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Federatia Veterinarilor din Europa (FVE)

Pozitia comuna privind ,,Vaccinarea
animalelor = Act Medical Veterinar"

La data de 9 iunie 2017, Federatia Veterinarilor din Europa (FVE)
a adoptat pozitia comuna privind ,,Vaccinarea animalelor =
Act Medical Veterinar®.

Vaccinarea tuturor animalelor - atat a animalelor de ferma
cat si a animalelor de companie - reprezinta si trebuie sa ramana
mereu un act medical veterinar. Motivele acestui rationament
sunt numeroase:

* Vaccinarea face parte din gestionarea starii de sanatate a
septelului si, prin utilizarea evaludrii riscurilor, medicii veterinari
sunt cei mai in masura sa decida ce animale necesita vaccinare si
cand anume trebuie vaccinate (sau nu);

¢ Vaccinurile sunt produse medicinale veterinare care necesita o
prescriptie veterinara ulterior examinarii si evaluarii animalelor
expuse riscului;

* Masuri speciale de precautie se aplica in ceea ce priveste ad-
ministrarea vaccinurilor;

« inregistrarea reactiilor adverse si lipsa eficacitatii
(farmacovigilenta) sunt extrem de importante;

* Medicii veterinari sunt instruiti pentru a se asigura ca vaccinarea
se face in mod optimizat si in conformitate cu planul de vaccinare;

* Certificarea veterinara reprezinta o piatra de temelie a preventiei
si a controlului bolilor, in special pentru bolile notificabile;

¢ Vaccinarea animalelor trebuie sa ramana intotdeauna un act
medical veterinar. Daca acest lucru ar fi liberalizat, exista pericolul de
a compromite sanatatea si bunastarea animalelor, cat si sanatatea
publica, ceea ce implica pierderi economice ulterioare.

Introducere

Boala este imprevizibila in lumea noastra din ce in ce mai
globalizatd, in special bolile legate de infectiile datorate unor

tulpini noi de microorganisme. De aceea, este necesara atentie

la amenintarile la adresa animalelor noastre de companie, a

animalelor de fermd, a lantului alimentar si a afacerilor agricole,

amenintdri datorate invaziei bolilor.

Focarele de boald, precum febra porcina africana, dermatoza
nodulard virala, rabia si multe altele pot avea consecinte eco-
nomice uriase si asupra sandtdtii si bundstdrii animalelor.

Prin urmare, mentinerea unui sistem eficient de control
al bolilor trebuie sa constituie una dintre cele mai importante
prioritati pentru viitor.

Vaccinarea poate fi o modalitate vitala de a preveni, de a
constitui o bariera in calea unei boli, sau de a o opri.

Vaccinarea animalelor = act medical veterinar

“n majoritatea tdrilor, vaccinarea animalelor reprezinta un act
medical veterinar. FVE avertizeaza cu fermitate ca atunci cand

actele medical veterinare nu sunt respectate, sau nu sunt regle-

mentate, exista riscul ca sanatatea animala, bunastarea ani-
malelor si sdnatatea publicd, ca si productivitatea animalelor sa
fie compromise. Extinderea vaccinarii la animale contribuie direct
la abordarea conceptului ,,One Health" pentru protectia umana.

Argumente in sprijinul faptului ca vaccinarea animalelor
constituie un act medical veterinar

* FVE crede cu tarie ca actele de examinare, diagnosticare, pla-
nurile de sanatate, recomandarile aferente actiunilor ulterioare si
prescrierea medicamentelor sau a vaccinurilor sunt toate strans
legate si trebuie s3 fie rezervate exclusiv medicului veterinar(;

e Vaccinarea nu poate fi recomandata fara o examinare
corespunzatoare si 0 buna cunoastere a stdrii de sandtate a
animalelor de fermd. Vaccinarea reprezinta o parte a manage-
mentului sanatatii (septelului). Medicul veterinar trebuie sa
viziteze ferma in mod regulat, pentru a elabora, in colaborare cu
proprietarul animalelor, un plan eficient de sanatate a septelului.
Utilizand modalitatea de evaluare a riscurilor, medicul veteri-
nar poate s avizeze cand si ce animale trebuie vaccinate (sau
nu) si sd avizeze cel mai eficient produs pentru fiecare animal/
ferma. Nu toate vaccinurile sunt |a fel, iar medicii veterinari au
pregdtirea stiintifica necesara pentru a decide si prescrie produsul
care include tulpina (tulpinile) potrivit3(e).

* Medicii veterinari sunt instruiti special referitor la aspectele
tehnice legate de vaccinare precum: depozitarea corecta a vac-
cinurilor (respectarea lantului rece), administrarea adecvat
a produsului (respectand conditiile de sterilitate) si pastrarea
evidentei pentru a asigura imunizarea optima a animalului (ani-
malelor);

* Medicii veterinari sunt instruiti cu privire la monitorizarea
si inregistrarea reactiilor adverse (farmacovigilenta). Vaccinurile
provoacd, ocazional, soc anafilactic care poate duce chiar la
moartea animalului vaccinat. De asemenea, este important sd se
inregistreze lipsa eficacitatii vaccinurilor, respectiv a se descoperi
circulatia tulpinilor neacoperite de vaccin;

* Esteimportant sd se pastreze o buna retea si acoperire
veterinara, in special in zonele rurale indepartate, pentru a se
asigura un control eficient si rapid al bolilor in momentele de criza;

« in cazul bolilor emergente, adesea sunt necesare vaccinuri
autorizate temporar. Pentru aceste vaccinuri, monitorizarea post-
autorizare este si mai importantd, deoarece aceste produse nu
trec prin intregul proces de autorizare. Prin urmare, evenimentele
adverse potentiale trebuie raportate de urgentd prin monitorizarea
stricta a vaccinului, atunci cand acesta este utilizat;

* In cazul vaccinirii impotriva bolilor notificabile, existd mai
multe argumente pentru a sustine vaccinarea ca fiind un act
medical veterinar;

4
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» Pentru bolile notificabile, un certificat veterinar oficial
trebuie s3 garanteze starea de san3tate a animalului (animalelor)
si sa certifice oficial faptul ca este liber de anumite boli. Medicii
veterinari trebuie sa certifice numai acele aspecte care fac parte
din apanajul cunostintelor lor si pot fi constatate sau atestate fie
personal, fie de cdtre un alt medic veterinar care are cunostinte
personale cu privire la problemele in cauza si este autorizat sd
furnizeze certificatul®!

* Pentru bolile notificabile, statul este responsabil si
raspunzator pentru controlul bolilor. Ca atare, statul trebuie sa
delege aceast sarcina numai medicilor veterinaril®), care au
competenta si experienta de a controla bolile in modul cel mai
eficient si care sunt responsabili fata de autoritatile nationale
competente. Programele de eradicare solicitd ca medicii vete-
rinari sd respecte criteriile specifice privind care anume vaccin
poate fi utilizat, cand si pentru care animale;

« n cazul aparitiei unor focare urgente de boald, guvernul
poate decide sa finanteze infiintarea de binci de vaccinuri. In
cazurile de focare epidemice, productia de vaccin poate sd nu
fie suficientd. Prin urmare, este important ca medicii veterinari
sa poatd optimiza numarul de doze utilizate, asigurand cea mai

buna organizare logistica, respectand in acelasi timp planul de
vaccinare;

* Focarele de boli pot fi foarte costisitoare si pot submina in
mare masurd increderea publicului in ceea ce priveste comertul
agricol cu animale si produsele lor. Ar fi ddunator sa se obtina
un castig financiar pe termen scurt prin scaderea eficacitatii
vaccindrii, deoarece efectele pe termen lung ar putea fi mai
costisitoare, de ex. perturbdrile comerciale si imaginea publica
negativa a comertului. |

(1) FVE Veterinary Act: http://www.fve.org/uploads/publica-
tions/docs/bro_fve_code_of _conduct_2012.pdf

(2) FVE 10 principles of certification:

http://www.fve.org/uploads/publications/docs/061_
fve_10_principles_of _veterinary_certification_adopted.pdf

(3) A se vedea ,,Animal Health Law* articolul 14, despre
posibilitatea ca autoritatile competente sa delege altor medici
veterinari efectuarea unei vaccindri de urgenta.

http://eur-lex.europa.eu/legalcontent/EN/TXT/HTML/?uri=C
ELEX:32016R0429&from=EN

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Discutdm despre cartea stiintifica, dar si despre
literaturd in general: poezie, teatru, roman si alte
genuri. Care este rostul transformarii muncii de cercetare,
n forma unei carti - destinatd prietenilor, colegilor, familiei,
cunoscutilor? De ce este necesar sd publicdm o carte, ata-
ta timp cat articolele existd in revistele stiintifice? Misiunea
specialistului este si aceea de a se asigura ca rezultatele sale cu
aplicabilitate sunt cunoscute de catre colegii practicieni - aflati
in prima linie a scopului pentru care existd o profesie, o mese-
rie superioard. A extrage doza de utilitate maxima din munca
ta, a pune totul intr-o carte, a transmite un mesaj colegilor
practicanti, a enunta principii, a indica nivelul mondial al do-

publica reprezinta astazi o necesitate, in contextul
in care postul pe care specialistul il ocupa, impune
o astfel de reprezentare a activitatii profesionale.

meniului abordat - toate acestea reprezinta un act de educatie.

Vreau sa evidentiez, in calitate de editor, faptul cd intotdeauna
o carte o putem face cadou. Compacta, cu un titlu atractiv, cu
detalii in copertile interioare si o sinteza pe coperta patru, cu o

Editura Hermann VET - un sprijin
pentru autorii din domeniul stiintelor
medical veterinare

fotografie - ea capatd un loc intr-o ierarhie in care autorul, prin
continutul lucrarii sale, participa activ la evolutia profesiei sale!
Inainte de a incheia acest articol v invit s3 contactati editura
sibiand cu manuscrise care pot contine si beletristica - poezie,
teatru, roman, satird, dar si memorii, istorie, analiza in socialul
profesiei, biografii, cercetare de arhiva si multe alte genuri ase-
mandtoare; amintesc si despre pictura, graficd, fotografie sau
muzica. Editura Hermann VET [Virtute, Elegantd, Tenacitate -
www.editurahermannvet.com] exista intr-un mediu publicistic
foarte bine selectat - in burgul medieval sibian, acest fapt fiind
o prima garantie a respectarii unui standard ridicat de publi-
care. Aici combinam nevoia de prestigiu - in interesul autori-
lor - cu accesibilitatea - si ne daruim experienta in a consilia
scriitorii spre cea mai bund formd de editare, potrivitd scopului
lor - la fel precum respectam individualitatea - editura fiind un
loc deschis lansarii tuturor ideilor, realizadndu-se astfel un mod
de expresie publicistic facil tuturor generatiilor care impdrtesc
astdzi un loc in ecuatia extrem de diversa a scrierii. Dr. Cristian
Valentin I0SIF, Sibiu, 29 iunie 2017. |
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Fonduri europene nerambursabile
pentru medicii veterinari

rin PNDR, masurile 62.2 si
6.4, medicii veterinari pot
accesa fonduri europene ne-
rambursabile pentru dotarea
unitatilor medicale veterinare
pentru asistentd. De asemenea, prin in-
termediul Ministerului pentru IMM, pot fi
accesate fonduri pentru anumite dotdri.

Va prezentam, in acest numar al
revistei, realizarea a doud colege foarte
tinere care au facut astfel de demersuri
fncununate cu succes.

Au achizitionat o ambulanta
veterinara de tip furgon, care a fost
astfel ales incat compartimentul
medical sa ofere medicului veterinar
suficient spatiu - atat pe lungime cat
si pe indltime - pentru a putea duce la
bun sfarsit consultatiile si interventiile
in interiorul ambulantei.

Furgonul a fost capitonat cu ABS,
pentru a asigura izolarea termicd si
fonicd, iar podeaua din lemn stratifi-
cat a fost acoperita cu un covor PVC
pentru trafic intens, antiderapant, cu
proprietati antibacteriene. Mobilierul, cu
numeroase spatii de depozitare inchise
cu blocatori impotriva deschiderii ac-
cidentale, include chiar si 0o masd de
operatie. Sistemul electric suplimentar,
acelasi care asigurd iluminatul integral
LED al furgonului, asigura si alimentarea
diverselor echipamente medicale (eco-
graf, microscop, centrifugi etc.) la prize
de 220V, incalzirea/racirea furgonului,
inclusiv in stationare. Totodatd, permite
siincdrcarea tuturor echipamentelor
din vehicul prin conectarea la o sursa
electrica externa.

Legat de dotdri, ambulanta a fost
livrata cu diverse echipamente speci-
fice, cum ar fi: trusa de urgenta, echi-
pamente de contetie, trusa de chirurgie.

Ambulanta dispune de rezervoare
de apd proaspata - caldd sau rece -
respectiv uzatd, dispenser sapun si
dezinfectant, dispenser prosoape de
hartie. m

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania 7
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Concepte noi privind coagularea
intravasculara diseminata (CID

la caini si pisici
7

Coagularea intravasculard diseminatd (CID) [Disseminated intravascular

coagulation - DIC|, numitd anterior coagulopatie de consum sau sindrom

de difibrinare, este un sindrom complex in care coagularea intravasculara

excesivd conduce la microtrombozd multipld de organ si disfunctii i, in mod

paradoxal, hemoragii cauzate de inactivare sau de consum excesiv

de trombocite i de factori de coagulare.

© Conf. univ. dr. Viorel ANDRONIE - FMV Spiru Haret

/A zilele noastre, CID este considerat3
a fi o tulburare trombo-hemoragica
sistemica observatd in asociere cu
situatii clinice bine definite si evidente
de laborator privind activarea procoa-

gulanta, activarea fibrinolitica, consumul

de inhibitor si evidente biochimice privind
afectarea organelor tintd sau insuficientd

MODS, sindrom de disfunctie multipla

de organe [multiple organ dysfunction

syndrome-MODS] sau MOF, insuficienta

multipla de organe [multiple organ failure

- MOF)]) (figura 1).

Etiopatogeneza

ID nu este o tulburare specifica ci,

mai degrabd, o cale obisnuitd intr-o
varietate de boli (vezi tabelul 1), in cazul
in care procesul inflamator reprezinta
substratul comun. Mai mult decat atat,
CID constituie un fenomen dinamic in care
starea animalului si rezultatele testelor
homeostatice se schimba semnificativ,
rapid si in mod repetat pe cursul bolii
primare si a tratamentului acesteia. Acest
sindrom a fost asociat cu un numar de
tulburari diferite la caini (vezi tabelul 1) si
mai rar la pisici.

Pentru fiecare cauza a fost identificat
un mecanism preliminar de declansare.
Cu toate acestea, evenimentele comune
care induc CID sunt legate de factori ti-

sulari sau o substantd tromboplastin-like
eliberatd in circulatie, endoteliu dete-
riorat sau procoagulanti ce activeaza
monocitele (factori de coagulare) in
forme active (factori procoagulanti
activati), intreruperea fluxului san-

guin preintampinand hemodilutia
activatorilor si eliminarea depreciata

a procoagulantilor activati de sistemul
fagocitar mononuclear, localizat in prin-
cipal la nivelul ficatului si al splinei.

Desi aici sunt descrise intr-o manierd
secventiald, diferitele faze ale CID se pro-
duc simultan si intensitatea fiecarei faze
variazd in timp. Initial, se formeaza dopuri
hemostatice primare si secundare. Acest
eveniment se produce simultan in mai
multe vase mici, apoi formarea de trombi
multipli in microcirculatie induce ische-
mia. In timpul acestei etape initiale, sunt
consumate cantitdti mari de trombocite,
ceea ce duce la trombocitopenie. in al doi-

Activarea
sistemica a coaguldrii

. P Depletie de fibrina
Depunere intravasculard de fibrina L
si coagulare
Y \4
Tromboza vaselor mici si mijlocii si R
o ’ ’ Sangerare
insuficienta de organ

©) Figura 1- Mecanismul general al CID
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lea rand, este activat sistemul fibrinolitic,
ceea ce antreneaza o liza a cheagului si
inactivarea (sau liza) factorilor de coagu-
lare si afectarea functiei plachetare. In al
treilea rand, proteinele ATIIl si, eventual, C
si S sunt consumate intr-o incercare de a
stopa coagularea intravasculara, con-
ducand astfel la o ,,epuizare” a anticoagu-
lantelor normale.

