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OCTOMBRIE - DECEMBRIE 2022 EDITORIAL

Utilizarea coccidiostaticelor
necesitd supraveghere sanitar-veterinard

OCCIDIOZA ESTE O BOALA PARAZITARA, CARE ESTE OMNIPREZENTA IN MULTE EXPLOATATII

DE PASARI DIN INTREAGA LUME. Chiar si acolo unde standardele sanitare si de mana-

gement sunt ridicate infectiile coccidiene pot aparea cu un impact potential grav

asupra sanatatii animalelor si bunastarii lor. Prin urmare, gestionarea eficientd pe

termen lung a coccidiilor este indispensabild, printr-o combinatie de management
holistic al sanatatii efectivelor, densitate optimizatd a efectivelor, gestionarea gunoiului, regi-
mul de hrdnire si adapare, precum si nutraceuticele, insotite prin masuri adecvate de biosecu-
rita:ce, vaccinare si coccidiostatice, acolo unde este indicat.

In legislatia europeana, coccidiostaticele sau anticoccidienele sunt clasificate fie aditivi
furajeri, fie ca produse medicinale veterinare, in functie de substanta farmacologic activa,
modul de actiune, forma farmaceutica, speciile tintd si calea aplicarea. Provocarile in controlul
coccidiilor se datoreaza rezistentei incrucisate la produsele antiparazitare si antibacteriene.
Coccidiostaticele interactioneazd, de asemenea, cu alte produse medicinale veterinare si au
o activitate reziduald secundara impotriva bacteriilor Gram-pozitive. Monitorizarea regulatd
a performantei produselor a fost o parte fundamentala de dezvoltare a strategiilor de rotatie/
alternative care au contribuit la mentinerea eficacitatii acestor produse in domeniu. O proce-
durd/linie directoare standard pentru o astfel de monitorizare ar trebui dezvoltatd de ex. EFSA,
pentru a permite rapid si cu costuri reduse o monitorizare nationala si regional3. In special
testele cantitative ar fi benefice in scopuri de supraveghere si monitorizare continua.

Desi nu existd o cerinta legislativa pentru supravegherea veterinara a furajelor
coccidiostatice, este de o importanta capitald imbunatatirea supravegherii veterinare a utili-
zarii coccidiostaticelor in cresterea pasarilor pentru a consolida si mai mult utilizarea prudenta
si responsabild a lor.Vanzdrile si potentialele utilizari ale coccidiostaticelor ar trebui incluse
in sistemul ESVAC. Cu toate acestea, utilizarea in hrana sau in apa a coccidiostaticelor rama-
ne deocamdatd o optiune necesara pentru cresterea pdsdrilor cu viata scurta, cum ar fi puii
de carne (broileri) si pentru curcani din cauza indisponibilitatii unui vaccin cu licenta in UE.
Furajele care contin coccidiostatice trebuie sd fie intotdeauna etichetate intr-un mod clar si
cuprinzdtor, inclusiv pentru fermieri, pentru a permite identificarea imediatd a ingredientului
activ farmacologic, concentratia si perioada de asteptare.

Deciziile privind cel mai adecvat, mai eficient si mai sigur control al coccidiozei, optiunile
necesare, ar trebui elaborate intre medicul veterinar curant si crescatorul de pdsari prin stabi-
lirea unei strategii pe termen mediu si lung.

Conf. univ. Dr. Viorel Andronie
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Acte ale Uniunii Europene privind hrana
animala si aditivii din hrana animalelor*

FURAJE

General

1 Reg. (CE)

nr.178/2002

Igiena furajelor

2 Reg. (CE)
nr.183/2005

3 Comunicarea
Comisiei
2019/C 225/01

Comert si etichetare
4 Reg. (CE)

nr.767/2009

JOalUEL 31,
1.2.2002, p. 1-24

JOal UEL 35,
8.2.2005, p. 1-22

JOal UE
C 225, 5.7.2019,
p.1-28

JOal UE
L 229,1.9.2009,
pp-1-28

JOal UE L 029
30.1.2013,
p.1-64

JOalUEL 177,
4.7.2022,p. 4-74

JOal UE
L 1M, 15.1.2011,
p-75-79

JO al UE
C133,16.4.2018,
p.2-18

Regulamentul (CE) nr. 178/2002 al Parlamentului European si al Consiliului din 28

ianuarie 2002 de stabilire a principiilor si a cerintelor generale ale legislatiei alimentare, de insti-
tuire a Autoritatii Europene pentru Siguranta Alimentara si de stabilire a procedurilor in domeniul
sigurantei produselor alimentare. (versiune consolidata:01.07.2022)

Regulamentul (CE) nr. 183/2005 al Parlamentului European si al Consiliului din 12 ianuarie 2005 de
stabilire a cerintelor privind igiena furajelor. (versiune consolidata: 28.01.2022)

Comunicarea Comisiei Europene 2019/C 225/01-
Document de orientare referitor la punerea in aplicare a unor dispozitii ale Regulamen-tului (CE) nr.
183/2005 de stabilire a cerintelor privind igiena hranei pentru animale

Regulamentul (CE) nr. 767/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 13 iulie 2009 privind
introducerea pe piata si utilizarea furajelor, de modificare a Regulamentului (CE) nr. 1831/2003

al Parlamentului European si al Consiliului si de abrogare a Directivei 79/373/CEE a Consiliului, a
Directivei 80/511/CEE a Comisiei, a Directivelor 82/471/CEE, 83/228/CEE, 93/74/CEE, 93/113/CE si
96/25/CE ale Consiliului si a Deciziei 2004/217/CE a Comisiei. (versiune consolidats:26.12.2018)

Regulamentul (UE) nr. 68/2013 al Comisiei

din 16 ianuarie 2013 privind Catalogul cu materii prime pentru furaje. (versiune consolidat3:
01.07.2020)

Regulamentul (UE) 2022/1104 al Comisiei din 1iulie 2022

de modificare a Regulamentului (UE) nr. 68/2013 privind Catalogul cu materii prime pentru furaje
Recomandarea 2011/25/UE a Comisiei din 14 ianuarie 2011 de stabilire a orientarilor pentru
efectuarea distinctiei intre materiile prime furajere, aditivii furajeri, produsele biodestructive si
medicamentele de uz veterinar

Comunicarea Comisiei 2018/C 133/02 - Orientdri privind utilizarea ca hrand pentru animale a
alimentelor care nu mai sunt destinate consumului uman

Produse si subproduse de origine animala in nutritia animald

5 Reg. (UE)
nr. 68/2013

6 Reg. (UE)
2022/1104

7 Rec.Com.
2011/25/UE

8 Comunicarea
Comisiei
2018/C133/02

9 Reg. (CE)
nr. 999/2001

10 Reg. (CE)
nr.1069/2009

11 Reg. (UE)

nr.142/201

JO al UE L 147,
31.5.2001, p. 1-40

0Jal UE L 300,
14.11.2009, p.
1-33)

JOal UEL 268,
18.10.2003, p.
24-28

Regulamentul (CE) nr. 999/2001 al Parlamentului European si al Consiliului din 22 mai 2001
de stabilire a unor reglementdri pentru prevenirea, controlul si eradicarea anumitor forme
transmisibile de encefalopatie spongiforma. (versiune consolidats: 06.09.2022)

Regulamentul (CE) nr. 1069/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 21 octombrie 2009
de stabilire a unor norme sanitare privind subprodusele de origine animala si produsele derivate
care nu sunt destinate consumului uman si de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1774/2002
(Regulament privind subprodusele de origine animal3). (versiune consolidat3:14.12.2019)

Regulamentul (UE) nr. 142/2011 al Comisiei din 25 februarie 2011 de punere in aplicare a
Regulamentului (CE) nr. 1069/2009 al Parlamentului European si al Consiliului de stabilire a

unor norme sanitare privind subprodusele de origine animala si produsele derivate care nu sunt
destinate consumului uman si de punere in aplicare a Directivei 97/78/CE a Consiliului in ceea ce
priveste anumite probe si produse care sunt scutite de la controalele sanitar-veterinare la frontierd
in conformitate cu directiva mentionat3. (versiune consolidata: 17.04.2022)
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Furaje modificate genetic

12 Reg (CE)
nr. 1829/2003

13 Reg. (CE)
nr.1830/2003

14 Reg. (CE)
nr. 65/2004

15 Reg. (CE)
nr. 641/2004

16 Reg. (UE)
nr. 619/2011

17 Reg. de punere
in aplicare (UE)
nr. 503/2013

Furaje de tipuri speciale

18 Reg. (UE)
2019/4

19 Reg. (UE)
2020/354

Substante nedorite in furaje

Dir. 2002/32/

Reg. (CE) nr.
396/2005

Reg. (UE)
2015/786

Rec. Comisiei
2013/165/UE

ADITIVI FURAJERI

1 Reg. (CE) nr.
1831/2003

JO al UE

L 268 18.10.2003,
p.1-23

JoalUE L
268,18.10.2003,
p.24-28

JoalUE  L1o,
16.1.2004, pp.
5-10

JO al UE
L102,7.4.2004,
p.14-25

J0 al UE
L 166, 25.6.2011,
p. 9-15)

JO al UE
L 157, 8.6.2013,

pp- 1-48)

JO al UE
L 4,7.1.2019, p.
1-23

Joal UE
L 67,5.3.2020,
p.1-26

JO al UE L 140,
30.5.2002, p.
10-22

JoalUEL 70,
16.3.2005, p.
1-16)

JOal UE L 125,
21.5.2015, p.
10-14

JOalUEL 91,
3.4.2013, p. 12-15

JOalUEL 268
18.10.2003, p.
29-43

Regulamentul (CE) nr. 1829/2003 al Parlamentului European si al Consiliului din 22 septembrie
2003 privind produsele alimentare si furajele modificate genetic. (versiune consolidats: 27.03.2021)

Regulamentul (CE) nr. 1830/2003 al Parlamentului European si al Consiliului din 22 septembrie
2003 privind trasabilitatea si etichetarea organismelor modificate genetic si trasabilitatea
produselor destinate alimentatiei umane sau animale, produse din organisme modificate genetic, si
de modificare a Directivei 2001/18/CE. (versiune consolidat3: 26.07.2019)

Regulamentul (CE) nr. 65/2004 al Comisiei din 14 ianuarie 2004de stabilire a unui sistem de
elaborare si alocare a unor identificatori unici pentru organismele modificate genetic

Regulamentul (CE) nr. 641/2004 al Comisiei

din 6 aprilie 2004 privind normele de aplicare a Regulamentului (CE) nr. 1829/2003 al
Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce priveste cererea de autorizare a noilor produse
alimentare si noile furaje modificate genetic, notificarea produselor existente si prezenta
intamplatoare sau tehnic inevitabila a unui material modificat genetic care a facut obiectul unei
evaludri de risc si a obtinut un aviz favorabil. (versiune consolidata: 28.06.2013)

Regulamentul (UE) nr. 619/2011 al Comisiei din 24 iunie 2011 de stabilire a metodelor de esantionare
si analizd pentru controlul oficial al furajelor in vederea

detectdrii materialului modificat genetic pentru care o procedura de autorizare este in curs de
desfdsurare sau a carui autorizare a expirat

Regulamentul de punere in aplicare (UE) nr. 503/2013 al Comisiei din 3 aprilie 2013 privind cererile
de autorizare a alimentelor si furajelor modificate genetic in conformitate Regulamentul (CE) nr.
182972003 al Parlamentului European si al Consiliului si de modificare a Regulamentelor (CE) nr.
641/2004 si (CE) nr. 1981/2006 ale Comisiei

Regulamentul (UE) 2019/4 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 decembrie 2018
privind fabricarea, introducerea pe piatd si utilizarea furajelor medicamentate, de modificare a
Regulamentului (CE) nr. 183/2005 al Parlamentului European si al Consiliului si de abrogare a
Directivei 90/167/CEE a Consiliului

Regulamentul (UE) 2020/354 al Comisiei din 4 martie 2020
de stabilire a unei liste cu utilizarile preconizate ale furajelor destinate unor scopuri nutritionale
speciale si de abrogare a Directivei 2008/38/CE

Directiva 2002/32/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 7 mai 2002 privind substantele
nedorite din furaje. (versiune consolidata: 28.11.2019)

Regulamentul (CE) nr. 396/2005 al Parlamentului European si al Consiliului din 23 februarie 2005
privind continuturile maxime aplicabile reziduurilor de pesticide din sau de pe produse alimentare
si hrana de origine vegetald si animald pentru animale si de modificare a Directivei 91/414/CEE.
(versiune consolidata: 19.09.2022)

Regulamentul (UE) 2015/786 al Comisiei din 19 mai 2015 de definire a criteriilor de acceptabilitate pentru
procedeele de detoxifiere aplicate produselor destinate hranei pentru animale, astfel cum se prevede in
Directiva 2002/32/CE a Parlamentului European si a Consiliului

Recomandarea Comisiei 2013/165/UE din 27 martie 2013
privind prezenta toxinelor T-2 si HT-2 in cereale si in produsele pe bazd de cereale

Regulamentul (CE) nr. 1831/2003 al Parlamentului European si al Consiliului din 22 septembrie 2003
privind aditivii din hrana animalelor. (versiune consolidata: 27.03.2021)
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CONTROL
1

Reg. (CE) nr.
429/2008

Reg. (CE) nr.
971/2008

Reg. (CE) nr.
976/2008

Reg. (CE) nr.
1096/2008

Reg. (CE) nr.
124/2009

Reg. (UE) nr.
885/2010

Reg. de punere
in aplicare (UE)
nr. 388/2011

Reg. (CE) nr.
496/2007

Reg.(CE) nr.
152/2009

Reg.(UE) nr.
691/2013

Reg. (UE)
2017/625

Reg. de punere
in aplicare (UE)
2019/1793

JOal UE L 133,
22.5.2008, pp.
1-65)

JOal UE L 265
4.10.2008, p.
3-5)

JO al UE L 266,
7.10.2008, p.
3-7)

JO al UE L 298,
7.11.2008, p. 5-6)

JOal UEL 040
11.2.2009, p. 7-1

J0 al UE L 265
8.10.2010, p. 5-8)

JO al UE L 104,
20.4.2011, p- 3-6)

JO al UE L 117,
5.5.2007, p. 9-10

JOal UEL 054
26.2.2009, p.
1-130

JO al UE L 197,
20.7.2013, p. 1-12

JO al UEL 095
7.4.2017, p. 1-142

JO al UE L 277,
29.10.2019, p.
89-129

Regulamentul (CE) nr. 429/2008 al Comisiei din 25 aprilie 2008 privind normele de punere in
aplicare a Regulamentului (CE) nr. 1831/2003 al Parlamentului European si al Consiliului cu privire
la pregatirea si prezentarea cererilor, precum si la evaluarea si autorizarea aditivilor din hrana
animalelor. (versiune consolidats: 27.03.2021)

Regulamentul (CE) nr. 971/2008 al Comisiei din 3 octombrie 2008 privind o nou3 utilizare a unui
coccidiostatic ca aditiv in hrana animalelor. (versiune consolidata: 19.02.2019)

Regulamentul (CE) nr. 976/2008 al Comisiei din 6 octombrie 2008 de modificare a Regulamentelor
(CE) nr. 243071999, (CE) nr. 418/2001 si (CE) nr. 162/2003 cu privire la conditiile de autorizare a
aditivului pentru hrana animalelor ,,Clinacox”, apartinand grupei coccidiostatice si alte substante
medicamentoase

Regulamentul (CE) nr. 1096/2008 al Comisiei din 6 noiembrie 2008 de modificare a
Regulamentului (CE) nr. 1356/2004 privind conditiile de autorizare a aditivului pentru hrana
animalelor ,,Elancoban”, apartinand grupei coccidiostatice si alte substante medicamentoase

Regulamentul (CE) nr. 124/2009 al Comisiei din 10 februarie 2009 de stabilire a limitelor maxime
pentru prezenta coccidiostaticelor sau a histomonostaticelor in alimente in urma transferului
inevitabil al acestor substante in furajele nevizate.

(versiune consolidatd: 27.04.2020)

Regulamentul (UE) nr. 885/2010 al Comisiei din 7 octombrie 2010 privind autorizarea preparatului
din narasin si nicarbazin ca aditiv pentru hrana puilor pentru ingrasare (titularul autorizatiei: Eli Lilly
and Company Ltd) si de modificare a Regulamentului (CE) nr. 2430/1999. (versiune consolidata:
01.01.2019)

Regulamentul de punere in aplicare (UE) nr. 388/2011 al Comisiei din 19 aprilie 2011 privind
autorizarea maduramicin amoniu alfa ca aditiv furajer destinat puilor pentru ingrasare [titularul
autorizatiei: Zoetis Belgium SA ] si de modificare a Regulamentului (CE) nr. 2430/1999

Regulamentul (CE) nr. 496/2007 al Comisiei din 4 mai 2007

de modificare a Regulamentului (CE) nr. 600/2005 privind introducerea unei limite maxime a rezi-
duurilor pentru aditivul pentru hrana animalelor ,,Salinomax 120G”", apartinand grupei coccidiosta-
ticelor si altor substante medicamentoase

Regulamentul (CE) nr. 152/2009 al Comisiei
din 27 ianuarie 2009 de stabilire a metodelor de esantionare si analiza pentru controlul oficial al
furajelor. (versiune consolidata: 28.06.2022

Regulamentul (UE) nr. 691/2013 al Comisiei din 19 iulie 2013 de modificare a Regulamentului (CE)
nr.152/2009 in ceea ce priveste metodele de esantionare si de
analiza

Regulamentul (UE) 2017/625 al Parlamentului European si al Consiliului din 15 martie 2017privind
controalele oficiale si alte activitdti oficiale efectuate pentru a asigura aplicarea legislatiei privind ali-
mentele si furajele, a normelor privind sdnatatea si bunastarea animalelor, sandtatea plantelor si pro-
dusele de protectie a plantelor, de modificare a Regulamentelor (CE) nr. 999/2001, (CE) nr. 396/2005,
(CE) nr.1069/2009, (CE) nr. 1107/2009, (UE) nr. 1151/2012, (UE) nr. 652/2014, (UE) 2016/429 si (UE)
2016/2031 ale Parlamentului European si ale Consiliului, a Regulamentelor (CE) nr. 1/2005 si (CE)
nr.1099/2009 ale Consiliului si a Directivelor 98/58/CE, 1999/74/CE, 2007/43/CE, 2008/119/CE si
2008/120/CE ale Consiliului si de abrogare a Regulamentelor (CE) nr. 854/2004 si (CE) nr. 882/2004
ale Parlamentului European si ale Consiliului, precum si a Directivelor 89/608/CEE, 89/662/CEE,
90/425/CEE, 91/496/CEE, 96/23/CE, 96/93/CE si 97/78/CE ale Consiliului si a Deciziei 92/438/CEE a
Consiliului (Regulamentul privind controalele oficiale).(versiune consolidata: 28.01.2022)

Regulamentul de punere in aplicare (UE) 2019/1793 al Comisiei din 22 octombrie 2019 privind
intensificarea temporara a controalelor oficiale si mdsurile de urgenta care reglementeaza intrarea
in Uniune a anumitor bunuri din anumite tari terte, de punere in aplicare a Regulamentelor (UE)
2017/625 si (CE) nr. 178/2002 ale Parlamentului European si ale Consiliului si de abrogare a Regula-
mentelor (CE) nr. 669/2009, (UE) nr. 884/2014, (UE) 2015/175, (UE) 2017/186 si (UE) 2018/1660 ale
Comisiei. (versiune consolidats: 03.07.2022)
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6 Reg. de punere JO al UEL 162,
in aplicare (UE) 10.5.2021, p. 5-17
2021/758
ACTE CONEXE PRIVIND FURAJELE SI ADITIVII
Dir. (UE) Joal UE
2015/412 L 68, 13.3.2015,
pp- 1-8)
Rec. Comisiei ~ JO al UE
2011/25/UE L 1, 15.1.2011, p.
75-79
Comunic. JOalUE C133,
Comisiei
2018/C133/02

Regulamentul de punere in aplicare (UE) 2021/758 al Comisiei

din 7 mai 2021 privind statutul anumitor produse ca aditivi furajeri care intrd sub incidenta Regula-
mentului (CE) nr. 1831/2003 al Parlamentului European si al Consiliului si privind retragerea de pe
piatd a anumitor aditivi furajeri

FURAIJERI

Directiva (UE) 2015/412 a Parlamentului European si a Consiliului din 11 martie 2015 de modificare
a Directivei 2001/18/CE in ceea ce priveste posibilitatea statelor membre de a restrictiona sau de a
interzice cultivarea organismelor modificate genetic (OMG) pe teritoriul lor

Recomandarea Comisiei 2011/25/UE din 14 ianuarie 2011 de stabilire a orientarilor pentru
efectuarea distinctiei intre materiile prime furajere, aditivii furajeri, produsele biodestructive si
medicamentele de uz veterinar

Comunicarea Comisiei 2018/C 133/02 - Orientari privind utilizarea ca hrana pentru animale a

16.4.2018, p. 2-18 alimentelor care nu mai sunt destinate consumului uman

Notd: Prezenta enumerare a actelor Uniunii este un document in evolutie si va fi actualizat periodic pentru a tine cont de informatiile provenind de la
institutiile, organele si organismele Uniunii Europene.

Acte ale uniunii europene privind
zoonozele si agentii zoonotici

MONITORIZAREA ZOONOZELOR $I A AGENTILOR ZOONOTICI

JOal UE L 325,
12.12.2003,
p-31-40

1 Dir. 2003/99/CE

Directiva 2003/99/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 17 noiembrie 2003 privind monitori-
zarea zoonozelor si a agentilor zoonotici, de modificare a Deciziei 90/424/CEE a Consiliului si de abrogare
a Directivei 92/117/CEE a Consiliului

MONITORIZAREA REZISTENTEI ANTIMICROBIENE ASOCIATE
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Decizia Comisiei 2008/55/CE din 20 decembrie 2007 privind o contributie financiard din partea
Comunitatii pentru efectuarea, in statele membre, a unui studiu cu privire la prevalenta Salmonella spp.
si a Staphylococcus aureus rezistent la meticiling la efectivele de porci pentru reproducere [notificatd cu
numarul C(2007) 6579]

Decizia nr. 1082/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 22 octombrie 2013 privind
amenintdrile transfrontaliere grave pentru sdnatate si de abrogare a Deciziei nr. 2119/98/CE

Decizia de punere in aplicare (UE) 2020/1729 a Comisiei din 17 noiembrie 2020 privind monitorizarea si
raportarea rezistentei la antimicrobiene a bacteriilor zoonotice si comensale si de abrogare a Deciziei de
punere in aplicare a Comisiei 2013/652/UE [notificatd cu numarul C(2020) 7894]

CONTROLUL SALMONELLEI $I AL ALTOR AGENTI ZOONOTICI
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Regulamentul (CE) nr. 2160/2003 al Parlamentului European si al Consiliului din 17 noiembrie 2003 pri-
vind controlul Salmonellei si al altor agenti zoonotici specifici, prezenti in reteaua alimentara

Regulamentul (CE) nr. 1237/2007 al Comisiei din 23 octombrie 2007 de modificare a Regulamentului (CE)
nr. 2160/2003 al Parlamentului European si al Consiliului si a Deciziei 2006/696/CE in ceea ce priveste
introducerea pe piatd a oudlor provenind din efective de gdini oudtoare infectate cu Salmonella
Regulamentul (CE) nr. 213/2009 al Comisiei din 18 martie 2009 de modificare a Regulamentului (CE) nr.
2160/2003 al Parlamentului European si al Consiliului si a Regulamentului (CE) nr. 1003/2005 in ceea ce
priveste controlul si testarea salmonelei in efectivele de reproductie din specia Gallus gallus si de curcani
Regulamentul (UE) nr. 200/2012 al Comisiei din 8 martie 2012 privind un obiectiv al Uniunii de reducere
a Salmonella enteritidis si Salmonella typhimurium la efectivele de pui de carne, astfel cum se prevede in
Regulamentul (CE) nr. 2160/2003 al Parlamentului European si al Consiliului

Regulamentul (UE) nr. 1190/2012 al Comisiei din 12 decembrie 2012 privind un obiectiv al Uniunii de redu-
cere a Salmonella Enteritidis si a Salmonella Typhimurium la efectivele de curcani, astfel cum se prevede
in Regulamentul (CE) nr. 2160/2003 al Parlamentului European si al Consiliului
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ACTE DE PUNERE iN APLICARE CARE COMPLETEAZA REGULAMENTUL PRIVIND CONTROLUL SALMONELLEI SIAL ALTOR AGENTI ZOONOTICI

Reg.de punere JOalUEL 212, Regulamentul (CE) nr. 1177/2006 al Comisiei din 1august 2006 de punere in aplicare a Regulamentului
1 inaplicare (CE) 2.8.2006, (CE) nr. 2160/2003 al Parlamentului European si al Consiliului privind cerintele in vederea utilizarii de
nr. 1177/2006 p.3-5 metode de control specifice in cadrul programelor nationale de control al salmonelei la pasarile de curte

Reg.(UE)depu-  JOalUEL061  Regulamentul (UE) nr. 200/2010 al Comisiei din 10 martie 2010 de punere in aplicare a Regulamentului (CE)
2 nerein aplicare 11.3.2010, nr. 2160/2003 al Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce priveste obiectivul UE de reducere a
nr.200/2010 p.1-9 prevalentei anumitor serotipuri de Salmonella la efectivele reproducdtoare adulte din specia Gallus gallus

Regulamentul (UE) nr. 517/2011 al Comisiei din 25 mai 2011de punere in aplicare a Regulamentului (CE)
nr. 2160/2003 al Parlamentului European si al Consiliului cu privire la stabilirea unui obiectiv al UE de
reducere a prevalentei anumitor serotipuri de Salmonella la gdinile ouatoare din specia Gallus gallus si de
modificare a Regulamentului (CE) nr. 2160/2003 si a Regulamentului (UE) nr. 200/2010 al Comisiei

Reg. (UE) de pu-  JOalUEL138
3 nereinaplicare 26.5.201],
nr. 517/2011 p. 45-51

CONTROALE OFICIALE PRIVIND TRICHINELLA

Reg. de punere JOalUEL 212
1 inaplicare (UE)  11.8.2015,
2015/1375 p.7-34

CONTROALE OFICIALE PRIVIND ENCEFALOPATIILE SPONGIFORME TRANSMISIBILE (INCL.ESB)

Regulamentul de punere in aplicare (UE) 2015/1375 al Comisiei din 10 august 2015 de stabilire a normelor
specifice aplicabile controalelor oficiale privind prezenta de Trichinella in carne

JOalUEL 147  Regulamentul (CE) nr. 999/2001 al Parlamentului European si al Consiliului din 22 mai 2001 de stabilire a
31.5.2001, unor reglementdri pentru prevenirea, controlul si eradicarea anumitor forme transmisibile de encefalopa-
p.1-40 tie spongiformd

ACTE CONEXE PRIVIND ZOONOZELE $I AGENTII ZOONOTICI

Reg. (CE)
nr. 999/2001

Reg. (CE) JOalUEL Regulamentul (CE) nr. 178/2002 al Parlamentului European si al Consiliului din 28 ianuarie 2002 de
1 nrg1.78/2002 31,1.2.2002,  stabilire a principiilor si a cerintelor generale ale legislatiei alimentare, de instituire a Autoritatii Europene
' p.1-24 pentru Siguranta Alimentara si de stabilire a procedurilor in domeniul sigurantei produselor alimentare
JOalUEL 139

Reg. (CE) Regulamentul (CE) nr. 852/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind

2 30.4.2004,p. . . "
nr. 852/2004 . igiena produselor alimentare
JOalUEL139 . . Tl T - -
; Reg (CE) T Regulamentul (CE) nr. 853/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 de stabili-
nr. 853/2004 55' 2'05 'P te 2 unor norme specifice de igiend care se aplicd alimentelor de origine animala
JOalUEL 338 L . . - ot 9 o v
a Reg. (CE) nr. LA Regulamentul (CE) nr. 2073/2005 al Comisiei din 15 noiembrie 2005 privind criteriile microbiologice pen-
2073/2005 1—2.6 ’ Py produsele alimentare
JOalUEL 35, . . T T AT . . .
g Reg. (CE) A Regulamentul (CE) nr. 183/2005 al Parlamentului European si al Consiliului din 12 ianuarie 2005 de stabi-
nr.183/2005 ] '2'2 P lire a cerintelor privind igiena furajelor
Reg. (UE) JOalUEL 84, Regulamentul (UE) 2016/429 al Parlamentului European si al Consiliului din 9 martie 2016 privind bolile
6 205.6/429 31.3.2016,p.  transmisibile ale animalelor si de modificare si abrogare a anumitor acte in domeniul sanatdtii animale
1-208 (,Legea privind sanatatea animald”)
Regulamentul (UE) 2017/625 al Parlamentului European si al Consiliului din 15 martie 2017privind con-
troalele oficiale si alte activitdti oficiale efectuate pentru a asigura aplicarea legislatiei privind alimentele
si furajele, a normelor privind sdndtatea si bundstarea animalelor, sanatatea plantelor si produsele de
103l UE protectie a plantelor, de modificare a Regulamentelor (CE) nr. 999/2001, (CE) nr. 396/2005, (CE) nr.
Reg, (UE) LGeG 1069/2009, (CE) nr. 1107/2009, (UE) nr. 1151/2012, (UE) nr. 652/2014, (UE) 2016/429 si (UE) 2016/2031
7 20%/625 749017 ale Parlamentului European si ale Consiliului, a Regulamentelor (CE) nr. 1/2005 si (CE) nr. 1099/2009
1'1"12 71P= ale Consiliului si a Directivelor 98/58/CE, 1999/74/CE, 2007/43/CE, 2008/119/CE si 2008/120/CE ale

Consiliului si de abrogare a Regulamentelor (CE) nr. 854/2004 si (CE) nr. 882/2004 ale Parlamentului
European si ale Consiliului, precum si a Directivelor 89/608/CEE, 89/662/CEE, 90/425/CEE, 91/496/
CEE, 96/23/CE, 96/93/CE si 97/78/CE ale Consiliului si a Deciziei 92/438/CEE a Consiliului (Regulamentul
privind controalele oficiale)

Notd: Prezenta enumerare a actelor Uniunii este un document in evolutie si va fi actualizat periodic pentru a tine cont de informatiile provenind de la
institutiile, organele si organismele Uniunii Europene.
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Insuficienta respiratorie acuta — cauza a

mortalitégii neonatale la vit,ei

Sindromul de insuficientd respiratorie acutd (SIRA), cunoscut si sub numele

de boala membranelor hialine, este o boald cu etiologie complexd, principalul

factor patogenic fiind deficitul de surfactant pulmonar. Chiar dacad a fost frecvent

asociatd cu imaturitatea (ndscut inainte de termen), atdt la copiii sugari, cdt si

la alte specii de mamifere, este intdlnitd si la nou-ndscutii la termen. Principalii

factori etiologici sunt deficientele in proteinele surfactantului (SP-A, SP-B, SP-C si

SP-D), datorate diferitelor mutatii ale genelor corespunzdtoare, dar giunii factori

externi precum: infectii, sepsis, toxice, inhalarea de fum, aspirarea de lichid

amniotic sau unele deficiente in microelemente. Principalele leziuni pulmonare

sunt: atelectazia, congestia, edemul interstitial si emfizemul. Din punct de vedere

histologic, predominad leziunile pulmonare: congestie si edem, hemoragii intra-

alveolare, pneumonia cu membrane hialine, infiltrat interstitial cu mononucleare

dar sineutrofile. Extractele SP-B gi SP-C de surfactant porcin gi bovin sunt

utilizate pentru salvarea copiilor nou-ndscufi cu insuficien{d respiratorie.

