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Rezumat

Sindromul de hiperestezie felina (HFS) este o afectiune clinicd putin inteleasa, caracterizatd prin
hipersensibilitate cutanata episodica, ondulatii dorsolombare ale pielii, agitatie, curatare excesiva, alergare
dupa cozi, agresivitate autodirijatd si episoade comportamentale paroxistice, In ciuda recunoasterii de
lunga durata, fiziopatologia sa ramane nerezolvata si niciun model explicativ unic nu explica intregul
spectru clinic. Mecanismele propuse includ hiperexcitabilitatea neurologica, fenomenele din spectrul
convulsiilor, durerea neuropatica sau disreglarea senzoriald, factorii declansatori dermatologici,
comportamentele din spectrul compulsiv si modularea legata de stress. Semnele clinice individuale pot
aparea si la pisicile sanatoase atunci cand sunt izolate, subliniind importanta evaluarii tiparelor
comportamentale generale, mai degraba decat a caracteristicilor individuale. Aceasta analiza sintetizeaza
dovezile actuale intr-un cadru mecanistic in care FHS este un sindrom multisistemic care reflecta probabil
contributii variabile in domeniile neurologic, senzorial, dermatologic, comportamental si de mediu. Aceasta
heterogenitate poate explica variabilitatea diagnostica si raspunsurile terapeutice inconsistente raportate
in cazul interventiilor anticonvulsivante, analgezice, dermatologice si comportamentale.

Abstract

Feline hyperesthesia syndrome (FHS) is a poorly understood clinical condition characterized by episodic
cutaneous hypersensitivity, dorso-lumbar skin rippling, agitation, excessive grooming, tail chasing, self-
directed aggression, and paroxysmal behavioral episodes. Despite long-standing recognition, its
pathophysiology remains unresolved, and no single explanatory model accounts for the full clinical
spectrum. Proposed mechanisms include neurologic hyperexcitability, seizure-spectrum phenomena,
neuropathic pain or sensory dysregulation, dermatologic triggers, compulsive-spectrum behaviors, and
stress-related modulation. Individual clinical signs may also occur in healthy cats when isolated,
underscoring the importance of evaluating overall behavioral patterns rather than single features. This
review synthesizes current evidence into a mechanistic framework in which FHS is a multisystem syndrome
likely reflecting variable contributions across neurologic, sensory, dermatologic, behavioral, and
environmental domains. This heterogeneity may explain diagnostic variability and the inconsistent
therapeutic responses reported with anticonvulsant, analgesic, dermatologic, and behavioral
interventions).

Introducere lombare ale pielii, curatare brusca sau
autotrauma, vocalizari, agitatie si raspuns
Sindromul de hiperestezie felind (HFS) exagerat la atingere (Tuttle, 1980; Cornell

este o tulburare episodica caracterizata prin  Feline Health Center, 2021). In ciuda deceniilor
hipersensibilitate cutanatd, ondulatii dorso-
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de recunoastere clinica, mecanismele sale
subiacente raman incerte (Rusbridge, 2021).

Ipotezele raportate includ  procese
neurologice sau asemanatoare convulsiilor
(Gaskell et al., 1977; Gémez Alvarez & Soler
Arias, 2021), factori declansatori dermatologici
sau legati de durere (Ruiz-Suarez et al., 2021;
Rusbridge, 2024) Si contributii
comportamentale sau asociate stresului
(Beaver, 1989; Ciribassi, 2009).

O provocare clinicd majora este absenta
markerilor de laborator, imagistici sau
histopatologici definiti, care necesita diagnostic
prin recunoasterea tiparelor si excluderea altor
afectiuni (Cornell Feline Health Center, 2021).

Multe caracteristici asociate cu FHS,
inclusiv ingrijirea si sensibilitatea lombara, apar
si la pisicile clinic normale, contribuind la
ambiguitatea diagnostica (Avril et al., 2025).

Lipsa unui cadru consensual limiteaza
consecventa diagnosticd si contribuie la
variabilitatea fenotiparii clinice si a clasificarii
cazurilor.

Aceasta scurtd analizd Tincearca sa
organizeze conceptele fiziopatologice actuale
intr-un cadru structurat care cuprinde domeniile
neurologice, senzoriale, dermatologice,
comportamentale si legate de stres (Gaskell et
al., 1977; Finnerup et al., 2021; Ciribassi, 2009;
Pauciulo et al., 2025), oferind o interpretare
integrata a variabilitatii clinice observate.

Fenotipul clinic relevant pentru
fiziopatologie

Fenotip clinic al FHS include ondulatii
dorso-lombare ale pielii, agitatie sau alergare
brusca, raspunsuri exagerate la palpare,
alergare dupa cozi, Iingrijire excesiva,
autotraumatisme si vocalizari episodice (Tuttle,
1980; Cornell Feline Health Center, 2021).

Aceste caracteristici se suprapun cu
indicatorii recunoscuti ai durerii la pisici,
necesitdnd excluderea atenta a afectiunilor
dureroase subiacente (Merola & Mills, 2016;
Steagall & Monteiro, 2019; Evangelista et al.,
2019).

Natura paroxistica si grupata a episoadelor
justificd luarea in considerare a diferentelor
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neurologice, legate de
comportamentale.

Semnele clinice se localizeaza frecvent in
regiunea dorso-lombara si la baza cozii
(Amengual Batle et al., 2019; Rusbridge, 2024).

Este important de mentionat ca
comportamente similare pot aparea la pisicile
sanatoase, limitdnd specificitatea diagnostica
(Awvril et al., 2025). Prin urmare, FHS este cel
mai bine definit printr-un diagnostic bazat pe
tipare, in urma excluderii mimicii (Cornell Feline
Health Center, 2021).

durere Si

Concepte actuale in fiziopatologie

Literatura de specialitate descrie mai multe
cadre partial explicative care abordeaza diferite
aspecte ale prezentarii FHS, desi niciunul nu
este suficient pentru a explica intregul spectru
clinic (Amengual Batle si colab., 2019;
Rusbridge, 2021).

Prezentarile raportate includ fenotipuri de
tip neurologic, asociate durerii, dermatologice si
comportamentale (Gaskell si colab., 1977;
Ruiz-Suérez si colab., 2021; Ciribassi, 2009;
Pauciulo si colab., 2025).

Urmatoarele  subsectiuni
individual aceste modele propuse.

examineaza

Ipoteza neurologica / spectrul
convulsiilor

S-a emis ipoteza ca FHS implica disfunctie
neurologica focala sau activitate a spectrului
convulsiilor, pe baza debutului sau paroxistic, a
incetarii bruste si a fenomenelor motorii
repetitive asemanatoare convulsiilor focale
(Gaskell et al., 1977; Gémez Alvarez & Soler
Arias, 2021). Unii clinicieni il clasifica intr-un
spectru legat de convulsii, iar
anticonvulsivantele sunt utilizate ocazional
(Cornell Feline Health Center, 2021).

O serie de cazuri retrospectiva a raportat o
ameliorare clinicd cu anticonvulsivante sau
gabapentind la unele pisici, desi nu au fost
disponibile  protocoale standardizate sau
confirmare electroencefalografica (Amengual
Batle et al., 2019).

Aceste constatari sugereaza ca
hiperexcitabilitatea neuronala poate contribui la
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un subset de cazuri, dar nu sustin un mecanism
de tip epileptic universal.

Ipoteza durerii neuropatice / a disreglarii
senzoriale

Observatiile clinice privind raspunsurile
tactile exagerate si sensibilitatea dorso-lombara
sustin un rol pentru procesarea nociceptiva
alterata (Merola & Mills, 2016; Cornell Feline
Health Center, 2021).

Aceste semne se suprapun substantial cu
indicatorii comportamentali stabiliti ai durerii
feline, inclusiv modificarile de ingrijire, agitatia si
aversiunea la palpare (Steagall & Monteiro,
2019). Sustinerea unei componente de
disreglare senzoriala este sugerata Tin
continuare de remisiunea raportata la pisicile
tratate cu gabapentina intr-o serie retrospectiva
(Amengual Batle et al., 2019).

Gabapentina moduleaza canalele de calciu
voltaj-dependente si reduce neurotransmisia
excitatorie, mecanisme implicate in durerea
neuropatica si sensibilizarea centrala (Finnerup
et al., 2021; Rusbridge, 2024).

Semnalizarea neuroimuna prin interactiuni
neuron-glie mediate de chemokine ar putea
modula in continuare amplificarea nociceptiva,
oferind o legaturd plauzibila intre inflamatiile
periferice si procesarea senzoriala alterata
(White et al., 2007).

Desi aceste observatii sustin o
componenta de disreglare senzoriala in unele
cazuri, ele nu confirma ca aceasta este
mecanismul universal pentru toate manifestarile
FHS.

Ipoteza declansatorului dermatologic

Boala dermatologica poate actiona atéat ca
mimicd, cat si ca potential declansator al
semnelor asemanatoare SLF. Un raport de caz
a descris dermatita perivasculara superficiala
cronica asociata cu semne clinice
asemanatoare SLF (Ruiz-Suérez si colab.,
2021).

Méncarimea si  durerea au  cai
neuroanatomice suprapuse, inclusiv
procesarea spinala comuna si reprezentarea
centrald (Finnerup si colab., 2021). In
consecintd, bolile cutanate pruriginoase sau
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inflamatorii pot produce
comportamentale asemanatoare SLF.

Prin urmare, evaluarea dermatologica este
esentiala, inclusiv excluderea afectiunilor
alergice, parazitare, infectioase si traumatice
(Robertson si colab., 2022).

Cu toate acestea, acest singur caz ofera
dovezi limitate si nu stabileste cauzalitatea, desi
sugereaza o posibila asociere intre inflamatia
cutanata Si expresia senzorio-
comportamentala.

semne

Ipoteza spectrului comportamental /
compulsiv

SHF a fost asociata cu ingrijire repetitiva,
alergare dupa cozi si comportamente
autodirijate care se suprapun cu tulburarile din
spectrul compulsiv (Overall, 1997; Landsberg et
al., 2013).

Aceste afectiuni implica comportamente
repetitive care decurg din disreglarea afectiva,
frustrare sau mecanisme de coping afectate
(Overall, 1997; Heath, 2018).

Interventile comportamentale si terapia
farmacologica pot imbunatati anumite cazuri
(Ciribassi, 2009), iar managementul multimodal
a demonstrat beneficii in studii recente
(Pauciulo et al., 2025).

Cu toate acestea, SHF nu poate fi
clasificata drept o tulburare compulsiva primara
pe baza dovezilor actuale.

Stresul si modularea mediului

Stresul este considerat pe scara larga un
factor modulator care poate exacerba expresia
clinica la pisicile predispuse.

Instabilitatea  mediului,  conflictul  si
oportunitatile reduse de adaptare pot reduce
pragurile pentru manifestarile episodice (Heath,
2018; Pauciulo et al., 2025). Rapoartele clinice
sustin  Tmbunatatirea in urma modificarii
mediului si a stabilizarii comportamentale
(Pauciulo et al., 2025).

In consecinta, stresul este cel mai bine
conceptualizat ca un amplificator modulator
care exacerbeaza expresia la indivizii
predispusi, mai degraba decét ca un factor
etiologic independent.
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Un model mecanicist integrat

SHF poate fi conceptualizat ca o afectiune
clinica in care multiple domenii neurologice,
senzoriale, dermatologice, comportamentale si
de mediu contribuie variabil ntre cazurile
individuale (Amengual Batle si colab., 2019;
Rusbridge, 2021).

In consecints, tabloul clinic reflectd
influente specifice domeniului, mai degraba
decat un singur mecanism unificat.

Influentele predispozante pot include
temperamentul individual, sensibilitatea la stres
si variatia reactivitatii senzoriale (Heath, 2018;
Avril si colab., 2025).

Factorii declansatori pot include stimularea
tactila, durerea, inflamatia, perturbarile de
mediu sau factorii de stres social (Pauciulo si
colab., 2025).

in functie de mecanismul
expresia clinica poate semana cu
hiperexcitabilitatea neurologica,
comportamentele asociate durerii, tiparele
motorii compulsive sau starile de excitatie
legate de stres (Gaskell si colab., 1977,
Finnerup si colab., 2021; Ciribassi, 2009;
Rusbridge, 2024).

Acest lucru are ca rezultat prezentéri
clinice suprapuse, determinate de mecanisme
subiacente variabile - un fenotip comun care
rezulta din cauza unor cauze diverse.

dominant,

Implicatii pentru diagnostic si tratament

Avand in vedere eterogenitatea sa, FHS nu
ar trebui gestionata ca o singura entitate a bolii
(Amengual Batle et al., 2019; Rusbridge, 2021).

Evaluarea diagnostica ar trebui sa acorde
prioritate  excluderii bolilor dermatologice,
durerilor musculo-scheletice, traumatismelor,
parazitismului, bolilor alergice si altor cauze
identificabile (Robertson et al., 2022; Cornell
Feline Health Center, 2021).

Tratamentul ar trebui sa fie ghidat de
mecanism.

Cazurile cu predominanta senzoriala pot
raspunde la terapia pe baza de gabapentina
(Finnerup et al., 2021), cazurile dermatologice
necesitd tratament tintit al pielii (Ruiz-Suarez et
al.,, 2021), iar cazurile comportamentale sau
legate de stres pot beneficia de interventie
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farmacologica si de mediu (Ciribassi, 2009;
Pauciulo et al., 2025).

Abordarile multimodale combinate sunt
adecvate atunci cand exista suprapuneri.

Aceasta abordare ghidatd de mecanism
ofera un cadru practic pentru managementul
clinic actual, desi este necesard o validare
prospectiva.

Lacune si directii viitoare

Trei lacune cheie persista:
1. heterogenitatea definitilor din cauza
lipsei unor criterii de diagnostic
standardizate,
2. limitéri ale dovezilor din cauza
dependentei de rapoarte de caz si serii
mici Si
3. constrangeri metodologice din cauza
absentei unor cadre standardizate de
fenotipare  prospectiva  (Rusbridge,
2021; Amengual Batle si colab., 2019).
Studiile viitoare ar trebui sa acorde
prioritate definitilor de caz standardizate si
fenotiparii integrate care sa Tincorporeze
evaluari comportamentale, dermatologice, ale
durerii si neurologice pentru a imbunatati
clasificarea si claritatea mecanistica (Finnerup
si colab., 2021; Robertson si colab., 2022).

Studiile  prospective de  tratament
stratificate dupa subtipul mecanistic, studiile de
cohorta pe termen lung pentru a stabili istoricul
natural si eficacitatea sustinuta si investigarea
potentialilor factori de risc genetici sau legati de
rasa ar consolida dovezile pentru terapia
ghidata de mecanism si ar clarifica daca FHS
reprezinta subtulburari distincte.

Concluzii

Sindromul de hiperestezie felina (SHF)
ramane un sindrom clinic incomplet
caracterizat, fara un singur mecanism
fiziopatologic unificator.

Aceasta analiza sustine interpretarea SHF
ca un sindrom eterogen care rezulta din
contributii variabile in domeniile neurologic,
senzorial, dermatologic, comportamental si de
mediu. Clinic, managementul trebuie ghidat de
stratificarea fenotipica - identificarea domeniului
predominant care contribuie in fiecare caz
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pentru a directiona evaluarea diagnostica tintita
si terapia multimodala. Lucrarile viitoare ar

trebui
diagnostic

sa acorde prioritate criterilor de
standardizate ~ si  fenotiparii

multidimensionale prospective pentru a rafina
definitia cazului si a Tmbunatati intelegerea
mecanistica.
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Abstract

Wild birds are increasingly relevant in veterinary practice, wildlife rehabilitation and infectious disease
surveillance, particularly in relation to bacterial pathogens and antimicrobial resistance (AMR). However,
bacteriological diagnosis in these species is often difficult to interpret, because bacterial isolation may
reflect true infection, opportunistic colonisation, normal microbiota, environmental contamination or
asymptomatic carriage. This article was designed as a narrative review and practical guide for
veterinarians, pathologists, microbiologists and personnel involved in the clinical care, rehabilitation or
post-mortem examination of wild birds. The review summarises the main contexts in which bacteriological
investigation is indicated, the principles of sample collection from live and dead birds, the role of bacterial
culture and identification, and the interpretation of antimicrobial susceptibility testing (AST). Particular
attention is given to the diagnostic relevance of sample origin, lesion compatibility, purity of bacterial
growth and the distinction between clinical infection and epidemiological carriage. The article also
discusses RAM in wild birds and its implications for treatment decisions, biosecurity and environmental
surveillance. Overall, reliable bacteriological diagnosis in wild bird pathology requires appropriate
sampling, correct handling and transport, complete clinical information and cautious interpretation of
culture and antibiogram results. AST should guide therapy only when the isolate is clinically relevant and
should be integrated with responsible antimicrobial use.

Rezumat

Pasarile salbatice prezintd o importanta tot mai mare in practica veterinara, reabilitarea faunei salbatice si
supravegherea bolilor infectioase, in special in contextul agentilor bacterieni si al rezistentei
antimicrobiene (RAM). Totusi, diagnosticul bacteriologic la aceste specii este adesea dificil de interpretat,
deoarece izolarea unei bacterii poate reflecta infectie reala, colonizare oportunista, microbiotd normala,
contaminare de mediu sau portaj asimptomatic. Acest articol este conceput ca un review narativ si ghid
practic pentru medicii veterinari, patologii, microbiologii si personalul implicat in ingrijirea clinica,
reabilitarea sau examinarea post-mortem a pasarilor salbatice. Lucrarea sintetizeaza principalele situatii in
care este indicata investigatia bacteriologica, principiile recoltarii probelor de la pasari vii si moarte, rolul
culturii si identificarii bacteriene, precum si interpretarea testarii sensibilitatii antimicrobiene (TSA). Se
acorda atentie relevantei originii probei, compatibilitatii cu leziunile, puritatii culturii bacteriene si
diferentierii dintre infectia clinica si portajul epidemiologic. De asemenea, sunt discutate rezistenta
antimicrobiana la pasarile salbatice si implicatiile acesteia pentru tratament, biosecuritate si supravegherea
mediului. In concluzie, diagnosticul bacteriologic fiabil necesita recoltare adecvata, manipulare si transport
corecte, informatii clinice complete si interpretarea prudenta a culturii si antibiogramei.
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1. Introducere

Pasarile salbatice sunt recunoscute tot mai
mult ca gazde relevante in patologia veterinara,
in reabilitarea faunei salbatice si in
supravegherea bolilor infectioase.

Deoarece ocupd habitate diverse si
interactioneaza frecvent cu medii urbane,
agricole, acvatice si centre de reabilitare,
acestea pot purta agenti bacterieni cu
importanta clinica, zoonoticéa si ecologica.

n acest context, diagnosticul bacteriologic
este utii nu doar pentru cazurile clinice
individuale, ci si pentru investigatile de
mortalitate si pentru monitorizarea rezistentei
antimicrobiene (RAM) in populatiile de animale
salbatice (1-4).

Interpretarea rezultatelor bacteriologice la
pasarile salbatice este adesea dificila.

O cultura pozitiva poate reflecta o infectie
reala, o proliferare oportunista, un portaj
asimptomatic,  microbiotd normala sau
contaminare de mediu, in functie de tipul probei,
contextul clinic si metoda de laborator utilizata.

Acest aspect este deosebit de important
pentru probe precum tampoanele cloacale si
materiile fecale, care sunt utile pentru
supraveghere, dar pot sd nu aiba aceeasi
valoare diagnostica precum probele din leziuni
profunde, probele de organ sau mucoasa
intestinala recoltate in timpul necropsiei (5-7).

Enterobacteriaceae, in special Escherichia
coli si Salmonella enterica, se numara printre
bacteriile cel mai frecvent investigate la pasarile
salbatice, alaturi de alte genuri oportuniste
precum Kilebsiella spp., Enterobacter spp.,
Proteus spp., Citrobacter spp. si Hafnia spp.

Mai multe studii au raportat si
Campylobacter spp., in special la pasarile de
prada si la speciile asociate mediilor acvatice.

Aceste bacterii pot actiona ca patogeni,
comensali sau indicatori ai expunerii la mediu,
ceea ce face ca interpretarea sa depinda atat
de dovezile microbiologice, cét si de cele clinice
(3-5).

RAM adauga un nivel suplimentar de
complexitate. Pasarile salbatice pot dobandi
bacterii rezistente prin contact cu apele uzate,
terenurile agricole, mediile asociate cresterii
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animalelor, gropile de gunoi sau alte surse
antropice si pot contribui la circulatia Th mediu a
determinantilor de rezistenta.

Cu toate acestea, testarea sensibilitatii
antimicrobiene (TSA) trebuie aplicatd si
interpretatd cu prudentd, deoarece numai
izolatele cu relevanta clinica, nu contaminantii
sau flora normala, ar trebui sa ghideze deciziile
terapeutice (2,4,8,9).

Diagnosticul bacteriologic corect depinde,
asadar, de un flux coerent de lucru, care incepe
cu selectarea adecvata a cazului si recoltarea
probelor si se Tincheie cu interpretarea
responsabila clinic a rezultatelor culturii si
antibiogramei.

Scopul acestui review narativ si ghid practic
este de a oferi un cadru concis pentru medicii
veterinari, patologii, microbiologii si personalul
centrelor de reabilitare implicat in diagnosticul
bacteriologic din patologia pasarilor salbatice.

1.1. Strategia de cautare a literaturii

Acest articol a fost conceput ca o revizuire
narativa si ghid practic.

Literatura a fost selectatd pe baza
relevantei sale pentru diagnosticul
bacteriologic, colectarea probelor, agenti
patogeni bacterieni, TSA si RAM la pasarile
salbatice.

Au fost luate in considerare articole
stiintifice, ghiduri  practice si  manuale
veterinare, cu prioritate acordata studiilor care
implica pasari salbatice, centre de reabilitare a
faunei  salbatice, culturi  bacteriologice,
prelevare post-mortem si supraveghere RAM.

Revizuirea nu urmareste sa ofere o
evaluare sistematicad sau meta-analitica, ci mai
degraba sa integreze dovezile disponibile intr-
un cadru practic pentru clinicieni, patologi,
microbiologi si personalul de reabilitare a faunei
salbatice.

Deoarece obiectivul era educational si
orientat spre practica, nu s-a efectuat niciun
screening formal PRISMA, evaluarea riscului de
partinire sau meta-analiza.

Publicatiile relevante au fost identificate
prin cautari in PubMed, Web of Science, Google
Scholar si liste de referinte ale unor articole
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selectate, folosind combinatii de termeni
precum “wild birds”, “bacteriological diagnosis”,
“sample collection”,  “Enterobacteriaceae”,
“antimicrobial susceptibility testing”,

“antibiogram” and “RAM’.

2. Agenti bacterieni la pasarile salbatice:
context clinic si epidemiologic

Infectiile bacteriene la pasarile salbatice pot
fi intalnite Tn mai multe contexte clinice, inclusiv
rani traumatice, pododermatita, boli respiratorii,
enterite, septicemie, complicatii postoperatorii,
infectii asociate reabilitarii si investigatii de
mortalitate.

In multe cazuri, ins, izolarea bacterian& nu
indica neaparat boala primara, deoarece
pasarile salbatice pot purta si bacterii
comensale, oportuniste sau dobandite din
mediu, fara semne clinice evidente.

Prin urmare, valoarea diagnostica a unui
izolat bacterian depinde puternic de
prezentarea clinica, tipul leziunii, originea
probei si calitatea esantionului.

Pasarile salbatice sunt, de asemenea,
relevante din perspectiva epidemiologica
deoarece ocupa nise ecologice diverse si pot
interactiona cu medii influentate de activitatea
umana, cum ar fi zonele agricole, sistemele de
apele uzate, gropile de gunoi, habitatele urbane
si centrele de reabilitare a faunei salbatice.

Aceste interfete pot facilita expunerea la
bacterii enterice si tulpini rezistente la
antimicrobiene de origine umana, de animale
sau de mediu.

Speciile migratoare si sinantropice, precum
pescarusii, porumbeii, corvidele si graurzii, sunt
deosebit de importante Tn acest context
deoarece pot contribui la circulatia bacteriilor in
mediu si la factorii determinanti ai rezistentei (2-
4).

Dintre grupele bacteriene raportate cel mai
frecvent la pasarile salbatice,
Enterobacteriaceae au o importanta deosebita.
Escherichia coli si Salmonella enterica sunt
speciile cel mai des investigate, in timp ce alte
genuri, precum Klebsiella, Enterobacter,
Proteus, Citrobacter si Hafnia, sunt de
asemenea raportate in probe cloacale, fecale si
post-mortem.
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Aceste bacterii pot actiona ca organisme
comensale, patogeni oportunisti, agenti
zoonotici sau indicatori ai contaminarii mediului
si ai RAM, in functie de specia gazda si de
contextul recoltarii (3-5).

Alte bacterii enteropatogene, in special
Campylobacter spp., au fost detectate si la
pasari salbatice, inclusiv la pasari de prada.

Tntr-un studiu asupra cadavrelor de rapitor
din sudul ltaliei, Campylobacter spp. au fost
detectate mai frecvent decat E. coli sau
Salmonella spp., sugerand ca spectrul
bacterian identificat la pasarile salbatice poate
varia in functie de grupul gazda, tinta
diagnostica si metoda de esantionare (5).

Acest lucru intareste necesitatea de a
selecta investigatiile bacteriologice Tn functie de
procesul suspectat al bolii, in loc sa aplice o
abordare uniforma pentru toate cazurile.

Descoperirile  bacteriene la pasarile
salbatice trebuie interpretate ca parte a unui
cadru diagnostic mai larg.

Aceeasi specie bacteriand poate avea o
semnificatie diferitd atunci cand este izolata din
fecale, un tampon cloacal, o rana superficiala, o
leziune adanca, sange, mucoasa intestinala
sau un organ intern colectat n timpul
necropsiei.

Din acest motiv, diagnosticul bacteriologic
in patologia pasarilor salbatice necesita
integrarea semnelor  clinice, leziunilor
macroscopice, tipului de proba, rezultatului
culturii si datelor privind susceptibilitatea la
antimicrobiene, n loc sa se bazeze doar pe
izolarea bacteriana.

3. Cand este indicat diagnosticul
bacteriologic?

Diagnosticul bacteriologic este indicat
atunci cand se suspecteaza clinic infectia
bacteriana, cand se ia 1in considerare
tratamentul antimicrobian sau cand rezultatul
poate influenta deciziile privind managementul
cazului, biosecuritatea sau reabilitarea.

La pasarile salbatice, acest lucru este
deosebit de relevant in rani traumatice, infectii
profunde ale tesuturilor moi, pododermatita,
abcese, osteomielita, boli respiratorii, enterite,
septicemie si mortalitate inexplicabila.
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La pasarile de prada salvate, traumatismul
si contaminarea ranilor sunt contexte clinice
frecvente, iar evaluarea timpurie este
importanta deoarece reabilitarea de succes
depinde de recuperarea completa si revenirea
la functionarea normala (10,11).

Ideal, prelevarea de probe ar trebui
efectuata Tinainte de a Tincepe terapia
antimicrobiana, in special in cazurile severe,
recurente, sistemice sau cu raspunsuri slabe.

In aceste cazuri, cultura bacteriana si TSA
pot ajuta la distinctia esecului empiric al
tratamentului de alegerea inadecvata a
antimicrobianelor, bacteriile rezistente,
penetrarea slaba a tesuturilor sau bolile non-
bacteriene.

Totusi, bacteriologia nu ar trebui solicitata
in  mod indiscriminat, deoarece probele
colectate din locuri nepotrivite, exemplare
manipulate prost sau culturi efectuate pe
contaminanti sau flora normald pot produce
rezultate inselatoare (8,12,13).

Investigatia bacteriologica este utila si in
examinarile post-mortem, mai ales atunci cand
leziunile macroscopice sugereaza septicemie,

enteritd, pneumonie, airsacculita, hepatita,
peritonita, osteomielitd sau leziuni supurative
focale.

in investigatile de mortalitate, prelevarea
post-mortem ar trebui integrata intr-un protocol

complet de necropsie, deoarece bolile
bacteriene  infectioase  trebuie  adesea
diferentiate de trauma, intoxicatie, infectie

virala, boala parazitara sau alte cauze de deces
(5,12).

Organele interne, mucoasa intestinala si
leziunile profunde ofera, in general, informatii
diagnostice mai semnificative decat probele
superficiale, cu conditia ca probele sa fie
colectate aseptic, prompt si in raport cu leziunile
observate (5,12).

in centrele de reabilitare a faunei salbatice,
testarea bacteriologica poate fi indicata si atunci
cand mai multe pasari dezvolta semne clinice
similare, cand se suspecteaza infectii asociate
spitalului sau cénd bacterii zoonotice precum
Salmonella enterica sunt detectate.

Pasarile admise in centre de reabilitare pot
purta bacterii enterice si tulpini rezistente la
antimicrobiene, creand riscuri potentiale pentru
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alte pasari, personal si mediul de reabilitare
(3,5).

in astfel de situatii, bacteriologia sustine nu
doar tratamentul individual, ci si deciziile de
igiena, carantina si biosecuritate.

Diagnosticul bacteriologic poate fi solicitat
si pentru supraveghere epidemiologica, in
special in studiile axate pe RAM sau bacterii
zoonotice in populatiile de pasari salbatice.

Probe cloacale si probe fecale sunt folosite
frecvent n acest scop deoarece sunt practice si
minim invazive, dar rezultatele lor trebuie
interpretate in principal ca dovezi ale purtarii
bacteriene sau expunere la mediu, mai degraba
decat ca dovada a unei infectii clinice.

Aceastd distinctie este  importanta
deoarece probele neinvazive pot diferi de cele
intestinale sau de tesut, iar estimarile de
prevalenta sunt puternic influentate de strategia
de esantionare, speciile gazda, metodele de
laborator si designul studiului.

Prin urmare, indicatia pentru testarea
bacteriologica ar trebui sa fie intotdeauna clar
definita fnainte de esantionare, indiferent daca
obiectivul este diagnosticul bolii, ghidarea
tratamentului, investigarea mortalitatii,
gestionarea focarurilor sau supravegherea (2—
4,6,7).

4. Colectarea probelor la pasarile
salbatice: abordari pentru pasari vii si
post-mortem

4.1. Principii generale

Colectarea probelor este un pas critic in
diagnosticul bacteriologic, deoarece fiabilitatea
culturii si a rezultatelor de susceptibilitate la
antimicrobiene depinde puternic de calitatea,
originea si manipularea probei.

Prelevarea de prelevare ar trebui ghidata
de o intrebare diagnostica clara: confirmarea
infectiei bacteriene, ghidarea tratamentului,
investigarea mortalitatii, gestionarea focarului
sau supravegherea. Ori de céate ori este posibil,
probele ar trebui colectate inainte de inceperea
terapiei antimicrobiene si din locatiile care sunt
cel mai probabil sa reflecte procesul bolii, nu de
pe suprafete usor accesibile, dar slab
informative (8,12,13).



