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MAITRECUT UN AN DE ACTIVITATE A COLEGIULUI MEDICILOR VETERINARI, an

in care s-auintamplat multe. Astfel, a avut loc Congresul National al

Colegiului Medicilor Veterinari din Romania, au fost multe discutii pe

marginea Programului actiunilor de supraveghere, prevenire, con-

trol si eradicare a bolilor la animale, a celor transmisibile de la animale la om,

protectia animalelor si protectia mediului, de identificare si inregistrare a bo-

vinelor, suinelor, ovinelor, caprinelor si ecvideelor, precum si a Normelor meto-

dologice de aplicare a Programului de supraveghere si control in domeniul si-

gurantei alimentelor, de asemenea, au avut loc multe actiuniin cadrul intalniri-
lor FVE, dar si la nivel national.

Alegerile de la nivelul conducerii CMV obliga la trecerea intr-o noua etapa de

= . dezvoltare a organizatiei noastre care sa imbundtdteascd activitatea medicului
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I'EFTEI'E“tantu‘ Putem spune cd a fost un an solicitant, dar cu realizari in planul activitatii pro-
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cu Drontal. w | ;

fesionale, aceasta pregdtindu-ne pentru activtatea din anul viitor, care speram
cd va fimai bun.
Si pentru cd ne aflam la sfarsit de an, dorim sd va uram un an nou cu multe

realizari personale si profesionale si multd sanatate colegilor nostri medici ve-

terinari si familiilor lor.
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Sindromul nefrotic la tigrii siberieni

® Dan Eugen Gisca, MDV, PhD

Definitie

Sindrom

* Complex de simptome asociate, carac-

teristic pentru o anumita stare patologica

a organismului;

* Totalitatea semnelor si a simptomelor

care apar impreuna in cursul unei boli,

dandu-i nota caracteristica;

* Sinonim cu simptom complex. Ansamblu

de simptome comune mai multor boli.
Diferentierea clinicd a nefrozelor nu

este indodeuna usoard, deoarece semnele

clinice sunt foarte asemanatoare, fiind

incadrate generic in sindromul nefrotic.
Exista unele mici diferente care ar

permite deosebirea unor forme particulare

de nefroza, dar cel mai frecvent, aceastd

diferentiere nu este posibild decat post-

mortem fn urma unei examen anato-
mopatologic.

0 exceptie o constituie nefroza
cronica, o forma acuta sau chiar
supraacuta de nefrita catarala.

Clinic, nefroza acuta este, de obi-
cei, acoperitd de simptomele afectiunii
primare. Insuficienta renald, cand se
instituie, se tradeaza prin oligurie, sau
chiar anurie, albuminurie mixta, sedi-
mentul continand masive epitelii renale si
cilindrii epiteliali si/sau granulari si putine
leucocite; in unele cazuri poate fi prezenta
hematuria.

Blocajul renal implica uremia,
rdspunzdtoare cel mai adesea de moar-
tea animalului. Temperatura internd
poate fi normala, subfebrild, sau in final

hipotermd.

Morfopatologic, rinichiul neted si
mdrit se decapsuleaza usor, in timp cein
sectiuni se constata o grava atingere a
epiteliului tubular, ale carui celule prezinta
cariolize si picnoze; tubii sunt adesea
obstruati de cilindri.

Diagnosticul pozitiv este dificil atata
timp cat nu se instaleazd insuficienta
renald, moment in care apare oliguria
sau anuria, albuminuria mixtd si prezenta
masiva de elemente catarale, uremia.

Evolutia in cazul anuriei nu depdseste
4-5 zile, leziunile mai moderate se pot
vindeca, dar frecvent se produce scleroza
rinichilor.

Prognosticul in cazul anuriei este
nefavorabil.
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Tratamentul vizeaza cauza primard,
combaterea anuriei si a consecintei sale,
uremia.

in anul 2014 am fost solicitat pen-
tru consultarea a 3 tigri siberieni de
la Gradina zoologica, care prezentau
semnele clinice ce puteau fi incadrate in
sindrom nefrotic.

Tigrii erau in spatiul inchis de odihng,
se prezentau intr-o stare generald proas-
ta, apatie, stari depresive (Figura 1), voma
(Figura 2), diaree, unul dintre ei avand o
hipotermie sever3 (Figura 3).

S-a obtinut acordul conducerii
gradinii zoologice pentru tranchilizarea
animalelor, nu inainte insa de a face o
evaluare a riscurilor anestezice pentru
fiecare animal in parte.

Evaluarea a parcurs mai multe etape
procedurale:

1. Identificarea pacientului: specie,
varsta, sex, istoricul afectiunilor fiecaruia,
acolo unde aceste date erau disponibile in
registrele de consultatii;

2. S-afdcut o anamneza completa
bazata pe istoricul afectiunilor cunoscute
la acel moment;

3. Examen clinic general, prin care
am incercat sd afldm despre momentul
aparitiei problemelor, daca s-a observat
cd animalele au pierdut in greutate, daca
s-au deshidratat, daca consumad voluntar
hrana si apa si care sunt semnele clinice
observate de personalul ingrijitor;

4. incadrarea pacientiolor intr-o
anumita grupa de risc pe baza criteriilor
stabilite de American Society of Anaes-
thesiologists (ASA):

a) ASA 1 Pacient normal, sdandtos pre-
zentat pentru interventii elective (ex.: cas-
trare/sterilizare, proceduri cosmetice);

b) ASA 2 Pacient cu afectare sistemica
usoard/moderatd sau cu afectiuni locali-
zate. Pacienti pediatrici sau geriatrici,
in stare bund de sanitate (ex.: tumori
cutanate, fracturi simple, interventii
oftalmologice);

c) ASA 3 Pacient cu boald sistemic3
severd, dar care nu influenteazd functio-
narea organismului (ex.: febrd, deshi-
dratare, anemie, hipovolemie usoar3);

d) ASA 4 Pacient cu afectiune siste-
micd severa ce constituie o amenintare
pentru supravietuire (ex.: insuficienta
cardiaca, uremie, septicemie, hemoragie
severd); »

O Figura3

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 24

O Figura6

< e) ASA 5 Pacient muribund, cu sanse
de supravietuire sub 24 de ore (ex.: soc
profund, traumatisme severe, volvulus-
dilatatie gastrica) E Emergency - urgente
chirurgicale/anestezice.
Pacientii nostri a fost incadrati in gru-
pa de risc 4, avand o afectiune sistemica,
care le punea viata in pericol.

De altfel unul din ei a si decedat ulte-
rior din cauza acestor probleme.

Anestezia
Pentru imobilizare:
¢ Medetomidind 3 mg;
e Ketamind 300 mg.
Amestecul a fost inoculat cu pusca cu

aer comprimat fn musculatura posterioard
a coapsei. (Figura 4)

Pentru mentinere a anesteziei s-a utilizat

amestecul BLK:

e Butorfanol 10 mg
e Lidocaind 120 mg
e Ketamina 500 mg

in 500 de ml solutie Ringer Lactat,
intravenos, in cantitate totala de 1.000
ml.

Dupa sedare am recoltat probe de
sange atat pe anticoagulant cat si vacuete
normale pentru efectuarea unor examene
biochimice si hematologice, examene
ce au fost efectuate intr-o clinica din
Galati, dar si la Institutul de Diagnostic si

O Figura7

Sdnatate Animald Bucuresti.

Examenul de laborator a pus in
evidenta hiperuremia care exprimd
evolutia unui Sindrom nefrotic, dar nu a
fost pus in evidentd un agent infectios,
motiv pentru care am continuat ancheta
epidemiologicd pentru a stabili cauza
acestor probleme.

Tratament de sustinere
Administrarea de solutii perfuzabile:
glucoza 5% 10 g, vitamina C 200 ml,
solutie ser fiziologic 500 ml. (Figura 5)
Corectarea conditiilor de microclimat,
umiditatea in addpost situandu-se mult
peste limitele normale.
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Examenul anatomopatologic la tigrul
decedat a pus in evidentd nefroza (Figura
6), moartea producandu-se datorit3
insuficientei renale.

Concluzii

¢ Coroborand semnele clinice cu
rezultatele investigatiilor ficute in labora-
tor, am ajuns la concluzia cd aniamlele
prezentau un sindrom nefrotic care nu era
cauzat insa de un agent infectios;

¢ Umiditatea in addpost era foarte
mare, cu un miros puternic de amoniac,
iar in momentul in care acest factor a fost
inlaturat, semnele clinice s-au remis siin
final s-a realizat vindecarea. (Figura7) ®

4 -'--\.1 F
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Managementul pacientilor
cu hipoalbuminemie supusi hemodializei

Albumina reprezintd cea mai mare parte din proteinele totale serice la animalele

sandtoase. Modalitdtile cele mai intdlnite de depletie a albuminei sunt: pierdereala

nivel renal (nefropatii cu pierdere de proteind), alimentatia deficitard si pierderile la

nivelul dializorului. Malnutritia prin depletia de proteine are numeroase cauze. Cea

mai evidentd este dieta inadecvatd datoratd anorexiei. Atdta timp cadt capacitatea

compensatorie a albuminei, care necesitd o rezervd mare de proteine, nu este depdsi-

td, nu se produce hipoalbuminemia. Sinteza albuminei este un proces care depinde de

asemenea si de gradul de uremie gi prin urmare de doza de dializd.

® Drd. Alina Stefanescu
® Prof. univ. Dr. Birtoiu Alin

erapia pacientilor cu hipoal-
buminemie trebuie orientata
catre afectiunea primara care a
determinat hipoalbuminemia. La
pacientii cu insuficienta renald,
atunci cand alimentatia orald sau enterald
este imposibila, se utilizeaza complexe
cu aminoacizi care sa ofere un aport ca
parte a regimului de nutritie parenterald.
Acest tip de complexe cu aminoacizi sunt
recomandate in cazul pacientilor supusi
terapiei prin hemodializa.

Introducere

[bumina reprezinta cea mai mare par-

te din proteinele totale serice la ani-
malele sdndtoase. Aceasta este sintetizata
exclusiv de catre ficat, are o greutate
moleculara mica si joacd un rol important
in transportul compusilor endogeni si
exogeni in forma legatd. Intervine de ase-
menea in procesul de reglare a presiunii
oncotice (75-80%).

Hipoalbuminemia este cel mai impor-
tant element de predictie a mortalitatii in
cazul pacientilor cu nefropatii in ultimul
stadiu. Modalitdtile cele mai intalnite de
depletie a albuminei sunt: pierderea la nivel
renal (nefropatii cu pierdere de proteina),
alimentatia deficitard si pierderile la nivelul

dializorului. In mod normal, foarte putine
proteine cu masa moleculara egald cu cea
a albuminei (69000 Da) sau mai mari trec
prin filtratul glomerular, mai ales daca
acestea au o incarcaturd negativa ca a al-
buminei. Putinele proteine care penetreaza
aceasta bariera si trec prin filtratul glome-
rular sunt in mod normal reabsorbite si
degradate la nivelul celulelor tubulare

si lizozomilor. Acest proces poate cauza
leziuni la nivelul celulelor tubulare.

Malnutritia pacientilor
Malnutrigia prin depletia de proteine
are numeroase cauze. Cea mai
evidentd este dieta inadecvata datorata
anorexiei secundare toxicitatii uremice si
a efectelor anorexigene ale bolii curente.
Aportul alimentar este de asemenea com-
promis de greatd si voma, care se intal-
nesc frecvent in cazul pacientilor supusi
hemodializei, mai ales daca rata de filtrare
este marita rapid. Bolile coexistente si
anomaliile endocrine, inclusiv rezistenta la
insulind, hiperglucagonemia si hiperpara-
tiroidismul pot contribui la statusul cata-
bolic. Rinichiul este, de asemenea, un or-
gan metabolic important care sintetizeaza
anumiti aminoacizi (cisteina, tirozina,
arginina, serina). Este posibil ca pierderea

acestor functii in insuficienta renala sd
antreneze si pierderile de albumina.

Pierderile de albumina ale
pacientilor supusi terapiei prin
hemodializa

1'mbunatdtirea elimindrii unui spectru

I extins de proteine toxice cu greutate
moleculard mica este consideratd ca fiind
o contributie la imbunatatirea unei dialize
adecvate. In afara de modalitatile tera-
peutice de convectie, precum hemofiltrare
si hemodiafiltrare, hemodializa cu flux
ridicat permite eliminarea unor toxine cu
moleculd mai mare decat cea uremica
eliminate printr-o hemodializa cu flux
redus. Ca o consecintd, in ultimul deceniu,
au fost dezvoltate membrane de dializa cu
o permeabilitate mai mare si caracteris-
tici excelente de purificare a sangelui,
contribuind la beneficiile clinice ale acestei
terapii, cum ar fiimbundtatirea raspunsului
eritropoietinei la anemia renala. Totusi,
porii membranei dializorului pot fi mdriti
in limite restranse deoarece, impreuna cu
eliminarea toxinelor cu greutate mole-
culard mare cum ar fi, de exemplu, inhibi-
torii eritropoietinici, se elimind si proteine
esentiale mari cum ar fi albumina, in cele
din urmd rezultand o stare de deficit de
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albumina. Studii recente au demonstrat
ca hipoalbuminemia este asociatd cu
cresterea morbiditatii si mortalitatii in cazul
pacientilor cu boli renale in stadii terminale.
De aceea, cantitatea de albumind pierduta
in dializor in urma hemodializei constituie
un parametru critic in cazul pacientilor cu
hipoalbuminemie supusi hemodializei.
Concentratia albuminei serice este de-
terminata de numerosi factori. Acestia sunt
in principal rata de sintetizare a albuminei,
catabolismul, distributia compartimente-
lor intra- si extravasculare si pierderile
exterioare in conditii patologice. Atata timp
cat capacitatea compensatorie a albuminei,
care necesita o rezerva mare de proteine, nu
este depasitd, nu se produce hipoalbumine-
mia. Sinteza albuminei este un proces care
depinde de asemenea si de gradul de uremie
si prin urmare de doza de dializa.
0 dozd mai mare de dializa poate
fi atinsd prin intermediul utilizarii unui
dializor mai permeabil sau prin schimbul
hemodializei la hemofiltrare. Ambele
metode cresc eliminarea proteinelor cu
masa moleculard micd. Din moment ce
convectia este forta motrica in eliminarea
proteinelor cu masa moleculara micd,
pierderea de albuming si eliminarea toxi-
nelor uremice devin pronuntate odatd cu
cresterea presiunii transmembranare.
Membranele dializoarelor
confectionate din poliacrilonitril (PAN)
si anumite tipuri de polimetilmetacrilat,
elimind proteinele din sange, in special
microglobulinele-b2, prin absorbtie in
absenta unei hipoalbuminemii marcante.
Absorbtia proteinelor de catre aceste
membrane este completa dupa primele
90 de minute de terapie prin hemodializa.
Se poate specula ca o pierdere
cantitativa considerabila de albumina
poate duce la hipoalbuminemie si
malnutritie in cazul pacientilor incapabili
sa mentind un aport proteic suficient.
Studii recente au demonstrat cd, desi
pierderile de albumina in urina sau in
membrana dializorului sunt nedorite in
cazul pacientilor cu nefropatii severe, pot
contribui la aparitia hipoalbuminemiei, dar
nu o pot provoca.

Managementul terapeutic
erapia pacientilor cu hipoalbuminemie
trebuie orientatd cdtre afectiunea pri-
mara care a determinat hipoalbuminemia.

O Tabel 1 - Masa molari si dozele celor mai uzuale substante coloide
atét sintetice ct si naturale administrate in hipoalbuminemie la céine

Hetastarch 6% 450.000
Dextran 70 6% 70.000
Albumina umana 25% 69.000
Albumind umana 12.5% 69.000
Albumind umana 5% 69.000
Oxiglobina 200.000
Plasma proaspata 69.000

10 - 40 ml/kg/zi
10 - 20 ml/kg/zi
2 ml/kg/zi
4 ml/kg/zi
10 ml/kg/zi
30 ml/kg (doza unica)
10-20 ml/kg pana cand ALB >2 g/dL

Corectarea deficitului de albumina
Ly

Corectarea deficitului de albumini, se face utilizind urméatoarea formula:
ALB (g) = GV kg x 90 mL/kg x (ALB dorita - ALB prezenta) x 0.2 g/dL , unde:
® ALB (g) - cantitatea de albumina care trebuie administrats;

® GV kg - greutatea vie a animalului in kilograme;

® 90 mL/dL - indice de corectie al greutatii;

¢ ALB dorita - cantitatea de albumind pe care dorim si o obtinem;

e ALB prezenta — cantitatea de albumind prezenta in organism;
® 0.2 g/dL - indice de corectie al cantitatii de albumina.
De asemenea, corectarea deficitului de albumini se mai poate face gi prin urmitoarea

formula:

ALB (g) =GV kg x (ALB dorita - ALB prezenta) x 0.3.

Totusi, asigurarea unui suport nutritional
adecvat, ajustarea terapiei medicamen-
toase, profilaxia trombembolismului si ad-
ministrarea de coloizi, poate imbunatatii
prognosticul, sau poate fi chiar salutar.

Studii recente sustin cd aproximativ
75°% din functia hepaticd trebuie sa fie
pierdutd, inainte de aparitia hipoalbumi-
nemiei.

Aspectul cel maiimportant in tratarea
hipoalbuminemiei, il constituie trata-
mentul afectiunii determinante deoarece
hipoalbuminemia nu este o boala, ci un
simptom de multe ori cu o exprimare
clinica evidenta, prin aparitia edemelor.

La pacientii cu insuficienta renald,
atunci cand alimentatia orald sau enterald
este imposibild, se utilizeaza complexe
cu aminoacizi care sa ofere un aport ca
parte a regimului de nutritie parenterala.
Acest tip de complexe cu aminoacizi este
recomandat in cazul pacientilor supusi
terapiei prin hemodializa. Aminoacizii pot
fi o componenta a nutritiei parenterale to-
tale, in asociere cu medicamente cu aport
energetic, elecroliti, vitamine si oligoele-
mente. Amestecul de aminoacizi cu alte
produse nutritionale se perfuzeaza prin-

tr-o vena centrald sau periferica. Una din
indicatiile principale ale utilizarii amino-
acizilor consta in refacerea si mentinerea
volumului sanguin circulant in situatiile in
care a fost demonstrat deficitul de volum
siin care este indicata utilizarea coloizilor.
Alegerea albuminei sau a coloizilor artifi-
ciali depinde de situatia clinica a fiecdrui
pacient. De obicei, solutiile de aminoacizi,
se administreaza in asociere cu lipide si
carbohidrati, pentru a asigura utilizarea
anabolica a aminoacizilor. Exceptie face
administrarea solutiilor de aminoacizi in
nutritia intradialitica, cand poate fi utilizat
un dializat continand glucoza. Durata
tratamentului depinde de starea clinica
a pacientului. Daca valoarea creatinine-
miei scade sub 300 pmol/I (116 mg/dL),
se poate folosi o solutie de aminoacizi
standard.

Efectul coloid-osmotic al albuminei
umane 20% este de aproximativ 4 ori
mai mare decat cel al plasmei sanguine.
Prin urmare, atunci cand se administreaza
albumina cu concentratie de 20%, trebuie
luate masurile necesare pentru a asigura o
hidratare adecvata a pacientului. Pacientii
trebuie monitorizati cu atentie pentru  »
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€ Molecula de albumini umana.

(dupa, http://fineartamerica.com/featured/1-human-serum-albumin-molecule-science-photo-library.html)

< ase evita supraincarcarea volemica si
hiperhidratarea.

Solutia de albumina umana 20%
are un nivel scazut de electroliti com-
parativ cu solutiile de albumina 4-5%.
Cand se administreaza albumina,
trebuie monitorizat statusul electrolitic
al pacientului si trebuie luate masuri
corespunzatoare pentru restabilirea sau
mentinerea balantei electrolitice. Solutiile
de albumina nu trebuie diluate cu ser

pentru preparate injectabile datorita ris-
cului de aparitie a hemolizei la pacientii
tratati. In cazul unor substituiri vole-
mice de mari dimensiuni, este necesar
controlul coaguldrii si al hematocritului.
Trebuie luate mdsuri speciale pentru

a se asigura o substitutie adecvata a
celorlalti constituenti sanguini (factori
de coagulare, electroliti, trombocite si
eritrocite). Dacd hematocritul scade sub
24% se va administra masa eritrocitara

pentru a mentine capacitatea sangelui
de transport a oxigenului. Poate aparea
hipervolemia in cazul in care dozele

si debitul perfuziei nu sunt ajustate la
statusul circulator al pacientului. La
primele semne clinice de supraincarcare
cardiovasculara (cefalee, dispnee, con-
gestia venelor jugulare), sau cresterea
tensiunii arteriale, presiune venoasa
crescuta si edem pulmonar, perfuzia
trebuie oprita imediat.

Dacd starea pacientului este
considerata critica datorita deficitului de
albumina si incompatibild cu viata, se
va administra un bolus de 2-5 ml/kg i.v.
in primele 15-20 de minute (ca fluid de
resuscitare), dupd care se va reduce rata
si se va adiministra in aproximativ 4-6 ore
C.R.I. (Continous Rate Infusion).

In cazul pacientilor supusi terapiei
prin hemodializa, doza de aminoacizi
administrata trebuie sa fie cuprinsa intre
0.8-1.2 g aminoacizi/kg corp echivalent
cu 8-12 ml/kg corp, aceasta reprezentand
si doza maxima admisa pe zi, la o viteza de
perfuzare de 0.1 g aminoacizi/kg corp si
ora. In cazul in care solutiile de aminoacizi
sunt utilizate pentru nutritie intradialitica,
la pacientii tratati timp indelungat prin
hemodializa, doza zilnica recomandata
este cuprinsd intre 0.5 - 0.8 g aminoacizi/
kg/zi si dializa echivalent cu 5 - 8 ml/kg
si zi, iar viteza de perfuzare este de 0.2 g
aminoacizi/kg corp si ora.

Albumina trebuie utilizatd cu precautie
in conditiile in care hipervolemia si
consecintele sale, ori hemodilutia ar putea
reprezenta un risc special pentru pacient.

Indiferent de cauza principald a hipo-
albuminemiei, managementul terapeutic
al acesteia trebuie sa vizeze si tratarea
afectiunii determinante. Tratamentul spe-
cific trebuie adaptat in functie de nevoile
si deficientele fiecdrui pacient. ®
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Dermoidul cornean

Dermoidul reprezintd o coriostomd, adica o insuld de piele cu structurd normald din

punct de vedere histologic, dar cu localizare eraticd. La nivel ocular, leziunea poate

afecta pleoapele, conjunctiva sau corneea, dermoidul cornean putand fiincadrat in

trei tipuri: epibulbar, central si dermoid ce afecteazd toatd grosimea corneei.

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

ceasta tumora benignd a

fost descrisd la om si la mai

multe specii de animale (caine,

pisicd, cal, vaca, oaie, soarece,

porc de Guineea, papagal),
rasele de caini frecvent afectate fiind
Ciobanesc German, Golden Retriever, Saint
Bernard, Shih-Tzu. Tratamentul de electie
este chirurgical, reprezentat de keratec-
tomia superficiala, urmata de efectuarea
unui flaps corneo-conjunctival.

Etiopatogeneza
Dermoidul cornean a fost descris

pentru prima datd la om in anul 1742
(Brudenall DK et al., 2007), etiologia fiind
incomplet cunoscuta. Mecanismul pato-
genetic cel mai raspandit este considerat
o metaplazie a tesutului mezenchimal,
care determina o diferentiere anormala
a ectodermului de suprafata. (Cook
CS, 2007; Kilic N et al., 2012) Leziune
congenitala, dar nu ereditara, der-
moidul cornean se considera afectiune
mostenitd la rasa de pisici Birmanezd, |a
rasele Ciobdanesc German, Teckel si Saint
Bernard. (Brudenall DK et al., 2007; Er-
dikmen DO et al., 2013; Leber AC, Biirge
T,1999)

Leziunea este prezentd inca de la
nastere, dar poate trece neobservatd
pana la varsta de cateva saptamani,
cand pot sd apara si primele semne
clinice. Dermoidul poate avea o crestere
lenta sau poate rdmane la aceeasi
dimensiune, fiind de obicei unilateral.
Localizarea bilaterala este intalnita in
special la rasele predispuse, iar uneori
leziunea se asociaza si cu alte anomalii
congenitale (Figura 1). (ex.:microftal-
mie, colobomd palpebrald, persistenta
membranei pupilare, cataracta) (Cook
CS, 2007; Ledbetter EC, Gilger BC, 2013;

Maggs D et al., 2013; Pirouzian A, 2013;
Roh YS et al., 2014).

Semne clinice

ermoidul cornean apare ca o pro-

liferare bine delimitata prezenta la
suprafata corneei, de cele mai multe ori
pigmentata, slab vascularizatd, acoperita
de fire de par cu lungimi diferite. Din
punct de vedere anatomic, leziunea a fost
incadrata in trei categorii:

1. dermoid epibulbar, localizat in
unghiul temporal - cel mai intalnit tip,
atat la om, cat si la diferite specii de
animale, care afecteaza stratul superficial
al corneei, fiind dispus la nivelul limbului
sclero-cornean;

2. dermoid central, ce afecteaza toata
grosimea corneei, pana la nivelul mem-
branei Descemet;

3. dermoid de grad trei, cel mai rar
intalnit, afectand globul ocular de la fata
anterioard a corneei si pana la epiteliul
pigmentar al irisului (Brudenall DK et al.,
2007; Erdikmen DO et al., 2013; Pirouzian
Aetal., 2011).

