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HOTARAREA nr. 83/09.08.2018

pentru aprobarea Procedurii de inregistrare cabinetelor
medicale veterinare asociate, in Registrul unic al cabinete-
lor medicale veterinare cu sau fara personalitate juridica

Avand in vedere prevederile art. 26-32 din Legea nr.160/1998
pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, precum si
prevederile art. 43 alin (1) din Statutul medicului veterinar;

Luand in considerare prevederile art. 1-6 din Norma sanitara
veterinard privind procedura de inregistrare si controlul oficial al
unitatilor in care se desfrasoara activitati de asistenta medicald
veterinard, aprobatd prin Ordinul presedintelui A.N.S.V.S.A. nr.
17/2008;

in temeiul art. 17 lit. o) din Regulamentul de organizare si
functionare al Colegiului Medicilor Veterinari

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr. 83/09.08.2018

pentru aprobarea Procedurii de inregistrare cabinetelor medi-
cale veterinare asociate, in Registrul unic al cabinetelor medicale
veterinare cu sau fara personalitate juridica

Art.1

(1) In conformitate cu prevederile art. 29 alin. (3) din Legea nr.
160/1998 pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic
veterinar, cabinetele medicale veterinare individuale de asistenta

medicald veterinard pot sa se asocieze, printr-o conventie de
asociere, in scopul exercitdrii in comun a activitatii;

(2) Cererea de inregistrare a cabinetului medical veterinar
asociat, in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu
sau fard personalitate juridicd, va fi insotitd de conventia de aso-
ciere a celor doud cabinete medicale veterinare individuale, prin
care se stabilesc urmatoarele: partile care se asociaza si denu-
mirea asocierii; scopul si obiectul asocierii; durata conventiei de
asociere si modalitdtile de incetare a asocierii; medicul veterinar
care coordoneazd activitatea si este titular al cabinetului medical
veterinar asociat; sediul profesional al asocierii;

(3)in cazul in care cabinetul medical veterinar asociat va
functiona in sediul profesional al unuia dintre cele doud cabinet
medicale veterinare individuale care sunt asociate, solicitantul
va completa cererea - tip prevazuta in Anexa nr. 11a prezenta
hotarare;

(4) In cazul in care cabinetul medical veterinar asociat va
functiona intr-o locatie diferita de sediile profesionale ale celor
doud cabinet medicale veterinare individuale care sunt asociate,
solicitantul va completa cererea-tip prevazuta in Anexanr. 2 la
prezenta hotdrare;

Art. 2 - In vederea inregistrarii cabinetului medical veteri-
nar asociat prevazut la Art. 1alin. (4) se respects, in mod
corespunzator, etapele, termenele si conditiile prevazute in
Procedura de inregistrare a cabinetelor medicale veterinare
individuale, in care se desfasoara activitati de asistentd medicala
veterinara, in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare,
cu sau fara personalitate juridica, aprobata prin Hotdrarea nr.
75/17.03.2017, completandu-se Referatul de evaluare in vederea
inregistrarii cabinetului medical veterinar asociat, prevazut in
Anexa nr.3;

Art. 3 - Cabinetele medicale veterinare asociate nu pot detine
puncte de lucru;

Art. 4 — Se aproba modelul de Certificat de inregistrare a
cabinetului medical veterinar asociat, prevazut in Anexa nr. 4 la
prezenta hotarare;

Art. 5 - Se aproba modelul de conventie de asociere optional,
prevazut in Anexa nr. 5 la prezenta hotarare;

Art. 6 - Anexele 1- 5 fac parte integrantd din prezenta
hotarare.

Art. 7 - Prezenta hotarare va intra in vigoare la data de
09.08.2018.

Art. 8 - Prezenta hotarare a fost adoptata de catre Consiliu-
lui national al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi in data de 08.12.2017.

Presedinte
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE
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Anexanr. 1

Cerere-tip
de inregistrare a cabinetului medical veterinar asociat in Registrul Unic al cabinetelor medicale veterinare
cu sau fara personalitate juridica

Se aproba, Propun a se aproba,
PRESEDINTE CMV Ro PRESEDINTE cmvj/mun. Buc.
Nr. / Nr. /

Domnule Presedinte,

SUbSEMNAtUI(@), dr. ..o s ONP.c e BI/ClS€Fia..eeerceenenes
T TR domiciliat(3) in localitatea (comuna, sat)......cccoeveeereereeereeeereneeenes y SETL et Nr. ey
bl. ...., sC........ yetaj ap. ...., judetul/sectorul ..........cccooevrrnnnn. , cod postal.......cccceueen. , telefon/fax ..occovveeevnnnennnen.
............ y €=Ml e POSESOF (02re) al/a Atestatului de liberd practica seria.............. nr.
............................... eliberat la data de ...............ccocueueee.. in calitate de reprezentant legal al Cabinetului medical veterinar
asociat (C.M.V.A.) Dr. 5iDr

Va solicit sd aprobati tnregistrarea in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fara personalitate juridica a
cabinetului medical veterinar asociat avand denumirea de Cabinet medical veterinar asociat Dr. siDr..
, cu sediul profesional la adresa sediului profesional al CMVI dr
(T o =Tt 1 TP T TP T TR P TR

Mentionez cd, in conformitate cu Conventia de asociere, CMVA va functiona peoduratade...........cccovuvueunnenne. / nedeterminata,
urmand ca la incetarea activitatii acestuia sd depun cerere in vederea radierii lui din Registrul unic al cabinetelor medicale ve-
terinare cu sau fdra personalitate juridica.

Anexdm la prezenta cerere, urmatoarele documente:

a) Conventia de asociere a celor doud cabinete medicale veterinare individuale, prin care a fost stabilit medicul veterinar
titular al CMVA si sediul profesional (locul exercitarii activitatii) al CMVA;

b) copie de pe Certificatele de inregistrare ale celor doua cabinete medicale veterinare individuale care s-au asociat;

c) copie de pe dovada achitarii taxei de eliberare a certificatului de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale ve-
terinare cu sau fara personalitate juridica.

Declar cd dupa obtinerea certificatului de tnregistrare in RU, voi obtine certificatul de inregistrare fiscala de la ANAF si voi
depune o copie a acestuia la Biroul executiv judetean al CMV in termen de maximum 30 de zile.

Declar ca voi afisa la loc vizibil pentru public: copii de pe atestatele de libera practicd, copie de pe certificatul de inregistrare
in RU, copie de pe CIF, orarul, tarifele unitatii si firma (reclama).

Data, Semnatura si parafa:
(medicului veterinar desemnat titular al CMVA)

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Veterinari

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Anexanr. 2
Cerere-tip
de inregistrare a cabinetului medical veterinar asociat in Registrul Unic al cabinetelor medicale veterinare
cu sau fara personalitate juridica

Se aproba, Propun a se aproba,

PRESEDINTE CMV Ro PRESEDINTE cmvj/mun. Buc.

Nr. _______ /e Nr. _______ /e

LS.Semnatura ____________ LS.Semnatura ____________

Domnule Presedinte

Subsemnatul (a), dr.......... CNP........... BI/Cl seria...... Ar......... domiciliat (3) in localitatea (comuna, sat) ........ I 1 nr. ..., bl ...,
SCerveenne ,etaj ap. ...., judetul/sectorul.......... , cod postal............ , telefon/fax ..o , €-Mal e posesor(oare)
al/a Atestatului de liberd practica seria.............. L1 S eliberatladatade. .......ccocconeee. in calitate de reprezentant legal al Cabinetu-
lui medical veterinar asociat (C.M.V.A.) Dr. 5i Dr. cu sediul profesional in localitatea (comund, sat) ........c.oc...... str.
............ nr....,bl ... sc..,eta...ap....,codpostal ..., judet/sector.......... telefon ..oy

Va rog sd aprobati eliberarea certificatului de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fdra person-
alitate juridica pentru: Cabinetul medical veterinar asociat (C.M.V.A.) Dr. si Dr situat
N 10CalItata. ... S nr. ... , bloc............ TG <! - | ] J— judetul/
sectorul .....ccoueee.. , cod postal ..o, , telefon/faX....... coeeeeevenenne. B 1111 | ISORR pentru urmatoarele

activitdti: Consultanta tehnica de specialitate; Asistenta medicala veterinara: Consultatii clinice-animale de companie/animale de renta/
animale de companie si animale de renta(mixte)*; Tratamente- animale de companie/animale de renti/animale de companie si ani-
male de renti(mixte)*; Interventii chirurgicale si obstetricale-animale de companie/animale de renti/animale de companie si animale
de renti(mixte)*; Aplicarea de microcipuri- animale de companie/animale de renti/animale de companie si animale de renta(mixte)*;
Recoltdri probe sange sau alte materiale biologice pentru examene de laborator- animale de companie/animale de renta/animale de
companie si animale de rent(mixte)*; Biopsie si punctie; Radiografii, radioscopii cu sau fara substante de contrast- animale de companie/
animale de rent/animale de companie i animale de renti(mixte)*; Examene de laborator- animale de companie/animale de renta/ani-
male de companie si animale de rent(mixte)*; Artroscopie- animale de companie/animale de renti/animale de companie si animale de
renti(mixte)*; Tuberculinari, maleinari-animale de renta*; Electrocardiografie- animale de companie/animale de renti/animale de com-
panie si animale de renti(mixte)*; Autopsie- animale de companie/animale de renti/animale de companie si animale de renti(mixte)*;
Eutanasie-animale de companie/animale de renta/animale de companie si animale de renti(mixte)*; Fibroendoscopie- animale de com-
panie/animale de renta/animale de companie si animale de renti(mixte)*; Teste rapide in scop de diagnostic- animale de companie/ani-
male de renti/animale de companie si animale de renti(mixte)*; Ecografie- animale de companie/animale de renti/animale de companie
si animale de renta(mixte)*; Examen trichineloscopic-animale de renti*; Insamantari artificiale* -animale de companie/animale de renta/
animale de companie si animale de renta(mixte)*.

Declar cd internez/nu internez animale pe timpul noptii.

Mentionez c3, in conformitate cu Conventia de asociere, CMVA va functiona pe o duratd de.........cc.ccccoevrnrcnnees / nedeterminata, ur-
mand ca la incetarea activitatii acestuia sa depun cerere in vederea radierii lui din Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau
fara personalitate juridica.

Anexez |a prezenta cerere, urmatoarele documente:

a) Conventia de asociere a celor doud cabinete medicale veterinare individuale, prin care a fost stabilit medicul veterinar al CMVA si
sediul profesional al CMVA;

b) copie de pe Certificatele de inregistrare a cabinetelor medicale veterinare individuale care s-au asociat;

c) copie de pe dovada detinerii unui sediu pentru unitatea medicald veterinard, dupd caz (act proprietate, inchiriere, concesiune,
comodat etc.);

d) schita spatiului;

e) copie de pe dovada achitirii taxei de eliberare a certificatului de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu
sau fara personalitate juridica;

f) raportul de autoevaluare, completat.

Declar cd dupa obtinerea certificatului de inregistrare in RU, voi obtine certificatul de inregistrare fiscald de la ANAF si voi depune o
copia a acestuia la Biroul executiv judetean al CMV in termen de maximum 30 de zile.

WWW.CmMVro.ro
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Declar cd voi afisa la loc vizibil pentru public: copii de pe atestatele de libera practica, copie de pe certificatul de inregistrare in RU,
copie de pe CIF, orarul, tarifele unitatii mele si firma (reclama).

Reprezentant legal si medic veterinar titular
Data .o Semndtura

Parafd/Stampild

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Veterinari

NOTA: Se intocmeste intr-un exemplar care se inainteazd Colegiului Medicilor Veterinari,

Dupa aprobare, un exemplar avand inscris numarul de inregistrare in Registrul unic se returneazd, in copie, la filiala judeteana/a
municipiului Bucuresti

*Se taie ceea ce nu corespunde.

Anexanr. 3
Procedura de inregistrare a cabinetelor
medicale veterinare asociate

ANTET CMV -Filiala....................
| | (S ——
REFERAT DE EVALUARE
in vederea inregistrarii cabinetului medical veterinar asociat pentru asistenta

Intocmit in conformitate cu prevederile art. 5(4) din Ordinul Presedintelui A.N.S.V.S.A. nr. 17/2008 pentru aprobarea Normei
sanitare veterinare privind procedura de inregistrare si controlul oficial al unitatilor in care se desfdsoard activitdti de asistenta
medicala veterinard, cu modificdrile si completarile ulterioare,

Subsemnatii dr.......ccoeveiiiiiiiii SEdM , in calitate de reprezentanti ai Biroului executiv ai
Consiliului judetean/mun. BuC. .......cccccevvviviiivnnnes al Colegiului Medicilor Veterinari, desemnati prin Decizia nr......... oot ,
urmare cererii de inregistrare, in Registrul Unic, a unitatii medicale veterinare...................... , ce apartine ... , depusa de
catredl/dnaDr......ccooeeenne. , in calitate de medic veterinar titular si reprezentant legal, inregistrata la Biroul executiv al Consiliu-
lui judetean/mun Bucuresti al Colegiului Medicilor Veterinari....................... CUNMee, Lo , am procedat la:

1. Verificarea documentatiei depuse si am constatat urmatoarele:

O Aufost depuse toate documentele prevazute de procedura de fnregistrare a unitatii medicale veterinare de asistentd, si sunt
respectate cerintele privind forma si continutul acestora;

O Aufost depuse toate documentele prevdzute de procedura de inregistrare a unitatii medicale veterinare de asistentd, dar nu
sunt respectate cerintele privind forma si continutul acestor documente, INtrUCat: ........cccoeeieeiieiiniiieicieeeec e

O Nu au fost depuse toate documentele prevazute de procedura de inregistrare a unitdtii medicale veterinare de asistentd,
lipsind (se mentioneaza documentele care lipSesc): ........cccurucecuriircincincincireireeeres

2. Din verificarile efectuate la adresa mentionata in cerere ca sediu profesional (loc de exercitare a activitatii), respectiv:
[ { SO B 1 SO , bloc....., sc....... N<Ti T apt........ localitatea .........c........ , cod postal............... , am constatat:

A. Referitor la amplasare:

O Unitatea medicald veterinara respectd cerintele legale privind amplasarea;

O Unitatea medicald veterinard nu respecta cerintele legale privind amplasarea, intrucat..........ccccocovvvencciciinninns

Dacd unitatea este situata intr-un ansamblu de locuinte cu mai multi proprietari, ea trebuie s fie situata la parter si sd aiba
intrare separati fata de locatari. In situatia in care imobilul apartine exclusiv medicului veterinar ea poate fi amplasata astfel incat
sa se asigure functionalitatea si sa se evite riscurile pentru membrii familiei sale.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Referitor la compartimentare:

Compartimentarea unitatii medicale veterinare corespunde schitei depuse la dosar si este conforma raportului de autoevalua-
re, respectiv unitatea dispune de urmétoarele spatii (se enumera toate spatiile existente): .

Compartimentarea unitatii medicale veterinare nu corespunde schitei depuse la dosar, respectiv nu este conforma raportului
de autoevaluare, intrucat unitatea nu dispune de urmatoarele spatii (se enumera toate spatiile care sunt mentionate in docu-
mentele depuse |a dosar dar care NU eXistd 1N FEAlILALE): .....v.rurvricurerieeere ettt

C. Referitor la dotari:
Nr. <
ort DOTARI MINIME DA NU
A. CUPRIVIRE LA SPATIU - Se interzice mochetarea pardoselilor
Pardoseala este mochetata
1 Sala de asteptare -obligatorie
) Sala de consultatii si tratamente, inclusiv birou de lucru (obligatorie pentru animale de companie si optionald pentru
animale de rent3); spatiu cu birou de lucru (obligatoriu pentru animale de rent3)
Numar sali de consultatie:
3 |Sala de operatii (obligatorie pentru pentru animale de companie)
Numar sali de operatie
Constructia salilor de operatii Pavimente:
a) lavabile;
b) rezistente la dezinfectante;
c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;
d) fird asperitati care s3 retin3 praful.
Pereti:
a) lavabili;
b) rezistenti la dezinfectante:
c) negeneratori de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;
d) fird asperititi care si retind praful.
Tavane:
a) lavabile;
b) rezistente la dezinfectante;
c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;
d) fard asperitati care s3 retin3 praful.
Suprafete de lucru:
a) lavabile;
b) rezistente la dezinfectante;
c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;
d) fara asperit3ti care s3 retina praful.
a) respectarea circuitelor functionale si utilizarea spatiilor anume desemnate;
. - b) amplasarea punctului de sterilizare intr-un spatiu adecvat, respectandu-se
Spaglu pentru sterilizare comun R . K . T
cu spatiul de laborator sau echi- principiul separarii materialelor sterile de cele nesterile;
4 paj : i " c) respectarea prevederilor legale in vigoare privind punerea in functiune a
pamentu E)entru sterl |zare. poate dispozitivelor medicale la utilizarea aparaturii de sterilizare;
amplasat in sala de operatie. d) afisarea ciclului de sterilizare, precum si a instructiunilor de lucru specifice
aparatului cu care se face sterilizarea;
5 Spatiu pentru depozitarea produselor medicinale veterinare si altor produse utilizate (dotat corespunzitor cu dulapuri,
rafturi etc.)-obligatoriu
6 |Radiologie - detine autorizatie conform legislatiei specifice elaborate de C.N.C.A.N-optional
7  |Sala terapie intensiva-optionala Pavimente:
a) lavabile;
b) rezistente la dezinfectante;
c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;
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d) fird asperititi care s3 retin3 praful.

Pereti:

a) lavabili;

b) rezistenti la dezinfectante;

c) negeneratori de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;

d) fara asperititi care s3 retin3 praful.

Tavane:

a) lavabile;

b) rezistente la dezinfectante;

c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;

d) far3 asperititi care s3 retina praful.

Suprafete de lucru:

a) lavabile;

b) rezistente la dezinfectante;

c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;

d) fara asperititi care s3 retina praful.

Spatiu pentru laborator (poate

fi comun cu spatiul pentru
sterilizare, dar exclus a fi amplasat
in sala de operatie)

analizor hematologie-optional

analizor biochimie-optional

analizor pentru dozare hormoni-optional

materiale pentru examene coproparazitologice-obligatoriu

analizor pentru examene de urina, stripuri-optional

microscop, lame, lamele-obligatoriu

ustensile pentru biopsie-optional

ustensile pentru punctie- obligatoriu

materiale pentru examene bacteriologice - se interzice examenul cultural dacd nu
se dispune de hotd-optional

materiale pentru examene micologice - se interzice examenul cultural daca nu se
dispune de hotd-optional

kituri pentru diagnosticul rapid al unor boli- optional/obligatoriu daca se utilizeaza

Spatiu pentru spitalizarea
animalelor cu boli noninfectioase-
optional/obligatoriu dacd se
practicd internarea

Pavimente:

a) lavabile;

b) rezistente la dezinfectante;

c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;

d) fird asperitati care s3 retind praful.

Pereti:

a) lavabili;

b) rezistenti la dezinfectante;

c) negeneratori de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;

d) fird asperitati care s3 retind praful.

Tavane:

a) lavabile;

b) rezistente la dezinfectante;

c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;

d) fird asperititi care s3 retind praful.

Suprafete de lucru:

a) lavabile;

b) rezistente la dezinfectante;

c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer:

d) fara asperititi care s3 retin3 praful.

Spatiu pentru spitalizarea
animalelor cu boli infectioase
prevazut cu o camera de
carantina-optional/obligatoriu
dacd se practicd internarea

Pavimente:

a) lavabile;

b) rezistente la dezinfectante:

c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;

d) fard asperititi care s3 retina praful.

ereti:

a) lavabili:

b) rezistenti la dezinfectante;

) negeneratori de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;

d) fard asperitati care sa retind praful.

Tavane:

a) lavabile;

b) rezistente la dezinfectante;

c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;
d) fard asperitati care si retina praful.
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Suprafete de lucru:
a) lavabile;
b) rezistente la dezinfectante;
c) negeneratoare de fibre sau particule care pot rimane suspendate in aer;
d) fir3 asperitdti care s retind praful.