Daiana I. Cocos & Romeo T. Cristina

La pasarile salbatice vii, esantionarea
trebuie s& ia in considerare si bunastarea
animalelor, manipularea stresului si siguranta
personalului. Pasérile trebuie retinute cat mai
scurt posibil, folosind echipament de protectie
individuala adecvat si personal instruit, mai ales
cand sunt implicate pasari de prada, pasari
bolnave sau potential infectii zoonotice.
Alegerea probei trebuie sa echilibreze valoarea
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diagnostica cu invazivitatea, in special n
cazurile debilitate, pe cale de disparitie sau in
cazuri de reabilitare (11,12,14).

Alegerea probei ar trebui sa fie ghidata de
contextul clinic si de intrebarea diagnostica.
Tabelul 1 rezuma principalele tipuri de probe
care pot fi luate in considerare in situatii clinice,
post-mortem si de supraveghere comune in
bacteriologia pasarilor salbatice.

Tabel 1.
Probe bacteriologice recomandate in functie de contextul clinic la pasarile salbatice.

Context clinic Esantion preferat Exemplu alternativ Observatii Referinte
Probele adanci sunt de
Rani traumatice si  |Aspiratie, fragment de tesut adanc, |Probason colectat dupa preferat; tampoanele
leziuni profunde ale | material purulent, proba asociata | o curatare delicata a superficiale pot reflecta (8, 13)
tesuturilor moi leziunii suprafetei contaminarea sau flora
colonizatoare.
Prelevarea probelor Interpreteaza impreuna cu
Proba profunda de leziune, dupa curatarea pr Impreu
Pododermatita material purulent, tesut de pe suprafetei, daca nu severitatea i cronicitatea (8, 13)
. Ll Y Lo leziunii; Flora mixta este !
marginea activa a leziunii leste posibila prelevarea -
comuna.
de tesut
Puroi aspirat, tesut din peretele | Proba de la cavitatea |Este mai util pentru TSA atunci
Abcese abcesului, proba de leziune abcesului proaspat |(cand se recupereaza un izolat| (8, 13)
profunda deschisa bacterian predominant.
« « — . ~ |Proba adanca din zona| De obicei relevante clinic
s ..~ | Proba osoasa, aspiratie articulara, 2 M N
Osteomielita sau artrita SRR ’ . afectatd, daca nu se atunci cand sunt prezente
s lichid sinovial, tesut asociat . o o T . (8, 13)
septica leziunilor poate obtine tesut sau | leziuni compatibile; candidat
lichid bun pentru TSA.
Cultura aerobica de rutina
N . . Tampon coanal, orofaringian sau |Proba de sac pulmonar poate fi insufi_cie_nté;
Boala respiratorie - L - - .| Laboratorul trebuie informat (5,12)
traheal, in functie de locatia leziuniijsau de aer la necropsie 9 o oo
’ ’ daca se suspecteaza anumiti
agenti patogeni.
Probele enterice pot indica
Enterita sau diaree Fecale proaslpetel, tampon cloacal, | Mucoasa |nte§t|nala la . p.urtalr.e, desprindere sau 3,5,7)
continut intestinal necropsie disbioza; Corelate cu semnele
clinice si leziunile.
o ) N Cultura de sange la Cresterea pura sau
Septicemie sau infectie rgane |r_1terne I I BT, I pasari vii, daca este predominanta din organele
. L : special ficatul, splina, sangele S . . e (8, 12)
sistemica L fezabila din punct de |interne este mai semnificativa
inimii si plamanii S ar s o
’ vedere clinic decét izolarea superficiala.
) N N « « Bacteriologia ar trebui
Organe interne, mucoasa Proba cloacala daca . <
. . S ) L o S ) integrata cu rezultatele
Mortalitate inexplicabila intestinala si leziuni vizibile probele de necropsie L ) = (5,12)
N o . o necropsiei, nu interpretata
colectate in timpul necropsiei nu sunt disponibile .
exclusiv.
- . Probe de mediu din -
Suspiciune zoonotica, ) A Rezultatele pozitive pot avea
" Tamponul cloacal, fecale zone rezidentiale sau = . .
mai ales Salmonella e ; o ~ | relevanta pentru biosecuritate
proaspete, continut intestinal sau | de reabilitare, daca LT . s (3-5)
spp. sau S s - chiar si fara o boala clinica
mucoasa intestinala este necesara =
Campylobacter spp. . . . clara.
investigarea focarului
. Rezultatele reflecta de obicei
Tampon cloacal sau proba Probg de ”.‘ed'” sau expunerea la port sau la
Supravegherea RAM x probe intestinale post- N o (2,4,6)
proaspata de fecale mediul inconjurator, nu
mortem « . . s
neaparat o infectie activa.
N Probe de la pasari afectate clinic, Interpretarea ar trebui sa
Izbucnirea intr-un . o % A
s probe asociate leziunii, sustina atat tratamentul
centru de reabilitare . | Probe post-mortemde | . T.°T: JO o
L excremente/exploate cloacale si o individual, céat si deciziile de (3-5)
sau cazuri similare : A N la pasari moarte Lo A
repetate probe de mediu atunci cand este igiena, carantina si
P cazul biosecuritate.
Prelevati o proba din leziunea | Repeta proba de la un Ajuta la dlferenpgrea memoriel
« - ; : . RAM de selectia proaste a
Cultura dupa esecul |activa sau de la locul suspectat de | loc anatomic mai bun, ; -
) ; L - - ~ probelor, penetrarea slaba a (8, 13)
tratamentului infectie inainte de a schimba  |daca prima proba a fost : )
; s s medicamentelor sau bolile
tratamentul superficiala sau mixta .
non-bacteriene.
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Aceste recomandari ar trebui adaptate
starii pasarii, procesului suspectat de boala si
facilitatilor disponibile pentru manipularea si
transportul n siguranta.

4.2. Esantionarea pasarilor vii

La pasarile salbatice vii, probe cloacale si
probe proaspete fecale sunt folosite frecvent
pentru screeningul bacteriologic, in special n
studile axate pe bacteriile enterice si RAM.
Aceste probe sunt practice, minim invazive si
potrivite pentru supraveghere, dar reflecta in
principal purtarea, desprinderea sau expunerea
la mediu, mai degraba decéat bolile clinice
confirmate.

Valoarea lor diagnostica creste atunci cand
sunt interpretate impreuna cu semnele clinice,
istoricul, specia, contextul de esantionare si
metoda de laborator (2—4, 7).

Prelevarea fecala proaspata este deosebit
de utila atunci cand manipularea directa trebuie
redusa sau este necesara prelevarea repetata.

Metodele de colectare neinvazive pot
minimiza stresul si reduce contaminarea daca
proba este colectatd rapid si fard contact
prelungit cu solul, asternutul sau suprafetele
custii.

Probe cloacale, in schimb, necesita
manipulare, dar pot oferi o proba mai
standardizata din tractul intestinal distal.

Totusi, nici probele fecale sau tampoanele
cloacale nu trebuie interpretate excesiv ca
dovezi ale unei infectii sistemice in absenta

unor constatari clinice sau patologice
compatibile (7,15,16).

Probele orofaringiene, coanale sau
traheale pot fi indicate atunci cand se

suspecteaza boala respiratorie, leziuni orale,
sinuzitd sau infectie a cailor respiratorii
superioare.

Dimensiunea tamponului trebuie adaptata
la pasare, iar probele ar trebui sa evite
traumatismul inutil. Desi multe manuale de
teren descriu aceste tehnici in contextul
supravegherii gripei aviare, aceleasi principii
precum esantionarea atraumaticad, selectia
corectd a probelor, etichetarea si transportul
rapid sunt relevante pentru investigatiile
bacteriologice (12).
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Pentru rani, abcese, pododermatita,
osteomielita sau infectii profunde ale tesuturilor
moi, tampoanele superficiale sunt adesea mai
putin informative deoarece pot recupera
contaminanti sau flora colonizatoare.

Cand este posibil, probele trebuie obtinute
din tesut adanc, material aspirat, exsudat
purulent sau marginea activa a leziunii, dupa o
curatare delicata a suprafetei.

Aceste probe sunt mai predispuse sa
identifice bacterii relevante clinic si sunt mai
potrivite pentru TSA decéat flora superficiala
mixta (8,13).

Prelevarea de sange pentru bacteriologie
nu este de rutina la pasarile salbatice, dar poate
fi luatd in considerare atunci cand se
suspecteaza septicemie si cand starea pasarii
permite recoltarea in sigurantd. Recoltarea
sangelui trebuie sa respecte dimensiunea
speciei, starea clinica si volumul maxim sigur.

Ghidurile de prelevare pe teren recomanda,
in general, folosirea celui mai mic volum
necesar pentru testul dorit si evitarea recoltarii
maxime de sange, in special la pasarile mici sau
debilitate (12,17).

4.3. Prelevarea prin necropsie

Prelevarea bacteriologica post-mortem
este indicata atunci cand se suspecteaza boala
bacteriana la necropsie, in special in cazurile de
septicemie, enterita, pneumonie, airsacculita,

hepatita, peritonita, osteomielita, leziuni
traumatice infectate sau mortalitate
inexplicabila.

Prelevarea de necropsie trebuie efectuata
cat mai curand posibil dupa deces, inainte de a
avea loc autoliza extinsa sau contaminare de
mediu, si ar trebui integratd intr-un examen
patologic complet, nu efectuata ca o cerere
izolata de laborator (5,12).

Organele interne si leziunile profunde au, in
general, o valoare diagnosticad mai mare decéat
probele post-mortem superficiale, mai ales
atunci cand sunt colectate aseptic si in legatura
directa cu leziunile macroscopice.

in functie de caz, probele utile pot include
ficat, splind, sange cardiac, plamani, saci de
aer, mucoasa intestinala sau digestiva, sacul
vitelin la pui, articulatii, oase, creier sau leziuni



Daiana I. Cocos & Romeo T. Cristina

supurative focale. Cand se suspecteaza agenti
patogeni enterici, continutul intestinal sau
tampoanele mucoase pot fi potrivite; Cand se
suspecteaza o infectie sistemica, mai multe
organe interne trebuie analizate separat (5,12).

Interpretarea culturii post-mortem trebuie
sa ia in considerare timpul de la moarte,

conditile de depozitare, autoliza, integritatea
carcasei si constatarile necropsiei.
Bacteriile recuperate  din carcase

descompuse sau suprafete expuse pot reflecta

(A]

Prelevare antemortem

Proba de singe

Proba din rana sau

leziune profundi

Ficat

Splini
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invazie sau contaminare post-mortem, mai
degraba decéat boala ante-mortem.

In schimb, izolarea unui agent patogen
plauzibil intr-o crestere purd sau predominanta
din organe interne sau leziuni, mai ales atunci
cand este sustinutd de leziuni macroscopice
sau histologice compatibile, este mai degraba
sugestiva pentru o semnificatie clinica (5,8,12).

Principalele optiuni de esantionare la
pasarile salbatice vii necropsiate sunt
rezumate in Figura 1.

si

Prelevare postmortem

Intestin / mucoasi
intesﬂn-h

Figura 1. Principalele tipuri de esantioane folosite pentru diagnosticul bacteriologic la pasari salbatice ante- si
post-mortem (prelucrat cu ChatGPT 5.5.)

4.4. Manipularea si transportul probelor

Manipularea, etichetarea si
corect sunt esentiale pentru
integritatii probei.

Fiecare proba trebuie plasata intr-un
recipient steril sau mediu de transport adecvat,
etichetatd cu un cod unic de identificare si
insotita de metadate relevante, inclusiv specie,
varsta sau stadiu de viatd dacéa este cunoscut,
locul de esantionare, data, semne clinice,
leziuni macroscopive, expunere anterioara la
antimicrobiene si intrebari de diagnostic.

Etichetarea slaba sau informatiile clinice
incomplete pot limita serios interpretarea, chiar

transportul
mentinerea
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si atunci cand procedurile de laborator sunt
corecte din punct de vedere tehnic (12,13,17).

Majoritatea probelor bacteriologice trebuie
transportate la laborator cat mai rapid posibil, in
general in conditii de refrigerare, cu exceptia
cazului n care instructiunile specifice de
laborator indica altfel.

Tampoanele nu trebuie lasate sa se usuce,
iar tesuturile trebuie trimise Tn recipiente sterile
fara formalina atunci cand este necesara
cultura.

Daca este necesard si histopatologia,
probele separate de tesut trebuie fixate in
formalind. Separarea clara a probelor pentru
microbiologie si patologie evitd pierderea
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materialului de diagnostic si Tmbunatateste
valoarea interpretarii combinate (12,13).

Per ansamblu, colectarea probelor Ia
pasarile salbatice ar trebui sa fie selectiva,
intentionatd si adaptatad obiectivului clinic sau
epidemiologic.

Cel mai util rezultat bacteriologic se obtine
atunci cand o proba adecvata este colectata
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aseptic, transportatd corect si interpretata in
raport cu pasarea, leziunea si intrebarea
diagnostica.

Un arbore decizional simplificat pentru
selectia si manipularea probelor este prezentat
in Figura 2.
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Figura 2. Arbore decizional pentru selectia si manipularea probelor (prelucrat cu ChatGPT 5.5.)

5. Cultura Bacteriana si Identificarea

Cultura bacteriana raméne un instrument
central de diagnostic in patologia pasarilor
salbatice deoarece permite izolarea bacteriilor
viabile si, atunci cand este cazul, TSA-ul
ulterior.

Totusi, rezultatele culturii sunt semnificative
doar atunci cand sunt interpretate in raport cu
tipul de proba, istoricul clinic si leziunile
observate. Un tampon cloacal, o proba fecal3,
un tamponat superficial de rana si un esantion
de organ intern nu au aceeasi valoare
diagnostica (3,5,8,12).

Abordarea de laborator ar trebui adaptata
la afectiunea suspectatd si la proba trimisa.
Investigatiile enterice pot implica fecale, probe
cloacale, continut intestinal sau mucoaséa
intestinald, in timp ce bolile respiratorii necesita
probe din tractul respirator superior sau inferior,
iar infectiile profunde sunt mai bine investigate
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folosind aspiratii, fragmente de tesut sau probe
asociate leziunii, decat probe superficiale.

In  timpul necropsiei, ficatul, splina,
plamanii, intestinul, sdngele cardiac si leziunile
focale pot fi analizate separat atunci cand se
suspecteaza infectie bacteriana sistemica sau
localizata (3,5,12).

Bacteriologia de rutina implica, in general,
inocularea pe medii generale si selective de
culturd, urmata de incubare in conditii potrivite
pentru bacteria suspectata.

in studiile privind pasarile salbatice, agarul

MacConkey a fost folosit pentru
Enterobacteriaceae, imbogatire selectiva si
placare pentru speciile Salmonella., si
imbogatire specifica cu incubatie

microaerofilica pentru Campylobacter spp.; prin
urmare, laboratorul trebuie informat atunci cand
se suspecteaza anumiti agenti patogeni,
deoarece cultura aeroba de rutina singura
poate fi insuficienta (3,5).
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Identificarea bacteriilor poate depinde de
morfologia coloniilor, colorarea Gram, testarea
biochimica, sistemele comerciale de
identificare, serotipizare sau PCR, in functie de
capacitatea laboratorului si scopul diagnostic.

In studii publicate pe pé&sari séalbatice,
Enterobacteriaceae au fost identificate frecvent
prin culturd standard si metode biochimice,
izolatele de Salmonella au fost serotipizate
suplimentar, iar identificarea cu Campylobacter
a fost sustinuta prin metode bazate pe PCR.

Abordari mai avansate, precum MALDI-
TOF MS sau secventierea intregului genom, pot
imbunatati interpretarea epidemiologica, in
special in supravegherea RAM, dar nu sunt
intotdeauna disponibile Tn diagnosticul de rutina
(3-5).

Culturile mixte sunt frecvente in probe
cloacale, fecale si de rani contaminate si pot
reflecta flora normala, contaminarea mediului
sau infectii polimicrobiene.

Din acest motiv, raportul de laborator
trebuie interpretat impreuna cu originea probei,
tipul leziunii si intrebarea diagnostica, iar TSA
trebuie rezervat izolatelor considerate relevante
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clinic, nu contaminantilor sau microbiotei
normale (6-8).

Rezultatele negative din punct de vedere
cultural ar trebui, de asemenea, interpretate cu
prudenta.

Acestea nu exclud intotdeauna infectia
bacteriana, mai ales cand prelevarea este
intarziata, proba trimisa este inadecvata,
conditile de transport sunt suboptime,
organismele meticuloase sunt implicate sau
exista expunere la antimicrobiene.

in schimb, cresterea bacteriana dintr-un
exemplar de calitate slaba sau contaminat nu
trebuie interpretatd excesiv ca dovada a bolii
(8,12,13).

Cultura bacteriana si identificarea sunt cele
mai utile atunci cand obiectivul diagnostic este
clar definit, proba este selectata si manipulata
corespunzator, iar rezultatul este interpretat in
context clinic sau patologic (Figura 3).

In patologia pasarilor salbatice, intrebarea-
cheie nu este doar care bacterie a fost izolata,
ci si dacé este probabil sa fie relevantd pentru
tratament, reabilitare, biosecuritate  sau
supraveghere (2—4, 8).
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Figura 3. Flux de lucru simplificat pentru cultura bacteriana si identificarea in probele de pasari salbatice
(prelucrat cu Chat GPT 5.5.)

6. Interpretarea rezultatelor
bacteriologice

Interpretarea rezultatelor bacteriologice la
pasarile salbatice ar trebui sa inceapa cu
intrebarea diagnostica pentru care a fost
colectata proba. O culturda pozitiva nu este
automat echivalenta cu o boala bacteriana, mai
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ales atunci cand izolatul provine din fecale,
probe cloacale, rani superficiale sau probe
expuse la contaminarea mediului.

Acelasi organism poate reprezenta purtare
normala, colonizare oportunista, contaminare
sau infectie adevarata, in functie de originea
probei, conditia gazdei, semnele clinice si
leziunile asociate (3,5,8).
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Originea esantionului este unul dintre cei
mai importanti factori determinanti ai valorii
diagnostice.

Bacteriile enterice izolate din probe
cloacale sau probe fecale sunt utile pentru
supraveghere si monitorizarea RAM, dar de
obicei indica purtarea sau extirparea mai
degraba decét o infectie sistemica.

In contrast, izolarea unui agent patogen
plauzibil dintr-o leziune profunda, abces,
articulatie, os sau organ intern colectat aseptic
in timpul necropsiei este mai probabil sa fie
semnificativa din punct de vedere clinic, mai
ales atunci cand corespunde cu leziuni
macroscopice sau histologice (5,7,12).

De asemenea, trebuie luat in considerare
tipul de crestere bacteriana. Cresterea pura sau
predominanta dintr-un loc normal steril, cum ar
fi ficatul, splina, sédngele inimii, articulatia, osul
sau tesutul profund, este mai sugestiva pentru
relevanta clinicd decét cresterea mixta dintr-o
proba superficiala sau contaminata.

Culturile mixte din probe cloacale, fecale
sau superficiale de rani sunt frecvente si pot
reflecta  contaminarea florei intestinale,
bacterilor de mediu sau a probelor, mai
degraba decéat un proces infectios primar.

Prin urmare, cresterea mixtd trebuie
interpretatd cu prudenta si, atunci cand este
necesar, trebuie luata in considerare prelevarea
repetata dintr-un loc mai potrivit (6, 8,13).

Unele bacterii necesita o interpretare
deosebit de atentd deoarece pot actiona fie ca
comensale, fie ca agenti patogeni. Escherichia
coli, de exemplu, este frecvent izolata de pasari
salbatice si poate reprezenta o carva intestinala
normala, o infectie oportunista, o boala septica
sau un organism indicator pentru RAM.

In mod similar, Proteus, Kilebsiella,
Enterobacter, Citrobacter si Hafnia pot fi
relevante din punct de vedere clinic Tn anumite
contexte, dar pot reflecta si flora de mediu sau
din intestin. Semnificatia lor depinde de locul de
izolare, compatibilitatea leziunii, puritatea
cresterii si starea clinica a pasarii (2—4).

Prin  contrast, detectarea bacteriilor
zoonotice sau enteropatogene recunoscute,
precum Salmonella enterica sau
Campylobacter jejuni, are o relevanta clinica si
epidemiologicd mai larga. Acesti agenti pot fi
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asociati cu boli, purtarea asimptomatica sau
diseminarea mediului, iar detectarea lor poate
avea implicatii asupra biosecuritatii in centrele
de reabilitare, siguranta personalului si
programele de supraveghere.

La pasarile de prada, Gargiulo si colab.,
2018 au raportat Campylobacter spp., E. coli si
Salmonella spp. in cadavre examinate in sudul
Italiei, ilustrdnd necesitatea interpretarii
detectarii  patogenilor atat contexte
patologice, céat si epidemiologice.

Rezultatele susceptibilitatii la
antimicrobiene trebuie interpretate doar dupa
evaluarea relevantei clinice a izolatului. Un
antibiogram efectuat pe un contaminant,
colonizator sau flora normala mixta poate
incuraja utilizarea inadecvata a
antimicrobienelor.

in schimb, testarea susceptibilitatii este
valoroasa atunci cadnd un organism clinic
relevant este izolat dintr-o leziune compatibila
sau dintr-un loc normal steril, in special in
infectii severe, recurente sau rezistente la
tratament.

Aceasta distinctie este esentiald pentru
administrarea antimicrobiand si este 1in
concordantd cu recomandarea ca TSA sa
vizeze potentiali agenti patogeni, nu
contaminanti sau flora normala (8).

Rezultatele negative ale culturii necesita,
de asemenea, o interpretare atenta.

Un rezultat negativ poate reflecta absenta
bacteriilor viabile, dar poate rezulta si din
prelevarea inadecvata, transport deficitar,
expunere anterioara la  antimicrobiene,
necropsie intarziata, supracrestere cauzata de
contaminanti sau nesolicitarea conditiilor
adecvate de cultura pentru organismele
meticuloase. Prin urmare, o cultura negativa ar
trebui interpretata alaturi de constatari clinice si
patologice, nu folosita singura pentru a exclude
bolile bacteriene (5,12,13).

Interpretarea constatarilor bacteriologice la
pasarile salbatice ar trebui sa urmeze o
abordare contextuald: mai intdi sa evalueze
calitatea si originea probei, apoi sa& evalueze
tipul si puritatea cresterii bacteriene, apoi sa
coreleze izolatul cu leziunile si semnele clinice,
si abia dupa aceea sa decida daca deciziile TSA
si de tratament sunt justificate (Figura 4).

in
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Aceasta abordare ajuta
infectiilor clinic relevante de

la distingerea
colonizare sau
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contaminare si reduce riscul utilizarii inutile a
antimicrobienelor (4,6,8).
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Figura 4. Calea simplificata de interpretare pentru rezultatele bacteriologice la pasarile salbatice
(prelucrat cu Chat GPT 5.5.)

7. Antibiograma si testare a sensibilitatii
antimicrobiene

TSA este indicatd atunci cand a fost
recuperat un izolat bacterian relevant din punct
de vedere clinic si se ia in considerare
tratamentul antimicrobian.

La pasarile salbatice, acest pas este
deosebit de util in infectii severe, cazuri
recurente, rani adanci, osteomielita, septicemie,
infectii respiratorii, complicatii post-chirurgicale
si infectii care nu raspund la terapia empirica.

Totusi, testarea de susceptibilitate nu ar
trebui efectuata sau interpretata automat pentru
fiecare izolat, mai ales cand bacteriile sunt
recuperate din probe mixte fecale, cloacale sau
superficiale, fara o relevantd clinica clara
(3,5,8).

Antibiograma trebuie interpretatd doar
dupa ce izolatul in sine a fost evaluat. Daca
bacteria este probabil sa fie un contaminant, un
colonizator sau parte a microbiotei normale,
profilul sau de susceptibilitate nu ar trebui sa
ghideze tratamentul.

Tn schimb, daca organismul este izolat intr-
o crestere purd sau predominanta dintr-o
leziune profunda, un sit de obicei steril, un
organ intern sau o proba compatibila cu
leziunea, TSA poate oferi o findrumare
terapeutica utila.

Aceasta distinctie este esentiald deoarece
interpretarea inadecvata a antibiogramelor

poate stimula utilizarea antimicrobiana inutila
sau slab fintita (4,6,8).

Cele mai frecvent utilizate metode pentru
TSA includ difuzia discurilor si metodele bazate
pe dilutie, cum ar fi microdilutia supei sau
determinarea concentratiei minime inhibitorii.

In studii pe pasari salbatice, difuzia pe disc
a fost folosita frecvent pentru a testa izolatele
de Enterobacteriaceae impotriva claselor
antimicrobiene precum B-lactamele,
tetraciclinele, aminoglicozidele, sulfonamidele,
chinolonele si fluorochinolonele.

Utilizarea sistemelor interpretative
recunoscute, cum ar fi criterile CLSI sau
EUCAST, imbunatateste standardizarea, insa
punctele de referintd specifice speciei pentru
pasarile salbatice si patogenii pasarilor pot fi
indisponibile sau limitate (2—4, 8).

Un rezultat raportat ca susceptibil,
intermediar sau rezistent reflecta
comportamentul bacterian in vitro in conditii
standardizate de laborator. Nu prezice automat
succesul sau esecul clinic la un pacient cu
pasari salbatice. Rezultatul tratamentului
depinde, de asemenea, de specia de pasare,
doza, calea de administrare, siguranta
medicamentului, farmacocinetica, penetrarea
tesuturilor, locul infectiei, severitatea bolii,
starea imuna, deshidratare, traume
concomitente si posibilitatea eliberarii dupa
reabilitare. Prin urmare, antibiograma ar trebui
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sa sustind, dar nu s& inlocuiasca, judecata
clinica (8,11,12).

Lipsa punctelor de referinta validate pentru
multe specii de pasari salbatice reprezinta o
limitare majora. In practica, laboratoarele pot
aplica criterii interpretative dezvoltate pentru
alte specii de animale, oameni sau grupuri
bacteriene, ceea ce poate introduce
incertitudine. Din acest motiv, interpretarea prin
antibiograme trebuie sa fie precauta, mai ales
cand se lucreaza cu gazde neobisnuite, specii
bacteriene rare, culturi mixte sau izolate din
probe de supraveghere.

Cand semnificatia clinica a izolatului nu
este clara, repetarea esantionadrii sau
consultarea unui microolog poate fi mai potrivita
decét initierea unei terapii antimicrobiene cu
spectru larg (4,6,8).

Alegerea antibioticelor ar trebui sa ia 1n
considerare si ingrijirea antimicrobiana.

Antimicrobienele cu spectru larg si de
importantd criticd nu ar trebui selectate doar
pentru ca par active in vitro, mai ales atunci
cand exista alternative mai Tnguste, mai sigure
sau mai potrivite. In reabilitarea faunei
salbatice, deciziile privind tratamentul ar trebui
sa ia Tn considerare si bunastarea individuala,
prognosticul, biosecuritatea, relevanta sanatatii
publice si riscul eliberarii pasarilor care poarta
bacterii rezistente.Detectarea  rezistentei
Enterobacteriaceae la pasarile salbatice,
inclusiv E. coli si Salmonella enterica, intareste
necesitatea utilizarii prudente a
antimicrobienelor si a unei interpretari atente a
profilurilor de susceptibilitate (2—4, 9).

(1 (2

(3
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Rezultatele antibiogramelor pot avea, de

asemenea, relevantd epidemiologicd atunci
cand bacteriile rezistente sunt detectate in
studii de supraveghere sau centre de
reabilitare.

Totusi, astfel de constatari trebuie

diferentiate de indicatiile terapeutice. Un izolat
rezistent de E. coli dintr-un tampon cloacal
poate fi important pentru monitorizarea RAM,
dar nu justificd neaparat tratamentul
antimicrobian al pasarii. In schimb, acelasi
organism izolat dintr-o leziune septica sau dintr-
un organ intern poate fi relevant din punct de
vedere clinic si poate necesita terapie tintita.

Aceasta distinctie intre valoarea de
supraveghere si valoarea clinica este esentiala
pentru interpretarea responsabila a
antibiogramelor in  bacteriologia pasarilor
salbatice (2—4, 8).

TSA ar trebui sa raspunda la o intrebare
clinica practica: daca un izolat bacterian
relevant este probabil s& raspunda la o optiune
antimicrobiana sigurad si adecvata in contextul
specific al pacientului si al leziunii.

Antibiograma ar trebui, prin urmare,
interpretata impreuna cu originea esantionului,
puritatea culturii, semnele clinice, constatarile
necropsiei, siguranta medicamentelor i
principiile de gestionare, mai degraba decat ca
un instrument de prescriptie independent
(4,6,8).

O cale simplificata pentru a decide cand
TSA este potrivit si modul Tnh care rezultatele
antibiogramelor ar trebui interpretate in
bacteriologia pasarilor salbatice este prezentata

in Figura 5.
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Figura 5. Calea de interpretare a testarii susceptibilitatii antimicrobiene (TSA) in bacteriologia pasarilor salbatice
(prelucrat cu Chat GPT 5.5.)
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8. Rezistenta la antimicrobiene la pasarile
salbatice

in timp ce sectiunea anterioara s-a
concentrat pe interpretarea clinica a TSA,
aceASTa sectiune abordeazéd RAM ca o
problema ecologicd si epidemiologicd in
populatiile de pasari salbatice.

RAM la pasarile salbatice este tot mai
recunoscut ca o problema de mediu si sdnatate
publica, nu doar ca o problema clinica.

Pasarile salbatice nu sunt de obicei expuse
direct la antimicrobiene, dar pot dobandi bacterii
rezistente prin contactul cu apele uzate,
terenurile agricole, mediile pentru animale,
gropile de gunoi, zonele urbane sau habitatele
acvatice contaminate. Din acest motiv, ele sunt
adesea considerate rezervoare, vectori sau
sentinele ale RAM care circula la interfata
faunei salbatice—animale—om-mediu (2—4, 18).

Cele mai frecvent investigate bacterii
rezistente la pasarile salbatice apartin familiei
Enterobacteriaceae, in special Escherichia coli
si Salmonella enterica. Alte genuri, precum
Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Citrobacter si
Hafnia, pot fi, de asemenea, raportate, in
special in studii cu tampoane cloacale, probe
fecale sau materiale post-mortem.

O revizuire sistematica recenta a pasarilor
salbatice europene a constatat ca E. coli si S.
enterorica erau cele mai frecvent raportate
Enterobacteriaceae, rezistenta  implicand
frecvent  lactame B, tetracicline  si
fluorochinoane (2—4, 9).

Prevalenta si profilul rezistentei variaza in
functie de specia de pasére, nisa ecologica,
comportamentul de hranire, zona geografica si
metoda de esantionare.