Tratamente similare au fost eficiente la vitei.

Cuvinte cheie: sindromul de insuficientd respiratorie, boala membranelor hialine,

deficientd de surfactant, patologie, vitei, copii.

® Gheorghe SOLCAN, Alina ANTON - Universitatea pentru Stiintele Vietii lon lonescu de la Brad din lasi, Facultatea de Medicina Veterinara

oala membranelor hialine,
cunoscutd si sub numele de sin-
dromul de insuficientd respira-
torie acutd (SIRA), (tradusa fortat
uneori ca sindromul de detresa
respiratorie) este cunoscuta la vitei de
aproximativ 50 de ani, afectand in principal
rasele de carne si metisii acestora (Blanc
Bleu Belge, Blonde d'Aquitaine, Charolaise).
Un sindrom similar este descris la copii. Pro-
gresiv a fost recunoscut la maniji, caini, miei
si iepuri [28], apoi soarecii si sobolanii au
fost folositi ca model experimental pentru a

intelege patogeneza la om.

in medicina umand, Avery si Mead
(1959) au reusit s3 demonstreze relatia
dintre deficitul de surfactant, atelectazia
pulmonara si boala membranelor hialine
la nou-nascutii care au murit prin SIRA.
Deficitul de surfactant pulmonar a fost
studiat intens ulterior, atat la copii cat si
pe modele experimentale animale. Se pare
ca cercetdrile pe aceasta temd au fost
impulsionate de faptul ca sotia presedintelui
J. F. Kennedy a pierdut un copil in 1963 din
cauza bolii membranei hialine [13, 18].

SIRA este o boala complexa
polifactoriald. Factorul patogenic major este
insuficienta sau ineficienta surfactantului
pulmonar [26]. Fiziopatologia SIRA este
complexa si a fost studiata intensiv la sugarii
umani si la miei (care au servit drept model
de cercetare pentru SIRA uman), dar studiile
la vitei sunt limitate [4, 9, 10], chiar daca
produce pierderi economice semnificative.
La bovine mortalitatea perinatala medie
in ferme variazd intre 2% si 20%, iar in
tarile dezvoltate intre 5% si 8%. Fdtarea
prematura rdmane o cauza importantd si
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frecventd a mortalitatii viteilor in lume [4].
La bovine, SIRA apare atat la nou-ndscuti,
cat si la adulti. La vitei este mai frecvent la
rasele de carne [9, 10, 22].

La mamiferele domestice, cauzele pot fi:
infectioase: virusul influentei, leptospiroza
la cai, Mannheimia haemolytica la vitei 2],
virusul sindromului reproductiv si respirator
al porcinelor [15], inhalarea fumului, toxice,
septice, aspirarea de lichid amniotic [8].

Sasaki si col. (2019) au studiat efectele
ciclului lunar si ale conditiilor meteorologice
asupra frecventei fdtarilor si a aparitiei
fatarilor premature la vacile negre japoneze.
Acestia au concluzionat cd ciclul lunar
nu a fost asociat cu frecventa fatarilor
sau cu fatarea prematurd, dar conditiile
meteorologice, cum ar fi temperatura
ridicata si indicele temperaturd-umiditate
ridicat au crescut aparitia fatdrilor
premature. La viteii nou-ndscuti prematur,
boala este cauzata de deficitul de surfactant
pulmonar [4,7, 9, 10].

Surfactantul este un amestec complex
de 90% fosfolipide si 10% proteine,
fosfatidilfosfatidilcolina fiind cea mai activa
componenta fosfolipidicd in realizarea
tensiunii superficiale alveolare [19].
Surfactantul scade tensiunea superficiala
prin crearea unui strat subtire asemanator
unui detergent in interiorul alveolelor [14].
Este omniprezent in plamanii mamiferelor
sijoaca un rol atat in functia imunitard,
cat siin reducerea tensiunii superficiale la
interfata aer-lichid, permitand un schimb
eficient de gaze. De la descoperirea sa
N 1929, surfactantul a fost recunoscut
pe scard larga pentru rolul sdu critic in
tranzitia de la viata fetald la cea neonatala.
Insuficienta respiratorie continud sd fie

una dintre cele mai frecvente prezentari
clinice la copiii nou-ndscuti care necesitd
internarea in terapie intensiva. Multi dintre
acesti nou-ndscuti dezvoltd insuficientd
respiratorie secundard deficientei sau
disfunctiei surfactantului, care poate apdrea
atat la prematuri, cat si la nou-ndscuti la
termen [19].

Tn urma investigatiilor de biologie
moleculard, au fost identificate patru
proteine asociate surfactantului: doua
hidrofobe mici (SP-B si SP-C) si dous
hidrofile mari (SP-A si SP-D), implicate
in mecanismele de apdrare pulmonard
siin secretia si reciclarea surfactantului
[18]. Surfactantul este produs de celulele
epiteliale alveolare de tip Il si de celulele
epiteliale bronhiolare necilitare. Acesta
este depozitat in organite de incluziune
intracelulare numite corpusculi lamelari,
care sunt apoi secretati in lumenul alveolar,
unde surfactantul formeaza o structurd in
formd de retea. Surfactantul are o relatie
dinamica cu celulele alveolare; acesta este
sintetizat, secretat, reciclat si degradat in
mod continuu [14].

In patogeneza SIRA un rol important
revine si afectdrii capilarelor alveolare
pulmonare. Leziunea initiald poate fi situatd
in endoteliul capilarelor pulmonare sau
in epiteliul alveolar [8]. Lezarea acestor
structuri duce la extravazarea de lichid
bogat in proteine si fibrind, cu depunerea
ulterioard de membrane hialine. Acestea
sunt reprezentate de un material proteic
omogen, eozinofilic, rezultat din fibring,
detritus celular necrotic si eritrocite, care
ocupd spatiile alveolare, blocand schimbul
de gaze si agravand astfel hipoxia. Leziunea
capilara este atribuita leucocitelor activate

(macrofage si neutrofile) si citokinelor.
Acumularea de membrane hialine si
dezechilibrul ventilatie/perfuzie afecteaza
schimbul de gaze respiratorii si provoaca
hipoxie [8].

Din punct de vedere histologic,
predomina leziunile pulmonare: congestie si
edem, hemoragii intraalveolare, membrane
hialine, infiltrat interstitial cu mononucleare,
dar si cu neutrofile (Fig. 1, 2). Leziunile
atelectatice extinse sugereazd o insuficienta
primara sau secundara a surfactantului.

La scurt timp dupa ce Wert si col.
(1998) au demonstrat ca expresia redusa a
proteinei C a surfactantului la sugarii ndscuti
la termen este responsabild de sindromul
de insuficientd respiratorie, Danlois si col.
(2000) au demonstrat pentru prima datd in
medicina veterinard existenta unei anomalii
biochimice ereditare a surfactantului la
viteii afectati de SIRA, care consta intr-o
concentratie foarte scdzutd pand la absenta
completa a proteinei SP-C, responsabila de
reducerea activitdtii surfactantului. Aceastd
anomalie este asociatd cu o permeabilitate
alveolo-capilara crescuta.

Au fost propuse doua ipoteze pentru a
explica reducerea SP-C la vitei:

- 0 mutatie sau deletie a genei care
codifica precursorul SP-Cin pneumocitele
detip ll;

- inhibarea in una sau mai multe etape
a transformarii precursorului (pro- SP-C) in
SP-Cmatur.

Originea genetica a bolii a fost totusi
controversatd, avand in vedere rata de
supravietuire destul de ridicatd a viteilor
bolnavi (mortalitatea a fost de 6-80%)
si faptul cd toate rasele dintr-o anumitd
regiune pot fi afectate. >

@ Figura 1 - Structura fiziologici a alveolelor
pulmonare. Col HE x900 (dup3 Solcan C., 2018)

¢ Figura 2 - Boala membranelor hialine. Alveolele pulmonare sunt
ocupate de un material proteic, oxifil. Col HE x400 (dupa Pasca S., 2018)
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< Deoarece formarea de membrane
hialine nu este patognomonica pentru
deficitul primar de surfactant, s-a emis
ipoteza ca toti factorii care pot duce la un
deficit functional secundar de surfactant

in primele ore dupd fatare pot fi la originea
bolii: asfixie, acidoza, hipercapnie,
septicemie, endotoxemie si toate tipurile
de soc, ipotezd contrazisd de aspectul clinic
normal in primele ore dupa fatare.

De asemenea, a fost exclusa ipoteza
neelimindrii lichidului alveolar fetal la viteii
obtinuti prin cezariand (care nu au suferit o
compresie a cutiei toracice, tipica unei fatari
naturale).

Bovinele din rasele pentru carne,
in special Blanc Blue Belge (BBB) au
o sensibilitate mai mare la tulburari
respiratorii, inclusiv SIRA [22]. Danlois si
colab. (2000) au caracterizat compozitia si
activitatea surfactantului pulmonar izolat
de |a viteii BBB nou-ndscuti care au murit
dupa o evolutie clinica de SIRA. Acesti vitei
s-au nascut la termen prin cezariand si au
prezentat, in prima zi de viatd, simptome
clinice asociate in mod clasic cu insuficienta
respiratorie. In ciuda tratamentului intensiv
cu antibiotice, antiinflamatoare si a unei
bune ingrijiri medicale, aproape 20 % dintre
viteii affectati au murit dupa o evolutie
a bolii de 1-5 zile. Principalele constatari
au fost nivelurile extrem de scdzute sau
chiar nedetectabile de SP-Cin probele de
surfactant de la viteii cu SIRA.

Clinic, dupa o perioada asimptomatica
variabild de 30 de minute pana la 40 de ore,
se instaleazd brusc tahipnee si tahicardie
pronuntatd (105 miscari respiratorii si 151
batdi cardiace/minut). Starea generala se
agraveaza rapid. Apetitul scade sau dispare.
Viteii mai grav afectati evitd sa se ridice
din pozitia culcat. Dispneea se agraveaza,
mucoasele devin cianotice si jugularele
devin turgescente spre sfarsitul evolutiei
bolii. Nu apare tusea. La ascultatie, exista
un suflu laringotraheal indsprit si, rareori,
sufluri pulmonare sau raluri crepitante.
Rareori, aparitia unei descdrcari diareice
este asociata cu o ameliorare brusca a
semnelor respiratorii.

Boala poate dura pana la 5-7 zle,
incheindu-se cu decesul sau cu recuperarea
spontana fara sechele. Tratamentele
cu antibiotice si antiinflamatoare nu
influenteaza evolutia bolii.

Morfopatologic, principalele leziuni

pulmonare sunt: atelectazia, congestia,
hepatizatia rosie, edemul interstitial si
emfizemul. Ateletazia afecteaza lobii
apicali si cardiaci, iar in cazurile severe
pana la 80% din pulmoni. Emfizemul se
poate prezenta sub forma unor mici bule
interstitiale cu diametrul de aproximativ 1
mm in tot pldmanul sau a unor bule mari
de 2-3 cm localizate subpleural, dorsal
fata de lobii diafragmatici. Enterita acuta,
uneori hemoragicd, cu adenita mezenterica
satelitd a fost, de asemenea, observata in
aproximativ 42% din cazuri.

Deficienta primard de surfactant legatd
de imaturitatea la nastere a fost exclusa,
deoarece toti viteii afectati au fost fdtati la
termen cu parametri de dezvoltare normali.

Sepsisul si endotoxemia colibaciard au
fost constatate la 27% dintre viteii care au
murit din cauza bolii membranelor hialine,
dar ramane de elucidat daca endotoxemia
este 0 cauzd sau o consecintd a bolii.
Aceasta este responsabila de insuficienta
secundara a surfactantului. Endotoxinele
inhiba in mod direct productia de surfactant
de catre pneumocitele de tip Il prin
inducerea unei reactii inflamatorii intense.
In acelasi timp, ele determin cresterea
presiunii arteriale pulmonare, cresterea
permeabilitatii capilare, edem si pasaj
proteic cu formarea de membrane hialine.

S-a demonstrat ca deficientele
subclinice in microelementele iod,
cupru, zinc si seleniu joaca un rol in
patogeneza bolii. Boala a fost asociatd cu
hipotiroidismul. La nou-ndscutii afectati
s-a constatat o crestere a volumului si
a greutatii tiroidei de peste 2 ori fatd de
normal: de la 5-7 g la peste 12 g (15,3-17,3
g la viteii morti) [22]. Pneumocitele de tip Il
poseda receptori pentru hormonii tiroidieni.
Raspunsul lor la stimularea cu factorul
fibroblastic pneumocitar, necesar pentru
producerea unui surfactant de calitate,
este stimulat de triiodtironina (T3). Efectul
deficitului de iod matern este exacerbat de
deficitul de seleniu, deoarece enzima care
transforma T4 in T3 (forma de zece ori mai
activi) este o deiodinaza, selenodependents
[22].

Un studiu efectuat in Belgia pe 10
ferme de bovine in care 5-33% dintre
viteii nou-ndscuti au fost afectati de boala
membranelor hialine si 6-80% dintre
ei au murit, a constatat deficit de cupru,
zinc, seleniu sin 8 din cele 10 ferme

deficit de iod. Corectarea deficientelor de
oligoelemente, in special a seleniului si
iodului, Ia bovinele gestante a fost foarte
eficienta in prevenirea bolii membranelor
hialine [22].

Predispozitia sexului mascul (atat
la bovine, cat si la om) se crede ca se
datoreaza maturarii diferite a pulmonului
fetal: mai lent la masculi, sub actiunea
inhibitoare a testosteronului asupra
productiei de surfactant.

Rollin et al. (2003) au concluzionat c3
boala membranei hialine este un model
de boala polifactoriald, grefatd pe un teren
slabit de deficienta in oligoelemente. Situatia
poate fi transpusa in medicina umana, chiar
sifin tdrile dezvoltate.

Tratamentul clasic la vitei include:

-antiinflamatoare (nesteroidiene sau
steroidiene);

- coloizi;

- antimicrobiene (in caz de septicemie);

- oxygen [22, 25].

Raspunsul la oxigenoterapie este
adesea minim la animalele grav afectate.
Se poate efectua ventilatie mecanica,
desi prognosticul este grav. Inhalarea
de protoxid de azot (NO) este 0 metoda
aplicata la oamenii cu aceasti boal3 [30].
NO determinad relaxarea muschilor peretilor
vaselor sanguine. Atunci cand este inhalat,
oxidul de azot determina dilatarea vaselor
sanguine din plamani; acest lucru permite
ca sangele sa circule mai usor pentru a
furniza oxigen cdtre restul corpului si pentru
a elimina dioxidul de carbon, reducand
hipertensiunea pulmonara. De asemenea,
ajuta la reducerea inflamatjei [6].

Karapinar si Dabak (2008) au utilizat
cu rezultate promitatoare terapia de
substitutie cu surfactant pentru viteii nou-
nascuti prematur. Extractul de surfactant
pulmonar bovin a fost obtinut din plamanii
unor bovine tinere sanatoase proaspat
sacrificate, administrat in dozd de 100 mg de
fosfolipide pe kg m.c. prin instilatie traheald.

Datoritd proprietatilor tensioactive ale
SP-B si SP-C, extractele de surfactant porcin
si bovin sunt acum utilizate clinic pentru
salvarea copiilor nou-ndscuti cu insuficientd
respiratorie. Aceste extracte de surfactant
contin cantitati variabile de SP-B si sunt
imbogatite in SP-C. Kong et al. (2014) au
utilizat surfactant bovin la nou-nascutii
prematuri, atat profilactic (la 15 minute
dupa nastere), cat si terapeutic (intre 30
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min. si doud ore dupa nastere, atunci cand
s-au exprimat semnele de insuficienta
respiratorie) si sugereazd cd ambele
protocoale sunt eficiente, dar administrarea
profilacticd de surfactant la nou-ndscutii cu
risc ridicat de SIRA ar ajuta nou-ndscutii si ar
reduce riscul posibil in timpul transportului.

inhibitorii de ciclooxigenaza sporesc efectele
terapiei cu surfactant rSP-Cintr-un model
experimental pe sobolani.

Concluzii
IRA este o boald complexd, care
implica atat mutatii ale genelor re-
sponsabile de sinteza proteinelor surfac-

tantului, cat si interactiuni cu unii factori
de mediu: unele toxice, infectii, deficiente
de microelemente etc. Progresele
actuale obtinute in domeniul geneticii
deficientelor de surfactant la om ar trebui
sa fie utilizate in medicina veterinara,
pentru a identifica purtatorii mutatiilor la
rasele de bovine predispuse. B

Hafner si colab. (2002) au demonstrat ca
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VACCINOLOGIA: QUO VADIS?

® Profesor univ. emerit Dr. Mihai Decun - Membru titular al Academiei de Stiinte Agricole si Silvice,
Membru de onoare al Academiei Oamenilor de Stiintd

Scurt istoric despre vaccinuri
si vaccinologie
M edicul englez Edward Jenner a
observat, in anul 1796, ca mulgatorii

vacilor care prezentau pe uger eruptii
datorate variolei vacilor faceau o formd
usoara de boald locald, pe maini, dar nu
se imbolndveau de variola umang, in
timpul epidemiilor. Atunci a fost folosit
pentru prima datd termenul de vaccin,
care provine de la latinescul vacca (vaca).
Aceastd metodd de aplicare de cruste si
limfa recoltate de la vaci a fost incercata
pentru prima data la un copil si apoila
fnca cativa voluntari’, care in cursul
epidemiei nu s-au imbolndvit de variola
umand, boald deosebit de grava. Astfel a
fost deschis drumul imunoprofilaxiei prin
vaccinare, atat pentru om, cat si pentru
animale.

Savantul francez Louis Pasteur are
meritul de a fi stabilit principiile pen-
tru izolarea, cultivarea si inactivarea
agentilor patogeni in vederea obtinerii
de vaccinuri in laborator™. Metodele
concepute au fost aplicate si verificate
cu succes la prepararea primului vaccin
contra antraxului (1881) si a celui anti-
rabic (1885), vaccinuri care au inlaturat
teroarea pericolului mortal pe care il
reprezentau aceste boli atat pentru om,
cat si pentru animale. Pentru a-l onora
pe Ed. Jenner, Louis Pasteur a propus, in
anul 1881, ca termenii vaccin si vacci-
nare sd fie folositi pentru toate produsele
si metodele care se obtin si se aplicd in
scop de protectie imuna a oamenilor si
animalelor fata de agentii infectiosi".

Dup4 aceste descoperiri a urmat un sir
lung de cautdri si cercetdri experimentale,
la care au participat numerosi oameni
de stiintd din mai multe tari. Dar meri-
tul principal al lui Pasteur il reprezinta
demonstratia ca bolile infectioase sunt
produse de microorganisme, care pot fi
crescute, studiate si o parte din acestea
pot servi pentru prepararea de vac-
cinuri, ceea ce a deschis o noud er3,
caracterizata prin trecerea de la vacci-
narea empiricd, la o singurd boald (va-

riola), la prepararea si aplicarea de vac-
cinuri pentru prevenirea si combaterea
specifica si a altor boli grave ale omului
si animalelor. Pe |a mijlocul secolului 20
au fost obtinute vaccinurile pe baza de
toxoid (anatoxina) pentru prevenirea si
tratamentul tetanosului (la om si animale)
si a difteriei (la om), precum si o serie de
vaccinuri preparate pe baza de bacterii
omorate, cu sau fard adjuvanti, pentru
potentarea rdspunsului imun.

Desi nu a fost inca adoptatd o definitie
pentru vaccin, care sd fie unanim
acceptatd, Ivan si Azoicii® considera
cd vaccinul ideal ar trebui ,,sd contind
o substantd puternic antigenicd, cu
eficacitate totald, intr-o singurd in-
oculare, neproducdnd reactii adverse
de nici un fel, determindnd o protectie
postvaccinald puternicd si durabild,
chiar pentru toatd viata la 100% dintre
receptori”. De fapt, compozitia vacci-
nurilor este mai complexa. Acestea contin
pe langa antigenii cu rol inductor pentru
sinteza de anticorpi si o serie de alte
componente, care contribuie la conser-
varea vaccinului si la intdrirea rdspunsului
imun, dintre care sunt importanti mai
ales: adjuvantii (pe baza de saruri de alu-
miniu, de lipozomi, emulsii de ulei in apa
etc.); conservantii (produse antimicro-
biene, aldehide, antibiotice); emulgatorii
(exemplu: polisorbatul 80); stabilizatorii
(exemplu: gelatina, sorbitolul); regulatori
de aciditate (saruri de potasiu sau de
sodiu). Pentru majoritatea componentelor
din vaccinuri existd cercetari stiintifice
care atestd ideea cd acestea nu prezintd
riscuri pentru sanatate, cu exceptia unor
posibile alergii la organismele predispuse.
Calea de administrare a vaccinurilor poate
fi diferita, dependent de tipul vaccinului:
intramuscular, prin apa de baut; prin
aerosoli (nebulizare) s.a.

Raspunsul imun la vaccin este rezul-
tatul cumulat al interactiunilor declansate
de o serie de gene si de interactiunile
dintre ele. Acest raspuns este predictibil,
dar este si extrem de variabil ca urmare
a numerosi factori care conditioneaza

reactivitatea organismului, dependent
de specia animalg, sex, varstad, starea de
intretinere si tipul agentului patogen™.
Raspunsul imun adaptiv este mediat de
celulele B care produc anticorpi (imu-
nitate umorald) si de celulele T (pentru
imunitatea celulard). Reactia imunitara
primara permite stocarea informatiei

cu privire la antigenul prezentat, pentru
un timp oarecare, astfel ca atunci cand
apare o contaminare reald sa poatd fi
declansats apararea imuna. in esents, se
considerd ca anticorpii au un rol major in
prevenirea infectiei, sustinuti de celulele
TH, in timp ce celulele T citotoxice sunt
importante pentru a controla si a elimina
infectia. Procesul imun este foarte com-
plex, existand o mare varietate de celule
imunocompetente si o varietate de imu-
noglobuline si citokine, n raport cu tipul
agentului patogen si cu organul tintd.

La nivel international, Organizatia
Mondiald a Sdnatatii (OMS) elaboreaza
recomanddrile de vaccinare pentru
om, iar Organizatia Mondiald pentru
Sdndtatea Animald (OMSA; OIE)
elaboreaza recomandarile cu privire la
protectia sdnatatii animalelor, care se
transpun in tara noastra prin Autori-
tatea Nationald Sanitard Veterinard si
pentru Siguranta Alimentelor (ANSVSA).
Recomandarile elaborate de forurile
mondiale nu au un caracter obligatoriu, ci
sunt orientari de bazd pentru a ajuta tarile
membre sa isi elaboreze propriile pro-
grame nationale de imunizare in functie
de situatia, nevoile si prioritdtile lor.

Progresele teoretice si practice din
ultimele doua decenii in domeniul vac-
cinurilor si al vaccinarii au devenit extrem
de importante, cu beneficii medicale
si social-economice deosebite, astfel
incat preocuparile din acest domeniu au
dobandit atributele unei noi discipline
stiintifice, care a fost denumita de catre
cercetitorul american Jonas Salk (1914~
1995) vaccinologie®. Termenul se refera
la totalitatea informatiilor stiintifice si
tehnice cu privire la procesul de prepara-
re si administrare a vaccinurilor, incepand
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@ Edward Jenner (1749-1823)

de la cercetarea fundamentala, studiile
clinice, aprobarea utilizarii, nivelul de efi-
cacitate si eficienta, imunogenitate, reac-
togenitate. In tara noastra a fost publicat3
o incercare de definire a vaccinologiei in
cadrul proiectului Legii privind organiza-
rea si finantarea activitdtii de vaccinare a
populatiei (art. 10) din ianuarie 2018.

La inceput vaccinurile erau prepa-
rate din germeni inactivati (omorati) prin
diferite metode, iar mai apoi s-a ajuns la
prepararea de vaccinuri subunitare, in
care antigenul imunizant este reprezentat
de anumite structuri chimice ale corpu-
lui microbian. Vaccinologia a progresat
enorm, mai ales in ultimele trei decenii,
ca urmare a nevoilor presante de a se
obtine, intr-un termen cat mai scurt,
vaccinuri eficiente pentru prevenirea
pandemiei COVID -19. Astfel s-a ajuns
la 0 noud categorie de vaccinuri, mai
evoluata, reprezentata de vaccinurile
moleculare, obtinute prin transferul de
codoni din acidul nucleic al agentului
patogen, responsabili de sinteza antige-
nilor capabili sa induca sinteza de anti-
corpi protectori in organismul vaccinat.
In prezent exist3d mai multe tipuri de vac-
cin experimentate, omologate si avizate
pentru utilizare impotriva COVID-19, in-
cepand cu anul 2020. Trei dintre acestea
(BioNTech / Pfizer, Moderna si CureVac)
contin un fragment de ARNm cu instruc-
tiuni pentru producerea in celulele or-
ganismului a glicoproteinei S apartinand

peplomerilor virusului SARS-CoV-2.

Doud vaccinuri (AstraZeneca si Johnson
& Johnson/Janssen) contin un adenovi-
rus modificat, la care s-a adaugat codul
genetic pentru producerea proteinei S din
componenta SARS -CoV-2.

La nivel mondial existd companii
farmaceutice si institute de cercetari care
investesc sume enorme pentru accele-
rarea producerii si testarii diferitelor cate-
gorii de vaccinuri. Pentru exemplificare,
poate fi mentionatd prestigioasa firma
americand Merck & Co, in cadrul cdreia
microbiologul Maurice Ralph Hilleman
(1919-2005), impreuna cu colaboratorii a
conceput, experimentat si produs peste
40 de vaccinuri de uz uman, un record de
productivitate de neegalat. In bibliografia
de specialitate se mentioneaza ca vac-
cinurile concepute si realizate de aceasta
echipd salveazd aproape opt milioane de
vieti in fiecare an'®.

Vaccinologia prezinta pe langa di-
mensiunea stiintifica si una economicd,
industriald si financiara prin activitatile
care presupun costuri foarte mari. De
reguld, costul cercetarii si dezvoltdrii
unui vaccin este comparat cu costul
bolilor transmisibile care pot fi prevenite
si cu siguranta proceselor economice.
Dimensiunile sociologice si etice sunt
reprezentate de problemele ridicate de
obligatia de vaccinare si de drepturile
individuale (la informare, libertatea de
alegere etc.), rezistenta si opozitia la
vaccindri, comunicarea si problemele de
gestionare a crizelor in fata zvonurilor sau
a evenimentelor publicitare.

Competitia in domeniul vaccinologiei
este acerbd. Se experimenteaza tehnolo-
gii noi, cum ar fi ADN-ul recombinant
si conjugarea chimicd a proteinelor la
polizaharide, precum si crearea unor
adjuvanti noi cu eficienta crescuta.
Obtinerea noilor vaccinuri reprezinta,
dup3 Shoenfeld et al.”®, un salt spectacu-
los in domeniul stiintelor biomedicale,
prin noutatea si eficienta strategiilor noi
de prevenire a unor boli de mare difuzi-
bilitate si de reducere a morbiditatii si a
mortalitdtii la om si animale. Dupa anul
1995 au fost obtinute secventieri partiale
ale genomului la mai multe microorga-
nisme patogene, ca urmare a progreselor
din domeniul genomicii comparative,
deschizandu-se drumul spre o noua

revolutie tehnologica, numita vaccinolo-
gie inversd, care permite proiectarea vac-
cinurilor prin extragerea informatiilor din
genom privind antigenii capabili sa con-
fere protectie impotriva tipurilor de agenti
patogeni, fara a fi obligatorie cultivarea
acestora. Vaccinologia inversd defineste
procesul de descoperire a antigenului
pornind de la informatiile despre genomul
microbian. Cercetarea primara incepe

cu clonarea fiecdrei gene din organismul
infectios intr-o biblioteca de expresii.
Fiecare dintre proteinele din biblioteca
este exprimata si izolatd. Amestecurile
complexe ale acestor proteine diferite
sunt testate apoi pe soareci pentru
evidentierea rdspunsului imun, iar atunci
cand se obtine un raspuns corespunzitor,
proteinele sunt subdivizate, urmand ca
fiecare sa fie testata pentru stimularea
sistemului imunitar si pentru capaci-
tatea sa de a proteja soarecii de agentul
infectios real. Proteinele care provoaca
cel mai bun rdspuns pot fi combinate fie
intr-un vaccin subunitar, fie utilizate ca
vaccinuri separate™.

