ANUL VIl — NR.29 — IANUARIE - MARTIE 2018
EXEMPLAR TRIMESTRIAL GRATUIT

veterinaria

PUBLICATIE EDITATA DE COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI DIN ROMANIA, vy

“THE BEST

] 3 REGIONAL COLLEGE
w~Medicul uman salveaza omul, IN SCIENCE AND

medicul veterinar salveaza omenirea.” EDUCATION

SPHERE”

Louis Pasteur

The Socrates Commitee
Oxford, UK 2014

Sentia Europeand
a Medicamentului
Document de reflectie privind
: 3 la antihelmintice




IANUARIE - MARTIE 2018 EDITORIAL

Colegiul Medicilor
Veterinari din Roméania

Consolidarea prescriptiei medicale veterinare

EDICAMENTELE DE UZ VETERINAR care se elibereaza pe baza de pres-
criptie necesitd, in mod obligatoriu, o examinare clinica si un diagnostic
anterior al animalelor, iar acestea trebuie prescrise, furnizate si utilizate
cu responsabilitate si in conformitate cu o prescriptie medicala veterinara
scrisd, emisa exclusiv de cdtre un medic veterinar.
Este o necesitate a armonizarii clasificarii ca ,medicament eliberat doar pe baza de
prescriptie (Prescription Only Medicine)" sau ,eliberat fara prescriptie (Over-The-
Counter)" pentru fiecare medicament de uz veterinar autorizat in UE.
Trebuie respinsa cu fermitate orice propunere prin care este ldsata posibilitatea ,altor
categorii profesionale sd scrie prescriptia, dupa ce diagnosticul a fost pus si examinarea

clinica a fost realizatd de catre un medic veterinar. Aceasta este o incompatibilitate,

deoarece punerea diagnosticului si realizarea examindrii clinice sunt strict ,,acte ve-
terinare”, in vederea carora medicii veterinari sunt instruiti si licentiati special.

»Vanzarea anumitor medicamente de uz veterinar supusa unei prescriptii medicale,

— subintelegandu-se ca aceasta indica deja modul de administrare si doza acestor me-

An a a m e n t dicamente, tinand seama de marja de apreciere de care dispun statele membre, acestea

din urma pot aprecia cd o prescriptie medicald, ca atare, nu este suficientd pentru a

inlatura riscul ca medicamentele astfel prescrise sa fie administrate in mod incorect sau

- -]
fa ta d e a n l m a le in cantitate incorecta" (Hotararea CJUE 297/16, pct. 71).
Prin urmare, in situatia in care un medic veterinar a emis o prescriptie, in mod obligatoriu
r . . . D - . . .
proprietarul animalului trebuie sa revina la medicul veterinar pentru administrarea pro-

duselor medicinale veterinare in cauza.

Sd fim optimisti cd ,flacdra sperantei* a fost reaprinsa pentru profesia noastra.

Conf. univ. dr. Viorel Andronie

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI
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HOTARAREA CURTII (Camera a treia)

1 martie 2018(*)

nTrimitere preliminara — Directiva 2006/123/CE - Servicii in cadrul pietei interne — Reglementare nationala care rezerva doar
medicilor veterinari dreptul de a vinde cu amanuntul si de a utiliza produsele biologice, antiparazitarele si medicamentele de uz veteri-
nar - Libertatea de stabilire — Cerinta detinerii in exclusivitate de catre medici veterinari a capitalului unitatilor care vand cu amanuntul
medicamente de uz veterinar - Protectia sanatatii publice — Proportionalitate*

in cauza C297/16,

avand ca obiect o cerere de decizie preliminara formulata in
temeiul articolului 267 TFUE de Curtea de Apel Bucuresti (Roma-
nia), prin decizia din 1 martie 2016, primita de Curte la 25 mai
2016, in procedura

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania (CMVRO)

impotriva

Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta
Alimentelor,

cu participarea:

Asociatiei Nationale a Distribuitorilor de Produse de Uz
Veterinar din Romania,

CURTEA (Camera a treia),

- compusd din domnul L. Bay Larsen, presedinte de camera,
si domnii J. Malenovsky (raportor), M. Safjan, D. Svaby si M.
Vilaras, judecatori,

- avocat general: domnul N. Wahl,

- grefier: domnul I. llléssy, administrator,

avand in vedere procedura scrisd si in urma sedintei din 28
iunie 2017,

luand in considerare observatiile prezentate:

- pentru Colegiul Medicilor Veterinari din Romania (CMVRO),
de R.-I Ciocaniu, avocat;

- pentru Asociatia Nationald a Distribuitorilor de Produse de
Uz Veterinar din Romania, de L. Gabor si de C. V. Toma, avocat;

- pentru guvernul roman, de R. H. Radu, de A. Wellman si de
L. Litu, in calitate de agenti;

- pentru Comisia Europeand, de L. Nicolae, de H. Tserepa-
Lacombe si de L. Malferrari, in calitate de agenti,

dupa ascultarea concluziilor avocatului general in sedinta din
21septembrie 2017,

pronuntd prezenta

HOTARARE

1 Cererea de decizie preliminara priveste interpretarea articolului
15 din Directiva 2006/123/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 12 decembrie 2006 privind serviciile in cadrul
pietei interne (J0 2006, L 376, p. 36, Editie speciala, 13/vol. 58,
p. 50), precum si a articolului 63 alineatul (1) TFUE.

2 Aceastd cerere a fost formulata in cadrul unui litigiu intre Co-
legiul Medicilor Veterinari din Romania (CMVRO), pe de o parte,
si Autoritatea Nationald Sanitard Veterinara si pentru Siguranta

4

Alimentelor (Romania) (denumit3 in continuare ,,Autoritatea
Sanitard Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor"), pe de
alta parte, sustinuta de Asociatia Nationala a Distribuitorilor de
Produse de Uz Veterinar din Romania (denumit3 in continuare
»Asociatia Distribuitorilor de Produse de Uz Veterinar"), cu
privire la o cerere de anulare a unui ordin, emis de Autoritatea
Sanitara Veterinard si pentru Siguranta Alimentelor, a cdrui
adoptare avea ca efect, in opinia CMVRO, sd suprime obligatia
potrivit cdreia capitalul social al unitdtilor care vand cu
amdnuntul medicamente de uz veterinar trebuie sa fie detinut
exclusiv de medici veterinari.

Cadrul juridic

Dreptul Uniunii

Directiva 2006/123

Considerentul (22) al Directivei 2006/123 prevede:
»Excluderea serviciilor de ingrijire a sandtatii din domeniul

de aplicare al prezentei directive ar trebui sd includa servi-
ciile de ingrijire a sanatatii si serviciile farmaceutice prestate
pacientilor de catre profesionisti in domeniul ingrijirii sandtatii
in vederea evaludrii, mentinerii sau restabilirii/redobandirii
starii de sandtate a acestora in cazul in care aceste activitati
sunt rezervate unei profesii reglementate in domeniul sanatatii
in statul membru in care se presteaza serviciile.”

Articolul 2 din aceasta directiva, intitulat ,,Domeniu de apli-
care”, prevede, la alineatul (2), urmatoarele:

»Prezenta directivd nu se aplica pentru urmatoarele activitati:

]

(f) servicii de ingrijire a sanatatii, fie ca sunt sau nu asigurate

5

in cadrul unor unitati de ingrijire a sandtatii si indiferent de
modul in care sunt organizate si finantate la nivel national sau
dacd sunt de natura publica sau privats;

u

Articolul 3 din directiva mentionatd, intitulat ,,Relatia cu alte

dispozitii ale dreptului comunitar®, prevede:

»(1) In cazul in care dispozitiile prezentei directive sunt in
conflict cu o dispozitie a unui alt act comunitar care
reglementeazd aspecte specifice ale accesului la o acti-
vitate de servicii sau la exercitarea acesteia in sectoare
specifice sau pentru profesii specifice, dispozitia celuilalt
act comunitar prevaleaza si se aplica acestor sectoare sau
profesii specifice.
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(3) Statele membre aplica dispozitiile prezentei directive in
conformitate cu normele din tratat cu privire la dreptul de
stabilire si la libera circulatie a serviciilor."

6 Capitolul lll din Directiva 2006/123 este intitulat ,Libertate

de stabilire pentru prestatori“. Acesta cuprinde o sectiune

2, intitulata ,,Cerinte interzise sau supuse evaluarii®, in care

figureaza articolele 14 si 15 din aceasta directiva.

7 Articolul 15 din directiva mentionatd, intitulat ,Cerinte care
trebuie evaluate®, prevede:

»(1) Statele membre examineaza daci in cadrul sistemului lor
juridic se impune oricare dintre cerintele mentionate la ali-
neatul (2) si se asigurd c3 oricare astfel de cerinte sunt com-
patibile cu conditiile stabilite la alineatul (3). Statele membre
isi adapteazd actele cu putere de lege si actele administrative
in asa fel incat acestea sa fie compatibile cu aceste conditii.

(2) Statele membre examineaza dac3 sistemul lor juridic
conditioneazd accesul la o activitate de servicii sau exer-
citarea acesteia de oricare dintre urmatoarele cerinte
nediscriminatorii:

(c) cerinte referitoare la detinerea capitalului unei societati;

(d) alte cerinte decat cele care privesc domenii reglementate de
Directiva 2005/36/CE [a Parlamentului European si a Consiliu-
lui din 7 septembrie 2005 privind recunoasterea calificdrilor
profesionale (JO 2005, L 255, p. 22, Editie speciald, 05/vol.

8, p. 3)] sau prevazute in alte instrumente comunitare, care

rezerva accesul la activitatea de servicii in cauza pentru

anumiti prestatori in temeiul specificului activitatii;

(3) Statele membre verifica daci cerintele mentionate la alinea-

tul (2) indeplinesc urmatoarele conditii:

(a) nediscriminare: cerintele nu trebuie sa fie direct sau indi-
rect discriminatorii in functie de cetdtenie sau nationalitate
sau, in ceea ce priveste societdtile, in functie de situarea
sediului social;

(b) necesitate: cerintele trebuie si fie justificate printr-un
motiv imperativ de interes general;

(c) proportionalitate: cerintele trebuie sa fie adecvate pentru
a garanta indeplinirea obiectivului urmdrit; acestea nu tre-
buie sd depdseasca ceea ce este necesar pentru atingerea
obiectivului urmdrit si nu trebuie sa fie posibila inlocuirea
acestor cerinte cu alte masuri mai putin restrictive care
permit atingerea aceluiasi rezultat.

[.]"

Directiva 2001/82/CE

8 Articolul 66 alineatul (1) din Directiva 2001/82/CE a Parla-

mentului European si a Consiliului din 6 noiembrie 2001 de
instituire a unui cod comunitar cu privire la produsele medi-
camentoase veterinare (JO 2001, L 311, p. 1, Editie speciala, 13/
vol. 31, p. 200), astfel cum a fost modificatd prin Regulamentul
(CE) nr. 596/2009 al Parlamentului European si al Consiliului
din 18 iunie 2009 (JO 2009, L 188, p. 14) (denumita in conti-
nuare ,Directiva 2001/82"), prevede:

»Statele membre iau toate masurile necesare pentru a se
asigura cd vanzarea cu amdnuntul a produselor medicamen-

toase veterinare este efectuatd numai de catre persoane auto-
rizate sd desfdsoare asemenea activitati prin legislatia statului
membru in cauza.”

Articolul 67 din aceastd directiva prevede: ,Fdra sa aduca
atingere reglementarilor comunitare sau interne mai restric-
tive referitoare la eliberarea medicamentelor veterinare si
avand rolul de a proteja sandtatea umana si animald, o reteta
veterinara este necesara pentru eliberarea catre public a
urmatoarelor medicamente veterinare:

[.]¢

10 Potrivit articolului 68 alineatul (1) din directiva mentionata:

n

12

13

14

»Statele membre iau toate masurile necesare pentru a ga-
ranta cd numai persoanele abilitate in temeiul legislatiei lor
nationale in vigoare posedd sau au in controlul lor produse
medicamentoase veterinare sau substante care pot fi utilizate
ca produse medicamentoase veterinare, care au proprietati
anabolice, antiinfectioase, antiparazitare, antiinflamatorii,
hormonale sau psihotrope.*

Articolul 69 primul paragraf din aceeasi directiva prevede:
»Statele membre se asigura cd proprietarii sau crescatorii de
animale folosite ca sursa de alimente pot oferi dovezi despre
achizitionarea, posesia si administrarea de medicamente
veterinare acestor animale timp de cinci ani de la adminis-
trare, inclusiv atunci cand animalul este sacrificat in aceasta
perioada de cinci ani.”

Directiva 2005/36

Articolul 38 alineatul (3) din Directiva 2005/36, astfel cum a fost

modificata prin Directiva 2013/55/UE a Parlamentului European

si a Consiliului din 20 noiembrie 2013 (JO 2013, L 354, p. 132)

(denumita in continuare ,Directiva 2005/36"), prevede:

»Formarea de medic veterinar garanteaza cd profesionistul in

cauzd a dobandit urmatoarele cunostinte si aptitudini:

(a) cunostinte corespunzatoare despre stiintele pe care se
bazeazd activitdtile de medic veterinar si despre dreptul
Uniunii referitor la activitatile respective;

[..]¢
Dreptul romédn

Legea nr. 160/1998

Articolul 2 alineatul (1) din Legea nr. 160/1998 pentru organizarea
si exercitarea profesiunii de medic veterinar (Monitorul Oficial al
Romaniei, partea |, nr. 289 din 6 august 1998, si republicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, partea |, nr. 433 din 23 mai 2005,
denumita in continuare ,Legea nr. 160/1998"), prevede:
,Profesiunea de medic veterinar se exercita in Romania de
cdtre orice persoand, cetatean roman, care posedd diploma de
medic veterinar echivalatd potrivit legii, precum si de cetdtenii
statelor membre ale Uniunii Europene [...] care poseda diplo-
me de medic veterinar, certificate sau alte documente care
atestd aceasta calificare prevazutd de lege, eliberate de o
institutie de fnvatdmant din aceste state.”

Articolul 4 din aceasta lege prevede: ,Profesiunea de

medic veterinar are exclusivitate in urmatoarele domenii de
competenta: >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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< [.]

i) comercializarea cu améanuntul si utilizarea produselor bio-
logice, antiparazitare de uz special si medicamentelor de uz
veterinar;

[..]"

15 Potrivit articolului 16 din legea mentionata:

»(1) Calitatea de membru al [CMVRO] se dobandeste de orice
medic veterinar, cetdtean roman sau al statelor membre
ale Uniunii Europene [...] care indeplineste urmatoarele
conditii:

(a) exercitd in mod legal profesiunea de medic veterinar in

Romania, in conformitate cu dispozitiile articolului 2;

(b) nu se afld in cazurile de nedemnitate prevazute de legislatia

in vigoare;

(c) este apt din punct de vedere medical pentru exercitarea

profesiunii de medic veterinar.

(2) Calitatea de membru al [CMVRO] este obligatorie pentru

exercitarea profesiunii de medic veterinar.”

16 Articolul 39 din aceeasi lege are urmatorul cuprins: , Atributiile
si competentele medicilor veterinari liber profesionisti, precum
si indeplinirea unor indatoriri publice se stabilesc printr-un
regulament elaborat de [CMVRO] impreun3 cu [Autoritatea
Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor].”

Statutul medicului veterinar
17 Articolul 1din Statutul medicului veterinar, adoptat prin Hotararea
nr. 3/2013 a Colegiului Medicilor Veterinari (Monitorul Oficial al

Romaniei, partea |, nr. 676 din 16 septembrie 2014) (denumit in

continuare ,,Statutul medicului veterinar"), prevede:

,in sensul prezentului statut, urmdtorii termeni se definesc

astfel:

m) Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau far3
personalitate juridicd — document oficial si public gestionat
de Biroul executiv [al CMVRO], in care sunt inregistrate:

- farmaciile veterinare si punctele farmaceutice veterinare,
daca actionariatul este format exclusiv din medici veterinari
sau este constituit altfel, ca urmare a modificarilor legisla-
tive ulterioare;

[..]"

18 Articolul 37 alineatul (1) din Statutul medicului veterinar
prevede:

In cazul comercializarii cu amanuntul a produselor medici-
nale veterinare, medicii veterinari de libera practica se orga-
nizeaza exclusiv ca persoane juridice [...] siisi desfasoar3 acti-
vitatea in urmdtoarele unitati medicale veterinare autorizate:
a) puncte farmaceutice veterinare;

b) farmacii veterinare.

[.]"

19 Potrivit articolului 38 alineatele (3) si (4) din acest statut:
»(3) Medicamentele, produsele antiparazitare de uz veteri-
nar, produsele biologice de uz veterinar se utilizeaza si se
administreaza numai de catre medicii veterinari, titulari sau
angajati ai unitatilor medicale veterinare de asistenta sau de
consultanta [...]

20

21

22

23

24

25

(4) Prin derogare de la prevederile alineatului (3), proprietarii
de animale pot administra produse medicinale veterinare
care sunt prescrise si recomandate de un medic veteri-
nar care detine atestat de libera practica valid, fiind insa
excluse formele injectabile.”

Norma sanitard veterinard

Autoritatea Sanitard Veterinard si pentru Siguranta Ali-

mentelor a adoptat Ordinul nr. 83/2014 pentru aprobarea

Normei sanitare veterinare privind conditiile de organizare

si functionare a unitdtilor farmaceutice veterinare, precum

si procedura de inregistrare sanitard veterinard/autorizare

sanitard veterinara a unitatilor si activitdtilor din domeniul
farmaceutic veterinar (Monitorul Oficial al Romaniei, partea |,
nr. 541din 22 iulie 2014), cu modificarile si cu completarile ul-
terioare (denumit in continuare ,Norma sanitard veterinari“).

Articolul 1 din Norma sanitara veterinara mentioneaza:

»Prezenta normd sanitara veterinara stabileste conditiile de

organizare si functionare a unitatilor farmaceutice veterina-

re, precum si procedura de inregistrare sanitard veterinard/
autorizare sanitara veterinara a unitatilor si activitatilor din
domeniul farmaceutic veterinar.”

Articolul 3 din aceastd norma prevede:

In sensul prezentei norme sanitare veterinare, termenii si

expresiile de mai jos au urmatoarele semnificatii:

a) farmacie veterinara - unitatea farmaceutica veterinar3
care detine si comercializeaza, cu amanuntul, produse me-
dicinale veterinare [...] si alte produse de uz veterinar [...]

h) punct farmaceutic veterinar - unitate farmaceutica
veterinard care are ca obiect de activitate comercializarea
cu amanuntul numai a produselor medicinale veterinare
ce se elibereaza fara prescriptie medicala (0TC), a altor
produse de uz veterinar [...]

Articolul 11 din norma mentionatd prevede:

»Personalul de specialitate al farmaciei veterinare se com-

pune din:

a) personal cu studii superioare de specialitate - medic
veterinar;

b) personal cu studii medii de specialitate - in domeniul
medicinei veterinare, medicinei umane, farmaciei, chimiei,
biologiei;

c) personal administrativ.“

Articolul 12 alineatele (2) si (3) din aceeasi norma

mentioneaza:

»(2) Farmacia veterinard poate functiona numai in prezenta
unui medic veterinar care detine atestat de libera
practica emis de [CMVRO].

(3) Eliberarea produselor medicinale veterinare din farmacia
veterinara se face, numai cu amanuntul, de catre perso-
nalul prevazut la articolul 11 literele a) si b)."

Articolul 23 din Norma sanitara veterinara prevede aplicarea,

in cazul punctelor farmaceutice veterinare, a unor norme

analoage celor enuntate la articolul 11 si la articolul 12 ali-
neatul (2) din aceasta.
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Ordinul nr. 31/2015

26 Prin Ordinul nr. 31/2015 din 26 martie 2015 pentru modifi-
carea si completarea Normei sanitare veterinare aprobate
prin Ordinul nr. 83/2014 al Autoritdtii Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor (Monitorul Oficial al Romaniei,
nr. 235 din 7 aprilie 2015, denumit in continuare ,,Ordinul nr.
31/2015"), Autoritatea Sanitara Veterinara si pentru Siguranta
Alimentelor a abrogat articolul 43 litera (j) si articolul 51 litera
(g) din norma mentionata.

27 Aceste articole prevedeau in esenta cd, in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare veterinare de functionare pentru farma-
ciile veterinare si, respectiv, pentru punctele farmaceutice
veterinare, reprezentantul legal al unitatii trebuia sa depuna la
autoritatea sanitara veterinara si pentru siguranta alimentelor
competentd un dosar care sa contind copia certificatului de
inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale veterinare
cu sau fara personalitate juridica.

Litigiul principal si intrebarile preliminare

28 CMVRO a introdus la instanta de trimitere o actiune avand ca
obiect anularea Ordinului nr. 31/2015.

29 in sustinerea actiunii formulate, colegiul mentionat arata,
printre altele, ca ordinul respectiv incalcd articolul 4 litera i
din Legea nr. 160/1998 care ar stabili competenta exclusiv
a profesiei de medic veterinar in materia comercializarii cu
amanuntul si a utilizarii produselor biologice, a antiparazitarelor
de uz special si a medicamentelor de uz veterinar. Astfel, o
asemenea exclusivitate ar implica un drept de decizie din partea
medicilor veterinari, drept care nu ar putea fi efectiv decat
dacd capitalul social al farmaciilor si al punctelor farmaceutice
veterinare este detinut exclusiv sau cel putin intr-o majoritate
reala de medici veterinari cu drept de liberd practica. De altfel,
din acest motiv, statutul medicului veterinar ar prevedea c3d
doar farmaciile sau punctele farmaceutice al cdror actionariat
este constituit exclusiv din medici veterinari pot fi inscrise in
registrul unic al cabinetelor medicale veterinare. Or, in masura
in care obligatia de prezentare a unui certificat de inregistrare
in acest registru a fost suprimata prin Ordinul nr. 31/2015 al
Autoritatii Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor,
respectarea acestei cerinte referitoare la detinerea capitalului
social nu ar mai fi garantata.

30 in ceea ce o priveste, Autoritatea Sanitard Veterinara si pentru
Siguranta Alimentelor sustine cd abrogarea obligatiei de
prezentare a unui certificat de inscriere in registrul unic al
cabinetelor medicale veterinare era necesard in masurain care
aceste dispozitii nu erau conforme cu Directiva 2006/123 siin
care, potrivit unei note a Consiliului Concurentei (Romania), ele
erau susceptibile sa restranga concurenta pe piata comertului
cu amanuntul al produselor veterinare.

31 Asociatia Distribuitorilor de Produse de Uz Veterinar, care
a intervenit in sustinerea Autoritdtii Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor, contesta, la randul sau, inter-
pretarea articolului 4 litera i) din Legea nr. 160/1998 sugerata
de CMVRO, potrivit careia competenta exclusiva de care
beneficiaza profesia de medic veterinar in ceea ce priveste
utilizarea anumitor produse nu incalca dreptul consumatorilor
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de a achizitiona si de a detine medicamente de uz veterinar pe

care articolele 67 si 69 din Directiva 2001/82 |-ar recunoaste

proprietarilor si detinatorilor de animale.

Instanta de trimitere aratd ca, Comisia Europeand a adresat

Romaniei o solicitare de informatii cu privire la eventuale

incalcdri ale dreptului Uniunii din cauza reglementarii sale

nationale aplicabile farmaciilor veterinare si in special a

cerintelor referitoare la detinerea capitalului social. In plus,

aceastd instanta apreciaza cd, desi Curtea s-a pronuntat deja
cu privire la profesii sau la activitati care prezinta similitu-
dini cu profesia de medic veterinar sau cu activitatea care
constd in comercializarea si utilizarea unor medicamente de
uz veterinar, situatia medicilor veterinari prezintd anumite
particularitdti care ar putea justifica o solutie diferita.

in aceste conditii, Curtea de Apel Bucuresti (Romania) a

hotdrat sd suspende judecarea cauzei si sd adreseze Curtii

urmdtoarele intrebdri preliminare:

»1) Se opune dreptul Uniunii Europene unei reglementari
nationale prin care se instituie in beneficiul medicului
veterinar o exclusivitate de comercializare cu amanuntul
si de utilizare a produselor biologice, antiparazitare de uz
special si a medicamentelor de uz veterinar?

2) In misura in care o asemenea exclusivitate este in
concordantd cu dreptul Uniunii Europene, se opune acesta
ca o asemenea exclusivitate sa priveascd inclusiv unitatile
prin care intervine respectiva comercializare, in sensul ca
acestea sa fie detinute in procent majoritar sau exclusiv de
medicul veterinar/medicii veterinari?”

Cu privire la admiisibilitatea cererii de decizie preliminara
Asociatia Distribuitorilor de Produse de Uz Veterinar sustine

cd prezenta cerere de decizie preliminara este inadmisibila,
intrucat textul intrebdrilor adresate nu mentioneazd norma sau
normele de drept al Uniunii a cdror interpretare ar fi solicitata.
in aceast3 privint3, trebuie amintit c3, printre cerintele
enuntate la articolul 94 din Regulamentul de procedura al
Curtii pe care trebuie sa le indeplineasca o cerere de decizie
preliminara, figureaz3, la litera (c) a acestui articol, cea de a
cuprinde o expunere a motivelor care au determinat instanta
de trimitere sa aiba indoieli cu privire la interpretarea sau la
validitatea anumitor dispozitii ale dreptului Uniunii, precum si
legatura pe care instanta de trimitere o stabileste intre aceste
dispozitii si legislatia nationala aplicabila litigiului principal.

