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ADNOTARE
GURDIS Viorica. Actiunea Coriocenului asupra scroafelor hipogalactice.
Teza de doctor in stiinte medical — veterinare, Chisinau, 2024.

Tezea este scrisd pe 160 pagini si contine: adnotare, introducere, 5 capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie cu 196 de referinte, 117 pagini de text de baza cu 33 tabele si 19 figuri,
9 anexe. Rezultatele sunt publicate in 10 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: scroafe, hipogalactie, prolactina, glanda mamara, hipoglicemie, lactatie, Coriocen,
triptofan, tirozina, post-partum.

Domeniul de studiu: 431.01 — Terapie, farmacologie si toxicologie veterinara.

Scopul lucririi: Studierea actiunii stimulatoare a produsului tisular Coriocen asupra functiei
galactogene la scroafele parturiente cu hipogalactie si asupra starii de hipoglicemie la purceii nou-
nascuti.

Obiectivele cercetarii: Studierea particularitatilor clinice, functionale si paraclinice la scroafele
parturiente cu nivelul normal al lactatiei si scroafele cu hipogalactie; studierea aspectelor
etiologice, patogenetice si clinice ale hipogalactiei la scroafe si a hipoglicemiei la purceii nou-
nascuti; studiul comparativ al modificarilor metabolice si endocrine sub influenta Coriocenului la
scroafele normogalactice si hipogalactice; evaluarea efectelor preparatului tisular Coriocen in
normalizarea lactatiei la scroafele hipogalactice si impactul asupra progeniturii.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Au fost obtinute date noi, convingatoare, referitoare la
efectul stimulator al Coriocenului asupra procesului de galactopoieza la scroafele cu hipogalactie,
confirmat prin cresterea nivelului de prolactind in serul sanguin si, implicit, a cantitatii de lapte
eliminat la un tain de alaptare, dar si prin impactul benefic asupra progeniturii, exprimat prin
cresterea nivelului de glucozd in sange, disparitia simptoamelor clinice de hipoglicemie si
imbunatatirea parametrilor de dezvoltare a purceilor.

Problema stiintifica solutionata: Argumentarea stiintificd a efectului stimulatoar al produsului
tisular Coriocen, asupra statusului endocrin si metabolic la scroafele parturiente diagnosticate cu
hipogalactie, fapt care s-a exprimat prin cresterea secretiei de prolactina, optimizarea indicilor
fiziologici, hematologici, biochimici si productivi, la scroafe si progeniturile lor, confirmandu-se,
astfel, eficacitatea biologica si beneficiul economic al utilizarii produsului.

Importanta teoretici: Monitorizarea mai multor loturi de scroafe cu nivelul scazut al
lactogenezei, si depistarea unor schimbari endocrine si metabolice, a facut posibila elucidarea
mecanismelor etiopatogenetice in dezvoltarea hipogalactiei, exprimate prin diminuarea nivelului
seric al hormonului responsabil de secretia laptelui la scroafe - prolactina, deschizand premise
pentru elaborarea procedeelor de corectie a disfunctiei studiate.

Valoarea aplicativa: Prin obtinerea unor dovezi relevante, a fost elaborat un procedeu terapeutic,
usor aplicabil in practica, ce permite prevenirea si tratarea hipogalactiei la scroafele parturiente.
Astfel, in urma administrarii de Coriocen, produs tisular obtinut din corionul placentei umane, a
fost demonstrat efectul de crestere a nivelului de prolactina in serul sanguin si sporirea secretiei
de lapte la scroafele cu hipogalactie.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute, in urma administrarii preparatului
Coriocen la scroafele cu hipogalactie, au fost implementate la fermele de crestere a porcinelor in
care incidenta maladiei era cunoscutd si, tot odata, sunt utilizate ca material didactic in cadrul
procesului didactic la disciplinele ,,Farmacologie”, ,Patologie Medicala” si ,,Obstetrica”,
Facultatea Medicina Veterinara, Universitatea Tehnica a Moldovei.



AHHOTALIUA
I'YPAUILI Buopuka. leiictBrue XopuoleHa HA CBHHOMATOK € THIIOTAJIAKTHE.

JloxTopckasi AuccepTanms Mo crnenuaabHocTH Berepunapubie Hayku, Kumunsy, 2024

Huccepramnus npencrasieHa Ha 160 cTpaHumax: aHHOTAIMs, BBEJICHHE, IISTh TJ1aB, OOIIIE BEIBOIBI
U MPaKTHYECKHEe peKoMeHaanuu, oudauorpadus Ha 196 ccbuiok,117 cTpaHUIl OCHOBHOTO TEKCTA,
33 tabmuuel, 19 pucynkoB, 9 mpunoxenuid. Ilodydennsie pe3yiabTaThl omyOnukoBaHsl B 10
HaY4HBIX CTAThAX.

KuroueBble cj1oBa: runoraigakThsi CBUHOMATOK, TMIIOIJIMKEMHUS IIOPOCST, JIAKTalUs, IPOJIaKTHH,
MOJIOYHas XKeJie3a, XOpUOLIEeH, TPUITO(paH, TUPO3UH, IOCIEPOAOBOM NEPUOI.

Obaactb uccaenopanus: 431.01 — Berepunapnas tepanusi, (hapMakoIOTuss 1 TOKCUKOJIOTHSL.
Heasb padotbl: M3yueHue CTUMyNHPYIOLIETro AEWCTBUS TKAaHEBOTO MPOAYKTa XOPHUOLIEH Ha
raJlaKTOTCeHHYI0 (DYHKIIMIO Y CBUHOMATOK C TUIOTAJaKTHEH M Ha COCTOSIHHE TUIOTIIMKEMHUH Y
HOBOPOXKJICHHBIX IOPOCHT.

3agaunm  ucciaenoBaHusi: V3ydyeHne KIMHHMKHX, (QYHKIMOHAJIBHBIX H  METaOOIMYECKUX
0COOEHHOCTEH y CBUHOMATOK ¢ HOPMaJIbHBIM YPOBHEM JIAKTALlMU M CBUHOMATOK C TUIIOTaJIaKTUEH;
U3Y4YEHHE STHOJOTUYECKUX, NATONCHETHUYECKUX M KIMHUYECKUX AaCIEKTOB THIOraJlakKTUU Yy
CBUHOMATOK M TUIOITIMKEMHH Yy HOBOPOXIEHHBIX IIOPOCAT; CPABHUTEIBHOE HU3yueHHE
METa0OJMUECKUX W SHIOKPHUHHBIX HM3MEHEHUH IO/ BIMSHHEM XOpHOLEHA Yy CBHHOMATOK C
HOpPMaJIbHBIM YPOBHEM JIaKTallUM W C TMIIOTajaKTHEH; OLIEHKA BIMSHHS TKaHEBOIO Ipenapara
XOopHOILIEH HAa HOPMaJIM3aLUIO JIJAKTALlMU Y CBUHOMATOK C TMIIOTaJIaKTUEN U BIMSIHUE Ha IOTOMCTBO.
Hayynasi HOBHM3HAa W OPHMIMHAJBHOCTBL: [loslyueHbl HOBBIE, yOeAMTENbHbIE JaHHBIE O
CTUMYJIMPYIOIIEM JIEWCTBUM XOpPHOLIEHa HAa NPOLECC TalakTono33a y CBHHOMATOK C
TUIIOTAJIAKTHEN, NOJATBEPKICHHBIE IOBBILICHHUEM YPOBHS IIPOJIAKTHHA B CBIBOPOTKE KpPOBHU W,
KOJIMYECTBOM BBIJIEISIEMOIO0 MOJIOKAa B IMEPHOJ JaKTallMM, a TakXke OJIarOTBOpPHOE BIMSHUE Ha
IIOTOMCTBO, BBIPAKAIOLIEECS] B TOBBIIIEHUH YPOBHSA TJIIOKO3bl B KpPOBH, HCUYE3HOBEHHUH
KJIMHUYECKUX CHMITOMOB THIOIIMKEMHM W YJIYYIIEHWH TIOKa3aTeled pa3BUTHUS MOPOCST.
ITosryueHnsbie pe3ybTaThl, CHOCOOCTBYIOIME PELICHHI0 BAa’KHOM Hay4dHoH 3agaum: Hayunoe
000CHOBaHHE CTUMYJIMPYIOILIETO JAEUCTBUS TKAaHEBOIO IpenapaTa XOPHOLEH Ha 3HIOKPUHHBIN U
MeTa0OJIMUECKUI CTaTyC CBUHOMATOK C IMarHO30M THIIOTAJIAaKTHs, YTO BBIPAXKaJIOCh B IMOBBIIIEHUN
CEKpelHH MPOJAKTUHA, ONTUMH3ALUHN (PU3NOJOTHUECKUX, T€MAaTOJOTHYECKUX, OMOXUMHUYECKUX U
IPONYKTHBHBIX IIOKAa3aTeJed y CBMHOMAaTOK M HX IIOTOMCTBA, HOATBEP)KJIAs TEM CaMbIM
OuosIornueckyro 3 HEeKTUBHOCTh M IKOHOMHUYECKYIO 11€1€CO00Pa3HOCTh €r0 MPUMEHEHUSI.
Teopernueckasi 3HaunMocTh: HabmoieHne 3a HECKOJIBKUMH IPyNIIaMUd CBUHOMATOK C HU3KUM
YPOBHEM JIAKTOT€HE3a M BBISABICHHE SHAOKPUHHBIX U META0OJIMUYECKUX M3MEHEHUH, MO3BOJIUIO
BBUSICHUTh 3THONATOT€HETUYECKUE MEXAHU3Mbl Pa3BUTHS THUIOTATAKTHH, BBIpAKAIOLIEHCS B
CHI)KEHHHU B CBIBOPOTKE YPOBHS TOPMOHA, OTBETCTBEHHOI'O 3@ CEKPELIMIO MOJIOKAa Y CBUHOMATOK -
MpOJaKTHHA, OTKpPbIBas NPEANOCBUIKM I pa3pabOTKU METOIUKH KOPPEKIHMH H3ydaeMoil
TUCHYHKITUH.

[Ipuxnagnoe 3Hayenue: [lyreM nonydeHust COOTBETCTBYIOIIMX JOKa3aTeNIbCTB Oblila pa3paboTaHa
JETKO TpUMEHMMas Ha IPAKTHUKE TepamneBTHUYECKas IpoLEnypa, MO3BOJIAIOMAs IPOBOIUTH
Npo(UIAKTUKY U JIEUEHHE TUIIOTaJaKTUU Yy OMOPOCHUBIIUXCS CBUHOMATOK. TakuM 00pa3om, mocie
BBEJICHUS XOpUOILIEHA - TKAHEBOTO NPOAYKTA, MOJYYEHHOIO W3 XOPHOHA IUIALIEHTHI 4YEJIOBEKa,
MPOJEMOHCTPUPOBAH 3(PPEKT MOBBIIICHHS YPOBHS IPOJIAKTHHA B CHIBOPOTKE KPOBU U YBEIHUEHUE
CEKpELMM MOJIOKAa Yy CBUHOMATOK C TMIIOTaJIaKTHEN.

BHegpeHHe Hay4yHbIX pe3yJabTaToB. Pe3ynbraThl, MOJIydyeHHBIE IIOCIE BBEJCHMs Ipenapara
XOpHOLIeH CBUHOMATKaM C TUIIOTaJlaKTHEH, ObUTM BHEAPEHBI B CBUHOBOAUECKUX XO3SHCTBAX, IIE
ObUIM U3BECTHBI Cilydau 3a00JIeBaHMs, U OTHOBPEMEHHO MCIIOJIb30BaHbl KakK y4eOHBIN MaTepual B
yueOHOM Tporecce mo aucuuiuinHam  «®apmakonorus», «MeTUIMHCKas NaToJNoTUsS) U
«AxymepcTtBo», Berepunapusriii pakynprer, Texaudeckuii Y HuBepcuteT MOIOBHI.



ANNOTATION

GURDIS Viorica. Coriocen action on hypogalactic sows.
Doctoral thesis in medical and veterinary sciences, Chisinau, 2024.

The thesis is written on 160 pages and contains: annotation, introduction, 5 chapters, general
conclusions and recommendations, bibliography with 196 references, 117 pages of basic text with
33 tables and 19 figures, 9 annexes. The results are published in 10 scientific papers.

Key words: hypogalactic sows, prolactin, mammary gland, hypoglycemia, glucose, lactation,
postpartum, Coriocene, tryptophan, tyrosine, post-partum.

Field of study: 431.01 — Veterinary therapy, pharmacology and toxicology.

The purpose of the work: Studying the stimulating action of the tissue product Coriocen on the
galactogenic function in parturient sows with hypogalactia and on the state of hypoglycemia in
newborn piglets.

Research objectives: Study of clinical, functional and paraclinical particularities in parturient
sows with normal level of lactation and sows with hypogalactia; studying the etiological,
pathogenetic and clinical aspects of hypogalactia in sows and hypoglycemia in newborn piglets;
the comparative study of metabolic and endocrine changes under the influence of the Coriocene
in normogalactic and hypogalactic sows; evaluation of the effects of the Coriocen tissue
preparation in the normalization of lactation in hypogalactic sows and the impact on the progeny.
Scientific novelty and originality: New, convincing data were obtained regarding the stimulatory
effect of Coriocene on the galactopoiesis process in sows with hypogalactia, confirmed by the
increase in prolactin levels in the blood serum and, implicitly, in the amount of milk removed at a
taint of lactation, but also by the beneficial impact on the offspring, expressed by the increase in
blood glucose levels, the disappearance of clinical symptoms of hypoglycemia and the
improvement of piglet development parameters.

The scientific problem solved: The scientific argumentation of the stimulating effect of the tissue
product Coriocen, on the endocrine and metabolic status in parturient sows diagnosed with
hypogalactia, a fact that was expressed by the increase in prolactin secretion, the optimization of
physiological, hematological, biochemical and productive indices, - in sows and their offspring,
thus confirming the biological effectiveness and the economic benefit of using the product.
Theoretical importance: The monitoring of several batches of sows with a low level of
lactogenesis, and the detection of endocrine and metabolic changes, made it possible to elucidate
the etiopathogenetic mechanisms in the development of hypogalactia, expressed by decreasing the
serum level of the hormone responsible for milk secretion in sows - prolactin, opening premises
for the development of procedures for the correction of the studied dysfunction.

Applicative value: By obtaining relevant evidence, a therapeutic procedure was developed, easily
applicable in practice, which allows the prevention and treatment of hypogalactia in farrowing
sows. Thus, following the administration of Coriocen, a tissue product obtained from the chorion
of the human placenta, the effect of increasing the level of prolactin in the blood serum and
increasing milk secretion in sows with hypogalactia was demonstrated.

Implementation of scientific results. The results obtained, following the administration of the
Coriocen preparation to sows with hypogalactia, were implemented at pig breeding farms where
the incidence of the disease was known and, at the same time, are used as teaching material in the
teaching process in the disciplines "Pharmacology", "Pathology Medical" and "Obstetric", Faculty
of Veterinary Medicine, Technical University of Moldova.
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LISTA ABREVIERILOR

AlT - alanin aminotransferaza;

AsT - aspartat aminotransferaza;

FR - frecventa respiratorie;
FC - frecventa cardiaca;
Hb —hemoglobina;

Ht — hematocrit;

HC - hidrati de carbon;
LDH - lactatdehidrogenaz;
LP - lactogenul placentar;
MMA - metrit-mastit-agalactia;
PA - fosfotaza alcalini;

GGT - gamma-glutamiltransferaza;

GH — gonadotropina corionica,
Pg — progesteron;

P — pulsul;

Prl — prolacting;

R — respiratia,

T — temperatura corpului;

TRF  —tireotropina;
SDPP —sindromul de digalaxie postpartum;

SSG-FSS - sindromul scroafei grase.

13



Introducere

Actualitatea si importanta problemei abordate

Pentru dezvoltarea continua a agriculturii in tara noastra un rol deosebit ii revine si ramurii
de crestere a porcinelor, deoarece, din volumul total de carne produs in Republica Moldova, carnea
de porc ocupa 50%, in afara de aceasta acest produs este traditional pentru consum la populatia
tarii [14].

Actualmente, ramura de crestere a suinelor functioneaza pe principiile economiei de piata,
care Tnainteaza noi cerinte privind siguranta, calitatea si pretul de cost al productiei. In acest
context, ramura prevede o larga aplicare a realizarilor stiintei si practicii in prevenirea si tratarea
diverselor maladii. Dar, necatand la ansamblul de masuri luate, totusi se inregistreaza in toate
fermele pierderi apreciabile [119].

O serie de autori au cdutat sa stabileascd principalele cauze a mortalitatii la purcei,
intocmind statistici asupra bolilor care duc la aceste pierderi. Printre aceste afectiunii, pe un prim
plan se situeaza hipogalactia scroafelor si hipoglicemia purceilor [23, 54].

Hipogalactia este conditionatad de un grup de factori etiologici printre care: alimentatia si
intretinerea incorecta a scroafelor gestante si lactante [80, 107].

Prezenta hipogalactiei la scroafele poate fi pusa pe seama unui tesut secretor insuficient
dezvoltat, ca o consecintd a interventiei unor factori genetici ereditari. Hipogalactia poate fi
urmarea unor tulburari de ordin neuroendocrin [35, 117, 129].

Unele afectiuni postpartum de diferitd naturd, insotite frecvent de modificarea starii
generale si slabire, cum sunt: infectii grave, intoxicatiile cronice, tulburarile metabolice, parazitoze
etc., pot avea ca urmare hipogalactia [6, 34, 75, 85]. Dupa Bryony S. [22], industria carnii de porc
din intreaga lume se confruntd cu prejudicii considerabile din cauza mortalitatii ridicate a nou-
nascutilor, pierderile fiind de la 10 pana la 20% din toti purceii niscuti vii. Incercarile de a
solutiona aceasta problema sunt in curs de desfasurare prin cercetarea si elaborarea de noi linii
directoare ale industriei. Se cunoaste ca perioada cea mai critica se inregistreaza in primele 72 ore
dupa parturitie, cand sunt inregistrate pana la 80% dintre decese.

De asemenea si in Republica Moldova, intr-o serie de gospodarii, se inregistreaza pierderi
importante din cauza acestor maladii [12, 109,119]. Parturitia si puerperiumul sunt perioade de
suprasolicitare a organismului matern si posibilitatea aparitiei unor tulburari este cu mult mai mare.
Acestea variaza de la mici (uneori inaparente) dereglari functionale, ca de exemplu diminuarea
lactatiei — pana la maladii grave, care pun in pericol viata mamelor §i a nou-ndscutilor (hipotrepsia,

hipoglicemia, anemia etc) [69,117]. Parturitia este considerata una dintre cele mai critice perioade
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din viata femelelor, hotarul dintre fiziologic si patologic, determinand in organismul scroafelor
numeroase transformari, care supun femela la eforturi complexe la nivelul aparatelor
si sistemelor [113, 148, 178].

Modernizarea tehnologiilor de crestere si ingrasare a porcinelor ridicd probleme in
activitatea medicului veterinar, deoarece apar o serie de entitati morbide necunoscute avand o alta
pondere, indeosebi prin prisma importantelor pierderi economice pe care le produc. In aceste
conditii, printre entitdfile morbide cu frecventd mare si cu mare diversitate a formelor
etiopatogenice, se numara si hipogalactia, care prin micsorarea productiei de lapte la scroafe
provoaca tulburari a starii clinice si a glicemiei la nou-nascuti, determinind hipoglicemia, cu
intregul cortegiu de consecinte asupra organismului lor [20,103].

Explorarea intensiva a porcilor necesita tot mai mult folosirea biostimulantilor ca mijloc
de marire a performantelor productive [140].

Progresul continuu ce se realizeaza in domeniul stiintelor - in general, in cel al biologiel,
zootehniei si medicinei veterinare - in special, precum si competitia calitativa de pe piata mondiala
a sortimentelor de medicamente veterinare si aditivi chimici biologic activi, solicitate in sectorul
sanitar-veterinar profilactic, terapeutic si in cel de nutritie, au determinat o crestere remarcabila a
arsenalului de astfel de preparate farmaceutice [28, 122].

Biostimulatorii influenteaza procesele metabolice de la diferite nivele de organizare a
materiei vii, influentdnd adesea activitatea glandelor endocrine, imbunatatesc functiile principale
ale aparatului digestiv, asigura sporirea apetitului, intensifica cresterea si dezvoltarea animalului,
se valorifica mai bine hrana si reduce substantial procentul de imbolnaviri [173, 189].

Obtinerea de noi mijloace medicamentoase pentru tratarea maladiilor glandei mamare cum
este hipogalactia, precum si utilizarea lor continua, prezintd o directie de importanta vitala in
practica terapeutica. De rand cu aplicarea ampla si producerea analogilor sintetici ai excitantilor
hormonali naturali asupra proceselor lactogenezei - lactoliberina si prolactina, un interes deosebit
il prezinta cercetarea unor noi agenti tisulari, dotati cu capacitatea de a activiza procesul
lactopoezei. Dintre acestea fac parte preparatele tisulare, obtinute din placenta omului sau din
unele parti ale acesteia, deoarece aceasta contine intreaga gama a axei hipotalamo-hipofizaro
lactotrofa (lactoliberina, prolactina, lactogenul placentar s.a. [61, 135,148, 189].

Explorarea unor noi mijloace medicamentoase pentru tratamentul hipogalactiei un interes
deosebit 1l reclama preparatele tisulare obtinute din placenta omului, care organic sunt legate de
activitatea de lactatie a animalelor parturiente si de sistemele neuromediatoare implicate in

mecanismele patogenetice ale hipogalactiei.
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Descrierea situatiei si indentificarea problemei in domeniul de cercetare

Hipogalactia la scroafe este o stare patologica intalnita in toata lumea, care apare de obicei,
in primele zile de la parturitie, dar sunt si cazuri cind aceastd stare survine si mai tarziu. In
suprimarea lactatiei pot fi implicati numerosi factori patogeni desi, in majoritatea cazurilor,
simptomele sunt similare.

Hipogalactia la scroafe ramane un domeniu cercetat insuficient in spatiul Republicii
Moldova, unde persista o incidenta frecventa a acestei maladii, in special la suine si afecteaza in
mod negativ atat rezultatele materne, cét si cele perinatale. Cu toate acestea, rezultatele negative
sunt mai pronuntate in cazurile de diagnostic tardiv, boald poate duce la agalactie. Toate cele
expuse anterior certificd necesitatea cercetarilor stiintifice in scopul sporirii eficientei metodelor
de diagnostic oportun al hipogalactiei la scroafe, studierii masurilor organizationale si profilactice
adecvate, ce ar reduce tulburarile lactatiei si ar ameliora prognosticul evolutiei starii generale al
progeniturei. Pana in prezent exista aspecte neelucidate privitor la etiologia si patogeneza aparitiei
hipogalactiei in perioada postnatala. Problema este si astdzi actuald din cauza incidentei frecvente
a hipogalactiei si a eficientei minime de corectie a proceselor prin metode traditionale.

Astfel, devin oportune studiile ce vor contribui la diagnosticarea cat mai precice, profilaxia
si tratamentul oportun al hipogalactiei si al deregldrilor de lactopoiezd in vederea atenuarii
consecintelor 1n interesul nou — nascutilor.

De perspectiva este conceperea noilor scheme de tratament farmacologic al hipogalactiei
cu utilizarea produsului autohton Coriocen, care contine principii active cu eficientd clinicd si

inofensivitate demonstrata.

Scopul lucrarii:
Studierea actiunii stimulatoare a produsului tisular Coriocen asupra functiei galactogene la

scroafele parturiente cu hipogalactie si asupra starii de hipoglicemie la purceii nou-ndscuti.

Obiectivele lucrarii:

1. Studierea particularitatilor clinice, functionale si paraclinice la scroafele parturiente cu
nivelul normal al lactatiei si scroafele cu hipogalactie.

2. Studierea aspectelor etiologice, patogenetice si clinice ale hipogalactiei la scroafe si a
hipoglicemiei la purceii nou-nascuti.

3. Studiul comparativ al modificarilor metabolice si endocrine sub influenta Coriocenului

la scroafele normogalactice si hipogalactice.
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4. Evaluarea efectelor preparatului tisular Coriocen in normalizarea lactatiei la scroafele
hipogalactice si impactul asupra progeniturii.

Ipoteza de cercetare se axeaza pe datele cercetarilor, privind eficienta utilizarii produselor
tisulare in profilaxia si tratarea maladiilor puerperale la femele de diferite specii, stimularea
rezistentei nespecifice si a proceselor metabolice la animale, si constd in evaluarea actiunii
stimulatoare a remediului tisular Coriocen obtinut din placenta umana, asupra proceselor de
galactopoeza la scroafele parturiente cu hipogalactie.

Metodologia cercetirii stiintifice

Monitorizarea si evaluarea complexa, prin metode clinice si paraclinice, inclusiv gravimetria
lactatiei la scroafe, In vederea depistarii abaterilor functionale si metabolice legate cu diminuarea
nivelului lactatiei, cu scopul diagnosticarii precoce a semnelor de hipogalactie si pronosticare a
bolii, comparativ cu cele sanatoase.

Studierea factorilor de risc, in vederea descrierii aspectelor etiologice ale hipogalactiei, n
fiecare caz aparte; dozarea in sange a indicilor statusului metabolic si endocrin, in vederea evaluarii
mecanismelor patogenetice ale hipogalactiei la scroafe si a hipoglicemiei la purceii nou-nascuti.

Studierea si evaluarea efectelor stimulatoare asupra proceselor metabolice si endocrine ale
preparatului tisular Coriocen, prin normalizarea functiei de lactopoeza la scroafe si impactul
pozitiv asupra dezvoltdrii progeniturii, ca urmare a corectiei hipogalactiei la scroafele-mame.

Noutatea si originalitatea stiintifica.

Au fost obtinute date noi, convingatoare, referitoare la efectul stimulator al Coriocenului
asupra procesului de galactopoieza la scroafele cu hipogalactie, confirmat prin cresterea nivelului
de prolactind in serul sanguin si, implicit, a cantitatii de lapte eliminat la un tain de alaptare, dar si
prin impactul benefic asupra progeniturii, exprimat prin cresterea nivelului de glucoza in sange,
disparitia simptoamelor clinice de hipoglicemie si imbunatatirea parametrilor de dezvoltare a
purceilor.

Problema stiintificA importantd solutionata in domeniul respectiv. Argumentarea
stiintifica a efectului stimulatoar al produsului tisular Coriocen, asupra statusului endocrin si
metabolic la scroafele parturiente diagnosticate cu hipogalactie, fapt care s-a exprimat prin
cresterea secretiei de prolactind, optimizarea indicilor fiziologici, hematologici, biochimici si
productivi, - la scroafe si progeniturile lor, confirmandu-se, astfel, eficacitatea biologica si

beneficiul economic al utilizarii produsului.

Semnificatia teoreticid. Monitorizarea mai multor loturi de scroafe cu nivelul scazut al

lactogenezei, si depistarea unor schimbari endocrine si metabolice, a facut posibila elucidarea
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mecanismelor etiopatogenetice in dezvoltarea hipogalactiei, exprimate prin diminuarea nivelului
seric al hormonului responsabil de secretia laptelui la scroafe - prolactina, deschizand premise
pentru elaborarea procedeelor de corectie a disfunctiei studiate.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Prin obtinerea unor dovezi relevante, a fost elaborat un
procedeu terapeutic, usor aplicabil 1n practica, ce permite prevenirea si tratarea hipogalactiei la
scroafele parturiente. Astfel, in urma administrarii de Coriocen, produs tisular obtinut din corionul
placentei umane, a fost demonstrat efectul de crestere a nivelului de prolactind in serul sanguin si
sporirea secretiei de lapte la scroafele cu hipogalactie.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. In conditiile Republicii Moldova hipogalactia la scoafele parturiente trebuie recunoscuti
ca un sindrom patologic, care are incidenta stabild atit in unitétile de producere industriala, cat si
cele traditionale, cu impact negativ asupra starii clinice a scrofelor-mame, cat si asupra
progeniturii, provocand, in cele din urma, pierderi economice prin morbiditatea si mortalitatea
purceilor nou-nascuti.

2. Cauzele aparitiei hipogalactiei la scoafele parturiente sunt destul de diverse, variaza in
functie de multipli factori tehnologici, nutritionali si individuali, avand la baza declansarii sale,
dereglarea mecanismelor metabolice si endocrine de dirijare a secretiei de prolactind, hormonul
responsabil de procesul de lactopoeza la aceasta specie.

3. Administrarea produsului tisular Coriocen, obtinut din corionul placentei umane sub
forma de suspensie sterild injectabild, prin compozitia sa specificd, care include substante active
necesare functiondrii axului hipotalamo-hipofizar lactotrof, contribuie la corectia mecanismelor
patogenetice, care stau la baza declansarii hipogalactiei la scroafe si obtinerea efectului stimulator
asupra procesului de galactopoeza.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute, iIn urma administrarii
preparatului Coriocen la scroafele cu hipogalactie, au fost implementate la fermele de crestere a
porcinelor in care incidenta maladiei era cunoscuta si, totodata, sunt utilizate ca material didactic
in cadrul procesului didactic la disciplinele ,,Farmacologie”, ,,Patologie Medicala™ si,,Obstetrica”,
facultatea Medicina Veterinara, UTM.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Materialele incluse in teza au fost prezentate si aprobate
la Simpozioanele Stiintifice ale Facultatii de Medicind Veterinard din Chisindau, UASM (1994,
1998, 2013, 2014); la Simpozionul Stiintific international din Vitebsc (2007); la conferinta
stiintifica din lasi (2017).

Publicatiile 1a tema tezei. Pe baza rezultatelor obtinute in investigatii, au fost publicate 10

lucrari stiintifice dintre care: 2 lucrari in reviste recenzate si 3 lucrari fara coautori.
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Volumul si structura tezei. Teza este expusd pe 160 de pagini si cuprinde adnotarile, listele
tabelelor, figurilor, anexelor si abrevierilor, introducere, 5 capitole, concluzii generale si
recomandari. Bibliografia este expusa pe 16 pagini cu un numar total de 196 surse stiintifice,
urmata de declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul autorului. Materialul ilustrativ din
lucrare contine 33 tabele, 19 figuri si 9 anexe.

In introducere se argumenteaza actualitatea si importanta stiintifico-practica a subiectului
abordat, scopul si obiectivele cercetarii, noutatea si originalitatea, semnificatia teoretica, valoarea
aplicativa, problema stiintifica solutionata, aprobarea si implementarea rezultatelor stiintifice

obtinute.

Capitolul 1. Analiza situatiei in domeniul hipogalactiei la scroafe, a metodelor de prevenire
si combatere a acestei patologii include informatii actuale, selectate din literatura de specialitate
cu referinta la incidenta maladiilor post-partum, a aspectelor generale si semnificatia acestora in
perioada postnatala. Sunt aduse dovezi concludente ale consecintelor care pot aparea n primele
zile dupa fatare, atat la scroafe, cat si la progenitura ei. Sunt enumerate cauzele aparitiei, metodele
de tratare si profilaxie a hipogalactiei. Sunt estimate aspectele medicamentelor, principiile de
selectare si utilizare a lor 1n tratamentul maladiilor glandei mamare. Se analizeaza situatia actuala
in dependentd de tipul de gospoddrie si tehnologiile aplicate in cresterea suinelor. Un
compartiment important al acestui capitol este rezervat patologiilor frecvent intalnite la purceii
nou-ndscuti, ce pot provoca pierderi economice destul de mari. Capitolul se finalizeza cu concluzii

la problemele ce persista in domeniul de interes al cercetarii preconizate.

Capitolul 2 ,Material si metode de investigatie” este descris obiectul de studiu, metodele
de cercetare si investigare (de observatie, experimentale si comparative, analiza cantitativa a
indicilor obtinuti), metodele statistice de prelucrare a datelor obtinute, voluml esantionului utilizat.
S-a facut referire la suportul metodologic al cercetarilor experimentale si clinice prin: recurgerea
la recomandarile metodice contemporane, selectarea parametrilor adecvati de studiu preclinic si
clinic si determinarea proprietatilor farmacologice ale produsului cercetat, evaluarea eficacitatii

clinice si analiza integrald a rezultatelor obtinute.

Capitolul 3 ,,Caracteristica generala a scroafelor hipogalactice” este consacrat screeningul
scroafelor parturiente. In acest capitol au fost studiate si elucidate unele aspectele ale etiologiei si
patogenezei aparitiei hipogalactiei in primele zile dupa parturitie, investigand statusul clinic,
gravimetria lactatiei, indicilor hematologici si biochimici, inclusiv nivelul prolactinei in serul

sangvin la soafele parturiente normo-si hipogalactice. Studiile clinice si paraclinice de fatd au
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servit drept baza pentru diagnosticarea cat mai precoce a hipogalactiei in debut de lactatie si ca

aceasta patologiere prezintd o problema majora pentru industria de crestere a porcinelor.

Capitolul 4 ,,Actiunea Coriocenului asupra scroafelor”, cuprinde cateva compartimente in
care sunt prezentate rezultatele evaluarii actiunii Coriocenului administrat scroafelor parturiente
normogalactice si hipogalactice (experienta I si II) la a 2-a — 3-a zi dupa fatare. Potrivit rezultatelor
obtinute, am reusit sa constatim cd produsul administrat scroafelor hipogalactice, produce o
crestere a poftei de mancare, scroafele devin vizibil mai grijulii fatd de purcei, pe acest fondal
instantaneu a crescut continutul de prolactina in sdnge si productia de lapte eliminata de scroafele
- mame la un tain de aldptare. De asemenea am obtinut date referitoare la modificarile unor
aminoacizi sub influenta Coriocenului, cand a fost stabilitd o diminuare a continutului de tirozina
si cresterea continutului de triptofan in sange ceea ce denotd indirect cresterea sintezei de

serotonina 1n sistemul nervos central si reinstaurarea instinctului matern.

Capitolul 5 ,,Actiunea Coriocenului asupra purceilor” sunt prezentate rezultatele studierii
actiunii indirecte a Coriocenului administrat scroafelor - mame asupra progeniturilor. Reesind din
cercetdrile noastre anterioare am decis sd estimam efectul Coriocenului in prevenirea si corectia
hipoglicemiei purceilor. Animalele luate in studiu zilnic au fost investigate in baza datelor obtinute
s-a dovedit ca cresterea galactopoiezei scroafelor a avut un impact benefic asupra morbiditatii,

surplusului zilnic de masa corporald, viabilitdtii i mortalitatii purceilor sugari.

Compartimentul ,,Concluziile si recomandari” reflecta rezultatele cercetarilor
experimentale si clinice si sunt in concordanta cu constatarile referitoare la capitolele respective.

Recomandarile elaborate denotd implementarea rezultatelor studiului in practica medical -

1o e,

Cu respectful cuvenit, am deosebita placere de a exprima profunde multumiri
consultantului stiintific, doctor habilitat in stiinte medical-veterinare, profesor universitar

HOLBAN Dumitru, pentru ajutorul acordat la elaborarea si realizarea prezentei teze.
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1. ANALIZA SITUATIEI iN DOMENIUL HIPOGALACTIEI LA
SCROAFE, METODELE DE PREVENIRE SI COMBATERE A MALADIEI

1.1. Particularitati biologice in cresterea porcinelor, aspecte structurale si functionale ale
glandei mamare la scroafe

Cresterea industrila a porcinelor in prezent constituie o pondere importantd in economia
nationald de producere a proteinelor, dar si in majoritatea tarilor de pe toate continentele. Anual
sunt crescuti si sacrificati pentru consumul uman sute de milioane de porci, oferind mii de locuri
de munci si asigurand populatia cu proteine de inalta calitate. In ultimii 50 de ani, in acest sector
s-au produs transformari remarcabile, generate de cerintele consumatorului si de aspiratiile catre
eficienta economica si au avut ca forfd motrica cercetarea stiintifica. A fost bine inteles faptul ca
problemele practice nu pot fi rezolvate doar printr-o cercetare superficiala aplicativa, fiind absolut
necesar un studiu mai aprofundat. In Republica Moldova exista baza materiala si experienta
necesara de producere a carnii de porc in conditii industriale, care poate fi utilizata in procesul de
revitalizare a ramurii si de obtinere a productiei competitive pentru consum intern si export [14].

Actualmente, ramura de crestere a suinelor functioneaza pe principiile economiei de piata,
care inainteaza noi cerinte privind siguranta, calitatea si pretul de cost al productiei. In primul rand,
ele prevad o larga aplicare a realizarilor stiintei §i practicii in prevenirea si tratarea diverselor
maladii, specifice atat scroafelor cat si purceilor [119, 143,152].

Dezvoltarea agriculturii a fost intotdeauna, propulsatd de necesitatea de a furniza hrana
unor populatii, si cu atdt mai mult acum, la inceputul acestui nou mileniu, cAnd omenirea se afla
in fata unor noi provocdri climatice din care deriva preocuparile legate de modul in care viitorul
sdu va evolua. In agricultura si industriile conexe un loc important il ocupa productia de carne de
porc. Datele statistice arata ca, la nivel global, carnea de porc reprezinta mai mult de 40% din
consumul total de carne si in unele tari chiar 50%. In plus, consumul de carne de porc poate creste
in viitor din cauza reticentei consumatorilor fatd de carnea de vita, pe de o parte, si a reconsiderarii
nutritionale si dietetice a carnii de porc [119, 123].

Cresterea porcinelor, gratie unor particularitati biologice fata de alte specii de animale
destinate consumului uman, prezinta si unele avantaje economice. Porcul este un animal putin
pretentios la conditiile de hrana si clima, poate fi crescut in toate zonele geografice; fiind omnivor
valorificd o gama variata de nutreturi (resturi de mancare, resturi din industria alimentara,
bostanoase, radacinoase, cereale) si in plus poseda calitati de precocitate. La o saptamana de la
nastere purceii isi dubleazd masa corporala. O scroafa sanatoasa, hranita corespunzator, poate

produce purcei pana la varsta de 6 — 7 ani, timp in care fata de 8 — 10 ori, gestatia dureaza putin,
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aproximativ 117 zile. Datorita prolificitatii si precocitatii ridicate, anual de la o scroafa se pot
obtine peste 20 de purcei, iar dupa circa 9 luni scrofitele pot fi insamantate. Productivitatea unei
scroafe este de 1,5 -2 tone carne pe an cu un randament la sacrificare de 70-75% [119, 150].

Din cauza particularitatilor anatomo-fiziologice, scroafele nu pot fi mulse pentru a aprecia
productia de lapte, asa cum se intampla la alte specii. Ejectia laptelui are loc numai in timpul
alaptarii, in urma unor excitatii neuro-hormonale cauzate de guitatul si masajul glandei mamare
de catre purcei.

Durata unui tain de aldptare, inclusiv timpul necesar pentru masaj, este de 2-3 minute, din
care suptul propriu-zis (perioada de tacere) reprezinta doar 20-40 secunde [38, 155].

in general, purceii sunt alaptati de 24 de ori in 24 de ore. Numirul tainurilor de aliptare
variaza in functie de varsta purceilor, in sensul ca, In prima saptdmana de viata, acestia sug de 24-
28 de ori pe zi, dupa care frecventa alaptarilor scade treptat, ajungand in a cincea saptdmana la 15
supturi in 24 ore [139].

Cantitatea de lapte produsa zilnic de o scroafa este, in medie, in jur de 5-6 kg, ceea ce
inseamna ca pe toatd perioada de lactatie de 8 saptamani, productia de lapte ajunge la
300-350 de litri [38].

Productia de lapte a scroafelor nu este uniforma pe tot parcursul lactatiei. Ea inregistreaza
o0 crestere continua pana in sdptamana a 3-a, in saptamana a 4-a ramane aproape constantd, apoi
scade usor pand in sdptamana a 6-a, dupa care diminuarea este mai accentuatd pana la sfarsitul
lactatiei [155].

Productia de lapte matern variaza, in sensul cd mamelele situate in regiunea pectorala,
avand o vascularizare mai buna, produc mai mult lapte decat cele situate in regiunea abdominala
si inghinala [121].

Lactatia scroafelor se poate stabili direct prin cantdrirea purceilor inainte si dupd supt,
diferenta de greutate a purceilor reprezinta cantitatea de lapte supta [27,38].

O alta metoda, pentru stabilirea productivitatii de lapte a scroafelor-mame se bazeaza pe
sporul de greutate a purceilor pana la varsta de trei saptamani, cand dezvoltarea acestora se
realizeaza, doar pe baza laptelui consumat, considerandu-se ca pentru realizarea unui kg de spor
se consuma circa 4 litri de lapte [4, 37].

Compozitia chimica a laptelui de scroafa reflectd valoarea nutritiva a acestuia. Produsul de
secretie al glandei mamare in prima zi dupa fatare se deosebeste de laptele propriu-zis si se
numeste colostru. Compozitia chimica a colostrului difera de cea a laptelui, colostrul fiind mai
bogat In substantd uscatd, proteind, vitamine saruri minerale $i mai sarac n grasimi si in special In

lactozd. Continutul ridicat de proteine in colostru se datoreaza concentratiei inalte de globuline si
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gama globuline (anticorpi). Din acest motiv, rolul colostrului in sanatatea purceilor este deosebit
de important, deoarece anticorpii garanteaza imunitatea pasiva impotriva infectiilor in primele zile
de viatd. Acest lucru face deosebit de importanta hranirea purceilor in prima ord dupa nastere, cand
continutul de gamma globuline este maxim si permeabilitatea mucoasei intestinale este, de
asemenea, inalta [9, 37,47].

Importanta alaptarii purceilor in prima ord dupa fatare deriva si din faptul ca, pe masura ce
trece timpul dupa nastere, continutul de gammaglobuline din colostru scade foarte rapid. Dupa
prima zi de viatd, enzimele intestinale descompun globulinele in aminoacizi, iar mucoasa
intestinala nu mai permite absorbtia globulinelor decat sub forma de aminoacizi [82 104].

Pe langa faptul ca este bogat in nutrienti si sursa de anticorpi, colostrul are si rol laxativ

(datorita continutului mai mare de magneziu), favorizand eliminarea meconiului [104].
Dupa primele zile dupa fatare, compozitia laptelui se modifica, prin scaderea continutului de
proteine si cresterea nivelului de lactoza pand in a 3-a saptamana de lactatie, dupa care scade
treptat. Grasimea din lapte scade de la inceputul lactogenezei pana la sfarsitul acesteia, iar
cantitatea de minerale creste in paralel cu dezvoltarea lactatiei. Compozitia laptelui este o
caracteristicd a speciei si, prin urmare, este independentd de rasa sau ratie, cu exceptia unei
diferente foarte mici [108].

Rolul biologic al glandei mamare este indeplinit de produsele sale de secretie - colostru si
lapte, fiind surse indispensabile pentru hranirea nou-ndscutilor, cel putin in primele saptdmani,
perioada critica in ceea ce priveste cresterea si dezvoltarea lor. Prin urmare, fiziologia lactatiei
reprezintd un domeniu in care acumularea de date stiintifice are o dinamicd impresionanta
[156, 163].

Ugerul, organ specific mamiferelor femele, este o glanda specializata in secretia, depozitarea
si ejectia laptelui. La scroafa, glanda mamara este situatd in regiunile toracicd, abdominala si
inghinala.

Numarul mamelelor difera de la 5 pana la 8 perechi. Forma mamelelor este globuloasa, ele
prezentand pe suprafata externd convexa un mamelon mai mult sau mai putin proeminent,
organizarea structurald a mamelelor este in perechi [155].

Glanda mamara este un organ, anexat aparatului de reproducere si destinat secretiei laptelui.
Dezvoltarea glandelor mamare incepe din viata embrionara timpurie. Unitatea secretorie a glandei
mamare este acinul mamar, numit si alveola mamara. Peretele acinului mamar este alcatuit din:
membrana bazala, epiteliu glandular (format din celule secretoare sau lactocite), numeroase celule
mioepiteliale. Din fiecare acin mamar pleacd un canal acinar, prevazut cu un epiteliu glandular

monostratificat. De regula, 5-6 astfel de canalicule converg, formand un canal galactofor comun.
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Mai multe canale galactoforice comune se unesc pentru a forma un duct galactofor mijlociu, care
colecteaza laptele dintr-un lobul mamar [88, 92].