Moleculele si factorii implicati, in prin-
cipal, in fiziopatologia CID sunt:

O Tabel 1 - Tulburari la care CID a fost mai frecvent descris la céini si pisici, prezentate in ordinea frecventei.

e trombina, o piatra de temelie in
dezvoltarea CID, care este generata in
cantitati excesive;

e plasmina, derivata din plasminogen
prin eliberarea de activator al plasmino-
genului tisular (t-PA) in urma unei leziuni
endoteliale si a unei activari a FXII (FXIla);

¢ disfunctia trombocitard si scdderea
numerica;

e consumul de inhibitori prin procesul
CID; cei mai importanti inhibitori circula

De retinut ca trebuie sa fie luata in considerare o lista mai completa de afectiuni.

Caini
Hemangiosarcom
Sepsis (Sindrom de raspuns inflamator sistemic, SIRS
[systemic inflammatory response syndrome, SIRS])
Accident vascular cerebral de cdldura
Volvulus - dilatatie gastrica, GVD [Gastric Dilatation Volvulus — GVD]
Electrocutare
Malignitate
Traume masive

Pisici
Afectiuni hepatice
Neoplazii (in special limfoame)
Peritonita infectioasa felina

precum ATIIl si cativa inhibitori ai fibrino-
lizei (in principal proteina C si proteina S),
sau cei proveniti de la celulele endoteliale,
precum complexul trombomodulina-
proteina C-proteina S;

e activarea complementului seric ce
are loc in cascada pe calea clasica prin
interactiunea directd a plasminei cu C1;

» sistemul de contact activat prin
complement si FXIl pentru a produce
kinine.

Studii recente pe pacientii afectati de
CID au furnizat perspective suplimentare
mai profunde cu privire la patogeneza.
Formarea sistemica de fibrina rezulta in
urma cresterii productiei de trombind,
suprimarii simultane a mecanismelor
fiziologice de anticoagulare si elimindrii
cu intarziere a fibrinei, ca o consecintd a
fibrinolizei depreciate, deoarece plasmina
este foarte scazuti (a se vedea figura 2).
Dupa cum se observa pentru aproape
toate raspunsurile inflamatorii sistemice,
perturbarea coaguldrii si fibrinoliza in
CID este mediatd de mai multe citokine
proinflamatorii. Mediatorul principal de
activare a coagularii pare a fi IL-6. TNF-a
influenteaza in mod direct activarea
coagularii din cauza efectelor sale asupra
IL-6 si pare a fi mediatorul central al
degradarii cdilor fiziologice si al defectu-
lului fibrinolitic. intr-adevar, acesta >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Generarea trombinei mediate
de factorul tisular

Deprecierea cailor de
anticoagulare

Suprimarea
fibrinolizei
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© Figura 2 - Relatia dintre CID si citokinele proinflamatorii
Linie simpla subtire = activare sau inductie; linie simpld groasa = influent directd; linie intreruptd groasa = depreciere directd;

ATIIl = Antitrombina; PAI-1 = inhibitorul activatorului plasminogenului tip 1; TFPI = inhibitorul cdii factorului tisular

< actioneaza inhiband TFPI, ATIIl si pro-
teina C, provocand o depreciere a cailor de
coagulare si, in cele din urmd, actioneaza
asupra PAI-1, suprimand fibrinoliza.
Procesul inflamator prezinta o relatie
foarte stricta cu homeostazia de coa-
gulare, iar la randul sdu, coagularea
coopereaza cu inflamatia pana ce se
produce leziunea de organ intr-un fel de
circuit de autoamplificare (figura 3).

Constatari clinice
rezentarea clinicd variazd in functie
de stadiul si severitatea sindromului
si este corelatd cu simptomele asociate
cauzei ce a produs CID. Intr-adevar, CID

poate fi reprezentata printr-o tulburare
de sangerare explozivd, punand viata in
pericol, sau o tulburare relativ usoara
ori subclinic. n primul caz, pacientii
prezinta sangerdri extinse la nivelul pielii
si al membranelor mucoase si hemoragii
provenind din mai multe locuri, de obicei,
incizii chirurgicale sau situsuri reprezen-
tate de punctie venoasd sau de un cateter.
Unii pacienti, in special cei cu CID cronica
secundard unei tumori maligne, prezinta
anomalii de laborator fdra nici o evidenta
clinica privind tromboza sau hemoragia.
Exista o tendinta spre subtipul CID in
forme peracute, acute, cronice, precum
si pentru forme decompensate si com-

pensate de CID. Capacitatea de a anticipa
aceastd tulburare severad, inainte de a
se obtine un diagnostic definitiv al starii
initiale de boald, este cruciala pentru
supravietuire. Rezultatele examenului fizic
al microtrombozei asociate CID in formele
peracute si acute sunt legate de scaderea
capacitdtii de irigare la nivel de organ si
este evidenta asocierea cu un proces in-
flamator. De aceea, disfunctia multipla de
organe (MODS) este o consecintd a CID.
Lista implicarii organelor in CID este
destul de lungd si include, in primul
rand, insuficienta hepatica, raportata
in mod obisnuit, tromboza renald sau
microtromboza care ar putea duce la
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@ Figura 3 - Progresia circuitului de autoamplificare inflamatie-coagulare

disfunctie renald grava si tromboza
gastrointestinald, care provoacd necroza
submucosala, ulceratii si hemoragii
gastrointestinale spontane. Mai putin
frecvent, dar totusi nu de o mai micd
importantd, se pot cita implicdrile functiei
pulmonare si ale sistemulului microvas-
cular cerebral.

Atunci cand CID se prezintd sub o
forma fulminantd, ischemia de organ,
insuficienta de organ si moartea sunt
inevitabile. In caz contrar, atunci cand CID
se dezvolta la pacientii cu o boald care
produce un stimul de eliberare procoa-
gulant slab sau intermitent, se poate

observa o forma de compensare. Acest

lucru permite existenta unor perioade mai
lungi de timp in care agentii coagulanti
consumati sau degradati, proteinele anti-
coagulante si trombocitele se pot inlocui.
Insa, in aceasta situatie compensata,
poate interveni dezechilibrul datorita stre-
sului, bolilor concomitente, sau agravarea
bolii primare.

Constatari de laborator

Rezultatele analizelor de laborator
variaza in functie de cauza, stadiul si

evolutia CID. Forma decompensata de CID

este recunoscutd mai usor decat forma

compensatd. Trebuie mentionat faptul cd

diagnosticul de CID nu se poate pune in

urma interpretdrii rezultatului unui singur
test si nu este posibil sa se precizeze ce
modificari sunt patognomonice pentru
aceasta tulburare complexa. Lista testelor
descrise aici este utild pentru a diagnos-
tica CID si pentru a monitoriza terapia.

Mai multe anomalii hematologice
apar in CID si includ anemia hemoliticd
regenerativa, (mai putin frecvent poate s3
apard anemie nonregenerativa legata de
o boala cronica), hemoglobinemie (indus3
de hemoliza intravasculara), fragmente
de globule rosii sau schistocite (ele apar
mai frecvent in CID cronica), neutrofilie cu
o crestere a numdrului de neutrofile ima-
ture, rar neutropenie si trombocito- >
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< penie. Ultima observatie este tipicd in
forma decompensata de CID, dar, in toate
cazurile, numdrul trombocitelor creste in
timp ce rata de supravietuire scade. Re-
zultatele analizelor biochimice serice si a
urinei sunt asociate in mod direct atat cu
cauza primard a CID, cat si cu agravarea
insuficientei de organ indusd de CID.

Mai multe analize de explorare a
hemostazei pot fi folosite pentru a diag-
nostica CID. Lista include teste globale
de coagulare si analize de recunoastere
a unor markeri moleculari tipici. Toate,
impreund, sunt folosite pentru a examina
interactiunea si echilibrul dintre coagu-
lare si anticoagulare. Mai multe analize
cu privire la CID canina recomanda o
coagulograma cuprinzand cel putin TP -
timpul de protrombina (PT - Prothrombin
time), aPTT - timpul de trombina partial
activat (aPTT - activated Partial Thrombin
time), ACT - timpul de coagulare acti-
vat (ACT - Activated Coagulation Time),
determinarea fibrinogenului, masurarea
fragmentelor D si E (FDPs - produsi de
degradare ai fibrinogenului [FDPs - fi-
brinogenul Degradare Products]) si ATIIl
(Antitrombina Ill). Recent, determinarea
D-dimer a fost adaugat ca un marker util
al CID.

In general, TP nu este prelungit in CID,
deoarece el depinde de conversia finala a
fibrinogenului in fibrind. Aceasta ultima
etapd in formarea cheagurilor, in special
polimerizarea monomerilor de fibring, este
de obicei alterata de hipofibrinogenemie
indusa de consum si de FDP in numar
sporit. De asemenea, liza factorului V,
precum si alti factori ai coaguldrii afectati
de plasming, ar putea prelungi TP. in
stadiile incipiente ale CID decompensate,
TP poate fi scurtat prin activarea factoru-
lui X si a protrombinei, dar la scurt timp
dupa ce a revenit la normal si in cele din
urma prelungit. Acesta poate fi folosit ca
un marker de prognostic in CID, indicand
un prognostic rezervat in cazul prelungirii,
chiar si usoare.

De obicei, aPTT este prelungit in CID
fulminanta din cauza biodegradarii facto-
rilor de coagulare, indusa de plasmina. Ar
putea fi utilizat ACT, un test brut pentru
aceleasi cdi ale aPTT, dar detectarea
coagulopatiilor subtile trebuie stabilita
prin determinarea aPTT. Acelasi model de
comportament al TP il prezinta si aTTP.

Trombina

Activarea sistemului de coagulare

CoaAguLar/ Nfllza

Plasmina

S\

ibrina Fibrina

Fibrinogen solubila FXilla |nso|ubi|a'|
\ / Ca**
Fragment X oligomeri X
Fragment Y oligomeri Y
/ \ |
Fragment D Fragment E Fragment D Fragment D-D +
Fragment E

© Figura 4 - Originea D-dimer (D-D) si produsii de degradare ai fibrinogenului

Concentratia de fibrinogen scade
considerabil la pacientii cu CID fulminantd
datd de consum, atunci cand coagularea
si biotransformarea in fibrina sunt acti-
vate. Cu toate acestea, fibrinogenul, fiind
o proteina de faza acutd, o inflamatie
focala acuta sau sistemica, poate creste
concentratia acestuia. Ca o consecinta,
chiar valori reduse sau normale la un
animal afectat de inflamatie sistemicad tre-
buie sa fie privite cu suspiciune. Totodata,
trebuie remarcat faptul ca manifestarea
cardinald a CID, sangerarea necontrolata,
se coreleaza cel mai bine cu un nivel
scazut de fibrinogen plasmatic.

FDPs sau FRA (Antigenele conexe fibri-
nogenului [Fibrinogen Related Antigens])
sunt produsi de degradare ca urmare
a actiunii plasminei asupra fibrinei si
fibrinogenului. Acestea sunt compuse din
mai multe fragmente cumarfi X, Y, Dsi E
(a se vedea figura 4).

Cele mai multe teste FDPs comer-
cializate recunosc fragmentele D si E si
acestea pot fi realizate ca teste interne

(,in house*), fie din plasma citratd, fie
din ser. Dozarea FDPs in plasma citratd
s-a dovedit a fi mult mai sigurd fata de
dozarea FDPs din ser, pentru ca in ultimul
caz pot rezulta cresteri artifactuale pe
parcursul manipuldrii esantioanelor.
Cresterea FDPs indicd prezenta plasminei
in circulatie si ar putea fi rezultatul fi-
brinolizei primare sau, chiar mai frecvent,
rezultatul fibrinolizei secundare, cain CID.
Prezenta FDPs este asociatd cu tendinta
crescutd de sangerare, deoarece acestia
interfereaza atat cu biotransformarea
fibrinogenului la polimerii de fibrind, cat si
cu actiunea normala a trombinei. Cu toate
acestea, cresterea FDPs nu este pato-
gnomonici pentru CID. intr-adevar, FDPs
sunt prezenti in insuficienta hepaticd,
tromboza vasculara focala majora, disfi-
brinogenemie si fibrinoliza excesiva.

ATIIl este cel mai important inhibi-
tor natural al serin proteazelor in calea
de coagulare si reprezinta o proteind de
faza acuta produsa de ficat. Afinitatea
ATIIl pentru serin proteaze este sporita de

O Tabelul 2 - Sensibilitatea i specificitatea TP, aTTP, fibrinogenului, FDPs, ATIIl si D-dimer in CID la céine

Sensibilitate 30,4 71,6
Specificitate 93,4 88,2

70,6 73,5 76,5
63,2 84,2 94,7 90,8

12

WWW.CmVro.ro

IULIE - SEPTEMBRIE 2017

PRACTICA $1 CERCETARE

aproximativ 1.000 de ori prin adminis-
trarea de heparina. in principal, masurarea
concentratiei de ATIIl poate ghida inlocui-
rea si terapia cu heparina in CID. Niveluri
reduse de ATIIl predispun pacientul la stari
de hipercoagulabilitate si, prin urmare,
susceptibil la tromboze sau CID.

Recent, testul immunologic D-dimer
(D-D), care m3soara in mod specific
derivatii de fibrina reticulata, a fost con-
siderat foarte util in evaluarea statusului
in CID impreuna cu testele mentionate mai
sus. S-a raportat o sensibilitate si specifi-
citate buna in comparatie cu celelalte teste
descrise mai sus (a se vedea tabelul 2).

Mai mult decat atat, in cursul unor studii
experimentale bine controlate asupra CID,
D-dimer a fost detectat in sange doar la 12
pana la 36 de ore dupa ce a aparut cauza
care a provocat CID. Valori foarte ridicate
D-dimer apar in cazul fibrinolizei masive.

Mai multe alte teste la nivel molecular
au fost propuse pentru a sustine diag-
nosticul de CID, cum ar fi fibrinopeptida
A, monomerul de fibring solubild, frag-
mentul B-beta 15-42, plasminogenul,
alfa-2-antiplasmina, inhibitorii activatoru-
lui de plasminogen de tip 1, proteina Csi
proteina S. in prezent cele mai multe dintre
aceste dozari noi trebuie sd isi dovedeas-
ca utilitatea in medicina veterinara si,
astfel, sd contribuie la diagnosticarea CID,
stabilind care fazd este cea maiimplicata
in aceasta tulburare, in special tromboza
(coagulare) sau hemoragia (anticoagulare).
Cele mai promitatoare teste care ar putea
sugera mai multe informatii despre CID par
a fi complexul trombina-antitrombina Ill
(TAT), care este un indicator de formare al
trombinei sau activarea procoagulantd, ca
si complexul plasmind-antiplasmina, care
este un marker de activare fibrinolitica.

In prezent, se evalueazi in mod curent
modificdrile plasminogenului, PAI-1, alfa-
2-antiplasminei, proteinei C si proteinei S
in timpul CID induse de mai multe cauze,
cum ar fi anemia hemoliticad mediata imun,
accidentul vascular cerebral de caldura si
volvulusul - dilatatia gastricd.

Tratament
Diagnosticul si managementul CID

raman controversate si prognosticul
se mentine dezamagitor, in ciuda unei
cresteri semnificative a intelegerii fiziopa-
tologiei implicate. Este importantsine ~ »
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< amintim cd CID reprezinta un mecanism
intermediar al bolii, adica acesta complica
un grup destul de bine definit de tulburari
primare, infectii si traumatisme, in special
chirurgicale sau accidentale si poate contri-
bui in mod semnificativ la rezultatul global
asociat acestor afectiuni. in consecinta, un
diagnostic precoce al formei neexplicite de
CID poate oferi posibilitatea unei inter-
ventii terapeutice intr-un moment in

care afectiunea este mai susceptibild de
reversibilitate. Mai mult decét atat, avand
in vedere contributia CID la prognosticul
afectiunii primare, optimizarea interventiilor
terapeutice fn aceasta manierd ar putea
avea o influentd favorabild directd si/sau
indirectd asupra rezultatului global.

Cu toate cd, uneori, CID are o evolutie
indolenta, aceasta poate produce hemo-
ragii care pot pune viata in pericol si care
necesitd un tratament de urgentd. Dupa
cum s-a mentionat anterior, o terapie de
succes depinde de suspicionarea timpurie
si de detectare. Acestea trebuie sa includd
o incercare de corectare a oricdrei cauze
reversibile de CID; masuri pentru controlul
simptomelor majore, fie de sangerare,
tromboza sau ischemie; si un regim
profilactic pentru a preveni recidivele in
cazul CID cronice. Tratamentul va fi diferit
in functie de aspectele clinice. In timpul
acestor proceduri generale, trebuie luate
in considerare mentinerea unei bune
perfuzii a organelor parenchimatoase si
prevenirea complicatiilor secundare.