Ca urmare a iritatiei produse de firele
de par de la nivelul dermoidului care ating
suprafata corneei, animalele afectate pot
prezenta epiford, blefarospasm, ulceratie
corneana, cand testul cu fluoresceina este
pozitiv. De cele mai multe ori vederea
nu este afectata, dar in cazurile in care
dermoidul acopera o suprafatd mare a
corneei, campul vizual este redus. (Figura
2) De asemenea, la oameni, secundar der-
moidului cornean epibulbar poate sd apara
astigmatismul. La animale, un dermoid de
dimensiune mare poate sa duca la ocluzie
palpebrala incompleta, cu uscarea corneei
in portiunea centrald si aparitia secundard a
ulcerelor (Ledbetter EC, Gilger BC, 2013; Kilic
N et al., 2012; Pirouzian A et al., 2011).

Examenul histopatologic efectuat
dupd indepartarea chirurgicald a dermoi-
dului cornean pune in evidentd prezenta
unui tesut cu caracteristici tipice pentru
epiderma. La nivelul acestui tesut se pot
gasi fire de pdr, vase de sange, glande
sebacee si sudoripare, nervi, fibre muscu-
lare netede, celule adipoase, toate aceste
componente fiind acoperite de un epiteliu
pavimentos cheratinizat. Uneori la nivelul
dermoidului poate fi intalnit si tesut carti-
laginos. (Brudenall DK et al., 2007; Kilic N
et al., 2012; Ledbetter EC, Gilger BC, 2013)

Diagnosticul
Diagnosticul dermoidului cornean se
stabileste de obicei cu usurinta pe
baza semnelor clinice, aspectul leziunii
fiind caracteristic (Figura 4). Pentru a avea
mai multe detalii legate de profunzimea
dermoidului, se poate folosi ecografia
oculard, utilizand o sondd cu frecventd
mare. Diagnosticul de certitudine se
stabileste dupa rezectia chirurgicald a
proliferdrii corneene si efectuarea exame-
nului histopatologic. (Brudenall DK et al.,
2007; Dubielzig RR et al., 2010; Erdikmen
DO et al., 2013; Hoops JP et al., 2007;
lonascu I., et al., 2007)

Tratamentul
Dermoidul cornean de mici dimensiuni,
acoperit cu fire de par scurte, care nu
determind iritatia corneei, poate fi tratat
medicamentos prin administrarea de
suplimente de lacrimi cu acid hialuronic
pentru a asigura protectia corneei. in
aceastd situatie se recomanda control
periodic pentru monitorizarea evolutiei.
in cazul in care firele de par de la nive-
lul dermoidului ating suprafata corneei,
se poate incerca depilarea manuala sau
electroepilarea, dar acestea vor creste din
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@ Figura 1- 0D Dermoid cornean perilimbic(a),
dispus in cadranul extern al corneei. Se observa si
alte anomalii oculare: b. dermoid palpebral, c. der-
moid conjunctival, d. cheratitd pigmentara. Bulldog
francez, F, 6 luni (original lonascu)

nou. (Leber AC, Biirge T, 1999; Ledbetter
EC, Gilger BC, 2013; Pirouzian A, 2013)
Tratamentul specific dermoidului
cornean este cel chirurgical, care constd
in efectuarea keratectomiei superficiale
(Figura 5). Materialele necesare pen-
tru realizarea acestei proceduri sunt
reprezentate de:
 microscop operator sau lupe binoculare
cu putere mare de mdrire;
« instrumentar de microchirurgie (Figura
3), in special bisturiul de cornee sau kera-
tectomul;
« fir resorbabil monofilament 6/0 - 7/0.
Dupd indepartarea insulei de tesut
de la suprafata corneei, pentru a acoperi
defectul creat, mai ales in cazul in care
dermoidul afecteaza mai mult de 50%
din profunzimea corneei, se recomanda
efectuarea unui flaps conjunctival.
Acesta are rolul de a proteja corneea, de
a preveni perforarea acesteia si de ase-
menea de a grabi procesul de vindecare.
Sutura conjunctivei la nivelul corneei
se realizeaza in fir continuu, surjet.
Flapsul conjunctival adera la nivelul
leziunii corneene, asigura aportul de
sange necesar procesului de rege-
nerare, campul vizual este redus
intr-o mica masurd, rezultand o cica-
trice fina de cele mai multe ori. (Figura
6) (Erdikmen DO et al., 2013; Gelatt KN,
Gelatt JP, 2011; lonascu |, 2015; Led-
better EC, Gilger BC, 2013; Pirouzian A,
2013) »

© Figura 2 - OD Dermoid cornean epibulbar, dispus
in cadranul extern al corneei. Se observa firele lungi
de par de la suprafata dermoidului, care duc la
reducerea campului vizual. Ciobanesc German, F, 2

luni (original lonascu)

WU = o
© Figura 4 - 0S Dermoid cornean dispus in cadranul
infero-extern. Leziune pigmentata, bine delimitata,
acoperita de fire de par. Test cu fluoresceina negativ.
Shih-Tzu, F, 3 luni (original lonascu)

O Figura 3 - Instrumentar microchirurgie
oftalmologic

O Figura 5 - Acelasi caz ca in figura 4 - aspect
intraoperator. Efectuarea keratectomiei superficiale
cu ajutorul bisturiului special de cornee (original
lonascu)

@ Figura 6 - Cazul precedent - aspect postope-

rator, dupa efectuarea flapsului conjunctival. Se
observa sutura in fir continuu a conjunctivei bulbare
la suprafata corneei (original loascu)

) 1

interventia chirurgicald. Flaps incd prezent la supra-
fata corneei, opacizare minimd, fara vascularizatie.
Test cu fluoresceini negativ (original lonascu)
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< Dupa aceastd interventie nu este
necesara efectuarea tarsorafiei. Se

recomanda administrarea de atropina
1% pana la dilatarea pupilei, pentru a
evita aparitia uveitei reflexe. Tratamen-
tul postoperator constd in adminis-
tarea topica de colire cu antibiotice (ex.:
tobramicing, ciprofloxacina, ofloxacing),
de 3-4 ori pe zi, timp de 10-14 zile. Sunt
recomandate controale periodice, cu
efectuarea testului cu fluoresceina, pen-
tru a monitoriza procesul de reepiteli-
zare (Figura 7). In mod obisnuit, epiteliul

cornean se vindeca dupd aproximativ 7
zile. Atunci cand corneea nu mai fixeaza
fluoresceina, se administreaza colire cu
antiinflamatorii (dexametazond, pred-
nisolone), pentru a reduce vascularizatia

si pentru remanierea cicatricei corneene.

(Brudenall DK et al., 2007; lonascu |,
Micldus I., 2007; Kilic N et al., 2012; Led-
better EC, Gilger BC, 2013)

Keratectomia superficiala este
tratamentul de electie al dermoidului
cornean, dar proprietarii trebuie informati
de faptul ca afectiunea poate recidiva,

mai ales in cazul in care leziunea nu a fost
indepartata in totalitate. De obicei nu apar
complicatii postoperatorii, acestea putand
fi reprezentate de infectii locale secundare
sau perforarea corneei, ele fiind evitate
prin utilizarea antibioticelor topice si
efectuarea flapsului conjunctival. (lonascu
I, 2015; Leber AC, Biirge T, 1999; Ledbetter
EC, Gilger BC, 2013)

0 altd metoda de protectie a corneei
dupa realizarea keratectomiei, recoman-
data in special in cazul unui dermoid de
dimensiune mare, este transplantul de
membrand amniotica. Diverse studii au
aratat cd aceastd alternativa duce la o
vindecare mai rapida si la obtinerea unei
cicatrici mai fine. Membrana amniotica
prezinta avantajul de a avea efecte anti-
inflamatorii si de a reduce vascularizatia.
(Erdikmen DO et al., 2013; lon L et al.,
2016; Kalpravidh M, 2009; Pirouzian A,
2013; Pirouzian A et al., 2011)

Interventia chirurgicald in cazul
dermoidului cornean se recomanda sa se
realizeze la o varstd micd, pentru a asigura
o dezvoltare functionald normald a ochiu-
lui afectat. (Brudenall DK et al., 2007; Kilic
Netal,2012) m
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DE ALEUTINA (BA) LA NURCA
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Rezumat

Din genetica mutatiilor la nurcd se
remarca tipul mutant recesiv (aa) cu

blana de un albastru gri inchis, cunoscut

ca mutatia Aleutina.

Este una dintre primele mutatii
obtinute la nurcd si a cdrei gend
controleaza sinteza acelui pigment
de culoare amintit al invelisului pilos
asemandtor mutatiei Silver blue (pp)
consideratd prima mutatie obtinutd in
lume la nurca.

Recesivitatea acestei culori mutante
este exprimata fenotipic doar atunci cand
gena respectiva este prezentd pe ambii
cromozomi parentali. Aceasta mutatie, de
culoare gri-albastru inchis, este expresia
mutantei recesive a genei dominante care
deriva din locusul A al nurcilor salbatice
Standard si corespunde genotipului ho-
mozigot recesiv (aa).

Tipul mutant respectiv nu numai ca
manifesta o susceptibilitate exagerata fata
de virusul BA, un virus ADN din familia
Parvoviridae, dar printr-o morbiditate si o
mortalitate extrem de ridicatd determind
moartea aproape a tuturor exemplarelor
infectate.

Dintre particularitdtile bolii de Aleutina,
doud dintre ele exceleaza prin importanta
deosebita, respectiv afinitatea exagerata
a genotipului mutatiei respective fata de
acest virus, cat si agresivitatea acestuia
asupra diferitelor structuri si sisteme mor-
fofunctionale ale acestui tip homozigot de
nurcd. Daca la nivel organic aceastd agresi-
vitate manifestata prin aspectul lezional
al diferitelor tesuturi, organe si aparate, la
nivel fenotipic exteriorizarea acestuia se
manifesta tot prin rezistenta genetica la
actiunea virusului, a fractiunii genotipice

aa conservata la nivel coloristic al genoti-
purilor combinate ale nurcilor.

Introducere

in practica cresterii nurcilor com-

binate dublu homozigote recesive
luand ca exemplu combinarea genelor
nurcilor Aleutine (aa) si a genelor nur-
cilor Silver blue (Platinate) (pp), rezulta
genotipul aa pp, propriu nurcilor Safir
atat de cunoscuta si atat de apreciata
dintre blanurile albastru deschis. Datoritd
existentei genelor aa din genotipul
dublu homozigot recesiv (aa pp) si aici se
remarcd acea afinitate si agresivitate mai
moderatd a segmentului genotipic aa.
Uneoriinsa, prin unele tulpini ale virusului
BA, determind si cresteri neasteptate ale
infectiei acestor nurci dublu homozigote
(aa pp)-

Pe de alta parte nu sunt excluse aceste
infectii nici la alte tipuri coloristice de
nurcd precum la tipul sdlbatic Standard,
la alte specii de animale de bland cum
sunt de pilda dihorii si chiar la om, dar la o
scara de agresivitate evident inferioara.

Gradual, cele mai multe pierderi
sunt fnregistrate la mutatia homozigota
Aleutina, apoi la nurcile cu genomurile
combinate s.a.m.d.

Astfel se poate avansa ideea ca, in
functie de proportia de participare a
genomului aa (Aleutin) din genotipurile
combinate, expresia agresivitatii virusului
BA este evident corelata cu aceasta.

Din aceste cauze se recurge la
precautie prin aplicarea diverselor metode
de obtinere a mutatiei respective, precum
este de exemplu metoda back - cross,
care, prin incrucisarea femelelor Standard
(AA) cu masculi din mutatia Aleutina (aa),

se obtin initial numai animale heterozigote
(Aa) de culoare Standard. Ulterior, in etapa
urmatoare, se apeleazd la incrucisarea
acestor hibrizi intre ei din care se obtin
50% animale heterozigote de culoare
Standard si 50% animale de culoare
Aleutina.

Cu toate ca din aceste incrucisdri se
obtin rezultate net superioare fata de
reproducerea in ,rasa curata“ a nurcilor
Aleutine, tendinta este de a se evita
reproducerea si cresterea acestei mutatii,
preferandu-se crearea unor genotipuri
ce determina culori combinate de blanuri
precum sunt nurcile Safir, Shadow safir,
Safir cross, Lavanda si multe altele, care
pe langa faptul ca sunt apreciate calitativ
ele au capacitatea de a tempera actiunea
agresiva a virusului BA.

Poate ca abordarea acestor probleme
nu ar fi avut o motivatie plauzibila dacd
la nivelul judetului Brasov nu ar exista
alte exploatatii de crestere a nurcilor. Dar
pentru cd aceste ferme olandeze exista si,
practic, inlocuiesc fostele ferme de nurci
romanesti, abordarea patologiei acestor
nurci devine cu prisosinta oportuna in
crescatoriile de nurci de pe teritoriul tdrii
noastre.

Rezultate si discutii asupra concep-
tului complex al etiopatologiei

in cercetarile asupra animalelor de

bland se constata frecvent existenta
unor defecte diverse, morfologice, fizio-
logice sau de alta natura care determind
moartea animalelor in anumite perioade
ale dezvoltarii lor ontogenetice produse
de gene letale dominante sau recesive. Nu
acelasi lucru se intampla in cazul nurcilor
din mutatia Aleutind, ce sunt afectate
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specific de boala de Aleutina (BA) sau
Plasmocitoza.

Aceastd mutatie recesiva in stare
homozigota manifesta o susceptibili-
tate exagerata fatd de virusul ADN din
familia Parvoviridae, genul Parvovirus,
ce provoacd o mortalitate de circa 95%.
in consecint3, se evitd cresterea nurcilor
homozigote in aceasta stare. in mecanis-
mul patogenic al acestei boli intervin
fenomene comune virozelor, bacteriozelor
cat si celor genetice, tumorale, dar si a
bolilor de colagen manifestate prin auto-
imunitate sistemicd.

Din complexitatea acestei boli se
impune cu prevalenta sistemul imun
care este extrem de important in pato-
geneza acesteia si in primul rand a rolului
sistemului imun, despre care s-a crezut
ca ar fi doar acela de a apdra organismul
fmpotriva agentilor patogeni. Dar ulterior
s-a dovedit ca este in realitate cu mult
mai complex, bazandu-se pe capacitatea
de a face distinctie intre self si non - self.
De altfel este stiut ca sistemul imun
prezinta acele doua componente complet
diferite din punct de vedere al perceptiei
antigenelor (structuri non - self): sistemul
imun nespecific (inndscut) si cel specific
(adoptiv).

Nu sunt lipsite de importanta nici as-
pectele sinergice din BA. Ele reprezinta o
corelare a unor actiuni sau asocierea unor
elemente de risc ce conduc fie la siner-
gie aditiva, fie la o sinergie intarita, cand
efectul total este cu mult mai mare decat
suma efectelor patologice individuale ale
virusului sau ale infectiilor oportuniste.

Genetica sistemului imun al nurcilor
din mutatia Aleutine este comund tuturor
varietdtilor existente de nurca, astfel ca
imunitatea innascuta inglobeaza toate
elementele pe care organismul le poseda
inca de la nasterea acestora si care
constituie prima linie de aparare impotriva
antigenelor. Respectivele elemente includ
componente externe si interne incepand
cu pielea (si secretiile acide ale glandelor
sudoripare si sebacee), mucoasele (si mu-
cusul care le protejeazi), reflexul de tuse
si strdnut, secretia lacrimilor, miscarea
cililor, cresterea temperaturii corporale,
capacitatea de oxigenare de la nivelul
plamanilor, lizinele eliberate de catre
microorganismele comensale si pana la
componentele sistemului complement,

fagocitele sau celulele NK (,,natural Killer*
- celule care raspund la unele infectii
virale sau a prezentei celulelor tumorale).

Mai este insa necesar a se completa ca
nici unul dintre aceste elemente nu tine
cont de tipul antigenului (de specificitatea
sa) si intrd in actiune intr-un timp extrem
de rapid.

0 a doua componentd a perceptiei
antigenelor este imunitatea adoptiva
(specific3, dobanditd - prezentd de
asemenea la nastere) care reprezinta
apanajul exclusiv nu numai al nurcilor ci
si al tuturor vertebratelor si la a carei baza
se afld existenta limfocitelor. Din punctul
de vedere al raspunsului acestor celule
se remarca ca este mult mai lent si este
realizat doar prin contactul nemijlocit
cu antigenul. Aspectul respectiv este
raspunsul cu specificitate caracteristica
doar la respectivul antigen. Subliniem ca
aceasta capacitate este posibild datoritd
existentei unui fenomen extraordinar cu
care sunt dotate si inzestrate limfoci-

tele, respectiv cu acei receptori specifici
pentru antigene. In sensul cel mai larg
al perceptiei acestor celule receptoare
il constituie un grup de celule care fac
parte dintr-un organ care este capabil in a
sesiza modificarile extrem de fine ale me-
diului sau a variatiilor anumitor constante
fiziologice. in acest caz, calitatea de recep-
tor este determinata de existenta unor
terminatii nervoase senzoriale extrem de
rafinate de la nivelul structurilor aminitite
anterior. Toate aceste terminatii nervoase
senzitive actioneazd ca niste verita-
bili receptori generatori de impulsuri in
sistemul nervos, impulsuri in urma cdrora
urmeaza o reactie corectoare (locorecep-
tori, chemoreceptori, mecanoreceptori,
proprioreceptori, interioreceptori sau
exterioreceptori).

in al doilea rand, la nivelul celulei
respective in proteinele sau glicopro-
teinele acesteia apare posibilitatea de
combinare specifica si reversibild cu un
hormon, neurotransmi’gétor sau cuo »
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<« alta molecula purtatoare a unui mesaj
specific capabil sa initieze modificari ale
functiei celulare. In acest caz, receptorii
sunt implicati direct si specific in sem-
nalizarea celulara si indeplinesc doud
functii care ii fac indispensabili atat vietii
celulei cdreia fi apartin cat si a intregu-
lui organism. Astfel, prima functie ce se
poate identifica consta in recunoasterea
selectiva rapida din multitudinea
substantelor ligandului specific (recep-
tor, particuld sau moleculd care se leaga
cu o extrem de mare specificitate la un
receptor) care, dupd legare, conduce fie
la un raspuns biologic fie la alte efecte.
Realizarea unei interactiuni reversibile cu
una din substante dupa recunoasterea
acestuia din multitudinea de substante

a ligandului specific si realizarea acelei
interactiuni poate fi interpretatd ca o
reactie primard“. Ca o consecintd a
reactiei primare de recunoastere, urmeaza
0 noud etapa cand receptorii se implica in
a doua functie prin declansarea unei reactii
secundare care, printr-o suitd de etape
ulterioare, determina raspunsul celular
specific mesajului incorporat in molecula
ligand. Din punct de vedere al localizdrii,
existd doud mari clase de receptori:

a) Receptori de membrang sau de
suprafatd care incorporeazd majoritatea
receptorilor. Sub un anumit aspect aceasta
localizare la nivelul membranei celu-
lare prezinta avantajul cad in majoritatea
moleculelor purtdtoare de informatie sunt
substante hidrosolubile ce nu pot penetra
bariera hidratata formata din fosfolipid-
ele membranare. Un alt criteriu favorabil
acestei dispuneri il reprezinta mentinerea
ordinii intracelulare care nu ar fi posibild
daca in celule ar patrunde numeroase si
diverse tipuri de molecule mesager;

b) A doua clasa de receptori sunt cei
localizati intracelular (receptori intrace-
lulari), fie in citosol (receptori citosolici
rari si ipotetici), fie la nivelul nucleului
celular (receptori nucleici). Dar principala
caracteristica structurald a unor astfel
de receptori constd in situsul specific, la
nivelul cdruia se leaga stereospecific un
anumit ligand, care poate fi de origine
endogena (hormon, factor de crestere,
etc) sau exogend cum este in cazul de fata
(antigen, medicament, virus, etc). Virusul
BA a nurcilor dupa cum s-a specificat
face parte din familia Parvoviridae si se

caracterizeaza prin dimensiuni foarte mici
(cele mai mici virusuri), cu un tropism di-
gestiv si mai mult ca probabil asemdndtor
virusului hepatitei. Astfel ca legarea
ligandului la receptor este reversibila,
saturabil (depinzand de numarul de
situsuri disponibile) si variabild in functie
de densitatea receptorilor. In cazul BA se
poate vorbi de o afinitate electiva datorita
acelei forte ce determina reunirea unei
substante cu o alta in mod prioritar,
fnaintea altei substante sau existenta
acelei proprietdti a unui receptor de a se
lega cu mare specificitate de un anumit
ligand. Ligandul natural al unui recep-

tor este agonistul, iar substanta care
impiedica sau blocheaza accesul agonis-
tului la receptor prin ocuparea situsului
specific este reprezentata de antagonistul
competitiv sau agentul blocant. Amintim
cd la nurci cat si la mamifere numarul
total de receptori si respectiv capacitatea
receptoare a uneia dintre celule sau a
unui tesut este supus unor mecanisme de
reglare strict moleculare. Aceasta presu-
pune cd, in conditii de echilibru, numarul
de receptori al nurcilor este determi-

nat de raportul dintre rata de sinteza a
receptorilor si rata de consum a acestora.
Modificdrile capacitdtii receptoare sunt
foarte utile in explicarea patologiei BA in
relatie directd sau indirectd cu receptorii.
Receptorii oferd celulei diverselor varietati
de culoare ale nurcilor atat capacitatea
de a recunoaste ceea ce poate fi fixat de
membrand, cat si posibilitatea de a sem-
nala structurilor subcelulare interactiunea
care a survenit la nivelul suprafetei celu-
lare. Tipurile si densitatea receptorilor de
pe o celuld variazd in functie cu structura
si functia celulei respective, acelasi tip

de receptor putand fi prezent pe celule
apartinand uneia sau mai multor populatii
celulare distincte.

Altfel spus, notiunea de receptor
implica automat notiunea de specificitate:
legarea dintre receptor si ligandul sau nu
poate fi decat una specificd. Este intere-
sant cd ideea unei astfel de interactiuni
a apdrut inca din 1897, odata cu studiile
lui Paul Erlich cu privire la legarea dintre
toxina difterica si anatoxina difterica.

Tot acest mare cercetdtor este cel ce a
avansat primul ,,teoria catenelor latera-
le*in care afirma pentru prima data nu
numai existenta receptorilor (catenele
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) Foto 1- Fosta bazi de productie si cercetare pen-
tru animalele de blanZ (de la Prejmer, jud. Brasov)

laterale) pentru antigen, dar si caracterul
preformat al receptorilor produsi incd de
dinaintea patrunderii antigenului in or-
ganism, impecabild asemanare a reactiei
antagoniste fata de patrunderea virusului
BA in organismul nurcilor.

Mai trebuie retinut ca specificitatea
implica faptul ca fiecare receptor isi leaga
ligandul sdu, sau mai exact receptorul nu
poate fi utilizat decat o data de un singur
ligand.

Prin prisma particularitdtilor siste-
mului imun pot fi descrise si functiile sale
precum: cea de supraveghere (distinctia
self/non self); apdrare, declansarea unui
raspuns (natural sau dobandit), in scopul
elimindrii sau neutralizarii agentului;
reglare (controlul raspunsurilor imune)
prin mecanisme reglatorii in scopul
mentinerii homeostazei sau preveni-
rii distrugerilor tisulare, de memorie
imunologica (capacitatea de raspuns
optimizat la un nou contact cu acelasi an-
tigen) si de tolerantd (inducerea unei stari
de neresponsabilitate fata de anumite
antigene). Odata declansat un raspuns
fatd de un antigen (rdspuns imun) va fi
implicatd atat imunitatea specifica, cat
si cea nespecificd Intr-un sistem integrat
concis.

Un alt deziderat major al specificitatii
nete a BA este reprezentat de afinitatea
limfocitelor, elemente ce deriva din
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celulele stem limfoide. In functie de locul
unde acestea se vor maturiza in con-
tinuare (timus sau maduva osoas3) vor
rezulta limfocite T (de origine timic3) si
respectiv limfocite B (de origine me-
dular osoas3). inainte de a se detasa de
timus, limfocitele T suferd o diferentiere
suplimentara in limfocite T helper si
limfocite T citotoxice. Chiar daca maniera
lor de actiune precum si consecintele
sunt foarte diferite, activarea limfocitelor
T va conduce la un raspuns imun ,,celu-
lar*. n schimb, activarea limfocitelor B
va conduce la diferentierea lor in plas-
mocite care, in boala de Aleutine, au o
importantd speciald. Aceste celule B care
au ajuns in stadiul terminal de diferentiere
in plasmocite prezinta o citoplasma mai
voluminoasa, cu un reticul citoplasmatic
rugos extrem de caracteristic si sunt in in-
tregime consacrate producerii si secretiei
de anticorpi. Stiut este cd anticorpii sunt
substante specifice de naturd proteicd
prezente in mod natural sau produse in
organism (sange, tesuturi) sub actiunea
unui antigen si care posedd proprieta-
tea de a reactiona specific, in vivo sau

in vitro, cu antigenul corespondent.
Actiunea anticorpului asupra antigenului
se manifesta insd fie ca aglutinina, lizind
sau precipitind. Anticorpii plasmatici se
gasesc cuprinsi intr-un grup de globuline
cunoscute ca imunoglobuline. Produ-

-
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€ Foto 2 - Tipul de nurcé Standard (tipul salbatic), tineret intarcat
din care provin toate mutatiile de culoare ale nurcilor Mustela vison

cerea de anticorpi este esentiald pentru
dezvoltarea imunitatii. Combinarea unui
anticorp cu antigenul sdu specific poate fi
evidentiata prin diverse reactii in vitro sau
in vivo.

