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Acest studiu a avut ca obiectiv atat evaluarea eficacitatii imidocarbului dipropionat, cat si riscurile
pe care le implicd administrarea sa la cdinii cu babesioza. S-au evaluat farmacodinamic un numar
de 210 caini, care au fost diagnosticati - atat clinic, cat si prin metode specifice de laborator - cu
babesiozd in forme clinice grave. Pentru recuperarea clinicd a pacientilor s-a administrat subcutanat
imidocarb dipropionat, solutie 8,5%, in doza specificata de producdtor (0,5 mI/10 kg), dar si tratament
nespecific de sustinere a functiilor organismului. La 72% (n = 151) dintre pacientii evaluati, doza
de imidocarb calculatad pe Kg corp a fost divizata in doud sau trei reprize de administrare la 30 sau
60 minute, iar la 28% (n = 59) s-a administrat doza unica. Rezultatele au evidentiat diminuarea la
minim a riscurilor imidocarbului la cazurile unde doza a fost divizatd si administratd in mai multe
reprize. La pacientii care au primit imidocarb Tn doza unica s-au observat, la anumite intervale de
timp dupd administrare, efecte colinergice, manifestate prin agitatie, hipersalivatie, secretii nazale,
vomd, iar la unele dintre cazuri au aparut reactii anafilactice, fenomene ce au necesitat administrarea
atropinei ca si antidot.
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ORIGINAL ARTICLE Benefits and risks of using imidocarb dipropionate in canine babesiosis.

This study had as objective assessing the effectiveness imidocarb dipropionate and risks involved
in its administration of dogs with babesiosis. Were assessed pharmacodynamic a number of 210
dogs, who have been diagnosed clinically and laboratory specific methods, forms with severe clinical
babesiosis. For clinical recovery of the patients were administered subcutaneously imidocarb dipro-
pionate, 8.5% solution in the dose specified by the manufacturer (0.5 ml/10 kg), as well as specific
treatment of the supportive body. To 72% (n = 151) of patients evaluated, the dose of imidocarb
calculated per kg body weight was divided in two or three rounds of administration to 30 or 60
minutes and 28% (n = 59) were administered a single dose. Results showed minimal reduction in
risk imidocarb cases where the dose was divided and administered several occasions. To patients
who received imidocarb single dose were observed at certain intervals of time after administration,
effects of cholinergic manifested by agitation, hypersalivation, runny nose, vomiting and in some
cases anaphylactic reactions, phenomena that required the administration of atropine as antidote.

_ hemosporidiosis, ticks, Imizol, babesiosis, Babesia canis
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INTRODUCERE

Babesioza face parte din grupa hemosporidioze-
lor (piroplasmozelor), boli produse de protozoare
din subclasa Piroplasmia, ordinul Piroplasmida,
intélnite pe aproape intreg globul, cu caracter
sezonier, in special primavara si toamna, atunci
cand activitatea capuselor este maxima. Este con-
sideratd o boald parazitara grava care afecteaza
diferite specii de mamifere, inclusiv omul (fiind
declaratd zoonoza grava), produsa de un parazit
unicelular transmis prin intermediul capuselor
care reprezinta gazde definitive si rezervor de
babesii in natura.

In mediul natural exista mai multe genuri de
babesii ce pot determina imbolnavire la toate
speciile de mamifere, transmiterea facandu-se
pe cale transcutanata, in timpul hranirii cadpuselor
(Lipsitch et al., 1995). Dupa ce parazitul patrunde
n hematii, acesta se multiplica si secreta diferite
toxine metabolice care determina distrugerea
celulelor rosii si aparitia semnelor clinice, uneori
destul de pregnante, si chiar moartea animalului
(Bourdoiseau, 2006).

