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Situatia curentd a negocierilor tripartite asupra
legislatiei privind produsele medicinale veterinare

E 15 MAI 2018 a avut loc cea de-a cincea intalnire intre reprezentantii
Parlamentului European, Consiliului UE si Comisiei Europene, in ceea ce pri-
veste negocierile tripartite asupra ambelor dosare din pachetul privind me-
dicamentele de uz veterinar (medicamente de uz veterinar si furaje medi-
camentate). Institutiile au ca obiectiv agreerea unui text final inainte de predarea pre-
sedintiei bulgare a Consiliului.
in cadrul acestei reuniuni, principala problem3 abordata de reprezentantii celor trei
institutii a fost articolul 122 (a) privind ,,Animalele sau produsele de origine animald
importate in Uniune® si, mai exact, problema reciprocitatii. Negociatorii au realizat pro-
grese pe aceasta temd, dar sunt inca necesare eforturi pentru a ajunge la un acord, in
special cu privire la acea parte a articolului referitoare la compatibilitatea cu acordurile

internationale.

De asemenea, reprezentantii celor trei institutii au ajuns la un acord cu privire la pro-

blema distributiei paralele. De asemenea, negociatorii sunt foarte aproape de momentul
ajungerii la un acord privind formularea definitiilor de la articolul 4.

Urmdtoarea reuniune tripartitd va avea loc in iunie 2018, iar reprezentantii institutiilor

o
europene vor aborda:
n g aj a m e n * Rezistenta antimicrobiana care a fost deja discutatd, dar mai este necesard

agreerea unor aspecte privind colectarea datelor si utilizarea metafilactica a
b o substantelor antimicrobiene.
fa ta d e a n l m a le * Implicatiile pe care le au asupra mediului dispozitiile Regulamentului.

3 Aceastd reuniune din iunie 2018 ar putea fi ultima, dar reprezentantii Comisiei Euro-
pene, ai Consiliului si ai Parlamentului European ar putea considera necesarad o altd
reuniune pentru a ajunge la un acord asupra unei versiuni comune a regulamentului.
Aceastd intalnire ar putea fi organizatd pana la sfarsitul lunii iunie de catre presedintia
bulgard a Consiliului sau in iulie de cdtre presedintia austriacd a Consiliului.

. Conf. univ. dr. Viorel Andronie
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Recomandarea FVE:

o discutie trilaterala asupra Regulamentului
cu privire la medicamentele de uz veterinar

Federatia Medicilor Veterinari din Europa (FVE) apreciazi initierea unei discutiei trilaterale asupra propunerii de Regulament al Parla-
mentului European si al Consiliului cu privire la medicamentele de uz veterinar. FVE a sprijinit inca de la inceput obiectivele principale
ale revizuirii acestor prevederi legislative, respectiv: cresterea disponibilitatii PMV (produse medicile veterinare), lupta impotriva
antibiorezistentei, facilitarea circulatiei medicamentelor si reducerea sarcinii administrative.

FVE doreste sa va atraga atentia asupra urmatoarelor aspecte critice pentru medicii veterinari:

Cresterea disponibilitatii
N umarul medicamentelor de uz veterinar autorizate in vederea
comercializarii si utilizarii in Uniunea Europeand este foarte
limitat. Acest aspect se aplicd in special pentru pietele mai mici si
pentru produsele veterinare pentru utilizari minore si pentru spe-
cii minore, ca pesti, albine, cai (UMSM1). Asadar, este esential sa
fie crescuta disponibilitatea, precum si sd fie acordate stimulente
pentru autorizarea de noi medicamente de uz veterinar.

FVE sprijind definitia datd de Consiliu pentru speciile majore,
ca fiind bovine, ovine destinate productiei de carne, porcine, pui
de gdina, caini si pisici. Aceasta definitie permite ca mai multe
specii sd fie incluse in categoria speciilor minore (UMSM) si s&
beneficieze de stimulentele destinate dezvoltarii de produse
medicinale veterinare pentru aceste piete mai mici.

Dezvoltarea ,,Bazei de date a Uniunii cuprinzand medica-
mentele de uz veterinar” (Art. 51) este importanta pentru medicii
veterinari, pentru a putea afla on-line ce produse medicinale ve-
terinare sunt disponibile in alte state membre. FVE sustine propu-
nerea Consiliului cu privire la ,,Baza de date a Uniunii cuprinzand
medicamentele de uz veterinar® siindeamna la inceperea cu
rapiditate a dezvoltdrii acestei baze de date.

Este important sd fie recunoscut faptul ca evaluarea riscu-
lui de mediu este deja parte componenta a evaluarii stiintifice,
anterioara autorizarii medicamentelor veterinare. Aplicarea unor
reguli mai riguroase - conform solicitarii Parlamentului European
- ar fi contra-productiva.

Consolidarea prescriptiei veterinare
M edicamentele de uz veterinar care necesitd diagnostic
anterior si examinare clinicd trebuie prescrise, furnizate si
utilizate cu responsabilitate si in conformitate cu o prescriptie
veterinara scrisd, emisa exclusiv de catre un medic veterinar.
FVE sprijind propunerea Consiliului formulata in cadrul
art. 29 cu privire la medicamentele de uz veterinar care trebuie
sa facd obiectul unei prescriptii veterinare. In plus, FVE subliniaz3
necesitatea 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.

TUSAM - utiliziri minore, specii minore

FVE respinge cu fermitate propunerea Parlamentului Euro-
pean prin care este ldsatd posibilitatea ,,altor categorii profesio-
nale® sd scrie prescriptia, dupd ce diagnosticul a fost pus si exa-
minarea clinica a fost realizata. Aceasta este o incompatibilitate,
deoarece punerea diagnosticului si realizarea examinarii clinice
sunt strict ,,acte veterinare", in vederea carora medicii veterinari
sunt instruiti si licentiati special.

Armonizarea rezumatului caracteristicilor produsului
Armonizarea rezumatului caracteristicilor produsului este

necesard in regim de urgentd, mai ales in ceea ce priveste
conditiile de ,utilizare® (dozare, indicatii privind utilizarea,
precautii speciale in cazul folosirii la animale, perioada de
asteptare). FVE sustine principiul conform ciruia statele membre
pot solicita anual armonizarea rezumatului caracteristicilor unui
numar de referinta de medicamente de uz veterinar prin trans-
miterea unei liste catre grupul de coordonare. Cu toate acestea,
este necesar sd se ofere asigurdri ca statele membre vor incepe
regulat acest proces si nu vor lasa initiativa exclusiv in seama
Detinatorilor Autorizatiilor de Comercializare (Marketing Authori-
zation Holders - MAH). in plus, salutdm propunerea care sustine
ca armonizarea genericd ar trebui sd urmeze actiunii titularului
autorizatiei de comercializare si subliniem de asemenea ca ar-
monizarea ar trebui facutd pe baza de produs.

in final, FVE reitereaza necesitatea privind armonizarea
clasificdrii ca ,medicament eliberat doar pe bazd de prescriptie
(Prescription Only Medicine)“ sau , eliberat fara prescriptie (Over-
The-Counter)“ pentru fiecare medicament de uz veterinar au-
torizat in UE. In acest fel, vor fi facilitate atat prevederile privind
comertul on-line, cat si pastrarea evidentelor.

Lupta impotriva antibiorezistentei

FVE saluta faptul cd noul Regulament confera putere mijloacelor
de luptd impotriva rezistentei antimicrobiene, spre exemplu prin
consolidarea prescriptiei veterinare. FVE recunoaste ca ar putea
fi necesara restrictionarea utilizarii la animale a unor substante
antimicrobiene de importanta critica pentru medicina umana.
Cu toate acestea, orice restrictie trebuie sa fie proportionata,
aplicata la nivelul intregii Uniuni si bazata pe dovezi stiintifice.
FVE promoveaza folosirea responsabila si cu prudentd a medi-
camentelor veterinare la animale, cu o monitorizare atenta a
utilizarii antibioticelor.

4
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Antibioticele pentru animale trebuie sa fie prescrise doar dupa o
examinare clinica si o evaluare a statusului de sandtate realizate de
catre un medic veterinar. O prescriptie refnnoita pentru antibiotic
trebuie realizata doar dupd re-examinarea clinica a animalului.

FVE se opune cu fermitate amendamentului Parlamentului
European prin care se permite supermarket-urilor si maga-
zinelor cu articole pentru animale de companie sa vandd produse
veterinare antiparazitare si antiinflamatoare. Acest lucru poate fi
foarte periculos atat pentru hrand, pentru sandtatea animalelor
de companie, cat si pentru santatea publica (utilizare incorecta
si/sau reziduuri in alimente, folosire improprie a medicamentului
si nereusita mentinerii perioadei de asteptare). Efecte adverse
(mergand pana la moarte) pot aparea ca o consecinta a utilizarii
necontrolate a acestor substante (de exemplu permetrina -
antiparazitar si paracetamolul - antiinflamator, administrate la
pisici). in plus, studii stiintifice indica aparitia rezistentei la unele
familii de antiparazitare. Existd chiar ipoteze privind rezistenta
fncrucisatd cu antibiorezistenta. Ar fi prin urmare iresponsabil sa
fie liberalizatd difuzarea (rdspandirea) acestora in acest mod.

in ceea ce priveste diagnosticul veterinar, FVE sustine
Parlamentul European atunci cand afirma ca exista o necesitate
imperativa pentru un diagnostic veterinar rapid, sigur si eficace
atat pentru identificarea cauzelor bolii, cat si pentru efectuarea
testarii privind sensibilitatea fatd de antibiotice.

Utilizarea medicamentelor
in absenta produselor autorizate
Datorité indisponibilitatii produselor autorizate, ,,sistemul
cascada“ reprezintd o retea sigurd pentru protejarea sandtatii
si bundstdrii animalelor. Medicii veterinari nu pot lucra fard acest
sistem. In absenta unui medicament de uz veterinar intr-un stat
membru pentru 0 anumita specie de animale si cu anumite indicatii
de utilizare, medicul veterinar licentiat, asumandu-si responsabili-
tatea profesionald pentru apararea sandtatii si bundstarii animale,
precum si/sau a sandtatii publice, trebuie sa aiba posibilitatea s3
facd o alegere justificatd profesional dintre mai multe produse
potrivite si disponibile, autorizate fie in tara sa, fie in altd tard. FVE
sustine propunerea Consiliului sau propunerea originala a Comi-
siei Europene, dar solicitd modificarea urgenta a sintagmei ,,sa fie
evitatd suferinta inacceptabild” cu formularea ,in interesul sanatatii
animalelor, bunastarii sau sanatatii publice”. Salutam faptul ca,
in ceea ce priveste pestii, Consiliul a corectat greseala cuprinsa in
calculul perioadei de asteptare (art. 117, 1, (i), 1.5 in loc de 50 zile. In
plus, FVE subliniaza faptul cd medicul veterinar are obligatia eticd si
responsabilitatea sd foloseasca medicamentele veterinare atat con-
form nevoilor animalului (animalelor) pe carefl (le) are in grij3, cat
si conform cunostintelor sale profesionale si referintelor stiintifice
din literatura veterinara. Ca urmare, poate fi uneori necesar sa
devieze de la regimul de dozare indicat in rezumatul caracteristi-
cilor produsului,pentru a putea trata animalul/animalele in cea mai
potrivita si etica modalitate.

Consolidarea farmacovigilentei

FVE promoveaza scopul privind facilitarea si incurajarea ,Ra-
poartelor privind farmacovigilenta®, intocmite atat pentru
animalele de ferma, cat si pentru animalele de companie si cai.

Statele membre ar trebui sa se asigure ca medicii veterinari au

la dispozitie mijloace simple pentru raportarea evenimentelor
adverse, in timp ce este asigurat si accesul la rezultatele privind
farmacovigilenta. Sistemul de raportare trebuie sd fie cat mai
simplu posibil si, de asemenea, trebuie implementate proceduri
eficiente pentru transmiterea feed-back-ului. Vazand modifi-
carea drastica propusd de noul regulament, privind trecerea de

la rapoarte periodice actualizate privind siguranta la Detectarea
semnalului, este important sd existe asigurdri ca dezvoltarea
»Bazei de date a Uniunii Europene privind farmacovigilenta“
reprezintd o prioritate si ca totul este pregatit pentru aceasta
schimbare, la timp. FVE saluta obiectivul ca efectele adverse
raportate sa fie disponibile public, similar modului in care acestea
sunt publicate in domeniul medicinii umane. Cu toate acestea,
este de importanta majord ca rezultatele sd fie publicate intr-o
forma validata si inteligibila. Pentru a fi utile medicilor veterinari,
datele publicate trebuie sa poata fi consultate per produs medici-
nal veterinar si nu per grup de produse!

Controlul comertului on-line

FVE sustine propunerea Consiliului privind comercializarea medica-
mentelor de uz veterinar la distanta (comertul on-line), respectiv
ca aceasta sa fie permisa doar pentru produsele care nu intrd in
categoria ,, medicament eliberat doar pe bazi de prescriptie (Pres-
cription Only Medicine)“. Cu toate acestea, subliniem c3 armoniza-
rea clasificdrii ca ,medicament eliberat doar pe baza de prescriptie
(Prescription Only Medicine)" sau ,,eliberat fara prescriptie (Over-
The-Counter)* pentru fiecare medicament de uz veterinar au-
torizat in Uniunea europeand este necesard in vederea facilitarii
transparentei si claritatii pe teritoriul Uniunii Europene.

Reciprocitate pentru medicamentele de uz veterinar
provenite din tari terte
Este imperativ ca prevederile acestui regulament sa fie apli-
cate de asemenea si pentru tari terte, de exemplu cu privire
la interdictia folosirii antibioticelor ca promotori de crestere.
Reciprocitatea este indispensabila pentru prevenirea denaturarii
concurentei intre tdrile terte si Uniunea Europeana si pentru a
evita relocarea productiei animale in tdri terte mai putin stricte,
subminand sdnatatea animalelor, bundstarea si sandtatea
publica, precum si lupta impotriva antibiorezistentei. FVE sprijina
solicitarea adresata Comisiei de a raporta Parlamentului Euro-
pean si Consiliului referitor la tratamentul cailor cu medicamente
si la excluderea lor din lantul alimentar, in special cu referire la
caii importati din tdri terte.

Amendamente privind comercializarea cu amanuntul a
medicamentelor veterinare si pastrarea evidentelor

FVE sprijina propunerea Consiliului privind comercializarea cu
amdnuntul a medicamentelor de uz veterinar, referitoare la

faptul ca regulile trebuie instituite la nivel national. Considerdm

ca amendamentele Parlamentului European sunt in detrimentul
unui sistem eficient de distributie in anumite tari ale UE si intra in
conflict cu cercetarile care demonstreaza cu claritate ca folosirea
substantelor antibiotice nu este corelata cu mecanismul de distri-
buire. Pe de altd parte, prevenirea bolilor prin vizite efectuate >
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< curegularitate pentru evaluarea starii de sanatate a contribuit
considerabil la reducerea necesitdtii de prescriere a antibioticelor.
In ceea ce priveste pastrarea evidentelor (art. 107), FVE
subliniazd ca unul dintre obiectivele revizuirii este reducerea
incarcaturii administrative, de aceea trebuie avut in vedere ca
reglementdrile sd fie practice si sd nu devina prea impovaratoare.

Amendamente privind publicitatea

medicamentelor de uz veterinar

Este important ca publicitatea facuta medicamentelor de
uz veterinar sd ofere informatii corecte cdtre audienta

corespunzatoare. FVE este de acord cu propunerea Consiliului,
care este aliniata principiilor promovdrii responsabile si celor mai
bune practici veterinare.

Definitii

FVE salutd definitiile date de Consiliu pentru ,,antimicrobian®,
»antibiotic”, ;metafilaxie“, , profilaxie”. Cu toate acestea, FVE
sustine EP AM 64, afirmand ca in contextul Regulamentului, anti-
microbian se referd la un antibiotic. In cadrul literaturii stiintifice,
termenul antibiotic este frecvent folosit pentru orice agent
antimicrobian. |

Principiile eticii medicale veterinare
Traducere de pe www.avma.org

I. Un medic veterinar trebuie sa fie influentat numai de bunasta-
rea pacientului, de nevoile clientului, de siguranta publicului si
de necesitatea mentinerii increderii publice investita in profesia
veterinard; trebuie sa evite conflictul de interese sau aparitia
acestuia.

a. Un medic veterinar nu va permite ca nici un fel de interese,
in special interese financiare, altele decét cele mentionate
mai sus, sa influenteze alegerea tratamentului sau ingri-
jirea animalului.

1. Un medic veterinar trebuie sa ia in considerare poten-
tialul credrii a unui conflict de interese (sau aparitia
acestuia) atunci cand decide daca s3 participe la
programele furnizorilor de incurajare sau la alte aran-
jamente in urma cdrora medicul veterinar primeste un
beneficiu pentru utilizarea sau prescrierea unui anumit
produs.

2. Opinia medicald a unui medic veterinar nu trebuie sa
fie influentatd de contractele sau acordurile incheiate
de asociatiile sau societatile sale.

3. Un medic veterinar nu poate oferi sau primi niciun
stimulent financiar exclusiv pentru trimiterea (reco-
mandarea) unui pacient (partajarea onorariului).

b. Efectuarea de proceduri chirurgicale sau a altor proceduri
la orice specie, in scopul ascunderii defectelor genetice
ale animalelor care urmeaza sa fie prezentate, sd parti-
cipe la curse, sa fie crescute sau vandute ca animale de
reproductie, reprezinta o procedura inseldtoare pentru
public si este neetica. Cu toate acestea, in cazul in care
sdndtatea sau bunastarea pacientului individual necesita
corectarea unor astfel de defecte genetice, se recomanda
ca pacientul sd fie declarat incapabil de reproducere.

c. Medicii veterinari nu trebuie sa promoveze, sa vanda,
sd prescrie, sa distribuie direct clientului sau sa utilizeze
remedii secrete sau orice alt produs pentru care nu cunosc
ingredientele.

Il. Un medic veterinar trebuie sa asigure asistenta medicala ve-
terinara competentd in conditiile unei relatii medic veterinar-cli-

ent-pacient (RVCP), cu compasiune si respect fatd de bunastarea
animalelor si fata de sandtatea umana.

a. Un medic veterinar trebuie sa ia in considerare, in primul
rand, nevoile pacientului pentru prevenirea si ameliorarea
bolii, suferintei sau dizabilitatii, reducand in acelasi timp Ia
minim durerea sau teama.

b. Indiferent de tipul de proprietate al cabinetului, interesele
pacientului, clientului si publicului impun ca toate deciziile
care afecteaza diagnosticul si tratamentul pacientilor sa fie
facute de catre medicii veterinari in contextul unei relatii
medic veterinar-client-pacient (RVCP).

1. Este neetic sd se angajeze practicarea actului medical
veterinar fdra o relatie medic veterinar-client-pacient
(RVCP).

2. Atunci cand un medic veterinar curant fsi asuma
responsabilitatea pentru ingrijirea primara a unui
pacient, se stabileste o relatie medic veterinar-client-
pacient (RVCP) cu medicul veterinar curant.

3. Clientii pot intrerupe oricand relatia medic veterinar-
client-pacient (RVCP).

4. Dacd nu exista o afectiune medicala sau chirurgicald in
curs de desfasurare, medicii veterinari pot sa rezilieze
relatia medic veterinar-client-pacient (RVCP) prin
notificarea clientului cd nu mai doresc sa serveasca
pacientul si clientul.

5. Dacd exista o afectiune medicald sau chirurgicald in
curs de desfasurare, pacientul trebuie sa fie trimis
(recomandat) unui alt medic veterinar pentru diag-
nosticare, ingrijire si tratament. Fostul medic veteri-
nar curant trebuie sd continue, dupd caz, asigurarea

c. Medicii veterinari curanti sunt responsabili pentru
alegerea schemei de tratament pentru pacientii lor.
Responsabilitatea medicului veterinar curant este
aceea de a informa clientul cu privire la rezultatele si
costurile asteptate si la riscurile aferente fiecarui tip de
tratament.
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d. Eutanasierea umana a animalelor reprezinta o procedura
veterinara eticad.

lll. Un medic veterinar trebuie sa respecte standardele de pro-
fesionalism, sa fie cinstit in toate interactiunile profesionale si sa
raporteze medicii veterinari care prezinta deficiente de caracter
sau de competenta la entitdtile corespunzatoare.

a. Plangerile privind comportamentele care ar putea incdlca
Principiile ar trebui adresate intr-un mod adecvat si in
timp util.

b. Asociatiile veterinare locale sau de stat au respon-
sabilitatea de a monitoriza si de a ghida comportamentul
profesional al membrilor lor. Membrii comisiilor locale si
de stat sunt familiarizati cu obiceiurile si circumstantele
locale, iar aceste comitete se afla in cea mai buna pozitie
pentru a se consulta cu toate pdrtile implicate. Asociatiile
veterinare locale si de stat trebuie sd ia in considerare
adoptarea Principiilor sau a unui cod similar ca ghid pentru
activitatile lor si sd includa discutii asupra problemelor
etice in programele lor de educatie continua. Dupa cum
considerd necesar, Consiliul Judiciar AVMA poate sd adre-
seze plangeri inainte, in timpul sau ulterior revizuirii la
nivel de stat sau local.

c. Formatorii din medicina veterinard ar trebui sa sublinieze
predarea problemelor etice ca parte a curiculumului vete-
rinar profesional pentru toti studentii veterinari. Concomi-
tent, examinatorii medicali veterinari sunt incurajati sa
pregateascd si sd includa intrebdri privind etica profesio-
nala la examene.

d. Medicii veterinari nu trebuie sa calomnieze sau sa lezeze,
intr-un mod fals sau inselator, pozitia profesionald sau
reputatia altor medici veterinari. Medicii veterinari trebuie
sa fie cinstiti si corecti in relatiile lor cu ceilalti si nu trebuie
sa se angajeze in fraude, declaratii false sau inseldciune.

e. Medicii veterinari trebuie sa foloseasca doar titlul gradului
profesional care a fost acordat de scoala de medicind ve-
terinara unde a fost obtinut gradul. Toti medicii veterinari
pot folosi titlul de curtoazie de doctor sau medic veterinar.

f. Este lipsit de etica pentru medicii veterinari sa se identifice
pe ei insisi ca membri ai unei organizatii de specialitate
recunoscute de AVMA daca aceastd certificare nu a fost
acordatd si mentinutd. Numai acei medici veterinari care
au fost certificati de o organizatie de specialitate veterinara
recunoscutd de AVMA ar trebui sd se refere la ei insisi ca
specialisti.

g. Un medic veterinar care are autoritate de supraveghere
asupra unui alt medic veterinar trebuie sa faca eforturi
rezonabile pentru a se asigura cd celdlalt medic veterinar
respecta Principiile.

h. Un medic veterinar poate fi responsabil pentru incdlcarea
Principiilor de cdtre un alt medic veterinar daca medicu-
lui veterinar obligd sau, in cunostintd de cauza asupra
conduitei specifice, aproba aceasta conduitd; sau daca
medicul veterinar are autoritate de supraveghere asupra
altui medic veterinar si cunoaste conduita acestuia intr-un
moment in care consecintele acesteia pot fi evitate sau
atenuate, dar nu ia masuri rezonabile de corectare.

i. Medicii veterinari care sunt afectati nu trebuie sa actioneze
in calitatea lor de medic veterinar, ci trebuie sa solicite
asistentd din partea unor organizatii sau persoane califi-
cate. Colegii medici veterinari ar trebui sd fi incurajeze pe
acei indivizi sa caute asistenta si sd depaseasca problemele
lor.

j- Medicii veterinari trebuie sa prezinte clientilor potentialele
conflicte de interese.

k. Publicitatea efectuatd de cdtre medicii veterinari este
etica atunci cand nu exista declaratii sau afirmatii false,
frauduloase sau inselatoare. O declaratie sau o afirmatie
falsa, frauduloasa sau inseldtoare este una care comunica
informatii false sau prin care se intentioneaza ca, printr-o
omisiune materiald, sa se lase o impresie falsa.

l. Declaratiile sau actiunile de sustinere (destinate s3
influenteze atitudinile privind cumpdrarea sau utilizarea
produselor sau serviciilor) reprezinta actiuni publicitare

si ele trebuie sd respecte legea si instructiunile aplicabile,
cum ar fi Ghidul Comisiei federale pentru comert si regu-
lamentele privind declaratiile, actiunile de sustinere si alte
forme de publicitate.

IV. Un medic veterinar trebuie sd respecte legea si, de asemenea,
recunoaste responsabilitatea de a cauta modificdri ale legilor si
regulamentelor care sunt contrare interesului superior al pacien-
tului si sanatatii publice.

a. Un medic veterinar va respecta toate legile din cadrul
jurisdictiilor in care acesta locuieste si practica medicina
veterinara.

b. Consiliul Judiciar AVMA poate alege sd raporteze agentiilor
corespunzatoare presupuse infractiuni din partea mem-
brilor si a membrilor AVMA.

c. Nu este etic sd se puna la dispozitia oricarei organizatii
neprofesionale, a unui grup sau a unei persoane,
cunostinte, prerogative sau servicii profesionale pentru a
promova sau a da credibilitate practicarii ilegale a medici-
nei veterinare.

V. Un medic veterinar trebuie sa respecte drepturile de confiden-
tialitate ale clientilor, colegilor si altor profesionisti din domeniul
sanatdtii si sa protejeze informatiile medicale in limitele legii.

a. Medicii veterinari si asociatii acestora trebuie sa protejeze
intimitatea personala a clientilor, iar medicii veterinari
trebuie sa dezvaluie date confidentiale doar daca sunt
cerute de lege sau dacd este necesard protejarea sandtdtii
si bunastarii altor indivizi sau animale.

b. Dosarul medical veterinar face parte integrantd din ingri-
jirea veterinara. inregistrarile trebuie s3 respecte stan-
dardele stabilite de legea federala si de stat.

1. Dosarele medicale sunt proprietatea cabinetului si a
proprietarului cabinetului. inregistrarile originale tre-
buie pdstrate de cabinet pe perioada prevazuta de lege.

2. Informatiile din dosarele medicale veterinare sunt con-
fidentiale. Dosarul medical se elibereaza doar in cazul
in care este cerut sau este permis de lege, sau prin
consimtdmantul proprietarului pacientului.

3. Medicii veterinarii sunt obligati sd furnizeze copii sau
rezumate ale dosarelor medicale, |a cererea clien-  »
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< tului. Medicii veterinari trebuie sd obtind un consim-
tdmant scris pentru a indeplini aceasta dispozitie.

4. Este neetic pentru un medic veterinar sa elimine,

sd copieze sau sa utilizeze dosarele medicale sau
orice parte a oricdrui dosar medical pentru un castig
personal sau profesional, fard permisiunea expresa a
proprietarului de cabinet.
VI. Un medic veterinar continud sa studieze, sa aplice si sd
promoveze cunostintele stiintifice; sa mentind angajamentul fata
de educatia medicald veterinard; sa pund la dispozitia clientilor,
colegilor si publicului informatii relevante; sa obtind consultari
sau trimiteri (recomandari) atunci cand este indicat.

a. Medicii veterinari trebuie sa depund eforturi pentru a-si
imbundtati imaginea fatd de colegi, clienti, alti profesio-
nisti din domeniul sanatatii si publicul larg. Medicii veteri-
nari trebuie sd prezinte un aspect profesional si sd urmeze
proceduri profesionale acceptabile, utilizand cunostintele
profesionale si stiintifice actuale.

b. Medicii veterinari trebuie sd se strdduiasca sa-si imbuna-
tateascd cunostintele si competentele veterinare si ei sunt
incurajati sa colaboreze cu alti profesionisti in imbogdtirea
cunostintelor si dezvoltarea profesionald.

c. Atunci cand este cazul, medicii veterinari curanti sunt
incurajati sa solicite asistenta sub formd de consultari
si/sau sa facd trimiteri (recomandari). Decizia de a se
consulta sau de a face trimiteri (recomandairi) este luata
de comun acord de medicul veterinar curant si de client.
Medicii veterinari curanti trebuie sd onoreze cererea de
trimitere (recomandare) ceruta de un client.