In spetd, instanta de trimitere arata ca, desi jurisprudenta
Curtii s-a pronuntat deja cu privire la activitati care prezinta
anumite similitudini cu activitatea de comercializare si de
utilizare a unor medicamente de uz veterinar, cauza cu care
este sesizata prezintd anumite particularitdti care nu permit
aplicarea ca atare a jurisprudentei Curtii care a precizat
implicatiile libertatii de stabilire in privinta unor asemenea
activitati. In consecint3, in ceea ce priveste cauza principal3,
aceasta instantd apreciaza cd este necesard sesizarea Curtii,
in masura in care unul dintre motivele de anulare invocate

in fata sa nu ar putea fi admis decat dacd exclusivitatea, in
beneficiul medicilor veterinari, a comercializarii cu amdnuntul
si a utilizdrii produselor biologice, a antiparazitarelor de uz  »
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special, precum si a medicamentelor de uz veterinar nu este
contrard principiului libertatii de stabilire.

Avand in vedere cd instanta de trimitere a expus astfel suficient
motivele care au determinat-o sa aiba indoieli cu privire la
interpretarea anumitor dispozitii ale dreptului Uniunii, precum si
legatura pe care o stabileste intre aceste dispozitii si reglemen-
tarea nationala aplicabila litigiului principal, este necesar sa se
declare admisibilitatea prezentei cereri de decizie preliminara.

Cu privire laintrebarile preliminare

Observatii introductive

De la bun inceput, trebuie ardtat ca, in cauza principalg,
instanta de trimitere trebuie sa aplice o reglementare
nationald care are ca obiect exercitarea in mod stabil a
activitdtilor de comercializare cu amanuntul si de utilizare

a produselor biologice veterinare, a antiparazitarelor de uz
special si a medicamentelor de uz veterinar, care este, in
principiu, susceptibild sa intre sub incidenta capitolului 3 din
Directiva 2006/123 referitor |a libertatea de stabilire.
Desigur, reiese din articolul 2 alineatul (2) litera (f) din
Directiva 2006/123 ca ,serviciile de ingrijire a sanatatii*
sunt excluse expres din domeniul de aplicare al directivei
mentionate. Cu toate acestea, potrivit considerentului (22)
al acesteia din urmg, serviciile vizate de respectiva excludere
sunt cele ,prestate pacientilor de catre profesionisti in do-
meniul ingrijirii sdndtatii in vederea evaluarii, mentinerii sau
restabilirii/redobandirii starii de sanatate a acestora“, ceea ce
implica faptul ca ele sunt prestate unor fiinte umane.

Or, desi activitdtile de comercializare cu amdnuntul si de
utilizare a produselor biologice veterinare, a antiparazitare-
lor de uz special si a medicamentelor de uz veterinar intra
intradevar in domeniul sanatatii, ele nu constituie totusi
servicii de ingrijire prestate unor fiinte umane.

in aceste conditii, astfel de activitati nu intrd sub incidenta

exceptiei prevazute la articolul 2 alineatul (2) litera (f) din
directiva mentionata.

In plus, intrucat instanta de trimitere s-a referit pe larg, in
cererea sa, la Directiva 2001/82 care instituie mai multe
principii referitoare la distributia medicamentelor de uz vete-
rinar, este necesar sa se examineze daca aceste principii se
opun aplicarii Directivei 2006/123 intr-o situatie precum cea
in discutie in litigiul principal.

In aceastd privint3, este necesar s3 se sublinieze c&, potrivit
articolului 3 alineatul (1) din Directiva 2006/123, in cazul in
care dispozitiile acesteia sunt in conflict cu o dispozitie a unui
alt act al Uniunii care reglementeaza aspecte specifice ale
accesului la o activitate de servicii sau la exercitarea acesteia
in sectoare specifice sau pentru profesii specifice, dispozitia
celuilalt act al Uniunii prevaleaza si se aplicd acestor sectoare
sau profesii specifice.

insa, desi Directiva 2001/82 incadreazd anumite aspecte

ale distributiei medicamentelor de uz veterinar in vederea
protejdrii sandtatii publice, nu se poate totusi considera ca
ea reglementeaza conditiile in care statele membre trebuie
sa autorizeze persoane care nu dispun de calitatea de medic
veterinar sa practice comercializarea cu amanuntul a diferitor
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substante veterinare in discutie in litigiul principal, s3 utilizeze
aceste substante si deci sd le administreze.

Desigur, anumite norme care reglementeaza aceste activitati
sunt enuntate la articolul 66 alineatul (1) si la articolul 68
alineatul (1) din respectiva directiva. Cu toate acestea, arti-
colul 66 alineatul (1) din aceasta prevede c3 statele mem-
bre trebuie sd rezerve exercitarea activitatii de vanzare cu
amanuntul a produselor medicamentoase veterinare doar
persoanelor care sunt autorizate de reglementarea nationala
sa desfasoare asemenea activitati, ldsand totodatd libere
aceleasi state sd stabileasca conditiile care guverneazd o ast-
fel de autorizare. In consecintd, articolul mentionat confera
statelor membre sarcina de a defini conditiile de acces la
activitatile mentionate.

In ceea ce priveste articolul 68 alineatul (1) din Directiva
2001/82, acesta prevede ca statele membre iau toate
masurile necesare pentru a garanta ca numai persoanele
abilitate poseda sau au in controlul lor produse medicamen-
toase veterinare sau substante care pot fi utilizate ca produse
medicamentoase veterinare, care au proprietati antipara-
zitare, fara a se preciza nici aici care sunt aceste ,,persoane
abilitate".

In acest context, trebuie de asemenea inlaturats interpretarea
Directivei 2001/82 sustinutd de Asociatia Distribuitorilor de
Produse de Uz Veterinar, potrivit careia s-ar putea deduce din
cuprinsul articolelor 67 si 69 din aceasta directivd un drept al
proprietarilor de animale de a administra ei insisi animalelor
lor medicamentele de uz veterinar care le-au fost prescrise.
Astfel, este suficient sa se arate in aceasta privintd cd, pe de
o parte, desi articolul 67 din Directiva 2001/82 urmadreste sa
reglementeze eliberarea medicamentelor catre public, acelasi
articol precizeaza ca se aplica fard a aduce atingere normelor
nationale mai restrictive care au rolul de a proteja sanatatea
umana. Pe de altd parte, desi articolul 69 din aceasta
directiva impune proprietarilor de animale sa fie in masura

sa justifice utilizarea oricarui produs medicamentos veterinar
timp de cinci ani, aceasta dispozitie nu precizeaza totusi ca
proprietarii de animale dispun de dreptul de a administra ei
insisi aceste produse medicamentoase.

in consecintd, cele doud intrebari adresate, care se limiteazd
la a mentiona ,,dreptul Uniunii* fara a viza dispozitii precise
ale acestui drept, trebuie sd fie examinate doar in raport cu
Directiva 2006/123 si, mai precis, cu articolul 15 din aceasta.

Cu privire la prima intrebare

Se impune sd se inteleaga cd, prin intermediul primei
intrebdri, instanta de trimitere urmareste, in esentd, sd
determine daca articolul 15 din Directiva 2006/123 trebuie
interpretat in sensul cd se opune unei reglementari nationale
precum cea in discutie in litigiul principal, care prevede, in
favoarea medicilor veterinari, o exclusivitate a comercializarii
cu amanuntul si a utilizdrii produselor biologice, a antiparazi-
tarelor de uz special si a medicamentelor de uz veterinar.

De la bun inceput, trebuie amintit cd, in conformitate cu arti-
colul 15 alineatul (1) din Directiva 2006/123, statele membre
trebuie, mai intai, sa examineze daca, in cadrul sistemului lor
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juridic, se impune una dintre cerintele mentionate la alineatul
(2) al acestui articol, in continuare, in caz afirmativ, sa se
asigure cd aceasta cerintd este compatibild cu conditiile sta-
bilite la alineatul (3) al articolului mentionat si, in sfarsit, daca
este cazul, sa isi adapteze actele cu putere de lege si actele
administrative in asa fel incat sa fie compatibile cu respec-
tivele conditii.

Printre ,cerintele de evaluat mentionate la articolul 15 ali-
neatul (2) din aceast3 directiva figureaza, |a litera (d) a acestei
dispozitii, cea care vizeazd rezervarea accesului la o activitate
pentru anumiti prestatori in temeiul specificului activitatii in
cauza.

In spet, trebuie s3 se constate c3 o reglementare nationald
precum cea in discutie in litigiul principal rezerva exercitarea
activitdtilor de comercializare cu amanuntul si de utilizare

a anumitor produse veterinare doar medicilor veterinari si
contine astfel o cerintd de tipul celor prevazute la articolul 15
alineatul (2) litera (d) din Directiva 2006/123.

In consecint3, o astfel de cerinta trebuie s indeplineasca cele
trei conditii enuntate la articolul 15 alineatul (3) din aceast3 di-
rectiva, si anume sa fie nediscriminatorie, necesara si propor-
tionala pentru realizarea unui motiv imperativ de interes general.
in ceea ce priveste, mai intdi, prima dintre aceste conditii,
nimic din dosarul prezentat Curtii nu indica faptul ca cerinta
prevazutd la punctul 53 din prezenta hotarare ar fi discrimi-
natorie in mod direct sau indirect, in sensul articolului 15
alineatul (3) litera (a) din Directiva 2006/123.

In continuare, in ceea ce priveste cea de a doua dintre
conditiile mentionate, trebuie precizat cd guvernul roman

a indicat cd cerinta respectivd urmdreste sd garanteze
protectia sanatdtii publice.

Or, reiese dintr-o jurisprudenta constantd a Curtii ca protectia
sandtatii publice figureaza printre motivele imperative de
interes general recunoscute de dreptul Uniunii si ca un astfel
de motiv poate justifica adoptarea de catre un stat membru a
unor masuri care vizeazd asigurarea unei aproviziondri sigure
si de calitate a populatiei cu medicamente (a se vedea in acest
sens, printre altele, Hotararea din 5 decembrie 2013, Venturini
si altii, C159/12-C161/12, EU:C:2013:791, punctele 41si 42).

In sfarsit, in ceea ce priveste a treia conditie mentionat3

la articolul 15 alineatul (3) din Directiva 2006/123, aceasta
implica intrunirea a trei elemente, si anume faptul ca cerinta
trebuie sd fie adecvata pentru a garanta indeplinirea obiecti-
vului urmarit, sa nu depdseascd ceea ce este necesar pentru
atingerea acestuia si sd nu fie posibila inlocuirea acestei
cerinte cu o mdsura mai putin restrictiva care permite atin-
gerea aceluiasi rezultat.

In ceea ce priveste primul element, trebuie amintit, pe plan
general, caracterul cu totul special al medicamentelor,
efectele terapeutice ale acestora distingandu-le in mod
substantial de celelalte marfuri (Hotararea din 19 mai 2009,
Apothekerkammer des Saarlandes si altii, C171/07 si C172/07,
EU:C:2009:316, punctul 31).

in consecintd, Curtea a admis, in particular, ca o cerinta

care vizeaza rezervarea vanzarii medicamentelor anumitor
profesionisti poate fi justificatd de garantiile pe care acestia
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le prezintd si de informatiile pe care trebuie sd fie in masura
sa le ofere consumatorului (a se vedea in acest sens, printre
altele, Hotdrarea din 19 mai 2009, Comisia/Italia, C531/06,
EU:C:2009:315, punctul 58).

Desi Curtea s-a pronuntat in acest sens in domeniul medica-
mentelor de uz uman, trebuie sa se sublinieze, printre altele, ca
anumite boli animale sunt transmisibile la om si ca produsele
alimentare de origine animala sunt susceptibile s3 puna in pericol
sanatatea oamenilor atunci cand provin de la animale bolnave
sau purtdtoare ale unor bacterii rezistente la tratamente, precum
si atunci cand contin reziduuri de medicamente utilizate pentru
tratarea animalelor. Or, dacd substantele veterinare sunt admi-
nistrate in mod incorect sau in cantitate incorecta, fie eficaci-
tatea lor terapeuticd poate disparea, fie utilizarea lor excesiva
poate in particular sa conduca la prezenta unor astfel de reziduuri
in produsele alimentare de origine animald, precum si, eventual,
pe termen lung, la o rezistentd la tratamente a anumitor bacterii
prezente in lantul alimentar.

In consecint3, consideratiile care prevaleaza cu privire la co-
mercializarea medicamentelor de uz uman expuse la punctul
precedent al prezentei hotarari pot fi in principiu transpuse in
domeniul comercializarii medicamentelor de uz veterinar si a
produselor similare. Cu toate acestea, in masura in care astfel
de medicamente nu produc decat efecte indirecte asupra
sandtdtii umane, amploarea marjei de apreciere de care
dispun statele membre in acest al doilea domeniu nu poate sd
fie in mod necesar aceeasi ca cea care prevaleazd in materia
comercializarii medicamentelor de uz uman.

in consecintd, exclusivitatea comercializarii si a utilizdrii anumi-
tor substante veterinare acordata medicilor veterinari, din mo-
ment ce acestia dispun de cunostintele si de calitatile profesio-
nale pentru a administra ei insisi aceste substante in mod corect
siin cantitatea corectd sau pentru a instrui corect in legdtura

cu aceste aspecte alte persoane vizate, constituie o masura
adecvatd pentru a garanta realizarea obiectivului de protectie a
sanatdtii publice identificat la punctul 57 din prezenta hotarare.
In ceea ce priveste cel de al doilea element al celei de a treia
conditii, si anume faptul ca cerinta in cauza nu trebuie sd
depdseasca ceea ce este necesar pentru atingerea obiectivului
mentionat, trebuie amintit ca protectia sanatatii publice ocupa
primul loc printre bunurile si interesele protejate de Tratatul UE si
cd revine statelor membre sarcina de a decide cu privire la nive-
lul'la care intentioneaza sa asigure aceasta protectie, precum

si cu privire la modul in care acest nivel trebuie atins. Intrucat
acesta poate varia de la un stat membru la altul, este necesar sa
se recunoasca statelor membre o marja de apreciere (a se vedea
in acest sens Hotararea din 11 septembrie 2008, Comisia/Ger-
mania, C141/07, EU:C:2008:492, punctul 51).

Existenta unei astfel de marje se impune cu atat mai mult

cu cat, in cazul in care subzistd incertitudini cu privire la
existenta sau la importanta unor riscuri pentru sandtatea
persoanelor, statele membre trebuie sa aiba posibilitatea de

a adopta mdsuri de protectie fara sd trebuiascd sa astepte

ca realitatea acestor riscuri si fie pe deplin demonstrat3. In
particular, statele membre trebuie sa poata lua orice masurd
susceptibila sd reduca cat mai mult posibil un risc pentru =~ »
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< sandtate, inclusiv pentru aprovizionarea sigurd si de cali-
tate a populatiei cu medicamente (a se vedea in acest sens
Hotararea din 5 decembrie 2013, Venturini si altii, C159/12-
C161/12, EU:C:2013:791, punctul 60).

66 Or, reiese din dispozitiile citate de instanta de trimitere cd sta-
tul membru mentionat a efectuat tocmai o distinctie intre pro-
dusele veterinare in functie de gravitatea riscului pentru sana-
tate. Astfel, desi reglementarea mentionata nu permite proprie-
tarilor de animale administrarea medicamentelor prescrise sub o
forma injectabild care, in mod evident, prezintd riscuri supli-
mentare, ea le recunoaste in schimb facultatea de a administra
ei insisi astfel de medicamente sub forme neinjectabile.

67 Pe de alta parte, nimic in dosarul prezentat Curtii nu indicd
faptul cd, prin adoptarea reglementdrii nationale in discutie
in litigiul principal, statul membru in cauzd a depasit marja de
apreciere care trebuie sa i fie recunoscutd in acest domeniu.

68 In ceea ce priveste, in sfarsit, al treilea element al celei de a
treia conditii previzute la articolul 15 alineatul (3) din Directiva
2006/123 referitoare la lipsa unor masuri mai putin restrictive
care permit atingerea aceluiasi rezultat, Comisia sustine cd
obiectivul protectiei sanatatii publice ar fi putut fi atins intrun
mod la fel de eficace printro mdsura care permite comercializa-
rea produselor in discutie de alti profesionisti calificati in mod
corespunzator precum farmacistii sau alte persoane care au o
formare profesionald avansata in domeniul farmaceutic.

69 Cu toate acestea, desi acesti alti profesionisti pot intr-adevar
dispune de cunostinte foarte aprofundate in ceea ce priveste
proprietatile diferitor componente ale medicamentelor de uz
veterinar, nimic nu indicd faptul ca ei au o formare speciala
adaptata la sdndtatea animalelor.

70 Astfel, nu rezulta in mod evident cd masura propusd de
Comisie este susceptibild sa asigure acelasi rezultat ca
mdsura prevazutd de o reglementare nationald precum cea in
discutie in litigiul principal.

71 in ceea ce priveste imprejurarea, evocat3 de asemenea de
Comisie, ca vanzarea anumitor medicamente de uz veterinar
sa fie supusa unei prescriptii medicale, subintelegandu-se ca
aceasta indicd deja modul de administrare si doza acestor me-
dicamente, tinand seama de marja de apreciere de care dispun
statele membre, acestea din urma pot aprecia cd o prescriptie
medicald, ca atare, nu este suficientd pentru a inldtura riscul
ca medicamentele astfel prescrise sa fie administrate in mod
incorect sau in cantitate incorect3 (a se vedea prin analogie
Hotararea din 16 decembrie 2010, Comisia/Franta, C89/09,
EU:C:2010:772, punctul 60).

72 In aceste conditii, trebuie s3 se constate c3 cerinta previzut3
de o reglementare nationald precum cea in discutie in litigiul
principal este conforma cu cea de a treia conditie prevazuta la
articolul 15 alineatul (3) din Directiva 2006/123.

73 Din tot ceea ce preceda rezulta ca trebuie sa se raspunda la
prima intrebare ca articolul 15 din Directiva 2006/123 trebuie
interpretat in sensul ca nu se opune unei reglementari nationale
precum cea in discutie in litigiul principal, care prevede, in
favoarea medicilor veterinari, o exclusivitate a comercializarii cu
amanuntul si a utilizarii produselor biologice, a antiparazitarelor
de uz special si a medicamentelor de uz veterinar.

Cu privire la a doua intrebare

74 Prin intermediul celei de a doua intrebari, instanta de trimi-
tere solicitd, in esentd, sa se stabileascd daca articolul 15
din Directiva 2006/123 trebuie interpretat in sensul ca se
opune unei reglementari nationale precum cea in discutie in
litigiul principal, care impune ca unul sau mai multi medici
veterinari sd detind in exclusivitate sau cel putin in proportie
majoritard capitalul social al unitatilor care comercializeaza cu
amanuntul medicamente de uz veterinar.

75 in acest context, astfel cum a subliniat in mod intemeiat
Comisia, dispozitiile dreptului national citate de instanta de
trimitere prevad doar ca totalitatea capitalului unitatilor care
comercializeazd cu amanuntul medicamente de uz veterinar sa
fie detinutd exclusiv de medici veterinari, nefiind mentionata
nicio ipoteza de detinere doar in proportie majoritara.

76 n aceste conditii, trebuie s3 se raspundi la aceast intrebare
numai in mdsura in care vizeaza compatibilitatea cu dreptul
Uniunii a unei reglementdri nationale care impune o detinere
exclusivd, de cdtre unul sau mai multi medici veterinari, a
capitalului unitdtilor care comercializeaza cu amanuntul me-
dicamente de uz veterinar.

77 Pentru a raspunde la aceastd intrebare, trebuie s se arate cd
articolul 15 alineatul (2) litera (c) din Directiva 2006/123 men-
tioneazd, printre cerintele care trebuie sa fie evaluate, pe cele
referitoare la detinerea capitalului social. Prin urmare, o regle-
mentare nationald care prevede o astfel de cerintd referitoare
la calitatea detingtorilor partilor sociale ale unitdtii in cauza nu
poate fi consideratd compatibila cu respectivul articol 15 decat
daca indeplineste cele trei conditii enuntate la alineatul (3) al
acestuia.

78 n spetd, mai inti, este cert c3 reglementarea in discutie in
litigiul principal indeplineste prima dintre aceste conditii care
se referd la lipsa unei discriminari pe motive de cetatenie sau
nationalitate.

79 n continuare, in ceea ce priveste cea de a doua conditie,
care se referd la necesitatea cerintei in cauzd, rezulta ca, prin
adoptarea unei astfel de reglementari, legiuitorul roman a
intentionat in special sa garanteze ca administrarea unitatilor
care comercializeaza cu amanuntul medicamentele de uz
veterinar sa fie controlatd eficient de medici veterinari.

80 Or, dupa cum rezulta din raspunsul dat la prima intrebare,
un astfel de obiectiv trebuie sd fie privit ca ficand parte din
cel, mai larg, al protectiei sdnatatii publice, care constituie un
motiv imperativ de interes general.

81 in ceea ce priveste, in sfarsit, a treia conditie referitoare la
proportionalitatea cerintei mentionate, aceasta impune, in
primul rand, ca reglementarea in discutie sd fie adecvata sd

garanteze realizarea obiectivului pe care il urmareste.

82 in aceast3 privint3, tinand seama de marja de apreciere de
care dispune un stat membru, astfel cum a fost amintita la
punctul 64 din prezenta hotarare, acesta poate aprecia c3,
in cazul in care neveterinarii sunt in pozitia de a exercita o
influenta asupra administrarii unitatilor care comercializeazd
cu amanuntul medicamente de uz veterinar, exista un
risc ca acestia sd adopte strategii economice susceptibile
sa aducd atingere obiectivului aproviziondrii sigure si de
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calitate a detinatorilor de animale cu medicamente, precum
si independentei medicilor veterinari care intervin in cadrul
acestor unitdti, in special prin faptul cd i incitd sa comerciali-
zeze medicamente a caror stocare nu mai este rentabild sau
prin recurgerea la reduceri ale cheltuielilor de functionare (a
se vedea prin analogie Hotararea din 19 mai 2009, Apo-
thekerkammer des Saarlandes si altii, C171/07 si C172/07,
EU:C:2009:316, punctul 40).

83 Or, prin faptul ca presupune ca administrarea unitatilor in
discutie sa se efectueze in conditii care le asigura medicilor
veterinari detinerea exclusiva a capitalului acestor unitati, o
reglementare precum cea in discutie in litigiul principal este
aptd sd reduca un asemenea risc si sa garanteze astfel reali-
zarea obiectivului pe care il urmdreste.

84 Prin urmare, medicii veterinari care sunt detindtori ai
capitalului unei unitati care comercializeaza cu amanuntul
medicamente de uz veterinar sunt supusi, spre deosebire de
operatorii economici neveterinari, unor norme deontologice
care vizeaza moderarea urmaririi profitului, astfel incat in-
teresul lor legat de realizarea unui profit poate fi temperat de
rdspunderea care le revine, dat fiind cd o eventuala incdlcare
a normelor legale sau deontologice pune in pericol nu numai
valoarea investitiei lor, ci si propria existenta profesionald (a
se vedea prin analogie Hotdrarea din 19 mai 2009, Apo-
thekerkammer des Saarlandes si altii, C171/07 si C172/07,
EU:C:2009:316, punctul 37).

85 in al doilea si in al treilea rand, pentru ca cerinta potri-
vit cdreia capitalul unei unitati care comercializeazd cu
amdnuntul medicamente de uz veterinar trebuie sa fie
detinut exclusiv de medici veterinari sa fie considerata
proportionald, aceasta trebuie de asemenea sa nu
depdseascd ceea ce este necesar pentru atingerea obiecti-
vului vizat si sa nu poatd fi fnlocuita cu alte masuri mai putin
restrictive care permit atingerea aceluiasi rezultat.

86 Or, desi, astfel cum reiese din jurisprudenta Curtii citatd la
punctul 82 din prezenta hotarare, un stat membru poate
impiedica in mod legitim ca operatori economici neveterinari
sa fie in pozitia de a exercita o influenta determinanta asupra
administrarii unor unitati care comercializeaza cu amanuntul
medicamente de uz veterinar, obiectivul evocat la acelasi
punct din prezenta hotarare nu poate justifica inlaturarea
completad a acestor operatori de |a detinerea capitalului
unitatilor mentionate, atat timp cat nu este exclus ca medicii
veterinari sd poata exercita un control efectiv asupra acestor
unitati chiar si in ipoteza in care acestia nu ar detine totali-
tatea capitalului unitatilor mentionate, in masura in care
detinerea de catre neveterinari a unei pdrti limitate a acestui
capital nu ar impiedica in mod necesar un astfel de control.
Prin urmare, o reglementare nationald precum cea in discutie
in litigiul principal depdseste ceea ce este necesar pentru
atingerea obiectivului pe care il urmareste.

87 O astfel de consideratie nu poate fi repusd in discutie de
invatamintele care decurg din Hotararea din 19 mai 2009,
Comisia/ltalia (C531/06, EU:2009:315), in care Curtea a apreciat
ca fiind compatibild cu libertatea de stabilire si cu libertatea de
circulatie a capitalurilor o legislatie nationala care se opunea nu

numai detinerii de catre nefarmacisti, in societatile de exploatare
a farmaciilor, a unor participatii importante care le confereau o
influentd certd asupra administrarii acestora, ci si dobandirii, in
aceste societati, de catre investitori nefarmacisti provenind din
alte state membre a unor participatii mai putin importante care
nu conferd o astfel de influenta.

