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EDITORIAL

/A N URMA ULTIMELOR DISCUTII $I DEZBATERI LA NIVELUL COLEGIULUI ME-
DICILOR VETERINARI s-a desprins necesitatea actualizarii tarifelor pen-
tru actiunile din Programul 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 bovinelor, suinelor, ovinelor, caprinelor si ecvideelor. Pentru aceasta tre-

buiesc realizate o serie de discutii cu Autoritatea Nationala Sanitara Veterina-

ra si pentru Siguranta Alimentelor, pe baze economico-financiare solide in
care sd fie incluse toate elementele din pretul de cost al unei actiuni. Cu alte
cuvinte, pentru a reusi in acest demers va trebui fundamentat economic
foarte bine pretul de cost al fiecarei actiuni medicale veterinare in conditiile
economice actuale in care evolueazd economia romaneasca. Cred cd numai
in acest mod se va reusi convingerea factorilor de decizie de la nivelul

ANSVSA si al Ministerului Finantelor de necesitatea actualizarii tarifelor pe

de o parte si de necesitatea asigurdrii indemnitatii teritoriului Romaniei pri-

vind bolile transmisibile |a animale sau de la animale la om.
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Diareea cronica la pisica

In medicina felind, diareea cronicd reprezintd una dintre cele mai frecvente pro-

bleme reclamate de proprietari. Se defineste ca o enteritd ce evolueazd pe o dura-

td de 3 pdand la 4 saptdmani, sau ca o diaree recurentd. Spre deosebire de diareea

acutd, care reprezintd frecvent o problemd auto-limitantd $i nu necesitd o abor-

dare vastd, cu exceptia bolilor bacteriene/virale sau a obstructiei gastrointesti-

nale, cazurile de diaree cronicd trebuie abordate pas cu pas pentru a se obtine un

diagnostic corect si a propune tratamentul specific.

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

Etiologie

abelul nr. 1 prezinta o lista a posibilelor

diagnostice diferentiale in diareea cro-
nicd la pisicd si trebuie utilizat pentru o
examinare aprofundatd. Cele mai frecvente
cauze sunt reprezentate de parazitism (in
special protozoarele, deoarece acestea nu
sunt eficient inldturate prin metodele clasi-
ce de deparazitare), boala inflamatorie
intestinala (IBD), hipertiroidismul si limfo-
mul alimentar. Hipersensibilitatea la ali-
mentatie s-a raportat ca fiind responsabild
de producerea bolii in circa 30% din
cazuri. Aceastd boald este dificil de a se
diferentia de IBD, in special datoritd faptului
ca majoritatea pisicilor afectate prezinta
modificdri histologice ale inflamatiei in-
testinale cronice si, de asemenea, datoritd
faptului ca pentru stabilirea diagnosticului
definitiv se impune o provocare alimentara
fatd de dieta initiala, fapt ce este frecvent
refuzat de cdtre proprietari. Contrar celor
mai multe cazuri de IBD, semnele clinice
dispar in 2-3 zile dupd schimbarea dietei, la
pisicile sensibile la alimentatie, dupa cum
s-a ardtat intr-un studiu.

Antecedente si examinare fizica

P unctele cheie in examinarea ante-
cedentelor cazului sunt reprezentate

de deparazitarile efectuate in decursul

timpului, caracterizarea tipului de diaree (cu

origine in intestinul subtire versus intes-

tinul gros, vezi Tabelul nr. 2) si o examinare

completd a dietei ce a fost oferita animalu-

lui in decursul timpului. Trebuie examinate

tratamentele anterioare, in special terapia

cu antibiotice, deoarece acestea pot fi
asociate cu perturbari ale florei intestinale
si, secundar, pot duce la aparitia diareei
cronice. Yoma concomitenta trebuie, de
asemenea, documentatd. Examinarea
fizica trebuie sa fie completa si sa includd
palparea abdominald si examinarea atentd
a zonei ventrale a gatului, pentru identifi-
carea unui eventual nodul tiroidian.

Teste de diagnostic
rimul pas este reprezentat de depis-
tarea parazitilor din fecale. Trebuie

efectuatd o flotatie a fecalelor, iar aceasta
se va repeta de 3 ori pentru a creste sen-
sibilitatea diagnosticului pentru giardioza
sau izosporozad. Alte teste includ coloratia
specifica si testul imunologic sau PCR
pentru Tritrichomonas sau Cryptospo-
ridium parvum.

Testele de laborator de baza includ
o0 hemoleucograma completd (CBC) si o
evaluare biochimica ce trebuie sd includa
T4 total, mai ales la pisicile in varsta.
Scopul este de a se exclude bolile meta-
bolice si a cauta orice consecinta posibild

O Tabel 1 - Principalele diagnostice diferentiale in diareea cronici la pisici

Primar: gastrointestinale

e Parazitism (S, LI) (helminti, Giardia, Tritrichomonas, Isospora, Cryptosporidium)

* Boala inflamatorie intestinala (S, LI)
* Reactii adverse la alimente (SI, LI)
* Tumori difuze (de ex, limfom) (SI, LI)

* Infectii enterice cronice (Campylobacter, Anerobiospirillum, Histoplasma, Pythium,
Candida, enterita asociata cu FelV, diareea asociata cu FIV)

e Limfangiectazia (SI)

* Diareea receptivd la antibiotice/dezechilibre ale florei bacteriene (SI)

e Sindromul intestinului subtire (SI)
* Obstructia intestinalt (S, LI)

* Invaginatia (in special ileo and ceco-colonicd) (SI, LI)

Secundar: afectiuni pancreatice
* Insuficienta pancreaticd exocrind (SI)
* Pancreatita cronic3 (S, LI)
* Neoplazia pancreatica (SI)
Secundar: metabolice/endocrine
* Hipertiroidism

¢ Insuficienta hepatici sau colestaza grava (SI)
e Stadiul final al insuficientei renale-Uremia (SI)

© SI: diareea cu origine in intestinul subtire, LI : diareea cu origine in intestinul gros
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a unei boli primare intestinale precum
hipoalbuminemia, hipocolesterolemia
sau orice perturbare electroliticd. Cresteri
moderate ale ALT si ALP se observa
frecvent in hipertiroidism si inflamatia
cronicd intestinala.

Urmatorul pas in cazul unor rezultate
care nu sunt specifice, in cazul tes-
telor anterioare, este de a documenta
posibilele boli pancreatice ce includ
insuficienta pancreaticd exocrind si res-
pectiv pancreatita cronicd, cu ajutorul
testelor sanguine fTLI (Imunoreactivi-
tatea de tip tripsing, la feline) sau fPLI
(Imunoreactivitatea lipazei pancrea-
tice, la feline). Concentratiile serice ale
folatilor si cobalaminei trebuie de ase-
menea masurate pentru a se putea diag-
nostica posibila malabsorbtie a acestor
vitamine si a se incepe suplimentarea in
cazul deficientei de cobalamina.

Imagistica va fi realizata prin eco-
grafie, pentru a se identifica modificarile
intra-abdominale in special la nivelul fi-
catului, pancreasului, peretelui intestinal
si a nodulilor limfatici. Aspiratia cu ac fin
executata |a nivelul anomaliilor obser-
vate, poate ajuta in stabilirea diagnos-
ticului de cancer sau pancreatita. Cand
se suspecteazd insuficienta hepaticd,
se recomanda a se efectua evaluari ale
acidului biliar pre si post-prandial. Un
rezultat anormal indicd necesitatea unei
biopsii hepatice.

Dupd acest al doilea pas, daca nu
s-a ajuns la stabilirea unui unui diag-
nostic specific, este necesara o biopsie
pe intreaga grosime a peretelui intesti-
nal, ceea ce ajuta in diferentierea intre
inflamatia cronica intestinald si neoplazia
intestinala. Daca ecografia abdominala
a relevat prezenta unei leziuni focale, se
recomanda biopsia pe intreaga grosime a
peretelui intestinal si posibil excizia ma-
sei respective. Trebuie efectuate biopsii
hepatice si pancreatice concomitente,
deoarece la pisicd sunt frecvent asociate
colangita-colangiohepatita, pancrea-
tita si IBD. Se recomanda a se efectua
biopsii de la nivelul tuturor acestor trei
segmente ale intestinului subtire. Atunci
cand ecografia nu indica nicio modifi-
care focala, trebuie executata o biopsie
endoscopici. In acest caz, este probabil
cd ar fi mai bine a se proba stomacul si
duodenul prin endoscopie superioara,

dar si colonul si posibil ileumul prin colo-
noscopie, in special, deoarece leziunile
inflamatorii intestinale si neoplazice pot
avea o distributie heterogena.

Se prezinta trei cazuri clinice pentru a
ilustra abordarea diareei cronice la pisica.

Cazul 1

0 femela sterilizata, in varsta de 8
luni, din rasa Domestic Shorthair, s-a
prezentat acuzand o diaree ce dura de 4
luni. Pisica a fost deparazitata intern (cu
praziquantel/pirantel si milbemicina),
dieta a fost modificata prin includerea
unor componente cu grad Tnalt de di-
gestibilitate si a unei proteine noi si s-a
administrat metronidazol timp de o luna
(10 mg/kg de doua ori pe zi). Nu s-a
constatat nicio imbundtatire ca urmare
a tuturor acestor tratamente. Ante-
cedentele cazului au sugerat faptul cd
diareea avea origine mixt3 (de la nivelul
intestinului subtire, cat si de la nivelul
intestinului gros), volumul fecalelor fiind

crescut, uneori defecarea fiind asociata
cu tensiune/urgentd si mucus.

Proprietarul nu a observat nicio
schimbare in comportamentul pisicii,
aceasta fiind foarte dinamica, voma
nu a fost prezentd, dar polifagia a
fost de remarcat in decursul ultimelor
saptamani. Pisica locuia in casd, avand
acces doar la o terasa unde era perma-
nent sub controlul proprietarului. La
examinarea fizicd, pisica s-a dovedit a fi
alerta, rdspunzand corect la stimuli, dar
era slaba, cu un scor al conditiei fizice
de 2-3/9, greutatea ei fiind de 2,5 kg.
Palparea abdominald a relevat prezenta
de gaz/fluid ce umplea ansele intesti-
nale, fara a provoca durere sau dilatatie
semnificativa.

Frotiul executat din fecale proaspete
(Figura nr.1) si examenul de flotatie a
fecalelor au relevat prezenta infectiei cu
Giardia, cu peste 500 chisti de Giardia/
gram de fecale. Testele FeLV siFIVau »
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O Tabel 2 - Caracterizarea diareei cronice de la nivelul intestinului subtire sau a intestinului gros, la pisici

Scdzut sau normal

Frecvent prezent

Prezentd fn mod exceptional
Frecvent prezenta

Absenta

Frecventd (multe defecari cu scaune mici)
Prezent
De obicei prezenta; uneori in afara litierei

Fecale

Volum per defecare Crescut

Mucus Absent (cu exceptia ileitei)

Melena Poate fi prezenta

Hematochezia Absenta

Steatoree Prezentd in maldigestie sau malabsorbtie
Defecare

Frecventd De obicei usor crescutd pand la de 4 ori pe zi
Efort in defecare Absent

Urgentd Absenta

Alte semne

Flatulentd/borborisme Pot fi prezente

Pierdere in greutate Poate fi prezenta Rard
Vomd Poate fi prezenta

< fost negative, iar hemoleucograma si
biochimia nu au aratat valori anormale.
Pisica a fost tratatd cu metronidazol
25 mg/kg de doud ori pe zi timp de 10
zile. Proprietarul a contactat telefonic
la 2 zile dupa inceperea tratamentului,
mentionand faptul ca diareea a fost
rezolvata, dar la 10 zile dupa terminarea
tratamentului, a reaparut. Analiza feca-
lelor in vederea evidentierii parazitilor a
aratat faptul ca pisica era incd infectata
grav cu Giardia. S-au analizat fecalele si
in vederea evidentierii posibilelor infectii
cu Cryptosporidium si Tritrichomonas
fetus, prin metoda PCR, iar rezultatele
au fost negative. Fiind intrebat proprie-
tarul, acesta a marturisit ca pisica se
juca uneori cu o alta pisica libera, pe
terasd. S-a recomandat tratarea ambe-
lor pisici cu fenbendazol (50 mg/kg o
data pe zi) timp de 4 zile si fecalele au
fost din nou analizate dupa tratament.
S-a recomandat utilizarea unei solutii
de sare cuaternara de amoniu pentru
dezinfectarea litierei si a celorlalte zone
accesibile pisicii, pe cat posibil. Cele
doua pisici au fost imbaiate si uscate
dupd imbdiere, pentru a se inlatura
pe cat posibil chistii ascunsi in blana.
Reexaminarea fecalelor a avut rezultat
negativ la sfarsitul celor 3 saptamani de
tratament. Nu s-a raportat nicio reve-
nire a bolii in decurs de mai mult de un
an de la tratament.

Acest caz ilustreaza faptul ca parazi-
tismul poate fi plasat in capatul listei de

Pot fi prezente

diagnostic diferential posibil al diareei
cronice la pisica. Giardia este frecvent
recuperata deoarece medicamentele
antiparazitare folosite de rutina la
pisica nu sunt eficiente contra Giardiei.
Prevalenta raportata a giardiozei la
pisica variaza intre 2,4% pana la 10,2%
la testele de flotatie a fecalelor sau cele
de antigen fecal, dar in Australia s-a
raportat faptul ca pot atinge chiar valori
de 80% in cazul analizei PCR. Recurenta
dupa primul tratament poate fi probabil
explicatd fie prin recontaminarea din
mediul ambiant, fie datorita chistilor

Poate fi prezenta

persistenti din mediu sau a celor purtati
de o alta pisica.

S-araportat persistenta chistilor de
asemenea, cauza putand fi explicatd prin
rezistenta la metronidazol deoarece fe-
calele nu au fost verificate pentru Giardia
la sfarstitul tratamentului. De aceea s-a
decis schimbarea tratamentului cu fen-
bendazol. Desi fenbendazolul s-a dovedit
a fi eficient n acest caz particular,
tratamentul de electie pentru giardioza
felina trebuie sd fie metronidazolul, care
recent a fost raportat a fi foarte eficient
in stoparea raspandirii chistilor intr-un

© Figura 1- Trofozoiti de Giardia pe un frotiu realizat din fecale proaspete
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grup de pisici infectate cronic. Fen-
bendazolul nu este aprobat pentru a fi
folosit la pisici, dar a stopat raspandirea
chistilor la numai 4 din 8 pisici infectate
concomitent cu Giardia si Cryptospo-
ridium. Un studiu a raportat faptul ca
fenbendazolul este sigur pana la de 5 ori
doza recomandata pentru pisicile adulte
sanatoase, dar un caz recent de posibila
reactie grava idiosincratica de hipersen-
sibilitate a fost descris la o pisica. Giardia
necesita un anumit grad de umezeala
pentru a supravietui si este frecvent
susceptibila a muri doar datorita uscarii
prin intermediul aerului. Dar controlul
persistentei chistilor in mediul ambiant
reprezintd frecvent o problema. Chistii
vor muri daca sunt expusi la temperaturi
de peste 55°C. Solutiile dezinfectante
pe bazd de sare cuaternara de amoniu
sunt considerate a fi cele mai potrivite
ca dezinfectante in controlul Giardiei, dar
clorul diluat in proportie de 1:32 cu apa
este de asemenea eficient. in afara vier-
milor rotunzi, alti paraziti din fecale ce
trebuie verificati mai ales la pisicile tinere
ce se prezintd cu diaree persistentd, sunt
reprezentati de Isospora felis, Cryptospo-
ridium parvum si Tritrichomonas fetus.
Foarte interesant de mentionat faptul ca
un studiu recent a raportat o asociere
cu diareea la pisicile infectate cu Giardia
spp. si Cryptosporidium spp., dar nu si la
cele infectate cu Isospora sau Toxocara
cati. Prin urmare, diareea nu reprezinta
un factor de predictie de incredere al
prezentei parazitilor intestinali.

In cazurile de diaree cronic firs
o orientare specifica a diagnosticu-
lui, dupa rezultatele primului test de
diagnostic si atunci cand nu se poate
efectua o analizd completd a parazitilor
din fecale (3 flotatii ale fecalelor cu
centrifugare), este probabil rezonabil a
trata animalul cu medicamente antipa-
razitare si concomitent cu metronidazol
pentru a acoperi si spectrul Giardiei spp.,
fnainte de a initia proceduri specializate
de testare ale tractului gastro-intestinal,
precum endoscopia sau chirurgia pe
intreaga grosime a peretelui intestinal,
in vederea prelevdrii de probe biopsice.

Cazul 2

Un adult mascul sterilizat, in varsta
de 9 ani, s-a prezentat acuzand o diaree
ce a evoluat in ultimele 5 luni si pier-  »
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< derein greutate. Proprietarul a mai
acuzat faptul cd pisica vomase de 3 ori
pe saptamang, in ultimele 4 saptamani.
Pisica era singurul animal din gospodarie
si statuse strict in casd. Instituirea unui
regim alimentar strict diferit de cel an-
terior si tratamentul cu antibiotice nu au
adus nicio imbunatatire a stdrii clinice

a animalului. Pisica a fost deparazitatd
de doua ori in ultimele 6 saptamani cu
fenbendazol (50 mg/kg de dous ori pe
zi, timp de 4 zile). La examinarea fizic3,
pisica era alerta si rdspundea la stimuli,
dar starea corporala era precari (2/9).
Altfel, examenul fizic nu a relevant
nimic semnificativ. Nu s-a palpat nicio
umflatura in zona tiroidei. Tensiunea
arteriala sistolica a fost masurata prin
ecografie Doppler si era de 210 mmHg.
Examinarea oculard a fundului de

ochi a avut rezultat normal si nu s-au
inregistrat anomalii ale batdilor inimii

la ascultatie. Examenul fecalelor a fost
negativ, fiind efectuat in mod repetat
din trei scaune. Hemoleucograma nu a
relevat nimic anormal, dar examenul
biochimic a aratat o crestere a ALT (140
U/L - domeniul de referinta: 15-80 U/L)
si ALP (130 U/L - domeniul de referinta:
12-85 U/L). Analiza urinei nu a rele-

vat nicio anormalitate, iar greutatea
specificd a urinei, masurata cu un
refractometru, a fost de 1,042. Ecografia
abdominali nu a relevat anormalititi. In
momentul respectiv, singurele diagnos-
tice diferentiale, in cazul acestei pisici cu
diaree cronicd si crestere concomitentd
a enzimelor hepatice, au fost:

¢ boala cronicd hepatobiliarg;

e pancreatitd cronica;

* IBD sau neoplazie intestinala si
hipertiroidism.

Prezenta simultana a hipertensiunii,
fara semne ale insuficientei renale, a
plasat hipertiroidismul pe primul loc
in lista diagnosticelor diferentiale.
Valoarea T4 total plasmatic a fost de
75 nmol/L (domeniul de referinta:
15-52 nmol/L) si ca atare, s-a diag-
nosticat hipertiroidismul. S-a efectuat
o biocultura din urina deoarece este
foarte frecventa infectia tractului urinar
la pisicile cu hipertiroidism. Rezultatul
a fost negativ. S-a instituit tratament
cu metimazol 2,5 mg de doua ori pe zi
si simultan cu amlodipina 0,625 mg/ o

data pe zi pentru hipertensiune, deoa-
rece tensiunea arteriala mdsurata a
fost suficient de mare pentru a starni
ingrijorare cu privire la posibila afectare
a organului tinta. Tensiunea sistolica a
fost reverificatd dupa o saptamana si
s-a plasat |a valoarea de 166 mmHg, iar
evolutia diareei s-a imbunatatit, desi
scaunele au ramas inca moi. S-a efec-
tuat si un EKG, dar nu a relevat niciun
semn de hipertrofie cardiaca. Dupa 3
sdptamani de tratament s-a reevaluat
T4 total si valoarea a fost de 30 nmol/L.
Ca atare, s-a mentinut tratamentul cu
metimazol, in doza initiald. Exame-
nul biochimic al sangelui nu a relevat
cresteri ale ureei sau creatininei, iar
valorile ALT si ALP au intrat in parame-
trii normali. Scaunele s-au normalizat.
Tensiunea sistolicd a atins 156 mmHg si
pisica a fost mentinutd pe amlodipina.

Acest caz aratd faptul ca bolile
metabolice trebuie intotdeauna plasate
in lista diagnosticelor diferentiale in caz
de diaree cronica la pisicd, ca si faptul ca
hipertiroidismul trebuie exclus inainte
de a se merge mai departe in evaluarea
diagnosticului, chiar daca pisica nu
prezintd o masa cervical palpabila, in
special dupa varsta de 7 ani.

Cazul 3

0 pisica de 8 ani, sterilizatd, rasa Do-
mestic Shorthair, s-a prezentat acuzand
o diaree recurenta in ultimele 8 luni.
Pisica pierduse in greutate. Apetitul ei
era variabil si vomase ocazional, dar nu
mai mult de trei ori pe saptamana. Dia-
reea a fost in mod infrecvent colorata
cu sange proaspdt, continand mucus.
Nu s-au observant tensiune si urgenta
in evacuarea scaunelor si pisica avusese
2-3 scaune pe zi, ocazional cu tensiune.
Pisica a fost recent testata negativ la
FelV si FIV. A fost deparazitatd, cu o
asociatie de praziquantel si pamoat
de pirantel, de doua ori, la interval
de o lund, fara nicio imbunatatire. Un
tratament de o luna cu metronidazol
nu a imbundtdtit starea clinicd a pisicii.
Schimbdrile survenite in dieta nu au in-
dus nicio modificare clinica. Examinarea
clinicd nu a fost semnificativa, pisica
nu era deshidratata. Ansele intestinale
au fost percepute ca usor ingrosate, la
palparea abdominali. In aceast3 situatie
de prezentare clinica cu diaree cronica a

unei pisici in varstd de 8 ani, principalele
diagnostice diferentiale au fost:

e parazitism, in special cu Giardia,
avand in vedere antecedentele referi-
toare la deparazitarile recente;

 cauze metabolice in special hiper-
tiroidism si boala hepaticd;

 pancreatitd cronica sau
insuficientd pancreaticd exocring;

* boald intestinald primara incluzand
inflamatia intestinala cronica si neo-
plazia.

Hemoleucograma nu a evidentiat
nimic special, cu exceptia unei usoare
anemii non regenerative, care a fost
considerata ca o anemie datoratd bolii
cronice. Analiza factorilor de coagulare,
efectuata din cauza antecedentelor de
sange proaspat in scaune, s-a incadrat
in domeniul normal. Analizele de flotatie
a fecalelor, efectuate pe trei scaune
diferite, precum si analiza antigenului
Giardiei, au avut rezultate negative. Cu
exceptia unei scaderi a concentratiei de
albumina plasmatici (20 g/L - dome-
niul de referinta: 25-38 g/L), cu valori
normale ale globulinelor si o usoara
crestere a ALP (110 U/L - domeniul de
referinta: 12-85 U/L), examenul biochi-
mic plasmatic, incluzand T4 total, nu au
relevat valori anormale. Analiza urinei
nu a evidentiat pierderi de proteine si
greutatea specifica a fost de 1,038.

