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Activitatea Asocia iei Na ionale a 
Fabrican ilor de Produse de uz Veterinar în 
perioada 01.01 – 30.10.2014 s-a desf urat ca i 
în anii anteriori, în baza prevederilor Planului de 
ac iune pe anul 2014 aprobat în Adunarea 
General  a Asocia iei din data de 17.02.2014 i a 
cerin elor rezultate din rela iile cu autorit ile 
competente pe parcursul anului i a statutului de 
stat membru al UE. 

In acest context se men ioneaz  c  în data 
de 10.09.2014, Comisia European  a adoptat 
propunerea legislativ , COM (2014) 558 final, 
respectiv proiectul de Regulament cod 0257/ 
2014, privind produsele medicinale veterinare, 
transmise tuturor membrilor ANFPUVR pentru 
consultare în vederea formul rii de propuneri din 
partea României, care odat  aprobat  de 
Parlamentul European va constitui un moment de 
cotitur  în modul de abordare a autoriz rii 
introducerii pe pia  a produselor medicinale 
veterinare punând cap t unei perioade negre 
care a blocat industria chimico-farmaceutic  din 
statele membre ale UE reprezentat  de o 
birocra ie excesiv i o concep ie aberant , 
antieconomic  promovat  de “exper ii UE” în 
domeniu, bazat  pe cerin e / m suri de precau ie 
exagerat  “care s  dovedeasc  calitatea, 
siguran a i eficacitatea medicamentului de uz 
veterinar”. 

Plecând de la proiectul de Regulament 
men ionat în textul raportului, s-au introdus noile 
no iuni promovate în acesta pentru a ne obi nui 
cu ele. Se vor prezenta succint, în ase sec iuni 
realiz rile, nerealiz rile, preocup rile i 
dificult ile întâmpinate în activitatea cotidian . 

In perioada analizat  principalele preocup ri 
ale conducerii executive a Asocia iei s-au 
canalizat, în primul rând asupra problemei majore 
care condi ioneaz  continuarea procesului de 
fabrica ie de c tre membrii Asocia iei pentru toate 
sortimentele de produse de uz veterinar din 
nomenclatorul acestora, iar în al doilea rând 
asupra promov rii imaginii Asocia iei. 

In întâlnirile de lucru trimestriale care 
trebuiau s  fie tripartite, au fost numai bipartite 
datorit  absen ei delega ilor ANSVSA, care în 
ultimii doi ani, a manifestat o reticen  evident  
pentru dialog, pentru dezbaterea cu to i factorii 
implica i a problemelor ce urmeaz  a fi 
reglementate sau care nu îngreuneaz  

activitatea, din motive pe care noi le consider m 
neîntemeiate, s-a insistat pentru rezolvarea 
problemelor lansate c tre acestea, fie noi, 
ap rute în 2014, fie r mase nerezolvate, din 

cate, sine die, din perioada anterioar . 
 
1. Continuarea procesului de fabrica ie i de 

diversificare a gamei de produse 
 

Continuarea procesului de fabrica ie i de 
diversificare a gamei de produse este 
determinat , pe de o parte de capacitatea de 
elaborare de c tre fabrican i a dosarelor pentru 
reînnoirea autoriza iilor na ionale de 
comercializare / introducere pe pia a României a 
produselor din nomenclator i autorizarea 
na ional  de noi produse în vederea ob inerii 
autoriza iei de comercializare / introducere pe 
pia  prin procedura na ional  pentru acestea, iar 
pe de alt  parte de capacitatea I.C.P.B.M.U.V. de 
evaluare a dosarelor în perioada de timp stabilit  
prin actele normative. 

Ca i în anii anteriori, cu toate m surile 
întreprinse la nivelul ICPBMUV pentru 
optimizarea muncii, înc  din 2010, capacitatea de 
evaluare a ICPBMUV s-a dovedit a fi insuficient , 
necorelat  cu solicit rile de ob inere a 
autoriza iilor de introducere pe pia  / reînnoire a 
autoriza iilor de introducere pe pia  de produse a 
fabrican ilor autohtoni, din statele membre ale UE 
i din rile ter e, din ce în ce mai mari. In acest 

sens se aduce drept argument faptul c  num rul 
dosarelor nerezolvate la 04.08.2014 era de 400, 
din care 45 pentru autorizare (27 import i 18 
autohtone) i 355 pentru reînnoirea autoriza iei 
de comercializare / introducerea pe pia  (248 din 
import i 107 autohtone), în sc dere cu 7,6% fat  
de 30.06.2013, când erau în stoc 433 dosare, din 
care 179 (144 reînnoiri autoriza ii i 35 autoriz ri) 
ale fabrican ilor autohtoni. 

Ponderea dosarelor depuse de fabrican ii 
autohtoni în total dosare a crescut în ultimii 3 ani, 
astfel: de la 22% în 04.05.2012 la 33% la 
30.06.2013 i la 37,5% în 04.08.2014. 

surile întreprinse de ICPBMUV, care in 
de competen a sa pentru cre terea operativit ii 
în evaluarea dosarelor au fost rezolvate, în mare 
parte, prin promovarea Ordinului ANSVSA 
nr.54/14.06.2010, referitor la organizarea, 
func ionarea i atribu iile Comitetului pentru 
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Produse Medicinale Veterinare, prin înfiin area în 
ICPBMUV a propriei comisii de evaluare a 
dosarelor si prin Ordinul ANSVSA 
nr.22/21.04.2011 pentru modificarea i 
completarea Normei Sanitare Veterinare privind 
Codul Produselor Medicinale Veterinare aprobat 
prin Ordinul ANSVSA nr.187/2007, prin care 
dosarul consolidat a fost înlocuit cu lista 
consolidat .  

Pentru rezolvarea problemelor care 
dep esc competen a conducerii ICPBMUV 
privind încadrarea cu personal i asigurarea unor 
garan ii de protec ie, la un eventual control de la 
nivelul CE, pentru unii evaluatori, în special pe 
probleme de chimie ANFPUV a înaintat 4 adrese, 
prima fostei conduceri a ANSVSA, respectiv cu 
nr.2/14.03.2012, a doua conducerii numite de 
Guvernul Ponta I, cu nr.16/15.10.2012, a treia i 
a patra actualei conduceri cu nr.5/15.07.2013 i 
cu nr.10 din februarie 2014. 

Prima adres  a r mas f  nici un r spuns, 
timp de 6 luni, pân  la schimbarea conducerii 
ANSVSA i a Direc iei de profil, iar la a doua 
scrisoare, în urma mai multor runde de negocieri 
s-a ob inut din partea ANSVSA, o derogare 
important , pentru produ ii de degradare i 
impurit i i pentru validarea metodelor de analiz  
pentru metodele fizico-chimice i microbiologice, 
la produsele la care expir  autoriza ia de 
comercializare, alonat  pe luni, sub forma unui 
program de conformare pân  la 31.12.2014. 

In a treia scrisoare prin care s-a cerut: 
a) elaborarea pân  la 15.08.2013 de c tre 

autoritatea competent  sanitar  veterinar  a 
procedurii na ionale de autorizare / reînnoire a 
autoriza iilor de comercializare / introducere pe 
pia  a produselor medicinale veterinare 
destinate pie ei na ionale pentru urm toarele 
categorii de animale, respectiv:  

- animale destinate produc iei de alimente, 
crescute i exploatate în ferme comerciale; 

- animale destinate produc iei de alimente, 
crescute i exploatate în ferme necomerciale; 

- animale de companie i favorite; 
b) întocmirea de c tre autoritatea 

competent  sanitar  veterinar  pân  la 
15.08.2013 a situa iei stocului de dosare depuse 
de fabrican ii autohtoni în vederea înregistr rii pe 
categorii de animale men ionate la punctual “a”; 

c) întocmirea de comun acord a unui 
program de lichidare a stocurilor de dosare 
depuse pentru reînregistrare de c tre fabrican ii 
autohtoni de c tre Direc ia de Coordonare 
tehnic  a Institutelor de Referin , L.S.V.S.A., 
Reglementare i Controlul Activit ii 
Farmaceutice Veterinare, ICPBMUV i ANFPUV; 
nu am primit nici un r spuns. 

In a patra scrisoare (nr. 10 din februarie 
2014) nemul umi i de lipsa de reac ie, în special a 
ANSVSA, conform hot rârii Adun rii Generale 

anuale, s-a solicitat o audien , în regim de 
urgen , la Pre edintele ANSVSA cu participarea 
factorilor responsabili din ANSVSA i ICPBMUV. 
In scrisoare s-au prezentat problemele majore cu 
care se confrunt  membrii ANFPUVR în rela iile 
cu ANSVSA i ICPBMUV dup  cum urmeaz : 

a) reinoirea autorizatiilor de comercializare 
pentru intregul sortiment de produse medicinale 
din nomenclatoarele membrilor ANFPUVR pana 
la 31.12.2014, plecand de la numarul foarte mare 
de dosare nesolutionate in timpul legal de catre 
ICPBMUV; 

b) definitivarea in cel mai scurt timp a 
Procedurii nationale de inregistrare/reinoire a 
autorizatiilor de comercializare a produselor 
medicinale veterinare; 

c) cuantumul nejustificat de mare a cotizatiei 
anuale pentru mentinerea autorizatiei de 
comercializare; 

d) suportarea discriminatorie si nelegala de 
catre fabricanti si distribuitori de produse 
medicinale veterinare a analizelor prevazute in 
Planul de supraveghere si control a produselor 
medicinale veterinare comercializate in Romania 
pentru 2014 dispus de ANSVSA; 

e) promovarea alaturi de mediul economic si 
academic a Platformei Nationale de Consens 
privind experimentarea pe animale; 

f) nominalizarea in Comitetul Stiintific al 
ANSVSA si in Comitetul pentru Produse 
Medicinale Veterinare a Prof.univ.dr. Teodor 
Romeo ca reprezentant al ANFPUV; 

g) înfintarea unui grup de lucru pentru 
produse medicinale veterinare din care sa faca 
parte si reprezentanti ai ANFPUVR, care sa 
participe la elaborarea actelor normative pentru a 
evita unele erori cu consecinte economice 
negative pentru fabricanti si crescatori (Ordinul 
ANSVSA nr.86/2013). 

De asemenea dorim sa cunostem politicile 
ANSVSA privind: 

- participarea expertilor romani in comisiile 
pentru inregistrarea produselor medicinale 
veterinare prin proceduri centralizate la nivel UE; 

- recunoasterea mutuala a autorizatiilor de 
comercializare cu statele membre ale UE. 

Dup  dou  reveniri cu adresele nr.4 din 
20.03.2014 i nr. 16 din 02.04.2014, audien a a 
avut loc la sfâr itul lunii iunie. La întâlnire s-a 

cut o analiz  detaliat  a problemelor prezentate 
în adresa din 10.02.2014, insistându-se în mod 
special asupra cauzelor “crizei dosarelor”.  

Conducerea ANSVSA, prin dl. Director 
general C. Duicu, a promis ajungerea la “punctul 
zero” a reînnoirii autoriza iilor de introducere pe 
pia  la data de 01.08.2014.  

Din p cate, punctul zero nu a fost atins nici 
la data redact rii raportului, ca urmare a lu rii 
unor m suri inadecvate de c tre ANSVSA 
(reducerea cu 4 posturi a statului de func ii a 
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ICPBMUV, deta area pe o perioad  de 2 luni a 
directorului tehnic la DSV Jude ul Ilfov, 
angrenarea personalului evaluator circa 30 zile la 
întocmirea unor situa ii a c ror utilitate, 
deocamdat , nu a fost demonstrat ) i a 
neimplement rii unor m suri care s  aib  în 
vedere posibilit ile reale de evaluare cu num rul 
dosarelor din stoc, în func ie de speciile de 
animale i m rimea pie ii la care se adreseaz  
etc. (propuse de noi). 

In data de 20.10.2014 a avut loc o întâlnire 
cu conducerea ICPBMUV, reîntregit  dup  
revenirea din deta area la DSVSA Jude ul Ilfov a 
d-nei director tehnic dr.Marinescu, în cadrul 

reia d-na dr. Lolita Taban a f cut o prezentare 
a discu iilor avute la prima întâlnire a 
reprezentan ilor statelor membre referitoare la 
Proiectul de Regulament privind medicamentele 
de uz veterinare care s-a rezumat doar la o 
prezentare a acestuia, iar apoi s-a abordat 
problema “crizei dosarelor” i a m surilor de 
întreprins, inclusiv a con inutului scrisorii ce 
urmeaz  ca ANFPUVR s  o adreseze ANSVSA 
pentru a rediscuta m surile pe care ANSVSA le-a 
stabilit pentru atingerea punctului zero promis 
pentru data de 1 august 2014.  

Din p cate, între timp, au fost schimba i, din 
motive diferite, din func iile avute în luna iunie, dr. 
C. Duicu i dr. Maria Magdalena Andre escu i în 
consecin  trebuie s  ne revizuim modul de 
ac iune. Din discu iile avute i argumentele aduse 
de reprezentan ii ICPBMUV, din care unele logic 
imposibil de contrazis, a rezultat c  pentru 
rezolvarea par ial  a “crizei dosarelor” este 
necesar  în unele cazuri i nu pu ine, ca 
activitatea unor salaria i din unit ile de fabrica ie 
care lucreaz  la elaborarea dosarelor de 
reînnoire a autoriza iilor de introducere pe pia  

i îmbun easc  modul de lucru, s  fie mai 
responsabili pentru a evita cel pu in notific rile, 
din care marea majoritate foarte simple i 
cheltuielile inutile, având în vedere c  o notificare 
îl cost  pe patron circa 500 lei i sunt înc  
produse pe rol cu mai multe notific ri, chiar cinci. 

Conducerea ICPBMUV, invit  patronii din 
ANFPUVR, care au probleme cu reînnoirea 
autoriza iilor de introducere pe pia  la o discu ie 
în care s  li se prezinte concret ce trebuie 
îmbun it în activitatea salaria ilor lor pentru a 
ajuta efectiv dep irea “crizei dosarelor”.  

Aceasta apreciaz  c  f  îndep rtarea 
erorilor ce li se vor aduce la cuno tin , indiferent 
de m surile întreprinse de ANSVSA i ICPBMUV, 
problemele nu se vor rezolva în totalitate, pân  la 
31.12.2014.  

O alt  problem  abordat  a fost aceea a 
notific rii prin e-mail f  a fi pl tit . Pozi ia 
ANSVSA fa  de aceasta a fost nefavorabil  
industriei (am nuntele se vor prezenta în 
Adunarea general ). Evitarea notific rilor 

generate de cauzele men ionate ar disponibiliza 
timp pentru ajungerea într-un timp mai scurt la 
punctul zero i “abordarea rela iilor pentru 
autorizarea de introducere pe pia  prin 
recunoa tere mutual ”, precum i reducerea 
cheltuielilor pentru patroni. 

Cauza lipsei de reac ie a conducerii 
ANSVSA i a direc iei de profil la primele 2 
adrese fost probabil generat  de ac iunile care au 
precedat reorganizarea ANSVSA i de 
schimb rile care a avut loc la nivelul conducerii 
Direc iei generale în subordinea c reia a intrat 
direc ia de profil i a conducerii acesteia. 

Speran a privind rezolvarea dolean elor 
noastre justificate, odat  cu revenirea în ANSVSA 
a d-lui Director General Cristian Duicu în calitate 
de director general în subordinea c ruia a intrat, 
în mod contestat de noi, Direc ia de profil i a d-
nei dr. Maria Magdalena Andre escu la 
conducerea acesteia, ca urmare a cunoa terii 
mai bune a problemelor fabrican ilor de produse 
medicinale veterinare autohtone a fost împlinit , 
numai par ial a a cum va rezulta din cele ce se 
vor prezenta în continuare. 

Astfel, la prima întâlnire cu noua conducere 
a direc iei de profil, care a avut loc pe data de 
28.10.2013 la ICPBMUV, s-au stabilit o serie de 

suri de reglementare i organizatorice menite 
 asigure reînnoirea autoriza iilor de 

comercializare / introducere pe pia  pentru toate 
produsele din nomenclatoarele fabrican ilor pân  
la 31.12.2014.  

D-na Director Andre escu a prezentat 
obiectivele direc iei pentru produse medicinale 
veterinare i nutri ie animal  pentru perioada 
imediat urm toare, respectiv:  

1. Rezolvarea situa iei critice create prin 
suspendarea aplicarii Ordinului ANSVSA 
nr.41/2012 pentru aprobarea Normei sanitare 
veterinare privind condi iile de organizare i 
func ionare a unit ilor farmaceutice veterinare, 
condi iile de comercializare a produselor 
medicinale veterinare i a altor produse pentru 
animalele de companie, în magazinele pentru 
comercializarea animalelor de companie i/sau a 
hranei pentru acestea, condi iile de func ionare a 
mijloacelor de transport din domeniul farmaceutic 
veterinar, precum i autorizarea sanitar-
veterinar  a unit ilor, activit ilor i a mijloacelor 
de transport din domeniul farmaceutic veterinar. 

2. Modificarea Ordinului ANSVSA 48/2010 
pentru aprobarea Normei sanitar-veterinare i 
pentru siguran a alimentelor privind autorizarea 
laboratoarelor supuse supravegherii i controlului 
sanitar veterinar i pentru siguran a alimentelor, 
pe domeniile de competen  stabilite prin noul 
ROF al ANSVSA. 

3. Actualizarea Ordinului ANSVSA 187/ 2007 
pentru aprobarea Normei sanitare veterinare 
privind Codul produselor medicinale veterinare, 



Teusdea Valer                                                                                                                                   Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug 
 
                                                                                                                                                                                     Vol. 8 (2). Decembrie 2014 
 

4 
 

cu modific rile i complet rile ulterioare, în 
vederea clarific rii urm toarelor aspecte: 

- procedura de reînnoire a autoriza iilor de 
comercializare / introducere pe pia ; 

- procedura privind certificarea i autorizarea 
unit ilor de fabrica ie/ import produse medicinale 
veterinare; 

- statutul laboratoarelor de control al calit ii 
organizate în cadrul unit ilor de fabrica ie 
produse medicinale veterinare; 

- documenta ia aferent  emiterii certificatelor 
de export (inclusiv actualizarea formatului 
certificatului de export conform cerin elor OMS: 
Certificatul produsului farmaceutic); 

- excep iile privind comercializarea / 
utilizarea produselor medicinale veterinare care 
nu sunt autorizate pentru comercializare în 
România. 

4. Actualizarea ghidurilor specifice publicate 
pe site-ul ANSVSA, în conformitate cu 
modific rile publicate pe site-ul Comisiei 
Europene. 

La a doua întâlnire tripartit i ultima din 
cate care a avut loc pe 05.12.2013 a fost 

prezentat Proiectul de ordin pentru procedura 
na ional  de reînnoire a autoriza iei de 
comercializare de c tre ANFPUV prin prof.dr. 
Constantin tirbu. Din p cate reprezentan ii 
ANSVSA nu au venit cu nici o realizare. 

Din nefericire atitudinea avut  de 
expre edintele Radu Roati  Che an a fost 
continuat i de actualul Pre edinte Vladimir 
Alexandru Mân stireanu, care a semnat Ordinul 
ANSVSA nr.86 din 16.10.2013, promovat de 
aceia i echip  de conducere a Direc iei de profil 
care a promovat i Ordinul 41 din 03.05.2012, 
care con ine erori tehnice impardonabile, dar care 
din fericire nu este aplicat . 

Solicitarea noastr  de a modifica articolele 
care afecteaz  interesele membrilor Asocia iei 
care nu s-a operat înc , a fost reînnoit  la 
întâlnirea avut  cu noua directoare a direc iei de 
profil d-na dr. Dumitrache Mihaela, d-na dr. 
Florica Durlea, dr. Ionescu Cristina i dr. Nicoleta 
Davila din data de 13.11.2014 la care a participat 
i dl. Director Maierean Nistor de la SC Romvac 

Co SA. Celelalte probleme abordate se vor 
prezenta în adunarea general . 

Conducerea ANSVSA a ignorat i solicitarea 
cut  prin adresa nr.19/25.11.2013 privind 

suportarea “contravaloarea analizelor pentru 
produsele medicinale veterinare incuse în Planul 
anual de prelevare i testare a produselor 
medicinale veterinare comercializate în România 
elaborat de c tre ICPBMUV a fie achitate de la 
buget i nu de c tre de in torii autoriza iilor de 
comercializare ale produselor medicinale 
veterinare, în contul institutului.  

La data de 22.01.2014 s-a sesizat faptul c  
nu am primit r spuns la scrisoarea nr.19 din 

25.11.2013 i îi amenin am cu atacarea în 
contencios administrativ a prevederii pl ii 
contravalorii analizelor men ionate de c tre 
de in torii autoriza iei de punere pe pia .  

Cu adresa nr. 25 din 06.10.2014 s-a solicitat 
conducerii ANSVSA ca în 2015 plata cheltuielilor 
aferente Planului anual de prelevare i testare a 
produselor medicinale veterinare comercializate 
în România s  fie suportate de la buget, punând 
astfel cap t discrimin rii de in torilor autoriza iilor 
de introducere pe pia  a produselor medicinale 
veterinare. 

Un ultim exemplu legat de “seriozitatea” 
conducerii ANSVSA în a- i ine 
promisiunilef cute este i nemodificarea costului 
men inerii autoriza iei de introducere pe pia  la o 
valoare de 50% din cea practicat  în prezent. 

Conducerea executiv  a ANFPUVR a 
urm rit cu aten ie activitatea de reglementare a 
ANSVSA, trimi ând în timp util, observa ii i 
propuneri la toate actele normative promovate, 
din care marea majoritate au fost însu ite i 
înscrise în acestea. 

Se vor prezenta pentru fiecare act normativ 
cele mai importante propuneri care ne afecteaz  
direct i care nu au fost acceptate. 

La Ordinul ANSVSA nr.114 din 30.12.2013 
pentru aprobarea Normei sanitare veterinare i 
pentru siguran a alimentelor privind autorizarea 
laboratoarelor în care se desf oar  activit i 
supuse supravegherii i controlului sanitar 
veterinar i pentru siguran a alimentelor nu au 
fost acceptate propunerile referitoare la: 
cuprinderea în “Programul na ional de instruire a 
speciali tilor de laborator” i a speciali tilor din 
laboratoarele private nu numai a acelora din 
laboratoarele de stat i dreptul laboratoarelor 
private acreditate Renar, de a organiza teste 
interlaboratoare în domeniile acreditate; structura 
nejustificat de mare a comisiilor i în consecin  a 
costorlor pentru evaluarea laboratoarelor private 
în vederea autoriz rii sanitare veterinare. 

La Ordinul ANSVSA nr.83 din 22.06.2014 
pentru aprobarea Normei sanitare veterinare 
privind condi iile de organizare i func ionare a 
unit ilor farmaceutice veterinare precum i 
procedura de înregistrare sanitar  veterinar , 
autorizarea sanitar  veterinar  a unit ilor i 
activit ilor din domeniul farmaceutic veterinar nu 
au fost acceptate propunerile referitoare la: 
renun area la sistemul de monitorizare a umidit ii 
din farmacii cu excep ia depozitului farmaciei; la 
valorificarea produselor medicinale a c ror 
autoriza ie de comercializare a expirat, pân  la 
lichidarea stocului; la acordarea dreptului pentru 
medicii veterinari farmaci ti de a elibera re ete pe 
baza anamnezei dat  de proprietarii fermelor de 
subzisten  pentru tineretul aviar i mamifer; 
comercializarea prin farmaciile veterinare de 
vaccinari, cu excep ia acelora a c ror aplicare se 
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face prin cheltuieli de la buget; autorizarea 
unit ilor care import  meterii prime pentru 
produsele medicinale veterinare; separarea pe 
articole a prevederilor privind înregistrarea i 
autorizarea unit ilor care import , de acelea care 
fabric  produse medicinale veterinare. 

Referitor la modificarea i completarea 
Ordinului ANSVSA nr. 187/2007, cu toate 
modific rile i complet rile ulterioare, în 
variantele din anul 2014, nu s-a materializat pân  
la apari ia proiectului de Regulament a UE 
men ionat deja. Consider m c  toate modific rile 
la Ordinul ANSVSA nr.187/2007 trebuie f cute în 
lumina Proiectului de regulament, care ne este 
foarte favorabil.  

Din Proiectul de Regulament rezult  clar c  
nu avem o procedur  na ional  de autorizare 
pentru introducerea pe pia , care trebuie 
realizat  imediat i resolicitat  în scris (adresa 
nr.27 / 27.10.2014) i verbal la întâlnirea din 
13.11.2014. 

Prin adresa nr.12 din 25.02.2014 s-a solicitat 
înfiin area Platformei na ionale de consens pentru 
experimentarea pe animale. Conform legii 
ini iativa nu trebuie s  fie a autorit ii competente, 
respectiv a ANSVSA, dar pân  în prezent situa ia 
a r mas nerezolvat . A fost promulgat  Legea 
nr.43 din 11.04.2014 privind protec ia animalelor 
utilizate în scopuri tiin ifice, dar care nu rezolv  
problema Platformei Na ionale de consens.  

Prin adresa nr.22 din 20.08.2014 s-a solicitat 
cooptarea unui reprezentant al ANFPUVR în 
Consiliul Stiin ific al ANSVSA i înfiin area unei 
comisii pentru produse medicinale veterinare pe 
lâng  Consiliul Stiin ific al ANSVSA. spunsul 
nesatisf tor – statut de invitat permanent 
pentru 2 reprezentan i ai ANFPUVR, nimic 
despre comisia de specialiate. 

Prin adresa nr.27/27.10.2014 s-a solicitat 
conducerii ANSVSA, pe lâng  cele men ionate, i 
o audien  legat de neonorarea promisiunii 

cute, legate de atingerea punctului zero în criza 
dosarelor i de elaborarea Procedurii na ionale 
de autorizare i reînnoire a autoriza iilor de 
introducere pe pia  a produselor medicinale 
veterinare. Pân  în 13.11.2014 nu s-a primit 

spuns.  
Spre stupefac ia, nu numai a mea, în data de 

14.11.2014 am fost informat c  a fost suspendat  
activitatea Comisiei ICPBMUV pentru autorizarea 
produselor medicinale veterinare înfiin at  prin 
decizia directorului ICPBMUV în conformitate cu 
ROF-ul acestuia, datorit  faptului c  ANSVSA nu 
a numit o nou  Comisie în conformitate cu noul 
ROF al ANSVSA. 

 
2. Rela ii interna ionale 

 
Pentru moment, având în vedere situa ia 

financiar  din ce în ce mai precar  a Asocia iei, 

nu s-a mai întreprins nici un demers pentru 
aderarea la IFAH i ECVAM.  

Aderarea la ECVAM se resimte ca o 
necesitate acut , atât de membrii ANFPMUV în 
activitatea de înregistrare/reînregistrare, cât i de 
ICPBMUV a a cum a rezultat din discu iile avute 
cu ace tia. 

Prevederile reformelor legislative legate de 
domeniul nostru de activitate avute în vedere de 
IFAH i Comisia European  începând cu anul 
2015 au fost transmise de c tre ANFPUVR 
membrilor acesteia reprezint  un semnal de 
alarm  pentru încheierea reînnoirii autoriza iei 
pentru toate produsele din nomenclatorul fiec rei 
societ i pân  la 31.12.2014, situa ie pentru care 
s-a creat premiza rezolv rii prin aprobarea de 

tre ANSVSA a programelor de conformare în 
decembrie 2012, dar pentru care în activitatea de 
reînregistrare se întâmpin  mari dificult i la 
nivelul ICPBMUV i ANSVSA a a cum s-a ar tat 
deja.  

Problema încheierii înregistr rii produselor 
pân  la 31.12.2014 va fi unul  din subiectele 
majore ce se vor aborda în continuare cu 
ANSVSA i ICPBMUV, în func ie de modul de 
realizare a programelor de conformare 
men ionate i de elaboare a dosarelor, la care 
trebuie acordat  o foarte mare aten ie, pentru a 
evita o serie continu  de modific ri care cost  
bani i timp. 

 
3. Promovarea imaginii asocia iei 

 
Ac iunile de promovare a imaginii Asocia iei 

au continuat prin editarea revistei Asociatiei 
Medicamentul veterinar/ Veterinary Drug care a 
devenit o publica ie apreciat , fiind cotat  de 
CMVR cu 15 puncte i indexat  de c tre Index 
Copernicus, DOAJ, CABI, WORLDCAT, SCIPIO, 
OALIB etc, intrând în Baza interna ional  de Date 
(BDI), având astfel perspectiva de a fi prima 
revist  din domeniul medical veterinar din 
România de a fi acreditat  ISI.  

Un aport însemnat, determinant în apari ia 
revistei sub raport tehnico- tiin ific îl are Prof. 
univ. dr. Romeo T. Cristina, care merit  toate 
aprecierile noastre morale i mai ales financiare 
pentru activitate depus . 

Se men ioneaz  c  întâmpin m mari 
dificult i în ob inerea de articole originale atât din 
facult i, cât i de la speciali tii din unit ile 
membre ale ANFPUV. 

In anul 2014 a fost înregistrat o sc dere a 
num rului de abonamente la revista 
Medicamentul Veterinar fa  de 2013, datorit  
dezinteresului autorit ilor centrale i teritoriale 
sanitare veterinare i a conducerilor facult ilor de 
medicin  veterinar .  

Consider m c  editarea în continuare a 
revistei Medicamentul Veterinar este cel mai 
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eficient mijloc de a face cunoscut  Asocia ia i 
membrii acesteia, inclusiv nivelul tehnico- tiin ific 
înalt atins, pe plan intern i interna ional.  

Site-ul revistei fiind vizionat de zeci de mii de 
oameni în cre tere fa  de 2013, fiind probabil o 
explica ie a sc derii num rului de abonamente.  

Ob inerea acredit rii ISI ar fi un mare succes 
pentru medicina veterinar  româneasc , dar i 
pentru Asocia ie, ca fondator al revistei, ar fi un 
dar al Asocia iei pentru medicina veterinar  
româneasc , obligând-o de a fi mai performant  
i mai na ionalist . 

 
4. Nerealiz ri legate de rela ia  

cu ANSVSA 
 

Dintre nerealiz rile înregistrate ca urmare a 
lipsei de sprijin i de în elegere a problemelor din 
partea ANSVSA men ion m : 

Neînfiin area ONG-ului Platforma Na ional  
de Consens privind principiile 3R i alternativele 
pentru experimentarea pe animale; 

Nenominalizarea exper ilor / evaluatorilor la 
nivelul UE de c tre ANSVSA (suntem singura 
ar  în aceast  situa ie), iar consecin ele pot fi 

foarte grave din 2015, odat  cu reformele 
preconizate de IFAH i CE. 

Neob inerea cu toate interven iile f cute i în 
2014, a statutului de membru cu drepturi depline 
în Comitetul pentru Produse Medicinale 
Veterinare. 

Neînfiin area unei comisii pentru produsele 
medicinale veterinare pe lâng  Consiliul Stiin ific 
al ANSVSA. Nenominalizarea unui specialist 
pentru domeniul produselor medicinale veterinare 
cu statut de membru în cadrul Consiliului Stiin ific 
al ANSVSA, ci numai cu statut de invita i 
permanen i (Prof.univ.dr. Romeo Cristina i 
Prof.univ.dr. Constantin tirbu). 
 

5. Problema finan rii Asocia iei 
 

Conform Hot rârii Adun rii generale din 
17.02.2014, Asocia ia a r mas s  fie finan at  în 
anul 2014 prin aportul, liber consim it, al 
membrilor în func ie de poten ialul economic.  

Se eviden iaz  aportul financiar deosebit a 
SC Pasteur – Filiala Filipe ti i a SC Romvac Co 
SA în men inerea Asocia iei.  

În acest context bugetul a fost executat 
conform prevederilor, în condi ii bune.  

De subliniat sprijinul d-lui Pre edinte Dr. 
Sorin Paul St nescu care a asigurat spa iul cu 
toate utilit ile în mod gratuit.  

Cred c  sunt în asentimentul d-voastr  s -i 
mul umim pentru aceaste facilit i.  

Apreciem c  plafonul minim de cheltuieli 
pentru supravie uirea Asocia iei în anul 2015 este 
de 130,000 lei, respectiv la acela i nivel ca în 
2014. 

 
6. Politicile / obiectivele pentru viitor 

 
Pentru func ionarea  Asocia iei în ultima 

parte a anului 2014 i 2015 este absolut necesar 
ca în aceast  Adunare general  s  se 
reafirme/stabileasc : 

 problemele de interes comun care sunt 
prioritare pentru buna desf urare a 
activit ii în societ ile comerciale 
membre ale Asocia iei; 

 formularea unor propuneri din partea 
ANFPUVR pentru îmbun irea 
Proiectului de Regulament al UE privind 
medicamentele de uz veterinar, de c tre 
un grup de lucru a acesteia nominalizat în 
Adunarea general ; 

 oportunitatea elabor rii unui cod de etic  
i deontologie i de schimbarea 

statutului, în func ie de modul de 
finan are; 

 modul de ac iune pentru a r spunde 
solicit rii IFAH de cre tere a gradului de 
reprezentativitate pentru accedere în 
acest organism interna ional în condi iile 
în care marile companii str ine nu i-au 
manifestat interesul pentru afiliere la 
ANDPUV din România; 

 oportunitatea reînceperii demersurilor de 
înfiin are a “Platformei Na ionale de 
Consens” de c tre ANFPUVR; 

 stabilirea modului de finan are a activit ii 
ANFPUVR în 2015;  

 domeniile de activitate a conducerii 
executive în func ie de bugetul asigurat 
pentru 2014; 

 pozi ia ANFPUVR fa  de ANDPUV i 
modul de colaborare a acestora; 

 pozi ia ANFPUVR fa  de organismele 
înterna ionale în domeniu, respectiv IFAH 
i ECVAM. 
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Rezumat 
 

In prezentul referat destinat educa iei continue a speciali tilor din domeniu este prezentat un gen 
bacterian important pentru s tatea omului i a animalelor. Autorii prezint  în dou  capitol, întro 
manier  didactic , no iuni esen iale despre genul Staphilococcus: taxonomie, morfologie, tinctorialitate i 
structur  celular , cultivare i caractere culturale, Propriet i biochimice i structur  antigenic , genetica 
i rezisten a la antibiotice, ecologia i factorii de mediu, factorii de patogenitate [enzimele extracelulare, 
i toxinele stafilococice, ] Capitolul al doilea este dedicat descrierii Infec iilor naturale cu stafilococi i 

implica iile acestora la om i animale [rumeg toare mari i mici, suine, cabaline, iepuri, câini i pisici i 
ri], ultima parte a capitolului fiind dedicat  descrierii toxiinfec iei alimentare stafilococice  

 
Abstract 

 
In this review destined for education of specialists in the field is presented a bacterial genus important for 
human and animal health. The authors try to present, in two chapters and in a didactically way, all about 
Staphylococcus genus, like: taxonomy, morphology, and structure, coloration, culture and cultural 
characteristics, biochemical properties and antigenic structure, genetics and the antibiotic resistance, 
ecology and environmental factors, pathogenicity [extracellular enzymes and staphylococcal toxins]. The 
second chapter is dedicated to the description of natural infections with staphylococci and their 
implications in humans and animals [large and small ruminants, pigs, equines, rabbits, dogs, cats and 
birds], the last part of the chapter being devoted to the Staphylococcal food toxicity description. 

 
1. Introducere 
 
Bacteriile din Genul Staphylococcus sunt 

germeni de forma rotund , gram-pozitivi 
dispu i în gr mezi neregulate cu aspect de 
ciorchine [gr. staphylos], cu varia ii în 
dimensiuni [0,5-1,5 µm] cu tropism marcat 
pentru esutul dermic i anexele pielii, dar cu 
posibilitatea de a invada orice alt esut, cu o 
larg  r spîndire în mediul extern, imobili i 
nesporula i. Cele mai multe specii sunt 
catalazo-pozitive i facultativ anaerobe, dar 
cresc mai bine aerob; S. sacharolyticus i S. 
aureus subsp.anaerobius sunt excep ii care 
prefer  anaerobioza [2, 3, 29, 31, 32]. 

Ace ti germani nu sunt preten io i din 
punct de vedere nutritiv, fiind cultiva i pe 
majoritatea mediilor de cultur  uzuale, tiindu-
se ca tolereaz  concentra ii de peste 5% NaCl, 
iar unele specii sunt chiar halofile [tolereaz  
concentra ii de 10-15% NaCl] [2, 3, 29, 31, 32]. 

1.1. Istoric i taxonomie 
 

Billroth a f cut primele semnal ri ale 
stafilococilor în 1874 dup  ce i-a observat în 
colec ii purulente de origine animal , iar 
Pasteur, în 1880 realizeaz  izolarea în cultur  
pur .  

Patru ani mai târziu, Rosenbach introduce 
termenul de stafilococ [9, 12, 31]. 

Studii mai recente au stabilit criterii i mai 
exacte de diferen iere care se bazeaz  pe 
compozi ia chimic  a peretelui celular, pe 
existen a citocromilor, pe felul i propor ia 
acizilor gra i, pe hibridarea ADN, ARN.  

Studiile foarte am nun ite realizate pe 
tulpinile de stafilococi de origine animal  au 
fost inteprinse de Marsalec si Hajek [9, 12, 31].  

În 1992 Noble aminte te în încadrarea 
taxonomic  a stafilococilor despre o însemnare 
din 1962 intitulat  O introducere în haos-sau 
clasificarea micrococilor si stafilococilor-lucrare 
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scris  în momentul în care nu erau cunoscute 
decât 3 specii: S. aureus, S. epidermis i S. 
saprophyticus [9, 12, 31].  

Ca specie tip, Rosenbach a descris în 
1884 Staphulococcus aureus [9, 32]. 

De-a lungul timpului, stafilococii i 
afec iunile cauzate de ace ti germeni au 
preocupat numero i cercet tori: Pasteur, 
Rosenbach, Bang, Meyer, Hajek, Marsalek, 
Bayrd-Parker. În România contribu ii mai 
importante la studiul stafilococilor i al 
stafilocociilor au fost aduse de c tre: Stamatin, 
Bica-Popii, Marica, Cernea, ogoe, Volintir i 
al ii [9, 12, 31]. 

În edi ia din anul 2013 a Manualului 
Bergey de Bacteriologie Sistematic , 
Staphylococcaceaele sunt încadrate taxonomic 
în a VIII-a Familie a Ordinului Bacillales, din 
Clasa III, Bacilli, apar inând Phylum-ului BXIII, 
Firmicutes al Domeniului Bacteria [12]. 

Din punct de vedere al criteriior 
filogenetice, Genul Staphylococcus a  fost  
separat de fosta Familie Micrococcaceae, 
grupare considerat  prea heterogen  
filogenetic pentru a- i justifica existen a.  

Argumentele s-au bazat pe con inutul total 
diferit al bazelor ADN [un con inut G-C al ADN 
de 30-39 mol% la Staphylococcus fa  de 63-
73 mol% la Micrococcus], compozi ia peretelui 
celular, diferen ele imunologice ale catalazelor, 
tipul menaquinonelor, spectrul diferit de 
sensibilitate la antibiotice.  