Sistemul circulator arterial al glandei mamare provine din artera pudenda externa (o ramura
a arterei prepubiene), care traverseaza canalul inghinal si se ramificd in ramuri anterioare si
posterioare, care sunt apoi distribuite In fiecare lob si in jurul fiecarui acin, unde se ramifica
formand retele capilare dense. O mica parte de sange arterial provine din artera perineala (o ramura
a pudendei interne). Sistemul circulator venos trece prin vena pudenda externa si prin vena safena
abdominala. Inervatia glandei mamare este asigurata de ramurile nervoase somatice si vegetative
(simpatice). Inervatia somatica este reprezentata de fibre senzitive care provin din trei perechi de
nervi lombari si o pereche de nervi sacrali [156, 163].

In lapte se contin mai mult de 100 elemente chimice. Majoritatea componentelor sunt:
lactoza, proteine (cazeina, alfa-lactalbumina, beta-globulina, albumine, imunoglobuline G si A),
lipide, lactocite, leucocite (neutrofile, eozinofile, limfocite si macrofagi), ioni bivalenti (Ca, P si
Mg) si electrolifi (Na, K, CI). Cantitatea acestor componente variaza in dependentd de faza
lactatiei. In faza colostrald concentratia proteinelor este mai micd din cauza numarului mare de
imunoglobuline. Continutul celulelor somatice in secretul mamar al unei scroafe sanatoase este
mai mare decét in laptele unei vaci sanatoase: intre 1 si 4 milioane intr-un mililitru de lapte de
scroafd in comparatie cu laptele de vaca in care se confine mai putin de un milion de celule
somatice [56]. Prima secretie obtinuta dupa parturitie contine mai multe celule somatice decat in
laptele obtinut in urmatoarele faze ale lactatiei [104, 117]. Aceste celule sunt compuse din celule
epiteliale si leucocite. Concentratia relativa a diferitor tipuri de celule variaza in dependenta de
perioada lactatiei. In colostru cele mai multe celule alcituiau leucocitele (> 98%), intrucat in
celelalte faze de lactatie, cum ar fi in ziua a 7-a, 14-a si 28-a celulele epiteliale predomina [63, 67].

Continutul de celule somatice la scroafele cu mastita este similar cu cel observat in timpul
fazei colostrale sau in timpul involutiei [77]. In laptele scroafelor bolnave de mastita, celulele
somatice predominante sunt leucocitele. Prin urmare, in lapte, cu un continut celular de peste 12
milioane de celule per ml cu o proportie crescutd de leucocite, este o indicatie a modificarii glandei
mamare. Totusi in timpul fazei colostrale pe baza continutului celular din lapte, nu se poate face
diferenta dintre o glanda mamara sdnatoasa si una bolnava [69].

Proteinele. In laptele de scroafi proteinele constituie 50 — 70 g/L, inclusiv cazeina
25 — 30 g/L, beta-globuline aproximativ 5 g/L, IgA 5 g/L, alfa-lactalbumina 3g/L si in cantitati
mai mici, sunt IgG, IgM, albumine et al. [190]. Cele mai multe proteine sunt sintetizate din
aminoacizii prezenti in ser si din cei secretati de aparatul Golgi [33, 62]. Intensitatea sintezei

proteinelor de catre tesutul glandular mamar este des estimata prin raportul de ADN si ARN. La
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scroafe, acest raport este mai mic decat 1 la a 90-a zi de gestatie, egal cu 2 la parturitie $i mai mare
decat 2,5 la a patra zi de lactatie [156]. Aceste constatari indica ca intensitatea sintezei proteinelor
creste catre sfarsitul gestatiei, perioada parturitiei si in timpul primelor doua zile de lactatie.

Lactoza este molecula predominantd in lapte si este sintetizatd in aparatul Golgi din
molecule de glucoza. Aparatul Golgi este o organita celulara, permiabild pentru glucoza si non
permiabild pentru lactoza [57]. In laptele de scroafd concentratia lactozei intre parturitie si ziua a
7-a de lactatie creste de la 89 mmol/L pana la 175 mmol/L, iar apoi ramane stabila pana la a 27-a
zi de lactatie [163]. Intensitatea sintetizarii laptelui de catre lactocite creste pana la a 7-a zi de
lactatie, si totusi sinteza proteinei si a lactozei este diferita, deoarece, intr-adevar concentratia
proteinei 1n lapte descreste, pe cand cea a lactozei creste concomitent cu lactatia [155].

Lipidele, prezente in laptele de scroafa, in principal sunt trigliceridele, care provin de la trei
surse diferite: acizi grasi, obtinuti din tractul gastrointestinal, acizi grasi, obtinuti prin lipoliza
tisulara si acizi grasi, sintetizati din glucoza si acizi organici [190].

Minerale. Laptele contine multe substante minerale, cea mai mare concentratie de minerale
o constituie sodiul, potasiul, clorul, calciul, fosforul si magneziul [38]. In concentratii mai mici
sunt sulful, zincul, borul, cuprul, aluminiul, molibdenul, manganul [139]. Unele din aceste

minerale sunt legate cu proteinele sau se afla in stare libera.

1.2. Fiziologia productiei de lapte

Lactocitele sunt celule inalt specializate care au capacitatea de a sintetiza glucoza, proteinele
st lipidele [156]. Un gram de tesut mamar are capacitatea de a produce 1,67 ml de lapte pe zi [163].
Lactocitele sunt bogate in mitocondri, reticul endoplasmatic brut si ARN (mesager ribozomal).
Acestea au de asemenea aparatul Golgi care le permite sintetizarea proteinelor si a lactozei [62].
Concentratia celulara a acestor organite functionale, poate fi folosita ca un indicator al intensitatii
sintezei componentilor laptelui.

Lactogeneza. Capacitatea glandei mamare de a sintetiza componentele unice ale laptelui,
cum ar fi: lactoza, cazeina si lipidele este numita lactogeneza si deseori este descrisa ca un proces
din doua faze. Faza I se refera la pregatirea tesutului mamar catre lactatie. Faza I, in general ,apare
la parturitie, care da start sintetizarii si eliberarii laptelui [9].

Cantitati mai mari ai componentilor laptelui se sintetizeaza intre a 90-a si al05-a zi de
gestatie, astfel indicand inceputul procesului de lactogeneza [38].

In timpul fazei colostrale, lactoza se afla in cantititi mari in plasma sangvina [163] si toate
imunoglobulinele G aflate in secretia mamara provin din plasma. Din alt punct de vedere, in timpul

lactatiei, concentratia de lactoza in plasma este scazuta si cele mai multe imunoglobuline sunt
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sintetizate local [190]. Modele similare au fost identificate in concentratia plasmatica a proteinelor
din serul de lapte in timpul fazelor colostrale si de lactatie la porcine [72].

Debutul sintezei componentelor din lapte este strans legat de scaderea concentratiilor serice
a progesteronului la sfarsitul parturitiei [97]. Mai mult decat atat, administrarea exogena de
progesteron 1n ultima faza a gestatiei intarzie inceputul sintezei de componente lactice [52]. Prin
urmare, retractarea progesteronului este considerata a fi un semnal hormonal de Incepere a secretiei
laptelui la scroafd. Este posibil ca scaderea progesteronului sd aibd functia de dezamorsare a
glandei, in timp ce sférsitul perioadei de colostru ar declansa initierea unei secretii mari de
lapte [115].

Exogeneza hormonilor. Controlul endocrin important al laptelui scroafelor sugereaza ca
hormonii exogeni ar putea fi utilizati pentru stimularea productiei de lapte. Prin urmare, s-au
efectuat studii pentru a determina posibilele impacturi ale diferitilor hormoni peptidici asupra
productiei de lapte de scroafe si asupra performantei purceilor. Hormonul de crestere (GH) sau
factorul de eliberare a GH (GHRF) a primit o atentie considerabild, deoarece concentratii mai mari
de GH ar putea permite utilizarea mai multor nutrienti pentru sinteza laptelui [18,26]. Unii
cercetatori [31, 97] au afirmat ca efectul GH asupra productiei de lapte nu este mai mare la
scroafele care au mai multi purcei (intre 8 si 13). Efectele GH asupra compozitiei laptelui sunt, de
asemenea, contradictorii, in timp ce reducerea consumului voluntar de hrana in timpul alaptarii si
o pierdere mai mare a greutdtii corporale si a pierderii de grasime a scroafelor care primesc GH in
timpul alaptarii sunt constatdri consecvente in toate studiile.

Reducerea absorbtiei de hrana probabil limiteaza raspunsul lactatiei la GH si duce la o
utilizare sporitd a rezervelor organismului pentru a mentine productia de lapte.

Rolul hormonului GH (hormon de crestere) in productia de lapte poate fi direct sau indirect
[26]. Rolul sau direct se explica prin implicarea sa ca reglator al dozarii nutrientilor in secretia
componentilor laptelui, rolul sdu indirect se explica printr-o crestere a concentratiilor factorilor de
crestere de tip insulind (IGF-I), care actioneaza asupra celulelor epiteliale mamare.

Pana de curand, rolul prolactinei odatd cu inceperea lactatiei nu a fost clar. Se credea initial
ca prolactina ar putea fi importanta in perioada prepartum, dar nu era esentiala in fazele tarzii ale
lactatiei [43]. Cu toate acestea, Intr-un studiu recent in care secretia de prolactind a fost inhibata
sistematic in diferite stadii de lactatie, cresterea in greutate a purceilor a stagnat in saptdmana in
care a fost suprimata secretia de prolactind [44]. Prin urmare, aceste rezultate demonstreaza clar
ca prolactina este esentiald atat pentru initierea, cat si pentru mentinerea productiei de lapte la

scroafe. Acest lucru este in concordantd cu rezultatele obtinute de Farmer C. [43], care a
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demonstrat ca legarea prolactinei de receptorul sau determind cresterea productiei de lapte la
scroafe.

Hormonii tiroidieni sunt necesari pentru diferite procese metabolice, cum ar fi sinteza
proteinelor de catre glanda mamara, care sunt strans legate de productia de lapte [11] Tripeptidul,
factorului de eliberare a tireotropei (TRF), stimuleaza eliberarea hormonilor tiroidieni si a
prolactinei in sange, care ar putea duce la o posibilad implicare in controlul productiei de lapte [52].

Ejectia laptelui. In timpul fazei colostrale, in special in timpul parturitiei si in primele ore
dupa fatare, ejectia colostrului se obtine cu usurinta. La parturitie, distensia colului uterin pentru
expulzarea purceilor si miscarile scroafei sunt suficiente pentru a provoca ejectia colostrului [116].
Ejectiile de colostru se produc la fiecare 10-20 de minute. Totusi, odata ce au fost secretate
50-100 ml de colostru, presiunea intramamara se reduce pana in punctul in care retractarea
ulterioara devine mai dificila [116].

Dupa faza colostrala si in timpul intregii perioade de lactatie, ejectarea laptelui este ciclica,
aproximativ 24 de tainurii pe zi [119]. Eliminarea laptelui din alveole si sistemul ductal al
glandelor mamare porcine, necesita un reflex de ejectie al laptelui neuroendocrin produs de purceii
care maseaza ugerul. Acest reflex constd dintr-o cale neuronald aferentd si o cale eferenta, care
implicd eliberarea de oxitocind si evacuarea laptelui [96]. Activarea receptorilor neuronali in
glandele mamare prin aldptarea purceilor, stimuleaza eliberarea de oxitocind din hipofiza
posterioara. Oxitocina stimuleaza apoi contractia celulelor mioepiteliale, care inconjoara lumenul
alveolar, fortand astfel trecerea laptelui prin sistemul ductal catre mameloane [71]. Purceii, masand
glanda mamara in timpul suptului, produc o stimulare a secretiei oxitocinei necesara pentru a
declansa eliberarea laptelui din glandele mamare. Unii cercetdtori presupun ca relaxinul se poate
opune actiunii oxitocinei sau poate oferi un feedback negativ asupra hipotalamusului pentru
Suprimarea secretiei de oxitocina [71, 96].

Un factor de stres extern poate provoca pierderea laptelui la scroafa, de exemplu, dacd in
timpul aldptarii o scroafa este mutata Intr-un spatiu nou, stresul provocat de aceasta situatie poate
deveni motivul pierderii laptelui [18]. Aceastd inhibare indusa de stres, nu se datoreaza unei
concentratii crescute de cortizol sau adrenocorticotropind, dar este probabil cauzata de un mediator
de tip opioid care inhiba secretia de oxitocina [49].

Eliminarea laptelui din glandele mamare reprezinta unul dintre cele mai importante procese
de producere a laptelui. Suptul laptelui de catre purcei si eliminarea acestuia stimuleaza cresterea
glandelor mamare. Glandele mamare sunt subdezvoltate la parturitie, dar pot creste rapid in timpul
alaptarii [67]. Laptele este secretat din celulele epiteliale mamare in lumenul alveolar, din acest

motiv componentele laptelui se acumuleazd in lumen. Staza de lapte 1n spatiile alveolare este
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cunoscuta ca fiind principalul stimul pentru sfarsitul lactatiei si involutia alveolelor la porcine [90].
Acumularea laptelui in glande, provoacad cresterea presiunii intramamare, astfel este redusa
circulatia sanguina in tesut [98]. Stimularea aldptarii sau masajului glandelor mamare de catre
purcei, determina o crestere a concentratiei de prolactina in sange la scroafa [99], cunoscut si sub
numele de hormon galactopoietic [761]. Importanta eliminarii laptelui poate fi, de asemenea,
demonstrata prin faptul ca o crestere a frecventei aldptarilor mareste productia de lapte [77]. Mai
mult, la ziua a 7-a si a 8-a de lactatie, joaca un rol crucial in ajustarea productiei totale zilnice de
lapte [21]. Prin urmare, comportamentul purceilor este important Tn modularea productiei de lapte
la scroafe, dar efectul se poate datora fie elimindrii mai complexe a laptelui, fie eliberarii
hormonale modificate [105].

Manipularea productiei de lapte. Productia insuficientd de lapte, apare de obicei atunci
cand, dupd ce s-a atins capacitatea maxima de productie a laptelui (7-15 zile), treptat glanda
mamard incepe sa producd mai putin lapte. Aceasta este de obicei consideratd o limitare
fiziologica, deoarece afecteaza toate scroafele mai devreme sau mai tarziu in timpul alaptarii.
Multe strategii de management au fost studiate pentru a depasi aceasta limitare fiziologica.

Lactatia necesita o mare cantitate de nutrienti, care provin din doua surse: hrana si rezervele
corporale ale scroafelor. Importanta relativd a aportului de nutrienti pare sa se schimbe odata cu
progresul lactatiei. Rezervele corpului ar putea fi suficiente la lactatia precoce, comparativ cu
lactatia timpurie, pentru a compensa consumul inadecvat de nutrienti [188]. In consecinti,
restrictia severa a consumului de hrand in timpul aldptarii nu are nici un impact asupra cresterii
progeniturii in prima saptamana dupa nastere, in timp ce in saptdimana a patra a lactatiei scade
considerabil cresterea acesteia. Nivelul acestei reduceri depinde de cantitatea de rezerve corporale
la fatare; scroafele cu cele mai mici rezerve ale corpului fiind afectate cel mai mult [163].

Aportul de proteine si a aminoacizilor la scroafele care aldpteazd este esential pentru
performanta lor in lactatie, din cauza necesitatilor mari de nutrienti pentru mentinerea productiei
de lapte [15]. Intr-adevir, Agyekum A. K. si Nyachoti C. M. [1] au aritat ci scroafele pot mobiliza
aminoacizi din muschi pentru a mentine productia de lapte, de asemenea, au demonstrat o crestere
a consumului de proteine pe productia de lapte.

Atunci cand se incearca cresterea productiei de lapte la scroafe, este necesar sa se tind seama
de faptul ca, odata cu cresterea capacitatii de productie a laptelui, cerintele nutritive pentru sinteza
laptelui sunt, de asemenea, ridicate. Prin urmare, este important sa se asigure maximizarea
consumului de hrana in timpul lactatiei la scroafe, astfel incat capacitatea de productie a laptelui
scroafei sa nu fie compromisd. Diferite sisteme de gestionare a hranei au fost folosite in incercarea

de a mari aportul de hrand pentru scroafe. Cresterea consumului de hranire a scroafei prin hranire
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umeda nu a avut nici un impact pe o perioadi de lactatie de 18 zile [92]. In mod similar, utilizarea
unei alimentatii voluminoase in gestatie, a determinat o crestere a consumului mediu de lapte la
scroafe cu 8% fara imbunatatirea greutatii medii [117]. Cresterea frecventei de hranire zilnica de
la 2 1a 3 sau de la 2 la 4 in timpul alaptarii, nu a avut niciun efect asupra consumului de hrana.
S-a studiat, de asemenea, adaosul de grasimi in dieta scroafelor, in scopul cresterii densitatii
energetice si a consumului de energie al scroafelor in timpul alaptarii. Cu toate acestea, nu a dus
la reducerea echilibrului energetic la scroafe, ci la purceii mai grasi, atunci cand scroafele au fost
hréanite cu nutreturi de valoare completa [1].

Nutrientii necesari tesutului mamar pentru sinteza laptelui provin din hrand si din rezervele
corporale. Glandele mamare sunt utilizatorii principali ai nutrientilor absorbiti la scroafele care
alapteazi si practic dicteaza nevoile nutritionale [1]. Intr-adevar, a fost demonstrat faptul ci 65-
70% din necesarul total de energie al unei scroafe in faza de lactatie este de a sustine productia de
lapte [62, 67]. Tesutul glandei mamare al scroafei care aldpteaza este foarte activ in ceea ce
priveste transportul si metabolismul aminoacizilor. Productia laptelui este in cele din urma
dependentd de energie, astfel Incit nevoia de aminoacizi pentru sinteza laptelui depinde de
cantitatea de energie dietetica disponibila, consolidand astfel importanta surselor de glucoza si un
echilibru corect al nutrientilor in gestionarea hranei pentru scroafe. Laptele de scroafa contine
cantitati mari de calciu, fosfor si magneziu. Acesti ioni bivalenti gasiti in lapte sunt transferati din
tractul digestiv si din rezervele osoase. Biodisponibilitatea digestiva aparenta a ionilor bivalenti
este cunoscuta ca fiind mica (3-50%) [72, 89]. Absorbtia intestinald si absorbtia renala a acestor
minerale sunt strict reglementate de un sistem hormonal (parathormon, calcitriol, calcitonina), in
timp ce absorbtia activa din tractul digestiv necesita sinteza unei proteine de transport. Dupa fatare,
disponibilitatea ionilor bivalenti poate afecta initierea lactatiei. Aceastd problema este bine
cunoscuta la vaci si este adesea suspectatd la scroafe [54, 136, 184].

Disponibilitatea apei. Consumul oral de apa creste de la aproximativ 1 L/h la sfarsitul
perioadei de gestatie pentru a atinge 2,6 L/h cu 12 ore inainte de sfarsitul fatarii. Aportul de apa
poate fi foarte scazut la unele scroafe in primele 24 de ore dupa parturitie (mai putin de 10 L/zi).
Dupa aceasta perioada de tranzitie, aportul de apa creste treptat, ajungand la 20 pana la 35 litri pe
zi In timpul aldptarii. Cresterea aportului de apa chiar Tnainte de fatare poate fi datorata aparitiei
instinctelor materne, dar este si consecinta necesitatilor mai mari de apa. Intr-adevar, in timpul
parturitiei existd necesitatea cresterii rapide a continutului de apa de sistemul reproductiv pentru a

permite procesul de parturitie [163, 179,].
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Intervalul de alaptare. Dupa un tain de alaptare glanda mamara se reumple cu lapte aproape
complet In 35 de minute [20], iar frecventa golirii glandelor s-a dovedit a juca un rol major in
reglarea secretiei de lapte si a dezvoltarii glandei mamare [69]. Acesti ultimi autori au crescut
frecventa de aldptare prin alaptare Incrucisata, folosind purcei din altd progeniturd. Prin urmare,
s-au efectuat experimente in care au fost inregistrate si scoase in evidenta sunetele tipice facute de
scroafe care au fost redate scroafelor si progeniturii lor in timpul aldptarii, In Incercarea de a
stimula frecventa de aldptare. Aceste redari pot stimula intr-adevar frecventa alaptarilor [20]. Cu
toate acestea, rezultatele asupra cresterii purceilor variaza intre studii, fard a avea efect asupra unei
cresteri de 8%, atunci cand inregistrarile au fost redate in intervalul de 35-42 de minute. Pe de alta
parte, redarea inregistrarilor la interval de 35 minute a crescut numarul celulelor parenchim-ale
glandei mamare la scroafe la sfarsitul lactatiei [54]. Rezultatele actuale sugereaza ca utilizarea
acestei practici de gestionare pe parcursul alaptdrii nu este optimd si sunt necesare eforturi
suplimentare pentru stabilirea unor astfel de lucruri in ceea ce priveste momentul ideal in lactatie.
Este totusi evident ca trebuie depuse eforturi pentru a stimula o frecventd mai mare a aldptarii si
pentru a minimiza Intreruperea lactatiei.

Frecventa aldptarilor este unul dintre factorii care explica influenta asupra cresterii
productiei de lapte in timpul fazei ascendente de lactatie. Frecventa de aldptare este aproximativ
de 17 per zi la parturitie si creste pana la 35 per zi la apogeul lactatiei (zilele 8-10), si apoi tinde
sa scada usor pana la intdrcare [104]. Scaderea usoara a frecventei de alaptare In timpul lactatiei
indica o pregatire a purceilor cétre intarcare.

Frecventa alaptarilor este aparent similara atat ziua cat si noaptea, pana in a 10-a zi de
lactatie, iar din ziua a 17-a scade in timpul noptii [77]. Frecventa de alaptare, de asemenea, tinde
si fie mai mare la scroafele care sunt suficient hranite. In acelasi timp este posibil ca la o scroafa
care este alimentata slab, perioada de lactatie sa se termine mai devreme decat la celelalte [37].

Determinarea cantitatii de lapte la scroafe este mai greu de apreciat in comparatie cu alte
specii de animale. Din cauza unui numar mare de mameloane (12-16) si a formei mici, procesul
de mulgere este dificil. Producerea laptelui din glanda mamara este stimulata de alimentarea
purceilor, care se hranesc mai mult de 24 ori pe zi [179, 188].

Cea mai bund metoda de a aprecia cantitatea de lapte eliminatd la un tain de alaptare este
cantarirea purceilor. Totusi, Tn prima parte a lactatiei, cand capacitatea de producere a laptelui este
mai mare decat capacitatea de ingerare a purceilor, aceasta metoda subestimeaza capacitatea de
productie a laptelui din glanda mamard [190]. In cea de-a doua faza de lactatie, cand laptele
reprezinta un factor limitator pentru cresterea purceilor, aceasta metoda trebuie sd ofere o estimare

buna a capacitatii scroafei de a produce lapte.
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O alta metodd, care este mai rar folositd pentru masurarea productiei de lapte, este
cantdrirea scroafei inainte si dupa perioada de aldptare [195]. Dezavantajul acestei metode este
lipsa majora de precizie, deoarece raportul de greutate dintre laptele ejectat in fiecare perioada de
alaptare si greutatea corporala a scroafelor este de aproximativ 1:1000 [169, 187].

Perioadele de gestatie si lactatie sunt doud procese fiziologice complexe, care implica
schimbari ale organismului §i comportamentului scroafei. Aceste modificari dinamice actioneza
asupra metabolismului, fiind deosebit de importante in timpul gestatiei. Echilibrul dinamic al
tuturor acestor caracteristici necesar 1n gestatie si lactatie, a fost definit prin termenul de
homeorhesis [116,155], desi, trecerea de la gestatie la lactatie, are un impact asupra tuturor
sistemelor organismului scroafei.

Comportamentul scroafei. Intre sfarsitul perioadei de gestatie si inceputul lactatiei, la
scroafe au fost observate patru schimbari de comportament aparute in condifii normale.
Aproximativ cu 24 de ore Tnainte de parturitie, scroafa devine hiperactiva si paraseste grupul de
animale pentru a-si gasi un culcus, in ziua parturitiei si in cea care urmeaza, scroafa isi petrece
majoritatea timpului 1n culcus sau la distante mici de acesta, alaptand si odihnindu-se alaturi de
purcelusi. Ea isi paraseste culcusul doar pentru a bea apa sau a se urina. in zilele urmatoare (3-10)
scroafa 1si extinde plimbarile la distante mai mari si pentru un timp mai indelungat, purcelusii
ramanand in culcus, dupa a 10-a zi, scroafa, impreuna cu purcelusii, paraseste culcusul si se alatura
grupului de porci [38, 113, 124].

Scroafele mentinute in boxe tind sd aiba comportament similar [121]. Cu o zi inainte de a
fata, numarul schimbadrilor de pozitie, timpul petrecut in picioare si consumul de apa creste
substantial in comparatie cu zilele precedente. Dupa fatare, scroafele sunt foarte letargice (95%
prefera decubitul lateral) si se ridica doar pentru hrand. Dupd a 3-a zi, scroafele stau mai putin
culcate, reduc treptat timpul petrecut in decubit lateral, pentru a atinge mai putin de 50% in ziua
21-a.

Comportamentul de aldptare a scroafelor se schimba in perioada de lactatie si este probabil
legat de lactogeneza. In timpul primelor zile de la parturitie, atunci cand productia de lapte este
mai mare decét necesitatile purceilor, iIn 85% din cazuri, suptul este incurajat de scroafd [38].
Scroafele incheie perioada de alaptare, parasind purceii sau stand pe burta, astfel limitandu-le

accesul la mameloane [139].
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1.3. Patologia glandei mamare

Importanta glandei mamare in scopul asigurarii hranei progeniturii imediat dupa parturitie
este incontestabild. Din aceasta decurge si faptul ca pierderile produse de afectiunile mamare sunt
deosebit de mari, aducand preijudicii economice, atat pe plan mondial, cat si in tara noastra.
Trebuie luat in consideratie faptul ca insuficienta laptelui sau laptele infectat produce diferite
maladii la purcei [35, 70, 77].

1.3.1. Hipogalactia

Reducerea sau suprimarea activitatii glandei mamare poate fi intdlnita la toate mamiferele,
fie imediat dupa fatare, fie pe parcursul lactatiei. Prin aceasta scadere a secretiei lactate se intelege
— hipogalactia, ce se manifesta fara alte simptome generale sau locale [7, 11,139].

Dupa Martineau G. [94] hipogalactia la scroafele adulte ajunge pana la 5 %. Lipsa de lapte
atrage dupa sine hipoglicemia si moartea a 20 — 30 % dintre purcei in prima saptdmand de viata.

Hipogalactia nu mai este astdzi consideratd o simplad tulburare functionala a glandei
mamare, ci un sindrom ale diferitor tulburari aparute in organism [178, 114].

Etiologia. Cauzele aparitiei sunt foarte variate si insuficient studiate. Ca factori etiologici ce
duc la aparitia hipogalactiei la scroafe un rol important au: alimentatia incorecta, intretinerea
scroafelor gestante si celor lactante in condifii zooigienice nesatisfacatoare, dereglarea
metabolismului ceea ce duce la scaderea rezistentei generale nespecifice a organismului [80, 107].

Prezenta hipogalactiei la scroafele primipare poate fi pusd pe seama unui tesut secretor
insuficient dezvoltat, ca o consecintd a interventiei unor factori genetici ereditari. Hipogalactia
poate fi urmarea unor tulburari de ordin neuroendocrin [35, 117, 129].

Unele afectiuni postpartum de diferitd natura, insotite frecvent de modificarea starii generale
si slabire, cum sunt: infectii grave, intoxicatiile cronice, tulburarile metabolice, parazitoze etc., pot
avea ca urmare hipogalactia [6, 34, 75, 85].

Scaderea productiei de lapte poate fi consecinta unor hemoragii grave (leziunea arterei
vaginale), a interventiilor operatorii, torsiuni uterine etc. [93, 99].

Consumul exagerat de varza si diferite plante din familia cruciferelor bogate in principii
antitiroidiene provoacd o reducere a lactatiei. Atunci cand nu se asigurd apd la discretie (scroafa
sa dispuna de 20 litri apa pe zi), apar frecvent cazuri de hipogalactie [5, 31, 196]. Unele
medicamente pot influenta secretia laptelui: purgativele drastice, camforul [16, 77].Constipatiile
sau coprostaza, stresul, plagile mamare, frigul si umezeala toate aceste cauze intervin in grade
diferite in aparitia hipogalactiei [19, 21, 34 ].

Simptomatologie. Secretia lactata diminuata sau abolita reprezintd principalul simptom al

bolii, afectiunea apare imediat dupa fatare sau in primele zile. Scroafa std in decubit sterno-
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abdominal cu mamelele 1n asternut. Refuza sa se scoale sau se scoald dupa multe insistente. Nu
lasd purceii sa suga este indiferentd fata de ei si daca ii lasa acestea nu gasesc laptele necesar.
Temperatura corporald poate varia Intre normal si 40 °C [6, 21, 169].

Mamela prezintd aspecte diferite este slab dezvoltata si constituitd din tesut conjunctiv la
scroafele care prima datd fatd. La scroafele multipare, de cele mai multe ori, compartimentele
mamare sunt dure, congestionate, dar cu mamelonul flasc. La mulgere se pot extrage cateva
picaturi de lapte, cu aspect normal sau nu are deloc lapte [62, 63, 139, 163, 171].

Prognosticul. Este in general rezervat. Poate fi benign, in masura, in care se intervine la timp
pentru inldturarea factorilor care au provocat imbolnavirea.

Farmec C. [42, 43] a sugerat ideea, precum ca in patogeneza agalactiei, un anumit rol il
joaca sistemul endocrin. Scroafele agalactice au ovarele mici, tiroida mica si glandele adrenale
mari in comparatie cu scroafele normogalactice. In alte cercetiri efectuate mai tirziu nu s-a
constatat o diferenta in dimensiunea glandelor, insa functia tiroidei la scroafele agalactice este
depresata [20]. Mult mai recent s-a aratat ca statusul hormonal la scroafele primipare cu agalactie
sau hipogalactie difera de scroafele sinatoase. Concentratia cortizolului, tiroxinei si nivelul de
glucoza in sange inainte si dupa fatare era mai mica la scroafele cu hipogalactie [52, 90, 171, 176].

Diagnosticul. Diagnosticul hipogalactiei, atat simptomatic cat si cel etiologic, este dificil de
stabilit. Cat priveste diagnosticul diferential a hipogalactiei i mamitei, care sunt simptome locale
obiective, suficient de clare, fiind suplimentate cu rezultatul analizelor de laborator a laptelui,
indubitabil rezolva diferentierea [142].

Dupa Tpyxaues B. [190], diagnoza se stabileste pe baza reducerii cantitative sau a suprimarii
secretiei lactante, insotite de starea deplorabilda a nou-ndscutilor subdezvoltati, mortalitatea
constituind in cazuri grave 100%. Asigurarea insuficientd cu colostru predispune diminuarea
rezistentei imune a nou-nascutilor. Pe acest fundal, frecvent apar patologii severe [4, 13, 20, 23].

Cantérirea purceilor nainte si imediat dupa aldptare de asemenea poate fi folositd pentru
diagnosticarea hipogalactiei [56, 60, 95].

Tratamentul si profilaxia. Tratamentul vizeazd combaterea afectiunii primare a carei
vindecare va duce implicit la ameliorarea lactatiei [ 135, 173].

Profilaxia si tratamentul hipogalactiei se realizeaza prin selectia si potrivirea perechilor,
asigurarea animalelor cu o ratie echilibratd, bogata in substante proteice si minerale, precum si
vitaminele necesare productiei de lapte. Se va atrage atentie si la respectarea strictd a regulelor
intarcarii in perioada repausului mamar, protejarea animalelor in timpul iernii de frig, iar vara de

caldura. La scroafe trebuie urmarita dezvoltarea uniforma a compartimentelor mamare si agezarea
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purceilor mai bine dezvoltati la mameloanele lobilor slab dezvoltati, pentru ca acestea sa le maseze
[17, 28, 49, 141].

Tratamentul si profilaxia hipogalactiei simptomatice sunt strict specifice cauzelor care au
generat boala [106, 109]. Administrarea orald de domperidona in timpul primei sau a treia
sdptamani de lactatie produce o crestere a concentratiei de prolactind in sange si o marire a
cantitatii de lapte la scroafe, afectdnd pozitiv performanta purceilor [44]. Kemper N. [80] considera
ca tratamentul principal al hipogalactiei include administrarea de medicamente antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS) sau alte remedii analgezice scroafelor parturiente pentru alaptarea continua
a purceilor. Jenny B. si colab. [66] au ardtat ca in 54% dintre tratamentele cu antibiotice, durata
tratamentului a fost prea scurtd, iar in 19% dintre acestea doza a fost prea mica, ceea ce ambele
pot avea efecte declansante asupra rezistentei la antibiotice. Pentru a mentine productia de lapte,
oxitocina poate fi administrata suplimentar [106]. Injectarea parenterala de Meloxicam [122] si
vitamina B1. timp de 8 zile; proteina iodata 4 — 5 g/kg m.c.; tireoproteina adaugata furagelor in
proportie de 0,005%.

Dupa Claeye E. si colab. [28], administrarea in ratie a proteinei iodate la scroafe in cantitate
de 2,4 g/zi incepand cu a 110-a zi de gestatie, pana la a 7-a zi de lactatie, amelioreaza simtitor
lactatia si masa ponderala a purceilor la intarcat.

Tratamentul hormonal propus de Kaiser M. [70, 71] se refera la asociatii care sa stimuleze
lactogeneza si lactoejectia. Este preferabila calea subcutanatd pentru o reabsorbtie mai lenta si un
tratament mai indelungat, insa tratamentul sa fie inceput din timp, deoarece efectul apare doar
dupa cateva zile. Se injecteaza Dexametazon sau Opticotenol (in doze fractionate de 2 ori pe zi)
trei zile.

La mentinerea hormonala se recomanda asocierea cu bicarbonat de calciu, intramuscular
sau subcutan metionind, vitaminizarea cu A, D3 , E. Se recomandd masajul glandei mamare si
suptul frecvent [35, 56]. La scroafe s-au incercat diferite amestecuri galactogene (mustarul,
ienupdrul si anasonul, cate 2 linguri pe zi) sau proteina iodata 4 — 5 g pentru 100 kg m.c.

O mare importanta in profilaxia hipogalactiei la complexe si in gospodarii specializate este
dispansarizarea sistematica a turmei de baza din lotul de reproducere, rebutul animalelor senile,
selectarea tineretului de reproducere cu luarea in consideratie a productiei de lapte a scroafelor
mame, crearea conditiilor optimale pentru cresterea si dezvoltarea animalelor [109].

In profilaxia acestei maladii trebuie acordata importanta calititii furajelor utilizate la scroafe
in faza de gestatie avansati si celor in perioada postpartum. In acelasi timp se va asigura dezinfectia

corespunzatoare a boxelor din maternitate [94, 113].
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Daca nu sunt rezultate bune in vederea normalizarii productiei de lapte in decurs de 2 — 3

zile se impune repartizarea purceilor la scroafe-doici [42, 67].

1.3.2. Sindromul de disgalactie postpartum

SDPP este o cauza primordiald a problemelor neonatale (exemplu: diareea, strivirea, purcei
hipotrepsici, retardare in crestere) insa este deficil de a-l caracteriza, deoarece are multiple
manifestari si a dificultatii stabilirii diagnosticului etiologic. In turmele date, SDPP afecteazi 15 —
20 % din scroafe, un procent mai inalt nu este acceptat [5, 7, 11].

Factorii de risc a SDPP. Din cauza complexitatii cauzelor care stau la baza SDPP, multi
cercetatori au intreprins incercari de a identifica factorii de risc specifici, asociati cu raspandirea
larga a problemei progeniturii. Acesti factori nu sunt obligatoriu de naturd etiologicd, 1nsa
interferenta dintre unii din ei pot creste incidenta SDPP [21, 73].

Interconexiunea dintre SDPP si performanta scroafei nu este clard. Unii autori au
comunicat precum ca scroafele cu SDPP prezinta un mare risc de a manifesta aceleasi probleme
la parturitie, care va urma, indiferent de varsta scroafei, altii au constatat ca riscul nu este mare.
Efectul numarului de fatari asupra aparitiei SDPP de asemenea nu este clar. Unii cercetatori indica
ca scroafele batrane prezinta un risc crescut sau dimpotriva un risc mai mic [170, 169, 172].

Sindromul scroafei grase (SSG-FSS) de obicei este diagnosticat la acele ferme unde
predomina problema progeniturii [60]. De asemenea este asociat cu fatdrile de lunga durata si cu
cresterea numarului de purcei nascuti morti. Durata fatarilor scroafelor grase este de doud ori mai
mare Tn comparatie cu cele normale [3, 80, 110].

Intretinerea si ingrijirea scroafelor in perioada de parturitie frecvent este privita in calitate
de factori de risc ai SDPP. Intr-un studiu, se arati ca cand scroafele fatau in adaposturi inchise
erau mai multi purcei hipotrepsici decat atunci cand scroafele fatau pe pasune [80]. Scroafele
atunci cand sunt transferate din sectia scroafelor gestante in maternitdti sunt supuse actiunii multor
schimbiri. Cercetdrile recente, indica ca aceste schimbiri nu sunt daunitoare pentru scroafe. Intr-
adevar, daca asiguram scroafelor mai bine de o sdptadmana pentru a se adapta la noile conditii,
inainte de fatare ele nu vor avea probleme cu progeniturile, decat atunci cand ele sunt transferate
doar cu cateva zile Tnainte de fatare [74]. Tensiunea in legaturd cu separarea in boxele de parturitie
de asemenea au fost suspectate drept surse a problemei lactatiei, Tnsa cercetarile recente n-au
sustinut aceasta afirmare [76]. Consumul mic de apa postpartum si miscarea redusa a scroafelor
de asemenea au fost presupuse drept factori de risc referitor la problemele lactatiei initiale [3, 21].

Ingrijirea se stie ci este extrem de importanta. Spalarea sistematicd a maternitatii se asociaza

cu diminuarea mortalitatii purceilor pana la intarcare [ 77, 83]. Supravegherea perinatala si prezenta
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managerului in timpul fatarii, faciliteazd diminuarea numarului de purcei fatati morti si a
mortalitatii de pana la intarcare [105]. Si din altd parte daca se intreprind prea multe interventii in
timpul fatarii, nu intotdeauna este o practici buni. Intr-adevar ajutorul obstretical, atat al
specialistului veterinar, cat si al managerului, rezulta cu cresterea riscului ca scroafele sa
acumuleze probleme la inceput de lactatie [11] si cu cresterea incidentei scurgerilor vulvare si a
endometritelor [21].

Nutritia si hranirea. Unele scroafe, care aveau probleme cu progenitura, dupa cum a
constatat Balanescu S.D. [13], sufereau postpartum de constipatie, din acest motiv s-a propus ca
la sfarsitul gestatiei scroafelor sa li se dea in hrand mai multe fibroase si aceasta recomandare a
fost pe larg folosita in ordinea diminudrii incidentii problemei cu lactatia. Cand fibroasele sunt,
pur si simplu adiugate in hrani, atunci scade corespunzitor continutul altor ingrediente. in
consecinta, s-a sugerat ideea, precum continutul de proteina si nu cel de fibre este un factor de risc
major in aparitia problemelor privind inceputul lactatiei [143,150].

Incd nu s-a stabilit clar ce trebuie de facut pentru a diminua incidenta SDPP, de adiugat
fibroase sau de diluat continutul de proteine din ratia scroafelor care lacteaza. S-a mai inaintat o
ipotezd, precum cd pentru a diminua incidenta problemei privind lactatia, trebuie sd micsoram
consumul de hrana la inceputul lactatiei [15]. In afard de aceasta, s-a demonstrat ci nu este nici un
fel de avantaj, atat pentru scroafe, cat si pentru purcei, daca se intarzie cu hranirea la discretie pana
la fatare, imediat dupa fatare sau ceva mai tarziu [77]. Cresterea graduald a consumului de hrana
dupa parturitie, in locul hranirii la discretie pe parcursul a 16 ore dupéa fatare, de-asemenea n-au
aratat niciun fel de avantaje privind performanta progeniturilor sau a problemei cu lactatia [5].

Unele cercetari sugereaza ideea interconexiunii dintre deficitul de Se si vit. E si problema
lactatiei la scroafe [196]. Modalitatea de actiune incad n-a fost stabilitd exact, insd aceste doud
substante posibil protejeaza celulele de actiunea endotoxinelor, deoarece ambele joacad un rol in
mentinerea integritatii celulare si In functiile leucocitelor [13]. O deficientd primara nu are loc de
obicei, deoarece ratiile sunt suplimentare cu Se si vit. E. Nu este clar daca, marind continutul de
vit. E si de Se in dietd, in plus normelor acceptate de toti, va avea un impact pozitiv la prevenirea
sau reducerea incidentei aparitiei SDPP. Injectarea vit.E si a Se scroafelor gestante, care consuma
hrana cu un continut normal de aceste substante, creste numarul de purcei care raman vii, insa nu
are efect asupra greutatii purceilor la intarcare [12, 183].

Prevenirea si tratarea SDPP. Fiecare producator doreste sd mentina scroafele sanatoase si
sa previna performanta proasta a progeniturilor. Medicii veterinari sunt pusi intr-o situatie delicata,

cand li se cere sd propuna un tratament a unei probleme insuficient de bine definita. Mai mult decat
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atat, daca animalele vor fi exagerat tratate, chiar poate sd scada, in genere, performanta fermei. O
strategie buna de a reduce consecintele SDPP trebuie sa fie axata pe trei niveluri de intretinere:

* sa ne determinam cu tratamentul scroafelor postpartum bolnave;

* sa ne lamurim cat mai rapid care scroafe mai au probleme cu progeniturile fard de a
manifesta careva simptoame clinice si s ne determinam cu tratamentul acestor scroafe precum si
a purceilor;

* sa reducem incidenta progeniturilor problematice de la ferma data.

Daci toate scroafele din ferma sunt afectate de SDPP, mortalitatea purceilor este mare, iar
masa corporald la intarcare este foarte mica, putem lua decizia de a intreprinde un tratament
sistemic a tuturor scroafelor parturiente. Insi aceastd strategie trebuie si fie de scurtd durati,
deoarece poate duce la o risipa de medicamente [28, 135, 173].

Principalele cauze ale bolilor puerperale sunt infectiile tractului urinar, endometritele si
uneori mamitele. Tratamentul pentru aceste scroafe este tratamentul cu antibiotice si
antiinflamatorii. Majoritatea dintre aceste boli sunt asociate cu bacterii Gram negative, de aceea
selectia antibioticului trebuie sa fie bazata pe spectrul de actiune contra microorganismelor Gram-
negative, avand in vedere si experienta precedentd a folosirii antibioticelor la ferma data.
Scroafele, care inaintea fatarilor au avut o bacteriurie semnificativa, vor avea o lactatie mai buna,
daca vor fi tratate cu ampicilind 3g/zi de la a 4-a zi pana la parturitie si pana la a 4-a zi dupa
parturitie [166]. Folosirea unui inhibitor al prostoglandinelor cu antibiotice si ocitocind dupa
parturitie, prezinta o cale eficace de tratare a scroafelor bolnave [109].

Stimularea productiei de lapte la scroafele afectate de SDPP este dificila, deoarece patologia
acestui sindrom este insuficient cunoscuti. Insa au fost propuse multe metode de tratament ,care
vor fi expuse in continuare [102].

In cazuri sporadice de SDPP, cand cauzele sunt neidentificate, cea mai uzuala abordare
terapeutica este administrarea antibioticelor, dupa ce initial a fost injectatd oxitocina. Au fost
propuse mai multe strategii de administrare a antibioticelor:

Adaugarea antibioticelor in hrana cu 7 zile pana la parturitie si 7 zile dupa parturitie, duce
la o diminuare a mortalitatii cu 43 % si cresterea greutatii corporale la intarcare cu 8 %. Injectarea
de antibiotice timp de 2 zile dupa parturitie [173], medicatia cu hrana si o injectie de
metramag-15 [132]. Desi toate aceste strategii pot fi folosite atunci cand toatd ferma este sever
afectata de SDPP, tratamentul general al tuturor scroafelor trebuie sa fie de scurta durata pentru a
evita risipa de medicamente [135].

