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Decizia nr. 511 din 4 iulie 2017

1. Pe rol se află soluționarea excepției de neconstituționa
litate a dispozițiilor art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 pentru 
organizarea și exercitarea profesiunii de medic veterinar, 
ridicată de Asociația Națională a Distribuitorilor de Produse de 
Uz Veterinar din România în Dosarul nr. 3.754/2/CAF/2015 al 
Curții de Apel București — Secția a VIIIa contencios adminis
trativ și fiscal, excepție care constituie obiectul Dosarului  
nr. 1.733D/2015 al Curții Constituționale.

2. Dezbaterile au avut loc în ședința publică din 30 mai 
2017, în prezența apărătorului ales al autorului excepției și a 
celui al Colegiului Medicilor Veterinari din România, precum și 
cu participarea reprezentantului Ministerului Public, fiind con
semnate în încheierea de ședință de la acea dată, când Curtea, 
în temeiul prevederilor art. 57 și art. 58 alin. (3) din Legea 
nr.47/1992, pentru o mai bună studiere a problemelor ce au 
format obiectul dezbaterii, a amânat pronunțarea pentru data 
de 15 iunie 2017. La acea dată, Curtea, constatând că nu sunt 
prezenți toți judecătorii care au participat la dezbateri, potri
vit art. 58 alin. (1) teza întâi din Legea nr.47/1992, a amânat 
pronunțarea pentru 4 iulie 2017, dată la care a pronunțat 
prezenta decizie.

CURTEA,
având în vedere actele și lucrările dosarului, reține 

următoarele:
3. Prin Încheierea din 12 noiembrie 2015, pronunțată în 

Dosarul nr. 3.754/2/CAF/2015, Curtea de Apel București — 
Secția a VIII-a contencios administrativ și fiscal a sesizat Curtea 
Constituțională cu excepția de neconstituționalitate a preve-
derilor art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 pentru organizarea și 
exercitarea profesiunii de medic veterinar, excepție ridicată de 
Asociația Națională a Distribuitorilor de Produse de Uz Veterinar  
din România întro cauză având ca obiect soluționarea cererii 
de anulare a Ordinului președintelui Autorității Naționale 

Sanitare Veterinare și pentru Siguranța Alimentelor nr. 31/2015 
pentru modificarea și completarea Normei sanitare veterinare  
privind condițiile de organizare și funcționare a unităților far
maceutice veterinare, precum și procedura de înregistrare 
sanitară veterinară/autorizare sanitară veterinară a unităților și 
activităților din domeniul farmaceutic veterinar, aprobată prin 
Ordinul președintelui Autorității Naționale Sanitare Veterinare și 
pentru Siguranța Alimentelor nr. 83/2014.

4. În motivarea excepției de neconstituționalitate, autorul 
acesteia susține că textul de lege criticat contravine preve
derilor art. 45 din Constituție, în măsura în care activitatea de 
comercializare cu amănuntul și utilizare a produselor biologice, 
antiparazitare de uz special, precum și a medicamentelor de 
uz veterinar poate fi desfășurată numai de medici veterinari, 
iar nu și de către societăți cu obiect de activitate activități 
veterinare în cadrul cărora își exercită profesia medici veteri
nari, fără ca acționariatul societății să aparțină exclusiv 
medicilor veterinari. Persoanelor care dețin astfel de unități le 
este afectată capacitatea civilă de folosință prin imposibilitatea 
realizării obiectului de activitate specific. Astfel, se limitează 
libertatea economică cu efect asupra liberei concurențe, fără 
a se justifica tratamentul juridic restrictiv, în condițiile în care 
libertatea economică presupune și exercitarea activităților 
întrun mediu concurențial nedistorsionat de bariere legale 
discriminatorii și practici neloiale. Arată că acest drept funda
mental trebuie interpretat în corelație cu art. 135 alin. (2) lit. a) 
din Constituție, potrivit căruia statul trebuie să asigure liber
tatea comerțului și protecția concurenței loiale. Precizează, 
totodată, că unii membri ai asociației sau adresat Consiliului 
Concurenței cu o sesizare cu privire la efectele ordinului asu
pra libertății comerțului și a concurenței pe piața produselor 
farmaceutice veterinare, acesta reținând că cerința prevăzută 
de art. 43 lit. j) din norma sanitară veterinară aprobată prin 
Ordinul președintelui Autorității Naționale Sanitare Veterinare 
și pentru Siguranța Alimentelor nr. 83/2014 (în continuare, 
ANSVSA), care stabilește că, în vederea obținerii autorizației 
sanitare veterinare de funcționare pentru farmaciile veterina
re, este necesară depunerea copiei certificatului de înregis
trare în registrul unic al cabinetelor medicale veterinare, este 
susceptibilă de a restrânge concurența pe piață. Acest demers 
a fost urmat de recunoașterea de către ANSVSA a caracte
rului nelegal al art. 43 lit. j) din Ordinul președintelui ANSVSA 
nr. 83/2014, în situația existenței unor farmacii veterinare a 
căror structură nu este formată exclusiv din medici veterinari, 
aceasta considerând justificată eliminarea condiției cuprinse 
în articolul menționat, pentru a evita apariția unor situații 
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de restricționare a concurenței pe piața comercializării cu 
amănuntul a produselor medicinale veterinare prin intermediul 
farmaciilor veterinare. Susține autorul excepției că, în acest 
context, ANSVSA sa angajat să abroge prevederea din actul 
administrativ atacat în cauza în care a fost ridicată excepția de 
neconstituționalitate și să inițieze un proiect de ordin pentru 
abrogarea textului menționat. De asemenea arată că, prin 
restricționarea activității de comercializare a produselor de uz 
veterinar numai în favoarea persoanelor juridice deținute de 
medici veterinari, se înlătură dreptul celorlalte persoane de a 
desfășura o astfel de activitate economică, încălcându se art. 53 
din Constituție. Mai susține că se încalcă și dreptul de proprie
tate privată, fiind evidentă lezarea drepturilor și intereselor 
patrimoniale ale persoanelor ce dețin farmacii veterinare pe 
întreg teritoriul României, care activează de zeci de ani în 
domeniu și care, deși au făcut investiții financiare și umane 
considerabile, nu își mai pot desfășura activitatea specifică. 
Precizează, totodată, că, prin impunerea restricției în discuție, 
o societate deja înființată ajunge să nu mai poată funcționa ca 
urmare a imposibilității obținerii autorizației de funcționare. 
Consecința este că restricția blochează exercitarea activității 
economice pentru care societățile ce dețin farmacii veterina
re au fost înființate, iar acționarii sunt constrânși ca, la un 
moment dat, să înstrăineze participațiile ori să procedeze la 
lichidarea societății, fiind în mod vădit afectat dreptul de pro
prietate privată.

5. Curtea de Apel București — Secția a VIII-a contencios 
administrativ și fiscal nu șia exprimat opinia cu privire la 
constituționalitatea textului de lege criticat.

6. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 
47/1992, încheierea de sesizare a fost comunicată președinților 
celor două Camere ale Parlamentului, Guvernului și Avocatu
lui Poporului, pentru ași exprima punctele de vedere asupra 
excepției de neconstituționalitate.

7. Guvernul consideră că excepția de neconstituționalitate 
este neîntemeiată, arătând că textul de lege supus controlu
lui de constituționalitate enumeră întro manieră exhaustivă 
domeniile de competență ale profesiei de medic veterinar și nu 
se poate susține că ar aduce atingere drepturilor și intereselor 
patrimoniale ale persoanelor care dețin farmacii.

8. Președinții celor două Camere ale Parlamentului și Avo-
catul Poporului nu au comunicat punctele lor de vedere asupra 
excepției de neconstituționalitate.

CURTEA,
examinând încheierea de sesizare, punctul de vedere al 

Guvernului, raportul întocmit de judecătorulraportor, no
tele, concluziile scrise și celelalte documente depuse la dosar, 
susținerile reprezentanților părților prezente în ședința publică, 
concluziile procurorului, dispozițiile legale criticate, raportate 
la prevederile Constituției, precum și Legea nr. 47/1992, reține 
următoarele:

9. Curtea Constituțională a fost legal sesizată și este 
competentă, potrivit dispozițiilor art. 146 lit. d) din Constituție, 
precum și ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 și 29 din Legea nr. 
47/1992, să soluționeze excepția de neconstituționalitate.

10. Obiectul excepției de neconstituționalitate îl reprezintă 
prevederile art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 pentru organi
zarea și exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicată 
în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 209 din 24 
martie 2014, potrivit cărora „Profesiunea de medic veterinar 
are exclusivitate în următoarele domenii de competență: 
(...) i) comercializarea cu amănuntul și utilizarea produselor 
biologice, antiparazitare de uz special și medicamentelor de 
uz veterinar;“.

11. În opinia autorului excepției de neconstituționalitate, 
textul de lege criticat contravine dispozițiilor din Constituție 
cuprinse la art. 44 alin. (1), care stabilesc că dreptul de proprie
tate, precum și creanțele asupra statului sunt garantate, iar 
conținutul și limitele acestor drepturi sunt stabilite de lege, art. 
45, care garantează accesul liber al persoanei la o activitate 
economică, libera inițiativă și exercitarea acestora în condițiile 
legii și art. 53 referitor la restrângerea exercițiului unor drepturi 
sau al unor libertăți. De asemenea, susține că sunt încălcate 
și prevederile art. 1 din Primul Protocol adițional la Convenția 
pentru apărarea drepturilor omului și a libertăților fundamen
tale, privind dreptul de proprietate și ale art. 1 din Protocolul 
nr. 12 adițional la aceeași convenție, referitor la interzicerea 
discriminării. Afirmă că sunt nesocotite prevederile din Carta 
drepturilor fundamentale a Uniunii Europene cuprinse la art. 
10 privind egalitatea în fața legii, art. 16 privind libertatea de 
a desfășura o activitate comercială, art. 17 privind dreptul de 
proprietate, art. 21 privind nediscriminarea și art. 52 privind 
restrângerea drepturilor și libertăților, art. 6 din Tratatul privind 
Uniunea Europeană care recunoaște drepturile din Carta drep
turilor fundamentale, art. 106 din Tratatul privind funcționarea 
Uniunii Europene referitoare la întreprinderile publice și între
prinderile cărora statele membre le acordă drepturi speciale 
sau exclusive, prevederile din Directiva 123/2006 a Parlamen
tului European și a Consiliului Uniunii Europene cuprinse la 
art. 15 alin. (3) privind îndeplinirea condițiilor pentru cerințele 
nediscriminatorii și la art. 25 privind obligația statelor de a 
nu adopta cerințe care să limiteze desfășurarea activităților 
multidisciplinare, precum și prevederile din Directiva 82/2001 
cuprinse la art. 67 privind dreptul de achiziție și deținere a pro
duselor medicale veterinare recunoscut în favoarea publicului 
și la art. 69 privind dreptul de achiziție, deținere, administrare 
a produselor medicale veterinare care au proprietăți anabolice, 
antiinfecțioase, antiparazitare, antiinflamatorii, hormonale sau 
psihotrope recunoscut în favoarea deținătorilor și proprietarilor 
de animale.

12. Examinând excepția de neconstituționalitate, Curtea 
observă că, în esență, autorul excepției, Asociația Națională 
a Distribuitorilor de Produse de Uz Veterinar din România 
susține că art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998, care prevede că 
profesiunea de medic veterinar are exclusivitate în domeniul 
comercializării cu amănuntul și al utilizării produselor bio
logice, antiparazitare de uz special și medicamentelor de uz 
veterinar, este neconstituțional, întrucât limitează libertatea 
economică și libera concurență și, în același timp, lezează 
drepturile și interesele patrimoniale ale persoanelor ce dețin 
deja farmacii veterinare.

Valer Dorneanu   — președinte
Marian Enache   — judecător
Petre Lăzăroiu   — judecător
Mircea Ștefan Minea  — judecător
Daniel Marius Morar  — judecător
Mona-Maria Pivniceru  — judecător
Livia Doina Stanciu  — judecător
Simona-Maya Teodoroiu  — judecător
Varga Attila   — judecător
Valentina Bărbățeanu  — magistrat-asistent
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13. Față de aceste critici, Curtea reține că nici dreptul de 
proprietate privată, nici libertatea economică nu sunt drepturi 
absolute, ci pot fi limitate, prin impunerea de către legiuitor a 
anumitor condiții de formă și de fond pentru exercitarea aces
tora, concluzie ce rezultă din dispozițiile constituționale care 
garantează aceste drepturi.

Astfel, potrivit art. 44 alin. (1) din Legea fundamentală, 
conținutul și limitele dreptului de proprietate privată „sunt 
stabilite de lege“, iar art. 45 statuează că accesul liber al per
soanei la o activitate economică, precum și libera inițiativă și 
exercitarea acestora se desfășoară „în condițiile legii“.

14. Exclusivitatea conferită medicilor veterinari de art. 4 lit. i) 
din Legea nr. 160/1998, cu eliminarea implicită a posibilității 
oricărei persoane care nu are calitatea de medic veterinar 
de a comercializa tipurile de produse enumerate de textul de 
lege criticat, este o expresie a prevederilor art. 35 alin. (1) și 
(2) din Constituție, potrivit cărora Statul recunoaște dreptul 
oricărei persoane la un mediu înconjurător sănătos și echilibrat 
ecologic și, în acest scop, trebuie să asigure cadrul legislativ 
pentru exercitarea acestui drept. Animalele pot fi privite ca o 
parte constitutivă a unui mediu înconjurător durabil și echili
brat ecologic, protecția acestora fiind încorporată în cadrul 
mai larg al asigurării condițiilor pentru menținerea unei naturi 
sănătoase, de care să beneficieze atât generațiile prezente, cât 
și cele viitoare.

15. Totodată, mediul înconjurător de calitate implică și 
o faună sănătoasă, problemele animalelor putând afecta, în 
același timp, sănătatea și siguranța oamenilor. Grija pentru 
sănătatea animalelor apare, așadar, ca o reflexie a dreptului 
oamenilor la ocrotirea sănătății, garantat la nivel constituțional 
prin prevederile art. 34, care instituie în sarcina statului 
obligația de a lua măsuri pentru asigurarea igienei și a sănătății 
publice. Tratarea necorespunzătoare a unor boli ale animalelor 
transmisibile oamenilor sau potențialele probleme de sănătate 
ale populației pe care consumul de produse provenind din 
animale bolnave ori cărora li sau administrat în mod irațional 
anumite medicamente sunt doar câteva dintre riscurile pe care 
comercializarea cu amănuntul doar de către medicii veterinari 
a produselor menționate în textul de lege criticat le poate evita.

16. Activitățile pe care legiuitorul le dă în competența 
exclusivă a medicilor veterinari prezintă o importanță 
deosebită, având un impact direct asupra sănătății animalelor 
și, indirect, asupra celei a oamenilor. În considerarea acestor 
valori ce se urmărește a fi protejate, desfășurarea activităților 
date de lege în competența medicilor veterinari — inclusiv cea 
asupra căreia poartă critica de neconstituționalitate în cauza 
de față — necesită o pregătire teoretică și practică specială, pe 
care doar persoanele care au obținut diplomă de medic vete  
rinar eliberată de o instituție de învățământ superior o pot 
dovedi. Absolvirea studiilor academice de medicină veterinară 
(învățământ universitar desfășurat pe parcursul a 6 ani) repre
zintă o garanție pentru dobândirea cunoștințelor de specialitate 
care conturează un profesionist autentic, apt să acționeze cu 
responsabilitate și competență pentru prevenirea, combate
rea și vindecarea bolilor animalelor. Stabilinduse prin lege 
exclusivitatea medicului veterinar în domeniul comercializării 

și utilizării produselor biologice, antiparazitare de uz special 
și medicamentelor de uz veterinar, se conferă profesionalism 
actului medicalveterinar și se evită riscul ca o persoană lipsită 
de pregătire de specialitate să exercite competențe proprii unei 
profesii strict specializate, cu consecința periculoasă a posi
bilei comiteri a unor greșeli care să afecteze negativ sănătatea 
animalelor și, consecutiv, pe cea a oamenilor.

17. Exclusivitatea stipulată prin textul de lege criticat 
este justificată cu atât mai mult cu cât în domeniul veterinar 
nu există profesia de farmacist veterinar, calificat prin studii 
superioare de specialitate, așa cum există în domeniul farma
ciei umane. O altă formă de specializare în domeniul veterinar, 
în afară de Facultatea de Medicină Veterinară, o reprezintă 
colegiile postliceale cu învățământ de scurtă durată (3 ani), dar 
absolvenții acestora obțin diplomă de asistent veterinar sau 
tehnician veterinar.

18. Prin urmare, doar medicul veterinar deține competen
țele necesare pentru desfășurarea activităților specifice prin 
care se asigură sănătatea și bunăstarea animalelor, și, implicit, 
calitatea mediului înconjurător, de care beneficiază deopotrivă 
oamenii și animalele. Așa cum se statuează în art. 1 alin. (3) din 
Legea nr. 160/1998, „Medicina veterinară este o știință medicală 
care asigură confortul și protecția animalelor și contribuie la 
menținerea sănătății publice și la protecția mediului“. Totodată, 
art. 3 alin. (1) din Legea nr. 160/1998 prevede că „Profesiunea  
de medic veterinar are ca obiective apărarea sănătății ani
malelor, sănătății publice, protecția consumatorului și a mediu
lui înconjurător, în scopul ameliorării efectivelor de animale, 
al asigurării securității alimentare a populației, al facilitării 
relațiilor comerciale și al păstrării echilibrului ecologic“.

19. În consecință, ținând seama de cele mai sus arătate, 
Curtea apreciază că este justificat ca medicul veterinar să fie 
cel care să comercializeze produsele biologice, antiparazitare 
de uz special și medicamentele de uz veterinar, conștientizând 
responsabilitatea exercițiului actului medical specific, cunos
când necesitatea respectării anumitor scheme de tratament 
și importanța aprecierii corecte cu privire la compatibilitatea 
substanțelor active existente în anumite medicamente în cazul 
asocierilor de tratamente și având permanent în vedere preve
nirea riscului accidentelor medicamentoase, în scopul asigurării 
deopotrivă a sănătății animalelor și a sănătății oamenilor.

20. Din această perspectivă, prevederile art. 4 lit. i) din Le
gea nr. 160/1998, care formează obiectul prezentei excepții, nu 
contravin dispozițiilor art. 45 din Constituție, care garantează 
accesul liber al persoanei la o activitate economică, precum 
și libera inițiativă, dar care, în același timp, condiționează 
exercitarea acestora de respectarea exigențelor stabilite prin 
lege. Or, în acest caz, ținând cont de importanța domeniului 
vizat, legiuitorul a înțeles să permită doar medicilor veterinari 
să desfășoare activitățile enumerate în textul de lege criti
cat, măsura fiind de natură să asigure un just echilibru între 
cerințele de interes general referitoare la sănătatea publică și 
limitarea instituită prin prevederile de lege supuse controlu
lui de constituționalitate și întrunind, totodată, și exigențele 
referitoare la caracterul adecvat și necesar, așa cum rezultă din 
cele mai sus prezentate.

21. Totodată, prevederile de lege supuse controlului nu 
sunt de natură ca, prin ele însele, să nesocotească nici dreptul 
de proprietate privată. Dacă, în speță, din modul de transpu
nere la nivelul legislației secundare a dispozițiilor legislației 
primare rezultă atingeri aduse acestui drept fundamental, nu 
poate fi pusă în discuție constituționalitatea textului din lege 
supus controlului, deficitare sau defectuoase sub acest aspect 
fiind, eventual, reglementările subsecvente emise în baza 
acestuia.

22. Curtea observă că autorul excepției critică textul supus 
controlului de constituționalitate în special prin prisma modului 
de organizare a unităților prin intermediul cărora se realizează 
comercializarea cu amănuntul a produselor biologice, antipara
zitare de uz special și a medicamentelor de uz veterinar.

23. Astfel, autorul excepției susține că prevederile art. 4  
lit. i) din Legea nr. 160/1998 contravin prevederilor art. 44 și 45 
din Constituție în măsura în care activitatea de comercializare 
cu amănuntul a produselor menționate poate fi desfășurată 
numai de medici veterinari, iar nu și de către societăți cu obiect 
de activitate activități veterinare în cadrul cărora să își exercite 
profesia medici veterinari, fără ca acționariatul societății să 
aparțină exclusiv medicilor veterinari.