Interventia corecta in afectiunile
CID trebuie sd urmeze aceste indicatii
generale. Initial, este important sd se
favorizeze un debit capilar adecvat. Acest
scop poate fi atins prin terapia cu fluide
cristaloide agresive. Ori de cate ori este
posibil, este utild monitorizarea debitului
urinar, a tensiunii arteriale si venoase
centrale. in cazul CID peracut, utilizarea
unor coloizi sintetici, cum ar fi dextranul
sau hetastarchul (10-20 ml/kg i.v. la caini,
5-15 ml/kg i.v. administrat lent, |a pisic3)
sunt sugerate pentru a fi utilizate singure,
sau in combinatii cu cristaloizi.

Plamanii, rinichii, sistemul fagocitar
mononuclear, intestinul si pancreasul
prezintd retele capilare extinse si sunt
capabile sa produca substante vasoac-
tive. Acest lucru le face o tinta probabila
in CID pentru microtromboze, ischemie
sau hemoragie. Aceste organe trebuie sa

fie sustinute in timpul efectuarii tera-
piei etiologice pentru eliminarea cauzei
primare. Pentru insuficienta pulmonara
poate fi necesard suplimentarea cu oxigen
si suport ventilator. Dilatarea arteriolelor
glomerulare aferente poate fi indusa prin
administrarea de dopamina (1-3 mcg/kg/
min.) si poate oferi suport renal. Nutritia
enterald si administrarea de sucralfat va
ajuta protejarea intestinului si, atunci
cand este suspicionatd distrugerea barie-
rei mucoasei intestinale, va fi instituita o
terapie cu antibiotice corespunzatoare.

In sfarsit, terapia cu componente
sanguine este indicata in CID atunci cand
cauza care a dus la aparitia afectiunii
nu poate fi corectata cu usurinta, cand
nivelurile de albumind sunt sub 2,0g/dL
si sangerarea sau tromboza sunt evidente
clinic, contribuind la o stare proasta a ani-
malului si, peste toate, nivelurile de ATIII
sunt scazute. Concentratia de ATl poate fi
folositd pentru a ghida terapia.

Plasma proaspat congelata, sangele
integral proaspat si crioprecipitatul repre-
zinta, in prezent, singura sursa disponibild
clinic de ATIIl in medicina veterinara. La
om sunt disponibile preparate de ATIII,
dar in acest momentul costurile sunt
prohibitive in domeniul veterinar. ATIII
este addugata fie pentru actiunea sa de
refacere, fie pentru cd s-a dovedit a avea,
de asemenea, o actiune antiinflamatoare.

Cu toate c3, in manualele veterinare,
terapia cu heparina este sugerata ca fiind o
procedura standard, utilizarea sa este inca
empirica. Cel mai frecvent tip de heparind
disponibila pe piatd, heparina de sodiu
nefractionatd, da cele mai bune rezultate
administratd subcutanat, deoarece calea
i.v. are o cinetica imprevizibild. Dozele
sugerate de mai multi autori variaza de la
100 la 500 Ul/kg la fiecare 8 ore. Secventa
pentazaharidica de heparina activeaza ATIII,
iar acest complex, la randul sau, inhiba FXa,
dar, de asemenea, leaga trombina. in acest
moment nu sunt disponibile informatii cu
privire la beneficiile clinice sau la dozele
adecvate niciin literatura veterinara, nici
in literatura umana, in care heparina este
rezervatd cazurilor foarte speciale.

Administrarea heparinei este
contraindicatd, in orice doza, atunci cand
concentratiile circulante de ATIII sunt
inadecvate. Intr-adevar, in situatia in
care se constata absenta sau cantitatea

redusa de ATIIl, heparina are doar slabe
efecte antitrombotice care sunt legate de
activitatea heparind - antitrombina Il si,
ulterior, de transformarea fibrinogenului in
fibrina. Pot fi necesare mai multe perfuzii
plasmatice pentru a readuce concentratia
de ATlll intr-o limita eficientd. Cand nivelu-
rile de ATIIl sunt mai mari de 60-80%, se
continud numai administrarea de heparing,
in cantitate de 100-150 Ul/kg la fiecare 8
ore. Concentratiile de ATl scad, in general,
la administrarea de heparina, dar trebuie
subliniat faptul ca acidoza poate inactiva,
de asemenea, ATIIl. Conceptul actual privind
terapia cu heparina se bazeaza pe dozarea
heparinei din sange, mai degrabd decat pe
evaluarea pur si simplu a aPTT, care este
nesigura in medicina canind. Terapia cu
heparina trebuie redusa treptat/gradual, cu
peste 48 de ore inainte de a fi intrerupta,
pentru a preveni tromboza.

In acest moment se fac noi consideratii
interesante cu privire la utilizarea heparinei
cu greutate moleculara mica (LMWH) care
nu se leaga simultan de trombina si de ATIII,
dar pastreazd capacitatea de a accelera
inhibarea factorului Xa de catre ATII, re-
ducand riscurile sangerarii imprevizibile. in
acest moment, a fost sugerat dalteparinul
in doza de 100-150 Ul/kg la 12-24 ore.

Concluzii
“'n medicina veterinard, CID a fost descrisa
in mod clasic ca un sindrom peracut
asociat tulbursrilor grave. Intr-adevar, di-
agnosticul descris in manualele de uz vete-
rinar a fost legat numai de simptome foarte
tarzii, cum ar fi tendinte de sangerare legate
de trombocitopenie, hipofibrinogenemie
etc. Tendintele actuale in medicina umand
ca si datele noastre sugereaza cd CID are loc
mai frecvent si se produce cu diferite grade
de severitate, in functie de boala cauzald.
Mai multe informatii cu privire la originea
acestui fascinant sindrom la pacientii canini
vor fi disponibile prin utilizarea markerilor
mai sensibili pentru diagnosticarea CID
(de exemplu, D-dimer). Pisicile sunt o
provocare constantd in aceastd privinta,
deoarece informatiile cu privire la coagulare
sila CID la aceste animale sunt, pand acum,
sarace si discutabile. in cele din urm3, din
moment ce nu ne putem baza pe nici o
terapie eficientd pentru tratamentul CID,
toate eforturile trebuie depuse pentru a
preveni acest sindrom. B
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Utilizarea acetatului de deslorelin ca
metoda alternativa de control reproductiv
la dihorul domestic (Mustela putorius furo

Biologia reproductivad a dihorului domestic este identicd cu cea a stramosului

sdu, dihorul european (Mustela putorius) si este adaptatd vietii sale de

pradator solitar - prezentand un ciclu monoestric sezonier gi ovulatie

indusd de actul copulator.

@ Mihai MACINIC - Facultatea de Medicin3 Veterinari, Universitatea »Spiru Haret* (1)
@ Conf. univ. dr. Viorel ANDRONIE - Facultatea de Medicina Veterinara, Universitatea ,,Spiru Haret" (2)

/A\n perioada de imperechere, dihorii
domestici de ambele sexe elibe-
reaza feromoni si un miros spe-
cific. in cazul dihoritelor, acestea
fac parte dintr-un grup restrans

de cazuri din medicina veterinara a

animalelor de companie, unde o forma

de contraceptie este esentiala pentru
sanatatea animalului. Pe tot parcursul
ciclului estral, dihorita va secreta estro-
gen, iar cum ciclul estral este controlat
de cdtre variatia circadiana - nivelul
estrogenilor va incepe sa creasca la
inceputul primaverii si (dacd va ramane
neimperecheatd) acesta va scadea abia
spre sfarsitul toamnei.[2] Consecinta

acestui nivel crescut de estrogen pe o

perioadd atat de indelungata este supre-

sia mdduvei osoase si fara o interventie
prompta, dezvoltarea unei anemii nere-

generative si trombocitopenie pandla o

pancitopenie fatala. [1]

Astfel, pentru a preveni acest lucru
existd optiuni variate pentru controlul
reproductiv al dihoritelor:

« Imperecherea anuali a acestora;

« Folosirea unui dihor vasectomizat
pentru montg;

 Administrarea de proligeston ( Del-
vosteron, MSD);

¢ Administrarea de GnRH sintetic:
buserelin (Receptal, MSD), acetat de leu-
prolide sau acetat de deslorelin;

e Sterilizarea chirurgicala.

Cu toate acestea, multe dintre

optiuni sunt fezabile numai in ca-
zul dihorilor folositi pentru muncd
(vanatoare etc.) si nu in cazul dihorilor
de companie. Fie datorita lipsei intere-
sului pentru reproducerea acestora, sau
mirosului greu de suportat din perioada
de imperechere, fie riscului cres-
cut de aparitie a piometrului in cazul
administrarii de proligeston sau a fap-
tului cd unele substante sunt mai greu
de procurat (acetatul de leuprolide).
Traditional, sterilizarea chirurgicala
era recomandata drept cea mai indicata
metoda de contraceptie pe termen lung
in cazul dihorilor de companie care nu
urmau sa fie folositi pentru inmultire.

De regula manopera chirurgicala avea
loc fie la debutul primelor calduri, fie in
prima toamnd din viata femelei, atunci
cand aceasta este prepuberd. [2]

insa, in ultimile dou3 decenii, au
fost adunate o cantitate impresionanta
de dovezi care sustin ipoteza con-
form cdreia incidenta foarte crescuta
a hiperadrenocorticismului la dihorii
de companie este rezultatul sterilizarii
chirurgicale a acestora. Astfel, a
fost demonstrat faptul ca, odata cu
sterilizarea chirurgicald, nivelul go-
nadotropinelor creste (datorita pierderii
feedback-ului negativ de la gonade),
astfel stimuland receptorii LH prezenti

A adrenal L acirenal
R icinary L kichnary

N

@ Figura 1- Diagrami ce ilustreaza endocrinologia reproductiva a dihorilor intacti si consecintele castririi

asupra acestui proces si a rolului acesteia in dezvoltarea hiperadrenocorticismului la aceasta specie
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la nivelul cortexului suprarenalelor, lu-
cru care, in timp, va duce la dezvoltarea
de neoplasme adrenocorticale. [6]

Pe baza acestor dovezi, a fost gdsita
o corelatie intre varsta castrarii chirur-
gicale si varsta la care apar primele
semne clinice de hiperadrenocorti-
cism. (Schoemaker et al., 2000). in
plus, acestea indicd faptul ca varsta la
care are loc sterilizarea chirurgicala ar
putea fi mai putin importantd pentru
dezvoltarea tumorilor adrenocorticale
decat sterilizarea chirurgicala ca si
manopera in sine.

Astfel, incidenta crescuta a hiper-
adrenocorticismului la dihorii sterilizati
chirurgical a insemnat necesitatea unei
metode alternative de control reproductiv
pe termen lung, iar implantul cu acetat de
deslorelin a fost de mare ajutor in aceasta
problems. [6]

Deslorelin-ul este un analog sintetic
al GnRH-ului endogen, care este de 10
ori mai potent decat acesta din urma.
Deslorelin-ul are o actiune similard cu
GnRH-ul stimuland secretia pituitard a
gonadotropinelor LH si FSH, rezultand
in aparitia estrului si a ovulatiei si de
asemenea stimuland productia de
receptori GnRH la nivelul membranei
celulare. Ins3 secretia continua de GnRH
sau administrarea cronica a analogilor
sdi stimuleaza receptorii GnRH, cauzand
astfel reducerea secretiei de estrogen,
progesteron si testosteron.

Implantul de 9,4 mg a fost licentiat in
Marea Britanie in urma cu 3 ani pentru a fi
folosit la masculii de dihor; insa implantul
de 4,7 mg a fost folosit cu succes atat
la masculi, cat si la femele cu mult timp
nainte de acest lucru.

Implantul de 4,7 mg reduce nivelul
hormonilor sexuali atat la masculi, >

©) Figura 2 - Dihor cu semne clinice incipiente
ce pledeaza pentru hiperadrenocorticism.
Diagnosticul a fost confirmat apoi ecografic

si prin dozarea hormonilor 17c.-hidroxi-
progesteron, estradiol si andosteneidon.
(Sursa: Arhiva personala a autorului)

©) Figura 3 —~Administrarea subcutanat a implantului cu acetat de deslorelin ( Suprelorin 4.7mg, Virbac, UK)

( Sursa: Arhiva personali a autorului)
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©) Figura 4 -Regresia simptomatologiei asociate perioadei estrale in urma administrarii implantului cu acetat de deslorelin : ziua 0, ziua 7 si ziua 15

< catsilafemele, fiind adecvat pentru
controlul reproductiv al acestora. Reduce
de asemenea riscul aparitiei pancitopeniei
induse de estrogen la dihorite si com-
portamentul sexual nedorit si mirosul
deranjant la masculi. [1]

Initial, dupd administrarea implantului,
acesta stimuleaza secretia de hormoni
sexuali, acest lucru durand de reguld 2-3
saptamani, dupd care simptomatologia
sexuald dispare rapid. [7] Femelele in
anestru vor intra in cdlduri in aceastd
perioada, iar datoritd acestui fapt dihorii
vor trebui sa fie tinuti separati pe sexe
pana la disparitia semnelor induse de
cresterea hormonilor sexuali. Datorita
acestei particularitati, implantul cu acetat
de deslorelin nu poate fi folosit in mana-

gementul initial al femelelor pancitope-
nice.

Durata de actiune a implantului este
de regula intre 18 si 30 de luni [7], ins3
au fost raportate cazuri in care un singur
implant a avut durata de actiune peste 5
ani. Totusi, proprietarii trebuie informati si
instruiti sa urmdreasca semnele aparitiei
perioadei estrale pentru a administra un
nou implant dihorului.

Ocazional, se poate intampla ca
implantul sa fie scos de catre dihor prin
comportamentul de toaletare din locul in
care a fost administrat subcutanat. Acest
lucru poate fi evitat prin aplicarea de ade-
ziv chirurgical la locul de implantare.

Efectele secundare raportate in
urma administrarii implantului cu ace-

tat de deslorelin sunt destul de

rare. In unele cazuri pot aparea reactii
locale la locul de implantare, reactii ce
trec de la sine in 7-14 zile, iar foarte
rar au fost raportate pseudo-gestatii
in urma administrarii implantului.

[7] Acestea din urmi au fost contro-
late cu succes prin administrarea de
cabergolina 5mg/kg la 24h timp de 5
zile (Galastop, CEVA).

Poate este inca prea devreme sd
afirmam ca implanturile cu acetat de
deslorelin previn aparitia hiperadreno-
corticismului, in ciuda faptului cd sunt
studii care pot ardta acest lucru, insd
cel putin la ora actuald acestea par a
fi cea mai sigura metoda de control
reproductiv la dihorii de companie. |
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Orientari clinico-terapeutice

in patologia generala a iguanidelor

Iguana verde (Iguana iguana) este specia cea mai cunoscutd in captivitate insa

aceasta este legatd de alte 700 de specii de iguanide, inclusiv iguana desertu-

lui (Dipsosaurus) si chuckawalla (iguana desertului mexican si din deserturile

americane de sud-vest), iguana comund(Ctenosaura) din America de Nord si

Centrald, iguanaele de Galapagos (iguana marind - Amblyrhynchus si iguana

terestrd - Conolophus). Tot in aceastd familie sunt inclusi cameleonii de padure

sau iguane arboricole (Corytophanes) siiguanele cu creastd (Laemanctus) din

America Centrald si de Sud, Roca siiguanele rinocer care trdiesc pe insulele

Caraibe, precum si o serie de iguanide de pe insule ca Madagascar (specii in-

cluse in genurile Chalarodon si Oplurus) si Fiji (genul Brachilophus).

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

acd avem in vedere toate
speciile, Familia Iguanidae
este larg rdspandita in intreaga
Lume Noud care se intinde de
la sudul Canadei pana la sudul
Argentinei, de la Galapagos pana la Indiile
de Vest. Familia Iguanidelor include inca
patru genuri: anolele (Anolis), soparle-
le spinoase sau cu barb3 (Sceloporous),
soparlele de desert cu coada curbat3 (Le-
iocephalus) si soparlele de stanca din in-
sulele din America de Sud (Liolaemus). Unii
cercetatori considera cd iguanidele sunt
specii evoluate din agamidele din Lumea
Veche, care includ soparle precum dragonii
africani (din Africa de Nord si Orientul
Mijlociu), soparlele de desert (Uromastyx
spp-) si dragonii de ap4 filipinezi si chinezi
(Physignathus spp.); alti cercetatori sunt
de parere c3, din contra, agamizii au evo-
luat din iguanide. Indiferent dacd iguanidele
au evoluat din agamide sau agamidele din
iguanide, sau daca sunt un exemplu clasic
de evolutie convergentd, important este
faptul ca foarte multe specii ale acestor fa-
milii au inceput sd fie intretinute sau chiar
reproduse in captivitate. Peste 100 de spe-

cii dintre acestea sunt in prezent frecvent
intretinute in captivitate ca animale de
companie. Conditiile de mediu si sistemele
de custi, voliere sau terarii sunt in multe
situatii inadecvate, incorect construite

sau echipate necorespunzator, astfel ca,
frecvent, se constatd afectiuni care nu apar
in mod natural la reptilele libere.

