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RGANIZAREA ADUNARII GENERALE DE PRIMAVARA A FVE in perioada

3-6 iunie, in Romania, la lasi, a reprezentat un bun prilej pentru me-

dicii veterinari si pentru varfurile profesiei veterinare europene de a M g
ne cunoaste la noi acasa, de a vedea cu ochii lor ca nu suntem o tara i 'L-",_ﬁﬁ,

de copii si caini ai strazii, de handicapati si cersetori, asa cum suntem prezentati

Redactor sef
de televiziunile de stiri din Europa, ci cd suntem oameni normali intr-o tard nor- Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu
mald, ca avem si noi problemele noastre pe care incercam sa le rezolvam. birtoiu_vet@yahoo.com

Dupd ceiin preziuainceperiilucrdrilor a avut loc un seminar avand ca tematica
probleme legate de gestionarea cainilor fara stapan, organizat in comun de
CMVRo si FVE, la care au participat FECAVA si multe asociatii de protectia ani-
malelor care activeaza in Romania, au inceput lucrarile pe sectiuni (UEVP,
UEVH, EVERI, EASVO), la majoritatea dintre ele sustinand prezentari si medici
veterinari romani. Ziua urmatoare a debutat prin deschiderea lucrarilor Adunarii
Generale a FVE prin cuvantdrile Presedintelui FVE - Dr. Christophe Buhot, Pre-
sedintelui CMVRo - Conf. Univ. Dr. Viorel Andronie, Ministrului Agriculturii -
Daniel Constantin si Presedintelui ANSVSA - Dr. Dumitru Baiculescu. In con-
tinuare au avut loc alegerile noului Board al FVE pentru urmatorii doi ani, pre-
sedinte fiind ales Dr. Rafael Laguens din Spania. Dupa alegeri, Dr. Liviu Harbuz a
prezentat, in plen, "The veterinary profession in Romania” iar dupa amiaza si in
ziua urmadtoare au avut loc dezbateri si adoptari de acte normative pe diferite
subiecte (produse medicinale, bunastare, demografia veterinard, One Health,
autoritati competente, competente de ziua 1si sistemul european de evaluare a
facultatilor de medicina veterinara).

in toate discutiile avute cu colegii europeni, acestia au apreciat organizarea,
frumusetile Romaniei si au vazut cd suntem o tara cu multe realizari in domeniul
medical veterinar, unele dintre ele depasindu-le pe cele din tdrile lor. De ase-
menea, aprecieri pozitive au sosit si dupd intoarcerea acasa a participantilor.

Speram ca prin aceastd intrunire sd fireusit schimbarea atitudinii europenilor
nu numai despre medicina veterinara romaneasca si slujitorii acesteia dar si
despre Romania si romani, in general.
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Conferinta de inchidere a proiectului POSDRU/156/1.2/G/ 136748
»Medicina veterinara de urgenta - inovare
si noi competente in sistemul universitar

medical veterinar*

In data de 07.05.2015 in Aula ,,Prof. univ. Dr. Aurel Popoviciu* la Facultatea de Medicini Veterinari Bucuresti a avut loc Conferinta
finald a proiectului POSDRU/156/1.2/G/136748 ,,Medicina veterinara de urgentd - inovare $i noi competente in sistemul universitar
medical veterinar® care a fost implementat de citre Universitatea de Stiinte Agronomice si Medicina Veterinara Bucuresti impreund cu
Universitatea de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard Cluj Napoca, directorul acestui proiect fiind Prof. univ. Dr. Alin Birtoiu.

cest proiect a aparut in contextul unei lumi in
continud miscare, in care riscurile sunt pretutindeni
si In care medicina de urgentd joaca un rol deosebit
de important pentru salvarea vietii. Ca o extensie
fireasca, medicina de urgenta incepe sd castige
teren siin medicina veterinard. Aceastd specialitate a aparut din
dorinta de a crea actiuni unitare si protocoale standardizate pen-
tru salvarea animalelor. Medicina de urgenta este o specializare
complexa care implica cunostinte din toate domeniile medicinei
veterinare care sunt utilizate intr-un mod propriu, specific si
standardizat si in care managementul timpului devine foarte
important. Medicina de urgenta implicd interventia concomitenta
a unei echipe si a unui echipament complex si specific.
Obiectivul general al proiectului a fost: imbunatatirea pro-
gramului de studii de licenta in invatamantul superior medical
veterinar in conformitate cu CNCIS pentru un numar de 400 de

studenti prin introducerea de noi discipline si dezvoltarea unei
retele sectoriale intre centrele universitare/ institutiile publice/
companiile/ intreprinderile/ asociatiile profesionale/ asociatii
ale studentilor din domeniul medical veterinar pentru o mai
buna corelare intre invatamantul superior medical veterinar cu
cerintele pietei muncii in contextul crizei economice.

Initial, grupul tintd a fost reprezentat de 400 de studentiinma-
triculati in invatdmantul superior medical veterinar, din anii clinici,
darin final au participat 439 studenti conform tabelului urmdtor:

USAMV Bucuresti | USAMV Cluj
v 100 50 150

\ 116 50 166
VI 74 49 123
TOTAL 290 149 439
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Membrii grupului tinta au fost antrenati, prin participarea la
prelegerile de curs si prin implicarea activd la salvarea pacientilor
aflati in stare critica.

Pe langa pregatirea teoreticd si practica in domeniul medici-
nei de urgenta a studentilor din grupul tintd s-a realizat si tipdrit
un manual de urgente veterinare, in care au fost prezentate
schematic algoritmurile de diagnostic si tratament. Tot in cadrul
acestui proiect a fost implementatd in planurile de invatamant
ale celor doud facultdti, disciplina de medicind veterinard de
urgentd. De asemenea a fost infiintata ,Reteaua sectoriala de
Medicind Veterinara de Urgentd" la care participd la acest mo-
ment 19 entitati profesionale: USAMV/FMV, ANSVSA, CMVRo,
AGMVRo, AMVAC, DSVSA, Cabinete si Clinici medicale veterinare si
totodata a fost realizat un studiu prin care s-a incercat corelarea
fnvdtamantului universitar medical veterinar cu nevoile pietei.
Acest proiect a fost si rdmane foarte important pentru domeniul

medical veterinar deoarece a permis si realizat:

* Introducerea unei curricule inovative in scopul cresterii
competentelor profesionale ale viitorilor medici veterinari;

* Adaptarea ofertelor de invatdmant superior la nevoile pietei
muncii si ale societatii bazate pe cunoastere pentru studentii din
invdtamatnul superior medical veterinar, prin dezvoltarea
curriculei de medicina de urgenta veterinara;

« imbun3titirea interactiunii dintre universititile de pro-
fil si mediul de afaceri/cercetare prin infiintarea si dezvoltarea
unei retele sectoriale de parteneriat pentru corelarea ofertei
educationale de medicina veterinara cu schimbdrile pietei muncii
in domeniu;

* Identificarea unor solutii reale pentru sporirea relevantei
calificarii pe piata muncii in domeniul medical veterinar;

¢ Cresterea gradului de implicare a mediului socio-economic in
reactualizarea programelor de studii de licenta medical veterinare. m

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 58/29.01.2015

In temeiul:

- Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exer-
citarea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificarile
si completarile ulterioare;

- Ordinului presedintelui A.N.S.V.S.A. nr. 1/2014 pentru aproba-
rea Normelor privind identificarea si inregistrarea cainilor cu stapan;

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

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA NR. 58/29.01.2015

Art. 1 Se aprob3 ca ANEXA la prezenta hotarare, ,,Proce-
dura de inregistrare si licentiere a utilizatorilor si operatorilor in
aplicatia Registrul de evidenta a cainilor cu stapan -R.E.C.S. asa

ANEXA

cum a fost stabilita si aprobata de catre Consiliul National in data
de 13.03.2014.

Art. 2 nregistrarea si aprobarea utilizatorilor precum si a
operatorilor, licentierea si verificarea datelor sunt scutite de taxe.
Art. 3 Pentru serviciile de dezvoltare, actualizare, gestio-
nare, mentenantd si asistenta tehnicd a Registrului de evidenta
a cainilor cu stdpan, tariful este de 0, 30 euro/cap caine inregis-
trat, indiferent de numarul operatiunilor electronice efectuate in

timpul vietii cainelui.

Art. 4 Prezenta Hotarare a fost adoptatd 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

PROCEDURA DE iNREGISTRARE SI LICENTIERE A UTILIZATORILOR $I OPERATORILOR iN APLICATIAR.E.C.S.

Pentru inregistrarea ca utilizator si operator in aplicatia
R.E.C.S. trebuie sd parcurgeti urmatorii pasi:

1. Accesati site-ul www.cmvro.ro. in meniul principal aveti
sectiunea utile, dand click acolo vi se va deschide o listd
(figura1).

2. Dati click pe rompetid/RECS si va va duce cdtre pagina
aplicatiei (figura 2).

3. De asemenea, puteti intra direct de pe site-ul
www.rompetid.ro, fard a mai accesa site-ul www.cmvro.ro;

4. Aici veti gdsi un link ,,utilizatorii si operatorii pot accesa
platforma online de aici, pe care dand click va va trimite catre
pagina aplicatiei (figura 3 si figura 4).

5. Selectati limba romana si se va deschide aplicatia propriu-
zisa (figura 5).

6. Introduceti codul cmv (cel de pe certificatul de inregistrare
al cabinetului, eliberat de Colegiul Medicilor Veterinari).

7. Introduceti codul de parafa (6 cifre).

8. Introduceti parola (aleasa de dumneavoastra). Vi rugam
sa o retineti, pentru ca ea nu poate fi recuperata din motive de

securitate. Odata pierduta, se poate schimba doar printr-o solici-
tare scrisa catre administrator pe adresa contact@rompetid.ro.

9. Apdsati butonul de inregistrare si va mai apdrea o casuta
»parola din nou”, unde trebuie sa scrieti aceeasi parold.

10. Apasati iar butonul de fnregistrare si vor aparea cele 2
ferestre de utilizator (unitate medicald - cabinet medical) si
respectiv de operator (medic) pe care trebuie sa le completati
(prima data pe cea de utilizator si apoi pe cea de operator) cu
datele dumneavoastrad si veti primi un mesaj de atentionare.
Dupa ce veti citi mesajul si veti fi siguri de exactitatea datelor
introduse veti salva fiecare fereastrd, prima pe cea de utilizator si
apoi pe cea de operator (figura 6 si figura 7).

11. Dupd ce acesti pasi au fost parcursi urmeaza sd fiti notifi-
cat printr-un email cd ati fost inregistrat, urmand ca in 2-3 zile
lucritoare (in functie de numarul de inregistrari si daca nu apar
alte probleme legate de contul dumneavostra) s fiti autorizat
(licentiat) si notificat prin doud email-uri (unul pentru contul de
utilizator si unul pentru contul de operator).

12. Colegiul Medicilor Veterinari din Romania prin persoana/
persoanele desemnate verifica corectitudinea datelor inscrise ca
utilizator si/sau operator si aprobd sau nu accesul la aplicatie;

13. Dupa aprobare/licentiere, pentru a utiliza aplicatia RECS
veti descdrca contractul in 2 exemplare siin cazul in carefl
agreati, il semnati, il stampilati si il transmiteti impreuna cu
declaratiile (un singur exemplar) conform Legii nr. 677/2001 ale
tuturor operatorilor din unitatea dumneavoastra la sediul Colegiul
Medicilor Veterinari din Romania. Dupd verificarea acestora, un
exemplar al contractului il veti putea ridica de la sediul filialei
judetene a Colegiului Medicilor Veterinari din Romania pe raza
careia se afla unitatea dumneavoastra.

14. Utilizatorii aprobati vor putea fi vizualizati in timp real pe
site-ul www.rompetid.ro.

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

Hotararea nr. 59/29.01.2015

in temeiul:

- Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exer-
citarea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificarile
si completarile ulterioare;

- Ordinului presedintelui A.N.S.V.S.A. nr. 1/2014 pentru aproba-
rea Normelor privind identificarea si inregistrarea cainilor cu stapan;

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

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA NR. 59/29.01.2015
Art. 1 Se aprobi ca ANEXA la prezenta hotirare, parte

ANEXA

integrantd din aceasta, ,,Procedura de operare in aplicatia Regis-
trul de evidenta a cainilor cu stapan - (R.E.C.S.)", inclusiv
Anexele 1-9, asa cum a fost stabilita si aprobata de catre
Consiliul National in data de 13.03.2014.

Art. 2 Operarea evenimentelor in Registrul de evidentd a
cainilor cu stapan (R.E.C.S.) este scutita de taxe.

Art. 3 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

PROCEDURA DE OPERARE iN APLICATIA REGISTRUL DE EVIDEN'[Z\ A CAINILOR CU STAPAN - R.E.C.S.

Pasii care trebuie parcursi pentru identificarea si inregistrarea
unui caine:

1. Verificati cainele daca este microcipat sau nu, folosind un
cititor universal corespunzdtor prevederilor din Ordinul ANSVSA
nr. 1/2014.

2. Informati proprietarul cu privire la toate operatiunile ce
urmeaza a fi efectuate, costurile aferente, eventual obligatiile
acestuia dupd identificarea si inregistrarea cainelui.

3. Informati proprietarul cu privire la faptul cd la final va semna
documentul de identificare care contine si declaratia conform Legii
nr. 677/2001 prin care isi va da acordul pentru prelucrarea datelor
cu caracter personal. Puteti opta si pentru varianta semnarii decla-
ratiei inainte de efectuarea operatiunilor printand 2 exemplare ale
acesteia de pe site-ul www.rompetid.ro, sectiunea Formulare.

4. Verificati dacd proprietarul detine carnetul vechi de
sandtate, actul de identitate si eventual pasaport.

5. Dacd acel caine este microcipat si cititorul citeste mi-
crocipul, pastrati codul de microcip pentru identificare si il
introduceti in aplicatie.

6. Dacd acel caine nu este microcipat (sau microcipul nu
corespunde standardelor-nu poate fi citit), treceti la implantarea
unui microcip cu standarde conform Ordinului ANSVSA
nr.1/2014, in zona interscapulard dorsala.

7. Verificati codul microcipului dupd implantare.

8. Dacd acel caine are varsta mai mica de 90 zile, acesta NU
SE IDENTIFICA SI NU SE INREGISTREAZA pani nu ajunge la varsta
optima pentru vaccinarea antirabicd, dar puteti sd eliberati un
carnet de sandtate cu serie si numar.

9. Seelibereazd un carnet de sanatate cu serie si cod unic
si apoi se intra in aplicatia R.E.C.S.. Daca proprietarul solicita,
se elibereazd si un pasaport. Operatiunea de identificare se va
mentiona in registrul de consultatii si tratamente. In registrul
de consultatii se va mentiona si seria si numarul carnetului de
sandtate si/sau a pasaportului, dupd caz, iar in cazul aplicdrii
microcipului se aplica si un autocolant cu codul acestuia.

10. Toate informatiile si operatiunile efectuate se vor scrie
de mana in pasaport, iar in carnetul de sanatate pot fi fo-
losite autocolantele pentru: codul microcipului, vaccinari sau
deparazitari.

11. Odatd intrat in aplicatie se inregistreaza prima datd
proprietarul, unde se vor completa toate datele acestuia cerute
in formular. Se verificd daca datele declarate de proprietar sunt
conforme cu datele din actul de identitate. Este interzisa sca-
narea sau copierea actului de identitate al proprietarului.

Este obligatorie introducerea unui numar de telefon sau a
unei adrese de posta electronica (e-mail), preferabil amandoua.
In cazul in care proprietarul nu detine nici telefon si nici adresa de
e-mail se trece 0 in campul respectiv.

12. In stanga aveti un meniu. Din meniu dati click pe
,Proprietari de caini“ si apoi apasati pe butonul [Adauga
proprietar nou]. Se va deschide o fereastr3 unde trebuie comple-
tate datele proprietarului de caine. (Figura 1)

13. Odata adaugat proprietarul, se trece la inregistrarea
cainelui, dand click pe [ldentificare caine] din meniul din stanga.
Se va deschide o fereastra unde vi se va cere CNP-ul proprietaru-
lui ad3ugat anterior (pentru verificare). (Figura 2)

14. Dupd verificarea CNP-ului se va deschide fereastra unde
vor fi completate primele date despre caine. in cazul in care
cainele nu are pasaport, treceti cifra 0 (zero). (Figura 3)

15. Dupa completarea datelor urmeaza verificarea [Fisa
caine]. Dati click pe [Fisa caine] si tastati intregul cod al micro-
cipului dupa care apasati butonul [Cautare exacta].

ATENTIE: dacd acel cdine a fost vaccinat antirabic, deparazi-
tat sau sterilizat si ati bifat ,,DA" in formularul de identificare si
inregistrare, OBLIGATORIU mergeti si addugati informatiile aces-
tor evenimente. (Figura 4)

16. Urmeazi partea cu adiugarea unui eveniment. in dreapta
fisei cainelui aveti un buton [Adaug3]. (Figura 5)

Eveniment (Figura 6) - aveti o lista din care puteti alege eve-
nimentul. (Figura 7)
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Evenimente OBLIGATORII pentru inregistrare:

1. Vaccinarea antirabica - aveti o lista din care puteti alege
produsul. (Figura 8)

Vaccinarea antirabica este obligatorie si se inregistreaza ul-
tima actiune odatd cu inregistrarea cainelui in baza informatiilor
din carnetul de sanatate!

O Figura 6

Ulterior, anual, se adauga ca eveniment in fisa cainelui.

2. Deparazitarea - aveti o lista din care puteti alege produsul.
(Figura 9)

Deparazitarea interna este obligatorie si se inregistreaza ul-
tima actiune odatd cu inregistrarea cdinelui in baza informatiilor
din carnetul de sdndtate! »
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<« Ulterior, ori de cate ori este facuta, se adaugd ca eveniment in
fisa cainelui.

3. Sterilizarea - aveti o lista din care puteti alege procedura
folosita. (Figura 10)

Sterilizarea este obligatorie pentru cainii de rasa comund si
metisi ai acestei rase.

In cazul in care cainele este sterilizat anterior se trece data
sterilizarii in momentul Tnregistrdrii in baza informatiilor din car-
netul de sdnatate si a declaratiei proprietarului, in caz contrar se
va trece data la momentul la care se efectueaza interventia.

4. Laterminarea adaugarii tuturor acestor evenimente,
urmeazd imprimarea documentului de identificare (fisa cainelui)
in 2 exemplare, unul ramane la medicul veterinar si unul la pro-
prietar, ambele semnate si parafate de cdtre medicul veterinar si
de catre proprietarul cainelui. Pe ambele exemplare ale docu-
mentului de identificare se aplica cate un autocolant cu codul
microcipului in cazul implantarii.

Documentul de identificare al cainelui se pastreaza timp de 5
ani de la data emiterii acestuia. La acest document se ataseazd

folia cu restul de autocolante ramase dupa identificare, fara a se
lasa la indemana proprietarului.

Pentru imprimarea documentului de identificare (fisa caine-
lui) se procedeaza astfel:

+ [n cazul in care utilizati pagina de operare Google Chrome:
apdsati Ctrl + P;

* In cazul in care utilizati pagina de operare Mozilla Firefox:
in coltul din stanga sus a ferestrei browserului exista un ,,bu-
ton* portocaliu ,Firefox", dati click pe el si din acel meniu, de la
comanda Print selectati Print Preview.

In ambele cazuri selectati varianta Landscape (pe orizontal3)
si apoi optiunea de imprimare in 2 exemplare. (Figura 11)

Alte tipuri de evenimente se pot completa ulterior in timpul
vietii animalului.

* Eutanasiere - aveti o lista din care puteti alege procedura
folosita. (Figura 12). Similar se pot introduce si alte evenimente
cum ar fi: constatare defecte genetice, diagnosticare boald
cronicd, gestatie, moarte, pierdere, regasire.

