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VETERINARIA  NR. 28

Decizia nr. 511 din 4 iulie 2017

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 4 lit. i) din Legea
nr.160/1998 pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar

Publicata in Monitorul Oficial nr. 788 din 04.10.2017

Valer Dorneanu — presedinte
Marian Enache — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Simona-Maya Teodoroiu  — judecator
Varga Attila — judecator

Valentina Barbdteanu — magistrat-asistent

1. Perol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutiona-
litate a dispozitiilor art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 pentru
organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar,
ridicata de Asociatia Nationala a Distribuitorilor de Produse de
Uz Veterinar din Romania in Dosarul nr. 3.754/2/CAF/2015 al
Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a Vlll-a contencios adminis-
trativ si fiscal, exceptie care constituie obiectul Dosarului
nr.1.733D/2015 al Curtii Constitutionale.

2. Dezbaterile au avut loc in sedinta publica din 30 mai
2017, in prezenta aparatorului ales al autorului exceptiei si a
celui al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania, precum si
cu participarea reprezentantului Ministerului Public, fiind con-
semnate n incheierea de sedintd de la acea datd, cand Curtea,
in temeiul prevederilor art. 57 si art. 58 alin. (3) din Legea
nr.47/1992, pentru o mai buna studiere a problemelor ce au
format obiectul dezbaterii, a amanat pronuntarea pentru data
de 15 iunie 2017. La acea datd, Curtea, constatand ca nu sunt
prezenti toti judecdtorii care au participat la dezbateri, potri-
vit art. 58 alin. (1) teza intai din Legea nr.47/1992, a amanat
pronuntarea pentru 4 iulie 2017, datd la care a pronuntat
prezenta decizie.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrdrile dosarului, retine
urmatoarele:

3. Prin Incheierea din 12 noiembrie 2015, pronuntat3 in
Dosarul nr. 3.754/2/CAF/2015, Curtea de Apel Bucuresti —
Sectia a Vlll-a contencios administrativ si fiscal a sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a preve-
derilor art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 pentru organizarea si
exercitarea profesiunii de medic veterinar, exceptie ridicata de
Asociatia Nationala a Distribuitorilor de Produse de Uz Veterinar
din Romania intr-o cauzd avand ca obiect solutionarea cererii
de anulare a Ordinului presedintelui Autoritatii Nationale

Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor nr. 31/2015
pentru modificarea si completarea Normei sanitare veterinare
privind conditiile de organizare si functionare a unitatilor far-
maceutice veterinare, precum si procedura de inregistrare
sanitard veterinara/autorizare sanitara veterinard a unitatilor si
activitatilor din domeniul farmaceutic veterinar, aprobata prin
Ordinul presedintelui Autoritdtii Nationale Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor nr. 83/2014.

4. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate, autorul
acesteia sustine ca textul de lege criticat contravine preve-
derilor art. 45 din Constitutie, in masura in care activitatea de
comercializare cu amdnuntul si utilizare a produselor biologice,
antiparazitare de uz special, precum si a medicamentelor de
uz veterinar poate fi desfdsurata numai de medici veterinari,
iar nu si de cdtre societati cu obiect de activitate activitati
veterinare In cadrul carora isi exercita profesia medici veteri-
nari, fard ca actionariatul societatii sa apartind exclusiv
medicilor veterinari. Persoanelor care detin astfel de unitati le
este afectatd capacitatea civild de folosintd prin imposibilitatea
realizarii obiectului de activitate specific. Astfel, se limiteaza
libertatea economica cu efect asupra liberei concurente, fard
a se justifica tratamentul juridic restrictiv, in conditiile in care
libertatea economica presupune si exercitarea activitatilor
intr-un mediu concurential nedistorsionat de bariere legale
discriminatorii si practici neloiale. Arata cd acest drept funda-
mental trebuie interpretat in corelatie cu art. 135 alin. (2) lit. a)
din Constitutie, potrivit cdruia statul trebuie sa asigure liber-
tatea comertului si protectia concurentei loiale. Precizeaza,
totodata, ca unii membri ai asociatiei s-au adresat Consiliului
Concurentei cu o sesizare cu privire la efectele ordinului asu-
pra libertatii comertului si a concurentei pe piata produselor
farmaceutice veterinare, acesta retinand cd cerinta prevazuta
de art. 43 lit. j) din norma sanitara veterinara aprobata prin
Ordinul presedintelui Autoritdtii Nationale Sanitare Veterinare
si pentru Siguranta Alimentelor nr. 83/2014 (in continuare,
ANSVSA), care stabileste cd, in vederea obtinerii autorizatiei
sanitare veterinare de functionare pentru farmaciile veterina-
re, este necesard depunerea copiei certificatului de inregis-
trare in registrul unic al cabinetelor medicale veterinare, este
susceptibild de a restrange concurenta pe piatd. Acest demers
a fost urmat de recunoasterea de catre ANSVSA a caracte-
rului nelegal al art. 43 lit. j) din Ordinul presedintelui ANSVSA
nr. 83/2014, in situatia existentei unor farmacii veterinare a
cdror structurd nu este formata exclusiv din medici veterinari,
aceasta considerand justificatd eliminarea conditiei cuprinse
in articolul mentionat, pentru a evita aparitia unor situatii
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de restrictionare a concurentei pe piata comercializarii cu
amanuntul a produselor medicinale veterinare prin intermediul
farmaciilor veterinare. Sustine autorul exceptiei ca, in acest
context, ANSVSA s-a angajat sa abroge prevederea din actul
administrativ atacat in cauza in care a fost ridicata exceptia de
neconstitutionalitate si sd initieze un proiect de ordin pentru
abrogarea textului mentionat. De asemenea aratd ca, prin
restrictionarea activitdtii de comercializare a produselor de uz
veterinar numai in favoarea persoanelor juridice detinute de
medici veterinari, se inlatura dreptul celorlalte persoane de a
desfasura o astfel de activitate economica, incdlcandu-se art. 53
din Constitutie. Mai sustine ca se incalca si dreptul de proprie-
tate privata, fiind evidenta lezarea drepturilor si intereselor
patrimoniale ale persoanelor ce detin farmacii veterinare pe
intreg teritoriul Romaniei, care activeaza de zeci de ani in
domeniu si care, desi au facut investitii financiare si umane
considerabile, nu isi mai pot desfdsura activitatea specifica.
Precizeazd, totodatd, ca, prin impunerea restrictiei in discutie,
o societate deja infiintata ajunge sa nu mai poata functiona ca
urmare a imposibilitatii obtinerii autorizatiei de functionare.
Consecinta este ca restrictia blocheaza exercitarea activitatii
economice pentru care societatile ce detin farmacii veterina-
re au fost infiintate, iar actionarii sunt constransi ca, la un
moment dat, sa instrdineze participatiile ori sd procedeze Ia
lichidarea societatii, fiind tn mod vadit afectat dreptul de pro-
prietate privata.

5. Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a Vlll-a contencios
administrativ si fiscal nu si-a exprimat opinia cu privire la
constitutionalitatea textului de lege criticat.

6. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr.
47/1992, incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor
celor doud Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatu-
lui Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

7. Guvernul considerd ca exceptia de neconstitutionalitate
este nefntemeiatd, ardtand ca textul de lege supus controlu-
lui de constitutionalitate enumera intr-o manierd exhaustiva
domeniile de competentd ale profesiei de medic veterinar si nu
se poate sustine ca ar aduce atingere drepturilor si intereselor
patrimoniale ale persoanelor care detin farmacii.

8. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului si Avo-
catul Poporului nu au comunicat punctele lor de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, punctul de vedere al
Guvernului, raportul intocmit de judecatorul-raportor, no-
tele, concluziile scrise si celelalte documente depuse la dosar,
sustinerile reprezentantilor partilor prezente in sedinta publicd,
concluziile procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate
la prevederile Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine
urmadtoarele:

9. Curtea Constitutionald a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1alin. (2), ale art. 2, 3, 10 i 29 din Legea nr.
47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

10. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il reprezinta
prevederile art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 pentru organi-
zarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 209 din 24
martie 2014, potrivit carora ,,Profesiunea de medic veterinar
are exclusivitate in urmdtoarele domenii de competenta:

(...) i) comercializarea cu amdnuntul si utilizarea produselor
biologice, antiparazitare de uz special si medicamentelor de
uz veterinar;"“.

11. In opinia autorului exceptiei de neconstitutionalitate,
textul de lege criticat contravine dispozitiilor din Constitutie
cuprinse la art. 44 alin. (1), care stabilesc c3 dreptul de proprie-
tate, precum si creantele asupra statului sunt garantate, iar
continutul si limitele acestor drepturi sunt stabilite de lege, art.
45, care garanteaza accesul liber al persoanei la o activitate
economicd, libera initiativa si exercitarea acestora in conditiile
legii si art. 53 referitor la restrangerea exercitiului unor drepturi
sau al unor libertdti. De asemenea, sustine ca sunt incalcate
si prevederile art. 1din Primul Protocol aditional la Conventia
pentru apdrarea drepturilor omului si a libertdtilor fundamen-
tale, privind dreptul de proprietate si ale art. 1din Protocolul
nr. 12 aditional la aceeasi conventie, referitor la interzicerea
discriminarii. Afirma ca sunt nesocotite prevederile din Carta
drepturilor fundamentale a Uniunii Europene cuprinse la art.

10 privind egalitatea in fata legii, art. 16 privind libertatea de

a desfdsura o activitate comerciald, art. 17 privind dreptul de
proprietate, art. 21 privind nediscriminarea si art. 52 privind
restrangerea drepturilor si libertatilor, art. 6 din Tratatul privind
Uniunea Europeand care recunoaste drepturile din Carta drep-
turilor fundamentale, art. 106 din Tratatul privind functionarea
Uniunii Europene referitoare la intreprinderile publice si intre-
prinderile carora statele membre le acorda drepturi speciale
sau exclusive, prevederile din Directiva 123/2006 a Parlamen-
tului European si a Consiliului Uniunii Europene cuprinse la

art. 15 alin. (3) privind indeplinirea conditiilor pentru cerintele
nediscriminatorii si la art. 25 privind obligatia statelor de a

nu adopta cerinte care sd limiteze desfdsurarea activitatilor
multidisciplinare, precum si prevederile din Directiva 82/2001
cuprinse la art. 67 privind dreptul de achizitie si detinere a pro-
duselor medicale veterinare recunoscut in favoarea publicului
si la art. 69 privind dreptul de achizitie, detinere, administrare
a produselor medicale veterinare care au proprietati anabolice,
antiinfectioase, antiparazitare, antiinflamatorii, hormonale sau
psihotrope recunoscut in favoarea detinatorilor si proprietarilor
de animale.

12. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
observd ca, in esenta, autorul exceptiei, Asociatia Nationala
a Distribuitorilor de Produse de Uz Veterinar din Romania
sustine ca art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998, care prevede cd
profesiunea de medic veterinar are exclusivitate in domeniul
comercializdrii cu amanuntul si al utilizarii produselor bio-
logice, antiparazitare de uz special si medicamentelor de uz
veterinar, este neconstitutional, intrucat limiteaza libertatea
economicd si libera concurenta si, in acelasi timp, lezeaza
drepturile si interesele patrimoniale ale persoanelor ce detin
deja farmacii veterinare. »
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< 13. Fata de aceste critici, Curtea retine cd nici dreptul de
proprietate privatd, nici libertatea economica nu sunt drepturi
absolute, ci pot fi limitate, prin impunerea de catre legiuitor a
anumitor conditii de formd si de fond pentru exercitarea aces-
tora, concluzie ce rezulta din dispozitiile constitutionale care
garanteaza aceste drepturi.

Astfel, potrivit art. 44 alin. (1) din Legea fundamentals,
continutul si limitele dreptului de proprietate privatad , sunt
stabilite de lege”, iar art. 45 statueazd cd accesul liber al per-
soanei la o activitate economicd, precum si libera initiativa si
exercitarea acestora se desfasoara ,,in conditiile legii*.

14. Exclusivitatea conferita medicilor veterinari de art. 4 lit. i)
din Legea nr. 160/1998, cu eliminarea implicitd a posibilitatii
oricarei 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) si
(2) din Constitutie, potrivit carora Statul recunoaste dreptul
oricarei persoane la un mediu inconjurdtor sdndtos si echilibrat
ecologic si, in acest scop, trebuie sd asigure cadrul legislativ
pentru exercitarea acestui drept. Animalele pot fi privite ca o
parte constitutivd a unui mediu inconjurator durabil si echili-
brat ecologic, protectia acestora fiind incorporatd in cadrul
mai larg al asigurdrii conditiilor pentru mentinerea unei naturi
sanatoase, de care sa beneficieze atat generatiile prezente, cat
si cele viitoare.

15. Totodatd, mediul inconjurator de calitate implica si
o faund sandtoasad, problemele animalelor putand afecta, in
acelasi timp, sanatatea si siguranta oamenilor. Grija pentru
sandtatea animalelor apare, asadar, ca o reflexie a dreptului
oamenilor la ocrotirea sandtadtii, garantat la nivel constitutional
prin prevederile art. 34, care instituie in sarcina statului
obligatia de a lua masuri pentru asigurarea igienei si a sandtatii
publice. Tratarea necorespunzatoare a unor boli ale animalelor
transmisibile oamenilor sau potentialele probleme de sanatate
ale populatiei pe care consumul de produse provenind din
animale bolnave ori cdrora li s-au administrat in mod irational
anumite medicamente sunt doar cateva dintre riscurile pe care
comercializarea cu amanuntul doar de cdtre medicii veterinari
a produselor mentionate in textul de lege criticat le poate evita.

16. Activitdtile pe care legiuitorul le dd in competenta
exclusivd a medicilor veterinari prezinta o importantd
deosebita, avand un impact direct asupra sandtatii animalelor
si, indirect, asupra celei a oamenilor. in considerarea acestor
valori ce se urmareste a fi protejate, desfasurarea activitatilor
date de lege in competenta medicilor veterinari — inclusiv cea
asupra cdreia poartd critica de neconstitutionalitate in cauza
de fata — necesita o pregdtire teoretica si practica speciald, pe
care doar persoanele care au obtinut diploma de medic vete-
rinar eliberatd de o institutie de invatamant superior o pot
dovedi. Absolvirea studiilor academice de medicina veterinara
(invatamant universitar desfasurat pe parcursul a 6 ani) repre-
zinta o garantie pentru dobandirea cunostintelor de specialitate
care contureaza un profesionist autentic, apt sd actioneze cu
responsabilitate si competentd pentru prevenirea, combate-
rea si vindecarea bolilor animalelor. Stabilindu-se prin lege
exclusivitatea medicului veterinar in domeniul comercializdrii

si utilizarii produselor biologice, antiparazitare de uz special

si medicamentelor de uz veterinar, se conferd profesionalism
actului medical-veterinar si se evitd riscul ca o persoana lipsita
de pregatire de specialitate sa exercite competente proprii unei
profesii strict specializate, cu consecinta periculoasd a posi-
bilei comiteri a unor greseli care sd afecteze negativ sandtatea
animalelor si, consecutiv, pe cea a oamenilor.

17. Exclusivitatea stipulata prin textul de lege criticat
este justificata cu atat mai mult cu cat in domeniul veterinar
nu exista profesia de farmacist veterinar, calificat prin studii
superioare de specialitate, asa cum existd in domeniul farma-
ciei umane. O alta formd de specializare in domeniul veterinar,
in afard de Facultatea de Medicina Veterinard, o reprezinta
colegiile postliceale cu invatamant de scurta durata (3 ani), dar
absolventii acestora obtin diploma de asistent veterinar sau
tehnician veterinar.

18. Prin urmare, doar medicul veterinar detine competen-
tele necesare pentru desfdsurarea activitatilor specifice prin
care se asigura sandtatea si bundstarea animalelor, si, implicit,
calitatea mediului inconjurator, de care beneficiaza deopotriva
oamenii si animalele. Asa cum se statueaza in art. 1alin. (3) din
Legea nr. 160/1998, ,Medicina veterinard este o stiintd medicald
care asigurd confortul si protectia animalelor si contribuie la
mentinerea sdndtdtii publice si la protectia mediului®. Totodatd,
art. 3 alin. (1) din Legea nr. 160/1998 prevede cd ,, Profesiunea
de medic veterinar are ca obiective apdrarea sdndtdtii ani-
malelor, sdndtdtii publice, protectia consumatorului si a mediu-
lui inconjurdtor, in scopul ameliordrii efectivelor de animale,
al asigurdrii securitdtii alimentare a populatiei, al facilitdrii
relatiilor comerciale si al pdstrarii echilibrului ecologic*.

19. In consecintd, tinand seama de cele mai sus aratate,
Curtea apreciaza ca este justificat ca medicul veterinar sa fie
cel care sa comercializeze produsele biologice, antiparazitare
de uz special si medicamentele de uz veterinar, constientizand
responsabilitatea exercitiului actului medical specific, cunos-
cand necesitatea respectarii anumitor scheme de tratament
si importanta aprecierii corecte cu privire la compatibilitatea
substantelor active existente in anumite medicamente in cazul
asocierilor de tratamente si avand permanent in vedere preve-
nirea riscului accidentelor medicamentoase, in scopul asigurarii
deopotrivd a sanatatii animalelor si a sanatatii oamenilor.

20. Din aceastd perspectivd, prevederile art. 4 lit. i) din Le-
geanr.160/1998, care formeaza obiectul prezentei exceptii, nu
contravin dispozitiilor art. 45 din Constitutie, care garanteazd
accesul liber al persoanei la o activitate economica, precum
si libera initiativd, dar care, in acelasi timp, conditioneaza
exercitarea acestora de respectarea exigentelor stabilite prin
lege. Or, in acest caz, tinand cont de importanta domeniului
vizat, legiuitorul a inteles sa permita doar medicilor veterinari
sa desfasoare activitdtile enumerate in textul de lege criti-
cat, masura fiind de natura sa asigure un just echilibru intre
cerintele de interes general referitoare la sanatatea publica si
limitarea instituita prin prevederile de lege supuse controlu-
lui de constitutionalitate si intrunind, totodata, si exigentele
referitoare la caracterul adecvat si necesar, asa cum rezulta din
cele mai sus prezentate.
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21. Totodatd, prevederile de lege supuse controlului nu
sunt de naturd ca, prin ele insele, sd nesocoteasca nici dreptul
de proprietate privatd. Dacd, in spetd, din modul de transpu-
nere |a nivelul legislatiei secundare a dispozitiilor legislatiei
primare rezulta atingeri aduse acestui drept fundamental, nu
poate fi pusd in discutie constitutionalitatea textului din lege
supus controlului, deficitare sau defectuoase sub acest aspect
fiind, eventual, reglementdrile subsecvente emise in baza
acestuia.

22. Curtea observd cd autorul exceptiei critica textul supus
controlului de constitutionalitate in special prin prisma modului
de organizare a unitdtilor prin intermediul carora se realizeazd
comercializarea cu amanuntul a produselor biologice, antipara-
zitare de uz special si a medicamentelor de uz veterinar.