Pisica avea diaree si simultan
aparuse si o hipoalbuminemie. Cau-
zele posibile trebuiau cautate in boala
hepatica, posibil asociatd cu pancreatita
cronica, enteropatia cu pierdere de
proteina (datoritd inflamatiei cronice
sau neoplaziei intestinale primare) si
insuficienta pancreatica exocrind. Un
test al acidului biliar pre si post-prandial
a eliminat posibilitatea insuficientei he-
patice. Ecografia abdominala nu a rele-
vat modificari la nivel hepatic sau pan-
creatic, dar mucoasa intestinului subtire
a prezentat anormalitati (Figura nr. 2) cu
madrirea nodulului limfatic mezenteric.
Valorile TLI felin seric s-au plasat in
domeniul de referinta, excluzand astfel
insuficienta pancreaticd, dar nivelul
cobalaminei serice a fost crescut mar-
cant (190 ng/L - domeniul de referinta:
290-1499 ng/L). Concentratia folatului
seric s-a plasat in domeniul de referinta.
Datorita starii grave de prezentare
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© Figura 2 - Ecografie abdominal a cazului 3. Imaginea prezinta o ans3 situata
la mijlocul jejunului, demonstrand ingrosarea peretelui ((3,1mm). ingrosarea
s-a situat la nivelul stratului muscular extern siin general marginea exterioard a

seroasei se prezintd ca fiind neregulata.

clinica si a diareei asociate, s-au
executat atat gastro-duodenoscopie

cat si colonoscopie. Numai mucoasa
duodenala a fost considerata anormala,
cu o friabilitate si granulatie crescuta
(Figura nr.3). S-au efectuat biopsii de la
nivelul stomacului, coborand spre duo-
den, colon si orb in ileum. S-a inceput o
dietd de eliminare pe baza unui hidro-
lizat de soia si s-a instituit terapia cu
metronidazol 10 mg/kg de doua ori pe zi
timp de 4 sdptamani. Din cauza scaderii
concentratiei serice de cobalamina, s-a
administrat vitamina B12 (250 pg/kg o
data pe saptamana prin injectii subcu-
tanate, timp de 6 s3ptamani). Raportul
histopatologic a fost in concordanta

cu inflamatia grava limfoplasmocitara
cronicd a intestinului subtire, cu o foarte
grava infiltratie si modificari arhitectura-
le, dar o semnificativa distorsiune a fost
observata la biopsie. Patologul a raportat
faptul ca nu a putut exclude limfomul
datorita naturii foarte superficiale a bi-
opsiilor. Colorarea imunohistochimica a
biopsiilor nu a fost concluziva intre am-
bele biopsii. Mucoasa stomacald si cea a
colonului au fost considerate normale.
In ceea ce priveste posibilul diagnostic
al limfomului, s-a decis a se efectua
biopsii pe intreaga grosime a peretelui
intestinal, inainte de a se incepe orice
tratament imunosupresiv. S-au efectuat
biopsii pe intreaga grosime a peretelui,
la nivelul celor trei segmente ale intes-
tinului subtire, precum si a unui nodul

@) Figura 3 - Vedere endoscopici a duodenului in cazul 3. Se observa mucoasa
neregulata cu o granulatie crescuta.

limfatic marit, pancreasului si ficatului.
Biopsiile hepatice si pancreatice au fost
considerate normale si biopsiile intes-

tinului subtire au confirmat diagnosticul
anterior al inflamatiei intestinale cronice
(Figura nr.4). Biopsiile efectuate >

©) Figura 4 - Aspectul histopatologic al biopsiei pe intreaga grosime a peretelui jejunal in cazul 3. Arhitectu-
ra viloasa este intrerupta de aplatizarea si uneori fuziunea varfurilor viloase, se observa o dilatatie usoara a
vaselor limfatice si evidenta a fibrelor musculare netede. Lamina propria este difuzi si infiltrata puternic de un
numar sporit de limfocite mature si plasmocite ce dilata glandele intestinale formand o banda de grosimea a7
pand la 9 celule. Se observa de asemenea un numar crescut de limfocite intraepiteliale. Epiteliul mucoasei este
usor atenuat prezentand enterocite cubice carora ades le lipseste marginea in perie, distincta.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 25

< au exclus limfomul. Pentru aceasta
pisica a fost pus diagnosticul final de
IBD. Pisica a fost tratata cu prednisolon
2 mg/kg de doua ori pe zi timp de 5 zile,
apoi 1,5 mg/kg de doua ori pe zi timp

de o sdptamand si 1 mg/kg de doud

ori pe zi timp de o saptamana. Pisica

a fost reevaluata dupd 3 saptamani,
scaunele fiind semi-formate, dar incd
moi. Nu s-a remarcat tensiune la
defecare sau mucus. Pisica a sporit in
greutate cu 0,4 kg. Concentratia serica
de cobalaminad s-a situat in domeniul de
referinta dupd 6 sdptamani. Ca atare,
s-a instituit un tratament cu 250 pg de
cobalamina subcutanat timp de 4 pana
la 6 saptamani. Doza de prednisolon

a fost treptat scazuta iar pisica a fost
declaratd normala din punct de ve-
dere clinic dupa trei luni. S-a mentinut
tratamentul cu steroizi (1 mg/kg o data
la doua zile) si s-a instituit o dieta de
eliminare de atunci, dar numai episoade
minore anuale de revenire a diareei au
necesitat tratament cu metronidazol sau
prednisolon asociat cu un supliment de
cobalamina.

IBD reprezintd un diagnostic de
excludere atunci cand toate celelalte
cauze ale posibilei inflamatii cronice au
fost eliminate (ca de ex. cancer, paraziti,
infectii, alergie alimentara sau boala
sistemica). Etiopatogeneza bolii rimane
speculativa la pisica, dar IBD se presu-
pune a fi asociata cu o reactie de hiper-
sensibilitate a mucoasei intestinale.

IBD poate aparea ca urmare a pierderii
tolerantei sistemului imun intestinal |a:
1) antigenii intraluminali rezidenti pre-
cum bacteriile florei normale sau com-
ponentelor dietare; sau 2) antigenii oca-
zionali intraluminali precum bacteriile
non rezidente sau parazitii. Modificarile
dietei sunt recomandabile in cazul IBD.
Acestea includ diete de eliminare sau
cele bazate pe o proteina noua, ori diete
cu grad inalt de digestibilitate. Trata-
mentul dietetic este adesea eficient fara
a necesita tratament medicamentos

si se poate asocia cel putin initial cu
administrarea de antibiotice.

Un studiu recent efectuat pe
pisici a aratat faptul ca numarul total al
bacteriilor aderente la mucoasd a fost
corelat cu evaluarea histologica a IBD.
Mai mult, numarul bacteriilor aderente

O Tabel 3 - Medicamente utilizate in managementul IBD la pisica

Terapie dietetica

« Dieta bazatd pe o proteind noud sau
proteina hidrolizata
« Alimente cu inalta digestibilitate

Antibiotice

* Metronidazol ¢ 7-10 mg/kg per os, de doua ori pe zi
« Oxitetraciclina * 10-20 mg/kg per os, de doua ori pe zi
« Doxiciclina * 5 mg/kg per os, de doua ori pe zi

Medicamente imunosupresive

¢ Prednisolon * 1-2 mg/kg kg per os, de doua ori pe zi timp
de 4-7 zile ca doza de atac. Apoi, se reduc
usor dozele in conformitate cu imbunatatirea
starii clinice (cel putin 2-3 luni de tratament)
* 1-4 mg/kg de doud ori pe zi (a se
monitoriza nivelurile minime)

* 1-2 mg/m2 per os, o data la doua zile cu

micsorarea dozei

« Ciclosporina

¢ Clorambucil
Altele

 Cobalamina ¢ 250 pg/saptamand subcutanat timp de
6 sdptdmani, apoi 250 pg/luna subcutanat
timp de un an

« Sulfasalazina

* 10-20 mg/kg per os, de doua ori pe zi

€ Sevaincepe cu modificarea dietei si metronidazol. Se vor folosi medicamentele imunosupresive in caz
de esec al tratamentului anterior cu exceptia cazurilor foarte grave sau a cazurilor in care exista pierdere de
proteina (hipoalbuminemie), cand se recomanda a se incepe terapia imunosupresivi ca prim pas in tratament.

Tratamentul imunosupresiv de electie este cel cu prednisolon.

reprezentate prin Enterobacteriaceae,
E. coli si Clostridium spp. a fost corelat
cu cresterea cantitatii de ARNm al
citokinelor si semnele clinice . Aceste
rezultate ridicd problema posibilitatii
ca bacteriile sa fie implicate in pato-
geneza IBD la pisicd, sustinand faptul cd
antibioticele sunt utile in tratamentul
bolii. In caz de esec a combinatiei dintre
modificarea dietei si tratamentul bolii,
se vor folosi medicamente imunosu-
presive. Se recomanda a se incepe cu
steroizi si apoi a se asocia cu, sau a se
trece la alt medicament in caz de esec al
utilizarii doar a steroizilor (Tabel nr. 3).
Deficienta de cobalamina este
frecventa la pisicile cu boli gastro-
intestinale in SUA, mai ales IBD si
limfom alimentar. Totusi, prevalenta
hipocobalaminemiei poate fi scazutd in
tari precum Marea Britanie. Deoarece
hipocobalaminemia a fost asociata cu

perturbari metabolice grave, trebuie
documentata la pisicile cu semne gas-
trointestinale cronice si orice deficientd
trebuie corectata pentru a se normaliza
metabolismul si a se reduce semnele
initiale.

Acest caz de IBD este neobisnuit
din cauza posibilitdtii existentei unui
limfom, posibilitate sugerata de biopsiile
endoscopice, ceea ce trebuie sd se
efectueze biopsii pe intreaga grosime
a peretelui intestinal pentru a inves-
tiga in profunzime. Recent s-a raportat
faptul ca biopsiile endoscopice nu sunt
adecvate pentru diferentierea intre IBD
si limfom la nivelul intestinului subtire.
In acest caz particular, biopsiile pe in-
treaga grosime a peretelui intestinal au
exclus limfomul, fapt ce era obligatoriu
inainte de inceperea terapiei cu steroizi
din cauza riscului aparitiei unei posibile
rezistente secundare la chimioterapie. ®
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MICROSCOPIE OPTICA SI DIGITALA

Microscoape Binoculare - Gama

Cap binocular, tip Siedentopf, inclinatie 308, rotatie 3602
Oculare WF10X/18mm, unul prevazut cu ac indicator.
Port-obiectiv rotativ, Inversat cu patru poziti.

Obiective acromatice EA 4X, 10X, 40X 5, 100X 5-0il.

Micro si macro viza coaxiale, cu reglarea tensiunii de lucru.

Masa mecanica, mecanism coaxial de control inclus.
Condensator Abbe 1.25 N.A cu diafragma tip iris, montare in spirala.
lluminare cu LED-uri 20mA , 3.5V , 70mW fara fir, control al intensitatii.
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Microscoape Trinoculare - Gama

Cap trinocular tip Siedentopf, inclinatie 309, rotatie 3602
Oculare WF10X/20mm.

Paort-obiectiv rotativ, Inversat cu patru poziti
Obiective Semi- Plane acromate SP 4X, 10X, 40X 5, 100X S Oil
Micro sl macro viza coaxiale, cu reglarea tensiunii de lucru
Masa mecanica, mecanism coaxial de control inclus
Condensator Abbe, reglabil, M.A. 1.25 cu diafragma tip iris
lluminare LED de 3W, cu reglare a intensitatil, c-mount inclus:
Camera foto performanta, la alegere intre 1 5i 10 MP.
Software de documentare inclus gratuit.

Stereomicroscoape — Gama

Cap binocular, inclinat la 452
Oculare WF10%/20mm
Obiectiv cu schimbare a maririi (2X, 4X)
Macroviza cu reglare a tepsiunil
Baza cu stativ fix si maner de transport
lluminare cu LED Prin incidenta sau transmitere.
Control independent al intensitatii.
Placi suport albe, negre sau mate, sistermn de fixare a probelor tip

S.C. NOVA GROUP INVESTMENT S.R.L.
Str. Oituz, Nr. 47C, Otopeni, llIfov
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Trichineloza experimentala la cal

Inurma a doud episoade grave de trichinelozd umand care au avut loc in Franta si

Italia, datoratd consumului carnii crude de cal, Oficiul International al Epizootiilor

a recomandat tuturor tarilor importatoare si/sau exportatoare de carne de cal,

efectuarea controlului in directia trichinelozei a tuturor carcaselor de cabaline.

® Prof. univ. Dr. D. Militaru - Academia de Stiinte Agricole si Silvice ,,Gheorghe lonescu Sisesti“

/A n Romania carnea de cal este con-
sumatd mai putin ca atare de cdtre
populatie, dar ea este frecvent utili-
zatd in retetele diverselor mezeluri si,
totodatd, tara noastrd exportd carne

de cal catre tarile C.E.

Din aceste motive, s-a realizat acest
studiu privind , trichineloza experimentald
la cabaline®in care s-au urmarit aspecte
legate de receptivitatea acestei spe-
cii la infestatia cu Trichinella spiralis si
posibilitatile de diagnostic ale acesteia.

Materiale si metode

Animalele de experienta:

S-au infestat experimental cu larve vii
de Trichinella spiralis, patru cabaline de
varste si greutdti diferite, in doud etape,
dupa cum urmeaza:

Materialul infestant a fost reprezentat
de larve vii de Trichinella spiralis, obtinute
in urma digestiei peptice a carnii infestate
de sobolan alb sau cobai (specii pe care
se intretine, tulpina standard (M) de T.
spiralis).

Infestarea cabalinelor s-a realizat cu
doze diferentiate, dupa cum se remarcd
siin tabelul nr. 1, doza infestanta s-a
calculat prin extrapolarea dozei pe care o
administram in infestarea experimentala
a porcului.

Pentru a vedea gradul de receptivitate
a calului fata de Trichinella spiralis, in a

doua etapd, s-a ales o doza infestanta
micd (20.000 larve/280 kg) si una foarte
mica (5.000 larve/350 kg). Din fiecare
serie de larve ce s-au utilizat pentru infes-
tarea cabalinelor, s-au infestat in paralel
cobai si sobolani, pentru a se confirma
viabilitatea larvelor in momentul infestarii.

Infestarea s-a realizat prin adminis-
trarea pe cale orala a suspensiei de larve
in ser fiziologic, cu ajutorul unei seringi
prevazute apical cu un tub de cauciuc.

Pentru realizarea testelor serologice
s-a utilizat o trusa comerciala ELISA, va-
rianta indirectd si seruri de cercetat (seruri
provenite de la caii aflati in experientd,
recoltate nainte de infestare si apoi,
la intervale de 7 zile, in scopul studierii
dinamicii titrului de anticorpi circulanti
anti-Trichinella, in raport cu vechimea
infestatiei).

Pentru diagnosticul post-mortem
s-au utilizat doud examene: trichine-
loscopia si digestia peptica.

Ambele tehnici s-au aplicat princi-
palelor grupe musculare cu electie pentru
larve (maseteri, diafragm, limba, inter-
costali, psoasi), stabilindu-se numdrul de
larve pe cele 28 de campuri ale com-
presorului si pe gram de musculaturd.

In primele 5 zile consecutive infestatiei
s-afnregistrat si temperatura corporald
a cabalinelor, urmarindu-se indeaproape
starea clinicd a animalelor.

O Tabel 1- Doza infestanti si durata infestatiei la cabalinele utilizate in experiment

7.05.2014
7.05.2014
28.08.2014
28.08.2014

Periodic, s-au recoltat probe de sange
pentru a se depista modificdrile unor con-
stante hematologice in raport cu evolutia
parazitozei.

Rezultate

1'n urma infestarii experimentale, tempe-
| ratura corporald a inregistrat o crestere
usoara fatd de normal (37,2 - 38,3°C), la
unele animale din experiment, dupa cum
se poate remarca in tabelul nr. 2.

* Cu exceptia calului nr. 2, celelalte
animale nu au prezentat modificari in starea
generala. Acest cal, utilizat timp indelungat
la productia de seruri hiperimune, dupd o
perioadd asimptomatica, de aproximativ
10 de zile, corespunzator fazei intestinale a
parazitozei, a prezentat o inrdutatire bruscd
a stdrii clinice, manifestata prin respiratie
greoaie, polipnee, tendintd de sufocare. La
42 de zile p.i., calul a murit datorita unui
edem pulmonar acut.

* La analizele hematologice ale cailor
din experiment s-a remarcat o eozinofilie
progresiva, cu un maxim in saptdmana
a 4-ade lainfestatia experimentala,
aflatd in stransd legatura cu productia de
anticorpi, caracteristica in faza de migrare
si invadare a musculaturii de catre larvele
de Trichinella spiralis.

Controlul trichineloscopic efectuat
din mai multe grupe musculare de electie
pentru parazit a relevat urmdtoarele:

100 kg 100 000 L 150 zile
300 kg 300 000 L 42 zile
350 kg 5000L 60 zile
280 kg 20 000 L 60 zile
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¢ in cazul cailor cu nr. 1si 2, infestati
cu doze mari (100.000 larve/300.000
larve), larvele au fost prezente in toate
grupele musculare examinate, cel mai
mare numar de larve intalnindu-se in
limbd, maseteri si diafragm, urmate de
intercostali;

e pentru calul nr. 3, infestat cu 5.000
larve, rezultatul trichineloscopic la toate
grupele musculare a fost negativ;

* la calul nr. 4, controlul trichinelo-
scopic a evidentiat 2 larve pe un com-
presor din diafragm si 3 larve din limba.

Aspectul larvelor de T. spiralis in-
chistate in musculatura cabalinelor este
identic cu cel intalnit la speciile gazda
obisnuite ale parazitului.

Rezultatele obtinute in urma diges-
tiei peptice a tuturor grupelor musculare
mentionate, vin sa demonstreze ca aceas-
ta este o metodd de diagnostic superioara
trichineloscopiei:

¢ lacalul nr. 2,in limba, unde, pe
un compresor, nu am vizualizat decat
o singura larvd, am obtinut, in urma
digestiei, un numar record de larve (1.109
larve/gram musculaturd);

¢ in cazul calului negativ trichinelo-
scopic, desi la digestie s-a evidentiat un
numar nesemnificativ de larve (4 larve pe
50 g musculaturd), acest fapt dovedeste
ca, totusi, infestarea s-a produs;

¢ pentru calul nr. 4 si calul nr. 1in
urma digestiei s-au gasit larve in toate
grupele musculare luate in studiu.

Testul serologic, ELISA s-a dovedit a fi
extrem de sensibil. Rezultatele evidentiaza
o evolutie a titrului de anticorpi circulanti
pana in ziua 42, urmata de descresterea
sa treptatd (odata cu avansarea procesu-
lui de inchistare a larvei musculare) astfel
ca, 13 150 de zile, titrul de anticorpi este
scazut, dar in limitele pozitivului.

Se remarca faptul c3, atat pentru
calul nr. 3, la care trichineloscopia a fost
negativd, cat si pentru calul nr. 4, la care
rezultatele |a trichineloscopie au evidentiat
o infestatie extrem de slaba, testele
serologice au evidentiat reactii pozitive,
dovedindu-si sensibilitatea crescuta n
diagnosticul acestei parazitoze.

Concluzii
1. Calul este o specie receptiva la
infestatia cu Trichinella spiralis, mai ales

daca dozele infestante sunt mari. >
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O Tabel 2 - Evolutia temperaturii corporale consecutiv infestatiei experimentale < Probabil ca in cazul dozelor mici,
TEMPERATURA (°C) reac.;iile imune cese produc la niV(.eI in- )
testinal determina expulzarea unui numar
mm mare de paraziti, dar acestea nu sunt atat
0 37,9 - de intense incat sd protejeze total calul
de imboln3vire (cum se intampld mai Flogims |
! 38,7 38,2 frecvent in cazul bovinelor si ovinelor); Liamox LU _
2 37,8 38,9 2. Boala decurge fara semne clinice Microclox EDC
1 - o " evidente, dintre parametrii hematologici, Cafmast DL
) " singurul care indica posibilitatea evolutiei Keraseal
4 38,3 38,4 unei parazitoze este eozinofilia marcants; =
5 37,1 38,4 3. Infestarea na?turalé a cabalinelor s-ar
putea realiza prin:
0 37,5 = « ingestie de fecale (cunoscutd
1 383 37,1 fiind tepdint,a la coprofagie a manijilor) .
provenind de la animale care s-au hrdnit
2 36,5 38,1 cu carne infestat3, a ciror excremente
2 3 37,1 38,6 pot contine larve inchistate de Trichinella
spiralis, care au strabatut tubul digestiv
4 37,2 38,7 fara a fi afectate;
5 37,5 38 « contaminarea furajelor cu insecte
sarcofage (in intestinul cdrora larvele
o T - pot rimane viabile pani la 12 zile) sau cu
1 38,4 38,0 deseuri de carne infestata si fragmente
5 382 38,6 de cavdavre de sobolani infestati macinati
3 odata cu porumbul.
3 38,4 38,8 4. In cazul infestdrii artificiale, s-a con-
4 38,0 38,1 statat existenta unei c.orela;ii intre numarul
de larve administrat si cel obtinut la contro-
5 38,0 38,0 |ul trichineloscopic sau digestie artificiala.
0 379 _ 5. Din datele obtinute in urma digestiei
- artificiale (metoda cea mai fidel3 de stabilire
1 38,3 38,1 a gradului de infestare) a rezultat c3, la e — .
2 37,9 38,4 cabaline, locul de electie preferat pentru -
4 3 285 384 larvele dg Trichil.vella s.pirglis este Iimbrfl; - www.cridopharm.ro
! J 6. Diagnosticul trichinelozei la animale (i S "0
4 38,5 38,0 in viata se poate realiza prin testul ELISA, d,,n-j“eh rida
care a dovedit o inaltd sensibilitate in dece- -
5 38,1 38,2

larea anticorpilor anti-Trichinella. m
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Aspecte cllnlce §| terapeutlce
in dermatitele iepurilor de companie

Iepurele, ca animal de companie, a devenit tot mai dorit astfel cd interesele eco-

nomice de a dezvolta exploatatii de iepuri din rase cu dimensiuni mici sau cu o

cromaticd atractivd au crescut mult in ultimii ani, iepurasii fiind un cadou spe-

cial i preferat in anumite perioade din an. Din nefericire, cresterea ca animal de

companie nu a insemnat si o constientizare a necesitdtilor acestei specii, macar

transmiterea cdtre proprietari a unor informatii minimale despre patologia pe

care iepurii o pot dezvolta in conditii de captivitate strictd.

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

/A\n multe situatii aceste animale sunt
intretinute fard a fi deparazitate si vac-
cinate si nu beneficiazd de asistentd
medicald periodica pentru un consult
general sau o evaluare clinicd ce poate

preveni multe situatii patologice care

degenereaza si se cronicizeaza. Ca animal
de companie, in majoritatea situatiilor,
iepurele este intretinut in apartamente in
spatii restranse, iar grija proprietarilor se
manifesta prin hranirea (uneori excesiva)

cu diferite furaje conditionate industrial.
Oferta de furaje pentru iepure este extrem
de diversificatd, comercializandu-se o
gamad larga de furaje fibroase balotate sau
compactate, furaje concentrate peletate
sau extrudate si multe tipuri de suplimen-
te vitamino-minerale. Mentinerea in spatii
inchise, fara expunere la radiatia solard si
lipsa furajelor verzi extrem de importante
pentru sistemul digestiv si pentru meta-
bolismul general al lagomorfelor, sensibi-

lizeaza organismul si genereaza un stres
imunologic evolutiv. In diferite situatii se
greseste si mai mult administrandu-se
diferite vegetale obtinute in sisteme
intensive si care contin cantitati mari de
reziduuri de fertilizanti (in special nitriti
si nitrati) si de pesticide care au efecte
cumulative in organism, determinand,

in timp, o serie de tulburari metabolice

majore, sau chiar afectand ireversibil anu-
mite organe (frecvent sunt afectate ficatul
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@ Figura 3 - Forma avansata de pasteureloza, suprainfectata,

cu afectarea formatiunilor oculare

sau rinichii). Acest context in cresterea
iepurelui ca animal de companie a permis
dezvoltarea unor particularitdti in patoge-
nia si evolutia dermatitelor, manifestarile
clinice fiind uneori extrem de diferite de
simptomatologia clasica.

Prin circulatia comerciala a iepurilor
adusi din zona asiaticd sau alte tdri euro-
pene, a fost favorizata patrunderea unor
virusuri care au inceput sd afecteze rasele
mici, preferate ca animale de companie,

specii virale la care leporidele domestice
nu prezentau receptivitate, sau care s-au
transmis de la alte specii de rozatoare
care au coabitat mult timp cu iepurii in
crescatorii sau biobaze. Unele viroze, desi
au simptomatologie si patogeneza centrate
pe aparatul digestiv sau pe segmente ale
aparatului respirator, determind secundar
imunosupresie sau sensibilizeazd o serie
de tesuturi si organe, modificd metabolis-
mul general si creeaza un teren favorabil

©) Figura 4 - Abces drenat initial incomplet, infiltrarea
tesuturilor din jur, suprainfectare

grefarii unor bacterii sau ciuperci care

au manifestari tegumentare (inclusiv
cutanate) cronice. Parvovirusul leporide-
lor, care a fost izolat initial in episoade de
parvoviroza juvenila a iepurilor din Japonia,
a patruns in arealul chinezesc de unde s-a
raspandit apoi in toatd Asia (in crescatorii
de iepuri pentru blana), ajungand siin zona
europeana prin importul de rase pitice de
iepure sau rase cu o textura particulara

a blanitei (iepurele de matase, ,,An- >
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@ Figura 5 - Dermatomicoza cronici

< gora“, Himalaia“, ,Hermelin“) care
au fost preferate in cresterea ca animale
de companie. in prezent se constata
evolutia parvovirusului la adultii intretinuti
in spatii inchise, ca animale de companie,
la care determina perioade tranzitorii de
anorexie si supresii imunologice se-

vere (supresia drastic3 a liniilor celulare
implicate in raspunsul imun), favorizand
actiunea altor patogeni sau conditionat
patogeni. Herpesvirusul leporidelor tip
1(Herpes sylvilagus), izolat initial de la

o serie de rase pitice (in crescitorii cu
programe de ameliorare ce includeau
consangvinizdri repetate pentru a obtine
rase noi sau hibrizi cu anumite insusiri
estetice), a inceput s3 fie tot mai frecvent
izolat de la iepuri juvenili sau adulti care
prezinta diferite hiperplazii ale tesuturilor
limfoide, fiind asociat cu prezenta masiva
in fluxul sanguin a limfocitelor imature

si a raspunsului imun deficitar. Poxviru-
sul leporidelor in prezent este izolat de la
cazuri care prezinta modificari majore ale
unor tesuturi limfoide; nu a fost izolat de la
iepuri crescuti in spatii libere sau care au o
dieta diversificatd ce include administrarea
de furaje verzi, virusul fiind prezent doar
la iepuri intretinuti in spatii minimale si cu
dieta deficitard. Coronavirusul lagomor-
felor a fost initial izolat si descris ca factor
etiologic in enterita tineretului cunicul de
crescitorie (rasele inalt specializate pentru

productia de carne, broileri de carne din
rase parentale cu consangvinizari adanci
sau hibrizi pentru blanite), in prezent se
izoleaza frecvent din enterite cronice ale
adultilor crescuti ca animale de companie,
la acestia determinand in plan secundar si
o serie de modificari imunologice.

