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Lipsa medicilor veterinari din zonele
rurale - o problema la nivel european. De ce?

Lipsa atractivitatii zonelor rurale. Lipsa serviciilor si infrastructurilor din zonele ru-
rale sau indepdrtate nu corespunde aspiratiilor sociale actuale, cum ar fi intemeierea
unei familii sau gasirea echilibrului de muncad / viata dorit.

O preferinta pentru practica animalelor de companie. Practica animalelor de
companie se aliniazd mai bine cu viziunea absolventilor asupra profesiei de medic
veterinar, deoarece majoritatea studentilor raporteaza bundstarea animalelor ca
principalul conducator al unei cariere veterinare. Animalele de fermd sunt tratate la
nivelul efectivelor si nu atat individual, iar serviciile veterinare sunt oferite in functie
de rentabilitatea economica a acestuia. Astfel, practica animalelor de companie poate
indeplini mai bine aspiratiile profesionale.

Greutatile economice cu care se confrunta fermierii. Din cauza puterii financiare
scdzute a exploatatiilor mici si mijlocii de animale, acestea nu isi pot permite intot-
deauna sd pldteasca pentru serviciile veterinare, iar acest lucru duce la o scddere a
cererii si, astfel, la o lipsa de durabilitate a practicilor veterinare.

Dificil sa infiintezi o afacere profitabila. Legat de punctul precedent, cererea sca-
zutd de servicii veterinare implica faptul ca volumul activitatii face dificil sau impo-
sibil pentru medicii veterinari din mediul rural s3-si castige existenta. In consecint,

A o profesionistii nu sunt dispusi sd cumpere sau sa infiinteze noi practici in aceste
ngajament
g j Cresterea corporatizarii profesiei de medic veterinar. Corporatiile se aseazd incet,
dar constant, ca un model important de afaceri din sector. Atractivitatea corporatiilor
- - constd intr-un program mai echilibrat, clinici bine echipate si un venit stabil. Cu toate
a ta d e a n l m a le acestea, practicile corporative tind sa se stabileasca in zonele urbane si in sectorul
’ animalelor de companie, deoarece aceasta este o piata mai profitabild.
Conditiile de munca. A trebui sa se munceascd ore intregi pentru a compensa lipsa
fortei de munca, a parcurge distante lungi si cresterea indatoririlor in afara orelor
de program, fac practica rurala neatractiva pentru majoritatea medicilor veterinari.

Aceste conditii nefavorabile duc la stres, oboseala si, in cele din urmd, probleme
de retentie.

Conf. univ. dr. Viorel Andronie
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Principalele boli la suine

Partea | - Boli virale sistemice ale suinelor

@ Andrei Paul UNGUR, Marian Aurel TAULESCU, Flaviu Alexandru TABARAN, Raluca MARICA, Roxana POPA, Gina Corina TOMA, Cornelia
BIRO*, Cornel CATOI - USAMV Cluj-Napoca, Facultatea de Medicina Veterinari din Cluj-Napoca, Disciplina de Anatomie Patologic3,
Diagnostic Necropsic si Medicina Legala *DSVSA Hunedoara

Pesta porcina clasica (PPC)

Etiologie

Virusul pestei porcine clasice apartine
genului Pestivirus din familia Flavivirdae,
este un virus ARN monocatenar, de dimen-
siuni mici (40-60nm), forma sferic3 si
prezinta capsida. Posibilitatea de recom-
binare intre tulpinile sale este foarte mare.

Epidemiologie

Este o boald infectioasa foarte conta-
gioasa, cu importantd la nivel mondial.
Populatiile de porci din SUA, Australia, Noua
Zeelanda si din majoritatea tarilor UE sunt
declarate indemne. PPC a ramas endemica
in Africa si Asia. Calea principald de trans-
mitere este cea oro-nazald, prin contact
direct sau indirect cu animale infectate
sau prin ingestie de furaje contaminate.
Nerespectarea normelor de biosecuritate in
ferme poate avea un rol major in transmi-
terea acestui virus. Animalele infectate
elimina virusul prin secretii si excretii.

Patogeneza

Replicarea initiald a virusului se reali-
zeaza la nivelul tonsilelor, ulterior difuzand
la tesuturile limfoide din zond. De aici, se
raspandeste la nivelul limfonodurilor regio-
nale pe cale limfatica. Aici are loc din nou
replicarea, iar virusul este raspandit prin
intermediul sangelui la locurile de replicare
secundarad precum: maduva hematogena,
splina, maduva osoasd, limfonoduri si
tesuturi limfoide asociate viscerelor.
Raspandirea virusului in intreg organismul
are loc in mai putin de 6 zile. Replicarea
virusului are loc atat in monocite, macro-
fage, cat siin celulele endoteliale.

Apoptoza precum si activarea fagoci-
ticd si secretorie pot fi observate in
populatiile de macrofage. Macrofagele
activate par sd joace un rol important in
patogeneza infectiei cu virusul PPC, in timp
ce leziunile cauzate direct de cdtre virus
pot fi excluse aproape in totalitate. in forma

acuta, letala, PPC este insotitd de limfo-
penie severd, imunosupresie consecutiva
si granulocitopenie; mai mult, imediat
dupd infectie poate fi observata o trombo-
citopenie severa. Mecanismele tromboci-
topeniei nu sunt pe deplin intelese, dar
sunt implicate: coagularea intravasculara
diseminat3 (CID), leziuni ale maduvei he-

matogene si degenerarea megacariocitelor.

Mecanismul patogen implicat in aparitia
leziunilor hemoragice cuprinde injurii ale
celulelor endoteliale, trombocitopenia, CID,
eritrodiapedeza, vasodilatatia capilara si
permeabilitatea crescuta.

Tablou clinic

in forma acuts, letald, moartea
indivizilor apare la 2-4 saptamani dupa
infectia cu virusul PPC. Mortalitatea poate
sa ajungd la 100% intre zilele 10 si 30, in
functie de varsta animalului si de virulenta
tulpinii virale. Din cauza caracterului
imunosupresiv al PPC, infectiile secundare
severe ale sistemului respirator si gas-
trointestinal pot complica evolutia bolii,
putandu-se suprapune cu semnele clinice
ale PPC. Semnele clinice initiale includ
anorexie, letargie, conjunctivitd, semne
respiratorii si diaree urmata de constipatie.

Forma cronica evolueaza atunci
cand un individ infectat nu este capabil
sd genereze un raspuns imun adecvat.
In general, animalele infectate prezinta
semne clinice nespecifice, precum febrd
intermitenta, epuizare sistemicd, enterita
cronica si dermatitd difuza. S-a demon-
strat faptul ca toate animalele infectate
cu forma cronica vor muri in cele din
urma, dar pot supravietui cateva luni de la
infectie, timp Tn care pot elimina, con-
stant, cantitati impresionante de virus.

Cand infectia apare la scroafele ges-
tante, virusul poate infecta fatul, datorita
capacitdtii sale de a traversa bariera
placentard, ceea ce poate duce la infectii
persistente la purcei. in timp ce scroafele

prezinta adesea doar semne clinice usoare,
aceastd infectie poate duce, in functie de
stadiul gestatiei, la absorbtia sau mumifi-
carea fetusilor, la avorturi sau la nasterea
de purcei neviabili. Atunci cand infectia se
produce intre zilele 50 si 70 ale gestatiei,
apare un fenomen de imunotolerantd, iar
purceii vor suferi o infectie persistenta.
Initial purceii par sanatosi si supravietuiesc
cateva luni, dar mor apoi din cauza unei
forme a PPC cu debut tardiv. in aceast3
perioadd purceii elimina virus in cantitati
mari, suficiente pentru transmitere.

Leziuni anatomopatologice

in forma supraacuti apare eritem
cutanat, petesii la nivelul seroaselor,
mucoaselor, precum si in cortexul renal.
Limfonodurile sunt congestionate.

in forma acut3 predomina un tablou
hemoragic insotit de leucopenie, trombo-
citopenie, petesii si echimoze la nivel
cutanat, precum si la nivelul limfonodurilor,
laringelui, vezicii urinare, rinichilor si intes-
tinului subtire. Infarctele marginale spleni-
ce, multiple, sunt caracteristice in PPC, dar
nu sunt intotdeauna prezente. Limfonodu-
rile si tonsilele apar edematoase si hemora-
gice. Tot in forma acutd se observd con-
junctivite sero-purulente, eritem si infarcte
cutanate, diateza hemoragicd, hemoragii
limfonodale (limfonodurile prezentate cu un
aspect marmorat) si infarcte multifocale la
nivel splenic. Pe fond distrofic apar multiple
petesii la nivelul corticalei renale, bazine-
tului renal si vezicii urinare. Se observa
necroza multifocald a tonsilelor, hemoragii
laringiene si gastrice (sub seroase). Leziu-
nile de colita hemoragico-necroticd sunt
deseori intalnite.

In forma subacut3 se evidentiaza
angina ulcero-necrotica, gastrita
hemoragico-catarald, necroza placilor
limfoide tnsotita de inflamatii difteroide,
tiflo-colita difteroida in focare sub forma
»butonilor pestosi®, hemoragii pulmonare,
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© Figura 1- PPC: Eritem, hemoragii si infarcte cutanate

bronhopneumonii fibrino-necrotice, gan-
grenoase si exantem varioloid.

In forma cronici apar butonii pestosi
la nivelul cecumului si colonului. Leziunile
hemoragice sau inflamatorii sunt mai putin
intalnite in aceasta forma. Se observa, de
asemenea, atrofia timusului, colita difteroi-
da si ulceroasa multifocala, bronhopneu-
monie fibrino-necroticd, gangrenoasd,
pleurita fibrinoasd si sfacelari cutanate.

Purceii nou-nascuti din scroafe
bolnave prezinta hipoplazie sau aplazie
cerebrald, cerebeloasd, artrogripoza;
frecvent sunt expulzati fetusi mumifiati.

La examinarea histopatologicd a lim-
fonodurilor si tonsilelor se observa conges-
tie si hemoragii multiple. Foliculii limfoizi
sunt afectati de depletie, fiind observate
detritusuri celulare si hemoragii pe fond de
necroza. La nivel splenic se observa grade
diferite de hemoragie, de la focald la difuzd,
in pulpa rosie. Rinichii prezinta congestie,
hemoragii focale si nefrita interstitiald cu
celule mononucleare. La nivel pulmonar
apare pneumonie interstitiald cu hemoragii
extensive si exsudat serofibrinos in spatiile
alveolare. La nivel hepatic, hepatocitele
din zona centrolobulara prezinta modificari
degenerative cu focare de necrozi. In plicile
Peyer de la nivelul ileonului pot fi observate
aspecte de depletie limfoida. Apar leziuni de
encefalomielitd limfogliald cu hialinizarea
peretilor vasculari si tromboze.

Diagnosticul de laborator
Supravegherea serologica se poate
realiza prin tehnica ELISA, utilizidnd sange

@ Figura 2 - PPC: A. Hemoragii i infarcte la nivelul conchiei auriculare;
B. Hemoragii la nivelul limfonodurilor - aspect marmorat; C. Infarcte rosii

splenice marginale; D. Echimoze in mucoasa vezicii urinare

recoltat pe heparind. Pentru diagnosticul
de certitudine se utilizeaza tehnica PCR,
hibridizarea in situ, imunohistochimia si
imunofluorescenta directd utilizand sange
integral, tonsile, spling, ileon si limfonoduri.

Pesta porcina africana (PPA)
Etiologie

Virusul pestei porcine africane este un
virus cu ADN de forma icosaedrica si
dimensiuni mari, fiind singurul membru al
familiei Asfarviridae, genul Asfivirus.

Epidemiologie

Pesta porcin3 africand (PPA) a evoluat
ca o boala endemica pe continentul
african, urmand sd se raspandeasca in
Asia, Europa si America. Atat suinele do-
mestice cat si cele salbatice sunt gazde
naturale pentru virus. Porcii mistreti
europeni sunt la fel de susceptibili Ia
infectie, prezinta semnele clinice si rata
mortalitdtii similare cu cele observate la
porcii domestici. Speciile sdlbatice de
suine de pe continentul african nu pre-
zintd semne clinice si au rol de rezervor.
Toate fluidele si tesuturile porcilor do-
mestici cu semne clinice contin cantitati
mari de virus. Virusul rezista cateva luniin
carnea refrigerata si ani in cea congelatd.

Patogeneza

Virusul pestei porcine africane se trans-
mite intre suine cel mai frecvent pe calea
contactului oro-nazal, dar si prin consum de
furaje contaminate sau pe cale iatrogena.
Replicarea primara se realizeazd la nive-

lul monocitelor si macrofagelor de la nivelul
tonsilelor si a limfonodurilor capului si
gatului. De aici, virusul se rdspandeste pe
cale sanguind sau limfaticd in locurile de
replicare secundara: limfonoduri, maduva
0s0asd, splind, pldmani, ficat si rinichi. Viru-
sul se replica atat in monocite si macrofage,
cat siin megacariocite, celule endoteliale,
hepatocite, celule epiteliale tonsilare, renale
si neutrofile. Virusul induce apoptoza in
celulele infectate cat si in limfocitele nein-
fectate. Se considerd cd patogeneza virala si
semnele clinice sunt produse, in mare parte,
de citokinele proinflamatorii produse de
monocite/macrofage si alte celule infectate.

Patogeneza hemoragiei este atribuita
alterarii endoteliului si trombocitopeniei
care induc disfunctia mecanismelor coa-
gularii. Hemoragia observatd in forma acutd
se datoreaza activarii fagocitozei celulelor
endoteliale in care a avut loc replicarea viru-
sului, iar in forma subacuta,se datoreaza in
principal cresterii permeabilitdtii vascu-
lare. Infectia transplacentard cu tulpini cu
virulentd scazuta poate duce la infectia
persistentd a purceilor.

Tablou clinic

Perioada de incubatie in infectiile
naturale variazd intre 4 si 19 zile. Pro-
centul de morbiditate variaza in functie
de tulpina virald, calea de expunere si de
prezenta sau absenta leziunilor hemora-
gice. Formele clinice ale pestei porcine
africane variaza de la supraacute (moarte
subit3, f3rd sau cu semne clinice minore)
pand la infectie subclinica. >
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< nformele supraacute si acute, sem-
nele clinice sunt dominate de anorexie,
letargie, stare de slabiciune, decubit, hi-
pertermie (40-42°C), leucopenie marcant3,
eritem si cianozd a urechilor, a cozii, a
membrelor si abdomenului. Eritemul, hemo-
ragiile cutanate, melena, epistaxisul, mor-
biditatea si mortalitatea mare sunt carac-
teristice. Scroafele gestante avorteaza.
Moartea se produce in 1-3 zile in formele
supraacute si in 7-10 zile in cazul formelor
acute, in aproape 100% din cazuri.

Porcii cu forma subacutd a bolii prezin-
td leucopenie severa, dispnee, vomg, jetaj
si epifora. Unii indivizi prezinta hipertermie
recurenta, incetinirea cresterii si emaciere.
Porcii mor sau fsi revin in 3-4 sdptamani.

Forma cronicd se caracterizeaza
prin febra joasd, pierderea apetitului,
ingrosarea articulatiilor, ocazional diaree
si vomd, stare generald afectatd si
prezenta ulcerelor cutanate.

Leziuni anatomopatologice

Formele supraacutd si acutd de boala
sunt caracterizate de congestie, edem si
hemoragii in diverse tesuturi. Se observa
eritem si sufuziuni cutanate, iar la nivel
subcutanat edem si hemoragii. Apar
petesii la nivelul seroaselor si, uneori,
colectii de lichid seros sau serohemoragic
in marile cavitdti seroase. Edemul pulmo-
nar, hidrotoraxul si hidropericardul apar
frecvent. Sunt intalnite hematoame mus-
culare, perirenale si la nivelul bazinetul
renal. Splina este marita mult in volum,
inchisa la culoare, friabild, cu hemoragii.
Meningele poate fi congestionat, ede-
matos sau hemoragic. Hemoragiile pot fi
intalnite si la nivelul mucoaselor diges-
tive. in limfonoduri apar hemoragii difuze
masive si necroza, incat limfonodurile par
hematoame. Ficatul apare congestionat
iar la nivelul mucoasei veziculei biliare
pot fi observate multiple petesii si edem.
Apare edem perirenal, petesii multiple la
nivelul corticalei renale ce pot conflua,
precum si hemoragii medulare. in unele
episoade au fost raportate hemoragii si
necroze pancreatice extinse. Doar spleno-
megalia severd, edemul pulmonar sever si
limfonodurile hemoragice asemanatoare
hematoamelor sunt caracteristice PPA,
celelalte modificdri fiind intalnite si in PPC.

in forma subacuta hemoragiile sunt
mai restranse, aparand la nivelul mucoasei

intestinale, in rinichi si limfonoduri. Splina
este mdritd, dar necongestionata si apar
consolidari in lobii pulmonari anteriori.

Forma cronica se caracterizeaza prin
hiperplazie limfoida (marirea in volum
a splinei si a limfonodurilor), pleurit3
si pericarditd fibrinoasa, pneumonie
fibrinoasa ce poate deveni necrotica si cu
leziuni distrofice de calcificare. Se mai pot
intalni leziuni cutanate, de la eritem pand
la zone de necroza, precum si ingrosarea
articulatiilor - artrite.

Fetusii avortati pot prezenta anasarca,
petesii cutanate si miocardice, iar pulmonii
si ficatul pot cdpdta un aspect marmorat.

Histopatologic, virusul PPA, spre deose-
bire de cel PPC, produce apoptoza si necroza
extensivd a macrofagelor si limfocitelor.
Alterarea endoteliului si trombocitopenia
vor induce coagulare intravasculara dise-
minatd, hemoragii si edeme. Consecutiv,
la nivel pulmonar se produce ingrosarea
peretilor alveolari. Hemoragiile si necrozele
tesuturilor limfoide sunt severe. Degenera-
rea epiteliului renal va duce la formarea ci-
lindrilor amorfi medulari. Necroza hepatoci-
telor periportale cu infiltrat limfocitar este
o leziune frecventd. Perivasculita fn sistemul
nervos central este asociata cu multe celule
aflate in necroza. La fel cain cazul PPC, PPA
induce alterarea endoteliului vascular si
necroza fibrinoidd a vaselor de sange.

Forma cronicd se caracterizeazd prin
hiperplazie limfoida, pleurita si pericarditd
fibroasa, pneumonie, meningoencefalo-
mielitd, glomerulonefritd segmentala
focala si hepatitd periportala.

Diagnosticul de laborator

Investigatiile de laborator sunt absolut
necesare pentru confirmarea acestei boli,
deoarece existd similitudini intre PPA si alte
patologii hemoragice ale porcilor. Cea mai
utilizata metodd de identificare a antigenu-
lui este PCR, dar se poate folosi cu succes
hibridizarea in situ si imunofluorescenta
directa. Probele recomandate sunt limfono-
durile viscerale, splina si sangele.

Circoviroza porcina

Etiologie

Circovirusul porcin apartine genului Circo-
virus din familia Circoviridae, fiind un virus
fard capsidd, cu un diametru cuprins intre
12 si 23 nm. Acest virus este responsabil
de aparitia sindromului porcin de epuizare

multisistemica post-intarcare (engl.
PMWS), a sindromului porcin dermatita-
nefritd (engl. PDNS), cat si a unui sindrom
porcin reproducator (engl. PRD).

Epidemiologie

PCV-1este ubicvitar in populatiile de
suine, dar prevalenta sa este mult mai
mica fatd de PCV-2, fiind mai intalnit la
suinele salbatice. PCV-2 are o prevalenta
foarte mare atat la suinele domestice cat
si la cele salbatice, ambele fiind gazde
naturale. Recent au fost introdusi termenii
PCV2-SD, pentru boala sistemica, PCV2-RD
pentru boala reproducatoare si PCV2-SI
pentru forma unei infectii subclinice.

Transmiterea oro-nazald este conside-
rata calea principala de transmitere. PCV a
fost identificat in secretii nazale, amigdalie-
ne, bronhice si oculare, fecale, salivd, urina,
colostru, lapte si material seminal. Porcii
se pot infecta si prin consumul de tesuturi
crude de la animale infectate. Transmiterea
PCV-21ntre indivizi se realizeaza atunci cand
se introduc animale purtatoare intr-un efec-
tiv sandtos. Contactul direct intre animale
mareste considerabil sansele de transmite-
re. Studiile longitudinale ce cuantifica PCV-2
din ser, secretii nazale si fecale au aratat
faptul ca varsta medie de infectie este intre
4-11sdptamani, in functie de exploatatie.

Indivizii care manifesta semne ale
PCV2-SD prezintd co-infectii cu alti agenti
biologici, sugerandu-se faptul ca o infectie
cu PCV-2 asociatd cu prezenta altor factori
este necesard pentru evolutia clinicd com-
pleta. Nivele mari de PCV-2n sange, tesu-
turi limfatice si limfoide, precum si lichidele
de excretie sunt asociate cu expresia clinica
a bolii. PCV-2 poate persista in organism
pentru cateva luni, ceea ce face ca indivizii
in convalescentd sa fie purtatori si elimina-
tori de virus pentru perioade extinse.

Patogeneza

Contaminarea se realizeaza prin fluide
oro-nazo-faringiene, fecale si urind de la
animalele infectate. Virusul inhalat sau in-
gerat patrunde in celule epiteliale, macro-
fage, celule dendritice, sau celule M pe la
nivelul placilor Peyer. Mecanismul de injurie
in PMWS este liza si disfunctia limfocitelor
induse viral, implicit depletia limfocitard si
imunosupresie. Pentru infectie si replicare,
virusul are nevoie de celule gazda aflate
in curs de diviziune, precum limfocitele in
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© Figura 3 - PPA: A. Hemoragii cutanate; B. Hemoragii masive si necrozi in lim-
fonodurile subcutanate - limfonodurile par hematoame; C. Echimoze in corticala
renala; D. Hemoragie masiva si necroza in limfonodurile hilului hepatic, edem al

veziculei biliare, hemoragie periveziculara

faza S. Viremia se poate detecta la 7 zile si
ajunge la un nivel maxim la 14-21zile post
infectie. Anumite linii genetice de suine
sunt mai susceptibile fata de altele. Proba-
bilitatea ca indivizii din rasa Landrace sd
dezvolte PMWS este mult mai mare decat la
indivizii din rasele Duroc, Marele alb sau
Pietrain. PCV-2 este capabil de replicare
atat la nivel fetal, cat si in blastocistii
eclozati (cu zona pelucida resorbita), ceea
ce poate duce la moarte embrionara. De
asemenea, a fost demonstrata si trans-
miterea transplacentara. PDNS este
consideratd ca o reactie de hipersensibili-
tate de tip Ill, in care antigenul prezent in
complexele imune este necunoscut.

Tablou clinic

a. Sindromul de epuizare

multisistemicd post-intdrcare (PMWS)

Sindromul este caracterizat prin pierde-
rea excesiva in greutate. Purceii cu varste
cuprinse intre 2 si 4 luni sunt cei mai sus-
ceptibili sa dezvolte PMWS. Morbiditatea
este de 5% - 20%, iar mortalitatea poate
trece usor peste 50%. Pe langd pierderile
datorate mortalitatii, poate determina o
prelungire substantiald a timpului necesar
pentru a atinge greutatea cerutd de piata,
ceea ce duce la pierderi economice. Sem-
nele clinice cuprind: retard in crestere, stare
generala de epuizare, paloare cutanatd,
insuficienta respiratorie, diaree si uneori
icter. In prima parte a fazei clinice a bolii,
limfonodurile superficiale sunt reactionate.

1

@ Figura 4 - PPA: A. Splind marit3 in volum, inchisa la culoare, cu hemoragii;
B. Hemoragii extinse subepicardice; C. Hemoragii subepicardice si sub capsula

renald; D. Hemoragii subendocardice si sub capsula renala

Suprapopularea, calitatea slaba a aerului,
ventilatia improprie, amestecarea indivizilor
din diferite categorii de varsta pot exacerba
evolutia bolii. Debutul patologiei poate fi
unul brusc, ducand la moarte in doar cateva
zile a unor indivizi. Alti indivizi sunt afectati
de o forma mai cronica a bolii, manifestand
retard in crestere. Principalele caracteris-
tici anamnetice ale acestei patologii sunt:
tremor congenital, avort, purcei mumifiati,
cuiburi neuniforme.

b. Sindromul dermatitd-nefropatie

(PDNS)

Sindromul afecteaza purceii nou-nas-
cuti, pe cein crestere cat si adultii. Morta-
litatea se apropie de 100% la porcii cu
varste mai mari de 3 luni, iar la porcii mai
tineri ajunge la aproximativ 50 %. Porcii
cu o evolutie acutd, severa, mor in cateva
zile dupa debutul semnelor clinice datorita
insuficientei renale acute, cu o crestere
semnificativa a nivelelor serice ale creatini-
nei si ureei. Indivizii care supravietuiesc
tind sa se recupereze si sa creascd in greu-
tate la 7-10 zile dupa incetarea sindromului.

Indivizii afectati prezintd anorexie
si abatere, fard sau cu un nivel scazut
de hipertermie. Ei pot prezenta stare de
prostratie, miscdri ezitante sau intepenite,
insa cel mai evident semn al PDNS este
prezenta unor macule si papule cuta-
nate, de forma neregulata, culoare rosie
- purpurie in special la nivelul membrelor
posterioare si in zona perineald, rareori dis-
tribuite generalizat. Dupa aproximativ 2-3

sdaptamani, aceste leziuni sunt acoperite
de cruste de culoare inchisd. Leziunile se
estompeaza treptat, lasand uneori cicatrici.

c. Sindromul reproducdtor porcin (PRD)

Este caracterizat prin avorturi in ulti-
ma perioadd a gestatiei sau prin nasterea
de purcei morti, cu sau fara prezenta altor
agenti patogeni abortigeni cunoscuti.
Aceste semne par a fi semnul distinctiv al
infectiei cu PCV-2 la scroafe.

Leziuni anatomopatologice

a. Sindromul de epuizare

multisistemicd post-intcrcare

Macroscopic, limfonodurile sunt mult
mdrite in volum si palide pe suprafata de
sectiune, urmand ca acestea sa revind
la mdrimea normald, sau chiar sa sufere
atrofie in fazele avansate ale PMWS; cor-
ticala timusului este atrofiatd, iar tonsilele
sunt reduse in volum. La unii indivizi se pot
observa infarcte splenice. Leziunile pulmo-
nare sunt frecvent intalnite, iar severitatea
acestora este in stransa legatura cu durata
de evolutie a bolii si cu prezenta infectiilor
concurente. Pulmonii sunt mdriti in volum,
necolabati, avand o consistentd elastica
si un aspect marmorat. Unii lobuli sunt
atelectazici. Uneori poate fi afectat si ficatul,
acesta fiind redus in volum, palid si ferm,
cu suprafata fin granulara, atunci cand
indivizii manifestd icter. Tesutul conjunctiv
interlobular poate fi proeminent. Rinichii pot
fi mdriti in volum cu prezenta unor focare
de culoare albd pe suprafata cortica- >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 38

S

© Figura 5 - PMWS: A. Neuniformitate marcanti de dezvoltare a purceilor;

B. Limfonoduri inghinale si lomboaortice marite mult in volum, cu congestie si
hemoragie; C. Limfonod inghinal cu congestie, hemoragie si focare miliare de
necrozd; D. Pneumonie interstitiald complicata cu bacterii in lobii anteriori

< lei. Unii indivizii afectati pot prezenta
ulcere gastrice si miocardita multifocald
limfohistiocitara.

Leziunile histopatologice caracteris-
tice la nivelul limfonodurilor sunt depletia
limfoidd, infiltratul cu histiocite mari si
celule gigant multinucleate. Se pot ob-
serva incluzii virale intracitoplasmatice in
histiocite si celule dendritice. Apar leziuni
variabile, de la pneumonie interstitiald
limfohistiocitara, pana la bronhopneu-
monie interstitiald granulomatoasd cu
bronsiolita, fibroza peribronsiolara si
bronsiolita fibrinoasd, in cazurile severe.
La nivelul ficatului, leziunile variaza
de la apoptoza cu infiltrat limfocitar
in zonele portale, pand la hepatitd
periportala limfohistiocitara extensiva
cu necroza difuza a hepatocitelor. Pot fi
observate leziuni de nefritd interstitiald
limfohistiocitard difuza severa.

b. Sindromul dermatitd-nefropatie

PDNS este usor de identificat datoritd
leziunilor de la nivel cutanat, care apar,
in functie de stadiul evolutiv, ca macule,
papule sau cruste, rotunde sau neregu-
late, denivelate, de culoare rosie-purpurie
cu centrul negru. Indivizii care mor subit
prezintd rinichii mariti in volum, palizi,
corticala prezentand un aspect fin granu-
lar i leziuni miliare de culoare rosieticd,
precum si edem al bazinetului renal. In

forma cu o evolutie mai lunga se observa
glomerulonefrits cronica. in mod normal,
atat leziunile cutanate, cat si cele renale
sunt prezente in PDNS, dar la unii indivizi,
leziunile cutanate sau renale pot aparea
singure. Limfonodurile pot fi marite si de
culoare rosie. Infarctele splenice pot fi, de
asemenea, prezente.

Histologic, maculele si papulele, sunt
observate ca leziuni cutanate hemoragice
si necrotice, asociate cu vasculitd necro-
ticd. La nivel renal se identifica leziuni de
glomerulita hemoragica in stadiile inci-
piente, apoi formarea de hialin in spatiul
Bowman, nefritd interstitiald nesupurata
si chistizarea tubilor uriniferi. Se eviden-
tiaza leziuni de miocardita fibrino-necro-
ticd. La nivelul limfonodurilor, leziunile
intalnite sunt similare celor din PMWS.

c. Sindrom reproducdtor suin

Purceii ndscuti morti si neviabili
prezinta congestie hepaticd pasiva cronica
si hipertrofie cardiaca cu zone multifocale
de decolorare a miocardului. Leziunea
microscopica corespunde unei miocardite
nesupurate, fibrinoasa si/sau necrotica.