Speciile de babesii care paraziteaza céinii sunt
transmise de capuse din genurile Dermatocentor,
Haemaphysalis si Rhipicefalus (Uilenberg et al.,
1989).Intre aceste specii exista diferente in ceea
ce priveste patogenitatea, specificitatea vectorului,
precum siimunitatea incrucisata (Uilenberg et al.,
1989). Babesia canis este transmisa de capuse
din genul Dermacentor, care reprezinta specia
cel mai frecvent intélnita in regiunile temperate
ale Europei, inclusiv in tara noastra, considerata
a avea o patogenitate variabila (Farkas, 2002).

Gravitatea bolii depinde de cele mai multe ori
de intensitatea infestatiei, patogenitatea speciei

de babesii, varsta si starea fiziologica a pacientu-
lui, dar si de reactivitatea organismului parazitat.
Patogeneza babesiozei este deosebit de comple-
x3, deoarece boala afecteaza intregul organism
(Adaszek et al, 2009).

Prognosticul bolii este rezervat si, de cele mai
multe ori, grav, in special in formele acute si mai
ales la animalele in varst3, la cele slabite, cu stare
deficitard de intretinere, cu diferite afectiuni croni-
ce sau cu imunitate scazutd, moartea survenind in
scurttimp (4 - 5 zile) de la aparitia semnelor clinice.

Tratamentul este atat specific, utilizdnd sub-
stante medicamentoase care sa distruga hemos-
poridiozele, cat si simptomatic prin utilizarea de
protectoare hepatice, antivomitive, antianemice,
cardiotonice, seruri glucozate, insa eficacitatea
terapeutica depinde de cele mai multe ori de
momentul interventiei clinice.

Tratamentul babesiozei la cdine se face frecvent
cu imidocarb dipropionat, un chimioterapic cu
indice terapeutic mic (ITE 3), ceea ce necesita ca
utilizarea lui sa se faca cu deosebita atentie. Imido-
carbul dipropionat este o solutie sterila care conti-
ne 85 mg substanta activa (s.a.)/ml (sol. 8,5%) sau
120 mg/ml (sol. 12%), adecvat pentru administrare
intramusculara sau subcutanata. Formula chimica
este N,N’-bis [3- (4,5-dihidro-1H-imidazol-2-il)
fenil] uree dipropionat, cu o greutate moleculara
de 496.6 (Abdullah et al., 1984).

DIAGNOSTICAREA BABESIOZEI

Cainii infestati cu Babesia canis prezinta un ta-
blou clinic cu diverse manifestari ale bolii, peri-
oada de incubatie fiind cuprinsa intre 7 - 14 zile,
Tnsa in functie de starea patologica a pacientului
semnele clinice ale bolii pot sa apara chiar si din
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a 5-a zi de la infestatie. Diagnosticul de babesi-
0z canina se bazeazd de cele mai multe ori pe
semnele clinice ale pacientilor, corelate cu para-
zitismul cu capuse, sezonul de aparitie, insa cel
mai important indiciu este efectuarea examenelor
de laborator. Cel mai rapid examen este frotiul
din sénge periferic (recoltat prin punctia trufei)
(Guimaraes et al., 2002). in timpul parazitemiei,
incluziunile de babesii din interiorul eritrocitelor
sunt facil de observat in frotiurile efectuate din
sange periferic, in special la céinii febrili (Guima-
raes et al., 2004). Examinarea frotiului de sénge
periferic este metoda cea mai frecvent utilizata
n medicina veterinarad datoritd numeroaselor
sale avantaje, precum usurinta de executare a
frotiului, specificitatea ridicata si costul redus.
Uneori, in cazurile cronice sau in cele subclinice
de babesioza, confirmarea infestatiei este dificil de
realizat, fiind necesara efectuarea unui frotiu din
sdnge central, colorat May-Grunwald-Giemsa sau
cu coloranti speciali pentru protozoare sanguine
(Dell’'Porto et al., 1993).

