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Bioveta a sponsorizat al-Xl-lea
Congres european de parazitologie
2012 (EMOP - European
Multicolloguium of Parasitology)

Acest eveniment international are loc la fiecare patru ani, in una dintre tirile europene. EMOP in
acest an a avut loc in Romania, in perioada 25-29 Tulie 2012 — locul de desfasurare a fost in cadrul
Universitatii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara din Cluj Napoca.

Bioveta a decis sa sprijine acest important eveniment stiintific, fiind unul din sponsorii principali
(Silver sponsor). Bioveta si reprezentantii nostrilocali au fost de asemenea, prezenti fizic in timpul
EMOP, la standul nostru din cadrul expozitiei, in cladirea cu Amfiteatrul Albastru, de la etajul 1,

standul nr. 5.
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Invitatie la AMVAC si la expozitia
INDAGRA

Avem deosebita placere de a va invita la standul nostru in cadrul urmatoarelor evenimente:

INDAGRA ...... | INDAGRA
i ¢ R 31.10.-4. 11.

2012, Romexpo,
Bucuregsti

Ne gasiti

la Standul nr. 22
in Pavilionul C2

MEMIUL AGRICULTURI, HORTICULTURI, VITICULTURA S1 ZOOTEHNIE!
AINISTERULUI AGRICULTURII §1 DEZVOLTARII RURALE

Si

Congress AMVAC

8 —10. 11. 2012, Casino Sinaia,
Sinaia

Ne gasiti la Standul nr. B1 in Sala
Baccara

DE NTE
Ino SiNARIA
08112012 hioveta
WWW.AMVAC.RG -

Avem convingerea ca ne onorati cu prezenta dumneavoastra la standurile
noastre, unde avem posibilitatea de a va prezenta produsele din portofoliu si va
raspundem la inrebarile referitoare la produsele noastre.

Va asteptam cu drag la aceste evenimente!
next page
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Bistrita Bistri-Vet

QﬂrmaVef®

DISTRIBUTORII
NOSTRI IN ROMANIA

S.C. A.B.A.D. VET S.R.L.

Str. Agricultori nr. 60, sector 2,
021 493 Bucuresti

Tel.: +40 213 270 065

Fax: +40 213 270 075

E-mail: office@abadvet.ro
www.abadvet.ro

S.C. BISTRI-VET S.R.L.

Str. Libertatii nr. 13, 420 155 Bistrita
Tel.: +40 263 239 038

Fax: +40 263 239 038

E-mail: office@bistrivet.ro
www.bistrivet.ro

S.C. FARMAVET S.A.

Calea Giulesti nr. 333, sector 6,
060 26 Bucuresti

Tel.: +40 212 219 960

Fax: +40 212 206 932

E-mail: office@farmavet.ro
www.farmavet.ro

O Bucuresti

REPREZENTANTUL
BIOVETA, a. s.
IN ROMANIA

S.C. BIOVETA
ROMANIA S.R.L.

Str. Soimului nr. 22A,
bl. 2, ap. 15

400 486 Cluj-Napoca
Tel.: +40 747 060 205,
+40 746 147 155,

+40 747 900 893
E-mail: info@bioveta.ro
www.bioveta.ro,,
www.facebook!com/,
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S.C. MARAVET S.R.L.

Str. Europa nr. 9, 430 00 Baia Mare
Tel.: +40 262 211 964

Fax.:+40 262 211 964

E-mail: office@maravet.com
www.maravet.com
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PROMOTIE 1 +1 GRATIS*

Kolierysin NEO

B vaccin impotriva colibacilozsiei
a rujetului la suine

® ambalaj:
100 mli (50 dz.),
50 ml (25 dz.)

PARVOERYSIN

B vaccin impotriva parvovirozei
si rujetului la suine

® amabalaj: 100 ml (50 dz.)

POLYPLEUROSIN APXPLUS IM N——

m vaccin impotriva bolilor respiratorii produse
de Actinobacilus pleuropneumoniae,
Pasteurella multocida si Bordetella
bronchiseptica

® ambalaj:
100 ml (100 dz.),
250 ml (250 dz.)

Va rugam solicitati informatii despre promotiile
produselor Bioveta de la distrbuitorii nostri!

L LA
T

Contactati distibuitorii nostri pentru a achizitiona
aceste produse!

i
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1
=
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*Oferta valabila pana la 30. 11. 2012
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Partneriat intre BIOVETA si fermele
de suine din Danemarca

hioveta 73
salfar

Bioveta, cel mai important
producator de medicamente de
uz veterinar si produse biologice
din Republica Ceha, a pus bazele
unui parteneriat cu Salfarm,
0 importantd companie care se
ocupa de crestere, reproducerea
si exportul  suinelor  din
Danemarca.

Colaborarea va ajuta Bioveta sa
dezvolte noi vaccinuri pentru
suine, precum si implementarea
produselor sale existente in
momentul de fata in piata din
Danemarca.

Danemarca, cu o populatie de 25
de milioane de porci, este o piata
importanta pentru companiile ce
au ca adresabilitate  acest
segment de piata, experienta
astfel acumulatda putand fi
impartasita crescatorilor de suine
din mai multe tari, in care Bioveta
este prezenta cu produse si
consultanta  specifica acestui
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domeniu.

Bioveta a intrat pe piata daneza
pentru prima data in 2007, prin
lansarea vaccinului Hyobac APP
Vet 2 pentru a proteja porcinele
de pleuropneumonia produsa de
Actinobacillus  sp. Compania
avandut peste 6,5 milioane de
doze ulterior. Gama de vaccinuri
pentru suine a companiei in
Danemarca include acum
BioSuis Parvo L (6) pentru
a preveni parvoviroza  Si
leptospiroza; Erysin Single Shot
cu o singura administrare
impotriva rujetului la porcine si
DNT Hyosin pentru a proteja
impotriva rinitei atrofice.

Colaborarea cu Salfarm va
permite companiei Bioveta sa
raspunda promt la trendul si
schimbarile ce survin in patologia
respiratorie suina in Danemarca,
sa produca vaccinuri  de
actualitate pentru crescatorii din
alte tari. Asa a aparut vaccinul
BioSuis APP 2,9, 11 in primavara
acestui an inregistrat  in
Republica Ceha si Danemarca.

CONTENTS

Bioveta dezvolta in paralel un
vaccin impotriva actinobacilozei
produsa de Actinobacillus
pleuropneumoniae 2, 5 si 6.

Bioveta produce peste 130 de
medicamente de uz veterinar
incluzénd vaccinuri, tablete si
paste antiparazitare, antibiotice
si hormoni ce sunt exportate in
peste 50 de tari din intreaga
lume.

Anul 2011 a adus companiei
vinzari record in valoare de
700mil. CZK (33.9 milioane de
dolari). In acest an compania a
demarat cea mai mare investitie
din istoria sa (Animal Pharm, 29
martie  2012) - o linie de
productie  ultramoderna  in
valoare de 12 milioane de euro ce
va produce vaccinuri virale §i
bacteriene sub forma lichida si
liofilizatd. Finalizarea proiectului
va fi in anul 2014, oferind
posibilitatea ~ companiei  sa
satisfaca cererea tot mai mare de
vaccinuri nu doar pe piata
europeana, ci in intreaga lume.

ra Animal Pharm, 2 ilie 2012
next page >
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plv, sol. od us. vet

83.7g

Blovela, a. s

Brmerrukiras 110, EE T s ros . Al Cikd

il d 2.

REHYDROSOL BIO piv. sor. ad us. vet.

Produs veterinar dietetic si rehidratant pentru vitei

Produsul previne deshidratarea si acidoza si asigura
necesarul de electroliti in caz de pierderi datorate diareei
provocate de diferiti agenti nutritionali, bacterieni, virali
sau n caz de criptosporidioza

COMPOZITIE - 1 sachet (83.7 g8):
Natrii citras anhydricus 3.92 g
Natrii acetas anhydricus 3.28 g
Natrii propionas 1.92 g

Kalii chloridum 2.98 g

Natrii chloridum 4.68 g

Kalii dihydrogenophosphas 1.36 g
Flavum orangeatum

Silica colloidalis anhydrica
Glucosum anhydricum

DOZA S| MOD DE ADMINISTRARE:

Un plic reprezinta o doza. Produsul este destinat pentru
administrare orald. Pentru fiecare administrare se prepara
o solutie proaspatd, doza fiind un plic la 2 litri apa calduta
(30-37 °C). in momentul dizolvarii produsului sediment
nedizolvate pot aparea in amestec. Aceste sedimente nu
afecteaza calitatea produsului.

Dozare:
1) Primele semne de diaree
Opriti administrarea de lapte sau lapte praf.

Ziua 1si 2:
4 litri de solutie pe zi = 2 x (2 | de apa + Rehydrosol Bio),
administrat in 2 reprize
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Ziua 3si4:

4 litri de solutie pe zi = 2 x (11 de apa + 1l de lapte praf +
Rehydrosol Bio), administrat in 2 reprize

Dupa tratament continuati hranirea normala.

2) in caz c& diarea continua sau se agraveaza

cauzand deshidratare serioasa administrati 2 litri de solutie
de 3 x 4 ori pe zi. A nu se administra solutia mai mult

de 4 zile consecutive.

Dupa ce acest produs este folosit se recomanda hranirea
normald in continuare.

ATENTIONARI:

Dupa ce acest produs este folosit se recomanda hranirea
normald in continuare.

Nu utilizati solutia daca este contaminata cu alte substante.
Preparatul trebuie consumat in termen de 24 ore.

n cazurile grave se recomandé un tratament i.v. alternativ.
n cazuri de agravare ce tin mai mult de 4 zile consultati
medicul veterinar.

Pastrati recipientii curati si nu hraniti animalele mai mult
decat este necesar. Folositi colostru de calitate.

VALABILITATE: A se pastra la temperatura de sub 25 °C
perioada de valabilitate este de 24 luni. Preparatul trebuie
folosit in decurs de 24 de ore dupa dizolvare.

AMBALAJ: 83,7 g (o plic).

MOD SPECIAL DE PASTRARE: A se péstra la temperature
de sub 25 °C. A nu se IlIsa la indemana copiilor.

next page >
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Vaccinuri unice ale societatii Bioveta, a. s.

4

destinate imunoprofilaxiei si imunoterapiei
dermatofitozelor animalelor de casa si de ferma

PROFILAXIA $I1 TERAPIA TRICOFITIEI BOVINE

Societatea Bioveta, a. s. este un producitor traditional de
vaccinuri impotriva dermatofitozelor. Deja acum 30 de ani
cercetdtorii nostri au pregatit primul vaccin comercial impotriva
dermatofitozei, sub denumirea de Trichoben inj. sicc. Este vorba
despre un vaccin unic, verificat in timp, care face parte dintre
preparatele cu cel mai mare succes al firmei pe piata autohtona si
mondiald.

Dermatofitozele sunt boli infectioase ale pielii cheratinizate
cu un gen de ciuperci care sunt numite dermatofite —
Epidermophyton, Microsporum si Trichophyton. Toate aceste
ciuperci patogene sunt riaspandite in intreaga lume s§i pot
infecta toate animalele domestice. Cele mai rispandite
dermatofite pe scard mondiald sunt: Microsporum canis,
Microsporum gypseum, Trichophyton mentagrophytes,
Trichophyton equinum si Trichophyton verucosum, care pot
cauza dermatofitoze si la om. Microsporum canis cauzeazi
imbolndvirea in special a cainilor si pisicilor, iar Trichophyton
verucosum pe cea a bovinelor si mieilor. Transmiterea se face nu
numai prin contact direct, dar si prin obiecte contaminate — unelte
de lucru, asternut, precum si prin harnasament la cai. insa
contactul cu dermatofitele nu intotdeauna cauzeaza infectia,
depinde de specia de ciuperca si de multi alti factori de gazduire —
varstd, imunocompetenti, stadiul de hrédnire i starea straturilor
superioare de piele. Infectia cu dermatofite induce imunitatea
specifica celulard si umorald, care este deficitard la un moment
dat. Infectii cu ciuperci cutanate apar in parul sau blana in crestere
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sau straturile superficiale ale pielii. Aici evolueaza hife filiforme
care pot pdtrunde prin varful parului slibindu-l, ceea ce duce la
ciderea neregulatd a blanii. Firele de par rupte, impreund cu sporii
ciupercii, devin o sursd importantd a unei infectii ulterioare §i
contamineaza masiv mediul inconjuritor. In aceasta faz, evolutia
infectiei se incetineste, putand dura chiar mai multe siptimani,
ceea ce reprezinti o cauzd a aparitiei imunitatii partiale de gazda.
Infectia poate fi practic permanenta si foarte extinsi la animalele
tinere si slabite, precum si la, de ex., la rasele de pisicd cu bland
lungi. Dermatofitozele sunt diagnosticabile pe culturile de
ciuperci, prin examenul microscopic direct si prin examenul cu
lampa fluorescentd Wood. Foarte fiabild este incubarea pe un
mediu de testare dermatofit (DTM), unde pe suprafata tratatd
anterior cu alcool, fixdm firele de par scurtate la 0,3 cm din focare,
impreund cu solzii de piele. Ciuperca incepe s creascd pe DTM
de regula in 7-21 zile, schimbandu-si culoarea in negru, dupd care
se recomandd confirmarea definitivd prin diagnoza cu examen
microscopic asupra coloniilor recoltate dupd colorarea lor.
Examenul microscopic direct al blinii sau a solzilor de piele,
capatd importantd in special in cazul animalelor de fermd mari.
Firele de par modificate impreund cu solzii de piele se aseazd Intr-
o solutie nativa cu 20% hidroxid de potasiu si sunt examinate cu o
marire multiplicatd de 100 de ori.

Tricofitia la bovine:

Este vorba despre o zoonozd provocata 99,1 % de
dermatofitul zoofit Trichophyton verrucosum bovin, dar poate fi
si Trichophyton mentagrophytes, equinum, sau unele specii de
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Microsporum. Afecteaza cel mai mult viteii si bovinele tinere,
leziunile fiind descoperite in jurul ochilor. La tauri, apare foarte
frecvent pe pielea gusii siin portiunea dintre falci, la vaci §i juninci,
leziunile pot fi descoperite si pe piept si membre. Modificarile
pielii sunt independente si, ca urmare a ciderii firelor de pir, se
pot forma pete cu formatiuni de crust, iar atunci cand patrund
mai adanc pot fi Insotite si de purulenta crustelor imbinatd cu
bacterii globulare. Boala apare in principal ca o problema gregara
in special in zonele temperate, toamna sau lunile de primavara ale
anului. Boala este raspanditi pe plan mondial i, in afard de faptul
cd poate cauza mari pierderi materiale, nu este neglijabil nici riscul
de infectie la om. Exemplarele bolnave ar trebui si fie izolate
spatial, in scopul de a reduce transmiterea si pentru a fi tratate
imediat. Crustele groase pot fi indepirtate cu o perie si
dezinfectate, sau incinerate. Tratamentul local este posibil cu
preparate pe bazd de clorhexiding, enilconazol.

Avand in vedere cd Trichophyton verrucosum este foarte
rezistent si ci supravietuieste in mediu 6 pand la 8 ani, aceste
vaccinuri reprezintd un ajutor binevenit in eradicarea agentului
patogen din cireadd si din mediu. Vaccinarea profilacticd este
o componenti a masurilor preventive. In anul 1974 s-a efectuat
vaccinarea in masd in Rep. Cehd. Datoritd acestei practici
veterinare, pand in anul 1980 s-a redus cu 73 % numarul de focare
si pand in anul 1983 pecinginea bovind a fost aproape eradicati in
Rep. Cehi. Din productia companiei Bioveta, a. s., pe piata din
Romania este disponibil vaccinul impotriva pecinginii bovine —
Trichoben inj. sicc ad us. vet. Este vorba despre vaccin viu
liofilizat, destinat aplicdrii adanci intramusculare. Vaccinul
Trichoben inj. sicc
ad us. vet., datoritd
efectelor sale
excelente, este
destinat pentru
terapia pecinginii in
pe scard gregara si
pentru lichidarea
focarelor
epidemiologice.
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Specificatii de profilaxie
ale companiei Bioveta, a. s.:

TRICHOBEN inj. sicc. ad us. vet.

vaccin viu liofilizat, impotriva pecinginei bovine

Doza:
vitei in varsta de 21 — 90 zile ...
2,5 mli. m. cu revaccinare la 10-14
zile
tineret bovin cu varsta peste 90 zile ...
5 mli. m. cu revaccinare la 10-14
zile

m se recomanda ca revaccinarea sa se efectueze in
marginea fesiera opusa celei in care s-a efectuat
vaccinarea primara

m a se preveni contactul cu ochii la diluarea liofilizatului
cu dizolvantul precum si in timpul administrarii
propriu-zise

m n cazul utilizarii terapeutice, dozele sunt duble 5-10
ml

m |a exemplarele afectate grav, se poate folosi si a treia
doza la 14-28 zile dupa revaccinare

111 IMUNITATEA DUPA VACCINAREA
IMPOTRIVA PECINGINII BOVINE,
DUREAZA PANA LA 4 ANI !

Vaccinul este caracterizat prin siguranta si eficienta.
Daca animalul este vaccinat cu acest tip de vaccin,
nu se recomanda administrarea pe cale orala a unor
medicamente cu efect antimicotic.
Durata de siguranta — carne 14 zile
Vaccinul ar trebui sa fie consumat in termen de doua
ore dupa diluare

m Durata de expirare — 2 ani

S biovety ? - 7
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BIOVETA - eficienta W =S
In lupta impotriva PRDC

Medicii veterinari si crescitorii de porci cu siguranti cunosc de
mult timp ci problemele respiratorii afecteazi foarte des mai
ales efectivele de porci de ingrisare din crescatorii. Aceste boli
reprezintd o amenintare serioasi economici, fie prin pierderile
directe sub formi de animale ingrisate decedate, fie indirect, sub
formai de degradare a parametrilor de ingrasare si aparitia ulterioard a
problemelor privind atingerea unei rentabilititi presupuse. In
prezent, cand cresterea de porci se afld sub o presiune economica
puternicd in Europa, evitarea eficientd a acestor impacte negative a
devenit o chestiune indispensabild. In zilele noastre, bolile respiratorii
la porci fac parte dintre cele mai frecvente probleme din crescitorii,
reprezentand peste 50 % din problemele de sindtate in domeniu
aparute chiar siin ¢iri cu traditie, cum ar Danemarca.

