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EDITORIAL

ADVOCATE® - 0 NOUA PERSPECTIVA ASUPRA PREVENTIEI L SETeERE 2010

Noi alegeri

U TRECUT TREI ANI DE ACTIVITATE a Consiliilor judetene/Muni-
cipiului Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari si ne aflam
la momentul alegerilor noilor structuri de conducere. Consider
ca alegerile reprezinta un moment extrem de important pentru
fiecare medic veterinar, care trebuie sa-si realizeze o introspectie, iar in

momentul in care voteaza sd fie sigur ca si-a ales persoana care-| va repre-

zenta cel mai bine si care alucrat si va lucraininteresul profesiei. Provocarile

Phckichi CHrahectes Flfiie Dt Wit Melicrrailaifi Déenfilpria Wherohiari

corchsd

si schimbadrile care stau in fata profesiei sunt din ce in ce mai mari si rapide,
Europa doreste ca profesiunea medicala veterinara sa fie cat mai dinamicd
pentru a face fata tuturor problemelor care apar in exercitarea atributiilor

profesionale, in asa fel incat siguranta alimentara sd se situeze la parametri

normali iar comertul cu animale si alimente sa se desfdsoare conform
bunelor practici.

intrucat doar 5% din numdrul total de purici sunt prezenti pe
corpul cainelul, iar restul sunt prezantl in mediu in stadil
imature de viata, eradicarea completa a puricllor din locuinta
poate dura pana la 3 luni. Datorita eficacitatii sale ridicate,
advocate® elimind puricil fard a fi necesar ca acestla sa
muste, elimindnd si larvele din mediul in care traieste
animalul.
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari

Hotararea nr. 67/1.07.2016

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

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

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

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr. 67 /01.07.2016

privind cerintele minime de dotare si procedura de
inregistrare a ambulantelor veterinare

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

- ambulantd veterinard -autovehiculul special adaptat,
modificat si dotat, in vederea efectudrii de ,,activitati mobile de
medicind veterinard“ ce au ca scop acordarea asistentei medicale
veterinare de urgentd pentru animale, transportul asistat medi-
cal veterinar al acestora, precum si alte activitdti conexe actului
medical veterinar;

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

Art. 2 - (1). Ambulanta veterinard trebuie sa fi dotata cu cel
putin urmatoarele materiale si echipamente:

- mobilier adecvat pentru pdstrare si depozitare;

- termometru;

- trusa de urgenta (suport pentru perfuzie, trusd perfuzie,
fese, tifon, comprese sterile, branule, catetere, leucoplast, solutii
de rehidratare, antibiotice, hemostatice, anestezice, vomitive,
antivomitive, antispastice, antiinflamatorii, manusi de unica
folosinta sterile etc.);

- geanta frigorifica sau termos;

- echipament de contentie;

- targa* pentru animale de companie;

- custi de transport* pentru animale de companie;

- trusa de mica chirurgie;

- sonde gastrice* pentru animale de companie;

- sondd gastrica** pentru bovine;

- sondd gastrica** pentru ecvidee;

- 2 trocare**;

- pensa Riemers, pensa Burdizzo sau similar**;

- speculum bucal pentru ecvidee**;

- sonde uretrale* pentru animalele de companie;

* sunt obligatorii pentru mediul urban si optionale pentru
mediul rural

**sunt obligatorii pentru mediul rural

(2) Animalele transportate cu ambulanta veterinara trebuie

s fie asistate de personal medical veterinar (medic veterinar sau
asistent/tehnician veterinar).

(3) Pentru fiecare caz de interventie al ambulantei veterinare,
se completeazd o fisa medicald veterinard in care se mentioneaza
simptomatologia si tratamentul de urgenta aplicat animalului.
Datele si informatiile din aceasta fisa care se arhiveaza pentru o
durata de trei ani se inscriu in Registrul de consultatii si trata-
mente al unitatii medicale veterinare proprietare a ambulantei. in
situatia in care cazul este preluat de cdtre altd unitate medicala
veterinard, datele vor fi mentionate in Registrul de consultatii si
tratamente al acesteia dupa examinare si interventiile aplicate.

(4) Unitatea medicald veterinara care detine ambulant3
veterinard va incheia contracte de prestdri servicii cu alte unitati
medicale veterinare, pentru efectuarea de proceduri terapeu-
tice sau interventii medicale veterinare complexe, care nu pot fi
efectuate in propria unitate.

Art. 3 - Pentru obtinerea certificatului de inregistrare al
ambulantei veterinare, solicitantul trebuie sa depuna la filiala
judeteand/mun. Bucuresti a Consiliului National al Colegiului
Medicilor Veterinari, urmatoarele documente:

- cerere tip conform Anexei nr. 1la prezenta hotarare;

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

- cartea de identitate a autovehiculului - in copie;

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

- lista cu dotarile ambulantei - in original;

- dovada platii pentru inregistrare-copie.

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

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

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

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

(2) Pe autocolant se mentioneaza numarul de inregistrare la
filiala judeteana /mun. Bucuresti a Colegiului Medicilor Veterinari,
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care este format din urmdtoarele elemente: indicativul judetului
cu majuscule, numarul de ordine din Registrul pentru inregistra-
rea ambulantelor veterinare si anul inregistrarii (exemplu: B 01
2014).

Art. 8 - (1) Ambulantele care au fost inregistrate prin inscri-
ere de mentiuni pe Certificatul de inregistrare in Registrul unic
al cabinetelor medicale veterinare cu sau fara personalitate
juridica al unitatii medicale veterinare, vor fi inregistrate con-
form prezentei hotarari, in termen de 60 de zile de la intrareain
vigoare a acesteia.

(2) Certificatele de inregistrare ale unitatilor medicale vete-
rinare in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu
sau fara personalitate juridica, eliberate pana la data intrarii in
vigoare a prezentei hotarari care, in conformitate cu prevederi-
le art.4 din Hotararea nr. 28/09.07.2012 a Biroului Executiv al
Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari, au inscrisd
mentiunea privind ambulanta veterinara, fsi pastreazd valabili-
tatea, cu conditia ca ambulanta sa fie verificata si sa obtina

Anexa nr.1

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI filiala....... Nr........ Data.......

certificat de inregistrare, in conformitate cu prevederile prezentei
hotarari.

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

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

Art. 11 - La data intrdrii in vigoare a prezentei hotarari, se
abrogd Hotdrarea nr. 52/04.07.2014 a Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari.

Art. 12 - Prezenta hotdrare va intra in vigoare la data de
15.07.2016.

Art. 13 - Prezenta hotdrare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 01.07.2016.

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

CERERE

Subsemnat (ul/a)....... domiciliatin....... Str........ nr........ , bloc , Scara....... , etaj....... T T , judet/sector....... , telefon....... ,act
identitate....... , Seria....... SNl , eliberat de....... la data....... in calitate de reprezentant legal al unitatii medicale veterinare CMVI/
S.C... cu punct de lucru in localitatea....... St (2] ORI , bloc......., scara......., etaj....... y AP , judet/sector....... cod postal.......
cdsuta postald....... telefon....... fax......, e-mail....... avand forma de exercitare cabinet/clinicd/spital si numar de inregistrare in
Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fard personalitate juridica......., ....... , va rog sd binevoiti a elibera certificatul
de inregistrare pentru ambulanta veterinara, tipul auto:....... serie sasiu......., nr. de inmatriculare....... proprietatea....... adresa (sediu
social) in localitatea....... St (o] ORI , bloc......., scara....... , etaj....... y AP , judet/sector....... cod postal....... cdsuta postala.......
telefon....... ,faxe...... ,e-mail.......

Anexez urmatoarele documente:

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

- copie carte de identitate a autovehicului;

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

solicitantului;
- lista cu dotarile ambulantei.

Semnatura, parafa si stampila.......

Rezultatul verificarii mijlocului de transport, in ceea ce priveste respectarea cerintelor prevazute la art. 2 alin (1) in din Hotdrarea
nr..../01.07.2016 a Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari.

Data....... Numele si prenumele.......
Semnatura.......
*Se va completa de cdtre personalul desemnat de Colegiul Medicilor Veterinari jud. ........ /mun. Bucuresti >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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< Anexanr.2

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI DIN ROMANIA
CONSILIUL JUDETEAN....... Adresa....... Telefon....... e-mail.......

Nr. ....... din.......
Autovehiculul tip......., cu numar de inmatriculare ....... si serie sasiu ....... proprietatea ....... , aflat, conform contractuluinr......./.......
in folosinta (dac3 este cazul) ....... CUI/CIF ......., care detine |a adresa (se mentioneaza adresa complet3) .......
unitatea medicald veterinara de asistentd (denumirea®) ....... inregistratd in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau

fara personalitate juridica cu nr ....... vy

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

Prezentul certificat de inregistrare a fost eliberat in conformitate cu prevederile Hotararii nr. 67/01.07.2016 a Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari.

PRESEDINTE, SECRETAR,
Dr....... D
Semnatura, Stampila Semnatura

*Cabinet medical veterinar/clinica veterinara/spital veterinar

Anexanr. 3
MODEL REGISTRU PENTRU iNREGISTRAREA AMBULANTELOR VETERINARE

Numarul Certificatului Date tehnice

Cerere de inregistrare ambulanta L A < Numarul Semndtura de primire
de inregistrare in RU ambulanta - . - . Data
o . ! certificatului de a certificatului de .
Nr. a unitatii medicale N ) N ; ) . radierii si
Crt t ) | inregistrare al inregistrare si §tamp|la i ’I
rt. i i i veterinare care i i 5 . . . motivu
':Ir' 3! Delnum|re Nume si pren:JmeI lcit3 inregist Tipul | Serie Numarl ambulantei si data unitatii medicale
ici solicitd inregistrarea iuli i LT .
ata | solicitant | reprezentant lega _ auto | sasiu | inmatriculare elibersrii veterinare
ambulantei

Anexanr. 4

AMBULANTA
VETERINARA

COLBGET. METCILON
WETERINAE] DN ROMANGA

B ol 2014
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari

Hotararea nr. 68/1.07.2016

Luand in considerare prevederile Directivei 2005/36/CE
a Parlamentului European si a Consiliului din 7 septembrie
2005 privind recunoasterea calificarilor profesionale, publicata
in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr. 255 din 30
septembrie 2005, cu modificarile si completarile ulterioare si
ale Hotararii Guvernului nr. 860/2004 privind recunoasterea
calificdrii de medic veterinar si reglementarea unor aspecte
referitoare |a exercitarea profesiei de medic veterinar, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Avand in vedere prevederile Legii nr. 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicatd,
cu modificdrile si completdrile ulterioare si ale art. 11, 57, 58 si 59
din Statutul medicului veterinar;

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

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr. 68/01.07.2016

pentru aprobarea Procedurii privind recunoasterea calificarii
profesionale in vederea exercitarii profesiei de medic veterinar
pe teritoriul Romaniei pentru medicii veterinari titulari ai unui

Anexa

titlu oficial de calificare care a fost obtinut pe teritoriul unui stat
membru.

Art. 1Se aproba Procedura privind recunoasterea calificdrii
profesionale in vederea exercitarii profesiei de medic veterinar
pe teritoriul Romaniei pentru medicii veterinari titulari ai unui
titlu oficial de calificare care a fost obtinut pe teritoriul unui stat
membru.

Art. 2 Birourile executive ale Consiliilor judetene/mun.
Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari si Biroul executiv al
Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari vor duce la
indeplinire prevederile prezentei hotarari.

Art. 3 La data intrarii in vigoare a prezentei hotdrari se abroga
Hotararea nr. 61/29.01.2015 pentru aprobarea Procedurii privind
recunoasterea calificarii profesionale in vederea exercitarii profe-
siei de medic veterinar pe teritoriul Romaniei.

Art. 4 Prezenta hotarare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de vo-
turi, azi 01.07.2016 si intrd in vigoare la data de 04.07.2016.

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

Procedura privind recunoasterea calificarii profesionale in vederea exercitarii profesiei de medic veterinar pe teritoriul Romaniei
pentru medicii veterinari titulari ai unui titlu oficial de calificare care a fost obtinut pe teritoriul unui stat membru

1. Dispozitii generale

Prezenta procedurd prevede modalitatea de recunoastere a
calificdrii profesionale in vederea exercitarii profesiei de medic
veterinar pe teritoriul Romaniei, in scopul asigurarii unui cadru
reglementat pentru verificarea si evaluarea documentelor
depuse de cdtre medicii veterinari cetdteni straini, in vederea
eliberdrii deciziilor de recunoastere a calificdrii profesionale,
pentru pdstrarea evidentei si monitorizarea documentelor
emise.

Prevederile prezentei proceduri se aplica medicilor
veterinari cetdteni ai statelor membre, titulari ai unui titlu
oficial de calificare care a fost obtinut pe teritoriul unui stat
membru, medicilor veterinari cetdteni ai statelor membre,
sotului/sotiei unui cetatean roman, precum si descendentilor
si ascendentilor in linie directd aflati in intretinerea unui
cetdtean roman, indiferent de cetatenia acestora, cetdtenilor
statelor terte beneficiari ai statutului de rezident permanent
in Romania, conform dispozitiilor legale in vigoare, beneficia-
rilor statutului de rezident acordat de catre unul dintre statele
membre, in conformitate cu prevederile Directivei Consiliului
2003/109/CE privind statutul resortisantilor tarilor terte care
sunt rezidenti pe termen lung, publicata in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene L 016 din 23 ianuarie 2004.

Poarta titlul oficial de calificare de medic veterinar, ab-
solventul cu diploma, certificat sau cu alt document similar

eliberat de institutiile de invatamant superior de medicina
veterinara recunoscute de statele membre.

Prin sintagma ,,state membre" se intelege statele membre
ale Uniunii Europene, alt stat apartindnd Spatiului Economic
European sau Confederatia Elvetiand, asa cum a fost definit
in Hotdrdrea nr. 79/2008 pentru modificarea si completarea
Hotdrdarii de Guvern nr. 860/2004 privind recunoasterea
calificdrii de medic veterinar si reglementarea unor aspecte
referitoare la exercitarea profesiei de medic veterinar.

Prin sintagma , state terte" se intelege altele decdt statele
membre si acele teritorii ale statelor membre ale Uniunii Eu-
ropene pentru care nu se aplicd Directiva 2005/36/CE privind
recunoasterea calificdrilor profesionale.

Colegiul Medicilor Veterinari, ca autoritate competenta
pentru profesia de medic veterinar, recunoaste titlurile oficiale
de calificare prin emiterea Deciziei de recunoastere a calificdrii
profesionale.

Recunoasterea titlurilor oficiale de calificare permite
accesul in Romania, in urma inscrierii intr-una din filialele
Colegiului Medicilor Veterinari si a obtinerii atestatului de
liberd practica la aceeasi profesie cu cea pentru care per-
soana solicitanta este calificata in statul de origine, precum si
exercitarea activitatilor profesionale pe teritoriul Romaniei in
conditiile prevazute de lege pentru cetatenii romani detindtori
ai titlurilor oficiale de calificare in profesia de medic veteri- »
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< nar eliberate de autoritatile romane competente.

Medicii veterinari care urmeazd sa exercite profesia pe
durata nedeterminata pe teritoriul Romaniei au aceleasi drep-
turi si obligatii cu privire la exercitarea acesteia ca medicii ve-
terinari membri ai Colegiului Medicilor Veterinari si trebuie sa
cunoascd limba romana, sa cunoascd si sd respecte prevederi-
le legislatiei in vigoare referitoare la organizarea si exercitarea
profesiei de medic veterinar, normele cu caracter adminis-
trativ din domeniul sanitar-veterinar, Statutul medicului
veterinar, Codul de deontologie medicala veterinara, precum si
reglementarile Colegiului Medicilor Veterinari.

Dupd obtinerea Deciziei de recunoastere a calificarii pro-
fesionale, in vederea exercitarii profesiei de medic veterinar
pe teritoriul Romaniei, medicii veterinari au obligatia de a se
inscrie in Colegiul Medicilor Veterinari.

in cazul in care solicitantul doreste sa exercite profesia in
libera practicd medical veterinard acesta trebuie sa obtina si
atestatul de liberd practica, cu respectarea prevederilor legale.

Pentru obtinerea atestatului de libera practica, solicitantul
trebuie sd dovedeascd in mod obligatoriu cd detine cunostinte
lingvistice de limba romana.

2. Documente de referinta

* Directiva 2005/36/CE a Parlamentului European si
a Consiliului din 7 septembrie 2005 privind recunoasterea
calificarilor profesionale, publicata in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene, seria L, nr. 255 din 30 septembrie 2005, cu
amendamentele ulterioare;

* Legea nr. 160/1998 pentru organizarea si exercitarea
profesiunii de medic veterinar, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

* Hotdrarea de Guvern nr. 860/2004 privind
recunoasterea calificdrii de medic veterinar si reglementarea
unor aspecte referitoare la exercitarea profesiei de medic
veterinar;

* Hotdrarea nr. 79/2008 pentru modificarea si comple-
tarea Hotararii de Guvern nr.860/2004 privind recunoasterea
calificarii de medic veterinar si reglementarea unor aspecte
referitoare la exercitarea profesiei de medic veterinar;

e Statutul medicului veterinar publicat in Monitorul Oficial
nr. 676 din 16 septembrie 2014;

* Regulamentul de organizare si functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari publicat in Monitorul Oficial nr. 676 din 16
septembrie 2014.

3. Documente necesare

in vederea eliberarii Deciziei de recunoastere a calificarii
profesionale, sunt necesare urmatoarele documente:

a) Cerere tip prin care se solicitd recunoasterea calificarii
profesionale, completatd, datata si semnata de catre solicitant
(Anexa 1) - cu toate campurile completate corect si lizibil;

b) Diploma/certificatul/alt document similar care atest3
obtinerea titlului de calificare - copie xerox dupd original si
traducere legalizata in limba romana;

c) Suplimentul la diplom3/certificate/alt document similar -
copie xerox dupd original si traducere legalizata in limba romang;

d) Certificat de conformitate eliberat de autoritatile com-
petente ale statului de origine, care atesta cd titlurile oficiale

de calificare pentru accesul la profesia de medic veterinar sunt
cele prevazute in Directiva 2005/36/CE privind recunoasterea
calificarilor profesionale (pentru medicii veterinari titulari ai
unui titlu oficial de calificare care a fost obtinut pe teritoriul
unui stat membru)- copie xerox dupd original si traducere
legalizatd in limba romana;

e) Certificat de statut profesional prezent - dovada prin
care autoritdtile competente ale statului membru/stat tert
(dupa caz) de stabilire atestd c3 la data eliberarii acestui
document posesorul este stabilit legal pe teritoriul sau in
vederea exercitdrii activitatilor de medic veterinar sinui-a
fost interzisa exercitarea acestora nici chiar cu titlu tempo-
rar - emisa cu maximum 3 luni inainte de data depunerii, in
original si traducere legalizata in limba romana sau declaratie
pe propria raspundere dupa caz;

f) Dovada permisului de sedere in Romania/viza de
rezidentd (pentru cetatenii statelor terte, daca este cazul)-
copie conform cu originalul;

g) Certificat de casitorie/certificat de nastere (pentru
cetdtenii statelor terte, dacd este cazul) - copie conform cu
originalul;

h) Certificat de cazier judiciar, emis cu maximum 3 luni
inainte de data depunerii - in original (traducere legalizatd in
limba romana, dac3 este cazul);

i) Adeverintd medicala din care s3 reiasd cd solicitantul
este apt pentru a profesa (din punct de vedere fizic si psiho-
logic - in original (traducere legalizatd in limba romana, daci
este cazul);

j) Certificat de competente lingvistice (ECL) pentru limba
romana - copie conform cu originalul;**

*In situatia in care solicitantul nu a fost inscris in nici o
organizatie profesionald in statul de origine sau in alt stat si
se afld in imposibilitatea de a depune documentul mentionat,
acesta va fi inlocuit cu o declaratie pe proprie rdspundere.

**In cazul lipsei acestui certificat, solicitantul poate
sustine un interviu de testare a cunogtintelor de limba roménd
in fata unei comisii desemnate de cdtre Biroul Executiv al
Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari.

4. Depunerea si inregistrarea documentelor

Depunerea documentelor mentionate la punctul 3 se
poate face personal de catre solicitant sau de catre reprezen-
tantul acestuia, imputernicit prin procura notariala specialg,
prin postd sau prin servicii de curierat la sediul Biroului Execu-
tiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari din
Splaiul Independentei nr. 105, Sector 5, Bucuresti, cod postal
050097.

Documentele pot fi transmise si prin Punctul de Contact Unic
(PCU). In acest caz, cererea de eliberare va purta semnatura
electronicd a solicitantului iar restul documentelor, care vor
avea fnscrisd mentiunea conform cu originalul si semnatura
olografd a solicitantului, vor fi scanate si atasate la cerere.

La receptionarea fiecdrui dosar, cererea de recunoastere a
calificarii profesionale este inregistrata in registrul de intrari-
iesiri de catre secretariatul Colegiului Medicilor Veterinari.

5. Analizarea dosarului si eliberarea documentelor

Verificarea documentelor depuse, analizarea respectarii
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cerintelor de forma si de continut, si intocmirea certificate-
lor se vor efectua in cadrul departamentului de recunoastere
profesionala.

In cazul in care documentatia depus3 este incomplets,
cererea nu este completata corect sau documentele nu sunt
conforme, solicitantul va fi informat, in vederea remedierii
erorilor constatate. in aceast3 situatie, termenul de eliberare
se va prelungi corespunzator de la data completarii dosarului.

In urma verificarilor, pot fi solicitate informatii si docu-
mente suplimentare solicitantului, sau altor autoritdti compe-
tente din domeniu prin contactarea directa sau prin interme-
diul Sistemului de informare al pietei interne (IMI).

In cazul existentei unor motive intemeiate de suspiciune
privind legalitatea emiterii diplomei, identitatea titularului,
statutul institutiei de invdtdmant superior emitente si nivelul
studiilor absolvite, Colegiul Medicilor Veterinari poate solicita
autoritdtilor competente ale unui stat membru confirmarea
autenticitatii diplomelor, certificatelor si titlurilor care atestd
calificarea de medic veterinar eliberate in acel stat, pre-
cum si, dupa caz, confirmarea faptului cd posesorul aces-
tora indeplineste conditiile minime de formare profesionald
prevazute de Directiva Parlamentului European si a Consiliului
2005/36/CE prin contactarea directa sau prin intermediul
Sistemului de informare al pietei interne (IMI).

In cazul in care sunt constatate neconcordante care nu pot
fi clarificate prin documente justificative, cererea de eliberare
a deciziei de recunoastere se respinge, solicitantul fiind infor-
mat in scris cu privire la motivele respingerii cererii.

In cazul in care documentatia depus3 respect cerintele de
forma si continut prevdzute de reglementarile legale in vigoare
si de prezenta procedurd, se va proceda la emiterea Deciziei de
recunoastere a calificarii profesionale (Anexa nr. 2).

Decizia de recunoastere a calificdrii profesionale se emite
in doud exemplare originale, in limba romand si in limba
engleza, este semnatd de cdtre presedintele Biroului Execu-
tiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari si
poartd stampila Biroului Executiv al Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari. Un exemplar al Deciziei rdmane
la Biroul Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor
Veterinari la dosarul solicitantului, iar celdlalt exemplar se
ridica personal de catre solicitant, pe baza de semnatura, de
la sediul Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului
Medicilor Veterinari, sau de cdtre reprezentantul acestuia,

1. Responsabilitati

imputernicit prin procurd notariald speciala.

6. Termen de solutionare

Colegiul Medicilor Veterinari confirma primirea dosaru-
lui persoanei solicitante, in termen de 30 de zile de |a data
inregistrdrii acestuia, si o informeazd, dacd este cazul, cu
privire la lipsa oricarui document.

Termenul de solutionare este de maximum 90 de zile de |a
data inregistrarii cererii la sediul Biroului Executiv al Consiliului
National al Colegiului Medicilor Veterinari.

In situatia in care se constat3 lipsa documentelor sau
neconformitatea lor, termenul de 90 zile decurge de la data
completarii dosarului.

Termenul de solutionare a contestatiilor este de maximum
15 zile de la data inregistrarii.

7. Taxe

In vederea procesarii dosarului de recunoastere
profesionala se percepe o taxa de 500 lei care poate fi achitata
in numerar la sediul Colegiului Medicilor Veterinari sau prin
virament bancar in contul Colegiului Medicilor Veterinari. in
cazul in care taxa se achitd prin virament, la dosar se va atasa
o copie a ordinului de plata.

8. Contestarea rezultatului verificarii

Dacad solicitantul este nemultumit de rezultatul verificarii,
poate contesta acest lucru in termen de 30 de zile de la pri-
mirea comunicarii.

Pentru solutionarea contestatiilor, Biroul Executiv al
Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari va de-
semna o comisie alcdtuita din trei membri care va analiza cele
mentionate in contestatie si va comunica un raspuns solici-
tantului in termen de maximum 15 zile de la inregistrare.

In cazul in care solicitantul este nemultumit si de raspunsul
la contestatie, se poate adresa instantei judecdtoresti compe-
tente.

De asemenea, solicitantul are posibilitatea de a se adresa
centrelor ,,SOLVIT - Reteaua de solutionare a problemelor
intervenite pe piata interna®.

9. Evidenta, monitorizare

In baza Deciziei, departamentul de recunoastere
profesionala inregistreaza titularul intr-un registru de
evidenta.

10. Arhivare documente

Termenul de pastrare a documentelor prevdzute prin
prezenta procedurd este de 50 de ani.