24. Sub acest aspect, Curtea reține că litigiul de conten
cios administrativ în cursul soluționării căruia a fost ridicată 
prezenta excepție de neconstituționalitate vizează anularea 
Ordinului președintelui Autorității Naționale Sanitare Veterinare 
și pentru Siguranța Alimentelor nr. 31/2015 pentru modificarea 
și completarea Normei sanitare veterinare privind condițiile de 
organizare și funcționare a unităților farmaceutice veterinare, 
precum și procedura de înregistrare sanitară veterinară/ autori 
zare sanitară veterinară a unităților și activităților din dome
niul farmaceutic veterinar, aprobată prin Ordinul președintelui 
Autorității Naționale Sanitare Veterinare și pentru Siguranța 
Alimentelor nr. 83/2014, publicat în Monitorul Oficial al Româ
niei, Partea I, nr. 235 din 7 aprilie 2015. Prin acest ordin au fost 
abrogate prevederile art. 43 lit. j) din Ordinul președintelui 
Autorității Naționale Sanitare Veterinare și pentru Siguranța Ali
mentelor nr. 83/2014, publicat în Monitorul Oficial al României, 
Partea I, nr. 541 și 541 bis din 22 iulie 2014, potrivit cărora, în 
vederea obținerii autorizației sanitare veterinare de funcționare 
pentru farmaciile veterinare, reprezentantul legal al unității 
trebuie să depună la autoritatea sanitară veterinară și pentru 
siguranța alimentelor competentă un dosar care să conțină, 
printre alte documente, copia certificatului de înregistrare în 
registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fără 
personalitate juridică.

25. Situația litigioasă a fost generată de faptul că, în art. 1 
lit. m) din Statutul medicului veterinar, adoptat prin Hotărârea 
Congresului Național al Medicilor Veterinari nr. 3/2013, publicat 
în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 676 din 16 sep
tembrie 2014, se precizează în mod expres faptul că în Registrul 
unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fără personali
tate juridică, gestionat de Biroul executiv al Consiliului național 
al Colegiului Medicilor Veterinari, sunt înregistrate toate 
unitățile medicale veterinare de asistență, cu sau fără persona
litate juridică, cu drept de funcționare în România, precum 

și farmaciile veterinare și punctele farmaceutice veterinare, 
„dacă acționariatul este format exclusiv din medici veterinari 
sau este constituit altfel, ca urmare a modificărilor legislative 
ulterioare“.

26. Curtea mai observă că textul de lege criticat în cauza 
de față are aceeași redactare din anul 1998, de la momentul 
intrării în vigoare a Legii nr. 160/1998 acesta nesuferind nicio 
modificare până în prezent. În schimb, pe parcursul anilor, 
au fost elaborate norme cu forță juridică inferioară, care au 
reglementat înființarea și autorizarea funcționării farmaciilor 
veterinare. Astfel, au fost emise succesiv de către președintele 
Autorității Naționale Sanitare Veterinare și pentru Siguranța 
Alimentelor o serie de ordine pentru aprobarea și apoi pentru 
modificarea și completarea Normei sanitare veterinare privind 
condițiile de organizare și funcționare a unităților farmaceu
tice veterinare, precum și procedura de înregistrare sanitară 
veterinară/autorizare sanitară veterinară a unităților  
și activităților din domeniul farmaceutic veterinar ( Ordinul  
nr. 185/2006, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea 
I, nr. 713 din 21 august 2006, Ordinul nr. 16/2008, publicat 
în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 176 din 7 mar
tie 2008, Ordinul nr. 4/2012, publicat în Monitorul Oficial al 
României, Partea I, nr. 77 din 31 ianuarie 2012, Ordinul nr. 
83/2014, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 
541 și 541 bis din 22 iulie 2014). În cuprinsul acestora, printre 
condițiile pentru înființarea și funcționarea legală a farmaciilor 
veterinare, a fost menționată și cerința care a generat proce
sul în cursul judecării căruia a fost ridicată excepția de față, 
referitoare la necesitatea obținerii certificatului de înregistrare 
a farmaciei veterinare în registrul unic al cabinetelor veterina
re, lucru care, în prezent, este posibil doar dacă acționariatul 
acesteia este format exclusiv din medici veterinari, după cum 
prevede art.1 lit.m) din Statutul medicului veterinar, mai  
sus citat.

27. Curtea reține că formele de exercitare a profesiei de 
medic veterinar sunt reglementate în art. 28 din Legea nr. 
160/1998. Potrivit acestor prevederi legale, medicii veterinari 
de liberă practică își pot desfășura activitatea fie în cabinete 
medicale veterinare, fie în societăți reglementate de Legea 
societăților nr. 31/1990, republicată în Monitorul Oficial al 
României, Partea I, nr. 1.066 din 17 noiembrie 2004, al căror 
obiect principal de activitate îl reprezintă activitățile veterina
re. Totodată, prin art. 31 din Legea nr. 160/1998 se stabilește 
că unitățile medicalveterinare cu personalitate juridică ce se 
înființează potrivit Legii nr. 31/1990 vor putea funcționa dacă 
au ca obiect de activitate principal activitățile veterinare și 
dacă sunt înregistrate în Registrul unic al cabinetelor medical
veterinare. Așadar, cerința înregistrării în Registrul unic al 
cabinetelor medicale veterinară este stipulată chiar prin Legea 
nr. 160/1998.

28. Curtea constată că, din perspectiva învederată în 
motivarea criticii de neconstituționalitate, a încălcării libertății 
economice și a dreptului de proprietate, autorul excepției 
pune problema modului de înființare, organizare și funcționare 
a farmaciilor veterinare. Așadar, constituționalitatea textu
lui de lege criticat, prin raportare la art. 44 și 45 din Legea 
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fundamentală, se cere a fi analizată prin prisma necesității 
obținerii, în vederea autorizării farmaciilor veterinare, a certi
ficatului de înregistrare în registrul unic al cabinetelor veteri
nare, ceea ce ar impune, de fapt, examinarea modului în care 
este alcătuit acționariatul unităților farmaceutice veterinare 
organizate potrivit Legii nr. 31/1990 și clarificarea aspectului 
dacă acesta trebuie să aparțină în totalitate medicilor veterinari 
sau poate fi partajat, în proporții variabile, cu persoane care nu 
au calitatea de medic veterinar. Această abordare denotă însă 
faptul că autorul excepției, pornind de la dispozițiile art. 4 
lit. i) din Legea nr.160/1998 translatează, în realitate, critica 
de neconstituționalitate asupra art.28 coroborat cu art.31 din 
Legea nr. 160/1998. Or, aceste din urmă prevederi de lege nu 
formează obiectul excepției de neconstituționalitate în cauza 
de față, astfel cum rezultă din încheierea de sesizare a Curții 
Constituționale.

29. Din perspectiva verificării constituționalității preve
derilor art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 nu prezintă interes 
dacă pentru autorizarea farmaciilor veterinare este necesar 
certificatul de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor 
veterinare și nici dacă, în același scop, acționariatul aces
tora trebuie să aparțină în totalitate medicilor veterinari sau 
poate fi partajat, în proporții variabile, cu persoane care nu 
au calitatea de medic veterinar, acestea fiind aspecte a căror 
legalitate instanțele judecătorești vor trebui să le aprecieze 
în funcție de circumstanțele specifice cauzei, în conside
rarea dispozițiilor art. 31 din Legea nr. 160/1998, care impun 
obținerea acestuia în vederea autorizării funcționării unităților 
medicalveterinare cu personalitate juridică, ce se înființează 
potrivit Legii nr. 31/1990. Așadar, problema constituționalității 
art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 prin raportare la art. 44 și 
45 din Legea fundamentală nu poate fi analizată prin prisma 
necesității obținerii, în vederea autorizării farmaciilor veteri  
nare, a certificatului de înregistrare în registrul unic al cabine
telor veteri nare.

30. Cu alte cuvinte, modul în care autoritățile administra
tive cu atribuții în domeniul reglementării activităților speci
fice medicinei veterinare înțeleg să transpună în legislația 
secundară exigențele legislației primare poate fi verificat și, 
eventual, sancționat pe calea contenciosului administrativ, 
în condițiile în care, așa cum sa arătat mai sus, prevederile 
art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 nu fac referire la această 
problematică, limitânduse la a statua exclusivitatea medicilor 
veterinari în ce privește comercializarea și utilizarea produselor 
biologice, antiparazitare de uz special și medicamentelor de 
uz veterinar, dar fără să antameze modul de organizare a 
unităților prin care această activitate se desfășoară.

31. Importanță prezintă exclusivitatea medicului veterinar 
în ce privește comercializarea și utilizarea produselor biologice, 
antiparazitare de uz special și medicamentelor de uz veteri
nar, care, așa cum sa arătat mai sus, își găsește o justificare 
rezonabilă prin prisma prevederilor constituționale ale art. 34 și 
35 din Constituție care consacră dreptul la ocrotirea sănătății, 
respectiv dreptul la un mediu sănătos.

32. Față de toate aceste considerații, Curtea constată că 
prevederile art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 nu contravin 

dispozițiilor art. 44 și 45 din Constituție, întrucât consacrarea 
legală a exclusivității medicilor veterinari în ce privește comer
cializarea cu amănuntul și utilizarea produselor biologice, an
tiparazitare de uz special și a medicamentelor de uz veterinar 
se justifică din perspectiva importanței valorilor apărate prin 
intermediul acestei prevederi și a gravității consecințelor ce 
pot apărea în cazul unei soluții legislative diferite.

33. În fine, Curtea reține că, odată cu sesizarea sa cu 
soluționarea prezentei excepții de neconstituționalitate, 
instanța a procedat și la sesizarea Curții de Justiție a Uniunii 
Europene spre a se pronunța, cu titlu preliminar, și a lămuri 
dacă dreptul Uniunii Europene se opune unei reglementări 
naționale prin care se instituie în beneficiul medicului veterinar 
o exclusivitate de comercializare cu amănuntul și utilizare a 
produselor biologice, antiparazitare de uz special și a medi
camentelor de uz veterinar, iar în măsura în care constată 
că o asemenea exclusivitate este în concordanță cu dreptul 
Uniunii Europene, dacă dreptul Uniunii Europene se opune ca o 
asemenea exclusivitate să privească inclusiv unitățile prin care 
intervine respectiva comercializare, în sensul ca acestea să fie 
deținute în procent majoritar sau exclusiv de medic veterinar/
medici veterinari. Cauza se află în curs de soluționare.

34. Având în vedere această împrejurare, Curtea 
Constituțională apreciază că, în ceea ce privește invocarea, 
în motivarea excepției, a anumitor prevederi de drept al 
Uniunii Europene, în condițiile în care instanța învestită cu 
soluționarea fondului litigiului a sesizat Curtea de Justiție a  
Uniunii Europene în vederea pronunțării unei hotărâri prelimi
nare referitoare chiar la concordanța dintre prevederea din 
Legea nr. 160/1998 criticată în cauza de față și norme de drept 
european, Curtea Constituțională trebuie să își limiteze con
trolul exclusiv la conformitatea textului de lege ce formează 
obiectul excepției de neconstituționalitate cu dispozițiile din 
Constituția României prin raportare la care a fost formulată 
critica, respectând, astfel, competența exclusivă în materie a 
Curții de Justiție a Uniunii Europene.

35. De altfel, în ceea ce privește invocarea legislației 
Uniunii Europene, prin prisma art. 148 alin. (2) și (4) din 
Constituție, în jurisprudența sa, Curtea Constituțională a 
arătat, întro primă fază, că nu este de competența sa să 
analizeze conformitatea unei dispoziții de drept național 
cu textul Tratatului privind funcționarea Uniunii Europene, 
această competență aparținând instanței de judecată, care, 
pentru a ajunge la o concluzie corectă și legală, din oficiu 
sau la cererea părții, poate formula o întrebare preliminară, 
în sensul art. 267 din Tratat, la Curtea de Justiție a Uniunii 
Europene, situație care se și regăsește, în concret, în cauza 
de față. Curtea a precizat că sarcina aplicării cu prioritate a 
reglementărilor dreptului european obligatorii în raport cu 
prevederile legislației naționale revine instanței de judecată, 
fiind o chestiune de aplicare a legii, și nu de constituționalitate 
(a se vedea, în acest sens, Decizia nr. 1.249 din 7 octombrie 
2010, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 
764 din 16 noiembrie 2010, sau Decizia nr. 750 din 4 noiembrie 
2015, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 18 
din 11 ianuarie 2016).

36. Ulterior, Curtea a mai observat că folosirea unei 
norme de drept al Uniunii Europene în cadrul controlului 
de constituționalitate ca normă interpusă celei de referință 
implică, în temeiul art. 148 alin. (2) și (4) din Constituție, o 
condiționalitate cumulativă: pe de o parte, această normă să 
fie suficient de clară, precisă și neechivocă prin ea însăși sau 
înțelesul acesteia să fi fost stabilit în mod clar, precis și neechi
voc de Curtea de Justiție a Uniunii Europene și, pe de altă parte, 
norma trebuie să se circumscrie unui anumit nivel de relevanță 
constituțională, astfel încât conținutul său normativ să susțină 
posibila încălcare de către legea națională a Constituției — 
unica normă directă de referință în cadrul controlului de 
constituționalitate. Întro atare ipoteză, demersul Curții 
Constituționale este distinct de simpla aplicare și interpretare 
a legii, competență ce aparține instanțelor judecătorești și 
autorităților administrative, sau de eventualele chestiuni ce țin 
de politica legislativă promovată de Parlament ori Guvern, după 
caz (a se vedea Decizia nr.668 din 18 mai 2011, publicată în 
Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 487 din 8 iulie 2011).

37. Așadar, este competența exclusivă a Curții de Justiție 
a Uniunii Europene de a stabili interpretarea actelor Uniunii 
Europene, Curtea Constituțională neputândule atribui o inter
pretare proprie pentru a clarifica și stabili conținutul acestora 
(a se vedea, în acest sens, Decizia nr. 383 din 23 martie 2011, 
publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 281 din 
21 aprilie 2011). Astfel, prin prisma dublei condiționalități mai 
sus menționate, Curtea constată neîndeplinirea în cauza de 
față a celei dintâi — adică înțelesul normei de drept al Uniunii 
Europene să fi fost stabilit în mod clar, precis și neechivoc de 
Curtea de Justiție a Uniunii Europene —, motiv pentru care nu 

poate analiza dacă clauza de conformare cuprinsă în art. 148 
din Constituție a fost sau nu respectată (a se vedea, în acest 
sens, Decizia nr. 64 din 24 februarie 2015, publicată în Moni
torul Oficial al României, Partea I, nr. 286 din 28 aprilie 2015). 
În consecință, revine instanței de judecată să stabilească, 
în funcție de hotărârea Curții de Justiție a Uniunii Europene, 
modul de aplicare a legislației naționale în raport cu cea a 
Uniunii Europene.

38. Pentru considerentele expuse mai sus, în temeiul  
art. 146 lit.d) și al art. 147 alin. (4) din Constituție, precum și al 
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A. d) și al art. 29 din Legea  
nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUȚIONALĂ
În numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neîntemeiată, excepția de neconstituționali
tate ridicată de Asociația Națională a Distribuitorilor de Produse 
de Uz Veterinar din România în Dosarul nr. 3.754/2/CAF/2015 al 
Curții de Apel București — Secția a VIIIa contencios adminis
trativ și fiscal și constată că dispozițiile art.4 lit.i) din Legea 
nr.160/1998 pentru organizarea și exercitarea profesiunii 
de medic veterinar sunt constituționale în raport cu criticile 
formulate.

Definitivă și general obligatorie.
Decizia se comunică Curții de Apel București — Secția  

a VIIIa contencios administrativ și fiscal și se publică în Moni
torul Oficial al României, Partea I.

Pronunțată în ședința din data de 4 iulie 2017.  
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Planuri pentru înființarea unui  
Laborator/compartiment  
de radiologie veterinară
   Prof. univ. Dr. Vasile Vulpe - Facultatea de Medicină Veterinară Iași

Fiecare dintre noi tinde să se 
dezvolte mai mult. Și medicul 
veterinar practician își face 
planuri să dezvolte propriul 
cabinet. În acest sens, trebuie să 

apeleze tot mai mult la examene speciale, 
imagistice, ale sângelui, ale urinei etc. În 
plină eră informațională și pentru că ai 
noștri clienți au pretenții tot mai mari față 
de dotarea unui cabinet veterinar, este 
din ce în ce mai clar că suntem nevoiți să 
achiziționăm echipamente pentru analize 
paraclinice, inclusiv pentru examene 
imagistice. De cele mai multe ori, chiar 
dorința medicilor de a progresa în activi
tatea de diagnostic, în tehnici de chirurgie 
sau alte tehnici intervenționale determină 
planuri de achiziționare a unui aparat de 
radiologie. 

Prezentăm mai jos, pașii care trebuie 
urmați și care trebuie graduați în funcție 
de cazuistică, spațiul deținut, echipamen
tul de radiologie achiziționat și condițiile 
legale în care trebuie să se lucreze cu 
acesta.

Trebuie sa analizăm cu atentie: Cu ce 
pacienți lucrăm preponderent la cabinet 
– animale de talie mare sau de companie 
(de talie mică)? Aparatul de radiologie și 
accesoriile acestuia trebuie sa fie potrivite 
în acest sens! Aceste aparate există și se 
pot achiziționa de la diferiți producători 
sau distribuitori și sunt în general de trei 
tipuri: aparate de radiologie fixe (fig. 1), 
mobile (fig. 2), portabile.

Vom obține informații privind 
condițiile legale ale înființării unui 
laborator de radiologie de la Direcția de 
Sănatate Publică Județeană, Laboratorul 
de Igiena radiațiilor. Trebuie să întrebăm 
aici despre firmele specializate în reali
zarea documentațiilor pentru obținerea 
autorizațiilor specifice. De asemenea, 
specialiștii de aici ne vor pune în contact 
cu reprezentantul în teritoriu al CNCAN 

– Comisia Națională pentru Controlul 
Activităților Nucleare. Informații necesare 
se pot obține accesând linkul http://
www.cncan.ro/desprenoi/legislatie/. 

Spațiul pentru Laboratorul de Radiolo-
gie. Este necesar să avem spațiu suficient 

pentru aparatul de radiologie, masa de 
radiologie, depozitarea echipamentului de 
lucru și a altor accesorii. Camera în care se 
realizează expunerea radiologică trebuie 
sa aibă pereți groși (beton, cărămidă 
plină sau echivalent al acestora), ușă cu 

 Figura 1 – Instalație radiologică fixă, Eltex 400  Figura 2 – Aparat de radiologie mobil, Intermedio Basic 4006 

 Figura 3 – Permis de lucru în radiologie 

folie de plumb, hol de acces, eventual de 
așteptare pacienți.

Următorul pas constă în contactarea 
unei firme specializate care să realizeze 
documentațiile de autorizare. Este vorba 
de Autorizația de construcțieamplasare 

și de Autorizația de utilizare. Este interzisă 
(și pedepsită contravențional/penal) 
utilizarea unui aparat de radiologie fără 
aceste autorizații.

La acest moment putem achiziționa 
aparatul de radiologie. Trebuie să con

tactez firme ce aduc echipamente pentru 
radiologie; în funcție de posibilitățile 
financiare mă voi decide daca voi 
achiziționa aparat de radiologie cu 
developare clasică sau cu sistem digital 
de preluare a imaginilor (CR – computed 
radiography, DR – digital radiography). 
Atenție!! Aparatul achiziționat trebuie 
să dețină ASR – autorizație de securi
tate radiologică, adică tipul de aparat 
va fi prezent pe o listă deja aprobată de 
CNCAN. Să nu uităm de echipamentul de 
radioprotecție ce trebuie achiziționat: 
șorț sau vestă (două bucăți), mănuși, 
guler pentru tiroidă, eventual și ochelari 
de protecție etc. 

Pentru a lucra întrun laborator de 
radiologie este obligatoriu să urmăm un 
Curs de protecție radiologică – există 
firme specializate ce organizează  cursuri 
de genul acesta. După acest curs va 
trebui să participăm la concursul organi
zat de CNCAN (informații pe site) pentru 
obținerea permisului de exercitare al 
activităților nucleare (fig.3). 

Și nu ajunge! Trebuie să punem accent 
intens pe educația continuă participând la 
conferințe și workshopuri de profil!

Se înțelege că, înainte de a porni 
(ideea) Laboratorul de radiologie 
veterinară, trebuie să facem calcule finan
ciare serioase, căci fiecare pas descris mai 
sus are costul său!  
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Rezultate finale sondaj OUG 70/2017
Întrebarea 1:
Prin noul act normativ sa eliminat dreptul exclusiv 
al medicului veterinar pentru „comercializarea 
cu amănuntul şi utilizarea produselor biologice, 
antiparazitare de uz special şi medicamentelor 
de uz veterinar”.Considerați că pierderea acestor 
drepturi exclusive ale medicului veterinar este utilă 
și benefică exercitării profesiei de medic veterinar?

