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Medicii veterinari contribuie la mentlnerea
sanatatii animale SI umane

Cum putem mentine eficacitatea antimicrobienelor in prezent si in viitor

p Pentru antimicrobiene este nevoie intotdeauna

(s re;etﬁ eliberata de un medic veterinar

Medicamentele antimicrobiene sunt esentiale pentru tratarea si prevenirea
bolilor la om si la animale. insd riscul ca organismul care cauzeaza boala
sd dezvolte rezistentd |a aceste medicamente sporeste odata cu fiecare
utilizare. Pentru a asigura eficacitatea antimicrobienelor in prezent i in
wviitar, acestea trebule <3 fie strict controlate. Antimicrobienele trebuie sd
fie prescrise numai de medici sau de medici veterinari, in urma unei
examinari si a unui diagnostic clinic. Orf de cite ori este posibil, ar trebui
efectuat un test de sensibilitate pentru a determina antimicrobienele care
vor fi cele mal eficace in tratarea unei anumite boli.

p Prevenirea este mai eficienta decit tratarea

Un agricultor poate reduce numarul bolilor la animale si, in consecingd,
necesitatea de a utiliza antimicrobiene, prin elaborarea unui plan de
sdanatate eficace, in colaborare cu un medic veterinar. Acesta ar trebui 53
descrie modul in care agricultorul poate creste animale sandtoase sl 53
ofere solutii eficiente de biosecuritate. Medicil veterinari trebuie s3
controleze frecvent sandtatea animalelor din toate exploatatiile.
Antimicrobienele nu trebule sd inlocuiascd niciodatd bunele practici in
materie de crestere a animalelor, de biosecuritate i de gestionare,
Prevenirea este esentiald pentru toate animalele, inclusiv pentru
animalele de companie si pentru can,

Masurile luate ar trebui sa fie intotdeauna
bazate pe date stiintifice si pe riscuri

Masurile care asigurd utilizarea responsabild a antimicrabienelor ar
trebui sd se bazeze intotdeauna pe dovezi stiintifice si pe o evaluare
detaliatd a riscurilor pe care acestea le prezintd, Cunostintele gi
experienta medicilor veterinari joacd un rol esential in dezvoltarea de
solutii mai adecvate pentru gestionarea antimicrobienelor.

» Este necesard o piatd unica

Produsele farmaceutice sunt probabil cele mal reglementate produse in
Europa. Pentru a se asigura disponibilitatea unei game cit mai largi de
medicamente veterinare peste tot, este nevoie de o adeviratd piatd unicd
europeand, nerestrictionata 2 medicamentelor — ceea ce ar conduce la
cresterea disponibilictii, accesibilivatii si alternativelor privind utilizarea
antimicrobienelor.

» Antimicrobienele noi

si cu importanta critica o

trebuie sa fie strict controlate

Trebuie evitatd dezvoltarea rezistentel la antimicrobienele clasificate

ca avand Jimportantd critica” sau la antimicrobienele nai pentru o
pericadd cit mai lungd. Medicii veterinari trebuie sa prascrie aceste
antimicrobiene numai in ultimd instantd, in urma unui test de
sensibilitate, iar acestea trebule administrate chiar de medicii veterinari,

Industria sanatatii animale trebuie sa
promoveze utilizarea responsabila

Industria farmaceutica trebule si-si demonstreze angajamentul fata de
promovarea utilizarii responsabile a antimicrobienelor prin dezvoltarea
de produse antimicrobiene cu respectarea principiilor etice, prin
promavarea si vanzarea numai catre medicii veterinarl sau pe bazi de
retetd eliberatd de un medic veterinar si prin furnizarea de informatii cu
privire la modul de wtilizare adecvat.

Este nevoie de mai multa cercetare si de
produse noi pentru combaterea bolilor
bacteriene

Cercetarea ar trebui 53 fie puternic incurajatd sd dezvolte sl sid pund la
dispozitie teste rapide de diagnosticare si teste de sensibilitate, in special
teste care pot fi utilizate de medicii veterinari in ferme/pe teren. Un
mediu de reglementare fiabll este esential pentru promovarea dezvaltirii
de nol produse antimicrobfene si de alternative la antimicrobiene,

Sunt necesare campanii de utilizare
responsabila a substantelor antimicrobiene

Auroritatile, profesionistii din domeniul veterinar si medical, agriculverii
si publicul trebuie s devind mai constienti de importanta utilizanii

antimicroblenelor in mod responsabil. Vanzdrile fard retetd si cele jlegale

trebuie cercetate si eliminate. Pentru aceasta sunt necesare campanii

publicitare atdt in domeniul veterinar, cat 5 in domeniul sandtatil umane,

care sd promoveze schimbari durabile de atitudine,

Sindtate animald + sandtate umand = sdnatate pentru toti, sindratea
animald si umand sunt strins legate intre ele si toate pdrtile interesate
trebuie sd colaboreze pentru binele comun.
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De ce trebuie ca medicul veterinar
sa fie bine pregatit profesional

EZVOLTAREA ACTUALA A SOCIETATII determind aparitia unor multiple

provocari cum ar fi: impactul bolilor asupra omenirii (unele dintre

acestea fiind zoonoze), criza alimentara care se prefigureaza, dorinta

omului de a consuma alimente de origine animald in proportie din ce
in ce mai mare, poluarea etc. in rdspunsul la aceste provociri este implicat si
medicul veterinar care are un rol principal in combaterea unora dintre acestea.
Dar pentru a fi eficient in realizarea raspunsurilor la aceste provocari trebuie sd
fie foarte bine pregatit profesional iar pregdtirea sa sa fie actualizata conform
necesitdtilor impuse de dezvoltarea societatii. Astdzi nu mai putem vorbi despre
provocadri locale deoarece cresterea circulatiei persoanelor, scoaterea vizelor
pentru anumite tari, globalizarea si foarte recent exodul populatiei din tdrile
arabe determina o circulatie intensd a patogenilor si contaminantilor.

Pentru a putea face fatd acestor provocari, pregdtirea medicului veterinar
trebuie sd fie foarte solida in facultate, aici trebuind sd-si aducd contributia
atat cadrele didactice cat si studentii, dar sa se preocupe permanent apoi de
pregdtirea sa continud, pe tot parcursul vietii deoarece medicina veterinard se
desfdsoara pe o piata concurentiala si indiferent de sectorul in care ne des-
fasurdm activitatea trebuie sa facem fata atat concurentei cat si acestor
provocari induse de societatea actuala.
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Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 72/20.04.2015

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd si
completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
in data de 17.04.2015 , in componentd statutard: Prof.dr. Burtan
loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte si dr.
Nisulescu Dumitru , dr. Dutescu Mihai, Prof.dr. Sonea Alexandru,
Prof.dr. Codreanu Mario, in calitate de membri, a dezbatut cere-
rea de revizuire formulatd de dr. Tichindelean Serban impotriva
Hotararii nr. 68 din 19.11 2014 emisa de C.S.D.L., prin care era
sanctionat cu avertisment.

La sedinta a participat si solicitantul revizuirii, care a fost
citat. De asemenea, sedinta a fost asistatd de Avocat Jitaru Livia
din partea C.M.V.Ro.

Analizand inscrisurile din dosarul cauzei, membrii comisiei
admit cererea de revizuire formulatd de dr. Tichindelean Serban.
De asemenea constata cd, in termenul prevazut de R.0.l., nu
a fost depusa cerere de revizuire a acestei hotarari de catre dr.
Sterp Aurel. Pe baza inscrisurilor din dosar si a procesului verbal

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

de audiere a dr. Tichindelean Serban din data de 17.04.2015
Comisia constatd ca nu sunt motive pentru sanctionarea dr.
Tichindelean Serban. Fata de aceste considerente, in baza art.
103, al. 1, pct. c. din R.0.1, Comisia Superioard de Deontologie si
Litigii, in unanimitate de voturi:

HOTARASTE

Art. 1 Se modifica in parte Hotararea nr. 68 din 19.11.2014
emisd de C.S.D.L, prin anularea art. 2 din hotararea sus-mentio-
natd, in sensul cd sanctiunea aplicata dr. Tichindelean Serban se
anuleaza.

Art. 2 Toate celelalte prevederi ale Hotdrarii 68 din 19.11.2014
rdman valabile.

Art. 3 Hotdrarea este definitiva.

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

Presedinte,

S Secretar,
Prof. dr. I. Burtan

Dr. I. Coman

Hotararea nr. 73/20.04.2015

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicald Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta in
data de 17.04.2015, in componenta statutard: Prof. dr. Bur-
tan loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte si dr.
Nisulescu Dumitru , dr. Dutescu Mihai, Prof. dr. Sonea Alexan-
dru, Prof. dr. Codreanu Mario, in calitate de membri, a dezbatut
apelul formulat de TOMA ADRIAN IONUT impotriva Hotararii nr. 10
din 13.02.2015 emisa de CJ.D.L Prahova care a ldsat cauza fara
urmari. Apelantul isi exprima nemultumirea fatd de prestatia de
specialitate a dr. BUCUR VICTOR, de la S.C ACVIVET ALIS.R.L cu
sediul in Ploiesti, in evaluarea unui caine, metis Bichon, politrau-
matizat consecutiv pldgilor produse prin muscatura de alti caini.

La sedinta au participat, fiind citati, atat apelantul cat si
reclamatul. Sedinta a fost asistatd de Avocat Jitaru Livia din
partea C.M.V.Ro.

in urma audierii, apelantul Toma Adrian afirmad ca, avand in
vedere starea cainelui a solicitat eutanasierea acestuia, dar dr.
Bucur Victor, in urma evaluarilor clinice si radiologice |-a asigurat
cd fi poate restabili starea de sdnatate a animalului, desi prezenta

fractura lombara (L6 si L7) cu compresiune medulard, fracturd
completd radio-ulnara deschisa si cu deplasarea capetelor fractu-
rate si cheratitd traumaticd. Evaluarile facute de medicul veterinar
|-au determinat pe proprietar sd accepte procedurile avansate de
medic, renuntand la eutanasie. in final, respectiv dupa cinci zile de
tratament chirurgical (laminectomie dubla si stabilizarea coloanei,
osteosinteza radio-ulnard cu placuta si suruburi) si medicamen-
tos, starea animalului nu s-a ameliorat vizibil, iar medicul curant a
constatat cd trebuie amputat membrul cu osteosinteza deoarece
incepuse dezvoltarea unui proces gangrenos. Acest final a creat o
stare de tensiune privind prognosticul, incat proprietarul a solicitat
eutanasia afirmand ca nu ia acasd decat un animal integru, desi
achitase procedurile executate.

Audiat, dr. Bucur Victor, asistat de Avocat loana Voicu, afirma
ca prin procedurile chirurgicale a urmarit sa restabileasca starea
de sdndtate a pacientului in proportie de 50%,urmand apoi pro-
cedurile de fizioterapie pentru recuperare, dar proprietarul nu a
avut rabdarea necesara, dorind eutanasia cand a fost informat ca
trebuie amputat membrul drept anterior.

Membrii C.S.D.L prin coroborarea datelor furnizate de cei
audiati cu inscrisurile din dosar (apel, punct de vedere al medicului
curant, Foaie de observatie clinicd chirurgie, consimtamant pentru
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acceptarea procedurilor semnat de proprietar) concluzioneazs c3
dr. Bucur Victor, animat de dorinta de a rezolva cazul, avand in
vedere relatiile cordiale cu proprietarul animalului, nu I-a informat
corect despre starea de sanatate a pacientului, a evaluat cu super-
ficialitate prognosticul incalcand astfel art. 33, 35 si 46 din Codul
de deontologie medicala veterinara.

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

HOTARASTE
Art. 1 Se admite apelul formulat de Toma Adrian lonut si se
anuleazd Hotdrarea nr. 10 din 13. 02.2015 emisd de C.J.D.L. Pra-

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

hova, conform art. 103 al 1din R.0.I

Art. 2 Se sanctioneaza dr.Bucur Victor cu mustrare, con-
form art. 124 pct.b. din R.0.l., pentru incdlcarea art. 33, 35
(pct. a,b,d,e.)si 46 ( pct. c.) din Codul de Deontologie Medicala
Veterinara.

Art. 3 Hotararea este definitiva.

Art. 4 Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv
al C.M.V.Ro, partilot si Biroului Executiv al Consiliului judetean
Prahova al CM.V.Ro.

Presedinte,
Prof. dr. I. Burtan

Secretar,
Dr. I. Coman

Hotararea nr. 74/20.04.2015

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completata de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta in
data de 18.02.2015 si 17.04.2015, in componentd statutara: Prof.
dr.Burtan loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte
dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu Mihai, Prof.dr. Sonea Alexan-
dru, Prof.dr. Codreanu Mario, in calitate de membri, a dezbatut
apelul formulat de dr. IVANESCU BOGDAN impotriva Hot3rarilor nr.
8 sinr. 9 din 02.12.2014 emise de C.D.L Municipiul Bucuresti, prin
care isi exprimd nemultumirea fata de prestatiile medicale veteri-
nare ale dr. lurcenco Adrian si dr. Niculescu Suzana de la Clinica
Speed Vet din Bucuresti, care nu au gestionat cu responsabilitate
interventiile chirurgicale de ovariohisterectomie si gastropexie
executate |a o catea de rasa Dog german marmorat, varsta un an
si sapte luni, care a decedat, dupd 9 ore postoperator, prin stop
cardio- respirator.

Apelantul considera cd sanctiunile cu mustrare, acordate
celor doi medici veterinari prin Hotararile nr. 8 si nr. 9 de catre
C.D.L.M. Bucuresti nu sunt in concordanta cu abaterile deonto-
logice sdvarsite, solicitand radierea celor vinovati din Colegiul
Medicilor Veterinari din Romania. In acelasi timp reclamatii dr.
lurcenco Adrian si dr. Niculescu Suzana solicita anularea Hotararii
nr. 8 de sanctionare a dr. lurcenco Adrian cu mustrare con-
siderand ca ,membrii C.D.L.M Bucuresti au manifestat o grava
superficialitate si subiectivitate in analizarea si interpretarea
probelor depuse cand au concluzionat ca alterarea starii generale
si decesul animalului s-au datorat unei hemoragii interne ce a
dus la decompensare cardiacd, iar diagnosticul de hemoperitoneu
si reinterventia chirurgicald au fost efectuate tarziu."

La sedinta din 18.02.2075 au fost audiati dr. Niculescu Suzana,
care a executat ovariohisterectomia si dr. lurcenco Adrian care,
prin aceeasi incizie mediana ventrald a executat gastropexia. Cei
doi medici au detaliat tehnicile operatorii fard a semnala pasi care
ar fi putut genera alterarea treptatd a stdrii generale a pacientului.

Starea generald a animalului a impus reinterventia dupa 8 ore si
20 de minute avand in vedere mdrirea abdomenului in volum si
paliditatea mucoaselor, iar animalul a fost supus hemotransfu-
Ziei. In cavitatea abdominala au gasit mult sange, dar nu s-a putut
evidentia sursa, iar ligaturile pe vase erau intacte. Decesul ani-
malului s-a produs in timpul actului operator de redeschidere. in
sedinta din 17.04.20715 a fost audiat apelantul dr. lvanescu Bogdan,
asistat de Avocat Aldea Bogdan. Apelantul acuza echipa de medici
cd au executat simultan doud interventii chirurgicale laborioase,
prin aceeasi cale de acces, fara a avea experienta necesard si

nu au actionat postoperator pentru depistarea deteriorarii starii
generale a animalului, desi i-a avertizat la vizitele voluntare efec-
tuate postoperator. Considera ca au gestionat cu superficialitate
etapa postoperatorie, ignorand deteriorarea lenta a starii generale
a animalului si atitudinea afectivd a proprietarului.

Avand in vedere procesele verbale de audiere, punctele de
vedere ale apelantului, la care reclamatii nu au raspuns, Ra-
portul medical al Cinicii Speed Vet, Actul de necropsie nr. 4022
din 11.11.2013 emis de I.D.S.A. - Laboratorul de Morfopatologie,
in care se concluzioneaza cauza decesului animalului: «stop
cardio-respirator survenit pe fondul unei cardiomiopatii dilatative
de naturd idiopatica, coroboratd cu hemoragia produsa postope-
rator>>, membrii C.S.D.L. concluzioneaza ca dr. lurcenco Adrian si
dr. Niculescu Suzana de la Clinica Speed Vet au incalcat preve-
derile Codului de Deontologie Medicald Veterinara privind relatiile
cu proprietarul animalului si responsabilitatea care le revenea in
prestatia unui serviciu medical veterinar de specialitate.

Supunand la vot, Prof.dr. Codreanu Mario s-a abtinut intrucat
este membru al C.D.L. Municipiul Bucuresti exprimandu-si votul
in aceasta comisie. Cei cinci membri prezenti, in unanimitate de
voturi sunt de acord cu urmdtoarea:

HOTARARE

Art. 1 Se respinge apelul formulat de dr. lurcenco Adrian si
dr. Niculescu Suzana la Hotdrarea nr. 8 din 02.12.2014 emisa ~ »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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<« de C.D.L. M. Bucuresti privind sanctionarea cu mustrare a dr.
lurcenco Adrian.

Art. 2 Se admite apelul formulat de dr. lvdnescu Bogdan
la Hotararile nr. 8 si nr. 9 din 02.12.2014 emise de C.D.L.M.
Bucuresti.

Art. 3 Se confirmd Hotararea nr. 9 din 02.12.2014 a C.D.L.M.
Bucuresti de sanctionare a dr. Niculescu Suzana cu mustrare
pentru incdlcarea art. 33 (al. 1si 2 ) siart. 35 ( pct. b. si e.) din
Codul de Deontologie Medicala Veterinara.

Art. 4 Se anuleaza Hotararea nr. 8 din 02.12.2014 a C.D.L.M.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Bucuresti si se sanctioneaza dr. lurcenco Adrian cu mustrare
severd pentru incalcarea art. 33 (al. 1si 2) art. 35 ( pct. a,b, e.) si
art. 49 din Codul de Deontologie Medicala Veterinara.

Art. 5 Hotararea este definitiva.

Art. 6 Prezenta hotdrare va fi comunicata Biroului Executiv
al C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului C.M.V. al
Municipiului Bucuresti.

Presedinte,

S Secretar,
Prof. dr. I. Burtan

Dr. I. Coman

Hotararea nr. 75/12.06.2015

In conformitate cu prevederile Legii 160/ 1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta in
data de 11.06.2015, in componenta statutara: Prof.dr. Burtan loan
- presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte, dr.Coman loan
- secretar si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Serbescu Maria, in calitate
de membri, a dezbatut apelul formulat de dr. MUNTHIU JOSEF prin
care solicitd anularea Hotararii nr. 141 din 12. 03. 2015 emisa de C.
J. D. L ALBA privind suspendarea dreptului de a exercita medicina
veterinard pe o perioadd de 6 luni. La sedinta a participat, fiind
citat, apelantul insotit de Avocat Gherman Leon cu imputernici-
rea avocatiald nr. 11 din 11. 06. 2015, iar dr. Filimon Dorin, care a
facut sesizarea, nu a dat curs citatiei solicitand ca cercetarea sd
se desfasoare pe baza inscrisului expediat la C.5.D.L., conform
art. 65 din R.0.1,, si inregistrat la nr. 1010 din 10.06. 2015.

Sedinta a fost asistatd de Avocat Jitaru Livia din partea Birou-
lui Executiv al C.M.V din Romania.

Tn urma audierii dr. Munthiu Josef si pe baza inscrisurilor
aflate la dosarul cauzei, membrii comisiei admit apelul formulat si
procedeaza la reanalizarea cazului. Comisia constata ca incidentul
care a stat la baza analizei facute de C.J.D.L. Alba a fost un gest ne-
cugetat al dr. Munthiu J. care, cu spray de culoare neagra, a degra-
dat reclamele si fatada de sticld a cabinetului medical veterinar
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din Municipiul Alba lulia al dr. Filimon Dorin. Gestul a fost generat
de un moment de suparare datorita pierderii unei licitatii, prin
excluderea participarii, pe care o considera nedreapta. Inscrisurile
demonstreaza ca degradarea a fost reparata de faptuitor.

Membrii comisiei considerd cd sanctiunea acordata este
disproportionata in raport cu fapta, iar incadrarea acesteia la art.
26 din Codul de Deontologie Medicala Veterinara nu este corecta.
Supunandu-se la vot membrii comisiei, in unanimitate, sunt de
acord cu urmatoarea:

HOTARARE

Art. 1 Se admite apelul formulat de dr. Munthiu Josef.

Art. 2 Se anuleazd Hotararea nr. 141din 12.03.2015 a C.J.D.L
Alba, conform art. 103, alin. 1, pct.a din R.O.I.

Art. 3 Se atentioneazd colegial dr. Munthiu Josef privind
pastrarea relatiilor intercolegiale, conform art. 128, alin.2 din
R.O.I

Art. 4 Hotararea este definitiva.

Art. 5 Prezenta hotdrare va fi comunicata Biroului Exe-
cutiv al C.M.V.Ro., partilor si Biroului Executiv al C.M.V. judet
Alba.

Secretar,
Dr. I. Coman

Presedinte,
Prof. dr. I. Burtan

Hotararea nr. 76/18.06.2015

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioard,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta in

data de 18.05.2015 si 10.06.2015, in componenta statutard: Prof.
dr. Burtan loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte,
dr. Coman loan - secretar si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu
Mihai, Prof.dr. Sonea Alexandru, dr. Serbescu Maria, in calitate de
membri, a dezbdtut apelul formulat de dr. CANTEMIR MIHAI prin

WWW.CmMVro.ro

IULIE - SEPTEMBRIE 2015

INrFO CMV

care solicitd anularea sanctiunii cu avertisment acordatd prin
Hotdrarea nr. 1din 22.12.2014 emisa de C.J.D.L. IASI. Apelantul
considera cd C.J.D.L. lasi nu a efectuat cercetarile administrative
pentru a concluziona asupra celor semnalate de reclamantd si
starea reald din teritoriu. Desi partile, respectiv dr.Cantemir Mihai
ca apelant si dr.Toma Doina Mihaela ca reclamantd, au fost citate,
nu au dat curs citatiilor pentru a fi audiate, expediind pe adresa
C.S.D.L. cereri prin care motiveaza neprezentarea. inscrisurile
respective au fost luate in considerare conform art. 65 din R.O.1.
Sedinta a fost asistatd de Avocat Jitaru Livia din partea Biroulul
Executiv al C.M.V din Romania.

Pe baza inscrisurilor aflate la dosarul cauzei, membrii C.S.D.L.
constata ca reclamanta dr. Toma Doina Mihaela il acuza pe dr.
Cantemir Mihai de practicarea unei activitdti de dezinformare in
randul proprietarilor de animale in scopul deturnarii clientelei.
Apelantul considerd ca discutiile pe care le-a purtat cu proprietarii
de animale au avut drept scop informarea acestora privind dreptu-
rile si obligatiile lor in raport cu Programul strategic. De asemenea,
precizeaza ca neregulile semnalate nu fac obiectul unei analize in
cadrul C.J.D.L lasi, faptele inscriindu-se in sfera de activitate a altor
organisme abilitate in verificarea respectarii legalitdtii.
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Analizand comportamentul partilor aflate in litigiu, membrii
C.S.D.L. considerd ca o impacare a celor doi colegi este in folosul
proprietarilor de animale din zona unde fsi desfdsoard activi-
tatea si, nuin ultimul rand, contribuie la cresterea prestigiului
profesional al medicului veterinar. Supunandu-se la vot membrii
comisiei, in unanimitate, sunt de acord cu urmatoarea:

HOTARARE

Art. 1 Se admite apelul formulat de dr. Cantemir Mihai.

Art. 2 Se anuleaza Hotdrarea nr. 1din 22.12.2014 a C.J.D.L.
lasi, conform art. 103, alin. 1, pct.a din R.0.1.

Art. 3 Se atentioneaza colegial dr. Cantemir Mihai privind
pastrarea relatiilor intercolegiale, conform art. 128, alin.2 din
R.O.l.

Art. 4 Hotararea este definitiva.

Art. 5 Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv al
C.M.V.Ro., partilor si Biroului Executiv al C.M.V. judet lasi.