Activitati/actiuni

Responsabili

Primirea, inregistrarea si transmiterea catre departamentul
recunoastere profesionala

Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari

Verificarea si evaluarea documentelor depuse de solicitant

Departamentul de recunoastere profesionala

Corespondenta cu solicitantul

Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor
Veterinari/ Departamentul de recunoastere profesionala

Desemnarea comisiei de verificare a cunostintelor de limba romana

Biroul Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari
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P Intocmirea Deciziei de recunoastere profesionald Departamentul de recunoastere profesionala

Semnarea Deciziei sau a corespondentei prin care i se comunicd Presedintele Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor
solicitantului motivul pentru care nu i poate fi recunoscut titlul Veterinari
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2. Consimt la prelucrarea si utilizarea datelor mele cu caracter personal, in conformitate cu prevederile Legii nr. 677/2001 pri-
vind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora, cu completdrile si
modificdrile ulterioare, precum si ale Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private in

Comunicarea Deciziei cdtre solicitant Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari

Gestionarea, arhivarea documentelor si pastrarea evidentei

. . Departamentul de recunoastere profesionala
deciziilor emise '

Primirea si inregistrarea contestatiilor Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari

Desemnarea comisiei de solutionare a contestatiilor Biroul Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari

Analizarea contestatiilor si emiterea raspunsurilor Comisia de solutionare a contestatiilor

Comunicarea raspunsurilor emise de Comisia de solutionare a Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor
contestatiilor Veterinari

12. Anexe:

Anexa nr. 1 - Cerere tip eliberare decizie recunoastere (model formular)
Anexa nr. 2 - Decizie de recunoastere (model formular)

Anexa nr. 3 - Listd difuzare procedurd

Anexanr. 1

Domnule Presedinte,

Subsemnatul/a....... ,cetatean....... , hascut/3in localitatea....... ,tara....... ,ladatade....... , document de identitate seria ....... nr........ ,
cu domiciliul in.......
si adresa de corespondentd in localitatea ............... str. ... nr.....bl.....sc....et. ..., ap. ...... judet....... Sector....... telefon.......,
adresd de e-mail .......

absolvent/a a/al ....... titular/a a/al diplomei/certificatului/alt document similar seria........ Nl , nr.inregistrare....... inscris ca

membru....... (autoritatea competentd din tara de origine/de stabilire), din data de.....
solicit prin prezenta recunoasterea calificarii profesionale in vederea exercitdrii profesiei de medic veterinar pe teritoriul Romaniei.

Atasez prezentei cereri urmatoarele documente:

* Diploma/certificatul/alt document similar care atestd obtinerea titlului de calificare - copie xerox dupa original si traducere
legalizata in limba romang;

e Suplimentul la diploma/certificat/alt document similar - copie xerox dupa original si traducere legalizatd in limba romana;

e Certificat de conformitate eliberat de autoritatile competente ale statului de origine, care atesta ca titlurile oficiale de calificare
pentru accesul la profesia de medic veterinar sunt cele prevazute in Directiva 2005/36/CE privind recunoasterea calificarilor profesio-
nale - copie xerox dupd original si traducere legalizata in limba romang;

e Certificat de statut profesional prezent - emis cu maximum 3 luni inainte de data depunerii, in original si traducere legalizatd in
limba romana sau declaratie pe propria raspundere (dac3 este cazul);

e Certificat de casatorie/certificate de nastere - copie conform cu originalul (daci este cazul);

» Certificat de cazier judiciar, emis cu maximum 3 luni inainte de data depunerii- in original (traducere legalizata in limba romans,
dacd este cazul);

* Adeverinta medicald din care sa reiasa c3 solicitantul este apt pentru a profesa (din punct de vedere fizic si psihologic) - in origi-
nal (traducere legalizat3 in limba romand, dac3 este cazul);

* Certificat de competente lingvistice (ECL) pentru limba romana - copie conform cu originalul*.

*In cazul lipsei certificatului lingvistic, voi sustine un interviu de testare a cunostintelor de limba romana in fata unei comisii de-
semnate de catre Biroul Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari.

Declar cd:
1. Am cunostintd de faptul cd documentele eliberate vor contine date cu caracter personal si titluri de calificare.
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sectorul comunicatiilor electronice.

Anexa nr. 2

DECIZIE

Semnatura.......

In baza Legii nr. 160/1998 pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicats, si a Directivei 2005/36/CE

privind recunoasterea calificarilor profesionale, se atestd ca titlul de medic veterinar obtinut de domnul/doamna....... , ndscut/(3) la data
de....,in...... , legitimat/a prin ....... Seria .......... (1] R , conform Diplomei/Certificatului seria ....... numarul ....... , numar de inregis-
trare....... , eliberat de....... ,ladatade....... , este recunoscut in scopul exercitarii profesiei de medic veterinar pe teritoriul Romaniei,

incepand cu data........

Prezenta decizie i confera beneficiarului dreptul de a se inscrie in Colegiul Medicilor Veterinari.

Prezenta decizie i confera/nu ii conferd* beneficiarului si dreptul de a obtine atestatul de liberd practica in vederea exercitarii pro-

fesiei de medic veterinar pe teritoriul Romaniei.

PRESEDINTE,
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

Nr. Registru.......cccoeeneunne
*se taie in functie de dovada competentelor lingvistice

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari

Hotararea nr. 69/1.07.2016

Luand in considerare prevederile Directivei 2005/36/CE a
Parlamentului European si a Consiliului din 7 septembrie 2005
privind recunoasterea calificarilor profesionale, publicata in
Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr. 255 din 30
septembrie 2005, cu modificarile si completdrile ulterioare si
ale Hotararii Guvernului nr. 860/2004 privind recunoasterea
calificarii de medic veterinar si reglementarea unor aspecte
referitoare la exercitarea profesiei de medic veterinar, cu
modificarile si completarile ulterioare,

Avand in vedere prevederile Legii nr. 160/1998 pentru
organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar,

republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare si ale art.

11, 57, 58 si 59 din Statutul medicului veterinar;

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

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr. 69/01.07.2016
pentru aprobarea Procedurii privind recunoasterea

calificarii profesionale in vederea exercitarii profesiei de
medic veterinar pe teritoriul Romaniei pentru medicii veteri-
nari titulari ai unui titlu oficial de calificare care a fost obtinut
pe teritoriul unui stat tert.

Art. 1 Se aproba Procedura privind recunoasterea calificarii
profesionale n vederea exercitarii profesiei de medic veterinar
pe teritoriul Romaniei pentru medicii veterinari titulari ai unui
titlu oficial de calificare care a fost obtinut pe teritoriul unui
stat tert.

Art. 2 Birourile executive ale Consiliilor judetene/mun.
Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari si Biroul executiv
al Consiliului national al Colegiului Medicilor Veterinari vor
duce la indeplinire prevederile prezentei hotarari.

Art. 3 Prezenta hotdrare a fost adoptata de catre Consiliul
national al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 01.07.2016 si intra in vigoare la data de 04.07.2016.

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

Anexa

Procedura privind recunoasterea calificarii profesionale in vederea exercitarii profesiei de medic veterinar pe teritoriul Romaniei
pentru medicii veterinari titulari titulari ai unui titlu oficial de calificare care a fost obtinut pe teritoriul unui stat tert. >
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< 1. Dispozitii generale

Prezenta procedura prevede modalitatea de recunoastere a
calificarii profesionale in vederea exercitarii profesiei de medic
veterinar pe teritoriul Romaniei, in scopul asigurarii unui cadru
reglementat pentru verificarea si evaluarea documentelor depuse
de catre medicii veterinari cetdteni strdini, in vederea eliberdrii
deciziilor de recunoastere a calificarii profesionale, pentru
pastrarea evidentei si monitorizarea documentelor emise.

Prevederile prezentei proceduri se aplicd medicilor veterinari
cetateni ai statelor terte sau ai statelor membre care doresc sa
exercite profesia de medic veterinar pe teritoriul Romaniei si
sunt titulari ai unui titlu oficial de calificare care a fost obtinut pe
teritoriul unui stat tert.

in cazul in care solicitantul, titular al unui titlu oficial de
calificare care a fost obtinut pe teritoriul unui stat tert a obtinut
recunoasterea profesionala intr-un stat membru, va depune o
cerere in vederea obtinerii deciziei de recunoastere care va avea
anexate:

a) documentul de recunoastere profesionald - copie xerox
dupa original si traducere legalizatd in limba romand;

b) certificat de competente lingvistice (ECL) pentru limba
romand - copie conform cu originalul.**

Poarta titlul oficial de calificare de medic veterinar, absol-
ventul cu diplomd, certificat sau cu alt document similar eliberat
de institutiile de invatdmant superior de medicind veterinard
recunoscute de statele membre.

Prin sintagma ,,state membre* se intelege statele membre
ale Uniunii Europene, alt stat apartindnd Spatiului Economic
European sau Confederatia Elvetiand, asa cum a fost definit
in Hotdrdrea nr. 79/2008 pentru modificarea si comple-
tarea Hotdrdrii de Guvern nr.860/2004 privind recunoasterea
calificdrii de medic veterinar si reglementarea unor aspecte
referitoare la exercitarea profesiei de medic veterinar.

Prin sintagma , state terte" se intelege altele decat statele
membre si acele teritorii ale statelor membre ale Uniunii Eu-
ropene pentru care nu se aplicd Directiva 2005/36/CE privind
recunoasterea calificdrilor profesionale.

Colegiul Medicilor Veterinari, ca autoritate competentd
pentru profesia de medic veterinar, recunoaste titlurile oficiale
de calificare prin emiterea Deciziei de recunoastere a calificarii
profesionale.

Recunoasterea titlurilor oficiale de calificare permite acce-
sul in Romania Tn urma inscrierii intr-una din filialele Colegiului
Medicilor Veterinari si a obtinerii atestatului de libera practicd
la aceeasi profesie cu cea pentru care persoana solicitanta este
calificatd in statul de origine, precum si exercitarea activitatilor
profesionale pe teritoriul Romaniei in conditiile prevazute de lege
pentru cetatenii romani detindtori ai titlurilor oficiale de calificare
in profesia de medic veterinar eliberate de autoritdtile romane
competente.

Medicii veterinari care urmeaza sa exercite profesia pe durata
nedeterminatd pe teritoriul Romaniei au aceleasi drepturi si
obligatii cu privire la exercitarea acesteia ca si medicii veterinari
membri ai Colegiului Medicilor Veterinari si trebuie sa cunoasca
limba romana, sa cunoasca si sa respecte prevederile legislatiei
in vigoare referitoare la organizarea si exercitarea profesiei de

medic veterinar, normele cu caracter administrativ din domeniul
sanitar-veterinar, Statutul medicului veterinar, Codul de deon-
tologie medicala veterinard, precum si reglementarile Colegiului
Medicilor Veterinari.

Dupa obtinerea Deciziei de recunoastere a calificarii profe-
sionale, in vederea exercitarii profesiei de medic veterinar pe
teritoriul Romaniei, medicii veterinari au obligatia de a se inscrie
in Colegiul Medicilor Veterinari si de a-si obtine atestatul de liberd
practica, cu respectarea prevederilor legale.

Pentru recunoasterea calificarii profesionale solicitantul
trebuie sa dovedeasca in mod obligatoriu ca detine cunostinte
lingvistice de limba romana.

Solicitantul va sustine o proba de aptitudini si trebuie sa faca
dovada experientei profesionale/stagiului profesional de cel putin
3 ani, fie intr-un stat membru fie intr-un stat tert.

Proba de aptitudini care consta intr-o proba teoretica de tip
grild si una practica, se sustine in fata unei comisii constituite
prin decizia Biroului Executiv al Consiliului National, dupa ce
se constata eligibilitatea documentelor solicitate si dovedirea
cunostintelor lingvistice de limba romana.

2. Documente de referinta

« Directiva 2005/36/CE a Parlamentului European si a Con-
siliului din 7 septembrie 2005 privind recunoasterea calificarilor
profesionale, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene,
seria L, nr. 255 din 30 septembrie 2005, cu amendamentele
ulterioare;

* Legea nr. 160/1998 pentru organizarea si exercitarea
profesiunii de medic veterinar, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

* Hotdrarea de Guvern nr. 860/2004 privind recunoasterea
calificarii de medic veterinar si reglementarea unor aspecte
referitoare |la exercitarea profesiei de medic veterinar;

« Hotdrarea nr. 79/2008 pentru modificarea si completarea
Hotararii de Guvern nr.860/2004 privind recunoasterea calificdrii
de medic veterinar si reglementarea unor aspecte referitoare la
exercitarea profesiei de medic veterinar;

- Statutul medicului veterinar publicat in Monitorul Oficial nr.
676 din 16 septembrie 2014;

- Regulamentul de organizare si functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari publicat in Monitorul Oficial nr. 676 din 16
septembrie 2014.

3. Documente necesare

In vederea eliberrii Deciziei de recunoastere a calificarii pro-
fesionale, sunt necesare urmatoarele documente:

a) Cerere tip prin care se solicitd recunoasterea calificarii
profesionale, completata, datata si semnatd de catre solicitant
(Anexa 1)- cu toate campurile completate corect si lizibil;

b) Diploma/certificatul/alt document similar care atest3
obtinerea titlului de calificare - copie xerox dupa original si tra-
ducere legalizatd in limba romana;

c) Suplimentul la diploma/certificate/alt document similar -
copie xerox dupd original si traducere legalizatd in limba romang;

d) Document care atesta experienta profesionala/stagiu pro-
fesional de cel putin 3 ani - original sau copie xerox dupa original
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si traducere legalizata in limba romana;

e) Document de recunoastere a diplomei de studii, eliberat
de catre Ministerul Educatiei Nationale- Centrul National de
Recunoastere si Echivalare a Diplomelor (pentru medicii veteri-
nari titulari ai unui titlu oficial de calificare care a fost obtinut pe
teritoriul unui stat tert), in original;

f) Certificat de statut profesional prezent - dovada prin care
autoritatile competente ale statului membru de stabilire atestd cd
la data eliberdrii acestui document posesorul este stabilit legal pe
teritoriul sau in vederea exercitdrii activitatilor de medic veteri-
nar si nu i-a fost interzisa exercitarea acestora nici chiar cu titlu
temporar -emisd cu maximum 3 luni inainte de data depunerii, in
original si traducere legalizata in limba romand, sau declaratie pe
propria raspundere, dupa caz.*

g) Dovada permisului de sedere in Romania/viza de rezident
- copie conform cu originalul;

h) Certificat de casatorie/certificat de nastere (daca este
cazul) - copie conform cu originalul;

i) Certificat de cazier judiciar, emis cu maximum 3 luni
inainte de data depunerii (tradus in limba romand, daca este
cazul) - in original;

j) Adeverintd medicald din care s reiasd ca solicitantul este
apt pentru a profesa (din punct de vedere fizic si psihologic) - in
original;

k) Certificat de competente lingvistice (ECL) pentru limba
romana - copie conform cu originalul.**

*In situatia in care solicitantul nu a fost inscris in nici o
organizatie profesionald in statul de origine sau in alt stat si
se afld in imposibilitatea de a depune documentul mentionat,
acesta va fiinlocuit cu o declaratie pe proprie rdspundere.

**In cazul lipsei acestui certificat, solicitantul poate sustine
un interviu de testare a cunostintelor de limba roménd in fata
unei comisii desemnate de cdtre Biroul Executiv al Consiliului
National al Colegiului Medicilor Veterinari.

4. Depunerea si inregistrarea documentelor

Depunerea documentelor mentionate la punctul 3 se poate
face personal de cdtre solicitant sau de catre reprezentan-
tul acestuia, imputernicit prin procura notariala speciald, prin
postd sau prin servicii de curierat la sediul Biroului Executiv al
Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari din Splaiul
Independentei nr. 105, Sector 5, Bucuresti, cod postal 050097.

Documentele pot fi transmise si prin Punctul de Contact Unic
(PCU). in acest caz, cererea de eliberare va purta semnitura
electronicd a solicitantului iar restul documentelor, care vor avea
fnscrisd mentiunea conform cu originalul si semnatura olografa a
solicitantului vor fi scanate si atasate la cerere.

La receptionarea fiecdrui dosar, cererea de recunoastere a
calificdrii profesionale este inregistrata in registrul de intrari-iesiri
de catre secretariatul Colegiului Medicilor Veterinari.

5. Analizarea dosarului si eliberarea documentelor

Verificarea documentelor depuse, analizarea respectarii
cerintelor de forma si de continut, si intocmirea certificate-
lor se vor efectua in cadrul departamentului de recunoastere
profesionala.

In cazul in care documentatia depus3 este incomplets,
cererea nu este completatd corect sau documentele nu
sunt conforme, solicitantul va fi informat in vederea
remedierii erorilor constatate. in aceast3 situatie, termenul
de eliberare se va prelungi corespunzator de la data
completdrii dosarului.

In urma verificarilor, pot fi solicitate informatii si documente
suplimentare solicitantului sau altor autoritdti competente din
domeniu prin contactarea directa sau prin intermediul Sistemului
de informare al pietei interne (IMI).

In cazul existentei unor motive intemeiate de suspiciune pri-
vind legalitatea emiterii diplomei, identitatea titularului, statutul
institutiei de invatdmant superior emitente si nivelul studiilor
absolvite, Colegiul Medicilor Veterinari poate solicita autoritatilor
competente ale unui stat membru confirmarea autenticitatii
diplomelor, certificatelor si titlurilor care atestd calificarea de
medic veterinar eliberate in acel stat, precum si, dupa caz,
confirmarea faptului ca posesorul acestora indeplineste conditiile
minime de formare profesionala prevazute de Directiva Parla-
mentului European si a Consiliului 2005/36/CE prin contactarea
directd sau prin intermediul Sistemului de informare al pietei
interne (IMI).

In cazul in care sunt constatate neconcordante care nu pot
fi clarificate prin documente justificative, cererea de eliberare a
deciziei de recunoastere se respinge, solicitantul fiind informat in
scris cu privire la motivele respingerii cererii.

In cazul in care documentatia depusa respects cerintele de
formd si continut prevdzute de reglementdrile legale in vigoare
si de prezenta procedurd, se va proceda la emiterea Deciziei de
recunoastere a calificarii profesionale (Anexa nr. 2).

Decizia de recunoastere a calificarii profesionale se emite
in doud exemplare originale, in limba romana si in limba
engleza, este semnata de cdtre presedintele Biroului Execu-
tiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari si
poartd stampila Biroului Executiv al Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari. Un exemplar al Deciziei ramane
la Biroul Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor
Veterinari la dosarul solicitantului, iar celdlalt exemplar se
ridicd personal de catre solicitant, pe baza de semnaturd, de
la sediul Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului
Medicilor Veterinari, sau de catre reprezentantul acestuia,
imputernicit prin procurd notariald speciala.

6. Termen de solutionare

Colegiul Medicilor Veterinari confirma primirea dosarului per-
soanei solicitante, in termen de 30 de zile de la data inregistrdrii
acestuia, si o informeazd, dacd este cazul, cu privire la lipsa
oricdrui document.

Termenul de solutionare este de maximum 90 de zile de |a
data inregistrarii cererii la sediul Biroului Executiv al Consiliului
National al Colegiului Medicilor Veterinari.

In situatia in care se constat3 lipsa documentelor sau necon-
formitatea lor, termenul de 90 zile decurge de la data completdrii
dosarului.

Termenul de solutionare a contestatiilor este de maximum 15
zile de la data inregistrarii. >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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< 7. Taxe

In vederea procesarii dosarului de recunoastere profesionals
se percepe o taxa de 500 lei care poate fi achitata in numerar la
sediul Colegiului Medicilor Veterinari sau prin virament bancar
in contul Colegiului Medicilor Veterinari. in cazul in care taxa se
achitd prin virament, la dosar se va atasa o copie a ordinului de
plata.

8. Contestarea rezultatului verificarii

Daca solicitantul este nemultumit de rezultatul verificarii,
poate contesta acest lucru in termen de 30 de zile de la primirea
comunicarii.

Pentru solutionarea contestatiilor, Biroul Executiv al Con-
siliului National al Colegiului Medicilor Veterinari va desemna o
comisie alcatuita din trei membrii care va analiza cele mentionate

11. Responsabilitati

in contestatie si va comunica un raspuns solicitantului in termen
de maximum 15 zile de la inregistrare.

In cazul in care solicitantul este nemultumit si de raspunsul la
contestatie, se poate adresa instantei judecatoresti competente.
De asemenea, solicitantul are posibilitatea de a se adresa

centrelor “SOLVIT - Reteaua de solutionare a problemelor inter-

venite pe piata internd”.

9. Evidentd, monitorizare
In baza Deciziei, departamentul de recunoastere profesionald
inregistreaza titularul intr-un registru de evidenta.

10. Arhivare documente
Termenul de pastrare a documentelor prevazute prin prezen-
ta procedura este de 50 de ani.

Activitél,:i/acgiuni

Responsabili

Primirea, inregistrarea si transmiterea catre departamentul
recunoastere profesionald

Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului National
al Colegiului Medicilor Veterinari

Verificarea si evaluarea documentelor depuse de solicitant

Departamentul de recunoastere profesionala

Corespondenta cu solicitantul

Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor

Veterinari/ Departamentul de recunoastere profesionala

Desemnarea comisiei de verificare a cunostintelor de limba romana

Biroul Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari

Desemnarea comisiei de verificare a aptitudinilor

Biroul Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari

Intocmirea Deciziei de recunoastere profesionala

Departamentul de recunoastere profesionala

Semnarea Deciziei sau a corespondentei prin care i se comunica
solicitantului motivul pentru care nu ii poate fi recunoscut titlul

Presedintele Biroului Executiv al Consiliului National
al Colegiului Medicilor Veterinari

Comunicarea Deciziei catre solicitant

Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului National
al Colegiului Medicilor Veterinari

Gestionarea, arhivarea documentelor si pastrarea evidentei
deciziilor emise

Departamentul de recunoastere profesionala

Primirea si inregistrarea contestatiilor

Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului National
al Colegiului Medicilor Veterinari

Desemnarea comisiei de solutionare a contestatiilor

Biroul Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari

Analizarea contestatiilor si emiterea raspunsurilor

Comisia de solutionare a contestatiilor

Comunicarea raspunsurilor emise de Comisia de solutionare a
contestatiilor

Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului National
al Colegiului Medicilor Veterinari

12. Anexe:

Anexa nr. 1 - Cerere tip eliberare decizie recunoastere (model formular)

Anexa nr. 2 - Decizie de recunoastere (model formular)
Anexa nr. 3 - Lista difuzare procedurd
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Anexanr. 1
Domnule Presedinte,

Subsemnatul/a....... ,cetdtean....... , hascut/a in localitatea....... ,tara....... ,ladatade....... , document de identitate seria ....... nr. ... ,
cu domiciliulin .......

si adresa de corespondentd in localitatea....... Str. ....... nr.....bl....sc....et. ..., ap. ... judet....... Sector .... telefon.......,
adresa de e-mail .......

absolvent/a a/al ....... titular/a a/al diplomei/certificatului/alt document similar seria........ nr......., nr. inregistrare.......

inscris ca membruin ....... (autoritatea competentd din tara de origine/de stabilire), din data de.......

solicit prin prezenta recunoasterea calificarii profesionale in vederea exercitdrii profesiei de medic veterinar pe teritoriul Romaniei.

Atasez prezentei cereri urmatoarele documente:

* Diploma/certificatul/alt document similar care atestd obtinerea titlului de calificare - traducere in limba romana, copie legalizatd;

e Suplimentul la diploma/certificat/alt document similar - traducere in limba romana, copie legalizatd;

¢ Document care atesta experientd profesionala/stagiu profesional de cel putin 3 ani - original sau copie xerox dupa original si
traducere legalizata in limba romang;

* Document de recunoastere a diplomei de studii, eliberat de catre Ministerul Educatiei Nationale- Centrul National de
Recunoastere si Echivalare a Diplomelor - in original;

o Certificat de statut profesional prezent -emis cu maximum 3 luni inainte de data depunerii, in original si tradus in limba romana
sau declaratie pe propria raspundere (daca este cazul);

* Dovada permisului de sedere in Romania/viza de rezidentd - copie conform cu originalul (daci este cazul);

» Certificat de c3satorie/certificate de nastere - copie conform cu originalul (daca este cazul);

» Certificat de cazier judiciar, emis cu maximum 3 luni inainte de data depunerii (tradus in limba roman3, daci este cazul) - in
original;

* Adeverinta medicala din care sa reiasa c3 solicitantul este apt pentru a profesa (din punct de vedere fizic si psihologic) - in origi-
nal;

* Certificat de competente lingvistice (ECL) pentru limba romana - copie conform cu originalul*;

*In cazul lipsei certificatului lingvistic, voi sustine un interviu de testare a cunostintelor de limba roménd in fata unei comisii de-
semnate de cdtre Biroul Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari.

Declar ca:

1. Am cunostintd de faptul ca documentele eliberate vor contine date cu caracter personal si titluri de calificare.

2. Consimt la prelucrarea si utilizarea datelor mele cu caracter personal, in conformitate cu prevederile Legii nr. 677/2001 privind
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora, cu completarile si modificarile
ulterioare, precum si ale Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul
comunicatiilor electronice.

Data....... Semnatura.......

Anexa nr. 2

DECIZIE

In baza Legii nr. 160/1998 pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicats, si a Directivei 2005/36/

CE privind recunoasterea calificarilor profesionale, se atesta c titlul de medic veterinar obtinut de domnul/doamna....... , Nascut/(3)
la data de....... T T , legitimat prin ....... seria....... nr. e , conform Diplomei/Certificatului seria ....... numarul ....... , humar de inre-
gistrare ....... , eliberat de ....... ,ladatade....... , este recunoscut in scopul exercitarii profesiei de medic veterinar pe teritoriul Romaniei,

incepand cudata........

Prezenta decizie i confera beneficiarului dreptul de a se inscrie in Colegiul Medicilor Veterinari.

Prezenta decizie i confera beneficiarului si dreptul de a obtine atestatul de libera practica in vederea exercitdrii profesiei de medic
veterinar pe teritoriul Romaniei.