Pentru Iguanidae, spatiul vital este
deosebit de important, multe traume la
nivelul membrelor sau cozii fiind determi-
nate de dimensiunile necorespunzatoare
ale terariilor sau a unor dotari ce creeazd
unghiuri moarte formand adevarate
capcane. Multe specii (iguanele comune,
iguanele cu barba, anolele, dragonii de
apa) sunt arboricole, necesitand in mod
expres dotarea terariului cu locuri de
cdtarat, ramuri sau chiar copacei. Lipsa
acestora obligd |a stationarea pe sol sau la
incercarea disperata si obstinata de a se
cdtdra pe peretii terariului, ajungandu-se
la traumatisme grave ale extremitatilor.
Identificarea corectd a iguanei ca spe-
cie va insemna totodata si cunoasterea
mediului din care provine, crescatorul
avand astfel la dispozitie o serie de date

bio-ecologice: conditii de temperaturd,
umiditate, vegetatie, sol, caracteristici
sociale etc. Prin prisma acestor cunostinte
se poate construi un terariu sau acvate-
rariu care, prin dotarile si modalitatile
constructive optime, sa asigure in mod
real conditiile de crestere si intretinere ale
iguanei. Cel mai frecvent la iguanele tinere
sunt diagnosticate deficiente metabolice
determinate de conditiile de mediu neco-
respunzatoare. in general, ultravioletele
reprezintd elementul central din orice
vivariu sau acva-terariu pentru soparle.
Cand nu se asigurd sursa luminoasd cu
ultraviolete (in special UV-B) la intensitate
adecvata si pentru o perioada de 8-10 ore
pe zi, se induce un nivel tot mai scazut de
vitamina D circulanta si dereglarea rapor-
tului calciu/fosfor.

Majoritatea speciilor au o crestere
accelerata, astfel incat daca initial o
»baby" iguana masoara aproximativ
15 - 17 cm in lungime si 15 - 20 grame
in greutate,dupa doi ani sau doi ani i
jumatate va atinge peste 1 metru in lun-
gime si peste 1kg in greutate. Cresterea
rapidd atrage atentia asupra necesitatilor
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multiple pe care trebuie sd le avem in
vedere atunci cand ne-am hotarat sa
procurdm si sa ingrijim o iguana. Aceste
necesitati se referd atat la exigentele
nutritive (dieta alimentar3 in perioada de
crestere cat siin perioada de maturitate)
precum si la conditiile de microclimat

care trebuie sa se apropie cat mai mult

de caracteristicile mediului natural. Este
importantd amenajarea unui spatiu corect
de cazare care sa corespundd necesitatilor
speciei. In linii generale, un terariu este
asimilat unei incinte din sticld sau material
plastic, avand dotdri minimale: un vas cu
apa, o ramura fasonata sau un trunchi din
lemn si o surs3 caloricd (de obicei un bec

cu incandescents de 40 W). Acest gen
de terariu este de fapt o cusca ce poate fi
utilizata pentru transportul iguanelor sau
in cazuri deosebite se pot utiliza ca spatii
de intretinere pentru scurte perioade de
timp.

Un terariu mai complex va cuprinde
pe langd dotdrile minimale si 0 zond cu
sol (pietris sau nisip de rau), o plant3
verde (alegerea oprindu-se citre o specie
vegetala netoxica pentru iguane), iar unul
dintre pereti precum si capacul sa fie din
plasa de sarma cu ochiuri mici (in functie
de marimea corporala a iguanei). Pentru
speciile de anole (ex. Anolis sagrei) care
sunt catdrdtoare, terariul se amenajeaza

»pe verticald®, in mijloc fixandu-se un
copdcel mai inalt si ramuros, asigurand

in acest fel consumarea instinctelor de
catdrare si prevenind ,,stresul de terariu®.
Crescatorii care au resurse materiale si de
spatiu mai mari pot concepe un terariu
sau acvaterariu tip ,,voliera“. Acest gen de
terarii sunt obligatorii in cazul intretinerii
in captivitate a iguanelor adulte (ex. igua-
na verde care a depdsit 150 cm in lungime
si 3 kg in greutate) sau care doresc s3
reproduca cuplurile de iguane. In aceste
tipuri de terarii sau acvaterarii se poate
asigura sol fertil plantat cu gazon sau alte
graminee care, prin vegetare, sa formeze
un covor verde uniform. Este mai >
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<« greu de intretinut deoarece dejectiile
iguanelor sunt acide si permanent trebuie
stropite plantele pentru a nu se usca. in
cazul in care se doreste reproducerea unui
cuplu de iguane, obligatoriu se asigura

o zond (cutie sau ladita) cu nisip, avand
grija ca substratul sa fie permanent umed
si caldut pentru a atrage femelele in
pontaj. In general, aceste terarii trebuie
ferite de curenti puternici de aer sau de
scaderi bruste de temperatura. Umiditatea
relativd trebuie pastrata la nivelul de

85 - 87 %, iar atunci cand scade sub
aceste valori se pot folosi pulverizari fine
de apa calduta. Temperatura de confort
este situatd in intervalul 27° - 32°C, ma-
joritatea speciilor acceptand temperaturi
de incalzire inainte sau dupa alimentatie
(ante sau postprandial) de 38° - 39°C.

in nici un caz temperatura nu trebuie s3
scada sub 19°C, iar la sub 17°C moartea
poate surveni in cateva minute. lluminatul
artificial nu este obligatoriu decat cand
lumina naturala este insuficientd. Este
bine sd fie utilizate tuburi cu fluorescenta

care emit lumind alba, asigurand o durata
de aproximativ 8 ore de lumina artificiala.
Nu trebuie ca durata de lumina artificiala
sa fie mai mare de 12 ore deoarece poate
deveni obositoare generand, cel mai ade-
sea, ,stres de terariu“.

Hranirea iguanelor constituie inca
un element important care favorizeaza
in cele mai multe situatii dezechilibrele
metabolice. La soparlele erbivore, in
special la iguanele terestre crescute in
captivitate, un element nutritional supli-
mentar ce favorizeazd instalarea distro-
fiillor metabolice este ratia dezechilibrata.
In multe situatii, iguanele sunt hranite cu
cantitdti mari de fructe ce determina fer-
mentarea in compartimentele digestive,
formarea de alcooli secundari care ajung
in circuitul metabolic hepatic determinand
distrofii evolutive si acidozd metabolica.
In alte situatii iguanele sunt hranite cu
diferite formule de furaje peletate folosite
in dietele cainilor sau pisicilor, ce contin
cantitdti mari de grasimi si proteine
animale (inclusiv suplimente vitaminice),

favorizandu-se dezechilibre ale metabo-
lismului proteic.

Este evidentd implicarea conditiilor de
mediu si intretinere in bolile metabolice,
dovada fiind si faptul c3, in mod natural (la
iguanele din mediul natural), bolile meta-
bolice nu au fost descrise niciodata. La
iguanele din captivitate cel mai frecvent
problemele metabolice se coreleaza
cu metabolismul vitaminei D. Nivelul
sangvin scazut de vitamina D determina
hipofunctia paratiroidelor care incearca
sa compenseze deficienta metabolica,
in timp producandu-se hipovitaminoza
D cu hiperparatiroidism secundar.
Aceasta deficientd conduce in timp la
o serie de patologii osoase: modificdri
osoase evidente sau fracturi spontane,
consecutiv osteodistrofiei generalizate,
demineralizarea oaselor care avanseaza
uneori pand la fragilizarea matricei, cu
aparitia oaselor casante (oase ,de sticld").
0 problema destul de des intalnita in
captivitate la iguana verde sau iguanele
comune (lguana sp.), la iguanele cu coad3
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spinoasa (Sceloporus sp.), la anole (Anolis
sp.) si la dragonii de apd (Physiognathus
sp.) este necroza avasculard a cozii. Multi
specialisti considerd cd aceste afectiuni
sunt determinate exclusiv de conditiile
de crestere si in special de intretinerea
in custi sau terarii mici, necorelate cu
dimensiunile iguanelor. in alte situatii,
necroza avasculard a cozii este secundara,
fiind determinatd de disfunctii metabolice
generale (in forme finale ale osteodis-
trofiei metabolice sau in faze avansate
de acidozd metabolica), ce reprezinta o
consecintd a dietelor necorespunzdtoare,
in special hranirea exclusiva cu salatd sau
utilizarea in exces a fructelor.

in unele situatii, necroza avasculara
a evolueaza atipic, fiind initiata de la
jumatatea cozii, in tesutul cutanat dorsal.
La un prim consult, aparenta este de
traumatism local asociat cu lezionarea
repetatd a pielii (frecvent se presupune
cazarea in spatiu vital redus sau ampla-
sarea de obiecte sau accesorii pe care
iguanidele le lovesc cu coada). Examina-

rea amanuntitd, inclusiv prin examen
microscopic, poate releva parazitoze care
determina o necroza cutanata locala; lipsa
terapiei specifice va permite cronicizarea,
sunt distruse tesuturile (inclusiv vasele
de sange din zond), necroza avansand
in tesuturile subiacente. In toate aceste
situatii, necroza avasculara este favorizata
si de o disfunctie metabolicd generalizata.
Agravarea dezechilibrelor metabo-
lice si mai ales consecutiv distrofiilor
hepatice, determind dereglari ale apeti-
tului (apetit selectiv, pica, iar in formele

avansate inapetenta) fiind necesara
hranirea artificiald. Modificdrile osoase
conduc la deformari ale oaselor lungi
(radio-ulnar, humerus, femur sau fibul3)
si chiar la deformdri grave ale coloane
vertebrale (scolioz, lordoza). in unele
cazuri s-a constatat fracturarea ver-
tebrelor sacro-lombare, cu cifozarea
zonei. Modificdrile osoase, ligamentare
si musculare conduc la adoptarea de
posturi anormale (uneori chiar ciudate),
cu ridicarea exagerata a capului in mers,
mers intepenit, extensie fortatd a >

Pentru Iguanidae, spatiul vital este deose-
bit de important, multe traume la nivelul
membrelor sau cozii fiind determinate de
dimensiunile necorespunzdtoare ale tera-
rillor sau a unor dotdri ce creeazd unghiuri
moarte, formand adevdrate capcane.
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Majoritatea speciilor au o crestere acceleratd,
astfel incat dacd initial o ,,baby" iguana mdsoa-
rd aproximativ 15 - 17 cm in lungime si 15 - 20
grame n greutate,dupd doi ani sau doi ani si
jumadtate va atinge peste 1 metruin lungime si
peste 1kg in greutate. Cresterea rapidd atrage
atentia asupra necesitatilor multiple pe care
trebuie sa le avem in vedere atunci cand ne-am
hotdrat sd procurdm si sa ingrijim o iguand.

< membrelor, ridicare exagerata a
capului, contractii spontane sau pozitie de
nstatuie” (tetanie hipocalcemica). Toate
aceste modificari care conduc, in final, la
modificdrile evidente ale matricei osoase,
sunt fncadrate ca boala metabolicd osoasa
sau ,,osteodistrofia metabolicd”, medical:
hiperparatiroidismul nutritional secundar.
in majoritatea cazurilor, osteodistrofia
metabolica se asociaza cu transformdri
grave ale musculaturii (periostita
fibroasa care degenereaza in miozitd
distrofica fibroasd sau chondro-fibroas3)
evidentiatd ca ingrosare (chiar aspect
balonizant) a musculaturii membrelor
sau mandibulare. Am constatat, la multe
cazuri de osteodistrofie metabolica,
asocierea in faze avansate a prolapsului
cloacal partial, usor reponibil, determinat
de hipocalcemia severa.

Modificarile osoase ligamentare
si musculare conduc la adoptarea de
posturi anormale (uneori chiar ciudate),
cu ridicarea exagerata a capului in
mers, mers intepenit, extensie fortata a
membrelor, ridicare exagerata a capu-
lui, contractii spontane sau pozitie de
»statuie” (tetanie hipocalcemicd). Unele
cazuri de osteodistrofie mandibulara cu
gonflarea maseterilor (miozit3 fibroasa)
au ramas cu sechele in dezvoltarea
structurii anatomice, la varsta adulta
prezentand brevignatism inferior
avansat. Modificdrile mandibulare se
coreleazd cu dificultatile in hranire,
astfel incat iguana devine pentru toata
viata dependenta de tocarea vegetalelor
din ratia zilnica.

Interventia terapeutica include
doud directii: interventia de urgenta
pentru simptomatologia acuta si
refacerea mediului de viatd con-
comitent cu restabilirea hranirii cu ratii
echilibrate nutritional. Prima categorie
implicd interventii medicale extrem
de diverse. In cazul fracturilor, nu este
niciodatd recomandatd interventia
chirurgicala (de regul3 medicii nu
coreleazd fractura spontand cu os-
teodistrofia metabolica generalizat3,
se intervine in special in fractura-
rea oaselor lungi prin osteosinteza cu
pironire centromedualrd). Osteosinteza
chirurgicala nu remediaza fractura, ba
de multe ori am constatat, la cazuri care
au fost operate, o agravare a situatiei. In
osteodistrofia metabolica, oasele sunt
casante si orice miscare poate conduce
la fisurarea longitudinala a osului pe
care s-a intervenit chirugical, determi-
nand periostita si reactii supurative care
obligd la inteventia prin amputare de ur-
genta. In unele cazuri de interventie
chirurgicald am constatat ca imobiliza-
rea articulard pre- sau post-focald a
condus la fractura spontand a altui
os. In toate situatiile de osteosintez3
chirurgicala cu pironire centro-medu-
lara am constatat radiografic periostita
generalizata cu agravarea miozitei
fibroase, artrita si necroza cartilajelor
intra-articulare, probabil provocate de
modificarea biomagnetismului local,
reptilele reactionand mai intens decat
pasdrile sau mamiferele |a interactiunea
curentilor de inductie magnetica.

in toate cazurile de fractur3, cel
mai corect este sd se intervina prin
restrangerea spatiului vital (cazarea de
lunga duratd intr-o cutie sau cusca de
transport animale cu o dimensiunea
corespunzatoare) animalul fiind practic
imobilizat. Nu este o metoda barbard,
deoarece chiar in mod autoconservativ
iguanele cu osteodistrofie metabolicd sunt
aproape inerte, preferand sa nu se miste
in mod voluntar. in paralel cu imobilizarea
iguanei trebuie intervenit prin reglarea
metabolismului fosfo-calcic. O greseala
frecventa in aceste situatii este adminis-
trarea injectabila a unor doze mari de
calciu gluconic sau gluconolactat de calciu
si magneziu. Imposibilitatea metabolica de
utilizare a calciului precum si necorelarea
raportului fosfo-calcic conduce la excretia
renald intensa, uneori cu blocarea renala
sau distrofie renala severa. in toate cazu-
rile, dupa evaluarea radiografica generald
(o radiografie a ansamblului scheletic) prin
care se evidentiazd gradul de deminera-
lizare, se intervine prin administrarea de
vitamina D3 (doze de 300-400 Ul/kg)
intramuscular.

Se reconditioneaza conditiile de
mediu prin asigurarea unor cantitati
corespunzdtoare de radiatie UV, cu un
echilibru intre UV-A si UV-B - aceasta
din urmd fiind radiatia responsabila
pentru sinteza si metabolismul vitaminei
D3, prevalent se va asigura o dozd mai
mare, de cca. 80%. Concentratia mare
de UV-B este ddundtoare pentru om, de
aceea orice manipulare sau interventie
umana in vivariu se va face dupd oprirea
sursei de ultraviolete. In fazele initiale se
asigura un program prelungit de 10-12
ore/zi de radiatie, iar dupa aproximativ
6 luni de la instituirea terapiei se poate
asigura un program mai redus, de 8 pana
la 10 ore de radiatie zilnic. Umiditatea
se va regla la 80-85 %, de regula prin
aspersare de apd pe asternut sau prin
aerosolizare periodicd in vivariu. Tem-
peratura se va regla la 30-32°C (pentru
iguane mari se poate asigura chiar un
nivel de 34-35°C timp de 6-8 ore/zi,
asigurand o reglare metabolicd rapida, in
circa 3-4 luni de tratament).