Aceste virusuri fie au determinat stdri
de boala cu o simptomatologie care s-a
suprapus peste cea bacteriana, fie a creat
un teren favorabil pentru actiunea unor
oportunisti sau patogeni bacterieni sau
micoze. La cauzele favorizante se adauga
lipsa interventiei medicale de specialitate
sau semnalarea tardiva a unor modificdri
comportamentale ale iepurilor de com-
panie. Sunt multe situatii in care simpto-
matologia primara tegumentard (alopecie,
prurit, grataj, depigmentare cutanata sau
pigmentare cutanata, rinoree, epiford,
conjunctivitd sau blefaro-conjunctivit3) nu
este observata sau semnalata, dermatitele
evoluand agravant si cronicizandu-se dar
de multe ori fara a atrage atentia proprie-
tarului in mod deosebit. De altfel, in ma-
joritatea cazurilor decizia proprietarilor de
a solicita un consult medical survine atunci
cand sunt observate modificari evidente
(de regula cu dimensiuni considerabile)
sau atunci cand intamplator se constata
prezenta crustelor cutanate, piele glabrd,
nodozitati cutanate sau subcutanate. In
aceste situatii, insd, boala este intr-o forma

avansata, interventia terapeutica este
dificila si ingreunatd de suprapunerea altor
bacterii oportuniste care complica leziunile.
Dermatitele bacteriene sunt dominate
de stafilococii si pasteureloze cutanate.
Dermatitele stafilococice sunt produse
in majoritatea cazurilor de Staphylococ-
cus aureus, tulpini coagulazo-pozitive,
mai rar de Staphylococcus epidermidis
sau Staphylococcus intermedius. Evolutia
acuta se manifestd cu septicemie si simp-
tomatologie agravantd, frecvent finalizatd
letal. Formele subacute si cronice frecvent
determina o serie de patologii cutanate,
cel mai adesea manifestate ca abcese
multiple localizate pe tot corpul. in zonele
afectate, iepurii manifesta grataj violent
si1si smulg pdrul favorizand aparitia de
escare extinse. Abcesele se diferentiaza
de nodulii subcutanati care apar spontan
la rasele perfectionate prin continutul
fluid, alb sau uneori hemoragic. Examenul
bacteriologic este cel care confirma diag-
nosticul siimpune conduita terapeutica.
Alteori formele cronice se manifesta
ca pododermatita extinsa, cu cruste si
necroze cutanate, uneori cu necroza
unor falange periferice, sau cu formarea
de abcese calde in zonele metacarpo-
falangiene si metatarso-falangiene. Dupa
examneul bacteriologic de confirmare
este obligatorie interventia chirurgicala,
debridarea larga si toaletarea plagii

18

WWW.CmVro.ro

IANUARIE - MARTIE 2017

PRACTICA $1 CERCETARE

urmata de tratarea cu topice, asociatd cu
terapie generala.

Infectia cu Pasteurella multocida la
leporide a fost descrisa de mult timp, iar
literatura de specialitate s-a imbogtit si
diversificat in special odata cu dezvoltarea
sistemelor complexe de crestere intensiva
aiepurilor pentru carne si blan. In multe
cazuri simptomatologia respiratorie (tusea
sau stranutul persistent) este asociatd ca
simptomatologie cu alergii pasagere sau
disfunctii respiratorii. Simptomatologia
initiald este de multe ori inaparentd clinic,
uneori se asociaza cu infectii secundare
(bacterioze sau viroze) care complicd
manifestirile clinice. In formele cronice
clasice suspiciunea de pasteureloza se
intemeiaza pe abcesele evidente, cu
continut purulent cremos, alb sau alb-
galbui, cu miros specific si respingator.

La iepurii de companie puroiul de regula
este mai dens si chiar cazeos, in situatia
evolutiilor de lungd duratd putandu-se
ajunge chiar la indurarea sau pietrificarea
continutului. Interventia terapeutica
implicd in prima faza incizarea (relativ
largd si cu debriddri circulare in spatiul
subcutanat) intr-o zona decliva a
abcesului, vidarea continutului si intro-
ducerea de antiseptice si chimioterapice
lichide. In cazul in care continutul este
cazeos sau cu deshidratare avansat3,
este obligatoriu lavajul zilnic cu antisep-
tice si chimioterapice, pastrand incizia
deschisa pentru a permite o bund drenare
a secretiilor; dupd lavaj se badijoneaza
larg suprafata cutanata in toatd zona pe
care s-a delimitat abcesul. In situatiile in
care nu s-a intervenit repetat am con-
statat suprapunerea de infectii secundare
cu Pseudomonas aeruginosa sau Psd.
fluorescens, in cateva cazuri fiind izolat
chiar Staphylococcus aureus sau S.
epidermidis, bacterii care pot genera chiar
septicemii daca nu se intervine adecvat.
Diagnosticul este relativ simplu in cazurile
cu evolutie clasicd si daca nu au interve-
nit infectii secundare. Dificultati apar in
formele incipiente sau care au o simp-
tomatologie stears3. in toate situatiile in
care la examinarea clinica se constata
scurgeri salivare in zona mandibulara
care ajung pand in zona pre-pectorala,
lingerea excesiva a buzelor sau dificultati
in masticatie asociate cu stari anorexi-
ce, secretii nazale apoase cu eventuale

stari dispneice, epifora sau conjunctivitd
asociatd cu secretii reduse cantitativ
depuse palpebral, mici noduli subcutanati
mobili la palpare, este indicatd recoltarea
de probe biologice pentru analize de labo-
rator. Se pot recolta secretii nazale sau
oculare utilizand tampoane sterile care se
introduc in profunzimea conductului nazal
(introducerea completa a tamponului

in narind, fiind recomandabild utiliza-

rea de tampoane microbiologice pentru
exsudat sau tampoane de striere) sau
presand usor cu tamponul pe carunculul
lacrimal din unghiul nazal al ochiului. in
cazurile de salivatie abundenta asociatd
cu disfunctii bucale, de regula se presu-
pune migrarea pasteurelelor intraosos in
special pe traiectele maxilo - mandibu-
lare, examenul radiografic avand cea mai
importantd valoare diagnostica. Orice
modificare radiografica sesizabila in zona
de implantare dentara a molarilor (maxilar
sau mandibular), in regiunea frontala
aincisivilor (de reguld in zona corpului
mandibular), in regiunea peritimpanica
sau in regiunea periorbitald, justifica
recoltarea de fragmente prin punctie
0s0asd, probele recoltate fiind transmise
pentru examen microbiologic (serologic
sau bacteriologic clasic). in urma stabilirii
diagnosticului in faza primara a bolii se
intervine prin antibio sau chimioterapie
pentru o perioada de 10 - 14 zile, fiind

recomandabild administrarea parenterald
(subcutanata sau intramusculara). in
formele cronice clasice suspiciunea de
pasteureloza se intemeiaza pe abcesele
evidente, cu continut purulent cremos,
alb sau alb-galbui, cu miros specific si
respingator. La iepurii de companie pu-
roiul de regula este mai dens si chiar ca-
zeos, in situatia evolutiilor de lunga duratd
putandu-se ajunge chiar la indurarea
sau pietrificarea continutului. Interventia
terapeutica implica in prima faza incizarea
(relativ larg3 si cu debridari circulare in
spatiul subcutanat) intr-o zona decliva a
abcesului, vidarea continutului si intro-
ducerea de antiseptice si chimioterapice
lichide. n cazul in care continutul este
cazeos sau cu deshidratare avansata, este
obligatoriu lavajul zilnic cu antiseptice si
chimioterapice, pastrand incizia deschisa
pentru a permite o buna drenare a
secretiilor; dupa lavaj se badijoneaza larg
suprafata cutanatd in toata zona pe care
s-a delimitat abcesul.

Interventia terapeutica in derma-
titele bacteriene trebuie sa fie prompta si
corelatd cu un diagnostic corect. O greseala
frecventd este decizia de antibio- sau chi-
mioterapie de scurt3 duratd (3 - 5 zile) prin
administrdri orale. O altd greseala frecventa
este administrarea injectabild de cortizonice
care determina disfunctii majore la toate
speciile de leporide; utilizarea de antiin-  »
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@ Figura7 - Dermatit3 cu Cheyletiella parasitovorax - forma cronica

asociata cu dermatofiti

<« flamatorii si in special a celor steroidiene
trebuie foarte riguros justificata si dozata

la aceste specii pentru cd in multe situatii
poate genera disfunctii majore si evolutie
agravanta, uneori cu exitus chiar daca
individul era un adult sandtos. Administra-
rea in special de produse cu dexametazona
determind in multe situatii agravarea unor
eventuale probleme imunologice (produse
de virusuri) si permite evolutii particulare
ale pasteurelozei, greu de diagnosticat si
dificil de tratat. Administrarea nejustificatd
de antibiotice, fara a utiliza antibiograma,
pe durate scurte de timp, permite si aparitia
unor fenomene de antibiorezistentd

ce creste si mai mult dificultatea unor
interventii terapeutice ulterioare. In cazurile
de dermatite cu abcese unice sau multiple
este obligatorie administrarea zilnica de
antibiotice sau chimioterapice, fiind reco-
mandabile quinolonele (5 - 10 mg/kg), oxi-
tetraciclina (15 - 20 mg/kg), cefalexina (15
- 20 mg/kg) sau sulfamide potentate (30

- 40 mg/kg); este obligatorie administra-
rea parenteral3 si de lunga duratd (10 - 14
zile) pentru a asigura actiunea in tesuturile
limitrofe abcesului, unde bacteria se poate

localiza dupa interventia pe zona abcesului.
in interventiile incorecte sau incomplete,
precum si in situatiile in care abcesele

nu sunt drenate corespunzator (drenare
incompletd sau inchiderea prematurd o
inciziei), tesuturile perimetrale abcesului
devin puternic infiltrate sero-sanguinolent,
apar fluctuente sau chiar se produc der-
matite supurative extinse. In pasteureloza
cronicd, interventia incorecta pe abcesele
localizate in regiunea mandibulara sau
maxilara dreneaza material infectios in
zona retroauriculard unde se formeazd
abcese secundare cu aspect nodular, iar in
profunzime se dreneaza material infectios
in tesuturile peritimpanice si retrobulbare
(in tesuturile din cavitatea orbitala) deter-
minand afectiuni timpanice cu manifestari
nervoase tipice, ataxie, vertij, iar prin afec-
tarea structurilor oculare se produce in final
panoftalmie. Interventia in aceste situatii
devine complexd: este obligatorie excizia
larga a structurilor din jurul abcesului initial
(mai ales daca acestea sunt infiltrate sau
necrozate), deoarece tesuturile capdta un
aspect buretos sau cavernos, nu se mai pot
face lavaje simple si in plus exista perma-

©) Figura 8 - Dermatit3 cu Cheyletiella parasitovorax - formd
cronica asociata cu dermatofiti, dupa tratamentul antiparazitar

nent posibilitatea infectiilor suprapuse.

In cazul migrarilor osoase sunt necesare
interventii pe zonele afectate, chiuretarea
tesuturilor si fixarea de drenuri prin care sa
se intervind zilnic cu solutii de antibiotice
sau chimioterapice. in afectarea structurilor
oculare interventia va include enucleerea

si fixarea de drenuri pentru lavaje zilnice, in
caz contrar migrarea pasteurelelor continud
spre zona peritimpanica. Afectarile zonei
timpanice sunt de reguld fara posibilitati
terapeutice, evolutiile fiind agravante si fi-
nalizate la scurt timp prin exitus. in cazurile
grave, in care iepurii nu se pot hrani singuri
sau manifestd crize anorexice, este obliga-
torie administrarea orala de lichide nutritive
sau fluidoterapia parenterala (recomandabil
prin venele auriculare).

Dermatitele micotice sunt produse in
special de Trichophyton mentagrophytes
manifestandu-se prin alopecie, ingrosarea
pielii, pigmentare si prurit intens. La
iepurii de companie crescuti impreuna cu
caini in coabitare stransa, a fost constata
dermatomicoza cu Microsporium canis,
manifestata prin alopecii circumscrise,
localizate de regula in regiunile ventrale.
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Pruritul este discret, nu apare pigmentare
si frecvent este confundata cu derma-

tite alopecice determinate hormonal (in
special la femelele cu hiperestrogenism).
Diagnosticul diferential trebuie sa includa
dozarea hormonala si examenul micologic
prin metode clasice. in cazul in care nu se
instituie o terapie adecvata este posibila
afectarea metabolismului cutanat si supra-
punerea de infectii secundare cu Pseudo-
monas aeruginosa sau Psd. fluorescens,
in cateva cazuri fiind izolat chiar Staphylo-
coccus aureus sau S. epidermidis, bacterii
care pot genera chiar septicemii daca nu
se intervine printr-o conduita terapeutica
corespunzdtoare. Terapia instituitd trebuie
sa includd antimicotice administrate pe
cale generala asociate cu topice, pentru

o perioada lungs (topicele vor fi folosite

4 - 6 luni), pentru a preveni remanenta de
spori care pot reface procesul patologic. in
cazurile de infectii bacteriene secundare se
vor asocia antibiotice sau chimioterapice,
conform antibiogramei.

Dermatitele parazitare sunt produse
cel mai frecvent la iepurii de companie de
Cheyletiella parasitovorax. Manifestarile
clinice sunt asemandtoare dermatitelor

Mentinerea Tn spati
tnchise, fdrd expune-
re la radiatia solard
si lipsa furajelor verzi
extrem de importan-
te pentru sistemul
digestiv si pentru
metabolismul gene-
ral al lagomorfelor,
sensibilizeazd orga-
nismul si genereaza
un stres imunologic
evolutiv.

micotice localizate, caracteristica fiind
insd localizarea dorsald interscapulard.
Apare alopecie fara prurit sau cu dis-
confort redus, in special primavara si
toamna, pilozitatea reficandu-se periodic.
Diagnosticul de confirmare se face prin
examen microscopic, fiind necesar diag-
nosticul diferential de dermatita cu Lepo-
racarus gibbus si dermatita sarcoptica.
In acaroza cu L. gibbus alopecia apare
extinsa pe zona dorsala si pe abdomen
avand aceleasi caracteristici, fard prurit
sau cu disconfort redus, insa pilozitatea se
reface greoi si nu are sezonalitate. Derma-
tita cu Sarcoptes scabiei se manifesta
prin alopecie extinsa, hiperkeratoza si
pigmentare, prurit intens care determina
grataj violent. Se constata leziuni extinse
pe bot, periocular, gat si abdomen. Diag-
nosticul diferential trebuie facut fata de
raia psoroptic3 (Psoroptes cuniculi) care
produce raia auriculard, insa in cazurile
cronice (netratate sau tratate incorect)
apar extinderi extra-auriculare siin re-
giunea capului. Interventia terapeuticd va
include paraziticide administrate pe cale
generala si topic, administrate periodic
in functie de ciclul biologic al parazitului
identificat. in cazurile in care terapia este
tardiva sau procesul patologic evolueaza
indelungat se produc suprainfectii cu
Pseudomonas sp. sau Staphylococcus sp.
care complica si mai mult tabloul lezional
si clinic, in multe situatii ajungandu-se
la producerea de necroze profunde.
Alteori se suprapun levuri si miceti care
complicd simptomatologia si ingreuneaza
interventia terapeutica. Terapia instituita
trebuie sa includa antimicotice adminis-
trate pe cale generala asociate cu topice,
pentru o perioadd lunga, iar in cazurile de
infectii bacteriene secundare se vor asocia
antibiotice sau chimioterapice, conform
antibiogramei.

Un element obligatoriu care tre-
buie corelat cu interventia terapeuticd
este legat de remedierea conditiilor de
intretinere, in special cazarea si furajarea.
Este obligatorie expunerea la soare pentru
perioade de minimum 1- 2 ore (even-
tual cazarea in timpul zilei in exterior sau
in balcoane) si administrarea de plante
verzi (chiar iarb3 sau gazon) care asigurd
reechilibrare metabolica. Dieta va trebui
sa includd fan la discretie si apd proaspatd
(schimbata de 2 ori pe zi). B

@ Figura 9 - Dermatita cu Cheyletiella
parasitovorax - forma cronica asociata
cu Microsporium sp.
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Puncte cheie in terapia
insuficientei renale acute prin hemodializa

Insuficienta renald acutd este o afectiune caracterizatd printr-o reducere bruscad

a functiei renale (interval de ore sau zile), care apare consecutiv incapacitatii ri-

nichilor de a-si indeplini functiile in asigurarea homeostaziei organismului. Alte-

rarea functiilor renale determind profunde modificari la nivelul diferilor tesuturi

siorgane, cu repercusiuni asupra intregului organism.

® Drd. Alina Stefanescu - Facultatea de Medicind Veterinara Bucuresti

ratarea acestei malfunctii este

posibila prin hemodializa, terapie

reprezentata de procesul de

separare a unei substante cu

dispersie coloidald de particulele
cu dispersie moleculara, bazat pe proprie-
tatea unor membrane de a retine numai
particulele coloidale. Aceasta este utilizata
pentru a inlocui artificial functia renala.
Hemodializa este o terapie care indepar-
teazd produsii toxici si metabolitii lor din
organism, atunci cand rinichiul nu o mai
poate face. Terapia, in cazul pacientilor
acuti, dureaza pand cand rinichiul reuses-
te sa se stabilizeze si sa-si reia functia.

Incidenta crescutd a cazurilor cu
insuficientd renald de-a lungul anilor,
conditiile care genereaza aceasta patolo-
gie au indus necesitatea de a perfectiona
protocoalele terapeutice si de a combate
simptomatologia asociatd care succede
tratarea cazurilor de insuficientd renald
prin hemodializa.

Punctele critice, dar totodatd cheie
ale acestei terapii extrem de solicitanta
pentru pacient, sunt reprezentate de:

e Utilizarea eritropoietineiin ca-
zul pacientilor cu diverse forme de
anemii, dar si ca o terapie adjuvanta
complementara specifica pacientilor cu
insuficienta renald supusi hemodializei;

« Antibioterapia aplicatd in cazul
existentei hemosporidiozelor concurente
si pentru profilaxia infectiilor locale aso-
ciate cateterului venos central;

* Albuminoterapia in cazul pacientilor
cu nefropatii cu pierdere de proteind, sau

in cazul pierderilor majore de la nivelul
membranei dializorului utilizat in terapia
prin hemodializa;

* Heparinizarea cateterului pentru
a crea un locking corespunzdtor care sa
prevind formarea coagulilor de sange sau
fibrind pe lumenul cateterului.

Conform celor mai recente studii IRIS
(International Renal Interest Society) din
anul 2013, insuficienta renald acutd este
sistematizatd in 5 grade, in functie de se-
veritatea leziunilor si a simptomatologiei

clinice exprimate. (Tabel 1)

Diagnosticul pozitiv se pune pe baza
examenului clinic si de laborator si se au
in vedere urmatoarele obiective:

e confirmarea suspiciunii de
insuficientd renald;

* necesitatea examenelor paraclinice,
primul pas fiind dozarea azotului ureic
sangvin;

* precizarea daca afectiunea se
datoreaza unor suferinte prerenale, re-
nale, sau post renale;

O Tabel 1 - Stadializarea gradelor insuficientei renale acute (dupa International Renal Interest Society, 2013)

GRADUL I.R.A. | CREATININA SERICA | SIMPTOMATOLOGIE

GRADUL | <1,6 mg/dl
(<140 pmol/1)
GRADUL Il 1,7 - 2,5 mg/dl
(<141 - 220 pmol/1)
GRADUL Il 2,6 - 5,0 mg/dl
(221 - 439 pmol/l)
GRADUL IV 5,1-10,0 mg/dl
(440 - 880 pmol/I)
GRADUL V >10,0 mg/dl
(> 880 pmol/I)

IRA Nonazotemicd:

* Investigatii clinice care confirma o alterare a
functiei renale

e Creatinina sericd crescutd > 0,3 mg-dlin
aproximativ 48 de ore

e Oligurie sau anurie n aproximativ 6 ore

IRA cu azotemie moderata:

* Azotemie statica sau progresivd

* Azotemie progresiva cu cresterea
creatininei serice = 0,3 mg-dl in aproximativ
48 de ore

« Oligurie sau anurie in aproximativ 6 ore

IRA moderata spre severa:

¢ IRA confirmata prin examinari clinice si
paraclinice, exprimata prin azotemie severa
cu afectarea functiei renale.
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* paraclinic se pot obtine date privind
diferentierea insuficientei renale acute si
cronice;

* precizarea etiologiei prin investigatii
ample bacteriologice, virusologice, toxi-
cologice, parazitologice.

Pentru identificarea cauzei |.R.A.
trebuie efectuate teste specifice asu-
pra pacientilor, pentru a determina o
potentiald intoxicatie cu etilenglicol,
ingestie de raticide, sau supradozd de
vitamina D. Toti cainii cu |.R.A din zone
endemice trebuie mai intai suspectati de
leptospiroza.

Odata stabilit faptul ca un pacient este
eligibil pentru hemodializa, pasii urmati in
conduita terapeuticd sunt urmdtorii:

e evaluarea somatica, hematologica si
biochimicad a pacientului;

* montarea cateterului venos central
Seldinger (Certofix+Certodyn si metoda
clasica) cu heparinizarea caterului, care
constituie o etapa vitalg;

e pregatirea aparatului de
hemodializa;

e stabilirea parametrilor hemodializei
in concordantd cu evaluarea somatica,
hematologica si biochimica a pacientului;

e hemodializa propriu-zisa: hepari-
narea pacientului, montarea tubulaturii,
pornirea aparatului, duratd, ratd, eficientd,
evaluarea urmatorilor parametri: uree,
creatinina si albumind in timpul si dupa
hemodializa;

» combaterea semnelor asociate,
medicatie, in timpul si dupa hemodializa,
hipotensiune, anemie, hipovolemie.

La fel de importanta precum este
terapia prin hemodializa este si combate-
rea semnelor asociate printr-o medicatie
adecvata, dar si sustinerea organismului
atat in timpul hemodializei, cat si dupa
respectiva terapie.

Pacientii cu insuficientd renald acuta
sunt pacienti supusi in general unui
stres suplimentar, afectiunea in sine
generand o cascada de evenimente pa-
tologice ce genereazd deficiente majore
la nivelul intregului organism: hipoal-
buminemie, anemie, infectii asociate
cateterului venos central, coagulopatii,
vomd, diaree, acidozd, alcaloza, ulcere
ale mucoaselor etc. De asemenea, o
importanta majord o are i manage-
mentul cateterului venos central prin-
tr-o asepsie locala corespunzdtoare, »

O Tabel 2 - Parametrii urinari in azotemia prerenal si azotemia

datorata insuficientei renale acute. (Ross Linda, 2011)

PARAMETRII URINARI iN AZOTEMIA PRERENALA $I LR.A

TEST PRERENAL
SODIU <20 mEq/L
CLORURI

CREATININA >40
EXCRETII FRACTIONATE DE SODIU <1%

<20 mEq/L

L.R.A.

>40 mEq/L
>40 mEq/L
<20

>2%
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© Figura 1 - Dializorul utilizat pentru terapia
prin hemodializa la nivelul caruia are loc
procedeul de hemofiltrare

< heparinizare si antibioprotectie
corectd.

Antibioterapia

7n cazul pacientilor diagnosticati cu
Iinsuﬁciengé renald si tratati prin
hemodializa, terapia cu antibiotice tre-
buie riguros supravegheata si adaptata.

Antibioticele nefrotoxice contraindi-
cate n terapia pacientilor diagnosticati
cu insuficienta renald datorita toxicitatii
lor ridicate, sunt reprezentate de:
neomicind, gentamicind, kanamicina,
cefazoling, cefalotina, cefapirina,
cefazidind, cefamandol, cefoxitina,
cefotetanul, cefaclorul, cefuroxime sau
peniciline.

Cefalosporinele din generatia a lll-a
au o nefrotoxicitate mult mai redusd
decat cele din generatia | sau ll, printre
acestea numarandu-se: cefotaxima,
ceftriaxona si cefoperazona.

Antibioticele cu nefrotoxicitatea
cea mai redusd sunt reprezentate in
mare parte de tetracicline: doxicicling,
clindamicind, amikacina, netilmicina,
streptomicind, eritromicina, cloramfeni-
col si rifampicina. Efectele nefrotoxice
apar cel mai frecvent in cazul unei terapii
indelungate.