PRESEDINTE ,

Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE Nr. Registru ....... >
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari

Hotararea nr. 70/1.07.2016

Avand in vedere prevederile art. 14 lit.d) si art. 20 lit.g) din
Legea nr.160/1998 pentru organizarea si exercitare profesiunii de
medic veterinar, republicatd si Statutul medicului veterinar;

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

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr. 70/01.07.2016
pentru aprobarea Procedurii de creditare a formelor de
educatie medicala veterinara continua

Art. 1 Colegiul Medicilor Veterinari crediteaza formele de
educatie medicala veterinard continud prevdzute in Hotdrarea
nr. 48/13.03.2014 privind formarea profesionald continud, cu
modificdrile ulterioare.

Art. 2 Pot sd fie furnizori de educatie medicald veterinard
continud: universitdtile, institutiile publice, organismele profesionale,
asociatiile si fundatiile de profil, precum si societatile comerciale.

Art. 3 Furnizorul de educatie medicala veterinara continud
solicita creditarea prin completarea cererii-tip de creditare,
prevazutd in Anexa nr. 1la prezenta hotdrare, la care ataseaza
programul detaliat pe ore al evenimentului respectiv.

Art. 4 Cererea de creditare se depune cu 30 de zile fnainte de
data inceperii evenimentului. Cererile de creditare depuse cu mai
putin de 30 de zile inainte de data inceperii evenimentului, cele
completate neconform sau cele la care nu se depune programul
definitiv cu minimum 5 zile anterior inceperii evenimentului vor fi
respinse, in sensul ca nu se acorda creditarea.

Art. 5 Programul va preciza in mod clar organizatorii si
sponsorii si va contine toate detaliile de desfasurare: ora, locul,
numele lectorilor si titlul stiintific sau profesional, titlul exact al
temei care urmeaza a fi prezentata.

Art. 6 Titlul prezentdrii, toate materialele educationale
trebuie sd fie libere de orice partinire comerciala. Orice referire
la produsele medicinale veterinare se face numai cu denumirea
comuna internationald.

Art. 7 Este interzisd deschiderea sau inchiderea formei de
educatie medicald veterinara continud de cdtre reprezentantii
sponsorului. Acesta poate face doar anunturi legate de organiza-
rea nestiintifica.

Anexa Nr. 1
CERERE-TIP

Art. 8 Sunt permise afisarea de panouri publicitare ale
sponsorului, precum si distribuirea de materiale promotionale
participantilor numaiin afara salii de desfdsurare a evenimen-
tului.

Art. 9 In timpul desfisuririi formelor de educatie medicala
veterinard continud este interzisa folosirea exclusiva a denumirii
comerciale a produselor medicinale veterinare. Aceasta trebuie
sa fie dublata intotdeauna de DCI.

Art. 10 (1) - Incepand cu data intrarii in vigoare a prezentei
hotarari, creditarea evenimentelor educationale organizate de
cdtre societdtile comerciale se face contra unei taxe in functie de
numarul de participanti la eveniment, respectiv:

a) pana la 28 participanti - 100 euro, fara TVA;

b) dela 29 la 50 participanti — 200 euro, fara TVA;

c) dela51la 75 participanti - 300 euro, fara TVA;

d) de la 76 1a100 participanti - 400 euro, fara TVA;

e) peste 100 participanti - 500 euro, fra TVA.

(2) - Plata se va face in lei la cursul oficial al BNR din data la
care este emisd factura.

Art. 11 Colegiul Medicilor Veterinari va posta evenimentul
creditat in calendarul evenimentelor de pe site-ul www.cmvro.ro
si de pe site-ul www.edu-veterinar.ro.

Art. 12 Pentru evaluarea evenimentelor de educatie medicala
veterinard continud, se recomanda furnizorilor de educatie
medicala veterinara continua sa utilizeze modelul-tip prevazut in
Anexa nr. 2 la prezenta hotdrare.

Art. 13 Programele postuniversitare si programele post-
doctorale prevdzute de Legea nr. 1/2011 educatiei nationale, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si programele
de initiere, calificare, specializare si perfectionare profesionala
autorizate conform Ordonantei Guvernului nr.129/2000 priv-
ind formarea profesionala a adultilor, republicatd, nu intrd sub
incidenta prezentei hotarari.

Art. 14 Prezenta hotarare a fost adoptata de cdtre Con-
siliului National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimi-
tate de voturi, azi 01.06.2016 si intrd in vigoare la data de
04.07.2016.

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

de creditare a evenimentelor in cadrul Programului de Dezvoltare Profesionala Continua

Completarea tuturor rubricilor din cererea tip este obligatorie.
In caz contrar, solicitarea nu va beneficia de rdspuns.
I Informatii generale despre institutia organizatoare

1. Denumirea organizatorului care propune evenimentul educational: .......

2. Coordonatorul de eveniment:
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Numele ....... Prenumele ....... Titlul ....... Adresa........ Telefon ....... Fax....... E-mail .......
3. Persoana de contact desemnata de organizator:
Numele ....... Prenumele ....... Telefon ....... Fax ....... E-mail .......

II. Informatii privind evenimentul educational propus creditdrii
1. Tipul de eveniment propus

Congres mondial O Seminar O

Congres european O Masa rotundd O

Congres international O Workshop O

Congres national O Curs FPC cu evaluare O

Conferinta O Webminar, curs on-line cu evaluare O

Simpozion O Webminar, curs on-line fara evaluare O

Sesiune stiintifica O Altele ...
2. THEIUL ottt h e b e E R e R R h £ E R £ SRR 4R R e R R R RS R e R R R R R R £ R R ee b e R bt n e n et
- =T o OO

4.PerioadadedesfaSUIAre . ........ccuiiiiii et
5. LOCUIAEAESTASUAIE ...ttt R
6. Numarul scontat de PartiCiPanti..........coviiiiiiii s
7. Programul exact al evenimentului (va fi atasat ca anexd)

NOTA:

Organizatorul se obligd sa anunte Colegiul Medicilor Veterinari cu privire la orice modificdri ulterioare survenite in programul
educational si, in termen de maximum 10 de zile de la incheierea evenimentului, sa prezinte listele de participanti cu semndturile aces-
tora, in original, semnate si de cdtre lectori.

Data ............ Semndtura ..............

Anexa Nr. 2
Model-tip
de evaluare a evenimentelor de educatie medicala veterinara continua

- Cod eveniment de educatie medicald veterinard

- Localitatea 4. Cdlitatea continutului a fost?

= DAA s Bund Neutru Slabd
1 2 3 4 5

Seincercuieste cifra care reprezinta raspunsul dvs. la

urmatoarele intrebari: 5. Cdlitatea lectorilor a fost?

Bund Neutru Slabd

1. Aminvdtat ceva in urma acestui eveniment? 1 2 3 4 5

Da Neutru Nu

1 2 3 4 5 6. A fost adecvat locul de desfdsurare a evenimentului?
Da Neutru Nu

2. Va schimba acest eveniment practica mea? 1 2 3 4 5

Da Neutru Nu

1 2 3 4 5 7. Am simtit cd evenimentul a fost pdrtinitor?
Da Neutru Nu

3. A fost evenimentul organizat bine? 1 2 3 4 5

Da Neutru Nu

1 2 3 4 5
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Cetoza la nivelul intregului
efectiv — diagnostic si factori de risc

(partea a-lI-a; continuare din nr. 21)

® Conf. univ. dr. Viorel Andronie - FMV Spiru Haret - Bucuresti

Cetoza de tip Il

ceastd forma de cetozd include fosta

denumire de ,,sindromul vacii grase”,
dar cuprinde mai mult decat vaci intdrcate
grase. Acest tip include orice vaca care
are un bilant energetic negativ si incepe
sa mobilizeze grasimea corporald fnainte
de fatare sau la fatare. Vacile grase au ris-
cul cel mai mare pentru aceastd problema
intrucat sunt predispuse la scaderea
consumului de SU (substantd uscatd) in
jurul datei fatarii, dar si vacile mai slabe au
acest risc dacd managementul nutritional
inainte de fatare si dupa fatare este
necorespunzdtor. Mentinerea unui bilant
energetic pozitiv pana la vremea fatarii
este dificild intrucat consumul de SU scade
in mod natural cu circa 5 zile Tnainte de
fatare. Mentinerea consumului de energie
la vacile fatate implicd atat densitatea de
energie a ratiei, cat si consumul de SU.
Densitdtile nutritionale pentru loturile care

urmeaza sa fete trebuie stabilite avand

in vedere scaderea consumului de SU in
preajma fatdrii. Formularea de ratii pentru
vacile care vor fata pe baza consumu-

lui mediu al lotului va duce la un bilant
energetic negativ la vacile care se apropie
de data fatdrii.

Mutarea vacilor in alte boxe exact
inaintea fatarii, supraaglomerarea vacilor
inainte de fatare, tulburarea frecventd a
ordinii din boxe prin aducerea de vaci noi,
mutarea frecventd a vacilor in alte boxe
dupa fatare si supraaglomerarea vacilor
dupa fdtare sunt factori importanti de risc
pentru cetoza de tip Il.

Managementul necorespunzator al
boxelor din maternitate de asemenea
creste riscul pentru cetoza de tip Il. Vacile
au nevoie de cel putin 38 metri patrati/
per vaca in boxa de fatare pentru acces
la hrana si apa curata. Multe boxe de
fatare nu au apa si/sau au hranitoare

prost proiectate. Dacd vacile petrec mai
mult de cateva ore intr-o boxa de fatare
improprie, se pierde tot efortul depus in
perioada premergatoare fatdrii pentru
evitarea cetozei de tip Il.

Principala leziune a cetozei de tip Il
este ficatul gras. Infiltratiile de grasime
din ficat sunt in mare parte incheiate
in momentul fatarii, dar se manifesta
clinic numai dupa fatare. Aceste
infiltratii de grasime afecteaza capaci-
tatea gluconeogenicd a ficatului, ceea
ce mareste foarte mult riscul vacii de a
face cetozd odata cu inceputul lactatiei.
Vacile afectate fac cetozd in primele doud
sdptamani dupa fatare.

Cetoza de tip Il este denumita dupa
diabetul zaharat de tip I, corespon-
dentul s3u metabolic. in ambele boli,
concentratia de insulind din sange este
ridicatd iar concentratia de glucozd din
sange este ridicat3 (desi probabil numai
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trecator la vacile cu cetozi de tip Il).
Rezistenta la insulind poate de asemenea
sa caracterizeze ambele boli. Obezitatea
este un factor deosebit de important la
aparitia rezistentei la insulind. Acumularea
in continuare de grasime corporala este
limitata atunci cand tesuturile sunt rezis-
tente la insuling, dar rezistenta la insulind
are consecinte grave odata ce vaca trece
printr-o crizd de energie la inceputul
lactatiei si are mare nevoie sa puna glucoza
in celulele sale. Se pare ca rezistenta la
insulind nu este prezenta in momentul
cand aceste vaci fac cetoza, dar poate fi un
factor pentru dezvoltarea bolii.

Vacile obeze sunt de asemenea
predispuse |a o sensibilitate adipoasa
crescutd, care este tendinta de a mobi-
liza foarte repede grasimea corporala in
conditii de stres sau bilant energetic ne-
gativ. Aceastd conditie exacerbeazd si mai
mult problemele vacii, pentru ca mobiliza-
rea excesiva a grasimii corporale mareste
gradul de infiltrare cu grdsime a ficatului,
mdreste productia de cetone si scade si
mai mult apetitul. Vacile foarte grase cad
intr-o spirald metabolica descrescatoare
imediat dupa fatare, care duce la un nivel
ridicat de mortalitate.

Obezitatea la junincile de inlocuire
duce adesea la cel mai rdu caz de cetoza
de tip Il a vacile de lapte. Acest lucru se
intampld intrucat junincilor le este mai
greu decat vacilor sd ajunga la hrana
atunci cand incep sa se simta rau. Junin-
cile obeze sunt de asemenea mai pre-
dispuse la distocie, retentie placentard si
metrita decat vacile maiin varsta.

Concentratia de corpi cetonici din
sange nu este la fel de mare la cetoza de
tip Il ca la cea de tip I. Cu toate acestea,
prognoza de recuperare dupa tratament
a vacilor cu cetozd de tip Il este slabd in-
trucat tratamentul are putin efect asupra
leziunii de baza, ficatul gras si pierderea
de capacitate gluconeogenica. Vacile cu
cetoza de tip Il rdman adesea cetotice
timp de 1-3 saptamani.

In afara de afectarea potentialului
gluconeogenic, ficatul gras afecteaza si
functia imunitara prin hepatocite. Bilantul
energetic negativ sever suprima functia
imunitara intrucat celulele si functiile
imunitare sunt mari consumatoare de
energie. Rezultatul net este o vaca care
nu este numai persistent cetotica, ci are si

sistemul imunitar suprimat. Multe vaci cu
cetozd de tipul Il mor din cauza infectiilor
(metritd, mastita, pneumonie) pe care
sistemul lor imunitar le-ar fi putut in mod
normal combate.

Cetoza de tipul Il este diagnosticatd
la efectivele de vaci de lapte prin obser-
varea unei frecvente crescute a cetozei
la vaci in primele doua saptamani de
lactatie, combinata cu detectarea unei
frecvente ridicate de concentratii ridicate
de NEFA(acizi grasi nesaturati) in sange
la vacile care urmeaza sa fete. Alti factori
care ajuta la punerea diagnosticului sunt
obezitatea , cetoza foarte persistentd,
frecventa mare de abomasum deplasat si
rate ridicate ale mortalitdtii in prima parte
a lactatiei.

Cetoza de tipul Il poate fi prevenita
printr-un management nutritional excelent
in perioada pre-fatare combinat cu preve-
nirea obezitatii la vacile intdrcate. Preveni-
rea bilantului energetic negativ inainte de
fatare presupune un bun consum de SU si o
densitate buna a energiei din ratiile acestor
vaci. La vacile fatate, cresterea consumului
de SU este mai importanta decat cresterea
densitatii energetice a ratiei. Supraaglome-
rarea boxelor cu vaci care urmeaza s fete
sau limitarea spatiului la hranitoare pentru
vacile care urmeaza sa fete au aceleasi
consecinte negative ca si pentru vacile
fatate.

Ad3ugarea de paie taiate (sau de fan
taiat grosier) la ratiile pentru vacile care
vor fata este un lucru obignuit in anumite
ferme. Paiele pot fi un supliment excelent
la ratiile pentru vacile care urmeaza sd
fete, cu conditia ca consumul de SU s3 fie
deja bun (>14 kg/vaca/zi pentru vacile la
lactatia 2 sau mai mare si >12kg/zi pentru
juninci). Nu adaugati paie la ratiile pentru
vacile care vor fita daca consumul de
calorii este deja scazut! Consumul total
de energie trebuie sa fie intre 17 5i 19 Mcal
pentru loturile de vaci cu paritate mixta.

Paiele addugate la ratiile pentru vacile
care vor fata trebuie sa fie curate si tdiate
foarte fin. Vacile de obicei evitd parti-
culele de paie care sunt mai mari de 30 de
grame. Problemele care ar putea rezulta
din cauza sortarii particulelor de paie
intr-o ratie sunt cu mult mai importante
decat potentialul ca particulele lungi de
paie sa impiedice acidoza ruminald. Toate
vacile care inca nu au fatat au un risc mic

de acidoza ruminala din cauza consumului
destul de redus de SU.

Cetoza datorata acidului butiric
din silozuri.

nele loturi de animale au avut proble-

me persistente de cetoza din cauza
ca au fost hranite cu silozuri cetogenice.
Silozurile de fan care sunt tdiate atunci
cand sunt prea umede (timp insuficient
de ofilire sau silozuri facute imediat dupa
taiere) sau care au un continut scazut de
hidrati de carbon solubili in apa favorizeaza
dezvoltarea bacteriilor Clostridium sp.
Aceste bacterii fermenteaza unii hidrati de
carbon in acid butiric in loc de acid lactic
asa cum ar fi bine. Silozul de porumb sau
porumbul boabe insilozat rareori permite
cresterea clostridiilor, probabil din cauza
continutului lor destul de ridicat de hidrati
de carbon solubili in apa. Unele silozuri de
iarb3 (mai ales raigras) de asemenea sunt
rezistente |a fermentarea clostridiand din
cauza abundentei hidratilor de carbon
solubili in apd. Momentul din zi n care se
face recoltarea de asemenea influenteaza
continutul de hidrati de carbon solubili in
apd, cea mai mare concentrati aparand
in cea mai calduroasd parte a zilei (dupa
masa). Silozurile care au fermentatie
clostridiana sunt usor de recunoscut din
cauza mirosului distinctiv de acid butiric
si a produsilor de degradare proteica care
insotesc aceastd fermentatie. Analiza ~ »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

19




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 23

<« fermentatiei silozului (AciziGrasiVolatili)
poate confirma prezenta si cantitatea de
acid butiric prezent in siloz.

Literatura stiintifica despre acidul
butiric sugereaza ca doze zilnice de peste
50-100¢g acid butiric pot provoca cetoza,
iar daca aceste doze trec de 200g de acid
butiric poate aparea o cetoza severd. Circa
450 la 950¢ acid butiric vor provoca cu
siguranta o cetozd severd la aproape orice
vaca aflatd in prima parte a lactatiei.

Vacile au ce le trebuie pentru a me-
taboliza butiratul produs de fermentatia
ruminala (circa 750g/zi), mai ales
folosindu-I drept combustibil metabolic
pentru musculatura ruminald. Circa 75%
din butiratul ruminal suplimentar este
convertit in BHBA din sange este cauza
directa a cetozei.

Ficatul poate apoi converti BHBA in
AcAc si vice versa. Astfel, nu exista o
dozd ,sigura“ de acid butiric din ratie
pentru vacile de lapte. Orice cantitate
suplimentard de acid butiric din ratie poate
mari riscul vacilor pentru cetoza. Dacd
acidul butiric din ratie care a fost consumat
produce cetoza sau nu, depinde de doza
consumata de acid butiric si de prezenta
sau absenta unor alti factori de risc pentru
cetoza (prima parte a lactatiei, produc-
tivitate mare, ratii sarace in energie, ratii
bogate in proteind, acidoz3 ruminald etc.).

Fermele care au cantitdti mari de
furaje cu niveluri mari de acid butiric au trei
optiuni: schimbarea destinatiei, diluarea sau
distrugerea acestor furaje. Prima optiune
este de a administra aceste furaje junin-
cilor de inlocuire, vacilor in ultima parte a
perioadei de lactatie si/sau vacilor intdrcate.

Oricum, siin acest caz, nivelul concentratiei
de acid butiric trebuie verificat frecvent,

iar cantitatea de furaj administratd trebuie
ajustatd pentru a mentine doza zilnica de
acid butiric sub 50 g/vaca.

»Aerarea" furajelor inainte de admi-
nistrare va evapora o parte din acidul bu-
tiric (poate 50% din total) ceea ce va face
furajul mai sigur pentru furajare. Chiar si
dupa aerare, cantitatea de acid butiric din
furaje trebuie urmdritd.

Silozurile care au peste 2% acid
butiric (la SU) trebuie mai bine distruse
(imprastiate pe camp). Aceste furaje au
valoare numai ca ingrdsdmant.

Date clinice - tipuri de cetoza la
efectivele de vaci de lapte
xperienta clinicd cu testarea BHBA la
fermele cu probleme confirma faptul ca
aceste trei tipuri de cetozd sunt prezente
si pot fi diagnosticate la cirezile de vaci
de lapte. Numarul de zile de lactatie in
momentul identificarii concentratiilor
ridicate de BHBA in sange este foarte
util pentru aceste determindri. Vacile cu
concentratii ridicate de BHBA in primele
14 zile de lactatie au aproape sigur cetozd
de tip Il. Vacile care au cetoza de tip Il pot
avea o cetoza lentd in ultimele 30 de zile
de lactatie, dar inceputul cetozei lor este
de obicei in primele 14 zile dupa fatare.
Atentia la aceste vaci trebuie concentrata
pe managementul boxelor inainte de fatare
si dupd fatare. Vacile ale caror concentratii
de BHBA incep sa creasca dupd 14-21de
zile de la fatare au probabil cetoza de tipul
I. Atentia la aceste vaci trebuie concentrata
pe managementul furajarii.

Principala leziune a cetozei de tip Il este fica-
tul gras. Infiltratiile de grdsime din ficat sunt in
mare parte incheiate in momentul fatdrii, dar
se manifestd clinic numai dupa fatare. Aceste
infiltratii de grdsime afecteazd capacitatea glu-
coneogenicd a ficatului, ceea ce mdreste foarte
mult riscul vacii de a face cetozd odatd cu in-
ceputul lactatiei. Vacile afectate fac cetozd in
primele doud sdptamani dupd fatare.

Efectivele de vaci care au cetoza
produsa de acidul butiric din siloz par sa
aiba un risc mai ridicat pentru cetoza in
orice moment pand la ziua 50 de lactatie.
Acest tip de cetozd interactioneaza proba-
bil cu problemele date de tipul I si de tipul
Il la acelasi efectiv de animale.

Datele clinice ale investigatiilor
noastre ilustreaza o distributie bifazica a
cetozei dupa zilele de lactatie. Este posibil
ca sd existe o perioada de risc redus
pentru cetoza intre circa 15 si 30 de zile
de lactatie (intervalul dintre perioadele de
risc pentru cetoza de tipul I si de tipul Il).

Testarea vacilor pentru cetoza
S unt disponibile o varietate de teste pen-
tru monitorizarea cetozei la efectivele
de vaci de lapte. Cu toate acestea, nici unul
nu are sensibilitate si specificitate perfectd
in comparatie cu nivelul concentratiei
de BHBA din sange. De aceea, nivelul
concentratiei de BHBA din sange ramane
standardul de aur, cel mai precis, pentru
supravegherea efectivelor de vaci de lapte
pentru cetoza. Testele pe vaca pentru de-
terminarea cetozei sunt mai ieftine, implica
mai putind muncd si dau rezultatele mai
repede decat tehnica BHBA. Toate acestea
le fac foarte potrivite pentru determina-
rea cetozei la vacile individuale, bolnave.
Testarea efectivelor mari de vaci de lapte
pentru determinarea cetozei presupune
insa o alta strategie de testare.

Testele pe urina la vaci pentru deter-
minarea cetozei.

Urina poate fi folosita pentru determi-
narea statutului cetozei la vacile indivi-
duale, dar este mult mai greu sa colectezi
o proba de urind decat una de lapte.
Uneori, cu tot efortul depus, unele vaci
nu urineaza intr-o perioada rezonabila de
timp si nu pot fi testate de loc.

Acetoacetatul (AcAc) din urind poate fi
evaluat cantitativ cu tablete de nitropru-
siat (Acetest). Acest test are o sensibilitate
excelentd, dar o specificitate slaba. Acest
fapt il face folositor pentru testarea unei
vaci individuale, bolnave (pentru care un
rezultat pozitiv fals este de preferat unui
rezultat negativ fals), dar nu este de prea
mare folos |a testarea unor efective mari
de vaci de lapte.

A fost evaluata pe urina si o sonda
utilizatd de obicei pentru evaluarea BHBA
in lapte. La fel ca si cu tabletele pentru
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urind, acest test are o buna sensibilitate,
dar o specificitate slabd. Costul mai mare
fata de alte teste disponibile il face im-
practicabil pentru urina, desi este excelent
pentru detectarea BHBA in lapte.

Cel mai bun test pentru detectarea
corpilor cetonici din urina vacilor este
o sonda semi-cantitativa care masoara
acetoacetatul (Ketostick). Testele de
cetond din urind au in general o reputatie
de specificitate slabd, ceea ce nu pare a
fi valabil si in acest caz, care a dovedit
o specificitate (si sensitivitate) buna in
comparatie cu testul BHBA din sange.

Contactul prelungit al urinei cu reac-
tivul poate explica unele din rezultatele
pozitive false obtinute cu tabletele sau cu
banda folosita la testarea laptelui pentru
BHBA. Specificatiile pentru bandd spun ca
rezultatul trebuie interpretat exact dupa
15 secunde de contact cu proba de urina.

Testele pe lapte la vaci pentru deter-
minarea cetozei.

Testarea laptelui are marele avantaj al
usurintei colectdrii de probe si a faptului
ca toate vacile eligibile pot fi testate. Cu
toate acestea, testele pe lapte nu sunt
la fel de sensibile ca testele pe urina
pentru determinarea cetozei. Pulberile de
nitroprusiat pot fi folosite pentru testarea
calitativa a acetoacetatului din lapte.
Aceste teste au insa in general o sensi-
bilitate slaba pentru cetoza in comparatie
cu testul concentratiei de BHBA din sange
si nu pot fi recomandate ca teste pentru
efectivele mari de vaci de lapte. Ele au o
oarecare valoare, limitatd, pentru testarea
individuala a vacilor.

Cel mai promitator test pentru deter-
minarea corpilor cetonici din lapte este un
test semi-cantitativ cu fasii pentru deter-
minarea concentratiei de BHBA din lapte
(KetoTest, Ketolac BHBA, si Sanketopaper).