Întrebarea 2:
Prin noul act normativ, farmaciile veterinare și 
punctele farmaceutice veterinare dacă se înființează 
în baza Legii societăților nr. 31/1990, o cotă din capi
talul social poate fi deținută de un medic veterinar, 
indiferent de mărimea acestei cote. Prin urmare 
ele pot fi înființate de orice persoană indiferent de 
profesia deținută.Considerați că dacă farmaciile 
veterinare și punctele farmaceutice veterinare vor 
fi înființate de către orice persoană indiferent de 
profesie va avea impact negativ asupra exercitării 
profesiei de medic veterinar?

Întrebarea 3:
Prin noul act normativ, activitatea din cadrul 
farmaciilor veterinare și al punctelor farmaceutice 
veterinare este coordonată de medici veterinari 
cu drept de liberă practică. Prin urmare nu mai 
este obligatorie prezența medicului veterinar în 
farmaciile și punctele farmaceutice veterinare.
Considerați că lipsa medicilor veterinari din farma
cii și puncte farmaceutice va afecta piața muncii 
a acestora și că proprietarii de animale vor fi lipsiți 
de informații suplimentare?

Întrebarea 4:
Prin noul act normativ, produsele biologice de uz 
veterinar se comercializează prin orice entitate 
autorizată sanitar veterinar.Considerați că posi
bilitatea comercializării cu amănuntul a produselor 
biologice prin orice unitate autorizată sanitar 
veterinar va avea impact negativ asupra exercitării 
profesiei de medic veterinar?

Întrebarea 5:
Prin noul act normativ, proprietarii ori deținătorii 
de animale pot deține și administra produse me
dicinale veterinare sub supravegherea medicului 
veterinar. Considerați că deținerea și administrarea 
produselor medicinale veterinare de către proprie
tarii animalelor va avea un impact negativ asupra 
exercitării profesiei de medic veterinar?

VARIANTE DE RĂSPUNS RĂSPUNSURI
Da 93,17%  1.542
Nu 6,83% 113
TOTAL  1,655

VARIANTE DE RĂSPUNS RĂSPUNSURI
Da 10,37%  172
Nu 89,63% 1.486
TOTAL  1,658

VARIANTE DE RĂSPUNS RĂSPUNSURI
Da 93,13%  1.545
Nu 6,87% 114
TOTAL  1,659

VARIANTE DE RĂSPUNS RĂSPUNSURI
Da 90,95%  1.507
Nu 9,05% 150
TOTAL  1,657

VARIANTE DE RĂSPUNS RĂSPUNSURI
Da 90,37%  1.502
Nu 9,63% 160
TOTAL  1,662
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Homeostazia acido-bazică
1. Noţiuni de fiziologie
pH-ul (-log[H+])reprezintă gradul de 
aciditate sau de alcalinitate a unei soluţii. 
Această cifră este cuprinsă între 0 şi 14: de 
la 0 la 7, vorbim de aciditate; cifra 7 cores-
punde neutralităţii; de la 7 la 14, vorbim de 
alcalinitate.

Menţinerea echilibrului acido-bazic 
reprezintă o condiţie indispensabilă vieţii 
unui organism. Metabolismul celular 
produce: dioxid de carbon, acizi volatili şi 
acizi nevolatili.

 Acizii volatili sau „slabi“ sunt: acidul 
oxalic, piruvic, acetilacetic etc. care se 
transformă în acid carbonic în cadrul 
metabolismului. Acesta este eliminat la 
nivelul plămânilor sub formă de dioxid de 
carbon.

 Acizii nevolatili sau „tari“ sunt acidul 
uric, sulfuric, fosforic care sunt eliminaţi 
la nivelul rinichilor.

pH-ul sanguin normal variază între 
7,35 - 7,45 ca urmare a unui bilanţ 

  Conf. univ. dr. Viorel Andronie. - FMV „Spiru Haret” București

normal al ionilor de H+. Valorile sale sunt 
menţinute în aceste limite strânse prin 
intervenţia:

 Mecanismelor umorale de compen-
sare, reprezentate de sistemele tampon  
ale sângelui şi lichidului interstiţial (me-
canisme cu acţiune rapidă);

 Sistemele tampon reprezintă aso-
cieri între un acid slabşi o sare alcalină 
(o bază tare) capabile să amortizeze sau 
să reducă variaţiile de pH ale unei soluţii 
căreia îi adăugăm un acid sau o bază 
tare (capabile să cedeze sau să accepte 
protoni).

 Principalul sistem tampon care 
participă la reglarea pH-lui este reprezen-
tat de cuplul acid carbonic/ion bicarbonat. 
Acidul carbonic este considerat factorul 
respirator al sistemului tampon, iar bicar-
bonatul factorul metabolic al sistemului 
tampon bicarbonat/acid carbonic  
(HCO3-/ H2CO3). Acidul carbonic se 
formează în urma reacţiei reversibile 

CO2+H2O= H2CO3 catalizată de anhidraza 
carbonică.

 Există şi alte sisteme tampon, cu rol 
mai puţin important în condiţii fiziologice: 
dezoxihemoglobina (HbH/Hb-), oxihe-
moglobina (HbO2H/HbO2-) şi proteinele 
circulante (ProtH/Prot-).

 Mecanismelor viscerale de compen-
sare, a căror suport anatomic este reprezen-
tat de plămâni care controlează concentraţia 
sanguină de CO2 (şi de H2CO3) şi de rinichi 
care reglează concentraţia de HCO3- (me-
canisme de reglare pe termen lung).

Parametrii echilibrului acido-bazic
Se evaluează prin dozarea gazelor 

sanguine în sângele arterial.
 pH-ul sanguin reprezintă logaritmul 

negativ al concentraţiei ionilor de hidro-
gen (H+) şi se poate calcula pe baza relaţiei 
Henderson-Hasellbach:

pH = pKa+ log [HCO3-/H2CO3]
unde: pKa reprezintă constanta de 

disociere = 6,1

HCO3- = 24mEq/l, H2CO3 = 1,2mEq/l, 
log 24/1,2=log 20 = 1,3-»pH = 6,1+1,3 =7,4

Valori normale = 7,35-7,45 în sângele 
arterial.

 Bicarbonatul (HCO3-) reprezintă 
componenta metabolică, concentraţia lui 
plasmatică fiind determinată de formarea 
şi reabsorbţia renală de bicarbonat (Valori 
normale: 21 - 27 mEq/l).

 Acidul carbonic (H2CO3) reprezintă 
componenta respiratorie, concentraţia sa 
plasmatică fiind determinată de presiunea 
parţială a CO2 în sângele arterial (Valori 
normale PaCo2 =35 -45 mm Hg).

CO2 + H2O ↔ H2CO3
[H2CO3] = α X PaCO2 = 0,03 x 40 = 1,2 

mEq/l, unde: α este coeficientul de solu-
bilitate al CO2.

 PaCO2 reprezintă presiunea parţială 
a dioxidului de carbon în sângele arterial 
(Valori normale: 35-45 mm Hg).

 CO2 total reprezintă concentraţia 
totală de dioxid de carbon liber şi sub 
formă de HCO3-

CO2 total = HCO3- + H2CO3 (unde  
H2CO3 = 0,03xCO2). Bicarbonatul este cea 
mai importantă fracţiune care contribuie 
la CO2 total (Valori normale: 23-27 mEq/l).

 Bazele în exces (BE) reprezintă 
concentraţia bazelor din sângele integral 
în cazul titrării cu un acid puternic la un 
pH de 7,4 şi o PaCO2 de 40 mm Hg (Valori 
normale: 0 ± 2mEq/l).

 Bazele tampon reprezintă suma 
tuturor anionilor tampon capabili să ac-
cepte protoni (bicarbonat, hemoglobină, 
proteine, fosfat) prezenţi într-un litru de 
sânge (Valori normale: 40-50 mEq/l).

 Rezerva alcalină - se obţine prin 
titrarea sângelui cu un acid, proces prin 
care bicarbonatul este transformat în 
dioxid de carbon, care este apoi captat şi 
exprimat în volume CO2 (Valori normale: 
25-30 mEq/l).

2. Dezechilibrele acido-bazice

Dezechilibrele acido-bazice se clasifică 
în funcţie de factorul care se modifică 

primar şi deviază valoarea normală a 
raportului HCO3-/H2CO3:

 în cazul dezechilibrelor metabolice 
este modificat primar HCO3-:

 ↑HCO3- →↑HCO3-/H2CO3→ ↑pH 
(alcaloză metabolică)

 ↓HCO3- →↓HCO3-/H2CO3→ ↓pH 
(acidoză metabolică)

 în cazul dezechilibrelor respiratorii 
este modificat primar PaCO2 şi implicit 
H2CO3:

 ↓H2CO3 →↑HCO3-/H2CO3→ ↑pH 
(alcaloză respiratorie)

 ↑H2CO3→ ↓HCO3-/H2CO3→ ↓pH 
(acidoză respiratorie).

Compensarea se referă la încer-
carea organismului de a aduce [H+] în 
limitele normalului. Atunci când funcţia 
plămânului este compromisă, organis-
mul încearcă să crească excreţia de ioni 
de hidrogen pe cale renală - compen-
sare renală a dezechilibrului respirator 
primar. Atunci când avem un dezechilibru 
metabolic, compensarea se face pe cale 
respiratorie - compensare respiratorie a 
dezechilibrului primar metabolic.

2.1. Mecanismul pulmonar  
de compensare

 Are la bază reacţia dintre CO2 şi H2O, 
catalizată de anhidraza carbonică (A.C.) de 
la nivel pulmonar:

CO2 + H2O ↔ H2CO3
 Echilibrul reacţiei depinde de valoa-

rea presiunii parţiale a CO2 în sângele 
arterial (PaCO2);

 Creşterea PaCO2 > 40 mmHg 

deplasează echilibrul reacţiei spre dreapta 
ceea ce duce la ↑H2CO3; astfel sunt 
compensate alcalozele metabolice în care 
↑ primară a HCO3- este compensată de 
↑ secundară a H2CO3 prin hipoventilaţia 
determinată de inhibarea centrilor respi-
ratori cu scăderea eliminării pulmonare 
de CO2;

 Scăderea PaCO2 < 40 mmHg 
deplasează echilibrul reacţiei spre stânga 
şi duce la ↓H2CO3; în acest mod sunt 
compensate acidozele metabolice în care 
↓ primară a HCO3- este compensată de 
↓ secundară a H2CO3 prin hiperventilaţia 
determinată de stimularea centrilor respi-
ratori cu intensificarea eliminării respira-
torii a CO2.

2.2. Mecanismul renal de compensare
Rinichiul intervine în menţinerea 

echilibrului acido-bazic prin trei procese 
care au drept scop secreţia tubulară de 
protoni (ioni de H+):

1. reabsorbţia de bicarbonat;
2. mecanismul de acidifiere urinară;
3. mecanismul de amoniogeneză 

urinară.
1. Reabsorbţia de bicarbonat
 are loc predominant în tubul contort 

proximal;
 în celulele tubulare se generează 

H2CO3 prin reacţia dintre CO2 şi H2O sub 
acţiunea anhidrazei carbonice;

 ionii de H+ rezultaţi din disocierea 
H2CO3 sunt secretaţi în lumenul tubular 
unde substituie ionii de Na+ din bicar-
bonatul de sodiu (NaHCO3)

 Na+ rezultat trece în celulele tubu-
lare unde se combină cu HCO3- rezultat 
din disocierea acidului carbonic, refăcând 
NaHCO3 care este eliberat în sânge;

 H2CO3 rezultat se descompune în 
CO2 şi H2O; H2O se elimină renal iar CO2 
retrodifuzează în celula tubulară.

2. Mecanismul de acidifiere urinară 
(de excreţie a acidităţii titrabile)

 are loc în tubul contort distal
 se bazează pe reacţia dintre CO2 şi 

H2O;
 ionii de H+ secretaţi în lumenul tubu-

lar substituie ionii de Na+ din fosfatul di-
sodic (Na2HPO4) care predomină în sânge  
rezultând fosfat monosodic (NaH2PO4), 
care se elimină în urină determinând 
aciditatea titrabilă a urinei;

 ionii de Na+ rezultaţi trec în celula tu-
bulară unde se combină cu HCO3-rezul-
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TiPul Dezechilibrului ph-ul
(VN=7,35-7,45)

[hcO3-]
(VN=21-27 meq/l)

PacO2
(VN=35-45 mmhg)

Acidoză metabolică
-compensată

-necompensată
7,35-7,45 

<7,35
<21 
<21

<35 
35-45

Alcaloză metabolică
-compensată

-necompensată
7,35-7,45

 >7,45
<27 
<27

>45 
35-45

Acidoză respiratorie
-compensată 

-necompensată
7,35-7,4

 <7,35
>27

21-27
>45 
>45

Alcaloză respiratorie
-compensată

-necompensată
7,35-7,45 

>7,45
<21

 21-27
<35
<35

 Diagnosticul dezechilibrelor acido-bazice

tat din disocierea H2CO3 şi se gene rează 
bicarbonat care se eliberează în sânge.

3. Mecanismul de amoniogeneză 
urinară

 are loc în tubul contort distal;
 se bazează pe reacţia dintre CO2 şi 

H2O, precum şi pe reacţia de dezaminare 
a glutaminei în urma căreia rezultă acid 
glutamic şi amoniac - NH3;

 ionii de H+ secretaţi activ se combină 
în lumenul tubular cu NH3 excretat din 
celula tubulară şi rezultă ioni de amoniu 
(NH4

+) care înlocuiesc ionii de Na+ din 
sărurile acizilor nevolatili şi se combină cu 
anionii acestora rezultând săruri amonia-
cale care nu mai pot retrodifuza;

 ionii de H+ secretaţi activ se combină 
în lumenul tubular cu NH3 excretat din 
celula tubulară şi rezultă ioni de amoniu 
(NH4

+) care înlocuiesc ionii de Na+ din 
sărurile acizilor nevolatili;

 ionii de Na+ rezultaţi trec în celula 
tubulară unde se combină cu HCO3 şi 

generează bicarbonat care se eliberează 
în sânge.

În dezechilibrele respiratorii compen-
sarea se face la nivel renal astfel:

 în acidoza respiratorie, ↑ primară a 
H2CO3 este compensată prin ↑ reabsorbţiei 
şi generării de HCO3-determinată de ↑ 
PaCO2 -> ↑secundară a HCO3

-

 în alcaloza respiratorie, ↓ primară a 
H2CO3 este compensată prin ↓ reabsorbţiei  
şi  generării de HCO3

- determinată de ↓ 
PaCO2 -> ↓ secundară a HCO3

-

2.3. cauzele dezechilibrelor  
acido-bazice

Acidoza metabolică (scăderea primară 
a HCO3

-) apare în caz de:
 diaree severă (pierderea bicar-

bonatului la nivelul intestinului);
 insuficienţa renală (scăderea 

reabsorbţiei / formării de HCO3
-);

 hipoaldosteronismul (scăderea 
reabsorbţiei sodiului şi bicarbonatului la 
nivelul nefronului distal);

 tulburări metabolice: acidoza lactică 
(stări de şoc, efort fizic intens la bolnavii 
hepatici), cetoacidoza (diabetul zaharat);

 perfuzii cu cantităţi crescute de 
soluţie de NaCl (HCO3 - extracelular va fi 
astfel „diluat“);

 intoxicaţii medicamentoase 
(salicilaţi - faza avansată) sau substanţe 
chimice (metanol);

 Scăderea bicarbonatului plasmatic 
va determina scăderea raportului < 20/1 şi 
scăderea pH-lui < 7,35.

Alcaloza metabolică (creşterea 
primară a HCO3

-)
Alcaloză metabolică este cauzată de:
 vomitari prelungite;
 hiperaldosteronism;
 Creşterea bicarbonatului plasmatic 

va determina creşterea raportului < 20/1 
şi creşterea pH-lui > 7,45.

Acidoza respiratorie (creşterea 
primară a H2CO3)

Apare în afecţiunile însoţite de o 
hipoventilaţie alveolară:

 boli respiratorii (restrictive, obstruc-
tive şi mixte);

 depresia acută a centrilor respi-
ratori bulbari (barbiturice,supradoză de 
anestezice);

 Plămânii nu elimină dioxidul de 
carbon care se acumulează, cu formare de 
acid carbonic în exces. Raportul scade < 
20/1 iar pH-ul < 7, 35.

 Creşterea PaCO2 determină hiper-
capnie, sau efecte mai grave cum ar fi 
vasodilataţia cerebrală, cu hipertensiune 
intracraniană care poate determina chiar 
stare de comă.

Alcaloza respiratorie (scăderea 
primară a H2CO3)

Apare în afecţiunile însoţite de o 
hiperventilaţie alveolară:

 stimularea centrilor respiratori 
(anxietate, febră, intoxicaţii cu salicilaţi - 
faza iniţială);

 efort fizic moderat.
Plămânii elimină în exces dioxidul de 

carbon, concentraţia acestuia scăzând 
în sânge; astfel, acidul carbonic se 
transformă în dioxid de carbon şi apă, iar  
concentraţia sanguină a acidului carbonic 
scade şi ea. Raportul creşte >20/1 iar  
pH-ul creşte şi el > 7,45.

Scăderea PaCO2 are ca şi cea mai 
gravă manifestare vasoconstricţia 
cerebrală.  

Colegiul Medicilor Veterinari din România  
și colectivul revistei Veterinaria vă urează  
sărbători fericite alături de cei dragi și La Mulți Ani!
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Exemplu de remediere a unei leziuni de  
ligament cruciat anterior la câine asociată 
cu fractură de fibulă şi adâncime redusă  
a şanţului patelar de pe aceeaşi parte

Materiale şi metode

Pacientul, o căţea de cinci ani, 
sterilizată, în greutate de aproxima-

tiv şapte kilograme suferă un trauma-
tism în urma saltului peste un obstacol. 
În timpul acestui salt, membrul poste-
rior stâng este reţinut în obstacol. Se 
produc astfel leziuni prin cădere şi prin 
smulgere. Imediat după traumatism 
este observată schiopatura la nivelul 
membrului posterior stâng. Evaluarea 
clinică şi radiologică scoate în evidenţă 
urmatoarele leziuni: fractură diafizară 
fibulă stângă, leziune ligament cruciat 
anterior stâng. În plus, ca un aspect 

Această prezentare de caz se bazează pe o leziune de ligament cruciat an-
terior produsă la o căţea de cinci ani, rasa bichon, sterilizată, cu o greutate 
de şapte kilograme. Leziunea este de natură traumatică şi este asociată cu o 
fractură diafizară de fibulă pe aceeaşi parte, stânga. Analiza radiologică şi 
intraoperatorie produce o problemă suplimentară şi anume şanţ patelar re-
dus în adâncime ceea ce favorizează afecţiuni concurente, aşa cum este cazul 
luxaţiilor de rotulă. Cazul este elocvent pentru abordarea complexă şi nece-
sitatea corelării remedierii leziunii ligamentare cu prevenirea unei posibile 
viitoare luxaţii patelare. În acelaşi timp este de luat în seamă şi fractura de 
diafiză fibulară care determină şi ea o anumită conduită operatorie. Astfel, 
pentru remediere, se realizează o metodă extracapsulară de compensare a 
lipsei ligamentului cruciat anterior, se augmentează şanţul patelar iar frac-
tură fibulară va rămâne să se vindece prin secundam.
  Lector univ. dr. Daniel Lescai - Facultatea de Medicină Veterinară-Universitatea Spiru Haret

des întâlnit la rasele mici, treimea 
proximală a tibiei prezintă o curbură 
orientată către lateral. Această modifi-
care este de obicei abordată chirurgical 
în urma prezenţei luxaţiilor de rotulă, 
prin modificarea poziţiei tuberozităţii 
tibiale-transpoziţie de creastă tibială. În 
acest fel este corectată linia pe care se 
deplasează rotula sub forţa exercitată de 
ligamentul patelo-tibial. 