Examenele hematologice furnizeaza informatii
importante privind numarul de hematii, valorile
hematocritului cat si cel al hemoglobinei. Uneori,
prin determinarea acestor parametri se hotaraste
daca este necesara transfuzia de sédnge la cainii
puternic anemiati (Dantas-Torres et al., 2006).

Testele serologice se efectueaza atat pentru
a diagnostica infectiile cronice, cat si pentru a
identifica purtatorii asimptomatici la care nivelul
infestatiei parazitare este scazut si nedetectabil
n frotiurile de sdnge. Sunt situatii cand, in urma
administrarii terapiei impotriva hemosporidiozelor
(chimioterapice), se produce o “sterilizare” a orga-
nismul de babesii, insa cainii pot ramane seropo-
zitivi pentru perioade lungi de timp, inducénd o
valoare slaba de diagnostic a testelor serologice.
Testul ELISA, precum si testul de imunoflorescenta
indirecta sunt considerate a fi metode extrem de
sensibile, cu specificitate moderata in detectarea
anticorpilor impotriva babesiilor la céini infestati
(Dell'Porto et al., 1993; Furuta et al., 2009) si implica
costuri ridicate.

Metodele moleculare, bazate in special pe re-
actiain lant a polimerazei (PCR), sunt instrumente
promitatoare pentru diagnosticul multor boli pa-
razitare. PCR a fost dovedit a fi un instrument util
pentru detectarea ADN-ului babesiozeiin probele
de sdnge provenite de la caini. (Gasser, 2006;
Martin et al., 2006). Dezavantajele PCR-ului
sunt reprezentate de cerinta pentru echipamente
de laborator si a personalului de specialitate bine
instruit.

MATERIAL S| METODA

Au fost evaluati 210 céini de ras3, sex, varsta
si greutate diferite, diagnosticati cu babesioza,
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specia Babesia canis, care au constituit cazuistica
din cadrul a 6 cabinete veterinare particulare.
Criteriul principal de includere a pacientilor in
acest studiu de evaluare a fost reprezentat de
identificarea babesiilor pe frotiurile de sange
capilar, colorate prin metoda Diff Quick, dar au
avut importantd dosebita si semnele clinice ale
animalelor, precum si anamneza.

Manifestarile clinice ale babesiozeiin forma acu-
ta au evoluat in majoritatea cazurilor cu apatie, cu
sindrom febril caracterizat prin hipertermie brusca
si marcanta (40 - 41°C), anorexie, anemie, icter,
hemoglobinurie, inapetents, tulburari respiratorii.
Au mai fost observate fenomene de deshidratare,
sensibilitate dureroasd abdominala si slabire mar-
canta. Pe 1anga formele specifice de babesioza,
au existat la unele cazuri si manifestari atipice
precum pareza trenului posterior, voma, ataxie si
crize epileptice, care au dus la dificultatea stabilirii
diagnosticului.

Cu toate cd manifestarile bolii au avut la majori-
tatea cazurilor, ca si caracteristica, binecunoscuta
tetrada clinica de febr3, icter, anemie, hemoglo-
binurie, pentru confirmarea diagnosticului a fost
necesara examinarea microscopica a unui frotiu
din sdnge periferic recoltat de la animalul bolnav
si evidentierea parazitilor intracelulari sau a he-
matiilor distruse. La cazurile grave s-au efectuat
si frotiu din sénge central, examen ecografic, he-
matologic si biochimic.

Tratamentul in babesioza (in special in formele
grave) este dificil, complex, de lunga durata si
destul de costisitor. Acesta consta in instituirea
unei medicatii specifice, asociata cu un tratament
de sustinere si chiar a trasfuziei de sdnge. Chi-
mioterapia specifica are atat rolul de a preveni,
cat si acela de a trata. Succesul tratamentului
depinde de cele mai multe ori de diagnosticarea
precoce si administrarea prompta a medicatiei
eficiente.