Diagnosticul de laborator

Pentru toate cele trei sindroame, cele
mai utilizate metode pentru stabilirea unui
dignostic de certitudine sunt: PCR, imuno-
histochimia si hibridizarea in situ. Probele ce
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@ Figura 6 - PMWS: A. Limfonod - depletie limfocitard, necroza focala,
infiltrat cu macrofage, HEx200; B. Limfonod - depletie limfocitard, infiltrat
cu macrofage, macrofge multinucleate cu incluzii, HEx400; C. Pneumonie
interstitiala - necroza epiteliului alveolar, reepitelizare, HEx400; D. Nefrita
interstitiala limfoplasmocitara, HEx400

trebuie trimise spre laboratoarele de diagnos-
tic sunt: organe cu leziuni, biopsii cutanate
din zonele ce prezinta leziuni sau avortoni.

Sindromul reproducator

si respirator suin (PRRS)

Etiologie

Virusul sindromului reproducdtor si respi-
rator suin este un virus ARN monocatenar,
capsidat, cu dimensiuni cuprinse intre 45
si 80 nm, ce face parte din genul Arterivi-
rus, clasificat in familia Arteriviridae.

Epidemiologie

Virusul PRRS este prezent in majori-
tatea regiunilor din lume unde se cresc
porci. La animalele infectate, virusul este
prezent in saliva, secretii nazale, urina,
spermd, si uneori in fecale. Femelele
gestante infectate in ultima perioada a
gestatiei vor elimina virusul prin lapte.
Suinele sunt susceptibile la contaminare pe
mai multe cdi: intranazal, intramuscular,
intrauterin sau vaginal. Unele studii arata
faptul ca leziunile cutanate sunt cea mai
frecventd cale de contaminare, in timpul
comportamentelor agresive intre indivizi,
virusul eliminat prin saliva, poate ajunge cu
usurinta la nivelul tesutului cutanat al altui
individ. PRRSV se transmite, de asemenea,
si pe cale verticald, transplacentar, ducand
la moarte embrionard sau fetala.
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@ Figura 7 - PDNS: A. Focare circulare, confluate, de dermatiti acut3 - congestie,
hemoragie si necroza a pielii; B. Detaliu din figura A; C. Focare circulare, confluate, de

dermatitd subacuta - necroze ale pielii cu cruste; D. Dermatita - vasculita dermica

superficiald, tromboza, necroza epidermica, HEx200

Virusul este capabil sa traverseze
bariera placentara in al treilea si, probabil,
in al doilea trimestru al gestatiei. Astfel,
purceii se pot naste viremici si transmit
virusul timp de 112 zile dupa infectie.

Patogeneza

In urma expunerii la virus, acesta
initiaza replicarea la nivelul macrofagelor
locale, urmand ca apoi sd se raspandeasca
rapid, in special la nivelul organelor lim-
foide si plamanilor. Viremia apare la 12-24
de ore post infectie.

Infectia cu virusul PRRS are ca rezultat
distrugerea macrofagelor alveolare matu-
re, ceea ce a dus la ipoteza ca infectia are
ca rezultat suprimarea imunitatii. Replica-
rea acestuia in macrofagele de la nivelul
pulmonilor si a tesutului limfoid induce
leziuni si semne clinice prin mecanisme di-
verse: apoptoza celulelor infectate, secretia
citokinelor inflamatorii, activarea celulelor
B policlonale si reducerea fagocitozei bac-
teriene datorata mortii macrofagelor, ceea
ce creste riscul aparitiei septicemiei.

Tablou clinic

Boala este caracterizatd prin avorturi
in ultima perioadd a gestatiei, avorturi la
termen si tulburari respiratorii. Expresia
clinica a PRRS variaza de la asimptomatic
panad la sever, fiind influentata de varietatea

©) Figura 8 - PDNS: A. Nefropatie acuti - congestie, glomeruli
rosii-visinii proeminenti pe suprafata de sectiune; B. Nefropatie
subacutd/cronica - corticala renala decoloratd, aspect granular;
C. Nefropatie acuta - necroze segmentale ale ghemului vascular,
hemoragie masiva in spatiul Bowman, hemoragii interstitiale,
HEx400; D. Nefropatie subacutd/cronica - material hialin in spatiul
Bowman, necroza epiteliului tubular, infiltrat intersitial limfohistio-

citar, chistizarea tubilor, HEx200

virusului, de imunitatea si susceptibilitatea
gazdei, precum si de infectiile concurente.

Prima fazd a formei epidemice a PRRS
este caracterizata de anorexie si letargie la
5-75% din efectiv, cu o evolutie de 3-7
zile. Indivizii din cresd si tineretul sunt cei
mai afectati din punct de vedere clinic,
prezentand hipertermie (39-41°C), letargie,
stare de stupoare datoritd infectiei sistemi-
ce, urmate de dispnee, in special in timpul
expiratiei. Varsta la care indivizii sunt cei
mai susceptibili pentru boala respiratorie
este cea de 4-10 saptdamani. Scroafele
ajunse la maturitatea sexuald si vierii pot
prezenta anorexie, hipertermie, letargie,
insuficientd respiratorie si emezd. La
scroafe apare hiperemie si cianozd cutana-
ta, auriculara (boala urechilor albastre),
abdominald, vulvara si la nivelul ratului.

A doua faza include insuficienta repro-
ductiva la scroafele cu viremie in al 3-lea
trimestru de gestatie, ceea ce duce la
cresterea numarului de purcei fatati morti,
eliminare de fetusi mumifiati, fatari pre-
mature si purcei debili. Rata de aparitie a
fetusilor mumifiati si a celor nascuti morti
este de 25-35%, pe cand rata avorturilor
trece usor peste 10%. Scroafele aflate in
perioada de lactatie sunt anorexice si suferd
de agalaxie, ceea ce duce la o mortalitate a
purceilor de 30%-50% inainte de intdrca-
re. Purceii sugari dezvoltd o insuficientd

respiratorie cu un tablou clinic caracte-
ristic ce constd in dificultate in respiratie,
respiratie abdominald, cu gura deschisa.
Focarele cu forma reproductiva dureaza
intre 1si 4 luni conform studiilor, in functie
de statusul de sandtate initial al indivizilor
si de facilitatile de bundstare a fermei. in
schimb, forma respiratorie poate evolua
cronic, reducand sporul zilnic de crestere cu
85% si crescand mortalitatea la 10-25%.

Leziuni anatomopatologice

Macroscopic, leziunile pulmonare varia-
za de la modificari usoare ce sunt caracteri-
zate prin necolabarea pulmonilor la deschi-
derea toracelui si pastrarea amprentelor
costale, pana la modificari severe carac-
terizate prin consolidare pulmonara in caz
de suprainfectie bacteriana si hipertrofie a
limfonodurilor traheobronsice si medias-
tinale. Pneumonia interstitiald poate fi
lobulara sau difuza. Pulmonii apar cu un
aspect marmorat.

in cazul formei reproductive, leziunile
caracteristice sunt hemoragii segmentare
sau difuze la nivelul cordonului ombilical
si arteritd ombilicald necrozanta. La unii
avortoni apare ascita, hidrotorax, edem la
nivel perirenal, mezenteric si al ligamentului
splenic. Purceii fatati morti si cei neviabili
prezintd congestie si edem pulmonar, pneu-
monie interstitiala necroticd, dilatatie >
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endometritd, miometrita si placentita.
Histologic, in forma respiratorie, modi-
ficdrile relevante sunt de pneumonie inter-
stitiala caracterizata prin ingrosarea pereti-
lor alveolari, datoratd infiltrarii macrofage-
lor si limfocitelor, precum si hiperplazia
pneumocitelor de tip II. La nivelul spatiilor
alveolare se pot identifica detritusuri celu-
lare. Se observa necroze limfoide, hiperpla-
zie limfoida nodulara in organele limfoide;
miocarditd limfoplasmocitara si encefalita
nesupurati. in forma reproductiva se obser-
va arteritd segmentara la nivelul ombilicului,
pulmonilor, cordului si rinichilor. Agregatele
de limfocite, plasmocite si macrofage sunt
prezente in vasele coronariene, venele porte
si la nivelul substantei albe din cerebel. Se
observa edem si infiltrat cu limfocite si his-
tiocite n interstitiul uterin siin jurul vaselor
uterine, precum si hiperplazia centrilor ger-
minativi limfonodali cu celule multinucleate.

€ Figura 9 - PRRS: A. Pleurit3 fibrinoas, pulmon mozaicat, pneumonie interstitiala difuzi complicat

cu bacterii in lobii anteriori; B. Pneumonie interstitiala difuza complicata cu bacterii in lobii anteriori;
C. Pulmon mozaicat, pneumonie interstitiala difuzd complicata cu bacterii in lobii anteriori;

D. Pulmon mozaicat, pneumonie interstitiala difuza, cu focare cenusii de necroza

< cardiaca si transsudate in marile cavitati.
Uneori au fost observate si hemoragii
cutanate, edem al pleoapelor si al regiunii
periorbitale. La purceii cu varste cuprinse
intre 1si 3 luni apar: pneumonie interstitiald,

bronhopneumonie purulenta in special la
nivelul lobilor anteriori; consolidari lobulare
in lobii diafragmatici, iar limfonodurile apar
marite in volum. Scroafele infectate cu PRRS
au leziuni pulmonare si sistemice tipice,

Diagnosticul de laborator

Diagnosticul de certitudine se face
prin examen PCR, hibridizare in situ, imu-
nohistochimic sau prin imunofluorescenta
directd. Se recomanda recoltarea
urmatoarelor probe: pulmon, tonsile,
limfonoduri, cord, creier, timus, spling,
rinichi, avorton in formaldehidd 10% pen-
tru IHC sau la gheatd pentru PCR si IFD. B
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Boala cronica renala la caini si pisici

Boala cronicd renald (BRC) este, din pdcate, o afectiune foarte frecventd pe care

o intdlnim la pisici gi cdini, dar aceasta este mult mai frecventd la pisici. De

asemenea, este o afectiune pe care uneori o supradiagnosticim (cu alte

cuvinte, uneori nu reusim sa excludem alte cauze ale azotemiei cronice ).

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

RC este definitd in mod clasic

ca azotemia renala cronica sau

leziunea renald cronica non-azo-

temic3 (prin urmare, cu izoste-

nurie, care determina modificari
structurale si/sau functionale, deci stadiul 1
din stadializarea IRIS - ,,International Renal
Interest Society") prezentd pentru cel putin
3 luni. Cu toate acestea, asa cum va fi
detaliat, vom discuta despre modul in care
noii biomarkeri ne ajuta sa diagnosticam
BRC mai precoce. Existd multiple cauze ale
BRC, dar rezultatul este ca apare o deterio-
rare ireversibild a rinichilor si o scddere a
numarului de nefroni functionali. Fibroza
inlocuieste tesutul renal normal. BRC incepe
adesea fnainte de a observa azotemia.
Azotemia este pur si simplu o reflectare a
deseurilor azotate crescute din organism (si
masuram acest lucru cu ajutorul nivelului

azotului ureic sanguin -BUN si a creatininei,
dar existd multi alti compusi ai acestor dese-
uri), iar cauzele sale pot fi acute sau cronice
si, de asemenea, de origine prerenala, renala
sau postrenald. Este important sa nu presu-
punem ca intreaga azotemie isi are originea
la nivel renal. Uneori o leziune renald acuta
(LRA) poate aparea ca urmare a unei azo-
temii prerenale si postrenale si poate duce
la 0 insuficienta renald acuta, precum si la
BRC. Toate cele trei forme de azotemie pot
coexista, ceea ce face ca diferentierea aces-
tora sa constituie uneori o provocare.

in general, se accepta faptul c3 30%
dintre pisici pot dezvolta o azotemie renala
dupd varsta de 9 ani. Peste varsta de 15
ani, se crede ca peste 50% dintre pisici
vor prezenta o forma de BRC. La caini, pe
baza unui studiu recent efectuat in UK.,
prevalenta BRC este acceptata ca fiind mai

mica de 1%. Prin urmare, cea mai mare

parte a discutiei va fi despre pisici si BRC.
inainte de a trece mai departe, este im-

portant sa evidentiem ce facem bine in me-

dicina veterinara cu privire la BRCsi, de ase-

menea, ceea ce am putea face si mai bine.
Ce facem bine:

« Stadializarea BRC utilizand ghidurile IRIS;

« Imbunatitirea calititii vietii pacientului;

* Diagnosticarea pacientilor simptomatici
si, de asemenea, a celor care prezintd
azotemie;

* Folosirea dietelor pe baza de prescriptie
medicala;

« |dentificarea si tratarea proteinuriei si a
hipertensiunii.

Ce am putea face mai bine:

« Diagnosticarea precoce, care poate duce
la instituirea timpurie a tratamentelor si,
eventual, la preventie;
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e Saluamin considerare multe aspecte cu
privire la cauzele postrenale ale azote-
miei, cum ar fi calculii ureterali;

« Intelegerea fiziopatologiei BRC;

+ Incd o multime de tratamente utilizate
pentru tratarea BRC.

Punctele mentionate mai sus se vor afla
in centrul atentiei in cele care urmeaza.

Cauze

Exista numeroase cauze ale BRC.
Congenitale/familiale

* Amiloidoza (caini);

¢ Displazia renalg;

« Boala polichistica renalg;

Cauze castigate sau dobandite, foarte
frecvente atat la pisici, cat si la caini, adesea
o forma de LRA (cauze prerenale, renale sau
postrenale) care antreneaz leziuni renale
permanente.

* Hipercalcemie (idiopaticd, frecventa la
pisici);

Neoplazie (limfom);

Prerenald (deshidratare, hipotensiune in
timpul anesteziei);

Postrenala (obstructii ureterale);
Intoxicatii, medicatii;

Mediata imun;

Boala endocrind, cum ar fi diabetul zaha-
rat (cauza foarte frecvents la om);
Ischemia;

Nefropatii cu pierdere de proteine (mult
mai frecvente la caini decat la pisici ca

o entitate de boala primara, la pisici de

multe ori secundare BRC);
* Idiopatice, nefrite tubulointerstitiale cro-

nice (cauza cea mai frecvents la pisici).

in ciuda numeroaselor cauze ale BRC,
majoritatea cauzelor enumerate mai sus nu
au fost identificate la majoritatea cazurilor.
La caini, glomerulonefrita (primar3 si se-
cundara) reprezinta o cauza extrem de im-
portanta a BRC, in timp ce la pisici, cu sigu-
ranta nu aceasta reprezintd cauza. La pisici,
nefrita tubulointerstitiald pare a reprezenta
patologia comuna intalnita la nivel renal,
in cazul BRC. Se suspecteaza ca ar exista
un eveniment declansator care antreneaza
leziunile si schimbdrile progresive.
Alte cauze potentiale la pisici:

* Virusurile, cum ar fi morbilivirusul, au
fost asociate cu leziuni renale. Woo si
colab. (2012) au identificat faptul c3
12% dintre pisicile sdlbaticite din China
prezentau o asociere intre boala renald
tubulointerstitiald si acest virus. Nu se
cunoaste incidenta acestui virus si aso-
cierea lui cu BRC.
Ross et al (2007) au evidentiat o probabila
asociere a virusuluiimunodeficientei
feline (FIV) cu BRC.
Factori de mediu incd necunoscuti in
acest moment.
o Varsta: se stie ca pe masurd ce pisicile
imbatranesc, se observa o incidentd mai
mare a BRC. Cu toate acestea, varstain
sine nu reprezintd probabil singura cauza
a BRC. Intr-un studiu din 2013 realizat
de Quimby si colab., s-a descoperit cd
pisicile cu BRC prezintd lungimi mai scurte
ale telomerilor in tubii renali (deci, duce la
senescenta celulard a celulelor epiteliale
renale). Cu toate acestea, lungimea telo-
merilor nu a fost scurtata in probele pro-
venite din ficatul si pielea unei pisici cu
BRC. Prin urmare, lungimea scurtata a te-
lomerilor nu este cauzatd numai de varsta.
La pisici, supravaccinarea reprezintd o po-
sibila cauz3 a BRC. in studiile efectuate de
Lappin (2005, 2006), s-a demonstrat c3
vaccinurile cultivate folosind linii de celule
renale feline Crandell-Rees (CRFK), care
includ vaccinurile FVRCP ale tuturor vacci-
nurilor disponibile in prezent, contin proba-
bil proteine de la CRFK care, odatd injecta-
te la pisici, pot provoca un rdspuns imun.
Schimbarile survenite in cadrul apararilor
antioxidante sunt o altd cauza posibila,
dar lucrarea lui Krofic, din 2014, indica

faptul ca apararea antioxidantd nu se

epuizeazd la pisicile mai in varsta si nici la

cele cu BRC.

Boala dentard a fost asociata cu o posibild

BRC.

« in cele din urma, si mai interesant, exista
o suspiciune din ce in ce mai mare ca BRC
evolueaza din posibile multiple mini-le-
ziuni renale active (Reuniunea IRIS de la
Napa, din 2016). Din p3cate, la ora actual3
nu suntem in posesia unor biomarkeri
suficient de sensibili pentru a surprinde
aceaste mini-leziuni renale acute. latd
cateva puncte principale ale acestei teorii:

- Leziunea renald acuta (LRA) poate
declansa BRC la oameni si caini, de ce
nu si la pisici?

= Modificari tubulointerstitiale similare
cu BRC se observa in recuperarea
LRA urmand modelul ischemiei,
deci LRA poate provoca mecanisme
de reparatie inadaptate care sa
declanseze BRC.

= Rinichii afectati de BRC sunt mai
predispusi la factorii de risc ai LRA.

- Ischemia afecteaza membrana
bazala a rinichiului vs. factorii de
risc toxic care nu o afecteazd si, prin
urmare, conduc la mecanisme de
reparatie neadecvate.

- Schmiedt et al, Vet Path 2016: au
aratat ca modificari tipice ale LRA
ischemice sunt prezente in BRC
experimentald, sau care apare in
mod natural si sustin cd la pisici LRA
poate antrena BRC.

Prin urmare, hipoxia tubulara poate sa
constituie un eveniment declansator obis-
nuit care duce la o LRA sau la LRA multiple
si care antreneaza mecanisme de reparatie
inadaptabile. La randul sdu, acest lucru
duce la BRC care se poate detecta in cele din
urma cu testele functionale traditionale.

Cauzele hipoxiei tubulare: multi-fac-
toriale: varstd, activitate simpatica, toxine,
anemie, stres, deshidratare, modificari ale
tensiunii arteriale (BP), hipermetabolism
tubular datorat varstei.

Chakrabarti 2012 in JVIM: Hematocritul
(PCV) scazut este un predictor independent
al progresiei BRC la pisicile aflate in stadiul
2 IRIS.

Infectii ale tractului urinar (UTI) inferior:
un studiu in curs de desfasurare efectuat
de Vaden si colaboratorii asupra markerilor
de predictie timpurie ai leziunii renale >
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< acute - clusterin, NGAL si cistatind

C - au ardtat ca unii caini cu UTl inferior
prezentau valori ridicate ai markerilor

de detectie ai LRA, iar acest fapt aratd

cd UTlinferior ar putea afecta rinichii,
deoarece mini-leziunea renald acutd este
nedetectabila de markerii nostri actuali
(creatinind si SDMA).

Toate acestea pot indica faptul ca mai
multe mini-leziuni renale acute pot antrena
leziuni renale nedetectabile in momentul
de fatd, pana cand existd o deteriorare
suficienta si reparatii inadecvate care duc
la BRC pe care o putem detecta. Chiar daca
»functia® revine la normal, este posibil sa
existe o deteriorare permanenta sau per-
manent nedetectabila.

Sindromul cardiorenal este, de
asemenea, o cauza a mini LRA. Utilizand
inosina sericd, ca biomarker al LRA si dupd
tratamentul insuficientei cardiace conges-
tive (ICC), la un caine cu insuficientd mitrald
(MVD), testul SDMA nu a detectat nicio
modificare a functiei renale, dar inosina
a trecut de la crescuta, in timpul ICC, la
normalizata, dupa tratarea ICC.

in sfarsit, stim c3 activarea sistemului
renind-angiotensind-aldosteron (RAAS)
este un mecanism fiziopatologic impor-
tant in BRC, dar existd unii cercetatori
care cred cd activarea sa timpurie ar
putea reprezenta cauza BRC. Cu toate
acestea, Jepson, 2014, JVIM mentioneaza
urmatoarele: concentratii de renind
plasmaticd si aldosteron in BRC azotemicd
normotensiva si martorii neazotemici
adaptati varstei nu aduc nicio diferenta
semnificativd la RAAS, ceea ce face putin
probabil ca activarea RAAS sa fie o cauza
a BRC. Acelasi lucru este valabil si pentru
presiune sanguing (BP) sistemics.

Anticiparea BRC
Predic;ia aparitiei BRC la pisici si caini
poate fi destul de dificil3. in general,
este acceptat faptul ca pisicile maiin
varstd au o sansa mai mare de a dezvolta
BRC. Dovada proteinuriei (cauze prerenale
sau renale) este cu sigurantd un factor
care anticipeaza o viitoare BRC, dacd
este [dsat netratat si nu este investigat.
O creatinina foarte ridicata si o izostenu-
rie pot constitui, de asemenea, indica-
tori in acest sens. O leziune structurala
cunoscuta si expunerea la factori de risc
(cum ar fi hipotensiunea) constituie, de

asemenea, factori de predictie cunoscuti.
Prevenirea BRC este chiar mai mult decat
un mister, fara dovezi ca o anumita tera-
pie sau stil de viata ar impiedica aparitia
BRC (cu exceptia prevenirii aparitiei
oricarei boli care ar afecta rinichii).

Studii recente au incercat sa evidentieze
factorii de predictie ai BRC si, din pacate,
rezultatele tind sa varieze.

* Finch, Syme, Elliot 2016 JVIM ,148 de pisici
geriatrice, studiu longitudinal de cohorta.

- Ce a anticipat dezvoltarea BRC:

e Vaccinarea anuali/frecvents (de 2
ori pe an);

* Boala dentard moderata si severa.
Preocuparea este ca boala dentara
provoaca o inflamatie cronica,
care poate antrena un rdspuns
imun care vizeaza organele cor-
pului, inclusiv rinichii. Tratamentul
bolilor dentare nu a reprezentat
un factor in dezvoltarea BRC.

- Ce nu a anticipat:

e Varsta;

» Dieta (dieta senior vs. dieta adult);

¢ Umeda vs. uscata.

 Greene, Lefebvre et al 2014 JAVMA,
studiu retrospectiv, care a anticipat BRC:

¢ Scorul conditiei corporale (BCS) 4;

e Anestezia generala recentg;

e Sexul/mascul;

e Boala dentar3;

» Cistita (tip necunoscut, steril vs.
nesteril).

- Ce nu a anticipat:

e Dieta.

* Jepson, Brodbelt et al, 2009 JVIM,
analizand variabilele biochimice:

- Studiu prospectiv longitudinal de

cohorta, cu 118 pisici cu varsta peste

9 ani, care au inceput studiul fara a

prezenta azotemie si l-au urmat timp

de peste 12 luni;

¢ 30% au prezentat azotemie;

e Creatinina de ultima generatie si ra-
portul dintre proteind si creatinind
(UPC) au anticipat dezvoltarea BRC;

- Acest studiu este citat destul de des,

datorita gradului ridicat de dovezi.

e De aceea se afirmd ca 30% dintre
pisicile cu varsta de 9 ani si peste
aceasta varsta vor dezvolta
BRC, iar proteinuria si cresterea
nivelului de referinta al creatininei
de ultima generatie anticipeaza
dezvoltarea BRC.

e Piyarungsri, Pusoonthornthum, 2016
JFMS

— 101 pisici cu BRC vs. pisici normale cu
varsta > de 5 ani, studiu retrospectiv;

- Risc crescut de BRC: apa de la robinet,
mod de viatd in aer liber, masculi;

- Risc scazut: consumul unor diete
comerciale, apa filtratd, mod de viata
in interior,

in ultima vreme, un studiu JVIM din 2016
realizat de Freeman si colab. a evaluat modifi-
cdrile de greutate corporald. Acesta a cuprins
peste 500 de pisici din diferite zone ale SUA,
timp de peste 8 ani. Rezultatele indica:

¢ Pierdere medie in greutate de -
8,9% din greutatea corporald
in cele 12 luni anterioare
diagnosticarii BRC;

¢ Pierdereain greutate este deja
prezentd cu 3 aninainte de
diagnosticare. Aceste pisici au fost
probabil in stadiul 1IRIS, ardtand ca
aceast stadiu nu este unul benign,
in ciuda faptului ca pisicile nu
prezinta simptome clasice de BRG;

* Pierdere accelerata in greutate
dupa diagnosticare, asociata cu
stadiul IRIS;

e Pisicile cu o greutate corporald
(BW) < 4,2 kg au supravietuit
mai putin. Dar si pisicile cu cea
mai mare greutate corporald au
supravietuit mai putin.

Anticiparea privind evolutia BRC este,
de asemenea, dificil3; cu toate acestea,
stadializarea IRIS si studiile pe marginea
stadializarii, ne ajuta sd anticipam
supravietuirea. Studiile privind rata de fil-
trare glomerurala (RFG) pentru examina-
rea functiei renale nu sunt practice pentru
utilizarea de rutind. Un studiu JVIM 2012
realizat de Chakrabarti et al., a identificat,
la pisici, urmatoarele aspecte:

* Valoarea ridicata a fosforului si a UPC
au anticipat evolutia in toate stadiile;

* O scddere a PCV sio cresterea UPCa
anticipat evolutia in stadiul 2;

e UPC a fost 0,23 in cazurile evolutive
si 0,131n cazurile stabile;

¢ PCV afost 33% in cazurile evolutive
$i 36% in cazurile stabile;

¢ 0 concentratie mai mare de fosfor a
anticipat evolutia in stadiul 3.

Ceea ce este interesant in acest studiu
este faptul ca aceste UPC au fost considera-
te in mod traditional ,,acceptabile” pentru
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pisicile cu azotemie. Acest fapt ridicd intre-
barea daca suntem suficient de agresivi cu
tratamentele noastre in cazul proteinuriei.
De asemenea, aceste valori ale PCV sunt
normale pentru pisici si acest fapt poate
trimite fnapoi la teoria LRA si a hipoxiei, in
cazul dezvoltirii BRC (si anume c3, chiar si o
mica scadere a PCV poate conduce la o LRA
si, prin urmare, la o evolutie a BRC). Prin
urmare, acest lucru evidentiazd necesitatea
de a ramane vigilenti fatd de pacientii cu
BRC si de a-i monitoriza indeaproape.

Diagnosticul BRC
2n mod traditional, diagnosticul de BRC
Is—a bazat pe prezenta azotemiei renale si
a izostenuriei timp de cel putin 3 luni.

Oricum, acest aspect presupune cd am
eliminat cauzele postrenale ale azotemiei
(cum ar fi calculii ureterali) si ca azotemia
a fost cronicd. Dupa cum putem vedea in
Figura 1, biomarkerii traditionali nu sunt
sensibili. Este nevoie de o scadere cu 75%
a masei nefronului ca sa apard azotemia,
ceea ce defineste o crestere a creatininei
(mult mai stabila si previzibild) si/sau a
BUN (mult mai stabil si variabil) peste
intervalele de referinta stabilite. Aceste
intervale de referintd pot varia foarte mult
de la un laborator la altul. Ele au fost sta-
bilite prin examinarea pisicilor si a cainilor
sandtosi si nu a unor animalelor geriatrice
si nici tinand cont de diferentele de rasd
(precum cainii din rasa Greyhound, care
prezintd valori ale PCV si ale creatininei
mult mai ridicate decat alte rase). in unele
cazuri, intervalul de referinta al creatininei
poate merge pana la 200 pmol/L. Dezvol-
tarea izostenuriei nu este cu mult mai
utild pentru diagnosticarea BRC, deoarece
aparitia sa semnifica o diminuare cu
68-70% a functiei renale. De asemenea,
mai multi factori vor afecta densitatea uri-
nei (GSU) (boala endocrina, proba de urin3
de dupd-amiaza, dieta etc.).

inainte de a continua, este important s3
diferentiem diagnosticul de BRC de stadia-
lizarea BRC. Valorile de stadializare ale IRIS
NU trebuie utilizate pentru a diagnostica
BRC. Stadializarea IRIS presupune cd avem
un diagnostic de BRC si apoi putem aplica
principiile de stadializare pentru ghidurile de
tratament si prognostic.

Prin urmare, diagnosticarea BRC se
bazeaza pe diagrama de flux de mai sus sau
pe utilizarea noilor biomarkeri. Biomarke-

Scaderea functiei
renale timp de cel
putin 3 luni
I I
. . - . Fara azotemie,
Azotemie renalad Fara azotemie, dar
. . . GSU normala, dar
si GSU inadecvata GSU inadecvata o
b modificari structurale
Scadere cu 75% Functie renald scazuta Necunoscut
a masei nefronului cu68-70%
O Figura1
Diagnostic Stadializare IRIS
Azotemie
renala si
izostenurie
Stadiul1 <125 <140 >14
. Stadiul 2 125 -179 140 - 249 >14
Izostenurie .
. Stadiul 3 180 - 439 250 - 439 >25
fara alte -
cauze Stadiul 4 > 440 > 440 > 45
Sau
Leziune
structurala Proteinuric (P): Stadiul 0 <150 <95
tratare >05 >04 Stadiul 1
aaiul 1
r— . 150 - 1 .
Sau Proteinuric la monitorizare D R
limita (BP): 0,2-0,5 0,2-0,4 jul 2:
ta P) — 160-179 100 - 119
monitorizare tratare
SDMA > 14 Ne P ;
proteinuric Stadiul 3:
<0,2 <0,2 180 120
(NP) tratare g g
O Figura 2

rii pot ajuta ca intr-o zi sd prezicem BRC
(si LRA, insuficienta renald acut3) si sunt
folositi in medicina umand. Existd putine
studii disponibile in medicina veterinara,
iar cele mai multe dintre analizele biomar-
kerului nu sunt teste de top.