Tot in [Fisa caine] mai puteti adduga si alte evenimente:
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o Eliberare pasaport (Figura 13).

* Export (Figura 14). Evenimentul ,,export” se adauga doar
dacs, céinele paraseste tara definitiv. In caz contrar (cainele iese
din tara, dar se reintoarce) nu se adauga evenimentul.

* Fatare (Figura 15).

o Transfer (Figura 16).

Pentru a adauga evenimentul ,transfer” este necesara inregis-
trarea noului proprietar inainte de addugarea evenimentului in sine.

AATEN'!'IE:

In situatia in care, din motive tehnice nu aveti acces la aplicatie
sau cand identificarea se face in conditii de teren se va completa
mai inainte declaratia conform Legii nr. 677/2001 (intr-un singur
exemplar) - Anexa 1si apoi se completeaza documentul de iden-
tificare in 2 exemplare - Anexa 2, unul pentru proprietar si unul
pentru utilizator. Va recomanddm sa printati aceste modele de pe
site-ul www.rompetid.ro in cateva exemplare pe care sa le aveti
tot timpul in stoc. in termen de maxim 5 zile de la identificarea
cainelui datele vor fi introduse in aplicatia RECS.

Orice eveniment prevdzut de legislatie care apare in viata
cainelui dupa inregistrarea in baza de date trebuie, de asemenea,

Anexa1

inregistrat in baza de date.

Dupd fiecare vaccinare antirabica sau deparazitare internd
se introduce evenimentul respectiv in fisa cainelui fara sa se mai
tipareasca documentele.

Daca un caine nu este sterilizat la data inregistrdrii in baza de
date si este sterilizat ulterior, se efectueaza inregistrarea in baza
de date fdra sa se mai tipareasca noi documente.

Moartea, eutanasierea, vanzarea, donatia, exportul, transferul,
pierderea, furtul, preschimbarea pasaportului sau a carnetului de
sandtate in caz de furt, pierdere sau deteriorare, sunt evenimente
care se declara de catre proprietar completand formularele tip (Ane-
xele 3-9) care se gasesc pe www.rompetid.ro la sectiunea [formula-
re], se semneaza si in baza lor se efectueazi inregistrarile in baza de
date fard sa se mai tipareasca fisa sau alte documente. Declaratiile
tip completate de catre proprietar raman la medicul veterinar.

Furnizorii primari aprobati de cdtre ANSVSA pentru microcipuri,
carnete de sdnatate si pasapoarte ii gdsiti accesand pagina de web:

http://www.ansvsa.ro/?pag=907

Anexele 1-9 fac parte din prezenta procedurd si se utilizeazd
in momentul operarii evenimentelor.

DECLARATIE PRIVIND ACORDUL PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul (a) ......... domiciliat in localitatea (sat, comuna/oras) ......... Sector/Judet ......... y St e ([P bloc. ......... sc

[T apart.......... posesor al (B.l./C..) ......... Seria ........ NFe e , cod numeric personal (CNP) ......... ,
Declar cd tmi dau acordul pentru stocarea, prelucrarea, transmiterea si utilizarea datelor cu caracter personal in vederea
fnregistrarii cainelui, proprietatea mea, in Registrul de Evidentd a Cainilor cu Stdpan, gestionat de cdtre Colegiul Medicilor Veterinari.
Declar cd am luat la cunostintd faptul cd, Colegiul Medicilor Veterinari este operator de date cu caracter personal, conform Legii nr.

677/2001.
Declarant:

Nume si prenume ......... Semnatura

Anexa 2
DOCUMENT IDENTIFICARE $I INREGISTRARE CAINE CU STAPAN

DATE PROPRIETAR DATE IDENTIFICARE CAINE

Nume: Prenume: Cod Microcip

Serie CI/BI: Numar CI/BI Data nastere: Data identificare:

CNP: Serie carnet: Numar carnet:

Judet: | Localitate: Cod pasaport:

Adresa ( strada, numar): Nume: | Culoare: Rasa:

Telefon: STERILIZAT: DADO NU O

E-mail: DATA STERILIZARII: | PROCEDURA FOLOSITA:

OBSERVATII: DEPARAZITAT: DAO NuO
DATA DEPARAZITARII: | PRODUS FOLOSIT:
VACCINAT ANTIRABIC: DA O NUO
DATA VACCINARII: PRODUS FOLOSIT:
NUMAR LOT: SERIE LOT:
VALABILITATE:

SEMNATURA MEDIC: SEMNATURA PROPRIETAR:

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Anexa 3
CERERE/SOLICITARE/ACCEPTARE A EUTANASIEI

Subsemnatul persoana fizica/Subscrisa persoand juridica ......... domiciliat/sediu social in ......... in calitate de proprietar/reprezen-
tant legal ......... , posesor al actului de identitate BI/CI*, Seria ......... NF. e CNP/CIF/CUI .........
Proprietar al cainelui/pisicii/alta specie/......... rasa ... varsta......... S€X.rrre Cod de identificare .........

Solicit si sunt de acord cu eutanasierea animalului mai sus-mentionat.

Eutanasia se va efectua conform ,,Ghidului pentru eutanasia animalelor” aprobat prin Hotararea Consiliul National al Colegiului
Medicilor Veterinari nr. 19/2011.

De asemenea, mentionez urmatoarele: cainele/pisica nu a muscat, nu a zgariat si nu a fost agresiv/a in ultimele 14 zile.

Aceasta procedura se face la cererea mea. Declar pe proprie raspundere ca la momentul cererii/solicitarii/acceptarii eutanasiei, nu
md aflu sub influenta bauturilor alcoolice sau a substantelor halucinogene si sunt proprietar cu drepturi depline asupra animalului.

Data: .........

Nume, prenume proprietar/Reprezentant persoana juridica: ......... Semnatura: .........

Medic veterinar: ......... Semndtura: .........

*Se verifica conformitatea cu actul de identitate

Anexa 4

DECLARATIE PRIVIND FATAREA

Subsemnatul/a (persoana fizicd) /Subscrisa (persoani juridica) ......... domiciliat/sediu social in ......... in calitate de proprietar/
detinator/reprezentant legal® ......... posesor al actului de identitate BI/CI**, Seria ......... N e CNP/CIF/CUL ......... ,

Proprietar/detindtor al caineluirasa ......... varsta ......... sex: FEMELA,

Avand codul unic de identificare..........

Declar pe proprie raspundere cd animalul - femela, cu codul unic de identificare mentionat mai sus, a fatat in data de ......... un
numar de ......... cdtei.

Data: ......... Nume si prenume proprietar/Reprezentant persoana juridica: ......... Semnatura: .........

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

*Se completeaza cu numele si prenumele reprezentantului legal al persoanei juridice.

** Se verifica conformitatea cu actul de identitate.

Anexa 5

DECLARATIE PRIVIND GESTATIA

Subsemnatul/a (persoana fizicd) /Subscrisa (persoani juridic3) ......... domiciliat/sediu social in ......... in calitate de proprietar/
detinator/reprezentant legal” ......... posesor al actului de identitate BI/CI**, Seria ........ NF. e CNP/CIF/CUI ......... ,

Proprietar/detindtor al caineluirasa ......... varsta ........ sex: FEMELA,
Avand codul unic de identificare ..........
Declar pe proprie raspundere cd animalul - femela, cu codul unic de identificare mentionat mai sus, este gestantd.

Data: ......... Nume si prenume proprietar/Reprezentant persoand juridica: ......... Semnatura: .........

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

*Se completeaza cu numele si prenumele reprezentantului legal al persoanei juridice.

**Se verifica conformitatea cu actul de identitate.

Anexa 6

DECLARATIE PRIVIND MOARTEA

Subsemnatul/a (persoana fizica) /Subscrisa (persoand juridica) ......... domiciliat/sediu social in ......... in calitate de proprietar/
detinator/reprezentant legal® ......... posesor al actului de identitate BI/CI**, Seria ......... N e CNP/CIF/CULI ......... ,

Proprietar/detindtor al caineluirasa ......... varsta ......... SEX: e ,

Avand codul unic de identificare .........

Declar pe proprie raspundere cd animalul, cu codul unic de identificare mentionat mai sus, a muritin datade .........
Data: ......... Nume si prenume proprietar/Reprezentant persoand juridica: ......... Semnatura: .........
Medic veterinar: ......... Semnatura: .........

*Se completeaza cu numele si prenumele reprezentantului legal al persoanei juridice.

**Se verifica conformitatea cu actul de identitate.
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Anexa7
DECLARATIE PRIVIND PIERDEREA/DISPARITIA/FURTUL

Subsemnatul/a (persoana fizicd) /Subscrisa (persoani juridici) ......... domiciliat/sediu social in ......... in calitate de proprietar/
detinator/reprezentant legal®......... posesor al actului de identitate BI/CI**, Seria......... N e CNP/CIF/CULI .......... ,
Proprietar/detindtor al caineluirasa ......... varsta ......... SEX: uveenn

Avand codul unic de identificare .........
Declar pe proprie raspundere cd animalul, cu codul unic de identificare mentionat mai sus, a fost pierdut/a disparut/a fost furat in
datade.........

Data: ......... Nume si prenume proprietar/Reprezentant persoana juridica: ......... Semnatura: .........

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

*Se completeaza cu numele si prenumele reprezentantului legal al persoaneijuridice.

**Se verifica conformitatea cu actul de identitate.

Anexa 8

DECLARATIE PRIVIND VANZAREA/! DONATIA/EXPORTUL

Subsemnatul/a (persoana fizicd) /Subscrisa (persoani juridica) ......... domiciliat/sediu social in ......... in calitate de proprietar/
detinator/reprezentant legal® ......... posesor al actului de identitate BI/CI**, Seria.......... NP e CNP/CIF/CUI ......... ,

Proprietar/detindtor al caineluirasa ......... varsta ......... SEX: e

Avand codul unic de identificare .........
Declar pe proprie rdspundere ca animalul, cu codul unic de identificare mentionat mai sus, a fost vandut/donat/exportat in data

de......... catre (nume si prenume/denumire) ......... domiciliat in/sediul social......... cuadresa ......... , CNP/CIF/CUI......... , In calitate de
nou proprietar/detindtor/reprezentant legal ......... posesor al actului de identitate BI/Cl, Seria ......... [0 SO
Data: ......... Nume si prenume proprietar/Reprezentant persoand juridica: ......... Semnatura: .........
Medic veterinar: ......... Semnatura:.........

*Se completeaza cu numele si prenumele reprezentantului legal al persoanei juridice.
**Se verifica conformitatea cu actul de identitate.

Anexa 9
DECLARATIE PRIVIND FURTUL/PIERDEREA /DETERIORAREA CARNETULUI DE SANATATE/PA§APORTULUI iN VEDEREA PRESCHIMBARII

Subsemnatul/a (persoana fizicd) /Subscrisa (persoani juridica) ......... domiciliat/sediu socialin ......... in calitate de proprietar/
detindtor/reprezentant legal* ......... posesor al actului de identitate BI/CI**, Seria ......... [\ [ CNP/CIF/CUI ......... ,

Proprietar/detindtor al cainelui avand codul unic de identificare ..........

Declar pe proprie raspundere cd pasaportul/carnetul de sdnatate cu codul/seria si codul unic.......... , a fost furat/pierdut/deteriorat
indatade......... , drept pentru care solicit eliberarea unui document nou.

Data: ......... Nume si prenume proprietar/Reprezentant persoana juridica: ......... Semnatura: .........

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

*Se completeaza cu numele si prenumele reprezentantului legal al persoanei juridice.
**Se verifica conformitatea cu actul de identitate.
Se taie prin bara ceea ce nu corespunde situatiei date.
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O noua amenintare pentru familia de albine
Gandacul mic de stup (Aethina tumida)

AETHINA TUMIDA (Murray). Gandacul de stup face parte din clasa INSECTA,
ordinul COLEOPTERA, familia NITIDULIDAE, originar din Africa de Sud, unde

traiegte in zonele cu climat subtropical.

© Dr. Boaru Nicolae - Medic primar veterinar, Doctor in Stiinte medical-veterinare, Cabinetul Medical Veterinar Navodari
® Dr. Papari Doina - Medic primar veterinar, Doctor in Stiinte medical-veterinare, Cabinetul Medical Veterinar Lumina

Scurt istoric
n anul 1998, in statul Florida (SUA), pe

continentul american, sunt semnalate
depopulari masive ale familiilor de albine,
alterarea mierii prin fermentarea aces-
teia in fagurii familiilor de albine si, in
final, la depopularea familiilor de albine si
disparitia acestora.

Dr. Michael Thomas, de la Departa-

mentul pentru Agriculturd si Serviciul
de protectie a Consumatorilor din statul
Florida, descrie ca larvele semnalate, une-

ori confundate cu larvele moliei de ceard
- Gaselnita Mare (GALLERIA MELOMELLA)
apartin unui parazit nou, Gandacul mic de
stup, sau Scarabeul mic de stup (AETHINA
TUMIDA MURRAY), figurile 1a si 1b, introdus
in SUA pentru prima data in zonele de
coasta din Georgia si Carolina de Nord,
Carolina de Sud, Minnesota, Ohio,
Pennsylvania, New Jersey, ajungand in
Florida unde a fost depistat prima data.
Pentru a contracara raspandirea
acestui parazit in Europa, comunitatea

europeana, prin Directiva 2004/216/CE
din 01.03.2004, stabileste obligarea tarilor
europene de a declara prezenta parazitului.
Sifin tara noastra s-au facut studii
de catre specialistii de la Universita-
tea de Stiinte Agronomice si Medicind
Veterinara, la solicitarea Institutului de
Cercetare-Dezvoltare pentru apiculturd,
demonstrand cd aceasta insecta nu face
parte din etnofauna Romaniei.
Daca nu se iau masuri severe de
carantind si control sanitar-veterinar pri-
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© Figura 1- Gandacul mic de stup (AETHINA TUMIDA MURRAY)
a. Pe fundul stupului; b. Albina incercand indepartarea gandacilor

@ Figura 2 - Oua ale gandacului mic de stup

vind schimburile comerciale cu material
biologic (matci, roiuri, familii), exista riscul
ca gandacul mic de stup sa migreze in tari
cu apiculturd dezvoltata.

in octombrie 2004, Laboratorul de
Investigatii Veterinare de la Lisabona
(Portugalia) semnaleaza prezenta larvelor
de gandac mic de stup la un lot de matci
importate din Texas (SUA).

Biologia parazitului
entru prima data parazitul a fost
descris in literatura de specialitate in
anul 1940 de cdtre A.E. Lunde care descrie
o metamorfoza de patru stadii (cicluri) -

©) Figura 3 - Larve ale gandacului mic de stup

ou, larva, nimfa (pupa), adult.

Oul de Aethina Tumida (figura 2):

Culoare - alb-sidefiu;

Dimensiune - lungime 1,4 mm, Iét,ime
0,26 mm, asemanator cu oul de albing,
dar mai mic fatd de acesta, care are o
lungime de 1,5 mm si latime de 1,6 mm.

Oudle de Aethina Tumida sunt depuse
de femele sub formd de gramezi mici in
excavatii, crapdturi, pe corpul si fundul
stupului, faguri, capete de rame, etc. A.E.
Lunde afirma ca doua sau trei femele pot
depune o cantitate de oua suficient cat
sa produca o infestare severa a familiei
de albine, dat fiind si varsta lungd, de la

Panain prezent nu a
fost autorizata folo-
sirea unor pesticide
sub formd de medica-
mente Tn combaterea
si eradicarea acestui
parazit. Parazitul nu a
fost semnalatin tara
noastrd, dar trebuie
sd constituie un sem-
nal de alarmd pentru
apicultorii romani,
datorita schimburilor
comerciale cu miere,
ceard, roiuri, matci si
alte produse apicole.

cateva zile la cateva luni, duce la depune-
rea unui numar mare de oua.

Perioada de incubatie a oualor pand la
ecloziune este de la o zi pana la sase zile,
in functie de microclimat cu o variabilitate
intre doud si patru zile.

Larva (figura 3), este stadiul de dez-
voltare al insectei care provoaca cele mai
mari daune unei familii de albine.

Culoarea este alba-galbuie, chiar ro-
zalie, cu aspect sidefiu (figurile 4a, b si c).

Dimensiune - lungime circa 10 mm -
larvele parazitului se pot confunda usor cu
larvele de gaselnit3 (figura 5), molia cerii
(galleria mellonela), deosebindu-se >

©) Figura 4 - a. Aspectul exterior; b. Aglomerare de larve c. Configuratia unei larve
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@) Figura 5 - Larva de gaselnitd mare

<« de acestea prin faptul ca au 3 perechi
de picioare anterioare, proeminente, au
corpul relativ mare, au protuberante pe
tot corpul (spini dorsali) care le protejeaza
pentru a nu se fneca in miere.

Stadiul larvar dureazd 10-14 zile si
chiar mai mult. In acest interval ele cresc
cu 4,76 mm - 6,35 mm pe zi, atingand
la cresterea completa o lungime de circa
1,71 mm si un diametru de 1,6 mm.

Hrana larvelor este formata din oua
de albine, polen, miere. Ele sapd galerii
in fagure, distrugand puietul de albine,
infesteaza cu excremente mierea,
provocand alterarea acesteia. Cand
larvele parazitului ajung la maturitate si
se transforma in pupa, se inregistreaza
o mortalitate naturald mare, cand se
observa o multime de larve moarte, lucru
care trebuie sd-i alerteze pe apicultori.

La finalul dezvoltarii, larvele parasesc
stupii, intrd in pdmant, in fata stupului,
unde fsi formeazd o galerie, la capatul
cdrora se formeaza celule cu pereti subtiri
de pamant pentru a forma coconii, care se
transforma in pupe (nimfe).

Cercetdtorii Pettis si Shimanuki
(2000) descriu ca majoritatea larvelor isi
construiesc coconul in sol, la 0 adancime
dela11a10 cmsila circa 30 de cm fatd de
urdinisurile stupilor.

Dezvoltarea larvelor gandacului mic de
stup este legata de conditiile pedologice,
astfel cd larvele nu-si pot face coconii
in soluri uscate, nisipoase, sau foarte
umede.

© Figura 6 - Adulti ai gandacului mic de stup - a. La iesirea din pamant; b. Adult maturizat complet

Ciclul evolutiv se desfdsoard normal
la o temperatura a solului de peste 10°C,
temperaturile mici incetinesc dezvoltarea
ciclului evolutiv.

Aplicarea unor substante dezinfec-
tante asupra solului inconjurdtor stupilor
(oglinda stupului) este o médsurd bund
care stopeazd ciclul de dezvoltare a
parazitilor. Astfel, s-a constatat cd fami-
liile de albine stationare sunt mai expuse
infestdrii decat la cele care practicd
stupdritul. Prin mutarea vetrei familiilor
de albine se poate intrerupe ciclul de
viatd a parazitilor si stoparea inmultirii
acestora.

Pupa (Nimfa)

Culoarea este alba-sidefie la inceput,
dupa care se pigmenteaza odata cu trans-
formarea in adult, la inceput la ochi, apoi
la baza aripilor si ulterior se extinde pe tot
corpul.

Stadiul de pupa dureaza intre 15 si 60
de zile, media fiind de 30 de zile, cand
majoritatea gandacilor ies din sol, acesta
fiind un argument pentru ca oglinda stu-
pului sa fie curdtata si dezinfectata.

Adultul este stadiul final de dezvoltare
dupa incetarea stadiului de pupa.

Culoarea este galben maroniu cu
aspect strdlucitor (luminos) ca, ulterior,
chitina sd devina de culoare maro inchis,
la maturitate completa, culoarea devine
neagrd (figura 6, a si b).