1. Atunci cand are loc o consultatie clinicd privata, medi-
cul veterinar curant continua sa fie in primul rand res-
ponsabil pentru acest caz si pentru mentinerea relatiei
medic veterinar-client-pacient (RVCP).

2. De obicei, consultatiile implicd schimbul de informatii
sau interpretarea rezultatelor analizelor de labora-
tor. Cu toate acestea, poate fi oportun sau necesar ca
cei ce efectueaza consultantd sd examineze pacientii.
Atunci cand sunt necesare tehnici avansate sau invazive
pentru a strange informatii sau pentru a fundamenta
diagnosticele, medicii veterinari pot trimite (recomanda)
pacientii in acest scop. O noud relatie medic veterinar-
client-pacient (RVCP) este stabilita impreuna cu medicul
veterinar c3ruia i se face trimiterea (recomandarea).

d. Trimiterea (recomandarea) reprezint3 transferul responsa-
bilitatii de diagnosticare si tratament de la un medic vete-
rinar curant la un medic veterinar care este de acord sd
furnizeze serviciile veterinare solicitate. Medicul veterinar
curant si cel nou, care este de acord sd furnizeze serviciile
veterinare solicitate, trebuie sa comunice.

1. Medicul veterinar curant trebuie sd furnizeze medicului
veterinar care este de acord sa furnizeze serviciile ve-
terinare solicitate, toate informatiile corespunzatoare
referitoare la caz inaintea sau in momentul primului
contact al medicului veterinar care este de acord sd
furnizeze serviciile veterinare solicitate cu pacientul
sau cu clientul.

2. Cand pacientul trimis (recomandat) a fost examinat,
medicul veterinar care este de acord sa furnizeze
serviciile veterinare solicitate trebuie sa informeze
imediat medicul veterinar curant, care I-a trimis (re-
comandat). Informatiile furnizate ar trebui s3 includd
diagnosticul, tratamentul propus si alte recomandari.

3. Laexternarea pacientului, medicul veterinar care este
de acord s furnizeze serviciile veterinare solicitate
trebuie sd dea medicului veterinar curant, care |-a
trimis (recomandat), un raport scris in care il sfituieste
pe medicul veterinar curant cu privire la ingrijirea in
continuare a pacientului sau la terminarea cazului. Cat
mai curand posibil, trebuie sa urmeze un raport scris
detaliat si complet.

e. Atunci cand un client cauta servicii profesionale sau opinii
de la un alt medic veterinar fara o trimitere (recomandare),
se stabileste o noua relatie medic veterinar-client-pacient
(RVCP), impreuna cu noul medic veterinar curant. Cand a
fost contactat, medicul veterinar care a fost implicat ante-
rior in diagnosticarea, ingrijirea si tratamentul pacientului
trebuie sa comunice cu noul medic veterinar curant, ca si
cum pacientul si clientul ar fi fost trimisi (recomandati).

1. Cu consimtamantul clientului, noul medic veterinar
curant trebuie sa contacteze fostul medic veterinar
pentru a afla diagnosticul initial, ingrijirea si trata-
mentul si pentru a clarifica orice problema fnainte de a
urma un nou plan de tratament.

2. In cazul in care exista dovezi c3 actiunile fostului medic
veterinar curant au pus, in mod clar si semnificativ,
in pericol sandtatea sau siguranta pacientului, noul
medic veterinar curant are responsabilitatea de a
raporta aceasta problema autoritatilor competente ale
asociatiei locale sau de stat sau agentiei profesionale
de reglementare.

VIL. in conformitate cu legislatia aplicabild, un medic veterinar
trebuie sa fie liber sa aleaga, pentru furnizarea unei ingrijiri adec-
vate a pacientului si, cu exceptia cazurilor de urgenta, pe cine sd
serveascd, cu cine sa se asocieze si mediul in care sa furnizeze
asistenta medicala veterinara.

a. Medicii veterinari pot alege pe cine vor servi. Atat medicul
veterinar cat si clientul au dreptul sd stabileascd sau sa
refuze o relatie medic veterinar-client-pacient (RVCP) si
sd decida asupra tratamentului. Decizia de a accepta sau
de a refuza tratamentul si costurile aferente trebuie sa
se bazeze pe o discutie adecvata a rezultatelor clinice, a
tehnicilor de diagnosticare, a tratamentului, a rezultatu-
lui probabil, a costului estimat si a asigurarii rezonabile a
platii. Odatd ce medicul veterinar si clientul au convenit si
medicul veterinar a inceput ingrijirea pacientului, acesta
nu trebuie sa-si neglijeze pacientul si trebuie sa continue
sa ofere servicii profesionale legate de ranirea sau boala
sa, in limitele convenite anterior. Pe masura ce sunt
identificate nevoi si costuri ulterioare pentru ingrijirea
pacientului, medicul veterinar si clientul trebuie sa discute
si sa ajungd la un acord privind ingrijirea si responsabili-
tatea continua a cheltuielilor. in cazul in care clientul
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informat refuzd ingrijirea in continuare sau refuza sa-si

asume responsabilitatea pentru cheltuieli, relatia medic

veterinar-client-pacient (RVCP) poate fi reziliata de catre
oricare dintre parti.

b. n situatiile de urgent3, dup3 acordul clientului (sau pana
cand acest acord poate fi obtinut atunci cand niciun client
nu este prezent), medicii veterinari au responsabilitatea
etica de a furniza servicii esentiale pentru animale atunci
cand este necesar pentru a le salva viata sau pentru a le
scuti suferinta. Asemenea ingrijiri de urgentd se pot limita
la eutanasie, pentru a usura suferintd, sau la stabilizarea
pacientului pentru transportul catre un alt loc de ingrijire a
animalului.

c. Atunci cand medicii veterinari nu pot fi disponibili pentru
furnizarea de servicii, acestia ar trebui sa ofere informatii
usor accesibile pentru a ajuta clientii sa obtina servicii de
urgentd, in conformitate cu nevoile localitatii.

d. Medicii veterinari care cred cd nu au experientd sau
echipamentul pentru gestionarea si tratarea in cel mai bun
mod a anumitor situatii de urgenta, trebuie sa sfdtuiascd
clientul cd mai multe servicii calificate sau specializate
sunt disponibile in alta parte si sd accelereze trimiterea
(recomandarea) la aceste servicii.

e. Medicii veterinari care ofera servicii de urgenta trebuie
sa trimitd, cat mai curand posibil, pacientii si informatiile
privind ingrijirea lor, in continuare, inapoi la medicii ve-
terinari initiali si/sau la alti medici veterinari, la alegerea
proprietarilor.

1. Indiferent de onorariile percepute sau primite, calitatea
serviciului trebuie mentinutd la standardul profesional
obisnuit.

2. Un medic veterinar poate percepe un onorariu pentru
serviciile pe care medicul veterinar le furnizeaza in le-
gatura cu utilizarea unor furnizori terti, cum ar fi labo-
ratoarele, farmaciile si medicii veterinari consultanti.

3. Un medic veterinar va onora cererea unui client pentru
o prescriptie sau o recomandare privind hrana pentru
animale (o declaratie scrisa care autorizeaza proprie-
tarul sau ingrijitorul animalelor sd obtind si sa utilizeze
furaje pentru animale care contin medicamente sau
nu), in locul distribuirii, dar poate percepe o taxa pen-
tru acest serviciu.

4. Este neetic pentru un grup sau o asociatie de medici
veterinari sa ia orice masura care constrange, preseaza
sau duce la un acord intre medicii veterinari pentru a se
conforma unui program de taxe sau a unor taxe fixe.

VIil. Un medic veterinar recunoaste responsabilitatea de a par-
ticipa la activitdti care contribuie la fmbunatdtirea comunitatii si
la ameliorarea sanatatii publice.

a. Responsabilitdtile profesiei veterinare se extind dincolo
de pacienti si clienti individuali, cdtre societate in gene-
ral. Medicii veterinari sunt incurajati sa facd disponibile
cunostintele lor comunitatilor din care fac parte si sa-si
ofere serviciile pentru activitati care protejeaza sandtatea
publica.

IX. Un medic veterinar vizualizeaza, evalueza si se comportd fata

de toate persoanele, in orice activitate profesionald sau in orice
circumstante in care acestea pot fi implicate, numai ca persoane
fizice, pe baza propriilor abilitati, calificari si a altor caracteristici
relevante.

a. In calitate de profesionisti in domeniul san&tatii, care
urmadresc ca sandtatea animalelor si sandtatea publica sd
avanseze, medicii veterinari trebuie sa se straduiasca, sa
se confrunte si sd respingd toate formele de prejudecati
si discriminare care pot duce la impiedicarea accesu-
|ui clientilor/pacientilor la servicii de sandtate animala
si publicd sau la lipsa educatiei, formdrii profesionale,
oportunitdtilor de angajare pentru colegii/studentii veteri-
nari si pentru alti membri ai echipei de ingrijire a sanatatii
animale. Aceste forme de prejudecdti si discriminare

mentale, gen, orientarea sexuald, identitate sexuald, statut
parental, credinta religioasa, statut militar sau de veteran,
convingeri politice, context geografic, socio-economic

si educational si orice alta caracteristica protejata de
legislatia aplicabila la nivel federal sau de stat. ™
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Strategie, test si aparat
pentru un lapte de inalta calitate,
cu minimum de efort si de cheltuieli

A vorbi despre calitatea laptelui, inseamnd a vorbi despre proprietdtile

nutritive, fizico-chimice, igienico-sanitare $i organoleptice ale laptelui.

Calitatea laptelui $i a lactatelor ramdne o problemad care, desi extrem de

importantd, este minimalizatd in practicd, atunci cand nu s-au identificat

mijloacele eficiente care sd o rezolve.

©® Prof.dr. Radu Moga Manzat - Membru corespondent ASAS

pre deosebire de covarsitoarea

majoritate a testelor care au

ca obiect laptele muls si supus

procesarii, lucrarea de fatd are in

vedere testarea calitdtii laptelui
careinca nu a fost muls, tocmai pentru ca,
prin detectarea precoce a mamitelor, sa se
prevind denaturarea si a laptelui normal,
prin mixare cu lapte mamitic. in acest sens,
in lucrarea de fatd se propune o strategie,
un procedeu si un aparat electronic portabil
ultraperformant, de conceptie complet ori-
ginala, care face posibila cresterea calitatii
laptelui livrat, fara cheltuieli suplimentare
si fard deranjarea sau ingreunarea fluxului
tehnologic, cu posibile importante beneficii

pentru fermieri, procesatori si consumatori.

in conditiile social-economice actuale,
a penuriei tot mai evidente de forta de
munca instruita, in care perfectionarea si
extinderea sistemelor de muls mecanic
a vacilor si, mai nou, a mulsului au-
tomat (AMS), fard mulgatori, a devenit o
necesitate stringenta, chiar inevitabila in
viitorul apropiat, dar deocamdata franata
in principal tocmai de performantele incd
insuficiente ale instrumentelor de control
al calitatii laptelui (21), Aparatul Milktester
RMM si Strategia propuse mai jos, ar putea
sa constituie o solutie viabild. Intercalat
online in sistem, in special datoritd spe-
cificitatii si vitezei de testare de sub 1sec/
probd, noul aparat ar putea sa constituie
un remarcabil element de progres pentru
toate sistemele tehnologice, de la mulsul

traditional si pana la cel complet robotizat
(19).

Cuvinte cheie: mastite, mamite, detec-
tare, aparat electronic, portabil, cow side,
calitatea laptelui.

Tags: mastitis, detection, cow side,
portable electronic device, transmittance,
milk quality.

Modificari survenite

in laptele mamitic

M amitele apar in mod inevitabil si con-
stituie principala cauza a pierderilor

in toate fermele de vaci, inclusiv in cele

in care se aplica mdsuri corecte de igiend

(4), dar prevalenta lor variaza foarte mult

de la o ferma la alta. Nu este vorba doar

de pierderile directe suferite de fermieri,

cauzate de scdderea productiei de lapte,

de cheltuielile cu tratamentele si diminua-

rea valorii animalelor afectate, ci si de

cele suferite de procesatori, cauzate de

calitatea inferioard a laptelui si a produselor

lactate, daca in laptele-materie-primd a

fost incorporat, intr-o anumita proportie, si

lapte mamitic (17), ceea ce face ca pro-

dusele s3 fie mai putin competitive pe piata.

Daca laptele are proprietdtile nutritive si
fizico-chimice normale, nu este contami-
nat si nu implicd riscul unor imbolndviri
pentru consumatori, mai putin conteaza
pentru producdtori celelalte aspecte si este
lansat pe piatd pentru consumul public
fard restrictii, pentru cd - asa dupa cum
sunt de parere furnizorii- ,,cu sau fara

calitati organoleptice favorabile, laptele

tot se vinde". Pentru proprietatile nutri-
tive, fizico-chimice si igienico-sanitare

au putut fiimaginate si sunt legiferate o
serie de teste standardizate de control,
care asigurd consumatorul cd laptele si
produsele provenite din acesta, daca sunt
pastrate corespunzator, pot fi consumate in
siguranta, dar pentru calitatile organolep-
tice, care nu beneficiazd de asemenea teste
obiective, evaluarea este |asatd pe seama
organelor noastre de simt, respectiv vazul,
gustul si mirosul, care difera intrucatva de
la 0 persoand la alta si nu permit evaluari
numerice comparative. Din aceasta cauza,
caracterele organoleptice sunt prea putin
luate in considerare, ceea ce nu le face insa
mai putin importante. Si totusi, ar trebui

sd intre in mentalitatea colectivd cd nu

se poate vorbi despre un lapte ,normal*
daca, pe langa caracterele fizico-chimice,
nu are si calitatile organoleptice normale.
Si, - foarte important -, nu se pot imagina
produse lactate de calitate superioara,
preparate din lapte cu calitdti organolep-
tice necorespunzitoare. In general, nu

se discutd prea mult despre caracterele
organoleptice ale laptelui si lactatelor pen-
tru ca nu prea se intrevede ce s-ar putea
face pentru corectarea lor si astfel acestea
continud sa isi spund cuvantul hotarator
abia ,la raft”, in fata consumatorilor romani
sau strdini, care sunt liberi sd prefere ce
este mai bun, fiind prea putin interesati de
productivitatea firmei producdtoare si de
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indicatorii sai economici. Consumatorul
roman invatd rapid sa identifice si sd priori-
tizeze firmele procesatoare dupd calitatea
produselor si, din pacate pentru acestea,
odata facuta o impresie despre un produs,
cumpdratorul greu si-o mai schimba.
Toate cele de mai sus sunt impor-
tante daca vorbim despre un potential
cumpdrator intern, atunci cand produsele
noastre intrd in competitie , la raft" cu
produsele lactate realizate in Franta,
Austria, Germania, Irlanda etc., dar si mai
dezavantajati suntem dacd se pune pro-
blema competitivitatii produselor noastre
la export. Caracterele organoleptice la care
ne referim in primul rand sunt gustul si
mirosul, dar acestea sunt strans corelate si
cu conservabilitatea si randamentul la pro-
cesare. Laptele provenit de la o vaca perfect
sanatoasa, inclusiv in ceea ce priveste in-
tegritatea tesutului alveolar mamar, hranitd
cu furaje concentrate si fibroase de buna
calitate, va avea intotdeauna un gust placut,
usor dulceag, caracteristic, gustul sarat si
orice alt gust strain fiind indezirabile. De
asemenea, prin organul olfactiv se percepe
o0 aromd placuta, caracteristica, si nicide-
cum miros dezagreabil, de orice natura.
Denaturarea gustului si mirosului
laptelui este cel mai adesea (dar nu numai)
rezultatul evolutiei unor infectii mamare,
cu evolutie mai mult sau mai putin severa,
subclinica sau clinica. In afars de gust si
miros, infectiile mamare pot fi responsabile
si pentru modificarea culorii, omogenitatii,

vascozitatii, pH-ului, conductibilitatii
electrice, pretabilitdtii pentru prelucrare
tehnologica, conservabilitatii s.a.

Pentru ca laptele sd poata fi livrat
catre un procesator, din punct de vedere
igienico-sanitar trebuie sd se incadreze
in cel putin doi parametri limitativi impusi
prin Regulamentul UE nr. 853/2004 (15)
transpus in legislatia noastra prin Ord.
ANSVSA 35/30.03.2016. Valorile maxi-
me admise ale acestora (inclusiv in laptele
de amestec, din tancul de racire) sunt de
100.000/ml NTG (numir total de germeni)
51 400.000/ml NCS (numar de celule so-
matice), valori extreme de generoase, dacd
tinem cont cd o vaca perfect sandtoasa are
NCS intre 10.000 si 50.000/ml. In cazul
parametrilor admisi, din punct de vedere
legal vorbim despre un lapte conform
desi, nu gresim afirmand ca, dacd nu sunt
intrunite si toate caracterele organoleptice
caracteristice unui lapte perfect salubru,
laptele respectiv nu ar trebui sa fie consi-
derat normal. Rezultd ca, daca laptele unui
singur sfert mamar prezinta sub 400.000
CS (celule somatice)/ml, dar mai mult de
200.000 CS/ml, deja putem vorbi despre
o mastita subclinicd (21). Atunci nu este
greu sa ne imginam dimensiunea proble-
mei cand un lapte de amestec (din tanc),
considerat conform, are 350.000-400.000
NCS/ml. Cam cat lapte mamitic cu insusiri
indezirabile trebuie sa fi intrat in compozitia
acelui lapte de amestec pentru a se atinge
acest nivel?!

Ca sd ne face o idee si mai clara
asupra dimensiunii problemei, sa ludm
ca exemplu ipotetic o vaca sanatoasa,
cu cate 40.000 CS/ml la fiecare sfert,
care face la un moment dat o mamita
subclinica la unul din sferturi, cu circa
1.200.000 CS/ml. Nota bene: prin ames-
tecul acestui lapte numai cu laptele de la
celelalte 3 sferturi ale aceluiasi animal,
va rezulta un lapte comasat ,,conform*
cu Reg. 853/2004 al UE si Ord. 35/2016
al ANSVSA, bun pentru consum, cu doar
380.000 CS/ml, desi in cantitatea de lapte
comasat a animalului in discutie din ziua
respectiva au fost inclusi si catva litri de
lapte mamitic, total necorespunzator, de la
sfertul infectat!

Asa se explicd faptul cd, la ora actuala,
in multe tdri se manifestd deja tendinta
de coborare a pragului pentru laptele de
amestec de [a 400.000 la 350.000 NCS/ml,
inclusiv in SUA, tara cea mai permisiva (de
nevoie) din acest punct de vedere. Exist3
insd si tdri care au deja ca obiectiv national
pragul de numai 200.000 CS/ml!, in timp
ce noi incd nu am reusit sa ne indeplinim
nici toate obligatiile pe care nile-am asu-
mat pentru anul 2007, motiv pentru care
am tot cerut pasuiri, pe cate doi ani, de la
UE (16).

Pe fondul reducerii continue a fortei de
muncd valide, acest lucru pare si mai greu
de realizat in viitor. in acest context, au-
tomatizarea mulsului in fermele de vaci ar fi
o solutie foarte bine-venitd, dar pentru ~ »
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< aceasta, perfectionarea tehnicilor de
testare a laptelui in timp real, in cursul
mulgerii, pare o conditie indispensabila, dar
incd greu de asigurat.

Tn numerele din mai si iulie/2014 a Re-
vistei Ferma (10) am facut unele observatii
si am atras atentia asupra nu putinelor con-
fuzii terminologice din normele de aplicare
ale regulamentelor UE de la noi, referitoare
la calitatile laptelui (lapte normal, anormal,
conform, neconform, mamite clinice si
subclinice), conducand inevitabil la norme
si ordine inadecvate din partea decidentilor.
Observatiile si sugestiile de atunci nu s-au
soldat cu nicio rezonanta. Dar pentru
ca problema calitatii laptelui este de o
importantd capitald, pentru care intere-
sul trebuie sa ramana nestirbit, revin cu
lucrarea de fatd, in care prezint cat se poate
de concret o conceptie personala (strategie,
procedeu si aparat), privind posibilitatea
cresterii progresive a calitatii laptelui, in
oricare tip de fermd de vaci de lapte, fard
cheltuieli suplimentare si cu un minim efort.

Teste de diagnostic cow side
Pentru evitarea livrarii, procesdrii si

comercializarii de lapte si alte produse
lactate necorespunzatoare din punct de
vedere calitativ, pretutindeni in lume- in-
clusiv in tara noastrd-, au fost imaginate
si se folosec, 0 gama foarte larga de teste
fizico-chimice si biolologice care se aplicd
dupa anumite protocoale pe traseul
laptelui, de la aparatul de muls si pana la
raftul magazinelor. Scopul este depistarea
loturilor cu lapte neconform si eliminarea
lor de la consumul uman, ca atare. Acesta
este insa un exemplu de mod de rezolvare a
unei probleme doar pe jumatate.

Pentru intelegerea corectd a lucruri-
lor, putem sd acceptdm ca, din punct de
vedere al subiectului in discutie, laptele, de
la origine si pana la destinatar, parcurge de
fapt doua faze distincte:

¢ Prima faza se intinde de la tesutul
alveolar mamar pana la orificiul papilar al
canalului galactofor, iar

* adoua faza, de la aparatul de muls si
pand la beneficiar.

in legdtura cu aceasta, cel mai im-
portant lucru care trebuie retinut este
ca multimea testelor obligatorii in prac-
tica curenta pentru controlul laptelui se
refera doar la faza a doua a parcursului, si
reveleaza doar situatiile igienico-sanitare

Pentru prima datd

nu se maireveleazd
doar niste parame-
tri indicatori, martori
ai inflamatiei, ca EC

si NCS, care nu sunt
strict specifici, ci chiar
modificdrile fizice
proprii inflamatiei, de
omogenitate, culoare,
consistentd si turbi-
ditate, invizibile sau
greu observabile cu
ochiul liber.

existente in aceasta faza, dupa mulgere,

cu precizarea ca NCS provine exclusiv din
uger, in timp ce NTG se instaleaza majori-
tar dupa mulgere. Rezultd ca NCS crescut
reflectd intotdeauna existenta infectiei unor
compartimente mamare, in timp ce NTG
reflecta in principal existenta unor proble-
me de igiena a mulsului sau de sanitatie,
de la aparatul de muls pana la procesator
(laptele colostral, care are NCS crescut in
mod fiziologic simultan in toate comparti-
mentele, nu face obiectul acestei discutii).
Constatarea unui NCS crescut in faza a doua
a traseului laptelui ne demonstreaza doar
post factum existenta unei situatii indezi-
rabile privind prezenta mastitelor in efectiv.
NCS crescut influenteazd negativ calitatile
organoleptice ale laptelui si pretabilitatea
pentru obtinere de produse de calitate, iar
NTG crescut in laptele crud presupune - pe
langa alte neajunsuri-, risc de imbolnavire
pentru consumatori.

Dacd ambii parametri sunt depasiti,
laptele este total necorespunzator cali-
tativ, atat din punct de vedere nutritiv si
igienico-sanitar, cat si din punct de vedere
economic, tehnologic, al conservabilitatii
etc. S-ar impune deci ca si pentru controlul
laptelui aflat in prima faza a parcursului
(intramamar) sa se aplice, pentru fiecare

compartiment mamar in parte, tehnici de
detectare a laptelui anormal, respectiv a
mastitelor, evitdndu-se astfel denatura-
rea, prin mixare, si a laptelui normal. in
acest scop au fost create cateva teste, dar
aplicarea lor in teren este inca limitata, din
mai multe considerente, chiar dacd de-a
lungul timpului a fost inscrisa ca obligatorie
in unele documente oficiale. Principalul
impediment in utilizarea lor pe scard mai
larga consta in dificultatea utilizarii lor cow
side (langa animal), far3 deranjarea fluxului
tehnologic in efectivele mari si mijlocii,
si chiar foarte dificil de inserat in fluxul
tehnologic al exploatatiilor intensive, cu
stabulatie libera. Acesta este motivul real
pentru care utilizarea testelor cow side s-a
restrans in practicd, pe masura extinde-
rii cresterii intensive a vacilor, in pofida
beneficiilor pe care acestea le pot aduce.
Tot din acest motiv, in zilele noastre se fac
noi eforturi pentru realizarea unor teste
electronice, mai performante si mai rapide,
capabile sa detecteze laptele mamitic pe
flux, in timpul mulsului.

Pentru rezolvarea problemei, tre-
buie avut in vedere cd mamitele la vaca
afecteaza initial un singur compartiment
mamar, dupa care infectia se poate extinde
(sau nu) si la alte 1-2 compartimente, dar
niciodata acestea nu se vor aflain acelasi
stadiu clinic. De aici rezultd ca este esential
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ca testele de diagnostic sa se faca individual
si la fiecare compartiment in parte. Pe

acest fapt se bazeaza testele moderne de
diagnostic cow side, care compard datele
numerice obtinute la fiecare compartiment
mamar, cu datele celorlalte comparti-
mente.

Dintre testele concepute pentru de-
tectarea mastitelor cow side, cel mai vechi
si probabil incd cel mai folosit, ramane
California Mastitis Test (CMT) si variantele.
Este un test simplu si putin costisitor, dar cu
unele dezavantaje care i limiteaza utilizarea
in practica: specificitatea si sensibilitatea
relativ reduse, subiectivism in interpretarea
rezultatelor, procent redus de repetabilitate,
precum si durata relativ mare a desfasurarii
unui test. Teste cow side asemandtoare,
dar care au si dezavantaje similare, insd
cu utilizare mult mai limitatd, sunt: Porta
SCC test (bazat pe detectarea prezentei
lactatdehidrogenazei - LDH -, elaborata de
celulele infectate) si testele care determina
pH-ul secretiei lactate (de tip Udder check,
Albrom).