Utilizarea antibioticelor in cazul
pacientilor diagnosticati cu insuficientd
renald si tratati prin hemodializa este de
o importantd majord, atat din punct de

@ Figura 2 - Procedeul de locking - Heparinizarea
cateterului venos central utilizand heparina sodica si o
solutie salina de NaCl

vedere al managementului cateterului

printr-un locking corect care sa prevind

orice tip de infectie, cat si din punct de

vedere al pacientului diagnosticat cu

o boali infectioasa (ex.: Leptospirozd,

Babesioza, Ehrlichioz3 etc.) ce necesitd o

antibioterapie corespunzatoare.
Infectiile asociate cateterului ve-

nos central reprezintd o cauza majora

a morbiditatii si mortalitatii in cazul

pacientilor supusi hemodializei. De aceea,
se folosesc locking-uri de antibiotice
asociate cu heparina, atat pentru pro-
filaxia infectiilor, cat si pentru longevi-
tatea cateterului venos central. Deoarece
antibioticul nu patrunde in organism

si rdmane strict in cateter, toxicitatea
acestuia nu este un aspect ingrijordtor
pentru functia renald. Atat vancomicina
alternata cu heparina, cat si cefazolina
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alternata cu heparina, creeaza un locking
antimicrobian de pana la 10 zile.

In cazul pacientilor diagnosticati
cu insuficienta renala acuta, dar si cu
o boald infectioasa supusi hemodia-
lizei, utilizarea antibioticelor pentru
tratarea bolii infectioase trebuie strict
monitorizata si restransa la cele cu
eliminare predominant intestinala sau
hepatica, in special cele din clasa
tetraciclinelor.

Albuminoterapia

[bumina reprezinta cea mai mare

parte din proteinele totale serice
la animalele sdndtoase. Aceasta este
sintetizata exclusiv de catre ficat si
joacd un rol important in transpor-
tul compusilor endogeni si exogeni in
forma legatd. Hipoalbuminemia este cel
mai important element de predictie a
mortalitatii in cazul pacientilor cu ne-
fropatii in ultimul stadiu.

Anumite afectiuni pot determina
proteinuria datorita vasculitei (meningita
meningococicd, Anaplasmoza, Bartone-
loza, Ehrlichioza, Peritonita Infectioasa
Felina), sau infiltrare renal3d (Toxoplas-
moza, infectiile criptococice fungice
sistemice, procesele neoplazice), dar
nu neaparat glomerulonefritd mediata
imun.

@ Tabel 3 - Depozite de fibrin la nivelul cateterului venos central
(Interventional Nephrology: Catheter Dysfunction— Prevention and Troubleshooting

,Coada“ sau

,Valva“ de fibrina .
partiald

Fibrina se extinde de la capatul
cateterului, creand o obstructie

Prezinta capacitatea de
ainfuza, darnusidea
extrage

Fibrina aderd la suprafata externa

invelind cateterul, extinzandu-se pe
toatd lungimea cateterului; trombii
sunt blocati intre teaca de fibrind si

Teaca de fibrina

varful cateterului

Incapacitatea de a infuza
si/sau extrage sange

Fibrina rezultata din leziunile de la

nivelul peretelui vascular se leagd
de fibrina care acopera cateterul;
existd riscuri majore de formare a

Trombi parietali

trombozei venoase

Trombi
In interiorul

lumenului partiald sau totald

Alimentatia deficitara

Malnutritia prin depletia de proteine
are numeroase cauze. Cea mai evidentd
este dieta inadecvatd datoratd anorexiei,
secundare toxicitatii uremice si a efectelor
anorexigene ale bolii curente. Aportul ali-
mentar este de asemenea compromis de
greatd si voma, care se intalnesc frecvent
in cazul pacientilor supusi hemodializei,
mai ales daca rata de filtrare este marita

Corectarea deficitului de albumina

Corectarea deficitului de albumina, se face utilizind urméitoarea formula:
ALB (g) = GV kg x 90 mL/kg x (ALB dorita - ALB prezenti) x 0,2 g/dL, unde:
ALB (g) - cantitatea de albumina care trebuie administrata;

GV kg - greutatea vie a animalului in kilograme;

90 mL/dL - indice de corectie al greutatii;

ALB doritd - cantitatea de albumina pe care dorim sé o obtinem;

ALB prezenta - cantitatea de albumina prezenta in organism;
0,2 g/dL - indice de corectie al cantitatii de albumina.

De asemenea, corectarea deficitului de albumina se mai poate face si prin urmatoarea

formula:

ALB (g) = GV kg x (ALB dorita - ALB prezenti) x 0,3
in cazul pacientilor supusi terapiei prin hemodializa, doza de aminoacizi administratd trebuie

safie 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, 1a o viteza de perfuzare de 0,1 g aminoacizi/kg corp

siord. In cazul in care, solutiile de aminoacizi sunt utilizate pentru nutritie intradialitica, la

pacientii tratati timp indelungat prin hemodializ4, doza zilnicd recomandata este cuprinsa in-

tre 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.

Scurgeri de substanta
la locul de insertie,
inflamatii, sensibilitate
dureroasa, edeme

in interiorul lumenului cateterului se
formeaza fibrind, cauzand obstructie

Incapacitatea de a infuza
si/sau extrage sange

rapid. 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 sa
antreneze si pierderile de albumina.

Pierderile de albumina

la nivelul dializorului

Imbunitatirea eliminarii unui spec-
tru extins de proteine toxice cu greutate
moleculard micd este considerata ca
fiind o contributie la imbunatdtirea unei
dialize adecvate. In afard de modalitatile
terapeutice de convectie, precum hemo-
filtrare si hemodiafiltrare, hemodializa
cu flux ridicat permite eliminarea unor
toxine cu moleculd mai mare decat cea
uremica eliminate printr-o hemodializa
cu flux redus. Totusi, porii membranei
dializorului pot fi mdriti in limite restran-
se deoarece, Impreund cu eliminarea
toxinelor cu greutate moleculard mare
cum ar fi, de exemplu, inhibitorii eritro-
poietinici, se elimind si proteine esentiale
mari cum ar fi albumina, in cele din urma
rezultand o stare de deficit de albumina.
De aceea, cantitatea de albumind pierduta
in dializor in urma hemodializei constituie
un parametru critic in cazul pacientilor cu
hipoalbuminemie supusi hemodializei.

Studii recente au demonstrat cd, desi
pierderile de albumina in urina sau in
membrana dializorului sunt nedorite in
cazul pacientilor cu nefropatii severe,  »
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< pot contribui la aparitia hipoalbumi-
nemiei, dar nu o pot provoca.

Terapia cu albumina - aminoacizi

La pacientii cu insuficientd renala,
atunci cand alimentatia orala sau
enterald este imposibild, se utilizeaza
complexe cu aminoacizi care sd ofere
un aport ca parte a regimului de
nutritie parenterald. Aminoacizii pot fi
0 componenta a nutritiei parenterale
totale, in asociere cu medicamente cu
aport energetic, elecroliti, vitamine si
oligoelemente. Alegerea albuminei sau
a coloizilor artificiali depinde de situatia
clinica a fiecarui pacient. De obicei,
solutiile de aminoacizi se administreaza
in asociere cu lipide si carbohidrati,
pentru a asigura utilizarea anabolicd a
aminoacizilor. Exceptie face adminis-
trarea solutiilor de aminoacizi in nutritia
intradialitica, cand poate fi utilizat un
dializat continand glucoza.

Efectul coloid-osmotic al albumi-
nei umane 20% este de aproximativ
4 ori mai mare decat cel al plasmei
sanguine. Prin urmare, atunci cand se
administreazad albumina cu concentratie
de 20%, trebuie luate masurile nece-
sare pentru a asigura o hidratare
adecvata a pacientului. Pacientii
trebuie monitorizati cu atentie pentru
a se evita supraincarcarea volemica si
hiperhidratarea. Cand se administreaza
albumina trebuie monitorizat statusul
electrolitic al pacientului si trebuie luate

masuri corespunzatoare pentru restabili-
rea sau mentinerea balantei electrolitice.
Solutiile de albumind nu trebuie diluate
cu ser pentru preparate injectabile
datorita riscului de aparitie a hemolizei la
pacientii tratati. n cazul unor substituiri
volemice de mari dimensiuni, este nece-
sar controlul coagularii si al hematocri-
tului. Trebuie luate masuri speciale pen-
tru a se asigura o substitutie adecvatd a
celorlalti constituenti sanguini (factori
de coagulare, electroliti, trombocite si
eritrocite). Dacd hematocritul scade sub
24°6 se va administra masd eritrocitara
pentru a mentine capacitatea sangelui
de transport al oxigenului. Poate apdrea
hipervolemia in cazul in care dozele si
debitul perfuziei nu sunt ajustate la sta-
tusul circulator al pacientului.

Heparinizarea cateterului
Leziunile la nivelul endoteliului vascular
iau nastere odatd cu insertia cateteru-
lui si amploare odata cu fluxul turbulent
din jurul cateterului. Dezvoltarea unei
teci de fibrind este cea care determina o
permeabilitate de lunga duratd la nivelul
cateterului. Acest invelis, alcatuit in
principal din fibrind, albumina, lipopro-
teine si factori de coagulare, incepe sa se
formeze in interiorul cateterului la 24 de
ore de la insertia acestuia. Teaca de fibrina
atrage trombocitele si factorii de coagu-
lare si stimuleaza aderenta leucocitelor.
Monitorizarea si managementul catete-

© Figura 3 - Molecule de eritropoietini in lumenul vascular

(dupa https://beingbioreactive.files.wordpress.com)

rului trebuie sa devina o rutina in terapia
pacientilor supusi hemodializei.

Procedura standard pentru
mentinerea permeabilitatii intre sedintele
de hemodializa consta in administrarea de
heparini (1000 - 10 000 U.Il./ml) intr-o
solutie salina (Nacl), in lumenul cateteru-
lui venos central, intr-un volum suficient
pentru a umple lumenele cateterului pana
la varf (locking). Blocarea cateterului cu
concentratii mai mici de heparina (1.000
sau 2.500 U.l./ml) previne formarea
trombilor la fel de eficient ca utilizarea
unei concentratii de 5000 U.I./ml. Acest
procedeu este necesar atat inainte de
inceperea sedintelor de hemodializa, cat si
la finalul acestora. Gradul de anticoagulare
sistemica este proportional cu doza de
heparina administrata.

Terapia cu eritropoietina
Eritropoietina (EPO) este un hormon
glicoproteic secretat in principal in ri-
nichi si intervine in controlul eritropoiezei.
Eritropoietina stimuleaza proliferarea,
cresterea si diferentierea precursorilor
eritroizi, avand drept consecintd cresterea
numarului de eritrocite. Anemia, in cazul
pacientilor cu insuficienta renald, poate
avea o gravitate variabila de la usoara la
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moderata sau severa si este cauzatd de
cele mai multe ori de scdderea productiei
de eritropietina. Leziunile eritrocitelor
cauzate de substante toxice acumulate
consecutiv insuficientei renale si pierderi-
lor de sange datorate ulcerdrilor de la
nivelul mucoaselor sau leziunile vascu-
lare, de asemenea contribuie la aparitia
anemiei.

Administrarea de eritropoietina
umand, s-a dovedit a fi eficienta in corec-
tarea anemiei pacientilor cu insuficienta
renald.

Doza initiala de eritropoietina alfa
este de 100 U.I./kg subcutanat (s.c.), de
trei ori pe saptamana, timp de patru luni.
Dupd aceasta perioadd doza terapeutica
se poate reduce la 0 dozd de mentenanta
de 75-100 U.l./kg s.c., de 2-3 ori pe
saptamana. Studii recente sustin ca doza
generald utilizatd in terapia anemiei este
de 44-132 U.1./kg, administrata de trei
ori pe saptamand, doza initiald pornind
de la 88 U.I./kg, la majoritatea ani-
malelor.

Corectarea anemiei se poate face si
prin administrarea eritropoietinei beta,
pornind de la o dozd initiala subcutanata
(s.c.), cuprinsd intre de 50-100 U.l./kg, de
trei ori pe saptamana incepand cu doza
minimd. Dupa patru saptdmani de adminis-
trare, daca raspunsul la tratament nu este
suficient si anemia nu a fost corectatd, doza
poate fi crescutd treptat, dar nu mai mult
de trei ori pe sdptamana. Calea de adminis-
trare este preponderent subcutanata. Se
poate administra si intravenos, insa se
preferd calea subcutanata intrucat reactiile
sunt minime, avand in vedere ca eritropoie-
tina se administreaza la pacienti debilitati,
cu numeroase patologii concurente. Odata
ce globulele rosii ating valori acceptabile,
doza este scazutd la jumatate din doza
initiala utilizatd pentru corectarea anemiei.
Doza saptamanala poate fi administrata o
data pe saptamand sau divizatd in trei sau
sapte doze pe saptdmana. Daca valoarea
globulelor rosii se stabilizeazd prin schema
de administrare saptamanald, adminis-
trarea poate fi schimbata la o doza la doua

s3ptamani. In acest caz poate fi necesara o
crestere a dozei.

De asemenea, pentru pacientii cu o
patologie renala si o anemie concurenta,
se mai poate utiliza darbepoietina.
Darbepoietina este o formd sintetica de
eritropoietind, actioneazd exact in acelasi
mod ca si eritropoetina naturald produsa
de organism pentru a stimula producerea
de globule rosii in sange, dar are o struc-
tura usor diferita.

Simptomatologia si repercusiunile
anemiei pot varia in functie de varstd, sex
si contextul general al bolii. Este necesara
o evaluare minutioasd a evolutiei clinice si
a starii fiecarui pacient.

Terapia prin hemodializa este o
procedura extrem de solicitantd pentru
pacienti si necesita o terapie adjuvanta
specifica dar si o monitorizare continua.

Punctele cheie ale acestei terapii,
reprezentate de albuminoterapie, anti-
bioterapie, monitorizarea nivelului EPO,
dar si heparinizarea cateterului constituie
bazele terapiei prin hemodializa. ®
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Exemplu de remediere
a unui caz de polidontie la nivel incisiv
si retinere a caninilor caduci, la caine

@ Sef lucrdri Dr. Daniel Lescai, Dr. med. dent. loana Lescai, Dr. Cristina Topala - Daisy-Vet Bucuresti

Introducere
Polidon;ia semnifica prezenta dintilor
supranumerari. Formula dentara la
caine este 3142/3143, adica 3 incisivi, 1
canin, 4 premolari si 2 molari superiori,
respectiv 3 incisivi, 1canin, 4 premolari si
3 molari inferiori, pe fiecare hemiarcada.
Cazul prezent este despre un caine ce
prezenta 7 incisivi superiori, adica 3 pe
hemiarcada stanga si 4 pe hemiarcada
dreapta. Retinerea dentitiei caduce este
des intalnita la caine si se regdseste
predilect la nivelul caninilor. Pacientul
din aceasta raportare de caz are 8 luni
de viata si prezinta in continuare caninii
caduci superiori retinuti, unul dintre ei
fiind fracturat spontan, pana la mo-
mentul interventiei. Interesul pentru
acest caz este dat de cresterea nivelului
de constientizare asupra problemelor
dentare ale cainilor, prezenta anomaliilor

© Figura 1 - Incisiv supranumerar

de tip polidontie si metode specializate de
remediere a extractiilor in cursul carora
se inregistreaza fracturarea si retinerea
radiculara la nivel alveolar.

Materiale si metode

acientul este Bruno, un mascul intact

de Akita American, in varsta de 8
luni, prezentat la consultatie. in urma
consultatiei se evidentiaza prezenta unei
malpozitiondri a incisivilor superiori si
prezenta unui incisiv supranumerar. in
acelasi timp, este evidentiatd si prezenta
caninilor caduci superiori. Aceste aspecte
sunt confirmate si radiologic. in acelasi
timp se poate observa radiologic depla-
sarea paramedian stanga a incisivului
superior central, restrangerea spatiului
interdentar dintre incisivul central si
mijlociu si aglomerarea radiculard dintre
incisivii central, mijlociu si cel ce pare

suplimentar. Acest incisiv suplimentar
prezinta o buna implantare alveolard si
determind modificarea pozitiei primilor
doi incisivi superiori de pe partea dreapta.
Acest lucru poate duce la malocluzie si la
influentarea raddcinilor celorlalti inci-
sivi. Din examinarea radiologica poate fi
desprinsa si prezenta caninilor caduci.

Pentru remedierea situatiei se decide
extractia incisivului suplimentar si a
caninilor caduci. Pacientul este anesteziat
general si suplimentar se realizeaza si
anestezie loco-regionala prin depunerea
unei solutii de lidocaina la nivel infraorbi-
tar bilateral. Acest lucru asigura anestezia
suplimentara la nivelul incisivilor si cani-
nilor cat si a buzelor.

Incisivul suplimentar este extras
prin tehnica simpla, folosind elevan-
torul. Tehnica urmareste in primul rand
extractia completd a incisivului cu

o - .
©) Figura 2 - Evidentiere radiologica a polidontiei si
retinerii caninilor caduci
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indeplinirea unui obiectiv secundar de
influentare cat mai redusa a incisivilor
fnvecinati. Postextractional sangerarea
locala este redusa iar locul este lasat pen-
tru vindecare per secundam.

@ Figura 3 - Canin caduc retinut

Pand la momentul interventiei, caninul
caduc drept este fracturat si pierdut
natural. Se decide interventia de extractie
a caninului caduc stang. In cursul acestei
proceduri, datorita lungimii considerabile

si a curburii caracteristice, se obtine o
extractie partiald cu retinerea unei treimi
radiculare la nivel alveolar. Acest lucru
semnifica o extractie suboptimald, cu
posibilitatea aparitiei unor alveolite >

©) Figura 4 - Anestezie infraorbitara

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 25

© Figura 5 - Flap gingival si alveolotomie lateral3

Pentru indepartarea restului radicular

se procedeaza la efectuarea unui flap
gingival delimitat de treimea caudala a
caninului permanent stang si treimea
craniald a primului premolar stang. Flapul
este elevat si se obtine acces la alveola

Lo
> é't' ;

T

© Figura7 - Suturi flap gingival

< secundare sau a unor abcedari zonale.

L
b

€ Figura 6 - Extractie incisiv supranumerar

caninului caduc. Pentru ca este tot insufi-
cient pentru extractie, se realizeaza alveo-
lotomie partiala a peretelui alveolar lateral
cu un ciupitor de os adecvat. in acest fel
se obtine expunerea restului radicular si
extractia acestuia. Alveola este chiuretata
iar flapul gingival este repus pe pozitie si
suturat cu fir resorbabil monofilament
4/0. Se asigurd astfel conditiile necesare
unei vindecari rapide si complete.

Dupa interventie este recomandata
antibioterapia generala cu antibio-
tice de primd intentie cu spectru larg
(amoxicilind/acid clavulanic) pentru 5 zile

si analgezie prin folosirea robenacoxibului.

Rezultate si discutii
Este incd de cercetat in ce masura
polidontia la caine este un fenomen
cu o incidenta crescutd si ce influentd
are ea in timp. Cele mai predictibile
efecte ar fi cele legate de malocluzie, de
modificdri ale pozitiei dintilor si a spatiilor
interdentare, favorizand in final aparitia
demineralizarilor, tartrului, retractiei gin-
givale, a abceselor radiculare si a cariilor.
Acest caz este relavant si pentru
modalitdtile de interventie in cazul in care
extractiile simple intampina complicatii
de tipul fracturdrii radiculare si retinerii

alveolare. In acest caz a fost necesara
realizarea unei tehnici de alveolotomie si
extractie de dupa luxarea restului radicu-
lar. Alveola este apoi protejata printr-un
flap gingival. Chiar dacd astfel de acces
alveolar este mai des intalnit in cazul
dintilor poliradiculati, iatd cd acest lucru
poate fiintalnit si in cazul extractiilor de
dinti monoradiculati.

Concluzii

Este de luat in seamd realizarea unei
consultatii temeinice la nivel bucal si

acest lucru poate implica si numararea

propriu-zisa a dintilor si evaluarea aces-

tora din punct de vedere ortodontic.

Insusirea unor tehnici bune de
extractie simpld sau chirurgicala sunt
conditii esentiale pentru a putea raspunde
corespunzator complicatiilor ce pot sa
apard in timpul interventiilor dentare.

Medicina dentard realizatd in cabine-
tele veterinare de prima intentie necesita
o atentie suplimentara si o corelare cu
patologia existentd, intalnitd in practica
de zi cu zi.

Anestezia loco-regionala realizatd la
nivelul gaurii infraorbitare asigura analge-
zia necesarad procedurilor chirurgicale de
extractie si plastie. m
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Repere ecografice in examinarea
gastropatiilor la carnivorele de companie

Articolul prezent are scopul de a sublinia relevanta examenului ecografic in

gastropatii la carnivore, cu semne clinice edificatoare pentru aceste afectiuni

siin care prin alte examene complementare nu s-ar putea stabili un diagnostic

cert. Patologia gastropatiilor este intdlnitd frecvent la animalele de companie,

fie ca afectiuni primare, fie secundare ce necesitd investigatii cu ultrasunete

pentru a descoperi cauza determinantd.

® Prof. univ. Dr. Mario Codreanu, Drd. Alexandra Mihaela Popa - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

iversitatea gastropatiilor si

semnele clinice accentuate

care pot evolua fard rasunet

in analizele biochimice si he-

matologice, ne-au determinat
in abordarea acestora in cadrul evalua-
rii paraclinice prin metoda ecografica,
prezentand imaginile reprezentative ale
fiecarei gastropatii intalnite, insotite de
interpretare.

Investigatia ecograficd a organelor din
cavitatea abdominald ofera date importante
legate de structura ajutand la conturarea
diagnosticului final. Se pot pune in evidenta
modificarile parietale cauzate de inflamatii
sau neoplazii cu caracter concludent,
grosimea peretelui digestiv, gradul de ex-
tindere al leziunilor la nivel parietal, tonusul
si motilitatea gastrointestinala, precum si
cantitatea continutului gastric.

Avantajul major deriva din faptul ca
examenul ecografic in timp real faciliteazd
identificarea structurilor digestive, a
continutului digestiv, a tonusului si
motilitatii de la acest nivel, fard limite sau
repercusiuni legate de nocivitatea sau
invazivitatea investigatiei.

In mod treptat, progresele realizate in
domeniul ultrasonografiei, atat in ame-
liorarea rezolutiei si cresterii frecventei,
calitdtilor sondelor, cat si a digitalizarii
extreme a softurilor specifice, au permis
extinderea considerabild a aplicabilitatii
acestei tehnici si in patologia digestiva la
animalele de companie.

Investigarea stomacului utilizand ul-
trasunete se poate realiza la nivelul regiunii
epigastrice, orientand sonda de la stanga
la dreapta (longitudinal sau transversal),
urmarindu-se structura peretelui gastric,
grosimea acestuia, prezenta sau absenta
modificarilor parietale si extinderea lor,
evaluarea cantitativd a continutului gastric.

In general, evaluarea ecografici a tu-
bului digestiv nu necesitd pregatiri speciale.
Totusi se recomanda un repaus alimentar
de 6-12 ore inainte de examinare, pentru a
limita cantitatea de gaze formate in urma
proceselor fermentative si de descompu-
nere de la nivel digestiv in cazul digestiei
normale sau patologice.

In cazul suspiciunii unei afectiuni
gastrice (in conditiile tolerantei digestive),
administrarea de apa (15 ml/kg) pe cale
orala sau prin gavaj, poate facilita vizuali-
zarea leziunilor parietale si/sau lumenale.
Prezenta lichidelor in stomac (prin dis-
tensie) poate servi ca fereastra acusticd
favorabild evaludrii altor structuri abdomi-
nale cum ar fi pancreasul sau hilul hepatic
(Fig.1).

Sonda utilizatd trebuie sa aibd o
frecventd inaltd si sa fie adecvatd pentru ca
fasciculul sd penetreze tesutul. Se prefera a
se folosi o sonda cu o frecventa de 7,5 MHz
la pisici si la cainii de talie micd sau medie,
iar la cainii obezi frecventa sd fie 5 MHz.

Pentru examinarea ecografica,
animalele vor fi pozitionate ventrodorsal
cu sonda plasatd caudal de arcul costal

intr-un plan sagital. Aria gastrica poate fi
examinata de la dreapta spre stanga, fas-
ciculul patrunzand craniodorsal. Duodenul
configureaza pe partea dreaptd si poate fi
vazut cum se continud din antrul piloric

Stomacul se recunoaste dupa pliurile
gastrice si activitatea peristalticd regulata
- 0 contractie la aproximativ 12 secunde
(Fig. 2). Stomacul este situat caudal in
raport cu ficatul si se intinde perpendicu-
lar pe axa coloanei vertebrale. Numarul
mediu de contractii peristaltice observate
in timpul examenului ecografic este de 4-5
contractii/minut.

in evaluarea gastrointestinali este
recomandata examinarea segmentelor
tubului digestiv pe o perioada de 2-3 mi-
nute pentru a vizualiza si evalua activitatea
peristaltica.

Evaluarea ultrasonografica a stomacu-
lui poate fi realizatd atat in plan longitudi-
nal, cat siin plan transversal, de la stanga
(portiunea cardiala) la dreapta (portiunea
pilorica). La animalele de companie,
peretele stomacului are o grosime medie
de 3-5 mm, mai subtire la pisica (2 mm)
si cainii de talie mica si mai mare la rasele
mari si gigant de caine.

