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Ernia del disco cervicale

in un orso bruno marsicano
(Ursus arctos marsicanus)
adulto in cattivita:
diagnosi e terapia chirurgica

llaria Pitzorno?,
L'orso bruno appenninico, o orso bruno marsicano (Ursus arctos marsica- Med Vet,
nus), € una sottospecie dell’orso bruno europeo, endemico esclusivamen-
te dell’ltalia centrale. Il presente articolo descrive un caso di ernia del di-
sco cervicale in un soggetto ospitato nel Centro Visite del Parco Naziona-
le d’Abruzzo, Lazio e Molise, esaminato per I'insorgenza sub-acuta di te-
traparesi deambulatoria non responsiva a terapia antinflammatoria. Il pa-
ziente é stato sottoposto ad un esame TC che ha evidenziato la presenza
di voluminoso materiale iperdenso sul pavimento del canale vertebrale, a

Giulio Destrero’,
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Vincenza Di Pirro?,
Med Vet,

livello dello spazio intervertebrale C5-C6, compatibile in prima ipotesi con
materiale discale erniato. A causa dell’insuccesso dell’approccio conser-
vativo, il paziente e stato sottoposto a intervento chirurgico di slot ventra-
le, in seguito al quale ha gradualmente recuperato una normale deambu-
lazione. Il presente lavoro dimostra come la suddetta metodica sia appli-
cabile con successo nell’orso. A conoscenza degli autori € il primo caso de-
scritto di ernia cervicale diagnosticata e trattata chirurgicamente in un orso.

Leonardo Gentile?,
Med Vet.

INTRODUZIONE

pressivo tramite slot ventrale di un’ernia del disco cer-

Lestrusione discale, o ernia Hansen tipo 1, ¢ una pato-
logia di comune riscontro nella neurologia del cane e de-
termina segni clinici differenti a seconda dell'insorgenza,
della localizzazione e della quantita del materiale erniato.!
Nel cane ¢ piu frequentemente riscontrata a livello tora-
co-lombare ed in misura minore a livello cervicale.!

Nell’orso sono descritti solamente tre casi di estrusio-
ne discale, con localizzazione toracica e lombare, dei qua-
li uno solo ¢ stato sottoposto ad intervento chirurgico. >
11 presente lavoro descrive i segni clinici, 1 reperti ra-
diografici e lesito dell'intervento chirurgico decom-
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vicale in un orso bruno marsicano. A conoscenza degli
autoti questo ¢ I'unico caso descritto di tetraparesi e re-
lativa terapia chirurgica in un orso.

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO

Un orso bruno marsicano (Ursus arctos marsicanus) fem-
mina intera di 25 anni di eta del peso di 131 kg, ospita-
ta presso il Centro Visite del Parco Nazionale d’Abruz-
z0, Lazio e Molise a Pescasseroli, ¢ stato esaminato per
I'insorgenza sub-acuta di tetraparesi deambulatoria,
presente da circa tre mesi. Il soggetto era stato sottoposto
a differenti cicli di antinflammatori non steroidei (me-
loxicam, 0,57 mg/kg sid; mavacoxib, 2 mg/kg sid) e cot-
ticosteroidi (desametasone, 0,15 mg/kg sid) senza si-
gnificativi miglioramenti. La valutazione neurologica, ef-
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Figura 1 - Scansione mieloTC trasversa a livello dello spazio intervertebra-
le L4-L5 che mostra gli estesi fenomeni di spondilosi, presenti a tutti i livel-
li della colonna vertebrale.

fettuata esaminando delle registrazioni video, ha evi-
denziato uno stato mentale vigile e responsivo, riluttanza
al movimento, difficolta ad assumere la stazione qua-

L’ernia del disco &€ comunemente diagnosticata
nella medicina del cane; in letteratura esistono
solo tre segnalazioni nell’orso, a livello toracico
e lombare. L’ernia del disco cervicale non & mai
stata descritta nell’orso.