Sensibilitatea si specificitatea
imperfecta a testelor BHBA din sange
distorsioneaza prelevanta cetozei la nivelul
intregii cirezi. Adevdrata frecventa a ce-
tozei poate fi mai ridicata sau mai scazuta
decat valoarea mdsurata cu benzile pentru
determinarea concentratiei de BHBA din
lapte, in funcsie de punctul de diferentiere
ales. Gradul de disparitate dintre frecventa
cetozei determinatd cu tehnica benzilor
pentru BHBA din lapte fata de determi-
narea BHBA din sange mai depinde si de
frecventa adevarata a cetozei. Cel mai bun

nivel de diferentiere pentru urmarirea la
nivelul cirezii, cand se foloseste tehnica
benzilor pentru BHBA din lapte pare
sa fie 2200 pmol/L. La acest nivel de
diferentiere, frecventa rezultatelor pozitive
este similara cu frecventa reald, permitand
folosirea aceluiasi nivel de alarma pentru
frecventa cetozei (10%) la ambele teste.
Din pacate, frecventa obtinutad cu fasiile
pentru BHBA din lapte se modificd putin
pe masurd ce frecventa adevdrata creste,
ceea ce face ca acest test sa fie folositor
numai la efectivele de vaci de lapte care au
o incidentd foarte crescuta a cetozei.
Rezultatele cercetarilor pe efective de
animale arata dificultatea folosirii tehni-
cii benzilor pentru BHBA din lapte pentru
urmarirea cetozei la nivel de cireada.
La 9 asemenea cirezi au fost obtinute
date suficiente pentru a da diagnosticul
de cetoza folosind atat tehnica benzilor
pentru BHBA din lapte (2200 pmol/L nivel
de diferentiere, 10% nivel de alarma) cat
si tehnica BHBA din sange (=14.4 mg/d|
nivel de diferentiere, 10% nivel de alarma).
Diagnosticarea a cinci cirezi a fost similard
folosind oricare din cele doua metode.
Totusi, doua cirezi diagnosticate pozitiv cu
tehnica BHBA din sange au fost diagnos-
ticate negative cu tehnica benzilor pentru
BHBA din lapte, si ambele cirezi aveau o
frecventa aparent ridicatd a cetozei (44 %

$i 42%). Diagnosticul pentru cele dous
cirezi a fost diferit dupa ce a fost pus cu
cele doud metode.

Testele pe sange la vaci pentru deter-
minarea cetozei.

Exista un test pentru determinarea
concentratiei de BHBA din sangele vacilor
folosind un test pentru pacientii umani
cu diabet (Precision Xtra™). Acest sistem
foloseste un mic dispozitiv de masurare
care poate determina fie concentratia
de glucozd din sangele integral, fie
concentratia de BHBA din sangele integral.
Sistemul glucometer/ketometer este usor
de folosit pentru vaci. Se ia o mica cantitate
de sange din vena cozii folosind un ac mic
(masura 25) i o seringd mica (1 ml). Se in-
troduce o banda in dispozitivul de masurat,
la capatul benzii se pune o picatura de
sange, iar rezultatele sunt afisate dupa circa
15 secunde. Benzile nu trebuie calibrate
inainte de utilizare. Sistemul poate fi folosit
asa cum este, cu calibrarile pentru oameni.

Rezultatele preliminare cu acest sistem
sunt foarte promitatoare. Au fost compa-
rate sute de probe de ser si plasma trimise
la laboratoarele comerciale cu rezultatele
obtinute pe sangele integral. Sistemul este
mai precis ca ketometru (pentru BHBA)
decét ca glucometru (glucozd). Sensibili-
tatea si specificitatea pentru BHBA par sd
fie deosebite (peste 95%). M
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Reactii transfuzionale
in terapia cu sange la caine

In actualul context medical veterinar, utilizarea sangelui si a produselor din sdn-

ge a devenit o practica comund pentru medicul veterinar practician. Transfuzia

este una dintre cele mai importante actiuni in medicina veterinard de urgentd cu

deosebite implicatii in patologia actuald din Romdnia in plan medical veterinar.

® Drd. Dr. Ivascu Catalin Constantin — FMV Bucuresti

eactiile transfuzionale sunt

acele tipuri de reactii adverse

ce pot sd apard in timpul sau

dupd administrarea sangelui

integral sau al componentelor
acestuia. Este una din principalele situatii
de evitat in cazul transfuziilor, intrucat
pot pune viata in pericol sau pot produce
leziuni iremediabile.

Reactiile transfuzionale apar de obicei
cu o frecventa foarte scazutd daca sunt
respectati pasii premergatori ai transfu-
ziei, atat pentru sange integral cat si
pentru componentele acestuia.

Inainte de procedura de transfuzie
se va executa testul rapid de aglutinare
pe lama, in cazul primilor receptori, si/
sau testul rapid de determinare a grupei,
in cazul receptorilor cu transfuzii mul-
tiple, fiind necesar sange cu grupa DEA 1.1
negativ. Produsul de transfuzat refrige-
rat trebuie inspectat vizual, pentru a se
observa eventualii coaguli sau hemoliza,
apoi adus gradual la o temperaturd de
35°-37°C si manevrat cu grija pentru a se
evita hemoliza, se recomanda reincalzirea
produsului in baie de apa calda ce nu va
depasi 37°C.

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

Reactiile transfuzionale pot fi impartite
in patru tipuri de reactii:

1. in functie de timpul cand au loc:

* reactii acute (imediate);

* reactii intarziate;

2. in functie de etiologie:

e reactii imunologice;

* reactii non-imunologice.

Reactiile acute apar de obicei in timpul
transfuziei sau la interval de cateva ore
din momentul inceperii transfuziei si sunt
de obicei cu manifestari variabile, ce pot
afecta o multitudine sisteme si organe.

Reactiile intarziate sunt reactii ce apar
de obicei dupa terminarea transfuziei
intr-un interval variabil de timp, de |a
cateva ore, putandu-se prelungi pana la
saptamani, luni sau chiar ani de zile.

Reactiile imunologice sunt acele
reactii ce se datoreaza unor factori (anti-
corpi) prezenti in sangele donatorului sau
in sangele receptorului. Cea mai violenta
dintre aceste reactii este reprezentatd
de eritroliza sangelui datoratd anti-
corpilor natural formati ai receptorului
si apar de obicei la pacientii ai cdror
pasi premergatori transfuziei nu sunt
respectati.

Tot in cadrul reactiilor imunologice
acute, unul dintre cele mai frecvente
semne ale reactiei imunologice este
reprezentat de reactia febrila a organis-
mului, cauzata de prezenta si sensibili-
tatea crescuta a antigenelor la leucocitele
donatorului sau la plachetele acestuia. Se
considerd stare febrild in cazul transfuziei,
cresterea temperaturii cu cel putin un
grad Celsius fatd de temperatura de la in-
ceputul transfuziei. De asemenea, reactia
febrild este principalul indicator si in cazul
hemolizei intarziate, una dintre cele mai
importante reactii de tip imunologic.
Aceasta reactie poate avea si etiologie
non-imunologicd. Datoritd omniprezentei
sindromului febril in majoritatea reactiilor

transfuzionale, atat de tip imunologic cat
si de tip non-imunologic, se pot produce
cu usurintd confuzii legate de etiologia
acestui sindrom.

Alte tipuri de reactii imunologice
cu manifestare acuta si frecventd mai
mare sunt reprezentate de edemul
facial si urticaria, care de obicei apar din
cauza reactiei receptorului la proteinele
plasmatice si leucocitele donatorului,
majoritatea fiind reactii de intensitate
mica sau medie, dar de asemenea pot sa
apara si reactii severe, moment in care
aparitia socului anafilactic asociat cu
bronhoconstrictie, hipotensiune, tahicar-
die, voma, diaree si febra este iminent3,
si poate conduce inclusiv la decesul
pacientului.

Aparitia simptomatologiei specifice
reactiilor de hipersensibilitate de tip |
este destul de rara atata timp cat vor fi
respectate toate conditiile premergdtoare
transfuziei de sange.

Reactiile imunologice intarziate sunt
rare, de obicei, si reprezinta un procent
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foarte mic din totalul transfuziilor de

sange efectuate. Acestea fac referire

la reactia de hemolizd care, de obicei,
poate sa apara intr-un interval de la 4
pana la 21 de zile de la transfuzie si este
provocatd de anticorpi neidentificati la
screening-ul efectuat ante-transfuzional.
Au o frecventd mai ridicata la pacientii ce
au efectuat transfuzii in trecut, acestia
prezentand anticorpi ce pot provoca un
rdspuns imun, care va duce la aparitia he-
molizei. La pacientii care manifesta reactii
de hemolizd intarziatd, este recomandata
efectuarea testului Coomb’s, iar daca
acesta va fi pozitiv, se poate suspi-

ciona prezenta sindromului de anemie
hemoliticd mediata imun (IMHA).

Aparitia reactiilor imunologice intar-
ziate, din pacate, nu poate fi prevenita
prin mijloace specifice sau prin screening
ante-transfuzional, iar singura recoman-
dare este tratamentul simptomatic in
functie de evolutie.

Reactiile non-imunologice. Una dintre
principalele reactii non-imunologice este
sindromul febril, atunci cand nu poate
fi asociat cu unul dintre semnele unei
reactii imunologice imediate. Frecvent,
pot sd apara reactii de hipersensibilitate
de tip | si hemoliza care nu sunt atribuite
unor reactii imunologice si sunt asociate
cu contaminarea microbiana a unitdtilor
de sange. Contaminarea microbiana,
conform ultimelor studii de specialitate,

poate sa apard in ciuda respectarii cu
strictete a conditiilor de recoltare, depozi-
tare si screening-ului donatorului, si este
cauzatd de solutiile de administrare, unde
poate sa existe un risc major de contami-
nare, mai ales la montarea liniei de trans-
fuzie. De asemenea, in anumite cazuri,
nerespectarea conditiilor de screening al
donatorului, recoltare si depozitare, pot
conduce la contaminarea sangelui integral
cu agenti patogeni, in oricare din pasii
mentionati.

Alte tipuri de reactii non-imunologice
sunt reprezentate de diferite dezechili-
bre provocate, cum ar fi hipocalcemia
cauzata de administrarea sangelui cu
doze mari de anticoagulant (citrat),
care se leagd de calciu. Conditia este
pasagera, citratul fiind usor metabo-
lizat la nivel hepatic, dar poate provoca
toxicitate la pacientii cu insuficientd
hepatica si consecutiv starii de toxici-
tate, hipomagneziemie.

Hipervolemia este o altd reactie non-
imunologica, prezentd frecvent la pacientii
ce au fost tratati cu solutii coloidale ante-
transfuzional. Hipervolemia apare din
cauza efectului cumulativ, sangele fiind la
randul sau un coloid, si consecutiv poate
conduce la dezvoltarea edemului pulmo-
nar compensator, motiv pentru care la
pacientii in diferite stadii de evolutie cu
insuficientd renald, respiratorie, cardiacd
sau diagnosticati cu anemie cronica, vor

trebui monitorizati cu atentie pe toatd
perioada transfuziei si post-transfuzional,
pe diferite perioade de timp, in functie de
patologia prezentata.

Voma si diareea sunt reactii trans-
fuzionale frecvente, determinate de
nerespectarea ratelor de administrare
a sangelui integral sau in cazul in care
pacientii au fost hraniti consistent inainte
de transfuzie.

Alte cauze diferite care pot provoca
reactii non-imunologice, provin din surse
exogene organismului si fac referire la
conditiile de pastrare a unitatiilor de sange
ce pot determina in interiorul acestora
hemoliza si consecutiv hipercalemie, mai
ales la pacientii cu insuficientd renala,
tromboembolism si hiperamoniemie,
determinate, de obicei, de administrarea
sangelui hemolizat.

Managementul si tratamentul
reactiilor transfuzionale

rice tratament al unor reactii trans-

fuzionale se recomandd a se efectua
numai dupa o reexaminare clinica a
pacientului. Daca exista suspiciunea de
reactie transfuzionala acutd, transfuzia va
trebui opritd de urgentd si se va completa
examinarea clinica cu examene paraclini-
ce (biochimie sangvina, ECG- in cazul
modificarilor de volum si suspiciunii de
toxiemie), verificarea unitatii de sange,
refacerea testului de compatibilitate si
mentinerea presiunii vasculare cu diferite
solutii perfuzabile, cristaloide (solugie
Ringer Lactat), administratea de gluco-
corticoizi de actiune scurta (Hidrocortizon
hemisuccinat sau Metil-prednisolon),
plus terapie simptomaticd in functie de
evolutia clinica.

in cazul socului anafilactic, se poate
administra adrenalina solutie 11a 10 000,
0.1ml/kg i.v., in cazul hipotensiunii
persistente, bolusuri repetate de coloizi, 5
ml/kg i.v., iar bradicardia asociata tratata
cu atropind, 0.04 mg/kg i.v. .

In cazul suspiciunii de contaminare
microbiana, se va administra un antibiotic
cu spectru larg, de preferabil Ia 12 ore.

in cazul sindromului febril, se va
actiona cu Metamizol, 10-20 mg/kg
i.v., in cazul eritemului sau urticariei cu
medicatie antihistaminicd, Difenhidramina
2 mg/kg i.v. sau Metil-prednisolon 0.5
mg/kg. »
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< Insindroamele gastro-enterice se
recomanda administrarea Metoclo-
pramidului 0.2-0.3 mg/kg sc., Maropitant
0.5-1mg/kg sc.

in cazul tahicardiei, se recomand3
suplimentarea cu oxigen si administrarea
de Furosemid 2 mg/kg i.v., cu repetare la
2-4 ore.

in cazul intoxicatiei cu citrat se re-
curge la tratament cu gluconat de calciu
10%, 0.5-1.5 ml/kg pe o linie venoasa ACUTE
separata de cea a transfuziei, in maxim
10-20 minute. La administrarea glu-
conatului de calciu intravenos este de
asemenea recomandata monitorizarea
sistemului cardio-circulator.

Dupa remiterea simptomatologiei cli-
nice se poate relua transfuzia la o rata de
administrare mult mai mica si se va conti-
nua monitorizarea atenta a pacientului pe
restul duratei de transfuzie.

Concluzie

Respectarea cu strictete a pasilor
premergdtori transfuziei, cu privire

la inspectia unitatii de sange, conditiile

de pastrare si reconstituire a acesteia,

de asemenea, monitorizarea continua
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Norme de conduita in
terapia antimicrobiana la pisica

Utilizarea responsabild a agentilor antimicrobieni conservd si optimizeazd
eficacitatea substantelor antimicrobiene si reduce la minim selectia bacteriilor
rezistente la substante antimicrobiene, protejand astfel sandtatea publica si

sdandtatea animald.

Consideratii generale pentru utilizarea rationala a substantelor antimicrobiene

« Se vor analiza si exclude complet orice cauze nebacteriene;

e Se vor analiza istoricul si semnele bolii atunci cand se pune un diagnostic de infectie bacteriana;

* Se vor analiza alte optiuni terapeutice;

« Se vor investiga si trata bolile nebacteriene de baza;

« Se va identifica agentul patogen probabil si se va utiliza agentul antibacterian disponibil, cu cel mai ingust
spectru de actiune;

Se vor utiliza cultura bacteriana si rezultatele testului de susceptibilitate;

Se va recurge la ghidurile publicate;

e Se vor monitoriza raspunsul la tratament si adeziunea clientului la tratamentul prescris pentru a se asigura
rezultate satisfacatoare;

Se vor efectua investigatii suplimentare inainte de a trece la utilizarea substantelor antimicrobiene sau la
combinarea acestora, daca se intrevede esecul tratamentului.

Pentru mai multe informatii:
http://cmvro.ro/antibiorezistenta/
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AFECTIUNI DERMATOLOGICE AFECTIUNI ALE TRACTULUI URINAR

* Se va evita punerea diagnosticului de infectie a tractu-
lui urinar, bazat pe cultura pozitiva a probelor de urina
proaspat colectate;

e Se va recomanda cultura (si antibiograma) inainte de a se
prescrie substante antimicrobiene pentru pisici cu varsta
<10 ani, cu simptome ale tractului urinar inferior;

* Se va confirma infectia cu ajutorul culturilor cantitative.

 Se va recomanda evaluarea citologicd a leziunilor in toate ca-
zurile in care se suspicioneaza piodermita;

Se vor corobora cultura microbiana si rezultatele testului de sus-
ceptabilitate cu alte diagnostice pentru investigarea piodermitei
recurente sau refractare;

Se vor folosi, cand este posibil, substante antimicrobiene

topice si sampoane medicamentate ca o alternativa la terapia
antimicrobiana sistemica.

AFECTIUNI ALE APARATULUI
REPRODUCTIV

* Se va evita utilizarea
substantelor antimicro-
biene la femelele si
masculii sanatosi,
inainte de monta.

AFECTIUNI DENTARE

* Se va evita folosirea substantelor an-
timicrobiene pentru proceduri dentare
de rutina, la pacientii sanatosi;

* In cazul in care este indicat (de

exemplu, abces la radacina dintelui),

se vor alege substantele antimicrobiene

posibil eficiente impotriva agentilor

patogeni orali cunoscuti;

Agentii antimicrobieni nu sunt un

substitut pentru gestionarea adecvata

a problemelor dentare.

AFECTIUNI ALE TRACTULUI RESPIRATOR AFECTIUNI GASTROINTESTINALE
« In general, la caini si pisici, utilizarea substantelor e Se va evita utilizarea de substante antimicrobiene
antimicrobiene nu este necesara pentru afectiuni la animalele de companie sanatoase ce prezinta
acute, fara complicatii, ale tractului respirator; diaree; se vor aborda terapii alternative de
 Se recomandd diagnosticarea in vederea sustinere (de exemplu, dieta, terapie cu lichide);
identificdrii cauzei care std la baza bolii respirato- e Se va pune un diagnostic fnainte de prescrierea
rii cronice (cu o duratd mai mare de 10 de zile). substantelor antimicrobiene;
e Frotiul citologic din materii fecale nu este de
incredere pentru diagnosticarea infectiilor cu
bacterii enteropatogene.

AFECTIUNI CU TRANSMITERE PRIN VECTORI
* Se vor recomanda tratamente preventive
pentru controlul ectoparazitilor pentru a

* Se va adera la cele mai bune practici pentru controlul

g UTILIZARE PERIOPERATORIE
infectiei in sala de operatie;

J. . Se va evita utilizarea substantelor antimicrobiene in se preveni infectia si raspandirea agentilor
scop profilactic pentru interventiile chirurgicale de patogeni cu transmitere prin vectori;
rutina; e Se va evita terapia antimicrobiana la ani-

malele sandtoase, care sunt seropozitive la
agentii patogeni cu transmitere prin vectori;
seropozitivitatea nu implicd infectie activa.

* n cazul in care se folosesc substante antimicrobiene in
scop profilactic, acestea se vor administra preoperator
si nu se vor administra in afara perioadei perioperatorie.
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Particularitatile anesteziei la ogari

Din categoria raselor atletice cunoscute sub denumirea de ,,ogari” fac parte

Greyhounds, Afganii, Salukis, Barzois, Whippet, Wolfhounds i Dashounds.

Studiile au aratat cd aceastd categorie de pacienti prezintd un risc anestezic

crescut din cauza variabilitatii genetice a individului. Majoritatea nu prezin-

td o sensibilitate specificd la anumite anestezice, dar totusi, ogarii au anumiti

factori genetici care determind metabolizarea diferitd a anestezicelor.

©® Dr. Ruxandra Tudor-doctorand FMVB, Sef.lucr. Dr. Ruxandra Costea, FMVB

garii prezinta un procent

scazut de grasime corporald

(17%) comparativ cu cainii

din alte rase, unde procentul

mediu este de 35%, lucru care
duce la instalarea hipotermiei in timpul
interventiilor chirurgicale. Multi dintre
acestia prezinta un risc crescut in a dezvol-
ta complicatii clinice induse de stres pre-
cum afectiuni gastrointestinale sau hiper-
termie. Factorii care favorizeaza instalarea
hipertermiei sunt reprezentati de tempera-
turi crescute ale mediului inconjurator sau
poate aparea post-traumatic (inclusiv dupa
interventiile chirurgicale dureroase). in
contrast cu hipertermia malignd, hiperter-
mia indusd de stres este tinuta sub control
prin realizarea unei premedicatii si a unei
analgezii corespunzdtoare.

in comparatie cu alte rase de caini,
ogarii prezinta o incidenta crescutd a
aparitiei bradicardiei in timpul anesteziei,
in ciuda similaritatii temperaturii corpo-
rale si a protocolului anestezic. Motivul
pentru aceasta predilectie a rasei este ne-
cunoscut dar, o buna ipoteza se refera la
faptul ca prezinta un tonus vagal crescut
si/sau o crestere a tonusului parasimpa-
tic dupa administrarea opioidelor sau a
o2agonistilor.
inaintea oricirui protocol anestezic

se recomanda realizarea unui control
preanestezic complet. Ogarii prezintd un
volum al hematocritului mai mare (50%-
60%) si o concentratie a albuminei serice
scdzute comparativ cu alte rase. De ase-
menea, un examen cardiologic ar trebui

efectuat intrucat pot fi prezente afectiuni
cardiace (ex. cardiomiopatie dilatativs).
Anamneza trebuie sd stabileasca daca
existd In antecedente episoade de
hipertermie indusa de stres, hiperter-
mie maligna, afectare cardiacd sau alte
afectiuni, acestea trebuind evaluate si
corectate intrucat netratate existd riscul
sd se exacerbeze in timpul anesteziei.

Premedicatia se alege in functie de
varsta pacientului, de tipul si durata
interventiei. Se pot utiliza:

* Derivati fenotiazinici: aceproma-
zina (ACP)- este recomandata la pacientii
sandtosi pentru a reduce stresul periope-
rator; dozele recomandate sunt 0,02-
0,03 mg/kg; are efect hipotensiv datoritd
vasodilatatiei, intensifica hipotermia, nu
are efect analgezic.

* Benzodiazepinele: (Diazepam/Mida-
zolam 0.1-0.4 mg/kg) au efect sedativ si
anxiolitic, nu au efect analgezic, prezinta
efecte cardiovasculare minime.

* Opioidele: Butorphanol (0.2-0.5
mg/kg), Fentanyl (1-3 mcg/kg IV bolus),
Tramadol (2-4 mg/kg); produc sedare
minima, depresie cardiorespiratorie
minima, analgezie buna.

* a2 agonistii: Xilazina, Medeto-
midina, Dexmedetomidina, produc efecte
cardiovasculare grave (bradicardie, bloc
atrioventricular) - SUNT DE EVITAT!

 Ketamina: 5-10 mg/kg poate
fi administrata si la pacientii cu car-
diomiopatie.

Inducerea anesteziei - studiile in
privinta inducerii anesteziei la ogari

documentate in special pe rasele Gray-
hound, au aratat ca acestea prezinta

o perioada de recuperare lunga con-
secutiv administrarii barbituricelor.
Aceste rezultate au fost puse pe seama
masei musculare mari si a procentului
de grdsime redus. Totusi, date actuale
au aratat ca exista un deficit in ceea ce
priveste metabolismul hepatic. Alterna-
tivele recomandate sunt reprezentate de
propofol (1-6 mg/kg, se elimin3 rapid,
poate produce depresie cardiovasculara
si respiratorie, este usor de dozat, nu are
efect cumulativ si determind un rdspuns
rapid); ketamina 5-10 mg/kg +diaze-
pam/midazolam 0.1-0.2 mg/kg. Ketami-
na prezinta depresie cardio-respiratorie
minimd, analgezie si sedare, efectul ei
fiind prelungit la pacientii cu afectare
renala sau hepatica. Intubarea ogarilor
se realizeaza fara dificultate, anatomia
acestora permitand vizualizarea usoara
si insertia facila a sondei endo-traheale
(fig. 1 - Intubare traheal3)

Mentinerea se poate face cu agenti
inhalatori, injectabil sau o combinatie
intre acestea. In cele mai multe situatii
pacientii ar trebui intubati si mentinuti
pe isofluran/sevofluran. Se prefera
folosirea isofluranului in detrimentul
altor anestezice inhalatorii deoa-
rece acesta prezinta stabilitate
cardiovasculard si o recuperare mai
rapidd, insa pacientul trebuie moni-
torizat cu atentie doarece pot apdrea
hipoventilatia, hipotensiunea, hipoter-
mia sau tulburdri cardiace.
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Pentru interventii chirurgicale foarte
scurte sau proceduri de diagnostic se
poate utiliza propofolul in bolus IV sau in
CRI (constant rate infusion): 0.2-0.6 mg/
kg/min. Anestezia este ideal completatd
cu tehnici de anestezie locala, conferind
o analgezie superioara si posibilitatea
reducerii dozelor de mentinere (fig. 2
- blocajul cordonului testicular - pacient
supus unei orhidectomii elective).

Combinatii injectabile pot fi folosite n
cazul interventiilor de lunga durata pre-
cum si in cazul pacientilor suspecti a avea
hipertermie malignd, unde anestezicele
inhalatorii trebuie utilizate in doze cat mai
reduse. Existd riscul unei recuperdri pre-
lungite in aceste situatii in comparatie cu
anestezia inhalatorie, deoarece eliminarea
substantelor este dependenta de metabo-
lismul hepatic si nu de eliminarea de la
nivelul plamanilor.

Monitorizarea anesteziei este esentiald
pentru reusita oricdrui protocol anestezic.
Monitorizarea presupune identificarea si
recunoasterea timpurie a problemelor
apdrute si remedierea cat mai rapida
a acestora. Monitorizarea frecventei
respiratorii, frecventei cardiace, calitatea
pulsului, culoarea mucoaselor aparen-
te, timpul de reumplere capilard (TRC)
precum si temperatura corporald sunt
elemente minime care trebuiesc urmdrite
si care nu necesitd echipamente speciale.
Monitorizarea temperaturii corporale in
cazul ogarilor este foarte importanta in-
trucat acestia sunt predispusi hipotermiei,
dar si a hipertermiei maligne.

Semnele clinice in cazul hipertermiei
maligne sunt reprezentate de cresterea
rapidd a temperaturii corporale, rigiditate
musculara, tahipnee, tahicardie, uneori
mergand pand la acidoza metabolicd si res-
piratorie, hipoxie si soc. Tratamentul implicd
normalizarea temperaturii corporale, ad-
ministrarea oxigenului, fluide IV, Dantrolen
2,5 mg/kg sau acid tolfenamic 4mg/kg.