11__ | Grup sanitar-obligatoriu

B. CU PRIVIRE LA DOTARE

frigider cu compartiment de congelare separat, inchis cu usa-obligatoriu

1 Asigurare lant frig termometru pentru monitorizarea temperaturii interioare a frigiderului-obligatoriu

y registru inregistrari grafice de temperatura ale frigiderului-obligatoriu

geantd izotermd dotatad cu termometru pentru transportul vaccinurilor-obligatorie
termos cu gheat3 pentru transportul unor cantitati mici de vaccinuri (obligatoriu in
cazul vaccinarilor la domiciliul proprietarului)

2 [Sonda esofagiana pentru bovine-obligatorie pentru animale de rent3

3 Sondd nasoesofagiana pentru cabaline-obligatorie pentru animale de renta

4 |Trocare-obligatorii pentru animale de renta

5 Pila rabotaj-obligatorie pentru animale de rentd

6 |Seringi tuberculinare (cel putin dou3) -obligatorii pentru animale de rent3

7 Ace pentru seringi de tuberculinare-obligatorii pentru animale de renta

8  [Cutimetru-obligatoriu pentru animale de renta

9  [Masa de consultatie-obligatorie pentru animale de companie

10 |Termometru-obligatoriu

11 |Stetoscop-obligatoriu

12 |Sterilizator uscat/sterilizator umed/autoclav-obligatoriu

13 [Masa de operatie din material continuu si rezistent la dezinfectante-obligatorie pentru animale de companie

14 |Ciocan pentru verificarea reflexelor-obligatoriu

15 |Otoscop-obligatoriu pentru animale de companie

16 |Oftalmoscop-optional

17 |Refractometru-obligatoriu pentru animale de companie

18 |Sonde gastrice-obligatorii pentru animale de companie

19 |Sonde urinare-obligatorii pentru animale de companie

20 [Mijloace de contentie pentru animale mici - obligatorii pentru animale de companie

21 |Mijloace de contentie pentru animale mari-obligatorii pentru animale de renta

22 [Bisturiu-obligatoriu

23 |Foarfeci curbe-obligatorii

24 |Foarfeci dreapte-obligatorii

25 [Pense anatomice-obligatorii

26 |Pense hemostatice-obligatorii

27 |Mobilier pentru medicamente-obligatoriu

28 [Dulap cu cheie pentru produsele anestezice si cele folosite la eutanasie-obligatoriu

29 |Dulap Venena si Separanda (pentru cei care detin produse din aceaste categorii)

30 |Ace de unica folosintd-obligatorii

31 [Seringi de unica folosinta-obligatorii

32 |Vacutainere pentru probele de sange-obligatorii

33 |Recipienti adecvati pentru alte probe biologice (urocultoare, coprocultoare, etc) -obligatorii

34 |Electrocardiograf-optional

35 |Pense intestinale-optionale

36 |Analizor hematologie-optional

37 [Analizor urina--optional

38 |Analizor biochimie-optional

39 |Centrifuga-optionald

40 |Pulsoximetru-optional

41 |Sonde si pipete vaginale-obligatorii

42 |Speculum vaginal-obligatoriu

43 |Trusd ortopedie-optionala

44 |Ecograf-optional

45 |Aparat radiologic-optional

46 |Negatoscop-obligatoriu pentru cei care detin radiologie

47 |Lampd Wood -obligatorie pentru animale de companie

48 |Lampa cu ultraviolete pentru sterilizarea salii de operatie-obligatorie pentru animale de companie

49 |Custi sau boxe pentru animale (in functie de specie)
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50 [Microscop-obligatoriu
51 |Lame, lamele-obligatorii
52 [Eprubete, stative-obligatorii
53 [Coloranti-optionali
54 [Trepied-optional
55 [Bec Bunsen-optional
56 [Congelator pentru pastrarea deseurilor biologice pana la livrare-optional
57 _|[Trichinoscop-obligatoriu pentru animale de rent3 si optional pentru animale de companie
58 Lama compresoare pentru examen trichinoscopic- obligatoriu pentru animale de renta si optional pentru animale de
companie
59 [Trusa podotehnica - obligatorie pentru animale de renta
60 |Alte dotdri:
61
62
63
C. CU PRIVIRE LA DOCUMENTE

1 Atestatul/atestate de liberd practici (copie) -obligatoriu
2 Registru de consultatii si tratamente in format electronic sau pe hartie(animale de companie)-obligatoriu
3 Registru de consultatii si tratamente pe hartie (animale de renti)-obligatoriu
4 |Documentele aferente activititilor sanitar veterinare concesionate (dac3 este cazul)
5 Note de intrare-receptie pentru produsele medicinale veterinare-obligatoriu
6 Contract valabil pentru predarea deseurilor in vederea distrugerii-obligatoriu

Cabinetul medical veterinar indeplineste conditiile minime pentru:
a Cabinet medical veterinar
b Internarea animalelor pe timpul noptii

Cabinetul medical veterinar poate desfasura activitati veterinare pentru:
a. Animale de companie
b. Animale de rentd
C. Animale de companie si de renta

Cabinetul medical veterinar indeplineste conditiile pentru efectuarea urmatoarelor activitati veterinare

Animale
. . companie
companie |rentd , y
sl renta

1 Consultanta tehnica de specialitate
2 Consultatii clinice
3 Tratamente
4 Vaccinari
5 Interventii chirurgicale si obstetricale
6 Aplicarea de microcipuri
7 Recoltari probe sange sau alte materiale biologice pentru examene de laborator
8 Biopsie si punctie
9 Radiografii, radioscopii cu sau fara substante de contrast
10 Examene de laborator
1 Artroscopie
12 Tuberculindri, maleinari
13 Electrocardiografie
14 Autopsie
15 Eutanasie
16 Fibroendoscopie
17 Teste rapide in scop de diagnostic
18 Ecografie
19 Examen trichineloscopic
20 |Insdmantdri artificiale

O dotarile existente corespund cu cele declarate in raportul de autoevaluare, anexat cererii;
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O dotdrile existente nu corespund cu cele declarate in raportul de autoevaluare, anexat cererii, lipsind urmatoarele: ..............
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D.RECOMANMAN..........cveeeeee et et e et e e h bt o0 R 8o h 0 b 2R s £ Rk £ E et e e bt e e b et R bt et e bt e bt r bt n et s

Fata de cele constatate si tinand cont de cerintele minime prevdzute de Hotararea nr. 3/2009 a Consiliului national al Colegiului
Medicilor, cu modificarile si completarile ulterioare, concluzionam ca unitatea medicald veterinard ...........coceovvevcecnvcrcecnneserescene,
ce apartine d-luidr. ..o , corespunde / nu corespunde din punct de vedere al amplasdrii, spatiului si dotdrilor
pentru inregistrarea in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare, cu sau fara personalitate juridica, si pentru autorizarea
desfdsurdrii activitatilor medicale veterinare bifate anterior.

Unitatea dispune/nu dispune de facilitati corespunzatoare pentru internarea animalelor pe timpul noptii.

Data evaluarii: .......cooeresuresnsaneens

Reprezentanti CMV

(Nume si prenume/semnitura)

Am fost prezent la evaluare,
Medic veterinar titular si Reprezentant legal,

Dr.
(Semnatura si parafa)

*In cazul in care existd activitdti medicale veterinare inscrise in raportul de autoevaluare, care nu pot si fie autorizate pentru ca
nu sunt indeplinite conditiile legale, acestea se mentioneaza distinct prin taiere.

Anexa nr. 4
Procedura de inregistrare a cabinetelor medicale veterinare asociate

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI
CERTIFICAT DE INREGISTRARE
in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare, cu sau fara personalitate juridica
CABINET MEDICAL VETERINAR ASOCIAT (C.M.V.A.)
Dr. Nr. din data de

CABINETUL MEDICAL VETERINAR ASOCIAT(CMVI) Dr. ... cu sediul profesional in localitatea ...,str. ..., nr. ..., bloc ..., sc. ..., etaj ...,
apartament ..., judet ..., cod postal ... este inregistrat pentru desfasurarea urmdtoarelor activitdti autorizate: Consultanta tehnica
de specialitate; Asistenta medicald veterinara: Consultatii clinice-animale de companie/animale de rentd/animale de companie si
animale de renta(mixte)*; Tratamente- animale de companie/animale de rent/animale de companie si animale de renta(mixte)*;
Interventii chirurgicale si obstetricale-animale de companie/animale de rentd/animale de companie si animale de renta(mixte)*;
Aplicarea de microcipuri- animale de companie/animale de rentd/animale de companie si animale de rentd(mixte)*; Recoltari probe
sange sau alte materiale biologice pentru examene de laborator- animale de companie/animale de rentd/animale de companie si
animale de renta(mixte)*; Biopsie si punctie; Radiografii, radioscopii cu sau fard substante de contrast- animale de companie/ani-
male de renta/animale de companie si animale de renta(mixte)*; Examene de laborator- animale de companie/animale de renta/
animale de companie si animale de renta(mixte)*; Artroscopie- animale de companie/animale de renta/animale de companie si
animale de rent3(mixte)*; Tuberculindri, maleindri-animale de rent3*; Electrocardiografie- animale de companie/animale de rentd/
animale de companie si animale de rentd(mixte)*; Autopsie- animale de companie/animale de renta/animale de companie si ani-
male de renta(mixte)*; Eutanasie-animale de companie/animale de rentd/animale de companie si animale de renta(mixte)*; Fi-
broendoscopie- animale de companie/animale de rentd/animale de companie si animale de rentd(mixte)*; Teste rapide in scop de
diagnostic- animale de companie/animale de rentd/animale de companie si animale de renta(mixte)*; Ecografie- animale de com-
panie/animale de rentd/animale de companie si animale de renta(mixte)*; Examen trichineloscopic-animale de renta*; Insimantari
artificiale*-animale de companie/animale de renta/animale de companie si animale de renta(mixte) .

*Se vor sterge activitdtile care nu sunt solicitate sau cele pentru care nu sunt indeplinite conditiile.

Unitatea dispune/nu dispune de facilititi corespunzatoare pentru internarea animalelor pe timpul noptii.

Durata valabilitatii inregistrarii: nelimitata in conditiile respectdrii cerintelor care au stat la baza inregistrarii.

Medic veterinar titular: Dr. ........... posesor al Atestatului de libera practica medicala veterinara seria ............ 1] SR Lo,
PRESEDINTE SECRETAR,
L.S. Dro e, Droe

Semnatura si parafa Semnatura si parafa

Eliberat la data de......ccoovvveveevveicece e
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Anexanr.5

CONVENTIE DE ASOCIERE
A CABINETELOR MEDICALE VETERINARE INDIVIDUALE
(CABINET MEDICAL VETERINAR ASOCIAT)
Model optional

intre:
1. Cabinetul medical veterinar individual
2. Cabinetul medical veterinar individual

reprezentat prin
reprezentat prin

medic veterinar titular;
medic veterinar titular;

in conformitate cu art. 29 alin.(3) si art.30 alin (2) din Legea nr. 160/1998 pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic
veterinar, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare si potrivit prevederilor Statutului medicului veterinar s-a convenit
asocierea in scopul exercitarii in comun a profesiei de medic veterinar in forma de ,,CABINET MEDICAL VETERINAR ASOCIAT*.

Art.1 - Denumirea asocierii

1.1. Asocierea este denumitd ,,CABINET MEDICAL VETERINAR ASOCIAT- .......... (numele medicilor veterinari titulari ai cabinetelor
medicale veterinare asociate)".

Art.2 - Sediul si durata asocierii

2.1. Sediul asocierii este stabilit in (se mentioneaza locatia CMVI unde urmeaza sa functioneze si cabinetul asociat sau o locatie
diferitd, dupa €az) ..ooceereeeece e

2.2. Asocierea se incheie pe o durata de .........c.ccccceevvereincien. / (nedeterminats).

Art.3 - Scopul si obiectul asocierii

3.1. Desfasurarea in comun a intregii activitati profesionale / desfasurarea in comun ( se mentioneaza doar activitatile care se
AESTASOAE TN COMUN ) oot

Art.4 - Aporturi in bunuri pentru asociere
Pentru functionarea asocierii cabinetele medicale veterinare individuale isi aduc aporturi in bunuri, dupa cum urmeaza:
4.1. Cabinetul medical veterinar individual (denumirea) .........ccccooeeeurnecernccsncnens aporteazd
a) in naturd (cu titlu de patrimoniu de afectatiune profesionald) urmatoarele bunuri (se descriu pentru individualizare ) ....

de ..... lei (valoarea de inregistrare in evidentele financiar - contabile ale asocierii, pentru fiecare bun in parte) ;
b ) in numerar ..... lei, depusa in contul profesional ..... deschis la .....;
4.2. Cabinetul medical veterinar individual dr. ..... aporteaza
a) in natura (cu titlu de patrimoniu de afectatiune profesionald) urmatoarele bunuri (se descriu pentru individualizare ) .....
in valoare de ..... lei (valoarea de inregistrare in evidentele financiar - contabile ale asocierii, pentru fiecare bun in parte) ;
b) In NUMErar ....covvveeereecinen. lei, depusd in contul profesional ..........cccccovrnnee. deschisla ... ;
4.3. Titlurile ce atesta apartenenta aporturilor se vor indicain anexa ............cccocooeveueee.
Art. 5 - Cota de participare la asociere
5.1. Cota de participare la asociere convenitd de parti este :
Cabinetul individual medical veterinar individual dr. ................... %
Cabinetul individual medical veterinar individual dr
5.2. Toate cheltuielile necesare asocierii (remunera'giile pentru medicii veterinari salarizati, salariile, diferite servicii, cheltuielile
de intretinere, chirii, amortizari, taxe si impozite aferente bunurilor folosite in interesul asocierii, costul materialelor, consumabile,
investitii, utilitati si dotari precum si orice alte cheltuieli) sunt suportate de catre asociere din veniturile realizate de catre aceasta.

>
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5.3. Dupd deducerea cheltuielilor prevazute la art. 5.2. venitul ramas se distribuie intre asociati conform cotelor convenite la
art. 5.1. din contract .

5.4. Asociatii pot conveni inainte de distribuirea la aliniatul precedent, constituirea unui fond de rezerva al asocierii.

5.5. Cota de participare la asociere conferd asociatilor dreptul si obligatia de a incasa venitul si de a suporta pierderea.

Art.6 - Conducerea si coordonarea asocierii

6.1. Organul de conducere al asocierii este adunarea generala formata din titularii cabinetelor individuale asociate.

6.2. (se vor mentiona clauze convenite privind conducerea si coordonarea asocierii cu respectarea Legii nr. 160/1998,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare si a Statutului medicului veterinar.)

6.3. Asociatii desemneazd cu unanimitate de voturi pe dr. ... in calitate de medic veterinar titular al cabi-
netului medical veterinar asociat care va coordona activitatea si va reprezenta asocierea in raporturile cu Colegiul Medicilor Veteri-
nari si cu tertii.

Art. 7 - Exercitarea profesiei

7.1.inindeplinirea obiectului de activitate stabilit prin conventia de asociere, fiecare asociat exercita profesia de medic veterinar
in numele asocierii.

In actele sale profesionale va indica denumirea (forma) asocierii.

7.2. Asociatii se vor informa reciproc in legdturd cu activitatea profesionald desfdsurata in numele si beneficiul asocierii.

7.3. (pot fi incluse clauze convenite privind organizarea exercitarii profesiei, pentru cazul incapacititii temporare de exercitare
a profesiei, privind rdspunderea profesionala, etc., cu respectarea Legii nr. 160/ 1998, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare si a Statutului medicului veterinar.)

Art. 10 - Dispozitii finale

10.1. Prezenta conventie va fi depusa la Colegiul Medicilor Veterinari de medicul veterinar desemnat titular al cabinetului medical
Veterinar asoCiat DI. ..o sivaintrain vigoare la data la care cabinetul medical medical veterinar
asociat este inregistrat in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fara personalitate juridica.

Incheiatd astazi .........cccccouee.... (@ TN e exemplare, cate unul pentru fiecare parte, iar unul spre a
fi depus la Colegiul Medicilor Veterinari.

Semnaturile si parafele medicilor veterinari titulari si stampila fiecarui cabinet medical veterinar individual:
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Pesta rumegatoarelor mici

In plind evolutie a pestei porcine africane, o altd boald infectioasd reprezintd

o amenintare a zootehniei romdnesti. Este vorba de pesta rumegdtoarelor
mici (PRM) semnalatd in Bulgaria la data de 24.06.2018. Cu un efectiv de

aproximativ 10 milioane animale (Romania se afla pe locul Il in UE dupd

Marea Britanie i Spania) si cunoscandu-se traditia cregterii oilor gi caprelor

la noi in tard, ingrijorarea crescdtorilor de animale $i a autoritdtilor, privind

amenintarea PRM, este pe deplin justificatd.

® Sef lucr. Dr. VASIU AUREL, Prof. Dr.VASIU CONSTANTIN - Disciplina de Boli Infectioase - Facultatea de Medicina Veterinara Cluj Napoca

escrisa pentru prima data

in 1942, in Coasta de Fildes

(10), pesta rumegatoarelor

mici s-a extins foarte repede

in diferite tdri din Africa si
Asia. In 1989 boala a fost diagnosticata
in Egipt si India (25). in prezent afectea-
zd grav rumegdtoarele mici in aproape
70 de tdri din Africa, Orientul Mijlociu si
parti din Asia.

Detectarea PRM, incepand cu anul
1996, in zona europeand a Turciei a gene-
rat temeri privind posibilitatea raspandirii
in restul Europei (19). Inevitabilul s-a
produs intr-o turma de 540 ovine si
caprine din regiunea Yambol (la granita
Bulgariei cu Turcia). Autoritatile bulgare
au raportat la sfarsitul lunii iunie ca doua
animale au fost testate pozitiv si unul
a murit, PRM fiind confirmata de Labo-
ratorul de referintd al UE. Aceasta este
prima aparitie a PRM in Bulgaria si in UE.

Boala ameninta siguranta alimentara
si mijloacele de subzistentd a peste 330
de milioane din cei mai saraci oameni
din lume, provocand anual pierderi de
1,5 - 2 miliarde USD in regiunile in care
se gasesc peste 80% din oile si caprele
lumii (18).

Etiologie

gentul etiologic este virusul pes-

tei rumegatoarelor mici (Peste des
petits ruminants virus - PPRV) incadrat
in familia Paramyxoviridae, subfamilia
Paramyxovirinae, genul Morbillivirus, cu

morfologie foarte variatd si dimensiuni
cuprinse intre 150-700 nm (majoritatea
particulelor fiind de 500 nm). PPRV are
o structurd asemdnatoare celorlalte
paramixovirusuri, nu este patogen pen-
tru bovine, dar este inrudit antigenic cu
virusul pestei bovine, fiind considerat o
variant a acestuia (20). Cu toate aces-
tea, PPRV este mai apropiat filogenetic
de virusul rujeolei decat de virusul pestei
bovine (9).

Desi in structura spiculilor pe care
ii prezinta invelisul lipoproteic este
prezentd proteina H (hemaglutinina),
virusul nu poseda proprietdti hemaglu-
tinante. Virusul se cultiva pe diverse
sisteme celulare producand efect cito-
patic in 5-15 zile dupd infectie. PPRV nu
prezinta variatii privind patogenitatea,
ceea ce il diferentiaza de virusul pestei
bovine (28).

Virusul este distrus la 50°Cin 60 de
minute, este stabil la pH de 5,8-10,0,
inactivat la pH < 4,0 sau > 11,0 si sensibil
la alcool, eter si la dezinfectantii ce
contin fenol si hidroxid de sodiu 2%.
Supravietuieste pentru perioade lungi de
timp la congelare (29).

Epidemiologie

Sunt receptive, in conditii naturale,
rumegatoarele mici si in special capre-

le. Sunt frecvente situatiile in care boala

evolueaza |a capre, fara ca ovinele sa fie

afectate. La capre, sensibilitatea cea mai

mare o prezintd rasele pitice din Africa

de Vest (5) precum si animalele tinere de
3-18 luni din alte rase. Au fost de aseme-
nea semnalate imbolnaviri la camile (14) si
porci (16). Bovinele inoculate experimen-
tal cu PPRV, prezintd doar o hipertermie
pasagera de scurta duratd, urmata de
seroconversie ce le asigura o protectie
puternicad fatd de infectia ulterioara cu
virusul pestei bovine. Au fost rapor-

tate infectii la diferite specii de animale
sdlbatice, dar rolul lor exact in epidemio-
logia bolii nu este clarificat (20).

Sursele de infectie sunt reprezen-
tate de animalele aflate in perioada de
incubatie sau bolnave, care elimina
virusul prin toate secretiile (oculare, jetaj
etc.). Transmiterea infectiei se face de la
animalul bolnav la cel receptiv direct si
putin probabil indirect, avand in vedere
rezistenta scazutd a virusului in mediul
exterior. Imbolnavirile sunt mai frecvente
in sezonul rece si ploios. Morbiditatea
la populatiile susceptibile poate atinge
90-100%, iar mortalitatea 50-100%
in cazurile mai severe (21). Animalele
infectate care se recupereaza dupa boala
dezvolta o imunitate protectoare pe toata
durata vietii, fara sa fi fost descrisa starea
de purtator (11).

Tablou clinic
erioada de incubatie variaza intre
35i 14 zile, dar poate ajunge la 21
zile (13).
Forma supraacuta, frecventd la capre
(Ia tineretul in varsta de cel mult 4 luni),
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debuteazi cu hipertermie (40-41°C),
urmatd rapid de abatere, horipilatie,
anorexie, apoi de jetaj seromucos si
epifora. Animalele sunt constipate in
prima zi de boala, apoi apare diareea
profuza. Dupa 5-6 zile de la debutul
hipertermiei, survine moartea in 100 %
din cazuri.

Forma acuta, cea mai caracteristica,
se aseamdnd cu pesta bovina, atunci
cand ea evolueazd la rumegatoarele
mici. Debutul este similar celui din
forma supraacuta. Jetajul devine muco-
purulent si obstrueaza narinele (13),
mucoasa gingivala este congestionata,
sub forma unei liziere la baza dintilor,
dupa care apar ulceratii pe gingii, limba,
bucce, valul palatin si chiar laringe.
Limba se acopera cu un depozit mem-
branos care, prin detasare, lasd mu-
coasa sangerandd. Animalele prezinta
hipersalivatie, frecvent tuse uscata, ce
devine rapid grasa, diaree si dupa 8-10
zile se produce moartea in 50-80% din
cazuri (22). in aceast3 forma pot aparea
complicatii: pneumonie sau bronho-
pneumonie, datorate infectiilor bac-
teriene (Mannheimia haemolytica sau
Pasteurella multocida tip A), reactivarea
bolilor parazitare latente (coccidioza,
piroplasmoza sau tripanosomiaza),
avorturi.

Formele frustre sau inaparente sunt
frecvente in anumite regiuni, unde rasele
locale sunt mai rezistente si se exprima
printr-o simptomatologie variata si
inconstantd, fiind depistate de cele mai
multe ori prin examene serologice. In
aceste cazuri, boala evolueaza in 10-15
zile si pot aparea uneori papule sau
pustule ce creaza confuzie cu ectima
(12). Animalele vindecate dobandesc o
imunitate puternica, ce dureaza toatd
viata economic (ani de zile).

Tablou morfopatologic

e Cadavre emaciate, conjunctivitd,
stomatitd eroziva pe interiorul buzelor
inferioare si portiunea libera a limbii;

e Eroziuni pe mucoasa esofagiana, la
nivelul jonctiunii ceco-colice si a rectului
cu aspect liniar (7);

« Enterita necroticd sau hemoragica si,
uneori, ulceratii severe ale placilor Payer;
¢ Pneumonie, bronhopneumonie, pleurita
si hidrotorax;  »
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<+ Congestia si mdrirea in volum a spli-
nei, ficatului si majoritatii limfonodurilor;
* Vulvovaginita eroziva.

Diagnosticul

e stabileste pe baza datelor epide-

miologice, clinice, anatomopatologice
si a examenelor de laborator. Eficienta
diagnosticului de laborator poate fi
influentatd de integritatea esantionului
primit, conditiile de recoltare si de
transport. Probele care se expediaza |a
laborator sunt:
e Tampoane bucale, nazale si cu secretii
conjunctivale;
« Splina, pulmon, limfonoduri (prescapu-
lare- in prima faza de boald, mezenterice
si bronhice) recoltate in primele 2 ore de
la sacrificarea sau moartea animalului;
e Sange recoltat pe EDTA pentru izolarea
virusului in stadiile incipiente ale bolii.

Testele efectuate se impart in 3 cate-
gorii:

1. Detectarea virusului

¢ Imunodifuzia in gel de agar - me-
toda simpla, relativ ieftind, dar cu o
sensibilitate limitatd de excretia redusa a

virusului in formele usoare de boalg;

 Contraimunelectroforeza - metoda
cea mai rapida de detectare a virusului
(17);

e ELISA de captare a antigenului
folosind anticorpi monoclonali;

e ELISA sandwich - utilizat pe scara
larga in India, pentru diagnosticul de
rutind (26).

2. Detectarea materialului genetic
viral

e RT-PCR - bazat pe amplificarea
unor parti ale genelor proteinei N si F;

¢ Real time PCR - poate detecta vi-
rusul din toate cele patru linii; acest test
a fost validat in conditii de teren pentru
diagnostic precoce (4 zile dupa infecta-
re), inainte de aparitia semnelor clinice
severe (3);

e Cultivarea si izolarea virusului - se
poate realiza pe culturi renale de fetus
ovin sau pe linii celulare (Vero, B95a)
evidentiind efectul citopatic.

3. Identificarea anticorpilor

e Virus neutralizare - testul standard
oficial acceptat in comertul international
de animale; este sensibil si specific, dar

nu este asa rapid;

 ELISA competitiva - are specifici-
tate si sensibilitate ridicata detectand
anticorpi pentru proteinele N sau H ale
virusului, pot fi utilizate pentru a evalua
seropozitivitatea in cadrul unei populatii
(2).