Se decide realizarea unei intervenţii 
chirurgicale de remediere a leziunii 
ligamentare. Există unele referinţe 
bibliografice care recomandă tratarea 
acestor leziuni, la câinii până în 10 kg, 

pe cale medicamentoasă şi/sau cu 
administrarea locală de acid hialuronic. 
Având în vedere natura traumatică şi 
asocierea cu fractură de fibulă, este 
de apreciat că stabilitatea redusă şi 
durerea asociate cu tot acest complex 
traumatic vor face ca vindecarea să se 
producă lent şi cu prezenţa pe termen 
lung a unui deficit motor. Ca atare, este 
decisă realizarea unei metode extra-
capsulare de stabilizare a genunchiului. 
Această metodă implică folosirea unui 
fir de naylon, plasat pe partea laterală a 
articulaţiei genunchiului, fiind ancorat 
de sesamoidul fix lateral şi trecut 

 Foto 1 – Evaluarea radiologică inițială  Foto 2 – Evidența radiologică a miscării în sertar 

 Foto 3 – Evaluarea radiologică postoperatorie  Foto 4 – Postoperator ventro-dorsal 
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apoi prin tuberozitatea tibială. În 
final, se foloseşte un dispozitiv meta-
lic, crimp, ce suportă trecerea ambe-
lor capete ale firului de naylon. Prin 
realizarea a trei compresiuni în serie 
pe acest crimp este blocată retragerea 
capetelor de fir ceea ce echivalează cu 
un nod chirurgical dar mult mai suplu. 
Acest plan operator presupune reali-
zarea artrotomiei pe partea laterală a 
articulaţiei genunchiului stâng. Incizia 
este paralelă cu şi la o distanţă de 1 cm 
de ligamentul patelo-tibial. Pătrunderea 
în articulatie este însoţită de evacuarea 
unei cantităţi reduse de lichid sinovial 
cu aspect macroscopic relativ normal. 
Următoarea manoperă chirurgicală 
este de a obţine un acces potrivit 
în articulaţia genunchiului, luxarea 
medială a rotulei şi observarea spaţiului 
articular. Sunt identificate resturile 
ligamentare care sunt excizate. Urmează 
inspecţia celor două meniscuri. Ambele 
sunt în poziţie anatomică şi neafec-
tate de traumatismul produs. În acelaşi 
timp este observată şi o adâncime 

redusă a şanţului patelar. Ca o verifi-
care suplimentară, înainte de orice altă 
procedură se verifică uşurimea cu care 
se produce luxarea patelei după repozi-
ționare. Împreună cu datele ce au fost 
obţinute din examinarea radiologică se 
decide că este necesară, ca o precauţie 
şi realizarea unei augmentări de şanţ 
patelar. 

Totuşi, în continuare, este abordată 
patologia iniţială prin plasarea unui fir 
da naylon, special conceput pentru a 
susţine mecanica articulaţiei genunchiu-
lui la un câine de peste 10 kg. Firul de 
naylon este ancorat de ligamentul sesa-
moido-femural urmând ca unul dintre 
capete să fie introdus, în direcţie medio-
laterală, prin creasta tibială. Orificiul prin 
creasta tibială este realizat înainte şi este 
de o grosime adaptată măsurii firului de 
naylon. După poziţionarea acestui fir de 
naylon este realizată şi augmentarea 
de şanţ patelar. Pentru aceasta, este 
delimitat un dreptunghi cu latura lungă 
perpendiculară pe platoul tibial. Stratul 
anatomic corespondent cartilajului 

articular este elevat şi conservat. După 
detaşarea acestuia este plasat în soluţie 
salină sterilă pentru a preveni xeroza. 
Urmează ca straturile subadiacente să fie 
abordate cu ajutorul unui ciupitor de os 
şi a unui elevator pentru a adânci şanţul 
patelar. După eliminarea uniformă a unui 
strat consistent de material osos, zona 
este supusă lavajului abundent şi plasării 
în poziţie anatomică a secţiunii de car-
tilaj articular prelevate anterior. Lavajul 
abundent este manopera ce precede 
relocarea rotulei în poziţie fiziologică şi 
realizarea suturii în puncte separate cu 
fir monofilament resorbabil 2/0 a capsu-
lei articulare. 

Urmează încrucişarea firului de 
naylon sub forma cifrei 8 pe suprafaţa 
laterală a capsulei articulare. Capetele 
sunt apoi trecute prin interiorul crimpu-
lui. Realizând tensiune în direcţii opuse, 
firul este strâns iar pe suprafaţa crim-
pului se realizează trei compresiuni suc-
cesive cu dispozitivul special. În acest fel 
nu mai este necesară realizarea unui nod 
chirurgical care să menţină tensiunea în 
fir. Se verifică mobilitatea articulară şi 
lipsa semnului inţial de mişcare în sertar. 
Straturile fasciale şi subcutanate sunt 
afrontate prin sutură în fir continuu de 
tip Cushing iar pielea este afrontată şi 
suturată în fire separate.

Postoperator se prescrie tratament 
medicamentos cu cefalosporine de 
generaţia I şi robenacoxib, pentru 10 zile.

 Foto 5 – Identificarea resturilor ligamentare  Foto 6 – Evaluarea meniscului  Foto 8 – Delimitarea augmentării de șant patelar

 Foto 10 – Sutura capsulei articulare

 Foto 7 – Ancorarea proximală a firului de naylon

 Foto 9 – Șantul patelar augmentat

Rezultate şi discuţii

Decizia realizării unei augmentări de 
şanţ patelar este luată ca urmare a 

aspectului radiologic a treimii proximale 
a tibiei. Această deviere către lateral 
concură la creşterea riscului de producere 
a unei luxaţii de patelă. Aceasta ar fi putut 
fi favorizată şi de aspectul macroscopic 
al şanţului patelar redus în adâncime. 
În plus, existenţa unei incizii la nivelul 
capsulei articulare şi lejeritatea cu care 
se produce deplasarea rotulei din pozitia 
anatomică, în timpul operator, contribuie 
la oportunitatea acestei decizii. 

Verificarea integrităţii şi poziţiei 
celor două meniscuri previne posibili-

tatea apariţiei unei patologii intraarticu-
lare postoperatorii, la distanţă în timp, 
chiar şi de câteva luni, în cazul în care 
ar fi fost nedescoperite şi neabordate 
terapeutic.

Prezenţa unei fracturi concurente 
de diafiză fibulară reduce şi mai mult 
opţiunile chirurgicale. Tehnicile noi 
de remediere a leziunilor de ligament 
cruciat anterior presupun în mare parte 
modificarea antomiei genunchiului 
prin realizarea unei osteotomii tibiale 
longitudinale (TTA, TPLO, etc). Având 
în vedere complicaţiile posibile în urma 
acestor manopere, mai ales fracturile 
tibiale din apropierea implantului meta-

lic, corelate şi cu fractura de fibulă deja 
existentă este considerat că realizarea 
unei metode extracapsulare reduce 
semnificativ aceste riscuri.

De altfel, riscurile asociate unei 
metode extracapsulare sunt relativ 
reduse şi ţin mai degrabă de pierderea 
integrităţii firului de naylon şi infecţii 
secundare. S-ar putea pune  problema, 
în final, a oportunităţii oricărei inter-
venţii la nivelul genunchiului ştiut fiind 
faptul că animalele până în 10 kg de 
greutate pot fi abordate şi prin protocol 
exclusiv medicamentos sau cumulat 
cu administrarea intraraticulara a unui 
compus pe baza de acid hialuronic. 

Augementarea de şanţ patelar se realizează 
după o decizie intraoperatorie, odată cu evalua-
rea macroscopică a aspectului şanţului patelar, 
în corelaţie cu evaluarea radiologică anterioară.
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Totuşi, prezenţa resturilor ligamentare 
în interiorul articulaţiei creşte posibili-
tatea unui complex artrită/artroză ce 
va reduce mobilitatea articulară şi va 
produce o durere cronică la acest nivel. 
Suplimentar, prezenţa unei fracturi 
de fibulă intensifică stimulul dureros 
şi poate duce la reducerea, cel puţin 
temporară, a mobilităţii. 

Fractura de fibulă, în condiţiile 
integrităţii tibiale, este lăsată pentru 
vindecare per secundam. Intervenţia 
reparatorie la acest nivel este 
considerată, în condiţiile date, un exces 

 Foto 11 – Imagine a pozitionarii crimpului pe fața laterală a articulației genunchiului

şi drept consecinţă nu este abordată 
chirurgical.

Postoperator, este recomandată 
limitarea efortului fizic iar la distanţă de 
7 zile poate fi observat sprijin voluntar 
şi utilizarea intermitentă, în deplasare, 
a membrului operat. La 10 zile postope-
rator, evaluarea radiologică confirmă 
plasarea corespunzatoare a crimpului 
metalic şi poziţia anatomică a substra-
turilor osoase, cu excepţia fibulei, ce 
prezintă un fragment osos deplasat din 
focarul de fractură. Mobilitatea este 
progresiv recuperată, iar la distanţă 

de 30 de zile, deplasarea este realizată 
corespunzător.

Concluzii

Abordarea terapeutică a acestui caz a 
fost un succes, iar câinele a revenit 

la activităţile obişnuite într-o perioadă 
scurtă posttraumatic şi postoperator.

Metoda extracapsulară de remediere 
a deficienţelor produse ca urmare a 
leziunii de ligament cruciat anterior, cu 
toate că este aplicată de aproximativ 40 
de ani, este oportună, cu o invazivitate 
mai redusă decât tehnici chirurgicale 
mai moderne, ce presupun osteotomii 
ample, cu riscuri mai reduse. Ea este 
oportună în contextul în care există și o 
fractură de fibulă la care se asociază şi 
o intervenţie de augmentare a şanţului 
patelar.

Augementarea de şanţ patelar se 
realizează după o decizie intraoperato-
rie, odată cu evaluarea macroscopică a 
aspectului şanţului patelar, în corelaţie 
cu evaluarea radiologică anterioară. 
Aceasta manoperă chirurgicală este 
oportună pentru a reduce riscul unei 
luxaţii patelare viitoare chiar şi fără 
semne anterioare documentate clinic. 

Eliminarea resturilor ligamentare 
reduce riscul unui proces inflamator ac-
centuat la nivelul genunchiului afectat, 
reducând durerea şi posibilităţile unei 
mineralizări cu efect în mobilitatea 
articulară.  
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Uretrostoma scrotală la câine

Indicaţii

Obstrucţiile uretrale la baza osului 
penian care nu pot fi rezolvate prin 

hidropulsie retrogradă.
Traumatisme severe ale uretrei 

peniene sau ale penisului, caz în care se 
impune şi amputarea de penis, conform 
tehnicii descrise în capitolul respectiv.

Anestezia şi pregătirea  
preoperatorie

În alegerea protocolului anestezic trebuie 
ţinut cont de câţiva factori:
 rasa animalului (în cazul brahicefalicilor, 

intubarea este obligatorie);
 faptul că, de multe ori, se intervine în 

urgenţă, pe un pacient intoxicat uremic, 
fără posibilitatea unei pregătiri preopera-
torii adecvate.
Cel mai bine, se poate recurge la anestezia 

Rezumat
Obstrucțiile uretrale sunt frecvent întâlnite la câine, rezolvarea chirurgicală 
 fiind adesea singura soluție, atunci când hidropulsia retrogradă nu funcțio
nează. Articolul trece în revistă principalele aspecte legate de anestezie, 
intervenția chirurgicală propriuzisă, precum și principalele complicații 
postoperatorii mai frecvent întâlnite.
Cuvinte - cheie: uretrostomă, obstrucție uretrală, carnivore, anestezie.
Abstract
The urethral obstructions are frequently seen in canines; surgery is the  
alternative, when retrograde hydropulsion doesn’t work. This paper explains 
the main aspects regarding anesthesia, the surgical procedure itself, and the 
most frequently encountered complications.
Key-Words: urethrostomy, urethral obstruction, carnivores, anesthesia.

  Diaconescu A. - Facultatea de Medicină Veterinară București
  Gîscă D. - C.M.V.I. Vânători, jud. Galați
  Pascal Manuela - Facultatea de Medicină Veterinară București
  Tudose A. - C.S.V. Smârdan, jud. Galați

inhalatorie cu izofluran sau sevofluran, 
precedată de o premedicaţie cu propo-
fol, în doză de 4-6 mg/kg, I.V. Acesta din 
urmă poate fi utilizat şi pentru menţinerea 
anesteziei, în perfuzie continuă, însă cos-
tul riscă să devină prohibitiv [1, 2, 3, 4].

O variantă eficientă şi relativ puţin 
toxică este următoarea:

 premedicaţie cu midazolam 0,2 mg 
kg I.M., urmată la 15 minute de adminis-
trarea în perfuzie a amestecului BLK 
(butorphanol-lidocaină-ketamină).

 amestecul BLK se prepară în felul 
următor: butorphanol 10 mg, lidocaină 120 
mg, ketamină 500 mg la 500 ml soluţie 
Ringer, Ringer lactat sau NaCl 0,9% [5].

 se poate recurge cu bune rezultate 
și la anestezia epidurală lombo-sacrală, 
cu lidocaină 2% sau bupivacaină 0,5%, 1 
ml/10 kgv [6].

Masculul se contenţionează în decubit 
dorsal, pe masa chirurgicală, cu mem-
brele în extensie. Se efectuează toaleta 
regiunii scrotale şi prepuţiale prin tundere, 
apoi dezinfecţie cu iod povidonă sau 
clorhexidină, urmată de aspersarea cu 
alcool medicinal.

Se aplică un câmp operator fenestrat, 
fixat cu agrafe Schaedel sau Bachaus. Este 
utilă cateterizarea preoperatorie a uretrei 
cu un cateter semirigid de polipropilenă 
(fig.1).

Tehnica operatorie

Se execută o incizie eliptică 
circumscrotală, ca şi în cazul 

orhidectomiei cu ablaţia burselor(fig.2). 
Se efectuează în continuare orhidecto-
mia, după tehnica descrisă la capitolul 
respectiv.

 Figura 1 – Cateterizarea uretrei 

 Figura 2 – Executarea inciziei circumscrotale 

 Figura 3 – Incizia sagitală a uretrei pe o lungime de 3-4 cm 
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Se incizează uretra peniană pe o 
lungime de 3-4 cm, având drept suport 
cateterul de polipropilenă (fig.3,4). 

Se suturează mucoasa uretrală 
la piele, în surjet simplu sau în fire 
separate, cu monofilament resorba-
bil sau neresorbabil, 3/0 sau 4/0 
(fig.5,6,7,8,9,10). Restul plăgii cutanate 
se suturează clasic, în fire separate, cu 
monofilament neresorbabil 2/0 sau 3/0 
(fig.11)  
[1, 2, 3].

Îngrijiri şi complicaţii postoperatorii

Este recomandabilă purtarea unui guler 
elizabetan până la îndepărtarea firelor de 

sutură, la 12-14 zile. Menţinerea cateterului 
uretral postoperator nu este necesară.

Pe stomă se aplică zilnic unguent 
Hemorzon, în strat subţire. Atenţie! Nu 
se folosesc unguente sau pulberi cica-
trizante, deoarece există riscul de a se 
cicatriza stoma. Se recomandă utilizarea 
unui scutec tip Pampers pe o perioadă de 
5-7 zile postoperator, pentru a preveni 

contaminarea plăgii şi lingerea excesivă.
Din cauza caracterului hemoragic al 

intervenţiei, se recomandă administrarea 
de antihemoragice timp de 3-5 zile post-
operator. Complicaţiile includ hemoragia, 
dehiscenţa plăgii, infectarea sau stenoza-
rea uretrostomei.

NB.: În situaţia în care regiunea 
scrotală este prea traumatizată, sau 
când obstrucţia uretrală este mai înaltă, 
se poate practica la câine uretrostoma 
perineală, la fel ca la cotoi.  

 Figura 4 – Idem figura 3  Figura 5 – Sutura marginilo stomei cu monofilament resorbabil 3-0 

 Figura 6 – Idem figura 5  Figura 7 – Idem figura 5  Figura 10 – Idem figura 5  Figura 11 – Uretrostoma scrotala terminată 

 Figura 8 – Idem figura 5  Figura 9 – Idem figura 5 
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Lavajul bronhoalveolar.
Aplicații practice și cele mai  
frecvente leziuni întâlnite la pisică

Anterior lavajului bronhoalveo-
lar, se recomandă efectuarea 
unor teste suplimentare: he-
moleucograma, teste FIV/FeLV 
și radiografii toracale (vedere 

laterală și dorso-ventrală). 

Patologia aparatului respirator se numără printre cel mai des întâlnite pato-
logii la specia felină, având etiologie variată (infecțioasă, non-infecțioasă, 
inflamatorie sau neoplazică). Lavajul bronhoalveolar (LBA) este o meto-
dă minim-invazivă de prelevare a probelor care se pretează a fi utilizată în 
situațiile în care leziunile sunt cantonate la nivelul aparatului respirator pos-
terior. Examenele de laborator care ajută medicul curant în realizarea unui 
diagnostic diferențial (ex: astm, bronșită cronică, parazitoză pulmonară, 
infecții bacteriene) sunt citologia și microbiologia.
  Istrate Diana-Gabriela, Medic Veterinar (Histovet)
  Soare Teodoru, Medic Veterinar Anatomopatolog (Facultatea de Medicină Veterinară București; Histovet)

Tehnica de recoltare

Procedura este similară cu cea a lava-
jului endotraheal, exceptând faptul că 

tubul este introdus la un nivel mai profund 
în tractul respirator. Prezența surfactan-
tului spumos indică un lavaj profund al 

pulmonului și, pe măsura introducerii tu-
bului, ajută la diferențierea dintre un lavaj 
endotraheal și unul bronhoalveolar. 

Instrumente necesare
 Laringoscop cu lame adecvate taliei 

pacientului;

 Lidocaină;
 Tub endotraheal steril;
 Cateter steril din cauciuc sau polipropilenă;
 Soluție salină 0,9% sterilă;
 Seringi de 20 mL;
 Recipient steril pentru citologie (cu/fără 

anticoagulant);
 Recipient steril pentru microbiologie 

(fără anticoagulant sau alte substanțe).
În cazul de față, se pretează o anes-

tezie de scurtă durată, generalizată. Se 
aplică local lidocaină la nivel aritenoidian 
pentru a preveni laringospasmul. A se lua 
în considerare administrarea injectabilă a 
unui bronhodilatator pentru a reduce ris-
cul bronhospasmului înainte de recoltare, 
mai ales la pisicile suspecte de astm. De 
asemenea, se recomandă oxigenoterapia 
înainte și după LBA. 

Animalul se poziționează în decubit 
lateral (stâng sau drept) cu gâtul întins, 
în prelungirea corpului. Tubul endotra-
heal steril este introdus cu atenție pentru 
a evita contaminarea vârfului la nivelul 
cavității bucale.

Cateterul steril de cauciuc/polipropi-
lenă este introdus ușor prin lumenul 
tubului endotraheal până la întâmpinarea 
unei rezistențe corespondente cu blocarea 
acestuia într-o cale respiratorie de calibru 
mic. Atenție! Nu se forțează introducerea 
cateterului prea departe, în special cel de 
polipropilenă, deoarece poate provoca 
pneumotorax iatrogen.  Figura 2 – Felină, M, 7 ani, LBA, colorație MGG Quick, 1000x – Neutrofile care au fagocitat bacterii (bacili) 

 Figura 1 – Felină, F, 9 ani, LBA, colorație MGG Quick, 600x – Inflamație eozinofilică 
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Se atașează o seringă cu soluție salină 
sterilă, încălzită în prealabil și se introduce 
rapid o cantitate corespunzătoare taliei 
(3mL/kg). Ulterior, fluidul se aspiră lent. 
Se schimbă poziția animalului, așezându-l 
tot în decubit lateral însă pe partea opusă 
și se repetă procedura.

Fluidul aspirat se împarte în două 
probe, un recipient steril pentru citologie 
(cu/fără anticoagulant) și un recipient 
steril pentru microbiologie (fără anticoa-
gulant sau alte substanțe).

Rezultate obținute

În cadrul Laboratorului Histovet, în 
perioada noiembrie 2015 – noiembrie 

2017 (2 ani), s-a efectuat LBA cu examene 
suplimentare complete (citologie, bacte-
riologie și micologie) în 60 cazuri. 

În ordinea frecvenței lor, patologiile au 
fost următoarele: 

 31 cazuri (interval vârstă 5 – 14 
ani) - inflamație cronică cu componentă 
eozinofilică severă (examene micro-
biologice negative, absență elemente 
parazitare) – posibil astm, sidrom eozino-
filic felin cu exprimare respiratorie sau 
bronhopneumonie eozinofilică idiopatică. 
– Fig. 1.