Importanta vaccinurilor

revenirea si combaterea bolilor trans-

misibile reprezinta una din misiu-
nile de maxima importanta atat pentru
medicina omului, cat si pentru medicina
veterinard, mai ales in prezent ca urmare
a faptului ca se constata o accentuare a
raspandirii bolilor infectioase epidemice/
epizootice. OMS considera cd vaccina-
rea este una dintre cele mai eficiente
si economice interventii ale societatii
pentru pastrarea sandtdtii oamenilor si
animalelor. n tdrile cu o acoperire mare
a programelor de vaccinare, multe dintre
bolile care anterior erau responsabile
pentru majoritatea deceselor din copilarie
au disparut. Din statistici rezulta ca, in
prezent, 2-3 milioane de vieti sunt sal-
vate in fiecare an prin programele actuale
de imunizare, contribuind la reducerea
semnificativd a mortalitatii mai ales a
copiilor sub 5 ani la nivel global, de la 93
de decese la 1.000 de ndscuti vii in 1990,
la 39 decese la1.000 de nascuti vii in
2018"2. Prin vaccinare a fost eradicat3
in totalitate variola, s-a redus incidenta
globali a poliomielitei cu 99% (pana in
prezent) si s-a redus considerabil mor-
biditatea si mortalitatea in difterie, >
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<« tetanos, tuse convulsiva, rujeola,
tuberculoza etc.

Vaccinarea asigura protectia imuna
nu numai a organismelor vaccinate,
dar si protectia antiinfectioasd, partiald
sau totald, a unei pdrti din populatia
nevaccinatd din diferite motive. in
unele cazuri vaccinarea nu este posibila
ca urmare a lipsei vaccinurilor, in alte
cazuri vaccinarea nu se efectueaza ca
urmare unor contraindicatii medicale
(temporare sau definitive) ori din alte
considerente (varsta prea mica). Acest
tip de imunitate la organismele nevac-
cinate este numit obisnuit imunitate de
turmd sau imunitate colectivd. Imuni-
tatea de turmd se datoreaza, in principal,
diminudrii sau intreruperii transmiterii
infectiei, atunci cand intr-o populatie au
fost vaccinati suficienti indivizi recep-
tivi. Existenta acestui tip de imunitate
de turma este importanta mai ales in
medicina veterinard pentru protectia
antiinfectioasd a fermelor ecologice, in
care vaccinarea si tratamentele preven-
tive antiinfectioase si antiparazitare nu se
aplica.

Succesul folosirii vaccinurilor pentru
prevenirea si combaterea bolilor trans-
misibile depinde nu numai de tipul de
vaccin folosit, ci in egald masura si de
complexul de masuri antiepidemice care
se aplicd asociat vaccinarii. Oricat de bun
ar fi un vaccin, acesta nu poate eradica o
boala fdrd aplicarea riguroasd a mdsurilor
de diagnostic, de izolare a organismelor
infectate, de tratament adecvat, de
decontaminare a mediului de viatd etc.
Pentru a ilustra ideea de mai sus, in cele
ce urmeaza se prezintd un exemplu din
domeniul medicinei veterinare si altul din
medicina umana.

Astfel, in Romania, ca si in alte tari,
pesta porcina clasic3 (PPC), care este
extrem de contagioasa si pagubitoare,
nu a putut fi eradicata in nici o tara,
atata timp cat s-a aplicat pe scara larga
vaccinul (zeci de ani), desi acest vaccin
este considerat a fi dintre cele mai bune
produse biologice antivirale existente.
Prin aplicarea generalizata a vaccinarii
(operatie extrem de costisitoare) s-a
putut doar preveni exprimarea clinicd a
bolii, iar eradicarea s-a realizat in toate
tarile doar dupa interzicerea vaccindrii
si aplicarea unui complex de masuri cu

privire la diagnosticul bolii, respectarea
normelor de biosecuritate, reglementarea
stricta a circulatiei animalelor, decon-
taminarea profilactica si de necesitate
etc. in prezent, in tarile din UE vaccinarea
preventiva nu se mai practica, iar PPC nu
reprezinta un impediment si nu mai apare
in fermele de porcine de tip comercial.

Un alt exemplu, de data aceasta din
medicina umang, il reprezintd pandemia
de COVID-19, produsa de virusul SARS-
CoV-2. Sin aceastd boald, desi vaccina-
rea generalizatd s-a dovedit importanta
pentru prevenirea unor forme grave de
boald, totusi in nicio tara chiar si vac-
cinarea repetatd (de doua - trei ori) nu
a fost in masura sa ducd la eradicarea
bolii. Nici vaccinarea in proportie de peste
90%, care a fost aplicata in unele tari, nu
a dus la disparitia bolii. Numai asocierea
vaccindrii cu testarea repetata, cu izo-
larea si tratarea organismelor bolnave si
cu respectarea regulilor de igiena si de
carantina a putut reduce semnificativ
prevalenta bolii. intr-un raport al Minis-
terului Sanatatii din Israel se mentioneaza
ca eficacitatea a doud doze de vaccin
Pfizer-BioNTech pentru prevenirea CO-
VID-19 a determinat o protectie de numai
39%, cu mult mai mica decat eficacitatea
scontatd de 96% '°.

Se poate deci afirma, fard indoiala,
cd vaccinarea este si va fi si in con-
tinuare o mdsurd de maxima importantd
pentru prevenirea si combaterea unor
boli transmisibile. Dar vaccinarea nu
trebuie considerata a fi principala masura
antiepidemica, eficienta vaccinarii fiind
dependenta, atat de calitatea si speci-
ficitatea produselor biologice, cat si de
aplicarea riguroasa si concomitenta a nu-
meroase alte masuri, la fel de importante.

Pe plan mondial se constatd ca, desi
se investesc anual sume imense si tot
mai mari pentru aprofundarea cercetarii
biomedicale, starea sdnatatii populatiei,
pe ansamblu, devine tot mai precard, ca
urmare deficitului de hrana, dezechilibre-
lor alimentare, insuficientei apei pota-
bile, poludrii mediului si a schimbarilor
climatice. Aparitia si rdspandirea bolilor
metabolice si a celor transmisibile sunt
favorizate si de schimbarea raporturilor
omului cu natura fnconjurdtoare si de
cresterea interactiunii oamenilor cu dife-
rite specii de animale, ca urmare a cererii

crescande de produse de origine animald.

Taylor et al.”, efectuand o analiza
cuprinzdtoare a literaturii de specialitate
privind agentii patogeni pentru oameni si
animale, a identificat existenta a 1415 de
specii de agenti patogeni pentru oameni,
din care: 217 specii de virusuri si prioni;
538 de specii de bacterii; 307 de ciuperci;
66 specii de protozoare si 287 specii de
helminti. Dintre acestea, 868 (61%) au
fost considerate zoonotice, iar 175 de
specii patogene erau asociate cu boli
considerate a fi ,,emergente”.

Termenul zoonozd (din limba greacs:
zoon = animal; nosos = boal3) se referd
la bolile transmisibile de la animalele
vertebrate (sdlbatice sau domestice) la
om si invers.

OMS a estimat (in anul 2014) c3
aproximativ 75% din agentii patogeni
nou aparuti provin de la animale, iar
ritmul de aparitie a lor s-a accele-
rat in ultimele decenii. Din categoria
bolilor cu origine zoonoticd fac parte
unele deosebit de grave, cunoscute de
mai mult3 vreme (turbarea, antraxul,
bruceloza, tuberculoza, gripa aviar3,
gripa porcina, salmonelozele etc.), iar
alte boli au aparut in ultimele decenii
(CovID-19, Ebola, Sindromul respirator
din Orientul Mijlociu (MERS), Sindromul
Acut Respirator Sever (SARS), variola
maimutei si altele. Existd presupunerea
ca si SIDA (Sindromul Imunodeficientei
Umane Dobandite), produsd de HIV (Hu-
man Immunodeficiency Virus, respectiv
virusul imunodeficientei umane), ar fi
fost la origine o boald zoonotica (in prima
parte a secolului 20), desi acum, dupa ce
virusul a suferit cateva mutatii, a devenit
o boal3 specific umana. Acest (retro)
virus nu poate fi indepartat complet din
organism pentru cd are capacitatea de
a-si inscrie codul propriu in codul genetic
al celulei gazda. Aparitia si transmiterea
bolilor zoonotice a devenit mai frecventa
dupd domesticirea animalelor, prin
contact sau prin consum de produse de
origine animala. Cresterea mobilitatii oa-
menilor, migratia, schimbdrile climatice,
exploatarea faunei salbatice, schim-
barea destinatiei terenurilor si alti factori
favorizeaza intr-o masurd importanta
aparitia si extinderea bolilor transmisibile.

Profilaxia bolilor infectioase in me-
dicina veterinara din Romania, |a fel ca
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sin alte tari est-europene, inainte de
integrarea in UE s-a bazat in mare masurd
pe utilizarea a numeroase vaccinuri. S-a
avut in vedere cd animalele de mare
productivitate, crescute in sisteme inten-
sive, bazate pe artificializarea conditiilor
de mediu, sunt deosebit de sensibile
la agresiunile infectioase si parazitare.
Aceste animale, spre deosebire de rasele
rustice, in urma selectiei au ramas
vulnerabile si dependente de ingrijirile si
protectia omului. In plus, uniformizarea
loturilor de animale ca ras3, sex, varsta si
origine geneticd, care este caracteristicd
cresterii de tip intensiv, conduce la
uniformizarea animalelor sub aspect
reactional, metabolic si patogenetic.
Astfel de efective tind sa rdspunda la noxe
diverse, inclusiv la agentii patogeni, dupa
legea ,tot sau nimic”, din care cauza
fenomenele morbide au tendinta de a
evolua enzootic, cuprinzand brusc toate
animalele de acelasi fel. La populatiile
de animale din sistemele extensive de
crestere, care sunt eterogene ca rasa,
varsta, sex etc., pragul reactional fatd de
noxe fiind diferit bolile au o alta dinamica
evolutiva, apar intr-o altd succesiune, iar
unele se manifesta doar sporadic. Asta
inseamna ca pentru animalele din fermele
de tip intensiv vaccinarea impotriva unor
boli constituie o necesitate permanenta.
in sistemele de crestere intensiva in
care nu se asigurd bundstarea animalelor,
persista o sumedenie de factori stresanti,
care fac animalele deosebit de sensibile la
bolile de colectivitate, produse de micro-
organisme care au un potential patogen
redus, dar se afla in concentratii enorme
in mediul de viata al animalelor (in aer,
ap3, hrana, pe suprafete etc.). in aceste
conditii, serviciul medical veterinar a re-
curs la obtinerea si folosirea autovaccinu-
rilor (pe lang3 vaccinurile de uz general),
care erau preparate din agentii patogeni
izolati din fermele de tip intensiv. Era
raspanditd convingerea cd aparitia bolilor,
care nu puteau fi stavilite in totalitate, era
favorizatd de neefectuarea vaccinarilor,
sau de calitatea necorespunzdtoare a
vaccinurilor. Investitiile mari in dotarea
materiala si financiara a Institutului
»Pasteur” din Bucuresti, a filialelor sale
zonale si a laboratoarelor pentru con-
trolul calitatii vaccinurilor constituiau
expresia , grijii statului fatd de sdndtatea

animalelor si implicit a oamenilor”, iar
vaccinurile erau folosite, chiar abuziv,
parca pentru a anihila alte deficiente
privind conditiile de crestere. in unele
cazuri, folosirea abuziva a autovaccinu-
rilor polivalente a condus la cresterea
pierderilor economice, fie prin epuizarea
sistemului imunologic, fie prin bolile de
autoagresiune imund pe care asemenea
produse le favorizeazs® ™.

Odatd cu trecerea tarii noastre la
economia de piatd s-au produs schimbari
importante in strategia si tactica
profilaxiei antiinfectioase in medicina
veterinard. Important a fost transferul
de responsabilitate dinspre stat spre
fermier, in ce priveste prevenirea aparitiei
unor boli transmisibile, renuntandu-se la
gratuitatea unor vaccinuri si a manoperei
aferente. Dupa privatizarea complexelor
de tip industrial de crestere a porcilor
si a pasarilor si-au incetat activitatea
laboratoarele acestor unitati, care izolau
culturile microbiene si apoi produceau
autovaccinurile (pentru colibacilozs,
pasteurelozd etc.). Laboratoarele
veterinare de stat la inceput au instituit
taxe pe manopera si mai apoi tarife, care
includeau atat manopera, cat si costul
materialelor folosite, astfel cd numeroase
actiuni de diagnostic si de supraveghere
au devenit prohibitive pentru mai multe
ferme.

Fermierii est-europeni au trebuit sd
Invete repede din experienta celor vest-
europeni si sd aplice, in locul unor vac-
cinuri, principiile de profilaxie nespecificd,
care se bazeazd pe respectarea stricta
a masurilor de biosecuritate a fermelor,
achizitionarea de animale din efective
sigur indemne, instituirea restrictiilor de
circulatie pentru intregul personal (in-
clusiv pentru rude si prieteni); interdictia
de folosire a unor furaje proteice de
mare risc (fdina proteica din cadavre)
si altele. A fost si este mai dificil pentru
gospoddriile taranesti, care nu dispun
de cunostintele necesare si nici de baza
materiald pentru asigurarea securitatii
crescatoriilor de animale. in ultimul dece-
niu s-a mai produs o schimbare de tacticd
in domeniul profilaxiei bolilor trans-
misibile si anume aceea de interdictie a
vaccindrii pentru anumite boli (exemplu:
PPC), care pot fi prevenite prin masuri
antiepizootice si de profilaxie generala.

La finalul prezentdrii importantei vac-
cinurilor, trebuie mentionat ca, de aproxi-
mativ un deceniu, vaccinarea se aplica
nu numai pentru protectia antiinfectioasa
ci si in alte scopuri, cum ar fi, de exem-
plu, pentru castrarea purceilor (imuno-
castrarea). Conform Directivei 2008/120/
CE, operatia de castrare este considerata
o practica in detrimentul bunastdrii
porcinelor, in special atunci cand este
efectuata fara anestezie, de catre
persoane lipsite de experientd. Aceasta
Directiva este transpusa in legislatia
internd prin Norma sanitara veterinara
care stabileste standarde minime pentru
protectia porcinelor, aprobata prin Ordi-
nul ANSVSA nr. 202/2006, modificat prin
Ordinul ANSVSA nr. 57/2012. Conform
acestor reglementari, este admisd castra-
rea porcilor masculi, cu mentiunea cd in
cazurile in care se practica castrarea dupa
varsta de 7 zile, aceasta trebuie efectuatd
numai sub anestezie si analgezie pre-
lungitd si numai de un medic veterinar
sau de o persoana instruitd, cu experienta
in efectuarea tehnicilor, cu mijloace
corespunzdtoare si in conditii igienice.
in fapt, prevederile Normei Sanitare
Veterinare sunt rareori respectate, deoa-
rece serviciile veterinare pentru castrare
presupun costuri suplimentare.

inca din anul 1998, firma Pfizer
Animal Health a reusit sd prepare primul
vaccin, numit Improvac®, care reprezintd
o alternativa viabila la castrarea
chirurgicala a purceilor. Acest vaccin a
fost experimentat si apoi aplicat atat in
tarile din UE, cat si din afara UE. Vaccinul
contine un analog sintetic, al hormonului
eliberator al gonadotropinelor (Gonado-
tropin-releasing hormone - GnRH), legat
covalent |a o proteina purtatoare, pentru
a deveni imunogen, fard a prezenta
activitate hormonala. Vaccinul mai
contine un adjuvant cu rolul de a potenta
efectul imunizant. Improvac® stimuleaza
sistemul imunitar al porcului de a pro-
duce anticorpi specifici impotriva GnRH,
realizandu-se astfel inhibarea productiei
testiculare de testosteron si androsteron
si facilitarea metabolizarii hepatice a
scatolului. Astfel se obtine atenuarea
comportamentului sexual, diminuarea
consumului specific de furaje si reducerea
semnificativd a mirosului de vier la varsta
de sacrificare. Acest gen de vaccinare »
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<« reprezinta o metoda alternativa pen-
tru eliminarea castrarii chirurgicale, care
genereaza durere si reprezintd un stres,
chiar dac3 este efectuatd sub anestezie®.
Desi in prezent vaccinologia este
centrata pe bolile infectioase transmi-
sibile, pe mdsura ce avansam in sec-
olul XXI, se presupune ca vaccinurile
vor avea, de asemenea, potentiale
contributii la controlul unor boli
neinfectioase, cum ar fi: cancerul,
obezitatea, bolile neurodegenerative,
dependentele si ateroscleroza®.

Siguranta si efectele secundare
ale vaccinurilor
Ca si alte medicamente conventionale,
vaccinurile, desi s-au dovedit a fi, in
general, sigure si eficiente pot provoca
reactii adverse de gravitate diferitd.
Reactiile adverse sunt deosebit de
variate ca manifestare si intensitate de
exprimare. ins3, spre deosebire de medi-
camente, care se prescriu organismelor
bolnave, vaccinurile sunt destinate
organismelor sanatoase, din care motiv,
efectele secundare genereaza ingrijorari
importante, mai ales cele severe si
fatale. ingrijorari importante au generat
mai ales unele reactii adverse, despre
care nu s-a vorbit la aparitia vaccinuri-
lor, din motive putin stiute, poate si de
teama de a nu genera refuzul vaccindrii.
In principiu, reactiile adverse, numite
impropriu si efecte secundare, apar
relativ frecvent dupa administrarea unor
medicamente, seruri si vaccinuri, mai
ales daca nu se respecta anumite masuri
de precautie cu referire la dozd si mod
de administrare. Prevenirea reactiilor
adverse in cazul medicamentelor cu-
noscute este mai facild, deoarece exista
instructiuni clare. in cazul vaccinurilor
noi, obtinute prin tehnologii de inginerie
genetica, o parte din reactiile adverse
nu erau cunoscute, ca urmare a fap-
tului ca testarea s-a facut in graba si
pe un numdr prea mic de animale si de
oameni. O alta categorie de reactii nu
au fost prezentate in prospectele care
fnsotesc produsul, considerandu-se ca
ar fi putin probabile. Nu de putine ori, la
aparitia unor reactii adverse, companiile
farmaceutice si autoritdtile medicale
au manifestat tendinta de a minimaliza
consecintele, cu argumentul ca ar fi

»Cazuri exceptionale”, pe fondul unor
afectiuni medicale preexistente si ca
acele reactii adverse ,,nu pun sub semnul
intrebdrii raportul beneficiu/risc al vac-
cinurilor”. Exista trei categorii de reactii
adverse: locale, sistemice si alergice.

Reactiile adverse locale sunt mai
frecvente, dar mai putin severe si
constau in: durere, edem si congestie la
locul intepaturii. Acestea apar la cateva
ore de la inoculare si sunt trecatoare. Ele
alarmeaza copiii si mai putin adultii.

Reactiile adverse de tip sistemic
afecteaza intregul organism si se
manifesta prin: febrd, stare de
indispozitie, mialgii, durere de cap, lipsa
apetitului si altele. Acest tip de reactii au
fost semnalate la aproximativ o zecime
din cei vaccinati impotriva COVID-19, dar
nu au speriat adultii, pentru ca sunt rela-
tiv frecvente si in urma altor vaccinari.
Ele pot sa fie cauzate de vaccin sau de
factori care nu au legatura cu vac-
cinul. O ingrijorare serioasa o prezinta
tulburdrile de coagulare a sdngelui, care
au fost semnalate pentru prima datd in
unele tdri dupa administrarea vaccinului
Vaxzevria AstraZeneca.

Reactiile adverse de natura alergica
apar la anumite persoane, care prezintd
obisnuit reactii de hipersensibilizare
la diferiti alergeni din mediu sau din
alimente. Aceste reactii pot fi cauzate de
anumite componente din vaccin si pot
pune in pericol viata dacd nu sunt tratate
corespunzadtor. Dar, de regula, persoa-
nele alergice se adreseaza medicului sau
aplica procedeele cunoscute din episoa-
dele precedente. O parte din cei care
refuza vaccinarea fac parte din categoria
celor predispusi la reactii alergice, mai
ales cei care au prezentat candva soc
anafilactic. Din fericire, reactiile alergice
sunt rare, iar medicii care supravegheazd
vaccinarea au la dispozitie medicamen-
tele necesare si aplicd un protocol de
urgentd prestabilit.

Pe langa reactiile adverse mai sus
mentionate au fost semnalate prin
mass-media si altele mult mai grave,
care au creat ingrijorare si au generat
refuzul unor persoane de a se vac-
cina. De exemplu, Centrul National de
Sdndtate Publicd si Control al Bolilor a
transmis Ministerului Sanatatii (2021)
informatia despre o reactie adversa rara,

respectiv paralizie temporard faciald,
dupd administrarea celei de a doua doze
de vaccin BioNTech /Pfizer - Comirnaty.
Pacientul s-a vindecat, dar stirea a trezit
ingrijorare, deoarece asemenea reactii
au fost inregistrate si in alte tdri. O alta
reactie adversd gravd este reprezentatd
de miocarditd si pericarditd dupa vac-
cinarea fmpotriva COVID-19. Dupa cum
rezultd din unele studii, pare sa fie rara
dar periculoasa prin urmarile posibile.
Reprezentantii Agentiei Nationale a
Medicamentului si Dispozitivelor Medi-
cale din Romania au analizat concluziile
unui studiu recent al EPI-PHARE si au
confirmat existenta unui risc, care se
manifesta in termen de sapte zile de |a
vaccinarea cu vaccinurile de tip ARNm la
persoanele cu varsta cuprinsa intre 12 si
50 de ani, in special la tinerii intre 12 si
29 de ani.

Reactiile adverse pot fi consecinta
unor imperfectiuni in procesul de
preparare si aplicare a vaccinurilor
sau ca urmare a reactivitatii diferite
a organismelor la care se aplica si a
comorbiditatilor preexistente. Existd
diferente importante intre reactivitatea
organismelor vaccinate, dependent de
specie, varsta, sex, rasa, predispozitie
genetica, conditii de viatd etc., care apar
evidente mai ales in cazul unor vac-
cinuri noi, experimentate insuficient pe
toate categoriile de organisme din specia
vizata.

In ultimele dou3 decenii au fost puse
in evidentd o serie de boli autoimune
la oameni in urma aplicarii in masa
a unor vaccinuri antiinfectioase noi.
Manifestadrile autoimune, desi conside-
rate rare sunt totusi importante, mai
ales la persoanele cu boli autoimune
preexistente si cu defecte genetice
sau cu factori de mediu si hormonali
declansatori. De cele mai multe ori,
astfel de sindroame se manifesta clinic
dupa mai multe luni de la vaccinare™.

Existenta bolilor autoimune in-
duse prin vaccinare a fost observata
si dovedita prin examene complexe
de laborator relativ tarziu ca urmare a
faptului ca, obisnuit, bolile autoimune
induse prin vaccinare evolueaza lent,
insidios, primele simptome fiind minore,
adeseori ignorate de examinatori (ar-
tralgii, mialgii, parestezii, oboseal3 etc.),

18

WWW.CmVro.ro

OCTOMBRIE - DECEMBRIE 2022

PRACTICA $1 CERCETARE

declansarea manifestdrii clinice acute
putand surveni abia dupd interventia
unui alt stimul imun secundar sau a unei
alte boli preexistente.

Astfel, au fost descrise cazuri de re-
activare a Lupusului Eritematos Sistemic
(LES) dup3 vaccindrile: antihepatit3 (B),
antituberculoas3 (BCG), antirujeolica,
antirubeolica, antitetanica, contra
virusului papilloma uman, antipertusis
si altele. Patogeneza manifestarilor
autoimune in unele cazuri a fost corelatd
cu antigenul microbian, iar in altele cu
adjuvantii addugati la vaccin cu scopul
de intdrire a imunitatii9. Din aceasta
categorie face parte Sindromul Au-
toimun/inflamator Indus de Adjuvanti
(ASIA). Numitorul comun al pacientilor
diagnosticati cu ASIA este ca expunerile
la adjuvanti (aluminiul, mercurul, squa-
lena, siliconul s.a.) pot declansa semne
si simptome la distantd de sdptdmani
sau chiar ani de expunerea la agentul
incriminat. O parte din adjuvantii uleiosi
(cum este pristanul) determina nu doar
producerea de autoanticorpi, ci si unele
leziuni organice la nivelul rinichilor®.

Exista si alte boli inflamatorii mediate
imun, dintre care sunt importante mai
ales vasculitele, a caror patogeneza este
doar in parte cunoscuti. in cateva tari au
fost puse in evidenta cazuri de narcolep-
sie la oamenii vaccinati contra pand-
emiei de gripa produsa de virusul AHINT,
in anul 2009". Din unele cercetari rezults
ca expunerea la diferite virusuri, precum
si procesele autoimune postvaccinale
favorizeaza declansarea sau agravarea
Sindromului Oboselii Cronice la om®.

Importanta autoanticorpilor la
organismele vaccinate nu a fost inca
stabilitd definitiv. Dovezile acumulate
pand in prezent se considera insuficiente
pentru a sustine ca acesti anticorpi, fata
de unele structuri proprii ale organis-
mului vaccinat, ar avea consecinte
clinice®. De aproximativ un deceniu
se desfasoara cercetdri ample privind
relatia dintre vaccinare si bolile autoi-
mune si existd speranta cd in curand
se vor elucida imprejurarile in care
apar acesti anticorpi si semnificatia lor
medicala.

Inducerea de autoanticorpi a fost
semnalatd si la animale, ceva mai
frecvent la cainii batrani, dupa vac-

cinarea contra rabiei, virusului Carre si
contra parvovirusului canin. De aseme-
nea, autoanticorpii au fost descrisi si la
soarecii vaccinati cu toxoidul tetanic™.
Este regretabil cd in cercetarea medicald
veterinard din tara noastrd nu au fost
abordate asemenea subiecte. Anual se
fac milioane de vaccindri la animalele de
fermad si la cele de companie si agre-
ment. In numeroase cazuri au fost
semnalate, mai ales de cdtre proprietarii
animalelor, diferite reactii adverse ime-
diat dupa vaccinare sau dupd un interval
de timp, mai ales dupa vaccindrile
repetate. Ca urmare a existentei unor
reactii adverse grave, adeseori pro-
prietarii refuza sa prezinte animalele

la vaccinare sau prezintd animalele la
vaccinare doar dupa somatii din partea
serviciului medical veterinar. Putinele
semnalari ale diferitelor reactii adverse
la animale, inclusiv boli autoimune, au
fost descrise si publicate de institutele
de cercetari medicale umane, in urma
experimentelor pe animale domestice
sau pe animale de laborator.

Opozitia la vaccinare
Rezistent,a si chiar opozitia fata de
vaccinare a existat inca de la incepu-
turile vaccinarii contra variolei umane,
propusa de Edward Jenner (1749-1823).
In prima faza opozitia a fost de natur
religioasd, iar ulterior a capatat si o
motivatie politica (de aparare a libertatii
individuale). Dupa aparitia primelor
vaccinuri preparate in laboratoarele de
microbiologie din Franta si inceputurile
globalizdrii informationale prin presa,
opozitia a fost centrata pe controversa
efectelor secundare, nedorite si pe
denuntarea intereselor financiare ale
industriei farmaceutice aflata in curs de
afirmare. Activistii anti-vaccin au profi-
tat de existenta numeroaselor aspecte
necunoscute privind patogeneza bolilor,
transmisibilitatea agentilor patogeni,
variabilitatea gradului de protectie
antiinfectioasad si alte suspiciuni, pentru
care microbiologia si imunologia, aflate
la inceputuri, nu aveau la acea datd
raspunsuri care sa satisfaca populatia
infricosatd de propaganda anti-vaccinis-
t3. In aceste conditii oamenii refuzau
ideea de vaccinare (pentru oameni si
pentru animale), chiar si in cazul unor

boli infectioase deosebit de grave (tur-
barea, antraxul si altele).

Treptat, pe mdsurd ce progresul
cunoasterii a permis explicarea unor in-
doieli cu privire la importanta vaccinarii,
refuzul de vaccinare s-a domolit, dar
totusi a continuat cu alte suspiciuni si
mai ales s-a centrat pe demascarea pre-
supuselor interese financiare ale marilor
companii farmaceutice si pe libertatea
individuald, cu indemnuri de refuz a pro-
gramelor de vaccinare si a masurilor de
carantind antiinfectioasa. Nu de putine
ori in campaniile anti-vacciniste au
fost atrasi si politicieni si chiar oameni
de stiinta cu renume (mai ales din alte
domenii, decat cel de epidemiologie).
Neincrederea in vaccinare, ca metoda
de prevenire a bolilor transmisibile, s-a
manifestat si in cursul pandemiei de
COVID-19.