Diagnosticul diferential se impune a
se face fatd de:

» Pesta bovina - clinic, bolile sunt
foarte asemanadtoare, dar pesta bovina
este rard la capre si la oj;

* Pasteurelozd - semnele respirato-
rii sunt evidente, lipseste sindromul de
diaree iar mortalitatea rareori depdseste
100/0;

e Blue tongue - tumefierea buzelor,
botului, mucoasei bucale si edemul re-
giunii capului, ovinele fiind mai puternic
afectate decat caprinele;

* Pleuropneumonia contagioasd a
caprelor - lipsesc tulburarile si leziunile
digestive, simptomele si leziunile sunt
limitate la tractul respirator si pericard;

e Ectima contagioasa - leziunile
proliferative necrotice sunt prezente
indeosebi la nivelul buzelor si mai putin
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cavitatea bucala, lipsesc diareea si
jetajul;

o Febra aftoasd - existd frecvent
leziuni podale si mamare;

* Boala de Nairobi - oile sunt mult
mai afectate decat caprele, boala este
prezentd doar tn Estul si Centrul Africii;

¢ Coccidioza - nu afecteazd tractul
digestiv superior si nu implicd sistemul
respirator.

Profilaxie si combatere
7'n caz de aparitie a bolii in tari indemne,
Ise recurge la stamping-out a tuturor
animalelor bolnave sau care au venit in
contact cu acestea, distrugerea ca-
davrelor prin ardere sau ingropare, apli-
carea de substante dezinfectante (fenol
si hidroxid de sodiu 2%), masuri de
carantind stricta si controlul miscarilor
animalelor, monitorizarea animalelor
sdlbatice.

in tarile in care boala evolueaz3
frecvent, animalele bolnave se izoleaza
si, eventual, se supun tratamentului cu
antibiotice pentru prevenirea infectiilor
bacteriene secundare sau, in formele

grave, se sacrifica. Se aplica dezinfectia
si vaccinarea animalelor sdnatoase.

Datorita legaturii antigenice dintre
morbillivirusurile rumegatoarelor,
utilizarea vaccinului contra pestei
bovine s-a dovedit eficacitate si pentru
PRM (15). Cu toate acestea, utilizarea
acestui vaccin a fost interzisa in 1996,
din cauza compromiterii monitorizarii
serologice extinse pe parcursul etape-
lor finale ale campaniei de eradicare a
pestei bovine.

La ora actuald sunt disponibile
in comert vaccinuri atenuate care
genereaza imunitate protectoare
eficientd timp de cel putin trei ani dupa
vaccinare (6, 24). Schemele curente de
vaccinare necesita imunizarea ani-
malelor susceptibile cel putin o datd la
trei ani (23).Se recomand3 vaccinarea
la animalelor incepand cu varsta de 4-6
luni (1). O problema a acestor vacci-
nuri este legatd de mentinerea lantului
termic corespunzdtor pentru a asigura
obtinerea unei eficiente maxime a
vaccinarii. Datoritd faptului ca aceste
campanii de vaccinare se desfdsoard

in tari cu temperaturd ambientald
crescutd, dar si cu probleme de asigu-
rarea logisticii corespunzdtoare, s-au
cdutat diferite solutii. De aceea in India,
a fost conceputa o varianta liofilizatd

a vaccinului PRM cu posibilitatea de
pastrare la temperatura ambientald
(25°C) timp de 24-26 de zile (27). De
asemenea se experimenteaza prepara-
rea unui vaccin prin insertia genelor

F si Nintr-un vector viral termostabil
(poxvirus) (4). Cu toate acestea, in
prezent nu exista tehnici/metode care
sa permita diferentierea serologica
intre animalele infectate si vaccinate
(DIVA). in acest scop, vaccinurile marker
reprezintd o solutie potentiald a con-
ceptului DIVA care poate juca un rol im-
portant in reducerea bolii din regiunile
endemice si succesul oricdrei campanii
viitoare de eradicare.

La Conferinta desfasurata la Abidjan
(Coasta de Fildes), FAO si OIE au con-
cluzionat ca reducerea numdrului de tari
endemice este un obiectiv major si au
elaborat un plan pentru eradicarea PRM
panain anul 2030 (8). m
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Aportul examenelor imagistice
in diagnosticul nefrolitiazei la caine

Activitatea clinicd veterinard se confrunta zilnic cu o cazuisticd foarte diversifi-

catd privind patologia renald la canide, de unde si cerinta imperioasd de a dis-

pune de tehnici moderne de examinare, in vederea completdrii examenelor clini-

ce ale pacientilor cu examene paraclinice, de laborator si imagistic, cu scopul de

a oferi un diagnostic prompt, clar si precis, care sd asigure succesul terapeutic.

® Prof. univ. dr. Mario Codreanu, Asist. univ. dr. Alexandra Popa (Cristian) - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

ptimizarea abordarii terape-

utice este conditionata de

precocitatea si acuratetea

diagnosticului, eleemntele

definitorii fiind cele identi-
ficabile si cuantificabile, care limiteaza
desfasurarea normald a functiilor apara-
tului urinar.

Nefrolitiaza reprezintd o stare
patologica, care se caracterizeaza prin
prezenta de calculi (calculi, pietre) la
nivel renal, clinic manifestata prin dureri
colicative (ex. colica renala), dereglirile
mictiunii, hematurie si eliminare de
saruri (mai rar a calculilor sau a frag-
mentelor lor).

Atat cainii cat si pisicile sunt pre-
dispuse la dezvoltarea calculilor renali.
Totusi, unele rase de caini sunt mult
mai sensibile la anumite tipuri de calcul
precum cele de calciu si acid oxalic sunt
mult mai susceptibile de a fi diagnos-
ticate la rasa Lhasa Apsos, Yorkshire
Terrier si pudeli in miniaturd, iar cele  »
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1 Dalmatian, M, 5ani . .
i inapetenta.
2 Pechinez, F, 13 ani Durere abdominala si lombara, mers cifozat.
3 Caniche, F, 12ani Durere abdominald si lombara, mers cifozat.
4 Metis, M, 6ani Durere abdominala si lombara, mers cifozat.
c Labrador, M, 6 ani sen5|blllta}e la palpare, stare general proasta,
Inapetenta.
6 Metis, M, 7 ani Sensibilitate lombara, apatie, refuza deplasarea.

©) Figura 1 - Microlitiaza renala stanga

La nivelul bazinetului se evidentiaza o importantd acumulare de elemente micro-
litiazice ce genereaza un aspect intens ecogen, generator de umbrire posterioard
(con de umbra)

© Figura 3 - Nefrolitiaza
La nivelul bazinetului renal se identifici numeroase elemenete microlitiazice -

structuri inalt reflectogene care cumulativ induc fenomenul de umbrire posteri-
oara (con de umbra), care nu determina distensia sistemului pielocaliceal

Sensibilitate la palpare, stare general proastd,

Nefrolitiazd,microlitiaza R.S (fig.1)
Nefrolitiazd R.D (fig.2)
Nefrolitiaza (fig.3)

Nefrolitiazd,microlitiazic,R.S (fig.4)

Nefrolitiaza,microlitiaza (fig.5) incipienta,
R.S

Litiaza renald (fig.6)

€ Figura 2 - Litiaza renala - La nivel papilar se identifica doi calculi distincti
de aproximativ 5,5 si respectiv 6 mm, de aspect inalt ecogen (insotit de con de
umbra distal)

THI e TTCT 11T O 3= | o O )

© Figura 4 - Rinichi stang - microlitiazic.

Dimensiuni normale, desen evident, raport cortico-medular normal, cu prezenta
de elemenete microlitiazice, responsabile de inducerea fenomenului artefactual

specific de con de umbra (umbrire posterioar3)
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& Figura 5 - Rinichi stang cu microlitiaza incipient
(sonda linara) -La nivelul varfului papilelor se
identifica zone inalt ecogene insotite de umbrire
posterioara (con de umbra).

O Figura 6 - Incident3 latero-lateral3 (A) si ventro-
dorsali (B) a regiunii abdominale la un mascul in
varsta de 7 ani, metis - zone radioopace (calculi)

de dimensiuni mici si cu aspect neregulat pe aria de
proiectie a rinichilor.

< care contin acid uric, pe de alta
parte, afecteazd de obicei Dalmatienii,
Yorkshire Terrier si Bulldog-ul englez.
Cunoscand faptul ca afectiunile
renale sunt de cele mai multe ori greu
de diferentiat din punct de vedere clinic
si ridicd dificultati in stabilirea etiologiei
exacte, se recomandd efectuarea unor
examene imagistice (ultrasonografice
si radiografice), care, impreuna cu ele-
mentele de ordin clinic, pot conduce
la un diagnostic de certitudine, sau

cat mai apropiat de acesta.
Investigatiile clinice si ecografice

au fost efectuate in cadrul Clinicii de

Medicala si Prelegeri Clinice pe Spe-

cii a Facultatii de Medicind Veterinara

Bucuresti, in perioada ianuarie 2018

- august 2018, pe un numar de 6 caini

de rase si varste diferite, prezentati in

vederea evaluarii complete. Examenul

ecografic a fost efectuat cu ajutorul eco-

grafului model My Lab Gold 30, cu sonda

convexa, cu frecventa de 8 Mhz. m
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Utilizarea progestinelor in medicina
animalelor de companie. Cum? Cand?

Termenii de progestagen, progestogen sau progestine sunt utilizati in mod alea-

tor pentru a face referire la oricare din steroizii sintetici derivati din progesteron

sau steroizi inruditi cu actiune asemdndtoare progesteronului natural.

® Sef Lucrari Dr. Dorin Togoe - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

/A n medicina animalelor de companie,
utilizarea progestinelor poate avea
indicatii multiple care variaza de la pro-
bleme dermatologice pand la probleme
comportamentale, insd indicatia de

baza ramane controlul ciclului reproductiv.
Utilizarea intensa si poate uneori

nejustificata sau dupa protocoale inadec-
vate afectiunii si grupei de varstd, a facut
ca progestinele sd capete o aura negativa in
ceea ce priveste efectele secundare asupra
diferitelor aparate si sisteme, in special
asupra aparatului reproductor. In acest
articol vom prezenta aplicatiile practice

ale progestinelor, in special in legatura cu

activitatea de reproductie, cu comentarii si

consideratii privind efectele lor secundare,
doze si contraindicatii.

Efectele fiziologice ale progestinelor
N umeroase studii au demonstrat faptul
cd oricare progestina, in functie de
doza sau momentul administrarii, poate
avea efecte extrem de diferite, ce se pot

clasifica astfel:

1. Actiune progestagena - efect
marcant pentru toate progestinele si care
include stimularea dezvoltarii glandulare
endometriale si a capacitatii de secretie
a embriotrofului, favorizeaza inchiderea
cervixului, reducerea motilitatii miome-
trului prin reducerea disponibilitatii
receptorilor pentru ocitocina si stimuleazd
proliferarea tesutului mamar, in special a
tesutului lobulo-alveolar.

2. Actiune antiestrogenica - uti-
lizarea progestinelor va reduce sau va

suprima fenomenele induse de estrogeni,
incluzand sangerarea vaginald, comporta-
mentul estral sau cilierea oviductului prin
suprimarea sintezei receptorilor estro-
genici.

3. Actiune antiandrogenica - admi-
nistrarea progestinelor va reduce, inhiba
sau inversa unele efecte generale ale
androgenilor, inclusiv libidoul.

4. Actiune antigonadotropa - pro-
gestinele au abilitatea de a modula
secretia gonadotropinelor hipofizare LH
si FSH, printr-un mecanism de inhibare
a eliberdrii pulsatiilor de gonadorelina
(Gn-RH).

5. Actiune contraceptiva - proges-
tinele, prin mecanisme multiple, vor
desincroniza sau vor diminua modificdrile
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fiziologice de la nivelul tractului genital,
previn maturarea foliculara si ovulatia si
interfereaza cu transportul spermatozoi-
zilor prin cdile genitale femele.

Efectul antigonadotrop este de depar-
te cel mai puternic si important in clinica
de reproductie a animalelor de companie.
Eficacitatea tratamentului depinde, in
schimb, de momentul administrarii tera-
piei cu progestine si, implicit, de dozele
utilizate. Foarte important de retinut
este faptul ca nu toate progestinele vor
manifesta actiunile enuntate anterior,
pentru toate speciile; unele specii necesita
expunere simultana sau anterioara la
niveluri crescute de estrogeni pentru a
dezvolta efecte complete, in special asu-
pra tesutului mamar.

Atentie! Monoterapia cu progestine, la
cdtea, poate induce efecte complete asu-
pra tesutului mamar in absenta expunerii
la estrogeni.

In afara efectelor din sfera repro-
ductiva, progestinele manifestd o serie de
actiuni metabolice si endocrine non-re-
productive. Cunoasterea acestora de
catre clinician este extrem de importanta
pentru indicatiile si succesul terapiei cu
progestine. Aceste efecte, de regul,
dispar odata cu oprirea terapiei. Unele
dintre aceste efecte non-reproductive se
manifesta |a doze farmacologice mini-

me, in timp ce altele se manifesta doar

la doze farmacologice mari sau in cazul
perioadelor lungi de tratament. Cele mai
importante efecte non-reproductive sunt
urmatoarele:

1. Depresia potentiald a secretiei
de ACTH hipofizar si a functiei adreno-
corticala cu expresia unor niveluri scazute
de cortizol (efect manifestat la doze
terapeutice);

2. Stimularea secretiei de hormon
de crestere (efect manifestat in cazul
supradozarii progestinelor);

3. Rezistenta la insulind, cu cresterea
concentratiei de insulina si modificarea
tolerantei la glucoza (efect manifestat la
doze terapeutice);

4. Cresterea tranzitorie a temperaturii
corporale;

5. Accelerarea depunerilor de grasime
prin activarea lipoprotein-lipazei (LPL);

6. Scdderea concentratiilor serice a
lipoproteinelor cu densitate mare (HDL);

7. Reducerea actiunii aldosteronu-
lui la nivel renal, ceea ce va determina
cresterea pierderilor de Na.

Modele de supresie a ciclului
ovarian la animalele de companie
tilizarea progestinelor in modularea
activitdtii ovariene la cdtea si la pisica,
se bazeaza pe efectul antigonadotrop,

eficacitatea terapiei variind in functie de
momentul inducerii si de durata trata-
mentului (Tabelul 1). Din punct de vedere
al eficacitatii, rezultatele pot fi incadrate in
urmatoarele modele terapeutice:

« Suprimarea acuta a unui ciclu in
desfdsurare;

e Amanarea temporara a unui ciclu
iminent;

* Amanarea progresiva sau
permanenta a ciclurilor estrale.

Perioada de tratament, frecventa
administrarilor si eficacitatea depind de
tipul progestinei utilizate si de caile de
administrare (per os, s.c, i.m).

in practica medical3 veterinara,
compusii progestogeni frecvent utilizati
pentru modularea ciclurilor sexuale la ani-
malele de companie, sunt: Medroxypro-
gesteron acetat, Megestrol acetat si Pro-
ligestona. Produsi sintetici asemandtori,
mai putin utilizati si cu disponibilitate
redusa in formulele veterinare pentru
animalele de companie, sunt: Melenges-
trol acetat, Ally-trenbolone, Delmadinone
acetat, Chlormadinon acetat si Norethis-
teron acetat.

* MEDROXIPROGESTERON ACETAT
(MPA) - progestina cu duratd mare
de actiune, disponibild atat sub formd
injectabild cu administrare subcutanata/
intramusculard, cat si in forme farma-
ceutice cu administrare per os. Efectul de
lunga duratd al MPA se datoreaza me-
tabolismului hepatic extrem de lent. De
aceea se impune o precautie deosebitd la
utilizarea produsului la pacientii prepuberi
sau cei cu afectiuni metabolice de ordin
hepatic.

La catea, doza minimd eficace din
punct de vedere terapeutic este de 2 mg/
kg, lainterval de 3-4 luni sau 3-5 mg/kg
la interval de 5-6 luni. Limitele largi ale
administrarii MPA la cdtea sunt cuprinse
intre 1-10 mg/kg.

La pisica, doza minima eficace, din
punct de vedere terapeutic, este de 3 mg/
kg la interval de minimum 1luna. O atentie
deosebita trebuie acordata terapiei cu
MPA la pisica, datorita perioadei de actiune
foarte lungi. De regula, progestinele cu
durata mare de actiune sunt evitate la
pacientii felini, preferandu-se formule cu
perioade mult mai scurte de actiune.

Eficacitatea generald a terapiei cu MPA
la pacientii canini si felini este situata ~ »
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< fintre 85-90%, atunci cand terapia
este instituitd in perioada de anestrus.
Efectele secundare frecvent raportate
fac referire la modificdri uterine (endo-
metrita glandulo-chistica) si la nivelul
glandelor mamare si au fost corelate
intotdeauna cu perioade lungi de trata-
ment sau in cazul utilizdrii dozelor
maxime.

o MEGESTROL ACETAT (MA) - a fost
conceputa ca o progestind cu durata
scurta de actiune, de aceea are efi-
cacitate foarte bund in cazul suprimarii
acute a unui ciclu estral sau amanarea
temporara a unui ciclu iminent si
eficacitate extrem de redusd dacd se
doreste amanarea progresiva a ciclurilor
estrale.

MA, in practica medicala veterinara,
este disponibil sub forma de prepa-
rate uscate cu administrare per os, in
concentratii de 5 mg, 20 mg si 40 mg.

La catea, pentru suprimarea ciclu-
rilor estrale, protocolul terapeutic si
dozele recomandate depind de momen-
tul inceperii tratamentului.

In cazul initierii tratamentului in
perioada de anestrus (minimum dou3
saptamani inainte de proestrul progno-
zat), se recomanda o doza de 0,55 mg/
kg/zi, timp de 32 de zile. Reaparitia ciclu-
lui estral dupa stoparea tratamentului se
face la1-7 luni.

Initierea tratamentului de supresie
in proestru (indicat in primele 3 zile ale
proestrului) impune utilizarea unor doze
de aproximativ 4 ori mai mari, respectiv
2,2 mg/kg/zi, timp de 8 zile.

La pisicd, suprimarea ciclurilor
estrale se poate face la doze reduse,
respectiv 0,60-0,65 mg/kg/saptamana,
pand la 30 de sdptamani. La finalul
fiecdrei perioade de tratament este
recomandatd o pauza de minimum 2-3
luni inainte de reluarea protocolului de
supresie. Utilizarea unor doze mai mari
pentru modularea ciclurilor sexuale
la pisica, a fost asociata cu incidenta
crescuta a tulburirilor metabolice (dia-
bet) sau modificari uterine si ale glande-
lor mamare. Atunci cand se urmareste
stoparea unui ciclu estral in evolutie,
protocolul impune administrarea unei
doze de 5 mg/zi timp de 3 zile, urmata
de reducerea dozei la 2,5 mg/saptamand
pana la 10 saptamani.

* PROLIGESTONA - este o progestina
de generatia a 3-a, cu actiune asupra
axului hipotalamo-hipofizo-ovarian, cu
efecte minime asupra segmentului geni-
tal: uter si glanda mamara. Studii recente
au demonstrat faptul cd efectele se-
cundare ale proligestonei sunt identice cu
cele ale MPA si MA, in cazul tratamentelor
de lunga durata.

La catea, doza recomandata este de
10-33 mg/kg. Protocolul de administrare
este dependent de momentul inceperii
tratamentului si de efectul dorit (Tabelul 2).

La pisica, doza recomandata este
de 33 mg/kg. Ideal, in cazul in care se
doreste amanarea permanentd a cicluri-
lor sexuale, administrarea proligestonei
ar trebui realizatd in faza de diestru sau
anestru. In ceea ce priveste protocolul de
administrare, acesta este asemanator cu
cel de la catea.

Efecte secundare principale
ale terapiei cu progestine
la animalele de companie

fecte secundare sunt raportate cu

frecventa si severitate variabild sau
necunoscuta in timpul tratamentului cu
dozele minime recomandate de contra-
ceptie. Nu se stie in ce masura aparitia
efectelor secundare in cursul terapiei
clinice tin de erori, de regimul de dozare
sau reprezinta exaacerbarea indusa de
progestine a unor leziuni preexistente ce
s-ar fi manifestat independent din punct
de vedere clinic. in cazul tratamentelor pe
termen scurt sau mediu (saptamani sau
luni) cu doze minime, atent monitorizate,
se considera ca animalele de companie
nu dezvolti efecte secundare. in cazul
terapiei pe termen lung (luni sau ani), ma-
joritatea animalelor pot prezenta o serie
de efecte secundare dependente de tipul
progestinei si dozele utilizate.

1. Cresterea incidentei afectiunilor
uterine - dozele mari de progestine sau
expunerea prelungitd si repetatd la doze
moderate de progestine pot induce apa-
ritia hiperplaziei endometriale chistice
(CEH). Hiperplazia endometriala chistica
implica proliferarea endometrului glan-
dular si dilatarea chisticd a glandelor
endometriale cu continut in lumenul lor.
Lungimea fazei luteale la catea (2 luni) si
expunerea la niveluri relativ ridicate de
progesteron pe parcursul acesteia (15-80

ng/ml) predispune uterul canin s dez-
volte in mod spontan CEH, fenomen care
tinde sa dispard de la sine spre sfarsitul
diestrului. Expunerea endometrului la
progestine va determina hiperplazia
straturilor superficiale ale endometrului
cu activitate secretoare crescuta, ceea

ce poate conduce la CEH. De aceea este
foarte important ca protocoalele de trata-
ment cu progestine sa mimeze la intervale
de 6-9 luni finalul diestrului, cand riscul
aparitiei CEH scade.

2. Cresterea incidentei formatiunilor
mamare - |a animalele de companie in
cursul tratamentelor cu progestine este
raportatd dezvoltarea de formatiuni
epiteliale preneoplazice cat si neoplazice.
Progestinele manifesta efect direct
asupra tesutului mamar si au capaci-
tate diferita de a induce proliferarea
unei componente mamare. Efectul este
potentat in cazul expunerii prealabile
la niveluri crescute de estrogeni sau,
in cazul animalelor de companie (citea
si pisica), de niveluri ridicate ale hor-
monului de crestere. La catea si la pisica,
progesteronul endogen sau proges-
tinele exogene pot determina o secretie
crescutd a hormonului de crestere de
catre celulele acidofile hipofizare, iar
daca stimulul progestativ este prelungit,
acesta poate determina secretia hor-
monului de crestere si la nivel mamar.
Prin urmare, progestinele la citea sila
pisica pot stimula direct hiperplazia si
neoplazia glandei mamare, dar si indirect
prin stimularea productiei hormonului de
crestere (somatotrop).

3. Cresterea secretiei de prolactina -
studii relativ recente sugereaza faptul ca
orice crestere a secretiei de prolactind in
urma administrdrii progestinelor implica
o suprimare initiald a secretiei acesteia,
urmatd de cresterea nivelului acesteia
atunci cand administrarea progestinei
este opritd (efect rebound), retragerea
progesteronului fiind un stimul activ
pentru secretia de prolactina. Acest
mecanism poate explica de ce admi-
nistrarea progestinelor poate suprima
manifestarile clinice in pseudogestatie,
dar poate conduce la reaparitia simp-
tomelor dupad stoparea tratamentului.