Secretar,
Dr. I. Coman

Presedinte,
Prof. dr. I. Burtan

Hotararea nr. 77/18.06.2015

in conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru
organizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar,
modificatd si completata de Legea nr. 592/2003, a Codului
de Deontologie Medicala Veterinard si a Regulamentului de
Ordine Interioard, Comisia Superioara de Deontologie si Litigii,
fntrunitd in sedintd in data de 18.05.2015 $i 10.06.2015, in
componentd statutard : Prof. Dr. Burtan loan - presedinte, dr.
Butaru Andrei - vicepresedinte, dr. Coman loan - secretar si
dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu Mihai, Prof. Dr. Sonea

Alexandru, dr. Serbescu Maria, in calitate de membri, a
dezbatut apelul formulat de IUCA SORIN impotriva Hotararii
nr. 1din 30.03.2015 emisd de C.D.L Municipiul Bucuresti.
Apelantul 1si exprima nemultumirea ca respectiva comisie
a ldsat cauza fard urmdri si solicita sanctionarea dr. Linca
Valentina, de la Cabinetul Veterinar al S.C.Sandy - Vet S.R.L
din Bucuresti, pentru accidentul produs, unui caine Bichon
Maltez, in timpul tunsului. Sedintele au fost asistate de
avocat litaru Livia din partea Biroului Executiv al C.M.V.
din Romania.

in sedinta din 18.05.2015 a fost audiat apelantul care
considerd ca reclamata a provocat pacientului un accident
hemoragic la nivelul limbii si nu a actionat cu promptitudine
pentru asigurarea hemostazei. De asemenea, acuza Cabinetul
cd nu dispune de dotdrile necesare operatiunii de cosmetizare
canind. Reclamata a fost audiata in sedinta din 10.06.2015
detaliind imprejurarile in care s-a produs accidentul care a
fost remediat rapid prin asigurarea hemostazei.

In urma audierii celor citati si pe baza inscrisurilor din
dosar, membrii C.S.D.L constatd ca prestarea serviciului de
frizerie canind nu intra in atributiile medicului veterinar. De
aceea, nu poate analiza comportamentul d-nei dr. Linca
Valentina in timpul exercitdrii acestui act de cosmetizare
canind. Analizand comportamentul din punct de vedere medi-
cal se constata ca reclamata a acordat primul ajutor animalu-
lui intervenind prin metode specifice pentru oprirea scurgerii
sangvine. Se apreciaza ca aceste metode au fost corecte in-
trucat nu au fost depuse probe din care sa rezulte cd proprie-
tarul animalului s-a adresat altui cabinet pentru asigurarea
hemostazei definitive. Supunandu-se la vot membrii
comisiei, in unanimitate de voturi, sunt de acord cu
urmdtoarea:

HOTARARE

Art. 1 Se confirma Hotararea nr. 1din 30.03.2015a C.D.L
Municipiul Bucuresti, conform art. 13, alin. 4 si art. 103, alin.|, pct.
b.dinR.O.l

Art. 2 Hotararea este definitiva.

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

Presedinte,
Prof. dr. I. Burtan

Secretar,
Dr. I. Coman
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Hotararea nr. 78/18.06.2015

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta in
data de 18.05.2015 si 11.06.2015, in componentd statutara: Prof.
Dr. Burtan loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte,
dr. Coman loan - secretar si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu
Mihai, Prof. Dr. Sonea Alexandru, dr. Serbescu Maria, in calitate
de membri, a dezbatut apelul formulat de GHIZDAREANU RODICA
fmpotriva Hotdrarii nr. 18 din 09.02.2015 emisa de CJ.D.L Timis,
care lasa cauza fara urmari. Apelanta il considera pe dr. Popa
Robert vinovat de moartea subita a doi caini, mascul si femeld de
rasd Leonberger, proprietate personala, in aceeasi zi.

in sedinta din 18.05.2015 a fost audiaté apelanta care a
detaliat tabloul clinic al masculului in cele 4 zile de tratament
(25-28.05.2014), respectiv tulburari digestive care s-au agra-
vat progresiv si conduita terapeuticd reprezentata de tratament
simptomatic specific. Femela a fost prezentatd pe 28.05.2014 cu
simptome de otita, primind anestezie generald pentru inspectia
si tratarea conductului auditiv. In aceeasi sedint3 a fost audiat dr.
Popa Robert care a evidentiat faptul ca tratamentul masculului a
fost efectuat in raport cu tabloul clinic si rezultatele investigatiilor
paraclinice, respectiv hematologice, biochimice si testul pentru
pancreatitd. Anestezia generald a femelei a fost dictata de faptul
cd, fiind un animal de talie mare, se impunea o contentie sigurd
pentru a explora si trata corect conductul auditiv, fard a trau-
matiza membrana timpanica. Pentru a elucida cauza mortii celor
doud canine, cadavrele au fost supuse examenului necropsic si
au fost prelevate probe pentru examene speciale de laborator,
atat la Laboratorul sanitar veterinar al D.5.V.S.A. Timis cat sila
Laboratorul Histovet S.R.L. Bucuresti.

in sedinta din 11.06.2015 a fost audiat3 dr. Serban Simona,
din cadrul aceluiasi Cabinet medical veterinar, fiind primul medic
care a preluat si stabilit conduita terapeutica.

Sedintele au fost asistate de Avocat litaru Livia din partea
Colegiului Medicilor Veterinari din Romania.

in urma audierii celor citati, membrii comisiei constata ca
masculul, care a prezentat tulburari digestive in evolutie, a primit
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tratamentul in raport cu starea clinica si rezultatele investigatiilor
de laborator. Organismul animalului nu a rdspuns corespunzator
la tratamentul aplicat ceea ce denota ca prezenta tulburari
sistemice n plind evolutie, nedecelabile prin examen clinic si
paraclinic. Femela canind a primit anestezie inhalatorie care este
controlabild ca profunzime si durata fard a expune la risc. Faptul
ca perioada postanestezie a fost mai lunga demonstreaza cd
organismul era suferind, desi clinic nu prezenta semne. Aceste
concluzii ale membrilor comisiei sunt sustinute de rezultatele
investigatiilor macroscopice si microscopice efectuate pe ca-
davre care semnaleazd prezenta de leziuni congestive si hemora-
gice, iar la examenul toxicologic prezenta de fosfuri metalice
care pot fi ingerate accidental, conform Buletinului de analiza nr.
12465 din 02.06.2014 (patru pagini) emis de Laboratorul sanitar
veterinar si pentru siguranta alimentelor Timis si Buletinelor de
analizd, proba 949 pentru mascul si proba 950 pentru femela,
din 09.06.2014, fiecare a cate doua pagini, emise de Histovet
Bucuresti. Coroborand moartea subita si la ore apropiate denota
o stare de intoxicatie accidentald, evolutia fiind in raport cu can-
titatea de toxic ingerata.

Pe baza celor constatate, membrii comisiei considera ca dr.
Popa Robert si echipa sa nu se fac vinovati de moartea subita
a animalelor intrucat au utilizat procedurile de diagnostic si
tratament ce se impuneau in raport cu starea clinica a celor doi
pacienti. Supunand la vot, dr. Serbescu Maria s-a abtinut intrucat
si-a exprimat votul in sedinta C.S.D.L. Timis, membrii comisiei, in
unanimitate de voturi, sunt de acord cu urmatoarea:

HOTARARE

Art. 1 Se confirma Hotararea nr. 18 din 09.02.2015 a C.J.D.L
Timis, conform art. 13, alin. 4 si art. 103, alin.|, pct. b . din R.0.I.

Art. 2 Hotararea este definitiva.

Art. 3 Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv
al C.M.V. Ro., partilor si Biroului Executiv al Consiliului Judetean
Timis al CM.V.

Secretar,
Dr. I. Coman

Presedinte,
Prof. dr. I. Burtan

Hotararea nr. 79/12.07.2015

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie

Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioard,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta

in data de 10.06. 5i 10.07.2015, in componenta statutara: Prof.
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dr. Burtan loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte,
dr. Coman loan - secretar si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu
Mihai, Prof. dr. Sonea Alexandru, dr. Serbescu Maria, in calitate
de membri, a dezbatut apelul formulat de Popescu Andreea si
Popescu Viorel impotriva Hotararii nr. 1din 27.02.2015 emisa

de C. J. D. L. Buzdu. Apelantii considerd cd hotdrarea de a ldsa
cauza fdrd urmari nu este in concordanta cu atitudinea dr. Doana
Valentin din cadrul S.C. AGROVET IMPEX S.R.L. cu sediul in Buzau.
Sedinta a fost asistatd de Avocat Jitaru Livia din partea Biroului
Executiv al C.M.V din Romania.

La sedinta din 11.06.20715 a fost audiata Popescu Andreea, in
calitate de apelant, asistatd de avocat Salcutan Al. Lucian, precum
si dr. Doand Valentin ca reclamat. La solicitarea ambelor parti a
fost audiat, in data de 10.07.2015 si dr. Riga Dragos de la Cabinetul
veterinar AVIATIEI VET din Bucuresti, in calitate de martor.

In urma audierii, apelanta Popescu Andreea il acuzi pe dr.
Doana Valentin ca a manifestat dezinteres in tratamentul unei
cdtele rasa Yorkshire, de un an si zece luni, cdreia i-a executat
operatia de histerotomie in data de 14.06.2014. Desi evolutia
postoperatorie a fost bund, dupd 5 luni de la operatie femela a
acuzat dureri abdominale acute, incat proprietara s-a adresat dr.
Doana Valentin care a aplicat tratamentul corespunzator starii
clinice. Intrucat starea general a femelei s-a inrutitit pro-
prietara a solicitat medicului curant executarea de investigatii
paraclinice. Medicul curant i-a recomandat sa se adreseze si
altui cabinet. Examenul ecografic executat la Clinica Facultatii de
Medicind Veterinara din Bucuresti a evidentiat ocluzia intestinald
care impunea interventia chirurgicald de urgenta. Laparotomia
a fost executatd de dr. Riga Dragos care a confirmat examenul
ecografic si a executat enterectomia portiunii necrozate, urmata
de enteroanastomozd. Animalul a decedat la aproximativ 20 de
ore de la interventie, respectiv pe data de 13.12.2014.

Audiat, dr. Doand Valentin considerd cd interventia de
histerotomie din 14.06.2014 a fost executata corect intrucat
femela s-a recuperat usor. Citeaua a fost prezentatd in luna

decembrie 2014 cu starea generald modificata, aplicandu-i
tratamentul corespunzator. in acelasi timp i-a recomandat s3
apeleze si la o clinicd din Bucuresti. Desi in urma interventiei
executate in Bucuresti au fost gdsite aderente intre ansa

jejunald si uter, considera cd acestea se puteau dezvolta in urma
oricdrui traumatism abdominal. Audiat, dr. Riga Dragos detaliaza
interventia de urgenta executatd femelei in urma cdreia a rezecat
aproximativ 20 cm din ansa intestinala necrozatd si aderenta de
corpul uterin, precum si ovariohisterectomia, fdrd a emite ipoteze
asupra cauzelor aderentei intestinale. Tratamentul postoperator a
fost executat ambulatoriu. Animalul a decedat a doua zi in drum
spre cabinet.

Membrii C.S.D.L, pe baza inscrisurilor aflate la dosarul cauzei
si declaratiilor persoanelor audiate considera ca cei doi medici
veterinari, respectiv dr. Doand Valentin si dr. Riga Dragos nu se
fac vinovati de decesul animalului intrucat procedurile de lucru
au fost cele care se impuneau. De aceea, examenul necropsic ar
fi contribuit la elucidarea cauzei decesului, examen care nu a fost
solicitat nici de proprietar si nici de medicii implicati.

Supunandu-se la vot, membrii comisiei, in unanimitate, sunt
de acord cu urmdtoarea:

HOTARARE

Art. 1 Se respinge apelul formulat de Popescu Andreea si
Popescu Viorel la Hotararea nr. 1din 27. 02. 2015 a C.J.D.L. Buzau,
conform art. 103, al.2, pct. c. din R.O.I.

Art. 2 Se mentine Hotdrarea nr. 1din 27.02.2015a C.J.D.L
Buzdu conform art. 103, al. 1, pct. b. din R.0.I.

Art. 4 Hotararea este definitiva.

Art. 5 Prezenta hotdrare va fi comunicatd Biroului Executiv al
C.M.V.Ro., partilor si Biroului Executiv al C.M.V. judet Buzau.

Presedinte,
Prof. dr. I. Burtan

Secretar,
Dr. I. Coman
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Biomarkeri utilizati in diagnosticul
precoce al bolii renale cronice feline

Boala renald cronicd (BRC) este foarte raspanditd la pisici si incidenta sa creste odatd

cu inaintarea in varstd, afectdind mai mult de 30 % dintre pisicile de peste 15 ani (1).

Aceasta poate fi o cauza importantd de morbiditate si mortalitate; un studiu in care au

fost analizate pisicile cu BRC, realizat fdrd a se incerca gestionarea controlului bolii, a

raportat un timp de supravietuire mediu de numai 233 zile (2).

©® Conf. univ. dr. Viorel Andronie, FMV ,,Spiru Haret", Bucuresti

Introducere

iagnosticul de rutind al BRC feline se

bazeazd pe antecedentele bolii
pacientului, examenul clinic, valorile crea-
tininei serice sau plasmatice, masurarea
gravitatii (densitatii) specifice a urinei
(GSU) si cuantificarea proteinuriei. S-a
ardtat faptul cd 75% din functia nefronu-
lui se pierde inainte de aparitia azote-
miei, dar multe pisici nu prezinta semne
clinice evidente ale BRC, chiar atunci cand
azotemia este prezentd. Diagnosticarea
imediata a BRC permite clinicianului sa
gestioneze evolutia bolii prin dietd renala
care s-a demonstrat a creste timpul
de supravietuire la pacientii azotemici
(3,4). Capacitatea de a identifica stadiile
incipiente ale BRC permite clinicienilor
monitorizarea atenta a acestor cazuri si
detectarea azotemiei, de indata ce apare.
Se poate facilita, de asemenea, interventia
imediatd pentru tratarea cauzelor ce
stau la baza aparitiei BRC, daca exista un
indiciu in acest sens.

BRC poate apdrea ca urmare a
afectiunilor inflamatorii, infectioase,
neoplazice sau genetice. Cu toate acestea,
in majoritatea cazurilor, BRC felina este
consecinta nefritei tubulointerstitiale
cronice de cauza necunoscuta, carac-
terizata prin dilatare si atrofie tubulard,
inflamatie interstitiald si fibroza (5).
Indiferent de etiologia de bazd, pierderea
nefronilor are ca rezultat reducerea ratei
filtrarii glomerulare (RFG), ceea ce duce,
in final, la incapacitatea de concentrare a
urinei si la aparitia azotemiei.

Se cauta metode ce ajutd la diagnosti-
carea BRC in stadiile sale incipiente, fara a
se recurge la biopsii renale invazive, aces-
ta fiind un domeniu activ de cercetare.
Tehnicile care au fost si sunt investigate in
continuare, sunt reprezentate de estima-
rea sau masurarea RFG si identificarea
markerilor leziunilor/afectiunilor renale.
Biomarkerii se pot masura obiectiv si se
evalueaza ca indicatori ai proceselor bio-
logice normale, proceselor patogene sau
raspunsurilor farmacologice la interventia
terapeutici (6). in acest articol se discut3
biomarkerii care au fost si sunt in curs de
investigare pentru a facilita diagnosticarea
precoce a BRC feline, precum si revizuirea
recomandarilor actuale pentru medicii
veterinari care folosesc biomarkeri in
practica. Tehnicile de mdsurare a RFG nu
fac obiectul prezentului articol, dar au fost
tratate in alta sectiune (7).

Markerii endogeni ai RFG
M asurarea RFG reprezintd cel mai

util instrument pentru identificarea
si stadializarea BRC si Tn acest scop, in
medicina umana, se utilizeaza o formula
estimatd a RFG (eRFG); formula tine cont
de concentratia creatininei plasmatice si o
serie de alti factori, precum varsta, sex si
rasd. Desi s-au studiat numerosi markeri
si diferite metode de prelevare a probe-
lor in vederea evaluarii RFG la pisica, nu
exista un consens curent privind pro-
tocolul optim de urmat si nici o formuld
pentru evaluarea eRFG feline specifice. Ca
urmare, in medicina veterinara, sistemul

de stadializare IRIS utilizeazd creatinina
sericd drept marker surogat al RFG.

Azotemia se referd |a concentratiile
crescute de deseuri azotate non-proteice,
cum ar fi creatinina si ureea din sange.
Creatinina este un biomarker potrivit pen-
tru RFG deoarece se produce cu viteza con-
stanta prin distrugerea creatin-fosfatului
in tesutul muscular, se filtreaza la nivel
glomerular si nu este reabsorbita prin tu-
bulii renali. Relatia dintre creatinind si RFG
este exponentiald; creatinina se dubleaza
cand RFG scade la jumatate si nu creste
peste nivelul valorii de referintd pana
cand RFG nu se reduce cu 75%. Creatinina
sericd creste pe masurd ce RFG scade
in primele etape ale BRC, dar din cauza
relatiei exponentiale, aceastd modificare
este mica si va fi tipic ,,ascunsd” in cadrul
intervalului de referintd, limitand astfel
utilizarea creatininei ca un biomarker
pentru boala renala precoce. O limitare
suplimentara in utilizarea creatininei
serice ca un biomarker pentru BRC pre-
coce este inconsecventa in intervalele de
referinta de laborator, care variazd foarte
mult. Cu toate acestea, creatinina serica
reprezintd un predictor independent pen-
tru pisicile la care se va instala azotemia in
termen de 12 luni (8).

Trebuie avuta grija la interpretarea
evaludrilor creatininei serice la pisici;
pacientii nu trebuie sa fie hraniti si sa fie
bine hidratati anterior prelevarii de sange,
masuratorile vor fi repetate pentru confir-
marea anterioara a stadializarii din cadrul
sistemului IRIS si trebuie avutd in vedere
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evaluarea modificdrilor de la nivelul
masei musculare corporale. De mentionat
faptul ca aceste cazuri se vor stadializa in
cadrul sistemului IRIS numai daca existd
diagnosticul de BRC (respectiv creatinina
s-a dovedit a se situa in mod persistent
deasupra nivelului de referintd de labora-
tor pentru pisicile bine hidratate, in mod
ideal impreund cu demonstrarea valorilor
GSU < 1,035), sau dacd a fost detectats
vreo anomalie ce reprezinta un mare risc
ca pisica sa dezvolte azotemie, precum
proteinuria persistenta sau biopsia renald
anormala.

Ureea se produce la nivel hepatic prin
fractionarea amoniacului. Concentratia
ureei serice reprezinta un alt marker en-
dogen al RFG, dar acesta este un indicator
mai slab al RFG, decat creatinina. Ureea
se filtreaza |a nivel glomerular, dar este
reabsorbita la nivelul tubilor colectori sub
controlul hormonului antidiuretic. Este
captatd in interstitiul medular facand
parte din mecanismul de concentrare re-
nal, ca atare, in caz de deshidratare, ureea
sericd creste in absenta maladiei renale,
chiar dacd RFG se mentine. De asemenea,
ureea sericd creste atunci cand se induce
catabolismul proteic, poate creste dupa
ingerarea de alimente si poate descreste
odatd cu insuficienta hepatica severd;
ca atare, pentru evaluarea functiei
renale, concentratia ureei serice trebuie
interpretatd numai impreund cu valorile
concentratiei creatininei serice. Lipsesc
studii care s examineze markeri endo-
geni alternativi, la pisica.

Biomarkerii urinari
U rina este un fluid corporal usor de
obtinut care poate fi de mare folos
pentru clinician atunci cand evalueaza un
pacient cu o posibild boala renald. Deoa-
rece majoritatea cazurilor de BRC felin
se datoreazd nefritei tubulointerstitiale,
biomarkerii mai utilizati pentru identifi-
carea timpurie a BRC feline sunt aceia care
indicd leziuni tubulare sau disfunctii.
Gravitatea (densitatea) specifica
urinard (GSU) oferd, de asemenea, o
indicatie a functiei tubulare si este usor

de masurat in practica, cu ajutorul unui
refractometru (Figura 1). Mdsurarea unei
GSU = 1,035 la pisica sugereaza faptul ca
rinichii au capacitate adecvatd de concen-
trare a urinei. Un studiu a ardtat ca pisicile
care au dezvoltat azotemie pe o duratd

de 12 luni, prezinta GSU semnificativ mai
mica decat pisicile care rédman non-azo-
temice (8).

Cu toate acestea, mai mult de
jumatate din pisicile care au dezvoltat
azotemie in termen de 12 luni au prezentat
0 GSU > 1,035 la momentul initial, de >
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& Figura1

GSU ofera o indicatie a
functiei tubulare si
este usor de masurat
in practica cu ajutorul
unui refractometru.

& Figura2

0 proba de urina

luata prin cistocenteza
contine E. coli

si numeroase
leucocite din sange
(marire 40x).

Prezenta unei infectii
a tractului urinar tre-
buie sa fie intotdeauna
exclusd inainte de
interpretarea PUC.
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< aceea urina concentrata documentata
la o pisica nu exclude prezenta unei faze
precoce a BRC.

Masurarea unei valori a GSU < 1,035
poate indica leziuni renale |a pisica non-
azotemicd, mai ales daca animalul este
deshidratat. De mentionat faptul ca pisi-
cile hranite exclusiv cu hrana umeda pot
prezenta valori scazute ale GSU si astfel
trebuie avut grija sa se excludd alte cauze
ce conduc la o capacitate scdzuta de
concentrare a urinei (de exemplu, diabetul
zaharat sau utilizarea de diuretice).

In cele ce urmeaza se vor analiza
biomarkerii deteriorarii sau disfunctiei
tubulare care au fost cercetati la pisica.

Proteinuria

Rinichiul sanatos filtreaza liber, prin
intermediul glomerulilor, proteinele
cu greutate moleculard scazutd si
intermediara care sunt apoi reabsorbite la
nivelul tubilor renali proximali, astfel incat
concentratia de proteine in urind este
scazuta. Cauzele proteinuriei pot fi prere-
nale, renale (functionala sau patologica)
si postrenale. Au fost publicate (9) etapele
secventiale ce ajuta la identificarea originii
proteinuriei, iar in cazul in care acestea
sunt urmate, diagnosticul de proteinurie
renald persistenta indica prezenta BRC.

Proteinuria poate fi masuratd semi-
cantitativ in timpul analizei urinare de
ruting, fie prin determinarea raportului
proteine urinare:creatinina (PUC), sau prin
testul albuminei urinare care poate fi, de
asemenea, corectata, prin concentrarea
creatininei pentru a da raportul albumina
urinard:creatinina (AUC).

Masurarea PUC este disponibila in
practicd, dar aceste evaluari nu sunt
valabile daca este prezentd o infectie a
tractului urinar (ITU) (Figura 2). De aseme-
nea, trebuie remarcat faptul cd hemoragia
severa si inflamatia pot afecta PUC.

Proteinuria usoard poate fi rezultatul
afectarii glomerulare sau tubulare, dar la
pisicd sunt mai frecvente afectiunile de la

nivel tubular. Proteinuria moderatd pana la
gravd, asociatd cu mdsuratori ale
PUC > 1,0 este mai rara la pisici, dar ar trebui
sa-| faca pe clinician sa suspicioneze o
boala glomerulard in cazul in care se exclu-
de ITU. Se recomanda ca investigarea cau-
zelor proteinuriei sa se efectueze la orice
pacient non-azotemic cu un PUC = 1,0 (9).

Concentratii scazute ale proteinuriei
sunt predictive pentru dezvoltarea azote-
miei in termen de 12 luni la pisicile in varsta
(8). Pisicile sanitoase evaluate, care au
continuat sa dezvolte azotemie in decurs
de 12 luni, au prezentat valori ale AUCsi
PUC semnificativ mai mari in momentul
initial, comparativ cu pisicile care au rdmas
non-azotemice. in analizele multivariabile,
care includ varsta si masuratori ale GSU,
tensiunii arteriale sistolice, creatininei, de-
terminarea activitatii N-acetil-b-D-glu-
cozaminidazei urinare (NAG) (pag 12) si ale
PUC sau AUC, doar creatinina si fie AUC sau
PUC au reprezentat factori independenti de
previziune pentru dezvoltarea azotemiei.
Utilizarea AUC nu a oferit nici un beneficiu
suplimentar in estimarea dezvoltarii azo-
temiei, fatd de cel oferit de PUC, care este
mai usor disponibil in practici. in prezentul
studiu nu s-a putut clarifica daca protei-
nuria constituie o cauzd a afectarii renale,
sau pur si simplu un marker al azotemiei
iminente.

Activitatea NAG

NAG este o enzimd lizozomald
prezentd in celulele epiteliale ale tubi-
lor contorti proximali. Este eliberatd in
urind in urma unei leziuni tubulare si
este, prin urmare, un posibil biomarker al
deteriordrii tubulare.

Exista doud izoenzime diferite: NAG
A si NAG B. NAG A este excretatd con-
tinuu si poate spori in timpul procesarii
proteinelor, in timp ce NAG B se elibereaza
numai in timpul lezarii celulelor tubilor
contorti proximali.