88 Astfel, desi, dupa cum reiese din cuprinsul punctului 62 din
prezenta hotarare, in principiu, consideratiile care prevaleaza
in domeniul medicamentelor de uz uman pot fi transpuse in
domeniul comercializarii medicamentelor de uz veterinar,
marja de apreciere care trebuie sd fie recunoscutd statelor
membre in vederea asigurarii calitatii aprovizionarii cu medi-
camente de uz veterinar si a independentei medicilor veteri-
nari care intervin in cadrul unor unitdti care comercializeaza
asemenea medicamente este mai restransa decat cea de care
pot beneficia in alte sectoare mai strans legate de protectia
sandtdtii umane si nu poate, asadar, sd se extinda pand la
excluderea oricdrei participdri a neveterinarilor la capitalul
unor astfel de unitati.

89 In consecint, trebuie s se rispunda la a doua intrebare
ca articolul 15 din Directiva 2006/123 trebuie interpretat in
sensul cd se opune unei reglementari nationale precum cea
in discutie in litigiul principal, care impune detinerea in exclu-
sivitate de cdtre unul sau mai multi medici veterinari a capi-
talului social al unitatilor care comercializeazd cu amanuntul
medicamente de uz veterinar.

Cu privire la cheltuielile de judecata

90 Intrucat, in privinta partilor din litigiul principal, procedura are
caracterul unui incident survenit la instanta de trimitere, este
de competenta acesteia sa se pronunte cu privire la chel-
tuielile de judecata. Cheltuielile efectuate pentru a prezenta
observatii Curtii, altele decat cele ale partilor mentionate, nu
pot face obiectul unei rambursari.

Pentru aceste motive, Curtea (Camera a treia) declara:

1) Articolul 15 din Directiva 2006/123/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 12 decembrie 2006 privind
serviciile in cadrul pietei interne trebuie interpretat in
sensul cd nu se opune unei reglementdri nationale precum
cea in discutie in litigiul principal, care prevede, in favoarea
medicilor veterinari, o exclusivitate a comercializarii cu
amdnuntul si a utilizarii produselor biologice, a antiparazi-
tarelor de uz special si a medicamentelor de uz veterinar.

2) Articolul 15 din Directiva 2006/123 trebuie interpretat in
sensul cd se opune unei reglementari nationale precum
cea in discutie in litigiul principal, care impune detinerea in
exclusivitate de cdtre unul sau mai multi medici veterinari
a capitalului social al unitdtilor care comercializeaza cu
amanuntul medicamente de uz veterinar.

Judecatori:
L. Bay Larsen, J. Malenovsky, M. Safjan, D. Svaby si M. Vilaras

Pronuntata astfel in sedinta publicd la Luxemburg, la 1 martie
2018. =
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Biroul Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari

in temeiul art. 26 lit.g) din Regulamentul de organizare si functionare al Colegiul Medicilor Veterinari,

publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 148/28.1l. 2017

Publica:

Lista medicilor veterinari
sanct,ionagi in anul 2017

(sanctiuni ramase definitive, conform datelor comunicate de catre CSDL si CIDL
judetene/CDL mun. Bucuresti, pana la data de 01 februarie 2018)

1 Dr. Arciudean
Remus

2 Dr. Babeanu
Cristina
Andreea

3 Dr. Belciuganu
Costica

4 Dr. Bochis Alin

5 Dr. Butean
Victor

6 Dr. Buzatu
Lucian

7 Dr. Cichirdan
(cas. Kis)
Simona Maria

8 Dr. Cimpoiasu
Serban

Hotararea nr.3 / 27.06.2017 a
CJDL Cluj

Hotdrarea nr. 2 / 24.03.2017 a
CJDL llifov

Hotdrarea nr. 09 / 03.05.
2017 a CJDL Vrancea

Hotararea nr.06 / 26.10.2017
a CSDL

Sentinta penald nr.
914/04.06. 2015 pronuntata
de Tribunalul Bucuresti-Sectia
| Penald, definitiva prin Decizia
penald nr. 934/ 23.06.2017
pronuntatd de Curtea de Apel
Bucuresti, Sectia | Penala

Hotararea nr. 3 / 25.04.2017 a
CJDL llifov

Hotarareanr.7/ 27.06.2017 a
CJDL Cluj

Hotdrarea nr. 20 / 31.05. 2017
a CJDL Vrancea

incalcarea prevederilor art. 21lit.a) din
Legea nr. 160/1998, republicata, cu
modificarile si completdrile ulterioare
precum si a art.22 pct.7 si 19 din Statutul
medicului veterinar si a si art. 14 alin

(1) din Codul de deontologie medicala
veterinara

incalcarea prevederilor art. 34 lit. b) si
e). din Codul de deontologie medicald
veterinara

incilcarea art.7 lit ¢). din Codul de
deontologie medicala veterinara

incalcarea art. 7 alin. (1) si alin. (2) lit.c);
art. 24 si art. 41 din Codul de deontologie
medicald veterinara, precum si a art.22
pct. 18 din Statutul medicului veterinar

incalcarea prevederilor art.51lit.a)
din Codul de deontologie medicala
veterinard

incalcarea prevederilor
art. 14 alin (1) din Codul de deontologie
medicala veterinara

incilcarea art.7 lit ¢). din Codul de
deontologie medicala veterinara

suspendarea dreptului de a
exercita medicina veterinara

pe o perioadd de 12 luni (de la
data la care sanctiunea a ramas
definitiva)

avertisment

mustrare

mustrare

suspendarea dreptului de a
exercita profesia de medic
veterinar pe o perioada de 5

ani dupa executarea pedepsei
principale de 3 ani de inchisoare

avertisment

avertisment

avertisment
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13

14

15

Dr. Ciobanu
Valentin

Dr. Culcear
Ovidiu Adrian

Dr. Daroczi
Andreea Renata

Dr. Fodor
Lucian

Dr. Gandac
Stelica

Dr. lonescu
Radu

Dr. Lupu (c3s.
Buzdugan)
Andreea
Geanina

Hotararea nr.03/27.07.2017
a CSDL

Hotdrarea nr. 5/ 27.06.2017 a
CJDL Cluj

Hotararea nr.07/ 26.10.2017
a CSDL

Sentinta civila nr. 587/
31 martie 2016 pronun-
tatd de Tribunalul Timis,
ramasd definitiva prin
Hotararea Civila nr.
1299/01 martie 2017

a Curtii de Apel Timisoara.

Hotararea nr. 23/02.08.
2017 a CJDL Timis

Hotararea nr. 91/30.06.2016

a CSDL, rdmasa definitiva prin
Hotararea de revizuire nr.01/
23.05.2017 a CSDL

Hotdrarea nr. 44/15.12.2016
a CDL mun Bucuresti, rdmasa
definitive prin Hotdrarea nr.
04/ 27.07.2017 a CSDL

Hotararea nr.10 / 27.06.2017
a CIDL Clyj

incalcarea prevederilor art.26, art.27,
art.30, art.61si art.63 alin (1) din Codul
de deontologie medicala veterinara

incalcarea prevederilor art. 21lit.a) din
Legea nr. 160/1998, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare
precum si a art.22 pct.7 si pct.19 din
Statutul medicului veterinar si a art. 14
alin (1) din Codul de deontologie medicala
veterinara

incalcarea prevederilor art. 21lit.a) din
Legea nr. 160/1998, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare,
precum si a art.22 pct.7 si pct.19 din
Statutul medicului veterinar

incalcarea prevederilor art. 14, art.33,
art.35 si art. 47 din Codul de deontologie
medicala veterinara

incalcarea prevederilor art.32 (1) si
art.42 din Codul de deontologie medicald
veterinara

incalcarea art.17 alin (1), (2) si (4) si
art.31alin (1) din Codul de deontologie
medicala veterinara

incalcarea prevederilor art.34 pct.e
din Codul de deontologie medicala
veterinara

incilcarea prevederilor art. 21lit.a) din
Legea nr. 160/1998, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare.

suspendarea dreptului de a
exercita medicina veterinard pe o
perioada de 1an de la data emiterii
hotararii de sanctionare.

suspendarea dreptului de a
exercita medicina veterinara

pe o perioadd de 12 luni (de la
data la care sanctiunea a ramas
definitiva)

suspendarea calitatii de membru
pana la data la care achita
integral suma datorata cu titlul
de cotizatie restanta, conform
reglementdrilor in vigoare si
retragerea Atestatul de libera
practica medicald veterinara,
pana la data la care depune la
Biroul executiv al al Consiliului
Judetean Cluj al Colegiului
Medicilor Veterinari dovada
efectudrii numarului anual de
credite de dezvoltare profesionala
continud, pentru perioada 2013-
2016.

suspendarea dreptului de a
exercita medicina veterinara

pe o perioads de 2 luni (de la
data la care sanctiunea a ramas
definitiva).

mustrare

avertisment

mustrare

suspendarea dreptului de a
exercita medicina veterinara
pe o perioadd de 12 luni (de la
data la care sanctiunea a ramas
definitiva)
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16 Dr. Mihai Hotararea nr. 4 / 27.06.2017 a incalcarea prevederilor art. 21lit.a) din suspendarea dreptului de a
Christian CIDL Cluj Legea nr. 160/1998, republicatd, cu exercita medicina veterinara
moadificarile si completdrile ulterioare pe o perioadd de 12 luni (de la
precum si a art.22 pct.7 si 19 din Statutul data la care sanctiunea a rdmas
medicului veterinar definitiva)
17 Dr.Nitd Codrut  Hotarareanr.1/18.05.2017a  incalcarea prevederilor art.32 alin (2) si  avertisment

18

19

20

21

22

23

24

25

Alexandru

Dr. Pintea
Albert Cristina

Dr. Sabdu loan

Dr. Sarkany
Erzebet Emese

Dr. Sterp Aurel

Dr. Suteu loan
Razvan

Dr. Tautan
Mircea

Dr. Valasutean
Lucian

Dr. Livioara
Rotariu

CIDL Dambovita

Hotararea nr.08 / 26.10.2017
a CSDL

Hotararea nr.22 / 08.06.2017
a CIDL Alba

Hotdrarea nr.13/07.07.2017 a
CJDL Cluj

Sentinta nr.215/6.10.2014

a Curtii de Apel Alba lulia,
definitiva prin Hotararea civila
nr. 1030/2017 pronuntata

de Inalta Curte de Casatie si
Justitie Sectia de Contencios
Administrativ

Hotararea nr. 90 / 22.12.2017
a CIDL Bihor.

Hotararea nr.13/07.07.2017 a
CJDL Clyj

Hotararea nr. 6 / 27.06.2017 a
CIDL Cluj

Hotararea nr.1/13.09.2017 a
CIDL lasi

art.33 din Codul de deontologie medicala
veterinara

incalcarea prevederilor Art. 21lit. a) din

Legea nr. 160/ 1998 pentru organizarea
si exercitarea profesiunii de medic
veterinar, republicatd, cu modificdrile
si completdrile ulterioare, precum si a
prevederilor Art. 22 pct. 7 si pct. 19 din
Statutul medicului veterinar

incalcarea prevederilor art.37 din Codul
de deontologie medicala veterinara

incalcarea prevederilor art.33 din Codul
de deontologie medicala veterinara.

incalcarea prevederilor art.37 din Codul
de deontologie medicala veterinara

incalcarea prevederilor art. 21lit.a) din
Legea nr. 160/1998, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare
precum si a art.22 pct.7 si 19 din Statutul
medicului veterinar sia art. 14 alin

(1) din Codul de deontologie medicala
veterinara

suspendarea calitatii de
membru pana la data la care
achitd integral suma datorata
cu titlul de cotizatie restanta,
conform reglementarilor in
vigoare si retragerea Atestatul
de libera practica medicala
veterinard, pand la data la care
depune la Biroul executiv al

al Consiliului Judetean Cluj al
Colegiului Medicilor Veterinari
dovada efectudrii numdrului
anual de credite de dezvoltare
profesionala continua, pentru
perioada 2013-2016

avertisment

avertisment

mustrare

avertisment

avertisment

suspendarea dreptului de a
exercita medicina veterinara

pe o perioadd de 12 luni (de la
data la care sanctiunea a ramas
definitiva)

avertisment
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26

27

28

29

30

31

32

Dr. Drdgan
Ramona Bianca

Dr. Serban
Vasile

Dr. Cojocariu
Sorina

Dr. Nicola
Sorina
Alexandra

Dr. Cimpoiasu
Serban

Dr. Tepelea
Calin

Dr. Jurca Florin

Hotdrarea nr.55/11.12.2017 a
CJDL Bacau

Hotdrarea nr.5/07.11.2017 a
CJDL lifov

Hotararea nr.86/28.06.2017 a
CDL mun. Bucuresti

Hotdrarea nr.89/03.08.2017 a
CDL mun. Bucuresti

Hotarare nr.20/31.05.2017 a
CJDL Vrancea

Hotarare din 23.02.2017 a
CJDL Bihor

Hotarare din 23.02.2017 a
CJDL Bihor

incalcarea prevederilor art.22, pct.2

din Codul de deontologie medicala
veterinara

incalcarea prevederilor art.33 din Codul

de deontologie medicala veterinara

incdlcarea prevederilor art.7 lit.)

din Codul de deontologie medicala
veterinara

incilcarea prevederilor art.7 lit.b)

din Codul de deontologie medicala
veterinara

incdlcarea prevederilor art.7 lit.b)
din Codul de deontologie medicala
veterinara

avertisment

avertisment

avertisment

mustrare

avertisment

avertisment

avertisment
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Agentia Europeand a Medicamentului

Document de reflectie privind

re2|stenta la antihelmintice

1. Introducere
Infestérile cu helminti sunt comune la
majoritatea animalelor, insd, in special
in cazul animalelor adulte sdnatoase,
sistemul imunitar mentine sarcina
helmintilor la niveluri la care nu apar
simptome clinice. Cu toate acestea,
daca acest echilibru nu se realizeaza, ca
in cazul animalelor tinere sau bolnave,
sau atunci cand presiunea infestdrii este
foarte mare, infestarea cu helminti poate
avea un impact sever asupra starii de
sanatate a animalelor. Aceasta poate,
la randul sau, sa afecteze performanta
(de exemplu, in cazul cailor de sport)
si productia (de exemplu, reducerea
cantitdtii de lapte si a cresterii in
greutate a ovinelor) si, de asemenea, ar
putea duce la cresterea mortalitatii. Prin
urmare, este important sa se asigure
disponibilitatea unor antihelmintice
eficiente pentru tratarea animalelor. Cu
toate acestea, rezistenta la antihelmin-
tice in medicina veterinara reprezinta o
problema in crestere la nivel mondial, in
special la rumegdtoare si cabaline.
Domeniul de aplicare al acestui
document de reflectie este acela de a
descrie situatia actuala privind rezistenta
helmintilor la diferite clase de pro-
duse antihelmintice in Europa side a
reflecta cunostintele actuale privind
mecanismele cunoscute de rezistentd.
In prezent, in ceea ce priveste animalele
de companie, existd cunostinte limitate
privind aparitia rezistentei la anthel-
mintice. Din acest motiv, documentul
de reflectie se concentreaza asupra ani-
malelor destinate productiei de alimente
si cabalinelor. Sunt descrise sistemele de
monitorizare si metodele de detectare
a rezistentei, precum si strategiile de
management aplicate in prezent pentru
intarzierea dezvoltdrii rezistentei.
Aceasta lucrare oferd, de asemenea,
cateva recomandari privind masurile care
ar putea intarzia dezvoltarea rezistentei.

2. Definitia rezistentei

efinitia rezistentei variaza in diferi-

te publicatii. Urmdtoarea definitie
este datd in Ghidul privind produsele
combinate antihelmintice care vizea-
za infestarile cu nematode ale rume-
gatoarelor si cabalinelor, publicat de
Asociatia Mondiala pentru Progresul
Parazitologiei Veterinare (WAAVP) (Geary
et al, 2012): , capacitatea parazitilor de
a supravietui dozelor de medicamente
care ar ucide in mod normal paraziti din
aceeasi specie, aflati in acelasi stadiu de
dezvoltare”. Rezistenta este mostenitd
si selectata in timpul tratamentului,
deoarece helmintii rezistenti scapa de
efectul tratamentului si confera rezistenta
generatiei urmatoare. Genele rezistentei
care apar prin mutatie sunt initial rare
in cadrul populatiei, dar, pe masura ce
selectia continud, proportia lor relativd in
cadrul populatiei creste si, in consecintd,
creste si proportia de paraziti rezistenti.
Rezistenta incrucisatd descrie rezistenta
intre clasele chimice (Dargatz et al.,
2000).

3. Situatia curenta a rezistentei
(prezentare generala)
De§i lipsesc datele de monitorizare
sistematica in cadrul UE, aparitia,
la multe specii de helminti a rezistentei
la diferite clase de antihelmintice este
evidenta prin rapoarte sporadice privind
aproape toate speciile domestice. Nu-
meroase rapoarte stiintifice indica, intr-o
mdsura diferitd, o crestere a rezistentei
la helminti pentru clasele mai vechi de
antihelmintice (benzimidazoli, tetrahi-
dropirimidine, imidazotiazolice si lactone
macrociclice) in UE (Borgsteede et dl.,
2007, Sargison et al., 2005). Cel mai
recent, Geurden et al. (2015) a raportat o
eficacitate mai mica decat cea preconizata
pentru ivermectin si moxidectin (bazatd pe
reducerea excretarii oudlor dupa trata-
ment) la fermele de bovine din Europa

(Germania, Marea Britanie, Italia si Franta),
cu rezistentd confirmata la antihelmintice
de 12,5% din fermele testate. De ase-
menea, au fost publicate rapoarte izolate
privind cazurile de rezistenta la helminti in
cazul celor mai noi clase de antihelmintice
(de exemplu, rezistenta lui Haemonchus
contortus la monepantel, un derivat de
amino-acetonitril, Van den Brom et al.,
2015).

Benzimidazolii reprezinta cea mai
veche clasd de substante anthelmintice
autorizate; tiabendazolul a fost introdus in
anii 1960. Primul raport asupra eficacitatii
scazute a tiabendazolului impotriva tul-
pinilor de Haemonchus contortus dateaza
din 1964, la doar 3 ani de la introducerea
sa pe piatd (Van den Bossche et al., 1982).

in mod similar, rezistenta s-a dezvol-
tat rapid la alte clase de antlhelmlntlce
dupa introducerea lor pe piata, in special
|la cele utilizate la ovine si cabaline. De
exemplu, rezistenta la clasele imidazo-
tiazol-tetrahidropirimidina si avermectin-
milbemicind s-a dezvoltat in decurs de
3-9 ani de la introducerea pe piata la
ovine (Kaplan, 2004). Astizi, rezistenta la
antihelmintice reprezinta o constrangere
majora in industria ovinelor din Australia,
dar rezistenta este evidenta si in Europa.
Papadopoulos et al. (2012) a raportat
incidenta pe scard larga a populatiilor de
Haemonchus contortus, Teladorsagia
spp. si Trichostrongylus spp. rezistente
|a diferite medicamente (benzimidazoli,
imidazotiazoli, lactone macrociclice) la
ovinele din intreaga Europa.

O preocupare majora, care este in
curs de dezvoltare in UE, o reprezinta
eficacitatea scazuta a triclabendazolului
impotriva trematodelor hepatice (Fasciola
hepatica) la ovine si bovine (Moll, 2000,
monitorizare efectuats in Olanda). Mai
mult decat atat, populatii de Cooperia spp.
rezistente la ivermectina sunt raportate
la bovine (EI-Abdellati et al., 2010). La
cabaline, a fost raportatd rezistenta la
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benzimidazoli, pirantel si lactone macroci-
clice pentru Cyathostominae si Parascaris
equorum (Geurden et al., 2014, Matthews,
2014, Nielsen et al., 2014). in plus, la porci
a fost raportata Oesophagostomum spp.
ca fiind rezistent3 la pirantel (Roepstorff
et al., 1987), levamisol si benzimidazoli
(Gerwert et al., 2002, Bjoern et al., 1990,
Vérady et al., 1996), iar la caini si pisici
(Kopp et al., 20083, Riggio et al., 2013)

a fost observata rezistenta la pirantel a
ascaridelor si viermilor cu carlig (hook-
worm).

4. Mecanismele rezistentei

atorita progreselor tehnologiei mo-

leculare, mecanismele de rezistentd
la viermi devin din ce in ce mai bine
intelese. Asa cum a fost descris de James
et al. (2007) si Westenholm et al. (2004),
rezistenta la viermi poate fi rezultatul unei
varietdti de mecanisme si pot fi clasificate
aproximativ ca modificari genetice la tinta
medicamentelor, modificari la transportul
medicamentelor (de exemplu, transpor-
tori de casete de legare a ATP(ABC)), sau
modificdri ale metabolismul medicamen-
tului in cadrul parazitului.

Relatia dintre schimbdrile mentionate
anterior si aparitia rezistentei variazd intre
speciile de helminti. Dacd la nematode
rezistenta la benzimidazol se poate datora
unei mutatii in codificarea genei pentru
situsul tinta, aceeasi mutatie nu pare sd
provoace rezistenta la triclabendazol a
trematodului Fasciola hepatica (Wilkinson
etal., 2012). in plus, in cadrul unei singure
specii de viermi, diferite mutatii pot duce
|a rezistentd la acelasi antihelmintic.

De exemplu, la Haemonchus contortus
rezistenta la benzimidazol poate fi cauzata
de mutatia de la fenilalanina la tirozina

la pozitia 200 a aminoacidului genei izo-
topului 1B-tubulina (Kwa et al., 1994). Cu
toate acestea, frecventa acestei mutatii

a punctului de rezistentd (polimorfismul
unic nucleotid, SNP) variaz3 considerabil si
poate fi scdzuta in cadrul populatiilor re-
zistente la benzimidazol (BZ) (James et dl.,
2007, Ghisi et al., 2007) care produce alte
mutatii (de exemplu, codonul 167). Desi
selectia geneticd contribuie la rezistentd,
schimbdrile in mecanismele de transport
ale medicamentelor sau in metabolismul
medicamentului in cadrul unei specii

de viermi reprezinta, de asemenea, >
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< mecanisme diferite de rezistentd |a
acelasi antihelmintic (Blackhall et al.,
2008, Vokral et al., 2013). Glicoproteina P,
o proteina de transport a membranei celu-
lare, capabild sa transporte multe medica-
mente diferite (inclusiv ivermectina, benzi-
midazoli si derivati de imidazotiazol) poate
conduce la rezistenta la mai multe medica-
mente prin cresterea transportului activ de
medicamente (James et al., 2007, Kerboeuf
etal., 2003, Xu si colab., 1995). Prin urma-
re, se poate concluziona cd sunt necesare
cercetdri suplimentare pentru a intelege
mecanismele si pentru a dezvolta teste
adecvate pentru detectarea rezistentei.

5. Monitorizarea rezistentei
nvestigarea rezistentei la helminti este
o sarcina dificild, deoarece mecanismele

de rezistentd sunt complexe si metodele

adecvate de detectare si evaluare a

rezistentei sunt limitate.

Prevalenta rezistentei la speciile de
helminti pentru diferite clase de antihel-
mintice la diferite specii tinta nu este do-
cumentatd sistematic in intreaga Europa,
iar, in consecintd, dezvoltarea rezistentei
in Europa este dificil de estimat.

Ar fi, de asemenea, de interes sa se
evalueze aparitia rezistentei incrucisate
si mecanismele de rezistenta care stau la
baza acesteia. Aceste informatii ar putea
fi puse la dispozitia utilizatorului intr-
un mod adecvat, pentru a-linformain
legaturd cu alegerea tratamentului.

5.1. Sisteme de monitorizare

Exista doar cateva programe de moni-
torizare organizate local care functioneaza
in UE. Ar fi deosebit de important dacd
programele de supraveghere ar fi stabilite
la scara mai larga, pentru a permite
monitorizarea sistematica a dezvoltarii
rezistentei in cadrul UE. In absenta unor
astfel de informatii, colectarea si analiza
continud a publicatiilor din zond ar putea
contribui la monitorizarea dezvoltarii
rezistentei in cadrul Comunitatii.

5.2. Sistemul de farmacovigilenta

Lipsa eficacitdtii asteptate tre-
buie raportatd in cadrul sistemului de
farmacovigilenta al UE. Aceste rapoarte ar
putea sprijini furnizarea unei indicatii pri-
vind dezvoltarea potentiald a rezistentei la
0 anumitd substantd activa.

Cu toate acestea, sistemul prezinta
limite, deoarece rezistenta in domeniu

este dificil de recunoscut si lipsa efica-
citatii asteptate este, in general,
subestimata. Astfel, incidenta reald a
lipsei de eficacitate este probabil sa

fie subestimata si, prin urmare, datele
actuale de farmacovigilenta au o valoare
limitatd in ceea ce priveste detectarea si
monitorizarea rezistentei.

5.3. Metode de detectare a rezistentei
Exista diverse metode in vivo si in
vitro disponibile pentru a evalua eficaci-

tatea antihelminticelor. Mai mult, pot
fi aplicate metode specifice de labora-
tor pentru confirmarea suspiciunii de
rezistentd in domeniu, de exemplu asa
cum sunt descrise in recomandarile de
studiu si directivele WAAVP (Wood et al.,
1995, Coles et al., 1992). in acest context,
trebuie sd se considere cd identificarea
parazitilor (de exemplu oudle de viermi)
nu poate fi intotdeauna efectuata pe teren
la nivel de specie, ci uneori numai la nivel
de gen sau de familie.

