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Crucea Albastră

“A fi profesor în secolul XXI este o adevărată provocare”

Mirela Greavu, director Liceul Tehnologic Constantin Dobrescu: „educația este darul cel mai de preț al fiecărui individ, aceasta sper sa fie deviza în liceul nostru, cadre didactice, elevi și părinți. Ne dorim ca în acest an scolar parteneriatul scoală – familie – comunitate să funcționeze pentru a sprijini tinerii în acest drum lung al formării.”

.

Care este calitatea cadrului didactic?

Calitatea de cadru didactic, în societatea contemporană, presupune adaptare din mers la toate schimbările care vizează procesul instructiv- educativ. Încet, dar sigur, ne aliniem cerințelor Uniunii Europene care promovează consecvent ideea competențelor care

pot face posibilă integrarea, armonizarea, compatibilizarea, competențe specifice pentru o viitoare societate a cunoasșterii.

Idealul educațional este formarea unui absolvent autonom, cu o personalitate puternică, responsabil, în măsură să decidă asupra proprei cariere, să contribuie la articularea propriilor trasee de dezvoltare intelectuală și profesională.

Cum putem construi viitorul?

Construcția viitorului începe în prezent. Școala și familia pun bazele acestei construcții. Au rolul de a-i sprijini pe elevi pe tot parcursul formării lor intelectuale și profesionale. Este important însă ca liceenii să conștientizeze locul lor în această societate aflată într-o continuă și rapidă transformare. Cunașterea de sine și cunoasterea realității înconjurătoare îi ajută să parcurgă cu cât mai puține sincope propria lor devenire. Multiple întrebări, rostite și nerostite. Cu fiecare zi, cu fiecare răspuns, devin mai puternici pentru azi și pentru mâine.
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Ce puteți spune despre simpozionul Tradiție și modernism în agricultură?

În cadrul liceului Constantin Dobrescu din Curtea de Argeş s-a desfăşurat cea de-a treia ediţie a simpozionului concurs „Tradiţie şi modernism în agricultură”.

Activitatea a fost iniţiată de ISJ Argeş şi se desfăşoară în cadrul compartimentului activităţi extracurriculare într o colaborare cu compartimentul de învăţământ preuniversitar şi tehnic, şi urmăreşte activitatea elevilor şi profesorilor pe patru secţiuni.

S-au organizat concursuri cu lucrări şi proiecte prezentate de elevi şi profesori din profilurile agricultură şi horticultură, industrie alimentară, management agricol, turism şi agroturism. Anul acesta am avut un număr însemnat de participanţi, cu 18 elevi de la licee şi colegii din judeţ, Colegiul Tehnic Maria Teiuleanu din Piteşti, Liceul Tehnologic Costeşti, Liceul Tehnologic nr. 1 Mărăcineni, Colegiul Tehnic Câmpulung Muscel, Colegiul Tehnologic Armand Călinescu din Piteşti, dar şi elevi de la Liceul Tehnologic Auto şi Liceul Tehnologic Forestier din Curtea de Argeş. La finalul simpozionului vom premia cele mai bune patru lucrări.

Printre elevii participanţi la simpozion se numără şi Aurelia Anghel, elevă în clasa a X-a B, care consideră această activitate o oportunitate de afla mai multe informaţii despre agricultură, ecologie şi importanţa lor în mediul exterior.

Interviu director

Prof. Dr. Greavu Mirela

Felicitări fetelor de la Liceul Agricol! Rezultate bune la Olimpiada interdisciplinară ”Tehnologii”, faza județeană
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	Elevele de  la
	Liceul
	Tehnologic
	„Constantin

	Dobrescu”
	care
	au
	participat
	la Olimpiada

	interdisciplinară  Tehnologii,  faza  județeană,
	au reusit

	să  obțină
	rezultate
	foarte
	bune,  chiar
	s-au
	clasat

	pe locurile I, II si III.
	
	
	
	
	
	

	Domeniul ”Agricultură” – Profilul
	
	„Cultura

	Plantelor”  au participat Iuliana
	Mânzatu
	și
	Ramona

	Chițu, clasa
	XI
	D,
	
	pregătite de
	
	prof.

	Nicolata Mânzatu Nicoleta,iar
	la
	faza  națională
	s-a

	calificat Iuliana Mânzatu.
	
	
	
	
	


	Domeniul „Agricultura/ Creșterea
	Animalelor”


– au participat la faza județeană două eleve din clasa a XI-a B, Beatris Andreea Pungă și Andreea Claudia

Șerbănoiu, pregătite de prof. dr. Dana Erfulescu și prof. dr. Veronia Baghiu, iar la faza națională a trecut Andreea Claudia Șerbănoiu. Din clasa a XII-a au

participat
Constanța
Ileana
Badea și Florina

Emanuela Greseala, pregătite de prof. dr.
Dana

Erfulescu, prof. dr.Veronica Baghiu și prof. Bălășoiu Nic oleta. La faza națională s-a calificat Constanța

Ileana Badea. [image: image1.jpg]



Domeniul ”Comert”: Profilul  „Servicii” au  fost

Ionela Șerban și Diana Ionela Turcescu, ambele eleve

din clasa a XI-a A, pregătite de prof. Daniela Dobrinoiu, Cristian Popa,Diana Bănică. Locul

BI la faza județeană, profilul mai sus menționat, a fost obținut de Diana Turcescu.

Profilul „Turism și Alimentație Publică„: de la clasa a XI-

a au participat Nicoleta Grigore și Andreea Stan, pregătite de prof. Nicoleta Bălășoiu, prof

.
Mariana
Roșu, prof.
Cristian Popa și prof.

Daniela Dobrinoiu. Andreea Stan
va
participa
la

faza națională, iar la această fază a olimpiadei, liceul de

	mândrește
	cu   performanța
	Andreei Grigorecare
	a

	obținut locul II pe județ.
	
	
	

	Mirela
	Greavu, directorul
	Liceului
	Tehnologic

	”Constantin
	Dobrescu” le transmitefelicitări fetelor
	și,


împreună
cu
profesorii
îndrumători,
le
asigură
tot

	sprijinul să   obținărezultate   la   fel
	de   bune și la

	faza națională
	a
	Olimpiadei
	interdisciplinare

	”Tehnologii”.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Elev: Cîlțosu  Cătălin
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Elevii de la Agricol participă la proiectul “Eu, tu şi noi”!

În cadrul proiectului „Eu, tu şi noi”, organizat de Asociaţia Semper Muzica, 525 de liceeni al Liceului Tehnologic „Constantin Dobrescu” Curtea de Argeș vor avea acces la sesiuni de educație non-formală despre importanța voluntariatului, cetățenia activă și implicarea în comunitate pentru găsirea de soluții simple la problemele orașului, iar împreună cu părinții lor vor dezvolta și organiza 6 evenimente comunitare publice de diverse tipuri: amenajarea de spații în paragină din oraș, colectarea de haine pentru familii defavorizate, evenimente de atragerea atenției asupra voluntariatului la orice vârstă și orice altă inițiativă care să vină în sprijinul cetățenilor.
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În primele şedinţe alături de elevii de la Agricol s-au pus bazele unor prime proiecte de voluntariat şi implicare în viaţa comunităţii, prin intermediul unui meci de handbal care să transmită mesajul „stop discriminării” şi o expoziţie cu vânzare a tablourilor realizate de ei, iar banii strânşi vor fi donaţi unei case de copii.

„Principiile de bază ale proiectului sunt educaţia civică, voluntariatul şi implicarea comunitară. Cuprinde sesiuni cu elevii, în care se vorbeşte despre aceste aspecte şi se învaţă mai multe despre portretul cetăţeanului activ şi implicare comunitară prin acţiuni concrete, de genul ecologizării mediului înconjurător”, a declarat Alexandru Gheorghiu, preşedintele Asociaţiei Semper Musica.

În același timp, 60 de părinți ai elevilor participanți la sesiuni vor participa la 4 cursuri cu tema „Părinte responsabil” pentru a înțelege cum să inițieze proiecte împreună cu copiii lor, să îi înțeleagă mai bine și să le insufle spirit civic şi implicarea în proiecte de ajutorare a celor în nevoie.
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„Partea a doua curprinde întâlnirile cu părinţii, în cadrul cărora vorbim despre modalitatea în care pot să se implice alături de copii în astfel de evenimente şi să se apropie mai mult de liceu. Am stabilit aceste întâlniri săptămâna aceasta, la hotelul Posada la care participă şi Dana Erfulescu, directorul Liceului Constantin Dobrescu şi psihologul Rodica Ciucă. Ideea de bază este să îi implicăm pe toţi în cele 6 proiecte comunitare pe care le vom desfăşura în oraş din martie până în august. Vor fi evenimente publice la care încercăm să aducem cât mai mulţi oameni să fie cât mai vizibile, care pornesc de la ideile elevilor, noi le sponsorizăm şi îi ajutăm să le pună în practică”, a mai adăugat Alexandru Gheorghiu.

Organizatorul
proiectului
„Eu,
Tu,
Noi!”
este

Asociația Semper Musica România şi este finanţat de

Fundaţia
pentru
Dezvoltarea
Societăţii
Sivile
din

Bucureşti prin fondul de Inovare Civică.
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Zooveterinară

Evaluarea ecografică

a şunturilor portosistemice

congenitale şi dobândite

Introducere

Şuntul portosistemic este o afecţiune destul de des întâlnită la câini şi mai rar la pisici, dar destul de greu de diagnosticat cu precizie. Diagnosticul este unul complex şi implică coroborarea mai multor examene (hematologic, biochimic, urinar, radiologic, ecografic, Doppler, scintigrafic). Se deosebesc două tipuri de şunturi: primare şi secundare.

Şunturile primare sunt congenitale şi se caracterizează prin una sau două anastomoze macroscopice vasculare între vena portă sau ramificaţiile portei şi vena cavă caudală sau alte vase, fără o hipertensiune portală concurentă. De aceea, din punct de vedere anatomic se clasifică la rândul lor în şunturi portosistemice intrahepatice şi extrahepatice. Ele apar cel mai frecvent la câinii din rase pure cum ar fi Schnautzer pitic, Yorkshire Terri-er, Cairn Terrier, Irish Wolfhound, Bichon maltez, Golden Retriever, Labrador, Shih Tzu, Poodle, cu o incidenţă mai mare la femele. Şunturile intrahepatice pot fi diagnosticate din punct de vedere al manifestărilor clinice (encefalopatie hepatică) până la vârsta de un an, iar cele extrahepatice se pot manifesta clinic chiar şi la vârste înaintate. Din punct de vedere al localizării intrahepatice a şunturilor, acestea au fost clasificate în şunturi de stânga, centrale şi de dreapta. Din şunturile de stânga face parte patent ductus venosus, cu o predilecţie mai mare la Irish

Wolfhounds. Şunturile extrahepatice sunt anastomoze între vena portă, vena splenică sau gastrică cu vena cavă caudală. Ocazional, venele şuntate se pot deschide în vena azigos. Şunturile congenitale extrahepatice apar la câinii de talie mică (terrieri, Schnautzer pitic, Poodle, Shih Tzu, Lhasa apsos etc.).
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Şunturile portosistemice secundare sau dobândite apar sub forma unor anastomoze multiple extrahepatice care conectează sistemul port şi vena cavă caudală, ca urmare a hipertensiunii portale cronice din fibroza hepatică, ciroză sau insuficienţa cardiacă congestivă. Este frecvent întâlnit la câinii de talie mare (Ciobănesc German, Doberman, Labrador Retriever), dar şi la câinii tineri, secundar unor anomalii congenitale cum ar fi atreziavenei porte sau fistula arterioportală hepatică.