Dimensiunile sunt de 5,12:0,07 mm
lungime si o ldtime de 8,21:0,04 mm
pentru masculi adulti, femelele au o

lungime de 5,27+0,06 mm si o ldtime de
3,25+0,04 mm.

Caracteristici morfologice:

ripile sunt chitinoase, nu acopera in-

treg abdomenul, acesta este acoperit
cu perisori fini alunecosi.

Toracele este ascutit, curbat spre
spate, antenele sunt in forma de maciuca,
extremitatea abdomenului nu e acoperita
de elitre.

Parazitul adult traieste in functie de
mediu de la cateva zile (1-2 saptamani) la
6 luni.

Dupa primele doua zile de cand a
iesit din pamant, adultii sunt foarte
activi, isi iau zborul rapid orientandu-se
dupa lumind si cautd o familie de albine,
patrunzand in stupul acesteia.

Parazitul se localizeaza in zonele in-
tunecoase cum ar fi fundul stupului, unde
femelele depun oua la o saptamana de la
instalare.

In stupul familiilor de albine, parazitii
adulti se hranesc cu miere, pdstura
oudlor albinelor, si chiar propriile oud sau
chiar propriile larve (canibalism lar-
var). Observatii recente au stabilit ca, in
afara de faptul ca gandacul mic de stup
paraziteaza familiile de albine, acesta
mai poate trai pe pajisti, crengi de copac,
hranindu-se cu sucul fructelor acestora.
La aparitia familiilor de albine in apropiere,
acestia migreaza rapid in stupi unde odata
instalati, sapa galerii prin faguri, pro-
ducand distrugerea puietului, a rezervelor
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de hrand, a mierii si a pasturii, provocand,
in cazul infestarii puternice, incetarea
ouatului matcii si chiar parasirea stupului
impreuna cu familia de albine. Parazitul
Aethia Tumida, prin produsii de excretie
rezultati din metabolismul activ al larvelor
si al adultilor, duce la fermentarea mierii,
cain final sa duca la distrugerea totald

a familiei de albine. Mierea ce rezulta de

la aceste albine, nu poate fi consumata,
vanduta sau data in consumul albinelor
deoarece o refuzd intrucat acest gandac
defecd in miere. Fermentand, mierea isi
pierde calitdtile, printre care cele de gust.

Cercetari recente au demonstrat ca
albinele africane - Apris Melifera Soutellata,
Apris Melifera Capesins - au un comporta-
ment foarte diferit de albinele americane
si europene. Aceste albine confruntate cu
acesti paraziti sau alte pericole aparute in
stupi, parasesc imediat cuibul infestat, astfel
cd gandacul mic de stup sau moliile de ceara
pardsesc si ei cuibul de albine, ciclurile lor de
inmultire intrerupandu-se.

Trebuie sa subliniem faptul ca gandacul
mic de stup este cel mai vulnerabil, in sta-
diul de larva, cand paraseste stupul pentru
aintrain sol, sa se transforme in nimfe.
Acest stadiu impune elaborarea de metode
si mijloace de distrugere a larvelor.

Profilaxie

Ca madsuri de profilaxie se recomanda a
nu se:

« Introduce in stupind material biologic

(mdtci, roiuri, colonii de albine), necon-

trolate de catre medicul veterinar sau alt
specialist in domeniu.

« Importa material biologic, indiferent de
tara de provenientd, fard certificat sanitar
veterinar care sd ateste indemnitatea
acestuia.

Combatere

n combaterea acestui ddundtor nu s-au
|rea|izat si omologat tratamente chimice.
Succesul se bazeazd pe mentinerea de
familii de albine foarte puternice, folosin-
du-se gratia izolatoare de matca, pentru a
elimina ponta in corpurile superioare, re-
coltarea fagurilor cu miere si mentinerea
curdteniei si a igienei in stupina, utilizarea
unor capcane luminoase pentru larvele
adulte. Eradicarea acestui parazit este
posibild prin distrugerea stupilor infestati,

Pentru a contracara
raspandirea aces-

tui parazit in Europa,
comunitatea euro-
peanad, prin Directi-
va 2004/216/CE din
01.03.2004, stabileste
obligarea tdrilor eu-
ropene de a declara
prezenta parazitului.

arderea si congelarea inventarului apicol.

Panain prezent nu a fost autorizata
folosirea unor pesticide sub forma de
medicamente in combaterea si eradicarea
acestui parazit.

Parazitul nu a fost semnalat in tara
noastra, dar trebuie sa constituie un sem-
nal de alarma pentru apicultorii romani,
datorita schimburilor comerciale cu miere,
ceara, roiuri, matci si alte produse apicole.

Cunostintele minime, prezentate in
acest articol, de identificare a acestui
parazit, impun ca orice suspiciune a api-
cultorilor despre existenta acestuia intr-o
stupind din Roménia, sd fie raportatd
medicilor veterinari din zond, Institutului
de Diagnostic si Sandtate Animald sau In-
stitutului de Cercetare-Dezvoltare pentru
Apiculturd Bucuresti. ®
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Transfuzia autologa la caine

Prin prisma evolutiei in plan medical veterinar si utilizarea tot mai frecventd

a produselor sangvine in practica medicald, transfuzia a devenit o procedura

ce ar trebui sd se efectueze in orice cabinet sau clinicd medical-veterinard.

® Dr. Ilvascu Catalin Constantin - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

ransfuzia autologa reprezinta
administrarea propriului sange
la acelasi organism si este cea
mai sigurd metoda de transfuzie
disponibild actual.

Transfuzia autologa, desi este o
metoda relativ noua si foarte apreciata in
medicina umana, pe plan veterinar este
folosita in principal in urgente.

Transfuzia autologa este utilizata in
principal in cazul interventiilor chirurgicale
programate, hemotorax, hemoperitoneu.

Interventii chirurgicale programate
7'n acest caz se recomandd recoltarea
Iséngelui anterior interventiei cu cel
putin doua saptamani pentru a per-
mite organismului o buna regenerare
a tesutului sangvin. De asemenea, se
recomanda suplimentarea dietei cu di-
verse alimente bogate in hemoglobina,
proteine, glucide, micro si macro
elemente, vitamine, sau utilizarea di-
verselor produse de uz veterinar.

Procedura de recoltare este identica
cu recoltarea de la donatori si necesita
un minim de patru persoane, un cantar,
kit de recoltare si instrumente pen-
tru crearea conditiilor de asepsie. Se
pozitioneaza animalul, preferabil in
decubit lateral, contentionat de minim
doud persoane. A treia persoana va
manevra punga de recoltare, actionand
prin miscari de balansare continue, pe
toata durata recoltarii si va monitoriza
greutatea pungii de sange, iar cea de-a
patra persoand va mentine stazd si va
executa punctia venoasa, imobilizand
acul kit-ului pe toata durata recoltarii.

Volumul estimat ce poate fi donat in
sigurantd este de 10% din volumul total
de sdnge circulant, si poate fi calculat cu
formula:

Volum total sénge (litri) = 0.08-0.09
x greutatea corporald (kg).

Sangele recoltat in punga de re-
coltare trebuie s fie in raport de 7/1
(7 ml sange integral/1 ml solutie CPDA-1),
motiv pentru care se recomandd
ajustarea cantitatii de anticoagulantin
functie de volumul ce va fi recoltat.

Se recolteaza punga de sange, se va
efectua staza 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 eventuala hipotensiune,
slabire, paloarea mucoaselor sau pulsul
slab.

Pastrarea se face identic ca in cazul
unui donator normal, se inscriptioneazd
punga de sange cu data recoltarii,
numele pacientului si se refrigereaza.
Sangele va fi racit treptat catre tem-
peratura de refrigerare (aprox. 4°C).

©) Figura 3 -Recuperarea sangelui
filtrat (original)

@ Figura 2 ~Filtru standard de transfuzie
pe linie (original)
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@ Figura 4 - Hemotorax, imagine radiologica ( original Neagu A.)

Dupa refrigerare, cand temperatura va
fi constanta, se recomanda ca punga sa
fie intoarsa zilnic de pe o parte pe alta
pentru a se evita separarea straturilor si
formarea de conglomerate.

Produsul de transfuzat refrigerat
trebuie inspectat vizual, pentru a se
observa eventualii coaguli sau hemoliz3,
apoi adus gradual la o temperatura de
35°-37°C si manevrat cu grija pentru
a se evita hemoliza. Se recomanda
reincalzirea produsului in baie de apa
calda ce nu va depasi 37°C.

Transfuzia de sange autolog se face
direct, fara alte teste prealabile (testare
aglutinare, grup3 etc.), acesta fiind pro-
priul sange al donatorului. De asemenea,
majoritatea riscurilor transfuzionale
dispar.

Rata de administrare a sdngelui,
la canide, diferd in functie de statu-
tul general al animalului, de existenta
anumitor patologii cu etiologie cardiacd
sau de gradul de anemie si se calculeazd
dupd urmdtoarele indicatii: rata initiald
este de 0,25 ml/kg/ord pentru primele
30-45 minute, in care sunt usor obser-
vabile eventualele reactii adverse. Rata
generald de transfuzie este intre 5-10
ml/kg/ord in functie de necesar si de
gravitate, iar la pacientii cardiaci nu se
va depdsi 3 ml/kg/ord. Rata maximd de
transfuzie care se poate folosi in situatii
de urgentd este de 20-40 ml/kg/ord.

Hemotorax

Transfuzia autologa poate fi folositd in
situatii de urgenta la pacientii cu he-

motorax recent, in detrimentul transfuziei

clasice, ca o metodd rapida de refacere

cantitativa si calitativa a patului vascular.

Sangele de transfuzat se recolteaza
prin toracocentezd punctionand pere-
tele costal la nivelul spatiilor intercostale
7-9 in treimea inferioara, cu animalul
pozitionat in decubit sternal.

Punctia se face cu un ac cu racord
flexibil, valvd cu 3 cdi sau unidirectionala
la care se pot atasa seringi de diferite di-
mensiuni (20ml; 50 ml). Dupd recoltare
se recomanda depozitarea sangelui
intr-un flacon steril ce va contine solutie
de anticoagulant CPDA-11n raport
1ml solutie/7ml sange sau heparind.
Sangele se va agita in flacon, usor, pe
tot parcursul extractiei. Dupa amestecul
cu anticoagulant se va face obligato-

@) Figura 5 - Recuperarea sangelui prin toracocentezi

riu filtrarea, printr-un filtru standard
de transfuzie, se va depozita intr-un
flacon steril sau punga de recoltare fara
anticoagulant si se va efectua un exa-
men citomorfologic cu coloratie rapida
din sangele extras. Dacd nu se observa
modificari ale celulelor sau prezenta
anumitor patogeni, sangele se poate
transfuza la o ratd de 20 ml/kg /ora.

Hemoperitoneu

7'n acest caz transfuzia autologd se poate
|fo|osi in situatii de urgentd, ca o metodd
rapidd de refacere calitativa, dar si
cantitativa a patului vascular. Dupa sta-
bilirea diagnosticului prezumtiv, prezenta
lichidului cu celularitate, se recomanda
punctia si examenul citomorfologic cu
coloratie rapida pentru un diagnostic de
certitudine. Odata stabilit diagnosticul

de hemoperitoneu se efectueaza punctia
cu un ac cu racord flexibil care se >

Transfuzia autologd reprezinta administrarea
propriului sange |a acelasi organism si este cea
mai sigurd metoda de transfuzie disponibild
actual. Ea poate deveni o manopera uzuala
pentru medicii practicieni, necesard si usor de

realizat In caz de nevoie.
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DE CE SA ALEGETI CA FURNIZOR
I BENTLEY ROMANIA?

Pentru ca principalele noastre atuuri pe piata produselor pentru identificarea animalelor sunt: gama diversificata de
produse, calitatea certificata, accesul simplu la produse, informarea corecta a clientului, transparenta si maturitatea
serviciilor si, nu in ultimul rand, preful competitiv.

ALEGETI DIN CEA MAI LARGA GAMA DE PRODUSE PENTRU IDENTIFICAREA ANIMALELOR:

Crotalii vizuale (bovine gi suine)

Kituri electronice pentru ovine si caprine
(inclusiv gama economica E-clip)

Crotalii duplicat (bovine, ovine, caprine si suine)

Microcipuri injectabile pentru identificarea oficiald a
ecvideelor §i animalelor de companie

© Figura 6 - Punctie abdominal,
hemoperitoneu (original)

@) Figura 7 - Administrare sange recuperat pe anticoagulant, Pasapoarte si carnete de sinitate pentru animale de

filtrat si administrat cu ajutorul injectomatului. (original) companie

< conecteazad la o valvd cu 3 cdi sau
unidirectionala la care se pot atasa diverse
seringi.

Se va minimaliza contactul cu aerul,
transferul sangelui se va face intr-un
flacon steril, se va adauga si solutia de
anticoagulant CPDA-1 in raport de 1ml
solutie/7ml sange si se va agita usor.

Datoritd posibilitdtii prezentei altor
tipuri de celule sau lichide in abdomen, se
recomanda filtrarea dubla printr-un filtru
standard de transfuzie inainte de a se

depozita in flaconul de administrat.

In functie de gravitatea situatiei, doza
de administrare a sangelui este de 20-40
ml/kg/h si se poate administra in paralel
cu coloizi (HES, Venofundin, Gelofusin).

Concluzii

Transfuzia autologa poate deveni o
manopera uzuald pentru medicii

practicieni, necesara si usor de realizat in

caz de necesitate, ce prezintd minimum

de riscuri transfuzionale, comparativ

cu administrarea de sange netestat sau
testat omolog.

In cazul transfuziei cu sange autolog
recuperarea este mult mai rapidd, indicii
eritocitari se normalizeaza foarte rapid,
reactia leucocitard este foarte micd si
poate fi considerata ca o manoperd de
urgenta in caz de hemotorax, hemoperi-
toneu, hemoragie intraoperatorie sau in
cazul interventiilor chirurgicale progra-
mate, in care se considera pierderea mare
de sange inevitabild. m

Accesorii gi alte mijloace de identificare
(clesti crotaliere, clegti tatuare, spray marcare g.a.)

MAGAZINE PROPRII
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Capnografia

Dioxidul de carbon este ,,gazul vietii* .

Capnografia este o componentd esentiald a monitorizdrii pacientilor anesteziafi

sau critici incd din anul 1943, fiind introdusd in practica de cdtre Luft. Olanda a

fost prima tard care a adoptat, in 1978, capnografia ca metodd standard de

monitorizare in timpul anesteziei.

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

Fiziologia dioxidului de carbon

CO, se gdseste in organism sub trei
forme: 60-70% este transportat sub
forma de ioni de bicarbonat, 20-30%
legat de proteine si 5-10% liber, in
plasma, cel din urma putand fi masurat
prin analiza gazelor din sange. Este
cunoscut sub numele de PaCO, (pre-
siunea partiala a dioxidului de carbon).
Pe de altd parte, CO, prezent in gazele
expirate de la nivel alveolar se gaseste
sub numele PACO, (presiunea partiald
a dioxidului de carbon in alveole).
ETCO, reprezintd valoarea masurata

la sfarsitul expiratiei Diferenta dintre
valoarea ETCO, si PaC0,, (a-ET)PCO,,
este de 2-5 mmHg. Astfel, monitoriza-
rea ETCO, oferd informatii despre modul
in care pacientul este ventilat.

De ce capnografie?

ulsoximetria reprezinta o metoda

directd de mdsurare a stdrii de
oxigenare a unui pacient. Capnografia,
pe de altd parte, reprezintd o metoda
indirecta de monitorizare a stdrilor
de hipoxie. Aceasta din urma permite
stabilirea cauzei lipsei de oxigenare
corespunzatoare, dar si aplicarea
masurilor imediate necesare prevenirii
aparitiei modificdrilor ireversibile de la
nivelul creierului, secundare hipoxiei.
Capnografia ofera informatii despre me-
tabolismul sistemic, productia de dioxid
de carbon, output-ul cardiac, perfuzia
pulmonara, ventilatia de la nivel alveo-
lar, modelele respiratorii (fiecare status,
fie fiziologic, fie patologic, descrie un
model respirator) si eliminarea CO, din

circuitul de anestezie.

Capnografia este superioara pulsoxi-
metriei deoarece permite indentificarea
promptd a apneei si a problemelor
respiratorii. Modificdrile saturatiei
hemoglobinei in oxigen sunt cu mult
intarziate, comparativ cu modificarea
prompta a ETCO,, inregistrata inca de la
primul ciclu al respiratiei dupd problema
apdruta la oricare din nivelurile: circula-
tor, metabolic sau ventilator.

Conform studiilor ASA (American
Society of Anesthesiologists), capnogra-
fia, aldturi de pulsoximetrie poate ajuta
in prevenirea a peste 93% din erorile din
timpul anesteziei.

Masurarea ETCO,

4n practica uzuala exista doua tipuri de
aparate de masurat dioxidul de carbon:

cantitative si calitative.

Detectoarele calitative de dioxid de
carbon folosesc o metoda colorimetrica,
cel mai adesea determinand schimbarea
culorii mov in galben in urma contac-
tului cu dioxidul de carbon. Aceste
dispozitive sunt de doua tipuri, unele
integrate in aparatul in sine si altele

atasabile la tubulatura aferenta pacien-
tului intubat, care masoara direct CO,.

Cele cantitative atribuie dioxidului
de carbon o anumitd valoare. Vorbim
astfel despre capnogramd si despre
capnometrie.

Capnometria reprezinta masurarea
si afisarea numerica pe un display
a concentratiei de dioxid de carbon
din aerul expirat, in timpul unui ciclu
respirator complet, afisand numai
valorile maxime si minime ale ETCO,.
Capnografia reprezintd inregistrarea
concentratiei CO, in timp. Capnograma
este reprezentarea grafica a undei de
C02, in timp, pe un monitor sau printat.
Valorile normale pentru ETCO, sunt
cuprinse intre 35-45 mmHg, valorile
peste 45 mmHg indicand o ventilatie
inadecvata si modificari ale presiunii
arteriale. Valoarea maxima a ETCO, nu
trebuie sa depaseasca valoarea de 60
mmHg. (tabel 1)

Capnograma

7n interpretarea capnogramei trebuie
avute in vedere cinci caracteristici ale

acesteia: frecventa, ritmul, inaltimea,

O Tabelul 1 - Valori normale ale parametrilor pentru oxigenare, ventilatie si perfuzie

Gaze arteriale Pa0, (mmHg)
530, (%)
PaCo, (mmHg)

Pulxosimetrie SpO, (%)

Capnografie ETCO, (mmHg)

102 +/-7 107 +/- 12
95 -100 95 -100
37+/-3 31+/-6
95 -100 95 - 100

0 - 5 mai mic decat PaCO,
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forma si linia de baza, ce descriu fazele
inspiratiei si expiratiei.

Faza | reprezinta linia de bazd, sau
»dead space-ul* anatomic, imaginea
graficd a anlizei amestecului gazos inspirat
pentru producerea CO,. Valoarea acesteia
trebuie s fie intotdeauna egala cu zero,
altfel, pacientul respira din dioxidul de
carbon expirat.

Faza a ll-a descrie momentul in care CO,
ajunge la situsurile de transfer de la nivel
alveolar catre gazul aflat in cdile respiratorii.
De obicei are un aspect foarte abrupt.

Faza a lll-a reprezinta platoul alveolar,
cand are loc golirea alveolelor. Datorita
eliberdrii gazului in mod inegal, segmen-
tul are tendinta de a se ridica gradual. in
varful acestei faze se masoara end tidal
C0,- ETCO,.

Faza 0 este momentul inspiratiei, cand
curba CO, scade pana la zero.

Reprezentarea dintre faza | si faza lll,
pénd la nivelul unghiului beta se numeste
expirograma, care, impreund cu faza O des-
crie perioada de timp a unei capnograme.