23. Astfel, autorul exceptiei sustine ca prevederile art. 4
lit. i) din Legea nr. 160/1998 contravin prevederilor art. 44 si 45
din Constitutie in masura in care activitatea de comercializare
cu amdnuntul a produselor mentionate poate fi desfasurata
numai de medici veterinari, iar nu si de cdtre societati cu obiect
de activitate activitdti veterinare in cadrul cdrora sa isi exercite
profesia medici veterinari, fara ca actionariatul societatii sd
apartind exclusiv medicilor veterinari.

24. Sub acest aspect, Curtea retine ca litigiul de conten-
cios administrativ in cursul solutiondrii caruia a fost ridicata
prezenta exceptie de neconstitutionalitate vizeaza anularea
Ordinului presedintelui Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare
si pentru Siguranta Alimentelor nr. 31/2015 pentru modificarea
si completarea Normei sanitare veterinare privind conditiile de
organizare si functionare a unitatilor farmaceutice veterinare,
precum si procedura de inregistrare sanitara veterinara/ autori-
zare sanitara veterinard a unitdtilor si activitatilor din dome-
niul farmaceutic veterinar, aprobata prin Ordinul presedintelui
Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta
Alimentelor nr. 83/2014, publicat in Monitorul Oficial al Roma-
niei, Partea |, nr. 235 din 7 aprilie 2015. Prin acest ordin au fost
abrogate prevederile art. 43 lit. j) din Ordinul presedintelui
Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Ali-
mentelor nr. 83/2014, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 541 si 541 bis din 22 iulie 2014, potrivit cdrora, in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare veterinare de functionare
pentru farmaciile veterinare, reprezentantul legal al unitatii
trebuie sa depund la autoritatea sanitara veterinara si pentru
siguranta alimentelor competenta un dosar care sa contind,
printre alte documente, copia certificatului de inregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fdra
personalitate juridica.

25. Situatia litigioasd a fost generata de faptul cd, in art. 1
lit. m) din Statutul medicului veterinar, adoptat prin Hot3rarea
Congresului National al Medicilor Veterinari nr. 3/2013, publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 676 din 16 sep-
tembrie 2014, se precizeaza in mod expres faptul cd in Registrul
unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fard personali-
tate juridicd, gestionat de Biroul executiv al Consiliului national
al Colegiului Medicilor Veterinari, sunt inregistrate toate
unitdtile medicale veterinare de asistenta, cu sau fara persona-
litate juridicd, cu drept de functionare in Romania, precum

si farmaciile veterinare si punctele farmaceutice veterinare,
»dacd actionariatul este format exclusiv din medici veterinari
sau este constituit altfel, ca urmare a modificdrilor legislative
ulterioare”.

26. Curtea mai observa ca textul de lege criticat in cauza
de fata are aceeasi redactare din anul 1998, de la momentul
intrarii in vigoare a Legii nr. 160/1998 acesta nesuferind nicio
modificare pana in prezent. In schimb, pe parcursul anilor,
au fost elaborate norme cu fortd juridica inferioara, care au
reglementat infiintarea si autorizarea functionarii farmaciilor
veterinare. Astfel, au fost emise succesiv de cdtre presedintele
Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta
Alimentelor o serie de ordine pentru aprobarea si apoi pentru
modificarea si completarea Normei sanitare veterinare privind
conditiile de organizare si functionare a unitatilor farmaceu-
tice veterinare, precum si procedura de inregistrare sanitara
veterinard/autorizare sanitard veterinara a unitatilor
si activitatilor din domeniul farmaceutic veterinar (Ordinul
nr.185/2006, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
[, nr. 713 din 21 august 2006, Ordinul nr. 16/2008, publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 176 din 7 mar-
tie 2008, Ordinul nr. 4/2012, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 77 din 31ianuarie 2012, Ordinul nr.
83/2014, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr.
541si 541 bis din 22 iulie 2014). In cuprinsul acestora, printre
conditiile pentru infiintarea si functionarea legala a farmaciilor
veterinare, a fost mentionata si cerinta care a generat proce-
sul in cursul judecarii caruia a fost ridicatd exceptia de fatd,
referitoare la necesitatea obtinerii certificatului de inregistrare
a farmaciei veterinare in registrul unic al cabinetelor veterina-
re, lucru care, in prezent, este posibil doar daca actionariatul
acesteia este format exclusiv din medici veterinari, dupa cum
prevede art.1lit.m) din Statutul medicului veterinar, mai
sus citat.

27. Curtea retine ca formele de exercitare a profesiei de
medic veterinar sunt reglementate in art. 28 din Legea nr.
160/1998. Potrivit acestor prevederi legale, medicii veterinari
de liberd practicd fsi pot desfasura activitatea fie in cabinete
medicale veterinare, fie in societdti reglementate de Legea
societatilor nr. 31/1990, republicatd tnh Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 1.066 din 17 noiembrie 2004, al caror
obiect principal de activitate 1l reprezinta activitdtile veterina-
re. Totodatd, prin art. 31din Legea nr. 160/1998 se stabileste
cd unitdtile medical-veterinare cu personalitate juridicd ce se
infiinteazd potrivit Legii nr. 31/1990 vor putea functiona daca
au ca obiect de activitate principal activitdtile veterinare si
daca sunt inregistrate in Registrul unic al cabinetelor medical-
veterinare. Asadar, cerinta inregistrdrii in Registrul unic al
cabinetelor medicale veterinara este stipulatd chiar prin Legea
nr.160/1998.

28. Curtea constata cd, din perspectiva invederatd in
motivarea criticii de neconstitutionalitate, a incalcdrii libertatii
economice si a dreptului de proprietate, autorul exceptiei
pune problema modului de infiintare, organizare si functionare
a farmaciilor veterinare. Asadar, constitutionalitatea textu-
lui de lege criticat, prin raportare la art. 44 si 45 din Legea ~ »
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<« fundamentals, se cere a fi analizatd prin prisma necesitatii
obtinerii, in vederea autorizarii farmaciilor veterinare, a certi-
ficatului de inregistrare in registrul unic al cabinetelor veteri-
nare, ceea ce ar impune, de fapt, examinarea modului in care
este alcdtuit actionariatul unitdtilor farmaceutice veterinare
organizate potrivit Legii nr. 31/1990 si clarificarea aspectului
daca acesta trebuie sd apartind in totalitate medicilor veterinari
sau poate fi partajat, in proportii variabile, cu persoane care nu
au calitatea de medic veterinar. Aceastd abordare denota insa
faptul cd autorul exceptiei, pornind de |a dispozitiile art. 4

lit. i) din Legea nr.160/1998 translateaz3, in realitate, critica
de neconstitutionalitate asupra art.28 coroborat cu art.31din
Legea nr. 160/1998. Or, aceste din urmd prevederi de lege nu
formeaza obiectul exceptiei de neconstitutionalitate in cauza
de fatd, astfel cum rezulta din incheierea de sesizare a Curtii
Constitutionale.

29. Din perspectiva verificdrii constitutionalitdtii preve-
derilor art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 nu prezint3 interes
daca pentru autorizarea farmaciilor veterinare este necesar
certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor
veterinare si nici daca, in acelasi scop, actionariatul aces-
tora trebuie sd apartind in totalitate medicilor veterinari sau
poate fi partajat, in proportii variabile, cu persoane care nu
au calitatea de medic veterinar, acestea fiind aspecte a caror
legalitate instantele judecatoresti vor trebui sa le aprecieze
in functie de circumstantele specifice cauzei, in conside-
rarea dispozitiilor art. 31din Legea nr. 160/1998, care impun
obtinerea acestuia in vederea autorizarii functiondrii unitatilor
medical-veterinare cu personalitate juridica, ce se infiinteaza
potrivit Legii nr. 31/1990. Asadar, problema constitutionalitatii
art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 prin raportare la art. 44 si
45 din Legea fundamentald nu poate fi analizatd prin prisma
necesitatii obtinerii, in vederea autorizdrii farmaciilor veteri
nare, a certificatului de inregistrare in registrul unic al cabine-
telor veterinare.

30. Cu alte cuvinte, modul in care autoritatile administra-
tive cu atributii in domeniul reglementdrii activitatilor speci-
fice medicinei veterinare inteleg sd transpund in legislatia
secundara exigentele legislatiei primare poate fi verificat si,
eventual, sanctionat pe calea contenciosului administrativ,
in conditiile in care, asa cum s-a aratat mai sus, prevederile
art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 nu fac referire la aceast3
problematica, limitandu-se la a statua exclusivitatea medicilor
veterinari in ce priveste comercializarea si utilizarea produselor
biologice, antiparazitare de uz special si medicamentelor de
uz veterinar, dar fara sa antameze modul de organizare a
unitdtilor prin care aceastd activitate se desfdsoara.

31. Importanta prezintd exclusivitatea medicului veterinar
in ce priveste comercializarea si utilizarea produselor biologice,
antiparazitare de uz special si medicamentelor de uz veteri-
nar, care, asa cum s-a aratat mai sus, isi gdseste o justificare
rezonabild prin prisma prevederilor constitutionale ale art. 34 si
35 din Constitutie care consacra dreptul la ocrotirea sanatatii,
respectiv dreptul la un mediu sanatos.

32. Fata de toate aceste consideratii, Curtea constata cd
prevederile art. 4 lit. i) din Legea nr. 160/1998 nu contravin

dispozitiilor art. 44 si 45 din Constitutie, intrucat consacrarea
legala a exclusivitatii medicilor veterinari in ce priveste comer-
cializarea cu amdnuntul si utilizarea produselor biologice, an-
tiparazitare de uz special si a medicamentelor de uz veterinar
se justifica din perspectiva importantei valorilor apdrate prin
intermediul acestei prevederi si a gravitdtii consecintelor ce
pot apdrea in cazul unei solutii legislative diferite.

33. In fine, Curtea retine ca, odatd cu sesizarea sa cu
solutionarea prezentei exceptii de neconstitutionalitate,
instanta a procedat si la sesizarea Curtii de Justitie a Uniunii
Europene spre a se pronunta, cu titlu preliminar, si a [amuri
daca dreptul Uniunii Europene se opune unei reglementari
nationale prin care se instituie in beneficiul medicului veterinar
o exclusivitate de comercializare cu amanuntul si utilizare a
produselor biologice, antiparazitare de uz special si a medi-
camentelor de uz veterinar, iar in masura in care constatd
cd o asemenea exclusivitate este in concordanta cu dreptul
Uniunii Europene, daca dreptul Uniunii Europene se opune ca o
asemenea exclusivitate sd priveasca inclusiv unitatile prin care
intervine respectiva comercializare, in sensul ca acestea sa fie
detinute in procent majoritar sau exclusiv de medic veterinar/
medici veterinari. Cauza se afla in curs de solutionare.

34. Avandin vedere aceasta imprejurare, Curtea
Constitutionald apreciaza c3, in ceea ce priveste invocarea,
in motivarea exceptiei, a anumitor prevederi de drept al
Uniunii Europene, in conditiile in care instanta investitd cu
solutionarea fondului litigiului a sesizat Curtea de Justitie a
Uniunii Europene in vederea pronuntdrii unei hotdrari prelimi-
nare referitoare chiar la concordanta dintre prevederea din
Legea nr. 160/1998 criticata in cauza de fata si norme de drept
european, Curtea Constitutionald trebuie sd fsi limiteze con-
trolul exclusiv la conformitatea textului de lege ce formeaza
obiectul exceptiei de neconstitutionalitate cu dispozitiile din
Constitutia Romaniei prin raportare la care a fost formulata
critica, respectand, astfel, competenta exclusiva in materie a
Curtii de Justitie a Uniunii Europene.

35. De altfel, in ceea ce priveste invocarea legislatiei
Uniunii Europene, prin prisma art. 148 alin. (2) si (4) din
Constitutie, in jurisprudenta sa, Curtea Constitutionald a
ardtat, intr-o primd faza, ca nu este de competenta sa sa
analizeze conformitatea unei dispozitii de drept national
cu textul Tratatului privind functionarea Uniunii Europene,
aceastd competentd apartinand instantei de judecata, care,
pentru a ajunge la o concluzie corecta si legala, din oficiu
sau la cererea partii, poate formula o intrebare preliminara,
in sensul art. 267 din Tratat, la Curtea de Justitie a Uniunii
Europene, situatie care se si regdseste, in concret, in cauza
de fatd. Curtea a precizat cd sarcina aplicarii cu prioritate a
reglementarilor dreptului european obligatorii in raport cu
prevederile legislatiei nationale revine instantei de judecatd,
fiind o chestiune de aplicare a legii, si nu de constitutionalitate
(a se vedea, in acest sens, Decizia nr. 1.249 din 7 octombrie
2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr.
764 din 16 noiembrie 2010, sau Decizia nr. 750 din 4 noiembrie
2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 18
din 11ianuarie 2016).
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36. Ulterior, Curtea a mai observat cd folosirea unei
norme de drept al Uniunii Europene in cadrul controlului
de constitutionalitate ca norma interpusd celei de referinta
implica, in temeiul art. 148 alin. (2) si (4) din Constitutie, o
conditionalitate cumulativd: pe de o parte, aceastd norma sa
fie suficient de clard, precisa si neechivocd prin ea insasi sau
ntelesul acesteia sd fi fost stabilit in mod clar, precis si neechi-
voc de Curtea de Justitie a Uniunii Europene si, pe de alta parte,
norma trebuie sa se circumscrie unui anumit nivel de relevanta
constitutionald, astfel incat continutul sdu normativ sa sustina
posibila incdlcare de catre legea nationald a Constitutiei —
unica normd directd de referintd in cadrul controlului de
constitutionalitate. intr-o atare ipotezs, demersul Curtii
Constitutionale este distinct de simpla aplicare si interpretare
a legii, competenta ce apartine instantelor judecdtoresti si
autoritatilor administrative, sau de eventualele chestiuni ce tin
de politica legislativa promovata de Parlament ori Guvern, dupa
caz (a se vedea Decizia nr.668 din 18 mai 2011, publicat3 in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 487 din 8 iulie 2011).

37. Asadar, este competenta exclusivd a Curtii de Justitie
a Uniunii Europene de a stabili interpretarea actelor Uniunii
Europene, Curtea Constitutionald neputandu-le atribui o inter-
pretare proprie pentru a clarifica si stabili continutul acestora
(a se vedea, in acest sens, Decizia nr. 383 din 23 martie 2011,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 281din
21 aprilie 2011). Astfel, prin prisma dublei conditionalititi mai
sus mentionate, Curtea constata neindeplinirea in cauza de
fata a celei dintai — adica intelesul normei de drept al Uniunii
Europene sa fi fost stabilit in mod clar, precis si neechivoc de
Curtea de Justitie a Uniunii Europene —, motiv pentru care nu

poate analiza dacd clauza de conformare cuprinsd in art. 148
din Constitutie a fost sau nu respectata (a se vedea, in acest
sens, Decizia nr. 64 din 24 februarie 2015, publicata in Moni-
torul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 286 din 28 aprilie 2015).
in consecintd, revine instantei de judecata sa stabileasca,
in functie de hotdrarea Curtii de Justitie a Uniunii Europene,
modul de aplicare a legislatiei nationale in raport cu cea a
Uniunii Europene.

38. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul
art. 146 lit.d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al
art. 13, al art. 11 alin. (1) lit. A. d) si al art. 29 din Legea
nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTlTUTlONALZ\
In numele legii
DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionali-
tate ridicata de Asociatia Nationald a Distribuitorilor de Produse
de Uz Veterinar din Romania in Dosarul nr. 3.754/2/CAF/2015 al
Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a Vlll-a contencios adminis-
trativ si fiscal si constata ca dispozitiile art.4 lit.i) din Legea
nr.160/1998 pentru organizarea si exercitarea profesiunii
de medic veterinar sunt constitutionale in raport cu criticile
formulate.

Definitivd si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Bucuresti — Sectia
a Vlll-a contencios administrativ si fiscal si se publicd in Moni-
torul Oficial al Romaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 4 iulie 2017. W
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Planuri pentru infiintarea unui
Laborator/compartiment
de radiologie veterinara

® Prof. univ. Dr. Vasile Vulpe - Facultatea de Medicina Veterinard lasi

iecare dintre noi tinde sd se

dezvolte mai mult. Si medicul

veterinar practician isi face

planuri sd dezvolte propriul

cabinet. in acest sens, trebuie s3
apeleze tot mai mult la examene speciale,
imagistice, ale sangelui, ale urinei etc. In
plind erd informationala si pentru ca ai
nostri clienti au pretentii tot mai mari fata
de dotarea unui cabinet veterinar, este
din ce in ce mai clar ca suntem nevoiti sd
achizitiondm echipamente pentru analize
paraclinice, inclusiv pentru examene
imagistice. De cele mai multe ori, chiar
dorinta medicilor de a progresa in activi-
tatea de diagnostic, in tehnici de chirurgie
sau alte tehnici interventionale determind
planuri de achizitionare a unui aparat de
radiologie.

Prezentdm mai jos, pasii care trebuie
urmati si care trebuie graduati in functie
de cazuisticd, spatiul detinut, echipamen-
tul de radiologie achizitionat si conditiile
legale in care trebuie sd se lucreze cu
acesta.

Trebuie sa analizam cu atentie: Cu ce
pacienti lucrdm preponderent la cabinet
- animale de talie mare sau de companie
(de talie micd)? Aparatul de radiologie si
accesoriile acestuia trebuie sa fie potrivite
in acest sens! Aceste aparate existd si se
pot achizitiona de la diferiti producatori
sau distribuitori si sunt in general de trei
tipuri: aparate de radiologie fixe (fig. 1),
mobile (fig. 2), portabile.

Vom obtine informatii privind
conditiile legale ale infiintdrii unui
laborator de radiologie de la Directia de
Sdnatate Publica Judeteand, Laboratorul
de Igiena radiatiilor. Trebuie sd intrebam
aici despre firmele specializate in reali-
zarea documentatiilor pentru obtinerea
autorizatiilor specifice. De asemenea,
specialistii de aici ne vor pune in contact
cu reprezentantul in teritoriu al CNCAN

|
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© Figura 1- Instalatie radiologic fix3, Eltex 400

- Comisia Nationala pentru Controlul
Activitatilor Nucleare. Informatii necesare
se pot obtine accesand link-ul http://
www.cncan.ro/despre-noi/legislatie/.
Spatiul pentru Laboratorul de Radiolo-
gie. Este necesar sd avem spatiu suficient

pentru aparatul de radiologie, masa de
radiologie, depozitarea echipamentului de
lucru si a altor accesorii. Camera in care se
realizeaza expunerea radiologica trebuie
sa aiba pereti grosi (beton, caramid3

plind sau echivalent al acestora), usa cu
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@ OUVERMUL ROMANIE!
OB HATICRALN PER TR

CONTROLLA AT TRATATIOR NUCLIARE

PERMIS

@ Figura 2 - Aparat de radiologie mobil, Intermedio Basic 4006

folie de plumb, hol de acces, eventual de
asteptare pacienti.

Urmatorul pas consta in contactarea
unei firme specializate care sd realizeze
documentsatiile de autorizare. Este vorba
de Autorizatia de constructie-amplasare

si de Autorizatia de utilizare. Este interzisa
(si pedepsitd contraventional/penal)
utilizarea unui aparat de radiologie fara
aceste autorizatii.