Datorita lipsei de alternative terapeutice din
tara noastra in tratarea babesiozei la céine, cele
mai utilizate produse farmaceutice sunt imido-
carb dipropionat - un chimioterapic, clindamicina
si uneori doxiciclina - acestea fiind antimicrobiene.
Imidocarbul este principalul babesicid utilizat la
animale, cunoscut in lume de peste 20 de ani
pentru tratamentul si profilaxia babesiozei si ana-
plasmozei si singurul care actioneaza rapid, prin
distrugerea parazitilor intr-o perioada de 24 péna
la 96 de ore de la administrare. Medicamentul se
administreaza la caine injectabil subcutanat, rar se
administreaza intramuscular si nu se administrea-
z3 pe cale intravenoasa din cauza toxicitatii sale
ridicate, care poate provoca moartea in céteva
minute. Substanta intra in categoria medicamen-
telor cu indice terapeutic mic (IT < 3), unde doza
terapeutica = cu doza toxica.
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In studiul nostru am utilizat imidocarb dipropi-
onat solutie 8,5% (85 mg/ml), care s-a adminis-
trat pe cale subcutanata in dozad de 0,5ml/10kg,
aceasta fiind calculata cu deosebita acuratete in
functie de greutatea fiecarui caine, dupa o pre-
alabild cantarire. La 151 de céini dintre pacientii
diagnosticati, doza de imidocarb calculata pe
Kg corp a fost divizata in doua sau trei reprize de
administrare (la 30 sau 60 minute), iar la 59 dintre
pacienti substanta s-a administrat in doza unica.
Fie inainte de administrarea imidocarbului dipro-
pionat sau dupa administrarea acestuia, in functie
de starea patologica si gravitatea semnelor clinice
ale pacientului, s-a instituit si terapia nespecifica
de sustinere cu solutii electrolitice, glucoza, pro-
tectoare hepatice, vitamine. Totodata s-a impus un
regim dietetic cu alimentatie bogata in proteine.

Toti céinii au fost atent supravegheati si s-au
monitorizat permanent efectele imidocarbului
dipropionat, iarin a 7-a zi s-a efectuat examinarea
unui nou frotiu din sdnge periferic pentru a se
constata daca medicamentul a eliminat complet
din organism parazitii si daca este necesara ad-
ministrarea unei noi doze.

REZULTATE

In ultimii ani s-a constatat o crestere exponen-
tiald de cazuri de babesioza la céini, confirmate
prin examene de laborator. Desi este cunoscut
cd boala are un caracter sezonier cu o incidenta
crescuta a cazurilor in anotimpurile de primavara
sitoamna, au fost intalnite infestatii cu babesioza
pe toatd perioada anului, fiind ntalnite cazuri
(rare) si in anotimpul foarte rece (s-a intalnit la
céinii de curte carora li s-a asigurat un asternut
din paie sau fan).

Benefits and risks of using imidocarb dipropionate in canine babesiosis.

Diagnosticul de babesioza a fost pus pe seama
semnelor clinice, coroborate cu anamneza si con-
firmat prin examen paraclinic. Ca semne clinice
distinctive s-au observat mucoase icterice, febra
si hematurie (fig. 1 a si b; fig. 2; fig. 3).

Rezultatele examinarii frotiului de sénge au evi-
dentiat trombocitopenie, leucopenie, anemie
severa hemolitica din cauza distrugerii hematiilor
n urma actiunii mecanice si toxice a babesiilor,
hipoxie tisulara din cauza hematiilor nematurate
din circulatie. Examenul hematologic a exprimat
valori scazute ale numarului de hematii, a hemo-
globinei, hematocritului si a trombocitelor. Exa-
menul de urina a avut ca rezultat hemoglobinurie
si proteinurie.

Afost necesara instituirea unui tratament simp-
tomatic complex pe o perioada cuprinsa intre
5 - 12 zile, deoarece ciinii au manifestat diferi-
te complicatii ale bolii. Terapia cu fluide a fost
esentiald pentru mentinerea volumului sangvin,
corectarea deficientelor echilibrului acido-bazic
precum si a diurezei.