Oxitocina. Insuficienta de eliminare a laptelui rareori este o cauza a SDPP, insa in astfel de

cazuri sindromul poate fi tratat eficace prin administrarea oxitocinei in doze mici. Daca este
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nevoie, doza poate fi repetata peste fiecare ora in deplina siguranta cel putin de 6 ori. Insa, folosirea
de rutind a oxitocinei, trebuie evitatd, deoarece este asociatd cu o performanta proasta a fermei
[106].

Prostoglandinele sunt folosite pe larg pentru a induce parturitia, in calitate de agent
luteolitic, care provoaca un declin al nivelului de progesteron inainte de parturitie si eliberarea de
relaxina din corpora lutea [190], care rezultad cu o crestere imediata si brusca a concentratiei de
prolactina care continud circa 6 ore. La unele ferme, cu un procent semnificativ de scroafe
primipare si de baza cu SDPP, inducerea parturitiei cu prostoglandine din seria F s-a dovedit a fi
eficace in reducerea incidentei SDPP, pe cand la alte ferme nu a avut efect. Prostoglandinele pot
fi eficace in tratarea SDPP cauzat de retardarea lactogenezei, luteoliza incompleta a lui corpora
lutea poate avea in consecintd o concentratic mare a progesteronului, ceea ce va inhiba
lactogeneza. In plus, administrarea de prostoglandine postpartum, poate avea efect benefic asupra
involutiei uterului si astfel poate preveni endometritele clinice severe [173].

Inhibitorii prostoglandinsintetazei, care sunt eficace in tratarea toxemiei la un numar mai
mare de specii, au fost propusi si pentru tratarea SDPP. Acest tratament poate fi eficace atunci
cand SDPP este cauzat de absorbtia endotoxinelor. Administrarea de meloxicam diminuiaza
edemul mamar si anorexia la scroafe, creste surplusul zilnic al purceilor dupa tratament [122].

Stimulatorii de prolactind au fost propusi ca o metoda de stimulare a sintezei de lapte la
scroafele afectate de SDPP. Prolactina porcina purificatd este disponibild pe piata doar in cantitati
foarte mici. Din aceastd cauza majoritatea cercetarilor privind tratarea SDPP au fost focusate
asupra stimularii eliberarii de prolactind. Administrarea a diverse tranchilizante fenotiazinice si
butirofenone (spre exemplu, clorpromazina, acetilpromazina, haloperidolul si azoperonul)
semnificativ sporeste cresterea concentratiei de prolactind la diferite specii de animale, insa ele, in
genere, nu sunt eficace pentru stimularea eliberarii de prolactina la porcine [72, 80, 96, 97].

Hormonul de stimulare a tiroidei s-a aratat a fi eficace pentru cresterea concentratiei de
prolactind insa pentru un timp atat de scurt (< 45 min) incat nu pare a fi util in clinica [27, 44].

Glandele mamare se pare ca nu dezvolta rezistenta fata de infectiile repetate [138, 170], de
aceea intentia de a elabora un eventual vaccin pentru prevenirea mamitelor coliforme este
neverosimil. Pe de alta parte, vaccinarea contra infectiilor tractului urinar cu 4 si 2 saptamani
inainte de parturifie, dupa cum s-a comunicat, sporeste performantele lactatiei per total
la scroafe [171].

Autorul unui studiu afirmd ca folosirea produselor naturiste pentru tratarea SDPP are un

efect mai bun decat tratamentul conventional cu antibiotice. Cat de mult corespunde tratamentul
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folosit este deficil de evaluat, deoarece definitia SDPP al scroafelor din aceste lucrari in majoritatea
cazurilor nu este clara [13].

Din experienta personala a lui Kemper N. [80], se pare ca elementul cheie in reducerea
incidentei problemei cu progenitura la ferme consta 1n identificarea factorilor de risc specifici.

Unul dintre cei mai importanti factori pentru reducerea incidentei SDPP este mentinerea
unei stari de intretinere optimale a tuturor scroafelor aflate la ferma. Pentru a mentine o stare buna
de intretinere a tuturor scroafelor din ferma nu este un lucru usor, o mica gresala in cantitatea de
hrana distribuitd pe parcursul intregii perioade de gestatie, poate duce la supraponderabilitatea
scroafelor [179, 185, 188,189].

Scroafele intretinute in padocuri prezintd o masa corporald variabild, scroafele mai agresive
aratd supraponderale, iar cele mai timide sunt subponderale [25, 83].

Scroafele din custile pentru fatare sunt inactive dupa parturitie, consuma o cantitatea foarte
mica de apa. Acest consum mic de apa partial este responsabil pentru constipatie. Dacd vom
adauga suplimentar apa in treucd de 2 — 3 ori pe zi vom stimula si consumul de apa a scroafelor.
Aceasta va creste si volumul de urina eliminat §i poate preveni infectiile ascendente ale tractului
urinar concomitent cu cresterea consumului voluntar de hrani [178]. In plus, adiugind apa in
treucd concomitent, observam si starea progeniturii in sensul identificarii problemelor care apar.

Schimbdrile care apar in timpul parturitiei pot fi o sursa de stres si usor poate sa provoace o
prelungire a duratiei parturitiei, s modifice comportamentul de aldptare in speta la scroafele
primipare. Atentie trebuie acordatd pentru a ne convinge cd fiecare scroafa este capabild sa bea
apa din sistemul de addpare existent in maternitate. Atentie trebuie atrasa si asupra calitatii
mediului ambiant. Podelele lunecoase pot fi o cauza primordiala a activitatii scazute a scroafelor
care alapteaza si poate duce la multe probleme de sanatate inclusiv SDPP, de asemenea si
reducerea consumului de hrand si apa. Asigurarea unui mediu cald pentru purcei este foarte
important, insd asigurarea comfortului termic pentru scroafe de asemenea trebuie luat in
consideratie. Daca este prea cald, scroafele reduc consumul de hrana si se diminueaza rata de
crestere a purceilor [150, 156].

Incilzirea extrema poate fi promovati la nastere, insi ea trebuie indreptati nu spre scroafi,
dar rapid sa fie inlaturata, pentru a favoriza productia maxima de lapte a scroafei.

1.3.3. Mamitele la scroafe

Mamitele sunt o entitate patologica care se observa la unele scroafe care alapteaza [66]. Intr-
o investigatie, 23% din 1000 scroafe trecute la rebut aveau leziuni caracteristice mamitelor cronice
[76]. Glandele mamare bolnave erau la palpare calde (fierbinti) si tumefiate cu pete [102]. Daca

sunt afectate mai multe glande, scroafele refuza hrana si au temperatura rectala ridicata (>40,3°)
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[128, 168]. Bacteriile care provoacd mamitele preponderent sunt coliforme. In mamitele acute si
severe, glandele mamare au leziuni necrotizante si purulente [166], sinteza laptelui este alterata, si
daca sunt mai multe glande afectate, cresterea purceilor este diminuata. Purceii de la scroafele
afectate de mamite se spune ca au masa corporald mai mica, insa diferenfa nu este

semnificativa [104].

in multe studii, privind importanta mamitelor ca entitate patologica [105], nu intotdeauna
este clar daca scroafele au fost selectate din cauza prezentei mamitelor, ori din cauza retardarii in
crestere a progeniturii si a mortalitatii inalte. Cand scroafele au fost selectate pentru necropsie, nu
s-au gisit afectiuni macroscopice consistente referitor la mamite [125]. In schimb, glandele
mamare a scroafelor, care au avut probleme cu progenitura, parecau a fi normale, insd nu
functionale [117]. Asadar, noi trebuie sa considerdam cd unele probleme ale progeniturii sunt
consecinta mamitelor, insa multe altele, probabil, nu sunt produse de mamite.

Endotoxemia. Absorbtia endotoxinelor din bacteriile Gram negative a fost produsa drept
explicare a problemelor care apar la inceputul lactatiei. Intr-adevir, unele scroafe (< 33 %) cu
probleme a progeniturei sunt pozitive, in ceea ce priveste endotoxinele [20]. Administrarea
exogena a endotoxinelor Gram negative, supreseaza concentratia de prolactina din ser si creste
temperatura rectald la scroafe si frecventa respiratiei [71]. Insa, efectele injectirii endotoxinei este
de scurtd durata si scroafele is1 revin complet in 8 ore dupa injectare [95].

Desi, infectarea continua a endotoxinei provoaca o retardare severa in crestere a
purceilor [76], o singurd doza masiva produce o retardare a cresterii purceilor pe parcursul a 5 —
8 ore dupa injectie [34]. Originea endotoxinelor nu este clard, insd ele ar putea proveni de la
sistemul urinar inflamat, mamite, infectii uterine sau intestinale [21].

Bolile subclinice, cum ar fi scurgerile vulvare postpartum anormale, apar frecvent in urma
unor fatari prelungite si asistentd obstetricald neigienica, asistate de managerul fermei. Se crede ca
ele contribuie la aparitia sindromului de disgalaxie postpartum (PPDS) [3].

Examinarea tractului genital la scroafele normale si la cele afectate, nu a confirmat ca aceste
scurgeri sunt produse de metrite [5]. Infectiile tractului urinar de asemenea se presupune ca
contribuie la aparitia PPDS, deoarece ele sunt frecvente la fermele care au mari probleme cu
progeniturile [11].

Toxicitatea cu ergot. Contaminarea concentratelor cu reziduri produse de Claviceps
purpurea s-a comunicat ca poate provoca o insuficienta a lactatiei la scroafe, derivatii ergotului,
dupa cum se stie, supreseaza eliberarea de prolactind [11, 19] ceea ce la randul sau inhiba lactatia.

Diagnosticul a fost bazat pe anamneza privind afectiunile graunfoaselor si aparitia unui numar mai

40



mare de scroafe afectate cu glandele mamare flacide si cu leziuni carpale, insa cu t° rectala

normala.

1.4. Hipoglicemia la purcei

Hipoglicemia purceilor nou-nascuti este o boala metabolica, cauzata de scaderea accentuata
a cantitatii de glucoza in sange si care, clinic, se manifesta prin tulburari ale sistemului nervos
central (encefalopatie hipoglicemica) [50, 103].

Purceii nou-nascuti sunt in mod special succesibili fatd de hipoglicemie. Se mai numeste
,,Criza de trezire a purceilor. Coma hipoglicemica nu poate fi considerata, in mod general, ca
boala de sinestatatoare nici la om, nici la animale, chiar daca, in extrem, coma hipoglicemica are
propriile sale caracteristici fiziopatologice si clinice. De regula, scaderea glicemiei la limita
inferioara a valorii sale normale sau chiar sub aceasta, nu este decat expresia unui deficit de aport
sau al unei alte metabolii, fara sa existe termenul de a o considera o boala autonoma [80].

Poate ca singura expresie o constituie hipoglicemia neonatald a purceilor, sau
purceilor nou-nascuti, necunoscuta la alte specii de animale [50, 65].

Hipoglicemia neonatala a purceilor este mult mai frecventa in conditiile cresterii intensive
din complexele industriale de crestere a porcilor, 1n special, in anotimpul rece [133].

Hipoglicemia purceilor defineste un sindrom caracteristic prin hipoglicemie sub 40 mg/dl,
tulburari nervoase, apatie si coma hipoglicemica fatala [23].

Etiologia bolii. Primul, de fapt esentialul factor etiopatogen in hipoglicemia neonatala la
purcei 1l constituie predispozitia particulara a purceilor, care deriva, din imaturitatea fiziologica
neonatald. Desi aceasta imaturitate fiziologica afecteaza si alte sisteme totusi, in cazul
metabolismului glucidic ea consta, in ultima instanta, intr-o neoglucogeneza deficitara, datorita
subdezvoltarii sau nedezvoltarii unor sisteme enzimatice [23].

Aparitia bolii in primele trei zile se datoreaza faptului ca nou-nascutii in aceasta perioada
nu dispun de functia gluconeogenetica, insa glicemia este extrem de instabila si depinde de functia
directa a cantitdtii de lactoza din lapte. Organismul fetal acumuleaza treptat, in cursul ultimei parti
a vietii intrauterine, rezerve de hidrati de carbon (HC) in anumite tesuturi, care servesc apoi drept
sursa primara de glucoza dupa nastere. La purcei, depozitele de HC sunt bogate, estimate la 23
g/kg masa corporal, glicogenul hepatic poate ajunge la 200 mg/kg, iar cel muscular pana la 120
mg/g tesut proaspat. Depozitul hepatic scade, atingand valoarea minima in 12 — 18 h post-partum,

iar cel muscular in 36 — 48 h [80, 86]. Aceasta se datoreaza ratiei necorespunzatoare a scroafelor,
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care a produs o subdezvoltare a nou-nascutilor si care aveau o masa corporala scazuta. Sindromul
de hipoglicemie apare cel mai des la purceii cu masa corporala 800 — 1900 g [83, 127].

Dupa Jayasr A. [65], boala apare in caz de infometare si temperaturi joase la care sunt supusi
purceii dupa fatare. Foamea se poate datora unei agalactii sau hipogalactii a scroafelor, care isi are
originea intr-o alimentatie proasta din timpul gestatiei. Asadar, aparitia acestei patologii la purcei,
este direct influentata de lactatia scroafelor in primele zile dupa fatare [50,103, 187].

Frigul este un agent stresant, care determina hiperfunctia tiroidiana ce intensifica arderile,
determinand un consum crescut de glucoza si instalarea hipoglicemiei [106].

Katrina J. [78] arata ca in cazurile de hipoglicemie cauzata de lipsa laptelui (prin inanitie)
mortalitatea este totala, pe cand hipoglicemia 1si are alte cauze (modificari ale colostrului, o
dificientd in digestie si absorbtie etc.). Imbolnivirea si moartea se produce numai la anumiti
indivizi de la aceeasi scroafa. Kielland C. [81] mentioneaza ca o indigestie inadecvata de lapte este
totdeauna cauza primara a hipoglicemiei purceilor. Aceasta se poate datora fie scaderii productiei
de lapte a mamelor (in cazul celor cu hipo-si agalactie), fie incapacitatii purceilor de a suge sau
subalimentatiei, flamanzirii purceilor de 1 — 3 zile, timp de 37 — 48 ore. In conditii naturale, foamea
apare adesea ca o consecinta a unei agalactii partiale sau totale. Agalactia poate fi determinata fie
ca o pregatire necorespunzatoare a scroafelor n perioada de gestatie, fie ca urmare a unor afectiuni
virotice 1 microbiene 1n timpul gestatiei sau imediat dupa fatare [149].

In multe cazuri, incapacitatea de a suge apare fara nici o ratiune aparenta, desi o reactie
anafilactica la anticorpi colostrali a fost sugeratd ca una din cauze [68, 101, 104]. O aparitie
probabil neobisnuita a hipoglicemiei a aparut la purcei din cauza incapacitatii de a deveni populati
cu lactobacili, necesari pentru digestia laptelui. Inocularea cu un probiotic (lactobacil)
corespunzator, corecteaza starea purceilor [37, 57].

Staarvik T. [127] a demonstrat independenta absorbtiei intestinale de sistemul nervos
vegetativ, adrenalina fiind mediatorul chimic care actioneaza la acest nivel. Adrenalina
diminueaza coeficientul de filtrare intestinala cu 30-40% considerandu-se in aceste conditii este
diminuata si absorbtia intestinald a hidrocarbonatelor.

Factorii hormonali: insulina intervine prin permeabilizare celulara de transfer activ al
hidrocarbonatilor, punerea in rezerva a energiei sub forma de ATP, oxidarea glucozei. Glucagonul
este hormonul cu rol hipergliceminat prin glicogenoliza hepatica intensa. Adrenalina intervine prin
glicogenoliza hepatica in diminuarea fixarii musculare a glucozei, reglarea rapida a glicemiei.

Glucocorticoizii determina o crestere a continutului celular in glicogen jucand rol

anabolic [20, 46, 47].
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Din cele relatate mai sus, reiese ca, pentru mentinerea glicemiei la parametrii fiziologici
normali, intervin o serie de mecanisme, atat hormonale, cat si nervoase foarte complexe [100, 104].

Purceii nou-nascuti sunt foarte sensibili la factorii stresanti reprezentati de subalimentatie,
frig etc. In timp ce la purceii sinitosi si bine intretinuti, valorile glicemiei se ridicd la valori de
150mg/100ml sange si mai mari in primele zile, prin infometare un timp mai indelungat, in primele
zile de viata se obtin valori sub 10mg/100 ml sange [120].

Framstad T. [48] remarca la purceii infometati curba glicemica scazuta la inceput, dupa care
(12 — 24 ore) glicemia creste usor, ca dupa acest interval de timp scaderea glicemiei sa fie reluata
pana la moarte.

Frigul, intensifica arderile in organism si duce la scaderea nivelului de zahar sangvin. Prin
acesta se explica de ce sindromul hipoglicemic este mai frecvent in sezonul de iarnd in
gospodariile, unde conditiile de Intretinere lasd de dorit.

Aceasta sensibilitate se datoreaza, printre altele, faptului ca la aceasta categorie n-a intrat
incd in functie, in intregime, sistemul de gluconeogeneza si de termoreglare. Adaugand la acestea
faptul, ca nici sistemul imunologic al purceilor nou nascuti nu este format, putem sa ne dam seama
nascutilor, apare usor hipoglicemia in cazul unei agalactii sau a unei hipogalactii [65].

Dintre factorii predispozan{i mai trebuie aratatd rezerva mica de glicogen hepatic (2-4
2/100g), incapabild sd acopere pentru un timp mai lung nevoile energetice ale purcelului nou-
nascut. Pe de alta parte, purcelul dispune de un depozit extrem de redus de lipide, care nu se ridica
decat la 10 — 20 g/kg masa corporald. Ca urmare, acest depozit nu poate sluji nici ca sursd de
energie si nici ca protector fatd de pierderea de caldura [133]. Potentialul de glicogenogeneza scade
in primele 48 ore de viatd, cand purcelul nu are capacitatea de a utiliza aminoacizi si lipide
glicoplastice [80]. De aceea nivelul glucozei sanguine este extrem de instabil si depinde in
intregime de sursele alimentare. Prima sdptamana de viata este astfel perioada cea mai periculoasa.
Deprimarea de hrana dupa prima saptamana produce numai pierderea in greutate si nu are efect
asupra glucozei sangvine. Aceasta susceptibilitate particulara la hipoglicemie, in perioada
postnatald, pare sa fie caracteristica purcelului si poate juca un rol major in provocarea unor
pierderi mari de purcei, contribuind la efectele variatilor agenti infectiosi si neinfectiosi.

Pe acest fundal, orice Tmprejurare, in care purcelul nou-ndscut nu dispune de hidrafi de
carbon, mai ales In conditiile unei temperaturi scazute a mediului in care se afla, poate sa determine
glicemie diminuatd. Aceasta, cu atat mai mult cu cat restrictia nutritionala a scroafelor, chiar din
ziua a 85-a de gestatie, face ca nou-nascutul sa aiba, pe langa o masa corporala mai scazuta, si

depozitele de glicogen hepatic si muscular mai redus, cu tendinta la acidoza metabolica. Pe de alta
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parte 1nsd si glicemia neonatald precolostrald este corelatd pozitiv cu masa corporald neonatald
[82, 100].

Restrictia aportului glucidic duce, dupa cum s-a vazut, la epuizarea rapida a rezervelor de
glicogen hepatic si muscular, iar glicemia scade brusc in cel mult de 36 ore. De altfel consumul
hranei este el Tnsusi un sistem al dezvoltarii enzimelor glicogenogenetice, asa incat infometarea
reprezintd o circumstantd agravanta si din acest punct de vedere.

Patogenic, instalarea hipoglicemiei la purcei la scurt timp dupa nastere, este favorizata de
acest fapt. In aceasta perioada purceii nu dispun de functie glicogenogenetica, care nu se dezvolta
satisfacator pana in a 7-a zi dupa fatare si in timpul acestei perioade purceii au glicemia extrem de
labila, fiind supusa fluctuatiei directe a cantitatii de lactoza din lapte [120].

Carbohidratii sunt o sursa importantd de energie, glucoza fiind imediat utilizatd fie prin
descompunere oxidativa (ciclul hexoza-hepatoza-fosfat), fie prin glicoliza. Din aceste
considerente, glucoza reprezintd la purcelul nou-ndscut sursa principala pentru asigurarea
metabolismului energetic.
purceilor, aportul insuficient de carbohidrati duce la hipoglicemie si, in consecinta, la deficienta
energetica, care afecteaza in special sistemul nervos, ale carui celule nervoase sunt deosebit de
sensibile la tulburarile de nutritie. Insuficienta neuronald determina hipersecretia de acetilcolina,
exprimata clinic prin excitatie nervoasa (neliniste, tremor muscular, convulsii) [149].

Simptomatologie. Semnele clinice ale bolii apar in primele trei zile de viatd si sunt
dependente de intensitatea hipoglicemiei. Ele nu apar decat atunci cand glicemia scade sub 50
mg/%. Intr-o prima faza se constati o stare de depresie corticald, lipsa de vioiciune, mers nesigur,
titubant, izolarea de grup, purceii gasindu-se raspanditi prin boxa, in timp ce in mod normal ei
dorm unul langa celdlalt. Treptat, purceii isi pierd capacitatea de a-si mentine echilibrul si
decubitul devine permanent. Deoarece desfasurarea bolii este rapida, cel mai adesea primele cazuri
sunt ignorate. Ele se exprima prin slabiciune musculara, in conditiile in care starea de intretinere
neonatala poate fi chiar foarte buna [65, 80].

Adinamia bolnavilor este exprimata prin raspunsul intarziat sau absent, ceea ce duce la
ratarea lactoejectiei si ca atare la agravarea evolutiei si a deznoddmantului bolii. Odatd cu
accentuarea hipoglicemiei ( sub 40 mg/100ml ) purceii devin nelinistiti, parul este zburlit, pielea
rece, prezinta hipotermie, mers nesigur, se sprijind pe rat si prezintd masticatii in gol, salivatii,
opistotonus, pedalari ale membrelor. In multe cazuri apar convulsii caracteristice bolii. Ele variaza

de la miscari fara rost ale capului i membrelor anterioare, pand la convulsii tetanice severe. In
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acest ultim caz, exista miscari violente de galopare, in special, cu membrele din spate. Apare de-
asemenea rasucirea si rigiditatea gatului si trunchiului.

Atunci cand glicemia scade sub 20 mg/100ml singe, excitatia nervoasd trece in coma
hipoglicemica, cu hipotermie, diminuarea reflexelor, bradicardie, bradipneie, preagonie si
tahicardie. Trebuie de mentionat, ca indivizii aflati in starea comatoasa, trebuie considerati
irecuperabili chiar la administrarea de glucoza [101, 106].

Tabloul morfologic. Nu se observa leziuni caracteristice. La necropsie se pot inregistra la
unii purcei o regenerescenta grasa a ficatului, altii o congestie renala si hepatica, iar majoritatea
au gastroenterite. Absenta coagului de lapte in stomac, dovedeste asocierea bolii cu flamanzirea,
desi, uneori se constatd mici cantitati de coaguli de lapte in stomac [80, 83].

Tratamentul de sustinere al purceilor. Daca este timp racoros, purceii trebuie plasati intr-
un mediu cald, cu o sursd suplimentara de caldurd, cum ar fi lampile electrice. In cazul in care
purceii nu primesc o cantitate adecvata de lapte, pot fi alimentati suplimentar cu colostrul, lapte
bovin sau lapte uscat (diluat in mod egal cu apd), pana cand purceii sunt capabili sd consume hrana
solidd bogatd in nutrienti [86]. Principalele obiective sunt: evitarea rehidratarilor purceilor.
Cercetdrile efectuate si de alti savanti, indica ca purceii vor bea o cantitate apreciabila de apa din
robinet in prima zi dupa nastere, in speta daca aportul de lapte este limitat [133]. Consumul de apa
va creste dacd va fi folosit un dispozitiv special cu bulbuci de aer [65]. Purceii ndscuti subponderali
de la scroafele cu SDPP trebuie cat mai degrabad transferati la alte scroafe care au o lactatie buna.
Productia insuficientd de lapte mai putin afecteaza purceii nascuti cu masa corporald mare si
ultimii, in majoritatea cazurilor, pot sa realizeze o greutate acceptabila catre varsta intarcarii [23].

Metodele de prevenire si tratament ale patologiilor puerperale la scroafele respctive, sunt
utilizate pe scara larga in cresterea porcilor, totusi, In ciuda acestui fapt, eficacitatea lor ramane
scazuta, ceea ce se explica prin natura multifactoriala a bolilor post-partum, in plus, existd o
crestere a rezistentei microorganismelor patogene la antibioticele utilizate.

Prin urmare, este nevoie de a gasi produse farmacologice mai eficiente si, fiind constienti
de caracterul complex si responsabilitatea experimentului, ne-am asumat raspunderea sa cercetam
Coriocenul, prin aplicarea lui in tratamentul scroafelor cu hipogalactie si eficacitatea terapeutica

inalta, pentru a o propune in practica medical-veterinara.
1.5. Concluzii la capitolul 1

1. Ramura de crestere a suinelor in prezent constituie o pondere importantd in economia

multor tari. Sunt inaintate noi cerinte privind siguranta si calitatea produselor. Se prevede o larga
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aplicare a rezultatelor stiintifice si practice in prevenirea si tratarea diverselor maladii in acest
sector.

2. Un studiu complex si o analiza morfofunctionald a glandei mamare la scroafe au facut
posibild urmadrirea influentei reglarii neuroendocrine. Glanda mamara este un organ unic, care
produce colostru, lapte imbogatit cu material structural si un factor de protectie nespecific de care
un nou-nascut are nevoie in primele saptamani de viata.

3. Principalele cauze ale hipogalactiei pot fi si infectiile tractului urinar, endometritele,
uneori mamitele. Si nu trebuie interpretatd drept o disfunctie strict endocrinald. Ea este rezultatul

general al modificarilor de natura patologica, care anticipeaza parturitia.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE
2.1. Obiectul de studiu

Cercetarile au fost efectuate in trei gospodarii zootehnice agricole - complexele zootehnice
»Petresti” (r-ul Ungheni) si ,,Roscana” (r-ul Anenii Noi) si la ferma traditionala ,,Tescureni”
(Ungheni). In experienta au fost folosite scroafe parturiente normo - si hipogalactice, purcei sugari
hipoglicemici. Scroafele erau de rasa Marele Alb in a 2-a si a 3-a lactatie, iar purceii metisi de la
vieri Landrace. Animalele au fost intretinute in incaperi inchise si hranite cu nutreturi de valoare
completa, conform tehnologiei de trei faze, implementate in aceste gospodarii.

In cadrul acestor experiente am studiat actiunea Coriocenului - produs tisular obtinut din
corionul neted uman, elaborat de catre dr. Raileanu N.S. (Centrul republican al Familiei si
Casatoriei) si prof. universitar, dr. habilitat in Medicind Veterinara Holban D.M. (Departamentul
Stiinte fundamentale si clinice a facultatii de Medicina Veterinara a UTM). Produsul este omologat
si patentat in R. Moldova, Rusia, Ucraina, cu actiuneasupra scroafelor parturiente (hipogalactice
si normogalactice) si efect pozitiv indirect asupra progeniturilor lor.

Experientele au fost efectuate in conditii de producere. Initial, pana la administrarea
produsului si in continuare, pe parcursul a 3 — 4 saptamani, animalele au fost examinate clinic
(starea generald, pofta de mancare, frecventa respiratiei si a contractiilor cardiace, temperatura
corporala etc.). Concomitent am determinat (prin metoda gravimetrica) cantitatea de lapte produs
de fiecare scroafa. De rand cu acestea am prelevat probe de sange pe care mai apoi le-am supus
examenului morfologic, biochimic si radioimunologic. Investigatiile de laborator au fost
indeplinite la catedra de Terapie a UASM, in laboratorul CRDV, in Institutul de Cercetari
Stiintifice In domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, si in Laboratorul Central de
Cercetari Stiintifice a USMF ,N. Testemitanu”. Pentru realizarea scopului trasat au fost efectuate
trei serii de experiente.

In prima serie de cercetiri, prezentate in capitolul 3, s-a efectuat un screening al scroafelor
parturiente in vederea depistarii precoce a hipogalacticelor, cu acest scop am studiat statusul
clinic si galactopoieza scroafelor parturiente. Pentru monitorizarea complexa a starii de sdnatate,
de asemenea, am studiat cinetica indicilor hematologici si biochimici, inclusiv nivelul prolactinei
in serul sangvin.

In a doua serie de cercetari, prezentate in capitolul 4, s-a studiat actiunea Coriocenului
administrat scroafelor parturiente normogalactice si hipogalactice (experienta I si II) la a 2-a —

3-a zi dupa fatare.
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In a treia serie de cercetari, prezentate in capitolul 5, s-a evaluat actiunea Coriocenului
asupra purceilor sugari hipoglicemici. Cauza hipoglicemiei purceilor in prima saptamana de viata
este consideratd hipogalactia scroafelor in primele zile dupa parturifie. Am studiat actiunea
Coriocenului administrat scroafelor-mame asupra glicemiei purceilor nou-nascuti. Progeniturile
au fost zilnic cantarite pana la a 7-a zi de viata. Paralel cu evaluarea cineticii masei corporale,
concomitent, de la acesti purcei am prelevat probe de sange in care am determinat indicii

morfologici ai sangelui si cantitatea de glucoza.

2.2. Screening al scroafelor parturiente in vederea depistirii celor hipogalactice
(Prima serie de cercetari)

Reiesind din pierderile economice considerabile inregistrate la categoria purcei sugari am
considerat oportun de a efectua un screening al scroafelor parturiente in vederea depistarii
scroafelor hipogalactice si stabilirea diagnosticului prezumtiv cat mai precoce, incepand cu
primele zile dupa fatare. Cercetarile au fost efectuate la doud complexe zootehnice si la una ferma
traditionala de crestere a porcinelor pe parcursul a trei ani in vederea depistarii animalelor cu
hipogalactie idiopatica. Au fost examinate 270 de scroafe parturiente: la complexele zootehnice
160 (,,Petresti”, r-ul Ungheni) si 80 animale (,,Roscana”, r-ul Anenii Noi); la ferma traditionala 30
animale (,,Tescureni”, Ungheni). Au fost selectate 50 scroafe parturiente - 10 normogalactice (lotul
I) si 40 hipogalactice (lotul II). Pe parcursul cercetarilor s-a {inut cont de structura ratiei,
corespunderea ei particularitatilor fiziologice ale speciei, perioadei sezoniere si necesitatilor starii
fiziologice.

Tabelul 2.1. Schema cercetarilor privind statusul clinic si paraclinic al scroafelor

parturiente normo-si hipogalactice

Lot | Pericada | N Galactopoieza | Purcei Indicii investigati

Statusul clinic (T, R, starea generala, consumul
de hrand, instinctul matern, starea glandelor
| 2-a — 3-a mamare, defecarea, mictiunea etc.); indicii
hematologici (eritr.,Hb,.Ht, leucoc.); activitatea
unor enzime (PA, AIT, AsT, GGT, LDH);
partum indicii biochimici (colesterolul, proteinele totale,

. . lucoza, ureea, trigliceridele); continutul de
I 40 | hipogalactice 386 gminoacizi (tirozina, cistei%a, triptofanul);
nivelul Prl in ser; statusul clinic al progeniturilor.

10 | normogalactice | 106

zi  post-

48



Cercetdrile au fost efectuate in lunile de primavara. Pentru aprecierea starii de sdnatate a
fost evaluata cinetica statusului clinic, galactopoiezei (prin metoda gravimetrica), hematopoiezei
(continutul de hemoglobina, indicele hematocritului, numarul de eritrocite, leucocite), activitagii
unor enzime (fosfataza alcalind, aspartataminotransferaza, alaninaminotransferaza, gamma-
glutamiltranspeptidaza, lactatdehidrogenaza), unor indici biochimici (colesterolul, trigliceridele,
proteinele totale, ureea, glucoza, creatinina, tirozina, triptofanul), hormonali, inclusiv prolactina,
in sange.

Purceii nou-nascuti de la scroafele investigate, de asemenea, au fost examinati clinic (starea
generala, comportamentul, masa corporald, temperatura, respiratia) si paraclinic (nivelul
hemoglobinei, hematocritului, numarul de eritrocite si glicemia in serul sanguin).

Examenul clinic al animalelor a fost efectuat in prima jumatate a zilei, intre orele 9-11. Prin
inspectie am evaluat statusul clinic al scroafelor mame (T, R, FC.), starea de intretinere,
conformatia corpului, atitudinea animalului, prezenta apetitului, consumul de apa,
comportamentul, reactia la factorii exteriori, starea mucoaselor aparente etc.

O deosebita atentie am acordat starii glandelor mamare (forma, consistenta, culoarea,
t° locala, prezenta unor afectiuni). Cantitatea de lapte secretat de scroafe am apreciat-0 prin metoda
gravimetrica [95].

Cu acest scop au fost cantariti 492 purcei nou- nascuti obtinuti de la doua loturi de scroafe.
Lotul I scroafe normogalactice (n=10) — 106 purcei si lotul II- scroafe hipogalactice (n=40) — 386
purcei. Fiecare purcel din progenitura a fost numerotat cu solutie de permanganat de potasiu, apoi
cantdrit inainte si, imediat, dupd alaptare: in asa mod am determinat cantitatea de lapte pe care
fiecare purcel in parte a supt si totodatd cat lapte a eliminat scroafa la un tain de aldptare.
Concomitent cu investigatiile clinice de la a cate zece scroafe din fiecare lot au fost prelevate probe
de sange pentru analize de laborator (indicii hematologici, biochimici, activitatea enzimelor). in
serul sanguin am determinat continutul de prolactind. Totodatd am efectuat examinarea clinica si
paraclinica a progeniturilor. Din fiecare lot am selectat cate 10 purcei, care au fost supusi
examenului clinic, apoi de la ei am prelevat probe de singe in care am determinat indicii
hematologici (continutul de Hb, numarul de eritrocite, indicele Ht), si, de asemenea, cantitatea de

glucoza.

2.3. Actiunea Coriocenului asupra scroafelor parturiente normogalactice
(A doua serie de cercetari)
In aceastd experienta am studiat actiunea Coriocenului asupra scroafelor normogalactice.

Acest produs tisular este un remediu original autohton care, in opinia autorilor, poseda actiune
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galactogend de lungd durata. Prezintd o suspensie sterild injectabila de culoare alb-galbuie, cu
miros de clor, care se dilueaza usor in apa, nu este volatil iar, prin fierbere si Inghetare - se
inactiveaza [61, 62].

Investigatiile au fost efectuate in complexul zootehnic de crestere a porcinelor ,,Petresti”.
10 scroafe parturiente normogalactice in a 3-4 lactatie, au fost divizate in doua loturi identice:
lotul 1 martor -5 animale si lotul 11, experimental -5 animale. Conditiile de intretinere si hranire,
erau identice si corespundeau tehnologiei acceptate la acest complex. Scroafelor din primul lot
(martor), la a 2-3 zi dupa parturitie, am administrat solutie NaCl 0,9% 10 ml, i.m. (nocebo) iar
celor din lotul Il (experimental) Coriocen, 10 ml i.m. Scroafele din ambele loturi au fost
supravegheate zilnic pe parcurs a 20 zile.

Tabelul 2.2. Schema experientelor privind actiunea Coriocenului asupra scroafelor

normogalactice

Loturi N Mentiuni Indicii investigati

Statusul clinic (T, R, starea

| sol. NaCl 0.9% -10 ml i.m generala, consumul de hrana, instinctul

5 matern, starea glandelor mamare,
(martor) (nocebo) defecarea, mictiunea etc.); indicii
hematologici  (eritrocite, Hb, Ht,
leucocite.);
I Coriocen 10 ml, i.m. galactopoieza, prolactina.  Statusul
5 clinic al progeniturilor.

(experim.)

A fost monitorizat statusul clinic (starea generald, consumul de hrana, instinctul matern,
starea glandelor mamare, defecarea, mictiunea etc.). O datd in zi la aceiagi ord am masurat
temperatura corporala si frecventa respiratiei. De la fiecare scroafa din aceste loturi concomitent
am prelevat cate doua probe de sange in a 3-a, 7-a, 10-a, 15-a si a 20 zi de experienta. In sangele
recoltat am determinat urmatorii indici morfologici (continutul de hemoglobind, indicele
hematocritului, numarul de eritrocite si de leucocite). In serul sanguin am determinat cantitatea de
prolactind. Masurarea cantitatii de lapte produs de fiecare scroafa la ambele loturi a fost efectuata
prin metoda gravimetrica in 1-a, 2-a, 3-a, 4-a, 5-a, 6-a, 7-a, 8-a, 9-a, 10-a, 12-a, 16 si a 20-a zi. Cu
ajutorul unui cantar de posta purcelusii din progeniturile ambelor loturi individual, au fost cantariti
inainte si dupa supt. In asa mod am determinat cantitatea de lapte consumat de fiecare progenitura,
deci secretata de catre scroafa la un tain de alaptare. Purceii nou-nascuti de la scroafele investigate,

de asemenea, au fost examinati clinic (starea generald, comportamentul, masa corporald).
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2.4. Actiunea Coriocenului asupra scroafelor hipogalactice

Pentru combaterea sindromului de hipogalactie, am studiat actiunea Coriocenului, asupra
scroafelor hipogalactice. Materialele din acest capitol includ rezultatele a doud experiente pe
scroafe parturiente, care au fost efectuate in doua gospodarii - ,,Petresti” si ,,Tescureni”din raionul

Ungheni cuprinzand un numar total de 40 scroafe (tab.2.3.)

Tabelul 2.3. Schema experientelor privind actiunea Coriocenului asupra scroafelor

hipogalactice

Experienta Loturi N Mentiuni Indicii investigati

| Statusul clinic (T, R, starea generala,
(martor) | 15 sol. NaCl 0,9% - consumul de hrand, instinctul matern,
starea glandelor mamare, defecarea,
I 10 ml i.m.(nocebo) | mictiunea etc.); indicii hematologici
T (eritrocite, Hb, Ht, leucocite);
galactopoieza, prolactina. Statusul clinic
(experim.) | 15 | Coriocen 10ml, i.m. | al progeniturilor.

Statusul clinic (T, R, starea generala,

consumul de hrand, instinctul matern

| I. NaCl 0,9% - ’ ’

5 | sol. NaCl0,9% starea glandelor mamare, defecarea,

(martor) 10 ml i.m. mictiunea etc.); indicii hematologici

I (eritrocite, Hb, Ht, leucocite); activitatea
unor enzime (PA, AlIT, AsT, GGT, LDH);
continutul  unor indici  biochimici
(colesterol, proteine totale, glucoza,
ureea, trigliceride); continutul unor
(experim.) aminoacizi (tirozina, cisteina, triptofan).

I 5 Coriocen 10ml, i.m.

2.4.1. Actiunea Coriocenului asupra statusului clinic, galactopoiezei, prolactinemiei si
hematopoiezei scroafelor parturiente hipogalactice

Experienta I a fost realizatd in complexul zootehnic de crestere a porcinelor ,,Petresti”.
Pentru aceasta au fost selectate 30 de scroafe hipogalactice in a 3-a — 4-a lactatie. Animalele au
fost Tmpartite in doua grupe identice a cate 15 scroafe in fiecare. Scroafelor din primul lotul
(martor) la a 2-a — 3-a zi dupa parturitie am administrat solutie NaCl 0,9% 10 ml, i.m. (nocebo)
iar celor din lotul Il (experimental) Coriocen, 10 ml i.m. Pe parcursul supravegherii zilnic am
evaluat starea generala, prezenta poftei de mancare, specificul actului de defecare si urinare, de
asemenea am masurat temperatura corporald si frecventa miscarilor respiratorii pe minut. Pentru
a aprecia actiunea preparatului de la scroafele din ambele loturi am prelevat probe de sange in
cinci reprize: la 3-a, 7-a, 10-a, 15-a si 20-a zi de experienta. in sange au fost determinati indicii
hematologici: numarul de eritrocite, leucocite, cantitatea de hemoglobina, hematocritul, iar n serul
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sanguin - cantitatea de prolactina. Concomitent, prin cantarirea purceilor Inainte si imediat dupa
alaptare, in 1-a, 2-a, 3-a, 4-a, 5-a, 6-a, 7-a, 8-a, 9-a,10-a, 12-a, 16-a si a 20-a zi. am determinat
productia de lapte a scroafelor. Purceii nou-nascuti de la scroafele investigate, de asemenea, au

fost examinati clinic (starea generald, comportamentul, masa corporala).

2.4.2. Actiunea Coriocenului asupra indicilor hematologici, activitatii unor enzime, si
continutului de aminoacizi la scroafele hipogalactice

Experienta 2. Cercetarea aceasta, cu durata 35 de zile, am efectuat-o la ferma de porcine
din gospodaria “Tescureni”, r-I Ungheni. Spre deosebire de precedenta, suplimentar am efectuat
analiza biochimici a sngelui prelevat de la animalele investigate. In experienta au fost incluse 10
scroafe parturiente hipogalactice pe care le-am divizat in doua loturi similare, a cate 5 scroafe
fiecare. Animalelor din primul lotul (martor) la a 2-a — 3-a zi dupa parturitie am administrat solutie
NaCl 0,9% 10 ml, i.m. (nocebo) iar celor din lotul Il (experimental) Coriocen, 10 ml i.m. Pentru
aprecierea influentei Coriocenului asupra indicilor biochimici, concomitent cu monitorizarea starii
clinice si lactatiei am prelevat probe de sange din vena auriculard sau caudald la inceputul
experientei, la 7-a si la 15-a zi dupa administrare. In probele de singe am determinat urmitorii
indici hematologici: numarul de eritrocite, leucocite, cantitatea de hemoglobind, hematocritul;
biochimici - colesterolul, trigliceridele, proteinele totale, glucoza, ureea, tirozina, creatinina,
triptofanul §i activitatea urmdtoarelor enzime: fosfataza alcalina, aspartataminotransferaza,
alani,naminotransferaza, gamma-glutamiltransferaza, lactatdehidrogenaza,
2.5. Actiunea Coriocenului asupra purceilor

(A treia serie de cercetari)

Cel mai important sindrom inregistrat la purcei in primele zile de viata este, conform parerii
lui Holban D. [61] confirmat si de Balanescu S. [13] sindromul hipoglicemic, produce pierderi
economice importante, deoarece ulterior, induce anemia si hipotrepsia. Pentru aprecierea actiunii

indirecte a Coriocenului administrat scroafelor mame asupra progeniturilor am realizat urmatoarea

cercetare:
Tabelul 2.4. Schema experientelor privind actiunea Coriocenului asupra purceilor sugari
hipoglicemici
Loturi Virsta N Masa corporala (kg) Indicii testati
I
(martor) 2-3zile | 58 1,108 Hb, H, Eritr., Cantitatea
de glucoza, surplusul
I 6 zilnic, viabilitatea,
1 -
(experimental) 1,134 mortalitatea.
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Cercetarile experimentale au fost efectuate pe 10 scroafe parturiente hipogalactice la a 3-a
si a 4-a lactatie, a caror purcei in primele zile dupa nastere manifestau semne clinice de
hipoglicemie. Animalele au fost divizate (tab. 2.4.) in doua loturi egale, (cate 5 scroafe in fiecare).
Pentru a combate hipogalactia la scroafe si hipoglicemia la purcei, scroafelor din lotul II,
experimental le-am administrat intramuscular cate 10 ml Coriocen. Progenitura acestor scroafe
alcatuia 61 purcei cu hipoglicemie. Scroafelor din lotul I (martor), care aveau 58 purcei, de
asemenea, cu hipoglicemie, li s-a inoculat intramuscular, in aceeasi doza, solutie de NaCl 0,9 %.
Scroafele si purceii din ambele loturi au fost sub supraveghere timp de 7 zile. Purceii erau zilnic
cantariti timp de 7 zile si s-a determinat surplusul zilnic de masa corporala.