Stafilococii sunt mai apropia i filogenetic 
de streptococi, eneterococi, lactobacili i Genul 
Bacillus [9, 12, 29].  

Genul Staphylococcus cuprinde în prezent 
71 de specii [12]. 

 

Genul Staphylococcus 
 
1. Staphylococcus agnetis 
2. Staphylococcus arlettae  
3. Staphylococcus aureus   
4. Staphylococcus aureus ssp. anaerobius   
5. Staphylococcus aureus ssp. aureus  
6. Staphylococcus auricularis  
7. Staphylococcus capitis   
8. Staphylococcus capitis ssp. capitis  
9. Staphylococcus capitis ssp. urealyticus   
10. Staphylococcus caprae   
11. Staphylococcus carnosus  
12. Staphylococcus carnosus ssp. carnosus  
13. Staphylococcus carnosus ssp. utilis   

14. Staphylococcus caseolyticus  
15. Staphylococcus chromogenes  
16. Staphylococcus cohnii 
17. Staphylococcus cohnii ssp. cohnii  
18. Staphylococcus cohnii ssp. urealyticus   
19. Staphylococcus condimenti   
20. Staphylococcus delphini  
21. Staphylococcus devriesei   
22. Staphylococcus epidermidis  
23. Staphylococcus equorum   
24. Staphylococcus equorum ssp. equorum  
25. Staphylococcus equorum ssp. linens   
26. Staphylococcus felis 
27. Staphylococcus fleurettii 
28. Staphylococcus gallinarum 
29. Staphylococcus haemolyticus  
30. Staphylococcus hominis  
31. Staphylococcus hominis ssp. hominis  
32. Staphylococcus hominis ssp. novobiosepticus   
33. Staphylococcus hyicus  
34. Staphylococcus hyicus ssp. chromogenes  
35. Staphylococcus hyicus ssp. hyicus  
36. Staphylococcus intermedius  
37. Staphylococcus kloosii  
38. Staphylococcus lentus  
39. Staphylococcus lugdunensis  
40. Staphylococcus lutrae  
41. Staphylococcus massiliensis  
42. Staphylococcus microti  
43. Staphylococcus muscae  
44. Staphylococcus nepalensis  
45. Staphylococcus pasteuri  
46. Staphylococcus pettenkoferi  
47. Staphylococcus piscifermentans  
48. Staphylococcus pseudintermedius   
49. Staphylococcus pulvereri  
50. Staphylococcus rostri  
51. Staphylococcus saccharolyticus  
52. Staphylococcus saprophyticus  
53. Staphylococcus saprophyticus ssp. bovis   
54. Staphylococcus saprophyticus ssp. saprophyticus  
55. Staphylococcus schleiferi  
56. Staphylococcus schleiferi ssp. coagulans  
57. Staphylococcus schleiferi ssp. schleiferi  
58. Staphylococcus sciuri  
59. Staphylococcus sciuri ssp. carnaticus  
60. Staphylococcus sciuri ssp. lentus  
61. Staphylococcus sciuri ssp. rodentium  
62. Staphylococcus sciuri ssp. sciuri   
63. Staphylococcus simiae  
64. Staphylococcus simulans  
65. Staphylococcus stepanovicii  
66. Staphylococcus succinus  
67. Staphylococcus succinus ssp. casei   
68. Staphylococcus succinus ssp. succinus  
69. Staphylococcus vitulinus  
70. Staphylococcus warneri  
71. Staphylococcus xylosus. 
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1.2. Morfologie, tinctorialitate i 
structur  celular  

 
Stafilococii sunt bacterii ce au form  

sferic , cu dimensiuni incadrate între 0,8-1 
microni ce se divid în planuri succesive 
perpendiculare [9, 18, 29, 31, 32]. 

ezarea neregulat  se datoreaz  
separ rii incomplete a celulelor fiice de cele 
parentale, rezultând astfel gr mezi de coci, 
neregulate, asem toare boabelor din 
ciorchinele de strugure. Doar culturile pe mediu 
solid prezint  aceast  a sezare caracteristic . 
In frotiurile din produsele patologice i din 
culturile în mediu lichid, cocii apar izola i cîte 2-
3 sau în gr mezi mici cu dispozi ie neregulat  
[9, 32].  

Se cunoa te faptul c  unele tulpini de 
stafilococ pot elabora o capsul  
mucopolizaharidic  care poate fi vizualizat  
prin microscopie cu contrast de faz , contrast 
interferential, microscopie elctronic  sau dup  
colora ie negativ  cu tu  de China, prin 
microscopie optic . Tulpina ce a fost izolat  de 
Smith este considerat  tulpin  capsulat  
standard de stafilococ patogen [9, 18, 32].  

Stafilococii se coloreaz  obi nuit gram 
pozitiv, când celulele sunt tinere i cu 
poten ialul metabolic intact. Celulele ce provin 
din culturi mai vechi i cele fagocitate de 
leucocite sufer  modific ri tinctoriale ca rezultat 
al degrad rii structurilor peretelui bacterian 
putând s  apar  negative prin colora ia gram 
[9, 18, 31, 32]. 

Stafilococii ce se afl  în faza logaritmic  
de cre tere, se prezint  la microscopul 
electronic ca celule formate dintr-un nucleu 
lipsit de membran , mezozomi, poliribozomi i 
o membran  citoplasmatic  tristratificat  se-
parat  de peretele celular printr-o por iune 
periplasmatic . La celulelor tinere, grosimea 
peretelui celular variaz  între 18-25 nm. Din 
por iunea periplasmatic  p trund prin peretele 
celular fimbrii sau pili a c ror prezen  explic  
capacitatea stafilococilor de a adera cu 

urin  de tegumente i mucoasele c ilor 
respiratorii. La tulpinile încapsulate se poate 
observa un strat sub ire suplimentar care 
învele te peretele celular [9, 18]. 

Compozi ia chimic  a nucleului este aceea 
de molecul  unic  bicatenar  de ADN 
[nucleoid]. Peretele celular al stafilococilor 
prezint  3 componente principale: 
peptidoglycanul, acizii teichoici i un strat 
extern proteic [9]. 

Acidul teichoic al stafilococului auriu este 
considerat a fi un component chimic esen ial al 
receptorilor peretelui celular pentru 
bacteriofagii stafilococici.  

Acizii teichoici joac  un rol importat în 
asigurarea func iilor fiziologice normale ale 
stafilococilor prin participarea la reglarea 
poten ialului cationic din jurul celulei, 
controlând astfel activitatea enzimelor care 
ac ioneaz  în cursul sintezei peretelui celular i 
separ rii celulelor fiice [9, 18, 29, 31, 32]. 

Peptidoglicanul sau mureina este 
prezentat  ca o re ea format  din unit i 
alternante repetitive de N-acetilglucozamin i 
acid N-acetilmuramic legate în pozi ia 1,4. Între 
lan urile 1,4 N-acetilglucozamin-N acetil-
muramil exist  pun i tetrapeptidice, care la 
rândul lor sunt legate între ele prin subunit i 
pentapeptidice con inând exclusiv sau mai ales 
glicin  [9]. Aceast  încruci are a por iunii 
peptidice confer  peretelui celular al 
stafilococului o structur  dens  care asigur  

strarea formei sferice, permi ând totodat  
celulei s  reziste în condi iile defavorabile de 
mediu [31, 32]. 

Acizii teichoici stafilococici sunt polimeri 
lineari, hidrosolubili de ribitol sau glicerol fosfat, 
în func ie de gen. La fiecare unitate ribitol sau 
glicerol, în pozi ia C, îi este asociat un zah r 
sau un aminozahar, iar în cazul S. aureus 50% 
dintre unit i pot prezenta i D-alanina [29, 31, 
32]. Componenta proteic  major  a celulei 
stafilococului auriu este reprezentat  de 
proteina A, protein  care e legat  covalent de 
peptidoglican. Este recunoscut  ca antigen 
caracteristic S. aureus i poate fi considerat ca 
atare în bacteriología uman , dar trebuie 
precizat c  proteina A se g se te i în peretele 
S. intermedius i chiar al unora dintre 
stafilococii coagulaz  negativi [S. hyicus ssp. 
hyicus]. Proteina A în stare pur  con ine un 
num r variabil de acizi amina i esen ial în 
func ie de procedeul folosit pentru purific ri 
[32]. 
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1.3. Cultivare i caractere culturale 
 

De-a lungul timpului s-a demonstrat c  
dezvoltarea culturilor de stafilococ se 
realizeaz  mai bine în condi ii de aerobioz  
decât în cele de anaerobioz , de i stafilococii 
sunt i facultativ anaerobi.  

Cre terea tensiunii de CO2 pân  la 5-l0% 
din compozi ia aerului atmosferic, determin  
biosinteza toxinelor stafilococice.  

Stafilococii se dezvolt  între 6 i 46°C, 
manifestând astfel limite largi de temperatur . 
Stafilococul auriu prezint  limite optime de 
temperatur  situate între 30 i 37°C, pH-ul 
optim pentru stafilococii patogeni se situeaz  
între 7-7,5, reflectând pH-ul mediului intern al 
organismului uman, pe care îl paraziteaz . 
Toleran a la valorile de pH este de asemenea 
mare, ea situându-se între pH 4 i pH 9,3 [2, 3, 
9, 18, 29, 31, 32]. 

Exigen ele nutritive ale stafilococilor sunt 
minime, îns  tulpinile patogene necesit  în 
mediu aerob o serie de aminoacizi i factori de 
cre tere, precum tiamina i acidul nicotinic, iar 
în mediu anaerob, în plus uracilul i o surs  
fermentabil  de carbon. Este preferat  izolarea 
stafilococilor patogeni pe medii complexe 
pentru a le fi satisfacute cerin ele nutritive.  

Subculturile ulterioare izol rii i stoc rii 
tulpinilor de stafilococ se fac obi nuit pe geloz  
nutritiv  [9, 18, 29, 31, 32]. 

Stafilococii patogeni cresc i se dezvolt  
rapid pe mediile de cultur , timpul de genera ie 
la stafilococ fiind de 30 de minute. 

Culturile în bulion se tulbur  uniform i net 
vizibil dup  16-20 de ore de termostat, indicând 
forma S de cre tere. 

În cazul mediile solide, dup  18-24 h de 
cultivare la 37°C, coloniile izolate de stafilococ 
patogen se prezint  sub form  circular , 
bombate, opace cu aspect cremos, de 
dimensiuni de la 1-3 mm diametru cu margini 
regulate, suprafa a neted , lucioas , 
pigmentate obi nuit în galben auriu, uneori 
îns  pot fi albe sau galben palid, reprezentînd 
forma S de cre tere pe mediile solide [18, 32]. 

Tulpinile de stafilococi ce prezint  
deterior ri ale peretelui celular, provenind din 
probe care con in substan e antimicrobiene sau 
supuse unor tratamente termice etc.,pot da 

na tere, pe medii solide unor colonii de tip G 
[glossy = lucios] pitice sau G-R [rough = rugos], 
mici cu margini imperfecte, granulate, f  
hemoliz . Aceste tipuri de microorganisme nu 
tulbur  mediul lichid în care sunt îns mân ate 
i apar ca un depozit granular în partea 

inferioar  a tubului de cultur .  
Foarte rar se întâlnesc, în culturi provenite 

direct din prelevate, colonii M, mucoase, 
caracteristice tulpinilor capsulate [9, 18]. 

Pe mediile solide cu sânge [agar cu 5-8% 
sânge defibrinat de berbec sau bou], se 
observ  ca  stafilococul patogen produce o 
zon  circular  de hemoliz  în jurul coloniei. 
Hemolizina  a S.aureus determin  hemoliza 
total  cu clarificarea complet  a mediului. -
hemolizina tulpinilor animale de S. aureus, 
întâlnit  ocazional i la tulpini umane, 
determin  o hemoliz  de tip „cald-rece”, zone 
de hemoliz  incomplet  la 37°C, care, dup  
expunerea culturii câteva ore la 4°C, devine 
complet , similar  celei produse de hemolizina 

 [9, 31, 32]. 
Cercetarea biosintezei de pigment, de i nu 

mai constituie decât un criteriu de identificare 
suplimentar , se poate realiza prin cultivare pe 
ser coagulat de bou i incubare 24 ore la 37°C 
urmat  de men inerea înc  24-48 ore la 
temperatura de 20-22°C, în contact cu lumina 
zilei. În condi ile cultivarii anaerobe, biosinteza 
de pigment nu mai are loc [9, 31, 32]. 

Se pot realiza întârzieri de pigmentare a 
coloniilor pe medii nutritive simple sau cu 
adaos de sânge defibrinat chiar i 24-48 ore în 
cazul tulpinilor de S. aureus ce au fost supuse 
unui tratament nefavorabil dezvolt rii lor 
[antibiotic, antiseptic, termic, etc]. De i 
prezen a pigmentului carotenoid, portocaliu sau 
galben citrin, este o caracteristic  relativ 
constant  a tulpinilor de S.aureus, nu toate 
tulpinile produc hemolizin i / sau pigment. 

Catalaza se produce în cursul 
metabolismului aerob, ea fiind o enzim  
caracteristic  stafilococilor ce permite 
diferen ierea de al i coci patogeni ca strep-
tococul i pneumococul care sunt catalazo-
negativi [9, 18]. 

Stafilococul utilizeaz  numero i 
carbohidra i i zaharuri în cursul dezvolt rii 
aerobe. În condi ii de aerobioz , degradarea 
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moleculei de glucoza de c tre stafilococ este 
înso te de apari ia acidului acetic ca produs 
intermediar, iar în cazul anaerobiozei, acidul 
lactic este produsul final. Fermentarea 
manitolului de c tre S. aureus ca i toleran a 
crescut  la NaCl [7,5-10%] constituie criterii 
utile de diferen iere metabolic  de 
Staphylococcus epidermidis [9, 32]. 

Rezisten a stafilococilor fa  de factorii 
fizici, chimici i biologici din mediul ambiant 
este remarcabil . În sput i puroiul uscat, 
stafilococii rezist  s pt mâni de zile, iar în 
mediile uzuale de cultur , rezist  timp de luni 
de zile la temperatura camerei.  

Îns mân ate pe geloz  prin în epare i 
acoperi i cu un strat de ulei de parafin  steril, 
tulpinile de stafilococ pot fi p strate la frigider 
10-12 luni, f  subcultivare [9, 29, 32]. 

Stafilococii sunt inactiva i, dup  înc lzirea 
timp de o or  la 60°C, prin coagularea 
proteinelor celulare.  

Stafilococii sunt rezisten i la antisepticele 
uzuale i doar unele dezinfectante puternice 
cum ar fi fenolul, cresolii i sublimatul coroziv îi 
pot distrug cu certitudine.  

Alcoolul în concentra ie de70% inactiveaz  
stafilococii în interval de 60 de minute [18, 29]. 

 
1.4. Propriet i biochimice i structur  

antigenic  
 

Majoritatea stafilococilor fermenteaz  pe 
cale aerob  sau anaerob  f  produc ie de 
gaz lactoza, maltoza i manitolul, reduc 
cantitatea de nitra i în nitri i, pot produc 
hidrogen sulfurat din cistein , nu 
decarboxileaz  acidul glutamic i nici lizina.  

Fermenterea manitolului este o 
carcateristic  important  mai ales în cazul 
tulpinilor patogene. Aproximativ toate tulpinilor 
hidrolizeaz  proteinele [hemoglobina, fibrina, 
albu ul de ou, cazeina], dar i polipetidele ca 
gelatina. Se cunoa te faptul c  stafilococii 
produc patru tipuri de hemolizine [alfa, beta, 
gama i delta] fa  de eritrocitele de oaie, 
iepure i om [2, 3, 9, 18, 29, 31, 32]. 

Exist  tulpini care pot produce 
concomitent mai multe tipuri de hemolizine, cu 
men iunea c  hemolizinele de tip beta sunt mai 

frecvente la tulpinile ce au ca surs  de 
provenien , animalele [9, 18, 29, 31, 32]. 

Ap rarea celular  prin endocitoz  este 
unul din mecanismele cele mai importante ale 
reactivit ii în infec ia stafilococic .  

Aceste mecanisme de reac ie sunt 
declan ate ca urmare a recunoa terii 
determinan ilor antigenici de suprafa  ai 
celulei stafilococice ce au ajuns în esuturi, ca 
structuri „non self” [9, 18, 32]. 

Investiga iile ce s-au efectuat pentru a se 
descifra structura antigenic  a stafilococilor s-
au dovedit a fi foarte laborioase datorit  
complexit ii acestor structuri din care au putut 
fi individualiza i cel pu in 30 de determinan i 
antigenici. În urma rezultatelor ob inute, 
cercet rile s-au orientat spre delimitarea 
determinan ilor antigenici ai peretelui celular 
care permit diferen ierea S. aureus de ceilal i 
stafilococi [9, 18, 32]. 

Antigenele polizaharidice reprezint  una 
din componentele antigenice majore ale 
peretelui celular, dar cel mai bine exprimat  
este polizaharidul A.  

Acest polizaharid, ce deriv  din acidului 
teichoic, are o structur  molecular  de ribitol-N-
acetylglucosaminil iar specificitatea biochimic  
se bazeaz  pe o configura ie alfa sau beta a 
radicalului glucosaminilic. 

Determinantul antigenic amintit anterior 
confer  o specificitate de specie, acesta fiind 
întâlnit la toate tulpinile de S. aureus.  

În cazul indivizilor adul i care au suferit 
infec ii stafilococice repetate, este relatat  
prezen a unei alergii cutanate de tip imediat la 
injectarea intradermic  a  polizaharidului  

S. epidermidis, nu prezint  în peretele 
celular polizahridul A, dar tot la S. epidermidis 
s-a putut identifica un polizaharid B tot derivat 
al acidului teichoic, dar în a c rui molecul , 
glicerolul înlocuie te subunitatea de ribitol [9]. 

Antigenele proteice. Componentul proteic 
major al peretelui celular la S. aureus este 
reprezentat de c tre proteina A, determinant 
antigenic ce caracterizeaz  peste 90% din 
tulpinile de stafilococ patogen, dar cu 
specifica ia existen ei unui pronun at grad de 
varia ie cantitativ  a antigenului la diversele 
tulpini de stafilococ.  
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În cazul lui S. epidermidis, proteina A este 
absent . Investiga iile ce s-au executat cu 
acest antigen proteic au demonstrat c  el este 
precipitat de toate serurile umane normale. 
Ini ial s-a crezut c  este vorba de anticorpi 
naturali forma i prin contactul frecvent cu 
stafilococii, despre care se tie c  sunt bacterii 
ubicvitare.  

Cercet rile realizate ulterior au ar tat c  
proteina A este precipitat i de serurile 
normale provenite de la animale germ-free, 
deci reac ia nu are specificitate imunologic  
[31, 32]. 

Unele studii ulterioare au demonstrat 
proprietatea de foarte mare importan  practic  
a acestei proteine de a reac iona „pseudoimun" 
cu por iunea Fc a anumitor clase de Ig ale unor 
mamifere, între care i omul [29, 31, 32]. 

În infec iile experimentale pe animale, 
proteina A produce o serie de efecte biologice 
care indic  participarea ei în mecanismele de 
agresivitate ale stafilococilor patogeni. Are o 
ac iune anticomplementar , antifagocitar , 
lezeaz  trombocitele i induce o stare de 
alergie [18, 29, 31, 32]. 

Antigenele capsulare. Tulpinile patogene 
ce s-au  izolat de la om, rareori au fost 
încapsulate. S-au realizat studii experimentale 
cu tulpina capsulat  Smith ce au ar tat c  
materialul capsular este reprezentat de un 
polizaharid de suprafa  a c rui prezen  
accentueaz  virulen a tulpinii de stafilococ. S-a 
demostrat c  tulpinile încapsulate prezint  o 
activitate antifagocitar  mai pronun at , iar 
vaccinurile realizate din asemenea tulpini sunt 
mai imunogene.  

Cercet rile ce s-au relizat în ultimii ani pe 
tulpinilor capsulate de stafilococ au reliefat 
ipoteza c  fenomenul biologic al încapsul rii ar 
apare „in vivo" mult mai frecvent i 
neeviden ierea lui se datoreaz  imperfec iunii 
mijloacelor tehnice de eviden iere a acestor 
tulpini. Identificarea S.aureus prin metode 
imunologice a fost încercat  de Cowan care 
folosind reac ii de aglutinare împarte stafilococii 
în 3 tipuri.  

Aceste cercet ri au fost reluate de Oeding 
i Grün care au reu it s  individualizeze 15 

determinan i antigenici cu specificitate de tip 
notate de la a la p i au constatat c  cele 3 

tipuri Cowan corespund unor combina ii de 
frac iuni antigenice abc pentru tipul I, ab pentru 
tipul II i bc pentru tipul III Cowan [2, 3, 9, 32]. 

Gradul actual al cuno tin elor cu privire la 
structura antigenic  a stafilococilor, frecven a 
mare a reac iilor încruci ate, gradul mare de 
variabilitate nu îng duie îns  o folosire practic  
în cadrul metodelor curente de diagnostic 
microbiologic [31, 32]. 

 
1.5. Genetica i rezisten a la antibiotice 

 
Doar studiile de genetic  experimental  au 

putut elucida mecanismele care stau la baza 
deosebitei plasticit i biologice ale 
stafilococului. Aceste studii s-au axat în 
principal pe descifrarea mecanismelor care 
genereaz  fenomenul de chimiorezisten  la 
antibiotice i chimioterapice [9, 29, 38, 39-41]. 
Concluziile care rezult  in urma studiilor de 
genetic  arat  c  mecanismele 
chimiorezisten ei la stafilococ sunt realizate în 
principal prin transduc ie i recombinare 
genetic i în secundar prin mutagenez i 
selec ie [9, 39, 40]. 

S-a demonstrat c  exist  o analogie între 
mecanismele genetice ale chimiorezisten ei la 
stafilococi cu cele prezente la enterobacterii, 
dar, totu i, cu o diferen  calitativ  esen ial ; 
aceea c  transferul de plasmide se face 
exclusiv prin transduc ie la stafilococ, în timp 
ce la enterobacterii se realizeaz i prin 
conjugare [9, 38, 39, 40]. 

Majoritatea tulpinilor stafilococice 
patogene prelevate i izolate din mediul de 
spital sunt lizogene i prezint  unul sau chiar 
mai mul i profagi încorpora i în cromozomul 
bacterian. Doar o parte din numero ii 
bacteriofagi stafilococi pot îndeplini func ia de 
transductan i [9, 29, 37, 38, 39, 40].  

În cazul stafilococilor s-au descris 3 
mecanisme de varia ie genetic : conversia 
lizogen , transduc ia specializat i transduc ia 
generalizat . Cea din urm , transduc ia 
generalizat , reprezint  mecanismul cel mai 
des întâlnit la stafilococ.  

Frecven a fenomenului de transduc ie în 
popula ia celular  fiind destul de înalt  între 
104-1010, explic , în parte, marea plasticitate 
biologic  a stafilococilor [9, 29, 39, 40]. 
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În literatur  se mai cunoa te i faptul c  
10% din totalul ADN-ului celular stafilococic 
este reprezentat de ADN extracromozomial  
plasmidic [29, 38-40].  

Cantitatea mare de informa ie genetic  
suplimentar  disponibil  în citoplasm  celulei 
bacteriene, permite transferul unor numeroase 
caractere între celulele aceleia i popula ii de 
stafilococi, dar, totodat  contribuie i la 
realizarea poten ialului ridicat de plasticitate 
biologic  a stafilococilor [9, 40]. 

Din multitudinea plasmidelor stafilococice, 
cele mai studiate au fost acelea care poart  
determinan ii genetici ai rezisten ei fa  de 
antibiotice. În literatura medical  sunt  descrise 
4 tipuri de plasmide purt toare ale informa iei 
genetice pentru biosinteza betalactamazei.  

De obicei îns , o tulpin  poart  un singur 
tip de plasmid  pentru penicilinaz . Exist  
plasmide care poart  informa ia genetic  
necesar  rezisten ei la eritromicin , 
tetraciclin , cloramfenicol etc.  

S-au putut eviden ia i plasmide purt toare 
de dubl  informa ie de rezisten  pentru 
penicilin i eritromicin . Nu s-au decelat îns  
plasmide purt toare ale informa iei de 
rezisten  multipl  la antibiotice. Astfel, pare 
mai probabil c  rezisten a simultan  la mai 
multe antibiotice rezul  din existen a însumat  
a unor plasmide purt toare ale informa iei 
genetice de monorezisten  [38-40].  

Exist  tulpini de stafilococi patogeni ce 
purt toare de plasmide cu determinan i 
genetici pentru produc ia de bacteriocine, 
denumite i stafilococine sunt asem toare 
colicinelor de la enterobacterii [9, 29, 40]. 

Doar tulpinile de stafilococ patogen din 
grupul bacteriofagic II produc stafilococine. 
Aceste bacteriocine stafilococice sunt molecule 
proteice termostabile, cu un spectru larg de 
activitate incluzând streptococii beta hemolitici, 
pneumococii, corynebacteriile i alte tulpini de 
stafilococi [9, 29, 38, 39]. 

Lisogenie i lisotipie bacteriofagic . Foarte 
multe tulpini de stafilococi sunt lizogene. Ele 
sunt purt toare de bacteriofagi integra i în 
cromozomul celular ca gene suplimentare care 
se transmit filogenetic la celulele fiice 
asigurând perpetuarea fagilor stafilococici în 
natur . Celulele purt toare de fagi sunt 

neafectate de ac iunea lor litic , dar aceasta se 
poate manifesta în anumite condi ii fa  de 
celulele altor tulpini ale speciei Stafilococcus 
denumite lisosensibile.  

Susceptibilitatea diverselor tulpini de 
stafilococ la ac iunea litic  a bacteriofagilor a 
putut s  fie sistematizat  pentru tulpinile de 
stafilococ patogen de provenien  uman  într-
un sistem de lizotipie bacteriofagic  care i-a 

sit o aplicare practic  în diagnosticul 
epidemiologie al infec iilor stafilococice din 
mediul de spital, focare familiale, colectivit i, 
toxiinfec ii alimentare, etc [39, 40]. 

Sistemul se bazeaz  pe stabilirea 
modelului [pattern-ului] de lizo-sensibilitate 
manifestat de o tulpin  de stafilococ patogen, 
de provenien a uman , la mai mul i bacteriofagi 
antistafilococici [40]. 

Modelele lizosensibilit ii tulpinilor umane 
de stafilococ patogen au putut fi sistematizate 
în grupuri de lizotipuri ce cuprind majoritatea 
tulpinilor patogene izolate de la om [38-40].  

Pattern-urile de lizotipie care nu au putut fi 
încadrate în grupurile fagice, au fost 
considerate grup suplimentar. Exist i tulpini 
de stafilococi umani care nu sunt sensibili la 
setul de baeteriofagi standard utiliza i în 
metod i sunt considerate netipabile prin 
lizotipie. 

Aceast  sistematizare în grupuri 
bacteriofagice s-a dovedit folositoare i în 
corelarea unor caracteristici  particulare ale 
stafilococilor patogeni, exemplu fiind tulpinile 
din grup fagic II care manifest  tropism 
accentuat pentru esutul dermic, fiind frecvent 
întâlnite în infec iile cutanate ale nou n scu ilor 
i copiilor mici [9, 29, 40]. 

Din grupurile fagice III i IV, mai frecvent 
fac parte tulpinile enterotoxice de stafilococi.  

Tulpinile grupului III au prezentat primele 
rezisten a la penicilin i meticilin , apoi, 
aceast  rezisten  a trecut i la alte grupuri.  

Tulpinile epidemice din mediul de spital, 
au prezentat la început sensibilitate la 
bacteriofagi din grupul I i III, în ultimul timp au 
ap rut tot mai frecvent tulpini de grup II sau 
lizotipuri inter-grupuri ca 52/52A/80/81 sau 
tulpini netipabile [39, 40]. 

Chimiosensibilitatea i chimiorezisten a.  
S-a demostrat c  tulpinile s lbatice de sta-
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filococ sunt sensibile la o gam  variat  de 
antibiotice, penicilina fiind antibioticul de 
elec ie. În mediul de spital unde antibioticele de 
folosin  curent  devin un factor permanent al 
mediului i astfel un presor de selec ie pentru 
tulpinile de stafilococ se instaleaz  mai 
frecvent prin mecanisme genetice de muta ie i 
recombinare fenomenul de chimiorezisten a la 
antibioticele uzuale [9, 29]. 

Cu cât un antibiotic este folosit mai 
îndelungat în terapia de rutin  a infec iilor 
întâlnite în cadrul spitalului cu atât cre te mai 
mult rezisten a. Dac  schemele de tratament 
cu antibiotice uzuale nu se  modific  timp 
îndelungat se poate ajunge la izolarea unor 
tulpini circulante de stafilococ devenite 
rezistente la toate antibioticele uzuale ale 
sec iei de spital unde sunt folosite, ceea ce 
demostreaz  existen a unei rela ii directe între 
durata de folosin  a unui antibiotic i propor ia 
procentual  de chimiorezisten a a tulpinilor de 
stafilococ din mediul de spital [38, 40]. 

Din cauza acestor caracteristici, în 
spitalele în care penicilinele sunt folosite timp 
îndelungat ca antibiotic uzual, se poate ajunge 
la propor ii de rezisten  de 80-90% la 
benzylpenicilin i ampicilin .  

Biosinteza de c tre stafilococ a unei 
enzime, beta lactamaz  [penicilinaza] 
reprezint  mecanismul prin care se inactiveaz  
molecula de penicilin  [9, 29, 38, 39, 40].  

Prin intermediul plasmidelor este 
transmis  informa ia genetic  necesar  
biosintezei de beta lactamaz  cu ajutorul 
mecanismelor de transduc ie bacteriofagic . 
Suspendarea tratamentelor cu penicilin  timp 
de câteva luni se soldeaz  cu sc derea 
procentual  a rezisten ei i cre terea 
chimiosensibilita ii la penicilin  [9, 39]. 

 
1.6. Ecologia i factorii de mediu 

 
Stafilococii au sunt considera i germeni 

ubicvitar, comensali ai pielii i mucoaselor la 
animale i om, îns , curent, se izoleaz i din 
sol, aer i ap  [2, 32].  

De asemenea, se pot g si în num r mare 
în atmosfera înc perilor locuite, în ad posturile 
de animale, pe diferite obiecte i utilaje.  

Frecvent sunt izola i din produsele 
alimentare precum i din f inurile animale [2, 3, 
9, 18, 29, 31, 32]. 

Sensibilitatea fa  de factorii de mediu: în 
compara ie cu alte specii nesporulate, 
stafilococii sunt mult mai rezisten i. Majoritatea 
celulelor bacteriene sunt distruse la 60°C în 30 
minute, la 70 C în 15 minute, unele celule 
rezistând chiar pân  la 80°C, în timp ce 
stafilococii sunt sensibili fa  de numeroase 
antibiotice precum penicilina, tetraciclin , 
eritromicin , cloramfencolul, neomicina, dar 
genereaz  frecvent variante antibiotico 
rezistente [29, 31, 32]. 

Stafilococii prezint  sensibilitate la foarte 
mul i bacteriofagi, fapt care a permis 
segmentarea lor în lizotipuri. Lizotipia i-a f cut 
loc în practica curent  a diagnosticului 
infec iilor cu stafilococi la om, mai ales în 
scopul stabilirii sursei de infec ie i a filierei 
epidemiologice. Setul interna ional de fagi, 
utilizat în bacteriologia uman , a fost adoptat i 
pentru stafilococii de origine animal , 
ad ugîndu-se i fagii specifici pentru 
stafilococii bovini, pe care i-a propus i 
Davidson în 1965 [2, 3, 31, 32]. 

 
1.7. Factorii de patogenitate 

 
Stafilococii î i manifest  activitatea 

patogen  prin intermediul virulen ei i al unui 
bogat bogat arsenal de factori de agresivitate i 
toxicitate, prin care ac ioneaz  complex asupra 
esuturilor i mecanismelor de ap rare ale 
organismului gazd , atributele de patogenitate 
ce nu au putut fi individualizate distinct. S-a 
relatat c  mecanismele de agresivitate se 
declan eaz  printr-o succesiune complex  de 
reac ii biochimice care se întrep trund i în 
care diversele enzime i toxine ac ioneaz  mai 
curând ca inele dintr-o reac ie biochimic  
ramificat  decât ca factori individualiza i de 
patogenitate.  

Aceast  caracteristic  a mecanismelor de 
agresiune la stafilococii patogeni explic  
dificultatea cu care se face diagnosticul 
microbiologic  pentru a identifica tulpinile 
patogene prin decelarea prezen ei unor factori 
individualiza i de patogenitate. In condi iile 
acestea,caracterizarea „in vitro" a unei tulpini 
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de stafilococ ca fiind patogen  se bazeaz  pe 
asocierea prezen ei atât a factorilor majori cât 
i a celor accesorii [29, 31, 32]. 

În cazul agresivit ii pentru esuturile 
umane a stafilococilor patogeni, putem spune 
ca acest  agresivitate se bazeaz  pe 
poten ialul ridicat de adaptare biologic  prin 
mecanisme genetice la cele mai variate condi ii 
de existen i pe biosinteza a numero i factori 
enzimatici i toxici care ac ioneaz  complex 
asupra esuturilor i mecanismelor de ap rare 
ale organismului gazd  [9, 18, 29, 31, 32]. 
 

1.7.1.Enzimele extracelulare 
 

Hialuronidaza este o enzim  care 
difuzeaz  extracelular i ac ioneaz  prin 
descompunerea acidului hialuronic în 
glucosamin , acid gluconic i acid acetic, 
favorizând astfel p trunderea i extinderea 
stafilococilor în esuturile organismului gazd . 
Stafilococii patogeni produc hialuronidaza în 
propor ie de 90%.  

Din cauz  c  reac ia de inflama ie ce se 
realizeaz  la nivelul esutului invadat de 
stafilococi blocheaz  ac iunea hialuronidazei, 
rolul ei ca factor de difuziune se limiteaz  la 
fazele ini iale ale infec iei stafilococice a 
esutului i astfel este considerat  ca un factor 
accesoriu de patogenitate.  

Molecula de hialuronidaz  stafilococi  
prezint  un mecanism de ac iune asem tor 
cu hialuronidazele izolate de la streptococi, 
pneumococi i Clostridium perfringens, fiind 
îns  distinct  imunologic fa  de acestea [18, 
29, 31, 32]. 

Coagulaza este întâlnit  la majoritatea 
tulpinilor de stafilococ, fiind o enzim  
extracelular  care provoac  coagularea 
plasmei sanguine. Majoritatea tulpinilor de S. 
aureus biosintetizeaz  coagulaza, dar, îns  cu 
toate acestea s-au putut izola tulpini de 
stafilococ coagulazo - negative, a c ror 
patogenitate nu poate fi pus  la îndoial . 
Tulpinile coagulazo-negative sunt patogene 
prin concuren a celorlal i factori de patogenitate 
[9]. Coagulaza stafilococic  este antigenic i 
au putut fi individualiza i mai mul i determinan i 
antigenici ce stimuleaz  sinteza de anticorpi 
specifici. Cu toate acestea, nu s-a putut stabili 

un rol protector al acestor imunoglobuline în 
imunitatea antistafilococi  [19, 31]. 

Coagulaza stafilococic  ac ioneaz  asupra 
fibrinogenului similar cu ac iunea trombinei. În 
vederea exercit rii efectului enzimatic asupra 
fibrinogenului, coagulaza stafilococic  necesit  
participarea unui factor plasmatic, protrombina.  

Prin ac iunea de coagulare a plasmei 
sanguine, coagulaza stafilocofic  bareaz   în 
exsudatul inflamator accesul factorilor 
bactericizi din plasma extravazat i a 
leucocitelor la locul agresiunii stafilococice [2, 
3, 9, 32]. 

Foarte multe tulpini de stafilococ patogen 
de in în echipamentul lor enzimatic o fosfataz  
care este posed  proprietatea de a scade pH-
ul la locul infec iei. Aceast  caracteristic  
biochimic  este util de eviden iat pentru 
caracterizarea unor tulpini de stafilococ 
patogen [2, 31, 32]. 

Lipazele stafilococice ac ioneaz  asupra 
lipidelor plasmatice i a gr similor de pe 
suprafa a tegumentelor. Folosirea acestor 
substraturi pare a fi decisiv pentru 
metabolismul stafilococilor i astfel se poate 
explica tropismul i colonizarea stafilococilor în 
zonele tegumentare unde glandele sebacee 
prezint  activitate mai mare [9, 31]. 

Prin intermediul experimentelor s-a putut 
demonstra sc derea virulen ei tulpinilor de 
stafilococ purt toare de bacteriofag temperat 
care blocheaz  sinteza de lipaz . Tulpinile 
patogene de stafilococ mai elaboreaz i alte 
enzime extracelulare ca gelatinaza, proteaze 
diverse etc., ce au la rândul lor, f  îndoial  
un rol important în mecanismul patogenetic al 
stafilococilor [2, 18, 29, 31, 32]. 

Stafilochinaza [fibrinolizina stafilococic ] 
este o enzim  proteolitic , care î i exercit  
ac iunea în exsudatul inflamator întâlnit în 
esutul afectat  prin lizarea re elei de fibrin i 
permite astfel înaintarea stafilococilor în esut 

tos. Prin experimente s-a dovedit c  este 
diferit  ca structur i specificitate antigenic  
de streptokinaza stceptococic . Din cauz  c  
este sintetizat  de marea majoritatea tulpinilor 
de stafilococ patogen, rezult  c  aceast  
enzim  joac  rol incontestabil în atributele de 
patogenitate [31, 32]. 
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Nucleazele [termonucleazele] sunt enzime 
termorezistente emise de tulpinile patogene 
coagulazo-pozitive într-o propor ie de 90-95%. 
Nucleaza stafilococic  lipse te la tulpinile 
coagulazo-negative i la S. epidermidis.  

Acest  enzim  a putut fi purificat i bine 
caracterizat  biochimic; ea are o structur  
proteic  globular  cu molecula alc tuit  dintrun 
singur lan  polipeptidic. Biochimic este o 
fosfodiesteraz  care poate desface atât 
molecula de ADN cât i de ARN, producând 
fosfomononucleotizi. Este diferit  antigenic de 
nucleazele streptococice i injectat  la iepuri 
produce anticorpi antinucleaz  care-i inhib  
activitatea enzimatic  [2, 3, 9, 18]. 
 

1.7.2.Toxinele stafilococice 
 

S-au individualizat cel pu in 4 tipuri de 
molecule toxice la stafilococii patogeni. 
Hemotoxina sau hemolizina i leucocidina sunt 
toxine citolitice; enterotoxina i toxina 
epidermolitic i necrozant  manifest  tropism 
atât pentru mucoasa intestinal , cât i pentru 
piele [2, 3, 9, 18, 29, 31, 32]. 