Substantele chimioterapice cu actiune asupra
hemosporidiozelor, substantele antimicrobiene,
precum si tratamentul simptomatic constituie ele-
mentele de baza in tratarea babesiozei.

Siguranta si eficacitatea imidocarbului nu au fost
pe deplin determinate si cunoscute, insa produca-
torii atentioneaza asupra riscului pe care il prezinta
produsul la animalele cu insuficientd pulmonarg,
hepatica sau renala.

Efectele toxice ale imidocarbului au fost obser-
vate la cainii la care s-a administrat doza unica
nedivizata. La 30% (n = 18) dintre pacienti s-a ob-
servat la aproximativ 10 - 15 minute dupa injectare
aparitia unor fenomene colinergice manifestate

Figura1asib.
Babesioza - icterul mucoasei bucale
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Figura 2. Babesioza - icterul mucoasi conjunctivale

prin hipersalivatie, secretii nazale, hipotensiune
brusca, vomituritie. La 40% (n = 26) dintre cazuri au
aparut la aproximativ o ord fenomene colinergice
marcante, manifestate prin hipotensiune brusca,
dificultate Tn respiratie, agitatie, varsaturi si crize
epileptiforme repetate, iar la 25% dintre pacienti
(n = 15) au aparut fenomene convulsive la 7 - 12
ore de la administrare. Pentru toate cele 3 situatii
s-a administrat ca antidot Atropina solutie 1%, ad-
ministrata subcutanatintre 0,1 - 0,5 ml/animal. Alte
efecte observate au fost durere si usoara inflamatie
la locul de injectare, care s-au remis dupa 1 sau 2
zile de la administrare.

Semnele de toxicitate care au aparutla 7-12 ore de
la administrarea imidocarbului, traduse prin convulsii
repetate, consideram ca au fost corelate direct cu
efectul pe care I-a indus substanta medicamentoasa.
Am considerat crizele convulsive ca fiind o reactie
secundara de tip intérziat a imidocarbului, aparuta
fie ca urmare a afectarii hepatice (care ne-a condus
la ipoteza dezvoltarii unei encefalopatii hepatice),
fie datorate inhibarii colinesterazei (inhibitor al ace-
tilcolinei), ceea ce a dus la cresterea nivelului de
acetilcolina in creier si aparitia unor stari de excitatie
la nivelul sistemului nervos central (SNC). Pacientii au
fost stabilizati hemodinamic si simptomatic inainte
sau dupa administrarea imidocarbului, iar faptul
€3 un numar mic au prezentat fenomene toxice
intarziate ne-au indreptatit sa consideram ca sunt
reactii induse de imidocarb.

Aceste manifestari clinice indica riscurile majo-
re pe care le induce administrarea de imidocarb
dipropionat la céine, in special in forme grave de
babesioza, cdnd starea generala a pacientului este
depresata. Este cunoscut si specificat de multi clini-
cieni sindromul toxic al imidocarbului, care implica
letargie, slabiciune, anorexie cu semne hepatice,
renale, disfunctii pulmonare si, uneori, chiar moarte.

La céinii la care doza de imidocarb a fost divizata
n 2 sau chiar 3 reprize de administrare, nu s-a con-
statat aparitia fenomenelor toxice. Singurele mani-
festari observate a fost o usoara scadere a tensiunii,
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Figura 3. Babesiozd - hematurie

urmata de dispnee, care s-au remis dupa cateva
minute. Singurul inconvenient |-a constituit durata
dintre administrari (de 30 sau chiar 60 minute) si
urmarirea atenta a pacientului pe o perioada de
cateva ore.

