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Prefata

Dermatoza nodulara contagioasa (DNC) a fost pentru mult timp raspandita doar in Africa
sub-sahariand. Cu toate acestea, in ultimele decenii aceasta a invadat treptat teritorii
noi, raspandindu-se in primul rand in Orientul Mijlociu si Turcia, iar incepand cu 2015,
in majoritatea tarilor balcanice, in Caucaz si in Federatia Rusa, unde boala continud sa
se raspandeascd in ciuda implementarii unor mdsuri de profilaxie si control. Boala are
efecte dramatice asupra mediului rural, care depinde strans de cresterea vitelor, insotite
de pierderi semnificative pentru fermierii afectati. Consecintele sunt, de asemenea, de-
vastatoare la nivel national, deoarece prezenta bolii a determinat instituirea unor
restrictii comerciale stricte. Riscul de contaminare a tarilor vecine este foarte mare.

In situatia actual3, serviciile veterinare din tarile afectate si cele in situatii de risc din
Orientul Mijlociu si Europa se confrunta cu boala pentru prima datd. Prin urmare, medicii
veterinari de stat, crescatorii de vite si alte persoane implicate in lantul valoric nu sunt
familiarizati cu tabloul clinic al bolii, cdile de transmitere ale acesteia si optiunile de pro-
filaxie si control disponibile. Acest ghid a fost elaborat pentru a elimina aceste lacune, in
principal in ceea ce priveste prima linie de apdrare, adicd cei care activeaza in domeniu
si care, cel mai probabil, se vor confrunta cu aceasta boala.

Autorii exprima sincere multumiri comunitatii stiintifice mondiale care contribuie la cer-
cetarea DNC, precum si organizatiilor internationale care activeaza in acest domeniu, cum
ar fi Organizatia Mondiald pentru Sanatatea Animala (OIE), Comisia Europeana si Directia
Generald pentru sandtate si siguranta alimentara (DG SANTE), Autoritatea Europeana
pentru Siguranta Alimentara (EFSA), Comisia Europeana pentru controlul febrei aftoase
(EUFMD), Agentia Internationald pentru Energie Atomica (AIEA) si laboratoarele nationale
si internationale de referinta. In cele din urma, dorim si ne exprimam multumirea tuturor
tarilor recent afectate pentru schimbul de experiente si pentru ca ne-au ajutat sa descriem
cele mai bune practici disponibile privind controlul si eradicarea DNC.

Ghidul este inzestrat cu fotografiile oferite de fotografi internationali excelenti. FAO
doreste sa-i multumeasca lui Stephen Ausmus, Tsviatko Alexandrov, Kris de Clercq,
Bernard Dupont, Ignacio Ferre Pérez, Douw Grobler, Agentia Nationala pentru Alimente
din Georgia, Scoala de Medicina Veterinara din Nottingham, Alfons Renz, J.C.A. Steyl
si Eeva Tuppurainen pentru cd ne-au oferit fotografiile lor. llustratiile au fost create de
Tsviatko Alexandrov (Figura 2) si Mirko Bruni (Figura 1).

La recenzarea cuprinsului ghidului si-au adus aportul Bouna Diop (FAO), Paolo Calistri
(Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise “G. Caporale”) si Arnon
Shimshony (Scoala de Medicina Veterinara Koret, Universitatea Ebraica din lerusalim).
Ryan Aguanno si Cecilia Murguia au oferit asistentd la elaborarea ghidului. Christopher
Matthews a efectuat redactarea si corectura textului, Claudia Ciarlantini a coordonat
activitatea echipei de design, iar Enrico Masci a formatat ghidul.

Dorim sa le multumim in mod special dnei Eeva Tuppurainen, dlui Tsviatko Alexandrov
si dlui Daniel Beltran-Alcrudo, care au redactat, revizuit si asamblat acest ghid.
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In cele din urma, publicarea acestui ghid a fost posibila datorita finantarii generoase oferite
de catre Guvernul Ungariei (proiectul OSRO-RER-601-HUN).
Va vom fi recunoscatori pentru orice opinii si comentarii.