Dintre cele mai frecvente rezultate ale examenelor post-mortem
efectuate la abatoare, fac parte:

B pleurita (in jur de 14 %)
B pneumonia (in jur de 7 %)
B atelectazia (in jur de 2 %)

Rezultatele de laborator corespund de cele mai multe ori cu
indicatorii de productivitate din crescdtoriile individuale. S-a
demonstrat cd porcii afectati de agenti patogeni respiratorii si
suferinzi de boli respiratorii depistate ulterior dupa sacrificarea
la abator, prezentau o pierdere semnificativa in greutate cu 42—
47g/zi, comparativ cu porcii fird simptome clinice ale bolilor i
cu rezultate negative post-mortem privind afectiunile pulmonare.
intrebuingarea pe scard largd a antibioticelor pentru tratarea unor
astfel de boli nu reprezintd una dintre cele mai favorabile solutii.
Aceastd modalitate este destul de costisitoare si bineinteles ci si
indsprirea monitorizdrii consumului de antibiotice in medicina
veterinard in cadrul UE, ii obligd pe cei tofi cei interesati sd se
orienteze mai degrabd citre mijloacele eficiente de prevenire. Chiar i
in crescitoriile din Danemarca si Olanda s-a descoperit nu demult ci
in decursul vietii peste 50% din porci au fost tratati cu antibiotice, in
masd sau In particular, legat de sindroame respiratorii.

Sindromul respiratoriu porcin (PRDC —Porcine respiratory
disease complex) este cunoscut ca o afectiune polifactoriali, de cele
mai multe ori provocati direct de diferiti germeni patogeni. Dintre
agentii patogeni primari fac parte:

B Actinobacillus pleuropneumoniae

B agenti virali (PRRS, virusul gripei porcine, circovirus 2)
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B Mycoplasma hyopneumoniae

B unele tulpini de Pasteurella multocida si Bordetella
bronchiseptica

Boala primard este mai intotdeauna complicatd de agenti patogeni
secundari:

Pasteurella multocida, Streptococcus suis, Actinobacillus suis,
Haemophillus parasuis Arcanobacterium pyogenes, Salmonella
choleraesuis

Gravitatea manifestirii bolilor in crescitorii este apoi potentata
mai ales de microclimatul necorespunzitor si dezechilibrat: grajduri
supraaglomerate, amestecarea grupelor de animale din diferite surse
in timpul aproviziondrii, exploatare continui si actiunea unei serii
intregi de factori de stres si solicitare. Gravitatea bolii depinde
intotdeauna de combinarea celor trei biosisteme (animal x agent
patogen x mediu). Dintre cei mai periculosi agenti patogeni care
provoacd afectiuni dramatice ale aparatului respirator si care au
capacitatea de a se extinde extrem de rapid si de a cauza modificiri
irecuperabile in parenhyma pulmonari, fac parte mai ales:

Actinobacillus pleuropneumoniae agent patogen al
Pleuropneumoniei cu Actinobacillus (APP).

Este vorba despre un agent patogen tipic primar, cu afinitate
foarte mare pentru porci. Pand in prezent s-a reusit izolare a 14
serotipuri diferite (insemnate nr. 1-14), intre care nu existd aproape
nici o dovadi de imunitate incrucigatd. Colectarea serologicd a APP
este foarte mare in crescitoriile intensive de porci, fiind pozitiva la
aproape 100% din crescitorii. Formele acute de imbolnavire se
manifesta prin urmatoarele simptome clinice:

B cresterea bruscd a numarului de animale bolnave

B febri mare si culcare spontana a animalelor bolnave

B cianozd pe urechi, bot si membre, care se extinde treptat pe
intreg corpul

B tulburiri grave de respiratie cu implicarea muschiului
abdominal

B moarte subitd dupd 24-26 de ore de la aparitia primelor
simptome

B pot-mortem, scurgeri de singe pur sau cu mucus, sau de spuma
sanguinolentd din néri.

Actiunea precisd a diferiti factori virali in comun cu
Actinobacillus  pleuropneumoniae, cu afinitate pentru tesutul
pulmonar, reuseste in cele din urmi si influenteze mecanismele
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nespecifice ale imunitdtii locale, afectand grav parenchimul
pulmonului. Apare pneumonia tipici urmatd de necrozi, la care
contribuie si toxinele-APX. Sunt depistati porci morti, fird si fi
prezentat simptome clinice. In cazul crescitoriilor infectate clinic, o
manifestare caracteristicd este tuse intermitentd urmatd de refuzul de
hrani si pierderea in greutate. Porcii care au depasit faza acutd
a bolii si exemplarele cu forma sub-clinicd devin cel mai des
purtitori de bacili. In prezent existi probleme in ceea ce priveste
diagnosticarea, deoarece multe crescitorii sunt infestate endemic si
evolutia fatald pre-acuti sau acuti apare numai sporadic. Cursul bolii
este sub-acut si cronic. Porcii sunt infectati imediat dupa nastere, in
perioada cand inca sunt protejati de anticorpii materni. De obicei,
porcii se imbolnavesc pani la varsta de 6-8 saptamani si infectia
erupe de abia dupd contactul cu porcii din alte grupe de varsti, de cca.
31uni, in decursul ingrasarii in crescatoriile continuale.

Diagnosticul rezulta:

B din antecedentele medicale

B din simptomele clinice caracteristice

B din constatirile patologice si anatomice

Pentru confirmarea agentului patogen este indispensabil examenul
de laborator care se bazeazi pe cultivarea, tipizarea sericd si
depistarea sensibilitatii fatdi de ATB, eventual se poate utiliza
examenul serologic si PCR. Verificarea modificirilor APP la
porcii sactrificati la abator (diferit de infectiile cu micoplasme)
are un rol important deoarece, in cazul majoritatii infectiilor
endemice din crescitorii, modificirile pulmonare se vindecd extrem
de rapid dupa depdsirea infectiei. Leziunile cronice cu aderenlJe
pleurale se diferentiazd foarte dificil de infectiile cu alti agenti
patogeni (Actinobacillus suis, Salmonella cholerae susis) sau de
infectiile mixte (APP + Mycoplasmy, Pasteurella multocida). in cazul
infectiilor cronice, chiar si examenul bacteriologic si stabilirea
agentului patogen primar devin complicate. Se foloseste in special
izolarea agentului patogen din tesuturile inficate $i modificate
(plamani, probe din nas, amigdale) pe medii selective, dupa
care urmeaza tipizarea sericd prin reactie de aglutinare sau

prin metoda PCR.

Monitorizatea serologicid in crescitorii este indispensabild
pentru cercetarea epizootologica:

B cvaluarea stdrii de sdndtate din turma

B depistarea agentului endemic din crescitorie

B aprecierea oportunititilor de eruptie clinicd a bolii

B sensibilitatea sau rezistenta porcilor la infectia APP

Tratamentul este eficient numai cu conditia si fie initiat din timp
(imediat de la primele simptome). Succesul tratamentului este
influentat de anumiti factori: serotipul cauzatorului, aparitia infectiei
intr-o crescitorie seronegativa sau infestatd endemic, infectie unici
APP sau mixti etc. In cazul folositii de antibiotice si anti-inflamatorii
urmeazd mai ales pierderi prin moarte, remedierea sciderii converisei
de hrani si reducerea cresterii in greutate. Insi un aspect negativ il
reprezintd cd antibioticele Ingreuneazi posibilitatea de identificare a
agentului patogen din tesuturile afectate, nu influenteazi numarul de
leziuni apirute in tesuturile pulmonare si nici viteza de remisie a lor
si nici nu reduc numarul de purtdtori de bacili. Numai cu ajutorul
antibioticelor nu se poate eradica infectia din crescatorii si paravanul
ATB nu asiguri preventia impotriva infectiei. Tratamentul nu
poate impiedica infectia.

Profilaxie —nespecifica:

B intircarea la timp a purceilor, respectarea regimului sanitare si
de dezinfectie, a nu se aglomera cotetele,

B 3 nu se gonii porcii (se recomandd transportul chiar in cadrul
unei ferme),

B 2 se preveni fluctualliile mari de temperatura din grajduri,
ventilarea corespunzitoare a grajdurilor NH3, CO2, H2S),

B 2 nu se amesteca porcii din crescitorii diferite, a nu se
transporta porcii pe distante mari cand este caniculd,

B circuit inchis in turmd, a se cumpdra numai animale din
crescitorii sindtoase, carantind post-achizitie,

B monitorizarea periodici a stdrii de sandtate, initierea
tratamentului imediat dupi ce infectia a erupt.
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Profilaxie - specifica (vaccinare):
vaccinurile au fost dezvoltate treptat
B vaccinuri bacteriene - din bacterii atenuate sau inactivate

B vaccinuri subunitare — contin toxine Apx, .mult mai eficiente,
reduc marcant mortalitatea, intensitatea simptomelor clinice si
proportia deterioririi tesuturilor pulmonare, tendintd marcanta
de majorare a masei corporale si de imbunatatire a conversiei
de hrani.

Polypleurosin APX plus IM

vaccin subunitar polivalent inactivat bacterin-toxoid, impotriva
pleuro-pneumoniei cauzate de agentii patogeni, pneumoniei cu
Pasteurella siBordetella la porci

Componenta toxoida este formata dintr-o cantitate
standardizata de toxoide Apx |, Apx I, Apx Il

Componenta bacteriana contine:

B bacterin Actinobacillus pleuropneumoniae (serovari 2, 9) cu
continut de polizaharide capsulare si de proteine in
membrana exterioard

B bacterin Pasteurella multocida (serovari A, D)

B bacterin imuno-stimulent Bordetella bronchiseptica efect
potentiator bacterin P.multocida si toxoide A.
pleuropneumoniae

Polypleurosin APX plus IM

®  dozd de vaccinare numai 1 ml intramuscular

® reduce la minim reactiile post-vaccinare generale si locale

B reducere minima a acceptului de hrana dupa vaccinare

m fard aparitia de semne pe locul de aplicare in decursul
sacrificarii Tn abatoare

Polypleurosin APX plus IM

Schema de vaccinare - purcei

- la varsta de 6 sdaptamani, revaccinare dupd 2—-3 saptamani;
imunitatea deplind apare dupad 14 zile de la revaccinare si dureaza
pe tot timpul ingrdsarii

Schema de vaccinare —scroafe

- vaccinare initiala la 6—4 saptdmani inainte de fatare, vaccinare
dupa 2-3 saptamani, Tnsa cel tarziu cu 2 saptamani inainte de
fatare; urmatoarele revaccindri se fac periodic cu 3—-2 saptamani
fnainte de fiecare alta fatare. Purceii nou-nascuti de la scroafe
vaccinate sunt protejati pasiv prin imunitatea colostrald timp de
14-21 zileimpotriva pneumoniilor.

Bioveta, a. s. vine in intampinarea nevoilor clientilor sai din
Republica Ceha oferind douad vaccinuri noi impotriva
sindromului respirator porcin (BIOSUIS APP 2,9,11 si BIOSUIS
Respi E) . Va vom tine la curent privind inregistrarea pe viitor a
acestor vaccinuriin Romania.

next page >
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Prin administrarea noului vaccin
KOLIBIN RC NEO protejati viteii nou nascuti
Impotriva infectiilor aparatului gastrointestinal

Cei mai frecventi agenti patogeni microbieni pentru bolile
diareice apdrute in masd la vitei sunt rotaviroza, coronaviroza si
microorganismele enteropatogene Escherichia coli (ETEC).
Bolile infectioase ale aparatului gastrointestinal la vitei sunt
caracterizate clinic prin diaree, perturbarea procesului de crestere
si de dezvoltare a viteilor. Bolile apar in principal la viteii nou-
niscuti, dotati insuficient imunologic si cauzeazi pierderi
economice mari in cresciatorii. Astfel, infectiile cu rotavirusuri,
coronavirusuri, ETC pun in pericol sinitatea i viata
purceilor de la cea mai fragedd varstd. Tratarea acestor
gastroenterite cu antibiotice, cu pro-biotice si cu alte preparate
nespecifice are un efect limitat, mai ales in ceea ce priveste aportul
agentilor viralila aceastd boald complexa.

Bolile diareice apar cel mai frecvent la vitei sub forma de
infectii mixte virale si bacterice. Cunostintele privind
patogeneza infectiilor enterale localizate in mucoasa intestinului
subtire au demonstrat ci pentru protectia mucoasei intestinale
impotriva virusilor enteropatogeni si bacteriilor pot fi valorificati
numai anticorpii specifici prezenti permanent in lumenul tractului
intestinal. Mecanismul de protectie pasiva a viteilor nou nascuti
impotriva virusilor enteropatogeni si bacteriilor poartd
denumirea de "imunitate lactogenicd" si profilaxia specificd se
bazeazi pe activarea imunizdrii mamelor urmatd de saturarea din
timp si suficientd a viteilor nou-nédscuti cu colostru. Asadar, un
mod eficient de solutionare a acestor infectii il reprezinta crearea
unui nivel inalt de anticorpi la gonitoarele si vacile in perioadi
inaintatd de gestatie i apoiin corasla acestora.

Cu multi ani fnainte, specialigtii departamentului de
dezvoltare si inovare a preparatelor veterinare biologice din
cadrul companiei Bioveta, a.s. Republica Ceha, au dezvoltat
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si verificat prin teste de laborator si in teren noul vaccin
KOLIBIN RC Neo, pe care compania Bioveta, a. s. 1-a scos
nudemult si pe piata veterinard din Romania.

Obiectivele de dezvoltare a noului vaccin KOLIBIN Neo
aufost:

1. crestereaeficientei preparatului

2. reducereadozeide vaccinare

3. limitarea aparitie edemelor post-administrare

In decursul proceselor de dezvoltare si de verificare a
preparatului s-au respectat cerintele farmacopeice si directivele
actuale corespunzitoare UE. Noul vaccin KOLIBIN RC NEO
inj. ad us. vet. este preparat din rotavirusul bovin tulpina TM-91,
din coronavirusul bovin tulpina C-197 si din tulpinile bacteriene
E. coli O8:K85:K99, 09:K35(A):K99 si O101:K30(A):K99.
Antigenele active din rotavirusurile ce apartin grupei A sunt
antigenii superficiali de naturd proteici VP4 si VP7, de care, in
cazul virusilor nativi, este legatd activitatea de neutralizare, de
hematoglutinare si de infectare, iar in vaccin, cea de imunizare. in
cazul coronavirusului bovin, activitatea de neutralizare este
stimulatd de glicoproteina-S supetficiald, crearea de anticorpi de
neutralizare si de inhibare a hematoglutinei stimuleaza
hematoglutina virusului si capacitatea de stimulare a activitatii de
neutralizare legati de complement este datd de glicoproteina-M
membranicd. Antigenele fimbriale cu aderenti de naturi proteicd
k99 reprezinti substanta activi a bacteriei E. coli. Activitatea
imunogend a antigenelor reprezentate este potentati prin
prepararea sub formd de emulsie uleioasa cu adjuvanti tip apa
inulei.
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Avantajele vaccinului KOLIBIN RC NEO:

B Contine o concentratie mare de antigene in unitatea de volum

B Adjuvantul uleios potenteazd marcant actiunea antigenelor asupra
sistemului imunitar al exemplarului vaccinat

B Doza de vaccinare de numai 2 ml.