Cele 4 tipuri de molecule toxice prezint  o 
structur  proteic , fiind eliberate extracelular i 
sunt puternic antigenice stimulând formarea 
unor anticorpi antitoxici neutralizan i. Cu 
ajutorul acestor caracteristici au putut fi 
considerate ca factori foarte importan i ai 
patogenit ii tulpinilor de stafilococ [2, 3]. 

Hemolizinele stafilococice sunt molecule 
toxice stafilococice, ele fiind mai intens studiate 
cu ajutorul experimentelor, molecule care 
exercit  o activitate biologic  variat , 
reprezentat  în principal de ac iunile: 
hemolitic , letal i dermonecrotic  [2]. 

În cazul tulpinilor de S. aureus au putut  fi  
decelate 4 tipuri de hemolizine, diferite 
antigenic: alfa, beta, gamma i delta 
hemolizine, a c ror distribu ie este heterogen . 
În urma studiilor lui Elek, a rezultat c  tulpinile 
de stafilococ patogene pentru om de in cel mai 
frecvent asocia ia alfa i delta hemolizine 
[82%], iar tulpinile de S. aureus, de exemplu, 
de provenien  animal  prezint  cel mai 
frecvent asocia ia alfa + beta + delta 
hemolizine [2, 3, 4, 9, 18]. 

Alfa toxina sau alfa hemolizina au fost 
am nun it studiate prin intermediul 
experimentelor. Ac iunea hemolitic  este 
exercitat  intens asupra eritrocitelor de oaie i 
de iepure, îns  foarte slab asupra hematiilor 
umane. Alfatoxina stafilococic  î i manifest  
agresivitatea asupra tuturor esuturilor 
organismului, inclusiv asupra macrofagelor i 
trombocitelor. Ac iunea ei citolitic  nu se 
exercit  asupra monocitelor care manifest  o 
rezisten  fa  de alfa-hemolizin . Molecula 
purificat  de toxin  alfa are în form  
monomer , un coeficient de sedimentare de 3 
S i o greutate molecular  de 28.000 daltoni.  

Cu ajutorul formolului i c ldurii la 37°C 
poate fi transformat  în anatoxin , pierzându-
se agresivitatea biologic  dar p strând 
însu irea antigenic , proprietate folosit  în 
tratamentul infec iilor cu S. aureus [2, 3, 9]. 

Mecanismul intim al activit ii hemolitice, 
ce înc  nu este complet elucidat, se realizeaz  
în etape succesive, prima fiind redat  de 
fixarea toxinei la membrana hematiei, urmat  
de scurgerea din celul  a ionilor de K+ i a altor 
elemente, eliberarea hemoglobinei de pe 
stroma hematiei i liz  [2, 3, 32]. 

Toxina beta sau beta hemolizina î i 
exercit  func ia biologic  prin intermediul 
ac iunii hemolitice asupra eritrocitelor de oaie. 
Hematiile umane i cele de iepure nu sunt 
hemolizate de betahemolizina stafilococic .  

Particularitatea biologic  cea mai 
important  a acestei molecule toxice este 
înf ptuirea a a numitei hemolize cald-rece, 
care se manifest  prin accentuarea net  la 
+4°C a procesului de hemoliz , care începe 
prin incubarea la 37° timp de 18-20 ore [3, 4, 9, 
18, 29, 31]. 

Beta-hemolizina este o sfingo-mielinaz  
care ac ioneaz  asupra structurilor 
sfingomielinice din membrana eritrocitar  la 
37°C producând astfel o instabilizare a acestei 
membrane care în multe regiuni, apare la 
microscopul electronic mono-stratificat .  

Monostraturile lipidice sunt destul de 
stabile la 37°C, dar nu i în cazul în care apar 
procese ce au loc cu consum de energie [2, 3, 
4, 18, 29, 32]. 

Toxina gamma sau gamma hemolizina 
prezint  unitatea activ  format  din 2 
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componente cu ac iune concomitent  cu o 
greutate molecular  însumat  la  45.000 
daltoni. Activitatea litic  se exprim  asupra 
eritrocitelor de iepure, om i oaie, leucocitelor 
i limfobla tilor umani.  

Hemoliza prin gama toxin  nu poate fi 
eviden iat  pe pl ci cu geloz  simpl , diametrul 
ei fiind mult mai mic decât cel realizat de toxina 
alfa i beta. Experimentele efectuate pân  în 
prezent nu au putut s  elucideze pe deplin 
mecanismul intim de ac iune al gamma 
hemolizinei [2, 31, 32]. 

Toxina delta sau delta hemolizina. 
Molecula de delta hemolizin  prezint  o 
structur  proteic  neantigenic , cu un con inut 
ridicat de acizi amina i hidrofobi care îi confer  
propriet i asem toare detergen ilor i o 
greutate molecular  de 103.000 daltoni.  

Activitatea ei hemolitic  este exercitat  
asupra hematiilor umane, de oaie i de iepure 
dar i asupra altor eritrocite. Aceast  toxin  
prezint  ac iune citolitic  asupra neutrofilelor, 
limfocitelor, trombocitelor i macrofagelor.  

S-a eviden iat ca delta toxina inhib  
absorb ia apei în ileonul iepurelui i cobaiului, 
iar în cantit i mari determin  leziuni histogice. 
Unele tulpini de stafilococ coagulazo-negative 
pot produce o enzim  citolitic  denumit  
epsilon hemolizina [2, 3, 9, 29, 31, 32]. 

Leucocidina prezint  o ac iune exclusiv i 
selectiv  asupra neutrofilelor i macrofagelor 
de iepure i om. Structura moleculei de 
leucocidina este complex , fiind reprezentat  
de 2 subunit i proteice distincte electroforetic, 
una termolabil i una termostabil .  

Cele 2 buc i separate sunt inactive 
biologic, dar prin intermediul ac iunii sinergice 
exercit  asupra neutrofilelor o activitate de 
degranulare [distrugere a membranei 
lizozomale] i o ac iune de degradare asupra 
membranei leucocitelor neutrofile care se umfl  
i se deformeaz . Sub tensiunea acestor dou  

ac iuni ale leucocidinei, membrana leucocitului 
cedeaz i celula este distrus .  

Activitatea leucocidinei depinde mult de 
prezen a ionilor de calciu care-i m resc 
ac iunea. Ambele componente ale moleculei de 
leucocidina sunt puternic antigenice i 
activitatea biologic  a leucocidinei e 
neutralizat  de anticorpii corespunz tori [2, 3]. 

Leucocidina e considerat  a fi un factor 
accesoriu în patogenitatea stafilococilor având 
rolul de a proteja celula bacterian  de ac iunea 
leucocitelor neutrofile ale organismului gazd  
[2, 3, 18, 29, 31]. 

Enterotoxinele. Unele tulpini de stafilococ 
coagulazo - pozitivi prezint  capacitatea de a 
sintetiza molecule toxice cu propriet i de 
exotoxine difuzibile i cu tropism pentru 
mucoasa intestinal . Studii ce s-au realizat 
recent au demonstrat c i unele tulpini 
coagulazo-negative produc enterotoxine.  

Aceste molecule toxice au o structur  
proteic  simpl  cu greutate molecular  de 
26.000-35.000 de daftoni i o structur  
antigenic  variat . Bergdoll i Calman, prin 
studiile lor asupra structurii antigenice a 
enterotoxinei au permis delimitarea a 6 
variante antigenice, notate A, B, C1, C2, C3, D i 
E care pot fi identificate prin imunodifuzie în gel 
cu antiseruri specifice [18, 29, 31, 32]. 

Informa ia genetic  pentru sinteza de 
enterotoxin  poate fi cromozomial  sau 
plasmidic . S-a demonstrat c  enterotoxinele 
reprezint  una din cauzele cele mai frecvente 
ale sindromului de toxiinfec ie alimentar i 
totodat  au fost  implicate i în enterocolitele 
pseudomembranoase post antibiotice.  

În cazurile de toxiinfec ie alimentar  cu 
stafilococ, cele mai frecvent întâlnite sunt 
enterotoxinele A i D. Enterotoxina B a fost 
declarat  vinovat  pentru enterocolitele post 
antibiotice în urma descoperirii unei asocia ii 
între rezisten a la meticilin i sinteza de 
enterotoxin  B la tulpinile izolate din intestinul 
bolnavilor cu enterocolit  post antibiotic  [2, 3, 
9, 32]. 

Comparativ cu celelalte exotoxine 
bacteriene, enterotoxina este relativ 
termostabil  rezistând aproximativ 1 or  la 
100°C, ceea ce face s  nu poat  fi degradat  
în cursul prepar rii culinare a alimentelor.  

Proprietatea de termostabilitate permite 
izolarea ei cu u urin  de celelalte toxine i 
enzime extracelulare stafilococice prin 
înc lzirea la 80°C, timp de 30' a filtratului de 
cultur  [2, 3, 32]. 

Fa  de enzimele proteolitice cum ar fi 
tripsina, papaina, chemotripsina, moleculele de 
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enterotoxin  prezint  o rezisten  marcat i la 
varia ii de pH.  

Enterotoxin  B dezvolt  o puternic  
ac iune mitogen  fa  de limfocitele umane i 
de oarece. În experimente, administrat  i.v. la 
animale, enterotoxinele determin  leucocitoz  
i cre teri marcate ale GOT [2, 3, 29, 31, 32]. 

În urma studiilor ample realizate pân  în 
prezent, mecanismul intim de ac iune a 
enterotoxinei nu a putut fi în întregime elucidat 
pentru c  animalele de laborator sunt mult mai 
pu in sensibile decât omul.  

Receptorii emetici pentru enterotoxin  se 
sesc la nivelul mucoasei digestive, de aici 

stimulii senzitivi ajung la centrul vomitiv din 
bulb pe calea nervilor simpatici i vagului. 
Mecanismul care duce la dezechilibrul 
hidroelectrolitic ce caracterizeaz  sindromul 
diareic a fost atribuit inhibi iei absorb iei apei 
din lumenul intestinului [2, 3, 9, 29]. 

Dintre animalele supuse experimentelor 
doar la maimu ele superioare s-a eviden iat  o 
sensibilitate similar  cu cea a omului. Dolman 
a fost primul care a inoculat intraperitoneal 
filtratul de cultur  stafilococic  inactivat termic, 
la pui de pisic  în vîrst  de 6-8 s pt mîni, dar, 

a numitul „kitten test" s-a dovedit nepractic 
datorit  varia iei mari de sensibilitate a ani-
malelor, iar în prezent identificarea 
enterotoxinei se face în mod curent prin 
imunodifuzie în gel cu un set de antiseruri 
precipitante specifice [32]. 

Toxina epidermolitic i exfoliant . Unii 
stafilococi patogeni apar inând mai frecvent 
grupului II bacteriofagic prezint  un tropism 
marcant pentru esutul cutanat provocând 
variate infec ii la nivelul tegumentelor. Molecula 
toxic  stafilococit  responsabil  pentru aceste 
manifest ri, cunoscut  sub denumirea de  
toxin  epidermolitic  exfoliativ  sau 
epiderinolizina a putut fi decelat i studiat  
experimental pe oareci nou n scu i la care se 
poate reproduce sindromul generalizat de 
epidermoliz -exfoliere [2, 3, 32]. 

Unele dintre aceste tulpini produc o toxin  
capabil  s  determine leziuni la distan , 
leziuni ce se exprim  prin: distrugerea 
cimentului intercelular, aflux de lichid i ruperea 
desmosomilor urmate de desprinderea p turilor 

superioare ale epidermului la nivelul stratului 
granulos [2, 3, 9, 18]. 

Unii autori au grupat aceste entit i clinice 
atribuite toxine în cauz  în sindromul pielii 
op rite stafilococice sau Staphylococcal 
Scalded Skin Syndrome, care include boala 
Ritter, sindromul Lyell infec ios al copilului sau 
necrofliza toxic  epidermic  infec ioas , 
impetigo bulos i rash-ul scarlatiniform. 

Toxina epidermolitic  are o greutate 
molecular  de 24.000 daltoni, este antigenic  
i se deosebe te net imunologic de alfa i delta 

hemolizine. Cercet rile care s-au realizat în 
ultimii ani au permis conturarea ipotezei c  
determinantul genetic pentru sinteza acestei 
toxine este localizat pe aceea i molecul  de 
ADN plasmidic care poart i informa ia 
genetic  pentru bacteriocine. Aceast  plasmid  
apare îns  a fi diferit  de aceea purt toare a 
informa iei genetice pentru biosinteza 
betalactamazei stafilococice [2, 29, 31, 32].  

Dintre toate moleculele toxice sintetizate 
de stafilococ numai toxina epidermolitic i 
enterotoxina manifest  un efect clinic bine 
individualizat [2, 3]. 

 
2. Infec iile naturale 

 
2.1. Infec iile naturale la oameni 

 
Obi nuit, germenul p trunde în organismul 

uman prin intermediul unei glande, sebacee 
sudoripare sau printr-un folicul pilos.  

Num rul i virulen a stafilococilor care 
formeaz  masa bacterian  ce invadeaz  
esuturile i capacitatea intact  a mecanismelor 
de ap rare ale gazdei invadate sunt factori ce 
determin  evolu ia unui proces infec ios 
incipient [9, 42-45]. 

Dac  inoculul stafilococic este moderat 
cantitativ i calitativ, mecanismele normale de 
ap rare ale esutului invadat izbutesc s  
elimine în câteva zile germenii iar esutul î i 
restabile te func iile fiziologice care au fost 
perturbate. Sursa de infec ie este reprezentat  
obi nuit de stafilococii proprii de pe tegumente, 

i respiratorii sau intestin [42-45]. 
Orice modificare accidental  sau 

patologic  care perturb  acest echilibru natural 
reprezint  cauze ce favorizeaz  constituirea 
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unui proces infec ios stafilococic. Astfel, pl gile 
traumatice, arsurile, inciziile chirurgicale, 
ulcerele trofice sau de decubit, infec iile virale, 
diabetul, obezitatea, interven iile chirurgicale 
mari pe abdomen, torace sau pe cord deschis, 
tehnici de terapie intensiv , imunosupresoarele 
creeaz  por i de acces larg a stafilococilor 
concomitent cu o diminuare a reactivit ii 
antiinfec ioase a organismului [9, 42, 45]. 

Rezisten a antiinfec ioas  are ca 
mecanism principal activitatea de fagocitoz  
realizat  de granulocite neutrofile mobilizate în 
exudatul inflamator constituit în esut prin 
variate mecanisme chemotactice.  

Complementul poten eaz  prin opsonizare 
i liz  mecanismele de endocitoz  a 

stafilococilor [43, 44].  
Tulpinile încapsulate sunt mai rezistente i 

necesit i interven ia anticorpilor specifici care 
exist  în urma unor infec ii stafilococice 
anterioare, fiind reprezenta i de imunoglobuline 
din clasa IgG.  

Pinozomii i fagozomii care formeaz  în 
citoplasm  micro- i macrofagelor duc în 
general la dezintegrarea enzimatic  a 
stafilococilor endocita i [42-44]. 

S-a observat c  în urma unor infec ii 
stafilococice repetate pot apare la unii indivizi o 
deviere a reactivit ii normale imunobiologice, 
în sensul unei hipersensibilit i sau alergii fa  
de antigenele stafilococice care are ca rezultat 
infec ii stafilococice recidivante. Frecven a 
diverselor localiz ri este determinat  de c ile 
de acces ale stafilococilor, de i toate esuturile 
organismului uman sunt sensibile la infec ie 
[43-45]. 

Cele mai frecvente sunt infec iile cutanate 
motiv fiind faptul c  stafilococii patogeni de pe 
tegumente g sesc u or acces la nivelul 
foliculului pilos i determin  infec ia acestuia 
sau foliculita. Extinderea infec iei la mai mul i 
foliculi pilo i determin  furunculul.  

Unirea mai multor furuncule i p trunderea 
în stratul celular subcutanat constituie 
carbunculul sau furunculul antracoid. Necroza 
epidermului i dermului i a celulelor 
leucocitare de ap rare duce la formarea 
puroiului de aspect cremos, de culoare g lbuie 
ce con ine stafilococi [37, 43, 45].  

Împr tierea stafilococilor din aceste 
focare infec ioase ini iale se poate realiza fie 
prin propagarea la esutul s tos învecinat, fie 
pe cale hematogen  cu localiz ri metastatice 
în diverse esuturi i organe [43, 44].  

Se cunoa te i o a doua cale de 
trundere a infec iei stafilococice în tegument 

la adult, i anume, glandele sudoripare.  
Localiz rile acestui tip de infec ie 

stafilococic  denumit  impropriu hidrosadenit  
sunt relativ frecvente în zona axilar  unde 
tegumentele prezint  o mai mare densitate a 
acetor glande. La copil, infec iile tegumentare 
nu sunt la fel de bine localizate datorit  
mecanismelor de ap rare antiinfec ioase, 
incomplet maturizate. Pustulele sunt cele mai 
frecvente forme de localizate fiind reprezentate 
în zona de tegument unde infec iile foliculilor 
pilo i i a glandelor sudoripare i sebacee 
conflueaz  [9, 45].  

Câteodat , mai ales la copii, infec ia 
tegumentelor sau a altor focare poate fi înso it  
de manifest ri cutanate cauzate de toxina 
epidermolitic . Infec iile care se dezvolt  pe 
cale respiratorie se întâlnesc frecvent la nou-

scut i copilul mic, dar i la adul i i vârstnici 
dup  o infec ie gripal  sau alt  viroz  
respiratorie anergizant . Ca i evolu ie clinic , 
cea mai grav  localizare este infec ia pleuro-
pulmonar  stafilococic  a nou-n scutului.  

La copii i b trâni se întâlnesc pneumonii, 
bronho-pneumonii i abcese pulmonare. Infec ii 
ale nasofaringelui i cavit ilor pneumatice 
adiacente se întâlnesc sub form  de angine, 
faringite, sinuzite, otite, mastoidite [9, 42-45]. 

Infec iile stafilococice care se propag  pe 
cale hematogen  de la unul sau mai multe 
focare ini iale se întîlnesc la copii, adul i cu 
reactivitatea deprimat  în urma unor arsuri, 
traumatisme grave, boli dismetabolice, la 

trâni, la bolnavi trata i cu corticoizi sau 
imunosupresoare, la bolnavi supu i unor 
manevre de terapie intensiv  [45]. 

La copilul cu vârsta pân  la 12 ani, cea 
mai frecvent  localizare dup  generalizarea 
infec iei pe cale hematogen , este 
osteomielita. Stafilococii se localizeaz  pe 
diafiza oaselor lungi, în cre tere, datorit  
faptului c  la nivelul diafizei circula ia arterial  
este reprezentat  de capilare cu anse 
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terminale. La acest nivel se realizeaz  focare 
infec ioase care avansez  pân  la periost, 
constituind abcese stafilococice subperiostale. 
Dac  focarul infec ios se afl  în vecin tatea 
unei articula ii, stafilococii p trund în articula ie 
realizând pioartrite [44]. 

În cazul sugarilor sau a adul ilor cu 
reactivitatea imunobiologic  deprimat   se 
constituie frecvent localiz ri metastatice sub 
forma de abcese în esutul subcutanat, 
pulmoni, rinichi, meninge i creier [42-44].  

Toate aceste localiz ri se fac prin 
bacteriemii intermitente cu evolu ie subclinic , 
manifest rile clinice apar abia dup  
constituirea focarelor metastatice în unele 
situa ii particulare, când inoculul stafilococic 
care p trunde în circula ia general  din 
focarele infec ioase ini iale este masiv, a a 
cum se întâmpl  în stafilococia malign  a fe ei, 
simptomatologia clinic  este de septicemie 
stafilococic . [42, 43, 45]. 

În momentul în care enterotoxinele 
trund în tubul digestiv printr-un aliment 

contaminat, se realizeaz  sindromul de 
toxiinfec ie alimentar  stafilococic .  

Sindromul de enterocolit  stafilococic  
este o infec ie care rezult   prin dezechilibrul 
biocenozei intestinale în urma unui tratament 
îndelungat cu un antibiotic sau asocia ie de 
antibiotice cu spectru larg de activitate. În 
aceast  situa ie este posibil  p trunderea i 
multiplicarea în intestin a unei tulpini de 
stafilococ produc toare de entero-toxin  B i 
rezistent  la antibioticele uzuale [9, 42, 43, 45]. 
 

2.2. Infec iile naturale la animale 
 

Infec iile produse de bacterii din genul 
Staphylococcus, au fost denumite generic 
stafilococii, putând apare ca infec ii supurative 
localizate sau boli bine conturate epidemiologic 
i morfoclinic [1, 21, 26-29, 31, 34]. 

Prin sc derea produc iilor, neînregistrarea 
sporului în greutate scontat, costul 
tratamentelor, sacrific ri de necesitate în 
condi ii neeconomice, stafilocociile produc la 
animale pagube economice destul de 
importante [1, 21, 34]. 

S-a demonstrat c  stafilococii izola i de la 
animale sunt patogeni i pentru oameni, la care 

pot produc infec ii supurative cu diferite 
localiz ri [29, 34]. 

 
2.2.1. Infec iile naturale la bovine 

 
Mamita stafilococic  a vacilor 

 
Este o boal  infec ioas , sporadico-

enzootic , receptivitatea fiind influen at  de 
diferi i factori favorizan i. Maladia apare la 
vacile în lacta ie, fiind produs  de stafilococi i 
este caracterizat  prin inflama ia glandei 
mamare, cu modific ri cantitative i calitative 
ale laptelui i, uneori, cu gangrena 
parenchimului mamar [1, 34]. 

spândire geografic i importan  
Bang i Lucet au descris pentru prima dat  

mamita stafilococic , în anul 1889, care au 
eviden iat i rolul patogen al stafilococului auriu 
asupra glandei mamare la vaci. Prevalen a bolii 
este cuprins  între 10-50% în fermele de vaci 
cu lapte, iar procentul de izolare a lui S. 
aureus, de la bovinele cu mamite clinice este în 
jurul valorii de 47%.  

i în ara noastr  au fost efectuate 
investiga ii privind etiologia mamitelor la vaci, 
rezultând o frecven  destul de mare a mamitei 
stafilococice. Autori precum Cernea, amintesc 
o frecven  de 25,5%, Nicorici, public  un 
procent de 43,8%. Moga Mânzat i col. 
Aprecieaz  o frecven  a acestei mamite în jur 
de 37%. Mamita stafilococic  produce pierderi 
economice din cele mai diversificate: sc derea 
produc iei de lapte, sacrificarea vacilor cu 
ugerul compromis, costul ridicat al terapiei, 
profilaxiei i combaterii i distrugerea unor 
cantit i mari de lapte [1, 26, 27, 34]. 

Etiologie. 
Au fost izola i stafilococi coagulaz  pozitivi 

i stafilococi coagulaz  negativi de la vacile cu 
mamit  stafilococic , existând o corela ie între 
formele clinice evolutive i gradul de 
patogenitate al stafilococilor. Stafilococii 
coagulaz  pozitivi izola i de la vaci cu mamit  
sunt reprezenta i de S. aureus, S. hycus i S. 
intermedius.  

Agentul etiologic major al acestei mamite a 
fost considerat S. aureus subsp. aureus, el 
fiind responsabil de producerea formelor clinice 
i subclinice [31, 34].  



Voichi oiu  et al.                                                                                                                                   Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug 
 
                                                                                                                                                                                      Vol. 8 (2). Decembrie 2014 
 

22 
 

În ultimii ani de la vacile cu mamit  cronic  
sau subclinic , a fost izolat S. intermedius. S-a 
putut contura o prevalen  cuprins  între 0,1 i 
2% a infec iei cu acest stafilococ în fermele de 
vaci cu lapte [1, 34].  

S-a mai izolat i S. hycus subsp. hycus de 
la unele vaci cu mamite cronice sau subclinice, 
prevalen a infec iei fiind cuprins  între 0,6 i 
2%. La vaci, stafilococii sunt prezen i atât în 
interiorul glandei mamare, cât i în afara 
acesteia, respectiv pe mucoase, piele i p r [1, 
21, 29, 31, 34]. 

Caracterele epidemiologice 
Rasele de vaci specializate pentru 

produc ia de lapte sunt cele mai receptive. 
Bovinele aflate în perioada puerperal i în 
prima jum tate a lacta iei prezint  cea mai 
mare sensibilitate.  

Sursele de infec ie sunt numeroase cele 
primare fiind reprezentate de vacile cu mamite 
stafilococice clinice i subclinice, vacile 

toase purt toare i vacile cu diferite infec ii 
purulente localizate.  

Ca surse secundare, mai importante, 
amintim: aparatele de muls, mâinile 
mulg torilor, apa i g le ile, a ternutul, 
obiectele de grajd. Transmiterea infec iei de la 
un animal la altul se realizeaz  de obicei în 
timpul mulsului prin intermediul aparatelor de 
muls, al mulg torilor i al altor obiecte 
destinate mulsului. Infec ia se poate realiza i 
spontan, f  aport de germeni, datorit  st rii 
de portaj. În glanda mamar , stafilococii 

trund fie prin orificiul papilar, fie prin 
microleziunile sau pl gile tegumentului mamar. 
[1, 21, 26-29, 31, 34] 

Patogenez  
Dup  ce au p truns în glanda mamar , 

stafilococii încep s  se multiplice i produc o 
reac ie inflamatorie, corelat  cu virulen a i cu 
prezen a factorilor da patogenitate [enzime i 
toxine], procesul inflamator având o evolu ie 
supraacut , acut  sau cronic  [1]. 

În formele supraacute [gangrenoase] 
produse de S. aureus subsp. aureus [tulpini 
patogene], ce apar în primele zile dup  
parturi ie, exist  o tendin  accentuat  spre 
gangrenarea parenchimului mamar.  

Aceast  gangren  mamar  este o 
repercursiune a ac iunii hemolizinei alfa 

asociat  cu ac iunea altor toxine, care 
determin  o vasoconstric ie local  prelungit i 
tromboz  venoas  [1, 21, 26, 34].  

În forma acut  se produce astuparea 
canalelor galactofore cu flocoane de fibrin i 
inflama ia purulent  a parenchimului glandular, 
iar în formele subacute - cronice se întâlne te 
galactoforita cataral  [34]. 

Tabloul clinic 
Mamita stafilococic  este întâlnit  sub mai 

multe forme clinice: supraacut , acut , 
subacut , cronic  sau subclinic , evolu ia 
clinic  fiind dependent  de patogenitatea 
tulpinilor de stafilococi, rezisten a animalelor i 
intensitatea cu care ac ioneaz  factorii 
favorizan i. În urma studiilor efectuate acest tip 
de mamit  stafilococic  a fost situat  pe locul 
întâi între mamitele vacilor [1, 21, 26]. 

Forma supraacut  cunoscut i sub 
denumirea de gangrenoas , este mai rar i 
poate sa evolueaze cu semne generale i 
locale, fiind întâlnit  mai ales în primele zile 
dup  parturi ie. Semnele generale sunt 
reprezentate de: febr  41-42°C, puls accelerat, 
tahipnee, depresie profund , anorexie, lipsa 
motilit ii ruminale i toxiemie.  

Simptomele locale apar cu rapiditate i 
tind s  evolueze spre gangren . Sferturile 
mamare ce au fost afectate sunt sensibile, 
calde, m rite în volum, de culoare ro ie 
violacee, iar esuturile limitrofe sunt 
edema iate. Un lichid brun-ro ietic, fetid, cu 
flocoane de fibrin  înlocuie te secre ia 
lactant . Animalul poate s  moar  în urma 
acestei afec iuni sau, mai rar, dup  6-7 zile 
zonele gangrenate i delimitate se desprind, 
rezultând mutilarea glandei mamare [1, 21]. 

Forma acut  [piemic ], deasemenea 
semnalat  în prima parte a lacta ie i poate s  
volueaze tot cu semne locale i generale. 
Semnele generale sunt acelea i cu cele 
descrise la forma anterioar , iar simptomele 
locale sunt mult mai reduse ca intensitate. 
Animalele se pot vindeca, dar sferturile 
afectate r mân sclerozate, dure i 
neproductive [28, 29, 31, 34]. 

Formele subacut i cronic  se 
desf oar  de regul  cu semne locale. În 
parenchimul mamar apar zone indurate, noduli 
de m rimi diferite, iar sferturile se atrofiaz . 
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Nodulii au tendin  de abcedare, iar secre ia 
lactat  are aspect floconos sau purulent.  

Adesea sferturile mamare afectate se 
atrofiaz . În unele ferme, formele subclinice 
ating o prevalen  de pân  la 50%. Aceste 
forme diminu  produc ia de lapte i pot fi 
diagnosticate numai cu ajutorul unor teste 
rapide cum ar fi R-Mastitest [1, 21, 29]. 

Tabloul morfopatologic 
Leziunile sunt caracteristice  formei clinice 

evolutive. În forma supraacut  parenchimul 
mamar prezint  o culoare ro ie violacee fiind 
infiltrat cu exsudat serohemoragic. Se observ  
edema ierea esutului conjunctiv limitrof, iar 
acinii glandulari se gangreneaz . Venele sunt 
trombozate, iar în canalele lactifere i în 
sinusul galactofor se acumuleaz  un exsudat 
fibrinos, cu detritusuri celulare [1, 21, 31, 34]. 

În forma piemic , glanda mamar  este 
rit  în volum, iar în sistemul galactofor este 

acumulat un lichid patologic floconos, care 
con ine exsudat fibrinos, coaguli de lapte i 
celule descuamate. Acinii glandulari sunt 
dezintegra i, iar în zonele limitrofe este 
evident  hiperplazia mezenchimal , care 
contribuie la delimitarea focarelor, urmat  de 
organizarea acestora prin fibroz . Aceste zone 
poart  numele de pseudoatrofie glandular .  

Forma subacut -cronic  se caracterizeaz  
prin prezen a galactoforitei limfoplasmocitare 
[1, 21, 26-29, 31, 34]. 

Diagnostic 
Mamita stafilococic  se suspicioneaz  pe 

baza semnelor clinice, confirmarea fiind îns  
cut  prin examenul bacteriologic.  

Se pot fi utiliza diferite teste rapide care 
pun în eviden  una sau mai multe modific ri 
simultan, ca: alcalinizarea pH-ului laptelui, 
cre terea con inutului în cloruri, cre terea 
produc iei de catalaz i cre terea con inutului 
celular. Aceast  ultim  modificare poate fi 
eviden iat  direct prin examen citologic sau 
indirect, cu ajutorul unor teste speciale [testul 
Bernburg, testul CMT, testul R-Mastitest]. La 
noi în ar , pentru diagnosticul mamitelor 
subclinice se utilizeaz  testul R-Mastitest [1, 
21, 26]. 

Profilaxie i combatere 
Profilaxia mamitelor stafilococice la vacile 

cu lapte se realizeaz  prin aplicarea unui 

complex de m suri de profilaxie general , de 
profilaxie specific i prin antibiopreven ie.  

Combaterea mamitelor stafilococice poate 
fi realizat  aplicându-se urm toarele m suri: 
diagnostic etiologic precoce, izolare i tratarea 
vacilor bolnave, depistarea i corectarea 
factorilor igienici favorizan i, efectuarea 
dezinfec iilor periodice în ad posturi i în 
spa iile destinate mulsului i tratamentul vacilor 
cu mamite subclinice [34]. 
 
Alte infec ii stafilococice întâlnite la bovine 

 
Dermatita stafilococic  a taurinelor 

denumit i furunculoza stafilococic  sau 
furunculoza perineal  este produs  de 
Staphylococcus aureus subsp. Aureus i este 
adesea localizat  la baza cozii, regiunea 
perineal i regiunea crupei. La debutul bolii se 
observ  papule, pustule sau noduli localiza i la 
foliculii pilo i. Pustulele se sparg i apar cruste, 
iar foliculii inflama i pot fistuliza. 

La vacile cu mamit  stafilococic  a fost 
descris  o dermatit  exsudativ  cu localizare 
pe mameloane sau pe pielea glandei mamare, 
exprimat  clinic prin pustule cu un diametru de 
2-4 mm [26, 28, 29, 31]. 

 
2.2.2. Infec iile naturale la ovine i caprine 

Mamita gangrenoas  a oilor i caprelor 
 

Mamita gangrenoas  a oilor i caprelor, 
cunoscut  popular sub denumirea de “r sfugul 
negru”, este o boal  infec ioas  grav  întâlnit  
la oile i caprele în plin  lacta ie, fiind 
caracterizat  morfoclinic prin febr , oprirea 
secre iei lactate i gangrena parenchimului 
mamar [1, 26, 34]. 

spândire i importan  
Arboval descrie în anul 1823 boala la oi, 

iar în anul 1887 Nocard izoleaz  agentul 
etiologic în cultur  pur . În anul 1885 se 
descrie boala si la capre.  

Mamita gangrenoas  produce pagube 
economice ridicate, morbiditatea putând s  
ajung  la 15-20%, iar letalitatea poate fi de 70-
80%. Femelele care nu mor î i pierd total sau 
par ial produc ia de lapte [34]. 

Etiologie 
Staphylococcus aureus ssp. aureus este 

agentul etiologic al mamitei gangrenoase, el 
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fiind epifit pe tegumentul animalelor s toase, 
inclusiv pe tegumentul mamar [1, 26, 28, 29, 
31, 34]. 

Caractere epidemiologice 
Doar oile i caprele aflate în lacta ie sunt 

sensibile la infec ie.  
Sensibilitatea este influen at  de: ras , 

vârst , perioada de lacta ie, în rcarea mieilor, 
mulsul traumatizant i condi iile deficitare de 
igien , boala fiind mai frecvent  în lunile aprilie 
i mai, perioad  care coincide cu în rcatul 

mieilor i cu începutul mulsului [1, 28]. 
Oile bolnave reprezint  principala surs  de 

infec ie. Ele elimin  cantit i mari de germeni 
prin secre ia mamar  patologic , dar un rol 
important îl au i sursele secundare 
reprezentate de furaje, a ternut, sol, obiecte de 
muls i mâinile mulg torilor [29].  

Stafilococii ajung în glanda mamar  prin 
orificiul papilar sau prin pl gile accidentale ale 
tegumentului mamar, produse de arbu ti, spini 
sau plante epoase existente pe p une [28].  

În efective, boala nu este contagioas , nu 
se transmite direct de la animal la animal, ea 
evoluând sporadic sau sub form  de mici 
enzootii, apari ia i evolu ia fiind legate de 
prezen a factorilor favorizan i aminti i mai sus 
i mai pu in de prezen a agentului patogen [29, 

31, 34]. 
Patogenez  
Stafilococii p trund în glanda mamar  sub 

influen a factorilor favorizan i, unde se 
multiplic , în timp ce hialuronidaza secretat  le 
faciliteaz  difuzarea în parenchimul mamar. De 
obicei, procesul inflamator cuprinde, numai o 
jum tate din glanda mamar . 

Gangrena parenchimului mamar aoare ca 
urmare a vasoconstric iei locale prelungite, 
produs  de hemolizine, precum i a trombozei 
vaselor sanguine i limfatice. Starea general  a 
animalului este alterat  ca i o consecin  a 
toxiemiei, produs  de toxinele stafilococice i 
de compu ii toxici care rezult  în urma 
dezintegr rii mamare [1, 26, 28, 29, 31, 34]. 

Tabloul clinic 
Mamita gangrenoas  evolueaz  obi nuit 

acut sau subacut, dar au fost descrise i forme 
supraacute i cronice. 

Forma supraacut  [24 - 48 ore] se 
caracterizeaz  clinic prin febr , abatere 

pronun at i tumefierea unei jum i a 
glandei mamare, moartea fiind precedat  de 
hipotermie, iar simptomele locale [mamare] 
caracteristice sunt absente. 

Debutul formei acute este brusc, 
observându-se semne generale: abatere 
pronun at , febra, anorexia, lipsa rumeg rii i 
accelerarea pulsului i respira iei. Animalul se 
deplaseaz  cu greutate, resim ind o jen   în 
timpul mi rii membrelor posterioare.  

În acela i timp, de regul , o jum tate a 
glandei mamare este tumefiat , cald i 
dureroas  devenind cianotic  [r sfug negru], 
iar secre ia lactat  dispare, fiind înlocuit  cu un 
lichid seros, ro ietic, cu grunji de fibrin .  

Perimamar apare edemul esutului 
conjunctiv subcutanat, care se extinde pe fa a 
intern  a coapselor i abdomen, pân  la stern.  

Starea general  a animalului se 
agraveaz , limfonodurile regionale sunt m rite, 
iar pielea jum ii mamare afectate devine 
rece i insensibil .  

Acest  form  dureaz  aproximativ 2-5 zile, 
moartea fiind precedat  de hipotermie.  

Un procent mic de animale (15-20%) 
supravie uiesc bolii, dar la acestea se produce 
separarea jum ii gangrenate de esuturile 

toase i eliminarea sub form  de sfacel, 
cicatrizarea pl gii rezultate realizându-se în 1-2 
luni. 

Formele subacut i cronic  sunt mai rare, 
evolueaz  cu simptome generale mai discrete, 
cu gangrena total  sau par ial  a unei jum i 
a glandei mamare [1, 34]. 

Tabloul morfopatologic 
Morfopatologic se observ  leziuni locale i 

generale, prezen a lor fiind corelat  cu forma 
clinic  evolutiv .  

În forma supraacut  leziunile întâlnite la 
nivelul glandei mamare sunt mai discrete, iar în 
forma acut  sunt caracteristice, jum tatea 
afectat  fiind m rit  în volum, pielea având o 
culoare ro ie-violacee, iar din lobulii glandulari, 
pe sec iune observându-se o culoare ro ie-
violacee sau ro ie maronie i scurgea unui 
lichid sanguinolent.  

Leziunile sunt reprezentate de: exsudate 
cavitare, limfonoduri regionale congestionate i 
tumefiate, hemoragii pe seroase, în ficat i 
rinichi i miocardoz . În formele subacute i 
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cronice se observ  numai leziunile locale [ 26, 
28, 29, 31, 34]. 

Diagnostic 
Se poate stabili pe baza examenului 

epidemiologic i morfoclinic, iar confirmarea se 
face prin examen bacteriologic. Agentul 
etiologic se izoleaz  u or pe medii uzuale, din 
secre ia mamar  patologic  prelevat  steril, 
sau din parenchimul glandular, în cazul 
cadavrelor, iar dup  identificare e necesar  
efectuarea antibiogramei pentru stabilirea 
conduitei terapeutice corecte [29, 31]. 

Tratament  
Prevenirea mamitei gangrenoase se poate 

realiza prin aplicarea m surilor generale i 
specifice. Combaterea bolii se bazeaz  pe 
tratamentul oilor i caprelor bolnave, 
vaccinarea de necesitate a animalelor 

toase cu vaccinul Mamivac i pe aplicarea 
unor m suri prin care factorii favorizan i vor fi 
inl tura i [31, 34]. 

Profilaxie i combatere 
Prevenirea mamitei gangrenoase se poate 

realiza prin aplicarea m surilor generale i 
specifice. Combaterea bolii se bazeaz  pe 
tratamentul oilor i caprelor bolnave, 
vaccinarea de necesitate a animalelor 

toase cu vaccinul Mamivac i pe aplicarea 
unor m suri prin care factorii favorizan i vor fi 
îndep rta i i inl tura i [1, 26]. 