Un pas semnificativ inainte s-a facut
prin lansarea pe piatd a aparatelor portabile
de tip Draminski (polonez), Milk Checker
(japonez) sau Mast-0-Test (Durotec,

Ltd), proiectate sa depisteze cresterea
conductibilitatii electrice (EC) a laptelui
mamitic, ca urmare a cresterii continutului

de saruri (12, 13). Acestea sunt usor de
manevrat, relativ rapide (8 sec. pentru un
test, 40 sec. pentru 4 sferturi), nu consum3
reactivi si furnizeaza rezultate numerice,
obiective. Neajunsul lor consta in faptul c,
relevand doar un singur parametru (cel mult
doi), modificati in cazul mamitelor (care
nu sunt strict specifici mamitelor), nu se
satisface pe deplin conditia specificitatii i
sensibilitatii, un impediment care nu poate fi
trecut cu vederea. Specificitatea si sensi-
bilitatea nesatisfacitoare, precum si viteza
relativ lentd a tuturor testelor existente
acum pe piata par sa fie cele doua motive
majore pentru care AMS (Automatic Milking
System, proiectat sa elimine total munca
mulgstorilor) si-a incetinit ritmul extinderii
in ultimii 5-10 ani, dupa ce anterior facuse
nesperate progrese din punct de vedere
tehnic, cu ajutorul electronicii (15, 20).
Urmare a cercetdrii comparative a 4
teste de detectare a mastitelor subclinice
cow side (Porta SCC, CMT, Draminski si Ud-
der Check) facuta recent de Iragua si col.
(2017), a rezultat c3, dacd se au'in vedere
numai specificitatea si sensibilitatea
acestor teste, CMT apare in continuare
ca preferat de cei mai multi producatori,
urmat in ordine de Draminski si PortaSCC,
ceea ce denota progresul inca insuficient
in diagnosticul precoce al mamitelor (2).
Poate cd cele mai notabile rezultate,

pana la ora actuala, sunt cele obtinute de
concernul suedez DelLaval, care a pus pe
piatd probabil cel mai modern si perfor-
mant aparat portabil, numit DeLaval

DCC cell counter, care diagnosticheaza
mastitele pe baza numarului de celule
somatice, celule al cdror numar se stie ca
se coreleazd destul de strans cu existenta
inflamatiilor mamare. Se preteaza pentru
testari in grajd sau in laborator, pe un
singur sfert sau pe laptele comasat de la
toate patru sferturi ale aceluiasi animal,
dar si pe laptele din tancul de racire. Are
insd si unele dezavantaje, la care ne vom
referi in cele ce urmeaza.

Acesta este contextul in care s-a simtit
nevoia continudrii cautarilor, in scopul
conceperii unui nou mijloc si procedeu
de depistare precoce a mamitelor la vaci,
care sa inlature neajunsurile semnalate
la aparatele existente, destinate aceluiasi
scop. O astfel de tentativa o reprezinta
aparatul electronic intitulat Milktester
RMM (MRMM), conceput si realizat de
Radu Moga Manzat, in colaborare cu Lu-
cian Caprarescu pentru partea electrica
si de programare. Primele rezultate au
fost publicate incd in 2009 (b5), dar
cercetdrile care au continuat au condus la
perfectionarea aparatului sub forma >
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< modelelor RMM-4 si, mai recent,
RMM-5 (6,7,8, 10, 11).

Prezentarea aparatului

MILKTESTER RMM

Este vorba despre un aparat electronic
portabil, a cdrui conceptie si principiu de

functionare sunt cu totul originale, folosite

pentru prima data in detectarea cow side

a mastitelor vacilor. Spre deosebire de

aparatele care determind conductibili-

tatea electricd sau pH-ul, acest aparat se

bazeaza pe determinarea coeficientului

de transmitantd/absorbanta a unui flux

de radiatii electromagnetice cu anumite

caracteristici, care traverseaza o coloana

de lapte pe distanta de 10 mm, conform

relatiei: T = /10, unde T= Transmitanta,

| = radiatia emergentd, iar 10= radiatia

incidenta .

Principiul de baza dupa care
functioneazd Aparatul RMM este
asemdnator cu cel care sta la baza conce-
perii Computer-ului Tomograf (CT). Ambele
folosesc un flux de radiatii electromag-
netice care traverseaza subiecul analizat
(Iaptele, respectiv tesuturile), in cursul
cdreia se produce o diminuare energeticd
a radiatiilor incidente, dependent de
densitatea (opacitatea) mediului traversat.
La polul opus al sursei incidente se afla o
fotodioda, care transforma fluxul energetic
emergent in semnale electrice, ce ulterior
sunt digitalizate.

Principalele deosebiri constau in:

1) natura radiatiilor electromagnetice
folosite (radiatii ultraviolete, respectiv
radiatiile X) si

2)in cazul Aparatului RMM proiectarea
radiatiilor este doar unidirectionald, in timp
ce la CT radiatiile sunt proiectate circular,
pentru obtinerea de imagini 3D.

Principiul folosit de Milktester-ul RMM
valorifica observatiile conform carora
in inflamatiile mamare nu are loc doar
o singura modificare, ca EC si pH-ul, ci
mai multe modificari simultan, specifice
inflamatiilor exsudativ-purulente, ca:
dispersia neomogend a constituentilor,
modificarile de concentratie, compozitie,
densitate si culoare, modificari pe care
Aparatul le sesizeaza simultan, le mixeaza,
le cuantificd si le afiseaza digital sub forma
unei singure valori sintetice, ca unitdti de
transmitantd. Modificdri caracteristice
laptelui mamitic pot fi observate si de

O Tabel 1 - Date comparative intre DeLaval DCC cell counter si Milktester RMM - 4

Dimensiuni
Greutate
Sursa de energie
Durata pt o singura testare (1sf)

Durata pt un animal (4sferturi)
Modificdri sesizate

Reagenti
Alte consumabile

Specificitate

mulgator, la mulsul preliminar de probg,
dar numai in formele cele mai severe, mai
avansate, sub formd de mici coaguli, cu
aspect de grunji sau flocoane, in timp ce
Aparatul sesizeazd si o prezenta mult mai
discretd si mai timpurie a acestora.

Performantele aparatului Milktester
RMM ar putea fi apreciate si prin comparatie
cu cele etalate in prospectul aparatului
DeLaval DCC cell counter (22). (tabelul 1)

Este notabil faptul cd datele sesizate
de MRMM nu mai sunt doar niste markeri,
martori indirecti ai inflamatiei, ci indicatori
obiectivi directi ai unor modificari pato-
logice proprii inflamatiilor. Calculul prin care
MRMM identifica sfertul mamar afectat este
de asemenea conceput dupa un algoritm
original, decurge practic instantaneu, iar
rezultatul este afisat pe display printr-o
simpla tastare.

Testarea se face langd animal, oriunde
siin orice conditii (in addpost, la rampa
de contentie pentru examinarea clinica si
tratamente, la standul de muls etc.), pe
cate aproximativ 2 ml de lapte, prelevati
din fiecare sfert mamar si pipetati in niste
cuvete din plastic inscriptionate cu pozitia
sfertului respectiv.

Milktesterul RMM permite operatoru-
lui sa prestabileasca nivelul de exigenta
dorit in detectarea mastitelor, in raport
cu valoarea considerata normald pentru
fiecare animal testat, admitand o depdsire
de 5-10-15%. Cu cat infectia este mai
severa, cu atat depdsirea este mai mare,
putand sa ajunga la 40-50% si chiar peste
100%, in formele foarte severe. Testul
nu necesitd niciun fel de reactivi si nicio
instruire deosebita a operatorului, utiliza-
rea aparatului fiind la indemana oricarui

235/236/249 mm

41kg 0,385 kg

Baterie; Acumulator
45 secunde

3 minute (4x45=180 sec)

Nr. de celule somatice

190/105/60 mm

Baterie; Acumulator; Retea
1secunda!
5 secunde (4x1+1) !

Omogenitate, concentratie,
culoare, densitate,compozitie

Dicyclohexylcarbodiimide -
Casete plastic -

+++ ++++

technician veterinar sau zootehnist.
Masuratorile propriu-zise cu aparatul, cu-
mulat pentru cele patru sferturi, plus cal-
culul, dureaza 5-6 secunde dar, impreuna
cu timpul necesar pentru prelevarea
probelor si pregatirea lor pentru o noud
testare, poate sa dureze 2-3 minute.

Fara indoiala ca, din acest punct de
vedere, Milktester RMM reprezinta cel mai
rapid aparat si test dintre toate aparatele
si testele similare cow side, concepute si
existente in lume, pana in prezent.

Strategia
“'n situatii de necesitate, testarile se pot
face oricand, la dorinta fermierului, la ce-
rerea procesatorului sau la solicitarea medi-
cului veterinar, dar ar fi mult mai profitabila
aplicarea strategiei care a fost gandita
cand a fost conceput aparatul, astfel incat
sa nu fie deloc deranjatd, deturnatd sau
ingreunatd activitatea normala din ferma.
Conform acestei strategii, controlul pentru
detectarea mastitelor trebuie sa se facd la
fiecare animal, de cel putin 2-3 ori pe an,
dar in momente cand, conform tehnologiei,
animalul este usor abordabil, fiind oricum
izolat (claustrat sau contentionat) pentru
scopuri tehnologice sau medicale.

Primul si cel mai important astfel de
moment este chiar inainte de retrimiterea
parturientelor in turma de baza, de regula in
zilele 4-6 dupa fatare.

Un alt moment favorabil ar putea fi,
in cazul stabulatiei libere, cel al contentiei
facuta cu ocazia insamantarii, de regula la
cel de al doilea ciclu de cdlduri. Se tine cont
cd, dupd toate observatiile existente, cel
mai mare numdr de mastite se semnaleaza
in prima fazd a lactatiei.
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Un al treilea moment favorabil ar
putea sd intervind aleator, cu ocazia unor
manopere medicale sau tehnologice, cum
ar fi controlul gestatiei sau toaletarea
ongloanelor.

Valoarea numerica absoluta si relativa
(procentuald) a transmitantei pentru
fiecare compartiment in parte sunt afisate
pe display. in plus, aparatul semnaleazs si,
prin aprinderea unui led rosu, care sfert a
inregistrat un procent ce excede valoarea
maxima prefigurata ca aceptata. Toate
datele, sau cel putin cele anormale, este
de dorit sd fie arhivate si luate in conside-
rare ulterior, in situatiile de dubiu. De la
cateva animale care, pe baza rezultatu-
lui testarii, sunt considerate pozitive, se
pot preleva cativa ml de secretie lactatd
in eprubete sterile pentru identificarea
agentului etiologic, antibiograma si orien-
tarea ulterioara a tratamentelor. in prima
faza a implementarii programului se iau
in considerare cazurile cele mai severe,
la care excederea de la valoarea normala
depdseste pragul de 15-20%, urmand ca
in timp, pe mdsura reducerii incidentei si
prevalentei cazurilor pozitive, sd se reduca
si nivelul pragului la 5-10%.

Aparatul Milktester RMM a fost realizat
de-a lungul a mai bine de un deceniu,
pentru conceperea, realizarea tehnica,
experimentarea si perfectionarea continud,
de la primul la ultimul model (al 5-lea) al
prototipului, implicand si serioase resurse
bugetare proprii. Mai departe urmeazd
faza de omologare, promovare si produ-
cere in serie a prototipului, in faza pilot,
care evident ca depaseste posibilitatile
unei singure persoane. O buna parte din
rezultatele obtinute au fost deja publicate
in mai multe reviste, incepand din 2009 (5,
6,7, 8,10,11), precum si pe site-ul personal
www.radumogamanzat.ro, la domeniul
Profesional-Stiintific.

Prin publicare s-a scontat ca persoanele
care, prin natura functiei ocupate, sunt pre-
supuse a fi cel putin curioase, daca nu chiar
preocupate de cresterea calitatii igienico-
sanitare a laptelui si produselor lactate,

- unul dintre serioasele obiective la nivel
national, impus si de directivele UE, dar |a
care suntem incd deficitari- sa isi manifeste
dorinta de a verifica cele clamate in articole,
sa solicite Iamuriri suplimentare, sau chiar
sd invoce eventuale obiectii, ceea ce nu ar fi
atras niciun fel de costuri. Din pdcate, reali-

zarea aparatului nu a starnit niciun interes
din partea niciunui cercetator, institut de
profil, profesor, fermier, organ sanitar-
veterinar de la nivel central sau judetean,
procesator etc. Raspunsul dezarmant
primit personal de la unii factori consultati,
despre care s-ar fi putut crede cd, prin
natura functiei, ar fi trebuit sd fie preocupati
de posibilitatea cresterii calitatii laptelui,

a fost de genul: ,Nu are rost sd ne mai
complicdm si cu asa ceva, pentru cd laptele
oricum se vinde; nu putem noi produce
cdt lapte se vinde, incat mai trebuie sd se
siimporte!”. Atata timp cat in Romania nu
s-a introdus nicio masura stimulativa, de
bonificare a producatorilor, in functie de
calitatea laptelui livrat, in stransa corelatie
cu dimensiunea parametrilor determinati,
bazandu-ne doar pe actuala masura
coercitiva (dar eludabil3) de respingere de
la consumul public al laptelui care nu se
incadreaza in parametri admisi, evident cd
nu se intrevede o peformanta mai buna
decat cea prezenta.

In cadrul unui studiu dedicat in intre-
gime acestui subiect, John Kirk (2006) a
concluzionat ca stimulentele materiale
pentru producatori, - in principal pentru
angajati-, trebuie sa fie instrumentul
esential pentru asigurarea succesului in
obtinerea unui lapte de inalta calitate, dar
cu avertizarea cd, daca acestea ar fi inco-
rect reglementate si atribuite, rezultatele
ar putea s3 fie contrare celor scontate (3).

Avantajele folosirii aparatului
Milktester RMM (6, 7, 8, 10, 11)

1. Cel mai important avantaj al aparatului
MRMM si al procedeului de detectare a
mastitelor cu acesta, comparativ cu toate
aparatele similare aparute pana in prezent
este cd, pentru prima data nu se mai
reveleazd doar niste parametri indicatori,
martori ai inflamatiei, ca EC 5i NCS, care nu
sunt strict specifici, ci chiar modificarile
fizice proprii inflamatiei, de omogeni-
tate, culoare, consistenta si turbiditate,
invizibile sau greu observabile cu ochiul
liber.

2. Fatd de ,mulsul preliminar de proba“
in care retina operatorului depisteaza
mamitele cu o specificitate de 100%, dar
care nu depaseste 80 % din cazuri ca sen-
sibilitate(18), senzorul aparatului depisteaza
aceleasi tip de modificari, dar cu mult mai
multd finete.

3. Relatia invers proportionald dintre
specificitate si sensibilitate, face ca posi-
bilitatea oferitd de MRMM de reglare a ra-
portului acestora, dependent de situatia din
fermd, s3 constituie un avantaj notabil (21).

4. Intercalarea procedeului si strate-
giei de control al mastitelor in procesul
tehnologic permite inldturarea temporara,
pana la normalizare, de la mulsul colectiv al
vacilor cu mastite subclinice - incepand cu
formele cele mai severe.

5. Reducerea progresiva a incidentei si
prevalentei mastitelor subclinice si clinice
in ferma se produce treptat, pe parcursul
primului an de aplicare. >
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< 6. Concomitent, are loc cresterea
treptatd a productiei de lapte per capita.

7. Indicatorii igienico-sanitari si de
salubritate ai laptelui comasat, ca si ai
produselor lactate, precum si valoarea
nutritiva a acestora se imbunatdtesc in
timp considerabil.

8. Creste randamentul la fabricarea
produselor lactate, in special al branze-
turilor si se elimina rebutarile cauzate de

calitatea necorespunzatoare a laptelui crud.

9. Se prelungeste semnificativ durata
de conservabilitate, atat pentru lapte (crud
si sterilizat), cat si pentru produse.

10. Reducerea progresiva a procentului
de mastite subclinice si clinice determina
si imbunatatirea semnificativa a insusirilor
organoleptice ale laptelui si produselor
lactate, cu efecte favorabile asupra
competitivitdtii comerciale a acestora.

11. Prin inserarea Strategiei prezentate
in complexul masurilor tehnologice, se
faciliteazd depistarea si instituirea timpurie
a tratamentului, cu consecinte favorabile
asupra evolutiei ulterioare.
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12. Prin testarea animalelor aflate la
momentul sau Tn preajma intarcarii, se
poate identifica exclusiv sfertul sau sfertu-
rile care trebuie sa fie tratate cu antibiotice
in aceasta faza.

13. Avandu-se in vedere sensibilitatea,
specificitatea si viteza remarcabild de
testare, cu unele modificari de design, dar
pastrand principiul, intercalat in sistemele
robotizate AMT, MRMM ar putea servi si la
perfectionarea metodei de control online al
calitatii laptelui.

Concluzii
S -au conceput o strategie si un aparat
electronic portabil, dupa o conceptie
complet originala, care pot sa conduca
la reducerea progresiva a numarului de
mastite clinice si subclinice ale vacilor, prin
testarea efectivului in scopul detectarii si
eliminarii acestora de la mulsul colectiv, in
vederea tratamentului.
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complementara activitatilor curente
igienico-sanitare, din ferme, nu reclama

activitati suplimentare de natura sa deran-
jeze fluxul tehnologic sau sa ingreuneze
munca ingijitorilor.

Aparatul se bazeaza pe principiul
transmitantei, folosit pentru prima data
in acest scop, nu consuma reactivi si nu
reclama alte costuri inafara de cel al curen-
tului electric.

Fata de toate metodele, testele si
instrumentele existente pana in present,
Milktester RMM prezinta - cumulativ- cel
putin doua avantaje majore:

1) Noul aparat nu detecteaza doar unii
indicatori martori ai infectiei mamare, ca
EC sau NCS, care nu sunt strict specifici, ci
chiar acele modificari, care caracterizeaza
laptele mamitic —~de omogenitate, culoare,
consistenta;

2) Viteza de testare exceptionala, de
sub 1secunda/probd, respectiv 5 sec/
animal, recomanda Strategia si Aparatul
propuse ca pretabile pentru orice tehnolo-
gie de productie, de la cele traditionale
si pana la cele cu muls AMS - complet
robotizat. M
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Alimente potential toxice
pentru animalele de companie

Prin consultarea bazelor de date ale centrelor de supraveghere a

intoxicatiilor la animale, cele mai frecvente 10 substante toxice sau toxine

care determind intoxicatii la cdini sunt ciocolata, substantele raticide, me-

dicamentele antiinflamatoare, xilitolul, strugurii si stafidele, medicamentele

antidepresive, acetaminofenul (ex., Paracetamol), colecalciferolul, medi-

camentele excitante (ex., pentru ADD/ADHD) si fertilizantele, iar la pisici,

crinii (Lilium spp.), antiparazitarele externe pentru cdini, produsele pentru

curdtenie, medicamentele antidepresive, uleiurile esentiale (ex., produse

pentru aromaterapie), medicamentele antiinflamatorii, medicamentele ex-

citante (ex., pentru ADD/ADHD), ceapa si usturoiul §i colecalciferolul. Unele

dintre acestea sunt foarte toxice, in timp ce altele sunt foarte putin toxice

(ex. silicagelul din pliculetele higroscopice pentru incdltdminte i imbrdcd-

minte), insd, in orice situatie animalele de companie trebuie protejate prin

depozitarea acestora in locuri greu accesibile. (PPH-1, 2018)

® Sef lucr. Dr. Gheorghe V. Goran - Facultatea de Medicina Veterinara din Bucuresti

nimalele de companie sunt cu-
rioase si adesea nu pot rezista sa
miroasd, sa guste si chiar sd in-
gere cantitati mari de alimente,
plante sau alte obiecte din case-
le noastre care le starnesc interesul. Prin
luarea unor masuri simple, cum ar fi asi-
gurarea ca plantele de apartament nu sunt
toxice si depozitarea medicamentelor in
zone protejate, se vor reduce in mod semni-
ficativ sansele ca pisicile sau cainii sa intre in
contact cu o eventuald substanta toxica.
Dintre posibilele surse de toxice
mentionate, cele care pot deveni cel mai
usor cauza intoxicatiilor la animalele de
companie sunt alimentele destinate con-
sumului uman, care, in timp ce sunt sigure

pentru om, pot provoca probleme grave
daca sunt ingerate de caini sau pisici.
Animalele de companie trebuie sa fie
ferite de stafide, struguri, nuci de maca-
damia, ceapa sau usturoi, aluat de paine

cu drojdie, ciocolata sau sare de bucatdrie.

Pe langd acestea, gunoiul menajer, care
poate contine mai multe substante toxice
sau toxine pentru animalele de com-
panie (ex. mucuri de tigari, zat de cafea,
alimente mucegéite), se recomanda sa
fie depozitat in cosuri amplasate in spatii
inchise. De asemenea, chiar daca pare
putin probabil ca bauturile alcoolice sa fie
0 cauzd a intoxicatiei la animale, totusi
acestea trebuie pastrate in locuri greu ac-
cesibile, deoarece alcoolul poate provoca

efecte nocive la animalele de companie,
precum sciderea glicemiei. (PPH-2, 2018)

Ciocolata poate fi toxica pentru caini,
dar si pentru pisici, putand avea, in functie
de o serie de factori, un nivel de toxicitate
usor pand la sever.

In timp ce o bucétic de ciocolat3
ocazional nu poate fi o problemd, trebuie
sa ne ingrijoreze anumite tipuri de ciocolatd
- cu cat mai putin dulce si mai neagra
este ciocolata, cu atat este mai toxica
pentru caini sau pisici. Ciocolata de menaj,
ciocolata neagrd si cacaua pudra prezintd
cel mai mare risc. Alte surse pot fi ciocolata
cu lapte, vitaminele masticabile, produsele
de panificatie cu ciocolati si chiar mulciul’
din coji de boabe de cacao pentru gradina.

1-Mulci - strat de material aplicat pe suprafata unei zone de sol care are rolul de a conserva umezeala, de a regla temperatura solului si de a-i imbunatati
fertilitatea si sandtatea, pentru a reduce dezvoltarea buruienilor si uneori pentru a face zona mai placutd vederii.
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De asemenea, trebuie avute in vedere
unele produse care cuprind doua alimente
toxice (ex. stafide, nuci de macadamia
sau boabe de cafea invelite in ciocolat3).
Intoxicatia se datoreaza alcaloizilor
metilxantinici reprezentati de teobromind
(cacao), cafeind (cafea) si teofilina (ceai).
La caini se intalnesc 95% din toate ca-
zurile de intoxicatie cu ciocolatd, deoarece
pisicile sunt, de obicei, foarte selective in
ceea ce priveste alimentatia. La unii caini,
ambalajele bomboanelor de ciocolatd
pot provoca probleme si prin obstructie
gastrica sau intestinala. (PPH-3, 2018)
Doza letala de teobromind la carni-
vorele domestice este de 100-300 mg/
kg. Niveluri de teobromina de 20 mg/
kg determind semne usoare, severe la
40-50 mg/kg, iar convulsii au aparut la

60 mg/kg. Un caine cu o greutate de 10
kg se poate intoxica prin consumul a 60
g ciocolatd de menaj sau 560 g ciocolata
cu lapte.

Semnele clinice apar in cazul cafei-
nei in 1-2 ore, iar in cazul teobrominei in
2-4 ore si sunt reprezentate de agitatie/
hiperactivitate, tahicardie si aritmie, hi-
pertensiune, tahipnee, poliurie/polidipsie,
slabiciune, tremuraturi, ataxie, convulsii,
hipertermie si moarte.

Produsele cu ciocolata sau cafea
disponibile in mediul de viata al ani-
malelor, folosirea in gradind sau ghivece a
mulciului din boabe de cacao ne-ar putea
duce cu gandul la aceastd intoxicatie.
Ingerarea produselor ce contin cafea
sau ciocolatd poate fi observata de catre
proprietari, dar nu intotdeauna, putand fi

vazute doar ambalajele mestecate. Dintre
semnele clinice, proprietarii pot observa
poliuria, polidipsia si vomitarea cu urme
de ciocolati. In urma realizarii analizelor
obisnuite de sange sau urina se constata
modificari putin importante - poate doar
usoard hipopotasiemie si urind diluata.
Prin coroborarea anamnezei, semnelor
clinice si a rezultatelor examenelor
paraclinice se poate pune diagnosticul de
intoxicatie cu ciocolata. Trebuie facut un
diagnostic diferential fata de intoxicatia
cu alti alcaloizi (ex. stricning, nicotina),
amfetamine sau 4-aminopiridina, hidro-
carburi clorurate, organofosforice sau
carbamati, metaldehida, fosfura de zinc,
brometalind, micotoxine tremorgene
(penitrem A sau roquefortina), LSD sau
cocaind, fluoroacetat monosodic sau
glicozide cardioactive din Digitalis spp. sau
Nerium oleander, dar si 5-hidroxitripto-
fan, fenilpropanolamina, pseudefedrina si
fenilefrina. (Hoffberg, 2016)

Strategia terapeutica implica
sustinerea respiratiei si a functiei car-
diovasculare, prin controlul aritmiei,
reechilibrare electrolitica si acido-bazica,
prin terapie cu fluide cu K si combate-
rea excitatiei SNC si decontaminarea
toxicologica prin inducerea vomei sau la-
vaj gastric, administrarea de carbune me-
dicinal activat si purgative, completata cu
administrarea de protectori gastrici. Ad-
ministrarea de vomitive se poate face, in
lipsa semnelor neurologice, pana la 6 ore
dupd ingerare, deoarece pasajul gastric
este intarziat. Administrarea carbunelui
medicinal activat trebuie repetata la 6 ore
timp de 4 zile, fiind necesard prevenirea
instalarii dezechilibrului electrolitic si
deshidratarii, iar montarea unui cateter
vezical poate reduce reabsorbtia teobro-
minei din urind. (Osweiler, Carson, Buck, &
Van Gelder, 1985)

Ceapa si usturoiul ingerate in cantitati
mari, pot determina formarea de corpus-
culi Heinz si anemie. Pisicile sunt mai sen-
sibile decat cainii la aceasta intoxicatie.
Semnele clinice sunt, in general, se-
cundare la anemie.

In mod obisnuit, prezint3 o toxicita-
te usoard pana la moderatd, iar cele mai
frecvente semne clinice sunt hiper-
salivatie, vomituritie, iritatia mucoasei
bucale, vomitare, diaree, letargie, colici,
tahipnee si tahicardie, slabiciune, >
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< intoleranta la efort, colaps, mucoase
palide.

Ceapa, usturoiul, arpagicul si prazul
apartin genului Allium si sunt toxice pen-
tru caini si pisici. Usturoiul este considerat
a fi de aproximativ cinci ori mai toxic
decat ceapa. Anumite rase de caini (ex.
rasele japoneze - Akita Inu, Shiba Inu) si
pisicile par a fi mai sensibile. Intoxicatia
Ccu ceapd sau usturoi poate avea un debut
intarziat, determinand afectarea oxidativa
a hematiilor (care determind hemoliza) si
gastroenteritd (exprimata prin vomituritie,
iritatie orala, hipersalivatie, colici,
vomitare, diaree). Pot fi observate si alte
semne clinice ale anemiei, reprezentate
de letargie, paliditatea gingiilor, tahicar-
die, tahipnee, slabiciune, intoleranta la
efort si colaps. (PPH-3, 2018)

Diagnosticul se bazeaza pe datele din
anamezd, coroborate cu semnele clinice
si rezultatele examenelor paraclinice
(examen sange - anemie regenerativa,
scaderea hemoglobinemiei, corpus-
culi Heinz, eccentrocitozi?, leucocitozi,
hiperbilirubinemie, cresterea ALT si AST;
examen urind - hemoglobinurie, bilirubi-
neurie, cilindri hemoglobinici/hemoside-
rinici). Diagnosticul diferential trebuie s3
se faca fatd de alte intoxicatii (plante din
genul Brassica, naftaleni, propilen glicol,
acetaminofen, benzocaina, vitamina K3,
zinc, cupru, veninuri animale), alte cauze
ale formarii de corpusculi Heinz |a pisica
(diabet, lipidozd hepatica, hipertiroidism,
neoplazii, administrare repetatd de propo-
fol) sau alte cauze ale anemiei hemolitice
(anemia hemoliticd autoimund, infectii
cu Mycoplasma, Anaplasma sau Babesia,
deficiente enzimatice de piruvat-chinaza
sau fosfofructo-chinaza, hipofosfatemie).