Semnele clinice sunt foarte variate şi sunt o consecinţă a encefalopatiei şi/sau insuficienţei hepatice. Datorită şuntării anatomice a ficatului de sângele portal prin circulaţia colaterală sau şunturile intrahepatice, traversarea ficatului de sângele portal este pasivă, iar ficatul nu mai este în stare să-şi exercite rolul său de detoxifiere, ceea ce în final va duce la atrofia progre-sivă a acestuia.

Severitatea semnelor clinice va depinde de volumul de sânge şuntat, dar şi de localizarea şuntului. Cele mai grave cazuri sunt cele cu şunt venos pancreatico-gastroduodenal.

În general, semnele clinice la aproximativ 25% din cazuri sunt similare.

Ele debutează după ce animalul a consumat hrana, în special diete hiperproteice, şi durează de la câteva ore la 1-2 zile după care totul revine la normal. Trebuie luat în calcul şi un diagnostic diferenţial între displazia microvasculară hepatică, boli infecţioase, epilepsie idiopatică sau boli metabolice cum ar fi hipoglicemia, deficienţa de tiamină.
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Materiale şi metode

Studiile au fost făcute la Facultatea de Medicină Veterinară din Bucureşti (mod B) pe 24 de cazuri şi la Spitalul Veterinar „Dr. Şerdean” din Timişoara (mod B şi Doppler color şi pulsat) pe 8 cazuri. Toate studiile au fost efectuate pe câini din rase şi vârste diferite. Pacienţii investigaţi au fost diagnosticaţi cu diferite forme de şunturi portosistemice, atât ecografic, cât şi prin examene hematologice şi biochimice. La 3 câini diagnosticul a fost pus şi la examenul necropsic (după efectuarea eutanasiei). Pentru examinare s-a folosit un ecograf AQUILA (Esaote) şi un ecograf IXOS (Esaote) cu sonde microconvexe de 5, 7.5 şi 10 MHz.

Pregătirea pentru evaluarea ecografică a constat în principal din dietă absolută pentru 6-12 ore, respecta-rea procedurilor standard anterioare investigaţiei ultra­ sonografice (tunderea regiunii abdominale de abord şi lateral până la nivelul spaţiului intercostal 10, degresarea cu soluţie hidroalcoolică, aplicarea gelului ecografic şi respectarea timpului minim de aşteptare). Examinarea s-a realizat prin plasarea pacienţilor în decubit dorsal şi lateral (drept şi stâng). La cinci dintre pacienţii investigaţi a fost necesară sedarea acestora. Examenul ecografic a constat în evaluarea tuturor organelor abdominale în secţiune longitudinală, transversală şi coronară. În zona epigastrică a fost folosit Doppler-ul color pentru evaluarea arhitecturii vasculare. S-a evaluat caracterul fluxului sangvin­ şi viteza fluxului sangvin pe aortă şi arterele mezenterică cranială, celiacă, gastrică şi splenică şi vena cavă caudală, vena portă şi vena hepatică. Pentru Doppler pulsat, cursorul a fost plasat în centrul vasului analizat la un unghi de incidenţă de 60° şi s-a măsurat viteza fluxului sangvin înainte şi după şunt. S-a înregistrat viteza maximă sistolică pentru fiecare arteră şi venă menţionată în parte.

Discuţii

Analiza sintetică comparativă la nivelul indivizilor aflaţi în studiul de faţă a evidenţiat o incidenţă mult mai mare (79%) a şunturilor congenitale în comparaţie cu cele dobândite (21%).

Vârsta medie la care s-au diagnosticat şunturile congenitale a fost de 5,2 luni, iar pentru cele dobândite de 6,4 ani. Şunturile extrahepatice congenitale (23/72-72%) sunt mai frecvente comparativ cu cele intrahepatice (9-28%).

Şunturile extrahepatice congenitale au fost din amastomoze între vena splenică sau vena gastrică dreaptă sau chiar ambele şi vena cavă caudală. Au fost identificate următoarele tipuri de şunturi: portocaval (28/32-87,5%) splenocaval (1/32-3,12%), cavogastric (1/32-3,12%), splenoazigos (1/32-3,12%), gastroazigos (1/32-3,12%).

[image: image26.jpg]


[image: image27.jpg]


[image: image28.jpg]E
§

CLINL




[image: image29.jpg]


[image: image30.jpg]1. Bustvic, D, Mo, 0, Bl and Bl A e Diopossof ety D e S -
ety Mgy XIS Al Pt W s ompeny P, A 585

2 ol D, Dot A, Dot exatch e Dol
eafcaaniTa ecomgan 203 Ed o Sanve Bt

3 ol D, 1t g, M o, e, . g, M o, ot
e e il xresinant peof s Ganges e daqRss iRy
s s ndog s USAMYJa, 2010w 3 12:612618.

4 oL, e, fsenCR, R, Mot G, scoagaptic anorry

2
<
1S
S
2
=
a

intngs sactedwin galtaddes st dugs 45ces (9972007, At
Hoc RO ZAGIE.

5 Etnger 1, eldnan EC, Tetonkof eyt Nedcne Dsessof i Dogand Gt -
EAWB Sandes(n, 150,

6 MantsP, Bodman D, Whamaugh C, GegorySP, Lamb CR, MahonezP, el Pemind DG,
Utsoogapy ety Grics oty Amerc Smal Anmal Pt 286, 1996

7.Mincs RN, oo CM, Dagnostol pacicalhepsopatior s i Lo,
USAMY.5, 2008 L 5110344445




[image: image31.jpg]



5

[image: image32.jpg]




La examenul Doppler s-a constatat o accelerare a vitezei luxului sangvin pe vena portă înainte de şunt (o medie de 31 cm/s) şi o încetinire a acestuia după şunt (o medie de 9 cm/s), raportată la viteza medie normală de 18 cm/s. De asemenea, în şunturile portocavale au apărut turbulenţe la 11 cazuri.

La şuntul portosistemic dobândit cel mai des s-a observat dilaţia venei testiculare la masculi şi a venei ovariene la femele, cu un diametru aproximativ egal cu cel al venei renale, dar cu un traseu tortuos. Viteza fluxului sanguin pe vena portă a fost foarte mult diminuată (în medie 12 cm/s).

Concluzii

1. În cazul şunturilor portosistemice, examenul ecografic poate fi considerat ca metodă de diagnostic de elecţie, prin prisma accesibilităţii, acurateţii, eficienţei şi caracterului său non-invaziv (atât pentru pacient, cât şi pentru examinator).

2. Diagnosticarea șunturilor portosistemice congenitale sau dobândite este posibilă numai prin respectarea şi realizarea unui protocol riguros, adecvat pentru fiecare caz în parte, în vederea evaluării arhitecturii vasculare abdominale, prin abordarea şi evaluarea corectă şi completă a substraturilor arteriale şi venoase, de interes.
3. Realizarea şi urmărirea protocoalelor de scanare
ecografică pentru diagnosticul şunturilor portosistemice este posibilă şi se adresează medicilor specialişti în ecografie, cu avansate cunoştinţe de ecoanatomie topografică şi ecografie­ vasculară.

4. Chiar dacă un şunt portosistemic este diagnosticat pe baza semnelor clinice şi a examenelor de laborator, nu este posibilă şi confirmarea ecografică acestuia la toate cazurile, din cauza conformaţiei abdomenului la diferite specii, pregătirii insuficiente pentru ecografie (dieta absolută) sau imaginii slabe din punct de vedere ecografic (obezi etc.).
5. Evaluarea organelor abdominale la câinii diagnosticaţi cu şunt portosistemic a evidenţiat constante şi notabile reduceri ale volumului hepatic
în șunturile congenitale şi variabile în cazul celor dobândite. Vascularizația hepatică a fost mult mai diminuată în șunturile congenitale, față de modificări difuze sau focale în cele dobândite, în rare cazuri s-au identificat epanșamente peritoneale sau aspecte de edem pancreatic/peripancreatic, asociat consta-tării unei incidenţe crescute a calculilor urinari la pacienţii cu șunt portosistemic.

                                    Elev: Ilinca Delia Maria
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Aplicaţii

ale examenului ecografic

toracic non-cardiac

	Introducere
	
	
	
	
	
	-
	formaţiuni intratoracice;
	
	

	Ecografia   toracică   non-cardiacă   este   o
	-
	hernia
	diafragmatică traumatică
	sau

	metodă imagistică utilizată din ce în ce mai
	
	
	
	
	
	congenitală;
	
	
	

	frecvent în evaluarea tulburărilor de la nivel
	
	
	
	
	-   torsiunea de lob pulmonar;
	

	toracic la animalele de companie, aducând
	-
	consolidarea pulmonară;
	
	

	importante elemente de diagnostic.
	-
	efectuarea  de  puncţii  aspirative  în

	Avantaje:  este  o  metodă  de  diagnostic
	
	
	
	
	
	scop terapeutic sau de diagnostic.

	neinvazivă, ce permite examinarea peretelui
	
	
	Tehnică
	
	
	
	
	
	

	toracic, examinarea suprafeţei pulmonare şi
	
	
	Pentru  a  putea  efectua  în  condiţii  optime

	a  pleurei,  permite  examinarea  diferitelor
	
	
	ecografia
	toracică
	non-cardiacă
	sunt

	modificări intratoracice mascate radiografic
	
	
	necesare:
	
	
	
	
	

	de prezenţa efuziilor şi, nu în ultimul rând,
	
	
	
	
	-   o radiografie toracică înainte pentru

	permite efectuarea puncţiilor ecoghidate în
	
	
	
	
	
	a putea localiza cu precizie aria de

	scop de diagnostic sau terapeutic.
	
	
	
	
	
	
	interes;
	
	
	
	

	Dezavantaje:  nu  se  pot  examina  ecografic
	
	
	
	
	-   în
	funcţie de aria de interes se pot

	pulmonii normali, toracele cu pneumotorax,
	
	
	
	
	
	folosi
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· poziţionarea corectă a animalului în funcţie de zona­ de examinat şi starea animalului (animalele dispneice­ pot fi examinate în poziţie
· patrupedală sau decubit sternal);
· în situaţia executării puncţiei ecoghidate este ne-cesară sedarea animalului sau după caz anestezie
generală, aseptizarea corespunzătoare a zonei de examinat şi de puncţionat.