 
Alte infec ii stafilococice întâlnite la  

ovine i caprine 
 
Piemia de c pu e a mieilor denumit i 

stafilococia endemic  a mieilor este o infec ie 
stafilococic  produs  de Staphylococcus 
aureus subsp. aureus, întâlnit  la miei în vârst  
de 2-10 s pt mâni, prim vara i la începutul 
verii, având o inciden  cuprins  între 5 i 29%.  

Afec iunea apare la miei dup  în ep turilor 
pu ei Ixodes ricinus care, în acest fel, 

introduce stafilococii în esutul conjunctiv 
subcutanat sau în vasele capilare.  

Moartea mieilor se produce relativ repede 
datorit  septicemiei sau a altor localiz ri ale 
infec iei: meningit , abcese în organele interne, 
în musculatur , esutul conjunctiv subcutanat, 
artrite.  

Simptomele sunt caracteristice septicemiei 
[febr , accelerarea marilor func ii] sau 

localiz rilor men ionate. Boala produce pagube 
economice importante, în zonele endemice, 
pierderile anuale prin mortalitate i prin tararea 
mieilor, cifrându-se la câteva sute de mii de 
capete . 

Prevenirea bolii se bazeaz  pe: îmb ieri 
repetate ale mieilor la interval de 3 s pt mâni, 
aplicarea medicamentelor antiparazitare cu 
remanen .  

Tratamentul cu antibiotice la care 
stafilococii sunt sensibili [ampicilin , 
amoxicilin , lincomicin , novobiocin ] d  
rezultate doar instituit precoce. În formele 
septicemice supraacute, în localiz rile 
meningeale, în metastazele organelor interne, 
tratamentul este inoperant [34]. 

 

Stafilococia aposteomatoas  a oilor i 
caprelor numit i boala Morel sau boala 
abceselor este produs  de Staphylococcus 
aureus subsp. anaerobius.  

Este întâlnit  mai ales la tineret i se 
caracterizeaz  prin formarea unor abcese bine 
încapsulate ce nu se calcific   în esutul 
conjunctiv subcutanat, musculatur i nodurile 
limfatice superficiale. E important  din cauza 
degrad rii i confisc rii par iale sau totale a 
carcaselor de oaie [26, 28, 29, 31, 34]. 

 
Dermatitele stafilococice ale oilor i caprelor 

 
Sunt afec iuni cutanate ce apar la oile si 

caprele inute în condi ii de igien i alimenta ie 
deficitare, produse, cu o singur  excep ie, de 
Staphylococcus aureus subsp. aureus. Difer  
din punct de vedere al evolu iei morfoclinice, 
cele mai cunoscute fiind: dermatita facial , 
impetigo, stafilococia cu Staphylococcus 
xylosus i dermatita acropodial  [1, 26]. 

Dermatita facial  cunoscut i sub 
denumirea de eczema periorbitar  sau foliculita 
stafilococic  evolueaz  printr-o inflama ie 
necrozant - ulcerativ  a pielii din regiunea 
botului, periorbitar , pavilionului auricular i a 
bazei coarnelor, în acela i timp producându-se 
i o inflama ie purulent  a esutului conjunctiv 

subcutanat i a musculaturii superficiale. Este 
descris i la mieii sugari i în rca i [31, 34]. 

Impetigo, clinic, prezint  pustule mici i 
numeroase pe fa a ventral  a abdomenului, rar 
pe tegumentul glandei mamare i a 
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mameloanelor. Inflama ia nu afecteaz  foliculii 
pilo i [1, 26, 28]. 

Dermatita acropodial  este localizat  pe 
pielea treimii inferioare a membrelor, pe pielea 
glabr  a bureletului coronar i a spa iilor 
interdigitale ap rând cruste groase, iar în 
sinusul biflex este prezent  o inflama ie 
purulent  [26, 34]. 

Dermatita produs  de Staphylococcus 
xylosus este localizat  la nivelul abdomenului 
ventral, pe fa a intern  a coapselor, fa a 
ventral  a gâtului i articula ii, caracterizându-
se prin hiperplazii epiteliale pseudotumorale, 
foliculit , perifoliculit  supurativ , eroziuni i 
ulcere superficiale [26, 28, 29]. 

 
2.2.3. Infec iile naturale la cabaline 

Dermatita stafilococic  a cabalinelor 
 

Produs  tot de Staphylococcus aureus 
subsp. aureus, aceast  dermatit  evolueaz  
mai frecvent în lunile de var , inflama ia pielii 
fiind observat  mai ales în regiunea lombar , 
sub forma unor papule i pustule care, prin 
spargere, formeaz  cruste, manifestându-se 
uneori i sub form  de foliculite diseminate pe 
zone întinse: gât, torace, fa a intern  a 
coapselor, prepu  [26, 28, 29, 31]. 

Botriomicoza reprezint  o infec ie 
stafilococic  cu evolu ie particular , produs  de 
Staphylococcus aureus ssp. aureus, întâlnit  la 
cabaline ce poate apare consecutiv castr rii 
arm sarilor, fiind caracterizat  printr-o 
inflama ie de tip piogranulomatos. 

Botriomicoza de castra ie se dezvolt  la 
nivelul pl gii de castra ie i se caracterizeaz  
printr-o mas  de esut conjunctiv de 
neoforma ie, având în structura sa 
piogranuloame i zone de supura ie.  

Consecin a extinderii infec iei stafilococice 
de la plaga de castra ie la cordonul testicular, 
care se îngroa  prin proliferare 
piogranulomatoas  determin  apari ia 
funiculitei botriomicotic  [26, 31]. 

Botriomicoza generalizat  reprezint  
continuarea funiculitei i se caracterizeaz  prin 
inflama ia seroasei peritoneale, la nivelul c reia  
apar mase piogranulomatoase cu aspect 
fungoid [noduli] cu centrul purulent [26, 28, 29, 
31]. 

 

2.2.4. Infec iile naturale la suine 
Epidermita exsudativ  a porcului 

 
Epidermita exsudativ  a porcului [E.E.P.] 

este o boal  infectocontagioas  ce se exprim  
clinic prin eritem cutanat i exsudat gr sos de 
culoare alb-g lbuie pe suprafa a zonelor 
cutanate afectate [26, 31]. 

Istoric i r spândire 
Johnes descrie pentru prima dat  boala în 

anul 1956. În ara noastr , Popovici, de One  
[cit. Perianu i de Moga] studiaz  afec iunea. 
Ea este  prezent  mai ales în fermele în care 
exist  condi ii deficitare de igien , tehnologie i 
alimenta ie, producând pagube economice prin 
mortalitate, tararea animalelor i prin cheltuieli 
cu terapia i combaterea [26, 28]. 

Etiologie 
Agentul cauzal al bolii este reprezentat de 

Staphylococcus hycus subsp. hycus, ce se 
se te pe piele i pe mucoase [nazal , 

vaginal ] la porcii s to i, dar i la alte specii 
de animale. Este coagulazo-negativ i nu 
produce hemoliz  fa  de eritrocitele de oaie.  

Produce fosfataz , hialuronidaz , nu 
fermenteaz  manitolul i nu produce 
acetoin S. hycus se poate izola în cultur  pur  
sau în asocia ie cu alte bacterii, cum ar fi 
Dermatophylus congolensis de la porcii cu 
epidermit  exsudativ  [31]. 

Caractere epidemiologice 
Cea mai mare sensibilitate o prezint  

purceii sub vârsta de 6 s pt mâni i foarte rar 
boala apare între 6 i 10 s pt mâni. Sursele de 
infec ie sunt reprezentate de purceii bolnavi, de 
porcii s to i purt tori sau chiar  de alte 
specii de animale.  

E.E.P. se transmite direct sau indirect, pe 
cale cutanat , por ile de intrare ale agentului 
cauzal fiind reprezentate de leziunile pielii 
produse de grataj, accidente, mu turi sau de 
insectele hematofage i evolueaz  endemic, în 
efectivele de porci fiind condi ionat  de factorii 
favorizan i aminti i, morbiditatea variind între 20 
i 100%, iar mortalitatea între 50-75% [26, 28]. 

Patogenez  
Cele dou  toxine exfoliative termolabile 

produc ac iunea patogen  a tulpinilor virulente 
de Staphylococcus hycus subsp. hycus, iar 
aderen a la suprafa a pielii este consecin a 
sintezei proteinei A.  
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Boala a putut fi reprodus  experimental pe 
purcei gnotobiotici, fie cu cultur  bacterian  
integral , fie cu toxin  exfoliativ  purificat  
par ial. 

Moga Mânzat i col. au reu it s  
reproduc  boala experimental cu ajutorul unei  
tulpini de focar, la purcei indemni, de 6 

pt mâni i respectiv 9 s pt mâni, ap rând 
simptome la locul badijon rii, ini ial, iar 
generalizarea acestora producându-se dup  15 
zile [26, 28, 29, 31]. 

Tabloul clinic 
Epidermita exsudativ  evolueaz  

supraacut, acut, subacut sau cronic. 
Forma supraacut  apare la purceii sugari 

dup  primele 4-6 zile de via , debuteaz  
brusc, iar evolu ia clinic  este de numai 24-48 
ore [26]. Pielea este cald , cu hiperestezie i 
un eritem intens, localizat pe pleoape, urechi, 
abdomen i fa a intern  a coapselor. La nivelul 
zonele cu eritem se observ  apari ia unui 
exsudat uleios [gr sos], abundent, brun-
cenu iu, care aglutineaz  p rul, care prin 
uscare se transform  în cruste de culoare 
brun , urât mirositoare, localizate mai ales 
periocular, periauricular i pe abdomen [28].  

Purceii sunt ab tu i, adinamici, anorexici, 
prezint  deshidratare accentuat i stare de 
oc, boala finalizându-se prin moarte, dup  24-

48 ore [31]. 
Forma acut  se înregistreaz  la purceii 

peste vârsta de 3 s pt mâni, cu simptome 
asem toare celor descrise la forma 
supraacut , îns  cu o durat  de 5-10 zile, 
terminându-se de regul  tot prin moarte.  

Formele subacute i cronice sunt mai rare 
i afecteaz  purceii ce au dep it  vârsta de 6-

10 s pt mâni, finalizându-se de obicei prin 
vindecare [26, 28, 29, 31]. 

Tabloul morfopatologic 
La cadavrele purceilor mor i se poate 

observa o deshidratare accentuat , iar 
limfonodurile superficiale sunt edema iate i 
destul de proeminente, leziunea macroscopic  
ini ial  fiind reprezentat  de papule mici 
albicioase, înconjurate de inele hiperemice i 
de exsudat maroniu acumulat la baza firelor de 

r. Papulele se transform  în vezicule, care 
se sparg rapid, rezultând eroziuni epidermice 
cu exsuda ie seroas  continu .  

Urmeaz  apoi crustizarea, sub care 
procesul exsudativ continu .  

Dac  se deschid cadavrele se poate 
observa: stomac lipsit de con inut, pielonefrit , 
pleurite, bronhopneumonii, edemul sistemului 
nervos central, glosit i stomatit  ulcerativ  
[26, 28, 29]. 

Diagnostic 
Pe baza examenul epidemiologic i 

morfoclinic se poate suspiciona boala, dar 
confirmarea diagnosticului se face prin examen 
bacteriologic i histologic, diagnostic diferen ial 

cându-se fa  de scabie, variol , dermatoza 
vegetant  (la rasa Landrace) i leziunile 
cutanate produse de ectoparazi i [29]. 

Profilaxie i combatere 
Prevenirea epidermitei exsudative se 

bazeaz  pe m suri generale: igiena 
ad posturilor, dezinfec ii curente, repaus 
biologic în maternit i, sp larea, deparazitarea 
i dezinfec ia scroafelor înainte de introducerea 

în boxele de f tare, respectarea tehnologiilor 
de cre tere i respectarea re etelor de furajare 
destinate scroafelor gestante.  

De asemenea, o m sur  important  o 
reprezint  evitarea lezion rii pielii purceilor [26, 
28, 29]. 

 
Alte infec ii stafilococice întâlnite la suine 

 
La scroafele adulte a fost descris  

dermatita ulcerativ  caracterizat  prin 
inflama ia pielii toracelui, abdomenului, 
mameloanelor, produs  de Staphylococcus 
aureus subsp. aureus, în asocia ie cu alte 
bacterii piogene. 

 
2.2.5. Infec iile naturale la câini i pisici 

 
Specii de stafilococi patogene 

 
Câinii i pisicile prezint  receptivitate fa  

de mai multe specii de stafilococi coagulaz  
pozitivi i coagulazo-negativi, ace tia 
supravie uind ca bacterii comensale pe piele i 
mucoase.  

Sensibilitatea acestor dou  specii fa  de 
stafilococi este îns , mult mai restrâns , în 
sensul c  mai pu ine specii de stafilococi 
produc infec ii exprimate clinic cu mai multe 
localiz ri [26, 28, 29, 31]. 
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Staphylococcus aureus, subspp. aureus 
Produce, la câini i pisici, infec ii localizate 

cu caracter supurativ. Majoritatea tulpinilor 
izolate sunt coagulaz -pozitive, fiind patogene 
atât pentru oameni cât i pentru alte specii de 
mamifere. S. aureus formeaz  colonii 
pigmentate în galben-portocaliu i produce 
hemoliz  complet . Este manit  pozitiv, 
fermenteaz  maltoza i produce atât coagulaz  
legat  cât i coagulaz  liber .  

Produce mai multe toxine, cele mai 
importante fiind hemolizinele, enterotoxinele, 
leucocidina i toxina epidermolitic i exfoliant  
cu care aceast  bacterie atac  pielea i 
mucoasele. De asemenea, mai produce i 
enzime cu rol agresiv fa  de esuturi, cum ar fi 
hialuronidaza, coagulazele, lipazele i 
fibrinolizina. De la câini i pisici S. aureus 
poate fi transmis direct i indirect la oameni i 
la alte specii de animale domestice [31]. 

Staphylococcus intermedius. 
În anul 1976, Hajek i Mar alek cita i de 

duc nescu, propun constituirea unei noi 
specii, denumit  S. intermedius, în care au fost 
incluse biotipurile E i F ale lui S. aureus, 
diferen iate esen ial de restul biotipurilor. 
Aceast  deosebire a fost demonstrat  prin 
procedeul hibrid rii ADN. Tulpinile de S. 
intermedius sunt asem toare, din punct de 
vedere morfologic [form i diametru] cu S. 
aureus [4, 6-8, 13-17,19, 22, 24]. 

S. intermedius se izoleaz i se cultiv  în 
acelea i condi ii ca specia tip – S. aureus. Pe 
mediile solide, coloniile de S. intermedius nu 
sunt pigmentate i sunt mai convexe. 
Producerea hemolizinelor i implicit a hemolizei 
sunt prezente numai la 21% pân  la 79% din 
tulpinile izolate de la câini [24]. 

S. intermedius are câteva caractere 
biochimice care îl deosebesc atât de S. aureus, 
cât i de alte specii de stafilococi patogeni i 
nepatogeni. Astfel, tulpinile de S. intermedius 
fermenteaz  numai aerob manita, dar reac ia 
este  tardiv , nu produc aceton i 
fermenteaz  tardiv maltoza. Nu produce  
hialuronidaz , iar coagulazele sunt mai active 
fa  de plasma de câine [4, 22, 24]. 

S. intermedius, spre deosebire de S. 
aureus, nu con ine antigenul proteic 
reprezentat de proteina A [26, 28, 29, 31]. 

S. intermedius se g se te sub form  
comensal , pe piele i mucoase, la câini i, 
mai rar, la pisici. Este considerat un membru al 
microflorei bacteriene rezidente care tr ie te 
pe mucoasa nazal i faringian  la câine i 
pisic . Tulpinile de S. intermedius izolate de la 
câini sunt sensibile fa  de mai multe 
antibiotice, iar fenomenul de rezisten  
multipl , guvernat de plasmidele R, este mai 
rar întâlnit decât la tulpinile de S. aureus [4, 6].  

Din punct de vedere al rezisten ei fa  de 
factorii de mediu, S. intermedius se comport  
asem tor cu S. aureus. 

Staphylococcus pseudointermedius 
În anul 2008 aceast  specie a fost 

propus  ca taxon bacterian, de sine st tor, 
deoarece mai multe tulpini izolate de la câini nu 
au putut fi încadrate, pe baza caracterelor 
fenotipice în cadrul speciei S. intermedius. 
Astfel, un num r de 48 de tulpini izolate de la 
câini cu piodermit , pe baza unor teste de 
biologie molecular i a analizei filogenetice au 
fost încadrate în aceast  specie, propus  ca 
specie de sine st toare în taxonomia genului 
Staphylococcus [4, 16, 17,19, 22, 24]. 

Tulpinile încadrate în aceast  nou  specie 
produc acelea i forme clinice infec ii localizate 
la câini ca i S. intermedius [26, 28, 29, 31]. 

Staphylococcus felis. Este o specie de 
stafilococi izolat  mai rar de la câini i mai 
frecvent de la pisici de pe piele, mucoase i, 
mai ales, cavitatea bucal . Tulpinile încadrate 
în aceast  specie au fost izolate de la câini i 
pisici cu infec ii localizate: otite, conjunctivite, 
cistite i abcese [26, 28].  

Alte specii de stafilococi coagulaz  
negativi cum ar fi S. sciuri, S. simulans, S. 
epidermidis, S. schleiferi i S. hycus se 
izoleaz  mai rar de la câini i pisici cu diferite 
infec ii localizate [26, 29, 31].  

În cazul câinilor, stafilococii se g sesc în 
etiologia unor infec ii cu localiz ri diferite: 
piodermatite, otite, conjunctivite, genitale, 
urolitiaz , pododermatite, discospondilite etc. 
[4, 6, 22, 24]. 

S. intemedius este responsabil în principal 
de producerea acestor infec ii, germen ce este 
inclus în flora bacterian  rezident  a câinelui, 
urmat ca frecven  de Staphylococcus aureus 
i S. hycus [4, 19, 22, 24].  
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Mai frecvente i mai importante sunt 
piodermatitele, în etiologia c rora, al turi de 
stafilococi, î i spun cuvântul i factori 
predispozan i precum rasa, tulbur rile 
metabolice i endocrine, imunodeficitele, 
infec iile intercurente etc.  

La c eii din rasele Ciob nesc spaniol i 
Labrador s-a descris piodermita juvenil , 
manifestat  prin tumefac ia pielii botului i a 
regiunilor periorbitale, înso it  de alopecie, 
pustule i m rirea în volum a limfonodurilor 
regionale [26, 28, 29, 31].  

Aceste dermatite, atât la câini cât i la 
pisici, sunt localizate mai frecvent pe pielea 
regiunii axilare, botului i abdomenului [26, 28, 
29, 31].  

În prim  faz  apar macule, urmate de 
papule i pustule, care se sparg, rezultând 
eroziuni i cruste. Dup  epitelizare se 
formeaz  pete hiperpigmentate. Spre 
deosebire de alte specii, la câine i pisic  
dermatita este mai superficial , pustulele fiind 
localizate intraepidermic [4, 6, 7, 8, 13, 14, 24]. 

La câine este descris  o form  particular  
de dermatit , numit  dermatita de 
hipersensibilizare bacterian  produs  de 
Staphylococcus intermedius, care secret  
toxine epidermolitice specifice. Aceast  boal  
este caracterizat  prin infec ia structurilor 
foliculare i suprapunerea unor reac ii de 
hipersensibilizare de tip III i IV fa  de toxinele 
epidermolitice produse de stafilococ. Morfo-
clinic, dermatita prezint  3 tipuri de leziuni: 
pustule eritematoase, pl ci seboreice i bule 
hemoragice. Se mai poate asocia i cu alte 
tipuri de alergii sau cu hipotiroidita [26, 31]. 

 
2.2.7. Infec iile naturale la iepuri 

 
Stafilococia iepurilor 

 
Este o boal  ce evolueaz  sporadic sau 

endemic, afectând iepurii domestici, dar i pe 
cei s lbatici, fiind relativ frecvent întâlnit  în 
cresc torii [26, 28, 29, 31]. 

Etiologie 
Staphylococcus aureus subsp. Aureus, 

germen epifit pe mucoase i piele la iepuri, 
întâlnit frecvent i în cresc torii, mai ales pe 
pere ii cu tilor, e agentul cauzal al bolii [31]. 

Caractere epidemiologice 
Receptivitate prezint  atât iepurii s lbatici, 

cât i cei domestici, ea fiind influen at  [vârst , 
sezon, condi iile de igien i furajare]. 
Îmboln virea se realizeaz  prin contact direct, 
sau prin intermediul surselor secundare, 
microleziunile cutanate fiind principalele c i de 
infec ie [29, 31]. 

Tabloul clinic 
Evolu ia clinic  a stafilocociei este strâns 

legat  de vârsta animalelor,  microleziunile 
cutanate reprezentând punctul de plecare al 
infec iei. 

Forma piosepticemic  evolueaz  acut, iar 
forma aposteomatoas  [cu abcese] evolueaz  
subacut sau cronic [28, 29].  

Primele abcese sunt descrise la nivelul  
picioarelor, dup  care se extind pe cap, spate, 
abdomen i coapse. Abcesele au m rimi 
diferite i con in un puroi cremos de culoare 
galben . În urma abced rilor rezult  ulcera ii 
cutanate i cruste.  

La animalele afectate se mai observ  
blefarite, rinite mucopurulente, sl bire, 
simptome respiratorii i semne generale, 
consecutive septicemiei, avorturi, infec ii 
uterine i mamite purulente De regul  boala se 
termin  prin moarte, în special la sugari [29]. 

Tablou morfopatologic 
În forma piosepticemic  se observ : 

congestia i edemul pulmonar, splina m rit  în 
volum, gastroenterita cataral i abcese 
numeroase. În forma aposteomatoas , 
abcesele localizate în esutul conjunctiv 
subcutanat, predomin  [26, 28]. 

Diagnostic 
Stafilococia iepurelui se confirm  prin 

examen bacteriologic. Diagnosticul diferen ial 
se face fa  de pasteureloza cronic , 
necrobaciloz i roden ioz  [31]. 

Profilaxie i combatere 
Prin m suri generale, respectându-se 

normele de igien , de furajare i dezinfec iile 
periodice se poate preveni boala. De 
asemenea, se recomand  înl turarea plantelor 
cu epi din furaje i a ternut. În cresc torii, 
iepurii bolnavi sunt elimina i imediat, la fel i 

ternutul, iar cu tile se dezinfecteaz .  
Nu se recomand  tratamentele locale i 

generale pentru c  dau rezultate inconstante i 
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fac posibil  men inerea în efectiv a unor 
purt tori de germeni [26, 31]. 

 
2.2.8. Infec iile naturale la p ri 

 
Stafilococia p rilor 

 
Reprezint  o boal  infec ioas  care poate 

evolua acut, septicemic, sau ca infec ie 
localizat  la articula ii, burse seroase, piele i 
organe interne. Stafilococia aviar  este 
întâlnit  în toat  lumea, la tineret i la adulte, 
producând pagube prin mortalitate, 
deprecierea carcaselor, cheltuieli cu terapia i 
combaterea. Prezint  si importan  sanitar  
deoarece enterotoxinele stafilococice (în num r 
de 8) pot produce toxiinfec ii alimentare [26, 
28]. 

Etiologie 
Tulpinile coagulazo-pozitive de 

Staphylococcus aureus subsp. aureus produc 
stafilococia p rilor, de i de la p ri s-a 
descris a mai fi fost izolate i alte specii de 
stafilococi: S. hycus, S. epidermidis i S. 
gallinarum [29, 31]. 

Caractere epidemiologice 
Stafilococia a fost descris  la g in , curc  

i mai rar la palmipede,receptivitate mai mare 
prezentând puii, tineretul i adultele. Factorii 
favorizan i declan atori condi ioneaz  
sesnsibilitatea: deficien e igienice i 
tehnologice, caren e nutritive, stres, boli 
virotice etc.  

În cele mai multe cazuri, boala apare prin 
autoinfec ie, dar se pot aminti atât surse 
primare cât i secundare. Transmiterea se face 
orizontal, dar i vertical, stafilococii putând fi 
izola i din ou , embrioni mor i i din cadavrele 
puilor mor i, cu vârste cuprinse între 1-2 zile de 
via . C ile de p trundere în organism sunt: 
digestiv , respiratorie i cutanat  [26, 28, 29, 
31].  

Infec ia stafilococic  evolueaz  de cele 
mai multe ori endemic, morbiditatea i 
mortalitatea fiind influen ate de factorii 
favorizan i care intervin, iar stingerea bolii se 
poate relaiza odat  cu înl turarea sau 
dispari ia factorului declan ator. 

Tabloul clinic 
Stafilococia  poate evolua acut septicemic, 

dar i cronic la toate categoriile de vârst , cu 

diferite localiz ri. La g inile ou toare ce au fost 
crescute în baterii s-au înregistrat forme 
septicemice cu mortalitate crescut , 
asem toare ca evolu ie cu holera aviar .  

Evolu ia acestor forme s-a realizat în 
sezonul cald, fiind consecin a stresului termic 
manifestându-se prin: febr , abatere, anorexie, 
cianoza crestei i b rbi elor i moarte dup  o 
evolu ie mai scurt  de 24 de ore. 

În cazul formei cronice exist  mai multe 
localiz ri: articulare, cutanate i endocardice, 
fiind prezente i semne generale: inapeten , 
abatere, sl bire i sc derea produc iei de ou . 
În localiz rile articulare apare tumefac ia local  
cu un con inut purulent. Mai frecvent sunt 
afectate articula iile tarsiene, dar pot fi afectate 
i articula iile cervicale. P rile chioap , se 

deplaseaz  greu, sl besc, iar în cazul artritelor 
cervicale apar i semne nervoase. 

În cazul localiz rilor cutanate se observ  
inflama ia purulent  a cuzinetului plantar, 
dermatita crustoas  a crestei, dermatit  
gangrenoas . Cea din urm  entitate este mai 
frecvent  la puii de carne, al turi de 
Staphylococcus aureus subsp. aureus, fiind 
izolat i Clostridium spp [26, 28, 29].  

Oricare ar fi de forma clinic , stafilococia 
rilor, se termin  prin moarte, morbiditatea 

i mortalitatea fiind influen ate de patogenitatea 
tulpinilor de stafilococi i de intensitatea cu 
care ac ioneaz  factorii favorizan i. 

Tabloul morfopatologic 
În formele acute, sunt întâlnite leziuni 

septicemice: exsudate serofibrinoase în 
cavit i, hiperplazia splinei, asociate cu enterit  
cataral  sau hemoragic  ,hemoragii pe 
seroase, , hemoragii sau necroze hepatice i 
artrite serohemoragice sau serofibrinoase.  

Artrite i tenosinovite purulente, spondilite, 
osteomielite i gangrena umed  a aripilor la 
puii de carne se întâlnesc în formele cronice.  

La examenul histologic, în ficat, splin i 
pulmoni sunt eviden iate focare cu caracter 
granulomatos în formele cronice, iar în formele 
acute,apare un substrat heterofilic [31]. 

Diagnostic 
Examenul bateriologic confirmar  boala. 

Îns mân rile se realizeaz  în bulion i pe 
agar, sau pe agar cu sânge defibrinat 5% de 
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ovine sau bovine, din os lung, ficat, splin , 
articula ii i din vitelusul neresorbit [29, 31]. 

Profilaxie i combatere 
Infec ia stafilococic  poate fi prevenit  prin 

suri generale asociate cu evitarea factorilor 
favorizan i igienici, tehnologici i alimentari, 
evitarea stresului i a unor boli virotice 
imunodepresive. Au fost încercate i m suri 
imunoprofilactice. Vaccinurile inactivate, 
preparate din tulpini de S. aureus nu s-au 
ridicat la a tept rile scontate, dar cele vii, 
preparate din tulpini de stafilococi nepatogeni 
au dat rezultate încurajatoare.  

În combaterea acestei boli se recomand  
folosirea tratamentelor curativo-profilactice, 
asociate cu m suri generale. Se recomand  ca 
în cazul p rile cu forme cronice, localizate, 
depistarea i eliminarea din efectiv i, în 
acela i timp, depistarea i înl turarea factorilor 
favorizan i. Pentru terapia bolii se recomand : 
amoxicilina, tetraciclinele, eritromicina, 
lincomicina, spectinomicina i sulfamidele 
poten ate cu trimethoprim, administrate în apa 
de b ut, în asociere cu complexe 
polivitaminice, rezultate mai bune ob inându-se 
dac  tratamentul se realizeaz  pe baza 
rezultatelor antibiogramei [26, 31]. 
 

2.3. Toxiinfec iile alimentare 
 

Toxiinfec iile alimentare sunt entit i clinice 
cu etiologie multipl , având ca i manifest ri 
dominante, semnele digestive produse de 
consumul de alimente contaminate cu bacterii 
vii ori toxinele acestora.  

Clinic, toxiinfec ia alimentar  este  
caracterizat  printr-un sindrom digestiv, de 
intensitate variabil , exprimat  prin grea , 

rs turi, diaree, crampe intestinale, înso it sau 
nu de stare febril , cefalee, anxietate i 
afectarea st rii generale în grade diferite în 
raport cu activitatea toxinelor i pierderile 
electrolitice consecutive sindromului diareic 
[41-44]. 

Pe fondul etiologiei, toxiinfec iile 
alimentare au în comun:  

 originea alimentar ,  
 debutul brutal, în plin  s tate,  
 caracterul epidemiologic exploziv, 

izbucnirile afectând familii ori 

colectivit i consumatoare ale aceluia i 
aliment contaminat,  

 evolu ia acut  zgomotoas ,  
 autolimitat ,  
 convalescen  scurt  la formele toxice 

i lung ,  
 trenant  la formele invazive [41-43].  

Din punct de vedere etiopatogenetic, 
toxiinfec iile alimentare pot fi grupate în dou  
categorii: de tip toxic sau de tip invaziv. 

Toxiinfec iile alimentare de tip toxic sunt 
condi ionate de existn a toxinelor, denumite 
generic i enterotoxine în alimentul incriminat, 
în timp ce toxiinfec iile alimentare de tip invaziv 
sunt dezl uite de agentul etiologic prezent în 
form  vegetativ , în cantitate mare, în 
alimentul ingerat [40-42]. 

Atunci când un aliment contaminat cu o 
tulpin  de stafilococ patogen enterotoxic este 

strat în condi ii necorespunz toare de 
temperatur , în unit ile de alimenta ie 
colectiv , se produce toxiinfec ia alimentar  de 
tip toxic. De exemplu, temperatura sub +5°C la 
care este refrigerat un aliment chiar contaminat 
cu un stafilococ enterotoxic face ca acesta s  
nu fie periculos [43]. 

Stafilococii se înmul esc activ la 
temperaturi cuprinse între 20-37°C în orice 
aliment care le ofer  substratul nutritiv necesar 
i sintetizeaz  enterotoxina.  

Odat  acumulat  în aliment, datorit  
termorezisten ei, toxina rezist i la eventuale 
prelucr ri termice culinare.  

Aspectul sau caracteristicile organoleptice 
ale alimentului nu sunt schimbate de prezen a 
enterotoxinei în acesta.  

Laptele i derivatele din lapte, pr jiturile, 
înghe ata, preparatele cu ou , carnea tocat , 
mezelurile sunt cele mai frecvent contaminate 
cu stafilococi enterotoxici [41-44]. 

Gravitatea evolu iei clinice a toxiinfec iilor 
este condi ionat  de cantiatea de enterotoxin  
ingerat  odat  cu alimentul contaminat. 
Incuba ia scurt  de 2-6 ore marcheaz  
caracterul de intoxica ie cu toxin i permite o 
diferen iere net  de toxiinfec iile cauzate de al i 
agen i etiologici [41-44]. 

Simptomele sunt caracteristice: gre uri, 
rs turi, cefalee i scaune diareice.  
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Evolu ia este de scurt  durat  24 pân  la 
48 ore, apoi bolnavul se vindec  spontan în 
urma elimin rii toxinei din intestin.  

Un aspect epidemiologic important al 
izbucnirii îl constituie declan area simultan  a 
simptomelor la to i indivizii care au consumat 
alimentul contaminat [41-44]. 
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Rezumat 
 

Glanda tiroid  î i are localizarea în fascia cervical  unde este format  din doi lobi laterali drept i stâng, 
dispu i de-o parte i de alta a traheei, iar spre deosebire de celelalte vertebrate, la pisic  lipse te istmul 
ce leag  cei doi lobi. Principalii produ i de secre ie ai glandei tiroide sunt reprezenta i de hormonii 
tiroidieni: tiroxina [T4] i 3,5,3' triiodotironina [T3]. La ace tia se mai adaug  al i hormoni rezulta i prin 
deiodinarea hormonilor principali sub ac iunea deiodinazelor D1, D2 i D3 cu formarea de 3,3,5' 
triiodotironina [rT3], 3,5-T2, 3,3’-T2 sau 3’,5’-T2 care printr-o nou  deiodinare vor forma 3-T1 i 3’-T1. Pentru 
a ajunge la aceast  deiodinare trebuie parcurse anumite etape din cadrul sintezei hormonale, calea de 
transport, dar i proteinele de tip carrier necesare la acest nivel. Odat  ajun i la nivel tisular, concentra ia 
fiec rui hormon va fi diferit  în func ie de situsul de legare dar i de procesele de metabolizare pe care le 
vor urma. 

 
Abstract 

 
The thyroid gland is located in the cervical fascia were it is divided in two lateral lobes, right and left, 
disposed on both sides of the trachea, and unlike other vertebrates, the cat does not have an isthmus 
that connects the two lobes. The main products of secretion of the thyroid gland are represented by 
thyroxine [T4] and 3,5,3 'triiodothyronine [T3]. To these are added other hormones resulted from the 
deiodination of the principle hormones. This process is catalized by the D1, D2 and D3 deiodinase 
resulting 3,3,5' triiodothyronine [rT3], 3,5-T2, 3,3’-T2 or 3’,5’-T2 which by further deiodination will form 3-3'-
T1 and T1. To reach this deiodination must be followed certain steps in the hormon synthesis transport 
path, and it is important the present of the carrier protein. Once inside the tissue, the concentration of 
each hormone will vary depending on the binding site and the metabolic processes that will be followed. 
 

1. Glanda Tiroid  
 

1.1. Filogenia i embriologia glandei 
tiroide 

 
Al turi de diferite aspecte func ionale, 

filogenia i embriologia glandei tiroide sunt 
interconectate cu tractul gastrointestinal astfel 

 atât glanda salivar , cât i cea gastric  este 
responsabil  de a concentra iodul, dar i de 
iodinarea tirozinei în prezen a peroxidului de 
hidrogen.Tot la nivel gastrointestinal, iodul, 
indiferent de forma sa, organic  sau 
anorganic , este absorbit la acest nivel în 
aproximativ 30 de minute [23].  

Capacitatea glandei tiroide de a 
metaboliza i încorpora iodul în diferi i compu i 
organici se realizeaz  larg în cadrul regnului 
vegetal i animal. Cu toate acestea, anatomia 
glandei tiroide difer  în cadrul claselor de 
vertebrate [23]. De i a fost depistat  prezen a 
monoiodotirozinei i a diiodotirozinei la diferite 
specii de nevertebrate [molu te, crustacee, 

alge marine, anelide, insecte], esutul tiroidian 
nu pare a fi prezent.  

O form  asem toare esutului tiroidian, 
cu originea în regiunea ventral  a faringelui, a 
fost totu i observat  la larvele amocoete. 
Aceast  structur , prezent  doar la foma 
larvar  a pe telui de n mol,  

Petromyzon marinus [sea lamprey], pare a 
se limita doar la stadiul larvar [22].  

Epiteliul acestui esut [endostyle] este 
capabil de realizarea procesului de iodinare i 
organificare. Sinteza hormonilor tiroidieni 
realizându-se la suprafa a luminal  a 
membranei apicale a celulelor care, dup  
metamorfoz , vor deveni celule foliculare 
destinate form rii foliculilor tiroidieni clasici 
[23]. 

Structura embriologic  
Formarea embriologic  a glandei tiroide se 

realizeaz  printr-o evaginare a endodermului 
plan eului gurii primitive [stomatodeumului], 
dând na tere unui mugure numit tubercul 
tiroidian. Prin coborârea acestuia anterior de 
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trahee, se alunge te devenind canal, numit i 
duct tireoglos.  

Dilatarea por iunii distale a canalului îl 
transform  într-o forma iune masiv  din care se 
dezvolt  cei doi lobi tiroidieni care vor fi ulterior 
desp i de un istm,dar a c rei prezen  la 
pisici este absent  [Peterson] [17].  

Spre deosebire de por iunea distal , 
por iunea proximal  regreseaz  disp rând 
astfel leg tura dintre esutul tiroidian i locul de 
origine [4].  

În timpul procesului de alungire a ductului 
tireoglos, pe traiect, pot r mâne resturi tisulare. 
În plus, dezvoltarea glandei tiroide, aflat  în 
strâns  leg tur  cu sacul aortic, favorizeaz  
apari ia unor glande tiroide accesorii localizate 
în mediastin [la pisicile adulte].  

Rar, acest tip de esut este func ional, 
astfel c  secre ia acestuia este insuficient  
pentru men inerea st rii metabolice eutiroide 
[4, 21].  

Cordoanele esutului epitelial, vor fi ulterior 
restructurate prin p trunderea esutului 
mezenchimal i fragmentarea acestora în mici 
insule de celule, în care secre ia va lua form  
de coloid. Dup  formarea coloidului, celulele 

mân pe un singur rând i dau na tere 
foliculilor tiroidieni primari [4].  
 

1.2. Anatomia i histologia 
 

Reper anatomic  
Din punct de vedere structural i anatomic, 

la pisici, glanda tiroid  este dispus  în fascia 
cervical i este format  din doi lobi laterali, 
drept i stâng, situa i de-o parte i de alta a 
traheei i spre deosebire de celelalte 
vertebrate, ace tia nu sunt separa i de un istm, 
fiind dispu i caudo-lateral de laringe i adiacent 
primelor inele traheale [15, 24].  

Fiecare lob tiroidian are o lungime de 
aproximativ 1 cm, cu o l ime de 3-5 cm i 1-2 
cm grosime. Dintre cei doi lobi, lobul tiroidian 
drept este situat mai sus decât cel stâng, care 
este situat mai caudal iar fiecare lob este 

ezat într-o capsul  distinct  ce poate fi 
deta at  u or de gland  [32, 27].  

Ventral, glanda tiroid  este aderent  de 
trahee fiind acoperit  de mu chii sternohioid i 
sternotiroidian cu a c rei termina ii se afl  în 
contact intim [15].  

 

 
 

Figura 1. Glanda tiroid  [46] 
 

Prezint  un desen lobular foarte fin, iar 
culoarea glandei este pal , crem-bronz.  

Foarte important de re inut este faptul c  
glanda eutiroid  nu este palpabil  la examenul 
fizico-clinic.  

Adiacent sau chiar în parenchimul glandei 
tiroide se afl i glandele paratiroide, mici, care 
regleaz  nivelul calcemiei cu ajutorul secre iei 
de parathormon [1, 15]. 