Metabolismul fosfo-calcic se sustine
prin administrarea orald a unor doze mici
de calciu gluconic (50 mg/kg) impreuna
cu un complex fosfat multimineral  »
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© Figura 1- Cifozarea evident a zonei lombo-sacrale - extensie fortata
a mebrelor pelvine, brevignatism inferior
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) Figura 2 - Osteodistrofie metabolici - deformarea zonei lombo-sacrale
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©) Figura 3 - Osteodistrofie metabolici cu miozit3 fibroas3
a musculaturii maseterine
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©) Figura 4 - Osteodistrofie metabolica - deforméri osoase generalizate
si demineralizare

€ Figura 5 - NAC la Iguana iguana (mascul 1,9 ani) cu evolutie atipica - in mai
multe zone la jumatatea cozii s-a necrozat pielea, procesul avansand la tesuturile
subcutanate
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©) Figura 7 - Necrozi avasculari la Iguana iguana (mascul 2,4 ani) initiata la
membrul posterior drept - afectarea articulatiilor inter-falangiene si necroza perifocala a unghiei

@) Figura 8 - Coada regenerata post-operator (interventie chirurgicald in NAC)
la Iguana (femela 2,4 ani) la 6 luni de la operatie

< (30-35 mg/kg) si complex polivita-
minic. Este recomandabil ca doza zilnica
s fie divizata in 2 administrari (la interval
de 10-12 ore) facilitand absorbtia digestiva
si prevenind spasmele intestinale deter-
minate de ionii de calciu. Administrarea
complexului vitamino-mineral se face
timp de 3-4 saptamani, asigurand la fie-
care 10 zile o doza de 300-400 Ul vitami-
na D3/kg, injectate intramuscular. O bund
reglare a metabolismului fosfo-calcic se
asigura prin administrarea de calcitonind
(similard Salmon Calcitoninei utilizatd in
osteoporoza umana). Se administreaza 2
doze a 50 Ul calcitoninad/kg intramuscular,
la interval de 2 saptamani. Administra-
rea trebuie facuta numai dupa evalua-
rea nivelului de calciu plasmatic, in caz
contrar se induce tetanie hipocalcemica,
uneori cu efect letal.

Dupd interventia de urgenta, care
reprezinta de fapt stabilizarea metabolis-
mului fosfo-calcic, se trece la interventia
de duratd: refacerea conditiilor de mediu
si hrdnirea cu ratii echilibrate. Este impor-
tant ca 3-4 luni sa se asigure un nivel
optim de radiatii UV, temperatura si umi-
ditate, fara oscilatii, deoarece orice varia-
tie a conditiilor de mediu, chiar pasagera
sau de foarte scurtd duratd, conduce
rapid la dezechilibre metabolice. In toat3
perioada trebuie asigurate ratii alimentare
echilibrate. in general, dupa prima luna
de tratament cu solutii complexe vita-
mino-minerale administrate oral si dupa
refacerea conditiilor de mediu, iguanele
depdsesc faza de inapetenta si incep sa
prezinte chiar tendinte bulimice. Hranirea
trebuie facuta preponderent cu plante
verzi (in general frunzele acestora) si legu-
me, fructele fiind introduse doar pentru a
asigura palatabilitatea. O ratie cu 60-65%
plante verzi si leguminoase, 25-30%
legume (inclusiv bulbi si rizomi rosi sub
forma de taitei subtiri) si maximum 10%
pulpd de fructe (bucati de fructe cu coaja)
oferd un echilibru de nutrienti si asigurd
o digestie confortabild. Ratia este bine sa
fie divizata in 2 sau 3 tainuri, prevenind
oxidarea si initierea unor procese de fer-
mentare (in special a fructelor). in fiecare
zi se va suplimenta hrana cu 50 mg/kg
carbonat de calciu, 30 mg/kg complex
fosfat si sdptamanal se asigura oral cate
300 UI/kg de vitamina D3. Respectarea
stricta a conditiilor terapeutice stabilite
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asigura refacerea metabolica in 4-6 luni si
restabilirea unei structuri osoase normale.

In cazul in care nu se intervine in
corectarea conditiilor de mediu sau a
spatiului vital de cazare, simptomatologia
se agraveazi. In multe situatii evolutia
este insidioasd, apare necroza avasculard
generalizata care se coreleaza cu bruni-
ficarea si necroza uscata ce se manifestd
initial in varful cozii (in multe situatii i
extremitatea distald a unuia sau mai mul-
tor degete, de regula de la nivelul mem-
brelor posterioare). Dac3 nu se determina
rapid cauza si nu se intervine cu o conduita
terapeutica adecvatd, necroza avanseaza
spre baza cozii (respectiv in cazul membre-
lor spre articulatiile metatarso-falangiene).
In cazurile cronice avansate se ajunge la
hipotrofia cozii si la delimitarea falangelor
in zonele articulare proximale (de multe ori
degetul sau degetel necrozate se desprind
spontan in timpul efortului locomotor),
uneori suprainfectiile putand genera forme
septicemice si exitus.

in formele evoluate de necroz3
avasculara a cozii, am constatat frac-

tura spontana direct pe unul din cor-

pii vertebrali coccigieni si paralizia
secundard a cozii. Terapia in NAC este
strict conditionatd de diagnosticul corect.
Ca primad interventie este recomandatd
amputarea chirurgicald a portiunii
necrozate la nivelul primei vertebre
neafectate (pielea corespunzatoare zonei
este colorata normal si prezinta flexi-
bilitate). Dup sectionare, tesuturile se
lasa nesuturate, deoarece la iguanide in
mod fiziologic apar fenomene de regene-
rare a structurilor anatomice (desigur

nu se reface coada in forma si struc-

tura originald ci se dezvolta in cateva
saptamani o prelungire mai butucdnoass,
scurta si cu flexibilitate redusa).

Este recomandabild doar banda-
jarea superficiala a zonei sectionate (in
primele 1 - 2 zile post-operator), putand
fi apoi folosite spray-uri ce formeaza
pelicule protectoare. Plaga se pudreaza
cu diferite produse ce contin antibiotice
sau sulfamide care mentin zona uscatd si
stimuleaza burjeonarea. in cazul in care
hemoragia post-operatorie este redusa

(volum mic si limitata la cateva minu-

te) se poate presupune cd interventia
chirurgicala s-a efectuat pe o vertebra
deja afectata de NAC, fiind recomandabila
reinterventia si indepartarea urmdtoarei
vertebre, in caz contrar necroza recidi-
veaza in scurt timp de la operatie. Nu este
necesara administrarea de antibiotice sau
chimioterapice pe care generald deoa-
rece solzii periferici se inchid rapid peste
plaga operatorie formand un scut foarte
eficient. Este importanta remedierea
conditiilor de mediu (redimensionarea si
dotarea custii sau terariului) si tratarea
cauzelor care au generat NAC: refacerea
parametrilor metabolici (interventia
terapeutica specifica in cazul diagnostica
osteodistrofiei metabolice) si asigurarea
unei diete corecte si diversificate pentru
a combate acidoza metabolici. in cazurile
de necroza avasculara consecutive mico-
zei localizate, administrarea de antifun-
gice a condus la limitarea afectiunii,
refacerea tesuturilor moi afectate, iar in
timp (dupd mai multe n3parliri) s-a reusit
inclusiv refacerea structurilor cutanate. ®
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Anestezia catelelor gestante

Femelele gestante trec printr-o serie de modificdri fiziologice care pot

influenta modul in care anestezicele sunt absorbite, metabolizate si eliminate

de la nivelul organismului. Cunoastem faptul cd majoritatea substantelor

medicamentoase sunt capabile sd treacd bariera feto-placentarad, aspect

important care trebuie luat in considerare.

® Dr. Degan Andra - doctorand FMVB

® S. L. Dr. Costea Ruxandra - Sef Clinica FMVB

copul major al anesteziei la fe-
melele gestante este alegerea
unui protocol propice, astfel
incat depresia respiratorie,
cardiovasculara si neurologica
a fetusilor sd fie cat mai redusa. Un alt
deziderat important este asigurarea
unei analgezii adecvate femelei, alaturi
de prevenirea complicatilor asocia-
te anesteziei, precum hipotensiune,

hipoventilatie, hipoxemie, hemoragie si
hipotermie. Pe perioada gestatiei, toate
interventiile chirurgicale care nu repre-
zintd o urgenta si care nu pun in pericol
viata femelei la momentul respectiv,
trebuie amanate. Modificarile fiziolo-
gice materne survenite pe perioada
gestatiei pot influenta farmacologia

si farmaco cinetica anestezicelor
folosite.

Managementul preoperator

ste important ca examinarea pacien-

tei sa se realizeze intr-un spatiu
linistit, pentru a evita expunerea femelei
la un stres suplimentar. Eliberarea de
catecolamine asociata stresului poate
determina scdderea circulatiei la nivel
uterin, respectiv la nivel placentar. Toate
modificarile electrolitice, acido-bazice
trebuie corectate inainte de initierea
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Este important sa se
inteleaga faptul cd
supravietuirea puilor
si acceptarea lor de
catre mamd estein
stransd legdturd cu
durata si profunzimea
anesteziei. Din acest
motiv este de prefe-
rat carevenirea dupd
interventia de cezaria-
na sa fie cat mai scur-
td posibil.

protocolului de anestezie. Se monteaza
un cateter venos periferic si se incepe ad-
ministrarea fluidelor la o rata de 5-10 ml/
kg/ora, ce se poate modifica in momentul
asocierii cu diferite complicatii (hemoragii,
hipotensiune, puls scizut). De cele mai
multe ori, se recomandd preoxigenarea
femelei inainte de inducucerea anesteziei.
Pentru prevenirea regurgitarii, inainte de
premedicarea pacientei, se poate admi-
nistra o doza de metoclopramid

(0,2-0,4 mg/kg i.v. /i.m.).

Alegerea tehnicii
si a protocolului anestezic

nestezia inhalatorie reprezinta

tehnica de electie, recomandatd in
operatia de cezariand |a catele, oferind
un control mai bun al complicatiilor
care pot surveni pe parcursul aces-
teia. Anestezia generala presupune
urmdtoarele etape: premedicatie,
inductie, mentinere si trezire.

Pentru premedicatia femelei
gestante, pentru a evita repercursiu-
nile asupra fetusilor, se prefera uti-
lizarea substantelor cu actiune de
scurtd durata, ideal antagonizabile. »

Cardiovasculare

Respiratorii

Hepatice

1 volumul sanguin

7 output-ul cardiac

* anemie relativa

el rezistenta vasculara periferica

*| capacitatea pulmonara reziduala
| capacitatea pulmonard totald

T consum de oxigen

o4 PaCO,

o7 fluxul plasmatic renal
*1 rata de filtrare glomerulara
*| urea si creatinina

el concentratia proteinelor plasmatice

1 aciditate gastricd
7 presiunea intra abdominala datoritd ulcerului
gestant, ceea ce poate favoriza regurgitarea

* cresterea secretiei de endorfine

© Modificari fiziologice materne survenite pe perioada gestatiei

Anticolinergice

Fenotiazinice

Alfa, agonisti si anestezice disociative

* Aritmie
* Staza gastricd urmata de reflux gastric

* Hipotensiune

el circulatia sanguina cu impact asupra circulatiei
materno-placentare

* Depresie neurologica fetald severa

* Ketamina trece rapid bariera placentara,
determind cresterea tonusului uterin, scaderea
vitalitdtii fetale si, implicit, creste riscul de
resuscitare prelungita

* a2 agonistii scad fluxul sanguin uterin, fiind
evitati in protocoalele femelelor gestante.

© Efecte ale altor grupe de substante folosite in premedicatie cu precautie
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< Premedicatia se poate realiza cu opi-
oide, acepromazina (daca femela este
stabila hemodinamic), benzodiazepine
sau asocieri ale acestora. Opioidele pot
trece bariera placentard si pot cauza
depresia semnificativa a respiratiei si a
SNC Ia fetusi. Butorfanolul poate fi folo-
sit pentru sedare si analgezie moderatd,
in cazul depresarii nou-nascutului, re-
comandandu-se utilizarea substantelor
antagonizante (nalaxona 0,04 mg/kg
s.c.). Benzodiazepinicele pot fi adminis-
trate inaintea inductiei anesteziei. in ca-
zul aparitiei complicatiilor si a depresiei
fetale efectele benzodiazepinelor pot fi
contracarate cu ajutorul flumazenilului
(0,1mgrkg, i.v.).

Pentru inducerea anesteziei la
catelele gestante, cele mai bune re-
zultate s-au obtinut in urma utilizarii
propofolului (4-6 mg/kg, i.v.) sia
alfaxalonei (1-2 mg/kg, i.v.), urmata
de intubarea oro-traheald. Ambele
sunt substante non-barbiturice si se
caracterizeaza prin efect rapid, uni-
form si printr-o actiune de scurta
durata. Cu toate acestea, folosirea lor
pentru mentinerea anesteziei la o rata
constantd, nu s-a dovedit a fi la fel de
eficienta precum folosirea lor pentru
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inductie, prin administrarea de bolusuri.

Mentinerea gazoasa dupa intubare
oro-traheald, cu ajutorul anestezicelor
volatile (isofluran, desfluran, sevo-
fluran) si a oxigenului este eficienta,
rapida si sigura pentru femela gestanta.
Pe perioada interventiei, la aceasta
categorie de paciente, concentratia
minim3 alveolard (MAC) necesard este
semnificativ redusa, astfel mentinerea
relizandu-se la valori mult reduse ale
concentratiei anestezicelor volatile. In
urma utilizarii isofluranului si sevoflu-
ranului, s-au observat, la cateii nou-

ndscuti, o crestere a vitalitdtii, insotita
de un scor Apgar bun (temperaturs,
reactivitate la stimuli, culoarea mucoa-
selor, frecventa cardiacd si respiratorie).
Pentru scaderea necesarului de anes-
tezic gazos (sc3derea MAC-ului cu 25-
40%) este ideal sa complet3m anestezia
cu tehnici de anestezie loco-regionala
(anestezie epidurald, blocaj pe linia
alba), favorizand astfel o trezire rapids si
o depresie cardio vasculard minima.
Postoperator, in perioada de
trezire, trebuie manifestata multa
precautie in alegerea medicatiei. AINS

se administreaza cu precautie femelelor
dupd cezariand, doar daca femela este
normotensiva si normovolemica. Se pot
utiliza combinatii de AINS si opioide.

De asemenea, femelelor li se poate
administra o dozd de ocitocind care va
ajuta ulterior la involutia uterina. Este
important sd se inteleaga faptul ca
supravietuirea puilor si acceptarea lor
de catre mamad este in stransa legatura
cu durata si profunzimea anesteziei. Din
acest motiv este de preferat ca reveni-
rea dupa interventia de cezariana sa fie
cat mai scurtd posibil. m
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Importanta evaluarii pulsului arterial

in examenul clinic la animale

Pulsul arterial este o manifestare perifericd a activitdtii mecanice a cordului,

constand intr-o unda expansivd periodicd, sincrond cu ejectia ventriculard,

perceputd la palparea unei artere pe tesutul dur subiacent.

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

ulsatiile arterelor pot fi obser-

vate prin inspectie si pal-

pare. Palparea pulsului este

una dintre cele mai vechi si

pretuite metode de examinare
folosite in medicind, folosita si in epoca
investigatiilor moderne, o metoda sim-
pla, comoda, prin care se obtin infor-
matii valoroase, atat asupra activitatii
inimii, cat si a stdrii circulatiei.

Examinarea pulsatiei se poate re-
aliza prin palparea arterelor accesibile
prin plasarea degetelor pe aria specificd
de proiectie, fiind considerata un in-
strument de evaluarea a stdrii generale
de sanatate, din pacate, de multe ori
minimalizat/omis de catre medicul
veterinar.

La cai, pulsul este perceptibil la
nivelul arterei maxilare externe, situata

medial pe marginea ventrala a mandi-
bulei. Pulsul poate fi observat si la
artera faciald localizatd la jumatatea
distantei dintre baza urechii si ochi
(Figura 1).

La bovine, pulsul poate fi masurat la
nivelul arterei coccigiene - la mijlocul
arterei coccigiene (Figura 2), sau la
nivelul arterei faciale pe fata laterala a
mandibulei (Figura 3).
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In practica animalelor de compa
nie (caine si pisica) pulsul poate fi in-
registrat din artera femurala, pe partea
mediana a coapsei (Figurile 4 si 5).

La rumegatoarele mici (ovine si
caprine), pulsul este luat din artera

femurala situata pe partea mediana a
coapsei.

Daca pulsul nu este palpabil datorita
grasimii sau lanei, bataile inimii trebuie
sa fie luate in considerare ca rata
pulsatiei.