5.3.1. Nematode

5.3.1.1. Testul de reducere

a numdrului de oud din fecale

Eficacitatea redusa, care poate
reflecta dezvoltarea rezistentei, poate
fi detectata prin utilizarea testului
FECRT (Fecal Egg Count Reduction
Test) - Testul de reducere a num3rului
de oua din fecale. Acest test estimeaza
eficacitatea antihelminticd prin com-
pararea numarului de oud de viermi in
materiile fecale ale animalelor infestate
Tnainte si dupa tratament. Acest test
poate fi folosit pentru toate clasele de
antihelmintice, ceea ce reprezintd un
mare avantaj comparativ cu alte teste.
Cu toate acestea, sensibilitatea FECRT
poate fi scazuta. De exemplu, conform
unui studiu efectuat la ovine, acest test
detecteazd numai rezistenta la benzi-
midazol (BZ) a speciilor Teladorsagia
circumcincta si Trichostrongylus colubri-
formis, atunci cand proportia viermilor
rezistenti este mai mare de 25% (Martin
et al., 1989). In plus, productia de oud a
unor specii de helminti variaza in functie
de densitatea populatiei adulte de viermi.
Acesta este cazul pentru Ancylostoma
caninum la caini (Kopp et al., 2008) sau
pentru Oesophagostomum dentatum la
porci (Christensen et al., 1997). La bovine
nu exista nici o corelatie clara intre
productia de oud si numdrul de viermi

(Coles et al., 2006, Graef et al., 2013).
Acest lucru ilustreaza faptul ca FECRT,
cainstrument de detectare a rezistentei,
prezinta anumite limite.

In general, FECRT poate fi utilizat la
cabaline, rumegatoare si porcine (Coles
et al., 1992) pentru a detecta nema-
todele care isi expulzeazd oudle in mate-
riile fecale. La evaluarea efectului trata-
mentului, intervalul dintre tratament si
cea de-a doua esantionare, trebuie sa fie
mai scurt decat perioada de incubatie a
viermelui. Totodata, genul si (daca este
posibil) speciile ar trebui s3 fie determi-
nate inainte de testare. Intervalul corect
de prelevare depinde, de asemenea,
de tipul de antihelmintic, de exemplu
pentru antihelminticele persistente, cum
ar fi lactonele macrociclice, intervalul de
timp dintre tratament si prelevarea de
probe din fecale se recomanda sa fie de
14-17 zile, in timp ce pentru levamisol se
recomanda un interval de 3-7 zile (Coles
etal., 2006).

Proiectarea adecvatd a studiului
pentru evaluarea eficacitatii prin utiliza-
rea FECRT si a pragurilor de interpretare
a eficacitatii depinde de antihelminticele
si speciile tintd ce trebuie evaluate.
Acest lucru ar putea sa vizeze diferite
dimensiuni minime ale grupului, numar
minim de oua din fecale pre-tratament,
prezenta/absenta unui grup de control
si timpul intre administrarea anthelmin-
ticului si repetarea numdrdrii oudlor. La
porcine, conform ghidului WAAVP pri-
vind rezistenta la antihelmintice (Coles
etal., 1992)1, o reducere a numarului
de oud din fecale mai mica de 90%
(media aritmeticd) indica rezistentd, cu
conditia ca un numar minimal de oud sd
fi fost confirmat fnaintea tratamentului
individual.

La cabaline, este sugerata o re-
ducere a numarului de oud din fecale
(FEC) inferioard a 90% pentru a indica o
rezistentd, dar exista unele dezacorduri
privind acest prag. in unele rapoarte, o
medie de 95% este considerata a o valoa-
re minim3 adecvat3 a pragului (Craven et
al., 1999, Larsen et al., 2011), in timp ce in

1- Ghidul de rezistentd antihelmintica al
WAAVP este in prezent in curs de revizuire.
Data publicarii revizuirii este in prezent
necunoscutd.
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alte rapoarte, sunt propuse diferite valori
minime ale pragurilor pentru diferite clase
de antihelmintice; de exemplu, 90% pen-
tru pirantel si 95% pentru benzimidazoli
si lactone macrociclice (Dargatz et al.,
2000). Sunt necesare studii suplimentare
pentru a se putea concluziona cu privire
la pragurile care indica rezistenta atunci
cand se utilizeaza FECRT la cabaline (Coles
et al., 2006).

La rumegatoarele mici, in confor-
mitate cu directiva WAAVP, rezistenta
este confirmata atunci cand procentul
de reducere a numarului de oud (me-
dia aritmetica) este mai mic de 95%
si cand nivelul de incredere de 95%
este mai mic de 90%. Dacd numai unul
dintre cele doua criterii este indeplinit,
rezistenta este doar suspicionatd. La bo-
vine, conform El-Abdelatti et al. (2010),
rezistenta la Cooperia oncophora poate fi
suspicionatd la < 95% si confirmatd cand
intervalul de incredere a mediei FECR
este < 95%.

Dupa cum s-a mentionat anterior,
utilitatea FECRT ca instrument de iden-

tificare a rezistentei este limitat datoritd
lipsei de sensibilitate. Un alt dezavantaj
este ca acesta nu este specific speciilor;
oudle diferitelor specii de nematode nu
pot fi diferentiate in cadrul testului. In
plus, interpretarea testului depinde de
diferiti factori, incluzand limita de detectie
a metodei, numarul de animale per grup,
speciile gazda, ca si nivelul de oud ex-
cretate de catre helminti (Levecke et al.,
2012).

5.3.1.2. Testul perioadei

de reaparitie a oudlor

Perioada de reaparitie a oudlor (ERP)
este definitd ca intevalul de timp din-
tre ultimul tratament antihelmintic si
reluarea eliminarii semnificative a oualor
de helminti (Coles et al., 2006). Pentru a
evalua aparitia potentiald a rezistentei,
ERP dupa dozare trebuie comparatd cu
ERP istoricd a produsului medical veteri-
nar. Pentru anumite specii de helminti,
ERP este o metodd mai sensibild de de-
tectare a unei reduceri a eficacitatii decat
FECRT (Ghidul AAEP, 2013, Nielsen et al.,
2014).

5.3.1.3. Teste moleculare

Tehnicile moleculare, cum ar fi
reactia de polimerizare in lant (PCR) sau
pirosecventierea, pot dezvalui mutatii in
genele helmintilor, responsabile pentru
rezistenta la o anumita clasa de antihel-
mintice. in prezent, numai rezistenta la
benzimidazoli poate fi detectatd prin PCR
(Kwa et al., 1994).

Aceste metode sunt utile atunci cand
rezistenta este produsa de o mutatie
genetica unica (adica SNP), sau de un
numar mic de astfel de mutatii. Daca
o mutatie observata corespunde unei
rezistente detectabile la un anumit
antihelmintic ar trebui ca aceasta sa fie
justificata prin studii de laborator contro-
late, studii de teren sau documentata in
literatura de specialitate.

5.3.1.4. Alte metode

Alte metode potential utile pentru
detectarea rezistentei sunt reprezentate
de testul de ecloziune al oualor (EHA)
(Robles-Pérez et al., 2014) si testul de
dezvoltare a larvelor pe microagar (LDA).
Aceste metode au fost dezvoltate pen- >
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< tru detectarea rezistentei la benzimi-
dazol sau la levamisol la cabaline, porci
sau rumegdtoare mici. Coles et al. (2006)
au descris aceste teste si modul de inter-
pretare al rezultatelor. O altd metoda noud
pentru detectarea helmintilor rezistenti

la medicamente se bazeaza pe o evaluare
digitald a motilitatii viermilor. Mentinerea
motilitatii nematodelor dupa administra-
rea unui antihelmintic care ar trebui sa
duca la paralizia parazitului ar putea indica
o lipsd de eficacitate. Aceasta metoda a
fost descrisd pentru larvele de Haemon-
chus contortus si Strongyloides ratti, pen-
tru viermii cu carlig (hookworms) adulti si
pentru schistosomi (blood flukes) (Smout
et al., 2010).

5.3.2. Trematode si cestode

In prezent, nu exist3 teste disponibile
validate pentru evaluarea rezistentei la
trematode si cestode.

Coles si Stafford (2001) au propus un
studiu de tip ,,doza si sacrificare” pentru
confirmarea rezistentei presupuse a
trematodelor pe teren; dupd infestarea
artificiald, urmata de tratamentul cu
produse fasciolocide (de exemplu, tri-
clabendazol), animalele sunt ucise si se
determina numarul de fasciole din ficat.
Cu toate acestea, in prezent nu existd
consens asupra modului de determinare
a aparitiei rezistentei pe baza acestor
cifre.

Utilitatea FECRT pentru reflectarea
rezistentei nu a fost evaluata pentru
viermii plati sau trematode parazite. Un
test de ecloziune a oudlor (EHA), recent
formulat pentru detectarea rezistentei
la albendazol a speciei Fasciola he-
patica, trebuie validat (Robles-Perez
et al., 2013). Fairweather et al. (2012)
au elaborat un test EHA, care ar putea
fi util pentru detectarea rezistentei la
triclabendazol (TCBZ) a speciei Fasciola
hepatica.

Testul de reducere al coproantigenului
(testul ELISA pe probe de materii fecale) ar
putea fi o alternativa utila pentru investi-
garea rezistentei la trematodele parazite,
de asemenea in faza de pre-brevetare, dar
sunt necesare evaluari suplimentare ale
criteriilor de interpretare (Flanagan et al.,
20113, Flanagan et al., 2011b, Gordon et
al., 2012, Novobilsky et al., 2012).

PCR ar putea fi folosita in mod
potential pentru confirmarea rezistentei

suspicionate pe baza acestor teste
(Robles-Perez et al., 2013), dar literatura
actuala referitoare la acest subiect este
foarte saracd.

6. Strategii de gestionare
a intarzierii dezvoltarii rezistentei
iferite strategii de gestionare se
folosesc in scopul prevenirii infestarii
si/sau a mentinerii presiunii infestarii la
un nivel scazut. Acestea includ gestiona-
rea pasunilor, refugii si carantina pentru
animalele care sunt introduse recent
intr-o colectivitate. Scopul general este
reducerea nevoii de folosire a antihel-
minticelor si, in consecinta, intarzierea
dezvoltarii rezistentei. In plus, atunci cand
se aplica tratamentul antihelmintic, se
recomanda anumite metode de tratament
in scopul reducerii riscului de dezvoltare a
rezistentei. Unele metode sunt bine stabi-
lite si sunt adesea reflectate in informatiile
despre produsul medical de uz veterinar
(VMP) autorizat, in timp ce altele pot
necesita investigatii suplimentare, dupd
cum este detaliat mai jos.

6.1. Utilizarea corecta

a antihelminticelor

Recomandarile de utilizare prudenta
stabilite in prezent au scopul general de
a viza tratamentul in cel mai bun mod
posibil, astfel incat sd se reduca expune-
rea inutild si, In acest mod, sd se limiteze
riscul de rezistenta.

in general, recomandarile pentru o
utilizare prudenta a antihelminticelor
se bazeazd pe o intelegere aprofundata
a epidemiologiei helmintilor (Sargison,
20711). Se subliniaz3 c3 deparazitarea
se bazeaza pe confirmarea incarcaturii
parazitare si cd tratamentul cu un produs
relevant se aplica la momentul potrivit,
in raport cu ciclul de viata al parazitului,
astfel incat sa se obtind un efect suficient
fard o expunere inutila (Besier, 2012,
Sargison, 201).

S-a demonstrat ca subdozajul si/sau o
utilizare prea frecventa a antihelminticelor
apartinand aceleiasi clase va creste riscul
de selectie a unei rezistente (Sargison,
2011). Mai mult, din punct de vedere
teoretic, se poate presupune cd medica-
mentele cu duratd lungi de actiune (de
exemplu bolusurile cu durata lungd de
ac'giune) si formularile de tip ,,pour-on*
prezinta un risc deosebit. O perioadd de

expunere prelungita si concentratiile sub-
terapeutice reziduale ar putea promova
selectia tulpinilor rezistente si pot avea,
de asemenea, implicatii pentru refugii.
Expertii recomanda ca antihelminticele cu
durata lungd de actiune sa se aplice numai
in situatiile in care sezonul de pasunat
este considerabil mai lung decat durata
efectului (adic3 aceste formule se aplici la
inceputul sezonului de pasunat [Rathbone
si McDowell, 2012]). Formulele ,,pour-on*
pot fi asociate cu variatii substantiale in
expunerea la medicament, adica poate
exista riscul unui tratament suboptimal
datorat comportamentului de toaletare,
tnvelisului pilos murdar, sau conditiilor
meteorologice.

Pentru a se evita expunerea inutila,
este prudent sa se limiteze utilizarea
produselor cu spectru larg (combinat) (de
exemplu, cu activitate impotriva nema-
todelor si a trematodelor) numai pentru
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cazul in care toate substantele incluse
in produs sunt necesare pentru a trata
efectiv animalul.

Numarul limitat de substante antihel-
mintice autorizate pentru speciile minore
(de exemplu pesti, caprine, alpaca si
magari) duce la o utilizare semnificativa,
fara respectarea indicatiilor din prospect.
Strategiile de dozare pot avea un suport
stiintific insuficient, care ar putea provoca,
de exemplu, administrarea neintentionata.

Desi nu exista suport stiintific, rotatia
claselor de antihelminti se recomandd
adesea pentru a intarzia dezvoltarea
rezistentei. Rotatia medicamentelor a fost
initial sugeratd pe baza ipotezei cd s-ar
putea produce revenirea la sensibilitate
daca viermii rezistenti au fost mai putin
adecvati la mediu decat viermii sensi-
bili si contraselectia a fost aplicata prin
tratamentul cu un medicament dintr-o
clasa chimica distinctd. Cu toate acestea,

dovada ca viermii rezistenti sunt mai
adecvati sau ca adevarata reversie apare
pe teren, este insuficienta (Fleming et al.,
2006).

Deparazitarea de rutind, care inca
este adesea practicata, duce la tratarea
inutild si, prin urmare, la o crestere a
presiunii de selectie. Acest lucru este
deosebit de ingrijorator atunci cand este
utilizat la animalele de ferma in situatiile
in care refugiile de mediu (adica populatia
de helminti sensibili) este scazutd. Un
exemplu de utilizare de rutina a antihel-
minticelor in ferme este practica ,,dose
-and- move"“, care poate oferi un avantaj

de supravietuire pentru parazitii rezistenti.

Este in general admis faptul ca
mentinerea refugiilor prin punereain
practica a tratamentelor adecvate si prin
gestionarea de rutina a pasunilor este
importantd pentru scaderea presiunii de
selectie si reducerea riscului de dezvoltare

a rezistentei (Graef et al., 2013).

6.2. Refugii

Raspandirea rezistentei este
promovata dacd parazitii purtdtori
de mutatii, care determina o sensi-
bilitate redusa la antihelmintice, sunt
furnizati cu un avantaj de supravietuire
in populatie. Conceptul de refugii
urmadreste sa mentina proportia vier-
milor rezistenti din populatie la un nivel
scazut si este astfel recomandat ca un
instrument de Tncetinire a progresului
rezistentei antihelmintice (Van Wyk,
2001). Parazitii in refugii sunt cei care
nu au fost expusi la un antihelmintic,
inclusiv cei prezenti ca stadii de viatd
libera in mediul inconjurdtor, aceia ce se
gasesc la indivizi netratati si cei aflati n
orice etapa a ciclului de viata in organis-
mul gazdei, dar care nu sunt afectati de
tratamentul antihelmintic (Fleming et
al., 2006, Van Wyk, 2001). Strategiile
adecvate de tratare si gestionare a
pasunilor trebuie puse in practica pentru
a mentine refugiile (Graef et al., 2013).

Sargison a publicat o imagine de
ansamblu vasta asupra masurilor de
gestionare care vizeaza crearea de refu-
gii la helmintii ovinelor (Sargison, 2011).
Deparazitarea selectivd a acelor animale
care se presupun a fi cele mai infestate
de nematode si/sau care contribuie
cel mai mult la contaminarea pasunii
este pusa in aplicare pentru a incetini
dezvoltarea rezistentei antihelmintice,
dar mentine o populatie de paraziti in
refugii (Besier, 2012, Sargison, 2011).
La cabaline, utilitatea acestei practici
trebuie evaluata stiintific in continuare,
totusi, principiul care sta la baza ramane
acelasi (Nielsen et al., 2014). Potrivit lui
Van Wyk (2001), subpopulatia larvelor
inchistate de cistostome ecvine poate fi
consideratd o populatie de refugii, deoa-
rece aceasta scapa de efectul tratamen-
tului antihelmintic si reduce selectia
pentru rezistenta prin excretia oudlor de
viermi sensibili pe pasune.

Valoarea mentinerii unei populatii
de paraziti in refugii pentru a fncetini
dezvoltarea rezistentei antihelmintice a
fost demonstrata in cadrul unui model
bioeconomic pentru ovine. in cadrul
acestui model, in afara de numarul de
tratamente efectuate in cadrul turmei,
proportia populatiei de viermi din >
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< refugii a avut o influenta semnificativd
asupra ratei de dezvoltare a rezistentei
antihelmintice (Pech et al., 2009). Suc-
cesul strategiilor de refugii (diluare) se
bazeazd pe mentinerea unei populatii de
viermi sensibili, suficient de mare. Pentru
a avea succes, implementarea timpurie
a strategiilor de control a helmintilor, in
conformitate cu conceptul de refugii, este
consideratd ca necesara, adica actionand
atunci cand frecventa alelelor rezistente
in cadrul populatiei de paraziti este inca
scazuta. De asemenea, este probabil ca
punerea in aplicare a strategiilor de con-
trol in conformitate cu acest concept sa
fie benefica in regiunile sau in fermele in-
dividuale, in care rezistenta nu reprezintd
in prezent o preocupare majora (a se
vedea, de asemenea, sectiunea 7.3).

6.3. intrebuin;area produselor

antihelmintice multiactive

In prezent, se discutd daca produsele
combinate, care contin doud sau mai
multe substante active care vizeaza
acelasi helmint, dar prin moduri diferite de
actiune (asa-numitele produse antihel-
mintice multi-active) ar putea fi avan-
tajoase in ceea ce priveste intarzierea
aparitiei rezistentei. Studiile de model-
izare si unele date de teren au indicat
ca astfel de produse pot intarzia dez-
voltarea rezistentei la substante active noi
(Learmount et al., 2012, Leathwick, 2012,
Leathwick et al., 2012) sau pot intarzia
dezvoltarea rezistentei antihelmintice fatd
de clasele de antihelminticele existente
(Leathwick si Hosking, 2009, Leathwick
et al., 2015). Cu toate acestea, utilizarea
de antihelmintice multi-active ar putea
selecta rezistenta multipld la diferite
clase antihelmintice (Wrigley et al., 2006,
Leathwick si Besier, 2014, Geary et al.,
2012). Trebuie fundamentat in continua-
re dacd antihelminticele multi-active
oferd un beneficiu in ceea ce priveste
dezvoltarea rezistentei, fapt ce ar depdsi
orice risc pentru promovarea rezistentei
multiple. Acest lucru este important sa fie
determinat inainte de formularea oricdrei
recomandari privind utilizarea acestor
produse.

6.4. Alte optiuni

Alte masuri de combatere a infestarii
cu helminti la animale reprezinta diferite
masuri de rutind pentru gestionarea pdsu-
nilor, de exemplu eliminarea fecalelor de

pe pasune pentru a reduce nivelul larvelor
infectioase, reducerea densitatii stocuri-
lor, prevenirea gradului ridicat de infestare
sau imbundtdtirea drenajului pasunilor
pentru a scadea riscul infestarilor cu
fasciole (Sargison, 2011). Pentru a fi
eficiente, aceste masuri trebuie adap-
tate in functie de situatia epidemiologica
specifica a fiecarei ferme individuale.
Knubben-Schweizer si Torgerson (2015)
recomanda ca tabloul epidemiologic

al fermei sa fie determinat printr-un
diagnostic detaliat al pasunii afectate si al
grupului de animale, fnainte de punereain
aplicare a masurilor adecvate impotriva
Fasciola hepatica la bovinele de lapte. De
asemenea, sunt recomandate protocoale
adecvate de carantind, ca o masura utila
pentru prevenirea introducerii helmintilor
rezistenti. in plus, alte metode de control
biologic sunt in curs de dezvoltare, de ex.
vaccinuri (Heckendorn et al., 2006, Walter
et al., 2006, Hertzberg si Sager, 2006,
Nisbet et al., 2016) si selectia animalelor
care, genetic, sunt mai putin susceptibile
la infestarea cu helminti. Ultima abordare
a fost testatd la ovine (Stear et al., 2007).

7. Discutii

7.1. Mecanismele rezistentei

si evaluarea rezistentei

Dezvoltarea rezistentei antihelmintice este
un proces extrem de complex, influentat
de gazda, parazit, mediu si produsul
antihelmintic. n prezent, mecanismele de
rezistentd la o serie de substante/clase
antihelmintice nu sunt inca pe deplin
intelese. In plus, exista o lipsa de teste
standardizate/validate pentru confirma-
rea rezistentei la helminti. Sunt necesare
mai multe cercetdri pentru a intelege
mecanismele de rezistenta si pentru a
dezvolta metode valide, usor de utili-

zat in practica. Utilizat in mod obisnuit,
FECRT necesitd o munca intensivd. S-a
demonstrat ca rezultatele obtinute sunt
fiabile doar dacd mai mult de cca. 25%
din populatia de nematode este rezistenta
(Coles, 2001, Martin et al., 1989). in plus,
pentru unii helminti tinta si specii tintd, in
mod obisnuit nu existd consens in cadrul
comunitatii stiintifice cu privire la valoarea
minima a pragurilor care ar trebui folosite
pentru a confirma aparitia rezistentei. Desi
FECRT poate fi foarte util in situatia de pe
teren, acesta nu este suficient de specific

pentru a confirma rezistenta; trebuie uti-
lizate alte metode pentru a confirma orice
constatare suspectata. Pentru fasciolele
hepatice, testul de reducere al coproanti-
genului (testul ELISA pe probe de materii
fecale) ar putea fi o alternativa util3 la
necropsie sau la FECRT, care nu sunt de
incredere pentru acest tip de helminti. La
helminti, testele de detectare a rezistentei
bazate pe tehnici moleculare (PCR) pot fi
foarte specifice, dar nu sunt utile pe teren.

7.2. Monitorizarea rezistentei

La ora actuald, in afard de initiative
locale mai mici, nu exista in derulare, in
nici un stat UE, programe de supraveghere
sistematica.

Un sistem de monitorizare sistematic,
al UE, ar fi util. Cu toate acestea, lipsa
actuala de metode practice, accesibile si
suficient validate pentru determinarea
rezistentei, asa cum s-a subliniat mai
sus in acest document, impune restrictii
asupra posibilitatii de aplicare in practica
a unor astfel de programe. Testele in vivo,
cum ar fi numararea viermilor si testul de
reducere a numdrului de oua din fecale
(FECRT), sunt in principiu posibile pentru
utilizare, dar nu sunt adecvate pentru
monitorizare, deoarece este nevoie de
o necropsie (numararea viermilor) sau
sunt costisitoare ca timp si bani (FECRT).
Testele in vitro [de ex. testul de inhibare
a eclozarii oudlor, inhibarea dezvoltarii
larvare, testele moleculare specifice
alelelor (PCR, Pirosecventierea)], care
ar fi adecvate pentru monitorizare, sunt
disponibile si validate doar pentru anumite
specii de viermi si/sau substante active,
sau nu sunt (inca) disponibile si validate
pe deplin pentru diagnosticarea de rutina
(de exemplu, testele de inhibare a migrarii
larvare).

7.3. Strategii de tratament

Cunostintele actuale indicd faptul ca
punerea in aplicare a anumitor strategii
de tratament si gestionare pot intar-
zia dezvoltarea rezistentei. Practicile
de gestionare a manipuldrii corecte a
animalelor pe pdsune si de pdstrare a
densitatii stocurilor la niveluri adecvate,
precum si tratarea cu antihelmintice nu-
mai pe baza unei incarcaturi confirmate
de viermi (tratament selectat specific),
ca si administrarea dozei corecte sunt
toate factori bine cunoscuti, legati de
intarzierea dezvoltarii rezistentei. De
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asemenea, folosirea celei mai potri-
vite substante antihelmintice pentru
parazitul tinta si tratarea la momentul
potrivit are efecte pozitive similare. De
asemenea, s-a convenit cd produsele
combinate, care au ca scop extinderea
spectrului de activitate, trebuie utilizate
numai atunci cand existd o necesitate
confirmatd pentru toate substantele
incluse in produs. Produsele combi-
nate care includ doua sau mai multe
substante care vizeazd acelasi helmint
prin mecanisme diferite (asa-numitele
combinatii multi-active) sunt propuse
pentru a intarzia aparitia rezistentei
impotriva substantelor incluse. Cu toate
acestea, exista preocupari cd o astfel
de practicd ar putea duce la dezvoltarea
simultana a rezistentei la mai multe
clase antihelmintice. Presupunerea ca
utilizarea produselor combinate multi-
active intarzie dezvoltarea rezistentei

nu este in prezent suficient de bine
fundamentata prin date. Lipsa de
informatii face imposibila orice concluzie
privind avantajele si riscurile asociate
acestor combinatii. Beneficiile acestor
produse trebuie sd fie mai bine cuantifi-
cate si ar trebui sa fie furnizate directive
practice pentru medicii care prescriu
produsele, tinand cont de situatiile si
momentul in care aceste medicamente
multi-active trebuie prescrise.