Administrarea preparatului se face intramuscular

B Datoritd resotbtiei foarte bune a inoculului, nu apar edeme pe
locurile de aplicare a vaccinului KOLIBIN RC NEO

B Imunogenitatea vaccinului este mai mare, aga cum s-a demonstrat
prin studiile preclinice pe animalele de laborator si ulterior prin
studiile clinice pe animalele vizate

Vaccinul KOLIBIN RC NEO este destinat imunizarii vacilor de
prasila, junicilor i vacilor gestante din crescatoriile contaminate sau cu
peticol de aparitie a gastroentetitelor virale (rotavirus bovin gi corona-
virus) sau a etiologiilor bacteriene (E. coli enteropatogeni) la vitei.

Vaccinarea junicilor gestante sia vacilor induce crearea anticorpilor colostrali
specifici impotriva antigenelor virale si bacteriene prezente in vaccin. Viteii care
sunt aldptati de la mame sunt protejati impotriva infectiilor pe cale colostrali si
lactogend in decursul primelor 2—4 sdptimani de viata. fn cazul viteilor hraniti cu
colastri de la vaci vaccinate, protectia pasivi incepe dupi initierea hramru cu
colastrd si dureazd pand la terminarea hrinirii (adicd pe durata primelor
2-3 saptaimani de viatd.). Astfel, utilizarea vaccinului KOLIBIN RC Neo este
foarte eficientd, reprezintd o modalitate modernd de protectie a viteilor
nou-ndscuti impotrivirea celor mai frecvente infectii gastrointestinale

Pentru initierea imunitatii la vacile sau junicile gestante incd nevaccinate,

se vaccineaza:

m 2X intr-un interval de 21 zile (7 — 5 sdptamani si 4 — 2 saptamani
inaintea primului termen de nagtere presupus)

m  alti vaccinarea se efectueaza 1X (cu 4 — 2 saptamani inainte de
fiecare urmaitor termen de nastere).

m Vaccinul se administreaza intramusculat, de preferintd in mugchiul
gluteal.
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ERYSIN SINGLE SHOT,
In permanenta eficient impotriva

rujetulul porcin

Mai ales forma clinicd a rujetului incd mai provoaci pierderi
economice insemnate in crescitoriile de porci. Agentul patogen al
infectiei, bacteria gram-pozitivi, non-sporigioasa si bacilard
Erysipelothrix rhusigpathiae, este cunoscutd de mai mult de 130 de
ani, de cand a fost descoperiti si izolatd de bacteriologul german
Koch.

Este foarte rezistentd in mediu, ceea ce nu inlesneste
exterminarea surselor de infectie. Agentul patogen a fost izolat in
mucoasele si in tesuturile la peste 50 de specii de animale, in
majoritatea cazurilor fiind vorba despre purtitori asimptomatici.
E.rhusiopathiae se giseste in amigdale la pand 50 % dintre porcii
care par sindtosi la prima vedere si, datoritd conditiilor de stres,
poate deveni oricand ulterior o sursd de infectie generala.

Legat de ereditatea rujetului, nu trebuie pierdut din vedere nici
riscul epidemiologic pe care il reprezintd pentru om. Chiar daca
agentul patogen este hipersensibil la penicilind §i terapia oferd
pacientilor o ugurarea semnificativi in numai 24 de ore, boala
poate deveni cronici la om. Pacientii se confrunti apoi cu
simptome prelungite de endocarditi si insuficientad cardiacd
congestivd, artritd cronicd, si, rareori, pot apdrea si focare de
infectii diseminate in tesutul cerebral. Dacid se infecteazd o
persoand insuficient imunocompetentd, va fi amenintatd de
forma septicd a bolii, caz in care mortalitatea este de pana la 40 %.
Pe langa acestea, trebuie remarcat faptul ¢ multi medici umani nu
incadreazi cazurile de infectie In diagnosticul diferential al bolilor
febrile care afecteaza articulatiile!

Sursa de infectie este de obicei carnea insuficient preparatd
termic. Omul se infecteaza prin consumarea unei astfel de cirni,
sau mai frecvent atunci cand o prelucreazi, eventual prin
contactul cu animalul bolnav. Bacteria supravietuieste chiar mai
multe luni in tesuturile de origine animald (animale moarte), este
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rezistentd la modificdrile pH-ului in intervalul 5,8 pandla 8,6 si nu
o distrug nici saramurile, afumarea sau uscarea (singele uscat).
Temperaturile de 30-37 °C si pH-ul 7,4-7,8 sunt conditiile
optime pentru cresterea ei.

in crescitoriile de porci cu aparitie endemicd a rujetului
purceii sunt infectati pe cale naturald imediat dupd nagtere. Sursa
de bacterii o reprezinta in principal materiile fecale si secretiile
oro-nazale. Cu toate acestea, anticorpii materni protejeaza purceii
pand la varstade c Opt luni, astfel incat simptomele de infectie nu se
manifesti la ei. Insd devin purtidtori de bacili asimptotici, la fel ca
exemplarele cu antecedente infectioase. Nu este obligatoriu ca
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infectia sa se manifeste la un numar mare de animale din
crescitorie, afectind in general cateva exemplare sau grupuri
mici. Scroafele gestante pot avorta, fetugii se mumifica, la
scroafele care alipteazd apare frecvent agalaxia care pune in
pericol purceii. Mortalitatea este de la 0 la 100%, o mortalitate
mai mare inregistrAndu-se periodic la animalele din a doua
jumatate a perioadei de ingrisare, adica la animalele cu
greutate de 45-90 kg. Daci forma acuti a bolii apare numaila un
numdr redus de exemplare, diagnosticul de rujet se pronunti
destul de dificil in baza acestor simptome clinice nespecifice.
Exemplarele afectate prezintd apatie, pierderea poftei de mancare
si febrd 4042 °C. Rujetul este suspicionat si dacd apar semne
de schiopitare sau de anchilozare, cianoza botului si urechilor,
leziuni cutanate de cu caracter de eritem si leziuni romboide rosu-
purpurii. Foarte neplicute pot fi episoadele de rujet cu
manifestiri cutanate frecvente si acute la porcii asimptotici
transportati sau aflati la abator. Aceste exemplare cu
manifestdri cutanate, care semnaleazd aparitia bolii, sunt
confiscate ulterior la abator, ceea ce cauzeazi pierderi economice
imense crescatorilor.

Mortalitatea nu depiseste cateva procente in cazul in care
boala are o evolutic cronicd. Cu toate acestea, o scidere
marcantd a indicilor economici este cauzatad de intirzierea
in cregtere cu posibilitate de retardare a porcilor in perioada
de ingrigare. Dintre manifestarile clinice tipice acestei forme de
rujet fac parte artrita cronicd si endocardita valvulard, cu o
incidentd mai mare la exemplarele In crestere si tinere.
Mortalitatea la aceste exemplare este provocati de embolie,
infarct sau insuficientd cardiacd. Endocardita specifici este
urmata de creare unor deformatii pronuntate pe valvele cardiace
sub formad de pliuri florale.

Articulatiile sunt la inceput fierbinti, umflate, dureroase si in
etapa ulterioard a bolii se mdresc si anchilozeazd. Ca urmare a
degeneririi cartilagiului articulatiilor, acestea anchilozeaza la unul
sau mai multe membre, in cazuri exceptionale fiind deformate si
legaturile intervertebrale, ceea ce limiteaza foarte mult capacitatea
de miscare a animalului.

Forma cronica a bolii in crescitorii poate fi diagnosticata
foarte usor folosind testul ELISA.
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Examen serologic - analiza titrului de anticorpi
(test de inhibitie hemaglutinanta - HIT)

B 1:4 - 1:64 — anticorpi post-vaccinare
B 1:32 — 1:320 anticorpi materni sau confruntare cu agentul
patogen
B 1:640 — anticorpi post-infectie
B cresterea titrului de anticorpi de la 1:320 1a 1:1280 este
caracteristicd infectiei in curs
(sursd : www.pigsite.com)

Diagnoza post mortem al rujetului consti din izolarea
agentului patogen pe geloza sau bulion, de preferinta din probe de
splind, rinichi si oase lungi de la animalul mort.

Masurile preventive de bazi impotriva rujetului constau
din nivelul ridicat al mdsurilor de igiena zootehnica, din
dezinfectarea gi deratizarea minutioasa si in special din
vaccinarea repetata in conformitate cu planul de vaccinare.

Chiar dacd existd In jur de 28 serotiputi de Erysipelothrix
rhusigpathiae, agentii patogeni izolati cel mai frecvent in lume sunt
serotipurile 1 si 2. Tipul 1 provoaci la porci in special moarte
subitd, septicemicd si asimptoticd, iar tipul 2 este responsabil mai
ales de aparitia formelor tipice subacute si de formele cronice ale
bolii.

O protectie suficientd impotriva rujetului este acordata
de unicul vaccin inactivat de pe piatd din sortimentului
companiei Bioveta, a. s., Republica Ceha: ERYSIN
SINGLE SHOT cu continut de trei familii subtip 2 si o
familie subtip 1.

Teare 5
| nemm e

Profilaxia specifica cu
vaccinul
ERYSIN SINGLE SHOT

B vaccinarea purceilor cu

15

varstd peste 8 luni, cu
vaccin inactivat " [
ERYSIN SINGLE -
SHOT

B protectie completd
numai dupi o
singurd dozd de

vaccin
(2mls. c)
B post-vaccinare, i
imunitatea devine -:‘mmu ?’: g
y . & Mings [l
completi la 21 zile ta e e
si dureazi 6 luni e 24

B scroafele si vierii de
reproducere trebuie
intotdeauna revaccinati dupa 6 luni

B 2 nu se vaccina scroafele cu 2 sdptdmani inainte de a
naste si 4 saptimani dupd ce au niscut

B in cazul in care boala apare in crescitorie, trebuie
modificate masurile si conditiile de igiena zootehnicd
din crescitorie — ideal prin sistemul ,,all-in all out*

B dezinfectarea addpatorilor, a sistemului de conducte
pentru furajere umede si a dispozitivelor automate de
terci, precum si a colectoarelor si spatiilor de sub
gritare, ca principale surse de infectie

Rujetul este o boala transmisibila la om, fapt
pentru care depistarea modificarilor morfopatologice
specifice pentru rujet la porcii aflati la abator duce la

confiscarea carnii.

Prevenirea este mai importanta decat
tratamentul!

next page




Va ajutam sa tineti sub control
infectia colibacilara la purcei:

Kolisin Neo

Infectia colibacilara la purceii nou-ndscuti reprezinti o
semnificativa problemd epizootologicd si economica. in
complexul de boli diareice la purceii nou-niscuti cu etiologie
infectioasd, ca initiatori principali sunt tulpinile enteropatogene
de Escherichia coli, precum si rotavirusurile, clostridiozele sau
coccidiozele. Astfel se formeaza o serie intreagi de unititi
nosologice, In functie de agentii patogeni ai gastroenteritei:
Escherichia coli — colibacilozi enterald
Rotavirusuti — enteritd de rotavirus
Coronavirusuri — gastroenteritd virald la porci
Izospora suis — coccidiozi la porci

Clostridium perfringens — enteritd hemoragici

altele: salmoneloz4, dizenterie, adenovirozi, enteroviroza,
criptosporidioza, strongiloidioza

Familiile enteropatogene E. coli provoaci o serie intreagd de
gastroenterite propriu-zise, care se manifestd cel mai grav in
primele 14 zile de viatd si mai tarziu in primele doud saptamani
dupd intarcare. Aparitia bolii este conditionata de infectia
secundari cu serovari patogeni de bacterie E.coli si de absenta
anticorpilor specifici din lumenul tractului intestinal. Boala se
manifestd adesea prin diaree cu sfarsit letal, este cauzata de tulpinile
enterotoxcigenice Elscherichia coli (ETEC), al cdarui factor principal de
virnlentd este producerea unor enterotoxine de tip dublu. Enterotoxina
termolabild antigend (LT) se aseamdnd toxinei de holerd si nu
provoaci niciun fel de modificari inflamatorii pe peretele
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intestinal. Insi
initiazd producerea
de anticorpi care
neutralizeazd toxina.
A doua extrodentrind
termostabila (ST)
este Insemnati STa
si STb; datorita
greutdtii ei molecu-
lare mici, nu este
imunogend, sila fel ca
LT si ST nu provoaca
nicio modificare pe
mucoasa intestinului. Ambele enterotoxine afecteazi transportul
fiziologic de ioni prin influenta asupra mucoasei intestinale
(activarea adenilciclazei sau a guanilciclazei). Sporesc astfel
secretia intestinald in detrimentul resorbtiei si pot provoca diaree,
ceea ce duce la deshidratare si de multeori la moarte. in afari de
aceasta, bacteriile E. co/i produc toxina Shiga 2e, iar E. coli
enteroagregativd termostabild, enterotoxina EAST 1. Chiar
toxina Shiga este cunoscuti ca factor responsabil de simptomele
endemice.

Suprafata ETEC prezintd niste structuri fibroase proteice
foarte fine (fimbrii sau pili), cu dimensiunea de 2,1 nm, care sunt
responsabile de aderarea bacteriilor pe mucoasa intestinald.
Aceste structuri proteice, denumite adezine sau factori de
colonizare, permit purtitorilor lor sa colonizeze mucoasa
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intestinului  subtire, impiedicand eliminarea acestora prin
peristaltismul intestinal §i permitdnd astfel actiunea
enterotoxinelor secretate direct pe suprafata mucoaselor. La
ETEC, producerea de factori de colonizare fimbriali este
conditionatd genetic de plasmidele transmise, deci
extracromozomial. Tulpinile enterotoxigene porcine E.coli
produc cinci tipuri diferite de adezine — K 88 (F4), K99 (F5), 987P
(F6), F41 (F7) si F18. Iar K 88 si F18 au mai multe alte variante
antigene. Capacitatea de aerare a ETEC pe mucoasa intestinala
este un factor hotirator pentru patogenitatea ei. e purceii nou-
nascuti H.coli apare cel mai frecvent cu adezine K 99 sau 987P,
care, cu anumite exceptii, sunt nehemolitice. Rezistenta odatd cu
imbitranirea a fost confirmata fatd de factorul K99 si rezistenta
genetica fatd de factorul K88. Multe dintre tulpinile ETEC izolate
formeaza simultan diferite adezine fimbriale.

Cel mai frecvent se intalnesc aceste combinatii de
adezine:

F5 + F6 F5 + F41 F4 + F6

Aparitia acestor factori de virulentd in E. coli este in mare
parte legatd de apartenenta purtitorilor lor la unele sero-grupe,
diferentiate in functie de antigenii - O (somatici). Dintre grupurile
de tulpini enterotoxigenice E.coli la purcei sunt depistate cel mai
frecvent sero-grupele O147, 0149, O101. Dupi infectarea
purceilor, mucoasa intestinald este colonizatd de fimbrii, care
impiedica eliminarea bacteriilor din intestin. Bacteriile formeaza
microcolonii pe mucoasd, destul de frecvent acoperind-o complet
si nu permit astfel fixare oricdror alte microorganisme, chiar si
nepatogene.

Distributia colibacilozei la purcei:

® Infectie E. coli septicemicd la purceii nou-ndscuti — apare
cel mai frecvent pani in 4 zile de la nastere; frecvent,
simptome gastrointestinale respiratorii cu febrd, anorexie, si
manifestiri neurologice, care de multe ori se termind cu
sepsis.

m Infectie E. coli cu enterotoxemie (HTEC) la purceii nou
nascuti si la purceii tineri aldptati — afecteaza purceii in
prima sdptimana de viatd; boala este agravatd de umiditatea
si frigul din mediu, manifestindu-se prin diaree cu pierdere
in greutate, malabsorb[lie, deshidratare, acidoza severd si
moarte.

m Infectie E. coli ,,Attaching and Effacing® la purceii
aldptati — aceste tulpini nu numai ca adera, dar infecteaza si
celulele epiteliale imbolndvind grav mai ales purceii imediat
dupi nagtere; diaree puternic mirositoare, varsituri,
hipotermie, deshidratare, si moarte din cauza epuizrii.

B Boli diareice la purceii intdrcati

B Boala edemici a porcilor

B Forma mixtd infectiilor E. coli dupi intircare
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Diagnostic

In decursul necropsiei purceilor infectati cu tulpini
enterotoxigene E. coli, este posibil ca organele sd nu prezinte alte
modificdri cu exceptia hiperemiei slabe sau moderate a mucoasei
intestinale. Se efectueazd examenul bacteriologic de izolare a
agentilor patogeni si a celorlalte tipiziri serologice. Examenul
histologic al probelor de intestin prezinta in special aderdri difuze
sau multifocale de bacterii pe suprafata vilozitatilor. Intr-un alt
diagnostic de laborator se utilizeazd ELISA sau IFA, iar pentru
tipizare se utilizeazd metoda PCR, care identificd toate adezinele si
genele pentru enterotoxine. Pentru diagnostic rapid in teren se
poate utiliza si proba orientativdi de mdsurare a pH-ului
excrementelor, sau kit-urile comercializate de diagnosticare, cu
anticorpi specifici (tulpini, toxine, adezine).