Figura 2 - Scansione TC trasversa, immediatamente craniale allo spazio in-
tervertebrale C5-C6, che evidenzia I’estrusione discale (asterisco).
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drupedale, andatura caratterizzata da rigidita sui quattro
arti, ipometria degli arti anteriori, atassia propriocettiva
sui quattro arti, tetraparesi pit marcata a carico degli arti
posteriori e deficit propriocettivi maggiormente latera-
lizzati a destra sui postetiori (video 1). I segni clinici era-
no compatibili con una patologia localizzata a livello del
tratto cervico-toracico (C6-T2) del midollo spinale.

11 soggetto, sedato attraverso la telenarcosi con detomidina
cloridrato (0,12 mg/kg) e ketamina cloridrato (2,24
mg/kg) ¢ stato trasportato alla struttura di referenza. Il
piano anestesiologico ¢ stato approfondito con un’ul-
teriore somministrazione di detomidina e ketamina, allo
stesso dosaggio usato nella sedazione; posizionato un ca-
tetere venoso a livello della vena cefalica e somministrato
propofol (2 mg/kg), il paziente ¢ stato intubato; I'ane-
stesia € stata mantenuta con isoflurano al 1-1,5%.

11 soggetto ¢ stato quindi sottoposto a Tomografia Com-
puterizzata (T'C) spirale monostrato (Hitachi Pronto SE)
prima e dopo somministrazione subaracnoidea di mez-
zo di contrasto iodato (iopromide, 45 mg/kg). E stata
eseguita una scansione completa del rachide che ha evi-
denziato la presenza di 7 vertebre cervicali, 14 toraciche
e 6 lombari, estesi fenomeni di spondilosi (Fig. 1) e, a
livello dello spazio intervertebrale C5-C6, presenza nel
canale vertebrale di materiale extradurale iperdenso ri-
spetto al midollo spinale, con compressione dello stes-
so in sede mediana-paramediana destra, compatibile con
materiale discale (Fig. 2). Il paziente ¢ stato sottoposto
a prelievo del liquido cefalo-rachidiano e a mieloTC, che
non evidenziava altre lesioni clinicamente rilevanti, uti-
lizzando un ago spinale da 20 gauge e 15,24 cm, inse-
rito a livello dello spazio intervertebrale L5-L6.
L’esame del liquor ha evidenziato la presenza di 2 leu-
cociti per microlitro (95% di eritrociti, 4% monociti e
1% di piccoli linfociti), un contenuto proteico di 32,5
mg/dl e Pandy’s test negativo. Concluse le procedure dia-
gnostiche, il paziente ¢ stato portato nuovamente nel suo

Video 1

Alla prima valutazione il paziente mo-
strava rigidita ed ipometria degli arti an-
teriori e atassia e deficit propriocettivi a ca-
rico degli arti posteriori.
https://www.scivac.it/it/v/20587/1

Video 2

Andatura nel postoperatorio (due giorni
dopo l’intervento chirurgico).
https://www.scivac.it/it/v/20587/2



Anno 34, n° 3, Giugno 2020

ricovero.

Lorso ¢ stato ulteriormente sottoposto a terapia an-
tinflammatoria ma, a causa dell’aggravarsi della sinto-
matologia clinica, ¢ stato proposto I'intervento chirur-
gico decompressivo. Un mese dopo 'esecuzione della
TC, Porso ¢ stato sedato con lo stesso protocollo descritto
in precedenza e trasportato presso la struttura di refe-
renza; dopo approfondimento del piano anestesiologi-
co ¢ stato sottoposto ad intervento chirurgico di slot ven-
trale, come descritto nel cane (Figg. 3, 4).

Durante I'intera procedura chirurgica non si sono no-
tate significative differenze anatomiche tra cane ed orso,
eccetto che per le dimensioni, e sono stati utilizzati gli
stessi punti di repere.