Dimetilarginina simetrica (SDMA) este o
molecula care a devenit destul de importan-
ta in diagnosticul precoce si, de asemenea,
in stadializarea BRC la pisici si caini. SDMA nu
are rol fiziologic in organism. Este forma me-
tilata a aminoacidului arginind. Este >
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Cistatina C RFG, LRA
Proteina dle legare a LRA, BRC
retinolului

Microglobulina A1 LRA, BRC
Microglobulina B2 LRA, BRC
Clusterina urinara LRA

GGT LRA
NGAL LRA, BRC

O Figura3

< produsa de toate celulele din corp si
eliberatd in circulatie in timpul degraddrii
proteinelor. Este excretata aproape ex-
clusiv de rinichi, de unde si utilitatea sa ca
biomarker. Studiile intreprinse in medicina
veterinard au ardtat cd SDMA creste la di-
minuarea de aproximativ 40% a disfunctiei
renale, iar in unele cazuri va detecta 25%
din functia renala.

Un studiu recent efectuat asupra caini-
lor, privind nefropatia ereditara autosomala
recesiva (XLHN), a demonstrat c3 SDMA a
crescut la o scdderea a RFG de 20%. Cand
comparam acest lucru cu izostenuria:
pierderea functiei in proportie de 67-70% si
cu azotemia: pierderea functiei in proportie
de 75%, putem observa rapid utilitatea
acestui biomarker pentru diagnosticarea
precoce a BRC. Acest lucru va necesita ceva
timp pentru uzanta, deoarece suntem atat
de obisnuiti sa vedem valori normale ale
creatininei si ale densitatii urinei (GSU) si
sa concluzionam ca nu exista BRC. Acum
suntem capabili sa diagnosticam BRC mult
mai devreme decat inainte, iar acest lucru
va duce, speram, la noi tratamente.

SDMA este mai sensibila decat creati-
nina pentru detectarea BRC, in special in
stadiile precoce ale BRC. De asemenea,
este un biomarker specific, bazat pe studii.
La pisicile cu BRC, SDMA s-a dovedit ca a
crescut cu 17 luni mai devreme; iar la caini,
in medie, cu 9 luni mai devreme (Hall i
colab., JVIM 2014). Molecula de SDMA are o
usoard incarcatura pozitiva in comparatie
cu creatinina si acest lucru o face, in cazul
hipertiroidismului, mai putin afectata de
modificarile GFR. Cu toate acestea, sunt
necesare studii suplimentare pentru a iden-
tifica SDMA ca un biomarker mai util in BRC
cu hipertiroidism.

Bun pentru detectarea BRC
Stabila
Stabila
Estimare buna a GFR la caini

LRA timpurie, LRA activa
0O proba de urina

Urina, ser, plasma

Variatie mare in cazul pisicilor si al BRC

Scade in cazul boalii hepatice

Hemoragie

SDMA nu este afectata de masa
musculard, fiind astfel mult mai precisa
la animalele geriatrice, cu un BCS scazut.
Acest lucru este foarte important, deoarece
majoritatea pisicilor geriatrice au suferit
scaderi ale masei musculare. in plus, in BRC
se constata o pierdere progresiva a masei
musculare si, prin urmare, stadiul BRC
poate fi subestimat din cauza dependentei
acestei stadializari de valoarea creatinei.
SDMA este stabild, iar variabilitatea acesteia
pe parcursul aceleiasi zile ca si in zile diferite
este neglijabila. Nu exista niciun impact
datorat hemolizei, icterului, lipemiei.

Datele recente sugereaza cd SDMA poate
fi usor crescuti la pisicile si cainii tineri (sub
2 ani). Ca atare, noul interval de referintd
pentru caini este de 16 pg/dl (datele referi-
toare la pisici sunt in curs de aparitie).

Stadializarea BRC:

Societatea Internationala

de Interes Renal (IRIS)

Dupd ce a fost diagnosticata BRC, este im-
portant sa ne referim la principiile
stadializarii. Ghidurile IRIS privind stadiali-
zarea au devenit un element principal in
stadializarea pisicilor si cainilor cu BRC.
Acestea ne-au permis sa cream orientari
clare si obiective despre cum sd ne tratam
pacientii pe baza valorii creatininei (pentru
cd este mai stabila si previzibild decat
BUN), proteinuriei si hipertensiunii. Ghidu-
rile IRIS subliniaza importanta examenului
fizic regulat si a testelor de laborator
pentru pacientii nostri. De exemplu,
proteinuria si hipertensiunea sunt adesea
tacute. Dacd sunt ldsate nediagnosticate
si netratate, nu numai cd se vor produce
leziuni ale organelor, dar si BRC va evolua
mult mai rapid.

Efect legat de varsta si greutate

Non stabila in urina acidd, mai putin
eficientd o data cu evolutia bolii

Instabil in urina acida, hematurie, piurie

Imunotestare

ELISA, Western Blot
ELISA, Imunotestare
ELISA

Imunotestare

Analizor automat

Neoplazie, inflamatie, hematurie, piurie ELISA

Ghidurile IRIS au fost modificate in
2015-2016 pentru a reflecta addugarea
SDMA atat ca instrument de diagnostic, cat
si cainstrument de stadializare. O valoare
a SDMA care persistd la peste 14 pg/dl este
compatibila cu BRC. Aceste valori reflecta
pacienti in stadiul 1si 2 IRIS, dacd SDMA
este sub 25 pg/dl. Acesti pacienti prezinta
adesea semne clinice minime sau chiar
semnele sunt absente. Valoarea SDMA
peste 25 pg/dl indicd de obicei stadiul 3 IRIS
si acest lucru este important pentru pisicile
si cainii cu valori ale creatininei in stadiul 2,
dar care au o pierdere de masa musculara.
Prin urmare, acesti pacienti au o functie
renala subestimata si sunt probabil in sta-
diul 3 cu acel nivel al SDMA. Acest lucru le
modifica prognosticul si recomandarile de
tratament. Acelasi lucru este valabil si pen-
tru o valoare a creatininei de peste 45 pig/
dl. Dacd o pisica sau un caine are o valoare
a creatininei care indica stadiul 3 IRIS, dar
o0 SDMA de 45 pg/dl, animalul de companie
este de fapt in stadiul 4. Recomandarile de
tratament si prognosticul variaza foarte
mult intre aceste 2 stadii (prognostic 778
zile pentru stadiul 3 IRIS fata de 30-60 zile
pentru stadiul 4 IRIS).

Stadiul 1a reprezentat mult timp un
mister. A fost aproape imposibil de diagnos-
ticat, deoarece, de obicei, nu existd semne
clinice asociate cu aceast stadiu, iar testele
de diagnostic nu s-au dovedit a fi suficient
de sensibile. Cu toate acestea, acum, cu
ajutorul SDMA, putem diagnostica pisica
in acest stadiu. Acest lucru ne-a ajutat sa
intelegem mult mai multe despre stadiul
incipient al BRC si am descoperit 3, de
fapt, unele pisici prezintd simptome, cum
ar fi pierderea usoari in greutate. In plus,
intelegem acum ca stadiul 1nu reprezintd
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* Creste la pierderea functiei cu 75%
100% specifica

* 17°% nu este sensibila

70% NPV

e Scade cu varsta la pisici

« Scade in hipertiroidism

* Variatie zilnica

o Afectatd de hidratare, dieta (ex. carne)
* Domenii de referinta variabile

O Figura4

o stare benignd asa cum se credea ante-
rior. Datorita diagnosticului precoce, acest
lucru permite cercetdtorilor sa avanseze in
domeniul tratamentelor in stadiu incipient
(in special in cel al dietelor).

Prognosticul
Anticiparea prognosticului depinde de
cat de repede evolueaza boala si de
cauza sa initiald (dacd a fost tratatd cauza
initiala, daca este evolutiva cauza). Depin-
de, de asemenea, de parametrii substadiu-
lui IRIS. Numeroase pisici (mai putin cini)
pot prezenta o BRC stabila de ani de zile.
Pisicile in stadiul 2 IRIS superior au un timp
mediu de supravietuire de 1151zile. Odata
cu stadiul 3, aceasta scade la 778 de zile,
iar in stadiul 4, intervalul este de 35-103
zile. La caini, prognosticul este mult mai
scurt deoarece acestia nu tolereaza BRC,
azotemia si uremia la fel cum o fac pisicile.
Adesea, ei prezintd o boald proteinurica
care evolueazd mai rapid.

Calitatea vietii devine o intrebare im-
portantd pe mdsurd ce BRC progreseazd.
Uremia devine din ce in ce mai mult un
factor pe masurd ce BRC progreseaza.
Exista multiple consecinte ale uremiei
si azotemiei circulante asupra tuturor
sistemelor corpului. Unele dintre acestea
conduc la semne clinice care sunt usor
vizibile, in timp ce altele nu sunt la fel de
evidente. Unele exemple de semne clinice
ale uremiei si azotemiei includ anorexie,
greatd, vomitdri, diaree, pierdere in
greutate, pierderi musculare, deshi-
dratare, hipertensiune, anemie, acidoza
metabolica, hiperfosfatemie, hiperparati-
roidism, hipocalcemie, hipercalcemie,
hipopotasemie, hiperpotasemie, proteinu-
rie, hipoalbuminemie, letargie, eroziuni/

e Creste la pierderea cu 40%

* 91% specifica

¢ 100% sensibila

* 100% NPV

¢ Nu este afectata de varsta sau de masa
musculara

e Afectatd minimal de hipertiroidism
 Nu variaza pe parcursul unei zilei

* Nu este afectata de hidratare, dieta

* Uninterval de referinta

ulcere gastro-intestinale si boli dentare
avansate.

Tratamentul BRC
Tratamentul pentru BRC trebuie adaptat la

nevoile fiecdrui pacient. Este important
sd evitati ,retetele” standard pentru fiecare
caz. Nu orice pisicd sau caine va avea nevoie
de aceleasi tratamente. Tratamentele nu
sunt benigne, putand duce la scdderea
calitatii vietii (anxietate, reactii adverse) si,
de asemenea, la scaderea compliantei pro-
prietarului (daci exista multe tratamente de
administrat, sau daca trebuie sa se lupte cu
pisica pentru administrarea tratamentelor).
Pe masurd ce BRC evolueaza, in special pana
la stadiul 4, calitatea vietii este primordiald.

Scopul tratamentului trebuie sa fie
imbunatdtirea calitatii vietii, prelungirea
vietii, incetinirea evolutiei bolii si practi-
carea, pe cat mai mult posibil, a medicinei
factuale (bazate pe dovezi). Scopul nu este
acela de a trata ,,numere"” si de a descreste
BUN si creatinina cat mai mult posibil. Este
important sa ne amintim cd BRC antrenea-
za o diminuare a RFG si cd diminuarea
RFG antreneaza o azotemie (adicd deseuri
circulante) care afecteaza organismul, ceea
ce duce la uremie (semnele clinice asociate
azotemiei). Tratarea BRC se refer3 la corec-
tarea efectelor acestei reduceri/scaderi
a RFG si a reducerii deshidratrii. in plus,
testele noastre, disponibile usor, pentru
masurarea azotemiei (BUN, creatinind) nu
reprezintd markeri sensibili sau specifici
ai functiei renale si sunt afectate de alti
factori (pierderea musculara, sciderea
aportului de proteine, sangerarea gastro-
intestinala, bolile hepatice).

Medicina factuald este adesea limitata
in medicina veterinard in raport cu me-

dicina umand, dar exista studii si rezultatele
acestora trebuie interpretate pentru a
orienta, cat mai mult posibil, alegerile noas-
tre privind tratamentul.

1. Dietele renale

Utilizarea dietelor renale la pisici si caini
este considerata dovada de gradul 1. S-a
demonstrat ca pisicile care au fost hranite
cu o dietd renala in stadiul 2 superior sau
intr-un stadiu de peste 24 de luni, nu au
avut o crizd uremicd in comparatie cu
pisicile martor, care au consumat o dieta
formulata de ,,magazinul alimentar* (criza
uremicd in proportie de 26%). Decesele din
cauze renale au fost 0%, fata de 22% in
cazul celeilalte diete. Aceste diete contin in
general o cantitate redusa de proteine, fos-
for, sodiu, lipide modificate si un continut
de acizi grasi. De obicei, dietele renale
se prezinta sub forma de hrand uscatd
si umeda. Dietele alimentare umede au
avantajul de a fi mai bogate in ap3, limitand
astfel deshidratarea si azotemia prerenala.
Cainii prezinta dovezi benefice similare. Cel
putin 3 studii separate prezinta beneficiile
unei diete renale (Ross si colab., Elliott si
colab. 2000, Plantinga si 2005).

Recomandarea IRIS consta in utilizarea
acestor diete in stadiul IRIS 2 superior si cu
siguranta in stadiul 3 (caini +/- stadiul 2-3).
Nu se cunoaste efectul preventiv al hranirii
pisicilor cu aceste diete, daca ele sunt pisici
geriatrice, fara BRC. Pe piata existd mai
multe diete si este important sa incercati
diferite astfel de diete, daca o pisica nu
va consuma o dieta renald. Acestea fiind
spuse, este si mai important ca pisicile cu
BRC sd manance regulat si sa nu slabeascd.
Daca o pisica nu va manca o dieta renala,
atunci, de obicei, recomandam o dieta
alimentara umeda de buna calitate, care
este oarecum redusa in proteine si sodiu.
Daca este posibil, amestecarea in hrana a
50-80% dintr-o dietd renald ar aduce, cel
mai probabil, un beneficiu suplimentar fata
de o dieta comerciala simpla.

0 doleanta obisnuita este aceea ca
pisicile nu vor sa manance noua dieta
renald. Este important sa ne amintim ca
pisicile cu BRC prezinta probabil uremie
in stadiul 2 superior si stadiul 3 si, prin
urmare, prezinta o stare de greata. In plus,
pisicile, in general, nu iubesc schimbarea.
Prin urmare, poate fi utild introducerea
lentd a noii diete renale, amestecand-o cu
mancarea veche a pisicii pe parcursul >
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CONTROVERSA DIETEI

Opinii pentru si contra dietelor renale in stadiul 2-4

Opinii pro

¢ S-a dovedit ca dietele renale fmbunatatesc

supravietuirea, scad crizele de uremie
Nu doar referitor la proteine: fosforul,
sodiul, omega-3, antioxidantii, potasiul,
vitamina D, efect neutru asupra pH-ului
Restrictia proteinelor scade uremia
Stadiul 2 sau 3?

crescut in stadiul 2, legat de evolutia BRC
Este putin plauzibil ca fosforul sa fie tinut
sub control cu liganti

Fosforul legat de evolutia BRC

¢ Un nivel crescut de proteine antreneaza
proteinurie si leziuni glomerurale

Uremia duce la pierdere in greutate,
sarcopenie

Dietele bogate in proteine, netestate si
probabil recomandari periculoase
Promovarea hranirii chestionand lipsa de
apetit a pisicilor

O Figura s

< mai multor saptamani. in plus, poate
fi interesantd combaterea senzatiei de
greatd si a lipsei apetitului (mirtazapina,
maropitant). O dezbatere recent3 asupra
utilizarii dietelor renale aratd cd acestea
pot produce pierderi musculare la pisici,
ceea ce dduneaza supravietuirii lor. Existd
sugestii ca pisicile cu BRC sa fie hranite cu
diete bogate in proteine, dar ca fosforul
trebuie sa fie tinut sub control. Aceasta
este cu siguranta o dezbatere interesanta,
pe mai multe fronturi.

Reiese clar, din comparatia prezentatd
in Figura 5, faptul ca toate partile sunt
de acord ca pierderea in greutate nu este
ideald si trebuie prevenitd. De asemenea,
este nevoie de studii suplimentare in
aceastd privinta. Pare, de asemenea, putin
probabil ca fosforul sd poata fi tinut sub
control doar prin liganzii de fosfor dintr-o
dietd cu un continut mai ridicat de prote-
ine, iar hiperfosfatemia este daunatoare.

Factor de crestere fibroblastic 23 (FGF-23)

Opinii contra

* Pisicile sunt carnivore obligatoriu si
au nevoie de diete bogate in proteine,
pierd LBM cu diete mai scazute in
proteine

e Unele studii renale nu au pus in
evidentd nicio asociere intre aportul
ridicat de proteine si leziunile renale,
proteinurie sau scaderea RFG

e Nici un studiu nu a urmarit doar
proteinele

« Efectul dietei BRC asupra proteinuriei
este neclar (Ross, 2006)

 Mortalitate crescuta la pisicile care
prezinta BRC si o greutate corporala
mai scdzutd

* Restrictia numai a fosforului nu a fost
studiata

* Restrictie de sodiu pentru
gestionarea hipertensiunii, dar
aceasta activeaza RAAS

e Acizii grasi?

 Nu exista studii privind suplimentarea
cu potasiu

e Cum ramane cu statusul si corectia
acid-baza fatd de LBM?

« Pisicile geriatrice pot avea nevoie ca
peste 32-34% din calorii sd provind
din proteine

Se constatd o noud schimbare de
paradigmd in ceea ce priveste dietele
renale. Pentru foarte mult timp, reco-
mandarea a fost sd se inceapd dietele
renale odatd ce o pisica sau un caine au
fost incadrati in stadiul 2 IRIS al BRC. Cu
toate acestea, acum, cand avem capaci-
tatea de a diagnostica BRC mai devreme
decat inainte, putem diagnostica mai
bine pisicile din stadiul 1si stadiul 2
incipient si, de asemenea, s recunoastem
cd ar putea beneficia de o interventie
nutritionald precoce. Ca atare, pisicile din
stadiul 1 beneficiaza probabil de o dietd
de tip geriatric sau de o dieta renald inca
din stadiul incipient. Un studiu realizat
de Hall si colab. a demonstrat posibilele
beneficii pentru pisicile din stadiul 1 care
sunt hranite precoce cu o dieta pentru
boli renale, iar un studiu similar realizat
de acelasi autor pe caini, a prezentat un
beneficiu similar. Existd motive multiple

pentru care aceste diete sunt probabil
benefice, inclusiv scaderea fosforului si
cresterea acizilor grasi omega-3.

2. Alterarea azotemiei

S-a dovedit ca dietele renale au scazut
BUN in fluxul sanguin si, prin urmare, au
redus azotemia. Reducerea numericd a azo-
temiei nu este punctul important; acestal
reprezinta reducerea deseurilor azotate. Din
pacate, nu a fost dovedit, pe baza unor stu-
dii obiective, ca functioneaza alti compusi
de pe piatd, care pretind cd reduc azotemia.

3. Alterarea sau prevenirea

fibrozei renale

Studiile nu au reusit sa demonstreze
eficacitatea produselor comerciale conti-
nand rubarbar in prevenirea BRC la pisici.

4. Stimulente ale apetitului

si medicatia antiemetica

Mentinerea greutdtii corporale consti-
tuie un avantaj in orice stare de boala.
Pisicile cu BRC prezinta adesea uremie, au
stari de greata sifsi pierd pofta de man-
care pe masura ce BRC evolueaza. Exista
dovezi ca utilizarea stimulentelor apetitu-
lui, cum ar fi mirtazapina, functioneza la
pisicile cu BRC, favorizand hranirea. Doza
recomandata este de 1,85-1,88 mg, per
os, la 48 ore. Nu numai cd mirtazapina
actioneazd pentru a stimula apetitul,
dar un studiu realizat de Quimby et al.
a demonstrat cd a scdzut si senzatia de
vomd. Acelasi autor a prezentat intr-un
alt studiu faptul ca mirtazapina poate
functiona si ca medicament transder-
mic. S-a dovedit ca maropitantul este
sigur pentru pacientii cu BRC si poate
fi administrat zilnic, pe o perioadd de 2
sdaptdmani, fara niciun efect advers.

5. Tratarea acidozei metabolice

Acidoza metabolicd in BRC este o
consecinta a scaderii secretiei renale
acide si a productiei de sistem tampon.
Exista doar dovezi pentru gradul 4 cu
privire la necesitatea corectarii specifice
a acidozei metabolice la pisicile cu BRC.
Realitatea este ca majoritatea dintre noi
nu monitorizam statusul acido-bazic la
acesti pacienti. Unele terapii acceptate

in caz de acidoza clinica cronica includ

administrarea citratului si a bicarbonatului
de potasiu.
6. Hiperparatiroidismul renal secundar
Hormonul paratiroidian, secretat de
glandele paratiroide, are numeroase functii

in organism. Este un hormon cheie ~ »
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’ Rinichi ‘ ’ Oase

‘ ’ Intestin ‘

Creste reabsorbtia
calciului la nivelul
tubului distal

Creste mobilizarea
calciului din oase calciului

Creste absorbtia

Creste excretia
fosforului la nivelul
tubului proximal

Creste mobilizarea
fosforului din oase fosforului

Creste absorbtia

O Figura 6

< in controlul calciului si fosforului din
organism. Efectul sdu net, in cazul rinichilor
sanatosi, este cresterea calciului si scaderea
fosforului din organism.

Scaderea RFG antreneaza hiperfosfate-
mie, ceea ce duce la cresterea secretiei
hormonului paratiroidian (PTH) (efect
direct asupra glandei paratiroide) si, de
asemenea, scdderea productiei de cal-
citriol (prin inhibarea 1-alfa hidroxilazei).
Secretia crescutd a PTH duce la o crestere
a eliminarii fosforului la nivel renal. Pe
masura ce BRC evolueazd, rinichiul devine
mai putin functional pentru a raspunde la
variatia PTH, ceea ce antreneaza o hiper-
fosfatemie si mai mare si, de asemenea, o
crestere a secretiei PTH. Hiperparatiroidis-
mul secundar renal duce la o carenta de
calcitriol, hiperfosfatemie, hipocalcemie si
la potentiale afectiuni, cum ar fi ,maxilarul
de cauciuc" (pierderea calciului din oase).

Administrarea calcitriolului poate
antrena un control prin feedback negativ
asupra glandei paratiroide, incetinind
astfel secretia PTH. in orice caz, este
foarte important sa se normalizeze
fosforul, cu diete renale si cu liganzi de
fosfor, inainte de se utiliza calcitriol.

Din pdcate, administrarea de calcitriol

la pisici nu a avut o relevanta clinica

(nici 0 imbunitatire a supravietuirii) in
cadrul unui studiu pe termen scurt. Multi
nefrologi inca iau in considerare utilizarea
acestuia la pisici. La caini exista dovezi ca
prelungeste supravietuirea. Factorul de
crestere a fibroblastului 23 (FGF-23) este
o molecula secretata de os ca raspuns la
hiperfosfatemie si sprijina fosfatureza si,
de asemenea, scaderea calcitriolului. Este

recunoscut ca un jucdtor mai puternic si
mai important in controlul fosforului. S-a
dovedit cd FGF-23 creste la pisicile cu BRC
si acest fapt se coreleaza cu stadializarea
(Geddes 2013), iar FGF-23 poate reprezen-
ta un marker mai precoce pentru predictia
BRC (Finch 2013), deoarece pare s3
creascd inainte de dezvoltarea azotemiei
la pisicile geriatrice, care dezvolta BRC pe
parcursul a 12 luni. Toate acestea conduc
la dovezi mai mari cd tinerea sub control a
hiperfosfatemiei este primordiala.

7. Tratarea hiperfosfatemiei

Tratarea hiperfosfatemiei este impor-
tanta in stadiul cronic. Hiperfosfatemia are
multiple efecte nedorite. Fosforul se poate
complexa cu calciu si poate determina
calcifierea organelor si depuneri in acestea.
De asemenea, se crede ca poate provoca
tulburdri gastro-intestinale si anorexie.
Tratarea hiperfosfatemiei reprezinta o
dovadd a gradului 2 in medicina veterinard.
Poate imbunatdti supravietuirea. Cel mai
bun tratament este, mai intai, cel prin
instituirea unei diete renale. Dacd acesta
nu este suficient, atunci este importantd
utilizarea unui ligant de fosfor. Este impor-
tant de mentionat ca acestia functioneaza
numai atunci cand sunt administrati
impreuna cu alimente, deoarece tot ceea
ce fac ei este sd lege fosforul din alimente.
Produsele actuale includ hidroxidul de alu-
miniu, carbonatul de calciu si carbonatul
de lantan. Toate dozele trebuie sd fie titrate
pentru a evita efectele secundare si pentru
a creste gradul de complianta al pisicii.

8. Anemia renala

Anemia in boala renald are multiple
cauze. Sangerarea gastrointestinald este

posibila din pricina eroziunilor si ulcerelor
create ca urmare a uremiei; in orice caz,
acest lucru nu a fost dovedit la caini

si pisici (McLeland JVIM 2014). Uremia
provoaca disfunctii plachetare si poate
duce la cresterea tendintelor de sangerare.
Globulele rosii din sange supravietuiesc
mai putin timp in prezenta uremiei si

se crede cd uremia contine inhibitori de
supravietuire ai globulelor rosii. Hiperpara-
tiroidismul secundar renal va antrena o
fibroza a maduvei osoase, cu mai putini
precursori ai globulelor rosii.

0 deficientd relativa de fier este
cauzata de inducerea hepcidinei, o
proteina de faza acuta produsa de ficat
ca raspuns la inflamatia cronica din BRC.
Fierul ingerat (feric) este absorbit din
lumenul duodenal (doar 5% din acesta)
in enterocit (fierul feros via o enzima
- reductazd) prin transportatorul meta-
lic bivalent (DMT1) pe partea luminala.

In absenta hepcidinei, fierul paraseste
enterocitul pe partea bazolaterald via
feroportina. Apotransferina legata de

fier (fierul feric) se numeste transferina,
fiind principala metodd de transport a
fierului in circulatie. Hepcidina se leaga la
feroportina, determinand o interiorizare

si o degradare rapidd a feroportinei. Fdra
feroportina, este impiedicata scurgerea de
fier din celula.

In cele din urmd, distrugerea progresiva
a celulelor renale antreneazd o diminuare
a secretiei de eritropoietind (EPO). Fara
eritropoietind, maduva osoasa nu are
stimulul necesar dezvoltarii continue a
precursorilor celulelor rosii.

Anemia este adesea neregenerativa si
evolutiva. Studiile umane au aratat ca acest
lucru conduce la o reducerea a aportului
de oxigen in organe si tesuturi, ceea ce
antreneazd letargie, dispnee progresiva,
somnolentd, o calitatea redusa a vietii si o
mortalitate crescuta. Exista o relatie liniard
care aratd imbunatadtirea calitatii vietii
cu un nivel mai mare de hemoglobing,
la om. Studiile actuale disponibile la
pisici prezinta dovezi contradictorii despre
scaderea supravietuirii si a anemiei renale.
Alte consecinte ale anemiei renale includ
modificari cardiace si renale. S-a demon-
strat ca 30-60% din pisicile cu BRC vor
dezvolta o anemie renal3. In plus, un studiu
din 2012 realizat de Chakrabarti (JVIM) si
colab. a prezentat faptul ca un PCV >
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< scazut a anticipat evolutia BRC la pisici.

Corectia anemiei renale incepe prin
reducerea sau tratarea unora dintre
ceilalti factori implicati descrisi mai sus.
Utilizarea agentilor de stimulare a eritro-
poiezei a devenit standard de ingrijire
in medicina umana la pacientii cu BRC.
Acestea sunt din ce in ce mai utilizate in
medicina veterinara.

Eritropoietina umana produsa prin
tehnologia ADN-ului recombinant este un
medicament aproape similar cu eritropoie-
tina umand si similar intr-o proportie de
85% cu hormonul canin si felin. A fost utili-
zat pe scard larga in medicina veterinara.

* Protocol:

- Dozainitiald: 100 U/kg de trei ori
pe saptamana, pand PCV scade la
sfarsitul intervalului vizat;

e Obiectiv: PCV pisici 25%, caini
300/0;

- Doza de intretinere: 50-100 U/kg
o data pana la de doua ori pe
saptamana, pe baza valorii PCV;

e Este necesar un supliment cu fier.

S-a dovedit eficienta in tratarea anemiei
renale la pisici si caini. Cu toate acestea,
s-au observat efecte adverse importante,
prezente in diferite grade:

= Hipertensiune sistemicd;

- Convulsii;

- Polichistoza;

- Anemie refractara;

- Disconfort la locul de injectare;

- Reactii cutanate;

- Aplazia pura de celule rosii.

Aplazia pura de celule rosii este o
afectiune prin care organismul produce
anticorpi indreptati impotriva moleculelor
EPO, atat intrinseci, cat si extrinseci. De
obicei, observdam o agravare a anemiei
severe si absenta reticulocitelor precum si
o lipsa de rdspuns la tratament. Diagnos-
ticul se pune printr-un aspirat/carotd de
maduva osoas3 (raport foarte ridicat M:E).
Cu eritropoietina umana produsa prin
tehnologia ADN-ului recombinant la pisici
si caini, se crede ca incidenta acestei boli
va fi de 25-40%. Aceste animale devin
dependente de transfuzie timp de multe
luni sau pe viata.