Obiectivele terapeutice sunt decon-
taminarea toxicologica si terapia agresiva
de sustinere la pacientii cu semne
clinice. Ca procedee de decontaminare se
recomanda inducerea vomei la pacientii
fara semne clinice si administrarea
unei singure doze de carbune medicinal
activat si a unui purgativ. Tratamentul
se completeaza cu terapie IV cu fluide,
antivomitive si substante antioxidante
(vitamina C, vitamina E, acetilcisteina).
(Smith, 2016)

Strugurii sau stafidele pot fi motive
semnificative de ingrijorare atunci cand
sunt ingerate de cainii. Desi mecanismul
de actiune nu este clar inteles in acest
moment, existand mai multe ipoteze
neconfirmate (idiosincrazic sau depen-
dent de doza, ochratoxina A, pesticide,
compusi din fruct greu metabolizabili),
strugurii pot determina, in 2-24 ore,
vomd, diaree, colici si, ca urmare a
poliuriei, sete, deshidratare si, in 1-4 zile,
insuficientd renald acuta (IRA) oligurica/
anuricd, insotita de anorexie, apatie si mai
rar de sldbiciune si ataxie. Toxicitatea nu
este neaparat dependentd de dozd, iar
simptomele pot apdrea chiar sitn urma
ingerarii unor cantitati mici. (PPH-3, 2018)

Diagnosticul se bazeaza pe datele din
anameza cu privire |a disponibilitatea in
mediul de viatd al animalelor a strugu-
rilor, stafidelor sau observarea ingerarii
acestora sau a ambalajelor mestecate
de batoane de cereale sau cereale cu
stafide, precum si observarea fructelor
in materialul vomitat sau in fecale. La
acestea se adauga semnele clinice de
IRA si rezultatele examenelor paraclinice
(examen sange - trombocitopenie, usoard
anemie, cresterea uremiei si creatini-
nemiei la 1-2 zile dupa ingerare, hipona-
tremie, hiperkaliemie, hipocloremie,
hiperfosfatemie, hipercalcemie, acidoz3,
cresterea ALT si AST; examen urind -
izostenurie/hipostenurie, proteinurie,
glicozurie, cilindri hialini si granulari).
Diagnosticul diferential trebuie sa se faca
fata de alte cauze ale vomitdrii, IRA toxica,
ischemic3, infectioasa sau neoplazica
sau hipercalcemia din hiperparatiroidism,
hipervitaminoza D sau hiperadrenocorti-
cism. (Hoffberg, 2016)

Strategia terapeutica include decon-
taminarea toxicologica gastro-intestinala,
terapia agresiva de sustinere, terapia cu
fluide IV si monitorizarea parametrilor
renali. Provocarea vomei, daca nu are
contraindicatii, se poate realiza pana la
6 ore dupd ingestie pentru cd strugu-
rii si stafidele au un pasaj lent la nivel
gastric, fiind recomandatd si adminis-
trarea carbunelui medicinal activat, a
protectorilor gastrici si antivomitivelor.
Terapia IRA, poate fi completata, in

Prin luarea unor md-
suri simple, cum ar fi
asigurarea ca plante-
le de apartament nu
sunt toxice si depozi-
tarea medicamente-
lor In zone protejate,
se vor reduce in mod
semnificativ sansele
ca pisicile sau cainii sa
intre in contact cu o
eventuald substantd
toxica.

cazurile severe, cu dializa peritoneala sau
hemodializa. (Osweiler, Carson, Buck, &
Van Gelder, 1985)

Xilitolul este un indulcitor frecvent
intalnit in alimente (gum3a de mestecat,
bomboane, prajituri, budinci, snacks-uri,
unt de arahide etc.), produse medicinale
(medicamente, vitamine, guma de mes-
tecat cu nicoting, suplimente alimentare,
ulei de peste etc.) sau produse pentru
igiena dentard (pasta de dinti, apa de
gura). La caine, ingerarea unei cantitati
mici poate determina, in 10-15 minute,

o hipoglicemie care poate pune viata in
pericol. Ingerarea unei cantitati mai mari
poate determina necrozd hepatica acuta si
insuficientd hepatica.

Expunerea apare de obicei acas3,
iar semnele clinice pot fi reprezentate
de vomd, semnele hipoglicemiei, pre-
cum slabiciune, depresie, colaps, ataxie,
tremurdturi sau convulsii sau semnele
hepatopatiei (depresie, vomitare, icter,
melend, diaree, petesii/echimoze, coagu-
lopatie/CID) cu sindrom hepatoencefalic si
chiar coma sau moarte. (PPH-3, 2018)

Diagnosticul se bazeaza pe anamneza
ce include date cu privire la disponibili-
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2 -Eccentrocit - hematie cu zone asemanatoare unor vezicule cu hemoglobina putind, rezultate in urma oxidarii membranei, restul hemoglobinei fiind

concentrata in afara acestei zone.
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tatea produselor cu xilitol sau chiar obser-
varea ingestiei acestora sau observarea
ambalajelor mestecate a produselor cu
xilitol sau miros de guma de mestecat al
halenei sau materialului vomitat, la care
se mai pot adauga afectarea hepatica
preexistentd si existenta unor conditii
predispozante pentru aparitia hipoglice-
miei, aparitia brusca a sldbiciunii, letargiei,
vomitdrii si convulsiilor, coroborate cu
semnele clinice si rezultatele examenelor
paraclinice. (Hall K. M., 2016)

Strategia terapeutica include evalua-
rea glicemiei (la 1-4 ore in primele 8 ore) si
a functiei hepatice, in functie de semnele
clinice existente inducerea vomei, la care
se adauga terapia IV cu fluide, reechilibra-
re energetica IV (dextroza 0,5-1,5 ml/kg,
solutie 50% fn ser fiziologic in bolus timp
de 1-2 minute, apoi pentru intretinere
dextroza solutie 2,5-5% pentru hi-
dratare si sustinerea nivelului glicemiei),
medicatie pentru protectie hepatica
(acetilcisteina 140 mg/kg IV initial, apoi
70 mg/kg per os la 6 ore timp de 3 zile) si
vitaminoterapie C, E, K. (Osweiler, Carson,
Buck, & Van Gelder, 1985)

Aluatul de paine necopt poate fi
considerat toxic pentru caini si pisici. Cand
este ingerat, aluatul isi mdreste volumul
in mediul cald si umed al stomacului si

poate duce la distensie gastrica; acest
lucru poate, apoi, sa conduca la torsiune
gastricd. Semnele sunt reprezentate

initial de hipersalivatie, eructatii, voma,
apoi vomituritie (voma neproductiva),
dilatare gastricd, tahicardie, slabiciune,
hipotensiune pana la colaps, hipotermie

si moarte. In al doilea rand, atunci cand
drojdia din aluatul dospit este fermentata,
se produce de dioxid de carbon (provo-
cand dilatatia) si etanol. Alcoolul din
drojdia fermentata este absorbit rapid

in sange si duce rapid la intoxicatia cu
etanol. Etanolul ingerat poate determina
scaderea periculoasa a glicemiei, a tensiu-
nii arteriale si a temperaturii corporale,

la cainii si pisicile intoxicate cu etanol din
fermentatia drojdiei putandu-se observa
convulsii si insuficienta respiratorie. (PPH-
3,2018)

Strategia terapeutica include de-
contaminarea toxicologicd, sustinerea
cardiovasculard si terapia simptomatica si
de sustinere pentru intoxicatia cu etanol.
Monitorizarea glicemiei trebuie evaluata
inainte de realizarea procedeelor de de-
contaminare, respectiv provocarea vomei
in primele 30 minute de la ingestie, doar
in cazul lipsei semnelor clinice nervoase
sau lavajul gastric. Daca semnele neuro-
logice sau cardiovasculare sunt severe,

ar trebui avuta in vedere hemodializa. La
acestea se mai adauga terapia IV cu fluide,
combaterea hipoglicemiei IV (dextroza
1-2 ml/kg, solutie 50% in ser fiziologic,
apoi pentru intretinere dextroza solutie
2,5-5%), iar in cazurile severe, terapie de
urgentd.(Hall J. M., 2016)

Avocado contine o toxind numitd
persind, dar fructul de avocado nu este
toxic pentru caini si nici pentru pisici. In
timp ce cainii si pisicile nu sunt afectati de
persind, intoxicatia cu avocado poate fi
fatala pentru pasari si animale mari (cum
ar fi taurinele). Riscul mai mare pentru
caini si pisici poate fi o obstructie cu corp
strdin, care poate aparea in cazul in care
cainii inghit intreg samburele mare si
rotund al fructului de avocado, care poate
obstrua esofagul, stomacul sau intestinul.

Pasarile de colivie nu ar trebui hranite
niciodata cu avocado, deoarece canarii,
perusii, nimfele si papagalii mari sunt
extrem de sensibili la toxicitatea persinei.
Semnele de intoxicatie cu persina la pdsari
includ incapacitatea de a sta pe betele de
sprijin din colivie, tulburari respiratorii, din
cauza acumuldrii de lichide in pericard si
pulmoni, insuficienta hepaticd si renala si
moartea brusca. (PPH-3, 2018)

Nucile de macadamia pot produce
la caini un sindrom caracterizat prin >
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< voma, ataxie, slabiciune, hiperter-
mie si depresie. in functie de cantitatea
ingerata, pot fi observate semne clinice
de letargie severa, hipertermie, vomitare,
tremurdturi, rigiditate articulard si impo-
sibilitatea deplasarii (de obicei pe mem-
brele posterioare). Mecanismul actiunii
toxice este necunoscut, dar poate avea
efecte toxice asupra functionarii nervilor
(mai ales neuronii motori, jonctiunile
neuromusculare, fibrele musculare sau
neurotransmitatorii). (PPH-3, 2018)
Diagnosticul este usor in cazul observarii
ingestiei nucilor de macadamia, in caz con-
trar trebuie eliminate alte cauze ale simp-
tomatologiei care nu se remite in 24-48 ore.
Modificdrile constantelor hematologice si
biochimice sanguine pot sustine diagnos-
ticul (leucopenie moderata cu neutrofilie i
cresterea lipazei, trigliceridelor si fosfatazei
alcaline). Diagnosticul diferential se face fata
de intoxicatia cu brometalind, metaldehida,
ionofori sau hamei in cazul slabiciunii/
depresiei insotitd de hipertermie sau
leziuni ale maduvei spindrii, boli produse de
capuse, poliradiculonevritd, boli articulare
autoimune Tn cazul ataxiei/slabiciunii pe
membrele posterioare si durerilor articulare.
Strategia terapeutica se refera la
decontaminarea toxicologica si terapia

simptomatica. Se recomanda inducerea
vomei la pacientii asimptomatici pana la
maxim 1-2 ore de la ingestie si administra-
rea carbunelui medicinal activat concomi-
tent cu un purgativ. Terapia este completata
cu terapia IV cu fluide, pentru rehidratare si
perfuzie si masuri de reducere a temperatu-
rii corporale (bai reci, fluide reci IV, folosirea
ventilatoarelor etc.). (Walton, 2016)

Sarea, folositd, in mod obisnuit, pentru
gdtit in bucatarie, este destul de toxica
pentru caini si pisici. Sarea de bucatdrie
nu mai este recomandatd ca vomitiv la
caini si pisici, nici pentru utilizarea de
cdtre medicii veterinari si mai ales de catre
proprietarii de animale de companie. Alte
surse de sare pot fi gdsite peste tot in
gospodarie: sare de masa, sarea grunjoasa
(material antiderapant), apa de mare sau
din lacuri sdrate, snacks-uri sarate (ex.
sticks-uri, chips-uri, covrigei, floricele de
porumb, biscuiti etc.).

Sarea, in cantitate mare, produce sete
intensa si poliurie, iar intoxicatia cu sare
apare in conditiile unui aport scdzut sau al
lipsei de apa. (Goran & Crivineanu, 2016)

I intoxicatia cu sare la cini si pisici,
semnele clinice pot fi reprezentate de
vomitare, diaree, inapetentd, letargie, mers
ebrios, acumulare anormala de lichid in

organism, sete excesiva/poliurie, afectare
renald, tremuraturi, convulsii, coma si, fard
tratament, chiar moarte.

Tratamentul in intoxicatia cu sare are
scopul de a reduce natremia in siguranta,
avand in vedere ca reducerea brusca a
nivelului de sodiu seric conduce la insta-
larea/agravarea edemului cerebral. Initial,
se recomandd terapia de decontaminare,
reprezentata de inducerea vomei la pacientii
asimptomatici sau lavaj gastric, nefiind
recomandatd administrarea carbunelui me-
dicinal activat. Apoi tratamentul include ad-
ministrarea IV, cu mare atentie, a fluidelor,
monitorizarea electrolitilor, reechilibrarea
hidro-electroliticd, combaterea edemului
cerebral si terapie de sustinere. (Gray, 2016)

Tn scopul educsrii proprietarilor, trebuie
ca de fiecare data sa le spunem ce sa faca si
ce nu in cazul suspicionarii unei intoxicatii.
Astfel, trebuie sa nu intre in panica, sa
nu astepte ca semnele sa dispara si sd
nu induca voma sau sa administreze alte
leacuri auzite sau aflate de pe internet, ins3,
proprietarii trebuie sa duca animalul imediat
la un medic veterinar, sa limiteze accesul
celorlalte animale la sursa probabild de toxic
si sd aduca cu ei si sa arate medicului veteri-
nar recipientele, etichetele sau probe din
toxicul suspectat, dacd sunt disponibile. |

| Bibliografie

1. Goran, G. V., & Crivineanu, V. (2016). Sare. In G. V.. Goran, & V. Crivi-
neanu, Toxicologie (pg. 483-486). Bucuresti: Ed. Printech.

2. Gray, S. L. (2016). Salt. in L. Hovda, A. Brutlag, R. Poppenga, & K.
Peterson, Blackwell’s Five Minute Veterinary Consult - Clinical Compani-
on - Small Animal Toxicology (ed. 2nd, pg. 521-528). Willey Blackwell
Publishing Ltd.

3. Hall, J. M. (2016). Bread dough. in L. Hovda, A. Brutlag, R. Poppen-
ga, & K. Peterson, Blackwell’s Five Minute Veterinary Consult - Clinical
Companion - Small Animal Toxicology (ed. 2nd, pg. 469-473). Willey
Blackwell Publishing Ltd.

4. Hall, K. M. (2016). Xylitol. In L. Hovda, A. Brutlag, R. Poppenga, & K.
Peterson, Blackwell’s Five Minute Veterinary Consult - Clinical Compani-
on - Small Animal Toxicology (ed. 2nd, pg. 529-534). Willey Blackwell
Publishing Ltd.

5. Hoffberg, J. E. (2016). Chocolate and caffeine. in L. Hovda, A. Brutlag,
R. Poppenga, & K. Peterson, Blackwell’s Five Minute Veterinary Consult
- Clinical Companion - Small Animal Toxicology (ed. 2nd, pg. 479-484).
Willey Blackwell Publishing Ltd.

6. Hoffberg, J. E. (2016). Grapes and raisins. in L. Hovda, A. Brutlag, R.
Poppenga, & K. Peterson, Blackwell's Five Minute Veterinary Consult -
Clinical Companion - Small Animal Toxicology (ed. 2nd, pg. 485-490).

. Willey Blackwell Publishing Ltd.

7. Osweiler, G. D., Carson, T. L., Buck, W. B., & Van Gelder, G. A.

: (1985). Clinical and Diagnostic Toxicology (ed. 3rd). Dubuque, IA: Ken-
. dall Hunt.

. 8. PPH-1.(2018). Top 10 Pet Poisons. Preluat pe 2018, de pe Pet Poison
Helpline: http://www.petpoisonhelpline.com/pet-owners/basics/top-
. 10-pet-poisons/

© 9. PPH-2. (2018). Remember Pets during Poison Prevention Week

© March 18-24. Preluat pe 2018, de pe Pet Poison Helpline: http://www.
. petpoisonhelpline.com/pet-safety-tips/remember-pets-during-poi-
son-prevention-week-march-18-24/

© 10. PPH-3.(2018). Foods. Preluat pe 2018, de pe Pet Poison Helpline:

: http://www.petpoisonhelpline.com/poisons/

© 11. Smith, K. (2016). Onion and garlic. in L. Hovda, A. Brutlag, R.
Poppenga, & K. Peterson, Blackwell’s Five Minute Veterinary Consult -
: Clinical Companion - Small Animal Toxicology (ed. 2nd, pg. 515-520).

. Willey Blackwell Publishing Ltd.

© 12. Walton, R. A. (2016). Macadamia nuts. in L. Hovda, A. Brutlag, R.

© Poppenga, & K. Peterson, Blackwell’s Five Minute Veterinary Consult -
. Clinical Companion - Small Animal Toxicology (ed. 2nd, pg. 497-501).

© Willey Blackwell Publishing Ltd.

WWW.CmMVro.ro

LRO.MKT.AH.04.2018.0055

Aduantix si Foresto
omoara capusele
nainte ca acestea
sa iti muste cdinele.

Cum actioneazd produsul
pe care il folosesti?

afla mai multe informatii pe
iubesteanimalele.ro

PROTECTIE FARA MUSCATURI!



PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 30

Examinarea pacientului brahicefalic
din punct de vedere neurologic

Avdnd in vedere faptul ca numdrul animalelor care apartin raselor brahice-

falice a crescut dramatic in ultimii ani, medicului veterinar ii revine obligatia

de a informa proprietarii cu privire la problemele de patologie care insotesc
b

aceastd rasd si la necesitatea realizdrii unui screening periodic. Din cauza

particularitdtilor anatomice, pe lingd bine-cunoscutul sindrom respirator

obstructiv, pacientul brahicefalic suferad adesea de disfunctii neurologice care

pot afecta craniul sau coloana. Pentru un examen neurologic elocvent, este

necesar sd se urmeze o serie de etape care vor fi prezentate in acest articol.

® Sef lucr. Dr. Cristina Fernoaga, Drd. Raluca Turbatu

/A0 primul rand, trebuie mentionat
faptul ca pacientul brahicefalic nu
poate fi anesteziat in vederea efec-
tudrii examenului neurologic complet
si corect. Anestezia implicd modifi-

carea functiilor motorii si senzitive, deci

obtinerea unor rezultate neconcludente la
testele neurologice.

O prima etapa este reprezentatd de
istoricul pacientului, deci 0 anamneza

detaliata ce va cuprinde toatd durata
de viata pand la momentul examindrii.
Anamneza trebuie sa raspunda la
urmdtoarele intrebdri:

¢ Ce semne clinice prezinta?

« Cand au aparut semnele?

* S-au agravat, au stationat sau s-au
diminuat?

* Este o afectiune neurologica sau una
cardiorespiratorie?

Prima etapa NU se realizeaza cu
pacientul pe masa pentru ca se agitd si
poate suferi:

* sincopd;

« hipoxie cerebrala;

* stop cardio-respirator.

Cea de-a doua etapa include exame-
nul clinic complet (dacd pacientul este
stabil cardiorespirator) si examenul neu-
rologic corect si complet (complet doar
daca nu se sufoc in timpul manevrelor).
Aceastd etapd se realizeaza cu implicarea
proprietarului pentru a-i conferi pacientu-
lui confort emotional.

Testele neurologice care se vor efec-
tua sunt: evaluarea statusului mental si
a comportamentului, postura, testarea
nervilor cranieni, proprioceptia, reflexele
spinale, panniculus si reflexului perianal.
In final, se stabileste localizarea neuro-
anatomicd a leziunii conform schemei:

Afectiunile de coloana
la pacientul brahicefalic
Anomaliile congenitale pot afecta:

» Vertebrele,

* Meningele,

e Maduva spindrii.

Ele apar la nastere, dar pot fi diag-
nosticate dupa semnele neurologice in
primele luni de viatd. Este de preferat  »
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inchiderii anormale a crestei/ canalului
neural in timpul dezvoltarii embrionare.

<« ca orice pacient brahicefalic sg fie

wverificat” la nivelul coloanei (+ creier) inca

din primele luni de viata (Rx, CT, RMN).
Malformatii vertebrale — Hemivertebra
Aceste malformatii apar din cauza

 vertebre fuzionate, vertebre nese-

« deformare sub forma de pang;

« vertebra fluture = vertebra are o
despicdtura sagitald (zona toracald) cu
sau fara semne neurologice;

* vertebra tranzitionald (orice seg-
ment de coloan3);

e sacralizare L7-S1(L7-S3);

« lombarizare = izolare congenitald a
primei vertebre sacrale C1.

Malformatii vertebrale congenitale

Multe sunt descoperite intamplator si
pot cauza sau nu probleme neurologice.
Unele determina leziuni ale coloanei care
sunt statice sau progresive

Exemple:

* Hemivertebra in forma de pana -
apare cu frecventd crescuta la rasele cu
coada in forma de surub ( Bulldog francez
si englez, Boston terrier);

* Bloc vertebral - apare in urma
nesegmentdrii vertebrale a una, doud sau
mai multe vertebre;

* Spina bifida = esecul de inchidere
a partii dorsale a foramenului vertebral
pentru una sau mai multe vertebre (tora-
cal);

¢ + malformatii ale tubului neural
(meningocel sau meningomielocel);

e Stenoza canalului vertebral +
hemivertebra - compresie ( frecvent zona
toracald T3-T6).

Vertebra tranzitionald poate fi insotita
de semne clinice precum durere, parezd,
paraplegie, incontinentd urinard / de
fecale din cauza compresiei cronice.

Clinic si neurologic, vor aparea semne
in functie de localizarea anatomica a
malformatiei. Unii pacienti pot manifesta
modificdri neurologice din primele luni de
viata (= 6 luni), iar altii abia la vérsta de
1-2 ani. Semnele pot sd apara acut sau
cronic, pot sa progreseze sau nu, pot fi
intermitente.

Diagnosticul se va stabili pe baza is-
toricului, a examenului clinic si neurologic
si a investigatiilor paraclinice: Rx, RMN, CT,
Mielografie.

Spondiloza
ste o afectiune degenerativa, cu for-
marea de osteofite pe partea ventrala
si/sau laterald a fetelor corpului vertebral,
intre 2 sau mai multe vertebra adiacente.
Poate sd apard la nivelul oricarui seg-
ment al coloanei vertebrale, in special
acolo unde mobilitatea este mai mare.

WWW.CmVro.ro
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Meningoencefalitd

PUG necrozanta

Hemivertebra

Degenerarea corticalei

cerebelare

Bulldog ENGLEZ Spina bifida

Hemivertebra

Bulldog

FRANCEZ Hemivertebra

Spondilita
eprezintd inflamatia genericad a corpu-
lui vertebral, cu etiologie bacteriana,
fungicé sau parazitara. In urma actiunii
acestor factori apare o reactie locala
manifestatd prin osteomielitd focala sau
segmentarad.

Stenoza degenerativa
lombo-sacrala
onsta in modificarea de volum a cana-
lului vertebral lombo-sacral. Poate
fi congenitala sau dobandita, iar pentru

Intre 6 luni si 7 ani; crize, depresie,
invtartire in cerc, orbire centrald, sprijin
pe zona capului;

Ataxie, curbura a coloanei, incontinentd;

2 luni; sindrom cerebelar progresiv

De la 4 saptamani la cateva luni;
paraparezd, incontinentd de urinare si
defecare, sensibilitate scazuta la nivelul
membrelor posterioare

Ataxie, curbura a coloanei, incontinentd;

Ataxie, curbura a coloanei, incontinents;

producerea ei sunt responsabili o multitu-
dine de factori:

* Deplasarea discurilor intervertebrale;

» Osteocondrita;

¢ Subluxatia lombo-sacrald;

* Proces neoplazic/ infectios.

Consecutiv, apare compresiune pe
radacina nervilor sau pe maduva, ge-
nerand ,sindromul cozii de cal".

Diagnosticul diferential se va stabili
utilizand acronimul VITAMIN D.

Terapia poate fi chirurgicala sau non-
chirurgicala. In ceea ce priveste terapia

Predispozitia de rasa, LCR, diagnostic
imagistic (RMN,CT), semne clinice

diagnostic imagistic (Rx,RMN,CT)

Semne clinice

diagnostic imagistic (Rx,RMN,CT,
mielografie), semne clinice

diagnostic imagistic (Rx,RMN,CT)

diagnostic imagistic (Rx,RMN,CT)

chirurgicald, se poate realiza stabilizarea
sau decompresia, insa corectarea poate fi
dificila si prognosticul este rezervat. Non-
chirurgical, se poate utiliza corticotera-
pia (metil-prednisolonare), relaxantele
musculare (metamizol sodic) sau derivati
de GABA ( acid gamma-amino-butiric)
pentru ca inhiba transmiterea influxului
nervos la creier sau ii reduce intensi-
tatea. Terapia se completeaza cu supli-
mente precum Omega-3, glucozamina,
condroitind, acid hialuronic, Curcuma,
Ganoderma si laserterapie. W

Vascular
Inflamator/Infectios
Traumatic
Anomalie
Metabolic/Toxic
Idiopatic

Neoplazie

Degenerativ
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ROYAL CANIN

Noua hrana umeda ROYAL CANIN® SATIETY®
pentru pentru controlul greutatii la pisici

REZUMATUL STUDIULUI CLINIC

STUDIU PRELIMINAR'

Evaluarea aportului energetic voluntar prin
administrarea de hrana umeda SATIETY® Cat

Aportul energetic voluntar a fost evaluat la 16 pisici sanatoase hranite
cu nowa hrand umeds pantru pisici SATIETY® [buciti de carne in

s0s) sau formuld standard de hrana umeda timp de 7 zile, in cadrul
unui studiu de tip incrucisat. Pisicile au fost hranite semi ad-libitum
[hrand umeds oferitd in & portii pe zi pentru a evita uscarea produsului
in timpl, inregistrandu-se consumul de hrana si de energie pentru
fiscare pisica. Aportul enargetic zilnic a fost cu 16% mai redus atunc

cand pisicile au =16%

fost hranite cu = H
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Contral Noua hrank Sathety

STUDIU PRACTIC

Evaluarea eficacitatii programului SATIETY® la
pisici prin combinarea dietelor uscata si umeda

SCOPUL STUDIULUI

# De a evalua eficacitatea si toleranta la dietele SATIETY® in
hranirea mixtd pe parcursul unei perioade de 3 luni.

® De a evalua beneficiile meluderii hranei umede [bucti de carme
in s0s| in digta pisicii.