La acest moment putem achizitiona
aparatul de radiologie. Trebuie sa con-

@ Figura 3 - Permis de lucru in radiologie

tactez firme ce aduc echipamente pentru
radiologie; in functie de posibilitatile
financiare ma voi decide daca voi
achizitiona aparat de radiologie cu
developare clasica sau cu sistem digital
de preluare a imaginilor (CR - computed
radiography, DR - digital radiography).
Atentie!l Aparatul achizitionat trebuie
sa detind ASR - autorizatie de securi-
tate radiologicd, adica tipul de aparat

va fi prezent pe o lista deja aprobata de
CNCAN. Sd nu uitam de echipamentul de
radioprotectie ce trebuie achizitionat:
sort sau vesta (doua bucati), manusi,
guler pentru tiroida, eventual si ochelari
de protectie etc.

Pentru a lucra intr-un laborator de
radiologie este obligatoriu sa urmam un
Curs de protectie radiologica - exista
firme specializate ce organizeaza cursuri
de genul acesta. Dupd acest curs va
trebui sa participam la concursul organi-
zat de CNCAN (informatii pe site) pentru
obtinerea permisului de exercitare al
activitatilor nucleare (fig.3).

Sinu ajunge! Trebuie sa punem accent
intens pe educatia continud participand la
conferinte si workshop-uri de profil!

Seintelege cd, inainte de a porni
(ideea) Laboratorul de radiologie
veterinarad, trebuie sa facem calcule finan-
ciare serioase, caci fiecare pas descris mai
sus are costul sau! W
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Rezultate finale sondaj OUG 70/2017

intrebarea 1:

Prin noul act normativ s-a eliminat dreptul exclusiv
al medicului veterinar pentru ,,comercializarea

cu amanuntul si utilizarea produselor biologice,
antiparazitare de uz special si medicamentelor

de uz veterinar”.Considerati ca pierderea acestor
drepturi exclusive ale medicului veterinar este utila
si beneficd exercitarii profesiei de medic veterinar?

VARIANTE DE RASPUNS RASPUNSURI

Da 10,37% 172
Nu 89,63% 1.486
TOTAL 1,658

intrebarea 2:

Prin noul act normativ, farmaciile veterinare si
punctele farmaceutice veterinare daca se infiinteazd
in baza Legii societatilor nr. 31/1990, o cota din capi-
talul social poate fi detinuta de un medic veterinar,
indiferent de mdrimea acestei cote. Prin urmare

ele pot fi infiintate de orice persoand indiferent de
profesia detinuta.Considerati ca dacd farmaciile
veterinare si punctele farmaceutice veterinare vor
fiinfiintate de cdtre orice persoand indiferent de
profesie va avea impact negativ asupra exercitarii
profesiei de medic veterinar?

VARIANTE DE RASPUNS RASPUNSURI

Da 93,17% 1.542
Nu 6,83% 13
TOTAL 1,655

intrebarea 3:

Prin noul act normativ, activitatea din cadrul
farmaciilor veterinare si al punctelor farmaceutice
veterinare este coordonatd de medici veterinari
cu drept de libera practica. Prin urmare nu mai
este obligatorie prezenta medicului veterinar in
farmaciile si punctele farmaceutice veterinare.
Considerati ca lipsa medicilor veterinari din farma-
cii si puncte farmaceutice va afecta piata muncii
a acestora si ca proprietarii de animale vor fi lipsiti
de informatii suplimentare?

VARIANTE DE RASPUNS RASPUNSURI

Da 93,13% 1.545
Nu 6,87% 114
TOTAL 1,659

Answered: 1658 Skipped: 12

m.
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intrebarea 4:

Prin noul act normativ, produsele biologice de uz
veterinar se comercializeaza prin orice entitate
autorizatd sanitar veterinar.Considerati ca posi-
bilitatea comercializarii cu amdnuntul a produselor
biologice prin orice unitate autorizata sanitar
veterinar va avea impact negativ asupra exercitarii
profesiei de medic veterinar?

VARIANTE DE RASPUNS RASPUNSURI

Da 90,95% 1.507
Nu 9,05% 150
TOTAL 1,657

intrebarea 5:

Prin noul act normativ, proprietarii ori detindtorii
de animale pot detine si administra produse me-
dicinale veterinare sub supravegherea medicului
veterinar. Considerati ca detinerea si administrarea
produselor medicinale veterinare de cdtre proprie-
tarii animalelor va avea un impact negativ asupra
exercitarii profesiei de medic veterinar?

VARIANTE DE RASPUNS RASPUNSURI

Answered: 1,657 Skipped: 13

0% 0% 0% 0% 0% 50% 0% 0% a0 0% 100

Answerad: 1,662 Skpped B

D. _

Da 90,37% 102 Mh 0% 20% 30% 40%  S0%  60% TO%  BO%  90% 100%
Nu 9,63% 160 } '
TOTAL 1,662
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Homeostazia acido-bazica

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

1. Notiuni de fiziologie

pH-ul (—Iog[H+])reprezinté gradul de
aciditate sau de alcalinitate a unei solutii.
Aceasta cifrd este cuprinsa intre 0 si 14: de
la 0 la 7, vorbim de aciditate; cifra 7 cores-
punde neutralitdtii; de la 7 la 14, vorbim de
alcalinitate.

Mentinerea echilibrului acido-bazic
reprezintd o conditie indispensabild vietii
unui organism. Metabolismul celular
produce: dioxid de carbon, acizi volatili si
acizi nevolatili.

o Acizii volatili sau ,slabi" sunt: acidul
oxalic, piruvic, acetilacetic etc. care se
transforma in acid carbonic in cadrul
metabolismului. Acesta este eliminat la
nivelul plamanilor sub formad de dioxid de
carbon.

o Acizii nevolatili sau ,tari" sunt acidul
uric, sulfuric, fosforic care sunt eliminati
la nivelul rinichilor.

pH-ul sanguin normal variazd intre
7,35 - 7,45 ca urmare a unui bilant

normal al ionilor de H*. Valorile sale sunt
mentinute in aceste limite stranse prin
interventia:

e Mecanismelor umorale de compen-
sare, reprezentate de sistemele tampon
ale sangelui si lichidului interstitial (me-
canisme cu actiune rapida);

e Sistemele tampon reprezinta aso-
cieri intre un acid slabsi o sare alcalina
(o baza tare) capabile s3 amortizeze sau
sa reduca variatiile de pH ale unei solutii
careia fi addugdm un acid sau o baza
tare (capabile s3 cedeze sau s3 accepte
protoni).

o Principalul sistem tampon care
participd 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
(HCOs-/ H,C03). Acidul carbonic se
formeaza in urma reactiei reversibile

C02+H0= H,COs3 catalizatd de anhidraza
carbonica.

e Existd si alte sisteme tampon, cu rol
mai putin important in conditii fiziologice:
dezoxihemoglobina (HbH/Hb-), oxihe-
moglobina (HbO2H/HbO,-) si proteinele
circulante (ProtH/Prot-).

e Mecanismelor viscerale de compen-
sare, a cdror suport anatomic este reprezen-
tat de pldmani care controleaza concentratia
sanguina de CO; (si de H2C0s) si de rinichi
care regleazd concentratia de HCOs- (me-
canisme de reglare pe termen lung).

Parametrii echilibrului acido-bazic

Se evalueazd prin dozarea gazelor
sanguine in sangele arterial.

e pH-ul sanguin reprezintd logaritmul
negativ al concentratiei ionilor de hidro-
gen (H") si se poate calcula pe baza relatiei
Henderson-Hasellbach:

pH = pKa+ log [HCO5-/H,C0s3]

unde: pKa reprezinta constanta de
disociere = 6,1

14
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HCOs- = 24mEq/I, HoC0s = 1,2mEq/l,
log 24/1,2=log 20 = 1,3->pH = 6,1+1,3 =7,4

Valori normale = 7,35-7,45 in sangele
arterial.

e Bicarbonatul (HCOs-) reprezintd
componenta metabolica, concentratia lui
plasmatica fiind determinata de formarea
si reabsorbtia renald de bicarbonat (Valori
normale: 21 - 27 mEq/I).

e Acidul carbonic (H,COs) reprezinta
componenta respiratorie, concentratia sa
plasmatica fiind determinata de presiunea
partiald a CO, in sangele arterial (Valori
normale PaCo; =35 -45 mm Hg).

CO, + H20 <= H>CO3

[H2C05] = o X P,CO2 = 0,03 x 40 = 1,2
mEq/l, unde: a este coeficientul de solu-
bilitate al CO5.

* PaCO; reprezinta presiunea partiald
a dioxidului de carbon in sangele arterial
(Valori normale: 35-45 mm Hg).

e CO; total reprezinta concentratia
totald de dioxid de carbon liber si sub
forma de HCOs-

CO, total = HCOs- + H»CO3 (unde
H,CO; = 0,03xC0,). Bicarbonatul este cea
mai importanta fractiune care contribuie
la CO; total (Valori normale: 23-27 mEqg/).

* Bazele in exces (BE) reprezint3
concentratia bazelor din sangele integral
in cazul titrarii cu un acid puternic la un
pH de 7,4 si 0 PaCO, de 40 mm Hg (Valori
normale: 0 + 2mEgq/I).

* Bazele tampon reprezinta suma
tuturor anionilor tampon capabili sa ac-
cepte protoni (bicarbonat, hemoglobing,
proteine, fosfat) prezenti intr-un litru de
sange (Valori normale: 40-50 mEq/I).

* Rezerva alcalind - se obtine prin
titrarea sangelui cu un acid, proces prin
care bicarbonatul este transformat in
dioxid de carbon, care este apoi captat si
exprimat in volume CO; (Valori normale:
25-30 mEq/I).

2. Dezechilibrele acido-bazice
Dezechilibrele acido-bazice se clasifica

in functie de factorul care se modifica
primar si deviazd valoarea normald a
raportului HCO3-/H>COs:

e in cazul dezechilibrelor metabolice
este modificat primar HCOs-:

e 1HCO3- —1HCO3-/H,CO3— 1pH
(alcaloza metabolicd)

e |HCO3- — | HCO3-/H2CO3— | pH
(acidoza metabolicd)

e in cazul dezechilibrelor respiratorii
este modificat primar PaCO; si implicit
H>COs:

e | H2C03 —1HCO3-/HCO3— 1pH
(alcaloza respiratorie)

L4 T H2C03—> iHCOg—/H2C03—> J,pH
(acidoza respiratorie).

Compensarea se referd la incer-
carea organismului de a aduce [H*]in
limitele normalului. Atunci cand functia
plamanului este compromisa, organis-
mul incearcd sa creasca excretia de ioni
de hidrogen pe cale renald - compen-
sare renald a dezechilibrului respirator
primar. Atunci cand avem un dezechilibru
metabolic, compensarea se face pe cale
respiratorie - compensare respiratorie a
dezechilibrului primar metabolic.

2.1. Mecanismul pulmonar
de compensare

* Are la bazd reactia dintre CO; si H>0,
catalizata de anhidraza carbonica (A.C.) de
la nivel pulmonar:

CO; + H>0 <= H,CO3

e Echilibrul reactiei depinde de valoa-
rea presiunii partiale a CO2 in sangele
arterial (PaC0,);

e Cresterea PaCO; > 40 mmHg

deplaseaza echilibrul reactiei spre dreapta
ceea ce duce la 1H,COs; astfel sunt
compensate alcalozele metabolice in care
1 primara a HCOs3- este compensata de

? secundard a H2COs prin hipoventilatia
determinata de inhibarea centrilor respi-
ratori cu scaderea eliminarii pulmonare
de COy;

e Scaderea PaCO; < 40 mmHg
deplaseaza echilibrul reactiei spre stanga
siduce la |H>COs; in acest mod sunt
compensate acidozele metabolice in care
| primara a HCO3- este compensatd de
| secundard a H2COs prin hiperventilatia
determinatd de stimularea centrilor respi-
ratori cu intensificarea eliminarii respira-
torii a CO>.

2.2. Mecanismul renal de compensare

Rinichiul intervine in mentinerea
echilibrului acido-bazic prin trei procese
care au drept scop secretia tubulara de
protoni (ioni de H+):

1. reabsorbtia de bicarbonat;

2. mecanismul de acidifiere urinara;

3. mecanismul de amoniogeneza
urinara.

1. Reabsorbtia de bicarbonat

e are loc predominant in tubul contort
proximal;

« in celulele tubulare se genereaza
H2CO0s prin reactia dintre CO> si H20 sub
actiunea anhidrazei carbonice;

* ionii de H" rezultati din disocierea
H2CO03 sunt secretati in lumenul tubular
unde substituie ionii de Na* din bicar-
bonatul de sodiu (NaHCOs)

e Na' rezultat trece in celulele tubu-
lare unde se combina cu HCO?- rezultat
din disocierea acidului carbonic, refacand
NaHCO? care este eliberat in sange;

¢ H,COs rezultat se descompune in
CO> si H,0; H20 se elimina renal iar CO>
retrodifuzeaza in celula tubulara.

2. Mecanismul de acidifiere urinard
(de excretie a aciditdtii titrabile)

e are loc in tubul contort distal

* se bazeaza pe reactia dintre CO; si
H>0;

* ionii de H" secretati in lumenul tubu-
lar substituie ionii de Na* din fosfatul di-
sodic (Na;HPO4) care predomina in sange
rezultand fosfat monosodic (NaH2P04),
care se eliminad in urind determinand
aciditatea titrabild a urinei;

* ionii de Na* rezultati trec in celula tu-
bulard unde se combina cu HCOs-rezul-  »
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O Diagnosticul dezechilibrelor acido-bazice

Acidoza metabolica

-compensata 7,35-7,45
-necompensatd <7,35
Alcaloza metabolica

-compensata 7,35-7,45
-necompensata >7,45
Acidoza respiratorie

-compensatd 7,35-7,4
-necompensata <7,35
Alcaloza respiratorie

-compensata 7,35-7,45
-necompensatd >7,45

<« tatdin disocierea H,COs si se genereaza
bicarbonat care se elibereaza in sange.

3. Mecanismul de amoniogenez
urinard

e are loc in tubul contort distal;

e se bazeazad pe reactia dintre CO; si
H20, precum si pe reactia de dezaminare
a glutaminei in urma cdreia rezultd acid
glutamic si amoniac - NHs;

* jonii de H" secretati activ se combina
in lumenul tubular cu NH3 excretat din
celula tubulara si rezulta ioni de amoniu
(NH4*) care inlocuiesc ionii de Na* din
sarurile acizilor nevolatili si se combind cu
anionii acestora rezultand sdruri amonia-
cale care nu mai pot retrodifuza;

e ionii de H" secretati activ se combina
in lumenul tubular cu NH3 excretat din
celula tubulara si rezulta ioni de amoniu
(NH4*) care inlocuiesc ionii de Na* din
sarurile acizilor nevolatili;

* jonii de Na* rezultati trec in celula
tubulara unde se combina cu HCOs si

<21 <35
<21 35-45
<27 >45
<27 35-45
>27 >45
21-27 >45
<21 <35
21-27 <35

genereaza bicarbonat care se elibereaza
in sange.

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

e in acidoza respiratorie, 1 primara a
H»CO3 este compensata prin 1 reabsorbtiei
si generdrii de HCO3-determinatd de 1
PaC0, -> tsecundara a HCO3~

e in alcaloza respiratorie, | primara a
H»COs este compensata prin | reabsorbtiei
si generdrii de HCO3™ determinatd de |
PaC02 -> | secundara a HCO3"

2.3. Cauzele dezechilibrelor
acido-bazice

Acidoza metabolicd (scdderea primard
a HCO5™) apare in caz de:

» diaree sever3 (pierderea bicar-
bonatului la nivelul intestinului);

* insuficienta renala (sciderea
reabsorbtiei / formarii de HCOs");

* hipoaldosteronismul (sciderea
reabsorbtiei sodiului si bicarbonatului la
nivelul nefronului distal);

e tulburari metabolice: acidoza lactica
(stari de soc, efort fizic intens la bolnavii
hepatici), cetoacidoza (diabetul zaharat);

e perfuzii cu cantitati crescute de
solutie de NaCl (HCOs - extracelular va fi
astfel , diluat“);

* intoxicatii medicamentoase
(salicilati - faza avansata) sau substante
chimice (metanol);

e Scaderea bicarbonatului plasmatic
va determina scaderea raportului < 20/1si
scaderea pH-lui < 7,35.

Alcaloza metabolicd (cresterea
primard a HCO5")

Alcaloza metabolicd este cauzatd de:

e vomitari prelungite;

« hiperaldosteronism;

e Cresterea bicarbonatului plasmatic
va determina cresterea raportului < 20/1
si cresterea pH-lui > 7,45.

Acidoza respiratorie (cresterea
primard a H>COs3)

Apare n afectiunile insotite de o
hipoventilatie alveolara:

* boli respiratorii (restrictive, obstruc-
tive si mixte);

* depresia acuta a centrilor respi-
ratori bulbari (barbiturice,supradozi de
anestezice);

e Plamanii nu elimina dioxidul de
carbon care se acumuleaza, cu formare de
acid carbonic in exces. Raportul scade <
20/1iar pH-ul <7, 35.

e Cresterea PaCO; determina hiper-
capnie, sau efecte mai grave cum ar fi
vasodilatatia cerebrald, cu hipertensiune
intracraniand care poate determina chiar
stare de coma.

Alcaloza respiratorie (sciderea
primard a H>CO3)

Apare in afectiunile insotite de o
hiperventilatie alveolara:

* stimularea centrilor respiratori
(anxietate, febra, intoxicatii cu salicilati -
faza initiala);

« efort fizic moderat.

Plamanii elimina in exces dioxidul de
carbon, concentratia acestuia scazand
in sange; astfel, acidul carbonic se
transforma in dioxid de carbon si apa, iar
concentratia sanguina a acidului carbonic
scade si ea. Raportul creste >20/1iar
pH-ul creste si el > 7,45.

Scaderea PaCo; are ca si cea mai
gravd manifestare vasoconstrictia
cerebrald. H
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Exemplu de remediere a unei leziuni de
ligament cruciat anterior la caine asociata
cu fractura de fibula si adancime redusa

a santului patelar de pe aceeasi parte

Aceastd prezentare de caz se bazeaza pe o leziune de ligament cruciat an-

terior produsd la o cdtea de cinci ani, rasa bichon, sterilizatd, cu o greutate

de sapte kilograme. Leziunea este de naturd traumaticd $i este asociatd cu o

fracturad diafizarad de fibuld pe aceeasi parte, stinga. Analiza radiologicad si

intraoperatorie produce o problemd suplimentard si anume sant patelar re-

dus in addncime ceea ce favorizeazd afectiuni concurente, asa cum este cazul

luxatiilor de rotuld. Cazul este elocvent pentru abordarea complexd si nece-

sitatea corelarii remedierii leziunii ligamentare cu prevenirea unei posibile

viitoare luxatii patelare. In acelasi timp este de luat in seamd si fractura de

diafizd fibularad care determind si ea o anumitd conduitd operatorie. Astfel,

pentru remediere, se realizeazd o metodd extracapsulard de compensare a

lipsei ligamentului cruciat anterior, se augmenteazd santul patelar iar frac-

turd fibulard va rdmadne sa se vindece prin secundam.