In vederea dozirii glicemiei si a indicilor morfologici s-au recoltat probe de singe prin
tehnica punctiei confluentului jugular. Locul de electie il reprezintd depresiunea sterno-pectorala
la nivelul confluentei celor doua vene jugulare si a venei cefalice a antebratului. Flebocenteza se
executa pe animalul in picioare luandu-se ca reper, dupa aducerea membrului toracic, respectiv in
usoara abductie, apendicele tragelian si prima coastd; confluentul bijugular gasindu-se plasat
deasupra apendicelui. Se punctioneaza in centrul depresiunii sterno-pectorale intr-o directie oblica
inspre sus, inapoi si usor median. Dupa terminarea interventiei, acul se retrage printr-o simpla
tractiune, hemostaza asigurandu-se prin tamponament compresiv.

In sangele recoltat cu anticoagulant am determinat indicii eritronului (continutul de
hemoglobind, indicele hematocritului, numarul de eritrocite), iar in eprubetele cu sange fard
anticoagulant dupa ce a fost separat de coagul s-a dozat glucoza, in cel mult 24 ore de la recoltare,

prin metoda de dozare cu ortotoluidina.

2.6. Caracteristica schemei de producere a Coriocenului cu actiune lactogena

Industria farmaceuticd este continuu completatd cu noi produse medicamentoase inalt
efective. In pofida succeselor obtinute, actualemente apar diverse probleme in acest domeniu.
Printre acestea pot fi indicate urmatoarele: rezidurile medicamentelor in produsele alimentare,
substantelor toxice medicamentoase prin placentd catre fat, precum §i contaminarea cu aceste
substante prin laptele matern s.a.

Solutionarea acestei probleme este substituirea substantelor medicamentoase chimice cu
substante biologice. Un interes deosebit in acest domeniu prezinta lucrarile prof. Holban D. si a
medicului Raileanu N. care au elaborat un produs ecologic pur, care posedd capacitatile

bioregulatorilor endogeni asupra lactogenezei si lactopoiezei.
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Preparatul a fost obtinut dupa metodica general acceptata. La etapa lucrarilor preliminare,
cu ajutorul solutiei clorante, care se obtine prin reactia chimica intre sarea lui Bertoli, clorura de
sodiu si acidul azotic, asigura obtinerea lichidului pentru denaturare, saturat cu clor. Intr-o colba
inchisa se introduc 3g de sare Bertole si de sare de bucatarie, se toarnd 6 ml de acid azotic de 33%.
Se astupa cu un dop de guma. Reactia decurge timp de 2-3 min. la temperatura de 70°-80°, colba
fiind pusa intr-o baie cu apa. In timpul reactiei se elimind clor in cantitate suficientd pentru
saturarea unui litru de solutie izotonica.

Membranele sunt scrupulos inlaturate de la corionul vilos, apoi, sub o suvita de apa, sunt
separate invelisul fetal si corionul neted, se pun sub o suvitd de apa timp de 24 de ore in scopul
hemolizei complete a sangelui de pe membrane.

Denaturarea tesutului se efectueaza dupa metoda prof. Krauze N. |. Dupa curatire si
spalare, corionul se pune in solutie izotonicd, saturata cu clor. Solutia se schimba peste 3-4 zile, in
dependenta de consumul de clor (decolorarea totald a solutiei). Dupa 3 saptadmani se considera ca
corionul este denaturat.

Inainte de a fi maruntit, corionul este spalat de clor, fiind introdus pentru 10-12 ore in apa
distilata sau in solutie izotonica: la 3 kg corion se adauga 10 1 de apa. Apoi se separd maximumul
de apa si se face maruntirea primard cu un mixer de productie proprie. Tesutul maruntit de corion
se amesteca cu solutie izotonica in proportie de 2:3 si se introduce intr-un dispersator special
construit, avand un mare numar de cutite bine ascutite, care timp de 10-20 min., avand 15-20 mii
rotatii pe min., disperseaza tesutul, transformandu-l in particule minuscule, care pot trece usor
printr-o sita cu diametru orificiilor de 0,2 mm. Fractia dispersatd mascata, care nu trece prin sita,
este supusa maruntirii repetate.

Turnarea suspensiei se face la masina de dozare si ambalare M-HH, care efectueaza 10
doze pe min. si insurubeaza dopurile. Este firesc, ca efectul biologic al preparatului obtinut dupa
metoda indicata este determinat de mentinerea si pastrarea in el , cel putin a unei parti din arsenalul

de insusiri pe care le poseda placenta nativa.
2.7. Metodele hematologice si biochimice utilizate in cercetare

Cercetarile biochimice s-au realizat partial in laboratorul catedrei Terapie a Facultatii de
Medicina Veterinara si in Laboratorul Centrului de Cercetari Stiintifice a USMF ,N. Testemitanu”.

Pentru interpretarea rezultatelor s-au folosi valorile de referinta aprobate de laboratoarele

respective, prin metodele descrise in continuare.
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Metoda de investigare a glicemiei

Principiul metodei consta in aceea cd, prin incélzirea in mediul acetic, glucoza formeaza
cu ortotoluidina un complex colorat care se fotometreaza 630 nm.

Reactivii sunt urmatorii:

acid tricloracetic 3%

reactivul ortotoluidina (se dizolva 1,5g tiouree in 200 ml acid acetic glacial, Incélzind-se
usor, dupa care se adauga 60 ml ortotoluidina, se amesteca si se aduce la 1000 ml cu acid glacial)
se pastreaza in sticla bruna;

solutia standard de lucru se dizolva 1 g glucoza purd anhidra in 100 ml dintr-o solutie
saturata de acid benzoic;

solutia standard de lucru se dilueaza 1ml din solutia precedenta la 100 ml cu sol. Saturata
de acid benzoic, solutia se pastreaza bine, dar se recomanda reinnoirea saptamanald, pentru a
minimaliza modificarile produse prin evaporare;

Tehnica de lucru este urmatoarea:

Se amestecda 0,1 ml sange cu 1,9 ml acid tricloracetic 3% si dupd 5 minute se
centrifugheaza.

Se pipeteaza 1 ml supernatant intr-o eprubeta uscata in paralel se pregétesc o proba in alb
continand: 1ml apa distilata si 1 standard confinind: 1 ml din solutia standard de lucru.

In fiecare din cele 3 eprubete se adauga 15 ml reactiv ortotoluidini si se agita bine.

Eprubetele astupate se incélzesc pe baia de apa la fierbere timp de 10 minute, se racesc sub
jet de apa rece timp de 4 minute. Se citesc extinctiile probei si standardului fata de proba in alb la

630 nm.

Determinarea radioimunologica a prolactinei in serul sanguin

recomandata de Ministerul Sanatatii al Republicii Belarusi din 27.12.1993

Aparatajul necesar: setul de reactive ,,RIA-PROLACTIN-PR”, pipete-0,1 ml, 0,5 ml, 1,0
ml si 10 ml, eprubete plastice si de sticla, stativ pentru eprubete si centrifuga.

Mersul determinarii: in flacoane cu proba calibrati ,,0” se introduc 2,0 ml apa distilata. In
celelalte flacoane cu proba calibrata se Intro-duce 0,5 ml apa distilata, dupa ce toate flacoanele se
lasa 10 minute la tempera camerei. Continutul se amesteca incet fara ca si se formeze spuma. In
flaconul cu 1125 — prolactin se adauga 11,0 ml apa distilata. Se amesteca pana la dizolvare fara
formarea spumei. In flaconul cu serul de control se introduce 1,0 ml apa distilati si se lasa 10

minute la temperatura camerei. Flaconul cu reagentul de precipitare, cu 30 minute inainte de
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folosire se amestecd pana la formarea suspensiei omogene si se lasa la temperatura camerei. Pentru
a pune reactia este necesara urmatoare marcare a eprubetelor (in dublicat):

T — pentru determinarea radioactiva generala (sumara);

BO — pentru determinarea punctului ,,0” a curbei de calibrare;

B1, B5 - pentru trasarea curbei de calibrare;

Bkc — pentru probele cu ser de control;

Bx — pentru probele necunoscute;

Bn — pentru aprecierea conjugarii nespecifice.

Se ia din fiecare flacon cu proba de calibrare 0,1 ml ser si se introduce in randul de eprubete

BO — B5. Din flaconul cu ser de control se ia 0,1 ml ser de la scroafi. In eprubetele Bn,
destinate determinarii conjugarii nespecifice se introduce 0,2 ml din proba de calibrare ,,0”.

In toate eprubetele se introduce 0,1 ml solutie 1125 — prolactin.

In toate eprubetele in afard de T si Bn se introduce 0,1 ml antiser si se amesteca. Toate
eprubetele se incubeaza la temperatura 18 - 25°C timp de 16 — 20 ore.

In toate eprubetele, in afara de T, se introduce 1,0 ml reagent de precipitare, minutios se
amesteca, dupa ce se incubeaza la temperatura 18 - 25°C, timp de o ora. Toate eprubetele in afard
de T se centrifugheaza la temperatura camerei 1 500 — 2 000 rotatii /minut, timp de 20 minute.
Lichidul supernatant se extrage si se deconteaza. Eprubetele se pun in scentilator. Timpul de
enumerare 1 minut.

Efectuarea calculelor. Se determina media aritmetica 1125 — prolactin pentru fiecare
pereche de eprubete. Se calculeaza procentul conjugarii nespecifice in sistem dupa formula:

Bn/T == x 100

Aceastd marime nu trebuie sd depaseasca 5%. De calculat marimea B/Bo in procente,
pentru fiecare pereche de eprubete de calibrare, eprubetele de control si eprubetele cu probe
necunoscute, unde B este viteza medie de enumerare a impulsurilor in eprubetele de calibrare,de
control si cele cu probe necunoscute (B1 - B5; Bkc - Bx). Bo — viteza medie de enumerare a

impulsurilor in eprubetele cu proba de calibrare ,,0”.
Bo/T == x 100

In coordonate pe semilogaritme (abscisa — logaritmici, ordinara — liniard) se construieste
curba de calibrare dupa raportul procentual B/Bo. Pentru probele cu ser de control si cu ser

necunoscut se apreciaza concentratia prolactinei dupa curba de calibrare.
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Determinarea activitatii fosfatazei alcaline

Metoda se bazeaza pe capacitatea enzimei de a hidroliza legatura ester a fosfatului de p-
nitrofenil. P-nitrofenolul, eliberat ca urmare a reactiei de hidroliza, intr-un mediu alcalin are o
culoare galbend, a carei intensitate reflectd activitatea enzimei si este determinata
spectrofotometric. in microcuvele fotometrice ale analizatorului biochimic ,,FP-901” se masoara
0,02 ml material cercetat (omogenat tisular sau ser), se adauga 0,2 ml solutie — tampon glicina 0,05
M, pH 10,5 cu Immol MgCI2 care contine 5,5 mmol p-nitrofenilfosfat, se agita si se incubeaza
15-30 min la 37° C. Probele de control contin numai reactivele. Dupa terminarea incubatiei, reactia
se stopeaza prin adaugarea a 0,57 ml solutie 0,02N NaOH, se agita si se determina densitatea optica
la =410 nm contra controlului. Activitatea enzimatica este calculata utilizand o curba de calibrare
construita din dilutii in serie ale unei solutii standard de p-nitrofenol si este exprimatd in nmol/s

per 1 g de tesut (nmol/sxg) sau in nmol/s. la 1 litru de ser (nmol/s x 1).

Determinarea activitatii lactatdehidrogenazei

Metoda se bazeaza pe proprietatea enzimei de a cataliza reactia reversibila de reducere a
piruvatului in L-lactat. Reactia decurge in prezenta NADH2-ului care se oxideazd in NAD.
Concomitent are loc micsorarea absorbtiei care se estimeaza spectofotometric la 340 nm si
coreleazi cu activitatea enzimei. In microcuvele fotometrice ale analizatorului biochimic ,,FP-
901~ se masoara 0,5ml material de cercetat se suplimenteaza 0,65 ml solutie cu substrat. Dupd 60
s de preincubare se inregistreaza scaderea densitatii optice in decurs de 1 min la o lungime de unda
de 340 nm, utilizdnd programul ,,masurare cinetica cu coeficient” al analizatorului. Activitatea
enzimei se calculeaza reiesind din coeficientul molar de extintie al NAD-ului si exprima in nmol

de NAD, format timp de 1 s la 1g de tesut (nmol/s.g) sau 1 | ser (nmol/l).

Determinarea activititii aminotransferazelor (ALT si AST)

In rezultatul reactiei de transaminare, care are loc sub actiunea AST si ALT, se formeazi
respectiv acizii oxalilacetic si piruvic. Acidul oxalilacetic in procesul reactiei enzimatice este
capabil de a se transforma in acid piruvic. La adaugarea: 4 - dinitrofenilhidrazinei procesul
enzimatic se stopeaza cu formarea hidrazonului acidului piruvic - produs colorat in mediu bazic.
Intensitatea colorarii este proportionald cu cantitatea de acid piruvic format.

Se masoara 0,015 ml material de cercetare, se suplimenteaza 0,075 ml solutie de substrat
pentru determinarea AST. Amestecul se agita si se incubeaza 60 min la 37°C. Dupa expirarea
timpului fixat reactia se stopeaza prin adaugarea a 0,075 ml solutie de 4 — dinitrofenilhidrazina in

HCI IH. Probele se agita si se lasa 10 min la temperatura camerei. Apoi se masoara densitatea
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optica la 540 nm. Calcularea activitatii enzimei se efectucaza dupa curba de calibrare constituita
in baza unor dilutii succesive ai solutiei standard de piruvat de natriu si se exprima in nmol pe s la
g de tesut (nmol/s.g) sau 1 1 ser (nmol/s.1).

Cercetarile de laborator au fost indeplinite la catedra de Terapie a UASM, in laboratorul
CRDV, in Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, si
in Laboratorul Central de Cercetari Stiintifice a USMF ,,N. Testemitanu”.

Determinarea parametrilor biochimici (GGT, LDH, Colesterolul, Trigliceridele); continutul
de aminoacizi (Tirozina, Cisteina, Triptofanul) s-a efectuat in conformitate cu tehnicile descrise in
,windrumirile metodice privind unele investigatii biochimice” editati de colaboratorii LCCS a
USMF “N. Testemitanu”.

Analiza generala a sangelui a fost efectuata prin metode hematologice cunoscute si a inclus
determinarea urmatorilor indici: hematocrit (microcentrifugare), continutul de hemoglobina (dupa
Drabchin), numdarul de eritrocite si leucocite (hemocitometru).

Pentru evaluarea profilului metabolic s-a recurs la dozarea in serul sangvin a continutului de
proteine totale, uree, glucoza, activitatea serica a AST si ALT — prin metode standardizate,
utilizand chituri de reagenti (Elithech, France) si analizatorul biochimic semiautomat (Stat FAX

1904).

2.8. Elementele de analiza statistica utilizate in cadrul studiului
Analiza statistica a fost realizatd prin utilizarea programului Excel cu aprecierea urmatorilor
parametri: M — media aritmetica, m — deviatia standard, lim — limitele variatiilor individuale, r —

coeficientul de corelatie si p — criteriul indicelui de autenticitate.

2.9. Concluzii la capitolul 2

1. In cercetarea realizati au fost examinate 270 de scroafe parturiente si progeniturile lor —
numar suficient pentru analiza statistica.

2. La toate scroafele diagnosticul de hipogalactie a fost confirmat prin cantarirea purceilor
inainte si imediat dupd alaptare.

3. Toate scroafele investigate au fost examinate complex si adecvat pentru a demonstra
efectul galactogen al Coriocenului administrat la a 2-a — 3-a zi dupa parturitie.

4. Rezultatele obtinute in urma investigatiilor efectuate pe parcursul cercetarilor au fost
analizate statistic prin metode standard, ceea ce a permis analiza datelor, obtinerea rezultatelor si

formularea concluziilor.
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3. CARACTERISTICA GENERALA A SCROAFELOR
HIPOGALACTICE

Examenul clinic, atat la om cat si la animale, indiferent de progresele stiintelor
zooveterinare si biologicoaplicative de ultima ora, isi pastreaza valabilitatea, ramanand in
continuare un indice de referinta valoros, care furnizeaza date complexe obiective, pentru testarea
stirii de sinitate a animalelor [175, 189]. In opinia unor cercetitori [168, 171, 186], pentru
depistarea sindromului de hipogalactie la scroafe si monitorizarea eficacitatii tratamentului
administrat, pot fi folosifi, cu succes si indicii clinici de rutind (T, FC, R si al.) care, in mod
indirect, reflectd multiple procese fiziologice. Conform opiniei unanim acceptate de céitre
specialisti, conditiile de intretinere si exploatare a animalelor in sisteme de tip industrial (intensive
si semiintensive) solicitd in mod exagerat capacititile fiziologice ale organismului. In consecinta,
in organismul animalelor intervin diverse modificari metabolice si functionale, care schimba
esential parametrii indicilor clinici (temperatura corpului, frecventa si ritmul cardiac,
respiratia etc.).

Reiesind din cele expuse am considerat oportun de a efectua un screening al scroafelor
parturiente normo-si hipogalactice, in vederea stabilirii diagnosticului prezumtiv cat mai precoce,
incepand cu a 2-a — 3-a zi dupa fatare. Explorarea unor noi mijloace medicamentoase pentru
tratamentul hipogalactiei si motivarea utilizarii lor constituie una din orientdrile permanente nu
numai in disgalaxie, dar si in medicind, in general. Aplicarea substantelor biologice active, printre
care un interes deosebit il au preparatele tisulare obtinute din placenta, este organic legata de
activitatea de lactatie a scroafelor parturiente si de sistemele neuromediatoare, care sunt implicate
in mecanismele patogenetice ale hipogalactiei. Scopul nostru a fost de a studia unele aspecte ale
etiologiei si patogenezei aparitiei hipogalactiei in perioada postpartum si a elabora metode efective
de profilaxie si tratament a acestor dereglari.

Cercetarile au fost efectuate la doud complexe zootehnice si la o ferma traditionald de
crestere a porcinelor pe parcursul a trei ani, in vederea depistarii animalelor cu hipogalactie
idiopatica. Au fost examinate 270 scroafe parturiente: la complexul zootehnic ,,Petresti”

(r-ul Ungheni) — 160 si ,,Roscana” (r-ul Anenii Noi) — 80 animale, unde incidenta hipogalactiei
idiopatice constituia 11 % si respectiv - 9 %. La ferma traditionala ,,Tescureni” (Ungheni) au fost
monitorizate 30 animale, dintre care cu hipogalactie 4 %.

Au fost selectate 50 scroafe parturiente - 10 normogalactice (lotul I) si 40 hipogalactice
(lotul II). Pe parcursul cercetarilor s-a tinut cont de structura rafiei, corespunderea ei

particularitatilor fiziologice ale speciei, perioadei sezoniere §i necesitatilor starii fiziologice.
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Cercetdrile au fost efectuate in lunile de primdvara. Pentru aprecierea starii de sdnatate a fost
evaluatd cinetica statusului clinic, galactopoiezei (prin metoda gravimetricd), hematopoiezei
(continutul de hemoglobina, indicele hematocritului, numarul de eritrocite, leucocite), activitatii
unor enzime (fosfataza alcalind, aspartataminotransferaza, alaninaminotransferaza, gamma-
glutamiltranspeptidaza, lactatdehidrogenaza), unor indici biochimici (colesterolul, trigliceridele,
proteinele totale, ureea, glucoza, creatinina, tirozina, triptofanul) si hormonali, inclusiv prolactina,
in sange.

3.1. Starea generala si indicii clinici

Scroafele normogalactice aveau comportament vioi, consumau activ hrana, reactionau prin
agitatie in timpul distribuirii hranii, aveau facies vioi. Mucoasele aparente erau de culoare roz-
pala, lucioase si fard modificari morfologice. Parul de o lungime moderatd, se {inea bine in piele.
Piclea era elastica, calda, fara leziuni si deformari vizibile. Actul de defecare si urinarea evoluau
normal, masele fecale aveau culoare cafenie, consistenta pastoasa, cu miros caracteristic speciei si
ratiei. Urina era transparentd, de culoare gilbuie.

Scroafele cu hipogalactie idiopatica, prin comportament, nu se deosebeau esential de cele
normogalactice, Insd pofta de mancare la aceste animale era evident diminuatd. Aceste scroafe nu
se agitau in timpul distribuirii hranei. Consumau hrana lent, cu mici intreruperi si, obisnuit, nu
consumau hrana distribuitd in totalitate. Deglutitia se petrecea in mod normal, insd cu miscari
molatice. Este important de mentionat, ca scroafele hipogalactice pareau a fi indiferente fata de
progeniturd, adesea adoptau pozitia in decubit sterno-abdominal cu mamelele in asternut pentru a
evita suptul. La excitatiile externe, raspundeau adecvat, insd cu o oarecare intarziere. Glandele
mamare aveau aspect diferit. La unele scroafe compartimentele mamare erau dure, congestionate,
insd cu mamelonul flasc. La altele, dimpotriva, aveau dimensiune si consistentd normald, erau
sensibile, calde la palpare, pielea de culoare purpurie. In timpul alaptarii, purceii sugeau activ,
emitand zgomote o perioadd mai lungd de timp. Deseori incercau in mod repetat sa se alapteze la
intervale mai frecvente si nu se linisteau dupa supt. Ca rezultat al eforturilor mari de supt,
mameloanele erau traumatizate. La mulgere se putea extrage doar cateva picaturi de lapte, cu
aspect normal sau nu se putea obtine nimic. Odata cu scaderea rezervelor de energie a purceilor,
incercdrile acestora de a se hrani scadeau si adesea migrau spre portiunile mai calduroase ale boxei.
Spre deosebire de hipogalactice la scroafele normogalactice glanda mamara era bine dezvoltata,
in stare turgida, usor sensibila la palpare, iar la mulgere se elimina 1 — 2 ml lapte.

Valorile temperaturii corporale, frecventa contractiilor cardiace si a respiratiei sunt
prezentate in tabelul 3.1. Animalele luate sub supraveghere, dupd cum am mentionat mai sus, se

aflau 1n stare generald satisfacatoare. Temperatura corporala a scroafelor normogalactice si celor
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hipogalactice, era in limitele normale, desi la scroafele hipogalactice, in mediu, era cu 0,3° C mai
ridicatd decat la cele normogalactice. Mentiondm, ca valorile temperaturii corporale la scroafele
investigate, Inregistrate de noi, sunt in plind concordanta cu datele din literatura [32, 169].

Tabelul 3.1. Indicii clinici la scroafele normogalactice

T(°C) FC (contr./minut) R (misc./min)
Loturi N norma (38,0 - 39,8) (70 - 120) (32 - 58)
M+m M+tm M+tm
|
Normogalactice | 382+0,17 96,3 +1,32 36+ 0,4
T
Hipogalactice 40 38,5+ 0,2 94,24 + 0,92 35408

Este recunoscut faptul, ca examinarea frecventei contractiilor cardiace si a respiratiei are
insemnatate mare 1n aprecierea starii de sdnatate, cat si a reactivitatii organismului aflat in diverse
stari extremale. Din tabelul 3.1, de asemenea, se vede ca valoarea frecventei contractiilor cardiace
in ambele loturi era in limitele fiziologice. O mica diferentd existentd era in limitele eroarei de
calcul. Frecventa cardiaca, la animalele studiate din ambele loturi, se incadreaza in limitele
stabilite si de alti autori [32, 128, 169].

Miscarile respiratorii la scroafele din lotul I erau de tip mixt, costo - abdominal, ritmice,
simetrice. Frecventa miscarilor respiratorii la aceste animale, i1n medie, pe lot se incadrau in
limitele fiziologice si constituiau 36 respiratii pe minut. Frecventa respiratiei la hipogalactice era
de 35 respiratii pe minut si intra in limitele de referinta. Cifrele prezentate in tabelul 3.1 si indicii
examenului clinic marturisesc, ca hipogalactia nu se reflectd negativ asupra starii generale a
animalelor si a valorilor temperaturii corporale, frecventei contractiilor cardiace si a respiratiei.
Animalele primeau hrand de trei ori pe zi, apa se distribuia prin intermediul addpatoarelor
automate, hrana era corespunzatoare starii si necesitatii fiziologice, dar erau si cazuri de incalcari
tehnologice (lipsa de nutreturi, alimentare cu nutreturi necorespunzatoare etc.).

Conditiile zooigienice de intretinere erau corespunzatoare speciei si starii fiziologice a animalelor.

3.2. Indicii hematologici
Pe parcursul cresterii si exploatarii animalelor, apar o serie de modificari fiziologice ale
constituentilor celulari si biochimici sangvini. In opinia unor cercetitori, in perioadele critice

(gestatie, parturitie, lactatie si alaptarea nou-nascutilor si, Tn deosebi, intarcarii tineretului) aceste
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manifestari sunt mai evidente si chiar pot depasi limitele fiziologice [147, 151, 160]. Multi autori
au semnalat la animalele parturiente valori mai reduse ai indicilor hematologici, care eventual, au
amprenta fiziologica. De aceea, ne-am propus sa investigdm evolutia unor indici hematologici la
scroafele hipogalactice si la cele normogalactice. Sangele a fost prelevat din vena auriculara sau
caudala, in eprubete cu anticoagulant. Rezultatele investigatiilor sunt prezentate in tabelul 3.2.

Din tabel se vede, ca cantitatea de hemoglobina la animalele normogalactice constituia, In
medie, pe lot 10,7 g/dL iar la scroafele hipogalactice acest indice este cu 1,78 g/dL mai mic,
situandu-se sub nivelul minim de referinta.

Tabelul 3.2. Indicii hematologici la scroafele normogalactice

Hemoglobina Eritrocite Hematocritul Leucocite
Loturi N (g/dL) (x10%2/1) (%) (x10%/1)
norma (9-13) (5-7) (36-43) (11-22)
M+m M+m M+m M+m
I
Normogalactice | 15 117404 6,4+ 0,4 37,0+ 1,1 10,9+ 1,6
T *
Hipogalactice | 4, 1595102 59402 36,3 0,5 12,0 2,2

Nota: * P<0,05

De-asemenea, si numarul de eritrocite in sange, la scroafele hipogalactice, desi era in
limitele fiziologice, totusi a fost cu 0,5x10*?/1 mai mic decat la cele normogalactice.

Indicele hematocritului la animalele din ambele loturi, de fapt, era identic, situat in limitele
de referinta.

Un loc important in examenul hematologic revine determinarii numarului de leucocite in
sange. Valorile medii ale acestui indice la scroafele din ambele loturi era la nivelul minim
fiziologic, iar diferenta dintre loturi nu era semnificativa. Aceste rezultate pot fi explicate prin
actiunea a mai multor factori cunoscuti, cum ar fi: posibilele hemoragii postpuerperale, diminuarea
poftei de mancare in perioada peripartala, initierea secretiei de lapte — cu efect spoliativ pentru
organism.

Rezultate similare, privind nivelul indicilor hematologici la scroafe dupa parturitie, au

comunicat si alti autori [183, 184].
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3.3. Indicii metabolismului

Metabolismul reprezinta totalitatea transformarilor biochimice si energetice care au loc in
tesuturile organismului viu, acest proces complex, implicd schimburi de materii si energie. Starea
functionala a organismului animal este determinatd de caracterul, stabilitatea si echilibrul
proceselor metabolice, deci este esenta vietii, intrucat din el deriva toate functiile de baza ale
materiei vii: cresterea, nutritia, respiratia, reproducerea, ereditatea, variabilitatea. Deteriorarea
oricarei verigi a metabolismului duce la o reactie in lant de dereglari interdependente

[136,140,144].

3.3.1. Activitatea enzimelor

Cu ajutorul, enzimelor care in esentd prezinta niste macromolecule de origine proteica cu
rol de biocatalizator, celulele vii pot realiza, la temperatura mediului ambiant, intr-un timp scurt
reactii dintre cele mai sofisticate. Catalizand reactiile biochimice din organism, acestea joaca un
rol esential in biosinteza si degradarea substantelor din materia vie, intdlnidu-se la toate animalele,
si de aceea sunt numite si biocatalizatori. Fard enzime, procesele biochimice ar decurge cu viteze
foarte mici [140, 144].

Investigatiilor biochimice le revine un loc aparte in aprecierea starii de sdnatate. Este
cunoscut faptul, cd mentinerea constanta a mediului intern este rezultatul activitatii coordonate a
functiei aparatului digestiv, a glandelor sale anexe si a altor componente neuroendocrine, care
intervin prin mecanismul de feed-back in procesele metabolice ale organismului [160].

Cercetarile recente ale fiziologilor si chimistilor, preocupati de cunoasterea corelatiei intre
starea de sandtate si raspunsul metabolic, au condus la concluzia, cd o mare importanta o are
dozarea si interpretarea enzimelor markeri- a transaminazelor (AlT si AsT) si a fosfatazei alcaline
[151].

Investigatia activitagii sistemelor enzimatice din organism, de asemenea indeplineste un rol
important in aprecierea actiunii medicamentelor, asupra functiilor fiziologice [174].

Determinarea activitatii enzimelor serice furnizeaza informatii cu valoare diagnostica. Este
strict necesar sa se cunoasca locul de formare a acestor enzime, modul cum ele ajung din celule in
sange si ce se intAmpla cu ele in continuare. In functie de necesitatile diagnosticului clinic,
enzimele au fost impartite in enzime secretate activ in sange, enzime exocrine, difuzate pasiv in
sange si enzime provenite din alterari celulare [181].

In norma, sursa principala a fosfatazei alcaline, probabil, este ficatul [177]. Se considera
ca fosfataza alcalina este o enzima ubicvitara prezentd pe larg in organe si tesuturi la om si la

animale, mai abundent in mucoasa intestinala, osteoblaste, cai biliare, ficat, placenta si in glanda
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mamara in lactatie [157]. Fosfataza alcalina bruta nu are rol fiziologic la nivelul sangelui, cu toate
acestea, scaderea ei n plasma provoaca o atrofie a organelor producitoare, In timp ce cresterea
acesteia are drept consecinta obstructia canalelor excretoare si cresterea permeabilitatii membranei
celulelor producatoare [54].

Aceastd enzimd isi desfasoard activitatea la nivel de membrand. Aici ea participd in
metabolismul esterilor fosforici organici din epiteliu, oase, ficat etc., ceea ce duce la transferul
ionilor de fosfor. Prin urmare, fosfatazele alcaline constituie o grupa de enzime nespecifice, care
hidrolizeaza in mediul alcalin un set de esteri ortofosforici.

Pentru evaluarea starii organismului in ansamblu si in special a starii functionale a ficatului,
in calitate de parametri clinico-fiziologici de asemenea, sunt folosite testele enzimatice. Printre
enzimele cele mai indicate de a fi studiate se inscriu si transaminazele AIT si AsT [165]. Acesti
compusi pot fi considerati ca exemple de enzime celulare. Ele se afla in plasma in cantitati
incomparabil mai mici decit in celule, fiind expulzate din celule in circulatie fie prin alterarea
permeabilitatii membranei celulare, fie prin liza celulara [155].

Unii cercetatori considera ca pentru intelegerea semnificatiei modificarilor 1n ser, de mare
importanta este localizarea intracelulara a enzimelor. In acest context, Yxtepos A. M. et al. [192]
estimeaza, cd enzima marker fosfataza alcalind este o enzimd membranara, pe cand enzimele AsT
si AIT sunt nefunctionale plasmatic, ele actioneaza exclusiv intracelular, unde se gasesc substratul
si cofactorii [110]. Aceste categorii de enzime se pot afla in plasma in cantitati care depasesc
limitele normelor fiziologice, fie prin liza celulara, sau fiind expulzate din celule prin alterarea
permeabilitatii membranei celulare care poate surveni ori de cate ori apare o discrepantd intre
activitatea celulara si aportul de oxigen. Perturbarea consumului de energie din interiorul celulei,
in opinia lui Kaiser M. [74], este urmatd de scdderea ATP-ului celular ce poate duce la cresterea
permeabilitatii membranelor si iesirea enzimelor celulare. Dupa Cron6osa O. [186], constatarea
cresterei activitdtii enzimelor celulare din plasma, nu implicad neaparat necroza celulelor date.
Aceste celule, care au pierdut o cantitate anumita de enzime in mediul extracelular, daca actiunea
factorilor nocivi va inceta, ele se pot reface [184,185].

O explicatie mai credibild privind modificarile transaminazelor AIT si AST in sange, vine
din partea unor cercetatori, care considera ca sporirea activitatii aminotransferazelor de 1,5 -5 ori,
comparativ cu limita superioara a normei, este considerata ca hiperenzemie moderata de 6 — 10 ori
— ca hiperenzemie de gradul mediu si mai mult de 10 ori — inaltd. Gradul cresterii activitatii
transaminazelor indica nivelul manifestarii sindromului citolitic, dar nu vorbeste direct despre

profunzimea dereglarii functionale ale organismului [141].
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In urma investigatiilor efectuate pe scroafe (tabelul 3.3.) s-a stabilit, ca activitatea fosfatazei
alcaline in ser la animalele normogalactice a constituit 51,2 £ 4,9 U/L, pe cand la cele
hipogalactice acest indice era cu 12,7 U/L mai jos (p < 0,05). Comparand cu normele fiziologice,
putem constata ca la scroafele hipogalactice (lotul II) nivelul activitatii fosfatazei alcaline din ser

a fost mai scazut decat limitele inferioare de referinta [137].

Tabelul 3.3. Activitatea PA, AIT, AsT, GGT si LDH in serul sanguin la scroafe

PA AlT AsT GGT LDH
(UIL) (U/L) (U/L) (UIL) (UIL)
Loturi N [norma | (41-76) | (22-47) (15-55) (31-52) (160-525)
M<m/lim | M+m/lim | M+m/lim | M+m/lim | M+m/lim
Normo 'alactice 10 51,2+4,9 33,9+53 | 38,0+7,2 435+58 |167,5+31,7
g (38 - 62) (26 - 39) (16 — 64) (36 - 56) (141 - 219)
*
Hibo a'lgctice 10 38,5+3,3 292 +4,68 | 37,6+5,25 382+4,0 | 110,4+21,6
Pog (29 - 50) (12-40) | (26-73) (26-50) | (101-821)

Nota: * p < 0,05

Activitatea transaminazelor din serul sanguin la ambele loturi de animale, in a 3-a zi dupa
parturitie, era in limitele indicilor fiziologici (tab.3.3). Desi, activitatea enzimei AIT la scroafele
hipogalactice era cu 4,7 U/L (8,6%) mai mica decat la scroafele normogalactice, diferenta dintre
loturi nu este semnificativa, p > 0,05. Activitatea enzimei AsT, la fel de importanta in evaluarea
functiei ficatului, la scroafele normogalactice si hipogalactice, de fapt, era la acelasi nivel.
Rezultate asemanatoare, privind activitatea transaminazelor la aceste doua categorii de animale,
au obtinut si alti cercetatori [32]. Acesti indici denota ca, In declansarea hipogalactiei la scroafe,
ficatul, eventual, nu este implicat.

Alte enzime, care de asemenea, reflectd starea functionala a ficatului sunt gamma-
glutamiltranspeptidaza (GGT) si lactatdehidrogenaza (LDH). Referitor la enzima GGT, la
scroafele hipogalactice am constatat o scadere a activitatii cu 9,8 %, comparativ cu cele
normogalactice. De mentionat ca valorile indicilor din ambele loturi se incadreaza in limitele
fiziologice [136]. Activitatea LDH la scroafele din lotul I, dupa cum se vede din tabelul 3.3, era in
limitele fiziologice, desi la un nivel minimal. Insa, la animalele hipogalactice (lotul II) activitatea

LDH era cu 57,1 U/L mai mica (sub nivelul minim de referinta).

65



3.3.2. Indicii biochimici

Glucoza §i ureea. Glucoza este cea mai importanta monozaharida din sange. Rezulta din
digestia carbohidratilor si din conversia hepaticd a glicogenului in glucoza. Glucoza este un
furnizor indispensabil de energie care sustine activitatea celulara. Cei doi hormoni care regleaza
direct nivelul de glucoza din sange sunt glucagonul si insulina. Glucagonul accelereaza conversia
glicogenului in glucoza si astfel provoacd o crestere a zaharului din singe. Insulina creste
permeabilitatea membranei celulare la glucoza, transporta glucoza in celule (pentru metabolism),
stimuleaza formarea glicogenului si reduce concentratia de glucoza in sange. Alti hormoni care
joaca un rol important in metabolismul glucozei sunt: ACTH, glucocorticoizii, adrenalina,
tiroxina. Degradarea glucozei se realizeaza prin procesul de glicoliza.

Metabolismul glucozei poate fi dereglat prin mai multe mecanisme: incapacitatea celulelor
beta pancreatice de a secreta insulina, reducerea numarului de receptori de insulina, malabsorbtia
intestinala a glucozei, incapacitatea ficatului de a metaboliza glicogenul, variatia concentratiei
hormonilor implicati in metabolismul glucozei [15, 144].

Glucoza, fiind furnizatd preponderent de ficat, este cea mai importantd glucida pentru
biochimia celulei. Impreuni cu acizii grasi, ea reprezinti substantele energetice primare, pe seama
degradarii carora celula 1si obtine energia necesara intretinerii sale. Pentru mentinerea homeostazei
energetice in organism, nivelul sanguin al glucozei trebuie mentinut in limite stranse [140].

Ureea dupd cum se stie, la speciile de animale ureotelice, constituie produsul final al
metabolismului proteic. La aceste animale, eliminarea amoniacului toxic din organism se face sub
forma de uree. Ureea este produsd in ficat si eliminata prin rinichi. O consecintd a scaderii
nivelului proteinelor plasmatice este si descresterea nivelului ureei sanguine [165].

Nivelul plasmatic al glucozei, ureei si al altor constante ale homeostazei sunt o rezultanta
a unui mecanism complex in care sunt implicati factorii endocrino — enzimatici i mecanismele
fizico- chimice ale metabolismului. Acesti indici pot servi drept markeri ai activitatii functionale
a ficatului. Rezultatele obtinute in cercetarile noastre, privind evolutia nivelului glucozei si ureei
in sange la scroafe, sunt prezentate in tabelul 3.4. (anexa 1.1).

Din tabel se vede, ca dupd parturitie nivelul glucozei la scroafele din lotul |
(normogalactice) era scazut si constituia, in medie, 3,83 mmol/l, aflandu-se in limite inferioare de
referinta. Totodata, la scroafele hipogalactice (lotul II) acest indice era mai jos, comparativ cu lotul
normogalactic, cu 7,5 %, aflandu-se sub nivelul limitei inferioare, ceea ce denota starea de

hipoglicemie, consecinta a diminuarii activitatii ficatului la scroafele hipogalactice.
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Tabelul 3.4. Nivelul glucozei si ureei in serul sanguin la scroafe

Glucoza (mmol/l) Ureea (mmol/I
Loturi N | norma (3,7-6,4) (2,9-8,8)
M = m/ lim M+ m/ lim
| 3,83 +0,34 3.7+0,48
Normogalactice 10 (2,3-4,7) (2,4-5,3)
1 3,54 + 0,66 3.4 +£0,54
Hipogalactice 10 (1,9-7,3) (2,4-5,7)

Nivelul ureei in serul sangvin la scroafele din ambele loturi difera putin. in ambele cazuri
cifrele se incadreaza in limitele fiziologice [32], fapt ce demonstreaza derularea normald a
proceselor de sinteza a ureei in ficat la animalele cercetate, inclusiv si la cele hipogalactice.

Lipidele si proteinele totale. Lipidele reprezinta o clasa de substante organice naturale, cu
o raspindire universald, prezente in toate organismele vii, avand o mare Tnsemnatate
biologica [151].

In organism, lipidele se gisesc sub trei forme principale: lipide de constitutie, prezente in
structura membranelor celulare s1 a mitocondriilor sub forma de lipoproteide, fosfolipide si esterii
colesterolului, lipide de rezerva sau de depozit - grasimi neutre (trigliceride), depozitate in tesutul
adipos, care reprezintd principala rezerva de material energetic al organismului si lipide de
transport sau circulante - prezente in plasma sangvinid. Mai sunt si alte umori sub forma de
combinatii hidrosolubile cu proteinele, care realizeaza legatura dintre etapele metabolismului
lipidic (aport, sinteza, utilizare, stocare), prezentate de hipoproteinemie [138, 184].

Unii cercetatori sustin, ca la porcine lipidele constituie, circa 23 % din masa corporald, iar
in cazul animalelor la ingrasat — 30 — 35 % [150]. iBanosckuii A. [157] afirma, ca hipolipidemia
fiziologica se intalneste la nou-nascuti, la care acest indice constituie 50 % din valoarea adultului.
Lipidele, de asemenea, reprezintd sursa de acid linoleic, care, fiind un factor indispensabil al
cresterii, contribuie la solubilizarea si absorbtia vitaminelor liposolubile (A.D.E.) in intestin.

Diferite lipide (trigliceride, colesterol esterificat) se asociaza in mucoasa intestinald cu
proteine si formeaza micelii proteice denumite chilomicroni acestea contin 83 % trigliceride
(absorbite si resintetizate), 6% colesterol, acizi grasi liberi, 7 % fosfolipide si aproximativ
0,1 —2 % proteine. Aceste particule microscopice sunt prezente in sange dupa digestia grasimilor

absorbite la nivelul intestinului subtire.
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Lipoproteinele (lipidele plasmatice, de transport), constituie un grup heterogen de
substante extrem de complexe, cu roluri fundamentale energetice si plastice. Ele sunt formate
dintr-o proteina (apolipoproteina) combinata cu un lipid, care poate fi colesterol, un triglicerid sau
o fosfolipida. Lipoproteinele sunt particule mai mici decat chilomicronii. Ele, in functie de
densitate, au fost diferentiate in trei grupe: lipoproteine cu densitate foarte mica, bogate in
trigliceride, lipoproteine cu densitate mica, bogate in colesterol, lipoproteine cu densitate mare,
bogate in proteine.

Lipoproteinele prezintd o larga distributie, fiind componente structurale ale celulelor,
mitocondriilor, membranelor celulare etc. In organismul animal, au rol in permeabilitatea
biomembranelor si participa la transportul lipidelor (trigliceride, colesterol). In afard de aceasta,
participd la transportul si indestularea organismului cu glucide, la transportul unor substante
liposolubile (lipide, vitamine, unii hormoni, caroteni etc), furnizeaza energie [146] si alte procese
biologice importante.

Trigliceridele sau grasimile neutre sunt esteri ai glicerolului cu diversi acizi grasi. Peste
95 % din lipidele tesutului adipos sunt trigliceride. Trigliceridele circulante au origine exogena
(chilomicroni) si endogena (lipoproteine). Rolul fiziologic principal al acestor substante este de a
stoca energie si de a elibera, la nevoie, acizi grasi pentru procesele de oxidare din tesuturi.

De mentionat, ca intre acizii grasi si trigliceride exista un transfer permanent. Sinteza lor
se face la nivelul ficatului si tesutului adipos, iar catabolizarea — in toate tesuturile. Insa, rolul
principal 1l detine ficatul, muschii si tesutul adipos. Deci, tulburarile functionale sau morfologice
ale acestor organe si sisteme modifica cantitatea de trigliceride [182].

Colesterolul este cel mai raspandit si important sterol din organismul animalelor
superioare. El este sintetizat In organism din acetat la nivelul ficatului. La baza structurii
colesterolului sta colestanul (hidrocarbura cu 27 atomi de carbon), care cu acizii grasi, formeaza
steride. Colesterolul din plasma se gaseste predominant sub forma de esteri cu diversi acizi grasi
(cca. 70 — 75 % din colesterolul plasmatic), in timp ce in tesuturi predomina colesterolul liber sau
neesterificat [140].