Andriy Rozstalnyy
Angajat al Departamentului productie animaliera si sGnatate animala
Organizatia Natiunilor Unite pentru Alimentatie si Agriculturd
Oficiul Regional pentru Europa si Asia Centrald
Budapesta, Ungaria
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EMPRES-i  Sistemul informational mondial privind bolile animalelor EMPRES

EuFMD Comisia Europeana pentru combaterea febrei aftoase
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FAO Organizatia Natiunilor Unite pentru Alimentatie si Agricultura
GEMP Bunele practici de gestionare a situatiilor de urgenta
GPS Sistem de pozitionare globala

GTP Variold caprina

GTPV Virusul variolei caprine

IATA Asociatia Internationald de Transport Aerian

IFAT Test de imunofluorescentd indirecta

IPMA Test de imunoperoxidaza pe monostrat

OIE Organizatia Mondiala pentru Sandtatea Animalelor
PCR Reactia in lant a polimerazei

SPP Variola ovind

SPPV Virusul variolei ovine

VDNC Virusul dermatozei nodulare contagioase






Introducere

Dermatoza nodulard contagioasd este o boala cu transmitere vectoriald a bovinelor domes-
tice si a bivolilor de apa din Asia, ce se caracterizeaza prin aparitia nodulilor pe piele. Avand
un caracter endemic pe teritoriul Africii si Orientului Mijlociu, incepand cu anul 2015, boala s-a
raspandit in Balcani, Caucaz si in partea de sud a Federatiei Ruse. Focarele de DNC provoaca
pierderi economice substantiale in tarile afectate, dar in timp ce toti actorii din sectorul de
crestere a vitelor sufera pierderi de venituri, crescatorii de vite saraci, de proportii mici si
cei care cresc vite pe langd casa sunt afectati cel mai mult. Boala afecteaza in mare masura
productia bovinelor, productia de lapte si starea organismului animalelor. Aceasta provoaca
deteriorarea pieilor, avorturi si infertilitate. La pierderile directe se adauga cheltuielile pentru
depopularea totala sau partiala. Pierderile indirecte rezulta din restrictiile privind miscarea
bovinelor si comertul.

In afard de transmiterea vectoriald, boala se poate transmite prin consumul de hrana sau
apa contaminatd, contact direct, prin monta naturala sau inseminare artificiala. Cea mai efi-
cientd metodd de limitare a raspandirii bolii este vaccinarea pe scara larga. Sunt disponibile
vaccinuri eficiente impotriva DNC si cu cat mai devreme sunt utilizate acestea, cu atat mai mic
este impactul economic al unui eventual focar.

Scopul acestui ghid este de a spori nivelul de informare despre DNC si de a oferi indrumari
privind depistarea timpurie si diagnosticarea bolii pentru medicii veterinari privati si de stat
(care activeaza in teren si in abatoare), paraprofesionistii veterinari si tehnicienii de laborator.

Ghidul practic cuprinde o descriere generald a DNC, inclusiv semnele clinice, distributia
geograficd, epidemiologia, tipurile gazdelor si cdile de transmitere. Apoi, se face o trecere
cronologica de la detectarea bovinelor care prezintd semne clinice tipice de DNC - denumite
mai tarziu “caz(uri) suspectat(e)” - la luarea in considerare a diagnosticului diferential, a rezul-
tatelor examinarii post-mortem si a confirmarii de laborator a diagnosticului prezumtiv. Sunt
descrise instrumentele de diagnosticare primare disponibile pentru detectarea virusului si a
anticorpilor, precum si recomandarile pentru prelevarea si transportarea probelor din teren
la laboratoare de referinta nationale sau internationale. Sunt descrise actiunile de combatere
si eradicare, care trebuie intreprinse imediat dupa aparitia unui caz suspectat/detectat de
DNC la o ferma. In plus, ghidul cuprinde diverse aspecte legate de sporirea gradului de cons-
tientizare si masurile fezabile de supraveghere post-epidemie.

Acest ghid face parte dintr-o serie de materiale elaborate de FAO in cadrul Sistemului de
prevenire a situatiilor de urgenta in legdtura cu raspandirea transfrontaliera a daunatorilor si a
bolilor la animale si plante (EMPRES) ca un instrument de pregatire pentru cele mai grave boli
transfrontaliere ale animalelor (BTA). Dermatoza nodulara contagioasa este clasificata ca BTA,
deoarece are un impact economic semnificativ asupra productiei si a mijloacelor de trai locale
si deoarece impune restrictii comerciale internationale in tarile afectate. In plus, DNC se poate
raspandi rapid peste frontierele nationale si poate atinge proportii epidemice, necesitand
cooperarea regionala pentru prevenirea, combaterea si eradicarea bolii (OIE, 2016).