Punerea in aplicare a strategiei pri-
vind refugiile este propusa ca mijloc de
intarziere a dezvoltdrii rezistentei. Desi
sustinerea publicata pentru acest concept
este in prezent disponibild doar pentru
ovine, expertii in domeniu considera ca
principiul refugiilor ar putea fi aplica-
bil altor specii. In mod similar, dovezile
stiintifice privind factorii de risc importanti
calitativ pentru aparitia rezistentei (de
exemplu, frecventa tratamentului) sunt

disponibile in prezent doar in publicatiile
referitoare la ovine. Din nou, aceste dovezi
sunt considerate ca favorabile in ceea ce
priveste elaborarea recomandarilor pentru
utilizarea prudentd a antihelminticelor la
alte specii.

Conceptul de rotatie a diferitelor anti-
helmintice, cu diferite moduri de actiune,
pe o baza anuald, rdmane in discutie iar
unii parazitologi nu vad avantaje reale in
alternants, fie rapidd sau lenta (van Wyk,
2001, Fleming et al., 2006).

Alte caracteristici si strategii de ges-
tionare care vizeaza reducerea incarcaturii
de helminti si, prin urmare, intarzierea
aparitiei rezistentei sunt reprezentate de
o nutritie bund, imunitate dobandita si
protocoale de carantind pentru a pre-
veni introducerea de helminti rezistenti
intr-un efectiv de animale. Sunt in curs de
dezvoltare metode alternative, cum ar fi
metodele de control biologic, vacci- >
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< nurile si selectia unor animale care
genetic sunt mai putin sensibile.

In acest document nu sunt furnizate
recomandari detaliate privind practi-
cile de gestionare. Acestea ar trebui sa
fie adaptate fiecdrei situatii individuale,
luand in considerare epidemiologia,
mediul, caracteristicile demografice
ale exploatatiilor agricole, conditiile de
addpostire, situatia rezistentei, produsele
medicale de uz veterinar disponibile etc.

7.4. Evaluarea aplicatiilor produselor

anthelmintice

Informatiile privind rezistenta
antihelminticd trebuie sa fie furnizate in
toate cererile de autorizare a introduce-
rii pe piatd, in special cele in care este
solicitata eficacitatea impotriva tulpinilor
de helminti cunoscute a fi rezistente
la alte substante. Cu toate acestea,
orientdrile privind modul de determinare
a rezistentei la antihelmintice si modul
de reflectare a acesteia tn informatiile
despre SPC si despre produs sunt in
prezent limitate. Deoarece rezistenta
antihelmintica devine tot mai frecvents,
este important sa se prezinte toate datele
disponibile care ar putea face lumina
asupra stdrii de rezistentd a speciilor
de helminti la substanta(ele) activi(e)
inclusa(e) in produs. Informatiile privind
rezistenta incrucisatd potentiald ar putea
fi de asemenea valoroase.

Mai multe directive sunt necesare
privind modul de generare a datelor
semnificative (din studii de laborator si
de teren) care s3 sustina eficacitatea
tratamentului impotriva tulpinilor de
helminti cu rezistentd documentata la
alte antihelmintice. In plus, sunt nece-
sare indicatii suplimentare privind
modul de abordare a aspectelor specifice
rezistentei/susceptibilitatii antihelmintice
din literatura de specialitate, cu exceptia
recomandarilor tehnice deja prezentate in
Ghidul privind rezumatul caracteristicilor
produsului pentru antihelmintice (EMEA/
CVMP/EWP/170208/2005 ).

Aceastd directivd a fost elaborata
pentru a recomanda includerea in SPC
(Rezumatul Caracteristicilor Produsu-
lui) a avertismentelor standard privind
dezvoltare posibila a rezistentei pro-
duselor antihelmintice autorizate pentru
tratamentul rumegatoarelor (ovine,
caprine si bovine) si a cabalinelor. Alte

specii de animale (porcine, animale de
companie etc.) nu intrd in domeniul de
aplicabilitate a acestei directive. Atunci
cand eficacitatea este ceruta impotriva
unui helmint care prezintd o rezistenta
documentata la o altd substanta, este
deosebit de important ca eficacitatea

sa fie sustinuta suficient pentru aceasta
tulpind rezistenta (cu alte cuvinte,

Ca nu existd rezistentd incrucisata).
Diferitele modificari biochimice sau
mutatiile genetice pot duce |a rezistentd
la 0 substantd activa sau la o clasd

de antihelmintice. Mai mult, un hel-
mint poate avea mecanisme separate
(concomitente) de rezistentd la diferite
clase de substante active. Prin urmare,
nu se poate presupune cd o anumita
substanta activd va ramane intotdeauna
eficientd impotriva unui helmint cunos-
cut ca fiind rezistent la o alta substanta
antihelmintica. Absenta rezistentei
incrucisate intre antihelmintice, |a tulpini
de viermi, ar putea fi mentionata in
RCP-ul unui produs autorizat, dar avand
in vedere cd aceasta situatie se poate
schimba in timp, nu ar fi indicat sd se
includa in indicatie astfel de informatii.

8. Concluzii

nformatiile dispersate, provenite

din diferite surse din Europa, arata
cd rezistenta antihelmintica este
prezenta in intreaga regiune, in special
la rumegitoarele mici. in prezent, la
nivelul UE, nu exista programe care sa
monitorizeze in mod sistematic aparitia,
la speciile de animale relevante, a
rezistentei la helminti. Existd cateva
programe de monitorizare locald pentru
speciile tinta specifice, dar tendintele
privind dezvoltarea rezistentei antihel-
mintice in Europa sunt dificil de urmarit
pe baza unor astfel de programe locale.
Cunoasterea gradului de rezistenta la
diferite substante active a diferitelor
specii de helminti, in diverse zone
geografice, este utila pentru luarea
deciziilor privind punerea in aplicare a
activitdtilor care au ca scop controlul
propagdrii ulterioare. Prin urmare, un
program sistematic de monitorizare in
Europa ar avea o mare utilitate.

Totusi, demonstrarea rezistentei anti-

helmintice este dificila. in prezent exist3 o
lipsd de sisteme de testare standardizate/

validate pentru confirmarea rezistentei
pentru multe specii de helminti. Sunt
necesare mai multe cercetari pentru a
intelege mecanismele si pentru a dezvolta
metode valide care sa fie accesibile si usor
de utilizat. Infiintarea laboratoarelor de
referinta ale UE, cu sarcina de a mentine
o biblioteca de tulpini de referintd si de

a evalua si valida instrumentele pentru
monitorizarea rezistentei antihelmintice,
ar putea fi foarte utila.

In cadrul diferitelor specii, exista
putine date stiintifice privind factorii
importanti de risc pentru dezvoltarea
rezistentei helmintilor. Cu toate acestea,
existd o intelegere comund intre experti
potrivit careia masurile de reducere a
nevoii de antihelmintice si de promovare
a utilizarii adecvate a acestor medica-
mente sunt importante pentru intarzierea
dezvoltdrii rezistentei.

Exemple de recomandari de utilizare
prudenta: tratamentul sa se bazeze pe
confirmarea incdrcdturii de viermi sau
pe informatii epidemiologice solide, sa
se recurgd la aborddri selective specifice
de tratament la nivel de fermd si sa se
evite utilizarea de rutind si frecventa,
sa se administreze corect dozele si sa
se evite sub-dozarea, sa se utilizeze
produse combinate numai atunci cand
toate substantele sunt necesare pentru
un tratament eficient, sd se gestioneze
adecvat pasunile si sa se mentina un
nivel adecvat de refugii, in special prin
mentinerea netratatd a unei parti a
efectivului de animale. Mai mult, desi in
prezent sprijinul stiintific lipseste, este
adesea recomandata rotatia intre diferite
clase antihelmintice, de-a lungul tim-
pului. O atentie deosebitd este necesara
atunci cand se utilizeaza formulari de
tip ,pour on* si formuldri cu eliberare
prelungita, in ceea ce priveste momentul
administrarii si gestionarea animalelor
dupa administrarea produsului, adica
asigurarea unei expuneri suficiente la
medicament a tuturor animalele tratate
si mentinerea unei populatii suficiente in
refugii.

Lipsa de produse cu spectru restrans
ar putea duce la utilizarea inutila a sub-
stantelor active, de ex. utilizarea
necorespunzatoare a produselor combi-
nate fixate. in plus, exist3 o lips3 actuald
de produse antihelmintice autorizate ~ »
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< pentru speciile minore, ceea ce poate
conduce, neintentionat, |a utilizarea
inadecvata, fara respectarea indicatiilor
din prospect (off-label).

9. Recomandari

xistd mai multe aspecte legate de uti-

lizarea antihelminticelor in scopul re-
ducerii riscului de dezvoltare a rezistentei
care nu se incadreaza in mandatul
CVMP/EWP. Pentru multe aspecte, este
necesara o actiune care necesitd expertiza
profesionala si contributii din partea altor
parti pentru a imbundtati intelegerea,
monitorizarea, practicile de gestionare
si utilizarea prudentd a antihelminticelor
pentru a reduce utilizarea inadecvatd
si, prin urmare, a intarzia dezvoltarea
rezistentei.

Recomandarile CVMP

(Comitetul pentru produse medicinale

de uz veterinar)

e Tratamentul trebuie sd se bazeze pe
confirmarea presiunii infestarii cu viermi,
folosind masuri de diagnostic adecvate,
de ex. a numarului de oua din fecale. Daca
acest lucru nu este posibil, tratamentul
trebuie sa se bazeze pe informatii epide-
miologice locale (regionale) privind nivelul
infestdrii cu helminti, de ex. cartografierea
contamindrii sau estimarea contamindrii.

* Promovati un tratament selectiv
specific la nivelul fermei, care, in mod
ideal, trebuie sa includd un control dupa
tratament.

« Imbunatatiti rapoartele de
farmacovigilenta! Veterinarii si alte
persoane calificate, precum si fermierii
si crescatorii de animale, trebuie sa fie
incurajati sd identifice si sa raporteze orice
lipsa de eficacitate preconizata.

* Armonizati avertismentele de uti-
lizare prudentd pentru produse similare,
dupa caz; precizati astfel de avertis-
mente intr-un mod clar, pentru a se evita
interpretdrile gresite. Se recomanda revi-
zuirea directivei privind rezumatul carac-
teristicilor produsului pentru antihelmin-
tice (EMEA/CVMP/EWP/170208/2005),
iar domeniul de aplicabilitate trebuie
extins si la speciile care nu sunt destinate
productiei de alimente.

* Oferiti indrumari privind datele des-
pre rezistentd care trebuie incluse in ce-
rerile de autorizare a introducerii pe piata
a produselor antihelmintice (literatura

de specialitate publicata si/sau datele de
teren privind regiunile vizate din Europa)
si modul in care sa fie caracterizata si sd
se confirme rezistenta suspicionatd la o
tulpina de helmint (de exemplu, metode
de abordare a detectiei, tipuri de studii,
numdrul de tulpini care trebuie luate in
considerare).

 Promovati disponibilitati sporite ale
antihelminticelor pentru speciile minore,
in special pentru caprine, alpacale si
magari. incurajati cererile de autorizare de
introducere pe piatd pentru produsele cu
indicatii ,MUMS*.

* Restrangeti utilizarea produselor
combinate la situatiile in care toate
substantele active sunt necesare in
momentul administrarii prin declaratii
corespunzatoare oferite de informatiile
despre produs.

* Trebuie sa puneti la dispozitia pietei
un numar suficient de ambalaje, cu di-
mensiuni diverse, care sd permita tratarea
unui numar diferit de animale, fard a
furniza resturi care ar putea fi utilizate
ulterior in mod necorespunzator.

Responsabilitatea statelor membre

« Deciziile privind statutul
prescriptiei pentru produsele autorizate
la nivel national nu sunt in respon-
sabilitatea CVMP. Cu toate acestea, se
recomanda numai statutul de prescriptie
pentru antihelminticele utilizate |a ani-
malele care nu sunt destinate productiei
de alimente, pentru a se evita folosirea
lor inadecvata.

* Punerea, la dispozitia pietei, a unui
numdr suficient de ambalaje, cu dimen-
siuni diverse, care sd permita tratarea
unui numar diferit de animale, far3d a
furniza resturi care ar putea fi utilizate
ulterior in mod necorespunzator.

* Incurajarea autoritatilor nationale
competente (NCAs) s3 instituie sisteme de
monitorizare sistematice la nivel national
sau la nivelul UE.

« Incurajarea autorititilor nationale
competente sd controleze publicitatea
produselor antihelmintice.

Cercetarea si educatia

Urmatoarele subiecte nu se incadreaza
in mandatul CVMP si al agentiilor nationale
de reglementare. Cu toate acestea, ele
sunt importante pentru intelegerea si
monitorizarea dezvoltarii rezistentei anti-
helmintice.

e Cercetarea continud privind
mecanismele de rezistentd. Dezvoltarea
unor teste adecvate si practici pentru
detectarea rezistentei la diferite specii
de paraziti. Este necesar ca pragul de
confirmare a rezistentei la diferite specii
de helminti sd fie stabilit pentru fiecare
specie animala tinta. Sprijinirea dezvoltarii
unor instrumente de monitorizare mai
bune, de ex. programe de calculator prie-
tenoase/aplicatii care ar putea fi utilizate
in mod obisnuit (de catre fermieri).

» Validarea continua a testelor, de ex.
prin efectuarea testelor inel interlabora-
toare.

* Investigarea rezistentei helmintilor
la animalele de companie si la cele ac-
vatice.

e Continuarea cercetdrii asupra
strategiilor de management care ar putea
reduce nevoia de antihelmintice.

e Continuarea cercetdrii asupra alter-
nativelor biologice care ar putea reduce
nevoia de antihelmintice.

¢ Dezvoltarea si consolidarea gradului
de constientizare cu privire la rezistenta
antihelminticd in randul medicilor vete-
rinari si al altor persoane calificate sa
prescrie medicamentele de uz veterinar,
in conformitate cu legislatia nationala
aplicabild, precum si in randul proprie-
tarilor de animale.

« Verificarea practicilor actuale de
deparazitare si a procedurilor de crestere
a animalelor.

« Dezvoltarea markerilor care
urmaresc etapele timpurii ale dezvoltarii
rezistentei la o populatie de helminti.

e Investigarea in continuare, prin
evaluare stiintifica adecvatd, a beneficiilor
si riscurilor legate de dezvoltarea rezis-
tentei asociate utilizarii antihelminticelor
multi-active.Sunt necesare mai multe
cercetari/date privind impactul tuturor
produselor combinate asupra dezvoltdrii
rezistentei.

* Stabilirea unui laborator de referintd
pentru rezistenta antihelmintica la nivelul
UE; adicd pentru stabilirea si mentinerea
tulpinilor de referintd, pentru evaluarea/
validarea instrumentelor de monitorizare
si pentru instruirea in domeniul detectarii/
monitorizdrii rezistentei.

« Dezvoltarea mai multor antihel-
mintice cu spectru ingust, cu perioade de
asteptare scurte (rezonabile). m

26

WWW.CmVro.ro

IANUARIE - MARTIE 2018

PRACTICA $1 CERCETARE

Calitatea viet,ii

® Dr. Cristian Valentin losif - medic veterinar clinician, scriitor si analist in socialul profesiei. Fondatorul Editurii ,Hermann VET*

si adept al conceptului ,,One Health".

untem in anul 2018 si numaram

aproape trei decenii de tranzitie.

Cautam - fiecare profesionist al

medicinei veterinare si uma-

ne - sa ne aducem aportul in
sensul sporirii calitatii vietii cetatenilor
din Romania. Statisticile sunt diverse si,
in general, cunoscute - din presa scrisa
sau din audio-vizual. In acest articol vom
cauta sa scoatem in evidentd aspecte ale
vietii de zi cu zi, mai putin abordate, dar
care influenteaza radical ceea ce numim
simplu: calitatea vietii.

Medicii lupta pentru interesele
pacientilor in scopul diagnosticului, dar si
al identificarii in fiecare situatie a celui mai
indicat tratament. Nu este insa suficient,
dacd ne gandim ca intreaga noastra
societate parcurge o dinamica in care
unele fenomene pot determina aparitia
afectiunilor majore - care ar fi putut fi
evitate, daca indicii care descriu calitatea
vietii ar fi permis acest lucru. Ca medici
veterinari, observam o piatd a alimen-
telor de origine animal3 (carne, ou3,
lactate, mezeluri, conserve etc.) aflat3
intr-o evolutie ce nu tine intotdeauna
cont de calitate - fiind reglatd mai ales
pe principii comerciale. Ne surprinde si
consumul exagerat in segmentul super-
market - unde mare parte din alcatuirea
cosului de cumpdrdturi o reprezintd
alimentele conditionate, in detrimentul
celor proaspete, dar si a celor din import,
in detrimentul celor de la noi din tard.
Daca ne referim la legume, constatam
faptul ca majoritatea provin din alte state,
in contextul in care tara noastra are toate
calitdtile naturale si agricole pentru o
legumiculturd de succes.

Principii care sa defineasca o necesara
calitate a vietii din aceste punct de vedere
se pot identifica numai daca din dome-
niul medical s-ar evidentia colegi dornici
sa urmdreasca riscurile si beneficiile
unei piete alimentare atat de comercial
structurata. Sigur cd medicii veterinari isi
fac datoria fatd de consumatori, iar din
acest punct de vedere putem spune c3, in

tara noastrd, siguranta alimentara este in
mod traditional avansata - fapt recunos-
cut si de catre cetateni din statele dezvol-
tate, care locuiesc temporar in Romania.
Suntem convinsi ca in viitorul apropiat
medicul veterinar si cel uman pot fi parte-
neri intr-o ecuatie care sd determine ce
anume este de facut, pentru ca in Roma-
nia cetatenii sd beneficieze cu adevarat de
un climat general care sd poata fi apreciat
ca pozitiv pentru calitatea vietii.

Din multe puncte de vedere, pa-
cientul din Romania sufera datorita
lipsei calitatii vietii - chiar daca noi,
astazi, inregistram indici de sporire a
coeficientilor economici, chiar dacd
oamenii trdiesc in afara unor lipsuri ali-
mentare care marcau viata romanilor in
vremurile dinainte de 1990. in concluzie,
cetdtenii trebuie sa stie cd intreg corpul
medical (din medicina veterinara si cea
umana3) si ne referim acum la medici ca
profesionisti — este interesat de facto
cu privire la toate fenomenele care
contribuie la diminuarea calitatii vietii in
tara noastra: alterarea calitatii aerului,
conditionarea chimicd a alimentelor,

consumul excesiv de alimente, sed-
entarismul sau poluarea - prin agenti
fizici, chimici, biologici dar si umani
(deseurile).

In plus s3 nu uitdm si faptul c3 in
tara noastra in ultimii 27 de ani s-au
facut foarte putine lucruri din regiu-
nea administrativa in sensul cresterii
calitatii vietii - prin aplicarea normelor
de urbanism la un nivel corespunzator:
densitatea locuintelor, spatii verzi,
transport ecologic (troleibuze si tramvaie
in detrimentul autobuzelor cu motoare
diesel) - dar si stimularea deplasarii pe
jos sau cu bicicleta. in plus, noi speram
cd fenomenul emigratiei se va tempera
in viitor, pe fondul initierii unor proiecte
de tard care sd duca |a cresterea calitatii
vietii in tara noastrd. Fata de toate
cele sintetic abordate mai sus, in final
consideram ca foarte importanta impli-
carea specialistilor din intreg domeniul
medical in scopul introducerii si la noi in
tard a conceptului numit Downshifting
- prezent in statele avansate - in primul
rand ca un semn de valoare si etica cu
privire la viata in general. ®
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ROYAL CANIN'

Inapetenta si aversiunea fata de hrana la pisicile

cu insuficienta renala cronica (IRC)

EVALUAREA CLINICA A GAME|

PRODUSELOR RENAL DE LA ROYAL CANIN

Sagols E. Bascon F, Queau Y, Blavier A, (2014)

CONTEXT

CONTEXT

Apetitvl animalelor cu afechiuni renale este adesea influentat de beala in sine: ele pot deveni dezinteresate de hrana sau pot dezvolta o aversiune
fata de hrand dupa o crizd uremici, Inapetenta si aversiunea fala de hrana i pun in dificultate pe proprietari, carora le este greu sa respecte

recomandarile legate de dieta.

Pornind de la aceste concluzii, Royal Canin a elaborat o nowd gama de produse cu arome foarte diferite pentru a se adapta preferintelor individuale
ale animalelor 51 a rezolva problema apetitului scazut sau chiar a uner posibile aversiuni fata de hrana, pe masura ce boala avanseaza,

OBIECTIVUL STUDIULUI

Seopul acestui studi a fost acela de a evalua eficacitatea noilor
preduse Renal in situatile de inapetentd si aversiune, simptome des
intalnite in afectiunile renale, 1ara s3 neglijeze preferintele individuale
ale pisicilor care sulerd de IRC.

PLANUL STUDIULUI

?- LA CLINECA VETERINARA, ¥IZITA LA FIECARE 2 LUNI;
el i = Evaluarea cohdifiel pb a grewtsth corporsle
q:.& L F'.,'Il aimetn selectali pentru analize

o sAnge §i urink

ericada de & luni

; ACASA: CHESTIONARUL PROPRIETARULUIL
LA FIECARE DOUA SAPTAMANI:

«-Aneill, consum

» Toteran i digeativi
« Callalea vielh

RECOMANDAREA ROYAL CANIN

Gratie noil game a produselor Renal care ofera o
larga varietate de arome, Royal Canin le ofera
pisicilor care suferd de IRC hrana care imbind
preferintele individuale cu cerintele nutrifionale
specifice. In plus, atunci cind animalele prezinta
semne de inapetenia, diferitele arome ale hranei le
stimuleaza si mai mull 3 consume acea hrana,

MATERIALE Sl METODA

Houwa gamd a produselor Renal a fost evaluata in cadrul unui studiu
conform metodel in arb, in mai multe centre (din Franta, Elvetia si
Marea Britanie). de-a lungul unel pericade de & luni, pe pisici cu IRC.
S-au ales 18 pisici cu IRC. chrora deja li se administra o dieta adaplata
afectiumi lor,

Pisicilor li s-a administrat aleatoriv unul dintre cele 3 sortimente de
hrana uscata Renal din noua gama. A fost recomandata o perioada de
tranzitie alimentara de trei zile. in cazul inapetentel [reducerea
graduala a consumului de hrandl, al sciderii considerabile in greutate
[=5%] intre 2 vizite la clinicd sau dach animalul a dezvoltal o aversiune
fata de hrand ca urmare a unei cnize uremice (refuzul de a mancal,
medicul veterinar 3 administrat, din now aleatoriv, un ait tip de hrand
din cadrul noii game, Aceasta procedurd a fost repetatd in mai multe
randuri. Diferitele sertimente de hrana umeda au fost de asemenea
oferite animalelor chisnuite cu acest fel de hrana

MONITORIZARE

in cazul in care starea animalulisi s-ar fi incAulitit intre vizitele la
medicul veterinar, propriefarul il putea duce la clinicd pentru a primi
un tratament adecval. Daca survenea uremia, se recomanda inca o
vizitd pentru a monitariza animalele care ulterior au dat semne de
aversiune fala de hrana. Apoi medicul veterinar ar fi decis daca
schimbarea hranei a fost necesara.

REZULTATE

CARACTERISTICILE POPULATIEI

Din cele 18 animale de companie incluse initial, 16 au finalizat studiul.

DIETA INITIALA

Initial, 7 pisici din 18 au primil o dietd pe bazd de hrand uscatd,
special formulatd pentru IRC. 11 pisici au primit un mix intre acest lip
de hrana si un tip de hrand umedd adaptata.

*  Pe durata studiului, toate animalele au preferat hrana adaptata
afectiunii, din noua gama Renal Royal Canin. Dupd tranzifia alimenta-
ra, 15 proprietari de pisici au declarat cd animalelor le-a placut hrana
oferita in cadrul studiului.

> B3% dintre proprictarii de pisici ale cdror animale au primit si
hrana umedd. Acestia au declaral cd au observal reale beneficii cu
privire la aportul spontan de hrand in urma mixari crochetelor cu
hrana umeda.

DEZINTERESUL

In timpaul studiului, pentru 6% dintre pisici a fost schimbata hrana
din cauza dezinteresului {11 pisicil sau a aversiunii {1 pisical. Pentru
T dintre cele 12 pisici, hrana a fost schimbata o data, pentru & dintre
ele de dowd ori, iar pentru una dintre ele de 3 ori de-a lungul celer &
luni,

> De fiecare data, schimbarea hranei a determinal o crestere a
consumului de crochete.

o
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=

% pisici cirara nu |l s-a schimbat hrana

g% pisici carora Ll s-a schimbat hrana cel putin o data

EVOLUTIA STARII CORPORALE

Mu s-a observal o evolutie semnificativa a sldrii sau a greutatii
corporale intre inceputul 5i finalul studiului.