MODELUL STUDIULUI

Studiv prospectiv observational cu durata de 3 luni privind
pierderea in greutate efectuat pe 27 de pisici supraponderale si
ohere hranite cu dietele ROYAL CANIN® SATIETY* mixand uscata si
umeda. Oin cole 27 de pisici incluse in studiu, 14 pisici primeau in
mied obisnuit doar hrand uscatd si 13 primeau hrand uscald mixatd
cu hrani umed. In timpul vizitelor de monitarizare ulterioars,
s-au inregistrat greutatea, scorul condifier corporale 1BCS), scorul
conditiei musculare (MCS] si evaluarea de cltre proprietarul
ammalulul & activitati, calitdtin vieti, palatabilitdti s nvelubu de
satisfactie

REZULTATE CLINICE

Scadere sanatoasa in greutate
Pisicile au inregistrat o scadera medie a grautatii corporale
de 11,8% pe parcursul celor 3 luni, cu o ratd medie de

Satietatea si tendinta de a cersi hrana

® Procentul de pisici carg

& s : 0%
=1% pa s3ptAmand, menfinand totodatd un scor stabil al cerseau Limediat dupa
condifiel musculare. masa” aramas stabil pe 0%
toatd durata studiulus, i
Evolutia ratel scaderii in greutate pe indicand c3 volumul masel tok
parcursul studiului se mentine in pofida & 20%
restrictiei calonce. =
0,9% |——ERRER ke
T
0,3% ® Procentul de pisici care ;;‘
-0,5% cerseau . intre mese” ki
0,7% s-a redus semnificativ fo
0.9% -0, 5% pe durata studiului,
' -0,9% i 3
+ 0% T T T
1% d{'r@nf‘[m"_d ki ¥l Vilund  V2lund  V3lund
i 3o siaril de satietate al acestor
diete. Corsitull "hmadial —— Corsitul “Tntre
dupd masa” mese”

REZULTATE CLINICE

Palatabilitate ridicata

® 100% din pisici au apreciat hrana uscatd SATIETY® Cat
& 95% din pisicl au apreciat hrana umeda SATIETY® Cat

Imbundtatirea calittii vietii:

¥ ¥1 imanth ¥ manths W3 months

Scorul calitatii vietii pe parcursul

Calitatea vietii a fost evaluatd utilizand o scard in 5 puncte {de
la-1 - "slabd”..5 - "foarte bund”, Calitatea vietii s-a imbunatatit
semnificativ [p<0,001] pa parcursul a 3 luni.

imbunatatirea activitatii:

Proprietarii au observat o imbunatatire a abilitatii pisicitor de a se
misca, de @ sar sau de a se juca, aspecte vizibile la o treime din
acestea dupd o lund, la 78% din ele dupd 2 luni i la 85% dupi 3
luni.

Nivel ridicat de satisfactie:

® 100% din proprietarti de animale sunt mulfumiti de hrana uscata
SATIETY®,

* 555% din proprietarii de animale sunt multumiti de hrana umeda
SATIETY®.

# Beneficiile unei oferte complete in sustinerea compliantei:

- Pentru 82% din proprietari care folosesc de obicei hrana
uscatd si umeda, disponibilitalea unei oferte complete de
produse uscate i umede este un factor esential pentru
respectares corespunzitoare a planului de scidere in
greutale.

= Pentri 86% din proprietari de animale care folosesc de obicel
hrand uscatid, mixand ophiunile de hrand uscat si umedd
aduce un plus de interes in respectarea corespunzatoare
a planulw de scadere in greutate; B3% au considerat ¢
pisica lor este mai fericitd, 50% s-au simiit mai putin vinovat)
referitor la restrictiile alimentara.

ASPECTE ESENTIALE

vinovall in ceea ce priveste restrictiile de hranire,

. SE.&DEHE SiHﬁTuASE iH GREUTATE pe parcursul programului de 3 luni, cu mentinerea masei

musculare, Imbun atdtire semnificativg a activitatii, 2 tendintelor de a cersi s1a calitagii vietii,
» PALATABILITATE RIDICATA: 945 din pisici au aprecial hrana umeda.

. EEHPUAH”L: Fentru B6% din proprietarii care obisnuiau s3 ofere exclusiv hrand uscaila,
mixarea optiunilor de hrana bscatd siumed3d a adus un plus de interes in respectarea planului de
scadere in greutate: 83% aw considerat ca pisica lor este mai fericita, 30% s-au simbit mai putin
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CROYAL CAMM® SAS H01T - Toabe drapturiie rezervala
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Rabdomioliza indusa de exercitiu:
diagnostic si tratament

Rabdomioliza indusd de exercitiu (RE), literalmente disolutia musculaturii stri-

ate prin exercitii fizice, este o problemd veche la cai. De-a lungul secolului tre-

cut, au fost folositi o serie de termeni pentru a descrie acest sindrom incluzdnd

Tying-up, Setfast, Boala de luni dimineata, Azoturia, Boala de Pagte, mioglobi-

nuria, Rabdomioliza cronicd intermitentd si Sindromul de rabdomiolizd ecvind.

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

revalenta RE este mai mare in

randul cailor de curse, la aproxi-

mativ 6%, iar la caii de polo este

de 13%. Dezvoltarea rabdomio-

lizei este influentata de factori
precum exercitiile fizice, sexul, varsta si
temperamentul calului, precum si dieta si
prezenta schiopaturii.

Semne clinice: Caii cu RE, de obicei,
prezinta semne de rigiditate musculard,
schiopatura alternativa la nivelul mem-
brelor pelvine, rata respiratorie ridicata,
transpiratie, durere puternicd la nivelul
musculaturii crupale si retinere la efec-
tuarea miscdrii, care dureaza cateva ore.
S-ar putea sa apara o scadere a gravitatii
semnelor clinice odatd cu fnaintarea in
varsta. Episoadele subclinice apar la unii
cai, determinand scdderea performantei,
dureri musculare si ezitare in mentinerea
colectdrii, fara alte semne evidente.

Diagnostic: Diagnosticul de RE se
bazeazd pe semne clinice de rigiditate si
durere musculard dupa exercitiu fizic, in
asociere cu cresteri ale valorilor creatinki-
nazei (CK) serice si ale aspartat transami-
nazei (AST). Gradul de crestere a valorilor
acestor enzime in ser depinde de gravitatea
leziunilor musculare, precum si de du-
rata timpului ce a trecut intre colectarea
probelor si aparitia leziunilor musculare.
Valorile serice de varf apar in aproximativ
patru pana la sase ore, 12 si 24 de ore dupa
mionecroza pentru CK, lactat dehidroge-
naza (LDH) si, respectiv, AST. Clearance-ul
acestor enzime din fluxul sanguin, dupa
rabdomiolizd, apare rapid pentru CK, mai

lent pentru LDH si este cel mai prelungit
pentru AST. De asemenea, Rabdomioliza
moderatd pana la severa poate produce
mioglobinurie detectata in urina cu ajutorul
testelor, ca fiind Hb-pozitiv, in absenta
hemolizei sau a eritrocitelor.

in cazul rabdomiolizei grave, pot
aparea anomalii electrolitice cum ar fi
hiponatremia, hipocloremia, hipocalce-
mia, hiperkaliemia si hiperfosfatemia.
Aceste deranjamente rezulta din pierderile
prin transpiratie, precum si din scdderea
gradientului de concentratie al fluidelor
si electrolitilor (sodiu, cloruri, calciu),
in muschiul deteriorat. Eliberarea de
electroliti, cum ar fi potasiul si fosforul din
celulele musculare deteriorate, poate duce
la cresterea concentratiilor serice. Alcaloza
metabolica este cea mai obisnuitd anomalie
acido-bazica in cazul RE, ca o compensatie
pentru hipocloremie. Acidoza lactica este
prezenta rareori, sau chiar niciodata. Azote-
mia poate sa apard la caii deshidratati din
cauza nefrotoxicitdtii mioglobinurinice.

Stabilirea faptului ca RE este o cauza
principala a performantei slabe este dificila
atunci cand episoadele de RE sunt intermi-
tente. Cresterea persistentd a valorilor AST
poate indica episoade precedente de RE.
Cu toate acestea, daca enzimele musculare
serice sunt normale, o provocare la efort
poate fi importantd pentru detectarea
unei RE subclinice. Probele de sange se
colecteazd inainte de antrenament si cu
aproximativ patru pand la sase ore dupd
efort, pentru a evalua modificarile de varf
ale activitatii CK. O perioadd de cincispre-

zece minute fn trap usor, necolectat, va
duce la detectarea leziunilor semnificative,
dar subclinice, la nivelul musculaturii, la caii
predispusi la RE. Acest test este preferat
fatd de un test de exercitiu maxim, deoa-
rece ofera o dovadd mai consistentd a
rabdomiolizei subclinice, cu un risc mai mic
de suprasolicitare. Dacd se dezvolta semne
de rigiditate in timpul testului, exercitiul
trebuie incheiat. O crestere de trei pana

la patru ori a valorii CK fatd de nivelul de
bazd indica RE subclinica. Fluctuatii mici

in activitatea CK serice pot aparea odata

cu exercitiul fizic, datorita permeabilitatii
sporite a membranei musculare, in special
daca exercitiul fizic este prelungit sau
obositor, iar calul este neantrenat. Cu toate
acestea, cei mai multi cai normali prezintd o
mica modificare a activitatii CK la acest test
sub-maximal.

Clasificarea RE
Cu privire la cauza acestui sindrom au
apdrut multe controverse; cu toate
acestea, a devenit clar faptul ca acesti
termeni incorporeaza cu adevdrat o serie
de procese caracteristice unor boli diferite,
care prezintd o manifestare comuna,
aceea a durerii musculare. Dupa cum s-a
mentionat anterior, RE reprezintd un sin-
drom al durerii musculare si al necrozei care
probabil are numeroase cauze subiacente.
In practics, poate fi util s3 se stabileasca
initial dacd un cal cu RE se incadreazd
intr-una din doua categorii principale; 1)
caii la care nu apare defectul intrinsec al
muschiului, dar un dezechilibru temporar
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in interiorul celulelor musculare provoaca
episoade sporadice de RE, si 2) aceia la care
susceptibilitatea primara de baza pare a
fi rezultatul unui defect intrinsec la nivel
muscular, uneori mentionat ca RE cronica.
Cazurile sporadice de RE sunt, de
obicei, caracterizate prin antecedente de
performanta adecvatd inainte de debu-
tul episoadelor si de o revenire reusitd la
performanta dupa o perioadd rezonabild de
timp de odihnd, asigurarea unei diete echili-
brate si un program de antrenament treptat.
Caii ce manifesta aparitii sporadice ale RE
pot fi de orice varsta, rasd sau sex si sunt
angrenati intr-o gama variata de discipline
atletice. Nu existd antecedente familiale ale
RE. Episoadele de RE se pot repeta intr-o
perioadd de timp inainte de solutionare. Epi-
soadele sporadice de RE par a fi declansate
de perturbadri externe care afecteaza functia
musculara §i, acestea odatd corectate, este
posibild vindecarea completa. In multe
cazuri, se presupune ¢4, initial, caii prezintd
episoade sporadice de RE; totusi, in cazul in
care episoadele de RE se repeta in timp in
ciuda celei mai eficiente gestiondri a bolii,
este mai potrivit diagnosticul de RE cronica.
Caii dezvoltd adesea semne de RE
cronicd la scurt timp dupa ce au intrat
fntr-un regim de antrenament initial si
avand foarte putin antrenament prealabil.
Anumite rase de cai par a prezenta o
prevalentd mai mare a RE cronic, iar in
cadrul acestor rase apar linii familiale speci-
fice, cu predispozitie speciald. Acest fapt a
dus la sugestia ca exista defecte ale functiei
musculare mostenite intrinsec, care pot
crea o predispozitie pentru formele cronice
ale RE. Formele documentate de RE cronica
includ miopatia de stocare a polizahari-
delor si rabdomioliza recurentd indusa de
exercitiu. Cel mai probabil, existd totusi alte
forme cronice de ER care sunt in prezent
nerecunoscute.

Cauzele RE sporadice

Suprasolicitarea la efort: Antecedente

ale cresterii intensitatii efortului fard un
fundament potrivit al antrenamentului
pentru acest nivel de intensitate, constituie,
de obicei, baza pentru suspectarea unui
antrenament dezechilibrat, ceea ce poate
constitui o cauzd a RE. Semnele de rigiditate
musculara si modificari ale mersului pot fi
usoare si sunt insotite de cresteri modeste
ale activitatii CK serice. ~ »
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< Epuizarea datorita caldurii: epuizarea
datorita cdldurii apare cel mai frecvent
la caii care executd exercitii pe vreme
fierbinte, umeda. Semnele de epuizare
includ slabiciune, ataxie, respiratie rapida,
transpiratie, fasciculatii musculare si co-
laps. Temperatura corpului poate fi ridicata,
cu peste 2 grade. Adesea muschii nu sunt
fermi la palpare, activitatea CK serice poate
fi semnificativ crescuta si se poate remarca
prezenta mioglobinuriei.

Dezechilibrele dietetice: episoadele de
RE ar putea fi declansate de diete cu un
nivel ridicat de carbohidrati nonstructurali
(NSC) si inadecvate in seleniu si vitamina
E, sau de dezechilibre electrolitice. Pot fi
utile in evaluarea potentialelor deficiente
concentratiile de vitamina E si, fie cele de
seleniu din sange integral, fie activitatea
glutation peroxidazei. Caii cu RE prezinta
rareori deficienta de seleniu; totusi, fara
dovezi stiintifice, se sugereaza cd, in unele
cazuri, suplimentarea acestuia poate pre-
veni aparitia altor episoade ale ER.

Dezechilibre electrolitice: echilibrul
electrolitic in organism este dificil de deter-
minat cu acuratete. Una dintre metodele
sugerate, de evaluare in mod practic a
echilibrului electrolitic la cai, este de a
mdsura excretia fractionald urinara (FE) a
electrolitilor. Mdsurarea excretiei urinare
a electrolitilor ca indicator al echilibrului
electrolitic este complicata deoarece poate
aparea o variatie importanta datoritd dietei,
exercitiului fizic si tehnicii de prelevare a
probelor intre indivizi, precum si in cadrul
acelorasi indivizi, de la o zi la alta. in plus,
concentratia crescutd de cristale de calciu
din urina alcalind ecvind necesitd acidifiere,
pentru a evalua cu exactitate continutul de
calciu si magneziu.

Tratamentul RE acute
Tratamentul RE este indreptat spre
ameliorarea anxietatii si a durerii
musculare si inlocuirea pierderii de fluide
si electroliti. Se folosesc tranchilizante,
cum ar fi acepromazina (0,04-0,07 mg/
kg), xilazina (0,2-0,5 mg/kg) sau deto-
midina (0,02 - 0,04 mcg/kg) combinat cu
butorfanol (0,01 - 0,04 mg/kg) ce asigura
sedare excelenta si analgezie. Pentru caii
cu dureri extreme si suferinta, o infuzie cu
viteza constanta de detomiding, lidocaina
sau butorfanol asigura un supliment pentru
ameliorarea durerii. Medicamente anti-
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inflamatoare nesteroidiene (AINS) cum ar

fi ketoprofen (2,2 mg/kg), fenilbutazona
(2,2 - 4,4 mg/kg) sau flunixin meglumina
(1,1 mg/kg) sunt utilizate frecvent pentru
ameliorarea durerii, dar trebuie folosite cu
precautie la animalele deshidratate. Pentru
caii grav afectati, se utilizeaza dimetil-
sulfoxid (sub forma de solutie < 20%)
intravenos sau intragastric, ca antioxidant,
antiinflamator si diuretic osmotic. in stadiul
acut, in situatia in care caii nu se mai pot
ridica, succinatul de metil prednisolon (2

-4 mg/kg, i.v.) a fost recomandat de cétiva
medici veterinari. Relaxantii musculari, cum
ar fi metocarbamolul (5-22 mg/kg, i.v. lent)
par sa producd rezultate variabile, posibil

in functie de doza administratd. Admi-
nistrarea de Dantrolene (Dantrium) (2-4
mg/kg pe cale orala) la caii grav afectati

poate diminua contracturile musculare si,

eventual, poate preveni necroza musculara

ulterioara. Daca este necesar, doza poate fi

repetatd la fiecare 4-6 ore, iar cea mai buna

absorbtie apare atunci cand administrarea

survine dupa cel putin 3 ore de post. Supra-

dozarea produce slabiciune musculara.
Rabdomioliza grava poate conduce

la compromiterea functiei renale datorita

ischemiei si efectelor nefrotoxice com-

binate ale mioglobinuriei, deshidratarii

si medicamentelor AINS. in cazul cailor

ce prezinta o deshidratare usoard, este

adecvatd furnizarea, la libera alegere, de

electroliti si apa sau administrarea fluidelor

prin intermediul unei sonde nazogas-

trice. Caii cu deshidratare moderata

pana la severd, necesita administrarea

intravenoasa a solutiilor poliionice echili-
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brate de electroliti. Hipercalcemia poate
aparea cu rabdomioliza severd, necesitand
utilizarea clorurii de sodiu izotonice.

Dacd este prezentd hipocalcemia, atunci
se recomanda suplimentarea cu fluide
intravenoase, 100-200 ml borogluconat
de calciu 20%, dar calciul seric nu tre-
buie sd depdseascd un intervalul normal
scazut. Animalele afectate sunt, de obicei,
alcalotice, facand terapie nepotrivita cu
bicarbonat. La animalele grav afectate, este
indicata monitorizarea regulatd a creati-
ninei serice in vederea evaludrii amplorii
leziunilor renale.

Cailor trebuie sa li se asigure odihnd in
boxd si sd li se administreze o dietd cu fan
pentru cateva zile. Este binevenita amena-
jarea unei pdrti mai mici a padocului intr-o
zond linistita (unde nu existd posibilitatea

alergarii) pentru cateva ore, de dou3 ori

pe zi. Caii pot fi plimbati ,la mand”, dar nu
pentru mai mult de 5-10 minute deodata.
Pentru caii cu forme sporadice de RE,
odihna cu acces regulat la un padoc trebuie
sa continue pand cand concentratiile
enzimatice serice musculare sunt nor-
male. Pentru cazurile cronice de RE,
aceasta odihna multa nu poate fi adecvata.
Antrenamentul trebuie reluat treptat si se
va stabili un program regulat de exercitii,
corespunzator cu gradul de efort pentru caii
care trebuie antrenati.

Cauzele RE cronice

Cauzele cunoscute ale RE cronice includ
rabdomioliza recurentd indusa de

exercitiu (RER) si doua forme de miopatie

de stocare a polizaharidelor (MSP). S-ar

putea sa existe si alta cauze nerecunos-
cute.

Rabdomioliza recurenta indusa
de exercitiu (RER)

ermenul RER este folosit pentru a

descrie un subset de RE care se crede ca
se datoreaza unei anormalitati in reglarea
intracelulard a calciului. Cercetarea RER a
fost initial efectuata pe rasa Thoroughbred
siintr-o masurd mai micd pe caii Standard-
bred. Exista rapoarte nedocumentate asu-
pra unor cai arabi cu RE care ar putea suferi
si de aceastd formd specifica de miopatie.

in mod remarcabil, prevalenta RER la
caii de cursa Thoroughbred este similara in
lume, cu estimari de la 4,9% in SUA, 5,4%
in Australia si 6,7% Regatul Unit. in mod
evident, exercitiul fizic creste prevalenta
RER la cai si episoade ale acestei boli se
observa mai frecvent odata ce caii ating
un nivel de antrenament al cailor. Tipul
exercitiului pare a fi important pentru
episoadele de rabdomiolizd care apar, cel
mai adesea, atunci cand caii sunt retinuti
de la efectuarea exercitiilor intr-un ritm mai
putin rapid si apar rareori dupa curse. Caii
Thoroughbred prezinta deseori dovezi de
rabdomioliza dupd cursa cu obstacole sau
la inceputul probei de cros din programul
complet de cdl3rie, de trei zile (sarituri,
dresajsi cros).

lepele prezinta mai des semne de RER
decat masculii, totusi la acestea nu a fost
observata o corelatie generald intre epi-
soadele de rabdomiolizd si stadiile ciclului
estral. Se pare cd existd o interactiune intre
varsta si sex la caii cu RER, astfel incat
proportia de femele afectate fatd de mas-
culi este mult mai mare la caii tineri, com-
parativ cu grupurile mai in varstd. Tempe-
ramentul are un efect puternic asupra RER,
caii nervosi avand o incidenta semnificativ
mai mare de rabdomioliza decat cei calmi.
Femelele tinere sunt mai susceptibile de a
avea un temperament nervos decat iepele
sau caii masculi. Caii hraniti cu o dieta
bogatd in cereale prezinta mai multe semne
de RER si un studiu a constatat o prevalenta
mai mare a rabdomiolizei in randul cailor cu
diferite tipuri de schiopatura.

Genetica: O susceptibilitate genetica
la RER pare sd existe la caii Thoroughbred.
Studiile cu privire la caii ce prezinta RER au
aratat cum caii afectati pot transmite acest
caracter la 50% sau mai mult dintre >
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< descendentii lor. Un studiu privind ame-
liorarea, efectuat la Universitatea din Min-
nesota, precum si studiile privind pedigree-
ul de la o varietate de ferme, sugereaza
ca susceptibilitatea la RER este mostenita
ca o trasdturd dominanta autozomald. De
asemenea, studii efectuate pe caii Stan-
dardbred cu RER sugereaza ca, la aceastd
rasd, potential existd o baza, ce poate fi
mostenitd, pentru aceastd afectiune. Existd
rapoarte neconfirmate stiintific ce arata o
prevalentd mai ridicatd a RER la anumite
familii de cai arabi.

Diagnostic: in practicd, multi au eva-
luat activitatile CK sau AST serice pentru
a identifica care sunt caii cu performanta
redusd din cauza episoadelor subclinice
de RER. Un numar de factori poate afecta
cresterile enzimelor musculare in ser si

fiabilitatea poate fi imbundtatita daca pro-
bele de sange sunt obtinute la un interval
de timp standardizat, de preferinta intre
patru si sase ore dupa exercitiu (atunci
cand CK atinge niveluri de varf), si in mod
sistematic, in ceea ce priveste efectuarea
exercitiului fizic in ziua precedentd, deoa-
rece activitatea CK serica este mai mare in
zilele de efectuare a exercitiului fizic care
sunt precedate de una sau mai multe zile
de odihna. in plus, valorile normale trebuie
sa fie ajustate in functie de varsta si sexul
cailor. in general, femelele in virst3 de doi
ani par sa prezinte fluctuatii mai mariin
activitatea CK serica in timpul cursei de
antrenament, fata de manzele in varstd de
trei ani sau masculii castrati.

Un diagnostic prezumtiv de RER se
bazeazd pe semnele clinice ale durerii mus-
culare si pe prezenta factorilor de risc, co-
mun asociati cu RER. Biopsii ale muschilor
scheletici provenite de la cai Thoroughbred
si Standardbred cu semne active de RER
arata adesea o crestere a numarului fibrelor
musculare mature cu nuclei deplasati
central, cresterea coloratiei subsarcolemice
pentru glicogen si o cantitate variabila
a necrozei musculare si regenerare. Se
constatd o absenta notabila a polizaharidu-
lui rezistent la amilaza in biopsiile muscu-
lare ale cailor cu RER. Cercetarea pentru
identificarea unui marker genetic, care ar
ajuta la identificarea cailor susceptibili la
aceasta boala geneticd, este in prezent in
curs de desfasurare.

Cauza RER: Mai multe studii au demon-
strat clar ca rabdomioliza nu se datoreaza
acidozei lactice. Cercetari mai recente
sugereazd cum caii cu RER pot mosteni o
anormalitate in reglarea intramusculara
a calciului, care se manifesta intermi-
tent in timpul exercitiului fizic. Studii
asupra muschilor intercostali intacti ai
cailor Thoroughbred cu RER au constatat
o sensibilitate anormald la dezvoltarea
contractiei musculare la expunerea la po-
tasiu, cofeina si halotan in RER, comparativ
cu caii normali. De asemenea, imagistica
calciului miotuburilor la caii cu RER a aratat
intensificarea eliberarii calciului ca raspuns
la cofeind. Caracteristicile musculare ale
RER sunt foarte asemdnatoare, dar nu
identice cu cele de la oamenii si porcinele
cu hipertermie maligna. In prezent, nu
este cunoscut defectul exact in controlul
intracelular al calciului, asociat cu RER.

Gestionarea RE

Mediu: Daca unul dintre principalii factori
declansatori ai RE pare sd fie excitatia
emotionala, pentru a ajuta la scaderea
episoadelor de rabdomioliza |a caii
susceptibili este recomandata gasirea
metodelor de reducere a stresului. Multi
cai raspund la o rutina zilnica, incluzand
hranirea mai intai, inaintea altor cai,

si antrenamentul mai intdi, inaintea
altor cai, mai ales atunci cand calul
devine nerabdator in timp ce asteapta.
Alte modalitati de a reduce excitatia
emotionald includ adapostirea intr-o
zond a padocului unde caii nu se plimba
mereu si addpostirea alaturi de alti cai
sociabili. Utilizarea echipamentelor
mecanice pentru plimbarea cailor dupa
efort, a celor destinate antrenamentu-
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lui si a piscinelor trebuie sa fie evaluatd
individual, deoarece unii cai dezvolta
rabdomioliza cand se folosesc acest

tip de echipamente. Caii care dezvolta
rabdomioliza la evenimente specifice,
cum ar fi cursele de cai, ar putea fi
necesar sa fie reeducati, pentru a scadea
nivelul de stres asociat cu astfel de
evenimente. Furnizarea zilnica a iesirilor
cu alti cai compatibili poate fi foarte
benefica pentru caii cu RER, poate scadea
anxietatea si, prin urmare, probabilitatea
de dezvoltare a rabdomiolizei.

Exercitiu: Pentru multi cai cu episoade
usoare de RE, cel mai bine este sa se evite
efortul pentru cateva zile si sd se revind
apoi treptat la exercitiul zilnic regulat.
Calul afectat mai grav poate necesita o
perioada suplimentara de timp fnainte

de reluarea treptatd a exercitiului fizic.
Odatd ce a revenit la antrenament, este
recomandat sa se evita zilele fara exercitiu
fizic, deoarece activitatea CK serice este
mai mare atunci cand caii exerseaza dupa
o zi de odihna. O incalzire prelungita, cu
un streching adecvat, se presupune ca
scade (frecventa sau durata?) episoadelor
de rabdomioliza. Pot fi benefice perioadele
de odihna care permit cailor sd se relaxeze
si sa-si ,intindd" muschii intre perioadele
de colectare din timpul lucrului calare.
Pentru a preveni rabdomioliza in
timpul competitiilor, caii de curse pot
necesita instruire care sa includa si
parcurgerea calma a cursei cu obstacole
(steeplechase), ca si instruire, la intervale
de timp, la vitezele realizate in timpul
cursei cu obstacole. Caii Thoroughbred

dezvolta adesea rabdomioliza atunci cand
cdlaretii se lupta pentru a mentine caii la
o vitezd mai micd si, prin urmare, acest
lucru trebuie evitat. Caii Thoroughbred
dezvolta adesea rabdomioliza dupa 15-30
de minute de trap submaximal si, prin
urmare, se recomanda antrenamentul

pe reprize si reducerea alergarii in alurd
de trap pand la mai putin de 15 minute pe
sesiune.

Medicamente: S-au folosit doze mici
de tranchilizante, cum ar fi aceproma-
zina, inainte de exercitiu, la caii cu RER
predispusi la excitare emotionala. O doza
de 7 mg i.v. cu 20 minute inainte de
exercitiu a fost raportatd cd a facut caii
mai relaxati, acestia fiind si mai usor de
manevrat. Rezerpina si flufenazina, care
au o duratd mai lunga de actiune,au  »
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< fost, de asemenea, utilizate in acest
scop. Caii carora li se administreaza
flufenazind pot prezenta ocazional un
comportament bizar. Utilizarea de tran-
chilizante poate fi necesara numai atunci
cand caii sunt in faza initiald de antrena-

ment si sunt adapostiti intr-un mediu nou.