 20 cazuri (interval vârstă 7 luni – 
15 ani) – inflamație cronic-activă sau 
cataral-purulentă cu implicare bacteriană 
(7 cazuri – Streptococcus spp.; 6 cazuri - 
Floră mixtă – Streptococcus spp, Pasteu-
rella spp., Staphylococcus spp., Bordetella 
spp.; 4 cazuri – Pasteurella multocida;  
2 cazuri – Bordetella bronchiseptica;  
1 caz – Pseudomonas aeruginosa) – exa-
mene micologice negative. – Fig. 2, Fig. 3.

 4 cazuri – (interval vârstă 10 – 16 
ani) - proces neoplazic (carcinom/ade-
nocarcinom), dintre care 2 cazuri cu 
metastază de adenocarcinom mamar și 
2 cazuri de proces neoplazic cu origine 
neidentificată (examene microbiologice 
negative) – Fig. 4.

 3 cazuri (interval vârstă 5 luni – 
1,5 ani) – inflamație cronic-activă cu 
componentă eozinofilică și prezență de 
elemente parazitare – Aelurostrongylus 
abstrusus (examene microbiologice nega-
tive) – Fig. 5.

 2 cazuri (vârste: 5 ani și 14 ani) - 
inflamație piogranulomatoasă cu discretă 
componentă eozinofilică și prezență de 
spori micelieni/hife/pseudohife  

(1 caz - examen micologic – Aspergillus 
fumigatus; examen bacteriologic negativ; 
1 caz – examen micologic – Histoplasma 
capsulatum – Fig. 6; examen bacterio-
logic negativ ).

„Diagnosticul de certitudine și comu-
nicarea eficientă dintre medicul clinician 
și cel de laborator reprezintă pașii cruciali 
către vindecarea pacienților. Diagnosticul 
nu trebuie privit ca fiind finalul practicii 
veterinare, ci începutul acesteia.“ (Martin 
H. Fischer, fizician)  

 Figura 3 – Felină, F, 10 ani, LBA, colorație MGG Quick, 
1000x – Neutrofile care au fagocitat bacterii (coci)

 Figura 4 – Felină, F, 14 ani, LBA, colorație MGG Quick, 1000x – Plaja de celule epiteliale de tip 
secretor cu morfologie malignă

 Figura 5 – Felină, F, 5 luni, LBA, colorație MGG Quick, 600x – Inflamație cronic-activă cu componentă 
eozinofilică și elemente parazitare – larve de Aelurostrongylus abstrusus

 Figura 6 – Felină, F, 14 ani, LBA, colorație MGG Quick, 1000x – Inflamație cronic-activă 
cu prezență de spori   micelieni
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Poate fi prevenită trichineloza porcină  
prin vaccinare? (studii experimentale)

Material și metodă

S-au preparat mai multe variante de 
antigene: din larve muscular de  

T. spiralis (L1), larve de stadiul 2 și 3 
(L2, res pectiv L3), adulți de T. spiralis și 
fracțiunea glicoproteică (GP) din  
larve L1.

a) Prepararea antigenului L1 s-a 
efectuat din larvele muscular obținute 
prin digestia peptică a musculaturii 
șobolanilor albi infestați experimental 
cu număr cunoscut de larve T. spiralis. 
Au fost, astfel, obținute 300.000 larve 
care au fost ultrasonicate și apoi verifi-
cate microscopic, sub aspectul dimen-
siunilor particulelor și a omogenității 
suspensiei.

b) Antigenul L2/L3 a fost preparat 
prin aceleași procedee. Pentru a ajunge 
în stadiile 2 și 3, larvele L1 (300.000) 
au fost cultivate pe medii speciale. 
La început, larvele L1 obținute prin 
digestia peptică au fost spălate de 5 ori 
în soluție Hanks cu 500 UI penicilină 
și 500 µg/ml streptomicină și apoi cu 
mediul Dulbeco. Mediul de cultură a fost 
constituit din mediu Eagle suplimentat 
cu 10 mM Hepes, 2 mM L-glutamină, 
antibiotic și antifungice. Densitatea 
larvelor în mediu a fost de 5.000/ml. 
Incubatia s-a făcut la 37oC, în termo-
stat cu 10% CO2, timp de 36 de ore. 
După această perioadă, larvele au fost 
exa minate microscopic sub raportul 
dimensiunilor și al apariției exuviilor. 

Imunoprofilaxia începe să reprezinte și în bolile parazitare o metodă eficientă 
care câștigă tot mai mult teren în comparație cu chimioterapia. Lucrări  
recente semnalează posibilitatea obținerii și folosirii unor produse  
imunoprofilactice și în trichineloza la porcine. Scopul studiilor noastre  
a fost obținerea unor antigene imunogene și prepararea unor variante de 
produse imunoprofilactice pentru prevenirea trichinelozei la porcine.
  Prof.univ. Dr. Dumitru Militaru, DVM, PhD, CSI - Președinte Secția de Medicină Veterinară, Academia de Știinte Agricole și Silvice

Deoa rece odată cu trecerea acestora în 
stadii mai avansate se pun în libertate 
metaboliții (de secreție-excreție) cu 
calități antigenice superioare, pentru 
ultrasonicare s-a păstrat 1/4 din mediul 
de cultură.

c) Adulții de T. spiralis s-au obținut 
prin izolarea acestora din intestinul 
subțire al șobolanilor albi, infestați cu 
8-10.000 larve L1/animal. Sacrificarea 
animalelor s-a făcut la 6 zile după infes-
tare, iar recoltarea adulților din frag-
mentele de intestin subțire s-a realizat 
prin plasarea acestora într-un aparat 
Baermann în pâlniile căruia s-a pus PBS 
steril, cu pH 7,2 și termostatare 3-4 ore la 
37oC. S-au obtinut 1180 exemplare adulte 
(masculi si female gestante) care s-au 
ultrasonicat si examinat microscopic.

d) Prepararea antigenului GP din L1 
s-a realizat prin procedee fizice și 
chimice (precipitarea în mediu acid a 
omogenatului ultrasonicat obținut din 
350.000 L1, stocare, centrifugare, re-
luare în PBS, dializare).

La fiecare dintre aceste 4 antigene 
obtinute s-a determinat continutul 
proteic (prin metoda Lowry).

Din aceste antigene s-au preparat 4 
variante de vaccin care au fost inocu-
late la 4 loturi de porci, fiecare lot fiind 
constituit din 3 animale.

Variantele de vaccin au fost:
1. Vaccin din L1 , L2/L3 și adjuvant 

Freund complet, în proporții de 1:1, asi-

gurându-se un nivel proteic, la fiecare 
inoculare, de 1,44 mg.

2. Vaccin din L1, L2/ L3, adulți de T. 
spiralis și adjuvant Freund complet în 
proporție de 1:1, cu un nivel proteic de 
1,34 mg/inoculare.

3. Vaccin din L1 și adjuvant Freund 
complet (1:1), cu un nivel proteic de 
0,88 mg/inoculare.

4. Vaccin din fracțiunea glicopro-
teică (GP) a larvelor L1 și adjuvant 
Freund complet (1:1) cu un nivel proteic 
de 1,28 mg/inoculare.

Doza vaccinală: Animalele a fost 
inoculate de 2 ori, la interval de 7 zile, 
intraperitoneal, asigurându-se un nivel 
proteic de 0,88 mg până la 1,44 mg/
inoculare.

Aceste variante de vaccin au fost 
verificate sub raportul imunogenicității 
și al efectului protector împotriva infes-
tației cu T. spiralis, pe 12 porci, masculi 
și femele, de aproximativ 30 kg fiecare, 
care au fost grupați în 4 loturi de câte 3 
animale, astfel:

 lotul I – 3 porci inoculați cu vac-
cin, varianta 1;

 lotul II - 3 porci inoculați cu vac-
cin, varianta 2;

 lotul III- 3 porci inoculați cu vac-
cin, varianta 3;

 lotul IV- 3 porci inoculați cu vac-
cin, varianta 4;

 lotul V (martor) porcii au fost 
inoculați numai cu adjuvant.

La 7 zile după a doua inoculare, de la 
fiecare animal din loturile experimen-
tale au fost recoltate probe de sânge 
pentru verificarea titrului de anticorpi, 
prin testul ELISA.

În aceeași zi, s-a efectuat și in-
festarea experimentală a tuturor 
animalelor, inclusiv a celor din lotul 
martor, cu larve vii de T. spiralis, cu 200 
larve/kg greutate corporală (infestație 
de control).

La 35 de zile dupa infestare, toate 
animalele au fost sacrificate. De la 

LotuL De 
AnIMALe

nr. MAtrICoL AL 
AnIMALuLuI MeDIA D.o. MeDIA D.o./Lot

MeDIA D.o. 
Ser PozItIV De 

referInȚĂ

MeDIA D.o. Ser 
negAtIV De 
referInȚĂ

1 2 3 4 5 6

I
2144
2145
2146

1,613
2,014
1,682

1,769 1,829 0,360

II
2134
2136
2139

1,530
1,787
1,842

1,720 1,829 0,360

III
1074
1075
1076

1,735
1,948
1,239

1,641 1,829 0,360

IV
1071
1072
1073

2,103
1,799
2,091

1,997 1,829 0,360

Martor
2133
2141
2143

4,57
4,77
4,78

0,394 1,829 0,360

fiecare animal s-au recoltat probe din 
musculatura de elecție pentru Trichi-
nella spiralis (mușchiul diafragmatic, 
limbă, glotic, maseter, intercostal, 
psoas). Aceste probe au fost prelu-
crate în vederea efectuării examenelor 
trichineloscopice și digestiei peptice 
conform tehnicilor uzuale.

Testul ELISA s-a efectuat la o  
diluție de 1/500, cromogen a fost ABTS, 
reacția fiind stopată la 30 minute cu 
NaF – 50 µl pe godeu; fiecare probă 
fiind repartizată pe 4 godeuri.

Rezultate și discuții

Rezultatele testului ELISA efectuat pe 
probe de ser recoltate la 7 zile după 

ultima inoculare cu cele 4 variante de 
vaccin sunt prezentate în tabelul 1.

Se poate observa ca titrul anticorpi-
lor anti-Trichinella spiralis la porci după 
vaccinare a fost apropiat, uneori chiar a 
depăsit valoarea D.O. (densității optice) 
a serului martor pozitiv. La lotul nevac-
cinat, valoarea D.O. a fost apropiată de 
cea a serului martor negativ din trusa 
ELITRICH.

 tabelul nr. 1 – rezultatele testului eLISA la probele de ser recoltate la 7 zile de la ultima inoculare cu cele patru variante de vaccin 



Colegiul Medicilor Veterinari din Româniawww.cmvro.ro

veterinaria     nr. 28 octombrie - decembrie 2017

36 37

LotuL De AnIMALe nr. MAtrICoL AL 
AnIMALuLuI

nr. LArVe/grAM 
MuSCuLAturĂ MeDIA nr. LArVe Pe Lot

1 2 3 4

I
2144
2145
2146

15,8
19,0
0,4

11,7

II
2134
2136
2139

11,2
6,6
49,1

22,3

III
1074
1075
1076

5,4
0,4
2,5

2,7

IV
1071
1072
1073

0,6
0,4
0,8

0,6

Martor
2133
2141
2143

40,4
47,5
24,5

37,4

Rezultatele examenelor trichinelo-
scopice efectuate pe 14 câmpuri ale 
lamei compresor din probe de mușchi 
(diafragmatic, limba, glotic, maseter, 
intercostal, psoas) au arătat o diminuare 
a infestației cu Trichinella spiralis la lo-
turile I, II, III sau chiar absența acesteia la 
lotul numărul IV. Lotul martor a prezen-
tat o infestație moderată (tabelul 2).

Din cei 12 porci vaccinați, 6 porci 
au fost negativi la examenul trichine-
loscopic (1 în lotul I, 2 în lotul III și 3 în 
lotul IV). De semnalat este faptul că 
infestația a fost slabă în musculatura 

limbii, deși acest organ prezintă, atât 
in infestațiile experimentale, cât și în 
boala naturală, un nivel ridicat de in-
festare, asemănător celui din mușchiul 
diafragmatic.

Digestia peptică efectuată din 
musculatura de elecție pentru Trichi-
nella spiralis a relevat un nivel scăzut al 
infestației la loturile vaccinate, com-
parativ cu lotul martor (tabelul 3).

După cum se observa, cel mai 
redus nivel de infestație s-a obținut 
la porcii din lotul nr. 4 (0,6 larve/
gram musculatură) și o uniformitate a 

 tabelul nr. 2 – rezultatele examenelor trichineloscopice efectuate pe 6 grupe musculare, la 35 zile după infestarea de control  tabelul nr. 3 – rezultatele digestiei peptice a probelor de musculatură provenite de la porci vaccinați și martori 

numărului de larve la fiecare animal din 
acest lot.

De semnalat este faptul că larvele de 
Trichinella spiralis, obținute prin digestia 
peptică a musculaturii la porcii din loturile 
vaccinate, au prezentat unele modificări, 
în sensul că acestea au fost subdimen-
sionate, atât ca lungime, cât și ca gro-
sime, iar majoritatea au fost despiralate.

La lotul martor, larvele au prezentat 
dimensiuni normale și au fost spira-
late. Din cauza numărului redus de 
larve obținute la loturile vaccinate nu 
s-a efectuat și bioproba pe șobolan. 
Această metodă ar fi adus o serie de 
clarificări cu privire la dezvoltarea 
ulterioară a parazitului, între care cel 
mai important ar fi fost determinarea 
indicelui capacității reproductive.

Din tabelul nr. 3 reiese și faptul că 
toate animalele vaccinate au avut un 
nivel redus al infestației cu Trichinella 
spiralis, comparativ cu lotul martor 
nevaccinat. Cele mai bune rezultate 
s-au obținut la lotul IV, unde intesefi-
cacitatea în acest caz a fost de 98,4%. 
La lotul III, intenseficacitatea a fost 
de 92,8%, iar la celelalte 2 loturi s-a în-
registrat o intenseficacitate mai redusă 
(lotul I – 69,7%; lotul II – 40,3%).

Concluzii

S-au preparat și testat 4 variante de 
vaccin contra trichinelozei porcine, 

folosindu-se antigene de la adulți și larve 

de Trichinella spiralis.
 La porcii din loturile vaccinate, 

nivelul anticorpilor anti-Trichinella 
spiralis la 21 de zile de la prima inocu-
lare, stabilit prin testul ELISA, a fost 
asemănător și comparabil cu cel al 
serului martor pozitiv din trusă.

La infestația de control cu larve 
viabile de Trichinella spiralis, porcii din 
loturile vaccinate au avut un nivel redus 
de larve musculare comparativ cu porcii 
din lotul martor nevaccinat.

 Cele mai bune rezultate s-au înre-
gistrat la lotul IV, vaccinat cu  varianta 
de vaccin care a avut ca antigen 
fracțiunea glicoproteică (GP) din L1. 
Intenseficacitatea în acest caz a fost 
de 98,4%. La toate loturile vaccinate, 
larvele L1 de Trichinella spiralis obținute 
prin digestie peptică au fost subdimen-
sionate și despiralate.

Examenele trichineloscopice au fost 
negative la 6 din cei 12 porci vaccinați, 
toți cei 3 porci din lotul IV fiind negativi.

Varianta de vaccin preparată cu 
fracțiunea glicoproteică din larvele de 
stadiul 1 (L1) a asigurat cel mai mare 
nivel de protecție împotriva infestației cu 
Trichinella spiralis, și anume 98,4%.  

Mulțumesc D-ului Dr. Diaconu  
Sebastian pentru ajutorul dat la realiza-
rea experimentului.

LotuL De 
AnIMALe

nr. MAtrICoL 
AL AnIMALuLuI DIAfrAgM LIMbA MASeter gLotIC InterCoStAL PSoAS

1 2 3 4 5 6 7 8

I
2144
2145
2146

+
+
-

+
-
-

-
-
-

-
+
-

-
+
-

+
+
-

II
2134
2136
2139

+
+
+

-
-
-

-
-
+

-
-
+

-
-
+

+
-
+

III
1074
1075
1076

+
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

+
-
-

+
-
-

IV
1071
1072
1073

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

martor
2133
2141
2143

++
++
++

+
+
+

++ 
+ 
+

+
++ 
++

+ 
+ 

++

+ 
+ 

++
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Pseudomonozele psitacinelor

Ordinul Psittaciformes înca-
drează taxonomic familiile: 
Loriide (papagali Lori sau falşii 
peruşi), Cacaduidae (papagalii 
cu creastă şi peruşii nimfă) şi 

Psittacidae (papagali şi peruşi adevăraţi). 
Dorinţa tot mai accentuată de a obţine 
exemplare cu penaj şi în special cu o cro-
matică spectaculoasă a însemnat în multe 
situaţii reproducerea prin consangvinizare 
repetată şi în grade de rudenie extrem de 
apropiate (chiar repetarea pe mai multe 
generaţii a împerecherilor mamă – fiu sau 
tată - fiică). În plus condiţiile de întreţinere 
nu sunt întotdeauna corelate cu necesităţile 
speciilor respective, în multe cazuri cu-
noştinţele despre eco-biologia psitacinelor 
crescute în captivitate fiind destul de săra-
ce. În ultimii ani ne confruntăm, în clinica 
acestor specii de păsări, cu patologii extrem 
de diverse sau cu modificări metabolice 
care nu au fost niciodată descrise sau mă-
car observate la speciile de papagali aflaţi în 
sălbăticie. Diagnosticarea corectă, utilizând 

Abordarea unui subiect referitor la bacteriozele psitacinelor este importantă 
deoarece pe de o parte frecvenţa bolilor infecţioase, în general, la păsările de 
colivie şi volieră este într-o creştere accelerată, iar pe de altă parte pentru că 
greşelile de diagnostic (implicit intervenţia terapeutică) sunt destul de dese.

  Conf. univ. dr. Laurențiu TUDOR - Facultatea de Medicină Veterinară București

metodele imagistice şi cito-histologice 
actuale, permite o intervenţie terapeutică 
rapidă şi cu rezultate pozitive.

Între bacteriozele psitacinelor, pseu-
domonozele ocupă un loc important prin 
frecvenţa tot mai ridicată cu care sunt 
diagnosticate, atât la psitacine ale iubi-
torilor amatori, cât şi în crescătoriile unor 
profesionişti. O particularitate o reprezintă 
şi sensibilitatea pe care multe specii de 
psitacine o manifestă atât la Pseudomonas 
aeruginosa, cât şi la Pseudomonas fluores-
cens, în diferite situaţii constatându-se, 
în aceeaşi comunitate, sindrom respira-
tor produs de Psd. fluorescens şi sindrom 
digestiv determinat de Psd. aeruginosa. 
Speciile din genul Pseudomonas sunt ca-
pabile să se adapteze şi să supravieţuiască 
în mai multe habitate, graţie capacităţii 
sale metabolice complexe. Ele pot utiliza 
un număr mare de componenţi organici 
prezenţi în mediile naturale, contribuind 
prin activitatea sa metabolică la circuitul 
materiei organice în natură. Mai mult, pot 

să supravieţuiască, cu pretenţii nutritive 
minime şi să se dezvolte la temperaturi de 
până la 42oC. Cerinţele nutritive minime 
şi capacitatea sa de a fi tolerante faţă de 
numeroşi factori fizici, contribuie la suc-
cesul ecologic al pseudomonadelor şi ca 
agenţi patogeni. În afara infecţiilor respira-
torii, pseudomonadele s-au dovedit a fi im-
plicate şi în infecţiile pielii şi ale ţesuturilor 
moi, în endocardite, în infecţii gastro-
intestinale, în infecţii ale sistemului nervos 
central, în otite, în cheratite, în infecţii ale 
tractusului urinar, în infecţii ale oaselor și 
articulaţiilor.

Cele două specii bacteriene (P. aerugi- 
nosa şi P. fluorescens) prezintă o rezis-
tenţă la acţiunea multor antibiotice şi 
au capacitatea de a sintetiza numeroase 
substanţe prezente în structura  celulei, 
toxine şi numeroşi alţi factori ce interferă 
cu virulenţa. Structurile asociate aces-
tora includ pilii, care se presupune 
că acţionează ca adezine, permiţând 
ataşarea bacteriei de celulele epiteliale ale 

gazdei. Date care susţin acest punct de 
vedere sugerează că mutantele lipsite de 
pili manifestă o virulenţă scăzută pentru 
animalele de laborator. Mai mult, pilii 
purificaţi şi anticorpii blochează ataşarea 
bacteriei de celulele epiteliale. În anumite 
condiţii aceste bacterii sunt capabile 
să sintetizeze un strat gros, cu aspect 
mucoid, cu rol important în determina-
rea infecţiilor respiratorii cronice, fapt 
demonstrant de frecvenţa ridicată a 
tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa ce 
prezintă în jurul celulelor învelişul mucos, 
caracteristic. Un alt argument în ceea ce 
priveşte importanţa fenotipului mucoid 
în determinarea infecţiilor respiratorii se 
referă la observaţia că tulpinile non-mu-
coide reintroduse în pulmonii şobolanilor 
se transformă rapid în fenotipul mucoid. 