Darbepoetina alfa, un derivat hipergli-
cozilat analog al eritropoietinei umane
recombinate, este o moleculd mai noua
care a inlocuit in mare parte eritropoietina
umand produsa prin tehnologia ADN-ului

recombinant in medicina umana. S-a
dovedit a fi la fel de eficienta si trebuie
administrata cu o frecventd mai scazuta,
datorita unei perioade de injumatatire mai
lungi. De obicei se administreaza o data pe
sdptamand. in medicina veterinar3, exist3
un studiu efectuat pe pisici, care a indicat
cd darbepoetina alfa functioneaza la fel
ca si eritropoietina umand produsa prin
tehnologia ADN-ului recombinant, cu un
profil de reactie advers similar. Cu toate
acestea, incidenta aplaziei pure de celule
rosii a fost mult mai mica (sub 10%). Asa
cum se vede din acest mic studiu, poate
exista un beneficiu in ceea ce priveste
supravietuirea.
* Protocol:

- Pisici + caini: doza de 1 mcg/kg/

saptamand injectii subcutanate;
- Se administreaza saptdmanal pand la
atingerea valorii vizate a PCV,

* Aceleasi obiective cain cazul
eritropoietinei umane produse prin
tehnologia ADN-ului recombinant;

- Odata ce se ajunge la PCV vizat, se
reduce frecventa de administrare;

o in fiecare saptamang, apoi la fiecare
trei saptamani, daca este atinsa
valoarea vizatd sau se ajunge peste
aceastd valoare a PCV;

¢ De asemenea, reducerea dozei: are
ca scop administrarea a 0,45mcg/
kg la fiecare 3 saptamani.

9. Suplimentarea cu fier

Suplimentarea cu fier, singura, nu
este suficienta pentru a trata anemia
renald. Totusi, cea mai importanta cauza
a esecului actiunii agentului de stimulare
a eritropoiezei este deficienta de fier. Prin
urmare, fierul trebuie suplimentat de fie-
care data cand se folosesc acesti agenti.
Sulfatul feros, multivitaminele lichide orale
si comprimatele de fier sunt toate supli-
mente orale ale fierului. Nu existd studii
pe animale care sa testeze eficacitatea.
De asemenea, se crede ca acestea nu pot
functiona la fel de bine, deoarece sunt
slab absorbite din tractul gastro-intestinal
(GI). Fierdextranul administrat printr-o
injectie intramusculard o data pe luna,
pare a fi mai eficient. Doza la pisici este de
50 mg per pisicd, o datd pe lund, injectie
intramusculard. Pentru a monitoriza
eficacitatea tratamentului trebuie efectuat
in mod mod obignuit un panel de analize
medicale pentru determinarea fierului.

10. Hipertensiunea

Hipertensiunea este frecventa la
pisicile si cainii care prezinta BRC, fiind
recunoscutd la 20% dintre acesti pacienti.
Cauza este neclara, dar cel mai proba-
bil este una multifactoriald. Indiferent
de cauza, tratarea hipertensiunii este
importantd, deoarece reprezinta un
indicator de prognostic negativ la pisicile
si cainii cu BRC. Aceasta poate antrena o
afectiune renald suplimentara, leziuni car-
diace, leziuni oculare si poate provoca sau
agrava proteinuria. Pacientii hipertensivi
au de trei ori mai multe sanse sa moara
sau ca boala lor renala sa evolueze.

Prin urmare, trebuie sa se includa
monitorizarea tensiunii arteriale in fiecare
examen veterinar si in special pentru
pacientii geriatrici si care prezintd BRC. Hi-
pertensiunea incepe adesea prin a provoca
pagube silentioase. Tratamentele includ:

* Blocanti de canal de calciu (#1 pentru
pisici)

- Reduce postsarcina

= Amlodipina

¢ 0,625-1,25 mg per 5 kg zilnic

— Eficient ca agent unic la 60% dintre

pisici

¢ Inhibitori ai enzimei de conversie a
angiotensinei (ACE) (#11la caini)

= Reduc presarcina si postsarcina.

11. Celulele Stem

Celulele stem mezenchimale alogene
derivate din tesutul adipos administrate IV
au fost evaluate si au parut sigure pentru
utilizare la pacientii cu BRC, dar nu s-a
observat niciun efect asupra functiei renale
(Quimby et al, 2015 JFMS).

12. Infectii ale tractului urinar

Pisicile si cainii cu BRC prezintd un risc
crescut de a dezvolta UTI. Nu se cunoaste
cauza, dar se crede ca prezenta unui
sistem reno-urinar anormal diminueaza
sistemul de apdrare normal. Pisicile cu
BRC prezinta adesea poliurie care, din
pacate, mascheaza semnele clinice ale UTI
la multi dintre acesti pacienti si intarzie
diagnosticarea. Prin urmare, este impor-
tant sa se ia in considerare efectuarea in
mod regulat a unor analize urinare si +/-
uroculturi la pisicile si cainii care prezintd
BRC. Alte cateva constatdri:

— 66% dintre pisici mai in varsta cu UTI

prezinta BRG;

- 30% dintre pisicile cu BRC stabila vor

dezvolta UTI;
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- 7-8% dintre UTI sunt susceptibile la
doxicicling;
= 91% sunt susceptibile la
amoxicilina+acid clavulanic.

13. Antiacidele

Nu existd dovezi obiective privind uti-
lizarea antiacidelor in BRC felind sau canina.
Cu toate acestea, utilizarea de antiacide a
devenit ceva obisnuit, fard dovezi stiintifice,
privind imbunatdtire calitatii vietii si a
apetitului. Dupa cum am mentionat ante-
rior, gastropatia uremica si ulcerul uremic
nu au fost dovedite la pisici.

14. Suplimentarea cu potasiu

Nu exista dovezi pentru suplimentarea
potasiului la pisicile care prezinta BRC.
Totusi, acest lucru pare logic, iar pisicile
care prezinta hipopotasemie in ciuda
faptului cd se hranesc bine si consuma o
dietd renala, trebuie sa primeasca o supli-
mentare orala.

15. Suplimentarea cu omega-3

Studiile de laborator au aratat cd acizii
grasi omega-3 actioneazd ca un antiinfla-
mator renal natural si reduc proteinuria.
Aproape toate dietele renale comerciale
contin astfel de suplimente.

16. Gastropatia uremica

Gastropatia uremica nu a fost pusa in
evidentd la pisici in singurul studiu efec-
tuat pe aceasta tema. Acest lucru pune in
discutie modul in care uremia afecteaza
tractul Gl la pisici si ideea cd ulcerele se
dezvolta cu uremie. De asemenea, pune in
discutie utilizarea antiacidelor si rolul lor
in tratarea pisicilor cu BRC. Sunt medica-
mente relativ benigne, dar este posibil ca
ele sa nu fie necesare.

17. Antioxidantii

Un studiu a ardtat ca antioxidantii
fmbunatatesc functia renald la cainii care
prezintd BRC, aflati in stadiul 2 IRIS. Aproape
toate dietele renale comerciale contin
antioxidanti.

18. Fluidele

Nu existd studii care sa evalueze efica-
citatea administrarii de lichide subcu-
tanate (sau IV) la pisicile si cainii cu BRC.
Exista un studiu mai vechi care a pusin
evidenta o scadere a RFG odata cu deshi-
dratarea. Este logic ca pacientii care sunt
deshidratati sd beneficieze de administra-
rea de lichide. Intrebarea este ce tip, cat
costd si cat de frecvent.

Este important de mentionat cd admi-
nistrarea de lichide corecteaza un deficit

Risc minim <150

Risc scazut >150

Risc moderat >160

Risc grav >180
O Figura7

de volum si o deshidratare, prin urmare,
azotemia prerenala cauzatd de rinichii
disfunctionali care nu pot concentra urina
si reabsorb apa. Acesta este motivul pentru
care deseori vedem nivelul BUN si pe cel

al creatininei imbunatdtite. De asemenea,
lichidele maximizeaza RFG pand la capaci-
tatea maxima a rinichiului afectat. Lichidele
nu ,eliminad“ toxinele. Odata ce RFG este
maximizata si hidratarea restabilita, nu
exista niciun beneficiu suplimentar pentru
cresterea cantitatii de lichide administrate.
Creatinina reflecta RFG si aceasta nu se va
imbunatati semnificativ sau persistent,
deoarece RFG este compromisa de boala
renald. Tratarea cifrelor si nu a pacientului
poate avea consecinte asupra pacientului,
cum ar fi supraincarcarea cu lichide.

Cea mai obisnuita alegere de lichid o
constituie solutia cristaloida Ringer lactat.
Cantitatea administrata depinde de fiecare
pisicd in parte si de nevoile fiecdreia in a
corecta deshidratarea sau in a mentine
hidratarea.

19. Proteinuria

Proteinuria poate proveni de la
nivel renal, sau poate fi produsa in aval
de rinichi sau dupa rinichi. Proteinuria
este adesea ignoratad, deoarece este
considerata neimportantd sau avand o
amploare prea micd. Cu toate acestea,
proteinuria renald, chiar si fn cantitati
mici, poate fi ddundtoare la pacientii cu
BRC. Cateva exemple de proteinurie:

* Prerenala (preglomerulara): hipoter-
mie, febra, hemoglobinurie, mioglobinurie,
exercitiu fizic intens;

* Renala (glomerulars): cauzele includ
glomerulonefrita, boli tubulointerstitiare si
boald renala cronica;

* Postrenala (postglomerulara):

UTI, inflamatie, calculi vezicali, metrita,
prostatits, neoplazie (carcinom urotelial,
carcinom prostatic), hemoragie

Glomerulul normal mentine o presiune
oncotici (coloidosmoticd) normala si

<95
>95
>100
>120

minimizeazd pierderea proteinelor serice
(albumina) in timp ce apa, electrolitii,
componentele minore diluate si produsele
reziduale trec in tubulii renali pentru
reabsorbtie sau eliminare. Proteinele de
dimensiunea albuminei sau mai mari nu
trec cu usurinta.

Boala cronica de rinichi: BRC traditionald
(idiopaticd/secundara nefritei interstitiale
sau ca o consecintd a unei LRA anterioare)
poate antrena o proteinurie renala (de aici
si substadializarea IRIS). Pe masura ce BRC
evolueaza, capacitatea sa de a administra
proteinele scade, prin urmare, aceasta
conduce la proteinurie.

Rinichii nu sunt meniti sa filtreze pro-
teinele. Din cauze prerenale, majoritatea
sunt tranzitorii si nu sunt ingrijoratoare
decat dacd persista. Mioglobinuria si he-
moglobinuria pot fi destul de ddundtoare
pentru rinichi. Tubulii pot face fata unor
proteine prin absorbtia si descompunerea
lor in lizozomi. Cu toate acestea, cand acest
lucru devine excesiv, lizozomii explodeaza,
afectand celular tubulii. Aceasta duce la
degradarea tubulilor, fibroza si BRC. in urina
se pot vedea mulaje ce reproduc forma
tubilor uriniferi.

Este important sd recunoastem ca
exista mai multe cauze ale proteinuriei si cd
este esential sa gasim cauza. Cauzele pre-
renale si renale pot provoca leziuni renale
si pot antrena o BRC. Aceasta este adesea
o afectiune tacutd si continua. Diagnosticul
se pune prin eliminare:

= CBC: anemie neregenerativd cu BRC.

- Panel biochimie: normal, in stadiile
incipiente, apoi, hipoalbuminemie,
azotemie, hiperfosfatemie, hiper-
colesterolemie.

- Proteina urinara (bandelete reac-
tive): semi-cantitativa. 1+ pand la 2+
proteine din urind pot fi normale in
urina concentrata, in special la pisici.
0 multime de rezultate fals negative
si fals pozitive (urina alcaling, >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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< Hgb, mioglobing, febrj, stres).

— Raportul proteina - creatinina in
urind: masurd cantitativa a proteinei
excretate in 24 de ore. Un studiu re-
cent a prezentat faptul ca UPC poate
fi obtinut prin capturd libera. UPC s-a
dovedit a fi cea mai fiabila masura
a proteinuriei la pisici si caini. Acest
lucru este specific. Microalbuminuria
poate fi mai sensibild si poate detecta
o proteinurie de amploare scazutd,
dar ea poate reprezenta mai mult
decat o proteinurie semnificativa la
pisici si caini. In plus, testele actuale
variazd in ceea ce priveste eficaci-
tatea lor. I sfarsit, substadializarea
IRIS a proteinuriei se bazeaza pe UPC.

- Urocultura: pentru a exclude cauzele
comune ale proteinurie - UTI si
pielonefrita.

- Biopsia renala: Biopsiile renale nu
sunt indicate la pisicile cu BRC,
cu exceptia cazului in care se
suspicioneaza prezenta unei glo-
merulonefrite mediata imun.

— Prin biopsie, se cauta o boald pentru
care se poate initia recuperarea, cum
ar fi bolile care provoaca formarea de
complexe imune la nivel renal.

- BP (presiune sanguini): 50 - 85%
dintre cainii care prezinta proteinurie
sunt hipertensivi. Este important
sd masurati BP ca parte a evaludrii
complete.

Tratamentul proteinuriei presupune
identificarea si tratarea cauzelor prerenale,
eliminarea cauzelor postrenale si apoi tera-
pia vizata a proteinuriei renale.

- Tratarea bolii sistemice subiacente:
tratarea, de asemenea, a sechelelor
proteinuriei (hipertensiune, hiperco-
agulabilitate).

- Tratarea azotemiei: urmand ghidurile
IRIS. Daca pacientul nu prezinta azo-
temie, este important sa se monitori-
zeze evolutia in timp a azotemiei.

- Tratarea proteinuriei. Tratamentul
pentru proteinuria renald
normalizeaza foarte rar UPC
(in special la caini siin caz de
granulonefrita), dar obiectivul este
o diminuarea a amplorii acesteia,
pentru a imbundtati supravietuirea
si a diminua leziunile renale.

e Pisicile sau cainii fard azotemie
(acestia sunt de obicei pacienti

cu granulonefritd (GN) si de obicei
caini): investigati daca UPC este
cuprins intre 0,5 - 2,0. Investigati si
tratati dacd UPC > 2.0.

Pisicile si cainii cu azotemie (acestia
sunt de obicei pacienti cu BRC si de
obicei pisici): investigati si tratati
dac3 UPC > 0,4 (la pisici) si > 0,50
(caini).Proteinuria si hipertensiu-
nea reprezintd markeri prognostici
nefavorabili pentru pacientii cu BRC
si, prin urmare, trebuie tratate.
Existd dovezi ca pisicile care
prezinta BRC si proteinurie cuprinsa
intre 0,2-0,4 trebuie, de asemenea,
sa fie tratate.

o ACEI: enalapril, benazepril (0,5 mg/
kg/zi, doza de incepere a tratamentului).
Aceste medicamente blocheaza constrictia
arteriolei eferente prin scaderea presiunii
glomerulare si scdderea pierderii de protei-
ne prin urind. Pot agrava azotemia (o cres-
tere cu 20-30% a creatininei este tolerabi-
13, deoarece pisicile nu vor prezenta semne
clinice legate de o azotemie crescuts).

* Blocantii receptorilor de angiotensind
(ARB): Losartan, telmisartan (autorizat pen-
tru utilizare la pisici). Telmisartanul (1mg/
kg/zi) poate fi utilizat ca agent de prim3
linie pentru a trata proteinuria la pisici si s-a
dovedit a fi la fel de eficient ca inhibitorii
ACE fiind si bine tolerat. De asemenea, pot fi
adaugati la ACEIl dacd acestia nu diminueaza
proteinuria cu 50% sau daca efectele
secundare ale ACEl nu sunt tolerabile. Un
studiu de non-inferioritate (Sent et al,

JVIM 2015) a demonstrat cd telmisartanul
functioneaza la fel de bine ca benazeprilul
si poate avea un efect mai mare asupra
pierderii proteinelor renale.

« Dieta: dietele bogate in proteine
accentueaza proteinuria si cresc presiunea
glomerulara. Dietele renale sunt utile in
tinerea sub control a proteinuriei (restrictie
proteica si o proteina de mai buna calitate,
restrictie de fosfor, potasiu controlat).

- Reverificare: monitorizarea UPC,

valorile renale si BP la 1sdptdmana,
4 saptamani, 8 saptamani si apoi la
fiecare 2 luni.

- Dacd obiectivele de reducere a pro-
teinuriei nu sunt indeplinite, atunci
se poate lua in considerare o crestere
a dozei. Dozele de ACEI pot fi crescute
la 2mg/kg/zi daca nu se observa
reactii adverse.

- Prognostic:

e Proteinuria in BRC are un prognos-
tic mai rezervat decat BRC fara
proteinurie (proteinuria este un
indicator prognostic negativ).

20. Calculii bazinetali si ureterali

Pisicile sunt predispuse la formarea de
calculi de oxalat de calciu in tractul urinar
superior. Acestia pot provoca leziuni ale
rinichilor, fie direct, fie prin obstructia
ureterelor. Prin urmare, este important
atunci cand suspicionam LRA sau BRC
la pisici sa utilizam imagistica pentru a
exclude prezenta calculilor ureterali si
bazinetali. Este posibil sa nu existe o tera-
pie eficientd contra calculilor bazinetali
(si exista dovezi ca, dacd acestia nu sunt
obstructivi, atunci trebuie [3sati in pace
si probabil ei nu vor avea nici un impact;
Ross 2007 JAVMA), dar calculii ureterali
pot fi tratati. Cu cat interventia asupra
calculilor ureterali este mai timpurie, cu
atat rezultatul asupra functiei renale este
mai bun. Cele mai frecvente doud pro-
ceduri efectuate in acest moment, sunt
bypass-ul ureteral subcutanat (SUB) si
plasarea unui stent ureteral. Aceste pro-
ceduri sunt in general bine tolerate atunci
cand pacientii sunt stabili. Nu exista fac-
tori de predictie ai rezultatului la pisicile
cu obstructii ureterale dupa plasarea unui
stent ureteral sau efectuarea unui SUB.
Prevenirea calculilor de oxalat de calciu la
pisici nu este destul de bine inteleasd. Este
importantd tratarea hipercalcemiei idio-
patice sau a altor cauze ale hipercalce-
miei. Cresterea umiditdtii alimentare sau
a aportului de apa poate preveni formarea
de calculi ca si, de asemenea, utilizarea
dietelor specializate (Hill>s C/D, U/D, W/D,
G/D; Purina UR, RC S/0, etc.).

Daca este suspicionatd prezenta unor
calculi de struvit la nivelul tractul urinar
superior sau inferior al pisicilor sau caini-
lor, este posibila dizolvarea acestora prin
dietd. Dieta care a demonstrat cea mai
rapida dizolvare este Hill>s Prescription
Diet S/D (Lulich si colab., JVIM 2013).
Pentru cainii prezentand calculi de struvit,
daca se suspicioneaza si UTI (deoarece
calculii de struvit sunt adesea cauzati de
UTI la cainii de sex feminin), este impor-
tanta terapia cu antibiotice adecvate pe
intreaga perioada de dizolvare a calculilor.
Oricum, dieta S/D nu trebuie utilizatd ca o
dieta preventivd si, de asemenea, nici >
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La feline, trebuie luatd in considerare
interventia tn cazul calculilor ureterali
daca exista azotemie acuta, distensie
pelvind, disconfort abdominal si posibili-
tatea revenirii functiei renale. Cu toate
acestea, este foarte dificil de anticipat
revenirea functiei renale si daca existd o
obstructie vizibild cu distensie pelvina,
chiar daca parenchimul renal pare mai
subtire, existd o sansa de revenire a
functiei renale prin aceastd interventie.
Cu cat interventia este mai timpurie, cu
atat este mai bine. Plasarea stenturilor
ureterale la pisici a reprezentat, pe langa
ureterotomia traditionala, una dintre
primele interventii. Un studiu realizat
de Kulendra et al (JFMS 2014) a indicat
ca majoritatea pisicilor supravietuiesc
dupa interventia chirurgicald, iar pisicile
au o supravietuire medie de 419 zile. Nu
a existat nicio diferentd semnificativa
intre valoarea initiala a creatininei la

pisicile supravietuitoare fatd de cea
a pisicilor care nu au supravietuit. Cu
toate acestea, o complicatie majord,
recunoscutd, a stenturilor ureterale la
pisici este dezvoltarea unei cistite sterile
cronice recurente, observata la aproape
35% dintre pisici. in unele cazuri, cistita
este foarte greu de controlat. in plus fat3
de aceastd complicatie si de dificultatea
montarii de stenturi la pisici, majoritatea
specialistilor vor opta pentru dispozitive
de bypass ureteral subcutanat, datorita
relativei usurinte de montare.

Intr-un studiu realizat de Horowitz
si colab. (2013 JFMS), niciun parametru
clinic sau biochimic nu a fost asociat cu
supravietuirea la externarea cu SUB sau
cu montarea de stent la pisici, conso-
lidand opinia conform careia nu trebuie
subestimat aspectul rinichiului inainte
de montarea stentului. Cu toate acestea,
pisicile care s-au stabilizat in stadiul 1-2
IRIS dupa procedura, au avut o rata de

supravietuire mai mare decat pisicile care
s-au stabilizat in stadiul 3-4 IRIS.

Datele pe termen lung asupra SUBS nu
sunt inca publicate, dar datele de la Animal
Medical Center din New York, obtinute in
urma examindrii a 225 de cazuri in decurs
de 7 ani, indica faptul ca SUBS sunt mult
mai usor de montat, au o ratd scdzuta de
mortalitate si de complicatii perioperatorii,
iar media de supravietuire dupa procedura
este probabil de peste 2 ani (Berent, ACVIM
Forum 2016). SUBS necesita o intretinere
periodic3 (spalare la fiecare 3-6 luni) pen-
tru asigurarea permeabilitatii.

Pentru cainii cu obstructii ure-
terale, montarea stenturilor ureterale
ramane incd abordarea preferatd. Acest
lucru poate fi realizat prin interventie
chirurgicald sau endoscopicd (la femele).

21. Transplanturile de rinichi

si dializa cronica

Transplantul de rinichi pentru pisicile
cu BRC in stadiul 3 superior sau stadiul 4
IRIS s-a dovedit a avea succes, cu 80%
supravietuire perioperatorie si 60 %
supravietuire dupd 3 ani. Exista putine
spitale veterinare care ofera servicii de
transplant. Transplanturile de rinichi nu
sunt recomandate pentru caini.

Hemodializa cronica intermitenta
nu este indicata la pisicile cu BRC. Pisicile
prezinta o ratd mai mare de complicatii in
comparatie cu cainii care urmeazd o tera-
pie prin dializa cronica. Cainii pot urma o
dializa cronicd intermitenta (3 tratamen-
te pe s3ptdmanai) si, in medie, vor
supravietui 6-8 luni cu boala renald in
stadiul incipient. Din pacate, din punct de
vedere al costurilor, acest lucru este pro-
hibitiv pentru majoritatea proprietarilor.

Rezumat
Existé multiple terapii obiective, bazate
pe dovezi, disponibile pentru pisici si
caini. Existd si terapii fara dovezi stiintifice
sau cu dovezi de gradul 4, care fsi au, de
asemenea, locul in tratamentul BRC. Este
important sa evaluati in mod adecvat
fiecare animal de companie, sa adaptati
terapia pentru acest animal specific si sa
evaluati eficacitatea tratamentului. Este
important sa evitati o abordare medicald
de tip ,,universal” sau un tip de retetd. m
Traducere si adaptare dupd:
Chronic Kidney Disease, Ureteroliths,
and Proteinuria-2018.
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Diareea de

intdrcare la cdtei

M Introducere

Afectiunile gastrointestinale sunt unele dintre cele mai
frecvent raportate probleme la céini (1-3), iar céteii prezinta
un risc mai ridicat fata de céinii adulti; circa 10-25% dintre
catei au probleme digestive la un moment dat, in primul an
de viata (4,5). Obiectivul acestui articol este acela de a trece
in revista factorii care pot afecta sindtatea digestivd a
catelului si de a discuta abordédri care vor ajuta atit la
preventia, cat si la managementul acestei probleme.

W Intircarea: o etapa criticd

Intircarea reprezinti o etapa critici pentru citei. Din punct
de vedere digestiv, trecerea de la lapte la hrand solida aduce
schimbéri in arhitectura mucoasei digestive (cresterea
adancimii criptelor intestinale), in transportul nutrientilor,

PUNCTE CHEIE

¢ Diareea de intircare este un fenomen
complex, cu origine pluri-factoriala.
Diversele cauze infectioase si non-infectioase
pot determina simultan, si in sinergie, daune
la nivelul sanatatii tractului gastrointestinal.

® Parvovirusul canin de tip 2 este unul dintre
agentii principali implicati in diareea de
intarcare. Cu toate ci poate determina semne
clinice sistemice grave, virusul poate, pur si
simplu, altera aspectul si volumul scaunului,
fara a avea un impact asupra starii generale
de sdnitate.

® Prevenirea diareii de intdrcare necesita atat
profilaxie medicala, cat si implementarea
protocoalelor de management create pentru
mentinerea sanatatii.

Aurélien Grellet, medic veterinar, doctor in stiinte medicale
Cercetare si dezvoltare, Royal Canin, Aimargues, Franta

Dr Grellet a obtinut licenta la Facultatea de medicina veterinaré din Liege (Belgia), in 2005. Dupd un
stagiu la universitate, el a petrecut cinci ani la Scoala Nationald Veterinard Alfort (Paris, Franta), mai
intdi la Centrul de reproductie canin i felin, iar apoi la departamentul de medicind pentru
reproductie si sport. In 2011, a finalizat un doctorat in care a studiat factorii de risc ai diareei de
intarcare la catei. Acum lucreazd la Centrul de cercetare si dezvoltare al Royal Canin®, in Aimargues.

in activitatea enzimaticd (activitate redusd a lactazei si
activitate crescutd a amilazei si lipazei), si la nivelul florei
intestinale (bacterii aerobe reduse). In acelasi timp, cateii
trec printr-o etapa de scidere a imunitatii, cdnd sunt
refractari la vaccinare datoritd persistentei anticorpilor
materni (6), insd sunt expusi la infectii, mai ales
gastrointestinale. In plus, separarea citelului de mami
induce un stres considerabil, care poate avea impact
asupra metabolismului, sistemului imunitar si functiei
intestinale. Toate aceste fenomene pot explica prevalenta
mai ridicata a diareii la catei, comparativ cu cainii adulti.

M Diareea de intarcare - riscuri

Diareea de intarcare este atit o problema pentru cétei, cat
si o problemd pentru sandtatea publica. Diareea poate
reduce rata de dezvoltare si poate creste riscul de
mortalitate (7) — problemele gastrointestinale pot fi cauza
principalad a decesului la céinii cu varsta sub un an (8), si
este esential ca toate animalele care prezintd tulburiri
digestive sa fie tratate rapid si eficient. Mai mult,
problemele digestive reprezintd un potential risc pentru
sandtatea publicd; unii dintre agentii infectiosi excretati de
citeii care au diaree au potential zoonotic, cum ar fi
Giardia duodenalis si Toxocara canis (9). Rolul medicului
veterinar atdt pentru prevenirea, cit si pentru tratarea
acestor diarei, este, prin urmare, crucial.

M Definirea diareii

In spatele unei analize subiective a ceea ce poate fi clasificat
ca ”scaun moale”, prima dificultate este definirea a ce este
un scaun anormal. Aspectul si volumul scaunului pot fi
evaluate utilizind un "scor fecal al cateilor”, o scald vizuald
cu 13 puncte (Figura 1) , unde 1 = scaun lichid si 13 =
scaun inchegat si foarte uscat (7). Aceasta scald difera de
cea utilizata la adulti. Variatiile fiziologice trebuie luate in
considerare pentru definirea unui scor fecal anormal.

|_Scorul fecal ST E
pentru cétei ] ROYAL CANIN

Fecale in In principal
principal Jecale
. e lichide neinchegate
Fecale lichide — o
Fractie mica, Putin lichid prezent

neinchegatd

Fecale lichide, asociate cu
fecale moi (fecalele moi
reprezintd principala fractie a
fecalelor)

Fecale lichide, asociate cu fecale
moi (fecalele lichide reprezinti
fractia principald a fecalelor)

Fecale complet lichide

Fractie pastoasd,
neinchegatd
Fractie
cilindricd,
nementinutd

Fractie in principal
neinchegatd

Fecale moi,
neinchegate

O fractie mica
inchegatd

Fecale pastoase, fara forma Fecale pastoase, neinchegate. Forma
cilindricd a fecalelor tinde si se piardd
din cauza continutului ridicat de apa

Fecale in principal
neinchegate, cu o fractie
mici inchegatd

Nu se Prezenta
observi striurilor
striuri

Separate in granule

Fecale moi,
inchegate

Fecale inchegate, dar foarte Fecale inchegate, dar

dar foarte moi. Cu forma moi. Cu formi cilindrica, foarte moi. Cu forma

cilindricd, dar fara niciun cu prezenta striurilor cilindricd, separate
striu in bucati

Fecale pastoase, inchegate,

Fecale inchegate,
uscate, dar nu
tari

-g -
10 (17 EB\

Fecale cu forma
cilindricd, usor lipicioase,
separate in bucati

Fecale cu forma
cilindrica, usor
lipicioase, separate in
buciti, pot fi deformate
cu ceva dificultate

Fecale cu forma cilindrica,
usor lipicioase, separate in
buciti, pot fi usor deformate

Fecale
inchegate, tari

\

Fecale inchegate, uscate si tari

Scor fecal adaptat dupa: Grellet A, Feugier F, Chastant-Maillard S, et al. Validation of a fecal scoring scale in puppies during the weaning period. Prev Vet Med 2012;106(3-4):315-323.

@KFH  ©ROYAL CANIN SAS 2020. Toate drepturile rezervate.