E stata eseguita una scansione TC post-operatoria a li-
vello del sito chirurgico che ha mostrato la ri-
mozione completa del materiale, il cui esame isto-
patologico ne ha confermato la natura discale.
Successivamente all’esecuzione delle procedure,
il paziente ¢ stato trasportato nel suo ricovero; ¢
stata somministrata una terapia con una singola
dose di antibiotico iniettabile a lunga azione (ce-
fovecina, 8 mg/kg) e antinflammatori cortico-
steroidi per os (desametasone, 0,15 mg/kg sid) gra-
dualmente ridotti nei dieci giorni successivi all'intervento.
Due giorni dopo l'intervento l'orso era in grado di man-
tenere la stazione quadrupedale e compiere brevi cam-
minate (video 2); nell’arco di una settimana deambula-
va autonomamente, sebbene con evidenti deficit (video
3); a quattro mesi dalla chirurgia non presentava deficit
propriocettivi (video 4) e ad un anno dall'intervento era
ancora neurologicamente normale.

DISCUSSIONE

I’orso bruno marsicano, o orso appenninico, ¢ una sot-
tospecie dell’orso bruno europeo, endemica esclusiva-
mente nell’Ttalia centrale, il cui areale di distribuzione com-
prende ’Abruzzo, I'alto Lazio ed il Molise; solo spora-

Video 3

Andatura nel postoperatorio (una setti-
mana dopo l'intervento): il paziente era in
grado di camminare autonomamente,
sebbene con deficit evidenti.
https://www.scivac.it/it/v/20587/3

Video 4

Andatura dopo quattro mesi
dall’intervento chirurgico.
https://www.scivac.it/it/v/20587/4
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Figura 3 - Posizionamento del paziente per I'intervento chirurgico: I'orso &
posto in decubito dorsale, con degli spessori posizionati tra il tavolo ed il col-
lo dell’animale in modo da consentirne I'iperestensione e con gli arti ante-

riori estesi caudalmente.

L’orso bruno marsicano & una specie endemica
nell’appennino centrale, la cui numerosita é sti-
mata attorno ai 50 esemplari, geneticamente e
morfologicamente differente dalle popolazioni di
orso bruno alpino ed europeo.

Figura 4 - Aspetto dello
slot ventrale: la cute e la fa-
scia superficiale erano di-
visi sulla linea mediana,
dal livello delle ali del-
I’atlante a 10 cm circa cra-
nialmente al manubrio del-
lo sterno. | muscoli sterno-
cefalico e sternoioideo era-
no divisi sulla linea media-
na, preservando le vene
tiroidee e cauterizzandone
le diramazioni; la trachea, il
nervo laringeo, la carotide
ed il tronco vago-simpati-
co erano protetti e retratti,
in modo da esporre il mu-
scolo lungo del collo che
era elevato dal sottostante
corpo vertebrale; le strut-
ture erano mantenute in
retrazione utilizzando due
divaricatori di Gelpi. Il sito
corretto per I'esecuzione
dello slot era identificato
palpando le ali dell’atlante
ed i processi trasversi di
C6. L’anulus fibroso del di-
sco C5-C6 era inciso con
una lama da bisturi nume-
ro 11 e parzialmente ri-
MOSSO con una o0ssivora;
veniva quindi eseguito uno
slot ventrale utilizzando un
micromotore pneumatico
con una fresa sferica da 5
mm ed una ossivora kerri-
son. Dopo aver inciso il legamento longitudinale dorsale, veniva ri-
mosso il materiale che comprimeva il midollo spinale.
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Tabella 1 - Compressione midollare nell’orso: caratteristiche, diagnosi ed eventuale terapia.
Legenda: ND non disponibile; NE non eseguita; F femmina; Fl femmina intera; M maschio; Ml maschio intero;
in caso di esame RM sono indicati i Tesla del macchinario utilizzato.