Atenţie! Dacă se efectuează puncţie biopsică în scopul prelevării de ţesut, de preferat să se efectueze anterior animalului timpii de coagulare; dacă se efec-tuează numai puncţie aspirativă cu ac fin, aceştia nu sunt neapărat necesari.

Examinarea peretelui toracic

La nivelul peretelui toracic se pot examina ţesutul conjunctiv subcutanat, muşchii intercostali şi coaste-le; este de preferat a se folosi pentru examinare o son-dă liniară cu frecvenţă mare.

La acest nivel pot apărea frecvent diverse formaţiuni (tumori, abcese, granuloame).

Examenul ecografic:

· caracterizează natura şi extinderea acestor for-
· maţiuni;
· permite efectuarea puncţiilor biopsice în scop de
· diagnostic sau terapeutic;
· permite examinarea serial repetată în cursul evo-
· luţiei după excizie chirurgicală sau radioterapie;
· permite diferenţierea formaţiunilor extratoracice
de cele intratoracice.

Atenţie! În acest sens trebuie examinată cu atenţie relaţia de mişcare între formaţiunile examinate:

· formaţiunile de la nivelul peretelui toracic se miş-
· că o dată cu cuşca toracică;
· formaţiunile intratoracice se mişcă o dată cu ex-cursia pulmo­nară­.
Cele mai frecvente formaţiuni întâlnite la nivelul pe-retelui toracal sunt lipoamele şi liposarcoamele.

Având în vedere caracterul benign al unora şi malign al celorlalte, este necesară pe cât posibil o diferenţiere cât mai precisă a acestora:



· Lipoamele sunt situate la nivelul stratului subcu-tanat al peretelui toracal, sunt mase moi, neade-rente, mobile, ecografic se prezintă ca nişte mase- hiperecogene, omogene, cu margini fine,
· dis- tincte;-
· Liposarcoamele: mase infiltrate şi în straturi-le muscu-lare- ale peretelui toracal, ecografic se prezin­tă­ ca nişte­ mase hiperecogene, mai puţin omoge­ne­ comparativ­ cu lipoamele, cu margini indis­tinc­te,­ frecvent prezintă central o zonă hipo­ ecoge­nă­ de necroză.
Examinarea pleurei

Ecografic, pleura parietală se prezintă ca o structu-ră lineară, fină, hiperecogenă, iar pleura viscerală ca o structură lineară, fină, intens reflectivă ce produce fe­ nomene de reverberaţie. Pentru a putea fi diferenţia­ te, cele două suprafeţe trebuie examinate cu atenţie în timpul mişcărilor respiratorii (pulmonul şi peretele tora­cic­ se mişcă în direcţii opuse, suprafeţele pleurale glisând­ una peste cealaltă).

Modificările observate la acest nivel sunt reprezenta-te de îngroşările neuniforme ale pleurei (pleurite, efuzii cronice sau carcinomatoze), însă cea mai frecventă mo-

Figura 1. Pleurită cronică exudativă la o pisică persană vârs-ta- 8 luni (peri­to­nită­ in­ fecţioa­să­ felină); se observă pleu­ra­ îngro­șa­tă­ neuniform, pre-cum și fluid cu celularitate bo-gată­ în spațiul­ pleu­ral;­ fereastră inter­cos­tală­ stângă­ (colecție proprie)
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Figurile 2 şi 3.
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Figurile 4 şi 5. Hernie diafrag-- matică­ post trau­ma­ti­că­ bila­te­ra­lă­ la o pisi­că­ birma-- neză­ vârsta 3,5 luni; se eviden-- țiază­ hernierea lobu-lui- hepatic drept și a vezicii bili-a-re- (figura
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4) și hernierea stomacului (fi-

gura­ 5) (colecție proprie)

Figura 6. Fluid peritoneal cu celularitate bogată­ și fluid pleural cu celu-laritate redusă la o pisică rasă comu­nă­ vârsta 1,5 ani cu pan-creatită­ și abces pancreatic- post traumatic; se obser­vă­ de ase­ menea- hepa-- tiza-rea- lobului pulmo-nar;-(colec­ție­ proprie)
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Figura 7.
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dificare întâlnită la acest nivel este acumularea de fluid în spaţiul pleural (hidrotorax, hemotorax, chilotorax, piotorax). Volume mici de fluid pot fi tolerate fără ma-nifestări clinice, mai ales dacă acestea se acumulează lent (pisicile pot chiar şi la volume mari să nu prezinte manifestări clinice).
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Examenul ecografic:
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evaluează cantitatea de fluid;

· evaluează prezenţa unilaterală sau bilaterală a
· flui- dului;
caracterizează tipul de fluid (cu celularitate sau fără);

· permite efectuarea puncţiei ecoghidate în scop
· evacuator şi de diagnostic;
· permite detectarea formaţiunilor de la nivel pleu-
ral, mediastinal sau pulmonar, ca şi cauze posibile ale acumulărilor de fluid;

· permite evaluarea modificărilor secundare în stări cronice (îngroşarea semnificativă a pleurei, prezen-ţa de fibrină).
La nivelul mediastinului cranial este necesară dife­ renţierea­ prezenţei fluidului la nivel pleural sau în mediastin:-

· în cazul prezenţei fluidului în spaţiul pleural, media-stinul se prezintă îngustat, ca o bandă orizontală hi­
· perecogenă înconjurată de fluid de o parte şi de alta;
· în cazul prezenţei fluidului în mediastin, mediasti-nul se prezintă larg, vasele din mediastin fiind se­ para-te- de fluid.
Examinarea pulmonului

Parenchimul pulmonar normal nu poate fi examinat ecografic-.

Examinarea ecografică a pulmonilor este posibilă în situaţia prezenţei formaţiunilor, în consolidare pulmo-nară sau atelectazie pulmonară.

1) Formaţiunile pulmonare se pot examina cu uşu-rinţă atunci când nu există mult aer între formaţiune şi peretele toracic.
Examenul ecografic:

confirmă originea intratoracică a formaţiunilor;permite evaluarea dimensiunilor

formaţiunilor;caracterizează structura formaţiunilor;

permite efectuarea puncţiilor ecoghidate în scopdiag-nostic-.

Neoplasmele, tipic, apar ca mase ovalar-rotunde, hi-poecogene cu margini fine (pot prezenta variaţii struc-turale în funcţie de prezenţa zonei centrale de necroză, prezenţa cavitaţiilor sau a acumulărilor gazoase).
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Atenţie! Abcesul steril, ca şi complicaţie a tumorilor necrozate, nu se poate diferenţia de abcesul septic.

Abcesele, tipic apar ca nişte mase cavitate central, cu conţinut hipo-anecogen cu particule hiperecogene în mişcare, margini îngroşate, neregulate.

Atenţie! Poate fi un abces de corp străin care se poate identifica cu uşurintă în interiorul abcesului prin umbra acustică clară creată.

Chiştii, tipic, se prezintă ca nişte formaţiuni rotunde, cu peretele fin şi conţinut anecogen omogen.

2) Consolidarea pulmonară

Afectare pulmonară în care aerul alveolar este înlocuit cu fluid sau material celular inclusiv celule neoplazice.

Examenul ecografic poate surprinde consolidarea pulmonară în trei etape:

· bronhograma aerată: umplerea unor spaţii alveolare cu fluid sau material celular, în timp ce alte spaţii rămân aerate; rezultă o imagine ecografică hipoecogenă neo-mogenă, slab mărginită lateral şi distal, cu zone focale
· hiperecogene (aer) cu artefacte coadă de cometă.
· bronhograma  fluidă:  umplerea  cu  fluid  a
spaţiilor alveolare sub forma unor structuri tubulare aneco-gene foarte asemănătoare cu

structurile vasculare pulmonare (pentru diferenţiere este necesară eva-luarea Doppler);

· hepatizarea: umplerea difuză şi pe arii extinse a spaţiilor alveolare, precum şi prezenţa structurilor tubu­lare­ cu fluid creează o imagine ecografică foar­ te
asemănătoare cu ficatul (întâlnită în afecţiuni, precum­ pneumonia lobară, neoplazia lobară,

torsiu-- nea de lob pulmonar; frecvent sunt prezente efu-ziile- pleurale).

3) Torsiunea de lob pulmonar

Afecţiune cu frecvenţă redusă, dar remediabilă chi-rurgical. Rasele cele mai predispuse sunt câinii de talie mare cu toracele adânc, în special Ogarul afgan. Au fost raportate cazuri spontane şi la rasele condrodistrofice, cum ar fi Pug-ul.

Cel mai frecvent se torsionează lobul pulmonar mijlo-ciu drept şi lobul cranial stâng. Ecografia toracelui poa-te fi de ajutor în cazul pacienţilor cu semne radiografice inconcludente aducând informaţii suplimentare pentru diagnosticul de torsiune lob pulmonar:

efuzii pleurale;

· lob pulmonar mărit în volum, consolidat,
· hepatizat (similar cu ficatul), margini rotunjite;
· în forme cronice lobul pulmonar este redus în di-
· mensiuni, retractat către hilul pulmonar;
· poziţia lobului pulmonar afectat este anormală,
· dorsală;
· prezenţa doppler-ului poate fi de mare folos (se constată absenţa circulaţiei venoase şi absenţa sau reducerea circulaţiei arteriale).
Examinarea mediastinului

Mediastinul reprezintă spaţiul dintre sacii pleurali (stâng şi drept) şi este împărţit din punct de vedere anato­mic­ în mediastinul cranial, mijlociu (cardiac) şi caudal.
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Mediastinul este dificil de examinat ecografic din ca-uză că este înconjurat de pulmoni şi conţine o cantita-te variabilă de grăsime. Totuşi, prezenţa fluidului ple-ural face posibilă examinarea acestuia. De asemenea, pot fi examinate ecografic formaţiunile mediastinale ce intră în contact cu peretele toracic.

Formaţiunile întâlnite cel mai frecvent la nivel medi-astinal şi în special la nivelul mediastinului cranial sunt limfomul şi timomul.

Limfomul se prezintă ecografic ca o masă nodulară hipoecogenă relativ omogenă cu margini fine, distincte; examenul Doppler evidenţiază vascularizaţia evidentă, iar de regulă sunt prezente efuziile pleurale.

Timomul se prezintă ecografic ca o masă uşor hipe-recogenă cu cavităţi anecogene (chişti) de dimensiuni variabile.

Atenţie! Este recomandată examinarea ecografică a mediastinului în cazul în care radiografic se constată lărgirea acestuia, deoarece prezenţa fluidelor la acest nivel poate masca prezenţa unor formaţiuni.

Examinarea diafragmului

Diafragmul este examinat în mod obişnuit în cursul examenului ecografic abdominal de rutină; acesta apa-re ca o bandă hiperecogenă, curbă şi continuă ce aco-peră marginea cranială a ficatului.

Hernia diafragmatică dobândită

Obişnuit traumatică, hernia diafragmatică poate apă-rea pe partea dreaptă (mai frecvent), pe partea stângă, dar şi bilateral.