® Lector univ. dr. Daniel Lescai - Facultatea de Medicina Veterinara-Universitatea Spiru Haret

Materiale si metode
Pacientul, o cdtea de cinci ani,
sterilizatd, in greutate de aproxima-
tiv sapte kilograme suferd un trauma-
tism in urma saltului peste un obstacol.
In timpul acestui salt, membrul poste-
rior stang este retinut in obstacol. Se
produc astfel leziuni prin cadere si prin
smulgere. Imediat dupa traumatism
este observatd schiopatura la nivelul
membrului posterior stang. Evaluarea
clinica si radiologica scoate in evidenta
urmatoarele leziuni: fractura diafizara
fibula stanga, leziune ligament cruciat
anterior stang. In plus, ca un aspect

des intalnit la rasele mici, treimea
proximala a tibiei prezintd o curburd
orientatd catre lateral. Aceastd modifi-
care este de obicei abordata chirurgical
in urma prezentei luxatiilor de rotula,
prin modificarea pozitiei tuberozitatii
tibiale-transpozitie de creast3 tibiald. In
acest fel este corectata linia pe care se
deplaseaza rotula sub forta exercitata de
ligamentul patelo-tibial.

Se decide realizarea unei interventii
chirurgicale de remediere a leziunii
ligamentare. Exista unele referinte
bibliografice care recomanda tratarea
acestor leziuni, la cainii pand in 10 kg,

pe cale medicamentoasa si/sau cu
administrarea locald de acid hialuronic.
Avand in vedere natura traumaticd si
asocierea cu fractura de fibula, este

de apreciat cd stabilitatea redusa si
durerea asociate cu tot acest complex
traumatic vor face ca vindecarea sd se
producd lent si cu prezenta pe termen
lung a unui deficit motor. Ca atare, este
decisd realizarea unei metode extra-
capsulare de stabilizare a genunchiului.
Aceasta metoda implica folosirea unui
fir de naylon, plasat pe partea laterald a
articulatiei genunchiului, fiind ancorat
de sesamoidul fix lateral si trecut >
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O Foto 1 - Evaluarea radiologici initial3

@ Foto 3 - Evaluarea radiologici postoperatorie

¢ Foto 4 - Postoperator ventro-dorsal
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© Foto 5 - Identificarea resturilor ligamentare

< apoi prin tuberozitatea tibiali. in
final, se foloseste un dispozitiv meta-
lic, crimp, ce suportd trecerea ambe-
lor capete ale firului de naylon. Prin
realizarea a trei compresiuni in serie

pe acest crimp este blocata retragerea
capetelor de fir ceea ce echivaleazd cu
un nod chirurgical dar mult mai suplu.
Acest plan operator presupune reali-
zarea artrotomiei pe partea laterala a
articulatiei genunchiului stang. Incizia
este paraleld cu si la o distantd de 1cm
de ligamentul patelo-tibial. Patrunderea
n articulatie este Tnsotita de evacuarea
unei cantitati reduse de lichid sinovial
cu aspect macroscopic relativ normal.
Urmatoarea manoperd chirurgicala

este de a obtine un acces potrivit

in articulatia genunchiului, luxarea
mediald a rotulei si observarea spatiului
articular. Sunt identificate resturile
ligamentare care sunt excizate. Urmeaza
inspectia celor doud meniscuri. Ambele
sunt in pozitie anatomicd si neafec-
tate de traumatismul produs. in acelasi
timp este observata si o adancime

@ Foto 6 - Evaluarea meniscului

redusd a santului patelar. Ca o verifi-
care suplimentard, inainte de orice alta
procedura se verificd usurimea cu care
se produce luxarea patelei dupad repozi-
tionare. Impreun3 cu datele ce au fost
obtinute din examinarea radiologicd se
decide cd este necesard, ca o precautie
si realizarea unei augmentari de sant
patelar.

Totusi, in continuare, este abordata
patologia initiald prin plasarea unui fir
da naylon, special conceput pentru a
sustine mecanica articulatiei genunchiu-
[ui Ia un caine de peste 10 kg. Firul de
naylon este ancorat de ligamentul sesa-
moido-femural urmand ca unul dintre
capete sd fie introdus, in directie medio-
laterald, prin creasta tibiala. Orificiul prin
creasta tibiald este realizat inainte si este
de o grosime adaptatd masurii firului de
naylon. Dupa pozitionarea acestui fir de
naylon este realizatd si augmentarea
de sant patelar. Pentru aceasta, este
delimitat un dreptunghi cu latura lunga
perpendiculara pe platoul tibial. Stratul
anatomic corespondent cartilajului

Augementarea de sant patelar se realizeazd
dupa o decizie intraoperatorie, odatd cu evalua-
rea macroscopicd a aspectului santului patelar,
in corelatie cu evaluarea radiologicd anterioard.

articular este elevat si conservat. Dupa
detasarea acestuia este plasat in solutie
salind sterild pentru a preveni xeroza.
Urmeaza ca straturile subadiacente sa fie
abordate cu ajutorul unui ciupitor de os
si a unui elevator pentru a adanci santul
patelar. Dupa eliminarea uniforma a unui
strat consistent de material osos, zona
este supusa lavajului abundent si plasarii
in pozitie anatomica a sectiunii de car-
tilaj articular prelevate anterior. Lavajul
abundent este manopera ce precede
relocarea rotulei in pozitie fiziologica si
realizarea suturii in puncte separate cu
fir monofilament resorbabil 2/0 a capsu-
lei articulare.

Urmeaza incrucisarea firului de
naylon sub forma cifrei 8 pe suprafata
laterala a capsulei articulare. Capetele
sunt apoi trecute prin interiorul crimpu-
lui. Realizand tensiune in directii opuse,
firul este strans iar pe suprafata crim-
pului se realizeaza trei compresiuni suc-
cesive cu dispozitivul special. In acest fel
nu mai este necesara realizarea unui nod
chirurgical care sa mentina tensiunea in
fir. Se verifica mobilitatea articulara si
lipsa semnului intial de miscare in sertar.
Straturile fasciale si subcutanate sunt
afrontate prin suturd in fir continuu de
tip Cushing iar pielea este afrontata si
suturatd in fire separate.

Postoperator se prescrie tratament
medicamentos cu cefalosporine de
generatia | si robenacoxib, pentru 10 zile.
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O Foto 9 - Santul patelar augmentat

Rezultate si discutii

Decizia realizarii unei augmentdri de
sant patelar este luatd ca urmare a

aspectului radiologic a treimii proximale

a tibiei. Aceastd deviere catre lateral

concurd la cresterea riscului de producere

a unei luxatii de pateld. Aceasta ar fi putut

fi favorizata si de aspectul macroscopic

al santului patelar redus in adancime.

In plus, existenta unei incizii la nivelul

capsulei articulare si lejeritatea cu care

se produce deplasarea rotulei din pozitia

anatomicd, Tn timpul operator, contribuie

la oportunitatea acestei decizii.
Verificarea integritatii si pozitiei

celor doud meniscuri previne posibili-

@ Foto 10 - Sutura capsulei articulare

tatea aparitiei unei patologii intraarticu-
lare postoperatorii, la distanta in timp,
chiar si de cateva luni, in cazul in care
ar fi fost nedescoperite si neabordate
terapeutic.

Prezenta unei fracturi concurente
de diafiza fibulara reduce si mai mult
optiunile chirurgicale. Tehnicile noi
de remediere a leziunilor de ligament
cruciat anterior presupun in mare parte
modificarea antomiei genunchiului
prin realizarea unei osteotomii tibiale
longitudinale (TTA, TPLO, etc). Avand
in vedere complicatiile posibile in urma
acestor manopere, mai ales fracturile
tibiale din apropierea implantului meta-

lic, corelate si cu fractura de fibula deja
existentd este considerat ca realizarea
unei metode extracapsulare reduce
semnificativ aceste riscuri.

De altfel, riscurile asociate unei
metode extracapsulare sunt relativ
reduse si tin mai degraba de pierderea
integritatii firului de naylon si infectii
secundare. S-ar putea pune problema,
in final, a oportunitatii oricdrei inter-
ventii la nivelul genunchiului stiut fiind
faptul ca animalele pand in 10 kg de
greutate pot fi abordate si prin protocol
exclusiv medicamentos sau cumulat
cu administrarea intraraticulara a unui
compus pe baza de acid hialuronic. >
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de 30 de zile, deplasarea este realizata
corespunzator.

Concluzii

bordarea terapeutica a acestui caz a

fost un succes, iar cainele a revenit
la activitatile obisnuite intr-o perioada
scurta posttraumatic si postoperator.

Metoda extracapsulard de remediere
a deficientelor produse ca urmare a
leziunii de ligament cruciat anterior, cu
toate cd este aplicatd de aproximativ 40
de ani, este oportuna, cu o invazivitate
mai redusa decat tehnici chirurgicale
mai moderne, ce presupun osteotomii
ample, cu riscuri mai reduse. Ea este
oportund in contextul in care existd si o
fractura de fibuld la care se asociaza si
o interventie de augmentare a santului

) Foto 11 - Imagine a pozitionarii crimpului pe fata lateral3 a articulatiei genunchiului

Totusi, prezenta resturilor ligamentare
in interiorul articulatiei creste posibili-
tatea unui complex artrita/artroza ce
va reduce mobilitatea articulara si va
produce o durere cronica la acest nivel.
Suplimentar, prezenta unei fracturi

de fibuld intensifica stimulul dureros

si poate duce la reducerea, cel putin
temporard, a mobilitatii.

Fractura de fibuld, n conditiile
integritdtii tibiale, este lasata pentru
vindecare per secundam. Interventia
reparatorie la acest nivel este
consideratd, in conditiile date, un exces

si drept consecinta nu este abordatd
chirurgical.

Postoperator, este recomandata
limitarea efortului fizic iar la distanta de
7 zile poate fi observat sprijin voluntar
si utilizarea intermitentad, in deplasare,
a membrului operat. La 10 zile postope-
rator, evaluarea radiologicd confirma
plasarea corespunzatoare a crimpului
metalic si pozitia anatomicd a substra-
turilor osoase, cu exceptia fibulei, ce
prezintd un fragment osos deplasat din
focarul de fractura. Mobilitatea este
progresiv recuperata, iar la distanta

patelar.

Augementarea de sant patelar se
realizeaza dupa o decizie intraoperato-
rie, odata cu evaluarea macroscopica a
aspectului santului patelar, in corelatie
cu evaluarea radiologica anterioara.
Aceasta manopera chirurgicala este
oportuna pentru a reduce riscul unei
luxatii patelare viitoare chiar si fara
semne anterioare documentate clinic.

Eliminarea resturilor ligamentare
reduce riscul unui proces inflamator ac-
centuat la nivelul genunchiului afectat,
reducand durerea si posibilitdtile unei
mineralizari cu efect in mobilitatea
articulara. |
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Uretrostoma scrotala la ciine

Rezumat
Obstructiile uretrale sunt frecvent intdlnite la cdine, rezolvarea chirurgicald

fuind adesea singura solutie, atunci cand hidropulsia retrogradad nu functio-

neazd. Articolul trece in revistd principalele aspecte legate de anestezie,

interventia chirurgicald propriu-zisd, precum i principalele complicatii

postoperatorii mai frecvent intdlnite.

Cuvinte - cheie: uretrostomd, obstructie uretrald, 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.
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® Gisca D. - C.M.V.l. Vanatori, jud. Galati
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® Tudose A. - C.S.V. Smardan, jud. Galati

Indicatii

bstructiile uretrale la baza osului

penian care nu pot fi rezolvate prin
hidropulsie retrograda.

Traumatisme severe ale uretrei
peniene sau ale penisului, caz in care se
impune si amputarea de penis, conform
tehnicii descrise in capitolul respectiv.

Anestezia si pregatirea

preoperatorie

1n alegerea protocolului anestezic trebuie
tinut cont de cativa factori:

e rasa animalului (in cazul brahicefalicilor,

intubarea este obligatorie);

« faptul ca, de multe ori, se intervine in

urgentd, pe un pacient intoxicat uremic,

fard posibilitatea unei pregatiri preopera-

torii adecvate.

Cel mai bine, se poate recurge la anestezia

inhalatorie cu izofluran sau sevofluran,
precedata de o premedicatie cu propo-
fol, in dozd de 4-6 mg/kg, I.V. Acesta din
urmd poate fi utilizat si pentru mentinerea
anesteziei, in perfuzie continua, insa cos-
tul risca s3 deving prohibitiv [1, 2, 3, 4].

0 variantd eficientd si relativ putin
toxica este urmdtoarea:

e premedicatie cu midazolam 0,2 mg
kg I.M., urmata la 15 minute de adminis-
trarea in perfuzie a amestecului BLK
(butorphanol-lidocaini-ketamina).

e amestecul BLK se prepard in felul
urmator: butorphanol 10 mg, lidocaina 120
mg, ketamind 500 mg la 500 ml solutie
Ringer, Ringer lactat sau NaCl 0,9% [5].

e se poate recurge cu bune rezultate
si la anestezia epidurala lombo-sacrala,
cu lidocaind 2% sau bupivacaina 0,5%, 1
ml/10 kgv [6].

Masculul se contentioneaza in decubit
dorsal, pe masa chirurgicala, cu mem-
brele in extensie. Se efectueazd toaleta
regiunii scrotale si preputiale prin tundere,
apoi dezinfectie cu iod povidona sau
clorhexidina, urmatd de aspersarea cu
alcool medicinal.

Se aplica un camp operator fenestrat,
fixat cu agrafe Schaedel sau Bachaus. Este
utild cateterizarea preoperatorie a uretrei
cu un cateter semirigid de polipropilend

(fig.1).

Tehnica operatorie

Se executa o incizie eliptica
circumscrotald, ca si in cazul

orhidectomiei cu ablatia burselor(fig.2).

Se efectueaza in continuare orhidecto-

mia, dupd tehnica descrisa la capitolul

respectiv. >
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@ Figura 1 - Cateterizarea uretrei

O Figura 3 - Incizia sagital3 a uretrei pe o lungime de 3-4 cm

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania 25




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 28

O Figura 4 - Idem figura 3

© Figura 6 - Idem figura 5

< Seincizeazd uretra peniand pe o
lungime de 3-4 cm, avand drept suport
cateterul de polipropilen3 (fig.3,4).

Se sutureaza mucoasa uretrald
la piele, in surjet simplu sau in fire
separate, cu monofilament resorba-
bil sau neresorbabil, 3/0 sau 4/0
(fig.5,6,7,8,9,10). Restul plagii cutanate
se sutureaza clasic, in fire separate, cu
monofilament neresorbabil 2/0 sau 3/0

O Figura7 - Idem figura 5

Ingrijiri si complicatii postoperatorii
Este recomandabild purtarea unui guler
elizabetan pana la indepartarea firelor de
sutura, la 12-14 zile. Mentinerea cateterului
uretral postoperator nu este necesara.
Pe stoma se aplicd zilnic unguent
Hemorzon, in strat subtire. Atentie! Nu
se folosesc unguente sau pulberi cica-
trizante, deoarece exista riscul de a se
cicatriza stoma. Se recomanda utilizarea

contaminarea plagii si lingerea excesiva.
Din cauza caracterului hemoragic al
interventiei, se recomanda administrarea
de antihemoragice timp de 3-5 zile post-
operator. Complicatiile includ hemoragia,
dehiscenta pldgii, infectarea sau stenoza-
rea uretrostomei.
NB.: in situatia in care regiunea
scrotald este prea traumatizatd, sau
cand obstructia uretrald este mai inalta,

(fig.11) unui scutec tip Pampers pe o perioadd de se poate practica la caine uretrostoma
[1, 2, 3]. 5-7 zile postoperator, pentru a preveni perineald, |a fel ca la cotoi. B
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© Figura 10 - Idem figura 5
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O Figura 11 - Uretrostoma scrotala terminat3
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Lavajul bronhoalveolar.

Aplicatii practice si cele mai
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frecvente leziuni intalnite la pisica

Patologia aparatului respirator se numadra printre cel mai des intdlnite pato-

logii la specia felind, avand etiologie variatd (infectioasd, non-infectioasd,

inflamatorie sau neoplazicd). Lavajul bronhoalveolar (LBA) este o meto-

dda minim-invazivd de prelevare a probelor care se preteaza a fi utilizatd in

situatiile in care leziunile sunt cantonate la nivelul aparatului respirator pos-

terior. Examenele de laborator care ajutd medicul curant in realizarea unui

diagnostic diferential (ex: astm, brongitd cronicd, parazitozd pulmonard,

infectii bacteriene) sunt citologia si microbiologia.

@ |strate Diana-Gabriela, Medic Veterinar (Histovet)
® Soare Teodoru, Medic Veterinar Anatomopatolog (Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti; Histovet)

nterior lavajului bronhoalveo-

lar, se recomanda efectuarea

unor teste suplimentare: he-

moleucograma, teste FIV/FelLV

si radiografii toracale (vedere
lateral3 si dorso-ventrald).

Tehnica de recoltare

Procedura este similard cu cea a lava-
jului endotraheal, exceptand faptul ca

tubul este introdus la un nivel mai profund

in tractul respirator. Prezenta surfactan-

tului spumos indica un lavaj profund al

pulmonului si, pe masura introducerii tu-

bului, ajutd la diferentierea dintre un lavaj

endotraheal si unul bronhoalveolar.
Instrumente necesare

e Laringoscop cu lame adecvate taliei

pacientului;
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Lidocaing;

Tub endotraheal steril;

Cateter steril din cauciuc sau polipropileng;
Solutie salind 0,9 % sterila;

Seringi de 20 mL;

Recipient steril pentru citologie (cu/far3
anticoagulant);

* Recipient steril pentru microbiologie
(fard anticoagulant sau alte substante).

in cazul de fatd, se preteazd o anes-
tezie de scurtd duratd, generalizata. Se
aplica local lidocaind la nivel aritenoidian
pentru a preveni laringospasmul. A se lua
in considerare administrarea injectabild a
unui bronhodilatator pentru a reduce ris-
cul bronhospasmului inainte de recoltare,
mai ales la pisicile suspecte de astm. De
asemenea, se recomandd oxigenoterapia
inainte si dupd LBA.

Animalul se pozitioneaza in decubit
lateral (stang sau drept) cu gatul intins,
n prelungirea corpului. Tubul endotra-
heal steril este introdus cu atentie pentru
a evita contaminarea varfului la nivelul
cavitatii bucale.

Cateterul steril de cauciuc/polipropi-
lend este introdus usor prin lumenul
tubului endotraheal pana la intampinarea
unei rezistente corespondente cu blocarea
acestuia intr-o cale respiratorie de calibru
mic. Atentie! Nu se forteaza introducerea
cateterului prea departe, in special cel de
polipropilend, deoarece poate provoca
pneumotorax iatrogen. »

(1) Figura 1- Felind, F, 9 ani, LBA, coloratie MGG Quick, 600x - Inflamatie eozinofilic

© Figura 2 - Felin, M, 7 ani, LBA, coloratie MGG Quick, 1000x - Neutrofile care au fagocitat bacterii (bacili)
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(1) Figura 3 - Felina, F, 10 ani, LBA, coloratie MGG Quick,
1000x - Neutrofile care au fagocitat bacterii (coci)

@ Figura 4 - Feling, F, 14 ani, LBA, coloratie MGG Quick, 1000x - Plaja de celule epiteliale de tip
secretor cu morfologie maligna

> Se ataseazd o seringa cu solutie salina
sterild, incalzita in prealabil si se introduce
rapid o cantitate corespunzatoare taliei
(3mL/kg). Ulterior, fluidul se aspir3 lent.
Se schimbd pozitia animalului, asezandu-|
tot in decubit lateral insd pe partea opusa
si se repetd procedura.