4. Diabet zaharat si cresterea
rezistentei la insulina - episoade hiper-
glicemice in cursul terapiei cu progestine
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O Tabelul 1 - Modele de supresie a ciclului in functie de momentul inducerii si durata de tratament

Suprimarea acuta a unui ciclu
in desfasurare
Amanarea temporara a unui
ciclu iminent
Amanarea progresivd sau
permanenta a ciclurilor estrale

Proestru
(primele 3 zile)
Inainte de debutul
proestrului (final anestru)
In timpul
anestrului

Cateva zile

Cateva saptdmani (pand
la maxim 40 de zile)

Cateva luni

O Tabel 2 - Protocol de administrare Proligestona, in functie de efectul terapeutic dorit

Amanarea progresiva sau permanentd a

estrului de 3, 4 5i 5 luni
Catea Amanarea temporard a unui ciclu iminent  IM, in anestru (cu maxim o luna inainte)
Suprlmarejeas(;;;i;:lenw ciclun IM, in proestru (ideal in proestrul timpuriu)
Amanarea progresiva sau permanentd a M, in anestru sau diestru apoi la interval de
estrului 3,4 si 5 luni
Pisica Amanarea temporara a unui ciclu iminent IM, in anestru sau diestru
Suprimarea acuta a unui ciclu in IM, in proestru (manifestarile clinice dispar
desfasurare in 4-7 zile)

au fost raportate atat la catele cat si

la pisici. Cu toate acestea, hiperglice-
mia tranzitorie nu pare a fi o problema
serioasd la femelele sanatoase chiar siin
cursul tratamentelor pe perioade lungi
cu progestine. Mecanismul diabetogen
implica o secretie crescuta de hormon
somatotrop (hormon de crestere), cu
concentratii serice ridicate ale acestuia
care determina rezistenta la insulina.

Consideratii clinice generale

ale terapiei cu progestine

e Lista efectelor secundare ale terapiei cu
progestine nu trebuie sa descurajeze uti-
lizarea acestora la animalele de companie
atunci cand se impune.

* Este foarte important ca animalele
sa fie atent evaluate inainte de instituirea
terapiei pentru a identifica eventualele
modificari, sa informam propietarii in ceea
ce priveste utilizarea acestor compusi si
sa adaptam cu atentie dozele si inter-
valele de tratament in functie de cerintele
clinice.

« [n afara unor contraindicatii eviden-
te ale utilizarii progestinelor (diabet za-
harat, afectiuni hepatice, boli uterine sau
mamare), administrarea acestora pentru
perioade determinate de timp in doze
terapeutice minime poate fi considerata
sigura. Este dificil sa standardizam
perioada optimd de tratament, dar in mod
cert ar trebui descurajate protocoalele de

IM, in proestru sau anestru apoi la interval

Cateva saptamani Normala
Variabild (cateva .
S s A - . Normala
saptamani sau luni)
Variabila Scizuts
(4-12 luni)

Reluarea manifestarilor

estrale se face in medie

la 3-9 luni de la ultima
administrare

Reluarea manifestdrilor
estrale este extrem de
variabila datorita tipului de
ciclu (poliestric sezonier).

terapie cu progestine care depdsesc 12
luni fara intrerupere. Atunci cand terapia
de lungd durat3 este indicat3 (>12 luni),
este recomandatd monitorizarea atentd a
starii de sanatate prin evaludri complexe
la interval de 6-10 luni, care sa includa
evaluarea atentd a tesutului mamar,
evaluarea ecograficd a aparatului genital,
activitatea enzimaticd hepatica si evalua-
rea profilului de coagulare.

* Initierea terapiei in perioada de estru
sau diestru, atat la catea cat si la pisicd, ar
trebui evitata datorita efectului terapeutic
slab si riscului crescut in ceea ce priveste
afectiunile uterine si/sau mamare ca
urmare a actiunii combinate a proges-
teronului endogen si aportului exogen. M
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Mlopatla de stocare 2 pollzaharldelor la cai

Miopatia de stocare a polizaharidelor (PSSM) a fost identificatd pentru prima

datd in 1992 la rasele inrudite cu caii Quarter $i se caracterizeazd prin

concentratii de glicogen de doud ori mai mari gi prin incluziuni cu structurd

anormald, rezistente la amilaza granulard, in musculatura scheleticd.

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

entru a descrie PSSM, au fost

folosite mai multe acroni-

me diferite, inclusiv EPSM si

EPSSM. Varietatea acronimelor

utilizate este partial legata de
preferintele diferitelor laboratoare, precum
si de diferentele dintre criteriile utilizate
pentru diagnosticarea miopatiei de stocare
a polizaharidelor. Prevalenta polizaharide-
lor cu structura anormala in biopsiile mus-
culare ale cailor de rasa Quarter este de
aproximativ 12% si de aproximativ 35% la
caii de rasd Belgian si Percheron. Recent, a
fost identificata o mutatie punctiforma au-
tosomala dominanta la gena glicogen sin-

tazei 1(GYST), care pare sd cauzeze sinteza
nereglementata a glicogenului. Aceasta
mutatie GYS1, prezentd la cai cu aproxi-
mativ 1.000 de ani in urma, este aceeasi
anomalie descrisd la caii de tractiune, la
inceputul secolului XX, ca ,,Boala de luni
dimineatd sau Azoturia*.

Mutatia GYS 1se gaseste la rasele de
cai Quarter sila 5 rase de cai de tractiune,
Paint, Appaloosa, 3 rase cu sange cald,
Haflinger, Morgan, Mustang, Rocky Moun-
tain si Tennessee Walking, ca si la caii de
rase hibride.

Cand au fost examinati prin biopsie
musculara pentru depistarea mutatiei

genetice, toti caii diagnosticati cu PSSM la
Laboratorul de Diagnostic Neuromuscular
al Universitdtii din Minnesota, a fost clar
ca exista o subcategorie de cai cu PSSM
care nu au mutatia GYS1.

Nomenclatura pentru PSSM s-a
schimbat, astfel incat PSSM de tip 1se
referd la cai cu mutatie GYST, iar PSSM
de tip 2 se referd la cai diagnosticati cu
stocare de glicogen anormal in biopsia
musculard, care nu prezinta mutatia
GYST. PSSM de tip 2 se intalneste la rasele
cu sange cald, cum ar fi Dutch Warm-
blood, Hannoverian, Westfalian, Canadian
Warmblood, Irish Sport Horse, Gerdlander,
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Hussien si Rheinlander, aproximativ 28%
dintre caii de rasa Quarter cu PSSM, pre-
cum si alte rase usoare de cai.

Semne clinice

Caii de rasa Quarter: Cele mai frecvente
semne ale ambelor forme de PSSM, la
caii de rasd Quarter, sunt dureri puter-
nice ale muschilor, rigiditate, fasciculatii,
transpiratie, slabiciune si reticentd la
miscare.

Cel mai frecvent afectat este trenul
posterior, dar pot fi, de asemenea,
implicati muschii spetei, abdomenul si
musculatura membrelor anterioare. in
timpul exercitiilor fizice, caii pot sa se
opreascd si sd adopte pozitia ca si cand ar
urina, probabil ca un mijloc de a atenua
crampele musculare. Semnele de durere
pot fi deosebit de grave, 30% dintre cai
prezentand dureri musculare mai mult
de 2 ore si aproximativ 10% din cazuri
se pot prezenta in pozitia de decubit.
Semnele mai putin frecvente ale PSSM |a
caii Quarter includ anomalii ale mer-
sului, colici usoare si pierderi de masd
musculara. Pentru PSSM nu existd un
temperament semnificativ, un tip de corp

sau o predilectie de gen. Adesea, durerea
musculara apare dupd mai putin de 20 de
minute de exercitii la pas si la trap, in spe-
cial cand calul a fost odihnit pentru cateva
zile inainte de efecuarea exercitiului fizic
si a avut o dietd bogatd in graunte. Varsta
medie de debut a semnelor clinice este
de 5 ani, aceasta variind de la 11a 14 ani.
Activitatea CK si, eventual, AST seric este
adesea persistent ridicata la caii de rasd
Quarter cu PSSM. Activitatea medie a CK
si AST pentru toti caii de rasa Quarter cu
PSSM cu biopsii musculare, prezentati
la Universitatea din Minnesota, a fost de
2.809 si respectiv 1.792 U/L.

Caii de tractiune de rasd Belgian
si Percheron par sa aibd o prevalenta
ridicatd a PSSM de tip 1, dar sunt afec-
tate si alte rase de tractiune. Multi cai de
tractiune cu PSSM sunt asimptomatici.
Semne de rabdomiolizd severd si de
mioglobinurie pot aparea la caii hrdniti cu
diete cu continut ridicat de cereale, |a cei
ce practica exercitii in mod sporadic, ne-
glijent, sau la caii care sufera o anestezie
generald. Alte semne includ slabiciunea
progresiva si pierderea masei musculare,
determinand ridicarea dificild a cailor cu

activitate CK serica normald. De aseme-
nea, la caii de tractiune, au fost raportate
anomalii de mers, cum ar fi flexie excesiva
a membrelor, fasciculatii si tremur.

Desi boala Shivers a fost anterior atri-
buita PSSM, un studiu recent a constatat
ca nu exista o asociere cauzald intre aceste
doud afectiuni. Prevalenta foarte ridicata
a PSSM la caii de tractiune inseamna, in
esentd, cd exista o sansd de 36% ca orice
semn clinic sa fie asociat in mod fals cu
PSSM, acest rationament clinic trebuind
sa fie luat in considerare la interpretarea
rezultatelor analizelor. Varsta medie a
cailor de tractiune diagnosticati cu PSSM
este de aproximativ opt ani. Nu a fost
identificata o predilectie specificd de gen.
Activitatea medie a CK si AST seric la caii de
tractiune de la care au fost trimise biopsii la
Universitatea din Minnesota a fost de 459 si
respectiv 537 U/L.

Rase cu sange cald: Cele mai frecvente
semne clinice raportate la rasele cu
sange cald ce prezinta PSSM sunt: spate
intepenit, dureros si dureri ale muschilor
trenului posterior, reticentd de a incorda
si angaja trenul posterior, sariturd slaba
peste garduri, anomalii ale mersului si
atrofie. Semne evidente de rabdomioliza
indusa de exercitiu au fost raportate la
mai putin de 15% din rasele cu sange cald
avand PSSM.

Rasele cu sange cald derivate din
incrucisari cu cai de tractiune prezinta
deseori PSSM de tip 1, in timp ce alte
rase specifice cu sange cald pot avea o
prevalentd mai mare a PSSM de tip 2.
Varsta medie de aparitie a semnelor clini-
ce la rasele cu sange cald este cuprinsa
intre 8 si 11 ani, iar activitatea CK si AST
medie este de 323 si respectiv 331 U/L.

Alte rase: Un numar mic de cai din
alte rase a fost raportat ca avand PSMM.
Prevalenta PSSMin cadrul acestor rase
pare sa fie destul de scazutd. De exemplu,
desi mai mult de 50% din biopsiile cailor
din rasa Quarter, a cailor de tractiune
si a celor cu sange cald au fost diag-
nosticate cu PSSM, mai putin de 10%
din biopsiile musculare de la 178 cai din
rasa Thoroughbred, 40 de cai arabi si 32
de cai din rasa Standardbred cu boald
neuromusculara au fost diagnosticate cu
PSSM. O prevalenta usor mai mare a fost
gasita pentru caii din rasa Morgan si Ten-
nessee Walking. Rapoartele publicate ~ »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

31




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 31

IULIE - SEPTEMBRIE 2018

PRACTICA $1 CERCETARE

< anterior, privind PSSM, bazate pe po-
lizaharidul rezistent la amilaza, includ un
numar mic de cai hibrizi cu sange cald, din
rasele Anglo-arab, Andaluz, Morgan, Arab,
Welsh si Standardbred. Unele controverse
cu privire la numarul de rase afectate de
PSSM pot fi datorate includerii cazurilor cu
mase sarcoplasmice, ca si a celor colorate
prin reactia acid periodic Schiff (PAS)
pentru detectarea glicogenului, in randul
cailor pozitivi pentru depistarea PSSM.

Diagnostic

naliza genetica pentru depistarea

PSSM de tip 1 este acum disponibila
in laboratoare. Aceastd analiza este
efectuata din probe de sange integral
sau din raddcini ale firelor de par. Daca
este cerut in acelasi timp si un diagnos-
tic definitiv al unei tulburari musculare,
trimiterea analizei genetice si a biopsiei
musculare pot fi foarte oportune. Biopsiile
musculare ale cailor adulti cu PSSM de
tip 1sunt caracterizate printr-un poliza-
harid granular rezistent la amilaza, pus
in evidenta la colorarea prin reactia acid
periodic Schiff (PAS).

Deoarece un test genetic pentru de-
pistarea PSSM de tip 2 nu este disponibil,
aceastd tulburare trebuie diagnosticata
prin biopsie musculara, in care este
evidenta o crestere sau 0 anomalie a
materialului PAS pozitiv care este, in mod
obisnuit, sensibil la amilaza. Datoritd
naturii subiective a unui diagnostic de
PSSM bazat exclusiv pe colorarea crescuta
a glicogenului sensibil la amilaza (denu-
mit adesea PSSM usoard), existd sanse
mari pentru un diagnostic fals pozitiv,
iar calului trebuie sd i se faca o evaluare
completd pentru a fi siguri ca nu exista
alte cauze care stau la baza problemelor
de performanta.

Doverzile in sustinerea PSSM |a
caii Quarter includ semne clinice de
rabdomioliza indusa de exercitiu, cresteri
persistente ale activitatii CK si AST
serice si o crestere de cel putin trei ori a
activitatii CK la patru ore dupa efectuarea
unui test de exercitiu constand intr-un
maxim de 15 minute de plimbare la pas si
trap in reprize legate. Dovezile in sustinere
PSSM la rasele de tractiune sila cele cu
sange cald includ intoleranta la exercitii
fizice, atrofie musculara, slabiciune si
unele anomalii ale mersului, fara a se

constata neaparat cresteri ale enzimelor
musculare. O biopsie musculara a oricarui
muschi locomotor care furnizeaza pentru
evaluare un bloc de tesut de 2 cm pe 1
cm, este adesea suficienta pentru analiza.
Site-ul este esantionat cel mai usor pe
teren, folosind o abordare chirurgicald
deschisa a muschiului semimembra-

nos sau semitendinos. Clinicile care pot
procesa rapid muschiul pentru sectiunile
inghetate au folosit adesea un instru-
ment de biopsie Bergstrom modificat,
introdus Tn muschiul gluteal printr-o
incizie de 1cm. Un diagnostic poate fi pus
independent de dieta si de proximitatea
esantiondrii episoadelor recente de rab-
domiolizei.

Gestionarea PSSM
U n cal diagnosticat cu PSSM va avea
intotdeauna o predispozitie ulterioard
pentru durere musculara. Cel mai bun
lucru care se poate face este sa se
gestioneze caii in cel mai potrivit mod
pentru a minimiza semnele clinice. Avand
in vedere atat regimul alimentar, cat si
recomandarile referitoare la exercitiile de
mai jos, cel putin 80% dintre cai prezinta
o imbunatdtire notabila a semnelor clinice
si multi dintre acestia se intorc la niveluri
acceptabile de performantd. Exista totusi
o gama largd a severitdtii semnelor clinice
observate la caii cu PSSM; acei cai cu
semne clinice severe sau recurente vor
trebui sa urmeze mai strict recomandarile
privind dieta si exercitiile pentru
recastigarea functiei musculare.

Repaus. Caii cu PSSM care sunt izolati
prin ingradire timp de mai multe zile pana
la cateva saptamani, dupd un episod
de rabdomiolizd, au adesea o cre§Atere
persistentd a activitatii CK serice. In
schimb, caii cu PSSM ldsati pe pasune, cu
suplimente mici de cereale, prezintd de-
seori putine semne clinice de rabdomioliza
si au activitate CK sericd normald. Ca ur-
mare, inchiderea cailor cu PSSM in boxe ar
trebui sd fie limitata la mai putin de 48 de
ore dupd un episod de rabdomioliza si tre-
buie sd fie asiguratd libertatea de miscare.
La caii pe cale de recuperare dupa un epi-
sod de PSSM, plimbati la mana mai mult
de 5-10 minute, se poate declansa un alt
episod de rabdomioliza.

Regimurile de exercitii. Principiile
importante pe care trebuie sa le urmeze,

la inceperea programelor de exercitii, caii
cu PSSM, includ:

1) asigurarea timpului adecvat pentru
adaptarea la o dieta noua, inainte de ince-
perea exercitiului;

2) recunoaste rea faptului cd du-
rata exercitiului, nu doar intensitatea
exercitiului, trebuie restransg;

3) asigurarea ca exercitiul este
introdus treptat si este efectuat in mod
sistematic si

4) Minimizarea numarului de zile f3ra o
formd de exercitiu.

In cazul in care caii au avut recent un
episod de rabdomioliza, doud saptamani
de schimbare a regimului de miscare si
dietd sunt adesea benefice inainte de
reluarea exercitiilor fizice. Exercitiul tre-
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buie sa fie foarte relaxat, iar calul trebuie
sa atinga eforturi lungi de intensitate
minimd, fdrd colectare. Pentru multi cai,
acest lucru se face foarte usor intr-un tarc
rotund sau prin lucru la coarda. Adesea, se
recomanda addugarea zilnica, succesivd,
de intervale de doud minute de mers la
pas si trap, care incep cu numai patru
minute de exercitii fizice si cresc pana la
30 de minute dupa trei saptamani.

A grdbi recuperarea prea rapida
a calului duce adesea la un episod
de rabdomioliza si frustrare repetata
pentru proprietar. Lucrul cdlare, dupa
3 saptamani de lucru cu calul Ia sol, ar
trebui sa fie un program in care accele-
rarea sd se faca treptat, prin adaugarea
de intervale de doua minute, de incdlzire

-~

la pas si trap. Cu exceptia cazului in care
un cal prezinta un episod de rabdomioliza
evidentd in timpul primelor patru
saptdmani initiale de exercitiu, reevalua-
rea activitdtii CK serice nu este, de obicei,
utila pentru prima luna. Acest lucru

se datoreaza faptului cd este un lucru
obisnuit sd existe cresteri subclinice in
activitatea CK atunci cand este reintrodus
exercitiul fizic si o revenire la niveluri nor-
male necesitd adesea patru pand la sase
saptdmani de exercitii fizice efectuate in
mod gradat.

Mentinerea cailor cu PSSM in forma
pare a fi cel mai bun mod de prevenire a
altor episoade de rabdomioliza. Aceastd
abordare progresiva de reintroducere a
exercitiului fizic are ca scop imbunatatirea

capacitdtii oxidative a muschilor sche-
letici, fara a provoca alte leziuni celulare.
Capacitatea oxidativd a muschilor loco-
motori la cei mai multi cai Quarter este
foarte scazuta, dar poate fi marita prin
exercitii zilnice. Obiectivul de a ameliora
metabolismul oxidativ este de a facilita
metabolismul grasimilor si al sangelui ca
substraturi naturale energetice.

Dieta. Este vital sa se asigure echili-
brul caloric corect pentru caii cu PSSM. in
cazul in care caii sunt supraponderali, se
recomanda reducerea aportului caloric
prin utilizarea unei botnite ce impiedica
pasunatul, limitarea fanului la 1,5% din
greutatea corporald si utilizarea unui
supliment alimentar pentru echilibrarea
ratiilor. Adaugarea de calorii exce- >
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< sive sub forma de grasime la un cal
obez poate produce sindrom metabolic.
grasi liberi in plasma la fel de eficient ca si
hranirea cu grasimi dietetice.

Odata ce un cal a atins greutatea
corporala dorita, modificarea dietei pentru
caii cu PSSM combind reducerea aportu-
lui de glucoza si furnizarea grasimilor ca
sursa alternativa de energie. Anecdotic,
proprietarii spun cd acest tip de dietd
fmbunatdteste semnele clinice de durere
musculara, rigiditatea si toleranta la
exercitii fizice |a caii de tractiune, la cei cu
sange cald, la caii Quarter si la alte rase.
Schimbarea dietei pare sa aiba un impact
mai mic asupra atenudrii schimbdrilor de
mers, cum ar fi la caii din rasa Shivers.
Efectul dietelor cu continut ridicat in
grasimi si scdzut in amidon asupra leziu-
nilor musculare induse de exercitiu fizic
a fost demonstrat, in conditii controlate,
numai la caii Quarter. La caii Quarter cu
PSSM, in timpul unui studiu efectuat pe
parcursul a sase saptamani, carora li s-a

furnizat mai putin de 10% din energia
zilnica digerabila sub forma de amidon di-
etetic si 13% din energia zilnicd digerabild
sub forma de grasimi dietetice, s-a de-
terminat o activitate normala a CK seric |a
patru ore dupd exercitiul fizic. Furnizarea
unui continut similar de grasimi si a unui
continut mai mare de amidon au determi-
nat cresterea activitdtii CK seric la caii cei
mai sever afectati clinic. Efectele benefice
ale dietei cu continut ridicat in grasimi si
scazut in amidon utilizate, s-a crezut a fi
rezultatul unei absorbtii mai scdzute de
glucozd in celulele musculare si furnizdrii
a mai multor acizi grasi liberi din plasma
pentru utilizare in fibrele musculare, in
timpul exercitiilor aerobice.

Caii Quarter prezinta in mod natural o
cantitate foarte mica de lipide stocata in
fibrele musculare, iar furnizarea de acizi
grasi liberi poate preveni perturbarea
metabolismului energetic care pare sd
apara la calul Quarter cu PHSM, in timpul
exercitiilor aerobe. Studiile arata totusi,
in mod clar, ca numai adaosul singur

de grasime nu este benefic si ca trebuie
instituit un program de exercitii pentru
caii cu PSSM care sa pund in evidenta
imbundtatirea clinica.

0 mare varietate de diete cu continut
ridicat in grasimi si scazut in amidon sunt
disponibile pentru cai. Cel mai important
principiu alimentar pare sa fie faptul ca
din cantitatea totald de calorii necesare
(Energie digerabila: DE) mai putin de 10%
ar trebui sa fie furnizatd de amidon si cel
putin 13% de grasimi. Pe baza experientei
anecdotice, unii autori recomanda ca
> 20% din consumul zilnic de calorii sa fie
furnizat de grasime (0,5 kg de grasime).
Nu exista studii controlate care sd sustind
necesitatea hranirii cu ,,0 jumatate de
kilogram de grasime" (25% din ener-
gia zilnica digerabild sau 3 cani sau mai
mult de ulei pe zi la caii cu PSSM, in timp
ce studiile controlate aratd cd 13% din
aportul caloric asigurat de grasimi reduce
CK la valori normale dupa exercitiu. Existd
o mare variatie a tolerantei individuale la
amidonul dietetic; caii cu semne clinice
mai severe ale PSSM par sa necesite cea
mai mare restrictie in aportul de amidon.