Ficatul (lobul drept) şi stomacul sunt organele cel mai frecvent prolabate însă pot fi implicate şi intestinul sub-ţire, epiploonul şi chiar splina.

Examenul ecografic pune în evidenţă organele herni-ate în cuşca toracică în apropierea cordului, precum şi discontinuitatea diafragmului.

Hernia diafragmatică congenitală peritoneopericardială;

· consecinţa unui defect de dezvoltare embrionară a structurilor de mijloc (septul transvers şi faldul ple-uroperitoneal), ceea ce duce la o comunicare între cavitatea pericardică şi peritoneală; astfel, în sacul pericardic pot migra grăsimea falciformă, ficatul, vezica
· biliară şi chiar intestinele.
· examenul ecografic pune în evidenţă organele herniate
· în contact intim cu cordul învelite de pe-ricard;
· se examinează cu atenţie zona centrală a diafrag­ mului pentru a observa discontinuitatea aces- tuia. 
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interne

Aspecte clinice şi ecografice

în colecistopatii la câine

Complexitatea agenţilor cauzali, alături de polimorfismul şi inconstanţa expresiei clinice în cazul colecistopatiilor la câine de cele mai multe ori împiedică stabilirea unui diagnostic probabil, prezumat pe baza elementelor clinico-anamnetice.

În baza suspiciunilor clinice, reduse şi cu grad scăzut de specificitate, colecistopatiile, pot fi diagnosticate cu un înalt grad de precizie şi cu minimă invazivitate, pe baza elementelor imagistice furnizate, legate de identificarea şi evaluarea vezicii biliare: a arhitecturii parietale, tipul şi cantitatea conţinutului vezical (gradului de distensie), tonusul parietal, calea biliară principală.

Facil de apreciat şi cuantificat din punct de vedere ecografic, integritatea peretelui sau modificările acestuia (hiper-/hiporeprezentarea uneia dintre componentele parietale), respectiv îngroşările parietale, indică alterări morfologice, cu specificitate şi cu înaltă valoare diagnostică(4).

Adiţional, în acest context se impune precizarea că, în general, modificările parietale de tip uniform (în sensul hiperreprezentării acestuia) caracterizează procesele inflamatorii, cele de tip localizat (focal), caracterizează modificările de ordin neoplazic, iar cele de tip infiltrativ/edematos reprezintă apanajul modificărilor de ordin cardiovascular, neoplazic/paraneoplazic.

Material şi metodă

Abordarea clinico-terapeutică a colecistopatiilor poate fi realizată cu maximă acurateţe în urma coroborării ansamblului clinic cu cel evolutiv (de multe ori cu un grad redus de semnificaţie clinică) şi cu rezultatele examenului ecografic, care poate cu uşurinţă să confirme diagnosticul prezumat iniţial.

Evaluarea ecografică a vezicii biliare este extrem de facilă, apelând la sonde (liniare, sectoriale sau convexe) de diferite frecvenţe (de la 5 MHz la 10 MHz), obţinând date extrem de precise legate de gradul de plenitudine, tipul conţinutului (normal omogen anecogen), structura peretelui (identificarea tunicilor parietale constitutive) şi grosimea sa


(normal 1-2 mm, în funcţie de talie şi gradul de distensie prin conţinut).

Investigaţiile clinice şi ecografice s-au efectuat pe un număr de 56 de cazuri, constituite din câini de rasă, vârstă, sex şi talie diferite, suspicionate clinic şi în baza datelor anamnetice (în principal pe baza dischineziilor biliare şi a vomei bilioase cu caracter recidivant şi progresiv) a suferi de diverse colecistopatii.

Evaluările imagistice, dominant, au fost reprezentate de examene ecografice, realizate cu ecografe de medie şi înaltă performanţă, folosind sonde de tip şi frecvenţă diferite (5; 6,5; 7,5 şi 8 MHz în funcţie de posibilităţile de investigaţie şi de talia pacientului) în cadrul Clinicii de Boli Interne din cadrul Facultăţii de Medicină Veterinară Bucureşti şi în unele clinici veterinare partenere private („Canivet”, „Crivet”, „Turbovet” şi „Sanivet”) din Bucureşti.

Evaluarea clinică, consemnarea şi aprecierea corelată a datelor de ordin clinic a fost realizată în consonanţă cu rezultatele obţinute în urma efectuării investigaţiilor de ordin paraclinic, în special cu cele de ordin biochimic sangvin (aprecierea activităţii transaminazelor serice şi a bilirubinei serice) şi cele de ordin ecografic.

Examenelor ecografice au fost efectuate ulterior realizării manoperelor ce preced investigaţia, cu respectarea procedurilor standard din ecografia abdominală, o atenţie deosebită impunându-se în vederea evitării/minimalizării artefactelor de imagine şi a situaţiilor artefactogene (consecutive insuficienţei pregătiri a pacientului, nerespectării protocolului de evaluare sub cel puţin două incidenţe a complexului hepatobiliar

şi în special a căilor biliare intra- şi extrahepatice).

Rezultate şi discuţii

Parcurgerea etapelor propuse pentru realizarea prezentului studiu a constat în înregistrarea, consemnarea şi aprecierea corelativă a modificărilor de ordin clinic (în special în ceea ce priveşte modificările de ordin general şi de cele de ordin funcţional şi fizic la nivelul sistemului
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hepatobiliar) şi a celor de ordin ecografic, pentru a se stabili gradul de corelare între tipul şi intensitatea

modificărilor înregistrate, în stabilirea diagnosticului.

Evaluarea clinică a evidenţiat în principal prezenţa unor modificări de ordin funcţional la nivelul aparatului digestiv, dominante fiind disapetenţa (de diverse grade şi cu exprimare inconstantă), prezenţa, intensitatea vomitării, aspectul materialului vomitat (în special de tip bilos, cu aspect gleros), alături de modificări de ordin general (febră, subicter/icter, sensibilitate la palpare şi/sau la examinare cu sonda înapoia hipocondrului drept şi retrohepatic paramedian drept), alături de modificările hematologice (frecvent leucocitoză de diferite intensităţi cu granulocitoză) şi biochimice sangvine (creşteri frecvent ale activităţii transaminazelor serice: ALAT, ASAT şi GGT şi ale bilirubinei serice).

Din punct de vedere ecografic, modificările cel mai facil de pus în evidenţă şi cu înaltă specificitate sunt cele de ordin inflamator (colecistitele acute şi cronice, litiazice/alitiazice), dominate de evidenta îngroşare (de tip uniform) a componentelor parietale superficiale (figurile 1 şi 2).



În afecţiunile inflamatorii, aceste modificări (hiperreprezentări) sunt corelate cu păstrarea tonusului parietal specific în colecistitele acute, în special cele de tip litiazic/sau cu reducerea tonusului - aspectul sclero-atrofic, în colecistitele cronice.

Edemul parietal, cu aspect evident infiltrativ la nivelul stratului intermediar (cu aspect hipoecogen, uniform reprezentat), în corelaţie cu alte manifestări proprii diferitelor tipuri de şoc sau alte modificări proprii retenţiei de fluide (sugestive pentru staza şi tulburările circulaţiei de întoarcere), frecvent întâlnite, reprezintă

un factor de prognostic defavorabil, chiar grav. Modificările parietale de tip infiltrativ (foarte rar întâlnite), pe arii bine definite (delimitate), corelate cu pierderea arhitecturii parietale specifice şi cu hiperreprezentarea (îngroşarea evidentă) unor anumite componente parietale, obişnuit definesc bolile neoplazice, cu interesare primară sau metastazică (2,6).


Figura 1.Colecistită acută. Vezică biliară cu evidentă şi unifor­mă­ îngroşare parietală (10 mm), în special pe baza hiperreprezentării­ componentei parietale superficiale, conţinutul este omogen anecogen (transsonic)





Figura 2. Colecistită cronică. Vezică biliară cu importantă reacţie parietală (de tip uniform), cu păstrarea arhitectu­ rii parietale specifice), conţinut în general omogen
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Incidenţa şi conduita

terapeutică

în hernia perineală la câine

Au fost luate in observaţie 24 de cazuri de hernie perineală provenite de la caini de diferite rase de sex masculin, cu varste cuprinse intre 5 şi 13 ani, proprietate particulară. Incidenţa acestei afecţiuni este crescută la subiecţii cu varsta cuprinsă intre 8 şi 12 ani, cu antecedent de coprostază insoţite de tenesme. Cele 24 de cazuri au fost impărţite in 3 loturi, fiecare lot avand un protocol terapeutic separat. Pentru lotul 1 format din 7 exemplare s-a adoptat procedeul chirurgical de herniorafie standard, al doilea lot format din 10 exemplare a beneficiat de procedeul chirurgical de herniorafie cu ridicarea muşchiului obturator intern, iar la al treilea lot format din 7 exemplare s-a practicat herniorafia in utilizarea de implanturi protetice. Cele trei tehnici chirurgicale se comportă diferit in funcţie de gravitatea defectului perineal din timpul producerii herniei sau de complicaţiile apărute. Pentru situaţiile in care musculatura este atrofiată, deşirată, secţionată, metoda pe care o recomandăm este prin utilizarea implanturilor protetice care permite refacerea peretelui posterior al bazinului.

Cuvinte-cheie: chirurgie, hernie perineală, coprostază, tenes

Introducere

Hernia perineală este o afecţiune chirurgicală întâlnită cu predilecţie la câinii masculi cu vârsta cuprinsă între 8 şi 13 ani şi apare după deteriorarea funcţiei de suport a diafragmei pelvine între muşchiul ridicător al anusului şi sfincterul anal extern sau între muşchiul ridicător al anusului şi muşchiul coccigian.

Cu toate că este mai frecvent întâlnită la rasele de talie mare, această afecţiune este prezentă şi la câinii de talie mică în special la rasa Peckinez şi Teckel. În ceea ce priveşte vârsta apariţiei acestei afecţiuni, părerile sunt împărţite, în sensul că Hayes H.M. şi colab. (1999) apreciază că riscul relativ de herniere este estimat a fi mai ridicat la vârsta cuprinsă între 7 şi 9 ani la câinii din rasele Boston terrier, Boxer şi Peckinez, iar la vârsta cuprinsă între 10 şi 14 ani la câinii din rasa Coolie şi metişii acestora. Hernia perineală apare mai frecvent la masculi decât la femele, variaţie atribuită de mai mulţi autori Sjollema B.E., Van Sluiys F.J. (1991) de



zona de ataşare rectală, mărimea şi puterea mai mare a muşchiului ridicător al anusului la femele. Astfel, aceeaşi autori, într-un studiu efectuat pe 39 de câini metişi, arată că raportul greutăţii muşchiului ridicător al anusului faţă de greutatea corporală şi al lungimii muşchiului ridicător al anusului faţă de lungimea distanţei dintre pelvis şi coloana vertebrală au fost mai mare la femele decât la masculi.