Este necesard mentinerea unei
fluidoterapii adecvate pe toata perioada
anesteziei. Dacd pacientul este echili-
brat hemodinamic si nu apar hemoragii
importante intraoperator se recomandd
perfuzarea la o ratd de 3-5 ml/kg/h IV cu
solutii electrolitice. Este important sa se
previna instalarea hipotermiei, ceea ce
determind aparitia hipoxiei si a recuperarii
mult mai greoaie din anestezie. Monitori-

zarea pacientului trebuie realizata atat in
timpul anesteziei, cat si dupa terminarea
acesteia pana la recuperarea completa a
pacientului (fig. 3 - faza de trezire). m
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Electivitatea competitiva a gametilor,
insusire fundamentala in timpul fecundarii,
pentru vitalitatea si biodiversitatea
mamiferelor si pasarilor

Profesorul Ilie Diculescu, marele nostru histolog veterinar care a predat in

ultimii 20 de ani ai vietii i studentilor de la UMF, ardta in lucrarea sa ,,Unele

probleme ale fecundatiei la animalele domestice” (7) urmdtoarele: ,,Particula-

ritatea comund celor doi gameti (mascul i femel) este cd se manifestd ca niste

celule prevazute cu ereditate, insd practic sunt aproape lipsite de vitalitate,

in sensul cd nu mai sunt capabile sd creascd, sa se dezvolte si mai ales sd se

inmulteascd singure. Aceasta insemneazd cd vitalitatea nu este transmisd din

generatie in generatie, ci cd ea se constituie “de novo” pentru fiecare individ

dupd unirea cu gametul de sex opus, prin fenomenul fecundatiei®. In continua-

re, in acelasi articol se descriu in detaliu particularitdtile biologice ale sperma-

tozoidului, avdnd in vedere interesul pe care-1 prezintd cunoasterea acestora

pentru practica insamantarilor artificiale la animale.

® Dr. Constantinescu M. Dan CS Il, medic primar veterinar

lie Diculescu (7), citand lucrarile lui
Lascdr Buruiand si a colaboratorilor
sdi publicate in 1954 si 1955, ardta
cd valoarea fecundanta a spermei
depinde de gradul de utilizare al
oxigenului, care se poate masura prin
activitatea catalazica. Dar acesti autori fac
si recomanddri pentru pregdtirea me-
diilor de conservare si diluare a spermei
si anume cd aceste medii nu trebuie sd
prezinte caracterul unor medii nutritive,
ci mai ales al unor medii de protectie
a spermatozoizilor, care nu coincid cu
necesitdtile majoritatii celulelor metazoa-
relor, cum este cazul solutiei de clorura
de sodiu. Astfel, ei recomanda mediul cu
extract pancreatic, atat pentru actiunea

fluidifianta fatd de mucozitatile din uter,
cat si pentru mdrirea viabilitatii sperma-
tozoizilor, prin influenta directd asupra
metabolismului lor. In aceast3 categorie
intrd si galbenusul de ou fecundat, care pe
langa enzimele din oudle de gdina fecun-
date, are si rolul de crioprotectie datoritd
fosfolipidelor, in conditiile de conservare
prin frig (refrigerare sau congelare), care
scade nivelul de utilizare al proceselor
biologice.

Spre deosebire de gametul mascul, llie
Diculescu (7) arata in continuare ca ovoci-
ta se deosebeste nu numai prin dimen-
siunea sa mai mare, ci si prin insusirile
sale metabolice oferite de echipamentul
enzimatic. Procesele de oxidare sunt re-

duse la minimum, respiratia ovocitei este
mult mai slaba decat la spermatozoid; in
ovocitd are loc acumularea unei cantitati
enorme de material hranitor de rezerva

in primul rand sub forma de grdsime, mai
ales de fosfatide. Hrdnirea ovocitei, in tim-
pul cresterii si maturdrii ei, este realizata
prin intermediul celulelor foliculare care

o inconjoard si care o nsotesc si dupa
expulzarea din folicul, cand are loc prima
diviziune reductionald, dupa care intrd in
arest meiotic. Dupd ovulatie, mai intai in
trompa uterina si apoi in uter, celulele fo-
liculare se disociazd, iar in cazul in care nu
este fecundatd, ea moare prin imposibili-
tatea de a folosi materialul de rezerva de
care dispune. llie Diculescu lanseaza chiar
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expresia: ,ovocita nefecundatd moare
prin ingrdsare, in timp ce spermatozoidul
moare prin inanitie" (7).

Ovocita este inconjurata de mem-
brana pelucida care este bogata in mucina
si acid hialuronic. in acelasi articol (7) se
presupune ca este probabil ca aceasta
membrand sa fie diferita din punct de ve-
dere biochimic si mai ales enzimatic de la
specie la specie, ea fiind strabatuta numai
de catre spermatozoizii speciei respective.
in drumul lor prin caile genitale femele,
enzimele depolimerizante, cercetate de
Buruiana si colaboratorii in 1953-1956 (7),
ca hialuronidaza, mucinaza si tripsina,
fluidifica secretiile respective si dezagregd
celulele foliculare care inconjoara ovocita.

Fenomenul electivitdtii gametului
femel, cu repercusiuni vizibile asupra
vitalitatii produsului de conceptie, in
vederea patrunderii spermatozoidului
»preferat” de ovocita in interiorul nucleu-
lui, declansand cea de-a doua diviziune
a sa cu eliminarea celui de-al doilea
globul polar, se manifestd atat in functie
de diferentele dintre genele (11) celor doi
gameti, cat si de diferentele lor metabo-
lice, evidente mai ales prin echipamentele
lor enzimatice.

Prima etapa a fecundatiei, de elibe-
rare a ovocitei de coroana de celule
foliculare care o inconjoard, fenomen pur
enzimatic, studiat in amanunt de cdtre
Buruiana si colaboratorii (7), nu este o
reactie specifica si nu se datoreaza in mod
deosebit hialuronidazei. Astfel, sperma-
tozoizii unei specii, pot disocia celulele
foliculare de la o alta specie. Ca exemplu
se dd faptul cd spermatozoizii taurului si
ai berbecului sunt capabili sa disocieze
celulele foliculare ale ovocitei iepurelui
de casa, iar sperma unor specii, cum sunt
cainele si pasarile domestice, cu exceptia
gascanului, este lipsita de aceastd enzima.
In sperma acestor animale, dup3 aceiasi
autori, hialuronidaza este inlocuita
printr-o tripsind, care ar putea sd se
transforme ulterior in hialuronidaza.

Etapa a doua, de patrundere a sper-
matozoizilor prin membrana pelucida a
ovocitei, este caracterizatd printr-o strictd
electivitate, deoarece ea este penetrata
numai de spermatozoizii speciei respec-
tive, dar in numar mare. Numarul lor
oscileazd intre 250 si chiar 1.000, fnsd nu
simultan, ciin mod succesiv, chiar si dupd

fecundare, precum si in primele stadii de
dezvoltare ale embrionului. Electivitatea
acestei etape a fecundatiei demonstreaza
diferentele in compozitia biochimica
structurald, reactiva enzimatic a membra-
nei pelucide la diferitele specii, respec-
tiv a combinatiilor diferite ale acidului
hialuronic cu mucinele, nu numai pentru
actiunea unei singure enzime, a hia-
luronidazei, ci a intrarii in actiune a unui
numar mare de enzime spermatice. Tot
Buruiana si colaboratorii care au semnalat
diferentele in echipamentul enzimatic

al spermei diferitelor specii de animale

de ferma, au demonstrat intr-o lucrare
publicatd in 1954 impreund cu Gluhovschi
N. si Bilcea M.P. (7) ca ,ratiile alimentare
bogate in protide, conduc la variatia hia-
luronidazei din sperma de berbec”.

Cea de-a treia etapa a fecundatiei este
reprezentata de procesul de patrundere
a unui spermatozoid din aceeasi specie
in citoplasma ovocitei. Acestia, datorita
echipamentului lor enzimatic complex,
produc modificari biochimice importante,
care au drept rezultat faptul ca din celule
cu vitalitate foarte scazuta apare celula
ou, care este punctul de plecare pentru
reactii morfogenetice atat de complexe.
Aceste date conduc la ideea ca nu se
poate merge in prepararea spermei des-
tinate insamantarii artificiale la o dilutie
prea mare, pentru a obtine o fecunditate
acceptabila. llie Diculescu aminteste si

cercetdrile studentului Anton Hillebrand,
care a aratat ca aceste procese pot fi
urmadrite si dupa fecundatie, in primele
stadii de dezvoltare la embrionul de
gdind, cand mucopolizaharidele sunt
supuse unor procese enzimatice in-
tense, care au drept scop punerea in
libertate a materialului plastic necesar
transformarilor morfogenetice ale em-
brionului.

in cea de-a patra etapa, unul singur
dintre spermatozoizii patrunsi in citoplas-
ma ovocitei incepe sa asimileze substanta
nucleara a acesteia, receptand, prelucrand
si emitand informatia biochimica - dupa
Dumitru Constantin-Dulcan (,,in cautarea
sensului pierdut®, vol. 1, p. 179) si se
transforma in pronucleu mascul cu gene
(11) si echipamente enzimatice mult dife-
rite de gametul femel avand fie cromo-
zom sexual X, ca si gametul femel, fie Y,
purtator al masculinitdtii. Ovocita, la ran-
dul sau, asimileaza particulele de materie
vie aduse de spermatozoizi impreuna cu
informatiile lor si sufera cea de-a doua
diviziune de maturatie cu expulzarea celui
de-al doilea globul polar si cu formarea
pronucleului femel, cu setul haploid de
cromozomi ca si pronucleul mascul, dar
numai cu cromozomi sexuali X, purtatori
ai informatiei feminitatii. Din aldturarea
celor doi pronuclei se reface setul diploid
de cromozomi purtatori ai genelor si ai
informatiilor incluse in materialul >
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Hrdnirea ovocitei, in timpul cresterii si ma-
turdrii ei, este realizatd prin intermediul ce-
lulelor foliculare care o inconjoard si care o
insotesc si dupd expulzarea din folicul, cand
are loc prima diviziune reductionald, dupd
care intra in arest meiotic.

<« genetic (5), ca si ai enzimelor de la
ambii gameti, din alcdtuirea zigotului.

Dar ovocitele vor alege preferential dintre
doua surse de spermatozoizi datoritd
inteligentei bazale nonverbalizate proprii
(prezenta la nivelul tuturor celulelor vii
dupd acelasi autor), in vederea fecundarii,
pe aceia care vor avea atat gene (11), cat
si/sau echipamente enzimatice mai diferi-
te de ale lor. Cu cat diferentele genetice,
dar si metabolice, mai ales enzimatice ale
nucleului si citoplasmei celor doi gameti
vor fi mai mari sesizate prin sistemul
informational propriu, celula nou formata
va manifesta, in cursul primelor stadii de
dezvoltare embrionard, o vitalitate mai
mare. Se stie ca majoritatea mortalitatii
embrionilor, la taurine, are loc in zilele
6-7 de la fecundare, denumita mortali-
tate embrionara precoce (2, 3,1). Ei vor
trece cu succes primul prag (jonctiunea
utero-tubara se depaseste in ziua 4-a),
dupd ce in oviduct au fost scaldati mai
ales in lichidul folicular care hranea
ovocita cu grdsimi si fosfatide si inainte de
fecundare (7), si vin in contact cu laptele
(mediul) uterin care poate fi purtator al
unor informatii negative (1). Acestea pot
fi substante toxice consumate de mama
(micotoxine, nitrati, uree, etc.) sau toxine
produse de focare infectioase ale en-
dometrului (6). in cazul unor informatii
negative prea intense in aceastd perioads,
printre care enumeram si congelarea

(9), primite de embrioni cu o vitalitate
incapabild de a supravietui acestor
conditii vitrege, morulele nu vor incepe
sa diferentieze trofoblastul prin aparitia

si acumularea de lichid intercelular, dand
nastere blastocistului. Blastocistii de
taurine cu o vitalitate sporita inca de la
formarea zigotului, datorita unor diferente
evidente genetic si/ sau metabolic dintre
gameti vor trece si peste pragul celor 7

zile de |a fecundare si vor exercita presiuni
asupra membranei pelucide pe care o vor
rupe. in decurs de cateva ore, blastocistii
vor ecloziona pardsind membrana care-i
protejase anterior (9), intrand in contact
direct cu mediul uterin. Dupa o migrare de
aproximativ 5 saptamani in lumenul uterin
in care timp unii embrioni pot ajunge
chiar siin cornul uterin contralateral, ei se
vor implanta in punctul in care mucoasa
uterind le va transmite informatia cd

s-a pregatit printr-o infiltratie locald
limfohistiocitara, pe care ei au recep-
tat-o. E.T.R.-ul executat nainte de 30-40
de zile de la fecundare cu sau fdrd ecograf
in scop de diagnostic, poate uneori

(prin manevre brutale siindelungate) s3
contribuie la indepartatrea embrionilor de
acel loc si chiar la expulzarea si lezarea
lor, respectiv la avort. Dupa implantare
care se definitiveaza la taurine de regula
la 45 de zile, placenta epitelio-coriala a
acestei specii ca si a ovinelor, caprinelor,
suinelor si cabalinelor, formata din 7
straturi in care atat epiteliile unistratifi-
cate de acoperire ale criptelor caruncu-
lare materne cat si ale vilozitatilor raman
intacte pana la expulzare (4), asigura

atat nutritia, excretia, respiratia cat si
aprovizionarea cu hormoni, mediatori
chimici si alte substante biologic active
ale embrionilor.

Faptul cd in procesul fecundatiei
sunt alesi de preferintd spermatozoizi
apartinand unor rase sau linii mai putin
inrudite in cadrul aceleiasi specii, a fost
demonstrat de T. H. Runs in 1955 (citat
de llie Diculescu) prin experinte ficute
pe pasari. Oudle depuse de o gdina care
a fost copulata succesiv cu doi cocosi
din rase diferite, una proprie si una
strding, au fost fecundate de ambii cocosi
(deoarece spermatozoizii acestei specii
supravietuiesc in uter timp de 7 zile), ins3
majoritatea acestor oud, aproape 80% au
fost fecundate de spermatozoizi din rasa
»strdind“. Aceasta, datorita electivitatii
competitive genetic manifestate in
timpul fecunddrii de materialul genetic
al ovocitelor gainii fatd de materialul mai
diferit al acelor spermatozoizi, sesizatd
prin sistemul informational bazal propriu
al ambilor gameti (mecanism care are la
bazd dezvaluirile lui Dumitru Constantin-
Dulcan despre ,Inteligenta materiei®).

La statiunea Riding din Scotia, inainte
de 1979, s-au executat experien;e asema-
natoare cu material seminal amestecat,
provenit de la mai multi tauri din rase
diferite in vederea cercetdrii fecunditatii lor.
Sunt citate de I. Diculescu (7) si lucrarile din
1955 ale lui V. C. Milovanov si L.I. Soko-
lovskaia care au remarcat manifestarea
electivitatii fatd de spermatozoizii proveniti
de la taurii crescuti in conditii de mediu si de
alimentatie diferite de cele in care fuseserd
crescute vacile care au fost fecundate.

In decursul activitatii profesionale de
aproape 60 de ani, am putut observa si
chiar experimenta avantajele pe care le
conferd in realizarea fecundatiei la taurine
sila galinacee, diferentele genetice si/sau
metabolice intre gameti, acestea din urmd
fiind influentate de alimentatia genitorilor,
cu scopul realizdrii atat al unei fecunditati
si vitalitdti sporite a produsilor de conceptie

Spermatozoizii taurului si ai berbecului sunt
capabili sd disocieze celulele foliculare ale
ovocitei iepurelui de casa, iar sperma unor
specii, cum sunt cainele si pdsdrile domes-
tice, cu exceptia gascanului, este lipsitd de

aceastd enzima.
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inca din primele zile de dezvoltare, cat si al
unor productii cat mai inalte.

In Trustul Gostat al Capitalei, Doc-
torul veterinar Gheorghe Radu initiase
incd din 1956 metisarea vacilor de rasa
Baltata Romaneascd, din fermele de stat
ale Trustului, cu tauri de rasa Brund, adusi
din ferme de stat cu productii bune sau
din Statiuni Experimentale ale ICZ pentru
montd naturald, in vederea obtinerii de
vaci metise, mai performante. Doctorul
Mircea Popescu-Baran, directorul general
al Directiei Generale Zootehnice din Depar-
tamentul Gostat, a repartizat in anul 1958
Statiunii de Tnsémént,éri Artificiale la Vaci,
condusa de fostul Conferentiar dr. Horia
Derlogea, in cadrul Sectiei Alba a G.A.S.
Rosia (care a inceput sa furnizeze material
seminal refrigerat pentru acele ferme inca
din martie 1958), intai un taur de rasa Rosie
Daneza, Toke Sams, apoi unul Holstein
din Canada, pe nume Diamant. Produsul
»Laika®, provenit din fnsamantarea vacii
,Lena“, dela G.A.S. Pantelimon de rasa
Baltata Romaneascd, cu material seminal
refrigerat recoltat la SIAV Alba de la taurul
din Danemarca, a produs la prima lactatie

peste 7.000 de litri de lapte, in timp ce
mama ei nu produsese mai mult de 4.500
de litri. Datorita extinderii activitatii, SIAV
Alba a devenit Centrul de insdmantari
Artificiale- ,,CIA Rosia“. Viteaua Laika
a supravietuit unei bronhopneumonii
contractate fn primele luni de viata, in
competente a marelui nostru dascal lon
Adamesteanu, angajat in acele vremuri
la ferma Pantelimon. Datorita leucozei
depistata la vacile rosii din Danemarca,
acest tip de metisare a fost abandonat.

La I.C.C.T. Corbeanca, dintr-o neglijentd
a unei laborante si a unui cercetator au fost
insdamantate la un moment dat aproxima-
tiv 100 vaci de rasd Holstein, originare din
Germania, cu material seminal congelat de
la taurul de rasa Bruna ,,Pinocchio”, de la
care s-au obtinut mai mult de 60 de vitei.
Fecunditatea fnalta a acelui taur nu a fost
dorita, astfel ca respectivul fenomen nu
a fost cercetat si nici apreciat pozitiv. El a
fost folosit totusi pentru a se demonstra
superioritatea unui diluant original de
sperma utilizat in fnsamantarea unor vaci
de rasa Bdltatd Romaneascd, cu material

seminal diluat dupd noua formula si con-
gelat, provenit insd de la tauri de alta rasa
cu a vacilor, respectiv de rasa Bruna.

Cuantificarea sporului de fecunditate
pe care-| aduce folosirea taurilor din rase
de carne, in incrucisari cu vaci din rase de
lapte din fermele noastre, s-a facut la ICD-
CB - Balotesti in luna iulie 2013 pe vaci de
rasd BNR, cand s-au fnsdmantat 12 vaci cu
un taur din rasa Bleu-Blanc-Belge si 11 vaci
cu doi tauri de rasa Holstein. De la taurul de
rasd B.B.B. s-au obtinut 7 vitei, respectiv o
fecunditate de 58,3%, iar de |a cei doi de
aceeasi rasa (de lapte) cu vacile, numai doi
vitei, respectiv o fecunditate de 18,2%, de
trei ori mai mica (ca si in luna iunie), desi
celelalte conditii de alimentatie (cu lucernd
tocatd si fermentata) si intretinere (la pa-
doc) au fost aceleasi ca in luna iunie cand
in aceleasi conditii, fecunditatea a fost de
numai 20% la 20 de vaci insdmantate.

Din cauza dificultatilor intampinate la
fatare, acest experiment folosit pe vaci de
productie de la care se asteapta si tineret
femel de inlocuire pentru vacile de lapte
care ies periodic din efectiv, nu a fost ex-
tins in Institut, dar a fost extins in tara, »
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< contribuind aldturi de alte cauze la
scdderea dramatica a septelului nostru in
ultimii ani. Totusi, la tnceputul acestui an,
2016, datoritd noilor orientdri in cresterea
taurinelor care solicita mai multa carne
de calitate superioard din rase de tau-
rine specializate pentru acest produs, a
demarat un proiect de cercetare prin care
se incearca folosirea multiparelor din rasa
BNR cu productie mica de lapte si in anes-
trus dupa fatare sau dupa monta, in declin
fata de lactatiile anterioare, sau cu mai
multe lactatii si in pragul senilitdtii, pentru
fncrucisari cu tauri din mai multe rase de
carne. In urma analizei vacilor fermei din
luna ianuarie a acestui an, s-au gasit 21
de vaci in anestrus cu intervalul mediu
de la fatare de 195,8 zile (cuprins intre 84
si 430 zile) dintre care unele au putut fi
tratate hormonal in vederea sincronizarii
cildurilor. incepand cu data de 23 ianuarie
a acestui an pana la data de 28 februarie,
au fost insamantate artificial un numar
de 22 de vaci, atat dintre cele gasite in
anestrus, cat si dintre cele insamantate in
ultimele trei luni si intoarse, sau fatate de
peste 60 de zile.

Din cele 22 de femele care au intrat
in estrus in aceasta perioadd, 16 au fost
fnsdmantate cu material seminal congelat
de la Targu Mures din 4 rase de carne
diferite, deoarece intruneau conditiile
enuntate anterior, iar 6 primipare sau mul-
tipare cu productii mari de lapte, au fost
insamantate cu material seminal congelat
din stoc, al unor tauri de rasa de lapte.
Desi fecunditatea vacilor insdmantate
artificial in aceasta ferma in luna februarie
fusese pentru anul 2013 de 22,2% (din 18
vaci insamantate), pentru 2014 de numai
15,4% (din 26), iar pentru 2015 si mai
micd, de 13,9% (din 36 de vaci), in acest
an fecunditatea totala a celor 22 vaci total
insdmantate, atat cu tauri din rase de
carne, cat si cu tauri din rase de lapte, a
fost de 40,9%. Se poate afirma ca in toti
acesti patru ani, vacile au suportat aceleasi
conditii de stabulatie permanentd, nefiind
scoase la padoc, ci legate laiesle, ca si cele
de alimentatie destul de precare. Aceastd
fecunditate s-a obtinut pe seama celor 8
vaci gestante care au fost fnsamantate cu
material seminal congelat de la tauri de
carne (din 16 vaci insamantate), fatd de
una singura din categoria cealalta (format3
din 6 vaci). Rezultatul de 50% fecunditate

la taurii de carne, este surprinzator cu nu-
mai 8% mai mic decat cel obtinut in iulie
2013 (58,3%), cand conditiile de intretinere
la padoc si de alimentatie au fost mult
diferite, iar cel de 16,6 % fecunditate la
taurii de lapte mult mai apropiat, cu numai
1,6 % mai mic decat cel obtinut in acelasi
an de la tauri din rasa asemanatoare cu

a vacilor (18,2%). La stabilirea acestor
rezultate, considerdm ca factorul hotarator
a fost electivitatea gametilor femeli,

care, indiferent de conditiile de viata ale
genitorilor, au receptionat alte informatii

si au acceptat mai usor gametii masculi

ai taurilor din rase de carne pentru a se
fecunda, fata de cele emise de gametii tau-
rilor din rasa Holstein, de lapte. Embrionii
lor au supravietuit in numdr mai mare in
primele stadii de dezvoltare (mai ales pana
in ziua 7-a) fata de cei ai raselor de lapte
datoritd vitalitatii sporite aduse de sper-
matozoizii unor rase mai rustice, mai putin
pretentioase la conditiile de mediu fatd de
cei ai rasei Holstein, cu o constitutie mai
find. Dintre cele 4 rase de carne cu care s-a
lucrat in prima perioada (23 ian. - 28 febr.),
cele mai multe vaci gestante s-au obtinut
pana acum cu material seminal congelat
de la taurii de rasa Aberden-Angus si
Limousine, cate 60% din cele insdmantate.

Din aceste date experimentale certe,
desi nefinalizate, se poate totusi concluzio-
na ca in fermele mari de vaci de lapte, ex-
emplarele multipare cu productii bune care
revin in cdlduri dupd perioade lungi de an-
estrus dupd montd sau dupa fitare sau care
manifesta cdlduri si dupa 3 insamantdri,
precum si cele de la care se doreste cel
putin incd o lactatie cu un Service-Period
mai scurt, prin cresterea substantiald a
fecunditdtii, se poate recomanda deja fo-
losirea taurilor din rasa de carne Aberden-
Angus, care nu vor produce nici dificultati la
fatare, datorita greutdtii vitelului la nastere
de sub 30 de kg.

Dacd in lunile iunie si iulie 2013,
conditiile improprii de supravietuire ale
embrionilor erau date de compozitia nociva
a mediului uterin provocata de toxicitatea
crescuta a furajelor verzi administrate
dupa tocare si fermentare in gramezi (6),
in perioada 23 ian. -28 feb. 2016, aceste
conditii au fost date mai ales de calitatea
slabd a ovocitelor care nu aveau la dispozitie
grasimi si fosfatide pentru acumulare de
material de rezerva necesar embrionilor.
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Deci fecunditatea vacilor din rase de

lapte, montate natural sau fnsamantate
artificial, poate fi influentatd si in efec-
tivele cu conditii de mediu mai slabe,

ca siin perioadele cu fecunditate foarte
scdzutd din fermele bune datorita calitdtii
ovocitelor. Se poate obtine o crestere a
fecunditatii de pana la 3 ori prin folosirea
electivitdtii competitive mult crescute

a gametilor femeli, a ovocitelor, fata de
gametii masculi diferiti din punct de vedere
genetic, respectiv a spermatozoizilor mai
rezistenti la conditii vitrege de mediu
proveniti din tauri de rase diferite, in mod
deosebit ai celor de carne.