D i
Pubblicazrione Specie Etd (anni) | Peso (Kg) Sess0 Segni elinich h:::;:mw Diagnosi Terapla Esita Altro
Nichols 1980 Orso nero americana 17 127 F parapares| RX estrusione discale T10-T11 emilaminectomia dorsale | recuperno in 1 anno
emangioma
Klapper 1991 Orso bruno di Kodiak 40 ND M paraparesi NE esostos] C7-T1, T2-T3 e T3-T4 eutanasia epaficn
buta in estrusione discale L4-L5,
Wagner 2005 Orso bruno europeo 22 500 M dopa i settiman RX EMOFTagia suMur:'llg.- nellramf FANS eutanasia
lombare, ditfusa, ernie
spondilosi deformante,
Knafo 2012 Orso nero americana 23 150 Fl paraparesi progressiva (1 settimana) X e AM [3T) estrusione discale TE-T9, eutanasia
i i
daolore, roppia intermittente anteriore stenosi ossea con compressione eseguita
Orso bruno americana, 15 250 i destro, atassia, deficit propriocettivi sul AM (1T} dorsale del midollo T1-T3, cisti | riposo, FANS, corticosteroidi eutanasia EMG nella
2012 posteriore gangliare 73-T4 norma
. spessimento legamento
raplegia di durata ignota (insorgenza k esame
Orso bruno americano| 15 263 i ol S I:msn‘] L AM(IT)  |longitudinale darsale T2:T4, ghios! | ripaso, FANS, carticosteroidi eutanasia T
T3-T4, bulging T2-T3 e T3-T4
s 10ppia posteriore destro progredita in " s + " <
Rosenzweig Bleler instabilith T2-T3, inspessimenta recupero funzionale | esame
. + % . - .
2016 Orso bruno siriano 19 250 L) paraparesi non Inuna RX, g dorsale sale T2-13 ad 1.anno iquor
settimana
< ispessimento legamento S fecupers in alcune
Maorrison 2017 Orso polare 24 450 F 2 RX, longitudinale dorsale L5-L6 leminectomi dorsale L3-51 A
tetraparesi pil grave a destra, ipomatria
recupero completo | esame
Presente lavoro | Orso bruno marsicana| 25 135 F |artianteriori, atassia e deficit propriocettivi| RX, mielografia estrusione discale C5-C6 slot ventrale ”“: . musi’ e
arti posterior|

dicamente ¢ segnalata la presenza di individui erratici nel-
le zone pitt meridionali di Umbria e Marche.® Le sue ca-
ratteristiche genetiche e morfologiche si differenziano
da quelle degli orsi dell’arco alpino e del resto dell’Eu-
ropa a causa del lungo periodo di isolamento geografi-
co.*” L7attuale popolazione comprende circa 50 indivi-
dui.®

In letteratura sono riportati solo pochi casi di parapa-

resi nell’orso;>*71> I’

eta media dei soggetti alla presen-
tazione dei segni clinici era di 22 anni, con una preva-
lenza di pazienti di sesso maschile**® I’aspettativa me-
dia di vita dell’orso in natura ¢ di circa 25 anni, sebbe-
ne in cattivita questi animali possano essere mol-
to longevi: in un report si descrive paraparesi in-
sorta in un soggetto di 40 anni di eta.> E possi-
bile che le alterazioni comunemente descritte ne-
gli orsi anziani in cattivita, quali I'ipertrofia del
legamento longitudinale dorsale, l'artrosi, le
esostosi a livello vertebrale, non consentano agli
animali selvatici di vivere altrettanto a lungo, impedendo
loro un’adeguata motilita.***! Inoltre, la prevalenza dei
soggetti di sesso maschile potrebbe essere correlata al
maggior peso degli stessi o a differenze comportamentali
legate al sesso, che potrebbero predisporli alle patolo-
gie descritte, sebbene il campione esaminato sia trop-
po esiguo per essete significativo.” L’esemplare desctitto
nel presente articolo ¢ una femmina intera di 25 anni
di eta. In letteratura sono pochi i lavori che riportano
paraparesi o paraplegia nell’orso; sono descritti tre casi
di mielite di origine virale nell’orso polare; due casi di
rabbia diagnosticata post-mortem in soggetti selvatici
ed un caso di West Nile in un animale in cattivita.'""?
In altri lavori si descrive tale sintomatologia come ri-
sultato della compressione del midollo spinale: estru-