Rata de absorbtie a imidocarbului administrat
subcutanat este cuprinsa intre 15 - 60 minute (de
aici si aparitia reactiilor toxice in acest interval), in
functie de rata metabolica a fiecarui individ. Astfel,
prin administrarea dozei divizata in mai multe reprize,
am determinat o absorbtie progresiva a substantei
cu acumulare treptata in organism, starea de echili-
bru - steady state - fiind atinsa lent si cu diminuarea
totalad a fenomenelor toxice.

La cazurile unde imidocarbul s-a administrat in
doza unica s-a produs acumularea si distributia
rapida a substantei in organism, si astfel nu s-a mai
produs starea de echilibru (nivelul maxim al sub-
stantei = rata de excretie din organism al medica-
mentului), ceea ce a dus la aparitia fenomenelor
secundare, care daca nu sunt tratate pot duce la
moartea animalului.

Reexaminarea frotiurilor de sdnge periferic, efec-
tuate in a 7-a zi dupa tratament la toti pacientii, au
evidentiat prezenta eritrocitelor normale, fara a fi
observate babesii intraeritrocitar, fapt ce nu a mai
necesitat repetarea administrarii imidocarbului
dipropionat.

Rezultatele au indicat eficacitatea clinica a imido-
carbului dupa administrarea subcutanatd, prin dis-
trugerea rapida si in mod semnificativ a parazitilor
din organism si cu un timp de recuperare eficient,
in functie de gradul de infestatie si semnele clinice
manifestate.

DISCUTII

Din momentul in care apar semnele de boal3,
aceasta evoluaza rapid si, daca nu se intervine
prompt, cdinele poate muriin doua - trei zile. Ano-
maliile hematologice observate in timpul formei
acute a bolii au fost pe larg investigate (Pages et
al., 1986.; Kaufman, 2010), considerandu-se ca
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mecanismul major care produce distrugeri in orga-
nism este ischemia, datorita faptului cd un numar
foarte mare de eritrocite care sunt parazitate sunt
retinute si distruse la nivelul splinei. Organismul nu
poate produce noi eritrocite n ritmul in care ele
sunt distruse si, astfel, apar distrugeri ireversibile la
nivel hepatic, splenic, pulmonar, cardiac sau renal.

Primele modificari observate la examiarea froti-
urilor sunt, in general, trombocitopenie, eozino-
penie si limfopenie, care tind sa se estompeze in
cursul bolii. Atunci cand se observa trombocito-
penie (Pages end Trouillet, 1984), aceasta apare
precoce si inconstant si nu este suficienta pentru
a explica tulburarile de coagulare confirmate cli-
nic prin petesii, hemoragii retiniene, hemoragii
gastrointestinale, ceea ce indica faptul ca alte
mecanisme trebuie sa fie implicate.

Imidocarb dipropionat (Imizol®), este cel mai
utilizat medicament in tratarea babesiozei la céi-
ne, demonstrand o eficacitate ridicata impotriva
speciilor de Babesia canis, la o doza unicd admi-
nistrata intramuscular sau subcutanat. Mecanismul
de actiune al dipropionatului de imidocarb este
putin cunoscut. Se presupune, dar nu este pe
deplin confirmat, cd imidocarbul actioneaza direct
asupra parazitului, modificandu-i dimensiunile,
numarul nucleelor si structura citoplasmei (vacu-
olizare), determinénd totodata si o hipoglicemie
in protozoar (Hunfeld et al., 2008).

Efectele toxice ale imidocarbului observate in
studiul nostru au fost de naturad parasimpatico-
mimetice, manifestate prin hipersalivatie, hipo-
tensiune brusca, vom3a, fenomene convulsive,
ceea ce a necesitat administrarea de urgenta a
antidotului (Atropinad 1%). Fenomenele toxice
intarziate aparute la 7 - 12 ore de la administrarea
subsantei sunt stréns legate de rata de distributie
plasmatica a imidocarbului, care atinge un nivel
maxim in organism (peak samples) evaluat intre
6-10 ore de la administrare. Deoarece o fractiune
destul de mare (aprox. 80%) din substanta se leaga
de proteinele plasmatice si doar un mic procent
este liber si activ farmacodinamic (de aici si acti-
unea imidocarbului asupra parazitilor in 8-24 ore),
la nivelul proteinelor plasmatice au loc permanent
fenomene de interactiune si concurenta pentru
deplasarea substantei legate, ceea ce determina
maximum eficacitatii medicamentului, dar si aparitia
reactiilor adverse.