Un numar de diete comerciale bine
echilibrate cu continut ridicat in grasimi
si scazut in amidon sunt adecvate pentru
caii cu PSSM. In prezent, nu exist3 studii
care sa sugereze ca o forma de grasime
este mai benefica decat o altd forma.
Unele furaje comerciale raspund nevoilor
nutritionale recomandate cailor cu PSSM
intr-o singura ratie sub formd de pelete.
Aceste furaje contin de obicei 10-15%
din greutate grasimi si mai putin de 20%
din greutate amidon sau carbohidrat
nestructurat (NSC). Unele companii de
hrana pentru animale ofera un continut
nutritional similar prin amestecarea a
doud sau mai multe furaje procesate sau
prin completarea cu uleiuri sau tarate de
orez. De obicei, peletabilitatea furajelor
sub formd de pelete este mai mare decat
a furajelor continand uleiuri sau tarate
de orez. In prezent, continutul de NSC
al produselor pentru furajarea ecvinelor
nu este mentionat pe eticheta hranei
pentru animale, fiind necesara consul-
tarea producatorului de furaje pentru a
obtine aceste informatii. Sprijinul privind
continutul nutritional este disponibil la
majoritatea producdtorilor de hrana pen-
tru proiectarea unei diete adecvate. W
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Urgente la ecvine: cum sa fil pregatit
atunci cand nu stii pentru ce sa te
pregatesti sau cum sa stabilizezi

un pacient de 500 de kilograme

partea | (resuscitarea cardiovasculara)

Inultimii ani, intrarea unui pacient ecvin ca urgenfd pe poarta unei clinici de

animale mari nu mai reprezintd o intdmplare care suscitd emotii prin singulari-

tatea ei, ci este o realitate constantd, care expune medicul veterinar practician in

fata unor aspecte particulare legate de terapia intensivd specificd acestei specii.
3

® Dr. Alexandra Muresan, PhD, MVSc, rezident al ECEIM (alt track), Clinica de Patologie Medical3, Clinica de ecvine, FMV Cluj Napoca

ezvoltarea tot mai puternicd

a medicinei de urgenta si a

terapiei intensive ca specia-

litate de sine statatoare,

demonstreaza nevoia de
cunoastere in randul medicilor a unor
concepte de baza care sa permitd, in
mdsura posibilitatilor, recunoasterea ca-
zurilor critice si gestionarea acestora pana
la capdt, sau stabilizarea lor in vederea
transferarii intr-un centru de specialitate.
Un singur articol nu ar reusi niciodata sa
cuprinda vastitatea subiectului, astfel ca
in cele ce urmeaza se vor prezenta con-
cepte generale legate de stabilizarea unui
pacient ecvin in situatiile in care acesta
prezinta patologii care necestita corectare
prealabila unor interventii chirurgicale sau
medicale.

Astfel, aspectul comun a pacientilor
sositi ca reale urgente (colici de diferite
naturi, rabdomiolize, sindroame pulmo-
nare acute etc.) este starea de soc. Acesta
are, desigur, multiple cauze primare (dis-
tributiv, hipovolemic, cardiogen, obstruc-
tiv), este uneori dificil de diagnosticat la
prima examinare, fnsd implicd acelasi me-
canism fiziopatologic: o livrare inadecvata
de oxigen la nivel tisular. Stapanirea aces-
tui concept permite clinicianului ca odata

evaluat pacientul, sd poata, chiar si simp-
tomatic sd controleze sau chiar sa an-
tagonizeze efectele secundare ale socului,
aceasta castigandu-i timpul necesar
pentru determinarea si tratarea cauzei
primare. Spre deosebire de animalele

mici si om, unde socul cardiogen (functie
ventriculard redusa) si obstructiv (eg.
tamponada cardiacd) este relativ frecvent
intalnit (Rodgers, 1995), la cabaline aces-
tea sunt foarte rare, predominand socul
hipovolemic (situatiile cu reflux, diaree,
hemoragii) sau distributiv (vasodilatator-
septic, anafilactic, neurogen). De retinut
este faptul cd toate tipurile de soc converg
in final catre socul distributiv, odata ce
sunt depasite mecanismele protective ale
organismului.

Cum se manifesta socul la un cal?
Socul, ca si concept general, implica
afectare organicd multipla, nu doar
a'celor afectate in mod primar (exemple
clasice ar fi pacientii cu dilatatie gastrica
acuta primara sau iepele cu retentie
placentard care se manifesta printre
altele cu pusee acute rapide de laminit3).
Cele mai frecvente simptome ale socului
implica in primul rand sistemul cardio-
vascular: tahicardia, pulsul slab, filiform,

mucoasele initial congestionate si apoi
cianotice (in functie de stadiul lezio-

nal). Acestea sunt urmate de disfunctia
sistemul endocrin, invizibil din punct de
vedere clinic, dar cu efecte devastatoare
la nivel metabolic: disregularea glicemiei
si a productiei de cortisol si activarea
exagerata a citokinelor proinflamatoare,
pilonii de baza in toate deregldrile meta-
bolice, indiferent de cauza. La nivel renal,
se pot observa oliguria/ anuria, dereglari
electrolitice si de excretie. Organe de soc
importante sunt si lamina copitei (aparitia
laminitei acute, cu progresie fulminant3)
si pulmonul, in special in fazele finale ale
socului (edemul pulmonar, sindromul de
detres3 respiratorie acutd la manz).

Ce se intampla in soc?
in principal, orice tip de deshidratare
severa cu sau fara pierdere de sange,
afectarea oricdrui organ de soc, hipoter-
mia, situatiile care induc durere puternica;
acestea pot duce la activarea sistemelor
de prim raspuns a organismului. Pacientii
in soc sufera initial de sindromul de
raspuns inflamator sistemic (SRIS), o stare
de alerta generala a organismului care
este initiata ca prim raspuns indiferent de
natura agentului declansator. Odata cu
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progresia SRIS spre forme decompensate
ale acestuia, apare disfunctia organica
multipla care, netratatd, evolueaza fatal.
Aceste evenimente suprapuse au ca
rezultat importante schimbari patologice
la nivel tisular care implica o perfuzie
tisulard si oxigenare insuficiente prin
pierderea intravasculard de fluide, hipo-
tensiune ca rezultat al pierderii tonusului
vascular, un debit cardiac insuficient,
permeabilizarea membranelor capilare

si aparitia fenomenului de third spacing
(pierderea fluidelor in spatiul interstitial).
La randul lor, acestea duc la fenomene
catastrofale la nivel metabolic (up-regu-
larea oxidului nitric, a citokinelor, activa-
rea metabolismului acidului arahidonic,
dereglarea cascadei coagul3rii etc.), care
la randul lor se manifesta clinic printr-un
puls slab, extremitati reci (membre,
urechi), timp de reumplere capilara si
jugulard prelungite, mucoase pamantii/
cu inel toxic, lipicioase, eventual prezenta
petesiilor, starea mentala alterata (de
regula inhibitie corticala), cu oligurie/
anurie. Un examen de laborator va releva
de obicei prezenta hiperlactatemiei (peste
2 mmol/L), a hiperglicemiei (peste 90 mg/
dL), saturatia arteriald de oxigen scizutd
(sub 90%), iar in caz de suprapunere cu

sepsia, apar fenomene de leucopenie sau
leucocitoza cu devierea indicelui Arneth
spre stanga (apar neutrofilele in banda).

Pacientul meu este socat!
De unde incep?

el mai important aspect la pacien-

tul cu insuficientd cardiovasculara
este refacerea volumului intravascular
si livrarea suficienta de oxigen la nivel
tisular. Evaluarea hemodinamica implica
masurarea tensiunii arteriale sau, mai
practic, evaluarea reumplerii jugulare si a
calitatilor pulsului.

Suportul de volum se realizeaza prin
intermediul fluidoterapiei, care determina
cresterea volumului bdtaie si ameliorarea
presiunii arteriale, si respectiv corectarea
deficitelor de fluid. Fluidoterapia trebuie
gandita atent, prin abordarea unor puncte
cheie: ce volum, ce tip de lichid, cat de
repede? Volumul se calculeazd dupd exa-
minarea clinica si paraclinica (frecventa
cardiaca, timpul de reumplere capilara,
date de laborator, etc.) iar rata de admi-

nistrare depinde de severitatea problemei.

Necesarul de mentenanta pentru lichide
la cal este de 40-60 mL/kg/zi (20-30 L
pe zi la un cal de 500 de kilograme). La

caii cu compromis cardiovascular sever,

precum cei in soc, este evidenta nevoia
de bolus de fluide. Circumstantele clinice
influenteaza natura fluidului administrat-
primeaza astfel cristaloizii echilibrati. La
pacientii socati, frecvent este necesard

o interventie rapida, care implicd ad-
ministrarea in bolusuri rapide a unor
volume estimate, urmate de evaluarea
raspunsului terapeutic prin examinarea
mucoaselor aparente, monitorizarea
calitdtilor pulsului si a stdrii clinice. Se
recomandad montarea rapida la nivelul ve-
nei jugulare a unui cateter venos periferic
de diametru cat mai mare, scurt (12-10G),
sau chiar montarea bilaterald de catetere
si administrarea de pand la 80 mL/kG de
solutie izotond de cristaloizi (40 de litri

la un cal de dimensiuni medii). Volumul
de administrat se imparte in bolusuri mai
mici de cate 10-15 L, administrate succce-
siv, urmate de reevaluare hemodinamica
tot la 30 de minute si corelare cu evolutia
clinica. La pacientii care nu se afla deja

in disfunctie organica multipla ci mai
degrabd n faza hiperdinamicd a socului,
nu sunt necesare cantitati uriase de

fluid pentru a furniza suportul de volum

si se evitd astfel efectele negative ale
supraincarcarii sistemului circulator. De
asemenea, la pacientii suspectisaucu  »
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<« risc de edem pulmonar sau cere-

bral, rata de administrare nu va depasi
10-20 mL/kg la primul bolus (5-10 L la

un pacient de 500 de kg) pentru a putea
interveni eficient in caz de efecte se-
cundare. Utilizarea cristaloidelor izotone
std la baza acestei terapii, insa acestea
pot fi precedate de un mic bolus (2-4 mL/
kg) de solutie saling hipertona (NaCl 7,2%;
1- 2 L pentru un cal de 500 de kg) care
determind o crestere rapidd a debitului
cardiac si a presiunii arteriala sistemice;
solutia salina hipertond trebuie urmata de
administrarea de solutii cristaloide izotone
pentru a evita agravarea deshidratdrii
celulare). Nu se vor administra solutii hi-
pertone pacientilor cu hemoragie interna/
externa necontrolata.

in ceea ce priveste administrarea de
coloizi, acestia pot reprezenta o varianta
de resuscitare cardiovasculard care va
duce cel putin teoretic la mentinerea
presiunii coloid oncotice si ar putea fi de
preferat in stabilizarea pacientului pre-
operator.

Dezbaterea coloizi vs cristaloizi
ramane insa o chestiune actuald in
medicina de urgentd, atat umana cat si
veterinara si cu atat mai mult a cailor. In
medicina umana exista multiple studii
clinice sustinute statistic care au asociat
utilizarea coloizilor sintetici cu efecte
adverse grave la nivel renal precum si
prezenta de coagulopatii.

La mangz, utilizarea coloizilor sin-
tetici este cazutd in dizgratie din aceleasi
motive si se presupune cd situatia ar fi
similara si la calul adult. Astfel, utilizarea
coloizilor in defavoarea cristaloizilor nu
este indicatd decat in anumite situatii,
si se preferd coloizii naturali (plasma).
Plasma, fie proaspata sau congelats,
are avantajul de a fi un produs izoon-
cotic utilizabil in hemoragii sau tulburdri
de coagulare, furnizand printre altele
imunoglobuline, factori de coagulare si
albumind.

Administrarea de plasma nu este
insd lipsita de riscuri majore (incidenta
de pana la 10%- Wilson et al., 2009) si
nu este o alternativa economicd, deoa-
rece sunt necesare cantitati extrem de
mari pentru a corecta presiunea coloid
oncotica (40 mL/kg plasm3, sau 20 de litri
de plasma la un cal de 500 de kg, pentru
a creste cu 1g/dL albumina- Matthews

si Barry, 2005). In plus, resuscitarea
cardiovasculara bazatd pe coloizi versus
resuscitarea bazata exclusiv pe cristaloizi
in cazul pacientilor socati nu a prezen-
tat avantaje legate de supravietuirea
pacientilor in multiple studii umane,

iar coloizii sintetici si-au pierdut statu-
tul de golden standard in resuscitarea
cardiovasculard a pacientilor in soc septic
(Dellinger et al., 2012). La pacientii in soc
hipovolemic posthemoragic, fluidul ideal
pentru refacerea volumului vascular este
desigur sangele integral, recoltat pe loc.

Pacientul meu nu raspunde la
fluidoterapie printr-o ameliorare
hemodinamica. Exista alternative?
Dacé este evident cd bolusul de fluide

a refacut volumul vascular sau s-a
ajuns la limitele acesteia (peste 80 mL/
kg volum total fluide, edeme periferice),
dar pacientul nu reuseste sd restabileascd
o presiune arteriala adecvata si implicit
o oxigenare tisulard imbunatita, se va
trece la utilizarea medicatiei vasoactive
(inotrope si/sau presoare). Aceasta nu se
va administra la pacientii hipovolemici sau
hipo-oxigenati intrucat creste semnifi-
cativ necesarul miocardic de oxigen. Se
recomanda administrarea medicatiei
vasoactive in ratd continua de infuzie
si titrarea individuala a dozelor pentru
efect, cu monitorizare hemodinamica. in
prima linie se afld administrarea a unui
inotrop (dobutamina- 2-5ug/kg/min IV),
acompaniat la nevoie de catre medicatie
presoare (norepinefrina 0,05-1pg/kg/
min), cu efecte favorabile nu doar asupra
presiunii sanguine si a perfuziei renale, dar
si asupra circulatiei splanhnice (Corley,
2004).

Pacientul meu raspunde la terapie?
biectivul primar in restabilirea echili-
brului hemodinamic este restabilirea

perfuziei tisulare si a livrdrii de oxigen.

Disfunctiile cardiovasculare la pacien-

tul socat se identifica prin simptomele

descrise mai sus (tahicardie, puls slab, fi-
liform, extremitati reci, timp de reumplere
jugulara si capilara prelungiti etc), uneori
si prin prezenta unei stari mentale alte-
rate. Din punct de vedere al analizelor

de laborator, se va observa cresterea

lactatemiei, scdderea oxigendrii venoase

centrale, cresterea densitdtii urinii. In
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cazul unui raspuns favorabil la terapie, la
examinarea clinica vom observa o ame-
liorare a simptomelor - o stare mentala
normala (revenirea din starea de inhibitie
corticald), normalizarea frecventei car-
diace (sub 40 de batai pe minut), reve-
nirea culorii roz pal la nivelul mucoaselor
aparente, umezirea acestora, revenirea la
normal a timpului de reumplere capilara
(2 secunde), dar si a calitatilor pulsului
(puternic, regulat). in cazul in care se
observa pulsatie la nivelul venelor jugu-
lare, asistdm la o supraincarcare cu fluide
(§i respectiv cresterea peste normal a
presiunii venoase centrale), acompaniat3
de obicei de tahipnee si posibile edeme
ventrale. Se recomandd oprirea urgentd
a fluidoterapei, aceasta avand deja efecte
detrimentale. La un pacient reechilibrat
corespunzator, debitul urinar este o
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trat) este un pacient nu numai rehidratat
corespunzator, ci si euvolemic si probabil
normotensiv. Oliguria in conditiile unui
pacient euvolemic necesitd interventia

reflexie directd a perfuziei renale (indi-
rect a perfuziei tisulare adecvate); cu alte
cuvinte, un pacient care urineazi (ideal
peste 2/3 din volumul de fluide adminis-

aminelor presoare. Din punct de vedere al
evaluarii de laborator, lactatul este cel mai
simplu parametru care poate fi masurat
seriat, iar scaderea lui acompaniaza
imbundtatirea statutului hemodinamic.
Mentinerea nivelului de lactat la valori
semnificativ crescute sau cresterea luiin
timp sugereaza aparitia unei sepsii sau
a unor fenomene locale grave de ische-
mie (de exemplu ischemie intestinald cu
necroza). in plus, introducerea evalusrii
gazelor sanguine in clinicile veterinare
permite clinicianului o evaluare mult
mai completd a pacientului socat. Gazele
arteriale sunt utile in evaluarea ventilatiei
si a statusului oxigendrii, gazele venoase
fiind alternative relevante in ceea ce
priveste evaluarea balantei acido-bazice si
a dioxidului de carbon. Scaderea saturatiei
de oxigen venos (sub 35 mm Hg) este un
indicator valoros asupra debitului cardiac
scazut acompaniat de perfuzie tisulara
ineficienta sau a unei cereri crescute de
oxigen la nivel tisular. Alte modalitati de
evaluare a raspunsului cardiovascular la
pacientul socat implicd masurarea presiunii
arteriale sistolice (interval de referintd 100-
125 mmHg), a presiunii venoase centrale,
efectuarea electrocardiogramei (controlul
aritmiilor, monitorizarea tratamentului
cu vasopresoare) si a ecografiei cardiace
(evaluarea contractilitatii- modul M, Dop-
pler), nu toate la indemana practicianului.
In articolul viitor vom continua cu

alte aspecte importante care trebuiesc
abordate la pacientul in soc, precum si cu o
schematizare a minimului necesar in trusa
medicului de cai care abordeazd pacienti cu
urgente medicale primare. |

(continuare in numdrul urmdtor)
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Psihopatologia unui viciu (furtisag) al unor
specii de albine, indus prin agresivitate in
daunatorii apicoli in masa - partea |

Lucrarea abordeazad unul dintre viciile albinelor, care este frecvent tratat cu o

largad tolerantd deoarece este discret disimulat in etiologia acestora si adesea

este eludat si trecut cu vederea. Flexibilitatea ancestrald inzestreaza albinele cu

mai multa lejeritate in adaptarea insugirilor lor la supravietuire. Unele modifi-

cari ale instinctelor la albine, precum a celor de comportament, ca de exemplu

cele cu agresivitate si impulsivitate sporitd cu precddere, vizeazd coloniile de

albine din speciile pasnice si producdtoare de miere.
@ Dr. Nicolae PASTARNAC, Dr. Gheorghe PUCHIANU, Dr. loan COMAN

rintr-un atac colectiv, extrem

de dur, unii membri nu numai

cd reusesc sd supravietuiasca,

dar si sa-si extinda aria de exis-

tenta prin actiuni de subordo-
nare si de dominare a unor teritorii mari
ale speciilor autohtone existente.

Un exemplu concludent in acest sens,
este una din speciile de albine din nord-
estul Egiptului, denumita Apis Mellifera
Adansoni care, dintr-o eroare, a fost
acceptatd pentru a fi introdusa in America
de Sud, in vederea hibridarii cu populatiile
de albine autohtone. Acest exemplu a
devenit ilustrativ si pentru Europa si, de
ce nu, si pentru Romania, conditiile cli-
matice temperate, constituind un obstacol
natural impotriva invaziilor naturale sau
de vehiculare dirijata ale acestor insecte
subtropicale, noi fiind despdrtiti prin Marea
Mediterana si protejati de clima temperatd.

Importurile propuse ce au fost
aprobate pentru albinele africane pentru
America de Sud s-au bazat pe studii de
eficientd economica si pe unele analize
laborioase privind avantajele si dezavan-
tajele pe care le-ar fi prezentat albinele
nord-africane si pe care le mentionam in
cele ce urmeaza:

Avantaje:

* cea mai precoce albina din lume

privind ciclul de dezvoltare, respectiv 2,6
saptamani (18,5 zile);

* una dintre cele mai rapide albine
privind confectionarea fagurilor si a
celulelor pe unitate de suprafata;

« foarte roitoare.

Dezavantaje:

* este lipsita de instinctul de a-si
forma ghemul de iernare si nu suportd
iarna din zonele temperate;

* nu colecteaza propolis, substanta
rdsinoasa din muguri sau frunzele axilare
a unor arbori, utilizat de lucratoare la le-
garea si imbinarea fagurilor si umplerea
fisurilor (cleiul albinelor);

* exceleazd in agresivitate, impulsi-
vitate, roire si voracitate exagerats;

* tendinta extrema de migratie, ex-
pansibilitate si o perpetua lupta cu albinele
autohtone, pe care le ataca, le omoar3,
le secatuiesc stupii, iar restul de albine
ramase sunt alungate si se pripdsescin
locul lor, pentru un anumit timp;

 afost considerata, ulterior trans-
ferului in America de Sud, ca o albina
neproductivd, cu o foame excesiva care
a devenit, datorita conditiilor de mediu,
un ddundtor necrutdtor al albinelor
autohtone, care s-a extins si careia, pe
buna dreptate, i s-a atribuit si denu-
mirea de ,,albina ucigasa";

e atacul acestor albine se face
printr-o aparitie brusca, rapida si
masiva, cu caracter invazional, intr-o
anumita zond adusa la pustiire si devas-
tare, se instaleaza in locul albinelor
omorate sau alungate (se aciuiazd in
locul celor alungate pentru o perioads);

¢ din punct de vedere economic,
aceste albine, prin voracitate si randa-
ment aproape nul, sunt considerate
contraproductive si cu un comportament
pagubitor si distructiv.

Din toate punctele de vedere,
respectiv prin prejudiciozitate, peri-
culozitate si polenizarea slabd a plan-
telor, entomologii ii confera o imagine
completd a daunatorului albinelor
pasnice productive.

Agresivitatea atat de penetranta fatd
de celelalte specii de albine si inclusiv
fata de om, a acestor populatii de albine,
unde sensul este unic de atac si nu de
apdrare, se bazeaza pe reflexul impulsiv,
rapid si brutal si pe acel imbold perma-
nent de voracitate impusa de senzatia de
foame, datoritd unui catabolism excesiv.

Este considerata cea mai precoce
specie de albine din lume, cu un ciclu de
dezvoltare de 18,5 zile, si foarte roitoare,
cu calitati care au avantajat-o fatd de
celelalte specii, pentru a fi exportatd in

WWW.CmVro.ro

IULIE - SEPTEMBRIE 2018

PRACTICA $1 CERCETARE

America de Sud in scop ameliorativ.

S-a presupus ca aceste insusiri ar
revigora lentoarea comportamental,
cresterea sporului la cules si ar influenta
benefic caracterul albinelor africane ce
consta intr-o rapiditate extrem de mare
in a-si construi fagurii. Dar in contrast cu
aceste insusiri, sunt omise sau minimali-
zate unele din particularitati, precum
viteza de crestere in starea larvara.
Dimensiunile mult mai mici ale indi-
vizilor favorizeazd cresterea numerica
si densitatea crescutd, cu aproximativ
cu 30-50% fatd de celelalte specii de
albine autohtone, iar daca se analizeaza
in profunzime, se constata cd aceste
albine africane poseda o nestavilita
pofta de mancare, cantitatea de miere
provenita din culesul entomofil este
nesatisfacatoare, iar rezervele de miere
sunt aproape nule.