Profilaxie

Purceii se nasc cu imunitate minima impotriva infectiei E. coli.
Vaccinarea scroafelor inainte de fitare cu vaccinul Kolisin Neo,
asigurd o productie adecvatd de anticorpi, care se concentreaza
apoi In mare masurd in colostru. Acest vaccin cu continut
antigene K 88(F4), K 99 (F5), 987P (F6) si F41 reprezintd o
protectie sigurd a purceilor nou-nascuti impotriva infectiilor E.
coli, in perioada colostral si de lactatie.

O protectie eficienta impotriva infectiilor E. coli enterale se
poate obtine prin administrarea periodici perorali a anticorpilor
impotriva factorilor de colonizare / adezinelor / Escherichia coli
enterotoxigenice, prin intermediul colostrului de la mamele
imunizate.

in caz de infectie E. coli, vaccinarea scroafelor este o masurd
decisivd, recomandandu-se ca evidenta de vaccinare a scroafelor
tinere §i a scroafelor de reproductie si fie tinutd in asa fel incat sa
prezinte o imagine relevantd a procedeului de tratament
profilactic pentru intreaga turmi. Evidenta este necesard si
pentru supravegherea termenelor de revaccinare necesare.

Pani la ingdrcare, purceii de la scroafe vaccinate sunt protejati
suficient de imunitatea colostrald si lactogenicd. Cantititile de
anticorpi specifici din lapte impotriva factorilor de colonizare
scad treptat, dar de obicei sunt suficiente pentru o protectie
corespunzitoare a purceilor pani la intarcare.

Anticorpii impotriva fimbriilor protejeazd impotriva aderarii
si colonizdrii mucoasei intestinale, anticorpii impotriva
enterotoxinei termolabile actioneazi preventiv in eliminarea
secretiei intestinale madrite, impiedicand astfel pierderile
semnificative de lichide.

KOLISIN NEO inj. ad us. vet.

Vaccin impotriva infectiilor E. coli enterale cu factori de
aderentd K88 (F4), K99 (F5), 987P (F6) si F41 la purceii alaptati si

cu productie de enterotoxine termolabile LT.

s

Dozare si mod de administrare

Vaccinarea de baza se efectueazd la
scroafele de reproductie si la
scroafele tinere cu o dozid de 2 ml
im., ce tarziu cu 5 saptamani inainte *
de nagterea preconizatd. Revaccinare
cu 2-3 siptimani inainte de nasterea
preconizata.

Rapel la 2-3 sidptimani inaintea
fiecirui termen de nastere. Dacd
intervalul dintre doud nasteri
depiseste 8 luni, trebuie efectuate
din nou 2 vacciniri.

Purceii nu se vaccineazi,
protectia lor este asiguratd pe cale
colostrald silactogenicd de la mamele
imunizate.

next page
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Vaccinul Rokovac Neo protejeaza
Impotriva bolilor diareice grave la purcei

Infectia cu rotavirus

Raspandirea pe scard mondiala a virusilor al ciror RNA este
format din 11 segmente, care sunt prezenti in majoritatea
crescitoriilor §i in anumite regiuni, afecteaza chiar si 100% din
crescatorii. In baza diferentierii dintre proteinele virale si acizii
nucleici, sun clasificate In mai multe grupe — A, B, C a E, cea mai
virulenta fiind grupa A. Frecventa aparitiei fiecirui tip nu este
concretizatd cu certitudine deoarece aceastd realitate nu are de
fapt nici o importantd. Rotavirusul porcin face parte dintre
virusurile relativ rezistente, care timp de citeva minute
supravietuiesc la temperaturi inalte; la un pH 3-9 sila temperaturi
de panila 20° Cinfectia rezisti panila 9 luni. Rezistenta in mediul
exterior ajutd In principal la rdspandirea virusului in randul
populatiei de porcine. Infectia vizeaza in principal purceii care nu
au primit cantititile necesare de colastri sila care, de la varstade 5
saptimani In sus, s-a redus substantial concentratia de anticorpi
din lapte. Incepand cu aceastd vérstd purceii devin sensibili la
infectii, insd nu este neaparat ca infectia sa se transforme intr-o
boali clinicd. Cu toate acestea, se imbolnavesc clinic pand la un
sfert din purceii infectati cu rotavirus, fari a se tine cont de faptul
cd pot apare riscuri de alte infectdri bacteriene, cum ar fi de ex.
coli-infectiile enterale.

Scroafa reprezintd sursa de virus pentru purcelul care se
infecteazd pe cale orald. Virusul se multiplic ulterior in celulele
epiteliale din jejun pana la ileus. Se Inmulteste extrem de intensiv
in principal in primele 24-96 de ore dupi infectie, ceea ce cauzeazi
atrofii si fuziuni ale vililor si hiperplazii ale lacunelor. Chiar daci se
reduce nivelul de lactozd, digerarea i asimilarea lactozei nu este
afectatd. Insi au loc treptat perturbdri ale absorbtiei, apare
scaunul diareic cu diferite intensitati si conlJinut de cantititi mari
de particule virale. Dacd nu apare o complicatie sub forma de
infectie bacteriand, simptomele dispar in decursul unei siptimani.

Durata de incubate variazd de la 12 pani la 14 ore. In lunile de
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iarna infectia are o evolutie mai grava la purcei. Mai intai apare
aversiunea, refuzul miscarii si apatia, dupa care urmeaza diareea
profundi de culoare galben-deschis cu continut de fulgi. Purceii
care deja nu mai sunt aldptati au un scaun mai degrabi de culoare
gri-inchis. Chiar dacd simptomele dispar in decursul a 7 zile,
scaunul diareic poate persista incd 1 pani la 2 siptimani. Purceii
intdrcati, la care diareea a disparut dupa 2-3 saptimani, fac mai
bine fatd infectiei. in functie de varstd, pierderea in greutate a
purceilor nu se modifica, ci din contra se reduce substantial.
Mortalitatea este maritd substantial de coli-infectia acuta, care este
tipicd pentru prima perioadd de viatd si este rdspunzitoare de
deshidratarea acuti si de reducerea absorbtiei. Rolul rotavirusilor
la purcei in perioada dintre a saptea i a zecea zi de dupd intarcare
nu este Incd atat de importantd, insd la aceastd varstd complicd
evolutia infectiei E. coli.

Rotavirusul este considerat a fi un agent patogen important
deoarece provoaci diarei la purceii sugari §i proaspit intarcati.
Constatarile patologice sub forma de stomac si intestine umplute
cu lapte si intestine umplute cu un lichid lactat colorat fac parte
dintre constatdrile normale, la fel ca lipsa tipicd necrozei
epiteliului. in continutul intestinului gros particulele de rotavirus
sunt usor de detectat cu ajutorul microscopului electronic sau
prin electroforezd. RNA-ul virusului se poate identifica cu
ajutorul PCR.

In multe cazuri rezultatele sunt interpretate eronat deoarece
destul de frecvent rotavirusul participd numai la etipatogeneza
diareii $i nu este unul dintre agentii provocatoril Anticorpi
materiali persistd In serul purceilor timp de 7 siptimani, iar
anticorpi postinfectiosi aproximativ 5—8 saptimani.

Terapia si preventia

Nu existd o terapie specificd a infectiei cu rotavirus. Este
importantd aplicarea solutiilor electrolitice exemplarelor
deshidratate.
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Administrarea antibioticelor corespunzitoare asigurd
controlul infectiei bacteriene secundare, in al infectiei cu E. coli.

Aparitia virusului in mediu poate fi limitatd cu ajutorul
sistemului turnus all-in-all-aut, intr-un interval de 2—4 zile, cu o
dezinfectie simultand eficientd, adicd o dezinfectie bazatd pe
peroxid sau cloruri.

Prin respectarea carantinei se poate impiedica rdspandirea
virusului in randul exemplarelor sandtoase si bolnave.

Infectia cu Escherichia coli la purceii nou nascuti si
la cei intarcati

Bacteriile E. coli sunt o componenti importantd a microflorei
intestinale §i numai anumite familii, care dispun de factori
apartenenti virulentei, provoacid imbolnavirea. De asemenea,
infectia este limitatd de varstd si nu apare la exemplarele mature
dotate cu o imunitate buni. Insi, exemplarele mature reprezinti o
sursi de infectie pentru purcei si sunt responsabile de provocarea
de enzootii in crescatorii.

Agentii patogeni E. coli, capabili de a produce toxine,
complicd destul de frecvent infectia cu rotavirus. insi, infectia
primar virald, ca factor de predispunere, nu reprezinti o conditie
obligatorie pentru valorificarea acestui agent patogen. Familiile
E.coli hemolitice dat si nehemolitice, dintre care o serie de E.coli
hemolitice sunt nepatogene, provoaci infectii la purceii sugari sila
cei Intarcati. Fimbriile, care asigurd fixarea bacteriei pe mucoasa
intestinald sunt rdspunzitoare de patogenitate. Aceste fimbrii
adezive suntinsemnate ca F'4, F5, F6 si F18 si, in afard de faptul ca
raspund de fixarea pe mucoasa intestinald, provoaca si
simptomele de diaree. Bacteriile se inmultesc extrem de rapid pe
mucoasd, formand apoi in acest loc un strat continuu. Diferite
tipuri de bacterii, care diferentiaza prin factorii de colonizare,
provoaci diaree la purceii sugari i la ei intircati. La purceii sugari,
de obicei cu varsta 4 de zile, se intalnesc fimbriile de fixare F4
(K88), F5(K99) si F6 (987P). Familiile cu factorii de colonizatre
F18 nu sunt capabile si colonizeze intestinul purceilor sugari,
populind intestinul de abia dupd intdrcare. La purceii intdrcati, in
afard de familiile cu factor de colonizare F18, mai apar si bacteriile
cu factor de colonizare F4. La aceasti categorie de purcei primele
semne de diaree apar aproximativ la 3-5 zile dupd intircare, cind
nivelul anticorpilor maternali scade sub nivelul de protectie.
Bacteriile, care provoaci purceilor diarei si deshidratare, produc
enterotoxine, ceea ce le incadreaza in grupa de enterotoxigene —
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ETEC. ETEC se fixeaza pe mucoasd si produc una sau mai
multe enterotoxine Sta (STT), STb (STII) sau LT, termolabile sau
termostabile. Acest al doilea factor de virulenti este reprezentat
Ele toxinele care provoaca secretii si retin apa in lumenul intestinal.
Insd actiunea lor este locald si nu produc simptome de sistem.

in crescitorii se imbolnivesc purceii care nu au primit
anticorpi impotriva factorilor de colonizare ETEC, care in marea
majoritate a cazurilor sunt purcei proveniti de la scroafe
nevaccinate. La scroafele mai bitrine poate avea loc inductia
imunitatii ca urmare a primirii repetate pe cale orala a ETEC din
mediu. In timpul lactatiei scroafa transmite purceilor anticorpi
prin lapte, care protejeazd suficient purceii pe toatd durata
alaptarii, adicd pani la ingircare. In cazul in care scroafele nu au in
lapte anticorpi impotriva factorilor de colonizare mentionati sau
daci scroafele intrerup brusc aliptarea, in mediul in care sunt
prezenti ETEC are loc infectarea si colonizarea rapidd a
intestinului  subtire al
purceilor. Ulterior apare
la purcei diareea apoasd,
fird singe, care contine
o concentratiec mare de
ETEC si purceii mor
subit in urma simptomelor
de deshidratare.
Simptomele infectiei cu
Escherichia coli apar la purcei
in ziua 3-5 dupi Intdrcare,
insd mucoasa intestinald a
purcelului este sensibild la
infectie deja la cateva minute
dupa Intarcare si bacteriile se
pot fixa pe mucoasa
intestinald. De multe ori
pot muri acut mai
multe exemplare
fara ca
simptomele
diarei si apard
in crescdtorie
si purcei care
mor astfel
prezintd numai

Caracteristicile ETEC

Categoria de varst(]

Grupa Fimbrie Toxine Hemolizin[ Sugari intOrcati
08 K99 STa = Da Nu
09 K99, 987P Sta = Da Nu
020 987P Sta = Da Nu
0101 K99 Sta = Da Nu
0141 987P Sta = Da Nu
08 K88 LT, STh+ STa + Da Da
0149 K88 LT, STh,* STa + Da Da
0157 K88 LT, STb £ STa + Da Da
0138 F18ab, F18ac STa, STb * Stx2e + Nu Da
0139 F18ab STa, STb * Stx2e + Nu Da
0141 F18ac STa, STb * Stx2e + Nu Da
0157 F18ac STa, STb + Stx2e + Nu Da

Sursa: Wilson RA, Francis DH, 1986;1 Imberechts H et al;4 and Diagnostic Laboratory Records, South Dakota State University Animal

Disease Research and Diagnostic Laboratory, Brookings, SD 57006
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simptome de deshidratare grava. Temperatura corporald se afld in
limitele normalului, insd la misurarea temperaturii se poate
depista scaunul diareic care pand in acel moment nu a fost evident
in mediu si nici pe piele. in timp ce la purceii sugari, mucoasa
intestinald este afectatd fard infectie fard modificiri, in cazul
purceilor intdrcati va prezenta deja modificiri inflamatorii
pronuntate. Modificdrile inflamatorii grave sunt provocate in
principal de cu factori de virulentd O149:F4. Culoarea si nici
consistenta diareii nu sunt semnificative pentru infectia E.coli, de
obicei lipsesc semnele de singerare siamestecul de puroi in scaun.
In unele crescitorii morbiditatea este in jur de 70 %, un procentaj
asemdndtor atingandu-l si mortalitatea in primele zile de dupa
nastere. De la varsta de 2 sdptdmani mortalitatea scade
semnificativ sub 10 %.

In caz de mortalitate trebuie stabilit agentul patogen. Avand in
vedere ci bacteriile E.coli reprezinti o componentd naturald a
microflorei intestinale, se recomanda tipizarea precisd a familiei,
inclusiv stabilirea factorilor virulenti. PC R este metoda senzitivd
care identifica fiecare genotip de bacterie. Diferentierea precisd a
familiilor patogene de cel nepatogene este foarte importantd
pentru alegerea terapiei corecte.

Posibilitati de imunoprofilaxie = Rokovac Neo

Pentru profilaxie este indispensabil ca vaccinul administrat
scroafei Inainte de a naste si contini factorii de colonizare
corespunzitori. Se recomandi ca vaccinurile si contind factorii
F4, F5 a Fo6, sau bacterii cu acesti factori — fimbrii de fixare prin
intermediul cdrora are loc colonizarea intestinului purcelului nou
ndscut. Imunoprofilaxia pentru purceil intircati nu este incd
solutionati si in astfel de cazuri trebuie inceput tratamentul cu
antibiotice in functie de rezultatele antibiogramei.
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Rokovac Neo,

vaccin impotriva infectiilor cu rotavirus si
enteritei colibacilare la porcine

Compozitie cantitativa gi calitativa
Compozitia unei doze de vaccin (2 ml):
Rotavitus suis inact. min. 10* TCID,,, max. 10* TCID,,
Escherichia coli inact. 0101:K99 (F5)
Escherichia coli inact. O147:K88 (F4)
Escherichia coli inact. O149:K88 (F4)
Escherichia coli inact. K85:987P (F6)
Escherichia coli inact. O101:K99:F41 (F5, F41)
min. 5,4x10™ CFU, max. 54x10" CFU

Speciile de animale vizate
Scroafe gestante si scroafe cu purcei.

Vaccinul contine tipuri selectate de seruri E. coli (O147:K88 ab,
0149:K88 ac, 0101:K99, 987P si O101:K99:F41)
enteropatogene pentru purcei sugari, cu continut de antigene
fimbriale protective §i care formeazi enterotoxind termolabild
LT si rotavirus inactivat porcin. Antigenele din vaccin activeaza
sistemul imunitar si producerea de anticorpi dupi aplicarea
intramusculari in corpul exemplarului vaccinat. Pe toatd
perioada de aldptare, mamele vaccinate §i revaccinate protejeaza
pe cale colostrald si lactogena purceii nou nascuti impotriva
infectiei provocate de rotavirus si impottiva colibacilozei
enterale.

Vaccinul, ca antigen strdin in organism, este degradat treptat de
sistemul de protectie al exemplarului.