Epidemiologie

De obicei, focarele epidemice ale DNC apar cu o periodicitate de cativa ani. Nu se stie daca
existd un rezervor specific pentru virus, nici modul si nici locul in care virusul supravietuieste
intre epidemii. De obicei, focarele sunt sezoniere, dar pot sa apara oricand, deoarece in multe
regiuni afectate, nu exista vreun sezon cu inactivitate totala a vectorilor.

Prezenta unui numar tot mai mare de animale “naive” (care nu au imunitate), abundenta
vectorilor activi care se hrdnesc cu sange si miscarile necontrolate ale animalelor provoaca, de
obicei, aparitia unor focare extinse de DNC. Primele cazuri, sunt asociate, de obicei, cu aparitia
unor animale noi in efectiv sau in imediata apropiere de efectiv.

Morbiditatea variaza intre 2% si 45%, iar rata mortalitatii este de obicei mai mica de 10%. Sus-
ceptibilitatea gazdei depinde de statutul imunitar, de varsta si de rasa. In general, rasele de bovine
europene cu o productie de lapte sporita sunt foarte sensibile in comparatie cu animalele indi-
gene din Africa si Asia. De obicei, vacile cu o productie de lapte mare sunt cele mai grav afectate.

Bovinele in stare viremica asimptomaticd sunt, de obicei, detectate in randul animalelor
infectate, experimental si in teren. Prin urmare, pentru a opri raspandirea bolii, este esential
sd se tina cont de posibila prezenta intr-un grup contaminat a unor animale infectate, care
nu prezinta semne clinice vizibile, insa sunt capabile sa transmita virusul prin vectori care se
hranesc cu sange. Miscarea bovinelor nevaccinate/fard imunitate din regiunile infectate pre-
zinta un risc sporit de contaminare.

AGENTUL CAUZAL

Dermatoza nodulard contagioasa este cauzata de virusul dermatozei nodulare contagioase
(VDNC), care face parte din genul Capripoxvirus (CaPV), incadrat in familia Poxviridae. Virusul
dermatozei nodulare contagioase face parte din acelasi gen ca si virusul variolei ovine (SPPV)
si virusul variolei caprine (GTPV), care sunt inrudite, dar se deosebesc la nivel filogenetic.
Exista un singur tip serologic de VDNC, iar virusurile DNC, SPP si GTP determind reactii
serologice incrucisate. Acest ADN dublu catenar mare este foarte stabil si are o variabilitate
genetica foarte mica. Prin urmare, in cazul VDNC, rdspandirea de la ferma la fermd nu poate
fi urmata de secventierea izolatelor de virus, asa cum se procedeaza in cazul altor BTA, de
exemplu, in cazul febrei aftoase (FA).

DISTRIBUTIA GEOGRAFICA

Dermatoza nodulard contagioasa este raspanditd si endemica in toatd Africa, cu exceptia
Algeriei, Marocului, Tunisiei si Libiei. Incepand cu anul 2013, DNC a strabatut tot teritoriul Ori-
entului Mijlociu (Israel, Teritoriile Palestiniene Autonome, lordania, Liban, Kuweit, Arabia Sau-
dit4, Irak, Iran, Oman, Yemen, Emiratele Arabe Unite si Bahrain).Tn 2013, DNC s-a raspandit si in
Turcia, unde evolueazd in prezent endemic. Ulterior, au aparut focare si in Azerbaidjan (2014),
Armenia si Kazahstan (2015), sudul Federatiei Ruse (Daghestan, Cecenia, Tinutul Krasnodar si
Kalmakia) si Georgia (2016). Incepand cu 2014, DNC s-a extins in partea de nord a Ciprului,
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FIGURA 1
Tarile care au raportat cazuri de DNC

Focarele din Federatia Rusd s-au limitat la regiunile din Caucazul de Nord si regiunile din apropiere.

Sursa: OIE WAHID si EMPRES-i, 2017

Grecia (2015), Bulgaria, Fosta Republica lugoslava a Macedoniei, Serbia, Muntenegru, Albania
si Kosovo (2016). In prezent, existd un risc sporit de aparitie a DNC in Asia Centrala, Europa de
Vest si Europa Centrala si de Est.