EVOLUTIA STADIILOR IRIS

La inceputul si dupa cele & luni de studiy, pisicile au prezentat
stadiile sistermului IRISdela1la3,

NUMAR PISICI PRIMA VIZITA HEIIT&RLIA
IRIS 1 4 :
IRIS 2 " g
IRIS 3 2 2
IRIS & 0 z
Missing data 1 0

Per total, stadiile IRIS s-au pastrat stabile pe durata celor & luni

EVOLUTIA HEMATOCRITULUI N TIMPUL STUDIULUI

17% dintre pisici (3/18) erau anemice la ince putul studiuluj
Analizele de sdnge Ficute la & luni au ardtal cd 2 dintre acestea
aveau niveluri normale ale hematocritului. La a treia pisica acest
nivel a crescut, dar a ramas totusi in limite normale.

EVOLUTIA NIVELULUI DE FOSFAT iN TIMPUL STUDIULUI

Printre animalele carora nu li s-au administrat chelaton de fosfor
(16/18 pisicil, 2 pisici au prezentat o hiperfosfatemie care s-a
normalizat dupd & luni pentru ¢ pisicd si nu s-a deteriorat la
cealaltd,

SCORUL CALITATI VIETII

Acesta s-a menfinut constant, intre prima vizitd 5i cea de la & luni,
confarm proprietarilor

CONCLUZII

Produsele gamei Renal au fost foarte bine lolerate ceea ce a permis controlul stari corporale a animalelor, aspect esential pentru

menfinerea calitalii vielil i pentru cresterea sperantei de viatd,

1% dintre proprietarii de pisici s-au declarat multumiti de noua gama.

Sincere multumir tuturor medicilor veterinari care au participat la acest studiu.
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Reacgiile adverse la alimente/sensibilitégi
la alimente - care este dieta restrictiva

cea mai buna?

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

eactiile adverse la produsele
alimentare sunt, in general,
impartite in mai multe cate-
gorii bazate pe mecanismul
patologic. Din punct de vedere
dermatologic, cele mai semnificative
includ intoleranta alimentara si alergiile
alimentare. Intolerantele alimentare
imita alergiile alimentare, dar pot sa
apara la prima expunere la un ingredient

alimentar si implicd mecanisme non-
imunologice. Pot fi impartite, in continua-
re, in idiosincrazia alimentard si reactii
farmacologice la produsele alimentare.
Reactiile idiosincrazice la diverse
ingrediente din produsele alimentare, sunt
adesea descrise la om. Au fost incriminate
substante precum sulfitii, glutamatul
monosodic, tartrazina, colorantii azoici si
non azoici, benzoatii, parabenii si con-

dimentele. in cazul colorantilor azoici si
non azoici, mecanismul poate implica
eliberarea de histamina din leucocite.
Reactii similare sunt suspectate de a

avea loc la caini si pisici, dar sunt slab
documentate. Ingredientele alimentare
pot fi, de asemenea, asociate cu actiunea
farmacologica a diferitelor ingrediente din
produsele alimentare (de exemplu, amine
vasoactive, cum ar fi histamina, care
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poate creste la pestele scombroid stricat,
cum ar fi tonul, macroul, bonita cu burta
reiata si lacherda).

Alergiile alimentare sunt reactii me-
diate immunologic de glicoproteine solu-
bile care, in general, au greutdti molecu-
lare cuprinse intre 10 - 60 kilodaltoni
(kDa). Cu toate acestea, este important
de remarcat faptul cd si mici particule
(de exemplu, 3-5 kDa) pot constitui o
problemad. Aceste date provin in mare
parte din experimente referitoare la
sensibilitatea alimentara la om, dar par a
fi aplicabile si la caine si pisica.

Alergic la ce anume? La caine,
datele provenite din diferite studii au
sugerat reactii adverse |a carnea de
vitd, produse lactate si grau, pentru 2/3
din cazurile raportate de sensibilitate la
alimente. Reactii la carne de pui, oud,
carne de miel sau soia, pentru inca

FR AL AP T,

e

25%. intr-un studiu efectuat pe baza
unor dovezi foarte recente (Mueller RS
et al, BMC Veterinary Research, 2016),
cel mai probabil, alergenii alimentari ce
contribuie la reactiile adverse canine la
produsele alimentare, au fost carnea de
vita, produsele lactate, carnea de pui

si graul. Alte glicoproteine care au fost
incriminate mult mai putin frecvent in
literatura de specialitate, includ porum-
bul, fulgii de ovaz, pastele, carnea de
porc, pestele, carnea de curcan, cartofii,
carnea de iepure, faina de orez, orezul,
aditivii alimentari artificiali (guma
caragenan) si conservantii alimentari.
Intr-un studiu efectuat pe un numar de
25 de caini alergici la produse alimen-
tare, 80% dintre cainii afectati au fost
reactivi la 1sau 2 alergeni din dietd. Un
numar de 64 % au fost sensibili la doi
sau mai multi alergeni. Numarul mediu

de alergeni la care s-a manifestat o
reactie, a fost de 2,4.

Diete restrictive

folosite pentru diagnostic

1. Dietele preparate acasa par sa fie cele
mai apropiate de o eficacitate de 100%
in determinarea prezentei sensibilitatii
alimentelor. Exista mai multe rapoarte
in literatura de specialitate, care semna-
leazd semne evidente de sensibilitate
alimentara, atat pentru caini cat si pen-
tru pisici, atunci cand sunt hraniti cu o
dieta comerciala constituita din aceleasi
ingrediente ca cele oferite intr-un
produs preparat acasd, la care individual
nu a reactionat. Dietele preparate acasd
includ un singur carbohidrat nou (car-
tofi, cartofi dulci [in Statele Unite sunt
etichetate ca ignami cartofii intr-adevar
dulci - varietatea moale], ovaz, suc de
fructe, mazdre verde sau varietate de
varzd; in toate cazurile, trebuie s3 fie
proaspete - nu varietatea instant sau
cea pregatitd pentru gatit), combinate
cu o singura proteind, nous (iepure,
strut, cangur, fasole pinto). Exista unele
controverse in ceea ce priveste reactivi-
tatea incrucisatd intre carnea de vanat
si carnea de vitd, rata si pui (unele date
sugereaza faptul ca exista o reactivi-
tate incrucisata). Avand in vedere acest
lucru, trebuie sa evitam aceste proteine
noi. In general, hrana pentru animale

a fost constituitd dintr-o ceasca din
acest amestec/5 kg greutate corporala,
pe zi; jumatate din acest amestec
reprezinta, de obicei, componenta de
proteine. La indivizii maturi, sanatosi,
nu este necesar a se echilibra nutritional
aceste diete pe durata unui experiment
de dieta (8-12 saptamani). Cu toate
acestea, pentru utilizarea pe termen
lung, dieta trebuie sa fie echilibrata. Este
recunoscut faptul ca aceste diete sunt
nutritional inadecvate pentru crestere
siintretinere. Hrana preparatd acasa
este sdracad in surse de calciu, acizi grasi
esentiali, anumite vitamine si diversi
micronutrienti. Aceste diete de casa nu
sunt recomandate in scop experimental
la animalele in crestere, cu exceptia ca-
zului in care acestea au fost echilibrate
cu o baza non-aromatizata, vitamine,
calciu/fosfor si o sursd de acizi grasi
esentiali, cum ar fi uleiul vegetal. >
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<« Uleiurile vegetale nu sunt suscepti-
bile a contribui la simptomele alergice.
2. Hidrolizate proteice: se cunoaste
faptul cd, la om, alergenii alimentari
majori sunt de obicei glicoproteinele
cu masa moleculard mai mare de 10-12
kDa. Dietele pe baza de hidrolizate pro-
teice contin proteine divizate in peptide
mai mici care le fac, teoretic, sa fie mai
putin alergenice. Unele diete contin
numai surse de proteine hidrolizate, in
timp ce altele contin atat surse de pro-
teine hidrolizate, cat si intacte. Exem-
plele includ Purina HA (hidrolizat de
proteina din soia, amidon de porumb),
Hills Prescription diet z/d (amidon de
porumb, hidrolizat de ficat de pui),
Royal Canin K9 Ultamino (hidrolizat de
pene de pui, amidon de porumb, nuca
de cocos/ulei de soia). Unele date sunt
disponibile cu privire la eficacitatea
acestor diete. Un studiu arata faptul
cd 21din 23 de cainii dovediti ca fiind
alergici (alergeni nespecificati), au fost
mentionati a raspunde la dieta Purina
HA. Un succes similar a fost mentionat
pentru dieta Hill's z/d. Datele au fost
generate cu privire la eficacitatea unora
dintre aceste diete, oferite unor indivizi
cunoscuti a fi alergici la proteinele din
diets. Intr-un studiu (Beale DM Pro-
ceedings of the AAVD/ACVD, 2001),
Dieta Purina Veterinary HA, formula
care contine soia hidrolizata si amidon
de porumb, a fost oferita la 10 caini
cunoscuti a prezenta sensibilitate la
porumb sau soia, sau chiar la ambele.
Pruritul a fost redus cu 50% la cainii
alergici la soia (n = 6) si cu 80% la cainii
alergici la porumb (n = 4), comparativ
cu cdinii hrdniti cu porumb sau soia
intacte. S-ar parea ca, si in cazul indi-

vizilor cu sensibilitate la porumb si soia,
pruritul si eritemul ar fi de asteptat sa
se amelioreze semnificativ cu aceste
diete, dar nu se rezolvd in mod necesar.
Intr-un alt studiu incrucisat foarte re-
cent (Bizikova P et al, Vet Dermatologie
2016), Royal Canin Ultamino (mai mult
de 99% din peptide gasite in produsul
final sunt sub 6 kDa, cu peptide mai
mari, care provin in principal din fibre de
radacina de cicoare; 95% din peptidele
provenite din pene de pasdri de curte
sunt sub 1kDa in greutate si 88% sunt
aminoacizi singulari) a fost comparat
cu dieta Hill's Prescrition z/d (78% din
peptide sub 1kDa, cu aproximativ 7%
depasind 5 kDa) la 10 céini cu reactii
adverse la produsele alimentare induse
de carnea de pui. Patru dintre caini au
avut reactii de tip ,explozie, dupa ce au
fost hraniti z/d; nici unul nu a prezen-
tat astfel de reactii ca urmare a hranirii
cu Ultamino. Acest fapt ar sugera ca
aceste diete ar putea, de asemenea, sa
nu fie ,,perfecte” in capacitatea lor de a
evalua in totalitate sau a trata indivizi
cu sensibilitate la produsele alimentare.
In general, vom cita o ratd de esec de
10 - 15%, asociata cu hidrolizatele (mai
putin pentru Ultamino). In cazul in care
un raspuns partial se observa la o dieta
cu hidrolizate, inainte de a provoca ani-
malul pentru alte tipuri de alergii pentru
a explica pruritul rezidual, poate fi
prudent a se trece la un regim alimentar
preparat acasd, sau o dieta restrictiva
cu o proteind noud, pentru a finaliza
experimentul de dieta.

3. Diete noi proteice: de exemplu
Royal Canin ratd, carne de vanat sau de
iepure si cartofi; lams Eukanuba Veteri-
nary Diets Response Formula FP (peste

Alergiile alimentare sunt reactii mediate
immunologic de glicoproteine solubile care,
in general, au greutdti moleculare cuprinse
intre 10 - 60 kilodaltoni (kDa). Cu toate aces-
tea, este important de remarcat faptul ca

si mici particule (de exemplu, 3-5 kDa) pot

constitui o problema.

si cartofi), lams Eukanuba Veterinary
Diets Response Formula KO (cangur

si ovaz), Hills Prescription Diet Canine
d/d (orez si ou), Hills Prescription Diet
canine d/d (orez si somon uscat), Hills
Prescription Diet Canine d/d (peste alb
si orez; conserve) etc. Intrebdri primare,
legate de eficacitatea acestor diete in
scopul de a defini mai bine pacientii cu
sensibilitate alimentara, sunt legate

de posibila reactivitate incrucisatd a
proteinelor noi continute in unele dintre
aceste diete ,restrictive”. De exemplu,
s-a demonstrat recent ca exista o reac-
tivitate incrucisata intre carnea de miel
si carnea/laptele de vaca. Acest subiect
fiind controversat, apare sugestia ca
poate exista o reactivitate incrucisata
intre carnea de vanat si cea de vaca,
ratd si pasiri de curte. In prezent,
dietele comerciale cu proteine noi, care
sunt folosite cel mai frecvent la CSU,
includ RC cu iepure si cartofi si lams
cangur si ovdz.

4. Alegerea unei diete restrictive:
Trebuie luate in considerare ante-
cedentele dietetice pentru a se putea
stabili ingredientele alimentare la care
pacientul a fost expus in trecut (in
special proteinele din diet). Cu toate cd
o dietd originald preparata acasa poate
fi recomandatd in momentul inceperii
experimentului, din cauza dificultatii de
obtinere a ingredientelor si de preparare
a acestor diete (mai ales pentru cainii
din rase mai mari), se alege adeseori
un regim alimentar restrictiv disponibil
comercial. In acest moment, raspunsul
la intrebarea ,care este cel mai bun
regim alimentar restrictiv comercial?“
constituie o tema deschisa pentru
dezbatere. De asemenea, se pare cd,
pentru moment, nu exista nici un regim
alimentar comercial, benefic pentru
toate tipurile de sensibilitate alimentara.
Este probabil ca rata globald de esec
al acestor diete comerciale sd fie de
aproximativ 10 - 15%. Pe baza datelor
obtinute pana in prezent, rata de esec a
dietelor cu hidrolizate pare a fi mai mare
decat cu noile diete proteice (15-20%).
Atunci cand nu sunt disponibile ante-
cedentele (adicd nu suntem siguri ce tip
de hrand a fost folosit pentru un anume
individ), au existat opinii in favoarea
folosirii acestui fapt ca o rationalizare
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pentru initierea dietei experimentale cu
hidrolizate. Atunci cand sensibilitatea
alimentara ramane o posibilitate, ca
urmare a utilizarii unei diete comerciale
experimentale (de exemplu, atunci cand
exista antecedente ale unor alimente ce
exacerbeaza semnele clinice; diagnos-
ticele sau terapiile pentru alergiile de
mediu nu par a fi benefice pentru boala
de piele), atunci trebuie luata in consi-
derare in mod decisiv incercarea de a se
utiliza o dieta restrictiva pregatita acasa,
pentru a gestiona mai corect compo-
nenta de sensibilitate alimentara.

5. Diete comerciale de eliminare
care pot fi folosite pentru cainii in
crestere - Nestle-Purina HA canin, Royal
Canin Hipoalergenic canin.

6. Ce se poate folosi pentru recom-
pensa/administrarea medicatiei?

a) Cartof fiert, cartof dulce, car-
tof yam (care, in Statele Unite, sunt
etichetati ca yams, dar sunt de obicei
cartofi usor dulci);

b) Serenegy: tratatii placate pe
baza de cartof; Hopping tratatii cu ovaz;
Wraplt de cartofi (trebuie hidratat, se
obtine o consistenta de aluat); Wraplt
cu ovaz;

c) Tendoane, oase de strut; oase;
oase si diferite parti anatomice pro-
venite de la cangur - de exemplu North
Coast Pets;

d) Multiple surse on line pentru
cartofi dulci si produse de ros pe baza de
yam, pentru caini.

Dieta experimentala
1. Trecerea lentd la dieta restrictiva, in
decurs de aproximativ 4 zile (de exem-
plu, ziua 1 - % din regimul alimentar
restrictiv, ¥ din prezenta dietd; ziua
2 - Y din dieta restrictiva, %2 din
prezenta diet3 etc.).

2. Durata procesului experimen-
tal este, in general, de cel putin 8
sdptamani. In cazul in care nici un
beneficiu semnificativ nu este observat
la sfarsitul acestei perioade, se exclude,
de obicei, o hipersensibilitate dietetica.
Cu toate acestea, este important de
remarcat faptul ca pacientilor care incep
sd beneficieze de dieta in termen de 8
saptamani, le poate lua mai mult timp
pentru a manifesta beneficiile maxime
ale dietei (de exemplu, 10 pani la >
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< 12 s3ptamani, sau chiar mai mult).
Regimul alimentar trebuie continuat
pana cand beneficiul este complet sau a
intrat in faza de platou. Toate eforturile
trebuie facute pentru a mentine dieta
strictd (fara alte alimente, tratatii, jucarii
aromate masticabile, medicatie aromata
de preventie a dirofilariozei, terapiile
aromate obisnuite etc.).

3. Pacientii sunt, in mod ideal,
re-verificati de 1-2 ori in timpul proce-
sului de dietd experimentald, pentru a
se asigura respectarea acesteia si a se
efectua examenul pentru depistarea
eventualelor infectii secundare etc.,
care pot complica interpretarea dietei.

4. Conformitatea poate fi imbuna-
tdtita prin mentinerea unui jurnal la
zi, de catre proprietari, in care sd se
evidentieze , gradul de prurit (de exem-

£
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plu, pe o scard de la 1-10)" si cantitatea/
tipurile de produse alimentare oferite.

5. Este foarte important ca poten-
tialele infectii, precum piodermita
pruriginoasa si/sau Malassezia, sd fie
eliminate si controlate de timpuriu in
cadrul dietei experimentale. Nu este
neobisnuit sa se continue tratamentul
cu antibiotice sau tratamentul topic
pentru Malassezia, pe tot parcursul pro-
cesului de dieta experimentald, pentru
a se preveni exacerbarea infectiei in
timpul experimentului.

6. Este foarte acceptabil sd se
utilizeze un antihistaminic, glucocorti-
coid, oclacitinib sau anticorp monoclo-
nal in timpul fazelor timpurii ale dietei
experimentale, pentru a se reduce
pruritul (adica in timpul primelor 4-5
saptdmani). Este foarte important ca

aceastd medicatie sa fie oprita spre
sfarsitul dietei experimentale, pentru a
vedea ce beneficii a adus numai dieta.
7. In cazul in care se observa
un raspuns la dieta, aceasta trebuie
continuatd pana cand se obtine un
beneficiu maxim. Un raspuns partial (de
exemplu, 50%) poate sugera prezenta
unor cauze intercurente de prurit (de
exemplu, atopie), cu exceptia cazului in
care dieta experimentald se efectueaza
cu un hidrolizat (a se vedea mai sus, |a
dietele pe baza de hidrolizate). In cazul

in care se observa un rdspuns partial

la dieta cu hidrolizate, poate fi utila
trecerea pacientului la un alt regim
alimentar restrictiv, suplimentar sau la
dieta pregatita acasa, pentru a se vedea
daca este posibild rezolutia completa a
problemei, inainte de a atribui pruritul
rezidual atopiei.

8. Efectul dietei este confirmat de
provocare (cu dieta anterioard). Cu toate
ca pot aparea exacerbdri ale pruritului
in decurs de cateva ore de la expunerea
la un ingredient alimentar problematic,
timpul mediu de re-exacerbare a pruri-
tului este de 3-7 zile; dar poate dura si
10-14 zile.

9. In cazul unei exacerbiri a sem-
nelor, re-instituirea regimului alimentar
restrictiv produce, de obicei, un raspuns
mult mai prompt decat cel din timpul
perioadei experimentale.

10. Daca existd dorinta de a defini
sursa alergiei, atunci, la dieta de bazd, se
pot adduga surse singulare de proteina,
cu o frecventa de unala 10 - 14 zile.
Aceste date pot permite selectarea altor
diete comerciale, care pot fi utilizate
ulterior (de exemplu, in cazul in care pa-
cientul tolereaza carnea de pui, se poate
incerca o dietd pe baza de carne de pui).

Semnele asociate cu sensibilitatile
alimentare raspund in mod variabil la
glucocorticoizi (unele pot fi rezistente la
doze anti-inflamatorii, altele pot fi foarte
receptive chiar si la doze mici). Terapia
antihistaminica pare a avea mai putin
succes in tratarea atopiei la caine. Ra-
mane neclara eficacitatea oclacitinibului,
sau a terapiilor cu anticorpi monoclonali
pentru indivizii care prezinta sensibilitate
la produsele alimentare (desi se pare c3
unii indivizi cu sensibilitate la alimente
beneficiazi cel putin de oclacitinib). ™
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EPILEPSIA - definitia, terminologia, tipurile
de crize, etiologia si diagnosticul

Epilepsia este o afectiune caracterizatd prin repetarea cronicd a descdrcdrilor

(activdri bruste) celulelor nervoase din cortexul cerebral.

® Sef lucrari Dr. Cristina Fernoaga - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

Terminologie:

Crize, ictus, convulsie. Manifestarea
clinica poate fi motorie sau senzoriala
si poate include pierderea sau alterarea
starii de constientd a animalului.

0 crizd este un simptom, nu o boala
ca atare.

Epilepsiile fara cauza sunt denu-
mite epilepsii primare idiopatice; altele,
provocate de tumori intracraniene sau
de agresiune toxic3 cerebral (anti-
depresoare), metabolicd (hipoglicemie)
sau infectioasa (encefalita) se numesc
secundare.

Existd epilepsie :

e generalizata - forma majord ,,grand mal*;
e forma minora , petit mal“- nu se
deceleaza in medicina veterinar3;

* partiala.

Componentele unei crize
epileptiforme:

1. Faza prodromala:

Este perioada de timp care precede
momentul propriu-zis al crizei, in care
unele animale manifestd comporta-
ment caracteristic (ex.: ciutarea atentiei,
scheunat, tendinta de a se ascunde);
aceste manifestdri pot sau nu sa apara la
pacientii cu epilepsie.

2. Faza pre-ictus:

a. Este denumita ,, Aurd“ si reprezinta
faza initiald a crizei.

b. Aceasta perioada poate dura de la
minute la ore.

c. Animalul poate avea un comporta-
ment motor sau senzorial (ex: reflexul de
lins,mers la pas), activitate a SN autonom
(hipersalivatie, voma, urinare) sau com-
portament neobisnuit (latrat excesiv etc.).

3. Ictus:

a. Este manifestarea propriu-zisd a
crizei.

b. Poate duraintre cateva secunde si
cateva minute (media este de ~90sec).

c. Manifestarile se exprimd prin
contratie musculara involuntara (sau pier-
derea contract,iei), semne autonome, si/
sau senzatii sau comportament anormal.

d. Starea de constienta este
defectuoasa/diminuata.

4. Post-ictus:

a. Urmeazd imediat dupa faza de
ictus.

b. Poate dura intre cateva minute si
cateva ore (rar, cateva zile).

c. Animalul poate exprima dezorien-
tare, ataxie, slabire, urinare/defecare
neadecvatd, foame/sete exagerata,
agresivitate, orbire aparenta sau
anormalitati senzitive/motorii.

d. Deficitele neuronale care apar
post-ictus pot fi rezultatul crizei in sine,
nereflectand boala in sine.

e. Animalele pot sa manifeste slabire
si tulburari senzoriale/motorii dupa criza.
Aceste semne sunt cunoscute sub numele
de ,paralizia Todd".

Clasificarea crizelor

1. Crizele generalizate:

A. ,,Grand mal“ (preferata sub denumirea
de: ,,Criza generalizatd tonico-clonica“).

a. Este o criza clasica tonico —clonica.

b. Se manifesta simetric la nivelul
intregului corp.

c. In faza tonic3, animalul este incordat,
are membrele si gatul rigide, extinse; este o
faz3 scurt3 (aproximativ 10-30 sec).

d. in faza clonic3 se observi miscari
repetate ale membrelor (alergare,
pedalare etc.).

e. Animalul manifesta reflexul
de mestecare in gol, miscari faciale,
tulburari autonome (salivatie, voma,
defecare etc.).

B. ,,Petit mal“ (Absent3)

a. Nu este un termen folosit prea des
in medicina veterinard.

b. Nu inseamna crizd partiala/focala.

c. Nu este recunoscuta la animale.

d. Criza generalizatd este insotita de o
pierdere brusca si usoard a cunostintei si a
tonusului muscular.

e. Necesitd tratament diferit fatd de
celelalte tipuri de crize.

2. Crizele partiale (focale):

Sunt asociate, cel mai des, cu forma
secundard de epilepsie. Zona in care se
manifesta criza reflecta zona afectata din
creier. Crizele partiale se pot generaliza
in timpul unui episod sau pot progresa,
devenind generale mai tarziu.

Clasificarea crizelor partiale:

A. Partiale simple (motorii focale):

a. activitate motorie cu mentinerea
stdrii de constientd;

b. poate exprima spasm facial, intoar-
cerea capului pe o parte sau miscari
repetate ale unui membru;

c. pot fi prezente si semne autonome;

d. focarul crizei este in cortexul motor
contralateral partii de corp afectat (mani-
festarea in membrul drept corespunde cu
emisfera stanga).

B. Partial complexe:

a. activitate motorie focala, dar cu
constienta diminuata (lipsa de raspuns la
stimuli, stare ca de transd);

b. spasm facial unilateral, intoarcerea
capului pe o parte sau miscdri repetitive
ale unui membru;

c. pot fi prezente semne autonome;

d. la pisici apare comportament bizar:
sasaituri, maraituri sau alergare.

C. Psihomotorii:

a. activitate senzoriala si comporta-
ment anormal (isterie, halucinatii, «prinde
muste>>, alergare dupd coadi etc.);
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b. se presupune ca focarul crizei se
situeaza in sistemul limbic, dar cateva
simptome pot, de asemenea, indica impli-
carea cortexului occipital (halucinatiile si
«prinderea mustelor>>).