sione discale,** estrusione discale con emorragia sub-
durale,’ esostosi vertebrali,’ cisti gangliare,'* ipertrofia
del legamento flavo.!™!*!* Dei casi descritti solamente
tre sono estrusioni discali e di questi solo uno ¢ stato
trattato chirurgicamente.”* Due pazient con ipertrofia
legamentosa sono stati sottoposti con successo a chi-
rurgia decompressiva.'™ Tutti i lavori descrivono
soggetti esclusivamente paraparetici, eccetto il caso di
un orso bruno americano che manifestava anche zop-
pia altalenante di un arto toracico."* L’orso marsicano
descritto nel presente studio ¢ 'unico a presentare te-
traparesi (Tabella 1).

Sono descritte nell’orso: una emilaminectomia
dorsale toracica nel caso di un’ernia del disco;

due laminectomie dorsali, toracica e lombare nel
caso di inspessimento del legamento flavo.

Nell’orso la localizzazione neuroanatomica della lesio-
ne potrebbe essere difficoltosa a causa dell'impossibi-
lita di eseguire una visita neurologica completa; questo
potrebbe condurre a problemi interpretativi nel caso in
cui la diagnostica per immagini rilevasse lesioni multi-
ple;**Pinoltre le grandi dimensioni dell’animale rendono
complicate I'esecuzione della diagnostica e dell'intervento
chirurgico."

11 paziente descritto nel presente articolo presentava 7
vertebre cervicali, 14 toraciche e 6 lombari, mentre in
un altro studio un orso bruno europeo presentava 7 ver-
tebre cervicali, 15 toraciche e 6 lombari.’ I.esame TC
ha rilevato la presenza estesa di spondilosi, come riportato
in orsi di eta avanzata.

La Risonanza Magnetica ¢ considerata I'esame di elezione
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per lo studio del sistema nervoso centrale sia in medi-
cina umana che in veterinaria, ma la maggior parte dei
casi descritti in letteratura ¢ stata sottoposta a TC, mie-
lo-TC, mielografia o radiografie dirette, a causa dell'in-
disponibilita di macchinari adatti alle dimensioni dei pa-
zienti. M

In letteratura sono riportati due lavori in cui ¢ descrit-
to l'utilizzo di Risonanza Magnetica: un orso nero ame-
ricano di 150 kg, indagato utilizzando una riso-
nanza da 3T,* due orsi bruni americani del peso
di 250 e 263 kg, utilizzando una macchina da 1T;
in questo ultimo studio si riportano problemi per
I'esecuzione dell’esame, legati alla mole dell’ani-
male, che non consentivano la realizzazione di im-
magini diagnostiche."

In letteratura esistono solo tre lavori che descri-
vono i reperti dell’analisi del liquor nell’orso, as-
sumendo che i valori normali siano simili a quelli riportati
nelle altre specie;' ™! I valorti riscontrati nel nostro pa-
ziente sono stati considerati nella norma.