NAG poate fi masurata folosind un
test enzimatic, ceea ce permite adaptarea

Diagnosticarea imediatd a BRC permite clini-
cianului sd gestioneze evolutia bolii prin dieta
renald care s-a demonstrat a creste timpul de
supravietuire [a pacientii azotemici.

mai usoard la specii diferite, fata de multe
imunoanalize care necesita utilizarea
de anticorpi specie-specifici. O tehnica
neautomata colorimetricd a fost validatd
pentru utilizare la pisici cu si fara BRC (10).
Odatd ce activitatea NAG a fost masurata,
aceasta poate fi convertitd la asa-numitul
indice NAG prin calcularea raportului de
activitate NAG urinare la grame de creati-
nina urinara. Nu s-a identificat o corelatie
intre indicele NAG felin si concentratia
creatininei plasmatice, dar indicele NAG
este corelat cu severitatea proteinuriei
(10) si este un predictor al dezvoltarii
azotemiei la pisicile in varsta, intr-o
perioada de 12 luni (8). Aceasta corelatie
se pierde odata ce modelul este corectat
pentru PUC, prin urmare mdsurarea
indicelui NAG nu ofera in prezent nici un
beneficiu fatd de cel al mdsurarii PUC,
pentru predictia azotemiei iminente. Sunt
necesare studii ulterioare pentru a verifica
daca activitatile izoenzimatice ale NAG A
si B pot fi mdsurate separat, venind astfel
in ajutorul utilizarii NAG ca un biomarker al
deteriorarii tubulare in BRC precoce.

Cauxina

Cauxina este o proteind urinard
felind produsa n tubii proximali si este
prezentd in concentratii foarte ridicate
la masculii nesterilizati (11). Functia
cauxinei nu a fost pe deplin elucidata,
dar este cunoscuta ca fiind implicatd in
producerea unui feromon felin, felinina.
S-a demonstrat faptul ca exprimarea
cauxinei este redusa la nivel renal,
in cazul felinelor ce prezinta nefrita
tubulointerstitiald si azotemie (12).
S-a validat un test imunologic pentru
masurarea cauxinei din urina felina,
dar testul masoara cauxina denaturatd,
ceea ce impune ca toate probele sa fie
depozitate timp de cel putin 7 zile la -20°
C, nainte de efectuarea mdsurdtorilor
(13). Folosind acest test, raportul cauxina
urinar3:creatinina (CUC), s-a dovedit a
avea semnificatie diferita la pisicile in
varstd, cu diferite grade de severitate a
proteinuriei si a prezentat valori evident
mai mari la pisicile in varsta sanatoase,
care au continuat sd dezvolte azotemie
intr-un termen de 12 luni, comparativ
cu pisicile care au ramas non-azotemice
(13). Cu toate acestea, a fost substantiald
suprapunerea valorilor CUC Ia pisicile
care au rdmas non-azotemice si cele
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care au devenit azotemice pe parcursul
perioadei de 12 luni, ceea demonstreaza
faptul ca acesta este un biomarker slab
pentru predictia dezvoltdrii azotemiei,
atunci cand este utilizata doar cauxina
(13). Sunt necesare studii suplimentare
pentru a confirma daca acest marker
poate fi util atunci cand este combinat
cu evaludrile altor biomarkeri.

Proteina de legare a retinolului (PLR)

PLR este o proteind cu greutate
moleculara redusa produsa in ficat, care
actioneazd ca un suport pentru vitamina
A lipofil3 (retinol). PLR nelegatd poate
fifiltrata la nivel glomerular si este
complet reabsorbita la nivelul tubilor
proximali. Deoarece functia tubulara
scade, reabsorbtia PLR scade de ase-
menea, aceasta ducand la concentratii
crescute de PLR in urind si permitand
astfel ca PLR sa reprezinte un biomarker
al disfunctiei tubulare. PLR s-a demon-
strat a fi crescutd la pisici cu BRCsi
hipertiroidism (14). La pisicile ce prezint3
hipertiroidism, PLR urinard scade pe
masura ce se efectueaza tratamentul
cu iod radioactiv, cu exceptia cazuluiin
care pisicile au devenit azotemice dupa
tratament.

Cu toate acestea, nu are valoare
predictiva pentru care pisicile dezvolta

azotemie ca urmare a tratamentului (15).

Pana in prezent, nu exista studii care sd
fi examinat valoarea predictiva a PLR
in dezvoltarea azotemiei la pisicile in
varsta, sanatoase.

Analiza proteomica

Proteomica este analiza proteinelor
exprimate in tesuturile, celulele sau
fluidele biologice. Aceasta tehnica
foloseste spectrometria de masd pentru
a identifica simultan mai multi bio-
markeri potentiali care ar putea fi apoi
folositi pentru a ajuta la detectarea
pisicilor cu risc de a dezvolta azotemie la
nivel individual. Un studiu foarte recent
a investigat proteomica felind, utilizand
probe de urind provenite de la 10 pisici
care au ramas non-azotemice dupa 12
luni si de la 10 pisici care au dezvoltat
azotemie in termen de 12 luni. Acest
studiu a identificat 6 ,,grupuri* care pot
reprezenta 6 potentiali biomarkeri ce ar
putea ajuta la identificarea pisicilor ce
prezinta risc de dezvoltare a azotemiei
(16). Aceasta tehnicd este in prezent in
faza incipientd si studii suplimentare
sunt acum cerute pentru a identifica

acesti biomarkeri potentiali si pentru ca
sd evalueze utilitatea lor in diagnosti-
carea precoce a BRC la pisici.
Biomarkerii hormonali plasmatici
H ormonul paratiroidian (HPT) este

secretat de glanda paratiroida, in
principal ca raspuns |a hipocalcemia
plasmatica si actioneaza pentru a creste
concentratia de calciu plasmatic prin
cresterea absorbtiei calciului de |a nivel
intestinal si osos si scaderea reabsorbtiei
fosfatului plasmatic in rinichi.

in multe studii, s-au validat si utilizat
cateva teste HPT, prin examinarea HPT
la pisica, dar, din pacate, multe dintre
aceste teste nu mai sunt disponibile. Un
studiu a constatat ca HPT este crescut
la pisicile non-azotemice care continud
sd dezvolte azotemie timp de de 12 luni,
in comparatie cu pisicile care raman
non-azotemice (17). Din pacate, valorile
masuratorilor HPT s-au suprapus mult la
pisicile care au devenit azotemice si cele
care nu au dezvoltat azotemie, limitand
astfel utilizarea sa ca un biomarker
al azotemiei iminente la pisici in mod
individual. in plus, testul folosit in acest
studiu nu mai este disponibil.

Factorul de crestere al fibroblastului 23
(FGF-23) este un hormon care actioneaza
asupra co-transportorilor sodiu-fosfat din
tubii proximali ai rinichiului, pentru a scadea
reabsorbtia fosfatului din urind. Acesta
este secretat de osteocite si osteoblaste, ca
raspuns la cresterea concentratiei de fosfat
in plasmd, dar, ca o proteind cu greutate
moleculara scazuta, acesta este de aseme-
nea filtrat liber de glomerul si prin urmare
creste pe masurd ce RFG descreste (18).

S-avalidat un test ELISA uman pentru
utilizarea cu probe de plasmi felina (19),
dar masurarea FGF-23 nu este momen-
tan disponibild comercial, in laboratoare.
Studiile initiale asupra acestui hormon
indica faptul cd acesta este crescut la
pisicile azotemice (19), corelat cu RFG (20)
si este in continuare crescut la pisicile ce
prezinta concentratii ridicate de fosfat in
plasmi (19). FGF-23 este, de asemenea,
crescut la pisicile non-azotemice care
continud sa dezvolte azotemie in decurs de
12 luni, comparativ cu pisicile care rdman
non-azotemice (20), dar din nou, existd o
suprapunere substantiala a masuratorilor
privind FGF-23, intre aceste grupuri diferite
de pisici. In acest moment, folosirea FGF  »
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de testare ELISA. Aceasta tehnologie este
corelata cu tehnologia ce este utilizata in
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In majoritatea cazurilor, BRC felind este
consecinta nefritei tubulointerstitiale cronice de
Cauzd necunoscutd, caracterizatd prin dilatare si

atrofie tubulara, inflamatie interstitiala si fibrozd.

< 23 caun biomarker pentru pisici cu risc
de a dezvolta azotemie, este deci limitata.

Cele mai bune practici actuale
S -au examinat numerosi biomarkeri ce
se pot utiliza ca indicatori ai BRC azo-
temice iminente la pisicd, dar in prezent nu
exista biomarkerul ,,perfect” care poate fi
folosit pentru diagnosticarea precoce a BRC
la pisicd, in mod individual. O serie de bio-
markeri luatiin discutie in acest articol s-au
dovedit a fi predictori pentru dezvoltarea

BRC azotemice la pisica, avand in vedere

o anumitd populatie si sunt, prin urmare,
de utilizat in incercarea de a diagnostica
pacientii felini intr-un stadiu precoce al
BRC. In prezent, cel mai bun mod de a eva-
lua functia renald, fara mdsurarea directa
a RFG, este reprezentata de utilizarea de
rutind a biomarkerilor disponibili in com-
binatie, in special cu masuratori repetate
in timp. Figura 3 prezinta o abordare logica
de a utiliza biomarkerii disponibili in mod
obisnuit in practica generald, pentru a ajuta

la identificarea, cat mai curand posibilg, a
pacientilor cu BRC felind.

Concluzii

tabilirea prompta a diagnosticului de

BRC la pisica permite interventia pentru
incetinirea progresiei bolii si pentru prelun-
girea timpului de supravietuire al anima-
lului. Identificarea biomarkerilor necesari
pentru diagnosticarea precoce a bolii re-
nale cronice feline, reprezintd un domeniu
activ al cercetarii actuale si desi nu s-a
identificat pana in prezent biomarkerul
ideal pentru pisica ce suferd de BRC, noi
biomarkeri pot fi identificati in viitorul
apropiat, odat3 cu utilizarea proteomicii. in
acest moment, biomarkerii cei mai utilizati
in practicd pentru identificarea precoce a
BRC feline sunt reprezentati de masurarea
in serie a concentratiei creatininei serice
impreund cu GSU si masurarea PUC. M
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Noi contributii in miopatia
mioglobinurica paralitica la cal - caz clinic

Miopatia mioglobinuricd paraliticd a calului poate fi prevenitd dacd animalele cu pre-

dispozitie la boald fac migcari zilnice in padoc i cu o furajare cu ratii de intretinere,

sdrace in glucide. La primele semne de boald sd li se administreze vitamina BI I.V. -

2500 mg de doud ori pe zi, doud zile, iar per os cdte 200 de gr. bicarbonat de sodiu.

Cuvinte cheie: prevenirea miopatiei mioglobinurice paralitice la cal.

® Dr. Victor Dragolici - Medic primar veterinar, Doctor in medicina veterinara

Introducere
Pe data de 15 martie 2015, la Cabi-
netul Medical Veterinar Dr. Dragolici
Victor, din comuna Crevedia, Judetul
Dambovita, s-a prezentat domnul An-
ghel Andrei Dragos, din comuna Dobra,
sat Mdrcesti, judet Dambovita, proprie-
tarul unui animal bolnav. Acesta a venit
cu rugamintea si speranta de a-i trata
calul bolnav, fara sperantd de vindeca-
re, atat din partea proprietarului, cat
si din partea personalului veterinar din
comuna sus mentionata.

Materiale si metode

e-am deplasat la adapostul unde era

tinut animalul — un adapost foarte
mare, friguros, cu animale putine in el.

Din anamneza si examinarea clinica
am constatat urmatoarele:

e Calul bolnav - un armdsar ardenez
de tractiune grea, in varsta de 2 ani, de
culoare roiba, cu o greutate de aproxima-
tiv 1.000 Kg.

e Animalul era in decubit lateral de 7
zile, tinut pe ciment, cu putin asternut si
acesta ravisit in timpul crizelor (foto 15si 2).

Proprietarul a declarat ca pe data de 9
martie 2015 a inhdmat calul la carutd si a
plecat la padure. Dupa aproximativ 300 de
metri, animalul a incetinit mersul, a tran-
spirat pe tot corpul, si-a pierdut echilibrul
si a cdzut pe sosea. Proprietarul, ajutat de
alti cetateni, I-a ridicat pentru a-I duce in
adapost. La intoarcere, acesta a mai cazut
de cateva ori. De asemenea, a inceput sa
urineze cu sange.

Imediat ce a ajuns cu el in addpost,
proprietarul a anuntat personalul sanitar
veterinar din comuna Dobra, personal
care imediat a inceput aplicarea unui
tratament ce a durat pana pe data de 15
martie, tratament ce nu a dat rezultate cu
toate cd boala este cunoscuta de multa
vreme (foto 1-18).

Cand am ajuns la adapost, pe la orele
18.00, in 15 martie, armasarul era foarte
agitat, cu o respiratie horcaitoare, cu
conjunctiva cianotica, cu melanurie, in
decubit lateral de 7 zile (foto 1-2).

Pe baza semnelor clinice identificate
si a anamnezei, am stabilit diagnosticul
de miopatie mioglobinurica paralitica a
calului - forma evolutivd completa cu
plagi decubitale, infectate, hipostaza si
un prognostic rezervat spre grav (foto
1-18).

Rezultate si discutii

PATOGENIE

Animalul a fost bine furajat, tinut in
stabulatie o perioadd lunga de timp, fard
antrenament, pus la efort (destul de usor
cu caruta la pas, 300 de metri), pe timp
friguros s-a declansat boala, consecinta
a intoxicatiei acide a muschilor, care a
determinat imbibitia apoasa a fibrelor
musculare, tulburari ale stdrii coloidale
musculare si liza fibrelor musculare. in
timpul contractiei musculare in muschi
are loc degradarea glicogenului, in faza
anaerobad rezultd ca produs final acidul
piruvic care produce acid lactic (reactie
catalizatd de enzima lactic-dehidroge-

naza), acid lactic ce determing tulbur3ri
ale stdrii coloidale musculare si liza
fibrelor musculare, eliberand mioglobina
in sange (4).

Mioglobina este toxica. Ea se elimina
prin urind, dand culoarea inchisa a acesteia.

Prin eliminarea mioglobinei din fibra
musculara rezulta o lipsa de oxigenare la
nivelul muschilor.

Pentru a asigura oxigenarea fibrelor
afectate (12) s-a folosit permanganatul
de potasiu, un potential oxidant sub
forma de clisma, ca sursd de oxigen.
Oxigenul eliberat si absorbit de mucoasa
intestinald si ajuns in sange este activat de
citocromoxidaza si transportat la nivelul
fibrelor musculare afectate, participand la
refacerea lor (1, 3, 11).

Se cunoaste cd la nivelul mitocondriei
fibrei musculare au loc reactii chimice de
degradare a glicogenului, prin ciclul lui
Krebs.

In faza anaerob3 a ciclului, acidul piru-
vic produce in exces acid lactic, acid care
determina tulburdrile functionale si leziuni
la nivelul musculaturii, instaland acidoza
negazoasa, concomitent cu reducerea
rezervei alcaline.

Acidul piruvic este intermediar intre
glicogen si acidul lactic (reactii reversi-
bile) descris de (1, 4). Pentru reducerea
acidului piruvic, rolul cel mai important il
are enzima piruvodehidrogenaza, care are
coenzima pe vitamina B1.

Administrand vitamina B11in can-
titate mare (12), comparativ si cu
recomandarile altor autori (8), cat sia
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clismei cu solutie calda de permanganat
de potasiu, 5 litri de doua ori pe zi a dus
la oprirea procesului patologic generat
de acidul lactic, astfel ca dupd doua
zile de tratament s-a prevenit insufi-
cienta renald si uremia care urma (ani-
malul a eliminat urina aproape normala
si mai multd, mai fluida). (Foaie de
observatie)

Acidul piruvic fiind redus, se
resintetizeaza glicogenul din acidul lactic
in faza aeroba, odihna.

intelegand mecanismul biochimic pa-
togenetic, putem preveni boala, evolutia
procesului anatomo-patologic de dege-
nerare ceroasa a fibrelor musculare de tip
Zenker, salvand animalele.

Tratamentul curativ aplicat

(Foaie de observatie)

e Linistirea animalului cu XYLAZIN BIO 2%
8 ml.im,;

* Venisectie- 10 litri;

* Perfuzie -1000 ml. sol. Ringer B. Braun
si Vitamina C 200 ml,;

e Vitamina B1-2500mg. IV de doud ori
pe zi;

* Permanganatul de potasiu solutie 1gr.
la 5 litri apa caldd introdusa pe rect, sub
forma de clismd, de doud ori pe zi;

e Bicarbonat de sodiu 200 gr. in apa de
baut de doua ori pe zi;

Concluzii si recomandari
M entinerea animalului in paraplegie
peste 2 zile - cu melanurie este un
prognostic grav intrucat apar complicatiile
decubitale (gangrend, piemie, nevrite,
miozite, amiotrofii, cat si complicatii
pulmonare), toate acestea necesitand o
perioad3 lungs de tratament (foto 7-18).
Boala este cunoscutd de multd vreme.
* Pe timpul repausului trebuie sd se
reduca ratia alimentarad la jumatate, in

special la cabalinele de tractiune grea,
animale predispuse la aceastd boals;

« Addposturile trebuie s fie igienizate,
curate, aerisite, fard curenti;

 Animalele sa fie scoase zilnic in
padoc la miscare;

e Animalele bolnave, cu paraple-
gie, sd aibd asternut gros de paie, iar
animalul sd fie intors de pe o parte pe
alta de 3 - 4 ori pe zi, pentru evitarea
complicatiilor. Nu trebuie sa ldsam
animalele mai mult de 2 zile cu paraple-
gie, trebuie obligatoriu sa fie ridicate in
pozitie normala;

e Cu acest tratament au fost salvate
multe animale bolnave. De aceea il reco-
mand cu incredere pentru combaterea
acestei boli foarte grave.

Anexam in continuare Foaia de
Observatie clinica a animalului, cat si
fotografii cu acesta in paraplegie si foto-
grafii cu urmarile paraplegiei prelungite. |

FOAIE DE OBSERVA'!'IE
Specia: EQUINE

Sex: Mascul

Varsta: 2 ani

Rasa: Ardenez

Greutate: ~ 1000 Kg

Data internarii - 15.03.2015, ora 18

Date anamnetice: un armasar in decubit lateral din data de 09.03.2015,cu respiratie horcditoare, cu conjunctiva cianotica, mictiune rard, melanurie,

animal de tractiune grea.

Diagnostic la internare: miopatia mioglobinurica paraliticd a calului, forma evolutiva rapida, completd, cu plagi decubitale infectate.

15.03.2015 39,2°C  Animal foarte agitat, conjunctiva e Xilazine 8 ml .M.
cianotica,melanurie, cu plagi decubitale ¢ Venisectie 10 litri

ora18.30

infectate, cu musculatura cervicala e Perfuzie: sol.Ringer B.Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml

tumefiata, in decubit lateral, pe ciment, ¢ Cofeina 10 ml. S.C.

asternut ravasit, cu stdri nervoase (se * Dupa ~ 15 minute Vitamina B1 - 2500 mg. I.V.

loveste capul de ciment); FOTO 1, 2.

16.03.2015 38,9°C

Animalul tot in decubit lateral, in

de apd

e CLISMA -permanganat de potasiu, sol. calda la 30°C - 1gr. la 5 litri

* Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut
RECOMANDARI: animalul s fie intors din 2 1n 2 ore de pe o parte pe

alta, pe asternut gros.

* Xilazine 8ml IM.

ora9 addpost, pe ciment, foarte agitat cu * Venisectie 8 litri
manifestdri nervoase (se loveste cu * Perfuzie: sol. Ringer B. Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml
capul de ciment) asternut ravasit; ¢ Cofeind 10 ml. S.C.
FOTO 1, 2. * Dupa ~ 15 minute Vitamina B1 - 2500 mg. I.V.

* CLISMA — permanganat de potasiu, sol. la ~30°C - 1gr. la 5 litri de apa
* Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut
RECOMANDARI: animalul s3 fie intors din 21n 2 ore de pe o parte pe

alta, pe asternut gros.
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|
16.03.2015 39,2°C  Animalul a fost mutat din grajd
ora 16 afara, sub o terasa, cu asternut

gros, pe pamant. Animalul
este mai vioi, cu manifestdri
nervoase mai rare, incearca
sa se ridice doar cu membrele
anterioare.

FOTO 3

17.03.2015 38,8°C Animalul sta cu capul ridicat,

ora 9 dar in decubit sterno-abdomi-
nal, nu mai este agitat, urina nu
mai este neagra, este fluida, de
culoare galbend si in cantitati
mai mari; urinare fard agitarea

animalului.

FOTO 4 ;
17.03.2015 39,8°C  Animalul in decubit sterno-ab-
ora17 dominal, pe asternut gros,

incearcd sd se ridice pe
picioarele anterioare, este vioi,
consumad bine hrana.

18.03.2015 39,6°C Animalul este foarte vioi,

ora9 incearca sa se ridice in mod
repetat cu trenul anterior, nu se
ridica cu trenul posterior.

* Perfuzie: sol. Ringer B. Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml

e Cofeina 10 ml. S.C.

® Dupa ~ 15 minute Vitamina B1 - 2500 mg. I.V.

e CLISMA -permanganat de potasiu, sol. caldd la 30°C - 1 gr. la 5 litri de ap3
* Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut

RECOMANDARI: animalul s3 fie intors din 2 in 2 ore de pe o parte pe alta, pe
asternut gros.

Am inceput si tratamentul plagilor decubitale cu:

* Apa oxigenata, sol. 1% spalat plagile

* Sol. iod povidona pulverizatd pe plagi

* Mediodine ungv. aplicat pe plagi zvantate, o datd pe zi

e Tincturd de iod, badijonari in jurul plagilor

* Perfuzie: sol. Ringer B. Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml

* CaMg 100 ml. L.V.

 Cofeina 10 ml. S.C.

® Dupa ~ 15 minute Vitamina B1 - 2500 mg. .V.

* CLISMA -permanganat de potasiu, sol. caldd la 30°C - 1 gr. la 5 litri de ap3
* Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut

RECOMANDARI: animalul s3 fie intors din 2 1n 2 ore de pe o parte pe alta, pe
asternut gros.

Tratamentul plagilor decubitale:

* Apa oxigenata, sol.1% - spalat plagile

* Sol. iod povidona pulverizatd pe plagi

* Mediodine ungv. aplicat pe plagi zvantate, o data pe zi

* Tincturd de iod, badijondri in jurul plagilor

e Perfuzie: sol. Ringer B. Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml

* CaMg 100 mLIV.

¢ Cofeind 10 ml. S.C.

® Dupa ~ 15 minute -Vitamina B1 - 2500 mg. I.V.

* CLISMA —permanganat de potasiu, sol. caldd la 30°C - 1gr. la 5 litri de ap3
* Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut

RECOMANDARI: animalul s3 fie intors din 2 1n 2 ore de pe o parte pe alta, pe
asternut gros.

Tratamentul plagilor decubitale:

* Apa oxigenata, sol. 1% - spalat plagile

* Sol. iod povidona pulverizatd pe plagi

* Mediodine ungv. aplicat pe plagi zvantate, o data pe zi

e Tincturd de iod, badijondri in jurul plagilor

* Perfuzie: sol. Ringer B. Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml

* CaMg 100 mLIV.

* Cofeind 10 ml. S.C.

* Dupa ~ 15 minute - Vitamina B1 - 2500 mg. I.V.

* CLISMA —permanganat de potasiu, sol. caldd la 30°C - 1 gr. la 5 litri de apd
* Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut

RECOMANDARI: animalul s3 fie intors din 2 in 2 ore de pe o parte pe alta, pe
asternut gros.

Tratamentul plagilor decubitale cu:

° Apd oxigenatd, sol. 1% spalat plagile

* Sol. iod povidona pulverizatd pe plagi

* Mediodine ungyv. aplicat pe plagi zvantate, o data pe zi

* Tincturd de iod, badijondri in jurul plagilor
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18.03.2015
oral18

19.03.2015
ora9

20.03.2015 38,2°C
ora9

21.03.2015 38,1°C
ora9

39,8°C  Animalul este foarte vioi, dar nu

se poate ridica.

Cu acordul proprietarului,

cu doud macarale agatate

de tavanul terasei, am

ridicat animalul si I-am tinut
suspendat timp de 20 minute.
in acest timp, a fost frectionat
cu alcool sanitar pe piciorul
stang anterior, picior ce era
tumefiat. Animalul a inceput s3
mearga sustinut din lateral de
4 cetdteni.

FOTO 7

Animalul este vioi, mananca
normal, functiile fiziologice
(urinare, defecare) normale,
piciorul stang anterior fara
stabilitate. Nu s-a mai culcat
deloc de la ridicarea sa.

Animal vioi, mananca normal,
functiile fiziologice normale.
Animalul este scos |a plimbare,
merge singur, fard ajutor sau
sustinere.

FOTO 9

* Perfuzie: sol. Ringer B. Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml

* CaMg 100 mLIV.

* Cofeina 10 ml. S.C.

® Dupa ~ 15 minute- Vitamina B1 - 2500 mg. L.V.

e CLISMA -permanganat de potasiu, sol. caldd la 30°C - 1 gr. la 5 litri de apd
* Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut

RECOMANDARI: animalul s3 fie intors din 2 in 2 ore de pe o parte pe alta, pe
asternut gros.