Unghiul alfa ajuta in evaluarea
raportului ventilatie/perfuzie. Valoarea
normald aproximativa a acestuia este de
90°. Acesta devine foarte mare in cazul
bronhospasmului (unda capata aspectul
aripioarei dorsale de rechin), in cazul bolii
pulmonare obstructive cronice etc.

Unghiul beta exprima capacitatea
de a relua un nou ciclu al respiratiei prin
inspiratie si are, de asemenea, o valoare
aproximativ egald cu 90°.

Relatia capnograma
si tidal volume ETCO,

Linia rosie reprezintd presiunea arteriala
partiald a CO,, in timp ce dead space-

Capnografia este in-
strumentul cu cea mai
mare sensibilitate si
specificitate In apre-
cierea pacientului
intubat endotraheal
corespunzator.,

E1C Oy mmig

© Figura 1 - Aspectul normal al undei capnografice

Terminologie curenta

Expiralie Inspiratie

© Figura 2 - Componentele undei capnografice

PaC02 Sange Ventilatie alveolara
>45 mm Hg Hipercapnie Hipoventilatie
35 - 45 mm Hg Eucapnie Ventilatie normald
<35 mm Hg Hipocapnie Hiperventilatie

© Tabelul 2 - Corelatia valorii presiunii partiale a C0, din sangele arterial

cu statusul metabolic si ventilatia alveolard

PaCO2

coz

Volum de gazexpirat

Coz

ny ETCOZ

| Ventilatie alveclara efectiva

Volum de gaz expirat

€ Figura 3 - Relatia capnograma si ETCO,

ul alveolar descrie zona in care schimbul
de gaze nu se realizeaza deoarece, chiar
daca se regaseste gaz, nu existd sange la
nivelul cdruia sd se faca schimbul sau in-
vers. Totodata, poate aparea atunci cand
zona de schimb este afectata de edem
pulmonar sau efuzii. Dead space-ul ana-
tomic contine aer care nu este disponibil
pentru schimbul de gaze. Acest dead
space ofera informatii despre gradientul
arterio-alveolar, dintre PaCO, si ETCO,,
(a-ET)PCO,. (figura. 3)

In cazul pacientilor cu un raport ventila-
tie/perfuzie (V/Q) depreciat, monitorizarea

(a-ET)PCO, oferd date despre imbunatatirea
sau deprecierea statusului V/Q al acestuia.

End-tidal CO, fdrd capnogramd este
ca rata cardiacd fdrd EKG.

Interpretarea segmentiala

a undei capnografice

Se realizeazd functie de cele cinci carac-
teristici ale capnogramei.

1. Linia de baza. Atunci cand graficul
este deasupra liniei de bazd, poate fi vorba
despre recircularea gazelor din circuit sau
pot fi probleme cu valvele circuitului de
anestezie. (fig. 4)  »
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Capnografia reprezintd
o metodd indirecta de
monitorizare a stdrilor
de hipoxie. Aceasta
din urma permite sta-
bilirea cauzei lipsei de
oxigenare corespun-
zatoare, dar si aplica-
rea mdsurilor imediate
necesare prevenirii
aparitiei modificdrilor
ireversibile de la nive-
lul creierului, secun-
dare hipoxiei.

2. Lungime. Modificarea lungimii
< undei fazei a lll-a apare atunci existd
o obstructie a cdilor de eliminare a aerului
de expirat. (fig. 5-6)

3. Platoul. Aparitia unei adancituri in
graficul celei de a lll-a faze marcheaza un
efort respirator spontan, dar poate totusi
apdrea si in cazul manoperelor intraabdo-
minale (,,curare clift"). Administrarea
de oxigen in timpul anesteziei poate
determina modificdri la nivelul segmen-
tului terminal al fazei a lll-a, fara valoare
patologica insa.

4. Prelungirea segmentului reprezen-
tat de faza 0 poate fi determinatd de
probleme la sistemul de anestezie valvular

sau de un raspuns intarziat al analizatoru-
lui. In cazul setrii unei rate respiratorii
reduse, se poate observa ,ripple effect",
unda fazei 0 avand aspect boselat, osci-
lant, incepand de la segmentul terminal al
platoului expirator.

5. inaltimea platoului se modific3
atunci cand existd schimbari ale meta-
bolismului, ale output-ului cardiac
sau al volumului efectiv al sangelui

circulant. Atunci cand volumul sange-
lui circulant scade (hemoragii), valoa-
rea PaCO, scade semnificativ. Pe
capnograma se observa cum scade si
ETCO,, din care rezulta cd si valoarea
(a-ET)PCO, creste semnificativ.

Aplicatii clinice ale capnografiei
Existé o multitudine de factori ce pot
influenta valorile dioxidului de car-

- 4%
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©) Figura 4 - Modificarea fazei 0 in raport cu linia de bazi
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© Figurile 5, 6 - Modificarea lungimii platoului
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© Figurile 9, 10, 11 - Modificarea inaltimii platoului alveolar

© Figurile 7, 8 - Prelungirea sau modificarea segmentului inspiratiei
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O Tabelul 3 - Corelatii clinice ale capnografiei

ETCO2! ETCO21 ETCO2!
Febra Scade.rea .
outputului cardiac
Hiperpirexie . .
L Hipotensiunea
maligna
Hipotermie = Bicarbonat de : :
. Hipovolemia
sodiu
Embolism Embolismul
venos cu C02 pulmonar

Eliberarea unei

Stop cardiac
staze

bon inregistrat prin capnometrie. Toc-
mai din acest motiv, utilizarea capno-
grafiei poate avea valoare de diagnostic
si totodatad, poate orienta in alegerile
terapeutice. in tabelul de mai jos sunt
prezentate o serie de evenimente ce
modificd ETCO,.

1. Capnografia este metoda prin
care se verifica dacd intubarea a fost
facutd corespunzator, adicd endotra-
heal si nicidecum esofagian sau pana la
nivelul unei bronhii principale.

2. Cu ajutorul acesteia se pot
detecta evenimente neprevazute, e.g.
deconectarea tubulaturii.

3. Mentinerea normocapniei.

4. Resuscitarea cardiopulmonara.

 capnografia este instrumentul de
mdsurare directd a ventilatiei pulmo-
nare din timpul CPR si indirectd a ma-
surdrii metabolismului si circulatiei,
astfel: scaderea perfuziei (debitului
cardiac) va incetini transportul dioxi-
dului de carbon in plamani. Aceasta va
determina scaderea ETCO,, ce se poate
observa prin modificarea formei undei
si a valorii numerice afisate.

o cresterea brusca si abrupta a fazei
a ll-a a undei capnografice poate in-
semna o revenire spontand a circulatiei,
care va determina si transportul de CO,
in pulmoni. De cele mai multe ori, acest
lucru se intampld in primele 70-90 de
secunde ale CPR.

5. Intreruperea ventilatiei
mecanice.

6. Capnografia poate fi utila
in monitorizarea pacientilor cu
tremuraturi si crize tonico-clonice, ce

ETCO21 ETCO2! ETCO21
Hiperventilatie  Hipoventilatie
Cresterea
outputului - Intubatie
cardiac P bronhiald
Obstructia totald Obstructia
sau partialda  partiald a cailor
cdilor aeriene aeriene
Cresterea
pre5|u.n|| Intubarea .
sanguine Recirculare

extratraheala

pot afecta atat creierul cat si maduva
spindrii.

7. lsi gaseste utilitatea si in moni-
torizarea pacientilor diabetici. O valoare
a ETCO, mai mica de 29 mmHg confirmd
ca pacientul este in acidozd metabolica.

8. Embolismul pulmonar: dacd
valoarea dioxidului din sange este mare,
dar valoarea ETCO, este micd inseamna
ca dioxidul de carbon nu ajunge in pul-

ETCO2! ETCO21
Deconectarea de .
o Epuizare calce sodata
la circuit

Functionarea

defectuoasd a Scurgeri in sistem

ventilatiei
. Probleme cu ventilatia,
Scurgeri in ’
. valvele sau cu fluxul de
sistem

gaz proaspat

mon pentru a fi expirat.

9. Traumatismele. Pneumoto-
raxul determina colapsul pulmonar
si scaderea perfuziei prin compresia
cordului. Eliminarea aerului din cavita-
te va pune in evidentd dacd decom-
presia s-a realizat cu succes, dar are
capacitatea si de a atentiona daca
pacientul continud sa acumuleze aer in
torace. »

Capnograma: la ce trebuie sa fiu atent?

Nivel scazut si constant al ETCOZ, cu
aspect normal al platoului alveolar
Posibile cauze: Hiperventilatie, hipotermie,
sedare, anestezie.

Nivel ridicat al ETCOZ2, cu aspect normal
al platoului alveolar

Posibile cauze: Ventilatia pe minut neco-
respunzitoare/ hipoventilatie, administrarea
de medicamente cu efect depresor asupra
respiratiei, hipertermie, durere, frisonari.

Cresterea graduala a ETCO2

Posibile cauze: Hipoventilatie, hiperter-
mie maligna, cresterea metabolismului,
obstructie partiala a cdilor respiratorii sau a
tubulaturii aparatului de ventilatie, absorbtia
de dioxid de carbon din surse exogene.

Sciderea exponentiald a ETCO2

Posibile cauze: Stop cardiac, embolism
pulmonar, hipotensiune sau pierderii masive
de sange,bypass cardiopulmonar.
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Cswapicinee

Hiperventilatie. Capnograma raméane normald, insa rata devine mai
rapida, undele mai apropiate, iar valoarea ETCOZ2 scade. Cea mai
frecventa cauza o reprezinta setarea eronata a ventilatiei pacientului
intubat. La pacientii care respira spontan, acest aspect al undei poate
reprezenta fie un sindrom de hiperventilatie, fie embolism pulmonar.

Fry gt

ELCO; mmiHg

Hipoventilatie. Este reprezentatd prin cresterea valorii ETCO2, cu
pastrarea aspectului undei capnografice, in cazul despresiei SNC,
supradozarii anestezicelor sau narcozei profunde.

Apnee, pierderea aspectului grafic al undei. in cazul pacientilor
curespiratie spontand, cel mai probabil sugereaza un stop respi-
rator. Pentru cei intubati, se verifica dacd nu existd obstructii sau
discontinuitatila nivelul sistemului de ventilatie.

ErSoy: mmbg
o BHESE

Intubarea esofagiand. Unda capnografica poate fie sa capete un aspect
liniar, fie sd descrie prezenta unor unde discrete. Monitorizarea
capnografica este cea mai utila metoda pentru verificarea intubarii
endotraheale corespunzatoare!

C0; lmmHgl

N

Bronhoconstrictie, astm, emfizem sau obstructii. Prelungirea fazei a
II-a, cresterea unghiului o si o faza a ITI-a abrupta.

EICO: mmbg
T

Incercarea pacientului de a respira in timpul paraliziei musculaturii,
secundar manipularii intraoperatorii in torace sau abdomen. Fenomen
numit “curare clift”, descris prin aparitia unei scobituri in faza a ITI-a.

EtC s mmiHg

Probleme la nivelul valvei expiratorii, care determina amestecarea
dioxidului de carbon cu aerul in timpul expiratiei. Are loc o prelungire
aplatoului alveolar, cresterea unghiului  si modificarea fazei 0 fata de
linia de baza.

EtC O mmbHg

Reluarea respiratiei spontane, in care faza a III-a nu mai este bine
reprezentata grafic.

EtCO: mmHg
oA
AL T 1T T
>i
>i
>i

Hipertermie maligna. CO2 creste gradual, mentinandu-se linia de baza
egald cu zero, fapt ce sugereazi o crestere a productiei de dioxid de carbon.

Alternanta dintre respiratia spontana si ventilatia artificiald, impor-
tanta in aprecierea momentului optim de detubare.

EYCO: mmiHg

ANAANA

BP0 mmiHg

Emfizem, cu spargerea alveolelor si pierderea dioxidului de carbon. Se
observa cum platoul alveolar isi micgoreaza unghiul alfa.

i
]

E.

Epuizarea calcei sodate si recircularea dioxidului de carbon.

ELC Uz mmiHag

WWW.CmVro.ro

Capnometria reprezintd mdsurarea si afisarea numericd pe un display a
concentratiei de dioxid de carbon din aerul expirat, in timpul unui ciclu
respirator complet, afisand numai valorile maxime si minime ale ETCO,,.
Capnografia reprezintd inregistrarea concentratiei CO, in timp. Capno-
grama este reprezentarea graficd a undei de CO2, in timp, pe un monitor

sau printat.
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& Aspectul grafic al
- undelor capnogra-
fice, saturatiei in

LE | oxigen si frecventei
: cardiace la un
pacient din rasa
Bulldog. ATI, trezire.
Ventilatie sponta-
[ na, cresterea ratei

; respiratorii.

<« Concluzii

apnografia este instrumentul cu cea

mai mare sensibilitate si specificitate
in aprecierea pacientului intubat endotra-
heal corespunzator.

ETCO, se foloseste ca indicator al
presiunii partiale arteriale a dioxidului de
carbon. Cei doi indici nu au valori egale,
insd diferentele dintre ei sunt foarte mici.

Daca dupd un ciclu de CPR, capnogra-
fia nu indica reluarea ventilatiei, implicit a
circulatiei, sansele scad spre zero.

in evaluarea unui pacient, este
important s3 urmdrim atat valoa-
rea dioxidului de carbon expirat cat
si unda sa capnografica. Aceasta
poate oferi informatii esentiale despre
outputul cardiac, metabolism si des-

pre functionalitatea sistemului de
ventilatie.

Capnografia poate determina daca
ventilatia alveolara face fata volumului
de dioxid de carbon produs prin metabo-
lism si distribuit pulmonului. O ventilatie
alveolara inadecvata pentru productia de
CO2 determina o valoare crescuta a PaCO,
si hipoventilatie si invers. (tabel 2) W
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Plagile corneene penetrante la caine

Corneea, componenta transparentd a tunicii fibroase a globului ocular, se afla in

permanentd sub actiunea factorilor nocivi din mediu, afectiunile acesteia fiind

cele mai frecvente probleme oculare.

® Drd. Lia lon; @ Conf. Univ. Dr. luliana lonascu

lagile corneene penetran-

te, urgente oftalmologice,

reprezinta solutii de continui-

tate care intereseaza toate

straturile corneei, rezultand
insdmantarea globului ocular.

Etiologie
laga corneana penetrantd se
intalneste frecvent la caine, in

@) Figura 1 - Exoftamie constitutional3
la un Peckinez imperial.

Expunere corneana secundara.

0D. Plaga corneand penetrant3 (original)

special ca urmare a intepaturii produse
de gheara de pisicd sau intr-un corp
ascutit. Cei mai predispusi sunt cainii
tineri cu varsta pana in 6-8 saptamani,
la acestia nefiind dezvoltat raspunsul

de apdrare la amenintare (,menace
response”), manifestat prin clipit. Tot la
tineret se intalnesc de obicei si evolutiile
mai grave, putandu-se ajunge la ftizie
de glob ocular.

© Figura 2 - OD - Plag cornean3 penetrant3.
Durere intensa manifestata prin protruzia pleoapei
a treia, miozi. Test cu fluoresceind negativ (Bulldog
francez, F, 3 ani, original Iona§cu)

In ceea ce priveste predispozitia de
rasa, sunt mai afectate rasele brahice-
falice, la care corneea este mai expusa
consecutiv exoftalmiei constitutionale
(Figura 1).

Clasificare

U n prim criteriu de clasificare a plagilor
corneene penetrante este reprezentat

de profunzimea acestora. Exista situatii

@ Figura 3 - OD - Plag corneani
penetranta recenta. Mioza si test
cu fluoresceina pozitiv (Shih-Tzu, F, 2 ani,
original lonascu)
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© Figura 4 -Testul Seidel (original)

in care pldgile penetrante afecteaza doar
o treime din grosimea stromei corneene
si cazuri cand este afectatd stromain
intregime.

La randul lor, plagile penetrante totale
pot fi impartite astfel:

1. cu sau fard hernierea irisului (sta-
filom);

2. cu sau fard afectarea cristalinului;

3. cusau fara pierdere de umoare
apoasa.

Un alt criteriu de clasificare este
reprezentat de localizare, putand exista:

a. plagi penetrante dispuse central;

b. dispuse la nivelul limbului sclero-
cornean.

Diagnostic

namneza, semnele clinice si efec-

tuarea unor teste specifice ofera
informatiile necesare pentru stabilirea
unui diagnostic corect.

Din anamneza reiese manifestarea
acutd, unilaterald, a unei dureri excesive
exprimate prin blefarospasm,fotofobie
si ldcrimare exagerata. Datoritd durerii
oculare intense, pentru o examinare
corespunzatoare se recomandd anes-
tezia locald a corneei folosind colirul cu
benoxicaina.

Examinarea cu o sursa de lumina si
cu lupa sau cu biomicroscopul reprezinta
o etapa obligatorie pentru evaluarea
gradului de afectare a corneei si a celor-
lalte structuri oculare. In urma acestui
examen se poate stabili localizarea

leziunii, profunzimea acesteia, prezenta
si gradul de extindere a edemului cor-
nean, prezenta/absenta vascularizatiei
la suprafata corneei, adancimea camerei
anterioare a globului ocular, cu prezenta
depozitelor de fibrind/sange la nivelul
acesteia.

Testul cu fluoresceina poate fi:

e pozitiv: atunci cand poarta de
intrare are dimensiuni mari, fiind afectat
epiteliul cornean;

* negativ: in marea majoritate a
cazurilor, deoarece poarta de intrare are
dimensiuni mici, durata de vindecare a
epiteliului cornean fiind redusa.

Testul Seidel

Utilizeaza tot solutia de fluoresceina
2% pentru a evidentia plagile corneene
perforante cu pierdere de umoare
apoasd. Un test pozitiv presupune

© Figura 5 - 0S - Plag3 corneani penetrant3
recentd. Edem perilezional, test cu fluoresceina
negativ, mioza moderata (Labrador, M, 7 luni,
original)

Solutie de fluoresceina

Leziune corneana

Fluoresceina mai
diluatd datorita
pierderii de
umoare apoasa

diluarea colorantului la nivelul leziunii,
produsd de umoarea apoasa care se
scurge prin bresa corneana (Figura 4).

Ultrasonografia (Ecografia)

Ecografia oculara poate oferi
informatii importante in situatia in care
mioza accentuata sau prezenta sangelui
in cantitate mare in camera anterioard
impiedica examinarea structurilor ocu-
lare posterioare (cristalin, corp vitros,
retind). Examenul ecografic nu este
recomandat in situatia in care plaga
corneana are dimensiuni mari, deoarece
presiunea exercitata prin aplicarea
sondei pe suprafata globului ocular
poate duce la pierderea unei cantitati
mari de umoare apoasa. In urma acestui
examen se poate evidentia afectarea
cristalinului, cu prezenta cataractei
traumatice, prezenta depozitului >

© Figura 6 - OD - Plagi corneana penetrant3 centra-
13, veche de cel putin 48h. Opacizare corneana, test cu
fluoresceind negativ, vase de sange perilimbice scurte,
drepte, hipopion (Peckinez, M, 4 ani, original)
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< la nivelul vitrosului sau decolarea
retiniana.