Pescarusii, porumbeii, corvidele, sturzilele,
pasarile acvatice si rapitoarele sunt frecvent
discutate deoarece multe dintre aceste specii
interactioneaza cu medii antropice, inclusiv
locuri de deseuri, zone agricole, apele afectate
de apele uzate si centrele de reabilitare.

Speciile migratoare pot contribui, de
asemenea, la deplasarea pe distante mari a
bacteriilor rezistente sau a genelor de
rezistenta, desi caile directe de transmitere sunt
adesea greu de demonstrat (3,4,6,14).
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in contexte clinice si de reabilitare, RAM
este relevant deoarece bacteriile rezistente pot
complica tratamentul, pot creste necesitatea
terapiei tintite si pot ridica preocupéri legate de
biosecuritate.

Totusi, detectarea unei bacterii rezistente
intr-o proba cloacala sau fecala nu inseamna
automat ca pasarea necesita tratament. Astfel
de izolate pot indica o expunere la transport sau
la mediu, nu o boala.

Prin  urmare, importanta clinicd a
constatarilor privind RAM depinde de aceleasi
principii folosite pentru interpretarea culturii:
originea probei, compatibilitatea leziunii,
puritatea cresterii Si starea pasarii (3-5, 8).

Mai multe studii au raportat izolate multi-
rezistente la medicamente provenite din pasari
sélbatice.

Giacopello et al. (2016) au gasit rezistenta
la multiple medicamente la Enterobacteriaceae
izolate de la pasari salbatice admise intr-un
centru de salvare din Sicilia, in timp ce Carroll
et al. (2015) au detectat fenotipuri
multirezistente /a E. coli in probe de fauna
salbatica din Irlanda si au identificat gene
asociate rezistentei precum blaTEM, strA, tet(A)
si tet(B). Aceste descoperiri sustin ideea ca
pasarile salbatice pot purta nu doar bacterii
rezistente, ci si determinanti genetici mobili ai
rezistentei (2,3).

Constatarile privind RAM la pasarile
salbatice trebuie, de asemenea, interpretate cu
prudentd, deoarece studiile diferd mult in ceea
ce priveste designul de esantionare, metodele
de izolare bacteriana, panourile antimicrobiene,
criteriile interpretative Si confirmarea
moleculard. Unele investigatii raporteaza
prevalenta bazata pe pasari individuale, in timp
ce altele raporteaza izolate bacteriene sau gene
de rezistentd, ceea ce face ca comparatia
directa sa fie dificila.

Aceasta eterogenitate metodologica
reprezinta o limitare majora in interpretarea
datelor RAM provenite din populatiile de pasari
salbatice si sustine necesitatea unor protocoale
armonizate de esantionare si de laborator
(4,6,8).

Din punct de vedere practic,
supravegherea RAM la pasarile salbatice nu ar
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trebui separata de utilizarea responsabila a
antimicrobienilor.

Testarea culturii si a susceptibilitatii este
valoroasé atunci cand sustine tratamentul tintit
al infectiilor clinic relevante, dar nu ar trebui sa
incurajeze terapii inutile pentru colonizare sau
purtare. In centrele de reabilitare, utilizarea
prudenta a antimicrobienelor, igiena, carantina,
curatarea mediului si monitorizarea atenta sunt
esentiale pentru a reduce riscul de a selecta sau
raspandi bacterii rezistente (2—4, 8).

Pasarile salbatice ar trebui considerate atat
pacienti clinici, cat si sentinele ecologice in
contextul RAM.

Flora lor bacteriana poate reflecta
contaminarea locala a mediului, expunerea la
surse umane sau asociate animalelor, miscari
migratorii si factori asociati reabilitarii.

Din acest motiv, rezultatele RAM la pasarile
salbatice trebuie interpretate la doua niveluri:
relevanta lor pentru fiecare pasare individuala si
importanta lor mai larga pentru supravegherea
mediului si a sanatatii publice (2,4,9,18).

9. Recomandari practice pentru clinicieni,
patologi si centre de reabilitare

Diagnosticul bacteriologic la pasarile
salbatice trebuie solicitat cu un scop clar.

Inainte de a preleva, clinicianul sau
patologul ar ftrebui sa defineasca daca
obiectivul este tratamentul individual,
confirmarea bolii bacteriene suspectate,

investigatia post-mortem, gestionarea focarelor,
evaluarea biosecuritati sau supravegherea
RAM.

Aceasta  distinctie este  importanta
deoarece acelasi tip de proba poate avea valori
diferite n functie de intrebarea diagnostica.

De exemplu, un tampon cloacal poate fi util
pentru supraveghere, in timp ce o proba
profunda de leziune sau un organ intern este
mai informativa pentru diagnosticul clinic
(3,5,8,12).

Ori de cate ori este posibil, probele trebuie
colectate Tnainte de terapia antimicrobiana si de
la cel mai relevant loc anatomic. Probe de tesut
adanc, aspiratii, materiale purulente, organe
interne si probe asociate leziunilor sunt, in
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general, preferabile prosoapelor superficiale
atunci cand se suspecteaza boala bacteriana.

in schimb, probele fecale si tampoanele
cloacale sunt mai potrivite pentru screeningul
enteric, detectarea purtatorilor sau
monitorizarea RAM si nu trebuie interpretate
automat ca dovezi ale unei infectii active
(4,7,12,13).

Clinicienii ar trebui sa furnizeze
laboratorului informatii contextuale complete,
inclusiv speciile de pasari, tipul de proba, locul
anatomic, semnele clinice, leziunile
macroscopice, istoricul tratamentului, statutul
de reabilitare si diagnosticul suspectat.

Aceste informatii ajutd laboratorul s&
prioritizeze izolatiile relevante si sa evite TSA
inutil asupra contaminantilor sau florei normale.

Formularele de depunere incomplete pot
reduce valoarea practica chiar si a rezultatelor
de laborator corecte din punct de vedere tehnic
(8,12,13).

Pentru patologi, bacteriologia ar trebui
integrata n planul de necropsie, nu efectuata ca
un supliment izolat.

Probele trebuie prelevate aseptic si
devreme in timpul necropsiei, in special de la
organe interne, mucoasa intestinala, saci de
aer, articulatii, leziuni osoase sau focale care
corespund cu rezultate macroscopice.

Cand sunt necesare atat bacteriologia, cat
si  histopatologia, trebuie trimise probe
separate: tesut steril proaspat pentru cultura si
tesut fixat cu formolind pentru examinare
microscopica (5,12).

in centrele de reabilitare, testarea
bacteriologica ar trebui sa fie legata de deciziile
privind igiena si biosecuritatea.

Pasarile admise cu rani, diaree, semne
respiratorii, debilitare severa sau expunere
anterioara la antimicrobiene trebuie gestionate
cu izolare adecvatd si masuri de precautie
atunci cand este necesar.

Detectarea bacterilor zoonotice sau
rezistente ar trebui s& determine revizuirea
protocoalelor de curatare, igiena custii,
protectia personalului, procedurile de carantina
si utilizarea antimicrobianelor, Tn loc sa se
bazeze doar pe tratamentul individual al pasarii
(2-5).
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TSA ar trebui sa fie rezervat izolatilor care
sunt susceptibili de relevanta clinica.

O antibiograma de la o leziune profunda,
organ intern sau cultura pura asociata cu boala
compatibila poate ghida terapia, in timp ce un
antibiogram de la flora cloacala mixta sau
superficiala poate duce la  selectia
antimicrobiana inadecvata.

Deciziile privind tratamentul ar trebui sa ia
in considerare si speciile de pasari, siguranta
medicamentelor, localizarea leziunii,
penetrarea tesuturilor, prognosticul, restrictiile
legale si posibilitatea eliberarii dupa reabilitare
(4,8,11).

Rezultatele negative sau ambigue ale
culturii nu trebuie interpretate izolat.

Daca boala bacteriana raméne probabila,
clinicienii si patologii ar trebui sa revizuiasca
tipul probei, momentul recoltarii, conditiile de
transport, expunerea anterioara la
antimicrobiene si metodele solicitate de cultura.

In cazuri selectate, esantionarea repetata
de la un loc mai bun, histopatologia
suplimentara sau testarea moleculara tintita pot

X Clinicieni

3':2 Patologi
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fi mai utile decat terapia empirica cu spectru larg
(8,12,13).

O buna practica in bacteriologia pasarilor
sélbatice necesitd o comunicare stransa intre
clinicieni, patologi, microbiologi si personalul de
reabilitare.

Cel mai util rezultat de laborator se obtine
atunci cand prelevarea este intentionata,
probele sunt bine manipulate, laboratorul
primeste informatii clinice adecvate, iar
interpretarea  finala distinge infectia de
colonizare, contaminare  sau  transport
epidemiologic (3,4,6,8).

Principalele recomandari practice pentru
clinicieni, patologi si centre de reabilitare
implicate in bacteriologia pasarilor salbatice
sunt rezumate in Figura 6.

Deoarece investigatile bacteriologice la
pasarile sélbatice pot implica agenti zoonotici si
bacterii rezistente la antimicrobiene,
recomandarile practice ar ftrebui sa fie
intotdeauna insotite de masuri adecvate de

biosiguranta.
/ﬁ\ Centre de reabilitare

Definiti indicatia

« Diagnostic

* Ghidarea tratamentului
* Supraveghere

Prelevati devreme
la necropsie.

Aplicati izolarea
céand este necesar.

o

Alegeti proba potrivita

Colectati aseptic

12

Dac3 este posibil.

9 ; ) g Utilizati igiena
A Preferati probe asociate Organe si leziuni SiEIP fiig
leziuniisau dinlocul fints, U iy pLEIR
-’ r -’

9 :relevatl inainte e ’ Corelati e Revizuiti curitarea

e tratament L 5 T i E g

N cu leziunile. v ::'o si carantina.
4

Interpretati in context
Corelati rezultatele
culturii cu semnele
clinice.

° °0§

i

Trimiteti probe 0

separate Utilizati prudent
Cultura si antimicrobienele.
histopatologie.

Figura 6. Recomandari cheie pentru clinicieni, patologi si centre de reabilitare implicate in bacteriologia pasarilor
salbatice (prelucrat cu Chat GPT 5.5.)

10. Consideratii privind biosecuritatea in
bacteriologia pasarilor salbatice

Biosiguranta este o componenta esentiala
a investigatiei bacteriologice la pasarile
salbatice, Tn special atunci cand pasarile
bolnave, ranite sau moarte sunt manipulate.
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Chiar si pasarile salbatice aparent
sanatoase pot purta agenti infectiosi fara semne
clinice vizibile, iar personalul de teren sau al
centrului de reabilitare poate fi expus la bacterii
prin fecale, secretii orale, picaturi respiratorii,
exudate de rani, carcase, asternut contaminat
sau echipamente de prelevare de probe.
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Prin urmare, trebuie aplicate masuri de
bazd de protectie ori de céate ori pasarile
salbatice sunt examinate, esantionate sau
necropsiate (3,12).

Echipamentul de protectie individuala ar
trebui adaptat nivelului de risc.

Pentru manipularea si prelevarea de proba
de rutind, manusile, igiena mainilor si evitarea
atenta a contactului direct cu fecale sau fluide
corporale sunt cerinte minime.

Cand pasarile sunt bolnave, moribunde,
decedate, implicate Tn evenimente de
mortalitate sau suspectate ca poarta agenti
zoonotici, trebuie folosita protectie
suplimentara, cum ar fi masti, protectie oculara,
halate de unica folosinta sau salopete.

Acelasi echipament de protectie nu ar
trebui folosit intre diferite situri de esantionare,
tarcuri sau grupuri de pasari, deoarece
gestionarea inadecvata a EPP poate contribui
la transferul patogenilor intre indivizi, facilitati
sau populatii de pasari salbatice si domestice
(12,19).

Trebuie acordata o atentie speciala
bacteriilor zoonotice si enteropatogene, in
special Salmonella enterica, Campylobacter
Jjejuni si Enterobacteriaceae rezistente la
antimicrobiene.

Studiile pe pasari salbatice si pe cele
internate in centre de reabilitare au aratat ca
aceste animale pot purta bacterii enterice de
importanta clinica si pentru sanatatea publica,
inclusiv izolate multi-rezistente la medicamente.

Astfel de constatari nu indica Tntotdeauna
boala la pasare, dar sunt relevante pentru
protectia personalului, higiene mediului si
prevenirea diseminarii bacterienilor in centrele
de reabilitare (3-5).

In centrele de reabilitare, biosecuritatea ar
trebui sa includa separarea pasarilor nou
admise sau suspecte clinic, curatarea si
dezinfectarea regulata a custilor si suprafetelor
de lucru, eliminarea in siguranta a fecalilor si a
sternuturilor contaminate si igiena stricta a
mainilor intre cazuri.

Instrumentele de prelevare a probelor,
recipientele de transport si suprafetele de
necropsie trebuie curatate sau dezinfectate
corespunzator dupa utilizare. Pasarile cu
diaree, rani infectate, semne respiratorii,
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debilitare severa sau expunere anterioara la
antimicrobiene trebuie gestionate cu prudenta
sporita, mai ales cand mai multe pasari prezinta
semne clinice similare sau cand sunt detectate
bacterii rezistente (3,5).

Examinarea post-mortem necesita
precautii suplimentare deoarece cadavrele pot
fi contaminate atat pe exterior, cat si pe interior,
iar dupa moarte poate aparea o supracrestere
bacteriana.

Necropsiile trebuie efectuate intr-o zona
adecvata, folosind manusi, imbracaminte de
protectie si proceduri care sa minimizeze

aerosolizarea, stropirile si  contaminarea
mediului.
Tesuturile proaspete destinate

bacteriologiei trebuie colectate aseptic, in timp
ce instrumentele sau suprafetele contaminate
nu trebuie lasate sa compromita probele
ulterioare.

Cand se suspecteaza o boala zoonotica, o
mortalitate neobisnuita sau o infectie extrem de
contagioasd, autoritatile veterinare locale sau
de fauna salbatica trebuie contactate, iar
prelevarea de prelevare trebuie sa urmeze
recomandarile oficiale aplicabile (12).

Per ansamblu, biosiguranta in bacteriologia
pasarilor salbatice protejeaza atat oamenii, cat
si animalele.

Reduce expunerea ocupationald, previne
contaminarea incrucisata intre probe, limiteaza
raspandirea agentilor patogeni in centrele de
reabilitare  si  Tmbunatateste  fiabilitatea
rezultatelor bacteriologice.

Din acest motiv, biosiguranta nu ar trebui
considerata separata de diagnostic, ci mai
degraba ca parte a aceluiasi flux de lucru care
include selectia cazurilor, esantionarea, cultura,
interpretarea si administrarea antimicrobiana.

7. Limitari studiului

Aceasta revizuire are un caracter narativ Si
nu urmeaza un protocol de revizuire sistematica
sau meta-analiza.

Literatura disponibila este eterogena in
ceea ce priveste speciile de péasari, tipurile de
probe, metodele de Ilaborator, panourile
antimicrobiene si criteriile de interpretare. Prin
urmare, compararea directa a ratei de
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prevalentd sau rezistentd intre studii trebuie
facuta cu prudenta.

In plus, multe recomandaéri sunt extrapolate
din bacteriologia veterinard generala, practica
pasarilor si investigarea bolilor faunei salbatice,
deoarece protocoalele specifice speciei si
punctele de referinta pentru pasarile salbatice
raman limitate.

8. Concluzii

Diagnosticul bacteriologic la pasarile
salbatice ar trebui sa se bazeze pe un scop
diagnostic clar, esantionarea adecvatd si o
interpretare atenta a rezultatelor.

O cultura pozitiva nu indica intotdeauna
boald, mai ales cand este obtinuta din fecale,
probe cloacale sau leziuni superficiale.

Rezultatele culturii si ale antibiografiei
trebuie corelate cu semnele clinice, rezultatele
necropsiei, calitatea probei si tipul leziunii.

Testarea susceptibilitatii la antimicrobiene
(TSA) ar trebui sa ghideze tratamentul doar
atunci cand izolatul este relevant clinic.

Un diagnostic bacteriologic fiabil necesita o
prelevare corecta a probelor, o buna
comunicare in laborator si utilizare
responsabila a antimicrobienelor.

(o]

Nota:

Figurile 1-6 au fost editate si optimizate cu
ajutorul  programului 1A ChatGPT v.5.5.
Continutul stiintific si acuratetea datelor au fost
verificate intergal de catre autor.
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Rezumat

Acest studiu bibliometric a evaluat tendintele globale ale cercetarii in domeniul rezistentei antimicrobiene
la medicina veterinara intre 2000 si 2025, utilizind publicatii indexate Scopus. Productia stiintifica,
modelele de citare, colaborarile internationale, evolutia tematica si punctele de cercetare emergente au fost
analizate utilizand VOSviewer, Microsoft Excel si instrumentele de analiza oferite de platforma Lens.org.
Rezultatele au demonstrat o crestere exponentiala a numarului de publicatii dupa 2015, reflectand
preocuparea globala sporita cu privire la administrarea antimicrobiana si conceptul ,,One Health”. Statele
Unite, China si Regatul Unit au fost principalii contribuitori, in timp ce tendintele recente ale cercetarii s-au
concentrat pe rezistenta multipla la medicamente, transmiterea zoonotica, supravegherea genomica si
strategiile de administrare antimicrobiana.

Abstract

This bibliometric study assessed global research trends in the field of antimicrobial resistance in veterinary
medicine between 2000 and 2025, using Scopus-indexed publications. Scientific output, citation patterns,
international collaborations, thematic developments and emerging research hotspots were analysed using
VOSviewer, Microsoft Excel and the analysis tools provided by the Lens.org platform. The results
demonstrated an exponential increase in the number of publications after 2015, reflecting the increased
global concern about antimicrobial stewardship and the “One Health” concept. The United States, China
and the United Kingdom were the main contributors, while recent research trends focused on multidrug
resistance, zoonotic transmission, genomic surveillance and antimicrobial stewardship strategies.

Introducere antibioticelor In medicina umana, medicina
_ o o veterinard, productia animala si agriculturd a
Rezistenta ~ antimicrobiand (AMR  — 4ccelerat aparitia si raspandirea

antimicrobial resistance) reprezinta una dintre microorganismelor rezistente la multiple clase
cele mai importante amenintari globale pentru  4e antimicrobiene, determinand o reducere

sanatatea publica si medicina veterinard  progresiva a optiunilor terapeutice disponibile
contemporana, afectand eficienta tratamentelor 8. In medicina veterinara agentii

antiinfectioase si contribuind la cresterea  gntimicrobieni au un rol esential in preventia,
morbiditatii, mortalitatii si costurilor asociate  controlul si tratamentul bolilor bacteriene la

managementului  bolilor infectioase  [9].  animalele de companie, animalele de ferma si
Utilizarea extensiva si uneori inadecvatd a  gpeciile acvatice.
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Administrarea antibioticelor contribuie la
mentinerea sanatatii si bunastarii animalelor,
dar utilizarea frecventa sau necorespunzatoare
poate favoriza selectia bacteriilor rezistente si
transferul genelor de rezistenta intre
microorganisme patogene si comensale [6].

in acest context, animalele pot deveni
rezervoare importante pentru bacterii
rezistente, iar transmiterea acestora catre
populatia umana poate avea loc prin contact
direct, prin lantul alimentar sau prin
contaminarea mediului [4].

Conceptul ,One Health” a devenit
fundamental in abordarea fenomenului AMR,
subliniind interdependenta dintre sanatatea
umana, sanatatea animald si  mediul
inconjurator [5].

Organizatiile internationale, inclusiv World
Health Organization, World Organisation for
Animal Health si Food and Agriculture
Organization of the United Nations, au
evidentiat necesitatea implementarii unor
strategii integrate de supraveghere,
stewardship antimicrobian si reducere a utilizarii
nejustificate a antibioticelor in toate sectoarele
relevante [7].

In ultimii ani, numeroase state au dezvoltat
planuri nationale de actiune Timpotriva
rezistentei antimicrobiene, bazate pe cooperare
interdisciplinara si monitorizare epidemiologica
integrata [2].

Interesul  stiintific ~ pentru  rezistenta
antimicrobiana in medicina veterinara a crescut
semnificativ in ultimele doua decenii, in special
dupa dezvoltarea programelor internationale de
supraveghere si publicarea strategiilor globale
privind utilizarea prudenta a antimicrobienelor
[5].

Cercetarile recente s-au concentrat asupra
bacteriilor zoonotice si a microorganismelor
multidrog rezistente, precum Escherichia coli,
Salmonella  spp.,  Campylobacter  spp.,
Staphylococcus aureus Si bacteriile
producatoare de beta-lactamaze cu spectru
extins (ESBL), considerate prioritati majore
pentru sanatatea publica globala [9].

Dezvoltarea tehnologiilor moleculare, a
secventierii genomice si a instrumentelor
bioinformatice a contribuit semnificativ la
intelegerea mecanismelor de rezistentd si a
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dinamicii transmiterii genelor AMR intre specii Si
ecosisteme [7].

In paralel, implementarea sistemelor
globale de supraveghere a permis generarea
unui volum considerabil de date epidemiologice
privind distributia si evolutia rezistentei
antimicrobiene Tn populatiile animale [9].

in contextul expansiunii accelerate a
literaturii stiintifice din domeniul AMR, analizele
bibliometrice au devenit instrumente importante
pentru evaluarea productivitatii stiintifice, a
colaborarilor internationale, a impactului
academic si a directilor emergente de
cercetare.

Bibliometria utilizeazd metode cantitative
pentru analiza publicatiilor stiintifice, oferind
informatii relevante privind tendintele de
dezvoltare ale unui domeniu, autorii influenti,
institutiile dominante si tematicile de interes
major [1].

Bibliometria este o ramura a cercetarii
stiintifice care analizeaza cantitativ publicatiile
academice pentru a intelege evolutia, impactul
si structura unui domeniu de cercetare prin
studierea numarului de articole, a citarilor, a
colaborarilor dintre autori, institutii si tari,
precum si a cuvintelor-cheie si a tendintelor
tematice.

in ultimii ani, studiile bibliometrice au fost
aplicate pe scara larga in multiple domenii
biomedicale, insa cercetarile dedicate in mod
specific rezistentei antimicrobiene in medicina
veterinara raman relativ limitate.

Prin urmare, scopul prezentului studiu este
realizarea unei analize bibliometrice
comprehensive a publicatiilor stiintifice globale
privind rezistenta antimicrobiand in medicina
veterinara in perioada 2000-2025.

Studiul urmareste evaluarea evolutiei
productiei stiintifice anuale, a impactului
citational, a celor mai productive tari si institutii,
precum si identificarea principalelor teme si
directii emergente de cercetare.

De asemenea, analiza co-ocurentei
cuvintelor-cheie si evaluarea evolutiei tematice
pot contribui la o mai buna intelegere a structurii
intelectuale si a perspectivelor viitoare ale
cercetarii privind rezistenta antimicrobiana in
medicina veterinara, in contextul abordarii One
Health.



Folescu M & Cristina RT

2. Materiale si metode

Studiul de fatd a fost realizat sub forma
unei analize bibliometrice avand ca scop
evaluarea tendintelor globale de cercetare in
domeniul rezistentei antimicrobiene in medicina
veterinara.

Datele au fost colectate din baza de date
Lens.org, o platforma academica ce indexeaza
publicatii stiintifice din diverse domenii.

Cautarea a fost efectuata n iunie 2026,
incluzdnd publicatii disponibile pana in anul
2025.

Strategia de cautare a utilizat termenul
»antimicrobial resistance in  veterinary
medicine”, fara aplicarea initiala a unor restrictii
suplimentare, pentru a asigura o acoperire cat
mai larga a literaturii relevante.

Ulterior, au fost aplicate criterii de includere
si excludere pentru rafinarea setului de date.

Au fost incluse articolele originale si
review-urile publicate in perioada 2000-2025,

care abordau tematica rezistentei
L
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antimicrobiene in context veterinar sau al
sanatatii animalelor.

Au fost excluse alte tipuri de documente,
precum conferintele, brevetele, editoriale sau
notele stiintifice, pentru a mentine consistenta
analizei bibliometrice.

In urma aplicarii acestor criterii, setul final
de analiza a cuprins aproximativ 37.830 de
publicatii.

Pentru fiecare publicatie au fost extrase

metadate bibliografice relevante, incluzand
titlul,  autorii, anul  publicarii, afilierile
institutionale, tara de origine, jurnalul de

publicare, cuvintele-cheie si, acolo unde a fost
disponibil, numarul de citari.

Datele au fost exportate in format CSV si
prelucrate ulterior pentru analiza.

Analiza bibliometrica a fost realizata prin
combinarea utilizarii programului Microsoft
Excel, a instrumentelor de analiza integrate in
platforma Lens.org pentru statistici descriptive
si a software-ului VOSviewer (versiunea 1.6.20)
pentru analiza retelelor si vizualizarea datelor.

A

Total

- AL

Figura 1. Pivot table in Excel pentru evidentierea numarului de publicatii/an (generat original)
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Figura 2. VOSviewer versiunea 1.6.20 (generat original)

Au fost efectuate analize descriptive privind

productia  stiintifica  anuala,  distributia
publicatiilor pe tari, autori si reviste, precum si
analiza performantei stiintifice pe baza

numarului de publicatii si citari.

Retelele bibliometrice si analiza clusterelor
au fost realizate utilizdnd  software-ul
VOSviewer (Vers. 1.6.20).

A fost aplicatd analiza de co-aparitie a
cuvintelor-cheie  (co-occurrence  analysis),
utilizand metoda Full Counting, fiind stabilit un
prag minim de aparitie pentru a asigura
relevanta si claritatea retelelor generate.

Vizualizarile obtinute au fost utilizate pentru
identificarea principalelor directii de cercetare si
a evolutiei tematice n timp, inclusiv prin
utilizarea hartilor de tip overlay pentru
evidentierea tendintelor recente.

Clusterele tematice au fost generate
automat pe baza frecventei si intensitatii
relatiilor dintre cuvintele-cheie identificate in
publicatiile incluse in analiza.

In plus, au fost realizate analize de tip
science mapping, incluzand analiza co-aparitiei
cuvintelor-cheie si identificarea principalelor
clustere tematice din domeniu.
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3. Rezultate

Analiza evolutiei in timp a publicatiilor
stiintifice

Analiza bibliometrica a identificat o crestere
semnificativd a numarului de publicatii privind
rezistenta  antimicrobiana in  medicina
veterinara in perioada 2000-2025.

Evolutia anuald a productiei stiintifice a
evidentiat o tendintd ascendent& constanta, cu
o accelerare evidentd dupa anul 2015 si o
crestere accentuata in ultimii ani ai perioadei
analizate (Figura 3).

O crestere constanta a productiei stiintifice
privind rezistenta antimicrobiand in medicina
veterinara a fost observata intre 2000 si 2025,
cu o accelerare marcata dupa 2015 si un varf in
ultimii ani.

in intervalul 2000-2005, numarul
publicatilor anuale a ramas relativ redus,
cercetarile fiind orientate predominant asupra
utilizarii antibioticelor in productia animala si
asupra bacteriilor zoonotice de interes major.
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Figura 3. Evolutia anuala a publicatiilor privind rezistenta antimicrobiana in medicina veterinara (2000-2025)

Incepand cu perioada 2010-2015, s-a
observat o crestere progresiva a interesului
pentru mecanismele moleculare de rezistenta,
transferul genelor AMR si supravegherea
epidemiologicéa globala.

Dupa anul 2015, ritmul de publicare a
crescut exponential, reflectdnd dezvoltarea
programelor internationale de stewardship
antimicrobian  si  extinderea  cercetarilor
interdisciplinare [3].

Cea mai mare rata de crestere a fost

inregistratd in perioada 2020-2025, cand
numarul publicatilor a fost influentat de
dezvoltarea  tehnologiilor  genomice, a

secventierii de noud generatie si a sistemelor
integrate de supraveghere epidemiologica.

Tendinta ascendenta a productiei stiintifice
sugereaza consolidarea rezistentei
antimicrobiene veterinare ca domeniu strategic
de cercetare la nivel global.
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Aceste rezultate reflectd interesul tot mai
mare al comunitatii  stiintifice  pentru
problematica rezistentei antimicrobiene si
impactul acesteia asupra sanatatii animale,

sanatatii publice si sigurantei alimentare,
concomitent cu intensificarea preocuparilor
globale  privind  fenomenul ~AMR  si

implementarea strategiilor internationale bazate
pe conceptul One Health [7].

Analiza lucrarilor cu cel mai mare impact
citational a evidentiat o concentrare a
publicatiilor foarte citate in perioada 2012-
2016.

Aceste studii au reprezentat contributii
majore la dezvoltarea domeniului si au abordat
teme precum utilizarea antimicrobienelor in
productia animala, mecanismele de rezistenta
bacteriana, supravegherea epidemiologica si
concept
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Analiza citatiilor 2007 330
2008 445
Numarul redus de lucréri foarte citate in 2009 510
" . . . . 2010 651
anii recenti poate fi explicat prin efectul de 5011 714
intarziere a acumularii citarilor (citation lag), 2012 847
publicatile noi neavand inca suficient timp 2013 997
= : 2014 1067
pentru a acumula un numar mare de referinte. 2015 1240
Tabelul 1. 2016 1490
< - . 2017 1796
Numarul publicatiilor pe intervalul 2000-2025 5018 2036
Anul Numarul publicatiilor din anul ;8;3 gggg
publicarii respectiv 2021 3783
2000 132 2022 3804
2001 144 2023 3218
2002 183 2024 3403
2003 192 2025 4444
2004 300 Total 37830
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Figura 4. Distributia lucrarilor academice cel mai citate de-a lungul timpului

Non-OA P Open Access

Analiza impactului citational a evidentiat o e utilizarea antimicrobienelor in productia

crestere importanta a numarului total de citari in animal3;

ultimele doua decenii, indicand interesul crescut e transmiterea zoonoticA a  bacteriilor
al comunitéatii stiintifice pentru problematica rezistente;

AMR veterinare. Articolele cu cel mai mare o rezistenta la antibiotice critice;

impact au abordat in principal: e strategiile de stewardship antimicrobian;
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e abordarea One Health.

Indicatorii bibliometrici au demonstrat o
crestere progresiva a mediei citarilor/document,
sugerand maturizarea si extinderea domeniului
de cercetare.

Distributia geografica a publicatiilor

Analiza distributiei geografice a publicatiilor
a evidentiat o contributie semnificativa a tarilor
dezvoltate la cercetarea privind rezistenta
antimicrobiana in medicina veterinara (Figura
5).

Statele Unite ale Americii au ocupat primul
loc in ceea ce priveste numarul de publicatii, cu
6.153 de documente, urmate de
China (3.050 publicatii) si
Regatul Unit (2.745 publicatii).