Tratamentul plagilor decubitale cu:

* Apa oxigenata, sol. 1% - spalat plagile

* Sol. iod povidona pulverizata pe plagi

* Mediodine ungyv. aplicat pe plagi zvantate, o data pe zi

e Tincturd de iod, badijonari in jurul plagilor

* Perfuzie: sol. Ringer B. Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml
¢ CaMg 100 mLIV.

* Cofeina 10 ml. S.C.

* Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut

* Dupa ~ 15 minute - Vitamina B1 - 2500 mg. I.V.
RECOMANDARI: animalul s fie plimbat usor, sustinut lateral daca este nevoie,
pe zona cu iarba.

Tratamentul plagilor decubitale cu:

* Apa oxigenata, sol. 1% - spalat plagile

Sol. iod povidona pulverizata pe plagi

Mediodine ungv. aplicat pe plagi zvantate, o datd pe zi
Tinctura de iod, badijonari in jurul plagilor

Perfuzie: sol. Ringer B. Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml
CaMg 100 ml.IV.

Cofeina 10 ml. S.C.

Dupa ~ 15 minute - Vitamina B1 - 2500 mg. I.V.
Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut

* Frectii pe picioare cu EqvaGel

RECOMANDARI: animalul s3 fie plimbat usor, sustinut lateral dacd este nevoie,
pe zona cu iarba.

Tratamentul plagilor decubitale cu:

* Apa oxigenata, sol. 1% - spalat plagile

Sol. iod povidond pulverizata pe plagi

Mediodine ungv. aplicat pe plagi zvantate, o data pe zi
Tinctura de iod, badijonari in jurul plagilor

Perfuzie: sol. Ringer B. Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml.
CaMg 100 ml.Iv

Cofeind 10 ml. S.C.

Dupd ~ 15 minute - Vitamina B1 - 2500 mg. .V.

Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut

* Frectii pe picioare cu EqvaGel

RECOMANDARI: animalul s3 fie plimbat usor, sustinut lateral daca este nevoie,
pe zond cu iarba.

Tratamentul plagilor decubitale cu:

° Apd oxigenatd, sol. 1% - spdlat plagile

* Sol. iod povidona pulverizatd pe plagi

* Mediodine ungyv. aplicat pe plagi zvantate, o data pe zi

* Tincturd de iod, badijonari in jurul plagilor
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22.03.2015 38,2°C Animal vioi, mdanancd normal, e Perfuzie: sol. Ringer B. Braun 1000 ml + vitamina C 200 ml
ORA 9 functiile fiziologice normale. * CaMg 100 ml.
FOTO11,12. * Cofeina 10 ml. S.C.

* Dupa ~ 15 minute- Vitamina B1 - 2500 mg. |.V.

* Bicarbonat de sodiu - 200 gr. in apa de baut

* Frectii pe picioare cu EqvaGel

RECOMANDARI: Proprietarul calului va continua tratarea pligilor decubitale

pana la vindecare, fiind instruit in acest sens.

Tratamentul plagilor decubitale cu:

° Apa oxigenatd, sol. 1% - spdlat plagile

* Sol. iod povidona pulverizata pe plagi

* Mediodine ungyv. aplicat pe plagi zvantate, o data pe zi

* Tincturd de iod, badijondri in jurul plagilor

Observatii clinice,

evolutia boli Tratamentul aplicat

22.04.2015 SCOS DIN EVIDEN]’A
ora9 AMELIORAT
10.05.2015 VINDECAT TOTAL
ora9

@ Foto 1- Animalul in decubit lateral
in adapost cu asternutul rdvasit

© Foto 3 - Animalul scos din adapost pe pimant,
decubit lateral

@) Foto 2 - Animalul in ad3post in decubit lateral

. L A Al Y
¢ Foto5 - Pozitie sterno-abdominala, ) Foto 6 - Pozitie sterno-abdominala

incearca sa se ridice pe pamant

© Foto 4 - in pozitie sterno-ahdominal3,
fisi tine singur capul ridicat

@ Foto 8 - Plimbare la pas, instabil, O Foto9
piciorul stang anterior tumefiat Plimbare la pas

@ Foto7 - Animal suspendat cu doud macarale,
busumat 20’ fara stabilitate
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Urmarile paraplegiei prelungite

@ Foto 13 - Plagd decubital3, patelar3
reg.femurala, gamba

) .

n reg. capului

4

@ Foto 16 - Plagi decubitale i

B
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© Foto 14 - Plag decubital3
reg. hipocondrului

O Foto 17 - Plagi decubitale la cap

© Foto 15 - Plaga decubital reg.
femurald si a gambei

@) Foto 18 - Plagi decubitala brahial3 i falangien3
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Indepartarea chirurgicala
a unui antlerom la un caprior
Capreolus capreolus) castrat tardiv

® Dr.. Ovidiu Rosu, Doctorand FMV Bucuresti

Introducere
M asculii din familia cervidelor fsi schimba
coarnele in fiecare an in functie de acti-
vitatea hormonilor androgeni, care sunt in-
fluentati de perioada de lumina a zlei (foto-
periodism). Coarnele cervidelor sunt forma-
tiuni osoase diferite structural de coarnele
celorlalte specii de animale. Daca la celelalte
specii se dezvolta direct din craniu precum
niste maneci de natura cheratinica, cele
ale cervidelor se formeazd dintr-un pedicul
(periost antlerogenic), ce se mineralizeaz3 si
se transformd in os.

in zonele temperate, coarnele noi incep
sa creascd primavara, dezvoltandu-se sub
o membrana catifelatd pana in toamng,
cand aceasta se descuameaza, iar tesutul
se mineralizeaza si capata aspectul osos.
Dupd terminarea perioadei de rut, iarna,
acestea cad si sunt progresiv inlocuite de
unele noi [4].

Cresterea, descuamarea membranei
si cdderea coarnelor este influentatd de
nivelul de testosteron al gonadelor, nivel
care fluctueazd in functie de durata zilei.
Daca pe timpul primaverii si verii coarnele

cresc datorita nivelului scazut de testos-
teron, toamna, in perioada de rut, testo-
steronul creste si se produce o ischemie a
membranei catifelate de pe coarne. Ische-
mia asociata cu descuamarea opreste
hranirea si cresterea coarnelor. Acestea
mai rezista cateva luni pe capul masculilor
pana cand se detaseaza si cad de la nivelul
pediculilor.

Istoric
Un caprior in varstd de 2 ani crescut

in captivitate si, castrat laun an, a
inceput sd dezvolte formatiuni amorfe
si papilomatoase la nivelul ambelor
coarne, caracteristice antleroamelor:
cresteri tumorale benigne ale coarnelor
cervidelor, care, in principal, sunt cau-
zate de un dezechilibru al hormonilor
sexuali [1,2,3].

Coarnele cdpriorului nu au cazut in
iarna si pe parcursul a patru luni (martie-
iunie 2015) au crescut capatand progresiv
forme similare unor ciorchini catifelati
de consistenta durd, ce au acoperit mare
parte a fetei (Foto 1).

Datorita invazivitatii si cresterii ac-
celerate a formatiunilor papilomatoase,
a infectdrii si supurarii zonei si a apatiei
progresive datorate incapacitatii de a
vedea corespunzdtor si de a evita obsta-
cole, s-a decis amputarea coarnelor si a
formatiunilor adiacente.

Materiale si metode

apriorul a fost evaluat la aproxi-

mativ 40 de kg si a fost tranchilizat
in scopul transportului cu 0,05 mg/kg
medetomiding, cu ajutorul sarbacanei.
Efectul s-a produs in 10 minute, capriorul
asezandu-se sternal si cu capul aplecat.
Ochii au fost acoperiti cu un prosop, anima-
lul fiind capabil sa-si ridice capul, dar nu sa
si reactioneze la manipuldrile usoare. A fost
transportat la clinicd in pozitie sternala.

Pe timpul transportului, care a durat
aproximativ 60 de minute, oxigenarea
perifericd a scazut progresiv de la 98%
la 80%, fiind restabilita prin pozitionarea
ortopneica a capului si suplimentarea cu
oxigen intranazal.

Odatd ajuns la clinicd, a fost amplasata
o linie venoasa pe vena safena lateral,
unde s-a administrat solutie salind la
picatura (1p/s). Inductia a fost ficuta cu
un bolus IV de 0,075 mg/kg butorfanol
si 1,75 mg/ kg ketamina. Au fost ampla-
sate un pulsoximetru pe limbd, electrozi
EKG la nivelul pliului iei si axilar si un tub
de oxigen a fost introdus cativa centi-
metri intr-o nara cu un debit de 4L/min.
Datorita deschiderii limitate a gurii si a
laringelui ingust si lung, specific acestei
specii, nu s-a reusit intubarea (Foto 2).

Au fost monitorizate pulsul, oxigena-
rea periferica (Sp0,), EKG, temperatura,
respiratia si notate pe o fisa de anestezie
la fiecare 10 minute.

Coarnele si craniul au fost rase si
dezinfectate in limita posibilitatii oferite de
formatiunea tumoral.
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O Foto 2

|

O Foto 4

Rezultate

apriorul a fost pozitionat sternal pe

masa chirurgicald iar un asistent a
imobilizat capul. S-au tras in lateral cele
doud coarne, pana cand cornul drept
a cedat, producandu-se o desprindere
de la nivelul pediculului antlerogen. A
fost tdiatd pielea de la baza cornului si
indepartat cornul. Mai multe vase de
sange de la nivelul pielii au trebuit sa fie
prinse si suturate (Foto 3, 4).

Cel de-al doilea corn a fost necesar sa
fie taiat de la baza implantdrii pe craniu cu
un fierdstrdu. Pe langa vasele de sange ale
pielii a avut loc o sangerare din mijlocul
cornului. Ambii pediculi ai coarnelor au
fost tdiati cu fierastraul cat mai aproape
de zona de implantare in cutia craniana.
De asemenea, zona de sectiune a fost

O Foto5

cauterizata si a fost administratd topic o
pasta de ecornare. In final, pielea a fost
suturata in ,,U" peste zona de sectiune a
coarnelor (Foto 5, 6, 10).

Probe din formatiunea tumorald au
fost trimise la laborator pentru confirma-
rea antleromului (Foto 9).

Pentru a mentine o liniste operatorie
adecvata au fost administrate la fiecare 25
de minute bolusuri de 0,6 mg/kg ketamina
cu 0,03 mg/kg diazepam IV. Momentele
administrarii au fost alese in functie de
modificarea parametrilor monitorului de
anestezie si a unor miscari ale membrelor
posterioare. Au fost administrate 3 bolusuri
pe intreaga perioada operatorie.

Operatia a durat 75 de minute din
momentul primei incizii pana la ultima
sutura. Pe timpul recuperarii capriorul a

fost tinut sternal si au fost monitorizate
functiile vitale (Foto 7,8). I-au fost admi-
nistrate 2mg/kg enrofloxacind SCsi
2mg/kg funixin meglumine IV.

Pe timpul recuperdrii, capriorul a fost
transportat inapoi la padocul sau. Dupd
aproximativ 4 ore de la sedarea initiald s-au
administrat 0,03 mg/kg atipamezole IM.
Dupd 7 minute cdpriorul s-a ridicat brusc si
ainceput s alerge prin padoc (Foto 11,12).

Pe perioada intregii operatiuni,
parametrii vitali au fluctuat intre 80-98%
Sp02 (cu un minim de 75%), respiratia de
28 R/min, puls 50-65 B/min (cu un maxim
de 100), si temperatura in jurul a 38°C.

Discutie
apriorul a fost gasit orfan la cateva zile
de la nastere si a fost hranit la mana. »
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O Foto 8
<« n astfel de cazuri, datorit3 habituarii

cu prezenta umanad, eliberarea in sdlbaticie
este contraindicata. Totusi, in perioada de
rut acestia capata un comportament agre-
siv si pot deveni periculosi fata de persoa-
nele si animalele din jur, fapt pentru care se
recomanda castrarea fnainte de 6 luni.

In cazul acestui c3prior castrarea a fost
facuta tardiv, la varstd de un an.

Decizia de a interveni chirurgical si
nu prin tratament hormonal, ce in teorie
ar fi maturat procesul de mineralizare a
tesutului coarnelor si care ar fi cazut in
final, s-a luat datorita evolutiei galo-
pante si debilitante a formatiunii tumo-
rale cat si a procesului infectios.

O Foto 9

Pe parcursul operatiunilor de transport,
chirurgicale si de recuperare, protocolul de
tranchilizare si de anestezie s-a demonstrat
a fi unul corespunzator oferind atat liniste
operatorie cat si posibilitatea unui transport
adecvat fard incidente.

Singurd problema intdmpinatd a fost
scaderea temporara a oxigenului arterial
periferic, o complicatie frecventa la cervi-
dele anesteziate. Aceastd a fost remediata
odata cu suplinirea de oxigen.

Amputarea coarnelor nu a intampinat
dificultati, fiind totusi necesard ligatura-
rea atentd a vaselor pielii si a controldrii
hemoragiei provenite din pediculul osos al
cornului. Aceste vase sunt bine definite si

au un aport sangvin considerabil.

Formatiunea amputatd s-a incadrat in
parametrii morfologici ai unui antlerom.
Antleromele, cunoscute si sub denu-
mirea de coarne cactus sau peruques
(peruci), sunt cresteri tumorale benigne
ale coarnelor cervidelor, care in principal
au drept cauza un dezechilibru al hormo-
nilor androgeni. Acestea sunt de naturd
fibro-cartilaginoasa, cu aspect papiloma-
tos, multilobular, acoperite de membrana
catifelata, cu protuberante osoase [1,2,3].

Se intalnesc la masculii cervidelor care
sufera traume la nivelul testiculelor si la
cei care sunt castrati tardiv, dupd varsta
de 6 luni.
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Datorita lipsei de testosteron, coarnele
nu cad, cresc continuu si capata forme
amorfe [2]. Spre deosebire de coarnele
masculilor intacti, coarnele celor castrati
prezinta semne histologice de imaturitate
ce indica o reducere a procesului normal
de mineralizare [1].

Cresterea continud a acestor
formatiuni poate deveni debilitantd,
se pot dezvolta infectii, poate afecta
compresiv cutia craniana si poate duce
la moarte [3].

Prin cauterizare si cu ajutorul pastei de
ecornare s-a incercat distrugerea periostu-
lui antlerogen al pediculelor coarnelor. Prin
aceastd operatie se doreste tinerea sub
control a cresterii coarnelor capriorului.
Totusi, trebuie tinut cont de capacitatea
de regenerare a tesutului osos de la nivelul
pediculilor coarnelor, astfel cd se poate
astepta la un proces recurent cu cresterea
de noi formatiuni amorfe si papilomatoase
odata cu noul sezon. Pentru a gestiona
aceasta patologie pe viitor se va luain
considerare administrarea de testosteron
ce ar trebui s controleze cresterea, mi-
neralizarea si caderea coarnelor.

Autorul acestui articol recomanda ca
in cazul masculilor cervidelor crescutiin
captivitate ce trebuiesc castrati, operatia
sd fie facutd pand la varstd de 6 luni. Ast-
fel se vor reduce sansele dezvoltarii unor
astfel de formatiuni tumorale.

O Foto 12

O Foto 10
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Bolile caprelor in imagini explicite,
cu scurte comentarii

Lanoiin tard in ultima vreme se pune un accent deosebit pe cresterea numdrului de

caprine, pentru multiplele avantaje pe care le ofera omului aceastd specie de animale,

actiune incurajatd chiar si de Uniunea Europeand.

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

-a intensificat importul unor
noi rase de caprine, a unor
exemplare mai valoroase si se
insista asupra ameliordrii raselor
noastre locale. Toate acestea
au ca rezultat cresterea productiei si
productivitdtii lor.

Pentru ca aceste animale sa-si
exprime potentialul productiv trebuie ca
in primul rand sa fie sandtoase.

Si ele ca si celelalte specii de animale
sufera de diverse afectiuni cu caracter
chirurgical, parazitar, infecto-contagios,
medical etc..

In continuare incerc o grupare pe
regiuni corporale a principalelor afectiuni
intalnite In practica noastra din ultimii 30

de ani de activitate.
Prezentarea va cuprinde:
» regiunea capului;
« regiunea gatului;
* regiunea toracalg;
« regiunea abdominalg;
« aparatul genito-urinar femel si
mascul;
o glanda mamarg;
* regiunea membrelor;
« regiunea recto-analg;
* regiunea cozii.

Regiunea capului

Traumatismele fetei laterale stangi ale
unei caprine prin lovituri puternice cu

coarnele de catre o alta capra au afectat

O Foto 4

O Foto 5

® Foto - Clinica Veterinara Caracal

toate straturile anatomice din aceasta
zona, inclusiv glandele molare, sublin-
guale, parotide si canalele acestora, pre-
cum si regiunea alveolard. in urma aces-
tora s-a produs o tumefactie exagerata a
fetei cu manifestdri dureroase exprimate
prin mentinerea capului intr-o anumitd
pozitie (foto 1). Am efectuat interventia
chirurgicald (foto 2), si animalul s-a vin-
decat intr-un timp indelungat.

Unele animale au coarnele mai ascutite
(foto 3) si reprezintd un adevarat pericol
pentru celelalte. Pentru a nu mai produce
aceste evenimente, unii crescatori au taiat
coarnele unor caprine periculoase.

Cand au exagerat cu aceasta masura
au apdrut complicatii grave, unele

O Foto 3

O Foto 6
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evidentiindu-se printr-un jetaj purulent
bilateral (foto 4). Se cunoaste faptul ci la
caprine se intalneste numai sinusul maxi-
lar superior si sinusul frontal. Sinusul fron-
tal este asezat in bolta craniana si facial in
limitele orbitelor si este mult mai redus si
nu trece mai departe de limita posterioara
a osului frontal, pe cand in partile laterale
el ajunge pana la prelungirile cornoase
(protuberante). Acesta comunic larg
anterior cu cavitdtile nazale. Asa se
explica faptul ca sinuzita apdruta in urma
sectionarii necorespunzatoare a coarnelor
s-a evidentiat prin aparitia unei secretii
purulente abundente la nivelul narilor.
Inflamatiile glandelor salivare si
canalelor lor (sialodenite si sialodoctite)
au avut caracter chistic, cataral, hiper-
plastic, purulent (foto 5). Ele au aparut ca
o consecintd a palatinitelor, gingivitelor,
gnatitelor, cheilitelor sau chiar a unor
traumatisme. Pe acestea le-am tratat
dupd norma cunoscutd in astfel de situatii.
Dintre bolile parazitare intalnite cel
mai frecvent au fost cenuroza si oestroza.
Despre cenurozd putem spune cd, in
functie de diversele localizari ale vezi-
culei de Coenurus cerebralis si marimii
acesteia, simptomatologia a fost variatd,
si desi la caprine exprimarea ei a fost una
mai clara, mai bine evidentiata (foto 6)
decat la ovine, totusi diagnosticul topic

O Foto7

© Foto 10

s-a stabilit cu dificultate. Dupad interventia
chirurgicala, unele animale au ramas
intr-o pozitie de imobilizare (foto 7), iar
altele au fost extrem de nelinistite (foto
8). In agitatia lor unele s-ar fi putut acci-
denta prin izbirea de diversele obstacole,
altele aveau tendinta sa consume diferite
materiale nealimentare, iar altele care
introduceau botul, inclusiv narile in vasele
cu apd ar fi suferit bronhopneumonii
ab-ingestis. Pentru toate acestea a fost
nevoie de o supraveghere extrem de
atentd si o grija deosebitd in primele 3-4
zile post operator.

Despre oestroza afirmdm ca la caprine
am intalnit-o ceva mai rar, totusi am
gasit cateva cazuri cand parazitii s-au
evidentiat prin narine. Alteori acestia
au fost descoperiti cu ocazia sacrificdrii
animalelor (foto 9).

In practica pentru ambele parazitoze
trebuie sa facem diagnosticul diferential
cu alte afectiuni: meningita, sinuzita,
encefalita, traumatisme ale cutiei cra-
niene etc. Am intalnit cazuri cu o simp-
tomatologie asemanatoare acestor para-
zitoze, dar la sacrificare nu am gasit decat
o inflamatie a durei mater (localizatd) in
zona cerebelului.

Dintre bolile infectioase descoperite
la caprine am fntalnit n aceastd regiune
corporald anumite bacterioze si viroze.

O Foto M

Difteria necrobacilara, ectima contagioasa
ca si unele viroze cutanate, au format
depozite cazeonecrotice cu aspect de
membrane crustoase pe buze, nas, bot,
extinse chiar si pe fata. La iezi ele s-au
concretizat prin aparitia unor formatiuni
impresionante cu aspect pseudotumoral
(foto 10).

Formatiuni cu aceleasi caracteristici
au apdrut si pe regiunea perineald vulvara,
perianala si chiar pe fata inferioara a cozii.
De cele mai multe ori acestea s-au vinde-
cat cu greutate.

Actinobaciloza a aparut prin
patrunderea germenilor infectiosi in
organism prin leziunile mucoasei bucale,
datorate consumului de furaje grosiere cu
ariste, pleava, spini etc. Ea s-a exteriorizat
prin aparitia unor abcese, flegmoane in
regiunea capului (foto 11).

Tot din categoria bolilor infectioase am
intalnit cazuri cu tetanos aparut in urma
diverselor plagi dar uneori chiar si in urma
aplicarii de crotalii mai ales la caprinele cu
urechi foarte mici (foto 12).

Unele corpuri strdine - seminte de
plante, ariste, diverse fragmente lemnoase
- au patruns in ochi, asa cum am intalnit la
caprioarele (foto 13) alergate de cainii ogari
(in cazul braconajului). Aici s-a provocat
o0 adevarata panoftalmie sau chiar distru-
gerea completd a globului ocular. >

O Foto 12
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O Foto 13

€ Foto 15

O Foto 16

<« Regiunea gatului
U n caz deosebit mi s-a parut cel
prezentat de un ied prin aceea ca
regiunea tiroidiand a fost mult maritd
chiar de la nastere (foto 14). Gusa a fost
palpabila si vizibila cu usurintd. La sacrifi-
carea animalului am constatat o infiltratie
mixedematoasd a tesuturilor perifarin-
giene, perilaringiene iar glanda tiroidd a
avut o greutate de 5,3 grame fata de 1-1,2
grame la un ied nou nascut eutiroidian. Prin
urmare aici am avut un caz de hipotiroidie
congenitala.

Uneori efectuarea unor miscari bruste
fortate s-a soldat cu deformari ale regiunii
cervicale si mentinerea gatuluiintr-o
pozitie anormald precum si imposibilitatea
de a executa miscari firesti, normale. La
aceste exemplare gatul a avut un aspect
serpuitor (foto 15), o latura a acestuia a
fost convexd iar cealaltd concava. Ani-
malul nu se putea deplasa in linie dreapta
si mergea incet si cu atentie. De cele mai
multe ori se aseza cu multd dificultate
in pozitia decubitald. Aceastd situatie a
aparut prin prinderea capului intre doud
bari metalice ale unui gard despdrtitor. La
incercarea de a-i redea pozitia normala,
in acest caz, nu am reusit asa cum am
procedat cu un manz si cu un cal care
aveau aceeasi afectiune si la care am avut
succes prin manopere asemdnatoare.

Un caz deosebit de interesant a fost
reprezentat de o caprina adultd gestanta
in luna a V-a care de asemenea avea axa
gatului modificata fatd de normal prin
aceea cd mentinea capul mult ridicat, ca
un cerb. La administrarea concentratelor
sub formd de boabe, acestea erau regur-
gitate in mod repetat, neatinse de lichidul
ruminal. Consumul de apa a fost redus.
La palparea bimanuald am constatat
existenta unei formatiuni eliptiforme fixa.

La interventia chirurgicald am desco-
perit o formatiune tumorala in tesutul
periesofagian, peritraheal de mari dimen-

O Foto 17

siuni asa cum sunt precizate in schita
alaturat3 (foto 15 bis, fig. 1) La scurt timp
femela a nascut (foto 16), si a inceput sa
consume hrana in mod normal. Starea de
bine, insa nu a durat prea mult intrucat
tumora a reaparut si a crescut chiar mai
repede, fiind un limfosarcom (caz descris
amadnuntit in Revista Romand de Medicind
Veterinara nr. 4/1993, vol 2, pag. 301-305).

La o altd caprind tot in regiunea
cervicald am inregistrat un adevdrat sirag
de formatiuni tumorale de mari dimen-
siuni care se intindeau de la baza capului
pana la intrarea pieptului si chiar sin
cavitatea toracelui (foto 17).