Evident, caii nu pot concura atunci cand |i
se administreazd aceste medicamente.
Dantrolene (Dantrium) actioneaza
pentru a reduce eliberarea calciului
din canalele de eliberare a calciului in
muschii scheletici si este utilizat pentru
tratarea hipertermiei maligne. Studiile
experimentale si de teren recente au
ardtat cd, atunci cand sunt administrate
corespunzator, pot duce la scaderea
semnificativa a semnelor de rabdomioliza
|a caii cu RER. Dantrolene (Dantrium)
nu atinge orice nivel masurabil in sange
atunci cand este administrat cailor hraniti
cu furaj complet; cu toate acestea,
atunci cand doza de 4 mg/kg per os a fost
administrata cailor care au postit timp
de 12 ore, Dantriumul a fost detectat in
plasma cu o ord inainte de antrenament si
cresteri anormale ale CK nu au apdrut in
urma exercitiilor fizice. O doza de 800 mg
Dantrium a fost administratd cailor Thor-
oughbred in Regatul Unit cu o ord inainte
exercitiu si a dus la o activitate semnifi-
cativ mai scazuta a activitatii CK dupa
exercitiu, in comparatie cu un placebo.

Fenitoina (1,4-2,7 mg/kg per os,
de dous ori pe zi) este un medicament
alternativ care a fost raportat a fi eficient
in prevenirea rabdomiolizei la caii cu RER.
Fenitoina actioneaza asupra unui numar
de canale de ioni din interiorul muschilor
si nervilor, inclusiv canalele de sodiu si
calciu. De asemenea, fenitoina afecteaza
metabolizarea trigliceridelor (Beech 1994).
Nivelurile terapeutice variaza, astfel incat
dozele orale sunt ajustate prin monitori-
zarea nivelurilor serice pentru a atinge
8 ug/ml si sd nu depdseasca 12 ug/ml.
Somnolenta si ataxia sunt dovezi ca doza
de fenitoind este prea mare si trebuie
scdzuta la jumatate. Dozele initiale incep
de la 6 pana la 8 mg/kg pe cale oral3, de
doua ori pe zi, timp de trei pana la cinci
zile. in cazul in care calul inc se confrunts
cu rabdomioliza, dar nu este somnolent,
doza poate fi marita cu cate 1 mg/kg la
fiecare trei pana la patru zile. Fenitoina
este un activator de monoaminoxidaza si
poate afecta dozajul altor medicamente.
Din pdcate, tratamentul pe termen lung
cu Dantrolene sau Fenitoina este costisi-
tor si aceste medicamente trebuie retrase
fnainte de competitie.

Injectiile intramusculare cu vitamina E
si seleniu sunt utilizate in mod obisnuit de
cdtre medicii veterinari in incercarea de a
preveni RER. De obicei, caii nu au prezen-
tat deficiente, dar cu toate acestea, aceste

suplimente sunt date in incercarea de a
contracara distrugerile oxidative. Asigura-
rea unui aport adecvat pe cale orala poate
impiedica durerea musculara asociata
injectiilor intramusculare. Recomandarile
dietetice zilnice pentru vitamina E si sele-
niu sunt furnizate in Tabelul 1.

Unele iepe par sa prezinte semne de
rabdomioliza Tn timpul estrului si de ase-
menea ar putea fi beneficd pentru acesti
cai suprimarea comportamentului estral
folosind injectii cu progesteron. Testoste-
ronul si steroizii anabolizanti sunt utilizati
la hipodrom (la caii de curse) pentru a
preveni semnele RER, dar eficacitatea lor
nu a fost evaluatd.

Terapii aditionale: Masaj, tratamente
miofasciale, mezoterapie, exercitii de intin-
dere (stretching) si terapia cald/rece (hot/
cold) efectuate de terapeuti cu experientd
pot fi benefice in cazuri individuale de ER.

Dieta: o dieta echilibrata din punct
de vedere nutritional, cu aport caloric
suficient si vitamine si minerale adecvate
sunt elementele esentiale ale tratarii RER.
La fel ca in cazul oricdrui cal, furajele sunt
recomandate la o ratd de 1,5-2% din
greutatea corporald sub formad de fan de
iarba de calitate buni. in afara caloriilor
zilnice totale necesare, se recomanda ca
mai putin de 20% energie digerabil3 (ED)
sa fie furnizata de amidon si cel putin 15%
de grdsimi. Studii experimentale contro-

O Tabelul 1 - Cerintele nutritionale pentru un cal de dimensiuni medii (500 kg) cu RER la diferite niveluri de efort*. De notat ca CNS se refera la zaharul solubil + amidon.
Fructanii din furaje nu sunt luati in considerare in acest calcul, deoarece nu se considera ca acestia ar putea influenta indicele glicemic.

ED (MCal/zi)
% ED ca NSC
% ED ca grasime
Furaj % greutate corporala
Proteine (g/zi)
Calciu (g/zi)
Fosfor (g/zi)
Sodiu (g/zi)
Clorura (g/zi)
Potasiu (g/zi)
Seleniu (mg/zi)
Vitamina E (Ul/zi)

16,4 20,5
<20% <20%
15% 15%

1,5-2 % 1,5-2 %
697 767

30 33
20 22
225 33,5
33,8 50,3
52,5 78,3
1,88 2,2
375 700

DE = Energie digerabild; MCal = Megacalorii; NSC = carbohidrat nonstructural (NSC);
* Cerintele zilnice provin din mai multe studii de cercetare (% NSC si % grdsimi) si recomandarile Kentucky Equine Research.

24,6 32,8
<20 % <20%
15%-20% 20-25%
1,5-2 % 1,5-2 %
836 906
36 39
24 26
33,8 41,3
50,6 62
78,8 96,4
2,81 3,3
900 1000
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late pe cai Thoroughbred cu RER, aratd
cd activitatea CK serica este semnifi-
cativ mai scazutd atunci cand caii sunt
hraniti cu o hrana speciald, cu continut
ridicat in grasimi si scazut in amidon, mai
degraba decat cu o cantitate izocalorica
de cereale cu continut ridicat de amidon.
Activitatea CK serica a scazut in decurs
de o saptamana de la modificarea dietei
recomandate la cinci cai Thoroughbred
luati in studiu de McKenzie. Efectele bene-
fice ale acestui tip de dietd se pot datora
excluderii amidonului dietetic mai degraba
decat efectelor protectoare specifice ale
dietei bogate in grasimi. Avand in vedere
relatia stransd Intre nervozitate si RER,
diminuarea anxietdtii si excitabilitatii prin
reducerea amidonului si cresterea grasimii
din dieta pot scadea susceptibilitatea
facandu-i pe acesti cai mai calmi inainte
de exercitii.

Provocarea de a modifica dieta la
caii Thoroughbred cu RER este aceea de
a furniza un numar adecvat de calorii
intr-o hrana foarte paletabila, care sa
satisfaca cererile lor zilnice de energie.
Acest lucru poate fi foarte greu de realizat

prin amestecarea componentelor indivi-
duale, dar poate fi obtinut prin hranirea cu
diete comerciale specializate sub forma

de pelete. in mod obisnuit, aceste furaje
ar trebui sa contina mai putin de 20%

din greutate sub forma de amidon sau
carbohidrati nonstructurali (CNS) si mai
mult de 10% din greutate sub forma de
grdsimi, cu o componentd ridicata de fibre.
Alte companii ce produc hrand pentru ani-
male ofera un continut nutritional similar
prin amestecarea a doua sau mai multe
dintre furajele fabricate de ei sau prin
completarea cu uleiuri sau tarate de orez
suplimentare. in prezent, continutul in
NSC al produselor pentru furajele ecvinelor
nu este mentionat pe eticheta acestora

si pentru a obtine aceste informatii este
necesara consultarea producatorului

de furaje. Suportul nutritional pentru a
elabora o dieta adecvatd, folosind reco-
mandarea din Tabelul 1, este disponibil
prin intermediul majoritatii producatorilor
de hrana. De asemenea, Laboratorul de
Diagnostic Neuromuscular de la Universi-
tatea din Minnesota oferd o lista de diete
sugerate, impreunad cu rezultatele evaluarii

biopsiei musculare.

Suplimentarea cu electroliti: Caii
necesita diete zilnice suplimentate cu
sodiu si clorurd, fie sub forma de sare
vrac (30-50 g/zi) sau de bloc de sare.
Suplimentarea cu electroliti suplimentari
este indicatd in conditii umede si calde.
Unele studii sugereaza ca dezechilibrele
electrolitice, dupa cum se reflecta prin
excretia fractiei urinare scazute a sodiu-
lui sau excretia bogatd a dietei in fosfor,
pot contribui la rabdomioliza chiar daca
alti cercetatori nu au gdsit o anomalie
consistentd. Suplimentarea dietei cu sodiu
sau calciu poate fi beneficd in cazurile in
care sodiul este inadecvat sau excretia
fosforului este excesiva.

Alte suplimente alimentare: un numar
de suplimente aflate in vanzare pretind
cd scad acidul lactic acumulat in muschii
scheletici ai cailor cu RER. Acestea includ
bicarbonat de sodiu, vitamina B, amino-
acizi cu catena ramificatd si dimetilglicina.
Din moment ce acidoza lactica nu mai este
de mult implicata ca o cauza a rabdomio-
lizei, este dificil sd se gdseascd o ratiune
pentru utilizarea acestor suplimente. ™
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Despre comunicare in clinica veterinara sau:
Ce spuli... cum spuli... cand spui... cui spui! (I

A fimedic, veterinar in cazul nostru, inseamnd a sti sd spunem ce se va in-

tampla cu pacientul nostru mdine, sau peste cateva zile. Dar, in acelasi timp,

inseamnd sd intelegem si sd putem explica, peste cdteva zile, de ce evolutia

pacientului nostru nu a fost cea prognosticata si de ce nu s-a intamplat exact

ceea ce am spus!

® Dr. Cristi Matura

omunicarea pe niveluri diferite
este ceva ce toatd lumea practica
in ziua de astdzi. Comunicarea

reprezinta cea mai mare cauza a

stresului in general siin particular
a medicilor veterinari, a clientilor dezamagiti
si a nemultumirilor la locul de munca. 0
buna comunicare este foarte importanta
deoarece aceasta este temelia unei clinici
veterinare performante, a unei medicini
veterinare de nivel superior.

Suntem fiinte umane si... fiintele
umane prezintd capacitatea speciald de a
receptiona, interpreta si denatura emotional
fiecare informatie pe care o primesc.

Atunci cand comunicarea nu se reali-
zeaza corespunzator, oamenii, societatea si,
in cazul nostru clinica veterinara, devine una
problematica. Personalul clinicii veterinare
se plange, barfeste si intarzie la locul de
muncd. De cele mai multe ori noii-veniti ce
promit din punct de vedere profesional, de-
vin impasibili, nepdsdtori si creeazd nepla-

ceri. O practica veterinara nefericitd este
costisitoare, ineficientd si devine un loc
mizerabil de lucru. O clinica veterinara, daca
este apreciatd, agreatd in randul clientilor,
prin comunicare deficitara va deveni foarte
repede... nepopulard, dezagreatd!

Comunicarea este cel mai important
lucruin stabilirea relatiei cu pacientul, cu
apartindtorii si cu ceilalti membri ai echipei
din clinica veterinara.

Imi aduc aminte asta in fiecare dimi-
neatd: nimic din ce spun astdzi nu md va
invdta ceva. Deci, dacd am de gand sd
invdt, trebuie sd o fac prin ascultare.” -
Larry King

»A sti sd asculti este prima conditie
a unui dialog". Comunicarea reprezinta
un ansamblu de cuvinte si gesturi prin
intermediul carora se transmit i se primesc
mesaje. Ca proces important in actul medi-
cal, comunicarea este un proces activ de
transmitere si receptionare de informatii.

Astfel, cel putin unul dintre partenerii de
comunicare trebuie sd aibd abilitati de ascul-
tare activa, de intelegere a mesajului si de a
raspunde unor intrebari, interpretare a lim-
bajului non-verbal, motivare a interlocuto-

rului pentru ca acesta sd sustind conversatia.

Exista trei componente ale comunicarii prin
intermediul carora transmitem informatii
catre ceilalti: verbald, non-verbala si para-
verbal3. Dintre acestea, nivelul logic (deci cel
al cuvintelor) reprezintd numai 7% din actul
comunicdrii; 38% are loc la nivel paraverbal
(ton, volum, viteza de rostire...) $i 55% la
nivelul non-verbal (limbajul corpului).

A asculta si a vorbi cu clientii este la fel
de important! Indiferent de specialitatea pe

care o are medicul, atunci cand trebuie sa
comunice cu clientul venit cu pacientul pe
care il trateazd, acesta trebuie sa fie atent

la ce spune si, mai ales, cum spune. Pentru
realizarea unei comunicari eficiente are ne-
voie de timp suficient pentru a stabili o rela-
tie cu situatia ce urmeazd a fi rezolvatd
medical. Empatia in comunicare este si ea
extrem de importantd, deoarece, cu ajutorul
ei, medicul poate intelege mai bine prin

ce stdri trece clientul si il poate incuraja sa
se exprime deschis si neingradit. Calitatea
informatiilor obtinute de medic in timpul
consultatiilor este strans legata de abilitatile
de comunicare ale medicului si ale clientului
/apartinatorului.

In mod ciudat, relatiile cu clientji
oglindesc relatiile dintre angajati, iar relatiile
dintre angajati reflecta modul in care anga-
jatorii se comporta cu acestia. O echipa de
personal bine organizata, fericita, dispusa
sa ajute clientul, indica faptul cd exista o
conducere buna si un sistem de comunicare
sanatos, unde increderea atinge nivelul
maxim. increderea este piatra de temelie a
unei relatii bune. Cu cat exista mai multd in-
credere Intre angajatii unei clinici veterinare
siintre angajati si clienti, cu atat animalele
primesc o mai bund ingrijire, iar clientii sunt
din ce in ce mai satisfacuti.

Clientii care viziteazd o clinicd veterinard
se asteapta la un nivel ridicat de ingfijiri
medicale si chirurgicale si pot masura
profesionalismul in functie de serviciile pe
care le primesc. Profesionalism inseamna
sa fii dedicat servirii clientilor si respectarii
nevoilor lor, la maximum abilitatilor tale in
sfera valorilor tale profesionale.
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Rezervat,
defensiv

Gata pentru
discutie,
interesat

inchis,

neincrezator

?
3

Un deziderat al profesionalismului este
sd excelezi in comunicare, ceea ce include
semne vizibile incepand cu aspectul fizic
(uniforma curata si stetoscop), mod de
actiune (ardtand preocupare si grija) si com-
portament (dovada de integritate avand
incredere si autoritate exprimate verbal).

Comunicarea directa a membrilor
echipei este primordiald in comunicarea
cu clientii. Ganditi-va, de exemplu, cd daca
un membru al echipei prezinta lipsa de
incredere in recomandarile pe care le face,
nu detine toate informatiile necesare pentru
a raspunde intrebdrilor clientului, sau a
diminuat contactul vizual cu clientul, este
putin probabil ca recomandarile oferite sd
mai fie acceptate.

Membrii echipei trebuie sd aiba incre-
dere in recomandarile pe care le fac, sa
ofere informatii solide pentru a-si sustine
recomandadrile, s3 aibd contact vizual cu
clientul si sd prezinte o pozitie a corpului
ferma, exprimand incredere. Tehnicile de
comunicare pot fi implementate pentru
afintdri relationarea directd si indirectd, a
fiecarui membru din echipd. Si comunicarea
tine de profesionalismul nostru ca medici
veterinari.

Profesionalismul nu este un titlu pe care
trebuie sd-I pretindem ci este un adjectiv
pe care trebuie sd sperdm cd ni-I vor aplica
alte persoane. Trebuie sd-I meritdim!

Profesionalismul inseamna s3 meritam
recompensele pe care dorim sa le obtinem
de la altii, fiind dedicati servirii intereselor
lor, ca parte a unei activitati medical-vete-
rinare implicite. Profesionalismul implica
faptul ca nu trebuie sa te concentrezi doar

asupra tranzactiei imediate, ci iti pasd de
relatia pe care o ai cu persoana cu care
lucrezi. inseamna c3 poti fi de incredere, ca
poti pune interesele clientilor tai pe primul
loc, cd acestia se pot baza pe tine, cd ceea
ce spui si ceea ce faci este adevarat si ca nu
actionezi pe moment, doar pentru intere-
sul tau personal. Profesionistii iau decizii
folosind principiile unui comportament
adecvat si nu doar pentru realizari pe ter-
men scurt.

,Intr-un sens foarte real avem doud
minti; una care gandeste si una care simte*
- Daniel Goleman.

Cate ceva despre... inteligenta
emotionala
Esen‘gala pentru abilitatea de comunicare
este aptitudinea de a intelege inteligenta
emotionala care poate fi definitd drept
»capacitatea de a recunoaste sentimentele
noastre si ale celor din jurul nostru, pentru
motivarea noastrd personald si in relatiile
cu ceilalti*,

Inteligenta emotionald descrie abilitti
distincte, complementare unei inteligente
academice, care reprezintd capacitatile pure
cognitive masurate de 1Q.

in practica veterinard, inteligenta emo-
tionald reprezinta toate acele elemente care
contribuie la formarea unei relatii cu clientii
si este o parte integrantd a competentelor
detinute de cei mai buni lideri si manageri
veterinari. Celor mai avizi de lecturd le-as
putea indica sd citeasca ,, The Expression of
the Emotions in Man and Animals“ scrisa
de... Charles Darwin... da, acum mai bine de
100 de ani.

Am putea aici sa amintim cateva ,,detalii
aparent minore* care ne pot ajuta in doban-
direa inteligentei emotionale!

Puteti exersa in fiecare ziin clinica
voastra. Este suficient sd nu uitati s fiti
atenti de fiecare data la , limbajul trupului*
de exemplu! Fiind capabili sa citim si sd
intelegem un client, ne ajutd sd-i crestem
increderea acestuia fata de noi. increderea
si maleabilitatea pot, de asemenea, sa fie
construite cand clientii sunt capabili sa-i
citeasca pe membrii echipei.

Limbajul trupului este o forma non-
verbala de comunicare, care joacd un rol
cheie in educatia clientului.

Limbajul trupului, spuneam, inseamna
aproximativ 55% din comunicare! Cum asa?
Haideti s detaliem numai cateva dintre
caracteristicile cheie din limbajul trupului.

* Bratele incrucisate. Cand o persoand
are bratele incrucisate, in general indicd
faptul ca ea este defensiva si nu doreste sd
accepte recomandari sau sfaturi. Daca un
membru al echipei este abordat de catre
un client si acel membru al echipei are
bratele incrucisate, clientul poate simti un
disconfort in a pune intrebari. Un client cu
bratele incrucisate nu doreste sd accepte
recomandari si va avea cateva chestiuni
de indicat in privinta serviciului primit. Un
membru al echipei poate remedia usor
aceastd situatie, oferindu-i clientului ceva
sa tind fn mana. O brosurd, un model ana-
tomic (de exemplu un genunchi, un umar)

il va forta sa isi desfaca bratele. Acest lucru

va deschide incet-incet, o linie de comu-
nicare. Odatd ce acest lucru s-a petrecut,
un membru al echipei poate sa con- >
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<« tinue educarea clientului intreband, de
exemplu, ,,daca existd orice altd informatie
pe care poate sa i-o pund la dispozitie”.
Membrii echipei, de asemenea, trebuie sa fie
siguri cd, in acest punct, toate nelamuririle
clientului au fost rezolvate, explicate.

* Pozitia corpului transmite mesaje
clientului. Daca un membru al echipei intra
in sala de examinare cu capul in jos si cu
umerii adunatj, clientul va tinde sd simta cd
acel membru al echipei nu prezinta incre-
dere sau abilitati profesionale, sau nu i place
munca pe care o presteaza. Clientul poate
sa nu accepte recomandarile facute, pentru
simplul fapt cd i-a vazut expresia pozitiei
corpului acelui membru din echipa. Membrii
echipei care nu prezintd acea atitudine
pozitivd profesionald, prezinta, probabil, o
voce joasd, lipsd de energie si vitalitate si
apar nemotivati sd asigure o consultatie si
recomanddri medicale adecvate. Membrii
echipei trebuie sa intre in salile de examina-
re cu capul sus, o pozitie a corpului ferma
si cu umerii trasi inapoi. Aceasta atitudine
va exprima Incredere, entuziasm si abilitati
profesionale. Clientii vor accepta mult mai
usor recomandarile primite si vor dezvolta o
relatie buna cu echipa medicala a clinicii.

» Contactul vizual. in timpul educérii
clientilor, intotdeauna mentineti con-
tactul vizual cu ei. Lipsa contactului
vizual este perceputa de acestia ca pe o
diminuare sau lipsa a abilitatii profesio-
nale, a cunostintelor si a increderii. Cand
membrii echipei mentin contactul vizual,
clientul se va simti confortabil si va accepta
recomandarile.

Comunicarea cu clientul este esentiala
intr-o clinicd de succes si trebuie sd
reprezinte angajamentul principal al tu-
turor membrilor echipei. Comunicarea cu
clientul presupune comunicarea directd,
educarea, ascultarea si intelegerea
nevoilor si dorintelor clientului. Dacd nu
reusim sa multumim clientul, acesta nu se
va intoarce in clinica noastra. Si nu doar ca
nu se va intoarce, ci va si comunica altor
zeci de persoane motivul pentru care nu a
fost multumit de clinica. Cel putin jumatate
dintre acesti potentiali clienti vor renunta
din start sa vina la clinica voastrd.

Se spune, pe buna dreptate ,,Clientii
imprimd sens si directie, conduc echipa“si
»echipa conduce clinica la urmatorul nivel
de performantd". Fdra clientj, clinicile nu pot
atinge acest ,,urmdtor nivel“.

Echipa medicald veterinard este cea
care defineste clinica veterinard de succes.
0 echipa este constituitd, desigur, din
indivizi cu diferite calitati si diferite niveluri
intelectuale. Un membru al echipei poate
sa fie stralucit ca asistent, dar in zona de
receptie poate sa devind un dezastru pentru
interactiunea clinicii cu clientii. Poate deveni
neprietenos si iritat.

Un medic veterinar poate s fie un
chirurg excelent, dar poate avea fata de pa-
cient o atitudine mai putin placuta si poate
dezvolta mai greu comunicarea efectiva. O
echipa deosebita este alcdtuitd din acesti
indivizi diferiti care se respectd insd intre ei.
Fiecare dintre ei se ajutd reciproc si fiecare
este dispus sa ajute la dezvoltarea bagajului
de cunostinte al celorlalti membri. Cu sar-
cinile si responsabilitatile fiecarui membru al
echipei, toti trebuie sa munceasca impreuna
pentru a oferi, intr-un mod deosebit de efi-
cient, medicina de inalta calitate pacientilor
si, prin urmare, cele mai bune servicii
clientilor.

Ca o paranteza, leadership-ul de echipd
necesita un individ extrem de motivat si
rabddtor, ce doreste sd invete despre fiecare
membru al echipei.

Angajatii invata si retin informatiile
diferit si tehnici diferite de invatare trebuie
folosite pentru a avea o echipa de succes.
Liderii trebuie sa fie eficienti in comunicare.
Comunicarea de echipd este esentiald intr-o
clinica de succes. Odatd ce toti membrii
echipei inteleg si realizeaza proceduri intr-o
manierd eficientd, sarcinile le pot fi delegate,
realizandu-se un mediu de lucru puternic
si profesionist. Delegarea si imputernicirea
contribuie la mentinerea unei rate inalte de
conservare a clientilor, dar si a angajatilor.
Mentinerea acestei scale evidentiazd o
echipd extrem de multumita.

Existd multe bariere in comunicarea cu
clientul si membrii echipei trebuie sa dezvol-
te metode pentru a depasi aceste bariere.
Barierele sunt datorate etniei, sexului, a dife-
rentelor de limbd vorbitd sau a diferentelor
de vocabular utilizat in comunicarea curenta.

Unele bariere pot fi constituite de factori
pe care clinica nu-i cunoaste: clientul treace
printr-o perioada financiara grea, clientul
sufera de o afectiune medicald, clientul a
trecut printr-un divort sau a pierdut un
membru al familiei. Oricare ar fi bariera,
trebuie sa gasim intotdeauna o metoda de
a ajuta clientii sa poata intelege necesitatea

unui tratament pentru animalul lor.

Cred ca stiti, dar eu va reamintesc
faptul ca, de exemplu, estimdrile de pret
ar trebui intotdeauna create pentru clienti,
deoarece acest fapt a ajuns sd reprezinte
motivul principal pentru care se fac plangeri
impotriva noastra la Colegiul Medicilor
Veterinari.

In principiu, clientii nu au idee despre cat
insumeaza onorariul sau care va fi nota de
platd finala.

Clientii trebuie informati in legatura cu
serviciile de care animalele lor au nevoie.
Astfel ei vor intelege valoarea serviciului
oferit. Primind o estimare de plata si fiind
in permanentd informati in legatura cu
modificarile survenite in terapie, nivelul de
satisfactie al clientului va fi atins.

Estimdrile de pret sunt o parte majord
in comunicarea cu clientul si reprezinta cele
mai des intalnite plangeri pentru inspectorii
diferitelor structuri de control (si stiti voi
ca... avem destule ,,structuri de control“...),
cand clientii aduc plangeri impotriva clini-
cilor veterinare.

Clientii trebuie sa fie educati cu privire
la procedurile pe care animalele lor sunt
pe cale s3 le primeasca. in al doilea rand,
ei trebuie sd isi dea consimtamantul cu
privire la estimarea de pret oferitd. Daca
orice cost sau procedurd se modifica de
la estimarea initiala, clientul trebuie sa fie
informat. Estimarile de pret pot fi stabilite
pentru pacientii din regim ambulatoriu,
pentru proceduri simple precum consulturi
anuale (chiar pentru vidarea glandelor anale
sau taierea unghiilor). Estimarile de pret, de
asemenea, trebuie sa fie oferite si celor care
necesitd cel putin o noapte de internare,
pentru proceduri precum: sterilizari, sau
mica chirurgie.

Pentru pacientii internati in spital, pro-
prietarul trebuie sa primeasca estimdri de
pret si informatii zilnice, cu privire la suma
totala, precum si cu schimbdrile care apar,
pe masura ce pacientul incheie schema de
diagnostic sau terapie. Clientii trebuie sa
semneze estimdrile, indicand faptul cd ei
sunt de acord cu procedurile si sunt respon-
sabili financiar pentru costuri.

Estimdrile trebuie sd determine clientii
sa punad intrebari si sa incurajeze discutia
referitoare la ingrijirea medicala pe care ani-
malele lor o vor primi. Ei pot, de asemenea,
sa incurajeze discutia despre pldtile in avans
si despre politica platilor partiale in clinicile
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veterinare. Unii clienti vor avea nevoie de
timp pentru a se gandi la estimarea oferita
si vor discuta optiunile financiare cu sotul/
sotia, un copil sau un prieten. Clientii pot
suna la clinicd pentru a aproba sau a res-
pinge disgnosticul din tema discutata.

Membrii echipei trebuie sd fie instruiti
pentru a da estimdri precise si pentru a
reaminti clientilor ca estimarile se pot
schimba in functie de diagnostic, tratament
si evolutia pacientului. Estimdrile oferite
telefonic trebuie intotdeauna sa includa
numai un consult. Clientii trebuie apoi sa fie
informati ca o altd estimare de pret le vafi
oferitd, indatd ce diagnosticul va fi stabilit.
Fiti atenti, insa, la estimdrile incorecte, oferi-
te la telefon. Le pot da clientilor speranta
si informatii false, acestea, intr-un final,
sporind frustrarea si insatisfactia clientului.

Toate acestea fac parte din comunicarea
cu clientul.