Aceste aspecte au consecinte
nedorite asupra metabolismului sau a

comportamentului acestora. La albine,
metabolismul reprezinta un complex de
transformdri fizico-chimice construc-
tive (anabolism) si distructive (catabo-
lism) cu caracter continuu, care au loc
in organismul acestora si care au drept
rezultat perturbarea vietii acestora.
Schimbarile survenite prin procesele
catabolice (dezasimilatia) la albine,
induc transformarea oxido-reductoare a
substantelor organice complexe, precum
mierea preluatd din mediu, in substante
mai simple, cu eliberare de energie. in
protoplasma celulara a acestor insecte,
procesele catabolice (substante diverse
si energia liberd) sunt apoi preluate la
constituirea unor substante organice
complexe proprii in procesul de anabo-
lism (asimilatie). Albinele au rolul de

a prelua substanta dulce secretatd de
glandele (nectariile) situate in floarea
angiospermelor, cu rol de a atrage prin
arome insectele polenizatoare. Albinele,

dupa ce culeg nectarul, il prelucreaza in
miere, produs zaharat (70% levuloza si
20% glucozd) cu aromele provenite din
nectarul florilor entomofile.

Procesele metabolice ale acestor
insecte constau intr-o succesiune de
reactii fizico-chimice, diferite in functie
de organism, respectiv: autotrofe,
care este capabil sa-si procure hrana
independent de substantele organice
din mediu, si cele heterotrofe, care sunt
obligate sd preia substantele organice
din mediu, precum albinele, care sunt
obligate sd preia substantele organice
din mediu, sintetizate de organismele
autotrofe. Aceste substante patrund in
organism in functie de sursa sau modul
de transfer al energiei.

Dar este clar cd, indiferent de orga-
nism (animal sau vegetal), metabolismul
are la baza mecanisme moleculare de
acelasi ordin. Astfel, la eucariote, din
care fac parte si albinele, in procesele »
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< catabolice sunt implicati constituentii
organismului, cu exceptia acizilor nucle-
ici cu rol ereditar, care raman, in prin-
cipal neschimbati structural, iar in pro-
cesele de catabolism si anabolism, care
pot diferi de-a lungul vietii organismului,
se conditioneazd reciproc, neputand
exista asimilatie fara dezasimilatie si
invers. Asadar, cele doud aspecte se
conditioneaza reciproc, reprezentand
laturi contrarii ale unui fenomen unitar,
care este metabolismul.

Dacd am abordat in mod succint
unele laturi ale procesului metabolic,
care in biologia albinelor decurge dupa
normele fiziologice firesti, in unele
situatii insa, cand conditiile de mediu
sunt modificate, poate aparea acea
sensibilitate particulara pentru anumite
afectiuni neobligatoriu genetice, dar care
este cunoscuta ca predispozitie genetica.
Aceasta implica un coeficient genetic
oarecare, in interactiune cu conditiile de
mediu favorizante. Consecintele pot fi de
natura unui dezechilibru care reprezinta
produsul dintre anabolism si catabolism,
unde arderile catabolice sunt exagerate
si continue, iar organismul, suprasolici-
tat, incearca sd pastreze echilibrul. Daca
nu reuseste, atunci apare acea senzatie
atroce de foame si acel impuls stimula-
tor de cdtre feromonii ce indicd atacul
asupra speciilor autohtone de albine
pasnice si productive, pe care le omoara
si carora le consuma stocurile de miere.
Aceste albine sunt aseman3toare (dup3
culoare) cu viespile, care sunt dotate cu
un ovopozitor, un organ extern la unele
insecte de sex femel, ce este de origine
tegumentara, adaptat pentru a fi infipt
in diferite substraturi moi si prin lumenul
caruia ouadle pot fi eliminate si depuse
in locuri inaccesibile, inclusiv in corpul
altor organisme. Pentru a ataca eficient,
acul albinelor africane, sau viespilor,
este un ovopozitor modificat, utilizat si la
aparare dar mai ales la atac, ca in cazul
de fata, iar intepaturile sunt repetate si
nu unice.

Forma de manifestare este
coordonata si se deruleaza sub acel
impuls similar unei invazii agresive a
instinctului de cules a mierii de cdtre
lucratoare, chiar in zone cu flora
entomofild, luxurianta, dar cu scopul de
a compensa procurarea hranei (mierea)

din rezervele culese ale coloniilor de
albine autohtone. Actiunea se decide
cat mai rapid, printr-un atac distructiv
si devastator, se reuseste rdpirea mierii
existenta in coloniile atacate. Efectuarea
acestor incursiuni organizate in mod
colectiv nu poate fi perceputa decat
printr-un dezacord comportamental
instinctiv, initiat de acei stimuli exo-hor-
monali, cunoscuti ca feromoni, secretati
de autoritatea dirijorald care este matca,
indiferent de importanta si urgenta
impusd de anumite cauze.

Migratiile sau transferurile de mate-
rial de reproductie ale diverselor tipuri de
albine dintre state ale aceluiasi conti-
nent sau de pe un continent pe altul, in
vederea ameliordrii naturale, nu a tinut
de capacitatile de acomodare, adaptare,
aclimatizare, care puteau conduce la
declansarea unor inadvertente nedorite,
in anumite zone cu conditii de mediu

diferite si unde aceste albine ar fi trebuit
importate, pentru a ameliora sinu a
distruge patrimoniul existent.

intr-o prim3 ordine de idei, se pune
problema dacd populatia de albine ce
trebuie importata din zonele de origine
cdtre alte zone, unde clima si conditiile
de mediu sunt diferite, prezinta sufi-
ciente insusiri pozitive de a se acomoda
noilor factori ambientali si sa prezinte
garantii in a imbogati zestrea geneticd
existenta prin hibridarea nucleelor exis-
tente si fard risc de a deveni un balast
si un pericol pentru populatia de albine
autohtone dintr-un ecotip dat, si ale
cdror caractere sunt conditionate strict
de particularitdtile mediului existent de
secole.

Mai concis, este necesar a se apela
la ecologie, cea care se ocupa cu studiul
interactionarii dintre organisme si
mediul lor de viatd, atat de biotipul din
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care provin, cat si de posibilitatile lor de
adaptare si aclimatizare la noile ecosis-
teme in care sunt transferate.

Un exemplu plauzibil [-au constituit
aceste albine africane. Astfel, Apis Mel-
lifera Intermisa, albina nord-africana
inrudita cu albina europeand, foarte
sensibild la acariozd si bolile puietului,
propolizeaza intens si iese in evidenta
printr-o vitalitate remarcabila. In cadrul
acestei populatii, existd numeroase spe-
cii a caror arie de raspandire se intinde
din sud-estul Chinei, locul de aparitie
al primelor albine din lume, si speciile
inrudite acestora (viespile, furnicile si
viespile-ferastrau).

Acest ordin, Hymenoptera, este
un grup extrem de vast de insecte ce
numard peste 198.000 de specii si 91
de familii. Ordinul este impartit in doua
subordine, respectiv viespile-fierastrau,
care se hranesc cu plante (Simphyta) si

viespile, albinele si furnicile (Apocrita)
care, spre deosebire de viespile-fierds-
trau, au o talie subtire, iar femelele
posedd un ovopozitor, cu care pot
intepa. Din punct de vedere ecologic,
aceste insecte prezintd o importanta
deosebita, deoarece sunt polenizatoare,
pradatoare, parazite sau necrofage.

Hymenopterele au o organizare
desavarsitd, ceea ce a determinat ca ele
sd fie considerate cele mai avansate si
organizate vietuitoare din intregul nostru
univers.

Din punct de vedere taxonomic, atat
albinele melifere cat si speciile inrudite
acestora, prezinta o foarte mare variabi-
litate, respectiv 1.000 de specii. Aceasta
familie mai este recunoscuta si apreciata
ca fiind si cea mai bine structurata
functional. Sub aspectul cascadei trofice,
este indispensabild polenizdrii florei
entomofile. Omenirea beneficiazd de pe

urma acestor insecte, atat de miere, cat
si de ceara, pe care le produc in cantitati
suficiente, dar mai ales de imensul aport
pe care il aduc aceste insecte poleni-
zatoare, aproape intregului patrimoniu
vegetal entomofil terestru, entomofile
alogame, precum pomi fructiferi, floarea
soarelui, trandafirii, orhideele, lucerna
s.a. (David Burnie si col. din Animal Ghid
- 2006, Enciclopedia RAO).

Aincerca o descriere a speciilor de
albine ce deriva din albina Apis Mellifera
Mellifera, amintita anterior sub denu-
mirea de Apis Mellifera Intermisa din
zona nord-africana, strans inruditad cu
albinele europene, ar necesita mult timp
si multd perseverentd pentru a diferentia
corect caracterele ce statueaza fiecare
specie, pentru a le evalua calitdtile
pozitive si a le utiliza in procesul de
ameliorare sau din contrd, a le cunoaste
anumite particularitati detrimentale  »
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< dintre cele care conduc la consecinte
grave. Un astfel de caz poate fi luat ca
exemplu albina egipteana (Apis Mellifera
Lamarki), care trdieste si populeaz3
Valea Nilului, caracterizata in primul rand
printr-o productivitate redusa, irasci-
bilitate crescuta, foarte roitoare si care
nu suportd conditiile de frig, intrucat are
acea inabilitate de a-si forma ghemul

de iernare, cat si acea incapacitate de
adunare a propolisului.

In descrierea noastra utilizam
frecvent notiunea de populatie care
reprezintd orice agregat de indivizi care
ocupa un teritoriu dat, indiferent de
relatiile care existd intre ei. Important
este acel ansamblu de organizare a unei
specii de albine, oricare al fi el si coexista
in aceeasi arie geografica, deoarece
face ca reproductia sa nu comporte
decat incrucisarea in interiorul grupei
respective, fara imixiune de sange strain
(L'Heritier, 1959). ins3 comunitatea care
ocupd un anumit teritoriu si care este
izolatd reproductiv de alte populatii
apicole, prin acest comportament se
poate confunda cu specia (Pettit Prevost,
1970). Asadar, o populatie se deosebeste
de alta din cadrul aceleiasi specii prin
respectarea frecventei anumitor alele.
Ba mai mult, trebuie acceptat cd aceasta
este o unitate evolutiva, dinamica, al
carei rezervor genetic se modificd de la
o generatie la alta. In locul termenului
de populatie (biologica), se pot utiliza
termenii de populatie geneticd, populatie
mendeliand, sau unitate panmictica.

Dacd in medicina umana toate aceste
notiuni stiintifice constituie repere
importante privind genetica si respec-
tiv genetica populatiilor, este imperios
necesar ca si medicina veterinara sa
aibd acelasi acces si utilitate in expli-
carea unor aspecte de procese biologice
ce sunt mult mai vaste, privite prin
anvergura regnului animal si, de multe
ori, medicina umana preia, din motive
etice, prin genetica inversd, rdspunsuri
pertinente ale patologiei animale, ce
sunt ulterior extrapolate si implementate
in patologia umana. in general, orice
incercare de a le separa este anulata de
imensa lor similitudine, atat prin proce-
sele fiziologice, cat si patologice.

Revenind la comportamentul
populatiilor africane, se poate aminti

de Apis Mellifera Unicolor, sau albina
de Madagascar, raspandita in Insulele
Mauritius, Reunion si Republica Malgasa,
ce se remarcd printr-o culoare ex-
trem de inchisa, din cauza numarului
redus de perisori. Astfel, este o albina
putin irascibild si cu o productivi-
tate apreciabil3, ceea ce a determi-
nat ca aceasta sd se preteze pentru a
fi exploatata in sistemul de crestere
clasica.

0 altd populatie de albine africane
pe care o amintim aici este Apis
Mellifera Major, consideratd a fi una
dintre albinele mari, dotata cu o trompa
apreciabila ca lungime, caracteristica ce
0 avantajeaza la cules de miere si la rea-
lizarea unor productii sporite de miere
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si ceara, dar si printr-un comportament
relativ linistit si pasnic.

Un alt grup preponderent distruc-
tiv din aceasta zona este Apis Mellifera
Nubica, o insecta cu talie extrem de
micd, cu trompa scurtd si cu o vioiciu-
ne deosebitd, dar si cu irascibilitate si
agresivitate pe mdsura.

in aceeasi ordine, amintim albina
Apis Mellifera Scutellata, cu dimensiuni
corporale reduse, care exceleaza prin
roire, agresivitate si propolizare intensa.

0 populatie africand interesantd
de albine este Apis Mellifera Monti-
cola, considerata ca o albind de talie
mare si cu o culoare foarte inchisa.

Este o insecta ce exceleaza printr-un
comportament extrem de pasnic, cu o
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raspandire in zona muntoasa a muntilor
Kilimanjaro, la o altitudine intre 2.500

- 4.000 metri. Datorita dimensiunilor
corporale mari, diametrul celulelor din
fagurii acestora poate varia intre 4,8 si
5,2 mm.

Dintre populatiile descoperite relativ
recent, este Apis Mellifera Jemenitica,
ce se caracterizeaza printr-o diformitate
neobisnuitd, in sensul ca dimensiunile
corporale sunt extrem de mici, dar
exceleazd indeosebi in [dtime, decat in
lungime.

Amintim in acelasi context populatia
de albine Apis Mellifera Capensis, ce se
face remarcata printr-o culoare brun-
inchis. Sunt insecte pasnice si usor
de manipulat. O alta caracteristica a

populatiei respective este faptul ca oudle
nefecundate ale lucratoarelor, stiut fiind
faptul ca ele nu au spermateca, nu pot fi
fecundate, si de aceea, cu mici exceptii,
raman sterile. Si totusi, unele lucrdtoare
depun oua din care, in final, rezultd
femele in procent de 79% si nu trantori,
cum se intdmpla in mod obisnuit (Volci-
reschi, 1989).

in ultimul rand, amintim dou3
populatii, sau speciile africane: Apis Mel-
lifera Littoreta si Apis Mellifera Adansoni.

La prima, respectiv la Apis Mellifera
Littoreta, atrage atentia faptul ca, pe
langa faptul ca are o talie mica iar roba
acestei insecte se caracterizeaza printr-o
culoare inchisa, benzile transversale
sunt de culoare galbena, asemandtoare
viespilor. Este foarte harnica, prolifica
si extrem de agresiva, cu o deficienta
anatomica, in sensul cd are trompa mai
scurtd, ceea ce fi impune o asiduitate
sporita la cules de miere. Fiind insd mare
consumatoare de miere, preferd nu
furtisagul mdrunt, ci sd atace coloniile
de albine din alte specii in mod organi-
zat, distrugandu-le si rapindu-le mierea
stocatd in stupi; dupd ce forteaza alun-
garea acestora, se instaleaza in locul lor.

In final, speciile de albine afri-
cane, printr-o eroare regretabild, au
fost agreate de a fi aduse de pe con-
tinentul african in altul, respectiv in
America de Sud, in vederea ameliorarii
si Imbundtatirii prin ncrucisare cu
populatiile existente din zona sud-ame-
ricana, ce reprezintd vastul si bogatul
biotop sud-american terestru.

Normal cd ecosistemul sud-american
are destui indici, ca sistemul ecologic
extrem de favorabil al acestuia, este
rezultat dintr-o interactiune fericitd intre
flora si fauna existenta si, impreuna cu
precipitatiile, curentii, solul, radiatiile
naturale, au format acel biotop mirific,
existent, dar care are inca destule
posibilitati pentru a putea fi amelio-
rat. Potentialul de exprimare al unor
astfel de efecte benefice deosebite,
atat pentru vietuitoare, cat si pentru
mediul ambient, este nelimitat si nu
intotdeauna aplicarea unei conduite in
vederea obtinerii unor rezultate benefice
poate evita si unele surprize, un recul cu
consecinte extrem de grave-catastro-
fice, cum a fost acel import, in scopul

ameliorativ al albinei africane (Apis Mel-
lifera Adansoni).

Albina respectiva, ca si cea
anterioara (Apis Mellifera Littoreta),
este de dimensiuni mici si cu o coloratie
asemadnatoare cu cea a viespilor, iar din
punct de vedere al constructiei fagurilor,
sunt extrem de expeditive. Cum este de
asteptat, celulele fagurilor sunt de di-
mensiuni mici, de 1.100 celule/dm?. Este
important de retinut cd au un comporta-
ment extrem de agresiv si sunt foarte
roitoare. Conditiile de mediu sud-ameri-
cane au fost prielnice, iar extinderea a
fost extrem de rapida pe zone intinse,
fiind favorizatd si de radiatiile naturale
(cosmice, terestre, inclusiv de radiatiile
interne) si nu este lipsit de interes de
amintit cd, in unele zone din Brazilia,
radioactivitatea naturala este de 10-15
ori mai mare decat cea obisnuita (Maxi-
milian C. col., Dictionarul Enciclopedic de
Genetica, 1984, pag. 319).

La inceputul migratiei acestei
populatii din Africa in America de Sud,
potentialul ei era obiectiv limitat de o
serie de factori, precum numarul redus
de indivizi, care erau supusi conditiilor
de aclimatizare si adaptare, la clima,
sol, temperaturile diurne (noapte/zi),
varietatea floristica si multe specii noi,
necunoscute.

Momentul realizarii importului dirijat
in America de Sud al nucleului respec-
tiv nu a fost supus unui proces intens
fiziologic de adaptare a speciei la noul
climat, ci din contra, el a beneficiat
de sustinerea unor conditii extrem de
prielnice de: temperatura, umiditate,
curenti de aer si in general de conditiile
de mediu (biotic sau abiotic) care n-au
fost diferite de cele din care au prove-
nit. Dupa acest prim pas de contact cu
procesele si schimbarile evolutive si
adaptative, prin care aceastd specie s-a
adaptat unor conditii net superioare, a
supravietuit i, fara multe impedimen-
te, a aderat la o nisd ecologicd goald,
potrivita noului ecosistem sud-ameri-
can. Aceastd nisa ecologica pentru
aceste albine africane a reprezentat o
constelatie unicd a factorilor de me-
diu care a acceptat si suportat aceastd
formd comportamentald de viata
diferitd. m

continuare in numdrul viitor
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Despre comunicare in clinica veterinara sau:
Ce spuli... cum spui... cand spui... cui spui! (Il

,Principala problema in ce priveste comunicarea este iluzia cd ea a avut
loc.“ (Albert Einstein)

® Dr. Cristi Matura

sa cum va spuneam in prima
parte a acestui articol, co-
municarea este unul dintre
cele mai importante aspecte
in colaborarea cu clientii
cabinetului veterinar si este extrem de
important ca toti clientii sa inteleagd
pe deplin, de exemplu, procedurile care
sunt efectuate pe animalele lor. De
asemenea, ei trebuie sa fie educati si
indrumati cu privire la ingrijirea cores-
punzdtoare a animalelor lor, in decursul
a mai multor stadii ale vietii animalului.
Toate acestea trebuie sa fie transmise
intr-o maniera profesionald, printr-o
comunicare de bund calitate.

Membrii echipei trebuie s3 fie capabili
sa comunice bine cu clientii, trebuie sa
aiba ceea ce denumim ,, Abilitati de co-
municare" - scrise si vorbite. Altfel spus,
este nevoie de mult mai multe decat
cuvinte pentru a exprima ceea ce dorim.

Este posibil sa imbunatatim co-
municarea prin concentrarea asupra
calificdrilor cum ar fi ascultarea activa,
folosirea de materiale pentru suport vi-
zual sau scris si cunoasterea si utilizarea
de limbaj al trupului prietenos si deschis.
Comunicarea imbunatdtita creaza
angajati fericiti si de aici clienti fericiti si,

nu in ultimul rdnd, o afacere de succes.
Comunicarea este o parte integranta

si complexd a interactiunii umane si
implica toate simturile.

Anumite cuvinte pot fi alese, cand
vorbim cu clientii, pentru a proiecta
imaginea profesionala a clinicii. Tonurile
vocale joase fac membrii echipei sa se
prezinte mai increzdtori si autoritari, in
timp ce, pe de altd parte, tonurile inalte
dau o notd de instabilitate si imaturi-
tate. Prin exercitiu, tonurile joase pot fi
stabilite, imbunatatind valoarea fiecarui
membru al echipei. Tonurile vocale, pre-
cum si rapiditatea cu care vorbim, pot
sa ne afecteze o conversatie. Perceptia
clientului incepe atunci cand un apel
telefonic are loc in clinicd si este in mod
cert afectat de tonul conversatiei.

Multi angajati nu realizeaza de cate
ori sunete precum ,huumm* sunt
prezente in propozitie, pand in momen-
tul in care acestea sunt numdrate. De
asemenea, poate cd din cand in cand ar
trebui ca fiecare dintre membrii echipei
sa se inregistreze purtand o conversatie
si s asculte ulterior conversatia
singur sau impreuna cu ceilalti colegi.
Ascultandu-ne unul pe celalalt, am
putea avea un instrument extraordinar
de training. Reducerea numarului de
»huumm-uri* intr-o propozitie, va spori
increderea si maleabilitatea clientu-
lui. Consolidarea abilitatilor verbale
ale echipei, va duce doar la cresterea
performantei, individuale si/sau de
echipa.

Clientii vor avea intotdeauna
intrebari despre ingrijirea medicala a
animalelor lor. Este important de retinut
ca aceste intrebari sunt puse de catre
clienti pentru ca acestia nu cunosc
raspunsurile; membrii echipei nu trebuie
sa judece clientii pentru intrebarile
puse. Membrii echipei uita cd subiectele

care sunt fundamentale pentru echipa,
sunt lucruri noi pentru un proprietar de
animale. Echipele nu trebuie sa devina
frustrate raspunzand la aceste intrebari
pentru clienti. Un manual de client-
service este chiar sugerat pentru a veni
in ajutorul membrilor noi ai echipei,
pentru ca acestia sa invete raspunsurile
corespunzatoare la intrebarile clientilor.
Aceasta include exprimarea corectd,
pronuntia corectd si abilitatea de

a raspunde la asemenea intrebdri.
Acest fapt va ajuta la tmbunatatirea
comunicarii cu clientul.

Odatd ce un membru al echipei
a acumulat experienta si cunostinte
despre medicina veterinara, increde-
rea lui sau a ei este notatd de cdtre
clienti. Acestia incep sa simtd ca pot
avea incredere in informatia care le este
oferita si atunci ei dezvoltd o relatie
bazata pe incredere cu acel membru
din echipi. increderea intr-un membru
al echipei este un instrument deosebit
pentru clinicd si trebuie sa constituie o
primd prioritate in educatie pentru toti
angajatii. Infitisarea profesionald de
asemenea ajuta la imbunatatirea in-
crederii; uniformele curate, nesifonate,
vor ajuta la proiectarea in exterior
a autoritatii si credibilitatii. Membrii
echipei care sunt plini de compasiune,
ingrijorati si interesati despre pacienti,
sunt priviti cu mai multa increde de
catre clienti si-i vor stimula pe acestia
sa puna mai multe intrebari.