Regiunea toracala
4n urma diferitelor traumatisme am
inregistrat o varietate de hematoame,
abcese, flegmoane, unele au aparut in
regiunea laterala stanga a toracelui, altele
pe partea dreapt3 (foto 18), care au fost
cauzate in special de lovituri cu capul de
catre alte caprine. in cazul in care unele
crescatorii au folosit ieslare metalice,
colturoase acestea au provocat fleg-
moane in regiunea pieptului (foto19). La
deschiderea acestora s-a exteriorizat un
continut purulent cremos-galbui, bine
legat (foto 20), asemanator cu cel din
actinobaciloza.

Unele contuzii puternice s-au soldat cu
hemoragii in cavitatea toracald, chiar cu
fracturi de coaste si moartea animalelor.

In interiorul cavitatii toracale am
intalnit cazuri de parazitoze pulmonare:
echinococoza, dictiocauloza s.a.

Regiunea abdominala
La nivelul acestei regiuni anatomice am
inregistrat la caprine diverse plagi. Ast-
fel pe latura abdominala dreaptd in urma
unei plagi prin intepare cu un orificiu
mic (foto 21) s-au produs complicatii cu
gangren3 gazoasa. In urma acestei situatii
am fost nevoit sa efectuez o operatie
extinsa (foto 22) pentru inliturarea
tesuturilor gangrenate si aerarea plagii.
Animalul a fost vindecat.

Tot prin plagi cu un orificiu minor care
cu greu a fost depistat in aceastd regiune
corporald, a aparut cealaltd complicatie
anaerob3 - tetanosul (foto 23) - cu
manifestarile sale arhicunoscute.

In urma unor contuzii au aparut
eventratii in diferite zone ale abdomenu-
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lui. Cele mai multe le-am rezolvat favo-

rabil prin interventie chirugircala.

Atunci cand prezentarea la consultatie
a fost mult prea tardiva si cand s-au
produs multiple aderente ale organelor
interne intre ele sau intre ele si tesuturile
musculare, au aparut hemoragii multiple
in cavitatea abdominala, interventia fiind
extrem de greoaie. Asa a fost situatia cand
jejunul iesise aproape in totalitate prin
doua orificii nou create aflate la distanta
de 7 cm unul de celdlalt. Aceaste orificii
se aflau in apropierea unghiului extern al
iliumului iar masa intestinala se apropia
de cotul membrului anterior. Am efectuat
cu mare greutate desprinderea intes-
tinului de straturile musculare si de piele
cu care ocazie se vedeau clar cheagu-
rile mari de sange (foto 24) existente la
acest nivel. In urma introducerii acestui
volum enorm in cavitatea abdominala
au aparut vomitari repetate ale anima-
lului. Aceste manifestari au inceput
chiar cand animalul se afla pe masa de
operatie. Am recoltat intr-un vas colec-
tor 7 litri de lichid din prestomace. Aici
am inregistrat asa numita ,,pierdere de
domiciliu* urmata de cresterea presiunii
abdominale prin introducerea intestinelor
in cavitatea abdominala fapt ce a deter-
minat declansarea vomei. Animalul nu a
supravietuit.

in regiunea inghinald am inregistrat la
alte animale din aceeasi specie unele her-
nii intestinale (foto 25), dar in acest caz a
fost herniat si uterul gestant si intestinul
(histerocel si enterocel) pe care le-am
rezolvat chirurgical (foto 26).

La o caprina de sex femel in varstd de
4 ani gestantd in luna a IV-a, prin inspectia
si palpatia venei subcutanate abdominale
din partea stangd am descoperit existenta
unui cordon dur pe o lungime de 22 cm
si de aproximativ 7-8 ori mai groasd >

O Foto19

) Foto 23

) Foto 25

) Foto 27 @ Foto 28
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fetenmara Caracal

< decat cea din partea dreapts (foto 27).
Mamela stanga avea un volum dublu fatd
de cea din partea opusa iar culoarea ei a
fost cafenie pe jumatate din suprafata sa.
Efectuand rezectia venei respective am
extras 6 trombusuri (foto 28) care blocau
vena. Dupa o lund capra a fatat normal,
iar mamela respectiva desi a rdmas mai
voluminoasa, totusi a avut lapte suficient
pentru hrana celor doi iezi.

Tot in regiunea abdominala am
Tnregistrat si unele afectiuni determi-
nate de anumite corpuri strdine. Astfel,

a fost prezentata la consultatie o caprina
adulta cu o balonare exageratd (foto 29) a
cavittii abdominale. In urma examinarii
am suspicionat blocarea prestomacelor
prin existenta unor materiale nealimen-
tare. Efectudnd laparatomia si rumenoto-
mia am descoperit aici zece pungi de plas-

tic care intinse pe sol au masurat 3,4 metri
lungime. Dupa aceea incet-incet animalul
aintrat in stare normal3 (foto 30).

Alteori dilatarea abdominald a avut o
altd simptomatologie si alte cauze. Astfel,
la 0 caprina adultd, dupa un interval de
4-5 ore de la consumul accidental al
unei cantitati mai mari de concentrate
(grau) au aparut manifestari de colica,
cu gemete, agitatie, bruxism, eructatii
cu miros acru. La scurt timp dupa starea
de agitatie a urmat o stare de profunda
tristete. Am constatat o atonie clara a
prestomacelor. in aceast3 situatie am
decis interventia rapida pentru evacuarea
totala a continutului reticulorumenal prin
laparatomie si rumenotomie (foto 31). Am
extras o adevdrata magma din presto-
mace, dupd care am efectuat spalarea
acestora si am introdus fan de lucerna

chiar prin plaga operatorie. Apoi am efec-

tuat tratamentul cu bicarbonat de sodiu

cu solutie 1,4 % timp de 4 zile. Animalul

a fost vindecat complet. Prin urmare

aici am avut un caz de acidoza rumenala

acutd, acidoza lactica.

Aparatul genito - urinar femel

si mascul

La acest capitol am inregistrat diverse
afectiuni, cele mai frecvente au fost

retentiile plancetare, prolapsul vaginal

(foto 32), prolapsul uterin (foto 33), pe

care le-am rezolvat relativ usor .

La un caz am constatat o distocie cu o
gestatie trigemelard si am extras 2 iezi vii
si unul mort. Aici am intalnit o anomalie
placentara si anume placenta cdrnoasa -
molla carnosa - cu aspectul unei mase de
carne cu dimensiunile de 19 cm /7 cm, de
culoare visinie (foto 34).
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O Foto 41

€ Foto 39

€ Foto 42

O Foto 44

La alte animale gestante s-au
evidentiat prolapsul vaginal, rectal, ante-
partum si de multe ori am fost nevoiti sa
efectuam operatia cezarian3 (foto 35).

O situatie aparte am intalnit la o caprind
cu distocie intr-o gestatie gemelard, cand
in urma cezarienei nu s-a eliminat placenta.
in timpul operatiei am verificat deschiderea
cervicald si nu am constatat nimic neobis-
nuit. Am introdus buijii cu oxitetracicling in
uter. Nici dupa tratamentul cu prostaglan-
dina nu s-a produs eliminarea placentei.
Pentru ca femela era buna producatoare de
lapte, proprietarul a acceptat operatia de
histerectomie (foto 36), dupa care animalul
si-a revenit si a intrat intr-o stare normald
(foto 37) pana in toamna viitoare cand se va
valorifica pentru carne si piele.

Pe regiunea vulvard si perianald a unei
capre am remarcat prezenta a multor

cdpusi, o adevdrata colectie a genurilor
familiei de ixodidae (foto 38).

La masculii acestei specii am inregis-
trat diverse parazitoze in regiunea penisu-
lui si furoului, asa numitele miaze.

La iezi am intanit relativ frecvent anom-
alii congenitale ale uretrei prin obstructia
meatului urinar de tipul epispadias (deschi-
derea uretrei pe partea dorsald a penisului)
si hipospadias (deschiderea uretrei pe partea
ventrald a penisului), (foto 39 si foto 40).

Glanda mamara

anomalie congenitala constatata

dupa prima fatare a fost aceea ca
desi glanda mamara era normal
dezvoltata si cu continut de lapte, totusi
acesta nu putea sa fie exteriorizat. Am
presat mamelonul cu mana stanga, iar cu
cea dreapta am sectionat membrana care

se bomba la nivelul ostiumului papilar.
Aici a fost deci imperforarea congenitala a
mameloanelor (foto 41).

in urma unor contuzii repetate am in-
registrat o deformare a glandelor mamare
cu o culoare rosiatica localizata, insotitd
de durere, de fluctuents (foto 42). Laptele
a fost normal si uneori usor rosietic, aici
fiind vorba de un hematom mamar.

Cand mamelele unor capre au fost
exagerat de mari (foto 43), ele s-au lovit
de membrele posterioare si chiar de sol si
s-au produs diverse contuzii.

Unele accidente au fost soldate cu o ade-
vdrat3 sfartecare a mamelonului (foto 44)
in urma cdrora s-a creat o noud poarta de
eliminare a laptelui. in acest caz am aplicat
ca procedee de suturd, metoda Willemain si
mai frecvent sutura lui Wolf sauin ,,U".

Alteori glanda mamara a devenit un
adevdrat rezervor purulent cu aspect de
sac. La cazul prezentat de noi aici (foto
45) am recoltat 900 ml continut purulent
de culoare albicios-galbui dintr-o singura
mamela. Orificiul papilar a fost inchis iar
mamela fiind de patru ori mai mare decat
congenera sa, se lovea de sol si de mem-
brele posterioare. Am sectionat glanda
mamara eliminand continutul purulent si
i-am micsorat volumul.

La caprine am intalnit si numeroase
mamite contagioase: agalaxia con- >
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< tagioasa, produsa de Mycoplasma
agalactiae cat si mamita gangrenoasa
produsi de Staphylococus pyogenes (foto
46). Aceasta din urma, de multe ori s-a sol-
dat cu caderea glandei mamare. Uneori am
fost nevoiti sa intervenim chirurgical pentru
salvarea animalului de la moarte (foto 47).

Pentru papilomatoze (foto 48) si alte
procese tumorale mamare la aceasta spe-
cie de animale, rezolvarea a fost de multe
ori extrem de greoaie.

Regiunea membrelor
Dintre bolile chirurgicale ale acestei
regiuni anatomice am inregistrat unele
cazuri de fracturi inchise, deschise la mem-
brele toracale (foto 49), la cele pelviene si la
diverse niveluri ale acestora pe care le-am
tratat prin bandaje amovibile sau inamovi-
bile in functie de gravitatea lor.
La caprioare am intalnit diverse plagi
prin muscaturi de catre carnivore (foto
50), sau plagi prin arme de foc.
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Dintre bolile infectioase o frecventa
enorma au avut-o cazurile de necrobaciloza
cu diversele sale localizdri .Agalaxia
contagioasd a caprelor a fost prezentd la
cazurile consultate de noi cu toate formele:
oculard, mamamrd, articulara. Articulatiile,
bursele articulare, tecile tendinoase,
periostul si uneori chiar oasele au prezentat
fenomene inflamatorii cu deformadri vizibile
(foto 51) si cu evidente tulburariin depla-
sarea animalelor afectate.

Rahitismul a fost des intalnit la iezi
care s-a manifestat prin deformari ar-
ticulare si uneori chiar prin imposibilitatea
deplasdrii lor. lezii acestia preferau pozitia
de statiune in genunchi (foto 52).

Regiunea recto - anala

U n caz deosebit a fost reprezentat de
o caprind cu un prolaps rectal, rectul

exteriorizandu-se pe o lungime de 40

cm (foto 53). Am repus organul in pozitie

anatomicd Tnsa acesta a recidivat.

VETERINARIA  NR. 19

© Foto 51

¢ Foto55

La unii iezi in regiunea perianald am
constatat prezenta unor mase impresio-
nante cu aspect crustos (foto 54) cu ace-
leasi caracteristici descrise si la regiunea
capului.

Regiunea cozii

Pe fata inferioara a cozii (foto 55) am in-
registrat cazuri de formatiuni pseudotu-

morale atat la adulte cat si la tineret. Uneori

am reusit vindecarea acestora, alteori ele

au reaparut in zonele invecinate. |
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Aspecte privind diagnosticul si tratamentul
de urgenta/intensiv la un cangur alb
Macropus spp.) cu traumatism cranian

Traumatismele craniene i infectiile localizate in zona capului, la marsupialele

Macropus (cangur) sunt o cauzd des intdlnitd care necesitd tratament sau, dupd

caz, chiar eutanasie.

©® Dr. Lescai C. Daniel - Doctor in Medicina Veterinara, Clinica llioara, Bucuresti

Rezumat
Lucrarea de fatd urmdreste cateva
aspecte clinice ale tratamentului de
urgenta si intesiv la un cangur alb prezen-
tat cu traumatism oro-maxilo-facial
sever. Diagnosticul si tratamentul in cazul
cangurului au fost adaptate in functie de
aspectele morfo-fiziologice speciale dar
inspirate de terapia de urgenta a animalelor
de companie predominant intalnite la noi
in tard, respectiv caine domestic si pisica
domestica. Fiziologia acestor marsupiale
altereaza cunostintele generale de trata-
ment disponibile in cazul cainelui si pisicii,
mai ales prin prisma necesarului de ingrijire
siintretinere, cangurul fiind rumegator si
adaptat indeosebi climatului secetos, usor
de indus in stres patologic prin manipulare
si susceptibil la miopatie de stres.

Introducere

Date relevante de biologie

in ce priveste cangurul

Cangurul alb, din punct de vedere taxo-
nomic, face parte din clasa Mammalia,

ordinul Diprotodontia, familia Macropo-

didae, specia Macropus. Cangurul este

un ierbivor, rumegdtor, hranirea fiind

prin pdsunare. Prezintd doud mandibule

ce nu sunt articulate prin simfizd. La

cangur este intalnit fenomenul de poli-

phyodontie. Pentru cangur, masticatia

este de importantd vitala. Aparitia unei

masticatii verticale, in loc de una orizontala,

specifica rumegdtoarelor, poate conduce la

complicatii severe. Aceste complicatii sunt

cauzate de o dietd necorespunzatoare si

conditii de ingrijire si pasunare neadecvate,

cumulate cu stresul si deprecierea activitatii
imune. Patologia rezultata se reuneste sub
denumirea de ,lumpy jaw", semnificand un
proces inflamator, exsudativ sever la nivel
cranian, ce poate duce la deces. Coada este
deseori folosita drept un al cincilea membru
si nu doar pentru echilibru. Temperatura
normald este situatd intre 36 si 37°C. Habi-
tatul natural este Australia. Pot supravietui
in conditii de secetd, lipsa apei de baut
fiind compensata de o fiziologie ce permite
supravietuirea chiar siin cazul in care este
colectatd apa sub forma de roua, specific
fiind redusa incidenta leziunilor renale con-
secutive.

in data de 27 mai 2015, este prezentat
pentru consultatie un cangur alb, mascul,
varsta 1an, 13,5 kg greutate, nesteril-
izat. Anamneza este sdraca in detalii, nu
se cunosc circumstantele in care s-au
produs traumele, nu se cunosc exact date
despre dieta si conditii de intretinere, nu se
cunoaste exact momentul aparitiei leziunilor
si daca au fost intreprinse masuri de reme-
diere. La prezentare, cangurul este apreciat

a fiin stare de colaps. Sunt evidente traume
cefalice, elasticitate cutanata redusa,
mucoase palide, extremitati reci, timp de
reumplere capilard crescut, temperatura
corporald 37°C, depresie, dispnee. Leziunile
cefalice se incadreazd intr-un traumatism
oro-maxilo-facial sever, observandu-se
edem si eritem al tesuturilor moi peri-
bucale, fistulizare suboculard stangd cu
exsudat galben dens, leziune penetrantd la
nivel cutanat pe aria de proiectie a osului
maxilar, plan nazal cu exsudatie abundenta
bilateral3, alveole incisive edentate, de-
nudate de mucoasa gingivald. Urechile si
extremitatile membrelor sunt cianotice iar
la stimulare dureroasd se constata hipore-
flectivitate. Dupa standardul carnivorelor,
starea de intretinere este proastd, apre-
ciindu-se ca este vorba despre un animal
slab, cutia toracica fiind extrem de evidentd
la palpare, ca urmare a lipsei unui strat de
tesut moale care sa atenueze acest efect.
in acest caz este sustinut, pe baza
examindrilor standard ale animalelor de
companie din categoria carnivorelor, cd pa-
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cientul este in soc hipovolemic cumulat cu
un proces septic sever la nivel oro-maxilo-
facial, dispneic si hipoxic in consecintd.

Materiale si metode

mediat dupa consultatie, este initiatd

fluidoterapia de soc in urma cateterizarii
venoase la nivelul venei cefalice. Sunt
administrate solutii cristaloide izotonice
(Ringer lactat) la o ratd de 90 ml/kg in
decursul a 60 de minute. Pentru limitarea
procesului septic este initiatd terapie cu
metronidazol intravenos in doza de 20 mg/
kg la fiecare 12 ore, cumulat cu Synulox in
doza de 12,5 mg/kg/24 ore, intramuscular.
Este adaugat in protocolul initial terapeu-
tic si hidrocortizon hemisuccinat pand la
un total de 50 mg. Sunt toaletate leziunile
cefalice si sunt indepartate crustele si sunt
eliberate de exsudat ndrinele.

Dupd desocarea initiald, sunt intreprinse
masuri de investigare a leziunilor craniene
prin realizarea expunerilor radiologice.

La radiografie se constata lipsa densitatii
specifice pe 0 zona poligonala pe aria de
proiectie maxilo-nazald dreaptd. Acest
aspect radiologic conduce la concluzia unei
fracturi la nivel cranian in zona specificata.
Se constatd, de asemenea, lipsa unui incisiv
superior dreapta cat si discontinuitate la
nivelul alveolei acestuia.

Dupd terapia de soc initiald, se observd
o imbundtatire a statusului neurologic,
aparitia dorintei de a se deplasa, cangurul
adoptd pozitie bipedd si manifesta dorinta
de addpare. Totusi, la momentul adaptdrii se
constatad ca o parte din lichidul preluat este
evacuat pe la nivel nazal ceea ce conduce la
concluzia unei comunicari oro-nazale. Exa-
minarea in detaliu a cavitatii bucale releva

lipsa mucoasei palatinale si comunicare
oro-nazala pe linia interpalatinala.

Cangurul este mentinut in continuare
pe fluide la o ratd de intretinere de 50 ml/
kg/24 de ore. La scurt timp dupa ince-
perea fluidoterapiei se obtine si urinare.
Prezenta hranei nu produce vreun interes
din partea cangurului. in primele 24 de ore,
situatia rémane stabild insa fara a observa o
imbundtatire majord a statusului neurologic
fatd de momentul de dupa terapia de soc.
Intermitent se observa dorinta de ad3pare si
lipsa interesului pentru hrana. Sunt obser-
vate la intervale neregulate rumigatii in gol.
Pentru preintampinarea unor stari de hipo-
glicemie, se administreaza de doua ori pe zi
cate 500 ml glucoza 5%. Pentru prevenirea
modificdrilor digestive de tip atrofie vilozitdti
intestinale se incearca hranirea fortatd in
lipsa altor alternative de inducere a unui
stimul digestiv adecvat.

Urmatoarele zile sunt dominate de
adancirea intermitenta si progresivd a
stdrii de colaps in ciuda terapiei. Pierderea
permeabilitdtii cateterului venos este urmata
de plasarea altuia la nivelul venelor cefalice
sau safene. in decursul terapiei, deprecierea
statusului circulator ingreuneazd cateteri-
zarea venoas. In acest caz este aplicatd,
in doud randuri, in zile diferite, infuzia
intraosoasa la nivel femural. Restabilirea
unei linii venoase duce la incetarea terapiei
intraosoase. in zilele de 30.05 si 31.05, can-
gurul, este progresiv hiporeflectiv, dispneic,
cuinrdutatirea parametrilor circulatorii, cu
perioade foarte scurte de reanimare in urma
intensificdrii terapiei cu fluide. Diminuarea
masei musculare este evidentd si severa.
in data de 1.06 se constat3 decesul, dupa
incercari nereusite de resuscitare.

Postmortem

Datele din literatura de specialitate,
referitoare la traumele si patologia cra-
niului la cangur, indeamna la examinare
necropsica, cel putin la nivelul zonei de
interes. Sunt realizate sectiuni transversale
la nivel cranian dupa cum urmeaza: inapoia
incisivilor superiori, la nivelul osului lacrimal
si inapoia globilor oculari.

Examinarea sectiunilor evidentiaza mul-
tiple zone de necrozd, exsudatie si pierdere a
delimitdrii tisulare, la nivelul tesuturilor moi.
La nivel osos se observa zone de hemora-
gie intraosoasa ce afecteaza 1/3 rostrald a
osului nazal si discontinuitati vizibile prin
deplasarea planurilor osoase. Cavitdtile
nazale apar obstruate de exsudat.

Rezultate si discutii
cest caz reprezinta o raritate in peisajul
medicinei veterinare a animalelor de
companie din Romania. Aceasta poate
sa asigure o imagine relevanta asupra
catorva diferente in ce priveste fiziologia,
manipularea, ingrijirea, diagnosticul si  »

Soctiuno nocropsica craniana transvorsala la cangur,
Inapoia incisivitor superior. Original Dr. Lescal
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< tratamentul unui cangur in comparatie
cu procentul covarsitor de carnivore ce re-
prezintd speciile tinta ale clinicilor veterinare
pentru animale de companie. Prezenta unei
cozi puternice, folosite atat pentru sprijin,
cat si pentru deplasare si echilibru, necesita
o atentie sporitd la momentul contentiei.
Cateterizarea venoasa se realizeaza relativ
similar cainelui si pisicii, folosind venele ce-
falice si safene. in cazul fluidoterapiei de soc,
poate fi folositd cu succes calea intraosoasd
la nivel femural, pana la restabilirea unei
circulatii periferice adecvate.

Referintele bibliografice mentioneaza
traumele si infectiile la nivel cranian drept
o cauzd frecventd a decesului la cangur.
Modificdrile in dietd, ca urmare a unor
alimente ce duc la schimbarea modului
de masticatie, stresul, psunarea pe teren
inadecvat pot conduce la asa numitul
sindrom ,,lumpy jaw". Este caracterizat
printr-un proces infectios major. Acesta
cunoaste adesea implicarea genurilor Fu-
sobacterium, Actinomyces, Pseudomonas
sau Streptococcus. Rezolutia este dificild
si poate conduce la deces. In acelasi timp,
exista o corelatie intre constitutia osoasa si
traumele craniene care, de asemenea, pot
conduce rapid la deces.

In cadrul terapiei, o grija aparte o
reprezintd tubul digestiv, in lipsa unui sti-
mul adecvat aparand atrofia vilozitatilor
intestinale si aparitia fenomenului de
translocare bacteriand. Terapia cu antibac-
teriene este preferata pe cale parenteralg,
stiut fiind faptul cd administrarea orala
poate duce la complicatii la nivelul florei
intestinale, cu fenomene de toxicitate. in
acest caz, insituirea terapiei cu metronida-
zol si Synulox este considerats oportuna. in
afara alimentdrii fortate nu sunt disponibile
alte metode de asigurare a unui stimul

Sectiune necropsica craniana -r.m_-_.;_}__.,_
lacrimal. Original Dr, Lescai

digestiv. Pentru ca este un rumegator,
nu exista posibilitatea plasarii unor tuburi
esofagiene iar leziunile oro-maxilo-faciale

nu permit folosirea tuburilor nazo-gastrice.

Este stiuta si posibilitatea crescuta de
aparitie a unei miopatii de stres ce contri-
buie la deprecierea masei musculare si a
fenomenelor de autointoxicatie.

Terapia de soc cu fluide prezinta
o eficientd, stabilita pe baza doar a
observatiilor, limitatd in timp. in urma flui-
doterapiei la rate de soc se observd o ame-
liorare rapida dar de scurta duratd, de ordi-
nul minutelor, pana la cateva ore. Se obtine
urinare abundentd, corelata cu volumul de

fluide administrat, fara ca efectele benefice
sd se permanentizeze. Parametrii circulatori
se fmbundtatesc vizibil in timpul fluidotera-
piei insa se depreciaza la fel de rapid la scurt
timp dupa scdderea agresivitatii terapeu-
tice. Acest cumul de factori conduce la
concluzia unei insuficiente multiorganice,
instalate posttraumatic, ireversibile. in lipsa
unei experiente adecvate si a informatiilor
privitoare la terapia acestor marsupiale a
fost contactat si un centru veterinar aus-
tralian, cunoscut a avea drept tinta speciile
indigene. in urma consultirii acestei surse,
indicatia pentru astfel de leziuni a fost
eutanasia. W
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Patologia renala

a histricomorfelor domestice

In general specialistii includ in grupul rozdtoarelor histricomorfe: cobaii sau caviide-

le, chinchilele si degusii. Fatd de alte categorii de rozdtoare, inclusiv de lagomorfe,

histricomorfele se remarcd prin perioadele lungi de gestatie (desi maturitatea sexuald

si capacitatea reproductivd apar la 3 - 4 luni de viatd), prin particularitdtile anatomi-

ce ale aparatului genital, prin digestia fermentativd a vegetalelor consumate

(cu multe elemente similare digestiei intdlnite la erbivorele rumegdtoare) si prin

caracterul gregar caracterizat de un complex comportament social.