Indicatii cu precizare pentru specia de animale vizatd
Pentru imunizarea scroafelor gestante si scroafelor cu purcei
impotriva coli-infectiilor enterale §i provocate de rotavirus,
pentru initierea imunitatii colostrale si lactogene pentru
protectia purceilor pana la intircare.

Efecte secundare (frecventa si gravitatea)

In locul de aplicare al vaccinului pot apare reactii locale
adecvate care sunt reabsorbite spontan in decursul

a 2 sdptdmani dupd vaccinare.

Nu se poate exclude reactia hipertensiva individuald la un
numadr limitat de exemplare, care poate fi insd depdsita printe-
un tratament obisnuit conservativ.

intrebuingarea in decursul gestatiei, lactatiei sau a fatarii
Datorita antigenului inactivat, purificarii $i compozitiei
vaccinului se poate exclude influenta negativa a vaccinarii
animalelor gestante. Vaccinul este destinat aplicarii animalelor

gestante.

Dozare, mod de administrare
Doza - 2 ml, intramuscular.
Vaccinare de bazi:

Scroafe cu purceti si scroafe
gestante — se aplicd 2 injectii
intr-un interval de 2 pani la

4 siaptdmani, a doua injectie se
aplicd cu 2 sdptimani inainte de |
termenul de nastere f
Revaccinare:

Se aplica 1 injectie (2 ml) cu
4 pand la 2 saptimani Inaintea
fiecdrui termen de nagtere.

Mo
Scroafele vaccinate predau h‘ o
imunitatea colostrala purceilor
care sunt protejati impotriva
antigenelor continute in vaccin
pe toata durata alaptarii de la

mama vaccinata.
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Verificarea eficientei vaccinului Rokovac Neo si
protectia purceilor impotriva rotavirusului

Scroafele gestante au fost vaccinate intramuscular, in zona
para-auriculard si revaccinate in acelasi mod dupd 28 de zile. Doud
scroafe gestante nevaccinate au constituit grupa de control.

Recoltirile de sange s-au efectuatla fiecare scroafd vaccinata si
din grupa de control din v. c. cran., la vaccinare, revaccinare si la
nagtete.

Efectuarea probeila purcei

Purceii mamelor vaccinate si nevaccinate au fost monitorizate
zilnic, din ziua nagterii pana la finalul testului. La varsta de 5 zile
purceii tuturor mamelor au fost infectati peroral cu 5 ml suspensie
cu continut de rotavirus porcin.

Cu o zi inaintea testului challenge, in ziua testului sila 7 zile
dupi test s-au luat probe din scaunul fiecirui purcel pentru a se
stabili rotavirusul. Probele de scaun au fost prelucrate prin
pasarea pe o linie celulard si ulterior, prin testul de
imunofluorescentd s-a efectua demonstrarea prezentei
rotavirusuluiin culturi.

Examenul serologic al scroafelor

Titrurile de anticorpi de neutralizare din serul scroafelor
in perioada de vaccinare, de revaccinare si de nastere

Titrul de anticorpi de neutralizare impotriva
rotavirusului, stabilit in serul scroafelor
Scroafa nr.| Lavaccinare |Larevaccinare| La nastere
1 <4 1:64 1:512
2 <4 1:32 1:1024
3 <4 1:64 1:512
4 <4 1:64 1:256
5 <4 1:32 1:512
6 <4 <4 <4
7 <4 <4 <4

La purceii mamelor vaccinate nu s-au descoperit modificari
ale stirii de sdndtate in perioada de monitorizare, adicd in
intervalul de la nastere pani la terminarea testului. in grupele cu
purcei de control proveniti de la mame nevaccinate s-au
descoperit de la prima si a doua zi dupd infectie simptome de
imbolndvire enterala, care la inceput s-a manifestat prin aversiune,
vomai si ulterior diaree, care au durat 3-5 zile in urma cirora
purceii au murit, respectiv au fost sacrificati.

Scroafa Numarul de purcei la care a fost
demonstrata prezenta rotavirusului Tn scaun
dupa infectie, din numarul total

nascuti si infectati

Purcei de la mame vaccinate

1/8

2/9

3/9

0/7

vau (W IN |-

2/8

Purcei de la mame nevaccinate

(o)}

7/7

7 9/9
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Monitorizarea excretiei rotavirusului in scaun, dupa
testul challenge

La grupa de purcei proveniti de la mame vaccinate s-a
descoperit eliminatea virusului numai la 8 din numadrul total de 41
de exemplare si numai in a doua si a treia zi dupd infectie. La toti
purceii de control proveniti de la mame nevaccinate s-a descoperit
eliminarea virusului din prima, respectiv a doua zi dupi testul
challenge, pe toatd durata testului pana la finalul monitorizarii.

CONCLUZIE

La prima vaccinare cu vaccinul Rokovac Neo nu a fost
demonstratd prezenta anticorpilor de neutralizare impotriva
rotavirusului la scroafele vaccinate si nici la cele nevaccinate.
Dupi revaccinarea scroafelor vaccinate, in ziua 28 dupd vaccinare,
s-au descoperit titruri de anticorpi de neutralizare in raport de
1:32 51 1:64. La aceste scroafe, in timpul nasterii, s-au stabilit titruri
de anticorpi de neutralizare 1:256 pani la 1:1024. In aceasta
perioadd nu s-au descoperit anticorpi de neutralizare impotriva
rotavirusuluila scroafele de control nevaccinate.

Dupi testul challenge nu s-au descoperit simptome de boli
diareice la purceii proveniti de la mame vaccinate cu sarja de
vaccin de probd. La toti purceii de la mame nevaccinate infectia cu
suspensii cu continut de rotavirus a provocat —simptome
caracteristice bolii, care la inceput s-au manifestat prin anorexie si
vomd iar ulterior prin diaree cu sfarsitletal.

Numaila 8 din numarul total de purcei de la mame vaccinate s-
a dovedit eliminarea pe timp scurt a virusului in scaun.
Comparativ cu aceasta, la toti cei 16 purcei de la scroafe
nevaccinate eliminarea rotavirusului s-a dovedit de la ziua 1 sau
2 de dupiinfectare pani la sfarsitul monitoring-ului.

Prin testul challenge efectuat la purceii de la scroafe
vaccinate si de control (nevaccinate) a fost dovedita
eficienta impotriva rotavirusului a vaccinului
ROKOVAC inj. ad us. vet. administrat prin modul
recomandat de aplicare.
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Xylazina in preparatul XYIaZin Bio 2 % inj. ad us. vet.

o componenta verificata si sigura a protocolurilor de anesteziologie
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Actiunea xylazinei

Xylazina este un derivat de thiazind asemanator clonidinei, cu efect
sedativ, hipnotic, de anestezic local, hipotensiv si, in functie de tipul de
specificatie, si cu efect de analgezic puternic si de miorelaxant central.
Efectul ei excelent de analgezic visceral, comparabil cu cel al
butorphanolului sau al mepiridinei, este apreciat in special la cai. Unul
dintre multele studii a demonstrat nu numai cel mai bun efect
analgezic, dar si faptul cd efectul xylazinei dureazd 90 de minute,
comparativ cu butorphanolul (cca. 60 minute) si cu meperidina (numai
30-35 minute).

Xylazind actioneazd ca un angonist adrenergni alfa 2, ceea ce
reduce ecliberarea de noradrenalini. Efectul lui miorelaxant este
utilizat in eliminarea tonusului muscular marit, in principal ca
urmare a administrarii de chetaminia. Avand in vedere cid
animalele nu isi pierd complet capacitatea de reactionare la
semnalele sonore, se recomandd ca anestezia sa se faca intr-un
loc linigtit. Faptul ca nu produce excitare reprezinta un avantaj
indiscutabil al xylazinei.

Concentratiile plasmatice maxime sunt atinse, la toate tipurile, in
decursul a 12-14 minute de la administrarea intramusculari.
Accesibilitatea biologici difera foarte mult dupd administrarea i.m., si
este de 50-90% la caine, 17-73% la oaie si 40-48% la cal. Xylazina este
transformata biologic foarte rapid si complet intr-o cantitate mare de
metaboliti. Eliminarea se face 70 % prin excremente si 30 % prin urina.
Dupi aplicarea intramusculard sau intravenoasi, eliminarea are loc de
obicei o datd cu repriza plasmaticd, in intervalul 23-60 de minute, in
functie de specia de animal. Repriza eliminirii complete nu depinde de
modul de aplicare si de doz, fiind in intervalul 2-3 ore. Cele mai mar
concentratii sunt atinse in ficati si in rinichi. La cai, efectul apare deja la
1-2 minute dupd administrarea intravenoasd, cu efect maxim dupi
3—10 minute, putind dura panila 1,5 ore. Xylazina stimuleaz4 distinct
parasimpaticul, ceea ce poate duce la sciderea tensiunii si la
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bradicardie. La inceput, dupi aplicarea xylazinei, creste presiunea
sangelui, apoi are loc hipotensiunea, care este mai intensivd dupi
administrarea intravenoasd. Influenta asupra respiratiei este
individuald, specificd pentru fiecare specie, putind apare la ciini si la
pisici (in primul rand la rasele brahicefalice) in functie de mérimea
dozei administrate.

La caini si la pisici, efectul xylazinei se incepe pand in 5 minute in
cazul administririi intravenoase si pand in 10-15 minute in cazul
administririi intramusculare sau subcutanate. Analgezia este insd
destul de scurtd — numai 15 — 30 de minute. Sedatia dureaza cca. 1-2
ore, animalul revenindu-si complet dupid 2 — 4 ore. Comparativ cu
rumegitoarele, caii, cinii si pisicile sunt de zece ori mai putin sensibili.
Bovinele tolereazi triplul dozei recomandate, caii si cdinii pand la de
zece ori mai mult. Substanta eficientd continuta in preparat nu are un
potential mutagen si nici nu existd nici un fel de date despre
cancerigenitatea acestor substante.

Avantajele xylazinei

B In functie de dozi si eventual de combinarea cu alte substante,
xylazina este destinata sedarii, analgeziei si miorelaxarii totale.

B Interval mare de dozare in functie de specie, tipul de indicatie si
protocolul anesteziologic selectat

B Posibilitate de administrare intravenoasd, intramusculard si
subcutanati.

B Administrarea intravenoasi garanteaza initierea rapidd a efectului

B Semetabolizeazd complet si foarte rapid in organism.

B Cuajutorul xylazinei este atinsd o buni analgezie viscerali la cai

® in functie de specia de animal si de starea lui de sanatate, la toate
animalele de casd se poate prelungi administrarea repetatd a 1/3 din
doza initiald stabilita.

B Dozele normale nu cauzeazi depresii marcante ale respiratiei si
activitdtii cardiace

Dozare

Xylazina din preparatul Xylazin Bio 2 % inj. se administreaza
independentin doze de 0,6 - 1 mg/kg g.v. (3-5 ml/100 kg g.v.), incet
iv.in timpul efectului maxim, la 2-5 min. dupd injectare, se manifestd
individual si diferentiat sedatia, in cazul dozarii la limita superioara a
intervalului de miorelaxare se manifestd ataxia si analgezia
nesemnificativa.

in cazul unor examiniri, tratamente sau interventii chirurgicale
dureroase, cand pacientul este in picioare sau culcat, preparatul se
administreazd In combinatie cu analgezice, hipotonice, anestetice
injectabile sau inhalatorii. Combinatiile cele mai frecvent intrebuintate
pentru interventiile asupra pacientului culcat: xylazina 1,1 mg/kg
g.v. lent i.v., dupa 2-3 min. chetamini 2,2 mg/kg g.v. rapid i.v.
Culcarea spontand are loc dela 45 secunde pand la 3 min. Durata difera
major individual, de la 4 pand la 30 de minute. Anestezia se poate
prelungii prin administrarea a 1/3 pani la 1/2 din dozele initiale, in
momentul in care apar semne de trezire. Efectul preparatului dureaza

20-30 min. i se pierde dupa 60 min.

Pentru initierea uni anestezii generale injectabile, in scopul unor
interventii de scurtd durati, sau ca introducere pentru anestezia
inhalatoare, se administreaza 0,5-0,8 mg xylazina/kg g.v. i.v., dupi 3-5
min. guaifenezind 8-10 g/100 kg g.v. rapid si precis i.v. si imediat
thiopental 4-6 mg/kg g.v. i.v.
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Se acordi prioritate administrarii intramusculare. In cazul
administririii.v. se reduce dozaim. cu1/3 panila 1/2 si se aplicd lent.
Mirimea dozei intramusculare se raporteazd la nivelul efectului
solicitat.

Sedatie pentru linistire si interventii marunte sub anestezie locald -
0,25 ml1/100 kg g.v.i.m.

Sedatie medie, relaxare slabi si analgezie - 0,5 ml/100 kg g.v. i.m.
Sedatie puternici cu depresie pronuntatd CNS, relaxare musculari de
duratd lungd analgezie medie - 1ml/100 kg g.v. i.m.

Efectul sedativ al Rometar-ului la bovine, in functie de marimea dozei
si de modul de administrare, incepe in cazul injectdrii i.m. dupd 5-10
min., in cazul administrariii.v. dupa 1-3 min., durand de la 30 min. pana
la cateva ore.

Analgezie si miorelaxare 45 pana la 90 minut.

Pentru sedatie 0,05 mg/kg g.v., pentru anestezie generald 0,2-0,4
mg/kg g.v.i.m. La capri, in cazul unei doze mai mari, apare inhibitia
respirdrii, bradicardia si salivarea.

Pentru sedatie - 1-3 mg /kg g.v. (0,05-0,15 ml/1kg g.v.) i.m. dupd 24
de ore de flimanzire si de premedicatie a atropinei 0,05 mg/kg gv. s.c.
sauim.

Dozarea la limita inferioard a intervalului se alege pentru pacientii
batrani, obezi, cu o greutate corporald mai mare si cu o stare a sdnatatii
inrautitita. in cazul raselor mari de cdini (dogul, basetul) poate apare
ocazional timpatia. In combinatie cu anesteticele locale, injectabile si
inhalatorii generale, pentru examindri, tratamente sau interventii
chirurgicale dureroase. In combinatie cu doze de Rometar si cu
anestezicul folosit, se reducla Y2 sau 1/3.

Pentru sedatie 1-2 mg na kg. g.v. (0,05-0,1 ml/kg g.v.) s.c. sau i.m.
(doza la limita superioard a intervalului cauzeaza depresii respiratorii)
obligatoriu dupa 24-36 ore de flimanzire si de premedicatie a
atropinei. Frecvent apare vomitare in perioada de initiere a efectului.
In combinatie cu anestezicele injectabile (cel mai frecvent cu
chetamina), pentru initierea anestezie generale in cazul majoritatii
interventiilor chirurgicale.
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Cum pot fi cainii protejati in cel mai
eficient mod impotriva leptospirozei?

Deoarece contactele dintre caini si oameni s-au restrans foarte
mult §i oamenii practicd in masd activitdti in aer liber §i sporturi
nautice, sau cilitoresc, dispar barierele naturale dintre oamenti,
cdini si rezervoare de leptospirozi libere. Asadar, leptospiroza
este consideratd pe bund dreptate a fi cea mai importantd zoonoza
care anual provoacd imbolndvirea a milioane de oameni din
intreaga lume. in tarile dezvoltate, creste numarul de cdini de
reproductie infectati cu leptospire , chiar daci vaccinarea se face
relativ intensiv. Se pare ci acest fapt este legat de prezenta unor
noi serotipuri de leptospire, si anume L. pomona, L.
grippothyposa sau L. bratislava, situatia fiind chiar mai gravi
comparativ cu anii precedenti. La universitatea din Berna, cand in
anii noudzeci erau numai cateva cazuti de leptospiroza pe an, de la
inceputul acestui secol au inceput si fie spitalizati anual pani la
25 de pacienti cu leptospirozd. Seroprevalenta la rozitoarele din
aceastd regiune este in jur de aproximativ 12 %. In Germania si in
Franta, la fel ca in Elvetia, numdrul de persoane si animale
infectate cu leptospirozd a crescut dramatic, ceea ce face ca
vaccinarea Impotriva acestei boli infectioase si fie indispensabila.
Spre deosebire de bolile virale si de multe infectii bacteriene,
leptospira este un agent patogen extrem de dificil, fapt pentru
care imunitatea post-vaccinare este foarte scurtd, niciodatd mai
mult de un an. Pentru a se atinge o imunitate suficienti, este
necesar rapelul, adicé revaccinarea in intervale periodice de
2-4 saptdmani dupd prima vaccinare, de preferintd la virsta
de 8-9 saptimini. Un alt rapel este necesar cel tirziu in
termen de doudsprezece luni de la revaccinare. In zonele cu
aparitie frecventd a leptospitrozei, sau in caz de inundatii,
rapelul ar trebui efectuatlaintervale de sase luni.