Cauzele detorsionării musculaturii pelvine par a fi multiple sau o combinaţie a câtorva factori între care atrofiile musculare neurogenice, atrofia musculară

senilă, diferite miopatii primare inflamatorii şi nedistrofice, implicaţia hormonală, neoplazii prostatice sau testiculare, alimentaţia care predispune la coprostază, afecţiuni ale prostatei etc.

Evoluţia acestei categorii de hernie este corelată cu complicaţii variate, între care retroflexia vezicii urinare, peritonită, depilaţii, eroziuni, plăgi şi ulcere cutanate,
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dilataţii tegumentare în regiunea perineală, inconti-nenţă de fecale, incontinenţă urinară etc. Hernia poate fi unilaterală sau bilaterală, iar partea pe care apare her-nia poate fi legată în special de rata şi gradul de dete-riorare a ţesuturilor diafragmei pelvine, decât de cauze care să afecteze vreuna dintre părţi. Deşi hernierea este diagnosticată unilateral, partea opusă este adeseori slă-bită, iar în timp cedează din cauza presiunii crescute de lungă durată.



sacrotuberal de sfincterul anal extern. Pentru ridicarea muşchiului obturator intern se va efectua o incizie pe marginea dorsocaudală a tuberozităţii ischiatice (figura 1), iar cu un elevator periostal se va ridica de la nivel subperiostal cât mai cranial până la limita caudală a gă-urii obturate.

La efectuarea acestor manopere trebuie mare aten-ţie pentru a evita nervul pudend şi nervul sciatic, nervi care se găsesc în apropiere. După ridicarea muşchiului obturator intern (figura 2) se face sutura muşchiului coccigian, a sfincterului anal extern şi a muşchiului ob-

Material şi metodă


Observaţiile s-au efectuat pe parcursul a 3 ani (2007-2009), pe 24 de câini din rase şi vârste diferite, de sex mascul prezentaţi la Clinica de Chirurgie a Facultăţii de Medicină Veterinară Cluj-Napoca, pentru precizare de diagnostic şi instituire de tratament.

În ceea ce priveşte incidenţa acestei afecţiuni, ea este diferită în funcţie de mai mulţi factori (tabelul 1).

Pentru primul lot format din 7 câini cu hernie perinea-lă am adoptat procedeul herniorafie standard. Aşadar, după pregătirea locală, după anestezia generală şi po-ziţionarea câinelui în decubit sternoabdominal, se efec-tuează o incizie liniară la 3-5 cm de baza cozii (de anus) pe partea herniei, pe zona cea mai bombată, pentru ridicarea pielii şi a ţesutului conjunctiv subcutanat. Se dilacerează ţesuturile subiacente sau rupte, iar ţesutul adipos din sacul herniar este bine să fie păstrat pentru tampon biologic. Se localizează pentru protecţie artera şi vena pudendă internă, nervul pudend şi nervul rectal, întrucât aceşti nervi motori sunt esenţiali pentru o de-fecare normală, iar muşchiul ridicător al anusului, dacă poate fi identificat, poate fi localizat medial de muşchiul coccigian. Herniorafia am efectuat-o prin introducerea firelor de sutură între muşchiul obturator intern şi muş-chiul coccigian. După închiderea orificiului, ţesutul adi-pos a fost suturat şi poziţionat central pe sutură pentru a crea un surplus de presiune şi rezistenţă postoperator. Ca material de sutură am folosit Dexon 0.


Tabelul 1  Incidenţa herniei perineale la cazuistica luată în studiu


	Rasa
	Nr. cazuri
	Sex
	Vârstă
	Manifestare
	Recidive postoperatorii

	
	
	
	(ani)
	unilateral
	bilateral
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ciobănesc german
	10
	M
	8
	7
	3
	2
	2

	
	
	
	
	
	
	
	

	Peckinez
	7
	M
	9
	5
	1
	1
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	Boxer
	4
	M
	7
	4
	-
	-
	3

	
	
	
	
	
	
	
	

	Teckel
	3
	M
	8
	2
	-
	1
	2

	
	
	
	
	
	
	
	






Figura 1.

Incizia pielii corespun­ză­­

toare- locului de proiecţie ischiumului

Figura 2.

Ridicarea muşchiului obturator intern de pe ischium
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turator intern. Pentru închiderea lor am utilizat Dexon O în puncte separate.

Al treilea lot a fost format din 7 capete din care 4 au fost recidive din operaţii anterioare, iar la unul hernia a fost bilateral. La aceştia pentru închiderea herniei am utilizat implanturile protetice, respectiv meşe din Dexon care a fost suturat la musculatură, respectiv muşchiul coccigian, muşchiul obturator intern şi la ligamentul sacrotuberal. Postoperator pentru toţi câinii s-a aplicat timp de trei zile tratament cu anti-biotice.

Rezultate şi discuţii



zona ventrală a operaţiei este mult mai susceptibilă la reapariţia herniei decât zonele dorsale sau laterale. Prin acest procedeu putem afirma că tensiunea la ni-velul punctelor de sutură se reduce foarte mult, ceea ce scade numărul recidivelor. De fapt, din cele 10 ca-zuri pe intervalul a trei luni cât au durat observaţiile noastre nu am constatat recidive.

În ceea ce priveşte utilizarea meşelor protetice, în urma utilizării acestora putem spune că ele oferă rezul-tate foarte bune şi trebuie utilizate în herniile cronice, în care diafragma pelvină, din diferite motive, a suferit o atrofie, iar muşchiul ridicător al anusului este atrofiat sau rupt. În situaţia în care meşele sunt

	
	Trebuie precizat faptul că incidenţa este mai cres-
	implantate  co-rect,  în  condiţii  de  asepsie,  scad  la
	

	cută la masculi decât la femele, ceea ce demonstrea-
	minimum reacţiile de respingere sau de recidivă.
	

	ză că apariţia acestei afecţiuni pentru masculi este în
	Indiferent de procedeul ales în cazul herniilor pe-
	

	corelaţie  directă  cu  afecţiuni  specifice  acestei  ca-
	rineale trebuie să avem în vedere condiţiile de între-
	

	tegorii sau cu particularităţile anatomice de la acest
	ţinere şi regimul alimentar. Postoperator va trebui să
	

	nivel.
	prevenim proprietarii câinilor ca alimentaţia la aceş­
	

	
	Astfel, cazuistica noastră a fost formată doar din mas-
	tia  să  se  facă  cu  alimente  care  nu  predispun  la
	

	culi de diferite vârste, ceea ce demonstrează incidenţa
	consti-paţie. În cazul unor  afecţiuni cronice sau în
	

	crescută faţă de această categorie. De precizat este fap-
	situaţiile unor afecţiuni la nivelul prostatei (hipertrofia
	

	tul că 11 subiecţi operaţi au fost aduşi cu recidive post-
	pros-tatică  benignă),  vom  recomanda  orhidectomia
	

	operatorii apărute la intervale diferite de timp.
	ca  mijloc  preventiv  în  apariţia  coprostazei  cu
	

	
	Cu  toate  că  procedeul  de  herniorafie  standard
	inducerea tenesmelor însoţite de creşterea presiunii
	

	poate fi considerat mai atractiv deoarece este şi se
	pe uretra pelvină.
	

	efectuează mai repede şi mai uşor, pe termen lung
	Concluzii
	

	prognosticul  este  rezervat,  iar  recidivele  sunt  frec-
	
	

	vente datorită presiunilor mari venite dinspre cavita-
	Hernia perineală este o entitate patologică cu inci-
	

	tea abdominală pe o musculatură slăbită. Lipsa unei
	denţă crescută la masculi cu vârsta cuprinsă între 8 şi
	

	musculaturi puternice face ca diafragma pelvină să
	13 ani, putând evolua uni- sau bilateral.
	

	cedeze aproximativ la fel ca la debut. Spaţiile mari din
	Hernia perineală la câine trebuie rezolvată cât mai
	

	timpul suturii nu sunt recomandate întrucât cre-ază
	repede, deoarece se poate  complica cu retroflexia
	

	locuri în care se aglomerează ţesuturile aflate sub
	vezicii  urinare  (20-50%  din  cazuri),  flexura  rectală
	

	presiune,  în  timp  ce  sutura  prea  apropiată  poate
	(15-50%  din  cazuri),  diverticulul  rectal,  saculaţie
	

	determina ischemie locală şi necroză cu apariţia de
	rectală etc.
	

	fistule. În paralel va trebui ca subiecţii operaţi să be-
	Herniorafia standard nu oferă rezultate foarte bune
	

	neficieze de o alimentaţie potrivită care să evite co-
	pe termen lung, din acest motiv vom putea înregistra
	

	prostaza, dar şi plimbări regulate care să contribuie la
	recidive în procente diferite, întrucât diafragma pel-
	

	creşterea tonusului muscular
	vină nu oferă o stabilitate sigură la presiuni mari.
	

	
	Al doilea procedeu l-am ales deoarece am observat
	Herniorafia prin ridicarea subperiostală a muşchiu-
	

	că, prin utilizarea metodei anterioare în unele situaţii
	lui obturator de pe arcada ischiatică oferă rezultate
	

	şi la unii pacienţi, în regiunea ventrolaterală a aper-
	foarte bune prin consolidarea peretelui pelvin rupt,
	

	turii pelvine caudale se pot produce tensiuni consi-
	ceea ce reduce foarte mult recidivele.
	

	derabile asupra suturii, prin apoziţia muşchiului ob-
	Utilizarea implanturilor protetice este indicat a se
	

	turator intern de sfincterul anal extern sau muşchiul
	folosi în toate cazurile de hernii perineale cronice, în
	

	coccigian  cu  deformarea  consecutivă  a  sfincterului
	situaţiile unor breşe mari sau când musculatura de la
	

	anal extern. Acest aspect este susţinut de faptul că
	acest nivel este atrofiată, ruptă sau suferindă. 
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NE MÂNDRIM CU ELEVII NOŞTRI

George Toma după calificarea la etapa regională cu echipa de fotbal fete

La Mărăcineni s-a desfășurat etapa județeană a Cupei Coca Cola fotbal fete, la care au participat 4 echipe, două din Curtea de Argeș – Colegiul Național ”Vlaicu Vodă” și Liceul Tehnologic ”Constantin Dobrescu”, una de la Pitești, echipa Liceului Teoretic ”Ion Barbu” și de la Costești – Liceul Tehnologic ”Agricol Costești”. S-au făcut două grupe, în primul meci au jucat echipele de la CNVV și ”IonBarbu”, scor 4-1, în grupa II a jucat echipa de la Agricol cu cea de la Costești, scor 5-1. În finală s-au întâlnit echipele din Curtea de Argeș, CNVV și Agricol, scor 2-3.