Fluidul aspirat se imparte in doua
probe, un recipient steril pentru citologie
(cu/fard anticoagulant) si un recipient
steril pentru microbiologie (far3 anticoa-
gulant sau alte substante).

Rezultate obtinute

“n cadrul Laboratorului Histovet, in
Iperioada noiembrie 2015 - noiembrie
2017 (2 ani), s-a efectuat LBA cu examene
suplimentare complete (citologie, bacte-
riologie si micologie) in 60 cazuri.

In ordinea frecventei lor, patologiile au
fost urmatoarele:

* 31 cazuri (interval varsta 5 - 14
ani) - inflamatie cronica cu componenta
eozinofilicd severd (examene micro-
biologice negative, absenta elemente
parazitare) - posibil astm, sidrom eozino-
filic felin cu exprimare respiratorie sau
bronhopneumonie eozinofilicd idiopatica.
- Fig. 1.

* 20 cazuri (interval varsta 7 luni -

15 ani) - inflamatie cronic-activa sau
cataral-purulentd cu implicare bacteriana
(7 cazuri - Streptococcus spp.; 6 cazuri -
Flora mixta - Streptococcus spp, Pasteu-
rella spp., Staphylococcus spp., Bordetella
spp.; 4 cazuri - Pasteurella multocida;

2 cazuri - Bordetella bronchiseptica;

1caz - Pseudomonas aeruginosa) - exa-
mene micologice negative. - Fig. 2, Fig. 3.

* 4 cazuri - (interval varsti 10 - 16
ani) - proces neoplazic (carcinom/ade-
nocarcinom), dintre care 2 cazuri cu
metastaza de adenocarcinom mamar si
2 cazuri de proces neoplazic cu origine
neidentificatd (examene microbiologice
negative) - Fig. 4.

* 3 cazuri (interval varsta 5 luni -

1,5 ani) - inflamatie cronic-activa cu
componenta eozinofilicd si prezenta de
elemente parazitare - Aelurostrongylus
abstrusus (examene microbiologice nega-
tive) - Fig. 5.

* 2 cazuri (varste: 5 ani si 14 ani) -
inflamatie piogranulomatoasd cu discreta
componenta eozinofilicd si prezenta de
spori micelieni/hife/pseudohife
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© Figura 5 - Felina, F, 5 luni, LBA, coloratie MGG Quick, 600x - Inflamatie cronic-activd cu componentd
eozinofilica si elemente parazitare - larve de Aelurostrongylus abstrusus

© Figura 6 - Feling, F, 14 ani, LBA, coloratie MGG Quick, 1000x - Inflamatie cronic-activa
cu prezentd de spori micelieni
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(1caz - examen micologic - Aspergillus
fumigatus; examen bacteriologic negativ;
1caz - examen micologic - Histoplasma
capsulatum - Fig. 6; examen bacterio-
logic negativ ).

»Diagnosticul de certitudine si comu-
nicarea eficienta dintre medicul clinician
si cel de laborator reprezintd pasii cruciali
cdtre vindecarea pacientilor. Diagnosticul
nu trebuie privit ca fiind finalul practicii
veterinare, ci inceputul acesteia.“ (Martin
H. Fischer, fizician) W
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Poate fi prevenita trichineloza porcina
prin vaccinare? (studii experimentale)

Imunoprofilaxia incepe sd reprezinte si in bolile parazitare o metodd eficienta

care cdstigd tot mai mult teren in comparatie cu chimioterapia. Lucrdri

recente semnaleazd posibilitatea obtinerii gi folosirii unor produse

imunoprofilactice si in trichineloza la porcine. Scopul studiilor noastre

a fost obtinerea unor antigene imunogene $i prepararea unor variante de

produse imunoprofilactice pentru prevenirea trichinelozei la porcine.

® Prof.univ. Dr. Dumitru Militaru, DVM, PhD, CSI - Presedinte Sectia de Medicina Veterinara, Academia de Stiinte Agricole si Silvice

Material si metoda

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

T. spiralis (L1), larve de stadiul 2 5i 3

(L2, respectiv L3), adulti de T. spiralis si

fractiunea glicoproteici (GP) din

larve L1.

a) Prepararea antigenului L1s-a
efectuat din larvele muscular obtinute
prin digestia pepticd a musculaturii
sobolanilor albi infestati experimental
cu numadr cunoscut de larve T. spiralis.
Au fost, astfel, obtinute 300.000 larve
care au fost ultrasonicate si apoi verifi-
cate microscopic, sub aspectul dimen-
siunilor particulelor si a omogenitatii
suspensiei.

b) Antigenul L2/L3 a fost preparat
prin aceleasi procedee. Pentru a ajunge
in stadiile 2 si 3, larvele L1(300.000)
au fost cultivate pe medii speciale.

La inceput, larvele L1 obtinute prin
digestia pepticd au fost spdlate de 5 ori
in solutie Hanks cu 500 Ul penicilind

si 500 pg/ml streptomicind si apoi cu
mediul Dulbeco. Mediul de culturd a fost
constituit din mediu Eagle suplimentat
cu 10 mM Hepes, 2 mM L-glutamind,
antibiotic si antifungice. Densitatea
larvelor in mediu a fost de 5.000/ml.
Incubatia s-a fdcut la 37°C, in termo-
stat cu 10% CO,, timp de 36 de ore.
Dupad aceasta perioadd, larvele au fost
examinate microscopic sub raportul
dimensiunilor si al aparitiei exuviilor.

Deoarece odatd cu trecerea acestora in
stadii mai avansate se pun in libertate
metabolitii (de secretie-excretie) cu
calitdti antigenice superioare, pentru
ultrasonicare s-a pastrat 174 din mediul
de cultura.

c) Adultii de T. spiralis s-au obtinut
prin izolarea acestora din intestinul
subtire al sobolanilor albi, infestati cu
8-10.000 larve L1/animal. Sacrificarea
animalelor s-a facut la 6 zile dupd infes-
tare, iar recoltarea adultilor din frag-
mentele de intestin subtire s-a realizat
prin plasarea acestora intr-un aparat
Baermann in palniile caruia s-a pus PBS
steril, cu pH 7,2 si termostatare 3-4 ore |a
37°C. 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 si
chimice (precipitarea in mediu acid a
omogenatului ultrasonicat obtinut din
350.000 L1, stocare, centrifugare, re-
luare in 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 si adjuvant
Freund complet, in proportii de 1:1, asi-

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

2. Vaccindin L1, L2/ L3, adultide T.
spiralis si adjuvant Freund complet tn
proportie de 1:1, cu un nivel proteic de
1,34 mg/inoculare.

3. Vaccin din L1si adjuvant Freund
complet (1:1), cu un nivel proteic de
0,88 mg/inoculare.

4. Vaccin din fractiunea glicopro-
teica (GP) a larvelor L1si adjuvant
Freund complet (1:1) cu un nivel proteic
de 1,28 mg/inoculare.

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

Aceste variante de vaccin au fost
verificate sub raportul imunogenicitatii
si al efectului protector impotriva infes-
tatiei cu T. spiralis, pe 12 porci, masculi
si femele, de aproximativ 30 kg fiecare,
care au fost grupati in 4 loturi de cate 3
animale, astfel:

e lotul | - 3 porciinoculati cu vac-
cin, varianta 1;

e lotul Il - 3 porci inoculati cu vac-
cin, varianta 2;

e lotul lll- 3 porci inoculati cu vac-
cin, varianta 3;

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

e lotul V (martor) porcii au fost
inoculati numai cu adjuvant.
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La 7 zile dupa a doua inoculare, de la
fiecare animal din loturile experimen-
tale au fost recoltate probe de sange
pentru verificarea titrului de anticorpi,
prin testul ELISA.

In aceeasi zi, s-a efectuat si in-
festarea experimentala a tuturor
animalelor, inclusiv a celor din lotul
martor, cu larve vii de T. spiralis, cu 200
larve/kg greutate corporald (infestatie
de control).

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

fiecare animal s-au recoltat probe din
musculatura de electie pentru Trichi-
nella spiralis (muschiul diafragmatic,
limbd, glotic, maseter, intercostal,
psoas). Aceste probe au fost prelu-
crate in vederea efectudrii examenelor
trichineloscopice si digestiei peptice
conform tehnicilor uzuale.

Testul ELISA s-a efectuat la o
dilutie de 1/500, cromogen a fost ABTS,
reactia fiind stopata la 30 minute cu
NaF - 50 pl pe godeu; fiecare proba
fiind repartizata pe 4 godeuri.

Rezultate si discutii

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

ultima inoculare cu cele 4 variante de

vaccin sunt prezentate in tabelul 1.

Se poate observa ca titrul anticorpi-
lor anti-Trichinella spiralis |a porci dupa
vaccinare a fost apropiat, uneori chiar a
depasit valoarea D.O. (densitatii optice)
a serului martor pozitiv. La lotul nevac-
cinat, valoarea D.0O. a fost apropiatd de
cea a serului martor negativ din trusa
ELITRICH. »

O Tabelul nr. 1 - Rezultatele testului ELISA la probele de ser recoltate la 7 zile de la ultima inoculare cu cele patru variante de vaccin

2144

| 2145
2146

2134

Il 2136
2139

1074

1] 1075
1076

1071

I\ 1072
1073

2133

Martor 2141
2143

1,613

2,014 1,769
1,682

1,530

1,787 1,720
1,842

1,735

1,948 1,641
1,239

2,103

1,799 1,997
2,091

4,57

477 0,394
478

5 6
1,829 0,360
1,829 0,360
1,829 0,360
1,829 0,360
1,829 0,360
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O Tabelul nr. 2 - Rezultatele examenelor trichineloscopice efectuate pe 6 grupe musculare, la 35 zile dup3 infestarea de control

1 2 3
2144 +
| 2145 +
2146 -
2134 +
Il 2136 i
2139 +
1074 +
1] 1075 -
1076 -
1071 -
IV 1072 -
1073 -
2133 ++
martor 2141 ++
2143 ++

< Rezultatele examenelor trichinelo-
scopice efectuate pe 14 campuri ale
lamei compresor din probe de muschi
(diafragmatic, limba, glotic, maseter,
intercostal, psoas) au aratat o diminuare
a infestatiei cu Trichinella spiralis |a lo-
turile I, Il Il sau chiar absenta acesteia Ia
lotul numarul IV. Lotul martor a prezen-
tat o infestatie moderata (tabelul 2).

Din cei 12 porci vaccinati, 6 porci
au fost negativi la examenul trichine-
loscopic (11n lotul I, 2 in lotul Il si 3 in
lotul IV). De semnalat este faptul cd
infestatia a fost slabd in musculatura

limbii, desi acest organ prezinta, atat
in infestatiile experimentale, cat siin
boala naturala, un nivel ridicat de in-
festare, asemanator celui din muschiul
diafragmatic.

Digestia peptica efectuatd din
musculatura de electie pentru Trichi-
nella spiralis a relevat un nivel scdzut al
infestatiei la loturile vaccinate, com-
parativ cu lotul martor (tabelul 3).

Dupa cum se observa, cel mai
redus nivel de infestatie s-a obtinut
la porcii din lotul nr. 4 (0,6 larve/
gram musculaturd) si o uniformitate a

6 7 8
- - +
+ + +
- - +
+ + +
- + +
+ + +
++ + +
++ ++ ++

numdrului de larve la fiecare animal din
acest lot.

De semnalat este faptul cd larvele de
Trichinella spiralis, obtinute prin digestia
peptica a musculaturii la porcii din loturile
vaccinate, au prezentat unele modificdri,
in sensul ca acestea au fost subdimen-
sionate, atat ca lungime, cat si ca gro-
sime, iar majoritatea au fost despiralate.

La lotul martor, larvele au prezentat
dimensiuni normale si au fost spira-
late. Din cauza numarului redus de
larve obtinute la loturile vaccinate nu
s-a efectuat si bioproba pe sobolan.
Aceasta metoda ar fi adus o serie de
clarificari cu privire la dezvoltarea
ulterioard a parazitului, intre care cel
mai important ar fi fost determinarea
indicelui capacitatii reproductive.

Din tabelul nr. 3 reiese si faptul ca
toate animalele vaccinate au avut un
nivel redus al infestatiei cu Trichinella
spiralis, comparativ cu lotul martor
nevaccinat. Cele mai bune rezultate
s-au obtinut la lotul IV, unde intesefi-
cacitatea in acest caz a fost de 98,4%.
La lotul Ill, intenseficacitatea a fost
de 92,8%, iar la celelalte 2 loturi s-a tn-
registrat o intenseficacitate mai redusa
(lotul' 1 - 69,7%; lotul Il - 40,3%).

Concluzii

S—au preparat si testat 4 variante de
vaccin contra trichinelozei porcine,

folosindu-se antigene de la adulti si larve
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O Tabelul nr. 3 - Rezultatele digestiei peptice a probelor de musculatura provenite de la porci vaccinati si martori

Martor

de Trichinella spiralis.

La porcii din loturile vaccinate,
nivelul anticorpilor anti-Trichinella
spiralis |a 21 de zile de la prima inocu-
lare, stabilit prin testul ELISA, a fost
asemanator si comparabil cu cel al
serului martor pozitiv din trusa.

La infestatia 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 inre-
gistrat la lotul 1V, vaccinat cu varianta
de vaccin care a avut ca antigen
fractiunea glicoproteica (GP) din L1.
Intenseficacitatea in acest caz a fost
de 98,4 %. La toate loturile vaccinate,
larvele L1de Trichinella spiralis obtinute
prin digestie pepticd au fost subdimen-
sionate si despiralate.

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

Varianta de vaccin preparatd cu
fractiunea glicoproteica din larvele de
stadiul 1(L1) a asigurat cel mai mare
nivel de protectie impotriva infestatiei cu
Trichinella spiralis, si anume 98,4%. W

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

2144
2145
2146
2134
2136
2139
1074
1075
1076
1071
1072
1073
2133
2141
2143

15,8
19,0
0,4
1,2
6,6
49,1
5,4
0,4
2,5
0,6
0,4
0,8
40,4
47,5
245

1,7

223

2,7

0,6

37,4
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Pseudomonozele psitacinelor

Abordarea unui subiect referitor la bacteriozele psitacinelor este importantad

deoarece pe de o parte frecventa bolilor infectioase, in general, la pdsarile de

colivie si voliera este intr-o crestere acceleratd, iar pe de alta parte pentru ca

greselile de diagnostic (implicit interventia terapeuticd) sunt destul de dese.

® Conf. univ. dr. Laurentiu TUDOR - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

rdinul Psittaciformes inca-
dreaza taxonomic familiile:
Loriide (papagali Lori sau falsii
perusi), Cacaduidae (papagalii
cu creasta si perusii nimfa) si
Psittacidae (papagali si perusi adevarati).
Dorinta tot mai accentuatd de a obtine
exemplare cu penaj si in special cu o cro-
matica spectaculoasa a insemnat in multe
situatii reproducerea prin consangvinizare
repetata si in grade de rudenie extrem de
apropiate (chiar repetarea pe mai multe
generatii a imperecherilor mamd - fiu sau
tata - fiicd). In plus conditiile de intretinere
nu sunt intotdeauna corelate cu necesitdtile
speciilor respective, in multe cazuri cu-
nostintele despre eco-biologia psitacinelor
crescute in captivitate fiind destul de sara-
ce. In ultimii ani ne confruntam, in clinica
acestor specii de pdsari, cu patologii extrem
de diverse sau cu modificari metabolice
care nu au fost niciodatd descrise sau ma-
car observate la speciile de papagali aflati in
salbdticie. Diagnosticarea corectd, utilizand

metodele imagistice si cito-histologice
actuale, permite o interventie terapeutica
rapidad si cu rezultate pozitive.

Intre bacteriozele psitacinelor, pseu-
domonozele ocupd un loc important prin
frecventa tot mai ridicatd cu care sunt
diagnosticate, atat la psitacine ale iubi-
torilor amatori, cat si in crescdtoriile unor
profesionisti. O particularitate o reprezinta
si sensibilitatea pe care multe specii de
psitacine o manifesta atat la Pseudomonas
aeruginosa, cat si la Pseudomonas fluores-
cens, in diferite situatii constatandu-se,
in aceeasi comunitate, sindrom respira-
tor produs de Psd. fluorescens si sindrom
digestiv determinat de Psd. aeruginosa.
Speciile din genul Pseudomonas sunt ca-
pabile sa se adapteze si sd supravietuiascd
in mai multe habitate, gratie capacitatii
sale metabolice complexe. Ele pot utiliza
un numar mare de componenti organici
prezenti in mediile naturale, contribuind
prin activitatea sa metabolica la circuitul
materiei organice in natura. Mai mult, pot

sa supravietuiascd, cu pretentii nutritive
minime si sa se dezvolte la temperaturi de
pana la 42°C. Cerintele nutritive minime

si capacitatea sa de a fi tolerante fatd de
numerosi factori fizici, contribuie la suc-
cesul ecologic al pseudomonadelor si ca
agenti patogeni. n afara infectiilor respira-
torii, pseudomonadele s-au dovedit a fi im-
plicate siin infectiile pielii si ale tesuturilor
moi, in endocardite, in infectii gastro-
intestinale, in infectii ale sistemului nervos
central, in otite, in cheratite, in infectii ale
tractusului urinar, in infectii ale oaselor si
articulatiilor.