Comunicarea cu clientul apare in clinica
veterinara intr-o varietate mare de moduri
sifincepe in front-office, in receptie, cu
echipa de receptionisti de la intampinarea
si salutarea clientilor in timp ce acestia
intra in clinica, ceea ce transmite faptul ca
personalul confirmd prezenta lor in clinicd,
si ca atentia noastra se va indrepta cdtre
ei imediat. Comunicarea trebuie sa aiba
loc intr-o maniera pozitivd si prietenoasa,
maniera care nu face altceva decat sa
imbundtateasca imaginea clinicii. Oamenii
din front-office sunt cei care definesc clinica
veterinara. Ei intampina clientii si acceptd
critici din partea lor, totul cu zambetul pe
buze. Ei fac programari, ajuta la organizarea
programarilor odatd ce clientii au sosit, asig-
urand fluxul fiselor medicale.

Comunicarea din camerele de consul-

tatie/examinare include atat forme verbale
cat si scrise. Medicii veterinari, tehnicienii si
asistentii trebuie sa educe clientul cu cuvinte
care pot fiintelese, dar trebuie sa fie atenti sa
Nnu jigneasca sau sa para ca jignesc utilizand
termeni mult prea tehnici. Multi clienti vor sa
primeascd informatia, dar nu inteleg termi-
nologia medicala.

Cantitatea de informatie oferitd clientilor
trebuie sa fie bazata pe cunostintele si abili-
tatile clientilor de a intelege termenii utilizati
in explicatii. Medicii veterinari examineazd,
stabilesc diagnosticul, prescriu tratamentul
si opereaza. Asistentii veterinari sunt indis-
pensabili echipei. Asistentii pot fi primii care
observa anormalitdtile pacientilor internati,
deoarece ei se afld in permanenta in internat
cu pacientii, fiind ,,mana dreapta“ a medi-
culuiin serviciile dedicate pacientilor. Asis-
tentilor exceptionali le sunt delegate anumi-
te responsabilitati si sarcini, acest fapt per-
mitandu-i medicului s3-si concentreze
intreaga atentie examinarilor si interventiilor
chirurgicale. Tehnicienii bine instruiti si cu o
buna capacitate de comunicare sunt exce-
lenti in a asigura educatia clientilor si mem-
brilor echipei, la fel de bine ca siin realizarea
procedurilor de diagnosticare pentru medic.
Cosmeticianul veterinar poate fi primul care
observa noduli, infectii ale urechii sau ale
glandelor anale si atunci le aduce in atentia
medicului si/sau proprietarului.

Office-managerii, managerii de clinica si
administratorii de spital ajutd la mentinerea
si buna relationare a clinicii fntocmai unui tot
unitar. Rezolva probleme, instruiesc si
dezvoltd proceduri, pentru a pastra eficienta
echipei.

Comunicarea este unul dintre cele
mai importante aspecte in colaborarea cu

clientii cabinetului veterinar si este extrem
de important ca toti clientii sa inteleaga

pe deplin procedurile care sunt efectuate
animalelor lor. De asemenea, ei trebuie sa
fie educati si indrumati cu privire la ingrijirea
corespunzatoare a animalelor lor, in de-
cursul a mai multor stadii ale vietii animalu-
lui. Toate acestea trebuie sa fie transmise
intr-o maniera profesionald printr-o comu-
nicare de buna calitate.

Nu cred ca este necesar sd va spun eu
incd o datd ca existd clienti care trec printr-o
perioada de tristete si suferinta, sunt incer-
cati de sentimente, sentimente despre care
vorbesc cu un membru al echipei medicale.
Legatura om-animal se dezvolta de-a
lungul timpului si este puternica, ceea ce
explica de ce clientii suferd atat de mult
cand le moare un animal. Membrii echipei
pot ajuta clientii s3 depaseascd aceastd
perioada grea, oferindu-le sprijin emotional.

Intelegerea si educarea clientului este o
forma de marketing. Marketing-ul indirect
include autenticitatea membrilor echipei
precum si curatenia clinicii. Managerii clinicii
pot dezvolta programe de marketing pentru
a atrage clientii in clinica, pentru servicii
particulare, dar un spirit de echipa energetic
si pozitiv poate fideliza clientii si poate sa-i
atraga mereu inapoi pentru servicii. Clinicile
trebuie sa se foloseasca de oportunitatea
de a oferi clientilor servicii exceptionale,
educatie si medicind de inaltd calitate.

Comunicarea conteaza. Comunicarea fa-
ciliteaza realizarea unei relatii de incredere
medic veterinar-client/pacient, a unei ade-
vdrate aliante cu scopul imbunatatirii calitatii
vietii si a starii de sandtate a pacientului si,
de ce nu, a cresterii prestigiului medicului
veterinar. Relatia medic veterinar-client/pa-
cient se bazeaza pe o comunicare adevarata,
autenticd. Comunicarea autentica implica
o0 ascultarein care esti atent la cuvintele,
valorile si lumea interioara a celuilalt.

In numarul urmtor al revistei vom
incerca sd intelegem cum comunicarea este
o parte integrantd si complexa a inter-
actiunii umane si implica toate simturile.
Este nevoie de mult mai mult decat cuvinte
pentru a exprima ceea ce dorim. Este posibil
sa imbunatatim comunicarea prin concen-
trarea asupra calificarilor noastre si, folosind
materiale pentru suport vizual sau scris,
membrii echipei trebuie sa aiba ceea ce
denumim ,,Abilitati de comunicare® - scrise
si vorbite. M
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Profesorul loan Athanasiu (1868-1926
— savant de renume mondial (I

Respectul fata de trecut permite stabilirea de traditii, de educare si de dezvol-

tarea profesiunii in general si a celei medical-veterinare in special. Asa cum

deseori se afirmd, stiinta este a 4-a putere in stat (la concurentd cu mass-me-

dia), dovada cea mai concludentd fiind economia statelor superindustrializate

(USA, Germania, Japonia, Franta, Marea Britanie, Italia si Canada), state care

au acordat o atentie maxima dezvoltdrii cercetdrii stiintifice proprii, cdt si

achizitiondrii de brevete, inventii si patente din alte tari, pe care le-au pus in

aplicatie in sectoarele economice.

® Prof. univ. DVM, PhD, Dumitru Curca - Facultatea de Medicina veterinara din Bucuresti, Romania Membru titular;
Membru titular CRIFST/DIS al Academiei Romane; curca_fiziopat@yahoo.com

unoasterea trecutului profesiunii

medical-veterinare, a personali-

tatilor din fnvatamant, cercetare

si din activitatea practica, a reali-

zarilor lor, constituie o necesitate
indispensabila in vederea statudrii prezentu-
lui si mai ales a edificarii viitorului medicinei
veterinare.

Personalitdtile de prestigiu care, de-a
lungul anilor, au activat cu profesionalism,
abnegatie si de multe ori cu sacrificii, au
contribuit, prin cercetarile lor experimentale
si clinice, la afirmarea medicinei veterinare
romanesti pe plan national, regional si
international.

in acest sens s-a considerat ca una din
modalitatile prin care ii putem omagia pe
inaintasii de prestigiu ai profesiunii noastre,
in special pe cei cu vizibilitate internationala,
este aceea de prezentare a realizdrilor lor, fie
la conferintele nationale si internationale, fie
in mass-media etc. (in articole si emisiuni
care au ca subiect probleme de istorie a
medicinei veterinare), fie la congresele pe
diverse discipline stiintifice.

loan Athanasiu s-a ndscut la data de 27
aprilie 1868, in localitatea Sascut, judetul
Putna (actualmente in judetul Bacau), in
familia preotului Theodor Athanasiu si preo-
teasa Ecaterina, care au avut sase copii.

loan Athanasiu a nvdtat clasele
primare in scoala rurald din satul natal,
Sascut. Dupa terminarea claselor primare,
urmeaza studiile secundare la Gimnaziul
din Bacdu unde, sub indrumarea unor
profesori cu multa experienta ca Neculai
Corivan la matematica, lon Chiru la limba
romana. Stefan Constandache la istorie si
altii, se distinge prin silinta la invatdturd,
absolvind gimnaziul in anul 1885.

Satul sau natal, Sascut, dateaza
documentar din 11 aprilie 1639, fiind si
sediul comunei omonime, iar la sfarsitul
secolului al XIX-lea fdcea parte din plasa
Racdciuni a judetului Putna care era
formata din satele Balcuta, Contesti, Fab-
rica Zaharina, Fantanele, Sascut, Schineni
si Valea Nacului, avand in total 2.414
locuitori.

in comunai erau o fabrica de zahar,
trei biserici si o scoald mixtd cu 109 elevi
(Lahovari, George loan (1902). ,,Sas-
cut, com. rur." (PDF). Marele Dictionar
Geografic al Rominiei. 5. Bucuresti: Stab.
grafic J. V. Socecu. p. 320). Sascutul era
un sat razesesc dar, prin patrunderea
marilor familii boieresti, satul a devenit o

localitate de cldcasi. In zona Sascut-Targ a

fost construita prima fabricd de zahar din

Romania, in anul 1875, de catre Societatea

Zaharina Romana cu sediul la Paris strada
Quai de Grenelle 15.

Dupa absolvirea studiilor liceale,
la varsta de 17 (saptesprezece) ani, in
octombrie 1885, tanarul loan Athanasiu

@ Academicianul (m.c.) loan Athanasiu (1868-
1926), fondator al fiziologiei moderne romanesti
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©) Teza de licenta cu nr. 42, tipérita in anul 1890

era admis ca bursier la Scoala Superioara
de Medicind Veterinard din Bucuresti.
Incepand din anul 1885 pan in anul

1890, urmeaza cursurile Scolii Superioare
de Medicind Veterinara din Bucuresti,
unde, pe langa cunostintele teoretice, se
puneau bazele unei insusiri a deprinderilor
practice, cu participarea la desfasurarea
intregului program, in conditiile unei
discipline severe, de la care nu abdicau

@ Profesorul Al. Locusteanu,
(1848 - 1922)

profesorii Scolii Superioare de Medicind
Veterinara din acea vreme, printre care
citam pe: Constantin Gavrilescu, lon
Popescu, Mauriciu Kolben, Alexandru
Locusteanu si altii. Dupd absolvirea stu-
diilor din cadrul Scolii, in anul 1890, loan
Athanasiu sustine Teza de licenta cu nr.
42, tiparitd la Tipografia Carol Gobl din
Bucuresti, intitulata ,,Cdteva cercetdri
asupra numerarei globulelor rosii la

cal”, in vederea obtinerii diplomei de
medic-veterinar, efectuata sub indru-
marea profesorului Alexandru Locusteanu
(1848-1922), seful catedrei de Fiziologie,
Terapeutica si Medicala, de la acea vreme.

Dupa satisfacerea stagiul militar,
profeseazd ca medic veterinar al orasului
Constanta, in perioada 1891-1892. In anul
1892 este numit, de cdtre Al. Locusteanu,
sef al Clinicii chirurgicale si medicale din
Scoala Superioara de Medicind Veterinara
din Bucuresti, iar din anul 1893 devine sef
de lucrari la Catedra de Fiziologie, condusa
de prof. Al. Locusteanu.

In anul 1894 castigi concursul pentru
o bursa de specializare din domeniul Fizio-
logiei, in Franta si in Germania. Timp de 3
ani, in perioada 1895-1898, activeaza sub
conducerea lui Ch. Richet si E. J. Marey
in Laboratorul de Fiziologie de la Sor-  »
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@ Charles Robert Richet (1850 - 1935)

< bona, din cadrul Facultati de Medicind
din Paris, precum si sub conducerea lui M.
Duval de la College de France.

loan Athanasiu a ajuns la Paris, in ,,patria
fiziologiei", cum spunea el. Solicitandu-i
profesorului Charles Richet permisiunea de a
lucra in laboratorul acestuia de la Facultatea
de Medicind, acesta fi rdspunde: ,Fie, veniti
la mine, dar va previn cd eu nu tolerez
amatorii*, avea sa-si aminteasca, peste
ani, cunoscutul savant francez in cartea sa
w»Souvenire d'un physiologiste” publicata in
1933, de rdspunsul laconic si mai mult decat
oficial, pe care i I-a dat noului sau elev. De
altfel, acest rdspuns a ramas adanc intiparit
si in memoria lui loan Athanasiu, care de-
seori a povestit colaboratorilor imprejurdrile
in care a obtinut aprobarea lui Ch. Richet,
ca si raspunsul pe care la randu-il-a dat
prompt acestuia: ,,Eu nu am venit sd md
plimb si sper cd timpul vd va convinge”.

intr-adevar, timp de trei ani, tanarul
fiziolog roman a depus o munca intensa atat
in laboratorul prof. Ch. Richet, cat si in cele
conduse de citre profesorii Etienne-Jules
Marey si Mathias Duval de la College de
France.

Astfel cd, in anul 1897 apare ,,Extrait
du Dictionnaire de Physiologie* par Charles
Richet, Chat; Par I. Athanasiu. Paris, An-
cienne Libr. Germer Bailliére et C-ie, Felix
Alean, Editeurs. [1897]. (27 x 17). p. 328-343
cu ll. (11 438211), in care loan Athanasiu a

@) Etienne-Jules Marey (1830 - 1904)

redactat impreuna cu fiziologul Dimitrie
Calugdreanu, urmasul sau la catedra de la
Facultatea de Stiinte, articolul ,,La lymphe,
la formation et la circulation”- publicat in
Dictionnaire de Physiologie al lui Charles
Richet.

Celebrul fiziopatolog francez Charles
Richet, laureat al Premiului Nobel pen-
tru descoperirea anafilaxiei, in anul 1912,
semnala in tratatul sau dedicat acestui
subiect (Ch. Richet, ,L'Anaphilaxie“, Masson

¢ Mathias Duval/Mathias Marie Duval (1844-1907)

Ed., Paris, 1912, p. 73.) ca medicii veterinari
romani: ,,Al. Ciucd si D. Alexandrescu sunt
primii in lume care au observat si studiat
fenomene de andfilaxie la bovine*.

loan Athanasiu isi va continua activita-
tea de cercetare n anul 1898, cu un stagiu la
Bonn - Germania, in laboratorul profesorului
Eduard Friedrich Wilhelm Pfliiger.

La incheierea stagiului din perioada
1895-1898, loan Athanasiu obtine titlul de
»Doctor n Stiinte" al Universitatii Sorbona,
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©) Eduard Friedrich Wilhelm Pfliiger (1829 - 1910)

din Paris (1898).

La intoarcerea in tard, in octombrie
1898, medicul veterinar loan Athanasiu
va ocupa functia de profesor suplinitor la
Catedra de Fiziologie si Biologie, ulterior
primind functia de profesor titular al acestei
catedre de la Scoala Superioara de Medicind
Veterinara din Bucuresti.

Renumele pe care si-| creeaza prin acti-
vitatea desfasurata si prin publicatiile sale,
atrage atentia [ui E. J. Marey. Acesta il invitd

© Carte du département de Paris

in Franta unde i se oferd postul de subdirec-
tor al Institutului International de Fiziologie
»E.J.Marey*, de la Boulogne-sur-Seine, ce
se afla in partea de sud-vest a Parisului. Aici
va lucra asiduu, intre anii 1902-1905.
Orientarea biochimica si bioenergetica
a viziunii lui loan Athanasiu privind
functionalitatea organismului si gaseste
expresie in cercetarile pe care le-a intreprins
intre 1902-1905 asupra metodei grafice. in
acest domeniu el a dat solutii unor probleme

0

Foho it BOULOGHE-sur-SEINE - Avenue dela Relne vers Parin wue prine dela ,‘. Iw

@) Carte postale ancienne éditée par: before 28 August 1906, Boulogne-sur-Seine

care preocupau la maximum pe fiziologii
epocii, care si-au gasit expresia in hotararile
a doud congrese internationale de fiziologie
(Cambridge, 1898 si Torino, 1901), de ain
fiinta un institut si o asociatie internationala
a fiziologilor, ambele incredintate conduce-
rii lui E. J. Marey, avand ca scop principal
standardizarea metodelor de investigatie pe
taramul fiziologiei.

Sarcina aceasta extrem de dificila, de
standardizare, a fost vaduvitd de incapaci-
tatea lui E. J. Marey, care nu a mai putut
participa efectiv la cercetari, intrucat s-a
imbolnavit grav, dar a fost indeplinita in
mod stralucit de catre colaboratorul sdu,

I. Athanasiu. in acea perioads, eminentul
fiziolog roman lucra ,,din zori si péndin
noapte*“, dupa cum isi aminteste prof. L.
Bull, colaborator a lui |. Athanasiu.

Rod al unei astfel de munci, de-a dreptul
titanice, desfasurate timp de mai multi ani,
amplul studiu critic al lui I. Athanasiu, inti-
tulat: ,,Methode graphique” a fost acceptat
in unanimitate de catre adunarea generala
a Asociatiei internationale a fiziologilor si a
fost publicat la loc de cinste, in primul volum
al lucrarilor Institutului International de
Fiziologie ,,E. J. Marey*“ (1905).

Pentru realizarea lucrarii: ,Methode
graphique”, |. Athanasiu a utilizat si unele
aparate de constructie proprie, solicitate
ulterior de catre cercetatorii strdini, ca si
metoda matematica pentru interpre- >
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) Documentele care atesta fondarea Institutului International de Fiziologie ,,E.J.Marey*,
de la Boulogne-sur-Seine, precum si a Asociatiei fiziologilor Institutului International.
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@ Clidirea Institutului International de Fiziologie ,E.J.Marey*, cu destinatia inciperilor

< tarea cat mai precisd a rezultatelor, fapt
cu totul remarcabil pentru investigatiile
biologice ale epocii, ceea ce i-a adus savan-
tului roman recunoasterea meritelor prin
alegerea lui la o virsta relativ tandra (35
de ani), ca membru titular al Asociatiei
Internationale a Fiziologilor Institutului ,,E.
J. Marey*“.

La solicitarea expresd a ministrului
Instructiunii Publice, Spiru Haret, pre-
cum si la staruintele profesorilor Dimi-
trie Voinov, Gheorghe Marinescu si Paul
Riegler, in anul 1905, loan Athanasiu fsi
da demisia din functia de subdirector al
Institutului International de Fiziologie
Marey, de la Boulogne-sur-Sein, Paris,
si seintoarce in tara, Din acest an, 1905,
loan Athanasiu va ocupa, prin concurs, si
postul de profesor la Catedra de Fiziologie
de la Facultatea de Stiinte a Universitatii
din Bucuresti, ramas vacant dupa moartea
profesorului Alexandru N. Vitzu.

loan Athanasiu a revenit in tard
in anul 1905, este numit si profesor
titular la Catedra de Fiziologie Generala
si Comparata a Facultdtii de Stiinte din
Universitatea Bucuresti, dupd sustinerea
unui concurs, conducand in paralel, ca
director, laboratorul de fiziologie care
se numea atunci Institutul de Fiziolo-
gie al Universitatii din Bucuresti, ce-si
avea sediul pe strada Enei, cladire care
ulterior, la sistematizarea zonei, a fost
demolata. Institutul de Fiziologie era
dotat cu aparate procurate sau inven-
tate de Athanasiu sau/si de colaboratorii
sai, care, in anul 1915, erau urmatorii:
sef de lucrdri . Nitescu; conferentiar
Dimitrie Cilugdreanu (viitorul succesor
la catedra de Fiziologie a Facultatii de
Stiinte, precum si la Scoala Superioara de
Medicind Veterinara - pentru perioada
1926-1929); sef de lucrari, medic vete-
rinar, lon Dragoiu (viitorul conferentiar
al conferintei de Histologie, Embriologie
si Teratologie, desprinse in 1923, din
catedra de Fiziologie, care apoi, la 1
decembrie 1924 a plecat la Facultatea
de Medicina Umana din Cluj, ca profesor
de Histologie); asistent G. Teodorescu;
asistent S. Niculescu; preparator, medic
veterinar, Gheorghe Nichita (viitorul suc-
cesor la catedra de Fiziologie din Scoala
Superioard de Medicina Veterinara, din
1929-1947); preparator-mecanic S.
Teodorescu.
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Alaturi de activitatea didactica,
publicarea de carti si articole, profesorul
loan Athanasiu a avut si alte importante
contributii in cercetarea stiintificd de
specialitate concretizate |la intemeierea,
in anul 1906, a ,Reuniunii biologice" care
a devenit ulterior ,Societatea de Biologie"
cu filiale la Bucuresti, Cluj si lasi (cu statut
de filiald a Societitii de Biologie din Paris),
la fondarea primei filiale din Bucuresti,

a participat lon Cantacuzino si loan
Athanasiu, conform istoricului acestei
Societdti de Biologie, cu sediul la Paris, iar
publicatia se intitula: Comptes rendus de
la Société de Biologie.

loan Athanasiu, pand la sfarsitul vietii
sale, a indeplinit cu cinste sarcina de
Secretar General al Societitii de Biologie.
Revista editata de Societatea de Biolo-
gie, ,Annales de biologie“ s-a impus prin
cercetdrile experimentale romanesti
de fiziologie, atat in plan national,
dar mai ales in atentia lumii stiintifice
internationale, consideratd de contempo-
rani, ca fiind a doua mare revistd medicala
romaneasca in miscarea stiintificd
internationald.

In anul 191, profesorul loan Atha-
nasiu devine membru corespondent al
Academiei Romane. in expunerea asupra
activitdtii stiintifice a profesorului loan
Athanasiu, prezentatd de catre Acad. Gh.
Marinescu din insarcinarea Societatii de
Stiinte Ia Academia Roman3, se aratd ca:
»acesta este fiziologul nostru cel mai de
seamd, care a ridicat studiul fiziologiei la
un nivel necunoscut pand astdzi in tara
noastrd - motiv pentru care Societatea de
Stiinte si-a fdcut o adevdratd datorie de
a-| propune ca membru corespondent al
Academiei”.

Concomitent, loan Athanasiu este
decorat de catre Statul Francez cu ,Legiu-
nea de onoare”.

in paralel, profesorul a desfasurat acti-
vitate didactica si la Catedra de Fiziologie de
la Scoala Superioara de Medicind Veterinara
(devenita ulterior, in anul 1921, Facultate
de Medicina Veterinara, incorporata in Uni-
versitatea Bucuresti, pand la aplicarea Legii
invatamantului din 1948).

Atndeplinit functia de director al Scolii
Superioare de Medicina Veterinara din
Bucuresti, in perioada anilor 1907-1910. In
aceasts calitate (de director al Scolii Super-
ioare de Medicina Veterinard din Bucuresti),
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@ Lista membrilor Asociatiei Internationale de Fiziologie, lucrarile Institutului Marey, din anul 1905

elaboreaza proiectul de lege Haret-
Athanasiu (1824 din 27 mai 1909), privind
organizarea Scoalei Superioare de Medicind
Veterinara, care a fost votat in Parlamentul
Romaniei la data de 4 iulie 1909.

De asemenea, a fost ales rector al
Universitatii din Bucuresti in perioada
anilor 1915-1920, cand a fost evacuata
la lasi, in perioada Primului Razboi Mon-

dial 1916-1918, deoarece trupele prusa-
co-bulgare au ocupat Bucurestiul. Aflat
in refugiu la lasi, in anul 1917, fondeaza
revista ,Renasterea Romana"“, pe care o
conduce pana in anul 1921, cand aparitia
acesteia inceteaza din lipsa de fonduri.
Renasterea Romana: studii si probleme
de organizare viitoare [revista lunara].
lasi : Tipografia ,Dacia” 1917-1921. >
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< In perioada anilor 1917-1920 a fost
si Presedinte al Asociatiei Profesorilor
Universitari. S-au remarcat indeosebi
documentul ,,Ratdciri nationale*:

raport prezentat Consiliului Universitar
din Bucuresti in sedinta de la 20
Noembrie 1919. Bucuresti: Cartea
Romaneascd, 1919; Schita de organizare a
invatamantului primar. Bucuresti: Flacara,
1919; Empirismul in educatia fizica.
Bucuresti: Cartea Roméaneasca, 1921;
Politica scolara gresita: noua reforma a
fnvatamantului primar. Bucuresti : Tipo-
grafia Universul, 1925.

De-a lungul anilor, preocupat de ac-
tivitatea didacticd, prin orele de practica
si teorie oferite, profesorul Athanasiu a
contribuit la formarea unor viitori medici
si biologi de renume international. Un
exemplu il constituie profesorul Gheorghe
Marinescu - remarcabil neurolog roman,
care sublinieaza munca deosebita, sacri-
ficiile mentorului sdu loan Athanasiu care,
in conditii improprii, se straduia sa ofere
cursuri de o calitate deosebitd. Impartial,
constiincios, obiectiv, dedicand multe ore
de munca cursurilor si demonstratiilor,
loan Athanasiu oferea intotdeauna
informatii avizate, clare si simplu expri-
mate.

in lucrarea intitulat: ,,Personalitati
din trecutul Medicinei Veterinare" editata
de Societatea de Medicina Veterinara
din Romania fn anul 1987, Redactia de
propaganda tehnica agricola din M.

A., prof. dr. N. Varachiu, la pag. 89-97
prezinta ,Viata si opera profesorului loan
Athanasiu®, mentionand existenta a 130
de lucrari stiintifice publicate de profe-
sorul loan Athanasiu, in limba romand,
franceza si germana, ca unic autor sauin
colaborare, cele mai importante fiind: Dez-
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lipirea fibro-cartilagelor glenoidiene de pe
a 2-a falangd la ambele membre poste-
rioare (publicata in Revista de Medicina
Veterinara si Zootehnie, anul 6, nr. 2,
1893); Solutiunea Gamge in tratamentul
javartului cartilaginos in colaborare cu
Biltz (Revista de Medicind Veterinar3 si
Zootehnie, anul 6, nr. 4-5, 1893); Action
des sels de cadmium et de zinc sur le
sang (en collaboration avec P. Langlois),
Compt. Rend. Soc. Biologie, 1895; De la
suppléance des tissus dans le phénomeéne
de la coagulation sanguine (en colabora-
tion avec I. Carvallo), Compt. Rend. Soc.
Biologie, 1896, pag. 1094-1095; Energia
nervoasd motoare: Congresul de zoo-
tehnie si igiend veterinara, Cluj, 12-14 sep-
tembrie 1924. Tipografia Bucovina, 1924.
La data de 15 februarie 1920, loan
Athanasiu este ales Presedinte al

Asociatiei Generale a Medicilor Veteri-
nari din Romania, dar nu accepta

aceastd functie pe care o refuza datoritd
preocuparilor sale dedicate muncii didac-
tice si stiintifice.

Prin studiile sale experimentale privi-
toare la variatiile ciclice ale glicogenului
din fibra miocardica, loan Athanasiu se
situeazad printre precursorii europeni ai
bioritmicitatii, se prezinta cateva din
lucrdrile de profil efectuate intre anii
1908-1916:

3741. ~ Date noi asupra structurei
si functiunei muschilor de I. Athanasiu.
Bucuresti (Tip. Universala. lancu lonescu,
Inst. de Arte grafice). 1914. (22,5 x 15,5). 17
p. cuil. (11 35125).