GAZDE SUSCEPTIBILE

Dermatoza nodulard contagioasa difera in functie de gazda, cauzand infectii naturale la
bovine si la bivolul de apa asiatic (Bubalus bubalis), desi rata morbiditatii este semnificativ mai
mica la bivoli (1.6%) decat la bovine (30.8%) (EI-Nahas et al., 2011). Unele tulpini ale VDNC se
pot replica la ovine si caprine. Desi populatiile mixte de bovine, ovine si caprine sunt raspan-
dite, pana in prezent nu s-au raportat dovezi epidemiologice privind rolul rumegatoarelor
mici ca rezervor al VDNC. Semnele clinice de DNC au fost demonstrate dupa infectia expe-
rimentald la impala (Aepyceros melampus) si la girafa (Giraffa camelopardalis). Boala a fost, de
asemenea, depistatd la oryxul arab (Oryx leucoryx) si la springbok (Antidorcas marsupialis).
Susceptibilitatea rumegatoarelor salbatice sau rolul lor posibil in epidemiologia DNC nu este
cunoscutd. Dermatoza nodulara contagioasa nu afecteaza oamenii.

TRANSMITERE

Primul caz de DNC poate fi deseori referit la transferul legal sau ilegal de bovine intre ferme,
regiuni sau chiar tari. De fapt, miscarile bovinelor pot permite virusului sa traverseze distante
lungi. Salturile pe distanta scurtd, echivalente cu distanta maxima de zbor a insectelor (de
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obicei <50 km), sunt cauzate de numeroase insecte vectori locali care se hranesc cu sange
pe corpul vitelor si care-si schimba gazdele frecvent intre alimentari. Nu a fost gasitd nicio
dovada de multiplicare a virusului in vectori, dar aceasta nu poate fi exclusa. Vectorul princi-
pal poate sa difere intre regiuni geografice si ecosisteme. Musca de grajd comuna (Stomoxys
calcitrans), tantarul Aedes aegypti, si unele specii de capuse africane, cum ar fi Rhipicephalus
si Amblyomma spp., si-au demonstrat capacitatea de a raspandi VDNC. Transmiterea virusului
de la carcasele infectate la animalele vii “naive” prin intermediul insectelor prezinta un risc
potential, dar nu a fost studiatd suficient.

Contactul direct se considera ineficient ca sursd de infectie, dar poate sa se produca. Ani-
malele infectate se pot afla in stare viremica numai cateva zile, dar in cazuri grave viremia poate
dura pand la doua saptdmani. Animalele infectate care prezinta leziuni la nivelul pielii si al
mucoaselor cavitatii bucale si ale cavitatii nazale, elimina virusul DNC prin saliva, precum si prin
secretiile nazale si oculare, care poate contamina locurile comune pentru hranire si adapare .
Pana in prezent, virusul DNC infectios a fost detectat in saliva si secretia nazala timp de pand la 18
zile dupa infectare. Sunt necesare mai multe cercetari pentru a stabili durata elimindrii virusului
infectios prin astfel de secretii.

Virusul DNC infectios rdmane bine protejat in interiorul crustelor, in special atunci cand
acestea cad de pe leziunile pielii. Desi nu sunt disponibile date experimentale, este posibil ca
mediile naturale sau fermele sa rdmana contaminate mult timp daca nu se face o curatare si
dezinfectare riguroasa. Experienta pe teren arata ca atunci cand bovinele “naive” sunt intro-
duse in exploatatiile infectate cu VDNC dupa depopulare, acestea se infecteazd in decurs de
0 saptamana sau doua - ceea ce indica faptul ca virusul persista fie in vectori, fie in mediu, fie
in ambele cazuri.

Virusul persista in materialul seminal al taurilor infectati si, prin urmare, monta naturala
sau inseminarea artificiala pot servi drept sursa de infectare a femelelor. S-a stabilit ca vacile

FIGURA 2
llustrarea schematica a raspandirii VDNC

Raspandirea pe distante scurte Réspandirea pe distante lungi
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FIGURA 3
Vectori aerieni ai VDNC

©SANOFI PASTEUR/JAMES GATHANY

©USDA / STEPHEN AUSMUS

Tantarul Aedes aegypti si musca de grajd comund Stomoxys calcitrans

FIGURA 4
Capusele sud-africane (Amblyomma hebraeum) in proces de alimentatie

@BERNARD DUPONT

gestante infectate fatd vitei cu leziuni cutanate. Virusul poate fi transmis la viteii sugari prin
laptele infectat sau prin leziunile cutanate ale mameloanelor.