© Figura 2 - Determinarea pulsului la vaci la nivelul arterei coccigiene

& Figura 1- Aprecierea pulsului la cal

Semiologia pulsului distinge cinci
calitati fundamentale:

* Frecventa se apreciazd numadrand
pulsatiile timp de un minut; cu rare
exceptii este egald cu frecventa
contractiilor cardiace, fiind cuprinsa
intre 60-90/min. Cresterea frecventei se
numeste tahicardie (puls frequentus), iar
scaderea, bradicardie (puls rarus).

* Ritmul se refera la intervalul dintre
doua pulsatii succesive; un interval con-
stant caracterizeaza un puls regulat (puls
regularis) sau ritmic, iar modificarea in-
tervalului caracterizeaza un puls neregulat
(puls iregularis) sau aritmic. Aritmia poate
fi intermitentd cand pe un fond de ritm
regulat intervin unele neregularitati izo-
late (exemplu extrasistole), sau absolut3
(exemplu fibrilatia atriala).

¢ Viteza indica rapiditatea cu care
apare si dispare unda pulsatila arteriala.
Pulsul celer este considerat atunci cand
unda pulsatila apare si dispare cu rapidi-
tate. Pulsul tardus este un puls care se
palpeaza un timp mai indelungat, deo-
arece distensia arterei se face cu intar-
Ziere.

o Amplitudinea se refera la marimea
undei de puls. Se distinge astfel un puls
amplu (puls magnus), care izbeste cu
forta degetul si un puls mic (puls parvus),
slab perceptibil. »

@) Figura 3 - Aprecierea pulsului la vaci la nivelul arterei faciale
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< - Tensiunea se apreciazd dupa forta
necesara pentru a comprima artera si a
obtine disparitia pulsului. Din acest punct
de vedere se distinge un puls dur (puls
durus), greu comprimabil si un puls moale
(puls mollis), usor depresibil.

Indicatiile examinarii
pulsului arterial
* in toate situatiile cand se mdsoara ten-
siunea arterial3;

* cu ocazia oricarui examen clinic
general;

e dureri la nivelul unui membru;

* modificari de culoare si tulburari
trofice ale tegumentelor;

° parestezii;

« dispnee; afectiuni cardiovasculare

@ Figura 4 - Localizarea arterelor
femurale la caine

Bovine
Cabaline
Pisica
Ovine / Caprine
Caine

Porc

o pierderea starii de constienta
(sincopa, lipotimii);
e tulburadri de vedere.

Factori fiziologici care afecteaza

rata pulsului

Variat,iile pulsului arterial apar ca
urmare a interventiei factoriilor fizio-

logici producand abaterea de parametrii

normali stabiliti.

1. Specii. Rata pulsului variazd in
functie de specie, astfel, pulsul este mai
mare la animalele mai mici si mai mic la
animale mari (Tabel 1).

2. Greutatea corporala. Rata pulsului
este mai mica la animalele cu o greutate
ridicatd comparativ cu animalele normo-
ponderale.

@ Tabel 1 - Valori fiziologice ale pulsului arterial

©) Figura 5 - Localizarea arterelor
femurale la pisica

45 - 50
36 -42
100 - 120
70 - 80
90 - 100
70 - 80

3. Varsta. Rata pulsului este mai
mare la tineret decat la adultii. Studiile au
demonstrat prezenta unei puls de 100-
120/pulsatii/minut la vitei nou-ndscuti
fatd de 50-80 /pulsatii/ minut la ani-
malele mai mari.

4. Conditia animalului. Rata pulsului
este inferioard la animale care sunt in mod
continuu expuse unei exercitiu fizic sau
exercitiu de muncd grea, de exemplu cai
de rasa.

5. Sex. Femelele prezintd o ratd de puls
mai mare decat masculii.

6. Sarcina. Rata pulsului este usor mai
mare la animalele gestante.

7. Parturitie. In momentul f4tirii rata
pulsului creste.

8. Alaptarea. Animalele in lactatie
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@ Tabel 2 - Asocierea ratei pulsului cu tulburari patologice

TULBURARE PATOLOGICA RATA PULSULUI

Laminita acuta la cai
Septicemie
Colica
Palpitatii cardiace severe
Febra catarala maligna la bovine
Nefrita interstitiala cronicd la caini

Gangrena enfizematoasd

Endocardita acuta

Pleurezia

inregistreaza valori cu 10% mai mari
decat parametrii normali.

9. Starea de excitatie poate provoca o
crestere a pulsului pand la 10% cauzatd de
manipulare, contentie si examenul clinic.

10. Rumegarea. Ritmul pulsului este
crescut in timpul rumegarii pana la
aproximativ 3%.

11. Postura. Rata pulsului scade cu
10% la animalele in repaos.

12. Efort fizic. Exercitarea unui efort
fizic conduce la cresterea ratei pulsului
la animale, cu aproximativ 50-60% la
bovine in timpului exercitiului. Astfel se
recomanda masurarea pulsului la animale
in repaus.

13. Hranire. Examenul pulsului se
efectueaza inainte de hranire sau dupa 1-2

puls puternic cu rata de 80/minut

puls moale

pulsul este rapid cu valori de 120/minute

puls neregulat variazd in rata, ritm si caracter

valori de 100-120/minut
puls puternic incompresibil

pulsul atinge valori foarte ridicate de
aproximativ 100-120/minut

puls rapid
puls rapid si moale

ore post-hranire.

14. Estru. In timpul estrului, rata
pulsului este usor mai mare decat in mod
normal.

15. Temperatura mediului. Frecventa
pulsului creste in conditiile unei tempe-
raturii ambientale ridicate sau scazute.

In patologia veterinar3 este pe
deplin creditatd aprecierea ca, practic,
covarsitoarea majoritate a afectiunilor
patologice (febrd, boli cardiovasculare,
boli infectioase etc.) au impact asu-
pra calitatiilor pulsului determinand, in
consecintd, modificdri de frecventd, ritm,
viteza, amplitudine si tensiune (Tabel
2), corelabile si integrabile in ansamblul
modificarilor de ordin fiziopatologic si

clinic.m
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Febra porcina africana
(Pesta Porcina Africana)

Unele consideratii privind istoricul, importanta, etiologia,
caracterele epldemlologlce diagnosticul, proﬁlama si controlul

Pesta porcind africand (PPA), a fost semnalatd initial in Kenia si cunoscutd la

inceput sub denumirea de Boala Montgomery, dupd numele celui care a iden-

tificat-o pentru prima datd, in anul 1909. Denumirea latind de Pestis Africana

Suum a fost tradusd in diverse limbi,ca : Peste Porcine Africaine (fr.), Africa-

nische Schweinepest (germ.), Pesta Porcind Africand- (rom) etc., cu exceptia

limbii engleze, in care a fost publicatd de la bun inceput - dar, din motive

obiective, numai in 1921, deci dupd 12 ani- sub denumirea de African Swine

Fever (ASF), de cdtre Eustace Montgomery. Astdzi, aceasta este denumirea fo-

losita in mai toate lucrdrile stiintifice de specialitate, ca si in toate documentele

oficiale ale organizatiilor profesionale internationale.

® Prof. dr. Radu Moga Manzat

SF este o boald infectioasa
virotica specifica porcinelor
domestice si sdlbatice de
toate varstele, foarte conta-
gioasd si foarte grava - pro-
babil cea mai periculoasa si pagubitoare
boala a porcinelor-, capabila sa produca
in focarele noi de boald la porcii domes-
tici o mortalitate de pand [a 100%.
Prezenta lucrare nu se doreste a fi
inca o monografie a bolii, pe langa cele
cateva sute care existd deja in litera-
tura internationald, recente si extrem
de elaborate, cu atat mai mult cu cat,
studiindu-le, se poate concluziona ca,
in ultimele doua decenii, din pacate,
cu exceptia etiologiei, cercetarile nu
au raportat descoperiri de natura sa
conducad esentialmente la modificarea
opticii asupra acestei boli. De mai mare
oportunitate pare sublinierea catorva

achizitii mai noi ale cercetdrii in do-
meniul diagnosticului de laborator si
comentarea noilor observatii epidemio-
logice privind modalitdtile de trans-
mitere a bolii, cu trimitere la situatia
nou-creatad in jud. Satu Mare, dar si
avansarea, la modul sugestiv, a unor
ipoteze proprii, bazate pe datele din
literaturd.

Scurt istoric
Dupé prima semnalare a bolii, facutd
in Kenia, de Montgomery, la porci
domestici, prezenta ASF a mai fost
obsevata in Africa de Sud siin alte
cateva tari africane dar, dupd cate se
pare, fara a parasi Continentul African,
pana in anul 1957, cand a fost semnalata

in Portugalia, in jurul Lisabonei. Dupa

unele surse ar fi fost introdusa aici prin
intermediul deseurilor provenite de |a

un avion de linie venit din Africa. Dupa
altele, difuzarea bolii s-ar fi facut prin
resturile menajere de la un vagon res-
taurant, care au ajuns in hrana porcilor
unui cantonier. Cu toate ca primele
focare au fost declarate ca eradicate, in
1960 au apdrut altele, cand boala s-a
raspandit si in Spania si dupa care nu
a mai putut fi eradicata pand in 1990,
dupd mari eforturi si pierderi uriase.
ASF a fost semnalatd apoi si in alte tdri
europene, astfel: in Franta (1964), Italia
(1967), Malta (1978), Belgia (1985),
Olanda (1986). Din toate acestea ASF a
putut fi eradicata prin masuri extrem de
drastice si costisitoare, cu exceptia Sar-
diniei, unde s-ar pdrea ca mai persistd si
astazi, sub formd endemica.

In Brazilia si in Caraibe a aparut pe la
mijlocul deceniului al 8-lea, dar a fost
declarati eradicatd in 1984.1n 19712
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fost diagnosticata in Cuba, unde a putut
fi lichidatd prin masuri foarte drastice,
printre care uciderea a peste 400.000
capete. Cu toate acestea, boala a
reaparut dupa un timp si din nou a fost
lichidata in 1980. A urmat o perioada
lungd de timp in care ASF nu a mai fost
semnalata nicaieri, in afara Continentu-
lui African, pana la mijlocul anului 2007
cand, cu totul pe neasteptate, si-a facut
aparitia in Georgia, unde s-a rdspandit
foarte rapid, cuprinzand 56 din cele 61
de districte ale Georgiei. in continuare,

a apdrut si in alte localitati din cateva
tdri vecine, foste componente ale URSS,
dar siin regiunea Orenburg din Federatia
Rusd, la peste 1.000 km distanta, ca si
in alte zone din Rusia, care au constituit
la randul lor, in continuare -probabil-,
sursa aparitiei bolii in Lituania, Letonia,
Estonia, Polonia, Belarus, Republica Mol -
dova, Ucraina si, mai recent, in Republi-
ca Cehd. Ultima aparitie a bolii -in cea de
a 7-atara din Uniunea Europeand in care
a fost semnalatd-, este tara noastra,
primul focar fiind localizat intr-o mica
gospoddrie de la marginea orasului Satu
Mare (15). A fost diagnosticat si un focar
secundar, dar ambele au fost supuse
masurilor radicale de lichidare, conform
prevederilor Manualului Operational, a
Programului de Contingentd si a celor-
lalte dispozitii ale ANSVSA pentru lichi-
darea rapida si prevenirea difuzarii bolii
(1,5). In continuare, zonele de protectie
si de supraveghere sunt atent monito-
rizate de organele sanitare veterinare
competente.

Importanta economica
e poate afirma ca ASF este cea mai
mare amenintare pentru domeniul
cresterii porcinelor, din cauza pierderilor
uriase pe care le poate produce, daca
la prima aparitie intr-o populatie de
porci domestici fiind diagnosticata
tardiv este scapata de sub control
si difuzeaza in teritoriu. Pierderile
sunt datorate uciderii in totalitate a
efectivului in care este diagnosticatd
boala (uneori a fost necesara uciderea
a mai multor sute de mii de capete),
despagubirilor pldtite proprietarilor, fara
putinta de a valorifica in vreun fel nici
macar cadavrele, a cheltuielilor mari
care se fac pentru asanarea bolii, >
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< arestrictionarilor privind miscdrile
animalor si circuatia persoanelor, a
interdictiilor privind comertul, inclusiv
exportul etc. Amploarea prejudiciilor
pe care le produce ASF se datoreazd si
faptului ca nu beneficiaza de niciun fel
de mijloace de profilaxie specifica sau
tratament. Dealtfel, se poate prezuma
ca, chiar daca asemenea mijloace ar
exista deja - eforturi in acest sens se
facinca-, utilizarea lor in procesul de
eradicare a bolii si asanare a teritoriului
ar fi problematica. Un lucru este insa
cert: anume cd oricat de mari ar fi chel-
tuielile antrenate de intentia lichidarii
prompte si hotarate a primului focar/
primelor focare de ASF, acestea ar fi cu
mult mai mici decat pierderile care s-ar
produce in cazul scaparii de sub control
si a difuzarii bolii in teritoriu.

Etiologie

SF este produsd de un dezoxiri-

bovirus, clasificat, in principal, pe
baza caracterelor sale fizico-chimice,
biologice si morfologice, ca unicul
membru al genului Asfavirus, fam. Asfa-
viridae, dar in cadrul caruia, in legaturd
cu virulenta si locul izoldrii, au putut
fi identificate mai multe tipuri diferite
antigenic si cel putin 22 de tipuri diferite
genomic, ultimele putand sa serveascd
uneori in tentativele de stabilire a
trasabilitatii epidemiologice a virusu-
[ui. Genotipul | a fost cel mai frecvent
identificat in Africa si in vestul Europei,
iar tipul Il este singurul identificat pana
acum in tdrile din estul Europei, cu
exceptia Ucrainei, in care au fost iden-
tificate ambele genotipuri.

Are simetrie cubica si formd
icosaedrica, cu dimensiuni relativ
mari (170-220 nm), datoritd crui fapt
particulele virale din culturi si inclu-
ziile lor intracitoplasmatice au putut
fi vazute chiar la microscopul optic
obisnuit, dupa colorarea Giemsa sau cu
acridin orange. Este cultivabil pe mai
multe tipuri de culturi celulare, pe care
produce incluzii acidofile. Este singu-
rul virus patogen pentru porc care se
absoarbe la suprafata celulelor de porc
din culturi, proprietate folositd in labo-
ratoare pentru identificarea virusului
prin tehnica numitd de ,hemadsorbtie®,
ca si pentru diagnostic prin ,inhi-

barea hemadsorbtiei“. Desi tulpinile
izolate din teren difera in ceea ce
priveste virulenta, multiplele incercari
de obtinere in laborator a unor tulpini
modificate stabil utilizabile imunoprofi-
lactic, nu au avut succes.

Virusul ASF este unul dintre cele mai
rezistente virusuri la actiunea agentilor
fizici si chimici fapt care are mare
importantd in conceperea programelor
de control si de asanare. in conditii na-
turale obisnuite de temperaturd, umidi-
tate si pH are o rezistenta remarcabild.
Este distrus de pH sub valoarea de 3,9
sau peste 11,5. (8) Temperatura de 60°C
il distruge in 10’, dar la 37°C rezista
15 zile. in sange rezistd cateva luni la
temperatura laboratorului, dar |a frigider
rezist3 chiar 1,5 ani. in diverse materiale
patologice, in conditiile climatice ale
tdrii noastre, rezistd in mediul ambiant,
in diverse materiale patologice, cateva
luni. De asemenea, are o rezistenta
remarcabild la temperatura frigiderului
in carnea si miduva osoasa (5 luni). La
temperatura ordinard a fost gdsit dupd
15 sdptdmani in carnea saramurata,
dupa 5 luni in carnea afumatd si dupa 6
luni in maduva osoasd a suncilor afu-
mate. In cadavrele intrate in putrefactie
rezista cel putin 2,5 luni. Foarte semnifi-
cativ din punct de vedere epidemiologic
este si faptul ca in fecale a fost desco-
perit viabil dupa 5 luni, iar in urind, dupa
dous luni. Usc3ciunea nu il distruge. (8,
10,16 )

Caractere epidemiologice
Rezervorul natural primar de virus
este reprezentat de unele specii
de porci salbatici din Africa, cum sunt,
mai frecvent facocerii (Phacochoerus
aethiopicus), dar si potamocerii (Pota-
mochoerus africanus), porcul urias de
padure (Hylochoerus meinertzhageni)
si porcul spinos (Histrix). Acestia nu fac
boala clinic, dar se infecteaza si raman
purtdtori si eliminatori de virus toata
viata. In Africa sunt incriminate trei
circuite ale virusului ASF, care fi asigura
caracterul endemic stationar: intre
facoceri si capuse (cel mai important),
intre porcii domestici si capuse si, al
treilea, in cadrul populatiei de porci do-
mestici, ceea ce complica mult, tinzand
sa zaddrniceascd eforturile care se fac si

in prezent pentru eradicarea virusului de
pe cuprinsul Africii Subsahariene (8). in
Brazilia boala a putut fi eradicata relativ
rapid, cu uciderea a ,numai“ ceva mai
mult de 60.000 de porci, datorita faptu-
lui cd acolo virusul nu a intalnit o fauna
capabild sa se constituie ca rezervor
natural de virus, ceea ce nu a fost cazul
in Peninsula Ibericd unde, in pricipal din
cauza interventiei in lantul epidemiolo-
gic al capuselor Ornithodorus erraticus,
eradicarea a fost posibila numai dupa
mai bine de 30 de ani si sacrificarea a
circa o jumatate de milion de porci (8).
Sursa de infectie primard si
principald in conditiile tarii noastre
este reprezentatd de porcii domestici
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si de mistretii bolbavi sau trecuti prin
boald, care raman purtatori si elimina-
tori de virus virulent peste 400 de zile.
Porcii infectati cu tulpini cu virulentd
temperatd elimind virusul numai in jur
de o lung, desi in sangele lor persista
ceva mai mult (9). Eliminarea virusului
incepe chiar inainte de aparitia febrei,
cu 1-2 zile, prin secretiile mucoaselor
capului si uro-genitale.