De aceea se recurge la reactii de tip
antigen - anticorp ca mijloc de diagnostic
in diverse boli infectioase, precum este in
cazul de fatd, depistarea virusului BA. Dar
este de |a sine inteles ca aceasta diversi-
tate este enormd nu numai la nivel global,
dar uneori chiar in sanul unei singure
specii sau chiar la nivelul unei singure
varietdti de culoare a nurcii cum este in
cazul de fatd a nurcilor din varietatea
Aleutina (cu genotip aa).

Subliniem ca in depistarea anticorpilor
in aceasta boald sunt vizati in primul rand
anticorpii nucleari in scopul evidentierii
ADN-ului viral din organe, sange, secretii
si excretii. Testele specifice de labora-
tor sunt contraimunoosmoforeza (CIOP),
IF, ELISA, RFC si PCR (cel mai sensibil, a
cdrei reactie este pozitiva cu 7 zile inainte
de aparitia simptomelor clinice). Foarte
sensibil este si testul radioimun (Aastedt,
Bloom). Elisa este un test rapid, cu o inalt3
specificitate si cu o sensibilitate mai mare
decat CIEP dar egala cu a testului radioi-
mun (RIA). Avantajul testului ELISA este
cd prin acesta se pot diferentia si formele
inaparente de cele cronice de boala, la ex-
emplarele izolate, prin valori mai ridicate

ale titrului de anticorpi si ale concentratiei
de gamaglobuline, in forma inaparenta.

Asadar, boala nurcii Aleutine este o
infectie virala cronicd a nurcilor ho-
mozigote pentru gena Aleuting (aa).
Leziunile sunt asemanatoare cu cele ale
lupusului eritematos diseminat uman
(LED) (anticorpi antinucleari) si cu ai
poliartritei nodoase. Acesti anticorpi
antinucleari reprezinta tipul de anticorpi
antitisulari ce reactioneazd cu antigenii
situati pe suprafata nucleului celular al
nurcilor Aleutine. De asemenea, acesti
anticorpi nucleari apartin indeosebi IgG,
IgM sau IgA si care includ atat anticor-
pii anti — ADN caracteristici BA, dar si ai
lupusului eritematos acut diseminat (LED)
si inclusiv anticorpi anti-DNP (dezoxiri-
bonucleoproteine) prezenti atat in BA,
in LED, cat si in poliartrita reumatoida
umana reprezentand factorul Haserick,
responsabil cu formarea celulelor lupice
sau a celulelor Hargraves.

In consecinta, BA mai reprezinta boala
complexelor autoimune, respectiv grupul
bolilor a caror patogenie implicd reactia
antigen - anticorp. Din aceastd reactie se
formeazd complexe imune cu depunerea
lor concomitenta cu activarea comple-
mentului si alterarea peretilor vaselor
mici, intr-o relatie stransd cu o reactie de
hipersensibilitate semitardiva (de tip 3).
Simptomatologia acestor boli depinde  »
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<« de localizarea depozitelor vasculare
(sau generalizarea lor) cutanati sau cu
precadere viscerald: cum ar fi glomeru-
lonefrita acuta sau cronica, poliartrita
reumatoida, sindromul Dressler, purpura
trombocitopoeticad idiopatica, fibroza
pulmonard interstitiald difuza, boala seru-
lui, fenomenul Arthus, in care, la ultimele
trei, prezenta complexelor imune este
intotdeauna certa.

Asadar, din combinatia dintre un anti-
gen si un anticorp specific, BA apare fie ca
o forma localizata fie ca o forma circulantd
a complexelor, capabild sa fixeze comple-
mentul. Dacd in aceasta boald antigenul si
anticorpul se afla in proportii identice ele
se neutralizeaza perfect; dacd anticorpii
sunt in exces, complexele imune insolu-
bile vor precipita rapid si vor fi fagocitate;
dar daca antigenul este in exces, com-
plexele raman solubile in circulatie si pot
provoca fenomene patologice si in cazul
acesta leziunile rezultate sunt atribuite
acestora. Nu trebuie ignorata nici gravi-
tatea acestor fenomene, care depind ma-
jor si de masa moleculara a antigenului.
Antigenul precum virusul BA, ce exceleaza
prin masa mare, se fixeaza rapid, activand
intens complementul si induce alterdri
ale peretelui vaselor mici, indeosebi ale
acelora de la nivel renal. Aceste leziuni
reflectd o reactie de hipersensibilitate
semitardiva sau de tip 3 amintite anterior,
caracterizand boala prin complexe imune
(boli prin complexe antigen - anticorp sau
boli cu precipitare), ce determina moartea
nurcilor prin acele leziuni generalizate
produse la nivelul unor organe, indeosebi
ale celor viscerale.

Asadar, raspunsul imun umoral in care
limfocitele B interactioneazd cu antigenele
libere, cum sunt cele in cazul de fata care
se diferentiaza in plasmocite, care secreta
anticorpi, Anticorpii se leaga la antigenul
ajuns in organism si care, in mod normal,
contribuie la eliminarea acestuia, daca
anticorpii respectivi sunt in exces. Daca
antigenul este in exces, cum se intampld
in BA in raspunsul imun celular, limfocitele
T (helper si citotoxice) recunosc antigenul
procesat si prezentat in anumite celule si
raspund prin producerea de factori solubili
sau prin liza celulei tintd, dar fiindca acesti
anticorpi sunt in inferioritate fatd de
excesul de antigen, formeaza complexele
imune insolubile care vor precipita rapid

ramanand nefagocitate si, in final, vor
provoca fenomene patologice grave care
la nurcile Aleutine homozigote conduc la
moartea unui procent de circa 95%.

Aici particularitatea selectiva consta
in faptul ca fiecare receptor se leaga
numai de ligandul sau sau, altfel spus, un
receptor nu poate fi utilizat decat de un
singur ligand. Numdrul extrem de mare de
structuri care se pot constitui in antigene
implica faptul ca in interiorul organis-
mului nurcii ar trebui sa existe un numar
corespunzator de receptori pentru aceste
antigene. Dacd se admite fnsa cd numarul
de antigene existente in natura (cifra
teoreticd avansata se ridica la minimum
10°) si respectiv a receptorilor pentru
antigen care trebuie sa existe in mod
corespunzator, depaseste numarul total
al genelor existente in genom. O astfel de
constatare se afla in totala discordanta
cu “Dogma centrala a geneticii“ care
postula la un moment dat ca ,,0 gend - o
proteina“.

Contestatd initial tocmai pentru ideea
existentei de receptori pre-formati, teoria
lui Paul Ehrlich a revenit dintr-o data in
atentie datoritd probelor experimentale
categorice. in primul rand, Niels Jorne (cit.
de Covic, M., si col. 2011) demonstreaza
existenta anticorpilor naturali cu care
organismul este inzestrat la nastere (deci
pre-formati), iar aceiasi autori ii citeaza
apoi pe Burnet Talmage si pe Lederer
care prin contributia acestora contureazd
»Teoria selectiei clonale”, concept extra-
ordinar pe care se bazeazad intreaga imu-
nologie modernd actuald. Daca admitem
ca receptorii sunt cu adevarat pre-for-
mati; acest lucru echivaleaza cu faptul ca
orice organism dispune de o capacitate
certa de a produce receptori pentru toate
antigenele existente, chiar si pentru ace-
lea cu care organismul nurcilor Aleutine
ar putea sa nu se intalneasca niciodata.
Un astfel de concept devine fezabil tot
mai evident in mecanismul genetic actual
de formare al receptorilor pentru anti-
gene, care este unul cu totul special si ca
organismul este capabil sa elaboreze o
strategie particulara pentru formarea lor
astfel incat sa se poatd ajunge la aceasta
enorma diversitate necesard pentru a face
fatd intregii diversitdti posibile de antigene
existente in naturd.

La mamifere, dar mai ales la nurca, ca

si la alte animale, mecanismele genetice
care stau la baza generdrii diversitatii
imunoglobulinelor, depind si sunt
influentati de anumiti factori.

Imunoglobulinele in primul rand
sunt si trebuie considerate precum niste
componente esentiale ale receptorului
pentru antigen al limfocitului B (BCR - B
cell receptor), caruia i se aldturd mole-
culele constante Iga si Igf, cu rol specific
in transmiterea intracelulard a semnalului
interceptat de receptor. In acest angrenaj,
componentul dedicat legdrii antigenu-
lui (imunoglobulina) este structurat pe
doua lanturi grele identice si doud lanturi
usoare identice, conexate prin legdturi
disulfidice inter - lant si legaturi fizice
intre domeniile extracelulare (Goldsberg,
Kinot si Osborne, 2000, citat de Covic, M.,
si col., 2011). Moleculele Iga: si Igp sunt
constante si au rol major in transmiterea
intracelulara a semnalului.

Din multiplele studii enzimatice
existente trebuie retinut de asemenea
ca structura receptorului pentru antigen
al limfocitului B este formatd din doua
lanturi grele (H) identice si doua lanturi
usoare (L) identice. Aceste lanturi au
fost departajate ca atare intr-o portiune
variabild (N - terminala) si o portiune
constanta (C - terminal3). Fiecare
moleculad de imunoglobulind poseda doua
situri identice de legare a antigenului
iar la formarea fiecaruia participa atat
partea variabild a lantului L, cat si partea
variabild a lantului H.

Aprofundarea studiilor existente de
structura a receptorului pentru antigen
al limfocitului B au facut posibila elu-
cidarea si descrierea unui mare numar
de molecule care contin una sau mai
multe regiuni homoloage cu domenii
globulare ale imunoglobulinelor, care
impreund alcatuiesc ceea ce se cunoaste
ca ,superfamilia imunoglobulinelor®.
La nurca tipului s3lbatic (Standard) cu
siguranta ca aceasta forma de organizare
a peptidelor reprezinta o maniera de
evolutie catre o structurd mai stabila, mai
sigura si avantajoasa pentru organism.
Dar prezenta domeniilor globulare in atat
de multe molecule diferite precum cele de
la varietatea nurcilor Aleutine, sugereaza
ca genele care le codifica s-au format si
au evoluat cel mai probabil dintr-o gend
ancestrald comuna a nurcilor tipului

20

WWW.CmVro.ro

OCTOMBRIE - DECEMBRIE 2016

PRACTICA $1 CERCETARE

salbatic (nurcilor Standard), care au fost
ulterior multiplicate, dar si modificate
concomitent, iar apoi distribuite in ge-
nomurile acestui mustelid fie din mutatie
Aleutind, sau a celorlalte 30 de mutatii
cunoscute.

S-a amintit anterior ca fiecare limfocit
B poseda pe suprafata sa imunoglobuline
cu o specificitate unica, astfel cd fiecare
limfocit B este capabil sa raspunda unui
epitop (determinant antigenic) unic. Acest
fenomen a fost inteles si acceptat odata
cu teoria selectiei clonale. Ceea ce se
intdmpla la nurca Aleutinad confirma ca
antigenele (virusului bolii Aleutine) odat3
patrunse in organism incearca selecta-
rea acelor clone de limfocite care au
specificitatile cele mai potrivite pentru a
le activa si pentru a le induce proliferarea
lor. Un segment mai mare sau mai mic din
aceste limfocite se vor diferentia in plas-
mocite, celule care se caracterizeaza prin
aceea ca ele nu mai exprima imunoglobu-
line la suprafata deoarece sintetizeazd
lanturi grele mai scurte si sunt astfel
incapabile de a mai insera aceste molecule
in membrana. Dar in compensare, plas-
mocitele vor secreta imunoglobulinele,
iar aceasta variantd solubild a receptorilor
pentru antigen al limfocitului B constituie
de fapt anticorpul. Anticorpii sunt capabili
sa recunoasca antigenele in mod spe-
cific si sd se cupleze cu acestea formand
complexe antigen - anticorp (complexele
imune). Reamintim ca aceasta asociatie
macromoleculara dintre moleculele de
antigen si anticorp, sunt legate specific in-
tre ele. Aceste formatiuni se pot prezenta
fie sub forma solubild, dacd reactia s-ar
efectua in exces de antigen, fie sub forma
insolubild, de precipitat, daca cei doi
reactanti s-au combinat la echivalentd.
Subliniem din nou cd aceste complexe
imune solubile produc in vivo alterari tisu-
lare majore ireversibile, cu implicatii grave
in sdndtatea nurcilor afectate de BA.

Ansamblul sau totalitatea specifici-
tatilor diferite pe care le poate produce
sistemul imun este cunoscutd sub
denumirea de ,,repertoriu imunologic*.
Se estimeaza cd sistemul imun in general
al mamiferelor si inclusiv al nurcilor este
capabil s3 sintetizeze mai mult de 10"
imunoglobuline (anticorpi diferiti din rep-
ertoriu imunologic) ceea ce reprezint3 un
numdr imens de molecule, care depaseste

€ Foto 3 - Mutatia Aleutina (sus) si nurca Safir (jos) prezentare dorsal3: prima este homozigot
recesivd aa, iar a doua dublu homozigot recesiva intre nurca Aleutina si nurca Silver blue - aapp

€ Foto 4 - Aceleasi blanuri Aleutina si Safir, fat3 ventrali

cu mult numarul de gene al genomului
nurcilor sau a altor animale pe care acesta
il poate pune la dispozitie.

in cazul de fatd, abordand mecanis-
mele genetice ale diversitatii imuno-
globulinelor la nurca si implicit a intregului
sistem animal, apare intrebarea absolut
fireasca: cum este posibila aceastd sinteza
a numarului imens al imunoglobulinelor?
0 prima teorie existenta (germ - line
theory - teoria linie germinale) estima c3
doar aproximativ 15% dintre genele unui
genom haploid sunt destinate codificdrii
imunoglobulinelor, teorie prezumtiva
ce este privatd insa de a da o explicatie
pertinenta pentru modalitatea formarii,
cu un numdr limitat de gene a unui numar
imens de structuri diferite. Ulterior au
aparut si alte teorii precum cea ,,somatic
variation theories" - teoriile variatiei
somatice, care din pdcate au fost si ele
incapabile sa raspunda la intrebarea pri-
vind modalitatea formarii de pe un numar
limitat de gene a unui numar impresio-
nant de structuri diferite.

Abia in 1965, Dreyer si Benett (cit.
de Covic, M., si col., 2011) au reusit s3
ofere o ipoteza mai paluzibild, in sensul
existentei unor gene separate pentru
regiunea variabild si respectiv regiunea
constanta, iar aceste gene reusesc sa
fuzioneze, formand o secventd continua.
Tot acesti autori au intuit, ceea ce astazi
este demonstrat si anume ca pentru
partea variabila exista disponibile sute de
gene, In timp ce pentru partea constanta
este necesara doar o singura gend. Dupa
aproximativ un deceniu Susumu Tonega
Wa (1976), (cit. de Covic M., si col., 2011),
descoperd existenta unor gene separate
pentru regiunea variabild si constanta,
ca si rearanjarea genelor in cursul
diferentierii limfocitelor B. Dar pe masura
ce cercetarile au avansat si a devenit
posibila clonarea si secventierea genelor,
s-a dovedit cd respectivul proces este cu
mult mai complex.

Este cunoscut cd imunoglobulinele
utilizeazd doua tipuri de lanturi usoare
(L): unul constant, denumit Kappa (k) »
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<« sirespectiv cel variabil lambda ().
Ambele pdrti, atat cea constanta cat si cea
variabild a lanturilor usoare sunt aproxi-
mativ egale ca dimensiuni. O moleculd

de imunoglobuling poate fi folosita fie

de lanturile k, fie de lanturile A (dar nu
ambele concomitent), fard ca aceasta

sa afecteze in vreun fel functionalitatea
receptorului sau anticorpului.

Fiecare dintre cele doud lanturi usoare
este codificat de gene distincte, situate pe
cromozomi diferiti. Prima optiune a limfo-
citului B este reprezentatad intotdeauna de
lantul usor k.

Din analiza genica rezultd ca in geno-
mul celulelor germinale existd circa 40 de
gene Vk diferite, aranjate in mod liniar,
separate prin introni si precedate (in plus
fata de promotori) de o secventa exonica
denumita Leader (conductor) situat in
aval fatd de promotor si care are rolul de a
introduce si ghida lantul ce se sintetizeaz
in reticulul endoplasmatic.

La o oarecare distanta de grupul ge-
nelor V, spre capatul telomeric al ADN se
gaseste grupul celor 5 gene Yk, dupa care,
separatd printr-un intron foarte lung,
se gdseste singura gena pentru regiu-
nea constanta Ck, care codifica intreaga
portiune constanta a lantului k.

Spre deosebire de lantul usor,
genele lantului greu H, au o organizare
mai complexa decat cea a genelor care
codifica lanturile usoare (L), deoarece
exista o gend suplimentara D care codifica
o portiune a regiunii variabile (Covic, M., si
col. 2011).

0 alta diferentd caracteristica a genelor
lantului greu H este prezenta in genomul
celulelor germinale a unor gene multiple
ce codificd regiunea constanta. Portiunea
constantd a lantului greu este cea care
conferd asa numitele functii , biologice* ale
anticorpilor, iar conservarea acestor im-
portante functii efectorii se realizeaza prin
intermediul mentinerii unui numar limitat
de gene pentru regiunea constantd.

Aici se cade sd subliniem cd atat la
nurci cat si la celelalte mamifere, spre
deosebire de partea constanta a lanturilor
usoare, regiunea situata spre capatul C -
terminal al lanturilor grele este cea care
hotdraste incadrarea intregii imunoglobu-
line intr-una din cele 5 clase izotipice.

Partea constanta a lantului greu,
codificata de o anumitd gend a acestui

segment constant, permite incadrarea
intregii imunoglobuline tntr-una din cele
5 clase (izotipuri): A, D, E, G, M. De fapt,
existd 9 tipuri distincte de lanturi grele,
ceea ce permite distinctia unor clase si
subclase: IgG1, IgG2, 18G3, 1G4, IgGA1,
IgGA2, IgM, IgD, IgE.

Genele regiunii constante sunt aranja-
te intr-o anumita ordine, iar acest aranja-
ment secvential nu este intamplator, fiind
in directa legdturd cu ordinea exprimdrii
claselor de imunoglobuline in cursul
diferentierii limfocitului B si a rdspunsului
initial in IgM la contactul cu un antigen.

in ceea ce priveste BA la nurca, sub-
liniem ca o importantd vitala o constituie
functionalitatea corectivd a mecanismului
rearanjdrilor genelor ce codifica regiunea
variabila.

Rearanjdrile genelor decurg precum au
fost descrise mai sus, dar totusi aici apar
cel putin doud intrebari al cdror raspuns
este insuficient de explicit. Astfel, se pune
intrebarea cum de este posibila realizarea
asamblarii corecte, intotdeauna precisa a
unei gene VH care se asociaza cu o gend
DH si nu direct cu YH si cum se produce
asocierea genelor prin unirea segmentelor
genice intr-o ordine perfecta 5’ - 3'. Stiut
este cd rearanjarea a doua gene similare
din acelasi grup (V, D sau Y) nu are loc
niciodatd. Raspunsul la aceste aspecte
a devenit posibil numai dupa ce au fost
identificate doud secvente conservate la
nivelul ADN din genomul celulelor germi-
nale, fiecare dintre ele constand dintr-un
heptamer palindromic si un monomer bo-
gat in Adenina si Timind separate printr-o
secventd neconservatd formata din 12
pb fie din 23 pb, dimensiunea in lungime
ale acestor ,,distantieri* constd din una
sau doua spire complete ale helixului
ADN. Aceste secvente sunt intronice si
se gasesc dupd fiecare gena VH, Tnaintea
fiecdrei gene YH (sistemul este similar ca
pentru cel al genelor ce codificd lanturile
usoare) si la ambele capete ale genelor
DH. Intronii descrisi functioneazd ca tinte
de recunoastere - ,secvente semnal*

- pentru enzimele responsabile pentru
rearanjarea genelor si sunt cunoscute ca
RSS (Recombination Signal Sequence).

Dar rearanjarea genelor este
consecinta actiunii conjugate a mai mul-
tor enzime denumite generic ,,recombi-
naze". Primele recombinaze responsabile

pentru procesele care au avut loc in
limfocite (descrise in 1990); genele RAG1
si RAG2 (Recombination Activating Gene)
codifica proteinele doar daca actioneazd
impreund sau sunt capabile sa induca
rearanjarea VDJ sau VJ. Recombinazele
codificate de catre cele doua gene amin-
tite, alaturi de enzima T & T (Terminal de-
oxinucleotidil Transferaza) sunt singurele
care se gasesc doar in limfocite. (Covic,
M., si col.2011)

In cazul rearanjirii genelor V(D)
J - destinate segmentelor variabile a
imunoglobulinelor acestea pot fie produc-
tive sau nonproductive. Acea rearanjare
considerata productiva este cea care va
conduce la o secventa VDJ sau VJ care
poate fi transcrisd si ulterior translatatd
in intregime. in schimb, o rearanjare
neproductiva decaleaza cadrul de lectura
generand codoni stop care vor bloca
translatia, iar celulele vor fi distruse si
eliminate prin apoptoza. Cu toate ca tdierea
ADN se considera perfecta la jonctiunea
dintre exon si intronul RSS (secventelor
semnal), procesul ulterior de fuziune a
segmentelor genice este frecvent imper-
fect. Aceasta inexactitate reprezinta o
sabie cu doud taisuri, respectiv fie confera
un enorm avantaj limfocitelor printr-un
surplus de diversitate, fie conduce la
rearanjari neproductive (detrimentale).

Este bine stiut cd limfocitele sunt celule
somatice diploide si contin atat cromozomi
materni cat si paterni. intregul ansamblu al
genelor implicate in codificarea lanturilor
pentru imunoglobuline (implicit si cele
pentru TCR - T cell-receptor, receptorul
pentru antigen al limfocitelor T) sunt gene
dominante. Cu toate acestea limfocitelor le
este permisa doar utilizarea alelelor de pe
un singur cromozom. Respectivul fenomen
este unic si propriu limfocitelor si este
cunoscut in genetica medicala sub expre-
sia de ,,excluzie alelica“. Unica si singura
rearanjare care are loc simultan pe ambii
cromozomi este cea dintre genele DH si JH,
toate celelalte au loc fie pe un cromozom,
fie pe cel pereche. Aceasta modalitate per-
mite fiecarui limfocit sa retind doar cate o
rearanjare productiva VDJ si respectiv VVJ,
astfel incat vor fi produse lanturi usoare si
grele avand o parte variabild identica. De
aceea se poate presupune cd asamblarea
lor in BA, la nurcile homozigote conduce
in final la aparitia acelor receptori pentru
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O Foto 5 - Mascul din mutatia Aleutind, contentionat manual
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) Foto 6 - Obtinerea de nurci Aleutina prin backcross - respectiv prin reincrucisarea heterozigotilor
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antigen cu o specificitate extrem de bine
determinata.

Pe parcursul a patru decenii teoriile
aparute cu privire la diversitatea recepto-
rilor pentru antigen (teoria liniei germinale
si teoria somatica) treptat s-au dovedit
juste fiind confirmate prin verificari ex-
perimentale.

Dintre factorii cauzali ai mecanismelor
care favorizeazd si determind aparitia
acestui numar impresionant de recep-
tori pentru antigenele BA pot fi citati, de
exemplu, urmdtorii:

a) Unul dintre mecansimele con-
siderate de prima importantd care se

implica si genereazd el insusi diversitate

si atrage interventia ulterioard a unor
mecanisme aditionale este reprezentat

de rearanjamentele aleatorii controlate

de recombinaza. Aceste reasortdri sunt
intampldtoare, si lasd posibilitatea formdrii
oricdror combinatii de gene;

b) Spre deosebire de oricare alte
proteine sintetizate in organismul nurcilor,
codificarea lanturilor imunoglobulinelor
este asigurata de mai multe gene care,
ulterior, se vor asambla intr-o secventa
unitard continua;

c) Aceasta multitudine de gene este
selectatd dintr-un rezervor poligenic,

unde acestea sunt perfect individualizate.
Se pare ca cel mai bine este reprezentat
din acest punct de vedere este grupul
genelor V, atat in cazul sintezei lanturilor
grele cat si a celor usoare;

d) Paratipul imunoglobulinelor (recep-
tor celular asemanator anticorpilor, care
reactioneaza specific cu un epitop - de-
terminant antigenic definit); este format
dintr-o combinatie a pdrtii variabile a unui
lant greu si a unei parti variabile ale unui
lant usor. Dar aceastd asociere este si ea
aleatorie intr-o celulad B oarecare, intam-
plare care permite si poate induce sinteza
unor lanturi H si L oarecare. Dar acestea
odatd asamblate, determina cu certitu-
dine o combinatie particulard. Asociearea
dintre cele doud lanturi, teoretic vorbind,
poate conduce la o rezultantd de aproxi-
mativ 1,65 milioane de variante. Desi apa-
rent este o suma astronomica, in realitate
aceasta este inca departe de numarul
specificatiilor existente in organismul nur-
cilor, care alcatuiesc repertoriul imuno-
logic si care este estimat la circa 10'°-10".
Surplusul de diversitate este conferit de
mecanismele suplimentare care nu permit
nici o manifestare in absenta acestui
sistem cu totul propriu prin care genele
situate la distantd intre ele sunt alese
intampldtor, aldturate si unite pentru a
forma o gena hibrida netinand cont de
criteriul locatiei genetice;

e) Frecventa ridicata a impreciziei
asambldrii genelor conduce la ceea ce
se cunoaste sub denumirea , diversitatii
jonctionale sau a flexibilitatii jonctionale*.
Asa dupa cum s-a specificat mai sus,
taierea RSS (existent la cele doua capete
ale unor secvente intronice considera-
te - secvente semnal de recomnbinare)
determind ca secventa codantd sa fie
precisd; in schimb, unirea secventelor
codante este cel mai adesea incorectd si
nepotrivita. Aceastd imprecizie a jonctiunii
genelor va deveni in acest fel un joc major
de generare a diversitatii, datorita acestui
proces hazardat incontrolabil.

f) Un mecanism major implicat in
generarea diversitdtii este constituit
din mutatii somatice ce sunt produse
intamplator, printr-un mecanism insufi-
cient de bine cunoscut la nivelul genelor
rearanjate (VJ sau VDJ). Un element dis-
tinct in BA este reprezentat de frecventa
crescutd cu care aceste mutatii >
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<« (hipermutatiile) apar frecvent, de cel
putin o sutd de mii de ori mai mult com-
parativ cu cele ce apar spontan ca mutatii
la nivelul altei gene. In unele boli, dar mai
ales in BA se pare ca anumite gene native
nucleotidice si alte secvente polindromice
de la nivelul genelor rearanjate (VJ sau
VDJ) sunt in mod particular susceptibile
in fata acestui mecanism. in limfocitele

B mature sunt afectate preferential acele
secvente care codifica regiunile hiperva-
riabile (CDR). in mod obisnuit, generarea
hipermutatiilor somatice au loc in centrul
germinal (organele limfoide secundare) ca
o consecintd a expunerii la antigen: acele
limfocite B care au receptorul cu cea mai
mare afinitate pentru antigenul respectiv
vor fi selectate in mod preferential, vor
supravietui si tot dintre acestea se vor
diferentia si celulele de memorie. Acest
proces particular specific in BA trebuie
interpretat ca o ,maturatie de afinitate®;

g) Dar nu pot fi trecute cu vederea
alte doua dintre aspectele structural
genice respectiv rolul regiunii P de aditie,
care apare consecutiv tdierii ADN-ului si
a regiunii N de aditie ce sunt favorizate
de enzima TdT (Terminal deoxinucleotidil
Transferaze). Prima apare consecu-
tiv clivarii la jonctiunea RSS - exon iar
ulterior nucleotidele de la acest capat vor
permite ca in momentul taierii complete
a ambelor catene, acestea sd fie unite
intre ele printr-o bucla (,ac de par*). Prin
fenomenul produs la capetele ambe-
lor gene acestea vor fuziona in cele din
urmad, datorita tdierii si elimindrii buclelor
de ,,ac de par". Aceasta a doua tdiere de
catre o endonucleaza, cel mai frecvent
asimetrica, privind lungimea celor doud
catene, implicd interventia unor enzime
de reperare care vor adauga nucleotide
complementare catenei mai scurte. Se
creaza astfel o secventd palindromica la
nivelul jonctiunii cunoscutd ca ,Regiune P
de aditie" (Covic, M., si col., 2011).