Aparitia vaccinurilor anti COVID-19 a
fost primita la inceput cu bucurie si cu
speranta ca aplicarea acestora va stopa
evolutia pandemiei. Treptat insd au fost
exprimate in mass-media diferite sus-
piciuni, care s-au propagat cu repezici-
une. Scaderea increderii in vaccinuri si
cresterea numdrului de decese prin boli,
care puteau fi prevenite prin vaccinare,
au determinat OMS sa declare ezitarea la
vaccinare drept una dintre principalele
amenintdri la adresa sdndtdatii globale
pentru anul 2019%,

Chiar de |a primele instiintari pri-
vind reusita obtinerii vaccinurilor anti
COVID-19 a fost lansata suspiciunea si
presupunerea ca vaccinurile au fost
preparate in grabd, fdrd sd fie parcurse
etapele obligatorii de testare. Astfel de
suspiciuni au fost exprimate nu numai
in mass-media, ci siin unele reviste
medicale de prestigiu. S-a invocat faptul
cd, de reguld, pentru obtinerea vac-
cinurilor fata de bolile infectioase noi
este necesara o perioada de timp de
mai multi ani, chiar si zece ani, daca se
ia in considerare si testarea obligatorie
pe animale si apoi pe un numar sufi-
cient de oameni de toate categoriile
de varst3d, sex, rasd, cu diferite stari
patologice preexistente etc. Raspunsul
la aceste suspiciuni a fost tardiv si putin
convingator pentru o parte a populatiei,
desi s-a explicat cd aparitia rapidd pe
piatd a vaccinurilor nu inseamnd >
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< neapdrat cd cercetarea si testarea au
fost fdcute de mantuiald. Conceperea si
dezvoltarea acestor vaccinuri s-a facut
in cadrul unor firme de mare prestigiu,
cu o larga cooperare internationala, cu
investitii financiare colosale si sub stricta
supraveghere a autoritdtilor competente.
0 alta suspiciune a pornit de la oa-
meni cu studii superioare in domenii ale
biologiei si se refera mai ales la vaccin-
urile pe baza de ARNm si altele pe baza
de organisme modificate genetic (OMG).
Exista pdrerea cd astfel de produse
biologice nu corespund definitiei clasice
pentru termenul de ,,vaccin”. Farma-
copeea Europeana defineste vaccinurile
ca fiind “produse care contin antigeni
capabili sd inducd la om o imunitate
specificd si activd fatd de un agent
infectios sau fatd de toxina sau anti-
genul elaborate de acesta” *.
Vaccinurile anti COVID-19 bazate pe
ARNm nu contin antigenii necesari
pentru inducerea imunitatii specifice.
Acestea contin un fragment de ARNm,
cu informatia codificatd pentru sinteza
intracelular3 a proteinei S (spike), pentru
ca ulterior organismul sa dezvolte o
reactie imunologica de apdrare prin
neutralizarea componentelor virale. in
documentatia de prezentare a carac-
teristicilor vaccinului AstraZeneca
impotriva COVID-19 se mentioneaza:
»acest vaccin contine organisme modi-
ficate genetic: adenovirus preluat de la
cimpanzeu, care codifica glicoproteina
S (spike) a SARS-CoV-2, nu mai putin de
2,5 x 108 unitati infectioase, folosindu-
se in acest scop celule renale de embrion
uman modificate genetic, linia celulard
293 si tehnologia ADN recombinant”.
Transferul de gene de la o specie
la alta, prin intermediul unor tehnici
de inginerie geneticd, pentru a con-
feri unui organism anumite proprietdti
noi reprezintd o actiune de modificare
geneticd, indiferent ca se referd la bac-
terii, plante, animale sau om. Problema
OMG este reglementatd prin Directive
si Regulamente ale UE si prin legislatia
internd a tarii noastre. Timp de peste
30 de ani s-au prezentat si explicat
populatiei riscurile folosirii organismelor
modificate genetic pentru mediu si
pentru sanatate. Toate acestea au dus
la formarea unor suspiciuni si temeri

privind produsele biologice derivate prin
modificarea genetica.

Este general admis ca aparitia vac-
cinurilor impotriva COVID-19, obtinute
prin inginerie geneticd, a dus incontes-
tabil la anumite avantaje prin scurtarea
perioadei de timp, de la concepere la
productia vaccinurilor, dar a creat si o
stare accentuatd de neincredere fata
autoritati si produsele recomandate.

La aceasta a contribuit si pregatirea
profesionald insuficientd a celor care
trebuiau sa convinga populatia cu privire
la avantajele noilor tehnologii aplicate. in
numeroase pledoarii pentru prezentarea
populatiei la vaccinare s-au exagerat
avantajele vaccinurilor considerandu-se
ca vaccinarea reprezinta singura masura
eficienta de combatere a pandemiei,
ceea ce nu este tocmai adevarat.

Opozitia la vaccinarea preventivd,
deopotrivd in medicina umand si cea
veterinard, este intretinutd intr-o
madsura importantd si prin publicarea
si difuzarea (interesata) de pliante si
cdrti scrise anume pentru a intretine o
stare de neincredere in stiinta si prac-
tica medicala. Pentru exemplificare,
mentionez cartea: ,Vaccinarea: Ero-
area medicald a secolului, pericole si
consecinte” aparutd in anul 2007, la edi-
tura Excalibur din Bucuresti (traducere
din limba francezd). Autorul cartii, Louis
de Brouwer, pretinde cd este special-
ist in biologie, homeopatie, ecologie,
medicind, autor a 12 lucrari ,stiintifice”,
dintre care: ,,Arta de a rdmane tanar”,
»Dosarul negru al medicamentelor
de sinteza”, , Aceasta haleala care ne
ucide” si altele de acest fel.

Aparitia cartii in colectia: ,,Dezvaluiri
medicale cutremuratoare” socheaza
prin minciuni si calomnii de neinchipuit,
lansate cu scopul de a produce dezin-
formare printre cititorii neavizati, cu
indemnul de renuntare la medicina
alopatd, la progresele imunologiei si
revenirea la medicina naturista. Cartea
este lipsitd de argumentatie stiintificd
si se bazeaza pe negarea valorii experi-
mentelor si invocarea unor articole din
presa anilor 1850 — 1900. Autorul, care
nu a publicat nici macar o singura lucra-
re cu caracter experimental, nu numai
cd se indoieste de importanta vaccinarii,
dar neagd si meritele unei intregi pleiade

de binefdcatori ai umanitatii. Sunt puse
la indoiald, mai ales, meritele medicului
englez Ed. Jenner (1749 - 1823), care a
demonstrat ca persoanele care au con-
tractat variola vacilor devin rezistente
fata de variola umana. Cartea il prezinta
pe Ed. Jenner ca pe un ,profet” al raului,
cu sublinierea cd era ,medic, far3 a fi
biolog”. A spune cd un medic nu este
biolog denotd o carenta grava de culturd
medicala si biologica.

Un alt titan al stiintei, aflat in vizorul
distructiv al cartii, este L. Pasteur (1822
- 1895) descoperitorul unui numar mare
de specii de microorganisme, care a
pus bazele vaccinologiei si a deschis o
noud erd caracterizata prin cunoasterea
microbilor si folosirea acestora la
prepararea de vaccinuri pentru preve-
nirea si combaterea unor boli grave ale
omului si animalelor (antraxul , turbarea
si altele). Cu toate acestea, Louis de
Brouwer il descrie pe L. Pasteur, astfel:
»chimist mediocru, fals biolog si catusi
de putin medic”, un ,,geniu al trisdrii,
al plagiatului, al trucdrii statisticilor”
si i reproseaza ca Institutul Pasteur a
devenit sediul ,bisericii vaccindrii”, in
care adeptii teoriei microbiene a bolilor
(numiti ,,preoti” si ,misionari”) au ,,con-
vertit” corpul medical la ,noua dogma”.
A-ireprosa lui Pasteur ca nu era medic
este un gest de ignoranta si rautate
prosteascd, din moment ce microbiolo-
gia si imunologia nu existau ca stiinta si
nu se studiau la facultatile de medicina
la acea dat3. in schimb, autorul ignord
cu bund stiinta faptul ca Pasteur a fost
ales membru al Academiei de Medicina
din Paris (1873).

Este trist si supdrator faptul ca orice
stupizenie poate fi imbracata in coperte
frumoase, cu titluri socante si difuzatd
pentru ,informarea” celor insetati
de cunoastere. in acelasi timp, este
pagubitor efectul dezinformdrii, care
»prinde” mai repede, decat studiul siste-
matic al conceptelor stiintifice, adeseori
imbrdcate intr-o terminologie care fi ex-
clude pe cei neinitiati. Prea multi medici
veterinari si umani din tara noastra, de
reguld dintre cei tineri, care nu au ajuns
sd cunoascd dezastrele provocate de o
serie de epidemii lichidate tocmai prin
vaccinare (difteria, poliomielita, va-
riola), au imbratisat deja ideea inutilitatii
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vaccinurilor si se declard gata sa dea o
loviturd ,,cardasiei farmaco-medico-
politice, care dezinformeazd publicul si
predicd vaccinarea doar pentru a profita
financiar”.

Este regretabil ca editurile, interesate
doar de castigul financiar, isi declina
responsabilitatea, de parca ar vinde
legume pe care nu au apucat sa le guste.
Este nedrept si dureros ca prin ideile
propagate sunt puse in umbra cercetdrile
minutioase si extrem de valoroase ale
unui numar foarte mare de oameni de
stiintd din intreaga lume, printre care si
cele ale savantul roman dr. Victor Babes
(coautor al primului tratat de microbio-
logie din lume, descoperitor a peste 40
de agenti patogeni) si este denigrata
productia stiintifica si contributia la
bundstarea omenirii a numeroase insti-
tute de cercetari.

Remarci concluzive

1. Profilaxia anumitor boli contagioase
este de neconceput fara vaccinuri.

Dar este de subliniat ca vaccinurile nu

trebuie folosite abuziv, pentru ca aces-
tea nu pot suplini deficientele privind
bunastarea si biosecuritatea oamenilor si
animalelor.

2. Vaccinurile, chiar si cele moderne, nu
sunt perfecte, unele nu asigura o imu-
nitate protectoare la toti indivizii si pot
genera reactii adverse, ca si numeroase
medicamente de uz curent.

3. Studiul cauzelor care genereaza
efectele adverse dupa vaccinare trebuie
continuat si aprofundat, chiar si dupa
brevetarea si omologarea unui vaccin,
iar aceasta inseamnd costuri, dar
reprezintd si o investitie necesard pentru
progresul medicinei.

4. Sustragerea de la vaccinare a unui
numar restrans de indivizi, din diferite
considerente, poate sa nu fie urmata de
aparitia bolii, deoarece prin vaccinarea
majoritdtii celor receptivi la infectie se
creeazd o imunitate de cohortd, care
limiteaza circulatia agentului patogen.
5. Refuzul vaccinarii este posibil, legal
si reprezinta un drept al persoanei, care
insa genereazd consecinte. A refuza

imunizarea proprie poate fnsemna si
»dreptul” de a contribui la difuzarea
agentilor patogeni sau la exacerbarea
virulentei agentilor patogeni, care, prin
pasaj succesiv, devin mai patogeni, apti
sa declanseze boala cu doze mai mici,
chiar si la indivizi care in alte imprejurari
ar putea fi rezistenti la infectie.

6. In anumite situatii epizootologice,
interdictia legala a folosirii unor vacci-
nuri la animale este justificatd concep-
tual de faptul ca practicarea vaccinarii,
in anumite boli, nu exclude starea de
portaj, iar portajul intretine riscul apari-
tiei/reaparitiei bolii, in cazul neefectudrii
vaccinarii si riscul de difuzare a virusului
in zonele in care aceasta vaccinare nu
se practica. Se are in vedere si faptul ca
vaccinarea presupune cheltuieli cu pro-
ducerea, stocarea, difuzarea si aplicarea
vaccinului, aceste costuri fiind mai mari
in comparatie cu aplicarea masurilor de
biosecuritate, care conduce nu numai

la prevenirea unei boli anume, ci si la
stoparea aparitiei altor boli transmisibile
(microbiene sau parazitare). B

e
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Pisica icterica:

strategii de diagnostic si terapie

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

ste clar faptul ca atunci cand

vorbim de pisica ,,galbena“/

icterica, descriem o pigmen-

tare galbena a pielii - indicand

hiperbilirubinemie, cu o crestere
de 5 pana la 10 ori a concentratiei serice
de bilirubina.

Cu toate acestea, aici se termina
certitudinea si incepe provocarea privind
diagnosticul. Modul de prezentare al pisicii
icterice nu este un marker sensibil sau
specific al bolii, in ciuda semnului clinic
evident siimpresionant din punct de
vedere vizual (Figura nr.1).

Obiectivul acestui articol este de a
revizui pe scurt diagnosticele diferentiale
in cazul hiperbilirubinemiei la pisica si
de a prezenta o strategie diagnostica si
terapeutica care fi va ajuta pe practicieni
sd abordeze aceasta problema intr-un
mod eficace si eficient.

Hiperbilirubinemia: organizare
in functie de localizare

iagnosticele diferentiale in cazul

hiperbilirubinemiei trebuie organizate
dupa localizare: prehepaticd, hepatica si
posthepatica. Pisicile dezvoltad de obicei
procese patologice concomitente, iar acest
fapt constituie primul pas cdtre un diagnos-
tic eficace si eficient al pisicilor icterice.

Boala prehepatica

Ca urmare a hemolizei, se elibereaza
hemoglobina, care este apoi metabolizata
in ficat prin biliverdina in bilirubina.
Hepatocitele din ficatul sanatos al felinei
au o capacitate mare de absorbtie,
conjugare si excretie a bilirubinei.

Icterul prehepatic se datoreaza cel
mai probabil combinarii dintre cresterea
importantd a bilirubinei rezultate
din hemolizd si un grad de colestaza
intrahepatica secundara hipoxiei.

La caini, cea mai frecventa cauza a
hiperbilirubinemiei prehepatice este
anemia hemoliticd mediata imun (IMHA),
dar aceastd afectiune pare sd fie destul

de rarad la pisici. La pisici, lista cauzelor
prehepatice ale hiperbilirubinemiei este
lunga (Tabelul nr.1).

Boala hepatica

0 scadere semnificativd sau o
pierdere a functiei hepatocelulare
afecteaza metabolismul bilirubinei si
deseori duce la colestaza intrahepatica
(Tabelul nr.1). Este prezent3 bilirubina
neconjugatd din hepatocitele deteriorate,
desi cea mai mare parte a bilirubinei
care apare in circulatia sanguina a pisicii
este conjugata, etapa metabolica fiind
finalizatd inainte de revarsarea colestatica
in sistemul vascular.

Boala posthepatica

Boala biliara extrahepatica interfereaza
cu fluxul normal al bilei si cu etapele
finale ale excretiei bilirubinei, rezultand
o colestaza extrahepatica (Tabelul nr.1).
Ca sin cazul bolii intrahepatice, atat
bilirubina neconjugata, cat si bilirubina
conjugata apar in ser, ceea ce face
distinctia biochimicd dintre bilirubina
serica conjugata si cea neconjugatd de o
importanta diagnosticd minima.

Cauze comune ale
hiperbilirubinemiei prehepatice
Boala infectioasa
Boala infectioasa reprezintd o cauza relativ
frecventa a hemolizei prehepatice la pisici.
Speciile genului Mycoplasma, in
special Mycoplasma haemofelis, pot
provoca distrugerea semnificativa a
eritrocitelor, anemie, hiperbilirubinemie
si boli clinice. Pisicile care fsi petrec mult
timp afard, masculii si/sau pisicile din
adaposturi par sa prezinte un risc crescut,
iar coinfectia cu virusul imunodeficientei
feline (FIV) este frecvent3 la acestea.
Bolile concomitente, imunosupresia
si stresul par a avea un impact asupra
evolutiei si gravitdtii bolii ca si asupra
rezultatelor tratamentului. O eventuala
recidivd a bolii este observatd cu o
oarecare frecventa la pisicile care prezinta

un raspuns clinic la tratament.

Infectia cu virusul leucemiei feline
(FeLV) poate declansa un raspuns imun
al gazdei care are ca rezultat distrugerea
eritrocitelor prehepatice mediata imun.
Acesta poate fi rezultatul unei exprimari
induse de virus a antigenelor pe suprafata
eritrocitelor (RBC). Trombocitopenia
mediatd imun poate fnsoti IMHA a pisicile
cu infectie subiacentd cu FeLV.

Cytauxzoon felis este transmis prin
capuse (Amblyomma americanum)
si pare sa creascd in prevalenta siin
distributie geografica in Statele Unite,
extinzandu-se din partea de sud-est
a tarii. Riscul de infectie creste odata
cu expunerea crescutd la vectorul
reprezentat de capuse, iar progresia bolii
clinice este rapida si adesea fatala.

Babesia felis poate provoca hemoliza
prehepaticd severd si anemie la pisici,
dar pare a firara in afara zonei costiere a
Africii de Sud.

Anemia hemolitica mediata imun

IMHA primara pare a fi destul de
rard la pisici. Din cauza numdrului redus
de cazuri din literaturad, este dificil sa
se caracterizeze IMHA felind sau sd se
determine factorii de risc, dar masculii
mai tineri pot fi suprareprezentati.
Prognosticul este rezervat, cu o ratd a
mortalitatii de 25%.

Tulburari ereditare ale eritrocitelor

Deficitul de piruvatkinaza (PK)
eritrocitar reprezinta o afectiune ereditard
foarte rard transmisa ca o trasatura
autosomala recesiva, care provoaca
hemoliza prehepatica.

Pisicile afectate sunt de obicei
adulte tinere, iar severitatea anemiei si a
semnelor clinice este variabild si se poate
modifica in timp, variind de la o criza
asimptomatica la o criza hemolitica.

Cel mai frecvent, boala este descrisa
la rasele abisiniand si somalezd, dar poate
fi prezentd si la o varietate de alte pisici
de rasd purd si la cele domestice cu par
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@ Figura 1 - Pavilion auricular icteric al unei pisici aflat3 in unitatea de
terapie intensiva; hemoliza prehepatica si anemia sunt rezultatul infectiei
cu Cytauxzoon felis

scurt. Fapt interesant, s-a demonstrat

cd rasele abisiniana si somaleza suferd

si de o altd cauzd ereditard a hemolizei
prehepatice: cresterea fragilitatii osmotice
a eritrocitelor. Testarea genetica a fost
dezvoltata in vederea screeningului
pisicilor pentru deficienta de PK si este
disponibild comercial.

Alte cauze ale hemolizei

Hemoliza secundara hipofosfatemiei
a devenit rara datoritd unui grad de
constientizare sporit, a unei monitorizdri
diligente si a unei interventii proactive
in timpul tratamentului cetoacidozei
diabetice.

Coagularea intravasculara diseminata
este, de asemenea, un fenomen rar, ob-
servat in principal in cadrul terapiei inten-
sive, dar serveste drept memento asupra
faptului ca hemoliza prehepaticd poate
apdrea in diverse boli, ca o consecintd
secundara.

Eritrocitele feline sunt susceptibile la
stresul oxidativ, iar o mare varietate de
toxine si medicamente (inclusiv acetami-
nofenul, benzocaina, albastrul de metilen,
fenazopiridina, ceapa/praful de ceap3,
propilenglicolul si propiltiouracilul) pot
provoca anemie cu corpi Heinz sau distru-
gerea hemolitica a membranelor RBC.

Cauze comune

ale hiperbilirubinemiei hepatice
Lipidoza hepatica felina

Lipidoza hepatica pare a fi un fenomen

O Figura 2 - Ficatul (vazut prin laparoscopie) unei pisici cu lipidoza hepatica idiopatica

unic felin, subliniind faptul ca metabo-
lismul hepatic la pisica este diferit de
cel al multor alte specii. Desi lipidoza
hepatica felina poate constitui o problema
idiopatica (Figura nr.2) si, prin urmare,
primara, aceasta apare destul de frecvent
secundar unei alte boli, ca urmare a careia
pisica a incetat sa se mai alimenteze.

Colangita

Spre deosebire de caini - la care boala
hepatica este de obicei localizata in
parenchimul hepatic - boala hepatica felina
vizeaza de obicei sistemul biliar si este cel
mai frecvent considerata o colangita. Grupul
de Standardizare a Ficatului de la World
Small Animal Veterinary Association a clari-
ficat terminologia, definind colangita felina
ca neutrofild (acut3 sau cronica), limfocitard
sau secundard infestarii cu trematode
hepatice.

Cauze comune ale
hiperbilirubinemiei posthepatice
Obstructia extrahepatica a ciilor biliare
Colelitiaza poate fi obstructiva si, prin
urmare, este consideratd ca o cauza a
obstructiei cdilor biliare extrahepatice
(EHBO). Alte cauze ale EHBO includ tumori,
mase non-neoplazice, colecistita, bila
inspiciata, angiocolitd si pancreatita. Prog-
nosticul, chiar si in urma unei interventii
chirurgicale reusite, este rezervat.

Sindromul triaditei feline

Triadita felind descrie tulburdri pato-
logice concomitente cuprinzand colangita,

pancreatita si boli inflamatorii intestinale
la pisici.

Pentru pancreasul felin si canalul biliar
existd o cale de scurgere comund, pe
masura ce se apropie de papila duodenala
majora. Aceasta asociere anatomicd face
posibil ca boala inflamatorie sau infectia
la nivelul unuia dintre aceste tesuturi sa
exercite un impact asupra sanatatii si
functiei tesuturilor asociate.

La ora actuald, nu este clar daca etiolo-
gia care sta la baza triaditei este un proces
mediat imun, infectios sau multifactorial,
ceea ce face ca deciziile privind tratamentul
sa fie dificile. Inflamatia locala semnificativa
poate crea o obstructie functionala a cailor
extrahepatice care nu este susceptibila de
indepdrtarea chirurgicald, dar care trebuie
abordata medical.

Trematodele hepatice

Infestarea felina cu trematode he-
patice cunoaste raspandire geografica si
se intalneste in medii tropicale, cum ar fi
Florida, Caraibe si Hawaii, unde melcii de
uscat, soparlele si broastele raioase sunt
gazde. Infestarea este de obicei subclinica,
desi pisicile pot prezenta semne nespeci-
fice (Tabelul nr.1).

Abordarea diagnostica
a unei pisici icterice
a siin cazul oricarei abordari diagnos-
tice, evaluarea clinica a unei pisici ic-
terice incepe cu semnalmente (informatii
de baza - rasa, varsta sexul si statusul  »
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O Tabelul 1 - Hiperbilirubinemia la pisici: diagnostice diferentiale si semne clinice

HIPERBILIRUBINEMIE PREHEPATICA

Infectia cu specii ale
genului Mycoplasma

Infectia cu Cytauxzoon felis

Peritonita infectioasa felina

Infectia cu specii ale
genului Babesia

Infectia cu virusul
leucemiei feline

Infectia cu virusul
imunodeficientei feline

Anemia hemolitica mediata
imun

Deficitul de PK eritrocitara
Cresterea fragilitatii
osmotice eritrocitare

Izoeritroliza
neonatala

Reactia transfuzionald

Hipofosfatemia

Anemia hemolitica
microangiopatica

Expunerea la medicamente,
toxine, injectare de venin,
stres oxidativ

X

Hipotermie

Murmur fiziologic

Cresterea frecventei cardiace/respiratorii secundard
anemiei

Deshidratare

Dovezi ale unui soc

Progresia spre dispnee muribundd si hipotermie

FIP efuzivd/umedd: ascita, revarsat pleural
FIP uscatd: semne oculare si neurologice

Supresie imunitara

Infectie secundard
Inflamatie orala

Infectie secundard si limfom

Semne de IMHA primara, excluzand cauzele identificabile
Pica
Pica

Incetarea alaptirii, retard de crestere
Coagulare intravasculara diseminata
Pigmenturie

Leziuni renale acute

Exitus

Eritem sau prurit
Vocalizare

Dispnee sau tahipnee
Tahicardie sau bradicardie
Tremor, convulsii

Soc

Stop cardiorespirator

Semne clinice de obicei in concordantd cu hemoliza acutd
Slabiciune
Tahipnee, tahicardie

Semnele clinice variaza in functie de starea si gravitatea bolii
Hipertemie

Obnubilare

Stop cardiorespirator

Semne clinice nespecifice si care depind de etiologia
subiacentd; pot fi incluse semne clinice asociate cu
anemia hemoliticd microangiopaticd (a se vedea mai
sus) si cu o reactie alergicd (de exemplu, umflare, durere,
roseatd, inflamatie focald)
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HIPERBILIRUBINEMIE PREHEPATICA
Lipidoza hepaticd X X
Colangita X X

Peritonita infectioasa felind

Infectia cu calicivirusul felin
virulent sistemic

Infectia cu X X
Francisella tularensis

Expunerea la medicamente,
toxine
Amiloidoza X

Septicemia X X
Sindromul de raspuns

inflamator sistemic

HIPERBILIRUBINEMIE PREPOSTHEPATICA
Colelitiaza

Obstructia biliard
extrahepatica

Triadita X X X

Trematode hepatice
(Platynosomum X X
concinnum)

<« reproductiv), antecedente si examenul
fizic.

Semnalmente

Lista diagnosticelor diferentiale pen-
tru hiperbilirubinemie (Tabelul nr.1) in-
clude criterii specifice rasei (de exemplu,
Abisiniana) si boli care apar la anumite
grupe de varsta (de exemplu, peritonita
infectioasd felin [FIP]). Pentru multe
diagnostice diferentiale, antecedentele
pacientului sunt similare.

Antecedente si semne clinice

Anorexia este un element cheie

>

O Tabelul 1(continuare) - Hiperbilirubinemia la pisici: diagnostice diferentiale si semne clinice

Lipidozd hepaticd idiopaticd sau secundard

Semnele clinice variazd in functie de etiologia subiacentd
Ascundere, interactiune redusd

Bacteriand, neutrofild acutd sau cronicd, limfocitard
Deshidratare

Hepatomegalie

A se vedea semnele clinice ale FIP (pagina anterioard)
Ulceratii bucale

Semne determinate de afectarea cailor respiratorii superioare
Edeme

Dermatitd ulcerativa

Conjunctivita

Tahipnee si tahicardie

Semne nespecifice de intoxicatie Insuficienta hepatica acuta
Exitus

Familiald, prezentd la rasa siameza si alte tipuri de amiloidozd
Moarte subitd

Sangerare abdominala acuta

Semne clinice asociate cu etiologia subiacentd specificd
Colaps

Bradicardie si hipotensiune arteriala

A se vedea semnele clinice asociate cu EHBO (mai jos)
Coagulopatie Hipotensiune arteriald si soc

Semnele clinice pot progresa in cazurile de EHBO
Hepatomegalie

in modul de prezentare a pisicilor cu turie sau fecale acolice la aceasta specie

lipidoza hepaticd si pare a fi o manife- “pretentioasa”. De asemenea, este

stare clinicd precoce a anemiei la pisici.
Letargia poate fi dificil de apreciat la
pisicile cu un mod de viatd sedentar,
iar pisicile bolnave adesea se ascund,
intarziind si mai mult observarea de
catre proprietar a semnelor clinice mai
evidente.

Proprietarii de cdini pot observa
modificdri ale culorii urinei sau fecalelor,
dar este mult mai putin probabil ca pro-
prietarii de pisici sd raporteze pigmen-

relativ neobisnuit ca pisicile sd manifeste
o imprudenta alimentarad fatd de toxine,
produse de uz casnic, medicamente sau
hrand pentru oameni, dar cu sigurantd
potentialul de expunere ar trebui inves-
tigat in timpul anamnezei.