Semnele clinice sunt reprezentate de:

e durere intensa: blefarospasm,
fotofobie, lacrimare exagerata, cu debut
brusc, unilateral;

* protruzia pleoapei a 3-3;

e test cu fluoresceina: negativ in ma-
joritatea cazurilor;

* mioza;

* prezenta la suprafata corneei,
dispusa central sau perilimbic, a unei
formatiuni de formd rotundd sau ovals,
pigmentatd, uneori de culoare rosie (plagd
penetranta cu hernierea irisului la nivelul
bresei corneene);

e prezenta unei substante cu
consistentd vascoasd, dispusd pe
suprafata corneei sau periocular (in cazul
plagilor corneene penetrante cu pierdere
de umoare apoasa);

« edem cornean. in cazul pligilor re-
cente, edemul apare perilezional, corneea
fiind 1n rest transparentd, lucioasa, in timp
ce in cazul leziunilor mai vechi, apare opa-
cizare corneand totald;

« hipotonia, reducerea tonusu-
lui ocular fiind consecinta pierderii de
umoare apoasa. Se observa si micsorarea
diametrului antero-posterior al camerei
anterioare;

« Uveita. Deoarece epiteliul posterior
cornean se continud cu epiteliul anterior
al uveei, aproape orice plagd corneana
penetranta se complica cu o uveita, ca
urmare a stimularii reflexe produse prin
intermediul nervului trigemen. Se remarca
prezenta, in camera anterioard, a fibrinei,
a celulelor inflamatorii (hipopion) sau a
sangelui (hiphema).

Abordare terapeutica

lagile corneene penetrante sunt

urgente oftalmologice, fiind necesard
o evaluare medicald cat mai rapida.
Terapia pldgilor corneene penetrante are
ca scop:

* reducerea inflamatiei si a riscului de
infectie intraoculara;

* ameliorarea durerii;

e favorizarea vindecarii corneene;

« restabilirea vederii.

Tratamentul poate fi medicamen-
tos sau chirurgical, in functie de gradul
de afectare a corneei. O evaluare
corespunzatoare in vederea alegerii tera-

©) Figura7 - OD - Plaga corneani penetrant3,

test cu fluoresceina slab pozitiv, edem periferic,
vascularizatie limitrofa, mioza (Bulldog francez, M, 3
luni, original lonascu)

piei optime presupune:

« stabilirea profunzimii leziunii;

« efectuarea testului Seidel pentru a
vedea daca are loc pierdere de umoare
apoasg;

 examinarea celorlalte structuri
oculare.

Plagile penetrante care intereseaza
doar o treime din stroma corneana pot fi
tratate medicamentos, local si sistemic.

Tratamentul medicamentos cuprinde:

« antibiotic local (ciprofloxacina,
tobramicina) si sistemic (cefalosporine,
doxiciclin);

e atropind pentru reducerea spas-
mului muschiului ciliar, ameliorandu-se
astfel durerea (atropind 1% pan3 la reali-
zarea midriazei);

@) Figura 8 - Cazul precedent,
dupd 7 zile de la initierea terapiei locale.
Vindecare prin cicatrizare

(original lonascu)

e antiinflamator nesteroidian sistemic;

e antiinflamator local in cazul unei
uveite secundare severe;

e cicatrizante corneene (colire cu
vitamine si aminoacizi);

* substituenti de lacrimi.

Initial, medicatia topicd trebuie sa fie
administratd foarte frecvent, de 6-8 ori/
zi, urmand a se reduce treptat in cazul
unei evolutii favorabile, continuand pana
la 3-4 saptamani. Antibioterapia sistemica
se recomanda timp de 10-14 zile. in cazul
prezentei unei cicatrici corneene post-
vindecare, dupd 21-30 zile se poate incepe
terapia locald cu antiinflamatorii.

Tratamentul chirurgical este indicat in
urmdtoarele situatii:

« plagi corneene penetrante care
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© Figura 9 - Utilizarea microscopului operator

afecteazd mai mult de o treime din gro-
simea corneei;

e plagi perforante cu pierdere de
umoare apoasa;

* prezenta stafilomului.

Pacientul trebuie manipulat cu atentie
deoarece exercitarea unei presiuni exce-
sive la nivel ocular poate duce la cresterea
in dimensiune a leziunii corneene, cu
pierdere mai mare de umoare apoasa. Se
realizeaza anestezia generald, evitandu-
se utilizarea substantelor care duc la
cresterea presiunii intraoculare (ex.
Ketamina) si anestezia local3 (colir cu
benoxicaina).

Pregditire preoperatorie:

e aplicare atropind 1% pentru realiza-
rea midriazei medicamentoase;

Plaga corneand pene-
trantd se intalneste
frecvent la caine, in
special ca urmare ain-
tepdturii produse de
gheara de pisicd sau
intr-un corp ascutit.
Cei mai predispusi sunt
cainii tineri cu varsta

panain 6-8 saptamani.

© Figura 10 - Lupe binoculare

* pregdtirea campului operator:
toaletarea regiunii perioculare utilizand
betadind diluata, instilarea de solutie
salind sterila la suprafata globului
ocular;

e aplicarea campului steril fenestrat;

e aplicarea firelor tractoare la
nivelul conjunctivei pentru pozitionarea
centrala a leziunii corneene.

Pentru interventia chirugicald este
necesara utilizarea unei surse de mag-
nificare (lupa sau microscop operator) si
a instrumentarului de microchirugie.

Plagile corneene penetrante cu sau
fara pierdere de umoare apoasa, fara
hernierea irisului

* in situatia in care mioza este inca
prezenta, se poate introduce adrenalina
1:10.000 intracameral. Aceasta are si
rol hemostatic, dacd existd sangerare in
camera anterioara;

e cheratorafia: sutura corneei se
realizeazd in puncte separate cu fir
mono/polifilament resorbabil 6/0-8/0.
Se recomandd ca sutura sa nu penetre-
ze corneea in totalitate, deoarece
exista un risc mai mare de contamina-
re a structurilor intraoculare. Firele
de sutura se plaseaza la o distantd de
1-1.5mm si la aproximativ 2 mm de
marginile plagii;

e in cazul in care exista pierdere de
umoare apoasa si hipotonie secundara,
camera anterioara trebuie refdcutd. Se
recomanda folosirea de solutie salina
sterild care se introduce cu ajutorul unei

@ Figura 11 - Instrumentar microchirurgie

seringi cu ac fin |a nivelul limbului sclero-
cornean, paralel cu suprafata irisului.

In cazul unei plagi vechi, cu edem
pronuntat, sutura corneei nu se poate
realiza deoarece aceasta are o structura
foarte friabila. in aceasta situatie se
recomanda folosirea unui biomaterial
care sa ofere suport corneei, cum ar fi
lentilele veterinare de colagen care se
degradeaza dupa 72 ore. Dupa apli-
carea lentilei se recomanda tarsorafia
temporard.

Plagile corneene penetrante,

insotite de stafilom

e irisul poate hernia central sau peri-
limbic (Figura 10 si 11);

¢ in functie de vechimea pldgii, irisul
poate fi repozitionat sau se sectioneaza
portiunea herniata si devitalizata, daca
au trecut mai mult de 24 ore;

* pentru repozitionare, dupd realiza-
rea midriazei medicamentoase se intro-
duce solutie vascoelastica pe la nivelul
leziunii sau perilimbic, astfel incat irisul
sd fie impins posterior. Daca aceasta
metoda nu dd rezultat, se foloseste o
canula speciala cu care se mobilizeaza
irisul (Figura 10);

e in cazul sectionarii portiunii de iris
herniat, daca apare hemoragie, se intro-
duce adrenalind 1:10.000 intracameral;

« se reface camera anterioara uti-
lizand solutie vascoelastica sau solutie
sterild saling;

* se sutureazd corneea asa cum
a fost descris anterior. Dacd pen- >
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© Figura 12 - 0S - Stafilom perilimbic, opacizare
corneans, ftizie de glob ocular (Bull terrier, M, 7 luni,
original lonascu)

© Figura 14 - 0S - Discorie si sinechie posterioar

ca urmare a unei plagi corneene penetrante (Viszla,
F, 2 ani, original)

< trurefacerea camerei s-a utilizat
substantd vascoelastica, inaintea ul-
timului fir de sutura se introduce solutie

© Figura 13 - 0S - Plagi cornean penetrant3
recentd, cu pierdere de umoare apoasa si stafilom
central. Opacizare perilezionala, test cu fluoresceina
negativ, mioza (Metis, F, 10 ani, original lonascu)

© Figura 15 - Examen ecografic - Decolare retinia-
nd totala consecutiv unei plagi corneene penetrante
(Terrier, F, 5 luni, original lonascu)

Indiferent dacd irisul a fost sau
nu herniat prin bresa corneand, dupa
realizarea cheratorafiei se recomanda

suturd timp de 21-28 zile. O altd metoda
care oferd protectie corneei este
reprezentata de realizarea unui flaps
corneo-conjunctival, dar consecutiv
acestuia de cele mai multe ori apare o
cicatrice corneand mai densa.

Recomandari postoperatorii

« antibioterapie sistemica timp de
10-14 zile;

« antiinflamatorii nesteroidiene pe
cale generala timp de 5-7 zile;

« aplicarea unui unguent cu antibiotic
periocular, pana la scoaterea firelor de la
tarsorafie;

o dupd deschiderea pleoapelor, in
functie de aspectul corneei, se pot reco-
manda colire cu antiinflamator pentru
remedierea eventualelor cicatrici.

Complicatiile plagilor corneene
penetrante

e aparitia uveitei traumatice;

» vindecarea cu sechele, cu formarea
sinechiilor anterioare sau posterioare
(Figura 13);

o cheratita pigmentara;

o secluzia pupilara; glaucomul;

« cataracta traumatica, ca urmare a
afectarii capsulei anterioare a cristalinului;

» hemoftalmia, panoftalmia;

o uveita facoclastica (pierderea pro-
teinelor cristalinului ca urmare a lezionarii
capsulei anterioare a acestuia);

« decolarea retiniang, cu pierderea

salind pentru irigarea camerei anterioare. | tarsorafia, cu mentinerea firelor de
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Sindromul vestibular felin

Afectiunile sistemului vestibular reprezintd una dintre cele mai comune probleme

neurologice intdlnite la felinele domestice, avand o etiologie diversad.

® Drd. Catdlina Anca Cucos - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti
® Conf. Dr. luliana lonascu - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti
@ Prof. Univ. Dr. Manuella Militaru - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

istemul vestibular este principalul

sistem senzorial care, impreund

cu sistemul vizual si sistemele

proprioceptive generale, mentin

echilibrul. Semnele clinice ale
afectiunilor vestibulare includ ataxie, in-
clinarea capului si prezenta nistagmusului
patologic (Brandt et al., 2005).

Sistemul vestibular este implicat in de-
tectarea pozitiei statice a capului si corpului,
precum si miscdrile acestora, in stransa
corelatie cu gravitatia. in plus, coordoneazs
miscarile capului cu miscarile ochilor, trun-
chiului si ale membrelor prin proiectiile
vestibulo-oculare si vestibulo-spinale ale
sistemului nervos central. Prin urmare, orice
disfunctie a sistemului vestibular duce la apa-
ritia unui tablou clinic variat, cu un mare im-
pact asupra proprietarului. (Garosi L., 2007)

Pentru intelegerea proceselor care
afecteaza sistemul vestibular este
necesard cunoasterea neuroanatomiei si a
neurofiziologiei feline.

In urma efectusrii examenului
neurologic se stabileste localizarea

O componentd impor-
tantd a diagnosticului
anatomic, cu rol in
evaluarea prognos-
ticului si tratamentul
bolii vestibulare este
diferentierea intre
tulburarile periferice si
centrale.

anatomicd a afectiunii vestibulare, la
nivelul sistemului nervos central sau
periferic. Sistemul vestibular este for-
mat dintr-un organ receptor, situat la
nivelul urechii interne, nervul vestibu-
lar si centrul de control al echilibrului,
situat in trunchiul cerebral. Organul
receptor detecteaza pozitia si miscarea
capului in spatiu, fiind in coordonare
cu pozitia animalului, informatia este
transmisa prin intermediul nervu-

lui vestibular la creier. Centrul de
control al echilibrului din trunchiul
cerebral proceseazd informatia si o
transmite in restul corpului pentru a
asigura mentinerea animalului in pozitie
fiziologica. Informatia este de asemenea
trimisd si la muschii oculari, pentru a
se realiza pozitionarea globilor oculari
in functie de pozitia capului. Pe aceastd
cale, sistemul vestibular controleaza
pozitia globilor oculari, a trunchiului

si a membrelor in functie de pozitia si
miscdrile capului. (Thomas, 2000;
Schunk, 1988; Rossmeisl J.H. JR., 2010)

Semne clinice

disfunctie a sistemului vestibular

conduce |a aparitia simptomatologiei
nervoase multifocale. Bolile care afecteaza
sistemul vestibular determind aparitia
ataxiei, inclinarea capului, nistagmus, mers
in cerc, cdzaturi si rostogoliri pe partea
laterala corespunzdtoare leziunii. Aceste
semne clinice apar indiferent daca leziunea
afecteaza portiunea periferica sau centrald
a sistemului vestibular. Tulburarile ves-
tibulare periferice si centrale se deosebesc
prin semne suplimentare de implicare
a trunchiului cerebral (deLahunta et al.,
2009; Thomas, 2000; Allgoewer, 2000).

Pentru ca exista putine semne clare
ce pot face diferentierea intre sindro-
mul vestibular central de cel periferic,
se acorda o mare atentie semnelor de
afectiune centrald, care insotesc sindro-
mul vestibular central. De exemplu, mai
multe surse indica prezenta nistagmusu-
lui vertical ca indicator al bolii centrale,
cu toate cd acesta nu este prezent in
toate cazurile.

@ Tabel 1 - Clasificarea tipurilor de ataxie corelat cu semnele clinice (prelucrare dup3
Garosi, Veterinary Neurology Conference - Bucuresti, noiembrie 2014)

SEGMENT NEUROANATOMIC
TIPULATAXIEI IMPLICAT SEMNE NEUROLOGICE

Cai proproceptive generale:

Ataxie  Nervi periferici

proprioceptivd

o Raddicinile dorsale ale nervilor

» Maduva spinarii
e Trunchi cerebral
Sistemul vestibular:

Ataxie . . . .
vestibulars Nuclei vestibulari centrali
© Portiunea vestibulard a NV VIl
Ataxie
. Cerebel
cerebelara

Reactii posturale anormale,
Pareza membrelor,
Leziuni ale nervilor periferici

Cap inclinat, cdderi si rostogoliri pe o parte,
nistagmus, strabism

Baza mare de sustinere, tremur al capului,
pierderea bilaterala a echilibrului;

Absenta parezei membrelor, Nistagmus
pendular - afectiune cerebelara.

36

WWW.CmVro.ro

APRILIE - IUNIE 2015

PRACTICA $1 CERCETARE

Postura anormala si ataxia
vestibulara - pierderea lipsei de coor-
donare intre cap, gat, trunchi si membre
se reflectd in inclinarea capului spre
partea afectata a sistemului vestibular.

Rostogolirile asociate cu sindromul
vestibular periferic sunt de obicei limitate
la primele 24 pana la 48 de ore de la de-
butul semnelor clinice. Dacd rostogolirile
persista mai mult, leziunea implica mult
mai probabil componentele centrale ale
sistemului vestibular. Frecvent, pacientul
cade cand fsi scuturd capul. Dacd este
afectat numai sistemul vestibular, acesti
pacienti vor face miscari foarte rapide si
scurte ale membrelor, in incercarea de
a-si mentine echilibrul (deLahunta et al.,
2009; Kornegay, 1991).

Inabilitatea pacientului de a-si
coordona mersul poate fi determinata
fie de o afectiune vestibulara - ataxie
vestibulard, o leziune cerebeloasa -
ataxie cerebeloasd, sau de o afectiune
a unui nerv periferic, a maduvei spindrii
sau leziuni ale trunchiului cerebral -
ataxie proprioceptivd. (Tabel 1). Ataxia
vestibulara este caracterizata de balan-
sarea trunchiului si a capului, baza mare
sprijin a membrelor, corp inclinat, mers
leganat, chiar afectarea echilibrului cu
prezenta caderilor pe partea afectatd. In
cazul afectiunilor vestibulare bilatera-
le, animalele afectate au tendinta de a
cddea pe ambele parti, cu miscdri largi,
ample, laterale ale capului.

Datoritd localizdrii nucleilor ves-
tibulari din trunchiul cerebral caudal,
deficitul proprioceptiv se observa pe
partea leziunii. In sindroamele vestibu-
lare supraacute, indiferent dacd acestea
sunt periferice sau centrale, evaluarea
proprioceptiei poate fi dificild sau chiar
imposibild, deoarece animalul nu fsi

@) Figura 1- Se observa pozitia anormali a capului, usor inclinat spre partea stanga.

Birmanez3, F, 6 ani. (original)

poate mentine statiunea. In aceste
cazuri, se recomanda o reexaminare a
animalului dupd cateva ore sau in ziua
urmdtoare (Jaggy et al., 2010).

Capul inclinat - cel mai comun semn
al unei afectiuni vestibulare, postura este
caracterizata de rotirea capului in planul
median. (Figura 1). Gradul de inclinare a
capului poate varia de la cateva grade,
care poate fi dificil de recunoscut, pana la
aproximativ 45 de grade, cand pacientul
are dificultdti de a-si mentine pozitia
patrupodala.

Se va face diferentierea de capul
intors, in care planul median rimane

perpendicular cu solul, dar in care nasul
este deviat intr-o parte laterala.

Mersul in cerc - poate sa apara in cazul
unei afectiuni vestibulare periferice, dar
de asemenea se poate observa in cazul
unei leziuni asimetrice la nivelul trunchiu-
lui cerebral - sindrom vestibular central.
Ocazional poate apdrea o hipertonie
usoard a mebrelor de partea opusa leziunii
sistemului vestibular. Mersul in cercuri
mici este de obicei corelat cu evolutia unui
sindrom vestibular periferic (Figura 2), in
timp ce mersul in cercuri largi este asociat
cu posibila leziune a trunchiului cerebral.
(deLahunta et al., 2009). >

© Figura 2 - Cazul precedent. Pisica prezenta mers in cercuri mici, spre partea stanga. Facind corelatia cu inclinarea capului spre aceeasi parte, din punct de vedere
anatomic, leziunea este localizata pe partea stanga - Sindrom vestibular periferic unilateral, Birmanez3, F, 6 ani. (original)
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< Nistagmusul - reprezintd oscilatia
ritmica involuntara a globilor oculari.
Daca miscarile oculare sunt egale in
fiecare directie se indicd evolutia unui
nistagmus pendular, mai putin frecvent,
asociat cu anomalii congenitale ale siste-
mului vizual si cu afectiuni ale cerebelu-
lui. Dacd miscadrile oculare sunt inegale,
cu o miscare lenta (faza lentd), intr-o
directie si o revenire rapid3 (faza rapida)
a ochiului in pozitia sa initiald, vorbim de
un nistagmus in resort, care reflectd o
disfunctie a sistemului vestibular. Directia
nistagmusului este atribuita fazei rapide,
siin functie de aceasta poate fi clasifi-
cat in nistagmus vertical, orizontal sau
rotator (Tabel 2) (deLahunta et al., 2009;
Dyce et al., 2010; Oliver et al., 1993).

Nistagmusul fiziologic reprezinta
miscarea globilor oculari odata cu
miscarea capului, cu scopul de a stabiliza
imaginea pe retind. Acest nistagmus
poartd denumirea de nistagmus vestibu-
lo-ocular (Dyce et al., 2010; deLahunta et
al., 2009).

In cazul unei disfunctii a sistemului
vestibular, se poate observa nistagmul in
resort, care se observa atunci cand capul
este tinut in pozitie fiziologicd, numit
nistagmus spontan sau de repaus. Acesta
poate fi orientat intr-un plan orizontal sau
este rotativ, dar intodeauna faza rapida
»fuge” de leziune. Un alt tip de nistagmus -
nistagmusul vertical apare asociat doar cu
tulburari ale sistemului vestibular central
(deLahunta et al., 2009).

Strabismul - reprezintd pozitia
anormald a globilor oculari. Acesta poate
fi observat in afectiunile vestibulare in
momentul in care capul animalului se
aseaza intr-o pozitie anormald, frecvent
in pozitie dorsald. In cazul evolutiei unei
afectiuni vestibulare, se poate observa
prezenta strabismului ventral sau ven-
tro-lateral pe aceeasi parte cu leziunea
vestibulara.