Dar si diferentele nutritionale intre ge-
nitorii de sexe diferite pot avea de aseme-
nea influente majore asupra fecunditatii,
acest parametru biologic atat de important,
de care depinde perpetuarea speciilor.

in comunicarea prezentata de ,,Ziua
Biodiversitatii* din anul 2015 la C.S.C.B.
A.S. Acad. ,,David Davidescu“, al carui text
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integral a fost publicat sub titlul ,,Biodi-
versitatea si calitatea furajelor in apdrarea
sanatatii la animalele domestice" (6), s-a
aratat ce rezultate spectaculoase se pot
obtine prin insamantarea vacilor cu mate-
rial seminal refrigerat recoltat de la tauri de
aceeasi rasd cu ele - 63,5% fecunditate

la prima fnsdmantare dupa fatare a vacilor
- dacd tipul de ratie al lor este mult diferit
de cel al femelelor insdmantate. in furajele
taurilor folositi pentru productia de spermd
destinatd diludrii si conservarii prin frig,
trebuie sa predomine microconstituentii
fatd de furajele vacilor (cu multi
macroconstituenti, pentru a stimula
productia de lapte), constituiti din vitamine,
substante minerale, substante fitochimice,
enzime, dar si aminoacizi si acizi grasi
esentiali (AAE si AGE), furnizati si de probio-
tice. Dupa terminarea testarii taurilor pen-
tru productia de carne, macroconstituentii
reprezentati din proteine, glucide si grasimi
e bine sa asigure un spor de greutate mai

redus, verificat prin cantariri repetate, con-
comitent cu un management de miscare
activa cat maiintens3 (la baston, la carusel
sau injugati la carutd ). Din ratie si nu le
lipseascd fanul natural multifloral si aromat
de calitate, trifoiul sau otava de lucerng,
alternate cu fan de graminee perene sau
anuale, morcovii comestibili pe timp de
iarnd sau pasunea pe timp de vard. Se
exclude porumbul insilozat, chiar daca este
fermentat corespunzator ca si borhoturile
industriale datorita aciditatii lor crescute
d3un3toare genitorilor masculi (tauri sau
berbeci) si implicit gametilor. Se recomanda
ovdzul uruit ca cea mai indicata cereala
pentru toate animalele de reproductie, dar
mai ales pentru tauri, berbeci i armasari,
oudle de gaina embrionate pentru fosfo-
lipidele si AGE, enzimele, acizii nucleici si
proteinele de origine animala, si drojdia de
bere pentru vitaminele din grupul B, AAE,
oligoelementele (in special Cromul si Sele-
niul organic) si enzimele pentru stimularea

atat a spermatogenezei cat si a activitatii
microsimbiontilor rumenali. Rezultate bune
in stimularea spermatogenezei s-au obtinut
si prin asigurarea cu Zinc a ratiei (6).

La gainile oudtoare crescute impreuna
cu cocosii de aceeasi rasd, cresterea
frecventei ouatului, a fecunditatii (cat
mai putine oud limpezi) si a vitalitatii
embrionilor evidentiate prin procentul de
ecloziune al oudlor incubate artificial, pot fi
stimulate prin acelasi tip de nutritie aplicat
concomitent ambelor sexe. in ratia lor este
necesar sd se gaseascd si boabe incoltite
bogate in tocoferoli, drojdie de bere in
amestec cu furajele concentrate macinate
pentru aceleasi considerente ca si in cazul
taurilor, dar dupa o dospire prealabild de
cel putin 12 ore pentru o predigestie a
macroconstituentilor, precum si o echili-
brare corectd energo-proteicd a compo-
nentelor sale. Dacd e posibil, pasarile sa
poatd avea acces la o cantitate de balegar
paios fermentat de rumegdtor mare sau de
cal, care se gaseste din abundentd in toate
gospodariile tardnesti de la noi. El poate
reprezenta o sursd de proteind de never-
tebrate de mare calitate, de micronutrienti
din care amintim ca foarte importante
vitamina B12 si acidul folic, si de acti-
vare comportamental3 prin scurmat (a
circulatiei sanguine din zona abdominald),
chiar dacad e plasat in spatii mai mici,
inchise. Excesul de proteina animala din
ratie provenita de la mamifere, provoacd
aparitia de ,,proteine defecte” (12) si o
tulburare a metabolismului acizilor nucleici
cu formare de acid uric care se depune sub
formd de urati la diferite nivele, provocand
guta articulard, dar mai ales viscerald, dupd
care urmeaza decesul. in lucrarea publicats
in 2015 (6) s-a aratat episodul petrecut in
anul 1960 la ferma ,,Alba“ din componenta
GAS Rosia, cand excluderea carnii de cal,
fierte, din ratia gdinilor oudtoare a redus
semnificativ aparitia cazurilor de guta
viscerala si implicit de mortalitate.

Dar se mai poate aminti si un alt episod
despre efectul pe care-| prezinta fortajul
productiv la gdinile ouatoare petrecut in
iarna anului 1995 la o fermd avicola din
jud. lalomita (10). Schimband brusc ratia de
hrand a puicutelor cu a gdinilor oudtoare,
mult mai bogata in macroconstituenti, dar
mai ales in proteine, acestea au inceput
sa produca oud mari, cu doua galbenusuri
(datorita cresterii ritmului foliculo- >
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<« genezei), care le-a provocat peritonitd
din cauza retentiei oului si spargerii

cojii in oviduct. Supraalimentarea gainilor
oudtoare in mod neechilibrat si mai ales

cu cea proteica (chiar daca e de calitate
superioard), dduneaza santatii si implicit
reproductiei, ca sila vacile de lapte. La

GAC ,,Grindu“ din lalomita, fn anii 1981-
1983, vacile erau grase si frumoase din
cauza supraalimentatiei cu furaje recol-
tate de pe suprafete fertilizate excesiv cu
ingrasaminte minerale dar cu o fecunditate
slaba (6), cu toate eforturile depuse de
specialistii Laboratorului de Reproductie al
ICPCB Balotesti (condusi de dr. Vasile Otel)
care obtineau rezultate mult mai bune in
alte ferme (ex.: ,,CAP Oinacu*, jud. Giurgiu
si altele) in care conditia corporald a vacilor
era cea normald.

Despre posibilitatea imbunatatirii
electivitatii spermatozoizilor de aceeasi
rasd fata de ovocite mai ,rotunjite” decat
n mod obisnuit, cu grasime vegetala si
mai ales cu fosfolipide mai multe in ratie,
s-au executat cercetdri in cadrul Labora-
torului de Fiziologie al ICPCB-Balotesti in
perioada 1995-2001. S-a experimentat cu
ajutorul lecitinei suplimentate in ratia unor
primipare aflate in perioada puerperalg,
fnainte de a le aparea caldurile si de a fi
insamantate. Cercetdrile au fost finalizate
printr-o teza de doctorat (8), care viza
initial numai ,manipularea secretiei lactate
la vaci prin utilizarea lecitinei de origine
vegetala"“. Cele 250 g de lecitina vegetald
administrate zilnic in ratie (ce reprezinta
zatul ramas dupa limpezirea uleiului extras
din semintele de soia, bogat in acizi grasi
esentiali-AGE-dar si in fosfatidilcolina),
suplimentar fata de celelalte nutreturi la
cele 10 primipare din lotul experimental
fatd de un lot martor asemandtor, aflat in
aceeasi perioada dupa fatare de pregdtire
pentru monta, au provocat dupd 30 de zile
de administrare modificari metabolice im-
portante, cresterea productiei de lapte, de
grasime si imbogdtirea laptelui in acizi grasi
polinesaturati. Surprinzatoare a fost mai
ales imbundtatirea neasteptatd a indicilor
de reproductie. Dintre modificarile meta-
bolice sunt demne de amintit cresterile
semnificativ statistic din sange ale lipidelor
totale (de la 574,30 mg la 633,00 mg)
si ale fosfolipidelor (de la 89,88 mg la
103,36 mg) respectiv materialul asimilat cu
predilectie de ovocite (7).

in fermele mari de vaci de lapte, exemplarele
multipare cu productii bune care revin in cdlduri
dupa perioade lungi de anestrus dupa monta
sau dupd fdtare sau care manifestd cdlduri si
dupd 3 Insdmantdri, precum si cele de |a care se
doreste cel putin inca o lactatie cu un Service-
Period mai scurt, prin cresterea substantiald a
fecunditatii, se poate recomanda deja folosirea
taurilor din rasa de carne Aberden-Angus, care
nu vor produce nici dificultati la fdtare, datorita
greutatii vitelului la nastere de sub 30 de kg.

Ar fi fost interesant de studiat dimen-
siunea acestor ovocite si chiar a embrio-
nilor furnizati de animalele beneficiare
de lecitind in ratie. Laptele primiparelor a
crescut cantitativ cu 9,2% fatd de lotul
martor, iar in compozitia sa au scdzut acizii
grasi saturati cu 14,16 si 18 atomi de carbon
si au crescut cei polinesaturati cu 18, 20 si
22 atomi de carbon.

Desi autorul tezei nu a studiat in mod
special fecunditatea la insdmantarea
artificiala a celor doua loturi de primipare,
el ne furnizeaza date exacte asupra altor
indici de reproductie, care reflectd destul
de fidel si acest parametru biologic foarte
precis. Manifestarea primului ciclu de
cdlduri la lotul experimental s-a produs la
63 de zile de |a fatare, fatd de 119 la lotul
martor, service-period-ul mediu a fost de
78 de zile fata de 186 la lotul de control, iar
indicele de gestatie a fost de 1,15 fatd de
3,35 (numarul de I.A. pentru o gestatie).
Acest indice reflectd cel mai fidel fecundi-
tatea vacilor, pentru a avea convingerea
asupra electivitatii pe care o prezintd
spermatozoizii fatd de o ovocitd ,mai
plinutd®, cu rezerve de grasime si chiar
fosfatidilcolina mai mult3 (7), dupa cum
presupunem cd a fost cazul la primiparele
care au primit lecitind in ratie, fata de cele
din lotul martor.

Incepand cu anul 1998 pan in anul
2001, cand a incetat activitatea fabricii
de ulei din Slobozia, s-a administrat in
Biobaza ICPCB-Balotesti la toate loturile de

primipare in perioada puerperala, pe timp
de iarng, leciting vegetala (cand fabrica
prelucra si soia pentru ulei) in doza de 150g
pe zi timp de 40-70 zile. Rezultate foarte
bune obtinute in scurtarea SP-ului mediu la
o valoare cu putin peste 80 de zile (datorita
prelungirii repaosului sexual al acestor
animale pana la acest termen in vederea
refacerii greutatii corporale si a prelungirii
lactatiei), asemanatoare cu cele obtinute
in experimentul descris anterior, s-au atins
la acele loturi numai pe timp de iarna, cand
s-a procurat lecitina. Astfel, la 14 primipare
fatate in perioada 25.12.1997-16.03.1998
fecunditatea a fost de 85,7%, iar media
SP-ului a fost de 116,9 zile. Pe timp de vard,
cand calitatea furajelor de volum a fost
mai bund, dar a lipsit lecitina, fecunditatea
urmadtoarelor 10 primipare din aceeasi
grupad, care au fatat incepand cu data de
01.06.1998 pana la sfarsitul anului 1998, a
fost de numai 50%, iar SP-ul mediu cu 20
de zile mai lung.

Daca lecitina vegetald face parte
din grupa grasimilor incadrate in clasa
macroconstituentilor, drojdia de bere,
in afara de AAE din grupa proteinelor,
furnizeaza numai nutrienti din clasa
microconstituentilor. Despre rolul eiin
cresterea electivitatii fata de spermatozoizii
taurilor si ai cocosilor, precum si a ovoci-
telor de gaina, s-a aratat anterior.

In ultimii ani, incepand cu 1august 2013
la Biobaza ICDCB-Balotesti s-a introdus
in mod obligatoriu administrarea zilnica
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a drojdiei de bere panificabil3 (deci activa
enzimatic) in hrana vacilor de lapte, in
doza de 50g pe cap de animal in ames-
tec individual cu concentratele (dup3 o
perioada de 2 luni in care fecunditatea
vacilor l.LA. cu m.s.c. de la tauri de lapte
nu depasise 20%). Aceasta, datorita
rezultatelor excelente obtinute in primele
5 luni de administrare a probioticului, in
redresarea stdrii de reproductie a efecti-
vului. De la un procent de vaci gestante
in efectiv in luna februarie 2013 de 20%,
s-a ajuns la sfarsitul anului la aproape
60%, iar productia de lapte dupd fatarea
din urmatoarele 4 luni a vacilor, la 0 medie
de peste 20 de litri lapte. Fecunditatea
vacilor in primele luni de administrare, a
inceput sd creasca si sa depaseascd 50%.
Daca administrarea drojdiei de bere este
fnsotitd si de pdsunat, plus fan de foarte
buna calitate, nu este necesard schimbarea
rasei taurilor, cum a fost cazul in luna iulie
a acelui an, pentru a stimula fecunditatea
pand la 58,3% prin cresterea electivitatii
ovocitelor fata de spermatozoizii rasei de
carne Bleu- Blanc-Belge mai diferiti din
punct de vedere genetic (dupa cum am
ardtat anterior), ci este suficientd numai
fmbunatirea stdrii metabolice a ovocitei
(probabil si a dimensiunii sale), pentru

a trasmite informatii adecvate sperma-
tozoizilor din aceeasi rasd, iar embrionii
sa prezinte o vitalitate mai mare, cu
precadere in primele 7 (sapte) zile de dez-
voltare intrauterina.

Din acest punct de vedere, este demn
de semnalat rezultatul recent obtinut la
aceeasi fermd in luna aprilie a.c., cand
fecunditatea vacilor a crescut substantial

si la folosirea m.s.c. de la tauri de lapte.
Aceastd crestere s-a datorat inlocuirii unui
siloz de porumb de calitate inferioara (cu
boabe putine si aciditate crescuta), cu
unul de calitate superioara, bogat in toti
macronutrientii, inclusiv in grasimi dar si
in cantitate mare. incepand din 1aprilie,
timp de 50 de zile, acest furaj de nota
10 s-a asociat cu acelasi fan mediocru si
cu aceleasi furaje concentrate. Vacile au
inceput sa creasca in greutate, sa produca
mai mult lapte si sa intre in cdlduri pentru
a fitnsamantate artificial. Fecunditatea
femelelor insdmantate cu m.s.c. de la taurii
de carne ardmasla50% (foarte bund) ca
si in lunile anterioare, dar a celor la care
s-au folosit tauri din rasa de lapte, aceeasi
cu a vacilor, a crescut spectaculos pana
la 80% (din 10 vaci insdmantate) fata de
sub 20% in luna februarie si 28,5% in luna
martie. Ovocitele vacilor I.A.n aceastd
lung, beneficiare din plin de aportul de
grasimi si fosfatide din siloz au prezentat o
electivitate mai mare in procesul fecundarii
pentru spermatozoizii proveniti de la taurii
de lapte (mai pretentiosi la metabolismul
si aspectul ovocitelor fatd de ceide Ia
rasele de carne), contribuind impreun3 la
realizarea vitalitatii a 80 % din embrioni
atat in primele 7 zile pana la formarea
blastocistilor, cat si dupa aceea. De aceasta
datd electivitatea gametilor a fost si din
partea spermatozoizilor, care au contribuit
alaturi de ovocite la vitalitatea embrionilor,
in vederea transmiterii caracterelor de
amelioratori, ai productiei de lapte.
Aceastd preferinta a ovocitelor vacilor
de lapte, cand pentru gametii mas-
culi ai unor rase de carne, cand pentru

cei ai unor rase de lapte amelioratori ai
productiei principale a mamelor in functie
de conditiile de mediu existente, nu poate
fi explicata decat dacd admitem cd ambii
gameti isi aleg partenerii in mod inteligent
dupd ,,un model informational specific

al individului neindentificabil cu codul
genetic, dar transmis cel putin partial

prin acesta“ (din ,Inteligenta materiei*
D.Constantin - Dulcan, Ed.2009, pag. 95).
Aceasta pentru ca embrionii sa prezinte

o astfel de vitalitate care sd le permitd sa
supravietuiascd cel putin pana la formarea
blastocistului.

Mentinerea caracterelor ameliorative
ale gametilor masculi este un deziderat
secundar care poate fi indeplinit numai in
conditii optime de mediu asigurate ambi-
lor parteneri pana la intalnirea lor. Per-
petuarea speciei are in vedere in primul
rand asigurarea reproducerii indivizilor
si mai apoi cresterea valorii productive
a lor - scopul ameliorarii. Ameliorarea
este doar un instrument al reproductiei
pentru cresterea valorii productive a
descendentilor.

Incheiem cu concluzia c3 electivitatea
competitiva a gametilor este un fenomen
biologic foarte complex si important, de
care depinde atat fecundarea animalelor si
vitalitatea embrionilor, cat si diversitatea
descendentilor conform legilor lui Men-
del. Aceasta insusire se manifestd atat la
diferentele genetice, cat sila cele meta-
bolice dintre gameti, ce pot fi influentate
mai usor prin asigurarea biodiversitdtii si
calitatii furajelor la genitorii din ambele
sexe, fara a apela la incrucisari intre rase si
linii diferite. ™
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Paradoxul afectiunilor pulmonare
ale porcului PRDC, PRRS
si fibroza chistica a acestuia

Fibroza chisticd sau mucoviscidoza este o afectiune ereditard a glandelor exo-

crine transmisd autozomal recesiv care afecteazd aparatul respirator si digestiv

(pancreasul). Se caracterizeazd prin vdscozitatea crescutd a secretiilor mucoase

(bronsice si digestive) si printr-un exces neobisnuit al electrolitilor (clor si sodiu)

din sudoare. Este o boald monogenicd produsd de mutatiile unei singure gene (din

genomul nulear) care codificd o proteind de structurd sau o enzimd. Mutatiile

acestei gene determind nu numai boli diferite (pulmonarad si digestivad) dar frec-

vent, grade diferite de severitate ale uneia dintre cele doud boli.

® Dr. Pastarnac N., medic primar veterinar, Doctor in medicina veterinara, AGMVR, CMV - Fil. Brasov

anifestarile clinice ale fibro-

zei chistice sunt determina-

te de afectarea plamanului

si a pancreasului exocrin,

iar starile patologice ale
acestor organe sunt rezultatul secretiilor
vascoase ale glandelor exocrine care prin
obstructia structurilor caniculare deter-
mind infectiile recurente si insuficientd
pulmonara, iar la nivel pancreatic induce
deficienta enzimelor pancreatice s.a.

Diversitatea infectiilor recurente
,mascheaza" si conduce la erori esentiale
ale etiopatogenitatii, indeosebi ale formei
pulmonare ale Fibrozei chistice la porc.
Diagnosticul diferential in acest context

pentru FCsi a celorlalte boli PRDC si PRRS
este extrem de important fata de multiplele
afectiuni pulmonare si ale cailor respi-
ratorii ale porcului, precum: pneumonia,
bronsita, astmul bronsic, boala pulmonara
obstructiva sau boala infiltrativa, boala
alergica, bolile pleurei s.a.

Introducere

Din punct de vedere al sanatatii
suinelor, medicina veterinard la ora

actuala se confrunta in continuare cu asa

numitul ,,Complex al bolilor respiratorii
porcine (PRDC)“ si ,,Sindromul respirator si
reproductiv la porcine” (PRRS) s.a.
Strdduinta medicilor veterinari, a
crescatorilor cat si aportul continuu al

imbundtatirii tehnologiilor de exploatare,

mai ales a mijloacelor de prevenire si
stopare a afectiunilor pulmonare, riman
si continud sa fie o problemd de prima
importantd in crescatoriile de porcine. Ba
mai mult, cu toate masurile de prevenire
si stopare adoptate, aceasta entitate
nosologicd nu prezintd nici un semn
de scadere, ci din contra are tendintd
evidenta de crestere, nu numai la noi in
tara dar si in straindtate.

in literatura de specialitate ,,Complexul
bolilor respiratorii porcine“ (PRDC) este o
denumire utilizata pentru bolile respira-
torii, existand ,,suspiciunea rezonabila" a
unei etiologii infectioase multifactoriale,
care in conditiile unui mediu favorizant,
induce declansarea unei simptomato-
logii specifice la porcii susceptibili
(Opriessning, 2011 si Fablet, 2012, cit. de
Barditdreanu, S., si col. 2016). in aceeasi
ordine de idei ,factorul dependent de porc
care influenteaza major susceptibilitatea

la infectie si intensitatea semnelor clinice
este statusul imun ce poate fi alterat sau
incomplet". in continuare este specificat
cd alterarea reactivitatii imune a suinelor
s-ar datora unor micotoxine, si unei

largi variabilitdti de agenti infectiosi sau
medicamentosi.

Referitor la statusul imun incomplet
este cel mai frecvent acceptata inadap-
tarea programului imunoprofilactic la par-
ticularitatile epidemiologice si de exploa-
tare ale nucleului suin afectat si, in con-
cluzie, vaccinarea constituie o componenta
majora a protocoalelor de preventie a
manifestarilor clinice ale PRDC si PRRS.

Dar referitor la rezultatele interventiei
prin vaccinare se constatd rezultate
neconcludente sau ineficiente in sensul
ca nu previne, nu impiedica contamina-
rea si in unele cazuri nici infectia, ci doar
o ,educare" a sistemului imun care ar
favoriza organismul sa reziste la actiunea
agresiva a patogenilor ceea ce ar preveni
exprimarea semnelor asociate PRDC si
PRRS prin limitarea nivelului de eliminare
a agentilor patogeni in addpost.

Indiferent de natura patogenilor celor
trei grupe taxonomice implicate in PRDC
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si PRRS (virusurile, bacteriile sau parazitii)
esential este ca ei nu sunt si nu reprezintd
factorii etiopatologici, respectiv cauza
aparitiei si dezvoltarii de conditii propice
bolii sau mai bine spus nu se consti-
tuie in evenimentele celulare, reactiile si
mecanismele patologice care intervin in
dezvoltarea si evolutia acestei afectiuni
pulmonare. Dar cu certitudine sunt doar
agenti oportunisti de agravare a simpto-
matologiei bolii de fond pe care s-au
suprapus si se exprima sinergic cu aceasta
si fiind usor de depistat prin corobo-
rarea datelor clinice, anatomopatologice,
histopatologice, microbiologice, testelor
serologice si uneori prin tehnici aditionale
precum cele imunohistologice si ,,in situ®
hibridizarea de tesuturi fixate si revers-
transcriere PCR, pentru virusul PRRS.
Factorii infectiosi respectivi (de com-
plicare si agravare) sunt evident exprimati
si creazd acea perdea de ,mascare" a bolii
de fond. Transformarea insd a unui factor
de risc agravant intr-un factor cauzal s-ar
baza pe mai multe argumente. Logic se
poate retine forta de asociere (risc major,
masurabil), repetarea in mai multe studii
publicate a aceluiasi rezultat, specifici-

tatea asocierii la o cauzd responsabila de o
maladie, succesiunea temporald a cauzei
si a efectului, plauzibil fiziopatologic
(identificarea unui mecanism fiziopatolo-
gic caracteristic bolii), existenta unei
relatii cauza - efect. Dar stiut este cd, cu
cat un organism cu o boald primard este
mai expus la factorii de risc constituiti
in boala secundara, cu atat frecventa si
gravitatea bolii primare este mai evidenta.
In PRDC si PRRS sunt enuntate in egal3
masura factorii de management medi-
cal precum ignorarea comorbiditatilor si
consecutiv, practicarea unor protocoale
terapeutice incomplete (Maes et al., 1999;
Meyns et al., 2011, Depondt, 2013 citati de
Barditareanu, S., si col. 2016), care ar ge-
nera un risc crescut de exprimare a PRDC
si PRRS si de perenizare a patogenilor

CaEnl

implicati intr-o crescitorie afectat. in
concluzie se retine ca exprimarea clinica
a PRDC si a PRRS ar avea loc cand balanta
dintre reactivitatea imuna si presiunea
infectioasd se dezechilibreaza.
Concludente sunt si semnele tipice
de PRDC descrise precum: letargia,
anorexia, febra, care sunt determinate
si se manifesta prin scurgeri nazale,
scurgeri oculare, tuse, respiratie ampld
si invinetirea urechilor. Amploarea si
intensitatea expresiei clinice variaza de la
un caz la altul cu forme clinice mai grave
sau fatale, PRDC este observata cel mai
frecvent la varsta de 14 - 20 saptamani
sau mai ales la 8 - 10 saptamani cand
tineretul intdrcat este dirijat in sectorul de
ingrasare. Se apreciaza de asemenea ca in
efectivele in care evolueaza un focar  »

Simptomatologia afectiunii aparatului res-
pirator in FC este identica cu cea din PRDC
si PRRS cu deosebirea cd sunt ignorate
afectiunile pancreasului exocrin.
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< de PRDC se inregistreaza o scadere
semnificativd a performantelor produc-
tive la o morbiditate de 30 - 70% si cu o
mortalitate ce variaza intre 4 si 6%, iar
in PRRS apar si tulburari de reproductie
evidente.

Din punct de vedere anatomopatologic
se constata leziuni grave la nivel pulmonar
cu focare inflamatorii acute, subacute
sau cronice ale seroaselor, cordului si a
limfonodulilor regionali.

Preocuparea majora la ora actuald
in diferitele focare de PRDC si PRRS
este identificarea agentului patogen
declansator al focarului de boala in
vederea adaptarii cat mai precoce a
masurilor de combatere si minimizare a
pierderilor din exploatatia respectiva.