Rolul fiziologic al colesterolului rezulta din faptul ca este un element structural esential al
membranelor celulare si al diverselor organite celulare. Colesterolul influenteaza permeabilitatea
eritrocitelor, participa la emulsionarea lipidelor la nivelul intestinului, la procesele de imunizare
(absorbind diverse toxine), la formarea chilomicronilor etc. In stirile de hipercolesterolemie, se
intensificd atat excretia, cat si depunerea lui in intima arterelor. Astfel se poate explica aparitia

aterosclerozei. In plus, colesterolul este un precursor al acizilor biliari si al hormonilor steroizi
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(suprarenali si sexuali) si, prin intermediul 7 —dehidrocolesterolului, este si precursorul vitaminelor
[157].

Studiul metabolismului lipidic si proteic in cazul investigatiilor noastre a inclus dozarea
nivelului colesterolului, trigliceridelor si a proteinelor totale in serul sanguin. Rezultatele
cercetarilor (tabelul 3.5) demonstreaza, cd nivelul colesterolului in serul sanguin la scroafele
normogalactice (lotul I) si hipogalactice (lotul II) difera nesemnificativ. Valoarea acestui indice la
animalele din lotul 11 era mai mic cu 1,33 mmol/L (7,3 %) fata de lotul I. Aceastd diminuare a
nivelului colesterolului se explica, probabil, prin cresterea activitatii lipolitice pentru sustinerea
efortului de lactatie. Printre principalele lipide plasmatice cu semnificatie pentru profilul metabolic

la animale sunt si trigliceridele.

Tabelul 3.5. Indici ai metabolismului lipidelor si a proteinelor totale in singe

Colesterol Trigliceride Proteine totale
(mmol/L) (mmol/L) (a/L)

Loturi N |norma| (2,1-3,5) (0,3 -1,6) (58 — 83)

M=+ m/ lim M=+m/lim M+ m/ lim

| 10 5,03 £ 0,49 1,3+0,37 71,1+4,4
Normogalactice (32-7,2) (0,9-2,0) (57 - 82)
1 3,70 £ 0,63 * 1,03 £0,23* 70,8 £ 8,5
Hipogalactice 10 (1,46 — 6,82) (0,29 —18) (37 -80)

Nota: * p > 0,05

Dupa cum se vede din tabele, la scroafele hipogalactice cantitatea de trigliceride din serul
sanguin constituia, in mediu, doar 1,03 mmol/L sau cu 21 % mai mica fata de lotul I, desi statistic
diferenta nu este semnificativa (p > 0,05).

O importanta majora in declangarea lactatiei, se atribuie proteinelor plasmatice si, evident,
functiei de sintezd a proteinelor din ficat. In acest context, ne-am propus si investigim nivelul
proteinelor totale atat la scroafele sanatoase, cat si la cele hipogalactice. Din tabelului 3.5 se vede
ca valoarea medie a proteinelor totale din ser la animalele din lotul I constituie 71,1 + 4,4, iar la
cele din lotul II 70,8 + 8,5 g/L. Aceste cifre reflectd o stare fiziologica normala si corespund

valorilor citate in literatura de specialitate pentru starea fiziologica respectiva [32].
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Starea functionala a organismului este determinata de caracterul, stabilitatea si echilibrul
proceselor metabolice. Deteriorarea oricarei verigi duce la o reactie in lant de dereglari
interdependente [140].

Aminoacizii. Pentru o activitate vitala normala a organismului si 0 desfasurare adecvata a
metabolismului este necesard o anumiti componenta calitativa si cantitativi de aminoacizi. in
organism aminoacizii constituie substratul de baza, care asigurd sinteza proteinelor, enzimelor,
bazelor purinice si pirimidinice, compusilor biologici activi de origine peptidica, precum si a altor
compusi. La necesitate, aminoacizii pot servi drept sursd de energie din contul oxidarii
componentilor carbonici [38].

Tirozina se formeazd prin hidroxilarea fenilalaninei. Tirozina este un aminoacid
semiesential (esential pentru sugari). Din ea se sintetizeazd hormonii tiroidieni: triiodotironina
(T3) si tiroxina (T4). Tirozina, de asemenea, poate fi sursa de glucoza, acizi grasi si melanina. Ea
serveste ca predecesor in sinteza catecolaminelor (adrenalinei, noradrenalinei si dopaminei) de
catre substanta medulara a suprarenalelor si participa la sinteza hormonului tisular — tiraminei,
care provoaca contractia uterului [9, 38].

Cisteina, predecesorul careia este metionina, participd la formarea hormonului
adrenocorticotrop, insulinei si glutationului. In ultimul timp s-a constatat, ci din cisteini se
formeaza cisteinamina cu rol protector al radiatiei ionizate. Ea este precursorul oxitocinei, care
stimuleaza eliminarea laptelui, activand contractiile celulelor mioepiteliale ale glandei mamare si
astfel, marind presiunea in ducturile lactofore [156].

Triptofanul este de asemenea un aminoacid care serveste ca predecesor al substantelor
biologice active: serotoninei, acidului nicotinic si melatoninei, a carei actiuni antioxidante a fost
elucidatd in ultimii ani. Directia prioritard in metabolismul intermediar al triptofanului este
transformarea lui in chinurenina si acid nicotinic.

Triptofanul intra in componenta a - lactoalbuminelor, care se afla in celulele glandelor
mamare $i participd la sinteza lactozei in calitate de un component (Proteina B) al sistemului
enzimatic specific pentru glandele mamare lactogene. Insuficienta triptofanului se manifesta prin
anemie, sterilitate feminina §i masculina, iar la tineret afecteaza sistemul nervos in caz de dereglari
ereditare ale metabolismului acestuia [136].

Spectrul metabolic al aminoacizilor se afld in legatura directd cu starea functionald a
celulelor si poate caracteriza integral bilantul metabolic. Atentia noastra a fost concentrata asupra

cativa aminoacizi ce au, conform datelor literaturii [145, 146] influenta si asupra lactatiei.
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Tabelul 3.6. Continutul de cisteina, tirozina si triptofan in singe

normogalactice hipogalactice
(n=5) (n=5)
Indicii M £ m/ lim M = m/ lim P

Cisteini 42,734 21,0423

(umol/L) (37 -48) (19 - 25) <0,001
Tirozini 52,8432 80,3 £4,1

(umol/L) (46— 63) (73— 86) <0,001
Triptofan 39,8 £2,6 24,5+2,7

(umol/L) (36 — 46) (10— 50) <0,001

Datele prezentate in tab. 3.6 denota, ca in hipogalactie nivelul cisteinei scade semnificativ,
fiind de 2 ori mai jos decat in lotul scroafelor cu lactagie normala (21,0 + 2,3 umol/L fata de
42,7 + 3,4 umol/L, p <0,001).

Dupa toate probabilitatile, in conditii de hipogalactie se deregleaza procesele normale de
transformare a metioninei si, ca urmare, se reduce sinteza cisteinei, in rezultat se reduce sinteza
prolactinei si, respectiv, scade lactogeneza.

Analizand nivelul tirozinei (tab.3.6; anexa 1.2.), observam ca la scroafele hipogalactice
(lotul 1) nivelul acestui indice in sange depaseste cu 52% nivelul scroafelor normogalactice (lotul
I). Reiese ca in hipogalactie viteza de sinteza a hormonilor tiroidieni si a dopaminei, predecesoarea
carora este tirozina, este semnificativ crescuta.

Un loc deosebit in metabolismul azotat il ocupa continutul de triptofan. Datele obtinute in
investigatiile noastre (tab. 3.6.) indica, ca nivelul triptofanului in sange la scroafele hipogalactice
este cu 15,3 umol/L mai scazut decat la cele din lotul I, cu lactatie normala. Prin urmare, constatam
la scroafele hipogalactice o lipsa de corelare intre dinamica nivelului de tirozina si triptofan din

sange ceea ce, eventual, poate duce la diminuarea secretiei prolactinei in hipofiza anterioara.

3.4. Galactopoieza si nivelul prolactinei in serul sangvin

Datorita particularitatilor anatomo-fiziologice ale glandei mamare, scroafele nu pot fi
mulse pentru a stabili productia de lapte, asa cum se procedeaza cu alte specii. Eliminarea laptelui
se face numai in timpul alaptarii, in urma unor excitatii neuro-hormonale provocate de guitatul si
masajul exercitat de catre purcei asupra pachetelor mamelonare. Durata unei partide de supt,
incluzand si timpul rezervat masajului, este de 2 — 3 minute, dintre care suptul propriu-zis (perioada
de liniste) reprezinta doar 20 — 40 de secunde. In general, purceii nou nascuti sug o data in ora.

Numarul supturilor variaza in functie de varsta purceilor. In prima saptdmana de viata purceii nou
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- ndscuti sug pe parcursul unui nictemer de 24 — 28 ori. In continuare, frecventa supturilor scade
gradual, ajungand in sdptdmana a cincea la circa 15 supturi in 24 ore.

Mai multi autori sustin ca, printre multiplii factori, care participa in reglarea lactatiei, se
evidentiaza tot mai mult rolul major si multilateral al sistemului endocrin [90, 96, 115]. Pe
parcursul lactatiei apar o serie de modificari hormonale.

Gestatia, parturiia si initierea lactatiei sunt insotite de restructurari profunde in activitatea
sistemului neuro-endocrin. Este cunoscut faptul, ca pregatirea glandei mamare pentru lactatie in
perioada gestatiei si lactogenezei se realizeaza, in primul rand, cu participarea prolactinei. Lactatia
este un proces hormonal dependent, iar prolactina hipofizard este consideratd drept veriga
principald, ce reflecta obiectiv gravitatea manifestarilor clinice a hipogalactiei [115, 176].

In timpul gestatiei, sinteza prolactinei este inhibata de catre nivelul crescut al hormonilor
steroizi, in special, al estradiolului si progesteronului. Dupa parturitie concentratia ultimelor
scade, intensificindu-se productia prolactinei [45, 52, 96].

Reiesind din aceste considerente, am incercat sa eluciddm unele aspecte legate de
galactopoieza. Cu acest scop, am determinat nivelul prolactinei in serul sanguin la scroafele
normogalactice si hipogalactice in primele zile dupa parturifie. Conform rezultatelor obtinute in
cercetarile noastre, la femelele cu lactatie normala continutul prolactinei, in a treia zi dupa fatare,
era de 4,7 ori mai mare, comparativ cu cele hipogalactice, la care acest indice constituia doar
40,3 mUI/L (fig.3.1).

Lactatia la scroafe a fost evaluata prin metoda gravimetrica care, dupa cum se stie, pe cat
e de simpli, pe atat de pretioasd [10]. In acest scop, purceii din fiecare progenitura, individual, au
fost cantariti pana si imediat dupa aldptare.

Datele prezentate in figura 3.1 demonstreaza, ca cantitatea medie de lapte eliminat la un tain de
alaptare de scroafele normogalactice alcatuia, Tn medie 216,5 ml. Gravimetria efectuata la
scroafele hipogalactice releva, cd aceste animale secretau si eliminau lapte la un tain de aldptare,
in medie, doar 89,64 ml sau de 2,4 ori mai putin decat cele normogalactice. Cantitatea de lapte
care o eliminau scroafele normogalactice la un tain de alaptare varia de la 182 g pina la 240 g, iar

la cele hipogalacticele de la 54 gpanala 119 g
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Fig. 3.1. Nivelul de prolactina din ser si cantitatea de lapte eliminata la o alaptare la scroafe
normogalactice (lotul I) si hipogalactice (lotul IT)
In concluzie, remarcam ci hipogalactia, in primul rind, se manifesta printr-o prolactinemie

scazutd si o diminuare a cantitatii de lapte eliminat de scroafe.

3.5. Starea generala a progeniturilor

Purceii nou-nascuti de la scroafele investigate, de asemenea, au fost examinati clinic (starea
generald, comportamentul, masa corporald, temperatura, respiratia) si paraclinic (nivelul
hemoglobinei, hematocritului, numarul de eritrocite i glicemia in serul sanguin).

Tabelul 3.7. Caracteristica progeniturii

Purcei nascuti
Loturi N % . < Masa corporala
oturi Total In mediu la scroafa
M+tm

|
Normogalactice | 10 99 9,9 1230,0 + 3,8

1 *
Hipogalactice 40 638 9,8 1070,6 + 12,0

Nota: * p < 0,05

Datele prezentate in tab.3.7 indica, ca in lotul cu scroafe normogalactice s-au nascut 99 purcei
viabili sau, in medie, cate 9,9 purcei la una scroafa. La a 3-a zi dupa nastere acesti purcei cantareau,
in mediu, 1230 g. Dupa cum am mentionat, purceii de la scroafele normogalactice, in primele zile
de viatd, consumau la un tain de alaptare circa 22 g lapte, ceea ce se pare ca este o cantitate de

lapte suficientd. Dupa alimentare purceii, de regula, dormeau sau, uneori, se jucau prin boxa. In
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lotul 11, de la scroafele hipogalactice s-au nascut 638 purcei viabili, in medie, cate 9,8 purcei la
una scroafa. Purceii la a 3 zi dupd nastere cantareau, in medie, 1070,6 g sau cu 160 g mai putin

(p < 0.05) decat purceii din lotul cu scroafe normogalactice. La un tain de alaptare, fiecare purcel
din acest lot sugea, doar circa 9 g lapte. Fiind mereu flaminzi acesti purcei faceau tentative repetate
de a suge la intervale mai mici si, de obicei, nu se astamparau dupa ce sugeau. Ei se plimbau
incontinuu prin boxa, guitau des si ragusit, clefiiau mereu din cauza senzatiei de foame. La

colturile gurii aparea o saliva spumoasa.

Tabelul 3.8. Indicii clinici la purcei

] T (°C) R (misc./min)
Loturi
N M+m M+m
|
10 39,15+ 0,06 42,8 £0,38
(de la scroafe normo.)
I
] 10 38,86 £ 0,17 41,7+ 0,67
(de la scroafe hipo.)

Chiar si daca scroafa le permitea sa suga, se imbulzeau in jurul glandei mamare si sugand, mereu
schimbau mameloanele. Odata cu epuizarea energiei din organism, tentativele depuse de ei de a
suge se diminuau si ei se ingramadeau intr-un ungheras mai caldut din boxa, deveneau molatici si
frecvent erau striviti de scroafa.

Rezultatele cercetarilor clinice (tabelul 3.8) releva ca temperatura corporala atat la purceii
din lotul I cat si la cei din lotul Il se incadra in limitele stabilite si de alti autori [192].

Insa temperatura corporala la purceii obtinuti de la scroafe normogalactice (lotul ) era cu
0,29 °C mai inalta, comparativ cu temperatura corporala medie a purceilor din lotul scroafelor
hipogalactice.

Valorile indicilor hematologici, investigati la tineretul porcin, antrenat in acest experiment,
sunt expuse in tabelul 3.9. Datele prezentate indica ca la a treia zi dupa nastere, nivelul
hemoglobinei la purceii din lotul I, constituie in medie, 10,4 g/dL, iar la cei din lotul 1l
(hipogalactice) acest indice era, in medie, cu 2,8 g/dL (23,4%) mai mic (p < 0,05). Aceasta stare,
probabil rezulta din cauza nivelului de proteine diminuat, consumat zilnic de acesti purcei.

Numirul de eritrocite din sange la purceii din lotul I, constituie 4,4 + 0,31 x10* /I, iar la

purceii din lotul 11 acest indice este mai mic cu 0,6 x10%2 /I sau cu 13,6 %, (p > 0,05).
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Din acest tabel, de asemenea, se vede, ca diferenta indicelui hematocritului la purceii din
lotul I, si la cei din lotul II este nesemnificativa. Indicii hematologici, investigati de noi la purceii

din ambele loturi, se incadreaza in limitele fiziologice [138, 146].

Tabelul 3.9. Indicii hematologici si concentratia glucozei la purcei

Hemoglobina Eritrocite Hematocritul Glucoza
Loturi N (g/dL) (102 /L) (%) (mg/dL)
M+m M+m M+m M+m
(de la scro;fe normo.) | *° 10.4£0,35 44+0,31 37,6+064 | 54,6+0,38
I . .
(de la scroafe hipo) | 10 | 20=04 3.8+045 369408 | 451+04

Nota: * p < 0,05

In continuare, pentru a completa valoarea parametrilor clinici investigati la purcei a fost
apreciata si concentratia glucozei in serul sanguin. Din tabelul 3.9 (anexa 1.3) se vede ca la purceii
din lotul II concentratia glucozei in sange este mai mica. Acest indice este diminuat cu 9,5 mg/dL
(p < 0,05) comparativ cu lotul I. Rezultatele obtinute sugereaza o atentie deosebita din motivul, ca

tabloul clinic la progenitura coreleaza cu nivelul glucozei din sange.

3.6. Concluzii la capitolul 3

1. La doud complexe zootehnice si una ferma traditionala de crestere a suinelor, pe
parcursul a trei ani, am efectuat un screening al scroafelor parturiente, in vederea depistarii
animalelor cu hipogalactie idiopatica. Au fost examinate 270 scroafe parturiente la complexul
zootehnic ,,Petresti” (r-ul Ungheni) — 160 si ,,Roscana” (r-ul Anenii Noi) — 80 animale, dintre care
respectiv cu hipogalactie idiopatica 11 % si 9 % la ferma traditionala ,,Tescureni” (Ungheni) 30
animale, dintre care cu hipogalactie 4 %.

2. Starea generala a scroafelor parturiente cu hipogalactie idiopatica era satisfacatoare.
Animalele erau active, dar la actiunea factorilor externi reactionau cu intarziere. Parametrii clinici
de referinta — T, R si FC oscilau in limitele fiziologice. Insd, pofta de mancare era diminuata
(consumau hrana oferitd lent, fara placere si nu in totalitate). Instinctul matern era diminuat —
stateau pe picioare sau se culcau in decubit sterno — abdominal si nu totdeauna reactionau la

solicitarile purceilor de a li se oferi posibilitatea sa suga.
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3. Scroafele parturiente normogalactice de la toate trei efective de animale, la 2-a — 3-
a zi dupa parturitie, pe parcursul unui nictemer, alimentau progeniturile cu lapte de 16 — 24 ori. La
un tain de sugere una scroafa secreta, in medie, 216,5 g lapte. Scroafele hipogalactice pe parcursul
unui nictemer aldptau progeniturile de 14 — 18 ori insd, la un tain de alaptare secretau doar 89,64
ml lapte.

4. Examenul paraclinic al acestor doud categorii de scroafe a stabilit existenta unor
schimbari profunde in organismul femelelor hipogalactice. Spre deosebire de animalele
normogalactice la ultimele s-a inregistrat: diminuarea continutului de hemoglobind in sange
(M=8,92 + 0,2 g/dL ) sub nivelul minim de referinta; diminuarea continutului de glucoza din ser
(M=3,54 + 0,66 mmol/L) sub nivelul minim de referintd; diminuarea semnificativa (p < 0,05) a
continutului de cisteind (M = 21,0 £ 2,3 umol/L) si triptofan (M = 24,5 = 2,7 umol/L) si cresterea
(M = 80,3 = 4,1 umol/L) semnificativa (p < 0,001) a cantitdtii de tirozina in ser; diminuarea
semnificativa (p < 0,05) al activitatii enzimatice a PA si nesemnificativa (p > 0,05) al GGT si LDH
in ser; diminuarea spectaculoasa de 4,2 ori, a nivelului de prolactind in ser.

5. Schimbadrile paraclinice profunde din organismul scroafelor cu hipogalactie
idiopatica au influentat negativ asupra progeniturilor. Purceii obtinuti de la aceste scroafe, spre
deosebire de cei de la normogalactice la a treia zi, aveau In medie, temperatura corporald mai mica
cu 0,3°C; masa corporald mai mica cu 159 g; continutul de hemoglobina in sange (M =7,96 + 0,41
g/dL) sub nivelul minim de referinta, semnificativ diminuat (p < 0,05); continutul de glucoza in
sange (M =45,1 + 0,4 mg/dL) semnificativ diminuat cu 9,5 mg/dl (p <0,05); la un tain de alaptare

sugeau, in medie, cate 9 g lapte, cu 13 g mai putin decat congenerii de la scroafele normogalactice.
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4. ACTIUNEA CORIOCENULUI ASUPRA SCROAFELOR
PARTURIENTE

4.1. Actiunea Coriocenului asupra scroafelor parturiente normogalactice

Perioada post-partum pentru scroafele parturiente si progeniturile lor este una critica cu
influentd majora asupra sanatatii si productivitafii animalelor si, in consecintd, asupra
profitabilitatii. In aceastd perioada, frecvent, gratie unor conditii inadecvate de intretinere si
nutritie a scroafelor gestante, dupa parturitie sunt declansate un sir de procese patologice, care
afecteaza atat scroafele mame, cat si progeniturile lor. Dintre aceste procese un deosebit impact
negativ il pot avea hipogalactia, sindromul metrit-mastit-agalactia, uro-cistita, constipatia si altele,
la scroafe; hipoglicemia, hipotrepsia diareea si altele - la purceii sugari. Incidenta majora a acestor
maladii este plasatd disproportional anume intr-o perioada relativ scurtd [6, 69, 70, 102] de
tranzitie, atat pentru scroafele - mama (din gestatie, urmata de parturitie si debut de lactatiei),
cat si pentru purcelusii sugari (nou-ndscuti), asupra carora aceastd experientd dezastruoasa poate
avea consecinte fatale [166]. Pentru prevenirea si combaterea acestor boli, indubitabil, este necesar
de a largi si aprofunda cunostintele referitor la factorii care le favorizeaza.

Reiesind din cele mentionate mai sus, sarcina propusa in aceasta experientd a fost studierea
actiunii produsului tisular Coriocen asupra scroafelor parturiente sanatoase normogalactice in
perioada de debut al lactatiei.

Cu acest scop au fost selectate 10 scroafe parturiente in a 3-4 lactatie, care au fost divizate
in doua loturi identice: lotul martor (5 animale) si lotul experimental (5 animale). Conditiile de
intretinere si hranire a scroafelor din ambele loturi, erau similare si corespundeau tehnologiei
acceptate la acest complex. Animalelor din lotul I (martor), la a 2-3 zi dupa parturitie am
administrat solutie NaCl 0,9%, 10 ml, i.m. (nocebo), iar celor din lotul IT (experimental) Coriocen,
10 ml, i.m.

Scroafele - mame din ambele loturi si progeniturile lor au fost supravegheate pe parcursul
a 20 zile. La scroafe zilnic a fost evaluatd starea generala, statusul clinic, consumul de hrana,
instinctul matern, starea glandelor mamare, lactopoieza, defecarea, mictiunea etc. Initial, pana la
administrarea Coriocenului (lot experimental) si la a 3-a, 7-a, 10-a, 15-a si a 20-a zi dupa
administrare, de la scroafele din ambele loturi au fost prelevate probe de sange, in care au fost
determinati indicii hematologici (continutul de Hb, indicele Ht-lui, numarul de eritrocite si
leucocite), iar in serul sanguin continutul de prolactind. Concomitent, au fost evaluate si

progeniturile acestor scroafe, stabilindu-se starea generala, comportamentul inainte si dupa
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alaptare, regularitatea si frecventa alaptarilor, cantitatea medie de lapte supt de un purcel la un tain

de alaptare, evolutia masei corporale si statusul clinic.

4.1.1. Starea generala si indicii clinici

Investigatiile clinice a scroafelor normogalactice din ambele loturi in prima zi de cercetare
(pand la administrarea medicamentului) au confirmat, cd animalele erau sanitoase, aveau
comportament vioi, consumau activ hrana oferita, reactionau prin agitatie in timpul distribuirii
hranii, aveau facies vioi. Mucoasele aparente erau de culoare roz-pala, lucioase si fara modificari
morfologice. Parul de lungime moderata, se tinea bine in piele. Piclea elastica, calda, fara leziuni
si deformari vizibile. Glandele mamare de dimensiune si consistentd normald, sensibile la palpare,
iar la mulgere se elimina lapte. Scroafele - mame, sistematic alaptau purceii care sugeau activ si
fara zgomote. Dupad alaptare se jucau, apoi se culcau sub dispozitivele de incalzit. Actul de
defecare si urinare a scroafelor evolua normal, masele fecale aveau culoare cafenie, consistenta
pastoasa si miros caracteristic speciei si ratiei. Urina era transparenta, de culoare gilbuie.

Prin monitorizarea indicilor clinici, efectuata in paralel cu prelevarea probelor de sange
Ss-a constatat, ca initial, pana la administrare, toate scroafele din ambele loturi aveau temperatura
corporala si frecventa respiratiei in limitele fiziologice, respectiv 38,1-39,0°C si 16 — 20 misc./min

(tab. 4.1.), ceea ce confirma ca animalele erau clinic sanatoase.

Tabelul 4.1. Cinetica temperaturii corporale si a frecventei miscarilor respiratorii

Vremea investigarii (zile)
Loturi N Indicii Initial 3 10 15 20
clinict | Npami(lim) | Mzm/(im) | Mm/(lim) | Mzm/(lim) | Mm/(lim)
38,3+0,07 | 385+0,1 | 383+011 | 38+0,2 | 38304
T(C) | (38,2-385) | (38,2-39) | (38,1-38,6) | (38-38,6) | (38,1-38,8)
[
(martor) R 16 +£0,2 16+ 0,3 164+04 | 17+038 | 16,8+0,3
(misc./min) | (15-17) (14-18) (15-19) (15-20) (15-19)
384+0,1 | 385+03 | 38,0+0,12 | 380,07 | 3820,1
T (°C) (38,1-39) | (38,2-389) | (38-38,2) | (38-38,2) | (37,8-38,4)
I
(experim.) R 14,4 £ 0,1 19,4 £ 0,7 16,0 + 0,3 16,2 +0,3 16,0 £ 0.4
(misc./min) |  (14-15) (14-16) (14-19) (14-16) (14-19)

Dupa administrarea Coriocenului scroafelor din lotul experimental si solutiei izotone de

NaCl, la cele din lotul martor, nu s-au observat schimbari esentiale in starea generala si a statusului
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clinic, totusi, la a 3-a zi dupa administrarea Coriocenului, s-a observat o tendintda nesemnificativa
de crestere atat a temperaturii corporale, cat si a frecventei respiratiei, care in continuare au variat,
dar n-au depasit limitele fiziologice (tab.4.1.).
Variatiile individuale ale unor indici clinici (in limitele fiziologice) la unele scroafe din ambele
loturi pot fi considerate drept reflectie a unor particularitati metabolice si a proceselor involuntive
postpartum si, nicidecum, ca manifestare a evolutiei unor procese patologice. Acest deziderat este
confirmat si de statusul clinic al progeniturilor, care pe parcursul perioadei de monitorizare,
inclusiv in prima saptamana de viata, considerata ca fiind o perioada critica, cand frecvent se
inregistreaza cele mai mari pierderi, nu s-au inregistrat cazuri de imbolnavire, iar pierderile au fost
minime — 3 purcei din lotul martor si 2 din cel experimental, acestea fiind accidental striviti de
scroafe.
4.1.2. Indicii hematologici

Tinand cont de importanta indicilor hematologici in desfasurarea proceselor fiziologice,
ne-am propus sa studiem evolutia valorilor acestora la scroafele normogalactice sub actiunea
Coriocenului. Rezultatele cercetarilor sunt prezentate in tab.4.2.

Tabelul 4.2. Cinetica indicilor hematologici la scroafe normogalactice

Perioada investigarii (zile)
indicii | Lot | N Initial 3 7 10 15 20
Mim/(lim) | Mem/(im) | MEm/(im) | MEm/(im) | MEm/(im) | Mzm/(lim)
| 10,5+0,5 97+03 | 10405 | 9,6+0,4 93+04 | 92+02
Hb 5| (94-113) |(9.0-11,0) | (9.0-114) | (88-105) | (82-10,1) |(8,6-9,6)
(g/dL)
. 99+03 | 102+035 | 105+018 | 9704 | 95+017 | 9,6+0,2
5| (90-108 | (95-11,0) | (9.0-10,8) |(10,1-11,0) | (9,0-10,8) |(9,1-11,0)
352+1,0 | 358+13 | 37,010 | 37,704 | 372+07 |380%0,5
| @4-39) (33-39) | (349-40) | (37-39) | (36-383) |(36,4-239)
Ht p 1-20< 0,05
%
%) | 390412 | 38710 | 387405 | 373209 | 382+08 3’2’346%1_’0
5 | (353-420) | (384-420) |(385-394) |(370-390) | (37.0-400) | T
| 6,8 £ 0,09 6,7 £0,1 7,0 £0,3 6,6£02 | 65+024 |63+0,17
5| 65-70 | 63-69) | (60-7,7) | (61-72) | (59-70) |(6,0-67)
Eritro-
cite 6,8 0,3 73+£02 | 74+016 | 7,0£0,3 6902 | 7,0£0,1
oen | || (64-79 6,6-7.8) | (69-75 | 62-74) | (6,7-75 | (69-75)
p 1-n<0,05 p1-n<0,01
| 120+£2,0 | 13,0+24 | 11,821 | 10,615 | 114+14 |105+1,7
Leuco- 5| (84-160) | (73-181) | (75-162) | (63-151) | (74-148) |(68-163)
(X‘i'(t)gll) . 9,9+1,3 9406 | 128+18 | 11,5+15 | 96+0,7 |10,0%09
5 | 82-123) | (82-111) |(126-19,0) | (10,2-145) | (7,4-114) |(9,6-11,4)
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Dupa cum se vede din tabel, initial, pana la administrarea Coriocenului scroafelor din lotul
experimental si a solutiei izotonice animalelor din lotul martor continutul de Hb, numarul de
eritrocite si leucocite in sange, precum si indicele Ht-lui, atat valorile medii de grup, cat si cele
individuale, au fost incadrate in limitele fiziologice, caracteristice scroafelor parturiente sanatoase.
Totusi, exista o diferenta, desi nesemnificativa, a valorilor medii al indicilor investigati la aceste
doua loturi de animale. Astfel la scroafele din lotul martor in sange se continea mai multa
hemoglobing (cu 0,6 g/dL), si mai multe leucocite (cu 2,1x10%1), iar la scroafele din lotul
experimental — indicele Ht-lui era mai mare cu 3,8%, desi numarul de eritrocite era identic. Insa,
la a 3-a zi dupa administrarea Coriocenului, la scroafele din lotul experimental s-a produs o
crestere a continutului de Hb in sange, cu 0,3 g/dL si a numarului de eritrocite, cu 0,5 x10/1.
Concomitent, la scroafele din lotul martor, acesti indici, asa cum e normal in perioada postpartum,
s-au diminuat: Hb-cu 0,8 g/dI, iar numarul de eritrocite, cu 0,1 x10*%/1. in continuare, dupa cum se
vede din tabel, valoarea acestor indici a oscilat in limitele fiziologice, cu tendinta de diminuare la
scroafele din lotul martor si cu tendinta de crestere — la scroafele din lotul I, experimental, tratate
cu Coriocen. In consecinti, la a 20-a zi dupa administrare, la scroafele din lotul martor continutul
de Hb si numarul de eritrocite in sdnge era mai mic decat nivelul initial. Totodata, la scroafele din
lotul II, experimental, numarul de eritrocite era mai mare decat nivelul initial, iar diferenta dintre
loturi a devenit autentica (p < 0,01).

Referitor la evolutia numarului de leucocite in sange, dupa cum se vede din tabelul 4.2., de
asemenea a manifestat tendinta de diminuare la scroafele din lotul martor, la care, acest indice la
sfatsitul experientei era cu 1,5 x10%1 mai mic fati de indicele initial. Concomitent, la scroafele din
lotul experimental tratate cu Coriocen, desi ele au produs mai mult lapte, care dupa cum se stie
contine un numar mare de leucocite, acest indice initial a manifestat tendinta de crestere, apoi,

practic, nu s-a modificat.

4.1.3. Cinetica prolactinemiei

Desi au fost publicate mai multe lucrari consacrate studiului influentei hormonilor asupra
lactatiei, pana in prezent factorii care contribuie la sinteza si eliminarea prolactinei din hipofiza
nu sunt suficient de bine cunoscuti. Din sursele literaturii de resort se stie, ca prolactina este un
hormon polipeptidic, secretat de celulele lactofore ale hipofizei si ca este responsabila de initierea
si mentinerea lactatiei [7, 43]. Secretia prolactinei de catre hipofiza este menginutd sub control
(diminuatd) de catre dopamina hipotalamica, insd nu sunt cunoscuti factorii care stimuleaza
aceasta secretie. Ca si ceilalti hormoni hipofizari, prolactina este secretata dupa ritmul circadian,

cu valori maxime manifestate in perioada somnului [16, 75, 52]. Pe langa ritmul circadian, exista
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si secretii episodice, a caror amplitudine si frecventa sunt determinate de o serie de factori, cum ar
fi stresul, efortul fizic si statusul postprandial [42, 176].

Prolactina circulanta este reprezentatd preponderent de forma monomera, nonglicozilata,
biologic activa, pe langa aceasta mai exista dimeri, ,,big” prolactina si macroprolactina tetrameri-
ca ,,big, big” prolactina, forme considerate a fi prolactina cuplata la imunoglobulinele plasmatice
[18, 99].

Estrogenii stimuleaza proliferarea celulelor lactofore hipofizare, ducand la cresterca
numarului acestora la femele, in special in timpul gestatiei. Cu toate acestea, in perioada sarcinii,
lactatia este inhibatd de nivelurile crescute de estrogeni si progesteron, scaderea rapidd a
concentratiei acestor hormoni postpartum permite initierea lactatiei [8, 115, 176].

in experienta noastra, de asemenea, s-a confirmat, ca la scroafe, inducerea lactatiei in
perioada postpartum are loc pe fundalul unui nivel inalt al prolactinemiei (fig.4.1.), ceea ce denota
importanta acestui hormon in reglarea lactatiei. Dupa cum se vede din figura prezentata, initial,
pana la administrarea Coriocenului scroafelor din lotul experimental si solutiei izotonice de NaCl
animalelor din lotul martor, continutul de prolactina in serul sanguin, in medie pe grupe, era la un

nivel suficient de inalt. Totusi, la scroafele din lotul experimental, fata de lotul martor, acest indice
era nesemnificativ mai mare.
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Fig.4.1. Cinetica prolactinemiei
Ins, la a 3-a zi dupa administrarea Coriocenului, continutul de prolactind din ser la acest
lot de scroafe, a crescut semnificativ (cu 140,7 mUI/I) si la scroafele din lotul martor, s-a constatat

o crestere a prolactinemiei, insa mult mai mica, cu doar 16,3 mUI/I. In continuare, prolactinemia
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a diminuat in ambele loturi, insa, la a 10-a si a 15-a zile dupa administrare, dupa cum se vede din
figura 4.1., la scroafele din lotul tratat cu Coriocen continutul de prolactina in serul sanguin a
continuat de a fi mai mare cu 48,3 mUI/1 si respective 143,2 mUI/I, fata de lotul martor.

Deci, rezultatele obtinute demonstreaza, ca cea mai mare crestere a nivelului prolactinei in
serul sangvin dupd administrarea Coriocenului a avut loc in a treia zi. In continuare, nivelul
prolactinemiei a diminuat gradual la scroafele din ambele loturi (experimental si martor), insa el a
continuat sa fie semnificativ mai mare pana la a 15-a zi. La a 20-a zi dupa administrare, continutul

de prolactind in ser la scroafele din ambele loturi a diminuat semnificativ.

4.1.4. Galactopoieza

Pentru a asigura o interactiune optima intre scroafd si progenitura ei, rolul principal ii
revine lactatiei. Deoarece cele mai mari pierderi dupa parturitie apar in urma dereglarii acestui
proces fiziologic, obiectivul cercetdrilor noastre a fost studierea actiunii Coriocenului asupra
scroafelor normogalactice, in vederea mentinerii si normalizarii lactopoiezei. Am facut aceasta
optiune deoarece Coriocenul, empiric, cu succes era folosit in practica medical veterinara pentru
stimularea /actatiei 1a mai multe ferme de porcine din republica. De asemenea, au fost obtinute
date concrete care confirma, ca acest produs nu manifesta actiuni adverse, care ar putea induce
efecte nefavorabile. Insd, nu se cunosteau mecanismele prin care actioneazi acest produs
farmaceutic original [12, 61].

Este stiut ca la suine, specie de animale asemanatoare, din punct de vedere biologic, cu
specia umana, galactopoieza este reglata de prolactina-hormon sintetizat in porfiunea anterioara a
glandei pituitare [115]. La oameni galactopoieza este stimulata de prolactina atunci cand in sange
este un nivel potrivit de estrogeni, progestine, corticosteroizi si insulina [61, 99]. Deficienta de
prolactini, obisnuit, se manifestd prin hipogalactie sau prin defecte [176] a fazei luteale. In present,
in medicina umand si Tn medicina veterinara, nu sunt disponibele preparate care regleaza
prolactinemia. Sunt doar medicamente care inhiba secretia de prolactind. Cu acest scop sunt
folositi agonisti ai dopaminei, care actioneaza asupra glandei pituitare, inhiband eliberarea de
prolactina [43, 44, 52].

De mentionat ca in aceasta experientd au fost examinate scroafe parturiente sanatoase cu
lactatie normala. La a 2-a — 3-a zi dupa parturitie, scroafelor din lotul experimental, le-am
administrat Coriocen i.m., 10 ml, iar celor din lotul martor - solutie izotona NaCl i.m., 10 ml.
Pentru a evalua actiunea Coriocenului asupra lactopoiezei, initial, pana la administrare si zilnic (o

datd in zi) pana la finele experientei, purceii de la fiecare scroafad au fost cantariti inainte si dupa
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alaptare si, Tn asa mod, am calculat cat lapte a supt fiecare progenitura si, evident, cat lapte revine

fiecarui purcel in parte. Rezultatele acestor investigatii sunt prezentate in figura 4.2.
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Fig. 4.2. Cinetica lactopoiezei

Dupa cum se vede din figura, initial, pana la administrare, scroafele din ambele loturi au secretat
o cantitate de lapte caracteristica pentru perioada de debut al lactatiei, desi, scroafele din lotul
experimental au produs cu 66 ml lapte mai mult decat cele din lotul martor. Apropo, la scroafele
din lotul experimental, de asemenea, in serul sanguin se continea si mai multa prolactina decét la
cele din lotul martor, ceea ce denotd, inca o datd in plus, rolul prolactinemiei in reglarea
galactopoiezei. In urmitoarele trei zile dupa administrarea Coriocenului, cantitatea de lapte produs
de scroafele din ambele loturi a oscilat in limite mici , manifestand tendintad de crestere la animalele
din lotul martor si tendinta de diminuare, urmata de crestere, ambele nesemnificative, la scroafele
tratate cu Coriocen. Insa, dupd a 3-a zi de la administrare, cand la aceste scroafe s-a constatat o
crestere spectaculoasa a continutului de prolactina din ser (fig.4.1.), in paralel, s-a inregistrat si o
crestere graduald la fel de spectaculoasd a galactopoiezei. Desi, la scroafele din lotul martor
productia de lapte in continuare s-a majorat gradul, diferenta dintre lotul experimental si lotul
martor a continuat sa fie semnificativ mai mare, in favoarea celor dintdi pand la sfarsitul
investigatiilor.

Asadar, rezultatele cercetarilor noastre obtinute 1n aceastd experientd confirma, fara
echivoc, ca Coriocenul, administrat scroafelor parturiente normogalactice in perioada de debut al
lactatiei, induce o crestere importanta a galactopoiezei. incepand cu a 3-a zi dupa administrare,
diferenta, privind cantitatea de lapte produs de scroafele din lotul experimental fatad de cele din

lotul martor, a devenit semnificativ mai mare si s-a mentinut la acest nivel pana la sfarsitul

83



experientei. Important de mentionat, ca cresterea galactopoiezei s-a produs pe fundalul cresterii
prolactinemiei, ce denota o data in plus, rolul prolactinei in reglarea galactopoiezei la aceasta

specie de animale.

4.1.5. Caracteristica progeniturii

Progeniturile din ambele loturi (experimental si martor) au fost supravegheate pe tot
parcursul experientei. Dupa cum se vede din tabelul 4.3., initial in lotul I (martor) au fost 53 purcei
cu o masa corporald, in medie, pe lot de 1075 g. Starea generald a purceilor din acest lot pe
parcursul experientei nu s-a deosebit prin nimic de cea a celor din lotul experimental. Scroafele
alaptau sistematic purceii si erau foarte grijulii fata de ei. Desi, acestora le revenea, in medie la un
tain de alaptare, cu 8 g lapte mai putin fata de purceii din lotul II (experimental), totusi aceasta
cantitate era suficienta, deoarece purceii, dupa fiecare alaptare, mereu dormeau sau se jucau in
jurul scroafelor. Din acest lot au fost intarcati 50 purcei (94,3%). Trei purcei in primele zile dupa

parturitie au fost striviti de scroafe.

Tabelul 4.3. Caracteristica progeniturii in loturile cu scroafe sinatoase
sub actiunea Coriocenului

Niscuti intircati Mast:ﬁ?ﬁjrfcl; r(r;;die 2| sporul
. . . A . zilnic
coturt N Total | fnmedh | Toal | |nmedit | % | nigal | Laa2oazi |
|
(martor) 5] 53 10,6 50 10,0 94,3 | 1075+10,4 | 3554+47,0 124
1
(experim) |5 | 51 10,2 49 98 96 | 1086+31,0 | 3793+54,0 | 135

Scroafele din lotul 11 (experimental) initial, la inceputul experientei, aveau in total 51 purcei
(cu doi purcei mai putin fatd de lotul martor). Insd acesti purcei cantireau cu 11 g mai mult decat
cei din lotul martor. Purceii erau vioi, sugeau mameloanele cu placere, dupd aldptare se jucau intre
el prin boxa sau dormeau. Mucoasele aparente de culoare roz pala, lucioase, actul de defecare si
urinare decurgand normal. La un tain de alaptare, in perioada ce au fost supravegheati, fiecare
purcel a supt, in medie, 8 g lapte mai mult, sporul zilnic era de 135 g ce a fost cu 11 g mai mare in
comparatie cu lotul martor. In lotul experimental au fost intdrcati 49 purcei, ceea ce alcituia 96%

din numarul purceilor care erau in prima zi de experientd. Doi purcei au fost strivifi de catre
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scroafe. La a 20-a zi de cercetare purceii din lotul experimental au cantarit, in medie cu 239 g mai
mult decat cei din lotul martor.

4.1.6. Concluzii la subcapitolul 4.1.

1. A fost studiata actiunea Coriocenului asupra scroafelor parturiente normogalactice in
perioada de debut a lactatiei. Cu acest scop, initial, pand la administrarea produsului farmaceutic,
si in urmatoarele 20 zile au fost evaluate: starea generald si indicii clinici de baza, indicii

morfologici in snge, prolactinemia, galactopoieza si evolutia (dezvoltarea) progeniturilor.

2. Coriocenul, administrat scroafelor parturiente normogalactice i.m., 10ml 1n a 2-a — 3-a
zi dupa parturitic manifestd inocuitate acceptabild si actiune beneficd complexa asupra
hematopoiezei, prolactinemiei si lactopoiezei. Starea generala si indicii clinici de baza (T, R) dupa
administrare practic nu s-au modificat, continudnd sa oscileze in limitele fiziologice atat la

scroafele din lotul experimental, cat si la cele din lotul de referinta.

3. Indicii morfologici in sange, dupa administrarea Coriocenului, au manifestat evolutie
pozitiva. La scroafele din lotul experimental, fata de lotul martor, numarul de globule rosii in sange
a crescut si la sfarsitul experientei diferenta intre loturi a devenit autentica (p < 0,01). De asemenea,
continutul de Hb si numarul de leucocite, la animalele tratate cu Coriocen, au manifestat tendinta

de crestere, desi nesemnificativa, fata de lotul martor.

4. Nivelul de prolactina in serul sangvin la scroafele din lotul experimental la a 3-a zi dupa
administrarea Coriocenului creste semnificativ (cu 140,7 mUI/l), fatd de nivelul inregistrat la

scroafele din lotul martor si se mentine la un nivel mai inalt timp de 15 zile.

5. Productia de lapte a scroafelor dupa administrarea Coriocenului, evaluata prin metoda
gravimetrica, a manifestat o crestere semnificativa fata de indicile inregistrat la scroafele din lotul
martor, care se mentine pand la sfarsitul experientei. Cresterea galactopoiezei sub actiunea

Coriocenului s-a produs pe fundalul cresterii prolactinemiei.