”Suntem campioni județeni și ne-am calificat la etapa regională care va avea loc la Constanța în perioada 6 – 28 mai. Fetelor le transmit în primul rând felicitări și de la ele îmi doresc să fie ambițioase și să continue antrenamentele. Mult succes în continuare”. a transmis prof. George Toma. Clasamentului etapei județene a Cupei Coca Cola la fotbal fete este următorul:

Locul I – echipa de la Liceul Tehnologic ”Agricol” Curtea de Argeș Locul II – echipa de la Colegiul Național ”Vlaicu Vodă” Curtea de Argeș Locul III – echipa de la Liceului Teoretic ”Ion Barbu” Pitești Locul IV – echipa de la Liceul Tehnologic ”Agricol Costești”


Echipa câștigătoare este formată din Roxana Isăroiu, clasa a IX-C, Crina Angelescu, clasa X-B, Bianca Ștefan, clasa XI-A, Narcisa Grancea, clasa X-C, Lavinia Stroe, clasa XII-D, Luiza Truică, clasa IX-A, Isabela Borovină, clasa a X-C, Olivia Ioja, clasa XII-C, Ana Maria Pavel, clasa IX-B, Cristina Simulete, clasa IX-B.

Felicitări fetelor pentru rezultate și cadrului didactic pentru dedicate și dăruire! Mult succes la etapa regională!
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Săptămâna Europeană a Sportului sa desfășurat în perioada 23 – 30 septembrie 2017 și a fost co-finanțată prin programul Erasmus+ al Uniunii Europene și Ministerul Tineretului și Sportului.

Programul s-a desfășurat în colaborare cu Federaţia Română Sportul pentru Toţi reprezentată în teritoriu de Asociația Județeană Sportul Pentru Toți Argeș și în parteneriat cu DJTS Argeș.

Scopul Săptămânii Europene a Sportului a fost de promovarea sportului şi activităţii fizice în Europa şi s-a adresat tuturor cetăţenilor, indiferent de vârstă, mediu social sau nivel de pregătire fizică. Săptămâna a inspirat elevii si profesorii de la Liceul Tehnologic „Constantin Dobrescu” din Curtea de Argeș să fie #BeActive într-un mod constant şi a creat oportunităţi în viaţa de zi cu zi pentru creşterea activităţii fizice, a inspirat evenimente creative şi atractive.
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Liceul Tehnologic "Constantin Dobrescu" si-a prezentat astazi oferta educationala in cadrul Zilei Portilor Deschise, eveniment marcat prin numeroase activitati organizate de elevi si dascali. Acestia au muncit cot la cot pentru a-si prezenta si promova liceul cat mai atractiv in fata vizitatorilor, printre care cu siguranta s-au aflat si numerosi viitori colegi. In anul scolar 2017-2018, institutia are trei clase de a IX-a, dintre care una pe ramura "Servicii" si doua pe ramura "Resurse Naturale si Protectia Mediului". La "Servicii" se studiază domeniul "Economic", unde se face calificarea din clasa a XI-a si se va obtine specializarea de "Tehnician in activitati economice". La cea de-a doua ramura există o clasa pe domeniul "Agricultura" si una pe domeniul "Industrie Alimentara", unde, din nou, calificarile se vor face din clasa a XI-a, urmand ca elevii sa obtina diplome cu specializarea "Tehnician veterinar" si, respectiv, "Tehnician analize produse alimentare". "Telul nostru este sa ne mentinem prestigiul de unitate scolara de referinta, integrata nevoilor sociale ale comunitatii, care sa realizeze pregatirea de astazi pentru viitorul de maine, la standarde europene. Dascalii scolii noastre vin in sprijinul fiecarui elev, desavarsindu-i educatia, facandu-l sa se simta competent si autonom, in vederea cresterii sanselor sale de reusita sociala si profesionala", este deviza colectivului profesoral. Trebuie sa mai amintim ca printre preocuparile liceului se numara si dezvoltarea unor parteneriate internationale, in cadrul unor proiecte europene precum "Leonardo da Vinci" si "Socrates - Comenius", actiuni care sa contribuie la dezvoltarea competentelor si abilitatilor profesionale, antreprenoriale si de comunicare ale elevilor.

	Asadar, Agricolul a fost vizitat azi de sute
	cateva astfel de proiecte, prezentate de elevii de la

	de elevi de clasa a VIII-a de la scoli din municipiu si
	institutia-gazda.  In  clasa  urmatoare  asteptau  alti

	din zonele limitrofe, care au descoperit o multime de
	colegi,  de  la  clasele  a  IX-a  si  a  X-a,  care  erau

	lucruri interesante in cadrul institutiei. Activitatile
	nerabdatori sa impartaseasca din experientele lor din

	din  laboratoare,  de  pe  terenul  de  sport  si  de  la
	cadrul orelor de practica si de la activitatile scolare

	cantina  unitatii  au  fost  pe  placul  musafirilor  si
	si  extrascolare,  avand  in  acest  sens  prezentari

	bucatele alese pregatite de elevi le-au facut multora
	Power-Point si un discurs despre importanta acestor

	cu  ochiul.  Prima  oprire  a  fost  afara,  la  umbra
	actiuni,   totul   sub   indrumarea   prof.   Nicoleta

	brazilor, unde se desfasura un club de literatura in
	Balasoiu.  In  laboratorul  de  Chimie,  creat  dupa

	aer liber, adica un soi de cenaclu scolar, cu elevi de
	standarde moderne, elevii au grupat cumva aceasta

	clasele a IX-a si a XI-a, coordonat de catre prof. de
	disciplina  cu  prezentarea  unor  aspecte  legate  de

	Limba  romana  Elena  Rizoiu.  "Este  o  altfel  de
	studiul limbilor straine - Engleza si Franceza - la

	experienta. Copiii au venit cu carti pe care ei insisi
	liceu, prin intermediul unor panouri pe care se aflau

	le-au ales, in functie de preferinte, si cu citate din
	portretele celor mai importanti scriitori francezi si

	diferite opere pe care le-au spus cu voce tare si au
	englezi, impreuna cu cele mai reprezentantive titluri

	invatat sa recunoasca opera pe baza lor. A fost chiar
	pe  care  le-au  semnat.  Oaspetii  erau  introdusi  in

	incitant,  caci  cei  de  a  IX-a  au  testat  cunostintele
	atmosfera  de  laborator,  apoi  purtati  pe  frecvente

	colegilor mai mari. Ei sunt foarte incantati si mi-au
	literare tocmai de elevii care s-au ocupat de acest

	sugerat sa facem mai multe astfel de activitati, caci
	colt de promovare a unitatii - de la clasele a X-a C si

	le-a  placut  lectura  in  aer  liber",  ne-a  declarat
	a IX-a B. "Cu siguranta, cei care se vor putea bucura

	dascalul.  Aceasta  in  timp  ce  pe  terenul  de  sport,
	de laborator si de tainele Chimiei vor fi cei care se

	elevele   din   echipa   fotbal   a   liceului   faceau
	vor inscrie la liceul nostru!", ne-a declarat o tanara

	demonstratii  de  joc  insotite  de  scheme  indelung
	zambind sagalnic, iar noi am dedus ca stapanea bine

	exersate.
	strategia de promovare, caci era clar ca misiunea lor

	Despre Chimie si Limbi straine
	era  aceea  de  a-i  convinge  pe  invitati  ca  Liceul

	O multime de vizitatori erau atenti intr-o alta
	Agricol este o alegere foarte buna! Cadrele didactice

	sala la explicatiile prof. Daniela Dobrinoiu cu privire
	coordonatoare  ale  acestei  activitati  au  fost  prof.

	la  firmele  de  exercitiu,  unde  au  putut  observa  si
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Cristina Nicolae, Gabriela Deaconu, Ramona Stoica si Dana Diaconescu.

S-au intrecut la gatit bunatati!

La cantina unitatii se finaliza turul scolii pentru vizitatori, si, asa cum am spus mai sus, aici era si partea cea mai atractiva din programul de activitati, caci deliciile culinare tronau la loc de cinste, insotite de etichete cu detalii privind bucatarul, reteta si ingredientele. "Prezentam specializarea”. Am incercat sa le aratam copiilor cum se obtin produsele alimentare, pe grupe. De asemenea, in primii ani de studiu se invata despre sticlaria de laborator, ustensile si analizele de baza prin care se determina calitatea produselor alimentare, atat senzorial, cat si microbiologic. Totodata, elevii de clasa a IX-a care studiaza produsele de panificatie au impartasit din cunostintele lor privind procedurile de obtinere si rolul acestor produse in alimentatia de baza. Mai avem si o piramida alimentara, prin care dorim sa-i convingem pe toti cei care ne viziteaza sa aiba un stil de viata sanatos, bazat pe o alimentatie potrivita", a explicat prof. Cristina Moisescu. Mai mult, elevii de la clasele a IX-a si a XI-a au pregatit produse de patiserie-cofetarie si preparate culinare. Acestea au urmat operatiile pregatitoare si procesele


tehnologice potrivite pentru fiecare preparat in parte, sub coordonarea prof. Maria Rosu.

Sa valorificam agroturismul!

Tot in aceeasi incapere se afla amenajat si un spatiu amintind de gosodariile traditionale, cu ii, obiecte de uz casnic si aranjamente florale. "Activitatea reprezinta calificarea, unde agricultura se imbina armonios cu turismul. Elevii au pregatit un

colt care reprezinta traditia romaneasca


in arta populara si

au adus costume

vechi de peste 100 de ani,

reprezentand zona Curtea de Arges si obiecte folosite de bunicii si strabunicii nostri in activitatile casei. De asemenea, de aceasta calificare tine si realizarea de aranjamente florale, pentru care noi am utilizat plante din parcul scolii. In urma acestor activitati, aranjamentele se vor scoate la licitatie", ne-a declarat prof. indrumator Nicoleta Manzatu, inginer in acest domeniu.

Prof. Minzatu Nicoleta

Educaţia ne deosebeşte, la Liceul Tehnologic „Constantin Dobrescu”


Activitatea a avut loc cu ocazia Zilei Mondiale a Educației și a avut ca titlu ,,Educația ne deosebește”. Cu acest prilej elevii claselor a IX-a C, a X-a A, a XI-a A au ținut să multumeasca domnilor profesori pentru profesionalismul


si dragostea de care dau dovada dedicându-se profesiei de dascăl.

Astfel, elevii au pregătit câteva poezii adecvate temei, au realizat un colaj de

filmulețe, prezentări PPT, dar si o expoziție

de desene. Activitatea s-a desfășurat in cantina liceului și la acesta au luat parte elevi și profesori.
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Introducere în spațiul educației nonformale

                                                                       Prof. Chiriță Maria Cristina 

”Spune-mi și voi uita, explică-mi și poate-mi voi aminti, implică-mă și voi învăța!” 
Benjamin Franklin 
Educația reprezintă un pilon fundamental al societății umane, prin intermediul căreia se urmărește clădirea unei vieți de calitate a fiecărui individ în mod particular, precum și dezvoltarea în mod general a societății și culturii acesteia. 

Educația copiilor și a tinerilor reprezintă un proces amplu de acțiuni cu impact asupra cunoștințelor, atitudinilor, valorilor și caracterului acestora. În funcție de gradul de organizare al formelor educației se delimitează trei mari categorii: educația formală, educația nonformală și educația informală. 