Aspecte si repere comparative
Din pacate aceasta prezentare succinta
si incompleta ar putea fi insuficienta
pentru a face o comparatie plauzibila ,in
oglinda” a simptomatologiei dintre bolile
PRDC, PRRS si Fibroza chistica. Si totusi
prin intermediul modelului animal (porcul)
asupra cdruia s-au facut cercetari, s-a
definit si conturat aceastd boalda care face
ca Fibroza chisticd sau mucoviscidoza
sa devind una dintre cele mai obisnuite
si frecvente boli genetice cu transmitere
autozomal recesiva la om si animale si a
cdrei prevalentad este estimatd la aproxi-
mativ 1/2.500, iar incidenta purtatorilor
sanatosi (Na): la 1/25.

Simptomatologia afectiunii aparatu-
lui respirator in FC este identicd cu cea
din PRDC si PRRS cu deosebirea ca sunt
ignorate afectiunile pancreasului exocrin.
Afectarea acestor doud organe este re-
zultatul secretiilor vascoase ale glandelor
exocrine care determina obturarea struc-
turilor caniculare, care la nivel pulmonar
favorizeaza si determina infectii recurente
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cu o evolutie spre insuficienta pulmonard
(uneori grava), iar obstructia canalelor
pancreatice conduce la deficienta enzi-
melor pancreatice, cu afectarea digestiei.

Daca pentru complexul bolilor
respiratorii porcine (PRDC) aspectele de
interferentd cu Fibroza chisticd sunt mult
mai elocvente, in schimb in Sindromul
respirator si de reproductie la porcine
aceste aspecte presupun un grad de
»autonomie® mai ridicat datoritd virusului
ARN din ordinul Nidovirales, familia Ar-
teriviridae, genul Artevirus. Tinta primard
a virusului respectiv vizeazd macrofagul
alveolar al porcului.

Sindromul de reproductie si respira-
tor porcin (PRRS) denumire in general

acceptatd de Comunitatea veterinard
internationald se caracterizeazd prin
tulburari de reproductie si afectiuni respi-
ratorii la purcei si la tineretul intarcat din
fermele de porcine.

Din datele recente, manifestarile
clinice si leziunile determinate de infectiile
virusului PRRS al porcilor rezulta o simp-
tomatologie in functie de varstd si starea
lor fiziologica.

Astfel ca la purceii nou ndscuti se
mentioneazd pe langd dispnee si alte
semne precum febra si conjunctivita,
anorexie, diaree, eritem cutanat,
tremuraturi, par zburlit, edem oftalmic
cu o mortalitate uneori crescutd. La
categoria purceilor intdrcati se remarcd

Indiferent de natura patogenilor celor trei grupe taxonomice implicate
in PRDC si PRRS (virusurile, bacteriile sau parazitii) esential este c3 ei nu
sunt si nu reprezintd factorii etiopatologici, respectiv cauza aparitiei si
dezvoltarii de conditii propice bolii sau mai bine spus nu se constituie Tn
evenimentele celulare, reactiile si mecanismele patologice care intervin
in dezvoltarea si evolutia acestei afectiuni pulmonare.
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pe langa febra si pneumonie, o tarare si

o crestere a mortalitatii atunci cand se
produc infectii bacteriene secundare. La
categoria porcilor din ingrdsdtorie, cat si la
cei de la reproductie, infectia se manifesta
subclinic. De retinut ca atat febra cat

si anorexia se pot manifesta pasager.

La vierii vaccinati, dar infectati, virusul
respectiv poate fi prezent in materialul
seminal unde au fost observate modificari
morfologice si fiziologice ale spermato-
zoizilor. Mortalitatea in PRRS la porcine

a fost confirmatd, iar mai recent a fost
descrisd ca sindrom manifestat prin avort
si mortalitate.

Ca o concluzie se desprinde observatia
ca importanta infectiei respiratorii
determinatd de virus este mai putin
cunoscutd si ,,ca este dificil de reprodus
constant boala respiratorie semnificativa
numai cu virusul singur ca si cresterea
susceptibilitdtii fata de infectiile bacteriene
atribuitad infectiei cu virus PRRS la porc*.

Relevarea si a ,predispozitiei viru-
sului PRRS de a exacerba evolutia altor
boli constituie un subiect de cercetare
curentd, desi se pare ca virusul poate deja
sa cauzeze evolutia mai severd a unor

infectii secundare, iar mecanismele sunt
inca insuficient elucidate®.

Aceste presupuneri extrem de im-
portante sunt veridice, dar numai partial,
pentru ca se poate considera ca acele
winfectii secundare® includ si virusul PRRS
care face parte tot din grupul factorilor
infectiosi recurenti si oportunisti.

Se specifica mai sus cd celula tinta
primara a respectivului virus este
macrofagul alveolar al porcului. Macro-
fagul prezent in alveolele pulmonare
are rol protector si se deplaseaz liber
la suprafata luminala a alveolelor unui
organism sdnatos. Rolul acestor macro-
fage este sa fagociteze particulele de praf,
pulberi, bacterii, virusuri, spori etc. Aceste
celule macrofage sunt monocite reinno-
ite constant prin diapedezd, pornind de la
capilarele pulmonare. In circulatie revin
putine macrofage, pentru cd ele migreaza
spre bronhii de unde sunt eliminate cu
mucusul bronsic, prin miscarile cililor.
Caile respiratorii sunt acoperite in mod
normal de un strat lichid, ce este deplasat
de cdtre cili. Acesti muschi de dimen-
siuni foarte mici bat de peste 1.000 de
ori pe minut, imprimand o cinetica a

mucusului care traverseazd traheea cu o
vitezd cuprinsa intre 0,5 si 1 centimetru
pe minut. Particulele si agentii patogeni
captati de acest mucus fluid sunt vehicu-
late spre gura si apoi sunt inghitite.

Insa datorita faptului ca trebuie sa se
realizeze schimburile gazoase, alveolele
nu sunt protejate de mucus si de cili. in
schimb la acest nivel organismul porcu-
lui dispune de un alt sistem de aparare,
respectiv de celule mobile reprezentate
de macrofagele alveolare, care cautd
particulele depozitate la acest nivel si
se ataseazd la acestea siincearcd sd le
fagociteze. Numai ca afectarea acestor
organe de cdtre boala primara care este
Fibroza chistica, conduce la secretiile
vascoase ale glandelor exocrine, care
determind obstructia structurilor canicu-
lare, care favorizeazd si determina infectia
acestor macrofage imobilizate de catre
acea vascozitate anormald. Aceste celule
mari ce se formeaza din monocite, nu mai
pot ingera celulele infectioase strdine si nu
mai pot ajuta globulele albe din sange sa
identifice microorganismele si substantele
non-self. Blocajul de aparare a organis-
mului porcin face ca din acest moment »
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< boala primard Fibroza chistica sa fa-
vorizeze inducerea Sindromului respirator
si de reproductie la porcine cu o evolutie
mult mai agresiva comparativ cu toate
celelalte infectii secundare ce insotesc
Fibroza chistica in mod mai mult sau mai
putin obisnuit.

Asadar Fibroza chistica a porcului
este o boala ereditara a intregului sistem
glandular exocrin ce afecteaza predilect
aparatul respirator, dar si digestiv si se
caracterizeaza de reguld prin bronho-
pneumonie obstructivd, insuficienta
pancreaticd exocrind si prezenta
neobisnuit de mare a electrolitilor din
sudoare, un indiciu major pentru diagnos-
tic prin cresterea concentratiei de sodiu
si clor in secretiile sudorale (peste 60
mEq/L). Alte manifestari clinice constau
si in ileus meconial, Ia 10 - 25% dintre
subiectii nou ndscuti cu FC, dar si cu

absenta congenitald bilaterald a canalelor
deferente la sexul masculin in 95% dintre
cazuri. Aceastd ultima anomalie face ca
vierusii afectati de FC sd aiba un numar
extrem de redus de spermatozoizi, putand
fi considerati infertili. La scrofite, datoritd
vascozitatii ridicate a secretiilor cervicale,
determind scdderea fertilitatii cu toate ca
functia reproductivd ramane intacta.

Sub aspect genetic, Fibroza chistica a
omului si porcului, fiind o boala autozomal
recesivd, face ca la cei doi parinti purtatori
ai defectului in stare heterozigota sa nu
prezinte nici un indiciu sau un simptom al
bolii.

Dupa cercetdri paralele de durata pe
om si specia porcind, s-a reusit desco-
perirea genei responsabile de producerea
bolii, identificatd prin clonare in 1989 si
care a fost denumita CF (de la cystic fibro-
sis). La o prim3 caracterizare, se constat
cd aceastd afectiune este produsa de gena
CF (denumita CFTR) care produce dou3
boli diferite, respectiv o boala pulmonara
si 0 boala digestiva (prin afectarea pan-
creasului exocrin).

Ba mai mult, Fibroza chisticd a pan-
creasului care uneori se asociaza cu o altd
boala ereditara cunoscuta ca boala celiaca
sau intolerantd la gluten (compus din
dou3 proteine gliading si gluteind) ce se
gaseste in fainurile de cereale (grau/triti-
cale, secars, orz, ovaz, etc), induce exa-
cerbarea atat a morbiditatii, dar mai ales a
mortalitatii tineretului porcin intdrcat.

Esential pentru Fibroza chisticd este
existenta genei CFTR (cystic fibrosis trans-
membrane reglator) care actioneazd ca
un canal de clor reglat de AMPC localizat la
nivelul polului apical al celulelor epite-
liale afectate. Acest fapt a determinat
recent ca gena CF sa fie inclusa in familia
genelor transportatorilor ABC, desemnata
si cunoscutd ca ABCC7. Marea majoritate a
glandelor exocrine este afectata, in diferi-
te grade de severitate. Se amintea ante-
rior ca aceste glande secretd un mucus
dens, vascos care poate obtura canalele
glandelor intestinale (conducand la apritia
ileusului meconial a purceilor proaspat
fatati, sau cele pancreatice producand
deficiente enzimatice manifestate prin
malabsorbtie si insuficienta dezvoltarii)
si mai ales a afectarii bronsice (respectiv
bronsiectazii). Afectarea organelor este
rezultatul impactului secretiilor vascoase

ale glandelor exocrine, asupra structu-
rilor caniculare care la nivel pulmonar
determind acele infectii recurente cu
evolutie spre insuficienta pulmonara.

Pentru om, de exemplu, cele mai des
implicate sunt infectiile cu Haemophylus
influenzae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Burkholderia
cepacia, s.a.

De remarcat este insd cd frecventa
crescutad a heterozigotilor in populatiile
umane si animale a condus la emiterea
ipotezei cd starea de heterozigot prezintd
un avantaj selectiv. Aceastd ipoteza este
sustinutd de descoperirea faptului cd pro-
dusul proteic al genei ABCC7 functioneaza
ca un receptor pentru Salmonella ty-
phimurium care este implicata in imu-
nitatea impotriva infectiilor cu Pseudo-
monas aeruginosa. Asadar heterozigotii
fie umani, fie suini sau ovini sunt mai
rezistenti la aceste infectii.

Gena ABCC7 responsabild de produ-
cerea fibrozei chistice determina doua
boli: pulmonar3 si digestiva (pancreatica),
este localizata pe cromozomul uman 7q31
si contine 27 exoni ce codificd o proteind
canal transmembranar de clor alcatuita
din cinci domenii functionale: doud
domenii transmembranare (MSD - mem-
brane spanning domains), doud domenii
de legare a ATP (NBD - nucleotid binding
domains) si un domeniu reglator (R) cu
multiple situsuri de fosforilare (Fig. 1).

Subliniem ca studiile de manipulare
genetica au fost si sunt interzise pe om,
dar sunt permise numai prin folosirea
unor culturi celulare umane, care pot fi
efectuate pe animale printr-o selectie
atentd a unor organisme de cercetare
pretabile in laborator a unor specii de
animale ca modele animale. in cazul
cercetarii Fibrozei chistice la om pen-
tru manipularea genetica a fost selectat
nu intdmplator porcul (si nu soarecele,
Drosophyla, 5.a.). Motivul prevalentei
acestei specii a fost depasirea mai facila
a unor diferente dintre om si ,,animalele
umanizate" precum este cazul liniilor
izogenice ale porcului modificate prin
inginerie geneticd, pentru a fi cat mai
asemanatoare cu cele ale omului pe
parcursul modeldrii, adaptarii si in final a
realizarii prototipului cel mai reusit.

Important mai este ca aceste studii ale
»geneticii inverse®, respectiv a strategiei
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© Figura 1- Modelul schematic al proteinei CFTR (din structura genei CFTR) si clasele importante ale mutatiilor din fibroza chistica.

(dupa Nussbaum, R.L., Mc Innes RR.,. Willard HF., 2001)

ce a permis, pornind de la o functie sau
o boal3, sd se poata izola o gena necu-
noscutd sau sa se detecteze indeosebi
proteina corespondenta acesteia, cum a
fost cazul Fibrozei chistice sa determine
utilizarea celui mai reusit prototip.
In demararea unui astfel de studiu un
prim obiectiv a fost analiza comparativa
a genomului suin si uman care a facilitat
cunoasterea si distributia genelor in fiecare
cromozom si a distantei dintre aceste gene.
Dar o astfel de cunoastere exhaustiva
a acestui prim deziderat a impus realiza-
rea unui schelet al hartii ce cuprindea
acoperirea genomului cu markeri
polimorfici situati la intervale regulate.
Acesti markeri au constituit puncte de
reper cu pozitie bine stabilitd in cro-
mozomi si care au asigurat impartirea
cromozomilor bine si precis delimitati.
In final a urmat cea de a treia etapi care

a constat in secventierea nucleotidica a
genelor clonate.

in acelasi sens au fost continuate
studii pertinente la un nivel superior,
care au condus la definitivarea hartii
cromozomiale la Sus scrofa (porc). Dacd
la rumegatoare (in care sunt incluse
bovinele, ovinele si caprinele) s-au ficut,
tot in aceste proiecte, cartarea unor loci
cantitativi dar mai ales calitativi, la porc
pe langa acestea s-a urmdrit si s-a reusit
si realizarea modeldrii unor boli prin-
tre care este Fibroza chisticd, pe care o
considerdm fard doar si poate cea care
prin cunoasterea ei prezinta o ,,serie de
avantaje certe" pentru patologia suina.

Ratiunea fntocmirii hdrtilor genetice si
fizice la porc au avut drept scop realizarea
unui Proiect european PIG MaP (Pig Gene
Mapping Project), care reprezinta o parte a
Proiectului BRIDGE al Comunitatii Eco-

nomice Europene. Respectivul proiect de-
marat in 1989, a inclus 16 laboratoare din 8
tari europene, iar din 1993 s-au alaturat si
laboratoarele din SUA, Australia si Japonia.

Rezultatele studiilor acestor labora-
toare au stabilit printre altele si comple-
mentul genetic al porcului care cuprinde
18 perechi de autozomi plus cei doi
cromozomi de sex (X si Y), iar intregul
genom porcin s-a apreciat cd se compune
din 3x109 perechi de baze azotate.

Evolutia identificarii in decursul
timpului a numdrului de gene cartate a
genomului porcin a variat astfel: 351n
anul 1985 (Lalley si Mckusick); 40 in 1989
(Lalley si col.,) si 84 in 1991. incepand cu
1984, situatia cercetarilor pe porc a fost
publicata de Echard, G., in Genetic Maps
(citat de Gavrila, L., si col. 2003).

Pentru medicina veterinar3 (genetica
medicala si de ce nu si genomica) in >
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<« harta geneticd pentru Sus scrofa, a

lui Echard Gr. si col. publicatd in 1992,

se regdseau cartati 84 de loci, iar genele
respective se gaseau distribuite pe 17 cro-
mozomi, care la data respectiva includeau
si cromozomii 11, 17 5i 18 dar fard sa fi
reusit cartarea in totalitate a genelor afe-
rente acestora. Ceea ce este de retinut e
ca in prima harta de linkage la porc bazata
pe intercross-uri publicatd doi ani mai
tarziu se desprinde cd imperecherile dintre
scroafele rasei Large White (marele alb)

si vierii salbatici, mistretii europeni (Sus
scrofa), acoperd 1800 cM (centi Morgani)
din genomul porcin cu un spatiu intre
markeri de 11 cM (Gavril3, L., si col. 2003).
Din analiza acestei harti, autorii care au
intocmit-o au estimat cd dimensiunile
genomului porcin este de aproximativ
2800 cM, si este cu mult mai mic decat
cel uman, dar aproximativ identic cu cel al
soarecelui (Mus musculus) (Ellegren si col.
1994), ceea ce a reprezentat un avantaj
prevalent pentru specia suina acceptatd
ca model.

Pentru multiplele studii genetice pe
porc poate fi amintita, in paranteza, prima
cartare a unor loci cantitativi pentru
cresterea si depunerea grasimii care a fost
efectuatd de catre Anderson si colabora-
torii, tot in 1994. Cu acest prilej s-a desco-
perit ca in cromozomul 4 de la aceasta
specie exista o regiune unde sunt masati
toti acesti loci cantitativi.

Un an mai tarziu consortiul PIG MaP a
prezentat o harta citogenetica cu 145 loci,
rezultata din colaborarea celor 16 labora-
toare europene.

Tot in genetica suinelor este nece-
sar a se aminti relativa predispozitie |a
fenomenul speciatiei prin frecventele serii
robertsoniene exemplificate prin aparitia
mistretului urias de padure (Hylochoerus
meinerhageni), porcul cu negi (Phacae-
hoerus acthyopieus) si mistretul european
(Sus scrofa) care au acelasi numar de loci
NF= 30, dar insa in contextul existentei
numadrului diferit de cromozomi rezultati
consecutiv proceselor de fuziune centrica.
0 inversie pericentrica a stat probabil la
baza aparitiei altei specii mai recente,
respectiv porcul de tufis (Potamochae-
rus porcus) (Melander, 1980). Asadar,
translocatia robertsoniana a jucat un rol
major in evolutia porcului. Odatd cu modi-
ficarea numarului de cromozomi amintiti

Fibroza chisticd a porcului este o boald eredi-
tara aintregului sistem glandular exocrin ce
afecteaza predilect aparatul respirator, dar

si digestiv si se caracterizeazd de reguld prin
bronhopneumonie obstructivd, insuficientd
pancreatica exocrind si prezenta neobisnuit de
mare a electrolitilor din sudoare.

anterior, dar cu pastrarea intactd a NF
care este de 30, s-a produs modificarea
numarului de gene in linkage si, implicit,
frecventa recombinarilor si a variabilitatii
descendentilor |a aceastd specie multipara
(Gavrila si col. 2003).

Toate aceste aspecte genetice
amintite predispun la o anumita labili-
tate geneticd a porcului si au favorizat
optiunea pentru alegerea acestuia ca
model animal in studiul si definitivarea
aspectelor anatomoclinice, dar mai ales a
etiopatologiei Fibrozei chistice la om.

Relativ recent a fost descrisa o geno-
copie CF a genei SCNN1 pentru canalul de
sodiu din epitelii care in infectiile pulmo-
nare este similara cu a Fibrozei chistice,
dar cu afectarea mai moderata a bolii
pancreatice pdstrand insa cresterea nive-
lului de sodiu in lichidul de transpiratie.
Mecanismul declansarii acestui proces
reprezintd un raspuns al interactiunii
canalului epitelial de sodiu cu proteina
CFTR, ceea ce determina un tablou similar
cu al Fibrozei chistice clasice, dar indife-
rent de elementele componente ce con-
duc la aceste similitudini ele sunt limitate
si rdman inacceptabile ca model pretabil
al Fibrozei chistice a porcului la om. Acest
ansamblu de observatii au fost raportate
la modelarea Fibrozei chistice clasice a
porcului pentru aceeasi afectiune a omu-
lui, pe considerentele amintite deja si care
vor fi completate in cele ce urmeaza.

in rezumat, atat Complexul bolilor
respiratorii porcine (PRDC), cat si Sindro-
mul respirator si de reproductie la porcine
(PRRS), pe langa faptul cd ele se refera
in special la afectiunile pulmonare, , mai
presupun o etiopatologie infectioasd pe
un fond imunologic precar®. Dar expre-
sia clinica cat si cea anatomopatologicd,

impreund cu considerentele de evolutie
in timp ale bolii, morbiditate si mortali-
tate (mai ridicate consecutiv intarcarii)
si afectarea in acest context si a functiei
de reproductie, constituie cateva repere
pretioase in analiza cauzelor aparitiei
certe si dezvoltarii de conditii propice ale
acestor boli sau mai exact evenimentele
celulare si mecanismele patologice care
debuteaza si se dezvoltd in decursul aces-
tor afectiuni.

Printr-o comparatie atenta atat PRDC
cat si PRRS sub toate aspectele sunt simi-
lare cu boala cunoscuta sub denumirea de
Fibrozd chistica sau mucoviscidoza. Ceea
ce le diferentiaza sunt aspectele de afec-
tare a unor organe sau aparate: anvergura
de asociere cu alte afectiuni; dar esentiala
este diferentierea actuala dintre cele doua
etiopatologii sau cauze in aparitia bolilor si
care constituie acel paradox enuntat in titlu,
respectiv enuntul contradictoriu, dar este
lesne de demonstrat identitatea acestora.

Ratiunea studiului si investigatiilor pri-
vind Fibroza chistica este cd aceasta con-
stituie cea mai frecventd boald ereditara
la om si care determind scurtarea vietii
la rasa alba, acest risc fiind cu 50% mai
mic la rasa neagra, iar la rasa galbena
este destul de rara, ceea ce demonstreaza
variabilitatea acesteia in functie de rasa.

Sub aspectul incidentei acestei boli
se apreciaza cd ea este egala la cele doud
sexe.

Ar putea exista unele motive sa se
presupuna ca intre cele douad specii, omul
si porcul, privind aceasta boala (FC), sa
nu existe nici o legaturd majora intre ele.
Si totusi intre cele doud specii au exis-
tat posibilitati practice de implantare
atrioventriculara (tricuspidd - dreaptd
si mitrald - stanga) de la porc la om; si
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poate si pe aceste considerente mai tarziu
porcul a devenit modelul animal cel mai
reusit in cercetarile si studiile privind FC a
omului, respectiv in studiul de ,,genetica
inversa“.

Dupa definitivarea cercetarilor si
extrapolarea acestora de la specia porcina
la om se poate aprecia ca atat porcul cat
si omul prezinta o similitudine ridicatd in
privinta simptomelor anatomo-clinice
cat mai ales etiopatologice care impun
urmatoarele considerente:

* Fibroza chsiticd este o afectiune
ereditara a glandelor exocrine cu pro-
ducerea de leziuni tisulare si de organ,
in special la nivel pulmonar si digestiv
(pancreas);

* Gena responsabild (o singurd
gend) de producere a Fibrozei chis-
tice identificatd prin clonare in 1989 si
denumita CF (cystic fibrosis) determina
practic doud boli — una pulmonard si o
a doua pancreatica, la care se remarca
uneori o afinitate de asociere fata de o
a treia boala ereditard denumitd boala
celiaci (intoleranta la gluten). Intoleranta
la glutenul format din gliadina si gluteina
existent in amestecul cerealier concentrat
administrat ca hrana, apare frecvent la o
parte a tineretului suin dupd intdrcare.