De asemenea,

Canada (1.521 publicatii),

Germania (1.466 publicatii),

Brazilia (1.324 publicatii) si

Egipt (1.272 publicatii)

s-au numarat printre principalii contributori la
literatura de specialitate.

In topul celor mai productive tari s-au
regasit si

Italia (1.250 publicatii),

Australia (1.132 publicatii),

Franta (1.016 publicatii) si

Spania (904 publicatii).
Alte state cu activitate stiintifica importanta

au inclus:

Belgia,

Tarile de Jos,

Danemarca,

India,

Elvetia,

Japonia,

Iran,

Coreea de Sud si

Suedia.

Distributia  geografica a publicatiilor
evidentiaza rolul central al Americii de Nord si
Europei in dezvoltarea cercetarilor privind
rezistenta antimicrobiana, dar si cresterea
contributiei tarilor asiatice, In special a Chinei.
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Rezultatele sugereaza o extindere globala
a interesului pentru aceasta problematica,
reflectdnd impactul major al rezistentei
antimicrobiene asupra sanatati  animale,
sanatatii publice si sigurantei alimentare.

Primele 20 de tari dupd numarul de
publicatii sunt prezentate in Tabelul 2,

Distributia acestora este ilustrata in Figura
5.

Aceste tari au contribuit semnificativ la
dezvoltarea cercetarilor privind supravegherea
AMR, utilizarea prudenta a antimicrobienelor si
dezvoltarea politicilor internationale de control.

Cresteri importante ale productiei stiintifice
au fost observate in tarile asiatice, in special in
China, reflectdnd extinderea capacitatilor de
cercetare si interesul crescut pentru impactul
AMR asupra sanétatii publice si productiei
animale.

Tabelul 2.
Top 20 tari dupa numarul de publicatii

Tara Numar publicatii
Statele Unite 6153
China 3050
Regatul Unit 2745
Canada 1521
Germania 1466
Brazilia 1324
Egipt 1272
Italia 1250
Australia 1132
Franta 1016
Spania 904
Belgia 811
Tarile de Jos 748
Danemarca 737
India 729
Elvetia 726
Japonia 719
Iran 706
Coreea 546
Suedia 497
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China
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Belgium

Netherlands

Institution Country/Region
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Switzerland
Japan

ran

Korea, Republic of

vegen

6,000

Document Count

Figura 5. Principalele tari contributoare

Institutiile si autorii cei mai productivi

Analiza afiliarilor institutionale a identificat
universitati si centre de cercetare cu activitate
stiintifica intensa in domeniul AMR veterinare.

Analiza afilierilor institutionale a evidentiat
contributia semnificativd a unor universitati si
centre de cercetare recunoscute la nivel
international in dezvoltarea cercetérilor privind
rezistenta  antimicrobiand in  medicina
veterinara (Figura 6).

Cea mai productiva institutie identificata a
fost:

e China Agricultural University, cu 531
publicatii,

Ghent University (520 publicatii),
Free University of Berlin (435 publicatii),
University of Guelph (423 publicatii) si

o University of Sdo Paulo (423 publicatii).
De asemenea, un numar ridicat de
publicatii a provenit de la:
e University of Copenhagen (422
publicatii),
e Utrecht University (416 publicatii),

University of Veterinary Medicine
Vienna (366 publicatii),
Cornell University (353 publicatii) si
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¢ lowa State University (349 publicatii).

Printre institutile cu activitate stiintifica

importanta s-au regasit si:

University of Liverpool,

Cairo University,

Ohio State University,

INRAE,

University of California Davis,
Yangzhou University,

North Carolina State University,
United States Department
Agriculture,

University of London si University of
Oxford.

Distributia institutionala a publicatiilor
evidentiazd contributia majora a universitatilor
si centrelor de cercetare din Europa, America
de Nord si Asia la dezvoltarea cunostintelor
privind rezistenta antimicrobiana.

Prezenta simultand a institutiilor
veterinare, agricole si biomedicale confirma
caracterul interdisciplinar al cercetérii si
importanta colaborarii dintre diferite domenii
stiintifice Tn abordarea acestei probleme
globale.

of
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Autorii cu cea mai mare productivitate au
prezentat, de asemenea, niveluri ridicate de
colaborare internationald si impact citational
crescut.

Analiza autorilor a identificat un grup
restrans de cercetatori cu productivitate ridicata
si contributii constante in literatura de
specialitate (Figura 7).

Autorii cei mai productivi au fost implicati in
studii  privind  epidemiologia  rezistentei
antimicrobiene, caracterizarea moleculara a
agentilor patogeni si implementarea conceptului
One Health.

Jurnalele si editurile stiintifice dominante

Literatura privind rezistenta antimicrobiana

in medicina veterinara a fost publicata
predominant Tn reviste specializate din
domeniile microbiologiei veterinare,

epidemiologiei si sanatatii publice.
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Rezultatele au evidentiat rolul important al
revistelor dedicate microbiologiei veterinare si
bolilor infectioase in diseminarea rezultatelor
cercetarilor privind rezistenta antimicrobiana.

Cele mai numeroase publicatii privind
rezistenta  antimicrobiand in  medicina
veterinara au fost identificate Tn reviste
specializate in microbiologie veterinara,

epidemiologie si sanatate publica, precum:

e Antibiotics;

¢ Frontiers in microbiology;

o Frontiers in Veterinary Science;

o Veterinary microbiology;

e Microorganisms;

e PloS one;

o Journal of veterinary internal medicine;
e Critical Care Animals.

| | | | | | | | |

,000 2,000 3,000 4,000 5,000

Document Count

Figura 8. Principalii editori ai publicatiilor privind AMR veterinara
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Aceste reviste au publicat predominant
articole privind supravegherea rezistentei
antimicrobiene, utilizarea antibioticelor 1in
productia animald si impactul zoonotic al
bacteriilor rezistente.

Analiza editurilor stiintifice a evidentiat o
concentrare importanta a publicatiilor privind
rezistenta  antimicrobiand in  medicina
veterinara in cadrul unor edituri internationale
consacrate (Figura 8).

Elsevier BV a reprezentat principalul editor,
cu 4.667 de publicatii identificate in setul
analizat, urmat de Springer Science and
Business Media LLC (4.222 publicatii) si MDPI
AG (3.319 publicatii).

De asemenea, un numar important de
lucrari a fost publicat prin Frontiers Media SA

Antibiotics (Basel, Switzerland)
Frontiers in microbiology -

Veterinary microbiology

Biology

PloS one -

Microorganisms —

Antibiotics (Basel, Switzerland)
Frontiers in microbiology -
Veterinary microbiology

Microorganisms —

Microbiology

PloS one -

Antibiotics (Basel, Switzerland)
Frontiers in microbiology -
PloS one -

Veterinary microbiology

Antibioctic resista...

Microorganisms —

Antibiotics (Basel, Switzerland)
Journal of veterinary internal medicine

Frontiers in veterinary science

Medicine

Critical Care

Animals : an open access journal fro...

Antibiotics (Basel, Switzerland)
Frontiers in microbiology -

Microorganisms —

Antibiotics

Frontiers in veterinary science

PloS one -
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(2.388 publicatii), Wiley (1.800 publicatii) si
American Society for Microbiology (1.648
publicatii).

Rezultatele evidentiazd rolul dominant al
marilor edituri internationale in diseminarea
cercetarilor privind rezistenta antimicrobiana n
medicina veterinara.

Totodata, prezenta
specializate, precum:

unor  organizatii

e American Society for Microbiology,
o British Veterinary Association,
e Canadian Veterinary Medical
Association si Microbiology Society,
indica importanta societatilor profesionale in

promovarea si publicarea studiilor din acest
domeniu.

| | | |
200 400 600 300 1,000

Document Count

Figura 9. Distributia pe domeniu de studiu a journalelor stiintifice
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Analiza distributiei publicatiilor in functie de
domeniul de studiu si revista de publicare a
evidentiat predominanta unor  jurnale
specializate Tin  microbiologie, rezistenta
antimicrobiana si medicina veterinara (Figura
9).

Pentru domeniul ,Antibiotic Resistance”,
revista “Antibiotics” a inregistrat cel mai mare
numar de publicatii (883 documente), urmata de
“Frontiers in Microbiology” (464 documente),
“PLOS One” (344 documente), “Veterinary
Microbiology” (302 documente) Si
“Microorganisms” (299 documente).

Un model similar a fost observat si pentru
domeniul ,Antibiotics”, unde revista “Antibiotics”
a ocupat prima pozitie (898 documente), fiind
urmata de “Frontiers in  Microbiology”,
“Microorganisms”, “Frontiers in Veterinary
Science” si “PLOS One”.

In domeniul Biologiei, cele mai numeroase
publicatii au fost identificate in “Antibiotics”
(1.155 documente), “Frontiers in Microbiology”
(841 documente) si “Veterinary Microbiology’
(628 documente).

Pentru domeniul Microbiologiei, revistele
dominante au fost “Antibiotics” (990
documente), “Frontiers in Microbiology” (669
documente), “Veterinary Microbiology” (523
documente), “Microorganisms” (457
documente) si ‘PLOS One” (446 documente).

In categoria Medicinei, cele mai
reprezentate surse au fost “Antibiotics” (687
documente), “Journal of Veterinary Internal
Medicine” (385 documente), “Frontiers in
Veterinary Science” (355 documente), “Critical
Care Medicine” (349 documente) si “Animals”
(333 documente).

Rezultatele evidentiaza rolul central al
revistelor specializate Tn microbiologie, boli
infectioase si  medicind veterinara in
diseminarea cercetarilor privind rezistenta
antimicrobiana.

Antibiotics (MDPI) domina aproape toate
domeniile.  Frontiers in  Microbiology i
Veterinary Microbiology sunt revistele de baza
ale domeniului.

Cercetarea AMR veterinara este publicata
simultan in reviste de microbiologie, medicina
veterinara si sanatate publica, ceea ce sustine
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concluzia de interdisciplinaritate pe care am
obtinut-o si din analiza VOSviewer.

Analiza domeniilor de studiu si
cuvintelor-cheie

Analiza distributiei publicatiilor pe domenii
de studiu a evidentiat caracterul multidisciplinar
al cercetarii privind rezistenta antimicrobiana in
medicina veterinara (Figura 10).

Cele mai reprezentate domenii au fost:
Biologia (26.819 publicatii),
Microbiologia (19.749 publicatii) si
Medicina (13.458 publicatii).

De asemenea, un numar important de
lucrari a fost incadrat in ariile tematice Antibiotic
Resistance (13.232 publicatii), Antibiotics
(11.300 publicatii) si Antimicrobial (10.110
publicatii).

Printre domeniile frecvent asociate s-au
regasit:

Genetica (8.926 publicatii),
Bacteriologia (7.836 publicatii),
Medicina Veterinara (6.935
publicatii) si
Biotehnologia (3.342 publicatii).
Totodata, au fost identificate categorii
specifice legate de agenti patogeni si
mecanisme de rezistenta, precum Escherichia
coli (5.216 publicatii), Drug Resistance (4.391
publicatii), Multiple Drug Resistance (3.301
publicatii), Staphylococcus aureus (3.273
publicatii) si Salmonella (2.984 publicatii).
Rezultatele evidentiaza faptul ca rezistenta

antimicrobiana in  medicina  veterinara
reprezinta un domeniu complex, situat la
intersectia dintre microbiologie, medicina,
genetica, biologie moleculard si stiintele
alimentare.

Distributia publicatiilor confirm& importanta
abordarilor interdisciplinare pentru intelegerea
mecanismelor de rezistentd, monitorizarea
agentilor patogeni si dezvoltarea strategiilor de
control.

Analiza  cuvintelor-cheie a  permis
identificarea principalelor directii tematice ale
cercetarii. Termenii cel mai frecvent asociati au
inclus:

“antimicrobial resistance”;
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“One Health”;
“multidrug resistance”;
“Escherichia coli”;
“surveillance”;

Biology

Microbiology

Medicine -

Antibiotic resistance -

Antibiotics -

Antimicrobial -

Field of Study

Bacteria -

Veterinary medicine -

4,000 8,000
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“antimicrobial stewardship”;

“food-producing animals”;
“zoonotic bacteria”.
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Figura 10. Distributia pe domenii de studio

Analiza frecventei cuvintelor-cheie a
evidentiat principalele directii tematice ale
cercetarii privind rezistenta antimicrobiana in
medicina veterinara (Figura 11).

Cel mai frecvent termen identificat a fost:

e LAntimicrobial  Resistance” (5.013
publicatii), urmat de

o Antibiotic Resistance” (1.895
publicatii),

o ,Escherichia col” (1.457 publicatii),

e ,One Health” (1.115 publicatii) si

e Antibiotics” (1.102 publicatii).

De asemenea, printre termenii frecvent
utilizati s-au regasit:
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»Salmonella” (873 publicatii),
~Staphylococcus aureus”
publicatii),

,Multidrug Resistance” (706 publicatii),
,Resistance” (658 publicatii) si

,E. col” (624 publicatii).

Prezenta dominantd a acestor cuvinte-
cheie evidentiazd interesul major al
cercetéatorilor pentru mecanismele rezistentei
bacteriene, monitorizarea agentilor patogeni de
importantd veterinara si implicatiile acestora
asupra sanatatii publice.

Rezultatele indica faptul ca cercetarea
actuala este orientatda atat catre studiul

(734
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microorganismelor rezistente, in special
Escherichia coli, Salmonella si Staphylococcus
aureus, cat si catre abordari integrate bazate pe
conceptul One Health, care urmaresc
conexiunile dintre sanatatea animala, sanatatea
umana si mediu.

Antimicrobial Resistance

Antibiotic Resistance

Escherichia Col

One Health

Antibiotics

Keyword

Salmonella

Staphylococcus Aureus

Multidrug Resistance

Resistance

(=]

1,000
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Frecventa ridicatad a termenului ,Multidrug
Resistance” sugereaza preocuparea crescanda
pentru aparitia si raspandirea bacteriilor
rezistente la multiple clase de antimicrobiene.

2,000 3,000 4,000

5,000

Document Count

Figura 11. Clasamentul cuvintelor cheie folosite in domeniul AMR

Analiza clusterelor

Analizele bibliometrice si reprezentarile
grafice au fost realizate utilizdnd software-ul
VOSviewer, un instrument dedicat construirii si
vizualizarii retelelor bibliometrice.

Programul permite identificarea modelelor
de colaborare, a relatilor de co-citare si a
conexiunilor tematice dintre publicatii prin
intermediul hartilor bazate pe retele.

Vizualizarea retelei (network visualization)
generata Tn VOSviewer a relevat relatiile
structurale dintre entitatile analizate.
Dimensiunea nodului a reflectat frecventa de
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aparitie, in timp ce grosimea
reprezentat puterea asocierii.

Culori diferite au identificat grupuri de
elemente strans legate.

Vizualizarea suprapusa (overlay
visualization) a oferit informatii suplimentare
despre evolutia temporalda a domeniului de
cercetare.

Elementele afisate in galben
corespundeau unor teme de cercetare mai
recente, in timp ce elementele colorate in
albastru reprezentau domenii de investigatie
mai vechi, permitand identificarea tendintelor de
cercetare emergente.

legaturii a
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Analiza clusterelor  generate prin
VOSviewer a evidentiat existenta unor grupuri
tematice distincte:

e clusterul microbiologiei veterinare;

¢ clusterul One Health;

(eopaasties )
()
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o clusterul epidemiologiei zoonotice;
o clusterul genomicii bacteriene;

o clusterul stewardship-ului
antimicrobian.
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Figura 12. Cluster-ul de co-aparitie a cuvintelor-cheie in literatura privind rezistenta antimicrobiana
in medicina veterinara.

Aceste rezultate sugereaza caracterul
interdisciplinar si dinamic al cercetarii privind

rezistenta  antimicrobiana in  medicina
veterinara.
Analiza retelelor bibliometrice a fost

realizata utilizdnd software-ul VOSviewer, prin
metoda co-aparitiei cuvintelor-cheie.

Reteaua obtinuta a evidentiat existenta mai
multor  clustere tematice interconectate,
reflectdnd principalele directii de cercetare din
domeniul rezistentei antimicrobiene in medicina
veterinara.

Termenii centrali ai retelei au fost:

e antimicrobial resistance”,

e antibiotic resistance”,

e ,One health”,

e public health” si

e ,Staphylococcus aureus”,
indicand rolul acestora in structurarea literaturii
stiintifice analizate.

Clusterul  principal a fost asociat
conceptului One Health si a inclus termeni
precum:

e public health”,

e antimicrobial stewardship”,

e ,animal health” si

o food safety”,
evidentiind interesul crescut pentru impactul
rezistentei antimicrobiene asupra sanatatii
umane, animale si a mediului.

Un al doilea cluster a fost reprezentat de
mecanismele  genetice  ale  rezistentei
bacteriene, incluzand termeni precum;
.Enterobacteriaceae’,

o extended-spectrum B-lactamases”,
o CTX-M,

e ,mcr-1gene” si

e colistin resistance”.

Aceste rezultate sugereaza o preocupare
importanta pentru monitorizarea si
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caracterizarea de
rezistenta.

Un alt cluster important a fost centrat pe
patogenii bacterieni de interes veterinar, Tn
special:

moleculara a genelor

~Staphylococcus aureus”,
~MRSA” si
Lbovine mastitis”,

evidentiind impactul rezistentei antimicrobiene
asupra sanatatii animalelor de productie.

De asemenea, au fost identificate clustere
asociate  epidemiologiei moleculare  si
caracterizarii tulpinilor bacteriene, care au
inclus termeni precum ,virulence”, ,prevalence”,
-MLST’ si ,serotype”.

Reteaua a evidentiat si un cluster dedicat
strategiilor alternative de control al infectiilor

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug
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bacteriene, in cadrul caruia au fost identificati
termeni precum:

»antimicrobial activity”,

.antibacterial activity”,

.medicinal plants”,

-probiotics” si

Lfeed additives”.

Acest aspect sugereaza o orientare
recentd a cercetarii catre identificarea unor
solutii complementare sau alternative utilizarii
antibioticelor conventionale.

in ansamblu, analiza clusterelor a
evidentiat caracterul multidisciplinar al cercetarii
privind rezistenta antimicrobiand in medicina
veterinaréd si conexiunile puternice dintre
microbiologie, sanatate publica, epidemiologie
si conceptul One Health.

A.ﬂ':u“u'n.:l, al ~.!~;‘.\‘ ardship
) S "'-',‘."‘}" (mmpoenons)  (mopne)
[ | one health |

heavy metals

| molecular biology

antioxidant
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( VOSviewer

viruience-aszociated geres |

Figura 13. Overlay Visualization al retelei de co-ocurenta a cuvintelor-cheie. Culorile indica anul mediu de
aparitie al termenilor, de la albastru (termeni mai vechi) la galben (termeni mai recenti).

Analiza temporala a cuvintelor-cheie prin
functia Overlay Visualization din VOSviewer a
evidentiat evolutia directiilor de cercetare in
domeniul rezistentei antimicrobiene veterinare.

Harta a aratat o tranzitie progresiva de la
teme traditionale, asociate caracterizarii
bacteriilor patogene si studiilor microbiologice
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clasice, catre subiecte emergente legate de

mecanismele genetice ale rezistentei si
abordarile integrate de tip One Health.
Functia  Overlay  Visualization  din

VOSviewer a evidentiat evolutia principalelor
directii de cercetare in domeniul rezistentei
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antimicrobiene veterinare in perioada analizata
(Figura 13).

Harta temporala a aratat ca temele mai
vechi ale cercetarii au fost asociate in principal
cu caracterizarea mecanismelor de rezistenta si
identificarea agentilor patogeni bacterieni, fiind
reprezentate de termeni precum:
+MRSA”,

»methicillin resistance”,
~CTX-M",

+PMQR”,

.integrons”,

SMLST’ si

+PCR’.

In anii mai recenti, interesul stiintific s-a
orientat catre abordari interdisciplinare si
tehnologii avansate de investigare, fiind
evidentiata frecventa crescuta a termenilor:
,One Health”,

.antimicrobial stewardship”,
.whole-genome sequencing”,

.global health”,

.knowledge” si

.operational research”.

De asemenea, au fost observate teme
emergente asociate genomicii si biologiei
moleculare, precum:

,metabolomics” si
.virulence-associated genes”.

Rezultatele sugereaza o schimbare
progresiva a preocuparilor de cercetare de la
studiul mecanismelor individuale de rezistenta
catre abordari integrate care includ
supravegherea genomica, sanatatea publica si
strategile de utilizare responsabila a
antimicrobienelor.

Aceasta tendinta reflectd consolidarea
conceptului One Health ca directie majora in
cercetarea contemporana privind rezistenta
antimicrobiana.

4. Discutii

Rezultatele analizei bibliometrice
evidentiaza o crestere substantiala a interesului
stiintific pentru rezistenta antimicrobiana in
medicina veterinara in perioada 2000-2025.
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Evolutia ascendentd a numarului de
publicatii, observata in special dupa anul 2015,
reflectd recunoasterea tot mai accentuata a
rezistentei antimicrobiene ca problema majora
de sanatate globala.

Aceasta tendintd este in concordantad cu
strategiile  internationale  promovate de
Organizatia Mondiala a Sanatati (WHO),
Organizatia Mondiald pentru Sanatatea
Animalelor (WOAH) si Organizatia Natiunilor
Unite pentru Alimentatie si Agricultura (FAO),
care au subliniat necesitatea unei abordari
integrate pentru controlul fenomenului.

Distributia geografica a publicatiilor a
evidentiat predominanta Statelor Unite, Chinei
si Regatului Unit, tari care au investit
semnificativ in programe de supraveghere
epidemiologica, infrastructura de cercetare si
dezvoltarea politicilor privind utilizarea prudenta
a antimicrobienelor.

Pozitionarea Chinei pe locul al doilea este
deosebit de relevanta, reflectand cresterea
rapida a capacitatii de cercetare si preocuparea
pentru impactul rezistentei antimicrobiene
asupra productiei animale si sanatatii publice.

De asemenea, contributile importante
provenite din Canada, Germania, Brazilia si alte
state europene demonstreaza caracterul global
al preocuparilor privind rezistenta
antimicrobiana.

Analiza institutionald a aratat ca cele mai
productive organizatii provin in principal din
Europa, America de Nord si Asia.

Prezenta universitatilor cu profil veterinar,

agricol si biomedical n topul institutiilor
sugereaza caracterul multidisciplinar  al
cercetarii actuale.

Institutii  precum  China  Agricultural

University, Ghent University, Free University of
Berlin, University of Guelph si University of
Copenhagen au contribuit semnificativ la
dezvoltarea cunostintelor privind epidemiologia
bacteriana, genomica microorganismelor i
strategile de  control al rezistentei
antimicrobiene.

Analiza domeniilor de studiu a confirmat
natura interdisciplinara a cercetarii privind
rezistenta antimicrobiana. Dominanta
domeniilor Biologie, Microbiologie si Medicina
evidentiaz& faptul ca intelegerea fenomenului
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necesita integrarea cunostintelor provenite din
multiple discipline.

in plus, prezenta unor categorii precum
Genetica, Biotehnologie, Stiinta alimentelor si
Medicina  veterinara  demonstreaza ca
rezistenta antimicrobiand nu mai este abordata
exclusiv ca o problema microbiologica, ci ca un
fenomen complex care implica sanatatea

animald, sanatatea umana si siguranta
alimentara.
Analiza cuvintelor-cheie a identificat

termenii ,antimicrobial resistance”, ,antibiotic
resistance”, ,Escherichia col”, ,One Health” si
»multidrug resistance” printre cele mai frecvent
utilizate concepte.

Aceste rezultate sugereaza ca cercetarile
actuale sunt concentrate atadt asupra
mecanismelor de aparitie si raspandire a
rezistentei, cat si asupra impactului acesteia
asupra sanatatii publice.

Frecventa ridicatda a termenului ,One
Health” reflecta adoptarea pe scara larga a
conceptului  conform  caruia  sanatatea
oamenilor, a animalelor si a mediului sunt
interdependente si trebuie abordate integrat.

Analiza retelelor de co-ocurenta realizata
cu VOSviewer a evidentiat existenta unor
clustere tematice distincte.

Acestea au inclus teme asociate
microbiologiei veterinare si agentilor patogeni
bacterieni, cercetarilor privind sanatatea publica
si conceptul One Health, studiilor de genomica
si caracterizare moleculara a rezistentei,
precum si strategiilor de utilizare responsabila a
antimicrobienelor.

Interconectarea puternica dintre aceste
clustere sugereaza ca domeniul a evoluat catre
abordari interdisciplinare, in care cercetarile
epidemiologice, moleculare si clinice sunt
integrate pentru a intelege mai bine dinamica
rezistentei antimicrobiene.

Rezultatele analizei Overlay Visualization
au evidentiat modificari importante ale directiilor
de cercetare in ultimii ani.

In timp ce studile mai vechi au fost
orientate predominant catre caracterizarea
mecanismelor clasice de rezistentd si a
bacteriilor patogene, cercetarile recente sunt
axate pe concepte precum ,One Health”,
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»antimicrobial stewardship”,
sequencing” si ,global health”.

Aceasta schimbare sugereaza o tranzitie
de la studiile descriptive catre abordari
complexe bazate pe tehnologii genomice
moderne si sisteme integrate de supraveghere.

Analiza surselor de publicare a demonstrat

~whole-genome

rolul central al revistelor specializate in
microbiologie si medicina veterinara, precum
“Antibiotics”,  “Frontiers in  Microbiology”,

“Veterinary Microbiology”, “Microorganisms” si
“Frontiers in Veterinary Science”.

Dominanta acestor reviste indica interesul
continuu pentru mecanismele microbiologice
ale rezistentei si pentru strategiile de control
aplicabile atat in medicina veterinara, céat si in
sanatatea publica.

Prezentul studiu prezintd totusi anumite
limitari.

Analiza a fost realizata utilizand o singura
baza de date bibliografica, ceea ce poate
conduce la omiterea unor publicatii indexate
exclusiv in alte surse.

De asemenea, rezultatele bibliometrice
sunt influentate de strategia de cautare utilizata
si de modul in care sunt indexate documentele
in baza de date.

In plus, indicatorii bibliometrici reflectd
cantitatea si impactul aparent al cercetarii, fara
a evalua Tn mod direct calitatea metodologica a
studiilor incluse.

In  concluzie, analiza bibliometrica
evidentiazé dezvoltarea acceleratd a cercetarii
privind rezistenta antimicrobiand in medicina
veterinara si consolidarea acesteia ca domeniu
strategic la nivel international.

Tendintele recente indica o orientare catre
abordari interdisciplinare bazate pe conceptul
One Health, utilizarea tehnologiilor genomice
avansate si dezvoltarea strategiilor de
stewardship antimicrobian, aspecte care vor
continua sa modeleze directiile viitoare de
cercetare si politicile de sanatate publica.
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Activitatea dezinfectanta si iritanta a unui detergent dezinfectant concentrat

The disifectant and irritant activity of a concentrated disinfectant detergent
conditioning

Taysuke Fujiwara, Mihai Folescu, Romeo T. Cristina
Faculty of Veterinary Medicine Timisoara

Cuvinte cheie: Agenti tensioactivi cationici, dezinfectant, activitate iritanta
Keywords: Cationic surfactants, disinfectant, irritant activity

Rezumat

Prezenta cercetare are ca obiect studierea eficacitatii si toxicitatii unui produs tensioactiv cationic indigen,
DEO-SEPT®, un detergent dezinfectant concentrat (Producator: Pasteur S.A., filiala Filipesti Romania), o
asociere de clorura de alchil dimetil benzil amoniu C12-C18 (C.A.S. 68391-01-5, E.C. 269-919-4) 5%, Clorura
de didecil dimetil amoniu (C.A.S. 7173-51-5, E.C. 230-525-2), 5% si excipient g.s. ad 100 ml. Lucrarea este
conceputa ca o imbinare armonioasa intre partea de educatie continua, unde sunt prezentate informatii
succinte despre: structura morfo-histologica a pielii, despre cum penetreaza substantele medicamentoase
pielea, proprietatile fizico-chimice ale substantei active si efectul excipientului, evaluarea tolerantei pielii
(cu descrierea patch test standard | - varianta | si Il; patch test standard Il - varianta | si ll), apoi se face
evaluarea efectelor toxice ale produsului din studio, conform fisei tehnice a producatorului. Obiectivele
testarii au fost: o sintezd bibliografica a componentelor produsului DEO-SEPT®, Evaluarea efectului
dezinfectant al DEO-SEPT® in conditii de teren (Test I), Evaluarea efectului iritant cutanat solutiilor DEO-
SEPT® asupra pielii (Test Il). Investigatia histologica a fost efectuata pentru a determina gradul de afectare
al straturilor cutanate. Rezultatele au relevat Produsul dezinfectant utilizat este adecvat pentru aplicarea in
adaposturi de animale si alte incinte, cu posibilitati de inchidere etansa, fiind usor de manipulat, fara riscuri
deosebite. Eficienta decontaminarii este conditionatd de o curatare mecanicd si hidrosanitara
corespunzatoare a suprafetelor, asigurarea unei temperaturi de cel putin 10°C, a unei umiditati relative de
cel putin 50% si a etanseitatii incintei in care se realizeaza decontaminarea. Produsul testat s-a dovedit a fi
tolerabil pe pielea epilata la concentratii ale solutiei de 0,5% si/sau 2%. Contactul cutanat cu solutii cu
concentratii mari (10% si 20%) determina iritatii severe si de durata, precum si leziuni cutanate, situatie
confirmata prin examinarea histologica.

Abstract

The present research aims to study the efficacy and toxicity of an indigenous cationic surfactant product,
DEO-SEPT®, a concentrated disinfectant detergent (Manufacturer: Pasteur S.A., Filipesti Romania branch),
an association of alkyl dimethyl benzyl ammonium chloride C12-C18 (C.A.S. 68391-01-5, E.C. 269-919-4)
5%, Didecyl dimethyl ammonium chloride (C.A.S. 7173-51-5, E.C. 230-525-2), 5% and excipient q.s. ad 100
ml. The work is designed as a harmonious combination between the continuing education part, where brief
information is presented about: the morpho-histological structure of the skin, how medicinal substances
penetrate the skin, the physico-chemical properties of the active substance and the effect of the excipient,
the skin tolerance assessment (with the description of the standard patch test | - version | and II; standard
patch test Il - version | and Il), then the toxic effects of the product in the studio are evaluated, according to
the manufacturer's technical sheet. The objectives of the testing were: a bibliographic synthesis of the
components of the DEO-SEPT® product. Evaluation of the disinfectant effect of DEO-SEPT® in field
conditions (Test I), Evaluation of the skin irritant effect of DEO-SEPT® solutions on the skin (Test Il). The
histological investigation was carried out to determine the degree of damage to the skin layers. The results
revealed that the disinfectant product used is suitable for application in animal shelters and other
enclosures, with possibilities of airtight closure, being easy to handle, without particular risks. The
efficiency of decontamination is conditioned by appropriate mechanical and hydrosanitary cleaning of the
surfaces, ensuring a temperature of at least 10°C, a relative humidity of at least 50% and the tightness of
the enclosure in which the decontamination is carried out. The tested product has proven to be tolerable
on epilated skin at solution concentrations of 0.5% and/or 2%. Skin contact with solutions with high
concentrations (10% and 20%) causes severe and long-lasting irritations, as well as skin lesions, a situation
confirmed by histological examination.
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1. Introducere
1.1. Structura morfo-histologica a pielii

Pielea sau invelisul cutanat este un organ
al corpului uman si animal. Ea separa mediul
intern si organele interne de mediul extern.
Rolul sau protector este asigurat organismului
de epiteliul pavimentos stratificat, a carui
structura este in continua evolutie atat din punct
de vedere morfologic, cat si histochimic.