In ceea ce priveste al doilea aspect
privind regiunea N de aditie, rolul TdT
este acela de a completa nucleotidele la
capetele genei D in cursul unirii acesteia la
gena J sau la gena V, numai ca numarul de
nucleotide transferat este aleatoriu ceea
ce conduce la formarea unor secvente
complet diferite.

Pe langa cele doua aspecte descrise
anterior nu se poate trece cu vederea

nici peste mecanismele genice care stau
la baza generarii diversitatii TCR, dar din
lipsa de spatiu se cade cel putin sa le
amintim. Dar subliniem c&, pentru BA mai
ales, ele reprezinta aspecte dintre cele mai
importante.

Astfel, intre imunoglobuline si recep-
torul pentru antigen al celulei T (TCR) exist3
o apropiere analoagd din punct de vedere
structural. De pilda domeniile extrace-
lulare care alcdtuiesc cele doua lanturi
sunt, ca si la Ig, constante si variabile, iar
intreaga portiune extracelulara a TCR este
aproape identicd cu fragmentul Fab al
anticorpilor, iar componentul care asigura
recunoasterea este asociat cu molecula
CD3 analoagd cu Iga si Igp cu rol important
de transmitere intracelulard a semnalului.

Pe langa aceste aspect se poate
adauga faptul ca mecanismele formarii
receptorului pentru antigen al limfoci-
telor T prezintd foarte multe asemanari
cu cel al formarii imunoglobulinelor,
implicand, in esenta, rearanjdri genice
V(D)J si diversitate functionala. Tot
asa din analiza lanturilor TCR unde se
demonstreaza, de asemenea, existenta
regiunilor hipervariabile, precum controlul
si responsabilitatea in formarea efectivd a
situsului de interactiune a receptorului.

Din aceasta categorie de factori este
absolut necesar a se aminti ca in BA impli-
carea complexului major de histocompa-
tibilitate (MHC) este extrem de importanta
deoarece exista un locus in care se gasesc
situate genele ce controleaza antigenele
majore de histocompatibilitate cum ar fi
HLA sau H2 la soarece. Analiza genetica
find a aratat cd in realitate este vorba
despre locusuri complexe formate din mai
multe gene, avand functii diferite (sisteme
de histocompatibilitate) sau ,,complexe
genetice". Astfel ca se impune ca genele
MHC sa fie impartite in urmatoarele trei
clase:

a) Genele clasei | - codificd genele an-
tigenelor de transplantare de pe suprafata
celulars (implicate in rdspunsurile activate
celular si antigeni serologici). Aceasta
clasa este considerata ca fiind cea mai
vastd, reprezentand circa 30 de gene;

b) Genele clasei Il - codifici o serie
de antigeni, exprimati primar pe limfo-
cite, aceste gene in numar de peste 30
controleaza si nivelul raspunsului fatd de
anumiti antigeni;

c) Genele clasei lll controleazi expresia
unor componente ale sistemului comple-
ment si sunt in numdr de peste 40. Cea
mai mare parte dintre genele claselor |
sill prezintd un polimorfism extrem, iar
numarul mare de alele ale fiecdrui locus
conduce firesc la numeroase combinatii
posibile (haplotipuri) (Covic, M., si col.,
2011) si de ce nu o variabilitate extrem
de mare a expresiei clinice a nurcilor din
aceastd varietate mutationala.

Caracteristicile sistemului HLA
sunt reprezentate prin: polimorfism,
codominanta transmitere strans inldntuita
(in bloc haplotip comun, de la parintila
descendenti) si asociere preferentiald.
Expresia clinica inaintea celei de natura
morfologica se exprima fenotipic in primul
rand prin variabilitatea coloristica a parului.

Dintre aceste aspecte, poate cea mai
remarcabild caracteristicd a genelor HLA
este polimorfismul lor inalt prin existenta
multiplelor alele pentru un anumit locus.

0 remarca importantd si fireasca a
bolii BA este asocierea relativ stransa cu
sistemul HLA.

Este demonstrat cd anumite afectiuni
autoimune, boli determinate ca o
consecintd a infectiilor virale, bacterie-
ne sau unele afectiuni ale sistemului
complement sau afectiuni alergice par sd
fie asociate mai frecvent cu alele MHC.
Aceasta asociere dintre alelele HLA si o
anumita boald, precum BA a condus la
notiunea cunoscutd de ,risc relativ®,
sintagma care semnifica probabilitatea ca
de pildd o nurca din varietatea Aleutind sa
prezinte o anumita alela (sau o constelatie
de alele) HLA pentru a dezvolta afectiunea
respectiva. De exemplu pentru calculul
riscului relativ (RR) pentru BA se poate
utiliza urmatoarea formula:

RR = ad/bc, unde

a = proportia de nurci bolnave care
prezinta alela respectiva,

b = proportia de nurci bolnave care nu
prezinta alela respectivd,

c = frecventa alelei in grupul de con-
trol,

f = frecventa absentei alelei in grupul
de control.

Un risc relativ, de 1inseamnd ca
alela HLA vizatd este prezentd la nurca
afectatd, cu aceeasi frecventa ca in efec-
tivul general existent. Un risc relativ major
sau mai mare decat 1avertizeaza insa
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asupra potentialei susceptibilitati a unei
nurci de a dezvolta respectiva BA. Astfel,
o nurca care poseda alela HLA pentru BA
prezintd o probabilitate de 90 de ori mai
mare sa dezvolte boala, decat o nurca
care nu are aceasta alela. Daca se arein
vedere haplotipurile parentale a celor doi
cromozomi omologi cu ab si cd la puii

de nurcad ce descind din aceeasi parinti,
sunt posibile urmatoarele combinatii
genotipice (fiecare printe transmite, prin
gameti, unul din cele doua haplotipuri: ac,
ad, bc si bd - fiecare cu o probabilitate
de 25%. De aici rezultd ca fiecare pui va
fi semiidentic cu fiecare dintre pdrinti, iar
in fratie exista probabilitatea teoretica ca
fratii si surorile sa fie semiidentici(50%),
identici (25%), diferiti (25%).

Un risc relativ (RR) inseamnd o vul-
nerabilitate crescuta in fata acestei boli.
Dar de foarte multe ori nu se tine cont cd
sistemul HLA nu este insd nici pe departe
singurul care intervine in determinismul
acestei afectiuni. In mod cert c3 cel mai
elocvent exemplu este dat de situatiile
in care doar unul dintre genomurile
monozigote dezvolta o anumita boala.
Asocierea unei alele HLA particulare in
BA este cu mult mai dificild in contextul
dezechilibrului de inlantuire si de aceea
aceasta trebuie interpretatd cu precautie.

Argumentele pentru asocierile dintre
HLA si o serie de boli precum este BA sunt
multiple. In acest sens, in ceea ce priveste
respectiva boald infectioasa cronica si
afectiunea autoimuna generativd, cea mai
plauzibila ipoteza in acest caz se referd la
capacitatea sau incapacitatea unui anumit
produs MCH care ar prezenta sau nu un
antigen particular. Subliniem ca reducerea
polimorfismului HLA in cadrul unui efectiv
antreneaza si existenta predispozitiei
cdtre diferite boli infectioase. Dar, pe de
alta parte, moleculele MCH pot servi drept
receptori pentru agentii patogeni virali
sau bacterieni. De asemenea, un me-
canism al imunitatii din partea agentilor
patogeni, precum virusul BA, implica
generarea de socuri mutationale care
conduc la codificarea unor epitopi majori
ce mimeaza moleculele MHC ale organis-
mului infectat. In aceste conditii poli-
morfismul MHC face ca macar o serie de
indivizi ai speciei de mustelide (nurc3) s3
poata supravietui agresiunilor virale i sd
permitd o selectie in continuare a anumi-

tor alele particulare (specifice).

Exista totusi un lucru neclar in BA,
dacd aceasta afectiune care se asociaza
cu o anumitd gena HLA este:

a) determinata de variatii in raspunsul
imun, sau

b) daca este determinata pur si simplu de
un dezechilibru de inlantuire.

Eficienta apararii organismului
nurcilor impotriva agentului patogen si
ai produsilor toxici ai acestuia depinde
bineinteles de functionarea normala a
sistemului imun. Functionarea anormala
a componentelor acestui sistem, fie ca
apartin imunitatii specifice sau nespecifice
conduce la o serie intreagd de afectiuni
denumite generic imunodeficiente.

Imunodeficienta se exprima printr-un
deficit al raspunsului imun. Astfel c3 efi-
cienta apdrdrii organismului impotriva
agentilor patogeni si ai produsilor toxici
ai acestuia depinde de functionarea
normala sau anormala a sistemului imun.
Functionarea anormald a componen-
telor acestui sistem, privind imunitatea
specificd sau nespecifica, are ca rezultat
aparitia unei intregi game de afectiuni
(imunodeficiente). Imunodeficientele pot
fi primare, cand deficienta este cauzata
doar de BA, sau secundare, cand boala
apare ca o consecinta a altor afectiuni,
precum sunt infectiile oportuniste.
Acestea, de obicei, sunt putin agresive dar
devin virulente si produc complicatii grave
cand se dezvolta pe nurci bolnave cu

i | g il

dublu homozigot recesiv, cu ochii rosii

deficiente imunitare precum cele din BA
prin acel sinergism amintit anterior.

Imunodeficientele primare pot fi
clasificate la randul lor in ereditare si
dobandite. Ba mai mult, ele pot fi defi-
nite in functie de componentul afectat:
deficiente ale limfocitelor B. O prima
parantez3 vis a vis de imunoglobulina (Ig)
desemneaza un anticorp constituit din
glicoproteine cu grupari de oligozaharide,
prezente in ser si in fluidele organismului
nurcii, care functioneaza ca anticorpi,
legandu-se specific prin intermediul a
doud situri, cu antigenele. Ele sunt sinteti-
zate de plasmocite si limfocite B (exis-
tente 1n splind, maduva osoasa, ganglionii
limfatici si singe), care nu se mai divid
si devin celule diferentiate capabile sa
sintetizeze un singur tip de molecula de
anticorp.

Din acest angrenaj mai fac parte si
deficientele linfocitelor T, deficientele
limfocitelor B i T combinate ale fagoci-
telor sau ale procesului de fagocitoza si
ale sistemului complement. Dar indife-
rent in ce categorie se incadreazd ele,
indiscutabil ca, consecinta esentiald este
reprezentata de o susceptibilitate crescuta
fatd de o serie de agenti patogeni (indeo-
sebi de microorganismele oportuniste
amintite anterior) si debutul unor infectii
a caror severitate pot pune in pericol
viata nurcilor afectate de BA. Printre alte
consecinte se pot aminti declansarea unor
afectiuni autoimune sau de ce nu a >
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< unor afectiuni maligne frecvente.

Dupa cum se stie, imunodeficientele
limfocitelor B la nurca afecteazd cantita-
tiv sau calitativ productia de anticorpi si
conduce la infectii recurente cu bacterii
piogene (Staphylococus aureus, Strepto-
cocus hemoliticus etc.), dar si la sensi-
bilitate crescutd fatd de un anumit virus,
respectiv un virus ADN precum este cel
al BA din familia Parvoviridae. Originea
acestei imunodeficiente ereditare se
regdseste in cursul maturarii limfocitului
B fatd de acest antigen. Tot in aceasta
boala se poate remarca dependenta
limfocitelor B de sprijinul limfocitelor T
helper. Disfunctiile acestora din urma vor
conduce, de asemenea, la anormalitati ale
sintezei si secretiei de anticorpi.

Astfel, imunodeficientele limfocitelor
T conduc in primul rand la afectarea
imunitatii celulare, dar asa dupd cum
specificam anterior, imunitatea umorala
va avea si ea de suferit. Va aparea astfel
o susceptibilitate crescuta la infectia cu
virusul BA, combinat cu unele infectii
oportuniste ale acestuia. Aceste posibile
imunodeficiente pot fi consecinta unor
tulburdri de maturare a limfocitelor T
consecutiv unei aplazii/hipoplazii timice
sau pur si simplu ale unor anormalitdti ale
activarii si functionarii limfocitelor in urma
activdrii antigenice.

Cum este de asteptat, cazul afectarii
concomitente ale ambelor tipuri de
limfocite in BA, poate conduce la SCID
(Severe Combined Immune Defficiency -
Imunodeficientd severa combinata).

Chiar daca pare putin verosimil, acest
grup heterogen de imunodeficientd, dupa
toate aspectele intalnite in BA se pare
ca este prezent si la nurca, dar difera in
functie de individ, in care unii indivizi sunt
practic susceptibili nu numai la virusul BA
ci si la infectii cu oricare alt agent pato-
gen. lar descrierea despre unele suc-
cese privind obtinerea unor linii de nurci
Aleutine homozigote sau heterozigote
viabile si rezistente la boald, precum si la
alte varietati de nurci, poate fi interpretata
prin aceea cd respectivele animale nu sunt
susceptibile si sunt imune la infectii cu
oricare agent patogen, dar riscul minimali-
zat fata de virusul BA ramane fn mod cert
prezent in cazul acestor linii. Acestea pot fi
diferentiate in 3 subgrupe:

e Un prim subgrup T - B - in care

€ Foto 8 - Produsul finit - blanurile

apare fie o deficientd a recombinazelor
RAG, fie o deficienta in ADA (adenosin
dezaminaz3). Referitor la cea de a doua
deficienta ADA, aceasta este o enzimd
folosita de organism pentru degradarea
purinelor. in absenta acesteia, celulele
acumuleaza cantitdti excesive de
adenozina si deoxiadenozina toxice in
mod particular pentru limfocite. O alta
enzima PNP (purin nucleotid fosforilaza)
degradeaza guanozina la inozind. Absenta
sa conduce la acumularea axcesiva de
metaboliti ai guanozinei (GMP, GDP i
GTP) si ai deoxiguanozinei (dGMP, dGDP si
d GTP) care, casi metabolitii adenozinei,
sunt toxici pentru limfocite (Covic, M., si
col., 20M);

e Adoua subgrupa este T+B+, in care
este afectata fie gena de pe cromozomul
X care codifica lantul gama al recepto-
rilor pentru interleukinele (2, 4,7, 9 si
15), fie gena care codificd Jak 3 tirozin -
kinaza, o moleculd responsabila pentru
transducerea intracelulard a semnalului
receptionat de acesti receptori (trans-
mitere recesiv autozomal3);

e A treia subgrupa este T+B+ in care
limfocitele nu se pot activa in special ca
urmare a absentei moleculelor MHC. Apare
sindromul limfocitelor goale tip Il sau
imunodeficienta monogenicd, manifestata
de mutatii ale factorilor de transcriptie ce
regleaza expresia genelor MHC II.

Imunodeficienta considerata esentiala
este cea care afecteaza fagocitele,
cunoscuta ca boala granulomatoasa
cronic3 (defecte genice ale enzimelor
sistemului citocrom oxidazei care pro-
duc intense anomalii ale fagocitozei).
Imunodeficienta monogenica este
denumitd astfel ca urmare a formarii de
leziuni inflamatorii cronice. Celulele cu
toate ca au capacitatea sa intercepteze
agentul patogen, din nefericire nu reusesc
sa-l ucida intracelular.

In final mobilizarea are loc la acest
nivel de asamblare NADPH oxidazei
responsabila cu activarea mecanis-
melor oxigen dependente de ucidere
intracelulara a virusului, dar din pacate
mijloacele respective sunt departe de a fi
eficiente impotriva respectivului virus.

Concluzii

A. Expresia clinica a bolii de Aleutine

(BA) a nurcilor homozigote din mutatia
Aleutina (a a) se manifestd prin:

* Prezenta complexelor virus - anticorp;
e Leziunile caracteristice constau din
glomerulonefritd, insuficienta renald,
hepatitd si vasculitd;

* Prezenta exageratd a hiperglobulinemiei
cu hiper 1gG;

e Leziunile si tulburarile fiziologice conduc
la incriminarea si generarea complexelor
imune.
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B. Sub aspectul cauzelor aparitiei si
dezvoltarii conditiilor propice a bolii cu
specificitate privind evenimentele celu-
lare, reactiile si mecanismele patologice
care se dezvoltd in boala de Aleutine se
poate specifica:

* Boala este transmisa autozomal recesiv,
dar de reguld este implicata si o gend de pe
cromozomul X, care codifica doar o subuni-
tate a citocromului b;

* Se constata ca din cele opt clase de
imunodeficiente primare (IDP) care
fnsumeazd peste 120 de entitati, sunt

de natura genetica in care o singura
componentd a sistemului imun lipseste sau
functioneazd defectuos;

¢ Imunodeficientele, respectiv deficientele
sistemului complement, pot afecta atat

cdile de activare, cat si sistemul regla-

tor. Deficienta complementului ce apare
consecutiv lipsei unei proteine din grupul
complement predispune la infectii cu agenti
patogeni, bacterii intracelulare, dar mai
ales boala autoimuna - glomerulonefrita
membranoproliferativa, vasculite, hepa-
tite si mai ales o tendinta de persistentd a
complexelor imune circulante;

e Cea mai cunoscutd dintre IDP existentd
siin BA se manifestd prin defectul genic/
patogenic ce se exprima prin defecte ale
sistemului citocrom oxidazei ce conduc la
anomalii ale fagocitozei;

* Toate aceste aspecte de imunodeficienta
pot fi incadrate in categoria bolilor care apar
consecutiv afectarii unei singure gene;

« In toate aceste afectiuni, pe langs faptul

cd sunt numeroase, la ora actuald nu exista
o imagine completa bine conturata (ca de
exemplu in boli infectioase precum HIV,
hepatita B i C si chiar tuberculoza s.a.)
totusi au inceput sa se reliefeze asocieri
plauzibile cu anumite gene HLA;

e Sistemul imun in general si in special in
Boala de Aleutind reprezintd un angrenaj
extrem de complex, ceea ce presupune
existenta unui potential de mare risc prin
aceea ca acest defect genetic poate induce
efecte de recurenta surprinzatoare cu grade
diferite de severitate;

» Incercarea de preventie si tratare a unei
astfel de boli va depinde pe viitor tot mai
mult de izolarea si deslusirea corectd a
caracterelor genelor detrimentale care stau
la baza unei astfel de afectiuni atipice. ®
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Patologia generala a testudinelor

Intretinerea in captivitate a unor specii tot mai diverse de animale a condus la extin-

derea notiunii de ,,animal de companie®, fiind crescute si chiar reproduse specii de

animale, la mare distantd de locul de origine.

@ Conf. Univ. Dr. Laurentiu Tudor — FMV Bucuresti

estoasele terestre au devenit
animale de companie preferate
de adulti sau copii, in special
datorita conformatiei ciudate si

B aspectului deosebit fatd de alte
specii de animale de companie. In ultimii
ani au inceput sa fie crescute in captivita-
te diferite specii ale Familiei Testudinidae
siin special testoase din genul Testudo:

e T.graeca -T. g. graeca (testoasa
africana), T. g. soussensis (testoasa
marocand), T. g. marokkensis (testoasa
marocand nordica), T. g. nabeulensis
(testoasa tunisiana), T. g. cyrenaica
(testoasa libiana), T. g. ibera (testoasa
iberica), T. g. armeniaca (testoasa
armeneasca), T. g. buxtoni (testoasa de
Marea Caspicd), T. g. terrestris (testoasa
libiana), T. g. zarudnyi (testoasa de Azer-
baijan), T. g. whitei (testoasa algeriand);

e Testudo hermanni - Testudo
hermanni hermanni (testoasa lui Her-
man vesticd), Testudo hermanni boett-
geri (testoasa lui Herman esticd) care
populeaza si zonele sudice si estice din
tara noastra, Testudo hermanni herce-
govinensis (testoasa de Dalmatia);

e Testudo horsfieldii - testoasa
ruseascd de stepd sau testoasa terestra a
lui Horsfield - una dintre cele mai popu-
lare in captivitate;

e Testudo kleinmanni - testoasa
egipteans;

e Testudo marginata - testoasa
greceasca.

intretinerea in captivitate a acestor
specii provenite din regiuni diferite nu
s-a corelat cu asigurarea unor conditii
corespunzatoare de viatd, in special cu
amenajarea si organizarea corecta a unor
terarii care sa ofere parametrii de confort
sau cel putin o temperaturd adecvata si o
dietd corespunzatoare. Cel mai frecvent,
lipsa cunostintelor despre biologia acestor

specii sau cunoasterea partiald a ecobio-
logiei lor a condus la aparitia unor grave
erori de Intretinere in captivitate care

in timp s-au transformat in patolo-

gie specifica, adeseori fiind dezvoltate
deficiente metabolice grave. Juvenilii de
testoase care ajung in punctele de vanza-
re din magazine sunt stationati in conditii
care nu se coreleazd cu necesitdtile meta-
bolice, in multe situatii asigurandu-se
temperaturi mai ridicate decat intervalul
de confort pentru a obliga broscutele

sd fie agitate si sd manifeste o vioiciune
exagerata care sd atraga cumparatorii. La
acestea se adauga si hranirea cu vege-
tale obtinute din culturi intensive si care
contin cantitdti mari de compusi chi-

mici nocivi, sau se utilizeaza formule de
premixuri peletate sau granulate care (in
special la varstele mici) determing deze-
chilibre digestive si favorizeaza dereglari
metabolice evolutive cu consecinte
patologice grave atat pe termen scurt, cat
si pe intervale de timp mari. De multe ori
deregldrile produse la varste mici incep sa
determine semne clinice dupa luni de zile,
fiind bine cunoscuta si descrisa de multi
autori capacitatea compensatorie uriasd a
acestor specii si a chelonienilor in general.
Afectarea generald a metabolismului

are consecinte directe asupra statusului
imunitar si a capacitatii organismului de a

face fatd agresiunilor infectioase. Diferite
specii de virusuri sau bacterii care in mod
natural nu afecteaza testudinidele reusesc
in aceste conditii sa produca, singure
sau asociate, stari morbide care in multe
situatii evolueaza agravant si chiar letal.
0 alta problema speciala este
reprezentata de faptul cd patologia
reptilelor, in general, include o serie de
particularitdti care se refera atat la etiolo-
gie si patogenezd, cat si la diagnostic si
conduita terapeuticd. Testudinidele au un
grad de dificultate sporit privind patologia
si interventia medicald din doud motive:
diferente anatomo-fiziologice semnifica-
tive (chiar fatd de alte familii sau ordine
cu care au legaturi filogenetice stranse)
si necesitdti ecobiologice particulare. Din
punct de vedere taxonomic, familiile si
subfamiliile incadreaza o multitudine de
specii cu comportamente sau patologii
extrem de diferite, uneori chiar in cadrul
aceluiasi gen. Testoasele terestre sunt
frecvent purtdtoare de bacterii patogene
fard a dezvolta stari clinice si aparent
fara a prezenta afectari ale organelor sau
tesuturilor unde sunt cantonate acestea.
Intretinerea in captivitate in conditiile
descrise anterior, asigura posibilitatea
acestor bacterii sd atace tesuturile sau
organele in care sunt cantonate, sd se
multiplice, sa genereze faze bacteriemice

Testudinidele au un grad de dificultate sporit
privind patologia siinterventia medicala din
doud motive: diferente anatomo-fiziologice
semnificative (chiar fatd de alte familii sau or-
dine cu care au legaturi filogenetice stranse) si
necesitati ecobiologice particulare.
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si sa se raspandeasca prin intermediul
torentului circulator in diferite organe
unde altereaza functia acestora si apoi
determind distructii tisulare majore,
fiind posibila chiar dezvoltarea unor
faze septicemice cu afectarea grava a
structurii vaselor sangvine (uneori cu
hemoragii tisulare spontane), iar in final
determina moartea. Fazele patogenetice
si manifestdrile clinice prezinta diferente
in functie de asocierile bacteriene care
capatd valente de patogenitate.