Tipuri de crize

1. Limitata

a. O singura crizd care se declanseazd
spontan, rezultand izolarea animalului.
2. Tip cluster (acumulate)

a. Douad sau mai multe crize in 24 de ore.
b. De obicei, este necesar tratamentul
pentru prevenirea crizelor;

c. Poate sa duca la status epileptiform.
3. Status epileptiform/ status continuu
a. O singura criza care dureaza peste 5
minute sau mai mult; 3 crize fara revenire
la starea normald de constienta intre ele;
b. Poate separa activitatea motorie de
activitatea creierului, unde corpul se

opreste din convulsie, dar criza poate
continua in creier (se pot observa mici
spasme faciale);
c. Este o urgentd - necesitd tratament
medical pentru prevenirea leziondrii creie-
rului sau a altor sisteme sau organe. Pot
apdrea complicatii metabolice severe:
e Tahicardie, hipertensiune, hiperglicemie;
* Hipertermie;
* Acidoza;
* Insuficientd respiratorie;
* Mioglobinurie (afectare musculara).
Moartea poate aparea consecutiv:
a. aritmiei cardiace;
b. edemului pulmonar;
c. insuficientei renale.
Leziunile craniene permanente pot
evolua in 30 de minute!

Cauze/Etiologie
1. Degenerativa - afectiuni de acumulare;

2. Anomalii - Hidrocefalie/ displazie
cortical3/ porencefalie(malacie)/lisence-
falie;
3. Metabolice:

a. electroliti

¢ hipoCalcemie;

« hipo/hiperNatriemie;

* hiper/Kaliemie.

b. carbohidrati : hipoglicemia;

c. hepatice:

¢ insuficienta hepatica;

* sunt portosistemic;

« displazie microvasculara.

d. insuficienta renala:

* toxine uremice;

o dezechilibre electrolitice secundare;

e. hipoxiemie.
4. Neoplazice

a. primare

* tumori craniene (Meningiom, Gliom,
Astrocitom, Limfom, Tumori ale plexu- »
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< |ui coroid etc.);

e tumori ale craniului, ale tesuturilor
moi care afecteaza direct creierul (osteo-
chondrosarcom multilobular, fibrosarcom,
adenocarcinom nazal cu extindere la
nivelul delimitarii cribriforme etc.);

b. secundare - metastaze la nivel
cerebral din alte localizari.

5. Nutritionale - deficienta de tiamind
(pisici).
6. Inflamatorii:

a. neinfectioase

* GME;

¢ meningoencefalita imunomediats;

¢ meningoencefalita caracteristicad
raselor mici/toy: Maltese, Chihuahua,
Yorkshire, Pug etc.

b. infectioase

» virale (rabie, PiF, FiV, Distemper);

* protozoare (toxoplasmoza, neospo-
roza);

« ricketsii (RMSF-rocky mountain
spotted fever, Erlichioza);

e parazitoze (migratie Dirofilaria,
Cuterebra);

» micotic (Criptococoze, Blastomi-
coze, Histoplasmoza, Coccidiomicoza);

* bacterian3 (paraziteaza diverse
organisme, mai putin intalnita la ani-
male decat la oameni datoritd lipsei
patogenitatii bacteriene la nivel de SNC,
dar poate apdrea ocazional).

7. Idiopatica - Epilepsie (primara).

8. Toxice — metale grele, organofos-
forice, hidrocarburi clorurate, stricnina,
metaldehidd, etilenglicol, 5-hidroxitrip-
tofan.

9. Traumatic

a. acut (care apar imediat dup3 trau-
matism)

e hemoragie/hematom;

e fracturi craniene/compresiune;

« leziuni cerebrale parenchimatoase;

b. cronic

* la cateva saptamani dupa trauma-
tism;

* deteriorarea reziduald a tesutului
cerebral, cu potential permanent (de la
traumatismul anterior).

10. Vasculara - ischemie/infarct;
hemoragie; aritmie.

Procedurile de diagnostic
A. ,Baza de date":

a. Examen hematologic complet;

b. Examen biochimic (al serului);

c. Examen de urina.

B. Examene suplimentare de sange:

a. Determinarea acizilor biliari;

b. Nivelul amoniacului in sange (pre-
si post prandial);

c. Examen toxicologic atunci cand,
din anamneza, reiese cd acest test ar fi
necesar;

d. Examen serologic pentru boli
infectioase (ex: Ehrilichia,Febra Rocky
Mountain, Toxosplasma gondii, Neospora
caninuum, Cryptococcosis, Coccidiomy-
cosis, virusul Distemper,FeLV,FIV,PIF).

In functie de zona geografics, lista poate fi
completatd si de alte investigatii.

C. Examenul fundului de ochi.

D. Examene speciale: RMN, CT.

E. Analiza lichidului cerebrospinal (LCR):

a. Niciodata nu se realizeaza punctia
pentru extragerea LCR inainte de exami-
narea imagistica a creierului. Daca pacien-
tul are presiune intracraniana crescutd (ex.
hidrocefalie, tumora cerebral3), punctia
ar putea agrava afectiunea prin posibila
herniere a creierului ducand la leziuni se-
vere, chiar pana la moartea pacientului.

Concluzii clinice
entru a alege un plan de diagnos-
tic logic si corect vom tine seama

de varsta pacientului si de momentul
aparitiei primei crize.

A. Diagnosticul diferential este bazat
pe semne:

a. varsta < 6luni

» anomalii/cauze congenitale (hidro-
cefalie, lisencefalie etc.), probleme meta-
bolice congenitale (sunt portosistemic,
hipoglicemie), toxine, boli infectioase;

« epilepsia idiopaticd este posibild;

« alte cauze pot fi ‘ntotdeauna posi-
bile.

b. Varsta: 6luni - 5ani

« epilepsia idiopaticd este cea mai
intalnita cauza la aceastd categorie de
varsta;

* alte cauze: intracraniale/extracra-
niale pot fi posibile.

c. Varsta > 5ani

« afectiuni extracraniale (ex: insufi-
cienta renala, insuficienta hepatica,
insulinom etc.);

« afectiuni intracraniale (tumora
primara sau secundara etc.).

B. Predispozitii de rasa/dimensiune:

a. Beagle, Pudel, Cocker Spaniol,
Ciobanesc German, Labrador, Golden
Retriver (predispozitie la epilepsie
idiopatica);

b. Rasele mari de caini cu epilesie
idiopatica tind sa fie mai dificil de contro-
lat si au nevoie de tratament mai din timp;

c. Rasele toy: Yorkshire, Chiuhuaua,
Maltese, Pug tind sa dezvolte encefalita cu
cauze necunoscute.

C. Pisicile fac prea putin, probabil,
epilepsie idiopatica si trebuie recomandat
un examen complet pentru a exclude
cauzele secundare.

D. Predispozitie de sex:

a. variaza cu rasa, dar raportul
Mascul : Femela = 2:1(masculii sunt
afectati in numar mai mare). M

Bibliografie

1. Andre Jaggy, Simon Platt - “Small Animal Neurology”, Schlutersche

2010;

2. Curtis W. Dewey - “A Practical Guide to Canine and Feline Neuro-

logy”, Blackwell 2003;

3. De Lahunta A., Glass E. - “Veterinary Neuroanatomy and Clinical

Neurology”, Saunders 2009;

4. Rodney S. Bagley - “Fundamentals of Veterinary Clinical Neurology”,

- Blackwell 2005;

© 5. Simon Platt, Laurent Garosi - “Small Animal Neurological Emergenci-

© es”, Manson 2012;

. 6. Simon R. Platt, Natasha J. Olby - “Manual of Canine and Feline Neu-

© rology”, BSAVA 2010;

: 7. Virginia lon, Georgescu S., Ana Campeanu, Tufsnoiu E., Crisanda

. Tudoran, loana Lupescu - ,Neurologie Clinica“, All 1999.

WWW.CmMVro.ro

p
3
2
B

Ascarizi

Tricocefali

Parazifil localizati  Anchilostomi

Spirocerca

Trichodectes

Clenocephalides

pulmonar

{stadiul adult si lare L3)

Dirofitaria repens

Dirofilaria immitis

Tupi

canis cynolis

felis

{larve L3 5iL4)

@e®

« .z
383
28
'_EE

‘ =
i

3%

2

Y
Trateaza si previne

cutanata

Dirofilaria repens

dirofilarioza

s
Preving

dirofilaricza

cardiaca

Dirofi o

r
Previne
SPIMCErcoza

r
Traleaza
demodicoza

rF
Trateaza

réia
sarcoptich

Trateaza
raia
auriculard

r
Trateaza
infestatiile

cu paduchi

F Y
Trateaza si
previne

infestarea

SF00'8L0Z 20 HY LAN'OUN

Toxocara canis, Ancylostoma caninum si

Uncinana stenocephata, adullj de
Toxascans feoning 51 Trichuris vidpis).

{microfilani circulante)
microfilania
circulanta

microfilaria
circulania

F
Traleaza

F Y
Reduce

{microfitari circulante)

malofagi

U purici



PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 29

IANUARIE - MARTIE 2018

PRACTICA $1 CERCETARE

Rezonanta magnetica
in medicina veterinara

Datorita avansului tehnologic din ultimii ani in bioimagistica veterinard, ima-

gistica prin rezonantd mangneticd este folositd ca instrument noninvaziv i

neiradiant de evaluare i diagnostic, beneficiind de imagini multiaxiale si de

inaltd rezolutie. Este una dintre cele mai noi tehnologii imagistice ce asigu-

rd o diferentiere excelentd intre tipurile de tesuturi, fiind superioard celor-

late metode de diagnostic imagistic. In medicina umand terminologia RMN

- Rezonantd Magneticd Nucleard - a fost inlocuitda cu IRM - Imagistica prin

Rezonantd Magneticd - pentru a elimina confuzia cd acest tip de investigatie ar

fipericulos datoritd unor radiatii nucleare.

©® Dr. Savescu Mihai - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

Scurt istoric

1820 - H. C. Oersted, in urma experi-
mentelor sale, a ajuns la concluzia ca
existd o legaturd intre electricitate

si magnetism. A scris despre campul
magnetic pe care il produce trecerea
curentului electric printr-un conductor,
descoperind astfel electromagnetismul.

1897 - Joseph Larmor, enunta ,ecuatia
Larmor* care se referd la frecventa de
precesie a momentului magnetic atomic
in jurul directiei campului magnetic in
care este introdus.

1937 - Isidor Isaac Rabi a observat cd
atomii de hidrogen raspund unui camp
magnetic puternic.

1946 - Felix Bloch si Edward Purcell au
descoperit faptul ca intensitatea cam-
purilor magnetice si frecventele lor sunt
legate de un fenomen denumit rezonantd
magnetica nucleara.

1973 - Paul Lauterbur a descoperit
faptul cd, adaugand variatie campului
magnetic, putea fi identificatd pozitia
exactd a unor atomi de hidrogen indivi-
duali, dintr-o mostra.

Astfel, Paul Lauterbur a obtinut
prima imagine de rezonantd magnetica
nucleara.

Rabi, Purcell, Block si Lauterbur
au primit Premii Nobel in fizica pentru
contributiile lor la dezvoltarea acestei
tehnici imagistice.

Cum functioneaza
rezonanta magnetica

canarea prin RM utilizeaza un camp

magnetic puternic, unde radio si
un computer pentru a produce imagini
ale structurilor corpului. Din punct de
vedere tehnic, vorbim despre un princi-
piu destul de complex, care se bazeaza
pe fenomenele fizice ale particulelor si
anume proprietatea speciald de ,spin“ a
nucleilor activi (protoni de H, P, C) in jurul
propriei axe. Acest lucru presupune ca
protonii se comporta ca niste minusculi
magneti care, intr-un camp magnetic
static, se aliniaza sau se opun lui.

Protonii care se aliniazd cu campul
magnetic sunt mai numerosi, deoarece
depun o cantitate mai mica de energie.
Desi aliniati, ei continua sa se roteasca in
ax (Frecventa Larmor) astfel, in inte-
riorul corpului, magnetizarea netd la
nivelul tesuturilor este caracterizata de
o aliniere paraleld cu campul magnetic
aplicat. Peste, se suprapune un alt camp

electromagnetic de radio-frecventa care
este aplicat sub forma unui puls radio,
cu durata de cateva microsecunde ce
determind cresterea energiei nucleilor si
repozitionarea lor la 90 sau 180 de grade.
Dupa oprirea pulsului de radiofrec-
ventd, protonii revin |a starea de echilibru
initial fenomen numit timp de relaxare.
Timpul pana cand protonii revin la pozitiile
originale este guvernat de constantele
T1(relaxare longitudinala) si T2 (relaxa-
re transversala) care diferd de la un tip
de tesut la altul. Masurarea timpului
de relaxare formeazd baza rezonantei
magnetice. Unda electromagnetica este
receptionatd, analizatd de computer si
apoi transformata fn imagini. Interpreta-
rea imaginilor presupune o analiza a sem-
nalului unui tesut normal sau patologic
comparativ cu un tesut de referinta. Se
poate vorbi de semnal izo-, hipo- sau hi-
perintens in raport cu tesutul de referintd.

Indicatii clinice
ezonanta magneticd reprezinta o
tehnicd imagistica medicald complexd,
neinvazivd, neiradianta folosita pentru vi-
zualizarea in detaliu a structurilor interne.
Aceasta permite obtinerea unor imagini
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@) Secvent T2, sectiune sagitald, hidrocefalie non-obstructiva

multiplanare a tuturor organelor, putand
fi vizualizate cele mai mici detalii morfo-
structurale si permite diagnosticarea cu
precizie a numeroase afectiuni. Faciliteaza
o localizare precisa si foarte utila in plani-
ficarea interventiilor chirurgicale, precum
si evaluarea patologiilor de tip neurologic,
neoplazic, obstructiv-metabolic cat si
a pacientilor politraumatizati, atat la
animale de companie cat si la animale de
talie mare.

Coloana vertebrala

Rezonanta magneticd, este consideratd
cea mai buna metoda pentru depistare a

fenomenelor discale degenerative timpurii
la caine. Pe langd evidentierea precisa
a modificarilor patologice, permite si
monitorizarea in dinamica a proceselor
degenerative prin evolutia naturald a
bolilor dar si transformarile aparute in
urma interventiilor chirurgicale. Oferd
informatii foarte precise despre canalul
medular, discurile intervertebrale, nervii
spinali, integritatea corpurilor vertebrale si
a ligamentelor.

Cerebral

Evalueaza in detaliu anatomia Siste-
mului Nervos Central (SNC) si detecteaza

€0 Secventi T2, sectiune sagital3, polidiscopatie lombara

cele mai mici modificari. Se utilizeaza
pentru evaluarea pacientilor cu deficit
neurologic, epilepsie, sindrom vestibu-
lar, formatiuni tumorale, modificdrilor
de flux a lichidului cefalorahidian,
parenchimului cerebral, urechii medii si
interne.

Osteo-articular

Este foarte utild in caracterizarea
mijloacelor de unire, cartilaje de aco-
perire, meniscuri, ligamente, tendoane si
detecteaza modificari cum ar fi rupturi de
tendoane, ligament sau menisc, acumu-
lare fluida, edem, bursite. >
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(1) Secventa T1, sectiune sagitala, fractura coloand lombara

< Avantaje IRM

e imagine precisd a organismului: imagini
de bun3 calitate, in trei planuri (sagi-

tal, transversal, dorsal) in dou3 sau trei
dimensiuni;

¢ IRM-ul furnizeaza informatii cu privire
la anatomie: dimensiunea si volumul
organelor;

(1) Secventa T1+C, sectiune sagitala, formatiune tumorald intramedulara

* neinvaziv;
* neiradiant;
* detecteaza leziuni foarte mici (1-2 mm).

Dezavantaje IRM

* in mdsura tn care IRM-ul foloseste un
camp mangnetic puternic, nici un obiect
metalic sau feromagnetic nu trebuie sa

(1) Secventa T1, sectiune sagitala, sindrom ,,cauda equina”

patrunds in sala de examinare (zgarzi,
pldci osoase, implanturi, corpuri strdine
metalice etc.);

* anestezia pacientilor;

* incapacitatea monitorizdrii functiilor
vitale in timpul anesteziei;

e costuriridicate de achizitionare si
intretinere. M
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Un caz clinic de infestatie
cu Linognatus spp. la capra

Cresterea caprinelor in zona de sud a Romdniei nu cunoaste, din pdcate, un

sistem de cregtere intensiv, majoritatea septeului fiind constituit din turmele

ciobanilor care prefera sistemul de crestere extensiv. Acest aspect face ca ma-

nagementul bolilor parazitare gi infectioase sa fie deficitar cu repercursiuni in

sdndtatea animald si publicd.

® Dr. Cerasela Aurora Vasilescu (DVM, PhD) - Facultatea de Medicina Veterinara din Bucuresti
® Asist. Univ. Dr. Nicolae-Tiberiu Constantin - Facultatea de Medicina Veterinara din Bucuresti

/A anul 2015 s-a prezentat la clinica
Facultdtii de Medicina Veterinard o
femeld caprind metis Alba de Banat,
in varstd de 6 ani, 35,5 kg, provenind
dintr-un efectiv de 15 caprine, din

zona limitrofa a Bucurestiului. Motivele

consultatiei constau in pierderea inveli-
sului pilos, modificarea aspectului pielii,

agalaxia, sldbirea progresiva a animalu-
lui in ciuda alimentatiei nemodificate si
diferentierea fata de animalele congenere,
in mod treptat de aproximativ o luna si
jumatate.

La examenul clinic s-au constatat
urmdtoarele:

o stare de intretinere proastd, aspect

cahectic, cu un scor corporal de 1,5 din 5;

e parul cu aspra, rugos, mat, cu zone
de pseudotundere;

* zone de hipotricoza difuza si localizata
la nivelul capului (buza superioara, puntea
nazald, regiunea maseterilor, regiunea
frontala, zona internd a pavilioanelor auri-
culare si difuz pe zona externd a con- >
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< chiilor), la nivelul trunchiului (hipotri-
coza difuza in regiunea dorso-lombara,
hipotricoza bine delimitata si pseudotun-
dere in regiunea cervicald dorsald, toracald
si abdominald) si la nivelul membrelor (zona
dorsala a membrelor posterioare, difuz la
nivelul membrelor anterioare, unde s-au
observat si leziuni decubitale);

¢ in regiunea capului si a membrelor
s-a remarcat, de asemenea, existenta
eritemului cutanat;

e in regiunea dorso-lombara, toracald
si abdominala s-a observat prezenta de
cruste galbene si scuame;

e glanda mamard prezenta mamitd pu-
rulentd cu numeroase abcese intracapsulare
de dimensiuni variabile (2-6 cm in diametru),
fard reactie a limfocentrilor regionali.

Din anamneza a reiesit existenta unui
prurit moderat spre slab. De asemenea, a
rezultat ca animalele nu au fost deparazi-
tate intern/extern in mod regulat.

In ceea ce priveste ipotezele de
diagnostic, s-a presupus existenta unui
parazitism cutanat (Damanalia caprae,
Linognatus spp., chiar Sarcoptes spp.,
desi existenta pruritului moderat spre
slab era un contraargument), a unei mi-

coze sau a unei suprainfectdri bacteriene.

Ca examene complemantare s-au efec-
tuat: un test scotch in vederea unui exa-
men direct, mai multe raclaje cutanate
succesive, o insamantare de fire de par
si detritus celular pe mediul Sabouraud
cu cloramfenicol si un examen citologic
cutanat.

La examenul clinic s-a constatat
prezenta hiperparazitismului care, in urma
examenului microscopic direct, s-a dovedit
a fi Linognatus spp.. Examenul micologic
s-a dovedit negativ pentru dermatofiti.

In urma examenului citologic cutanat
(scotch test si coloratie Diff Quick) a reiesit
existenta unei multiplicdri bacteriene de
suprafatd , secundara infestatiei parazitare.

Linognatus spp.este un paduche
hematofag, intalnit mai rar la capre,
indeosebi la animalele foarte tinere, cu
un sistem imunitar incompetent sau
cele debilitate, hranite necorespunzator,
tinute in conditii de igiend si de intretinere
inadecvate sau afectate de o maladie
silentioasd sau inaparentd. Apare, de obi-
cei, in perioadele reci, de exemplu iarna,
primdvara timpurie sau toamna tarzie.

Infestatia masiva cu Linognatus a
cauzat aparitia anemiei. In acest caz,
infestarea masiva a aparut consecutiv
existentei unei boli primare, subiacente
si anume abcesele de la nivelul glandei
mamare, pentru care s-a decis excizia
chirurgicala a glandei in totalitate, deoa-
rece animalul era iremediabil compromis).

Animalul a fost izolat, tinut in
carantind pand la vindecarea completa si
tratat cu Deltametrin 10%, prin imbaieri
saptamanale, timp de 3 saptamani
consecutiv. S-a recomandat deparazi-
tarea celorlate animale, desi nu a fost
raportata o contaminare (nu s-a observat
si infestarea acestora) a addpostului si a
mediului in care acestea coabitau, la 2
sdptdmani, de 3 ori. M
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Efectul incalzirii globale
asupra sanatatii oamenilor si animalelor

Efectul incadlzirii globale este un subiect al zilei, cu un mare impact asupra

sanatatii oamenilor si animalelor, riscul major fuind chiar cel al exctinctiei

unor specii. Modificarile climatice favorizeazd riscul aparitiei §i dezvoltarii

unor boli considerate pand in prezent boli tropicale.

® Liviu MIRON, Larisa Ivanescu - USAMV IASI

amenii de stiintd considera

schimbdrile climatice drept

<«cea mai mare amenintare

la adresa sanatatii globa-

le a secolului XXI>>. Este o
amenintare care ne afecteaza pe toti - in
special pe copii si persoanele in varst3,
intr-o varietate de moduri directe si
indirecte. 0.M.S. estimeazd ca tendintele
de incalzire si modificarile precipitatiilor
datorate schimbdrilor climatice antro-
pice din ultimii 30 de ani, sunt respon-
sabile de moartea a 150.000 de oameni
pe an, multe boli umane fiind legate de
fluctuatiile climatice, cresterea mortali-
tdtii cardiovasculare si a bolilor respi-
ratorii cauzate de undele de cdldurd, de
transmiterea bolilor infectioase, modi-
ficari ale sistemului imunitar si aparitia
rezistentei la antibiotice.

Incalzirea global3 a aparut ca urmare

a efectului de sera, cand dioxidul de car-
bon (CO,) si alte gaze poluante se aduna
n atmosferd si absorb lumina solara
si radiatiile solare gasite pe suprafata
pamantului. in mod normal, aceasta
radiatie s-ar risipi in spatiu, dar acesti
poluanti, care pot persista ani sau chiar
secole in atmosferd, pot capta si retine
caldura, provocand incdlzirea plane-
tei. Previziunile elaborate de cele mai
prestigioase institutii din domeniu, in
ipoteza ca nu se ia nici o mdsura pentru
reducerea emisiilor, aratd o crestere a
temperaturii globale cu aproximativ 3°C.
Estimarile variaza din cauza faptului cd
nu poate fi prevazutd evolutia emisiilor
de gaze care provoacd efectul de sera.
Climatologii estimeaza o crestere a tem-

peraturii cu 2°C pana in anul 2100 (fig.1.),
schimbari ce pot influenta introducerea
si diseminarea unor boli infectioase
grave, printre cele mai importante
numdrandu-se malaria, febra dengue si
encefalitele virale.

Pe masura ce temperaturile cresc,
creste si incidenta bolilor si agrava-
rea lor cu sporirea numarului dece-
selor. Cresterea temperaturilor la limite
extreme, ucide mai multi oameni in
fiecare an decat uraganele, torna-
dele, inundatiile si fulgerul combinate.
Cresterea temperaturilor intensifica po-
luarea aerului prin cresterea nivelului de
CO, de la nivelul solului, creat de masini,
fabrici si alte surse care reactioneazd la
lumina soarelui si caldurd. Este intens
afectata starea de sanatate a per-
soanelor care suferd de boli cardiace sau
pulmonare, precum si a celor alergice,
prin cresterea semnificativa a polenului
din aer.

Odata cu aceste modificari la nivelul
pamantului si oceanului planetar, ani-
malele care le populeaza sunt predis-
puse sd dispara dacd nu se adapteaza
suficient de repede. Multe specii de pe
pamant, din apele dulci continentale sau
din ocean, isi schimba zonele geogra-
fice migrand spre zone mai inalte sau
catre orizonturi profundale in apa, in
incercarea de a evita incdlzirea mediului.
Un studiu din 2015 a aratat cd speciile
vertebrate cum ar fi pestii, amfibienii si
reptilele, pasarile si mamiferele, - dispar
de 114 ori mai repede decat ar trebui,
fenomen legat de schimbarile climatice,
poluare si defrisari.

In prezent, la nivel mondial exista un
proces de emergenta si re-emergenta
a unor boli infectioase cu transmitere
vectoriald. Recrudescenta bolilor vecto-
riale este influentata in primul rand de
schimbarile factorilor climatici. inclzirea
apei oceanelor, intensifica energia
furtunilor tropicale, iar Antarctica
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pierde anual, din cauza incalzirii globale,
aproximativ 134 miliarde de tone de
gheata incepand cu anul 2002.

Bolile raspandite prin insecte si
cdpuse s-au dovedit a fi cele mai sensi-
bile la clima, urmate de cele transmise
in sol, apd si alimente. Cu toate aces-
tea, cercetatorii subliniaza faptul ca
raspunsul lor la schimbdrile climatice
va depinde, de asemenea, de impactul
altor factori determinanti, cum ar fi
schimbarile in turism si comert, uti-
lizarea terenurilor, defrisdrile, mdsurile
noi de control si dezvoltarea rezistentei
antimicrobiene. Astfel, prin cresterea
temperaturii se deplaseaza intervalul
geografic al vectorilor, cresterea ratelor
de reproducere, cresterea numarului
de prize de sange si scurtarea perioa-
dei de incubare a agentilor patogeni.