Numai organismele cu o integritate
morfofunctionala a pielii pot mentine ,crasisul’
mediului lor intern si pot utiliza energia rezultata
din procesele de oxidare metabolica, in special
cea calorica. Din aceste motive, pielea
reprezinta oglinda starii de sanatate a
animalului.

Din punct de vedere embriologic, pielea isi
are originea in ectoderm si mezoderm.
Ectodermul da nastere epidermei  si
formatiunilor sale anexe (glande si fanere), iar
mezodermul, dermului si hipodermului. Ea are o
structura epitelio-conjunctiva adaptata functiilor
sale multiple si complexe.

Principalele structuri anatomice ale pielii
sunt: epiderma, dermul si hipodermul, 1a care se
adauga structurile anexe (glandele sebacee si
sudoripare), anexele (par, unghii, coarne,
penaj), formatiunile nervoase si vasele de
sange prin intermediul carora Tndeplineste si
alte functii care asigura desfasurarea normala a
vietii.

Majoritatea autorilor sunt de acord cu
urmatoarea structura a pielii:

1. Epiderma, alcatuita din stratul cornos,
stratul lucid, stratul granulos, stratul spinos si
stratul bazal,

2. Dermul, alcatuit din stratul papilar si
stratul reticular;

3. Hipodermul.

Dezvoltarea pielii in timp difera de la o
specie la alta. La bovine si cabaline, in general,
aceasta este deja formata pana in luna a treia
de gestatie, dar glandele si parul lipsesc,
acestea forméandu-se in lunile a patra si a
cincea. In luna a treia are loc si migrarea
melanoblastelor din creasta neurala catre
epiderma, in timp ce dezvoltarea aparatului
enzimatic specific functiei melanogenetice se
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incheie n lunile a cincea si a sasea. In general,
la speciile cu perioada lungé de gestatie si
dezvoltare corporala mare a fatului (in special la
cabaline si bovine), pielea este complet formata
la nastere, in timp ce la speciile cu perioada
scurta de gestatie si dezvoltare corporala
redusa a fatului (de exemplu, iepuri, soareci
etc.), structura pielii si mai ales anexele
acesteia continua sa se dezvolte dupa nastere.

Epiderma este componenta cea mai
subtire a pielii, avand o grosime variabila intre
0,1 mm si 3,0 mm, in functie de specie, fiind
alcatuita din cinci straturi de celule, a caror
evolutie este din profunzime catre exterior.

Celulele epiteliale se afla intr-un proces
continuu de cheratinizare, epiderma fiind
alcatuita la exterior din stratul cornos format din
celule aplatizate si degenerate, impregnate cu
lipide, cheratina si pigmenti, dezvoltarea acestui
strat fiind foarte variata in functie de regiunea
anatomica.

Acest strat are rol protector si constituie o
bariera Tmpotriva patrunderii substantelor
medicamentoase care nu sunt solubile Tn
grasimi. Resorbtia substantelor hidrosolubile
prin pielea normala se poate realiza doar prin
macerare prealabila sau degresare cu apa,
alcool, cloroform, sépun ori detergenti.

Resorbtia este de asemenea favorizata de
masajul energic sau de tratamentul cu
substante keratolitice, hiperemizante,
vasodilatatoare, hialuronidaza etc.

Daca epiderma este lezata, resorbtia
substantelor hidrofile devine usoara.
Celulele stratului cornos, descuamate,

formate din cele mai aplatizate si cheratinizate
celule, aflate intr-un stadiu avansat de
deshidratare, constituie stratul disjunct.

Stratul lucid este un strat subtire, omogen,
transparent, format din celule slab delimitate, cu
nucleu aplatizat si cu incluziuni de kerating si
eleidina.

Stratul acantos (spinos, corpusculii mucosi
Malpighi) datorita structurii sale protejeaza
dermul de agentii externi.

Grosimea acestui strat este variabila in
functie de specie, celulele sale avand o forma
poliedrica, aplatizdndu-se pe masura ce se
apropie de stratul granulos.
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Stratul bazal este format dintr-un singur
strat de celule, strans interconectate cu stratul
dermic subiacent.

Desi nu contine vase de sange, epiderma
joaca un rol important in difuziunea percutanata
a medicamentelor, prin canalele si porii
glandelor sudoripare si foliculilor pilosi, precum
si prin terminatiile nervoase senzitive aflate la
acest nivel.

Timpul  necesar pentru  reinnoirea
epidermei reprezintd timpul necesar unei
singure celule din stratul bazal pentru a traversa
epiderma péana la suprafata.

De fapt, acesta este o expresie a activitatii
mitotice a celulelor si corespunde unei perioade
de 25-28 de zile.

Procesul morfologic de migrare a celulelor
din stratul bazal catre suprafata stratului cornos
se numeste cheratinizare.

Potrivit lui Popovici cit. Cristina (11), in
acest proces, o celuld initiald cu o latime de 6
nm poate ajunge la 30 nm in stratul cornos. Tn
functie de zona corporald, s-au constatat
diferente mari in formarea materialului cornos,
gradul de descuamare a celulelor fiind mai
ridicat la nivelul autopodiului si genunchilor
decét la nivelul axilei, fetei sau scrotului.

Evaluarea cantitativa a celulelor
descuamate din stratul cornos in diferite zone
ale corpului este exprimata in medicina umana
(cu aplicabilitate si in medicina veterinara) prin
indicele de stripping.

Dermul (corionul) este stratul cel mai
rezistent al pielii, fiind alcatuit din tesut
conjunctiv. Datorita faptului ca este foarte bine
vascularizat, asigura functia de nutritie a
epidermei.

La randul sau, dermul este format dintr-un
strat superficial bogat in colagen (un coloid
hidrofil cu un rol important in resorbtia
substantelor hidrosolubile), fibre elastice si bine
vascularizat, ceea ce confera pielii elasticitatea
sa caracteristica.

intre elementele fibrilare de colagen este
intercalatd o substantda amorfa numita
substantd fundamentala, alcatuita dintr-un gel
amorf format din mucopolizaharide.

Fibrele elastice sunt mai putin numeroase
decét cele conjunctive, dar ceva mai groase; ele
nu sunt organizate in fascicule, ci se
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anastomozeaza si se ramifica, constituind o
masa lucioasa, refringenta (datorita continutului
de elastina si substante albuminoide cu
structura diferita de cea a colagenului).

Stratul profund al dermului sau corionul,
bine vascularizat si inervat (majoritatea
organelor de simt ale pielii se afla la acest nivel),
gazduieste glandele sebacee si sudoripare.

Hipodermul (tela subcutanata), format din
tesut fibros si tesut conjunctiv lax care contine
numeroase panicule adipoase cu rol in limitarea
pierderilor de caldurd si Tn depozitarea
grasimilor. La acest nivel, grasimile
(trigliceridele) se afla intr-o forma emulsionata
de tip A/U, datorita colesterolului. La nivelul
acestui ultim strat se gasesc glandele
sudoripare cu canale excretoare. Aceste canale
reprezintd cai potentiale de péatrundere a
substantelor medicamentoase aplicate pe
epiderma.

Numarul glandelor sudoripare variaza de la
0 specie la alta, fiind Tn general de ordinul a 2—
3 milioane. Se disting doua tipuri de glande
sudoripare:

a) glandele sudoripare ecrine, care sunt
constituite Tn portiunea lor glomerulara din
celule  contractile  (mioepiteliale), celule
secretoare (celule clare si intunecate) si celule
de tranzitie (a caror semnificatie functionala
este Tnca necunoscuta). Secretia acestor
glande are o reactie puternic acida (pH = 3,8),
avand rol in apararea pielii impotriva agentilor
patogeni;

b) glandele sudoripare apocrine sunt
alcatuite dintr-un singur strat de celule in care
mitocondriile si aparatul Golgi sunt bine
dezvoltate. Secretia acestor glande are o
reactie alcalina (pH = 6,9), care favorizeaza
dezvoltarea microbiana.

Secretia sudorald este un lichid clar, in
general cu reactie acida (pH = 4,5) si cu o
greutate specifica de 1,004, care contine in mod
normal 97-99% apa si 1-3% substante solubile
(clorura de sodiu, clorura de potasiu, uree,
amoniac, glucoza, albumine, acid uric,
creatinina, vitamine hidrosolubile, precum si
acizi grasi volatili).

De asemenea, la acest nivel se afla foliculii
pilosi prevazuti cu fibre musculare si glandele
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sebacee (glande acinoase), acestea din urma
fiind responsabile de secretia de sebum.

Sebumul este o substantd uleioasa,
galbuie, semilichida, cu o greutate specifica de
0,9. Cantitatea eliminata de glandele sebacee
este de 1-2 g/zi si este alcatuita din acizi grasi
saturati si nesaturati, trigliceride, esteri ai
acizilor grasi, colesterol si hidrocarburi.

Un rol important il au acizii grasi nesaturati
(C7—Cy2). In cantitati mici sunt prezenti si acizii
grasi linoleic si linolenic.

Tnainte de secretie, toti acizii grasi liberi se
afla sub forma de trigliceride, care ulterior sunt
scindate in mono- si digliceride si acizi grasi
datoritd activitatii enzimelor cu actiune lipolitica.

pH-ul pielii variaz& de la un individ la altul
si chiar in functie de regiunea corporald, fiind
rezultatul functiilor metabolice, proprietatea
tampon a pielii fiind atribuitd aminoacizilor
amfoteri, bicarbonatelor si aciditatii derivatilor
sebumului.

Dupa degresare, mantaua lipidica a pielii
se reface in aproximativ 30 de minute.

Prin masarea unguentelor pe piele,
absorbtia foliculara va fi accelerata datorita
eliminarii aerului din cavitatea foliculara,
rezultdnd o presiune negativa care absoarbe
unguentul Tntins pe suprafata epidermei.

In cazul actiunii prelungite a apei asupra
pielii, grasimile se emulsioneaza, iar keratina
,se umfld”, permitadnd astfel patrunderea apei
prin epiderma.

Cele mai frecvente enzime intalnite in piele
sunt hidrolazele si oxidoreductazele.

Dintre hidrolaze, un rol important il au
proteazele care transforma albuminele in
polipeptide si aminoacizi, amilazele care
degradeaza polizaharidele si lipazele care
actioneaza asupra grasimilor.

Oxidoreductazele sunt reprezentate de
dehidrogenaze, citocrom-oxidaza si catalaze,
care catalizeaza reactiile de oxidare si reactiile
redox. Pe langa aceste enzime, pielea mai
contine colinesteraza, tirozinaza, fosfataza si
hialuronidaza.

Pielea contine vitaminele: A si D
(provitamina D) in epiderma, B1, B2, B6, acid
pantotenic, vitamina H si acid ascorbic in derm,
iar vitamina P Tn peretele capilar.
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Starea de eutrofie cutanata se realizeaza
datorita functiilor specifice ale pielii si functiilor
cutanate corelate cu procesele fiziologice
generale ale organismului. Functiile specifice
sunt constituite din functiile epidermice si
dermice:
functia protectoare (formarea filmului
hidrolipidic superficial, melanogeneza
si cheratinizare);
functia secretorie (secretia sudorala si
sebacee);
pilogeneza;
functia mecanica (elasticitate,
plasticitate, rezistenta);
functia metabolica.

Functiile cutanate corelate cu procesele
fiziologice generale ale organismului:
termoreglarea;
metabolismul local;
reactivitatea (exteroceptoare,
neurovasculare, imunologice).

2. Penetrarea substantelor
medicamentoase prin piele

Eliberarea unei substante
medicamentoase dintr-o preparare se numeste
eliberarea substantei active. Aceasta este
posibila numai atunci cand substanta activa nu
interactioneaza cu vehiculul.

Penetrarea reprezinta patrunderea
intradermica a substantelor active, fara
resorbtia lor prin vasele limfatice sau sanguine.

Absorbtia este traversarea barierei
cutanate si participarea substantelor active la
procesul metabolic. Absorbtia este functia de
baza a tuturor celulelor vii.

Ea poate fi selectiva (cand se realizeaza
prin difuziune, osmoza, inhibitie) si activa (cand
se realizeaza prin procese vitale care utilizeaza
energia produsa de respiratie).

Notiunea de absorbtie include interrelatiile
dintre vehicul si posibilitatea eliberarii
substantei active in straturile pielii, din punct de
vedere dermatologic reprezentand, de fapt,
afinitatea stratului cornos pentru substantele
topice.

Resorbtia este un proces de trecere a unui
lichid sau gaz dintr-o cavitate a organismului
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(peritoneala, pleurald), dintr-un canal natural al
corpului sau din interstitiul unui tesut fin
circulatia sanguina sau limfatica. Resorbtia
substantelor liposolubile se poate realiza prin
dizolvare 1in stratul lipidic superficial al
epidermei si apoi prin patrunderea in straturile
mai profunde. Medicamentele pot traversa
pielea si prin canalele excretoare ale sistemului
glandular sudoripar sau sebaceu, precum si de-
a lungul foliculului pilos (transfolicular). Cand
substantele sunt amfifile, ele pot fi resorbite prin
piele deoarece se pot solubiliza atat in stratul
lipidic al pielii, cat si in fluidele tisulare.

Absorbtia percutanatd defineste procesul
de patrundere a substantelor din exterior, prin
piele, in fluxul sanguin si implica faptul ca
transferul substantei active are loc prin intreaga
grosime a pielii.

Penetrarea  defineste  fenomenul de
eliberare a substantei active in straturile
intradermice, fara efecte sistemice, iar resorbtia
percutanata este procesul de patrundere a
substantelor active in organism prin piele.

Aceste doua procese sunt, in practica,
incluse Tn notiunea de absorbtie percutanata.

Procesul de absorbtie percutanatd este
unul foarte complex, Tn care intervin procese de
difuziune, forte electrostatice, forte capilare,
reactii chimice si biologice. In conceptia
moderna, pielea este alcatuita dintr-un gel
proteic protejat de o bariera dubla: filmul lipidic
superficial si bariera hidro-electrolitica.

Filmul lipidic superficial este situat la
,marginea” stratului cornos si lucid, fiind
rezultatul emulsificarii componentelor apoase si
lipidice provenite din secretia glandelor
sebacee si sudoripare, agentii emulsionanti in
aceste situatii fiind lipoidele (ca rezultat al
cheratinizarii). Se va forma o emulsie de tip
ulei/apa (exces de apa) sau apalulei (exces de
ulei).

Alternanta spontand, posibila intre cele
doua tipuri de emulsii, va determina fie un
comportament de acumulare, fie, dimpotriva, de
eliminare a apei, in functie de necesitati si
conditiile existente. In acest mod se creeaz& un
.Sistem tampon” care asigura homeostazia
suprafetei cutanate.

Acest film are capacitatea de a regla
permeabilitatea pielii, asigurand hidratarea
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pielii, impermeabilizarea fatd de substantele
hidrosolubile si cresterea rezistentei cutisului la
acizi, baze, apa si substante hidrofile.

Datoritd distributiei inegale a glandelor
sebacee si sudoripare, precum si grosimii
neuniforme a stratului cornos, filmul hidrolipidic
prezinta variatii regionale.

Cercetarile au evidentiat diferente legate
de sex, varsta si tip constitutional al animalelor
(piele uscata, sebostatica, necesitéa grasimi si
emulsii tip A/U, in contrast cu cele seboreice)
(16, 20, 29, 33, 43).

In cazul dermatozelor descuamative, al
seboreei si al acneei, proportia acizilor grasi cu
mai putin de 14 atomi de carbon este mai mare.
Se pare ca aceasta proportie sta la baza
patogenezei acestor dermatoze.

De asemenea, in cazul dermatozelor
veziculoase, filmul hidrolipidic este distrus,
exsudatele rezultate fiind coagulate si foarte
bogate in fibrind, cu tendinta de a forma cruste,
care constituie altfel medii bune de cultura
microbiana.

Restabilirea echilibrului in aceste situatii se
realizeaza prin alegerea celei mai adecvate
substante active si a excipientului (19, 23, 47).

Bariera hidro-electrolitica sau mantaua
acida (sau mantaua acidd Marchionini).
Aceasta bariera, fara existentd histologica
propriu-zisa, este de fapt o bariera hidro-
electrolitica ce se opune trecerii substantelor
hidrofobe.

Elementul constitutiv esential al acestei
bariere este apa provenita din perspiratia
cutanata (formata din perspiratio sensibilis:
secretia sudorald vizibild cu ochiul liber si din
perspiratio insensibilis: apa provenita din derm
care traverseaza epiderma prin forte fizice).

Mantaua acida, Tmpreuna cu filmul
hidrolipidic, asigura protectia pielii impotriva
agentilor chimici nocivi si a agresiunii
microbiene.  Stratul lucid participa, de
asemenea, la apararea cutisului, care, datorita
structurii sale chimice, contribuie la realizarea
pH-ului acid al pielii, precum si la tranzitul apei
prin epiderma, fiind un factor regulator al
permeabilitatii cutanate.

Mecanismul absorbtiei cutanate este
strans legat de functionalitatea membranelor
celulare. Membrana celulara este alcatuita din
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lanturi fosfolipidice dublu stratificate, avand
capetele hidrofile orientate catre o proteina, iar
capetele hidrofobe orientate in directii opuse.

Aceasta structura asigura atat elasticitatea,
cat si plasticitatea membranelor.

Membranele sunt inconjurate de o teaca
bogatd in acid hialuronic, acid condroitin-
sulfuric, elastina, colagen etc., functionand ca o
adevarata pompa ionicd si ca un filtru
molecular, reusind astfel s& mentind mediul
celular intern intact.

Cele mai importante
membranei sunt:

* permeabilitatea,

« tensiunea superficiala si

* proprietétile electrice.

Patrunderea substantelor liposolubile si a
gazelor este posibila datoritd componentei
lipidice a membranei. Viteza de patrundere va fi
direct proportionalda cu coeficientul lipide/apa;
ionii mici (4A) traverseazd membrana celulara.

Lipoidele cu grupe acide permit trecerea
cationilor, cele cu grupe bazice permit trecerea
anionilor, iar lipidele neutre sunt impermeabile.

Permeabilitatea poate fi realizatd si prin
porii membranei, prin care pot trece particule cu
dimensiuni de pana la 10A; particulele incarcate
pozitiv (cationii nu pot trece, iar moleculele
proteice  legate  favorizeaza  trecerea).
Membrana celulard are un potential electric
ridicat datorita lipoproteinelor. Acest potential
membranar este cuprins intre 50-100 mV si
compenseaza diferentele de concentratie dintre
ionii de clor (CI") si potasiu (K™).

Fata internd a membranei, in repaus, are
un potential electric negativ, care, in prezenta
stimulilor asupra celulei (presiune, lumina,
substante medicamentoase active, caldura),
devine pozitiv, modificAnd permeabilitatea.

Dupa excitarea celulei, modificarea
potentialului actioneaza ca stimul, transmitand
impulsuri catre alte membrane care ajung la

proprietati ale

terminatile nervoase, unde pot aparea
descarcari de mediatori (noradrenalina,
acetilcolinad).

in concluzie, se poate afirma ca factorii
care favorizeaza absorbtia percutanata sunt:

e proprietétile fizico-chimice ale
substantei active,
efectul bazei de unguent,
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starea pielii si
e metoda de aplicare a unguentului.
2.1. Proprietatile fizico-chimice ale
substantei active

Proprietatile termodinamice.

Higuchi a fost primul care a exprimat
matematic dependenta substantei active de
proprietdtile termodinamice 1in realizarea
procesului de penetrare (considerand ca
excipientul care contine substanta activd nu
afecteaza pielea):

dq (P x C)( Concentratia medicament) x D x A

Unde:

dq/dt = viteza de absorbtie;

P x C = coeficientul de distributie al substantei active intre
vehicul si bariera cutanata;

Concentratia medicamentului = concentratia medicamentului
in vehicul;

D = difuzia substantei active in faza de bariera;

A = aria sectiunii transversale;

L = grosimea fazei de bariera.

Conform acestei ecuatii, gradul de
penetrare cutanatd este determinat de
coeficientul de distributie efectiv si de difuzia in
faza de bariera.

Factorul variabil al acestei constante este
coeficientul de distributie efectiv, deoarece
difuzia unei substante cu masa moleculara si
forma similare difera foarte putin.

O substanta poate patrunde usor prin
membrane atunci cand coeficientul de
distributie este mic (10, 47).

Intr-o structurd complexa cum este pielea
(in care membrana poate fi nepolara, iar fluidele
tesutului receptor polare), o substanta al carei
coeficient de partitie intre solventi polari si
nepolari este apropiat de 1,0 va avea cel mai
mare grad de penetrare.

Permeabilitatea este mai accentuata daca
exista o afinitate intre molecula care patrunde si
membrana (care va atrage molecula
penetranta), dar nu intr-o asemenea masura
incat sa nu o mai poata elibera.

De asemenea, se stie ca liposolubilitatea
este un factor decisiv in absorbtie, mai ales
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atunci cand este asociata cu proprietatea de
hidrofilie.

Pentru astfel de sisteme, gradul de
absorbtie percutanata va fi aproximativ constant
numai Tn conditiile unei activitati termodinamice
constante in vehicul.

Astfel, unguentele care contin suspensii
micronizate vor avea acelasi grad de penetrare
ca si forma solida a medicamentului, numai
daca activitatea termodinamica a celor doua
forme este aceeasi.

Dimensiunea moleculara a substantei
active

Gradul de resorbtie este influentat de
dimensiunea moleculara a substantelor active.

Substantele active cu o greutate
moleculara sub 20.000 sunt resorbite prin
capilarele sanguine, iar cele cu o greutate mai
mare vor fi resorbite in vasele limfatice.

Efectul pH-ului. Viteza de absorbtie a
substantelor active, fie acide, fie bazice, este
puternic influentata de pH-ul pielii.

Astfel, histamina este absorbita de 10 ori
mai mult daca este incorporata intr-o baza de
unguent tamponata la pH 7,5 decat daca este
incorporata intr-o baza de unguent cu pH 5,5.

Activitatea locald maxima a benzocainei a
fost stabilita (masurata prin pragul durerii) la un
pH intre 6,0 si 7,0, eficacitatea scazand
semnificativ in afara acestor limite. Alcaloza
sistemica creste de obicei absorbtia
percutanata si rata de excretie a diferitelor
substante active, in timp ce acidoza scade
viteza de absorbtie percutanata.

Gradul de dispersie al substantelor active
incorporate in baza de unguent. Resorbtia
depinde foarte mult de starea fizica a substantei
active.

Cele mai bine absorbite sunt substantele
medicamentoase 1incorporate in baza de
unguent sub forma de dispersie moleculara,
dizolvate in solventi sau emulsionate.

Cristalele mari si aglomeratele incetinesc
resorbtia prin reducerea suprafetei de contact si
pot chiar fi iritante. Tn tehnologia farmaceutica,
dimensiunea cea mai recomandatd a
particulelor solide este de 5-10 micrometri
pentru unguentele oftalmice, iar pentru celelalte
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unguente dimensiunea poate creste pana la
maximum 200 micrometri.

active.
modifica

Concentratia substantei
Cresterea  concentratiei  active
resorbtia medicamentului.

S-a constatat ca, in cazul concentratiilor
intre 1 si max. 10%, proportia resorbitd nu
creste, acest fenomen fiind explicat prin faptul
ca, in cazul penetrarii in cutis, chiar si la
concentratii mici, diferenta dintre concentratia
externd si cea internd este atat de mare incat
substanta patrunde in piele cu o viteza crescuta
(acesta este cazul substantelor insolubile in
apa, deci hidrofobe). In cazul substantelor

hidrofile, resorbtia va creste odata cu
concentratia.
Rolul  concentratiei substantei active

asupra gradului sdu de absorbtie dintr-un
unguent rezulta din relatia lui Higuchi.:

AxDx Cg
2t

dq_

dy

Unde:

A = concentratia medicamentului exprimata n unitati/cm?;

CS = solubilitatea medicamentului in unitati/cm® in faza externa
a unguentului;

D = constanta de difuzie a medicamentului in faza externa;
dq/dt = viteza de absorbtie.

Viteza de eliberare a medicamentelor din acest tip de preparat
este o functie de A, D si CS.

2.2. Efectul excipientului

Se pare ca preponderenta uneia dintre cele
doua componente (substanta activa si
excipientul) in penetrarea si eficacitatea
farmacologica a medicamentelor nu a fost inca
stabilita. Totusi, majoritatea cercetatorilor
inclina spre bazele excipientilor.

Acestea au rolul de a facilita contactul
dintre substanta activd si piele, in alegerea
excipientilor tindndu-se cont de scopul
terapeutic urmarit, tipul pielii, localizarea si
stadiul bolii, precum si de proprietatile fizico-
chimice ale substantei active.

Un excipient bun nu trebuie sa influenteze
procesele metabolice, secretia si respiratia
pielii. Ideea terapeutica este de a trata ,bland” o
boala acuta si mai ,agresiv” cele cronice.
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Tn cazul animalelor la care stratul pilos este
mai abundent, se vor evita aplicatiile ocluzive.
Pentru pielea grasa (cu secretie crescuta de
sebum), lipogelurile, emulsiile U/A si pastele nu
sunt tolerate din cauza actiunii lor de inhibare a
secretiilor.

Dimpotriva, pentru pielea cu secretie
redusd de sebum, este necesara utilizarea
unguentelor grase (U/A) si a lipogelurilor.

Cea mai cunoscuta clasificare a formelor
farmaceutice in functie de caracteristicile clinice
ale dermatozelor este:

e Dermatoze acute, inflamatorii, secretorii:
comprese umede, lotiuni, paste,
linimente, emulsii, unguente emoliente,
absorbante cu actiune antiinflamatoare.
Acestea permit eliminarea secretiilor,
sunt usor de aplicat, emoliente si
racoritoare.

e Dermatoze subacute sau cronice slab
inflamatorii: lotiuni, paste, unguente,
creme, linimente, emulsii. Au actiune
antiinflamatoare si emolienta.

e Afectiuni uscate cu cruste groase:
unguente, paste, linimente, emulsii,
lotiuni. Tndeparteaza crustele, pot fi
aplicate usor si nu sunt iritante.

e Eruptii generalizate: lotiuni, linimente,
emulsii, unguente. Se aplicd usor si
calmeaza pielea.

Gradul de penetrare transepidermica
variaza, fara a depasi o treime din grosimea
stratului cornos, grasimile animale penetrand
cel mai eficient, urmate de uleiurile vegetale, n
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timp ce uleiurile minerale nu favorizeaza
penetrarea.

Emulsiile U/A (ulei / apa) sunt mai putin
ocluzive decéat vehiculele grase, in timp ce
emulsiile A/U (apa / ulei) tind sa se inverseze
(pe masura ce faza apoasa se evapora), lasénd
un strat uleios pe piele.

Vehiculele grase si uleioase au cea mai
mare capacitate ocluziva, produc hidratare
crescuta Si favorizeaza acumularea
transpiratiei. Agentii umectanti reduc gradul de
hidratare al stratului cornos.

Preparatele topice pot fi de asemenea

combinate cu alte forme farmaceutice,
devenind sisteme bifazice sau trifazice in
functie de stadiul bolii.

Ordinea crescatoare a gradului de

eliberare a substantei active din excipient este:
hidrocarburi, grasimi vegetale, grasimi animale,
emulsii A/U, emulsii U/A, baze hidrofile.

Substantele medicamentoase pentru care
absorbtia percutanata este mai pronuntata din
baze grase sunt: acid salicilic, acetilcolina oleat,
aconitind, benzocaina, deoxicorticosteron, iod,
diiodofluoresceina, ezerina, hidrochinona,
salicilat de metil, morfina, nicotina, estrogeni,
fenol, fenolsulfophtaleina, pilocarpina,
progesteron, pirogalol, rezorcinol, sulfadiazina,
sulfatiazol, stricnina, testosteron, vitaminele A,
DsiK.

O atentie deosebitd trebuie acordata
compatibilitatii fiziologice a excipientilor cu
pielea, indicele de acantoza. In functie de acest
criteriu, substantele medicamentoase sunt
clasificate in trei categorii (Tabelul 1).

Tabelul 1.

Clasificarea excipientilor in functie de indicele de acantoza.

non-acantogenic

ulei de silicon, cetacee, ulei de susan,
metilceluloza, alcool stearilic, alcool cetilic,
parafina, glicerina, propilenglicol, stearina,
lanolina hidratata (50%), ceara, PEG 400,
1500, 4000

semi-acantogenic

grasimi animale

puternic-acantogenic

Eucerin  anhidru si  hidratat,
vaselina galbena, axungie, ulei de
masline, ulei de parafina, sorbitol
(70%), acid undecilenic, unt de
cacao (70%)

vaselina,

Modificarile histologice observate dupa
aplicarea emulsiilor sunt strict limitate la zona
tratatd Tn cazul emulsiilor U/A, dar mult mai
intense in cazul emulsiilor A/U (care induc
modificari la distantd Tn epidermd datorita
difuziunii profunde).
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Studiile au aratat ca emulsile U/A au
capacitéati stimulante asupra glandelor sebacee
pe care emulsile A/U nu le poseda,
determindnd o crestere a activitatii seboreice
reactive. Dimpotriva, emulsile A/U sunt
miscibile cu secretiile grase si se emulsioneaza
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cu cele apoase. Se formeaza un film lipidic

artificial de suprafatd, capabil sa inhibe
activitatea glandelor sebacee.
Utilizarea  surfactantilor in  aplicatiile

externe produce efecte secundare, fie prin
actiunea proprie, fie prin potentarea actiunii
toxice a substantelor prezente.

Séapunurile si detergentii, datoritad efectului
lor degresant, produc degresarea pielii Si
dermatite. Sapunurile cu lanturi scurte sunt mai
iritante decét cele cu lanturi lungi.

Substantele cationice provoaca iritatii la
concentratii peste 1%, iar cele anionice la
concentratii intre 0,5 si 5%.