Afectiunile nervilor cranieni se pot
intalni in afectiunile vestibulare; nervul
facial se invecineaza cu nervul vestibu-
locohlear la nivelul trunchiului cerebral
si traverseaza urechea interna. De aceea
se intr-o afectiune vestibulard se pot
intalni semne de pareza/paralizie faciala:
inabilitatea de a inchide pleoapele, ptoza
palpebrald, ptoza urechii (Ettinger and
Feldman, 2010 ).

O Tabel 2 - Tipul de nistagmus cu asocierea sindromului vestibular. (prelucrare dup3 Oliver si Lorenz, 1993)

NISTAGMUS iN RESORT NISTAGMUS PENDULAR

Orizontal
Fara modificari odata cu
miscarea capului

) )

Sindrom vestibular periferic
Faza rapida catre partea

. central
normald

In orice directie
Schimbarea directiei
concomitent cu miscarea
capului

Sindrom vestibular

Vederea este Vederea este

neafectata afectata

N3 d

. Afectiune
Afectiune L

U retiniand sau a
cerebelara

nervului optic

@) Tabel 3 - Asocierea sindromului vestibular central si periferic cu etiologia. (prelucrare dupa Garosi, Veterinary
Neurology Conference - Bucuresti, noiembrie 2014 si manualul BSAVA - Canine and Feline Neurology, 2004)

SINDROM VESTIBULAR
m CENTRAL SINDROM VESTIBULAR PERIFERIC

Boli de stocaj lizozomal

Afectiune vestibulara congenitala
Hipotiroidism

Degenerativ Afectiuni neuro-degenerative
Anomalii Chist arahnoidian
Metabolic -—--

Nutritional Deficienta in tiamina
Neoplazii Tumori craniene

Tumori ale urechii interne/medii

Inflamatorii/Infectios  Meningoencefalite (Toxoplasma, PIF) ~ Otita medie/intern, Polipi naso-faringieni

Idiopatic Chist arahnoidian
Toxic Metronidazol
Traumatic Trauma craniana

Vascular

Sindromul Horner poate fi de ase-
menea observat in sindromul vestibular
periferic, fibrele nervoase simpatice
oculare trec prin bula timpanicd si sunt
adesea lezionate in afectiunile urechii
medii. Clinic se observa mioza, ptoza
palpebrald si prolapsul pleoapei a treia
(Jaggy et al., 2010; Ettinger et al., 2010).

Afectiunile nervilor cranieni se pot
intalni atat in sindromul vestibular
periferic, cat si in sindromul vestibular
central (Ettinger and Feldman, 2010 ).

Pierderea unilaterala a auzului poate
fi frecvent observata datorita conexiu-
nilor anatomice dintre sistemele auditiv
si vestibular in asociere cu o afectiune
vestibulara periferica (Jaggy et al., 2010).

Voma, observarea hipersalivatiei, lip-
sa apetitului si aparitia vomei sunt semne
frecvent asociate afectiunilor vestibu-
lare si sunt frecvent asociate raului de
miscare, neconcordanta intre miscarea

Sindrom vestibular idiopatic

Aminoglicozide, iodoform local,
clorhexidina

Trauma a urechii medii/interne

Afectiune cerebrovasculara ===

perceputa vizual si cea perceputa de
sistemul vestibular (Ettinger et al., 2010).

Se poate intalni si in sindromul vestibu-
lar central, dar se observa mai frecvent in
afectiunile periferice ale sistemului ves-
tibular (Ettinger and Feldman, 2010 ).

Sindromul vestibular periferic
unilateral

Afectiunile vestibulare periferice sunt
cauzate de o patologie a urechii interne
sau a urechii medii. La pisici inervarea
simpaticd a globului ocular trece prin
urechea medie. Nervul facial iese din
trunchiul cerebral prin aceeasi teaca cu
nervii vestibular si cohlear, traverseazd
canalul facial siisi continua traseul

in apropierea urechii medii, iese din

cavitatea craniana prin orificiul stilomas-
toidian, caudal de bula timpanica. Prin
urmare, atat paralizia faciald cat si sin-
dromul Horner prezente pe aceeasi parte
cuinclinarea capului sunt caracteristice
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unei disfunctii vestibulare periferice
unilaterale (Rylander, 2012).

Sindromul vestibular periferic
bilateral

Cand componentele periferice ale
sistemului vestibular sunt afectate
bilateral, de exemplu in cazul unei otite
medii/interne bilaterale, nu se observa
asimetria posturald. Echilibrul se pierde,
pacientul adopta o posturd ghemuita,
stand cat mai aproape de suprafata
solului, de obicei miscarile sunt lente si
prudente.

Semnul clinic caracteristic este
reprezentat de miscdrile ample laterale
ale capului. Cand pacientul fsi misca
capul lateral in ambele parti pentru a
privi obiectele din jurul sdu, miscarea
laterald a capului este mai mare decat
in mod normal. Aceste miscdri ample
laterale pot fi uneori insotite de o miscare
foarte rapida.

Deoarece receptorii vestibulari si ner-
vii nu sunt functionali, nu exisa stimuli
care sd fie transmisi trunchiului cerebral
si ulterior globilor oculari; de aceea in
cazul in care sistemul vestibular este
afectat bilateral, nistagmusul fiziologic,
in unele cazuri si cel patologic, poate fi
complet absent (Ettinger and Feldman,
2010; deLahunta et al., 2009).

Sindromul vestibular central

Semnele clinice ale afectdrii sistemu-
lui vestibular care apar in urma afectarii
componentelor centrale ale sistemului
vestibular si nu in urma afectarii sistemu-
lui vestibular periferic sunt reprezentate
de aparitia unui nistagmus anormal care

isi schimba directia cand pozitia capu-

lui este schimbatd. Daca nistagmusul
este strict vertical, leziunea este cel mai
probabil situata la nivelul componentelor

© Figura 3 - Anizocorie discret3, pupila ochiului sting este mai mici in comparatie cu pupila ochiului drept.
Sindrom vestibular central secundar Toxoplasmozei, Albastru de Rusia, F, 7 luni.(original)

centrale ale sistemului vestibular (deLa-

hunta et al., 2009; Angelaki et al., 2008).

Datorita particularitatilor anatomice,
leziunile sistemului vestibular central pot fi
insotite de alte leziuni ale trunchiului cere-
bral, cu o simptomatologie clinica variata,

de la afectiuni multiple ale nervilor cranieni,

pana la tetraparez3 (Jaggy et al., 2010).

Semnul clinic caracteristic, care
orienteaza ca existd o leziune in trunchiul
cerebral, cu afectarea nucleilor vestibulari,
este lipsa ipsilaterald a reactiilor posturale
sau instalarea hemiparezei spastice si a
ataxiei (deLahunta et al., 2009).

Semnele clinice ale unei disfunctii
cerebelare sau a nervilor cranieni, >

Sistemul vestibular este implicatTn detectarea pozitiei statice a
capului si corpului, precum si miscarile acestora, in stransd corelatie cu
grawtatla in plus, coordoneazs mlscanle capulw cu miscdrile och||or
trunchiului si ale membrelor prin pr0|ect,|||e vestibulo-oculare Si
vestibulo-spinale ale sistemului nervos central. Prin urmare, orice
disfunctie a sistemului vestibular duce la aparitia unui tablou clinic

variat, cu un mare impact asupra proprietarului.
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< cu exceptia nervului facial, implicd
de asemenea o localizare cerebelard si
medulopontind a sindromului vestibu-
lar. De asemenea poate apdrea paralizia
faciald si sindromul Horner.

Leziunile care afecteaza nucleii
vestibulari doar pe o parte determind
aparitia semnelor clinice pe aceeasi par-
te; acestea sunt asemdnatoare sindro-
mului vestibular periferic, cu pierderea
echilibrului si inclinarea capului spre
partea leziunii (deLahunta et al., 2009).

Sindromul vestibular paradoxal

Reprezinta un tip specific al sindro-
mului vestibular central, in care pier-
derea echilibrului este contralaterala
inclinarii capului. Cand se observa
acest semn clinic specific, leziunea se
localizeaza central, pe partea laterald
opusa directiei de inclinare a capu-
lui. Aceastd afectiune este intodeauna
caracteristicd unui sindrom vestibular
central (deLahunta et al., 2009).

Dacd este prezent nistagmusul
orizontal, faza rapida este orientata spre
leziune, iar reactiile anormale ale pos-
turii sunt ipsilaterale leziunii. (Rylander,
2012)
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Alimentatia catelelor
in perioada de gestatie si lactatie

Asigurarea unui program nutritional optim pentru femelele de reproductie, constituie

0 provocare majord ce are ca obiective principale asigurarea uneirate de conceptie

optime, mentinerea si asigurarea capacitdtii de expulzare a produgilor de conceptie

si maximizarea capacitatii de supravietuire a acestora. Un program nutritional com-

plet va avea drept rezultat imbundtdtirea performantelor reproductive ale femelelor,

in timp ce asigurarea unei diete necorespunzdtoare sau incomplete poate influenta

negativ starea de sandtate a femelei si/sau performantele reproductive.

® Asist.univ. Dr. Dorin Togoe - Clinica de Obstetrica-Ginecologie, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

in punct de vedere nutritional,
necesarul zilnic variazd foarte
mult atunci cand o femela
este evaluatd din punct de
vedere reproductiv. Perioa-
da estrald, gestatia si lactatia determina
variatii importante in ceea ce priveste
nevoile nutritionale. Stabilirea nevoilor
nutritionale in functie de starea fiziolo-
gicd a femelei trebuie sd tind seama de
modificarile fiziologice specifice care sunt
influentate la randul lor de factorii de
mediu sau conditia scorului corporal.

Ideal, scorul corporal al femelelor de
reproductie inainte de instalarea gestatiei
trebuie sa fie cuprins intre 2,5 si 5 iar
planul de alimentatie trebuie sd asigure
mentinerea scorului corporal pe parcursul
diferitelor etape reproductive - gestatie,
perioada puerperald si lactatie.

In general femelele gestante si lactante
ar trebui sd beneficieze de o alimentatie
cu aport energetic ridicat, usor digerabild
si echilibratd in ceea ce priveste aportul de
vitamine si minerale.

in primele cinci s3ptdmani de gestatie
necesarul energetic al catelelor nu este cu
mult diferit de nevoile femelelor neges-
tante. Incepand din saptdmana a 6-a de
gestatie, cand dezvoltarea produsilor de
conceptie este mult accentuatd, necesa-
rul energetic creste de 1,25-1,5 ori fata de
perioada anterioara.

Cresterea necesarului energetic
accentuatd in ultima parte a gestatiei la
cdtea este agravata de capacitatea de
ingestie alimentara din ce in ce mai scizuta,
datorita cresterii in dimensiune a uterului
gestant. In aceasta perioada, sciderea
ingestei (cantitatea de aliment consumats
la 0 mas3) ar trebui compensata prin
cresterea numarului de tainuri (mese) cu
cantitati reduse de alimente dar cu aport
energetic foarte ridicat (> 4,0 kcal/g).

Dupé fatare, necesarul energetic al
femelelor continud sd rdmana foarte ridicat
pentru o perioadd de pand la 5 saptamani,
de 2-4 ori peste necesarul de bazd
(Daily Energy Requirments - DER). Acest
nivel ridicat este asigurat de fenomenele
reparatorii ce insotesc involutia uterind
in perioada postpartum, de mentinerea
lactatiei si stresul asociat ingfijirii produsilor
de conceptie. Dupd fdtare, pe parcursul
lactatiei, cateaua este capabild sd mdreasca
cantitatea de hrana consumata, cu toate
acestea aportul energetic minim necesar
este foarte dificil de realizat dacd este utili-
zata hrana cu valoare energeticd scazutd
(< 3,5 Kcal/g). 0 metoda simpla dar eficien-
ta de evaluare a capacitatii de asigurare a
necesarului zilnic de energie este aprecierea
conditiei corporale si a greutatii femelei pe
parcursul gestatiei si/sau lactatiei. Astfel,
pe parcursul gestatiei femelele ar trebui
sa castige in greutate maxim 15-20% iar

dupd fitare, pe perioada lactatiei, greutatea
femelelor ar trebui sa fie cu 5-10% mai
mare decat greutatea initiala.

Necesarul proteic inainte de monta
sau pe parcursul perioadei estrale este
identic cu cel al unei femele adulte si nu
creste substantial in primele doua treimi
ale gestatiei. In ultima treime a gestatiei,
necesarul proteic inregistreazd o crestere
substantiald cu 40-70% peste valoarea
minima necesar3, fiind determinata in mod
direct de cresterea necesarului energetic al
femelei. Aceastd cerintd nutritionala este
indeplinita prin asigurarea in ratie a pro-
teinelor de origine animala cu grad ridicat
de digestibilitate in cantitate de 6,3-7 g
proteina digestibild/kg greutate corporala.
Imposibilitatea asigurarii unui nivel
minim de proteina pe parcursul gestatiei
poate conduce la obtinerea produsilor de
conceptie cu greutate scazutd la fatare, o
incidenta crescutd a mortalitatii neonatale
in primele 48 de ore sau o slaba dezvoltare
a sistemului imunitar al puilor.

Pe parcursul lactatiei, cerintele de
proteina sunt chiar mai mari. Mai multe
mese pe zi cu hrana concentratd si bogata
in proteina sunt extrem de indicate, in acest
fel asigurand mentinerea conditiei corpo-
rale a femelei si implicit secretia lactatd,
sustinand in acest fel in mod indirect
cresterea si dezvoltarea corespunzatoare a
puilor. Astfel, pe parcursul lactatiei necesa-
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rul proteic al unei femele poate ajunge pana
la valori de 10-15 g proteina digestibila/kg
greutate corporald.

Grasimile si acizii grasi esentiali contin
de dous ori mai mults energie (kcal )
pe unitatea de hrand decat carbohidratii
sau proteina, facandu-le o componenta
esentiala a dietei cu aport energetic mare
pentru gestatia tarzie si lactatie. De ase-
menea, un aport corespunzator de grasimi
si acizi grasi esentiali favorizeazd absorbtia
vitaminelor liposolubile. Nivelul minim re-
comandat in dieta catelelor in ultima treime
de gestatie sau in perioada de lactatie este
de 8,5%, dar acest procent este puter-
nic influentat de numarul puilor si starea
corporald a femelei.

in timpul perioadei de lactatie, nece-
sarul de grasimi si acizi grasi esentiali
din alimentatie poate fi mult mai ridicat,
cu aproximativ 12-20% peste necesa-
rul de baza. Prin cresterea concentratiei
de grasimi din alimentatie se determind
cresterea aportului energetic asigurand
necesarul pentru mentinerea lactatiei.

De asemenea, procentul de grdsime si
compozitia in acizi grasi esentiali sunt doud
componente variabile ale laptelui. Secretia
lactatd la catea este extrem de bogata
in acizi grasi nesaturati, in special in acid
linoleic si alfa-linoleic dar suferd variatii
importante sub influenta tipului de grasimi
din alimentatia femelei. Deficienta de acizi

grasi esentiali a fost asociatd cu nasterile
premature, dezvoltarea redusa a placentei
si pui de dimensiuni mici la fatare.

Suplimentarea ratiilor pe parcursul
gestatiei si lactatiei cu acid alfa-linoleic,
acid docosahexanoic si omega 3 conduce
la abilitati sporite de invdtare, memorare si
vedere ale puilor in primele luni de viata.

Carbohidratii sunt reprezentati de fibre-
le din alimentatie si mono-, bi- si polizaha-
ride. Proportia acestora in alimentatie in
ultima perioadd a gestatiei si pe durata lac-
tatiei poate influenta negativ starea de sa-
natate a femelei si produsilor de conceptie
determinand reducerea conditiei corpo-
rale, scaderea apetitului, greutate redusa a
puilor la fatare sau fatare prematura.

Mai mult de 50% din energia necesara
dezvoltarii produsilor de conceptie in
ultima saptamana de gestatie rezultd din
metabolismul glucozei. O dieta sdracd in
carbohidrati poate conduce la hipoglice-
mie si cetoza in ultima parte a gestatiei.

De asemenea, poate determina scaderea
concentratiei de lactoza cu pana la 40%
determinand o slaba calitate a laptelui.

Asigurarea unui procent de 20% din
energia necesara in ratie prin carbohidrati
este suficientd pentru combaterea efectelor
negative.

Vitaminele sunt considerate benefice
si absolut necesare in timpul gestatiei si
lactatiei la catea. Din pacate, suplimentarea

excesiva cu vitamina E poate fi extrem de
daunatoare si poate conduce la o stare pro-
oxidativa a intregului organism determinand
aparitia unei stdri proinflamatorii la diferite
niveluri. Suplimentarea cu acid folic (si/sau
vitamina C) este benefica si determina redu-
cerea incidentei palatoschizisului, mai ales
in cazul hranirii femelelor cu diete preparate
in casa sarace in cereale (cerealele contin
cantitdti crescute de acid folic).

Calciul i fosforul nu necesitd suplimen-
tarea in primele doua treimi de gestatie,
necesarul de Ca si P fiind apropiat cerintelor
bazale (raportul Ca:P 1:1 reprezentand
0,5-1% Ca din materie uscata si 0,4-0,7%
fosfor din materie uscats).

In ultima treime de gestatie si dup3
fatare necesarul de calciu si fosfor al femelei
creste aproape cu 60% peste nevoile bazale
datorita dezvoltarii rapide a scheletului fetal
si debutului secretiei lactate.

Raportul Ca:P in timpul gestatiei si
lactatiei la catea nu trebuie sa depaseascd
1.1:1sau 2:1, ceea ce corespunde cu1-1,7%
Cain materie uscatd si 0,7-1,3% P in mate-
rie uscatd.

Probioticele sunt culturi lactice tipice ce
apar intr-o varietate mare de medii, inclu-
siv in anumite alimente precum siin tractul
intestinal al animalelor, fiind indicate in
alimentatia femelelor gestante si lactante.
Selectarea unei tulpini pentru a fi folositd ca
probiotic trebuie sd tind cont de o varietate
mare de factori, cei mai importanti fiind
supravietuirea timp de 14 zile in tractul
digestiv si stabilitatea tulpinii respective (nu
seintoarce la o tulpind patogens).

Microflora tubului digestiv constd in
microorganisme folositoare si patogene.
Microorganismele folositoare contribuie
la integritatea mucoasei intestinale, la
imbunatatirea metabolismului si a statusu-
lui imunitar (atat local cat si sistemic).

in studiile realizate pe femele gestante
sau in lactatie, probioticele sau culturile
vii active au avut efecte benefice asupra or-
ganismului gazda prin imbundtatirea echili-
brului microbian intestinal si prin cresterea
semnificativa a Ig A la nivel local si sistemic.
Aceastd imbunatdtire a sistemului imunitar,
are importantd deosebita mai ales pentru
pui, pentru imbunatdtirea raspunsului imun
in vaccinarea timpurie, mai ales impotriva
virusurilor cum sunt virusul Maladiei Carre
sau parvovirusul care afecteaza in mod
direct tractul intestinal. m
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Gecko leopard - animal de companie

Dintre miile de specii de soparle descrise pand in prezent, soparlele denumite

generic ,,Gecko“ reprezintd grupul poate cel mai rdaspdndit pe pamant la ora

actuald. Sunt incadrate taxonomic in Subordinul Gekkota care include peste

1.500 de specii care trdiesc in regiuni calde (tropicale si subtropicale)

din toate zonele continentale si insulare.