Cand dam vesti proaste clientilor,
trebuie sa o facem intr-un mod diplo-
mat si profesional. Membrii echipei
trebuie sa fie empatici si sa se astepte
din partea clientilor la reactii emotionale,
de supdrare si furie. Fiind pregatit pentru
situatie, membrului echipei ii va fi mai
usor sa diminueze aceste lucruri. De
multe ori, medicul veterinar da aceste
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vesti; oricum, membrii echipei trebuie
sa fie pregatiti in cazul in care trebuie
sa-i tina locul doctorului. Membrii echi-
pei trebuie sd vorbeascd incet si sd as-
culte raspunsul clientului. Acesta poate
sa nu inteleagd pe deplin conversatia,
asadar poate sd fie necesar sd i se
repete informatia. Informatia scrisa
trebuie, de asemenea, sa fie inmanata
clientilor si data pentru acasd, pentru
asigurarea unei mai bune si complete
intelegeri.

Comunicarea scrisa

omunicarea scrisa include toate

materialele educationale destinate
clientilor. Exista multe idei care ajutd la
cresterea maleabilitdtii clientului, dar
trebuie repetat faptul ca aceasta incepe
odata cu educatia clientului. Dacd un
client nu intelege o procedura sau nu are
o relatie bazata pe incredere cu spita-
lul veterinar, recomandarile nu vor fi
urmate.

Educatia pedagogicd poate sd fie
prezentd intr-o diversitate de forme:
vorbind cu clientul, scriind informatia,
si/sau printand informatia pentru client,
ca acesta sd o ia acasa; sunt cele mai
eficiente forme de informatie. Clientii, de

asemenea, vor cauta pe Internet pentru
a obtine mai multd informatie. Internetul
din ziua de azi este plin cu informatie;
oricum, de cele multe ori informatia este
incorectd. Clinicile veterinare trebuie sa
inteleagd un client orientat in cautarea
de informatie pentru animalul sau; o
clinica trebuie sa imbrdtiseze ideea si sd
filtreze informatia pe cat de mult posibil.
Oferindu-le clientilor materiale de citit
pentru acasd, vom obtine imbogdtirea
cunostintelor lor si, totodatd, cresterea
increderii pe care o au fatd de clinica
veterinara. Cu cat primesc mai multa
informatie din partea clinicii veterinare,
cu atat mai putin vor cduta pe Internet.
Clientii nu fsi vor aduce aminte toata
informatia pe care au primit-o ca sfat, in
timp ce erau in clinica. Cu cat vor primi
mai multd informatie printata, cu atat
mai mult o vor retine, odata ce ajung
acasa si o revizuiesc. Membrii echipei
trebuie sd fie disponibili sa raspunda la
intrebdrile de baza ale clientilor; odata
ce clientul a castigat destuld experientd
intr-un subiect anume, un medic vete-
rinar este necesar pentru a-i raspunde
acestuia la intrebari ulterioare.

Clinicile pot printa brosuri personali-
zate, conspecte si instructiuni persona-

lizate pentru clienti, pentru a oferi

cea mai corectd si actuald informatie
clientilor. Programele de software vete-
rinar pot avea materiale educative care
printeazd numele clientului si al doc-
torului; un subiect anume este introdus
in calculator si documentul este printat.
Beneficiul acestor documente este per-
sonalizarea care poate fi facutd pentru

a le transforma in materiale orientate
catre client. Multe manuale educa-

tive pentru client sunt, de asemenea,
disponibile pentru achizitionare de la
companiile de acest gen. Acest manuale
sunt, in general, prost legate; informatia
de care este nevoie poate fiinldturata si
copiata, apoi reatasata. Clinicile, de ase-
menea, produc brosuri care sunt unice
pentru clinica individuala. Designerii

de grafica pot crea brosuri profesionale
pentru un pret conventional. Membrii
echipei, cu experientd in design, pot fo-
losi Microsoft Publisher pentru a produce
brosuri profesionale si pentru a le printa
la birou, folosind o imprimanta color, mai
micd. Numai un numdr mic de brosuri
trebuie printat, pentru ca schimbadrile

sa poata fi modificate pe brosuri, odata
cu schimbarea procedurilor din decursul

anului.  »
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< Se poate sa fie nevoie, pentru clienti,
ca mesajele sd fie repetate de mai multe
ori, pentru a retine informatia. Clientii
tind sa sufere datoritd incarcdturii sen-
zoriale, ce vine cu toatd informatia pe
care ei o primesc in clinica veterinara;
oricum, este imperativ ca informatia sd
fie concisd, corecta si usor de citit. Stu-
diile aratd cd 90% din informatia noua,
asimilatd, va fi pierdutd in 30 de minute
daca nu va fi consolidata. Repetati,
repetati, repetati! Cu cat clientii aud si
citesc mai mult un mesaj, cu atat mai
mult ei vor retine informatia.

De asemenea, producatorii oferd o
varietate de postere profesionale care
au legdtura cu subiectele medicale
actuale; acestea ajung, fara niciun cost,
in clinicile care le folosesc produsele.
Aceste postere pot fi schimbate, in baza
unei scheme obisnuite, oferind clientilor
o nouad infdtisare a clinicii, de fiecare
data cand acestia sosesc in clinica.

Clientii ar trebui sa fsi ia acasd mate-
riale, |a fiecare vizita facuta la clinica:

 Dupa examenele destinate
cdtelusilor si pisicutelor, clientii trebuie
trimisi acasd cu materiale informative
despre paraziti interni si scheme de vac-
cinare.

o Clientii care isi aduc animalele
pentru examindri, in urma tratamentului
pot fi trimisi acasd cu informatii referi-
toare la nutritie, precum si informatii
despre beneficiile sterilizarii si castrdrii.
Ultima vizitd poate include informatii
despre prevenirea obezitatii si a
afectiunilor dentare. Pacientii examinati
anual pot avea nevoie de educatie cu
privire la programele de slabit si a ches-
tiunilor nutritionale si comportamentale,
dedicate animalelor lor. Pacientii in
varsta trebuie sa fie educati in privinta
importantei monitorizdrii analizelor de
sange si a examindrilor frecvente, regu-
late. Fiecare client trebuie sd primeasca
o fisa de raportare, explicandu-i-se
rezultatele normale si anormale ale ani-
malului sdu de companie si ce proceduri
sau tratamente ulterioare sunt reco-
mandate.

¢ Pacientii la care s-a intervenit
chirurgical, trebuie sa primeascd la
externare, instructiuni post operatorii.
Aceste instructiuni pot varia in functie
de procedura, dar toti clientii trebuie

sa fie informati cu privire la orarul de
hrand, medicatie si activitate.

o Clientii care au animalele in-
ternate, vor aprecia primirea fisei de
raportare despre animalele lor, fisd ce
poate include informatii despre apeti-
tul animalului, nivelul de activitate si
atitudine.

* Orice pacient care este diagnosti-
cat cu o boala sau afectiune, trebuie sa
primeasca pentru acasd informatii cu
privire la boald sau orice alte tratamente
disponibile. Dacad clientii au orice fel de
intrebdri, ei pot sd sune la clinica si sa
verifice informatia, inainte de a fixa o
programare pentru tratament.

Este extrem de important ca mem-
brii echipei sd detind abilitdti excelen-
te la scris. Vreti s va mai explic
importanta completdrii fiselor medicale
intr-o manierd lizibila si profesionala?
Nu. O stiti si o apreciati zilnic. Membrii
echipei trebuie sa fie capabili sa comu-
nice verbal clientilor procedurile, odata
cu scrisul profesional si educational, si
instructiunile clare de externare pentru
proprietari. Telul comunicarii scrise este
acela de a preintdmpina o comunicare
gresitd, defectuoasa, de a impiedica
proprietarul sa pund de mai multe ori
aceleasi intrebdri si de a reprezenta
business-ul, si nuin ultimul rand de a
creste vanzarile si serviciile profesionale.

Membrii echipei trebuie sa fie ca-
pabili sa scrie scrisori eficiente pentru
diferite aspecte care privesc clinica.
Scrisori privind adaptarea, colectele
de bani sau scrisori privind reactiile |a
vaccin, sunt putinele scrisori pe care un
doctor le poate cere. Animalele care au
avut in trecut o reactie severa la vac-
cin, se poate sa fi fost sfatuiti sa refuze
vaccindrile pe viitor. O scrisoare poate sd
fie cerutd de catre conducerea orasului
sau judetului, pe motivul neconformitatii
clientului cu legea. Liniile aeriene pot
cere o scrisoare de acomodare, pre-
cizand cd un animal este suficient de
sdnatos sd zboare la temperaturi sub
5°C, sau mai mari de 28°C. Este im-
portant doar sd mentionam aceste
imprejurdri. Si incd ceva: nu ,,umflati”
scrisoarea, facand-o mai lunga decat
trebuie!

Problema trebuie sa fie adresatd
odata cu solutia ei. Apoi, doctorul poate
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semna scrisoarea. Scrisorile trebuie sa
fie scurte si la obiect.

Calculator, smartphone... E-mail
bineinteles! Dar cum alegem titlul ?
orespondenta prin e-mail a devenit
deja de mult timp o alegere populara
de comunicare printre clienti. Titlul
e-mailului este la fel de important pre-
cum scrierea unei scrisori si abilitatile
verbale. Trebuie intotdeauna sd retinem
ca acel e-mail poate sa ajungd oriunde,
la oricine. Prin urmare, e-mail-urile
trebuie pastrate intr-un format scurt
si dragut. Dacd o consultatie este
necesard, clientul trebuie s3 fie sfatuit
sd faca o programare la un medic vete-
rinar, pentru a discuta cazul. Clientii pot
lua sugestiile din e-mail ca si insulte,
dand startul unei linii ingrozitoare de
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comunicare. Emotiile nu pot fi citite Tn
e-mail; asadar o vizitd fata in fata este
mult mai beneficd. Pe latura de business
a e-mail-ului, amintiti-va si cd nu taxati
clientii pentru timpul pe care echipa
sau medicul veterinar il petrece pen-
tru a rdspunde la e-mail-uri. Si timpul
fnseamna totusi bani.

Ce este insa esential in permanenta
este sa ramanem in acord cu clientul,
in consonanta cu el. Acordul clientului
este un punct esential in tot ceea ce tine
de comunicarea cu el, de ,pastrarea”
lui alaturi de noi, de clinica, de deciziile
medicale. Existd multe metode care
contribuie la ,acordul clientului®. Cum
am putea defini aceasta consonanta?
Pai sa spunem ca o putem defini ca
numarul de procente de clienti, care
accepta recomandarile facute de echipa

medicala veterinara. Aptitudinile verbale
si scrise, memento-urile si reapeldrile,
marketing-ul, educatia si intelegerea
nevoilor pacientului si clientului, sunt
doar cateva fragmente care contribuie
la acordul clientului.

Pentru aceasta trebuie lucrat insa
si la ,maleabilitatea clientului®! inainte
ca maleabilitatea clientului sa se poata
dezvolta, clientii trebuie sa primeasca
servicii excelente. Ei au nevoie de un
motiv pentru a se reintoarce la clinica
veterinara. increderea, satisfactia si ca-
litatea serviciului trebuie sa fie stabilita:
relatia medic veterinar-client poate
sa dureze o viatd si sd deserveasca o
varietate de animale. Atitudinile pozi-
tive ale membrilor echipei care cred in
medicina pe care clinica o oferd, radiaza
ctre clienti. increderea clientului poate

fiincurajata, rezultand o maleabilitate
mai mare din partea clientului. Medicina
excelentd si o clinica veterinara cu o
echipa bine inchegata, ofera satisfactie
clientului si servicii de calitate.

Maleabilitatea si acordul clientului
pot fi crescute prin comunicate verbale
si scrise. Informand clientii despre boli
si protocoale de tratament, incurajam
proprietarii de animale sd accepte
recomandari. Aceastd informatie vine
intr-o formad verbala, prin discutiile
purtate cu clientul, |a fel de bine ca
orice alt material educational disponibil.
De asemenea, urmarind pana la capat
cazul, acest fapt poate duce la cresterea
respectivei maleabilitati a clientului,
odatd cu memento-urile care-i sunt
trimise in mod obisnuit.

Memento-uri
si sisteme de reapelare
M ulte programe de software pot
genera automat memento-uri
si apeluri pentru echipa veterinara.
Clinicile mai mici pot scrie de mana
memento-uri, dupd un program lunar
stabilit. Memento-urile sunt simple; ele
le reamintesc proprietarilor ca ani-
malele au o data scadentd la o anumita
procedura. Clinicile pot alege sa trimita
memento-uri pentru o varietate de
servicii, incluzand examinarile anuale,
si/sau vaccinurile (in functie de pro-
tocolul actual de vaccinare), testarea
pentru viermi cardiaci si/sau analiza
materiilor fecale (in functie de locatia
clinicii). Clinicile, de asemenea pot s3
trimita memento-uri pentru analizele
anuale de laborator, incluzand teste
pentru hipotiroidism, nivelul fenobar-
bitalului, sau al acizilor biliari, pentru
pacientii care sunt pe tratament medi-
camentos de lunga durata si care poate
da reactii adverse, in cazul in care nu
sunt monitorizati indeaproape. Dintr-o
perspectiva de marketing, spitalele pot
trimite memento-uri cu privire la ingri-
jirea medicala a celor batrani sau cu pri-
orale. Comunicatele, de asemenea, pot fi
trimise pentru a le reaminti clientilor sa
isi refacd stocul de medicamente pentru
animalele lor, incluzand aici medicatia
profilactica pentru viermii cardiaci,
medicatii care trateaza hipotiroidis-  »
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< mul sau hipertiroidismul, crizele si/
sau alergiile.

Memento-urile trebuie s fie clare,
concise si la obiect. Daca un client
face o programare pentru un consult,
memento-ul trebuie sa indice n mod
clar aceasta necesitate; altfel, un client
gramare pentru un consult. Gramatica
si ortografia trebuie sa fie corecte, iar
mesajul trebuie sa fie imbietor. Un sim-
plu memento poate ajuta la intretinerea
relatiei la care clinica a muncit atat de
greu sa o stabileascd cu un client.

Memento-urile sub forma de
cartonase pot fi comandate de la o
multime de companii de software sau
depozite. Unele sisteme pot pretinde
un anumit tip de carton pentru a se
potrivi sistemului sau imprimantei;
oricum, avem la dispozitie o varietate de
posibilitati de unde putem alege. Caini,
pisici, catei si cai, pozand in diferite
tinute si realizand diferite trucuri, ar
trebui sd-i capteze atentia unui client.

Memento-urile pot, de asemenea,
sa se prezinte sub forma apelurilor
telefonice. Clientii trebuie sd fie sunati
cu o zi inaintea programarilor, pentru
a le reaminti de procedurile chirurgi-
cale sau de programarile |a care au fost
inscrisi. De asemenea, clientilor le poate
fi reamintit protocolul pentru interventii
chirurgicale pe care trebuie sa il ur-
meze. Proprietarii ale caror animale i se
apropie data scadentd pentru examindri
precum consultul anual, analize de
laborator si vaccindri, de asemenea
trebuie sunati, acest lucru constituind un
memento prietenos. Daca un client are
nevoie sa faca o reprogramare, se poate
face atunci, acest lucru permitand echi-
pei sd umple timpul programdrii anulate
cu un alt pacient.

Sistemele de reamintire (manuale
sau sisteme automate) trebuie si fie
programate pentru a sterge din sistem
pacientii care au murit. Pentru un cli-
ent care primeste un memento si al
cdrui animal a murit, este o suferintd
emotionald, tn mod special daca dece-
sul s-a intamplat in spitalul veterinar.
Nu este neobisnuit pentru un animal sa
moara brusc acasa, iar proprietarul sa
nu informeze spitalul despre moartea
animalului, pana in momentul in care

proprietarul primeste un memento
pentru o programare. Membrii echipei
trebuie sa fie empatici, sa isi ceard scuze
si sd-i garanteze proprietarului ca nu va
mai primi vreo notificare.

in lumea noastr3 de azi, ultra-mo-
derna, clinicile veterinare pot trimite
notificari si memento-uri prin e-mail,
sms si telefoane mobile. Acesta este un
mod relativ necostisitor de a te conecta
cu clientii si de a le reaminti de servi-
ciile la care sunt programate pe viitor
animalele lor. Sistemele software de pe
calculator pot fi programate sa trimita fie
cartonase printate cu rol de memento, fie
e-mailuri prin care clientii sunt notificati,
permitand trimiterea mai multor me-
mento-uri in acelasi timp. Notificarile de
pe parcurs pot fi generate pentru aceia
care nu raspund la prima notificare.

Reapelarile sunt liste care generate
de catre sistemele de software veteri-
nar, pentru a reaminti echipei sa sune
anumiti clienti care verificd pacientii.
Reapeldrile pot fi create pentru pacientii
care au suferit interventii chirurgicale,
animale care au fost vaccinate, sau orice
alt pacient care a fost in spital pentru o
perioada de timp. Sistemele de software
permit membrilor echipei sa seteze un
numadr specific de zile pentru ca reape-
larea sa fie generatd. Anumite servicii cu
taxd, de asemenea pot fi conectate catre
un generator de apeluri, drept urmare
initiind o reapelare de fiecare datd cand
unul din acele servicii este accesat. in
fiecare zi, echipele de receptionisti pot
printa liste si suna clientii pentru a se
interesa de progresul pacientilor. Acesta
este un timp minunat pentru a ne asigu-
ra ca acel client a fost satisfacut de ser-
viciile oferite si el va raspunde oricdror
alte intrebari nepuse. Daca acel client
are orice alte nelamuriri sau animalul nu
a facut progrese precum ne asteptam, o
programare poate fi facuta, la un anumit
medic, pentru un reconsult. intotdeauna
noteaza in fisa conversatia telefonica
si cum animalul se recupereazd. Acest
lucru permite membrilor echipei sa
urmdreascd evolutia cazului, dacd
respectivul client trebuie sd se intoarca
pentru un reconsult.

Manualul cu liste de reapelare poate fi
creat de catre clinici care nu folosesc un
program special de software. O lista poate

fi pastrata intr-un caiet mic, cu informatii
despre client si cu o scurtd notitd despre
procedura. Acesta reprezinta un mod

bine organizat prin care putem urmari pe
parcurs clientii. Din nou, programdrile pot
fi facute in acest timp daca este necesar si
aceste conversatii trebuie s fie inscrise in
fisa medicala.

Tehnicile de marketing sunt fo-
losite de fiecare clinicd in parte, dupa
un program zilnic anume. Marketing-ul
orientat catre clienti inseamna identifi-
carea si analiza continua si cuprinzatoare
a asteptdrilor clientilor, transpunerea
acestora in realizarea serviciilor, in
modul de desfasurare a interactiunii
cu clientii, cu scopul dezvoltarii si
mentinerii unor relatii pe termen lung si
economic avantajoase cu clientii.

Educarea clientului este o forma de
marketing, dupa cum sunt si memen-
to-urile (scrise si vorbite). Site-urile
web sunt construite pentru a informa
existenta si potentialii clienti ai servi-
ciilor pe care clinica, de asemenea le
oferd, prin materiale educationale si
linkuri catre organizatii sau compa-
nii recomandate. Marketing-ul indi-
rect include curatenia clinicii, precum
si autenticitatea membrilor echipei.
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 sd-i atragd
mereu fnapoi pentru servicii. Clinicile
trebuie sd se foloseasca de oportunitatea
de a oferi clientilor servicii exceptionale,
educatie si medicind de fnalta calitate.

Comunicarea conteazd. Comuni-
carea faciliteaza realizarea unei relatii
de incredere medic veterinar-client/
pacient, a unei adevdrate aliante cu
scopul imbunatatirii calitatii vietii, a
starii de sandtate a pacientului si, de ce
nu, a cresterii prestigiului medicului.
Relatia medic veterinar-client/pacient
se bazeazd pe o comunicare adevarats,
autentica. Comunicarea autentica implica
o ascultare in care esti atent la cuvintele,
valorile si lumea interioara a celuilalt.

Si, ca sd inchei, as folosi un citat
celebru, atragandu-vd atentia ca: ,,Cei
mai de succes oameni pe care i-am
cunoscut, sunt cei care ascultd mai mult
decdt vorbesc.” - Bernard Baruch
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Profesorul loan Athanasiu (1868-1926
— savant de renume mondial (li

continuare din numarul trecut

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

/N n anul 1925 il g3sim din nou pe loan
Athanasiu in Franta, la Institutul Inter-
national de Fiziologie ,E. J. Marey*,
apoi la Leiden, in Olanda, unde
activeazd in laboratorul profesorului

Einthoven, continuandu-si cercetarile sale

referitoare la natura influxului nervos.

in anul 1925, din necesitatea de a
alinia bulevardul Coltei (actualul bulevard
Nicolae Balcescu), edilii orasului de la
acea vreme au trecut la demolarea cladirii
particulare ce adapostea vechiul Institut
de Fiziologie din Bucuresti, fara ca, in
prealabil, Ministerul Instructiunii Publice
sa fi asigurat finisarea localului noului
institut, actuala Facultate de Biologie,
pentru construirea caruia |. Athanasiu a
desfasurat, aniin sir, o activitate extrem
de perseverenta.

Apreciind ca darimarea vechiului local,
inainte de a se fi terminat cel nou, a dez-
organizat complet procesul de invatamint,
punandu-|in imposibilitatea de a-si
indeplini atributiile de profesor, loan Atha-
nasiu, care se gdsea in strdindtate pentru
studii, a demisionat, la 1 octombrie 1925,
din invatamantul superior.

Reintors in tara, pe 1 octombrie 1925,
isi inainteazd demisia, prin adrese trimise
Ministerului Instructiunii si decanilor
Facultdtilor de Stiinte si Facultatii de
Medicina Veterinara, in semn de protest
fata de sprijinul financiar insuficient acor-
dat de stat pentru constructia noului sediu
al Institutului de Fiziologie, comun pentru
toate facultatile de profil din Bucuresti,
clddire care actualmente addposteste
Facultatea de Biologie.

La reintoarcerea fn tara, |. Athanasiu
avea ca bagaj o modesta valiza personala
si doua lazi mari, continand aparatura find
pentru noul Institut de Fiziologie. Fiind
grav bolnav, in imposibilitatea de a se mai
deplasa singur, loan Athanasiu conducea
lucrarile de finisare ale cladirii, vizitand

fiecare laborator si fiecare incdpere al
noului institut, fiind transportat intr-un
fotoliu.

loan Athanasiu a efectuat, singur sau
in colaborare, cercetdri importante si
asupra transmiterii energiei nervoase si
influentei oboselii asupra acestei energii.
Si-a legat numele de inventarea ergogra-
fului cu bile, prezent in numeroase labo-
ratoare de peste hotare, de perfectionarea
unor tipuri de galvanometre etc. Alaturi
de specialisti de renume din strdinatate,

a fost unul dintre initiatorii cercetarilor
electromiografice.

Aprecieri elogioase au fost facute si
de catre unii dintre fiziologii straini, spre
exemplu: E. J. Marey il aprecia pe loan
Athanasiu ca ,,om cu pregditire stiintificd
solidd si cu o mare indeminare ca ex-
perimentator”; Charles Richet fi inchina
randuri emotionante in lucrarea: ,Sou-
veriire d’un physiologiste*, Paris 1933; E.
Einthoven sublinia ,,ardoarea, pasiunea
pentru stiintd si marea inteligentd* a
lui loan Athanasiu; I. P. Pavlov ii citeaza
lucrdrile de tehnicd experimentala; B.
Houssay in Tratatul sdu de fiziologie fi
mentioneazd detaliat studiul asupra limfei;
E. D. Adrian, intr-o scrisoare, subliniaza:
0 simtit cd moartea lui loan Athanasiu,
fiziolog experimentat, a fost o loviturd
pentru progresul electrofiziologiei*.