Prevalenta gospodariilor cu mai
multe pisici perturba si capacitatea
proprietarului de a aprecia schimbarile
apetitului, ale consumului de apa sau
obiceiurile de mictiune si defecare. >
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O Tabelul 2 - Hiperbilirubinemia la pisici: diagnostice diferentiale, diagnosticare si tratament

HIPERBILIRUBINEMIE PREHEPATICA

Infectia cu specii ale genului
Mycoplasma

Infectia cu Cytauxzoon felis

Peritonita infectioasd felina
Infectia cu specii ale genului
Babesia

Infectia cu virusul leucemiei
feline

Infectia cu virusul
imunodeficientei feline

Anemia hemolitica mediata
imun(primar3, excluzand
cauzele identificabile)
Deficitul de PK eritrocitara

Izoeritroliza neonatala

Reactia transfuzionald

Hipofosfatemia

Anemia hemoliticd
microangiopatica

Expunerea la medicamente,

toxine, injectare de venin,
stres oxidativ

< Examinarea fizica

Hemoleucogram3 completd (CBC)
Frotiu de sange

Profil biochimic seric

Reactia in lant a polimerazei (PCR)
CBC

Frotiu de sange

PCR

CBC

Frotiu de sange

PCR

FeLV: testul pentru detectarea
antigenului

FIV: testul de sange pentru detectarea
anticorpilor impotriva virusului

Aglutinarea in solutie salind

Testul Coombs

Intr-un raport: anemia a fost grava, cu
volumul mediu al hematocritului de 12%
Testare geneticd

Determinarea grupei sanguine adecvate
fnainte de reproductie

Pretestarea donatorilor

Grupa sanguina

Testarea sangelui pentru compatibilitate
incrucisatd

Monitorizarea electrolitilor

CBC cu trombocite Timpii de coagulare

Diverse teste de determinare a toxinelor

Frotiu de sange

Doxaciclind, 5 mg/kg per os la 12 ore, pentru 14 zile
Prodofloxacind, 5 mg/kg per os la 24 ore, pentru 14 zile
Enrofloxacing, 5 mg/kg per os la 24 ore, pentru 14 zile

Atovaquone, 15 mg/kg per os la 8 ore
Azotrimicind, 10 mg/kg per os la 24 ore

FIP: ingrijire de sustinere
Polyprenyl Immunostimulant
(sassandsass.com)
Pentoxifilin, 10 mg/kg per os la 12 ore
Prednisolon, 2-4 mg/kg per os la 24 ore
Babesioza:
Dipropionat de imidocarb, 2,5 mg/kg i.m.
Doxiciclind, 10 mg/kg/zi per os pentru 21 zile
Transfuzie sanguina
Ingrijire de sustinere
Tratament antiviral
Terapie medicala:
- Prednisolon, 2,2 mg/kg la 12 ore
- Ciclosporina, 5 mg/kg la 24 ore
- Clorambucil, 2 mg/pisicd la 3 zile
- Micofenolat de mofetil, 10 mg/kg la 12 ore
Prednisolon, 2,2 mg/kg per os la 12 ore Micofenolat de
mofetil, 10 mg/kg la 12 ore

Practici de reproductie
Ingrijire de sustinere
Acid ursodeoxicolic, 5-15 mg/kg |la 24 ore

Ingrijire de sustinere
Suport cardiovascular
Ingrijire de sustinere
Suport cardiovascular

Monitorizare intensiva

Suport cardiovascular

Tratarea afectiunii subiacente

Eliminarea expunerii

Reducerea “poverii” (de exemplu, emez3)
Sustinerea organelor tinta

Plasmafereza

fizice pot indica potentiale etiologii de culoarea pisicii. Icterul este cel mai
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O Tabelul 2 (continuare) - Hiperbilirubinemia la pisici: diagnostice diferentiale, diagnosticare si tratament

HIPERBILIRUBINEMIE PREHEPATICA

Lipidoza hepatica
(idiopaticd sau secundard)

Colangita
(bacteriand, neutrofild acutd
sau cronicd, limfocitard)

Boala infectioasa

(FIP, calicivirus felin
virulent sistemic, infectia cu
Francisella tularensis)

Expunerea la medicamente,
toxine

Amiloidoza

(familiara, prezents la rasa
siameza si alte tipuri)
Septicemia

Sindromul de raspuns
inflamator sistemic

CBC

Profil biochimic seric

Analiza urinei

Testare pentru detectarea FeLV/FIV
Test de acizi biliari

Testul sanguin de fPLI

FNA a ficatului ghidatd ecografic

Colecistocenteza ghidata ecografic sau
asistata laparoscopic si FNA a ficatului
Citologie

Cultura si antibiograma

Testarea pentru boli infectioase

Diverse teste de dozare a toxinelor

FNA a ficatului
Citologie

Diverse diagnostice

HIPERBILIRUBINEMIE POSTHEPATICA

Colelitiaza

Obstructia biliara
extrahepatica

Triadita

Trematode hepatice
(Platynosomum concinnum)

culoarea normald a tesutului, de gradul

Ecografie abdominala

Ecografie abdominala
FNA a tesutului afectat

Test sanguin de fPLI

Ecografie abdominala

FNA a ficatului

Colecistocenteza

Citologie

Cultura si antibiograma

Biopsie endoscopica a intestinului
subtire

Examenul materiilor fecale
Colecistocentezd ghidata ecografic si
citologie biliard

Ecografie abdominala

Analize de laborator

Vitamina K1, 1mg s.c.la 12 ore
Hranire prin E-tube

Amoxicilind si acid clavulanic, 62,5 mg/pisica la 12 ore
Enrofloxacina, 5 mg/kg la 24 ore

Metronidazol, 7,5 mg/kg la 12 ore

Prednisolon, 2 mg/kg la 24 ore, apoi redus progresiv la o
dozd de 0,5-1mg/kg la 24 ore

Ciclosporind, 5 mg/kg per os |a 24 ore Acid
ursodeoxicolic, 10-15 mg/kg la 24 ore

Ingrijire de sustinere
Tratarea afectiunii subiacente

Acid ursodeoxicolic, 5-15 mg/kg la 24 ore Chirurgie

Ingrijire de sustinere

Ingrijire de sustinere
Tratarea afectiunii subiacente

Acid ursodeoxicolic, 5-15 mg/kg la 24 ore Chirurgie

Acid ursodeoxicolic, 5-15 mg/kg la 24 ore Tratarea
chirurgicald sau medicald a afectiunii subiacente
Ingrijire de sustinere:

Buprenorfind, 0,01 mg/kg sublingual la 8 ore
Maropitant, 1 mg/kg s.c. la 24 ore

Antibiotice

Hrdnire prin E-tube

Doz3 unicd antiinflamatoare de glucocorticoid

Praziquantel, 10-30 mg/kg la 24 ore timp de 3 zile
Interventie chirurgicald daca existd o EHBO

problemei:

Un examen fizic complet, cuprinzand
temperatura corpului, pulsul, frecventa
respiratorie, examenul fundului de ochi,
ascultarea cardiovasculara si palparea
abdominala, este esential. Constatarile

subiacente, cum ar fi hepatomegalie cu
lipidozd hepatica, disconfort abdominal
cranian cu pancreatitd si tahicardie cu
anemie.

Examenul fizic este dominat adesea

bine apreciat ca o colorare a mem-
branelor mucoase, a sclerei (Figura nr. 3)
si/sau a aspectului intern al pavilioanelor
auriculare (Figura nr. 4). Intensitatea

si culoarea reald pot fi influentate de
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de anemie si de perfuzie.

Starea clinica si culoarea pisicii sunt

influentate atat de gradul de anemie -

usoard pana la severd - ca si de durata

distrugerii RBC - acutd sau cronica.

Modificdrile profilului biochimic seric
sunt nespecifice. Gradul de crestere
a bilirubinei totale este citat ca fiind
nespecific, dar ghideaza in general catre
locatia sau etiologia cea mai probabila a

* Valori de 3 pana la 6 mg/dL sunt
asociate cu hemolizd prehepatica, FIP,
pancreatita si septicemie

e Valori mai mari de 12 mg/dL se
asociaza cu lipidoza hepatica si EHBO. »
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<« Diagnosticul hiperbilirubinemiei
prehepatice

Analize de sange

Pentru marea majoritate a pisicilor ic-
terice, evaluarea diagnosticului de labora-
tor incepe cu determinarea prezentei unei
hemolize prehepatice.

Hemoleucograma completa

Adesea, hemoliza poate constitui un
proces extravascular mediat de anticorpi,
in care serul devine icteric. Se poate ca un
simplu tub de hematocrit sa identifice un
grad semnificativ de anemie si o proteina
totald serica relativ normald. Mai rar, he-
moliza are loc in interiorul sistemului vas-
cular, caz in care serul poate aparea roz,
in timp ce atat plasma (hemoglobinemie)
cat si urina (hemoglobinurie) apar rosii.

0 hemoleucograma completa
(CBC) caracterizeazd mai exact si com-
plet anemia ca fiind regenerativa sau
neregenerativa; cu toate acestea, pro-
cesul de regenerare poate dura pandlas
zile pentru a se manifesta ca o crestere
corespunzatoare a numarului absolut de
reticulocite (> 40.000-60.000/mcL, in
functie de laborator). CBC identifica si alte
caracteristici ale eritrocitelor potential
importante.

Gradul de anemie este citat ca un
indicator nespecific, dar general, al
probabilitatii ca icterul felin sd fie re-
zultatul hemolizei prehepatice. Ca
reguld generald, hemoliza prehepatica
antreneaza, de obicei, un hematocrit
(PCV) mai mic de 13% pan3 la 20%; cu
toate acestea, valoarea initiald sau PCV
normal al pisicii, starea de hidratare si
intervalul de timp Tn care a avut loc he-
moliza pot avea, toate, un impact asupra
semnelor clinice, PCV-ului mdsurat si
cresterii bilirubinei totale.

Frotiul de sange

Examinarea atentd a frotiului de sange
reprezinta o etapa critica in orice incer-
care de a identifica

Boala infectioasa

Testarea bolilor infectioase este
utilizata in mod obisnuit pentru hiperbili-
rubinemia prehepatica (Tabelul nr. 2).

Micoplasmoza

Pe langa hiperbilirubinemie, pisicile
afectate de micoplasmoza sunt frecvent
hiperglobulinemice ca urmare a unei
stimuldri imune cronice si pot prezenta
cresteri usoare pand la moderate ale

activitdtii enzimelor hepatice, ca urmare
a necrozei hepatocitare induse de hipoxia
anemicad.

Virusul leucemiei feline

Exista o varietate de tehnologii
disponibile pentru a testa cu usurintd
antigenul p27 al FelV, care este prezent la
majoritatea pisicilor infectate.

Citauxzoonoza

Madificarile biochimice in cazul
infectiei cu Cytauxzoon felis sunt nespeci-
fice, in timp ce anemia, pancitopenia si
trombocitopenia pot fi observate la CBC.

Boala mediata imun

Diagnosticarea IMHA folosind agluti-
narea persistentd a RBC, un test Coombs
pozitiv, caracteristicile RBC si reticu-
locitoza pot reprezenta o provocare in
cazul pisicilor; trebuie luate cu atentie in
considerare si alte cauze potentiale ale
hemolizei prehepatice.

Aglutinarea poate fi dificil de
diferentiat de formarea normala de rulouri
la pisica (legarea eritrocitelor in lanturi
asem3natoare cu stive de monede), dar
adevadrata autoaglutinare a RBC poate fi
identificata prin amestecarea unei picaturi
de sange integral adaugand K-EDTA (acid
etilendiaminotetraacetic de potasiu) cu
1pana la 4 picaturi de clorura de sodiu
0,9% pe o lama de microscop. Aglutin-
area macroscopica a eritrocitelor pe lame
este observata la toate pisicile cu IMHA,
desi aceasta persista rareori dupd spalarea
RBC.

Anomaliile biochimice sunt variate si
inconsecvente, desi la majoritatea pisicilor
testul Coombs este direct pozitiv, ceea
ce sustine si mai mult diagnosticul de
IMHA. Cu toate acestea, rezultatul testului
Coombs trebuie interpretat cu prudentd
si impreuna cu alte rezultate clinice si
hematologice.

Tulburari ereditare ale eritrocitelor

Parametrii biochimici si CBC pentru
pisicile cu deficit de PK eritrocitard sunt
nespecifici si inconsecventi in randul
pacientilor, desi a fost observata frecvent
hiperglobulinemia. Testarea genetica
si cresterea responsabila a animalelor
reprezintd clar consideratii importante.

Diagnosticul hiperbilirubinemiei
hepatice

Analize de laborator

Hiperbilirubinemia hepatica este produsa

de o boald hepatica primara importanta.
0 baza de date minimad de diagnosticare
include CBC, profil biochimic seric, analiza
urinei si statusul pentru FeLV/FIV.

Odata ce pisica este ictericd iar cau-
zele prehepatice au fost excluse, bilirubina
serica este crescuta pana la punctul in
care un test de acizi biliari pentru deter-
minarea functiei hepatice este redundant;
rezultatele vor fi anormale. In cazul unei
hiperbilirubinemii usoare (< 2 mg/dL),
un test al acizilor biliari pentru a evalua
functia hepaticd poate fi justificat.

Imagistica

Imagistica ecografica a intregului
abdomen, reprezinta o etapa esentiala in
cadrul evaluarii sistemului hepatobiliar
felin. Ecografia reprezintd un instrument
puternic pentru evaluarea parenchimului
hepatic, vizualizarea sistemului biliar si
cautarea EHBO.

Aspiratia cu ac fin

Aspiratia cu ac fin (FNA) ghidata
ecografic este, de asemenea, o tehnica
minim invaziva pentru obtinerea de
mostre dintr-un anumit tesut, cum ar fi
ficatul, pancreasul si ganglionii limfatici,
ca si obtinerea de mase pentru citologie
si culturd. inainte de efectuarea unei FNA
trebuie determinati parametrii si timpii de
coagulare.

Lipidoza hepatica

La pisicile care prezinta lipidoza
hepaticd, este esential sd se depund efort
pentru diagnosticarea si identificarea
bolii care a dus, n primul rand, la an-
orexia pisicii, indiferent daca aceasta este
o simpla afectiune dentara sau o boald
complexa, cum ar fi pancreatita felina. Fo-
arte probabil, esecul de a identifica si trata
boala concomitenta reprezinta motivul
pentru care pisica sd fie readusa la spital,
cu aceeasi plangere.

Colangita

Efortul de diagnosticare al colangitei
feline este indreptat spre identificarea
tipului de celule inflamatorii predominante
prezente in sistemul hepatobiliar al pisicii:
neutrofilic acute, neutrofilic cronice sau
limfocitare.

FNA a ficatului reprezinta o procedura
relativ simpla care poate oferi o probd
citologicd sugestiva pentru diagnosticul
de colangita, dar aceasta tehnica prezinta
limitdri importante. Aceasta poate avea un
randament scazut, antrenand un esantion
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@ Figura 3 - Sclera unui pacient cu anemie

hemolitica felind mediata imun

) Figura 6 - Aspiratia laparoscopici a vezicii biliare
la o pisica icterica

nediagnostic, raportul nespecific de
vacuolizare hepatocelulara sau o interpre-
tare care ar fi diferitd de cea obtinutd prin
histopatologie.

Tehnicile mai provocatoare din punct
de vedere tehnic sunt colecistocenteza
ghidata ecografic si aspiratia vezicii biliare
asistata laparoscopic. Pentru ambele
proceduri, probele sunt colectate pentru
citologie si culturd, deoarece bila s-a
dovedit a fi probabil cea mai susceptibild
a oferi un rezultat informativ al culturii
bacteriene.

Pentru un diagnostic definitiv de
boald hepatica, este necesara o biopsie
hepaticd. Cele mai frecvente organ-
isme infectioase gasite la pacientii cu
colangita neutrofila sunt bacteriile
enterice (de exemplu, E coli, Entero-
bacter, Clostridii) si antibioticele pentru
tratament trebuie selectate in functie de
antibiograma.

Diagnosticul hiperbilirubinemiei
posthepatice

Obstructia extrahepatica a cailor biliare
Ecografia abdominala la pisicilor cu EHBO
identifica frecvent distensia vezicii biliare,

O Figura 4 - Pavilionul auricular al unui pacient
cu anemie hemolitica felina mediata imun

O Figura 7 - Pisica icterica cu IMHA pregitit3
pentru externare dupa plasarea unei sonde de
esofagostomie

a cdii biliare comune si a cailor intrahe-
patice (Figura nr. 5).

Triadita

Diagnosticul triaditei se bazeazd pe
identificarea bolii in fiecare dintre cele
3 tesuturi implicate; standardul de aur
pentru diagnostic 1l reprezintd histopa-
tologia. Diagnosticele mai putin invazive
includ testul sanguin de imunoreacti-
vitate a lipazei pancreatice feline (fPLI),
ecografia abdominala, FNA hepatica,
colecistocenteza, citologia, cultura si
antibiograma, ca si biopsia endoscopicd
a intestinului subtire; totusi, acesti
pacienti pot prezenta riscuri anestezice
crescute.

Desi nu este disponibila pe scard
larga in practica privata, laparoscopia
abdominala felina poate fi efectuata cu un
echipament dimensionat pentru pediat-
rie si permite recoltarea de tesut pentru
histopatologie (ficat si pancreas), precum
si aspiratia directd a vezicii biliare (Figura
nr.6).

Trematodele hepatice

Oudle de trematode hepatice pot fi
uneori puse in evidentd in materiile fecale
sau in urma unei citologii biliare. Un studiu

O Figura 5 - Ecografie abdominal3
demonstrand o vezica biliara dilatata si un tract
al fluxului biliar largit, la o pisica cu EHBO

) Figura 8 - FNA ghidat ecografic a ficatului unei
pisici icterice releva o inflamatie supurata

recent care a evaluat utilizarea colecis-
tocentezei percutanate ghidata ecografic
la pisici cunoscute ca fiind infectate cu
trematode hepatice apartinand speciilor
genului Platynosomum, a constatat cd
tehnica este fezabila din punct de vedere
tehnic si sigura, la pisicile cu colangita.

Abordarea terapeutica
Protocoalele detaliate de tratament
pentru diagnostic diferential spe-
cific depdsesc cadrul acestui articol. Cu
toate acestea, sunt descrise unele terapii
selectate.
Starea de hidratare, durerea
(buprenorfina, 0,01 mg/kg sublingual la
8 ore) si vomitarile (maropitant, 1 mg/kg
s.c. |a 24 ore) pot fi toate abordate intr-un
mod relativ eficient si pot avea un impact
semnificativ asupra rezultatului clinic.
Acidul ursodeoxicolic (5-15 mg/kg
la 24 ore) reprezint3 o terapie adjuvantd
care a fost utilizatd cu succes in
tratamentul colelitiazei bilirubinice, EHBO
si la o pisicd de rasd somaleza cu deficit
de PK, dar acesta nu trebuie utilizat in
locul antibioticelor sau prednisolonului
in tratarea colangitei limfocitare si, >
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respectiv, a colangitei neutrofile.

Terapia adjuvanta poate include
S-adenosilmetionina (90 mg/pisici la 24
ore), silimarina (2-5 mg/kg la 24 ore) si/
sau vitamina E (50 Ul la 24 ore); cu toate
acestea, poate exista o limita a numarului
de medicamente pe care un proprietar il
poate administra unei pisici.

Hiperbilirubinemia prehepatica
selectata
Optiuni de tratament
Anemia hemoliticd mediatd imun
Pe langa terapia de sustinere, incluzand
produsele din sange, pisicile cu IMHA au
parut sa raspunda la terapia cu predniso-
lon, desi au fost utilizate, de asemenea, si
medicamente imunosupresoare.

Rapoartele fara dovezi stiintifice si
de caz discutd addugarea de ciclosporind
(5 mg/kg la 24 ore), clorambucil (2 mg/
pisica la fiecare 3 zile) si micofenolat de
mofetil (10 mg/kg la 12 ore) la protoco-
alele de tratament, mai ales daca pred-
nisolonul esueaza tn ameliorarea anemiei
pisicii.

Virusul leucemiei feline

Desi imunodepresia la pisicile pozi-
tive la FeLV este cel mai bine evitata,
la pacientii cu dovezi clare de IMHA
secundara infectiei cu FeLV sunt indicate
transfuziile de sange si, in caz se esec,
poate fi utilizat prednisolonul (2,2 mg/
kg la 12 ore) ca si la pacientii cu IMHA
primara.

Deficitul de PK eritrocitar

Terapia pentru deficitul de PK eritroci-
tar este una de sustinere si nespecificd,
iar rezultatul depinde, in mare mdsura,
de gravitatea prezentdrii si de utilizarea
transfuziilor pentru stabilizarea pacientilor
critici.

Hiperbilirubinemia hepatica
selectata
Optiuni de tratament
Tratamentul cauzelor hepatice ale hiper-
bilirubinemiei este cel mai bine ghidat de
histopatologie, atunci cand este posibil,
sau de citologie si cultura.

Lipidoza hepaticd

Baza tratamentului pentru lipidoza
hepaticd este relativ simpld: oferiti hrand
pisicii. Logistica poate fi o provocare, dar
aparitia sondelor de esofagostomie (E-
tube) face mai usoara atat administrarea

hranei, cat si a medicamentelor. (Figura
nr.7).

Nutritia este esentiald; prin urmare,
plasarea unei sonde de esofagostomie (E-
tube) trebuie incurajata la debutul proce-
sului de boala, daca pisica este anorectica.

Daca existd dovezi de coagulopatie,
inainte plasarii sondei de esofagostomie
trebuie administrata vitamina K1 (1 mg
s.cla12 ore).

Colangita

Neutrofilele degenerative cu bacterii
pleomorfe din bila unei pisici bolnave
grav sunt in concordanta cu o colangita
neutrofild acutd (Figura nr.8), iar timp de
2 luni este initiat tratamentul cu antibio-
tice care vizeaza bacteriile enterice: ce-
falosporine, amoxicilind si acid clavulanic
(62,5 mg/pisicd la 12 ore), enrofloxacina
(5 mg/kg la 24 ore) si metronidazol (7,5
mg/kg la 12 ore).

0 populatie mixta de celule inflama-
torii sau o citologie dominatd de limfocite
la o pisicd cu antecedente cronice de
boald, sau esecul antibioterapiei initiale,
sunt compatibile cu o colangita neutrofila
cronicd sau cu o colangita limfocitard si
baza tratamentului o constituie adminis-
trarea de prednisolon (2 mg/kg la 24 ore
initial; doza se reduce treptat la 0,5-1mg/
kg la 48 ore).

Colangita limfocitara se crede cd este
mediata imun, iar tratamentul include
prednisolon cu sau fard o perioada de
antibiotice concomitente, desi la acesti
pacienti au fost utilizate alte medicamente
imunosupresoare, cum ar fi ciclosporina.

Hiperbilirubinemia posthepatica
selectata
Optiuni de tratament
Obstructia extrahepaticd a cdilor biliare
Cauzele posthepatice, cum ar fi EHBO,
necesitd adesea interventie chirurgicald
- laparotomia poate fi singura optiune
terapeutica viabild - si au un prognostic
slab. Cauzele nechirurgicale, cum ar fi
pancreatita si colangita, sunt gestionate
medical, iar prognosticul este influentat
de gravitatea bolii, raspunsul la tratament
si gradul de implicare al proprietarului.
Triadita
Tratamentul eficient al triaditei este
complicat, dar este initiat printr-o terapie
de sustinere care vizeazd hidratarea,
perfuzia, echilibrul electrolitic si acido-

bazic, durerea si varsdturile; apoi vizeazd
aspectul constelatiei bolii care pare sd aibd
cel mai mare impact asupra pacientului.

Antibioticele sunt administrate la
pacientii la care existd un risc de septice-
mie, translocare gastrointestinala, culturi
bacteriene pozitive sau multiplicarea
neutrofilelor imature, pe CBC.

Corticosteroizii sunt de obicei evitati
in cazul unei componente bacteriene
identificate pozitiv, desi o singurd doza
antiinflamatoare de glucocorticoid poate
fi utilizata pentru a contracara mediatorii
inflamatori. Fara dovezi puternice ale
unei infectii bacteriene, corticosteroi-
zii sunt adesea utilizati pentru a trata
fiecare componenta separatad a triaditei
feline: boala inflamatorie intestinalg,
pancreatita si colangita limfocito-
plasmocitara.

Adesea este implementat un suport
nutritional, sub forma plasdrii unei sonde
de esofagostomie (E-tube).

Trematodele hepatice

Tratamentul medical al infestarii cu
trematode hepatice poate fi incercat cu
praziquantel (20-30 mg/kg la 24 ore
timp de 3 zile), dar cazurile rare si grave,
pot necesita o interventie chirurgicala
pentru a indeparta o obstructie biliard
posthepaticd identificata prin ecografie
abdominala.Traducere si adaptare a
articolului: The Yellow Cat: Diagnostic and
Therapeutic Strategies de Craig B. Webb.

Concluzii
Oabordare atenta a hiperbilirubinemiei,
incepand cu localizarea bolii si luarea
in considerare calculata a diagnosticelor
diferentiale unice pentru acea localizare,
imbundtatesc foarte mult diagnosticul si
tratamentul eficace si eficient al ,,pisicii
icterice”. Organizarea efortului in termeni
de afectiuni prehepatice, hepatice si
posthepatice reprezinta o abordare logica
si testata in timp care a fost aplicata cu
succes multor pisici icterice.

CBC = hemoleucograma complets;
EHBO = obstructie extrahepatica a cdilor
biliare; E-tube = tub/sonda de esofagos-
tomie; FeLV = virusul leucemiei feline; FIP
= peritonita infectioasd felind; FIV = virusul
imunodeficientei feline; FNA = aspiratie cu
ac fin; IMHA = anemie hemolitica mediatd
imun; PCV = hematocrit; PK = piruvat
kinaza; RBC = eritrocite. W
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Scurt istoric al Facultét,ii
de Medicina Veterinara din Bucurest

Institutele arondate Facultatii de Medicina Veterinara
din Bucuresti si colaborarea medicilor veterinari cu specialisti
din institutele conexe ale vremii - partea a lll-a

® Prof. univ. DVM, PhD, Curca DUMITRU - Facultatea de Medicina Veterinara din Bucuresti; Membru titular al Diviziei de Istoria Stiintei/
DIS a CRIFST al Academiei Romane; Profesor de Onoare al Universitatii Agrare de Stat din Moldova

MOTTO: ,,Cum fadrd istorie nu existd stiintd, asa nici fard
institutii nu existd istorie! Oamenii nu sunt mari decdt prin
institutiile pe care le lasd in urma lor.“ (Napoleon I)

/A n cadrul Institutului de Seruri si Vac-
cinuri ,,Cantacuzino” din Bucuresti au
functionat mai multe servicii pentru
realizarea diferitelor seruri si vaccinuri
(antitoxice, antimicrobiene, impotriva

tuberculozei -BCG-) sau pentru alte

necesitdti: patologie veterinard, analize
medicale, parazitologie, immunodiagnos-
tic etc., la realizarea carora au participat
personalitdti de prestigiu ale medicinii
umane si veterinare, biochimiei, geneticii
etc., ce sunt redate in cartile publicate in

anii 2009 si 2010 (Fig. 51).

Tot in institutul Cantacuzino se afld si

o biblioteca cu peste 30.000 de volume

si 350 de periodice in diferite limbi de

circulatie internationald si dintre cele
mai recente pentru mijlocul anilor 1930.
Biblioteca a fost folositd de studentii
Universitatii din Bucuresti, inclusiv de
catre cei de la Facultatea de Medicina
Veterinard, precum si de catre specialistii
din institute (Fig. 52).

Fratele mai mare a prof. Al. P. Ciuca,
omul de stiinta Mihai P. Ciuca este si
»colectionarul Mihai Ciuca*, astfel, in
pofida lipsei surselor directe, articolul
publicat de Elena Bilcu in 1955 in urma
donatiei catre Academia Romand, din
1954 si actul unei donatii ulterioare
(1966) citre aceeasi institutie, evocd
profilul de colectionar al dr. Mihai Ciuca,

= "=
mﬁﬂuumm
INETTTUTULUY CANTACUZING 60 de aniin
¢
A
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(1] Figura 51 - Volumul pntitulat: PERSONALITATI DE PRESTIGIU ALE INSTITU-
TULUI CANTACUZINO, aparut in Editura ,,Asclepius”, Bucuresti, 2009, 328
de pagini, format A4, Autoare, dna Anca-Michaela Israil (stanga); cartea
intitulata: 60 de ani in INSTITUTUL "DR. lon Cantacuzino”, 1950-2010, de

Mihail Sefer, aparut3 in Editura Eurostampa (dreapta)

acordandu-i-se astfel un loc in istoria
colectionismului romanesc. Cele doud
donatii catre Academia Romana constau,
amandoud, in opere de grafica, in mare
majoritate gravuri. Prima donatie cu-
prindea o serie de 260 de gravuri, iar cea
din anul 1966, cuprindea 38 de opere,
dintre care 31 gravuri, iar restul acuarele
si desene. Analiza listelor pare sd indice
cd centrul colectiei era gravura francezd
»modernd®, adica secolele XIX si XX, cu-
prinzand artisti importanti ca Gericault,
Toulouse-Lautrec, Paul Huet, Eugene
Leroux, Daubigny, Manet, Millet,
Alphonse Legros si Eugene Carriere.

Se remarca interesul pentru Daumier,

(1) Figura 52 - Biblioteca Institutului de Seruri si Vaccinuri ,Cantacuzino®

34

WWW.CmVro.ro

OCTOMBRIE - DECEMBRIE 2022

ISTORIA MEDICINEI VETERINARE

R —

Institutul ,Cantacuzine”,
wVatican al gtiingei”

=11

il o
L.

hvl

prezent cu 93 de litografii in prima
donatie si cu inca cinci in cea din 1966.

Dar Prof. dr. Mihai Ciuca era la curent
cu viata culturald a urbei, mentiondam
astfel, intalnirile cu scriitorul si poetul
Tudor Arghezi (Fig. 53 stanga), care
aveau loc si in clddirea Institutului
de Seruri si Vaccinuri ,,Cantacuzino®,
cunoscandu-i activitatea din institute,
pe care a catalogat-o astfel: Institutul
»Cantacuzino", ,Vatican al stiintei (Fig.
53 dreapta).

La implinirea a 50 de anide la
infiintarea Institutului de microbiologie,
parazitologie si epidemiologie ,,Dr. I.
Cantacuzino® din Bucuresti. Consiliul de
Stat prin Decretul nr. 427/1971 a conferit
ordine si medalii unor personalitdti mar-
cante din Institut, Text publicat in Bule-
tinul Oficial nr. 143 din 22 noiembrie 1971.

Consiliul de Stat

Decretul nr. 427/1971 privind con-
ferirea unor ordine si medalii cu prilejul
implinirii a 50 de ani de la infiintarea Insti-
tutului de microbiologie, parazitologie si
epidemiologie ,,Dr. I. Cantacuzino* din
Bucuresti. Text publicat in Buletinul Oficial
nr. 143 din 22 noiembrie 1971.

In vigoare de la 22 noiembrie 1971. Se
prezinta doar lista medicilor veterinari din
Decretul nr. 427/1971 privind conferirea
unor ordine si medalii.