Un rol deosebit in mentinerea si
difuzarea virusului revine si unor artro-
pode, in principal cdpuselor argaside cu
cuticula moale din genul Ornithodorus,
mai frecvent 0.moubata si O.erraticus,
care nu numai cd pot sa conserve viru-
sul in corpul lor ce putin 12 luni, dar au si

capacitatea de a-I multiplica si trans-
mite orizontal in cadrul populatiei de
cdpuse din zond, precum si vertical, la
generatiile urmatoare, oudle si nimfele
acestora fiind infectate si infectante
(8,12,14).

Se pare ca nu numai capusele, ci si
alte artropode, din genurile Rhipicepha-
lus sau Haematopinus pot interveni in
transmiterea bolii.

0 mare problema o reprezinta, in
conditiile tarii noastre, porcii mistreti.
Acestia s-au inmultit mult in ultima
vreme, nu numai in tara noastrd ci si in
tdrile din apropiere, pot trece frontierele
neobservati si apoi pot fi impuscati de
braconieri si consumati, evident fdrd a fi

examinati sanitar veterinar. Este notabil
faptul cd studiile de pana acum din tarile
din apropiere au relevat in mult mai
multe cazuri infectia cu virusul ASF la
porcii mistreti decat la cei domestici.
Porcii domestici (Sus scrofa), spre
deosebire de cei salbatici, dependent de
virulenta tulpinii infectante, fac boala
clinic, exprimata sub forme supraacute,
acute, subacute sau cronice (asu—
pra carora, ca si asupra modificarilor
morfopatologice nu insistam, pentru ca
sunt foarte bine cunoscute si descrise
in toata literatura). Acestia sunt o
importantd sursa de infectie pentru alti
porci domestici, prin contact direct sau
la distantd, prin intermediul unor >
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< vectori pasivi animati sau neanimati
(furaje, vehicule, persoane, artropode
hematofage, dar si nehematofage etc.).
in ceea ce priveste posibilitatea per-
soanelor de a vehicula virusul pe haine,
incdltaminte, instrumente etc., nu
exista dubii.

Carnea, produsele si subprodusele
provenite de la porci infectati cu vi-
rusul ASF sacricati de necesitate, fard
cunoasterea cauzei reale a bolii, sunt
surse potentiale foarte periculoase si
cauze frecvente de difuzare a bolii.

Dar si locul sacrificarii, addposturile,
ustensilele, apele reziduale si persoanele
implicate pot genera noi focare.

Personal pastrez un semn de in-
trebare asupra posibilitatii ca si unele
persoane care au consumat alimente
contaminate cu virusul ASF - ca de
exemplu carne de la porci sacrificati de
necesitate, conservata la congelator-,
sd elimine apoi virusul prin fecale, ceea
ce ar putea sa prezinte importantd in
transmiterea ocultd a bolii la distanta.
Consider ca aceastd ipotezd, desi
nementionata in literatura de speciali-
tate, nu trebuie respinsa aprioric, daca
avem in vedere ca:

e atat omul cat si porcul sunt om-
nivori, avand multe in comun din punct
de vedere fiziologic si biochimic;

e virusul are o mare rezistenta in
alimente, inclusiv in carnea congelata,
afumata sau saramuratd, precum si in
fecale si la variatiile mari ale pH-ului din
sucul gastric;

e din cauza variatiilor mari ale
pH-ului din sucul gastric, stomacul nu
pare a fi o bariera permanent eficienta
in calea virusului ASF la oamenii adulti,
avand valori fluctuante siin general
superioare valorii de 3,9, sub care este
inactivat in mod cert virusul ASF, iar la
tineri sucul gastric este chiar mai putin
acid decat la adulti

« infectia porcilor este posibila si
prin alte mucoase decat cea gastrica.

Cdutdrile mele insistente in literaturd
dupa un rdspuns la aceasta dilema nu
au avut succes. Se pare cd incd nu au
existat deloc investigatii in acest sens.
Tot in legaturd cu aceasta, cred ca in
anchetele epidemiologice se insistd
insuficient asupra intrebarilor dacd cu
mai multe luni in urma a fost sau nu
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sacrificat de necesitate vreun porc, din
cauze nelamurite, a cdrui carne si alte
produse au fost conservate prin frig,
saramurare sau afumare. Nu trebuie
scdpat din vedere obiceiul detinatorilor
de animale de prin unele locuri ca atunci
cand constata primele semne de boald
la porcul din gospodaria proprie sa-I
taie de urgentd si sd conserve carnea.
Ajuns apoi in dejectiile persoanelor care
ulterior consuma carnea rezultata, nu
poate fi exclus ca acestea sa disemineze
virusul la distanta - in spatiu si timp-
avand in vedere rezistenta deosebita a
virusului, atat in alimentele conservate,
cat siin fecale. Asemenea modalitati de
aparitie a bolii ar fi de luat in considerare

-cel putin pana cand aceastd ipoteza

ar fi infirmata prin cercetari experi-
mentale- avand in vedere cd, pand in
prezent, sursa de infectie in majori-
tatea noilor focare de boala nu a fost
dovedita, ci numai prezumata. Sa ne
reamintim, de exemplu, ca nu s-a putut
stabili nici pana astazi cum a difuzat
boala la inceput, din Africa de Est spre
teritoriile din Africa de Vest, unde nici nu
existau cdpusele Ornithodorus moubata,
principalii agenti incriminati in trans-
miterea bolii.

Modul in care apar focarele noi de
boala prezinta interes in special pentru
asigurarea biosecuritatii, dar numai
rareori a putut fi dovedit, tocmai pentru
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cd modalitdtile de propagare a virusului
sunt multiple si nu in totalitate cunos-
cute.

Dinamica epidemiologica a ASF cu o
tulpina virulenta poseda elementele co-
mune cu alte boli virotice foarte conta-
gioase. Acestea, atunci cand apar pentru
prima datd intr-o populatie, difuzeaza de
reguld rapid, imbracand formele clinice
cele mai grave care o caracterizeaza.

Cu timpul, descendentii animalelor
receptive castiga un grad oarecare de
rezistentd, ceea ce determina tulpina
infectanta, obligata sa evolueze pe
asemenea organisme, sa devind tot mai
putin agresivd, pana cand se ajunge la
situatia in care nu mai produce decat

infectii clinic atipice sau inaparente,
fenomen constatat si la unele tulpini de
virus ASF din Africa (8). Tulpinile a cdror
patogenitate este astfel temperata, nu
vor produce epidemii tipice. Asa se face
ca nu toate tulpinile infectante care
genereazd noi focare de boala produc o
evolutie epidemiologic alarmantd, ceea
ce fi poate deruta pe diagnosticieni, cel
putin in prima faza a epidemiei, timp
in care exista riscul difuzdrii bolii, din
cauza intarzierii instituirii masurilor
corespunzatoare. Din acest punct de ve-
dere tulpinile atenuate pot fi uneori mai
periculoase decat cele foarte virulente.
Tabloul clinic si morfopatologic
este foarte bine si detaliat prezentat in
toate sursele de informare, nu a suferit
modificdri semnificative de-a lungul
timpului si este foarte bine cunoscut de
cdtre toti specialistii, astfel ca nu cred
cd se mai simte nevoia de a fi descris si
cu aceastd ocazie (1, 6, 9, 10, 12, 14, 16).

Diagnosticul de laborator
Diagnosicul de laborator difera in ceea
ce priveste metoda aleasd, cazul

infectiilor cu tulpini virulente de cel in
cazul tulpinilot atenuate, ca si in functie
de momentul diagnosticului, raportat la
momentul presupus de aparitie a bolii.
Metodele care pun in evidentd prezenta
virusului sunt eficiente in cazurile recente,
iar metodele care evidentiazd anticorpii
pot da rezultate in aparitiile ceva mai ve-
chi (1,12). De notat c3 tehnicile moderne
de diagnostic de laborator al ASF sunt
numai de competenta catorva laboratoare
din lume.

Pentru evidentierea virusului se poate
recurge la (2):

* izolarea virusului pe culturi celulare
de maduva osoasa sau de monocite,

* testul de hemadsorbtie pe culturi
primare de leucocite sau pe leucocite din
sangele periferic al animalelor suspecte;

e testul de imunofluorescentd;

e tehnica PCR.

Pentru detectarea anticorpilor se
poate apela la:

* ELISA,

¢ imunofluorescenta indirect,

e testul imunoblot,

* testul de inhibare a hemadsorbtiei.

Detalii privind executia acestor teste
se gasesc in Manual of Diagnostc Tests

and Vaccines for Terrestrial Animals al OIE,
la capitolul Tehnici de diagnostic (2).

Profilaxie si control (3,4)
Nu existd niciun fel de masuri de
profilaxie specifica sau de trata-
ment. Existd numai mdsuri generale
care vizeaza evitarea infectdrii efec-
tivelor indemne, iar daca aceasta totusi
s-a produs, se vizeaza evitarea difuzarii
virusului spre alte efective.

Rezumativ, cheia problemei o
reprezinta eliminarea oricdrei posibilitati
de transmitere a virusului la por-
cii domestici indemni de la alti porci
domestici sau de la mistreti infectati,
prin contact direct sau prin intermediul
surselor secundare, a vectorilor animati
sau neanimati, cu accent deosebit pe
capuse si alte artropode.

La concret, lista masurilor nece-
sare in acest sens este extrem de
lunga, dar nicidecum exhaustiva,
oricatd bunavointa ar avea redactorii
recomandarilor de la nivelul forurilor
competente nationale si internationale
si oricat de minutioase ar fi prevederile
inserate.

Totate aprecierile, de exemplu,
pentru stradaniile redactorilor Manua-
lului Operational pentru Interventia in
Focarele de Pesta Porcina Africana >

Oricat de mari ar fi
cheltuielile antrenate
de intentia lichiddri
prompte si hotdrate
a primului focar/pri-
melor focare de ASF,
acestea ar fi cu mult
mai mici decat pier-
derile care s-ar pro-
duce Tn cazul scaparii
de sub control si a
difuzdrii bolii in teri-
toriu.
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<« (a caror muncd era bine s3 fie fost
recunoscutd, eventual publicandu-

li-se undeva numele) care a putut fi
prompt pus la indemana specialistilor
din teren, si care au mers cu deta-

lierea instructiunilor pand la a specifica
- de exemplu - ce trebuie sd contind o
trusa de autopsie, ordinea dezechipdrii
echipamentului de protectie, descrierea
amdnuntitd a metodelor de ucidere po-
sibile, sau ce trebuie sa cuprinda jurnalul
de corespondenta ,Necropsia animalelor
moarte (sic!) si suspecte de PPA" etc.
Adica masuri generale cunoscute, care
nu sunt proprii numai ASF. Ceea ce lasa
impresia cd se adreseaza unor medici
veterinari care nu au absolvit o facultate
de medicind veterinard si nu cunosc ce
masuri se iau intr-o epidemie majord

ca aceasta. Este adevarat ca existd si
instructiuni discutabile, cum ar fi obli-
gativitatea detinatorilor de animale, in
situatii de alertd, de a anunta cazurile de
imbolnavire in 48 de ore (nu imediat?)
sau ca in caz de boald sau suspiciune de
boala ,;sa fie izolate animalele suspecte
sau bolnave", ceea ce in unele cazuri
consider cd ar putea sa aiba urmdri mai
degrabad nefaste decat faste.

Din modul extrem de amplu de
redactare al Manualului (dealtfel bine
intentionat) transpare o cvasitotald - nu
stiu cat de justificata - lipsa de increde-
re in discerndmantul specialistilor nostri
sau in pregatirea lor generala.

Este foarte adevdrat ca acest mod
de intocmire a unor manuale extrem de
stufoase de stabilire a conduitei, pana in
cele mai mici amanunte in bolile majore,
nu a fost nascocit de specialistii nostri,
ci de cei din UE, ale caror modele au fost
urmate mergand pana la identicitate,
dar aceasta nu ma face sa le apreciez
mai mult. Modul cum se face necrop-
sia, echipamentul necesar, distrugerea
cadavrelor, sdparea gropilor, dezinfectia
etc. etc., fac obiectul de studiu al altor
discipline, carora le-ar reveni sarcina
redactarii scrise a unor asemenea
wdirectoare” cu aplicabilitate generala,
dar si cu particularizdri specifice fiecdrei
boli- daca este cazul-, cunostinte care
trebuie sa fie prezente in patrimonniul
de cultura profesionald al fiecarui medic
veterinar si nu sd facd obiectul unor
apendice repetabile la toate manualele

de interventie in epizootiile majore. Este
o0 parere proprie, care poate sa fie sau sa
nu fie corecta.

In combaterea ASF s-a implicat si
Guvernul Romaniei care recent a dispus
(7):

1. Reducerea numarului porcilor
mistreti pand la densitatea de 0,5/kmp;

2. Achizitionarea de 8 incineratoare
mobile;

3. Implicarea Ministerului Mediului
penru gdsirea unor metode alternative
de incinerare.

lata, in cele ce urmeaza, maniera
concisa dar totusi atotcuprinzatoare
in care OIE in Technical Disease Cards
recomanda tarilor membre masurile
de profilaxie si combatere necesare cu
privire [a ASF.

in tarile indemne

* Precautii deosebite pentru evitarea
importurilor de animale sau produse din
tdri infectate;

* Distrugerea corecta a resturilor
alimentare si sterilizarea gunoiului pro-
venite de la vapoare si avioane venite
din tari infectate.

in tarile infectate

« Evitarea infestarii porcilor (din
celelaltr efective) cu capuse si alte
artropode; deparazitarea, daca este
cazul.

in focarele de boal

e Sacrificarea de urgenta a intregului
efectiv in care a aparut boala, cu distru-
gerea corectad a cadavrelor, curdtarea si
dezinfectia riguroasa a locului, vehicule-
lor, ustensilelor, echipamentelor etc.;

* Delimitarea zonei considerata
infectatd;

* Stabilirea zonei de protectie si
supraveghere, cu controlul strict al
miscdrilor de animale si produse;

« Efectuarea unei anchete epidemio-
logice amanuntite, pentru identificare
surselor probabile de infectie, ca si a
posibilelor cai de diseminare a virusului
in teritoriu.

M3 folosesc de aceasta oportunitate
pentru a face si doud recomandari de
nomenclatura:

1. sd se renunte si lanoi -in
sfarsit- la denumirea de Pestd Porcind
Africana, in favoarea celei de Febra
Porcina Africana, pentru a evita de-
fazarea fata de literatura de specialitate
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Sursa de infectie primard si principald in
conditiile tarii noastre este reprezentatd de
porcii domestici si de mistretii bolnavi sau
trecuti prin boala, care raman purtdtori si eli-
minatori de virus virulent peste 400 de zile.

internationald, inclusiv cea a tuturor
organismelor internationale din dome-

2. sd serenunte la termenul ucidere
din literatura noastra de specialitate,
in favoarea altui termen, sinonim,
asupra cdruia s-ar putea conveni
eventual intr-un congres sau in alte
circumstante. In literatura straing,
inclusiv in documentele oficiale, se
foloseste atat termenul killing (= uci-
dere), cat si termenul slaughter (= sacri-
ficare), cu precizarea, in unele
dictionare, ca termenul slaughter ar fi
un fel de particularizare a termenului
killing, recomandabil doar pentru uci-
derea rituald prin sangerare. Personal
nu pot sa ader la 0 asemenea alegatie.
Nu suntem obligati sd ne aliniem din
acest punct de vedere. in limba romana
termenul ,ucidere” are de reguld o
conotatie negativa, facand indirect este.
trimitere la denumirea autorului uciderii
- ,ucigasul“-, ceea ce poate fi corect
in cazul unui vanator care ucide din

oportuna.