În afara factorilor deja descrişi, 
Pseudomonas aeruginosa este capabilă 
de a secreta şi alţi produşi ce intervin în 
manifestarea funcţiei de patogenitate. În 
timp ce structurile anatomice prezente 
pe suprafaţa celulelor bacteriene ajută la 
evitarea acţiunilor de apărare ale gazdei, 
capacitatea bacteriei e a invada ţesuturile 
gazdelor naturale receptive se datorează 
sintezei unor compuşi extracelulari, care 
neutralizează acţiunea factorilor nespeci-
fici sau/şi specifici de apărare ai gazdei, 
iar în final determină alterarea ţesuturilor 
colonizate de bacterie. Din categoria 
exo-produselor sintetizate de această 
bacterie, fac parte enzimele şi toxinele 
care vor fi prezentate şi descrise în sinteză 
în cele ce urmează. Cele mai importante 
substanţe sintetizate de Pseudomoas 

aeruginosa, în cursul metabolismului ei 
sunt proteazele extracelulare şi exotoxina 
A. Până în prezent au fost identificate şi 
descrise 3 tipuri de proteaze extracelulare 
denumite Las A elastaza (Las A), Las B 
elastaza (Las B) şi proteaza alcalină. Dintre 
acestea, elastaza Las B este considerată 
sursa majoră a activităţii elastazice la 
Pseudomonas aeruginosa, iar contribuţia 
ei în patogeneza infecţiei şi în deterio-
rarea ţesuturilor a fost evidenţiată prin 
apariţia leziunilor hemoragice de pe pielea 
animalelor infectate. Cercetări recente 
au demonstrat că proteaza alcalină 
(alt metabolit sintetizat de tulpinile de 
Pseudomonas aeruginosa) este capabilă 
să degradeze laminina şi alte substraturi 
asemănătoare, contribuind prin aceasta la 
agravarea leziunilor tisulare şi permiţând 
difuziunea bacteriei în ţesuturile în-

 Foto 1 – Fecale în cuib de Melopsittacus undulatus în pseudomonoză  Foto 2 – Fecale în cuib de Nymphicus hollandicus în pseudomonoză 

vecinate. Exotoxina A este cel mai toxic 
produs pe care tulpinile patogene de 
Pseudomonas aeruginosa îl pot sintetiza 
în cursul multiplicării lor. Toxina este 
o ADP-ribosiltransferază, cu acţiune 
similară toxinei difterice, ce intervine în 
inhibarea proceselor de biosinteză ale 
proteinelor celulare gazdă. Mai mult, 
exotoxina A şi toxina difterică acţionează 
prin aceleaşi mecanisme patogenetice. 
În ciuda asemănărilor existente între 
exotoxina A (produsă de Pseudomonas 
aeruginosa) şi toxina difterică, anticorpii 
antitoxină A nu reacţionează specific cu 
toxina difterică. Activarea genelor toxA 
este dependentă de nivelurile fierului. S-a 
demonstrat că atunci când concentraţia 
fierului este scăzută, bacteria sintetizează 
cantităţi maxime de exotoxina A. Reglarea 
activităţii genelor tox A nu pare a fi 

La psitacinele adulte boala se manifestă mai ales 
prin tulburări digestive şi foarte rar prin semne 
nervoase. Păsările prezintă diaree cu fecale pig-
mentate, anorexie, anemie, imobilitate, caşexie, 
diminuarea constantă a capacităţii de mişcare 
sau chiar somnolenţa. Dacă nu se intervine pot 
să apară manifestări nervoase cu tremurături 
ale extremităţilor, reducerea acuităţii vizuale şi 
auditive, contracţii clonice ale membrelor.
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intermediată direct de proteina FUR.
Cu toate că Pseudomonas aeruginosa 

este capabilă să producă un număr mare 
de toxine şi enzime, ea este considerată 
un patogen ocazional, fiind în măsură 
să cauzeze îmbolnăviri numai la indi-
vizi compromişi din punct de vedere al 
statusului lor imunitar. În situaţiile în 
care homeostazia organismului gazdă 
este alterată ca în cazul arsurilor întinse 
sau a chimioterapiei supresive, bacteria 
colonizează ţesuturile şi provoacă infecţii 
localizate ce se pot generaliza uşor. Odată 
cu multiplicarea bacteriei şi cu sinteza 
produselor toxice, bacteria îşi pierde 
statutul de saprofit şi devine un patogen 
serios, adesea fatal. Protează alcalină 
codificată de gena aprA şi exotoxina A, 
codificată de gena toxA, sunt alte două 
substanţe răspunzătoare de patogenitatea 
tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa. 
Atât activitatea genelor aprA, cât şi a ge-
nelor tox A, este reglată de factorul Las R. 

Pentru speciile de psitacine Pseudo-
monas aeruginosa este reprezentantul 
genului cu cea mai mare importanţă, 

putând determina infecţii sistemice şi 
loca lizate. Acestea pot apărea la pui, ti-
neret sau adulte, iar uneori se constată (în 
special la Loriide) pierderea capacităţii de 
ecloziune. Faptul că bacteria este prezentă 
în apă, sol, pe suprafaţa plantelor, 
lărgeşte mult posibilităţile de diseminare 
şi totodată posibilităţile de contaminare. 
În general apariţia bolii este favorizată de 
igiena necorespunzătoare, de alimentaţia 
defectuoasă, de tratamentele îndelungate 
cu antibiotice faţă de care Pseudomonas 
spp este rezistent, de menţinerea ouălor 
din cuib în condiţii improprii. Adesea, 
Pseudomonas aeruginosa participă ca 
germen de infecţie secundară sau aso-
ciat al altor infecţii bacteriene sau virale 
(micoplasmice, colibacilare, hemofilice). 
Este un germen ubicvitar care se poate 
izola din solul umed, apa de băut, beţele 
din colivie sau volieră care sunt menţinute 
umede, de pe plantele din mediul în care 
sunt cazate păsările. În plus este şi un 
epifit al mucoaselor respiratorii şi diges-
tive, de unde este eliminat, contaminând 
mediul ambiant de unde ajunge din nou 

pe mucoasele animalelor, închizându-se 
astfel circuitul germenului în natură, chiar 
şi fără a include în lanţ păsările bolnave. În 
multe situaţii, calea de pornire o consti-
tuie hrănirea păsărilor sălbatice pe per-
vazul ferestrelor sau pe terasă, de unde 
bacteria este preluată de proprietar sau 
se aerosolizează. Este posibilă şi trans-
miterea verticală a bolii, dar nu trans-
ovarian, ci ca urmare a contaminării cojii 
ouălor, fie în oviduct sau cloacă, fie după 
eliminare cu germeni din mediul ambiant 
care, în anumite condiţii, pot pătrunde în 
interiorul oului. În astfel de cazuri apare fie 
mortalitatea embrionară, fie îmbolnăvirea 
puilor în primele zile de viaţă. În cuib se 
poate realiza şi pe cale respiratorie sau 
digestivă, sursa primară fiind reprezentată 
de primii pui bolnavi care ulterior o vor 
transmite şi fraţilor mai mici.

Boala apare ca o entitate clinică bine 
conturată, ce evoluează cu tulburări 
dominant digestive sau cu forme sep-
ticemice. Fecalele au o culoare verzuie 
sau verde marcate pe margine cu uraţi 
albi, cu o consistenţă păstoasă. În 

cazul asocierii cu Psd. fluorescens se 
constată chiar o culoare verde-praz şi 
asocierea cu simptomatologie respi-
ratorie. Evoluţia este de regulă rapidă, 
putând apare în câteva zile diarei apoase 
cu o coloraţie verde strident. La puii în 
vârstă de câteva zile boala evoluează 
de obicei septicemic, în multe ca-
zuri forma digestivă fiind inaparentă 
clinic. Puii rezultaţi din ouă infectate 
se îmbolnăvesc la puţin timp după 
ecloziune, prezentând febră, anorexie, 
somnolenţă, conjunctivită, jetaj, diaree, 
slăbire progresivă, tulburări nervoase 
şi moarte după 3-4 zile de boală în 
proporţie de până la 25 % din efectiv. Pe 
măsura înaintării în vârstă sensibilitatea 
la infecţia piocianică se reduce simţitor, 
iar simptomele mai evidente sunt cele 
digestive: diaree cu fecale galben-des-
chis la culoare pentru debut, apoi cu 
nuanţe verzi-albăstrui sau albastru, 
albastru-brun. 

La psitacinele adulte boala se 
manifestă mai ales prin tulburări digestive 
şi foarte rar prin semne nervoase. Păsările 
prezintă diaree cu fecale pigmentate, 
anorexie, anemie, imobilitate, caşexie, 
diminuarea constantă a capacităţii de 
mişcare sau chiar somnolenţa. Dacă nu 
se intervine pot să apară manifestări ner-
voase cu tremurături ale extremităţilor, 
reducerea acuităţii vizuale şi auditive, 
contracţii clonice ale membrelor. Evoluţia 
este cronică şi pot apărea simptome 
respiratorii (dispnee, pneumonie, 
aerosaculită) şi moarte în 1-2 săptămâni. 
În alte situaţii, la speciile de peruşi (în spe-
cial peruşul ondulat, inseparabili şi peruşi 
nimfă) boala se manifestă prin abatere, 
tristeţe, anorexie, diaree cu fecale pig-
mentate verde intens, caşexie, iar la unii 
indivizi prin tulburări nervoase (convulsii, 
paralizii), boala cu evoluţie acută ducând 
la moarte în 24-48 ore. Asocierile cu 
Psd. fluorescens pot provoca apariţia de 
procese difteroide cu localizare bucală 
şi faringiană. La speciile de Rosella şi 
Pionites pot apare manifestări atât de tip 
digestiv cât şi respiratorii, ascită, diaree, 
iar în final necroze hepatice, evoluţia este 
cronică, mulţi indivizi mor după 7-10 zile.

Stabilirea diagnosticului infecţiei 
cu Pseudomonas spp. la păsări se face 
pe baza datelor anatomoclinice şi se 
confirmă prin examen bacteriologic. 

 Foto 3 – Modificări abdominale şi ascită la Melopsittacus undulatus în pseudomonoză 

 Foto 4 – Modificări abdominale şi ascită, leziuni cutanate la Melopsittacus undulatus în pseudomonoză 
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Diagnosticul clinic este dificil şi are 
valoare redusă. Formele septicemice de 
boală sunt greu de diagnosticat deoa-
rece, în afara perturbării stării generale, 
păsările nu prezintă semne caracteris-
tice. În general diagnosticul clinic are în 
vedere următoarele elemente: prezenţa 
simptomelor digestive, diaree cu fecale 
pigmentate în galben-verde-albăstrui, 
reducerea apetitului sau anorexie, slăbire 

progresivă, tulburări nervoase, anemie.
Diagnosticul anatomopatologic nu 

aduce prea multe date în plus. La tineretul 
îmbrăcat în penaj şi la psitacinele adulte 
se are în vedere aspectul verzui-albastru 
al conţinutului stomacal, intestinal şi une-
ori al cromaticii verzui a ficatului. Prezenţa 
lichidului ascitic şi modificările hepatice 
pot aduce suspiciunea de pseudomonoză. 
De asemenea, aerosaculita şi modificările 

pulmonare asociate uneori cu depozite 
pe mucoasele respiratorii pot reprezenta 
elemente care să atragă suspiciunea.

Diagnosticul de laborator se bazează 
pe examenul bacteriologic care este 
singurul în măsură să stabilească un 
diagnostic de certitudine. Examenul 
bacterioscopic al materialelor patologice 
nu este util pentru diagnosticul etiologic, 
deoarece prezenţa unor cocobacili Gram-
negativi chiar şi în frotiurile din sânge, nu 
poate sugera decât existenţa unei infecţii 
bacteriene. Examenul histopatologic are 
valoare redusă întrucât nu poate evidenţia 
decât leziuni fără semnificaţie deosebită 
la nivelul stomacului glandular: îngroşarea 
stratului mucos, hiperplazia foliculilor 
glandulari şi descuamarea straturilor 
superficiale ale mucoasei. Culturile se fac 
din organe, îndeosebi din ficat, din intestin 
şi ingluviu, din sacul vitelin neresorbit, din 
pulmon, sinusuri şi măduva hematogenă. 
Pentru însămânţări se folosesc medii 
uzuale pentru germeni aerobi (bulion, 
geloză, apă peptonată), care se incubează 
la 37oC, iar pentru identificarea speciei la 
42oC. Din materialele intens contaminate 
cu alţi germeni se fac însămânţări pe 
medii speciale. Prezenţa piocianinei este 
un criteriu de certitudine pentru identifi-
care, dar trebuie avut în vedere faptul că 
nu toate tulpinile sunt piocianogene, iar la 
cele care posedă această proprietate şi-o 
pot pierde prin subcultivări succesive. 

Examenul bacteriologic este numai 
aparent uşor, pentru că în realitate, în 
afara identificării ca atare a germenului, 
bacteriologul este pus adesea în faţa 
situaţiei dificile de a diferenţia tulpinile 
comensale de acelea parazite. În cazurile 
în care creşte în cultură pură din exsudate 
şi lichide organice (hemocultură, exsudat 
pleural, auricular etc.) sau din măduvă 
osoasă, acest examen este cât se poate 
de semnificativ. În alte cazuri, cum ar 
fi cazul infecţiilor urinare şi intestinale, 
se obţin culturi mixte îngreunându-se 
izolarea lui. Pentru izolare, mai ales în 
astfel de situaţii, se folosesc medii selec-
tive, ce conţin în compoziţia lor chimică 
substanţe ce inhibă dezvoltarea altor 
specii bacteriene. După identificarea certă 
a tulpinii de Pseudomonas aeruginosa 
izolată urmează, în unele cazuri, cea mai 
dificilă problemă: aprecierea dacă tulpina 
respectivă aparţine tipului comensal sau 

celui patogen. În vederea acestei apre-
cieri, datele obţinute în laborator trebuie 
coroborate cu datele epizootologice, 
clinice şi anatomo-patologice. Aprecierea 
unui anumit tip, într-o anumită colec-
tivitate este făcută prin lizotipie şi/sau 
serotipaj şi activitate piocianică.

Conduita terapeutică trebuie să 
includă antibio sau chimioterapia. Com-
portarea acestor specii bacteriene faţă de 
acţiunea antibioticelor rămâne una din 
problemele mereu actuale în patologie 
şi în acest sens se dovedeşte rezistenţa 
naturală a bacteriei faţă de majoritatea 
antibioticelor disponibile, câştigării relativ 
frecvente a rezistenţei la antibioticele 
faţă de care bacteria era iniţial sensibilă, 
precum şi toxicităţii ridicate a antibio-
ticelor eficiente pentru organismul supus 
tratamentului. Activitatea antibioticelor 
faţă de Pseudomonas aeruginosa este în 
raport de capacitatea acestora de a pene-
tra prin peretele celular, de rezistenţa la 
acţiunea inactivantă a enzimelor bacte-
riene şi de afinitatea antibioticului pentru 
anumite structuri ale celulei. La rândul 
său, Pseudomonas aeruginosa poate con-
tracara acţiunea antibioticelor prin unul 
din următoarele mecanisme: elaborarea 
unor sisteme alternative care înlocuiesc 
sau substituie pe cel care este inhibat; 
reducerea activităţii enzimei ţintă, care îşi 
păstrează structura normală şi substitu-
irea activităţii ei prin alte rute metabolice; 
excluderea inhibitorului de la nivelul lo-
curilor ţintă prin reducerea permeabilităţii 
peretelui celular sau producerea unor 
macromolecule de suprafaţă; distrugerea 
antibioticului prin hidroliză, substituirea 
unor grupuri chimice ale antibioticului. 
Rezistenţa speciei la acţiunea antibio-
ticelor îşi are un corespondent genetic; 
în mod obişnuit mai mult de 95% din 
informaţia genetică este conţinută în cro-
mozomi şi numai între 1 şi 5% în plasmide. 
S-a constatat de asemenea că, în general 
nu există o concordanţă deplină între 
sensibilitatea manifestată „in vitro“ de 
Pseudomonas aeruginosa şi cea „in vivo“. 

Primele antibiotice care s-au dovedit 
eficiente faţă de Pseudomonas aeruginosa 
au fost polimixinele: polimixinul B, utilizat 
încă din 1947 şi colistinul (polimixinul E) 
din 1950. Ele prezintă însă o toxicitate 
ridicată mai ales asupra rinichilor şi siste-
mului nervos. În anul 1963 a fost intro-

 Foto 5 – Caxectizare şi ascită la Melopsittacus undulatus în pseudomonoză 

 Foto 6 – Fecale de Psittacula krameri cu seminţe nedigerate, în pseudomonoză 
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dus în tratamentul infecţiilor produse 
de Pseudomonas aeruginosa gentamicina, 
un aminoglicozid foarte activ faţă de 
această bacterie care, ulterior, datorită 
scăderii eficacităţii, a fost înlocuit cu anti-
biotice din grupa penicilinelor (carbenicili-
na, piperacilina, ticarcilina, azlocilina etc.), 
cefalosporinelor (ceftazidin, cefeulodin), 
aminoglicozidelor (tobramicina, amikaci-
na, debekacilina, sislomicina), dintre care 
cefsulodinul şi ceftazidinul s-au dovedit a 
fi cele mai eficiente. În general, Pseudo-
monas aeruginosa şi Psd. fluorescens sunt 
rezistente la majoritatea antibioticelor şi 
chimioterapicelor, inclusiv la kanamicină, 
spre deosebire de alte pseudomonade 
fluorescente. 

Betalactaminele – penicilinele în ge-
neral, nu au eficacitate, P.  aeruginosa este 
total rezistent la penicilină şi aproape total 
rezistent la ampicilina sau amoxicilină. Abia 
în 1967 a apărut prima penicilină activă 
pentru P. aeruginosa: carbenicilina, o alfa-
carboxipenicilină, multe tulpini arătând o 
înaltă sensibilitate la acest antibiotic. Car-
benicilina a dat rezultate clinice excelente, 
fiind complet netoxică pentru om însă nu 
poate fi utilizată la psitacine. Procesul de 
rezistenţă al tulpinilor de P. aeruginosa fiind 
în continuă creştere (60 – 80 % tulpini 
rezistente), a determinat înlocuirea sa cu 
două noi carboxipeniciline: sulbenicilina 
şi ticarcilina. Sulbenicilina, predominant 
utilizată în Asia, este similară carbenicilinei. 
Ticarcilina este o penicilină semisintetică 
cu spectru de activitate similar cu cel al 
carbenicilinei, fiind însă de 2-4 ori mai 
activă decât aceasta, eficacitatea sa mani-
festându-se şi faţă de tulpini rezistente la 
carbenicilină. Este lipsită de nefrotoxicitate, 
fiind utilizată cu succes în tratamentul 
infecţiilor sistemice şi în infecţii compli-
cate ale tractusului urinar. S-a constatat 
însă, destul de rapid de la introducerea în 
practică, apariţia de tulpini de P. aeruginosa 
rezistente la ticarcilina. Ureidopenicilinele 
au fost introduse în 1977. Din această clasă 
fac parte azlocilina, activă în special pentru 
P. aeruginosa şi mezlocilina activă mai mult 
pentru Psd. fluorescens. Azlocilina este 
o acilureidopenicilină activă şi pe tulpini 
re zistente la carbenicilină şi gentamicină. 
Este instabilă la acţiunea beta-lactama-
zelor şi eficacitatea sa depinde de canti-
tatea de inocul. Mecillinam şi Pivmecillinam 
constituie o clasă nouă de betalactamine 

descoperită în 1972, cu structură chimică şi 
spectru antibacterian diferit de peniciline. 
Mecillinam se utilizează în asociaţie cu alte 
betalactamine (ampicilina, amoxicili na, 
carbenicilină, cefalotin) pentru a se ob ţine 
efect aditiv, prin urmare nu poate fi utiliza-
tă la psitacine. Noile peniciline antipseu-
domonale sunt: piperacilina, pirbenicilina 
opalcilina, furazolcilina. Acestea sunt su-
perioare carbenicilinei, ticarcilinei şi, într-o 
măsură mai mică, azlocilinei şi au o acţiune 
similară cu cea a aminoglicozidelor. 