6. Coriocenul, administrat scroafelor parturiente normogalactice in perioada de debut a
lactatiei, a influentat pozitiv si asupra progeniturilor. La sfarsitul experientei, in lotul experimental
au supravetuit cu 1,7% mai multi purcei, iar masa corporald a unui animal era In medie cu 239 g

mai mare decat la cei din lotul martor.
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4.2. Actiunea Coriocenului asupra statusului clinic, galactopoiezei, prolactinemiei si
hematopoiezei scroafelor parturiente hipogalactice

Experienta 1.
In practica, medicul veterinar foloseste in tratarea hipogalactiei mai multe substante

medicamentoase. Insd, cu parere de rdu, toate sunt costisitoare, necesitd administrarea zilnica, iar
efectul galactogen obtinut, este de scurtd durata. Reiesind din aceste motive, pentru combaterea
sindromului de hipogalactie la scroafe, am investigat actiunea unui produs tisular nou, Coriocen,
ecologic pur, care manifestd actiune galactogenad de lungd durata [61]. Testarea acestui preparat

face obiectul de studiu al acestei experiente.

4.2.1. Starea generala si indicii clinici

30 scroafe parturiente hipogalactice au fost divizate in doud loturi similare, a cate 15
animale in fiecare. Scroafele din primul lot (martor) la a 2-a — 3-a zi, dupa parturitie au fost
injectate cu solutie NaCl 0,9% 10 ml, i.m. (nocebo), iar cele din lotul 2 (experim.) cu Coriocen,
10 ml, i.m. Pentru aprecierea eficientei produsului a fost monitorizata starea clinica, cantitatea de
lapte eliminata la un tain de aldptare, cinetica indicilor hematologici (continutul de hemoglobina,
indicele hematocritului, numarul de eritrocite, leucocite) si continutul de prolactind in serul
sanguin i, de asemenea, starea generala a progeniturii. Animalele din ambele loturi in primele zile
dupa parturitie erau apatice, nu consumau hrana oferita in totalitate, manifestau apetit selectiv,
comportament flegmatic. Frecvent ocupau pozifia in decubit sterno-abdominal si erau indiferente
fata de purceii care incontinuu guitau in jurul scroafei, impingand-o cu ratul.

Peste 2 — 3 zile dupa administrarea Criocenului, starea generald a animalelor din lotul 1T
s-a ameliorat. La 13 scroafe s-a restabilit pofta de mancare, iar la doua - partial. Ele au devenit mai
atente fata de progeniturd, frecvent ocupau pozitia in decubit lateral, permitand purceilor sa suga.
Glanda mamara devenise mai turgida, ceea ce nu s-a observat la scroafele din lotul I (martor) care
nu au fost tratate cu Coriocen. In continuare, pe parcursul investigirii, aceste scroafe manifestau
apetit stabil, consumau hrana oferitd energic si in totalitate, avind un comportament adecvat
circumstantelor. Spre sfarsitul investigatiilor, la toate scroafele din acest lot s-a constatat slabire
corporalda mai mult sau mai putin accentuatd. La majoritatea animalelor starea de intretinere a
ramas satisfacatoare, iar la o scroafda — nesatisfacatoare, dar fara consecinte grave asupra starii de
sdnatate si productivitatii. La examenul clinic al scroafelor din ambele loturi, aflate in perioada de
postparturitie, s-a constatat, ca valorile temperaturii corporale au variat, la ambele loturi, in limite

fiziologice, iar dinamica ei a purtat un caracter stabil, variind intre 38,3°C si 38,6 °C (fig.4.3.).
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Fig.4.3. Cinetica temperaturii corporale la scroafe hipogalactice

Frecventa miscarilor respiratorii la scroafele din lotul martor pe tot parcursul investigatiilor
a evoluat fara abateri de la indicii de referinta, variatiile s-au situat in limitele de 15,2-17 misc./min,
dar si la lotul II (experimental) acest indice a avut valori similare cu cea a animalelor din lotului I,

media pe lot fiind, pe durata investigatiilor, de la 15 pana la 16,2 misc./min (fig.4.4.).
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Fig.4.4. Cinetica frecventei respiratorii la scroafe hipogalactice

4.2.2. Galactopoieza

Lactatia este asiguratd de un sir de procese interdependente: mamogeneza, lactogeneza,
lactopoieza, cu toate ca secretia si eliminarea laptelui in viziunea contemporana este determinata
la scroafda de un mecanism complex neurohormonal, controlat de scoarta cerebrala [9, 25, 38].
Dupa cum se stie, scoarta, fiind in stransa legatura cu hipotalamusul, participa la reglarea secretiei

laptelui: activitatea sa analitico-integrativa in mare masura determina influentele neurohormonale
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asupra hipofizei si prin ea actioneaza asupra functiei de secretie si eliminare a laptelui din glanda
mamard, in special, prin intermediul hormonilor tropi (ACTH, oxitocind, somatotropind,
tireotropind), care dupa structura lor sunt peptide, strans legate de metabolismul proteic [38,
195,179]. De aceea, modificarile metabolice din organismul scroafelor influenteaza atat asupra
mecanismului de secretie a laptelui, cat si asupra componentei sale calitative i cantitative

[ 25,92, 121].

Galactopoieza a fost apreciatd, la fel ca si in experienta precedentd, prin metodica
gravimetricd, adica prin cantarirea progeniturei inainte si imediat dupa alaptare.

Datele prezentate in figura 4.5. (anexa 3.2) indica, cd scroafele hipogalactice eliminau
initial, la un tain de alaptare, in mediu, circa 70 g lapte.

La animalele din lotul II (experimental), in a 3-a zi dupa administrarea Coriocenului, s-a
constatat o crestere a cantitatii de lapte eliminat la un tain de alaptare de 2,9 ori, In comparatie cu
productivitatea initiald. La a 6-a zi dupa administrare, aceste scroafe au eliminat cea mai mare
cantitate de lapte. In urmitoarele zile, s-a inregistrat o usoara scadere a cantitatii de lapte eliminat
la un tain de aldptare a purceilor de la 243 g pana la 227 g, cantitate suficientd pentru dezvoltarea
normala a purceilor si care este cu mult mai mare decét cea obtinuta de la scroafele din lotul I

(martor), care n-au fost tratate cu Coriocen.
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Fig.4.5. Cinetica lactopoiezei la scroafele hipogalactice sub actiunea Coriocenului

La scroafele din lotul I, productia de lapte a ramas foarte mica pe parcursul intregii perioade
de investigare. La a 6-a zi de la Inceputul experientei, cand scroafele din lotul experimental la un
tain eliminau, in mediu, 256 g lapte (fiecarui purcel sugar ii revenea circa 27 g lapte la o alaptare),

scroafele din lotul Il eliminau, in mediu, doar cate 114 g de lapte (unui purcel ii revenea circa 11,4
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g lapte). Desi si la aceste animale s-a observat o crestere continud a productiei de lapte, totusi
nivelul atins (116 si 132 g) era cu mult sub limita minimald obtinutd la animalele din lotul
experimental. Cantitatea maxima de lapte, eliminata de scroafele din lotul martor, a fost semnalata
laa9-azide investigare, fiind, insd, de 1,7 ori mai mica, comparativ cu cea obtinuta de la scroafele
din lotul II (experimental) in aceeasi perioada. La a 20 —a zi, scroafele din lotul I (martor), eliminau
la un tain doar 116 g lapte, ce era de doua ori mai putin in comparatie cu cantitatea de lapte
secretata de scroafele din lotul experimental.

Coriocenul administrat i.m., 10 ml la a treia zi dupa parturitie, induce la activarea functiei
lactogene a glandelor mamare prin marirea volumului de lapte eliminat. Astfel, rezultatele
cercetarilor noastre, demonstreaza indubitabil actiunea stimulatoare a Coriocenului asupra functiei
lactogene a glandei mamare. Rezultatele obtinute demonstreaza efectul stimulator al Coriocenului

asupra scroafelor cu hipogalactie.

4.2.3. Indicii hematologici la scroafe hipogalactice

Probele de sange au fost prelevate din vena auriculard sau caudald, initial (pana la
administrarea medicamentului) si la a 3-a, 7-a, 10-a, 15-a i 20-a zi de experientd. Din probele de
sange fara de anticoagulant am separat serul in care, mai apoi, am determinat confinutul de
prolactina (fig.4.6.) iar in probele de sange cu trilon B am apreciat indicii hematologici (tab. 4.4.).

Dupa cum se vede din tabelul 4.4. cantitatea de Hb in sange la animalele din lotul II
(experimental), tratate cu Coriocen si la lotul martor, tratate cu solutie NaCl 0,9%, initial era in
limitele fiziologice, nivelul minimal. Diferenta dintre grupe era nesemnificativa (0,5 g/dL) in
favoarea scroafelor din lotul experimental. Insa, dupa administrarea Coriocenului, evolutia acestui
indice a fost diferita. La animalele din lotul Il (experimental), pe parcursul primei saptamani dupa
administrare, cantitatea de Hb in sange a crescut gradual, ca mai apoi, dupa doud saptamani, sa se
inregistreze o usoara diminuare si in asa fel, la a 20-a zi sa fie doar cu 0,4 g/dL mai mic decat
indicile initial.

La scroafele din lotul I (martor), diminuarea cantitatii de Hb in sange a inceput deja la a 3-
a zi dupa administrarea solutiei de NaCl 0,9% si practic a continuat sa scada gradual pe tot
parcursul investigatiilor. La a 20-a zi de supraveghere, continutul de Hb in sange la scroafele care
nu au fost tratate cu Coriocen era semnificativ (p < 0,05) mai mic decat indicile initial, constituind
doar 8,5 g/dL. Diferenta intre scroafele tratate cu Coriocen si cele martor, de asemenea, a devenit

semnificativa, ceea ce denota actiunea stimulatoare a Coriocenului asupra hematopoiezei.
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Tab. 4.4. Cinetica indicilor hematologici

Vremea investigarii (zile)
Indicii Lot | N Initial 3 7 10 15 20
M+ m/ M+ m/ M £ m/ M £ m/ M £ m/ M £m/
(lim) (lim) (lim) (lim) (lim) (lim)
9,5+0,3 9,2+0,2 9,5+0,18 | 9,2+0,19*%* | 9,2+0,19 8,5+0,2**
I | 15| (8,9-11) (8,2-11) (8,9-11,2) (8,9-11) (8,4-11) (8,4-11)
Hb
(o/Dl)
10,0+0,13 | 10,2+0,2 10,4+0,3 10,0+0,25 9,3+0,2 9,6+0,21
I | 15| (8,9-11) (9,6-11,2) (9,3-11) (8,9-11) (8,9-11) (8,0-11)
35,0+0,6 37,0+0,9 35,0+0,5 | 35,0+0,8** | 36,0+0,4 35,0+0,3
4t I |15 (30-39) (30-38) (32-38) (30-43) (34-38) (34-38)
(%)
37,6+0,4 38,0+0,6 | 39,4+0,53 | 37,7+0,62 | 37,0+0,44 | 37,0+0,5*%*
I |15 (33-39) (34-40) (35-42) (35-41) (33-40) (33-40)
7,3+0,2 7,0+£0,09 | 7,0+0,11%* 7,0+0,1 6,9+0,12 6,97+0,19
Er I 15| (6,7-9,8) (6,1-7,7) (6,4-7,9) (6,7-7,9) (6,4-7,2) (6,3-9,2)
(x10'%/L)
7,2+0,09 7,0+0,08 7,2+0,06 6,9+0,08* 6,8+0,12 7,1+0,1
I | 15| (6,4-7,6) (6,5-7,6) (6,9-7,7) (6,0-7,5) (6,2-7,4) (6,0-7,5)
| 12,8+0,9 11,9+0,8 13,4+0,9 12,8+0,94 | 12,6+1,0** | 12,3+0,9
Leuc 15| (7,2-18) (7,0-18,0) | (7,2-17,5) | (6,8-18,3) | (7,0-16,8) | (7,3-16,8)
(x10 °/L)
11,2+0,97 | 11,1+1,2 12,8+1,9 10,9+0,9 9,8+1,0 10,9+0,7
I |15 (6,8-17,2) | (6,7-17,6) | (8,9-20,3) | (6,3-18,2) | (6,6-16,1) | (6,9-16,0)
P** <0,05 intre loturi.

Anemia feriprivd a scroafelor gestante influenteaza negativ lactatia si frecvent induce

hipogalactia [11, 19, 93]. Conform parerii unor cercetatori [35, 42, 169], declansarea hipogalactiei

scroafelor parturiente este provocata de intretinerea necorespunzatoare, lipsa in ratie a adausurilor

vitamino-minerale, stresul etc. Acesti factori pot fi considerati prognostic concludenti pentru a

include scroafele n grupa de risc in declansarea hipogalactiei.

Indicile hematocritului si numarul de eritrocite (tab.4.4.) au avut o evolutie similara

continutului de hemoglobina. $i 1n acest caz indicii investigati la scroafele din lotul experimental

in prima saptamand de experientd au crescut sau s-au mentinut la nivelul initial, iar mai apoi s-a

observat o usoara diminuare, care, insa, nu a fost statistic semnificativa.

La scroafele din lotul I (martor) numarul de eritrocite s-a diminuat treptat si la sfarsitul

experientei diferenta intre indicile initial si cel final era statistic semnificativ (p < 0,05).
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Coriocenul a actionat i asupra numarului de leucocite. Dupa cum se vede din tab.4.4. acest
indice initial §i pe parcursul investigatiilor s-a aflat in limitele de referinta. Diferenta intre loturi a
fost nesemnificativa (p > 0,05), daca initial scroafele din lotul martor aveau cu 1,6 (x10%L) mai
multe leucocite, la a 20-a zi aceasta diferentd era doar de 1,4 (x10%L). Avand in vedere ci in
primele zile dupa parturitie cantitatea de leucocite din lapte (colostru) este egala cu cea din sange,
ceea ce presupune o pierdere masiva de leucocite din organism cu laptele eliminat, atunci scroafele
din lotul IT (experimental), care au fost tratate cu Coriocen si care au secretat cu 101,9 % mai mult
lapte, au pierdut mai multe leucocite. Asa dar si in acest caz se pare, ca Coriocenul a avut o actiune

stimulatoare asupra leucopoiezei.

4.2.4. Cinetica continutului de prolactina

Este cunoscut faptul, ca pregatirea glandei mamare pentru lactatie in perioada gestatiei si
de lactogeneza se realizeaza, in primul rand, de citre prolactina. Lactatia este un proces hormonal
dependent, iar prolactina hipofizara este considerata drept veriga principala, ce reflectd obiectiv
gravitatea manifestarilor clinice a hipogalactiei [18, 43].

In timpul gestatiei, sinteza prolactinei este inhibata de catre nivelul crescut al hormonilor
steroizi, in special, al estradiolului si progesteronului. Dupa fatare concentratia lor scade,
intensificandu-se productia prolactinei [8, 31].

In cercetarile noastre, scroafele din lotul martor si experimental initial, Tn sdnge aveau o
cantitate de prolactina similara, diferenta dintre loturi fiind nesemnificativa p < 0,05. Peste doua
zile dupa administrarea Coriocenului, la scroafele din lotul 11 (experimental) acest indice a sporit
de 1,6 ori (55,6 %) (fig. 4.6.). In continuare, nivelul de prolactind din serul sanguin la aceste
animale a manifestat o crestere, constituind 155 mUI/L, sau de 4,4 ori mai mare comparativ cu
valoarea initiala.

La animalele din lotul I (martor), care nu au beneficiat de actiunea Coriocenului, de
asemenea s-a constatat o crestere a nivelului prolactinemiei in comparatie cu datele initiale (cu
17 % in a 3-a zi 1 66% laa 10-a si a 15-a zi de investigare), insa net inferioara lotului experimental.
Aceasta crestere, spre deosebire de cea a animalelor tratate cu Coriocen, este cu mult mai mica si
insuficienta pentru a asigura o galactopoieza satisfacatoare. Rezultate asemdnatoare la scroafe
hipogalactice netratate au obtinut si alti cercetatori [27, 44, 53], ce indubitabil confirma rolul
primordial al prolactinei in lactopoieza.

Dupa cum se stie, secretia prolactinei se afla sub controlul factorilor hipotalamici, in

special, a factorului prolactin-inhibiting (dopamina) sau a tireoliberinei [176].
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Fig. 4.6. Cinetica prolactinei la scroafele hipogalactice sub actiunea Coriocenului

Rolul fiziologic al tireoliberinei in secretia prolactinei nu este pe deplin elucidat. Se
presupune ca aceasta stimuleaza secretia tireotropinei i a prolactinei prin mecanismul de activare
a adenilatciclazei [96].

Controlul secretiei prolactinei este exercitat, in primul rand, de catre dopamina care inhiba
la nivelul hipotalamic secretia acestuia. La inceputul fatarii are loc cresterea concentratiei de
prolactina, fapt explicat de un sir de autori, de majorarea continutului de estrogeni, care micsoreaza
secretia dopaminei, si, dupa cum se stie, inhiba secretia de prolactina [52, 90, 176]. Noi am reusit
prin cercetarile noastre sa dovedim prezenta unei corelatii stranse intre prolactina si galactopoieza,
unde I (prl-g) = 0,8, reprezentand o corelatie importanta.

4.2.5. Caracteristica progeniturii

In primele zile de experienta, purceii din ambele loturi erau agitati, in continuu se miscau
prin cusca, guitau, fara ca sa se odihneasca, iar mai apoi se culcau si unii dintre ei nu se mai puteau
ridica pe picioare. In lotul IT (experimental) s-au nascut 142 purcei sau cu 9 % mai putini decat in
lotul T (martor). Greutatea corporala a unui purcel, in mediu, era de 1009 g (tabelul 4.5.). In prima
zi de experientd un purcel din acest lot, sugea de la scroafa la un tain de alaptare, in mediu, 7,9 g
lapte, cantitate insuficientd pentru a asigura cresterea si dezvoltarea normala. Insi, la a 3-a — 4-a
zi de la administrarea Coriocenului scroafelor-mame, progenitura a devenit mult mai linistita, dupa
ce se alaptau, dormeau timp indelungat sau se jucau prin boxa. Aceasta se datoreaza actiunii
galactogene a Coriocenului, care a declansat o crestere a galactopoiezei, gratie careia purceii
sugeau, la un tain de alaptare in mediu pe lot cate 29,4 g lapte fiecare, adica de 3,7 ori mai mult
decat in prima zi de investigatii. La sfarsitul experientei in lotul experimental erau 128 purcei
(90 %) din numarul de purcei care s-au nascut, in mediu, ei cantareau 3377 g, sporul zilnic fiind,
de 118 g.

92



Tabelul 4.5. Caracteristica purceilor obtinuti de la scroafe hipogalactice

Purcei Masa corporala medie a unui purcel (g)
N | Nascuti intarcati
Loturi srcoafe | Total In | Total in Initial 20-a zi Sporul
mediu mediu % zilnic (g)

I
(martor) 15 156 | 10,4 108 | 7,2 69,2 1034 +£9,7 2760 + 60,0 86,3

I 1009 + 14,4 3377+79,3
(experim.) 15 142 9,5 128 8,5 90 p1-2>0,05 p1-2 <,001 118

In lotul martor scroafele au fatat 156 purcei (in mediu la o scroafa erau 10,4 purcei), care
cantdreau, 1034 g sau cu 2,4 % mai mult decat purceii din lotul II (experimental). Pana la sfarsitul
experientei, din acest lot au supravetuit doar 108 purcei sau cu 30 % mai putini decat in lotul
scroafelor tratate cu Coriocen, iar masa corporald, in mediu, era doar de 2760 g sau cu 22 % mai
mica fata de lotul experimental.

Cauza acestei diferente dintre loturi evident este cantitatea insuficientd de lapte pe care au
consumat-o purceii de la scroafe. Sporul zilnic la acesti purcei a fost de numai 86,3 g sau cu 36 %

mai mic In comparatie cu purcei din lotul II (experimental).

4.2.6. Concluzii la subcapitolul 4.2,

1. La scroafele parturiente hipogalactice, pe fondalul unei stari generale satisfacatoare
si a indicilor clinici (T, R) in limitei fiziologice, se manifesta o diminuare a poftei de mancare,
abatere, indiferenta fata de progenitura. Glandele mamare integre, fara leziuni patologice, dure,
inrosite, cu mamelonul flasc. Cantitatea de lapte eliminat la un tain de aldptare constituia circa
70 g. Nivelul prolactinei in sange marcant diminuat (30 — 36 mUI/1), iar continutul de Hb, numarul
de eritrocite si indicele Ht-lui s-au situat la nivel minimal sau sub acest nivel al limitelor
fiziologice.

2. Coriocenul, administrat scroafelor hipogalactice (lotul II experimental) in a 2-a —
3-a zi dupa parturitie i.m., cate 10ml a avut un impact pozitiv asupra statusului clinic,
prolactinemiei, galactopoiezei si hematopoiezei. Incepand cu a 3-a zi dupa administrare scroafele
consumau hrana oferita mai energic si in totalitate. Ele au devenit vizibil mai grijulii fata de
purcelusi, oferindu-le posibilitatea sa sugd lejer, atunci cand ei solicitau. Pe acest fondal,
instantaneu a crescut continutul de prolactina in sange (de la 35,5 mUI/I initial,pana la 191 mUI/I,

a 10-a zi dupa administrare), mentindndu-se in continuare la un nivel de 3 — 4 ori mai inalt fata de
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nivelul initial pana la a 20-a zi (sfarsitul experientei). Concomitent, a crescut productia de lapte de
la 74 ml la un tain de aldptare (initial) pana la 256 ml (la a 6-a zi dupa administrare), mentinandu-
se in continuare la un nivel de 3 — 3,5 ori mai mare fata de nivelul initial pana la sféarsitul
investigatiilor. Indicii hematologici (Hb, numarul de eritrocite si Ht-ul) in prima saptamana dupa
administrarea Coriocenului, de asemenea, au manifestat tendinta de crestere graduald, pentru ca
mai apoi, dupd o scurta stabilizare, gradual sa scada catre a 20-a zi (sfarsitul experientei) pana la
nivelul initial. Pe acest fondal, scroafele mame au inceput sa slabeasca, inregistrand o stare de
intretinere satisfacatoare.

3. Scroafele din lotul I (martor), dupa administrarea solutiei NaCl 0,9 % 10 ml, i.m.,
nu au manifestat schimbari pozitive a starii generale, prolactinemiei, galactopoiezei si
hematopoiezei. Aceste animale, in continuare, nu consumau hrana oferita zilnic in totalitate, erau
indiferente fatd de progenituri. Nivelul prolactinemiei la a 10-a zi dupd administrare a manifestat
tendinta de crestere, insa nivelul atins (51,7 mUI/L) era de circa 4 ori mai jos decat nivelul
scroafelor din lotul experimental (191 mUI/L). in paralel cu tendinta de crestere a prolactinemiei,
s-a manifestat i o crestere a galactopoiezei, care la a 6-a zi dupa administrare constituia 114 ml la
un tain de aldptare (cu 72% mai mult decat indicele initial), insd de 2,3 ori mai putin decét lotul
experimental (256 ml). Indicii hematologici (Hb, numarul de eritrocite si indicile hematocritului)
au manifestat tendinta de diminuare ori nu sau modificat.

4. Coriocenul, administrat scroafelor hipogalactice a 2-a — 3-a zi dupa parturitie i.m.,
10 ml, a influentat pozitiv asupra starii generale, morbiditatii, mortalitdtii si surplusului de masa
corporala zilnic al purceilor sugari. Au fost Intarcati in lotul experimental 128 purcei sau 90% din
numarul de purcei care s-au nascut si care cantareau, in mediu 3377 g, surplusul zilnic fiind de
118 g. In lotul martor s-au intarcat cu 30 % mai putini purcei, cu masa corporald mai mica cu 617

g (22 %), sporul zilnic fiind, in mediu de 86,3 g.
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4.3. Actiunea Coriocenului asupra indicilor hematologici, activitatii unor enzime, si
continutul de aminoacizi la scroafele hipogalactice

Experienta I1

Hipogalactia la scroafe este o stare patologica intalnita in toata lumea, care produce un
impact economic negativ important crescatorilor de suine. Apare, de obicei, in primele 48 ore de
la parturitie, dar sunt si cazuri cand aceastd stare survine s$i mai tarziu, pe parcursul primei
saptamani post partum. in suprimarea lactatiei pot fi implicati numerosi factori patogeni desi, in
majoritatea cazurilor, simptomele sunt similare. Hipogalactia cauzeaza reducerea viabilitatii si
cresterea ratei mortalitatii la purceii din progeniturile afectate, incepand de la 10 — 14%, dar poate
ajunge si pana la 100%, producand pierderi considerabile.

In aceasta experientd, efectuatd la ferma de porcine din s.Tescureni, raionul Ungheni, au
fost incluse 10 scroafe parturiente hipogalactice (metisi, rasa Marele Alb cu Landrace), la 3-a — 4-
a lactatie. Animalele erau intretinute in adaposturi conform cerintelor sanitar-veterinare in vigoare
si hranite cu nutreturi de valoare completd, conform tehnologiei de trei faze. Dupa criterii clinice,
animalele, la a 2 - 3 zi dupa fatare, au fost divizate in doua loturi similare, a cite 5 scroafe in
fiecare. Scroafelor din | lot (martor) le-am administrat solutie NaCl 0,9% -10ml, intramuscular
(nocebo), iar celor din lotul II (experimental) Coriocen, 10 ml i.m. De la fiecare scroafa am
prelevat probe de sange din vena auriculara — initial, la a 3-a, 7-a, 10-a, 15-a si a 20-a zi dupa
administrare. In sange au fost determinati indicii: hematologici - numarul de eritrocite, leucocite,
cantitatea de hemoglobind, hematocrituli; biochimici - colesterolul, trigliceridele, proteinele
totale, glucoza, ureea, tirozina, creatinina, triptofanul; activitatea enzimelor - PA, AIT, AsT, LDH,
GGT, LDH. Concomitent, pe parcursul a 20 de zile, am monitorizat statusul clinic, galactopoieza

scroafelor mame si starea generald, a progeniturilor.

4.3.1. Starea generala si indicii clinici

Observatiile clinice efectuate asupra scroafelor hipogalactice din ambele loturi in primele
zile dupa fatare au aratat, ca starea generala a lor inifial, pana la inceperea experientei, aparent era
normald, cu exceptia diminudrii poftei de mancare. Procesele fiziologice - defecarea, diureza si
altele evoluau fara abateri, insa scroafele hipogalactice erau total indiferente fata de purcei, lipsite
de instinct matern. Glandele mamare la unele scroafe erau dure, congestionate, insa cu mamelonul
flasc. La altele, dimpotriva avea dimensiune si consistentd normala, sensibila si calda la palpare,
pielea de culoare purpurie. Scroafele frecvent adoptau pozitia in decubit sterno-abdominal, apoi
se ridicau pe picioare, probabil pentru ca suptul progeniturii era deranjant. Progeniturile se aflau

in stare de agitatie continud. Chiar si daca erau alaptati, purcelusii nu se linisteau, plimbandu-se
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incontinuu prin boxa. Conditiile de intretinere au fost satisfacatoare, iar ratia era balansatd in
conformitate cu necesitatile fiziologice, inclusiv dupa continutul de vitamine si oligominerale. Pe
acest fondal, starea generala a scroafelor din ambele loturi era normala, iar temperatura corporala
si frecventa miscarilor respiratorii evoluau in limite fiziologice.

La scroafele din lotul I (martor), dupa administrarea solutiei NaCl 0,9 % in urmatoarele
zile, nu s-a observat careva schimbari pozitive in comportamentul lor. Hrana oferita scroafelor nu
era consumata in intregime, frecvent stateau in picioare s-au culcate cu mameloanele sub ele, iar
purceii continuau a fi agitati, deseori incercau sd se alapteze, Insd, nu reuseau. Starea generald a
progeniturilor a continuat sa se agraveze. Concomitent, starea generala din lotul Il (experimental),
tratate cu Coriocen, in urmatoarele zile s-a inviorat si semnificativ, s-a imbunatatit pofta de
mancare. Incepand cu a 2 — 3-a zi dupa administrarea Coriocenului ele consumau deplin
sortimentul de hrana oferit si manifestau o atitudine mai grijulie fatd de purcei. Progeniturile erau

mai des alaptate, iar dupa supt dormeau s-au se jucau in jurul scroafei.
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Fig.4.7. Cinetica temperaturii corporale la scroafe hipogalactice

Cat priveste cinetica indicilor clinici (T, R), la scroafele din lotul martor s-a manifestat o
evolutie stabild, cu mici devieri a temperaturii corporale la a 10-a zi de supraveghere. Totodata, la
scroafele din lotul experimental, indicii clinici au avut o evolutie deosebitd, manifestdnd, In prima
saptamand dupa administrarea Coriocenului, o crestere semnificativa a temperaturii corporale cu
0,6°C (fig.4.7.), s1 a frecventei respiratiei cu 5 miscari pe minut (fig.4.8.) ca mai apoi sa se instaleze

la un nivel mai inalt decat cel initial.
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Cresterea temperaturii corporale si a frecventei respiratiei, la scroafele din lotul 1l
experimental Tn prima sdptdmana dupd administrarea Coriocenului marturisesc, ca in organism s-
a produs o intensificare a proceselor metabolice. Luand in consideratie ca starea generald a fost
satisfacatoare si indicii clinici la ambele loturi nu depaseau limitele fiziologice caracteristice

categoriei de varsta si starii fiziologice (29,44), se poate afirma, ca animalele din ambele loturi au

Fig.4.8. Cinetica frecventei respiratiei la scroafe hipogalactice

fost clinic sanatoase.

4.3.2. Galactopoieza

Paralel cu aprecierea starii clinice S-a monitorizat cinetica galactopoiezei scroafelor
hipogalactice prin cantdrirea purceilor inainte §i imediat dupd alaptare, timp de 20 de zile.
Rezultatele obtinute denota, ca la animalele investigate din ambele loturi, initial, cantitatea de lapte

eliminata la un tain de alédptare la a 2-a — 3-a zi dupa fatare, dupa cum se vede in fig.4.3.3., a fost

practic la acelasi nivel.
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Fig.4.9. Cinetica lactopoiezei la scroafe hipogalactice
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La lotul I (martor), dupa administrarea solutiei de NaCl, in doza de 10 ml intramuscular,
pe parcursul urmatoarelor zile se observa o mica crestere, ce era la a 7-a zi cu 42,6 g (59,6%) mai
mare fatd de nivelul obtinut initial, insa aceastd crestere care a continuat pana la a 9-a zi de
cercetare, a fost cu mult mai mica decat la scroafele din lotul experimental si insuficienta pentru
progenitura care era in stare de alertd continua.

Totodatd, mentionam, ca la animalele tratate cu Coriocen (lotul II-experimental) productia
de lapte in prima saptamana a crescut cu 146,8g (218%) in comparatie cu cantitatea obtinuta initial
si a fost cu 87,7% mai nalta fata de lotul martor. Cantitatea maxima de lapte pe care scroafele au
secretat-o la un tain de aldptare a fost de 222 g. Spre finele investigatiilor, productivitatea
animalelor din lotul II (experim.), dupa cum se vede din fig. 4.9., a manifestat tendinta de
diminuare si scroafele au inceput sa sldbeasca. Concomitent, purceii au inceput sd consume

nutreturile oferite in treuca.

4.3.3. Indicii hematologici

Pe parcursul cresterii §i exploatdrii animalelor, in sidnge se produc modificari ale
continutului de constituenti celulari si biochimici. Conform rezultatelor obtinute de alti cercetatori,
aceste schimbari sunt mai evidente in perioadele critice cum ar fi parturitia si lactatia [138]
Frecvent schimbarile se referda la numarul de eritrocite, leucocite si continutul de hemoglobina
[183]. Acesti indici, dupa cum se stie, au o mare valoare in elucidarea actiunilor unor produse
farmaceutice cu proprietati adaptogene si biostimulatoare [140]. Reiesind din cele mentionate, in
cercetarile privind actiunea Coriocenului o atentie cuvenitd a fost acordatd investigarii

parametrilor hematologici.
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Fig.4.10. Cinetica hemoglobinei la scroafe hipogalactice
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Rezultatele cercetarilor prezentate in fig.4.10. indica, cd la scroafele hipogalactice, tratate
cu nocebo (lotul martor), pe fondalul unei productii de lapte diminuate, continutul de hemoglobina
in sdnge era in continua descrestere si, numai la a 20-a zi, manifestd crestere. Concomitent, la
scroafele din lotul experimental, administrarea Coriocenului a influentat pozitiv asupra
continutului de Hb in singe. In aceastd perioada criticd (lactatia), pe fundalul cresterii
semnificative a productiei de lapte, nivelul Hb in singe nu s-a diminuat, dar s-a mentinut la acelasi
nivel s-au a manifestat tendinta de crestere la a 7-a zi, spre exemplu.

Initial, volumul masei eritrocitare (indicile hematocritului) la scroafele din lotul martor
alcituea 34,0 %. In urmitoarele zile, dupa cum se vede din fig. 4.11, acest indice a manifestat
tendinta de diminuare nesemnificativa, pentru ca la finele experimentului valoarea medie pe lot sa

constituie 35,5 %.
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Fig.4.11. Cinetica hematocritului la scroafe hipogalactice

Coriocenul, administrat scroafelor hipogalactice (lotul experimental) a influentat pozitiv
asupra indicelui hematocritului. Initial, valoarea acestui indice constituia, in mediu pe lot, 34,8 %.
Dupi o siptimana de la administrare, hematocritul creste cu 0,8 %. In continuare, volumul masei
eritrocitare, desi a inregistrat la a 10-a zi o scadere nesemnificativa, a manifestat o tendinsa de
crestere stabila si in asa mod, la a 20-a zi s-a egalat cu indicile scroafelor din lotul martor. Cea mai
semnificativa diferentd in favoarea scroafelor tratate cu Coriocen s-a instituit in ziua a 7-a dupa
administrare. Desi aceasta diferenta nu este semnificativa (p > 0,05), totusi avand in vedere ca
Coriocenul stimuleaza galactopoieza [12, 61], deoarece scroafele din lotul experimental au produs
cu mult mai mult lapte decat cele din lotul martor, iar Ht s-a mentinut la acelas nivel, indubitabil,

acest efect s-a produs gratie actiunei Coriocenului si asupra hematopoiezei.
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Prezumtia ca Coriocenul influentiazd pozitiv asupra hematopoiezei este confirmata si de
evolutia numarului de eritrocite In sange la scroafele tratate cu acest produs (fig. 4.12). Initial,
acest indice alcituia, in mediu, pe lot 7,2 (x10*%/1). In continuoare, desi productia de lapte a crescut
semnificativ, numarul de eritrocite, practic s-a mentinut la acelasi nivel, manifestand o succesiune
de cresteri si diminuari minuscule, pentru ca, in definitiv, in a 20-a zi dupd administrarea
Coriocenului, sa se instaleze la un nivel mai inalt, desi neautentic, decat cel initial. Deci, cresterea
considerabild a productiei de lapte a acestor scroafe gratie Coriocenului, nu a influentat negativ
asupra numarului de eritrocite in sange. Eritropoieza, in aceasta perioada critica, s-a mentinut la
nivelul initial, manifestand uneori si tendinte sesizabile de crestere.

Totodata, scroafele din lotul martor, tratate cu nocebo, care pe parcursul experimentului
produceau zilnic o cantitate mult mai mica de lapte, referitor la numarul de globule rosii in sange
au manifestat o tendintd opusi. Daci initial acest indice constituia, in mediu pe grup, 6,4(x102/1),
in urmatoarele zile, dupa administrarea solutiei de NaCl 0,9% (nocebo), s-a diminuat
nesemnificativ sau s-a mentinut in continuare la un nivel scazut, si in asa mod, la finele experientei
constituea, in mediu pe lot, doar 5,9(x10*?/1) sau cu 1,6(x10*%/1) mai mic decat la scroafele din
lotul experimental tratate cu Coriocen. Diferenta intre scroafele din lotul experimental si martor la
a 20-a zi este autentica td = 2,64, p < 0,05.

Coriocenul, administrat scroafelor hipogalactice, a manifestat actiune pozitiva si asupra
leucopoiezei (fig.4.13.). Initial, pana la administrare, numarul de leucocite in sdnge la scroafele
din ambele loturi practic era identic, diferenta constituind doar 0,3 (x10%1) in favoarea animalelor
din lotul experimental. In continuare, la scroafele din lotul experimental, au parvenit schimbri

induse de actiunea Coriocenului.
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Fig.4.12. Cinetica numairului de eritrocite (x10'%/1) Fig.4.13. Cinetica numarului de leucocite (x10%1)
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Deja la a 3-a zi dupa administrare numarul acestor elemente figurate a crescut semnificativ,
in mediu pe lot, cu 19,3%, mentindndu-se la un nivel mai inalt decat cel initial si la a 7-a zi dupa
administrare. Incepand cu a 10-a zi dupi injectare, odati cu cresterea productiei de lapte, numarul
de leucocite 1n sange la aceste scroafe revine la nivelul initial si se mengine la acest nivel pana la
finele experientei.

La scroafele din lotul martor, tratate cu nocebo, vectorul modificarilor numarului de
leucocite in sange, desi produceau o cantitate mult mai mica de lapte, s-a manifestat, preponderent
in directia opusa si, in asa mod, n a 20-a zi (sfarsitul experientei) diferenta intre lotul experimental
si cel martor, constituia 0,8(x10%L). Valorile medii ale numirului de leucocite sunt in limitele de

referintd, demonstrand o stare normala a procesului de hematopoieza la ambele loturi de scroafe.

4.3.4. Indicii biochimici

Fosfataza alcalina. Serul sanguin congine un amestec variabil de izoenzime ale fosfatazei
alcaline (PA), provenite in special din ficat, intestin, rinichi si oase. In timpul gestatiei, PA poate
fi derivata si de placentd. PA este o enzima ce face parte din clasa hidrolazelor. Determinarea
activitatii enzimatice, de obicei, este folosita pentru diagnosticul diferential al bolilor hepatice. Un
alt domeniu de utilizare clinica include afectiunile osoase, fiind in prezent singura enzima de
importanta practica pentru patologia tesutului osos si in hiperparatirioidism [154, 177]. Fosfataza
alcalina este asociata cu transportul intestinal de lipide si calcifierea osoasa. Desi se poate face o
evaluare rezonabild in privinta originii hepatice sau non-hepatice a cresterii fosfatazei alcaline
utilizand doar date clinice, existd si metode biochimice care pot face diferentierea intre izoenzime
[159]. Cea mai frecventa cauza a cresterii nivelului seric total de PA este determinata de cresterea
valorii plasmatice a izoenzimei hepatice. Aceasta crestere in sange se manifesta la inceputul bolilor
hepatice inainte ca celelalte teste functionale sa fie modificate [151].

PA de origine osoasa - 0staza — este o glicoproteind tetramerica care se gaseste pe suprafata
osteoblastului si intervine in calcificarea matricei osoase, fiind cunoscuta ca un indicator sensibil
al metabolismului osos. Are un timp de injumatatire mare, nu este afectat de clearance-ul renal si
nu prezintd variatii diurne. Un nivel ridicat al izoenzimei osoase se intdlneste in perioada de
crestere osoasa, in timpul procesului de vindecare a fracturilor, precum si in afectiunile sistemului
0s0s, caracterizate prin hiperactivitate osteoblastica si remodelare osoasa cum ar fi rahitismul,
osteomalacia etc. [181, 183].

Impreuna cu ceilalti markeri de formare sau resorbtie osoasi, poate fi utilizati in

monitorizarea tratamentului antiresorbtiv la bolnavi cu osteoporoza [151].
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PA intestinald este produsa la nivelul enterocitelor si eliberatd in sange, dar este rapid
metabolizata de ficat. In afectiunile patologice, cum ar fi perforatia intestinului, bolile ulcerative
si bolile hepatice concentratia serica a izoenzimei creste [158, 160, 182].

Forma placentara a PA devine detectabila in ser incepand din prima perioada a gestatiei.
Ocazional, tumorile (in special tumorile urologice sau gonadale) pot produce o fosfataza alcalina
identica sau asemanatoare formei placentare, ceea ce determind o cresterea a PA totald in absenta
metastazelor. Evaluarea PA este recomandata in diagnosticul si monitorizarea tratamentului bolilor
hepatice, osoase, intestinale si paratiroidiene, diagnosticul diferentiar al bolilor hepatice si osoase
[177].

Activitatea fosfatazei alcaline in ser la scroafele hipogalactice este prezentata in tab.4.6.
Din tabel se vede, ca initial, pana la administrarea solutiei izotone de clorura de natriu (nocebo),
scroafelor din lotul martor si Coriocen, celora din lotul experimental, activitatea acestei enzime
era la nivelul normelor de referinta, caracteristic speciei si starii fiziologice date [140, 145].
Diferenta dintre loturi fiind mica, neautentica, p > 0,05.

Dupa administrarea Coriocenului scroafelor din lotul experimental, la a 7-a zi activitatea
fosfatazei alcaline in ser a crescut cu 13,6 (U/L) sau 36.1%, iar la a 15-a zi cu incd 1,4 U/L, sau cu
inca 2,73%. Per total cresterea activitdatii fosfatazei alcaline dupa administrarea Coriocenului a
constituit 15 U/L sau 39,8%. Insi, nu este clar daca aceasta crestere a fost influentata de actiunea

Coriocenului sau de eventuali factori prezenti n aceasta stare fiziologica critica (lactatia).

Tabelul 4.6. Cinetica activititii fosfatazei alcaline (U/L) la scroafe hipogalactice

Loturi
I (martor) 11 (experimental) Autenticitatea
Investigare M=+m Mz+m
n=5 n=5 td (1 11) p(1-11)

1-a zi (initial,
pnd  la 394 %39 37,6+ 2.7 0,37 >0,05
administrare)
7-a zi (dupa
administrare) 48,6+ 4.8 51,2+ 10,56 0,22 >0,05
15-a zi (dupa
administrare) 48,0442 52,6 +5,9 0,63 > 0,05

d1-7=9,2(23,3%) | d1-7=13,6(36,1%)
Diferenta d1-15=8,6 (21,8%) | d 1-15 =150 (39,8%)

d7-15=0,6 (1,23%) |d7-15=1,4(2,73%)
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Despre aceastd stare de lucruri marturiseste vectorul activitatii fosfatazei alcaline la scroafele
hipogalactice din lotul martor, care practic este identic cu cel din lotul experimental.

Diferenta dintre loturi se refera doar la marirea cresterii activitatii fosfatazei alcaline, care
in lotul martor este mai mica cu 6,4 U/L, aceasta diferenta ne fiind autentica. Totusi, tendinta de
crestere mai mare a activitatii fosfatazei alcaline sub actiunea Coriocenului poate fi explicata prin
cresterea semnificativa a productiei de lapte, care dupa cum se stie contine mult calciu.

Transaminazele. Aspartat aminotransferaza (AsT) este enzima implicata in transaminarea
aminoacizilor, catalizand transferul grupei amino de la aspartat la gruparea cetonica a
ketoglutaratului, cu formarea acidului oxalacetic. AsT se gaseste in mai multe tesuturi: miocard,
ficat, splina, fiind un indicator mai putin specific al functiei hepatice. La nivelul celulelor hepatice,
izoenzimele AsT se gsesc atat in citosol, cat si in mitocondrii.

Masurarea activitatii AST in ser este utilizatd in diagnosticul bolilor hepatice acute si al
infarctului miocardic (in medicina) [145,157].

Activitatea AsT la scroafele din lotul martor initial constituie, in mediu, de 40,2 + 5,1 U/L
(tab.4.7.) Laa 7-a zi nivelul AsT creste cu 22,0 U/L, (54,7 %), (M=62,2 + 6,85 U/L) si continua sa
creasca atingand, la cea de-a 15-a zi dupa administrarea Coriocenului, nivelul de 75,4 + 11,8 U/L,
cu 13,2 U/L, (21,2 %) mai inalt fata de ziua a 7-a.