Transmiterea iatrogenica in interiorul efectivului sau intre efective poate sa se produca
prin intermediul acelor contaminate in timpul vaccinarii sau al altor injectii, daca nu se
schimba acele de la un animal la altul sau de la un efectiv la altul. in cele din urma, animalele
afectate se elibereazd de infectie, iar starea de purtator a VDNC dispare.



Semnele clinice ale dermatozei
nodulare contagioase si rezultatele
examinarii post-mortem

Perioada de incubatie la animalele infectate experimental variaza intre patru si sapte zile,

iar la animalele infectate in conditii naturale poate dura pana la cinci sdptamani. Semnele

clinice includ:

Lacrimatii si jetaj nazal - sunt observate de obicei in primul rand.

Ganglionii limfatici subscapulari si prefemurali sunt hipertrofiati si usor de palpat.

Febra mare (>40,50°C) poate persista timp de aproximativ o saptdamana.

Scaderea semnificativa a productiei de lapte.

Aparitia leziunilor cutanate nodulare foarte caracteristice, cu diametrul de 10-50 mm:

- Numarul de leziuni variaza de la cateva in cazuri usoare (Figurile 5 si 6) la leziuni mul-
tiple la animalele cu infectie grava (Figurile 7-10).

- Locurile de predilectie sunt pielea capului, gatului, perineului, organelor genitale (Fig. 9),
a ugerului (Figurile 14 si 15) si a membrelor.

- Nodulii profunzi apar in toate straturile pielii, in tesutul subcutanat si uneori chiar in
muschii subiacenti.

- Portiunile necrotice ale mucoasei cavitatii bucale si nazale induc secretii nazale puru-
lente sau mucopurulente si salivatia excesiva, care contin concentratii inalte de virus
(Fig. 12).

- De obicei, centrul leziunii este ulceros, iar deasupra acesteia se formeaza o crusta
(Figurile 13, 16 si 17).

- Nodulii de pe piele pot sa persiste timp de cateva luni.

Uneori, se formeaza leziuni ulceroase dureroase in corneea unuia sau ambilor ochi, ceea

ce conduce la orbire in cele mai grave cazuri (Fig. 11).

Leziunile cutanate la nivelul picioarelor si in partea superioara a articulatiilor pot con-

duce la infectii subcutanate profunde, agravate prin infectii bacteriene secundare si prin

schiopatura.

Complicatiile frecvente pot fi pneumonia cauzata de virusul propriu-zis sau de infectiile

bacteriene secundare si mastita.

Infectiile subclinice sunt frecvente in teren.

Cand un animal cu leziuni cutanate multiple este expediat la un abator, leziunile subcuta-

nate devin clar vizibile dupa ce animalul este jupuit.

In cadrul unei examinari post-mortem, leziuni de variola pot fi gasite pe intrequl tract

digestiv si respirator si pe suprafata majoritdtii organelor interne (Fig. 18).
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FIGURA 5
Caz usor de DNC cu leziuni cutanate caracteristice (pe tot corpul)
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FIGURA 6
Caz usor de DNC cu leziuni cutanate caracteristice (pe gat)




Semnele clinice ale dermatozei nodulare contagioase si rezultatele examindrii post-mortem

FIGURA 7
Vaca grav afectata, cu leziuni cutanate multiple

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 8
Vaca grav afectata, cu leziuni cutanate pe tot corpul
si cu ganglionii limfatici mariti

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV
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©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 9
Leziuni cutanate pe perineu si organele genitale

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 10
Forma severa a DNC cu leziuni cutanate pe cap, gat, membre si pe tot corpul




Semnele clinice ale dermatozei nodulare contagioase si rezultatele examindrii post-mortem

FIGURA 11
Conjunctivita si leziuni cutanate nodulare pe cap

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 12
Leziuni ulceroase pe bot si buze

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV
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FIGURA 13
Leziune cutanata ulceroasa inainte de formarea crustelor
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FIGURA 14
Caz grav de DNC cu noduli pe pielea ugerului si a mameloanelor