Efectele adverse frecvent citate in literatura de
specialitate sunt marcante, fiind descrise feno-
mene de soc sever, tahicardie, cianoza, tremorul
membrelor posterioare (Kock et al., 1991), necroza
hepatica, congestie si edem pulmonar, congestie
renalad cu hemoragii extinse corticale simedulare,
diaree profuza si splenomegalie (Camacho et al.,
2004, Abdullah, 1984). Alte efecte observate si
mai putin grave sunt agitatie, dispnee, salivatie,
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scurgeri nazale sau episoade scurte de varsaturi,
usoara inflamatie sau ulceratii la locul injectarii
(Abdullah, 1984). Au fost si situatii in care a fost
raportatd moartea animalelor sub actiunea toxi-
ca aimidocarbului, prin aparitia colapsului renal
si a necrozei hepatice (Irwin, 2010).

In tara noastré, multi clinicieni refuza utilzarea
imidocarbului in terapia babesiozei la caine, fie
din cauza reactiilor toxice observate anterior
in cazul utilizarii substantei, fie din cauza refu-
zului stapénilor, care are au informatii despre
reactiile adverse ale produsului. Ca alternativa
terapeutica se utilizeaza clindamicina, doxici-
clina, azitromicina (sau combinatii intre aceste
substante de uz uman) ori combinatia doxicicli-
na-enrofloxacina-metronidazol, insa tratamentul
este de lunga durat3, costisitor, iar in cazurile de
infestatie masiva rezultatele nu au fost eficiente.

In cazul infestatiilor usoare pana la moderate,
medicamentele care actioneaza impotriva ba-
besiozei induc de cele mai multe ori dimi-
nuarea semnelor clinice in primele 24-48 de
ore de la aparitia lor. Acest fapt poate creste
riscul unei incidente de recidiva a bolii, de-
oarece proprietarul observa o stare de bine a
cainelui si nu mai continua tratamentul, boala
nefiind complet eradicatd sub actiunea terapiei
medicamentoase.

CONCLUzII

Imidocarbul dipropionat este singurul chimiote-
rapic de uz veterinar comercializat la ora actuala pe
piata noastra, cu efect in combaterea babesiozei
la céine si care se utilizeaza la o scara destul de
mare, char in conditiile reactiilor adverse ce apar
n urma administrarii.

Utilizarea intensa a produsului se traduce prin
eficacitatea sa de "sterilizare” a organismului de
babesii, reactiile adverse fiind combatute cu me-
dicatie specificad semnelor clinice.

Pentru rezultate benefice, cat si pentru a evita
aparitia reactiilor toxice, este necesara dozarea
produsului cu acuratete, dupa o riguroasa canta-
rire a pacientului si divizarea dozei in mai multe
reprize de administrare.

MANAGEMENTUL RISCULUI

Avand in vedere riscurile majore pe care le pre-
zinta babesioza atét la om (prin potentialul caracter
zoonotic) cat sila animale, este imperios necesar
sé se insiste asupra mijloacelor de prevenire a
acestei boli, deoarece este mult mai eficient si
mult mai ieftin sa se previna decét sa se trateze.
Primul pas in prevenirea infestatiei cu capuse este
deparazitarea externa regulata a animalului cu
produse specifice care se gasesc intr-o varietate
mare pe piata si care ofera protectie extinsa de
la11a7 luni.
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