Educația nonformală reprezintă, conform lui J. Kleis (1973) ”orice activitate educațională, intenționată și sistematică, desfășurată de obicei în afara școlii tradiționale, al cărei conținut este adaptat nevoilor individului și situațiilor speciale, în scopul maximalizării învățării și cunoașterii și al minimalizării problemelor cu care se confruntă acesta în sistemul formal.” 

Școala – principalul mediu pentru realizarea educației tradiționale, a constatat nevoia de depășire a barierelor formale în context actual, dată fiind introducerea programului ”Școala Altfel – să știi mai multe, să fii mai bun!” în cadrul curriculei școlare. 

Educația nonformală, fiind un tip de educație organizată sau semiorganizată, operează în afara sistemului educațional formal, maximizând procesul de învățare și minimalizând constrângerea specifică școlii. Cu toate acestea, valențe ale educației nonformale au fost introduse și în mediul școlar. Începând de la programul ”Școala Altfel” până la activitățile extrașcolare și extracurriculare, școala sprijină și încurajează demararea acestor activități și apreciază exemplele de bune practici, menționând avantajele pe care acestea le conferă. 

Din experiența educațională practică s-a demonstrat că tipuri de educație formală, precum educația prin experiență (learning by doing) sau educația outdoor, au efecte benefice pe termen lung și dezvoltă abilitățile educabililor în ceea ce privește cooperarea, colaborarea, organizarea, asumarea de responsabilități precum și motivația și plăcerea de a descoperi și învăța, dezvoltarea gândirii critice și multiplicarea experiențelor pozitive. 

Cadrul didactic devine un pilon în descoperire și învățare, la care educatul se raportează pentru a fi ghidat. În același timp, educatul devine resursă, producător, participant activ la propria învățare. Nu putem nega rolul determinant al educației formale în dezvoltarea integrală și armonioasă a personalității copiilor și în sprijinirea copilului în achiziționarea de cunoștințe, capacități, deprinderi și atitudini necesare pe tot parcursul vieții, însă consider determinant rolul integrării aspectelor educației a inteligenței emoționale și a relațiilor interpersonale necesare atât copiilor cât și viitorilor adulți. Este de datoria noastră ca și cadre didactice să ajutăm la crearea unei societăți echilibrate și civilizate prin dezvoltarea unor viitori adulți adaptabili, pregătiți pentru eventualele le conferă atât sentimentul fundamental de apartenență socială cât și cel de empatie vizavi de semenii lor. 
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         ATELIER DE CREAŢIE
Ce este iubirea? 

Iubirea este pentru mine un sentiment magic, este acel zâmbet care îţi apare pe faţă când te gândeşti la acea persoană, este acea senzaţie de "fluturi în stomac", este atunci când pui binele celuilalt înaintea binelui tău, acel "îmbracă-te mai gros", acele mesaje de "bună dimineaţa!" şi "noapte bună!" pe care, când le citeşti, pur şi simplu nu te poţi controla şi radiezi de fericire, ştiind că persoana cu care vorbeşti te face să te simţi diferit, că pur şi simplu îţi pierzi minţile si nu te mai poţi gândi la nimic altceva. Iubirea generează sentimente de dor, de entuziasm, de tristeţe, de frică, de bucurie, de gelozie, uneori. Iubirea este cel mai frumos sentiment pe care îl poate avea cineva, iubirea te urcă şi te coboară, te poate face să fii în culmea fericirii, dar şi să plângi şi să simţi că te sufoci dintr-o ceartă banală, sau când eşti departe de persoana aceea. Iubirea trebuie trăită de oricine, la orice vârstă, indiferent de obstacol. 
Grigoroiu Adina (IX B) 
Despre iubire 

Nu am nevoie de o sărbătoare pentru a-mi da seama ce este iubirea, nici nu stau mult pe gânduri, căci ea se simte, e firesc. Iubirea este cel mai frumos sentiment, cel mai pur și mai prețios, ca un diamant rar pe care nu toți și-l permit. Momentul în care te îndrăgostești este bulversat și nu ești sigur dacă simți cu adevărat, însă, atunci când ești dispus să faci sacrificii în numele iubirii, fii sigur că te-ai îndrăgostit! Am știut ! Am știut din clipa în care vocea lui îmi era cântec și am vărsat lacrimi sincere la plecarea lui. Am găsit omul ce-mi face bine, cel care mă motivează, care mă înțelege, care mă respectă și pe care îl aștept cu dor, sentiment care mă macină, care e chinuitor. Iubirea înseamnă să lași de la tine uneori, adică să fii înțelegător și să aplanezi o discuție aprinsă. Atunci când ești dispus să ierți, să înțelegi, să îți dedici timpul acelui om special, doar atunci știi că iubești. Să te îndrăgostești în fiecare zi de el, să îl mângâi, să îl privești cum nu ai mai privit pe nimeni și să îl aștepți, dacă este nevoie. Iubesc multe lucruri pe lumea asta, dar dragostea ce i-o port iubitului meu este unică. Să-l aștepți cu o mâncare caldă sau să-i oferi o floare, sunt fapte care pot însemna aprecierea sa, iar asta este una dintre dovezi. Nu știu să mă explic mai mult de atât, nici nu poate fi explicat ceea ce simt. Știu un singur lucru, când fața mi se scaldă în lacrimi, el oprește furtuna, iar când îmi râde inima, este rezultatul existenței lui în viața mea. Nu vreau să descriu iubirea, vreau doar să o trăiesc ! 
Angelescu Crinuța (XI B) 
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ATELIER DE CREAŢIE
Iubirea 

Ce poate fi mai frumos decât iubirea? Acest sentiment atât de profund şi de adevărat, care dă sens vieţii, iţi oferă aripi să zbori, să pluteşti deasupra tuturor şi să găseşti rezolvare la orice. Uneori, aşa, din întâmplare, întâlneşti un om cu care simţi că ai putea să vorbeşti ore întregi fără să te plictiseşti, să-i spui ce simţi, fără să-ţi fie teamă, să-ţi împărtăşeşti gândurile, fără să ai vreo reţinere şi să simţi că acasă pentru tine înseamnă să stai la pieptul său. Într-o relaţie adevarată ambii parteneri încearcă să ofere ce au ei mai de preţ şi, în timp, ajung să dea mai mult decât au. Ce contează cu adevărat este să încerci să-l faci pe cel de lângă tine fericit. Pentru că fericirea lui este şi fericirea ta. În iubire este implicat sufletul, care, făra voia lui, nu poate asculta ce îi dictează de multe ori conştiinţa. Eşti în stare să renunţi la orice în numele iubirii. Se spune că acolo unde sufletele nu vin la întâlnire, degeaba se întâlnesc trupurile. Dragostea este sentimentul cel mai măreţ care face minuni, care făureşte oamenii din noi. 
Pristavu Ionuț (XI B) 
Dorinţa 
Durerea din sufletul meu se adâncește. O rană mai veche a recidivat și continui să mă lupt în vindecarea ei. Tata m-a abandonat, a fost primul bărbat care m-a părăsit. Din cauza lui trăiesc cu senzația că toți cei care-mi vor trece prin viață mă vor lăsa într-un moment sau altul. Îmi doresc doar să fiu fericită, e singurul lucru pe care-l cer! Pare atât de banal, nu-i așa? Îmi doresc ca pentru prima dată să lupte cineva pentru mine așa cum am făcut eu. Să se trezească epuizat de războiul pe care l-a dus cu ale sale gânduri în care-i apăream, să-l înnebunească absența mea și să devină obsedat de prezență, să simtă dureri cumplite în stomac de la atâtea emoții și să nu-și dorească nimic altceva, doar iubirea. Sunt în stare să mă joc cu universul, să-i cânt soarelui pentru a răsări mereu lângă noi, să dansez prin cele mai îngrozitoare furtuni, să iau ceaiul cu destinul și să-l rog să-i dea lui tot ce-i mai bun. Sunt în stare să-i ofer și eu totul. 

Salomia Madalina (IX B)
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Definiţie. Sindromul respirator cronic se caracterizează prin oboseală la efort, respiraţie dispneică discordantă, stnoză persistentă sau recidivantă bronhiolară, cu scăderea consecutiva a ventilaţiei pulmonare. Datorită asemănării simptomatice, a fost permanent confundată cu emfizemul pulmonar. Este descris la toate speciile, frecvenţa cea mai mare  întâlnindu-se la cal.

 Incidenţa creşte cu vârsta: o statistică pe 10 ani a Clinicii de medicală Bucureşti relevă că 77% din bolnavi aveau peste 5 ani. Tot atât de adevărat este faptul că boala poate evolua şi la caii sub 5 ani, chiar de 2 ani.

Etiologie (cauze). Este un sindrom polifactorial şi o boală a domesticirii, evoluând în special în zonele cu climă temperată sau rece, cu precipitaţii abundente; fiind implicaţi o serie de factori patogeni:

· poluanţi atmosferici neinfecţioşi (microclimatul de grajd defectuos asociat cu praful de paie şi fân, la păşune polenul), 

· agenţi infecţioşi, mai ales influenţa,

· gaze iritante, 

· alergeni de spori de  miceţi (Aspergilus, Penicillium, Mucor), sau alergeni ai acarienilor din furaj,

· factorul genetic, corelat, după câte se pare, de un deficit de antiproteaze pulmonare,

· bolile respiratorii (laringite, bronşite, bronhopneumonii tuberculoase şi parazitare, pleure cronice), boli cardiovasculare (anemii, arterite), boli digestive (dilataţiile esofagului, hepatomegaliile).

Simptomatologia este tradusă  prin: dispnee expiratorie severă, polipnee la efort cu revenire lentă, tuse seacă, jetaj mucopurulent, wheezing, transpiraţii la efort moderat, tuse adese la administrarea fânului sau la intrarea în adăpost. La examenul obiectiv al animalului se observă o stare bună de întreţinere, apetenţă şi vioiciunea  pacientului. La examenul fizic al toracelui se constată – mărirea postventrală a ariei pulmonare, hipersonoritate, la nivelul  nărilor se percepe respiraţie şuierătoare. 

Tratamentul. Vindecarea ad integrum este imposibilă, în schimb se pot obţine ameliorări de durată, care să permită utilizarea pacientului la activitate fizică. Curativ se recomandă spasmolitice (atropină 0,01mg/Kg m.c.; dexametazonă 25 mg din 2 în 2 zile în primele 3 - 4 săptămâni) sau corticoizi asociaţi cu bronhodilatatoare (eufilin 10 mg /Kg m.c. bromhexin 0,25 mg /Kg m.c.). Realitatea este că toate aceste mijloace sunt eficiente, dar recontactul cu factorii patogeni induce recidiva, că nici unul nu conferă protecţie pe termen lung. 