Gazele de la nivel gastric induc un
aspect hiperecogen si servesc de obicei la
identificarea organului (camera de aer a
stomacului). Pliurile de mucoas3 sunt des-
tul de usor de pus in evidentd, disparand in
starile de plenitudine sau de distensie prin
continut (alimentar, gazos, lichid etc.).
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© Figura 1- Stomac normal (caine). Prezenta lichidului serveste drept
fereastra acustica pentru evidentierea organului si a elementelor parietale

In aprecierea modificarilor de la nivel
digestiv, se recomanda urmatoarele criterii
ecografice:

* grosimea peretelui digestiv;

e tipul continutului digestiv;

* cantitatea de continut digestiv;

» identificarea artefactelor;

motilitatea gastrica si intestinald;

¢ localizarea, tipul si intinderea leziunii;
¢ prezenta altor modificari la nivelul
cavitdtii abdominale.

Dintre aceste criterii se pare cd
grosimea peretelui digestiv este cea mai
importanta, intrucat modificdrile de gro-
sime la nivelul peretului digestiv insotesc
majoritatea proceselor digestive.

Leziunea de ,tinta" desemneaza un inel
hipoecogen circular sau oval cu un centru
cu ecogenitate crescuta, intalnit in nume-

B.0 MHz & 7E&
6 em Y
Q=2=
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ol @.91

©) Figura 3 - Gastrita acuti

roase modificari digestive (gastrit3 cronica,
limfom gastric sau intestinal, invaginatie),
dar fara caracter de specificitate. Unele
leziuni de la nivel intestinal (sau stomacul
gol) sunt descrise cu termenul de ,,pseu-
dorenal* (fals rinichi), din cauza aspectului
asemanator cu un rinichi (o zon3 central
intens reflectanta, ecogend) inconjurat de o
margine hipoecogend, de aspect neregulat.

Peretele gastric are un aspect strati-
ficat caracteristic atunci cand sistemul de
imagisticd este de inaltd rezolutie. Straturile
ecografice sunt considerate a corespunde
regiunilor histologice, acestea reprezentand
faldurile peretelui. Fluidul apare ca o arie
anecogend, iar bulele de gaz din interiorul
lui sunt hiperecogene.

Utilizarea unei sonde cu frecventa de
7,5 Mhz permite identificarea celor cinci

@ Figura 4 - Gastrit3 acuta

@ Figura 2 - Stomac normal (pisica). Situare retrohepatica, prezenta camerei de
aer, evidentierea pliurilor mucoasei si arhitecura parietala specifica

straturi ultrasonografice, care alterneaza
din punct de vedere al ecogenitatii:

* seroasa si subseroasa - hiperecogene;
» musculara - hipoecogens;

* submucoasa - hiperecogena;

* mucoasa - hipoecogeng;

¢ lumenul/interfata mucoasd -
hiperecogena.

Cand este folositd o sonda cu frecventa
scazutd, peretele gastric apare ca o
structura hipoecogena. Daca stomacul este
gol si contractat peretele va apdrea mai
gros decat in cazul in care stomacul ar fi
dilatat.

Gastropatii inflamatorii
ngrosarea peretelui este semnul cel
mai comun intalnit intr-o inflamatie,
dar identificarea lui este nespecifica. >
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©) Figura 5 - Gastrita cronic3
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) Figura 7 - Gastrita cronica hipertrofica

< Severitatea Ingrosdrii peretelui nu este
o caracteristica fiabila pentru a distinge
diversele inflamatii de procese neoplazice.
Simetria, extinderea grosimii peretelui si
identificarea straturilor sunt parametri utili
in deosebirea inflamatiei de neoplazie. De
obicei inflamatia se caracterizeaza printr-o
extindere simetrica a grosimii peretelui si cu
straturi restranse.

Gastritele, atat cele acute, cat si cele
cronice, se recunosc usor dupa modificarile
parietale si de tonus, caracteristice. Astfel,
in gastrita acuta, modificdrile caracteristice
sunt reprezentate de ingrosarea parietale
evidenta, cu hipereprezentarea componen-
telor parietale superficiale (a mucoasei in
special) si pastrarea arhitecturii specifice,
aldturi de aspectul spastic, contractat al
peretelui gastric (Fig. 3, 4).

@ Figura 8 - Gastrita cronica hipertrofici

in gastritele cronice, modificarile sunt
oarecum comparabile, cu deosebirea ca,
in general, reactia parietald nu este atat de
importanta, fiind realizata preponderent la
nivelul componentelor parietale profunde,
iar aspectul general al stomacului este unul
tipic hipoton, in special in gastritele uremice
(Fig. 5, 6).

in gastritele difuze sau locale, se poate
identifica grosimea peretelui cu o motili-
tate scazuta. In gastritele severe, grosimea
peretelui poate fi asociatd cu o crestere
a ecogenitatii sau o scadere a vizualizdrii
straturilor.

Gastritele cronice hipertrofice, domi-
nate de hipertrofia mucoasei gastrice
(consecutiv hiperplaziei glandulare), pot
capata uneori un aspect localizat pseudotu-
moral, in special in cazul gastroduodenitei

cu Helicobacter pylori (Fig. 7,8).

Ulcerele gastrice pot fi identificate
ca fiind discrete, conturul mucoasei este
modificat de catre microbule hiperecogene
acumulate in partea de jos a structurii
gastrice. De asemenea, pot fi observate
puncte hiperecogene in concordantd cu
gazul diseminat.

Acumularea de fluid si scaderea
motilitdtii gastrice sunt semnele cele mai
intalnite in ulcerele gastrice. Ulcere pot fi
identificate atat in inflamatii cat siin pro-
cese neoplazice.

Gastropatia sau gastrita uremica se
intalneste la pacienti cu uremie cronica,
caracteristicile ultrasonografiei fiind
reprezentate de o ingrosare moderatd a
peretelui gastric cu falduri proeminente si o
linie hiperecogena pe suprafata lumenului
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@ Figura 12 - Tumor3 gastrica

mucoasei secundar mineralizarii mucoasei
(Fig. 9,10, 1).

Tumorile gastrice
Tngrosarea peretelui gastric impreuna

cu dezintegrarea stratificarii este mult
mai sugestiva pentru un proces neoplazic
decat o inflamatie. Ingrosarea poate sa
fie generalizata sau localizata, simetrica
sau asimetrica. Pierderea motilitatii gas-
trice in aria ingrosatd este semnificativa
(Fig. 12, 13).

Limfomul gastric la caine si pisica este
cu o ingrosare uniforma a peretelui si
limfadenopatie regionald. De obicei, in
alte tumori submucoasa se restrange si
este hipoecogena provenind din stratul
muscular, aceste tumori sunt localizate in
regiunea pilorica.

La pisica, limfomul gastric prezinta
un polimorfism evident, intalnindu-se pe
langa aspectul caracteristic si ingrosdri
neuniforme si alterari ale structurii si
continuitatii peretelui, cu modificarea
(sciderea ecogenitatii) si cu adenopatie

@ Figura 13 - Tumora gastrica

zonala, generand un aspect multilacunar.
Adenocarcinoamele gastrice pot fi
localizate sau difuze (mai frecvent), de-
terminand o ingrosare a peretelui gastric,
cu hiperreprezentare preponderentd a
componentei parietale superficiale si
distrugerea arhitecturii parietale speci-
fice/stergerea distinctiei intre stratu-
rile peretelui gastric pe zona afectata.
Caracteristicile ecografice ale carcino-
mului gastric sunt reprezentate de o
ingrosare a peretelui asociata cu afectarea
stratificarii. Afectarea stratificarii apare

Investigatia ecogra-
ficd a organelor din
cavitatea abdominald
oferd date importante
legate de structurd,
ajutand la conturarea
diagnosticului final.

@) Figura 14 - Corp striin cu localizare intragastrica

ca o zond hipoecogena inconjurata atat
la exterior cat si la interior, de linii slab
hipoecogenice.

Leiomioamele gastrice (tumori be-
nigne) apar ca mase omogene sesile cu
contur regulat si cu ecogenitate crescutd,
ce induc o exprimare putin evidenta.

Leiomiosarcoamele gastrice se
prezinta sub forma unor mase volumi-
noase heterogene, cu simptomatologie
bine definitd (perturbarea tranzitului,
hematemez3 etc.) si au o structura
complexd, cu cavitdti centrale aneco-
gene (reprezentand focare necrotice,
hemoragice sau degenerari chistice) sau
hipoecogene.

Ultrasonografia este utild in identifica-
rea corpilor strdini, depinzand de forma
si proprietdtile lor ecogenice. De obicei
sunt vazute clar, datorita hipoecogenitati
si conului de umbrad pe care il formeaza.
Fluidul intralumenal este util din cauza
conturului ce il confera corpului strain.
Cateodatd corpurile strdine se deplaseaza
prin stomac cand pozitia animalului este
schimbat3 (Fig. 14). m
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acd in prezentarile anterioare
s-au facut unele referiri la
aceste aspecte, ele au vizat
insd predilect pe cele cuo
cauzabilitate a factorilor de
mediu implicate in diversele modificari
morfologice si fiziologice ale albinelor. Pe
parcursul primelor doua parti ale lucrdrii
de fatd, aparitia unor fenocopii precum
cele ale mimetismului fenotipic, uneori
nu pot fi usor de deosebit de anomaliile
congenitale, ca malformatiile produse
de constrictia acarienilor Varroa asupra

larvelor de albine. Din acest punct de ve-
dere, orice caracter normal sau patologic
prezent la nastere sau dupa ecloziune
este considerat congenital, fard a avea
nici o conotatie echiologicd. Un caracter
anormal poate fi conditionat similar de o
mutatie genetica sau de factori de mediu
- considerat ca o fenocopie. Caracterul
ereditar este cel ce se mosteneste de la
unul sau ambii parinti si nu este sinonim
cu caracterul genetic.

Aceste devieri pot conduce la
malformatii atat congenitale cat si nege-

netice, provocate de un proces primar si
intrinsec de morfogenezd anormald in-
cepand din momentul conceptiei si pand
la ecloziune. Ele debuteaza si se produc
atat la nivel embrionar sau ulterior pe
parcursul stadiilor evolutive sub forma
de abateri morfologice, functionale si
biochimice. Toate aceste defecte gene-
tice sunt grupate patologic in categoria
defectelor congenitale, ele fiind prezente
in momentul ecloziunii, indiferent daca
defectul este vizibil sau nu in aceastd
perioada.
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Din sfera defectelor congenitale
ale albinelor fac parte: bolile genetice
(inclusiv erorile innascute de metabo-
lism), anomaliile congenitale (ca defecte
morfologice), intarzierile idiopatice de
crestere larvara, tumorile congenitale,
fetopatiile (malformatii generate de dis-
trugerea secundard, extrinsecd si tardiva
a structurilor larvare formate normal -
aripi, membre, antene, componente ale
organismului s.a.).

La albina, precum si la alte specii de
animale, malformatiile congenitale sunt
abateri morfologice ale unei singure parti
de organ, regiune anatomicd generatd
de tulburdri de dezvoltare preeclozionald
(erori de morfogenez3) prezente in
momentul ecloziunii, (evidente sau nu)
in aceasta etapa a vietii. Subliniem ca
aceste modificari congenitale constituie
cauze frecvente si certe de morbiditate
si mortalitate, mai ales in primele zile
de viata. Incidenta relativ ridicatd de
4 - 5% la albinele in stadiu de imago
si a consecintelor uneori grave cat sia
posibilitatilor precare ale profilaxiei, fac
ca anomaliile congenitale sa devind o
problema majord a sandtatii albinelor. Din
acest punct de vedere, se poate preciza
cd circa 25% dintre albinele afectate de
anomaliile congenitale fie ca mor, fie cd
sunt indepartate din stup la scurt timp
dupa eclozionare, iar treptat si restul
indivizilor cu un handicap fizic (modificari
ale aripilor, membrelor s.a.), fie ca mor

sau sunt indepartate din colonie de catre
lucratoare (fig. 1).

Abordarea practica eficienta a anoma-
liilor congenitale ale albinelor implica
preventia si diagnosticul lor precoce
(preeclozinal si posteclozional), complet si
corect. Ambele actiuni reclama insa sufi-
ciente cunostinte etiopatologice, abilitate
clinica si mijloace adecvate in activitatea
exploatatiilor apicole.

La o analizd succintd a patogenitatii
anomaliilor congenitale la albine, acea
premizd in care ele pot fi definite in functie
de natura erorii morfogenetice face s3 fie
clasificate (dupa Sprenger, 1982, cit. de

Covic, M., si col., 2011) in patru subtipuri:
malformatii, disruptii, deformatii si displa-
zii congenitale.

a) Malformatiile congenitale la albine
sunt sinonime cu anomaliile morfologice,
modificari patologice, congenitale sau
dobandite - ca forma si structurd a unei
formatiuni anatomice si prin extensie a
pozitiei acesteia (limitele intre normalitate
si anomalie uneori sunt conventionale).
Mai concis, prin malformatie congenitald
a albinei poate fi caracterizata aparitia
oricarei variatii a structurilor morfologice,
fiziologice si biochimice ale unui tesut,
organ sau aparat. Aceasta deviatiede >

@ Figura 1- Superparazitismul acarienilor Varroa sau subdimensionarea celulelor fagurilor s.a. conduce la
malformatii prin imobilizare si compresie mecanica a larvelor
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< lanormal este generatd de segregarea
sau mutatia genelor, dar si de influenta
unor factori teratogeni (radiatii, substante
chimice etc.). Ba mai mult, malformatiile
congenitale ale albinelor pot fi: monetipice,
cu tulburare a cdmpului de dezvoltare
(embrionar) care antreneazd o malformatie
limitata sau politipice, cu tulburare a cam-
pului de dezvoltare larvara ulterioara care
antreneaza malformatii multiple diferite
(Opitz, J., M., 1976).

in consecint3, malformatiile congeni-
tale sunt produse printr-o tulburare a pro-
cesului primar, intrinsec si precoce ce se
manifesta printr-o dezvoltare anormalg,
indiferent de organul afectat, facandu-|
pe acesta sa nu se dezvolte normal. De
exemplu, daca aripile albinelor sunt mal-
formate, dar tesuturile componente ale
acestora sunt normale, ele sunt cauzate si
pot fi datorate fie unei diferentieri precoce
incomplete cand procesul de morfogeneza
nu se efectueaza corect, fie datoritd
unei diferentieri structurale anormale.
Morfogeneza decurge anormal, de pilda
in antenopedie, cand antenele, datoritd
acelorasi procese gresite, se transforma
in membre anterioare suplimentare. Mor-
fogeneza incompleta la albine intereseaza
procesele de: inchidere, separare, septare,
migrare, rotatie (malrotatia unui segment
intestinal), resorbtie (atrezia coanald). De
pildd, la albina stomacul sau intestinul
mijlociu este urmat de intestinul subtire
si punga rectala. Punga rectala regleaza
continutul de apa si a sarurilor din corpul
albinei, dar aceasta serveste si ca rezer-
vor (functie vitala) pentru reziduurile,
dejectiilor alimentare solide. Din motive
instinctuale de igiena, albinele elimind
dejectiile numai cand sunt in exteriorul
stupului. Dacd din cauza morfogenezei
incomplete sunt perturbate procesele de:
inchidere, migrare, rotatie sau resorbtie,
consecintele sunt grave pentru aceste in-
secte care au o viata scurta, iar revenirea
la normal este putin probabila. In aceast3
categorie se poate include si agenezia
(absenta unui mugure embrionar),aplazia
sau chiar hipoplazia (dezvoltarea si
diferentierea incompletd a unui mugure
embrionar).

Toate aceste aspecte de amanunt
sunt destinate indeosebi specialistilor
care, cunoscandu-le, ar trebui in buna
masura sd se implice direct sau indirect

in aplicarea celor mai eficiente masuri de
preventie si sanatate in sectorul apicol,
indeosebi prin selectia si ameliorarea prin
intermediul cresterii matcilor cu valoare
biologica deosebita.

Specificam ca malformatiile con-
genitale, indiferent de specie, se produc
precoce in cursul dezvoltarii embrionare.
Ele mai sunt cunoscute sub numele de
embriopatii.

Embriopatiile albinelor pot fi clasificate
in: izolate, unice sau complexe cand fie
un organ sau organe multiple, afecteaza
cel putin doud organe diferite. O a doua
particularitate a embriopatiilor consta in
aceea cd semnificatia cea mai frecventd
este ca respectiva boald este de origine
non-genetica afectand embrionul de
albina tn prima treime de viatd larvara,
dar importanta majora o are in stimularea
susceptibilitatii de a antrena si induce
malformatiile de naturd genetica.

in consens cu cele amintite in primele
parti ale lucrarii, consecintele medicale ale
acestor devieri malformative pot fi majore
la albinele non-eclozionate, sau minore,
cu afectarea numai morfologicd sau
biochimicd a unui tesut, organ sau aparat,
la albinele post eclozionate.

b) Disruptiile congenitale

Ele constituie defecte morfologice
ale unor organe, sau ale unor regiuni
mari din organismul albinelor rezultate
prin prabusirea secundara, extrinsecd si
tardivd a unei structuri larvare formata
normal (de exemplu amputatiile unor
membre, antene, aripi sau modificarile de
forma, configuratie sau locatie), absenta
congenitald sau ocluzia unui orificiu ori a
unui conduct natural al albinei. Asadar,
procesele distructive respective produc
devieri de formd si configuratie, diviziuni
sau fuziuni anormale, sau pierderi ale unor
parti componente ale corpului.

Disruptiile sunt determinate de factori
extrinseci — infectii, ischemii, forte me-
canice compresive care fie ca modifica
structurile embrionare normale, fie ca
le distrug prin compresie si/sau necroza
consecutiv unor parazitoze (acarienii
Verroa) ce diminueaza spatiul vital de
crestere prin compresia asupra larvelor de
albina, producand diverse malformatii ale
corpului (Fig. 2).

Prin definitie, disruptia nu este de
natura genetica desi factorii de mediu

@ Figura 2 - Imobilizare prin compresie indiferent
de cauzi in perioada larvara determina: deviatii
anormale privind madrimea, forma, functia, sau
structura intregului organism sau ale unor segmente
ale acestuia

(non genetici) sunt cei ce determing
aceste modificari, dar stiut este ca, fara
contributia factorilor genetici, aceste
malformatii de mediu nu sunt posibile cu
atat mai mult cu cat se iau in considerare
factorii genetici care frecvent premerg
sau predispun evenimentele disruptive.

De aceea, dupa ecloziunea puietu-
lui, este greu de stabilit daca o anumitd
anomalie congenitald, este o malformatie
(,primara“) sau o disruptie (,,secundarg")
produsa de mutatii diferite sau o disruptie
produsa de un agent teratogen. Ca
prezentd, disruptiile se exprima, de obicei,
prin anomalii congenitale multiple.

c) Deformatiile necongenitale

Sunt anomalii dobandite necongenital,
foarte frecvente la albine, care afecteaza
forma sau pozitia unui organ sau a unor
parti din corpul acestora, produse prin
compresie si deformarea unei regiuni
formate normal ca morfologie si structura
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(fetopatie) de exemplu membre sau aripi
strambe ori deformate etc. Deformatiile
la aceste insecte intereseaza sistemul
muscular scheletic si produc abaterile de
la simetria organismului, respective prin
alterarea alinierii segmentelor corporale,
distorsionarea configuratiei si a pozitiei
normale a segmentelor corporale sau a
unor structuri, prin inversdri ale segmen-
telor corporale.

Toate aceste deviatii de la normal sunt
generate de factori multipli care produc
limitarea spatiului normal al cresterii si
dezvoltdrii larvare sau creeaza imobilitati
de miscare si reasezarea pe parcursul
procesului de transformari suferite de
albine de la stadiul larvar (aparitia din
ou - neonatald) la forma adults (imago).
De obicei, compresia este extrinsecd (de
exemplu fie datorita structurilor celu-
lare ale fagurilor, prezinta deficiente prin
subdimensionare, fie pe acelasi spatiu si
volum se inmultesc si concura in exces
diversi paraziti, acarieni (Varroa) etc.

De obicei, compresia este extrinseca,

dar rar sunt posibile si interventiile unor
cauze intrinseci (imobilitate larvars prin
anomalii sau boli musculare degenera-
tive). in aceastd situatie se poate asocia
frecvent, dar neobligatoriu, cu artrogripoza
(mentinerea unei articulatii intr-o stare
de imobilizare, adesea in flexie din cauza
contracturii musculare la nivel de aripi si
picioare. Aceastd afectiune poate sd se
manifeste rar si sub forma de artrogripoza
congenitald multipld considerata la ora
actuald ca o boald congenitald, uneori
ereditard, caracterizatd prin malformatii
multiple (anchilozari ale articulatiilor, cu
membrele in flexie sau extensie). Atent
monitorizate, aceste deformatii, compara-
tiv cu malformatiile si disruptiile, se poate
afirma ca unele dintre ele (extrem de putine)
pot fi reversibile cu conditia unor compresii
usoare si pasagere de scurtd duratd.

d) Displaziile congenitale

Prin displazii sunt definite anomalii in
dezvoltarea tesuturilor organelor sau a re-
giunilor anatomice, ce conduc la albine la
aparitia de diformitati sau monstruozitati.
Asadar displaziile sau anomaliile congeni-
tale determinate de organizarea celulard
anormald a unui tesut (dischistiogeneza)
pot genera modificari structurale.

In practica se disting: displazii care
apar in cursul dezvoltdrii embrionare,

manifestate prin malformatii sau
deformatii fixe ori definitive; displazii
produse dupd eclozare la nivelul unor
tesuturi care au conservat capacitatea de
reconstructie si de diferentiere. in mod
preponderent, aceste displazii la albina
sunt dobandite si sunt reversibile afectand
cu predilectie tesuturile cu potential de
refnnoire promptd.

Displaziile care apar posteclozare
au cauze exogene indeosebi de natura
trofica, de unde relatia dintre displazii si
distrofii. Datorita diversitatii lor, displaziile
stau la baza descrierii a numeroase boli si
sindroame, de exemplu, displaziile struc-
turale ,scheletice” la albine.

Din acest punct de vedere, la albine
intereseazd cu predilectie toate piesele
chitinoase (substanta scheletico-cornoasa
pentru tegumentul - cuticula acestor
insecte). Aceste anomalii displazice sunt
generate, de obicei, de mutatii mono-

genice ceea ce predispune la un mare risc
de recurenta.
Clasificarea anomaliilor congenitale
in una din cele patru categorii pato-
genetice descrise la albine este utild in
perspectiva evaludrii corecte a prog-
nosticului. Malfomatiile si disruptiile
la aceste insecte sunt cert ireversibile
si cu o mortalitate ridicatd, in schimb
majoritatea deformatiilor sunt potential
reversibile si se corecteaza in timp siin
mod spontan. Pentru stabilirea riscului
genetic de recurentd, malformatiile unice
au un risc mic, de circa 3%, disruptiile sau
deformatiile produse de factorii mediu-
lui extern au un risc practic nul daca se
constat si se corijeazd cauza. in schimb,
displaziile fiind determinate monogenic,
dezvoltd un risc superior de recurenta.
Daca din punct de vedere teoretic
incadrarea in una din cele patru categorii
este facild, din pacate nu intotdeauna  »
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<« este posibild incadrarea exactd a unei
anomalii congenitale in una din cele patru
categorii specifice, deoarece acestea pot
avea diferite grade de suprapunere intre
ele:

¢ unele anomalii congenitale pot
apdrea in functie de natura agentului
initiator, malformatii sau deformatii,

* un acelasi mecanism poate da
anomaliilor congenitale diferite forme de
exprimare: malformatii sau disruptii,

o malformatie poate produce secun-
dar deformatii.

Toate aceste anomalii congenitale
sunt prezente si valabile pentru albine, dar
si pentru intregul regn animal atata timp
cat ele au aceeasi conduita si coordonare
normald sau anormala ale aceluiasi si unic
cod genetic universal existent.

Daca o prima clasificare etiopatologica
s-aincercat a se efectua anterior,
consideram ca este necesar a se stabili si
o clasificare clinica a anomaliilor congeni-
tale la albine, dupa manifestarea clinica
care isi regaseste o utilitate importanta
pentru stabilirea unui diagnostic corect si
adecvat conform conditiilor in care apar
acestea.

Este de la sine inteles cd atat la
speciile de animale superioare cat si la
albine sunt frecvente cazurile cand nu se
poate face o distinctie clard intre diferite
categorii, de exemplu intre malformatii si
disruptii si se prefera termenul mai larg
de anomalii congenitale. in acest sens,
daca exista posibilitatea de a stabili si
tipul erorilor ce se produc in morfogeneza
albinelor, aceasta ar permite stabilirea
si diferentierea anomaliilor congenitale
izolate de cele multiple.

a) Anomaliile congenitale izolate
(simple localizate), sub aspect genetic se

produc printr-o eroare unica izolata in
morfogeneza unui camp de dezvoltare
embrionar3 a albinei. in acest caz, poate fi
diferentiat, de pildd, un camp monotopic
- cand sunt generate mai multe structuri
adiacente, invecinate sau politopic, cand
apar structuri multiple mult mai distantate
intre ele;

b) Anomaliile congenitale mul-
tiple sunt produse prin erori multiple
de morfogeneza, diferentiindu-se trei
categorii.