® Conf. Dr. Laurentiu Tudor, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

in experienta de crescator

si apoi din cea medicald, am

constatat ca la histricomor-

fele crescute in captivitate

se dezvolta cel mai frecvent
o serie de elemente patologice centrate
pe aparatul genito-urinar si in special
la nivelul rinichilor, in multe cazuri
gravitatea modificdrilor si evolutia rapida
impiedicand succesul terapeutic. Pentru
aintelege cauzele acestei patologii si
implicit pentru a putea diagnostica
rapid si corect, asigurand o terapie
corespunzadtoare, este important sa
cunoastem eco-biologia acestor specii
si transformarile care au survenit pentru
histricomorfele domesticite. In spe-
cial schimbarile de ambient si hranirea
necorespunzdtoare sunt in prezent
cauza principald a tulburdrilor digestive
care conduc, direct sau indirect spre o
patologie renala acuta sau cronica.

Specia care are o extindere mai larga

ca animal de companie este cobaiul.
Multi proprietari nu agreeazd aceastd
denumire, insa este numele initial care
provine din zona geografica de origine
(podisurile si crestele muntoase ale An-
zilor) unde triburile locale au domesticit
si crescut aceste animale ca sursa de
hrana: cabiai. Dupa cucerirea si coloni-
zarea regiunilor numele a fost latinizat in

»cavia®, iar in limbajul curent se utiliza
»cabia®. De altfel numele stiintific -
Cavia porcellus este derivat direct din
acest nume folosit ulterior in toate tdrile
din America de Sud unde s-a raspandit
cresterea cobailor. Denumirea de porc
(purcelus) de Guineea folosita in cateva
tari este oarecum un non-sens si greu de
explicat ca provenienta, in primul rand
pentru ca specia nu are nici o legatura
cu teritoriile Guineei. Sunetele folosite
in cadrul limbajului social au determi-
nat folosirea in unele tari a numelui de
purcel sau purcelus, desi in alte tari (in
special in teritoriile germanice) au fost
asociate cu cele ale delfinilor si au fost
numiti delfinas rozator sau delfinas de
uscat. In zonele asiatice (inclusiv in teri-
toriile chinezesti) numele comun este de
soarece porc, soarece sau sobolan indian
(de la numele Indiilor de Vest), sau chiar
de soarece olandez (in zon3 fiind adus de
comerciantii olandezi); in Japonia este
asociat unui alt rozator alpin fiind numit
marmota pitica. Indiferent de denumire,
important este ca aceastd specie a fost
domesticitd de peste 5.000 de ani,

fiind gasite dovezi arheologice certe in
asezarile umane din zona Anzilor. Specia
salbaticd din care provine nu mai existd,
in prezent fiind identificate inca 8 specii
sdlbatice incluse in genul Cavia, doua

dintre acestea fiind mai numeroase
populational: cobaiul peruan montan si
cobaiul urias de Uruguay. Fatd de habi-
tatul natural (zona centrald muntoas3 a
Americii de Sud), cresterea in captivitate
a permis obtinerea mai multor varietati
diferite ca mdrime a taliei, ca lungime

si culoare a parului, ca intensitate de
crestere si chiar ca prolificitate. in plus
cresterea in captivitate a insemnat
implicit si schimbari majore in mediul

de viata si in special in hrana folositd

in cresterea ca animal de carne sau in
cresterea ca animal de companie. Desi
cobaiul a capatat ,rangul® de animal

de companie de peste 400 de ani (fiind
chiar preferatul aristocratiei europene),
ultimii ani sunt cei care au produs

cele mai multe si radicale schimbari in
conditiile de intretinere, in special in
modul de hranire si tipurile de hrana
utilizate. Faptul cd sunt relativ greoi

si prefera statul in grup se datoreaza
acuitatii vizuale mai slabe (desi au un
unghi vizual de 340°) si vederii discrome,
bazandu-se in explorarea si cunoasterea
ambientului pe pipait, mirosit si gustat.
Atingerea elementelor din jur si apoi
»gustatul” acestora este frecvent o
cauza a imbolnavirilor, odatd cu trecerea
de laintretinerea in amenajdri rustice
(tarcuri) sau spatii largi, la cresterea in
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apartamente sau incaperi inguste unde
se gasesc depozitate diferite flacoane cu
cosmetice sau substante de igienizare
cu potential nociv, plante de apartament
(multe continand alcaloizi sau glico-

zizi toxici), sau diferite odorizante sau
vaporizatoare care formeaza aerosoli ce
se concentreaza la nivelul pardoselilor,
in raza de actiune a cobailor. Majoritatea
acestor substante ajung in circulatia
sangvina, se filtreaza renal si determina
distructii majore la nivel glomerular,
determinand o patologie renala acuta
sau cronica.

0 altd categorie de histricomorfe
ajunse animale de companie sunt chin-
chilele care includ 2 specii preferate in
captivitate: Chinchilla laniger si C. brevi-
caudata. Initial crescute pentru blana
pretioasd, au devenit rapid animale de
companie ,de lux“, in special C. laniger
care are dimensiuni corporale mai re-
duse, urechi mai mari si coada stufoasa.
In prezent mutatiilor au permis aparitia
unei game extrem de variate de culori,
insa a favorizat si manifestarea unor
disfunctii necunoscute la indivizii din
mediul natural. Fatd de zona geografica
de origine (platourile montane ale An-
zilor) unde hrana de baza erau diferite
specii de graminee montane si plante cu
frunze suculente, cresterea in capti-
vitate a insemnat trecerea la un regim
cu plante uscate (fanuri sau grosiere)
sau hrand peletata care de multe ori nu
permite digestia corespunzatoare sau
nu satisface toate cerintele nutritionale.
Avand in vedere cd este un animal do-
mesticit relativ de curand trebuie avut
in vedere ca nu sunt inca studii ample
referitoare la particularitatile digestive si
metabolice.

Degusul (Octodon degus) este o altd
specie specifica zonei Anzilor (care nu
preferd insd indltimile ca chinchilele si
cobaii, limitandu-se la altitudini de pana
la 1.200 m), a fost utilizat ca animal de
laborator dupa 1950 (avand talie similard

sobolanilor de laborator, dar fiind mai
usor de manipulat si de intretinut),
transformat apoi in animal de companie.
Ca anatomie si fiziologie este mai apropi-
at de chinchile, iar ca organizare sociala
si obiceiuri se apropie de Caviidae. Sunt
o specie dinamica ce pare dominata

de curiozitate permanenta, la fel ca
chinchilele fiind neobositi in explorarea
ambientului. Acest comportament poate
deveni o problema pentru ca in cresterea
in apartamente sau camere pot ajunge
usor in contact cu o serie de toxice, la fel
ca si in cazul cobailor.

Am insistat pe prezentarea generala si
unele elemente comportamentale pentru
ca acestea constituie o prima grupd de
factori cu implicatii patologie majore pen-
tru intregul aparat urinar si mai ales pen-
tru rinichi. Alimentatia necorespunzatoare
sau ingerarea accidentald a unor
substante este de multe factorul care
genereaza distructii renale severe sau dis-
trofii care se manifestd cu simptomatolo-
gie acutd sau cronicd agravantd. Multi
crescatori sau proprietari preferd dieta
bazata pe fan si forme de hrana peletate
(cu adaosuri de suplimente vitamino-
minerale) considerand ca acestea sunt
mai sigure si invocand parerea (fals3) c3
nu este bine sa se administreze furaje
verzi. In mai multe situatii am constatat
cd depozitarea furajelor uscate in spatii
cu umiditate ridicata permite dezvolta-
rea rapida in fan sau pe pelete a unor
mucegaiuri care denatureaza substratul
nutritiv si produc o serie de micotoxine
care dezvoltd direct patologie hepatica,
renala sau la nivelul vezicii urinare. O alta
categorie de crescatori si proprietari se
bazeazi pe hrana proaspata (verdeturi,
fructe si legume) care poate fi o optiune
de preferat deoarece toate histrico-
morfele au o dieta bazata pe specii de
graminee verzi si o gama variatd de plante
cu frunze suculente, la care se adauga
ocazional fructe ale unor arbusti montani
sau submontani. Probleme apr insa si in

Schimbdrile de ambient si hranirea necorespun-
zdtoare sunt in prezent cauza principald a tulbu-
rarilor digestive care conduc, direct sau indirect
spre o patologie renald acutd sau cronicd.

@ Chinchilla cu hipersalivatie si depresie
consecutive hiperglicemiei persistente
(pacient hranit zilnic cu stafide si fructe confiate)

aceastd a doua situatie, atunci cand se
folosesc diferite plante care provin din
culturi intensive unde se folosesc o serie
de pesticide si substante fertilizante care
se acumuleaza si au remanenta in raddcini
(rizomi sau tuberculi), in tija plantei si

in structura frunzelor. Spalarea, chiar
insistentd, nu inlaturd sub nici o forma
aceste substante cu potential toxic. Aces-
tea sunt motivele pentru care hranirea,
structura furajelor si tipurile de hranire pot
ajunge sa determine o serie de tulburari
metabolice cu evolutie agravanta si care
in plan secundar conduc la distructii ale
unor tesuturi, distrofii ale unor organe,
disfunctionalitati ale activitdtii hepato-
renale, iar in final se ajunge la insuficiente
renale cu disurie si anurie. Particularitatile
anatomo-fiziologice ale histricomorfelor
permit afectarea bilaterald, ambii rinichi
inregistreaza aceleasi tulburari si distrofii,
astfel cd in final este compromisa functia
renald in totalitate, interventia terapeutica
fiind dificila sau fard succes. La toate
histricomorfele este importanta adminis-
trarea cel putin periodica a furajelor verzi
pentru ca se asigura un nivel echilibrat de
vitamine (in special vitamine C si E pentru
care prezinta dependentd metabolica), de
saruri minerale (inclusiv reglarea metabo-
lismului fosfo-calcic, prevenind acumu-
larea fosforului la care sunt predispuse  »
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< genetic aceste specii) si asigurarea
unor tipuri de fibre care sunt esentiale
pentru digestie si metabolismul general al
acestor specii (in special formarea ceco-
trofelor care au particularitati morfologice
si utilitate metabolicd diferitd de a lago-
morfelor). Am constatat c3 unii proprietari
administreaza cantitdti mari de fructe sau
legume bogate in zaharuri, in special la
chinchile si degu exista tendinta de a ad-
ministra zilnic stafide sau fructe confiate,
generand o hiperglicemie persistentd care
declanseaza (relativ repede) stari diabe-
tice manifestate initial prin polachisurie si
poliurie insotite de glicozurie (detectabile
clinic prin pierderea consistentei specifice
a urinei acestor specii, sau prin examen
biochimic), ulterior consecutiv distructiilor
la nivel juxtaglomerular ajungandu-se
la oligochisurie si oligurie, iar dacd nu se
corecteazad alimentatia si nu se intervine
terapeutic in final apare insuficienta renala
si anuria care determina exitus rapid prin
degradarea functiei hepato-renale.
Urmdrind frecventa cauzelor care
genereaza patologie urinard, am constatat
un numar mare de cazuri de insuficienta
renald consecutiva antibioterapiei si
chimioterapiei cu substante care nu sunt
tolerate metabolic de histricomorfe si care
odata ajunse in torentul circulator sunt
vehiculate majoritar catre aria hepatica
unde genereaza tulburari functionale sau
chiar distrofii, apoi ajung in zona renald
unde afecteaza filtrarea, se acumuleaza
formand depozite cristaline sau struc-
turi amorfe care blocheaza tubii renali.
In urma administrarii de macrolide am
constatat formarea chiar a unor depozi-
te abundente cu aspect smantanos,
acumulate in calicele renale si in bazi-
net. Interventia terapeuticd in aceste
situatii este dificild, in special datorita
diagnosticarii tardive. Trebuie asigurata
perfuzare hidro-electrolitica care sa
determine crestere hemovolumetrica
relativ rapidd, ce va permite o filtrare sub
presiune, utilizand la maximum portiunile
renale incd functionale. Pentru a preveni
infectiile secundare si agravarea lezi-
unilor renale este recomandabild aso-
cierea in perfuzie sau parenteral direct a
unor antibiotice (in doze stricte) si solutii
macromoleculare, eventual in functie de
evolutia clinicd administrand si antiin-
flamatoare (nesteroidiene).

0 alta categorie relativ frecventd de
probleme urinare (in special manifestate
la nivel renal) o reprezintd dismetaboliile.
Dintre acestea am diagnosticat cu o
incidentd mai ridicata: hipovitaminoza
A si calcificarea metastatica. Scorbu-
tul are o evolutie mai evidentd in spe-
cial la cobai care genetic are deficienta
de L-gulonolacton-oxidaza. Evolutia
de regula la indivizi de peste 6 - 7 luni
varsta este subclinica in primele faze,
producandu-se modificari in trama osoasa,
degenerescente vacuolare ale endoteliilor
si cresterea timpului de protrombina. n
plan secundar apar infectii suprapuse cu
streptococi sau stafilococi si degenerarila
nivelul aparatului juxtaglomerular. in fazele
mai avansate, chiar inainte de aparitia
unor modificari morfologice majore, se pot
constata hematurie, cresterea densitatii
urinare la peste 1,060 si proteinurie,
iar in 24-48 h se poate ajunge la blocaj
renal. Interventia terapeutica la primele
simptome este esentiald, administrarea
de vitamina C asociatd cu fluido-terapie
in volum mare (pentru a stimula diureza)
fiind salvatoare. in cazul evolutiei cronice
pentru a preveni infectiile secundare este
obligatorie antibioterapia (in doze stricte)
asociatd cu alfa-tocoferoli.

Calcificarea metastatica este un
sindrom care apare la histricomorfele din
captivitate cu varsta de peste 1an si se
manifesta prin depozite minerale articu-
lare sau in zona periferica a unor organe
parenchimatoase. Trebuie diferentiata
de distrofia musculara nutritionala care
afecteazd de regula tineretul si care se
manifesta preponderent la nivel articular,
musculatura peretelui toracic (in prima
fazd afecteaza musculatura intercostala,
apoi si pe cea pectorala), iar in final
afecteaza miocardul determinand la nivel
cardiac modificari radiografice confunda-
bile cu calcificarea metastatica incipienta
(depozite minerale masive pericardice). In
distrofia musculara nutritionala evolutia
este rapida ajungandu-sein 5 - 7 zile |a
exitus. In fazele evolutive, calcificarea
metastaticd este diagnosticabild imagistic
(in special radiografic), prin evidentierea
opacitatii renale (depuneri masive de
complexe minerale pe capsula renala si in
structura corticalei), cresterea opacitatii
stomacului (mai ales in zona fundic3) si
chiar depuneri minerale hepatice (dise-

minate in parenchim). Un simptom care
atrage atentia este oligochisuria si oligouria
(uneori chiar anuria) datorate blocarii
calicelor renale si chiar a ureterelor cu
depozite minerale masive cu aspect litiazic.
In primele faze este obligatorie corectarea
ratiei si administrarea (chiar exclusiva) de
furaje verzi, care reechilibreaza metabo-
lismul mineral. Interventia terapeutica
include fluido-terapie moderata asociata
cu vitaminoterapie si doze mici de anti-
inflamatoare nesteroidiene. in formele
avansate manifestate cu disfunctii renale
severe, afectiuni miocardice si hepatice,
interventia terapeutica este dificild, de
regula leziunile fiind incompatibile cu
supravietuirea.

0 altd categorie o reprezinta patolo-
gia urinard consecutiva bolilor cu etio-
logie infectioasa. La rozdtoare mici mai
frecvent este diagnosticata boala Tyzzer
(Clostridium piliforme) care evolueaza
si la histricomorfe prin sindrom digestiv
(cu diaree apoasa sau fecale coafate
in mucus), deshidratare si depresie.
Simptomatologia la histricomorfe nu
este insd foarte evidentd (spre deose-
bire de alte specii de rozatoare la care
evolutia este agravantd si rapida, cu
exitus in cateva zile) astfel cd de multe
ori simptomatologia primara nu este
observatd de proprietari si nu se solicita
interventie medicald (de altfel diagnos-
ticul de certitudine este dificil avand in
vedere cd este o bacterie intracelulard
si nu se dezvolta pe medii de cultura
uzuale); boala evolueazd, bacteriile
fiind diseminate spre ficat unde pro-
duc necroze pe arii extinse si de unde
trec in circulatia renala producand
pielonefrite si insuficienta renald. Urina
devine galben-citrind si cu o consistentd
smantanoasa densa, in volum mic, iar
prin deshidratare formeaza un de-
pozit grunjos ce atrage atentia. Este
importantd interventia rapidd prin
fluido-terapie in volum mare, asociata
cu solutii complexe vitamino-minerale
si complexe de aminoacizi, fard a insista
in fortarea hranirii, mucoasa digestiva
fiind compromisa pe arii extinse.

Este importantd antibio-terapia si
mentinerea intr-un ambient controlat,
cu temperatura si umiditatea optime.

In cazul yersiniozei (Yersinia pseu-
dotuberculosis) sau a listeriozei (Listeria
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O Calcificare metastatica incipienta - cardiac, hepatic si gastric

monocytogenes si mai rar L. ivanovii)
care apare consecutiv hranirii cu silozuri
de furaje verzi, determinandu-se modi-
ficarea pH-ului si implicit a microbiotei
gastrice, se constata in prima fazad simp-
tomatologie digestiva (diaree alternand
cu constipatie) si apoi modificarea in
volum a limfocentrilor mezenterici
(vizibili radiografic) care se asociaza cu
cresterea evidentd a numarului de celule
Kurloff in diferite tesuturi explorabile
biopsic. in yersinioza apar in plan secun-
dar, in special la cobai, adenite generali-
zate evidente la palparea limfonodurilor
explorabili direct transcutanat (subaxi-
lar, ingvinal, popliteu). In aceste stadii
de evolutie apar nefroscleroze mul-
tiple si insuficientd renala. Interventia
terapeuticd este de regula tardiva (ca
urmare a posibilitatilor diagnostice
limitate) fluido-terapia si antibio-terapia

prelungind in multe situatii evolutia bolii.

O categorie aparte o reprezintd
patologia urinara determinata de

bew? X & S & 7
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M 12 43 4 15 18 17 18 19

particularitati anatomo-fiziologice ale
aparatului genital al histricomorfelor.
Caracterul gregar al acestor spe-

cii influenteaza statusul hormonal al
femelelor. Femelele crescute singure si
care nu beneficiaza de monte si even-
tual de gestatie, dezvolta dupa varsta
de 2 - 3 ani o serie de tulburdri hor-
monale. In multe situatii am constatat
aparitia de ovarite chistice voluminoase,
intotdeauna bilaterale, care genereaza
compresiune pe ariile renale, tulburari de
functionalitate ale rinichilor, afectarea
filtrarii renale, oligachisurie cu oligourie
si chiar insuficienta renald. Interventia
optimd este ovariectomia care per-
mite eliberarea compresiunii renale.
Indepartarea chirurgicala trebuie facut3
cu mare atentie pentru a nu leziona
capsula renald sau chiar corticala, in
caz contrar producandu-se pielonefrite
sau nefrite care conduc la incapacitate
functionala si insuficientd renala (con-
form mecanismelor descrise anterior).

@) Ovarita chistic3 bilaterala - decizia de a solicita consultul a fost sesizarea
de catre proprietar a anuriei

0 situatie particulara apare si la
masculii histricomorfelor, in special cei
castrati, la care pot apare modificari ale
glandelor dorsale si care au conexiuni
anatomice cu glandele urogenitale. Se
poate constata disfunctia glandelor
dorsale care incep sd evacueze secretia
specifica spre zona anexelor urogenitale
si chiar spre uretra. Apar concomitent si
infiltratii masive cu celule Kurloff in toate
tesuturile din jur si se formeaza mase ce-
lulare asociate cu detritusuri si complexe
minerale care obstrueazi uretra (uneori
chiar si ureterele) determinand oligochi-
surie si oligourie, iar daca nu se intervine
rapid se ajunge la anurie si exitus. In urma
diagnosticarii interventia terapeuticd este
facila, asigurand medicatie antiinflama-
toare asociatd cu antibio sau chimiotera-
pie, prin reducerea inflamatiei favorizand
evacuarea maselor obstruante si reluarea
functionalitatii urinare. Este recoman-
dabild asocierea terapiei cu o dieta bogata
in furaje verzi proaspete. M
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Keratita pigmentara la caine

Keratita pigmentard, cunoscutd si sub denumirea de melanozd corneand, reprezin-

td depunerea de pigment melanic la nivelul epiteliului cornean si uneori si la nivelul

stromei, ca urmare a unei inflamatii cronice a corneei. Afectiunea poate fi unilaterald

sau bilaterald, existand o predispozitie de rasd, la rasele brahicefalice (Pug, Pechinez,

Shih-Tzu, Bulldog Francez, Bulldog Englez si metisii acestora) fiind frecvent intdlnitd.

® Drd. Lia lon, Conf. Univ. Dr. luliana lonascu, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

Etiologie

Cauzele care pot duce la o iritatie
prelungitd a corneei si la aparitia

secundard a keratitei pigmentare pot fi

reprezentate de:

* exoftalmia constitutionala;

e cili ectopici;

e trichiazis, in special la nivelul unghiu-
lui cantal medial;

« prezenta faldurilor nazale;

e entropion, ectropion;

« leziuni traumatice ale corneei;

« reducerea cantitativa sau calitativa a
productiei de lacrimi, asa cum se intampla
in Cherato-Conjunctivita Sicca;

« afectiuni corneene specifice,
precum Cheratita superficiala cronica a
Ciobanescului German (Pannus);

©) Figura 1 - Keratit3 pigmentara bilateral3 loca-
lizata in cadranul intern al corneei. La ochiul stang

se observa si o eroziune corneana superficiala, care
fixeaza fluoresceina, ca urmare a expunerii corneene
secundare lagoftalmiei (Pug, M, 9 luni, original)

@) Figura 2 - 0S - Sinechie anterioar3 cu
depunere de pigment la nivelul epiteliului
cornean posterior si cataracta traumatica,
secundare unei plagi corneene penetrante
(Metis, F, 3 ani, original)
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« ocluzie palpebrald incompleta
(ex.: lagoftalmie ca urmare a paraliziei de
nerv facial).

La cainii din rasa Pug depunerea de
melanind se observa mai ales in cadranul
intern al corneei, ca urmare a entropionului
cantal medial si a trichiazisului secundar
(Figura1).

Patogeneza

4n urma unui proces inflamator cornean
cronic, melanocitele de la nivelul limbului

sclero-cornean migreaza la nivelul corneei

prin intermediul macrofagelor sau al fibro-

blastelor. Melanoza corneand este insotita

de neovascularizatie, infiltrare stromala cu

€ Figura 3 - OD - Prezenta de pigment melanic la
nivelul endoteliului cornean ca urmare a desprinderii
unor chisti irieni. Eroziune corneana superficiald,
test cu fluoresceind pozitiv (Bulldog englez, M, 5 ani,
original)

celule inflamatorii, iar in cazurile mai severe
poate sa apard fibrozarea si chiar metapla-
zierea epiteliului cornean.

Pigmentarea corneana poate sa apara
uneori si ca urmare a formarii sinechiilor
anterioare secundare unei plagi corneene
penetrante, cu aderarea unei portiuni
din fata anterioard a irisului la partea
posterioara a corneei (Figura 2). De aseme-
nea, existd cazuri cand pigmentul melanic
se depune pe endoteliul cornean ca urmare
a desprinderii unor chisti irieni (Figura 3).

Pigmentarea corneei se intalneste
in Cherato-conjunctivita Sicca, urmarea
deficientei cantitative si/sau calita-
tive a filmului lacrimal. Afectiunea are o

O Figura 4 - OS - Keratita pigmentara avansata,
secundara Cherato-conjunctivitei Sicca si ftiziei de
glob ocular. Se observa secretiile muco-purulen-

te aderente la suprafata corneei (Metis, M, 7 ani,
original lonascu)

evolutie stadiala: faza de debut (cornee
transparents, lipsita de luciu), faza de
vascularizatie (se observa vase ramifi-
cate, cu aspect de ,,radicini de copac*) Si
faza de pigmentatie (pigmentarea corneei
impiedic3 vederea, animalul nu vede).
Pigmentarea corneei se intalneste
si in Cheratita superficiala cronica a
Ciobdnescului German (Pannus), boala
are o evolutie stadiald (opacizare,
vascularizatie, proliferare si pigmentatie).
Netratata, aceastd afectiune duce la
pierderea vederii.

Semnele clinice

1n functie de cauza primard care a deter-
minat aparitia pigmentatiei corneene,

semnele clinice sunt variabile.