Alte noi structuri betalactaminice cu 
activitate antipseudomonală: Nocardicin 
A are activitate moderată pe Pseudomo-
nas aeruginosa „in vitro“ şi fără eficienţa 
scontată „in vivo“. N-Formimidoil-Tiena - 
micina este diferită de peniciline şi 
cefalosporine; este una dintre cele mai 
active betalactamine antipseudomonale, 
eficienţa sa fiind inferioară aminoglico-
zidelor. Cefalosporinele - descoperite 
în 1945, au fost introduse în terapie în 
1962, cele mai eficace cefalosporine fiind 
cefsulodinul şi ceftazidinul (cefsulodinul 

fiind eficient aproape exclusiv pe Pseudo-
monas aeruginosa), însă nu pot fi utilizate 
la psitacine pe cale generală.

Aminoglicozidele: streptomicina şi 
neomicina sunt slab active pe tulpinile de 
Pseudomonas aeruginosa înregistrându-se 
o rezistenţă marcată. Kanamicina a fost 
utilizată în infecţiile piocianice cu rezultate 
bune, dar apariţia rapidă a numeroase 
tulpini de P. aeruginosa rezistente a dus 
la îngrădirea utilizării lui. Gentamicina, 
utilizată din 1963, s-a dovedit foarte 
eficientă faţă de tulpinile de Peudomonas 
aeruginosa. Astfel, la noi în ţară, sensi-
bilitatea tulpinilor până în 1979 a fost de 
100%, scăzând ulterior la 59% în 1981. 
Tobramicina, cu spectru de activitate simi-
lar cu al gentamicinei, este de 2-4 ori mai 
activă decât aceasta. Acest antibiotic este 
activ în proporţie de 20–60% pe tulpinile 
de Pseudomonas aeruginosa rezistente 
la gentamicină, având avantajul unei 
incidenţe scăzute a efectelor ototoxice. 
În ultimul timp s-a constatat însă apariţia 
de tulpini rezistente şi la acest  antibiotic. 

Alte noi, aminoglicozide cu activitate 
antipseudomonadică sunt dibekacina, cu 
activitate asemănătoare cu a tobramici-
nei, sisomicina, netilmicina și 5-episiso-
micina (derivaţi de sisomicină), habekacina, 
derivat de dibekacină, activ şi pe germeni 
rezistenţi la kanamicină, gentamicină, 
tobramicină. Dintre acestea, cele mai active 
la psitacine se apreciază a fi tobramicina, 
dibekacină şi sisomicina. 

În ceea ce priveşte acţiunea altor 
agenţi antimicrobieni asupra tulpinilor de 
Pseudomonas aeruginosa, se raportează 
o rezistenţă aproape totală la tetraciclină, 
cloramfenlcol şi chimioterapice. Capaci-
tatea de adaptare la diferite condiţii este 
foarte importantă pentru un agent patogen, 
precum Pseudomonas aeruginosa, care 
poate fi găsită în medii extrem de variate.

Clorinarea şi acidifierea apei, singure 
sau în asociere, reduc mult posibilitatea 
de contaminare pe cale bucală şi con-
tribuie la reducerea stării de purtător. 
Acidifierea apei până la pH 2,5 şi clorina-
rea până la 10 ppm au fost folosite cu re-

zultate foarte bune fără a se observa vreo 
influenţă negativă asupra păsărilor. 

Ca mijloace specifice de profilaxie se 
poate utiliza în esenţă vaccinarea. Aceasta 
este posibilă, germenul fiind în măsură să 
confere o imunitate omologă destul de 
solidă faţă de tulpina utilizată la prepara-
rea vaccinului. În condiţii de laborator s-a 
demonstrat posibilitatea obţinerii unei 
imunităţi faţă de tulpini înrudite serologic şi 
chiar slabă imunitate heterologă. Rezul-
tatele cele mai bune au fost obţinute prin 
inocularea a trei doze de vaccin polivalent 
inactivat prin formol, urmată de inocu-
larea unei doze de vaccin polivalent viu. În 
prezent vaccinurile antipseudomonas mo-
novalente şi heptavalente sunt conside rate 
ca fiind cele mai bun, în special în spaţiile 
unde sunt cazate asociaţii de păsări (parcuri 
zoologice, crescătorii sau voliere mari). S-a 
demonstrat eficienţa vaccinului polivalent 
anti-Pseudomonas, preparat împotriva a 
16 serotipuri de Pseudomonas aeruginosa, 
dar numai la adulte, iar imunitatea nu se 
transferă pe verticală. 

În combaterea enzootiilor cel mai 
eficient este să se procedeze la vaccina-
rea păsărilor cu tulpini izolate din focar. 
Deoa rece mucusul format de bacterii în 
mediile de cultură este incriminat în in-
stalarea imunităţii, o serie de cercetători 
au urmărit realizarea unor preparate 
imunogene din acest compus elaborat de 
Pseudomonas aeruginosa. S-a constatat 
că serul obţinut în urma imunizării cu 
mucus are proprie tatea de a aglutina 
germenii, protejând în acest fel animalele 
faţă de infecţii. Imunitatea indusă se 
datorează unui carbohidrat precipita-
bil prin alcool rezistent la tripsină, acid 
tricloracetic, 30 minute la 130oC, dar care 
nu posedă caracteristicile endotoxinei. 
Se consideră că profilaxia şi combaterea 
infecţiilor produse de Pseudomonas spp. 
presupun o conduită mixtă, în care să se 
acţioneze asupra păsărilor bolnave cu 
antibiotice conform antibiogramei, profi-
lactic pentru toate păsările din focar prin 
vaccinare şi asupra mediului ambiant 
prin dezinfecţii curente.  
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Intoxicația cu etilenglicol la câini și pisici

Intoxicațiile cu EG sunt mai frecvent 
întâlnite toamna, iarna și primăvara, 
sau în zone cu climat rece, deoa-
rece acesta este utilizat pentru a 
reduce punctul de îngheț și pentru a 

mări punctul de fierbere al lichidelor din 
radiatoare. 

Doza letală de etilenglicol nediluat este 
de 1,4 ml/kg la pisici, 4,4 ml/kg la câini, 
animalele tinere fiind mai sensibile.

Patogeneză

Etilenglicolul (EG) este absorbit rapid 
la nivelul tractului gastrointestinal, la 

câini concentrația maximă de etilengli-
col din sânge este atinsă în 3 ore de la 
ingestie. Aproximativ 50% din canti-
tatea ingerată este excretată de rinichi, 
restul cantității fiind metabolizată 
printr-o serie de reacții de oxidare 
la nivel hepato-renal. Toxicitatea 
metaboliților etilenglicolului provoacă 
acidoză metabolică severă și leziuni 
tubulare renale.

Prima din cele două etape de 
biotransformare a etilenglicolului este 
producția de glicoaldehidă de către 
enzima alcool dehidrogenaza. Glicoal-
dehida este apoi metabolizată rapid în 
acid glicolic. Oxidarea acidului glicolic în 
acid glioxilic este cea de-a doua etapă 
de biotransformare a etilenglicolului, 

Toate animalele sunt susceptibile la toxicitatea etilenglicolului (EG) dar cele 
mai frecvente cazuri sunt întâlnite la câini și pisici. Majoritatea intoxicațiilor 
cu etilen glicol sunt asociate cu ingerarea antigelului, acestea având o rată de 
aproximativ 95%. Disponibilitatea pe scară largă a antigelului, gustul său dulce 
și lipsa de conștientizare a proprietarilor în ceea ce privește toxicitatea acestu-
ia (adică depozitarea și eliminarea necorespunzătoare) contribuie la frecvența 
acestei intoxicații la animalele de companie. Studii efectuate recent la nivel 
mondial, indică o rată de mortalitate de 60% în cazurile de intoxicaţie cu EG.

  Șef lucări Dr. Vițălaru Bogdan Alexandru - Facultatea de Medicină Veterinară București
  Drd. Alina Ștefănescu - Facultatea de Medicină Veterinară București

aceasta permițând acumularea acidului 
glicolic și având ca rezultat acidoza și 
nefrotoxicitatea. Acidul glioxilic este 
metabolizat rapid în acid formic, dioxid 
de carbon, glicină, serină și oxalat. Oxa-
latul nu este metabolizat în continuare 
și este citotoxic pentru epiteliul tubular 
renal, exacerbând totodată și acidoza 
metabolică. Acidul glicolic și oxalatul 
sunt metaboliții considerați cei mai 
responsabili pentru necroza tubulară 
acută asociată cu ingestia de EG. Oxala-
tul se combină, de asemenea, cu calciul 
și formează un complex solubil care 
este excretat prin filtrare glomerulară. 

Oxalații de calciu se formează în lu-
menul tubilor renali, în timp ce apa este 
reabsorbită din filtratul glomerular și 
pH-ul scade. De asemenea, un număr 
mic de cristale de oxalați de calciu poate 
fi găsit și în adventicea pereților vaselor 
de sânge din tot corpul.

Simptomatologie

Semnele clinice sunt dependente de 
doză și de timp și pot fi împărțite în 

semne clinice cauzate de ingestia EG 
nemetabolizat și semne clinice cauzate 
de metaboliții săi toxici. 

Debutul semnalelor clinice este 
aproape instantaneu și este reprezen-
tat de vomă, datorată iritării tractului 
gastrointestinal, polidipsie, poliurie și 
semne neurologice (depresia sistemului 
nervos central - SNC, stupoarea, ataxia, 
diminuarea reflexelor). Polidipsia apare 
consecutiv stimulării osmotice, iar poli-
uria apare consecutiv diurezei osmotice 
și a scăderii producției și eliberării de 
hormon antidiuretic. Pe măsură ce 
depresia SNC-ului avansează, câinii și 
pisicile beau mai puțină apă; cu toate 
acestea, diureza osmotică continuă și 
duce la deshidratare. 

Afectarea renală acută oligurică 
se dezvoltă, de obicei, între 12 și 24 
de ore în cazul pisicilor și între 36 și 

72 de ore în cazul câinilor. Cascada 
simptomatologică include letargie, 
anorexie, deshidratare, vomă, diaree, 
ulcere bucale, hipersalivație, tahipnee 
și, eventual, convulsii sau comă. 
Rinichii sunt adesea măriți în volum și 
dureroși la palpare pe aria de proiecție 
abdominală. 

Leziunile caracteristice sunt 
reprezentate de necroza epitelului 
tubilor renali și existența oxalaților de 
calciu la acest nivel, leziunile comune 
secundare fiind reprezentate de edemul 
pulmonar și gastroenterita hemoragică. 
Cristalele de oxalați de calciu apar ca 
fiind birefringente când sunt examinate 
cu lumină polarizată.

Diagnostic

Stabilirea diagnosticului este de multe 
ori dificilă datorită multitudinii de 

sem ne clinice nespecifice care pot  
părea similare cu anumite afecțiuni ale 
SNC-ului sau gastroenterită, pancreatită, 
cetoacidoză, afectare renală acută 
consecutivă ische miei renale sau, 
bineînțeles, alte afectări de natură 
renală. 

Dacă nu este observată ingestia 
propriu-zisă, stabilirea diagnosticu-
lui are la bază anamneza, examinarea 
fizică, examenele biochimice și exame-

nele ima gistice, respectiv ecografia 
abdominală, aceasta fiind considerată 
„golden standard“ datorită aspectului 
ecografic renal specific în intoxicația cu 
EG. Adițional, deseori se poate întâlni și 
aspectul ecografic characteristic gastriei 
uremice. 

În 3 ore de ingestia dozei toxice de 
EG, câinii și pisicile dezvoltă acidoză 
metabolică normocloremică, cu un 
Anion Gap crescut, concentrația urinei 
este minimă sau chiar izostrenurică cu 
un pH acid și o hiperosmolaritate serică 
marcantă cu un osmolal gap crescut. 
Valoarea osmolalității serice poate crește 
până la 100 mOsm/kg peste valoarea 
normală (280 -310 mOsm/kg) în decurs 

de 3 ore de ingestia EG.
Diferența dintre osmolaritatea 

măsurată și calculată este denumită 
decalaj osmotic:
1.86 [Na+ + K+] + glucoză/18 + BUN/2.8 + 9

Decalajul este cauzat de prezența unor 
particule active osmotice (de exemplu, EG) 
în ser, care nu sunt luate în considerare în 
ecuația de mai sus. Cristaluria cu oxalați 
de calciu poate fi observată la 3 până la 
6 ore după ingestia  EG la pisici și la câini. 
Cristalele de oxalat de calciu monohidrat 
(fig.1.) au aspectul unor prisme cu șase 
fețe și sunt întâlnite mai des decât oxalații 
de calciu dihidrat (fig.2.).

Concentrațiile EG în ser și urină sunt 
detectabile la 1-2 ore după ingestie. Prognosticul intoxi

cațiilor cu EG este 
rezervat spre grav, 
tratamentul trebuie 
să includă corectarea 
dezechilibrelor elec
trolitice și acidobazi
ce și, dacă este posibil, 
inducerea diurezei.  Figura 1 – Oxalați de calciu monohidrat în urina 

de câine. (după http://www.eclinpath.com) 
 Figura 2 – Oxalați de calciu dihdrat în urina  

de câine. (după http://www.eclinpath.com) 
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Kiturile de testare comercială pot 
detecta concentrații serice de EG ≥50 
mg/dl. Unele preparate cu antigel conțin 
fluoresceină, care apare de culoare 
galben-verzui, atunci când urina este 
analizată cu o lampă Wood. Fluorescența 
urinară a fost utilizată ca un test calitativ 
adjuvant în cazul suspectării de ingestie 
la om și poate fi utilizată cu succes și în 
medicina veterinară. 

Hipofosfatemia a fost observată la 
câini în decurs de 3 ore de la ingestia 
soluțiilor comerciale de antigel care conțin 
inhibitori de fosfat. Această hipofosfa-
temie dispare înainte de declanșarea 
afectării renale acute și a azotemiei 
indusă de EG și reapare atunci când 
animalul devine azotemic. De asemenea, 
hipocalcemia este descrisă în  literatura 
de specia litate în numeroase cazuri 
de intoxicație cu EG și aceasta poate 
fi cauzată de depunerile de cristale de 
oxalați de calciu care apar în organism. 

În numeroase cazuri cu intoxicație cu 
EG a mai fost descrisă și trombocitopenia 
marcantă.

Terapie 

Prognosticul variază invers proporțional 
cu perioada de timp care trece între 

ingerare și inițierea tratamentului. Trata-
mentul are drept scop scăderea absorbției 
EG ingerat, creșterea excreției EG neme-
tabolizat și corectarea acidozei metabolice 
consecutive ingestiei EG. 

Absorbția suplimentară de EG poate 
fi împiedicată de inducerea vomei sau de 
lavajul gastric (sau ambele) la 30-60 mi-
nute de la ingestie, deși aceste protocoale 
nu garantează un pronostic favorabil. În 
cazul în care pacientul manifestă semne 
neurologice, nu este recomandată in-
ducerea vomei, deoarece există un risc 

foarte mare de aspirație.
Utilizarea cărbunelui medicinal nu 

reduce absorbția EG la nivelul tractu-
lui gastrointestinal. Odată ce a avut loc 
absorbția EG, excreția acestuia este 
stimulată prin administrarea fluidoterapiei 
care corectează gradul de deshidratare 
și stimulează producția de urină. Pentru 
a preveni metabolizarea EG, activitatea 
alcool dehidrogenazei (ADH) este scăzută 
prin inactivarea directă sau prin inhibare 
competitivă. 

Pirazolul și derivații săi, în special 
fomepizolul și 4-metilpirazol (4-MP), 
sunt considerați a fi inhibitori eficienți ai 
ADH. 4-metilpirazolul (4-MP) inactivează 
eficient alcool dehidrogenaza la câini 
fără foarte multe efecte adverse și este 
tratamentul ideal pentru mulți practicieni. 
Doza de 4-MP (soluție 5%, 50 mg/ml) 
este de 20 mg/kg corp IV, inițial urmată 
de 15 mg/kg IV, la 12 și 24 ore și 5 mg/kg 
IV, la 36 de ore.

Fomepizolul inhibă direct enzima ADH 
prin formarea unui complex triplu cu ADH 
și coenzima acesteia, nicotinamida dinină 
dinucleotidă, inhibând astfel oxidarea 

 Figura 3 – Aspecte din timpul hemodializei. (orig.) 

EG prin blocarea situsului său de legare. 
Acțiunile fomepizolului pentru preveni-
rea metabolismului EG sunt mai de lungă 
durată și mai puternice decât cele ale 
pirazolului sau a alcoolului etilic. În plus, 
fomepizolul s-a dovedit ulterior ca fiind o 
terapie mai sigură și mai eficientă pentru 
intoxicația cu EG, atât la oameni, cât și la 
câini.

Dacă produsele comerciale cu 4-MP 
nu sunt disponibile sau  administrarea 
acestuia nu este considerată de către 
medic ca fiind terapia de elecție în 
intoxicația cu EG, se poate  administra 
alcool etilic. Doza de administrare a 
alcoolului etilic este de 5 ml/kg IV în 
concentrație de 20% la fiecare 4 ore, cinci 
administrări și apoi, la fiecare 6 ore pentru 
încă patru administrări. Totuși, tratamen-
tul cu etanol are numeroase dezavantaje, 
inclusiv exacerbarea efectelor depresive 
ale EG asupra SNC-ului, amplificarea 
hiperosmolalității serice induse de EG și 
agravarea diurezei osmotice.

La pisici, este necesară o doză mult 
mai mare de 4-MP decât la câini, respec-
tiv 125 mg/kg inițial, urmată de 31,3 mg/
kg la 12, 24 și 36 ore după doza inițială. 
Doza recomandată este de 5,5 ml/kg IV 
la 4 ore, 5 administrări, apoi 5,5 mg/kg IV 
la 6 ore, 4 administrări sau Etanol 30% 
(câine, pisică) în doză de 1,3 ml/kg bolus 
IV, apoi 0.42 ml/kg/h IV, timp de 48 de 
ore. Pacientul trebuie stimulat pentru a 
produce urină cât mai rapid.

Acidoza metabolică asociată cu me-
tabolizarea EG se corectează prin adminis-
trarea de bicarbonat de sodiu. Deficitul de 
bicarbonat și doza necesară se calculează 
prin formula:

Δ x 0.3 x G.V., unde:
Δ = valoarea dorită - valoarea avută;
G.V. = greutate vie în kg.

Din totalul obținut, jumătate se 
administrează în primele 6 ore, iar apoi 
restul se administrează în decurs de 24 de 
ore. Este necesară monitorizarea pH-ului 
deoarece acesta trebuie menținut între 
7.0 și 7.5. 

La câinii și pisicile cu azotemie sau în 
afectarea renală acută oligurică, inhibarea 
alcoolului dehidrogenazei nu are niciun 
efect, deoarece aproape toată cantitatea 
de EG a fost deja metabolizată.

Hemodializa (HD) este o metodă 
terapeutică foarte eficientă utilizată 
pentru eliminarea subproduselor toxice 
și a metaboliților acestora din  organism 
atunci când această sarcină nu mai 
poate fi efectuată de rinichi care sunt 
fie deteriorați permanent, ca și în cazul 
bolilor renale cronice sau necesită timp 
și terapie continuă pentru recuperarea 
din alte boli ale rinichiului în sine sau 

patologii care pot afecta funcția renală pe 
măsură ce acestea progresează, cum ar 
fi intoxicația cu EG. Hemodializa folosește 
dializatorul sau „rinichiul artificial“, 
care reprezintă baza pentru terapia 
extracorporeală de substituție renală. În 
dializor, sângele și dializatul sunt separate 
printr-o membrană semi-permeabilă, 
care permite trecerea liberă a apei și a 
moleculelor mici. Mișcarea moleculelor 
prin membrană este determinată, în prin-
cipal, de două forțe: difuzie și convecție. 

Indicațiile hemodializei în intoxicația 
cu EG includ: 

 pH-ul sanguin 7.25 – 7.30; 
 afectare renală acută; 
 dezechilibre electrolitice care nu 

răspund la terapia convențională;
 semne vitale instabile în ciuda tera-

piei intensive de susținere.
Se recomandă în mod categoric 

direcționarea pacientului către centrul de 
hemodializă în maximum 12-24 de ore de 
la ingestie.

O concentrație a EG în sânge > 8.1 

mmol/l (> 50 mg/dl) este, de asemenea, 
considerată ca fiind un criteriu decizional 
pentru hemodializă.