 
Histologia 
Histologia glandei tiroide se încadreaz  

într-un plan comun de organizare al glandelor 
endocrine ce cuprinde scheletul de sus inere 
cu capsul , trabeculi i strom , un parenchim 
format din esut epitelial secretor, o re ea 
trofico-func ional i nervi [3].  

Glanda tiroid  este înconjurat  de o 
capsul  de esut conjunctiv colagenos, dens i 
neregulat a c ror septuri de sus inere, formate 
dintr-o re ea de reticulin , împart glanda în 
lobuli neregula i [2, 9, 45]. 

Stroma sau citoreticulul glandei este 
constituit din fibre de reticulin i celule 
conjunctive. Celulele conjunctive sunt 
reprezentate de: fibroblaste, plasmocite, 
histiocite i mastocite [3].  

Parenchimul este format din dou  tipuri de 
celule, sprijinite pe o foi  bazal , reprezentate 
de celule secretorii foliculare, principale în 
propor ie de 90%, acidofile, cu rol în sinteza i 
eliberarea hormonilor tiroidieni i celule 
parafoliculare, palid colorate, cu rol în sinteza 
i eliberarea calcitoninei [Figura 2] [3, 9,2]. 
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Figura 2. Foliculii tiroidieni i celulele parafoliculare 
[33] 

 

Foliculii tiroidieni 
Foliculii tiroidieni sunt structuri sferice, 

veziculare ce reprezint  unitatea morfo-
func ional  a glandei tiroide cu rol în sinteza i 
depozitarea hormonilor tiroidieni ioda i. Ace tia 
deriv  din evaginarea epiteliului faringean i 
sunt înv lui i într-un epiteliu glandular format 
dintr-un strat de celule foliculare.  

Diametrul lor atinge dimensiuni cuprinse 
între 30-300 µm.  

Morfologia foliculilor este dependent  de 
activitatea func ional i de factorii morfo-
patologici ai glandei. Centrul foliculilor este 
ocupat de un gel, numit coloid constituit din 
tiroglobulin  iodat , o glicoprotein  de ~630 
kDa. Astfel c , în activitate, foliculii sunt intens 
acidofili, cu o cantitate coloidal  redus , mici i 
cu epiteliu înalt, iar în hipoactivitate 
dimensiunea foliculilor tiroidieni este asemenea 
coloidului, aflat  în cantitate mare, cu epiteliu 
turtit [20]. 

 

Celulele foliculare 
Asemenea foliculilor tiroidieni, 

morfostructura celulelelor foliculare este 
dependent  de faza secretorie, ele putând fi: 
pavimentoase, columnare, cubice i prismatice.  

Astfel c  în faza hipersecretorie, celulele 
devin columnare, cu o citoplasm  bogat  în 
vacuole bazale i pic turi coloidale apicale, iar 
în hipoactivitate forma celulelor este 
scvamoas . Citoplasma celulelor foliculare 
este bine reprezentat  de un reticul 
endoplasmatic rugos [REr], complex Golgi, 
numero i ribozomi liberi sau ata i, 
mitocondrii sub forma de tij i lizozomi apicali 
[3,9].  

Pe lâng  acestea, în citoplasm  î i fac 
prezen a mucopolizaharidele neutre i acide, 
acestea formeaz  grup rile prostetice ce intr  
în constitu ia tiroglobulinei. Iar enzimele 
prezente la acest nivel sunt reprezentate de 
fosfataze i oxidoreductaze [2,3]. 

Veziculele apicale con inute de celul  sunt 
adaptate pentru transportul i eliberarea 
enzimelor i a tireoglobulinei în coloid [9]. 

Func ia celulelor foliculare pare a avea o 
dubl  polaritate, astfel c  de-o parte are rol în 
sinteza i eliberarea hormonilor tiroidieni ioda i, 
activi, sub influen a hormonului de stimulare a 
tireotropinei [TSH], eliberat de hipofiz , iar pe 
de cealalt  parte secret  coloidul [2, 3].  

 
Celulele parafoliculare 
Denumite i celulele C, celule de rezerv , 

enteroendocrine sau insulele Wollfler, celulele 
parafoliculare sunt voluminoase, palid colorate, 
ovale sau poliedrice. 

 Ele fac parte din popula ia celular  a 
sistemului difuz neuroendocrin [DNES] i 
deriv  din creasta neural , avându- i originea 
în cea de-a patra pung  faringeal i sunt 
prezente singure sau în m nunchi printre 
celulele foliculare i foi a [lama] bazal  [3, 9]. 

Celulele C sunt prezente sub dou  forme, 
clare, s race în granula ii i întunecate, bogate 
în granula ii, ce secret  calcitonina, hormonul 
polipeptidic hipocalcemiant. În citoplasm  sunt 
bine reprezentate mitocondriile, reticulul 
endoplasmatic rugos, aparatul Golgi i 
granulele secretorii [3, 9, 44]. 

Pe lâng  calcitonin , mai sunt prezente 
somatostatina, peptid înrudit calcitoninei, dar i 
proteine a c ror efect este de stimulare sau 
inhibare a secre iei hormonilor tiroidieni. 
Prezen a lor, de i abundent  la vârsta puber , 
nu dep este 1% la vârsta adult  [45].  
 

Re eaua vascular  trofico-func ional i 
inerva ia glandei tiroide 

 
Re eaua vascular  a glandei tiroide este 

reprezentat  de artera tiroidian  cranial i 
artera tiroidian  caudal , ramuri ale arterei 
carotide comune. Totu i, unii autori, spre 
deosebire de alte specii de animale i oameni, 
sus in faptul c  la pisici artera tiroidian  
caudal  lipse te [Birchard] iar suplimentarea 
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venoas  fiind asigurat  de vena tiroidian  
cranial i caudal [Figura 3].  

Se mai poate observa, la nivelul suprafe ei 
capsulare i între capsul i parenchimul 
glandei, prezen a unor vase sangvine mici [21].  

La acest nivel, reglarea debitului sangvin 
este asigurat  de arteriolele cu „perini e” i de 
anastomozele arterio-venoase realizate în 
parenchimul acesteia [3].  

 

 

 
 

Figura 2 Vasculariza ia glandei tiroide [34, 36]. 
 
Inerva ia glandei tiroide este realizat  de 

tre sistemul nervos autonom, prin intermediul 
a dou  ramuri a c ror fibre postganglionare 
provin din ganglionii cervicali superiori i 
inferiori, i fibre parasimpatice provenite din 
nervul vag.  

Aceast  inerva ie nu este responsabil  
de secre ia glandei tiroide, ci de fluxul sangvin 
[Figura 4]. 

 
Figura 3 Inerva ia glandei tiroide [38] 

 
2. Hormonii tiroidieni 

 
Introducere 
Cei doi hormoni principali secreta i de 

glanda tiroid  sunt reprezenta i de tiroxina i 
triiodotironina. Tiroxina, denumit i T4 este o 
3’,5’,3,5-L-tetra-iodotironin , a fost izolat  
pentru prima oar  sub form  cristalizat  în 
1914 de c tre Kendall, [în ziua de Cr ciun, la 
aproximativ 100 de ani de la izolarea pentru 
prima dat  a iodului, în 1911 de c tre Bernard 
Courtois] [Figura 5] [14, 6]. 

 

 
Figura 4 Tetraiodotironina [39] 

 
Utilizarea în anii 40’ a radioizotopilor i a 

hârtiei cromatografice a dus la descoperirea 
altor compu i pe baz  de iod.  

Astfel c , folosirea hârtiei cromatografice a 
dus la izolarea, în 1948, a unei alte iodotironine 
care a fost ulterior considerat  a fi 
triiodotironina sau T3 [Figura 5].  
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Figura 5 Triodotironina [32] 

 
Doi ani mai târziu, T3, denumit i 3’,5,3-

L-triiodotironina, este demonstrat  ca fiind mai 
potent  decât congenerul s u T4. Zece ani mai 
târziu alte tironine iodinate i metaboli i ai 
acestora se fac cunoscu i prin intermediul 
tehnicilor analitice sofisticate care încep s  
apar . Interesul oamenilor de tiin  nu 
porne te de la descoperirea i izolarea acestor 
hormoni, ci de la întrebarea dac  glanda tiroid  
exercit  efecte hormonale asupra corpului, în 
special asupra metabolismului [14].  

Descoperirea în 1966 a unei stimul ri ale 
sintezei de acid ribonucleic [Tata i Widnell] 
urmat  de descoperirea diverselor situsuri 
nucleare specifice de cuplare ale hormonului 
T3 [Oppenheimer i colab, 1972; Samuels i 
Tsai, 1973] a dus la ipoteza c  receptorii 
nucleari sunt responsabili de efectele 
hormonilor tiroidieni. Astfel c  în 1986, au fost 
izolate dou  tipuri principale de receptori 
nucleari tiroidieni din dou  surse diferite 
[Weinberger i col., Sap i col., 1987]. 

În prezent, aceste dou  grupe sunt 
recunoscute ca f când parte dintr-o 
superfamilie de receptori nucleari tiroidieni ce 
se cupleaz  cu anumite sec iuni specifice ale 
genomului [Jensen, 1991] [14]. 

Ceea ce se tie cu siguran  este faptul c  
efectele acestor hormoni sunt ini iate de 
receptorii prezen i în nucleul celular, dar ce 

mâne înc  necunoscut este site-ul ce st  la 
originea acestor efecte hormonale de natur  
tiroidian . Izolarea hormonului T3 al turi de 
descoperirea afinit ii mai crescute a 
receptorilor nucleari pentru T3 fa  de T4, ne 
duce la prezum ia c  hormonul tiroidian T4 este 
un pro-hormon i c  hormonul T3 este 
considerat hormonul activ principal al glandei 

tiroide. Un semn de întrebare îi este atribuit 
hormonului T2, diiodotironina care pare a ini ia 
efecte asem toare hormonului T3, dar la 
care nu se cunoa te gradul de afinitate al 
receptorilor nucleari fa  de ace tia. 
 

Aportul i importan a iodului în formarea 
hormonilor tiroidieni 

 
Iodul, descoperit i izolat pentru prima 

oar  de c tre chimistul francez Bernard 
Courtois în anul 1911, este un element 
nemetalic ce face parte din grupa halogenilor i 
are o importan  major  în formarea produ ilor 
de secre ie ai glandei tiroide [29, 30, 40, 45]. 

Majoritatea iodului din diet  se g se te fie 
sub form  de iodur  sau iod anorganic liber, fie 
legat de numero i compusi organici de ce sunt 
lega i covalent i elibera i dup  absorb ie [43].  

Dintre ace tia singura form  care nu va 
suferi modific ri i care va fi absorbit  
nemodificat  este iodura. Astfel c  iodul aflat 
sub form  liber i iodatul [IO3] din 
suplimentele nutri ionale vor fi reduse la iodur  
pentru a putea fi absorbit [15, 17, 29, 43]. 

Absorb ia iodurii va fi realizat  în stomac i 
intestinul sub ire, în special duoden, iar 
biodisponibilitatea iodurii la acest nivel poate 
dep i 90% ajungând chiar 100% [16, 29, 43].  

Transportul acesteia este asigurat  de o 
protein  de transport de la nivelul mucoasei 
enterale, natrium-iodine-symporter [NIS], 
exprimat : la suprafa a apical  a enterocitelor, 
cât i în membrana altor celule, în special în 
cea a celulelor foliculilor tiroidieni [29].  

Activitatea acestei proteine se afl  sub 
influen a hormonului hipofizar TSH i a celui 
hipotalamic TRH i este de 3-4 ori mai mare în 
esutul tiroidian decât în alte esuturi [30].  

Imediat dup  absorb ie, iodura este 
transportat  în circula ia sangvin  cu ajutorul 
proteinelor serice [40]. 

Odat  ajun i în plasm  timpul de 
înjum ire al iodurii va fi de aproximativ 10 h, 
iar volumul de distribu ie aproximativ egal cu 
38% din greutatea corporal , majoritatea 
extracelular, dar cantit i reduse ajungând i la 
nivelul oaselor i a globulelor rosii [16, 43]. 

Din cantitatea total  de iodur  absorbit  
doar 1/3 va ajunge în celulele foliculilor 
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tiroidieni, în special în citosol, unde se 
acumuleze în cantit i foarte mari, atingând 
valori de 40 de ori mai mari în citosol decât 
valoarea din plasm .  

Eliminarea iodurii se face în mare parte cu 
ajutorul glandei tiroide i a rinichilor.  

Clearance-ul renal este reprezentat de 30-
50 ml/min i pare a fi dependent de aportul de 
iodur i al i anioni. La obolani, de exemplu, 
cantit i mari de cloruri depreseaz  clearence-
ul iodurii, iar la oameni clearance-ul este 
dependent de filtrarea glomerular .  

Reabsorb ia este pasiv i depresat  de 
diureza osmotic . Restul de 2/3 va fi eliminat  
prin urin  [90%] i fecale [10%] [16,43]. 
Datorit  acestei c i de eliminare, urina poate 
reprezenta un bun parametru de depistare a 
aportului de iod la indivizii la care nu exist  
simptomele unei afec iuni suspectate.  

Datorit  acestei pierderi renale este 
necesar  asigurarea unei cantit i adecvat  de 
iod în dieta animalelor. S-au încercat diferite 
metode de depistare a necesarului de iod/zi în 
dieta pisicilor, astfel c  în 2006  

The National Researche Council a propus 
ca în dieta pisicilor adulte s  se asigure 1,4mg 
I/kg, o cantitate de 4 ori mai mare decât cea 
propus  de The Association of American Feed 
Control Officials [AAFCO] în 2008, i anume 
0,35 mg I/kg pe diet .  

Într-un alt studiu realizat de K.J Wedekind 
i col. în 2009, pe 42 de pisici eutiroide hr nite 

exclusiv cu diet  uscat , au ajuns la concluzia 
 necesarul zilnic de iod pentru o pisic  adult  

este de 0,46 mg I/kg [27]. 
Dep irea semnificativ  a cantit ii de iod 

duce la cre terea inciden ei hipertiroidismului, 
afec iune ap rut  frecvent la pacien ii din 
specia felin , dar i a bolilor tiroidiene 
autoimmune sau a cancerului tiroidian. 
Reversul acestuia, consumul dietei s race în 
iod se va solda cu apari ia hipotiroidismului, 
frecvent asociat  canidelor. 

 
Elemente structurale i de chimic  fizic   
Func ia principal  a glandei tiroide este de 

a asigura i furniza cantitatea de hormoni 
tiroidieni necesari esutului periferic. Ea este 
considerat  o gland  unic  în cadrul sistemului 
endocrin datorit  faptului c  poate stoca 

cantit i foarte mari de hormoni tiroidieni ce pot 
asigura necesarul hormonal pentru o perioad  
de pân  la trei luni. Activitatea acesteia începe 
o dat  cu secre ia hormonului de stimulare a 
tiroidei [TSH] produs  în tirotropinele 
adenohipofizei, care sub ac iunea hormonului 
de eliberare a tirotropinei [TRH], produs la 
nivelul hipotalamusului, va determina la nivelul 
glandei tiroide, în special, a foliculilor tiroidieni 
începerea sintezei i ulterior a secre iei 
hormonilor tiroidieni [12, 24].  

De i prezent în cantitate foarte mic  în 
organism, acesta joac  un rol foarte important 
asigurând buna func ionare a glandei tiroide i 
având ca rezultat sinteza i secre ia de 
hormoni tiroidieni ioda i necesari zilnic, dar i 
reglarea cre terii i dezvolt rii [42,46]. 

În prezent au fost depista i patru tipuri de 
hormoni tiroidieni reprezenta i de 
iodotironinele:  

 tiroxina [T4],  
 3,5,3' triiodotironina [T3],  
 3,3,5' triiodotironina [rT3] i  
 3,3' diiodotironina [Figura 6].  

 

 
Figura 6 Tipuri de hormoni tiroidieni [42] 
 

De i sunt produ i în cadrul aceleia i 
glande, ei se g sesc în propor ii diferite, T4 
reprezentând 93%, iar T3 doar 7%.  

Iodotironinele sunt molecule care 
ac ioneaz  la nivelul tuturor celulelor 
organismului i sunt în mare parte supuse unui 
proces de deiodinare.  

De i prezent în cantitate mai mare, 
aproximativ 300 µg/zi, T4 este considerat un 
prohormon, deoarece prin deiodinarea acestuia 
la nivelul celulelor int  se formeaz  T3 care va 
fi de cinci ori mai potent decât congenerul s u.  

Pe lâng  acesta, rT3 este i el produs prin 
deiodinarea lui T4 atât la nivel hepatic cât i 
renal [12, 20]. 
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Datorit  faptului c  ace ti hormoni se 
sintetizeaz  din reziduuri tirozinice naturale, 
partea amino a acestor molecule are o 
configura ie L-izomeric , cu masa molecular  a 
T4-ului de 777Da iar a T3-ului de 651 Da [20, 
12, 14].  

Hormonii tiroidieni reprezint  singurele 
molecule din întregul organism care con in iod, 
astfel c  aproape toat  masa molecular  a 
acestora este constituit  din atomii de iod, care 
au cea mai mare mas  molecular  dintre toate 
elementele din organism, urmat de seleniu ce 
reprezint  o parte esen ial  a enzimelor 
implicate în procesul de deionizare a 
hormonilor tiroidieni [14, 42]. 

Grup rile amino, carboxil i hidroxil-
fenolice sunt p i ionizabile ale acestor 
molecule iar ionizarea grup rilor fenolice în 
diferite tironine vor avea o influen  major  
asupra lipofilicit ii.  

Aceste grup ri fenolice sunt disociate în 
propor ie de 50% la un pH de 10 [pK 10], dar 
prezen a unei singure molecule de iod pe inelul 
exterior al T3-ului îi va reduce grup rii fenolice 
pK la 8,45 iar cei doi atomi de iod de pe inelul 
exterior al T4-ului vor reduce pK-ul grup rii 
fenolice la 6,73 [Gemmill, 1955].  

La un pH fiziologic, 80% din T4 respectiv 
10% din T3 vor avea gruparea hidroxil-fenolic  
în form  ionizat  ceea ce va determina 
diferen e ale hidrofobicit ii între cei doi 
hormoni la un pH fiziologic [14].  

Atât T3,  cât  i  T4 sunt molecule cu 
propriet i hidrofobe, iar datorit  faptului c  T3 
are o grupare fenolic  ionizat  în minus, acesta 
va fi mai hidrofob. La pH acid i neutru T4 i T3 
prezint  o solubilitate redus , îns  la pH alcalin 
solubilitatea cre te, datorit  cre terii ioniz rii 
terminalului fenolic al moleculei.  

De exemplu, solubilitatea hormonului T4 
cre te în solu ii apoase de la 2,3 µM la pH 7 
pân  la 4,5 µM la pH 9 i la 260 µM la pH 11 
[Schreiber i Richardson, 1997].  

Chiar dac  ace ti hormoni sunt solubili în 
substan ele injectable care au un pH alcalin, o 
dat  ajun i în corp se vor întoarce la un mediu 
neutru sau chiar acid crescându-le astfel 
caracterul hidrofob [14]. 

Coeficientrul de parti ie la pH fiziologic, 
între mediu fosfolipidic i cel apos este de 

12000 pentru T4 i 22000 pentru T3 [Hillier, 
1970] sau 17500 pentru T4 i 23500 pentru T3 
[Dickson i col., 1987] [14]. 

 
2.1. Biosinteza hormonilor tiroidieni 

 
Sinteza hormonilor tiroidieni se 

realizeaz  în mai multe etape reprezentate de: 
captarea i transportul iodurii, sinteza 
tiroglobulinei, oxidarea iodurii i formarea 
iodorironinelor, cuplarea reziduurilor tirozinice, 
proteoliza tiroglobulinei i eliberarea 
iodotironinelor [Figura 8]. 

 
2.1.1. Captarea si transportul iodurii [I-] 

 
Captarea iodurii reprezint  primul pas în 

formarea hormonilor tiroidieni i este urmat de 
transportul acestuia din fluidul extracelular în 
celulele foliculilor tiroidieni, acumulându-se în 
cantit i mari în citosol, unde dep esc valori 
de 20-50 de ori mai mult decât valorile 
circulatorii [24, 38, 16]. 

 Transportul activ al iodurii se realizeaz  
cu consum de energie i este dependent de 
Na+K+ATP-aza, astfel c  transportul a dou  
molecule de sodiu duce la p trunderea 
împotriva gradientului de concentra ie a unei 
singure molecule de iodur  în celula tiroidian  
[21,23]. Procesul de captare se realizeaz  în 
prezen a unei proteine de transport [NIS-
natrium iodide symporter] prezent  la nivelul 
membranei bazale a tirocitelor i codat  de 
gena SLC5A5.  

La oameni, NIS, este format  din 643 
aminoacizi glicoproteici, iar afinitatea acesteia 
pentru iodur  este mult mai mare decât cea 
pentru al i anioni organici ca bromidul sau 
clorura, datorându-se în mare selectivit ii 
mecanismului de transport.  

Pe lâng  prezen a NIS-ului în glanda 
tiroid , a mai fost identificat i în alte celule ce 
concentreaz  iodura, i anume: plexul coroid, 
glanda salivar  [celulele ductale] i cea 
mamar  aflat  în lacta ie, mucoasa gastric , 
citotrofoblast i sinci iotrofoblast.  

Pe lâng  moleculele de iodur , NIS va mai 
transporta pertcnetat [TcO4

-], perclorat [ClO4
-] 

i tiocianat [SCN-]. Dintre ace tia, TcO4
- este 

utilizat ca i element radioactiv în scanarea 
glandei tiroide, iar KClO4

- este un bun blocant 



Pap et al.                                                                                                                                            Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug 
 
                                                                                                                                                                                    Vol. 8 (2). Decembrie 2014 
 

42 
 

al procesului de captare a moleculelor de 
iodur . Buna func ionare a acestei proteine 
este asigurat  de TSH.  

Astfel c , transcrip ia genei este stimulat  
de TSH, iar pe lâng  aceasta TSH prelunge te 
timpul de înjum ire a proteinei. Modific rile 
acestei proteine va afecta procesul de captare 
a iodurii, astfel c  absen a acestuia este 
urmat  de apari ia hipotiroidismului i a gu ei.  

Studiile realizate în endocrinologia uman  
au dus la identificarea muta iilor genei NIS în 
cadrul numeroaselor familii la care 
hipotiroidismul congenital sau deficitul 
procesului de transport era prezent.  

Reducerea expresiei NID la oameni 
prezent  în adenomul i carcinomul tiroidian a 
concluzionat c  acesta contribuie la pierderile 
de iodur  la nivel de celul  tumoral , ce se 
prezint  sub forma unor noduli "reci" 
radioizotopici [16, 21].  

O alt  protein  ce apar ine tireocitelor i 
care faciliteaz  transferul mai departe a iodurii 
de la marginea apical  c tre lumenul folicular 
este pendrina [12, 30].  

Aceasta este o glicoprotein  membranar , 
puternic hidrofob , care apar ine familiei 
SLC26A i codat  de gena SLC26A4.  

Este localizat  la nivelul membranei 
apicale, cu rol de transportor, la nivelul 
rinichilor, cu rol în reglarea metabolismului 
acido - bazic i la nivelul urechii interne, cu rol 
important în asigurarea poten ialului 
endocohlear.  

Muta iile acestei gene se manifest  printr-
o afec iune autozomal recesiv , numit  
sindromul Pendrin i caracterizat  prin 
surditate senzoneural , gu i deficit par ial al 
procesului de organificare. Principalul  fenotip 
este surditatea sau deteriorarea auzului, pe 
când gu a se poate dezvolta pe perioada 
copil riei [21, 23]. 

În ceea ce prive te literatura, într-un studiu 
realizat pe dou  pisicu e de 14 s pt mâni, la 
care dominau semnele clinice întâlnite în 
hipoplazia tiroidian  congenital , nu s-a putut 
dovedi dac  aceasta se datoreaz  unei 
afec iuni congenitale [posibil un sindrom 
Pendrin] sau ereditare, datorit  faptului c  în 
acela i cuib existau i alte pisicu e, dar care s-
au dezvoltat conform vârstei [26]. 

Prezen ei iodurii în tirocite ca urmare a 
transportului activ din fluidul extracelular i se 
mai al tur i iodura generat  sub ac iunea 
unei enzime numite iodtirozina dehalogenaz  
de tip 1 [DEHAL1] sau iodtirozina deiodinaz  
[IYD].  

Transcrip ia acestei enzime este stimulat  
de AMPc [adenozin-monofosfat ciclic] care 
codeaz  o protein  prezent  în membrana 
apical  a celulelor tiroide i care catalizeaz  
deiodinarea hormonilor tiroidieni MIT i DIT, 
fiind dependent  de NADPH-ul redus 
[nicotinamida-adenozin-dinucleotid-fosfat] cu 
afinitate mai mare asupra MIT.  

Astfel c  iodura eliberat  prin ac iunea 
acestei enzime va fi imediat reconjugat  cu cea 
mai nou  molecul  de tiroglobulin  sintetizat . 
La acest nivel, de reconjugare, ac ioneaz  
medicamentele ce apar in clasei de tiouree în 
care sunt incluse: metimazol, propiltiouracil i 
carbimazol având ca rezultat un deficit de iod 
intratiroidian [21].  

Acest prim pas în formarea hormonilor 
tiroidieni este influen at de numero i factori, 
dintre care cei mai importan i sunt: concentra ia 
hormonului de stimularea tiroidian  [TSH sau 
tirotropina], concentra ia hormonului de 
eliberare a tirotropinei [TRH] precum i 
concentra ia plasmatic  a hormonilor tiroidieni 
iodati [12].  
 

2.1.2. Sinteza tiroglobulinei 
 

Tiroglobulina, componenta major  a 
sintezei hormonilor tiroidieni, este o protein  
secretat  în lumenul central al foliculilor 
tiroidieni.  

La oameni, aceast  glicoprotein  are o 
mas  molecular  de 660 kDa i este format  
din dou  subunit i având fiecare o greutate 
molecular  de 330 kDa con inând în medie 
între 100 i 140 reziduuri tirozinice.  

Tiroglobulina favorizeaz , pe baza 
aranjamentului spa ial, cuplarea anumitor 
iodotironine cu scopul form rii hormonilor T4 
secreta i în foliculi [8, 10, 11, 14].  

Sinteza acestei proteine secretorii începe 
în ribozomi, ea este urmat  de glicozilarea în 
cisterna reticulului endoplasmatic rugos i de 
translocarea în aparatul Golgi.  
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Aici, tiroglobulina este împachetat  în 
vezicule secretorii i transportat  prin exocitoz  
de la suprafa a apical  a tirocitei în lumenul 
coloidal [10, 11, 24]. 

trunderea iodurii la suprafa a 
bazolateral  a membranei celulei foliculare 
este urmat  de transportul ei în lumenul 
folicular. Moleculele de iodur  difuzeaz  prin 
celula folicular i o p se te la nivelul 
membranei apicale a acesteia prin intermediul 
pendrinei, transportor de iodur  independent 
de sodiu, prezent de asemenea i în rinichi i 
creier. Pentru încorporarea moleculelor de 
iodur  la rezidurile de tirozin  este necesar ca 
aceste molecule s  fie convertite într-o form  

mai înalt oxidant , iar acest pas este realizat 
sub influen a unei tireopexidaze specifice 
tiroidei în prezen a peroxidului de hidrogen.  

Sursa peroxidului de hidrogen provine 
dintr-o reac ie catalitic  a oxidazei NADPH 
dependente de calciu, prezent  la marginea în 
perie a tireocitelor. Tiroperoxidaza este 
considerat  enzima cheie în formarea 
hormonilor tiroidieni i pare a cataliza atât 
reac iile de iodinare, cât i cele de cuplare, 
al turi de activarea iodurii.  

Aceasta acoper  membrana marginii în 
perie de la suprafa a apical  a celulei foliculare 
orientându- i domeniul catalitic spre lumenul 
follicular [10, 23, 24]. 

 
Figura 7. Sinteza hormonilor tiroidieni [41]. 

 
2.1.3. Oxidarea iodurii i formarea 

iodotironinelor 
 

Un al doilea pas realizat de-alungul 
acestui proces este oxidarea iodurii într-o 

form  mai activ  de iod care la rândul lui va 
participa la iodinarea reziduurilor tirozinice ale 
tiroglobulinei. Aceast  reac ie are loc la 
marginea apical  a lumenul utilizând iodura 
depozitat  la acest nivel i este catalizat  de 
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peroxidaza tiroidian  [TPO] în prezen a iodului, 
a peroxidului de hidrogen i a proteinei 
acceptoare de iod [tiroglobilina, Tg] cu 
formarea de monoiodotirozin  [MIT] i 
diiodotirozin  [DIT]. TPO este dispus  la nivelul 
membrane apicale a celulei tiroidiene, ce 
prezint  în lumenul foliculare reziduuri de la 
una la 844 iar buna func ionare a acestei 
enzime este dependent  de asocierea acesteia 
cu o grupare hem, feriprotoporfirina IX.  

Înl turarea grup rii prostetice, blocarea 
sau absen a ereditar  din celul  a peroxidazei 
va reduce rata de formare a hormonilor la 0.  

Aceasta este considerat  antigenul 
microzomal tiroidian major, astfel c , enzima 
TPO recombinant  de origine uman  este 
utilizat  pentru detectarea anticorpilor 
microzomali antitirioidieni prezen i în mod 
curent în serul pacien ilor afecta i de tiroidita 
Hashimoto [8, 14].  

Iodura de la nivel intracelular preluat  din 
circula ia sangvin i legat  în form  organic  
dup  câteva minute arat  c , mai pu in de 1% 
din cantitatea total  de iod con inut  în glanda 
tiroid  este sub form  de iodur .  

Astfel c  sistemul de transport al iodurii 
necesit  blocarea în aceast  etap , de cuplare 
organic . Aceasta se poate realiza prin 
administrarea de medicamente antitiroidiene 
cum sunt: Metimazol [SUA], Carbimazol 
[Felimazol, UK] i Propiltiouracil [8, 14, 16]. 

 
2.1.4. Cuplarea reziduurilor tirozinice 

 
Etap  realizat  la nivelul tiroglobulinei, 

denumit i organificare, implic  cuplarea a 
dou  reziduuri de DIT sau a unui reziduu de 
DIT cu unul de MIT [ambele realizându-se cu 
pierderi de alanin ] ceea ce vor da na tere la 
hormonii tiroidieni activi tiroxina [T4, 3,3,3’5’-
tetraiodotironina] i triiodotironina [T3, 3,5,3’-
triiodotironina]. Al turi de T4 i T3, prin cuplarea 
moleculelor de DIT cu MIT se poate forma i T3 
reverse [T3r sau 3,3’5-triiodotironina].  

Acest proces de cuplare se realizeaz  în 
prezen a aceleia i peroxidaze care catalizeaz  
i iodinarea astfel c i acest proces poate fi 

blocat prin administrarea de compu i ca 
tioureea, tiouracilul, sulfonamidele i al i 
compu i [12, 14, 16]. 

2.1.5. Proteoliza tiroglobulinei i eliberarea 
iodotironinelor 

 
Tiroglobulina este cea mai abundent  

protein  prezent  în glanda tiroid . În lumenul 
folicular poate atinge o concentra ie de pân  la 
200-300g/L având ca rol principal asigurarea 
unui rezerve polipeptidice pentru sinteza i 
stocarea hormonilor tiroidieni. Lan urile 
polipeptidice ale tiroglobulinei nesintetizate ce 

trund în lumenul reticulului endoplasmatic 
rugos [RER] vor fi supuse unui proces de 
glicozilare, dimerizare urmate de transferul în 
aparatul Golgi unde vor fi din nou supuse unei 
glicozil ri terminale [8, 16].  

Endocitoza tiroglobulinei este o etap  
realizat  în func ie de numero i factori, ca: 
substratul de iodur , activitatea enzimelor ce 
catalizeaz  formarea hormonilor, concentra ia 
i propriet ile fizico-chimice ale Tg. Moleculele 

de Tg recent transportate în lumenul folicular 
cu un con inut normal sau redus de hormoni 
vor coexista cu Tg vechi prezentând pân  la 6-
8 reziduuri hormonale [8, 16].  

Eliberarea hormonilor tiroidieni din 
molecula de tiroglobulin  se realizeaz  sub 
controlul hormonului TSH i implic  endocitoza 
unor pic turi de coloid. Membrana apical  
plasmatic  emite pseudopode în lumenul 
folicular dând na tere unor vezicule numite 
pic turi coloidale care î i vor elibera con inutul 
în lizozomi. Formarea acestor pseudopode 
este una din primele efecte date de ac iunea 
hormonului STH asupra glandei tiroide i se 
realizeaz  doar la câteva minute de la 
administrarea acestuia.  

Activarea acestui proces de endocitoz , 
numit i macropinocitoza se realizeaz  prin 
activarea cascadei de AMP ciclic sub ac iunea 
STH [8,16]. 

Tot sub influen a STH, are loc proteoliza 
con inutului pic turilor de coloid. Acest proces 
este realizat de c tre enzimele digestive ale 
lizozomilor / fagozomilor tirocitelor polarizate. 
Cu eliberarea hormonilor: MIT, DIT, T3 i  T4  
MIT i DIT, care chiar dac  sunt deja formate, 
nu vor p si glanda tiroid . Acestea vor fi 
metabolizate selectiv de c tre deiodinazele 
tiroidiene în tirozine i iod care vor fi mai 
departe reciclate în coloid, iar iodura pentru a 
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nu se pierde, este eliberat i se va 
reîncorpora în rezerva intratiroidian  de iodur .  

Enzima responsabil  de aceast  
deionizare este o flavoprotein  dependent  de 
NADPH a c rei mas  molecular  este de 
aproximativ 42 kDa i recent identificat  ca 
DAHAL. Datorit  acestei flavoproteine ajuns  
în tiroid  din circula ia sangvin , în fiecare zi la 
nivelul glandei se formeaz  aproximativ de 3-5 
ori mai mult  iodur . Aceast  reciclare de 
iodur  este evident  la pacien ii cu muta ii ale 
acestor gene de DAHAL unde iodotirozinele 
sunt lipsite de deiodinare [8, 16]. 

Exist  trei tipuri de deiodinaze, dintre care 
deiodinaza de tip I [D1] i deiodinaza de tip II 
[D2] care sunt prezente în glanda tiroid i 
deiodineaz  aproximativ 10% din hormonii T4 i 
T3. Îns  acest procent de deiodinare 
intratiroidian  cre te atunci când este stimulat  
hormonal de TSH. Al treilea tip de deiodinaz  
[D3] este prezent la nivelul creierului [16, 26]. 

Tot la nivel intratiroidian, pe lâng  T4 i T3, 
glanda tiroid  prin conversia hormonului T4 mai 
elibereaz  un alt hormon denumit T3 revers sau 
3,3’5’-T3.  

 
2.1.6. Stocarea tiroglobulinei 

 
Moleculele de tiroglobulin  prezente în 

lumenul folicular se acumuleaz  în concentra ii 
de 0.3-0.5 mM. Acest proces este înc  
necunoscut dar se pare c  extrac ia de ap i 
Ca++ ar avea un rol în concentrarea de Tg. 
Datorit  capacit ii sale de a stoca cantit i 
mari de hormoni, glanda tiroid  este 
considerat  unic  în cadrul sistemului 
endocrin. 

Concentra ia proteic  a acestei molecule 
poate ajunge la animale pân  la 600 mg/L, iar 
la sfâr itul procesului de sintez  a hormonilor 
tiroidieni, fiecare molecul  de tiroglobulin  va 
con ine aproximativ 30 de molecule de tiroxin  
i doar o cantitate redus  de triiodotironin .  

Ace tia vor fi stoca i în foliculi într-o 
cantitate destul de mare astfel încât s  asigure 
cantitatea de hormoni tiroidieni necesari pe 
parcursul a 2-3 luni.  

Astfel c , atunci când sinteza de hormoni 
înceteaz , efectele fiziologice caracteristice 
unui deficit hormonal nu vor fi observate decât 
dup  câteva luni [8,16]. 

 
2.1.7. Concentra ia plasmatic i distribu ia  

prin esuturi 
 

Efectele hormonilor tiroidieni sunt 
dependente de concentra ia acestora la nivelul 
esuturilor periferice precum i de receptorii 
hormonilor tiroidieni nealtera i din nucleii 
celulelor.  

Datorit  faptului c  hormonii tiroidieni ce 
trund în celul  sunt liberi, ei sunt cei 

responsabili de activitatea hormonal i nu cei 
lega i de proteinele plasmatice.  

În condi ii fiziologice normale, modific rile 
hormonilor liberi sunt ajustate prin stimularea 
sau supresia dat  de secre ia i eliminarea 
hormonilor [14, 20, 27].  

Concentra ia seric  de hormoni tiroidieni 
este men inut  la un nivel propor ional cu 
concentra ia proteinelor carrier i sunt 
responsabili de men inerea unei rezerve 
adecvate de hormoni extratiroidieni. Iar în lipsa 
acestor proteine rezerva extratiroidian  de 
hormoni tiroidieni va fi semnificativ redus  sau 
chiar epuizat , urmând ca în urm toarele ore 
secre ia tiroidian  s  înceteze.  

Concentra ia plamatic  circulant  de 
origine tiroidian  este reprezentat  în principal 
de T4 i  T3 din care mai pu in de 0.05% din T4 
i sub 0.5% din T3 circul  liber, nelegat de 

proteinele plasmatice. Aceast  concentra ie 
liber  este men inut  constant  de c tre 
sistemul reglator de tip feedback ce 
func ioneaz  paralel cu aportul tisular al 
acestor hormoni. Astfel c , T4 ajunge la nivel 
plasmatic direct din foliculii tiroidieni, pe când 
T3 este rezultatul deiodin rii T4-ului la nivelul 
esuturilor periferice. Pe lâng  ace tia, i alte 
iodotironine î i fac sim it  prezen a, îns  într-o 
concentra ie infim  [14, 21]. 

În ceea ce privesc vertebratele, 
concentra ia plasmatic  total  de T4 [T4t] i T3 
[T3t] este de ordin nanomolar [nM] fiind cuprins 
între 35 nM i 148 nM la T4 i între 3,5 nM i 76 
nM la T3.  

În ceea ce prive te concentra iile libere de 
T4 i  T3 acestea sunt exprimate în picomoli 
[pM] astfel  c  T4 liber  [T4l]  i  T3 liber  [T3l] este 
cuprins între 2-600 pM, respectiv 1-492 pM 
[Tabelul 1] [14].  
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Tabelul 1 
Concentra iile totale i libere ale hormonilor T4 i T3 la diferite specii de animale 

[sintez  dup  Hulbert; 14] 
 

Vertebrate Specia T4 total 
[nM] 

T3 total 
[nM] 

T4 liber 
[pM] 

T3 liber 
[pM] Sursa 

oarece Mus musculus 18,9-61,0 0,4-1,7 14,1-15,7 7,6 Palha i col., 1994 
obolan Rattus norvegicus 6-80,0 0,2-1,4 15,0-67,0 5,0-16,0 Weirich i col., 1987 
Pisic  Felis domesticus 22,0-26,0 - 15,0-24,8 - Mooney i col., 1996 
Câine Canis familiaris 25,0-48,8 0,4-1,5 19,0-22,0 - Peterson i col., 1997 

Cal Equus domesticus 8,6-34,8 1,0-1,2 11,6 2,1 Messer i col., 1995 
Om Homo sapiens 60-140 1-3 10-25 2-8 Franklzn i col., 1985 

 

 
 

Figura 8. Distribu ia tisular  a T4 i T3  [13]. 
 