La scroafele din lotul experimental, pana la inocularea Coriocenului, activitatea AsT,
constituie, in mediu, 35,0 £ 9,04 U/L. La o saptimana dupa administrare continutul indicelui dat
se ridica cu 23,8 U/L, (68,0 %), (M = 58,8 = 12,4 U/L). Catre cea de-a 15 zi de investigatii
concentratia ei scade cu 7,8 U/L, (13,3 %), (M = 51,0 + 8,7 U/L).

Tabelul 4.7. Cinetica activitatii Aspartat aminotransferazei (U/L) la scroafe hipogalactice

Loturi
Investigare I (martor) 11 (experimental) Autenticitatea
M+m M+m
n=>5 n=>5 td -1l PI-I

l-a zi (pana 40,2 +5,1 35,0 £ 9,04 0,50 > 0,05
la administ.)
7-a zi (dupa 62,2 £ 6,85 58,8+ 12,4 0,24 > 0,05
administrare)
15-a zi (dupa 754+ 11,8 51,0+8,7 1,66 > 0,05
administ.)

d1-7=22,0 (54,7 %) |d1-7=23,8(68,0%)
Diferenta d 1-15 =15,0 (39,8%) | d 1-15 = 16,0 (45,7%)
intre zile d 7-15=13,2(21,22%) | d 7-15 = 7,8 (13,3%)
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Rezultatele analizei comparative intre ambele loturi releva, ca cinetica evoluarii nivelului
activitatii aspartataminotransferazei a decurs cu unele divergente. Bunaoara, daca pe parcursul
primei saptamani nivelul acestui indice creste in ambele loturi, apoi la finele experimentului, in
grupa martor continua sa creasca, pe cand in cea experimentala diminueaza, realizand o diferenta
de 24,4 U/L. La prima vedere s-ar parea ca schimbarile sunt impunatoare, totusi analiza
comparativa este ne autentica p >0,05.

Alanin aminotransferaza (AlT) sau transaminaza glutamatpiruvica este o enzima din clasa
transferazelor care catalizeaza transferul reversibil al grupei amino (NH2) de la un aminoacid
(alanina), ducand la formarea de acid piruvic si glutamat. Se gaseste in ficat (hepatocite), rinichi,
miocard, muschii scheletului si pancreas.

Activitatea AIT in serul sangvin al scroafelor din lotul martor la inceputul investigatiilor
constituia, in mediu, 29,6 = 3,96 U/L (tab.4.8.; anexa 4.4.). In continuare, activitatea enzimei, la
animalele din acest grup a manifestat o crestere continua la a 7-a zi de investigatie cu 16,9%, iar
la a 15-a zi cu inca 45,5 %.

Activitatea AIT in serul sangvin la scroafele din lotul experimental, tratate cu Coriocen
initial, constituie 28,8 = 5,4 (U/L). Peste 7 zile ea sporeste cu 5,8 U/L (20,1 %),

(M =34,6 + 2,9 U/L) si continua lent sa creasca pana la finele experimentului cu inca 2,0 U/L
(5,8 %), (M = 36,8 + 7,3 U/L).

Astfel, investigatiile privind activitatea enzimatica al AlIT din serul sangvin indica, ca la

scroafele hipogalactice din lotul martor, care n-au beneficiat de administrarea Coriocenului,

activitatea acestei transaminaze glutamatpiruvice a crescut semnificativ.

Tabelul 4.8. Cinetica activitatii Alanin aminotransferazei (U/L) la scroafe hipogalactice

Loturi
I (martor) Il experimental) Autenticitatea
Investigare M<m M+m

n=>5 n=5 td -1l pl—1l
1-a zi (pana la 29,6 + 3,96 28,8+54 0,11 > 0,05
administ.)
7-a zi (dupa 34,6 £5,8 346+29 0 > 0,05
administrare)
15-a zi (dupa 50,8+9,1 36,6 +7,3 1,21 > 0,05
administrare)
Diferenta d1-7=5,0(16,89 %) |d1-7=5,8(20,13 %)
intre zile d 1-15=21,2 (71,62%) | d 1-15 =7,8 (27,08%)

d 7-15=16,2 (45,55%) | d 7-15=2,0 (5,78%)
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Daca pana la administrare diferenta dintre loturi privind nivelul acestui indice era infima,

cu 0,8 U/L mai mare la animalele din lotul martor, apoi la sfarsitul experientei (in a 15-a zi dupa
administrare), aceasta diferenta a crescut semnificativ (cu 14,2 U/L) in detrementul animalelor din
lotul martor. Desi aceasta crestere nu este autentica (probabil din cauza numarului mic de animale
din experientd) totusi, ea denota ca la aceste animale in ficat, probabil, au demarat anumite procese
patologice.

Gamma-glutamiltransferaza (GGT). Un mare interes prezintd de a cunoaste daca
Coriocenul cumva actioneaza si asupra sistemului antioxidant din organism. Se stie, ca enzimele
glutationice prezinta niste selenoenzime tripeptidice, care restabilesc peroxizii hidrogenului si alti
peroxizi organici, constituind, deci, unul din componentele principale ale sistemului de fermentare
antiperoxid din celule. In celula ei sunt localizati in citozol si in matrixa mitocondriilor, fiind
activati de catre catecolamine si alte neuropeptide. Sinteza lor depinde de nivelul seleniului si este
potentiata de catre estrogeni [193].

Dintre enzimele dependente de glutation, noi am cercetat actiunea Coriocenului asupra
activitatii Gamma-glutamiltransferazei (GGT), enzima identica cu glutationperoxidaza (GPO), dar
care nu contine seleniu izoferment. In cazul deficitului seleniului in ratia animalelor, GGT nu
reuseste sa realizeze functia sa si de aceia, se reduce rezistenta organismului la actiunea de oxidare
si poate conduce la evolutia patologiei asemanatoare cu hipovitaminoza E, cu patologia radicalilor
liberi, pentru care este caracteristica necroza si distrofia ficatului. GGT este o enzimd care
catalizeaza transferul grupului y glutamil de la peptide, cum ar fi glutationul (GSH) cétre alti
aminoacizi. Este localizata la nivelul membranei citoplasmatice a multor celule, centrul activ al
enzimei fiind situat la exterior. GGT joaca un rol important in metabolismul mediatorilor
inflamatiei, precum ar fi leucotrienele, substantele cancerigene si toxice. GGT, masurata in ser,
provine, in special, din ficat. Cea mai mare parte este legata de lipoproteine. Sinteza GGT poate fi
indusd in ficat de colestaza, fiid o enzima specificd ficatului si cailor biliare. Cresterile pot fi
asociate cu afectiuni pancreatice, cardiace, renale, diabet zaharat. Dozarea GGT este, de asemenea,
utild pentru diagnosticarea bolilor hepatice si a prezentei unor afectiuni osoase.

GGT interactioneaza cu hidroperoxizii hidrofobi si astfel, elimind din organism produsele
toxice ale peroxidarii lipidelor si acizilor grasi nesaturati. Deci, GGT este un component important
de protectie antioxidanta, care functioneaza la stadiul inlaturarii metabolitilor, care se formeaza in
timpul stresului oxidativ [32, 157, 160, 174].

Cercetarile privind actiunea Coriocenului asupra GGT din serul sanguin in calitate de

indice al protectiei antioxidante a organismului arata, ca acest produs, de asemenea, poseda si

105



proprietati antioxidante. Dupa cum se vede din tab.4.9, initial, pana la administrarea preparatului
la scroafele din ambele loturi in serul sangvin activitatea de GGT practic era la acelas nivel.

Insa, dupa administrarea Coriocenului, activitatea GGT, la scroafele din lotul II
(experimental) creste cu 31,3 U/L (81,5%) la a 7-a zi si cu 32,7 U/L (85,15%) la a 15-a zi.

Tabelul 4.9. Cinetica Gamma-glutamiltransferazei (U/L)

Loturi
I (martor) Il experimental) Autenticitatea
Investigare n=5 n=5
M+m M+m td [ — Il pl—1Il

1-a zi (pana la 37,9+3,9 38,4+4,2 0,08 > 0,05
administ.)
7-a zi (dupa 55,7+ 14,1 69,7 + 20,5 0,56 > 0,05
administrare)
15-a zi (dupa 61,1+ 23,6 71,1+9,4 0,39 > 0,05
administrare)

d1-7=17,8(46,9%) |d1-7=31,3(81,5%)
Diferenta d1-15=23,2, (61,2%) | d 1-15 = 32,7 (85,2%)
intre zile d7-15=5,4 (9,69%) d 7-15=1,4 (2,0%)

La animalele din lotul I, (martor) acest indice, de asemenea, creste insa, nu in aga masura
— doar cu 46,9% la a 7-a zi, devenind cu 34,6% mai scazuta comparativ cu lotul experimental si
Cu 61,21% la a 15-a zi (ultima apreciere), mentinandu-se cu 23,94 % mai jos de nivelul inregistrat
la scroafele din lotul II (experimental). Astfel, datele obtinute in aceasta experientd confirma, ca
administrarea Coriocenului scroafelor hipogalactice, contribuie la atenuarea consecintelor
destructive ale stresului oxidativ.

Lactatdehidrogenaza (LDH) este o enzima care face parte din sistemul enzimatic-glicolitic
si care catalizeaza transformarea acidului lactic in acid piruvic. Este foarte raspandita in organism
(ubicvitard) cu un numar mare de izoenzime, care diferd de la un organ la altul (miocard, ficat,
rinichi, pulmoni etc.). Activitatea normala variaza de la 200 pana la 500 unitati. Este important de
a evita hemoliza, deoarece activitatea LDH in globulele rosii este de 100 ori mai mare decét in ser.
Atunci cand are loc o crestere semnificativa a activitatii LDH in plasma, este necesara separarea
electroforeticd a izoenzimelor, pentru a localiza sursa de crestere a activitatii. Aceste cercetari
complexe nu au facut parte din programul nostru de cercetare. Noi doar am vrut sa stim daca

Coriocenul influenteaza asupra sistemului enzimatic glicolitic.
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Rezultatul acestor investigatii, prezentat in tabelul 4.10., indica, ca la lotul martor, cinetica
activitatii LDH pe tot parcursul experientei a continuat sa creasca, constituind la a 7-a zi o diferenta
fata de valoarea initiala de 576,2 U/L (55,47%), iar la finele investigatiilor 821,8 U/L (79,26%).
Totodata, la scroafele din lotul II (experimental), dupd cum se vede din tabel, administrarea
preparatului cu actiune lactogena nu a influentat negativ asupra activitatii LDH.

Desi, in prima saptamana dupa tratament cu Coriocen, nivelul plasmatica a LDH 1in ser a crescut,
comparativ cu prima apreciere cu 493,4 U/L (42,1%), in continuare s-a diminuat
cu 325,8 U/L (27,8%).

Tabelul 4.10. Cinetica activitatii Lactatdehidrogenazei (U/L)

Loturi
I (martor) 11 (experimental) Autenticitatea
Investigare n=5 o
M+m M+m td 111 pl-Il
l-a zi (pana
la administ.) 1036,8 = 121,2 1171,4 +311,0 0,40 > 0,05
7-a zi (dupd 1612,0 + 205,1 16648 + 307,9 0,14 >0,05
administrare)
15-azi (dupa | 18586+ 3204 1497,2 + 1450 1,02 >0,05
administrare)
Diferenta | 437 =576.2 (55,47 %) | d 1-7 =493.4 (42,1 %)
‘nire zile d 1-15 =821,8 (79,26%) | d 1-15 =325,8 (27,8%)
d 7-15 =246,6 (15,29%) | d 7-15=167,6 (10,06%)

In asa mod, cercetarile efectuate permit a confirma, cd Coriocenul a avut o influenta
beneficd asupra sistemului enzimatic glicolitic, deci asupra transformarii acidului lactic in acid
piruvic.

Colesterolul este un compus sterolic monoalcoolic, prezent in singe si in majoritatea
tesuturilor, in special in tesutul nervos. in organism este sintetizat din acetat, preponderent in ficat,
dar si in alte organe. Atat colesterolul, cat si esterii sdi sunt componenti structurali ai membranelor
celulare si precursorii ai majoritafii hormonilor steroidieni si ai sarurilor biliare. Nivelul
colesterolului din organism, inclusiv in serul sanguin, la animale creste (hipercolesterolemia)
atunci cand sunt hranite cu cantitdti excesive de grasimi, in boli hepatice sau biliare, nefropatii
provocate de carenta proteica, diabet zaharat, boala Cushing (exces de corticosteroizi),

hipotiroidism [182, 187, 191].
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Monitorizarea nivelului colisterolului in sange este necesara in vederea evaluarii statusului
metabolismului lipidic si a unor eventuale dereglari metabolice. Stresul provocat de parturitie, de
asemenea, poate sa influenteze nivelul colesterolului din organism, inclusiv si in serul sanguin.
Concomitent si hormonii placentari contribuie la sinteza lipidelor, care, dupa cum se stie, este
insotitd de cresterea concentratiei acizilor grasi in sange, si, respectiv, al colesterolului.
Monitorizarea acestor indici permit de a urmari modificarile metabolismului lipidelor in perioada
de gestatie si a eventualelor procese patologice care le Tnsotesc.

Rezultatele investigatiilor efectuate, prezentate in tab. 4.11., denotd, cd la scroafele
hipogalactice din ambele loturi, initial nivelul colesterolului era in limitele fiziologice, desi
continutul lui la animalele din lotul martor era cu 0,67 mmol/L mai mic (p > 0,05). In continuare,
nivelul colesterolului in serul sangvin la animalele din acest lot a crescut la a 7-a zi cu 55,19% si
la a 15-a zi cu inca 3,44%, constituind, in mediu, 5,41 mmol/L. Acest fapt denotd, ca nivelul
colesterolului in sange variaza in functie de statusul clinic si de galactopoiezd — mentinerea sau
agravarea starii de hipogalactie. Concomitent, la scroafele din lotul II (experimental) carora, la a
3-a zi dupa parturitie le-am administrat Coriocen 10 ml, i.m., nivelul colesterolului in ser, pe
fundalul ameliorarii statusului clinic si cresterii semnificative a galactopoiezei, s-a diminuat

continuu §i, la a 15-a zi era cu 16,83% mai mic fata de nivelul initial.

Tabelul 4.11. Cinetica Colesterolului (mmol/L)

Loturi
linvestigare I (martor) Il (experimental) Autenticitatea
n=5 n=5
M +m M+m td 1 -1l pl—1l

1-a zi (pana 3,37+0,31 4,04 +0,95 0,67 > 0,05
la administ.)
7-a Z_i gdupé 5,23+ 0,09 3,94+0,11 9,07 < 0,001
administrare)
15-a zi (dupa 541+13 3,36+ 0,84 1,32 > 0,05
administrare)

d1-7=1,86(55,19%) |d1-7=0,1(2,47 %)
Diferenta d 1-15=2,04 (60,53%) | d 1-15=10,68 (16,83%)
intre zile d 7-15=0,18 (3,44%) d 7-15=0,58 (14,7%)

Important de mentionat, ca dupa cum se vede din tabelul 4.11., la sfarsitul experientei raportul

privind nivelul colesterolului in ser, dintre aceste doua loturi, s-a inversat — devenind mai mare la
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scroafele din lotul martor, tratate cu solutie NaCl 0,9%. Diferenta dintre loturi a constituit 2,05
mmol/L, si a devenit deja autentica (p <0,001).

Aceste modificari a nivelului colesterolului din ser, evident, si din organism, care au urmat
dupa administrarea Coriocenului, in opinia noastra, demonstreaza, ca acest produs atenueaza
efectele negative produse asupra organismului matern de stresul indus de parturitie si,
concomitent, pozitiv influenteazd metabolismul lipidelor in ficat.

Trigliceridele sunt grasimi formate din mai multe tipuri de acizi grasi. In organism ele se
gdsesc in sange si 1n tesutul adipos, sursa lor fiind trigliceridele alimentare sau cele sintetizate in
ficat, organ principal apt sa sintetizeze acesti compusi. Semnificatia lor in organism este una
deosebita, pentru ca atunci cand se acumuleaza intr-o cantitate mare in tesutul adipos apare supra-
ponderea, iar cand se acumuleaza in cantitati mari in sange, apare hipertrigliceridemia — stare
asociata cu o crestere a colesterolului sau cu diabetul zaharat, o situatie numita in clinica sindrom
metabolic, care prezinta un factor major de risc cardiovascular. Cresterile persistente ale nivelului
de trigliceride in sange poate duce la aparitia pancreatitei acute, o boala extrem de severa [32, 147].

La scroafele din lotul I (martor), cinetica continutului de trigliceride in ser manifesta un
vector de crestere continud (tab.4.12; anexa 4.5.). Bundoara, la inceputul experimentului, pand la
administrarea solutiei de NaCl 0,9%, nivelul de trigliceride in sange constituia, in mediu, 0,84 +
0,2 mmol/L. La a 7-a zi, acest indice manifesta tendinta de crestere cu 0,09 mmol/L, (10,7 %), (M
=0,93 £ 0,15 mmol/L. Catre ziua a 15-a, mai creste cu inca 0,31 mmol/L, (33,3 %), comparativ
Cu ziua a 7-a sau cu 0,4 mmol/L, (47,61 %), (M = 1,24 + 0,19 mmol/L) fata de nivelul initial.

Tabelul 4.12. Cinetica Trigliceridelor (mmol/L) la scroafe hipogalactice

Loturi
Investigare | (martor) Il (experimental) Autenticitatea
n=5 n=5
M+m M+m td 111 pl-ll

l-a zi (initial, 0,84 +0,2 1,22 +0,27 1,13 > 0,05
pana la admin.)
7-a zI (dupd 0,93+ 0,15 0,72 +0,18 0,89 >0,05
administrare)
15-a_ zi (dupa 1,24 +0,19 1,23 +0,32 0,02 > 0,05
administrare)

d 1-7 = 0,09 (10,7%) d 1-7 =0,5 (40,98 %)
Diferenta  intre | d 1-15=0,4 (47,61%) | d 1-15 = 0,01 (0,81%)
zile d 7-15=0,31(33,33%) | d7-15=0,51 (70,83%)
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Totodata, la scroafele din lotul II (experimental), tratate cu Coriocen, dinamica nivelului
de trigliceride manifesta un vector deosebit. Astfel, daca pana la administrarea Coriocenului,
concentratia de trigliceride in sdnge alcatuia 1,22 + 0,27 mmol/L, apoi la a 7-a zi dupa administrare
acest indice a scazut cu 0,5 mmol/L, (40,98 %), M = 0,72 + 0,18 mmol/L, ca mai apoi sa se
inregistreze o sporire cu 0,51 mmol/l, (70,83 %) si, in asa mod, revenind la valorile initiale de
1,23 + 0,32 mmol/L. Putem constata, ca in acest caz Coriocenul a oprit cresterea nivelului de
trigliceride din sange. Mai mult decat atat, chiar a produs o scadere importanta (cu 40,98%) a
continutului de trigliceride din sange. Insa, in continuare, la a 15-a zi dupa administrare, cum se
vede din tabel, continutul de trigliceride a revenit din nou la valorile initiale. E posibil, ca o singura
administrare de Coriocen nu este suficientd pentru a mentine sub control nivelul de trigliceride in
sange. Pentru elaborarea posologiei sunt necesare studii suplimentare care nu au facut parte din
programul nostru de investigare.

Proteinele totale sunt cele mai importante substante din organismele vii. Ele intra in
componenta protoplasmei si a nucleului celulelor, reprezentand elementul primordial al materiei.
In naturd nu se cunosc fenomene de viatd fard proteini. Viata apare la un nivel anumit de
organizare a substantelor proteice cand apar fenomenele de metabolism si sunt capabile de crestere
si de autogenerare [136]. Reiesind din cele mentionate mai sus, putem trage prima concluzie, ca
rolul primordial al proteinelor este, evident, cel plastic sau structural. Ele sunt molecule organice
formate din aminoacizi folosite in mod continuu de cétre organism pentru a inlocui celulele
imbatranite, a dezvolta si a repara tesuturile si a genera alte molecule, extrem de folositoare precum
: enzimele, hormonii, anticorpii sau neurotransmitatorii [146].

Plasma contine peste 300 de proteine diferite enzime, anticorpi, proteine transportatoare si
altele. Cu exceptia immunoglobulinelor si a hormonilor, majoritatea proteinelor plasmatice sunt
sintetizate in hepatocite si eliberate in torentul circulator. Serul si plasma difera in ceea ce priveste
concentratia de proteine si tipul de molecule Acest test detecteazd suma proteinelor serice
circulante, care poate suferi variatii atat in conditii fiziologice, cat ti patologice. Determinarea
proteinelor serice totale este recomandata in evaluarea starii nutrifionale si investigarea
sindroamelor edematoase [174, 181].

Continutul sumar al proteinelor totale in serul sanguin la scroafele din lotul I (martor),
incepand cu ziua a 7-a si terminand cu a 15-a scade continuu. La scroafele din lotul experimental,
dupa administrarea Coriocenului, acest indice creste in parallel cu producerea de lapte. Este
evident, ca aceasta crestere a continutului de proteine totale in ser este consecinta ameliorarii poftei

de mancare, deci si a consumului de nutreturi.
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Tabelul 4.13. Cinetica proteinelor totale (g/L)

Loturi
I (martor) Il (experimental)
Investigare n=5 n=5 Autenticitatea
M+m M+m td | Il p Il

L-azi (pand la 79,6 + 8,8 62,0 + 8,3 1,45 >0,05
administrare)
7-a zi (dupa 75,6 + 1,68 69,0 + 4,0 1,52 >0,05
administrare)
15-a zi (dupa 75,2+ 6,6 76,8+ 3,1 0,21 >0,05
administrare)

d1-7=4,0(5,0%) |d1-7=7,0(11,3 %)
Diferenta d1-15=4,4 (5,52%) | d 1-15 = 14,8 (23,8%)
intre zile d 7-15=0,4 (0,53%) | d7-15=7,8 (11,3%)

Glucoza este cea mai importanta monozaharida din sange, rezultd ca urmare a digestiei
carbohidratilor si a conversiei in ficat a glicogenului. Glucoza este un furnizor esential de energie
care sustine activitatea celulard. Cei doi hormoni care regleaza direct nivelul de glucoza in sange
sunt glucagonul si insulina.

Glucagonul accelereaza conversia glicogenului in glucoza si astfel induce cresterea glicemiei.
Insulina, la randul ei, creste permeabilitatea membranelor celulare fata de glucoza, transporta
glucoza in celule (pentru metabolism), stimuleaza sinteza glicogenului si, in aga mod, reduce
concentratia glucozei in sange. Alti hormoni, care au un rol important in metabolismul glucidic,
sunt ACTH, glucocorticoizii, adrenalina si tiroxina. Scindarea glucozei se realizeaza prin
activarea enzimelor, intermediari in procesul de glicoliza [32, 183, 191].

Metabolizarea glucozei se poate produce prin mai multe mecanisme: insuficienta celulelor
beta pancreatice de a secreta insulina, scaderea numarului de receptori de insulina, afectarea
absorbtiei glucozei In intestin, incapacitatea ficatului de a metaboliza glicogenul, modificari ale
concentratiilor hormonilor implicati

Metabolismul glucozei poate fi alterat prin mai multe mecanisme: incapacitatea celulelor
pancreatice beta de a secreta insulind, reducerea numarului receptorilor insulinici, malabsorbtia
intestinala a glucozei, incapacitatea ficatului de a metaboliza glicogenul, modificarea concentratiei
hormonilor implicati in metabolismul glucozei [145, 147].

Continutul de glucoza in serul sangvin la scroafele din ambele loturi, dupa cum se vede din
tabelul 4.14., era diminuat. In urmatoarele zile, acest indice, la scroafele din lotul martor, care n-

au beneficiat de Coriocen, a manifestat o tendinta de crestere continua. Astfel, dacd initial, la aceste
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animale continutul de glucoza in singe constitui 3,21 + 0,28. mmol/L. In continuare, la a 7-a zi,
acest indice creste cu 0,29 mmol/L sau cu 9,03% (M = 3,13 £ 0,36 mmol/L) si continud sa
sporeasca, inregistrand la a 15-a zi dupa administrarea solutiei de NaCl 0,9 %, o valoare de 3.8 +
0,54 mmol/L, deci o crestere cu 0,59 mmol/L sau cu 18,3% fata de nnivelul initial.

Cat priveste vectorul schimbarii nivelului de glucoza in sange la scroafele din lotul
experimental, dupa cum se vede din tabele, el este opus. Daca in prima zi, in sange, la aceste
scroafe se continea, Tn mediu 3,87 + 1,05 mmolL, dupa o saptdmana de la inocularea Coriocenului
concentratia glucozei a scazut cu 0,6 mmol/L sau cu 14,9 %. Acest indice a continuat sa scada si
catre ziua a 15-a cu inca 0,16 mmol/L sau cu 4,86 %. De mentionat, ca nivelul de glucoza in sange
s-a diminuat pe fondalul cresterii semnificative a productiei de lapte, care, dupa cum se stie,
contine multe glucide (lactoza). Asadar, Coriocenul administrat scroafelor hipogalactice la a 3-a
zi dupa parturitie, intensifica semnificativ galactopoieza. Cresterea cantitatii de lapte eliminate,

in consecinta, induce diminuarea nivelului de glucoza in sange.

Tabelul 4.14. Cinetica glucozei (mmol/L)

Loturi
Investigare I (martor) Il (experimental) Autenticitatea
n=5 n=5

M+m M+m td 1 -1 pl—1l
l-azi(panala 3,21+0,28 3,87+ 1,05 0,60 > 0,05
administrare)
7-a 21 (dupd 3,5+0,37 3,29 +0,37 0,40 >0,05
administrare)
15-a zi (dupa 3,84 0,54 3,13+ 0,36 1,03 >0,05
administrare)

d 1-7 = 0,29 (9,03 %) d 1-7=0,6 (14,9 %)

Diferenta d 1-15=10,59 (18,3%) d 1-15=0,74 (19,12%)
intre zile d 7-15=0,3 (8,57%) d 7-15= 0,16 (4,86%)

Ureea este principalul produs azotat final al metabolismului aminoacizilor, proveniti din
scindarea in stomac si intestin a proteinelor, sub actiunea enzimelor proteolitice si absorbtia
acestora prin peretele intestinal. Sediul principal de formare a ureei este ficatul. Totodata, si tesutul
in curs de crestere are proprietatea de a sintetiza ureea din arginind. Ureea este eliminata din
organism, preponderent, prin filtrare glomerulara (40-60 %).

Continutul de uree in sange §i urind variaza in raport direct proportional cu alimentatia

proteica si invers proportional cu anabolismul celular din cursul starilor de crestere, gestatie si
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convalescentd. De asemenea, concentratia plasmatica a ureei depinde de perfuzia renald in
prezenta diurezei, redifuzia ureei in sange din tubii contorti distali este minima. O cantitate mare
de uree este excretatd cu urina, iar nivelul ureei serice ramane scazut, daca este prezenta
antidiureza, cu ar fi in sete, exsicoza sau insuficienta cardiaca oligurica, ureea redifuzeaza din tubii
contorti distali in sdnge si, in consecinta, creste nivelul plasmatic al ureei. Nivelul persistent crescut
al ureei serice, indica alterarea semnificativa a ratei filtrarii glomerulare. La un aport proteic
normal si perfuzie renalda normala, nivelul crescut al ureei serice nu se ntalneste pana cand rata
filtrarii glomerulare nu scade [165].

Determinarea ureei serice este recomandatd in insuficiente renale, diferentierea intre
azotemia prerenala si postrenald pe baza raportului uree/creatinina etc.

Cinetica evaludrii cantitative a ureei in serul sanguin la scroafele hipogalactice din aceasta
experienta este prezentata in tabelul 4.15 (anexa 4.6). Initial, nivelul ureei in ser la scroafele din
ambele loturi era in limitele fiziologice, caracteristice acestor animale. Diferenta dintre loturi era
nesemnificativa. Urmarind in continuare cinetica acestui indice vedem, ca la animalele din lotul
martor concentratia ureei in serul sanguin la a 7-a zi a crescut cu 1,8 mmol/L sau cu 9,03%, iar la
a 15-a, s-a diminuat cu 0,84 mmol/L, alcatuind doar 3,54 + 0,5 mmol/L.

Tabelul 4.15. Cinetica nivelului ureei (mmol/L)

Loturi
I (martor) 11( experimental) Autenticitatea
Investigare n=5 n=5

M+m M+m td | — Il pl—1li
l-a zi (pana la
administrare) 3,2+0,46 3,6 +0,62 051 >0,05
/-a zi (dupa 4,38+ 0,25 3,940,228 1,27 >0,05
administrare)
15-a zi (dupa 3,54+ 0,5 4,07 £ 0,86 0,53 >0,05
administrare)
Diferenta d 1-7=1,18 (9,03 %) d1-7=0,3 (8,3 %)
intre zile d 1-15=0,34 (10,63%) | d 1-15=0,47 (13,05%)

d7-15=0,84 (19,17%) |d 7-15=0,17 (4,35%)

Concomitent, la scroafele din lotul II experimental, dupa administrarea Corocenului, s-a
constatat o tendinta de crestere nesemnificativa a continutului de uree in ser — la 7-a zi cu 0,3
mmol/L (8,3%) si la a 15-a zi, cu inca 0,47 mmol/L (13,05 %). Aceasta crestere in limitele
fiziologice, eventual, poate fi atribuita cresterii poftei de mdncare §i a consumului de nutrefuri,

inclusiv de proteine.
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Tirozina este un aminoacid produs natural de organism din fenilalanina, care se gaseste in
nutreturi. In organism este folositd pentru sinteza mesagerilor chimici implicati direct sau indirect
in procesele biochimice si fiziologice. In sinapsele nervoase din tirozina este sintetizati dopamina
— precursor al norepinefrinei-neurotransmitator al sistemului simpatic si, totodata, in cadrul
sistemului endocrin, in glandele suprarenale, in calitate de precursor al epinefrinei. In cazul
scroafelor hipogalactice, tirozina prezinta un deosebit interes, deoarece este un precursor al
dopaminei sintetizate in hipotalamus si deversate in adenohipofiza, unde indeplineste functia de
inhibitor al sintezei de prolactina.

Dupa cum se vede din tabelul 4.16., la scroafele hipogalactice din ambele loturi, continutul
de tirozina in serul sanguin, initial, pana la administrare, practic era la acelasi nivel, diferenta dintre

loturi fiind foarte mica, neautentica.

Tabelul 4.16. Cinetica tirozinei (umol/L)

Loturi
I (martor) Il (experimental) Autenticitatea

Investigare n=5 n=5

M=m M+m td 1-11 p 1-11
l-a zi (pana la 81,7+3,7 79,0 + 4,6 0,45 >0,05
administrare)
7-a zi (dupd 80,3+5,2 75,3 +2.5 0,86 >0,05
administrare)
15-a zi (dupa 80,4 + 4.3 64,04 + 4.4 2,65 <0,05
administrare)

d1-7=14(1,71%) |d1-7=3,7 (4,68 %)

Diferenta d1-15=1,3(1,59 %) |d1-15=14,96 (18,9%)
intre zile d7-15=0,1(0,12%) | d7-15=11,26 (14,95%)

Dupa administrarea Coriocenului la scroafele din lotul Il (experimental), s-a inregistrat o
scadere a continutului de tirozina in ser la a 7-a zi cu 3,7 umol/L (4,68%), iar la a 15-a zi cu 14,96
umol/L (18,9%), fata de nivelul initial. Concomitent, la scroafele hipogalactice din lotul martor
(nocebo), care nu au beneficiat de actiunea Coriocenului, continutul de tirozina din serul sanguin,
spre marea noastra uimire, practic nu s-a modificat. Diferenta dintre loturi este autentica (p < 0,05).
De mentionat, ca diminuarea continutului de tirozina din ser la scroafele din lotul experimental,
a avut loc pe fondalul cresterii continutului de prolacting si a productiei de lapte. In opinia
noastrd, acest mecanism poate fi folosit pentru descifrarea modului de actiune a Coriocenului
asupra scroafelor hipogalactice, in special asupra prolactinemiei §i in consecinta, asupra

galactopoiezei.
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Creatinina in organismul animal se afla sub forma de acid creatinfosforic, fiind concentrata
in masa musculara a corpului. Creatinina este sintetizata in ficat si dupa eliberare, este preluata la
nivelul musculaturii in totalitate (98 %), unde au loc fosforilari si sub aceastd forma joacd un rol
important in stocarea energiei musculare. Cand aceasta energie musculard este solicitatd pentru
procesele metabolice, fosfocreatina este scindatd pand la creatinina. Cantitatea de creatina,
convertitd in creatinind, se mentine la un nivel constant, care este in raport direct cu masa de tesut
muscular a organismului. Creatinina provenita din alimente creste stocul de creatina si creatinina.
Reducerea aportului proteic scade nivelul creatininei prin absenta aminoacizilor arginina si glicina,
precursorii creatininei [151].

Creatinina este cel mai fix constituent azotat al sangelui, neinfluentat de majoritatea
alimentelor, de efort, de ritmul circadian sau de alte constante biologice. Aceasta este corelata doar
cu metabolismul muscular [32; 146, 154]. O perturbare a functiei renale, reduce excretia de
creatinind, determinand cresterea creatininei serice. Astfel, concentratiile de creatinind oferd o
aproximare a ratei filtrarii glomerulare. Principala utilitate a determinarii creatininei serice este
diagnosticarea insuficientei renale. Creatinina serica este un indicator mai specific si mai sensibil
al functiei renale decat urea. Determinarea continutului de creatinind in sange este indicata in boli
renale acute si cornice, sepsis, soc, boli metabolice, tratament cu medicamente nefrotoxice.

Dupa cum se vede din tabelul 4.17., initial (pana la administrare), continutul de creatinina
in ser la scroafele hipogalactice din ambele loturi era in limitele fiziologice. Diferenta dintre loturi
era nesemnificativa. In continuare, la a 7-a zi dupa administrare, la scroafele din lotul martor

nivelul creatininei in ser a crescut cu 47,8 umol/L sau cu 37,75%, iar la a 15-a zi cu inca 11,86%

Tabelul 4.17. Cinetica creatininei (umol /L)

Loturi
I (martor) Il (experimental) Autenticitatea
Investigare n=5 n=5
M+m M+m D 1-1l p 1-11
1-azi(pandla 126,6 £ 6,5 133,3+£11,7 0,50 >0,05
administrare)
7-a zi (dupa 174,4 + 6,2 119,6 + 6,3 6,19 <0,001
administrare)
15-a zi (dupa 195,1+17,7 185,1 +11,0 0,47 >0,05
administrare)
d1-7=47,8 (37,75 %) d 1-7 = 13,7 (10,27%)
Diferenta | d 1-15=68,5 (54,10 %) | d 1-15=51,8 (38,85%)
intre zile d7-15=20,7 (11,86 %) | d 7-15=65,5 (54,76 %)
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Cresterea per totala a nivelului creatininei pe parcursul perioadei de monitorizare a fost de 68,5
umol/L sau de 54,1 % fata de valoarea initiala.

Concomitent, la scroafele din lotul experimental, la a 7-a zi dupa administrare
Coriocenului, continutul de creatinina in sange a scazut cu 13,7 umol/L sau cu 10,27%, pentru ca
mai apoi, la a 15-a zi, din nou sa creasca semnificativ cu 65,5 umol/l sau cu 54,76%. Este evident,
cad dupa administrarea Coriocenului si stimularea galactopoiezei, in organismul animalelor s-a
produs un impact asupra resurselor de energie stocatd. Cresterea continutului de lapte eliminat,
deci si de proteine, in mod inevitabil duce la diminuarea de creatinind in sange.

Ttriptofanul este un precursor al serotoninei (5-hidroxitriptamina) si al melatoninei.
Serotonina, la rindul ei, este un neurotransmitator important al sistemului nervos, un hormon
intestinal si un component al procesului de coagulare al sangelui cu participarea plachetelor.
Serotonina este larg raspandita in naturd. Ea se contine in plante, tesuturi animaliere, veninuri,
intepaturi de insecte. La mamifere, 90% din continutul de serotonina din organism este stocat in
celulele enterocromafine din intestine, unde in calitate de hormon, regleaza diverse functii
fiziologice ale sistemului digestiv. In sdnge serotonina este acumulati in trombocite, care poseda
un mecanism specializat de stocare similar celui prezent in neurocitele serotoninergice. in sistemul
nervos central, serotonina se contine in nucleul raphe al trunchiului cerebral, unde sunt situate
corpurile neurocitelor sistemului serotoninergic. Aceste neurocite poseda capacitatea de a sintetiza
serotonina din triptofan. De mentionat, ca serotonina nu traverseaza bariera hematoencefalica.
Doar triptofanul traverseaza aceastd barierd. Deci, continutul de serotonind din sistemul nervos
central, depinde de continutul de triptofan din singe. Neuronii serotoninergici din creier sunt
implicati n reglarea a numeroase functii vitale, cum ar fi: somnul, pofta de mancare, dispozitia,
reglarea temperaturii corporale, perceptia durerii, voma si altele. In plus, in glanda pineald din
serotonind este sintetizatd melatonina, un hormon de stimulare a melanocitelor, care dupa cum se
stie, este responsabil de reglarea ciclului circadian. Reiesind din cele expuse, privind rolul
serotoninei in organism, care este sintetizata din triptofan - aminoacid esential, evident, a prezentat
interes de a studia cum influentiaza Coriocenul asupra nivelului de triptofan din serul sangvin al
scroafelor hipogalactice [32].

Rezultatele obtinute sunt prezentate in tabelul 4.18 (anexa 5.7.), din care se vede, cd la
scroafele hipogalactice din ambele loturi, experimental §i martor, in serul sanguin, se continea
respectiv 25,0 + 3,5 si 2,4,0 = 1,8 umol/L de triptofan, diferenta dintre loturi fiind infima. Este
stiut, ca deficitul de triptofan din organism influentiaza negativ asupra lactatiei si componentei

laptelui matern.
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Tabelul 4.18. Cinetica triptofanului (umol /L)

Loturi
I (martor) Il (experimental) Autenticitatea
Investigare n=5 n=5

M+m M+m td 1-11 p 1-1l
1-a zi (pana la 24,0+ 1,8 25,0 +3,5 0,25 >0,05
administrare)
7-a zi (dupa 17,2+ 1,8 36,0+4,3 4,03 <0,05
administrare)
15-a z1 (dupa 14,0 + 1,2 36,0 + 3,7 5,65 <0,05
administrare)

d 1-7 = 6,8 (28,33%) d 1-7=11,0 (44,0 %)

Diferenta d 1-15=10,0 (41,66 %) | d 1-15 = 11,0 (44,0 %)
intre zile d7-15=3,2(1860%) [d7-15=0

Daca laptele matern nu contine o cantitate suficientd de triptofan, intervine retardarea
proceselor de crestere si dezvoltare a progenuturilor, in plus, se instituie o stare de anemie
deficitara a purceilor sugari [32, 157].

Scroafele hipogalactice din lotul martor, tratate cu nocebo, desi se aflau in conditii de
intretinere si nutritie similare, au manifestat un vector opus de evoluatie a nivelului de triptofan.
Peste 7 zile dupa administrarea produsului ,,nocebo”, continutul de triptofan in ser a diminuat cu
6,8umol/L, iar in urmatoarele 8 zile a mai scazut cu inca 3,2 pumol/L. Per total, continutul de
triptofan in ser, timp de 15 zile, s-a micsorat cu 10,0 pmol/L sa cu 41,66 % ,fata de nivelul initial.

Concomitent, la scroafele hipogalactice din lotul experimental, dupd administrarea
Coriocenului, la a 7-a zi, nivelul triptofanului in serul sanguin a crescut cu 11umol/L si s-a
mentinut la acest nivel Tn urmatoarele 8 zile. Aceasta crestere semnificativd a continutului de
triptofan s-a produs fara schimbarea ratiei, numai ca, scroafele deja consumau 1in totalitate hrana
oferitd. De mentionat, ca diferenta, privind continutul de triptofan la scroafele din lotul martor,
fata de cele din lotul experimental, a fost autentica atat la a 7-a (p < 0,05), catsilaa 15-a zi
(p < 0,05) de investigatie. Rezultatele acestor cercetari denota, ca Coriocenul actioneaza pozitiv
asupra scroafelor hipogalactice si prin intermediul unor modificari ale metabolismului intermediar
al triptofanului. Si alti cercetatori au indicat, ca in timpul gestatiei si lactatiei, pot interveni
modificari ael metabolismului intermediar al triptofanului [101], indeosebi, in conditii de
alimentatie incorecta sau a unor boli infectioase [130].

Un lucru este clar, ca cresterea poftei de mancare si a productiei de lapte la scroafele

hipogalactice dupd administrarea Coriocenului, au avut loc pe fondalul cresterii nivelului de
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triptofan in serul sanguin. Concomitent, triptofanul, in calitatea sa de precursor al serotoninei, a
influentat pozitiv pofta de mancare si dispozitia scroafelor mame, adica instinctul matern.

Descifrarea mecanismului de actiune a Coriocenului necesita noi investigatii la un alt nivel total.

4.3.5. Concluzii la subcapitolul 4.3.

1. Coriocenul, administrat scroafelor hipogalactice la a 2-a - 3-a zi dupa parturitie 10
ml, i.m. o singurd data, actioneaza pozitiv asupra statusului clinic, hematopoiezei, activitatii
enzimatice si proceselor metabolice din organism. Pe acest fondal, productia de lapte la un tain de
alaptare, in prima saptdmana creste cu 146,8 g, scroafele devin mai grijulii fatd de progenitura, iar
purcelusii vizibil avanseaza in crestere si dezvoltare.

2. Starea generala a scroafelor hipogalactice, pana la administrarea Coriocenului (lot
Il-experim.) si sol. NaCl 0,9% (lot I-martor), a fost satisfacatoare. Indicii clinici (T, R) erau in
limitele fiziologice, nivelul minim. Glandele mamare erau nemodificate sau dure, congestionate,
cu mamelonul flasc, fara afectiuni patologice. Pofta de mancare era diminuatd; instinctul matern
absent; productia de lapte era redusa, pana la 71,4 - 149¢ la un tain de aldptare. Progeniturile erau
in stare de alertd continud. Dupd administrarea Coriocenului, starea generala a scroafelor (lotul II-
experim.) s-a imbunatatit — a crescut pofta de mancare (consumau in totalitate hrana oferita),
productia de lapte (de 2,7 — 3,7 ori mai mare fatad de lotul martor) si a revenit instinctul matern.
Indicii clinici (T, R), in prima sd@ptaimana, au crescut in limitele fiziologice pana la nivelul maxim.
Starea progeniturilor a revenit pe fagasul normalitatii. Concomitent, starea generald a scroafelor
din lotul I, martor, practic nu s-a modificat: productia de lapte, desi a manifestat tendinta de
crestere, era total insuficientd, iar starea generald a progeniturilor dezastruos s-a agravat.

3. Indicii hematologici, la scroafele din ambele loturi, initial erau 1n limitele
fiziologice, nivel minim, sau sub acest nivel (Hb- 9,2 — 9,4 g/dL; Ht — 34- 34,8 %). Dupa
administrarea Coriocenului (lot II, experum.), pe fondalul cresterii galactopoiezei, au manifestat
tendinta de crestere: continutul sangvin de Hb (cu 0,9 g/dL) si indicele Ht-lui (cu 0,8%),
mentinandu-se la nivel peste cel initial pana la a 20-a zi (sfarsitul experimentului). Numarul de
eritrocite si leucocite, In prima saptdmana dupd administrare, de asemenea, a manifestat tendinta
de crestere, ca apoi, la a 20-a zi dupa administrare sa revina la nivelul initial (leucocite) sau sa fie
peste acest nivel (eritrocite). Totodata, la scroafele din lotul I, martor, pe fondalul de hipogalactie,
indicii hematologici studiati au continuat sa scada, in special numarul de eritrocite si de leucocite
care, la a 20-a zi erau mai mici fatd de cel initial, respectiv cu 0,5 x10*%/1 si cu 0,5 x10%1.