In cazul in care melanoza corneans a
aparut ca urmare a unor anomalii la nivelul
pleoapelor sau a cililor, se poate observa:

* o deschidere palpebrala mdritd, care
duce la expunerea prelungita a corneei
si uscarea acesteia, pigmentatia fiind
prezenta in zona centrald a cornees;

« rasfrangerea spre interior sau spre
exterior a pleoapelor, in cazul entropionului,
respectiv ectropionului, melanoza putand
afecta diferite cadrane ale corneei, in
functie de localizarea anomaliei palpebrale.
De exemplu, in cazul entropionului superior,
pigmentul melanic se observa in cadranul
superior al corneei, in timp ce in entropionul
total, intreaga suprafata a corneei poate fi
afectats;

* prezenta cililor ectopici, a districhiazi-
sului sau a trichiazisului. >

© Figura 5 - 0S - Keratita pigmentara
care afecteaza 80°% din suprafata corneei,
secundara Pannus-ului

(Metis Ciobanesc German, F, 8 ani,

original lonascu)
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< In cazul plagilor corneene profunde, la
geriatrici, vindecarea se realizeazd printr-o
faza de vascularizatie, insotita de aport de
melanocite (Figura 6).

Frecvent la rasele brahicefalice, cu
exoftalmie constitutionald, cu entropion
cantal medial si cu dezvoltarea faldurilor
nazale, apare vascularizatia si pigmentatia
cu punct de plecare unghiul intern al ochiu-
lui, de unde invadeaza intreaga cornee
(Figura 7).

Cherato-conjunctivita Sicca, din punct
de vedere clinic, se caracterizeaza prin:
secretie oculara mucoidd sau muco-
purulentd, aderenta la suprafata corneei,
hiperemie conjunctivald, vascularizatie
corneana superficiald, ramificata (Figura 8)
si pigmentatie corneana. Uscarea corneei
va determina clipit dureros si blefarospasm.

In Cheratita superficiala cronici a
Ciobanescului German, caracteristic este
debutul leziunilor din cadranul extern sau
inferior al corneei, de unde poate afecta
intreaga cornee (proliferare, vascularizatie
si pigmentatie) (Figura 9).

Diagnosticul
Se stabileste pe baza semnelor clinice sia
examenului oftalmologic complet:

* examinarea cu sursa de lumina si cu
lupa pentru identificarea anomaliilor de
pozitie a marginii libere a pleoapelor si/sau
a modificarilor de implantare a cililor;

e testul Schirmer pentru aprecierea
cantitativa si calitativa a filmului lacrimal;

e testul cu Fluoresceina pentru diag-
nosticul leziunilor corneene;

« aprecierea reflexului palpebral pentru
a putea identifica o eventuald deficienta
neurologic3 (paralizie de nerv facial).

Tratamentul

bordarea terapeutica a keratitei pig-

mentare este n corelatie directd cu
etiologia primard:

« remedierea chirurgicald a entro-
pionului (superior, inferior, cantal medial la
rasele brahicefalice) si/sau ectropionului;

« remedierea chirurgicald a
modificarilor de implantare a cililor
(electrorezectie, crioterapie, tehnica Stades
- Figura 10);

e terapia leziunilor corneene;

« remedierea chirurgicald a lagoftalmiei
prin cantoplastie;

« in Cherato-conjunctivita Sicca

© Figura 6 - OD - Vascularizatie fin3, pigmentatie

si fibrozare corneand dispuse in cadranul inferior ca
urmare a unei plagi corneene profunde. Test cu fluo-
resceina slab poxzitiv. (Husky, M, 6 ani, original lonascu)

@) Figura 8 - Edem periocular, hiperemie conjuncti-
vald, cornee mata, vascularizatie superficiald i

pigmentatie in cadranul inferior, secundare Cherato-
conjunctivitei Sicca (Cocker, F, 12 ani, original lonascu)

(substituenti de lacrimi - geluri cu acid
hialuronic si aminoacizi si preparate
care stimuleazd productia de lacrimi
(Ciclosporina, Tacrolimus);

¢ in Cheratita superficiala cronica a
Ciobanescului German medicamente imu-
nosupresoare (Ciclosporina, Tacrolimus).

Medicatie imunosupresoare utilizata
in terapia keratitei pigmentare

1. Ciclosporina este un preparat topic
utilizat in cazul Cherato-conjunctivitei
Sicca cu etiologie imun-mediata si in
cazul Cheratitei superficiale cronice (Pan-
nus). Exista sub forma de unguent cu o
concentratie de 0.2% (Optimmune, Shering
Plough Animal Health) sau sub formd de
gel cu o concentratie de 2% (Ciclospo-
rina 2%, OA Pharma, Spain). Ciclosporina
este un inhibitor de calcineurina, avand
un efect imunosupresor prin inhibarea
activitatii limfocitelor T. In cazul Cherato-
conjunctivitei Sicca, efectul benefic al

R = e
©) Figura7 - OD - Pigmentatie corneani localizata
in cadranul intern si in cel superior (Pug, F, 12 ani,
original lonascu)

| g s

@ Figura 9 - Cheratita superficiali cronici a
Ciobanescului German: proliferare, vascularizatie si
pigmentatie cu debut din cadranul inferior al corneei
(Ciobanesc Geman, M, 2 ani, original lonascu)

ciclosporinei se manifestd si prin actiunea
directa de stimulare a productiei de lacrimi,
efectul antiinflamator asupra structurilor
oculare, stimularea activitatii celulelor
producdtoare de mucus si inhibarea
apoptozei celulelor glandei lacrimale. Prin
inhibarea neovascularizatiei si a proliferarii
la suprafata corneei, ciclosporina are rol in
reducerea aportului de pigment melanic.

2. Tacrolimus are o actiune imu-
nomodulatoare asemandtoare cu cea a
ciclosporinei, inhiband activarea limfoci-
telor T, reducand astfel procesul inflamator.
Preparatul veterinar pentru uz oftalmic se
prezinta sub forma de unguent (Tacrolimus
0.3%, OA Pharma, Spain) si se recomandd
in cazurile avansate de pigmentatie
corneana.

3. Ciclosporina + Tacrolimus pre-
parat oftalmic de uz veterinar ce contine
Ciclosporina 1% si Tacrolimus 0.015%,
utilizat in cazurile cu pigmentatie corneana
moderatd. M

WWW.CmVro.ro

IULIE - SEPTEMBRIE 2015

PRACTICA $1 CERCETARE

%

R T A 2
@ Figura 10 - Folosirea metodei Stades pentru
abordarea chirurgicala a cililor ectopici (Bulldog
Englez, M, 2 ani, original lonascu)

@ Figura 11 - Remedierea chirurgicala
a entropionului cantal medial
(Shih-Tzu, F, 2 ani, original lonascu)

o ,1.1-
©) Figura 12 - Faza de pigmentatie a Cherato-
conjunctivitei Sicca, inaintea initierii terapiei cu
Ciclosporina 2% (Pug, F, 8 ani, original lonascu)

@ Figura 14 - Cheratita superficiali cronica a Ciobanescului
German, faza de pigmentatie. Se observa proliferarea cor-
neand care a debutat din cadranul inferior si a acoperit 70%
din suprafata corneei, alaturi de vascularizatie si pigmentatie
(Ciobanesc German, F, 7 ani, original lonascu)

@ Figura 13 - Acelasi caz ca in figura 12, dupi 8
saptamani de terapie cu Ciclosporind 2%. Se observa
corneea transparentd, fara pigmentatie.

@ Figura 15 - Cazul precedent, dup3 2.5 luni de
terapie cu Tacrolimus unguent oftalmic. Se observa o
reducere cu aproximativ 30% a pigmentatiei corne-

ene (original lonascu)
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Profesor Gheorghe Rapuntean,

un microbiolog de renume

Profesorul Gheorghe Rdpuntean s-a ndscut in satul Sangatin, judetul Sibiu, a urmat

cursurile Facultdtii de Medicina Veterinard Bucuresti pe care le-a absolvit in anul 1966

ca sef de promotie, fiind repartizat in invatamantul superior. Si-a desfdsurat activita-

tea ca preparator la disciplina Medicala a FMV Bucuresti apoi asistent la disciplina de

Boli Infectioase; sef de lucrdri la disciplinele de Boli Infectioase si Microbiologie; confe-

rentiar $i profesor titular de disciplind la Microbiologie, Imunologie si Epidemiologie in

cadrul FMV Cluj Napoca pand in anul 2010 cdnd s-a pensionat. Profesorul isi continud

activitatea in calitate de conducdtor de doctorat $i profesor consultant iar ulterior ca-

dru didactic asociat. In toatd aceastd perioadd, pe langd activitatea didacticd a detinut

si multiple functii administrative $i de conducere in cadrul Universitdtii de Stiinte

Agricole si Medicind Veterinard Cluj Napoca, dar si al altor foruri profesionale.

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

Domnule Profesor am dori sa aflam
motivele care v-au determinat
sa alegeti medicina veterinara ca
profesie.

rovin de la tard, fiind nascut in satul

Sangatin, judetul Sibiu. Din copildrie
am fost obisnuit cu animalele si imi facea
plicere sd le ingrijesc, sa le protejez. Nu
suportam sa le vad flimande, insetate sau
exploatate fara mila. Eram familiarizat cu
munca campului, producerea furajelor,
hranirea si intretinerea animalelor. Nu pot
spune cd din scoala elementara si chiar
din liceu eram hotarat sa urmez dome-
niul veterinar. Intrebat odat3, la liceu, ce
meserie doresc sa imbrdtisez, am raspuns
cea de ,,profesor” si, dacd este posibil, de
geografie, materie care mi-a placut foarte
mult. Viata m-a dus Insd pe o altd cale,
pentru ca in final sa devin ,,profesor*, dar
ntr-un cu totul alt domeniu, respectiv cel al
apararii sanatatii animalelor. in consecint3,
dupa terminarea liceului, mi-am continuat
studiile urmand Scoala Tehnicd Veterinara

din Sibiu (1957-1960). In acest context
mentionez un episod care mi-a rdmas in
memorie si care cred cd este convingdtor
privind dorinta mea de a apdra animalele. in
perioada cand eram elev la scoala amintitd,
faceam practica in raza de activitate a CSV
Miercurea Sibiului. Intr-o zi, mergand de la
o localitate la alta, am vazut un satean care
isi batea crunt caii, care nu mai puteau sd
miste din loc carul prea incarcat cu lemne,
pe un drum desfundat. M-am oprit, si|-am
intrebat: de ce lii bati, nu vezi ca nu mai pot?
Lasa-i sa se odihneasca. Dupd o pauzd de
cateva minute, am pus amandoi umarul si
am impins; caii s-au opintit si au reusit sa
miste carul din locul desfundat. Omul, s-a
uitat lung la mine, mi-a multumit, iar eu
mi-am continuat drumul spre casa, fiind
foarte incantat de fapta mea. Cred cd am
avut argumente ,,convingatoare* pentru

ca formarea mea sa fie directionatd spre
domeniul veterinar. Avand deja jalonata
calea de urmat, in anul 1961 am dat examen
de admitere la Facultatea de Medicina Vete-

rinara din cadrul Institutului Agronomic din
Bucuresti, fiind admis in urma unui examen
foarte riguros. Am absolvit facultatea in anul
1966 ca sef de promotie, primind repartizare
infnvatamantul superior. Astfel a inceput
cariera mea universitara.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra si despre
viata studenteasca in acea perioada.
dmiterea la facultate a constituit unul
dintre cele mai emotionante si fericite
momente din viata mea. imi amintesc de
cazarea din cadminul de pe Splai si legarea
primelor prietenii, cunoasterea colegilor de
grupa, audierea primelor cursuri in amfitea-
tre si efectuarea primelor lucrdri practice.
Inci de la inceput am fost animat de dorinta
de a ma pregdti cat mai bine. Cu toate ca
dupa anull, cazarea s-a facut la caminele
Agronomia din Bulevardul Mardsti si aveam
un drum lung de parcurs pana la facultate cu
tramvaiul (linia 3), nu am intrziat nici odat3
la cursuri. Nu aveam decat putine carti apa-
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rute in edituri, astfel cd luarea notitelor era
un lucru de importanta capitald si pot spune
ca notitele mele i-au ajutat pe multi colegiin
pregatire, mai ales ca aveam un scris citet si
sistematizat.

Timpul liber il petreceam prin vizionarea
de filme, mai rar teatru sau operd, expozitii
sau alte activitdti/evenimente ce erau
organizate la nivel de capitald in acea vreme.
Amintiri frumoase sunt legate si de excursiile
facute cuintregul an, cea mai reusitd fiind
excursia efectuata la terminarea studiilor.
De asemenea, mi-a rdmas in memorie,

o vacantd la Costinesti, in perioada cand
cazarea se ficea la corturi. Amintesc de ase-
menea perioadele de munci agricole, ce se
efectuau in luna octombrie in diferite ferme,
pentru cules de porumb, fructe sau la scos
cartofi. Am participat si ca student, dar si ca
indrumator in primul an dupa absolvire. Pot
spune cd am avut o studentie frumoasa de
care imi face pldcere si acum sd-mi amintesc
si unele prietenii legate atunci, au rezistat
peste timp si se mentin siin prezent. Nu pot

sd inchei perioada studentiei, fard a spune
cateva cuvinte despre corpul profesoral.

Imi amintesc cu deosebit respect de
marii dascali pe care i-am avut si care ne-au
predat cursurile: Vasile Ghetie (Anatomie),
Lascar Buruiana (Biochimie), Constantin
Parhon (Fiziologie), Nicolae Stamatin (Micro-
biologie), Nicolae Varachiu (Fiziopatologie),
Alexandru Furtunescu (Zootehnie), Aurel Ni-
colau (Boli interne), Viorel Ciurea (Anatomia
patologica), Emilian Licperta (Farmacologie),
Alexandru Niculescu (Parazitologie), llie
Popovici (Boli infectioase), Octavian Vladutiu
(Chirurgie), Petre Popescu (Reproductie), Ga-
vrild Popa (Controlul alimentelor), Virgil Gligor
(Igiena), Vasile Temisan (Cresterea cabaline-
lor si bovinelor). Dintre cadrele didactice care
ne-au instruit la lucrarile practice si clinica,
si care au lucrat in mod direct cu grupele
din care am facut parte amintesc urmatorii:
Paul Oprisescu (decan de an), Helgomar
Raducanescu, Valeria Bica Popii, Gheor-
ghe Salageanu, loan Bercea, Carol Dimitriu
Emilia, Ludmila Stamatin, Horea Barza, Emil
Suteanu, Viorel Popa, Dumitru Mihai, Aurel
Caprarin, Marin Marinescu, Petre Balaci, lon
Macarie, Traian Lungu, Aurel Popoviciu, loan
Miclaus, Dumitru Stancu, Florian Seiciu, Virgil
Paraipan. Aducinsa un omagiu intregului
corp profesoral care a contribuit la formarea
mea profesionald. Le multumesc tuturor sile
voi pdstra o calda si nepretuitd amintire.

Va rugam, daca puteti sa ne
prezentati cateva date legate de ca-
riera dumneavoastra profesionala.

esi am inceput activitatea didactica

la Facultatea de Medicina Veterinard
din Bucuresti, m-am transferat la cerere,
la Facultatea de Medicina Veterinara din
Cluj-Napoca, unde m-am stabilit si mi-am
continuat formarea si activitatea universita-
ra. In evolutia profesionald, am parcurs toate
treptele ierarhiei universitare. In cadrul Fa-
cultatii de Medicina Veterinara din Bucuresti
am functionat o scurtd perioada (octombrie
1966 - aprilie 1967) ca preparator la discipli-
na Medicald. Dupa transferarea la Facultatea
de Medicina Veterinara din Cluj-Napoca
(1967), am parcurs urmatoarele etape:
asistent la disciplina de Boli Infectioase; sef
de lucrari la disciplinele de Boli Infectioase
si Microbiologie; conferentiar si profesor la
disciplinele de Microbiologie, Imunologie si
Epidemiologie. Am functionat ca titular al
acestor discipline pana in anul 2010, cand

m-am pensionat. Dupd aceasta data mi-am
desfdsoara activitatea in calitate de con-
ducator de doctorat si profesor consultant,
ulterior cadru didactic asociat.

Am obtinut titlul de doctor in Medicina
Veterinara in anul 1975, cu tema ,,Studiu
asupra pneumopatiilor cu caracter enzootic
la tineretul taurin®, sub coordonarea repu-
tatului Prof. univ. dr. llie Popovici, Facultatea
de Medicina Veterinard Bucuresti.

In cadrul activitatii didactice, ca prepa-
rator, asistent si sef de lucrari, am avut ca
responsabilitti efectuarea de lucrdri practice
si clinica. In perioada cand mi-am desf3surat
activitatea la bolile infectioase, alaturi de
ceilalti colegi, m-am preocupat de pregitirea
materialelor didactice, procurarea de cazuri,
deplasari in teren cu studentii, consultatii in
clinica. Am depus mult interes in organizarea
disciplinei, in dotarea cu aparaturd, reactivi,
intretinerea colectiei de piese anatomo-
patologice, efectuarea de fotografii cu cele
mai reprezentative cazuri clinice. Alaturi de
activitatea didacticd m-am implicat siin
problema stabilirii diagnosticului atat la ca-
zurile din clinicile veterinare, cat siin diferite
situatii epidemiologice aparute in teren, par-
ticipand in echipe mixte, pentru clarificarea
unor astfel de situatii, ce apareau frecvent
in marile unitti de crestere a animalelor. In
urma trecerii la disciplina de Microbiologie,
am contribuit la modernizarea spatiului,
dotarea cu mobilier si aparaturd, micros-
coape moderne, calculatoare, imprimante,
camere digitale, aparate de multiplicat si alte
materiale necesare unei bune desfdsurdria
activitatilor didactice si de cercetare. Odata
cu promovarea la gradul de conferentiar,
apoi profesor, am predat cursurile |a trei
discipline foarte importante in pregatirea
profesionald a studentilor: Microbiologie,
Imunologie si Epidemiologie.

Am sustinut activitati didactice de pre-
dare a unor cursuri siin cadrul altor facultati/
specializari din structura USAMV Cluj-Napo-
ca: Imunologie la Facultatea de Zootehnie si
Biotehnologie; Microbiologia alimentelor si
Analiza de risc, la specializarea CSPA din ca-
drul Facultdtii de Medicina Veterinard; Micro-
biologie la specializarea Biotehnologii Medical
Veterinare. In afara Universitatii noastre, am
predat timp de 2 ani, cursul de Microbiologie
Generald si Industriald, la Universitatea , Ba-
bes-Bolyai* Facultatea de Chimie si Inginerie
Chimicd, specializarea Inginerie Biochimicd.
La Colegiul de Clinica si Farmacie Veteri- ~ »
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< nard din Sibiu, am predat disciplinele de
Microbiologie si Imunologie.

Odatd cu aparitia formelor de invata-
mant de tip master, am organizat si coordo-
nat specializarea Epidemiologie veterinard
aplicatd. De asemenea, am predat cursul de
Microbiologia alimentelor la specializarea
Controlul si Expertiza Produselor Alimen-
tare si cursul de Diagnostic microbiologic
la specializarea Diagnostic Necropsic si de
Laborator.

Amintesc, de asemenea, implicarea mea
in sustinerea de activitdti in invatamantul
post-universitar. Dintre diferitele forme
ce s-au desfasurat de-a lungul timpului,
mentionez in mod deosebit Programul
de Studii Postuniversitare de specializare
+Administratie si Servicii veterinare® ce a
functionat in regim cu frecventa, in perioada
2010-2012, la care au participat medici vete-
rinari selectati din toate judetele tdrii si care
s-a finalizat cu acordarea unei diplome de
studii postuniversitare.

in paralel cu activitatea didactica m-am
preocupat si cu redactarea de materiale di-
dactice, atat pentru lucrarile practice, cat si
pentru cursuri. Activitatea editoriala este
concretizata prin participarea la redactarea
unui numdr de 30 de materiale didactice,
avand calitatea de colaborator, co-autor sau
unic autor: 12 cursuri pentru studenti; 10 in-
drumdtoare de lucrari practice; 2 manuale
pentru grupurile scolare agricole (meseria ve-
terinar) si 6 carti in colective de autori din
alte universitati. Dintre cdrtile editate care
s-au bucurat de o bund apreciere, mentionez
urmatoarele: Imunologie si imunopatologie
(1997), Virusologie speciald veterinard (2002),
Bacteriologie veterinar speciald (2005), Epi-
demiologie veterinara generala (2007), Imu-
nologie veterinar3 (2008), Virusologie specia-
|3 veterinara (2015). Dintre cartile redac-
tate in colective de autori mentionez: Boli

Viata m-a dus insa pe
o altd cale, pentru ca
in final sd devin ,,pro-
fesor®, dar Intr-un cu
totul alt domeniu, res-
pectiv cel al apdrarii
sandtatii animalelor.

Infectioase ale Animalelor (viroze si boli
prionice), sub coordonarea prof. univ. Radu
Moga Manzat (Timisoara, 2005); Imunologie
fundamental3 (colectiv UMF Cluj-Napoca),
sub coordonarea prof. univ. Victor Cristea
(Cluj-Napoca, 2002); Vademecum veterinar
Romvac, colectiv de cadre didactice de la
facultatile de Medicina Veterinard din Bucu-
resti, Cluj-Napoca si Timisoara (Bucuresti,
2002); Tratat de Boli Infectioase ale Anima-
lelor (bacterioze vol. I; viroze si boli prionice,
vol. Il) sub coordonarea prof. univ. dr. Tudor
Perianu (lasi, 2011 si 2012).

Activitatea de cercetare stiintificd este
concretizata in participarea la conceperea
si redactarea unui numdr de 284 de lucrari
stiintifice, publicate in reviste de specialitate
si volume ale unor simpozioane sau alte altor
manifestari stiintifice din tara sau straina-
tate. Domeniile de cercetare au fost axate
pe disciplinele la care mi-am desfdsurat
activitatea, respectiv boli infectioase, micro-
biologie, imunologie si epidemiologie. Dintre
cele mai semnificative teme de cercetare
amintesc urmatoarele: cunoasterea exoanti-
genelor la Bacillus anthracis; interventia fac-
torilor de stress in infectia rujeticd; aborda-
rea complexa a izoldrii selective a bacteriilor
Gram negative; stabilirea unei metodologii
de izolare a vibrionilor in medii semisolide;
studiu asupra pneumopatiilor cu caracter
enzootic la unele specii de animale; stabilirea
actiunii antibacteriene a unor antibiotice si
chimioterapice; prepararea unor vaccinuri
in boli la vitei si porumbei; stabilirea unor
formule terapeutice in combaterea unor boli
infectocontagioase la animale; studii epi-
demiologice in anemia infectioasa, leucoza
enzootica boving, rujet, salmoneloza, anae-
robioze, leptospiroza, mamite, endometrite
si altele. in mod deosebit subliniez studiul
complex asupra algelor unicelulare din genul
Prototheca, cercetadrile fiind aprofundate si
in cadrul a douad teze de doctorat. Cercetari
mai recente se leaga de stabilirea efectului
antimicrobian al unor preparate pe bazd de
nanoparticule de argint si incorporarea de
antibiotice in microsferule sau polimeri.

Amintesc aici siimplicarea in testarea cli-
nica a unor produse medicinale. La solicita-
rea ICBMV Bucuresti, am efectuat testarea a
116 produse medicamentoase si bioprepara-
te: 62 antibiotice si sulfamide; 40 vaccinuri si
imunoglobuline; 14 alte produse (insecticide,
raticide, solutii dezinfectante, solutii de elec-
troliti). Pentru toate aceste produse am efec-

tuat testarea clinicd, am intocmit rapoartele
sile-am sustinut in Comisia ICBMV Bucuresti,
in baza carora produsele au primit aviz de uti-
lizare in reteaua sanitard veterinara din tard.

Activitatea de cercetare stiintifica s-a
concretizat si prin efectuarea unor con-
tracte de cercetare. In perioada 1998-2007
am coordonat, in calitate de director de
program, 9 contracte CNCSIS. De asemenea,
am colaborat la realizarea unui numar de 2
contracte CEEX, dintre care unul in coopera-
re cu Universitatea de Medicind si Farmacie,
Institutul Oncologic si Universitatea Tehnica
din Cluj-Napoca, iar cel de-al doilea in
cooperare cu Facultatea de Zootehnie si Bi-
otehnologie din cadrul USAMV Cluj-Napoca,
prin disciplina de Apicultura.

in calitate de conducitor de doctorat,
am avut spre indrumare un numar de 28 de
doctoranzi, dintre care 21 si-au sustinut teza
de doctorat, obtinand titlul stiintific de doctor
in Medicina Veterinara. in cadrul tezelor de
doctorat pe care le-am coordonat, au fost
abordat teme cu importantd deosebita, atat
pentru sanatatea animalelor, cat si pentru
sanatatea publica.