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

imensiunile acestor soparle va-
riaza foarte mult, de la dimen-
siuni mici (de 3 - 3,5 cm), dimen-
siuni medii (35 - 40 cm) si pana
la dimensiuni mari (160 - 165
cm), prezentand particularitati anatomice
care le diferentiazd de alte specii ale Ordinu-
lui Squamata. Astfel, majoritatea acestor so-
parle nu au pleoape, pentru intretinerea con-
junctivei (igiena si umectare) folosind ,,linge-
rea“ periodicd a ochilor. Sunt specii noctur-
ne, avand structurile anatomice ale ochiului
modificate pentru a le permite vederea pe
timp de noapte, chiar in noptile cu lumind
foarte slaba. La nivelul suprafetelor palmare
si plantare prezintd radicule buretoase cu o
structurd particulara si care in deplasare ac-
tioneaza ca niste ventuze, astfel ca majorita-
tea speciilor gecko pot sa se catere cu usu-
rintd pe tot felul de suprafete netede (pereti,
tavane) si orice alte suprafete care sunt
chiar lunecoase (geamuri, becuri sau sticle).

Subordinul Gekkota include mai multe
familii:

e Familia Carphodactylidae - soparlele
gecko australiene cu coada butonoasd sau
cu coadi boantd (cuprinde 7 genuri care
incadreaza 29 de specii);

e Familia Diplodactylidae - soparlele
gecko de stancarie sau prundis (cuprinde 19
genuri care incadreaza 118 de specii);

 Familia Eublepharidae - soparlele
gecko cu pleoap3 (cuprinde 6 genuri care
incadreaza taxonomic 30 specii);

* Familia Gekkonidae - soparlele gecko
de nisip sau de desert (cuprinde 52 genuri
care incadreaza peste 200 de specii);

e Familia Phyllodactylidae - soparlele
gecko cu degete ca frunza sau gecko ,,de
perete* (cuprinde 11 genuri care incadreazd
117 de specii);

* Familia Pygopodidae - soparlele
fara picioare sau soparle-sarpe si soparle
plesnitoare* (cuprinde 7 genuri care
incadreaza taxonomic 41 de specii);

* Familia Sphaerodactylidae - sopar-
lele cu degetele curbate si gecko-pitice
(cuprinde 11 genuri care incadreaza peste
200 de specii).

Spre deosebire de alte soparle care
au devenit animale de companie (iguane,
anole, cameleoni, dragoni de desert, agame
sau varani) soparlele gecko au avut de
mult timp contact cu omul, fiind accep-
tate si chiar dorite in addposturile umane.
Varietatea deosebit de mare de culori si
forme, desenele cutanate extrem de vii cu
contraste cromatice deosebite, acrobatiile
perfecte, au fost elemente care le-au facut
atractive si acceptate in gradini, terase
si chiar in interiorul caselor. Faptul ca
sunt insectivore si vaneaza cu dexteritate
numerosi tantari sau alte insecte din casa,
le-a demonstrat utilitatea si a asigurat chiar
protejarea acestora de catre oameni.

Atractivitatea fatd de aceste soparle
a condus firesc la pdstrarea lor in captivi-
tate, un numar mare de specii fiind chiar
raspandite in alte continente sau pe insule
prin intermediul omului. Naturalizarea unor
specii a fost posibila uneori prin capaci-
tatea partogeneticd a femelelor, astfel ca
in prezent in multe locuri sunt identificate
geckonide care au habitatul natural de
origine la mii de km distantd. Un alt factor
care a favorizat transformarea acestor spe-
cii ca animale de companie a fost turismul.
Multi turisti sunt de-a dreptul captivati de
jocul crepuscular sau nocturn, de salturile
spectaculoase si capacitatea uluitoare de
a se catdra pe orice fel de suprafata, incat
isi doresc rapid sd le aiba permanent in

preajma, mai ales ca sunt specii care se
obisnuiesc foarte repede cu captivitatea.
Una din speciile care a devenit o
prezentd tot mai frecventa, inclusiv in tara
noastra, este Eublepharis macularius -
gecko leopard. Arealul specific se intinde
in zonele aride, desertice ale Asiei, din
Pakistan si pana in zonele nordice ale
Indiei. Este printre primele specii de gecko
studiate, descrise si incadrate taxonomic
acum peste 150 de ani. Eublepharidaele au
o serie de caracteristici anatomice care le
diferentiaza: au pleoape mobile, suprafetele
palmare si plantare nu prezintd sistemul
lamelar ce permite aderarea la suprafete,
dimorfismul sexual este putin accentuat. In
conditii naturale traiesc in zonele pietroase,
in stancarii si maracinisuri, iar in zonele
urbane prefera terasele deschise si gradinile
ca terenuri de vandtoare. Este o specie care
nu dezvoltd comportament gregar, chiar
siin captivitate preferand singuritatea. In
conditii naturale, in zonele de trecere spre
climatul pre-temperat, in sezoanele de
iarna cand temperaturile scad spre 10°C
initiaza o stare de pseudo-hibernare care
se poate extinde pe o perioada de cateva
saptamani, producandu-se modificari

Ca patologie consta-
tatd mai frecvent la
gecko leopard in cap-
tivitate, se pot diag-
nostica: dismetabolii,
boli digestive si boli
respiratoril.
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lampa cu radiatie
infrarosie sau bec
cu incandescenta

trunchi sau

ramur3 fasonata

pestera artificiala
(scorbura)

| vascuapa

substrat
(scoarta, prundis)

fiziologice (in special metabolice generale)
similare celor din estivare.

Atractivitatea ca animal de companie
se datoreaza, intre altele, petelor de culoare
(macularii) dispuse uniform si dimensiunilor
acceptabile care simplifica mult necesitatile
de spatiu in captivitate (adultii pot ajunge
pand la 20 - 25 ¢cm i 50 - 65 grame).

intretinerea unui gecko leopard in cap-
tivitate implicd o serie de conditii referitoare
la spatiu, microclimat si hranire. in primul
rand spatiul necesar, gecko leopard nu
este o specie prea pretentioasd, putand fi
usor crescuta in terarii mici cu un volum de
10 - 15 litri. Pentru un terariu mai mare si
cu amenajari complexe se poate folosi un
acvariu cu trei pereti din sticla si un peretele
din plas3 (pentru ventilare) care poate fi
astfel conceput incat sa constituie si locul
de acces (usa) in terariu. Vasul cu mancare
nu intrd in dotarile permanente, deoarece

dieta fiind formata din insecte si viermi se
administreaza direct sau pe substrat.

In aceste tipuri de terarii se poate
asigura un substrat de pietris sau scoarta
(sau o combinatie intre cele doud), o mica
scorbura si un vas cu apa care va asigura
si nivelul de umiditate. Terariile cu dotari
ca cel descris mai sus se utilizeaza in cazul
cresterii geckonidelor adulte sau pentru
cupluri de reproducere. in general aceste
terarii trebuie ferite de curenti puternici de
aer sau de scaderi bruste de temperatura.
Sursa luminoasd nu este strict necesara
insd de reguld reprezinta o optiune bund
ca sursa de caldurd care permite incalzirea
uniforma a terariului. Este preferabil becul
cuincandescentd fata de sursele fluores-
cente cu lumina rece. Temperatura optima
este in general la 25 - 30°C, putand fi
crescutd pand la 35 - 37°C (pentru subspe-
ciile afgane si africane). La temperaturi

sub 20°C gecko are o digestie greoaie si
dezvoltd un apetit capricios. La temperaturi
care ajung la 10 - 15°C si se mentin cateva
zile incep sa refuze hranirea sau sa mani-
feste apetit selectiv. Sursele UV nu sunt
importante fiind vorba de specii crepus-
culare si nocturne care desfdsoara relatiile
metabolice fdra a fi conditionate strict de
ultraviolete. Pentru perioadele reci sunt
importante zonele calde, in acest scop fiind
necesare fie cutii ,,calde® cu nisip sau pietre
incdlzite, acestea din urma trebuie riguros
verificate pentru a evita temperaturile prea
ridicate care pot genera arsuri. Umiditatea
este optima la un nivel de 35 - 40% si se
regleazi prin intermediul substratului. in
perioadele de ndparlire sau pentru femele
in apropierea pontajului trebuie ridicata
umiditatea la 60 - 65%. in cazul naparlirii
greoaie este suficientd aspersarea corporald
cu picaturi fine de apa la temperatura
camerei. Folosirea scoartei macinate sau
a peletelor de rumegus previn umiditatea
prea ridicata si dezvoltarea de mucegaiuri.
Hranirea reprezinta poate elementul
cel mai important pentru intretinerea in
captivitate a unui gecko leopard. in mod
natural vaneaza si consuma o varietate
de insecte si chiar pui mici de mamifere si
pasari. Consuma greieri, gandaci (in special
coleoptere si ortoptere), viermi de cear,
rame sau alte nematode din sol, iar adultii
siin special gecko leopard cu coada latd
au fost observati pradand cuiburi ale unor
specii de pasari mici care fsi fac cuibul pe sol
sau in tufisurile scunde, sau chiar scor-
monind in galerii de soareci si hranindu-se
Cu pui nou-ndscuti. In captivitate, cel mai
simplu sistem de hrdnire este cu greieri,
deoarece inclusiv infiintarea unei culturi de
greieri este relativ facild si nu necesita spatii
importante. Pentru gecko leopard elemente
trofice esentiale sunt calciul metabolizabil
si vitamina D. In mediul natural isi asigura
necesarul prin varietatea mare de insecte
si viermi pe care le consuma. In captivitate
hrdnirea exclusivd cu insecte bogate in
chitina dar sarace in calciu metabolizabil
si vitamina D3 trebuie obligatoriu suplinite
prin administrarea de complexe vitamino-
minerale care sd previna hipocalcemia si
hipovitaminozele care conduc la osteo-
distrofii, scaderea apetitului, consumarea
si chiar epuizarea rezervelor din coads. in
forme cronice se poate ajunge la respiratie
dispneicd sau chiar agonica si frecvent >
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(1] Formatiunile inchise la culoare, vizibile trans-abdominal, semnificd supraincarcare

sau obstructie gastro-intestinala

< se constata exitus prin sincopa cardio-
respiratorie. Sursele naturale de calciu si
vitamine din oua de insecte (in special ou3
de furnici si termite), din pupe de fluturi

(in fazele preimaginale sunt surse foarte
bogate de minerale si vitamine), din molii

si pdianjeni, inclusiv din puii de pasdre nou
eclozati sau nou-nascutii de soricei, sunt
greu de suplinit constant in captivitate,
atat ca varietate biochimica, cat si ca dozaj.
Este recomandabild hranirea cu viermi de
faina (Tenebrio molitor) si viermi de cear3
(Gallaeria mellonella) pudrati cu complexe
speciale de calciu si vitamina D3 (in prezent
sunt disponibile fn magazinele de speciali-
tate o gamd larga de formule dedicate
geckonidelor), pudrele aderand foarte bine
pe mucusul acestor viermi, asigurandu-se
digestia si absorbtia digestiva optima.

Pot fi utilizate formule complexe de mi-
nerale si vitamine, administrate oral sauin
apa de baut periodic, recomandabil cu frec-
ventd lunard. Administrarea orald de solutii
vitamino-minerale, eventual cu adaosuri de
aminoacizi, este optima in cazul indivizilor
cu apetit capricios sau care refuza hranirea.
Frecvent in aceste cazuri la gecko leopard
se constata cd pe mdsura ce consumd
rezervele din coada adopta o stare de
pseudo-hibernare, situatie in care hrdnirea
fortata cu solutii nutritive este salvatoare.

Ca patologie constatata mai frecvent la
gecko leopard in captivitate, se pot diag-
nostica: dismetabolii, boli digestive si boli
respiratorii.

Hranirea inadecvatd corelatd cu tem-
peratura scazuta sau cu variatii mari de tem-
peratura de la o zi la alta, conduce la osteo-
distrofie metabolica cu evolutie cronica agra-
vantd. Manifestarile primare sunt reprezen-
tate de apetitul selectiv sau chiar inapetenta,
»inmuierea“ picioarelor si refuzul de a se
mai deplasa, scaderea in volum a depozitului
codal, lipsa naparlirii. in forme avansate de
boala se constata cahectizarea, modificarea
maculelor si cromaticii cutanate (pielea se
brunificd si capata chiar o nuantd gri sau
gri-maronie), animalul este letargic, uneori
pot fi constatate modificari nervoase si tre-
murdturi caracteristice ale capului, tendinta
de a se pozitiona in decubit dorsal si uneori
stari cataleptice. Interventia terapeuticd in
fazele incipiente poate restabili statusul me-
tabolic normal; in fazele avansate de evolutie
a bolii nu se mai poate recupera terapeutic
(distrofia osoasd este ireversibila).

Patologia digestiva apare cel mai
frecvent consecutiv ingestiei de corpi strdini.
Gecko leopard, la fel ca multe alte soparle,
exploreaza mediul ,,gustand*” frecvent
elementele din jur. Substraturile folosite in
prezent in terarii pot fi interpretate gresit,
sunt inghitite voit sau accidental provocand
obstructii sau supraincarcdri gastrice sau
intestinale. Patologiile obstructive evolueaza
rapid si de regula survine moartea inainte de
a se putea interveni corespunzator.

In supraincircarea gastrica evolutia
este lent3, in interiorul stomacul for-
mandu-se o masad compactd usor de

evidentiat - gecko leopard examinata pe
zona abdominala cu o sursa de lumina
directionata din partea dorsala trebuie

sa prezinte un abdomen ,,luminos*, fara
formatiuni compacte si inchise la culoare.
Evolutia bolii permite suprapunerea de bac-
terii oportuniste care gasesc porti de intrare
in fluxul sanguin determinand forme septi-
cemice letale. n alte cazuri supraincircarea
apare Tn urma hranirii exclusive si exagerate
cu insecte bogate in chitina (ex. greieri sau
muste introduse in cantitati mari fortat, la o
singura hranire). Este o greseala frecventa
la proprietarii care sunt plecati perioade
lungi si din dorinta de asigura hranirea ,pe
termen lung" fac administrarea fortata

de insecte (mai simpl3 si mai rapida decat
administrarea fortatd de viermi, care se
strivesc foarte usor). Depdsirea capacitatii
digestive determina formarea unui con-
glomerat de insecte care se deshidrateazd
si produc obstructia gastrica, timpanism,
insuficienta respiratorie si in final exitus.
Interventia rapidd cu solutii de reechili-
brare hidro-electrolitica si care sa permita
reluarea secretiilor gastrointestinale si a
tranzitului digestiv este salvatoare.

Uneori problemele digestive apar conse-
cutiv unor parazitoze intestinale (coccidioze)
care produc scaderea capacitatii digestive,
aglomerarea hranei in portiuni intestinale
care prin deshidratare formeaza mase nedi-
gerate ocluzive; se constata deshidratarea
animalului si ,intunecarea” zonei abdomina-
le, se inregistreaza forme nervoase, inclusiv
tremuratul capului si se poate ajunge la
exitus in 10 - 12 zile. Este recomandabild
deparazitarea preventiva cel putin din 6 in
6 luni, asociat cu mentinerea unor conditii
optime de igiena si umiditate in terariu.

Relativ rar pot fi diagnosticate infectii
respiratorii manifestate prin dispnee si
aparitia unor bule de mucus la colturile
gurii si in zona narinelor (sau formarea de
balonase in expiratie). Evolutia bolii este de
generalizare (cuprinde ariile pulmonare), se
inregistreaza dificultdti respiratorii majore
(respiratie agonica cu gura larg deschis3),
putand surveni oricand sincopa respiratorie.
Interventia prin antibioterapie si obligatoriu
prin restabilire hidro-electrolitica, la care
se adauga cat mai rapid ajustarea microcli-
matului la o temperatura de 30 - 32°Csi 70
- 80% umiditate relativa, permite recupe-
rarea in decurs de 3 - 5 zile, dupa aceastd
perioada putandu-se relua si hranirea. ™
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Influenta diverselor neglijente
in aparitia unor afectiuni cu caracter
predominant chirurgical la animale

Partea a Il-a: aparatul genital, glanda mamara, aparatul urinar, membre, coada

In urma examinadrii 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, intrefinerea si exploatarea animalelor.

Acestea au avut drept consecintd aparitia unor multitudini de afectiuni localizate

la majoritatea regiunilor corporale (cap, gdt, 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

Aparatul genital mascul si femel
Neoplazia ca agresiune patologica. Aspecte
clinice ale manifestarilor oncologice cu
polimorfism, cu localizare regionala,

difuza sau chiar cu metastaze la mare
distanta si uneori prezentarea animalului la
interventie in faza incurabila a bolii.

Un caine Dog german a fost prezentat

cu o afectiune a testiculelor. Un testicul

era mdrit in volum de 4-5 ori fata de cel
normal. Acesta avea o consistenta crescutd
la palpare, dar si 0 oarecare sensibilitate.
Am efectuat orhidectomia bilaterala. Pe
suprafata de sectiune testiculul afectat
avea culoarea modificata in sensul ca era
rosu deschis spre galbui. Dupa operatie
starea generald a animalului a fost buna,
dar dupa 10 luni a fost readus la Clinica
Veterinara cu afectarea penisului si a regiu-
nilor invecinate (a tesutului inconjurator).
De aceasta data modificarile au fost impre-
sionante, cu afectarea penisului, a furoului,
a limfonodulilor inquinali, a tesuturilor
invecinate, inclusiv vasele limfatice, pe o
intindere de aproximativ 6 cm, de o parte
si alta a penisului. Animalul avea o stare
generald rea, refuza hrana. in aceast3

situatie in care a fost prezentat animalul nu
se justifica interventia chirurgicald siam
recomandat eutanasierea.

Trebuie sa facem distinctie intre aceste
boli incurabile si unele accidente de tipul
celor de mai jos cu care se pot asemdna
la prima vedere. De exemplu: hematoame
penine, balanopostite, fimoze, parafimoze,
plagi contuze (foto 1) cum am inregistrat
la armadsari, caini, vieri etc. pe care le-am
rezolvat relativ usor (foto 2).

Un alt caz oncologic este exemplificat
printr-o femela, - o cdtea - dinrasa
Cocker, in varstd de 11 ani. La examenul
clinic prin palparea regiunii abdominale si
in urma tuseului rectal si vaginal am depis-
tat existenta unei formatiuni relativ dure ca
un bloc de gheatd. in urma laparatomiei am
gdsit o tumord de forma ovald cu diame-
trele 14cm/10cm cu greutatea de aproxi-
mativ 550 grame atasata la corpul uterin,
dar si de vezica urinard (la gatul acesteia).
Am excizat cu dificultate aceasta tumord,
avand mare grija pentru a nu sectiona
din greseala formatiuni importante.

Pe sectiune era de culoare albicioasa,
inconjurata de un lichid purulent slab legat.

® Foto - Clinica Veterinara Caracal

Operatia a continuat cu histerectomia
totala. Animalul s-a vindecat.

Ezitarea de catre proprietar in acceptarea
interventiei chirurgicale pentru animalul
sau, permitand complicatiilor bolii sa se
extinda.
0 catea Brac german In varsta de 13 ani,
care prezenta inapetenta, greutate in depla-
sare, stare de apatie insotitd de cand in cand
de scurgeri vaginale in cantitate micd. Scur-
gerile aveau culoare galben-visiniu. La efec-
tuarea laparatomiei si histerectomiei am con-
statat cd fiecare corn uterin avea lungimea
de 60 cm (foto 3) si nu 15 cm - 20 cm cat
ar fi fost normal. Diametrul in acest caz a
fost de 4 cm. Dupa operatie, animalul si-a
revenit relativ repede, starea generald s-a
ameliorat si a apdrut iarasi dorinta de plim-
bare pe care o avea inainte de boal3 (foto 4).
Un alt exemplu mai interesant este
reprezentat de o catea de talie mica,
metis Terrier. Aceasta era apaticd, cu apetit
capricios de 3-4 sdptamani, cu vomituritii
periodice, precum si cu o stare de slabire
pronuntatd. Toate acestea erau insotite de o
crestere a abdomenului si de scurgerea rara
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a unei secretii vaginale. Efectuand laparato-
mia, am descoperit un piometru impresio-
nant (foto 5) cu adevarat, in raport cu talia
femelei. Dupa efectuarea histerectomiei, la
cantdrire uterul a avut 2 kg, iar femela 4,5
kg. Continutul uterin a fost lichid de culoare
gri-verzui inchis. Atat in timpul operatiei cat
si dupd aceea a trebuit sa facem tratament
de sustinere inclusiv oxigenoterapie.