Stiinta lui loan Athanasiu se con-
funda cu Stiinta Fiziologiei in general si de
aceea prelegerile lui erau de o simplici-
tate si claritate in3ltatoare. in explicarea
fenomenelor functionale ale organis-
mului animal, se bazau intotdeauna pe
relatia cauzd-efect si invers. Cu toate ca
provenea dintr-o familie de preoti, nu a
recurs niciodata la divinitate in explicarea
fenomenelor biologice studiate. Format ca
fiziolog la scoala lui Claude Bernard, de la
care a preluat ideea aplicarii in fiziologie a
principiului cartezian al determinismului,

ca si metodologia bazatd pe experimen-
tare, I. Athanasiu, in lectia inaugurald, isi
exprima pretuirea fata de opera stiintifica
bernardiana si, subliniind perspectivele
largi de dezvoltare pe care aceasta o de-
schide fiziologiei, aprecia ca , Avantul ce a
luat fiziologia de la Claude Bernard este atdt
de mare incdt o jumadtate de secol a facut
ceea ce 25 de secole n-au putut face".

Savantul loan Athanasiu nu a fost
preocupat numai de studierea unor
probleme de cercetare fundamentals,
a desfdsurat si o vasta activitate ca
promotor al cercetdrilor aplicative. Astfel,
el acorda o atentie deosebita elaborarii
bazelor stiintifice ale educatiei fizice,
apreciind cd ,,rezolvarea problemei de
educatie fizicd este, pentru tara noastrd,
o operd nationald de prim ordin“. In acest
scop elaboreazd norme fiziologice pentru
o educatie fizica rationald si inventeaza un
aparat pentru studiul contractiei muscu-
lare, ergograful dublu cu bild, cu caracte-
ristici superioare unor aparate similare.

De asemenea, |. Athanasiu studiaza
si diferite probleme pe care le ridica
fiziologia si fiziopatologia nutritiei.
Astfel, el stabileste valoarea nutritiva a
diferitelor conserve, studiaza si pune la
punct metode noi pentru conservarea
carnii de mamifere si pasari, precum si a
pestelui, apreciate de specialistii straini, se
preocupd de precizarea valorii alimentare
a diferitelor furaje. Efectueaza cercetdri
de laborator care evidentiazd actiunea
nociva exercitata de catre alcool asupra
organismului uman si animal si desfasoara
o0 adevaratd campanie cu caracter
antialcoolic.

Intr-o existent3 relativ scurta, doar de
58 de ani, in conditii grele de pionierat, I.
Athanasiu a publicat peste 130 de lucrari
originale. Fiecare dintre ele constituie un
exemplu de fmbinare a viziunii teoretice
cu o minutioasd muncd experimentald,
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de o mare precizie si probitate stiintifica,
trasdturi definitorii ale intregii lui
activitati. Faptul ca aceste calitati fi
caracterizeaza primele sale lucrari publi-
cate in tara inaintea plecdrii in strainatate,
sunt dovada unei temeinice pregatiri si
a justei orientdri pe care el a primit-o la
Scoala Superioara de Medicind Veterinard
din Bucuresti, inca in anii studentiei.

In cercetarile sale asupra homeostaziei
a studiat initial actiunea caldurii excesive
asupra organismului. impreun3 cu .
Carvallo, el pune in evidentd mecanis-
mele prin care organismul suprasolicitat
fsi asigurd mentinerea regimului stabil al
diferitelor lui functiuni.

Intr-o perioadd in care atentia
cercetatorilor pe plan mondial incepea
sd se concentreze asupra problemei
culturilor de tesuturi, ca si a eventualelor
transplantari de organe, loan Athanasiu
efectueaza, in colaborare cu elevul sau
Aristide Gradinescu, cercetari extrem de
importante asupra cordului izolat prelevat
de la broascd, pe care-l mentine in stare
functionald timp de 33 zile. Era, pentru
vremea aceea, un adevarat record, iar
. Athanasiu, studiind bazele fiziologice
ale comportarii organelor izolate, apare
astdzi ca unul din precursorii chirurgiei
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functionale, bazata pe utilizarea trans-
plantelor de organe.

loan Athanasiu era un om de stiintd
preocupat si de generatiile viitoare,
beneficiare ale cercetdrilor sale. Nefiind
cdsatorit, din economiile sale banesti a
[3sat o bursd pentru tinerii fard posibilitati
materiale din localitatea natald, Sascut.

Profesorul si omul de stiinta loan
Athanasiu s-a stins din viatd in ziua de

20 iulie 1926, orele 6.00 dimineata, in
Bucuresti, fiind inmormantat la cimitirul
ortodox Bellu.

In anul 1931 se publici, sub egida
Université;ii din Bucure§ti, prima lucrare
omagiala dedicata profesiunii si, mai
ales, invatdmantului medicinii veterinare
romanesti, intitulatd: 75 DE ANI DE LA
INTEMEIEREA INVATAMANTULUI MEDICINEI
VETERINARE DIN ROMANIA (1856-1931), »
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© Acad. Vasile Rascanu (1885 - 1980)

@ Acad. Grigore Benetato (1905 - 1975)

AMALELE
ACADEVES EEFLEICE SOTURNTE BOAMANI:
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VIATA I PERSONFALITATEA PROFESORULUI
IOAN ATHANASIU

de conl, XICOLAE VARACHIU, loureat al Prembulel de Stai

FPrintre figurile luminense ale gtiingel romdnegti de In sfirgitul
secolului trecut si fnecputul recolului postrm, un loe de frunte revine
profesorului Yoan Athonasiv, fond: al sealii i de fiziclog
experimentalii, eavant de renume mondinl. Contributia esentials pe care
&l 3 adus-o la d I i i bi ice, bi s 51 biochimi
a fiziologiei, rolul Iui de pionicr Inunele ramuri ale acested gtiinte feleetro-
fiziclogin nervoasd i h g organiemului, fiziologi

izalat), de in ile de i
np'_ﬁ!cnlﬁ, ca si pozitia Ini de ginditor coneevent materialist il situenzd
printre fiziologii cei mai de seamd ai epocii. In percopelitaten lui 1.
Athanasin nlea‘eig_ calitiiti ale omului do gliintd s-au Smbinat armonios

u i n —
ale activitiitii ni mc-[nlea— manilosli;du-m in ceen ce profesorul D.
YVoioov a depumit ,pilds frumessd o vietii" marelei nostra  fiziolog
I. Athanagiu s-n piscut Ja 20 oprilic 1868 In satul Bascut, judeful
Bachiu, ?nlr-n familie modestd. Beoala primard & mmat-o in comuns
natald, iar studiile seeundare le-a terminat in oragul Baciu. In anul
1885 o fost admis bursier la Scoals rupericard de medicind veterinard
din Bucuresti, in endral eiirein, dupd ngzolvirm cursurilor §i efectunrea
unui stagin e medic inar al oragulul C a fost numit gel de
lueriiri Ja catedrs de fiziologie condu:d de profesorul Al Locusteanu,
wpul din elevii lul Carol Davila. Remarcat de la primele sale luerdrj
gtiinfifice, I, Athanasiu s fost trimis fn onul 1895 pentru specinlizare
in striiinitate. A lucrat inifial in Fronto, la Poris — ,patria fiziologiei™
cum avea g0 denumeascd o lectia de deschidere o cursului efiu — in
Ioboratoarele conduse do citre profesorii Charles Richet, E. J. Marey
§i Mathins Duvnl, jar mai tirziu in Goymania, Ja Doon, in Iostitutul
de fiziologie al proferorwlni E. Pfliger, cvidentiindu-se pretutindeni
ea cercetdtor desdvirgit si om cu calillifi superioare.

< sub coordonarea prof. dr. lon D.
Poenaru, decanul Facultatii de Medicind
Veterinard din Bucuresti, din perioada
anilor 1930-1933, ce omagiaza momen-
tul de inceput al tnvatamantului medical
veterinar romanesc, care a avut loc in
anul 1856, ,,de facto", asadar, la aproape
100 de ani de la crearea primei scoli ve-
terinare din lume, in anul 1761, la

Lyon - Franta, precum si evolutia acestuia
din Romania pana la anul 1931.

Lucrarea reda, in mod cronologic, ac-
tivitatea si realizdrile personalitatilor care
au participat in fnvatamantul medical-
veterinar din Bucuresti, intre care este
redata sintetic si personalitatea savan-
tului de renume mondial, profesorul loan
Athanasiu.

Corpul medical-veterinar, prin
Societatea de Medicind Veterinara si al

Asociatiei Generale a Medicilor Veterinari
din Romania, au omagiat personali-
tatea savantului loan Athanasiu in ziua
de 6 martie 1937, in cadrul Solemnitatii
de comemorare a 10 ani de la moarte,
in amfiteatrul de la Institutul National
Zootehnic, si a publicat comemorarea
intitulata: ,,Zece ani de la moartea Pro-
fesorului loan Athanasiu®. Bucuresti:
Tipografia I. N. Copuzeanu, 1937.

In anul 1968, in cadrul Simpozionului
prilejuit de Centenarul nasterii profesoru-
lui loan Athanasiu, patronat de Academia

Academicianul Vasile Rascanu (22 iulie
1885 - 4 mai 1980) profesor de Fiziologie
la Facultatea de Medicina din lasi; Acade-
micianul Grigore Benetato (18 noiembrie
1905 - 9 iunie 1972) profesor la Catedra
de fiziologie a Facultdtii de Medicina din

Romand, sub auspiciile UNESCO, au vorbit:

© Prof. univ. dr. Nicolae Varachiu (1921 - 1994)

Cluj, apoi profesor si sef de catedrd la
I.M.F. Bucuresti, director al Institutului de
Fiziologie normala si patologica ,Daniel
Danielopolu® din Bucuresti, membru al
Societatii de Chimie Biologicd din Paris, al
Societatii Regale de Medicina din Londra,
al Societdtii de Fiziologie din U.R.S.S.,
membru corespondent (1948) si mem-
bru titular (1955) al Academiei Romane,
membru al Academiei de Stiinte Medi-
cale (1969); iar din partea Facultatii de
Medicina Veterinard Bucuresti, a vorbit
profesorul dr. Nicolae Varachiu, care a
prezentat lucrarea ,Viata si personalitatea
profesorului loan Athanasiu®, publicat
in Analele Academiei Romane, anul 102,
1968, seria a IV-a, vol. XVIII.

in ziua de 25 aprilie 1968, a avut loc
in Aula Academiei Romane sarbatorirea
a 100 de ani de la nasterea profsesorului
Academician (m.c.) loan Athanasiu, inte-
meietorul Fiziologiei moderne din Roma-
nia. Cu aceasta ocazie, prof. dr. N. Varachiu
in colaborare cu Prof. dr. doc. st. Acad.
(m.c.) llie Popovici au prezentat lucrarea
intitulata: ,,100 de ani de la nasterea lui
loan Athanasiu®“. Comemorarea a fost
organizatd sub auspiciile presedintelui
sectiei de Stiinte Agricole si Silvice, al
Academiei Romane, Academicianul Gri-
gore Obrejanu (1911-1992), care a trimis
comunicatorilor, scrisori de multumire
pentru referatele prezentate.

in anul 1969, dr. Constantin (Titi)
Simionescu comunica lucrarea intitulata:
»Prof. loan Athanasiu Physiologiste
Roumain, formé et consacré en France*
(Communication présentée 2 la séance
du 23 juin 1969 de |a Société Francaise
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d'Histoire de la Médecine), in care redsd

si nemultumirea lui |. Athanasiu fatd de
nedreptatea ce i se facuse reputatului
savant E. J. Marey, iar pentru o intelegere
clara, redam in franceza:

»PROTESTATION

Contre la grande injustice commise
envers l'illustre physiologist E. J. Marey
par ceux qui prétendent lui contester le
mérite d’avoir créé la méthode ciné-
matographique et inventé le premier
cinématographe. Nous tous, anciens
éléves de E. J. Marey, considérons c o
m m e notre devoir strict de proclamer
solennellement et avec derniére énergie,
notre conviction profonde que la méthode
cinématographique et le premier ciné-
matographe sont I'oeuvre de Marey et
le couronnement d’un labeur patient de
presque un demi-siecle (...).

Il créa la photographie animée ou
cinématographe. Depuis la mort de Marey
(1904), MM . A. et L. Lumiére prétendent
en étre les inventeurs”.

I. Athanasiu,

Professeur a I'Université de Bucarest
et ancien Recteur, Ancien sous-directeur
de I'Institut Marey. Terrassé par une
maladie terrible, un cancer pulmonaire,
en 1926 il.

Mentiondm faptul ca loan Athana-
siu a dus o viatd cumpdtata, nu a fost
fumdtor sau consumator de bauturi
alcoolice, iar cancerul pulmonar care
i-a curmat firul vietii sale, s-a datorat
faptului ca inregistrarile grafice pe care
le facea cu ajutorul fumului produs de
arderea incompleta a gazului metan sau
de lumanare, iar apoi gudroanele degajate
si inhalate au condus, in timp, la aceasta
maladie grava si incurabild la acea vreme.

De asemenea, dr. Constantin Simio-
nescu comunicd si aprecierile elogioase
ale profesorului E. D. Adrian, reiesite din
scrisoarea redactata la Cambridge, UK,
datata la 27 martie 1926, catre neuro-
logul roman Gheorghe Marinescu. Redam
continutul scrisorii:

»Quant au professeur E. D. Adrian,
dans une lettre adressée au professeur G.
Marinesco, l'illustre neurophysiologiste
roumain, il affirmait:

Dear professor Marinesco,

Your letter brings sad news indeed.
Though I never had the pleasure of meet-
ing Prof. Athanasiu, | had a very great

respect for the experimental skill revealed
in his papers and | was looking forward to
the continuation of his workfeeling sure
that his original views, his freedom from
percon-ceived ideas would make great
advances in the physiology of the nervous
system «et le savant anglais termine sa
lettre en considérant> «a great loss> la
disparition du professeur Athanasiu.

La data de 30 aprilie 1998, Facultatea
de Medicind Veterinard din Bucuresti a
organizat Simpozionul Omagial prilejuit
de aniversarea a 130 ani de la nasterea lui
loan Athanasiu. Cu aceasta ocazie a fost
prezentata expozitia: , Lucrdri originale ale
profesorului loan Athanasiu”.

In anul 201, in tipografia Universitatii
Vasile Goldis din Arad, apare sub semna-
tura profesorului Francisc Schneider, o
istorie a fiziologiei, intitulata sugestiv
»FIZIOLOGI".

Francisc Schneider s-a nascut pe
27 iulie 1933 la Timisoara, unde a urmat
scoala primard si liceul (1940-1951) si
apoi Facultatea de Medicing (1951-1957),
iar in perioada 1957-1960 a fost medic
de circumscriptie la Certeze-Negresti
Oas, unde peste ani a devenit Cetdtean
de Onoare al comunei. intre anii 1960-
1998 a fost cadru didactic si de cercetare
la Disciplina de fiziologie a Facultatii de
Medicind de la Universitatea de Medicina
si Farmacie ,,Victor Babes" din Timisoara,
parcurgand prin examen toate treptele
universitare de la preparator, asistent,
sef de lucrari, conferentiar la profesor,
sef de catedrd, conducator de doctorat
si director de contracte de cercetare. Ca
medic primar a fost sef al Laboratorului de
Fiziologie clinica si Explorari functionale
de la Spitalul Judetean Timisoara (1972-
1990) si director al Institutului de Igiena
Timisoara (1996-1998). Este redactor sef-
fondator al revistei Fiziologia-Physiology,
Jurnalul Oficial al Societatii Romane de
Stiinte Fiziologice din anul 1991 si pana
in prezent. Aceasta este practic singura
revistd romaneasca de fiziologie, care a
ramas viabild si dupa 1990, profesionald
si dinamica, prezenta si in BDI - Baze de
Date Internationale.

Colaborator apropiat al rectorului-fon-
dator Prof. Dr. Aurel Ardelean a sustinut
cu intelepciune si competenta aparitia
tnvatamantului superior medical arddean,
prin sprijinirea infiintarii Facultatii de

womam Je iwis_ __ milL
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Francisc Schnelder

wVasile Goldis" University Press
Arad - 2011

Medicina U.V.V.G. - Universitatea de

Vest ,,Vasile Goldis" din Arad. Din 1991a
organizat si condus ca profesor universitar
invatamantul si cercetarea stiintificd de
fiziologie arddeana, redactand impreuna
cu colaboratorii cursuri de fiziologie de
inalta tinuta academica, conducand doc-
torate si coordonand ca director activi-
tatea Centrului de Cercetari de Fiziologie
Aplicativa al U.V.V.G. Arad. Ancorat activ in
viata universitard, academicd si culturala
aradeana, a fost prorector al UVVG Arad
(1999-2002), a continuat cooperarea

cu Universitatea de Medicina si Farma-

cie ,Victor Babes" Timisoara, in special
Catedra de fiziologie (colaboratori si elevi),
a promovat si a contribuit la proiecte,
contracte, congrese si colaborari regio-
nale - Euroregiunea DKMT (Dunare-Cris-
Mures-Tisa), care cuprinde parteade  »
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© Un grup de participanti la a 47-a REUNIUNE NATIONALA DE ISTORIA MEDICINEI si a 27-a REUNIUNE NATIONALA DE ISTORIA FARMACIEI, din 17-19 Mai 2018, in centru prof.
Nicolae Marcu, in spate prof. Octavian Buda, iar in stanga prof. Curca Dumitru, singurul medic veterinar participant la acea reuniune de medicina si farmacie

< vest a Romaniei (jude’;ele Timis, Arad,
Caras-Severin si Hunedoara), comitatele
Bacs-Kiskun, Csongrad, Jasz-Nagykun-
Szolnok si Békés din Ungaria si provincia
autonoma Voivodina din Serbia. A fost
membru titular al Academiei de Stiinte
Medicale, membru titular al Academiei
Europene de Stiinte si Arte — Salzburg,
Austria, membru al Physiological Society
- London, England si membru de onoare
al Societatii Maghiare de Stiinte Fizio-
logice. Dintre distinctii mentiondm: Meda-
lia ,Ratz Samuel® a Societdtii Maghiare

de Stiinte Fiziologice, Academia Brasiliera
Medal ,,Em tributo pe la luta no integracao
dos noscos dois paises Brasil e Romania“,
Doctor Honoris Causa al Universitatii de
Medicind si Farmacie ,luliu Hatieganu*
Cluj-Napoca, Diploma de Onoare CNCSIS

— Consiliul National al Cercetarii Stiintifice
2003, Trofeul de Cristal la Gala Viata
Medicald 2010, Medalia de Argint ,,20 de
ani de istorie institutionala“ a UVVG Arad
(2010) si Profesor Emerit (2011). A decedat
la 18 decembrie 2017.

Din viata si opera savantului loan
Athanasiu au mai fost prezentate si alte
aspecte, ce au constituit subiectul unor
lucrdriri communicate/publicate, si
anume:

¢ Curca Dumitru: - Consideratiile
profesorului loan Athanasiu privitoare

la pretinsa valoare nutritiva a alcoolului.
Al Vil-lea Congres National de Medicind
Veterinara, 21-24 octombrie, 1997,
Voineasa-Valcea. Rezumatele lucrdrilor,
p. 423. In extenso: Revista Romana de
Medicind Veterinard, nr.2, 1998,

p. 107-112.

¢ Curca Dumitru: - I. Athanasiu’s
considerations upon the alleged nutritive
value of alcohol. Il International Congress
of Pathophysiology, Lahti-Finland, 28
June-3July, 1998. Abstract-Book: Patho-
physiology, The official Journal of the
International Society for Pathophysiology,
volume 5 (Supplement 1), June 1998,

p. 258;

¢ Curca Dumitru: - The western
training of the romanian physiology and
physiopathology school founders: I. Atha-
nasiu and Gh. Nichita. 26th World Veteri-
nary Congress WVA, 23 - 26 September
1999, Section: Veterinary History.

Tot in semn de Tnaltd recunostinta
fata de profesorul loan Athanasiu, fiu al
satului Sascut, la Circumscriptia Sanitara
Veterinard din satul natal - Sascut, judetul
Bacau, in anul 1999, a fost dezvelit un
monument omagial (bust de bronz).
Solemnitatea a avut loc cu prilejul
comemordrii a 130 de ani de la nasterea
Academicianului (m.c.) profesor loan
Athanasiu.

Cu ocazia celei de a 47-a REUNIUNI
NATIONALE DE ISTORIA MEDICINEI si A
27-a REUNIUNE NA'!'IONALA DE ISTORIA
FARMACIEI, ce s-au tinut in salonul albas-
tru (sald de conferinte) a hotelului Roman,
din municipiul Roman, judetul Neamt,
in perioada 17-19 mai 2018, actiunea
comuna a fost dedicata Centenarului Marii
Uniri, cu o largd participare, inclusiv a
romanilor basarabeni. Cu aceasta ocazie,
in mai multe lucrari prezentate s-a amintit
de contributia unor personalitdti marcante
ale medicinii veterinare, la propdsirea
culturii, stiintei si bundstdrii romanilor
printre care: Paul Riegler (romascan), loan
Athanasiu (putnean), Eugen Apostoleanu
(romascan), Radu Vlddescu (buzoian),
Alexandru Ciucd (botosanean), Gheorghe
Udrischi (falticenean), prima femeie medic
veterinar Zoe Drig3nescu (craioveanc3)
etc. Cu aceastd ocazie, semnatarul acestei
monografii despre savantul de renume
mondial loan Athanasiu, a comunicat
lucrarea intitulat3: ,Academicianul (m.c.)
Prof. univ. DVM, lon Ciurea (1878-1944),
personalitate marcantd a stiintei si cul-
turii, scolit la Roman (1888-1896)".

Se adduga astfel, post-mortem, o
alta dovadd a aprecierii fatd de cel care a
oferit: ,,un model de muncd personald, de
constiinciozitate, de claritate si obiectivi-
tate” (Acad. Gheorghe Marinescu). m
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AJUTA-NE

SA AJUNGEM INAPOI ACASA!

Doctore, de tine depinde viata noastra.
Din 4 catei disparuti, 2 sunt de fapt furati
spre a fi revanduti. Stop furtului de animale!
‘Ajuta-ne sa ajungem inapoi acasa!

SSCANEAZA-NE
MICROCIPUL!

\

Veterinarul Veterinarul )



	-Coperta 1 Vet 0031
	001 Editorial
	002 - 003 sumar
	004 - 015 info cmv
	016 - 019 rumegatoare mici
	020 - 023 imagistica
	024 - 027 progestine
	028 - 029 royal canin
	030 - 035 miopatia
	036 - 039 urgente ecvine
	040 - 045 furtisag 1
	046 - 051 comunicarea2
	052 - 056 istorie2
	-Coperta 4 Vet 0031