Cateii din rase de talie mare (> 25 kg la varstd adulta), pot
avea scaune care sunt mai moi fatd de cele ale cateilor din
rase de talie mai micd, iar citeii cu varstd micd (4-5
sdptiméni), vor produce scaune semnificativ mai moi fatd
de cateii cu vérstd mai mare. Pragul scorului fecal care
defineste un scaun patologic, va fi, prin urmare, diferit in
functie de talia rasei animalului si de varstd, dar poate fi
definit ca: = 5 pentru citeii din rase de talie mare, < 6
pentru cateii din rase de talie micd, la varsta de 4-5
sdptamani, si < 7 pentru cdteii din rase de talie mica, la
varsta de 6-8 saptamani (7).
O abordare sistemica a problemei

Diareea de intircare este un context complex, din mai
multe motive. Mai intai, cdteii sunt infectati frecvent de
diferiti agenti (Tabelul 1), dar prezenta unui
enteropatogen nu este intotdeauna asociata cu semne ale
unei probleme gastrointestinale. In fapt, 18-54% dintre
caini pot excreta paraziti sau virusuri fird a dezvolta
semne clinice (5,10,11).

In al doilea rand, niciun enteropatogen nu induce
intotdeauna aceleasi semne clinice la toti cdteii.
Patogenitatea unui agent infectios si impactul sdu clinic
vor fi in functie de vérstd si de statusul imunitar al
catelului, dar si de tulpina enteropatogenului (12,13). De
exemplu, parvovirusul canin (CPV) este tipic considerat
ca un agent care determini diaree la citei, conducénd la
semne sistemice grave (vdrsaturi, anorexie, prostratie,
deshidratare) si chiar deces, in unele cazuri. Totusi, la

unii cétei, virusul poate altera numai aspectul si volumul
scaunului, fara a afecta starea generald a animalului, sau se
poate chiar si nu existe niciun semn clinic (5). In mod
similar, coronavirusul poate determina o varietate de
semne clinice si recent a fost identificata o noud tulpini a
acestui virus (coronavirus pantropic), care pare sd
determine semne clinice mult mai grave, inclusiv deces, in
unele cazuri. Coccidioza poate, de asemenea, sd determine
tulburari intestinale, dar in diferite grade; complexul
Cystoisospora ohioensis poate produce tulburiri digestive
la animalele foarte tinere (varsta < 7 zile), dar nu afecteaza
cateii la intdrcare, in timp ce Cystoisospora canis induce in
principal semne clinice la cétei la intdrcare si, in mod
special, dupd stres (de ex, la schimbarea caminului) (14).

In al treilea rand, sunt frecvente suprainfectiile si
interferarile dintre enteropatogeni. Un studiu pe 316 citei
cu diaree a ardtat cd 75% dintre ei au avut mai mult de un
agent infectios (Figura 2) (5). Unii dintre acesti agenti pot
interfera si amplifica severitatea semnelor clinice; de ex,
coronavirusul va agrava semnele clinice in timpul
suprainfectdrii cu CPV de tip 2 (15).

In cele din urm4, noi agenti enteropatogeni sunt identificati
in mod regulat. Virusuri gastrointestinale §i paraziti au fost
izolati recent (de ex, astrovirus (16), norovirus (17) si
trichomonas (18,19)).

Tabelul 1. Mai multe studii au identificat principalii agenti infectiosi gastrointestinali la catei si prevalenta fiecarui

agent (5,21,22).

Agenti patogeni
Parvovirus canin de tip 2 5-8 sdptamani
Coronavirus canin 5-8 sdptamani
5-8 sdptamani
Toxocara canis diversa*
< 3 luni
Complexul Cystoisospora 5-8 sdptimani
ohioensis <3 luni

5-8 saptamani
Cystoisospora canis

< 3 luni
Cystoisospora spp. diversa*

5-8 saptamani
Giardia duodenalis diversa*

< 3 luni
Cryptosporidium parvum 5-8 saptamani

*Citei din magazin specializat, prin urmare interval de varsta variabil

Vérsta populatiei studiate

Numdrul céteilor din studiu Prevalentd (%)

266 14.7
266 20.3
266 22.2
143 12
2661 12
266 25.6
2661 15.6
266 13.2
2661 11.8
143 9
266 41
143 34
2661 37.5
266 25.9

25

20

Procentul de citei afectati
5
I

0 1 2 3 4 =5

Numirul de enteropatogeni identificati

Figura 2. Frecventa suprainfectiilor la cateii cu diaree in
preajma intdarcdrii

Cu toate cd prevalenta lor la catei este crescutd (intre 5 si 23
%, in functie de patogen si originea animalelor), rolul lor in
diareea de intircare nu este incd stabilit clar (16,18,20), si
majoritatea studiilor care au abordat acesti agenti infectiosi
nu iau in calcul posibilele suprainfectii.

Spre deosebire de unele tulburdri care pot fi privite in
mod simplist (de ex, un agent = boala), diareea de
intdrcare este un fenomen biologic complex si o abordare
”sistemicd” a problemei este esential.

Figura 3. Evaluarea si managementul diareii la citei.

Primordial, diareile de intircare sunt influentate de o

triadd care consta din:

o Gazda (vérsta, caracteristici genetice, si imunitate locala si sistemica)

e Patogen (virulentd, tulpind, cantitate)

e Mediu (densitatea populatiei, stres, nivelurile de igiena,
temperatura/umiditate)

Este necesara o abordare multidisciplinar, cu evaluarea a
trei factori majori: nutritie, enteropatogen(i) cauzali si
mediu (Figura 3).

EVALUAREA NUTRITIONALA

Din punct de vedere nutritional, va fi necesar un istoric

complet al cazului. Este important ca, in mod special, si se

intrebe proprietarul despre:

® Hrana consumatd, pentru a evalua calitatea (unele cazuri
de diaree de intarcare au legdtura cu ingerarea de carne
crudd contaminaté cu Salmonella enterica (23))

¢ Numirul de mese oferite (impartirea ratiei de hrana in 4
mese pe zi poate reduce riscul de diaree la citeii cu vérsta
mica (5))

e Cantitatea de hrana oferitd (suprahrénirea ar trebui
evitatd), si calitatea acesteia (este cu digestibilitate
ridicatd?)

Diaree de intarcare

v

Boli infectioase

! v

Nutritie Mediu
Istoric i ELI.SA’ Vizite
coproscopie
) Circulatie
St Cantitatea Calitatea P ) Dl ridicat;a
umdr de < ; arvovirus ; GEEIELIZ
mese fie hranua hranei Coronavirus | | Toxocara canis| | Isospora spp. populatiei agentilor
ingerata infectiosi
Divizata Hrana usar Vaccinare finﬁrmerla Preventie®
ivizata Ratia zilnica digerabila +/- Deparazitare =~ Deparazitare < Curatare
(4 mese) Evitati hrana spitalizare carantina Dezinfectie
cruda

Metode de evaluare Factori de risc potentiali

Factori care pot limita aparitia si raspandirea tulburarilor gastrointestinale

**Curdtenia ar trebui sa fie sistematici, curitarea zonei citeilor la inceput si a zonei infectate la sfarsit, de fiecare datd



Evaluarea enteropatogenilor

Este important, de asemenea, sd se identifice dacd animalul
excretd unul sau mai multi patogeni, si in ce cantitate.
Culoarea scaunului animalului poate ajuta la identificarea
patogenului(-ilor) responsabil(i) de diaree. De exemplu,
giardioza va determina o atrofie partiala a vililor intestinali si
o reducere a activititii dizaharidazei, conducind la o
absorbtie redusd a hranei si steatoree; fecalele pot fi de
culoare galbena (Figura 4), si poate fi observatd coprofagie
(continutul ridicat de lipide poate face fecalele mai atractive).
Un scaun neinchegat, care contine mucus si singe, poate
constitui indiciu pentru coccidioza (Figura 5), sau parazitii
pot fi observati cu ochiul liber in diaree (Figura 6).
Totusi, aceste diferente nu permit un diagnostic definitiv,
fiind necesare teste suplimentare. Diverse optiuni, care
includ microscopie, ELISA si PCR, pot fi utile si ar trebui
folosite in functie de posibilititile financiare ale
proprietarului, experienta medicului veterinar si suspiciunile
clinice. Evaluarea microscopicd a fecalelor este utila, daca se
suspicioneaza paraziti, dar proba de test trebuie sa fie
proaspatd si nu extrem de lichidd (in mod special dacé se
cauti protozoare). Intrucat agentii cauzali pot fi eliminati
intermitent, testele ar trebui repetate pe parcursul a 3 zile
consecutive; un singur test negativ are valoare micd. Daca
este afectat un cuib sau un grup de citei, se poate face testare
colectiva, pe probe amestecate intr-o probd comund, ceea ce
limiteazd rezultatele fals negative corelate cu perioada
prepatentd si excretia intermitentda de paraziti. Sunt
disponibile kituri comerciale pentru identificarea anumitor
paraziti (de ex, Giardia spp.), si acestea sunt relativ ieftine,
rapide si nu necesitd materiale specifice pentru probe.
Totusi, astfel de teste permit numai identificarea unui singur
agent infectios odatd, ceea ce poate avea caracter limitant
atunci cand sunt prezenti mai multi enteropatogeni.
CPV ar trebui suspicionat intotdeauna in diareea de intarcare
sau in moartea subitd a unui citel si testarea este obligatorie,
indiferent de statusul vaccinal al animalului. Testele ELISA
sunt simple si rapide, cu specificitate ridicata, dar sensibilitate
variabild (18-82% (24-26)), fiind in functie de cantitatea de
virus excretatd. Rezultatele fals negative apar in mod obisnuit
atunci cand nivelurile de excretie virald sunt scizute, iar un
rezultat negativ nu exclude parvoviroza. Existd, de asemenea,
un risc de rezultate fals pozitive daca testarea se face la citeva
zile postvaccinare, cu toate ca rezultatul este, in general, mai
putin definitoriu fatd de testarea unui animal care suferd de
parvovirozd. Testele PCR in timp real au sensibilitate si
specificitate  mai bune si sunt metoda aleasd pentru
diagnosticarea CPV, putand distinge excretia postvaccinala
(cantitate micd sau foarte mica de virus), de boala cu
manifestare clinicd (in general, cu cantitate mare sau foarte
mare de virus).

© Aurélien Grellet
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Figura 4. Fecale galbene, cu un continut ridicat de
grisime, pot sugera infectia cu Giardia.

Coprocultura este arareori de ajutor atunci cind se
evalueazd diareea de intdrcare. Fireste, bacteriile care sunt
privite ca agenti cauzali ai diareii sunt izolate frecvent la
indivizi clinic sandtosi. Totusi, dacd se suspicioneazd o
bacterie patogend, pot fi efectuate culturi pentru anumiti
agenti (cum sunt Salmonella spp., Campylobacter jejuni,
Clostridium perfringens, si C. difficile).

Evaluarea mediului

Atunci cand intalniti o problema de diaree de intdrcare
intr-o canisd, este esentiala efectuarea unei vizite de teren.
Se va observa, dacd este vorba despre un grup de cini, ci
nu toate problemele se pot rezolva cu un singur tratament
si, cateodatd, este mai bine si fie tintiti factorii care
contribuie, decat direct agentii cauzali. O vizita de teren 1i
permite medicului veterinar sa inteleagd canisa in
intregime, acordind atentie sporitd la:

Figura 5. Un scaun neinchegat, care contine mucus si
sange, poate fi indiciu pentru coccidioza.

'Y’
N v

e Proprietar si la metodele de crestere folosite

e Animale si mediul lor (de ex, ce animale sunt péstrate,
conditiile de adapostire, hrana oferita)

e Managementul animalelor (reproductie, practici de
crestere folosite pentru cétei)

¢ Conditiile sanitare generale

W Managementul diareii de intdrcare

Datoritd numerosilor factori care influenteaza sanitatea
digestivd, pentru managementul si tratarea diareii de
intdrcare este recomandatd o abordare globala. Cateva
exemple ajuta la
Situatia 1: citel cu diaree, dar fira semne clinice generale
Este recomandat frecvent ca timp de 24-48 ore citeii sa nu
primeascd hrand, reintroducand, progresiv, cantititi mici
de hrand, pe parcursul a 3-7 zile. Chiar daca acest protocol
nu a fost niciodatd testat stiintific, aceastd abordare este

ilustrarea acesteia:

acceptatd in mod obisnuit. Totusi, studiile au ardtat cd
hrénirea pe cale enterald, in timpul unui episod de diaree
acutd, ajuta la mentinerea integritdtii tractului digestiv al
animalului, limitdnd distrugerea vililor intestinali, a
permeabilitatii intestinale si translocarea bacteriana. Cateii
care suferd de parvoviroza si care primesc repede hrand pe
cale enterald prezinta crestere in greutate mai rapidd, o
revenire mai bund la apetitul normal si un scaun cu aspect
optim, comparativ cu céteii care nu primesc hrand pana
cand cedeazd voma (27). Unii autori recomandd hrénire
minima pe cale enterala (oferirea a 25% din necesarul
energetic zilnic de intretinere al unui céine, oferind hrana
cu digestibilitate ridicatd), cu o perspectiva spre limitarea
exacerbarii diareii, in timp ce se asigura efectele benefice
ale hranirii pe cale enterald, insd decizia finala de a opta
pentru hranire pe cale enterald ii apartine medicului
medicului veterinar curant.

Figura 6. Paraziti precum ascarizii pot fi observati cu ochiul
liber in unele cazuri de diaree.
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Pentru orice infestare parazitard, animalul ar trebui tratat
corespunzdtor i, de asemenea, toaletat, pentru a reduce
incarcarea mediului cu paraziti. Sunt recomandate
curatarea mediului si utilizarea unui dezinfectant pe bazi
de amoniu cuaternar. Tratamentul cu antibiotic in cazul
diareii fira alte semne clinice este controversat, dar ar
trebui cu adevirat luat in calcul atunci cAnd mucoasa este
afectata sever (de ex, scaun cu singe evident), cind exista
o reactie inflamatorie sistemica (febra si leucocitoza), si/
sau coproculturd anormala.

Situatia 2: catel cu diaree si alte semne clinice
In aceastd situatie, misurile evidentiate mai sus ar trebui
implementate, dar animalul ar trebui, de asemenea,
spitalizat. Riscul deshidratarii si hipovolemiei sunt
considerabile, iar terapia cu fluide (preferabil IV) este
esentiald. In caz de diaree abundenti, citelul poate fi, de
asemenea, hipoglicemic, secundar malnutritiei profunde,
hipermetabolismului, functionarii defectuoase a ficatului si/
sau septicemiei. La pacientii afectati grav, se poate face o
administrare initiala de fluide, intravenos, in bolus,
constand dintr-o solutie izotond de cristaloide, urmatd de
infuzie cu ritm constant. Calcularea volumului de
administrat trebuie s aiba in vedere deficitul de fluide al
citelului, necesarul de intretinere si pierderile induse de
voma si diareea continue. Hipokalemia reprezintd un risc;
chiar dacd animalul are niveluri normale de potasiu la
internare, nivelurile ar trebui verificate la citeva ore dupa
inceperea tratamentului cu fluide si corectate, daca este
necesar. De avut in vedere ca fluidele bogate in potasiu nu
trebuie administrare in bolus; orice infuzie de potasiu nu
trebuie sa depaseasca 0.5 mEq/kg/h (28).

Situatia 3: catel in canisa

In aceasti situatie este important atit si se asigure
managementul diareii animalului (asa cum este subliniat
mai sus), dar si si se implementeze planuri care sa
minimizeze riscul pentru alte animale. Aceasta necesitd
atat masuri medicale, cit si masuri de igiend.

Tratamentul medical constd in administrarea produselor
antiparazitare si vaccinare. Deparazitarea va fi in functie de
agentii parazitari prezenti in canisi. O evaluare
microscopica anuald a unor probe combinate de fecale (de
la 3-5 céini individuali), are o valoare inestimabild, privind
trei populatii diferite: ciini de reproductie si cétele in
anestru, animalele gestante si in lactatie, si cétei la intdrcare
(de ex, la varsta de 4-8 sdptimani). Acolo unde sunt
prezente simultan mai multe cuiburi de varste diferite, se
pot face doud examinari distincte ale fecalelor; o proba de la
céteii cu varsta de 4-6 saptdmani



si o altd probd de la cateii cu varsta de 6-9 sdptimaini.
Tratamentul antiparazitar este in functie de rezultate, cu
alegerea medicamentului pe baza spectrului de actiune,
durata tratamentului, frecventa si usurinta administrarii, si
cost. In toate cazurile, este recomandati deparazitarea
regulatd impotriva Toxocara canis, intrucit acest parazit
este foarte frecvent intélnit. Cateii pot fi deparazitati la
fiecare cincisprezece zile incepind de la vérsta de 2
saptamani, pana la varsta de 2 luni; apoi lunar, pand la 6
luni, tratdnd si femela mama in acelasi timp cu cateii.

Programul de vaccinare depinde partial de situatia
individuala. Daca sunt mai multe animale cazate impreund,
protocolul ar trebui ajustat in functie de nevoie, acolo unde
existd dovadd de infectie cu CPV. Studiile au aritat cd un
vaccin monovalent CPV administrat la vérsta de 4
saptdmani produce seroconversie peste pragul de protectie
de 80% dintre catei (29), si, prin urmare, vaccinarea
timpurie de rutind a cateilor poate reduce impactul negativ
al acestui virus in canise.

Metode de igiena variate ar trebui, de asemenea,
implementate, pentru a limita rdspandirea infectiei si
pentru a reduce riscul recurentei. In mod specific, intr-o
canisd ar trebui amenajate si mentinute zone separate; si
anume o zond de maternitate/sugari, o zond de carantina
pentru nou veniti, o zond pentru adulti si o zona de
infirmerie pentru a izola animalele imediat ce apar primele
semne de boald. Este esential de punctat importanta
curateniei §i a dezinfectiei fiecidrei zone si a
echipamentului prezent, si este obligatoriu ca aceste doud
etape si fie clar diferentiate. Curatenia implica utilizarea
unor agenti chimici sau mecanici (frecare sau spélare cu
presiune, cu un detergent), pentru a indeparta materiile
organice. Majoritatea petelor (excremente) sunt de natura
organicd i, prin urmare, acide, astfel incit este
recomandat sa se foloseascd un detergent alcalin sase zile
din sapte, cu un detergent acid folosit o datd pe
saptimand, pentru a elimina petele minerale (calciu).
Dezinfectantii ar trebui utilizati numai dupa ce toate
suprafetele au fost spalate si clatite, pentru ci
dezinfectantii sunt inactivati de materiile organice.
Alegerea produsului (clor) este in functie de agentul
infectios identificat sau suspicionat, suprafata de curatat/
dezinfectat, usurinta cu care produsul poate fi aplicat
precum si profilul de sigurantd pentru personal.
Stabilitatea unui dezinfectant este, de asemenea,
importantd, intrucdt unele produse, asa cum este
hipocloritul de sodiu (inalbitorul din gospodarii), sunt
instabile dupa diluare si astfel, pentru acest tip de
dezinfectant, este recomandatd prepararea extemporanee.
Niciun produs nu este ideal pentru toate situatiile.

Tehnici noi pentru evaluarea sinatatii digestive

Biomarkeri ai sanadtatii digestive

Asa cum am mentionat mai sus, diareea de intdrcare este
rezultatul unei interactiuni complexe gazdéd/patogen/
mediu, iar cercetdrile recente s-au concentrat pe diversi
markeri gastrointestinali si sanguini neinvazivi, cu scopul
de a determina in ce fel anumiti factori (de ex, stres, agenti
infectiosi, alterari ale hranei, schimbari ale florei
intestinale), pot afecta sandtatea digestiva. Au fost evaluati
la cétei markeri de permeabilitate intestinald (inhibitor al
al-proteinazei), inflamatie intestinald (calprotectind fecala
si proteind S100A12), functia enterocitelor (citrulind) si
imunitate locald (imunoglobulina A), iar studiile initiale
sunt promitatoare; au fost gasite niveluri alterate ale acestor
markeri la citeii cu probleme digestive (in mod particular
CPV), insd rezultatele variazd cu varsta si/sau rasa
animalului. Nivelul de utilitate al acestor markeri pentru
diagnostic, prognostic si scopuri de monitorizare inci nu
este stabilit, dar in viitor acestia pot avea o contributie
semnificativa in abordarea acestei probleme.

Metagenomica si metabolomica

Microbiomul digestiv (flora intestinald) joacd un rol
important in sdnatatea indivizilor prin stimularea
sistemului  imunitar, influentind structura tractului
digestiv, participaind la protectia impotriva agentilor
patogeni majori si avand beneficii nutritionale pentru
gazda (asa cum este productia de acizi grasi cu lant scurt).
Studiul diversitatii microbiomului bacterian nu este usor,
intrucdt o cultura bacteriand simpld nu va identifica
spectrul intreg de microorganisme prezente in tractul
gastrointestinal al unui animal. Totusi, tehnicile noi (bazate
in principal pe secventierea ribozomala bacteriana
RNA16S), permit identificarea tuturor bacteriilor
intestinale (microbiota), si intelegerea mai buna a
complexitétii florei digestive.

In paralel cu aceste studii, noile cercetiri semnaleazi
interactiunea dintre microbiom s§i gazda sa, analizand
metabolitii bacterieni §i pe aceia ai gazdei, in lichidele
corporale, precum ser §i urind. Cunoscutd ca
metabolomicd, aceastd tehnica a identificat probleme
diverse, inclusiv disbioza intestinala asociatd cu o alterare
a profilului metabolic general al cinilor adulti care sufera
de diaree acutd (30), si o modificare a microbiomului la
céinii care sunt purtatori sdnatosi de Giardia spp. (31). Cu
toate cd astfel de tehnici sunt incd in domeniul cercetarii,
in viitor, analiza microbiomului si metabolomica pot fi
utile pentru evaluarea sanatatii digestive la céteii in
preajma intarcdrii.

Concluzie

Aspectul si volumul scaunului unui cline poate fi
influentatd de caracteristicile animalului insusi (rasd si
varstd), de prezenta enteropatogenilor (virusuri, paraziti,
bacterii) si de hrand (erori in tranzitia hranei sau calitatea
acesteia). Diareea de intarcare este, prin urmare, un proces
complex, rezultat din influenta si interactiunea unor factori
diversi, iar managementul acestei probleme impune o
abordare globald, care si cuprindd aspecte nutritionale,
infectioase si de mediu.

Referinte

1. Freeman LM, Abood SK, Fascetti AJ, et al. Disease prevalence among dogs and cats in
the United States and Australia and proportions of dogs and cats that receive therapeutic
diets or dietary supplements. J Am Vet Med Assoc 2006;229(4):531-534.

2. Jones PH, Dawson S, Gaskell RM, et al. Surveillance of diarrhoea in small animal practice
through the Small Animal Veterinary Surveillance Network (SAVSNET).

Vet J2014;201(3):412-418.

3. Hubbard K, Skelly BJ, McKelvie J, et al. Risk of vomiting and diarrhoea in dogs. Vet Rec
2007;161(22):755-757.

4. Tupler T, Levy JK, Sabshin SJ, et al. Enteropathogens identified in dogs entering a Florida

animal shelter with normal feces or diarrhea. J Am Vet Med Assoc 2012;241(3):338-343.

5. Grellet A, Chastant-Maillard S, Robin C, et al. Risk factors of weaning diarrhea in puppies
housed in breeding kennels. Prev Vet Med 2014;117(1):260-265.

6. Day MJ. Immune system development in the dog and cat. J Comp Pathol 2007;137
Suppl 1:510-15.

7. Grellet A, Feugier F, Chastant-Maillard S, et al. Validation of a fecal scoring scale in
puppies during the weaning period. Prev Vet Med 2012;106(3-4):315-323.

8. Fleming, JM, Creevy KE, Promislow DE. Mortality in North American dogs from 1984 to
2004: an investigation into age-, size-, and breed-related causes of death. J Vet Intern
Med 2011;25(2):187-198.

9. Inpankaew T, Traub R, Thompson RCA, et al. Canine parasitic zoonoses in Bangkok
temples. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2007;38(2):247-255.

10.Schulz BS, Strauch C, Mueller RS, et al. Comparison of the prevalence of enteric viruses
in healthy dogs and those with acute haemorrhagic diarrhoea by electron microscopy. J
Small Anim Pract 2008;49(2):84-88.

11.Hackett T, Lappin MR. Prevalence of enteric pathogens in dogs of
North-central Colorado. J Am Anim Hosp Assoc 2003;39(1):52-56.

12.Rice JB, Winters KA, Krakowka S, et al. Comparison of systemic and local immunity in
dogs with canine parvovirus gastroenteritis. /nfect Immun 1982;38(3):1003-1039.

13.Decaro N, Campolo M, Lorusso A, et al. Experimental infection of dogs with a novel strain
of canine coronavirus causing systemic disease and lymphopenia. Vet Microbiol
2008;128(3-4):253-260.

14.Lindsay DS, Dubey JP, Blagburn BL. Biology of /sospora spp. from humans, non-human
primates, and domestic animals. Clin Microbiol Rev 1997;10(1):19-34.

15.Appel MJG. Does canine coronavirus augment the effects of subsequent parvovirus
infection? Vet Med 1988;360-366.

16.Grellet A, De Battisti C, Feugier A, et al. Prevalence and risk factors of astrovirus infection
in puppies from French breeding kennels. Vet Microbiol 2012;157(1-2):214-219.

Cel mai important, preventia diareii de intircare ar trebui
sd includa intotdeauna un control atent al hranei; ar trebui
oferitd hrand foarte digestibild si rehidratabild, pentru a
asigura o tranzitie armonioasd intre lapte si hrana solids, iar
rationalizarea este importantd, pentru a evita diareea de
supraincarcare — ratia zilnicd trebuie impartita in mod
obisnuit in patru mese mici, pentru a ajuta digestia.

Multumiri: Autorul doreste sé ii multumeascd doamnei profesor Sylvie
Chastant-Maillard, pentru corectura constructiva a acestui articol.

17. Ntafis V, Xylouri E, Radogna A, et al. Outbreak of canine norovirus infection in young
dogs. J Clin Microbiol 2010;48(7):2605-2608.

18. Grellet A, Polack B, Feugier A, et al. Prevalence, risk factors of infection and molecular
characterization of trichomonads in puppies from French breeding kennels. Vet
Parasitol 2013;197(3-4):418-426.

19. Gookin JL, Birkenheuer, AJ, St John'V, et al. Molecular characterization of trichomonads
from feces of dogs with diarrhea. J Parasitol 2005;91(4):939-943.

20. Caddy S, Goodfellow |. Complete genome sequence of canine astrovirus with molecular
and epidemiological characterisation of UK strains. Vet Micro 2015;177:206-213.

21. Stehr-Green JK, Murray G, Schantz P, et al. Intestinal parasites in pet store puppies in
Atlanta. Am J Pub Health 1987,77:345-346.

22. Barutzki D, Schaper R. Results of parasitological examinations of faecal samples from
cats and dogs in Germany between 2003 and 2010. Parasitol Res 2011;109 Suppl
1:545-60.

23. Morley PS, Strohmeyer RA, Tankson JD, et al. Evaluation of the association between
feeding raw meat and Salmonella enterica infections at a Greyhound breeding facility.
JAm Vet Med Assoc 2006;228(10):1524-1532.

24. Markovich JE, Stucker KM, Carr AH, et al. Effects of canine parvovirus strain variations
on diagnostic test results and clinical management of enteritis in dogs. J Am Vet Med
Assoc 2012;241(1):66-72.

25. Desario C, Decaro N, Campolo M, et al. Canine parvovirus infection: which diagnostic
test for virus? J Virol Methods 2005;126(1-2):179-185.

26. Schmitz S, Coenen C, Matthias K, et al. Comparison of three rapid commercial canine
parvovirus antigen detection tests with electron microscopy and polymerase chain
reaction. J Vet Diagn Invest 2009;21(3):344-345.

27. Mohr AJ, Leisewitz AL, Jacobson LS, et al. Effect of early enteral nutrition on intestinal
permeability, intestinal protein loss, and outcome in dogs with severe parvoviral
enteritis. J Vet Intern Med 2003;17(6):791-798.

28. Brown AJ, Otto CM. Fluid therapy in vomiting and diarrhea. Vet Clin North Am Small
Anim Pract 2008;38(3):653-675 xiii.

29. De Cramer KG, Stylianides E, van Vuuren M. Efficacy of vaccination at 4 and 6 weeks in the
control of canine parvovirus. Vet Microbiol 2011;149(1-2):126-132.

30. Guard BC, Barr JW, Reddivari L, et al. Characterization of microbial dysbiosis and
metabolomic changes in dogs with acute diarrhea. PLoS One 2015;10(5);e0127259.

31. Slapeta J, Dowd SE, Alanazi AD, et al. Differences in the faecal microbiome of non-
diarrhoeic clinically healthy dogs and cats associated with Giardia duodenalis
infection: impact of hookworms and coccidia. Int J Parasit 2015;45(9-10):585-594.

Articol aparut in Veterinary Focus #26.1, Neonate and Pediatric Medicine, 2016

principal ciini si pisici. Apare de trei ori pe an, plus o editie speciald. Continutul
Focus Magazine poate fi accesat si online si este disponibil numai pentru medici
veterinari si studenti la Fac. de Medicind Veterinard. Pentru a accesa versiunea

t - Cu o istorie de 30 de ani, Focus Magazine este o revistd cu continut medical si
fve erl na ry stiintific dedicat medicilor veterinari specializati in animalele de companie, in

OoCU

online iti poti face un cont gratuit accesand vetfocus.royalcanin.com.