Cele doua specii bacteriene (P. aerugi-
nosa si P. fluorescens) prezint o rezis-
tenta la actiunea multor antibiotice si
au capacitatea de a sintetiza numeroase
substante prezente in structura celulei,
toxine si numerosi alti factori ce interfera
cu virulenta. Structurile asociate aces-
tora includ pilii, care se presupune
cd actioneazd ca adezine, permitand
atasarea bacteriei de celulele epiteliale ale
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@ Foto 1- Fecale in cuib de Melopsittacus undulatus in pseudomonoza

gazdei. Date care sustin acest punct de
vedere sugereazd ca mutantele lipsite de
pili manifesta o virulenta scazuta pentru
animalele de laborator. Mai mult, pilii
purificati si anticorpii blocheaza atasarea
bacteriei de celulele epiteliale. In anumite
conditii aceste bacterii sunt capabile
sd sintetizeze un strat gros, cu aspect
mucoid, cu rol important in determina-
rea infectiilor respiratorii cronice, fapt
demonstrant de frecventa ridicatd a
tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa ce
prezinta in jurul celulelor invelisul mucos,
caracteristic. Un alt argument in ceea ce
priveste importanta fenotipului mucoid
in determinarea infectiilor respiratorii se
referd la observatia ca tulpinile non-mu-
coide reintroduse in pulmonii sobolanilor
se transforma rapid in fenotipul mucoid.
In afara factorilor deja descrisi,
Pseudomonas aeruginosa este capabila
de a secreta si alti produsi ce intervin in
manifestarea functiei de patogenitate. In
timp ce structurile anatomice prezente
pe suprafata celulelor bacteriene ajuta la
evitarea actiunilor de apdrare ale gazdei,
capacitatea bacteriei e a invada tesuturile
gazdelor naturale receptive se datoreaza
sintezei unor compusi extracelulari, care
neutralizeaza actiunea factorilor nespeci-
fici sau/si specifici de aparare ai gazdei,
iar in final determina alterarea tesuturilor
colonizate de bacterie. Din categoria
exo-produselor sintetizate de aceasta
bacterie, fac parte enzimele si toxinele
care vor fi prezentate si descrise in sinteza
in cele ce urmeaza. Cele mai importante
substante sintetizate de Pseudomoas

aeruginosa, in cursul metabolismului ei
sunt proteazele extracelulare si exotoxina
A.Pana in prezent au fost identificate si
descrise 3 tipuri de proteaze extracelulare
denumite Las A elastaza (Las A), Las B
elastaza (Las B) si proteaza alcalina. Dintre
acestea, elastaza Las B este considerata
sursa majord a activitatii elastazice la
Pseudomonas aeruginosa, iar contributia
ei in patogeneza infectiei si in deterio-
rarea tesuturilor a fost evidentiata prin
aparitia leziunilor hemoragice de pe pielea
animalelor infectate. Cercetdri recente

au demonstrat cd proteaza alcalina

(alt metabolit sintetizat de tulpinile de
Pseudomonas aeruginosa) este capabild
sd degradeze laminina si alte substraturi
asemanatoare, contribuind prin aceasta la
agravarea leziunilor tisulare si permitand
difuziunea bacteriei in tesuturile in-

) Foto 2 - Fecale in cuib de Nymphicus hollandicus in pseudomonoza

vecinate. Exotoxina A este cel mai toxic
produs pe care tulpinile patogene de
Pseudomonas aeruginosa il pot sintetiza
in cursul multiplicarii lor. Toxina este

o ADP-ribosiltransferaza, cu actiune
similara toxinei difterice, ce intervine in
inhibarea proceselor de biosinteza ale
proteinelor celulare gazda. Mai mult,
exotoxina A si toxina difterica actioneaza
prin aceleasi mecanisme patogenetice.

In ciuda asemanirilor existente intre
exotoxina A (produsa de Pseudomonas
aeruginosa) si toxina difterica, anticorpii
antitoxind A nu reactioneaza specific cu
toxina difterica. Activarea genelor toxA
este dependenta de nivelurile fierului. S-a
demonstrat ca atunci cand concentratia
fierului este scazuta, bacteria sintetizeaza
cantitati maxime de exotoxina A. Reglarea
activitdtii genelor tox A nu pare a fi >

La psitacinele adulte boala se manifesta mai ales
prin tulburdri digestive si foarte rar prin semne
nervoase. Pdsdrile prezintd diaree cu fecale pig-
mentate, anorexie, anemie, imobilitate, casexie,
diminuarea constantd a capacitdtii de miscare
sau chiar somnolenta. Dacd nu se intervine pot
sa apard manifestdri nervoase cu tremurdturi
ale extremitdtilor, reducerea acuitatii vizuale si
auditive, contractii clonice ale membrelor.
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<« intermediata direct de proteina FUR.
Cu toate ca Pseudomonas aeruginosa
este capabila sa produca un numar mare
de toxine si enzime, ea este considerata
un patogen ocazional, fiind in masura
sa cauzeze imbolnaviri numai la indi-
vizi compromisi din punct de vedere al
statusului lor imunitar. In situatiile in
care homeostazia organismului gazda
este alterata ca in cazul arsurilor intinse
sau a chimioterapiei supresive, bacteria
colonizeazd tesuturile si provoaca infectii
localizate ce se pot generaliza usor. Odata
cu multiplicarea bacteriei si cu sinteza
produselor toxice, bacteria fsi pierde
statutul de saprofit si devine un patogen
serios, adesea fatal. Proteazd alcalina
codificata de gena aprA si exotoxina A,
codificata de gena toxA, sunt alte doud
substante raspunzdtoare de patogenitatea
tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa.
Atat activitatea genelor aprA, cat si a ge-
nelor tox A, este reglata de factorul Las R.
Pentru speciile de psitacine Pseudo-
monas aeruginosa este reprezentantul
genului cu cea mai mare importanta,

putand determina infectii sistemice si
localizate. Acestea pot aparea la pui, ti-
neret sau adulte, iar uneori se constata (in
special la Loriide) pierderea capacitatii de
ecloziune. Faptul ca bacteria este prezentd
in ap4, sol, pe suprafata plantelor,
largeste mult posibilitdtile de diseminare
si totodata posibilitatile de contaminare.
In general aparitia bolii este favorizat3 de
igiena necorespunzatoare, de alimentatia
defectuoasa, de tratamentele indelungate
cu antibiotice fatd de care Pseudomonas
spp este rezistent, de mentinerea oualor
din cuib in conditii improprii. Adesea,
Pseudomonas aeruginosa participa ca
germen de infectie secundara sau aso-
ciat al altor infectii bacteriene sau virale
(micoplasmice, colibacilare, hemofilice).
Este un germen ubicvitar care se poate
izola din solul umed, apa de bdut, betele
din colivie sau volierd care sunt mentinute
umede, de pe plantele din mediul in care
sunt cazate pasdrile. In plus este si un
epifit al mucoaselor respiratorii si diges-
tive, de unde este eliminat, contaminand
mediul ambiant de unde ajunge din nou

pe mucoasele animalelor, inchizandu-se
astfel circuitul germenului in natura, chiar
si fard a include in lant pasarile bolnave. In
multe situatii, calea de pornire o consti-
tuie hranirea pdsdrilor sdlbatice pe per-
vazul ferestrelor sau pe terasd, de unde
bacteria este preluata de proprietar sau
se aerosolizeazd. Este posibild si trans-
miterea verticala a bolii, dar nu trans-
ovarian, ci ca urmare a contamindrii cojii
oudlor, fie in oviduct sau cloaca, fie dupa
eliminare cu germeni din mediul ambiant
care, in anumite conditii, pot patrunde in
interiorul oului. In astfel de cazuri apare fie
mortalitatea embrionar3, fie imbolnavirea
puilor in primele zile de viat. In cuib se
poate realiza si pe cale respiratorie sau
digestiva, sursa primard fiind reprezentata
de primii pui bolnavi care ulterior o vor
transmite si fratilor mai mici.

Boala apare ca o entitate clinica bine
conturatd, ce evolueaza cu tulburari
dominant digestive sau cu forme sep-
ticemice. Fecalele au o culoare verzuie
sau verde marcate pe margine cu urati
albi, cu o consistenta pastoasa. in
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cazul asocierii cu Psd. fluorescens se
constata chiar o culoare verde-praz si
asocierea cu simptomatologie respi-
ratorie. Evolutia este de reguld rapidd,
putand apare in cateva zile diarei apoase
cu o coloratie verde strident. La puii in
varsta de cateva zile boala evolueaza
de obicei septicemic, in multe ca-

zuri forma digestiva fiind inaparentd
clinic. Puii rezultati din oud infectate

se imbolnavesc la putin timp dupa
ecloziune, prezentand febrd, anorexie,
somnolenta, conjunctivitd, jetaj, diaree,
slabire progresiva, tulburari nervoase

si moarte dupd 3-4 zile de boala in
proportie de pana la 25 % din efectiv. Pe
masura inaintarii in varstd sensibilitatea
la infectia piocianica se reduce simtitor,
iar simptomele mai evidente sunt cele
digestive: diaree cu fecale galben-des-
chis la culoare pentru debut, apoi cu
nuante verzi-albastrui sau albastru,
albastru-brun.

La psitacinele adulte boala se
manifestd mai ales prin tulburari digestive
si foarte rar prin semne nervoase. Pasarile
prezinta diaree cu fecale pigmentate,
anorexie, anemie, imobilitate, casexie,
diminuarea constantd a capacitatii de
miscare sau chiar somnolenta. Daca nu
se intervine pot sd apard manifestari ner-
voase cu tremurdturi ale extremitdtilor,
reducerea acuitdtii vizuale si auditive,
contractii clonice ale membrelor. Evolutia
este cronicd si pot apdrea simptome
respiratorii (dispnee, pneumonie,
aerosaculita) si moarte in 1-2 s3ptdmani.
in alte situatii, la speciile de perusi (in spe-
cial perusul ondulat, inseparabili si perusi
nimfa) boala se manifestd prin abatere,
tristete, anorexie, diaree cu fecale pig-
mentate verde intens, casexie, iar la unii
indivizi prin tulburdri nervoase (convulsii,
paralizii), boala cu evolutie acuta ducand
la moarte in 24-48 ore. Asocierile cu
Psd. fluorescens pot provoca aparitia de
procese difteroide cu localizare bucald
si faringiand. La speciile de Rosella si
Pionites pot apare manifestari atat de tip
digestiv cat si respiratorii, ascita, diaree,
iar in final necroze hepatice, evolutia este
cronica, multi indivizi mor dupa 7-10 zile.

Stabilirea diagnosticului infectiei
cu Pseudomonas spp. la pasari se face
pe baza datelor anatomoclinice si se
confirma prin examen bacteriologic. >

€.,
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@ Foto 3 - Modificari abdominale si ascits la Melopsittacus undulatus in pseudomonozi

© Foto 4 - Modificiri abdominale si ascit3, leziuni cutanate la Melopsittacus undulatus in pseudomonozi
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@ Foto 5 - Caxectizare si asciti la Melopsittacus undulatus in pseudomonoza
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) Foto 6 - Fecale de Psittacula krameri cu seminte nedigerate, in pseudomonozi

< Diagnosticul clinic este dificil si are progresiva, tulburdri nervoase, anemie.
valoare redusa. Formele septicemice de Diagnosticul anatomopatologic nu
boala sunt greu de diagnosticat deoa- aduce prea multe date in plus. La tineretul
rece, in afara perturbarii stdrii generale, imbrdcat in penaj si la psitacinele adulte
pasdrile nu prezinta semne caracteris- se are in vedere aspectul verzui-albastru
tice. In general diagnosticul clinic are in al continutului stomacal, intestinal si une-
vedere urmatoarele elemente: prezenta ori al cromaticii verzui a ficatului. Prezenta
simptomelor digestive, diaree cu fecale lichidului ascitic si modificarile hepatice
pigmentate in galben-verde-albastrui, pot aduce suspiciunea de pseudomonoza.
reducerea apetitului sau anorexie, slabire De asemenea, aerosaculita si modificarile

pulmonare asociate uneori cu depozite
pe mucoasele respiratorii pot reprezenta
elemente care sd atraga suspiciunea.
Diagnosticul de laborator se bazeaza
pe examenul bacteriologic care este
singurul in masura sa stabileasca un
diagnostic de certitudine. Examenul
bacterioscopic al materialelor patologice
nu este util pentru diagnosticul etiologic,
deoarece prezenta unor cocobacili Gram-
negativi chiar siin frotiurile din sange, nu
poate sugera decat existenta unei infectii
bacteriene. Examenul histopatologic are
valoare redusd intrucat nu poate evidentia
decat leziuni fara semnificatie deosebita
la nivelul stomacului glandular: ingrosarea
stratului mucos, hiperplazia foliculilor
glandulari si descuamarea straturilor
superficiale ale mucoasei. Culturile se fac
din organe, indeosebi din ficat, din intestin
si ingluviu, din sacul vitelin neresorbit, din
pulmon, sinusuri si maduva hematogena.
Pentru insamantari se folosesc medii
uzuale pentru germeni aerobi (bulion,
geloza, apa peptonata), care se incubeaza
la 37°C, iar pentru identificarea speciei la
42°C. Din materialele intens contaminate
cu alti germeni se fac insamantari pe
medii speciale. Prezenta piocianinei este
un criteriu de certitudine pentru identifi-
care, dar trebuie avut in vedere faptul ca
nu toate tulpinile sunt piocianogene, iar la
cele care poseda aceasta proprietate si-o
pot pierde prin subcultivari succesive.
Examenul bacteriologic este numai
aparent usor, pentru cd in realitate, in
afara identificarii ca atare a germenului,
bacteriologul este pus adesea in fata
situatiei dificile de a diferentia tulpinile
comensale de acelea parazite. In cazurile
in care creste in cultura purd din exsudate
si lichide organice (hemoculturd, exsudat
pleural, auricular etc.) sau din maduva
0s0asd, acest examen este cat se poate
de semnificativ. In alte cazuri, cum ar
fi cazul infectiilor urinare si intestinale,
se obtin culturi mixte ingreunandu-se
izolarea lui. Pentru izolare, mai ales in
astfel de situatii, se folosesc medii selec-
tive, ce contin in compozitia lor chimicd
substante ce inhiba dezvoltarea altor
specii bacteriene. Dupd identificarea certa
a tulpinii de Pseudomonas aeruginosa
izolata urmeaza, in unele cazuri, cea mai
dificila problema: aprecierea daca tulpina
respectivd apartine tipului comensal sau
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celui patogen. In vederea acestei apre-
cieri, datele obtinute in laborator trebuie
coroborate cu datele epizootologice,
clinice si anatomo-patologice. Aprecierea
unui anumit tip, intr-o anumita colec-
tivitate este facuta prin lizotipie si/sau
serotipaj si activitate piocianica.

Conduita terapeutica trebuie sa
includd antibio sau chimioterapia. Com-
portarea acestor specii bacteriene fatd de
actiunea antibioticelor rémane una din
problemele mereu actuale in patologie
sin acest sens se dovedeste rezistenta
naturald a bacteriei fatd de majoritatea
antibioticelor disponibile, castigarii relativ
frecvente a rezistentei la antibioticele
fata de care bacteria era initial sensibild,
precum si toxicitatii ridicate a antibio-
ticelor eficiente pentru organismul supus
tratamentului. Activitatea antibioticelor
fata de Pseudomonas aeruginosa este in
raport de capacitatea acestora de a pene-
tra prin peretele celular, de rezistenta la
actiunea inactivantd a enzimelor bacte-
riene si de afinitatea antibioticului pentru
anumite structuri ale celulei. La randul
sau, Pseudomonas aeruginosa poate con-
tracara actiunea antibioticelor prin unul
din urmatoarele mecanisme: elaborarea
unor sisteme alternative care inlocuiesc
sau substituie pe cel care este inhibat;
reducerea activitdtii enzimei tintd, care fsi
pastreaza structura normala si substitu-
irea activitatii ei prin alte rute metabolice;
excluderea inhibitorului de la nivelul lo-
curilor tintd prin reducerea permeabilitatii
peretelui celular sau producerea unor
macromolecule de suprafatd; distrugerea
antibioticului prin hidroliza, substituirea
unor grupuri chimice ale antibioticului.
Rezistenta speciei la actiunea antibio-
ticelor isi are un corespondent genetic;
in mod obisnuit mai mult de 95% din
informatia genetica este continuta in cro-
mozomi si numai intre 15i 5% in plasmide.
S-a constatat de asemenea ca, in general
nu existd o concordantd deplind intre
sensibilitatea manifestata ,,in vitro“ de
Pseudomonas aeruginosa si cea ,,in vivo“.

Primele antibiotice care s-au dovedit
eficiente fata de Pseudomonas aeruginosa
au fost polimixinele: polimixinul B, utilizat
inca din 1947 si colistinul (polimixinul E)
din 1950. Ele prezintd insa o toxicitate
ridicatd mai ales asupra rinichilor si siste-
mului nervos. in anul 1963 a fost intro-  »
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< dusin tratamentul infectiilor produse
de Pseudomonas aeruginosa gentamicina,
un aminoglicozid foarte activ fata de
aceastd bacterie care, ulterior, datorita
scaderii eficacitdtii, a fost inlocuit cu anti-
biotice din grupa penicilinelor (carbenicili-
na, piperacilina, ticarcilina, azlocilina etc.),
cefalosporinelor (ceftazidin, cefeulodin),
aminoglicozidelor (tobramicina, amikaci-
na, debekacilina, sislomicina), dintre care
cefsulodinul si ceftazidinul s-au dovedit a
fi cele mai eficiente. in general, Pseudo-
monas aeruginosa si Psd. fluorescens sunt
rezistente la majoritatea antibioticelor si
chimioterapicelor, inclusiv la kanamicina,
spre deosebire de alte pseudomonade
fluorescente.

Betalactaminele - penicilinele in ge-
neral, nu au eficacitate, P. aeruginosa este
total rezistent la penicilina si aproape total
rezistent la ampicilina sau amoxicilina. Abia
in 1967 a aparut prima penicilina activa
pentru P. aeruginosa: carbenicilina, o alfa-
carboxipenicilind, multe tulpini aratand o
inalta sensibilitate la acest antibiotic. Car-
benicilina a dat rezultate clinice excelente,
fiind complet netoxica pentru om insa nu
poate fi utilizatd la psitacine. Procesul de
rezistentd al tulpinilor de P. aeruginosa fiind
in continud crestere (60 - 80 % tulpini
rezistente), a determinat inlocuirea sa cu
doua noi carboxipeniciline: sulbenicilina
si ticarcilina. Sulbenicilina, predominant
utilizatd in Asia, este similard carbenicilinei.
Ticarcilina este o penicilind semisinteticad
cu spectru de activitate similar cu cel al
carbenicilinei, fiind insa de 2-4 ori mai
activa decat aceasta, eficacitatea sa mani-
festandu-se si fata de tulpini rezistente la
carbenicilind. Este lipsita de nefrotoxicitate,
fiind utilizata cu succes in tratamentul
infectiilor sistemice si in infectii compli-
cate ale tractusului urinar. S-a constatat
insd, destul de rapid de la introducerea in
practicd, aparitia de tulpini de P. aeruginosa
rezistente la ticarcilina. Ureidopenicilinele
au fost introduse in 1977. Din aceasta clasa
fac parte azlocilina, activa in special pentru
P. aeruginosa si mezlocilina activa mai mult
pentru Psd. fluorescens. Azlocilina este
o acilureidopenicilina activa si pe tulpini
rezistente la carbenicilind si gentamicina.
Este instabild la actiunea beta-lactama-
zelor si eficacitatea sa depinde de canti-
tatea de inocul. Mecillinam si Pivmecillinam
constituie o clasd noud de betalactamine

descoperita in 1972, cu structura chimica si
spectru antibacterian diferit de peniciline.
Mecillinam se utilizeaza in asociatie cu alte
betalactamine (ampicilina, amoxicilina,
carbenicilina, cefalotin) pentru a se obtine
efect aditiv, prin urmare nu poate fi utiliza-
ta la psitacine. Noile peniciline antipseu-
domonale sunt: piperacilina, pirbenicilina
opalcilina, furazolcilina. Acestea sunt su-
perioare carbenicilinei, ticarcilinei si, intr-o
mdsura mai mica, azlocilinei si au o actiune
similard cu cea a aminoglicozidelor.