Toxicitatea scade de la cationice la
anionice, cea mai mare toxicitate fiind intalnita
la cele neionice. Surfactantii ionici si neionici
sunt frecvent utilizati in prepararea unguentelor
cu absorbtie crescuta.

Cresterea absorbtiei poate fi realizata (cu
exceptia incompatibilitatilor de complexare) prin
reducerea tensiunii superficiale, umezirea pielii
si solubilizarea substantelor active.

Capacitatea de penetrare a unguentelor
depinde Tn mod direct de natura surfactantului.
Astfel, surfactantii anionici si cationici au o
capacitate de penetrare mai mare comparativ
cu surfactantii neionici. Un grad ridicat de
penetrare poate fi obtinut si prin activitatea
sinergica a agentilor de umezire, a solventilor
organici si a solubilizantilor (de exemplu,
polietilenglicolul din baza de unguent este un
bun emolient, umectant, are proprietatea de a
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inhiba dezvoltarea microorganismelor, fiind in
acelasi timp un bun solvent pentru substantele
active).

O importanta deosebitd in facilitarea
penetrarii si resorbtiei cutanate o are utilizarea
amestecurilor de emulgatori care asigura
obtinerea unor valori HLB (hydrophilic-lipophilic
balance) ale bazelor excipiente adecvate
fiecarei substante active.

Un rol important Tn resorbtia substantei
active il are continutul de apa al stratului cornos.

Excipientii grasi anhidri accelereaza
hidratarea stratului cornos prin prevenirea
evaporarii apei cutanate (efect ocluziv).

Umectantii  (sorbitol, glicerina) produc
efecte opuse, iar excipientii hidrofili nu
determind modificari ale hidratarii stratului

cornos. Un strat acoperit cu un pansament
ocluziv va retine transpiratia si va asigura o
hidratare suplimentara. Grosimea filmului de
unguent aplicat influenteaza direct hidratarea
stratului cornos.

Umiditatea crescuta favorizeaza absorbtia
transfoliculara. Aplicarea histaminei pe pielea
ulterior acoperita a avut un efect prelungit
(datorita impiedicarii evaporarii).

Este probabil ca proprietatile de transfer
ale straturilor pielii sa fie puternic influentate de
prezenta apei, deoarece aceasta este absorbita
de proteinele cutanate. Cea mai mare crestere
a gradului de penetrare prin umiditate a fost
observatd pentru substanta cu cel mai mic
coeficient de partitie ulei/apa.

Schema 1.

Clasificarea formelor farmaceutice in functie de penetrare, actiunea vehiculului si stadiul bolii (10,11)

Forma farmaceutica si metoda de Sl

actiune in

aplicare

Pulbere

Comprese deschise
Comprese umede

Solutie

Emulsie U/A
Suspensie-emulsie U/A (pasta
emolienta)

Unguente hidrofile (emulsie U/A)
Hidrogeli

Paste

Unguente emulsionante U/A
Lipogele

Pansamente ocluzive

Directia curenta Actiunea
(fluxul) vehiculului
Ré&coritor Acut
Decongestionant
Superficial
Antiinflamator
Din interior spre Subacut
exterior
. . Congestiv
Din exterior g
spre interior Penetrarea
l accentueaza
inflamatia Cronic
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Schema 2.

Utilizarea corecta a preparatelor constand din sisteme bifazice sau trifazice in tratamentul extern

(10,11)

LICHID

Vesiculos

mixturi

Papulous

lotiuni

Eritematos

pudre

Stadiul de crusta

U/A

\

emulsii
Stadiul scuamos

AU Stadiul lichenificat

+——— paste ———— unguente

SOLID

GEL PLASTIC

Statusul pielii

Daca bariera epidermica prezinta
discontinuitati din cauza unor traumatisme de
diverse origini (vezicule, eczeme, paraziti
cutanati, plagi), toate substantele active vor
patrunde in derm.

Rezulta  astfel importanta  alegerii
vehiculului in cazul unui strat cornos normal,
deoarece diferentele de penetrare ale

substantelor active in functie de vehicul sunt
mai pronuntate.

Pielea animalelor Tn varsta sau a celor intr-
o stare precara de intretinere determina rate de
absorbtie semnificativ mai scazute, din cauza
modificarilor atrofice ale aparatului pilosebaceu.
Aplicatile  ocluzive produc intensificarea
circulatiei cutanate, vasodilatatie si cresterea
temperaturii pielii, ceea ce va creste rata de
absorbtie.

Resorbtia prin piele a substantelor
hidrosolubile este favorizata de macerarea pielii
ca urmare a bailor de aburi sau a apei calde
(cdnd are loc o scadere a vascozitatii
sebumului), sebumul devenind miscibil cu
unguentele.

Metoda de aplicare

bazelor
substantei

Proprietatile ale

excipiente  permit

reologice
aplicarea

medicamentoase active intr-un strat continuu
pe suprafata pielii. Cantitatea de medicament
din derm este proportionald cu cea utilizata,
precum si cu durata si numarul aplicarilor.

Degresarea prealabild a pielii cu solventi
(alcool, acetona, benzinad, cloroform) creste
absorbtia in majoritatea cazurilor. In general,
utilizarea multor solventi, cu exceptia apei,
poate produce modificari notabile legate de
rezistenta barierei cutanate.

Se pare ca acest fenomen este cauzat de
modificarile produse de acesti solventi asupra
coeficientului de activitate si constantei de
difuzie. Adaugarea unor enzime (de exemplu,
hialuronidaza) faciliteaza penetrarea.

Evaluarea tolerantei pielii

Cea mai recomandata metoda pentru
evaluarea tolerantei pielii este testul patch,
cunoscut Tn doua variante.

a. Metoda patch test standard | - varianta |

Pielea va fi tunsa, iar pe aceasta se va
aplica 0,5 ml din solutia examinata sau 0,5 g de
unguent. Zona va fi acoperita cu o compresa pe
o suprafatd de 6/4,5 cm?® Animalele vor fi
imobilizate, iar compresa va fi fixata cu banda
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adeziva. Citirile se vor efectua la 24 de ore dupa
aplicare. Compresa va fi indepartata,
rezultatele vor fi evaluate pe baza valorilor din
Tabelul 2.

iar
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Urmatoarele citiri vor fi efectuate dupa 72
de ore, valoarea finala exprimata reprezentand
media dintre 24 si 72 de ore.

Tabel 2

Evaluarea reactiei cutanate Tn functie de reactiile identificate

Reactii identificate Scor

Fara eritem

Eritem ugor (durere vizibila)
Eritem foarte vizibil

Eritem moderat — sever

Eritem sever (rosu inchis pana la formarea unei escare cu leziuni in profunzime)

Valoare maxima posibila

Fara edem

Edem usor (durere vizibila)
Edem usor (la limita vizibilitatii)
Edem moderat (1 mm)

Edem sever (peste 1 mm)
Valoare maxima posibila

1. Formarea eritemului si a escarelor
0

BB ODN -

2. Formarea edemului

A BHhODN-=20

b. Metoda testului patch standard | -
varianta ll

Procedura este similara primei variante,
dar pielea, dupa epilare, va fi si scarificata.
Leziunile de scarificare vor consta in incizii
usoare care nu ating dermul.

Valorile inregistrate la 24—72 de ore (timp
necesar pentru aparitia eritemului sau
edemului, dupa caz) sunt ajustate prin media
valorilor obtinute pe pielea intacta si pe pielea
scarificatd. Valoarea obtinutd va reprezenta
indicele primar de iritatie si este utilizata pentru
clasificarea produselor cu potential acantogen
in functie de acest parametru (Tabelul 3).

Tabel 3.
Indicele primar de iritatie determinat de produsele
topice cu potential iritant

Scor

Reactii identificate

Usor iritant pentru piele 2
Moderat iritant pentru piele 2-5
Foarte puternic iritant pentru piele <6

c. Metoda testului patch standard Il —
varianta |

Aceasta metoda consta in aplicarea unui
tampon imbibat cu 0,5 ml din solutia de test,
timp de 30 de minute, pe o suprafata depilata
de 2/2 cm?.

Reactia cutanata va fi monitorizata la 30 de
minute, 8 ore, 24 de ore, 36 de ore si 48 de ore
dupa aplicare.

d. Metoda testului patch standard Il —
varianta ll

Este o varianta a metodei de mai sus, cu
diferenta ca, in acest caz, pielea, dupa epilare,
a fost si scarificata pe o suprafata de 2/2 cm?.

Evaluarea reactiei cutanate s-a realizat
conform punctajului prezentat in Tabelul 4.

Tabel 4.

Evaluarea reactiei cutanate pe piele epilata si scarificata

Reactii identificate

Fara reactie vizibila, posibila usoara descuamare

Congestie usoara care a dispdrut dupa 24 de ore

Congestie si inflamatie care scade si dispare in decurs de 36 de ore
Congestie si inflamatie care nu scade in decurs de 36 de ore
Congestie si pustule, extravazare limfatica, vindecare prelungita

Scor

A OWON=O
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Cuantificarea finala a testului patch User categorie: profesional, industrial.
Se va realiza luand in considerare notele Compozitia:
obtinute de subiectii din studiu, prin insumarea C12-C18 clorura de alchil dimetil benzil
acestora si impartirea la numérul de indivizi, amoniu (C-AS.68391-01-5, E.C. 269-919-4) 5%
valoarea rezultata fiind apoi evaluatd conform cloruré de didecil dimetil amoniu (C-AS. 7173
Tabelului 5. 51-5,BC.280:6252) ... ... 5%
Table 5. Excipientig.s. ad................ . 100 ml

Final quantification of the skin test

Reactii identificate Limite Domeniul de utilizare ECHA: Categoria

TP2: produse utilizate pentru dezinfectarea

Tolerabil 0-0.99 ] . i

Tolerabilitate medie 1.0 -2.79 suprafetelor, materialelor, echipamentelor si

Iritant 2.80 - 3.69 mobilierului si care nu sunt utilizate in contact
Foarte iritant 3.70-4.0 . . .

direct cu alimentele sau furajele.

3. Efectele toxice ale produsului in studiul Acestea sunt destinate in principal peretilor

propus si podelelor din spatii private, publice si

(Conform fisei tehnice a producatorului) industriale si din alte spatii destinate activitatilor

profesionale.
DEO-SEPT® - Detergent dezinfectant (https://echa.europa.eu/ro/requlations/biocidal-

concentrat (TP2) products-regulation/product-types).
Producator: Pasteur SA, filiala FlllpeStl, Combate: Bacterii Gram_pozitive si Gram-
Romania negative, micobacterii, virusuri lipofile si

Este o solutie transparenta, galben-aurie, hidrofile cu si fira pericapsid, gripd aviara
cu miros placut, perfect solubild Tn apa. (H5N1), virusul febrei aftoase, fungi (Tabelul 6).
(https://farmavet.ro/images/catalog/nomenclato

r-pasteur-ro.pdf)

Tabelul 6.
Activitate generald pe specii, concentratii si timp de actiune al produsului DEO-SEPT®

Activitate Concentratia Timp actiune
Virucid de BVDV (HCV), Vaccinia Virus,

o .
necesitate HBV, HIV, H5N1, HIN1 20 TS
Bactericid 2% 10 minute
profilactic Staphylococcus aureus 2,5% 5 minute

ici Pseudomonas aeruginosa
Bacter/ad de g 20, 15 minte
necesitate
Antifungic o .
profilactic Candida albicans 2 U Lo
Antifungic de  Aspergillus niger 2% 60 minute
necesitate 2.5% 30 minute

Mod de utilizare: Produsul se utilizeaza daca mucegaiul reapare. Nu este necesara
diluat in apa, la temperatura camerei, prin clatirea.
pulverizare pe suprafete sau prin imersarea Dezinfectarea suprafetelor (TP2):
obiectelor Tn solutia dezinfectantd, respectdnd Cantitatea de solutie dezinfectanta aplicata
concentratiile si timpii de contact specificati, in  depinde de natura suprafetelor:

functie de natura contaminantului si gradul de ¢ 100 ml solutie DEO-SEPT® / m? pentru
contaminare. suprafete netede;

indepartarea mucegaiului (TP2): se * 300 ml solutie DEO-SEPT® / m? pentru
prepara solutii proaspete cu o concentratie de suprafete poroase.
2,5% (5:200) DEO-SEPT® in apa. fnainte de utilizarea dezinfectantului,

Se aplica solutia astfel incat sa acopere suprafetele trebuie curatate corespunzétor.
complet suprafata afectata de mucegai. Se lasd  Depozitare: la temperaturi sub 25 °C, in
sa se usuce si se repeta tratamentul dupa 7 zile  recipientele originale.

Termen de valabilitate: 2 ani.
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Numar de aprobare: 1439B10/02
Prezentare: flacoane x 1 litru / canistre x 5 litri.

3.1. Toxicitatea detergentilor cationici

Sinonime: Detergenti cationici, surfactanti
cationici, compusgi cuaternari de amoniu,
germicide cuaternare de tip piridiniu, QAC
(compusi cuaternari de amoniu).

Principalele structuri ale surfactantilor
cationici de pe piata:
1. Compusi cuaternari de amoniu:
* clorura de alchil-dimetil-benzil-amoniu
(C12-C18);
» clorura de diizobutil-fenoxi-etoxi-etil-
dimetil-benzil-amoniu;
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* clorura de cetildimetil-benzil-amoniu;
e clorura de benzil-hexadecil-dimetil-
amoniu.
2. Compusi piridinium:
* clorura de 1-hexadecil-piridiniu;
* clorura de stearil-dimetil-benzil-amoniu;
* bromura de cetil-trimetil-amoniu;
o clorura de 2,3-epoxi-propil-trimetil-
amoniu;
* clorura de didecil-dimetil-amoniu.
3. Compusi chinolinium:
* clorura de qualiniu.

Efectele clinice toxice generale si locale
cauzate de detergentii cationici sunt prezentate
in Tabelele 7 si 8.

Tabelul 7.

Efecte toxice si clinice generale cauzate de detergentii cationici (Sinteza: 2,3,7,9,12, 29,38

Efecte clinice generale

Tratamentul general in intoxicatii

Multe produse de consum si alte produse care contin
cantitati mici de detergenti cationici sunt monitorizate
pentru efecte, in principal din cauza potentialului lor de
iritatie oculara si cutanata.

Detergentii cationici sunt oarecum mai toxici decat
detergentii anionici/amfoteri sau neionici. Daca sunt
ingerati, solutile  concentrate  (peste  7,5%
concentratie) de compusi cuaternari de amoniu pot
produce arsuri corozive ale cavitatii bucale, faringelui
si esofagului. Evaluarea medicala este in general
necesara, cu exceptia pacientilor care au ingerat
accidental o cantitate mica de solutie diluata de
detergent cationic (sub 1%). Au fost observate:
varsaturi, diaree, necroza cutanatd, dermatita, edem
pulmonar, hipotensiune, acidoza metabolica si
depresie a sistemului nervos central.

Lavajul gastric si administrarea de emetice nu sunt
recomandate din cauza posibilelor efecte corozive si
a riscului de instalare rapida a depresiei sistemului
nervos central. Totusi, administrarea prompta de
carbune activat este puternic recomandata, deoarece
detergentii cationici sunt bine adsorbiti de acesta.
Tratamentul initial trebuie sa includa diluarea cu lapte
sau apa. In caz de ingestie, pacientul trebuie evaluat
pentru posibile arsuri ale esofagului sau tractului
gastrointestinal prin esofagoscopie. Daca sunt
prezente leziuni, tratamentul se va baza pe evaluarea
clinica. Pacientii trebuie monitorizati pentru aparitia
convulsiilor, hipotensiunii sau edemului pulmonar si
tratati corespunzator.

Diureza fortata poate fi contraindicata. Ochii si pielea
persoanelor expuse trebuie spalate cu cantitati
abundente de apa.

Efecte toxice locale

Ingestie locala. Ingestia solutiilor concentrate poate
provoca arsuri caustice ale buzelor, limbii, cavitatii
bucale, faringelui si esofagului, cu severitate variabila de
la usoara la severa.

Tabelul 8.
Efecte toxice locale cauzate de detergentii cationici (Sinteza: 2,6,8,12,16,23,24,29,33,40

Tratament specific in intoxicatii

Dupa ingestia de solutii diluate: evacuarea gastrica
reprezinta o prioritate, urmata de diluarea imediata cu
120-240 ml de lapte sau apa (nu mai mult de 15 ml/kg
corp la copii).

Carbune medicinal activ (240 ml apa/30 g carbune).
Doze: 25-100 g la adulti/adolescenti, 20-50 g la copii (1—
12 ani) si 1 g/kg la copiii sub 1 an.

La nivel ocular

Expunerea poate produce efecte variind de la disconfort
usor (solutii 0,1%) pana la leziuni corneene foarte grave
(solutii 10%).

Expunerea oculara variaza de la disconfort usor (solutie
0,1%) pana la leziuni corneene severe (1-10%), in
functie de concentratie.

Decontaminare: Ochii expusi trebuie irigati cu cantitati
abundente de apa calduta timp de cel putin 15 minute.
Daca persista iritatia, durerea, edemul, lacrimarea sau
fotofobia, este necesara consultarea medicala..

Ototoxicitate

A fost observata la animale de laborator atunci cand
astfel de agenti au fost instilati in urechea interna;
instilarea solutiilor diluate Tn urechi cu membrane
timpanice intacte nu este de asteptat sa fie iritanta.

Efecte cardiovasculare
Hipotensiunea si stopul cardiac au fost observate rar.

Monitorizarea: hipotensiune, tulburari de ritm cardiac,
deprimare  respiratorie  si necesitatea intubatiei
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endotraheale. Se evalueaza hipoglicemia, dezechilibrele
electrolitice si hipoxia.

Hipotensiune: se administreaza perfuzie cu 10-20 ml/kg
solutii izotonice. Daca hipotensiunea persista, se
administreaza dopamina (2-20 mcg/kg/min) sau
norepinefrina (0,1-0,2 mcg/kg/min) pana la obtinerea
raspunsului dorit.

Efecte respiratorii
Au fost observate paralizie a muschilor respiratori, edem
pulmonar, astm si hipoxemie.

Decontaminare: Pacientii trebuie scosi la aer curat si
monitorizati pentru detresa respiratorie. Daca apar tuse
sau dificultati de respiratie, se evalueaza iritatia cailor
respiratorii, bronsita sau pneumonia. Se administreaza
oxigen 100% umidificat, cu ventilatie asistata, daca este
necesar.

Edem pulmonar (noncardiogen): Se mentine ventilatia si
oxigenarea. Tratamentul  trebuie sa includa
recomandarile din sectiunea privind expunerea orala sau
parenterala, dupa caz.

Efecte neurologice

La animalele de laborator s-au observat deprimare a SNC
cu evolutie catre coma, convulsii, soc si paralizia
muschilor respiratori..

In convulsii: se administreazd benzodiazepine i.v.;
Diazepam (adulti 5-10 mg, repetat la fiecare 10-15
minute daca este necesar); la copii (0,2-0,5 mg/kg,
repetat la fiecare 5 minute daca este necesar) sau
Lorazepam (adulti 4-8 mg; copii 0,05-0,1 mg/kg).

Daca convulsiile nu pot fi controlate sau reapar dupa
administrarea a 30 mg diazepam la adulti sau 10 mg la
copii peste 5 ani, se ia in considerare administrarea de
fenobarbital si/sau fosfenitoina.

Efecte gastrointestinale

Pot aparea varsaturi, diaree si dureri abdominale. De
asemenea, au fost observate necroza hemoragica a
tractului gastrointestinal si peritonita.

Limite de toxicitate

Sunt posibile arsuri esofagiene sau gastrointestinale
chiar si in cazul ingestiei a doar cativa mililitri de solutie
concentrata. S-au raportat decese la adulti dupa ingestia
a 30 mg/kg de compusi cuaternari. Doza letala la om
pentru ingestia de detergenti cationici a fost estimata intre
1-3 g.

In urma ingestiei de detergenti cationici concentrati
(peste 7,5%), nu trebuie indusa varsatura. Solutiile
concentrate trebuie tratate ca solutii corozive, prin diluare
cu lapte sau apa.

Efecte hepatice

S-au observat necroza hepatica si cresterea
transaminazelor. De asemenea, acidoza metabolica a
fost observata ocazional.

Functia hepatica trebuie monitorizata.

Efecte hematologice

S-au observat hemoliza si methemoglobinemie in urma
irigatiei peritoneale cu bromura de cetiltrimetilamoniu
(cetrimoniu).

Gazele sanguine trebuie monitorizate din cauza

posibilitatii aparitiei acidozei.

Efecte dermatologice

Necroza cutanata a fost raportatd in urma expunerii la
bromura de cetiltrimetilamoniu Tn concentratii cuprinse
intre 2—17,5%. Unii dintre acesti agenti au determinat
dermatita de contact iritativa sau alergica.

Decontaminare: Se spala zona expusa cu cantitati mari
de apa. Daca iritatia sau durerea persista, zona trebuie
examinata de un medic.

3.2. Rezumatul proprietatilor toxicologice
ale halogenurilor de amoniu cuaternar

Pe baza datelor sigure din literatura, se

poate afirma ca halogenurile de amoniu
cuaternar prezintda o toxicitate progresiva in
cazul administrarii orale, chiar la niveluri relativ
scazute de expunere, atat la diferite specii de
animale, cat si la om. Au fost demonstrate
efecte de contact iritante asupra pielii si
mucoaselor pentru ambii componenti ai
asociatiei introduse in studiu.

Expunerea externa prelungita sau repetata
poate duce la reactii alergice, In special la
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persoanele care utilizeaza acesti agenti.Au fost
evidentiate efecte mutagene, teratogene si
citotoxice dupd aplicarea substantelor. Pentru a
evita contactul prelungit cu agentul respectiv
este necesara purtarea echipamentului de
protectie si asigurarea unui sistem adecvat de
ventilatie.
Testarea

4. Obiective

Obiectivele testarii au fost:

¢ O sinteza bibliografica a componentelor
produsului DEO-SEPT®.
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e Evaluarea efectului dezinfectant al DEO-
SEPTe in conditii de teren(Test I)

e Evaluarea efectului iritant cutanat
solutiilor DEO-SEPT® asupra pielii (Test
)}

4.1. Date din bibliografie despre produsul
DEO-SEPT®

Datele identificate au fost prezentate
sintetic in Tabelele 9—-18 si reprezinta o sinteza
dupa sursele: 1, 4, 5,13, 17, 18, 22, 26, 31, 32,
45, 49, 50 si 51 incluse in bibliografie.

Produsul analizat este o solutie
transparenta, galben-aurie, cu miros placut,
complet solubila tn apa.

Compozitie declarata de producator:
¢ Clorura de alchil dimetil benzil amoniu C12—C1s
(C.AS. 68391-01-5, E.C. 269-919-4) 5%

« Clorura de didecil dimetil amoniu (G-AS- 7173-51-5,
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E.C. 230-525-2) 5%

* Excipienti g.s. ad 100 ml
4.1.1. Actiune farmacologica

Produsul este considerat un dezinfectant
cu spectru larg, cu activitate Timpotriva
bacteriilor, atdt Gram-pozitive, cét si Gram-
negative, virusurilor, fungilor, micoplasmelor si
chiar protozoarelor.

Tabelul 9 evidentiaza efectul sinergic al
componentelor produsului QAC (clorura de
alchil dimetil benzil amoniu C12-C18
componenta | si clorura de didecil dimetil
amoniu — componenta Il) atunci cand sunt

combinate in produs. Tabelul compara
coeficientii fenolici ai DEO-SEPT® si ai
componentelor sale separate, suma

componentelor fiind semnificativ mai mica decat
coeficientul fenolic comparativ al DEO-SEPT®.

Tabel 9.

Activitatea sinergicd comparativa a componentelor DEO-SEPT® (sintez& dup& mai multi autori)

Coloratie

Microorganism

DEO-SEPT® Component I.

Component I

Bacterii

H. paragallinarum G- 120 1.2 30
P. multocida G- 40 1.2 20
B. bronchiseptica G- 10 0.2 5
K. pneumoniae G- 41 5.4 24
E. coli G- 50 2.4 38
S. aureus G - 110 4.8 56
C. albicans F 17 0.42 4
A. flavus F 19 0.36 9
Virusuri

Por. Ent. Hidro 1:200 1:100 1:10
T.G.E. Lipo 1:400 1:200 1:100

4.1.2. Interactiuni principale posibile

e interactiune cu acizii nucleici din anumite
tipuri de virusuri;

e interactiune cu proteinele din enzimele
metabolice;

e blocheaza aminoacizii, reactionand cu
gruparile R-NH2

¢ inhiba penetrarea virala in celulele gazda;

o lipdfilicitate;

Toate reactiile sunt amplificate de efectul
sinergic al combinatiei cuaternare de amoniu
(QAC) = in interactiune cu diferiti virusuri precum:
Arena, Bunya, Corona, Hepadna, Herpeto, Irido,
Orthomyxo, Paramyxo, Retro, Rhabdo, Toga.

Manipulare: toate substantele chimice, daca
sunt utilizate incorect, pot prezenta riscuri pentru
utilizator. Utilizate corect, acestea nu ar trebui sa
prezinte niciun pericol pentru persoana care le
manipuleaza.

Clasa de pericol UE: ,Iritant” Cod ONU 1760

Protectia  mediului:  Reziduurile  si
ambalajele nu vor fi utilizate dupa dezinfectie,
respectand legile in vigoare, evitdnd raspandirea
ambalajelor si reziduurilor in mediu.

Cod C: Maro.

Fraze de risc R:

R 20/22 periculos Tn caz de inghitire si inhalare
R 34 provoaca arsuri

R 42/43 provoaca sensibilizare prin inhalare
sau Tn contact cu pielea
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Fraze de siguranta S
S 1/2 a se pastra inchis si a nu se lasa la
indemana copiilor
S 36/37/39 trebuie purtat echipament de
protectie
S 45 in caz de accident, sunati la un medic.
Arétati eticheta!
S 61 trebuie evitat. Nu aruncati produsul in
mediul inconjurator!

Instructiuni de utilizare:

Pentru dezinfectia generala in unitatile de
crestere a animalelor, produsul se utilizeaza
pentru dezinfectarea adaposturilor, peretilor,
inventarului din adaposturi, mijloacelor de
transport, precum si in industria alimentara.

Aplicarea se face pe suprafete uscate, o
singura data, pentru a putea vizualiza zonele
acoperite cu dezinfectant si pentru a evita
diluarea solutiei.

Produsul se dilueaza 1:200 (solutie 0,5%)
si se aplica prin pulverizare in cantitate de 100
ml produs diluat/m? pentru suprafete neporoase
(metal, beton, plastic, sticla etc.) si 300 ml/m?
pentru suprafete poroase (lemn, sol, caramida).

Timpul minim de contact al solutiei dupa
aplicare este de 15 minute.

Pentru eficientd maxima, dezinfectia se
realizeaza cu usile si ferestrele Tinchise,
incepand de la tavanul incaperii, operatorul
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ludnd masurile de protectie necesare (halat,
masca si ochelari).

Se recomanda, de asemenea, pulverizarea
peretilor exteriori ai adaposturilor.

Dupéa pulverizare, se lasa solutia sa se
usuce.

in industria alimentara, timpul de contact
este de 15 minute pentru solutii 0,5% si 5
minute pentru solutii 1,5%, dupa care solutiile
pot fi indepartate prin simpla spalare cu apa din
abundenta, in special in zonele de contact
direct cu materiile prime alimentare.

In cazul dezinfectiei de urgentd, se
utilizeaza o dilutie 1:67 pana la declararea
focarului stins.

Pentru controlul fungilor (de exemplu
trichofitoza), se utilizeaza dilutia 1:67.

Solutia pentru bai podale se prepara in
dilutie 1:67. Pentru aerosolizare se utilizeaza o
dilutie 1:200, cu 1 litru produs diluat/100 m? de
pardoseald; in mod obisnuit sunt suficiente 2
aplicari pe saptamana. Utilizarea regulata a
produsului  previne acumularea agentilor
patogeni si asigura un mediu mai curat pentru
animale si pasari.

Termen de valabilitate: Tn ambalajul
original si nedeschis, timp de 2 ani.

Tabel 10

Eficacitate pe microorganisme (Sinteza multipli autori)

Activitate pe bacterii

Concentratie eficace

Gram negativ

Salmonella typhimurium

1:267 -1:4666

Klebsiella pneumoniae 1:4666
Pseudomonas aeruginosa 1:6665
Escherichia coli 1:2000
Salmonella choleraesuis 1:2000
Salmonella enteriditis 1:200
Brucella suis 1:80
Pasteurella multocida 1:4266
Haemophilus pleuropneumoniae 1:2133
Yersinia enterolytica 1:267
Proteus mirabilis 1:267
Proteus vulgaris 1:133
Gram pozitiv
Str. agalactiae saitama 1:2670
Staphylococcus aureus 1:2000
Streptococcus faecalis 1:667 -1:6665
Bacillus anthracis 1:80
Erysipelothrix rhusiopathiae 1:10666
Corynebacterium pyogenes 1:9333
Micobacterium smegmatis 1:667
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Familia
Poxvirus
Herpesvirus
Adenovirus
Rheovirus
Paramyxovirus
Orthomyxovirus
Rheovirus

Microorganism

Mycoplasma spp.
Escherichia coli
Salmonella enteriditis
Chlamydia psittaci
Pasteurella spp.

Listeria monocytogenes

Er. rhusiopathiae
Staphylococcus spp.