La terapia medica, eventualmente associata alla restrizione
dell’attivita fisica, ¢ stata insufficiente in tutti i lavori de-
scritti a determinare un miglioramento della sintomato-
logia, come nel caso qui esposto;*!'**!5 quattro pazienti
sono stati sottoposti ad eutanasia in seguito al fallimen-
to della terapia conservativa o per la prognosi sfavore-

34914 mentre tre sono stati trattati con successo con

vole,
chirurgia decompressiva: un orso bruno americano in cui

si ¢ effettuata emilaminectomia per estrusione discale T10-

PUNTI CHIAVE

T11;* un orso sitiano ed un orso polate sottoposti a la-
minectomia dorsale con rimozione del legamento flavo
inspessito, rispettivamente a livello di T2-T3 ¢ L3-S1.%
Data la mancanza di studi che descrivano le procedure
di neurochirurgia nei grandi carnivori, il presente lavo-
ro e quelli gia presenti in letteratura, riportano 'appli-
cazione di tecniche utilizzate in medicina umana e nel

cane.2’5’10’15

La TC del paziente ha evidenziato la presenza di
un’ernia del disco cervicale; & stato quindi sot-
toposto a intervento chirurgico decompressivo di

slot ventrale, secondo la metodica utilizzata nel
cane.

Il recupero post-operatorio a quattro mesi ¢ stato
completo, nonostante la durata dei segni clinici prima che
il paziente fosse sottoposto alla procedura chirurgica.
A conoscenza degli autori questo ¢ il primo lavoro che
descrive un’ernia del disco cervicale e il trattamento chi-
rurgico di slot ventrale in un orso, dimostrando che la
procedura ¢ eseguibile in questa specie e che 'approc-
cio chirurgico ¢ simile a quello descritto nel cane.
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e Esistono in letteratura poche segnalazioni di paresi/plegia nell’orso; la sintomatologia era do-
vuta a malattie virali o compressive a localizzazione midollare (ernia del disco, esostosi, ci-
sti gangliare o ispessimento del legamento flavo).

La terapia conservativa non e risultata efficace nel trattamento delle patologie compressive

del midollo, mentre I'intervento chirurgico, qualora eseguito, ha consentito il recupero fun-
zionale.

Le metodiche chirurgiche utilizzate nei casi descritti in letteratura e nel paziente trattato nel
presente lavoro sono le stesse utilizzate in neurochirurgia del cane. A conoscenza degli au-
tori non & mai stata segnalata un’ernia del disco cervicale nell’orso.

Cervical disc herniation in an adult captive marsican brown bear (Ursus arctos

marsicanys): diagnosis and surgical therapy

Summary

The Marsican bear (Ursus arctos marsicanus), or Appenine bear, is a subspecies of the European brown bear, being an exclusive
endemic species to central Italy. The present work describes a case of cervical disc herniation in a captive bear housed in the wildlife area
of Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise, examined because of sub-acute onset of ambulatory tetraparesis not responsive to anti-
inflammatory treatment. A spinal CT scan was performed revealing the presence of a volunzinous hyperdense material lying on the floor
of the vertebral canal at the level of the C5-CG6 intervertebral space consistent mainly with disc herniation. Because of the failure of the
medical treatment, ventral slot surgical approach was used and the spinal cord decompressed, followed by gradual complete recovery. The
present report shows that the above mentioned technique is feasible successfilly in bears. This, to the author’s knowledge, is the first report
describing a cervical disc herniation in the bear species, and the first describing ventral slot decompressive surgery.