Alte noi structuri betalactaminice cu
activitate antipseudomonala: Nocardicin
A are activitate moderata pe Pseudomo-
nas aeruginosa ,,in vitro“ si fara eficienta
scontata ,,in vivo"“. N-Formimidoil-Tiena-
micina este diferitd de peniciline si
cefalosporine; este una dintre cele mai
active betalactamine antipseudomonale,
eficienta sa fiind inferioara aminoglico-
zidelor. Cefalosporinele - descoperite
in 1945, au fost introduse in terapie in
1962, cele mai eficace cefalosporine fiind
cefsulodinul si ceftazidinul (cefsulodinul

fiind eficient aproape exclusiv pe Pseudo-
monas aeruginosa), insa nu pot fi utilizate
la psitacine pe cale generald.
Aminoglicozidele: streptomicina si
neomicina sunt slab active pe tulpinile de
Pseudomonas aeruginosa inregistrandu-se
o rezistentd marcata. Kanamicina a fost
utilizata in infectiile piocianice cu rezultate
bune, dar aparitia rapidd a numeroase
tulpini de P. aeruginosa rezistente a dus
laingradirea utilizarii lui. Gentamicina,
utilizata din 1963, s-a dovedit foarte
eficienta fatd de tulpinile de Peudomonas
aeruginosa. Astfel, la noiin tara, sensi-
bilitatea tulpinilor panain 1979 a fost de
100%, scazand ulterior la 59% in 1981.
Tobramicina, cu spectru de activitate simi-
lar cu al gentamicinei, este de 2-4 ori mai
activd decat aceasta. Acest antibiotic este
activ in proportie de 20-60% pe tulpinile
de Pseudomonas aeruginosa rezistente
la gentamicina, avand avantajul unei
incidente scdzute a efectelor ototoxice.
In ultimul timp s-a constatat insa aparitia
de tulpini rezistente si la acest antibiotic.
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Alte noi, aminoglicozide cu activitate
antipseudomonadica sunt dibekacina, cu
activitate asemandtoare cu a tobramici-
nei, sisomicina, netilmicina si 5-episiso-
micina (derivati de sisomicina), habekacina,
derivat de dibekacing, activ si pe germeni
rezistenti la kanamicina, gentamicina,
tobramicind. Dintre acestea, cele mai active
la psitacine se apreciaza a fi tobramicina,
dibekacina si sisomicina.

in ceea ce priveste actiunea altor
agenti antimicrobieni asupra tulpinilor de
Pseudomonas aeruginosa, se raporteaza
o rezistenta aproape totald la tetraciclina,
cloramfenlcol si chimioterapice. Capaci-
tatea de adaptare la diferite conditii este
foarte importanta pentru un agent patogen,
precum Pseudomonas aeruginosa, care
poate fi gasita in medii extrem de variate.

Clorinarea si acidifierea apei, singure
sau in asociere, reduc mult posibilitatea
de contaminare pe cale bucald si con-
tribuie la reducerea stdrii de purtator.
Acidifierea apei pana la pH 2,5 si clorina-
rea pana la 10 ppm au fost folosite cu re-

zultate foarte bune fard a se observa vreo
influentd negativa asupra pasarilor.

Ca mijloace specifice de profilaxie se
poate utiliza in esentd vaccinarea. Aceasta
este posibild, germenul fiind in masura sa
confere o imunitate omologd destul de
solida fatd de tulpina utilizata la prepara-
rea vaccinului. In conditii de laborator s-a
demonstrat posibilitatea obtinerii unei
imunitati fatd de tulpini inrudite serologic si
chiar slaba imunitate heterologa. Rezul-
tatele cele mai bune au fost obtinute prin
inocularea a trei doze de vaccin polivalent
inactivat prin formol, urmatd de inocu-
larea unei doze de vaccin polivalent viu. in
prezent vaccinurile antipseudomonas mo-
novalente si heptavalente sunt considerate
ca fiind cele mai bun, in special in spatiile
unde sunt cazate asociatii de pasari (parcuri
zoologice, crescatorii sau voliere mari). S-a
demonstrat eficienta vaccinului polivalent
anti-Pseudomonas, preparat impotriva a
16 serotipuri de Pseudomonas aeruginosa,
dar numai la adulte, iar imunitatea nu se
transfera pe verticala.

In combaterea enzootiilor cel mai
eficient este sa se procedeze la vaccina-
rea pasarilor cu tulpini izolate din focar.
Deoarece mucusul format de bacterii in
mediile de cultura este incriminat in in-
stalarea imunitatii, o serie de cercetatori
au urmdrit realizarea unor preparate
imunogene din acest compus elaborat de
Pseudomonas aeruginosa. S-a constatat
cd serul obtinut in urma imunizarii cu
mucus are proprietatea de a aglutina
germenii, protejand in acest fel animalele
fatd de infectii. Imunitatea indusa se
datoreaza unui carbohidrat precipita-
bil prin alcool rezistent la tripsina, acid
tricloracetic, 30 minute la 130°C, dar care
nu poseda caracteristicile endotoxinei.
Se considera ca profilaxia si combaterea
infectiilor produse de Pseudomonas spp.
presupun o conduita mixtd, in care sd se
actioneze asupra pdsarilor bolnave cu
antibiotice conform antibiogramei, profi-
lactic pentru toate pasarile din focar prin
vaccinare si asupra mediului ambiant
prin dezinfectii curente.
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Intoxicatia cu etilenglicol la caini si pisici

Toate animalele sunt susceptibile la toxicitatea etilenglicolului (EG) dar cele

mai frecvente cazuri sunt intdlnite la cdini si pisici. Majoritatea intoxicatiilor

cu etilen glicol sunt asociate cu ingerarea antigelului, acestea avdand o ratd de

aproximativ 95%. Disponibilitatea pe scara largad a antigelului, gustul sdu dulce

si lipsa de constientizare a proprietarilor in ceea ce priveste toxicitatea acestu-

ia (adicd depozitarea si eliminarea necorespunzdtoare) contribuie la frecventa

acestei intoxicatii la animalele de companie. Studii efectuate recent la nivel

mondial, indicd o ratd de mortalitate de 60 % in cazurile de intoxicatie cu EG.

® Sef lucari Dr. Vitalaru Bogdan Alexandru - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti
® Drd. Alina Stefanescu - Facultatea de Medicing Veterinara Bucuresti

ntoxicatiile cu EG sunt mai frecvent

intalnite toamna, iarna si primdvara,

sau in zone cu climat rece, deoa-

rece acesta este utilizat pentru a

reduce punctul de inghet si pentru a
mari punctul de fierbere al lichidelor din
radiatoare.

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

Patogeneza

tilenglicolul (EG) este absorbit rapid

la nivelul tractului gastrointestinal, la
caini concentratia maxima de etilengli-
col din sange este atinsd in 3 ore de la
ingestie. Aproximativ 50% din canti-
tatea ingerata este excretatd de rinichi,
restul cantitatii fiind metabolizata
printr-o serie de reactii de oxidare
la nivel hepato-renal. Toxicitatea
metabolitilor etilenglicolului provoaca
acidoza metabolicd severa si leziuni
tubulare renale.

Prima din cele doua etape de
biotransformare a etilenglicolului este
productia de glicoaldehidd de cdtre
enzima alcool dehidrogenaza. Glicoal-
dehida este apoi metabolizata rapid in
acid glicolic. Oxidarea acidului glicolic in
acid glioxilic este cea de-a doua etapd
de biotransformare a etilenglicolului,

aceasta permitand acumularea acidului
glicolic si avand ca rezultat acidoza si
nefrotoxicitatea. Acidul glioxilic este
metabolizat rapid in acid formic, dioxid
de carbon, glicina, serind si oxalat. Oxa-
latul nu este metabolizat in continuare
si este citotoxic pentru epiteliul tubular
renal, exacerband totodata si acidoza
metabolica. Acidul glicolic si oxalatul
sunt metabolitii considerati cei mai
responsabili pentru necroza tubulara
acuta asociatd cu ingestia de EG. Oxala-
tul se combina, de asemenea, cu calciul
si formeaza un complex solubil care
este excretat prin filtrare glomerulara.

Prognosticul intoxi-
catiilor cu EG este
rezervat spre grav,
tratamentul trebuie

sa includd corectarea
dezechilibrelor elec-
trolitice si acido-bazi-
ce si, dacd este posibil,
inducerea diurezei.

Oxalatii de calciu se formeazd in lu-
menul tubilor renali, in timp ce apa este
reabsorbitd din filtratul glomerular si
pH-ul scade. De asemenea, un numdr
mic de cristale de oxalati de calciu poate
fi gasit si in adventicea peretilor vaselor
de sange din tot corpul.

Simptomatologie

emnele clinice sunt dependente de

doza si de timp si pot fi impartite in
semne clinice cauzate de ingestia EG
nemetabolizat si semne clinice cauzate
de metabolitii sai toxici.

Debutul semnalelor clinice este
aproape instantaneu si este reprezen-
tat de voma, datorata iritarii tractului
gastrointestinal, polidipsie, poliurie si
semne neurologice (depresia sistemului
nervos central - SNC, stupoarea, ataxia,
diminuarea reflexelor). Polidipsia apare
consecutiv stimularii osmotice, iar poli-
uria apare consecutiv diurezei osmotice
si a scaderii productiei si eliberarii de
hormon antidiuretic. Pe mdsura ce
depresia SNC-ului avanseaza, cainii si
pisicile beau mai putind apd; cu toate
acestea, diureza osmotica continua si
duce la deshidratare.

Afectarea renald acuta oligurica
se dezvolta, de obicei, intre 12 si 24
de ore in cazul pisicilor si intre 36 si
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72 de ore in cazul cainilor. Cascada
simptomatologica include letargie,
anorexie, deshidratare, vom3, diaree,
ulcere bucale, hipersalivatie, tahipnee
si, eventual, convulsii sau coma.
Rinichii sunt adesea mdriti in volum si
durerosi la palpare pe aria de proiectie
abdominald.

Leziunile caracteristice sunt
reprezentate de necroza epitelului
tubilor renali si existenta oxalatilor de
calciu la acest nivel, leziunile comune
secundare fiind reprezentate de edemul
pulmonar si gastroenterita hemoragica.
Cristalele de oxalati de calciu apar ca
fiind birefringente cand sunt examinate
cu lumina polarizata.

Diagnostic
tabilirea diagnosticului este de multe
ori dificila datoritd multitudinii de
semne clinice nespecifice care pot
parea similare cu anumite afectiuni ale

SNC-ului sau gastroenteritd, pancreatitd,

cetoacidoza, afectare renala acutd
consecutivd ischemiei renale sau,
bineinteles, alte afectari de naturd
renala.

Dacd nu este observatd ingestia
propriu-zisa, stabilirea diagnosticu-
lui are la bazd anamneza, examinarea
fizicd, examenele biochimice si exame-

nele imagistice, respectiv ecografia
abdominald, aceasta fiind considerata
»golden standard" datorita aspectului
ecografic renal specific in intoxicatia cu
EG. Aditional, deseori se poate intalni si
aspectul ecografic characteristic gastriei
uremice.

In 3 ore de ingestia dozei toxice de
EG, cainii si pisicile dezvoltd acidoza
metabolica normocloremicd, cu un
Anion Gap crescut, concentratia urinei
este minima sau chiar izostrenurica cu
un pH acid si o hiperosmolaritate serica
marcanta cu un osmolal gap crescut.
Valoarea osmolalitatii serice poate creste
pand la 100 mOsm/kg peste valoarea
normald (280 -310 mOsm/kg) in decurs

de 3 ore de ingestia EG.

Diferenta dintre osmolaritatea
masuratad si calculatd este denumita
decalaj osmotic:

1.86 [Na+ + K+] + glucozi/18 + BUN/2.8 + 9

Decalajul este cauzat de prezenta unor
particule active osmotice (de exemplu, EG)
in ser, care nu sunt luate in considerare in
ecuatia de mai sus. Cristaluria cu oxalati
de calciu poate fi observata la 3 pand la
6 ore dupa ingestia EG la pisici si la caini.
Cristalele de oxalat de calciu monohidrat
(fig.1.) au aspectul unor prisme cu sase
fete si sunt intalnite mai des decat oxalatii
de calciu dihidrat (fig.2.).

Concentratiile EG in ser si urind sunt
detectabile la 1-2 ore dupa ingestie. >
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O Figura 1- Oxalati de calciu monohidrat in urina
de céine. (dupa http://www.eclinpath.com)

€ Figura 2 - Oxalati de calciu dihdrat in urina
de céine. (dup http://www.eclinpath.com)
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<« Kiturile de testare comerciald pot
detecta concentratii serice de EG 250
mg/dl. Unele preparate cu antigel contin
fluoresceina, care apare de culoare
galben-verzui, atunci cand urina este
analizata cu o lampa Wood. Fluorescenta
urinara a fost utilizata ca un test calitativ
adjuvant in cazul suspectdrii de ingestie
la om si poate fi utilizata cu succes siin
medicina veterinara.

Hipofosfatemia a fost observata la
caini in decurs de 3 ore de la ingestia
solutiilor comerciale de antigel care contin
inhibitori de fosfat. Aceasta hipofosfa-
temie dispare inainte de declansarea
afectdrii renale acute si a azotemiei
indusa de EG si reapare atunci cand
animalul devine azotemic. De asemenea,
hipocalcemia este descrisa in literatura
de specialitate in numeroase cazuri
de intoxicatie cu EG si aceasta poate
fi cauzatd de depunerile de cristale de
oxalati de calciu care apar in organism.

In numeroase cazuri cu intoxicatie cu
EG a mai fost descrisa si trombocitopenia
marcanta.

Terapie
Prognosticul variazd invers proportional
cu perioada de timp care trece intre
ingerare si initierea tratamentului. Trata-
mentul are drept scop scdderea absorbtiei
EG ingerat, cresterea excretiei EG neme-
tabolizat si corectarea acidozei metabolice
consecutive ingestiei EG.
Absorbtia suplimentara de EG poate
fi impiedicata de inducerea vomei sau de
lavajul gastric (sau ambele) la 30-60 mi-
nute de la ingestie, desi aceste protocoale
nu garanteazi un pronostic favorabil. In
cazul in care pacientul manifesta semne
neurologice, nu este recomandatd in-
ducerea vomei, deoarece existd un risc

O Figura 3 - Aspecte din timpul hemodializei. (orig.)

foarte mare de aspiratie.

Utilizarea carbunelui medicinal nu
reduce absorbtia EG la nivelul tractu-
lui gastrointestinal. Odata ce a avut loc
absorbtia EG, excretia acestuia este
stimulatd prin administrarea fluidoterapiei
care corecteazd gradul de deshidratare
si stimuleazd productia de urind. Pentru
a preveni metabolizarea EG, activitatea
alcool dehidrogenazei (ADH) este scazutd
prin inactivarea directd sau prin inhibare
competitiva.

Pirazolul si derivatii sai, in special
fomepizolul si 4-metilpirazol (4-MP),
sunt considerati a fi inhibitori eficienti ai
ADH. 4-metilpirazolul (4-MP) inactiveaza
eficient alcool dehidrogenaza la caini
fard foarte multe efecte adverse si este
tratamentul ideal pentru multi practicieni.
Doza de 4-MP (solutie 5%, 50 mg/ml)
este de 20 mg/kg corp IV, initial urmata
de 15 mg/kg IV, la 12 si 24 ore si 5 mg/kg
IV, la 36 de ore.

Fomepizolul inhibd direct enzima ADH
prin formarea unui complex triplu cu ADH
si coenzima acesteia, nicotinamida dinind
dinucleotida, inhiband astfel oxidarea

EG prin blocarea situsului sau de legare.
Actiunile fomepizolului pentru preveni-
rea metabolismului EG sunt mai de lunga
durata si mai puternice decat cele ale
pirazolului sau a alcoolului etilic. in plus,
fomepizolul s-a dovedit ulterior ca fiind o
terapie mai sigura si mai eficienta pentru
intoxicatia cu EG, atat la oameni, cat sila
caini.

Daca produsele comerciale cu 4-MP
nu sunt disponibile sau administrarea
acestuia nu este consideratd de catre
medic ca fiind terapia de electie in
intoxicatia cu EG, se poate administra
alcool etilic. Doza de administrare a
alcoolului etilic este de 5 ml/kg IV in
concentratie de 20% la fiecare 4 ore, cinci
administrari si apoi, la fiecare 6 ore pentru
inca patru administrari. Totusi, tratamen-
tul cu etanol are numeroase dezavantaje,
inclusiv exacerbarea efectelor depresive
ale EG asupra SNC-ului, amplificarea
hiperosmolalitdtii serice induse de EG si
agravarea diurezei osmotice.

La pisici, este necesara o doza mult
mai mare de 4-MP decét |a caini, respec-
tiv 125 mg/kg initial, urmatd de 31,3 mg/
kg la12, 24 si 36 ore dupa doza initiald.
Doza recomandata este de 5,5 ml/kg IV
la 4 ore, 5 administrari, apoi 5,5 mg/kg IV
la 6 ore, 4 administrari sau Etanol 30%
(caine, pisica) in doza 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 urind cat mai rapid.

Acidoza metabolicd asociatd cu me-
tabolizarea EG se corecteaza prin adminis-
trarea de bicarbonat de sodiu. Deficitul de
bicarbonat si doza necesara se calculeaza
prin formula:
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A x 0.3 x G.V., unde:
A = valoarea doritd - valoarea avut3;
G.V. = greutate vie in kg.

Din totalul obtinut, jumdtate se
administreaza in primele 6 ore, iar apoi
restul se administreaza in decurs de 24 de
ore. Este necesara monitorizarea pH-ului
deoarece acesta trebuie mentinut intre
7.05i7.5.

La cainii si pisicile cu azotemie sau in
afectarea renala acuta oligurica, inhibarea
alcoolului dehidrogenazei nu are niciun
efect, deoarece aproape toatd cantitatea
de EG a fost deja metabolizata.

Hemodializa (HD) este o metoda
terapeutica foarte eficienta utilizata
pentru eliminarea subproduselor toxice
si a metabolitilor acestora din organism
atunci cand aceastd sarcind nu mai
poate fi efectuata de rinichi care sunt
fie deteriorati permanent, ca si in cazul
bolilor renale cronice sau necesita timp
si terapie continud pentru recuperarea
din alte boli ale rinichiului in sine sau

patologii care pot afecta functia renala pe
mdsurd ce acestea progreseazd, cum ar

fi intoxicatia cu EG. Hemodializa foloseste
dializatorul sau ,rinichiul artificial”,

care reprezintd baza pentru terapia
extracorporeald de substitutie renala. In
dializor, sangele si dializatul sunt separate
printr-o membrand semi-permeabila,
care permite trecerea libera a apei si a
moleculelor mici. Miscarea moleculelor
prin membrana este determinata, in prin-
cipal, de doua forte: difuzie si convectie.

Indicatiile hemodializei in intoxicatia
cu EGinclud:

e pH-ul sanguin 7.25 - 7.30;

o afectare renald acuta;

e dezechilibre electrolitice care nu
raspund la terapia conventionald;

 semne vitale instabile in ciuda tera-
piei intensive de sustinere.

Se recomanda in mod categoric
directionarea pacientului cdtre centrul de
hemodializa in maximum 12-24 de ore de
la ingestie.

0 concentratie a EG in sange > 8.1

mmol/I (> 50 mg/dl) este, de asemenea,
considerata ca fiind un criteriu decizional

pentru hemodializa.