Fever, ASF. |
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Pesta porcina africana in Romania

Pesta porcind africand este o boala consideratd majord, cauzatd de un virus

foarte rezistent in mediu si alimente, afectdnd toti porcii domestici gi sdlbatici.

® Dr. Cristian DUICU - ANSVSA
® Dr. Maria MIHAITA, DVM-PhD - ANSVSA

oala nu este o zoonoza, prin
urmare nu afecteaza omul.
Chiar daca afecteaza doar ani-
malele, boala este considerata
foarte grava, prin consecintele
economice determinate de costurile
ridicate cu eradicarea ei si prin restrictiile
impuse comertului cu porci vii si produse
si subproduse provenite de la porci. in
teritoriile unde a evoluat pana acum, era-
dicarea si recapatarea starii de indemnita-
te la boald a durat perioade foarte lungi de
timp, de nivelul zecilor de ani.
Riscul de aparitie al acestei boli si
in Romania a inceput sd creasca odatd

cu notificarea primului caz de boala

in statul vecin Ucraina, in anul 2012.

De atunci, toate eforturile autoritatii
veterinare au fost indreptate spre
mentinera virusului acestei boli in afara
tarii, pentru o perioadd de timp cat mai
indelungati. in acest scop, la nivelul
autoritatii veterinare centrale a fost
pregatit cadrul legal pentru preveni-
rea si controlul bolii, pentru instruirea
autoritdtilor veterinare judetene, a
fermierilor, a gestionarilor fondurilor de
vanatoare, a vanatorilor si a publicului
larg, in general, privind recunoasterea
si modul de reactie la suspiciunea unui

caz de imbolnavire cu virusul pestei
porcine africane.

Prezenta virusului a fost suspectatd
si in Romania, in data de 27 iulie 2017,
cand Directia Sanitara Veterinara si
pentru Siguranta Alimentelor Satu-
Mare (DSVSA) a fost notificatd despre
prezenta unui porc mort in conditii
suspecte, intr-o exploatatie non-
profesionald cu suine, din periferia
orasului Satu-Mare. Laboratorul Sanitar
Veterinar Satu-Mare a efectuat un
diagnostic preliminar pentru aceasta
boald in dupad-amiaza aceleiasi zile,
iar rezultatul testdrii a fost pozitiv.
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Pentru confirmarea bolii, proba a fost
transmisa Institutului de Diagnostic si
Sanatate Animald din Bucuresti (IDSA).

In aceeasi seard a fost informat
Centrul National de Combatere a
Bolilor (CLCB) de pe langa prefectura
judetului Satu-Mare, privind suspiciu-
nea intemeiata clinic si in laborator
privind prezenta virusului pestei porcine
africane intr-o exploatatie non-profe-
sionala cu patru suine, iar Planul de
contingentd al Romaniei pentru pesta
porcina africana a fost activat.

In dimineata zilei de 28 iulie,
autoritatile veterinare competente

judetene au deplasat o echipa de
interventie la locul suspiciunii, pentru
investigarea cazului si aplicarea rapida
a masurilor de control, avand in vedere
ca limitarea rdspandirii virusului in
teritoriu era esentiala. In exploatatia
infectata mai fusesera sacrificate seara
incd doud suine, din cauza inrdutatirii
stdrii lor de sandtate si a mai fost
identificat un porc febril. Carnea celor
douad suine sacrificate a fost confiscata
din frigider, porcul in viatd a fost ucis
prin metode nesangeroase, pentru a nu
raspandi virusul. De |a toate trei ani-
malele, au fost recoltate probe si trans-

mise la IDSA in scopul diagnosticului.

Investigatia epidemiologica a rele-
vat faptul ca exista posibilitatea unui
exploatatii de contact cu trei suine, dintre
care un vier de monta care fusese prezent
anterior, pentru cateva zile, in exploatatia
suspectd. La deplasarea in exploatatia de
contact, vierul a fost gasit mort, iar cele
douad scroafe in viata, care nu manifestau
incd semne de boal3, au fost ucise. De
la toate trei animalele au fost recoltate
probe care au fost transmise la IDSA pen-
tru diagnostic de laborator.

Pentru a limita raspandirea viru-
sului, a fost luata decizia ingroparii ~ »
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< suinelor intr-una dintre cele doua
exploatatii, in conditiile Regulamentului
UE 1069/20009.

in cele dous exploatatii suspecte,
au fost impuse restrictii pe circulatia
animalelor si au fost aplicate dezinfectii
adaposturilor, uneltelor si tuturor
suprafetelor care ar fi putut veni tn con-
tact cu virusul.

Toate masurile aplicate de DSVSA
Satu-Mare au fost luate n contextul Di-
rectivei Consiliului 60/2002/CE pentru
controlul pestei porcine africane si cu
avizul CLCB Satu-Mare.

Pentru probele transmise la IDSA,
confirmarea prezentei virusului pestei
porcine africane a venit in 31iulie,
pentru prima probd, cand boala a si fost

notificata Organizatiei Mondiale pentru
Sanatate Animal3 (OIE) si Comisiei Euro-
pene si, in data de 1august 2017, pentru
ultimele sase probe.

Investigatia epidemiologica finala
a sugerat faptul ca virusul ar fi putut fi
introdus in focarul considerat primar
in perioada 22-24 iulie 2017, iar in
exploatatia de contact care a constituit
focarul secundar, in perioada 24-26
iulie 2017. Sursa probabila a bolii a fost
hranirea porcilor cu laturi in care se
aflau resturi de carne sau produse din
carne de porc introduse fraudulos din
Ucraina, tard in care virusul evolueazd
atat la porcii domestici, cat si la cei
mistreti, in apropierea granitei cu
Romania.

Prin Decizia de Implementare a
Comisiei 1416/2017, au fost impuse
restrictii pentru aceste doua focare
intr-un teritoriu in care a fost stabilita
o0 zona de protectie de 3 km in jurul
focarelor, circumscrisd intr-o zona
de supraveghere mult mai ampla
decat cei 10 km sugerati de legislatia
europeand in vigoare, transpusa in
legislatia nationald, tocmai pentru a da
posibilitatea monitorizdrii si suprave-
gherii teritoriului aflat sub restrictii. In
aceasta zona, au avut loc pana acum
doud inspectii ale exploatatiilor non-
profesionale cu suine, au fost recol-
tate probe de la cazurile suspecte de
imbolnavire si diagnosticate in labora-
tor, cu rezultat negativ.
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0 supraveghere intensivad are loc si
in cele patru exploatatii comerciale de
suine din zona de restrictie, cu inspectii
zilnice ale starii de sandtate a ani-
malelor si cu recoltare de probe de la
animalele moarte.

in prezent, situatia pare stabil3 in
zond, restrictiile impuse urmand a fi
ridicate in data de 15 octombrie 2017,
dacd nu se mai inregistreazd alte eveni-
mente epidemiologice.

Pentru a acorda sprijin in efectuarea
investigatiei epidemiologice si pentru
a verifica modul in care au actionat
autoritatile veterinare competente de
la nivel judetean si central din Roma-
nia in cazul acestor focare, Comisia
Europeana a trimis in Romania o echipa

comunitard de urgente veterinare
(CVET), in perioada 8-9 septembrie
2017.

Activitatea echipei CVET s-a mate-
rializat intr-un raport care va fi comu-
nicat statelor membre UE |la Comitetul
Permanent pentru Plante, Animale, Ali-
mente si Furaje (SCOPAFF), din perioada
18-19 septembrie 2017, cu urmatoarele
concluzii:

 Echipa a fost impresionatd de
profesionalismul de care au dat dovada

medicii veterinari din DSVSA Satu-Mare.

Virusul a fost detectat de timpuriu, iar
suspiciunea a fost imediat raportata.
Faptul ca diagnosticul preliminar a fost
facut la LSV Satu-Mare a fost un lucru
foarte bun si a scurtat mult perioada

in care au fost plasate sub restrictii
cele doud exploatatii si au fost aplicate
masurile de control;

* Investigatia epidemiologicd a fost
facutd cu atentie, in vederea depistarii
sursei de virus. Concluzia investigatiei a
fost ca sursa bolii ar putea fi constituitd
de deseuri alimentare care au continut
virus, administrate in hrana porcilor;

¢ Masurile au fost adoptate imediat.
Cu instrumentele pe care le-a avut la
dispozitie, administratia veterinara de
la Satu-Mare a facut tot ce era posibil la
acest moment al bolii;

« Referitor la supravegherea pasivd,
in sectorul porcilor domestici din Satu-
Mare, ea este corespunzatoare, dar
trebuie mentinuta in acelasi ritm, pentru
a continua sa se descopere eventualele
noi cazuri. In ceea ce priveste mistretii,
ea trebuie neapdrat intdritd, cel putin in
zona de protectie, iar autoritdtile locale
trebuie sd gdseascd o cale de a creste
gradul de constientizare al vanatorilor si
responsabililor gestionarilor fondurilor
de vandtoare, la fel cum au procedat la
porcii domestici;

« Referitor la biosecuritate, trebuie
instituite sau Tmbunatatite mdsurile
minime de biosecuritate in exploatatiile
non-profesionale, conform strategiei
UE pentru Europa de S-E, amendata.
Trebuie lichidata hranirea porcilor cu
deseuri alimentare/Idturi si facuta popu-
larizare/constientizare in acest sens;

« Referitor la inregistrarea exploata-
tiilor si identificarea animalelor, avand in
vedere situatia curenta si nivelul de risc,
serviciile veterinare trebuie sa ia masuri
urgente pentru controlul modului in care
se efectuezd inregistrarea exploatatiilor
si identificarea porcinelor din ele.

Autoritatea Nationald Sanitara
Veterinard si pentru Siguranta Alimen-
telor face, si pe aceasta cale, un apel
catre toti fermierii care au in exploatatie
porcine, pentru anuntarea imediatd a
medicului veterinar cu privire la orice
semn de boald sau mortalitate care
apare, precum si cdtre toti medicii
veterinari pentru notificarea timpurie
catre DSVSA judetene a tuturor sem-
nelor de boald ce pot conduce la depis-
tarea virusului acestei maladii grave a
suinelor si aplicarea masurilor necesare
pentru limitarea difuzarii bolii. m
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Veterinara - AREV (2014 - 2017)

* Presedinte al Asociatiei Romane de Buiatrie — ARB
(2014 - 2017)

2001 - 2002 - evaluator in cadrul programului BIOTECH;
2004 - evaluator in cadrul programului AGRAL;

2004 - evaluator in cadrul programului RELANSIN;
2004-2006 - evaluator in cadrul C.N.C.S..S;
2005-2006 - evaluator in cadrul programului CEEX.
Competente ecografie
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ONE HEALTH
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Universitatea Spiru Haret din Bucuresti
si
'Asociatia 'One Health - New Medical Concept'

membru Asociat al Federatiei Europene a
Academiilor de Medicina

organizeaza doua cursuri postuniversitare
”One Health”

O SANATATE, O MEDICINA
ZOONOZELE SI CONSERVAREA SANATATII GLOBALE

noul concept medical global ‘One Health’
este 0 abordare a sanatitii concentrata pe
interactiunile dintre oameni, animale si mediu

Pot participa absolventi cu diplomi de licentd universitard din domeniul stiintelor
medicale si stiintelor vietii sau domenii alternative cum ar fi statistici, economie,
stiintd si comunicare, sociologie, antropologie si geografie sociald si culturald sau
echivalent, etc.

Calificarea programului sporeste perspectivele de carierd in mediul academic, in
cercetare, departamente  guvernamentale, organizatii  non-guvernamentale,
dezvoltarea internationald si in sectorul privat.

Informatii suplimentare la

rapid

rentabil

§ comod

I discret
"O__re din 24
e zile din 7

gesibil'de oriundes

personali;

-
1‘

.
e

. mai mult timp _

sz

| __» \
l Www.maravet.com



erilloniy Atusiaten f:r;:.#_

M Y Bt leie

) =y Ty
RNy allgeit Eoaier it s
P Ff-t-':-'j_-’r. Ji vitadiing
F T Es AN
ady lwsgs® fodcer ferriteamg, B
=

Drieerree i AovcTeds # .l i

Ere s it d " Pied teedie Lo Led
e fuliiam Pequoriad ad dede .
Bretdset Aatt 2y 'ty VWloat e

Eviselehnlaony si0en

MLt ¥l & boiechibosw ean'

Celov £l Boipibeiinds o
i J"{.-;_-,..-‘ﬁ,;;u "‘:‘-f.‘;m)'fr 4.
;J,_,.l Le 080 1rQ este . A

R (:-'; vid Rt C8E Vi A
T ity et -f-'ff;-'_f. L, x
ff_ iy Ay __' .r"lé’_r .-"..'.l':‘_?T "'izr‘-_
eni' Eoiiind b
et T A et &t ftwradl or
-.;i-f:-""‘ {;Lf -1_}"-"-'*'.- ey
'/?P'.‘:- ly A J:ﬂr & oy
o Enlypyl Aiu Cegpss _‘__4;.&

e po e vieden o Frn

20 onfon b7 H‘!J ' —

5 Noembrie 1939

L ]

D. dr. Rddulescu-Calafat, medicul vele-
rinar gef al Cepitalel, a fost ales in comi-
fotul de. conducere al secpbundl pinutulud
Bueepi al Coleglulud medicllor veterinarl

. dr, Florin Begneseu, din direcfla ve-
terinard a Municipiului, a fost alez in co-
misia de disciplind n seciunii,
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Constituirea Col egiul

medicilor

A'ejerea comileinlui de conducere a secliunii
Tinalnlui Bucegi si Municipiniui Bucaregti
si a comisiel de ‘ISﬂII“lili

D, Gh. lonescu-Briila

Dupd cum se stie, noug Conatitufie
prevede intr'unul din importantele e
capitole, orponizarea corporativd a
profesiunilor,

Potrivit geestul indreplar nou, (oa-
te categorile de profesionigli ¢ in-
cadreazd fn apiritul de larpd Ingelen-
clune inecris In cariea de bazd a des-
voltdril viejil nogstre de Stet

Deasemoeni g gtie od prin noua lege
a organisdril g erercitdrii profesiunii
de medic veterinar s'ou crewal 10 sec-
fluni de ftruturd @ una muenicipiviud
Bucuregti.

Eri dimineafd s'a finut In amfitea-
trul Imepituiuiud  nefional  zootehnic,
adungrea generald  extraordingrd o
secfiunel Tinutului Bucegt 3f ¢ Muni-
fepiului Bucuregtl, penitu a se pros=
eoda lo glegerca comitetulul de  con-
ducere al secpiunil gl o comisiuni de
dizciplini prevdziite de loge

Dupii ce d, dr. G. fonescn-Briils a
elogiat mareg personalitate a Suve-
ranulul care o dat YEril noun comsti-
tutie si a aritst judicios principiile ce
stribat noua lege a exercitdsii prole-
giunil de medic wvele.inar, ga ldcut

veterinari

rostindu-si cuviiniarea

procedat In vot cu buletine /|

ALEGEREA COMITETULUL 81 A
COMISIEI DE DISCIPLINA

La despuercg serufinolul an  fost
proclamati alegl membrl al eomites
tulei sectlunil, uwrmiteril, in ordinea
voturilor ebjinuie: 1

Dr. G, lenescu-Rriila; prof. G K
Constantinesen; dr. loliv Radoloviel,
secretar general al mintsterulul agri=
culturil: gen. Mihiescn, medicul ve-
terinar gef al armatei; prof, G. Fil-
colanu; prof. Al Clucd; prof, G Ni-
chita; dr. Ridulescu-Calafsf, medical
veterinar sel al Capitalei,

0. G. Toneseu-Briils, a fost procla-
matl presedinte ales,

apelul nominal al celor presenti gt “Jﬁ

4

In comisia de disciplind an fost a-
lesi d-mnil: general dr. velerinar Hor-
topan; dr. Fl. Begnrscu; dr. C. Pos
preal sl dr. P, Lungu, Impector ge-
nrral,

Mrmbri supleant) in comisia de dis-
ciplinh au fost alesi d-nii doctord :
Iy, Iehisescw, 0 Manoliu, G, Predes-
cu §i T. lonescu.
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