3745. ~ Etude ergographique et gal-
vanométrique du muscle dans le travail
en régime permanent (Contraction directe

& Profesorul Alexandru N. Vitzu (21 noiembrie 1853,
Savinesti, judetul Neamt - 25 decembrie 1902, Bucureg.ti).
A urmat initial Facultatea de Stiinte la lasi si apoi la Paris, si
cea de Medicina (1877-1882), unde si-a obtinut doctoratul
cu teza intitulata: Cercetari despre structura si formarea
tegumentelor la crustaceii decapozi (sustinuti in anul
1882), Alexandru Vitzu a fost numit titular al catedrei

de Zoologie si Fiziologie Animala din cadrul Facultdtii de
Stiinte din Bucuresti. Pe 7 aprilie 1897 a devenit membru
corespondent al Academiei Romane. A fost fondatorul
Institutului de Fiziologie din Bucuresti, inaugurat pe 14 oc-

: tombrie 1892, (str. Enei), ,,primul institut experimental din
tard, dupa modelul celor din Franta, in care se efectuau

. cercetiri de fiziologie animala, incluzand si numeroase

: subiecte de endocrinologie experimental* (cf. prof. dr.

© Octavian Buda). Este considerat intemeietorul fiziologiei
experimentale in Roménia.

© Careprezentant Partidul National Liberal, Prof. Alexan-

: dru Vitzu, la discutarea legii invatamantului, a propus
:un amendament ce a beneficiat de votul colegilor, ,prin
care se garanta, in mod mai eficace, judecata membrilor
© corpului academic*.
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réflexe et volontaire). Par J. Athanasiu,
Professeur de Physiologie a la Faculté des
Sciences et a I'Ecole supérieure de Mé-
decine vétérinaire de Bucarest. [Paris, (L.
Maretheux, impr.)], 1912. (27 x 19). 14 p. eu
il. (Extrait du Livre jubiliaire du Professeur
Ch. Richet, 1912, p. 457) (Il 266782). De-
scriere dupa titlul de la inceputul textului.

3751. - intrucat un muschi se poate
asemadna cu o masina de I. Athanasiu.
Bucuresti (Inst. de Arte grafice Carol Gébl,
S-sor |. St. Rasidescu), 1908. (24 x 16). 14
p. (Publicat intai in Convorbiri literare, No.
6, an. LXII) (1110649).

3756. ~ Munca muschiului si conditiile
ei fiziologice (14 figuri in text). Conferintd
tinutd la Ateneul Roman la 1Februarie
1915 de I. Athanasiu, profesor universitar.
Bucuresti (Inst. de Arte grafice Eminescu),
1915. (24 x 16,5). 36 p. cu il. (I 44683)

3757. - Razboiul si alimentatia, [de]
Prof. I. Athanasiu, rectorul Universitatii din
Bucuresti. Bucuresti (Impr. Independenta),
1916. (19,5 x 12,5). 28 p. (1149636).

Printre consideratiile de seama ale
profesorului loan Athanasiu, au fost si cele
referitoare |a pretinsa valoare nutritiva a
alcoolului. Problema ce preocupa indeo-
sebi locuitorii satelor de la acea vreme,
mai ales ca in satul sau natal, Sascut, se
construise in anul 1875, prima fabrica de
zahar din Romania, iar satenii sustrageau
melasa si preparau un rachiu de proasta
calitate, denumit ,,samahoanca”, iar

consumul excesiv conducea la pertur-
barea sandtatii si a puterii de munca.

@ Jean-Baptiste Auguste Chauveau - medic
veterinar, fiziolog, bacteriolog si imunolog. $coala
nationala veterinara Lyon

de Fiziologie, au fost efectuate impreund
cu: prof. Nichita Gh.; dr. Niculescu St.;

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

Investigatiile experimentale in laboratorul dr. Tuschak N.; dr. Popescu I.; medic >
Personalul didactic al Institutului de Fiziologie
in anul 1915,
Dela stanga la dreapta:
In fata : 1. Nitescu, sef de lucrari; D. Calugareanu, conferentiar ;
Prof. I. Athanasiu si . Dragoiu, sef de lucrari.
In spate: G. Teodorescu, asistent; S. Niculescu, preparator;
G. Nichita, preparator si S. Teodorescu, preparator-mecanic.
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< veterinar locotenent dr. Capatana T.
Vladimir (1936); medic veterinar locote-
nent dr. FAntana N. loan (1936); medic
veterinar dr. Capoti losif (1936); medic
veterinar locotenent dr. Grigorescu N.
Tiberiu (1936); medic veterinar dr. Sova
|. Petru (1936), care au concluzionat cd
alcoolul ne da o intreita iluzie:

¢ iluzia de fortd, pe cand in realitate
slabeste enrgia nervoass;

* iluzia de apetit, pe cand in realitate
tulbura functiile gastrice;

¢ iluzia de caldura, pe cand in realitate

are o influentd defavorabild asupra ter-
mogenezei.

3732. ~ Alcoolul in Campanie [de]

I. Athanasiu, profesor la Universitatea
din Bucuresti. Valoarea lui alimentara.
Bucuresti (Minerva), [1914]. (17 x 11). 23 p.
(142784). Petru data vezi si: Zece ani, p.
48: lista bibliografica de G. Nichita.

3733. ~ Alcoolul si Porumbul sau
Papusoiul, Dusmanii satenilor de I. Atha-
nasiu, Profesor de fiziologie la Universi-
tatea din Bucuresti. Bucuresti (Tip. ziar
Universul). 1915. (18 x 12). 15 p. (Extras din
ziarul Universul, No. 85/915) (I 47832)

Alaturi de specialisti de renume din
strdinatate, loan Athanasiu a fost unul
dintre initiatorii cercetdrilor electromio-
grafice, a investigatiei grafice si electro-
fotografice consacrate problemei energiei
neuromusculare (lucrarea Methode
graphyigue) si cercetarilor pletismogra-
fice, galvanometrice si ergografice din
starile de miastenie, cele privind modifi-
carea tonusului muscular in boala Parkin-
son, investigatii facute in colaborare cu

Academicianul Profesor dr. Gh. Marinescu,

care il aprecia in mod deosebit si i-a fost
un prieten sincer.

Electrofiziologia nervoasa si
musculara, pe care le-a studiat loan
Athanasiu ,,cum putini invdtati in toatd
lumea* (G. Marinescu), s-au efectuat la
Institutul International de Fiziologie din
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GLUCOZA 51 ALCOOLUL
FACTORI ENERGETICI
IN DINAMICA MUSCULARA

v Pral L ks, Frel G Rbiin 38 Aeslvem,
K. Twiskik, | Pepiis, L Copstd, ¥, Chpbitad,
L ik T. Gigarrain o B, Burs

&

L e T

@ L'alcool alimentaire,
Revue générale des Sciences, 1912

Paris, cat si la Bucuresti, iar ulterior in
laboratoarele prof. Einthoven din Leiden
(Olanda) si Solvey din Bruxelles, unde
efectueaza in acest domeniu fine lucrari
experimentale, cu ajutorul galvanometru-
lui cu coarda, obtinind rezultate remarca-
bile intr-o epoca in care nu se cunostea

inca tehnica amplificatorilor electronici.

Lucrarile lui, studiul potentialelor electrice
ce rezultau din activitatea sistemului ner-
vos, ca si din aceea a contractiilor muscu-
lare pe animalul viu, in conditiile efectudrii
miscarilor spontane, prezinta caracterul

REUNIUNEA BIOLOGICHA DIN BUGURESTI

DARE DE SEAMA

PE ANIL

1907 —1912

1

L ATHANASIU

SECeETAR DENEALL

C’WQ
mﬂwuﬂ T
$ o
BUCTRENT

SOALE, F. GBIH, FIL
== 10,

TIFTMITAFIL
1

pp -a,

@ 3759.~Reuniunea Biologici din Bucuresti. Dare
de seamd pe anii 1907-1912, de |. Athanasiu, secretar
general. Bucuresti (Tip. Curtii Regale, F. Gsbl Fii),
1913. (23,5 x 16). 23 p. (11 31532).

REUNIUNEA BIOLOGICA DIN BUCURESTI

{1007 —1912) S
I0TER
s | < b
» ACATEMIEL
Ao

Domnilor Colegi,

Amul acesta expivind mandatul de Seeretar gereral, cu
amre afi binevoit a mil onors fn 1907, am creznt @i e bine
= vl it pe eenrt mersul Rewniuned noastee Biologice in
vel dintil cinci ani o existentei zale

Renniunen. Biologiet din Buenvesti o fost infiingata 1a
3 Decembrie 1907 o admiss ca filiali o Societifei de Bio-
logie deby Paris, molghoitt sprjionlei pe eare ni lan dat
Domnii Chauveau, Richet, Bouchard i Gley, eivam
s-mi permiteti a de ndresn sioen aceastii | oeazie expresinne
dessehitel noastre recunogtinge.

Situatia membriler,

La infiinfare Reuniunes noastei Biologicd a avat 30 de
el titulard s 8 envespondenti.
De atuned si plodi astiz &au fient nomivi noi astfel o in
prezent nomiival membrilor titnld este de 37 s annme:
G Antipn, 1. Athanasiv, V. Babes, 1. Brockner, V. Bugilis,
L. Cantaeuzino, 10 Cilugireans, A. Cinei, M. Ciuet, T, Da-
iclupolu, Gilligesen, M. Goldstein, A. Gridinescn, I, Gringsen,
A3 Iacobson, 1) Tonesen, 8, Irimesen, G. Marinescn, [ Mines,

[}

T Miromeseu, O, Motng, # Nicolss, A, Obeegia, A, Oetroe
povich, O, Parbon, N, Panlesenr, . Petrosen
Biznagnn, G, Prog, F. Reioer, I Tiegler, A.
V. Son, Bolaeoln, Tatuges, 1

X! membrilor corespon

Popuwicie

eonbirsenr, [0 Viodnov,

i este dhe 11 gl anume:
V. Buroni, I Borea, Botezat, Calinesen, O Gortsen, €. Hur-
mueaclil, Juvarn, Manicatide, £, Riegler, I A Seriban, G, Soor.

BIRCUL

1807 1810
Pregedinte: Prof. Dr. V. Babes
W :

! Praf. 1. Athanasly,
: br. Solacolu.
i e poctive(id - nr Fr. 1. Rainer, A, Cluch,
v mitserieiar ;. Prof. De. ). Cantaguzine, Prof. Dr. K.
Fuulesen, Prof. [, Athanasiu.
Fisnwisii finmneinst: Dr, €. Parhen, Dr. G, lacobson, Y

1910 19M
Pregradiude . Prof. Dr. G. Marineseu,

Fanl:u:u-l‘ro( 1. Athanasiu.
Fimndsin fiomeiard D, Fro Raimer, Dr. ¥, Busila,

19111812

Presaliate - Prof. Dr, G. Marineseu.

Uicepreaniingi: Prof. Dr. D. loneseq. Dr. C. Parhon.

Seppetur-graeon! - Prof. 1. Athanasiu,

(hwiev s DF. D Cillugireany.

Seepetars de gefingd 0 Do S Nicolay, Pr. B, Danielopolu.

Fnisi mnnserivedac: Prof, Dr. G, Marineseu, Prof. Dr. G. Proca.
Prof, . Athanasiu.

Chwivine piwatievard : Dr. Fr. Rainer, Dr. ¥, Bugild.
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O Reuniunea Biologici din Bucuresti, in anul
1906, la infiintare a avut 30 membri titulari si

8 membri corespondenti. Ulterior, in anul 1912,
numarul membrilor titulari ai Societatii a fost de
37. Cu albastru sunt medici veterinari.

1 Antipa G.

2 Athanasiu l.

3 Babes V.

4 Bruckner I.

5 Busild V.

6 Cantacuzino I
7 Cdlugareanu D.
8 Ciuca Al.

9 Ciuca M.

10 Danielopolu D.
n Gdlasescu P.
12 Goldstein M.
13 Gradinescu A.
14 Grintescu .

15 lacobson G.

16 lonescu D.

17 Irimescu S.

18 Marinescu Gh.
19 Minea I.

20 Mironescu T.
21 Motas C.

22 Nicolau St.

23 Obregia Al.

24 Ostrogovich A.
25 Parhon C.

26 Paulescu N.
27 Petrescu G.
28 Popovici-Barnosanu A.
29 Proca G.

30 Rainer Fr.

31 Riegler P.

32 Slatineanu A.
33 Sion V.

34 Solacolu

35 Tatusescu

36 Teodorescu E.
37 Voinov D.

@ Membrii corespondenti la infiintare au fost 8, iar
in anul 1912 au fost 11 membri ai Societatii.

1 Baroni V.

2 Borcea l.

3 Botezat

4 Calinescu I.
5 Gordscu C.
6 Hurmuzachi C.
7 Juvara

8 Manicatide
9 Riegler E.
10 Scriban LA.
n Sacor G.

Binlogici o desfiisimt o aeti
Vintfin cinci ani

nbe sfiingificd fnsemnatd inoes
=ile. Monen nonstril gt la

Sogiotuten (e

Puacis o foarte bunk punu

logied 20 vome =ervi cn chiipu] aeesta fum
1ile |||u l\l s l[llil \ml (lu\H’J in neelng

momnsk b Dnnintaees griin
= folesi de monen sl

B veders o ware dator

st in dis

wenst o gl fare ponten e w3 fim ansii

insietentd mijloncele de stulin pecesire penton o e achit o
wnnl constiincios de parten e dstore o ooe revine Tnostiine
e Tiologioe.

Senretargeneral, 1. Athanasiu.
T

{wacanEnamt o)
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Extrait des Comptes rendud’ des séances de ta Soeiére de Binieqie.
dance de In Réunios biologique de Borarest ds 3 Dicemsbre 191 &b LXXY

‘ 465338

TR,

+ WYDRLECTRIGUES,

(LT nans La Myasl

par J. Ammsasiv ol G Mamiseseo.

Nous avons inscril, sur une malude atteinte de myasthénia (1), Is tra-
wail, la chalecr et I'éluctricité muscalaire, de méme que los pulsations
cardiaques sl e ponls total da ln main et de Cavant-bras,

Ergographie. — La travail des muscles Bachisseurs drs deigls & 688 smre-
gistré an moyen da lengographe doubls & bille, déorit par Fun ds gows (%),
Cet rgographe permet, miser que tous les anires, de fabrs travailler les
muscles en réglme permanent.

Chez notre myasthinique, ce régime o pu Ses oblena avee an poid
do 2 kilogrammes ¢f un rythme de 3 mouvemenls par minnte, lors

1] Nems na pomvons pas entrer dane fes dilails concernant |histolre li-
nigue de eotts maladio; mows feroms remarqner sealsment qi'il
jeune femme prisentant des symptimos classiquos dune myn
spinale aves la réaction dlectrique connne sous be pom (s réscei
migue.

() 4. Athanosia, Ergographbe donblo b kille. Coopls pendis e ale B
bogie (Rénnion blologigee do Bucarest), 1905, vol. LXIV, p. 75, — Ml Tra-
vauss de Tdusosiation internationate de I'institut Warey, vol. 11

LETD14

Fxirail des re=dus dae phamces da fa Sociérd de Rinlagie

m th1, L LXXVILL, i

———— sdanse Se by eamic

HEES GRS PLETHEE ITOLDONUES

Dans uue o

Fro. 1, — Gourbe phéthy fos dans s

+ Derds de 0 ontruction den muscles de Ternt-brus, qul se trowve dans
lo Plihysmegrapte

omtraction,
e pre-
ur contrac-

se traduil par labsence da plotesu pundact I durde do
i ohserve cncare, ot d'ane fagon plu
mier cns, un nouvel afflex du sang do

(1) ). Atnnoasin e\l Mariuesca, Hc lum.hu..

unor studii de pionierat. Fapt extrem

de remarcabil pentru acea perioads, |.
Athanasiu a abordat acest studiu pe scara
comparati (inceputul medicinei com-
parate), inregistrind curentii de actiune

la mamifere, pasari, batracieni, reptile,
pesti, crustacei, viermi si moluste. Pe de
altd parte, el a extins apoi cercetarile siin
domeniul fiziologiei patologice/fiziopato-
logiei, urmarind modificarile potentialelor

electrice ce rezultau din activitatea siste-
mului nervos si contractiile musculare in
stari de intoxicatie, oboseala, in tulburari
ale glandelor de secretie interna.
Prezentam in continuare lucrdrile
experimentale efectuate in anii 1914, 1915
5i 1916, impreund cu savantul Gheorghe
Marinescu, comunicate si apoi publicate
la Societatea de Biologie, in revista
»Comptes rendus des séances de la

>
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n |
T e
465337
Extrail des Compies rendus des sfances de ln Socidid de Riclagie
{Bdamce de la léunlon blelogique de Boctrest do & Fierler {916, tme LXXIX, p. 594

REcusncnes PLETHYEMOGRATHIOUES KT GALYANOMETRIQUES
DANS La avastMinie. [HeconpascE CIMCULATOINE ENTAE LES DEUX BRAS,

par 4. Ataamasiv el G Mawmsgsco, s

Dans deux notes antérieures (1), nous avons éludié, dons deux cas de
mynsthénie, 'Tes modifications qu'éprouve la circulntion des muscles
pendant lesr contraction €1 nous avons constald que, contrairement
& oo qui arrive & I'étal normal, o les musclos présontent une vase-
constriclion  pend la coniraction, il ¥ a, an coolrire, chez
malades alleints de myasthénie, upe vaso-dilatation, ¢'sst-A-di
véritable inversion de lo réaction vasculaire consbcutive 4 I eont
tion volontaire du moss

\\m:l ou l'occasion d'¢ludicr un troisiéme cas de myasthénia & 'side

h he ot du gal re il eorde, noos avons trouvé, én
dr‘wrs de hnmrsion de In formuls de réaction wasculalre pendant la
ion, une d 4 ire asser nolle entre les denx bras,

1l s'ugit d'une malade dgde da trenle-Lrois ans, ches Inquelle la mals-
die o débulé nu mois de mars de l'annda 1045, por vne Mtigue do bras
droil tout d'abord, e aprés quelques jours au bras gauche également.
A cuuse de cells faligue accompagoés d'engourdi In malade ast
dovenue incapuble de vaquer & ses occupations de gire; alle ne
pout plus coudre, fuire la cuisine, tant la fatigue e venue grande
dans les deux bras. Méme en voulant porter le manger & la bouche, la

R} Auunuuu ot 6. M 2 ques, myother-
migues, i dans Ia
mynsthénie, Compdes rendres de la Sac. dfﬁ‘oloy( leu (N r\(\ll p- 435 —
Athanssiu £t Mari
ot histologiques dans Ia myasthénie. l‘e-«pln rendus de fa Soc. de Bialogie,
1918, £ LXXVI, p. 472,

-
o
=3

‘#:&'a“b;

3
.

%

A LA A
o5 a

&
-
"

st B, v

Fig. 2. — Cing fibres du droit interne de I'eil gauche
coupés longitudinalement,

Fia. 3, — Petit ablique.

Les fibees 1, 3, 6 offrent wne Infiliraticn systématisée an uln\ dn In bande
obscurn, Les bagdes claires sont libres (Sharisch-hémntoxyline

Fis. 1. —;Cardiogramme de I'homme normal.

Fie. 2.

— Cardiogramme de la myasthénique.

44 G des muscles fiéchi

Fio. 3. — Plélysmogramme choz homme normal,

des doigls.

Fio. 4. — Plitysmogramme chez la myasthénique.

-+ Contraction des muscles fléchi des doigls.

< Société de Biologie".

3776.~ Recherche ergographiques,
myothermiques, myoélectriques, car-
diographiques et plethysmo-graphiques
dans la Myasthénie, par J. Athanasiu et
G. Marinesco. [Paris, 1915]. (23,5 x 15). 1
f. (Extrait des Comptes rendus des
séances de la Société de Biologie.
Séance de la Réunion biologique de

Bucarest du 3 Décembre 1914, t. LXXVII,
p.575), (11465338). Descriere dup3 titlul
de la inceputul textului.

3777.~ Recherches pléthysmo-
graphiques, cardiographiques et
hislologiques dans la myasthénie, par
J. Athanasiu et G. Marinesco. Paris (L.
Maretheux, impr.), [1915]. (23,5 x 15,5].2
f. cuil. (Extrait des Comptes rendus

des séances de la Société de Biologie.
Séance de la Réunion biologique de
Bucarest du 24 Juin 1915, t. LXXVII, p.
472) (11467514). Descriere dupa titlul de
la inceputul textului.

3778. - Recherches pléthysmo-
graphiques et galvanométriques dans
la myasthénie. Discordance circulatoire
entre les deux bras, par J. Athanasiu et G.
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Marinesco. Paris (L. Maretheux, impr.),

[1916]. (23,5 x 15,5). 4 f. cu il. (Extrait
des Comptes rendus des séances de la

Société de Biologie. Séance de |la Réunion
biologique de Bucarest du 4 Février 1916,
tome LXXIX, p. 545) (Il 465337). Descriere

dupa titlul de la inceputul textului.
loan Athanasiu a publicat singur
sau in colaborare, cdrti de Fiziologie si

Lucrari practice de fiziologie, in care a
redat studiile importante efectuate in
domeniul fiziologiei musculare, nervoase,
termoregldrii, digestiei, respiratiei etc., pe
care le prezentam in continuare:

* Materiale litografiate, scrise de
studentii Scolii Superioare de Medicina
Veterinara dupa prelegerile Prof. loan
Athanasiu: Fiziologie generala (Principii),

Curs (numeroase editii), editate intre anii
1900-1925; Fiziologie speciald: functiile de
nutritie, relatie si reproductie. Curs (2000
pagini), editii numeroase, 1900-1925

e Lucrari practice de Fiziologie efec-
tuate de studentii Scolii Superioare de
Medicina Veterinara din Bucuresti in anul
1910/1911.
Renumitul fiziolog roman, loan Athana-  »
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< siufsi va continua cercetarile, incepand
cu anul 1921 pand in 1923, in laboratoarele

Institutul International de Fiziologie

@ Profesorul Willem Einthoven (21.05.1860 -
29.09.1927), care a conceput electrocardiograful
in 1903, acordandu-i-se apoi Premiul Nobel, 1924

"E.J.Marey" din Paris-Franta, apoi in labora-
torul lui Einthoven din Leiden-Olanda.
(continuare in numdrul urmdtor)
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Miting de protest al medicilor veterinari

In data de 26 martie a avut loc mitingul de protest care a dorit sd aducd in

atentia factorilor cu rol decizional (Autoritatea Nationald Sanitard Veterina-

rd si pentru Siguranta Alimentelor, Guvernul Romdniei, Parlamentul Roma-

niei) problemele majore cu care se confruntd medicii veterinari, probleme

care pun in pericol, in primul rdnd, sdndtatea publica.

/\ n contextul legislativ actual, este
din ce in ce mai dificila exercita-
rea profesiei de medic veterinar cu
toatd demnitatea si responsabili-
tatea pe care aceasta le presupu-
ne. Revendicdrile medicilor veterinari
reprezentanti ai sectorului privat cat si ai
celui de stat au fost:

1. amendarea Legii pentru aprobarea
0UG 70/2017 privind modificarea si com-
pletarea Legii nr. 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiunii de medic
veterinar retrimisa de catre Presedintele
Romaniei in Parlament pentru reexaminare,
impunandu-se a fi amendata in acord cu
hotararea Curtii Europene de Justitie; in caz
contrar, sdnatatea publica din Romania va fi
intr-un real pericol in conditiile in care ori-
cine poate deschide o farmacie veterinara
si poate comercializa medicamente de uz
veterinar; oricine poate cumpara si admi-

nistra animalelor medicamente si produse
biologice de uz veterinar;

2. instituirea unui cadru legal,
uniform (un singur tip de contracte - de
concesiune), al contractelor incheiate
intre medici si autoritatea veterinara
de stat, stabilitatea programelor pen-
tru controlul bolilor si renegocierea
tarifelor pentru actiunile din Programul
actiunilor de supraveghere, prevenire,
control si eradicare a bolilor la animale,
a celor transmisibile de la animale la
om, protectia animalelor si protectia
mediului, de identificare si inregistrare a
bovinelor, suinelor, ovinelor, caprinelor
si ecvideelor, a actiunilor prevazute in
Programul de supraveghere si control in
domeniul sigurantei alimentelor;

3. eliminarea obligativitdtii avizului
ORNISS pentru toate persoanele care
ocupa functii de conducere, prin Legea de

aprobare a OUG 71/2017 pentru modifica-
rea si completarea OG nr. 42/2004 privind
organizarea activitatii sanitar-veterinare
si pentru siguranta alimentelor, precum

si pentru modificarea OG nr. 83/2003
privind aprobarea posturilor de inspectie
la frontiera. Nici macar directorul unei
Directii Judetene Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor nu opereazd
cu secrete de stat, aceasta prevedere fiind
doar un pretext politic pentru schimbarea
persoanelor incomode din functiile de
conducere;

4. eliminarea inechitatii din sistemul
de acordare a sporurilor salariale, lipsit in
momentul de fatd de orice procedurd de
evaluare a competentelor.

La aceastd actiune de protest au
participat aproximativ 1.200 de medici
veterinari din toate domeniile de activi-
tate, de pe intreg teritoriul Romaniei. ®
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Profesorul loan Athanasiu, omagiat in
comuna natala, la 150 de ani de la nastere

abinetul Medical Veterinar
Sascut, coordonat de dr. Simion
Antohe, a fost sambata, 2 iunie,
gazda manifestdrilor dedicate
omagierii memoriei profesorului
loan Athanasiu, fiu al comunei Sascut,
cofondator al fiziologiei experimentale in
tara noastra, de la nasterea cdruia s-au
implinit 150 de ani. Manifestarile au fost
initiate cu sprijinul Primariei si Consiliului
Local Sascut, al Asociatiei Medicilor Vete-
rinari din Romania si al Colegiului Medicilor
Veterinari, de familia de medici veterinari
Simion, Olga si Radu Antohe - tata, mamad
si fiu.
Curtea Centrului Medical Veterinar din
Sascut, in care troneaza si bustul profe-

sorului loan Athanasiu, a devenit aproape
neincapatoare la manifestarile organizate
sambata.

Manifestdrile au inceput cu o slujba
de pomenire a ilustrului reprezentant al
localitatii, sustinuta de un sobor de preoti
ai Bisericii Ortodoxe.

Despre importanta acestor manifestdri
si despre personalitatea profesorului loan
Athanasiu au vorbit Silviu Pravat, medicul
veterinar Simion Antohe, Gheorghe Tanase,
loan Rauta, inginerul Viorel Florea, direc-
torul Liceului ,Elias*, Alin Paris, invatatorul
Nicu Costea si profesorul si omul de afaceri
Gheorghe Vespan, dar si directoarea coor-
donatoare a invatamantului gimnazial din
comuna, lonela Sandu.

Despre importanta cunostintelor
transmise de Tnaintasi si despre ceea
ce trebuie si pot face tinerii de astdzi in
domeniul stiintei si in special al medicinei
veterinare a vorbit una dintre absolventele
Liceului din Sascut. Cu acest prilej, prima-
rul loan Rauta a inmanat, din partea Con-
siliului Local titlul de onoare si o diploma
de recunostintd inginerului Gheorghe
Tanase, iar doamnei Olga Antohe titlul de
»Cetdtean de onoare* al comunei. De ase-
menea, primarul a anuntat ca doua dintre
strazile comunei vor purta curand numele
profesorului loan Athanasiu si al fratelui
acestuia, episcopul Teodosie Atanasiu.
Numele profesorului va fi atribuit si unei
scoli. m
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CRIDA PHARM |

SALMOXOL

100% eficient in tratarea salmonelozei

IMUNOSUIN PLUS

100% eficient in tratarea dizenteriei

NOUA LINIE

de produse granulate si incapsulate
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