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 38

Criptosporidioza — zoonoza
putin cunoscuta in Romania

Desi cunoscutd inca din 1907, cand Tyzzer identificd criptosporidiile in glandele

gastrice la soareci, iar in Romdnia, Dan si col., in 1984, gdsesc parazitul la ani-

male, criptosporidioza a fost si este putin cunoscuta de cdtre medicii veterinari

si umani. Asta face ca putini medici sd se gandeasca la criptosporidiozd atunci

cdand animalele prezinta tulburadri gastrointestinale. De aici rezultd lipsa unor

mdsuri i terapii adecvate. Situatia este similard gi in medicina umand.

® Profesor Gheorghe DARABUS, DVM, PhD, Dr.h.c. - Membru titular - Academia de Stiinte Agricole si Silvice, Presedintele Senatului
Universitatii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara a Banatului ,Regele Mihai | al Romaniei“ din Timisoara, Coordonatorul
disciplinei de Parazitologie. Georgiana Rodica DARABUS - UMF Timisoara.

Ce sunt de fapt criptosporidiile?
Criptosporidiile sunt mici protozoare

(3-5pm) care se paraziteaza in tesutul
epitelial, digestiv sau respirator, de obicei,
la mai multe specii de mamifere, pasari,
reptile, pesti. Criptosporidioza este o
zoonoza si, de aceea, trebuie tratatd ca
atare.

Criptosporidiile sunt recunoscute ca
principalii agenti patogeni ai diareilor
neonatale la rumegatoare, in timp ce la
pasdri determina tulburari respiratorii
grave. La oamenii, criptosporidiile produc
gastroenterite acute la imunodeficienti si
gastroenteritele sporadice ale copiilor si
calatorilor.

Ce se cunoaste despre speciile
genului Cryptosporidium?
Dacé in anii '80 se vorbea despre o

singura specie a genului Cryptospo-
ridium (C. parvum), |a ora actuals, pe
baza determindrilor PCR, sunt considerate
valide in jur de 30 de specii. in zona de
vest a Romaniei, la inceputul anilor '90, au
fost identificate doua specii: C. parvum la
vitei si C. meleagridis |a puii broileri. Apoi,
in anii urmatori, scoala de parazitologie
de la Timisoara a identificat prin PCR mai
multe specii si genotipuri:

La vitei

e C. parvum: Subtypes llaA15G2R7;
Subtypes 11aA16G1R1; Subtypes IIdA27GT;

Subtypes IldA25GT; Subtypes IldA22G1;
Subtypes lldA21G1a

» C. bovis;

La miei

e C. parvum: Subtypes llaA17G1RT;
Subtypes 11aA16G1R1; Subtypes [IdA20GT;
Subtypes IldA24G1; Subtypes IIdA22G2R1

* C. ubiquitum,;

» C. xiaoi;

La porci

e C. parvum: Subtypes IldA26G1;

La oameni

e C. parvum: Subtypes lldA22G7;

* Genotipul C. ovine;

» C. hominis;

« C. ubiquitum.

Care sunt cele mai raspandite specii

de criptosporidii?

La mamifere, cea mai frecventd specie
este C. parvum, fiind intalnita mai ales

la nou-nascuti, in prima luna de viata.

C. parvum se transmite cu usurintd la

oameni. C. hominis este specia care s-a

desprins din C. parvum, avand circulatie

mai ales intre oameni. Asta nu inseamna

cd nu s-ar putea transmite si la animale.

Ce caracteristici aparte prezinta?
riptosporidiile au o localizare diferita
de a celorlalte specii de coccidii. Ele

se localizeaza intracelular, dar extracito-

plasmatic. Cu toate acestea, ele dezvoltd

un organit de hrdnire prin care obliga
celula sd produca pentru parazit tot ce are
nevoie pentru dezvoltare.

0 alta caracteristica interesantd
este aceea ca sunt infectante imediat
dupa eliminare in mediu. Acest aspect
epidemiologic ofera parazitului un
potential biotic ridicat, fiind mai putin
expus dependentei de factorii de mediu.

In organismul gazdi se dezvolta
doua tipuri de oochisturi: cu perete
extern dublu (aproximativ 80%) si
cu perete simplu. Cei cu peretele mai
subtire se dechisteaza usor si pot genera
autoinfectia. Deci, exista posibilitatea
autoinfectiei, fara aport exterior.

0 alta caracteristicd interesantd a
acestor protozoare este rezistenta mare
la dezinfectante. Dezinfectantele uzuale
nu distrug oochisturile, mai mult le cresc
rezistenta in mediu prin distrugerea florei
de asociatie care ar produce fermentatii
daunatoare criptosporidiilor. Cu toate
acestea, dozele mari de aldehida formica,
amoniacul, temperaturile ridicate, fermen-
tatia metanicd, ozonul, razele ultraviolete
distrug oochisturile de criptosporidii.

Cum se infecteaza animalele?
nfectia are loc, de obicei, pe cale
digestiva, mai rar pe cale respiratorie.
Aceastd ultima cale este intalnita in
infectia cu anumite specii de criptosporidii
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la pasari, porci si oameni. Experimental
sunt demonstrate ca posibile si alte cdi de
infectie. Sursele de infectie sunt reprezen-
tate de animalele bolnave si cele cu forme
asimptomatice, mai ales cd nu existd o
specificitate de specie foarte stransa.
Mediul de viatd al animalelor, fecalele,
asternutul, apa, furajele, ugerul femelelor
lactante, peretii addposturilor, depozitul
de pe incaltdminte, expectoratiile etc.
Foarte importantd este transmiterea de la
vitel la vitel, cu toate cd a fost semnalat |a
bovine fenomenul de ,,periparturient rise".

Cum se infecteaza omul?

mul se infecteaza o data cu alimen-

tele si apa contaminate. Fructele,
legumele, alte alimente pot reprezenta
surse de infectie pentru oameni. Sunt
cazuri de infectie la oameni prin interme-
diul sucurilor de fructe. Apa bazinelor de
fnot reprezintd o posibila sursa de infectie.
Contactul cu animalele infectate, cu sau
fdra simptome, poate constitui o modali-
tate de transmitere a infectiei la oameni.

Care sunt factorii de risc?
Pentru oameni, factorii de risc sunt re-

prezentati de calatoriile internationale,
boala fiind recunoscutd ca asa numita ,,di-
aree a calatorilor", contactul cu animalele
bolnave si imunosupresiile. Se cunoaste
ca bolnavii de HIV, |a care imunosupresia
este importantd, infectia criptosporidiana
poate determina diaree, cu eliminare pana
la 10 litri de lichide pe zi, cu evolutie spre
exitus. Consider cd, in conditiile actuale,
cand evolueazd infectia cu COVID-19, o
asociere a acesteia cu criptosporidiile
poate determina sau grabi decesul.

La animale, se cunoaste ca boala
este mai grava daca evolueaza asociat cu
unele bacterioze si cu coronavirusurile.
Orice boald sau situatie care poate genera
imunosupresie la oameni si la animale
poate agrava atat de mult boala, incat se
poate ajunge la moarte.

Care este situatia epidemiologica

in Romania?

La animale, asa cum am prezentat
anterior, boala a fost raportata la

mai multe specii de animale. La aceasta

cunoastere si-au adus contributia

facultdtile de medicind veterinard din tard.

La oameni boala este sporadic raportata.

©) Figura 2 - Criptosporidii — metoda Ziehl Neelsen, modificat3 de Henriksen

Reglementdrile actuale, in principal cele
cu privire la utilizarea fecalelor umane
pentru realizarea unui studiu epidemio-
logic complet asupra evolutiei acestei
parazitoze in Romania, sunt cele care
impiedica orice demers in acest sens.

Dacd in vestul Europei si in SUA sunt
prezentate episoade de evolutii enzootice
de criptosporidioza, in Romania nu avem
cunostinte ca ar fi avut loc. De ce? Nu
pentru ca nu au avut loc, ci pentru ca, de
obicei, orice toxiinfectie alimentara >
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< este categorisita a avea, mai ales, o
etiologie bacteriana. Cercetdri in acest
domeniu s-au realizat, mai ales in vestul
Romaniei, dar cand este vorba de prac-
ticieni, cunostintele privind diagnosticarea
sunt precare, atat in laboratoarele umane
cat siin cele veterinare.

De ce in criptosporidioza este
important diagnosticul prin PCR?
CR-ul ajuta medicul veterinar si
uman in stabilirea speciei cu care s-a
realizat infectia. Cunoasterea speciei este
importantd din punct de vedere epidemio-
logic pentru a putea determina sursa de
infectie atat pentru oameni cat si pentru
animale. Cunoscand de unde provine
sursa de infectie, putem lua mdsurile
necesare pentru anihilarea acesteia, atat
pentru oameni cat si pentru animale.

Ce probleme exista in controlul
criptosporidiozei?
De la fnceput vreau sa spun pentru cei
nefamiliarizati cu termenul de control
ca, in parazitologie, acesta inseamna
profilaxie si combatere care porneste de Ia
cunoastere epidemiologiei intr-o anumitd
zona.

0 prima problema este cea a lipsei
unor specialisti veterinari si umani in
diagnosticul acestei infectii. Necunoscand
implicarea acestei parazitoze in patologia
la oameni si animale, nu exista o cerinta
sociald pentru formarea de specialisti.

De asemenea, mai ales in medicina
veterinard, cabinetele si dispensarele nu
au infrastructura necesard, desi aparatura
nu este complicata si nici scumpd. In me-
dicina veterinara, consider ca pregdtirea
continua a medicilor practicieni de catre
cadrele didactice ar putea contribui atat
la convingerea utilitdtii unui microlabora-
tor cat si asupra cunoasterii metodelor de
diagnostic in criptosporidioza. Metodele
de diagnostic pornesc de la unele simple,
precum examenul frotiului de fecale cu
obiectivele x90 sau x100, cu imersie,
pana la metode de colorare a frotiurilor
din fecale cu albastru de metilen sau chiar
prin utilizarea metodei Ziehl Neelsen,
modificata de Henriksen, considerata
metoda ,,gold". De asemenea, pentru exa-
menul fecalelor poate fi utilizata metoda
de flotatie cu zaharoza. Metodele imu-
nologice si PCR sunt utilizate in labora-

toarele mai specializate, |a fel si metodele
anatomopatologice.

O problema importanta pe care o ridica
controlul criptosporidiozei este rezistenta
mare a acestui parazit in mediu si la
actiunea unor dezinfectante. Astfel, la 23°C
rezista peste doud saptamani iar la 4°C
peste patru luni. Dezinfectantele clasice, |a
concentratiile uzuale, nu distrug protozoa-
rul. Aldehida formica 4% si amoniacul 10%
distrug oochistii dupd un contact de 24 de
ore. Totusi, timpul de contact foarte lung
scade importanta practica a acestor pro-
duse. In tarile dezvoltate se folosesc ozonul
si razele ultraviolete care au un efect bunin
decontaminarea apei. Noi, deocamdatd, nu
putem vorbi despre aceasta modalitate de
decontaminare a apei.

Spre deosebire de alte protozooze, in
criptosporidioza se poate realiza foarte
usor autoinfectia. Oochisturile cu perete
subtire, sub actiune sucurilor digestive, se
pot dechista inainte de a ajunge in mediul

-

@ Figura 3 - Criptosporidii in marginea in perie a celulelor intestinale

exterior, realizand autoinfectia. Acest
fapt poate complica epidemiologia bolii,
infectia putand persista si in lipsa unei
surse exterioare.

in fine, numeroase molecule au fost
utilizate in tratamentul criptosporidiozei
cu rezultate mai mult sau mai putin bune.
Deocamdatd nu se cunoaste un medica-
ment care sd fie eficace in toate cazurile.
Medicatii foarte eficace in unele cazuri, se
dovedesc a avea o actiune mai putin bund
la alte cazuri.

in aceasts situatie, masurile de
profilaxie sunt importante: igiena
addposturilor, igiena alimentatiei, igiena
mulsului si a ustensilelor de alaptare,
administrarea colostrului in hrana nou-
nascutilor, izolarea animalelor bolnave,
evitarea contactului animalelor excre-
toare cu cele receptive, lotizari, cresterea
separatad a tineretului de adulte, evitarea
coabitarii de specii diferite (de exemplu
bovine - ovine), carantina profilacticd. ®
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Viata si opera ctitorului stiintei veterinare
moderne din Romania, profesorul
Paul Riegler (1867-1936) - partea all-a

® Prof. univ. DVM, PhD, Curca DUMITRU - Facultatea de Medicina Veterinara din Bucuresti;

Membru titular CRIFST/DIS al Academiei Romane; Profesor de Onoare al Universitdtii Agrare de Stat din Moldova

Fratii profesorului Paul Riegler
eorges Eduard Riegler, tatal lui Paul
Riegler, a venit in Moldova in jurul

anului 1850, aici s-a casatorit cu Paulina

Wissner si au avut opt copii. Primii frati

mai mari ai profesorului Paul Riegler (care

era al saptelea copil) au fost cei doi ge-
meni Mauriciu Riegler si Emanoil Riegler.

Acestia s-au remarcat in mod deosebit pe

taram profesional si socio-cultural.

Mauriciu Riegler (n. 05 noiembrie
1854 - d. 07 ianuarie 1925) si fratele s3u
geaman, Emanoil Riegler (n. 05 noiembrie
1854 - d. 30 august 1929), s-au nascut in
comuna Grozesti (actualmente comuna
Oituz, judetul Bacau). Ambii urmeazd
Scoala primara la Targu Neamt, apoi
Seminarul ,,Sfantul Gheorghe* din Roman,
iar studiile secundare le efectueaza la
Liceul National din lasi. Dupd promova-
rea bacalaureatului, impreund, urmeaza
cursurile Facultdtii de Medicina din cadrul
Universitatii din Viena, obtinand titlul de
doctor in medicind in anul 1880.

La intoarcerea in tard, Mauriciu
Riegler (Fig. 69) se stabileste la Roman,
unde profeseaza ca medic, in cabinetul
sau din casa spiterului Brukner, unde
sambdta acorda consultatii gratuite celor
nevoiasi, fiind supranumit si ,medicul
sdracilor”. In anul 1888, Mauriciu Riegler
a devenit profesor de stiinte naturale si
fizicd la Seminarul ,,Sfantul Gheorghe*
(unde profeseazd pana in anul 1917) si la
Gimnaziul ,,Roman-Voda“ (lon Tutuianu:
Istoricul Seminarului ,,Sfdntul Gheorghe*
din Roman, Editura PIM, lasi, 2010).

intre anii 1905 si 1907, doctorul
Mauriciu Riegler a devenit primar al ora-
sului Roman. In timpul mandatului siu,
in anul 1905, au fost construite si puse
in stare de functionare primele instalatii
electrice de curent continuu pentru
iluminatul public si pentru uzul casnic,

numdrul consumatorilor atingand, inca

de la inceput, aproximativ 2.000 de
abonati. Uzina electrica a functionat timp
de jumdtate de secol, pana in anul 1955,
cand instalatiile au fost oprite, iar intreg
consumul orasului Roman a trecut pe
curent alternativ, provenit de la centralele
electrice. Si tot de numele primarului
Mauriciu Riegler se leaga pavarea orasului,
canalizarea si instalarea conductei de apa
potabila.

Drept marturie a acestor realizdri, din
timpul cand Mauriciu Riegler a ocupat
functia de primar al orasului Roman, in
Anuarul Eparhiei Romanului din anul 1938
se consemneaza:

»A jucat un rol de frunte in viata
orasului Roman: profesor de naturale si
medicind, vreme de 32 de ani, la liceu si
la Seminar. Om politic cu vederi largi, fost
deputat si senator, in mai multe randuri, a
ldsat urme de bun gospodar, atunci cand
imprejurdrile politice I-au pus in fruntea
Comunei Roman, ca primar. Uzina electricd,
pavarea orasului, canalizarea si instalarea
conductei de apd potabild sunt lucruri care
poartd pecetea numelui, a vredniciei si
interesului ce I-a purtat orasului nostru.*
(Alex Nistor: Primarii de altadat3 ai
Romanului, Ziarul de lasi, 7 iunie 2005).

La data de 14 aprilie 1895 s-a consti-
tuit Asociatia Generala a Medicilor din
Romania, printre ale cdrei obiective figurau
deopotriva apararea intereselor profesio-
nale (rolul de sindicat) ale corpului medical
din toate gradele si toate profilurile si dez-
baterea aprofundata a marilor probleme de
sanatate publicd ale Romaniei.

Tn anul 19M, a luat fiint3 Asociatia
Generald a Medicilor din Romania - filiala
Roman. Inci de la infiintare, aceasta
asociatie s-a ocupat si de chestiuni
stiintifice, chestiuni generale profesionale,
a dat ajutor si sprijin membrilor sdi, a

cautat sa pastreze legatura de prietenie si
intrajutorare intre colegi. In conformitate
cu cele stipulate in Procesul verbal din
17.04.1911, s-a decis constituirea Comi-
tetului local auxiliar Roman, astfel: - dl. dr.
Mauriciu Riegler - presedinte; dr. Al. Vasiliu
- casier; dI. N. Turcanovici - secretar.

Pe data de 14 septembrie 1919 s-a con-
stituit in orasul Roman ,,Cercul medicilor din
orasul si judetul Roman* cu scop profe-
sional si stiintific. Comitetul era format din
Dr. Turcanovici - presedinte; dr. Mauriciu
Riegler - presedinte de onoare; lonescu -
secretar; Wecsler - casier. (sursa: Serviciul
Judetean Neamt al Arhivelor Nationale).

Totodatd, Mauriciu Riegler a avut o
importanta contributie pe plan cultural,
fiind membru al Societdtii Culturale ,,Miron
Costin®. Datorita activitdtii desfasurate in
cadrul asociatiei culturale, romascanii au
avut privilegiul sa asculte, in zilele de dumi-
nica si in zilele de sarbdtoare, conferintele
sustinute de mari personalitati ale stiintei,
culturii si artei din Romania, printre care,
cei mai importanti cdrturari: A. D. Xenopol,
Nicolae lorga, Calistrat Hogas, Ovid
Densuseanu, Gala Galaction, lon Agarbicea-
nu, Mihail Sadoveanu, George Toparceanu,
lonel Teodoreanu, Liviu Rebreanu si altii.

In timpul Primului Razboi Mondial
1916-1918, dupa ocuparea Olteniei, Munte-
niei si Dobrogei in toamna anului 1916, de
catre armatele Puterilor Centrale, Moldova
a devenit si a constituit zona de refugiu nu
numai pentru Casa Regala si guvernantii
Romaniei, ci si pentru populatia din terito-
riille ocupate de armatele austro-ungare,
germane, turce si bulgare. Luptele grele
de aparare, care s-au dat de catre Armata
Romana, in vara anului 1917, s-au purtat
de-a lungul aliniamentului Oituz-Marasti-
Mdrasesti-Namoloasa-Galati si s-au soldat
cu un numar mare de morti si raniti.
Pentru acordarea ajutorului medical de spe-
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cialitate combatantilor raniti, dar si civililor,
in orasul Roman, s-a constituit ,,Spitalul
Zona Interioara nr. 244" al Crucii Rosii
Romane, aflat sub comanda locotenent-
colonelului (r) doctor Mauriciu Riegler, ce a
fost infiintat la data de 03 octombrie 1916
in localul ,,Scolii Frobeliene* (Grédinigei de
copii). Acest spital a dispus initial de 60 de
paturi, dar a ajuns la 125 bolnavi internati,
situatie in care a mai primit un sediu situat
in apropiere. Personalul medical era format
din: locotenent doctor Vasile Nazarie, in-
firmierele Maria Riegler, Ortansa Bargaoanu,
domnisoara Beller si domnisoara
Apostoleanu. In acest spital, a incetat din
viatd la data de 09 octombrie 1917, grav
ranit in lupta, locotenent-colonelul
Constantin Macarovici, comandant secund
al Regimentului 24 Artilerie Roman.

Casa in care a locuit Mauriciu Riegler si
familia sa, din municipiul Roman, se mai
pastreaza partial si astizi (Fig. 70).

in perioada interbelic, casa dr. Riegler
a fost o vild particulara, somptuoasa,
apartinand medicului romascan Maurizio
Riegler, o somitate medicald a Romanului
din acele timpuri, aldturi de medicii
Calfaiani, Falcoianu, Bellort, Leizer si Leiba.
De la balconul casei Riegler se putea vedea
o priveliste frumoasa ce cuprindea spre
stanga ,,Mahalaua Réiosul* cu vechea
moara Tautu, iar in dreapta ,,Mahalaua
Mohorani“, cu vechile mari sinagogi de pe
Strada Regald. Tot de acolo se distingea
clar, in zilele senine, masivul Ceahlau, din
muntii Bistritei, cu varful Toaca (altitudinea
1907 m). Intr-o zona apropiati casei Riegler,
pe vechea straduta , Episcop Melchisedec"
a locuit romancierul D. I. Atanasiu, intr-o
casa ce avea o curte mare, cu livada, descri-
sa in romanul Nyusu, zond pe care astazi se
afla rezervorul de apd de langs fostul parc
zo0 si fosta Scoald de Cantareti Bisericesti.

Maurizio Riegler a decedat la 07 ianua-
rie 1925 si a fost inmormantat in cimitirul
Eternitatea din orasul Roman.

in perioada postbelica, dupa anul
1925, casa Riegler a fost cumparata de
catre cofetarul numdarul unu al orasului,
Miticd Savin (numarul doi fiind cofetarul
Sfernati), de la vdduva lui Maurizio Riegler.

in anul 1947, in aceast3 cas3, intr-o
frumoasa seara de vard, avea loc nunta
fiicei proprietarului - Mimy Savin cu Victor
Lozinschi, fiul profesorului de biologie,
Stefan Lozinschi, de la Liceul ,Roman ~ »

il

@) Figura 69 - Mauriciu Riegler: 1854-1925 (stanga); Seminarul ,,Sfantul Gheorghe* din Roman
(dreapta); Gimnaziul Roman-Voda (jos)

il L Ll o
© Figura 71 - Moment de reculegere a Acad. Constantin Bil3ceanu Stolnici la mormantul din orasul Roman,
al bunicului s3u, Mauricu Riegler, la 01 Martie 2012 (stanga): insotit de Inaltpreasfintitul Parinte loachim,
arhiepiscopul Romanului si Bacaului, la 03 iunie 2019 (dreapta)
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< Vodd". A fost evenimentul de top al
orasului. Casa, in interior, era foarte bogat
mobilata, iar din punct de vedere arhitec-
tural, avea trei aripi, in forma de ,,U“, cu
un balcon deosebit, in fata caruia tronau
patru coloane. Casa este pozitionatd pe
terasa tnalta a raului Moldova, iar in trecut
privelistea de la balcoane era deosebita, in
special inspre zona de sud.

Dupa nationalizarea efectuatd de
regimul communist, din anul 1948,
aceasta casa a fost trecuta in patrimo-
niul ,, Spitalului Mare“ din Roman, aici
instalandu-se Serviciul administrativ.

Pe parcurs, o aripa a fost demolats,
din motive de sistematizare a zonei, deci
de urbanism. Casa a devenit si a ramas
in forma literei ,,L", asa cum se prezinta
pana in zilele noastre. Mai tarziu, in
aceasta casa aveau loc simpozioanele
wSocietatii de Istoria Medicinei si Farma-
ciei”, filiala Roman, aici fiind multa vreme
si sediul Societatii mai sus amintite, avan-
du-I coordonator pe dr. Octav Clocotici.

Tangent cu aceasta cladire, amintim un
alt eveniment de exceptie care a avut loc
si anume infiintarea in cadrul Spitalului din
oras, a ,Muzeului de Medicina si Farmacie”
din Roman, unicat, se pare, la nivelul
Romaniei, la acel moment. in anii urmatori,
acest Muzeu - creatie absoluta a medicu-
|ui Epifanie Cozarescu (n. 24.01.1914 - d.
04.03.2010, autor al cdrtii Paramedicalia
- proza scurta paramedicald si de alte
origini, cu nuanta literar istorica) a avut un
destin tragic, fiind devastat de vreo patru
ori. Ceea ce a mai ramas s-a constituit,
de curand, in mini - ,,Muzeul Cozdrescu*

— gdzduit de Muzeul de Istorie al orasului -
»Casa dr. Falcoianu“.

0 triada arhitectonica de seama
si valoroasa a orasului Roman este
constituita din: ,,Spitalul Vechi“, ,Casa
Mauriciu Riegler” si ,,Casa Schwartz" -
odinioara fostul cinematograf - toate
trei aflate acum, din pacate, in stare de
degradare, asa cum lesne putem constata
din fotografia de la Fig. 70 dreapta.

Mauriciu Riegler a avut un singur copil,
pe Lucia-Stefania Riegler, care este mama
academicianului Constantin Balaceanu-
Stolnici.

in cadrul unei conferinte organizate
la Roman, pe data de 01 Martie 2012,
Acad. Constantin Balaceanu-Stolnici
isi aminteste cum era orasul Roman in

Erwmet |

© Figura 72 - Acad. Constantin Baliceanu-Stolnici a fost prezent primaria din Roman (stanga); a primit
diploma cu titlul de cettean de onoare acordata, post-mortem, bunicului sau, Mauriciu Riegler, fost

primar al orasului (dreapta)
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© Figura 73 - Invitatia privind organizarea in zilele de 17-19.05.2018 a celei de-a 47-a REUNIUNI NATIONALE
DE ISTORIA MEDICINEI (stanga); anuntul de desfisurare a reuniunii dedicati Centenarului Unirii (dreapta)

perioada in care bunicul sau Mauriciu
Riegler era primar:

,Casele erau mici, ca in toate tirgu-
rile moldovenesti, cu maxim doud etaje.
Am cunoscut perioada iarmaroacelor, a
evolutiei comerciale a targului Roman. In
aceste perioade, exista o efervescentd in
oras, intretinutd de la personajele de circ
pénd la dentistii ambulanti. In parc exista
un chiosc, unde canta muzica militard.

Strada principald nu am mai recunoscut-o.

Era o stradd majestuoasd, plind de maga-
zine, cu vitrine care md atrdgeau ca un
magnet*”.

Cu aceasta ocazie, Acad. Constantin
Baldceanu-Stolnici, Cetatean de Onoare al
municipiului Roman, s-a recules la mor-
mantul bunicului s3u (Fig. 71).

Desi societatea civila din Roman a
propus inca din anul 1990, ca numele [ui
sa fie atribuit unei strazi, autoritdtile au
refuzat, invocand diverse motive.

Abia in anul 2019, Mauriciu Riegler
medic si om politic roman, primar de Ro-

man in perioada 1905-1907, post-mortem
a devenit Cetdtean de onoare - titlu
conferit prin Hotararea Consiliului Local
Roman, cu nr. 93, din data de 18.04.2019.

Nepotul lui Mauriciu Riegler, Acad.
Constantin Baldceanu-Stolnici, a ridicat
titlul de cetdtean de onoare al Romanului,
acordat bunicului sdu (Ziarul de Roman
04/06/2019).

Academicianul Constantin Baldceanu-
Stolnici a fost prezent in ziua de luni, 03
iunie 2019, la Roman, (Ziarul de Roman
04/06/2019) pentru a se intalni cu
oficialitatile locale, in frunte cu primarul
Lucian Micu, de la care a ridicat diploma
cu titlul de cetatean de onoare acordata,
post-mortem, lui Mauriciu Riegler (bunicul
sdu), fost primar al orasului in perioada
1905-1907, dar si pentru a vizita Muzeul
etnografic ,Casa Vladicai“ de la Stanita.

De astfel, incd din anul 2012, si Con-
stantin Balaceanu-Stolnici este cetdtean
de onoare al municipiului Roman, oras in
care si-a petrecut copilaria. Interesanta
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©) Figura 74 - Prima zi a reuniunii, festivitatea de deschidere (stanga); un grup de participanti la reuniune, fotografie realizati pe scérile Hotelului Roman, la iesirea
din Salonul albastru, locatia unde s-au desfasurat lucrarile reuniunii; autorul prezentului material, prof. univ. dr. Curcd Dumitru este in primul rand, al treilea din stanga,
in centru fiind prof. univ. dr. Nicolae Marcu, presedintele SRIM (dreapta)

© Figura 75 - Prof. univ. dr.
Emanoil Riegler (1854-1929)

este declaratia ficuta cu aceastd ocazie
de primarul in functie, Lucian Micu. Citam:

»Luni dupd-amiazd, am avut pldcerea
si onoarea de a md reintdlni cu distinsul
academician Constantin Bdldceanu-
Stolnici, cdruia i-am inméanat insemnele
municipiului si titlul de cetdtean de onoa-
re, acordat post-mortem, lui Mauriciu
Riegler, nimeni altul decdt bunicul sdu.
Desi se afld la o vérstd destul de inaintatd,
omul de stiintd imi inspird o mare dorintd
de a «face> si mdrturisesc cd, la fiecare
revedere, experientele pe care mi le
impdrtdseste sunt adevdrate lectii de
viatd. Am povestit cateva din amintirile
pe care academicianul Constantin
Bdlcdiceanu-Stolnici le are despre Roman
si despre bunicul sdu, fost primar al
Romanului intre 1905-1907. Sunt mandru
de faptul cd, de fiecare datd cand invitati
din toate zdrile tdrii sau din strdindtate ne
calcd pragul, au numai cuvinte frumoase
despre orasul nostru drag, iar acest lucru
se datoreazd fiecdruia dintre noi, cei

@) Figura 76 - Facultatea de Medicina din lasi

care ne implicdm sd facem din Roman o
casd frumoasd si primitoare®, a declarat
primarul Lucian Micu (Fig. 72).