Pentru merite deosebite in munca,
cu prilejul aniversarii a 50 de ani de la
infiintarea Institutului de microbiologie,
parazitologie si epidemiologie "Dr. .
Cantacuzino” din Bucuresti,

Consiliul de Stat al Republicii Socialiste
Romania decreteaza:

Se prezinta selectiv doar pe medicii
veterinari:

€ Figura 53 - Prof. Mihai Ciuc3 si poetul
Tudor Arghezi (stanga); cunoscand activitatea
stiintificd din institute, Tudor Arghezi a
catalogat-o: Institutul ,,Cantacuzino®,
»Vatican al stiintei* (dreapta)

Art. 2. -

Se conferd ordinul Meritul Stiintific
clasa a ll-a tovardsilor:

Alexandru P. Ciuca, profesor universi-
tar, pensionar.

Alexandru I. Pop, medic veterinar,
cercetator stiintific principal.

Art. 4. -

Se confera Ordinul Muncii clasa a lll-a
tovardsilor:

Eugen P. Potorac, medic veterinar,
cercetator stiintific principal.

Art. 6. -

Se confera ordinul Meritul Sanitar
clasa a lll-a tovarasilor:

Radu S. Oprisan, medic veterinar,
cercetator stiintific principal.

Art. 7. -

Se confera Medalia Muncii tovarasilor:

Sofia Gr. Lescinschi, medic veterinar,
cercetator stiintific principal.

Art. 8. -

Se conferd medalia Meritul Stiintific
tovarasilor:

Alis C. Oprisan, medic veterinar,
cercetator stiintific principal.

Presedintele Consiliului de Stat:
Nicolae Ceausescu

Bucuresti, 18 noiembrie 1971.

Nr. 427.

Mentiondm cd, in acea perioada
mai activau urmatorii medici veterinari:
Mandica (Adamescu) Paul absolvent al
Facultdtii de Medicina Veterinara din
Bucuresti, colegul si prietenul meu din
promotia 1965; Serban Ovidiu, Toacsen
(sectia Rabie); Panaitescu (sectia anato-
mie patologica); Popa Vasile, Stejaroiu
(Biobaza B3neasa).

in anul 1990, Institutul a fost trans-
format in Regia Autonoma ,Institutul

@ Figura 54 - Arhitectul Nicolae
Ghica-Budesti (1869-1943)

€ Figura 55 - Inginerul si arhitectul
Gheorghe Bals (1868 -1934)

Cantacuzino“, ulterior in Institutul Can-
tacuzino (1994), Institutului National de
Cercetare-Dezvoltare pentru Microbiolo-
gie si Imunologie ,,Cantacuzino® (2002)
si actualmente in Institutul National de
Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara
»Cantacuzino" (2017). Si la ceas centenar
(1921-2021), Institutul poartd numele
profesorului loan Cantacuzino in semn
de recunoastere pentru contributia sa la
infiintarea, dezvoltarea si succesul acestei
institutii de-a lungul timpului in asigu-
rarea unei securitdti sanitare (Institut de
serologie ,,loan Cantacuzino*

Bucarest 1921-1937, Bucuresti, 1937,
Anuarul Universitatii din Bucuresti®,
1902/1903-1941/1942; Oana Antonescu,
Institutul de seruri si vaccinuri, https://
jurnalul.ro/viata-sanatoasa/starea-de-
sanatate/institutul-de-seruri-si-vaccin-
uri-45455.html, accesat la 28.09.2021).

IV. Scurt istoric al INSTITUTULUI DE
SERURI Sl VACCINURI “Pasteur”
EDIFICAT INTRE ANII 1908-1911
La insistentele prof. Paul Riegler, cu
sprijinul profesorului lon Cantacuzino
(1863-1934), care era director general al
Serviciului Sanitar din Ministerul de Interne,
de care depindea pe atunci si Serviciul
Veterinar, se acordd o suma de 250.000 lei
pentru infiintarea unui INSTITUT SPECIAL DE
SERURI $I VACCINURI in cadrul Scolii Supe-
rioare de Medicind Veterinard.

Acest , Institutut de Seruri si Vaccinuri*
reunea activitatile desfasurate de cdtre:

1. ,Institutul de virus
vaccinal“/“Institutul de vaccin animal
(antivariolic)/“Institutul vaccinogen*,
infiintat in anul 1895, in cadrul Scolii
Superioare de Medicina Veterinara, care »
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@ Figura 56 - Profesor loan Cantacuzino
(1863-1934)

<« timp de peste 40 ani a preparat vaccin
contra variolei omului, necesar serviciilor
sanitare civile si militare ale tarii.

2. ,Serviciului de seruri si vaccinuri®,
infiintat in anul 1905, in cadrul Scolii Supe-
rioare de Medicina Veterinara. Considerat
al treilea din Europa, care a inceput, inca
din anul 1900, productia de serul antiru-
jetic, vaccinul si serul anticarbunos, vac-
cinul antivariolic ovin si serul antivariolic,
serul antitetanic si culturile de Salmonella
typhimurium utilizate in combaterea
rozatoarelor.

Prin art. 27, al. 3 din Legea de orga-
nizare a Scolii Superioare de Medicina
Veterinard din Bucuresti si multumita
demersurilor intreprinse de Prof. Dr. Paul
Riegler, Prof. Dr. Victor Babes si Prof. Dr.
loan Cantacuzino, se infiinteaza Institutul
de Seruri si Vaccinuri, iar prin contributia
adusa in mentinerea potentialului
combativ al armatei romane in cursul
razboaielor balcanice din 1913 si din Primul
Razboi Mondial, 1916-1918, si-a castigat
faima bine meritata, precum si admiratia
romanilor si nu numai.

Piatra de fundatie al modernului Insti-
tut de Seruri si Vaccinuri a fost pusa in
1908, conform planurilor facute de arhitect
Nicolae Ghica Budesti (Fig. 54), sub directia
ing. G. Bals (Fig. 55), iar constructia a fost
incredintata inginerului constructor Bossi.

Arhitectul Nicolae Ghica-Budesti
(1869-1943) a fost una din personalitatile
marcante ale complexului domeniu al
cercetarii, protejarii si restaurdrii monu-

mentelor istorice, arhitect proiectant,
promotor al stilului neo-romanesc si
professor universitar, ilustrand intr-un
mod minunat, prin intreaga sa activitate,
multiplele valente ale profesiei de arhitect.
Dupa solide studii de inginerie si arhitectura
desfasurate la Scoala de Poduri si Sosele
din Bucuresti (1889-1893) si apoi in
occident, |la Ecole de Beaux-Arts din Paris
(1893-1901), revine in tara si se incadrezd
in serviciile statului, pentru a putea activa
cat mai eficient pentru cunoasterea si
promovarea vechii arhitecturi romanesti
si pentru afirmarea stilului national in
arhitecturd: stilul neo-romanesc. Asa incat,
din anul 1906 a devenit arhitect al Comisiu-
nii Monumentelor Istorice si arhitect-sef
al Serviciului Tehnic al acesteia din anul
1910. Arhitectul Nicolae Ghica-Budesti a
avut si o importanta activitate didactica,
timp de 30 de ani fiind profesor sef de
atelier la Scoala Superioard de Arhitectura
din Bucuresti (1910-1938). A fost membru
fondator al revistei Arhitectura, in anul
1906 si presedinte al Societatii Arhitectilor
Diplomati din Romania, in perioada
1932-1935. A devenit membru de onoare al
Academiei Romane in anul 1937.

Inginerul si arhitectul Gheorghe Bals
(n. 24 aprilie 1868 Adjud, judetul Vrancea
- d. 22 septembrie 1934, Bucuresti)

luandu-si bacalaureatul la Lausanne-
Elvetia, si-a facut studiile superioare in
Elvetia, si obtinand diploma de inginer

la Politehnica din Ziirich (ETH Zirich).
intreprinde calatorii de studii in Bulgaria,
Serbia, Grecia, Turcia si Rusia pentru cer-
cetarea influentelor strdine in arhitecutra
veche romaneasca. A lucrat, printre altele,
la constructia podului de la Cernavoda

si a portului Constanta, iar in colabora-
re cu arhitectul Nicolae Ghica-Budesti

la construirea Institutului de seruri si
vaccinuri din Bucuresti. A publicat studii
valoroase de sintezd asupra arhitecturii
bizantine, precum si asupra bisericilor si
mandstirilor moldovenesti. La 4 iunie 1923
a fost ales membru titular al Academiei
Romane, intre Mai 1928 si Mai 1931 fiind
vicepresedinte al fnaltului for. La 9 iunie
1925 a tinut discursul de receptie, vorbind
despre Tnceputurile arhitecturii romanesti
din Moldova. A colaborat indeaproape cu
cumnatul s3u, dr. lon Cantacuzino (Fig.
56) in lupta contra tuberculozei, detinand
si presedintia Crucii Rosii din Romania.

A facut parte din Societatea pentru pro-
filaxia tuberculozei, Societatea pentru
Crucea Rosie (pe care a condus-o in tim-
pul razboiului de retragere din Moldova).
A fost membru activ si conducator al
publicatiilor la lucrdrile Societatii Arta

€ Figura 57 - Institutul de Seruri si Vaccinuri construit intre 1908-1911,

demolat in 1986 de cdtre regimul comunist

O Figura 58 - Institutul de Seruri si Vaccinuri “Pasteur”, vedere pe latura de Est (stanga);
vedere pe latura de Nord-Est (dreapta)

36

WWW.CmVro.ro

OCTOMBRIE - DECEMBRIE 2022

ISTORIA MEDICINEI VETERINARE

O Figura 59 - Laboratorul pentru prepararea
vaccinului anticarbunos din , Institutul Pasteur”

O Figura 60 - Laboratorul pentru prepararea vaccinului
antivariolic pentru om, din ,,Institutul Pasteur”

@ Figura 61 - Laboratorul de aparate pentru
evaporare si filtrare, din ,Institutul Pasteur”

Romaneascd, la cele ale Comisiunii
Monumentelor Istorice si ale Academiei
Romane.

Institutul de seruri si vaccinuri din
Bucuresti intra in functiune partial in anul
1909, constructia fiind finalizatd in anul
1911, al carui director a fost profesorul Paul
Riegler, de la infiintare si pana la moartea
sa, in anul 1936.

Deci, intre anii 1908-1911, din initiativa
profesorului Paul Riegler si cu sprijinul mul-
tor confrati, a fost construit sediul modern
al Institutului de la acea vreme, denumit
INSTITUTUL DE SERURI SI VACCINURI, aferent
Scolii Superioare de Medicina Veterinara.

Prin Legea de Organizare a Scolii Su-
perioare de Medicina Veterinara din 27 mai
1909, cunoscutd ca legea Haret-Athanasiu
(Legea 1824 din 27 mai 1909, publicatd in
Monitorul Oficial Nr. 51 din 04 lunie 1909),
in conformitate cu prevederile art. 27, al.

3 din Legea sus mentionatd, Institutul de
vaccin animal/vaccinogen (antivariolic) ce
functiona din anul 1895, a fost incorporat

@) Figura 62 - Laboratorul de chimie,

din ,Institutul Pasteur”

Institututlui de Sero-Vaccinuri nou infiintat,

care a intrat partial in functiune incepand
cu anul 1909, ce se afla in cadrul Scolii
Superioare de Medicina Veterinara care
asigura administratia si conducerea tehni-
ca a acestuia.

Corpul principal al cladirii Institutului
era alcatuit din parter si subsol, avea 24 de
camere, intrarea in cladire era prin latura
de Vest (Fig. 57), latura de Nord era spre
sala de curs (denumit mai apoi amfiteatrul
.Riegler"), iar latura de Est era spre dru-
mul de acces spre strada Izvor (Fig. 58), in
cladire se afla si redactia revistei corpului
profesoral, Arhiva Veterinara, fondata in
anul 1904, de cdtre Paul Riegler.

in Institutul de Seruri si Vaccinuri
functionau 10 sectii:

- ser + vaccin antirujetic

- ser + vaccin anticarbunos (Fig.59);

- ser + vaccin anticlavelos/variolic (Fig.

60);
- ser antitetanic;
- maleind + tuberculing;

- vaccinul contra variolei umane;

- control biologic ser-vaccin (Fig. 61);

- diagnostic;

- chimie biologic3 (Fig. 62);

- administrativ si expeditie.

Anexele Institutului de Seruri si Vac-
cinuri erau: 3 grajduri cu cate 20 locuri
fiecare pentru cai; 1 grajd pentru 12 boi;
1grajd pentru 40-60 oi; 1sala pentru
sangerare (Fig.63), cu inc3pere pentru
baloane; crescdtorie pentru animale mici:
soareci, iepuri, cobai; un grajd pentru 12
vitei pentru prepararea vaccinului antiva-
riolic uman.

Toate aceste servicii au fost indeplinite
de catre:

- Diriginte, Prof. dr. P. Riegler;

- Diriginte ajutor, Prof. dr. C. Motas
(panala 1920, apoi a fost Prof. dr. Al
Ciuca);

- Un asistent medic veterinar, care
au fost succesiv: D. Tenea; J. Braghing; P.
Lungu: C. Bantoin; Zalomir Constantin;

- Un asistent chimist, D. D. luliu Voicu; »
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© Figura 63 - Recoltarea sangelui de la un bou hiperimunizat anticrbunos,

Institutul de Seruri si Vaccinuri ,Pasteur”

<« - 2 preparatori care au fost succesiv:
viitorul histolog Prof. dr. loan Dragoiu, dr.
medic veterinar Sachelarie, viitorul chi-
rurg Prof. dr. Apostoleanu Eugen.

Noile dotari si cladiri adecvate ale In-
stitutului de Seruri si Vaccinuri, au consti-
tuit suportul unei ample colabordri dintre
medicii veterinari: Paul Riegler (Fig. 64),
Constantin Motas (Fig. 65), Alexandru Ciucd
(Fig. 66), si Profesorul Victor Babes si co-
laboratorii sai, din Institutul omonim, care
au desfasurat o prodigioasa activitate de
colaborare, ce a condus la multiple realizari
practice si teoretice in vastul domeniu al
medicinii comparate si al biologiei.

in anul 1916, datorit3 intririi Romaniei
in Primul Razboi Mondial si retragerii tru-

pelor militare romane in Moldova, Institu-
tul de Seruri si Vaccinuri se muta la lasi in
laboratoarele de Igiena si Bacteriologie ale
Facultatii de Medicina, transferandu-se o
parte din tehnologie si din animalele imu-
nizate, in acea vreme la Igiena era prof.
dr. Vasile Sion (1869-1921), ce a indeplinit
si calitatea de Diriguitorul serviciului
sanitar al Romaniei in anii Primului Razboi
Mondial, iar pof. dr. loan Cantacuzino con-
ducea institutia intitulata: , Directoratul
sanatatii publice civile si militare*,
infiintatd in februarie anul 1917.

In septembrie 1918, datorita apropierii
frontului de orasul lasi, Institutul se depla-
seazi la Harkow in Rusia (Fig. 67; Fig. 68
si Fig. 69), in laboratorul prof. Koschun,

constand din utilaje 5i 100 de cai hiper-
imunizati in vederea prepararii serului
antitetanic necesar serviciului uman cat
si celui veterinar. Deplasarea s-a efectuat
pe calea feratd pe traseul: lasi-Ungheni-
Chisindu-Bender (Tighina)-Tiraspol-Holta
(Bug)-Znamenca-Cercaz(Nipru)-Poltava-
Harkov. Linia ferata continua spre
Briansk-Moscova. Harkovul este asezat la
confluenta raurilor Harkov, Lopan si Udi,
care se varsd mai apoi in Donet.

in anul 1804, la Harkov a fost fondat3
0 $coala veterinara. Din anul 1850 i s-a
acordat statutul de Institut veterinar.
Numele actual: Academia Zootehnie si
Veterinara de Stat Harkiv este in vigoare
din anul 2001 (Fig. 69). Universitatea are
douad facultati: zooinginerie si veterinara.
Peste 200 de profesori sunt implicati in
procesul de formare al viitorilor specialisti
din domeniul zootehniei si medicinei
veterinare.

In Academia Zootehnie si Veterinara de
Stat Harkiv (KhGZVA), absolventii primesc
specialitatile unui inginer zootehnic,
medic veterinar si de manager.

Remarcam faptul cd, intre anii 1954-
1957 a studiat |a aceastd Academie din
Harkov, urmand cursurile facultatii de
Zootehnie, profesorul de Fiziologia ani-
malelor domestice, ing. Stancioiu Nicolae,
care a fost apoi doctorandul profesorului
de Fiziologie animald de la Facultatea de
Medicina Veterinara din Bucuresti, Pro-

O Figura 64 - P. Riegler 1867-1936

) Figura 65 - C. Motas 1869-1931

@ Figura 66 - Al. Ciuci 1880-1972
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) Figura 67 - Vedere din Harkov, sfarsitul secolului al XIX-lea

fesor dr. medic uman doc. st. Constantin
C. Parhon (ful Acad. si omului politic C. 1.
Parhon), care a activat apoi ca: asistent
sef de lucrari, conferentiar si profesor ti-
tular de disciplind la Facultatea de Zooteh-
nie si Medicina Veterinara din Bucuresti,
apoi a preluat conducerea disciplinei dupa
pensionarea doamnei Conf.dr. Elena Bar-
zd, iar dupa pensionarea sa din USAMV, a
activat ca titular al disciplinei de Fiziologie
la Universitatea BIOTERA din Bucuresti.

Dupa 2 luni Institutul revine Ia lasi,
iar in luna decembrie 1918 se restabileste
in localul propriu din Bucuresti, care era
devastat de armatele de ocupatie. Profe-
sorul Paul Riegler prepara unele produse
biologice doar impreuna cu laborantul lon
Nedelcu. in 1919 redacteazi o brosura cu
instructiunile de folosire a produselor bio-
logice preparate de institut.

intrucat in anul 1922, se comemora
a 100 de ani de |a nasterea savantului
francez Louis Pasteur (1822-1895), la
propunerea prof. Paul Riegler din anul
1921, s-a solicitat si s-a obtinut acordul
Legatiei Frantei de la Bucuresti si a In-
stitutului ,Pasteur” din Paris, avand in
vedere contributia adusa in mentinerea
potentialului combativ al armatei romane
in cursul razboaielor: din vara anului 1913
(al doilea Rézbol Balcanic), precum siin
timpul Primului R3zboi Mondial (1916-
1918 cand personalul Institutului de
seruri si vaccinuri din Bucuresti si baza
materiald, inclusiv 100 cai hiperimunizati
au fost in refugiu la lasi), a atras dupa sine
acceptiunea Institutului “Pasteur* din
Paris si a Guvernului Republicii Franceze
privind redenumirea Institutului de se-
ruri si vaccinuri din Bucuresti, astfel ca,
din data de 27 decembrie 1921 Ministerul

Instructiunii a decis sd fie redenumit Insti-
tutul de Seruri si Vaccinuri “Pasteur” din
Bucuresti, celebrand totodatd aniversarea
centenarului nasterii savantului francez
Louis Pasteur.

Institutul a primit, incepand cu anul
1921, numele marelui savant francez, ast-
fel Institutul este redenumit si cunoscut
ca: INSTITUTUL DE SERURI §I VACCINURI
»PASTEUR" din Bucuresti, Romania.

Prof. P. Riegler atat in Institutul “V.
Babes* cat si in Institutul “Pasteur* a
condus prepararea maleinei si tubercu-
linei, primele substante biologice iesite
din laboratoarele romanesti, iar din 191
prepard serul anticarbunos, antitetanic,
antidifteric si antivariolic in cantitati mari,
cu ajutorul acestor seruri aduce un aport
neprecupetit populatiei tarii, precum si

) Figura 68 - Gara din Harkov reconstruit3 dupa Al Doilea Razboi Mondial

armatei romane fn campania din 1913 si
razboiul din 1916-1919, cand impreuna cu
Profesorul lon Cantacuzino (Fig. 70) si cu
valorosi colaboratori ai Institutului “Can-
tacuzino® si Institutului “Pasteur” unite, in
refugiu, in Moldova, la lasi, au desfasurat o
activitate imensa.

Dupa intrarea Romaniei in razboi, in
anul 1916, ofiterii veterinari ai Spitalului
Veterinar Militar Central din Bucuresti
au fost repartizati la unitati operative, in
locul acestora fiind incadrat rezervisti.

Ca sef al Spitalului Veterinar Militar este
numit prof. Constantin Gavrilescu, avand
atunci gradul de colonel in rezerva si,

mai fnainte ca trupele inamice sa ocupe
Bucurestiul, la 16 noiembrie 1916, in doua
esaloane succesive, s-a inceput evacua-
rea si a Spitalului veterinar militar din =~ »

) Figura 69 - Academia ZooVeterinari de Stat Harkiv, Ucraina
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@ Figura 70 - 1. Cantacuzino
(1863-1934)

< Bucuresti, in Moldova. La 25 decem-
brie primul esalon ajunge la Tirgu-Frumos,
functionind aici pana la 01 octombrie 1917,
cand este mutat in comuna Scobdlteni din
judetul lasi. Acolo a functionat pana la 15
septembrie 1918, apoi la lasi, pand la 22
februarie 1919, cand a revenit in Bucuresti.

Pentru serviciile aduse tdrii in timpul
campaniei militare, profesorului Constan-
tin Gavrilescu i s-a conferit prin decret
regal ,,Steaua Romaniei cu spade in grad
de ofiter”.

in anul 1919, fiind inca mobilizat si
incadrat la Marele Cartier General, pro-
fesorul Gavrilescu elaboreaza impreund
cu Veterinarul Sef al Armatei, generalul
veterinar Petre Stavrescu, actele pentru
indltarea Scolii Superioare de Medicind
Veterinara la rangul de facultate. Ca ur-

@ Figura 71 - V. Babes
(1854-1926)

) Figura72 - Victor BABES si OAN
CANTACUZINO - Doi Romani vestiti va-
natori de microbi, de Valeriu L. Bologa,
1938, Tipografia Pallas, Cluj, 64 pagini

mare a acestui fapt, Ministerul Instruc-
tiunii Publice impreunad cu Ministerul de
Interne depun in parlament un proiect de
lege pentru crearea Facultatii de Medicind
Veterinara. Din nefericire, dupa cateva
zile guvernul este demis si se organizeaza
noi alegeri, astfel incat proiectul nu a fost
supus aprobarii.

in anul 1919, profesorul Constantin
Gavrilescu trece in rezerva cu gradul de ge-
neral veterinar de corp de armats (40, 48).

Au participat la Primul Rézboi Mondial
toti medicii veterinari militari de la acea
vreme, dar si cei aflati in rezerva precum:
prof. Udrischi Gheorghe, prof. Petre Spanu
si prof. lon Ciurea, prof. Ciuca Alexandru
toti patru deveniti ulterior membri ai Aca-
demiei Romane (29, 32, 33, 39), apoi prof.
Oprescu C. Aurel (20); prof. Constantin St.

Motas (42); prof. Gheorghe Nichita (43,
44) si multi altii (26).

Victor Babes (Fig. 71) si Institutul de
Patologie si Bacteiologie, in perioada
cand Bucurestiul a fost ocupat de trupele
Puterilor Centrale, au ramas fn Bucuresti,
continuandu-si activitatea sub comanda
ocupantilor vremelnici: prusaci - austro-
ungari - otomani si bulgari.

Despre cele doud mari personalitati ale
medicinii, sunt descrise succint in cartea in-
titulata: Victor BABES si IOAN CANTACUZINO
- Doi Romani vestiti vandtori de microbi,
scrisd de Valeriu L. Bologa, n anul 1938,
Tipograha Pallas, Cluj, 64 pagini (Fig. 72).

Mentiondm cd, in istoria medicinei din
Romania exista de mult timp un subiect
controversat si anume rivalitatea dintre
cei doi savanti remarcabili, renumiti in
toatd lumea stiintifica, Victor Babes si
loan Cantacuzino, care erau specializati pe
domenii similare, ce predau la Facultatea
de Medicind discipline asemanatoare -
Anatomie Patologica, Bacteriologie cu
Imunologie.

In primdvara anului 1918, Regele
Ferdinand | a emis o serie de Decrete prin
care a acordat ordine unor personalitdti
din domeniul medicinii veterinare care
s-au remarcat n activitatile specifice
profesiuni medical-veterinare, astfel
(Fig. 73; Fig. 74; Fig. 75).

in laboratorul s3u, al3turi de seruri
destinate terapeuticei umane, Prof. Rie-
gler, incepuse prepararea de seruri pentru
terapeutica veterinara incd din 1902 iar
tehnicele puse la punct de Prof. Riegler in
prepararea si controlul serului antirujetic
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= Figura 73 ~-MONITORUL OASTEI,
nr. 64, 31 Martie 1918, PARTEA
OFICIALA, Decretul nr. 629, din 17
Martie 1918

Ordinul “Coroana Romaniei” cu
spade in gradul de Ofiter: la pag.
1150

- Veterinar maior Riegler Paul -
directorul Scolii Superioare de
Medicina Veterinard si director al
Institutului de seruri si vaccinuri;

5%

- Veterinar maior Motas St.
Constantin -ajutorul directorului
Institutului de sero-vaccinuri;

- Veterinar maior in rezerva Slavu
Grigore -subdirectorul $colii Supe-
rioare de Medicina Veterinara.
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(1904); ser si virus-vaccin variolic-ovin;
vaccinul contra variolei; sunt cele mai
reusite, izbutind astfel sa creeze o meri-
tata faima, care sd aduca incredere gene-
rald in produsele biologice ale Institutului
,Pasteur”.

Prin organizarea Institutului de Sero-
Vaccinuri, pentru o mai bund functionare,
activitatile au fost impartite in:

e Serviciul prepardrii serului si vaccinului
antirujetic;

e Serviciul prepardrii serului si vaccinului
anticdrbunos;

e Serviciul prepardrii serului si virusului
variolic ovin;

e Serviciul prepararii serului antitetanic;
e Serviciul prepardrii maleinei si tubercu-
linei;

« Serviciul prepardrii vaccinului animal
(antivariolic uman);

e Servicul controlului sero-vaccinurilor;
e Serviciul diagnosticului boalelor molip-
sitoare;

e Serviciul de chimie biologic3;

e Serviciul Administratiunii si Expeditiei.

Serviciile Institutului au luat o amploa-
re din ce in ce mai mare si productia se-
rurilor, vaccinurilor si produselor biologice
ca maleina si tuberculina, s-a mdrit din ce
in ce mai mult. Diagnosticele bacteriologi-
ce au devenit din ce in ce mai numeroase.
Pe langa aceasta productia stiintifica s-a
intretinut intr-una, prin lucrarile facute
in Institut, facand obiectul comunicarilor
publicate in revistele romanesti si strdine,
precum si printr-un numdr insemnat de
teze, sustinute la facultate.

Pe langa Institutul de Seruri si Vac-
cinuri ,,Dr. I. Cantacuzino”, Institutul de
Seruri si Vaccinuri ,,Pasteur” a contribuit
mult la pregatirea sanitara a fortelor mi-
litare romane, prin aprovizionarea cu ser
anticarbunos, antitetanic si a vaccinului
antivariolic pentru oameni.

Cu toate ca primele inceputuri au fost
inerent modeste, datorita muncii pline
de abnegatie depuse de fondatorii sdi, in
frunte cu Prof. Paul Riegler, Institutul de
servo-vaccinuri ,,Pasteur” a constituit o
veritabild scoald de microbiologie care s-a
impus atat pe plan national, cat si pe plan
international.

In cadrul Institutului de seruri-
vaccinuri ,Pasteur” gama de seruri
hiperimune, cat si cea de vaccinuri pentru
uz uman si veterinar, precum si cea de
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& Figura74 - Ordinul ,Steaua
Romaniei” cu spade in gradul de
Cavaler: la pag. 1151

- Medicului capitan lonescu
Mihdiesti Constantin - seful labo-
ratorului de meicind experomentala;
- Medicului capitan in rezerva
Eftimescu Grigore, de la Spitalul de
contagiosi nr. 1;

- Veteinarului capitan in rezerva
Ciuca Alexandru de la Scoala
Superioara de Medicina Veterinara,
datorita caruia -tetanosul a rdmas
pentru trupele noastre o boald

aproape necunoscuta.
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& Figura 75 - Ordinul “Coroana
Romaniei” cu spade in gradul de
Cavaler: la pag. 1152

- Veterinarului-locotenent Georges-
cu Eugeniu de la brigada XXl infan-
terie, pentru zelul si devotamentul
cu care si-a indeplinit serviciul pe
campul de lupta la 1917;

- Veterinarului-locotenent Dragoiu
lon, seful de lucrari la Histologie,
pentru zelul si devotamentul cu
care a organizat si condus serviciile
de sero-vaccinuri pentru armatd in
timpul rdzboiului din 1916-1918;

- Medicului-sublocotenent in
rezerva Nasta A. Marius, de la
laboratorul central de sero-vacci-
nuri si de bacteriologie al armatei de
operatiuni in 1917.

produse biologice preparate si distribuite
intre 1909-1915, sunt redate in Tabelul 1;
iar productia de seruri, vaccinuri si produ-
se biologice preparate si distribuite intre
1920-1930 sunt redate in Tabelul 2.
Necesitatea specialistilor din domeniul
medicinii veterinare, la scard mondial3,
de a lupta impotriva bolilor la animale,
in special la animalele de renta, a dus
la crearea Oficiului International pentru
Epizootii (OIE) prin semnarea Acordului
International in 25 ianuarie 1924, Romania
fiind fondatoare si semnatara a Acordului.
OIE este recunoscuta ca si organizatie de
referinta pentru Organizatia Mondiala a
Comertului (OMC).
Obiectivul principal al Organizatiei
este acela de a controla bolile animale
si astfel de a preveni raspandirea lor.
Redenumita recent, Organizatia mondiala

pentru sanitate animala (OIE), este

o organizatie interguvernamentala
responsabild cu imbundtatirea sanatatii
animale in lume. OIE nu depinde de siste-
mul Natiunilor Unite; autonomia sa este
atat institutionald cat si financiard, iar
activitatile sale sunt guvernate de textele
constitutionale proprii.