Hemodializa este un tratament foarte 
eficient la pacienții intoxicați cu etilengli-
col, fiind capabilă să îndepărteze toxina și 
metaboliții săi din sânge și are, de aseme-
nea, avantajul suplimentar de a corecta 
alte tulburări metabolice și de a susține 
funcția renală în timpul recuperării. He-
modializa este continuată până când EG 
este nedetectabil sau < 3,2 mmol/l (< 20 
mg/dl), iar acidoza metabolică și orice altă 
simptomatologie toxică specific abolită. 

Pacienții cu valori inițiale ale acidu-
lui glicolic <10 mmol/l și funcție renală 
normală, cel mai probabil nu necesită 
hemodializă și ar putea fi tratați cu succes 
numai cu etanol sau, de preferință, cu 
fomepizol.

În general prognosticul intoxicațiilor 
cu EG este rezervat spre grav, tratamentul 
trebuie să includă corectarea dezechili-
brelor electrolitice și acido-bazice și, dacă 
este posibil, inducerea diurezei.  
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Compatibilităţi şi incompatibilităţi  
medicamentoase

Î
n general, medicamentele trebuie 
adăugate în recipientele de perfuzie 
numai atunci când sunt necesare 
concentraţii plasmatice constante, sau 
atunci când administrarea unei soluţii 

medicamentoase mai concentrate poate 
fi dăunătoare. De regulă, medicamentele 
nu trebuie adăugate în sânge, manitol, 
emulsii lipidice, sau soluţii de bicarbonat 
de sodiu. Informaţii asupra incompatibi-
lităţilor medicamentoase sunt prezentate 
în lista de mai jos. Caracterul adecvat 
al adiţiilor trebuie verificat în funcţie de 
informaţiile furnizate de producător.

În cazul în care se adaugă soluţii medi-
camentoase, acestea trebuie amestecate 
bine prin agitare şi, înainte de utilizare, 
se va verifica lipsa particulelor. Trebuie 
adoptată o procedură strict aseptică 
pentru a se preveni intrarea accidentală 
sau dezvoltarea ulterioară a micro-orga-
nismelor în recipientul de perfuzie sau 
seringă. Trebuie utilizate soluţiile gata 

Medicamentele destinate administrării parenterale pot interacţiona în vitro dato-
rită incompatibilităţii lor fizice sau chimice. Acest fapt poate duce la diminuarea 
potenţei, creşterea toxicităţii, sau la alte efecte secundare. Soluţia poate deveni 
opalescentă sau poate precipita, dar în multe cazuri nu există o indicaţie vizuală 
a incompatibilităţii. Reacţiile de precipitare sunt numeroase şi variate şi pot apă-
rea ca rezultat al schimbărilor de pH, de concentraţie, de „precipitare“ a săruri-
lor insolubile aniono-cationice, al complexării sau al altor modificări chimice.

preparate ori de câte ori este posibil. 
În practica veterinară, datorită mărimii 

şi greutaţii diferitelor specii tratate, este 
adesea necesar a se dilua soluţiile gata 
preparate pentru a se administra doza 
corectă de substanţă utilă. Prin  urmare, 
lista prezentată mai jos include de ase-
menea şi unele informaţii referitoare la 
compatibilitatea medicamentelor şi a 
soluţiilor destinate soluţiilor perfuzabile 
intravenoase.

Lista compatibilităţilor şi incompati-
bilităţilor medicamentoase

În cele ce urmează este prezentată lista 
medicamentelor şi a incompatibilităţilor 

acestora cu alte medicamente şi soluţii 
perfuzabile intravenoase. Sunt, de ase-
menea, enumerate unele compatibilităţi, 
în special pentru soluţiile intravenoase 
adecvate pentru realizarea soluţiilor per-
fuzabile indicate în alte capitole. Pentru 
a se evita prea multe note de trimitere, 

acele medicamente ce nu trebuie ameste-
cate cu altele sunt menţionate o singură 
dată. Prin urmare, atunci când se verifică 
o potenţială incompatibilitate, poate fi 
necesar să se facă referire la intrările 
fiecărui component implicat. Lista nu este 
completă; absenţa din listă nu implică 
siguranță.

  Conf. univ. dr. Viorel Andronie. - FMV „Spiru Haret” București

Medicamentele nu 
trebuie amestecate 
în recipientele pentru 
perfuzie sau seringi, 
cu excepţia cazului în 
care componentele 
prezintă compatibili-
tate cunoscută.

MedicaMent coMpatibiLităţi incoMpatibiLităȚi

Acepromazină Fenilbutazonă

Amfotericină B
reconstituire în apă pentru preparate 
injectabile, apoi infuzare intravenoasă, în 
glucoză 5%

soluţia perfuzabilă intravenoasă de clorură de 
sodiu nu trebuie amestecată cu alte soluţii

Aminoglicozide
antibiotice beta-lactamice, heparină sodică, 
hidrocortizon succinat de sodiu, tartrat acid de 
norefineprină

Ampicilină (şi alte peniciline 
semisintetice)

ser fiziologic, lactat de sodiu compus, apă 
pentru preparate injectabile

dextran soluţie perfuzabilă, glucoză soluţie 
perfuzabilă

Apramicină nu trebuie amestecată cu alte soluţii
Barbiturice toate celelalte medicamente
Benzilpenicilină sodică ser fiziologic, apă pentru preparate injectabile glucoză soluţie perfuzabilă1, alte medicamente

Bicarbonat de sodiu  
soluţie perfuzabilă 

soluţii ce conţin calciu, soluţii perfuzabile de 
lactat de sodiu compus, epinefrină, sulfat de 
magneziu, clorhidrat de petidină, soluţie Ringer, 
sulfat de streptomicină, tetracicline,vitaminele 
B şi C 

Borogluconat de calciu  
(şi posibile alte soluţii  
conţinând calciu)

menbutonă, metilprednisolon succinat de sodiu, 
fosfat de sodiu, hidroclorură de prometazină, 
bicarbonat de sodiu soluţie perfuzabilă, sulfat de 
streptomicină, tetracicline, toate medicamentele 
sub formă de săruri (carbonat, fosfat sau sulfat)

Bretilium glucoză 5% soluţie perfuzabilă 

Carbenicilină aminoglicozide, sulfat de gentamicină, 
hidrocortizon succinat de sodiu, vitaminele B şi C

Cefalosporine sulfat de gentamicină, tetraciclină
Ceftiofur apă pentru preparate injectabile
Cisplatină ser fiziologic + glucoză 5%

Citarabină apă pentru preparate injectabile  
(a se proteja de lumină)

Clodronat de sodiu ser fiziologic

Cloramfenicol succinat de sodiu

aminofilină, hidroclorură de clorpromazină, 
eritromicină, sulfat de gentamicină, heparină 
sodică, hidrocortizon succinat de sodiu, 
peniciline, suxametoniu, tetracicline, vitaminele 
B şi C

Clorhidrat de petidină

aminofilină, barbiturice, furosemid, heparină 
sodică, metilprednisolon succinat de sodiu, 
bicarbonat de sodiu soluţie perfuzabilă, 
tetracicline

Clorură de potasiu epinefrină, sulfadiazină sodică
Clorură de sodiu 0,9% soluţie 
perfuzabilă tartrat acid de norepinefrină

Cloxacilină de sodiu ser fiziologic, soluţie Ringer glucoză >5% soluţie perfuzabilă, lactat de sodiu 
soluţie perfuzabilă

Clorură de suxametoniu tiopental sau alte soluţii alcaline
Dextran soluţie perfuzabilă ampicilină, oxitocină
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MedicaMent coMpatibiLităţi incoMpatibiLităȚi

Diazepam 

glucoză 5% , ser fiziologic, soluţii perfuzabile 
intravenoase la concentraţii ce nu depășesc  
40 mg diazepam în 500 mL  
(a se utiliza în decurs de 6 ore)

în mod normal, nu trebuie amestecat cu alte 
soluţii perfuzabile intravenoase, sau cu alte 
medicamente

Dobutamină ser fiziologic, glucoză 5%

Doxapram hidroclorid soluţii alcaline, precum aminofilină, furosemid, 
tiopental

Epinefrină ser fiziologic clorură de potasiu, bicarbonat de sodiu soluţie 
perfuzabilă, alte soluții cu pH > 5,5

Eritromicină cloramfenicol succinat de sodiu, tetracicline
Esmolol ser fiziologic, glucoză 5%

Fenilbutazonă sodică maleat de acepromazină, hidroclorură de 
clorpromazină

Furosemid nu trebuie amestecat cu alte soluţii

Gelatină ser fiziologic, glucoză, soluţie Ringer, sânge 
heparinizat sânge citratat

Glicozaminoglican polisulfatat a nu se amesteca cu alte medicamente

Glucoză solutie perfuzabila 
intravenoasă 

ampicilină, benzilpenicilină sodică, cloxacilină 
sodică, heparină sodică, sulfadiazină sodică, 
tetracicline

Heparină sodică

aminoglicozide, sulfat de atropină, 
benzilpenicilină sodică, cloramfenicol succinat 
de sodiu, sulfat de gentamicină, glucoză 
soluţie perfuzabilă1, hidrocortizon succinat 
de sodiu, clorhidrat de petidină, hidroclorură 
de prometazină, sulfat de streptomicină, 
tetracicline, tilozină

Hidroclorhidrat de prometazină nu trebuie amestecat cu alte medicamente

Hidrocortizon succinat de sodiu

aminoglicozide, cloramfenicol succinat de sodiu, 
hidroclorură de clorpromazină, heparină sodică, 
tartrat acid de norepinefrină, hidroclorură de 
prometazină, tetracicline, tilozină

Insulină (solubilă) ser fiziologic

Ivermectină propilenglicol, apă pentru preparate injectabile 
(a se utiliza imediat, a nu se păstra)

Izoprenalină apă pentru preparate injectabile  
(a se proteja de lumină)

Ketamină medetomidină nu trebuie amestecată cu alte medicamente, 
excluzând medetomidina

Lincomicină peniciline

Medetomidină ketamină nu trebuie amestecată cu alte medicamente, 
excluzând ketamina

Menbutonă săruri de calciu, procain 
benzilpenicilină, vitamina B complex

Metilprednisolon succinat  
de sodiu

apă pentru preparate injectabile, 
pentru solutiile perfuzabile intravenoase,  
se va reconstitui în apa pentru injecții, apoi se 
va infuza în glucoză 5%,  
glucoză 5% + ser fiziologic

benzilpenicilină sodică, solutii continand calciu, 
solutii perfuzabile intravenoase de lactat de sodiu 
compus, clorhidrat de petidină, tetraciclină, 
tiopental sodic, vitaminele B şi C

Metoclopramid apă pentru preparate injectabile  
(a se proteja de lumină)

Mitoxantronă ser fiziologic, glucoză 5%

MedicaMent coMpatibiLităţi incoMpatibiLităȚi

Nitroprusiat de sodiu glucoză 5%  
(a se folosi imediat, a se proteja de lumină)

Oxitocină clorură de sodiu 0,9%, clorură de sodiu 0,18% 
+ glucoză 4% dextran soluţie perfuzabilă

Peniciline aminoglicozide, cloramfenicol succinat de sodiu, 
lincomicină, tetracicline

Prednisolon fosfat de sodiu gluconat de calciu, hidroclorhidrat de 
prometazină

Procain benzilpenicilină menbutonă
Soluţie perfuzabilă de lactat de 
sodiu compus

metilprednisolon succinat de sodiu, bicarbonat 
de sodiu soluţie perfuzabilă

Soluţie Ringer bicarbonat de sodiu soluţie perfuzabilă
Soluţii electrolitice sulfadiazină de sodiu, sulfizoxazol diolamină

Sulfadiazină sodică soluţii electrolitice, glucoză 10% soluţie 
perfuzabilă, clorură de potasiu

Sulfafurazol diolamină soluţii electrolitice
Sulfametoxazol cu trimetoprim ser fiziologic, glucoză 5%

Sulfat de atropină
maleat de acepromazină, clorhidrat de 
clorpromazină, heparină sodică, methohexital  
de sodiu

Sulfat de gentamicină

carbenicilină şi alte peniciline, cefalosporine, 
cloramfenicol succinat de sodiu, heparină sodică, 
orice soluţie în care concentraţia de gentamicină  
depăşeşte 1 g/litru

Sulfat de magneziu bicarbonat de sodiu soluţie perfuzabilă, 
tetracicline

Sulfat de streptomicină 
gluconat de calciu, heparină sodică, penicilină, 
sulfadiazină sodică, bicarbonat de sodiu soluţie 
perfuzabilă, tilozină

Sulfonamidă nu trebuie amestecată cu alte medicamente

Tartrat acid de norepinefrină glucoză 5% soluţie perfuzabilă
aminoglicozide, hidrocortizon succinat de sodiu, 
bicarbonat de sodiu soluţie perfuzabilă, ser 
fiziologic, sulfadiazină sodică

Tetracicline 

gluconat de calciu, cefalosporine, cloramfenicol 
succinat de sodiu, hidroclorură de clorpromazină, 
glucoză soluţie perfuzabilă1, heparină sodică, 
hidrocortizon succinat de sodiu, peniciline, 
clorhidrat de petidină, bicarbonat de sodiu soluţie 
perfuzabilă, tilozină; orice soluţie cu conţinut 
înalt de calciu, magneziu ori sodiu, sau pH alcalin

Tilozină heparină sodică, hidrocortizon, succinat de sodiu, 
sulfat de streptomicină, tetracicline

Tiopental sodic ser fiziologic, apă pentru preparate injectabile
metilprednisolon succinat de sodiu, clorură de 
suxametoniu, acizi, săruri acide, agenți oxidanți, 
soluție salină de dextroză

Vitamina B complex a nu se amesteca cu alte medicamente

Vitaminele B şi C 
cloramfenicol succinat de sodiu, hidroclorură 
de clorpromazină, metilprednisolon succinat de 
sodiu, bicarbonat de sodiu soluţie perfuzabilă

Zidovudină apă pentru preparate injectabile
1 Atenţionare: date contradictorii în literatura de specialitate   
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Al XII-lea Congres Naţional  
de Medicină Veterinară
Cluj-Napoca, 20 - 23 septembrie 2017

Eveniment medical veterinar al 
anului, acest Congres - pro-
fesional şi ştiinţific continuă o 
frumoasă tradiţie de peste 135 
de ani, fiind desfăşurat prin 7 

secţiuni de dezbateri şi sesiuni de postere 
cu 77 de lucrări ştiinţifice, cuprinse într-un 
volum de rezumate, distribuit în cadrul 
Congresului.

Participanţi: 635 - cadre didactice, 
medici veterinari din serviciile publice şi 
libera practică, medici veterinari pen-
sionari şi studenţi - veniţi din toată ţara, 
precum şi invitaţi din străinătate. Toate 

activităţile Congresului s-au realizat sub 
deviza: „Împreună pentru progresul Medi-
cinei Veterinare româneşti!“. 

Festivitatea de deschidere a avut loc la 
Opera Naţională Română din Cluj-Napoca,   
în cadrul căreia s-au prezentat mesaje,  
scurte cuvântări de salut şi două momen - 
te aniversare: „25 de ani de la constituirea  
CEVEO - o frumoasă coope rare profesio-
nală Est-Vest“ şi „55 de ani de la înfiinţarea 
Facultăţii de Medicină Veterinară din 
Cluj-Napoca“, seara încheindu-se cu un 
recital-concert şi un cocktail.
În următoarele 2 zile au avut loc dezba-

terile profesionale în cele 7 secţiuni - a 
câte 3 ore fiecare -, în Aula şi amfiteatrele 
USAMV Cluj-Napoca:  

I Profesia Medicală Veterinară în 
România;

II Cercetarea ştiinţifică;
III Învăţământul şi pregătirea 

profesională;
IV Institutele şi laboratoarele sanitare 

veterinare;
V Creşterea, sănătatea şi bunăstarea 

animalelor;
VI Medicina Veterinară şi sănătatea 

publică;

VII Libera practică medicală 
veterinară.

Joi seara (21 septembrie a.c.) a fost 
organizată Masa festivă - cu peste 400 de 
participanţi - la Restaurantul „Grand Hotel 
Napoca“ -, o frumoasă petrecere cu dans 
şi voie bună.

Congresul s-a încheiat vineri după 
amiază (22 septembrie a.c.) cu acordarea 
distincţiilor şi premiilor Asociaţiei Generale 
a Medicilor Veterinari din România.

Pe baza concluziilor care au  rezultat 
în urma discuţiilor şi dezbaterilor din 
secţiuni, s-au formulat următoarele 
REZOLUŢII:

1. AGMVR – for profesional şi ştiinţific 
recunoscut, garant al competenţei şi 
integrităţii morale şi profesionale – în 
parteneriat cu ANSVSA -, să participe la 
avizarea propunerilor şi promovărilor care 
se fac în funcţiile de conducere ale di-
verselor structuri profesionale, precum şi 
a programelor de dezvoltare şi funcţionare 
ale principalelor domenii şi servicii sani-

  Prof. H.C. Dr. Horaţiu Olaru

tare veterinare publice.
2. Elaborarea unei strategii naţionale 

a cercetării ştiinţifice din domeniu şi 
înfiinţarea unui Consiliu Naţional al 
Cercetării Medicale Veterinare în coor-
donarea Secţiei de Medicină Veterinară 
din cadrul ASAS. Totodată, atribuirea 
de competenţe legale ANSVSA pentru 
finanţarea temelor strategice ale cercetării 
ştiinţifice medicale veterinare.

3. Retehnologizarea institutelor şi la-
boratoarelor sanitare veterinare judeţene, 
dată fiind uzura morală şi tehnologică 
a actualelor echipamente. Realizarea 
capabilităţii tehnice şi procedurale pentru 
introducerea datelor de identificare şi 
conformitate de către sistemul preanalitic 
al direcţiilor sanitare veterinare şi pentru 
siguranţa alimentelor judeţene.

4. Învăţământul medical veterinar 
(licenţă şi master oferite comasat pe 
durata a 6 ani de studii) să fie finanţat 
la nivel de master, în ultimii doi ani de 
studiu.

5. Demersuri comune ale structurilor 
responsabile pentru evaluarea situaţiei 
actuale a circumscripţiilor sau cabinetelor 
medicale veterinare rurale, asigurarea 
dotărilor tehnice noi şi a necesarului 
de medici veterinari în fiecare comună 
sau sate mai mari,- pentru acordarea 
asistenţei curente la timp şi în condiţii 
superioare. Să se revadă competenţa 
profesională a celor care fac contro-
lul produselor de origine animală în 
localităţile rurale şi controlul asumat de 
serviciile sanitare veterinare al produselor 
non animale.

6. Pentru asigurarea personalului 
ajutător calificat în acţiunile sanitare vete-
rinare care se efectuează în teritoriu, să se 
reînfiinţeze şcolile medii tehnice veterinare, 
urmând să se găsească în cel mai scurt 
timp, modalităţi de finanţare şi susţinere.

7. Acordarea unei atenţii spe-
ciale valorificării potenţialului genetic 
al animalelor de interes economic prin 
informarea şi îndrumarea fermierilor/
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cres cătorilor cu gospodării indivi-
duale, privind managementul furajării şi 
exploatării diferenţiate pe stări fiziologice 
şi în concordanţă cu producţiile realizate.

8. Să fie diminuate programele de 
administrare a antibioticelor folosite în 
scop profilactic. Prevenirea bolilor la 
animale să se bazeze pe practici zoo-
tehnice moderne şi nu pe adăugarea în 
hrana animalelor a antibioticelor pentru 

eventuale infecţii bacteriene.
9. Pentru îmbunătăţirea Sistemului 

Naţional de Educaţie Continuă - privind 
elaborarea programelor, organizarea 
cursurilor şi asigurarea calităţii predării 
temelor, să se constituie un Centru de 
Educaţie Medicală Veterinară Continuă 
în cadrul Asociaţiei Generale a  Medicilor 
Veterinari din România. Educaţia medicală 
veterinară continuă  trebuie să fie 

realizată prin intermediul furnizorilor de 
educaţie.

10. Reluarea revendicării imobilului 
din Bucureşti - B-dul Regina Elisabeta nr. 
33, sector 5 - cunoscut ca fiind „Palatul 
Asociaţiei Generale a Medicilor Veterinari” 
sau „Casa Medicilor Veterinari”, printr-o 
nouă acţiune judecătorească sau prin alte 
demersuri, continuate şi susţinute până ni 
se va face dreptate.  
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