In final animalul a fost salvat si a
inceput sa consume hrana cu placere.
La cantdrirea dupa 7 luni am inregistrat
greutatea de 8 kg, fata de 4,5 kg anterior.

Regiunea mamara

Neprezentarea animalelor la vaccinarile
preventive pentru bolile infectioase
prevazute in programul strategic, punand
in pericol chiar si viata animalelor.

0 capra in lactatie a avut urmatoarele
simptome: hipertermie, anorexie, tristete,
mers greoi. Jumdtatea stanga a mamelei a
fost maritd in volum, caldd, secretia mama-
ra mult micsorata, inregistrandu-se un
lichid sub forma de zer rosietic spre maroniu
grunjos. Pielea mamelei afectata a devenit
in scurt timp de culoare violet - albastruie,
rece (foto 6), insensibila si net delimitata de
restul glandei mamare. Sub abdominal se
evidentia un edem puternic care se intindea
pand la stern. Aceasta jumatate s-a izolat

si a fost desprinsa cu relativa usurintd, dar
animalul a trait crescandu-si fetusul in
bune conditii cu lapte din cealaltd mamela
care era normal (foto 7). Deci a suferit de
mamita gangrenoasd, care se putea preveni
prin vaccinare, conform protocolului.

Nesupravegherea corespunzitoare a
alaptarii naturale a produsilor pana la
varste inaintate cand de fapt ar trebui sa
fie intarcati pentru a evita traumatizarea
glandei mamare a mamei.

La glanda mamard a diverselor specii am
intalnit numeroase afectiuni, provocate de
fetusi alaptati natural pana la o varstd ina-

intatd, punand in pericol chiar viata mamei.

0 parte din aceste afectiuni le-am
prezentat la diverse sesiuni stiintifice ale
facultatilor de medicina veterinara.

Aici prezentam cazul reprezentat de o va-
cd Holstein, care avea ugerul enorm, facan-
du-i deplasarea greoaie. In timp ce se culca
pentru odihnad, datoritd maririi ugerului, tre-
buia sd tina membrul de deasupra in suspen-
sie. In urma examinarii am constatat o mari-

O Foto7

re exageratd a glandei mamare si a regiunii
subabdominale pana in fata ombilicului. La
punctia efectuatd cu trocarul am recoltat un
lichid de culoarea serului (foto 8) sanguin.
Considerdm ca s-au produs rupturi ale termi-
nalelor trunchiului pudendo-epigastric: arte-
ra mamara, perineald si artera subcutanatd

O Foto 6

O Foto 8

abdominala, precum si ale plexului venos de
aici. Acestea s-au produs prin lovituri succe-
sive cu capul de catre vitelul destul de mare
care era mentinut incd la alaptarea naturald.
Am recomandat confectionarea unui sus-
pensor pentru glanda mamara pand dupa
fatare (femela fiind si gestantd in luna >
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€ Foto 9

€ Foto 12

< acincea) si mentinerea animalului in
repaus. Mentionam ca totusi aceasta situatie
este destul de dificild.

Aparatul urinar

Cauze ce tin de alimentatia dezechilibrata,
de folosirea apei cu parametrii calita-

tivi necorespunzatorori, de tulburari ale
metabolismului, insotite de o varietate de
afectiuni cu o simptomatologie multipla.
Un caine Teckel, de sex femel avea scurgeri
frecvente de urina cu sange si uneori chiar
cu calculi mici albi sidefii. Facand laparato-
mia si cistotomia am recoltat 101 calculi
(foto 9), din care 3 cu diametrul de aproxi-
mativ 3 cm, iar 98 mici, cu diametre intre
0,5cm - 0,8 cm. Am efectuat tratamentul
general si corectarea alimentatiei si a
aproviziondrii cu apd potabila. Initial starea
animalului a fost rea, apoi s-a ameliorat si
animalul a revenit la normal.

O situatie interesantd am intalnit la un
asin care prezenta o stare generala de apa-
tie, refuza mancarea si se deplasa cu o
oarecare greutate. Animalul nu mai exterio-
riza alte simptome in afara de faptul ca pre-
fera pozitia toraco-abdominald dupd care se
ridica cu grijd, incet. Acestea au fost simp-
tomele care le-am inregistrat cand a fost
adus la Clinica Veterinard. Facand cateteris-

O Foto 13

mul uretro-vezical am constatat ca sonda
se oprea la un anumit nivel. in cele din urma
am efectuat uretrotomia si am extras un
calcul de culoare alb varoasa, zgrunturos,
de form elipsoidal3. In acest fel am salvat
animalul de la moartea care-| ameninta.

La un alt caz, de aceasta datd la un
berbec din rasa Droper originar din Africa
de Sud, am descoperit existenta unui
calcul maroniu sticlos, translucid, de forma
absolut rotunda, cu suprafata neteda, pe
care |-am extras de la nivelul extremitdtii
anterioare a penisului, in spatele apen-
dicelui vermiform, tot prin uretrotomie.
Odata cu aceastd operatie a fost expulzatd
o0 mare cantitate de urind sub forma de jet
puternic, care era acumulatd in uretra siin
vezica urinard. Bineinteles cd era indicat sd
se faca analiza chimica a acestui calcul. in
cele din urma animalul a fost sacrificat, iar
la nivelul ,,S"-ului penien s-au descoperit
mai multi asemenea calculi. Tot la berbeci
am descoperit in vezica urinara (foto 10)
existenta unor sedimente (litiaza) de
dimensiuni variabile care angajandu-se pe
uretr3 (foto 11) au provocat staza urinar3.

Afectiuni neoplazice incurabile ale aparatu-
lui urinar, cu diversele sale localizari.
Un caine Ciobanesc german in varsta de

O Foto M

) Foto 14

14 ani a fost prezentat la Clinica Veterinara
pentru ca se deplasa cu greutate, fi cidea
parul si elimina frecvent cantitati mici

de urina. Fiind prea slabit am facut un
tratament de sustinere i am recoman-
dat imbunatdtirea alimentatiei precum

si 0 mai mare atentie igienizarii anima-
lului. Starea in care fusese prezentat la
consultatie era jalnica (din punct de vedere
al igienei). La revenire am facut laparoto-
mia si am constatat existenta unei vezici
urinare cu peretii ingrosati, globuloasd ca
o sferd plind, avand vasele de sange vizibil
serpuitoare. Aspectul exterior al vezicii uri-
nare era muriform. Am facut totusi o mica
incizie in peretele vezicii vdzand cd spatiul
intern ( capacitatea) ei era de 5-6 ori

mai mica fata de normal. Animalul a mai
trdit dupd operatie 18 zile, avand probabil
metastaze si in alte organe.

0 pisicd, cu slabire progresiva, in
urma unei suferinte indelungate a murit
la varsta de 14 ani. La necropsie am con-
statat hepatomegalie si splenomegalie.
Am remarcat in mod deosebit aspectul
rinichilor. Ambii rinichi au avut aspect
pseudolobular (asemanitor cu cei de la
bovine), de culoare alb lucios slaninos.
Pe sectiune zona medulard avea aspect
hemoragic rosiatic ruginiu. Consideram
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ca este vorba de tumori renale sau
nefroza amiloida.

Membrele toracale si pelviene
Mentinerea animalelor si pasarilor in
adaposturi neigienice, necorespunzitoare:
intunecate, cu umezeala mare, cu deficiente
de ventilatie, cu uneltele in dezordine, au
avut ca rezultat o varietate de suferinte.

Un catel in varsta de 2 luni prezentat la
consultatie, cu deformdri clare ale mem-
brelor, mai ales ale celor anterioare. Depla-
sarea animalului era aproape imposibild, el
cazand la primii pasi pe care-i incerca. Mai
intai s-au evidentiat moliciunea membrelor
anterioare (foto 12) apoi animalul nu se mai
putea mentine nici in pozitie patrupodala
(foto 13). A fost vorba de rahitism. in urma
tratamentului animalul si-a revenit la
normal (foto 14).

Un manz neingrijit care era legat
intr-un grajd de mici dimensiuni, insalubru
s-aintepat in bratele unei furci. Pldgile
au interesat regiunea muschilor glutei. A
fost prezentat la Clinica pentru ca fsi tara
membrul posterior stang. La examinarea
crupei dupa ce am ras parul am constatat
la percutie ca se inregistra un zgomot
aproape timpanic. Am introdus doua pense
in doud puncte diferite pe o adancime de

O Foto 19

12 cm fara ca animalul sa reactioneze (foto
15). In regiunea inferioard a abdomenului

a fost un edem enorm. Starea generald a
animalului era proastd. Am socotit cd a
fost vorba de gangrena gazoasa cu mare
difuzibilitate si practic in aceasta faza, orice
tratament era iluzoriu.

Acelasi accident dar de aceasta data
bratele furcii s-au infipt in membrul pos-
terior stang la nivelul spatiului interdigital
al unei vaci provocand schiopaturi grave.
Practic animalul refuza sa se depla-
seze. La interventia facutd am constatat
amploarea distrugerilor existente. Am
inregistrat crearea unui canal de lungimea
si diametrul degetului aratator. La exa-
minarea internd a acestuia s-au sesizat
distrugeri ale unei mari portiuni din fascia
postsesamo-falangiana, a ligamentelor
interdigitale proximale ale caror resturi
le-am exteriorizat cu pensa hemostatica.
A fost nevoie de un tratament de lunga
durata pentru refacerea animalului.

Datorita dotarii adapostului de pasari
cu bare colturoase si nu rotunde, netede
pe care se odihneau pasarile am inregistrat
tenosinovite grave la galinacee (foto 16).

Cauze insuficient elucidate (de catre noi).
Un catel in varsta de aproximativ 2 luni si

) Foto 17

jumatate adoptat din strada a fost adus

la Clinicd cu extensia ambelor membre
posterioare (foto 17). in momentul cand am
incercat sd-l punem in pozitie patrupodala
ambele membre posterioare se deplasau

in spate neputand fi mentinute in pozitie
corectd. Ulterior au aparut contracturi
permanente tonice persistente. Membrele
posterioare au devenit din ce in ce mai rigide
(foto 18) ca doua coloane. incet - incet ani-
malul a inceput sa se deplaseze in salturi cu
membrele posterioare care se mentin tot in
extensie. Animalul a ajuns la varstade 1ansi
jumatate si a crescut relativ bine. Am presu-
pus o contuzie medulara. Este asemanator
cu sindromul radicular din pahimeningita
osifianta sau din procesele vertebrale.

Regiunea cozii

Neglijente in prevenirea si tratamentul teta-
nosului care poate apare in urma diferitelor
plagi accidentale chiar si la acest nivel.

Cu ocazia tunsului ovinelor la un berbec in
greutate de 70 kg, s-a produs o plaga prin
taiere in regiunea cozii pe fata inferioara

a acesteia. Plaga a fost neglijata. A aparut
infectia locald, s-a complicat cu popularea
de catre larvele mustelor siin cele din urma
cu tetanosul (foto 19). Animalul prezenta
semne clare de tetanos cu stare generala
grava si a fost sacrificat imediat (fiind adus
intr-o situatie extrem de grava).

Anomalii genetice ale regiunii cozii.

Un caine de rasd Peckinez de sex femel,
s-a nascut cu o anomalie. Coada avea trei
vertebre sudate in forma literei ,L“ si nu se
putea misca, fiind rigidd. Varful sdu presa
pe osul ischium din partea dreapta. Ea aco-
perea anusul siincomoda actul defecdrii.
Am efectuat excizarea in totalitate a cozii
desprinzand-o de la sacrum. Animalul a
fost vindecat.
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Raport sinteza privind
reuniunea Adunarii Generale a FVE

lasi, 5-6 iunie; Bruxelles, 11 iunie 2015

Reuniunea de primdvard a Adundrii Generale a FVE, din 2015, a avut loc la

Iasi, in Romania. Organizarea excelenta oferita de Colegiul Medicilor Veteri-

nari din Romdnia a contribuit la o tnaltd calitate a discu,tiilor si rezultatelor.

nterior reuniunii Adunarii

Generale, a fost organizat

de catre FVE, in colaborare

cu Colegiul Medicilor Veteri-

nari din Romania un seminar
interesant despre cainii fara stapan si
gestionarea populatiei canine. Situatia
actuala din Romania a fost prezentata de
doamna Ciurea Adina. Domnul R. Laguens,
de Ia Colegiul Medicilor Veterinari din
Spania, a subliniat faptul ca identificarea
este cruciald si cd aceasta este nevoie sa

se efectueze impreuna cu inregistrarea. A
fost prezentat documentul de pozitie al
FVE-FECAVA-UEVP, recent adoptat.

in ziua urmatoare, medicii veteri-
nari din toata Europa s-au reunit pentru
reuniunile din cadrul sectiunilor. A avut
loc si o intalnire bilaterala cu colegii de |a
Asociatia Medicala Veterinara Americana
(AVMA).

Discursurile inaugurale oficiale ale
reuniunii Adunarii Generale a FVE au
fost tinute de cdtre Dr. Viorel Andronie,

presedintele Colegiului Medicilor Veteri-
nari din Romania, Domnul D. Constantin,
ministrul roman al Agriculturii si de cdtre
Dr. D. Baiculescu, presedintele Autoritatii
Nationale Sanitare Veterinare si pentru
Siguranta Alimentelor. Toate au subliniat
marele angajament al medicilor veterinari
din Romania fata de protectia consuma-
torilor.

in discursul s3u, C. Buhot, Presedintele
FVE, a multumit tuturor membrilor pentru
munca sustinutd depusd si pentru >
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colaborarea din ultimii patru ani. El a
urat membrilor FVE sd continue sa lucreze
in acelasi spirit.

Adunarea Generala a FVE ales un nou
consiliu de conducere. Consiliul de condu-
cere al FVE (2015-2017) este compus din:
R. Laguens (Presedinte FVE, ES), Z. Pinter
(Vicepresedinte, HU), A. Robinson (Vice-
presedinte, UK), A. Skjoldager (Vicepre-
sedinte, DK) si R. van Dobbenburgh
(Vicepresedinte, NL)

Dosarele cheie dezbatute au fost:

Dosarul medicamentelor si furajelor
medicamentate (raportat de R. van
Dobbenburgh);

Conceptul unei lumi sdnitoase (One
health), realizarea controalelor oficiale si
legii sanatatii animalelor (N. De Briyne si F.
Proscia).

Au fost adoptate patru documente
de pozitie:

1. Documentul orientativ al
informatiilor privind lantul alimentar;

2. Managementul sanatatii ani-
malelor de ferm3;

3. Motivele pentru reglementarea
profesiei veterinare;

4. Documentul FVE cu privire la ani-
malele din circurile ambulante.

Presedintele nou ales al FVE, R.
Laguens, a accentuat importanta
publicarii a doud noi lucrari FVE: Strate-
gia FVE 2016 - 2020 si prima anchetd
demografica veterinara. Stagiara

pentru tine

primul webshop veterinar personalizat

www.maravet.com
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< FVE, doamna J. Bongers, impreuna
cu presedintele Asociatiei Internationale
a Studentilor Veterinari (IVSA) doamna
E. van Rooijen, au raportat cu privire la
sondajul in randul studentilor.

Au fost prezentate rezultatele provizo-
rii ale discutiilor privind sandtatea animald
si controalele oficiale. In timp ce pentru
legea sanatatii animale, trei colegislatorii
UE au ajuns la un acord informal, discutiile
despre controalele oficiale se desfdsoara
lent. FVE si toti membrii vor trebui sa
mentind o monitorizare atentd a dosarului
controalelor oficiale, in special a articolului
15, pentru a garanta rolul important jucat
de medicii veterinari oficiali din unitatile
de prelucrare a carnii.

Toti membrii FVE au adoptat in una-
nimitate documentele FVE, cel asupra
informatiilor privind lantul alimentar si
cel referitor la managementul sanatatii
animalelor de ferma. Scopul acestor doua
documente este de a prezenta beneficiul
unei comunicdri in ambele sensuri intre
ferma si abator, oferind astfel un feedback
periodic catre fermier si catre veterinarul
practician, al conexiunii informatiilor pro-
venite din lantul alimentar, cu rezultatele
inspectiei.

Membrii FVE au adoptat un docu-
ment care explicd motivele pentru care
este vital ca profesia de medic veterinar
si fie o profesie reglementati. in plus, F.
Proscia a explicat initiativa FVE cu privire
la autoevaluarea organismelor veterinare
statutare.

Concluziile conferintei FVE pe tema
gestiondrii animalelor si dezastrelor,
precum si a rolului important pe care
veterinarii il pot juca intr-un astfel de
domeniu de activitate, au fost prezentate
de D. latridou.

Invatamantul veterinar universitar si
postuniversitar si calea de urmat au fost
prezentate de D. latridou, A. Robinson
(VETCee) si de catre D. Maes, presedintele
Consiliului European pentru Specialisti
Veterinari (EBVS). S-au prezentat, de
asemenea, doua documente ce au fost re-
cent adoptate, documentul ECCVT privind
standardul minim cerut (Day-1Compe-
tences), precum si Sistemul european de
evaluare veterinara. Strategia de comuni-
care a FVE si noile instrumente utilizate au
fost puse la dispozitia membrilor.

FVE este recunoscdtoare colegilor
romani pentru primirea cordiald si timpul
placut petrecut in lasi. m
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“In the name of FVE and all delegates we would like to thank you
for your warm welcome and excellent organisation of the General As-
sembly in Romania.Kind regards. Ulrike”

,»Once more many warm thanks for having hosted the FVE GA.
Thanks to you and your team, it was a great sucess and everyone really
enjoyed their stay in Romania.On a more personnal note, I would like
to thank you for your permanent support and friendship.Let us stay in
contact and do not hesitate to mail or call me whenever I can be of any
help. Kindest regards, Christophe”

“Thank you very much for the unforgetable time in your coun-
try. Not justthe GA’s but also the programm around (Opera, history
etc) was very nice. Guess I have to return with my family! Wish you
and your crew all the best. Kindest regards. Richard”

“Many congratulations to you for organizing such a superb and
successful GA.I'm a very proud and honoured to have been partici-
pant in such a high standard event. It was really excellent and very
well organized and run meeting. I very much enjoyed all sessions and
it was a very unusual GA for me, it was fascinating to hear of things

from a very different perspective. I am immensely grateful for your
hospitality. Social program has opened a new era for me. Romanian
food was delectable and the service was really good. Many thanks for
the big and exhausting job you have done. Your enthusiasm was most
infectious. Once again many thanks to you and your team. Kindest
regards, Emilian Kudyba /Poland, UEVH V-ce President”

“I am sure this will come easier especially when thinking that
you were very successful! I have only heard compliments from col-
leagues that attended! Personally I enjoyed very much all the days and
left your country with the very best impressions, especially for the
people!!! I certainly want to be returning one day! I want to thank you
once again for all your care and hospitality and for the efforts you both
and your colleagues made in order to facilitate our stay in Iasi. I wish
you a very nice summer for now and look forward to seeing you again
in Brussels. Warm regards, Despoina”

“On behalf of the French statutory body delegation, I would like to
thank you for the very good organization of the congress, for the high
quality and kindness of your welcome.This GA will remain as an excel-
lent GA and congress. Thanks again. Best regards. Michel”
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