* Analizele functionale au confirmat cd
proteina codificatd de gena CF (sau CFTR -
cystic fibrosis transmembrane regulator)
reprezinta si actioneazd ca un canal de clor
localizat la nivelul polului apical al celulelor
epiteliale afectate in cadrul acestei boli.
Este ceea ce a determinat includerea ei
in familia genelor transportatorilor ABC,
respectiv este cea care regleaza transpor-
tul sodiului si clorului prin membranele epi-
teliale si care codifica proteina si regleaza
transportul ionilor de sodiu si clor prin
membranele celulare;

¢ Un semn pretios pentru diagnosticul
bolii il constituie excesul concentratiei
de clorurd de sodiu in secretiile sudo-
rale (peste 60 mEq/L) pe care il putem
considera cel mai rapid si simplu mijloc in
stabilirea acestei boli ereditare si implicit
de diferentiere de alte afectiuni similare
clinic. Pentru recoltarea secretiei sudorale
se poate realiza stimularea secretorie prin
aplicarea pe piele a pilocarpinei;

e Un aspect extrem de relevant pentru
Fibroza chistica, este ca aceasta afectiune
ereditara a glandelor sudoripare >
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<« cutanate si glandelor salivare mici de
la nivelul obrajilor (glandelor parotide)
determina pe langa excesul de sudoare si
scurgeri nazale, lacrimale, s.a.;

e La aproximativ jumdtate dintre
purceii afectati cu FC se remarca frecvent
o tuse cauzatd de secretiile excesive
si vascoase ce blocheaza structurile
caniculare pe care se suprapun infectiile
recurente. Tusea poate fi consideratd
ca simptomul cel mai frecvent care in
cazuri rare poate fi insotita de reflexul de
voma pe fondul unei stdri de agitatie si de
insuficienta a odihnei purceilor afectati,
de starea febrila si deshidratare;

* Pe mdsura ce boala progreseaza
abdomenul purceilor tinde spre balo-
nare, iar uneori poate apare si o ciano-
zare a varfului urechilor pe fondul unei
insuficiente de oxigen n pneumopatii si
adesea o coloratie discretd cianotica a
patului unghial al purceilor;

* Se constatd adesea umplerea
sinusurilor cu secretii vdscoase ceea ce
conduce la sinuzita cronica recurenta si
implicit la o tendintd cronica de a tusi;

¢ Indiferent de varsta prepuberd sau
adulta, daca animalele sunt afectate de

FC au tendinta de a transpira excesiv
la temperatura adapostului din cauza
febrei, pierderi excesive de sare si apa
care pot conduce in final la instaurarea
deshidratarii;

« in stadiul tarziu al bolii sau uneori
chiar la tnceputul acesteia la o observatie
atentd se pot remarca cristale de sare
sau chiar gustul sdrat al tegumentului
purceilor afectati;

e La purceii proaspat fitati (afectati
de FC) nu sunt excluse nici episoadele de
ocluzie intestinala datorate obstructiei
ductelor pancreatice si ale glandelor
intestinale cand pot aparea unele as-
pecte dismetabolice cauzate de declinul
absorbtiei proteinelor, lipidelor si vita-
minelor ce conduc la franarea ratei de
crestere si dezvoltare;

* Aceste perturbari pot favoriza
aparitia ocluziei intestinale cand unul
dintre segmentele intestinului este blocat
de materiile fecale de consistentd fermd
anormalg;

« Intre 15 si 20% dintre purceii nou
fatati afectati de FC pot prezenta adesea
ileus meconial (obstructia grava a intes-
tinului subtire);

¢ lleusul meconial se poate complica
uneori cu malrotatia sau rdsucirea intes-
tinului (volvulus) sau de ce nu cu dez-
voltarea insuficienta a intestinului. Purceii
nou fatati cu ileus meconial dezvolta
aproape intotdeauna si alte simptome
de Fibroza chisticd. Existenta meconiului
poate de asemenea obtura temporar in-
testinul gros la purcei noi fatati cu Fibrozd
chisticd, ceea ce duce la constipatie de
durats;

e Un prim simptom sesizabil care
indicd prezenta Fibrozei chistice, |a care
nu se constata ileus meconial, este acela
cd se remarca o intarziere a dobandi-
rii greutdtii pe care a avut-o la fatare
cauzata de castigul ponderal redus in
primele zile de viatd. Cantitatile insufi-
ciente de enzime pancreatice esentiale
pentru digestia lipidelor si proteinelor,
conduc la tulburari evidente de digestie;

* Purceii afectati de aceasta boald
au o mare susceptibilitate la factorii de
stres (lotizdri, transport si altele, dar si
fata de factorii de mediu modificabili in
adaposturi);

* Subiectii afectati pot elimina
uneori materiile fecale voluminoase,
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grasoase, cu miros urat, iar totodata pot
prezenta distensie abdominala si dez-
voltare inadecvata a muschilor. Castigul
in greutate este lent, cu toate cd apetitul
este normal sau chiar exagerat;

¢ Din punct de vedere genetic, Fibroza
chisticd este o boala genetica autozomal
recesivd care permite ambilor parinti sd
fie purtatori ai defectului fara sa prezinte
nici unul dintre acestia simptome ale boli,
dar fiind o boala mendeliana, unul dintre
cei patru descendenti ai cuplului purtator
al genei, prin disjunctie este homozigot
(aa) si manifesta din plin expresia bolii
respective. De exemplu, gena N este
normal3, gena a este anormald (mutant3)
pentru Fibroza chistica si dintr-o astfel de
imperechere a heterozigotilor rezultd NN,
aN, Na si aa (homozigot pentru FC);

« Frecventa crescutd a heterozigotilor
in populatiile de porcine si ovine con-
duce la ipoteza cd starea de heterozigot
prezinta un avantaj selectiv. Respectiva
ipoteza este sustinuta de confirmarea
faptului ca produsul proteic al genei
ABCC7 functioneazd ca un receptor pentru
Salmonella typhimurium si este implicat
impotriva infectiilor cu Pseudomonas

aeruginosa si deci heterozigotii ar fi mai
rezistenti la infectiile recurente;

* 0 importanta majord a avut-o
identificarea primei mutatii detrimen-
tale a genei responsabile de producerea
Fibrozei chistice reprezentata de o deletie
de trei nucleotide soldata cu excizia si
in consecintd absenta aminoacidului
fenilalanind din pozitia 508 a pro-
teinei (508 del F) (Fig 1). De mentionat ca
aceastd mutatie detrimentala se remarcd
printr-o frecventa ridicata reprezentand
aproximativ 70% dintre toate mutatiile
existente (peste 1.000) atat la om cat la
suine si ovine.

Pot fi amintite si descrise numeroase
mutatii, desi doar 7 dintre ele au frecvente
ce depdsesc 0,5%. Frecventa lor in diferi-
te populatii si specii desi este redusd, se
constata cd este extrem de variata.

« in populatiile in care frecventa
alelei 508 de IF este de circa 70%, in-
totdeauna mai mult de jumatate dintre
subiectii afectati sunt homozigoti pentru
aceastd mutatie, in timp ce alti 30% sunt
heterozigoti compusi. Cu alte cuvinte
frecvent heterozigotii au o aleld normald si
una anormal3 mutant3 (Na); ei pot fiins3

e

si heterozigoti compusi, cu doud sau mai
multe alele mutante diferite, respectiv
Na', Na2 etc.

Pana la ora actuald s-au descris cel
putin sase clase de mutatii ale genei ABCC7:

* Mutatiile de clasa | determina
defecte in productia proteinei, mutatiile
respective sunt responsabile de aparitia
unor codoni stop sau aparitia unor specii
instabile de ARNm;

* Mutatiile din clasa Il (precum cea
foarte cunoscuta 508 de IF) induc aparitia
unor defecte ale procesarii proteinei
(deficiente de plicaturare);

* Mutatiile de clasa lll apar |a nivelul
celor doua domenii amintite anterior
respectiv NBD sau R si induc dereglari ale
proteinei;

* Mutatiile de clasa IV fixate pe dome-
niile MBD produc dereglarea capacitdtii de
transport al clorului;

* Mutatiile de clasa V produc scaderea
numarului de produsi de transcriptie;

* Mutatiile din clasa VI determina sin-
teza normald a proteinei dar cu labilitate la
suprafata celulara (Covic, M., si col., 2011).

Este firesc ca o astfel de hetero-
genitate alelica sa conduca la grade >

-
!
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<« ridicate de heterogenitate clinica
observate in cadrul bolii, dar nu tre-

buie ignorata nici implicarea unor gene
modificatoare sau a unor factori de
mediu biotici si abiotici. Astfel ca, din tot
acest angrenaj genetic, unul din cele mai
importante aspecte de care trebuie tinut
cont este efectul de pozitie genetica,
care, daca este ignorat ca de exemplu in
boala celiaca, sau in cazul heterozigotilor
pentru mutatiile Fibrozei chistice, uneori
pot induce o incidenta extrem de ridicata
atat a bronsiectaziei cat si a pancrea-
titei iar in alte situatii sunt inaparente

si inexplicabile. Acest aspect de pozitie
reprezintd locatia de vecindtate intre doua
gene, respectiv dintre gena FC ce induce
boala digestiva (pancreatica) si gena bolii
celiace. Astfel exprimarea clinicd a bolii
celiace este cu atat mai evidenta cu cat
vecinatatea dintre cele doua gene este
mai apropiatd. Dacd se depdseste un
anumit prag de distantare dintre ele, prin
translocatia genetica, expresia respectivd
devine subclinica sau nula la purceii nou
fatati.

S-a identificat de asemenea existenta
unei corelatii intre tipul mutatiilor si
functia pancreaticd. Ca atare, mutatiile
nonsens care produc alele nule, sau
homozigozitate pentru mutatia 508 de IF
au afinitatea in a se asocia cu insuficienta
pancreaticd, in timp ce mutatiile care
favorizeaza sinteza unei proteine chiar
partial functionald nu afecteaza functia
pancreatica, dar in schimb, la purtatorii
aceleasi mutatii apare un grad ridicat
al variabilitatii in contextul alterarii
pulmonare. Gradul severitdtii expresiei
clinice pulmonare este dependent si
corelat de prezenta sau inexistenta unor
gene modificatoare. Este interesant de
mentionat ca a fost depistata o gena
modificatoare care controleazd aparitia
ileusului meconial. in sfarsit la purceii
masculi homozigoti pentru alelele care
afecteaza chiar partial functia CFTR,
singurul indiciu plauzibil al bolii il poate
reprezenta doar absenta congenitald
bilaterald a vaselor deferente. Recent
s-a descoperit ca heterozigotii (Na1 sau
Na2) pentru mutatii CF pot prezenta
o incidenta ridicatd a pancreatitei si a
bronsiectaziei, ceea ce poate fi explicat
tot datoritd aceluiasi efect de pozitie
geneticd amintit mai sus.

Concluzii

1. Fibroza chistica sau mucoviscidoza por-
cului este o afectiune ereditard a glandelor
exocrine afectand in principal aparatul
respirator si digestiv (pancreasul).

2. Este o boald monogenica produsa de
mutatia unei singure gene (din geno-
mul nuclear), care codifica o proteina de
structurd sau o enzima.

3. Aceste mutatii se transmit in succe-
siunea generatiilor dupa tipul mendelian
autozomal recesiv.

4. Fibroza chistica a porcului ce afecteaza
aparatul respirator se caracterizeazd

prin bronhopneumopatie obstructiva; iar
cea care afecteazd aparatul digestiv se
manifesta prin insuficienta pancreaticd
exocrind si adeseori se asociaza cu

o intoleranta la gluten (enteropatie
glutemica) care apare dupa intdrcarea
purceilor obligati sa consume fdinuri
cerealiere ce contin gluten.

5. Unul din semnele clinice majore mai
ales pentru diagnostic este cresterea
neobisnuit de mare a electrolitilor (sodiu si
clor) in secretiile sudorale.

6. Pare extrem de neverosimila existenta
unei alte cauze in afara celei infectioase
in bolile pulmonare specificate |a suine si
totusi aceastd boala cu un determinism
genetic ereditar determind si guverneaza
aceastd entitate morbidd caracterizata
prin constantd, posibilitate de grupare si
continut de sine stdtdtor.

7. Gena responsabila este localizata pe
cromozomul 7q uman (bratul lung), care
codifica proteina asociata membra-

nei numitd regulator transmembranar

al fibrozei chistice (CFTR). Analizele
functionale au demonstrat ca proteina
codificatd de aceasta gena CF, actioneaza
ca un canal de clor localizat la polul apical
al celulelor epiteliale afectate.

8. Majoritatea glandelor exocrine ale
porcului sunt afectate in variate grade de
severitate, si produc un mucus vascos
care obtureaza caile bronsice si induc
bronsiectazii, consecutiv carora se
dezvolta infectii respiratorii, complicatii
extrem de frecvente care pot conduce la
episoade grave ale bolii pulmonare.

9. Aceeasi afectiune ereditara a glandelor
exocrine ce produce un mucus vascos
oblitereaza glandele intestinale ale pur-
celului ce se poate manifesta prin ocluzie
intestinald de obicei la nivelul intestinului

subtire (ileus meconial), sau afectiune
pancreatica manifestatd cu deficiente
enzimatice cu malabsorbtie si insuficienta
dezvoltdrii.

10. Fibroza chistica a pancreasului la
purceii de varsta intarcarii adesea se
asociaza cu intoleranta la gluten (din
fainurile cerealiere furajere) sau boala
ereditar3 (boala celiaci), care clinic se
manifesta prin malnutritie progresiva cu
cresterea vizibild a volumului abdominal,
oprirea cresterii, dispepsie cu materii
fecale voluminoase si grasoase (diaree cu
steatoree). Examenul anatomopatologic
evidentiaza frecvent atrofia sau completa
lipsa a vilozitatilor intestinale (enteropatie
glutenica sau infantilism intestinal).

11. Porcii cu Fibroza chistica prezinta
frecvent afectarea functiei reproductive.
95% dintre vierusii afectati de respec-
tiva boala prezintd un numar scazut

de spermatozoizi (practic sunt sterili),
consecutiv dezvoltdrii anormale a ductelor
testiculare care blocheaza vehicularea
spermatozoizilor. Scrofitele afectate de FC
prezinta secretii cervicale de consistenta
vascoasd influentand negativ fertili-
tatea. Din alt punct de vedere fertilitatea
sexuala reproductivd nu este alterata,

dar scroafele gestante datorita infectiilor
pulmonare pot prezenta un risc ridicat de
complicatii pe timpul gestatiei.

12. Alte complicatii pe care le poate
prezenta uneori Fibroza chistica a porcului
sunt litogeneza (formarea de calculi
renali), vasculopatia (vasculitd) sau artrita
septica.

13. Gradul crescut de heterogenitate
clinica observat in Fibroza chisticd este
determinat de heterogenitatea alelica
(peste 1.000 de mutatii detrimentale), dar
si de interventia unor procese genetice
sau a unor gene modificatoare si a unor
factori de mediu.

14. Datorita existentei unei corelatii intre
tipul mutatiilor si functia pancreaticd,
precum mutatile nonsens (ce produc alele
nule) sau homozigote pentru mutatia 508
de IF, au afinitate de asociere cu formele
insuficientelor pancreatice, in timp ce
mutatiile care permit sinteza unei proteine
partial functionale, nu altereaza functia
pancreatica.

15. La purtatorii aceleiasi mutatii

existd un grad ridicat de variabilitate

al alterarii pulmonare, unde severita-
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tea manifestarilor la porc este intr-o
dependentd strictd cu prezenta sau
absenta unor gene modificatoare. S-a
stabilit si s-a identificat o anume gend
modificatoare care favorizeaza si aparitia
ileusului meconial.

16. La subiectii porcini de sex mascul
homozigoti pentru alelele care afecteaza
doar partial functia CFTR, singurul

semn si indiciu al bolii il reprezinta doar
inexistenta congenitald bilaterald a
vaselor deferente.

17. Prin cercetadrile recente s-a constatat
cd si heterozigotii pentru mutatii CF

pot prezenta o incidenta ridicatd atat a
brosiectaziei cat si a pancreatitei.

18. Diagnosticul este sugerat de prezenta
unuia sau mai multor simptome tipice si
este confirmat de analiza transpiratiei. La
purceii nou - fatati cu FC nivelul sangvin
al tripsinei este ridicat. Diagnosticul in FC
poate fi confirmat prin analiza genetica.
In functie de posibilitstile de identificare
a doud gene alele mutante FC confirma
diagnosticul.

19. Destinatia viitoare a purceilor difera in
sensul cd pentru reproductie pot fi utilizate

numai liniile homozigote diferite (indemne
genetic fat3 de FC). In schimb pentru
productia de purcei destinati producerii
de carne este preferata utilizarea aceleasi
scheme ca pentru obtinerea materialului
reproducator (utilizarea unor linii paterne
si materne homozigote de inalta clasa
biologic3). Dar daci din anumite motive
acest lucru este imposibil atunci este de
dorit ca cel putin una din liniile respective
(cea paterna) sa fie homozigot3 (indemna
genetic fata de FC) si linia materna s3 fie
heterozigota privind aceasta afectiune in
vederea reducerii ratei homozigotiei (fatd
de FC) la purceii rezultati prin segregare
destinati ingrdsarii si sacrificarii.

20. Fibroza chisticd este o boala relativ
recent descoperita si relativ putin descrisa
indeosebi in medicina veterinara. Poate
cd aceasta ar fi intarziat sa fie remarcata
la animale (suine, oile brumarii-Karakul

si Turcana), daca studiile de manipulare
geneticd nu ar fi fost interzise pe om si a
fost impusa obligativitatea utilizarii ,,ge-
neticii inverse" prin adoptarea modelului
animal, care intamplator a fost porcul.

21. Din diagrama acestei entitdti no-

o O

sologice se desprinde componenta
aproximativ constanta a acesteia care

este reprezentata de Fibroza chistica, iar
componenta variabild - consta din supra-
punerea diverselor infectii ale segmentului
secundar al bolii ce variaza atat ca numar
de agenti infectiosi implicati, cat sica
severitate a exprimarii clinice a acestora in
sinergismul conjugat cu boala primar3 (FC).
22. Ignorarea Fibrozei chistice poate con-
duce la rezultate incerte si contraproduc-
tive prin: consum exagerat de antibiotice,
seruri, vaccinuri si alte medicamente;
ineficienta economica. Ceea ce reprezintd
insa un factor de mare risc este generarea
si proliferarea unor tulpini de germeni
infectiosi rezistenti la antibiotice.

23. Ignorarea efectudrii prealabile a
testelor pentru FCin unele stari de
convalescentd cu unele stdri de recurentd
pronuntata, in unele interventii chirurgi-
cale la om pot induce accidente inex-
plicabile post operatorii grave sau chiar
decesul pacientilor, nemaivorbind de as-
pectele de infertilitate ce pot surveni atat
la om cét si la animale datorita Fibrozei
chistice. m
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Acad. Prof. univ. H.C. Dr. H.C. NICOLAE
MANOLESCU - promotorul conceptului
»One Health" si al medicinei comparate

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

Domnule Academician am dori sa
aflam motivele care v-au determi-
nat sa alegeti medicina veterinara
ca profesie.

m ales medicina veterinard ca profesie

deoarece imi doream, inca din timpul
liceului, sd fac o meserie care sa se bazeze
pe stiintele biologice si aveam de ales in-
tre a face Facultatea de Biologie, Faculta-
tea de Medicind Umana sau Facultatea de
Medicina Veterinara. Am ales-o pe ultima
pe considerentul ca aceasta reflectd cel
mai bine si cel mai corect relatia care
mi-a dominat ulterior toata viata, cea de
medicind comparata, adica compararea
medicinei umane cu medicina veterinara,
pe background-ul asigurat de stiintele
biologice.

Ce ne putetl spune despre
perioada studentlel dumneavoastra
si despre viata studenteasca
in acea perioada?
s prefera sa nu raspund la aceastd
intrebare pentru cd perioada studen-
tiei mele s-a desfdsurat intr-o atmosfera
cumplitd, impusa de regimul comunist si
care s-a reflectat asupra mea in cele mai
cumplite moduri cu care un tanar poate fi
tratat de catre ,mai-marii vremelnici“ a
societatii.

Va rugam, daca putetl sa ne
prezentati cateva date legate de ca-
riera dumneavoastra profesionala.
ariera mea profesionald a avut intot-
deauna la bazd insusirea si practica-
rea temeinicd a tehnologiei de laborator
executand, de la cele mai simple manope-
re pana la cele mai complicate, pe care le
consider a fi intreaga tehnologie de micro-
scopie electronicd pe care am facut-o zi
de zi in cadrul celui mai ,teribil* institut de

cercetare pe care |-a avut vreodatd Ro-
mania, Institutul Pasteur, care mi-a pus la
dispozitie cea mai inalta, cea mai scumpa
si cea mai sofisticata tehnologie electron-
opticd din lume, cea care avea emblema
de fabricatie JEOL, Japonia.

Dacd partea practica imi umplea
aproape jumatate din timpul de lucru,
care era in medie de 15 ore pe zi, cealalta
jumatate era rezervatd pentru documen-
tari, pentru insusirea practica a medicinei
veterinare care nu putea fi facuta decat in
amplele structuri de crestere a animalelor,
in regim de I.A.S.-uri.

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita wata academica in
facultatlle de medicina veterinara
din Romania si in principal in dome-
niul dumneavoastra de activitate?
La aceasta intrebare voi da un raspuns
incomod pentru cei care conduc ac-
tualmente destinele medicinei veterinare
din Romania, din punct de vedere aca-
demic. Curriculla universitara o consider
departe de a crea, pentru societatea
noastra, un medic veterinar modern
care, in ampla si dificila sa activitate
(deloc r3splatita asa cum s-ar cuveni
de catre societate) pentru cd societatea
a uitat marea predictie a lui L. Pasteur
care a declarat, cu doua secole in urma,
ca medicul uman trateaza si ingrijeste
omul, iar medicul veterinar ingrijeste
si supravegheza starea de sdndtate a
omenirii. Practic, eu consider cd, ceea ce
vrem noi astdzi sd implementam in Ro-
mania, noul concept medical One Health
isi are originea in aceastd minte revolutio-
nara cu care a fost dotat de catre Dum-
nezeire, L. Pasteur. Ei bine, astazi am
ramas cu o curriculla universitara, dupa
opinia mea, depdsitd de evolutia vietii in

care, practic, elementele conceptuale ale
One Health nu se regasesc, ca s nu mai
vorbim de cele trei mari discipline care
ar trebui sa se regaseasca in curriculla
intr-un mod bine exprimat, ca materii
obligatorii, referindu-ma la Imuno-ge-
netica, Imuno-patologie si Hematologie.
Acest trident, odata insusit, alaturi de
»regina medicinei“ care este Anatomia
Patologica a vietii, nu o disciplina a
mortii cum ea este de multi catalogata,
pentru patologia mortii existand disci-
plina de Medicina Legala, va da un medic
veterinar foarte bine format.

Intreaga patologie nu poate fi invita-
ta in afara Anatomiei Patologice si sigur
ca de data aceasta opiniez ca se face
o treaba foarte buna prin considerarea
Anatomiei Patologice acolo unde fi este
locul si rangul.

Din punct de vedere al materiilor care
compun structura complicata a con-
ceptului One Health nu se pot regasiin
actuala curriculld universitara deoarece
multe din discipline au o reflectare cro-
nofaga nefolositoare medicului veterinar
practician.

Dar activitatea de asistenta medical
veterinara?
a aceastd intrebare raspunsul este
dificil de dat fiindca, dupa parerea mea,
statusul actual al implicdrii medicului ve-
terinar in activitatea de asistenta medical
veterinara nu concorda cu statutul sau.

ince directie credeti ca va evolua

actmtatea sanltara veterinara in

Romaénia?

Din punctul de vedere al evolutiei
viitoare, lucrurile vor evolua strict

in sensul promovat de noua doctrina

medicala globala One Health. Cand afirm
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acest lucru ma gandesc cd, deja ultimele
directive sosite la ANSVSA de la Bruxelles,
indicd, cu maxima claritate, indiferent
daca ne referim |a legea sanatatii ani-
malelor sau la problematica deosebit de
importantd a rezistentei suselor bacterie-
ne patogene la antibiotice, formularea
respectivelor directive releva faptul ca
acestea sunt in corelatie cu conceptul One
Health. Este bine de stiut cd acest concept
ii ofera medicului veterinar un rol domi-
nant in ansamblul One Health deoarece
numai ,el*, medicul veterinar, este cel
mai mare cunoscdtor al biologiei biodiver-
sitdtii care ne inconjoard.

in decursul activitatii dumneavoas-
tra ati avut parte de momente si
intamplari placute, dar i mai putln
placute. Puteti sa ne prezentatl
unele din acestea?

n viata mea de 80 de ani (cam prea

mult) am avut sumedenii de intamplari
placute, dar si mai putin placute. Pentru
ca lista ar fi prea lunga, ma voi rezuma la
prezentarea a doua intamplari placute si
doud mai putin pldcute. Pentru inceput voi
face referire la cele neplacute, respectiv:

 Exmatricularea mea politica din

Facultate, in perioada studentiei;

. Tndepértarea, corectd, din invdta-
mant, odatd cu pensionarea, dar totodatd
de neinteles cum cadrele didactice pensio-
nate, inclusiv persoana mea, nu si-au gasit
locusul de activitate continud, cu norma,
in facultate, pentru a ,,dona*, obligatoriu,

intreaga experienta acumulatd, generatiilor

tinere ce au nevoie de acest conseiaj cvasi-
permanent, indiferent de varsta, numai pe
baza unui certificat medical anual.

Ca momente placute voi rememora
doua evenimente marcante din cariera
mea profesionald, respectiv:

¢ Alegerea mea ca membru al Acade-
miei Romane;

¢ Alegerea mea, in 2013, membru al
Academiei Franceze de Medicina, acolo
unde, timp de 200 de ani de cand func-
tioneazd aceastd Academie, nu au fost
alesi decat 2 membri din Romania, intr-o
structurd medical umana. Primul membru
roman a fost profesorul si conducatorul
meu de doctorat, Prof. Univ. Dr. Octavian
Vlddutiu de la Clinica Chirurgicala a Facul-
tdtii de Medicina Veterinara din Bucuresti
(1966), iar mai apoi, peste 47 de ani, a de-

venit membru elevul si fostul Dumnealui
doctorand, reusind astfel sd ating un nivel
de consacrare care da sens si aprobare
intregii mele activitati.

Pentru ca tot medicul veterinar din
Romania sa stie ce inseamna medicina
veterinara romaneasca si aprecierea ei in
lume va rog sa retineti faptul ca Academia

Franceza de Medicina este ,,Academia de
top” din lume, aceasta avand o sectie de
Medicina Veterinara in care nu sunt alesi
decat 10 membri. Acum veti putea face o
simpla socoteald si consider ca vd puteti
mandri ca purtati titlul de medic veterinar
din Romania, deoarece, practic, sunteti
printre primii 10 din lume. |
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Romania va putea exporta din nou porci viil

Romadnia a trecut in anexa I a Deciziei europene privind pesta porcind clasicd,

decizia fiind votatd miercuri, 14 septembrie, in unanimitate in Comitetul Vete-

rinar Permanent al Comisiei Europene, fdrd a fi cerute garantii suplimentare.

btinerea acestui acord din
partea Comisiei Europene
permite Romaniei, dupa o
perioada istorica, recastigarea
dreptului de a face export cu
porci vii si cu carne de porc, nu doar in
spatiul comunitar ci siin tdri terte.
Aceasta reusita este rezultatul efor-
turilor depuse din 2007 pana 2016, in cea
mai mare parte de catre medicii veterinari
de liberd practica care detin contracte de
concesiune sau prestdri servicii pentru

activitdtile din Programul Strategic, de
catre medicii veterinari de libera practica
care detin contracte cu fermele de suine,
de catre medicii veterinari oficiali, de catre
medicii veterinari care detin functii de
conducere, de catre medicii veterinari din
laboratoare, aldturi de intregul personal
aferent segmentelor amintite.

Decizia se va aplica din momentul
publicarii in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene, respectiv in cel mult 15 zile de
la aprobare. Deblocarea exportului de

porci vii in spatiul comunitar prin trecerea
tdrii in anexa | a Deciziei europene va
oferi producatorilor romani posibilitatea
de aintra si pe alte piete din afara Uniunii
Europene.

Colegiul Medicilor Veterinari felicitd si
multumeste medicilor veterinari pentru
acest succes important, dovedind incd o
data cd medicina veterinard este o profesie
extrem de importantd pentru economie.

Felicitari si multumiri tuturor medicilor
veterinari! M
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