Mentionez participarea mea in comisii
de sustinere publicd a tezelor de doctorat,
in calitate de presedinte sau referent oficial.
In total am participat la sustinerea a 137
teze, din care 107 la Facultatile de Medicina
Veterinard din tard, 29 la UMF Cluj-Napoca
si 11a UBB Cluj-Napoca; la cele 137 teze, [a 6
am avut calitatea de presedinte de comisie,
la 21 conducator de doctorat si la 110 referent
oficial. Amintesc, de asemenea, participarea
in comisii de promovare (nivel conferentiar
si profesor) pentru 32 de dosare de concurs,
atat pe domeniul medicing veterinara, cat
si medicind umana si comisii de referenti
stiintifici pentru analiza mai multor manuale
si cursuri universitare, in scopul validarii
stiintifice a acestora. De asemenea, am facut
parte din comisii de sustinere a examenului
de gradul I'in invatamantul preuniversitar
(5 teze). Alaturi de acestea poate fi amintita
si coordonarea a numeroase teze de licentd
(studenti), disertatie (master) si diploma
(invatamant postuniversitar).

Alaturi de activitate didactica si de
cercetare, am desfasurat activitati siin
plan administrativ, indeplinind urmdtoarele
functii: prorector al USAMV Cluj-Napoca
(1990-2000), avand atributii de coordo-
nare a problemelor legate de invatamant,
relatii internationale si activitatea bibliotecii;
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rector interimar al USAMV Cluj-Napoca (1
iulie - 30 sept. 1999); membru al Senatului
USAMV Cluj-Napoca (1990-2008); membru
in Comisia Superioara de Atestare a Titlurilor,
Diplomelor si Certificatelor Universitare
(1996-2000); director al Departamentu-
lui de Invitamant la Distant3 din USAMV
Cluj-Napoca (2000-2008); coordonator la
forma de invatamant Studii postuniversita-
re de Specializare, Administratie si Servicii
Veterinare (2010-2012); membru in Comisia
ICBMV Bucuresti pentru avizarea, testarea,
inregistrarea si supravegherea produselor
farmaceutice si a altor produse de uz veteri-
nar; membru in Consiliul Stiintific al Revistei
,»Clujul Medical Veterinar; membru al Con-
siliului profesoral al FMV Cluj-Napoca, pana
in 2010. In toate aceste functii, cred cd am
reusit sa demonstrez corectitudine, echilibru
si profesionalism in rezolvarea multiplelor
probleme cu care Universitatea s-a confrun-
tat, indeosebi in primii ani dupa evenimente-
le din decembrie 1989. Activitatea mea a fost
apreciata atat de catre cadrele didactice din
universitate, cat si de cdtre studenti.

in vederea cunoasterii vietii universitare
din alte tari, am efectuat scurte stagii de
documentare la facultati de prestigiu din
Europa: Facultatea de Medicina Veterinara
Liege (Belgia), institute de profil si Faculta-
tea de Medicina Veterinara din Danemarca,
Facultatea de Medicina Veterinara din Lisa-
bona (Portugalia), Facultatea de Medicina
Veterinara Alfort (Franta), Facultatea de
stiinte Agronomice din Gembloux (Belgia),
Universitatea de Stiinte Agronomice din

Rennes (Franta). De asemenea, am parti-
cipat la derularea unor programe interna-
tionale: programul TEMPUS ,Epi-Ro-Vet"“
S-JEP-12425/1997-1999 si CME 5058/1998.
Programul Epi-Ro-Vet (coordonat de

FMV lasi), a avut o larga cuprindere, fiind
angrenate facultatile de medicina veterinara
siinstitute de profil din tara. Amintescin
acest context ajutorul neprecupetit al prof.
Bernard Toma, de la Facultatea de Medicina
Veterinara Alfort, din Franta.

In planul recunoasterii profesionale,
mentionez participarea la numeroase sim-
pozioane, conferinte, mese rotunde, instruiri
si diverse programe. Amintesc participdrile la
congrese si simpozioane internationale, tri-
mitand lucrari sau participand direct: WAVFH
Bangkok, Thailanda, 1993; Intern. Hygen.
Congress Minesota SUA 1994; Congresul Eu-
ropean de Buiatrie, Hajduszoboszlo, Ungaria,
2004; Simpozion de Patologie Veterinara,
Ohrid (Macedonia, 2005); International Me-
eting on Emerging Disease and Surveillance,
Viena, Austria (2007); The 7th International
Symposium Antimicrobial Agents and Resis-
tance (ISAAR), 2009, Bangkok, Thailanda. La
nivel national remarc participarea la simpo-
zioanele traditionale ale Facultdtilor de Medi-
cind Veterinard din tard si la cele organizate
de institutele de profil, cum sunt IDSA Bu-
curesti, Institutul Pasteur Bucuresti sau UMF
Cluj-Napoca. La peste 20 dintre manifes-
tarile stiintifice din tara (unele cu partici-
pare internationald) am fost moderator al
sectiilor de microbiologie, imunologie sau
epidemiologie. In acest context mentionez si

apartenenta la organizatii, societdti, asociatii
sau comitete internationale si/sau stiintifice:
Asociatia Medicilor Veterinari din Romania;
Societatea Romand de Buiatrie; Societatea
Romand de Microbiologie; Association pour
I'Etude de I'Epidemiologie des Animaux
din Franta; Colegiul Medicilor Veterinari din
Romania; Consiliul Stiintific al Revistei ,,Clujul
Medical Veterinar; Comisia Legislativa a
Colegiului Medicilor Veterinari (Bucuresti,
2002-2004); membru in Consiliul Medical
Veterinar Superior (2000-2003); membru
in Consiliul National de Curricula Universitara
- grupa de lucru Stiinte Agronomice (1998);
expert analiza granturi de cercetare pe
domeniile microbiologie, imunologie-imu-
nopatologie, epidemiologie veterinard, boli
infectioase, controlul alimentelor - calitatea
recunoscutd de MEC/CNCSIS (2001).
Activitatea bogatd si diversa desfasurata
pe parcursul a 49 de ani in invatamantul
universitar mi-a fost recunoscutd prin atri-
buirea de diplome si distinctii, cele mai sem-
nificative fiind: Diploma de onoare acordata
de IDSA Bucuresti cu ocazia aniversarii a 35
de ani de activitate in Diagnosticul Medical
Veterinar (1966-2001); Diploma pentru
»Merite deosebite in promovarea informatiei
stiintifice si imbogatirea literaturii de specia-
litate", acordata de Editura AcademicPres
Cluj-Napoca (2005); Diploma de fidelitate
acordatd de USAMV Cluj, pentru contributia
remarcabild la ridicarea prestigiului Universi-
titii (2006); Diploma de excelentd, acordatd
de S.N. Institutul Pasteur S.A. Bucuresti,
pentru contributia deosebitd in cerceta-
rea si studiul experimental a noi game de
medicamente dezvoltate la Institutul Pasteur
(2006); Diploma de merit pentru rezulta-
te deosebite in activitatea de cercetare in
anul 2007, acordat3 de USAMV Cluj (2007);
Diploma aniversard acordata de USAMV
Cluj, cu ocazia a 140 de ani de existentd a
universitatii, pentru contributia deosebitd la
dezvoltarea continua si afirmarea nationa-
I3 si internationala a universitatii (2009);
Premiul Paul Riegler al Academiei de Stiinte
Agricole si Silvice ,,Gheorghe lonescu-Si-
sesti" pentru cdrtile: ,,Boli virotice si prionice
ale animalelor*, coord. prof. dr. Moga Manzat
(2006) (premiu colectiv) si Imunologie vete-
rinard (2008); Placheta ,lon Adamesteanu®,
de excelenta in intreaga activitate didactica
si stiintifica (2010); Premiul ,,Alexandru
Locusteanu", acordat de Asociatia Generald
a Medicilor Veterinari din Romania (2011);  »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

53




INTERVIU

VETERINARIA  NR. 19

< Medalia de Onoare a Facultatii de Medici-
na Veterinara, conferita cu ocazia aniversdarii
a 50 de ani de invatamant medical veterinar
clujean (1962-2012); Diploma onorifica
pentru contributia la dezvoltarea Universitatii
si prestigiului scolii de agriculturd clujene cu
ocazia aniversarii a 25 de ani de la numirea
USAMV Cluj-Napoca (2015).

Activitatea pe care am desfasurat-o pe
parcursul a 49 ani de cariera universitard,
afost sintetizata sub forma unor prezen-
tari biografice in urmatoarele publicatii:
Dictionar esential, Clujeni ai secolului 20
(2000), Editat de Casa Cartii de Stiintd,
Cluj-Napoca; Dictionar ilustrat Personalitati
Clujene (1800-2007), Editat de Casa Cartii
de Stiintd, Cluj-Napoca (2007); Enciclopedia
Personalitatilor din Romania Hiibners Who is
Who (2010); Dictionarul Personalitétilor din
Romania, Biografii contemporane (2012);
Elite Clujene Contemporane (editie bilingva),
editat de Academia Romana, Centrul de
studii Transilvania (2014).

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara
din Romania si in principal in dome-
niul dumneavoastra de activitate?
iata academicd din facultatile de
Medicind Veterinara din Romania,
cred cd are un curs ascendent, care cu
sigurant3 trebuie amplificat. in plan intern
mentionez urmatoarele directii: participarea
la diferite manifestdri stiintifice (simpozioa-
ne, conferinte, mese rotunde); sustinerea
de cursuri la disciplinele omoloage din alte
centre universitare; sustinerea de cursuri
deschise anuntate, la care sa fie invitate
cat mai multe cadre didactice si studenti;
participarea in echipe de cercetare multidis-
ciplinare, care sa includa cadre didactice si
cercetatori din alte facultatii sau institute de
cercetare. In plan extern subliniez urmitoa-
rele posibilitdti: adoptarea unor programe
de studii compatibile cu cele ale facultatilor
din Europa; participarea la programe de cer-
cetare internationale; sustinere de activitdti
didactice la facultati de Medicina veterinara
din Europa in cadrul diferitelor programe
de colaborare; participarea la manifestari
stiintifice internationale. Aceste activitati
sunt cu atat mai necesare cu cat are loc
o dezvoltare a liniilor de studiu in limbile
engleza si franceza in cadrul facultdtilor
de Medicind Veterinara din tara noastra.

in domeniul meu de activitate, mentionez
amplificarea colaborarilor cu cadrele didac-
tice de la disciplinele omoloage sau in profil
apropiat de la celelalte facultati de medicind
veterinara, vizand optimizarea curriculei.

in acest sens, dous discipline consider ar
trebui sd-si gdseasca un loc mai bine definit
in planurile de invatamant (ma refer la FMV
Cluj-Napoca): Virusologie (avand in vedere
explozia cunostintelor in acest domeniu si
importanta sociald si economicd a virozelor
majore) si Biostatistica (cu aplicatii in studiile
de epidemiologie). De asemenea se impune
extinderea programelor de cercetare in
echipe pluridisciplinare. in aceast3 directie,
am dezvoltat colaborari cu cadre didactice si
cercetdtori din cadrul UMF Cluj-Napoca (dis-
ciplina de Microbiologie) si UBB Cluj-Napoca
(facultatea de Chimie).

Dar activitatea de asistenta
medicala veterinara?

sistenta medicala veterinara de baza

trebuie sd se desfdsoare in conformi-
tate cu prevederile Programului strategic.
Pentru sporirea calitatii serviciilor veterinare
medicii veterinari trebuie sa posede o foarte
buni pregatire profesional. in acest sens
se impune participarea la toate programele
de educatie profesionala continua, cat sila
alte manifestdri stiintifice organizate prin
facultdtile de medicind veterinard sau de
cdtre forurile de conducere ale profesiei.
Programele de instruire stabilite prin Siste-
mului National de Educatie Continug (SNEC)
trebuie sd se desfdsoare conform proto-
coalelor de colaborare incheiate de AGMVR
cu facultatile de Medicing Veterinard si a
prevederilor Protocolului AGMVR - CMVRo
din februarie 2015. Temele abordate trebuie
sa fie corelate cu situatia epidemiologica
din tard si de la nivel continental, avand in
vedere implicatiile economice si sociale pe
care le antreneazd aparitia si evolutia unor
boli epidemice. Totodata, temele trebuie
sa fie stabilite si in functie de cazuistica
inregistratd la speciile de animale din arealul
de activitate al medicilor veterinari. In acest
sens consider ca la astfel de intruniri for-
mative si unii din medicii veterinari ar putea
sa prezinte anumite aspecte mai deosebite,
intalnite in activitatea lor (evolutia epide-
miologica a unor boli, prezentare de cazuri,
tratamente efectuate). Pe de alt3 parte
lectorii trebuie sa aiba o foarte bund pre-
gatire profesionald, sa cunoascd domeniul

respectiv, iar prezentarea sa fie cat mai bine
documentata si sd aiba un caracter interac-
tiv. Pentru o cat mai buna coordonare a
activitatii de formare continud, consider ca
in cadrul fiecdrei DSVSA judetene, ar trebui
delegat un medic veterinar care sa aiba
atributii exprese privind aceasta activitate,
respectiv sd tind legatura cu lectorii, sa
solicite propuneri de teme pentru seminarii,
sa se ocupe de organizare, inclusiv de intro-
ducere a datelor pe Internet. in acest mod
ar fijustificatd propunerea de infiintare a
unui Centru de Educatie Medicald Veterinard
Continua, ca for tutelar/coordonator.

in ce directie credeti ca va evolua
activitatea sanitara veterinara in
Romania?
Activitatea sanitara veterinara din tara
noastra trebuie sd evolueze in concor-
dant3 cu cerintele de la nivel european. in
acest sens trebuie sprijinitd si extinsd activi-
tatea medicului veterinar in toate sectoarele
in care este vizata sdndtatea animalelor
si siguranta alimentelor. Pentru realizarea
acestui deziderat se impune ca legislatia sa
fie clard, sustinuta de proceduri si instruiri
pentru a fiinteleasd si aplicatd corespun-
zator. Activitatea sanitard veterinard din
Romania va fi mult influentata si de modul
in care este condusa de cdtre organizatiile
profesionale. Acestea trebuie sd aiba atributii
clare, sa colaboreze, iar diferitele probleme
ce pot sd apard, sd fie solutionate pe baza
unui dialog, cu argumente stiintifice si tinand
seama si de modul in care activitatea sanita-
rd veterinard este organizata in alte tdri.

in decursul activitatii dumneavoas-
tra ati avut parte de momente si
intamplari placute dar si mai putin
placute. Puteti sa ne prezentati
unele din acestea?
Este o intrebare dificila. Evident cd pe par-
cursul unei activitati didactice de aproape
50 de ani, am avut parte de evenimente
pldcute si mai putin placute. Cele placute
au fost cele mai numeroase siin sinteza pot
spune ca mi-am facut datoria, atat in plan
profesional cat sin plan administrativ. Eve-
nimentele mai putin placute au fost putine
si pot s le atribui unor conjuncturi nefavo-
rabile si pe care nu doresc sd le nominalizez.
Prefer sa le las in amintirea celor care au
contribuit la producerea lor. In rest s3 auzim
numai de bine. M
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150 de ani de

Medicina Veterinara in Romania

@ Dr. Cristian Valentin losif

/A n anul 1888 savantul francez Louis
Pasteur afirma: ,Medicul uman
salveazd omul, medicul veterinar
omenirea!”. in noul Regat al Romaniei
anului 1869, Generalul medic Carol

Davila organizeazd invatamantul medical

superior - uman, veterinar si farmaceutic.
Mai tarziu, in anul 1921, Facultatea de

Medicina Veterinara ficea parte din Univer-

sitatea Bucuresti si era unica facultate de

acest profil din tard. Profesorul lon Canta-
cuzino spunea: ,,—Nu poate fi vorba pentru
un spirit pdtruns de educatia biologicd, sd
considere studiul medicinei veterinare ca
stand mai prejos decdt acela al medicinei
umane! Cat n-a beneficiat aceasta din
urmd de descoperirile marilor microbiologi,
parazitologi si igienisti care au ilustrat me-
dicina veterinard mondiald! Este o simpld
anomalie, rest al unor prejudecdti care nu

se mai potrivesc cu timpurile de astdzi, de a

ldsa scoala de medicind veterinard in infe—

rioritate fatd de facultatea de medicing*
Tot in 1921 se infiinteaza ,Institutul

de seruri si vaccinuri Dr. |. Cantacuzino®.

0Odatd cu instalarea regimului comunist de

facturd sovietica, parcursul elitist al profesiei
noastre este frant, fenomen accentuat de
infaptuirea reformei invatamantului din

1948 - prin care Facultatea de Medicina

Veterinard Bucuresti este plasatd intr-un in-

stitut agronomic nou infiintat. in aceelasi an

se desfiinteaza Colegiul Medicilor Veterinari,
gest perceput cu mare suferintd de intreg
corpul medicilor veterinari din acea vreme.
Este confiscat Palatul Medicilor Vete-
rinari - edificiu in stil art deco - opera
arhitectului Constantin lotzu care se afla
situat pe bulevardul Elisabeta in apropierea
parcului Cismigiu. Palatul a fost construit in
perioada 1929-1932 din contributia tuturor
medicilor veterinari romani - prin Asociatia

Medicilor Veterinari. La palat se desfasurau

manifestari stiintifice, se tineau cursuri

si exista un bogat centru documentar.

Cladirea nu este nici astazi retrocedatd

proprietarului de drept si este locuitd de ...

Ministerul de Justitie.

Trecerea profesiei noastre prin comu-
nism a fost dificild. Dupa 1990 incepe pro-
cesul de revenire la normalitate si se cauta
identitatea profesionald construitd inainte
de 1947 - fenomen care este si astdziin
desfasurare. Cu toate dificultdtile specifice
tranzitiei, profesia noastrd a inregistrat
dupd 1990 evolutii spectaculoase. Drumul
medicilor veterinari catre un loc meritat in
randul profesiilor liberale superioare este
cert, multi colegi demonstrand prin valoa-
rea lor profesionala si umang, faptul ca

merita aprecierea de intelectuali in profesie.

Corpul medicilor veterinari clinicieni
de libera practicd s-a dezvoltat formi-
dabil in acesti ani, dotdrile cabinetelor si
clinicilor veterinare fiind comparabile cu
cele existente in statele avansate. Clinici
precum: neurologia, oftalmologia, toxicolo-
gia sau endocrinologia - evolueazd atat in

mediul universitar cat siin libera practica.

In clinica de chirurgie, medicul veterinar

poate trece zilnic de la o cazuistica ce tine
de specializarea obstetrica, la o cazuisticd
ce tine de diferite alte specializari: ortope-
die chirurgicala, neurologie chirurgicald,
oftalmologie chirurgicald, oncologie
chirurgicald, etc. Acelasi medic este apoi
internist sau medic de laborator. Exemplele
sunt multiple!

Cum este posibil acest lucru? (Se

intreaba adesea medici clinicieni umani

care viziteaz3 o clinica veterinara). Cu
un imens efort care demonstreaza inca
odata faptul ca medicina veterinara este
o profesiune care apartine celor capa-
bili de performantd intelectuald maxima,
rezistentd fizica si psihicd impecabila, a
celor care dovedesc morald si devota-
ment, vocatie, modestie si simplitate dar
si multd sarguinta. Si societatea civild

incepe in mod evident sd observe faptul ca

medicina este una singura, doar pacientul
fiind diferit - uman sau non uman - con-
text in care la nivel de profesionisti, nu

se mai fac ierarhizari intre medicul uman
si cel veterinar - fiecare avand misiuni
complexe - comparabile, dar plasate pe
paliere foarte mult diferentiate sub aspectul
responsabilitatilor. Exemplard dovada

de apropiere intre medici veterinari si
umani dar si biologi si ingineri chimisti -
reprezinta echipele comune de cercetare

in domenii diverse: zoonoze, imunologie,

chirurgie, anesteziologie, oftalmologie,
oncologie, geneticd si multe altele.

Astdzi in Romania, organismul funda-
mental al medicinei veterinare este Colegiul
Medicilor Veterinari, departament solemn
al profesiei noastre. Precum in toate statele
central europene avansate - diferenta de
dezvoltare intre metropold si orasele mai
mici, atat in medicina omului cat siin cea
a animalelor tinde sd fie aplanata. La Sibiu,

in medicina veterinard clinicd puterea de

diagnostic a crescut mult in ultimii ani,
fapt imbucurator care ne face sa privim cu
speranta in viitor. M
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Medicii veterinari contribuie
la mentinerea sanatatll

anlmale SI umane

Cum sa utilizam antimicrobienele in mod responsabll
sfaturi pentru medicii veterinari

Nu prescrieti niciodata antimicrobiene fara
a efectua o examinare si fara a pune un
diagnostic

De fiecare datd cdnd utilizati antimicrobiens, riscul ca organismul care
cauzeaza boala 3 dezvalte rezistentd la acestea sporeste. Pentru asigurarea
eficientei acestora Tn prezent 5i 1 n viitor, trebuie s controlagi strict
utilizaréa lor. Trebuie s3 prescrieti numai dozajul corect al substantelor
antimicrobiene, stabilit in wrma unei examindri 5i a unui diagnostic clinic,
De asemenea, trebule sd efectuag teste de sensibilitate de cate ori este
posibil, Evaluati i ntotdeauna eficacitatea tratamentului dupd administrare.

Colaborati cu clientii dumneavoastra
pentru minimizarea si oprirea utilizarii
antimicrobienelor

Agricultoril pot reduce bolile la animale si,
I n consecintd, necesitatea de a utiliza
substante antimicroblene prin ¢labararea
unu plan de sinatate eficace. Agriculvorii
au nevoie de colaborarea dumneavoasted
pentru a realiza acest lucru. Planurile
trebuie 55 recomande modul Fn care
agricultorul poate creste animale sindtoase
8i trebuie 53 ofere solutii eficients de
biosecuritate. Prevenirea este esentiald
pentru toate animalele, inclusiv pentru
animalele de companie s pentru cai.

Utilizati pe cat posibil teste de diagnostic,
inclusiv teste de sensibilitate

Efectuat| un test de diagnostic i nainte de prescrierea antimicrobienelor, dacd
este posibil chiar T n exploatatie. Chiar dacd este necesar 53 i ncepeti imediat
tratamentul, este utll 3 efectuati un test pentru confirmarea diagnosticulul
sau schimbarea tratamentului ca urmare a rezultatelor de laborator,

Utilizarea corecta a antimicrobienelor

Limitati pe cit posibil utilizarea antimicrobienelar. utilizati-le numal la
animale bolnave sau la cele supuse riscului de | mbolndvire, reduceti la
minimum utilizarea de rutina (de exempli, nu utilizati in mod reguiat
antimicrobiene i nainte de transport) si restrictionat utilizarea profilacticd
numai la cazurile i n care riscel de i mbolndvire este evident. Nu uitats si
comunicani chenpilor modul de administrare corectd a anumicrobienelor la
animale, Este esential 53 respectati orientdrile sau recomandarile de
utilizare responsabild, Utilizarea responsabild este parte integrantd a
codului de conduiti profesionald. i n cazul Tn care nu vi conformatl,
suntetl pasihili de sanctiuni,

» Acordati o atentie speciala

antimicrobienelor noi si celor cu
importanta critica

Antimicrobienele precum fluorochinalonele $i cefalosporinele de a treia §i
4 patra generafie sunt clasificate ca .antimicrobiene de importantd
criticd” (AIC), Aceste antimicrobiene trebuie prescrise numai dupd
testarea sensibilititii, in ultima instantd st numal in mod exceptional in
afara indicatilor. Administrarea AIC trebuie efectuatd | ntotdeauna de
dumneavoastrd, iar administrarea acestora la grupuri sau efective de
animale trebuie evitatd, cu exceptia unor situatii specifice.

Evitati ori de cate ori este posibil
administrarea i n afara indicatiilor

Urilizarea antimlcrablenelor Tn afara indicatiilor poate produce riscuri si
efecte secundare pentru animale. Din acest motlv aceastd utilizare ar
trebul evitatd pe cit posibil 5§ ntotdeauna supravegheatd de catre un
medic veterinar.

Fiti pregatit sa raportati autoritatilor
nationale competente datele
dumneavoastra privind prescriptiile

Autoritatile trebuie sa monitorizeze datele privind prescriptiile pentru a
evalua T n mod adecvat utilizarea antimicroblenselior s aparitia rezistentel,
Atunci cind vi se solicitd acest lucru, fit pregatit si raportati datele
privind prascriptiile.

Raportati orice efecte adverse cauzate
de antimicrobiene

Antimicroblenele sunt esenflale pentru tratarea si prevenirea balllar
Infectioase 5i a zoonozelor atdt la animale, cdt si la cameni. Orice
utilizare sporeste riscul dezvaltarii unel rezistente. Tol suntem afectat|
de acest lucry si toti avem datoria de a colabora _—

pentru a pastra eficacitatea antimicroblenelor. .
Putefi sd vi aduceti contributia prin raportarea .
efectelor adverse provocate de v
antimicrobiene, inclusiv a faptulul

cd tratamentul nu .'

este eficient.
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