Hemodializa este un tratament foarte
eficient la pacientii intoxicati cu etilengli-
col, fiind capabild sd indepdrteze toxina si
metabolitii sdi din sange si are, de aseme-
nea, avantajul suplimentar de a corecta
alte tulburari metabolice si de a sustine
functia renala in timpul recuperdrii. He-
modializa este continuata pana cand EG
este nedetectabil sau < 3,2 mmol/I (< 20
mg/dl), iar acidoza metabolic3 si orice alta
simptomatologie toxica specific abolita.

Pacientii cu valori initiale ale acidu-
lui glicolic <10 mmol/I si functie renala
normald, cel mai probabil nu necesita
hemodializa si ar putea fi tratati cu succes
numai cu etanol sau, de preferintd, cu
fomepizol.

In general prognosticul intoxicatiilor
cu EG este rezervat spre grav, tratamentul
trebuie sd includa corectarea dezechili-
brelor electrolitice si acido-bazice si, dacd
este posibil, inducerea diurezei. B
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Compatibilitati si incompatibilitat
medicamentoase

Medicamentele destinate administrdrii parenterale pot interactiona in vitro dato-

ritd incompatibilitatii lor fizice sau chimice. Acest fapt poate duce la diminuarea

potentei, cresterea toxicitatii, sau la alte efecte secundare. Solutia poate deveni

opalescentd sau poate precipita, dar in multe cazuri nu existd o indicatie vizuala

a incompatibilitdtii. Reactiile de precipitare sunt numeroase gi variate $i pot apa-

rea ca rezultat al schimbdrilor de pH, de concentratie, de ,,precipitare” a sdruri-

lor insolubile aniono-cationice, al complexarii sau al altor modificari chimice.

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

/\n general, medicamentele trebuie
adaugate in recipientele de perfuzie
numai atunci cand sunt necesare
concentratii plasmatice constante, sau
atunci cand administrarea unei solutii

medicamentoase mai concentrate poate

fi ddundtoare. De reguld, medicamentele
nu trebuie addugate in sange, manitol,
emulsii lipidice, sau solutii de bicarbonat
de sodiu. Informatii asupra incompatibi-
litatilor medicamentoase sunt prezentate
in lista de mai jos. Caracterul adecvat

al aditiilor trebuie verificat in functie de

informatiile furnizate de producadtor.

In cazul in care se adaug3 solutii medi-
camentoase, acestea trebuie amestecate
bine prin agitare si, inainte de utilizare,
se va verifica lipsa particulelor. Trebuie
adoptatd o procedurd strict asepticd
pentru a se preveni intrarea accidentala
sau dezvoltarea ulterioard a micro-orga-
nismelor in recipientul de perfuzie sau
seringa. Trebuie utilizate solutiile gata

preparate ori de cate ori este posibil.

in practica veterinard, datoritd marimii
si greutatii diferitelor specii tratate, este
adesea necesar a se dilua solutiile gata
preparate pentru a se administra doza
corectd de substanta utila. Prin urmare,
lista prezentata mai jos include de ase-
menea si unele informatii referitoare la
compatibilitatea medicamentelor si a
solutiilor destinate solutiilor perfuzabile
intravenoase.

Lista compatibilitatilor si incompati-
bilitatilor medicamentoase

2n cele ce urmeaza este prezentata lista
Imedicamentelor si a incompatibilitatilor
acestora cu alte medicamente si solutii
perfuzabile intravenoase. Sunt, de ase-
menea, enumerate unele compatibilitati,
in special pentru solutiile intravenoase
adecvate pentru realizarea solutiilor per-
fuzabile indicate in alte capitole. Pentru

a se evita prea multe note de trimitere,

acele medicamente ce nu trebuie ameste-
cate cu altele sunt mentionate o singurd
datd. Prin urmare, atunci cand se verifica
o potentiald incompatibilitate, poate fi
necesar sa se faca referire la intrarile
fiecarui component implicat. Lista nu este
completd; absenta din lista nu implica
siguranta.

Medicamentele nu
trebuie amestecate
in recipientele pentru
perfuzie sau seringi,
cu exceptia cazului in
care componentele
prezintd compatibili-
tate cunoscuta.
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Acepromazina

Amfotericina B

Aminoglicozide

Ampiciling (si alte peniciline
semisintetice)

Apramicind
Barbiturice

Benzilpenicilina sodica

Bicarbonat de sodiu
solutie perfuzabila

Borogluconat de calciu
(si posibile alte solutii
continand calciu)

Bretilium
Carbenicilina

Cefalosporine
Ceftiofur

Cisplatind
Citarabina

Clodronat de sodiu

Cloramfenicol succinat de sodiu

Clorhidrat de petidind

Clorura de potasiu

Clorura de sodiu 0,9% solutie
perfuzabila

Cloxacilind de sodiu

Clorura de suxametoniu

Dextran solutie perfuzabila

reconstituire in apa pentru preparate
injectabile, apoi infuzare intravenoasd, in
glucoza 5%

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

ser fiziologic, apa pentru preparate injectabile

glucozd 5% solutie perfuzabild

apa pentru preparate injectabile
ser fiziologic + glucoza 5%

apa pentru preparate injectabile
(a se proteja de lumina)

ser fiziologic

ser fiziologic, solutie Ringer

Fenilbutazona

solutia perfuzabild intravenoasd de clorura de
sodiu nu trebuie amestecatd cu alte solutii

antibiotice beta-lactamice, heparina sodica,
hidrocortizon succinat de sodiu, tartrat acid de
norefineprind

dextran solutie perfuzabild, glucoza solutie
perfuzabila

nu trebuie amestecatd cu alte solutii
toate celelalte medicamente
glucozd solutie perfuzabild', alte medicamente

solutii ce contin calciu, solutii perfuzabile de
lactat de sodiu compus, epinefrina, sulfat de
magneziu, clorhidrat de petidina, solutie Ringer,
sulfat de streptomicina, tetracicline,vitaminele
BsiC

menbutona, metilprednisolon succinat de sodiu,
fosfat de sodiu, hidroclorurd de prometazina,
bicarbonat de sodiu solutie perfuzabild, sulfat de
streptomicina, tetracicline, toate medicamentele
sub forma de saruri (carbonat, fosfat sau sulfat)

aminoglicozide, sulfat de gentamicing,
hidrocortizon succinat de sodiu, vitaminele B si C

sulfat de gentamicina, tetraciclina

aminofilind, hidroclorura de clorpromazing,
eritromicinad, sulfat de gentamicina, heparina
sodica, hidrocortizon succinat de sodiu,
peniciline, suxametoniu, tetracicline, vitaminele
BsiC

aminofilind, barbiturice, furosemid, heparina
sodica, metilprednisolon succinat de sodiu,
bicarbonat de sodiu solutie perfuzabild,
tetracicline

epinefring, sulfadiazina sodicd
tartrat acid de norepinefrina

glucozd >5% solutie perfuzabild, lactat de sodiu
solutie perfuzabild
tiopental sau alte solutii alcaline

ampicilind, oxitocina
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Diazepam

Dobutamind

Doxapram hidroclorid

Epinefrina
Eritromicina

Esmolol
Fenilbutazona sodica
Furosemid

Gelatina

Glicozaminoglican polisulfatat

Glucoza solutie perfuzabila

intravenoasa

Heparind sodica

Hidroclorhidrat de prometazina

Hidrocortizon succinat de sodiu

Insulina (solubil3)

Ivermectind
Izoprenalind

Ketamina
Lincomicina

Medetomidina

Menbutona

Metilprednisolon succinat
de sodiu

Metoclopramid

Mitoxantrona

glucozd 5% , ser fiziologic, solutii perfuzabile
intravenoase la concentratii ce nu depasesc
40 mg diazepam in 500 mL

(a se utiliza in decurs de 6 ore)

ser fiziologic, glucoza 5%

ser fiziologic

ser fiziologic, glucoza 5%

ser fiziologic, glucoza, solutie Ringer, sange
heparinizat

ser fiziologic

propilenglicol, apa pentru preparate injectabile
(a se utiliza imediat, a nu se p3stra)

apa pentru preparate injectabile

(a se proteja de lumina)

medetomidina

ketamina

apa pentru preparate injectabile,

pentru solutiile perfuzabile intravenoase,

se va reconstitui in apa pentru injectii, apoi se
va infuza in glucoza 5%,

glucoza 5% + ser fiziologic

apa pentru preparate injectabile
(a se proteja de lumin3)

ser fiziologic, glucozd 5%

in mod normal, nu trebuie amestecat cu alte
solutii perfuzabile intravenoase, sau cu alte
medicamente

solutii alcaline, precum aminofilind, furosemid,
tiopental

clorurd de potasiu, bicarbonat de sodiu solutie
perfuzabila, alte solutii cu pH > 5,5

cloramfenicol succinat de sodiu, tetracicline

maleat de acepromazing, hidroclorura de
clorpromazind

nu trebuie amestecat cu alte solutii
sange citratat

a nu se amesteca cu alte medicamente
ampicilind, benzilpenicilina sodica, cloxacilina
sodicd, heparind sodicad, sulfadiazina sodica,
tetracicline

aminoglicozide, sulfat de atropina,
benzilpenicilina sodicd, cloramfenicol succinat
de sodiu, sulfat de gentamicina, glucoza
solutie perfuzabild', hidrocortizon succinat
de sodiu, clorhidrat de petiding, hidroclorura
de prometazing, sulfat de streptomicing,
tetracicline, tilozind

nu trebuie amestecat cu alte medicamente

aminoglicozide, cloramfenicol succinat de sodiu,
hidroclorura de clorpromazind, heparina sodica,
tartrat acid de norepinefrind, hidroclorura de
prometazina, tetracicline, tilozina

nu trebuie amestecatd cu alte medicamente,
excluzand medetomidina

peniciline

nu trebuie amestecatd cu alte medicamente,
excluzand ketamina

sdruri de calciu, procain

benzilpenicilina, vitamina B complex

benzilpenicilind sodicd, solutii continand calciu,
solutii perfuzabile intravenoase de lactat de sodiu
compus, clorhidrat de petidina, tetraciclina,
tiopental sodic, vitaminele B si C

52

WWW.CmVro.ro

OCTOMBRIE - DECEMBRIE 2017

PRACTICA $1 CERCETARE

Nitroprusiat de sodiu
Oxitocind
Peniciline

Prednisolon fosfat de sodiu

Procain benzilpenicilina

Solutie perfuzabila de lactat de
sodiu compus

Solutie Ringer
Solutii electrolitice

Sulfadiazina sodica

Sulfafurazol diolamind
Sulfametoxazol cu trimetoprim

Sulfat de atropina

Sulfat de gentamicind

Sulfat de magneziu

Sulfat de streptomicina
Sulfonamida

Tartrat acid de norepinefrind

Tetracicline

Tilozina

Tiopental sodic
Vitamina B complex
Vitaminele B si C

Zidovudina

glucoza 5%
(a se folosi imediat, a se proteja de lumin3)

clorura de sodiu 0,9%, clorurd de sodiu 0,18 %
+ glucoza 4%

ser fiziologic, glucoza 5%

glucoza 5% solutie perfuzabila

ser fiziologic, apa pentru preparate injectabile

apa pentru preparate injectabile

1Atentionare: date contradictorii in literatura de specialitate W

dextran solutie perfuzabild

aminoglicozide, cloramfenicol succinat de sodiu,
lincomicina, tetracicline

gluconat de calciu, hidroclorhidrat de
prometazina

menbutona

metilprednisolon succinat de sodiu, bicarbonat
de sodiu solutie perfuzabila

bicarbonat de sodiu solutie perfuzabild
sulfadiazina de sodiu, sulfizoxazol diolamina

solutii electrolitice, glucoza 10% solutie
perfuzabila, clorura de potasiu

solutii electrolitice

maleat de acepromazing, clorhidrat de
clorpromazind, heparina sodica, methohexital
de sodiu

carbenicilind si alte peniciline, cefalosporine,
cloramfenicol succinat de sodiu, heparind sodicd,
orice solutie in care concentratia de gentamicina
depaseste 1g/litru

bicarbonat de sodiu solutie perfuzabild,
tetracicline

gluconat de calciu, heparind sodicd, penicilina,
sulfadiazind sodica, bicarbonat de sodiu solutie
perfuzabila, tilozina

nu trebuie amestecata cu alte medicamente

aminoglicozide, hidrocortizon succinat de sodiu,
bicarbonat de sodiu solutie perfuzabild, ser
fiziologic, sulfadiazina sodica

gluconat de calciu, cefalosporine, cloramfenicol
succinat de sodiu, hidroclorura de clorpromazina,
glucozd solutie perfuzabili', heparind sodic3,
hidrocortizon succinat de sodiu, peniciline,
clorhidrat de petidina, bicarbonat de sodiu solutie
perfuzabila, tilozing; orice solutie cu continut
inalt de calciu, magneziu ori sodiu, sau pH alcalin

heparina sodica, hidrocortizon, succinat de sodiu,
sulfat de streptomicind, tetracicline
metilprednisolon succinat de sodiu, clorura de
suxametoniu, acizi, saruri acide, agenti oxidanti,
solutie salina de dextrozd

a nu se amesteca cu alte medicamente
cloramfenicol succinat de sodiu, hidroclorura

de clorpromazind, metilprednisolon succinat de
sodiu, bicarbonat de sodiu solutie perfuzabild
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Al Xll-lea Congres National

de Medicina Veterinara
Cluj-Napoca, 20 - 23 septembrie 2017

® Prof. H.C. Dr. Horatiu Olaru

veniment medical veterinar al

anului, acest Congres - pro-

fesional si stiintific continud o

frumoasd traditie de peste 135

de ani, fiind desfasurat prin 7
sectiuni de dezbateri si sesiuni de postere
cu 77 de lucrdri stiintifice, cuprinse intr-un
volum de rezumate, distribuit in cadrul
Congresului.

Participanti: 635 - cadre didactice,
medici veterinari din serviciile publice si
libera practicd, medici veterinari pen-
sionari si studenti - veniti din toata tara,
precum si invitati din strdindtate. Toate

activitdtile Congresului s-au realizat sub
deviza: ,,impreuna pentru progresul Medi-
cinei Veterinare romanesti!“.

Festivitatea de deschidere a avut loc la
Opera Nationald Romand din Cluj-Napoca,
in cadrul cdreia s-au prezentat mesaje,
scurte cuvantdri de salut si doua momen-
te aniversare: ,,25 de ani de la constituirea
CEVEO - o frumoasa cooperare profesio-
nala Est-Vest" si ,,55 de ani de la infiintarea
Facultatii de Medicina Veterinara din
Cluj-Napoca“, seara incheindu-se cu un
recital-concert si un cocktail.

In urmatoarele 2 zile au avut loc dezba-

terile profesionale in cele 7 sectiuni - a
cate 3 ore fiecare -, in Aula si amfiteatrele
USAMV Cluj-Napoca:

I Profesia Medicala Veterinara in
Romania;

Il Cercetarea stiintifica;

Il Tnvitamantul si pregatirea
profesionala;

IV Institutele si laboratoarele sanitare
veterinare;

V Cresterea, sanatatea si bunastarea
animalelor;

VI Medicina Veterinara si sanatatea
publica;
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VIl Libera practica medicala
veterinara.

Joi seara (21 septembrie a.c.) a fost
organizata Masa festiva - cu peste 400 de
participanti - la Restaurantul ,,Grand Hotel
Napoca“ -, o frumoasa petrecere cu dans
si voie buna.

Congresul s-a incheiat vineri dupa
amiazd (22 septembrie a.c.) cu acordarea
distinctiilor si premiilor Asociatiei Generale
a Medicilor Veterinari din Romania.

Pe baza concluziilor care au rezultat
n urma discutiilor si dezbaterilor din
sectiuni, s-au formulat urmdtoarele
REZOLUTII:

1. AGMVR - for profesional si stiintific
recunoscut, garant al competentei si
integritatii morale si profesionale - in
parteneriat cu ANSVSA -, sa participe la
avizarea propunerilor si promovarilor care
se facin functiile de conducere ale di-
verselor structuri profesionale, precum si
a programelor de dezvoltare si functionare
ale principalelor domenii si servicii sani-

tare veterinare publice.

2. Elaborarea unei strategii nationale
a cercetarii stiintifice din domeniu si
infiintarea unui Consiliu National al
Cercetarii Medicale Veterinare in coor-
donarea Sectiei de Medicina Veterinard
din cadrul ASAS. Totodata, atribuirea
de competente legale ANSVSA pentru
finantarea temelor strategice ale cercetarii
stiintifice medicale veterinare.

3. Retehnologizarea institutelor si la-
boratoarelor sanitare veterinare judetene,
data fiind uzura morala si tehnologica
a actualelor echipamente. Realizarea
capabilitatii tehnice si procedurale pentru
introducerea datelor de identificare si
conformitate de catre sistemul preanalitic
al directiilor sanitare veterinare si pentru
siguranta alimentelor judetene.

4. Invatamantul medical veterinar
(licenta si master oferite comasat pe
durata a 6 ani de studii) sa fie finantat
la nivel de master, in ultimii doi ani de
studiu.

5. Demersuri comune ale structurilor
responsabile pentru evaluarea situatiei
actuale a circumscriptiilor sau cabinetelor
medicale veterinare rurale, asigurarea
dotarilor tehnice noi si a necesarului
de medici veterinari in fiecare comuna
sau sate mai mari,- pentru acordarea
asistentei curente la timp si in conditii
superioare. Sd se revada competenta
profesionala a celor care fac contro-
lul produselor de origine animala in
localitatile rurale si controlul asumat de
serviciile sanitare veterinare al produselor
non animale.

6. Pentru asigurarea personalului
ajutdtor calificat in actiunile sanitare vete-
rinare care se efectueaza in teritoriu, sa se
reinfiinteze scolile medii tehnice veterinare,
urmand sa se gaseasca in cel mai scurt
timp, modalitdti de finantare si sustinere.

7. Acordarea unei atentii spe-
ciale valorificarii potentialului genetic
al animalelor de interes economic prin
informarea si indrumarea fermierilor/  »
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<« crescatorilor cu gospoddrii indivi-
duale, privind managementul furajarii si
exploatdrii diferentiate pe stari fiziologice
siin concordantad cu productiile realizate.
8. Sa fie diminuate programele de
administrare a antibioticelor folosite in
scop profilactic. Prevenirea bolilor la
animale sd se bazeze pe practici zoo-
tehnice moderne si nu pe adaugarea in
hrana animalelor a antibioticelor pentru

ks Eangres Nagional
de Medicih Wotorinark

eventuale infectii bacteriene.

9. Pentru imbundtdtirea Sistemului
National de Educatie Continud - privind
elaborarea programelor, organizarea
cursurilor si asigurarea calitatii predarii
temelor, sa se constituie un Centru de
Educatie Medicald Veterinara Continua
in cadrul Asociatiei Generale a Medicilor
Veterinari din Romania. Educatia medicald
veterinara continud trebuie sa fie

realizata prin intermediul furnizorilor de
educatie.

10. Reluarea revendicdrii imobilului
din Bucuresti - B-dul Regina Elisabeta nr.
33, sector 5 - cunoscut ca fiind ,,Palatul
Asociatiei Generale a Medicilor Veterinari”
sau ,,Casa Medicilor Veterinari”, printr-o
noud actiune judecdtoreasca sau prin alte
demersuri, continuate si sustinute pand ni
se va face dreptate. B
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