In ultimul deceniu, leptospiroza la caini apare mai ales sub
forma de insuficienta renald acutd si din acest motiv se recomanda
ca examinarea serologicd a titrelor de anticorpi impotriva
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leptospirelor si fie inclusd in planul de diagnosticare pentru toti
pacientii cu poliurie si polidipsie. Numai un procentaj redus de
pacienti este spitalizat cu simptome de crizd de ficat sau cu o
combinatie a ambelor sindromuri mentionate si apar in plus
pacienti cu leptospiroza acutd, caracterizatd prin simptome de
insuficienta respiratorie acuti. Combinarea insuficientei renale
acute cu cea respiratorie este limitatoare, si duce la eutanasierea
a pani la 40 % din pacienti. Etiopatogeneza insuficientei
respiratorii nu este pe deplin elucidatd, dar probabil depinde de
combinatia factorilor de virulentd noi ale anumitor serotipuri de
leptospire si de mecanismele conditionate imunitar care distrug
tesuturile pulmonare si capilare, cauzand ulterior hemoragii.
Simptomele problemelor respiratorii sunt complicate mai apoi de
azotemie. De aceea, se recomandi ca examenul serologic al
titrului anticorpilor Impotriva leptospirelor sa fie incadrat in
planul de diagnosticare al tuturor pacientilor cu poliurie si
polidipsie. La unii pacienli, sindromul PU/PD cu izostenurie
simultand este frecvent un simptom a acestei boli. In afari de
PU/PD, la caini mai apare si apatia, voma, semne de abdomen
acut, eventual icter si dispnee. Alte simptome pot fi complicatiile
sub formd de DIC si SIRS. La cainii cu leptospirozd au fost
inregistrate $i cazuri de invaginatie legatd aparent de mobilitatea
anormali a intestinelor ca urmare a uremiei, sau datoritd actiunii
directe a bacteriei asupra peretilor intestinalil Rezultatele
examenelor de laborator nu sunt intru totul specifice, variind de la
leucocitoza, anemie, trombocitopenie usoard, azotemie, valori
crescute ale enzimelor hepatice, hipoproteinemie urmatid de
proteinurie, pand la hematurie §i trombocitopenie severi, cu o
prelungire dramatica a timpilor de coagulare.
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Diagnosticul serologic

ELISA, IFA si in special MAT — microscopic agglutination
test — fac parte dintre testele standard de probare a anticorpilor
impotriva bacteriilor r Leptospira. Principiul acestui examen
serologic constd din aglutinarea leptospirelor, care are loc daci
anticorpii sunt prezenti in ser. Titru final de anticorpi corespunde
celei mai mari dilullii de ser la pacient, in care se aglutineaza cel
pullin 50% din leptospire. In general, laboratoarele consideri ca
rezultat pozitiv titrul cu un rezultat de 1:100, dar numeroase
practici consider ca univoc rezultatul de 1:800 al dilutiei. In cazul
acesta, un titru mai mare de 1:400 elimind prezenta anticorpilor
post-vaccinali, care sunt in intervalul 1:100 — 1:400. In cazul unei
infectii in desfasurare, se va considera pozitiva cresterea de patru
ori a titrului de anticorpi in intervalul 2-3 sdptimani (probd
asociatd).

ins&, diagnosticul serologic include numeroase
obstacole

1. Anticorpii ating niveluri inalte semnificative numai la 7-10
zile de la infectare. Caini cu o forma pre-acuti severa a bolii
potavea titru de anticorpi scazut la debutul bolii.

2. insﬁ, la fel ca in cazurile altor boli infectioase, titrul mare de
anticorpi poate insemna numai confruntarea cu infectia.
Recentele observatii clinice au confirmat chiar si faptul ci la
25 % dintre cainii sandtosi poate fi probat un titru de anticorpi
maimare de 1:200, impotriva a cel putin unui serotip.

3. Dacilainceputul bolii sunt administrate din timp antibiotice,
nivelul de anticorpi nu atinge valoti suficient de inalte si/sau
semnificative de patru ori mai mari, comparativ cu prima
probd. Dacd este demonstrati prezenta anticorpilor
impotriva mai multor serotipuri, serotipul cu cel mai mare
titru de anticorpi este considerat a fi agentul patogen al
infectiei.

Prognozarea pacientilor cu insuficientd renald acutd este
foarte buna in cazul in care terapia a fost Inceputd din timp, in
timp ce procentajul exemplarelor care supravieuiesc poate fi
in jur de 80 %. In urma unui tratament cotespunzitor,
managementul corect al pacientului suferind de leptospiroza se
poate face fird urmdri. Cele mai frecvente urmari ale infectiei care
trebuie combdtute, in afara crizei renale cronice, sunt reprezentate
de criza hepaticd cronica si uveita. Prognoza poate fi enuntati cu o
precizie mare in baza raportului dintte UP/UC si albumine
/creatinind, precum si cu ajutorul concentratiei de albumini din
plasmd. Daci raportutile dintre UP/UC si Alb/Crea sunt reduse
si nivelul de albumind este in limitele normei, prognoza poate fi
consideratd ca una buni.

Cainii joacd un rol important in transmiterea serotipului
Leptospira canicola, in timp ce rozdtoarele isi aduc aportul la
raspandirea Leptospira icterobaemorrhagiae. 1eptospira canicola este si
un serotip pe care cainele il elimind prin urind dupd infectare, si
acest lucru timp de mai multi ani, ceea ce face din infectarea cu
acest serotip o problema foarte serioasa. Transmiterea Leptospira
canicola imediat dupd terminatrea tratamentului cu antibiotice a
fost descrisi la un procent mic de pacienti. Leprospira
icterohaemorrhagiae este eliminatd In mediu prin urind timp de
cateva luni, Leptospira grippothyposa cateva zile pand la citeva
sdptimani. In ultima vreme devine important in primul rand
ultimul serotip mentionat , impreuna cu L. pomona si bratislava.

Datoritd vaccindrii s-a redus semnificativ frecventa
aparitiei serotipurilor 1. canicola si icterohaemorrhagiae.
Vaccinarea, in afari de aspectul medical, reduce si frecventa
aparitiei serotipurilor in rdndul animalelor purtitoare.
Indispensabilitatea vaccindrii periodice este doveditd in
principal de faptul ca titru mare de anticorpi impotriva
serotipurilor canicola §i icterohaemorrhagiac apare la
animalele nevaccinate, deci nu poate fi vorba despre o
posibild eradicare a acestor agenti patogeni. Mai ales atunci
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cand apare tot mai frecvent forma clinici a bolii

provocate de serotipurile grippothyposa si pomona.

RECOMANDARI:
VACCINARE DE LA VARSTA DE 8-9 SAPTAMANI
REVACCINARE TN INTERVALUL DE 2-4 SAPTAMANI
TN CAZUL UNEI SITUATII INFECTIOASE GRAVE,

RAPEL LA VARSTA DE 14-16 SAPTAMANI
TN ZONELE CU APARITIE A LEPTOSPIROZEI,

REVACCINARE LA SASE LUNI DUPA PRIMA VACCINARE

REVACCINARE ANUALA, REGULAT LA 12 LUNI

PENTRU IMUNIZAREA CATEILOR $I A CAINILOR MATURI

FOLOSITI VACCINURILE UNICE PE PIATA CARE CONTIN CELE
MAI RASPANDITE SEROTIPURI PATOGENE DE LEPTOSPIRE — L.
ICTEROHAEMORRHAGIAE, L. GRIPPOTHYPOSA SI L. CANICOLA

Vaccin monovalent BiocanL

Vaccin polivalent Biocan LR

Biocan L

Biocan LR

CONTENTS

Vaccin inactivat impotriva
leptospirozei, destinat pentru
vaccinarea cainilor de la varsta de opt
sdptimani, cu continut de trei
serotipuri — Leptospira
icterohaemorrhagiae, Leptospira
canicola si Leptospira grippotyphosa
Imunitatea se initiaza la 14 zile dupa
prima vaccinare, iar o imunitate solidd patch
apare dupd 14 zile de la revaccinare. v

Exemplarele vaccinate primar
revaccineaza in intervalul 14-28 zile
dupd prima vaccinare, in aga fel incat
revaccinarea si se efectueze pana la
varsta de 12 sdptimani a citeilor.

Daci cainele trdieste intr-o zond cu

aparitie endemicd a leptospirozei sau
in apropierea rezervoare naturale de
apd, se recomandd un al doilea rapel
la sase luni dupd imunizarea primari.

Pentru mentinerea imunitatii
permanente este recomandata
revaccinarea o datd pe an.

Vaccin inactivat impotriva
leptospirozei si a rabiei destinat
vaccindrii cainilor de la varsta de
doudsprezece siptimani

Contine trei serotipuri actuale
Leptospira icterohaemorrhagiae,
Leptospira canicola

si Leptospira grippotyphosa si virusul
inactivat de rabie 2 ITU/ml

Vaccinul protejeazi eficient impotriva
acestor zoonozel grave
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Simptome si
profilaxia

godiel la dihori

Virusul jigodiei provoacd boli fatale nu numai la
reprezentantii familiei caninelor de prada, dar si la mustelide si
viveride. Chiar dacd jigodia apare destul de rar la animalele
domestice, cazurile de infectie virald apirute sporadic la dihori
probeazi prezenta virusului in rindul acestei populatii de animale
sensibile.

Acest virus extrem de contagios se poate raspandi atit prin
contact direct, cat si aerian sau indirect, prin Inciltiminte si
imbriciminte. Din fericire, in mediu din afara organismului nu
supravietuieste mai mult de o zi. Dihorii sunt foarte sensibili la
infectii §i mortalitatea este de sutd la sutd. Dupa scurgerea
petioadei de incubare de 7-20 de zile, virusul se extinde in toate
organele. Nu este obligatoriu ca simptomele clinice de
conjunctivitd si rinitd si fie extrem de evidente la Inceputul bolii,
dar se transforma ulterior in apatie, febri si anorexie. Simptomele
clasice ulterioare sunt leziunile cutanate, dintre cele tipice ficand
parte Ingrosarea pielii de pe fatd, din regiunea anald si de deasupra
cozii, cu inrogire temporard si formare de cruste, urmate de
formarea de plici hipercheratozice pe labe - simptomul "hard
pad". Simptomele cutanate sunt insotite izolat de diaree. Daci
dihorii depisesc acest stadiu cataral al bolii, mor cu semne de
simptome neurologice - iritabilitate, salivatie, spasme musculare,
convulsii si comd. La puii de dihor, virusul ataci sistemul nervos
imediat dupd infectare. De aceea, este posibil ca la pui si se
intalneascd febra, convulsiile si moartea subitd, fird si apard
simptomele cutanate. In momentul in care diagnosticul a fost
confirmat, simptomele sunt atat de avansate incat singura optiune
este cutanasierea. In cazul exemplarelor cu simptome
neurologice, aceasta este singura solutie de a scipa animalul de
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suferintd. Avand in vedere gravitatea acestor realitati, profilaxia
sub formi de vaccinare este indispensabila.

Diagnosticarea jigodiei la dihori se poate baza pe combinarea
simptomelor clinice cu rezultatele examenului serologic. Insi siin
aceastd situatie pot apare valori dubioase sau irelevante ale
nivelurilor de anticorpi. Constatarea post-mortem include
conjunctivitd §i rinitd bilaterald mucopurulentd, leziuni ale pielii,
ulceratii gastro-intestinale $i pneumonie. Sunt detectate incluziuni
intranucleare si intracitoplasmatice in celulele mucoasei
stomacului, conjunctivitei, traheii si vezicii biliare. Daca este
necesar, diagnosticul poate fi suplimentat cu detectarea virusului
prin imunofluorescentd (IFAT). In diagnosticul diferential
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trebuie inclusd si infectia transmisd de la om la dihor - gripa
(Orthomyxovirus). Insd, in acest caz lipsesc simptomele cutanate
si neurologice. Deja dupd perioada de incubare de doud zile apare
strinutul paroxistic i rinoreea, evolutia bifazicd a febrei putand
imita partial jigodia. Insa, diferit de jigodie, gripa nu este
periculoasd pentru dihori si de obicei dispare dupa cateva zile.
Numai foarte rar, la pui, cursul bolii poate fi complicat de
pneumonie.

Profilaxie

Pand la varsta de 8 sdptdmani, puii sunt protejati impotriva
virusului jigodiei de anticorpii colostrali. Vaccinarea primari este
adecvati la varsta de sase pani la opt sdptdmani, cu rapel ulterior
in sidptimana a unsprezecea si a patrusprezecea. Se produce o
imunitate pentru un an. Comparativ cu cainii $i pisicile, reactiile
nedotite post-vaccinate sunt mai frecvente. Nimeni nu a
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demonstrat incd mecanismul patologic al reactiilor secundare de
multe ori grave. Frecventa acestora este de aproximativ 2-5% si nu
are nici o legdturd cu tipul de vaccin; sunt mai frecvente la femelele
de dihor mai bitrane, care au fost vaccinate in mod repetat si la
exemplarele bolnave. Vaccinarea impotriva jigodiei se poate
combina cu vaccinarea impotriva hepatitei, leptospirozei si in
primul rand cu cea impotriva rabiei, care este obligatorie pentru a
muta aceste animale in afara teritoriului republicii. Cel mai
avantajos este folosirea unui vaccin polivalent ( Biocan DHPPi +
LR), insd separat cu vaccinurile Biocan DP sau Biocan DHPP; si
separat Biocan LR sau Biocan R. Datoritd numirului mare de
anticorpi si posibilititii de combinare, vaccinurile din gama
Biocan sunt foarte eficiente si verificate in acest scop.
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Preveniti dermatofitozele in crescatoriile de caini
prin vaccinarea eficientd cu vaccinul Biocan M

Clasificarea agentului patogen al dermatofitozei
la caini

Familia Microsporum este incadrati in grupa de ciuperci
keratozice impreund cu familia Trichophyton si- Epidermophyton.
Ciuperca Microsporum canis provoaci o infectie la cca. 98 %
dintre pacienti, in cazuri izolate agentul patogen al bolii fiind
Microsporum gypseum sau Trichophyton mentagrophytes.
Expusi la boald sunt citeii, cainii batrani, exemplarele slibite sau
cainii imunodeficitari, insd destul de frecvent si exemplarele cu
infectii parazitare de piele, cum ar fi de exemplu cheiletieloza,
demodecoza sau exemplarele cu pureci. Infectia apare uncori si la
femelele gestante sau care aldpteaza, care infecteaza direct cateii
din puiat. Aceastd familie face parte dintre ciupercile zoofite
datoritd capacititii ei de a transmite M. canis si M. gypseun de pe
pielea si blana pisicii si cainelui la om si provocirii de simptome
clinice ale dermatofitozei. Extinderea se face pe scard mondiald,
factori de predispozitie fiind umezeala si temperatura ridicatd a
mediului, concentratia mare de caini din canise.

Infectia are loc prin contactul cu hifele sau condiile, de obicei
prin contactul direct intre exemplarele bolnave sau purtitorii
asimptomatici, eventual indirect, cu ajutorul insectelor sau blinii
infectate, ori prin solzii de piele, piepteni sau foarfeci. Rezistd mai
multe luni sau chiar ani in mediul din blani sau pielea descuamata.
Sporii sunt sensibili la mijloacele normale de dezinfectie.

Simptomele clinice apar dupd 2—4 saptimani. Ciupercile se
inmultesc i atacd zonele keratozice, adica unghiile, blana si partea
superioard a pielii, insd boala nu afecteazd mucoasa. Leziunile
tipice rotunde cu extremitati eritematoase i cu aspect "de pudra"
sau ciderea bldnii, nu reprezinti o conditie obligatorie. Primele
focare apar in primul rind pe pavilioanele urechilor, pe filci §i pe
membrele din fatd, putand fi si usor piretice. In anumite forme de
intensitate pot apare inrosiri, eruptii solzoase pani la descuamari,
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blana poate avea un aspect tocit, ,,rasa’”. In stadiul avansat al bolii
are loc contopirea focarelor In cruste intinse, putand apare in
acelasi timp si onicomicoza. Dermatofitoza generalizatd apare
sporadic, de obicei sub forma de dermatite seboreice, insotite de
hiperkeratoza. La cainii cu dermatofitoza se intalnesc destul de
frecvent simptomele de foliculite sub forma de papuld si pustula,
in acest caz pruritul fiind mai intensiv. Foliculita primara
stafilococicd nu afecteazd insa pavilioanele si filcile, localizandu-
se mai degrabd in zona trunchiului, eventual pe membre sau pe
labe, ca o consecinl]4 a alergiei sau a endocrinopatiei. O exceptie
o reprezintd cazul de foliculita secundari stafilococicd, ca o
complicatie a demodecozei.