In luna Mai 2003 oficiul si-a schimbat
denumirea in ,,Organizatia mondiald pen-
tru sdndtate animald*, dar si-a mentinut
acronimul istoric OIE. Organizatia mondiala
pentru sanatate animala (OIE) are 180 de
tari membre. Inc3 de la prima Sesiune
Generald desfasurata la Paris, OIE si-a
desfasurat activitatea sub autoritatea unui
Comitet Permanent format din delegatii
guvernelor contractante. in anul 2014
Organizatia Mondiald pentru sanatate
animala avea in componentasa, 180 de »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

41




ISTORIA MEDICINEI VETERINARE

VETERINARIA  NR. 48

O Tabelul 1 - Productia de seruri, vaccinuri, precum si produse biologice

preparate si distribuite intre 1909-1915 intre 1920-1930

O Tabelul 2 - Seruri, vaccinuri si produse biologice preparate si distribuite
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In baza acestor prerogative, Romania
inainte de Primul Razboi Mondial intocmea si
avea la Divizia Veterinara din cadrul Directiei
Generale a Serviciului Sanitar din Ministerul

< tari membre. OIE mentine relatii perma-
nente cu alte 45 de orgazatii internationale
si regionale si are sedii regionale si subre-
gionale pe fiecare continent.

O Tabelul 3 - Situatia sanitar-veterinari din Romania, la data de 21 Martie 1914

D'aprés le bulletin avec la date de 21 31914 de la Direction
(Générale du Service Sanitaire. Division Vétérinaire.
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de Interne, o evidentd clard a epizotiilor la
animale, astfel, intelegem sa reddm: Situatia
sanitar-veterinara din Romania, la data de
21 Martie 1914 (Tabelul 3); precum si Situatia
sanitar-veterinara din Romania, la data de 1
Martie 1938 (Tabelul 4).

Dupa Marea Unire de la 1918, in anul
1920, au fost unificate serviciile din cadrul
Ministerului Agriculturii si Domeniilor: cel
zootehnic si cel sanitar veterinar, formand
Directia Generald Zootehnicd si Sanitar
Veterinard, care-si edita BULETINUL
propriu (vezi Fig. 76b). Aceasta unifica-
re a condus la o mai bund coordonare a
zootehniei, dar in stransa legdturd si cu
apdrarea sdndtatii animalelor, precum si a
salubritdtii produselor animaliere, pentru
evitarea bolilor transmisibile, antropozoo-
nozelor, aspecte mentionate siin lucrarea
semnata de: lonescu-Braila Gh., Riegler
P., Udiriski Gh. - Comemorarea a 10 ani de
la unirea serviciului zootehnic si cel sani-
tar veterinar. Rev. Med. Vet. si Zoot., nr.
3-4., martie, p. 164, 1930.

Stabilirea diagnosticului bolii se facea
pe baza examenului clinic, precum si a
examenului de laborator, tnitial la cate-
drele de specialitate ale Scolii Superioare
de Medicind Veterinara, apoi din 1909 1n
cadrul Institutului de seruri si vaccinuri,
iar din anul 1922 siin Laboratoarele vete-
rinare regionale recent infiintate pe intreg
teritoriul Romaniei Reintregite. In acest
sens, reddm in Tabelul 5, rezultatele aces-
tor examene efectuate in 1930-1931.

Pentru buna supraveghere si diagnos-
tic al bolilor epizootice la animale, in anul
1922, se infiinteazd primele laboratoare
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< Tabelul 5 - Rezultatele examenului diferitelor organe la animalele moarte, 1930-1931 : !

regionale de bacteriologie veterinara
pentru diagnosticul bolilor infectioase |a
animale, precum si ca depozite de seruri
si vaccinuri la: lasi, Chisindu, Cluj, Con-
stanta, Craiova. Activitatea de diagnostic
s-a extins, iar laboratoarele veterinare
regionale care erau in subordinea Institu-
tului, alaturi de diagnosticul de laborator,
au inceput sa produca si unele vaccinuri
pentru nevoile zonei de influenta.

Paul Riegler participa la congresele
nationale si la cele internationale cu lu-
crari stiintifice originale, elaborate ca unic
autor sau in colaborare cu alti profesori
sau specialisti din Institutul ,,Pasteur®.
Astfel, la al 2-lea Congres National al
Medicilor Veterinari din Romania, 14-17
octombrie 1904, unde comunicd date
privind: branca infectioasa, pneumonia
infectioasd a porcilor, iar impreuna cu Gh.
Udrischi, referatul intitulat: ,invatamantul
medicinii veterinare in Romania“. (Riegler
P - Brinca infectioasd, pneumonia con-
tagioasd si pneumoenterita infectioasd a
porcului, Raport la cel de al ll-lea Congres
National Veterinar, Bucuresti, oct. 1904;
Riegler P., Udrischi Gh. - Invétdmaéntul
Medicinei Veterinare in Romania, Raport la
cel de al ll-lea Congres National Veterinar,
Bucuresti, octombrie 1904).

in anul 1924, din initiativa Asociatiei
Generale a Medicilor Veterinari din Romania,
a carui presedinte era medicul veterinar
Gheorghe lonescu Briila, se organizeazd
primul Congres National Zootehnic si Igiend
Veterinard, care s-a desfdsurat in zilele de
[12-14 Septembrie 1924, la Academia de
Agriculturd din Cluj (Fig. 76a). Concomitent
cu acest Congres, a avut loc si Expozitia
Zootehnica a Ardealului si Banatului (Fig.
76b; Fig. 76¢; Fig. 76d). La acest Con-
gres prof. Paul Riegler a fost unul dintre
vicepresedintii Comitetului de organizare,
in calitatea sa de: Director al Institutului de
Sero-vaccinuri; precum si membru fn Com-
itetul de consultare pentru problemele de
imunologie (seruri, vaccinuri si substante
revelatorii), in calitatea sa de profesor
de Microbiologie si Anatomie patologica;
impreuna cu profesorul Alexandru Ciuca,
in calitatea sa de profesor de Igiena si
Medicina Experimentald, unde comunica
lucrarea: Riegler P., Ciuca Al. - Rolul sero-
vaccinatiunilor in prevenirea si combaterea
bolilor infectioase, Raport de 31 pagini la
Congresul National de Zootehnie si Igiena
Veterinard, Cluj, 12-14, sept. 1924 (59).

La Congresul de zootehnie si igiena
veterinard, printre alte rezolutii votate,
s-a aflat si aceea privind ,,Autonomia

Serviciului veterinar militar®, in scopul
inlaturarii neajunsurilor ce rezulta din
aceastd subordonare, dar prima formulare
de acest gen a fost facuta inca din anii
1913 si 1914. Separarea celor doua servicii,
sanitar si veterinar, a fost realizata mult
mai tarziu, prin Legea pentru modificarea
organizarii si functionarii Ministerului
Apdrarii Nationale, publicata in Monitorul
Oficial nr.132 din 8 iunie 1932, cand se
acorda independenta Serviciului veterinar
militar, prin crearea unei Directii veteri-
nare autonome. Elaboreaza in anul 1925
si supune spre aprobare Parlamentului,
Legea pentru cresterea, imbunatatirea si
apdrarea sanatatii animalelor, iar in anul
1926, prin care s-a creat fondul zootehnic
central pentru a incuraja si subventiona
cresterea animalelor, construirea de graj-
duri, procurarea de reproducatori si re]
nfiintarea Institutului National Zootehnic.
in cadrul Institutului de seruri si vac-
cinuri, prof. Paul Riegler in anul 1935
avea o echipa de colaboratori de elita,
medici veterinari, barbati si femei, care au
ajuns ulterior personalitati marcante ale
profesiunii medical veterinare: Dumitru
Tacu, Vasile Soituz, Vasile Tomescu, Adela
Tacu, Ina Straulea, Cornelia Pelimon, Emil
Carabasu, Nicolae Stamatin, Vladimir >
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) Figura 76a - Academia de Agricultur din Cluj (stanga); participanti la Congresul National de

Zootehnie si Igien Veterinard, Cluj, 12-14, sept. 1924, in aula Academiei de Agricultura (dreapta)

BULETINUL

ST GUEAL AT
| SANITAKE VETEMBARY

TENTEEL el b
§ e . e —

BULETINUL

CENDCTE OENENALE  DOCTESOT
SAMTARE TETEMP AR

) Figura 76b - BULETINUL Directiei Generale Zootehnice si Sanitare Veterinare din Ministerul
Agriculturii si Domeniilor, Anul V, nr. 6-8 iunie-august 1924 (stanga); Anul V, nr. 9-12 septembrie-
decembrie, 1924 (dreapta); la mijloc coperta nr. 4 cu medaliile emise cu ocazia Congresului

< Wynohradnyk si lon Suhaci (Fig. 77 si
Fig. 78).

Corpul didactic al Facultdtii de
Medicind Veterinara Bucuresti, in anul
1931, era mai numeros, erau si multi ti-
neri, format din: R. Vladescu, I. Ciurea, Gh.
Udrischi, I. Poenaru-decan, P. Riegler, Gr.
Slavu, Al. Ciuca, Fr. Popescu, Gh. Nichita,
Gh. lliescu, M. Filcoianu, Gh. K. Constanti-
nescu, H. Dagonfski, I. Bucicd, |. Badescu,
E. Apostoleanu, M. Mihailescu, N. Tuschak,
D. Nicolau, V. Soituz, Al. Vechiu, Al. Panu, 1.
Borcild, V. Stamo, P. Homutov, 0. Vlddutiu,
V. Ghetie (Fig. 79).

Avand in vedere nevoile crescute de
preparate biologice, seruri, vaccinuri si
substante revelatoare etc., la solicitarea
prof. Paul Riegler, Ministerul Agriculturii
mdreste subventiile acordate Institutului
de Seruri si Vaccinuri, de asemenea
improprietdreste Facultatea de Medicina
Veterinard in anul 1924, cu un teren in
suprafatd de 68 hectare, la 4 km de

Bucuresti, comuna Giulesti (in acea vreme
comuna suburbani Marele Voievod Mihai),
pe locul unde a functionat Institutul de
seruri si vaccinuri ,,Pasteur” (1.C.V.B.
~Pasteur"), Soseaua Giulesti nr. 303,
Sectorul 6.

Conform unui program intocmit in
anul 1924 de Paul Riegler si Constantin
Motas, ing. G. Bals a facut un plan general
dupa care s-au construit cele 12 pavilioa-
ne si addposturi pentru animale:

e 3 grajduri: unul pentru 100 de boi si 2
pentru 200 de cai;

e o cladire pentru laborator;

e o cladire cu 6 camere de lucru;

e sald de sangerare si camere frigorifice;
e magazie pentru furaje, castel pentru
apd;

* 0 moard pentru prepararea grauntelor;
e o crescatorie pentru animale de expe-
rientd;

* pavilion de locuinte pentru personal;

e teren pentru cultura furajelor.

Suprafata de teren din Giulesti spores-
te astfel: in anul 1930, prof. lon D. Poenaru
in calitate de decan al facultatii, cumpara
un teren de 800 mp de la proprietarul
Loga, cu suma de 146.000 lei. in 1931s-a
cumpadrat 1200 mp de la proprietarul Cor-
nea cu suma de 80.000 lei. S-a ratificat in
1931, prin Tribunalul lifov schimbul de te-
ren, Tn suprafata de 400 mp, intre Nicolae
Vasile, Maria Nicolae Vasile si Facultatea
de Medicind Veterinard, pentru care s-au
cheltuit 12.000 lei

Noile conditii materiale create au
permis institutului (Fig. 80) s3 mdreascd
gama de produse biologice realizate, ast-
fel dacd in 1920 erau 15 produse, in 1936
acestea ajunseserd la 36.

Profesorul Paul Riegler a fost membru
al urmdtoarelor asociatii profesionale si
societati stiintifice:

» membru al Asociatiei Generale a
Medicilor Veterinari din Romania (AGMVR);
» membru al Societatii de Medicind

Veterinar3 (SMV), si presedintele aces-
teia incepand din anul 1921 i pand la 26
ianuarie 1935 cand si-a depus mandatul;

* presedinte al Societitii de Biologie,
intemeiatd de prof. lon Cantacuzino si
prof. loan Athanasiu; la care apoi s-au
asociat: prof. Paul Riegler, prof. Victor
Babes, prof. Emil Racovita, prof.Gheorghe
Marinescu, prof. Dimitrie Voinov;

* vicepresedinte al Academiei
de Medicina;

* membru al Societatii Naturalistilor;

* membru al Societatii de Patologie
Comparata din Paris;

* vicepresedinte al Societdtii Romane
de Istoria Medicinii, intemeiata de prof. dr.
V. Gomoiu in anul 1929.

Paul Riegler a fost ales si apoi reales de
mai multe ori, presedinte al SMV incepand
din anul 1921 si pana la 26 ianuarie 1935,
cand, conform uzantelor si-a depus man-
datul. Cu aceasta ocazie a fost ales prese-
dinte Grigore I. Slavu, iar ca vicepresedinti:
prof. llie Bidescu, Dinulescu (directorul
Abatorului Bucuresti), secretar general Gh.
Nichita, casier Lascar Buruiana, secretari
de sedintd N. Stamatin si V. Tomescu, ar-
hivar dr. A. Lupu.

Ca presedinte al Societdtii de
Medicina Veterinara din 1921 si pana in
1935, conducea sedintele de comunicdri
stiintifice cu deosebit profesionalism si
prestantd, bazate pe cultura sa generald si
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indeosebi pe cunostintele sale din dome-
niul biologiei si cel al medicinii umane si
veterinare. Dovada acestor calitati, rezulta
si din continutul Cartii de vizitd a Profeso-
rului Al. Locusteanul (Fig. 81), trimis3 mo-
deratorului sedintei Societatii de Medicind
Veterinara, in persoana profesorului Paul
Riegler, prezentandu-si scuzele de rigoare
pentru absenta sa, de la sedinta de comu-
nicdri din data de 14 Martie 1920.

Paul Riegler s-a casatorit la o varsta
de peste 30 de ani, sotia sa Esmeralda,
dotatd cu alese insusiri: inteligenta, ge-
nerozitate si plind de gratie, |-a vegheat
de-a lungul intregii sale vieti, creandu-io
ambianta favorabila muncii sale stiintifice,
didactice, manageriale etc. impreuns au
avut o fetitd, care, din pacate s-a stins din
viatd la cativa ani.

La 18 octombrie 1936, cand Paul
Riegler a trecut in nefiintd, a fost unanim
regretat si inmormantat la cimitirul Bellu
din Bucuresti. Cu mare greutate se pot ard-
ta toate calitdtile sale sufletesti, activitatea
sa de organizator, aportul sau de cercetator
n domeniul biologiei si marea sa eruditie
(6,25, 30, 34, 36, 37, 38, 45, 46, 47).

Era un mare erudit, cultura sa genera-
I3 si cea profesionald era de neintrecut si
el accepta orice intrebare, fiind intotdeau-
na interogatul; nu conducea discutia, nu
era vorbdret, dand muncii si cugetdrii pre-
cadere asupra cuvantului. Nu era strdin de
nici un domeniu, fiind admirabil pregatit
in ramura stiintelor biologice si oricine
recurgea la el, obtinea informatiunile cele
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© Figura 76c - Comitetul de organizare al Congresului National de Zootehnie si Igiend Veterinar3,

din zilele de 12-14.09.1924, ce s-a tinut la Cluj
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© Figura 76d - Comitetul de Consultare: Zootehnie Generali; Zootehnie speciald; Boli infectioase si
parazitare ale animalelor; Boli interne, chirurgicale si obstetricale etc.(stanga si mijloc); Programul

Congresului de Zootehnie i Igiena Veterinara (dreapta)

mai precise. Era un mare bibliofil. Avea o
bunatate neintrecutd si era de o rard mo-
destie, pacatuind poate fatd de gloria sa
personala printr-un exces de spirit critic.
Despre eminenta personalitate a
savantului biolog Profesor Paul Riegler,

in dreapta profesorului: Dumitru Tacu, Vasile Soituz, Vasile Tomescu, Adela Tacu,
Ina Straulea; in stanga profesorului: Cornelia Pelimon, Constantin Carabasu,
Nicolae Stamatin, Vladimir Wynohradnyk si lon Suhaci

citam sfarsitul cuvantarii Prof. dr.
Gheorghe Marinescu, rostit la come-
morarea Prof. P. Riegler la Academia de
Medicina:

»Muncitor tenace si fdrd rdgaz,
energic la nevoie, modest, binevoitor, »

) Figura 78 - Profesorul Paul Riegler, de ziua sa onomastic - 29 iunie 1936 -
inconjurat de colaboratorii si de la Institutul ,Pasteur”. in randul din fata: lon
Suhaci, Vasile Soituz, Cornelia Pelimon, lon Bicleseanu; in randul din spate: C.

Carabasu, Vasile Stamo, lon Borcila, Nicolae Stamatin
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o semnificativd caricatura, infatisandu-I
pe profesor, alaturi de cobai, animalul de
experienta preferat si folosit in cercetarile
sale experimentale, urmat de succesorul
sdu la catedta, seful de lucrari, viitorul
profesor Mihai Mih3ilescu (1888-1975),
tinand de urechi un iepure (contentie
inadecvata). Caricaturistului dr. medic
veterinar Constantin (Titi) Simionescu
(Fig. 82 stanga); crochiul Prof. Paul Riegler
(Fig. 82 mijloc); seful s3u de lucrari (viitor
profesor) dr. Mihai Mihailescu (Fig. 82
dreapta).

Dupa 3 ani de la moartea sa, in ziua de
23 junie 1939, a fost inaugurat bustul din
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Al. Locusteanul, trimisa
moderatorului sedintei
Societitii de Medicina
Veterinara, Prof. Paul

O Figura 82 - Realizatorul crochiului Dr. medic veterinar Constantin (Titi) Simionescu (stanga); crochiul Prof.
Paul Riegler (mijloc); seful sau de lucriri, viitor profesor, dr. Mihai Mihailescu (dreapta)

bronz al lui Paul Riegler (Fig. 83 si Fig. 84),
opera sculptorului losif Fekete Negrulea

(1903-1979), ce a fost amplasat in fata In-
stitutului de Seruri si Vaccinuri ,,Pasteur®.

O Figura 79 - Corpul didactic al Facultatii de Medicind Veterinard Bucuresti, in anul 1931, cu semnaturi; de la

stanga la dreapta,

randul I, pe scaune: R. Vladescu, I. Ciurea, Gh. Udrischi, I. Poenaru, P. Riegler, Gr. Slavu, Al. Ciuca;
randul Il, in picioare: Fr. Popescu, Gh. Nichita, Gh. lliescu, M. Falcoianu, Gh. K. Constantinescu;
randul lll: H. Dagonfski, I. Bucica, |. Badescu, E. Apostoleanu, M. Mihailescu;

randul IV: N. Tuschak, D. Nicolau, V. Soituz, Al. Vechiu, Al. Panu, I. Borcil3;
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- A A, Tor el lea Giulesti, nr. 333, sectorul 6, Bucuresti.

Dupa aproape 35 de ani de la stramu-
tarea bustului profesorului Paul Riegler din
curtea Facultatii de Medicind Veterinard,
pe platforma Giulesti a ICVB ,,Pasteur*, s-a
solicitat in numeoase randuri managerilor
profesiunii medical-veterinare, FMVB si
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Riegler, prezentandu-si
scuzele de rigoare pentru
absenta sa, de la sedinta
de comunicari din data de
14 Martie 1920

vechea cladire din "Splai” devenise

necorespunzitoare,

in 1949 s-au pus

bazele unui vast complex de edificii situat
pe terenul de 68 hectare, existent in

cartierul Giulesti.

in baza Decretului nr. 175/1948
pentru reforma invatamantului, emis
de Prezidiul Marii Adunari Nationale a

randul V : V. Stamo, P. Homutov, 0. Vladutiu, V. Ghetie

< si cordial cu elevii si colaboratorii,
fdcénd intotdeauna abnegatie de sine,
abnegatia mergdnd pénd la sacrificiu.
Prof. Paul Riegler poate servi ca exemplu
pentru generatiile viitoare, de valoa-

rea unui caracter moral superior si a
unei activitdti stiintifice, care a reunit in
aceeasi persoand preocupdri pentru me-
dicina umand si veterinard"...

De asemeni, citim doua pasagii din
frumoasa cuvantare pe care a rostit-o,
la inmormantarea Prof. Paul Riegler,
Presedinte al Societatii de Biologie, Acad.
Prof. Dr. Traian Savulescu:

»Profesorii si oamenii de stiintd ca
Riegler nu sunt discipolii nimanui. Ei sunt
creatiile alese ale firii, inzestrate cu o ne-
pretuitd urzeala ereditara ce le da puteri de
a gandi adevdrul, a simti frumosul si a voi
binele. Or care i-ar fi fost campul de activi-
tate si or unde s-ar fi gasit Riegler ar fi fost
ce a fost ca profesor, talmacitor, intelept,
pilduitor celorlalti, indrumdtor sufletesc*.

»Ca orice om ales, Riegler a crezut in
misiunea lui si nu a asteptat aprobarea sau

recunostiinta celorlalti. 0ameni ca Riegler
sunt puternici pentru ca sunt modesti si
dezinteresati. Lumea se gdseste |a picioa-
rele acelora pe care nu i-a putut seduce
prin bunurile si desfatdrile ce le acorda®.
Figura reputatului profesor Paul
Riegler, nu a scapat de mintea si mana
caricaturistului dr. medic veterinar, Con-
stantin (Titi) Simionescu, asistent (1940-
1948) la Catedra de Anatomie Topografica,
Descriptiva si Comparativa, compunand

Institutului ,Pasteur”, sa facd tot ce este
posibil pentru readucerea bustului si am-
plasarea lui n fata pavilionului disciplinei
de Anatomie patologica (conform imaginii
de la Fig. 32, stanga), unde si-a desfasurat
activitatea didacticd prof. Paul Riegler.

In anii 1934-1935 pe platforma Giulesti
se construieste sectia modernd de ser si
vaccin antipestos porcin, precum si pavi-
lionul central (Fig. 85); iar apoi Departa-
mentul productie (Fig. 86).

Dupa 1944, cererile de biopreparate
a crescut vertiginos si, pentru cd

O Figura 80 - Diferite pavilioane si grajduri de pe platforma Giulesti a Institutului de Seruri si Vaccinuri
“Pasteur”, construite incepand cu anul 1924
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Republicii Populare Romane, Text publicat
in Monitorul Oficial, Partea I nr. 177 din
03 august 1948, in vigoare de la 03
august 1948 pana la 31 august 1968, fiind
inlocuit prin Lege 11/1968, Facultatea de
Medicind Veterinara iese din componenta
Universitatii din Bucuresti, si impreuna
cu nou infiintata facultate de zootenie

si cea de piscicultura, formeaza IZMV

- Institutul de Zootehnie si Medicina
Veterinard din Bucuresti, iar Institutul de
Seruri si Vaccinuri a trecut in subordinea
Ministerului Agriculturii, devenind
principalul organism tehnic al autoritatii
veterinare de stat.

Prin decretul 409 din 28 decembrie
1949, Institutul s-a scindat in doua
institute si anume: , Institutul de Seruri
si Vaccinuri Pasteur* (scurt: Institutul
,Pasteur") ce functiona pe platforma
Giulesti; si , Institutul de Igiend si Patologie
Animal3*“ (.P..A.), functionand in
vechiul amplasament situat pe Splaiul
Independentei nr. 105, in capusul Facultatii
de Medicind Veterinara din Bucuresti,
fiind prima unitate exclusiva de cercetare
stiintifica veterinara din Romania.

(1) Figura 83 - Bustul lui Pau Riegler, din fata cladirii Institutului de Seruri si Vaccinuri ,,Pasteur” din Bucuresti
(stanga); in primavara anului 1961, grupa de studenti 3201, unde autorul prezentului articol este in pozitia
sezand (mijloc); precum si in iarna anului 1961 (dreapta)

O Figura 84 - Institutul de Seruri si Vaccinuri “Pasteur”, vedere latura de Nord. in ziua de 23 iunie 1939, a

i -

fost inaugurat bustul din bronz al lui Paul Riegler, opera sculptorului losif Fekete Negrulea (1903-1979), ce a
fost amplasat in fata Institutului de Seruri si Vaccinuri “Pasteur” (stanga); detaliu, bustul lui Paul Riegler, in
fata Institutului de Seruri si Vaccinuri “Pasteur” (dreapta). in anul 1987, bustul a fost transferat in fata clidirii

principale a sediului din Giulesti, unde se afla si astazi.

in februarie 1962 cele dous institute:
JInstitutul de Seruri si Vaccinuri Pasteur,
(scurt: Institutul ,,Pasteur*) ce functiona
pe platforma Giulesti si “Institutul de
Igiend si Patologie Animala“ (LP.LA.), au
fuzionat formand: , Institutul de Cercetari
Veterinare si Biopreparate Pasteur* (I.C.V.B.

»Pasteur®), iar in localul s3u din ,,Splai“
ramanand numai Sectorul de cercetare
exclusiv, ce a functionat pana in anul 1976,
cand s-a mutat definitiv pe platforma
Giulesti, iar in locatia din ,,Splai*, s-a insta-
lat ,,Laboratorul central sanitar veterinar
pentru diagnostic” - L.C.S.V.D. >
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<« inanul 1991 prin H.G. nr.665, ,Insti-
tutul de Cercetari Veterinare si Biopre-
parate Pasteur” (1.C.V.B. "Pasteur”) s-a
reorganizat ca regie autonoma a statului,
sub denumirea de , Institutul National de
Medicina Veterinara Pasteur” R.A. (I.N.M.V.
"Pasteur”), iar apoi prin H.G. nr. 638 din
25 septembrie 1998 s-a reorganizat ca:
»Societatea Nationala Institutul Pasteur”
S.A. (S.N.LP.) S.A., Publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 376 din 1 octombrie 1998,
conform siglei din Fig. 87.

in Anexa 2 a H.G. nr. 638 din 25
septembrie 1998 prin care s-a reorganizat
ca: ,Societatea Nationala Institutul
Pasteur” S.A. (S.N.LP.) S.A., ce a fost
Publicat inMONITORUL OFICIAL nr. 376
din 1 octombrie 1998, se prezinta LISTA
cuprinzand sucursalele si biobazele
juridica in structura Societatii Nationale
“Institutul Pasteur” - S.A. (Tabelul 6)

Din anul 2007 Institutul Pasteur a
devenit societate pe actiuni, persoana
juridica romana, cu capital integral
privat, acreditatd pentru cercetare si
coordonata stiintific de cdtre Academia
de Stiinte Agricole si Silvice ,,Gheorghe
lonescu-Sisesti”, conform Legii nr. 45 din
20 martie 2009 privind organizarea si
functionarea Academiei de Stiinte Agricole
si Silvice "Gheorghe lonescu-Sisesti” si
a sistemului de cercetare-dezvoltare
din domeniile agriculturii, silviculturii si
industriei alimentare.

Incepand din anul 2013 SN Institutul
Pasteur SA este autorizat de catre
Autoritatea Nationald Sanitard Veterinard
si pentru Siguranta Alimentelor pentru
cercetare si diagnostic sanitar veterinar,
conform adresei 8534/05.15.2013.

Institutul

<Y Pasteur

ROMANIA

{endat 1§55

© Figura 85 - Pavilionul central
al Institutului de Cercetari Veteri-
nare si Biopreparate ,Pasteur” de

Intreaga activitate este certificat3
IS09001:2008 (415/ 22.09.2014), iar
metode importante utilizate atat in
cercetare, dar mai ales Tn diagnostic,
sunt certificate conform standardului
ISO17025:2005 de catre Asociatia de
acreditare din Romania, RENAR (LI1059 /
25.06.2015).

SN Institutul Pasteur SA este amplasat
inca din anul 1924, pe Calea Giulesti, nr.
333, sector 6, Bucure§ti, ce coordoneaza
cele mai mari companii din Romania care
activeaza in domeniul medical-veterinar:
este primul producdtor de preparate
imunologice medical-veterinare din
Romania, iar Filiala din Filipesti, judetul
Prahova, este cea mai mare si moderna
fabricd de medicamente de uz medical-
veterinar din Romania.

in decursul istoriei sale, Institutul
"Pasteur” din Bucuresti a avut o
contributie esentiala in eradicarea unor
boli epizootice (variola oving, durina,
morva, bruceloza, febra aftoas3) si
reducerea drasticd a incidentei altora
(antraxul, tuberculoza, agalaxia
contagioasd a oilor, pesta porcina, boala

pe platforma Giulesti, si statuia
savantului francez L. Pasteur
(stanga); sigla cu anul fondarii
(dreapta)

Newcastle, leucoza enzootica bovina,
rabia si altele.

Pentru apdrarea sdnatatii septelului
din tara noastrd, in continua crestere,
o importanta deosebitd s-a acordat
amplificarii si modernizarii retelei
sanitare veterinare, in cadrul careia
circumscriptiile constituie unitdtile
operative de baza, fapt pentru care
numarul lor a crescut de la 529, cite
erau in anul 1944, la 2.174 in anul 1973.
Odata cu sporirea lor numerica, le-au
fost atribuite dispensare moderne, dotate
cu instrumentar medico-chirurgical
corespunzator, precum si cu material
biologic necesar actiunilor antiepizootice.
In urma acestei dezvoltari neintrerupte,
rezultatele pozitive n-au intirziat sa se
arate.