Virusurile constituie o categorie relativ
restransa si mai frecvent actioneaza ca
factori secundari complicand patologia in
bacterioze sau uneori suprapunandu-se
in probleme metabolice cronice. Sunt si
virusuri care actioneaza primar generand
entitati morbide bine conturate, asa
cum sunt herpesvirozele ,de primavara“
(trecerile bruste de la sezoane reci la
sezoane calde fard o perioada de adaptare
intr-un terariu de tranzitie), herpesvirozele
generalizate la indivizii extenuati dupa se-
zoanele de reproductie sau cu metabolism
dereglat care stau retrasi, prefera locurile
ascunse si refuza chiar si combinatiile
vegetale preferate. Diagnosticarea precoce
permite stabilirea unei conduite terapeu-
tice adecvate fnainte ca leziunile sa se
agraveze. De reguld, modificdrile mucoasei
bucale si aparitia unei salive gelatinoase,
asociate cu sensibilitate bucald si cresterea
exagerata a valvulei maxilare, asigura
prezumtia diagnosticd.

Diagnosticul tardiv presupune, in
unele situatii, detectarea si a unor factori
etiologici bacterieni sau micotici care
complici leziunile si simptomatologia. in
aceste situatii se va recurge la adminis-
trarea de antivirale pe cale generala
(acyclovir in doze de 60 - 80 mg/kg)
asociate cu antibiotice sau chimioterapi-
ce, pentru a combate infectiile secundare.

Existd si viroze in care interventia
terapeutica este iluzorie. Atat in herpesvi-
roze, iridoviroze, cat si in paramyxoviroze
diagnosticul se stabileste histologic. Este
importantd diferentierea manifestarilor
clinice, in general de stomatite, rinite si
gastroenterite evolutive, de iatropatiile
generate prin administrarea de antiin-
flamatorii cortizonice consecutiv cdrora
apar modificari majore la nivelul tractu-
sului digestiv superior (in special stoma-
tite). in paramyxoviroza se inregistreazs

Pl T e W

) Stomatita cu modificari ale valvulei maxilare

atat modificari respiratorii, cat si ner-
voase, histologic constatandu-se incluzii
eozinofilice in pulmon si creier, intensi-
tatea acestor manifestadri si frecventa de
aparitie fiind mai mare la testudinidele
care nu au fost introduse la hibernat.
Diferite specii bacteriene sunt izolate
relativ frecvent de la testoase acvatice
clinic sdnatoase, la acestea asociindu-se
Mycobacterium spp., Pasteurella spp. si
Pseudomonas spp. in special pe tesuturile

tractusului digestiv sau respirator. De ase-
menea exista mai multe studii care releva
ca 42 pand la 57 % din testudinidele
intretinute in captivitate sunt purtdtoare
de Mycobacterium spp. si Pasteurella spp.
in special la nivel respirator. In captivitate
se diagnostica relativ frecvent boala
tractusului respirator superior (BTRS),

in multe situatii evolutia fiind letala.
Conduita terapeutica este complexa in
toate cazurile. in primele faze trebuie  »
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< sustinute functiile de baza si vo-
lemia. Se intervine prin administrarea
intracelomicd sau epicelomica de fluide
complexe, asocieri de solutii de rehi-
dratare cu aminoacizi, complexe minerale
si solutii trofice. In situatia manifestarii
inapetentei pe termen lung se poate
recurge la hranirea fortata prin sonda
intragastrica, administrand piureuri dilua-
te din combinatii de vegetale. Fluidote-
rapia se poate face la volume de 15 - 25
ml / kg / zi, in functie de specie si varstd.
Este importanta asigurarea antibioterapiei
care trebuie sd tina cont in primul rand
de asocierea bacteriang, in special daca
sunt asociati si alti gram-pozitivi sau
gram-negativi. Alegerea antibioticului
sau combinatiei de antibiotice (even-
tual asociate cu chimioterapice) va tine
cont de compatibilitatea cu specia de
testoasa, precum si cu varsta acesteia.
Administrarile se pot face subcutanat (in
faldurile cervicale laterale) sau intra-
muscular (in membrele posterioare), la
intervale care se vor corela cu specia,
activitatea metabolicd si temperatura
ambiental3. In evolutiile respiratorii se
intervine si prin lavaje nazale cu solutii
saline si antibiotice, pentru a elimina
detritusurile si aglomerdrile de mucus,
prevenind formarea spumozitatilor sau al-
tor complexe obstructive care pot fi fatale.
Asocierea Pseudomonas spp. sau a
Pasteurella testudinis cu Aeromonas spp.
sau Klebsiella spp. determina si simpto-
matologie respiratorie, iar la nivelul
mucoasei oro-faringiene apar eroziuni si
depozite vascoase abundente care uneori
pot conduce la obliterare si asfixie. Atrage
atentia dispneea si refuzul hranei, iar la
examinarea clinica a zonei oro-faringiene
sunt evidente modificarile mucoasei si
uneori chiar prezenta de stomatite ulcera-
tive, necrotice sau hemoragice. Pseu-
domonozele evolueaza cu precadere la
schimbarile de sezon, in urma hibernarilor

defectuoase si la pui in primul an de viatd
(cand sunt si transformari morfo-fizio-
logice importante).

Este importanta interventia rapida si
in special mentinerea hidratarii (adminis-
trarea intracelomicd in urgenta de fluide
complexe cca. 15 - 25 ml/kg GV/zi).
Pentru reechilibrarea hidro-electrolitica
de durata si pentru hranire se vor face
hraniri prin sonda intragastrica cu fluide
nutritive complexe (jumatate din volu-
mul gastric al individului administrat la
4 - 5zile). Antibioterapia va tine cont de
rata metabolicd, temperatura ambientala
(pentru majoritatea speciilor fiind reco-
mandat intervalul 29 - 30°C) si farmaco-
dinamia substantei utilizate. in cazurile cu
refuz total de hrana se vor administrai.m.,
iar acolo unde indivizii acceptd hranirea
este de preferat administrarea orald (in
hrand) care asigura absorbtie lentd si titru
ridicat pe o perioada mai lunga. Adminis-
trarea orald este de preferat si in stoma-
titele cu depozite gelatinoase si eroziuni
la nivelul mucoasei. In aceste situatii este
recomandabila asocierea metronidazolului
sub forma de pensulatii sau badijonari
dupa debridarea riguroasa.

0 patologie diferita apare in infectiile
cu Escherichia coli, sau specii de Sal-
monella spp. si Clostridium spp.. Se
constata clinic enterite sau gastroente-
rite, afectiuni respiratorii (in asocierile
cu Clostridium spp.), sau afectiuni ale
tractusului urogenital inferior (in asocierile
cu Escherichia coli). Unii autori descriu si
modificdri tegumentare severe datorate
formelor septicemice la care se asociaza
Pasteurella testudinis. in toate aceste
situatii este recomandabila antibiote-
rapia sistemica si topica cu asocieri de
antibiotice si chimioterapice cu spectru
larg pentru a preveni infectiile secundare.
in formele septicemice este important3
supravegherea medicald pentru a preveni
crizele asfixice (asigurarea de lavaje bu-

Virusurile constituie o categorie relativ
restransd si mai frecvent actioneazd ca factori
secundari complicand patologia in bacterioze
sau uneori suprapunandu-se in probleme

metabolice cronice.

Dermatitele micotice
nu au tendinte expan-
sive la testudinide, iar
administrarea topicd
de produse cu fluco-
nazol sau clotrimazol
cateva sdptamani va
remedia situatia.

Se considerd ca boala
s-aremis atunci cand
pielea se cicatrizeazd
complet.

cale periodice cu solutii saline asociate cu
antibiotice si chimioterapice) si pentru a
interveni rapid in crizele tetanice.

Dintre bolile cu etiologie micotica cel
mai frecvent sunt diagnosticate der-
matitele cu evolutie cronicd. in general
dermatitele micotice evolueaza localizat
(afectarea unor zone circumscrise cu con-
tur relativ regulat) si trebuie diferentiate
de dermatitele veziculoase cu etiologie
bacteriana determinate de Pseudomonas
spp. sau Aeromonas spp..

Dermatitele micotice nu au tendinte
expansive la testudinide, iar administra-
rea topicd de produse cu fluconazol sau
clotrimazol cateva saptamani va remedia
situatia. Se considera cd boala s-a remis
atunci cand pielea se cicatrizeazd complet.

0 alta problema importanta este
cunoasterea partiald sau chiar lipsa
cunostintelor de specialitate referitoare
la ecobiologia testudinidelor intretinute in
captivitate, fapt ce conduce la erori grave
fatd de asigurarea conditiilor de intretinere
si a modului specific de hranire. Greselile
determind frecvent modificari metabo-
lice severe, inclusiv un status imunitar
deficitar, situatie ce explica de ce la acesti
indivizi sunt diagnosticate boli care nu
au fost niciodata descrise la chelonienii
aflati in libertate. Microclimatul defectuos
(parametrii de temperatura, umiditate
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@ Juvenil cu modificari hemoragice la nivelul plastronului in pseudomonozi

€ Dermatita micotici la adult

si lumina) la care se adaug3 hranirea
necorespunzdtoare in functie de varsta si
specie, conduc la dezechilibre digestive
uneori cu patologie evolutivd care generea-
z3 probleme atat pe termen scurt, cat si

pe perioade lungi de timp. La acestea se
adaugd greselile de hibernare: mentinerea
in sezonul rece la temperaturi prea mari
sau chiar asigurarea unor temperaturi de

€ Dermatita micotica la adult

22 - 24°C, mentinerea in terarii luminoase
in sezoanele reci, scoaterea prematura din
hibernare, sau neasigurarea umiditatii de
confort pe perioada de hibernare. in unele
situatii prezentarea la medic se face dupa o
perioada lunga de la observarea semnelor
initiale, favorizand agravarea modificarilor
dezvoltate in diferite tesuturi sau organe,
uneori chiar decompensarea unor organe

¢ Dermatita circumscrisa cu pete violacee (juvenil 11 luni)

cu functii importante pentru organism,
astfel ca orice interventie terapeutica va

fi un esec. Alteori, interventia terapeutica
tardiva permite suprapunerea de factori
infectiosi care complica simptomatolo-

gia, ingreuneazd diagnosticul corect si
impiedica asigurarea unei conduite tera-
peutice fatd de factorii etiologici primari.

In aceste conditii apar dismetabolii >
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© Edem seros pelvin si hemoragii subcutanate

<« care nu pot sa se manifeste la speciile
aflate in libertate. Hipovitaminoza A a fost
prima data descrisd |a testoasele acvatice
crescute in captivitate ca animale de
companie (specii ale genurilor Chrysemys
si Trachemys, popular numite testoase

de Florida sau testoasa cu tample rosii),
iar la chelonienii terestrii boala nu a fost
diagnosticatd decat sub forma unor cazuri
exceptionale, la animale subnutrite sau
mentinute ani de zile in conditii de mediu
total improprii. in general |a testoasele
terestre (majoritar vegetariene) care
consumd imediat dupa ecloziune plante
bogate in caroteni se considera cd este
imposibila hipovitaminoza A. in cazul
asocierii mediului defavorabil cu o nutritie
dezechilibratd (administrarea de hran3
conditionatd), in majoritatea situatiilor
conduce la alterarea metabolismului,
malabsorbtie, si hipovitaminoza A cu
consecinte patologice grave. Nivelul scdzut
de vitamina A 'in hrana afecteaza in primul
rand epiteliile determinand hipercheratoza
si metaplazie scvamoasa. in general
chelonienii au o rezistentd foarte mare la
conditiile de mediu defavorabile, mani-
festand clinic tardiv deficientele metabo-
lice. Modificarile epiteliale afecteaza toate
tesuturile si organele, cu consecinte grave

mai ales asupra mucoaselor oculare, diges-
tive, respiratorii si genito-urinare. in multe
cazuri sunt afectate chiar epiteliile glan-
delor endocrine si exocrine, determinand
disfunctii secretorii si excretorii. Epiteliile
normale sunt treptat inlocuite cu epitelii
modificate care se descuameaza continuu.
Tesuturile descuamate se aglomereaza
frecvent in diferite canale sau canalicule
(pancreatic, renal, oculo-nazal) formand
dopuri ce blocheaza tranzitul partial sau
total. In formele grave de hipovitaminoz3
A se pot produce infectii ale urechii mijlocii
cu acumularea de detritusuri si formarea
de abcese temporale, vizibile la exte-

rior, cu continut steril. in cazul instituirii
tardive a unei terapii adecvate sauin lipsa
terapiei, modificdrile avanseaza si sunt
afectate grav functiile hepatice si renale.
Se constatd distrofie renald, incapacitate
excretorie si distrofie grasa hepatica. In
unele situatii hipovitaminoza A conduce

la dereglarea metabolismului fosfo-calcic
si evolueaza cu distrofie osoasa: hipomi-
neralizarea matricei osoase, fragilizarea
oaselor (oase casante sau oase de ,,sticla“),
inmuierea armdturii osoase a carapacei

si plastronului (uneori pot apare santuri

si delimitari evidente ale placilor osoase

cu exfolierea masiva a solzilor chitinosi

Patologia reptilelor, in general, include o
serie de particularitdti care se referd atat la
etiologie si patogenezd, cat si la diagnostic

si conduita terapeutica.

0
O Edem palpebral

de acoperire). in fazele finale se constat3
fragilizarea vaselor sangvine si ruperea
spontand, producandu-se hemoragii
localizate sau generalizate. Pe suprafata
carapacei si plastronului se observa, sub
solzi, petesii sau sufuziuni care de reguld
conduc la ideea producerii si a unor
hemoragii interne. Dereglarea metabolica
este uneori evidentiatd clinic prin edem
sero-gelatinos generalizat (cervical, mem-
bre, apertura toracica, pericloacal).
Diagnosticul este relativ simplu si se
poate stabili numai pe baza semnelor clini-
ce care sunt evidente sau uneori chiar fra-
pante. In cazul abceselor temporale (unice
sau bilaterale) se intervine prin incizia di-
rect a pielii si chiuretarea zonei (in majori-
tatea cazurilor presiunea internd asigura
evacuarea spontana la incizarea pielii, elimi-
nandu-se un continut consistent, cazeos,
de culoare alb-g3lbuie), apoi se badijoneaz3
local cu betadind si se pudreaza cu antibio-
tice sau sulfamide. Pielea nu se sutureaza,
asigurand evacuarea completd a secretiilor.
Dupa interventie testoasa nu se introduce
in apa pentru 48 - 72 ore, perioada in care
doar se pulverizeazd apa cutanat pentru a
preveni deshidratarea. In cazul asocierii cu
osteodistrofia metabolicd, se administreaza
injectabil si 0 doza unica de 500 Ul / kg
vitamina D, asociate cu saruri de calciu
(se recomanda administrarea a 4 - 5 doze
de calciu gluconic - 50 mg / kg, injectate
i.m. lainterval de 1s3ptamana). O greseal3
frecventa in osteodistrofia metabolica pri-
mara sau asociata hipovitaminozei A este
injectarea zilnic3 a unor doze mari (exagera-
te uneori) de calciu sau asocieri de calciu-
magneziu. Excesul de calciu ionic se excreta
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O Deformarea carapacei

renal, ajungand in tubii uriniferi blocati de
celulele epiteliale descuamate, formand
blocuri minerale care conduc la blocaj renal
si exitus. In multe cazuri dup3 prima admi
nistrare de vitamina A, la 2 - 3 saptamani
apetitul revine, fiind recomandata admin-
istrarea orald a unor complexe vitamino-
minerale (1dozd sdptamanald timp de 2 - 3
luni, apoi 1doz3 pe lung).

Osteodistrofia metabolicd este o alta
dismetabolie nediagnosticata la chelonie-
nii terestrii aflati in libertate. Mentinerea
nivelului sangvin scazut de vitamina D
determind hipofunctia paratiroidelor
care incearca sa compenseze deficienta
metabolica generand hiperparatiroidismul
nutritional secundar. La testoasele erbivore,
in special la testudinide crescute in captivi-
tate, un element nutritional suplimentar ce
favorizeazd instalarea osteodistrofiei meta-
bolice este ratia dezechilibrata. in multe
situatii, testoasele sunt hrdnite cu cantitati
mari de fructe ce determina fermentarea
in compartimentele digestive, formarea
de alcooli secundari care ajung in circuitul
metabolic hepatic determinand distrofii
evolutive si acidoza metabolica. Agrava-
rea osteodistrofiei metabolice si mai ales
consecutiv distrofiilor hepatice, determina
dereglari ale apetitului (apetit selectiv, pica,
iar in formele avansate inapetenta) fiind
necesara hranirea artificiala. Diagnosticul
este relativ simplu, prin paleta largd de
modificari ce determina simptomatologie
evidentd. Frecvent proprietarii se prezinta
cu testoase care au modificari osoase evi-
dente consecutive osteodistrofiei generali-
zate. Demineralizarea oaselor avanseaza
uneori pana la fragilizarea matricei, cu

) Deformarea carapacei

aparitia oaselor casante (oase ,,de sticla“)
si cuimposibilitatea de sustinere a greutdtii
corporale, animalele rdamanand imobile.
Modificarile osoase conduc la deformdri ale
oaselor lungi (radio-ulnar, humerus, femur
sau fibul3) si la deformari grave ale carapa-
cei sau plastronului.

Interventia terapeutica include doud
directii: interventia de urgentd pentru
simptomatologia acuta si refacerea me-
diului de viatd concomitent cu restabilirea
hranirii cu ratii echilibrate nutritional. Se
reconditioneaza conditiile de mediu prin
asigurarea unor cantitdti corespunzdtoare
de radiatie UV, cu un echilibru intre UV-A
si UV-B - aceasta din urma fiind radiatia
responsabila pentru sinteza si metabolis-
mul vitaminei D3, prevalent se va asigura o
dozd mai mare, de cca. 80%. Concentratia
mare de UV-B este daunatoare pentru om,
de aceea orice manipulare sau interventie
umana in vivariu se va face dupa oprirea
sursei de ultraviolete. in fazele initiale se
asigurd un program prelungit de 4-6 ore/
zi de radiatie, iar dupd aproximativ 6 luni
de la instituirea terapiei se poate asigura
un program mai redus, de 1- 2 ore de
radiatie zilnic sau chiar mentinerea la soare
dimineata si dupd-amiaza. Metabolismul
fosfo-calcic se sustine prin administrarea
orald a unor doze mici de calciu gluconic
(50 mg/kg) impreund cu un complex fosfat
multimineral (30-35 mg/kg) si complex
polivitaminic. Este recomandabil ca doza
zilnica s3 fie divizata in 2 administrari (la
interval de 10-12 ore) facilitand absorbtia
digestiva si prevenind spasmele intestinale
determinate de ionii de calciu. Adminis-
trarea complexului vitamino-mineral se

face timp de 3-4 saptamani, asigurand

|a fiecare 10 zile 0 doza de 300-400 Ul
vitamina D3/kg, injectate intramuscular. O
buna reglare a metabolismului fosfo-calcic
se asigura prin administrarea de calcitonind
(se administreaza 2 doze a 50 Ul
calcitonind/kg intramuscular, la interval de
2 sdptamani). Administrarea trebuie ficuta
numai dupd evaluarea nivelului de calciu
plasmatic, in caz contrar se induce tetanie
hipocalcemicad, uneori cu efect letal. Dupa
interventia de urgenta, care reprezinta de
fapt stabilizarea metabolismului fosfo-
calcic, se trece la interventia de durata:
refacerea conditiilor de mediu si hranirea
cu ratii echilibrate. In toata perioada tre-
buie asigurate ratii alimentare echilibrate.
In general, dupa prima lun3 de tratament
cu solutii complexe vitamino-minerale
administrate oral si dupa refacerea
conditiilor de mediu, testoasele depdsesc
faza de inapetentd siincep sd prezinte chiar
tendinte bulimice. Hranirea trebuie facuta
preponderent cu plante verzi (in general
frunzele acestora) si legume, fructele fiind
introduse doar pentru a asigura palatabili-
tatea. O ratie cu 60-65 % plante verzi si
leguminoase, 25-30 % legume (inclusiv
bulbi si rizomi sub forma de taitei subtiri)

si maximum 10 % pulpa de fructe (bucati
de fructe cu coaja) ofera un echilibru de
nutrienti si asigura o digestie confortabila.
Ratia este bine sa fie divizatd in 2 sau 3
tainuri, prevenind oxidarea si initierea unor
procese de fermentare (in special a fruc-
telor). in fiecare zi se va suplimenta hrana
cu 50 mg/kg carbonat de calciu, 30 mg/
kg complex fosfat si saptamanal se asigura
oral cate 300 Ul/kg de vitamina D3. W
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Comportamentul social al zimbrului,
lupta pentru conducerea turmei

Asa cum promiteam in articolul anterior, vd propun o incursiune in viata zimbrului

(Bison bonasus) inainte si dupd resdlbdticire, in special in comportamentul social al

acestuia. Sigur cd, asa cum cititorul deja obignuit al acestor articole stie deja, nu vom

face foarte multe referiri la scrierile anterioare pe acest subiect, nu din cauzd cd nu

sunt, ci pentru cd imi doresc foarte mult sd vd impdrtdgesc din experienta noastrd pe

acest subiect, sau mai bine zis a zimbrilor care fac subiectul proiectului de reintrodu-

cere a lor in Carpatii Meridionali.

® Alexandru Bulacu - Senior Rewilding Officer, WWF Romania

a sd respect cronologia eve-
nimentelor, o sa incep prin a
descrie experienta manage-
mentului primului grup sosit
in Romania in zona Mdgura
Zimbrului (terminologie adoptata de
localnici imediat dupa sosirea zimbrilor in
zon3), valea Raului Alb, comuna Armenis,
judetul Caras-Severin in 17 mai 2014, dupa
multe eforturi de pregatire a sosirii lor si a
evenimentului public ocazionat de aceasta
ineditd aparitie in zona.
Ziua eliberarii a fost una deosebit
de stresantd atat pentru zimbri cat si
pentru echipa de implementare a proiec-
tului. Pentru echipa, deoarece trebuia
manageriata descarcarea in sigurantd
a unui grup de 17 exemplare de zim-
bri, extenuati (pentru unele exemplare
cdlatoria a durat cinci zile), stresati si
speriati, dar toate exemplarele in viata.
Desigur, trebuia manageriata prezenta
presei la eveniment, dar si a celor patru
sute de invitati, voluntari etc. prezenti
in teren. De ce evenimentul este unul
stresant pentru zimbri? Ei bine, ei aveau
deja experienta a doua mari etape
stresante pand sd ajunga aici, tranchi-
lizarea survenita cu doua saptamani
in urma, necesara recoltarii de probe
biologice, a cdror rezultate permiteau sau
nu transportul lor in tara, in conformitate
cu reglementdrile europene si romane

referitoare la ,,comertul” intracomu-
nitar, precum si experienta celei de-a
doua tranchilizari survenite cu ocazia
imbarcarii lor in camioanele de transport.
Acum insa i asteapta alti factori de stres:
exemplarele selectionate pentru acest
prim transport provin din sapte rezervatii
si gradini zoologice, ceea ce face sd fie
declansate primele lupte interne pentru
stabilirea ierarhiei in turmd; eliberarea lor
in noul mediu reclama adaptarea la noua

clima, noul tip de hrand, atat naturala
cat si suplimente alimentare, noul tip de
addpare din surse naturale, dar si la noul
mediu/teritoriu, necunoscut lor; insdsi
suprafata mare a tarcului, lipsa vizibild
imediat a gardurilor care pana acum le
ofereau siguranta, reclama adaptare

si punerea lor in fata unui nou stres;
organismul lor va fi pus in fata unor noi
provocdri datorate florei si a parazitilor
specifici zonei. Dar prima etapd a vietii lor

Masculi juvenil

“Masculi subadult
17%

Femele juvenil
B5%

STRUCTURA G1, MAI 2014

I
—

O Figura 1- Structura G1 zimbri, Magura Zimbrilor, Armenis
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) Foto 1- Romanita IV (stanga) si Avlsa (dreapta), in tarcul de manevra. Foto: Alexandru Bulacu

aici se incheie spre seard, iar noi nu mai
putem decat sa observam a doua zi care
este starea lor.

Dimineata zilei de 18 mai 2014 ne
gaseste pe toti membrii echipei gata de
prima vizita in tarcul de aclimatizare (si
supraveghere oficiald). Am ales pentru
observare zona cea mai nordica si totoda-
td cea mai fnaltd a tarcului de 16 hectare
in care se aflau de acum 17 exemplare
din specia zimbru. Nu mica ne-a fost
mirarea sa constatdm ca toate cele 17
exemplare se aflau intr-un singur loc,
relaxati, rumegand si, din fericire fara sa
ne fi observat, dandu-ne astfel posibili-
tatea sa-i urmarim fard sd le modificam
comportamentul. Era un mare succes al
acestui proiect: dupd mai putin de 24 de
ore, zimbrii formaserd o singura turma!
Dar abia acum incepea monitorizarea lor
si adaptarea managementului echipeila

nevoile zimbrilor. Structura grupului 1 de
zimbri este cea regdsita in Figura 1.