4, Activitatea enzimelor studiate, la scroafele hipogalactice din lotul martor (I) si

experimental (II), initial, erau in limitele fiziologice, cu devieri nonsemnificative. Dupa
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administrarea Coriocenului (lot 11, experim.), odata cu cresterea marcanta a productiei de lapte, la
a 15-a zi s-a inregistrat cresterea activitatii in sange: a PA cu 39,8%; a AsT —cu 45,7%: a AlT- cu
27,08%; a GGT - cu 85,2% si a LDH- cu 27,8%. Aceste cresteri, eventual, au fost influentate de
cresterea consumului de hrana, intensificarea proceselor metabolice si a producerii de lapte.
Totodata, la scroafele din lotul I, martor, pe fondalul unui apetit diminuat si o crestere insuficienta
a producerii de lapte, s-a inregistrat o crestere mai mica a activitatii unor enzime (PA cu 21,8%;
AsT cu 39,8%; GGT cu 61,2%) si o crestere mai mare al altora AIT cu 71, 62%; LDH cu 79,26%),
ceea ce denota intensificarea proceselor catabolice si diminuarea statusului antioxidant.

5. Indicii biochimici in sange, studiati la scroafele hipogalactice din ambele loturi (I,
martor si II, experimental), initial, pAna la administrarea Coriocenului (lot II, experim.), nu
manifestau devieri semnificative fatd de limitele fiziologice. Diferenta dintre loturi era mica,
nesemnificativd. Dupa administrarea Coriocenului (lot II, experim.), colesterolul in sange a
diminuat gradual cu 16,83%; trigliceridele, in prima saptamana, au diminuat cu 40,98%, apoi, la a
15-a zi, au revenit la nivelul initial; proteinele totale au crescut gradual cu 23,8%; glucoza a
diminuat gradual cu 19,12%; ureea a crescut cu 13,05%; creatinina a crescut cu 38,85%. Aceste
modificari denotd intensificarea proceselor metabolice, fiind consecintd a cresterii poftei de
mancare si a galactopoiezei sub actiunea Coriocenului. Totodata, la scroafele din lotul martor, pe
fondalul hipogalactiei persistente, colesterolul dimpotriva, a crescut cu 60,53%; trigliceridele, de
asemenea, au crescut cu 47,61%; proteinele totale au diminuat cu 5,52%; glucoza gradual a crescut
cu 18,3%; ureea initial a crescut cu 9,03%, apoi s-a diminuat; creatinina a crescut gradual cu
54,10%, ceea ce reflecta diminuarea poftei de mancare si respectiv, a galactopoiezei.

6. Un interes deosebit prezintda modificarile induse de Coriocen asupra indicilor
biochimici, implicati in sinteza de prolactind (tirozina) si in inducerea instinctului matern
(triptofanul). Dupa administrarea Coriocenului, continutul de tirozina in sange a diminuat gradual
cu 18,9%, iar la scroafele din lotul I (martor), practic nu s-a modificat. Diferenta dintre loturi a
devenit autentica (p < 0,005), ceea ce denota indirect cresterea sintezei de prolactina, confirmata
in experienta precedentd. Continutul de triptofan la scroafele din lotul II (experimental),
dimpotriva a crescut cu 44%, iar la cele din lotul | (martor) s-a diminuat cu 41,66%, ceea ce denota
indirect cresterea sintezei de serotonind in sistemul nervos central si reinstaurarea instinctului

matern.
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5. ACTIUNEA CORIOCENULUI ASUPRA PURCEILOR

Purceii nou-nascuti, dupa cum se stie, trec printr-0 perioada grea de acomodare fata de
conditiile noi de viata. Si daca reusesc sau nu sa se adapteze, depinde, pe de o parte, de natura si
complexitatea factorilor fatd de care trebuie sa se adapteze, iar pe de alta parte, de capacitatile
organismului de a-si mentine echilibrul homeostatic, in conditiile noi de viata independenta
[4, 23, 46, 83].

Pentru crescatorii de suine, bolile purceilor nou-nascuti sunt cele mai grave probleme.
Printre aceste maladii frecvent mentionate este si hipoglicemia. Hipoglicemia, de fapt, nu este o
entitate nosologica, ci o stare indusa prin expresia unui deficit de aport de glucide sau consecinta
a unor alte dismetabolii [100, 120]. Conform parerii lui Balanescu S., confirmate si de Holban D.
[13, 60], sindromul hipoglicemic este cel mai important sindrom intalnit la purcei in primele zile
de viata. Purceii hipoglicemici frecvent se imbolnavesc de diaree, sunt striviti de scroafe si in asa
mod, produc pierderi economice insemnate sau ulterior devin anemici si hipotrepsci. Factorii
principali implicati in aparitia hipoglicemiei la sugari sunt hipogalactia scroafelor, fatarile
distocice, febra hiperpireticd postpartum si altele.

Bailanescu S. [13] considera, ca hipoglicemia purceilor, in esenta, este o boala metabolica,
care se manifestd prin scaderea glicemiei si prin diverse manifestari nervoase (encefalopatie
hipoglicemicd). Actiunea factorilor etiopatogeni in declansarea hipoglicemiei la purceii nou-
ndscuti este conjugata cu particularitatile de varsta si de specie ale acestor animale, care, dupd cum
se stie, se nasc imaturi [103, 110]. Aceastd imaturitate fiziologicd se datoreaza existentei unui
sistem nervos autonom (vegetativ) dezechilibrat [50] si a unor sisteme enzimatice insuficient
dezvoltate [23]. Organismul fetal, in cursul ultimii parti a vietii intrauterine, acumuleaza treptat
rezerve de hidrati de carbon in anumite tesuturi, care servesc drept sursi primari de glucoza. In
ultima instanta, cauza principald, care provoaca hipoglicemia la purcei, este consumul insuficient
de lapte, gratie scaderii productiei de lapte a scroafelor - mame (in caz de hipo-sau agalactie) sau
din cauza incapacitatii purceilor de-a suge.

Hipogalactia scroafelor parturiente poate fi primara - cand scroafele in perioada de gestatie
sunt pregdatite neadecvat (alimentatie incorectd, conditii de intretinere necorespunzatoare), ori
secundare, urmare a unor infectii virotice sau microbiene in timpul gestatiei sau imediat dupa fatare
(pesta, gastroenterita transmisibild viroticd, constipatii, metrite acute etc.). Dintre factorii
predispozanti poate fi mentionata rezerva redusd de glicogen din ficat care nu poate sd acopere
pentru un timp mai indelungat nevoile energetice ale purcelului nou-nascuti. Pe de o alta parte,

purcelul dispune de un depozit extrem de redus de lipide. Ca urmare, acest depozit nu poate servi
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nici ca sursd de energie si nici ca protector fatd de pierdere de caldurd. Posibilitatea de
gluconeogeneza, in primele 48 ore de viata, cand purcelul este inapt de-a valorifica aminoacizii si
lipidele plastice este redusa. De aceea nivelul glucozei sanguine este extrem de instabil si depinde
in intregime de sursele alimentare. Din aceste considerente, prima saptamana de viata a purceilor
este socotita ca perioada critica cu cea mai mare vulnerabilitate.

Kielland D. [83] a aritat, ca in hipoglicemia produsa de hipogalactie, mortalitatea poate fi
totala (100%), iar in hipoglicemia provocata de alte cauze (modificari a componentei colostrului,
dereglarea digestiei, malabsorbtie si altele) imbolndvirea si moartea se produc numai la unii
indivizi din aceeasi progenitura.

Existd mai multe modalitati de combatere a hipogalactiei la scroafe si a hipoglicemiei la
purcei, care presupun administrarea glucozei si altor remedii medicamentoase [103], nsa toate
sunt laborioase si ineficace. Reiesind din experientele noastre anterioare si cele mentionate mai
sus, am decis sa investigam efectul Coriocenului, administrat scroafelor mame, in prevenirea si
corectia hipoglicemiei la purceii sugari.

5.1. Statusul clinic si galactopoieza scroafelor

Coriocenul administrat scroafelor disgalactice din lotul II (experimental), dupa parturitie,
a influentat pozitiv statusului lor clinic. In primul rand s-a constatat o crestere a poftei de mancare
si ameliorarea instinctului matern. Insi, cea mai spectaculoasd actiune a Coriocenului s-a
manifestat asupra galactopoiezei. Daca initial, aceste scroafe (fig.5.1.) la un tain de aldptare
eliminau, in medie, doar 98 g lapte (la un purcelus revenea aproximativ, 10 g lapte), apoi a doua
zi dupa administrarea produsului, in medie, pe lot au eliminat cate 126 g lapte (12 g la un purcelus),
lar la a 7-a zi - cate 298 g lapte, sau a cate 30 g lapte pentru fiecare purcel sau de 3 ori mai mult

decat pana la administrarea Coriocenului.

208
300 9 2gs

l z0o 108 211
198

200
121 14
12a
150 oo
o 11%

o8
100 -
50

1 2 3

o
da 5 13 7 (zile)
B Martor B Experim.

8) 5o |

Corlocen
(%)
e
1

Fig.5.1. Cinetica lactopoiezei la scroafe hipogalactice sub actiunea Coriocenului
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La scroafele din lotul I (martor), intretinute si alimentate in conditii similare cu animalele
din lotul 1l (experimental), dupa inocularea solutiei de NaCl 0,9% (nocebo) nu a avut loc nici o
schimbare in comportamentul lor. Ele continuau a fi apatice, pofta de mancare era diminuata sau
aveau un apetit selectiv. Avand comportament flegmatic, frecvent ocupau pozitia in decubit sterno-
abdominal, fiind indiferente fata de purcei care incontinuu guitau in jurul scroafei, impingand-o
cu ratul. Cantitatea de lapte eliminat de aceste scroafe la un tain de alaptare, dupa cum se vede din
fig.5.1. a crescut, insa aceasta crestere pe parcursul celor 7 zile de observatii nu a fost suficienta
(100 — 2119 sau 9 — 20 g lapte pentru fiecare purcel) pentru a preveni consecintele acestei stari
morbide. Sindromul de hipogalactie a persistat in continuare, avand repercusiuni fatale asupra

progeniturii.

5.2. Statusul clinic, morbiditatea, hematopoieza si glicemia purceilor sugari

In prima zi de experient, purceii din ambele loturi erau permanent agitati, umblau continuu
prin boxa, guitand slab si ragusit. Parul era zbarlit (horipilatie), iar tenul pielii intunecat. Unii
purcei frecvent dadeau capul pe spate sau il inclinau pe o parte.

Dupa administrarea Coriocenului scroafelor mame (lotul II), incepand cu a 2-a - 3-a zi,
timp de 7 zile, vizibil s-a imbunatatit starea generala a purcelusilor sugari. Ei au devenit linistiti,
se plimbau fara sa emitd zgomote, regulat sugeau la scroafe, consumand la un tain de supt de trei
ori mai mult lapte — de la 10g (initial) pana la 30g (a 7-a zi), apoi, obignuit, se culcau. Pe cand cei
din lotul I (martor) continuau sa circule prin boxa, guitau ragusit, prezentau hipotermie, unii dintre
el nu se puteau mentine pe picioare.

Masa corporald medie a purceilor din lotul martor (tab. 5.1.) initial a fost cu 64 g mai mare
fata de progeniturile din lotul experimental. Pe parcursul a 7 zile de cercetare a crescut cu 217 g,
iar surplusul masei corporale fiind de 18,1 %. Pe cand in lotul experimental purceii cantareau in a
7-a zi cu 96 g mai mult, iar sporul zilnic a fost de 33,2% ce era cu 15% mai nalt comparativ cu
animalele din lotul de referinta.

Tab. 5.1. Cinetica surplusului de masa corporali la purcei

Masa corporala (kg) Surplusul
i 5 — YT masei
Loturi Numarul Ziua investigatiilor corporale
de purcei | 1 2 3 4 5 6 7 (%)

( It) 61 1,198 | 1,216 | 1,230 | 1,251 | 1,299 | 1,347 | 1,415 18,1
martor

(experimental) 58 1,134 | 1,150 | 1,178 | 1,231 | 1,301 | 1,395 | 1,511 33,2
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Conform schemei metodologice de cercetare, de la 10 purcei din fiecare lot au fost
prelevate probe de sange. Cinetica indicilor hematologici este prezentatd in fig. 5.2; 5.3. si 5.4.
Dupa cum se vede din fig.5.2., cantitatea de hemoglobina in sange la purcelusii din ambele loturi
(martor si experimental) era identic, situata la un nivel mai jos de limita fiziologicad minima. Insa,
peste trei zile de la administrarea Coriocenului scroafelor mame, la purceii din lotul 11 experimental
acest indice deja a manifestat tendinta de crestere, iar la a 7-a zi de supraveghere era cu 0,6 g/dL
mai inalt comparativ cu lotul martor la care nivelul acestui indicei la ultima apreciere a constituit

6,8 g/dL.

7.4

7.4
Hby g/ dL)
7.2 1

6,8 6,8

6.8 4
66 6.6 6,6

6.6

6.4 -

1 3 7 (zile)

m Martor Exper.

Fig.5.2. Dinamica hemoglobinei la purcei sugari
Asadar, diferentd dintre loturi constituind 8,8 % 1in favoarea animalelor din lotul
experimental, ceea ce denotd actiunea indubitabild a Coriocenului asupra galactopoiezei si in

consecintad asupra hematopoiezei progeniturilor.
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Fig. 5.3. Dinamica hematocritului la purcei
Concomitent, a fost apreciat si indicele hematocritului (fig.5.3.) care initial la ambele loturi

a prezentat valori sub limitele normelor de referinta. La a doua investigare, efectuata la a 3-a zi de
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experienta in lotul martor nivelul hematocritului, se mentine la acelasi valori, prezentand la ultima
apreciere o tendinta de crestere. In lotul experimental, datele obtinute ne demonstreazi o crestere
ferma, atingand nivelul normelor de referinta si fiind cu 4,1 % mai inalt, comparativ cu lotul |
martor. Aceasta crestere a indicilui hematocritului la purcei din lotul experimenta, coreleaza cu
cresterea productiei de lapte a scroafelor mame, care, evident ,a fost influentata de administrarea
Coriocenului.

Numadrul de eritrocite In sange, la purceii luati sub supraveghere, initial, de asemenea era
sub nivelul minim al limitelor fiziologice (fig.5.4.). Dupa administrarea produsului farmaceutic
scroafelor din lotul Il experimental, acest indice la purcelusi a ramas la valoarea initiala,
prezentand valori mai ridicate la a 7-a zi de supraveghere si constituia 4,4 x10%?/I. La purcelusii
din lotul I martor, scroafele mame, carora le-au fost injectate solutie de NaCl 0,9%, numarul de
eritrocite a continuat si scadd semnificativ, la a 3-a zi, cu 1,1 x10%*%/1, ca mai apoi sa se mentina la
acest nivel si la ultima investigatie era cu 23,4 % mai diminuat, comparativ cu valoarea initiala si

cu 0,8 10'%/1 fata de lotul experimental.
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Fig.5.4. Cinetica numirului de eritrocite la purcei sugari

Deosebit de elocvent s-a dovedit a fi impactul Coriocenului, produs asupra glicemiei la
purceii de la scroafele hipogalactice din lotul II (experimental). Initial, pand la administrarea
Coriocenului scroafelor mame, purceii sugari manifestau simptome grave hipoglicemice, iar
continutul de glucoza in sange constituia doar 19,4 mg/%. Insi, deja la a 3-a zi, dupa administrarea
preparatului continutul de glucoza in sange practic s-a dublat, crescand cu 17 mg/%. Totodata la
purceii din lotul I (martor), la a 3-a zi, acest indice s-a marit cu 2,2 mg/% constituind, in mediu,
pe lot, doar 18,7 mg/%, iar la a 7-a — zi 28,1mg% (fig.5.4.), cu mult mai mic decat la purceii din

lotul experimental.
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Fig.5.5. Cantitatea de glucoza in sange la purcei

Rezultatele obtinute merita o atentie deosebita, deoarece cresterea nivelului de glucoza in
sange a corelat atat cu cresterea productiei de lapte a scroafelor mame, cat si cu disparitia
simptoamelor clinice ale hipoglicemiei la purcei. in a 7-a zi de cercetare, cantitatea de glucoza in
sange la purceii din lotul experimental era mai 1naltd de 2,7 ori, fatd de nivelul initial si cu 25,2
mg/% mai mare decat la purceii din lotul martor. De mentionat, ca la progenitura din lotul de
referintd, de asemenea, s-a observat o crestere a cantitatii de glucoza, insa aceasta crestere nu a
asigurat disparitia simptoamelor hipoglicemiei. Purceii din lotul martor continuau sa fie agitati,
permanent deranjau scroafele, iar ultimele, pentru a evita acest deranj, se culcau in decubit sterno

— abdominal, sau stiteau pe picioare, evitand suptul.

Tabelul 5.2. Indicii viabilitatii purceilor sugari

Nr. de purcei Viabilitatea Mortalitatea
Loturi I- zi VII- zi (%) (%)
I (martor) 58 41 70,6 29,4
Il (experimental) 61 56 91,8 9,2

In tabelul 5.2. sunt prezentati indicii viabilititii si mortalitatii purceilor sugari. Dupa cum
se observa din tabel, in lotul experimental, din 61 purcei, pe parcursul investigatiilor, un purcel a
fost strivit de scroafa, iar altii patru, cu semne clinice grave de hipoglicemie, au pierit, viabilitatea
constituind 91,8 %. In lotul martor din cei 58 purcei, care au fost initial au rimas 41 purcei (70,6
%), 3 purcei au fost striviti de scroafa, iar al{i 14 au pierit, aflandu-se in coma hipoglicemica.

Mortalitatea a fost de 29,4 % ce era cu 20,2 % mai 1naltd comparativ cu lotul experimental.
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Rezultatele acestei experiente demonstreaza, ca administrarea Coriocenului scroafelor
hipogalactice parturiente a avut efect benefic asupra starii generale atit a scroafelor, cat si a

purceilor sugari hipoglicemici.

5.3. Concluzii la capitolul 5

1. Coriocenul, administrat scroafelor hipogalactice din lotul experimental 10ml, i.m.,
o singura datd, a produs un impact pozitiv asupra statusului clinic, instinctului matern si
galactopoiezei. Incepand cu a 2-a — 3-a zi, timp de 7 zile dupa administrare, in totalitate s-a
restabilit pofta de mancare, scroafele au devenit grijulii fatd de progenituri, iar cantitatea de lapte
eliminat la un tain de alaptare a crescut de 3 ori — de la 98 g (initial) pana la 298 g (a 7-a zi).

2. Dupa administrarea Coriocenului scroafelor mame, incepand cu a 2-a - 3-a zi, timp
de 7 zile, vizibil s-a imbunatatit starea generala a purcelusilor sugari. Ei au devenit linistiti, se
plimbau fara sa emitd zgomote, regulat sugeau la scroafe, consumand la un tain de supt de trei ori
mai mult lapte — de la 10g (initial) pana la 30g (a 7-a zi), apoi, obisnuit, se culcau. Concomitent, a
crescut cantitatea de glucoza in sange, de la 19,4 mg% (initial, hipoglicemie grava), pana la 53,3
mg% (a 7-a zi, nivel minim al limitelor fiziologice); cantitatea de hemoglobina — a crescut cu 0,6
g/dL; iar numarul de eritrocite - cu 0,8 x10%/L.

3. Scroafele hipogalactice din lotul martor, injectate cu solutie NaCl 0,9% au prezentat
un status clinic, instinct matern si galactopoieza - nesatisfacatoare. Animalele nu consumau in
totalitate hrana oferita, erau indiferente fatd de progenituri, iar cantitatea de lapte eliminatd la un
tain de alaptare a crescut insuficient - de la 100 g (initial) panala 211 g (a 7 - a zi). Pe acest fondal,
nivelul de glucoza in sange a crescut de la 16,5 mg% (initial, hipoglicemie catastrofald) pana la
28,1 mg% (a 7-a zi, hipoglicemie grava); continutul de hemoglobina in sange a crescut cu doar
0,2g/dL; iar numarul de eritrocite s-a micsorat cu 1,1 x10%?/L.

4. Coriocenul, administrat scroafelor hipogalactice, a produs efect pozitiv asupra
morbiditatii, surplusului zilnic de masa corporala, viabilititii si mortalitatii purceilor sugari. In
perioada de convalescenta (primele 7 zile dupa administrare), mortalitatea purceilor hipoglicemici
a constituit: lot experimental — 9,2%; lot martor — 29,4%, iar surplusul de masa corporala: lot

experimental — 33,2%; lot martor — 18,1%.
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CONCLUZII GENERALE

1. Hipogalactia idiopatica la scroafe este o problema actuala, atat in conditii de crestere
industriald, unde incidenta acesteia atinge nivelul de 9 — 11%, cat si in conditii de ferma
traditionala, unde incidenta constituie circa 4% din numadrul de scroafe parturiente. Maladia
evolueazd pe fundalul unei stiri generale normale, cu indici clinici (T, R si FC) in limite
fiziologice, pofta de mancare diminuata si instinctul matern absent.

2. Scroafele cu hipogalactie la un tain de alaptare eliminau de 2,4 ori mai putin lapte decét
cele sanatoase, iar purceii se aflau in alerta continud, facand tentative repetate de a suge lapte,
avand temperatura corporala cu 0,29°C mai joasa, masa corporald mai mica cu 160 g (p < 0,05),
continutul de glucoza in sange mai scazut cu 9,5 mg/dL (p < 0,05), iar continutul de Hb si numarul
de eritrocite in singe mai mic decat la congenerii de la scroafele normogalactice.

3. La scroafele cu hipogalactie, spre deosebire de cele sanatoase, se constatd transformari
evidente 1n procesele metabolice, n activitatea sistemului hematopoietic si a functiilor endocrine,
exprimate prin scaderea, sub nivelul minim de referinta, a continutului de Hb si glucoza in sange;
cresterea in ser a aminoacidului tirozina (p <0,001), paralel cu diminuarea semnificativa (p <0,05)
a cisteinei si triptofanului; diminuarea accentuata, de 4,7 ori, fata de scroafele normogalactice, a
nivelului de prolactind — hormonul responsabil de secretia laptelui.

4. Administrarea, scroafelor cu hipogalactie a produsului tisular Coriocen, obtinut din
corionul placentei umane, in doza de 10 ml (i.m.) in a 2-3-a zi postpartum, a avut efect benefic
asupra statusului clinic, exprimat prin imbunatdfrea starii generale, cresterea poftei de mancare si
restabilirea instinctului matern, scroafele, devenind vizibil mai active si mai grijulii fatd de
purcelusi.

5. In urma administrarii Coriocenului, la scroafele hipogalactice in singe s-au produs
schimbadri esentiale care denotd intensificarea proceselor metabolice, exprimate prin cresterea
activitatii transaminazelor AST cu 45,7 % si ALT cu 27,08 %, a fosfatazei alcaline cu 39,8 %, a
gama-glutamiltransferazei cu 85,2 % si a lactatdehidrogenazei 27,8 %; cresterea continutului de
proteine totale cu 23,8 % si diminuarea continutului de cholesterol cu 16,83 %, si de trigliceride
cu 40,98 %.

6. Dupa administrarea Coriocenului, la scroafele cu hipogalactie se constata diminuarea
continutului de tirozind (precursorul dopaminei) cu 18,9 %, iar o datd cu aceasta se constata
cresterea confinutului de triptofan cu 44 % si cresterea instantanee a continutului de prolactina -

de la 35,5 mUI/L pana la 191 mUI/L (a 10 zi dupa administrare). Concomitent a crescut cantitatea
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de lapte eliminata la un tain de aldptare de la 74 g pana la 256 g (a 6-a zi dupd administrare) si s-a
mentinut la un nivel mai 1nalt de 3-3,5 ori, fata de nivelul initial, pana la sfarsitul investigatiilor.
7. Administrarea Coriocenului scroafelor-mame, hipogalactice, a avut efect benefic si
asupra dezvoltarii progeniturii, observandu-se ca peste 2—3 zile dupa administrare alaptarile au
devenit regulate, iar consumul de lapte la un tain de aldptare a crescut gradual de la 10 ml pana la
30 ml (a 7-a zi) si s-a mentinut ulterior mai inalt; gradual a inceput sa creasca surplusul zilnic de
masa corporala a purceilor, care a fost cu 281 g (a 7-a zi) mai mare, comparativ cu lotul martor,

iar in sdnge a crescut continutul de Hb cu 12 % si de glucoza cu 174 %, fatd de nivelul initial.

RECOMANDARI PRACTICE

1. Pentru diagnosticarea scroafelor parturiente cu nivelul scazut al secretiei de lapte si evitarii
prejudiciilor economice provocate prin moartea purceilor, se recomanda monitorizarea minutioasa
a acestora si progeniturii lor, in vederea depistarii precoce a simptoamelor clinice caracteristice
starii de hipogalactie la scroafele-mame si hipoglicemie la purcei nou-nascuti.

2. In scopul prevenirii si combaterii hipogalactiei la scroafe si, implicit, a hipoglicemiei la purceii
nou-nascuti, se recomandd ca scroafelor, la 2-3 zile dupa parturitie, s3 se administrareze
intramuscular cate 10 ml de Coriocen, preparat tisular cu actiune lactogena, obtinut prin denaturare

din corionul fetal.
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ANEXE
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Fig. 1.1. Nivelul glucozei si ureei in serul sangvin (capitolul 3)
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Fig. 1.2. Continutul de cisteina, tirozina si triptofan in sange (capitolul 3)
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Anexa 2.

Tabelul 2. 1. Dinamica prolactinei sub actiunea Coriocenului la scroafe hipogalactice

(mUI/L) (subcapitol 4.2.)

Vremea investigarii (zile)
Loturi n Initial 3 10 15 20
M+m M+m M+ m M+ m M+m
I
Experimental |5 |355+63 |56,8+17,0 191,0 + 18,0 119,0 £41,2 155,0
p* < 0,05 p* <0,05 p* < 0,05
I
Martor 5 [31,1£7,0 |365+64 |51,7+149 51,7+ 12,0 31,7412
Autenticitatea | td | td1-2=0,47 | td1-2=1,12 td1-2=6,1 td1-2=1,66 td1-2=3,08
comparativa
intre loturi
p | pl2>005 | pl-2>0,05 | pl-2<0,001 pl-2 > 0,05 p1-2<0,001
p* <0,05 comparativ cu valoarea initiala
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Tabelul 3.2. Cinetica lactopoezei la scroafe hipogalactice tratate

cu Coriocen (subcapitol 4.2.)

Anexa 3.

Vremea investigarii (zile)

Loturi N Initial 2 3 4 5 6 7
M£+m | M+m M+m M+m M+m M+m M+m
I 740+55 | 111,0£6,5 | 212,0£192 | 279,0£17,6 | 260,0=19,6 | 256,0=15,5 | 208,0% 15,0
Exper. 15
I 66,048 | 71,0£56 | 93,082 96,0 £ 8,8 100,0 £1,0 114949,5 | 116+9,0
Martor 15
-] 11 4,7 5,6 9,3 8,15 7,81 5,26
Autenticitatea
comparativa
PL-1l | P<0,05 P<0,05 | P<0,05 P <0,05 P <0,05 P <0,05 P<0,05
Prelungire la tabelul 3.2.
Vremea investigarii (zile)
Loturi N 8 9 10 12 15 18 20
M+m M+m M+m M+m M+m M+m M+m
_| 239,0£ 11,0 | 2280122 | 232,0£10,7 | 2420113 | 243,0£14,2 | 2410+ 11,3 | 227,0 11,6
Experimental | 15
I 123,0£10,5 | 132,0+12,0 | 128,0=10,8 | 1200£7,6 | 1100+7,6 | 1220+56 | 116068
Martor 15
Autenticitatea | td1-n | 7,0 5,6 6,8 8,9 8,25 9,4 8,2
comparativa
pl-l
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
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Anexa 7. Certificat ce confirma rezultatele cercetarilor

MINISTERUL EDUCATIE! cm— MINISTRY OF EDUCATION
$1 CERCETARII AL REPUBLICH qFJME AND RESEARCH OF THE REPUBLIC
MOLDOVA (o | | OF MOLDOVA
UNIVERSITATEA TEHNICA ’:Lj TECHNICAL UNIVERSITY
A MOLDOVEI OF MOLDOVA

MD-2004, Chiginau, Bd. Stefan cel Mare §i Sfant, 168, Tel: 022 23-78-61 | Fax: 022 23-54-41, www.utm.md

CERTIFICAT

Se confirmi ci rezultatele cercetarilor stiintifice ale competitoarei GURDIS Viorica la
tema: ,,Actiunea Coriocenului asupra scroafelor hipogalactice™ au fost implementate la fermele de
crestere a porcinelor din Republica Moldova in care incidenta maladiei era pe larg raspandita.
Totodati, rezultatele sunt utilizate ca material didactic in cadrul efectudrii lucrérilor de laborator
si practice la disciplinele ,Farmacologie”, ,JPatologie medicald” si ,,Obstetricd”, Facultatea
Medicina Veterinara, UTM.

Sef Departament SFC, FMV,

dr. in st. med. vet., conf. univ. W 9 Balanescu S.
P Sy =

a . ) . P
dr. in st. med. vet., conf. univ. opovici M.

B,
%,
2100760000}, %
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Anexa 8. Act de implimentare a produsului Coriocen in producere

ACT

Noi. subsemnalii. sef Departament SFC, dv. conf universitar S Balanescw, competitoarea
Viovica Gurdiy, conf. wniv. V. Cociw, facultarea Medicing Veterinard, administrator Aveam V.
wedlic veterinar M. Bejan, confirmim ¢d in caden complexsdut de suine de g industricl
wPetregti - Confort™, din s. Petregti, r-J. Unghoni @ foss testatd activnea golactogend a
Caoriocenuiut la scroafele parturiente hipogalactice.

Investigafin a fost realizatd pe 30 scroafe hipogalactice in @ 3-a — 4-a lactatie. Animalele
au fost divizate In dowd grupe identice. Scroafelor din lotul martor Is 8 2-8 — 3-2 zi dupd parturifie
ki s-a administrat solutic NaCl 0.9% 10 ml, iar celor din lotal 1t (experimental) 10 ml Coriocen
(im.). Pe parcursul supravegherti, zlnic a fost evaluatd starea gencrald, prezenta pofiei de
mincare, s-a milsurat temperatura corporali. Pentra s aprecia acfiunea preparatulu, de la scroafele
din ambele Joturi s-au predevat probe de sidnge in cinci reprize: la 3-0, 7-a, 10-a, 15-a i 20-a 2i de
experientd. In singe au fost determingt indicti hematologic: numansd de eritrocite, lewcodite,
cantitaten de hemoglobind, hematocritud, far in serul sanguin - cantitatea de prolactind.
Concomitent, prin cintarirea parceilor Inainte ¢ imediat dupd aldptare, in [-a, 2-3, 3-a, 4-a, $-4, 6-
A, 7-8, 8-a, 9-8,10-x, 12-2, 162 5i a 20-a 7, s-a determinal productia de lapte 2 scronfeloe. Purcesi
nou-sisculi de la scroafele investigate, de asemenca, au fost examinagi clinic (stares generald,
comportamentul, masa corporalh).

Rexvliavele implimentdrii:

Studiul prezent, a demonstrat o performantd mai bund la scroafele din lotul experimental
Ia care s-a administratn produsul tisular Corocen, pein coen ci de la ele ou fost Infdrcsi 128 purce
s2u 9076 din numdrul total de purced cane s-au nitscut § care cintlirean, in medie 3377 g, surplusul
zilnic fiind de 118 g, In lotul martar s-gu fnfiircat cu 30% mai putini purcei, cu masa comporalh mai
mica cu 617 g (22%),

Regyind din rezultatele obfinute, In urmn administrérii produsalui tisular Corlocen
scroafelor hipogalactice (lotul [l experimental) in & 2-3-a 23 dupd parturitie cite 10 ml (i.m.) s-2
constatat impact pozitiv ssupra statusului clinic, prolactinemiel, galactopoiezei 3i hematopoiezei,
Scroafele au devenit vizibil mai grijulii fajd de purcei oferindu-le posibilitates si sugh lejer atunci
cind ei solicitau, Propusem, de a inclde in tehoologia de crestere a porcinelor, administrarea
produsului tisular Conocen scroafelor, in calitate de remediu cu efect galactogen, imunomodulator
5t profilaxie a patologiilor postpartaie.

Semmdturile: ParY

Sef Departament SFC, conf. univ, '
Competitoare
Conf. univ.
Medic Veterinar
Zootehnician Sef

Semndturile colaborataribor facaltdiji
de Medicingd Veterinari e confirm:
Decan, Facultate Medicing Veterinard, dr., conf: univ.

QG it
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Anexa 9. Act privind testarea Coriocenului

ACT

Noi subsemnayii, sef Deportumeny SFC, de, confl witv. S Balanescw, conf. awmiv.

G. focwh, competitoarea V. Gurdly, administratarul complexadul de porcine , Petreyti-Confor! ™,
din & Pewregsi, rnal Ungheni — V. Avram, confirmde oF la complexul de crestere a povcinelor
. Petregti-Confort”™ a fos efectoatd o experientd, reopw! odvela a fost stdierea acjfamii
Coriocenulnd adminisrat scroafelor-mame avwpra plicesicl purcelior now-ndscupl

Volwmmd Jucrdrii gfectnate,

Cercetlirile experimentale au fost efectuate pe 10 scroafe parturiente hipogalactice la & 3-a
s a 4o loctatie, a ciror purca in peimele zibe dupd nagtere manifestsu semne clinice de
hipoglicemse. Animalele wu fast divizate In dous lotsm egale, (Gite 5 scroale in ficcare). Peatru a
combae Mpogalactin 1o scroafe §i hipoglicemia la purce, scroafelor din logul 1L, experimental fe-
sem adnsiniserat intramuscudar cite 10 mil Coriocen. Progenitam acestor scroafe coastitaia 61 purcel
cu hipoglicemie. Scroafeloe din lotul | (manor), care aveau 38 purcei, de asemenen, cu
hipoglicenie, li s-a inoculat intramuscular, in acecag dozd, solupie de NaCl 0.9 %, Scrvafele 5i
purceii din ambele lott au fost sub supraveghere bmp de 7 zile. Pureeii ermu zilnic cintariji timp
de 7 28 § s-a deteminat surplusal zilnic do masi cocporald. In vederca dozini glicemiei §i
indicilor morfologict s-au recollit probe & sdnge prin tehnica punctiei confluentulus jugular.
Rezvltarele Lopdimentdril:

Administearea Corlocenului scroafelor-mame, hipogalactice, 4 ovut efect benefic asupra
dezvoltdnl progeniturii, observiindu-se ci peste 2-3 zile dups administrare aldptirile au devenit
regulate, inr consumul de lupte 1a un tain 3¢ alfiptare & crescut grodual de la 10 ml pisd 13 30 ml (a
7-a xi) §i s+2 menginut ulterior mai inalt gradual 2 [nceput s creasch surplusul zilnic de masa
corpocalk a purceilor, care & fost cu 281 g (a 7-a 75) mai mare, comparativ cu fotul mastor, ia in
singe 8 crescut coninutul de Hb cu 12% 5 de glocoeh cu 174 9%, faga de nivelul inijsal.

Responsabili pemtrw inghementare:

Sef Departament SFC, P i
dr. conf. umiv,

Dv., confiuniv,
Competitoare

Medic Vaterinar —
Zowsehnician Sef

Semnaturile colabaratanlor facultag
de Medicind Velennagi le confinn: .
Decan, Facultate Medicind Veterimard, dr,, conf, amiv.
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CERTIFICATE

o/ ATTENDANCE

‘ ;H.Em is to certify that

VIORICA GURDIS

has attended )
The Scientific Congress with International Participation
s6th Annual ‘Meeting ﬁ% Veterinary Sciences “Towards a Global Health”

held in asi (Romania), 19-20 October 2017, at “lon Tlonescu de la Brad” University
&m S&S\nﬁ.ﬂ:ﬁaﬁ Sciences and Veterinary Medicine

ke

PROF. DR. MIHAI MARES
SCIENTIFIC VICE-DEAN

October 20, 2017
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MINISTERUL AGRICULTURII STINDUSTRIEI ALIMENTARE AL REPUBLICII MOLDOVA
UNIVERSITATEA AGRARA DE STAT DIN MOLDOVA

drept confirmare ca DI (Dna)

GURDIS VIORICA

a urmat cursuri de formare continud la Modulul Psihopedagogic,

in volum de 30 credite, organizate in perioada noiembrie 2013 — martie 2015

GRICULT;
ERS17,
waren i ey

ey
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Universitatea Agrara de Stat din Moldova
Facultatea de Medicina Veterinara

Prin prezentul document se certifici faptul ca

DotmitulfDiarhos Viorica GURDIS, lect. super. univ.

a participat la Simpozionul Stiintific International
“40 ANI DE INVATAMANT SUPERIOR MEDICAL
VETERINAR IN wuwcwso.p MOLDOVA?”

Vg ee FACULT, sl
Decanul facultatii, SJLH_MQ

ETERINARA

conf. univ., dr. T B A Gh. Donica

09-10 Octombrie, 2014

156



L7 CEPTU®UKAT

Tacub G., Balanescu 8., Gurdis V.,
Cociu V., Chiosa A.

OBRL/IH y9acHUKAMH MEXKAYHAPOSHOH HAYYHO - HPAKTHYECKOH
KoH(bepe HI
“AKTYAJIBHBIE IIPOBJIEMBI COBPEMEHHON
BETEPUHAPHOV MEJIUIIVHEI"
HocRAMEHHON 75-sieTHIO PaKyIbTeTa BeTepHHAPHOH MeJUIHHEI
26-27 cenrsabps 2013 roga -
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe rispundere personald ci materialele prezentate in teza de doctorat, se
referd la propnile activitdti §i realizdri stiintifice. Congtientizez, ¢a in caz contrar, urmeazi si
suport consecingele in conformitate cu legislatia in vigoare.

GURDIS Viorica
V25,
Semniitura . “ 6

Data I8 januarie 2024
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Curriculum Vitae

Europass

Informatii personale
Nume/Prenume

Adresa (e)

Telefoane

E-mail
Nationalitate
Data nagterii

Sex

Experienta profesionala

Educatie si formare

Gurdis Viorica

str. Grigore Vieru 8,
MD-2005
(Republica Moldova)
Mobil 69685798
gurdisviorica@gmail.com; viorica.gurdis@sfe.utm.md
moldoveancd

22.08.1964

feminin

31.10.1992-02.07.1995 Asistent la catedra Terapie, Facultatea
Medicind Veterinard, Universitatea Agrard de Stat din Moldova,
Chisindu

02.07.1995-29.06.2001 Lector universitar la catedra Terapie,
Tacultatca Medicind Veterinars, Univercitatea Agrard de Stat din
Moldova, Chigindu

29.06.2001-24.01.2003 Lector superior universitar la catedra
Terapie, Facultatea Medicind Veterinard, Universitatea Agrard de
Stat din Moldova, Chisindu

24.01.2003-06.08.2018 Lector universitar la c.atedra Clinici I,
Facultatea Medicind Veterinard, Universitatea Agrard de Stat din
Moldova, Chigindu

06.08.2018-31.08.2022 Asistent universitar la catedra Clinici
I, Facultatea Medicind Veterinard, Universitatea Agrara de Stat din
Moldova, Chisindu

01.09.2022-prezent Asistent universitar la Departamentul
Stiinte fundamentale i clinice a Facultatii de Medicind Veterinard
a UniversitateaTehnicd a Moldovei, Chigindu.

1971 — 1981 — Scoala medie st. Tescureni, r-ul Ungheni.
1981 — 1983 — Scoala Medicald, or. Bender.
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Domenii de competenta

Stagii profesionale

Aparenta la societati
stiintifice

internationale/ nationale

Lucrari stiintifice

publicate
Participari la foruri
stiintifice nationale si

internationale in

ultimii 7 ani

1987 — 1991 — Institutul Agricol din Chisinau, Facultatea de
Medicina Veterinara, medic veterinar.

Farmacologie

Marketing si management farmaceutic

Toxicologie si micologie

Biologie vegetala

11.2013 - 03.2015 — Cursuri de formare continud la Modulul
Psihologie, volum de 30 credite.
04.2018 — Stagiu de perfectionare la Centrul Republican de

DiagnosticVeterinar, laboratorul de Toxicologie.

2019-prezent — membru al Asociatiei Republicane a Medicilor
Veterinari din Republica Moldova;
2022-prezent membru Colegiul Medicilor Veterinari din Republica

Moldova.

Autor si coautor a 28 lucrari stiintifice; 3 Indrumari metodice, 8
culegeri de teste.
9-10.10.2014 — Simpozion stiintific international ,,40 ani de

invatamant superior medical — veterinar din Republica Moldova“

Conferinta stiintifice, Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina
Veterinara. Iasi: Ion Ionescu de la Brad, 2017.

15.04.2019 — Conferinta stiintifico — practicd ,,Metode noi si
perspectivele in tratamentul animalelor,,, eveniment organizat de
catre ,,Asociatia Republicand a Medicilor Veterinari din Moldova,,
in parteneriat cu AO ,,ProCooperare Regionala,, in cadrul proectului
,»Milk,,, cu suportul financiar al Fondatieit HEKS-EPER Moldova.
24-26.10.2019. — International Scientific Symposium ,,45 years of
high Veterinary Medicine health education in Republic of Moldova,,
UASM, Chisinau.

22.12.2022. — Conferinta stiintifico practica: ,,Actualitati privind

activitatea sanitara veterinara in Republica Moldova,, organizata de
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CMVRM 1n parteneriat ANSA si facultatea de Medicina Veterinara
al UTM, mun.Chisinau.
08.06.2023. — Conferinta: ,,PURINA. Cunostinte pentru viitor. Cu
dragoste fatd de animale de companie, organizatd de Nestle
PURINA 1n parteneriat cu facultatea de Medicind Veterinara al
UTM si CMVRM, Chisinau.

Aptitudini si competente

personale

Limba materna Roména

Limbi straine cunoscute  Rusa, franceza.

Autoevaluare

Intelegere Vorbire Scriere
Ascultare Citire Participare la | Discurs oral
conversatie
Rusa C2|C2 Cc2 C2 Cc2
Franceza Al | Al Al Al Al

Niveluri:A1/2: Utilizator elementar-B1/2:Utilizator independent — C1/2: Utilizator experimentat, (*)
Cadrului european comun de referintd pentru limbi straine.

Competente de comunicare Comunicativitate, pozitivism, amabilitate.
Competente si abtitudini  Responsabilitate, punctualitate, indeplinirea in timp optimal al
organizatorice sarcinilor, abilitati de conlucrare in echipa, implicare activa
in activitdti cu continut educational
Competente si aptitudini  Sisteme de operare — Microsoft Windows, Aplicatii —
Utilizare a calculatorului  Microsoft Word, Excel, Power Point, Internet Explorer,
Adobe Photoshop.

Alte competente si aptitudini Sport: baschet

Permis de conducere din 2007 - B

Domeniile de interes stiintific:

Medicina veterinara, cercetarea actiunii Coriocenului la scroafele parturiente.

Activitatea profesionala:

1992 - pana in prezent asistent universitar, Departamentul SFC, UTM.

Participéri la foruri stiintifice (nationale si internationale): conferinta stiintifica din Leningrad
(1992), Rusia; Simpozioane Stiintifice internationale din Cluj-Napoca (1996) si lasi (1997, 2017),
Romania; Simpozioanele Stiintifice al Facultitii de Medicind Veterinara din Chisindu, UASM

(1994, 1998, 2009, 2013, 2014, 2018, 2019).
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Lucriri stiintifice si metodico-didactice publicate: lucrari stiintifice - 10, lucrari metodice - 3.

Apartenenta la societiti/asociatii stiintifice nationale, internationale: membru al Asociatiei
Medicilor Veterinari din Republica Moldova.

Cunoasterea limbilor: limba roméana (maternd); limba rusa (fluent); limba franceza (citit, scris).

Date de contact:

MD-20, Chisindu, Mircesti 22, Departamentul SFC, UTM, tel. serviciu (022-312-320),
mob.(+373) 69685798, e-mail: wwwvictoria@mail.ru
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