De i sunt pu ine valori ale acestor 
hormoni, este cunoscut faptul c  aceste 
concentra ii hormonale difer  în func ie de 
specie, de condi iile fiziologice dar i de 
repartizarea tisular  [Figura 9].  

De exemplu, concentra iile plasmatice ale 
T4t tind s  creasc  de la amfibieni la reptile, 

ri, mamifere. În ceea ce prive te 

concentra ia de T3t cre terea lor se face de la 
amfibieni la reptile, mamifere i p ri [14, 27]. 

Fenomenul de cuplare protein -hormoni 
tiroidieni este bine cunoscut în sfera uman  
unde se cunosc trei proteine de cuplare 
principale reprezentate de globulina de cuplare 
a tiroxinei [TBG], transtiretrina [TTR sau 
prealbumina] i albumina [ALB].  
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În plus hormonii tiroidieni mai pot cupla i 
cu lipoptoteinele plasmatice [14].  

Concentra ia total  a hormonilor este 
puternic influen at  de prezen a acestor 
proteine de cuplare precum i de afinitatea 
acestora fa  de T4 i  T3. Astfel c  afinitatea 
acestora difer  în rândul vertebratelor pentru 
transtiretrina care are o afinitate mai crescut  
pentru T3 la p ri pe când la mamifere situa ia 
se schimb  având o afinitate mai mare pentru 
T4 i nu pentru T3 [14, 27]. Afinitatea hormonilor 
este diferit  în func ie de tipul proteinei, îns  în 
ciuda faptului c  atât T4 cât  i  T3 au acela i 
grad de afinitate fa  de TBG, TTR i ALB, dar 
mai redus fa  de T3 comparativ cu T4 [Tabelul 
2]. Astfel c , TBG cupleaz  în propor ie de 65 

cu T4 i 80% cu T3, TTr în propor ie de 15% T4 
i 9% T3, iar ALB transport  20% din T4 i 11% 

din T3. 
Tabelul 2 

Afinitatea hormonilor T4 i T3 pt. proteinele 
plasmatice [sintez  dupa Hulbert] [14]. 

 

Proteine 
plasmatice 

Afinitatea 
T4 i T3 

TBG Ridicat  
TTR Intermediar  
ALB Sc zut  

 
Se estimeaz  c  din 30 000 de molecule 

de ALB doar una este cuplat  cu T4, o 
molecul  de TTR din 300 este cuplat i una 
din cele trei molecule de TBG [Tabelul 3] 
[14,20]. 

Tabelul 3 
Propriet i i parametrii metabolici ai principalelor proteine de legare ai hormonilor tiroidieni 

[sintez  dup  Refetoof] [20] 
 

Proteina carrier TBG TTR ALB 
Greutate molecular  54 55 6 

Structur  monomer tetramer monomer 
Con inut în carbohidra i [%] 20 - - 

Num rul locurilor de legare pentru T4 i T3 1 2 câteva 
Concentra ia seric  mg/L 16 250 40,000 

Distribu ia în ser-T4 [%] 75 20 5 
Distribu ia în ser-T3 [%] 75 <5 20 
Timpul de înjum ire 5 2 15 

Rata de degradare [mg/zi] 15 650 17,000 
 

La câine i la pisic  afinitatea fa  de 
aceste proteine transportoare este diferit .  

Câinele prezint  o afinitate crescut  fa  
de TBG i sc zut  fa  de TTR i ALB, pe când 
pisicile nu par s  aib  afinitate crescut  pentru 
TGB ci pentru TTR. Afinitatea crescut  fa  de 
proteinele plasmatice a T4 face ca rata 
clearance-ului metabolic s  scad  iar timpul de 
înjum ire s  creasc . Timpul plasmatic de 
înjum ire a T4t la câine este de 10-16 h spre 
deosebire de oameni unde e de 7 zile [5, 6, 7]. 

Existen a celor trei tipuri de proteine de 
cuplare ofer  organismului o oarecare 
siguran  care a fost observat  în câteva cazuri 
documentate unde lipsa unei astfel de proteine 
nu a avut repercursiuni negative asupra 
organismului. Controlul concentra iilor 
plasmatice ale T4 este asigurat de secre ia 
adeno-hipofizar  de TSH. La oameni peak-ul 
de TSH se înregistreaz  pe timpul nop ii, iar 
limita inferioar  se observ  dup -masa târziu.  

Singurele specii la care secre ia de TSH 
este diurn  sunt: obolanii, amfibienii i pe tii 
[14, 20]. În general, concentra iile plasmatice a 
acestor hormoni sunt mai pu in labile 
comparativ cu al i hormoni, iar modific rile 
plasmatice sunt, de cele mai multe ori, 
rezultatul modific rii proteinelor de cuplare i 
nu a modific rilor de la nivel tiroidian.  

Aceste proteine plasmatice joac  un rol 
important în stocarea hormonilor tiroidieni ce 
vor ac iona sub forma unui sistem tampon 
atunci când glanda tiroid  prezint  modific ri 
patologice.  

Obregon i col. [1981] a observat prin 
tiroidectomia unor obolani c , concentra iile 
plasmatice de T4 i  T3 au sc zut dramatic în 
propor ie de 96 - 98% pe când concentra iile de 
T4 i  T3 de la nivelul creierului, cordului i 
mu chilor au sc zut doar în propor ie de 50% 
[14]. 
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Se tie faptul c , atât T4 cât i T3, se leag  
la un anumit num r de proteine celulare, iar 
Oppenheimer, Schwartz i Surks [1974] 
estimeaz  c  mai pu in de 15% din T3 tisular se 
leag  la receptorii nucleari specifici, cu 
excep ia celor din adenohipofiz  unde acesta 
atinge un procent de 50%. Nu se tie în ce 
procent T4 i  T3 extranuclear se leag  la 
proteinele extranucleare. Aceste locuri de 
legare extranucleare sunt localizate în 
membrana plasmatic , în mitocondrii i în 
citosol, majoritatea având afinitate crescut  
pentru T3 [14, 20]. 

Odat  ajun i intracelular, T4 i T3 vor suferi 
numeroase transform ri metabolice, iar una 
dintre  cea mai important  transformare a 
hormonilor tiroidieni este deiodinarea. Din 
totalul de T4, în propor ie de 80% va fi supus 
procesului de deiodinare rezultând T3 i T3r iar 
restul de 20% va urma alte c i de 

metabolizare, printer care: conjugare, 
dezaminare, decarboxilare i degradare 
oxidativ . În ceea ce prive te T3, acesta va fi 
metabolizat prin aceste c i alternative în 
propor ie de 56%. Sediul acestor procese fiind 
reprezentat de rinichi i ficat. T3 rezultat  este 
o iodotironin  mult mai activ  biologic decât T4 
[de 3,4 ori] în special datorit  unei afinit i mai 
crescute a acestuia pentru receptorii nucleari 
pentru T3 [14, 20, 27]. 

Monodeiodinarea hormonului T4 implic  
înl turarea unei molecule de iod fie de la inelul 
extern [fenolic], fie de la inelul intern [tirozil] cu 
producerea de T3 i  T3 revers. Aceste dou  
molecule pot fi în continuare deiodinate cu 
ob inerea a trei tipuri de iodotironine 3,5-T2, 
3,3’-T2 sau 3’,5’-T2 care printr-o nou  
deiodinare formeaz  3-T1 i 3’-T1 [Figura 10]. 
Ultimele putând fi convertite în tironine lipsite 
de iod [14,27]. 

 
 

Figura 10. Monodeiodinarea tiroxinei sub ac iunea deiodinazelor D1, D2 i D3 [35]. 
 

Inactivarea acestor hormoni se realizeaz  
sub ac iunea a trei tipuri de deiodinaze, D1,D2 
i D3 diferen iate de cinetic i cale de 

deiodinare, îns  putând fi indentificate cu 
ajutorul ADNc al acestora. Fiecare tip din cele 
trei pare a con ine un reziduu de selenocistein  
la situsul activ al enzimei, seleniul având 
importan  major  în determinarea eficacit ii 
catalitic . Pentru o bun  activitate, cele trei 
tipuri enzimatice necesit  prezen a unor tioli 
citosolici.   

Ele posed  afinitate diferit  fa  de 
substrat dar i fa  de celelalte tipurile de 

iodotironine. Deiodinazele sunt enzime de 
cuplare membranar , localizate pe frac iunea 
microzomal  a esuturilor, sugerând o 
localizare la nivelul reticulului endoplasmatic 
sau a membranei plasmatice [14, 21, 27]. 

Localizarea celor trei deiodinaze este 
diferit , astfel c  D1 este prezent în aproape 
toate esuturile dar cu activitate specific  în 
ficat, rinichi, gland  tiroid i sistem nervos 
central. La nivelul rinichilor, D1 este localizat 
pe membrana plasmatic  bazolateral  a 
celulelor tubului contort proximal, pe când în 
ficat este prezent în reticulul endoplasmatic. 
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Acesta, este capabil de ambele tipuri de 
deiodinare, a inelului extern dar i a celui 
intern. Totu i, activitatea acestei enzime este 
inhibat  de agen ii medicamento i antitiroidieni 
ca: Propiltioruracil, Metimazol [14]. 

A doua deiodinaz , D2 a fost localizat  în 
sistemul nervos central, esut adipos brun, 
adenohipofiz i placent  dar spre deosebire 
de D1, aceasta produce deiodinarea doar a 
inelului extern, îns  are o afinitate mai crescut  
fa  de T4 i nu este inhibat  de ac iunea 
agen ilor antitiroidieni Aceasta este localizat  
pe membrana plasmatic  din cortexul cerebral. 
Tu i col. observ  în situ, c  la nivelul 
hipotalamusului i a hipofizei, distribu ia 
deiodinazei este neuniform , îns  pare a se 
concentra în tanicite, adic  în celulele gliale 
localizate în podeaua i peretele lateral al celui 
de-al treilea ventricul a c rei procese 
citoplasmatice lungi se extind pân  în 
neuropilul adiacent hipotalamusului i a 
eminen ei mediane unde sunt associate intim 
cu axonii terminali i vasele sangvine [14]. 

Urm toarea deiodinaz , D3, este prezent  
în sistemul nervos central dar i în placent  
unde realizeaz  deiodinarea inelului intern. Nici 
acesta nu este inhibat  de agen ii antitiroidieni. 

Toate cele trei deiodinaze par a fi înrudite, 
iar distribu ia lor tisular  difer  între speciile 
vertebrate, îns  se tie faptul c  ele reprezint  
o parte integral  a axei tiroidiene i sunt 
influen e de statusul glandei tiroide.  

Acestea sunt implicate i în procesul de 
autoreglare a hormonului T3 la nivel celular din 
timpul perioadelor în care concentra ia 
plasmatic  a hormonilor tiroidieni este alterat , 
în special la nivelul creierului [14,27].  

Prezen a deiodinazelor intracelular atest  
faptul c  majoritatea hormonilor T3 rezult  din 
deiodinarea T4-ului. Îns  o propor ie de 55% 
din T3 circulant provine din glanda tiroid , unde 
un procent semnificativ este produs prin 
deiodinarea intratiroidian  a hormonului T4 sub 
ac iunea deiodinazei D1 proprie tiroidei, iar 
restul de T3 va avea provenien  renal i 
hepatic  [14]. 

Importan a T3-ului provenit din deiodinarea 
celular  local  este reprezentat  de T3 provenit 
în propor ie de 2-4% din pulmoni i mu chi 
scheletici i de 65% din cortexul cerebral. În 

ceea ce prive te concentra iile totale i libere 
ale hormonilor circula i, acestea pot fi alterate 
de o serie de factori farmacodinamici i 
farmacocinetici [Tabelul 4].  

Glucocorticoizii i acidul salicilic scad 
concentra ia plasmatic  a T4t, dar nu afecteaz  
componenta liber  de T4. Diferen ele de ras  
determin  devia ii ale limitelor de referin  în 
cadrul unei popula ii de canide. În general, 
rasele de talie mic  au o concentra ie de T4t 
mai mare decât cei apar inând raselor de talie 
mare. Concentra ii sc zute de T4t s-au 
înregistrat la Whippet i rasele nordice, iar la 
Greyhound atât concentra ia de T4t cât i cea 
de T4 liber este redus  [9].  

Tabelul 4 
Factorii ce modific  valorile normale  

de T4, T4 liber, T3 [14,17]. 
 

Vârsta, 
- sub 3 luni 

- peste 6 ani 

 
Cre te 
Scade  

Dimensiunea 
corpului 

- sub 10 kg 
- peste 30 kg 

 
Cre te 
Scade 

Obezitate  Cre te 
Sl birea/ajunarea  Scade T4, nici un efect asupra 

T4 liber 
Exerci ii intense Cre te T4, scade TSH, nu 

afecteaz  T4 liber 
Gesta ia Cre te T4 

Boli concurente  Scade T4 total i liber, 
depinzând de boal  TSH 
poate cre te sau sc dea 

Medicamente 
-Carprofen 

- Glucocorticoizi 
-Furosemid 
- metimazol 

- fenobarbital 
- fenilbutazon  
- progestageni 
- propiltiouracil 

- sulfamide 

 
Scade T4 i T4 liber 
Scade T4 i T4 liber  
Scade T4 
Scade T4 i T4 liber 
Scade T4 i T4 liber 
Scade T4 
Scade T4 
Scade T4 i T4 liber 
Scade T4 i T4 liber 

Aport exogen de 
iod 

Dac  este excesiv, scade T4 i 
T4 liber,  

Autoanticorpi 
tiroidieni 

Cre te sau scade T4 

 
Concentra iile hormonilor liberi i cupla i 

sunt influen ate i de aportul de hran  
crescându-le valorile dup  hr nire i atingând 
peak-ul dup  aproximativ 60 de minute. 
Cre terea este sporadic  pentru T3 în 
compara ie cu cea a T4. Atât în deprivarea de 
hran , cât i în bolile non-tiroidiene, 
concentra iile plasmatice a hormonilor tiroidieni 
se reduc, în special cea a T3, dar nu i cea a T3 
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revers care va cre te. La pisici, bolile non-
tiroidiene scad semnificativ concentra ia 
plasmatic  de T4 total nemodificând 
concentra iile de T4 liber [14,21]. 

Cre terea plasmatic  de T4t este realizat  
în timpul gesta iei datorit  cre terii nivelului 
sangvin de TBG, în schimb T4 liber r mâne 
nemodificat. Lachiver i Petrovic au observant 
o cre tere a T4t la oareci în cazul expunerii la 
temperature joase, acesta fiind considerat un 

spuns homeostatic cu scopul de a men ine 
un nivel constant de T4 [14]. 

 
Concluzii 
Produ ii de secre ie ai glandei tiroide au o 

importan  major  în men inerea homeostaziei, 
astfel c  sinteza i secre ia hormonilor 
tiroidieni, concentra iile acestora de la nivel 
plasmatic precum i aportul lor tisular sunt din 
tot mai mult studia i. 
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Rezumat 

 
Dezvoltarea facial  este rezultatul cre terii i model rii fiec rui element scheletic sau func ional în parte, 
al puterii sale de proliferare i a unor multiple influen e care se exercit  asupra lor. inând seama de 
multitudinea factorilor care influen eaz  dezvoltarea facial  se poate explica variabilitatea individual  a 
scheletului facial i legat direct de aceasta, varietatea mare a dizarmoniilor maxilarelor. Aspecte esen iale 
ale acestui topic sunt prezentate schematic în acest mini-referat. 
 

Abstract 
 

Facial development is the result of growth and skeletal modeling for every component skeletal and /or/ 
functional, both together or in part, of his power and the proliferation of multiple influences which shall 
be exercised on them. Taking into account the myriad factors affecting facial development can be 
explained the large variety of individuals, and also, the large amount of dento-maxillary anomalies. 
Essential aspects in this topic are presented schematically in this mini-review. 
 

Introducere 
 
Todd (Todd,1981) define te cre terea ca o 

„m rire a dimensiunilor”, iar dezvoltarea ca 
„progres c tre maturitate”, fiecare proces 
bazându-se pe cel lalt [15]. 

Dup  Maronneaud (Maronneaud, 1965), 
adaptarea morfofunc ional  rezult  din 
ac iunea concomitent  a unor factori biologici 
ini iali ce r spund la legile genetice (for ei 
genetice) i a unor factori biologici secundari 
ce- i exercit  ac iunea în decursul cre terii. În 
cadrul lor, acord  un rol mare factorilor 
func ionali [10]. 

La nivelul extremit ii cefalice se g sesc 
dou  traiectorii de cre tere, cea a:  

 craniului i cea a 
 fe ei; 

precum i dou  poten iale de dezvoltare, cel:  
 ereditar i cel  
 ce ine de solicit rile func ionale. 

1. Zonele de cre tere osoasã 
 

Modific rile de dimensiune i form  ale 
elementelor osoase se efectueaz  prin mai 
multe modalit i: 

 cre tere periostal  [2]; 
 cre tere la nivelul suturilor [12]; 
 cre tere la nivelul cartilajelor [5]; 
 activare osteogenetic  si osteo-

transformatoare a ligamentului alveolo - 
dentar [4]; 

 modific ri de dimensiune, form i 
raporturi prin ac iuni osteo-
transformatoare si modelante (resorb ie 
si apozi ie) [11]. 

 

1.1. Cre terea periostal  
 

Cre terea periostal  are un rol deosebit în 
cre terea oaselor de membran . Se pare c  
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exist  un anumit aport periostal chiar în 
perioada de formare a piesei osoase 
membranoase (care se realizeaz  atât pornind 
de la punctele de osificare, cât i de la înveli ul 
exterior periostal). 

Dup  constituirea piesei osoase, 
activitatea periostal  de m rire a osului 
continu  s  se produc  pân  la stadiul de 
adult. În timpul vie ii intrauterine, toate oasele 
craniene i faciale cresc activ pe toat  
suprafa a lor.  

Ulterior, cre terea devine relativ electiv ; 
continu  pe unele suprafe e, în timp ce pe 
altele înceteaz  sau diminu  foarte mult. Pe 

sur  ce se apropie de stadiul adult, ritmul de 
rire a dimensiunilor devine mai lent, în 

schimb se precizeaz  din ce în ce mai mult prin 
modelaj forma adult . Modelajul formelor 
exterioare se datoreaz , în mare parte, 
factorilor func ionali i în special ac iunii 
musculaturii, cu care are nu numai raport de 
contiguitate, dar i prin inser ie pe periostul 
osului respectiv. Activitatea stimulatorie a 
musculaturii la locurile de inser ie creeaz  zone 
de fertilitate osteogenetic  periostal  crescut , 
ceea ce explic  apari ia crestelor i a 
rugozit ilor la locurile de insertie. De 
asemenea, a fost pus  în eviden  o corela ie 
pozitiv  între gradul de robuste e a mandibulei 
i al dezvolt rii musculaturii mobilizatoare a 

acestui os. 
Ponderea cre terii periostale este diferit  

la maxilarul superior fa  de mandibul . 
Aceasta reiese, în primul rând, din faptul c , 
mandibula este acoperit  de jur-împrejur cu 
periost (cu excep ia suprafe ei capului 
condilului i a locului de ie ire al din ilor), în 
timp ce maxilarul superior este acoperit de 
periost numai pe fa a sa palatinal , iar pe fe ele 
externe numai pân  la unirea cu celelalte oase 
ale fe ei i bazei.  

Mandibula se pare c  beneficiaz  în mai 
mare m sur  de aceast  cre tere decât 
maxilarul superior. 
 

1.2. Cre terea la nivelul suturilor 
 

Modul obi nuit de unire dintre oasele 
extremit ii cefalice îl constituie suturile, c rora 

li se atribuie un rol osteoformator dintre cele 
mai importante. 

Dup  Lebourg (1951), în timpul evolu iei 
lor, suturile trec prin mai multe stadii.  

Primul stadiu este de natur  cartilaginoas  
- stadiul de sincondroz , care este înlocuit cu 
stadiul de sinfibroz , în care, în locul esutului 
cartilaginos, cele dou  oase sunt unite printr-un 
esut fibros mai mult sau mai pu in lax, ce 
permite o libertate mai mare de deplasare 
relativ  a pieselor osoase pe care le leag  [8].  

Pe de alt  parte, acest stadiu are un rol 
deosebit în cre terea osoas , dirijând, în mod 
activ, procesul osteoformator.  

Prin formarea osului nou la marginile 
pieselor osoase, acestea ajung, la un moment 
dat, în contact unele cu altele; articula ia 
devine foarte strâns , posibilit ile de 
mobilizare a unei piese osoase fa  de celelalte 
fiind practic inexistent . Se ajunge astfel la 
stadiul de sinartroz .  

În acest stadiu, cele dou  suprafe e 
osoase în contact sunt acoperite de suturi 
(„periostul de conjugare”), ceea ce face ca 
procesul de cre tere, de amplitudine foarte 
redus , s  fie totu i posibil. Acest stadiu poate 
persista pân  la vârsta adult .  

Ultimul stadiu de evolu ie al suturilor este 
cel de sinostoz , în care, între cele dou  piese 
scheletice s-a creat o punte osoas . 

Structura suturilor faciale dup  descrierea 
lui Pritchard (1956) este reprezentat  de 5 
straturi: 

 câte un strat celular osteogenetic, situat 
intern (adiacent osului); 

 acestea sunt acoperite, c tre osul 
vecin,  

 de c tre un strat fibros (capsula 
extern ); 

 între cele dou  capsule externe se 
se te un “strat intermediar” din esut 

conjunctiv [13]. 
În timpul vie ii intrauterine, straturile 

osteogenetice sunt pluristratificate, ceea ce 
denot  o activitate osteogenetic  sutural  
intens .  

Din acest considerent, principalele suturi 
care asigur  dezvoltarea facial i raporturile 
cu baza craniului sunt orientate în planuri 
similare ce privesc de sus în jos i dinainte 
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înapoi (direc ie oblic ), iar sensul de cre tere 
imprimat este înainte i în jos.  

Cu cât sutura prezint  un traiect mai 
anfractuos, cu atât cre terea la acest nivel este 
mai important .  

Cre terea desmal  la nivelul suturilor este 
stimulat  de trac iunile pe suturi. Într-o prim  
etap , trac iunile determin  o m rire a suturii 
cu sub ierea acesteia i stimularea dezvolt rii 
esutului desmal la acest nivel. În acela i timp, 
prin mecanismul de osificare, sutura î i 
recap  dimensiunea ini ial  [14]. 

Trebuie, de asemenea, precizat c , 
suturile nu reprezint  centre de cre tere, ci le 
putem denumi situsuri de cre tere, no iuni care 
trebuie considerate separat. Un situs de 
cre tere este doar un loc în care se produce 
cre terea, în timp ce un centru de cre tere este 
un loc în care se produce cre terea controlat  
genetic (independent).  

Ini ial, suturile dintre oasele membranoase 
ale craniului i maxilare au fost considerate 
centre de cre tere, al turi de locurile de 
osificare encondral  de la nivelul bazei 
craniului i a condilului mandibular. Sub acest 
aspect, cre terea era rezultatul exprim rii unui 
program genetic.  

Dac  aceast  teorie ar fi corect , 
cre terea la nivelul suturilor s-ar produce 
independent de factorii de mediu, astfel încât 
nu ar fi posibil  modificarea expresiei de 
cre tere.  

Pentru c  aceast  teorie de cre tere era 
ini ial dominant , s-au realizat pu ine încerc ri 
pentru a modifica cre terea facial  pentru c  
ortodon ii „ tiau” c  nu se poate produce. 
Actualmente, se cunoa te faptul c  suturile i 
esuturile periostale, în general, nu sunt 
determinan i primari ai cre terii cranio-faciale 
[7]. Dou  argumente au dus la aceast  
concluzie.  

Primul este acela c  atunci când o zon  a 
unei suturi dintre dou  oase faciale este 
transplantat  în alt  loca ie (de exemplu, într-
un sac abdominal), esutul nu va continua s  
creasc . Acest lucru demonstreaz  lipsa 
poten ialului înn scut de cre tere al suturilor.  

În al doilea rând, s-a observat c  cre terea 
la nivelul suturilor va r spunde la influen e 
externe într-o serie de circumstan e.  

Dac  oasele faciale sau ale craniului sunt 
trac ionate mecanic la nivelul suturilor, spa iul 
va fi umplut de os nou, iar oasele vor deveni 
mai mari decât ar fi normal.  

Dac  o sutur  este comprimat , cre terea 
la acel nivel va fi împiedicat . De aceea, 
suturile trebuie considerate zone care 
reac ioneaz i nu determinan i primari. Deci, 
suturile maxilarului sunt situsuri de cre tere i 
nu centrii de cre tere [9]. 

 
1.3. Cre terea la nivelul cartilajelor 

 
Exist  difere e privind rolul cartilajelor 

primitive ale craniului i fe ei pe de o parte, i 
cartilajele secundare ale mandibulei (condilian, 
angular i coronoid), pe de alt  parte. 
Cre terea maxilarului este mai dificil de 
explicat prin cre tere la nivelul cartilajelor, dar 
nu imposibil.  

De i nu exist  cartilaj propriu-zis la nivelul 
maxilarului, exist  cartilaj la nivelul septului 
nazal, iar complexul nazo-maxilar cre te în 
bloc.  

Cartilajul este localizat astfel încât 
cre terea sa s  produc  cu u urin  transla ia 
maxilarului în jos i înainte.  

Dac  suturile maxilarului servesc ca zone 
de reac ie, atunci ele vor r spunde la transla ie 
prin formarea de os nou prin for e de la nivelul 
cartilajelor de cre tere.  

Sub acest aspect, septul nazal cartilaginos 
a fost considerat pacemaker pentru cre terea 
maxilarului.  

De i cantitatea de sept nazal cartilaginos 
se reduce pe m sura ce cre terea continu , 
cartilajul persist  în aceast  zon  de-a lungul 
vie ii, iar rolul de pacemaker este cu certitudine 
posibil. 

Cartilajul septului nazal are un rol deosebit 
în cre terea vertical i sagital  a p ii 
superioare a fe ei, printr-o particularitate de 
asamblare diferit  la nivelul celor dou  
extremit i ale sale: 

 fixare lax  în scobitura vomerului  
 mult mai puternic  de zona maxilar . 

De asemenea, se atribuie un rol important 
în cre terea i dezvoltarea facial  capsulei 
nazale.  
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Capsula nazal  cartilaginoas  formeaz  
scheletul primordial al p ii superioare a fe ei, 
iar în jurul ei se dezvolt  oasele:  

 maxilare,  
 nazale,  
 lacrimale,  
 etmoidul,  
 vomerul,  
 oasele palatine,  

astfel încât ea joac  un rol important în 
determinarea formei ini iale a fe ei. 

La nivelul mandibulei, se poate vorbi 
despre un cartilaj primar (segmentul anterior al 
cartilajului Meckel), care are rol de sus inere, 
de men inere a formei i o anumit  stabilitate în 
dimensiunile mandibulei, îns  nu intervine în 
cre terea osului mandibular.  

Cartilajul Meckel apare în zilele 25 - 28 de 
dezvoltare intrauterin , la nivelul 
mezenchimului mugurilor mandibulari.  

In realitate este vorba de dou  cartilaje: 
unul drept i altul stîng, care se prezint  sub 
forma a dou  bare lungi i simetrice, cu 
originea la nivelul cavit ii timpanice, de unde 
se orienteaz  în jos, înainte i în untru, pentru 
a se întâlni pe linia median .  

Cartilajului Meckel i se descriu patru zone:  
 timpanic ,  
 retro-mandibular ,  
 para-mandibular i  
 simfizar . 

Extremitatea timpanic  sau dorsal , 
dilatat i rotunjit , st  la originea a dou  oase 
din urechea medie:  

 ciocanul i  
 nicovala.  

O dat  ce a p sit regiunea otic , 
cartilajul Meckel devine mai îngust, trecând 
profund de glanda parotid i de artera 
carotid  extern .  

În regiunea retromandibular  cartilajul 
degenereaz , iar pericondrul s u, care este 
fibros, particip  la formarea ligamentului 
sfenomandibular.  

Regiunea paramandibular  a cartilajului se 
orienteaz  anterior i profund, reprezentând o 
mandibul  primitiv .  

Destul de timpuriu nervul mandibular 
stabile te raporturi cu sectoarele pe care le va 

inerva. O ramur  a lui, nervul alveolar inferior, 
se va situa în afara cartilajului Meckel; alt  
ramur , nervul lingual, va trece superior de 
cartilaj, pentru a p trunde în limb .  

Extremitatea simfizar , anterioar , 
intramandibular  are un diametru vertical mai 
mare decât cel orizontal. Pe linia median  cele 
dou  extermit i fuzioneaz .  

În luna a treia, în esutul conjunctiv 
mandibular apar alte cartilaje care nu deriv  
din cartilajul Meckel, din aceast  cauz  
numindu-se cartilaje secundare.  

Dintre acestea prezint  importan  în 
special cartilajul condilian, deoarece celelalte 
au o existen  scurt i dispar înainte de 
na tere. 

Cartilajul condilian este cel mai dezvoltat, 
apare la 12 s pt mâni i persist  pân  la 
pubertate, uneori întâlnindu-se i la indivizi de 
25 de ani.  

Din acest cartilaj deriv :  
 condilul mandibular,  
 meniscul ATM i  
 suprafa a articular  a osului temporal. 

Deci, la om, articula ia mandibulei cu craniul se 
stabile te pornind de la cartilajul condilian, 
independent de cartilajul Meckel. 

Condilul matur este format din esut osos 
de tip spongios, acoperit de un strat sub ire de 
esut osos de tip compact i o suprafa  
articular  cartilaginoas . pe toat  perioada 
cre terii mandibulei, condilul este ocupat de 
cartilaj, care scade în grosime i activitate o 
dat  cu vârsta.  

Suprafa a articular  a condilului este 
format  de esut fibros. Profund de aceasta se 
afl  o p tur  sub ire proliferativ  care persist  
toat  via a i este responsabil  de modific rile 
structurale din timpul vie ii adulte. 

Partea postero - superioar  a acestui 
cartilaj este cea care asigur  m rirea îndeosebi 
vertical  a ramurii ascendente (deoarece restul 
se osific  foarte repede).  

Prin depuneri de straturi noi osoase, 
condilul nu poate fi deplasat posterior i în sus 
datorit  raporturilor cu planul articular al 
temporalului, punct relativ fix, ci se deplaseaz  
restul mandibulei în direc ie opus , adic  în jos 
i înainte.  
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Rezult  c  gnationul avanseaz i 
coboar i ca rezultat al cre terii de la nivelul 
acestui cartilaj.  

Activitatea proliferativ  deosebit  a 
cartilajului condilian ar fi atestat i de faptul c  
este str tut de canale vasculare speciale 
pân  la celulele proliferative.  

El cre te într-o zon  liber , dar 
vulnerabil , i este protejat printr-un mecanism 
muscular de ocurile i presiunile masticatorii. I 
se atribuie un rol mare în reglarea cantit ii i 
direc iei de cre tere a mandibulei.  

Oprirea în cre tere a cartilajului condilian 
determin  o hipodezvoltare mandibular . 

Direc ia de cre tere cea mai frecvent  este 
antero-inferioar , dar exist i multe varia ii; 
uneori este aproape orizontal  – înainte, alteori 
aproape vertical , foarte rar ar avea un sens i 

tre posterior.  
Aceste varia ii ar juca un rol în producerea 

unor anumite anomalii dentomaxilare. 
Chateau (1950), într-o încercare de 

clasificare a anomaliilor dentomaxilare, 
propune denumirea de hipocondilie pentru 
afec iunea tipic  situat  în împ irea Angle în 
Clasa a II-a, subdiviziunea 1, caracterizat  prin 
îngustarea, compresiunea arcadei superioare 
cu proden ie accentuat , ocluzie foarte adânc  
i foarte distalizat  [3]. 

Experimentele de transplantare au 
demonstrat c  nu toate cartilajele scheletale 
reac ioneaz  în aceea i manier  atunci când 
sunt transplantate.  

Dac  este transplantat  o parte din epifiza 
unui os lung, aceasta va continua s  creasc  
într-o nou  zon  sau în culturi, indicând faptul 

 aceste cartilaje au poten ial înn scut de 
cre tere.  

Cartilajul de la nivelul sincondrozei sfeno-
occipitale a bazei craniului cre te, de 
asemenea, atunci când este transplantat, dar 
nu atât de bine (experiment realizat in vitro 
datorit  condi iilor dificile de ob inere a 
cartilajului de la nivelul bazei craniului).  

Experimentele recente au demonstrat c  
septul nazal cartilaginos cre te în culturi la fel 
de bine ca i cartilajul epifizar.  

Rolul în cre tere al septului cartilaginos a 
fost relevat i de pu inele cazuri în care 
pierderea acestuia la o vârst  mic  printr-un 

traumatism, a determinat un deficit de 
dezvoltare al etajului mijlociu al figurii.  

De asemenea, nu s-a observat cre tere 
sau doar într-o mic  m sur  atunci când a fost 
transplantat condilul mandibular, iar cartilajul 
de la nivelul condilului mandibular a ar tat o 
cre tere semnificativ mai mic  în culturi decât 
alte cartilaje. 

 
1.4. Activitatea osteogenetic i osteo-
transformatoare a ligamentului alveolo-

dentar 
 

Activitatea ligamentului alveolodentar pare 
 fie reglat  în primul rând de influen ele 

func ionale.  
Existen a unei corela ii între sistemul 

dentar i cel osos a stat la baza formul rii 
diferitelor categorii de indici utiliza i în 
ortodon ie.  

Impulsurile sosite din contactele 
func ionale interarcadice sunt transmise, prin 
intermediul unit ii dinte - proces alveolar, 
restului maxilarelor, iar mai departe oaselor 
faciale i bazei craniului.  

Schimb rile din sistemul de transmitere a 
for elor pot determina modific ri în structura i 
forma oaselor, ca de exemplu, m rirea 
sinusurilor frontale în prognatisme 
mandibulare.  

Se pare c  sistemul dentar joac  un rol i 
în închiderea unghiului mandibulei, care este 
foarte deschis la copilul mic (circa 160 grade la 
na tere) i se închide treptat pân  la 115 
grade.  

Aceste modific ri ar fi paralele cu 
cre terea în în ime a arcadei dentare [1].  

Unele fapte de patologie duc îns  la 
anumite rezerve (de exemplu, la ocluzia 
adânc  acoperit , unghiul mandibulei este mic, 
dar în imea vertical  este redus ). 

 
1.5. Modific rile de dimensiune, form i 

raporturi prin ac iuni osteo-
transformatoare i modelante (resorb ie si 

apozi ie) 
 

Procesul de remaniere osoas  se face prin 
ac iunea conjugat  a proceselor de: resorb ie 
osoas  (prin osteoliz  – fenomen chimic i 
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osteoclazie – fenomen celular) i de apozi ie cu 
formarea de os nou.  

Cunoa terea acestui fenomen are 
importan  deosebit  pentru în elegerea 
mecanismelor de apari ie ale anomaliilor dento-
maxilare i a mecanismelor de ac iune ale 
aparatelor ortodontice. 

Resorb ia i apozi ia osoas , în cadrul 
unui proces corelat, reprezint  o modalitate 
important  de cre tere mandibular .  

Au fost deja prezentate mecanismele de 
cre tere în lungime care au loc la nivelul 
cartilajului condilian.  

Acest al doilea mecanism se refer  la 
lungirea ramurii orizontale i la modific rile 
ramurii ascendente.  

La nivelul marginilor anterioare ale ramurii 
ascendente, a apofizei coronoide, la incizura 
sigmoid , pe fa a posterioar  a condilului.  

Totul se petrece ca i cum ramura 
ascendent  ar fi deplasat  succesiv c tre 
posterior.  

Deoarece condilul are o pozi ie 
determinat  de c tre celelalte elemente ale 
A.T.M., el r mâne pe loc i ramura orizontal  
se alunge te.  

a se explic  faptul c  de i molarii 
permanen i se formeaz  unul înapoia celuilalt, 
ei ocup  pozi ii asem toare în raport cu 
marginea anterioar  a ramurii ascendente. 
Aceast  cre tere osoas  le ofer  posibilitatea 

i redreseze axul. 
Procesul de resorb ie i apozi ie cortical  

prezint  dou  mecanisme:  
 unul periostal, extern i  
 unul endoosos, intern (pe fa a intern  a 

corticalei).  
Osificarea cortical  poate proveni numai 

din unul din cele dou  mecanisme, sau poate fi 
rezultanta interac iunii unor efecte inverse pe 
cele dou  fe e ale corticalei osoase.  

Altfel spus, cele dou  laturi pot ac iona în 
acela i sens, deplasând structura osoas , cu 

strarea în mare a dimensiunii acesteia, sau 
pot avea sens centripet, caz în care se ajunge 
la jonc iunea dintre cele dou  procese, cu 
modificarea formei substratului osos. Locul de 
jonc iune poart  denumirea de linie de 
inversiune (eng. reverse line). 

În timpul cre terii, pe m sura structur rii 
scheletului cranio - facial, fenomenele corticale 

i pot schimba direc ia.  
În acest fel, stimularea endoosoas  poate 

antrena dup  sine, în timp, modificarea direc iei 
de cre tere periostal  – extern .  

Aceste modific ri atrag dup  sine 
deplasarea corticalelor ca urmare a 
mecanismelor descrise mai sus.  

Dac  masa de esut osos care se 
resoarbe este echivalent  cantitativ cu masa 
de os care se formeaz , grosimea corticalei 

mâne constant .  
În schimb, dac  apozi ia este superioar  

resorb iei, se remarc , pe lâng  îngro area 
corticalei i m rirea global  a osului, acest 
fenomen predominând în faza de cre tere [6]. 

 
Bibliografie 

 
1. Ajacques, J.C., Bordais, P., Cayron, R., 

Couly, G., Deffez, J.P., Marie, M.P., 
Mugnier, A. (1979). Pediatric dentistry and 
maxillofacial surgery (author's transl). Rev 
Stomatol Chir Maxillofac, 80(5), 313-315.  

2. Baltadjiev, G. (1995). Morphological 
aspects of periostal osteogenesis. Folia Med 
(Plovdiv), 37(4A Suppl), 20.  

3. Chateau, M. (1950). Dental diagnosis in 
orthodontics. Rev Odontol Parana, 72(7-8), 
476-484.  

4. Dermaut, L.R., van den Eynde, F., de 
Pauw, G. (1992). Skeletal and dento-
alveolar changes as a result of headgear 
activator therapy related to different vertical 
growth patterns. Eur J Orthod, 14(2), 140-
146.  