Asa, spre exemplu, dacd pand in 1944
in Romania se ucideau anual cate 1.000-
3.000 cai morvosi, in 1947 numdrul lor s-a
redus la 827, iar din 1960 nu s-a mai inre-
gistrat nici un caz de morva. Un regres s-a
constatat si in frecventa brucelozei care,
in anul 1950 era declaratd in circa 60%
din fermele zootehnice de stat, in anul

) Figura 86 - Departamentul PRODUCTIE a Institutului de Cercetdri Veterinare

si Biopreparate "Pasteur”, de pe platforma Giulesti

s-a reorganizat ca: ,Societatea Nationala Institutul Pasteur S.A.
(S.N.L.P.) S.A.,, si bustul fondatorului Prof. Paul Riegler, mutata

din Splai, dupa 1976
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Nationale “Institutul Pasteur” - S.A. din Anexa 2 a H.G. nr. 638 din 25 septembrie 1998

Sucursala lasi
7 Biobaza Boja

8 Biobaza Bulbucata

Comuna Bulbucata

1 Sucursala Arad Municipiul Arad, str. Liviu Rebreanu nr. 91-93  Arad

2 Sucursala Brasov Municipiul Brasov, Str. Stejerisului nr. 8 Brasov

3 Sucursala Cluj-Napoca Municipiul Cluj-Napoca, str. Govoranr. 17 A,  Cluj

4 Sucursala Constanta  Municipiul Constanta, bd. Mamaia nr. 304 Constanta
5 Sucursala Craiova Municipiul Craiova, Calea Dundrii nr. 35 Dolj

6

Municipiul lasi, aleea Mihail Sadoveanu nr. 46 lasi

Municipiul Bucuresti, sos. Bucuresti-
Domnesti, sectorul 6

O Tabelul 7 - Dezvoltarea retelei de asistenta medicali veterinara in perioada anilor 1950-1973

Circumscriptii sanitare veterinare 715

Dispensare sanitare veterinare 512

Statiuni pentru controlul alimentelor

Medici veterinari in reteaua sanitard

veterinara de stat 794

Biopreparate produse in tara
(seruri, vaccinuri etc.):

Numarul sortimentelor 49
Cantitati produse - 1n litri

1957 numarul unitdtilor scade la 6,3%,
pentru ca in anul 1969 intregul efectiv de
taurine din gospodariile de stat sa fie in-
demne de aceasta afectiune. Astfel cd, in
anul 1974, practic, bruceloza este lichidata
in toate fermele de stat si cooperatiste.
Rezultate incurajatoare au fost
obtinute si in combaterea tuberculozei la
taurine incat, in anul 1963, erau asanate
majoritatea fermelor de stat, iar in fermele
cooperativelor agricole de productie,
numarul taurinelor tuberculino-pozitive
era, de asemenea, in continua scddere.
Aceleasi rezultate pozitive s-au
obtinut si in profilaxia specifica, bazata pe
vaccindri si tratamente oficiale, obligatorii
si gratuite sau, in unele cazuri, contra unei
taxe, destul de reduse. Astfel, daca se
compara situatia pierderilor fnregistratd in
anul 1947, cu aceea din 1963 se constatd
ca numarul "animalelor moarte de antrax
scade la taurine de la 5.616 la numai 287,
pierderile la porcine datoritd rujetului
se reduc si ele de la 11.2611a 405 suine,
in timp ce proportia cazurilor de pesta

99.632

Giurgiu
1.507 2.112 2.174
1.268 1.555 1.705
20 72 82
1.603 2.860 3.1774
65 85 93
242.887 241.456 317.137

porcina si a celor de pseudopesta aviara
scade cu peste 60%. Pentru formarea
unei imagini de ansamblu asupra
dezvoltdrii retelei de asistenta medicald
veterinard in perioada anilor 1950-1973,
urmatoarea statistica elocventa, publicata
in Revista de Cresterea animalelor, nr. 8
din 1974, este redatd in Tabelul nr. 7.
Mentionam cd, in prevenirea si
combaterea bolilor infecto-contagioase si
de invazie, afara de actiunile de profilaxie
specificd, imbinate cu complexul de
masuri generale, strict obligatorii, un rol
important a revenit intreprinderilor pentru
valorificarea si industrializarea cadavrelor
de animale: ECARISAJ/PROTAN (vezi
Propunere pentru acordarea Premiului de
Stat al R. P. Romana, medicului veterinar
Begnescu Petre pentru organizarea
ecarisajului profilactic sanitar industrial.
Poz. 576, 30 file, http://arhivelenationale.
ro/site/download/ inventare/Presedintia-
Consiliului-de-Ministri.-Consiliul-de-
Ministri.-1945-1955.-Inv.-3135.pdf);
precum si prezentarea lucrdrii ,Vaccinul

X1

antirabic in R. P. Romana”, realizare a
colectivului condus de dr. Suhaci lon, poz.
577, din cadrul I.C.V.B. "Pasteur”.

S-auinlaturat astfel sursele de infectie
si, totodatd, s-a contribuit la asigurarea
necesarului de proteina animald furajera
prin valorificarea acelor cadavre. Daca in
1944 exista in tard o singura intreprindere
de acest fel, la Bucuresti, in anul 1974
numarul a crescut la sase, fiind dotate
cu aparaturd moderna. La aceastd
situatie satisfacdtoare un rol decisiv au
avut biopreparatele, medicamentele
si biostimulatorii indigeni, in continua
crestere si diversificare. De unde, panain
anul 1947, cea mai mare parte de produse
biologice erau importate, prin construirea
unei fabrici moderne in cadrul Institutului
de cercetari veterinare si biopreparate
,Pasteur”, in intervalul 1949-1952, s-a
creat posibilitatea ca productia acestor
produse sa fie in asa fel organizata,
incat sa asigure nu numai satisfacerea
consumului intern, ci si largi posibilitati
pentru export.

Asa cum s-a mai ardtat, In cladirea
monumentala a Institutului de seruri
si vaccinuri "Pasteur” si in anexele
sale, incepand din 1976, a functionat
Laboratorul Central Sanitar Veterinar de
Diagnostic (L.C.S.V.D.), pana in anul 1986,
cand, in anul urmdtor, sunt demolate si pe
terenul respectiv se construieste depozitul
de alimente pentru Casa Poporului/Palatul
Parlamentului.

Dupad 1990 constructia ridicata la rosu,
a depozitului de alimente, este preluatd
de Facultatea de Medicina Veterinara
din Bucuresti, este reamenajatd pentru
amplasarea Clinicilor universitare
veterinare ale Facultatii de Medicina
Veterinard, care s-au amenajat si instalat
dupd anul 1997 (Fig. 88), fiind 0 mandrie
pe plan national si mondial, a profesiunii
medical veterinare din Romania.

Fostii colaboratori ai profesorului
Paul Riegler au organizat la facultatea
de Medicina Veterinara din Bucuresti,
in data de 15 februarie 1956, o Sedinta
comemorativa, la implinirea a doua
decenii de la trecerea in nefiintd a
mentorului lor. La organizarea si la
redactarea volumului intitulat: ,,OMAGIU
MEMORIEI PROFESORULUI PAUL RIEGLER”
(HOMAGE A LA MEMOIRE DU PROFESSUER
PAUL RIEGLER), Bucuresti publicatin ~ »
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<« anul 1957, cand au participat in special
profesorii: Vasile Tomescu impreund cu
Niculae Stamatin, precum si colaboratori
ai profesorului Pau Riegler. Volumul
publicat are 144 de pagini, fiind editat de
cdtre INSTITUTUL DE PATOLOGIE Sl IGIENA
ANIMALA (I.P.L.A.), Bucuresti (Fig. 89).

Aniversarea centenarului nasterii
lui Paul Riegler a avut loc in anul 1967 |a
Academia Romana, in cadrul Sectiei de
Stiinte Agricole si Silvice, unde prof. Emil
Crdciun a evidentiat pretuirea pe care o
acorda savantul Victor Babes, asistentului
sau Paul Riegler. De asemenea au luat
cuvantul fostii studenti si colaboratori:
prof. dr. Nicolae Stamatin, prof. dr. Viorel
Ciurea, dr. lon Suhaci si dr. lon Isopescu.

In anul 1984, corpul medical-
veterinar din Romania, impreund cu mari
personalitdti din strdindtate, au sarbatorit
75 de ani de la construirea pavilionelor
Institutului ,,PASTEUR” din Bucuresti,
1909-1984, cu ocazia careia a fost emisa
Medalia Omagiala la a 75-a aniversare
de la edificarea modernei constructii a
Institutului ,,Pasteur” (Fig. 90).

La implinirea a 50 de anide la
stingerea din viata a prof. Paul Riegler,
s-a organizat o sedintd de comemorativa
intitulata: “Actualitatea operei stiintifice a
prof. univ. dr. Paul Riegler, organizatd de
Societatea de Medicina Veterinar3, filiala
Bucuresti si Facultatea de Zootehnie si
Medicin3 Veterinar3 din Bucuresti (in acea
perioada cerberii sistemului dictatorial
ceausit impreund cu "cozile de topor”
din randul corpului medical-veterinar,

@ Figura 88 - Cladirea ,,Clinicile universitare veterinare”

ale Facultatii de Medicind Veterinard, amplasate pe locatia fostului Institut de seruri si vaccinuri ,Pasteur”:
fatada de pe latura de Sud, spre str. lzvor (stanga): fatada de pe latura de Vest (dreapta)

au transformat Facultatea de Medicina
Veterinara in sectie, alaturi de "sora
noastrd” sectia de Zootehnie (cum deseori
se exprima "decanul decanilor” Suteanu
Emil), in ziua de 31 octombrie 1986 in
amfiteatrul ce i-a purtat numele pana la
acea datd, unde prof. Nicolae Stamatin

a prezentat un detaliat referat intitulat:
“Viata si opera prof. Paul Riegler”,
publicatd in Buletinul Informativ nr.
2/1986 publicat de SMV din Romania (Fig.
91). Ulterior spatiosul amfiteatru “Paul
Riegler” a fost, din pacate, transformatin
spital veterinar dupa 1990.

Societatea de Medicina Veterinara din
Romania ce a fost reactivata legal in vara
anului 1970, publicd in anul 1987 volumul
intitulat: PERSONALITA'[I DIN TRECUTUL
MEDICINII VETERINARE, vol. | (Fig. 92),
avand drept coordonatori pe: Professor
dr. doc. st. Octavian Vlddutiu, Professor

dr. doc. st. Nicole Stamatin, Professor dr.
doc. st. Vasile Tomescu; unde Profesorul
N. Stamatin (fost student, colaborator si
urmas la catedra de Microbiologie fondata
in anul 1900 de prof. Paul Riegler), public3
la paginile 81-88, articolul intitulat: Paul
Riegler (1867-1936).

In anul 1992 Institutul National
de Medicind Veterinard “L. Pasteur”
din Bucuresti, a organizat o sedinta
comemorativa cu ocazia implinirii a “125
de ani de la nasterea lui Paul Riegler”,
care a omagiat viata si opera fondatorului
institutului, precum si al ctitorului stiintei
veterinare moderne din Romania, emitand
totodatd o medalie comemorativa (Fig.
93). Pe fat3 (avers) scrie: PROFESOR
PAUL RIEGLER 1867-1936: “125 ANI DE
LA NASTERE"; iar pe spatele (reversul)
medaliei scrie: INSTITUTUL NATIONAL DE
MEDICINA VETERINARA "L. PASTEUR".

wnohrndngh. gu
malter ol o'rat B Porigine de e odume.

© Figura 89 - Volumul intitulat: “HOMAGE A LA MEMOIRE DU PROFESSUER PAUL RIEGLER”, apirut in 1987

(stanga); comunicatorii (dreapta)
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(1) Figura 90 - Institutul ,PASTEUR" 1909-1984
Bucuresti Romania — Medalie omagiali la 75 de ani de
la ridicarea constructiilor moderne

Aceastd medalie este confectionatd din
tombac, are diametrul de 60 milimetri

si este realizata de catre gravorul Mihai
Fetita de la Monetdria Statului.

Cu prilejul aniversarii Centenarului
fondarii Institutului pentru producerea de
seruri, vaccinuri si reagenti de diagnostic
(1895-1995), in anul 1995, profesiunea

MINISTINLT SEM L LT

e A vE e . wope gl vATEEI: ARA
s e AR

BULETIN INFORMA'TIV

Nr. Dr10eE

EVOCAR DIN TRECUTUL
MEDICINI VETERINARE

WEiekd Fan S PR G AWl TR Y A

(1) Figura 91 - EVOCARI DIN TRECUTUL MEDICINII
VETERINARE. Buletin Informativ Nr.2/1986, Minis-
terul Agriculturii, Societatea de Medicina Veterinara
din R. S. Romania. Volumul are 179 de pagini fiind
publicat in anul 1986 de catre Societatea de Medicina
Veterinara

medical veterinara sub egida Institutului
National de Medicina Veterinara "Louis
PASTEUR" publica in Vol. 3, al Revistei
intitulata: STUDIES AND RESEARCHES IN
VETERINARY MEDICINE, JUBILEE ISSUE;
volum dedicat jubileului de 100 ani de la
fondarea Institutului de seruri, vaccinuri
si reagenti de diagnostic (1895-1995),

cu sigla specifica (Fig. 94), totodata s-a
emis medalia confectionata din bronz,

cu un diametru de 60 mm, avand pe
avers chipul lui Paul Riegler 1867-1936,
INSTITUTUL NATIONAL DE MEDICINA
VETEINARA ,,PASTEUR" BUCURESTI. lar pe
revers: 1895-1995; 100 de ani in slujba
apararii sanatatii animalelor si a omului,
ROMANIA. (https://www.okazii.ro/
medalie-paul-riegler-institutul-national-
de-medicina-veteinara-pasteur-100-ani-
in-slujba-apararii-sanatatii-omului-si-
ani-medicina-invatamant-a169957877)

Pe plan international, viata si opera
stiintificd a profesorului Paul Riegler a fost
prezentata si remarcatd cu ocazia celui
de-al 32-lea Congres Mondial de Istoria
Medicinii Veterinare tinut in Norvegia
intre 15-19 August 2001, la Facultatea de
Medicind Veterinard din Oslo, unde s-a
prezentat lucrarea intitulata: ROMANIAN
PRIORITIES IN CONTROL AND ERADICATION
OF EPIZOOTIC DISEASES IN VETERINARY
MEDICINE, elaborata de: Dumitru Curca,
loana-Cristina Andronie, Viorel Andronie;
precum si lucrarea: DOURINE DIAGNOSIS
AND ERADICATION IN ROMANIA, autori:
Curca Dumitru, Viorel Andronie, loana
Cristina Andronie (http://wahvm.vet.
uu.nl/specific/activities/congresses/
osloabstracts.html).

La al XXXV-lea International
Congress of the World Association for
the History of Veterinary Medicine, 08-

11 september 2004, Grugliasco-Torino,
Italy, Book of abstracts (in limba italian3
si englezi), unde autorii: Curca Dumitru,
Andronie Viorel, Andronie loana-Cristina
au comunicat si publicat lucrdrile:
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O Figura 93 - Medalia comemorativa emisi in anul 1992 are inscriptionat pe aversul me-
daliei: PROFESOR PAUL RIEGLER 1867-1936: 125 ANI DE LA NASTERE (stanga); iar pe reversul
medaliei scrie: INSTITUTUL NATIONAL DE MEDICINA VETERINARA "L. PASTEUR" (dreapta)

© Figura 92 - Volumul publicat de citre SMV in anul 1987, intitulat:
PERSONALITA'[I DIN TRECUTUL MEDICINII VETERINARE, vol. | (stanga); la pag.
81-88, N. Stamatin (dreapta) publica articolul intitulat: Paul Riegler (1867-1936)
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©) Figura 94 - Revista intitulata: STUDIES AND RESEARCHES IN VETERINARY MEDICINE, JUBILEE ISSUE,
(1895-1995), Vol. 3, 1995 (stanga); MEDALIE JUBILIARA - pe avers - PAUL RIEGLER 1867-1936; INSTITUTUL
NATIONAL DE MEDICINA VETERINARA ,,PASTEUR" - BUCURESTI; pe revers - 1895-1995 - 100 ANI iN SLUJBA
APARARII SANATATII ANIMALELOR SI A OMULUI - ROMANIA (dreapta)

<« the first World War, pagina 173-

180; precum si lucrarea: Control and
eradication of glanders reflected by the
Romanian researches, pagina 311-315.
in ambele lucrari s-a ficut o prezentare
documentatd a contributiei specialistilor
din Romania, precum si a profesorului
Paul Riegler in Primul Rdzboi Mondial,
unde in calitate de Director al Institutului
de seruri si vaccinuri, dar si cea de
Director al Scolii Superioare de Medicina
Veterinara, au contribuit la prepararea
de seruri hiperimune (ser antitetanic
indeosebi) dar si vaccinuri, necesare
armatei romane combatante, cat si
civililor. Datorita vitregiilor razboiului,
prin ocuparea sudului tarii, precum si a
capitalei, Bucurestiul, de citre armatele
germane-austroungare, turce si bulgare,
principalele institutii si o parte din popu-
latie, au fost nevoite sa se refigieze in
Moldova, in special la lasi. Pe de alta parte,
n a doua lucrare, s-a evidentiat
contributia meritorie a medicilor
veterinari, la diagnosticul si combaterea
morvei la solipede.

Lucrdri referitoare la istoria medicinii
veterinare din Romania au fost prezentate
si la Congresele Internationale de Medicina
Veterinara: de la Brno care a avut loc in
6-10 septembrie 2000; Mexico City din
24-27 septembrie 2003, unde autorii:
Curcd Dumitru, loana Cristina Andronie,
Viorel Andronie au comunicat si publicat
lucrarea: The history of the rabies in
Romania. XXXIV International, lll Ibero-
American, and Il Mexican Congress on the
history of Veterinary Medicine.

In perioada 21-24 septembrie 2006,
la Facultatea de Medicina Veterinara din

Ledn - Spania, s-au desfasurat cel de

»al XXXVlI-lea Congres International al
Asociatiei Mondiale pentru Istoria Medicinii
Veterinare”, impreuna cu cel de ,,al XlI-
lea Congres National Spaniol de Istorie a
Medicinii Veterinare”. Din Romania au fost
prezentate lucrdrile si publicate lucrarile
intitulate: ,,Professor L. M. Buruiana
(1904-2003) founder of romanian modern
veterinary biochemestry”, pagina 143-
152; precum si lucrarea: ,History of the
Faculty of Veterinary Medicine from
Bucharest — Romania”, pagina 319-324.

La al 39* International Congress of
the WORLD ASSOCIATION for the HISTORY
of Veterinary Medicine & 3rd National
Congress of the Turkish Association for
the History Of Veterinary Medicine &
Professional Ethics, September 20th -
23rd 2010, Hotel Papillon Ayscha, Antalya
Belek-Turkey, s-a prezentat si publicat
lucrarea intitulata: Paul Riegler, founder
of Romanian modern veterinary sciences;
autori: D. Curca, V. Andronie, loana
Cristina Andronie. publicat 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.

in Romania, au fost communicate si
publicate urmatoarele lucrdri despre viata
si opera profesorului Paul Riegler:

Cu ocazia comemordrii a 140 de ani de
la nasterea profesorului Paul Riegler, in
anul 2007, au fost comunicate si publicate
de Curca Dumitru, ca unic autor, doua
articole, unul in limba romana intitulat:
»Profesorul Paul Riegler - 140 de ani de la
nastere”, publicat in Revista Romdnd de
Medicind Veterinard, Bucuresti, Vol. 18, nr.

1,2008, p. 267-286. Revistd recunoscuta
de CNCSIS Cod 239 B+, ISSN: 1220-3173;
al doilea articol in limba engleza intitulat:
»Professor Paul Riegler-140 years from his
birth”, publicat in Lucrdri Stiintifice, Seria
C, Medicind Veterinard, Bucuresti, LII,
2007, p. 457-464, I1SSN: 1222-5304.

Articolul intitulat: PROFESORUL
PAUL RIEGLER-REMARCABIL EXPONENT
AL MEDICINII VETERINARE $I BIOLOGIEI;
publicat in Revista NOEMA, care apare sub
egida CRIFST/DIS al Academiei Romane,
VOL. XIlIl, 2014, p.357-376; autor: Prof.
univ. DVM, PhD, Curca Dumitru. (http://
noema.crifst.ro/ARHIVA/2014_5_7.pdf).

Lucrarea intitulata: 150 ani de la
nasterea profesorului PAUL RIEGLER
1867-1936 fondatorul stiintelor veterinare
moderne. Comunicare la 19.10.2017,
CRIFST/DIS, al Academiei Romane, autor:
Prof. univ. DVM, PhD, CURCA DUMITRU,
Facultatea de Medicina Veterinara din
Bucuresti; Membru titular CRIFST/DIS al
Academiei Romane.

Lucrarea intitulatd: PROFESSOR PAUL
RIEGLER FOUNDER OF ROMANIAN MODERN
VETERINARY SCIENCES. 150 years from his
birth. IN THE CONFERENCE OF ROMANIAN
SOCIETY OF PATHOPHYSIOLOGY; 7™-°™
September 2017, CLUJ-NAPOCA; autori:
Prof. univ. DVM, PhD, Curca Dumitru si
Drd. Raduta Adrian.

Raportul sinteza intitulat: MEDICINA
VETERINARA SI SPATIUL ROMANESC
1918-2018, situatii si evolutii; Comunicat
in cadrul CENTENARULUI MARII UNIRI:
Conferinta cu tema ,, AGRICULTURA §I
SPATIUL ROMANESC (1918-2018), SITUATII
SIEVOLUTII” 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 Veterinard la
data de 14 November 2018 09:01 AM, 56
pagini A-4: http://www.asas.ro/wcmgs/
sectii/medicina-veterinara/documente/
Medicina%20veterinara 20si%20
spatiul%20rural%20romanesc.pdf.

Dintre fratii profesorului Paul Riegler
care s-au remarcat, sunt cei doi gemeni
Mauriciu Riegler, profesor la liceul din
municipiul Roman, fost primar al urbei si
Emanoil Riegler profesor la Facultatea de
Medicina din lasi, membru corespondent al
Academiei Romane.
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Jertfe ale profesiunii
medical-veterinare
Jertfe ale profesiunii medical-veteri-
nare ce merita cu prisosinta a fi rea-
mintite, conform celor relatate de dr. D.
Alexandrescu, medic primar al judetului
llfov, in cartea sa: “Rapciuga si Cartita
(morva si farcinul) la animale si om”,
tiparita la Bucuresti, in anul 1906.

- Prima victima a fost Dumitru
Preotescu (n. 2 aprilie 1844, in comuna
Breaza, judetul Prahova), absolvent
cu diploma nr. 1, din data de 9 mai
1869, obtinuta la Scoala veterinara din
Bucuresti. in anul 1873, la 14 noiembrie,
moare in varsta de 29 de ani, la lasi,
era veterinar in regimentul 2 Rosiori.
Stansese intr-un grajd caii morvosi
pentru ai injecta intratraheal cu solutie
iodo-iodurata, dupd metoda Levy. S-a
infectat intr-un timp scurt, 8-10 zile,
moare cu simptome caracteistice de
morvd.

- A doua victima a fost Aurel Olteanu
(n. 1860, in satul Vaideiul Roman, din
Transilvania, urmeaza clasele primare
si gimnaziul la Targul-Muresului, iar
clasele superioare la Blaj. in anul 1885,
luna decembrie, in varsta de 25 ani, fiind
inanul al V-lea si cu primul examen de
diploma, se infecteaza la autopsia unui
cal si dupd cateva zile simtindu-se rau,
se interneaza la Spitalul Brancovenesc,
unde-| viziteaza si profesorul Al.
Locusteanu. S-au prelevat probe
biologice si s-au inoculat la un magar,
care a murit cu semne clasice de morva
acutd, dupd 9-10 zile.

- A treia victima a fost medicul
veterinar Nicolae Straulescu (1875-
1904), sef de lucrdri la catedra de
Microbiologie si Anatomie patologicd,
de la Scoala Superioard de Medicind
Veterinard, care moare la 4 martie
1904, in varsta de 29 ani, care, in urma
autopsiei unui cal morvos, efectuata la
06 februarie 1904, dar avand la mana
o micd rand, din neatentie s-a infectat.
Dupd 17 zile, deci pe 23 februarie s-a
simtit rau, dar s-a crezut cd este bolnav
de influentd. Apoi s-a simtit mai bine,

a mers la lucru, iar din nou a inceput
febra, s-a dus la Spitalul Coltea. intre
timp pe corpul sdu, s-au format abcese
in muschi, din puroi au fost evidentiati
bacilii morvosi. La cortegiul funebru,

drept omagiu al sacrificiului sau, au fost
Spiru Haret si Gh. Adamescu (ministrul
de Instructie si secretarul sdu general).
- A patra victima a fost Constantin
Zalomir (n.1889, comuna Oniceni,
judetul Neamt), care a intrat in Scoala
Superioara de Medicina Veterinara in
anul 1909, a absolvit-o in anul 1914,
a lucrat ca asistent la Institutul sero-
vaccinuri din Bucuresti (devenit ulterior
Institutul “Pasteur”). La 14 Mai 1916,
lucrand cu o tulpind de bacili morvosi si
scapand-o pe masa de lucru din lava,
este stropit in ochi. Se imbolnaveste
dupd 5 zile, aparandu-i la 31 Mai 1916, pe
maini, picioare, frunte si gat, o eruptie
pustuloasa. Examenul continutului
acestor pustule si cel al sangelui au
aratat prezenta bacililor morvosi. Moare
la 4 lunie 1916, cu forme grave de morva,
eruptie generalizata, delir si halucinatii.

Crestinismul si medicina veterinara
an fiecare an, pe data de 4 octombrie
sarbdtorim ziua internationald a ani-
malelor, World Animal Day. Initiata in
anul 1931, ziua mondiald a animalelor
are scopul de a promova drepturile,
dar si bundstarea tuturor animalelor,
salbatice, domestice, cu stapan sau
fard. Ziua Internationald a animalelor

-

a devenit in mod oficial zi mondiala
dedicata drepturilor animalelor incepand
cu luna mai 1931, atunci cand initiativa
a fost adoptata in cadrul Congresului
International pentru protectia ani-
malelor, desfdsurat in Florenta-ltalia.

* Doi sfinti ocrotitori de animale,
asezati intr-o simetrie: unul, Francisc de
Assisi (catolic) praznuit in a 4-a zi din
luna octombrie, iar celdlalt, Sfantul
Dimitrie cel Nou Basarabov (ortodox),
cu patru zile inainte de sfarsitul lunii,
respectiv pe 27 octombrie. Sunt doi mari
sfinti, iubitori ai creatiei, care au menirea
de a le trezi oamenilor mild si indurare
fata de vietuitoarele de pe pamant, din
cer si din ape, pentru a le ajuta sa rez-
iste urgiei iernii care se-apropie. Atatea
fapturi ale Domnului au nevoie de ajutor:
animalele salbatice in cautare de vizuini,
vitele, care au nevoie de provizii pand
la primavard, animalele fara stapan, din
orase, ce bantuie pe strazi fard voia lor
si care au atata nevoie de suflete carita-
bile care sa le ofere o faramad de paine,
un coltisor unde sa se adaposteascd, o
mangaiere pe crestetul lor de orfani.

o Sf. Aegidius, cdlugar benedictin
ce intemeiaza mandstirea St. Gilles du

Gard, a fost sanctificat drept patron al
vindecdrii animalelor.  »

O La ortodocsi, deci si la romani, Sfantul Dimitrie cel Nou Basarabov este ocrotitorul celor ce nu cuvanta:
praznuit la 27 octombrie (stanga); iar la catolici, Sfantul Francisc de Assisi, ocrotitorul animalelor:

praznuit la 4 octombrie (dreapta)
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<« ¢ Saint Gilles este patronul medicinei
veterinare, apdrand in efigia Facultatii de
Medicina Veterinara din Miinchen, care
[-a ales ca protector.

e Cultul Sf. Anton, era redat intr-o
asociatie cdlugdreascd, antonini,
sfantul fiind protectorul porcilor, oilor si
caprelor, iar mai tarziu a fost considerat
patronul cailor.

» Sf. Eloisus vindeca fracturile cailor,
fiind patronul vindecatorilor de cai.

e Sfantului Ambrozie, pe care, atat
Biserica Ortodoxa cat si cea Catolica
il celebreaza in ziua de 7 decembrie,
ca patron al albinelor, al apicultorilor
si al fauritorilor lumanarilor de ceara,
este una din cele mai importante figuri
bisericesti ale secolului al IV-lea, cel
care |-a influentat pe Sfantul Augustin
sd se converteasca la crestinism, pe
acest sfant, credinciosii il numesc Cuvios
Parinte, episcop al Mediolanului (orasul
Milano de ast3zi). Se spune c predicile
sale erau dulci ca mierea, iar atunci cand
era bebelus, asezat in leagan fiind, un
roi de albine s-a asezat pe pe el, Idsand
in urma un strop de miere. Tatal lui (era
prefectul Galiei, cu numele tot Ambrozie)

a considerat acest lucru drept un semn
al elocintei sale viitoare, al discursului

sau dulce ca mierea, care urma sa faca
din el un mare orator. De aceea, Sfantul

Azi. T decembrie, il shrbitorim pe

Sfantul Ambrozie

i AW .8 gl T

|_ul1|a||||| wlhanelor, al apui gl pisrulagr s
al labncantlor de lumanin din ceard

Ambrozie este adeseori infdtisat in
compania albinelor si a stupilor, simboluri
care sunt asociate in mod firesc si cu ceea
ceinseamnd si intelepciune. W
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