Ne vom referi succinct |a aceste
tulburdri congenitale multiple ale albinelor
prin folosirea notiunii de camp de dez-
voltare cand este necesar sd explicam de
ce mai multe malformatii se asociaza si
este destul de dificil si solicitd cunostiinte
solide speciale de topografie embrio-
larvard; dar acest lucru, din pacate, nu
aduce suficiente clarificari explicite in
patogenia respectivelor insecte. De aceea,
pentru practicianul apicol, termenii de
malformatii unice sau complexe sunt
suficiente in acest sens si vom insista mai
mult asupra lor:

* Sindroamele plurimalformationale
coaguleazd mai multe anomalii con-
genitale majore si/sau minore pe un
tipar clinic specific, care sunt generate
printr-o etiologie unica (cunoscuta sau
presupusa). Din acest punct de vedere,
la albine unele sindroame dismorfice sau
plurimorfice constituie, deci, combinatii
caracteristice de anomalii congenitale
majore sau minore observate impreuna
si predictibile la mai multe exemplare
bolnave din familii sau colonii de albine
invecinate. Adesea, in aceeasi familie de
albine, dupa o observatie atenta,
se poate constata o cauzd, un meca-
nism, sau proces comun de declasare si

La albind, precum si la alte specii de animale,

malformatiile congenitale sunt abateri morfo-
logice ale unei singure pdarti de organ, regiune
anatomica generatd de tulburdri de dezvoltare
preeclozionald (erori de morfogenezd) prezen-
te in momentul ecloziunii, (evidente sau nu) in

aceastd etapd a vietii.
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de promovare a unei actiunii detrimen-
tale.

Tocmai pe aceastd baza se deosebesc
diferitele sindroame cromozomiale,
monogenice teratogene pe langd care
mai existd unele care pot fi ,,recunoscute
clinic* printr-o combinatie specifica de
semne si simptome, dar care trebuie s-o0
recunoastem, pentru moment, din cauza
unor dificultati de stabilire a cauzelor, ele
raman incd neelucidate etiopatogenic.

La albine, mai mult decat |a alte specii

de animale, elementele componente ale
unui sindrom sunt nespecifice, deoarece
ele pot fi prezente si in alte sindroame,
ceea ce conduce la presupunerea ca pot
avea cauze diferite si foarte rar una dintre
anomalii poate sa conduca la diagnosticul
vizat. Dacd aceste sindroame plurimalfor-
mative ale albinelor reunesc mai multe
anomalii congenitale intr-un model clinic
specific cu aceeasi etiologie unicd, trebuie
facuta remarca, insa, ca este unicd si
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caracteristica numai pentru combinatia
de ansamblu, dar in nici un caz pentru
elementele componente ale acesteia.

* Asociatiile malformative reprezinta
forma in care mai multe malformatii sunt
predispuse mai frecvent sa se asocieze
predilect decat ar rezulta prin jocul
intamplarii, cu alte cuvinte se combina
»healeatoriu®, fard a putea fi corelate
patogenic intre ele, asemanator sin-
droamelor. Unele dintre asociatii reunesc
unele anomalii anale (ale pungii rectale),
traheo-esofagiene, renale - dar rareori
sunt prezente in formd combinata toate
aceste componente - uneori se adauga
malformatii ale sistemului circulator des-
chis ale albinei, ale deformarii aripilor si
membrelor. O alta asociatie consta in aso-
cierea neintamplatoare a unor anomalii
congenitale precum este aplazia ductului
mullerian (canalul paramezonefrosului)
si aplazia sistemului excretor (tuburile
malphighiene) s.a.

Probabil, in viitorul apropiat, studiile
efectuate vor putea stabili si clari-
fica conduita comuna pentru asocierile
malformative. Un exemplu sugestiv, de
pildd la om, este sindromul Charge, care
este considerat ca o asociere ce include
mai multe anomalii printre care si cele
genitale; insa in 2004 s-a descoperit ca
peste 60% dintre ele posedd o mutatie
a genei CHD7 care codifica o helicazd ce
se fixeazd pe ADN. Delimitarea acestor
asociatii pe grupuri distincte are, in mod
cert, ratiuni practice precum identificarea
unor malformatii caracteristice asocierii
ce favorizeazd identificarea prezentei
celorlalte componente malformative.

* Anomaliile congenitale mul-
tiple (ACM) trebuie considerate ca
fiind o consecinta a unor combinatii
intdmpldtoare a unor anomalii cu
frecventa individuald mare. in mod
practic, in aceste cazuri este dificil sa
se stabileasca un diagnostic specific

de orientare sau asociere in cazul unei
albine (indivizi izolati) cu anomalii con-
genitale multiple. Putem utiliza fard sa
gresim aceasta denumire de ,,anomalie
congenitala multipla“, deoarece este mai
corecta, in locul Sindromului plurimalfor-
mativ, atat de des si impropriu folosit nu
numai la albine ci si la celelalte specii.

Din punct de vedere al gravitatii ano-
maliilor, evaluarea corecta trebuie sa
aiba 1n vedere stabilirea prognosticului,
masurile profilactice, cat si a gradul de
interventie a tratamentelor medicale in
apicultura. Pe tot parcursul acestei lucrari
si a celorlalte care s-au publicat, s-au
abordat si s-au descris tipuri diferite de
anomalii printre care si unele congenitale
printre care amintim: anomaliile con-
genitale letale (anencefalia - o tulburare a
dezvoltarii embrionare a tubului neu-
ral, sau a centrului nervos al albinei -
conditionatd poligenic), anomalii congeni-
tale medii si minore.

Anomaliile minore, in general reversi-
bile, n-au nici o relevantd practica, le
amintim din punct de vedere stiintific,
deoarece nu au efecte sau consecinte
medicale sau a unor defecte morfologice
serioase sau vitale pentru albine cu atat
mai mult cu cat ele pot fi considerate
variante populationale, familiale sau indi-
viduale ale unui caracter normal obisnuit.

Apreciem ca variantele sunt numeroa-
se (aproximativ 65%) din care circa
2/3 dintre ele intereseaza in primul rand
extremitdtile: aripile, membrele si, in
masura mai mica, capul la care prezinta
importanta indeosebi ochii si antenele. De
regul3 ele prevaleazi (15%) in momentul
eclozarii albinelor, iar apoi ele regreseaza
pe parcursul vietii scurte a albinelor. Nu
este exclusa nici aparitia sporadica sau
reajustarea unor anomalii minore con-
secutiv cresterii si definitivarii structurilor
corporale ale acestei insecte.

Dar daca la albina se remarca o
prezentd a mai multor anomalii minore,
acest aspect poate deveni un indica-
tor relevant al perturbdrii nespecifice
a morfogenezei - inclusiv a sistemului
nervos ce impune cercetarea atentd in
vederea descoperirii unei malformatii
viscerale majore. Sistemul nervos central
al albinelor poate fi asemuit cu un sirag de
margele, care incepe cu o capsula cefalica
ce contine creierul si care controleaza  »
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< findeosebi perceptiile senzoriale ale
insectei (de pilda albina decapitata mai
poate merge si chiar poate intepa).

La albine, prezenta multor sindroame
plurimalformative pot fi caracterizate
prin combinatii sau asocieri specifice de
diverse anomalii minore secundare.

Etiopatologia anomaliilor
congenitale la albine

bordarea etiopatologiei anomaliilor

congenitale are un scop important
pentru preventia si tratamentul medical
al bolilor albinelor. Aparent acest obiectiv
este simplu, dar deslusirea si determina-
rea cauzelor este dificila datorita existen-
tei acelei heterogenitati etiopatologice in-
duse prin acel fenomen in care o anumita
malformatie congenitald consta dintr-o
multitudine de cauze diferite.

Daca in circa 50% dintre anomaliile
congenitale la majoritatea speciilor de
animale nu se cunoaste incd determinis-
mul cauzal, la albine putem presupune ca
acesta se ridicd la peste 80%.

Din categoria cauzelor cunoscute,
vorbind de alte specii de animale, sunt
de natura genetica circa 45%, nege-
netice circa 5% (erorile spontane de
morfogenezd sau combinatiile siner-
gice de teratogeni). La albine, facand
abstractie de cele genetice, majoritatea
cauzelor se regasesc in grupul de cauze
negenetice mezologice si mai ales a
celor necunoscute a erorilor spon-
tane de morfogenezd si a celor siner-
gice de teratogeni ceea ce se referd la
interdependenta ferma dintre albine si
ceilalti doi factori - genetici si de mediu
indeosebi. In concluzie se poate aprecia in
mod clar cd factorii mediului ambiant au,
la albind, un impact major in generarea
anomaliilor congenitale. Datorita acestui
aspect cunoasterea si depistarea lor are
o importanta deosebitd tn actiunile de
profilaxie generala.

Cauzele negenetice

In acceptiunea largd a cuvantului
orice factor care induce aparitia unei
malformatii congenitale este considerat
factor teratogen, sau orice agent extern
care produce o anomalie congenitald prin
interferarea dezvoltarii embrionare si fe-
tale poate fi definit ca fiind teratogen. Re-
cent au fost descrise sase mecanisme te-
ratogene asociate cu agenti chimici (si mai

ales cu cei medicamentosi): antagonisti
ai folatilor, disruptia (defect morfologic
al unui organ sau al unei regiuni mari
din organism rezultat prin prabusirea
extrinsecd sau prin interferenta cu pro-
cesele normale de dezvoltare), disruptia
vasculara, disruptia endocring, disruptia
celulelor crestei neurale, stres oxidativ i
teratogeneza mediata de un receptor sau
o enzima. Efectele potentiale ale oricarui
agent teratogen depind de natura lui, de
doza si mai ales de durata etaldrii si ex-
punerii la aceasta perioada embriolarvara.
Stiut este ca fiecare organ al albinei are
o perioada critica de maxima vulnera-
bilitate si ca existd in ,,ceasul biologic*
un veritabil ,,orar embrionar* ce cores-
punde perioadei de formare a organelor
insectei. Un alt factor care poate influenta
prin actiunea teratogenilor il reprezintd
susceptibilitatea (reactivitatea) geneticd
a embrionului si a larvei ce trece prin
metamorfoza si se transforma in imago
(albina adulta) si care poate explica de ce
nu se produc intotdeauna malformatii mai
mult sau mai putin concludente dupa o
expunere teratogena. Agentii externi bio-
tici cu risc mare de teratogeneza, cum ar
fi virusul paraliziei acute, virusul paraliziei
cronice, viroza aripilor opace si altele pot
fi depistati mult mai usor. Dar, din pdcate,
multi teratogeni cu efecte mici sau reduse
(majoritatea conjugatd sinergic), sunt cu
mult mai dificil de depistat, iar studiile
experimentale pe alte specii de animale
nu au putut fi extrapolate intotdeauna
pe albine deoarece fiecare specie are o
anumita susceptibilitate specific la astfel
de afectiuni.

1) Agentii biologici

Specificam anterior in aceasta lucrare
cd agentii biologici sunt reprezentati in
special de unii dintre virusurile in special
ARN ale albinelor, dar si de alti agenti bio-
logici. Toti acesti factori sunt in majoritate
teratogeni, dar difera unii de altii doar prin
efectul lor care este variabil. O apreciere
aproximativ corectd este ca, in mare,
toate aceste infectii amintite, insumate
sunt responsabile de aproximativ 2% din
anomaliile congenitale ale albinelor.

2) Agenti chimici

Asemandtor agentilor biologici si
agentii chimici sunt responsabili tot de
circa 2% din anomaliile congenitale ale
albinelor, cu toate ca se cunosc peste
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© Figura 3 - Matca eclozonati recent proveniti din linie selectionata utilizata in
a corecta erorile genetice (anomaliile si malformatiile) si a stimula productivitatea
culesului de miere

50.000 de substante chimice dintre care,
din fericire, doar cateva s-au dovedit a fi
cert teratogene, atat pentru celelalte spe-
cii de animale cat si pentru albine. Dintre
substantele teratogene la albine se pot
aminti cateva precum warfarina (utilizat3
in deratizare), litiul, mercurul metilic si
altele provenite din unele pesticide -
insectofungicide, pesticidele neonice,
erbicide s.a.

3) Agenti fizici

Dintre agentii fizici se cunosc radiatiile
ionizante in doze ridicate, ultraviolete,
gama identice cu X, dar mai ales, hiperte-
mia si hipotermia prelungita, subdimen-
sionarea unor celule ale fagurilor crescute
artificial, mai ales prin suprapunerea
unei invazii masivede paraziti Varooa
determina modificari ale structurilor
corporale la puietul in stadiul larvar prin
compresibilitate.

4) Starea matcii

Starea fiziologica a matcilor constituie
un factor major intre factorii negenetici.
Daca acestea depdsesc varsta optima
sau dacd starea de nutritie este precara
prin laptisorul de matca si mai implica
un deficit in folati, se poate produce un
declin pronuntat al sdnatdtii acesteia.
Acidul folic se gdseste in plantele verzi,
dar el nu poate fi sintetizat de organism
fiindu-i indispensabil in dieta, deoarece

participd la sinteza ADN-ului. Astfel se
ajunge la perturbarea diviziunii celulare

si aparitia anomaliilor. Orice cauza care
produce o insuficientd in aceasta vitamina
B8 (biotina - acid paraminobenzoic) poate
induce deficiente majore in sanatatea si
comportamentul matcilor.

Alte tulburari care merita a fi amin-
tite aici sunt cele de naturd hormonala
sau cele patologice, toate insumand o
implicare aproximativ de 1% in initierea si
dezvoltarea malformatiilor si anomaliilor
congenitale.

In practica apicol3, din cauza unui
procent relativ redus de agenti certi
teratogeni (in afard de acei agenti chimici
precum sunt pesticidele), contributia lor
la producerea unor anomalii congenitale
este relativ mica (circa 5%). Dar, cu toate
acestea, este recomandat ca atat matcile
cat mai ales albinele lucrdtoare s fie
protejate pe cat posibil de acei factori de
mediu - biologici, chimici sau fizici - care
ar putea interfera si ar influenta morfo-
geneza anormald embriolarvara.

Eredopatiile

Spre deosebire de factorii extrinseci
si intrinseci de mediu, etiopatologia fac-
torilor genetici ai anomaliilor congenitale
este cu mult mai numeroas3 (circa 45%),
iar progresele cunoasterii mecanismelor
de control genetic al embriogenezei la

©) Figura 4 - Puterea de seductie prin sinitate fizica i
hormonali - excitare (feromoni), subordonand influentei sale
intreaga familie de lucratori

albine vor imbogati cert cunostintele si

in acest domeniu. Multe dintre realizarile
cunoscute la ora actuald in acest sens
sunt datorate in mod firesc descoperirilor
pe alte specii de animale, dar mai ales pe
succesele realizate in decursul timpului in
studiile genetice pe Drosophila m. ce au
fost extrapolate pe om sau alte vietuitoare
sila albine.

a) Anomaliile cromozomiale neechili-
brate (trisomiile sau monosomiile com-
plete sau partiale) se intalnesc in circa
5 - 7% din anomaliile congenitale, dar
este de presupus cd acest procent este
cu mult subevaluat, datorita nivelului
tehnicilor neperformante sau inadecvate
de diagnostic.

b) Mutatiile monogenice sunt gene-
rate de circa 7,5% dintre anomaliile
congenitale izolate - autozomal recesive,
autozomal dominante, sau sindromice
(sindactilia, brahidactilia, focomelia etc).

c) Se presupune c3d ereditatea
multifactoriald este larg implicatd si
determina circa 25% dintre anomaliile
congenitale, mai ales in formele izo-
late, asa zisele ,non-sindromice* ale
malformatiilor sistemului circulator la
albine, ale sistemului nervos (anencefalie
- tulburare a dezvoltarii embrionare a
tubului neural la albing), ale sistemu-
lui excretor tuburile malpighiene si >
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<« colateral unele tulburari ale organului
sexual al trantorului si ale altor deformari
prin malformatiile componentelor cavitatii
bucale ale albinelor.

Dacd la celelalte specii de vietuitoare
in aproximativ 50% dintre toate anoma-
liile congenitale nu se poate stabili cu
certitudine o cauza precisa, presupunem
cd si la albina lucrurile sunt aceleasi
sau poate cu mult mai complicate. Dar
aceasta nu poate fi o motivatie de a
exclude implicarea factorilor genetici
doar cu o singura rezerva respectiv ca
acestea nu pot fi lesne de identificat. Un
exemplu Tn acest sens constd in fap-
tul ca in unele malformatii izolate sau
sindroame idiopatice (neexplicabile)
acestea pot fi consecinta unor mutatii noi
a microdeletiilor submicroscopice sau a
disomiei uniparentale. De aceea se poate
considera ca este mai util de a explica ca
disomia uniparentald mai ales la albine
este un mecanism neobisnuit implicat in
producerea bolilor genetice in care un in-
divid din aceasta specie primeste ambele
copii ale unui anumit cromozom sau a
unei parti dintr-un cromozom numai de
la matca sau numai de la trintor. Probabil
ca in viitorul apropiat studiile moleculare
vor elucida in curand ,misterele” aparitiei
unui procent mult mai ridicat de anomalii
congenitale. Din fericire in aceste cazuri
riscul de recurenta este foarte mic.

Sexualizarea normala
si patologica a albinelor
U na dintre problemele speciale

ale biologiei dezvoltarii la albine
il reprezintd procesul de sexualizare.
Acesta a fost descifrat in mare masurd,
reprezentand poate cel mai interesant si
elocvent model al geneticii dezvoltarii.
Nivelul cunostiintelor actuale privind me-
canismele diferentierii sexuale la albind au
o utilitate nu numai teoretica ci mai ales
practica pentru stabilirea corecta a diag-
nosticului, dar mai ales a managementului
eficace al stdrilor de intersexualitate. Din
acest ultim punct de vedere, datorita
acelei specificitati particulare a albinelor,
stdrile de intersexualitate pot apdrea, dar
sunt putin importante si sunt lipsite de
relevanta.

Sexualizarea defineste realizarea
unui ansamblu de caractere morfologice,
functionale si nu in ultimul rand psiho-

comportamentale ale acestor insecte
care contribuie la formarea si fecundarea
gametilor, dezvoltarea prin procesul com-
plex de transformdri suferite de la stadiul
larvar (aparitia progeniturii din ou sau

a stadiului de neonata) si pan la forma
adult3 (stadiu de imago). Acest fenomen
biologic este cunoscut sub denumirea

de metabolie. Albinele au o metabolie
completd respectiv sunt denumite ho-
lometabole. Procesul normal de sexuali-
zare se desfdsoara in mai multe etape
ordonate, coordonate si reglate genetic si
hormonal extrem de precis.

La albine, spre deosebire de alte specii,
prima etapa este stabilirea sexului genetic
sau cromozomial (XX sau XO), care se
realizeaza in momentul fecundarii (ouale
de matca haploide sunt fecundate cu
spermatozoizii haploizi ai trantorilor) din
care rezulta numai matcile sau albinele
lucratoare; in schimb ouale nefecundate
ale matcii cat si unele oud nefecundate
ale lucratoarelor au un alt destin in sensul
cd ele se dezvoltd si dau nastere numai
indivizilor de sex mascul (trintori) rezultati
prin partenogeneza.

Apoi, prin actiunea unor gene de
sexualizare de pe cromozomii X si a
presupuselor segmente Y (dispersate pe
diversi autozomi), dar si altor gene de pe
autozomi, au loc o serie de transformari
privind determinismul comportamentului
sexual specific fiecarui sex al albinelor. La
aceste insecte, datele experimentale cat
si unele cercetari si observatii derivate din
studiul unor stdri patologice care chiar
daca sunt destul de sarace si aporadice,
comparativ cu cele efectuate pe alte
specii de animale, in special la mamifere,
demonstreaza si sustin importantul rol
al hormonilor sexasteroizi in dezvoltarea
comportamentului sexual. Similar hor-
monilor sexuali de la celelalte specii si la
albine acestia se implica in cursul vietii
embrionare si pe parcursul urmatoarelor
etape de dezvoltare, respectiv a perioa-
dei neonatale asupra unor structuri
specifice de la nivelul sistemului nervos
central determinand o organizare neurala
caracteristica nu numai fiecarui sex ci si
fiecarei grupe morfologice ale celor trei
caste (matca, lucratoare si trantori), dar
mai ales a ,,substratului anatomic” al
comportamentului sexual al fiecarei cate-
gorii distincte. Acest determinism sexual

comportamental exprimat la matca - care
este femeld genetic si functional fertila,
este exprimat si la masculii fertili care
produc si ei spermatozoizi normali prin
formarea nucleului de restitutie. Deter-
minismul sexual comportamental este
diferit la a treia categorie ce domina
numeric, respectiv albinele lucratoare,
deoarece ele se afla sub o diapauza sau
inactivitate, pe o perioadd nelimitata de
timp prin acea sistare sexuald spontand,
caracteristica (insectelor). Dar in ca-

zul acesta se mai poate presupune si

o insuficientd hormonala pe o durata
variabild si reversibila doar in conditii spe-
ciale de fortd majora, cand de exemplu se
produce moartea sau disparitia matcii. In-
teresant este faptul ca hormonul principal
responsabil de organizarea de tip masculin
din creierul trantorilor (capsula cefalic3)
este estrodiolul, produs prin conversia
locald a testosteronului, sub actiunea aro-
matazei. De exemplu, soarecii XY cu deficit
de aromatazd sau privati de receptorii de
estrogeni sunt complet lipsiti de instinctul
comportamental masculin specific.

Tulburari ale dezvoltarii sexuale
Trebuie sd acceptam cd fiecare

etapa din cadrul determinismului si
diferentierii sexuale la albina poate fi
perturbatd, conducand la tulburari diverse
de sexualizare (tabel 1).

Este de la sine inteles cd determinarea
unor astfel de tulburadri, datorita existentei
unor multiple si variate cauze, de la factori
de mediu, administrarea unor medica-
mente, sau contactul cu unele substante
pesticide (precum regulatorii de crestere)
care printre altele au efecte virilizante in
cursul perioadei embriolarvare sunt cauze
ale inducerii unor anomalii cromozomiale,
mutatii monogenice sau a altor cauze
multifactoriale.

1. Anomaliile formarii sexului gonadic

0 caracteristicd mai speciald a aces-
tor anomalii la albine consta in aceea
cd aceste afectiuni sunt determinate de
prezenta unui cariotip (totalitatea cromo-
zomilor unui individ ordonati dupd criterii
precise) potential capabil de a induce
diverse anomalii in structura gonadelor
cum sunt:

a) Disgenezia gonadicd purd

Aceasta afectiune este reprezentata
de un grup de perturbdri care constau in
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involutia congenitald totald sau partiala
a gonadelor, in care indivizii afectati, de
exemplu matca, au un cariotip normal al
sexului respectiv. In atare situatie, sub
aspect fenotipic normal, matcile sunt
femele ca de altfel si lucrdtoarele, care pot
prezenta gonade cu structurd anormala.
Aceste afectiuni, cum este de asteptat,
se asociaza si se implica intr-o involutie
a tuturor componentelor organului
reproducdtor si nu sunt excluse nici
influentele negative ale unor caractere
sexuale secundare.

Sub aspectul genic, disgeneziile gona-
dice pure sunt determinate de prezenta
unei mutatii la nivelul unor gene decisive
indispensabile in dezvoltarea si evolutia
ulterioara a gonadelor. Nu este exclusa
nici existenta unor forme familiale care
sugereazd o transmitere autozomal
recesivi sau legata de cromozomul X. In
formele cu un anumit cariotip nu sunt
excluse nici existenta unor mutatii puncti-
forme sau deletii la nivelul unei gene sau
altor gene ce influenteazd acele gene
esentiale amintite anterior.

b) Disgenezia testiculard a tréntorilor

Intre 1968 - 1979 Opitz J.M. si colabo-
ratorii reusesc sa contureze intr-o forma
plauzibila clasificarea acestor anomalii in
care se regdseste si acea propunere ca
termenul de disgenezie testiculara sd fie
similar cu cel de disgenezie gonadica pura
ovariens de la femele descrisd mai sus. In
evaluarea anomaliilor testiculare la tran-
tori, se constata cd ele pot atinge uneori
forme foarte severe similare cu cele din
disgeneziile gonoadice pure, capabile
sa determine chiar inversiunea sexuala,
ceea ce la albine practic este aproape
imposibil (de exemplu larva de trantor -
partenogenot - s3 deving femel3 fertil3),
dar nu sunt excluse unele forme mai putin
severe de genul - ginondromorfilor, unde
organismul acestora este constituit din
tesutul genetic masculin si genetic femi-
nin (diferentierea este simetricd, jumatate
de corp este masculin si cealalta feminin).
Deoarece genele implicate in producerea
acestor afectiuni controleaza si dez-
voltarea altor tesuturi, acestor anomalii
li se asociaza frecvent si alte afectiuni
sistemice.