De exemplu, urmarind concomitent
cresterea temperaturii intre 1950 si 2002
si incidenta malariei in aceastd perioadd,
s-a observat o crestere a cazurilor de
malarie direct proportional cu incalzirea

climei. Jonathan Patz arata cd o crestere
a temperaturii in zona montand cu 0,5°C,
ar duce la o crestere a populatiei de
tantari cu 30-100%, adica o amplificare
biologici a efectelor temperaturii. in
zonele montane din zona Africii, unde
populatiile de tantari sunt relativ scdzute
in comparatie cu zonele joase, astfel de
amplificdri biologice pot fi deosebit de
importante pentru determinarea aparitiei
riscului de raspandire a malariei. Tem-
peraturile scad in medie cu 6°C pentru
fiecare 1.000 m altitudine castigata;
temperatura minima pentru dezvoltarea
parazitului Plasmodium falciparum si
Plasmodium vivax este de aproxima-

tiv 18°C si respectiv 15°C. Proiectand
aceste aspecte in viitor, Ebi si colab. au
comparat hartile de adecvare a climei
pentru malarie in diverse zone topo-
grafice din Zimbabwe si au constatat ca
incalzirea demonstratd prin modelele cli-
matice globale ar face ca intreaga zond
montana a tdrii sd fie mai favorabila din
punct de vedere climatologic pen-

tru a intretine malaria pana in anul
2050. Acest fenomen poate influenta
raspandirea si a altor boli cu transmitere
vectoriald, putand declansa epidemii in
zone care nici mdcar nu sunt in evidenta
Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Pentru Europa se impune intensifi-
carea cercetdrilor si educarea populatiei
cu privire la importanta consecintelor
schimbarilor climatice asupra sanatatii.
Astfel, apare necesitatea unor prioritati
de cercetare privind noile conditii eco-
logice ale speciilor, biologia moleculara
si epidemiologia lor si abordarea unor »

O Figura 1- Noul set de date globale prezen-
tate de NASA combina masuratorile istorice cu
datele obtinute in urma simularilor climatice
folosind cele mai bune modele pe calculator
disponibile pentru a furniza prognoze privind
modul in care temperatura global3 (aritata
aici) si precipitatiile s-ar putea modifica pana
in anul 2100 in cadrul diferitelor scenarii de
emisii de gaze cu efect de sera.
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< noi tehnici pentru combaterea bolilor
infectioase punand accent pe fenomenul
migratiei. Clima exercitd efecte directe
si indirecte asupra aparitiei si distributiei
geografice a unor boli transmise de
vectori, fiind asociatd cu aparitia unor
modificdri in rata de replicare si disemi-
nare a agentilor patogeni, a vectorilor si
a gazdei mamifer, toate cu sensibilitate
crescutad la schimbdrile temperaturilor

si a precipitatiilor. Dovezile existente
demonstreaza riscul emergentei unor
boli transmise de artropode cum ar fi
arbovirusurile, encefalita de capuse,
West Nile, hantavirusurile precum si
malaria, dirofilarioza si leishmanioza.
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
Organizatia pentru Sdndtatea Animalelor
(OIE) si Comisia Europeand sunt deja
active in monitorizarea si evaluarea
acestor boli. Impactul schimbarilor
climatice asupra aparitiei si raspandirii
bolilor infectioase ar putea fi mai mare
decat se credea anterior, potrivit noilor
cercetdri efectuate de Universitatea din
Liverpool. Rapoartele lor stiintifice aratd
modul in care clima afecteazd bacte-
riile, virusii sau alte microorganisme si
paraziti care pot provoca boli la om sau
la animale in Europa. Rezultatele vor
ajuta factorii politici sa acorde prioritate
supravegherii agentilor patogeni care ar
putea raspunde schimbdrilor climatice
si, la randul lor, sa contribuie la consoli-
darea rezistentei la schimbdrile climatice
pentru bolile infectioase.

Exista tot mai multe dovezi ca
schimbarile climatice modifica distributia
anumitor boli, provocand, in unele
cazuri, epidemii sau raspandirea bolilor
in mediul lor natural, de exemplu, virusul
Zika in America de Sud sau boala «boala
limbii albastre> si boala Schmallenberg
la efectivele de animale din Europa.

Cercetdrile noastre privind influenta
factorilor climatici asupra riscului
emergentei si /sau re-emergentei
unor boli in Romania, sustin rezultatele
cercetdrilor instituite la nivel european
si chiar mondial. Astfel, utilizand un
program matematic bazat pe constructia
unei functii matematice de tip neliniar,
s-a facut o prognoza a temperaturilor
pentru anul 2030, conform tendintei
termice inregistrate in ultimile cinci
decenii. Astfel, s-a inregistrat o crestere

a temperaturilor din 1961 (perioada cand
malaria era endemica in Romania) si
panain 2016 cu 0,72°C la nivelul intregii
tdri. Prognoza facutd pentru anul 2030
arata o crestere a temperaturilor cu
0,8°C (Ivanescu Larisa et al. 2015). Com-
portamentul, distributia geografica si
sezoniera a diferitelor specii de culicide,
reprezinta rezultatul interactiunii fac-
torilor genetici cu cei ecologici. Factorii
genetici sunt legati de trasaturile de
baza ale comportamentului, iar factorii
ecologici pot produce tipuri de reactii
diferite intr-o populatie cu aceleasi
caracteristici genetice. Fiecare specie
traieste intr-un anumit habitat, datorita
dependentei sale adaptative fata de
factorii de mediu cum sunt clima, hrana,
tipul locului de crestere. De aceea o
importanta deosebita in epidemiologia
bolilor transmise de tantari si in insti-
tuirea unor actiuni practice de com-
batere a culicidelor, sunt cunostintele
de biologie si ecologie, aspectul ciclului
de viatd al culicidelor sub influenta
conditiilor de mediu, cuprinzand factori
abiotici si biotici, inclusiv omul. Din-

tre factorii ecologici, un rol important
este ocupat de factorii de mediu care
determind evenimentele biologice perio-
dice, sezoniere din viata culicidelor. La
culicide tot ciclul de viatd este influentat
in cea mai mare masura de tempera-
tura din mediu. Supravietuirea se poate
realiza si la valori mai scdzute sau mai
ridicate decat intervalul optim pentru
specia respectiva, dar in ambele cazuri
procesele fiziologice sunt incetinite sau
chiar oprite. Temperatura optima pentru
dezvoltare, la majoritatea speciilor de
culicide specifice tarii noastre, este de
25-27°C. Dezvoltarea se poate opri com-
plet la unele specii sau peste 40°C la ma-
joritatea, cand apar mortalitdti ridicate.
Demonstrarea existentei unui habitat
propice dezvoltarii vectorului tantar, cu
posibilitatea chiar a adaptarii unor noi
specii, creste pericolul introducerii unor
noi boli vectoriale considerate pana in
prezent tropicale.

Schimbarile climatice se intampla
deja: temperaturile cresc, modelele de
precipitatii se schimbd, ghetarii si zdpada
se topesc, iar nivelul mediu al marii la
nivel mondial creste. Cea mai mare parte
a incalzirii este foarte probabil datorata

cresterii observate a concentratiilor at-
mosferice de gaze cu efect de sera ca ur-
mare a emisiilor generate de activitatile
umane. Pentru a atenua schimbdrile
climatice, trebuie sa reducem sau sa
prevenim aceste emisii.

Pentru a preveni impactul cel
mai sever al schimbarilor climatice, a
fost semnatd Conventia Organizatiei
Natiunilor Unite privind schimbdrile
climatice (UNFCCC) in cadrul cireia
s-a convenit limitarea cresterii medii a
temperaturilor de suprafata la mai putin
de 2°C. Pentru a atinge acest obiectiv,
emisiile globale de gaze cu efect de
serd ar trebui sa atinga un maxim in cel
mai scurt timp si sd scadd rapid dupa
aceea. Emisiile globale ar trebui reduse
cu 50% in comparatie cu nivelurile din
1990, pand in 2050, inainte de a obtine
neutralitatea carbonului inainte de
sfarsitul secolului. UE sprijind obiectivul
UNFCCC si, pana in 2050, isi propune s
reducd emisiile de gaze cu efect de sera
cu 80-95% fatd de nivelurile din 1990.
Aceste niveluri ridicate de reducere tin
cont de reducerile cerute de tdrile in
curs de dezvoltare. Principalele surse
de gaze cu efect de serd produse de
om sunt: arderea combustibililor fosili
(carbune, petrol si gaz) in productia de
energie electrica, transport, industrie
si gospodarii (CO,); agricultura (CHg) si
schimbdrile legate de utilizarea terenuri-
lor, cum ar fi defrisarile (CO,); umplerea
deseurilor (CHy); utilizarea gazelor indus-
triale fluorurate.

Pentru reducerea emisiilor de
gaze, UE a adoptat o legislatie pentru
a creste utilizarea energiei regenera-
bile, cum ar fi energia eoliand, solard,
hidro-energia si pentru a imbunatati
eficienta energetica a unei game largi
de echipamente si aparate de uz casnic.
Astfel, UE s-a angajat sa reduca emisiile
pe teritoriul UE cu cel putin 40% fatd
de nivelurile din 1990. Aceasta este o
tinta obligatorie. Uniunea Europeand a
Energiei, care urmdreste sa asigure cd
Europa are o energie sigura, accesibild si
ecologicd, are acelasi obiectiv.

Concluzii

Scopul acestei prezentari este de a
trage un semnal de alarma asupra

pericolului la care suntem supusi zilnic,
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fard ca populatia sd fie instiintatd cu pri-
vire |a acest risc determinat de efectele
incdlzirii globale. Bolile vectoriale s-au
dovedit a avea sensibilitatea cea mai
ridicatd la modificarile climatice aparute
in ultimii ani.

In Romania nu existd pana in prezent
un program autorizat de supraveghere
a bolilor vectoriale, acest lucru presu-
punand cunoasterea si corelarea celor
trei factori importanti: prezenta vectoru-
lui, a agentului patogen si a climatului
favorabil desfasurarii bolii.

Ca masuri de preventie si control
a bolilor vectoriale recomandam, in
primul rand, instituirea unui program

de monitorizare a prezentei vectorului
in natura, dovedindu-se in ultimii ani ca
incalzirea globald favorizeaza formarea
unor habitate ideale pentru dezvoltarea
vectorilor cu riscul adaptarii unor noi
specii la climatul tarii noastre.

in al doilea rand, este importanta
si monitorizarea prezentei agentilor
patogeni transmisi de vectori in natura
precum si centralizarea cazurilor
diagnosticate. Un exemplu concret il
reprezintd malaria si leishmanioza, doua
boli considerate tropicale, dar cu multe
cazuri diagnosticate anual in tard si ai
caror vectori sunt adaptati la climatul
tdrii noastre. Se impune adoptarea unor

programe educationale pentru populatie
si pregdtirea mai temeinicd a cadre-

lor medicale veterinare, cu privire la
riscul emergentei si/sau re-emergentei
unor boli tropicale. Romania nu este
asociata programului european ce a
impus scaderea emiterii de carbon pana
in anul 2050, program ce urmareste
atenuarea efectului direct al incalzirii
globale asupra sanatatii oamenilor si
animalelor. Reviste de specialitate ca cea
de fata, pot sustine pregdtirea medicilor
veterinari care sunt direct implicati in
diagnosticarea si monitorizarea bolilor
vectoriale la animale si nu numai si care
pot la randul lor educa populatia. ®

_ Bibliografie

1. Al-Olayan EM., Beetsma AL., Butcher G.A., Sinden RE., Hurd H.,
2002- ,,Complete development of mosquito phases of the malaria para-
site in vitro”. Science 295:677-79.

2. Askling Helena, Bruneel F., Burchard G., Castelli F., Chiodini P.L.,
Grobusch M., Lopez-Vélez R., Paul Margaret, Petersen E., Popescu C.,
Ramharter M., Schlagenhauf Patricia, 2012- Management of imported
malaria in Europe, European Centre for Disease Prevention and Control.
3. Akiner M.M., Caglar S.S., 2010-"Identification of Anopheles ma-
culipennis group species using polymerase chain reaction (PCR) in

the regions of Birecik”. Beysehir and Cankiri; Turkiye Parazitol Derg.;
34(1):50-4.

4. Boete C., 2006- Genetically Modified Mosquitoes for Malaria Control,
Medical Intelligence Unit.

5. Bogdan Octavia, Niculescu Elena 1999- Riscurile climatice din Roma-
nia Edit. Acad., Bucuresti.

6. Bogdan Octavia, Marinica I., 2007- Hazardele climatice din zona
temperata. Geneza si vulnerabilitate cu aplicatii la Romania, Edit.
Univ."L.Blaga”, Sibiu.

7. Boccolini D., Toma L., Di Luca M., Severini F., Cocchi M., Bella A.,
Massa A., Mancini Barbieri F., Bongiorno G., Angeli L., Pontuale G.,
Raffaelli I., Fausto AM., Tamburro A., Romi R., 2012- “Impact of envi-
ronmental changes and human-related factors on the potential malaria
vector, Anopheles labranchiae (Diptera: Culicidae), in Maremma, Central
Italy”. ) Med Entomol. Jul; 49(4):833-42.

8. Bouma M., Sondorp H., Kaay H., 1994- Climate change and periodic
epidemic malaria. The Lancet; 343: 1440.

9. Di Luca M., Boccolini D., Marinuccil M., Romi R., 2004- Intrapopula-
tion polymorphism in Anopheles messeae (An. maculipennis complex)
inferred by molecular analysis. J Med Entomol, 41:582-586.

10. Jelinek T., Schulte C., Behrens R., Grobusch M.P., Coulaud J.P., Bi-
soffi Z., Matteelli A., Clerinx J., Corachan M., Puente S., Gjgrup I., Harms
G., Kollaritsch H., Kotlowski A., Bjérkmann A., Delmont J.P., Knobloch
J., Nielsen L.N., Cuadros J., Hatz C., Beran J., Schmid M.L., Schulze

M., Lopez-Velez R., Fleischer K., Kapaun A., McWhinney P, Kern P.,
Atougia J., Fry G., da Cunha S., Boecken G., 2004- Imported Falcipa-

rum malaria in Europe: sentinel surveillance data from the European
network on surveillance of imported infectious diseases, Acta Tropica
89, 309-317.

11. Monge-Maillo B., Lopez-Volez R., 2012- Migration and Malaria in
Europe, Mediterr J. Hematol Infect Dis, 4(1): €2012014.

12. Martens P., Kovats R., Nijhof S., de Vries P., Livermore M., Bradley
D., McMichael A., 1999- “Climate change and future populations at risk
of malaria”. Global Environ Change; ~ 9:87-99.

13. Neghina R., Neghina A.M., Giurgiu L.D., Marincu I., lacobiciu I.,
2008- “Import of malaria in a Romanian Western County”. Travel Med
Infect Dis. Jul; 6(4):215-8.

14. Neghina R., Neghina A.M., Marincu ., lacobiciul., 2011- “Internati-
onal travel increase and malaria importation in Romania, 2008-2009".
Vector Borne Zoonotic Dis. Sep;11(9):1285-8.

15. Maria-Larisa lvanescu, Dumitru Acatrinei , lonut Pavel , Tatiana Su-
lesco and Liviu Miron, 2015- PCR identification of five species from the
Anopheles maculipennis complex (Diptera: Culicidae) in North-Eastern
Romania, DOI: 10.1515/ap-2015-0040, PAS Acta Parasitologica, 60(2),
000-000; ISSN 1230-2821.

16. Larisa lvanescu, llie Bodale, Simin-Aysel Florescu, Constantin Ro-
man, Dumitru Acatrinei, Liviu Miron, 2016-Climate Change Is Increasing

: the Risk of the Reemergence of Malaria in Romania, BioMed Research

International,Volume 2016, http://dx.doi.org/ 10.1155/ 2016/8560519.
17. Patz J.A., Olson Sarah H., 2003- Malaria risk and temperature:
Influences from global climate change and local land use practices,
Srslemalic Entomology 28, 241-256.

18. Patz JA, Frumkin H, Holloway T, Vimont DJ, Haines A,2014- Cli-
mate change: challenges and opportunities for global health. Oct
15;312(15):1565-80. doi: 10.1001/jama.2014.13186.

19. J A Patz, M A McGeehin, S M Bernard, K L Ebi, P R Epstein, A Gram-
bsch, D J Gubler, P. Reither, | Romieu, J B Rose, J M Samet, and J Trtanj,
2000- The potential health impacts of climate variability and change

. for the United States: executive summary of the report of the health

sector of the U.S. National Assessment, Environ Health Perspect. 2000
Apr; 108(4): 367-376.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 29

HEMILAMINECTOMIA: protocol terapeutic
chirurgical al unui sindrom de
compresiune medulara pe segmentul
toracal T12-T13. Prezentare de caz

Sindromul de compresiune medularad, in special cel datorat unei extruzii

discale, trebuie considerat o urgentd chirurgicald. Protocolul terapeutic este

strict chirurgical gi constd in hemilaminectomie sau laminectomie, in functie

de localizarea si frecventa situsului de compresiune medulard. Hemilaminec-

tomia este o tehnicd neurochirurgicald specificd, ce constd in fenestrarea

dorso-laterald a corpurilor vertebrale pe corespondentul proceselor articulare

ale acestora. Hemilaminectomia se practicd in cazul sindroamelor de compre-

siune medulard cu unul, maxim doud, situsuri de compresiune.

® Asist.univ. dr lonut - Cristian GARJOABA, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

paritia sindromului de com-

presiune medulara are ca

suport factori determinanti

(traumatisme repetitive la

nivelul coloanei vertebrale) si
factori predispozanti (rasd, localizare la
nivelul coloanei vertebrale).

Factorii determinanti sunt
reprezentati de miscdrile coloanei
vertebrale (miscarea de compresiu-
ne cranio-caudald, de compresiune
caudo-craniald, miscarea de unghiulare
si de rotatie in ax) ce exercit forte de
o intensitate constanta asupra discu-

rilor intervertebrale, afectand astfel, in
timp, rezistenta mecanica a acestora,
rezultand, de cele mai multe ori, un
sindrom de extruzie discald cu lezarea
lamelelor fibroase din structura discului
intervertebral si formarea unei brese

la acest nivel, prin traversul cdreia iese
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@ Figura 1 - Disc intervertebral - aspect macroscopic a) Noncondrodistrofic, b) Condrodistrofic

nucleul pulpos in canalul medular.
Factorii predispozanti:
¢ localizarea la nivelul coloanei
vertebrale, reprezintd un factor pre-
dispozant incontestabil, astfel amintim
ca la nivelul pasajului toraco-lombar
incidenta sindroamelor de compresiune

medulara este crescuta datorita unui
pasaj brusc intre segmentul toracal (mai
rigid) si cel lombar (mult mai flexibil);

¢ incidenta scdzutd a sindroamelor de
compresiune medulara pe segmentul to-
racal (T1-T9) este justificata prin prezenta
unor ligamente intercapitale pe partea

ventrala a ligamentului longitudinal dor-

sal, conferind o mobilitate dorso-laterala

si dorsald redusa a discului intervertebral;
e rasele condrodistrofice sunt acele

rase care manifestad o predispozitie

congenitald pentru o degenerescentd

cu caracter progresiv a discului >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

53




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 29

© Figura 2 - Paralizia complet a trenului posterior (aspect anteoperator)

© Figura 3 - Sindrom de compresiune medular3 T12 - T13 (sectiune sagital3)

Morrriceany Toona

THORA

< intervertebral, astfel, sub actiunea
mecanica a fortelor cu caracter re-
petitiv, discul intervertebral se lizeaza
favorizand extruzia nucleului pulpos la
nivelul canalului medular (sindrom de
compresiune medulara). Predispozitia
de rasa se justifica prin sinteza la nivelul
tesului cartilaginos a unui proteoglican
(de tip condroitinsulfat) slab din punct
de vedere calitativ, inapt de a oferi o
rezistentd mecanica sporita discului
intervertebral (fig. 1).

Clasificarea gradelor

de compresiune medulara

Gradul de compresiune medulara
variazd in functie de cantitatea de
nucleu pulpos ce traverseaza bresa de
la nivelul lui anullus fibrosus. Astfel,
literatura de specialitate prezinta doua
grade de compresiune medulard, de tip
Hansen | si Hansen II.

Compresiunea medulard tip Hansen |
se caracterizeaza prin scaderea
rezistentei mecanice a lui annulus
fibrosus, cu deplasarea nucleului pulpos
degenerat in canalul medular si aparitia
fenomenului de extruzie discala.

Compresiunea medulard tip Hansen Il
se caracterizeaza prin degenerescenta
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© Figura 4 - Aspectul macroscopic al plagii cu evidentierea fetelor

dorso-laterale a corpurilor vertebrale T12-T13

© Figura 6 - Eliminarea materialului de extruzie discal3 cu ajutorul

excavatorului Fitz

fibroida a discului intervertebral si leziu-
nea progresiva a fetei dorsale a lui anu-
llus fibrosus, determinand o protruzie
discala partiala, cu compresiune cronica
a raddcinilor nervilor spinali si a struc-
turilor meningeale, cauzand afectiuni de
tip hipoxie la nivelul acestor structuri.

proceselor articulare T12-T13

Prezentare de caz
4'n continuare va fi prezentat ca-

zul unui pacient din specia canide,
rasd comund, sex masculin, in varsta
de 4 ani, cu sindrom de compresiu-
ne medular3 (T12-T13) de tip extru-
zie discala ce a fost tratat chirurgical

@ Figura 5 - Fenestrarea canalului medular pe corespondentul

(hemilaminectomie) si recuperat com-

plet la 4 saptamani postoperator.
Simptome: paraplegie, proprioceptie

abolita, lipsa motricitatii la nivelul

cozii. Din anamneza rezulta ca animalul

a prezentat o paraplegie cu caracter

progresiv in urma unei reactii algice ~ »
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=4

©) Figura 7 - Recuperare completi a pacientului (4 s3pt3mani postoperator)

<« severe apdruta in timpul unei sarituri
(fig. 2).

Diagnostic imagistic: la CT s-a
evidentiat un sindrom de compresiune
medulard, dominant pe partea dreapts,
la nivelul spatiului intervertebral T12-T13
(fig. 3).

TERAPIA ANTEOPERATORIE:

¢ Famotidina: 0,5 mg/kg la12 h;

* Cefalexin: 20 mg/kgla 12 h;

¢ Prednisolon: 0,5 - 1 mg/kg.

PROTOCOL ANESTEZIC:

* Premedicatie: Dexdomitor 3: 10 g/
kg + Butorfanol: 0,2 - 0,4 mg/kg;

* Inductie: Propofol: 2-5 mg/kg, i.v.
lent pana la efect;

-

° Mentinere:

- Isofluran: 1,5-2%;

- Dexdomitor CRI: 0,25 - 2 pg/kg/h.

PROTOCOL CHIRURGICAL:

Dupa toaletarea regiunii toraco-lom-
bare si dezinfectia cutanata cu betading,
s-a recurs la abordul chirurgical al regiunii
toraco-lombare, ludndu-se ca punct de
reper varful proceselor spinoase al ul-
timelor doua vertebre toracale si primelor
doud vertebre lombare.

Abord chirurgical:

Sectiune cutanatd, urmata de incizia
fasciei lombo-sacrale a muschiului longis-
simus dorsi si a musculaturii lombare
iliocostale. Dupa incizia si deperiostarea

maselor musculare au fost puse in
evidentd procesele articulare ale verte-
brelor T12-T13 (fig. 4).

Executarea unei ferestre osoase drep-
tunghiulare pe corespondentul proceselor
articulare T12-T13 cu ajutorul unei freze
electrice (fig. 5).

Decompresarea maduvei spinarii
la nivelul situsului de compresiune a
constat in eliminarea materialului de
extruzie discala cu ajutorul excavatoru-
lui Fitz (fig. 6).

Dupa realizarea decompresiei com-
plete a maduvei spindrii s-a recurs |a
refacerea planurilor anatomice prin sutura
bietajatd (musculaturd dorso-lombar3 si a
tesutului cutanat).

TRATAMENT POSTOPERATOR:

Terapie antialgica: Lidocaind 100 mg in
500 ml NaCl, CRI si Metacam 0,2 mg/ kg/
zi, subcutanat;

Antibioterapie: Amoxicilind cu acid cla-
vulanic 12,5 mg/kg la 12 ore timp de 10 zile;
Terapie pentru stimularea functiei
sistemului nervos: Milgamma-N 1 caps/zi

si Ganoderma 1/2 cp/zi.

S-a obtinut recuperarea completa
a functiilor motrice si sensitive la 4
saptamani postoperator (fig.7).

Concluzii:
» Compresiunea medulara — factori
predispozanti — rase condrodistrofice;

» Compresiunea medulara — factori
determinanti (traumatici);

¢ Compresiunea medulara — diagnos-
tic cu caracter complex: clinic, radiologic,
RMN;

« Diagnosticul cat mai rapid in
compresiunea medulard — prognostic
favorabil pentru pacient;

e Paralizia spastica anteoperator —
prognostic favorabil pentru pacient dupa
interventia chirurgicald;

e Paralizia flasca anteoperator —
prognostic defavorabil pentru pacient
dupa interventia chirurgicald. m
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