141



\ ETERINARIA

Anno 34, n° 3, Giugno 2020

BIBLIOGRAFIA 8. Gervasi V, Ciucci P. Demographic projections of the Apennine brown
bear population Ursus arctos matsicanus (Mammalia: Ursidae) under
1. Klesty A, Forterre F, Bolln G. Outcome of intervertebral disk disease alternative management scenarios, The European Zoological Journal.
surgery depending on dog breed, location and experience of the sur- 85(1):242-252, 2018.
geon: 1113 cases. Tierarztliche Praxis. Ausgabe K, Kleintiere/heimtiere. 9. Kloppel G. Hlustrated report of a vertebral column disorder in a Ko-
47(4):233-241, 2019. diak bear (Ursus arctos middendorffi). Berliner und Miinchener tierdrztliche
2. Nichols, JB, Dulisch ML, Sikarskie JG e7 a/. Spinal decompression in a Wochenschrift. 104(1):27-29, 1991.
black bear. Journal of American Veterinary Medicine Association. 10.  Rosenzweig Biicler A, Merbl Y, Kushnir Y ¢/ a/. Dorsal laminectomy to
177:882-884, 1980. relieve spinal cord compression in a captive syrian bear (Ursus arctos syr-
3. Wagner WM, Hartley MP, Duncan NM ¢ a/. Spinal spondylosis and acute ‘acus). Journal of Zoo and Wildlife Medicine. 47(4):1105-1108, 2016.
intervertebral disc prolapse in a European brown bear (Ursus arctos are- 11. Loewen K, Prins B, Philibert H. Northeast territoties, Rabies in a po-
105). Journal of South African Veterinary Association. 76(2):120-122, 2005. lar bear. Canadian Veterinary Journal. 31(6):457, 1990.
4. Knafo SE, Divers SJ, Rech R ¢# a/. Magnetic resonance imaging diag- 12. Taylor M, Elkin B, Maier N ¢7 a/. Observation of a polar bear with ra-
nosis of intervertebral disc disease and myelomalacia in an American bies. Journal of Wildlife Diseases. 27(2):337-339, 1991.
black bear (Ursus americanus). Journal of Zoo and Wildlife Medicine. 13.  Dutton CJ, Quinnell M, Lindsay R e a/. Paraparesis in a polar bear (Ur-
43(2):397-401, 2012. sus maritimns) associated with West Nile virus infection. Journal of Zoo
5. Sharp NJH, Wheeler SJ. Small animal spinal disorder. 2nd ed. Elsevi- and Wildlife Medicine. 40(3):568-571, 2009.
er Mosby. 2005, pp. 106-116. 14. Thomovsky SA, Chen AV, Roberts GR e/ al. Spinal cord compression
6. AAwv, 2011 - Piano d’azione nazionale per la tutela dell’'orso bruno mar- in two related Ursus arctos horribilis. Journal of Zoo and Wildlife Med-
sicano - PATOM. Quaderni di Conservazione della natura, 37, Mini- icine. 43(3):588-595, 2012.
stero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare - Istituto Su- 15. Morrison JF, Vakharia K, Moreland DB. Lumbar laminectomy in a cap-
periore per la Protezione e la Ricerca Ambientale. tive, adult polar bear (Ursus maritinus). Surgical Neurology International.
7. Meloro C, Guidarelli G, Colangelo P e 2/ Mandible size and shape in 8:112. 2017
extant Ursidae (Carnivora, Mammalia): A tool for taxonomy and eco- 16. Mitchell JW, Thomovsky SA, Chen AV ¢z al. Medulloblastoma in a griz-

geography. Journal of Zoological Systematics and Evolutionary Research.
55:269-287, 2017.

zly bear (Ursus arctos horribilis). Journal of Zoo and Wildlife Medicine.
46(3):624-628, 2015.

CERCHI-OFFRI LAYORO?

|| servizio & telematico, libero & gratuito, Vet-Job prevede 'utilizzo di un
archivio on-line compilate e aggiornato dagli stessi medici veterinari che
cercano oppure offrono proposte di lavoro. |l portole registra pio di
50.000 visite mensili, con una media di 300 annunci al mese.

Per inserire lo propria offerta o richiesta di lovoro & necessaria la regi-
strazione al servizio. Al termine della regisirazione il sistema fornira al-
I'utente un codice che, insieme olla password, consentira di accedere
all'area riservala per modificare/integrare/rimuovere le proprie inser-
zioni & lo scheda dati personale.

Le inserzioni permangono in rete per 90 giomi; allo scodenza di questo
perioda vengono rimasse automaticamente.
Registrazione & condizioni d'uso dettagliote ol sito:

http:/ /www.vetjob.it/

BRI VET-JOB

" IL MERCATD ITALIAND DEL LAVDRO VETERINARIO
" Borvizio on-ing dollALN.M.V.L