In realizarea selectiei acestui grup au
fost folosite cateva argumente:

* au fost folosite exemplare de femele
tinere (juvenile sau subadulte), din
considerentul unei mai usoare adaptdri a
acestor exemplare la modul nou de viata;

e pentru ca liderul turmei de zimbri
este o femeld adult, au fost selectate doua
femele adult, Avisa din Rezervatia Avesta
din Suedia si Romanita IV din Rezervatia
Slivut din Hateg, Romania, aceasta din
urma adaptatd la conditiile climaterice si
de hrang;

¢ masculii au fost unii tineri, un juvenil
si trei subadulti, datorita faptului ca nu
reprezenta o urgentd inceperea pro-
cesului de reproducere, cele mai multe
dintre femele nefiind la varsta maturitatii
sexuale (4 ani la femela zimbru); de

asemenea, am optat pentru masculi cu
varste apropiate, astfel incat sa existe
sansa tuturor masculilor sa participe

la reproductie, stiut fiind faptul ca un
mascul mai in varstd, chiar si cu un an, ar
fi preluat dominatia si ar fi devenit unic
reproducator pentru cativa ani.

in zilele care au urmat, din observatiile
directe ale membrilor echipei si ale
rangerilor, parea ca liderul incontestabil
este Romanita IV. Dupd o sdptamana,
luptele interne dintre Avlsa si Romanita
IV s-au intensificat, o perioadd impdrtind
intre ele conducerea turmei, respectan-
du-si spatiul privat, dar fara a face pasiin
spatele adversarei (vezi Foto 1).

Dupa inca o sdaptamana, liderul incon-
testabil avea sa devind Avlsa, iar in data
de 13 iunie 2014 aveam sa aflam si de ce
s-au schimbat astfel rolurile: Romanita IV
era gestanta si la aceasta datd a fatat  »
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) Foto 2 - Praslea, vitelul Romanitei IV. Foto: Daniel Hurduzeu, ranger Armenis

< un vitel de sex masculin (Foto 2.). Ast-
fel am inteles cd renuntase la lupta pentru
conducerea turmei, nu vroia sd-si pund in
pericol sarcina, vitelul care avea sa vina.
Dar povestea nu se termina aici. Cand
totul parea sa reintre in normal, turma
pdrea ca stie sa protejeze noul membru,
taurii din turmd, care nu procreasera
niciodata, ucid vitelul Romanitei. Urmeaza
o0 perioada in care Avlsa conduce turma,
Romanita pierde orice privilegiu, aflan-
du-se la coada ierarhiei, fiind frecvent
inlaturatd de la zonele bune de hranire,
sau i se ingradeste accesul la suplimente-
le alimentare. Tot acest stress acumulat
duce la pierderea sever3 in greutate (Foto
3.), fapt observant mai apoi si alte femele
care pierd vitelul, cu incidenta mare con-
ducand spre exitus.

inluna septembrie, urmeaza o noua
etapa in procesul de resalbaticire si
eliberare in mediul natural al zimbrilor
sositi la Mdgura Zimbrilor din Armenis,
eliberarea in tarcul de resalbaticire, cu o
suprafata de mai bine de 150 de hectare.
La numai o saptamana de la acest eve-
niment, Avlsa avea sd moard suspect,
dupa ce pdrea ca pierde conducerea
turmei, in favoarea a doua alte candi-
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date, Romanita IV si Mildred, o femeld
subadult. Necropsia avea sd scoatd la
iveald cateva boli cronice, dar si acelasi
motiv de renuntare |a luptd ca si in cazul
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Romanitei IV, era gestanta (aproximativ
22-24 de sdptamani).

Evenimentele neplacute nu raman
departe de liderul turmei, Romanita IV.
Ea a fost selectata (desigur si datorita
pozitiei de lider) pentru o noud tranchi-
lizare, in urma cdreia i-a fost montat un
colar de monitorizare satelitara, astfel ca
sd poata fi urmarita deplasarea turmei
atat in captivitate cat si la eliberarea
propriu-zisa in mediul natural. Anali-
zele efectuate cu aceasta ocazie pun in
evidenta si prezenta anticorpilor care
dovedesc ca exemplarul a fost infectat,
dar a supravietuit Bluetongue-ului. Cu
toate acestea, chiar si acum, cand se
afla in libertate, Romanita IV a rdmas
liderul incontestabil al turmei, formata
acum din grupul 1(sosit in 17 mai 2014)
si grupul 2 (sosit in 12 iunie 2015).

0 concluzie deosebit de importanta
care se desprinde in acest caz, este aceea
ca exemplarele adaptate macar la clima
si hrana naturald, au sanse mai mari
de supravietuire in cazul conflictelor,
pierderilor viteilor sau trecerii prin boli,
desigur referindu-ma aici la exemplarele
aflate in semilibertate sau libertate.

Dar si mai multe amdnunte, intr-un
articol viitor, care va analiza acest proiect
dintr-o alta perspectiva. |
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Importanta analizelor paraclinice
de laborator in medicina veterinara

Pe langad examenul clinic si istoricul corect al animalului, o mare amploare si de

importantd uneori vitald au dobandit investigatiile de laborator. Asta denotd o

precautie crescutd si orice practician care se confruntd cu o situatie de urgentd

are, mainou, la dispozitie variante de investigare rapide si eficiente, analizele de

sange devenind o prioritate. Este dovedit faptul cda in momentul in care clinicia-

nul are notiunile interpretdrii rezultatelor de laborator, acesta poate definitiva

un diagnostic de certitudine, mai ales in cazuri cu grad inalt de provocare. Acest

aspect a facut din medicina de laborator o disciplind de baza si in domeniul medi-

cinei veterinare, nu numai in cazul medicinei umane.

® Biolog Simion Alina - Valentina, Prof. Univ. Dr. Birtoiu Alin - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

el mai frecvent, laboratorul

este folosit ca metoda auxilia-

rd in practica veterinard,

in alte ipostaze, in schimb,

poate evalua severitatea unei
boli, prognosticul acesteia si, secundar,
raspunsul la tratament. Prima regula a
medicinei de laborator este construirea
unui diagnostic diferential. Este un punct
spre care se tinde, in prima aproximare
a cazului, pe temei clinic, si abia cand
se poate construi o teorie despre ce se
intampla cu animalul se poate decide ce
determinari trebuie efectuate in vederea
identificarii unui diagnostic cert.

in prima instantd, trebuie stabilite
prioritatile in ceea priveste ordinea si
necesitatea investigatiilor paraclinice,
daca primeazd investigatiile de laborator,
cele de diagnostic imagistic: radiologie,
ecografie sau electrocardiologie, care ar
fi drumul cel mai apropiat catre diagnos-
ticul final.

Se intampla de multe ori ca, in urma
investigatiilor de laborator, practicia-
nul sa fie indrumat catre partea de
imagistica, in urma coroborarii panelelor
sanguine, si nu numai, de biochimie,
hematologie, serologie. Este foarte

important in alegerea acestora sa se
tind cont de prioritatile atat de diag-
nosticare in functie de simptomatologia
prezentata, cat si de aspectul financiar,
costurile trebuind sa justifice necesitatea
investigatiilor respective. Deoarece un
panel foarte mare de simptome poate
trimite catre nenumarate variante de di-
agnostic, mai ales in domeniul veterinar,
este intr-adevar foarte greu de stabilit
aceste aspecte.

De exemplu, cand un caine se
prezinta cu voma acuta severa, poate fi
formulata ideea de a verifica in labo-
rator biochimia enzimelor ce vizeaza
o pancreatitd (amilaza, lipaza) sau
insuficienta renala (uree, creatining),
sau trebuie aflat gradul de deshidratare
si cantitatea de fluide necesare pen-
tru a compensa, ca atare verificarea
electrolitilor, proteinei totale si a albu-
minelor este indicata. in mod obisnuit,
in momentul in care animalul respectiv
este un adult sau chiar geriatricsinu a
fost evaluat niciodata, asa cum deseori
se intampla, recomandarea laboratorului
ar fi evaluarea unui panel complet care
sd acopere cat mai multe aspecte de
functionalitate (de la nivelul de glucoza,

pana la probe functionale hepatice cu
tranzaminazele aferente, enzimele pan-
creatice, functia renald etc.).

in cazul examenelor hematologice,
recomanddrile sustin un panel complet,
cu verificarea tuturor categoriilor celu-
lare si obligatoriu frotiu citomorfologic
pentru surprinderea aspectelor para-
zitare si de ordin citomorfologic. Dupa
efectuarea determinarilor de baza si
stabilirea drumului pe care diagnosticul
pacientului il poate urma, se avanseaza
fie serologic in laboratorul de analize, fie
imagistic, si in functie de respectivele
evaluari, de ce nu, reintoarcerea la
evaluari si determinari de laborator. Este
un joc foarte important intre examenele
paraclinice, mai ales cand se dovedeste
a fi un caz ce ridica multe intrebari. Mai
greu de subliniat cu ajutorul analizelor
sunt, evident, problemele respiratorii,
afectiunile ortopedice si majoritatea
cazurilor neurologice pentru ca, in afara
de fosfataza alcalina, o enzima cu atatea
surse de electie si plachete modificate,
poate jocul de calciu si fosfor, magne-
ziu, jocul electrolitic ar mai putea varia
inainte de crize epileptiforme, indicii
exacti de determinare ar depdsi simpla
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determinare de rutind biochimicad si
hematologica.

in ce priveste, de exemplu, un animal
de rentd, o bovina, o hipocalcemie ar
fi de verificat, dar varianta unui pelvis
fracturat sau a unei paralizii de tren
posterior, nu o poate lamuri laboratorul,
conteaza formularea corecta a intrebarii
adresate laboratorului, asta ar putea face
diferenta in stabilirea cauzei in sindromul
vacii cdzute (downer cow syndrom).

Rapiditatea si eficienta stabilirii unui
diagnostic de laborator, cand un test
poate da raspunsul clar si final, depinde
de cat de bine formuleaza practicianul
cerintele de testare in corelare cu simp-
tomatologia pacientului animal. Un sin-
gur rezultat poate fi raspunsul unei ple-
iade intregi de semne clinice ale unei boli
individuale, iar selectarea determinarilor
pentru fiecare caz poate fi deosebita si
foarte importanta. Exista aici extreme
intre a comanda determindri cu duzina,
uneori total inutile si foarte scumpe,
care chiar pot confuziona si intarzia un
diagnostic cert, sau a limita verificarea la
doar doi parametri pe principiul econo-
misirii si, din nou, nu se poate ajunge la
nici un diagnostic.

Multe laboratoare au adoptat ideea
de profil, sau panel, de determinari,
special concepute pentru a scurta calea
de ghidare cdtre un diagnostic cert si cu
stabilire cat mai rapida, in mod realistic si
cu specificitate pe semnul clinic descris.
De exemplu, panelul pentru polidipsie
la caine, va include si un calciu seric in
determinare, deoarece o hipercalcemie
ramane de multe ori netestata in aceasta
situatie, asta fiind dovada ca, uneori, o
determinare in minus sau in plus poate
acoperi circumstante particulare.

Un alt pas important ar fi integrarea
rezultatelor in tabloul contextual clinic.
Dacd intrebarile initiale in ce priveste
testarea au fost bine formulate, acest
pas devine automat mai usor si rezul-
tatul ar fi doar o confirmare a unui
diagnostic prezumtiv. Chiar si in acest
caz, cand raspunsul ar fi evident, trebuie
luate Tn considerare si alte posibilitati,
alte explicatii pentru conditia si statusul
respectiv al animalului, care ar putea de-
termina de asemenea boala. De multe ori
o insuficientd renald poate fi cauzatd de
diversi agenti patogeni sau cauze de ordin
toxic, dacd nu este datorata degenerarii
de structura sau anomaliilor genetice.  »

Hematologia este
studiul elementelor
celulare ale sangelui
si al factorilor asociati
de coagulare si poate
include, prin extensie,
si citologia lichidelor
non-sanguine precum
lichidul cefalorahidian
si al altor cavitati. Este
un domeniu care poa-
te oferi informatii utile
dar, ca orice testare,
interpretarea inteli-
genta a rezultatelor
este vitala.
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< In mod normal, un laborator verificat
si autorizat, cu determinari precise, nu
va da rezultate eronate, dar exista cazuri
in care conditia animalului, medicatia
administrata, chiar si modul de recoltare,
pot influenta in mod negativ rezultatele.
Dacd toate acestea sunt eliminate si inca
exista suspiciunea ca rezultatele nu sunt
relevante, se recomandd evitarea folosirii
laboratorului respectiv.

Recomandarea principala ar fi tes-
tarea animalului inainte de administrarea
oricdrui tip de tratament sau terapie,
oricand se poate. Daca laboratorul este
luat in considerare ca ultima solutie dupd
ce orice incercare de diagnosticare a fost
aplicata, rezultatele nu vor releva precis
un ghidaj corect cdtre un diagnostic de
certitudine, nici macar ca parte din diag-
nosticul diferential. Antibioterapia poate
influenta direct determindrile hemato-
logice sau biochimice, dar nu la fel de
mult precum administrarea de cortico-
steroizi cu o arie vasta de efecte asu-
pra hematologiei si biochimiei, acestia
putand masca informatii de importanta
vitald in diagnostic. Fluidoterapia ar fi o
alta cauza (mai ales cand aceasta contine
glucoza) si preparate minerale precum
borogluconat de calciu. Este greu de
evitat o astfel de situatie, mai ales cand
practicianul de teren, tehnicianul sau
chiar fermierul in unele cazuri, a folosit
cam tot ce se putea folosi pana ajunge
un specialist sau pana la testarea probei
sanguine. Cand acest lucru se intampld,
la interpretarea rezultatelor trebuie
luat in considerare cuantumul folosit in
administrare si stabilita relevanta pentru
cazul dat. in momentul in care practi-
cianul are analizele initiale, inainte de
aplicarea oricdrei terapii, este usoard
interpretarea rezultatelor ulterioare de
monitorizare a pacientului animal.

Principii de baza ale
hematologiei si biochimiei
H ematologia este studiul elementelor
celulare ale sangelui si al factorilor
asociati de coagulare si poate include,
prin extensie, si citologia lichidelor non-
sanguine precum lichidul cefalorahi-
dian si al altor cavitati. Este un domeniu
care poate oferi informatii utile dar, ca
orice testare, interpretarea inteligentd a
rezultatelor este vital3. In unele privinte,

hematologia este mai usor de interpretat
decat biochimia, uneori doar pentru ca
este o varianta mai accesibila in orice
laborator, iar in ce priveste alegerea
parametrilor de determinat nu exista prea
multe variante. O hemoleucograma iese
de multe ori completa, fara ajustari, de
cele mai multe ori include si histograme,
grafice sau citometrie in flux, iar cine
detine cunostintele si abilitatile necesare
in interpretarea lor, detine automat un
set superior de viziune asupra cazului
sau. Recomandarea rdmane - determi-
narea ambelor tipuri de investigatii, atat
hematologice cat si biochimice, deoarece
doar asa se poate construi un tablou
paraclinic cu informatii complete, si de ce
nu, lansarea unor noi seturi de intrebari si
de investigatii.

Biochimia clinica este un subiect dife-
rit fata de biochimia purd, cea asimilata in
anii studentiei, cea fara aplicatii directe pe
caz. Cea clinicd implica analiza lichidelor
vitale si cavitare, in principiu plasma, ser
(in alte circumstante alte materiale bio-
logice precum uring, fecale, LCR, lichide
pleurale si peritoneale etc.), precum si
folosirea rezultatelor pentru completa-
rea tabloului clinic. in functie de natura
subiectului de analizat, de numarul mare
al determinarilor ,,de rutina", testari ce in-
clud o paleta mult mai larga, in ce priveste
in general biochimia clinica fatd de hema-
tologie, ofera si informatii mai specifice
decat aceasta, dar si un set, panel, profil
bazal de determinari biochimice poate fi
stabilit in testarea majoritatii situatiilor
(cel preanestezic de exemplu: Glu, Alt, Tp,

Bun, Crea, Alkp), mai ales dac3 animalul
este evaluat macar anual si complet.

in ce priveste valorile normale sau
de referintd, se poate mentiona faptul ca
acestea se stabilesc in functie de labora-
tor, in functie de software-ul presetat siin
functie, de ce nu?, de colaborarea dintre
practicieni si laboratorul clinicii, unde este
cazul, deoarece au fost cazuriin care cu
orice terapie si cu orice ajustare de dietd,
animalul respectiv sa nu se incadreze, la
nici o evaluare, in parametrii de referinta,
normali, prestabiliti. Se ajunge astfel la
concluzia ca aceasta este starea de facto a
animalului, el fiind incadrat in statusul de
clinic sanatos.

Hematologia
Ca studiu al elementelor sanguine,
aceasta poate fiimpartita in 3 categorii:
e Eritrocitele sau celulele rosii/hematiile
sanguine;
¢ Trombocitele sau plachetele;
* Leucocitele sau celulele albe sanguine.
in mod ocazional sunt prezente in
circulatie si alte tipuri de celule si pot fi
identificate in proba de sange, precum
mastocite sau plasmocite, de obicei
deoarece aceste celule sunt neoplazice.
Analizoarele de hematologie pot diferentia
fie doar cele 3 populatii celulare, fie prin
impedanta sau tehnologia lasercyte, 5
populatii celulare si, de asemenea, vor
sublinia prezenta unora neidentificabile in
lichide cavitare si sange.
Celulele rosii sunt responsabile cu
transportul oxigenului de la nivel pulmo-
nar cdtre toate tesuturile organismului,

Rapiditatea si eficienta stabilirii unui diagnostic
de laborator, cand un test poate da raspunsul
clar sifinal, depinde de cat de bine formuleazd
practicianul cerintele de testare in corelare cu
simptomatologia pacientului animal. Un singur
rezultat poate fi rdspunsul unei pleiade intregi
de semne clinice ale unei boli individuale, iar
selectarea determinarilor pentru fiecare caz
poate fi deosebitd si foarte importantd.
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plachetele sunt responsabile pentru
intretinerea si repararea vaselor sanguine,
si celulele albe, responsabile in diverse
feluri de reactia la prezenta patogenilor
non-self, straini. Examenul hematologic
poate fi privit ca o ,biopsie" a acestor
sisteme.

Eritrocitele sunt produse in maduva
hematopoieticd, maduva mult mai
activd si extinsd la animalele tinere
decat la cele mature, la acestea din urma
retragandu-se doar la nivel osos. Biopsia
devine mai greu realizabila la animalele
mature. La maturizare, eritrocitul devine
usor deformabil deoarece are nevoie de
flexibilitatea respectiva pentru a trece
prin deschiderile sinusoidale ale peretilor
vaselor sanguine. Maturarea hematiei
depinde de specie si se realizeaza intre
4-5 zile la bovina si o saptdmand la caine.
in mod normal, 10-15% din celulele rosii
mor inainte de a atinge maturitatea, iar
acest procent poate creste fn cazul unor
patologii. Cand existd o cerere mai mare
de celule rosii (hemoragiii, lipsa oxigendrii)
creste productia mai ales de forme tinere
ale hematiei (reticulocite, eritroblasti)
acestea sunt eliberate in circulatie si
mai apoi formele mature, pentru a grabi
eritropoieza. Dacd la caine aparitia reticu-
locitelor in circulatie este foarte rapida,
la bovine acestea apar greu si numai in
cazuri de hemoragie severd acutd, iar la
ecvine nu apar deloc. Pentru toate speciile
pot fi remarcate in circulatie eritrocite
imperfecte, cu prezenta de corpusculi
Howell-Jolie, poikilocite sau leptocite.

Durata de viata a eritrocitelor variaza
de la specie la specie, de la 2 luni la suine
pand la 5 luni la bovine. Ovinele sunt unice
in a detine 2 tipuri de populatii de eritroci-
te, unele cu viatd scurtd (70 zile) altele
cu viatd lunga (150 zile). Aceste diferente
sustin ideea cd rata de progresie a anemiei
hipoplastice variaza intre specii. in unele
situatii, durata de viata a eritrocitelor
se scurteaza, datorita unor deficiente
nutritionale (fier, vitamina B12, acid folic),
porfirie congenitald la bovine si deficienta
congenitald de piruvat kinaza la caini din
rasa Baseniji.

Pe langa anemierea datorata deficien-
telor de minerale, vitamine si alte com-
ponente, hemoragii, o lipsd a contractiilor
splenice in cazul ecvinei, depresii ale
eritropoiezei, survin si secundare unei

boli. Cea mai importanta este insuficienta
renald cronicd, datoritd deficientei de
eritropoietina produsa de rinichi. Anemia
devine microcitara odatd cu progresul
bolii, de obicei usoara ca forma la ani-
malele tinere, destul de severa la cele cu
probleme renale congenitale chiar inainte
ca semnele insuficientei renale sd se
instaleze si sa fie evidente.

Problemele de ordin hormonal apar
unde o deficienta hormonala care stimu-
leazd de obicei productia de eritropoietind
duce la 0 anemiere usoara, normocitara,
normocroma. Cele mai comune exemple ar
fi hipotiroidismul si boala Addison; ar trebui
sa fie luat in calcul gradul de deshidratare
mare al animalului cu Addison netratat

care, in mod uzual, ar ascunde anemia la
prima prezentare a cazului.

Alte boli cronice pot da o anemie
usoard, normocitara si normocroma.
Ca exemple pot fi luate in considerare
infectiile cronice, neoplaziile si unele
infectii parazitare, chiar dacd nu sunt
paraziti hematofagi (trichostrongili-
doza). Pisicile sunt cele mai susceptibile
in dezvoltarea anemiei secundare unei
boli cronice. O situatie usor diferita poate
apdrea in cazul unei neoplazii cu infil-
trare la nivel de m3duva osoasa (leu-
cemii/limfosarcom) cand anemia poate
fi severa si ocazional usor regenerativa
daca mai existd totusi o parte de maduva
sdndtoasd, incercand sd compenseze. >
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< Hemoleucogramele, asociate cu

un frotiu colorat, pot fi salvatoare in
necesitatea unei transfuzii urgente sau in
monitorizarea posttransfuzionala, precum
si in necesitatea schimbarii unei terapii
medicamentoase. Pentru a identifica
gradul corect de regenerare a unei anemii,
frotiul este colorat cu albastru de Crezyl,
unde pot fi observate reticulocitele punc-
tiforme, precum si eritroblastii. Pentru a

fi cat mai relevantd analiza hematologica,
prin conventie, anticoagulantul de electie
este EDTA K3, dar se poate lucra si din
sange recoltat pe citrat de sodiu, depinde
si de laborator si de materialele avute la
dispozitie.

Pentru formarea unui coagul puter-
nic, hemostatic al sangelui este necesar
atat un numar suficient de plachete
functionale cat si un set complet de
factori de coagulare. Pentru investigarea
problemelor de coagulare, acestea se
trateazd separat.

Plachetele mamaliene apar ca niste
fragmente granulare de un albastru
deschis in frotiu, depinde si de coloratia
folositd, mai mici decat eritrocitele, sunt
anucleate, datorita dimensiunii lor sunt
de obicei ignorate, desi conteaza foarte
mult numarul si aspectul lor morfologic.
Plachetele aviare si reptiliene sunt mai
mari decat ale mamiferelor, dar inca mai
mici decat hematiile si sunt celule reale cu
nucleu.

Originea lor este tot maduva osoas3,
ca siin cazul eritrocitelor, din celula stem
prin diferentiere. Productia de trombocite
dureaza 3 zile. Se pare cd megacariocitele
raman in maduva osoasa, de acolo trimit
plachetele, si nu se regasesc in mod nor-
mal in circulatie.

Numarul de trombocite circulante
difera usor intre specii, dar in general
se afld intre 200-400 x10%/I. Exceptia
o reprezintd calul, unde limita de jos
poate fi 90 si capra, unde poate fi de
50 x10°/1. Mai mult de jum3tate se
regasesc stocate in splind, cu un schimb
dinamic constant intre plachetele
stocate si cele circulante. La animalele
splenectomizate, numarul plachetelor
circulante creste cu 50% deoarece
stocul total al plachetelor din orga-
nism ramane la fel cu cel din circulatie.
Durata de viatd a plachetelor este de 10
zile.

Ca functii ale acestora putem
enumera:

« intretinerea normald a endoteliului
vascular - in trombocitopenie severa,
endoteliul devine fragil iar hematiile pot
trece prea usor prin peretele unor capilare
avariate, cand apar petesii, echimoze si
hemoragii spontane;

o Altd functie ar fi repararea endo-
teliului deteriorat. in aceast situatie
plachetele intra in procesul de coagulare
ca parte integranta: leziunea endoteliului
expune colagenul din compozitia perete-
lui, aderd plachetele, sunt eliberate ADP,
histamine si serotonind in lichidul ambi-
ental, aderd un strat secundar de plachete
la ADP, formeaza o retea mecanica ce
sigileazi leziunea. In timp, aceasts retea
se transforma in endoteliu.

Ca anomalii enumeram:

* Trombocitoza (numar crescut de
plachete) care pot fi reactive (in hemoragii,
sunt tinere si mari in dimensiuni, vizibile
in frotiu), in splenectomii, boli autonome
(leucemie megacariociticd), induse medi-
camentos (Vincristina creste numarul de
trombocite eliberate de megacariocite);

e Trombocitopenia (numar scazut
de plachete) poate fi functionald
(stari hemoragice primare), pur-
pura trombocitopenica, coagulare
intravasculara diseminata sau coagu-
lopatii de consum, autoimuna, supresie
a maduvei osoase, limfosarcom, anemie
infectioasd ecvina, idiopaticd.