Semnele clinice ale dermatozei nodulare contagioase si rezultatele examindrii post-mortem
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©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 15
Leziune ulceroasa a mamelonului

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 16
Leziune cutanata cu o crusta, care atrage mustele domestice
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FIGURA 17
Leziuni cutanate cu cruste, ulcere si cicatrici

©KRIS DE CLERCQ

©UNIVERSITY OF PRETORIA/JCA STEYL

FIGURA 18
Leziuni interne cauzate de DNC

Leziuni cauzate de DNC in trahee (stdnga) si vezica biliard (dreapta)
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Diagnosticul diferential

Cazurile grave de DNC sunt foarte caracteristice si usor de recunoscut. Dar stadiile incipiente

de infectie si cazurile usoare pot fi identificate cu greu chiar si de cei mai experimentati

medici veterinari, necesitand o confirmare de laborator. Probele trebuie prelevate de la toate

animalele suspecte si testate utilizand metode rapide si foarte sensibile, cum ar fi PCR, pentru

a identifica cazurile reale. Pentru un diagnostic diferential al DNC, pot fi luate in consideratie

urmatoarele boli:

Pseudo dermatoza nodulard contagioasa/mamilita herpetica bovina (virusul herpetic
bovin de tip 2) (Fig. 19): leziunile cutanate pot arata ca cele cauzate de VDNC, dar sunt
mai superficiale, iar evolutia bolii este mai scurta si mai putin grava. Boala poate fi
exclusa prin detectarea VDNC in PCR.

Intepaturi de insecte, urticarie si fotosensibilizare: leziunile cutanate pot arata ca cele
cauzate de VDNC, dar sunt mai superficiale, iar evolutia bolii este mai scurtd si mai putin
grava (Fig. 20). Boala poate fi exclusa prin detectarea VDNC in PCR.

Pseudovariola bovina (Parapoxvirus) (Fig. 21): leziunile apar doar pe mameloane si pe
uger. Boala poate fi exclusa prin detectarea VDNC in PCR.

Dermatofiloza (Fig. 22): leziuni precoce de dermatofitie, structura mai superficiald,
diferitd, neulceroasa a leziunii cauzate de dermatofitie.

Demodicoza (Fig. 23): leziuni cutanate predominant pe greaban, gat, spate si flancuri,
adesea cu prezenta alopeciei. Boala poate fi exclusa prin detectarea acarienilor folosind
scuamele de piele.

Stomatita papuloasa bovina (Parapoxvirus) (Fig. 24): leziunile apar doar pe mucoasele
cavitatii bucale. Boala poate fi exclusa prin testarea PCR.

Besnoitioza (Fig. 25): leziunile apar adesea pe conjunctiva scleralg, iar leziunile cutanate
pot prezenta alopecie cu piele groasa si incretitd. Boala poate fi exclusa prin detectarea
VDNC in PCR.

Oncocercoza (Fig. 26): leziuni cutanate apar, cel mai probabil, pe linia mediana ventrala.
Boala poate fi exclusa prin testarea PCR.

In plus, vaccinurile vii, atenuate cu VDNC pot provoca reactii adverse usoare la bovine, care
seamana cu DNC clinica (vezi pp. 37-40 pentru vaccinurile disponibile in prezent).
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©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 19
Virusul herpetic bovin de tip 2

Leziuni cutanate care acoperd ugerul si mameloanele

©KORET SCHOOL OF VETERINARY MEDICINE, HEBREW UNIVERSITY/ISRAEL YERUHAM

FIGURA 20
Urticaria pruriginoasa

Urticaria, care acoperd cea mai mare parte a corpului (sus) si veziculele mameloanelor
(jos) la bovinele de lapte, la opt zile dupd vaccinarea impotriva febrei aftoase.
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©NOTTINGHAM SCHOOL OF VETERINARY MEDICINE

FIGURA 21
Leziuni pe mameloane cauzate de pseudovariola bovina

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 22
Dermatofitia

Leziuni precoce de dermatofitie pe cap (stdnga) si pe gat (dreapta)
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©DOUW GROBLER

FIGURA 23
Leziuni cutanate cauzate de demodicoza

©NOTTINGHAM SCHOOL OF VETERINARY MEDICINE

FIGURA 24
Stomatita papuloasa
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FIGURA 25
Besnoitioza
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FIGURA 26
Leziuni cauzate de oncocercoza pe abdomen
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Masuri intreprinse la ferma
in caz de suspiciune a bolii

Daca un proprietar de fermd, un medic veterinar privat, un comerciant de animale, un sofer
de camion care transporta bovine, un specialist in inseminare artificiala sau orice alt vizitator
depisteaza un caz suspect de DNC, acesta trebuie sa informeze fara intarziere autoritatea
ve-terinara competentd si un medic veterinar sau un grup de medici veterinari de stat trebuie
sa efectueze o ancheta epidemiologica la ferma respectiva.