Municipiul Roman sarbatoreste anul
acesta, la 30 martie, cei 628 de ani de
existentd, conform certificatului de
nastere emis la 30 martie 1392, care
poartd pecetea domnitorului Moldovei,
Roman | Musat. Orasul Roman are radacini
bine ancorate in perioada medievala a
Principatului Moldovei, fiind unul din
putinele targuri atestate cu doua cetati:
Cetatea Musatina si Cetatea Noua. Cetatea
Musatina este locul din care Roman |
Musat a emis, in anul 1392, uricul in care
apare cu titulatura de voievod stapanitor
al tarii Moldovei, de la munte pand la
mare, in timp ce Cetatea Noua este sin-
gura cetate din actuala provincie Moldova,
construita de Stefan cel Mare in totalitate
din piatrd, in zona de ses a Moldovei.

Filiala din Roman a Societatii Romane
de Istoria Medicinei isi desfasoara si astazi
activitdti rodnice, sub conducere actua-

lului presedinte al filialei, Dr. Dan Gabriel
ARVATESCU, care a organizat in zilele de
17-19.05.2018 cea de-a ,,47-a REUNIUNE
NA'!'IONALZ\ DE ISTORIA MEDICINEI* (Fig.
73) - sub egida Societitii Romane de Isto-
ria Medicinei (SRIM), a Societitii Romane
de Istoria Farmaciei (SRIF) si a Societatii de
Istoria Medicinei si Farmaciei din Roman,
in parteneriat cu Muzeul de Istorie Roman,
Spitalul municipal Roman si Primaria
orasului Roman (Fig. 74). Cu aceastd
ocazie, autorul prezentului material,

prof. univ. dr. Curcd Dumitru, a prezentat
lucrarea intitulata: ,,Academician (m.c.)
Prof. univ. DVM, PhD, ION CIUREA (1878-
1944), personalitate marcants a stiintei si
culturii, scolit la Roman (1888-1896) -140
ani de la nastere”.

Fratele geaman a lui Mauriciu, Emanoil
Riegler (Fig. 75), s-a n3scut la data de
05.11.1854, comuna Grozesti (actual-
mente Oituz), judetul Bacau, in Principatul
Moldovei si a murit la data de 30.08.1929,
in orasul lasi - Romania. A fost profesor
universitar la Facultatea de Medicina din
lasi (Fig. 76) si membru corespondent al
Academiei Romane din anul 1904.

Emanoil Riegler, casi fratele lui
geaman, Mauriciu, urmeaza scoala
primard la Targu Neamt si apoi Semina-
rul ,,Sf. Gheorghe* din Roman. Studiile
secundare le efectueaza |a Liceul National
din lasi, iar dupa promovarea examenu-
lui de bacalaureat, studiazd medicina
la Universitatea din Viena, obtinand
titlul de doctor in anul 1880. Emanoil,
cu titlul de doctor in medicina si chirur-
gie ,,cum laude®, se intoarce in tara, >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

43




ISTORIA MEDICINEI VETERINARE

VETERINARIA  NR. 38

<« se stabileste la lasi, iar in anul 1881
devine profesor suplinitor al catedrei de
Chimie a Facultatii de Medicina din cadrul
Universitdtii, ca apoi, din anul 1892, sd
devind titularul acestei catedre.

Seful Catedrei de Chimie din cadrul
Universitdtii din lasi, unde functiona si
Facultatea de Medicind, a fost profesorul
Petru Poni, care fondeaza Catedra de
Chimie in anul 1878, activand la catedra
pana in anul 1911, deci timp de 33 de ani.
Profesorul Petru Poni a mai infiintat, in
cadrul Universitatii din lasi, primul Labo-
rator de Chimie al Universitatii din lasi, in
anul 1882, precum si Catedra de Chimie
organicd in anul 1891.

in anul 1903, Emanoil Riegler solicita
ministerului de resort sd intervind pe langa
Epitropia Sf. Spiridon pentru a-i pune
la dispozitie 10 paturi, necesare pentru
infiintarea unei clinici terapeutice unde sa
experimenteze diversele principii medica-
mentoase impreuna cu studentii medicinisti
din anului IV. Cu timpul, spitalul va acumula
4 saloane cu 40 de paturi si se poate afirma
ca este primul spital universitar in care sunt
ingrijiti bolnavii dupa principii stiintifice, in
cadrul ,,Serviciul de clinica terapeutica“.

Preocupat de dezvoltarea asistentei
medicale in Romania, Emanoil Riegler a
fost organizatorul serviciului de asistenta
de urgents (Salvarea) din orasul lasi.
Datorita lui Emanoil Rigler (avand si
calitatea de epitrop) spitalele din Roman,
Botosani, Focsani, Targu Ocna, Bacesti -
filiale ale Epitropiei Sf. Spiridon - au fost
reparate si modernizate.

A mai fost modernizata si reparata
Manastirea din Razboieni, proprietate a
Casei Sf. Spiridon, construita in anul 1496
in satul Razboieni din judetul Neamt.
Biserica manastirii a fost construitd de
domnitorul Stefan cel Mare (1457-1504)
in anul 1496, la 20 de ani de la Batalia
de la Valea Alba (1476), intru pomenirea
ostenilor moldoveni cdzuti in acea lupta.

Emanoil Riegler a elaborat un proiect
de lege pe care |-a inaintat Guvernului,
solicitand Infiintarea unei societati pe
actiuni pentru exploatarea si moderniza-
rea bailor din statiunea Slanic Moldova, pe
care le-a numit ,,Perla Moldovei*, precum
si pentru construirea unei cai ferate care
sa lege Slanic Moldova de Targu Ocna.

In perioada 1904 - 1905, Emanoil
Riegler a fost presedintele Societatii de

Medici si Naturalisti din lasi, societate
ce publica Revista Medico-Chirurgicald,
prima revista medicald romaneasca.

Pe taramul cercetdrii stiintifice,
Emanoil Riegler este creatorul metodei
biuretului, care este o metoda biochimica
de dozare a proteinelor din lichidele
biologice. Primele descoperiri ale
cercetatorilor romani in domeniul Chimiei
biologice/Biochimiei sunt prezentate
intr-un articol publicat in anul 1981, de
catre Profesorul univ. dr. doc. st. Lascar
M. Buruiana3, de la Facultatea de Medicina
Veterinard din Bucuresti, seful catedrei de
Chimie biologicd/Biochimie, intitulat su-
gestiv: Contributii romanesti in biochimie
(L. M. Buruiana - Contributii romanesti in
biochimie, revista: Studii si Cercetari de
Biochimie, 24, 3, 1981).

In acest articol este mentionat numele
[ui Emanoil Riegler, profesor de Chimie la
Facultatea de Medicina din lasi, desco-
peritorul coloratiei violet formatd in urma
reactiei dintre proteine si oxidul de cupru,
in mediu puternic alcalin, coloratie a cdrei
intensitate este proportionala cu canti-
tatea de proteind. Metoda a fost publicata
in anul 1914 in revista Zeitschrift fiir
Analytische Chemie si sta la baza binecu-
noscutei ,,reactii a biuretului* pentru
dozarea proteinelor din lichidele biologice
de la om si de la animale.

Activitatea stiintificd a lui Emanoil
Riegler s-a concretizat prin elaborarea,
comunicarea si publicarea in reviste
romanesti si straine, a unui numar de
peste 100 de lucrari stiintifice ce cuprind
importante cercetdri de chimie analitica,
biochimie clinica, patologie renald,
hepatica sau diabetica.

Poate fi considerat primul medic, din
Romania, care a inteles necesitatea si
importanta biochimiei clinice si a militat
pentru incetatenirea metodelor paraclini-
ce in diagnosticul bolilor interne la om si
la animale.

A conceput terapeutica pe baze
stiintifice, cautand sa inlocuiascd
tratamentul empiric (pe baza de leacuri)
printr-un tratament rational, bazat
pe compozitia chimica si actiunea
farmacodinamica a medicamentelor,
cu aplicatie clinicd in cadrul ,, Serviciului
de clinicd terapeuticd* (C. Romanescu:
»Emanoil Riegler - Fondator al scolii
de terapeuticd medicald, biochimist si

farmacolog®, pp. 1732-4, in volumul
omagial: Eugen Tarcoveanu, Constantin
Romanescu, Mihai Litu, Ctitorii prestigiu-
lui - 125 de ani de invatamant medical
superior la lasi, Editura ,,Gr. T. Popa*“, UMF
lasi, 2004). A participat la numeroase
congrese internationale, reprezentand
cu demnitate si cinste stiinta si cultura
romaneasca.

Pentru numeroasele sale merite
stiintifice, profesor dr. Emanoil Riegler a
fost ales, in anul 1901, vicepresedinte al
Societatii de Stiinte din Bucuresti.

Emanoil Riegler a fost ales membru
corespondent al Academiei Romane in
luna martie 1904.

In memoriam

rept omagiu, amfiteatrul Clinicii a lll-a

Medicala, din cadrul Spitalului ,Sfantul
Spiridon* din lasi ii poarta numele.

lar $coala gimnaziala clasele I-VIII,
din comuna Stefan cel Mare, judetul
Neamt, fosta comuna Serbesti, construitd
pe terenul donat de profesorul Emanoil
Riegler, poartd numele de Scoala
gimnaziala cu clasele I-VIII ,,Dr. Emanuiel
Riegler* (Fig. 77). Aici merit3 s3 facem
0 micd paranteza, pentru a l[amuri si
schimbarea prenumelui, din Emanoil in
Emanuiel.

La sfarsitul secolului al XIX-lea,
comuna purta denumirea de Serbesti,
facea parte din plasa Piatra - Muntele a
judetului Neamt si era formata din satele
Serbesti, Ghigoieni, Hartopu, Brosteni si
Trudesti, avand in total 2.188 de locuitori.
In comun3 existau o moara de ap3, una
cu aburi, trei biserici si doua scoli. La acea
vreme, pe teritoriul actual al comunei
mai functiona in aceeasi plasa si comuna
Carligi, formata din satele Carligi, Soci,
Dragomiresti, Dudesti, Vadu si Valea Alba,
cu o populatie totala de 1.149 de locuitori.
Existau si aici patru mori de apa, trei
biserici si o scoald.

Anuarul Socec din 1925 consemneaza
comunele in plasa Piatra a aceluiasi judet.
Comuna Serbesti avea 2.384 de locuitori
in satele Serbesti si Ghigoieni si in catunul
llisesti, in vreme ce comuna Carligi avea
1.562 de locuitori in satele Carligi, Dusesti,
Soci si Vadu. in anul 1931, satul Ghigoiesti
s-a separat de comuna Serbesti pentru a
forma o comuna de sine statatoare, comu-
na Serbesti ramanand si ea doar cu satul de
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© Figura 77 - Scoala gimnaziala cu clasele I-VIll ,Dr. Emanuiel Riegler", din comuna Stefan cel Mare, fosta
Serbesti, judetul Neamt (stanga); revista: Pentru noi, nr. 3, aprilie/mai, 2009, capitolul: Oameni pentru noi,
p-2-3, Dr. Emanuiel Riegler (1854-1929) de Prof. Cezar Ventaniuc (dreapta)

resedintd; iar comuna si satul Carligi au luat
denumirea de Stefan cel Mare.

in anul 1950, comunele au fost transfe-
rate raionului Piatra Neamt din regiunea
Bacdu, iar comuna Ghigoiesti a fost desfiin-
tatd, satul revenind la comuna Serbesti.

In 1968, comunele Serbesti si Stefan
cel Mare au revenit la judetul Neamt,
reinfiintat, iar cele doud comune au fost co-
masate, sub denumirea de Stefan cel Mare;
satul Stefan cel Mare a revenit la denumirea
de Carligi, iar denumirea de Stefan cel Mare
a fost preluatd de satul Serbesti.

Proprietarul mosiei Serbesti, la incepu-
tul secolului al XVII-lea, era marele boier
Costea Bucioc, care avea doua fete:
Ecaterina si Teodora (Tudosca). Ecaterina
s-a casatorit cu boierul lordache
Cantacuzino, care descindea dintr-o veche
dinastie de imparati bizantini si era unul
dintre cei mai bogati boieri moldoveni ai
vremii. Cea de-a doua fiicd, Tudosca, s-a
cdsatorit cu viitorul domnitor Vasile Lupu.
Prin aceste cdsatorii, mosia Serbesti s-a
fmpartit intre cei doi gineri ai boierului
Costea Bucioc. lordache Cantacuzino a
devenit proprietarul partii nordice a mosiei,
spre satul Carligi. lordache Cantacuzino
s-a stabilit la Serbesti in jurul anului 1630,
construindu-si aici, pe la mijlocul secolu-
lui al XVII-lea, o resedinta boiereascd. El a
indeplinit rangul de mare vistiernic la curtea
domneasca de la lasi, in timpul domniei
|ui Vasile Lupu (1634-1653). Marele boier
era cumnat cu domnitorul, sotia sa Catrina
Bucioc fiind sord cu Doamna Tudosca, intaia
nevastd a domnitorului moldovean.

in anul 1637, cumnatul sdu, domni-
torul Vasile Lupu a zidit aici o biserica.
Biserica si curtea boiereasca erau
imprejmuite cu zid de piatra; cel din jurul
conacului a fost demolat prin anii 1950-
1957. Initial, conacul era o constructie fara
etaj, cu pereti grosi de piatra si cdramida
si un sistem de boltire tipic moldovenesc,
alcatuit din cupole sferice mici, sprijinite
pe arce drepte sau oblice. Din constructia
de atunci s-a mai pastrat doar o pivnita. In
fata conacului se afla o fantana arteziana,
unde se aducea apa prin conducte de lut
ars de la un bazin de captare. in spatele
curtii era un iaz cu pesti. O alee lega
conacul de biserica, in curtea careia se
patrundea printr-un tunel subteran.
Printre cei care au stapanit conacul se
numara spatarul loan Cantacuzino (pe la
1770) si banul llie (dup3 1800). in secolul
al XIX-lea s-au efectuat ample lucrari de
restaurare si modernizare a conacului,
construindu-se un etaj, cu un balcon cu
un glasvand de lemn traforat. La parter se
afla o sald ax care strabatea cladirea de |a
un capat la altul, de unde se facea accesul
in camerele destul de mici ca dimensiuni
si acoperite cu bolti manastiresti sau
simple cupole de forma semicilindrica. In
prezent, Conacul Cantacuzino din Serbesti
gazduieste o unitate de invatdmant pentru
copiii cu deficiente fizice si se invecineaza
cu Scoala de arte si meserii din sat.

Mosia din satul Serbesti a ajuns in pro-
prietatea profesorului universitar Emanoil
Riegler, in preajma anului 1900, iar satenii
au beneficiat de toatd atentia profesorului,

in calitatea sa de proprietar. A ajutat taranii
oricand aveau vreun necaz. lata ce noteaza
doctorul Riegler referitor la aceasta asezare:

In acest sat, Melchisedec Stefdnescu
a inceput cariera lui ca simplu invdtdtor
intre anii 1841-1842. Casa in care se dfla
scoala lui a fost Idsatd sd cadd in ruing.
Indatd ce am devenit proprietarul acestei
mosii, am restaurat aceastd casd, ca un
semn al veneratiunii cdtre cel pe care
[-am iubit foarte mult. Totodatd am donat
comunei Serbesti un teren pentru o scoald
si o grddind frumoasd*.

Melchisedec Stefanescu
(n. 15.02.1823, Garcina, judetul Neamt - d.
16.05.1892, Roman, judetul Neamt) este
cel care va deveni, la 10 septembrie 1870,
membru activ al Academiei Romane, unde
va sustine, la sesiunile de comunicari,
referate si diferite lucrari; apoi episcop
eparhiot - numit prin decretul semnat de
Al. I. Cuza - al noii eparhii a Dunarii de Jos,
cu resedinta in Ismail (1865 - 1879); iar de
la 22.02.1879 este ales episcop al
Romanului, unde a pastorit pand la
moarte, 16.05.1892.

In anul 1908, Emanoil Riegler doneaza
comunei Serbesti terenul pe care se afld
scoala si o frumoasa gradind, dar in actul
notarial de donatie se face o greseala
de scrierea prenumelui Emanoil astfel:
»scoala ce se va construi va purta numele
de Doctor Emanuiel Riegler”.

Greseala referitoare la scrierea pre-
numelui sdu se datoreaza notarului care a
scris actul de donatie. Actul de donatie a
fost gasit in arhiva primariei Serbesti, ac-
tualmente denumita Stefan cel Mare. S-a
considerat, de cdtre autoritdtile locale,
cd ar fi un act de reparatie morala fatd de
personalitatea celui care a fost profeso-
rul universitar si omul de stiintd Emanoil
Riegler, daca scoala ar purta numele aces-
tuia, conform dorintei pe care el insusi
si-a exprimat-o (din Revista Oameni
pentru Noi, nr. 3, aprilie-mai 2009, pag.
2-3, ,,dr. Emanoil Riegler (1854 - 1929)",
de Prof. Cezar Ventaniuc, Fig. 77, dreapta).

Emanoil Riegler, se stinge din viata
la 30 august 1929, la lasi. Neavand copii,
isi lasd averea sa, nepotilor, dar mai ales
nepoatei sale Lucia-Stefania, fiica fratelui
geamadn Mauriciu.

Cu ocazia celei de-a 42-a Reuniuni
Nationale de Istoria Medicinei, ce a avut
locin perioada 31 mai-02 iunie 2012,  »
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< organizata de Societatea Romana de
Istoria Medicinei, Societatea Romana de
Istoria Farmaciei, cu sprijinul Societatii

de Medici si Naturalisti lasi, UMF ,,Gr. T.
Popa“, precum si Filialei lasi a Academiei
de Stiinte Medicale, comunicarile s-au
grupat in jurul temei principale a reuniu-
nii: Societatea de Medici si Naturalisti din
lasi (SMNI) - prima Societate Stiintificd
din Tarile Romane - infiintata in anul
1830. S-au evidentiat formele timpurii

de manifestare a spiritului stiintific in
viata intelectuald a lasiului, concretizat,
in perioada 1829-1833, prin intemeierea
SMNI; rolul doctorilor Mihai Zotta si lacob
Czihac, legdturile cu viata universitara,
academicd si medicala din tard si din
Europa (dimensiunea europeand). Cea mai
veche asociatie stiintifica romaneasca
este Societatea de medici si naturalisti
din lasi, infiintatd in anul 1832-1833, sub
conducerea doctorilor lacob Czihac si
Mihai Zotta. Initial, la 11 ianuarie 1830, s-a
constituit la lasi ,Cercul lesan de cetire
medicinald“, asociatie cu scop cultural si
stiintific, purtand denumirea de , lassyer
medicinsche Lesevereine“, deoarece ma-
joritatea membrilor fondatori erau medici,
farmacisti, chimisti, botanisti, agronomi,
ce aveau studii efectuate in Germania, iar
unii erau de nationalitate germana. Initial
cei 21 de membri aderenti, s-au abonat,
pe cheltuiald proprie, la 11 publicatii perio-
dice germane si la una franceza.

Doua dintre persoanele inscrise in
Cerc, se remarcau prin cultura si pozitia
lor superioara: dr. Mihai Zotta, un roman
bucovinean care era protomedicul capi-
talei Moldovei - lasi si dr. lacob de Czihak
(Cihac), bavarez de origine, medicul-sef
al militiei moldovene (armatei), venit in
lasi la 1825. Acestia au fost primii care
au avut initiativa fondarii unei societati
stiintifice, denumita mai intai Societatea
Doftoriceasca Moldo-Romanika (Fig. 78).

Insd, aprobarea pentru infiintarea
Societdtii de Medici si Naturalisti, a fost
data abia la 18 martie 1833, cu adresa
nr. 279 a Departamentului Pricinilor din
Launtru, semnatd de logofatul Costache
Conachi (scriitorul). Statutul propus a
fost insa modificat, largindu-se sfera de
activitate a organizatiei si dandu-i-se
denumirea de ,,Societatea Medico-Istorii
Naturale®. Primul statut al Societdtii a
fost redactat in limba franceza, ,,Scopul

cel de cdpetenie al Sotietatii* fiind acela
»de a imbundtati sistema doftoriceascd
in printipuri*, ,,de a urma mersul si
inaintarea stiintelor medicale®, ,,prin
publicatie in tara strdind de brosuri cari
vor fi facute asupra doftoriilor si a istoriei
naturali a doud printipaturi*, ,prin relatie
cu sotietdtile stiutoare din strdindtate®.
Formulate in limbajul epocii, aceste sco-
puri fsi pastreaza si azi valabilitatea pentru
orice societate.

Primul Statut al ,Societatii de Medici
si Naturalisti din lasi a fost elaborat de
lacob Cihac (care s-a niscut la
Aschaffenburg, la 19 august 1800 - a
decedat la 29 noiembrie 1888 in casa
sa din Aschaffenburg, in varsta de 88
de ani), impreuna cu Dr. Mihai Zotta
roman-bucovinean. Acesta s-a nascut
la 15 octombrie 1806 in satul Chisalau -
raionul Cozmeni, ducatul Bucovina, azi
Ucraina, unde a urmat studiile primare si
secundare, apoi Facultatea de Medicina
din Viena, devenind medic la lasi, iar din
1831- protomedic al Principatului
Moldova. Fiind suferind, se retrage,
incepand cu anul 1846, in satul Ocna din
Bucovina, unde participd, la Cernduti,
alaturi de alti intelectuali bucovineni, |a
fondarea ,Societatii pentru Literatura si
Cultura Romana din Bucovina“ fiind ales
primul presedinte al societatii (1862)
precum si a Bibliotecii Tarii din Cernauti.
A decedat in aprilie 1864 in satul Ocna,
raion Zastavna, Bucovina.

Societatea de Medici si Naturalisti
din lasi a fost prima societate academica
care a dezvoltat invdtdmantul superior
iesean si printre primele institutii de
acest tip: Academia Mihailean3 (1835),
Universitatea din lasi, prima din principate
(1860), Facultatea de Medicing (1879). Tot
SMNI a editat si prima revista medicala
din tarile Romane - ,,Buletinul Societatii
de Medici si Naturalisti din lasi* (in 1887),
denumita apoi, in 1924, ,,Revista Medico-
Chirurgicala, buletin al Societatii de Medici
si Naturalisti din lasi*, tipdrita in limbile
franceza si romana. Astfel, se contureaza
un triunghi sacru, perfect echilibrat
format de turnul Epitropiei ,,Sf. Spiridon*,
sediul SMNI si Facultatea de Medicina, in
aria caruia se gaseste ,,Poarta Nadejdii“,
la care priveste Gr. T. Popa, unde astdzi se
adund studentii medicinisti, pe esplanada
consacrata Marii Uniri.

Nuclee de invdtamant medical au exis-
tat la lasi inca din anul 1757, cand a fost
atestatd infiintarea Spitalului ,,Sf. Spiridon®,
baza viitoarelor clinici universitare. in
1834, lacob Czihac amintea, la un congres
al naturalistilor de la Freiburg, despre
infiintarea unui ,,curs chirurgical® la lasi.
In anul 1842, Gh. Cuciureanu propunea
infiintarea unei facultdti de medicina in
cadrul Epitropiei ,,Sf. Spiridon*. Dupa
zece ani, in 1852, doctorul Anastasie Fatu
infiinta Institutul Gregorian (scoala de
moase), nucleu al viitoarei clinici obstetri-
cale, iar in 1859, medicul Nicolae Negura
deschidea oficial, in localul Academiei
Mihdilene, un curs de chirurgie care inau-
gura invatdmantul medical universitar in
limba romana.

Cursurile universitare de medicina la
lasi, s-au deschis |a data de 01 decembrie
1879, cand Leon Sculy a tinut prima
lectie de anatomie tn actualul local al
Universitdtii de Medicina.

Asa a inceput Facultatea de Medicind
din lasi, cu doar 14 studenti si doi profe-
sori, din care unul, renumitul savant Petru
Poni, preda chimie ca titular al Facultatii
de Stiinta. Baza clinicd a facultatii a fost
gazduitd cu multa larghete de Epitropia
Spitalului ,,Sf. Spiridon® din lasi.

Inegalabilii precursori ai invataman-
tului medical romanesc, Leon Sculy (primul
decan al faculté;ii), Ludovic Russ senior,
Aristide Peride, Ludovic Russ junior,
Constantin Botez, Emanoil Riegler, Th.
Philipescu, G. Socor, V. Bejan, G. Bogdan
si altii, au inscris, prin truda si experienta
lor, scoala de medicind de la lasiinca de la
inceputuri, la cote europene si universale.

In Bucuresti, abia in anul 1857 s-a con-
stituit ,,Societatea medicala stiintifica,
sub patronajul dr. Nicolae Kretzulescu
si sub conducerea efectiva a lui Carol
Davila. Prima presedintie a societdtii a fost
asigurata de Nicolae Kretzulescu (1857-
1860), urmata de cea a lui Carol Davila
(1860-1863) si apoi de cea a lui Gh. Polizu
(1863-1866). Statutul Societatii a fost
publicat in anul 1857 si a fost intarit prin
Ofisul domnesc nr. 1727, in care se preciza
scopul societdtii, si anume acela:

»de a tine corpul medical in curentul
progreselor stiintei, de a culege ca-
zurile ce ating de dédnsa si de a studia
deosebitele probleme de medicind si de
stiintele naturale, si de imbundtdtirea
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serviciului medical public. Membrii cor-
pului medical vor forma astfel legdtura
de cofraternitate care va inlesni chib-
zuirea asupra mijloacelor celor mai
proprii la raspdndirea beneficiilor medici-
nei in Romdnia*“.

Cu ocazia reuniunii jubiliare din 31
mai-2 iunie 2012, ocazionate de implini-
rea a 50 de ani de la organizarea, in iunie
1962, la Iasi, a primei reuniuni anuale a
Societdtii Romane de Istoria Medicinei,
sub autoritatea stiintifica a profesorului
Valeriu Bologa, precum si a 182 ani de
activitate neintrerupta a Societdtii de
Medici si Naturalisti din lasi, asa cum
s-a mentionat, ca fiind - prima Societa-
te Stiintificd din Tdrile Romane, s-au
mentionat contributiile privind incepu-
turile invatamantului medical iesean
(prof. dr. N. Marcu), rolul Spitalului ,Sf.
Spiridon* in dezvoltarea Scolii medicale
iesene (prof. dr. E. Tarcoveanu), incepu-
turile vietii academice in lasi (,, Discursul
de receptie la Academia Romana a dr. A.
Fatu“ - conf. dr. Octavian Buda).

Un mare numar de comunicari a fost
consacrat unor personalitdti medicale
romanesti si universale. Dintre numele so-
nore iesene, au fost prezentati: Gr. T. Popa
(prof. dr. M. R. Diaconescu), Al. Cosdcescu
(dr. Rodica Dutescu-Zavoianu), C. Tiron
(prof. dr. Dana Baran), M. Zotta (prof.
Antoaneta Lucasciuc), Emanoil Riegler
(prof. dr. N. Marcu), lon Cantacuzino la
lasi (prof. dr. B. Dutescu, Sabina Dutescu-
Zavoianu).

PRINOS Profesorului Paul Riegler,
scolit la Roman in perioada anilor
1876-1888

iata si opera stiintificd a profesorului

Paul Riegler a fost prezentata si
remarcata cu ocazia diferitelor comemo-
rari, congrese si sesiuni stiintifice,
conferinte etc., desfdsurate la nivel
national sau international.

La al XXXV-lea International Con-
gress of the World Association for the
History of Veterinary Medicine, 08-11
september 2004, Grugliasco-Torino,
Italy, Book of abstracts (in limba italiana
si englezd), s-au comunicat si publicat
lucrdrile:

* Romanian veterinary medicine in
The First World War, publicat la pagina
173-180;
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© Figura 78 - Primul Statut al ,Societatii de Medici si Naturalisti“ din lasi (stanga); lacob Cihac care s-a nascut
la 19 august 1800 si a decedat la 29 noiembrie 1888 (mijloc); Dr. Mihai Zotta roman-bucovinean (dreapta), s-a
nascut la 15 octombrie 1806 in satul Chis3liu - raionul Cozmeni, ducatul Bucovina (azi Ucraina), - a decedat in

Aprilie 1864 in satul Ocna, raion Zastavna, Bucovina.

* Control and eradication of glanders
reflected by the Romanian researches,
pagina 311-315.

in ambele lucriri s-a ficut prezen-
tarea contributiei specialistilor romaniin
medicina veterinara, a profesorului Paul
Riegler, in Primul Razboi Mondial, unde, in
calitate de Director al Institutului de seruri
si vaccinuri ,,Pasteur”, dar si ca Director al
Scolii Superioare de Medicina Veterinara,
a contribuit la prepararea de seruri
hiperimune (ser antitetanic indeosebi),
dar si vaccinuri, necesare armatei, cat si
civililor. Pe de alta parte, in a doua lucrare,
s-a evidentiat contributia meritorie a
medicilor veterinari, la diagnosticul si
combaterea morvei la solipede.

La al XXXIX™ International Congress of
the WORLD ASSOCIATION for the HISTORY
of Veterinary Medicine, September 20
- 23" 2010, Antalya Belek-Turkey, s-a
prezentat si publicat lucrarea intitulata:

« Paul Riegler, founder of Romanian
modern veterinary sciences, publicatd
in volumul intitulat: Some essays on
veterinary history, Proceedings, Editor
R.Tamay Basagac Giil, Ankara, Turkey,
2012, p.205-220, ISBN 978-605-136-
064-5, Tr.

Cu ocazia comemorarii a 140 de ani de
la nasterea profesorului Paul Riegler, in
anul 2007, au fost comunicate si publi-
cate, doua articole, unul in limba romana
intitulat:

* Profesorul Paul Riegler - 140 de ani
de la nastere, publicat in Revista Romand
de Medicind Veterinard, Bucuresti, Vol. 18,
nr.1,2008, p. 267-286.