Unele familii de M.canis prezinta o imunofluorescenti verde
datoritd influentei radiatilor UV, putand fi detectate cu ajutorul
lampii Wood deja in a saptea zi dupd infectare, inainte de
simptomele clinice. Insi rezultatul negativ nu exclude
dermatofitozal Examenul microscopic al mostrei de piele sau de
blani poate confirma prezenta hifelor sau al conidiilor, diagnoza
definitiva fiind bazatd pe cultivarea pozitiva. Pentru cultivare sunt
din nou luate probe de piele sau de blana, cel mai bine cu ajutorul
metodei Mc Kenzie , cu o periutd de dinti. Mediul comercializat
DTM (Dermatophyte Test Medium) contine fenol rosu de
indicare, modificarea culorii in rosu fiind o dovadi a cresterii
dermatofitelor. Conform concluziilor anumitor studii,
temperatura mediului si cantitatea de material recoltat
influenteaza cresterea ciupercilor pe DTM. Dacd medicul
veterinar doreste si fie pe deplin sigur si incearcd si evite
rezultatele negative, se indicd trimiterea la laborator a materialului
recoltat. Aici, dupd cultivarea pe mediu, din coloniile pufoase de
culoare albi cu sedimentatie galbend se pregitesc preparate
microscopice cate servesc la determinarea organismului in
crestere.
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Prevenirea dermatofitelor cauzate de
Microsporum canis

Pentru a se impiedica rispandirea infectiei micotice se impune
izolarea exemplarelor bolnave. Ar trebuie examinate si animalele
care au intrat in contact cu exemplarele bolnave. Eventual,
diagnoza poate depista purtitori asimptomatici. Este
indispensabild eliminarea surdei micotice din mediu (epiderma
descuamati, blana, paturile, covoarele), cel mai bine cu ajutorului
unui aspirator cu filtru eficient si cu ajutorul unor mijloace
conventionale de dezinfectare. Asanarea mediului ar trebui sd se
efectueze o datd la trei zile silncd o datd la o lund dupi ce cultivarea
micoticd va fi negativi al toate animalele. Se recomanda folosirea
manusilor la manipularea §i la tratarea (tundere, baie)
exemplarelor bolnave.

Vaccinul Biocan M are o eficientd excelentd in
prevenirea i terapia bolilor micotice de piele la ciini.
Efectul lui profilactic si terapeutic a fost verificat printr-o
serie intreagd de teste challenge. Testele clinice au fost
efectuata la puncte de lucru de pe intreg teritoriul Rep.
Cehe, inclusiv in clinici pentru maladii la animalele tinere si
la Universitatea veterinar-farmaceutica.

Prepararea vaccinului s-a efectuat in baza unei rezistente
obtinute confirmate impotriva dermatofitozeila animalele care au
suferit acut de boald. Are un rol important impotriva infectiei
micotice prin imunitatea intermediati de celule. In principal
celulele Langerhans localizate in epidermad, care prezintd antigeni
ai ciupercilor T-limfocite, sunt indispensabile pentru reactia de
inductie imunitard. Un rol propriu il au i keratinocitele care
produc citocine care la randul lor indeparteazi reactiile
inflamatorii, si leucocitele neurofile si macrofage, ca celule cu
efect citotoxic.

Vaccinurile vii s-au aratat a fi cele mai eficiente in lupta
impotriva ciupercilor dermatofite. $i in timpul reactiei la
ciupercile atenuate sunt activate celulele macrofage si alte celule
imunocompetente, in primul rand T limfocitele. La animale a fost
demonstrati reactivitatea imunitare incrucisata, ceea ce inseamna
cd animalele, dupi infectare sau dupd vaccinare, rezistd nu numai
la infecti provocate de acelast tip de ciupercd, dar sila alte tipuri de
ciuperci dermatofite.

Probe de eficienta a vaccinului la caini cu
varsta de la 3 la 6 luni

in total 16 citei cu varsta de 3-9 luni au fost imunizati
intramuscular cu 1 ml vaccin intr-un interval de 14-21 zile, alti 2
cdini au fost vaccinati cu a treia dozd la un interval de 18 zile delaa
doua vaccinare. La 30 de zile dupi vaccinare s-a efectuat testul
challenge cu genospecia virulentd Microsporum canis la 18 caini
vaccinati sila 9 caini nevaccinati. Genospecie de testare challange
in volum de 1 mil. CFU pentru un cdine a fost inoculat in pielea
usor scarificatd, pe o suprafati de 10x10 cm. Exemplarele testate
au fost supravegheate timp de 49 de zile, iar din locurile de
inocularea cu culturd de ciuperci au fost luate probe de
examinare. Eficienta vaccinului a fost confirmati de rezultatele
testului challenge, care a demonstrat univoc o leziune epidermica
mai moderati, caracterizati prin solzi marunti, pe o suprafati mai
mici si pe o duratd de timp de 23 de zile, in timp ce la cdinii din
grupa de control leziunile epidermice au fost mai extinse care au
durat pe toatd durata de monitorizare, adicd pani la ziua 49 de la
testul challenge.

Probele de eficienta a vaccinului Biocan M la un
an de la vaccinare

7 catei in varstd de 3 luni au fost vaccinati intramuscular si au
fost revaccinatila 21 de zile de la prima vaccinare. Toate animalele
imunizate si trei catei nevaccinati au fost testati prin test challenge
la un an dupi revaccinare. Genospecia virulentd Microsporum
canis B-710 a fost inoculata intr-o doza de 350.000 CFU pentru
un céine, pe epiderma scarificati pe o suprafata de 6 x 8. Cainii au
fost monitorizati pe o durata de 44 de zile dupa testul challenge.
S-au examinate biopsiile de piele de la animalele pozitive si
probele de bland de la animalele pozitive si negative, recoltate la
finalul experimentului. 6 din cei 7 cdtei vaccinati au prezentat
semne de imbolndvire cronici, leziunile epidermice disparand la
44 zile dupa testul challenge. Un singur caine din aceasta grupd a
prezentat semne neinsemnate pana la sfargitul monitorizarii.
Toate animalele din grupa de control au prezentat simptome
clinice pe toatd perioada monitorizirii. Rezultatele au confirmat
cultivarea. Testul a confirmat protectia Impotriva ciupercii
Microsporum canis la un an dupd prima vaccinare si dupd
revaccinarea ulterioard la varsta de 3 luni.

Verificarea eficientei terapeutice a vaccinului
Biocan M

22 de citei cu varste de 2,5-3 luni au fost infectate epi-cutanat
cu genospecia virulentd Microsporum canis 1 950 000 CFU la un
citel. 8 citei au fost vaccinati intramuscular cu 1 ml de vaccin
Biocan M in perioada in care au aparut primele leziuni epidermice
— 14 zile dupd testul challenge. A doua vaccinare s-a efectuat dupa
14 zile, iar 4 catei din aceastd grupd au fost vaccinal li pentru a treia
oard dupd 14 zile. 4 citei nevaccinati au servit ca grupa de control.
Cainii au fost monitorizati pe o duratd de 70 de zile, timp in care au
fost supuse observirii leziunile micotice epidermice. Leziunile
clinice au dispdrut cu mult mai rapid la exemplarele vaccinate
comparativ cu cele nevaccinate, fapt care a confirmat efectul
terapeutic foarte bun al vaccinului Biocan M.

Biocan M inj. ad us. vet.

Vaccin inactivat Tmpotriva
dermatofitozei provocate
de Microsporum canis
Destinat vaccinarii cainilor si
pisicilor cu varsta de peste
12 saptamani

Se aplica profund i.m. la
caini sis. c. sau l. m. la pisici

Este necesara revaccinareain
caz de aplicare profilactica.
Revaccinarea se efectueaza
de doua ori intr-un interval
de 10-21 zile in cazul in care
vaccinul se utilizeaza
terapeutic

Vaccin unic impotriva
microsporozei la caini si pisici!
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Rabia este o boald virald la mamifere, transmisd prin rini
provocate de animale turbate, iar in 99% din toate cazurile de
rabie la om cauza o reprezintd rinile provocate de caini. Omul se
poate infecta prin inhalarea aerosolilor contaminati numai in
cazuri rare (in laborator, in pesteri populate de lilieci). Virusul
neurotrop al rabiei (Rhabdoviridae, genul Lyssavirus) are o forma
caracteristicd de submarin sau proiectil sau §i provoacd inflamarea
non-purulenti a creierului $i maduvei spinarii. In mediu, virusul
este stabil Intr-un interval amplu de valori PH, este sensibil la
radiatiile UV sila temperaturi de peste 56 © Celsius. Lissavirus se
imparte in sapte genotipuri (altele sunt presupuse), rispandit pe
scard mondiald (cu exceptia catorva tari insulare) fiind virusul de
rabie RABV genotip 1 si serotip 1. Gazde naturale ale virusului
sunt animalele carnivore silbatice (enot, vulpe, sconcs) sililiecii, la
care apare endemic. La lilieci s-a inregistrat si infectia
asimptomaticd a glandelor salivare.

Perioada de incubare este de obicei de trei luni, insd poate fi si
in jur, o raritate fiind perioada de incubare de sase ani. Acest
interval depinde de cantitatea de virus din rand, de distanta de la
rand pand la creier $i maduva spindrii precum si de cantitatea de
tesuturi nervoase din rana.

Virusul se reproduce in rana, infecteazd neuronii senzoriali si
se rispandeste citre creier pe axoni. De acolo, dupi raspandirea in
tesutul cerebral, ajunge prin nervii periferici in glandele salivare, in
cornee si in organele parenchimatoase. In decursul acestui proces,
scapd complet atentiei sistemului imunitar, faza de viremie fiind
complet absentd. De aceea, pentru diagnosticarea rabiei nu poate
fi folosit examenul serologic de determinare a titrului de
anticorpi, care in acest caz se formeaza de abia in a opta zi de la
aparitia primelor simptome de rabie.

Incidenta rabiei in Europa s-a schimbat dramatic in secolul
trecut. Inainte de 1950 apirea in special la animalele domestice, in
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a doua jumitate a secolului 20 la animalele silbatice, mai ales la
vulpi, enoti, ratoni si lilieci. Chiar daci este greu de inteles, din
1885, cand Louis Pasteur a preparat primul vaccin, boala nu a
putut fi eradicatd pana in prezent. Dimpotriva, zona de prevalenta
arabiei se extinde in prezent in vestul Frantei si Benelux.

Pentru eliminarea rezervoarelor naturale de rabie (vulpi,
ratoni) se foloseste vaccinarea pe cale orald, care a Incadrat multe
state din Europa (Elvetia, Luxemburg, Germania, Rep. Cehi)
printre tarile neafectate de rabie. Prevenirea prevalentei rabiei la
cdini si pisici se face prin vaccinarea anuald cu virus inactivat. O
datd ce simptomele clinice se manifesti la om sau la animale,
cursul bolii este fatal, neexistand niciun tratament.

LLa om, boala nu poate fi diagnosticati in mod credibil inaintea
aparitiei simptomelor.

La fiecare zece minute moare in lume cate un om de rabie, ceea
ce reprezintd 55.000 de persoane pe an.

Rabia este o problemai la nivel mondial, amenintand aproape
3,3 miliarde de oameni din 100 de tari. Datoritd dezvoltarii
turismului, boala a devenit din nou actuali siin Europa.

NUMARAUL DE ANIMALE POZITIVE LA VIRUSUL
RABIEI IN ANII 2010 - 2011

Numar total Din care animale domesticite
Bulgaria 7 4
Croatia 1027 116
Ungaria 10 4
ROMANIA 8n 229
Rusia 4787 2325
Serbia 150 15
Ucraina 3291 1970
Sursa: Rabies Information System of the WHO Collaboration Centre for Rabies Surveillance and Research
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Prin vaccinarea cu vaccinul Biocan R vi protejati nu numai
animalele, dar si copii §i pe dvs. insusi. Vaccinarea parenterald
masivd si continud a cdinilor, combinatd cu vaccinare perorald a
vulpilor, poate eradica rabia din anumite regiuni geografice.

Vaccinul Biocan R corespunde pe deplin tuturor
cerintelor farmacopeei pentru inregistrare si
intrebuintare:

B Vaccin lichid cu continut de vitus inactivat.

B Dozi de vaccinare de 1 ml.

B Valoare antigenicd a vaccinului exprimatd in unitati
internationale (IU) in intetvalul de 1a 2,0 IU
panila 4,0 IU in 1 ml.

B Eficienta vaccinului a fost verificatd prin experimente
challenge.

Biocan R inj. ad us. vet. contine genul de rabie pentru
vaccinare Vnukovo-32, stabil si verificat. Ca adjuvant imunitat, se
foloseste hidroxidul de aluminiu.

Prin testarea pe animale vizate a fost verificatd eficacitatea §i
siguranta vaccinului, initierea $i durata imunititii, influenta
anticorpilor colostrali asupra vaccindrii realizate si s-a verificat
compatibilitatea produsului cu un alt produs, in cadrul schemei de
vaccinare la caini.

VERIFICAREA SI INITIEREA IMUNITATI, IMUNOGENITATEA
VACCINULUI SI EFICIENTA PROTECTIVA A VACCINULUI BIOCAN
R LA CAINI SI PISICI LA 2 ANI DUPA PRIMA REVACCINARE,
EFECTUATA LA 12 LUNI DUPA PRIMA VACCINARE DE LA VARSTA
DE 3 LUNI A ANIMALULUI (VERIFICAREA PROCEDURII DE
IMUNIZARE LA VACCINAREA BIANUALA)
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Pentru verificare s-au
folosit 60 de cdtei
experimentali cu virste
intre trei si cinci luni, din
care 25 au fost vaccinati
subcutanat cu Biocan R,
25 au fost vaccinati
intramuscular cu vaccinul
Biocan R si 10 caini au
rimas nevaccinati, ca
grupd de control.

S-au recoltat probe de
sainge de la tofl cainii
experimentali vaccinati
pentru a se examina titrul
de anticorpi impotriva
rabiei prin determinarea
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internationale (IU) din ser. Singele a fost
recoltat inainte de vaccinarea realizati in
intervalul de vérsti al cdteilor de 3 -5 luni, la 21
de zile dupd prima vaccinare siapoila 3, 6, 9, si
12 luni dupd prima vaccinare. L.a un an dupa
prima vaccinare, grupa de cdini vaccinati
primar subcutanat a fost vaccinatd
intramuscular cu Biocan R in dozd de 1 ml. si

Ve sgainst
grupa de caini vaccinati primar intramuscular Bateh

a fost vaccinatd subcutanat cu Biocan R in
dozi de 1 ml. Dupa revaccinare, s-au recoltat
probe de sange de la toti cainii din ambele
grupe (s.c,im.),la1,3,6,9,12,15,18,21 si 24
luni. La doi ani dupa revaccinare toti cainii din
ambele grupe (s.c., i.m.) si cainii din grupa de

control au fost infectati cu virus de rabie, u
intramuscular intr-o suspensie cu volum de ) )

0,5 ml, in ambii muschi masseterici ai animalului. Animalele au
fost observate 90 de zile dupd infectare.

Rezultatele serologice au confirmat cid imunitatea
protectiva este initiatd la 14-21 de zile dupd vaccinare si
dureaza intr-o masura suficientd pe toatd durata verificarii,
adicd cel putin 2 ani dupd revaccinare. Testul challenge
a demonstrat o foarte buni eficientd protectiva a vaccinului,
deoarece 90 % dintre animalele nevaccinate au murit
in urma rabiei demonstrat prin examenul de
imunofluorescentala creier gi prin autopsia post mortem, in
timp ce animalele vaccinate au supravietuit infectiei cu
virusul rabiei stradal.

Yoveta, 3.5, EXP:
Biocan®R
|
glovelt!

SCHEMA DE VACCINARE RECOMANDATA

Biocan R este adecvat pentru vaccinarea cateilor cu varsta
de la 3 luni, imunitatea initiindu-se la 14 zile dupa vaccinare.
Prima revaccinare ar trebui sa urmeze la 12 luni, dupa care
vaccinul protejeaza timp de 24 luni. Animalele sunt protejate
timp de doiani.

Vaccinul poate fi intrebuintat separat sau simultan cu
vaccinul Biocan B, Biocan C, Biocan L si Biocan M, tot de la
varsta de 3 luni. Pentru vaccinarea combinata cu vaccinul
Biocan DHP, DHPi, DHPPi, Biocan R serveste ca un diluant
pentru vaccinul liofilizat. Pentru a se mentine imunitatea este
necesara vaccinarea anuald cu Biocan R, separat sau in
combinatie cu vaccinurile alternative - Biocan DHP, Biocan
DHPPi, Biocan DHPPIL.
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Nimeni nu va ofera mai mult
pentru protectia cateilor

vaccinul Biocan Puppy

vaccin special pentru vaccinarea timpurie a cateilor impotriva jigodiei si
parvovirozei, de la varsta de 5 saptamani

Vaccinul Biocan Puppy poate fi combinat cu vaccinul Biocan C impotriva virozei
coronare, ambele vaccinuri se aplicd subcutanatin doze de 1 ml

La verificarea parvovirusului de vaccinare din vaccinul Biocan Puppy a fost
demonstrata eficienta inaltd a vaccinarii si la cateii tineri (cu varsti de 5 pand la 6
saptamani), protejati prin nivelele inalte de antigene de colastra.