In caz ideal, trebuie de pastrat un set de investigatie in fiecare serviciu veterinar teritorial,
astfel incat medicul veterinar care viziteaza ferma sa poata incepe investigatia fara intarziere.
Echipamentul trebuie sd includa o camera digitald, o unitate GPS si un mijloc de comunicare
rapida (un telefon mobil sau un set radio), precum si consumabile si materiale pentru pre-
levarea si transportarea probelor (FAO, Bune practici de gestionare a situatiilor de urgenta
[GEMP], 2011). Masurile care trebuie intreprinse la o ferma de animale afectata includ:

e Daca este posibil, separarea animalelor suspectate de restul efectivului.

e Prelevarea probelor de sange in eprubete EDTA si sange integral pentru probe de ser,
tampoane cu saliva/secretii nazale si probe de leziuni cutanate sau cruste pentru teste de
laborator. In cazul mai multor animale care prezintd semne clinice, pentru diagnosticare
ar trebui sé fie suficiente probele recoltate de la aproximativ cinci animale. Instructiunile
detaliate privind prelevarea si transportarea probelor sunt prezentate in Sectiunea 7.

e Organizarea transportdrii probelor la laboratorul national de referinta fara intarziere.

¢ Informarea autoritatii competente si a laboratorului de referintd ca vor fi trimise probe
care ar putea contine virusul DNC infectios: se indica numarul de probe trimise.

e Daca este posibil, se separa restul animalelor de efectivele invecinate, hranindu-le la
ferma si evitand pasunatul comun.

e Proprietarii de ferme din vecindtate si cei care au cumparat sau au vandut recent animale
de la/la ferma afectata trebuie sa fie instiintati si plasati sub supraveghere intensiva. Probele
trebuie prelevate atat de la bovinele care au semne clinice cat si de la cele care nu le au.

e Stoparea miscarii bovinelor de la/catre ferma respectiva si limitarea vizitatorilor la
servicii esentiale.

e Efectuarea examindrilor clinice ale celorlalte animale (in fiecare subdiviziune a fermei) si
inregistrarea sistematica a rezultatelor, inclusiv temperatura rectald, pentru a determina
daca vreunul dintre animale se afla deja in perioada de incubatie a bolii. Se poate folosi
un formular pregatit pentru a inregistra mai eficient rezultatele. Daca exista un numar
mare de animale, este necesar sa se stabileasca in ce ordine vor fi examinate animalele.

e Dezinfectarea mainilor, incdltamintei si imbracdmintei, folosind orice dezinfectant
obisnuit si, daca va aflati acasa sau la birou, spalati hainele la +60 °C.
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FIGURA 27
Examenul clinic

©NATIONAL FOOD AGENCY, GEORGIA

Examinarea animalelor in timpul unui focar de DNC in Georgia

e Dezinfectarea echipamentului si materialelor folosite in exploatatia afectata, precum si
a rotilor vehiculelor la iesire.

e Se recomanda insistent aplicarea insectifugilor “spot-on” pe animalele din fermele afec-
tate si cele invecinate ca o masura auxiliara de protectie a bovinelor de insecte.

e Daca este posibil, de transferat vizitele la alte ferme din aceeasi zi la un coleg.

CUM SE EFECTUEAZA ANCHETA EPIDEMIOLOGICA
Colectarea, inregistrarea si analiza datelor epidemiologice privind focarele de DNC este
esentiald pentru implementarea unei strategii eficiente si fezabile pentru controlul si moni-
torizarea impactului activitatilor. Efectuarea unui interviu epidemiologic necesita abilitati spe-
ciale in situatiile in care fermierii sunt supusi unui stres considerabil. Intr-o unitate de crestere
intensivd a bovinelor, managerul si lucrdtorii fermei au deseori mai multe contacte zilnice cu
animalele decat proprietarul fermei.