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug
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Listeria monocytogenes 1:267

Activitate pe mycoplasme, clamidia and eimeria

Organism Concentratie eficace
Mycoplasma hyopneumoniae 1:1067
Mycoplasma hyorhinis 1:2133
Mycoplasma gallisepticum 1:2133
Mycoplasma synoviae 1:2133
Eimeria tenella 1:133

Chlamydia psittaci 1:1333
Activitate pe fungi

Penicillium verrucosum 1:1333
Absidia corynbifera 1:66,7
Cladosporium caldosporoides 1:66,7
Candida albicans 1:133 — 1:1067
Trichophyton mentagrophytes 1:66,7
Saccharomyces cerevisiae 1:267
Asperqgillus flavus 1:1333

Activitate pe virusuri
Dilutie Tipe

Grup

Virus

Parvovirus- canine 1:66.7 H Parvo +
Parvovirus canine 1:240 H Parvo 0
Paravyccinia 1:133 H Pox
TGE 1:118 L Corona
Parainfluence type 3 1:100 L Paramyxo
Aujeski 1:186 L Herpes
Equine influenza virus 1:200 L Orthomyxo
SVD 1:400 H Picorna
FMD 1:107 H Picorna
Newcastle disease 1:200 L Paramyxo
Enterovirus (Polio 1) 1:133 H Picorna
Orthopoxvirus 1:667 H Pox
Classical swine fever 1:267 L Toga
Bovine viral diarrhea 1:267 L Toga
Swine enterovirus 1:133 H Picorna
Rabies 1:200 L Rhabdo
Adenovirus H5 1:133 H Adeno
Rheovirus 1:133 H Reo
Gumboro 1:267 H Rota
Tabel 11
Eficacitate in bolile pasarilor de curte (Sinteza multipli autori)

Virusuri
Concentratie eficace
1:200

Boala
Difterie aviara

Gen
Avipox virus L

Herpesvirus L Boala lui Marek 1:1867
Adenovirus H Sindromul caderii de ovaz 1:667
Rotavirus H Tenosinovita infectioasa 1:267
Paramyxovirus L Boala Newcastle 1:200
Virusul Influentei L Gripa aviara 1:200

Reovirus H Rheovirus 1:267

Bacterii

Streptococcus faecalis

Microorganism
Asperqgillus Flavus Fungi
Eimeria Tenella Protozoa

Tip

Coloratie Boala Concentratie eficace

G- Infectii respiratorii 1:267

G- Colibaciloza 1:2000

G- Salmoneloza 1:200

G- Chlamydia 1:1333

G- Pasteureloza 1:267

G+ Septicemia 1:267

G+ Rubeola aviara 1:10666

G+ Stafilococie 1:2000

G+ Streptococie 1:667

Fungi and coccidii

Boala Concentratie eficace
Micotoxicoza 1:1333
Coccidioza 1:133

(H) = Hydrophilic virus (L)= Lypophilic virus
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Tabel 12
Eficacitate in bolile porcine (Sinteza multipli autori
Virusuri
o Concentratie
Familia .
eficace

Picornavirus Porcine enterovirus H SVD (Boala veziculoasa porcina)
Parvovirus Porcine parvovirus H Parvoviroza 1:240
Adenovirus Porcine adenovirus type 1-4  Boala respiratorie, meningita 1:667
Herpetovirus Herpes virus L Boala Aujeski 1:1867
Coronavirus TGE virus L Gastroenterita transmisibila 1:1180
Picornavirus Porcine enterovirus H Poliomielita porcina 1:400
Togavirus Pestivirus L Pesta porcina clasica 1:267
Thabdovirus Vesiculovirus L Stomatita veziculoasa 1:2000
Orthomyxovirus Influenza virus L Gripa porcina 1:2000
Poxvirus Suipoxvirus Variola porcina 1:667
Reovirus Rotavirus H Diaree 1:267

Bacterii

Concentratie

Microorganism Coloratie ’
eficace

Pasteurella spp. Septicemie, rinita atrofica 1:267
Streptococcus spp G+ Streptococie 1:66.7
Staphylococcus spp. G+ Stafilococie 1:2000
Escherichia coli G- Colisepticemie porcina 1:2000
Klebsiella pneumoniae G- Infectii localizate 1:4666
Salmonella spp. G- Salmoneloza, septicemie 1:200
Corynebacterium pyogenes G+ Piobaciloza porcina 1:9333
Mycoplasma spp. G- Pneumonie, rinita atrofica, poliartrita 1:267
A. pleuropneumoniae G- Pleuropneumonie porcina 1:2133
Pasteurella spp. G- Septicemie, rinita atrofica 1:4266
Erysipelothrix rhusiopathiae G+ Erisipel 1:10666
Tabel 13

Eficacitate in bolile bovinelor (Sinteza multipli autori

Virusuri

Concentratie eficace

Adenovirus Adenovirus H Pneumonie, pneumoenterita
Herpetovirus Herpesvirus bovin L Rinotraheita bovina 1:1867
Picornavirus FMD virus H Febra aftoasa 1:107
Poxvirus Orthopoxivirus L Variola 1:667
Paramyxovirus Parainfluenta virus 3 L Infectii respiratorii acute 1:1000
Togavirus Pestivirus L Diaree mucoasa 1:267
Rheovirus Rotavirus H Diaree 1:133
Bacterii

Microorganism Coloration Concentratie eficace
C. pyogenes G+ Mastita 1:9333
Escherichia coli G- Toxemie 1:2000
Salmonella dublin G- Septicemie 1:2000
Haemophilus spp. G- Septicemie 1:2133
Bacillus anthracis G+ Antrax 1:80
Brucella abortus G- Bruceloza 1:4266
Pasteurella multocida G- Septicemie hemoragica 1:4266
Pseudomonas aeruginosa G- Mastita 1:6665
Klebsiella pneumoniae G- Leziuni pulmonare 1:4666
Staphylococcus aureus G+ Mastita 1:2000

Streptococcus agalactiae Mastita

Fungi

Microorganism Concentratie eficace
T. mentagrophytes Pecingine
Asperqillus spp Fungi Aspergillosis 1:1333
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Familia
Porvirus
Paramyxovirus
Rheovirus
Flavivirus

Microorganism
Chlamydia spp.
Salmonella spp.
Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Capripovirus H
Moribillivirus L
Rotavirus H
Flavivirus L

Coloration

Streptococcus agalactiae

Microorganism
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Tabel 14

Eficacitate in bolile ovinelor (Sinteza multipli autori)
Virusuri
Concentratie eficace

Boala

Variola 1:200
Viroza rumegatoarelor mici 1:1000
Limba albastra 1:267

Encefalomielita
Bacterii
Concentratie eficace
Avort enzootic la ovine

Enteritis 1:200
Diaree 1:2000
Dermatite 1:2000

Mastita

Concentratie eficace
1:66.7

Pecingine

Trichophyton verrucosum

Familia
Poxvirus
Poxvirus
Parvovirus

Orthopoxivirus
Myxoma virus
VHD virus

Tabel 15
Eficacitate in bolile leporidelor (Sinteza multipli autori)

Virusuri
Concentratie eficace
Variola
Mixomatoza 1:667
Boala hemoragica 1:240

Microorganism
Pasteurella spp.
Pasteurella multocida
Treponema spp.

Corynebacterium spp.

Escherichia coli
Klebsiella spp.
Mycoplasma spp.
Pasteurella spp.
Pasteurella multocida
Ps. aeruginosa
Staphylococcus spp.
Streptococcus

Microorganism

Coloratie

Bacterii
Concentratie eficace

Tularemie 1:4266
Septicemie 1:4266
Treponemoza 1:667

Mastita 1:9333
Mastita 1:2000
Mastita 1:4666
Mastita 1:667

Mastita 1:267

Mastita 1:4261
Mastita 1:6665
Mastita 1:2000

Tularemie
Fungi
Concentratie eficace

Aspergillus spp Fungi Mastita 1:1333
Candida spp. Drojdie Mastita 1:533
Saccharomyces spp. Drojdie Mastita 1:267
Tabel 16
Eficacitate in bolile feline (Sinteza multipli autori)

Parvovirus
Coronavirus
Picornavirus
Herpetovirus
Retrovirus
Rhabdovirus

Microorganism
Chlamydia psittaci
Mycoplasma spp.
Escherichia coli
L. monocytogenes

Streptococcus canis

Microorganism
T. mentagrophytes

Aspergillus

Parvovirus - feline H
Coronavirus - feline L
Feline classification H
Herpes - feline L
Virus of leukaemia L
Lyssavirus L

Coloratie
G-

@ =
G+

Fungi

Virusuri
Concentratie eficace

Panleucopenie felina

Peritonita infectioasa felina 1:1180
Gripa felina 1:400
Rinotraheita virala felina 1:1867
Leucemie felina 1:667

Leucemie rabica

Bacterii

Concentratie eficace

Pneumonie, encefalomielita

Infectii respiratorii 1:267
Piometru 1:2000
Listerioza 1:667
Septicemie 1:667

Fungi
Concentratie eficace
1:66.7
1:1333

Pecingine
Osteomielita
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Familia

Paramyxovirus
Paramyxovirus
Parvovirus
Rhabdovirus
Adenovirus

Microorganism

Bordetella bronchiseptica

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus spp.

Morbilivirus L
Parvovirusul canin L
Lyssavirus L

Adenovirusul canin -1 H

Virusul parainfluentei canine L ~ Tuse de canisa
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Tabel 17

Eficacitate Tn bolile canine (Sinteza multipli autori)

Paramixoviroza
Parvovirus
Rhabdoviroza

Virusuri

Concentratie
eficace
1:200
1:200
1:240
1:200

Hepatita infectioasa canina

Coloratie
Tuse de canisa
G- Piometru
G- Boala lui Carré
G+ Raie demodectica

Bacterii

Concentratie
eficace

1:2000
1:267
1:2000

Streptococcus canis Septicemie
Fungi
Mi . Concentratie
icroorganism .
eficace
Tr. mentagrophytes Pecingine 1:66.7
Aspergillus Fungi Osteomielita 1:1333
Tabel 18

Familie

Eficacitate in bolile ecvine (Sinteza)

Virusuri

Concentratie eficace

Microorganism

Coloratie

Adenovirus Adenovirus Mast Adenovirus ecvin 1:667
Herpetovirus Herpes ecvin L tip 2,3,4 etc. Pneumonie rinocerica 1:1867
Orthomyxovirus Influenta virus Gripa ecvina 1:667
Picornavirus Rhinovirus Rinita, faringita 1:400
Togavirus Alphavirus Arterita virala, encefalita 1:267
Coronavirus Torovirus Infectii respiratorii acute 1:1200
Paramyxovirus Virus parainfluence 3 L Infectii respiratorii acute 1:1000
Poxvirus Orthopoxvirus H Variola 1:667
Rotavirus Rotavirus H Diaree virala 1:267

Bacterii

Concentratie eficace

Bacillus anthracis Septicemie

H. equigenitalis G- Metrita contagioasa ecvina 1:2133
Salmonella spp. G- Salmoneloza 1:667
Staphylococcus spp. G+ Stafilococ 1:200
Corynebacterium equi G+ Raie demodectica 1:2000

Streptococcuse equi

Microorganism

Aspergillus

Pneumonie

Avort fungic

Fungi
Concentratie eficace

T. mentagrophytes

Fungi

Pecingine

1:66.7
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4.2. Testarea si efectul dezinfectant al
solutiei DEO-SEPT® in conditii de teren

Testarea a fost efectuata cu scopul de a
evalua capacitatea de decontaminare a
produsului, prin teste oficiale (NTGMA, testul
bacteriilor coliforme, testul stafilococilor si testul
microbiologic de teren — TMT) (14, 15, 25, 34—
36, 44).

Au fost realizate trei experimente: unul intr-
un tarc de maternitate pentru vaci de lapte din
Statiunea Didactica a ULS Timisoara si doua in
doua hale de gaini ouatoare destinate popularii
cu pui de inlocuire, din Varias, judetul Timis.

Probele au fost prelucrate in Laboratorul de
Igiena Animala si de Mediu din cadrul Centrului
de Cercetare pentru Igiena si Patologie Animala
(Autorizatie sanitar-veterinara de functionare nr.
7/2003), apartinand F.M.V. Timisoara.

4.3. Testarea Il - efect iritant al solutiei
DEO-SEPT® asupra pielii

Efectul iritant si posibilele efecte nedorite
ale solutiilor dezinfectante asupra pielii au fost
monitorizate clinic prin testul patch clasic,
asociat cu examinarea histologica efectuata pe
sobolani.

5. Materiale si Metode
5.1. Testare |

Pentru a stabili eficienta decontaminarii
suprafetelor cu Deo-Sept®, au fost concepute
urmatoarele experimente:

5.1.1. Experimentul 1.

intr-o boxa cu o suprafatd de 25 m?, la o
temperatura a aerului de 22 °C si o umiditate
relativda de 50%, s-au efectuat curatarea
mecanica si hidrosanitara.

Dupa evaporarea apei de pe aceste
suprafete, s-a pulverizat solutia de lucru 0,5%,
in cantitate de 100 ml/m?2.

Dupa expirarea timpului de contact, au fost
recoltate probe de sanitatie prin raclarea a 100
cm? de suprafata cu tampoane sterile.
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Din aceste probe s-a determinat prezenta
sau absenta indicatorilor pentru evaluarea
eficientei dezinfectiei.

Inocularea s-a realizat pe:

- mediu Kessler pentru bacterii coliforme
(figura 1),

- mediu Chapmann pentru stafilococi (6)
(figura 2),

- mediu Fraziere cu TTC pentru enterococi
(figura 3) si

- in flacon cu mediu concentrat TMT pentru
enterobacterii producatoare de hidrogen
sulfurat (21, 35) (figura 4).

Figura 1. Eprubete cu mediu Chapman-Kessler-
Swenarton pe care s-au dezvoltat colonii: stafilococi
(stanga) si proba pozitiva (dreapta).

Figura 2. Placa Petri cu mediu pe care s-au dezvoltat
colonii stafilococice
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Figura 3. Placa Petri cu mediu Frasiere pe care s-au
dezvoltat colonii stafilococice

Figura 4. Test microbiologic (stdnga — proba negativa;
dreapta — proba pozitiva).

5.1.2. Experimentul 2/a

Locatie

A avut loc intr-un adapost pregatit pentru
popularea cu 3000 de gaini ouatoare, cu o
suprafata de 580 m2.

Temperatura aerului in adapost a fost de
25 °C, iar umiditatea relativa de 60%.

Dupa o curatare mecanica si hidrosanitara
corespunzatoare, au fost recoltate probe de
sanitatie, ulterior realizdndu-se dezinfectia prin
pulverizare cu Deo-Sept®, dupa care au fost
recoltate din nou probe de sanitatie. Indicatorii
microbiologici si tehnica de lucru au fost aceiasi
ca in primul experiment.
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5.1.3. Experimentul 2/b

Locatie

S-a efectuat intr-un sopron de 280 m?
pregatit pentru cresterea a 1500 de pui de
inlocuire. Temperatura a fost de 22°C, iar
umiditatea relativa a fost de 60%.

S-au efectuat aceleasi operatiuni mecanice
de curatare, spalare si fumigatie ca si in cel de-
al doilea experiment.

Metode

Evaluarea eficientei decontaminarii a fost
efectuata pe 12 probe de salubritate, colectate
dupa fumigatie, prin teste oficiale: testul pentru
bacterii coliforme, testul pentru stafilococi si
testul TMT.

5.2. Testarea ll

Pentru evaluarea efectului iritant al
solutilor Deo-Sept® asupra pielii, au fost
formate trei grupe a céte trei sobolani albi si un
grup de control. Animalele au fost epilate pe
spate pe o suprafata de 2 cm>.

Metoda
Pe zonele epilate au fost aplicate, prin
tamponare, solutii dezinfectante cu diferite
concentratii de Deo-Sept®: 0,5% (concentratia
de lucru), 2% (concentratia  maxima
recomandata), 10% (de 20 de ori concentratia
de lucru) si 20% (solutie concentrata, de 40 de
ori concentratia recomandata).

Evaluarea tolerantei cutanate

Metoda aleasa pentru acest test a fost
testul patch standard Il — varianta Il,
considerata cea mai aplicabila pentru pielea de
sobolan.

Aceasta metoda consta in aplicarea unui
tampon imbibat cu 0,5 ml din solutia investigata,
timp de 30 de minute, pe o suprafata epilata si
scarificata de 2/2 cm2.

Reactia cutanata a fost monitorizata la 30
de minute, 8 ore, 24 de ore, 36 de ore si 48 de
ore dupa aplicare.

Evaluarea reactiei cutanate pe pielea
epilata si scarificatd la sobolan s-a realizat
conform punctajului prezentat mai jos:
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Reactii identificate

Nicio reactie vizibila, posibila descuamare usoara

Congestie usoara care a disparut dupa 24 de ore

Congestie si inflamatie care diminueaza si dispare in 36 de ore

Congestie si inflamatie care nu diminueaza in 36 de ore

Congestie si pustule, extravazare limfatica, vindecare prelungita 48 de ore
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Scor
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Cuantificarea finala a testului cutanat se va
face luénd in considerare scorurile obtinute de
subiectii din studiu, care sunt adunate si
impartite la numarul de indivizi, care sunt apoi
evaluati conform tabelului de mai jos:

Reactii identificate Limite

Tolerabil 0-0,99
Tolerabilitate medie 1 -2,79
Iritant 2,80 — 3,69
Foarte iritant 3,70 — 4,0

Investigatia histologica

A fost efectuata pentru a determina gradul
de afectare al straturilor cutanate.

Probele de piele au fost recoltate de la
sobolanii din studiu, eutanasiati anterior cu
cloroform, conform normelor etice de cercetare,
iar fragmentele au fost introduse in solutii de
formalina 5%.Prelucrarea si colorarea probelor
au fost realizate in cadrul disciplinei de

Histologie din facultatea de Medicina Veterinara
Timisoara.

Metoda de colorare utilizatda a fost
Hematoxilina-Eozina (H.E.), iar vizualizarea s-a
efectuat la microscop, cu obiectivul x 400.

6. Rezultate si Discutii
6.1. Testarea |

6.1.1. Experimentul |

Probele de sanitatie recoltate au fost
examinate prin teste microbiologice calitative
(testul bacteriilor coliforme, testul stafilococilor,
testul enterococilor si TMT) si au fost gasite
negative, ceea ce indica o dezinfectie eficienta.

Analiza rezultatelor pentru determinarea
NTGMA a evidentiat o reducere de peste 10°
unitati formatoare de colonii (UFC), ceea ce
semnificd o dezinfectie corespunzétoare,
conform SR EN 1040/2000 (10) (Tabelul 20).

Tabel 20

Rezultatele analizei NTGMA in evaluarea eficacitatii decontaminarii suprafetelor

Proba fnainte de Dupa Grad de

Nr. dezinfectie dezinfectie reducere
1. 2,2 x108 9 244
2. 1,9 x 108 12 158
3. 2,9x108 13 223
4. 2,7 x 108 12 337
5. 2,6 x 108 8 325
6. 2,1x108 7 300
7. 3,1x10° 10 310
8. 3,8 x 10° 11 345
O 1,8 x 108 13 138
10. 3,5x 108 7 500
11. 3,8x10° 8 475
12. 2,3x108 16 143

Pe baza rezultatelor obtinute, se poate
afirma ca produsul Deo-Sept®, utilizat conform
instructiunilor, in conditii optime de temperatura
si umiditate relativa, asigura o decontaminare
eficienta.

Conform SR EN 1040/2000 si avand in
vedere reducerea logaritmica de peste 10° a
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numarului de UFC/ml, la concentratiile utilizate
si un timp de contact de 15 minute, probele de
sanitatie demonstreaza o} activitate
antimicrobiana buna a produsului testat.
Rezultatele probelor de sanitatie recoltate
din cele doua adaposturi de gaini de inlocuire
pentru oua de consum au fost negative in
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testele oficiale. Acest lucru permite concluzia ca
produsul Deo-Sept®, in concentratiile si metoda
de utilizare recomandate Tn prospect, prezinta
un efect microbicid bun.

6.2. Testare Il

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Vol. 20(1), Mai - Iunie 2026

Tabelul 21 prezinta valorile inregistrate
pentru evaluarea tolerantei cutanate conform

metodei standard de testare pe piele Il -
varianta Il pentru conditionarea testata.

Tabel 21

Valori determinate pentru evaluarea tolerantei cutanate la Deo-Sept®

Deo-Sept® 0,5% 2% 10% 20% Control
Concentratia utilizata i 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Individual Y 0 0 0 1 0 8] & B 4 8 4 ---
Reactie identificata 4 0 0 0 da 0 da da da da da da
Medie 0=T 0.33 = M.T. 3.0=1 3,66 =S.l.

Nota: Tolerabil - T, Tolerabilitate medie - M.T., Iritant - |, Puternic iritant - S.I.
Dupa cum se poate observa, concentratiile e | = iritant, valoarea medie pentru solutia
scazute, respectiv cele recomandate si maxime concentrata (20%) fiind la limita incadrarii
pentru dezinfectari curente (0,5% si 2%), au in categoria

determinat valori reduse ale scorurilor si ale
mediilor reactiilor cutanate. In schimb, in cazul
concentratiilor ridicate de 10% si 20%, s-au
evidentiat reactii care incadreaza toleranta
cutanata in categoriile:

Figura 1.

in grupul de control, examinarea microscopica a
sectiunilor histologice prelevate de la nivelul pielii
a evidentiat ca epidermul avea un aspect normal,
cu epiteliu stratificat intact, in care au fost
identificate si keratinocite vacuolizate, dar intr-o
proportie redusa (—). Grosimea epidermului se
mentine n limite normale. Tn derm a fost
evidentiat un numar redus de celule inflamatorii
(). De asemenea, structurile glandulare (in
special glanda sebacee) (—) si formatiunile
cornoase (firele de par) nu prezinta modificari
histologice semnificative.

Figura 2.

Examinarea histologica a pielii tratate cu solutia
dezinfectantd Deo-Sept® la concentratia de 2%
nu a evidentiat aparitia unor modificari
histopatologice semnificative, epidermul
neprezentand modificari de structura sau de
grosime. Totusi, comparativ cu grupul de control,
la nivelul dermului s-a observat un numar crescut
de celule inflamatorii. (—)

e S.I. = puternic iritant.

Examinarea histologica a pielii pe care au
fost aplicate diferite concentratii de Deo-Sept®
este prezentaté in figurile 1, 2, 3 si 4.
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Flgura2 (col. H E. X400)

,leq)ﬁl\{aj 2 1..‘ 213%

Figura 3 (col. H.E. x 400). Figura 4 (col. H.E. x 400).

Examinarea histologica a pielii tratate cu Deo-Sept®, in concentratie de 10%, a evidentiat aparitia unor fenomene
caracteristice dermatitei de contact. Fenomenele de necroza sunt evidente la nivelul epidermei (—),diskeratoza,
hipo - (—)sau parakeratoza (- +).De asemenea, in anumite zone s-a observat alterarea membranei bazale, care
separa tesutul epitelial de tesutul conjunctiv, existand riscul diseminarii agentilor bacterieni si virali catre structurile
profunde ale pielii. La nivelul dermului a fost evidentiatd aparitia unor infiltrate celulare specifice unui proces
inflamator.

Figura 5 (col. H.E. x 400) Figura 6 (col. H.E. x 400)

Examinarea histologica a pielii tratate cu Deo-Sept®, solutie concentrata (20%), a evidentiat o agravare a dermatitei
de contact. In plus, majoritatea glandelor sebacee au prezentat necroza in diferite stadii, de la partiala la completa.
(—)pana la finalizare (—),a celulelor secretorii si a celulelor proliferative bazale, care se aplatizeaza.

Sacii alveolari sunt goliti de celule si de produsul de secretie. Aceste aspecte indica o reducere severa a capacitatii
functionale a glandei sebacee. Astfel, cantitdtile de sebum secretate sunt mult reduse, fenomen care explica
uscéciunea si friabilitatea pielii la utilizarea solutiilor concentrate ale produsului (figura 5). In derm s-a observat
aparitia unor infiltratii celulare masive, specifice proceselor inflamatorii. (—) (figura 6).

7. Concluzii e Avand in vedere rezultatele obtinute in

cadrul testului, precum si datele din literatura

e Produsul dezinfectant utilizat este adecvat de specialitate, produsul este recomandat
pentru aplicarea in adaposturi de animale si pentru:  dezinfectia  profilactica  prin
alte incinte, cu posibilitdti de finchidere pulverizare si aerosolizare a adaposturilor
etansa, fiind usor de manipulat, fara riscuri pentru animale, clinicilor veterinare, statiilor

deosebite.
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de incubatie si custilor pentru animale si
pasari.

Eficienta decontaminarii este conditionata
de o curatare mecanica si hidrosanitara
corespunzatoare a suprafetelor, asigurarea
unei temperaturi de cel putin 10°C, a unei
umiditati relative de cel putin 50% si a
etanseitatii incintei Tn care se realizeaza
decontaminarea.

Produsul testat se dovedeste a fi tolerabil pe
pielea epilata la concentratii ale solutiei de
0,5% silsau 2%.

Contactul cutanat cu solutii cu concentratii
mari (10% si 20%) determina iritatii severe si
de duratd, precum si leziuni cutanate,
situatie evidentiatd si prin examinarea
histologica.
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Rezumat

Arsurile termice la animalele de companie reprezinta leziuni complexe asociate cu distrugerea
semnificativa a tesuturilor locale si complicatii sistemice potential severe. Desi relativ rare in practica
veterinara pentru animale mici, arsurile iatrogene intraoperatori asociate cu dispozitivele de incalzire raman
importante din punct de vedere clinic datorita posibilitatii de preventie si a gestionarii terapeutice dificile.
Prezenta lucrare descrie prezentarea clinica, diagnosticul, managementul chirurgical si evolutia
postoperatorie a unei arsuri termice iatrogene intraoperatorii la un caine de rasa mixta in varsta de 10 ani,
dupa ovariohisterectomie. Conform anamnezei, o patura electrica de incalzire destinata utilizarii umane a
fost aplicata in timpul anesteziei timp de aproximativ 90 de minute, pentru a preveni hipotermia. Leziunile
clinice au devenit evidente in intervalul de 24-72 de ore postoperator si au progresat catre arsuri extinse
de adancime mixta, implicand regiunile dorsale cervicale, toracice si lombare. Anomaliile hematologice si
biochimice au inclus anemie regenerativa, leucograma inflamatorie, cresterea enzimelor hepatice si
insuficienta renala precoce. Tratamentul conservator initial a fost urmat de debridare chirurgicala intarziata
si proceduri reconstructive folosind tehnici de avansare si suturi de eliberare a tensiunii. Defectele
reziduale au fost tratate cu pansamente hidrocoloide si neaderente. in timpul urmaririi evolutiei s-au
observat vindecarea progresiva si remodelarea favorabila a tesuturilor. Raportul de caz subliniaza
importanta recunoasterii timpurii a leziunilor termice, a gestionarii individualizate a plagilor, a analgeziei
adecvate, a fluido-terapiei si a protocoalelor de prevenire in medicina veterinara.

Abstract

Thermal burns in companion animals represent complex injuries associated with significant local tissue
destruction and potentially severe systemic complications. Although relatively uncommon in small animal
practice, iatrogenic burns associated with intraoperative warming devices remain clinically important due
to their preventable nature and challenging therapeutic management. The present paper describes the
clinical presentation, diagnostic evaluation, surgical management, and postoperative evolution of an
intraoperative iatrogenic thermal burn in a 10-year-old mixed-breed dog following ovariohysterectomy.
According to the anamnesis, an electric heating blanket designed for human use was applied during
anesthesia for approximately 90 minutes in order to prevent hypothermia. Clinical lesions became evident
within 24-72 hours postoperatively and progressed to extensive mixed-depth burns involving cervical,
thoracic, and lumbar dorsal regions. Hematological and biochemical abnormalities included regenerative
anemia, inflammatory leukogram, hepatic enzyme elevation, and early renal impairment. Initial conservative
treatment was followed by delayed surgical debridement and reconstructive procedures using
advancement techniques and tension-relieving sutures. Residual defects were managed with hydrocolloid
and non-adherent dressings. Progressive healing and favorable tissue remodeling were observed during
follow-up. The report highlights the importance of early recognition of thermal injuries, individualized
wound management, adequate analgesia, fluid therapy, and prevention protocols in veterinary medicine.
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1. Introducere

Arsurile la animalele mici pot prezenta un
spectru larg de manifestari clinice, variind de la
leziuni superficiale care se vindeca rapid fara
interventie, pana la arsuri extinse de grosime
completd asociate cu complicatii sistemice
severe si prognostic rezervat [Johnston et al.,
2018].

Arsurile severe trebuie considerate entitati
patologice complexe care implicdA nu numai
distrugerea locald a tesuturilor, ci si tulburari
cardiovasculare, renale, gastrointestinale si
hematopoietice semnificative [Buote, 2024;
Johnston et al., 2018].

in medicina veterinara, recomandarile
terapeutice privind gestionarea arsurilor sunt in
mare parte extrapolate din medicina umana,
datoritd incidentei relativ scézute a arsurilor
severe la animalele de companie [Johnston et
al., 2018].

Cu toate acestea, mai multe rapoarte
veterinare au subliniat importanta crescanda a
abordarilor multimodale individualizate care
combina terapia cu fluide, analgezia,
debridarea chirurgicala, chirurgia reconstructiva
si tehnici avansate de ingrijire a ranilor [Pavletic,
2018; Swaim et al., 2015].

Leziunile termice iatrogene asociate cu
dispozitivele de incalzire utilizate in timpul
anesteziei sunt complicati rare, dar
semnificative din punct de vedere clinic.
Contactul prelungit cu surse de Iincalzire
monitorizate necorespunzator poate produce
leziuni profunde ale tesuturilor, in special la
pacientii anesteziati, incapabili de termoreglare
comportamentald sau de repozitionare [Chung
et al., 2012; Lee et al., 2020].

Cazuri similare care implica saltele termice
si sisteme de incalzire cu aer fortat au fost
descrise atat in literatura de specialitate umana,
cat si in cea veterinara [Clark-Price et al., 2013;
Gorczak Rochelle et al., 2021; Peteoaca et al.,
2021].

Gravitatea leziunilor termice depinde de
intensitatea si durata expunerii la caldura.

Leziunile de arsura sunt clasificate ih mod
obisnuit in functie de adancime, variind de la
leziuni epidermice superficiale pana la
distrugerea completa a pielii, tesutului
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subcutanat, fascii, muschilor si chiar a oaselor
[Johnston et al., 2018].

Pe langé necroza locald a tesuturilor,
arsurile majore induc raspunsuri inflamatorii
profunde asociate cu hipovolemie,
permeabilitate vasculara crescuta, formarea de
edeme, stres oxidativ si dereglare imunitara
[Vaughn si Beckel, 2012; Vaughn et al., 2012].

Gestionarea cu succes a arsurilor extinse
necesitd o evaluare precisd a viabilitatii
tesuturilor si o planificare atenta a procedurilor
de debridare si reconstructie.

La multi pacienti veterinari, debridarea
intarziata permite o mai buna delimitare a
tesutului necrotic, minimizand in acelasi timp
sacrificarea inutila a structurilor viabile [Buote,
2024; Johnston et al., 2018].

n plus, proprietatile viscoelastice ale pielii
canine ofera avantaje importante 1in
reconstructie prin mobilizarea tesuturilor si
tehnici de reducere a tensiunii [Hosgood, 2012;
Stanley, 2012].

Obiectivul prezentului raport de caz este de
a descrie diagnosticul, tratamentul,
reconstructia chirurgicala, gestionarea
postoperatorie a plagii si evolutia clinica a unei
arsuri termice iatrogene extinse la un pacient
canin, subliniind Tn acelasi timp importanta
prevenirii si a sigurantei perioperatorii.