Fara doar si poate, toate aceste
forme mutationale sunt de naturd
detrimentala si unele mecanisme selec-

O Tabel 1- Clasificarea tulburarilor de dezvoltare sexuali la albine (adaptare dupa Covic, M., si col., 2011)

1. Anomalii ale formarii sexului
gonadic

« Disgenezia gonadica pura

« Disgenezia testiculara

» Sindromul testiculelor absente

3. Anomalii ale diferentierii sexuale

a) Pseudohermafroditismul feminin

* Hiperplazia congenitald de naturd
“suprarenaliand”

« Excesul de androgeni de cauza nonadrenaliana

(pseudohermafroditismul matcii, dar si a
lucratoarelor)
» Anomalii ale dezvoltdrii ductelor miilleriene

2. Anomalii ale cromozomilor
sexuali

* Hermafroditism adevarat

* Disgenezia gonadica mixta

« Trantori X0, prin devieri privind
formarea nucleului de restitutie*
» Sindromul Klinefelter

» Sindromul Turner

b) Pseudohermafroditismul masculilor
(trantorilor)

« Defect in dezvoltarea organelor genitale la
masculi

* Anomalii ale sintezei, dar si in actiunea
androgenilor

* Sindromul de persistenta a ductului
paramezonefrotic (canalul Miller)**

* Devierile in formarea nucleului de restitutie afecteaza intregul proces al formarii spermato-
zoizilor normal haploizi al trantorilor. Anvergura acestor erori genetice este considerabild dacd se
iau in considerare c3 ele perturbd in primul rand formarea unui singur nucleu diploid 2n (in loc de
doi nuclei haploizi n), rezultat in prima diviziune a meiozei datorita trecerii tuturor cromozomilor
la un singur pol (fara reducere cromozomiald); in al doilea rand abaterile formarii unui nucleu cu
un numdr tetraploid de cromozomi, 4x (in loc de 2 nuclei diploizi, 2x) rezultati in urma unei meioze
anormale in care toti cromozomii unui nucleu diploid trec la un singur pol. Se mai poate mentiona
si nesepararea cromozomilor in anafaza diviziunilor celulare si formarea nucleului de restitutie
datorita neformarii sau a absentei fusului de diviziune cromozomiala. Acest fus reprezinta o
structura alcatuitd din filamente intinse intre cei doi poli ai celulei. Cromozomii se ataseaza de
fibrele fusului prin intermediul unei regiuni specializate - chinetecor. In aceasi ordine de idei, se
poate aminti cd blocarea cromozomiilor in metafaza consecutiva inhibarii formarii fusului central
se realizeaza prin blocarea cromozomilor care nu pot migra catre poli datorita carui fapt apare
acel nucleu de restitutie inchis intr-o singura membrana, proces care constituie geneza formarii
nucleului de restitutie, un femomen impus si destul de complicat al naturii in a crea cea mai
fenomenald inventie a sa care este fertilitatea sau reproducerea, axa existentiala si a perpetuarii
vietii, datoritd aparitiei si implicarii acestui fus de diviziune (fus mitotic) care din pcate, inca la
ora aceasta este considerd ca o formatiune mai mult sau mai putin banala.

**Ductul paramezonefrotic sau canalul Miiller este un canal pereche invecinat cu canalele
mezonefrotice in embrion. La embrionii de albine de sex feminin, din aceste canale se formeaza
formatiuni similare mai simple ce inlocuiesc trompele uterine; formatiunea similara a uterului si vagi-
nului de la alte specii superioare. La albine aspectul se rezuma la reprezentarea printr-o comunicare
intre ovare si spermatecd. La trantori acest duct ar trebui sd degenereze aproape complet, dar atat la
sexul femel cat si la trantori acesta poate suferi anomalii cu/sau persistenta acestuia.

tive naturale si nu numai, pot interveni
cu promptitudine. Descrierea acestora
are o utilitate stiintificd sau teoretica si
mai putin practicd, doar cand frecventa
acestora este stanjenitoare si impune
obligativitatea urmaririi cauzelor care le
determina.

c) Sindromul testiculelor absente
(agenezia gonadicd)

Acest tip de sindrom cuprinde un
spectru variat de manifestari fenotipice
prezente atat la albine cat si la alte specii,

care constd atat in prezenta de testicule
rudimentare sau absenta lor, dar care
constituie dovada neechivoca ca functia
testiculara endocrind (precum regresia
ductului paramezonefrotic - canalul
Miiller) a existat cert candva in cursul
vietii embrionare larvare.

Spre deosebire de disgenezia purd XY,
nu existd nici o dovada a activitatii tes-
ticulare endocrine tn cursul vietii embri-
onare. Dar, ca si in disgenezia testicularg,
cauzele regresiei functiei testiculare >
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< pot fi multiple si diverse, precum sunt
de pildd: mutatiile unor gene, factorii de
mediu exocrini, factorii teratogeni s.a.

in forma puri de agenezie testicular3
a modelului uman 46 XY, indivizii sunt
fenotipic femele, dar fara structuri derivate
din ductele paramezonefrotice - ductele
miilleriene si nici a organor accesorii ale
aparatului reproducator de tipul celor
existente la trantori. in aceste cazuri esecul
testicular apare dupa dezvoltarea celulelor
Sertolli capabile sa secrete hormonul an-
timdllerian, dar anterior debutului functiei
celulelor Leydig. La polul opus sunt indivizii
fenotipic masculi cu o anarhie bilaterald (cu
organe genitale intraabdominale masculine
dar frecvent cu un minipenis aproape inse-
sizabil, cu absenta structurilor miilleriene
dar cu prezenta canalelor wolffiene.

2. Anomalii ale cromozomilor sexuali

Acest grup cuprinde frecvent
tulburari ale dezvoltarii sexuale care sunt
consecinta unor anomalii cromozomiale in
functie de numar sau structura, ordonata
fie omogen, fie in mozaic. Ceea ce putem
sublinia aici sunt similitudinile cu a
celorlalte specii de animale precum este
sindromul Klinefelter caracterizat prin
leziuni testiculare - atrofie cu scleromia-
linizarea tubilor seminiferi si ai tesutului
interstitial (azoospermie) - fenomen spe-
cific de deficit androgenetic. Malformatiile
somatice sunt absente dar leziunile
gonadale se accentueaza post-puberal la
trantori. Mare parte a trantorilor afectati
au un comportament normal, dar o parte
relativ mica pot prezenta un comporta-
ment confuz si sunt eliminati prin selectie
naturala.

Ca si sindromul Klinefelter si prin
analogie sindromul Turner pot constitui un
model destul de apropiat albinelor in sen-
sul asocierii de semne si/sau simptome
care alcatuiesc si contureaza fmpreund un
tablou clinic distinct pe fondul acelorasi
devieri genetice.

Sindromul Turner feminin este un
sindrom plurimalformativ caracterizat
printr-o insuficientd ovariand severd in
forma clasica, dar cu numeroase variante
in functie de asocierile malformative si de
gradul insuficientei ovariene indeosebi la
matcd si mai putin importante la albinele
lucratoare, morfotipul implica hipotrofie
staturala marcata, cu aspect dizamorfic si
malformatii multiple in plus valorile bio-

logice ale hormonilor ovarieni sunt practic
nule (prin anovarie), iar gonadotrofinele
fiind secundar in exces. La analizele de
microscopie find se remarca cd croma-
tina sexuala este absenta, atat cariotipul
sau mozaicismele acestuia corespund
formelor de sindrom Turner incomplet.

Sindromul Turner masculin al tranto-
rilor se caracterizeaza printr-un cariotip
normal, sau alte variante, remarcate prin
nanism (dezvoltarea corporald incompletd
a unui trantor) cu aspect dizamorfic si
malformatii sub nivelul celor intalnite in
sindromul Turner feminin al matcilor, dis-
genezie gonadica si insuficienta gonadicd
primitiva.

a) Disgenezia gonadicd mixtd

Disgenezia gonodica mixtd a albinelor
este determinata de unele mozaicisme
care apar prin pierderea cromozomului Y
in una din primele diviziuni postzigotice la
trantori, numai ca trantorii de albine spre
deosebire de Drosiphyla m., nu poseda
cromozomul Y si presupunerea este ca
acesta este fragmentat si se gaseste
dispersat pe cromozomii somatici, deci la
albina sexul este determinat de numarul
seturilor cromozomiale, aspecte descrise
pe larg anterior. Si totusi acesti trantori
X si O (fara nici un cromozom de sex) pot
fi afectati de disgenezie gonadica mixta
prin aceea cd au de reguld un testicul pe o
parte si un ovar fibrozat de cealalta parte,
dar pot exista si testicule disgenezice sau
ovare fibrozate bilateral.

Aici este vorba de un ginandrism
sau ginandromorfism determinat de un
mozaic cromozomial X/XX. Organismul
ginandromorm in principiu este consti-
tuit din tesuturi genetic masculine si
tesuturi genetic feminine. in unele cazuri
diferentierea este simetricd. Incidenta
afectiunii nu este cunoscutd, dar este
considerata a doua cauza de ambigui-
tate a organelor genitale, |a indivizii nou
eclozionati dupa hiperplazia congenitald a
sistemului malpighian al albinelor.

Fenotipul depinde de proportia si
distributia in organismul albinelor a
celulelor X si a segmentelor Y. De aceea
la circa doua treimi din cazuri domind
fenotipul feminin (cu anomalii ale
diverselor componente ale aparatului
reproducator femel). Uneori, unele forme
sunt asemanatoare cu cele intalnite in
sindromul Turner.

La organismele masculine ale albinelor
prin firescul biologic, testiculul este
intotdeauna localizat intra-abdominal,
dar poate fi prezent si intregul aparat
reproducator femel sau portiuni din el.
Daca testiculul existent contine numeroa-
se celule Leydig si tubi seminiferi numai
cu celule Sertoli existd posibilitatea cel
putin prezumtiva cd acest organism va
secreta androgeni determinand fenomene
de virilizare, dacd acesta nu va fi ucis sau
fortat sa pardseasca colonia, el n-are nici
o altd sansa de supravietuire in familia de
albine.

b) Hermafroditismul adevdrat

Ceea ce se cunoaste |a albine este ca
aceasta anomalie sub aspect practic nu
are valoare, deoarece apare foarte rar si
totodata chiar daca apare prin aceeasi
selectie naturald indivizii respectivi sunt
eliminati ceea ce ingreuneaza depistarea
acestei forme. La albine, unde diferentele
sexuale sunt conditionate de numdrul
seturilor cromozomiale, acest lucru
complica si mai mult atat aparitia acestei
anomalii cat si depistarea ei. Jocul hazar-
dat al aparitiei erorilor genetice pe doud
paliere de nivel diferit: matca cu 2n = 32
cromozomi (diploidd), trantorul cu n = 16
cromozomi (haploid).

Sub aspect teoretic hermafroditismul
adevarat reprezintd deci o conditie in care
sunt prezente ambele tipuri de gonade pe
acelasi individ. Afectiunea are o incidentd
necunoscutd si la restul speciilor de
animale, iar descrierea acestei afectiuni in
general este extrem de s3rac. in specifi-
carea acestei tulburari sunt presupuse mai
multe variante: forme laterale (testicul pe
o parte si ovar de cealalta parte); forme
unilaterale (un ovotestis pe o parte si
testicul sau ovar contralateral si forme
bilaterale - ovotestis de fiecare parte).
Ovotestisul - hermafrodismul adevarat,
reprezinta gonada anormala formata din
tesut ovarian si tesut testicular, similar
gasteropodelor.

Dar pentru ca anomaliile respective
sunt extrem de rare, ca atare ele sunt
lipsite de importanta practicd ci doar sub
aspect stiintific sunt mentionate siau o
oarecare insemnatate.

In concluzie, specificam ci mecanis-
mul dezvoltarii anormale a gonadelor este
insuficient cunoscut, totusi putem pre-
supune existenta unor translocatii a unor
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portiuni a cromozomului Y cu localizari pe
unii cromozomi autozomali, sau sd ad-
mitem cd este rezultatul unor mutatii cu
castig de functie ale unor gene active din
perioada pre si a dezvoltdrii testiculare.

3. Anomalii ale dezvoltarii sexuale

in aceasts categorie de boli sunt
incluse pseuhermafroditismele atat
feminine cat si masculine, tulburariin care
existd o certd discordantd intre sexul ge-
netic si gonadic, normale si/sau concor-
dante dar si alte modificiri. In functie de
sexul genetic se deosebesc doua forme:

a) pseudohermafroditism femel (XX
ovare cu diferite grade de masculinizare
a organelor genitale femele - din starile
intersexuale) si

b) pseudohermafroditism masculin
(testiculele si organele genitale incomplet
masculinizate - din starile intersexuale).

a - Pseudohermafroditismul feminin
al matcilor si al lucratoarelor
Aceste forme definesc hermafroditis-
mele feminine ale albinelor care apar cu
ovare bilaterale, dar cu grade variabile de
virilizare a tractusului genital consecutiv
excesului de androgeni din cursul vietii
embrionare.

e Hiperplazia congenitald ,,suprarena-
liana“ a sistemului tubular malphighian
la albine.

Aceasta hiperplazie congenitala
concentreazad un grup de afectiuni eredi-
tare cu transmitere autozomal recesiva,
produsd de unele mutatii ale genelor ce
codifica enzime implicate in sinteza hor-
monilor steroidieni in formatiunile celulare
ce indeplinesc functia similara cu a corti-
cosuprarenalelor la animalele vertebrate.
Important de retinut este cd in aceste boli
rezultd un deficit al sintezei cortizonului
si consecutiv acestuia nivelurile ridicate
de ACTH care vor stimula continuu acele
formatiuni celulare ,,suprarenaliene®
determinand hiperplazia congenitala
ale acestor formatiuni si frecvent
hiperproductia de sexosteroizi care vor
produce virilizarea unor produsi embrio-
larvari femeli (matc3, lucritoare). Cea mai
frecventd forma a acestei hiperplazii este
produsa de deficitul de 11-beta hidroxilaza
si multe altele.

¢ Pseudohermafroditismul feminin
nonadrenalian cat si

e acele anomalii cu dezvoltarea duc-
telor miilleriene,

sunt doud afectiuni extrem de rare si
cu elemente numeroase si variate care
la ora actuala se interpun si se asociaza
frecvent cu alte afectari sistemice.
Din aceastd cauza incidenta acestor
afectiuni rdmane necunoscuta dar si
celelalte aspecte prezintd o ambiguitate
crescutd, ceea ce ingreuneazd evident
o abordare corecta a cauzelor si chiar a
aspectelor clinice.

b - Pseudohermafroditismele mas-
culine

Aceste abateri apar sub forma defec-
telor de virilizare a unor embrioni de tran-

tori si care conduc la presupunerea ca ele
apar datorita unor defecte de sintezd ale
adrogenilor, defecte in actiunea adrogeni-
lor, defecte in regresia ductelor mulleriene
sau ca urmare a unor cauze incerte, dar
nu sunt excluse nici intoxicatiile cu pes-
ticide din grupa regulatorilor de crestere
ce sunt administrate in combaterea unor
daunatori ce ataca culturile agricole.

* Anomalii in sinteza hormonilor
androgeni

De reguld abaterile ce apar in sinteza
hormonilor androgeni sunt responsabile
doar in proportie de aproximativ 20%  »
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< din cazurile de hermafroditism la tran-
torii de albina. in acest segment afectat
pot fi incadrate: agenezia celulelor Leydig,
sau hiperplazia lor produsa printr-un de-
fect al unor receptori datorat unor deficite
enzimatice ce produc disfunctionalitdti
in biosinteza androgenilor. Dar trebuie de
tinut cont ca fiecare dintre aceste defecte
blocheaza o anume etapd in produsul de
conversie a colesterolului catre finalizarea
sintezei testosteronului. Aceste anomalii
in sinteza hormonilor par destul de simple,
dar in realitate interventiile unor mutatii
ale genelor, una ce codifica 7 dehidro-
colesterolul reductaza si mutatia genei
ce codificd reglatorul steroidogenetic, cat
mai ales deficientele altor trei enzime ce
induc defecte in sinteza testoste-
ronului, caracterizate prin regresia
normald a ductelor lui Miller complica
foarte mult perturbdrile provocate de
aceste anomalii in sinteza hormonilor
androgeni. Dupa cum se poate presu-
pune masculinizarea tractului genital al
trantorului este variabila, de la aspect
masculin moderat pana la un aspect
feminin apropiat, in functie de severitatea
defectelor induse mutagen si enzimatic si
de existenta unor cdi alternative.

Dar la albine, spre deosebire de
alte specii de animale si insecte, acest
mascul purtdtor de facto al numarului
de cromozomi ai ovulei nefecundate din
care rezulta n = 16 numar de cromozomi
haploid, dar care prin formarea asa nu-
mitului nucleu de restitutie vital speciei,
complicd, cu atat mai mult, eredopatiile
albinelor.

¢ Anomalii in actiunea androgenilor

De reguld aceste anomalii pot fi carac-
terizate in primul rand prin aceea ca sin-
teza testosteronului si regresia canalelor
miilleriene este normald, iar prezenta
anomaliilor aparute este consecinta unor

tulburdri in actiunea androgenilor la nive-
lul tesuturilor tintd.

- Deficienta 5 alfa reductazei 2,
boala transmisd autozomal recesiv
caracterizatd la speciile de animale evol-
uate prin hipospadias (sever), sau prin
sac vaginal deschis in sinusul urogenital
fie in uretra; testiculele normal dezvol-
tate cu canalele ejaculatorii deschise
insd in fundul de sac vaginal; absenta
segmentelor aparatului genital femel
(uter, trompe uterine si spermateca) si a
nivelului testosteronului care se mentine
in limite normale. Trebuie de mentionat
ca enzima 5 alfa reductaza 2 este
responsabild de conversia testostero-
nului in dihidrotestosteron, hormonul
care controleaza cresterea si dezvoltarea
organelor genitale si ale tractusului
urogenital. In timp ce organele derivate
din canalele Wolf, a caror dezvoltare
depind de testosteron, au dimensiunile si
aspectul aproape normal.

— Sindromul de insensibilitate
completd la androgen

Acest sindrom extrem de rar prezinta
o forma frecventa de pseudohermafrodit-
ism masculin manifestatd la matca prin
absenta vaginului si a ductului de legatura
cu spermateca. Normal ca respectivele
cazuri nu afecteaza aspectul feminin
al matcii sau albinelor lucrdtoare cu
prezenta caracterelor sexuale secundare
normale. Dar vaginul este obturat in fund
de sac fara comunicare cu spermateca
care ifmpreund cu celelalte componente
ale aparatului sexual fie cd sunt absente,
fie cd sunt rudimentare si insuficient
de dezvoltate. Aceste anomalii gene-
rate de hormonul antimdillerian care a
fost secretat exagerat in timpul perioadei
embriolarvare.

Pe langa acest sindrom de insensi-
bilitate completa pot fi depistate mult

mai rar si sindroame cu insensibilitate
partiald si moderata la androgeniin care
diferitele abateri fiziologice si morfo-
logice sunt extrem de dificil sau aproape
imposibil de diferentiat. Aceste anomalii,
cel putin la Hymenoptere, sunt de regula
usor de depistat de albinele lucratoare si
sunt eliminate selectiv, majoritatea lor
fie tnaintea eclozarii puietului sau la scurt
timp dupa eclozarea acestuia.

Concluzii

1. Maformatiile reprezintd anomaliile sau
devierile de la normal, in special a celor
congenitale, sau a unor defecte involuate
ale unor parti ale corpului sau ale ansam-
blului corpului albinei rezultate din tulburdri
ale dezvoltarii.

2. Ele sunt majoritar congenitale, cu o
gravitate extrem de variabila.

3. Perioada propice a aparitiei aces-
tor anomalii este de la conceptie pana la
eclozare, cand ele pot debuta in faza de
embrion sau larva prin diferite forme de
defecte morfologice, functionale si biochi-
mice, reunite intr-un grup patologic foarte
larg, denumit defecte congenitale (,,birth
defects”).

4. Termenul congenital semnifica
»prezent la eclozare" indiferent daca
defectul este prezent fenotipic (vizibil),
identificat sau nu in acest final de perioada
de crestere si dezvoltare.

5. Cauzele care le determina sunt
cunoscute, la ora actuald, doar in procent
de 50 - 70%.

6. Anomaliile cromozomiale, eredi-
tare sunt cele legate de metamorfoz3,
actioneaza preponderent intre fecundatie
si perioada formarii majoritatii organelor
larvare.

7. Spre deosebire de malformatiile
congenitale, deformatiile reprezinta
anomalii dobandite, necongenitale, prin
deformarea unui organ sau a unei parti din
corpul albinelor (de exemplu prin compresia
asupra larvelor albinelor de catre parazitul
Varooa, existent in exces in celulele faguri-
lor prin reducerea spatiului vital de crestere
larvara).

8. Categoria defectelor genitale includ:
bolile genetice (inclusiv erorile inn3scute
de metabolism), anomaliile congenitale (ca
defecte morfologice), intarzieri idiopatice
ale cresterii si dezvoltdrii embriolarvare,
tumorile congenitale s.a.
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9. La albine, similar speciilor vertebrate
(mamifere), se poate utiliza si termenul
de fetopatie, denumire data produsului
de conceptie dupd perioada cand acesta
incepe sa prezinte caracteristicile distincte
ale albinei (inainte de faza de imago), dar
termenul se referd la malformatiile (ano-
maliile morfologice si alterarile viscerale)
aparute consecutiv factorilor infectiosi,
toxici si carentiali asupra produsului de
conceptie.

10. Anomaliile congenitale sunt cauze
frecvente ale morbiditatii si mortalitdtii
constatate in special in perioada
posteclozionara a albinelor.

11. In acest context se poate preciza cel
putin 25% dintre albinele proaspat eclo-
zate, ce sunt afectate de aceste anomalii
congenitale mor in primele 5 - 7 zile, iar
restul se pierd treptat pe parcurs.

12. Malformatiile congenitale pot fi
monotipice, respectiv cu o tulburare a

campului de dezvoltare limitatd si politipice
cu tulburdri ale cdmpului de dezvoltare
care antreneaza malformatii multiple ale
diferitelor zone corporale ale albinei.

13. Malformatiile congenitale mor-
fologice, fiziologice sau biochimice ale
unui tesut, organ sau aparat prezente la
eclozare; pot fi generate si de segregarea
sau mutatia unor gene, dar si de implicarea
unor factori teratogeni (radiatii, toxine
sa.). |
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Prof. Univ. Dr. Tudor Perianu - magistrul
disciplinei de Boli Infectioase si Medicina Preventiva
la Facultatea de Medicina Veterinara lasi

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

Domnule profesor, am dori sa aflam
motivele care v-au determinat
sa alegeti medicina veterinara ca
profesie.
-am ndscut in plind vara a anului
1937, in comuna Zdvoaia, judetul

Braila, intr-o familie de agricultori.
Copilaria am petrecut-o in gospodaria
parinteascd plind de animale (vaci, cai,
porci, oi si pasari), pe care le ingrijeam, le
hraneam si de care ma atasasem, dar nu
ma gandeam sa practic profesia medical
veterinara. Din contrd, dupa absolvirea
celor 7 clase in comuna natald, doream
sd urmez cursurile unui liceu, apoi a unei
universitdti si sd devin profesor de istorie
sau de geografie, dar n-a fost sa fie asa.

La sugestia Prof.univ. dr. Alexandru
Vechiu (var primar cu bunicul dup3 tata),
tata m-a luat de mana si plangand m-am
fnscris la Scoala Tehnica Veterinara din
Bucuresti, nou infiintata dupd reforma
tnvatdmintului din 1947. Aici am primit
primele cunostinte despre bolile anima-
lelor domestice, care au reprezentat o
motivatie in a ma ocupa de sdndtatea
lor. La absolvire, ca urmare a rezulta-
telor obtinute la invataturd, am primit
recomandarea de a urma cursurile
invatamantului superior de medicina ve-
terinard, ceea ce a reprezentat principala
motivatie de a deveni medic veterinar.

In urma examenului de admitere
(1956), reprezentat din probe scrise (la
4 discipline) si orale (la 5 discipline) si
la o concurentd de 6 pe loc, am pasit
pentru prima data, ca student, in curtea
Facultatii de Medicina Veterinara din
Bucuresti, cu dorinta de a deveni medic
veterinar practician. Atunci m-am gandit
cd peste 5 ani, cu invdtatura acumulata,
voi putea merge ca medic veterinar pe
meleagurile mele natale, dar nu a fost sa
fie asa, deoarece la absolvirea cursurilor
universitare (1961), am primit repartizare
in invdtamantul superior.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra si despre
viata studenteasca in acea perioada?

dmiterea la facultate a reprezentat un

moment de mare bucurie si de fericire,
dar si de greutdti materiale, mai ales in
primul an, cand nu beneficiam de bursa.
Ulterior, ca urmare a activitatii desfdsurate
si a rezultatelor obtinute la examene, am
primit si bursa de merit.