Profilaxie. Se recomandă următoarele condiţii ambientale: eliminarea paielor din aşternut şi înlocuirea lor cu turbă, rumeguş de lemn dur.
Elev: State Ionut

Clasa a XI-a 




Creşterea iepurilor, cunoaşte în ultimul timp o dezvoltare puternică, datorită cererii de carne de iepure şi blăniţe, atât pe piaţa internă cât şi la export. 

Carnea de iepure, după gust şi aspect, se aseamănă cu carnea de pasăre. Are un grad ridicat de digestibilitate, valoare nutritivă mare, suculenţă şi gust plăcut. Randamentul la tăiere la iepuri este de 65-70%. 

Pielicelele argăsite, rezultate ca produs secundar de la sacrificarea iepurilor pentru carne, sunt uşoare călduroase şi ieftine, fiind folosite la confecţionare unor articole de îmbrăcăminte. 

                   Pielicelele tăbăcite se folosesc la confecţionarea diferitelor articole de galanterie , iar părul se foloseşte la fabricarea fetrului pentru pălării.

                   Interesul mărit pentru creşterea iepurilor este dat şi de utilizarea lor ca animale de laborator în cercetările din domeniul biologiei. Iepurii de casă au şi unele însuşiri biologice, deosebit de avantajoase pentru crescători, în comparaţie cu alte specii de animale:

Prolificitatea   la iepuri este foarte ridicată. O iepuroaică fată de 3-6 ori pe an  şi în mod obişnuit 3-7 pui la o fătare. Numărul de produşi obţinuţi de la o iepuroaică, într-un an, este de 25-35.

Precocitatea    iepurilor este mare. Ei realizează în primele 180 zile de la naştere o creştere a greutăţii de 60-90 ori. 

La vârsta de 7-8 luni  iepuroaicele sunt apte pentru montă, iar la 3 - 4 luni, iepurii au o dezvoltare corporală care permite sacrificarea lor pentru carne. 
Iepurii valorifică bine nutreţurile vegetale ieftine, suculentele şi fibroasele. Spaţiul redus  este una din cerinţele creşterii iepurilor. Astfel, se pot creşte în hale cu baterii în  sistemul de  creştere intensiv, sau în adăposturi simple şi ieftine, în sistemul de creştere extensiv (gospodăresc). 

                  Dintre rasele de iepuri crescute la noi amintim: Uriaşul belgian (de Flandra),

Marele Alb (Termond) Berbec , Chinchila, Albastru vienez, Rex. 


	- Apetenţa = poftă de mâncare,

- Dispnee  = respiraţie rară,

- Jetaj        = scurgeri nazale,

- Polipnee   = creşterea frecvenţei respiratorii,

- Stenoza   = îngustarea unor orificii,

- Wheezing = respiraţie horcăitoare.






O boală produsă de Fasciola Hepatica tradusă clinic prin modificări de oboseală, abatere, inapetenţă, iar anatomopatologic, prin angiocolita şi hepatita necrotico- purulentă. 

         Etiologie. Agentul patogen al bolii  Fasciola Hepatica  este un parazit ce se dezvoltă la nivelul ficatului rumegătoarelor. Incidenţa mărită a bolii este in sezoanele ploioase şi răcoroase, respective primăvara şi toamna. Ciclul evolutiv al bolii este parcurs din momentul consumării parazitului şi până în momentul localizăriilui la nivelul ficatului; el trece prin fazele: cercar, metacercar, redi,larve.

         Semenele clinice sunt foarte evidente la rumegătoarele mari fiind exprimate prin: 

· modificări ale stării generale: abatere, inapetenţă, oboseală, slăbire progresivă

· modificare digestivă: diaree spumoasă, apoasă de intensităţi diferite.

· modificări nervoase: pareze şi paralizii

Semnele anatomopatologice: leziuni de hepatită şi angiocolită

         Diagnosticul se stabileşte   

1. pe baza anchetei epizootologice, respectiv:

· prezenţa bolii în zonele cunoscute ca fiind contaminate

· prezenţa sezoanelor ploioase şi răcoroase 

· evidenţierea fasciolei hepatice şi a melcilor de pe păşuni.

 2. pe baza semnelor clinice şi a modificărilor anatomopatologice

         Tratamentul este foarte eficient dacă intervenim în primele forme de boală. Dacă tratamentul se aplică pe animale foarte bolnave, acestea pot ceda sau murii.

        Medicamentos se poate interveni administrând ca substanţă activă albendazolul concentraţie 2,5% şi respectiv 10%.  
                             
 Elev: Bandoc Catalin


Pentru că nu au limbaj articulat, animăluţele noastre  dezvolta tot felul de comportamente pentru a  ne face să le înţelegem, să le cunoaştem mai bine, să le putem ajuta cu acelaşi  devotament cu care ne însoţesc ele în viaţa de zi cu zi.

Un caz relevant în acest sens îl constituie felul în care câinele îşi foloseşte coada pentru a comunica. Coada este o prelungire a coloanei vertebrale susţinută de muşchi elastici care permit mişcări dintre cele mai subtile ce semnificădiferite stări emoţionale ale campionului nostru. Este bine să cunoşti semnificaţia acestor mişcări ale cozii, pentru a putea reacţiona în mod potrivit în funcţie de situaţia indicată. De exemplu, dacă un câine îşi agită coada în toate părţile este semn de mare bucurie, dacă ţine coada paralel cu solul este foarte interesat de un anumit lucru. O coadă rigidă, orizontală denota faptul ca acel câine se simte ameninţat, iar celebra „coadă între picioare”  e semn de supunere.

 
În afară de rolul de exteriorizare a unor stări, poziţia şi mişcarea cozii permite eliminarea mirosului specific al câinelui, prin care acesta îşi face simţită prezenţa în rândul semenilor săi. Un câine puternic, dominant îşi va purta coada în sus pentru ca acel miros să fie eliminat în cantităţi cât mai mari; un câine fricos îşi va purta coada în jos pentru a nu fii „mirosit” de eventualii rivali.

Coada mai este folosită şi ca metodă de contrabalansare când câinii execută mişcări dificile, când merg pe suprafeţe înguste, când aleargă foarte repede sau când înoată. 

De asemenea câinii îşi pot folosi cozile pentru a se proteja de frig. Un exemplu în acest sens îl constituie câinii Husky care au cozi stufoase şi care pe perioada iernii îşi acoperă cu ele feţele pentru a le ţine de cald.



Elev: Salomia Madalina


Timp de mai mulţi ani, zoonozele, de exemplu:antraxul, tuberculoza, au cauzat îmbolnăviri şi moarte unui mare număr de oameni şi continuă să le producă în numeroase ţări din lume. Eforturile îndelungate ale profesiei veterinare din numeroase ţării au dus la eradicarea majorităţii acestor boli ale animalelor şi aproape că le-au eliminat de la om. Combaterea zoonozelor tradiţionale nu înseamnă că acestea nu mai ameninţă sănătatea şi bunăstarea omului. Ba chiar din contră, zoonozele rămân cauze importante de îmbolnăvire a oamenilor. În plus, ele produc pierderi economice majore, pierdere de muncă, pierderi în agricultură şi industria de prelucrare  şi distribuire a hranei.

                    Astăzi, cele mai importante probleme ale zoonozelor sunt infecţiile alimentare cauzate de diferiţi germeni, ca Salmonella, Campylobacter, Listeria,Yernisia, Aeromonas, Clostridium.

                   Din diferite motive, bolile de natură alimentară au devenit o problemă majoră de sănătate umană. Practicile din producţia animalieră, incluzând strategiile de igienă ale efectivului, sursele diferite de substanţe nutritive şi metode chimioterapeutice s-au schimbat în aşa fel încât ele favorizează acum dezvoltarea unei mari populaţii de germeni agresivi. Drept consecinţă, un număr surprinzător de animale sunt contaminate cu agenţi patogeni.

                    În general oamenii consideră că nici un germen patogen nu este capabil să se dezvolte în alimentele refrigerate. Astăzi se ştie foarte bine că sunt specii de Clostridia, Listeria, care  pot, nu numai şi supravieţuiască, dar şi să se dezvolte. 

                 Tipurile bolilor s-au schimbat. Astăzi, enzootiile sunt produse de agenţi infecţioşi, substanţe chimice, tulburări metabolice, care acţionează în contaminare singure, fie împreună cu factori de nutriţie, prin acţiunea de manipulare a hranei sau influenţe ecologice. În numeroase cazuri nu există semne de boală sau acestea  au un tablou şters. Sigurul semn poate fi o reducere a laptelui  sau a producţiei de ouă,  sau   a ratei de spor.

        Cercetarea extensivă pentru activităţi de igienă alimentară a fost neglijată. Şcolile veterinare  au admis ca programe de igienă alimentară să corespundă cu cerinţele actuale. Producătorii şi industriile de prelucrare şi comercializare a alimentelor , precum şi marele public au de înfruntat noi şi serioase dificultăţi. De asemenea, se va schimba şi profilul consumului, nevoia de produse şi lactate va creşte.











Prof. Rosu Maria
DES TERMES DE SPECIALITE ZOO – VETERINAIRES

1. Aviculture = élevage des oiseaux, des volailles

2. Allantoïde = Membrane annexe embryonnaire des vertébrés amniotes qui intervient dans l'excrétion et les échanges respiratoires.

3. Congestion = Afflux de sang (dans une partie du corps). Hyperémie, pléthore, tension, turgescence. Congestion cérébrale : coup de sang, transport* au cerveau. Apoplexie, hémorragie. Congestion pulmonaire. Congestion active, due à une inflammation. Congestion passive. Stase.

4. Embolie = Oblitération brusque d'un vaisseau par un corps étranger : caillot de sang (thrombose), amas de bactéries ou de cellules cancéreuses, bulles gazeuses (embolie gazeuse). Embolie cérébrale, pulmonaire. Mourir d'une embolie.  

5. Infarctus = Nécrose plus ou moins étendue d'un tissu ou d'un organe par oblitération de l'artère qui assure son irrigation. Infarctus pulmonaire après embolie. 
6. Œdème = Infiltration séreuse de divers tissus et en particulier du tissu sous-cutané et sous muqueux, se traduisant par un gonflement diffus. Œdème aigu du poumon : engorgement séreux brutal des alvéoles pulmonaires. 

7. Paraplégie = Paralysie des deux membres inférieurs.

8. Pathologie = Science qui a pour objet l'étude des maladies, des effets qu'elles provoquent (lésions, troubles). Pathologie animale. Pathologie végétale. Pathologie moléculaire. Pathologie mentale. 
9. Vétérinaire = 1. Qui a rapport au soin des bêtes (animaux domestiques, de compagnie, bétail). Art vétérinaire. Médecin vétérinaire. Le service vétérinaire de l'armée.                                                                 10. Spécialiste de la médecine des animaux (d'élevage, domestiques, apprivoisés ou dressés). 
11. Zootechnie = Étude scientifique de l'élevage des animaux, de leur reproduction et de leur adaptation à des besoins déterminés. La zootechnie s'occupe des animaux domestiques (d'élevage, de course, de compagnie, etc.).

Prof. Stoica Ramona
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