2. Materiale si metode

O catea de rasa mixta, in varsta de 10 ani,
cu greutatea de 8,7 kg, a fost trimisa la Clinica
de Chirurgie a Facultatii de Medicina Veterinara
din Timisoara, pentru evaluarea leziunilor
cutanate dorsale extinse care au aparut dupa o

ovariohisterectomie efectuatda din cauza
distociei.
Conform anamnezei furnizate de

proprietar, pacienta a fost supusa interventiei
chirurgicale cu aproximativ 13 zile inainte de
prezentare.

n timpul anesteziei, o patura electrica de
incalzire destinata utilizarii umane a fost
aplicata direct sub pacienta timp de aproximativ
90 de minute, pentru a preveni hipotermia
perioperatorie.

in termen de 24 de ore de la operatie,
proprietarul a observat o decolorare anormala a
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pielii dorsale. In urmétoarele 72 de ore, au
devenit evidente rigiditatea progresiva a
tesuturilor, alopecia, scaderea temperaturii
locale si decolorarea inchisa la culoare (figura
1).

Leziunile au evoluat treptat catre o necroza
extinsa, cu formarea de escare groase
aderente.

Figura 1. Aspectul clinic precoce al leziunii termice
dorsale la 48 de ore dupa arsura

La prezentare (la 13 zile dupa incident),
pacientul prezenta apatie, apetit redus, diaree
intermitentd, deshidratare usoara si leziuni
dorsale extinse care afectau regiunile cervicala,
toracica si lombara.

Examenul clinic a relevat piele uscata,
ingrosata, alopecica, cu elasticitate redusa si
zone de tesut necrotic ferm, fara o delimitare
clara fata de tesutul viabil. Raspunsul la durere
a variat intre regiuni, sugerand o leziune de
adancime mixta (figura 2).

S-a efectuat o evaluare hematologica si
biochimica completa pentru a evalua impactul
sistemic al arsurii si pentru a identifica posibile
complicatii precoce.

Analiza hematologici a evidentiat o
anemie regenerativa caracterizatd  prin
scaderea  numarului de  eritrocite, a
concentratiei de  hemoglobinda si a
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hematocritului, Tmpreuna cu cresterea
numarului de reticulocite.
Au fost identificate, de asemenea,

neutrofilie si monocitozd& compatibile cu o
reactie inflamatorie severa.

Evaluarea biochimica a evidentiat valori
crescute ale alanin-aminotransferazei (ALT),
fosfatazei alcaline (ALP), ureei serice si

creatininei, indicand o insuficientd renalda in
stadiu incipient.
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Figura 2. Aspectul clinic la prezentare, la 13 zile dupa
arsura termica

Pe baza examinarii clinice si a aspectului
tesutului, leziunile au fost clasificate ca arsuri
termice mixte, incluzadnd componente de
adancime partiala si de adancime totala
[Johnston et al., 2018].

Absenta formarii veziculelor a fost
considerata compatibila cu caracteristicile
anatomice specifice speciei ale pielii canine, in
special cu dezvoltarea redusad a retelelor
capilare dermice superficiale in comparatie cu
cele ale oamenilor [Buote, 2024; Langley-
Hobbs et al., 2014; Pavletic, 2018].

Tratamentul initial s-a concentrat pe
stabilizarea pacientului, prevenirea deteriorarii
sistemice si gestionarea locala a plagilor.
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Terapia cu fluide a fost initiatd folosind
cristaloide izotonice pentru a restabili perfuzia
periferica si a mentine o hidratare adecvata.

Restabilirea normovolemiei raméane unul
dintre principalele obiective terapeutice 1in
gestionarea arsurilor severe [Buote, 2024;
Johnston et al., 2018].

In plus, a fost instituita o terapie
antimicrobiana cu spectru larg si au fost aplicate
protocoale de analgezie multimodala in functie
de starea clinica a pacientului.

Tratamentul topic conservator a avut initial
ca scop sustinerea demarcatiei tesuturilor si
separarea treptata a structurilor necrotice.

Cu toate acestea, s-a observat doar o
separare spontana minima a escarelor, iar
tesutul necrotic rdmas a rdmas ferm atasat de
tesuturile subiacente.

Deoarece tratamentul conservator nu a
reusit sa asigure o pregatire adecvata a patului
plagii, interventia chirurgicala a fost aleasa ca
principala etapa terapeutica.

Decizia s-a bazat pe persistenta tesutului
devitalizat extins, pe riscul de infectie si pe
necesitatea de a stabili un pat al plagii viabil
pentru reconstructie si vindecare secundara.

Principalele obiective chirurgicale au fost
indepartarea completd a tesutului neviabil,
conservarea structurilor vascularizate viabile,
reducerea contamindrii bacteriene si pregatirea
patului plagii pentru reconstructie si vindecare
secundara controlata.

La aproximativ 25 de zile dupa leziunea

termica initiald, pacientul a fost supus
anesteziei generale si unei escarectomii extinse
(figura 3).

Debridarea intarziata a fost aleasa in mod
intentionat pentru a permite o delimitare mai
clara intre tesuturile viabile si cele neviabile,
minimizand astfel excizia inutila a pielii
sanatoase.

Escara necrotica a fost excizata progresiv
folosind disectie ascutita pana cand sangerarea
punctiforma si marginile tesutului viabil au
devenit evidente.

S-a acordat o atentie deosebita pastrarii
perfuziei tisulare subdermice, deoarece
leziunile termice extinse pot compromite
perfuzia locala si pot creste riscul de necroza
secundara.
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Figura 3. Plaga dorsala in timpul debridarii
chirurgicale, prezentand tesut necrotic extins si escara.

Defectul final a implicat portiuni mari din
regiunile dorsale cervicale si toracolombare si
nu a putut fi tratat prin Tnchidere primara directa
fara tensiune excesiva (figura 4).

Planificarea reconstructiva s-a concentrat
pe obtinerea unei acoperiri maxime a plagii,
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mentinand Tn acelasi timp perfuzia tesuturilor si
minimizand tensiunea de-a lungul liniilor de
sutura.

Figura 4. Debridarea chirurgicala completa a permis
obtinerea unui pat al plagii fara tesut neviabil, dar a
dus la un defect cutanat foarte extins.

Au fost efectuate tehnici bilaterale de
mobilizare si avansare a pielii, utilizand
elasticitatea si mobilitatea pielii dorsale canine.

S-a efectuat cu atentie o disectie boantaa
extinsa Tn planul subcutanat pentru a facilita
avansarea tesuturilor adiacente.

Suturile de eliberare a tensiunii au fost
pozitionate strategic pentru a redistribui stresul
mecanic, a reduce compromiterea ischemica la
marginile plagii, a diminua probabilitatea de
dehiscentd a plagii si a imbunatati confortul
postoperator.

Abordarea reconstructiva a permis
inchiderea primara partiald a defectului,
mentinand in acelasi timp o vascularizare
acceptabila a lambourilor mobilizate (figura 5).

Zonele reziduale neacoperite au fost
tratate in mod intentionat ca plagi deschise,
deoarece s-a considerat ca o tensiune excesiva
la inchidere ar putea compromite viabilitatea
tesuturilor [Hosgood, 2012; Stanley, 2012].

Tratamentul postoperator al plagii a
reprezentat o componenta critica a terapiei si a
necesitat reevaluarea continud a viabilitatii
tesutului, a productiei de exsudat, a perfuziei
locale si a progresiei tesutului de granulatie.

Zonele reziduale ale plagii au fost tratate
secundar folosind pansamente cu hidrocoloid
combinate cu straturi de contact din poliuretan
neaderent.

Aceste materiale au fost selectate pentru a
mentine un mediu umed al plagii, minimizand in
acelasi timp traumatismele Tn timpul schimbarii
bandajelor (figura 6.)
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Figura 5. Inchiderea partiala a defectului cutanat
prin mobilizarea bilaterald si avansarea marginilor
pielii.
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Figura 6. Protectia plagii: aplicarea unui pansament
hidrocoloid — Medisorb H, Malopat — urmat de un
tampon gros de tifon steril, fixat prin trecerea unei

benzi inguste de tifon in diagonala prin buclele tubului
de silicon pozitionat circumferential in jurul plagii.

Pansamentele au fost Tnlocuite regulat in
conditii aseptice. La fiecare schimbare de
pansament, plaga fost evaluatda Tn ceea ce

80

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Vol. 20(1), Mai - Iunie 2026

priveste formarea tesutului de granulatie,
migratia epiteliala, cantitatea si aspectul
exsudatului, semne de infectie secundara,
perfuzia tesutului si viabilitatea marginala.

Managementul analgezic a inclus
protocoale multimodale adaptate in functie de
confortul pacientului si de evolutia clinica.

Controlul durerii a fost considerat esential,
deoarece schimbarile repetate de pansament si
manipularea plagii pot produce stres si
disconfort semnificative la pacientii cu arsuri
[Fossum si Duprey, 2019; Johnston et al,
2018].

Terapia antimicrobiana sistemica si terapia
cu fluide au fost continuate n perioada
postoperatorie imediata. S-a efectuat o
monitorizare atenta pentru a detecta potentiale
complicatii, inclusiv dehiscenta, ischemie a
lamboului, exudare excesiva, infectie sau
progresia necrozei.

3. Rezultate

In timpul monitorizarii postoperatorii s-a
observat formarea progresivd de tesut de
granulatie.

Suprafata plagii s-a redus treptat printr-o
combinatie de contractie tisulara, epitelizare si
maturizarea continud a tesutului de granulatie
(figura 7).
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Figura 7. Diferite stadii ale plagii; sus: stadiul de
inflamatie tardiva a plagii cu debutul tesutului de

granulatie — 5 zile postoperator; jos: stadiile de Figura 8. Diferite stadii ale plagii; a. ziua 28
contractie si epitelizare — 15 zile postoperator. postoperatorie; b. ziua 38 postoperatorie; c. ziua 47
postoperatorie.
Nu s-au observat complicatii postoperatorii
majore, cum ar fi dehiscenta completd sau Examinarile ulterioare au demonstrat o
deteriorarea septica. imbunatétire a vascularizarii tesuturilor, o

Toleranta la bandaj a fost satisfacatoare, reducere a exsudatului inflamator, o migrare
iar productia de exsudat a scizut progresiv in ~ epiteliala treptata de la marginile plagii si un
timpul evaluarilor de urmarire. rezultat cosmetic si functional acceptabil.

Urmarirea pe termen lung a evidentiat
: formarea de tesut cicatricial stabil, fara
k recurenta necrozei (figura 8).

4. Discutii

Arsurile reprezinta unele dintre cele mai
dificile leziuni ntalnite Tn chirurgia veterinara,
deoarece implica interactiuni complexe intre
distrugerea locala a tesuturilor si raspunsurile

. inflamatorii sistemice [Vaughn si Beckel, 2012;
Vaughn et al., 2012].

| Prezentul raport de caz evidentiaza
consecintele grave asociate utiliz&rii
necorespunzatoare a dispozitivelor de incalzire
intraoperatorie.

Sistemele de sustinere termica sunt
frecvent utilizate Tn timpul anesteziei, deoarece
hipotermia este o complicatie perioperatorie
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frecventa la pacientii de talie mica [Clark-Price
et al., 2013].

Cu toate acestea, contactul direct prelungit
cu surse de caldura necontrolate poate duce la
leziuni tisulare severe, in special la animalele
anesteziate, incapabile sa se repozitioneze ca
raspuns la temperatura excesiva.

Rapoarte veterinare comparabile care
implica saltele termice si dispozitive de incélzire
cu aer fortat au descris tipare similare de
necroza tisulard si recunoastere clinica
intarziata [Gorczak Rochelle et al., 2021; Lee et
al., 2020; Peteoaca et al., 2021].

La pacientul de fata, leziunile au devenit
evidente clinic abia dupa operatie, subliniind
progresia Tintarziatd caracteristica arsurilor
termice.

Severitatea arsurilor evolueaza frecvent n
primele 48—72 de ore din cauza compromiterii
vasculare progresive si a activarii cascadei
inflamatorii [Johnston et al., 2018].

Anomaliile hematologice si biochimice
observate au reflectat o implicare inflamatorie
sistemica secundara arsurilor extinse.

Anemia asociata cu leziunile termice poate
rezulta din hemoliza, distrugerea eritrocitelor,
suprimarea inflamatorie a eritropoiezei si
deplasari de lichid tisular [Johnston et al., 2018].

De asemenea, disfunctia renald poate
aparea secundar hipovolemiei, mediatorilor
inflamatori, perfuziei reduse si stresului oxidativ.

Terapia cu fluide ramane una dintre
pietrele de temelie ale managementului
arsurilor, deoarece restabilirea volumului
circulant si a perfuziei tisulare influenteaza
direct supravietuirea si vindecarea plagilor
[Buote, 2024; Johnston et al., 2018].

in cazul de fata, s-au utilizat cristaloide
izotonice pentru stabilizarea hemodinamica si
sustinerea renala.

Momentul  debridarii  chirurgicale
pacientii cu arsuri ramane controversat.

Debridarea  precoce poate reduce
contaminarea  bacteriand si  eliberarea
mediatorilor inflamatori; cu toate acestea,
interventia intarziatd poate facilita o delimitare
mai clara a tesutului necrotic si conservarea
structurilor viabile [Buote, 2024].

La acest pacient, escarectomia intarziata a
permis o evaluare mai precisa a viabilitatii

la
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tesutului si a contribuit
reconstructiva satisfacatoare.

Biomecanica pielii canine a jucat un rol
critic in timpul reconstructiei.

Caracteristicile viscoelastice si mobile ale
pielii canine permit o avansare semnificativa si
o redistribuire a tensiunii in comparatie cu alte
specii [Singh, 2017].

Cu toate acestea, tensiunea excesiva
poate induce ischemie si dehiscenta
secundara, facand tehnicile de reducere a
tensiunii esentiale in Tnchiderile extinse
[Hosgood, 2012; Stanley, 2012].

Strategiile de vindecare umeda a plagilor
au fost, de asemenea, importante in cazul de
fata. Mai multe studii au demonstrat ca
pansamentele hidrocoloidale si semi-ocluzive
imbunatatesc migratia epiteliald si sustin
dezvoltarea tesutului de granulatie [Morgan et
al., 1994, Ramsey et al., 1995].

Efecte benefice similare au fost raportate in
gestionarea arsurilor la caini folosind materiale
hidrocoloidale [Gomide Paula et al., 2020].

Managementul durerii constituie o alta
componenta esentiala a tratamentului arsurilor.

Durerea asociata arsurilor include durerea
de fond, durerea proceduralda si durerea
paroxistica, toate acestea putédnd influenta
negativ recuperarea si raspunsul la stres
[Johnston et al., 2018].

la o planificare

Analgezia multimodala adecvata a
contribuit probabil Th mod substantial la
confortul pacientului si la evolutia clinica.

In  concluzie, acest caz subliniazd

importanta prevenirii.

Suportul termic intraoperator adecvat ar
trebui sa includa sisteme de incalzire aprobate
pentru medicina veterinara, monitorizarea
continua a temperaturii, aplicarea de straturi
izolante de protectie, repozitionarea periodica a

pacientului si evitarea contactului direct
prelungit fintre pacient si dispozitivele de
incalzire.
5. Concluzii
Prezentul raport de caz descrie

gestionarea cu succes a unei arsuri termice
iatrogene intraoperatorii extinse la un pacient
canin.
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Cazul demonstreaza ca dispozitivele de
sustinere termica pot provoca leziuni grave
daca nu sunt monitorizate corespunzator.

Leziunile de arsura trebuie considerate
afectiuni sistemice, mai degraba decat leziuni
exclusiv locale, iar stabilizarea precoce si
terapia adecvata cu fluide sunt esentiale.

In plus, debridarea chirurgicald intarziata
poate facilita evaluarea precisa a viabilitatii
tesuturilor, iar  chirurgia  reconstructiva
combinatd cu tehnici de eliberare a tensiunii
poate asigura o inchidere satisfacatoare a
defectelor extinse.

Pansamentele hidrocoloidale Si
neaderente contribuie pozitiv la vindecarea
plagilor, iar prevenirea prin protocoale de
monitorizare perioperatorie ramane extrem de
importanta.

Rezultatul pozitiv a fost obtinut printr-un
management multimodal individualizat, care a
combinat stabilizarea sistemica, debridarea
chirurgicala, tehnicile reconstructive, analgezia
si ingrijirea avansata a plagilor.
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Instructiuni pentru autori

Revista Medicamentul veterinar / Veterinary
Drug (Med. Vet. / Vet. Drug) este publicatia
oficiala a Asociatiei Nationale a Fabricantilor de
Produse de Uz Veterinar din Roméania
(ANFPUVR) cu aparitie semestriala in lunile Mai —
lunie si Decembrie.

Sunt asteptate spre publicare lucrari din domenii
conexe topicului acestei reviste, care sa fie
asimilabile urmatoarelor:

a. Articole stiintifice originale care sa
prezinte rezultate originale ale cercetarii
fundamentale ale medicamentului sau
conexe; extindere 4-10 pagini; rezumat,
in engleza, 200-300 cuvinte; 3-6 cuvinte

cheie; minim 10 referinte bibliografice.

Sinteze, extindere maximum 20 pagini,
rezumat, Tn engleza, 200-300 cuvinte; 3-
6 cuvinte cheie; referinfe bibliografice
conexe.

Rapoarte de caz, care sa prezinte
rezultate originale ale practicii
terapeutice;  extindere  2-3  pagini;
rezumat, Tn engleza, 100-200 cuvinte; 3-
5 cuvinte cheie; 6-10 referinte
bibliografice,

Comunicari scurte, in care se poate face
prezentarea unor rezultate partiale sau
scurte observatii punctuale din cadrul
fazelor cercetarii stiintifice sau a practicii
curente veterinare, opinii stiintifice etc,
extindere 1-3 pagini; rezumat, in engleza,
100-200 cuvinte; 3-5 cuvinte cheie; fara
referinte bibliografice sau, exceptional,
doar una - doua titluri strict legate de
tematica.

Traduceri din literatura de specialitate,
extindere 1-2 pagini; 3-5 cuvinte cheie;
referinte bibliografice.

Anunturi si reclame, din domeniile
conexe (apariti editoriale, evenimente,
prezentari produse  noi, agenda
manifestarilor asociatiei etc).

Structura editoriala si acoperirea tematica a
publicatiei

Legislatia medicamentului veterinar,

Marketingul medicamentului veterinar,

Biotehnologia medicamentului,

Cercetarea medicamentului

PoOobN-=

86

5. Terapeutica veterinara
6. Varia

in vederea publicarii si evaludrii prezentarea
lucrarilor catre secretariatul stiintific se poate face
personal, prin posta pe adresa: Dr. Romeo
Teodor Cristina (F.M.V. Timisoara, Calea
Aradului 119, 300645, tel. 0256277140, fax.
0256277140, sau cel mai simplu ca fisier
atasat, la adresa: rtcristina@yahoo.com

Lucrarile vor fi supuse analizei peer-rewiew de
catre Comitetul Stiintific al revistei care are
secretariat zonale, cu notificarea autorilor (in cazul
lucrarilor acceptate in forma finala pentru
publicare sau pentru scurte corecturi care se
impun). Refuzarea unei lucrari de la publicare
nu este obligatoriu notificata autorului.

Disclaimer:

Intreaga responsabilitate privind autenticitatea,
exactitatea si onestitatea datelor in materialele
prezentate spre publicare revine exclusiv autorilor
!

Copyright®
Legea Copyright-ului impune ca autorii sa
semneze un formular tipizat Copyright, prin care
acestia transfera catre revista, reprezentata de
Editorul sef, dreptul de publicare al materialului
trimis. Autorii lucrarilor acceptate la publicare vor
primi din partea editorului sef un formular foarte
simplu in format Word, care va trebui completat,
semnat si retrimis acestuia. La fel vor primi
formulare si peer-review-erii.

Dupa publicare, autorii vor putea folosi
intotdeauna si oriunde, fara nici un fel de notificare
sau permisiune prealabila articolul propriu (mai
putin publicarea in aceeasi forma), in conformitate
cu deontologia redactarii lucrarilor stiinifice, dar
cu citarea ca sursa primara de publicare a revistei:
Medicamentul veterinar / Veterinary drug

Instructiuni de redactare a lucrarilor
stiintifice originale:

Numar pagini:  in conformitate cu tipul de articol,
Lucrarile: redactate in limba roména si/sau
engleza, obligatoriu Tn cazul lucrarilor originale!

Rezumatul: obligatoriu in romana si engleza,
font 9 arial

Format pagina: tip pagina: A4 (29,7 x 21cm),
Oglinda paginii: in cm

top -2,5;

left -2,5;
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right -2,5;

bottom -2,5;

gutter-0,

Header/Footer: 1,3 cm.,

Paginare: centru — jos,

Fonturi: Arial, cu diacriticele limbii romane:
4a1s S, AATLT

Tabs-uri: 0,7 cm.

1. Titlul lucrarii: majuscule, bold, centrat, 12 pt.,
bilingv, mai intai in limba romana, apoi in engleza.

2. Autorii: centrat 10 pt., bold, intai prenumele, apoi
numele de familie. Penumele barbatilor - numai initiala,
prenumele femeilor — in intregime.

Institutia (sub autori imediat) de care apartine fiecare
autor (fara prescurtari), centrat, 9 p.

- cand autorii apartin mai multor institutii se marcheaza
fiecare autor la sfarsitul numelui, cu un numar
corespunzator (ca exponent), fiecare numar va fi
asociat unei institutii.

Exemplu:

STUDIUL EFICIENTEI UNOR
PRODUSE QUINOLONICE

STUDIES ON SOME
QUINOLONES EFFICACY
R.T. Cristina', Eugenia Dumitrescu’,
V. Teusdea?
'Facultatea de Medicina Veterinara Timisoara,
2Facultatea de Medicina Veterinarad Bucuresti
3. Cuvinte cheie: aliniat stinga sus la un tab, 9 pt.,
nebolduit, italic, blingv, in limba romana, apoi in limba
engleza, cat mai concis si intr-o ordine logica.

Exemplu:
Cuvinte cheie: quinolone, eficacitate, farmacodinamie
Keywords: quinolones, efficacy, pharmacodynamics

4. Rezumatul obligatoriu atat in limba engleza, (cu titlul:
Abstract), cat si in limba romana — bold, 9 p., centrat.
- continutul rezumatului, conform tip de articol, 9 pt.,
aliniat stanga — dreapta (justify)

5. Introducere — daca se impune, fara titlu, aliniat
stdnga — dreapta (justify), 10,5 p.

6. Subtitlurile lucrarii:

Material si metoda, Rezultate si discutii, Concluzii
Toate aceste subtitluri: cu majuscule, bold, centrat, 11
p., numerotate. Corpul textului lucrarii: 10,5 p., aliniat
stanga—dreapta (justify).3

7. Multumirile (Acknowledgements), daca este cazul,
normal, centrat, italic, 10 p.

- pot fi inscrise multumiri la adresa unei anumite
persoane, sponzor, sau se poate folosi formularea de
tipul: ,Lucrarea a fost realizata pe baza grantului nr....
obtinut de catre.... din partea ... etc.”

8. Bibliografia: cu majuscule, bold, centrat, 12 p.:
Continutul: aliniat stdnga — dreapta justify bold, 10 p.,
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Redactarea bibliografiei se face in ordinea strict

alfabetica a primului autor. Se vor scrie:

- numarul curent;

- autorii (bold):

- primul autor -numele, apoi prenumele, apoi ceilalti

autori.

- la barbatj, doar initiala prenumelui,

- la femei, prenumele intreg;

- anul in paranteze drepte,

- denumirea publicatiei citate, preferabil in intregime

sau folosind prescurtarile consacrate in literatura,

- pentru reviste: autor(i), anul aparitiei denumirea

articolului (normal), urmat de denumirea revistei (italic),

volumul (cu bold), numarul (in paranteza [..]), paginile

(normal);

- pentru carti: autor(i), anul aparitiei, denumirea cartii,

capitolului, editie, editura, oras, (toate normal);

- pentru teze: autor, anul aparitiei, denumirea tezei,

universitatea unde a fost sustinuta, localitatea, (toate

normal).

- citarea autorilor, in ordinea din lucrare.

- Tn cazul lucrarilor scrise cu litere slave, arabe, asiatice

etc. va fi efectuata transcrierea in alfabetul arab.
Exemple:

a. pentru carti:

Cristina R.T. (2006). Introducere in farmacologia si

terapia veterinara. Ed. Solness, Timisoara.

b. Lucrari stiintifice:

Cernea, M., Cozma, V., Cristina Cernea, Sas, C.,

Anca Marculescu, (2004). Testarea in vitro a

rezistentei cyathostomelor la albendazol. Lucr. $t.,

Med. Vet. Timisoara, 37, 357-360.

c. Lucrarile unor congrese sau organizatii:

*** FEDESA (2000) — Antibiotics for animals. A

FEDESA perspective on antibiotics, Animal Health and

the Resistance Debate, vol. February: 6;

*** EMEA Committee for Veterinary Medicinal

Products — Doxycycline Hyclate, Summary report (1),

EMEA/MRL/270 /97- Final June 1997.

d. site-uri web

www.noahcompendium.co.uk

J. Antimicrob. Chemother.(2003)

www.jac.oupjournals.org/cgi/content/abstract/dkh007v1

Citarea autorilor sau a lucrarilor in text:
- autorii vor fi citati in text intre paranteze simple, numele
autorului fiind urmat de anul aparitiei lucrarii.
- ex.: (Pastea, 1990)[..].
- daca sunt doi autori, vor fi citati ambii: ex. (Teusdea si
Mitranescu, 1999)|..].
- daca sunt mai multi de doi: ex. (Taylor si col., 2004).
- daca se face referire la un autor, care la randul lui este
citat de catre alt autor: (Trif si col. cit. de Oros, 2006)]..].
- verificati ca toti autorii din bibliografie sa fie citati in text
si viceversa, tofi autorii din text sa apara la bibliografie.
- citarea lucrarilor se face nscriind numarul de ordine al
lucrarii (lucrarilor) in paranteze drepte, de regula, la
sfarsitul frazei, ex.:,Aceste aspecte au fost relevate de
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numerosi autori din literatura de specialitate [1, 3, 15,
33]".

Italicele: se scriu obligatoriu cu italice:

- cuvintele In limba latina: ad libitum, in vitro, in vivo, et
al., per se, ad hoc, inter alia, inter se etc.

- denumirile stiintifice ale speciilor: Haemonchus
contortus, Brachyspira spp., Datura stramonium,
Candida albicans etc.

- constante si necunoscute matematice,

- prima folosire in text a unui termen special,
denumirile anatomice 1in limba latina: muschiul
latissimus dorsi, osul humerus, vena cava caudalis.

nu se scriu obligatoriu cu italice: corpus luteum, via,
N.B., i.m., i.v., s.c., post mortem, post partum etc.;

Liniuta de unire:

- nu se recomanda despartirea in silabe la capatul
randului, ci scrierea cuvantului intreg.

- poate fi utilizatd dupa prefixe: anti-estrogenic, pre-
tratament, non-activ, post-partum,

Nerecomandabil

- nu se admite limbajul echivoc, nestiintific si imprecis.
- nu sunt recomandate expresii ca: ,Un bine cunoscut
cercetator ...",de la 10 la 12 ore” etc.

Parantezele:
- se pot utiliza toate cele trei tipuri, fara sa existe o
regula generala.

Se scriu cu majuscula:

- toate denumirile stiintifice ale speciilor, numele
claselor, ordinelor si famililor (bacteriene, virale,
parazitare etc).

- numele proprii ale persoanelor, institutiilor,

- abrevierile.

- numele bolilor nu vor fi capitalizate.

Numeralele:

- se folosesc litere pentru numeralele de la unu la noua
(ex.: doi, cinci, sapte) si cifre peste noua (ex.: 10, 11,
231 etc.);

- separarea zecimalelor: prin virgula in cazul redactarii
in limba romana si prin punct, in cazul limbii engleze;

- pentru numerele mari din text se vor adopta formulari
cat mai scurte, ex.: 10.000.000 / 107;

- pentru inmultire se foloseste semnul x; ex. 129 x 236,
- pentru impartire, semnul /. Exemplu: 129/236.

Unitatile de masura:

- se vor exprima conform standardelor intenationale
agreate si utilizate in literatura de specialitate.

- exprimarea concentratiei si a compozitiei: se prefera
exprimarea in moli (M sau mM) sau echivalenti (Eq sau
mEq) (cu exceptiile legate de procentul de mortalitate,
exprimarea procentuala (%) a solutjilor sau alte valori
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simple care se preteaza la aceasta forma de prezentare
fiind folosita recomandabil in aceste situatii).

Simbolurile:

- conform standardelor matematice: ex. >,< =+ =,
#,= 0, 3, Q etc.

- semnele statistice: ex.*p<0,05,**p>0,01,***p<0,001
etc.

>

<

Abrevierile:
- vor fi cele standard ex: FSH, LH, ACTH, DNA, RNA,
approx., I.U.- international units; vs — versus etc.

Redactarea tabelelor:

- tabelele vor fi concepute astfel incat sa ocupe toata
latimea oglinzii paginii, fara sa o depaseasca.

- daca un tabel trece pe pagina urmatoare, el va fi
precedat de o linie care sa cuprinda repetarea capatului
de tabel sau daca este de mari dimensiuni, acesta va fi
inserat fara cap de tabel pe fiecare pagina.

- corpul de litera la tabele poate fi de 8 sau 9.
numerotarea tabelelor se face aliniat dreapta,
italic,astfel: Tabelul 1

- titlul tabelului va fi redactat in limba romana si in limba
engleza, bold, centrat.

- numerotarea si titlul tabelelor vor fi redactate cu corpul
de litera 10.

- textul tabelului, in interiorul acestuia, va fi redactat de
asemenea bilingv.

- titlurile tabelelor sa fie suficient de detaliate, fara
prescurtari.

- tabelele (ca si figurile) vor fi obligatoriu citate n text si
comentate.

- daca exista tabele care contin note, acestea, ca si
legenda, se vor scrie imediat sub tabel.

Materialul ilustrativ:

- este reprezenat de figuri (notiunea incluzand fotografii,
desene, scheme, grafice etc.).

- toate figurile vor fi prezentate in alb-negru sau color,
cu un contrast cat mai bun.

- dimensiunea acestora sa nu depaseasca Ya din
latimea oglinzii paginii.

- numerotarea figurilor se face centrat, sub figura, cu
bold: Fig. 1.

- titlul, urmeaza dupa numerotare, simplu, centrat, 10
pt., adnotarile din cadrul figurilor se vor face cu corpul
litera 8.

- numerotarea si textul figurilor vor fi redactate in limba
romana.

- toate figurile vor fi citate in text (si comentate).

Notele de subsol (footnotes)

- acestea se vor marca cu cifre, marimea fontului 8.

- notele de pe o pagina trebuie sa se regaseasca in
subsolul paginii respective.

Head Editor
Prof. Dr. Romeo T. Cristina



PETSPOTFORTE = ™

(Afmm AU AU e

Cad =0 =2

Previne infestatia si elimina
capusele, puricii, paduchii.

Formula unica pe baza de
fipronil si piriproxifen

www. pasteur.ro