5. Enlow, D.H., Hunter, W.S. (1966). A 
differential analysis of sutural and 
remodeling growth in the human face. Am J 
Orthod, 52(11), 823-830.  

6. Georgescu, C.E., Rusu, M.C., Sandulescu, 
M., Enache, A.M., Didilescu, A.C. (2012). 
Quantitative and qualitative bone analysis in 
the maxillary lateral region. Surg Radiol 
Anat, 34(6), 551-558. doi: 10.1007/s00276-
012-0955-6 

7. Hohoff, A., Stamm, T., Meyer, U., 
Wiechmann, D., Ehmer, U. (2006). 
Objective growth monitoring of the maxilla in 



Grigorescu et al.                                                                                                                                 Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug 
 
                                                                                                                                                                                     Vol. 8 (2). Decembrie 2014 
 

59 
 

full term infants. Arch Oral Biol, 51(3), 222-
235. doi: 10.1016/j.archoralbio.2005.07.007 

8. Lebourg, L., Champagne, C. (1951). 
Postnatal mandibular development; exact 
details on the chronology of the symphysis. 
Revue Stomatol, 52(10), 891-897.  

9. Lee, S.K., Kim, Y.S., Lim, C.Y., Chi, J.G. 
(1992). Prenatal growth pattern of the human 
maxilla. Acta Anat (Basel), 145(1), 1-10.  

10. Maronneaud, P.L. (1965). Considerations of 
histo-embryology and comparative anatomy 
on the dental appendages and the 
dentitions. Rev Odontostomatol Midi Fr, 
23(2), 59-78.  

11. Nahhas, R.W., Valiathan, M., Sherwood, 
R.J. (2014). Variation in timing, duration, 
intensity, and direction of adolescent growth 
in the mandible, maxilla, and cranial base: 
the Fels longitudinal study. Anat Rec 
(Hoboken), 297(7), 1195-1207. doi: 
10.1002/ar.22918 

12. Oudhof, H.A. (1982). Sutural growth. Acta 
Anat (Basel), 112(1), 58-68.  

13. Pritchard, J.J., Scott, J.H., Girgis, F.G. 
(1956). The structure and development of 
cranial and facial sutures. J Anat, 90(1), 73-
86.  

14. Stanciu, R., Temelcea, A., Simion, I., 
Stanciu, D. (2009). Specific morphological 
aspects of the teeth and alveolar bone in 
Class II/2 malocclusion. J Med Life, 2(1), 76-
79.  

15. Todd, J.T., Mark, L.S. (1981). Issues related 
to the prediction of craniofacial growth. Am J 
Orthod, 79(1), 63-80.  

16. Yovich, S., Seydel, U., Papadimitriou, 
J.M., Nicholson, G. C., Wood, D.J., Zheng, 
M.H. (1998). Evidence that failure of osteoid 
bone matrix resorption is caused by 
perturbation of osteoclast polarization. 
Histochem J, 30(4), 267-273. 

 



Grigorescu et al.                                                                                                                                 Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug 
 
                                                                                                                                                                                     Vol. 8 (2). Decembrie 2014 
 

60 
 

 

 
 
 

 Lucr ri originale / Original papers 
 
 
 

 



Hora et al.                                                                                                                                            Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug 
 
                                                                                                                                                                                      Vol. 8 (2). Decembrie 2014 
 

61 
 

 
 
 

Testarea eficacitatii produsului Albendazole 10% în parazitismul cu  
nematozi gastrointestinali la ovine 

 
Testing the Albendazole 10% effectiveness in gastrointestinal  

nematode parasitism in sheep 
Florin . Hora, Mederle Narcisa, Badea Corina, Marius Ilie, Gheorghe D bu  

Faculty of Veterinary Medicine, Department of Parasitology, Timi oara, Romania 
 

Coresponden : florin.hora19@yahoo.com  
 
Cuvinte cheie: albendazol, ovine, trichostrongilidoze, McMaster, FECRT, Presidente, Borgsteede 
Key words: albendazol, trichostrongilids, McMaster, FECRT, Presidente, Borgsteede 

 
Rezumat 

 
Trichostrongilidozele sunt helmintoze ale rumeg toarelor, cu localizare gastro-intestinal , manifestate 
clinic prin abatere, diaree, sl bire, anemie estival , ca exie. Sunt produse de parazi i ce apar in familiei 
Trichostrongylidae, cu genurile: Ostertagia, Haemonchus, Trichostrongylus, Cooperia i Nematodirus. 
Studiul a fost efectuat în anul 2013, în localitatea Hidi eul de sus din jude ul Bihor, i î i propune testarea 
eficacit ii produsului Albendazole 10% în infestatiile naturale cu nematode gastrointestinale la ovine. 
Turma de ovine a fost format  din 60 de indivizi din rasa urcan . Fecalele s-au examinat prin  metoda de 
flota ie iar pentru a cunoa te nivelul infesta iei s-a recurs la metoda McMaster, calculând OPG în ziua 0 a 
tratamentului, O.P.G.-ul în ziua 7 p.t, iar în ziua 14 post tratament. Eficacitatea antihelmintic  (E%) a 
produsului utilizat a fost de 97,03% dup  formula FECRT. Pentru o mai concludent  exprimare s-a recurs 
la rela iile Presidente i Borgsteede, unde rezultatele au fost de 98% pentru ambele formule de calcul. 
 

Abstract 
 
Trichosrongylids are helminths of ruminants located gastrointestinal and manifested clinically mainly by 
diarrhea, weight loss, anemia and cachexia. They are produced by parasites belonging to the family 
Trichostrongylidae with genres: Ostertagia, Haemonchus, Trichostrongylus, Cooperia and Nematodirus. 
The study was accomplished in 2013 in Hidi eul de Sus village, Bihor County, and aimed to test the 
effectiveness of the Albendazole 10% in the natural infestations with gastrointestinal nematodes in 
sheep. Sheep studied consisted of 60 individuals from Turcana breed. Feces were examined by flotation 
method and to know the infestation level McMaster method was used, calculating the EPG value on day 0 
of treatment, day 7 and day 14 post treatments. Anthelmintic efficacy (E%) of the used product was of 
97.03% after the FECRT formula. For a more meaningful expression it was used also Presidente and 
Borgsteede relations, where the result of efficiency for the tested product was 98% for both formulas. 
 

Introducere  
 
Trichostrongilidozele sunt helmintoze ale 

rumeg toarelor, cu localizare gastro-intestinal  
i manifestate clinic prin abatere, diaree, 

sl bire, anemie estival , ca exie [4-6].  
Boala are o evolu ie sezonier , cu 

manifest ri clinice la sfâr itul verii i toamna. 
Infestarea are loc la p une, o dat  cu hrana i 
apa. Afecteaz  mai ales tineretul, iar în acest 
caz pot fi mortale [3]. 

Trichostrongilidozele sunt produse de 
parazi i ce apar in familiei Trichostrongylidae 
din care fac parte mai multe genuri, mai 
importante fiind: Ostertagia, Haemonchus, 
Trichostrongylus, Cooperia i Nematodirus.  

Folosirea incorect i nejudicioas  a 
produselor antihelmintice (produse pe baz  de 
albendazol), a genereaz  un fenomen de 
rezisten . Rezisten a trichostrongililor la 
benzimidazolice este cea mai frecvent  [9]. 

Scopul lucr rii a fost acela de a testa 
eficacitatea produsului Albendazole 10% 
(Torox) în infestatiile naturale cu nematode 
gastrointestinale la ovine. Studii asem toare 
au fost efectuate i la noi în ar  de c tre Indre 
în 2011, unde arat  o valoare a eficacit tii a 
produsului Gardal de 98,46% [8]. 

 
Materiale i metode 

 
Studiul a fost efectuat în anul 2013, în 

localitatea Hidi eul de sus din jude ul Bihor.  



Hora et al.                                                                                                                                            Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug 
 
                                                                                                                                                                                      Vol. 8 (2). Decembrie 2014 
 

62 
 

Turma de ovine a fost format  din 60 de 
indivizi din rasa urcan , cu vârsta cuprins  
între 1 i 6 ani. Animalele au fost crotaliate i 
identificate conform normelor în vigoare, 
crescute la p une. Unele dintre animale 
prezentau semne clinice manifestate prin: 
scaderea în greutate, abatere.  

De la fiecare animal identificat s-au 
recoltat probe de fecale direct din rect, p strate 
în lad  frigorific , dup  care au fost prelucrate 
în cadrul laboratorului de Parazitologie i  boli 
parazitare al FMV Timi oara. 

Au fost folosite ca metode:  
 metoda Willis (metoda de flotatie) i  
 metoda McMaster (metoda cantitativ ).  

S-a calculat înc rc tura parazitar  (OPG) 
înainte de tratament, în  ziua 0, în ziua 7 post 
tratament i în ziua 14 post tratament. Ovinele 
luate în studiu au fost împ ite în dou  loturi:  

 lotul A, a fost reprezentat de 40 ovine 
care au fost tratate cu produsul 
Albendazol 10% i  

 lotul B cu 20 ovine netratate, care a 
reprezentat lotul martor.  

Tratamentul s-a efectuat individual, 
diminea a, înainte ca animalele sa fie hr nite s-
au scoase la p sune, administrat oral în func ie 
de greutatea fiec rei oi.  

Solu ia s-a administrat per os cu ajutorul 
unei seringi de 10 ml pe la comisura buzelor.  

Produsul Albendazole 10%, con ine 
albendazol 100 mg/mililitru suspensie.  

S-a administrat individual, o doz  
recomandat  de firma produc toare respectiv  
0,5 ml / 10 kg corp, pe cale  oral .  

 

 
 

Figura. 1. Ovine luate în studiu 

 
 

Figura 2. Lama McMaster [12]. 
 

Descrierea produsului ALBENDAZOLE 10% 
conform prospectului redat de firma TOROX. 

 
Albendazole 10% 
Producator: Torox 
DCI:  
Albendazol 100g 
Indicatii: 
Nematode gastrointestinale in stadiu larvar si adult: 
Haemonchus, Ostertagia (incluzand si larvele ei 
hipobiotice), Trichostrongylus, Oesophagostomum, 
Cooperia, Nematodirus, Capillaria, Bunostomum, 
Strongyloides 
Descriere: 
Albendazole 10 % este un antihelmintic sub forma unei 
suspensii orale de culoare alba in flacon din plastic.  
Compozitie: 
Fiecare ml ALBENDAZOLE 10 suspensie orala 
contine: Albendazol 100 mg; Excipient pana la 1ml. 
Actiune farmacologica:  
Albendazolul este un antihelmintic cu spectru larg. Are 
si actiune ovocida, reducand astfel contaminarea prin 
pasunat. Combate toti parazitii in acelasi timp. Nu este 
eficient asupra trematodelor adulte 
Indicatii:  
Pentru combaterea urmatoarelor infectii cu paraziti la 
rumegatoarele domestice si salbatice si la camelide: 

 nematode gastrointestinale in stadiu larvar si 
adult: Haemonchus, Ostertagia (incluzand si larvele 
ei hipobiotice), Trichostrongylus, 
Oesophagostomum, Cooperia, Nematodirus, 
Capillaria, Bunostomum, Strongyloides –  la  
rumegatoare mici, bovine si camelide; Chabertia 
ovina, Marshallagia marshali si Gaigeria 
pachyscelis – la ovine. 

 nematode pulmonare in stadiu larvar si adult: 
Dyctiocaulus, Protostrongylus spp. –  la  
rumegatoare mici.  

 viermi lati hepatici adulti (trematode): Fasciola 
hepatica – la rumegatoare mici si mari; 
Dicrocoelium dendriticum – la rumegatoare mici; 
Fasciola gigantica, Fascioloides magna, 
Paramphistomum – la bovine.  

 tenii (indepartarea segmentelor si a scolecsilor): 
Moniezia. 

Dozare si mod de administrare 
Numai pentru administrare orala.  
Flaconul se agita energic inainte de folosire.  
la viermi gastrointestinali, viermi pulmonari, tenii:  

 Ovine, caprine: 0,5 ml/10 kgc;  
 Bovine, camelide: 4 ml/50 kgc. - viermi plati 
hepatici (trematode): 

 Ovine, caprine: 0,5-0,75 ml/10kgc (pentru viermi 
mari); 1 ml/10kgc. (pentru viermii mici); 
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 Bovine: 5 ml/50kgc. (pentru Fasciola hepatica); 7,5 
ml/50kg corp (pentru F.gigantica F.magna,  
Paramphystomum).  

Animalele expuse constant la reinfectie trebuie 
retratate dupa cum se impune. 
Contraindicatii: nu are. 
Precautii:  
Intrucat au fost semnalate efecte teratogene la 
sobolani, iepuri si ovine, dozele recomandate nu 
trebuie depasite la animalele cu gestatie timpurie (in 
prima luna de gestatie la ovine si caprine si in primele 
6 saptamani de gestatie la bovine si camelide).Pentru 
o dozare exacta este necesara determinarea precisa a 
greutatii corporale. Albendazole 10 este un 
medicament foarte sigur in cazul rumegatoarelor. 
Efecte adverse: 
Nu se anticipeaza efecte adverse dupa administrarea 
orala a dozelor recomandate. 
Timp de asteptare: 

 Carne: 14 zile; 
 Lapte: 3 zile 
 Specia: Bovine, ovine 
 

Num rul de ou  pe gramul de fecale ( 
E.P.G. sau O.P.G.) se va calcula dup  formula:  

 
E.P.G.= n x 100/2, 

 
unde: 
“n” reprezint  num rul de ou  g site în ambele camere ale 
lamei McMaster [2].  

 
Eficacitatea antihelmintic  (E%) a 

produsului utilizat s-a calculat dup  formulele 
FECRT; Presidente si Borgsteede. 

 

E%=  
 

Pentru o mai bun  apreciere a FECRT, s-a 
recurs, suplimentar la interpretarea rezultatelor 
prin alte dou  rela ii de calcul; Presidente 
(1985) si Borgsteede (1987): 

 

Presidente (%)= (1-  x  
 
Borgsteede(%) = (1 - ) x 
100 
 
Unde:  
T1 si T2 reprezint  media coproscopiei în ziua 0, respective 
ziua 14 la lotul tratat, iar  
C1 i C2 reprezint  media aritmetic  în ziua 0, respectiv 14 la 
lotul martor. 
 

Rezultate i discu ii 
 

Din grupul animalelor luate în studiu unele 
ovine au prezentat semne clinice manifestate 
prin, scaderea în greutate, abatere.  

În urma tratamentului efectuat cu produsul 
Albendazole 10%, semne clinice s-au ameliorat 
i au disp rut dup  2-3 zile.  

Prin metoda flota iei (Willis) au fost puse în 
eviden  ou le de nematozi gastrointestinali 
din genurile: Trichostrongylus, Nematodirus, 
Cooperia, Haemoncus, Ostertagia.  

 

 
 

Figura.3. Ou  de nematozi gastrointestinali 
 

Pentru a cunoaste nivelul infesta iei pe 
gramul de fecale s-a recurs la metoda 
McMaster, calculând OPG în ziua 0 a 
tratamentului, acesta fiind de 1350, ceea ce 
arat  c  am avut o infesta ie ridicat . O.P.G.-ul 
în ziua 7 post-tratament a fost de 60, iar în ziua 
14 post-tratament acesta fiind de 40. 

Eficacitatea antihelmintic  (E%) a 
produsului utilizat a fost de 97,03% dup  
formula FECRT: 
 

E% = = x 100 = 97,03% 
 

Pentru o mai concluden  exprimare s-a 
recurs la rela iile Presidente si Borgsteede, 
unde rezultatele au fost de 98% pentru ambele 
formule de calcul (Presidente si Borgsteede). 
 
Presidente (%)= (1-  x = 0,98x 100= 98% 
 
Borgsteede (%) = ( 1- )x 100= 0,98x 100= 98% 
 

Soutello i col. (2010), într-un studiu 
asem tor, testeaz  mai multe tipuri de 
antihelmintice la rumeg toare, evaluând 
num rul de ou  din fecale [11].  
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Antihelminticele folosite au fost: 
moxidectinul, ivermectina, levamisol fosfat si 
albendazol sulfoxid. În primele 24 de ore, 
levamisolul a redus num rul de ou  per gramul 
de fecale semnificativ cu 97 %, moxidectinul cu 
98,3% dup  36 de ore, iar albendazolul 
sulfoxid cu 95,9% dup  36 ore post tratament.  

În India, în anul 2013 un grup de 
cercet tori condus de Rialch, au investigat 14 
turme de capre i oi, detectând o rezisten  la 
benzimidazolice la opt turme din cele 14 
examinate, având un FECRT care variaz  de 
la 54,95 % la 90,86 % [10]. 

Un studiu a fost efectuat în Uganda de 
tre Byaruhanga i col. (2011), arat  o  

eficacitate de: 28,5 % pentru Albendazol, 91 % 
pentru Levamisol, i  de 98 % pentru 
Ivermectina, împotriva nematodelor 
gastrointestinale [1]. 

Godara si col. (2011), arat  o eficacitate a 
substan elor antihelmintice: fenbendazol, 
levamisol i ivermectin, împotriva nematodelor 
gastrointestinale la caprele Jamnapari. 
Eficacitatea a fost de doar 23% pentru 
fenbendazol, de  63% pentru levamisol si de 
98,11% pentru ivermectin  [7]. 

Studii asem toare au fost efectuate i la 
noi în ar  de c tre Indre i col., în 2011, unde 
arat  o valoare a eficacit tii a produsului 
Gardal de 98,46%, împotriva nematozilor 
gastrointestinali . 

 
Concluzii 

 
În localitatea Hidi eul de sus Jude ul 

Bihor, ovinele au fost infestate natural cu 
nematozi gastrointestinali.  

Eficacitatea produsului Albendazole 10% 
calculat  prin formula FECRT a fost de 
97,03%.  

Evolu ia O.P.G.-lui în ziua 0 si 14 post-
tratament la loturile de ovine atest  încadrarea 
produsului Albendazole 10% în limita de 
siguran , în infesta ia cu nematode 
gastroinestinale.  

Eficacitatea aceluia i produs (Albendazole 
10%) exprimat  prin rela iile Presidente i 
Borgsteede a fost de 98%. Semnele clinice au 

disp rut dup  trei zile de la administrarea 
produsului Albendazole 10%. 
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Rezumat 
 

Analizele prin metode chimice a probelor de ap i sol au identificat cantit ile de cloruri, nitra i i fosfa i 
prin compararea cu limitele maxime admise de legisla ia în vigoare. Testele de toxicitate acut  pe 
embrioni de pe te zebr  reprezint  o alternativ  de testare a probelor de ap  din jurul fermelor de suine 
din regiunea Banatului, datorit  faptului c  embrionii nu se supun legisla iei de protec ie a animalelor pe 
parcursul experimentelor. Utilizarea râmelor Eisenia fetida ca indicatori de poluare a permis aprecierea 
comportamentului de evitare a solurilor cu potential poluant prelevate de la distan e diferite de ferme.  
 

Abstract 
 

Analyses of water and soil samples by chemical methods identified the quantities of chlorides, nitrates 
and phosphates by comparison with the maximum limits of law. Acute toxicity tests on zebra fish 
embryos is an alternative test of water samples around swine farms in Banat region, because embryos 
are not subject to animal protection legislation during experiments. The use of Eisenia fetida earthworms 
as pollution indicators allowed assessment of avoidance behavior of potentially polluting soils collected 
from different distances from farms. 
 

Introducere 
 
Testele de toxicitate acut  pe pe te zebr  

constituie o alternativ  aprobat  la nivel 
interna ional la testele de toxicitate pe pe ti 
adul i [7]. 

Rata de fertilizare a icrelor de pe te se 
reduce considerabil în apele poluate [8]. 

Corionul are capacitatea de a proteja 
embrionul de pe te zebr  în primele 24 h 
postfecundare iar o eventual  degradare a 
acestuia poate avea drept consecin  o rat  
redus  de supravie uire (< 10%) [5]. 

Anomaliile pe tilor zebr  variaz  
dependent de concentra ia substan elor 
poluante i de stadiul de dezvoltare embrionar  
[1,4]. În timpul test rilor pe tii zebr  sufer  
modific ri de tipul anxiet ii, letargiei i a 
faptului c  nu se sustrag captur rii [12]. 

Conform testelor omologate mortalitatea 
martorilor nu trebuie s  dep easc  10% la 
sfâr itul test rii [16, 17]. 

Gradul de acumulare al metalelor în 
esuturile pe tilor, atât în musculatur  cât i în 
ficat poate avea efecte nefaste asupra 
principalului consumator: omul [14]. 

Fosforul aplicat pe sol în cantit i mari 
poate duce la eutrofizarea apelor de suprafa .  

Aplicarea dejec iilor lichide provenite de la 
suine duce la cre terea nivelului de fosfor la 
locul inject rii în sol. Injectarea controlat  a 
dejec iilor în strâns  corela ie cu limitele 
detectate de fosfor poate avea efect asupra 
indicelui de profit al fermei [10]. 

Poluarea cu nitra i poate duce de 
asemenea la eutrofizare, efecte toxice asupra 
organismelor acvatice cât i la afectarea 
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economiei prin efectele nocive asupra s ii 
umane [2]. 

Dejec iile animalelor reprezint  o surs  
major  de de euri organice, care aplicate pe 
sol în cantit i mari pot afecta echilibrul ducând 
astfel la bioacumularea toxinelor în plantele 
furajere, afectând lan ul trofic animal- om [3, 6, 
9, 11, 13, 15]. 
 

Analizele chimice ale probelor  
de ap i sol 

 
Determinarea cantit ii de cloruri  

din probele recoltate 
 

Pentru determinarea clorurilor s-a utilizat o 
metod  titrimetric  iar rezultatele s-au exprimat 
în mg/L (ppm). Rezultate ob inute sunt 
prezentate în tabelul 1: 

Tabelul 1 
 

Valoarea clorurilor din probele de testare 
 

Probe de ap   
i sol 

Nivelul de cloruri determinat  
în urma test rii (ppm) 

P1 (P dureni) 29 40 
P2 (Par a) 40 51 

P3 (Peciu Nou) 37 32 
P4 (Voiteni) 30 44 

P5 (Ciacova) 75 79 
 

Din datele prezentate se observ  c  
valorile clorurilor din ap  prezint  valori care se 
încadreaz  în limitele admise conform 
legisla iei în vigoare (Legea nr. 458 din 8 Iulie 
2002 privind calitatea apei potabile completat  
cu Legea nr. 311/ 2004). 
 

Determinarea cantit ii de nitra i din 
probele recoltate 

 
S-a utilizat o metod  spectrofotometric  

bazat  pe proprietatea nitra ilor de a reac iona 
cu acidul fenol - disulfonic cu formare de 
nitroderiva i de culoare galben , a c rei 
intensitate este propor ional  cu concentra ia 
nitra ilor din prob .  

În vederea realiz rii curbei de etalonare s-
au ales standarde pentru probele de ap i sol, 
a c ror absorban e au fost citite la 
spectrofotometru împreun  cu probele iar 
rezultatele redate tabelar (Tabelele 2 - 5). 

Citirea absorban elor s-a realizat pentru 
fiecare prob  / standard în dublu (Tabelele 2-5.  

 
Tabelul 2 

 

Absorban ele i valoarea nitra ilor din ap  
 

Probe Absorban a 
citit  

Valoarea înregistrat  
a nitra ilor din ap  

(mg / dm3) 

5 0.009 0.009 0.225 0.225 
10 0.022 0.022 0.550 0.550 
50 0.013 0.011 0.325 0.275 
P1 0.078 0.081 1.950 2.025 
P2 0.095 0.095 0.375 2.375 
P3 0.085 0.086 2.125 2.150 
P4 0.124 0.120 3.100 3.000 
P5 0.094 0.100 2.350 2.500 

 
Tabelul 3 

 

Absorban ele i valoarea fosfa ilor din ap  
 

Probe Absorban a 
citit  

Valoarea înregistrat  a 
fosfa ilor din ap   

(mg / dm3) 
1 0.002 0.001 0.050 0.025 

2.5 0.001 0.002 0.025 0.050 
5 0.002 0.001 0.050 0.025 

P1 0.696 0.643 0.057 0.030 
P2 0.526 0.538 0.027 0.021 
P3 0.429 0.432 0.076 0.074 
P4 0.578 0.582 0.001 0.001 
P5 0.577 0.564 0.001 0.008 

 
Tabelul 4 

 

Absorban ele i valoarea nitra ilor din sol 
 

Probe Absorban a citit  
Valoarea înregistrat  

a nitra ilor din sol  
(ppm) 

5 0.005 0.008 0.125 0.200 
10 0.002 0.005 0.050 0.125 
50 0.004 0.001 0.100 0.002 

P1a 0.251 0.248 6.275 6.200 
P1b 0.238 0.243 5.950 6.075 
P2a 0.217 0.218 5.425 5.450 
P2b 0.215 0.219 5.375 5.475 
P3a 0.235 0.235 5.875 5.875 
P3b 0.229 0.226 5.725 5.650 
P4a 0.119 0.115 2.975 2.875 
P4b 0.113 0.116 2.825 2.900 
P4c 0.120 0.122 3.000 3.050 
P5a 0.138 0.140 3.450 3.500 
P5b 0.149 0.148 3.725 3.700 
C 0.146 0.145 3.650 3.625 

 
Cu ajutorul programului Excel 2010 s-a 

trasat curba de etalonare, s-a calculat ecua ia 
dreptei (y) i coeficientul de corelare (R2) 
(Graficele 1->2). 
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Tabelul 5 

 

Absorban ele i valoarea fosfa ilor din sol 
 

Probe Absorban a citit  
Valoarea înregistrat  

a fosfa ilor din sol 
(ppm) 

0.05 0.010 0.010 5.700 5.700 
0.1 0.010 0.015 5.700 5.677 
0.3 0.090 0.092 5.315 5.381 
0.5 0.181 0.187 4.877 4.923 
0.7 0.205 0.203 4.836 4.846 
1.0 0.026 0.026 5.699 5.699 
P1a 0.022 0.028 5.718 5.689 
P1b 0.025 0.029 5.704 5.685 
P2a 0.017 0.018 5.743 5.738 
P2b 0.020 0.022 5.728 5.718 
P3a 0.033 0.034 5.665 5.661 
P3b 0.027 0.027 5.694 5.694 
P4a 0.022 0.023 5.718 5.714 
P4b 0.027 0.025 5.694 5.704 
P4c 0.021 0.026 5.723 5.699 
P5a 0.043 0.051 5.617 5.579 
P5b 0.039 0.039 5.636 5.636 
C 0.015 0.017 5.677 5.743 

 
Graficul 1 

Curba de calibrare a standardelor pentru  
fosfa i din ap  

 

 
 

Graficul 2 
 

Curba de calibrare a standardelor pentru  
fosfa i din sol 

 

 
 

Rezultatele testelor chimice pentru 
determinarea nitra ilor, fosfa ilor i clorurilor din 
ap i sol arat  c  ace tia se încadreaz  în 
limitele legisla iei în vigoare. 

Teste de ecotoxicitate acut  pe  
embrioni de pe te zebr  

 
S-a utilizat pe parcursul test rii un num r 

de 500 embrioni de pe te zebr i 100 
embrioni martor. Testele pe embrioni au avut la 
baz  Standardul European ISO 15088:2007 cu 
scopul evalu rii mortalit ii în vederea 
aprecierii toxicit ii acute a apelor din testare 
asupra stadiilor de dezvoltare a pe tilor zebra 
[16]. Punctele critice ale testului care permit 
aprecierea semnelor toxicit ii acute au fost: 
lipsa de deta are a cozii, absen a bat ilor 
inimii, cât i prin prezen a icrelor coagulate. 
Prezen a oric rui punct critic presupune un 
indiciu al polu rii, embrionii fiind astfel inclu i în 
indicele de mortalitate monitorizat pe perioada 
desf ur rii test rii. 

 

 
 

Figura 1. Stadii de diviziune celular  a embrionilor în 
primele orele post-fecundare 

 

 
 

Figura 2. Embrion de pe te zebr  complet dezvoltat la 
48 h post-fecundare (10X) 

 

 
 

Figura 3. Embrion de pe te zebr  la 24 h post-
fecundare – anomalii de dezvoltare a capului i cozii 
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Figura 4. Privire de ansamblu asupra dezvolt rii 
embrionilor la 60 h post-fecundare - sub lup  (2.5×) 

 

 
 

Figura 5. Aspectul ochilor embrionilor la finalizarea 
testului (40×) 

 

  
 

Figura 6. Aspectul microscopic al cozii de pe te zebr  
la 60 h post-fecundare (40×) 

 

 
 

Figura 7. Embrioni în interiorul membranei corionice 
(10×) 

 
 

Figura 8. Momentul ecloziunii la pe tele zebr  (10×) 
 

 
 

Figura 9. Aspecte hemoragice la nivelul sacului 
pericardic (10×) 

 

 
 

Figura 10. Aspecte hemoragice la nivelul sacului 
pericardic (40×) 

 

Graficul 3 
Înregistrarea mortalit ii embrionare în urma 

testelor acute de ecotoxicitate pe probe  
de ap  prelevate din Jude ul Timi  
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Mortalitatea cea mai mare s-a înregistrat 
pentru dilu iile 4×, 8× i 32× (proba de la 

dureni), dilu ia 1× i 32× (Par a), dilu ia 2× 
(Peciu Nou), dilu ia 1× (Voiteni) i dilu ia 4× 
(Ciacova). În cadrul dilu iilor de control au murit 
martori ai dilu iilor: 4× i 8× (Par a), 2× i 32× 
(Peciu Nou), 1× (Ciacova). 

 
Experimente prin utilizare indicatorilor de 

poluare Eisenia fetida 
 

Probele de sol au fost prelevate din jurul 
fermelor de suine din P dureni, Par a, Peciu 
Nou, Voiteni i Ciacova de la o distan  de 100 
- 300m i de la 500 - 1000 m.  

S-a recoltat i o prob  de la o distan  de 
peste 1000 m de ferma de la Peciu Nou.  

Comparativ s-au utilizat probe de sol 
curate, drept martori, prelevate dintr-o zon  
practic lipsit  de contaminan i din dejec iile 
suinelor (Parc P durice).  

Experimentele pe indicatori de poluare a 
solului (râme Eisenia fetida) s-au derulat în 
incinta laboratorului de Farmaco - Toxicologie 
din cadrul Platformei Impact Timi oara, prin 
utilizarea testului de evitare EPS 1  /  RM /  43/  
Iunie 2004 [18]. 

În cadrul test rilor pe râme Eisenia fetida 
s-a utilizat un num r de 250 organisme de 
testare cu greutate corporal  înregistrat  
individual. 

Râmele s-au cânt rit individual cu ajutorul 
balan ei analitice KERN AEJ 220-4M (KERN & 
SOHN Germania). 

 

  
 

Figurile 11-12. Dispozitiv de evitare metalic cu pere i i 
capac protejat de lumin  în vederea prevenirii usc rii 

excesive a solurilor din testare 
 
În cazul test rilor pe soluri de la Par a s-a 

constatat c  organismele-indicatori de poluare 
evit  solurile prelevate de la o distan  de 100-
300 m de ferma din zon  comparativ cu solurile 
de la o distan  mai mare, între 500-1000 m de 

ferm  unde râmele s-au reg sit în num r mai 
mare. 

Tabelul 6 
 

Dinamica popula ional  a râmelor Eisenia 
fetida în solurile de testare de la P dureni 

 

Probe sol P dureni 1  
DT a b c d e 

Num rul de râme/ compartiment 
P1 5 1 - 1 4 
P2 - - - 3 1 
P3 2 2 3 1 2 
C1 - 3 1 2 1 
C2 1 1 4 1 1 
C3 2 3 2 2 1 

Probe sol P dureni 2  
DT A2 B2 C2 D2 E2 

Num rul de râme / compartiment 
P1 3 1 2 2 1 
P2 1 1 5 1 4 
P3 1 3 - 2 1 
C1 1 5 1 2 1 
C2 1 - 1 2 3 
C3 3 - 1 1 - 

 
În cazul râmelor utilizate pentru testele de 

evitare a solurilor provenite de la P dureni s-a 
constatat c  acestea evit  solurile cu poten ial 
poluant preluate de la o distan  de 100-300 m 
de ferm  în compara ie cu solurile preluate de 
la distan a de 500-1000 m de ferm  unde s-a 
reg sit un num r mai mare de râme fa  de 
solurile martor considerate curate. 

 
Tabelul 7 

 

Dinamica popula ional  a râmelor  
Eisenia fetida în solurile de testare de la Par a 

 

Probe sol Par a 1 
DT f g h i j 

Num rul de râme/ compartiment 
P1 - 1 2 - 2 
P2 4 - 1 1 1 
P3 - - 2 4 1 
C1 2 4 1 1 4 
C2 2 1 2 3 1 
C3 2 4 2 1 1 

Probe sol Par a 2 
DT F2 G2 H2 I2 J2 

Num rul de râme/ compartiment 
P1 1 2 3 - 6 
P2 1 3 1 4 - 
P3 1 5 1 1 - 
C1 - - 1 - - 
C2 7 - 2 5 2 
C3 - - 2 - 2 
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Tabelul 8 
 

Dinamica popula ional  a râmelor Eisenia 
fetida în solurile de testare de la Peciu Nou 

 

Probe sol Peciu Nou 1 
DT k l m n o 

Num rul de râme / compartiment 
P1 2 - 3 1 6 
P2 5 1 - 3 1 
P3 1 1 1 2 1 
C1 - 1 2 1 - 
C2 1 5 1 2 2 
C3 1 2 3 1 - 

Probe sol Peciu Nou 2 
DT k2 l2 m2 n2 o2 

Num rul de râme / compartiment 
P1 1 2 4 1 - 
P2 2 - 1 1 3 
P3 3 2 - 1 1 
C1 4 1 - 1 1 
C2 - 1 - 3 5 
C3 - 4 5 3 - 

Probe sol Peciu Nou 3 
DT k3 l3 m3 n3 o3 

Num rul de râme /compartiment 
P1 5 1 - 1 - 
P2 1 3 - - - 
P3 3 3 1 1 - 
C1 1 - 1 7 1 
C2 - 2 3 1 1 
C3 - 1 5 - 8 

 
Pentru probele prelevate de la Peciu Nou 

s-a înregistrat un num r mai mare al râmelor 
prezente în solurile de test prelevate de la 
distan a de 100-300 m de ferm  iar în test rile 
realizate pe probe prelevate de la distan a de 
500-1000 m respectiv de la peste 1000 m de 
ferma din zon  s-a constatat c  râmele evit  
solurile din testare. 

Tabelul 9 
 

Dinamica popula ional  a râmelor Eisenia 
fetida în solurile de testare de la Voiteni 

 

Probe sol Voiteni 1 
DT p q r s t 

Num rul de râme/ compartiment 
P1 - 2 1 3 - 
P2 2 1 6 4 2 
P3 1 2 - 1 - 
C1 2 2 1 1 2 
C2 2 3 - - 4 
C3 3 - 2 1 2 

Probe sol Voiteni 2 
DT p2 q2 r2 s2 t2 

Num rul de râme/ compartiment 
P1 2 3 2 2 1 
P2 2 - 5 1 - 
P3 2 - 1 1 - 
C1 - 3 1 - 1 
C2 1 4 1 1 4 
C3 3 - - 5 4 

În ceea ce prive te rezultatul testelor de 
evitare prin utilizarea solurilor prelevate de la 
Voiteni, de la distan a de 100 - 300 m de ferm  
s-a constatat c  organismele indicatoare de 
poluare nu au o preferin  fa  de un anumit tip 
de sol prin compararea cu solurile martor.  

Testele pe râme atunci când se utilizeaz  
probe de sol de la distan a de 500 - 1000 m de 
ferma de la Voiteni arat  c  râmele evit  
solurile cu poten ial poluant. 

 

Tabelul 10 
 

Dinamica popula ional  a râmelor Eisenia fetida 
în solurile de testare de la Ciacova 

 

Probe sol Ciacova 1 
DT u v w x y 

Num rul de râme/ compartiment 
P1 - 1 3 5 1 
P2 4 4 - - 1 
P3 1 1 2 - 1 
C1 2 1 1 3 2 
C2 2 1 3 2 2 
C3 1 2 1 - 3 

Probe sol Ciacova 2 
DT u2 v2  w2  x2  y2 

Num rul de râme/ compartiment 
P1 1 2 - 2 - 
P2 1 5 - 1 1 
P3 1 1 2 3 4 
C1 4 1 6 1 1 
C2 2 1 1 1 1 
C3 1 - 1 2 3 

 
Rezultatele testelor pe probe prelevate de la 

Ciacova arat  c  râmele evit  solurile poluate 
prin compara ie cu probele de sol martor, 
indiferent de distan a de prelevare fa  de 
ferma din regiune.  
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Rezumat 
 
Virusul PRRS, agentul etiologic al Sindromului Respirator si Reproductiv Porcin, prin ac iunea sa 
imunosupresoare poate afecta semnificativ r spunsul imun postvaccinal. S-a urm rit reac ia imunologic  
indus  de vaccinarea antirujetic  la porci crescu i atât în sistem intensiv cât i în gospod riile popula iei. 
Materialul biologic luat în studiu a fost reprezentat de suine clinic s toase, de diferite vârste. Animalele 
au provenit din 4 loca ii diferite. Au fost efectuate examene serologice prin prelevare de sange [din 
confluentul jugular] înainte i dupa vaccinarea antirujetic . Investiga iile au fost realizate prin metoda 
ELISA. În sistemul de cre tere industrial, seroprevalen a anticorpilor anti PRRS a prezentat niveluri 
ridicate, în contrast cu nivelul sc zut al anticorpilor antirujetici postvaccinali. În gospod riile popula iei 
inciden a virusului PRRS a fost sc zut  iar seroconversia în urma vaccin rii antirujetice a fost ridicat . n 
urma examenului anatomopatologic i a examenelor bacteriologice efectuate din leziuni de la nivelul 
diferitelor organe [pulmoni, limfonoduli, ficat, splin , intestin] s-a eviden iat prezen a unor germeni de 
asocia ie, patogeni sau poten ial patogeni. Rezultatele indic  o legatur  între existen a virusului PRRS în 
popula iile de porcine si r spunsul imun postvaccinal, prezen a acestuia putând interefera semnificativ 
cu eficien a protocoalelor de vaccinare. 
 

Abstract 
 
PRRS virus, the etiologic agent of Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome by 
immunosuppressive action can significantly affect the immune response after vaccination. It was 
intended the following of the immunological reaction induced by the Erysipelothrix rhusopathiae 
vaccination from pigs from intensive system and from households. The biological material studied was 
provided from clinically healthy pigs of different ages. The animals were from four different locations. 
Serological examinations were performed by blood sampling [gathered from the confluence of jugular 
vein] before and after the vaccination. The investigations were performed by ELISA method. In the 
industrial breeding system, seroprevalence of anti PRRS presented high levels, in contrast to the low 
level of postvaccinal E. rhusopathiae antibodies. In households the incidence of PRRS virus was low and 
the seroconversion after the vaccination was raised. The morphopathological and bacteriological 
examinations performed from the lesions in various organs [lungs, lymph nodes, liver, spleen and 
intestine] has revealed the presence of germ association, pathogenic or potentially pathogenic. The 
results point the link between the existence of PRRS virus in the swine populations and post-vaccinal 
response, its presence interfering significantly with the vaccination protocols efficacy. 
 