Mecanismul de coagulare se realizeaza
printr-o serie de pasi de activare, unde
substratul pentru fiecare enzimd este o
pro-enzimd care devine o enzima activa
pentru pasul urmator al reactiei, cu rezultat
in productia unei retele mari de fibrina. Cas-
cada de coagulare poate fi initiatd in doua
feluri diferite: in urma deficientei de factor
de coagulare, poate si de ordin genetic,
cauza intrinseca evaluata de determina-
rea timpului de tromboplastina activata
partial (sange citratat in maxim o ord de la
recoltare sau proaspat recoltat pe dispozi-
tive de testare speciale) siin urma unor
factori extrinseci, verificata cu determina-
rea timpului de protrombina, in intoxicatia
cu warfarin, deficienta de vitamina K din
obstructii biliare, sau din boli hepatice unde
se face sinteza factorilor de coagulare VII,
IX si X, a protrombinei, a fibrinogenului si
factorului V.
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Celulele albe sau leucocitele folosesc

fluxul sanguin ca mijloc de transport din
locul lor de origine pana la tesutul avariat
unde prezenta lor este ceruta. Numarul
lor reflecta balanta intre stocul initial si
cerere, aceasta nu trebuie sa depaseasca
limitele 5x10°/1 si 14 x10°/1, depinzand

si de specie, la suine, de exemplu, poate
ajunge la 20 sau mai mult in mod normal.
0 leucocitozd moderata apare fiziologic
chiar si in cazul unor exercitii fizice mode-
rate, sechestrate in patul capilar cazut

in timpul repaosului si reintoarse apoi in
circulatie.

Celulele albe sunt diferentiate in 2
categorii de baza: granulocite ce includ
neutrofilele, eozinofilele si bazofilele, si
agranulocitele ce includ limfocitele si
monocitele.

Neutrofilele pot lipsi dintr-o
hemoleucograma sau frotiu in urma
sechestrului lor a nivel de inflamatie
locala acuta, imunosupresie, si pot iesi din
aria de detectie a analizorului cand sunt
foarte multe, proces septic, identificabile
in frotiu in numar extrem de mare.

Eozinofilele in numar foarte mare
pot fi reactie la prezenta unui non-self
alergenic, ingestie de corp strain, der-
matite alergice, factor parazitar, intern
sau extern, si de multe ori semnalizeaza,
pentru animalele in varstd, prezenta unei
neoplazii.
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Bazofilele sunt de fel foarte rare sau nu
apar chiar deloc in circulatia sanguind, cand
totusi apar, sunt ca urmare a prezentei unor
paraziti, alergii sau artrite reumatoide.

Monocitele apar in numar mare in
prezenta unor factori parazitari sau a unei
cronicizari de proces inflamator, aparand
cu prezenta vacuolelor in citoplasma.

Limfocitele in numar mare
semnalizeaza de asemenea prezenta unui
non-self, de fel viremie, reactii antigen-
anticorpi, de multe ori in prezenta unui
parazit, animalul dezvolta o limfocitoza
majord sau chiar limfom diseminat cu
punct de origine splina sau limfocentrii.

Examenul biochimic al sangelui
datd cu dezvoltarea tehnologiei Dry
slide, lamele de testare pentru biochi-
mie uscatd, pentru analizatoare semi-

automate si automate pentru determi-
narea parametrilor biochimici, erorile de
calibrare cu puncte in tinta si cele reiesite
din folosirea probelor hemolizate, icterice
sau lipemice, au disparut in mare parte,
precum si erorile umane n manevrarea
probelor si a reagentilor, temperaturile
de expunere prea variate, destabilizarea
probei sau a reagentilor a fost eliminata.
In momentul in care incubarea la 37°C a
fost realizata, analizele se executa intern,
prin intermediul spectrofotometriei, se
calculeaza curba de reactie obtinutd si se
face calculul valorii fiecdrui parametru

in parte raportat la valorile de referinta
prestabilite de soft si date automat pe
buletinul de analiza final, in functie de

specia, varsta si genul animalului analizat.

Lamelele de testare au specificatii doar de
uz veterinar.

Numarul de trombocite circulante diferd usor
Intre specii, dar in general se afld intre 200-
400 x10° /I. Exceptia o reprezintd calul, unde
limita de jos poate fi 90 si capra, unde poate fi
de 50 x10°/1. Mai mult de juma3tate se regdsesc
stocate n splind, cu un schimb dinamic con-
stant intre plachetele stocate si cele circulante.
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Pentru a intelege utilitatea deter-
mindrii unor parametrii biochimici de
bazd, vom enumera urmatoarele conditii
de testare:

1. ALBUMINA /ALB: Albumina repre-
zintd cea mai mare pondere din protei-
nele serice la animalele sanatoase. Se
sintetizeaza la nivel hepatic, are o greutate
moleculara mica si joaca un rol important in
transportul compusilor legati atat endogeni
cat si exogeni. Albumina are un rol impor-
tant in procesul de reglare a osmolaritatii.

PRINCIPALELE MOTIVE DE TESTARE:
investigarea functiei hepatice si renale,
determinarea gradului de deshidratare,
diagnosticarea sindromului de enteropatie
prin pierdere de proteine. Testul nu trebuie
efectuat singular pentru ca nu este spe-
cific. Cele mai comune anomalii detectate
de test ar fi disfunctiile hepatice si renale.

TESTE COMPLEMENTARE:

Concentratia albuminei este
determinatd in asociere cu masurarea
proteinelor totale cat si cu alte teste pen-
tru functia hepatica si renald. Cand albu-
mina este masuratd fmpreund cu proteina
totald, globulinele totale vor fi calculate
automat si se dau rezultatele automat.

2. FOSFATAZA ALCALINA /ALKP
Aceasta enzima se gaseste in multe
tesuturi. Nivelurile ridicate se regdsesc
in cortexul renal, mucoasa intestinului
subtire, osteoblasti. In multe cazuri, ~ »
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< enzima este prezenta in celulele epi-
teliale de la nivelul ductelor excretorii. La
pisicd, timpul de injumdtatire al acestei
enzime este foarte scurt ceea ce face ca
excretia renala sa fie rapida. Sensibili-
tatea testului la pisica este foarte joasa.
O crestere modestd a acestei enzime la
pisica poate fi un indicator al bolii.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE:
Disfunctie hepaticd cu implicarea siste-
mului biliar. Cele mai comune anomalii
detectate de test ar fi modificdrile de
naturd obstructiva si proliferativa a siste-
mului hepato-biliar. Astfel ca, chiarsila
prima voma, animalul poate prezenta o
fosfataza crescuta.

TESTE COMPLEMENTARE: ALKP —ul se
determind impreuna cu alti parametri ce
cuantificd starea functionala hepatica.

3. ALANIN AMINOTRANSFERAZA ALT/
SGPT. Pentru scopuri practice, aceastd enzi-
md este specifica pentru functia hepaticd
la caine si pisica. ALT —ul se gaseste in
citoplasma celulara si poate fi eliberata
in circulatie ca urmare a modificarilor de
permeabilitate celulara sau necroza.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Mo-
tivul principal de testare este investigarea
functiei hepatice la caine si pisicd.

NOTA: NU UTILIZATI ACEST TEST
pentru determinarea bolii hepatice
la rumegdtoare, cal si porc deoarece

activitatea acestei enzime la nivel he-
patic la aceste specii este foarte scdzutd!
Chiar si in boli severe hepatice, la speciile
mentionate cresterea activitdtii acestei
enzime este minimd.

CELE MAI COMUNE ANOMALII DETEC-
TATE DE TEST: Leziuni parenchimatoase
hepatice.

TESTE COMPLEMENTARE: Activitatea ALT
este determinata in asociere cu alte teste
pentru determinarea functiei hepatice.

4. AMILAZA /AMYL
IMPORTANT: ACEASTA ENZIMA TREBUIE
ASOCIATA CU LIPAZA. Amilaza si Lipaza se
regasesc la nivel pancreatic, dar si in glan-
dele salivare, mucoasa intestinului subtire
si ficat, de aceea pentru un diagnostic cert
de pancreatita este nevoie de determi-
narea lipazei specifice pancreatice feline
sau canine.

Ele au un timp de injumatdtire scurt
si sunt indepartate rapid din circulatie.
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Existd date care sugereazad ca lipaza are
un timp de injumdtatire mai lung.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Indi-
cator al pancreatitei acute, mai ales la fe-
line. Cele mai comune anomalii detectate
de test ar fi pancreatita acuta necrotica,
pierderi de enzima la nivel intestinal sau
prin vomd, hipersalivatie si insuficientd
renald.

TESTE COMPLEMENTARE: Amilaza si
lipaza sunt determinate in asociere cu
testele hepatice si pancreatice.

5. ASPARTAT AMINOTRANSFERAZA
AST/SGOT. Aceasta enzimd este pre-
zentd in cantitate mare in diferite or-
gane si tesuturi la caine si pisica. In
timpul modificarilor de permeabilitate
membranara sau a proceselor necro-
tice, aceasta enzimd este eliberata din
citoplasma si mitocondrii in circulatie.
Acest test nu este specific sau sensibil pen-
tru diagnosticarea singulara a unei boli.

Hemoleucogramele, asociate cu un frotiu colo-
rat, pot fi salvatoare in necesitatea unei trans-
fuzii urgente sau in monitorizarea posttrans-
fuzionald, precum sin necesitatea schimbdrii
unei terapii medicamentoase.
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MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Le-
ziuni ale parenchimului hepatic.

TESTE COMPLEMENTARE: Teste pentru
functia cardiaca, hepaticd, masurarea
leziunilor musculare.

6. CALCIU /CA?*. Calciul este un ele-
ment esential pentru organism - schelet,
sisteme enzimatice, metabolism mus-
cular, coagulare, osmoreglare. in sange,
calciul se prezintd sub forma ionizata sau
sub formd legata de proteine. Factorii
care guverneaza concentratia sericd sau
plasmatica a calciului sunt complecsi
si implica proteine, hormoni sau alte
substante chimice.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE:
Indicator al neoplaziei, bolilor osoase,
afectiuni ale paratiroidei, eclampsie.

CELE MAI COMUNE ANOMALII DETEC-
TATE DE TEST: Neoplazia.

TESTE COMPLEMENTARE: Calciul
trebuie testat in asociere cu fosforul
anorganic, albumina, proteinele totale si
glucoza.

7. COLESTEROL /CHOL. Prezenta
colesterololui in forma esterificata in
sange este mult mai mare decat cea
liberd. Colesterolul este sintetizat la nivel
hepatic si alte tesuturi si este absorbit
sub forma liberd la nivelul intestinului
subtire. Este esterificat la nivel hepatic si
devine precursor al hormonilor steroizi.

Colesterolul este desfacut la nivel hepatic
si eliminat prin acizi biliari respectiv ductul
biliar.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Indi-
cator al hipotiroidismului.

TESTE COMPLEMENTARE: Colestero-
lul nu trebuie analizat singular ci ca parte
componentd a unui profil endocrinologic,
hepatic si renal. Daca valoarea colestero-
lului este mare in absenta diabetului, bolii
hepatice sau renale, este posibil sa fie vorba
de hipotiroidism. Acest lucru se confirma
numai prin masurarea functiei tiroidiene.

8. CREATININ KINAZA /CK. Creatinin-
kinaza are o activitate notabild la nivelul
citoplasmei celulelor musculaturii cardia-
ce si osoase. Aceasta enzima catalizeaza
reversibil fosforilarea creatinei de catre
ATP in creatinfosfat si ADP. Creatin fosfatul
este sursd majora de energie utilizata la
contractia musculara.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE:
Pentru identificarea leziunilor la nivelul
musculaturii scheletice sau cardiace.

ANOMALII IDENTIFICATE DE ACEST
PARAMETRU: Leziuni ale musculaturii
scheletice ca urmare a traumelor sau
exercitiilor fizice intense.

TESTE COMPLEMENTARE: Se asociaza
cu AST, lactat dehidrogenaza.

9. CREATININA /CREA. Creatinina
este un produs de degradare a creatinei

in metabolismul muscular. Productia
zilnicd de creatinina este constanta, nu
este influentatd de varstd, dietd, efort
fizic sau procese catabolice. Creatinina
este eliminata din corp prin filtrare
glomerurara si secretie tubulard.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Indi-
cator al bolii renale si/sau index al ratei de
filtrare glomerurala.

ANOMALII IDENTIFICATE DE ACEST
PARAMETRU: Boli renale.

TESTE COMPLEMENTARE: Determi-
narea creatininei se face impreuna cu:
ureea, fosfatul anorganic, proteina totala,
albumina. PCV este un indicator ce poate
fi asociat atunci cand se suspecteaza o
reducere a eritropoiezei. De asemenea,
trebuie efectuate teste de urind - densi-
tatea specificd, concentratia proteinelor.
Cresterea asociata a ureei si creatininei
este un indicator al bolilor renale. Este
general acceptata ideea c3, cresterea
concentratiei serice de uree se produce
inaintea cresterii de creatinina.

10. GAMMA GLUTAMILTRANSFERAZA
/ GGT

Aceasta enzima este o enzima legata
de membrana. Este prezentd in cantitate
mare la nivelul medulei renale si cortexu-
lui renal, dar si la nivelul mucoasei intes-
tinului subtire si in canaliculele biliare. Tn
ciuda activitatii crescute a GGT la nivel  »
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<« renal, in boli renale aceasta enzima nu
are valori mari.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Indi-
cator al colestazei hepatice si neoplazie.

ANOMALII IDENTIFICATE DE ACEST
PARAMETRU: Neoplazie hepatica.

TESTE COMPLEMENTARE: Alte teste
pentru functia hepatica.

11. GLUCOZA /GLU. Glucoza este
principala sursd de energie la mamiferele
monogastrice. Valorea normald circulanta
la animalele sandtoase se mentine in
limite specifice.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Dia-
bet zaharat.

TESTE COMPLEMENTARE: Fructozamina
(pentru diagnostic cert al diabetului),
functia hepaticd, metabolism lipidic; testul
de tolerantd la glucoza; glucozuria.

12. ACIDUL LACTIC /LAC. Acidul lactic
este produs al metabolismului anaerobic
al glucozei si concentratia acestuia de-
pinde de productia miocitelor, eritrocitelor
si de metabolismul hepatic.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Nive-
lul ridicat de acid lactic este determinat
de supraproductia sau a metabolismului
ridicat. Aceasta se intampla in: hipoxie
tisulara, diabet zaharat, procese maligne,
ingestie de metanol sau etanol, acidoza
metabolica.

CELE MAI FRECVENTE MODIFICARI
IDENTIFICATE DE TEST: Modificdri ale me-
tabolismului.

TESTE COMPLEMENTARE: Electroliti,
gaze din sange, CBC, profil general biochi-
mic si analiza urinei.

13. LACTAT DEHIDROGENAZA/LDH.
Aceasta enzima este prezenta in canti-
tate mare in toate organele si tesuturile,
inclusiv in hematii la caine si pisica. Este
prezenta la nivelul citoplasmei celulare
si este eliberata in circulatie in timpul
schimbarilor permeabilitatii celulare sau in
procese necrotice.

NOTA: acest parametru variazd de la
zi de zi.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Le-
ziuni hepatice, cardiace sau ale muscula-
turii scheletice.

CELE MAI FRECVENTE MODIFICARI
IDENTIFICATE DE TEST: Leziuni ale
parenchimului hepatic.

PRECAUTII SPECIALE LA COLECTAREA
PROBEI: Nu se utilizeaza EDTA, fluorura/
oxalat ca si anticoagulanti. Se indeparteazd

plasma sau serul imediat de pe celule sau
coagul. Probele hemolizate nu se utilizeaza
pentru determinarea LDH-ului.

TESTE COMPLEMENTARE: Teste pentru
functia cardiaca, hepatica, musculatura
scheletica.

14. LIPAZA /LIPA. Lipaza si amilaza se
gasesc in cantitdti importante in pan-
creas, dar si in glandele salivare, mucoasa
intestinala si ficat. Acestea au un timp
de injumatdtire scurt si sunt indepdrtate
rapid din circulatie.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Indi-
cator al pancreatitei acute.

CELE MAI FRECVENTE MODIFICARI
IDENTIFICATE DE TEST: Pancreatita acutd
necrotica.

PRECAUTII SPECIALE LA COLECTAREA
PROBEI: Probele de sange trebuie prele-
vate la maximum o zi de la declansarea
simptomelor pancreatitei acute. Nu
se utilizeazd ca si anticoagulanti: oxa-
lat, EDTA, citrat, fluorura. Plasma se

indeparteaza rapid de pe coagul sau
celule.

TESTE COMPLEMENTARE: Lipaza si
amilaza sunt testate in asociere cu testul
de lipaza specifica pancreatica din ser si
teste ale functiei hepatice.

15. Magneziu 2+. Magneziul este
implicat in activarea enzimelor la nivel
intracelular, inclusiv acelea responsabile
pentru procesele anabolice si catabolice.
Este de asemenea implicat in formarea si
distrugerea acetilcolinei ce guverneaza
transmiterea impulsurilor nervoase la
nivelul jonctiunilor musculo-nervoase.
Glanda hipofiza, tiroida si paratiroidele
regleaza concentratia serica de magneziu.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Hipo-
magnezemie dupd indepartarea glandelor
paratiroide la caine.

CELE MAI FRECVENTE MODIFICARI
IDENTIFICATE DE TEST: Hipomagnezemie
dupad indepartarea glandelor paratiroide
la caine.
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16. AMONIACUL /NH3. Amoniacul este
un produs catabolic al digestiei proteice,
extrem de toxic. Este convertit rapid la
nivel hepatic in uree si eliminat renal.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE:
Detectie sunt portosistemic.

TESTE COMPLEMENTARE: Teste he-
patice pentru evidentierea disfunctiei.

17. FOSFOR ANORGANIC. Fosforul joaca
un rol important in metabolismul inter-
mediar, este un component al acizilor
nucleici, fosfolipidelor si nucleotidelor. De
asemenea, intrd in componenta siste-
melor tampon din organism sub forma de
fosfati. Fosforul si calciul sunt bine absor-
bite in intestinul subtire. Absorbtia este
influentatd de prezenta altor minerale,
nutrienti, vitamine, dar si de pH-ul intes-
tinal. Metabolizarea calciului si a fosforului
este independenta.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Indi-
cator al bolii renale.

CELE MAI FRECVENTE MODIFICARI
IDENTIFICATE DE TEST: Insuficienta renald
si gastroenterita.

TESTE COMPLEMENTARE: Testarea
pentru fosfor se asociaza cu: calciul,
albumina, proteina totald, glucoza. Daca
se suspecteaza o boala renal3, se asociazd
cu ureea, creatinina, albumina, proteina
totala si PCV - pentru a vedea productia
de eritropoietina.

18. BILIRUBINA TOTALA /T BIL.
Hemoglobina din hematiile distruse
este convertita in bilirubina la nivelul
sistemului reticuloendotelial. Biliru-
bina libera nelegata, este transportata
la ficat unde este legatd de albumina,
este conjugatd cu acidul glucuronic si
eliminata in stare conjugat3 prin bila. In
boli obstructive hepatice, concentratia
de bilirubind conjugata in sange este
crescutd. in timpul hemolizei intra-
vasculare, un numar mare de hematii
sunt distruse, iar procesul de conjugare
la nivel hepatic este depasit, de aceea
o cantitate mare de bilirubina va fi
prezentd in circulatie. Daca pierderea de
hemoglobina si de eritrocite este mare,
va apare anoxia. Disfunctia hepatoci-
telor va duce la inflamarea celulelor si
astfel se vor obtura canaliculele biliare
ne mai putand fi eliminata bilirubina
conjugata. De asemenea se va produce
o crestere concomitenta de bilirubina
conjugata. »
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< MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE:
Detectia bolii obstructive hepatice.

NOTA: La cdinii i pisicile sdndtoase,
concentratia de bilirubind totald din ser
este foarte scdzutd. Inspectia vizuald a
probei ne poate da un indiciu al nivelului
de bilirubind.

CELE MAI FRECVENTE MODIFICARI
IDENTIFICATE DE TEST: obstructie
intrahepatica.

TESTE COMPLEMENTARE: Alte teste
pentru functia hepatica; hematocrit
- pentru eliminarea sau confirmarea
prezentei bolilor hemolitice. Determinarea
urobilirunogenului este utila.

19. PROTEINA TOTALA/TP. Concen-
tratia sericd a proteinelor totale repre-
zinta cantitatea totala de proteine din
faza apoasa a sangelui. La animalele
sanatoase, albumina constituie un com-

Biochimia clinicd este
un subiect diferit fatd
de biochimia purd,
cea asimilatd Tn anii
studentiei, cea fdrd
aplicatii directe pe
caz. Cea clinica impli-
ca analiza lichidelor
vitale si cavitare, in
principiu plasma, ser
(Tn alte circumstante
alte materiale biolo-
gice precum urind,
fecale, LCR, silichide
pleurale si peritone-
ale etc.), precum si
folosirea rezultatelor
pentru completarea
tabloului clinic.

i S 2 wlfs o 3! -EE?‘—__- g
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ponent major singular. Restul proteinelor
sunt reprezentate de: alfa, gamma, beta,
globuline. Concentratia globulinelor este
determinata prin raportul cu albumina din
proteinele totale.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE:
Masurarea proteinelor totale ofera infor-
matii utile atunci cand este asociata cu
alte teste pentru monitorizarea functiei
hepatice si renale, masurarea gradu-
lui de deshidratare, in diagnosticarea
sindromului enteropatic cu pierdere de
proteina sau in gammapatii. Aceasta
determinare este nespecificd daca este
efectuatd doar ea si nu este un parame-
tru de diagnostic.

CELE MAI FRECVENTE MODIFICARI
IDENTIFICATE DE TEST: Disfunctie hepaticd
si renald, deshidratare si leziuni renale.

TESTE COMPLEMENTARE: Albumina
si alti parametrii ce indicd o disfunctie
hepatica sau renala.

20. TRIGLICERIDELE /TRIG: Trigliceri-
dele sunt de obicei prezente in dietele
cainilor si pisicilor, mai ales la animalele
hranite cu resturi de la masa. Ele sunt
de asemenea sintetizate la nivel hepatic
din carbohidrati, asigurand astfel o a

doua sursa de energie si este stocata in
tesutul gras. Hidrolizarea lor in mono si
digliceride, glicerol si acizi grasi liberi este
catalizata de lipaza pancreatica.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE:
Detectarea anomaliilor metabolismului
lipidic.

TESTE COMPLEMENTARE: Daca proba
este tulbure sau cu aspect laptos, probele
trebuie testate si pentru colesterol si
glucozd si se recomandd, de asemenea,
teste pentru functia renala si hepaticad.

21. UREE / UREA/BUN. Proteinele sunt
catabolizate, iar in urma acestui proces
se produce amoniacul - produs extrem
de toxic. Acesta este convertit in uree la
nivel hepatic si eliminat prin filtrare renala
glomerulara.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: Indi-
cator al bolii renale.

CELE MAI FRECVENTE MODIFICARI
IDENTIFICATE DE TEST: Boli renale.

TESTE COMPLEMENTARE: Acest
parametru se determind fn asociere cu
creatinina, fosforul, proteina totald, albu-
mina. Concentratia ureei este influentata
mai mult de dieta cu un continut pro-
teic mai mare decat de creatinind. PCV -
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productia de eritropoietina; Teste de uring;
Creatinina.

22, ACID URIC. Acest parametru se
determind la pasdri si la cainii dalmatieni.
La toti cainii- cu exceptia dalmatianului-
cu boli hepatice difuze se constata o
crestere semnificativa a acidului uric.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE:
Indicator al severitatii bolii renale in
populatiile de pasari si caini dalmatieni.

CELE MAI FRECVENTE MODIFICARI
IDENTIFICATE DE TEST: Boli renale.

23. CREATININA DIN URINA. Creatini-
na din urind este datd de rata filtrarii
electrolitilor si pierderea lor la nivel glo-

merural sau prin tubii renali cum este
cazul si al proteinelor urinare, cortizol.

MOTIVE PRINCIPALE DE TESTARE: De-
terminarea raportului proteind /creati-
nind din urind. Cele mai frecvente
modificari identificate de test ar fi protei-
nuria, ca semn de boald renala timpurie,
nefropatie cu pierdere proteica.

TESTE COMPLEMENTARE: Analiza
completa a urinei, antibiorezistenta,
Creatinina, BUN, Albumina, Globulina, CBC,
SNAP 4DX. Probele de urina se pastreaza
in containere inchise bine pentru a se
evita evaporarea si contaminarea. Probele
se pot tine la temperatura camerei pand la

3 zile, preferabil in frigider. Probele con-
gelate se pot pastra timp indelungat.

24. PROTEINA DIN URINA. Proteina din
urind este determinatd si comparata cu
concentratia creatininei pentru a obtine
nivelul pierderii de proteina la nivel renal.
Motivul principal de testare ar fi realizarea
unui raport proteina/creatinina.

TESTE COMPLEMENTARE: Analiza
completa a urinei, antibiorezistenta,
Creatinina, BUN, Albumina, Globulina, CBC,
SNAP 4DX.