Din al doilea an de facultate, alaturi de
alti colegi, am pasit in laboratorul disciplinei
de Microbiologie si Imunologie. La indem-
nul D-lui Conf. Dr. Helgomar Raducanescu
(atunci asistent universitar), am participat
activ la cercul stiintific studentesc, unde
am elaborat si primele lucrdri, prezentate
la Sesiunile Studentesti si la Simpozionul
National Studentesc (Craiova, 1960). In
aceasta perioada, in laboratorul de Micro-
biologie si Imunologie, am beneficiat de o
indrumare deosebit de competenta si de
exemplul unor oameni de stiinta si culturd,
de un colectiv de exceptie in frunte cu Prof.
Dr. Nicolae Stamatin si de asistentii din
vremea aceea, Conf. Dr.Helgomar Raduca-
nescu, Conf. dr. Valeria Bica-Popii, Dr. Sido-
nia Anghelescu si biolog Gabriela Edu. Este
de la sine inteles cd lucrarea de diploma
am efectuat-o in laboratorul disciplinei de
Microbiologie si Imunologie, sub indruma-
rea Prof.dr.Nicolae Stamatin si a Conf. dr.
Helgomar Raducanescu.

Amintirile din perioada studentiei sunt
extrem de numeroase, unele mai frumoase
decat altele, cu bucurii si neimpliniri, mai
ales cele din perioadele de practica, din ta-
berele studentesti, din excursiile efectuate
si din manifestdrile culturale si sportive
organizate.

Pastrez in memorie figura celor 125 de
colegi de serie, dar mai ales a celor din pri-
ma grupa din care ficeam si eu parte, care
de care mai vesel si mai istet, precum si cea
a marilor dascali, profesorii: Vasile Ghetie
(anatomie), Lascar Buruiana (biochimie),

Constantin Parhon (fiziologie), Nicolae Va-
rachiu (hziopatologie), Alexandru Furtu-
nescu (zootehnie si geneticd), Viorel Ciurea
(anatomie patologica), Emilian Licperta
(farmacologie), Aurel Nicolau (semiologie),
Alexandru Niculescu (parazitologie), Aurel
Popoviciu si Ludmila Stamatin (boli infec-
tioase), Octavian Vladutiu (chirurgie), Petre
Popescu (obstetrica si reproductie), Emil
Suteanu si Horia Barza (medicala) si Dumi-
tru Popovici (expertiz si controlul alimen-
telor), de la care am invatat c3 ,,Medicina
veterinard este o stiintd aplicatd cu artd si
judecatd”, idei care m-au calduzit in tot ce
am facut bine si pe care le-am transmis ul-
terior generatiilor de studenti. Ca urmare a
rezultatelor in pregatirea profesionald, pes-
te 60% din absolventii seriei 1961, din care
fac si eu parte, au activat in invdtamantul
superior (9 profesori universitari), in insti-
tutele de cercetare stiintificd, in laboratoa-
rele veterinare, in conducerea unor institutii
centrale si a unor mari unitdti de crestere a
animalelor, ceea ce la determinat pe D-ul
Prof. dr. Emil Suteanu, indrumatorul anului,
sa 0 numeascd ,,Promotia de aur”.

Va rugam, daca puteti, sa ne
prezentati cateva date legate de
cariera dumneavoastra profesionala.
Dupé absolvirea cursurilor universitare
(1961), contrar vointei, am fost in-
cadrat ca preparator la disciplina de Boli
infectioase si nu la disciplina de Microbio-
logie si Imunologie de la Facultatea de Me-
dicind Veterinara din Bucuresti, disciplind
de care eram legat sufleteste. Deoarece
Domnul prof. dr. llie Popovici nu md
cunostea, la prezentarea in serviciu, dupa
o absentd de o sdptamana, mi-a spus
»Nu te cunosc, nu stiu cine esti, nu eu
te-am cerut, dacd vrei ramai, daca nu ...".
Ulterior, prin modul de a se comporta si de
a se apropia de un tanar in formare, mi-a
insuflat dragostea pentru disciplina de Boli
infectioase, pe care ulterior am practi-
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cat-o si de care m-am legat sufleteste,
pentru toatd viata.

in 1962, odata cu incheierea colectivi-
zarii agriculturii, am fost detasat ca medic
veterinar de circumscriptie in comuna
Gradistea, judetul Brdila. La plecarea in
productie, ca urmare a redistribuirii, profe-
sorul m-a chemat si mi-a adresat cuvintele
»Nu eu te-am propus, dar promit ca vei
reveni curand in fnvatdmantul superior*,
ceea ce s-a siintamplat (in 1964).

Stadiul de un an si 7 luni, in conditiile
unei circumscriptii sanitar- veterinare
nou infiintata si aparitiei unei noi patologii
ca urmare a aglomerdrilor de animale,
mi-a inlesnit formarea ca medic veterinar
practician.

Din februarie 1964, la solicitarea Minis-
terului invét,éméntului, am fost transferat
in interesul serviciului la Facultatea de
Medicind Veterinard, nou infiintatd in cadrul
Universitatii de Stiinte Agricole si Medicina
Veterinara din lasi si incadrat ca sef de la-
borator la disciplina de Boli infectioase si
medicina preventiva. Aici, in peste 45 de
ani, am parcurs toate treptele ierarhice
didactice de nivel academic, fara grabg, de
la cea de sef de laborator pana la cea de
profesor universitar titular, sef de catedra.
Acest parcurs s-a realizat in toate eta-
pele prin concurs pe baza competentei si
activitatii didactice, stiintifice si practice
desfasurate.

Daca formarea mea initiala o datorez
familiei si profesorilor (ca elev si student),
implinirea profesionald o datorez lasului, o
metropold a spiritualitatii romanesti. Aici
am avut prilejul sa lucrez intr-o institutie
universitara apreciata in plan didactic si
stiintific si intr-un colectiv care mi-a oferit
in totalitate posibilitatea formarii complexe,
a unei impliniri atat in plan profesional, cat
si familial. Personal, dacd am realizat ceva,
aceasta se datoreaza si faptului ca m-am
bucurat de exemplul si sprijinul unor mari
profesori (Andrei Stoenescu, Gheorghe Dru-
gociu, loan Paul, Nicolae Pipernea etc.) si
nu in ultimul rand de sprijinul si aprecierea
conducerilor Universitdtii de Stiinte Agricole
si Medicina Veterinard din lasi si al celor de
la Facultatea de Medicind Veterinara.

in acest cadru benefic am desfasurat
timp de peste 45 de ani activitate didactica,
stiintificd si de clinicd, incercand sa cunosc,
sa aprofundez si sd impdrtasesc studentilor
cunostintele si experienta acumulata,

universitar si conducator de doctoranzi.

clinicd (2), carti (7) si tratate (2).

Nascut in vara anului 1937 in comuna Zavoaia, jud. Briila, a urmat primele 7 clase in comuna

natald dupd care a urmat cursurile Scolii Tehnice Veterinare din Bucuresti. in anul 1956, in
urma unui concurs de admitere foarte greu, a fost admis la Facultatea de Medicina Veterinara
Bucuresti pe care a absolvit-o in anul 1961. Dupa terminarea facultétii a fost repartizat prepa-
rator la disciplina de Boli Infec;ioase dela Facultatea de Medicina Veterinara din Bucuresti. in
anul 1962, odata cu incheierea colectivizarii agriculturii, a fost detasat ca medic veterinar de
circumscriptie in comuna Gradistea, judetul Braila, unde a rdmas un an si sapte luni. incepand
cu luna februarie 1964, la solicitarea Ministerului invé.péméntului, a fost transferat in interesul
serviciuluila Facultatea de Medicind Veterinara Iasi, nou infiintata in cadrul Universitatii de
Stiinte Agricole si Medicind Veterinara din Iasi si incadrat ca sef de laborator la disciplina de
Boli Infectioase si medicina preventiva unde a parcurs toate treptele didactice pana la profesor

In aceastd perioada a elaborat singur sau in colectiv un numar de peste 180 de lucrari stiintifice
publicate in reviste de specialitate si in volumele unor simpozioane. Totodata a scris si editat,
caunic si prim autor, sau in colaborare, cursuri litografiate (2) caiete de lucréri practice si

din randul carora, ulterior, s-au recrutat
viitoarele cadre ce formeaza astazi corpul
didactic la disciplina de boli infectioase.

Activitatea didactica desfasurata mi-a
prilejuit sa fiu cutia de rezonanta intre
noutdtile stiintifice, practice si viitorii mei
colegi. Pentru a fi cat mai aproape de ei am
dedicat o bund parte din puterea de munca
redactirii de material didactic scris. in acest
sens, am scris si editat, ca unic si prim
autor, sau in colaborare, cursuri litografiate
(2) caiete de lucrari practice si clinica (2),
carti (7) si tratate (2). Dintre cartile editate
ca unic si prim autor mentionez:

* Patologia si clinica bolilor infectioase
la animale-lucrari practice si clinica-bacte-
rioze (1981);

* Patologia si clinica bolilor infectioase
la animale - lucrari practice-viroze (1981);

* Boli infectioase ale animalelor domes-

tice (bolile rumegstoarelor)-partea | (1997);

* Boli infectioase ale animalelor (bolile
rumegatoarelor)-partea a ll-a-(1991);

* Boli infectioase ale animalelor-bacte-
rioze (1996);

* Boli infectioase ale animalelor-viroze
(1997);

* Tratat de boli infectioase ale ani-
malelor-bacterioze (2011) si Tratat de boli
infectioase ale animalelor-viroze si boli
prionice (2012),
iar dintre cele in colaborare mentionez:

* Epizootologie generala-1987 (coordo-
nator prof. univ. Dr. Andrei Stoenescu);

* Boli infectioase ale animalelor-bacte-
rioze (sub coordonarea prof.univ. Dr. Radu
Moga-Manzat) -Timisoara-2007;

* Boli infectioase ale animalelor - viroze
si boli prionice (sub coordonarea prof.univ.
Dr. Radu Moga-Manzat)-Timisoara-2003. »
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<« Paralel cu activitatea didactica, am
desfasurat si o activitate stiintifica con-
cretizatd in elaborarea ca unic si prim
autor, sau in colaborare, a unui numar de
peste 180 de lucrdri stiintifice publicate in
reviste de specialitate si in volumele unor
simpozioane. Tematica acestei activitdti
s-a axat pe aspecte referitoare la etiologia
unor boli infectioase (mixomatoza iepurilor,
boala de Teschen, mamita pasteurelica la
ovine si caprine, gastroenterita hemoragica
caning, boala lui Carre” etc.), iar altele cu
propuneri aplicative pentru supravegherea
si controlul unor boli infectioase (leptos-
pirozele animale, mamitele infectioase ale
taurinelor, tetanosul la animale, epididimita
infectioasa a berbecilor, listerioza, mamitele
infectioase ale ovinelor, pseudopesta aviara
etc.). De asemenea, activitatea de cercetare
stiintificd s-a concretizat si prin efectuarea
a 5 granturi (ca director) cu finantare
nationala (CNCSIS), a 10 teme de cercetare
contractate cu diverse unitati productive
(ca director) siin alte 8 teme si 3 granturi in
calitate de colaborator.

in anul 1974, sub indrumarea stiintifica
deosebit de competenta a Prof. univ. Dr.
llie Popovici, am elaborat si sustinut public
teza de doctorat intitulata ,,Cercetdri
epizootologice, anatomo-clinice, imuno-
logice si terapeutice privind leptospiroza la
animalele domestice in Moldova si Dobro-
gea", obtinand titlul stiintific de ,,Doctor in
medicina veterinard".

Ulterior, in 1999, mi s-a atribuit calita-
tea de conducator de doctorat, specialitatea
»Boli infectioase”. in aceast3 calitate am
indrumat un numar de 28 de doctoranzi,
dintre care 24 au finalizat si sutinut public
teza de doctorat, obtinand titlul stiintific de
doctor in medicina veterinard. De aseme-
nea, am participat in calitate de referent
oficial in comisie de sustinere publica a unui
numar de 65 teze de doctorat, elaborate in
cadul facultatilor de medicind veterinard
din tard si la Universitatea de Medicind si
Farmacie din lasi. Totodatd, am indrumat
si finalizarea a 3 teme pentru obtinerea
in tnvatamantul preuniversitar a Gradu-
lui I didactic, dar si participarea activd ca
presedinte sau referent oficial in comisia de
sustinere publica a 5 teme pentru obtinerea
Gradului | didactic.

Pe langa activitatea didactica si
stiintificd am desfasurat si alte activitati,
cum sunt:

* Membruin colegiul de redactie al
»Revistei Cercetari agronomice din Moldo-
va“, din 1979 si pand in prezent;

* Membruin ,,Consiliul stiintific specia-
lizat", la Facultatea de medicina veterinara,
de pe langa Universitatea Agrara de Stat din
Chisinau, Moldova (1998-2004);

* Membru in Consiliul Stiintific al
»Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor”, in perioada
2010-2013.

Pentru activitatea didactica, stiintifica
si practica desfasurata am fost apreciat si
recompensat cu:

o Titlul de ,,Sef de lucrari evidentiat®,
acordat de Ministerul Educatiei si invat3-
mantului prin ordinul nr. 7626, din 15 iunie
1987;

¢ Diploma nr. 1800 din 24 octombrie
1997, acordatd de , Asociatia medicilor
veterinari din Romania“ pentru progresul
stiintei medical veterinare, ca urmare a ela-
bordrii cartii ,,Bolile infectioase ale animale-
lor-bacterioze";

* Diploma de ,,Onoare pentru
recunoastere a meritelor*, in slujba apardrii
sanatatii animalelor (Bucuresti, 27-28
septembrie 2001);

e Premiul ,,Traian Savulescu", acor-
dat de Academia Romana, in calitate de
colaborator la cartea ,,Boli infectioase ale
animalelor-bacterioze* (coordonator Radu
Moga-Manzat), Ed. Brumar Timisoara, 2007;

o Premiul ,, Traian Savulescu", acordat
de Academia Romina, pentru ,, Tratatul de
Boli infectioase ale animalelor-vol. | + II*

(in calitate de coordonator), 19 decembrie
2014.

Pe langa activitatea didactica si
stiintificd am desfdsurat si una medical
veterinard, practicatd in cadrul disciplinei de
boli infectioase, al deplasarilor in unitatile
si fermele de animale, in vederea stabilirii
diagnosticului si a masurilor de suprave-
ghere si control. Mentionez rolul Prof. dr.
Andrei Stoenescu care, prin sfaturile si
indrumarile adresate, a contribuit mult la
instruirea si la formarea mea ca epidemio-
log. In plus, odata cu infiintarea Statiunii
Didactice Experimentale (1974), solicitarile
repetate, in calitate de epidemiolog (1974-
2005), la ferma de animale (taurine, ovine,
suine, cabaline, pasari si iepuri), pe langa
faptul ca-mi ocupau o bund parte din timp,
mi-au oferit, pe de o parte, posibilitatea
imbindrii activitdtii didactice de la catedrd

cu cea practica din fermg, iar pe de alta
parte a instruirii in conditii de productie a
studentilor, prin participarea activa la efec-
tuarea actiunilor sanitar-veterinare.

Cum considerati ca ar trebui
inbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara din
Roménia si, in principal, in domeniul
dumneavoastra de activitate?
Datorité rolului deosebit de important in

societatea noastra, a profesiei medical
veterinare, viata academicd a avut un curs
ascendent, atat ca urmare a unor impor-
tante investitii, cat si a programului de
invatdmant stabilit in corelare cu cerintele
nationale si europene.

imbunété'girea continud a acestei activi-
tatii, a vietii academice, depinde de:

e calitatea managementului activitatilor
didactice din cadrul Facultatilor de Medicina
Veterinarg;

« continua dezvoltare a unor programe
de instruire pentru medicii veterinari, in
domeniul bunastdrii i eticii animale;

* necesitatea Dezvoltdrii Profesionale
Continue ca o solutie de adaptare a profesiei
la multiplele provocdri si informatii pe care
societatea contemporanad le aduce in fata
medicului veterinar si a serviciilor sanitare
veterinare publice si private;

* crearea unei baze de date atat pentru
productie, cat si pentru costurile prevenirii
si ainterventiilor, in cazul aparitiei bolii etc.

In ceea ce priveste disciplina de boli
infectioase, care pe de o parte ocupa un
loc important in patologia animala, iar pe
altd parte reprezintd urgente de diagnostic,
pentru o activitate in sens ascendent i sunt
necesare continuarea actiunilor de:

* uniformizare si armonizare a pro-
gramelor de invatdmant, in asa fel incat
medicii veterinari sa fie bine pregatiti s3
pastreze sdndtatea si bunastarea animale-
lor, dar sa si poata face fata problemelor de
sanatate publica;

* initierea unor cercetari aplicative
privind controlul eficient al bolii in contex-
tul schimbdrilor climatice si a comertului
intereuropean;

 implementarea, in tematica dis-
ciplinei, a normelor noii legi a sanatatii
animalelor, cu privire la bolile transmisibile,
adoptata de UE. Printre altele, masurile se
refera si la faptul cd proprietarii de animale
trebuie sa primeasca vizite in mod regu-
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lat din partea medicilor veterinari, pentru
verificarea starii de sanatate a animalelor,
in vederea prevenirii si depistarii bolilor,
precum si a biosecuritatii, prevedere indis-
pensabild in profilaxia si depistarea rapidd
a bolilor transmisibile. Aceasta fiind piatra
de temelie a strategiei , preventia este mai
bund decat tratarea®.

Dar activitatea de asistenta
medical-veterinara?
Profesia de medic veterinar are un rol
esential In sdndtatea si bundstarea
animalelor, in siguranta alimentelor si a
mediului inconjurdtor, de unde si concep-
tul ,,0 singura medicind“ cu sloganul ,,0
singura sandtate” - pentru om, animale si
mediu, care determind, in mare masura,
adoptarea strategiilor epidemiologice.
De aceea, medicii veterinari absolventi
trebuie sa aiba cunostinte minime, calitati
si competente pentru a accede in cadrul
profesiei. ,Competentele de prima zi*
reprezintd standardul minim necesar si
este punctul de plecare a unei game largi
de roluri cuprinse de profesia de medic
veterinar, precum cel de practician, igie-
nist, om de stiintd, functionar in serviciile
publice veterinare si de bundstare a ani-
malelor. Dupa absolvire, medicii veterinari
trebuie sa-si pastreze si sa isi dezvolte
cunostintele prin urmarea unor progra-
me profesionale de educatie continua. O
parte din medicii veterinari isi dezvoltd
cunostintele, competentele si calitdtile in
anumite directii specifice, care se inte-

greaza in procesul unui ,specialist".

In plus, noile tehnologii in medicina ve-
terinard, in contextul societatii informaticii
si anume rolul ,,Dr. Google* in diagnosticul
si terapia unor boli la animale, telemedici-
na, consultatiile la distantd privind diferite
aspecte medical veterinare, vanzarile de
animale si produse animaliere pe cale
electronica, impun existenta unei baze
electronice de date in domeniul cresterii,
procesdrii si comercializarii animalelor si/
sau a produselor animaliere. Extinderea
rolului medicilor veterinari in contextul
responsabilitatilor crescute, necesitd impli-
carea lor in cresterea animalelor de interes
economic, indeosebi a celor producatoare
de alimente (medicina veterinar3 preventi-
va), precum si rolul social, chiar terapeutic
pentru om in ce priveste medicina anima-
lelor de companie sau cresterea si tratarea
cailor de companie si de sport in contextul
dezvoltdrii unei clase sociale mijlocii in tarile
membre UE.

in ce directie credeti ca va evolua

activitatea sanitara veterinara in

Romania?

4n Romania activitatea medical veterinara
se desfdasoara in conformitate cu ,,Progra-

mul actiunilor de supraveghere, prevenire,

control si eradicare a bolilor la animale,

a celor transmisibile de la animale la om,
protectia animalelor si protectia mediului®.
Eficienta acestei activitdti impune o
buna pregdtire profesionala a medicilor
veterinari, care se realizeaza prin parti-

ciparea la toate programele de educatie
profesionald.

Dacd profesia de medic veterinar si
stiinta sunt intr-o evolutie liniara, educatia
continud este esentiala pentru medicii vete-
rinari in vederea pdstrdrii cunostintelor ra-
portate la noile imbundttiri, aptitudini si
tehnologii necesare unui control eficient al
riscurilor sandtatii animalelor. Importanta
prezintd si introducerea aplicatiei pentru
mobil ,,alerte WAHS", ce are ca scop princi-
pal usurarea accesarii informatiilor de pe
»Sistemul Informational al Sandtatii Anima-
lelor*, ceea ce permite utilizatorilor primirea
notificarilor in timp real. De asemenea, edu-
catia continud urmadreste si cresterea apti-
tudinilor lor fatd de punctele cheie ale con-
ceptului ,,0 singurd sanatate", precum zoo-
nozele, siguranta alimentelor sau rezistenta
la antibiotice si modul in care medicul ve-
terinar colaboreaza cu sectorul de sandtate
publicd pentru solutionarea problemelor.

Medicul veterinar este, si trebuie sd se
straduiascd sd ramana principalul avocat
care sd pledeze bentru bunastarea anima-
lelor, intr-o societate in continud evolutie.

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

e parcursul a peste 45 de ani de activi-

tate didacticd, dar si de medic veterinar
practician, am avut parte de numeroase
evenimente pldcute si de unele mai putin
placute. Cele placute, atat in calitate de
cadru didactic, cat si de medic veterinar
practician, au fost mai numeroase. Astfel,
dintre multiplele momente pldcute, in
calitate de cadru didactic, mentionez pe cel
mai recent si mai emotionant - ,Premiul
Traian Savulescu* acordat de Academia Ro-
mana in anul 2014, pentru lucrarea ,, Tratat
de boli infectioase ale animalelor -vol I si I*,
in calitate de coordonator. Ca medic veteri-
nar practician m-am bucurat de aprecierea
proprietarilor de animale si a fermierilor,
ca urmare a promptitudinii si priceperii in
rezolvarea cazurilor de imbolndvire, dar si
pentru indrumdrile primite in prevenirea si
controlul unor situatii nedorite. Evenimen-
tele mai putin pldcute, atit in plan didactic
atribuite unor atitudini nedorite, cit siin ca-
litate de practician, au fost mult mai putine
si nu e cazul s le mentionez. m
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Consiliul National
al Colegiului Medicilor Veterinari

In data de 17.03.2017 a avut loc la Bucuresti, in sala de conferinte a Hotelului

Parliament, Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari.

Ordinea de zi a fost reprezentatd de:

o Aspecte privind Programul actiunilor
de supraveghere, prevenire, control si
eradicare a bolilor la animale, a ce-
lor transmisibile de la animale la om,
protectia animalelor si protectia mediului,
de identificare si inregistrare a bovinelor,
suinelor, ovinelor, caprinelor si ecvideelor;

* Discutarea proiectelor de hotdrare
ale Consiliului National al Colegiului Medi-
cilor Veterinari;

* Diverse.

in prima parte a lucrarilor au fost
invitati:

* Dr. Geronimo Raducu Branescu -
Secretar de stat,

* Presedintele ANSVSA, Gabriel
Drdgan - Director General al Directiei

Generale Afaceri Interne si Administratie si
e Marius lulian Grigore -Director al
Directiei de Sandtate a Animalelor.
Discutiile au abordat problemele cu-
rente cu care se confrunta medicii
veterinari de liberd practica in respec-
tarea contractelor pentru realizarea
activitdtilor din Programul 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
bovinelor, suinelor, ovinelor, caprinelor
si ecvideelor, in conditiile in care toate
preturile au crescut in timp ce tarifele
pentru acestor actiuni au rdmas plafo-
nate. S-au detaliat, in discutiile purtate,

diferite aspecte privind imbundtatirea
activitatii medicilor veterinari de

liberd practica in relatia cu Autoritatea
Nationald Sanitard Veterinard si pen-
tru Siguranta Alimentelor, precum siin
situatii specifice cum sunt: Pseudopesta
aviara, amenintarile generate de bolile
care evolueaza la granita Romaniei etc.

Din toate aceste discutii s-au desprins
liniile directoare pentru viitoarele actiuni
ale Colegiului Medicilor Veterinari, in
scopul imbundtatirii activitatii sanitare-
veterinare.

La punctul 2 al ordinei de zi au fost
discutate urmatoarele proiecte de hotarari
ale Consiliului National al Colegiului Medi-
cilor Veterinari:

* Procedura de tnregistrare a CMVI si a
punctelor de lucru;

e Procedura de inscriere in Colegiul
Medicilor Veterinari, de eliberare a cartii/
cardului de identitate a medicului vete-
rinar si a Atestatului de liberd practica
medicala veterinara;

e Procedura de inregistrare a farma-
ciilor veterinare si a punctelor farmaceu-
tice veterinare;

e Procedura de suspendare a
activitdtii unitatilor medicale veterinare,
precum si a procedurii de reluare a
activitatii;

* Procedura de inregistrare a unitdtilor
medicale veterinare cu personalitate
juridica, in care se desfasoard activitatii de
asistentd medicala veterinara;

* Proiect hotarare privind programul
de pregdtire profesionala continua pentru
anul 2017.

Dupa ce s-au discutat toate aspectele
care derivau din prevederile acestor
proiecte de hotarari au fost supuse la vot
si aprobate in unanimitate.

La punctul 3 au fost discutate aspecte
organizatorice legate de activitatea cu-
renta a Colegiului Medicilor Veterinari. m
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Co[egiu[ Medicilor Veterinari din Romdnia
s colectivul revistei Veterinaria

vd ureazd Sdrbdtori Pascale cu pace in suﬂ%te
st fericire aldturi de cei Jragi.’
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