Introducere 
 

Sindromul Respirator i Reproductiv 
Porcin [PRRS] este o boal  prezent  atât la 
porcinele domestice cât i s lbatice [6], care 
afecteaz  toate categoriile de vârst , cel mai 
frecvent scroafele i purceii sugari.  

Boala are o raspândire foarte larga pe plan 
mondial [2, 4, 8, 11]. 

Boala se transmite pe cale aerogen , 
genital i transplacentar .  

Difuzarea este rapid i poate cuprinde to i 
purceii sugari în numai 1 - 2 s pt mâni. 
Agentul etiologic este un virus ADN cu 
diametru de 45 - 55 nm, din familia 
Arteriviridae, genul Arterivirus. Replicarea 
virusului are loc ini ial în macrofagele alveolare, 
a c ror afectare va favoriza apari ia infec iilor 
secundare cu germeni precum Actinobacillus 
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pleuropneumoniae, Haemophilus parasuis, 
Pasteurella multocida etc.  

Produce tulbur ri de reproduc ie cu 
avorturi sau f ri de fetu i mumifia i. Purceii 
infecta i în maternitate prezint  tulbur ri de 
cre tere, dispnee, anorexie, febr i horipila ie. 
Anatomopatologic se poate constata 
penumonie intersti ial . [1, 3, 5, 7]. 

Un studiu anterior efectuat de colectivul 
nostru de cercetare, în 2 ferme i în 
gospod riile popula iei, a ar tat c  
seroprevalen a PRRS a fost de 69,5% [313 
probe pozitive din 450] i 0% in gospod rii [10].  

Alt studiu efectuat de colectivul nostru de 
cercetare pe porcine din zonele silvatice, prin 
test ri serologice nu a eviden iat prezen a 
PRRS la mistre i [9]. 

 
Obiective 
 
Aceast  lucrare prezint  un studiu efectuat 

în cresc toriile de porcine din sistem intensiv i 
din gospod riile popula iei din ara noastr , 
tiind c  exist  la nivel mondial agen i 

patogeni, recunoscuti a avea activitate 
imunosupresoare în popula iile de porcine.  

Ace tia pot determina sl birea capacit ii 
de aparare a organismului ducând la cresterea 
riscurilor de apari ie si evolu ie grav  a unor 
boli.  

Un astfel de patogen, care poate interfera 
semnificativ cu eficacitatea protocoalelor de 
vaccinare, este virusul PRRS, agentul etiologic 
al Sindromului Respirator si Reproductiv 
Porcin. 

Pentru acest motiv s-a urm rit reac ia 
imunologic  indus  de vaccinarea antirujetic  
la porci crescu i atât în sistem intensiv cât i în 
gospod riile popula iei, luându-se ca referin  
influen a virusului PRRS, asupra raspunsului 
imun antirujetic deoarece vaccinarea 
antirujetic  este o ac iune prevazut i 
executat  în tehnologia actual  aplicat  în 
fermele de porcine. 
 

Materiale i metode 
 

Materialul biologic luat în studiu a fost 
reprezentat de porcine clinic s toase, de 
diferite vârste.  

Animalele au provenit din 4 loca ii diferite 
[A, B, C, D] de cre tere a porcinelor: 3 ferme 
de cre tere intensiv  [Ferma A: 172 animale, 
Ferma B: 90 animale, Ferma C: 99 animale] i 
gospodariile popula iei [50 animale].  

Au fost efectuate examene serologice prin 
prelevare de sânge [din confluentul jugular] 
înainte i dup  vaccinarea antirujetic .  

S-au folosit mai multe tipuri de vaccin 
antirujetic, viu i subunitar, de la diferi i 
produc tori. 

Prin metoda ELISA, au fost analizate 728 
probe ser sanguin  ob inute de la 512 porcine: 
390 tineret porcin [1,5 – 4 luni], 70 porci gra i 
[6 luni - 1 an] si 52 scroafe in asteptare.  

Detec ia anticorpilor Ig G specifici virusului 
PRRS i Erysipelothrix rhusiopathiae din serul 
sanguin s-a efectuat cu ajutorul kit-urilor ELISA 
pentru PRRS [HerdCheck - PRRS X3 IDEXX 
Laboratories, SUA] i Erysipelothrix 
rhusiopathiae [Erysipelothrix rhusiopathiae SE / 
MR, Cypress Diagnostics]. 

În vederea examenelor bacteriologice, de 
la animale din experiment s-au recoltat probe 
de secre ii nazale pe tampoane sterile, iar de la 
cadavre s-au recoltat seturi de organe cu 
leziuni [pulmoni, limfonoduli, ficat, splin , 
intestin].  

Examenele bacteriologice au constat în 
îns mân ri pe medii de îmbog ire i 
selective. Identificarea s-a efectuat cu 
sistemele multitest API [Biomerieux]. 
 

Rezultate i discu ii 
 

Ferma A [Ferma Picovit] se bazeaz  pe 
cre terea industrial  [intensiv ] a tineretului 
porcin cu achizi ionarea de porci din str inatate 
[Olanda] i din ar .  

Achizi ionarea se face la vârsta de 65-70 
zile iar cre terea se face pân  la vârsta de 
150-160 zile, când are loc livrarea. În aceast  
perioad  se fac vaccin ri pentru PRRS i rujet.  

Supravegherea serologic  se face pentru 
pesta porcin  clasic . S-au testat 329 probe, 
din care 188 au fost pozitive pentru PRRS 
[57.1%].  

Seroconversia dup  vaccinarea 
antirujetic  a fost de 5.8%, respectiv 11 probe 
pozitive din 187 testate [fig. 1]. 
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În ferma B [Ferma Peri ] se practic  un 
sistem de cre tere cu circuit închis 
[reproduc ie, cre tere i îngr are] iar 
materialul de reproduc ie [scrofi e i vieru i] 
sunt din pr sila proprie.  
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Figura 1. R spunsul imun dup  vaccinarea antirujetic  
în ferma A 

 
Supravegherea sanitar-veterinar  se face 

pentru pleuropneumonie, boala Aujeszky si 
bruceloz , iar autocontrolul se face serologic 
pentru PRRS i Circovirus, dar si 
anatomopatologic. În ferm  se practic  
vaccinarea contra rujetului la porci cu vârsta de 
90-120 zile i la scroafe la 3 zile dupa f tare i 
cu 3 zile înainte de în rcare. 

S-au testat 170 probe, ob inându-se 161 
pozitive pentru PRRS, iar seroconversia dup  
vaccinarea antirujetic  a fost de 23.7%, 
respectiv 19 probe pozitive din 80 testate [fig. 
2]. 
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Figura 2. R spunsul imun dup  vaccinarea 
antirujetic  în ferma B 

 
În ferma C [PigCom Satu Nou] activit ile 

de reproducere, cre tere i îngr are a 
porcinelor se deruleaz  în 13 spa ii de cazare 
[hale], astfel: 

 3 hale pentru reproduc ie, unde se aplic  
în exclusivitate îns mân rile artificiale, 

materialul seminal fiind asigurat de la cei 
28 vieri terminali. In perioada anterioar  
materialul seminal a fost achizitionat i 
din import, constituind probabil sursa de 
infec ie cu PRRS, circovirus; 

 2 hale de maternitate destinate f rii si 
cre terii descenden ilor pân  la vârsta de 
în rcare [30 - 32 zile]; 

 2 hale pentru cre terea tineretului de 
unde se selectau din punct de vedere 
fenotipic, cele mai reprezentative 
exemplare de scrofite pentru inlocuirea 

tcii; 
 6 hale pentru porcinele la ingr at 
Materialul de reproduc ie femel este 

reprezentat de tineretul ob inut în unitate care 
constituie materialul de înlocuire al reformelor 
de scroafe, exploatate de 2,1 ori pe an i vierii 
terminali donatori de material seminal, 
achizi ionati de la SC PIG Romania, SC Dan 
Bred SRL din judetul Arge , în perspectiva de 
la unit i de profil din Ungaria, cu care se 
negociaz  condi iile de achizi ie. 

Trecerea la categoria tineret cre tere se 
face la vârsta de 30-32 de zile de edere în 
maternitate, practicându-se procedeul 
tehnologic "totul plin totul gol" când un procent 
redus dintre ace tia îl reprezint  exemplarele 

mase în cre tere pe care se grefeaz  o 
anumita flora care determina un procent totu i 
ridicat de pierderi prin mortalitate de 8-10%, 
fenomen cantonat în propor ie ridicat  la 
aceast  categorie de purcei.  

Porcii grasi sunt crescu i la sol pân  la 
atingerea vârstei i a greut ii de livrare, când 
sunt valorifica i la t iere. 

Din cele 99 probe testate, 41 au fost 
pozitive pentru PRRS [49.4%].  

Seroconversia dup  vaccinarea 
antirujetic  a fost de 9%, respectiv 9 probe 
pozitive din 99 testate [figura 3]. Din 
gospod riile popula iei s-au testat 130 probe, 
ob inându-se 3 probe pozitive pentru PRRS 
[2.3%].  
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Figura 3. R spunsul imun dup  vaccinarea 

antirujetic  în ferma C 
 

Seroconversia dup  vaccinarea 
antirujetic  a fost de 57,5%, respectiv 23 probe 
pozitive din 40 testate [figura 4]. 
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Figura 4. R spunsul imun dup  vaccinarea 
antirujetic  în gospod riile popula iei 

 

Sinteza rezultatelor examenelor serologice 
privind seroprevalen a virusului PRRS i a 

spunsului imun dup  vaccinarea antirujetic  
este prezentat  în tabelul 1.  

În sistemul de cre tere industrial, 
seroprevalen a anticorpilor anti - PRRS a 
prezentat niveluri ridicate, în contrast cu nivelul 
sc zut al anticorpilor antirujetici postvaccinali.  

În gospod riile popula iei inciden a 
virusului PRRS a fost sc zut  iar 
seroconversia în urma vaccin rii antirujetice a 
fost ridicat  [figura 5]. 
 

 
 

Figura 5. R spunsul imun postvaccinare 
antirujetic  în gospod riile popula iei 

Tabelul 1. 
 

Inciden a virusului PRRS la porcine i r spunsul imun postvaccinal antirujetic 
 

Loca ii 

Rezultate IgG ELISA 
PRRS Rujet 

Nr. probe pozitive 
/ probe testate 

Seroprevalen a 
[%] 

Nr. probe pozitive 
/probe testate 

Seroconversia 
[%] 

FERMA A 188 / 329 57,1 11 / 187 5,8 
FERMA B 161 / 170 94,7 19 / 80 23,7 
FERMA C 41 / 99 41,4 9 / 99 9 
Gospod rii 3 / 130 2,3 23 / 40 57,5 

TOTAL 393 / 728 54 62 / 406 15,3 
 

n urma examenului necropsic nu s-au 
identificat semne clinice caracteristice, dar s-au 
observat leziuni specifice unor infec ii 
secundare precum: boala Glasser, 
pasteureloz  pulmonar , colibaciloze, 
salmoneloze i altele [echimoze, pete ii 
pulmonare, bronho-pneumonie, poliserozit  
fibrionoas , splin  m rit , lifoganglioni m ri i i 
hemoragici, enterit  cataral i cataral-
congestiv ]. Prin examene bacteriologice 

efectuate din leziuni de la nivelul diferitelor 
organe [pulmoni, limfonoduli, ficat, splin , 
intestin] s-a eviden iat prezen a unor germeni 
de asocia ie, patogeni sau poten ial patogeni 
[Mannheimia [Pasteurella] haemolytica -  1  
tulpin , Pasteurella multocida – 2 tulpini, 
Pseudomonas aeruginosa – 2 tulpini, 
Streptococcus spp. – 3 tulpini, Klebsiella 
pneumoniae – 1 tulpin , Escherichia coli – 14 
tulpini]. 
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Concluzii 
 

Rezultatele ob inute atât în cercet rile 
anterioare cât i în cele finale, efectuate în 
ferme industriale indic  existen a unei corela ii 
negative între prezen a virusului i r spunsul 
imun postvaccinal. Astfel, în urma vaccin rii 
antirujetice, aplicat  în  unit i de cre tere a 
porcilor, diferite ca status imun i condi ii de 
cre tere, seroconversia a fost sc zut  [5,8%, 
23,7% i 9%; cu o medie de 12,8%] ca urmare 
a seroprevalen ei ridicate a virusului PRRS, 
indiferent de tipul de vaccin antirujetic folosit.  

Comparativ cu aceste rezultate, în 
gospod riile popula iei seroconversia a fost 
crescut  [57,5%]  dup  vaccinarea antirujetic , 
ca o consecin  a seroprevalen ei foarte 
sc zute [2,3%] a virusului PRRS. 

Din totalul probelor analizate prin testul 
ELISA din sistemele de cre tere industrial i 
gospod resc, seroprevalen a crescut  [54%] a 
PRRS a indus o seroconversie sc zut  [15,3%] 
dup  vaccinarea antirujetic . 

Prezen a virusului PRRS în popula iile de 
porcine a ar tat ca acesta are ac iune 
imunosupresoare, demonstrat  prin 
capacitatea slab  de r spuns imun în urma 
vaccin rilor antirujetice, prin existen a unor 
germeni de asocia ie i prin evolu ia grav  a 
unor boli.  

Virusul PRRS este un patogen care s-a 
dovedit c  poate interfera cu eficacitatea 
protocoalelor de vaccinare aplicate în 
tehnologia actual  de cre tere a porcinelor. 
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Rezumat 
 

Patologia din ilor sinusali (care prin apexurile lor stabilesc rapoarte directe de vecin tate cu sinusul maxilar) este 
un subiect sensibil al stomatologiei moderne. Implica iile pe care aceste rapoarte de vecin tate, le incumb  în 
stabilirea unui plan de tratament vizeaz  domenii variate ale medicinei dentare. Dac  ar fi s  detaliem, rapoartele 
din ilor sinusali cu podeaua sinusului maxilar limiteaz  inser ia implantelor dentare, de exemplu, condi ionând 
aceast  manevr  terapeutic  de asocierea sau nu a elev rii sinusului (procedeu cunoscut sub denumirea de 
sinus lifting). În ortodon ie, prezen a unui sinus maxilar care se inser  printre r cinile din ilor din zona lateral , 
limiteaz  posibilit ile de deplasare mezio-distal i / sau în plan vertical a acestor din i la dimensiunea remanent  
a osului alveolar, care permite procese de absorb ie i apozi ie osoas . Nu în ultimul rând, procesele apicale ale 
din ilor sinusali, acute sau cronice, au de multe ori r sunet în patologia sinusal , ceea ce impune orientarea de 
timpuriu a pacientului spre un serviciu ORL. Având în vedere toate aceste considerente, determinarea cât mai 
exact  a dimensiunii sinusului maxilar pe ortopantomogram  aduce beneficii de necontestat în ceea ce prive te 
stabilirea unui plan de tratament, limitând la maxim necunoscutele legate de rapoartele de vecin tate ale din ilor 
sinusali. 

 
Abstract 

 
The pathology of the teeth sinus (which by their apexes established direct neighborhood reports with maxillary 
sinus) is a sensitive subject of modern dentistry. The implications of these neighborhood reports, it rests in 
establishing a treatment plan aimed at various fields of dentistry. If we were to detail, reports of the teeth sinus 
with maxillary sinus floor limit insertion of dental implants, for example, conditioning this therapeutic maneuver 
with combination or not with sinus elevation (process known as sinus lifting). In orthodontics, on the other hand, 
the presence of the maxillary sinus that is inserted through the roots of the teeth in lateral displacement limit the 
scope of the mesial-distal and / or in the vertical plane of these teeth in the remaining size of the alveolar bone, 
which allows the processes of absorption and bone in growth. Finally, sinus tooth apical processes, acute or 
chronic, often have echo in sinus pathology, which requires the patient to early orientation ENT service. Given 
all these considerations, an accurate determination of  the  size  of the maxillary sinus panoramic radiography 
submit undeniable benefits in terms of establishing a treatment plan, limiting the maximum uncertainties related 
reports sinus tooth neighborhood. 
 

Introducere 
 
Dup  majoritatea autorilor, determinarea 

dimensiunii sinusului maxilar, pentru fiecare 
pacient în parte, reprezint  un atu în plus 
pentru medic în demersul de orientare al 
planului de tratament [1-5]. 

Material i metod  
 

Obiective 
 
Pentru determinarea dimensiunii sinusului 

maxilar s-a selectat un lot de 587 de 
ortopantomograme ale pacien ilor care s-au 
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prezentat la un cabinet de stomatologie din 
Bucure ti, solicitând asisten  de specialitate.  

Primul crietriu de includere în studiu a fost 
reprezentat de efectuarea investiga iei la 
acela i aparat de radiologie (pentru a se putea 
realiza m surarea standardizat  a 
dimensiunilor sinusului maxilar). 

Al doilea criteriu de includere în studiu a 
fost reprezentat de realizarea orto-
pantomogramei, în rela ie de ocluzie habitual , 
la începutul tratamentului (cu alte cuvinte, 
înainte de orice interven ie terapeutic ).  

Aparatul de radiologie utilizat a fost 
modelul Plannmeca Dimax 4 Ceph, iar 
expunerea s-a realizat la urm torii parametri: 
66,0 Kv, 9,0 mA, 15,8 s, 107,5 mGyxcm2. 

Ca reper pentru m surarea dimensiunii 
maxime în plan vertical a sinusului maxilar – 
realizat  pe ortopantomograma digital  în 
rela ie de ocluzie habitual  – s-a utilizat 
plan eul foselor nazale, din care s-a coborât o 
perpendicular  la locul de maxim  adâncime a 
sinusului maxilar (fig. 1)  
 

 

 
 

Figura 1 M sur torile pentru adâncimea maxim  a sinusului maxilar (9,2 mm) în plan vertical, lungimea maxim  
(26,0, respectiv 34,1 mm) i distan ele apexurilor din ilor sinusali pân  la podeaua acestuia  

(6,9 mm, 3,5 mm, 3,7 mm) 
 

Dimensiunea orizontal  a sinusului s-a 
determinat între cele 2 membrane sinusale, 
care delimiteaz  lateral i medial sinusul 
maxilar. Tot pe ortopantomogram  s-a 
determinat i distan a dintre apexurile din ilor 
sinusali i membrana sinusal  de la nivelul 
plan eului sinusului maxilar (fig. 1). 

 
Rezultate i discu ii 

 
Un clasament al din ilor care au raport cu 

sinusul maxilar plaseaz  pe primul loc molarii 
unu i doi maxilari, care stabilesc, aproape f  

excep ie, rapoarte directe de vecin tate cu 
aceast  forma iune anatomic .  

La mic  distan  se situeaz  premolarul 2, 
care are rapoarte de vecin tate cu sinusul 
maxilar în aproximativ 85% din cazuri (rezultate 
preliminare), i apoi premolarul 1 (cu 75% din 
cazuri, de asemenea, rezultate preliminare).  

În ceea ce prive te caninul, acesta 
stabile te rapoarte directe de vecin tate cu 
sinusul maxilar în doar 41% din situa ii 
(conform datelor preliminare). 

În alt  ordine de idei, dimensiunea 
sinusului maxilar este extrem de variabil  de la 
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un individ la altul, dar se coreleaz  statistic 
semnificativ cu num rul din ilor sinusali.  

Volumul sinusului maxilar poate prezenta 
varia ii importante, între 2 i 20 cm3, în func ie 
de vârsta pacientului i prezen a sau absen a 
edenta iilor, studiul nostru confirmând datele 
din literatura de specialitate [6, 7]. 

 
Concluzii 

 
Marea varietate individual  este un motiv 

în plus de a apela la aceast  tehnic  
radiologic  de investiga ie, fie c  este vorba de 
un pacient care solicit  tratament ortodontic, de 
reabilitare protetic  prin implante, care necesit  
tratament endodontic sau extrac ii dentare, nu 
neap rat în aceast  ordine. 

În condi iile în care explorarea radiologic  
se efectueaz  în prezent majoritar prin tehnici 
digitale, considera iile privind expunerea 
pacientului la doze mari de radia ii sunt total 
nejustificate.  

Mai mult decât atât, investiga ia de tip 
ortopantomogram  este obligatorie, atât timp 
cât ortopantomograma în sine se constituie 
într-un document medico-legal. 
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Rezumat 
 

Peru ul (Melopsittacus undulatus) este un papagal mic cu coad  lung , care consum  semin e. Peru ii 
sunt singurele specii din genul australian Melopsittacus care se g sesc înc  în libertate de-a lungul 
coastelor australiene unde specia a supravie uit condi ii aspre pentru ultimii cinci milioane de ani. 
Cercet rile s-au desf urat în jude ele Timi i Mehedin i timp de nou  luni i a inclus 167 de p ri care 
au fost supravegheate parazitologic, probele fiind analizate în cadrul Facult ii de Medicin  Veterinar  
Timisoara. Rezultatele au relevat c  ponderea afec iunilor parazitare la peru i a fost de inut  de genul 
Eimeria 18,56% (31 de p ri), pediculoza penelor a afectat 16,16% (27 de p ri), acarienii crusto i ai 
membrelor 8,38% (14 p ri), în 1% din cazuri fiind identificat  ascaridioza p rilor. 
 

Abstract 
 
The budgerigar (Melopsittacus undulatus) is a small, long-tailed, seed-eating parrot. Parakeets are the 
only species in the Australian genus Melopsittacus, and are found wild throughout the drier parts of 
Australia where this species has survived harsh inland conditions for the last five million years. The 
researches were conducted in two counties, Timi  and Mehedin i throughout nine months, including 167 
birds which were parasitologicaly controlled. The results that were analyzed to Faculty of Veterinary 
Medicine from Timi oara revealed:18,56 % (31 birds) for Eimeria spp., next were the feathers lice, 16,16% 
(27 birds), scaly leg mites 8,38% (14 birds) and at the fine ascaridiasis (1%). 
 

Introducere 
 
Peru ul (Melopsittacus undulatus) este o 

specie de p ri foarte cunoscut  în toat  
lumea. Abia la începutul secolului 19 a început 
exportul acestei mici p ri din Australia în 
întreaga lume [8]. 

În România, peru ii au fost introdu i în 
ultimele decenii ale secolului al XIX-lea. Înc  
de la început s-a pus problema reîmprosp rii 
genelor folosind p ri aduse din alte zone, 
acest lucru realizându-se prin importarea a 10 
exemplare în anul 1901, direct din Australia.  

Num rul peru ilor a crescut rapid, 
ajungând s  egaleze, chiar s  dep easc , cu 
mult mai mult, num rul  vechilor musafiri din 
ara noastr , canarii. 

Bolile pentru peru i, nu reprezint  o 
problem  atâta timp cât se respect  un 
program corect de alimenta ie i deparazitare, 

ventila ie corespunz toare, lumin  natural  pe 
cât posibil i spa iu suficient pentru zbor [1-7].  

Dezinfectarea i deparazitarea se fac, 
obligatoriu, de dou  ori pe an, prim vara i 
toamna, prin cur irea i v ruirea volierei.  

Se vor evita supraaglomer rile i 
introducerea de noi p ri f  o carantin  în 
prealabil.  

Deoarece în România datele referitoare la 
parazitozele peru ilor sunt sporadice, iar 
cre terea peru ilor nu a cunoscut o înflorire 

a mare precum în Australia , ne-am propus: 
 investiga ii epidemiologice,  
 clinice,  
 coproparazitologice,  
 necropsice i  
 histopatologice  

 
Material i Metod  
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Studiul a fost realizat la Facultatea de 
Medicin  Veterinar  din Timi oara, pe o 
perioad  de 9 luni (01.09.2011-14.06.2012), pe 
un lot de 167 peru i, atât din pet-shop-uri cât i 
de la cresc tori, în dou  jude e din vestul i 
sud-vestul României, Timi i Mehedin i.  

Pentru diagnosticul coproscopic s-au 
efectuat probe Willis.  

S-a prelevat o parte din intestinul unei 
pasari moarte, suspicionate ca fiind afectat  de 
coccidioz  în vederea execut rii examenului 
histopatologic [1, 2]. 

 
Rezultate i discu ii 

 

În cadrul examenul clinic al p rilor s-au 
putut eviden ia leziunile caracteristice produse 
de Cnemidocoptes pilae, „scaly face” i „scaly 
legs” la una din cele dou  cresc torii abordate 
în jude ul Timi  (Figura 1) [3-7]. 

rile afectate erau nou achizi ionate, 
fiind introduse de la început în voliera de 
carantin . Peru ii care manifestau forma 
podal  erau vizibili afecta i, postural, 
men inându-se i deplasându-se cu greu pe 
stinghii. Un singur peru  a manifestat o 
afec iune mai veche, la acest exemplar 
obsevându-se erodarea valvei superioare a 
ciocului, afec iune ireversibil  chiar i dup  
aplicarea oric rui tratament (Figura 1) [3-7]. 

 
 
Figura 1. Peru  afectat de Cnemidocoptes pilae - scaly leg (stânga – sus), scaly face (dreapta - jos) (Timi ) (Orig.) 

 
 
Tot prin intermediul examenului clinic, pe 

majoritatea p rilor din voliera din Mehedin i, 
s-au observat p duchi de pene (Figura 3).  

Unele exemplare, mai închise la culoare 
manifestau semnele caracteristice acestei 
infesta ii, sesizabile cu ochiul liber, eroziunea 
penelor în apropierea axului central. 

La necropsierea unui cadavru s-au 
observat depuneri de ura i pe suprafa a 
intestinelor, iar la sec ionarea lor am observat 
i o infesta ie cu ascarizi (Figura 2). 

 
 

 

Figura 2. Ascarizi la peru  - Mehedin i (Orig). 
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Figura 3. P duchi de pene la peru -dreapta sus adult, 
dreapta jos ou  ale parazitului- Mehedin i (Orig). 

 

 
 

Figura 4. Oochi i coccidii – peru  - Ob. x40 (Orig). 
 

Prin examenul coproparazitologic s-a 
reu it punerea în eviden  a oochi tilor de 
coccidii la toate probele de fecale provenite de 
la pet-shopul din Timi  (Figura 4).  

rile aveau aproximativ 3 luni i 
proveneau, în totalitate de la un cresc tor din 
jude ul Arad. Înainte de a se solicita examenul 
coproparazitologic, în decursul a trei zile au 
murit subit 7 pui de peru .  

rile nu manifestau semne clinice 
evidente, fiind gasite moarte, iar cadavrele 
prezentau penele din jurul cloacei aglutinate 
din cauza diareei (Figura 5). 

Cadavrele a dou  p ri erau emaciate, 
iar efectuarea examenului necropsic s-a putut 
observa congestia i inflama ia intestinal  ca 
urmare infesta iei cu Eimeria spp. (Figura 6). 

Din mucoasa intestinal  s-au executat 
raclate, acestea fiind ulterior etalate pe lam i 
examinate la microscopul electronic cu 
obiectivul de 10 i 40, dar rezultatele au fost 

negative, neevidentiindu-se nici o eimerie [1, 
2]. Examenul histopatolgic a reliefat un infiltrat 
limfocitar redus la baza glandelor Lieberkuhn i 
trofozoizi de eimerii infiltra i în mucoasa 
intestinal , la nivelul glandular (Figura 7). 
 

 
 

Figura 5. Peru i tineri infesta i cu Eimeria spp-Timi   
 

 
 

Figura 6. Eviden ierea leziunilor provocate de eimeria: 
congestia i inflarea intestinelor – Timi  (Orig). 

 

 
 

Figura 7.Trofozoizi la nivelul celulelor glandulare 
colora ie HEA (Orig.) 
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Concluzii 

 
Pân  în prezent, în România, aceasta este 

prima lucrare care trateaz  parazitofauna 
întâlnit  la peru i. Din studiile realizate în ar , 
pe durata celor 9 luni, un timp foarte scurt 
desigur, dac  lu m în calcul de exemplu, cei 
18 ani de activitate ai doctorului Marshall pe 
acest topic.  

Pe lotul de 167 peru i inu i în captivitate 
atât în pet-shop-uri cât i la cele 4 voliere, în 
jude ele Timi i Mehedin i, au rezultat 
concluziile: 

 În urma examin rii prin metoda Willis a 
materiilor fecale recoltate de la peru ii 
din pet-shop-ul din Timi , s-au identificat 
oochi ti de coccidii. 
 Prin examenul clinic s-a pus în eviden  
parazitismul masiv cu p duchi de pene la 
peru ii proveni i din voliera din Mehedin i 
i o parazitoz , cu râie cnemidocoptic  

într-o volier  din Timi . 
 Examenul necropsic a relevat leziunile 
caracteristice în infesta ia cu Eimeria 
spp, dar i un caz de ascarioz  în 
Mehedin i.  

În studiile realizate în clinica de 
Parazitologie i boli parazitare din cadrul 
Facult ii de Medicin  Veterinar , din totalul de 
167 p ri, supus observa iei: 

 eimerioza de inea 18,56% (31 de p ri) 
din totalul cazurilor prezentate, urmat  
de: 
 infesta ia cu p duchi de pene, 16,16% 
(27 cazuri), 
 ascarioza 1% (1 caz), 
iar: 
 râia v roas  8,38% (14 cazuri),  
 restul de p ri (94), au fost clinic 

toase. 
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Rezumat 
 
În aceast  prezentare de caz de tip tutorial pentru practicieni se prezint  eficien a unei tehnici chirurgie 
simple într-un caz de plag  palmar  aton , inflamatorie i piogenic  la o iguana verde (Iguana iguana) de 
nou  ani, sex masculin. Rana a ap rut cu dou  luni înainte ca reptila s  fie prezentat  la medicul 
veterinar, cultura bacteriologic  efectuat  relevând o asocia ie masiv  bacterian  unde Enterococcus 
faecalis i Staphylococcus epidermidis au fost dominante. Prin urmare a fost realizat  antibiograma, 
rezultatele indicând rezisten  la penicilin i cloramfenicol i respectiv, eficacitatea la gentamicin , 
eritromicin i tetraciclin . Tratamentul ini ial a fost început cu gentamicin  5%, dar, distrugerea masiv  a 
esutului a impus apelarea la tehnica chirurgical . Sub anestezie, zona a fost cur at  pân  la esutul 

tos, rana fiind debridat  cu bisturiul pân  a avut loc sângerarea, pielea fiind închis  cu un capsator 
de piele chirurgical. Aceast  tehnic  s-a dovedit a fi nepotrivit  pentru iguana verde datorit  tensiunii 
mari din regiunea operat , prin urmare apelându-se la tehnica chirurgical  "twisted flap", noi considerând 
acest  tehnic  ca cea mai potrivit  alegere în cazul iguanei. Dup  suturare i tratamentul local i general 
animalul a fost recuperate în totalitate, punctele de sutur  fiind eliminate dup  cinci s pt mâni. 
 

Abstract 
 
In this tutorial clinical report for young vets, there is presented the clinical efficiency of a common 
surgery technique in a non-healing decubitus inflammatory crusted and pyogenic wound to a nine years 
male green iguana (Iguana iguana). The wound appeared two months before the reptile was presented to 
control and the bacteriologic culture made revealed a massive bacterial association where Enterococcus 
faecalis and Staphylococcus epidermidis were dominant. Consequently, the antibiogram was 
accomplished, the results indicating resistance to penicillin and chloramphenicol and respectively, 
efficacy to gentamicin, erythromycin and tetracycline. The initial treatment with gentamicin 5%, as topic 
application was started, but though the massive tissue destruction, the surgical way was chosen. Under 
anaesthesia, the area was scratched and the wound was debrided with scalpel until the bleeding occurred 
and skin was primarily closed with a surgical skin stapler, but this technique proven to be totally unsuited 
to green iguana, because of the skin’s tension developed consequently the intervention. Following, the 
“twisted flap” surgical technique was accomplished, we considering this way as a choice one in iguana’s 
case. After the local and general antibiotic treatment, animal was fully recovered, the suture points being 
removed after five weeks. 
 

Introducere 
 
Iguana verde (Iguana iguana) este una din 

cele mai populare reptile care pot fi 

achizi ionate de la pet-shop-urile de animale de 
companie de la noi i din Europa. 

Datorit  avantajelor acestei specii, care 
urmeaz  s  fie ad postite în terarii (nu 
hiberneaz ), speran  de via  lung  în 
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captivitate (10 la 15 ani), de caracter docil, 
rezisten i lipsa de condi ii speciale necesare 
pentru hr nire (erbivor) i reproducere 
(umiditate relativ  60-85%, temperatur  29-
33ºC, BS iluminat = spectru larg: UVB 290-300 
nm), fac din aceasta un animal de companie 
popular în multe case.  

La iguan  principalele probleme patologice 
identificabile sunt legate de: dieta, cre tere i 
condi iile necorespunz toare în care sunt 
inute, majoritatea fiind de ordin metabolic 
(MBD = Metabolic Bones Disease), renal, 
parazitar intern (coccidioze) sau extern 
(acarieni), dermatologice i traumatice, mai 
ales la indivizii în vârst  [1, 2, 4, 6]. 
 

Materiale i metode 
 

Istoricul cazului 
 

Ingo, o iguan  verde (Iguana iguana), 
mascul de nou  ani a fost prezentat la clinic  
cu o plag  la nivelul membrului fa  stânga. 
Rana a ap rut cu dou  luni înainte reptila s  fie 
prezentat  la control.  

Anamneza a relevat faptul c  rana 
palmar  era de tip aton, cu cruste, având un 
caracter inflamator i de natur  piogenic .  

Cultura bacteriologic  efectuat  a relevat o 
asocia ie masiv  bacterian  unde 
Enterococcus faecalis i Staphylococcus 
epidermidis au fost specii dominante. Prin 
urmare, antibiograma a fost realizat, dup  
metodologia cunoscut .  

Probele prelevate direct de pe ran  s-au 
br zdat la 5% sânge de oaie (BAP = Blood 
Agar Plate) (Merck, Darmstadt, Germania), un 
mediu de uz general pentru cultivarea 
microorganismelor i vizualizarea reac ii 
hemolitice i incubate aerob la 36 ºC pentru 48 
ore. Dup  incubare s-a realizat un al doilea 
pasaj pe agar de înalt  rezisten i a fost 
aplicat un inel testare antibiotic TRG 8 VET 1 
(Mast Diagnostica GmbH, Reinfeld, Germania).  

Rezultatele au indicat rezisten a la 
penicilin i cloramfenicol i respectiv, 
eficacitatea la gentamicin , eritromicin i 
tetraciclin  (figura 1- l). 

Tratamentul topic a fost ini iat cu 
gentamicin  5%, dar datorit  nivelului 

distrugerilor tesuturilor, a fost ales  tehnica 
chirurgical  ca o alternativ  mai bun .  

Inainte de operatie s-a efectuat un examen 
clinic complet, iar animalul a fost cânt rit. 
Animalul a fost acoperit cu un prosop cald 
pentru a calma i s-a men inut la 28 °C. 

Anestezia general i local  a fost 
aplicat  dup  tehnica prezentat  de c tre 
Nardini i col. (2014), cu propofol 1% 
(Rapinovet, Intervet, München, Germania), 
doza de 10 mg/kgc. asociat cu isofluran 2% 
(Isoflo, Intervet, München, Germania) i 
oxigen, (0,8-1,2 litri/min, la intervalul de 
concentrare de 0-5%), printr-un cadran reglabil, 
cuplat cu un debitmetru de oxigen separat (la 
0.2-4 L/min). 

Aestezia local a fost f cut  cu infiltra ii 
locale cu lidocain  2% (Lidocain HCL 2%, 
Albrecht, Germania), S.C. 1ml, perifocal [5]. 

 
Tehnica chirurgical  
 
Ini ial zona a fost u or scarificat i rana a 

fost debridat  atent cu bisturiul pân  la 
sângerare.  

Dup  debridare, îndep rtarea puroiului i 
dezinfectia cu 3% peroxid, sp lat cu 0,9% 
NaCl, s-a administrat enrofloxacin  local, iar 
marginile pl gii a fost aproapiate i capsate cu 
un capsator de piele chirurgical (Leukoclip SD 
Skin Stapler, Praxisdienst, Longuich, 
Germania).  

Urm rind evolu ia cazului s-a dovedit c  
tehnica caps rii cutisului, aleas  ini ial a fost 
improprie pentru specia iguana verde, datorit  
cauza tensiunii pielii dezvoltate consecutiv 
acestei opera iuni (figura 1 - a, b, c, d, e).  

Acest fapt a determinat renun area la 
aceast  tehnic , capsele fiind indep rtate.  

În consecin  s-a apelat la tehnica 
chirurgical  "twisted flap" (sau a lamboului în 
evantai), care este o tehnic  uzual  în chirurgia 
plastic i reconstitutiv  unde un esut cutanat 
este ridicat de pe un site donor i mutat pe un 
receptor, vasculariza ia fiind consevat , diferit 
de gref , unde vasculariza ia trebuie ref cut  
[3].  

Pielea a fost suturat  cu fir Ethilon non- 
resorbabil (Ethicon, Germania) nr. 2/0 (figura 1 
- f, g, h, i, j, k)  
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Figura 1. Tehnicile chirurgicale / medicale aplicate: a, b, c - cur ire plag i dezinfec ie local , d, e – aplicarea 
capselor pe marginile pl gii; f, g, h, I, j: aplicarea tehnicii chirurgicale „twisted flap”; k aplicarea bandajului de 

protec ie; l – antibiogram . 
 

Post-operator 
 
Dup  opera ie, pe plag  a fost aplicat un 

bandaj protector, schimbat o dat  pe 
pt mân i s-a efectuat tratamentul antibiotic 

general, cu enrofloxacina (Powerflox 50 ad 
us.vet, Virbac, Glattbrugg, Elve ia), doza: 2,5 
mg/kgc., S.C., o dat  / zi, timp de trei zile. 
 

Rezultate i discu ii 
 

Animalul fost complet recuperat dup  
tratamentul local i general cu antibiotice, 
punctele de sutur  fiind eliminate dup  cinci 

pt mâni.  
Tehnica chirurgical  „lambou în evantai” 

i-a demonstrat eficien a, noi considerând 
aceast  tehnic  ca o alegere potrivit  în cazul 
plagilor atone ale iguanei.  

Ca urmare a acestei evolu ii a cazului, noi 
nu recomand m capsarea chirurgical  a pielii, 
aceast  tehnica dovedindu-se a fi improprie 
pentru iguana verde, datorit  tensiunii pielii 
dezvoltate.  

In ce prive te anestezia i antibioterapia 
consider m c  asocierea propofol - isofluran 
este o alegere excelent , perfect aplicabil  
pentru aceast  specie de reptile.  

Suntem de accord cu al i autori în ceea ce 
prive te eficien a enrofloxacinei în patologia 
reptilian, noi ob inând rezultate similare [3]. 
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