Datoritd vaccinului inactivat impotriva parvovirozei, se exclude aparitia aga
numitului gol imunitar la catei.

Vaccinul Biocan Puppy cu continut de virus viu de jigodie are o imunogenitate
excelentd.

Vaccinul inactivat impotriva parvovirozei permite vaccinarea citelelor gestante
(21 pand la 14 de zile inainte de nastere), fapt ce duce la o protectic eficientd a
citeilor cu anticorpi de colastra

La prima vaccinare a exemplarelor este obligatorie revaccinarea, iar pentru
mentinerea imunitatii se recomanda revaccinarea anuala

vaccinul Biocan C

vaccin destinat imunizarii active a cateilor cu varsta de peste
5 saptamani impotriva virozei coronare.

Biocan C este destinat vaccinarii citeilor cu varsti de peste 5 siptimani,
recomandandu-se ca revaccinarea s se facd intr-un interval de 2-3 saptimani de la
prima vaccinare.

Acest tip de vaccin este indicat in primul rind in caz de situatii infectioase
nefavorabile, in conditii dificile zoo-igienice, in perioade de aparitie a bolilor
diareice. In astfel de cazuri este posibild combinatia Biocan C cu Biocanem Puppy,
Biocan DP sau Biocan DHPPi.

Titrele de protectie ale anticorpilor impotriva simptomelor clinice ale virozei
coronare apar in jurul siptimanii 14-21, revaccinarea fiind obligatorie dupd
14- 21 zile. Vaccinarea protejeazd impotriva infectiei timp de 6 luni.

Cu ajutorul vaccinului se poate atenua eliminarea si rispandirea virusului prin
scaun, lucru foarte important in crescitoriile cu o concentratie mare de céini si in
azilele de caini. Vaccinul este destinat atenudrii rispandirii manifestarilor clinice ale
bolii ca urmare a infectirii cu virusul virozei coronare la caini.

Solutia injectabild, in volum de 1 ml, este destinata aplicdrii subcutanate, cel mai
bine in zona omoplatilor si intre omoplati.

vaccinul Biocan DP

vaccin viu bivalent destinat vaccinarii cateilor cu varsta de peste 6
saptamani impotriva jigodiei si parvovirozei

Citeii sunt complet protejatila 2 panala 4 siptimani dupa revaccinare
Durata imunitatii, pentru ambii antigeni, este de cel putin un an.

Vaccinul Biocan DP poate fi folosit independent sau simultan cu vaccinurile
lichide Biocan (IR, C, R, L) si in paralel cu vaccinurile Biocan, conform schemei
de vaccinare recomandata.

Doza este de 1 ml, indiferent de varsta si greutatea exemplarului si se aplica
subcutanat

vaccin Biocan P
vaccin viu monovalent pentru vaccinarea impotriva parvovirozei a
cateilor care au depasit varsta de 6 saptamani

Prin teste s-a verificat posibilitatea de aplicare simultand a acestui vaccin cu
vaccinul Biocan C

Dozade vaccinare este del ml si vaccinul se aplicd subcutanat

Dup vaccinarea cu vaccinul Biocan P a fost confirmati prin teste clinice reactia
sub formi de creare a unor titre mari de anticorpi impotriva parvovirusului

Vaccinul cu continut de virus viu de jigodie este foarte imunogen.

Se recomandd revaccinarea in intervalul 2-4 siptimani cu vaccinuri din seria
Biocan, de exemplu Biocan DHPPi sau DHPPi + L

CU VACCINURILE BIOCAN SUNTETI PREGATITI
PENTRU ORICE SITUATIE

Situatie infectioasa

Varsta
catelului - Nefavorabila Nefavorabila
Favorabila R . .
parvoviroza jigodia
S Bt 5—6s3ptimani Puppy (P)+C Puppy (DP, DHPPi) +C
!m:""';”’i;"nm...s. oxp ;'i"“ oof 7—8s3pt3mani Puppy (P)+C | Puppy (DP, DHPPi)+C
an’ Puppy” - ]
liocanpuppr  #10CAN "L, 8—10s3ptimani | DHPPi+L DHPPi +L DHPPi +L
' mf;-,;;alm# L'E Bigwrl | 12—-16s&ptdmani | DHPPi+LR(R) | DHPPi+LR(R) DHPPi +LR (R)
" Vaccinareanuald | DHPPi+LR(R) | DHPPi+LR(R) | DHPPi+LR(R)

Vaccinul din paranteze (P, DP, DHPPi) reprezintd posibilitatea de a valorifica vaccinuri alternative sin seria Biocan.
Vaccinurileinsemnate +C, +L, +LR se pot aplica simultan sau impreund cu alte vaccinuri.

IN CONFORMITATE CU CERINTELE CODULUI FARMACEUTIC EUROPEAN,
GARANTAM FIABILITATEA S| SIGURANTA IN CAZUL INTREBUINTARII LA O

VARSTA FRAGEDA A CATEILOR
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OTI BIOVI N — DEMN DE INCREDERE SI EFICIENT

IN TRATAREA OTITELOR CRONICE SI A INFECTIILOR COMPLICATE
DATORATE BACTERIEI REZISTENTE PSEUDOMONAS AERUGINOSA

SAPTE PRINCIPII PENTRU DIAGNOSTICAREA CORECTA SI
TERAPIA ANTIMICROBIALA LOCALA A OTITELOR LA CAINI

I Infectia nu reprezintd o cauza
primara pentru otite la caini. Este
indispensabila excluderea problemelor
provocatoare, cea mai frecventa cauza a
otitei externe cronice fiind alergia la
alergenul purecilor sau atopia, in cazul
alergiei externe trebuie exclus corpul strain.
1. Baza diagnosticarii o reprezinta
examinarea otoscopicd atentd si
consemnarea fiecdror modificari patologice.
inregistrarile rezultatelor examinéri
otoscopice va vor permite controlul efectului
terapieiin decursul tratamentului.

1. O componenta importanta si
eficientd a procedeului de diagnosticare este
si examinarea citologicd. in baza unei simple
absente si a analizarii secretiei (culoare,
miros ...) nu se poate stabili tipul agentului
patogen.

V. Rezultatele examindrii
microbiologice sunt de multe ori
supraapreciate, sensibilitatea examinarii

0
O

.

by

Zone de inhibare cu 10x solutie

de preparat Otibiovin

«{ previous page

microbiologice este plasatain jur de 50-70 %.
insd nici sensibilitatea anti-microbiana
mentionata cu ajutorul metodei de difuziune
nu poate garanta suta la suta ca antibioticul a
fostales corespunzator, mai convenabila fiind
stabilire MIC. Cultivarea este recomandata in
cazul esuadrii tratamentului local cu
antibiotice Tn baza citologiei si in cazul in care
examinarea citologica a confirmat prezenta
unei cantitdti mari de Pseudomonas.

V. Dacd se folosesc mijloace de
indepartare aimpuritatilor, secretiilor si / sau
a cerumenului din canalul auditiv—-OTIPUR -
trebuie amanata aplicarea tratamentului cu
antibiotice cel putin o ord dupa folosirea
mijloculuide indepartare.

VL. Efectul corespunzator este atins
prin aplicarea medicamentului pand la
timpan, adica in canalul auditiv vertical.
Alegerea dozarii este foarte importanta.
Dupa rezultatele cercetarilor actuale, la un
caine cu o greutate de pana la 15 kg este
necesara o doza de 0,5 ml, la un caine cu
greutatea peste 15 kg pand la 1 ml din
medicamentul prescris( Dr.Jim Noxon, lowa
State University).

VIL. Tratamentul ar trebui efectuat
timp de cel putin 21 de zile, adica cel putin
14 zile de la data nregistrarii simptomelor
clinice ale otitei. Trebuie efectuate controale
periodice in decursul terapiei. in majoritatea
cazurilor otitele cronice sunt cauzate de
esecul in diagnosticarea si tratamentul otitei
acute.

(Sursa: Materiale ale Michigan Veterinary
Medical Association, Paul B. Bloom,DVM)

Datorita continutului sau de

carbethopendecinium-bromid si de acid
salicilic este cautat in terapia otitelor
fermentate ( Malassezia pachydermatitis).
Acest patogen reprezinta o complicatie
frecventd in primul rand in cazul
dermatitelor atopice.
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O NOUTATE INTERESANTA

OTOFIN

OTOFIN, prin compozitia sa, corespunde cerintelor
actuale care au in vedere compozitia preparatelor destinate
pentru spdlaturi sigure gi eficiente gi pentru curitarea
urechilor la ciini si pisici.

Substantele active sunt obtinute din plante medicinale
naturale, care nu numai ca sunt sigure, dar au si excelente
efecte antiseptice gi calmante. Gilbenelele, levintica,
busuiocul si Propilen glicol-ul sunt cunoscute prin
capacititile lor de reducere a numadrului de bacterii i fungi;
actioneazd i impotriva anumitor virugi si arcarieni. Alfa-
bisabolol-ul actioneaza antiseptic gi anti-inflamator.

Combinatia de extracte de plante medicinale gi Propilen
glicol-ul dizolvd eficient si usor cerumenul, fiind
recomandatd pentru curitarea preventivd a canalului
auditiv gi a pavilionului urechii.

in componenta solutiei sunt gi substante care reduc
posibilul efect iritant al celorlalte componente active.
Datoritd acestui lucru, solutia nu iritd gi nu usucd mucoasa
auriculara.

OTOFIN are un pH acid care imita mediul urechii
sdndtoase, ceea ce sustine ulterior actiunea antimicrobiana.

Propilen glicol 40.0 g, (%) - alfa-bisabolol 100 mg; extract
alcooliclichid de galbenele 3,0 g; esentd de levintical00 mg;
esentd de busuioc 280 mg, regulator de spumare;
macrogolglicerol 7-axtract de cocos; citrat tampon; edetat
de sodiu, apa purificata.

Indicatii:

Tratarea preventivd a canalului auditiv si a pavilioanelor
urechilor - o dati pe sdptimana. In caz de impurificare excesivi a
canalului auditiv cu cerumen sau in caz de tesut atrofiat, se poate
aplica o datd pe zi timp de opt zile, numai la recomandarea
medicului veterinar. Spalarea canalului auditiv este 0 componenta
a terapiei otitelor infectioase si parazitare, insd nu substituieste
aceasta terapie.

Mod de aplicare:

Aplicatorul suficient de lung si de elastic permite o
intrebuintare facild. Solutia poate fi aplicata corect i suficient de
adanc in canalul auditiv. in acelasi timp, este eliminat pericolul de
rdnire a mucoasei canalului auditiv printr-o manipulare neatenta.

Canalul auditiv trebuie umplut cu solutie si masat usor,
surplusul de solutie absorbindu-se cu vatd sau cu un tampon.
Ar trebui ca solutia si actioneze un timp inainte ca pisica sau
cainele si-si scuture urechile, indepartand astfel ceara eliberati
si restul de solutie. Restul de solutie se poate absorbi din nou cu
un tampon, iar ceara se $terge cu vati sau cu un tampon. Se
interzice intrebuintarea betisoarelor cu vati".

A se aplica repetat in cazul in care canalul auditiv este excesiv
purificat.

«{ previous page
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A se contacta medicul veterinar in
cazul unor boli cronice auriculare.

Cénd se poate curata
ureche?

B Daci cainelui dvs. inoata des.
Apa perturba culturile
bacteriene naturale din ureche.

B Daci pavilioanele si canalele

auditive sunt paroase, ceea ce .
JEni lotio

nu permite eliminarea " roztok

cerumenului din canalul

100 ml

k pravidelnému &t
zevniho zvukovoll
u psa a kocky

auditiv.

B Dacid apare o cantitate mai

mare de ceard pe canalele
by

W

auditive externe si pe cutele
lobilor

B Atunci cand canalul auditiv
este ingust si greu accesibil
(predispozitie in functie de
rasa)

B in cazul in care canalul auditiv si pavilionul trebuie
curitate inaintea aplicarii unor preparate
medicamentoase, mai ales in caz de infectie a canalului
auditiv extern

® In cazul in care ciinele suferi de inflamatii bacteriene
repetate ale canalului auditiv si cand spalaturile
periodice ar trebui sd reprezinte o masura
de prevenire a acestor infectii

MODUL CORECT DE EFECTUAREA SPALATURII
CANALULUI AUDITIV

Trageti usor in sus pavilionul urechii cu o mana. Cu cealaltd
mand, aplicati OTOFIN in canalul auditiv apasind usor flaconul.

Ar trebuie ca aplicatorul si fie introdus in canalul auditiv pe
sensul canalului vertical, in asa fel incit sd nu se rdneascd canalul
auditiv. Umpleti canalul auditiv cu lichid.

Incercati si nu atingeti cu varful aplicatorului pavilionul sau
pielea canalului auditiv. Este posibil ca bacteriile si impurititile sa
patrundain solutia de curifare.

Inchideti orificiul canalului auditiv cu pavilionul urechii si
masati usor urechea, timp in care se aude cum solutia lipdieste in
canalul auditiv. Ar trebui ca lichidul sd actioneze 1 - 2 minute
in interiorul canalului auditiv.

Stergeti impuritdtile si restul de solutie cu un tampon fin din
tifon sau de vata.

Surplusul de lichid din canalul auditiv va fi scuturat ulterior de
caine.

Dupa aceea, puteti curata din nou pavilionul si canalul auditiv
cu un tampon sau cu un servetel de hartie. Curdtarea se poate
efectua repetat, pand cand tamponul nu este curat sau uscat.

Nu se recomanda folosirea betisoarelor cu vatd, deoarece vata
se poate desprinde si infunda canalul auditiv. In plus, acest mod de
curatare poate duce la formarea de dopuri, care pot fi o sursi de
bacterii §i care perturbeaza capacitatea de autocuratire naturald a
canalului auditiv.
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Pentru a curata urechile cainelui sau pisicii
folositi OTOFIN lotiune auriculara, solutie

Contine — Propilen glicol 40.0 g, (+) - alfa-bisabolol 100 mg; de reducere a numarului de bacterii si fungi; actioneaza si
extract alcoolic de galbenele 3,0 g, esenta de levantical00 mg, fmpotriva anumitor virusi si arcarieni. Galbenelele si alfa-
esenta de busuioc 280 mg, macrogolglicerol 7-axtract de cocos, bisabolol-ul au un efect calmant si anti-inflamator dovedit.

OTOFIN lotiune auriculara dizolva ceara din urechi, curata in curate, se aplicd o datd pe saptdmana. In cazul in care
exterior canalul auditiv al cainelui sau pisicii dvs., Iasand pielea urechile sunt excesiv de murdare, se poate aplica pana o
maleabild si cu aroma placuta. Folosirea periodica ajuta la datd pezitimpde 8zile.

mentinerea urechilor curate si sdnatoase. Galbenelele, levantica, MARIME AMBALAJ — 100 ml.

busuiocul si Propilen glicol-ul sunt cunoscute prin capacitatile lor

g

Compozitie — 20 ml: Triamcinoloni acetonidum 10 mg, Acidum MOD DE APLICARE: Administrare auriculara, local
salicylicum 100 mg, sulfat de gentamicina in canalul auditiv exterior.
40 mg, Carbethopendecinii bromidum 2,5 mg, etanol, apa INSTRUCTIUNE PENTRU O ADMINISTRARE CORECTA:
distilata. Pentru ca preparatul sa patrunda in |
SPECIILE DE ANIMALE VIZATE: Caini, pisici. tesut, se recomanda ca dupa picurare sa i
INDICATIE: Otitd externa si dermatine superficiale provocate s€ masezue 'U§or zona d!n Jurl,‘,l urechii. In I;
de microorganisme sensibile la substantele din preparat. caz de starvl fu crgste 3! negllja'Fev, >€ '-.

R recomanda inmuierea prealabila a o -
DOZAREA PENTRU FIECARE SPECIE: La inceputul

tesutului si indepartarea impuritatilor si
secretiilor cu o solutie indicata n acest
scop — de exemplu OTOFIN. =1

atamentului, preparatul se picura in canalul auditiv de 3 — 4 x
, dupa 3 zile de 2 — 3 x zi, In cantitati de 4 — 5 picaturi. Durata
~J'tratamentului este de reguld de 57 zile, insd cel mult 12 zile
(3 zile dupa disparitia semnelor de boala).

Alegeti OTIBIOVIN sol. ad us. vet.

pentru tratarea otitelor acute si cronice =
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OTOFIN

Dizolva ceara

Curata si usuca excelent

Se recomanda ca tratament’ ra
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