* Professor Paul Riegler-140 years
from his birth, publicat in: Lucrdri
Stiintifice, Seria C, Medicind Veterinard,
Bucuresti, LI, 2007, p. 457-464.

* PROFESORUL PAUL RIEGLER - RE-
MARCABIL EXPONENT AL MEDICINII
VETERINARE $I BIOLOGIEI; publicat in
revista NOEMA, care apare sub egida
CRIFST/DIS al Academiei Romane, VOL.
XIll, 2014, p. 357-376 (http://noema.
crifst.ro/ARHIVA/2014_5_7.pdf).

* 150 ani de la nasterea profesoru-
lui PAUL RIEGLER 1867-1936 fondatorul
stiintelor veterinare moderne. Comunicata
la Sedinta din 19.10.2017, CRIFST/DIS, al
Academiei Romane.

* PROFESSOR PAUL RIEGLER FOUNDER
OF ROMANIAN MODERN VETERINARY
SCIENCES. 150 years from his birth.
Conference of Romanian Society of
Pathophysiology; 7th—9th September
2017, CLUJ-NAPOCA.

+ MEDICINA VETERINARA SI SPATIUL
ROMANESC 1918-2018, situatii si evolutii;
Raportul sintezd: Comunicat in cadrul
CENTENARULUI MARII UNIRI: Conferinta cu
tema ,,AGRICULTURA SI SPATIUL ROMA-
NESC (1918-2018), SITUATII SI EVOLUTII*
BUCURESTI, in ziua de joi, 30 august 2018,
ora 10.00, in Aula Magna a Academiei
de Stiinte Agricole si Silvice ,,Gheorghe
lonescu - Sisesti®, Bd. Mdrdsti nr. 61,
sector 1, Bucuresti; Publicat de catre
Sectia de Medicina Veterinara la data de 14
Noiembrie 2018 09:01 AM, 56 pagini A-4;

http://www.asas.ro/wcmgqs/sectii/
medicina-veterinara/documente/Me-
dicina%20veterinara 20si%20spa- >
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PROFESORUL PAUL RIEGLER -
REMARCABIL EXPONENT AL MEDICINII
VETERINARE $1 BIOLOGIEI

Dumitra CURCA'
curca_fiziopat@yzhoo.com

ABSTRACT: Paul Riegler was bom on Dacember 11™ 1857, In Roman, 2 small

Schol In Bucharest that he mh?mlnlmm:m
tition, Faul Reegler became Head of the Genenl Fathology,
Microbiology ummwmnemmnﬂmm
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glanders, showlng that some other nodutar k<kons, may be mistaken for LY.
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Familia Riegler este de origine franceri i anume din Besangon,
cunoscutd sub numele de Rigéser, membrii familici fiind hughenoti,
se refugi. in anul 1685 in Germania, in urma revocirii de citre
Ludovic al XIV-lea a Edictului de la Nantes (emis de Regele Henric
al IV-lea, la data de 13 aprilie 1598). Ulterior unul dintre prede-
cesori ajunge la Kiev, la inceputul secolului al XIX-lea si de aici la
Iagi. Bunicul lui Paul Ricgler, si anume Georg Melhior Ricgler, care
s-a niscut §i a tr3it in Ucraina, avind 14 copii din dou3 cisiitorii,
s-a stabilit la Roman in jurul anului 1850. Unul dintre fii acestuia,
anume, Georges Eduard Ricgler, care se nliscuse la Berdicev in anul
1828, a venit impreund cu tatdl siu in Moldova, apoi se stabileste

' Prof, univ. dr, Veterinara gin asochit ¥
D CuFsTal
NOEMA VOL. XITL, 2014

@ Figura 79 - Cuprinsul Revistei NOEMA vol. XIll, 2014 (stanga); pagina 357, inceputul lucrarii:
PROFESORUL PAUL RIEGLER - REMARCABIL EXPONENT AL MEDICINEI VETERINARE $I BIOLOGIEI (dreapta)

<« tiul%20rural%20romanesc.pdf.

e Lucrarea intitulatd: PROFESORUL
PAUL RIEGLER — REMARCABIL EXPONENT
AL MEDICINEI VETERINARE SI BIOLOGIEI;
publicatd in Revista NOEMA, ce apare sub
egida CRIFST/DIS al Academiei Romane,
VOL. Xlll, 2014, p.357-376 (Fig. 79); fiind
postatd si pe Internet la adresa: http://
noema.crifst.ro/ARHIVA/2014 _5_7.pdf;
Dumitru Curca http://noema.crifst.ro/;

Autor al lucrdrii publicate in Revista
NOEMA, Prof. univ. dr. Curcd Dumitru a
fost solicitat de cdtre Biblioteca Municipala
Roman ,,George Radu Melidon“ (Fig. 80
stanga), sa accepte postarea acestei lucrari
pe site-ul Revistei ,,Melidonium*“. Revista
»Melidonium" este o revista de cultura,
arte, traditii, credintd, istorie, educatie,
publicata de Asociatia Culturala ,,George
Radu Melidon* din orasul Roman, judetul
Neamt. Numele revistei deriva de la fonda-
torul bibliotecii municipale din Roman (care
are un fond de carte impresionant, peste
160.000 exemplare), George Radu Melidon,
a cdrui donatie de carte cdtre biblioteca
locala s-a numit ,,Melidonium®“.

Primul numar al Revistei ,,Melidonium
(Fig. 80 dreapta), a aprut la 22 Mai 2009,
la Biblioteca Municipald Roman, iar ince-
pand din 2011 este postata pe Internet.
Revista il are ca presedinte onorific pe
profesorul Tudor Ghideanu, iar ca redactor
sef pe poeta Emilia Tutuianu.

“

Revista se ocupa cu prezentarea
evenimentelor culturale preponderent
din zona Roman, scopul acestei reviste
este cunoasterea mostenirii culturale a
comunitdtii din urbea Romanului, zond
cu un bogat trecut cultural, prezentarea,
pastrarea si promovarea patrimoniului
acesteia pentru oamenii de azi si pentru
viitorime, cat si promovarea noilor talente
in literatura, poezie, arta in general.

Astfel ca postarea are loc: Posted on
28 ianuarie 2015: Profesorul Paul Riegler
- remarcabil exponent al medicinei
veterinare si biologiei (1), este postatd pe
site-ul; Profesorul Paul Riegler - revista
Melidonium;
melidonium.ro/2015/.../profesorul-paul-
riegler-remarcabil-exponent-al-...28 ian.
2015 -.

Bustul Profesorului Paul Riegler
din interiorul Farmaciei Veterinare
PLUTO

’I‘n interiorul Farmaciei veterinare ,,Pluto”

aflata in spatele Halei centrale a orasului
Roman, str. Sucedava nr. 127, se afla un
bust al marelui om de stiinta Paul Riegler,
comandat de medicul veterinar Damian
Pastramagiu, pe cheltuiala sa. Este bine de
aflat ca, cei doi confrati, Vali Siminciuc si
Damian Pastramagiu nu sunt romascani,
nici macar moldoveni, ei fiind prahoveni
din comuna Baltesti. Dar, cu zambetul pe

buze si critici bine justificate fatd de inertia
societatii civile in general si mai ales a celei
romascane in special, precum si lipsa de
respect fatd de inaintasi, ei ne invitd sa
privim bustul marelui om de stiinta Paul
Riegler cu alti ochi (Fig. 81).

»Ar trebui ca fiecare specialist sd-si
cunoascd predecesorii, sd le respecte si
sd le pretuiascad sacrificiile de pe altarul
stiintei, pentru a da o mai mare valoarea
aplicatiei practice. Md intreb, de multe
ori, cine mai stie si de ce nu se stie cine a
fost Paul Riegler? Am considerat necesar
ca in farmacia mea sd fie un bust al
marelui savant, ca semn de pretuire,
mai ales cd am ales sd locuiesc si sd md
manifest profesional in orasul Roman,
locul nasterii ilustrului om de stiintd*,
mdrturiseste medicul veterinar Damian
Pastramagiu.

Omagiul turnat in bronz este facut
din banii lui, fara ca vreo autoritate sd se
simtd datoare nici mdcar cu recunostintd.

in afara de preocupirile sale profesio-
nale: didactice, stiintifice, manageriale
(din cadrul Scolii Superioare de Medicina
Veterinara, apoi, dupa 1921, din cadrul
Facultatii de Medicina Veterinard din
Bucuresti, totodatd, a fondarii si condu-
cerii Institutului de seruri si vaccinuri),
precum si activitatile sale publicistice
etc., profesorul Paul Riegler avea si
preocupari muzicale (canta la pian),
conducea, impreuna cu fratele sdu mai
mare, Mauriciu, localul de Cofetarie si
Cafenea ,Georges Riegler” din Calea
Victoriei nr. 54, precum si a Cofetariei
cu terasa din Sinaia. In continuare vom
prezenta succint cateva date si imagini,
fara a intra in detalii.

Din istoricul cofetariei
si a cafenelei Georges Riegler
si a succesorilor - businessman

’l‘ntr—o fotografie facuta in 1856 de

L. Angerer de |a fereastra Teatrului
cel Mare, se vede in prim plan (stanga)
casa lui lancu Ghica, avand fatada Ia
Podul Mogosoaiei (actualmente Calea
Victoriei), construita la inceputul veacu-
lui al XIX-lea (in aceastd casa s-a nascut,
la 1816, marele om politic si diplomatul
lon Ghica). Alaturi este grajdul consula-
tului austriac, iar in spate vedem Biserica
»Sf. Nicolae Dintr-o Zi* (cu vechea turld)
si Mahalaua Popa Manea (Fig. 82 stanga).
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© Figura 81 - Bustul marelui om de stiinta Paul Riegler din farmacia ,,Pluto”, aflatd in Piata Centrala
a oragului Roman, judetul Neamt (stanga); medicul veterinar Damian Pastramagiu in propria lui
farmacie veterinara (dreapta)

Primul hotel este ridicat aici de belgia-
nul Donat Hugues in anul 1840, iar in anul
1856 apare ,Hotel de Paris" pe locul ho-
telului ,Continental® de azi. in anul 1860,
,Hotel de Paris" este modernizat si devine
,,Grand Hotel Brofft".

in anii 1860, casa Ghica este vandut3
belgianului Charles Brofft. O fotografie a
lui Baer ne aratd Podul Mogosoaiei in fata
Teatrului si Casa Ghica devenitd Brofft,
prin fata cdreia trece un grup de sacagii,
alaturi, in dreapta, o cladire fusese de
curand ridicata pe locul grajdurilor, Hotel
Hugues (Fig. 82 dreapta). Deci, dupd 30
de ani, pe locul case Ghica se va construi
Hotelul Continental (ce va fi refdcut si
modernizat) care exista si in prezent.

Pe locul grajdurilor consulatului aus-
triac, aflate langa Casa lancu Ghica (azi

Hotel Continental), vizavi de Teatrul cel
Mare/National, belgianul Donat Hugues
construieste, pe Podul Mogosoaiei, un ho-
tel care ii va purta numele, ,,Hotelul Hu-
gues”, unul din primele hoteluri ridicate in
Bucuresti (Fig. 82 dreapta). Cladirea avea
doua etaje si 40 de camere amenajate
luxos, majoritatea cu vedere spre Piatd
Teatrului cel Mare/National. Hugues a fost
primul hotel, in adevaratul sens al cuvan-
tului, de pe Calea Victoriei, iar restauran-
tul hotelului era de inalta clasd si avea
specific frantuzesc. O imagine de epoca
infdtiseaza hotelul Hugues, tip carte
postald; ca si in fotografia precedents (de
la Fig. 83 stanga), hotelul are dous3 etaje,
iar in partea dreaptd a fatadei se vad

bine cele doua deschideri geminate de la
etajele | si Il (Fig.83 stanga).

In anii 1868-1869 cand a fost sufleur
si copist de la Teatrul National, Mihai
Eminescu (Fig. 83 dreapta) a locuit in
spatele Hotelului Hugues, in casa ac-
torului Mihail Pascaly.

In anul 1887, Georges Riegler deschide
la parterul hotelului Hugues o cafenea si
o cofetarie (Fig. 84 dreapta). Localul va
fi unul de success, iar hotelul Hugues va
functona in continuare la etajele | si Il.

Interesante sunt imaginile ce ne

infatiseaza piata Teatrului National, de

la inceput de veac XX, cu fatada spre
Podul Mogosoaiei, cu statia de trdsuri, cu
tramvaie trase de cai si hotelurile de vis-
a-vis (Fig. 85 stanga). Aceasta denot3 c3
Piata Teatrului era cel mai important loc
public al Bucurestilor (Fig. 85 dreapta).

In anul 1856, pe Podul Mogosoaiei,
fotograful Moritz Benedict Baer realizeaza
una dintre rarele fotografii reprezentand
casa Ghica inainte de a deveni Hotel Brofft
(Fig. 86 stanga). Dupd 13 ani, in 1869, pe
Podul Mogosoaiei, fotograful Moritz Bene-
dict Baer, imortalizeaza cladirea in care
a fost deschis Hotelul belgianului Brofft
(Fig. 86 dreapta).

Injurul anului 1882, ,,Hotelul Brofft"
este vandut, de catre D-na Celestinne
Brofft, unui mare bancher, industrias
si mosier, anume Menachem H. Elias,
apoi ramanand mostenire fiului aces-
tuia, filantropul Jacques M. Elias (1844-
1923). Documente ale vremii, din 1883,
arata ca Elias a efectuat lucrari de
»infrumusetare” si a incercat sd obtind
permise pentru remodelarea si mod-
ernizarea hotelului, dar nu au primit
aprobarile necesare.

in anul 1886, au inceput lucrarile de
remodelare a vechii cladiri dupa planurile
arhitectului german Emil Ritten Forster,
ce au fost executate de antrepriza de
constructii a luil. I. Rosnoveanu. Hotelul
isi pastreaza numele de ,Brofft" panain
anul 1887, iar pe temeliile lui va aparea, in
1890, un alt hotel modern cu numele de
»Grand Hotel Continental®, care exista si
astazi (Fig. 87).

La inceput de secol XX, Piata
Teatrului National era loc de promenadd,
de cumpdraturi si de etalat toaletele
pentru doamne si domnisoare, cu
flordrese si vanzatori de fructe in Piata
Teatrului National si respectiv in fata ho-
telului ,GEORGES RIEGLER* (Fig. 88).  »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

49




ISTORIA MEDICINEI VETERINARE

VETERINARIA  NR. 38

@ Figura 82 - Casa lui lancu Ghica, avand fatada la Podul Mogosoaiei, construita la inceputul veacului al XIX-lea (stanga); in anii 1860,
pe locul acestei case se va construi actualul Hotel Continental, iar alaturi, pe locul grajdurilor consulatului austriac s-a ridicat Hotelul Hugues
(dreapta), fotografie din 1856, Podul Mogosoaiei, Foto Moritz Benedict Baer

< Localul cafenelei si cofetariei deschis
in anul 1887 de catre Georges Riegler,

la parterul hotelului Hugues, va fi unul
de succes, iar memorialistul Constantin
Bacalbasa (1856-1935) il descria astfel:

»Cel mai elegant, pe vremea aceea,

mi s-a pdrut restaurantul francez Hugues,
mai tdrziu devenit cofetdria si restaurantul
Riegler, pentru cd era locul de intdlnire al
societdtii simandicoase. Insd boierii cei
mai bogati plecau din Bucuresti pe timpul
verii, asa cd, in vacante, unii studenti ca
mine, dacd fsi pdstrau o parte din bursd ori
mai primeau bani de acasd, isi ingdduiau
una sau doud vizite la Hugues, dar nu mai
mult. Aldturi era Grand Hotel Broft, marele
concurent al lui Hugues, dar cu o clienteld
ceva mai burghezd"”.

In anul 1890, vestitul cofetar Georges
Riegler cumpara toatd cladirea in care func-
tionase Hotelul Hugues. Aceasta fusese pre-
luata, pentru o perioda scurtd, de catre de
catre rivalul sau lordache lonescu, restau-
rantul fiind bazat pe bucatdria treditionala
romaneasca cu faimosii sai mititei si
vinul de Dragasani. Astfel, denumirea
locatiei devine, de la acea datd, ,,GEORGES
RIEGLER". Dovadd este si fotografia din Fig.
89, din cartea intitulata ,,DIN BUCURESTII
DE ALTADATA* publicats in anul 1962 de
memorialistul si istoricul George Potra.

In vara si toamna anului 1916, in plin
Razboi Mondial, Oltenia, Muntenia,
Dobrogea si capitala Romaniei sunt ocu-
pate de trupele Puterilor Centrale: ger-

Grand Hotel Broft, apoi Hotelul Hugues — 1885
— iar de la 1900 actualul Hotel Continental ;
la parter se afla un restaurant mare si cafenea ;
de asemenea atelierul fotografic al lui J. Széllo-
sy.

© Figura 83 - In anii 1858-1860, francezul Donat Hugues construieste ,Hotelul Hugues*, cu parter, dou3 etaje
(stanga); in anii 1868-1869, cand a fost sufleur si copist de la Teatrul National, Eminescu (dreapta) a locuit in

spatele Hotelului Hugues, in casa actorului Mihail Pascaly

mane, austro-ungare, turce si bulgare. In
Fig. 90 se reda o imagine de la inceputul
lunii decembrie 1916, cand un grup de
cativa ostasi romani sunt luati prizonieri
de cdtre trupele de ocupatie si sunt dusi
spre arest, iar momentul este surprins
cand acestia trec prin fata hotelurilor
Georges Riegler si Continental din Piata
Teatrului National.

Dupa Primul Razboi Mondial, noii pro-
prietari ai Hotelului ,,GEORGES RIEGLER" mai
inalta cladirea cu inca un etaj si mansarda
(Fig. 91stanga), iar fatada cladirii dinspre
Piata Teatrului National a fost remodelatd
cu o frumoas3 podoab3 de stucaturs (Fig.
91dreapta), redenumit3 ,,RIEGLER".

Aceste doua fotografii sunt din anul
1925. Fotografia din Fig. 91stanga, este
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Piata Teatrului National era cel mai important loc public al Bucurestilor (dreapta)

realizata cu cladirile vazute dinspre strada
Campineanu, astfel: de la stanga la dreapta,
hotelul Continental, cu fatada lui bogat de-
corata, pastrata in linii mari pana astazi;
urmeaza cladirea fostului hotel Hugues,
devenitd ,,GEORGES RIEGLER", apoi se
remodeleazd prin indltarea cu un etaj plus
mansard3 (s3 fie la nivelul hotelului
Continental) si redenumita ,,RIEGLER";
urmeaza fosta casa Resch, devenita hotel
English, cu fatada despuiata de toate
podoabele si de bovindoul central de la
etajul I. Casele de dupa casa Resch au fost
inlocuite de cladirea cu pasaj, Imobiliara,
existenta si astazi.

Fatada cladirii Hotelului Riegler, cu
restaurant, cofetarie si cafenea, dinspre
Piata Teatrului National, a fost remodelata
cu o frumoasa podoaba de stucaturd, asa

cum se vede clar in Fig. 91 dreapta.

Ca saincheiem, iata cateva date despre
Hotelul Continental. Pe locul pe care se afla,
se fndlta la inceputul sec. XIX casa lancu
Ghica (aici s-a nascut in 1816 scriitorul lon
Ghica). Vanduta in anii 1860 lui Charles
Brofft, remaniata in deceniul urmator,
cladirea a adapostit un hotel de lux si mai
multe magazine la parter, intre care cel al
celebrului Jobin, de la care se trage numele
romanesc al paldriei cilindru. Cladirea a
fost cumparata, in anii 1880, de bancherul,
industriasul, mosierul si filantropul Jacques
Menachem Elias. Acesta o reconstruieste
din temelii, dupa planurile arhitectului Emil
Forster Rittern si deschide aici, in 1894, ho-
telul Continental. La fel ca antecesorul sau,
si hotelul Continental a gazduit la parter
magazine de lux. Hotelul a fost restaurat

apoi in anii 1970 si a beneficiat de ample
lucrdri de consolidare si de restaurare

intre anii 2008-2009. Actualmente este
proprietatea Fundatiei Menachem H. Elias a
Academiei Romane.

Memorialistul Constantin Bacalbasa
(Fig.92) caracterizeaza noua cafenea: ,,...
localul Riegler, locul de intalnire a societatii
elegante ... Riegler, cofetdrie celebra ...
cu sdlita din fund, unde se dddeau, si nu
se tineau intotdeauna, atatea intalniri, pe
vremea cand eram studenti*.

Aici serveau frecvent masa si ,,so-
cializau® unii din fostii colaboratori ai
profesorului Paul Riegler, printre care
tinerii: Nicolae Stamatin, lon Suhaci, Vasile
Soituz, lon Borcild etc., imortalizati in
fotografia de la Fig. 93 alaturi de mentorul
lor, profesorul Paul Riegler, de ziuasa  »
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si Piata Teatrului National cu statia de trasuri

< onomastica, dar nu la Restaurantul
Riegler de pe Calea Victoriei, ci la Institutul
de seruri si vaccinuri ,Pasteur". Profeso-
rul este in costum de culoare inchisd iar
colaboratorii in halate albe.

Revenind la cafeneaua si confiseria/
cofetdria Riegler, trebuie s3 mai mentionam
ca aici se vindeau minunatele bomboane,
in cutii luxoase cu bombonuri fondante,
ciocolata, prajituri preparate in propria
manufactura (Fig. 94).

Cafeneaua Riegler, servind cu larghete,
pe langa licoarea neagra arabica, si puzde-
rie de cofeturi, incepand cu deliciile frantu-
zesti botezate dupa numele faimosului
si cultivatului gourmet Brillat-Savarin,

a facut faima vechiului oras, alaturi de
alte stabilimente asemanatoare, precum
Capsa, Corso, Nestor, Fialkowsky, Kiibler,
Café de la Paix sau Café Royal.

¢ Figura 88 - in anul 1908, promenada, de cumparaturi si de etalat toaletele;
florarese si vanzatori de fructe

Si, la fel ca alte cafenele ale timpului,
cescute de cafea cu caimac, tdvile, cafe-
tierele si tacamurile care se puneau in fata
clientilor erau importate din Franta, de la
renumita firma Christofle (Fig. 95).

Gloria si succesul localului ,Riegler*,
devenit cofetarie si cafenea, plin de
somptuozitate, erau atat de mariincat se
va deschide o sucursal3 la Sinaia (Fig. 96),
pe aleea ce ducea de la Manastirea Sinaia
la Castelul Peles. Aceasta sucursald era
condusa de fratele bunicului matern al lui
Constantin Balaceanu-Stolnici, adicd de
profesorul Paul Riegler.

La Sinaia, pe langa cofetdria deschisa,
familia Riegler mai deschide si un cazinou
numit ,,Georges Riegler* (Fig. 97), lang3
Hotelul Palace. in primul deceniu al
secolului XX, vara concerta aici orchestra
lui Eduard Wilhelm Strauss, valsurile lui

Ivanovici fiind nelipsite din repertoriu. La
Cazinoul Riegler se jucau carti, se asculta
muzicd, se dansa si la bar se serveau cele
mai scumpe bauturi (https://ziardebuste-
ni.ro/2014/08/17/sinaia-file-de-istorie-
in-imagini-inedite-de-epoca/).

Cladirea, din nefericire, a fost distrusa
in intregime in urma incendiului devastator
din anul 1911, impreuna cu hotelul Sinaia.

Anii trec, cafeneaua Riegler ramane un
loc select, dar alte ,,cafeuri* o concureaza:
Corso (in cladirea Jockey-Clubului, din
Piata Palatului Regal), Capsa, Cafe Royal
(in Hotelul Louvre, azi Capitol).

Dupa anul 1944, Hotelul Hugues,
devenit GEORGES RIEGLER, apoi RIEGLER
ajunge o amintire, deoarece hoteluri noi si
confortabile au aparut pe Calea Victoriei,
pe Str. Regala si pe B-dul Bratianu.

Cel de-al Doilea Razboi Mondial se apropie
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@ Figura 89 - Hotelul Hugues devine ,,GEORGES RIEGLER", fotografie din anul e 2%

1912, preluatd din cartea intitulata ,,DIN BUCURESTII DE ALTADATA, editia 1962, @) Figura 90 - Decembrie 1916, cativa ostasi romani luati prizonieri de catre

autor George Potra (imagine pusi la dispozitie de catre ing. Bob Sebastian,

Art Director Veterinaria, pentru care ii adresdm multumirile noastre) Piata Teatrului National

5
i
Il

© Figura 91 - Fotografie din anul 1925, prima clidire din stanga, hotelul Continental, cu fatada decorat ce se
pastreazi pand astazi; aliturat urmeaza fostul hotel Hugues, clidire inaltatd cu un etaj si mansardi (stanga);
devenita ,RIEGLER" (dreapta)

24k 9. %

@ Figura 92 - Constantin Bacalbasa n. 21 VIl 1856 Braila-d. 05 111935 in Bucuresti. Ziarist, memorialist, om
politic, fondator al ziarelor cotidiene: Tara, Patriotul, Romanimea, revista umoristica Ghita Berbecul, membru
fondator al Societitii Presei si al Sindicatului Ziaristilor, presedinte al Sindicatelor Ziaristilor (din 1919) si a ramas
in memoria urmasilor pentru volumele de amintiri Bucurestii de altadata.
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trupele de ocupatie, marsaluind prin fata hotelurilor Hugues si Continental, din

de sfarsit, dar aceleasi bombe care au
distrus, in august 1944, Teatrul National,
au afectat puternic si Casa Riegler de
vis-a-vis.

RIEGLER - cofetarie, cafenea si cazi-
nou, la Sinaia si-n vechiul Bucuresti, pe
Podul Mogosoaiei - a ramas in memoria
orasului ca emblema nepieritoare a
luxului si bonton-ului. In amintirile sale
din ,,Bucurestii Vechiului Regat”, George
Costescu povesteste ca:

»de Sfantul Crdciun, erau cdteva
repere mondene care nu puteau fi
sdrite de familiile bune, prinse in febra
pregdtirilor pentru Sdrbatori. Astfel,
negresit, delicatesele erau cumpdrate de
la Bécania ,,Dragomir Niculescu" - aflatd
pe locul actualului bloc ,,Romarta*,
peste drum de magazinul ,Muzica“ de
pe Calea Victoriei - si de la Bédcdnia
»Vasile Dinischiotu®, la parterul clddirii
ce a supravietuit pdnd azi intre Piata
Sfantul Gheorghe si Turnul Bdrdtiei.
Cadourile speciale de Crdciun si Anul
Nou erau alese, pentru cei cu dare de
mdnd, din galantarele marelui magazin
,La Fayette” - ce reprezenta o copie
fideld a uriasului magazin parizian cu
acelasi nume, construit pe locul fostului
»Hotel de France", tot pe Calea Victoriei.
lar torturile, prdjiturile si toate celelalte
cofeturi, precum bomboanele fondante,
erau luate de la Casa Capsa si de la
Cofetdria Riegler, unde marfa era atat
de feluritd si garnisitd, potrivitd >
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© Figura 93 - Profesorul Paul Riegler, de ziua sa onomastic3 - 29 iunie 1936 - inconjurat de colaboratorii
sii de la Institutul ,,Pasteur*. in randul din fata: lon Suhaci, Vasile §oituz, Cornelia Pelimon, lon Bicleseanu; in
randul din spate: Emil Carabasu, Vasile Stamo, lon Borcila, Nicolae Stamatin.

© Figura 95 - Tavile, cafetierele si tacimurile care se puneau in fata clientilor erau importate din Franta,
de la renumita firmd Christofle, inscriptionate Riegler

© Figura 97 - Cazinoul si Cofetiria RIEGLER ce se giseau la acea vreme
langa hotelul Sinaia, undeva intre actualul Casino si Hotelul Palace
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© Figura 94 - Produse originale: ciocolat3 ,Riegler*
(sus); produse de patiserie, rulouri (jos)

Cofetarie si terasa RIEGLER

@ Figura 96 - Hotelul Sinaia (sus), sucursala
Sinaia, Cofetdria si terasa Riegler (jos)

@ Figura 98 - Aspectul Hotelului Hugues cu dantela de inflorituri in stucatura,
remodelat dupa ridicarea a inca a unui etaj si a mansardarii (stanga); dupa bom-

bardamentul din 1944 care a deteriorat cladirile din Piata Teatrului inclusiv cladirea
hotelului Riegler; din pacate, refacerea ulterioara a vaduvit fatada de toata podoaba
dantelat3 a infloriturilor de stucatura (dreapta)
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< pentru clientii cei mai mofturosi“.
Dupa trecerea in nefiintd a Profeso-
rului Paul Riegler, la 18 octombrie 1936,
cladirea are alti proprietari; ,,... Casa ...
mai poarta inca urmele literelor, scoase
de mult, a unui nume atat de cunoscut
bucurestenilor: Riegler ...“.
Cutremurul cel mai puternic din secolul

| Bibliografie selectiva

XX, cu magnitudinea de 7,4 grade pe scara
Richter, produs la ora 3:39 dimineata pe
data de 10 noiembrie 1940, apoi bombarda-
mentul din August 1944 au deteriorat nu
numai Teatrul National, ci si cladirea hotelu-
lui RIEGLER; din pdcate, refacerea ulterioara
a vaduvit fatada de toata podoaba dante-
lat3 a infloriturilor de stucatur3 (Fig. 98).

inincheiere redim gandirea filozofului
francez Emile Maximilien Paul Littré (1801-
1881), despre medicina si istoria sa:

»Stiinta medicinei, dacd nu vrea sd
coboare la treapta de mestesug, trebuie
sd se ocupe de istoria sa si sd se ingrijeas-
cd de vechile monumente pe care timpu-
rile trecute i le-au Idsat mostenire”. ®
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