Aceasta este doar o parte din
pleiada de determindri. Multi ar cataloga
aceasta lista ca listd de baza. De com-
pletat ar fi lista gazelor si electrolitilor
de echilibrat in urgente, descrierea unor
teste rapide serologice in-house care
usureaza si scurteazd timpul pand la
un diagnostic cert, tehnologie micro-
ELISA pentru testare cantitativd a
concentratiilor de Cortizol, Total T4 si a
acizilor biliari, dozarea semicantitativa
a Lipazei Specifice Pancreatice canine si
feline, a concentratiei de proBNP in arit-
miile feline, precum si a determindrilor
calitative ale bolilor parazitare canine
(Borrelia burgdorferi, Dirofilaria immitis,
Anaplasma spp., Ehrlichia spp.), vire-
miile feline (FelV/FiV), FCoV, Panleuco-
penie), identificarea parazitilor canini
si felini (Giardia spp.), determinarea
Parvovirusului si a virusului bolii Carre,
Toxoplasma g. si Chlamydophila spp. |a
feline, precum si efectele si corelatiile
cu testarea de baza hematologica
si biochimica, toate acestea vor fi
dezbatute intr-un articol ulterior, deoa-
rece sunt determinari de importantd
majord in stabilirea unui diagnostic de
certitudine in medicina veterinara, atat
al animalelor de companie, cat si al
animalelor de renta. W
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Dr. Mihai Petcu - medic veterinar specialist in
cresterea vacilor de lapte care si-a mentinut

increderea in posibilitatile acestei profesii si a
ridicat-o la rang de credinta

Dr. Mihai Petcu managerul fermei S.C. Agroindustriala Pantelimon s-a ndscut in co-

muna Brdnesti Ilfov si a urmat primii doi ani la Facultatea de Medicind Veterinard lagi

taturmdtorii la Facultatea de Medicind Veterinard Bucuresti, pe care a absolvit-o in

anul 1966. A lucrat apoi ca Sef de fermd la Ferma de porcilaingrdsat a.A.S.-ului Dra-

galina, la SDE Belciugatele si din anul 1975 la IAS Mogosoaia - Ferma Pantelimon, fermad

pe care o conduce $i in prezent. A reugit sd mentind ferma in activitate, dupd revolutia

din 1989, contribuind totodatd si la dezvoltarea acesteia astfel incdt, in prezent, pe

langa cresterea vacilor de lapte, unitatea dispune si de o fabricutd pentru prelucrarea

laptelui si o fermd care este vizitatd de copii siin care li se prezintd animale din diferite

specii, pot vedea cum se mulge o vacd, cum sunt hrdnite si ingrijite animalele etc.

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

Domnule Doctor sunteti un speaa—
list in cresterea vacilor de lapte si
sunteti persoana carea mentlnut
treaz splrltul crescatorilor de vaci
in perioada in care aceasta activi-
tate decazuse, reusind in prezent
sa contribuiti la dezvoltarea acestui
sector. in acest context am dori sa
aflam motivele care v-au determi-
nat sa alegeti medicina veterinara
ca profesie ?
-am nascut in Branesti - llfov in

29.04.1944, ziin care Bucurestiul si
localitatile limitrofe erau bombardate de
aviatia americana, incat nu m-am putut
naste in capitala.

In 25.08.1944 tatil meu, invatatorul
loan Petcu, se intorcea de pe front; s-a
intalnit cu armata sovietica la Vana-
tori Neamt si, dupa strangeri de mana
prietenesti si invitatii la masa, au fost

pacaliti, luati prizonieri si dusi in Siberia,
unde au stat 4 ani.

in 1948, intors din prizionerat, a fost
numit impreuna cu mama, Maria Petcu,
invatatori in Satul Bitina, comuna Chiroiu,
Judetul Calarasi.

Intr-un sat neelectrificat, tatal si
mama mea, doi invatatori de exceptie, au
facut minuni scolarizand toti tinerii ramasi
fara scoald tn anii anteriori.

Familia mea crestea vaci Y2 sange
Simenthal hranindu-le in Muntenia anului
1948 cu lucerna, fan, sfecla furajera, furaj
unic format din coceni de porumb tocati,
iarbd de sudan tocatd, concentrate si sa-
ramura, formand un amestec cu digestibi-
litate crescuta.

In spatele scolii din Bitina se afla
o pasune despdrtita de un rau in jurul
cdreia isi faceau repausul de pranz pentru
rumegare aproximativ 500 de vaci cu doi

tauri Simenthal. Copilul Mihai Petcu, man-
cand fructe din pomii fructiferi plantati

pe langa gardul scolii, limitrof pasunii cu
vaci, recunostea cu precizie fiecare vaca,

ii cunostea stapanul si-l anunta dacd s-a

gonit vaca.

Crescand la tara intr-o gospodarie cu
vaci, porci, oi, pasari, pepiniera cu portal-
toi sdlbatici si pomi fructiferi din toate
speciile, legume, flori - mediul meu era
acesta si nu puteam sa imbratisez decat
o meserie in acest domeniu - astfel am
ajuns medic veterinar.

Ca specialist cu activitate de 50
de ani in domeniu, am reusit sd salvez
ferma Pantelimon de la desfintare, fiind
singura unitate de profil ramasa in jurul
Bucurestiului dupa revolutie din aproxi-
mativ 40 de unitati IAS si CAP.

inainte de revolutie, aceste ferme
asigurau centura alba a capitalei, perioada
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cand laptele era apreciat la adevdrata va-
loare ca aliment complet si indispensabil,
hrana copiilor,batranilor si bolnavilor.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastri si despre
viata studenteasca in acea perloada>
acand parte dintr-o familie de intelec-
tuali, trdind in perioada cand se tinea
examenul de admitere la facultate pe baza
de dosar, am ajuns student la Facultatea
de Medicind Veterinara din lasi. Majoritatea
studentilor erau fii de intelectuali, avand
onoarea ca printre alti medici veterinari de
exceptie sd fiu coleg cu Dr. Prof. Gheorghe
Stratulat, Dr. Vet. Ovidiu Sicoe, Dr. Vet. Dan
Tipuritd, toti fiind fii de intelectuali.

La lasi am fost student 2 ani. in anul 3
m-am transferat la Facultatea de Medi-
cind Veterinara din Bucuresti pe care am
absolvit-o in anul 1966. Desi infiintata cu
2 aniin urma3, la Facultatea de Medicina
Veterinara din lasi am avut profesori de
elitd: anatomie comparata - Academician
Profesor Vasile Ghetie, Dr. Cotofan Vasile;
histologie Prof. Dr. Zinca.

Conditiile au fost foarte grele: cate 20
de studenti intr-o fostd sala de clasd la 3
km de facultate, la ICHV. Lucrarile practice
la anatomia comparata se tineau intr-un
beci unde, in anul Il de studii, plangeam in
jurul unui cal disecat, formolizat, campat
si studiam componentele musculare cu
inervarea acestora, cu oasele pe care
le sustineau, traseul nervilor, rolul lor si
prezentam apoi portiuni din cal pentru a
absolvi disciplina de anatomie comparata.

in cei doi ani de studentie de la lasi a
fost o atmosfera frumoasa, curata, pro-
pice studiului, de respect deosebit intre
colegi si condescendentd fata de domnii
profesori.

In anul 3 m-am transferat la Faculta-
tea de Medicina Veterinard din Bucuresti
fmpreuna cu exceptionalii colegi amintiti,
absolvind-o la varsta de 22 de ani.

La varsta de 35 de ani am absolvit
Facultatea de Economie agrara Bucuresti
iar apoi am obtinut titlul de Doctor in
Zootehnie sub indrumarea D-lui Profesor
Dr. Georgescu Gheorghe cu lucrarea care
poarta titlul ,,Cercetdri privind maximiza-
rea productiei de lapte in ferma de elita
Pantelimon in anul 2000".

Viata studenteascd era pe locul doi
comparativ cu pregatirea profesionald.

Va rugam, daca puteti sa ne prezen-
tati cateva date legate de cariera
dumneavoastri profesional3, despre
viata in ferma si despre greutatile
zilnice cu care va confruntati ?

1nanul 1966 am fost angajat ca Sef la Fer-
I ma de porci la ingrasat a LA.S.-ului Dra-
galina, am efectuat apoi 6 luni de armata
la Caracal. In 1967 m-am transferat la SDE
Belciugatele, localitate limitrofa comunei
Branesti - llfov satul meu natal, unde locu-
iau Maria si loan Petcu, parintii mei.

Acest transfer a fost favorizat de
renuntarea la insamantarea artificiald a
taurinelor prin metoda cu speculum vagi-
nal si trecerea la insdmantarea artificiala
transrectald care nu putea fi executata
decat de cdtre un specialist.

Pana atunci insamantarea cu specu-
lum era executata de un domn profesor
de fiziologie.

In aceea perioada SDE Belciugatele
avea in jur de 1.200 taurine metisi.

La prima tuberculinare pentru care
m-am pregdtit, am intepat zeci de car-
toane pentru a-mi forma mana incat sa
nu gresesc intepdtura intradermica.

La sacrificarile de necesitate am ob-
servat ca vacile aveau TBC perlat.

La testul cu tuberculina mamifera si
aviara - testul comparativ, repet primul
test executat de mine, reactia organismu-
lui a fost foarte puternica.

Reactia la tuberculinare a fost incre-
dibild, de la locurile inocularii a aparut o
coarda limfatica cat degetul de groasa
pana la ganglionul prescapular care avea
10-15 cm.

Glumind, aveam TBC 101 % - toate
vacile plus brigadierul.

S-a facut sacrificarea intregului efec-
tiv, o dezinfectie mecanica si chimica ~ »
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<« exceptionald, incat excelentul Dr. Vet.
Calancea, reprezentantul forului superior
veterinar, un specialist de mare valoare
si enorma experientd, a fost incantat de
activitatea mea in acest sens.

Ferma SDE Belciugatele s-a repopulat
cu juninci gestante Holstein aduse din
Germania care in cativa ani au fost sacrifi-
cate pentru ca venisera cu leucoza bovina
din tara de origine.

A urmat o dezinfectie mai usoara si
alta populare.

Problemele sanitar veterinare au fost
multiple: juninci gestante intoxicate cu
azotati scursi accidental in siloz, 17 juninci
gestante sacrificate, frica de administrare
a albastrului de metilen pentru ca devenea
carnea de neconsumat, tineret taurin cu
meteorism in masa fara sa pierdem niciun
animal etc.

In 1975 m-am transferat la IAS
Mogosoaia - Ferma Pantelimon, fiind
apreciat de un excelent medic veterinar
Dr. Papadopol lon, personalitate marcanta
a profesiei noastre. M-a apreciat si m-a
adus la ferma de elita Pantelimon unde
am ramas sef de fermd si am obtinut mai
multe locuri | si ll pe tara intre fermele de
elitd pentru rasa B.N.R.

1n 1980 ferma a fost vizitata de
Tovarasul Nicolae Ceausescu care mi-a
oferit meritul agricol pentru rezultate-
le de exceptie ale fermei Pantelimon in
productia de lapte si vanzarea de tine-

ret de prdsild femel si mascul. Ceea ce
reprezenta ferma de elita Pantelimon se
gaseste prezentat in cartea , File din istoria
Bucurestilor* insemnarile unui primar
general - Dr. Constantin Olteanu.

Este de prezentat faptul cd selectia
taurinelor pe rase se facea la nivelul cel
mai fnalt in fermele de elita - pentru rasa
B.N.R. fiind un numar de 13 ferme.

Activitatea in fermele de vaci este foar-
te complexd si grea in acelasi timp, mana-
gerul de ferma cat si medicul veterinar au
un program non-stop, pregdtire complexd,
administrator, bun nutritionist, negociator
excelent. Ca meserie bun internist, chirurg,
obstetrician, ginecolog, parazitolog etc.

Rezultatele muncii in fermd se vad abia
dupd 3-4 ani cand poti vedea rezultatele
bonitdrii, potrivirii perechilor, selectiei
primiparelor dupa prima suta de zile de
lactatie si asigurarea unei furajdri cores-
punzatoare fiecarei categorii de animale.

Sunteti promotorul unui concept
nou in managementul fermelor,
respectiv ,,ferma animalelor“. De
unde si cum a aparut aceasta idee?

oua moda prin care copii sunt crescuti

fard sd aiba contact cu viata incat
glumele (,,pasarile provin din frigider*,
»vacile sunt mov*) asociat cu faptul ¢ doi
copii au vazut la Brebu cireada de vaci si
au exclamat: ,,Bunico! Uite ce de pute au
vacile asteal”

Asa ne-am decis sd realizdm ,,Ferma
Animalelor* limitrofa Bucurestiului.

In aceasts ferm3 avem vizite de grup
organizate si ale familiilor, de cateva mii
de persoane pe saptamana.

Aici copii pot vedea o vaca superba
mulsd cu un aparat transparent si apoi pot
hrani viteii cu lapte la biberon, vad ponei pe
care fi pot cdlari, oi de diferite rase, capre,
bivolite, cdprioare, lebede, rate, gaste,
fazani, pauni, papagali, gdini de diferite
rase. Tot in cadrul vizitelor acestia pot topai
pe cele mai mari trambuline ,,pillow jump*
din Romania, au locuri de joaca special
amenajate si de asemenea isi pot consuma
energia si la tiroliand. Totodatd pot gusta si
cumpara produse naturale proaspete pre-
parate cu grija din laptele vacilor noastre
in cadrul fabricii de procesare lapte pe care
am deschis-o de curand.

De asemenea, vara pot sa-si incerce
spiritul de aventurieri in labirintul nostru
realizat pe 2 Ha cultivate cu porumb.

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara
din Romania si in principal in dome-
niul dumneavoastra de activitate!
qntr-o tard unde efectivele de animale si
Ipéséri cu exceptia ovinelor si caprinelor
au scazut dramatic de la 7 mil. bovine la
revolutie la aproximativ 1 mil. astdzi, unde
un kg. vaca in viu este 2-3 lei, un porc in
viu este 3 lei - se mai poate vorbi de zoo-
tehnie, ramura fata de care nu se poate
trai, ramura care aduce profit suplimentar
agriculturii si asigura produse animaliere
indispensabile vietii?

Intr-o tard unde laptele este prezentat
a fi cancerigen si unde in afara de sub-
semnatul, nici o asociatie de resort nu iese
in mass-media pentru ,,protest”, unde
rumegadtoarele polueaza mediul, unde
zootehnia induce in Romania ,,mirosuri
de nesuportat" in zonele cu mii de case
construite fard autorizatii, unde pdtrunje-
lul, merele si legumele cultivate n stil oc-
cidental pe suport lichid reprezinta viitorul
hranei agreate de neaveniti - nu poate
exista respect nici din partea institutiilor
care pregdtesc profesionisti in domeniu.

Un specialist complet nu poate fi
decat acela care a urmat in pregatirea sa
profesionala traseul urmator: nascut la
tard - liceu agricol/zootehnic/ medicind
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veterinara - activitate in productie dupa
absolvire - scoala tehnica corespunzatoa-
re - urmand la sfarsit universitatea. La noi
lipsesc multe din aceste verigi.

in tarile occidentale care se respect3
nu poti creste pdsdri sau animale fard o
pregatire cel putin de maistru la unitdtile
specializate (vezi Haus Duse in Germa-
nia) si aceasta in conditiile speciale,
cand practica pentru primele verigi ale
activitdtii o faci de la nastere in ferma
familiei tale.

De asemenea, intelegerea total gresita
a existentei cainilor comunitari, de fapt
vagabonzi pe teritoriul tarii a dus la inven-
tarea anului VI al facultdtii de medicina
veterinard, conducand, cu sprijin politic si
cu interesele in domeniu al unor confrati
de-ai nostri la specializarea modernd a
medicilor veterinari in clinici de caini,
pisici, papagali etc. - ,urmeazd cartea de
bucate din aceste specii“.

Tari normale ca Austria si Noua
Zeelanda au decretat eliminarea cainilor
vagabonzi cu ajutorul armatei sii-au
eliminat intr-o zi de pe intreg teritoriul
tdrii. Atitudinea romanilor fatd de cainii
vagabonzi este total gresita. Nu eutana-
siezi 500.000 de caini vagabonzi pentru
ca e o crima, vei fi obligat sa omori 1 mi-
lion sau 2 milioane in urmatorii ani. Este
normal in schimb sa sacrifici aproximativ
3 milioane de miei, 5 milioane de porci

o NN,

pentru consum - Oare nu este pacat?

Este normal ca zilele trecute o mama
carefsi plangea la mormant fiul a fost
mancata de cainii vagabonzi? Va reamin-
tesc ca cifra bolilor transmise de caini la
om este de 42 din care 22 parazitare.

Cu aceastd deviere a invatdmantului
universitar veterinar, ca programd (eu
sunt un prieten al facultdtilor de medicina,
acceptand neconditionat practica studen-
tului in ferm3 cu deranjul corespunzitor),
din aproximativ 600 de absolventi este
imposibil s poti angaja un specialist in
cresterea vacilor.

Solutia: faceti cdrti de bucate din caini,
pisici, papagali, asigurati hrana pentru
popor, inchideti circuitul si totul va fi ok.

Societatea trebuie sa se trezeasca la
realitate — Asociatia medicilor veterinari,
sa coboare cu picioarele pe pamant.

Din sloganul rasd, masd si casa s-a
inventat Bunastarea Animalelor care
cuprinde si masuri hilare, care nu se aplica
nici la om.

Nu exacerbati facand dure si stufoa-
se cererile UE in domeniu, adaptati-le la
conditiile din Romanial

Dar activitatea de asistenta

medicala veterinara?

U n prieten ziarist din judetul Prahova,
crescdtor de vaci pentru necesitatile

familiei, a solicitat un specialist sd-i exa-

mineze vaca, la iesirea acestuia din curte
anuntand diagnosticul de mamita a iesit

si piciorul vitelului anuntand parturitia.
Altul a diagnosticat o gestatie in 5 luni -
iar vaca a fatat pana seara. Probabil ca
aceste accidente sunt rare, dar la cate
universitati moderne existente in domeniu
totul este posibil.

in ce directie credeti ci va evolua

activitatea sanitara veterinara in

Romania?

Vom fi experti de prim rang in domeniul
animalelor din apartament si vom

consuma produse animaliere din import.

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

Din imaginile de fatd si diplomele
prezentate se vad multe momente
foarte pldcute ale vietii mele. Am o familie
deosebit de frumoasd, cu membri educati
si bine pregdtiti profesional, cunoscatori

de limbi strdine care se pot descurca
oriunde in lume. Momentele neplacute au
fost destule, dar le-am trecut cu bine cu
ajutorul lui Dumnezeu.

Pentru mine cel mai dureros este mo-
dul, nu cel mai corect, in care evolueaza
tara. W
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EVENIMENTE

VETERINARIA NR. 24

Al 8-lea Congres National
al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

/A n perioada 24.10-26.10.2016 a avut loc
la Sibiu cel de-al 8-lea Congres National
al Colegiului Medicilor Veterinari din
Romania. Congresul s-a desfasurat pe
parcursul a doud zile, cea de-a treia zi

fiind rezervatd pentru prima sedinta a noului

Consiliu National al CMV din Romania.
Ordinea de zi a Congresului National al

CMV a cuprins urmatoarele puncte:

24 octombrie 2016
1. Validarea delegatilor;

2. Prezentarea rapoartelor de activitate ale

Biroului executiv al CMV, Comisiei Superioare

de Deontologie si Litigii si ale Comisiei de

Cenzori;

3. Discutii si descarcarea de gestiune;

4. Propuneri pentru functiile de conducere,

la nivel national, ale CMV;

25 octombrie 2016
5. Votarea noilor structuri de conducere, la
nivel national, ale CMV;

6. Dezbaterea si aprobarea propunerilor de

acte normative, inclusiv de modificare a ac-

telor specifice organizarii profesiei de medic
veterinar si adoptarea hotdrarilor cu caracter
obligatoriu pentru toti membrii CMV.

Dupd ce a fost votatd si aprobata, in
unanimitate, ordinea de zi si s-a realizat
validarea delegatilor, Conf. univ. Dr. Viorel
Andronie, presedintele CMV, a prezentat
raportul de activitate al Biroului Executiv,
urmat de prezentarea raportului de activitate
al Comisiei Superioare de Deontologie si Liti-
gii care a fost realizata de catre presedintele
acesteia, Prof. univ. Dr. loan Burtan. Apoi a
fost prezentat raportul Comisiei de Cenzori.

Discutiile materialelor prezentate au
fost ample si foarte competente, abor-
dand aspecte deosebite ale realizarilor
conducerii Colegiului Medicilor Veterinari
in perioada acestui mandat cum ar fi:
asigurarea sandtdtii animalelor, relatia cu
Autoritatea Nationald Sanitard Veterinara
si pentru Siguranta Alimentelor precum si
cu alte institutii si organizatii, neajunsurile
Legii 160/1998 si dorinta colegilor nostri
de a fi modificata, pregatirea profesionala
continua, relatiile intercolegiale etc. La finalul
discutiilor, materialele prezentate au fost

supuse la vot si s-a realizat descdrcarea de
gestiune a membrilor conducerii Colegiului
Medicilor Veterinari, la final de mandat.

Din acest moment, conducerea lucrarilor
Congresului National al CMV a fost realizatd
de Prof. univ. Dr. lon Alin Birtoiu care a
prezentat candidaturile depuse pentru
functia de Presedinte al Colegiului Medicilor
Veterinari din Romania si pentru functia de
Presedinte al Comisiei Superioare de Deon-
tologie si Litigii. Astfel, pentru prima functie,
cea de Presedinte al CMV, a fost depusd o
singura candidatura — Conf. univ. Dr. Viorel
Andronie iar pentru cea de Presedinte a Co-
misiei Superioare de Deontologie si Litigii tot
o singura candidatura - Dr. Andrei Butaru.

In continuare, s-au facut propuneri
pentru functiile de Vicepresedinte, membri ai
Comisiei Superioare de Deontologie si Litigii
si ai Comisiei de Cenzori. A doua zi s-a reali-
zat votarea noilor structuri de conducere ale
Colegiului Medicilor Veterinari din Romania,
de catre delegatii la Congres.

in urma votului exprimat, structurile de
conducere sunt:

Presedinte CMV - Conf. univ. Dr. Viorel
Andronie;

Prim vicepresedinte - Dr. Liviu Harbuz;

Vicepresedinti: Prof. univ. Dr. lon Alin
Birtoiu, Conf. univ. Dr. Nechita Adrian Oros.

Comisia Superioara de Deontologie si
Litigii: Dr. Andrei Butaru (presedinte); Dr.
Dumitru Nisulescu (vicepresedinte); Dr. Nar-
cisa Treistariu (secretar); membri: Dr. Andrei
Timen, Dr. Coman loan, Prof. univ. Dr. Mario
Codreanu, Dr. Maria Serbescu, Dr. Tiberiu
Hermenean; membri supleanti: Dr. Costel
Busuioc, Dr. Ruxandra Costea.

Comiisia de Cenzori: Dr.Cornelia Indreica
(presedinte); membri: Dr. Sorin Ivanciu, Ec.
Mirel Lascu; membri supleanti: Dr. Retea
Costica, Dr. Gelu Daniel Lupu, Dr. Banu Lilian.

Dupa comunicarea rezultatului votului
si validarea acestuia, Conf. Univ. Dr.Viorel
Andronie - presedintele ales al CMV, a
preluat conducerea lucrarilor Congresului si
a propus numirea in functia de Secretar al
CMV a Dr. Gheorghe Marinescu, Presedinte al
Comisiei de Liberd Practicd a Dr. llie Tilpeanu,

Presedinte al Comisiei Legislative a Dr. lon
Bozgd, Presedinte al Comisiei pentru Cer-
cetare, Stiint3 si lnvatdmant a Prof.univ. Dr.
Dumitru Militaru si Responsabil comunicare
a Dr. Mihai Danes, propuneri care au fost
aprobate si validate de Congres.

In continuare s-au dezbitut si aprobat
propunerile de acte normative, inclusiv de
modificare a actelor specifice organizarii
profesiei de medic veterinar si au fost adop-
tate hotdrari cu caracter obligatoriu pentru
toti membrii Colegiului Medicilor Veterinari.

in ultima zi, 26.10. 2016, a avut loc
prima sedintd a Consiliului National al CMV

in care au fost propusi si validati membrii

Comisiilor de Libera Practica, Comisiei
Legislative si ai Comisiei pentru Cercetare,
Stiint3 si Invatamant. Totodats s-au discutat
unele probleme organizatorice precum si
provocdrile care stau in fata CMV si cdrora va
trebui sa le faca fata. Componenta celor trei
comisii, rezultata in urma validarii in cadrul
Consiliului National al CMV este urmatoarea:

Comisia de Libera Practica: Dr. llie
Tilpeanu (presedinte); Dr. Petru Moga
(vicepresedinte); membri: Dr. Florin Sangiu,
Dr. Valentin Nicolae, Dr. Dumitru Mazilu, Dr.
Constantin Lazar, Dr. Radu Nechiti.

Comisia Legislativa: Dr. lon Bozga
(presedinte); Dr. Mihail Dutescu
(vicepresedinte); membri: Dr. Eduard Barbu,
Dr. Teodor Harabagiu, Dr. Viorel lonescu, Dr.
Magos Agoston Pal, Dr. Gavril Petrila.

Comisia pentru Cercetare, Stiinta si
invatamant: Prof. Univ. Dr. Dumitru Militaru
(pre§edmte), Conf. Univ. Dr. Alexandru
Diaconescu (vicepresedinte); membri:

Prof. Univ. Dr. Manuella Militaru (USAMV
Bucuresti), Prof. Univ. Dr. Liviu Marian Bog-
dan (USAMV Cluj); Prof. Univ. Dr. Gheorghe
Solcan (USAMV lasi); Prof. Univ. Dr. Romeo
Cristina (USAMV Timis), Conf. Univ. Dr.
Monica Parvu (U. Spiru Haret).

Putem aprecia ca a fost un Congres Na-
tional al CMV in care s-au dezbdtut proble-
mele specifice cu care se confrunta profesia
de medic veterinar si s-au cdutat cdi de
rezolvare a acestora fntr-un spirit colegial si
profesional. M
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