Ancheta epidemiologica trebuie sa acorde prioritate urmdtoarelor aspecte:

a) durata bolii;

b) magnitudinea problemei: numarul de cazuri, definirea unitdtilor epidemiologice si a

populatiei expuse riscului;
c) posibilele surse de infectie;
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d) circulatia animalelor, a oamenilor, a vehiculelor sau a altor obiecte prin care s-ar fi putut

raspandi boala.

Deseori este util sa elaborati o harta a zonei, indicand amplasarea incaperilor pentru ani-
male, a grupurilor de animale, a punctelor de intrare si iesire si a hotarelor zonei.

De asemenea, ancheta epidemiologica trebuie sa includa urmatoarele date:

numarul de animale in efectiv, numarul de animale suspectate, vechimea estimata a
leziunii (leziunilor);

originea, varsta, sexul, rasa, tipul de productie si statutul de vaccinare a animalelor sus-
pectate;

contactele cu alte efective si utilizarea pasunatului comun; contactele cu rumegatoarele
sdlbatice;

datele despre miscarea bovinelor - animalele noi introduse recent intr-un efectiv si ori-
ginea acestora; animalele care au parasit efectivul si destinatia lor;

miscarile personalului de ingrijire a animalelor si ale altor vizitatori;

tratamentele veterinare recente si datele despre sdnatatea bovinelor;

vizitele specialistilor in inseminare artificiala si utilizarea unui taur de reproductie;
vehicul de colectare a laptelui;

vizitele vehiculului pentru transportarea la comerciantii de animale/abator: toate fer-
mele vizitate inainte si dupd;

activitatea potentialilor vectori, existenta locurilor de reproducere a vectorilor, cum ar fi
lacurile, raurile;

reteaua rutierd, alte date geografice si climatice;

trebuie de realizat un studiu al incaperilor si de eliminat locurile potentiale de reprodu-
cere a vectorilor.






Prelevarea si expedierea probelor

Grupul de prelevare a probelor trebuie s aduca cantitati suficiente de materiale si echi-
pamente (vezi Caseta 1) pentru numarul de animale de la care urmeaza sa fie prelevate
probe, plus o rezerva de materiale care pot fi deteriorate sau pot deveni inutilizabile din alte
motive (de exemplu, vacutainere care pierd vidul etc.). In plus, articolele pentru colectarea
datelor, protectia personald/biosecuritate si transportarea probelor trebuie ambalate. Se
recomanda utilizarea unui formular de prelevare a probelor in teren, ceea ce va permite
prelevarea tuturor probelor necesare si colectarea informatiilor conexe la fata locului. Daca
se preconizeazd prezentarea probelor la un laborator de referintd regional/international,
se recomanda dublarea probelor, astfel incat un set sa poata fi prezentat, iar celdlalt sa fie
pastrat in siguranta.

Probele trebuie recoltate cu grija, folosind tehnici adecvate, pentru a evita stresul excesiv sau
traumatizarea animalelor sau daunele persoanei care preleva probele. Persoanele care preleva
probe (si cele care efectueaza inspectii clinice) trebuie sa fie instruite anterior privind tehnicile
de contentie a bovinelor (atat pentru inspectia clinica, cat si pentru prelevarea probelor).

Toate probele care nu au fost inca testate trebuie considerate infectate si trebuie mani-
pulate in modul corespunzator. Toate materialele de prelevare a probelor folosite in ferme
trebuie eliminate in sigurantd si in conformitate cu reglementdrile locale, de exemplu, stocate
in pungi si transportate inapoi la laborator pentru autoclavare/eliminare corespunzatoare.

Laboratoarele de diagnostic solicita prezentarea unor probe adecvate, care sunt etichetate
in mod clar si permanent si ajung in laborator in stare buna.

TIPURI DE PROBE DE PREFERIN'[l:\
Leziuni cutanate si cruste, saliva sau tampoane cu secretii nazale, sange in eprubete EDTA
pentru analiza PCR, sange integral pentru mostre de ser.

REGULI GENERALE
Din cauza semnelor clinice foarte caracteristice ale DNC, in mod obisnuit, nu se efectueaza
examindri post-mortem in teren. Animalele care prezinta o forma usoara a bolii, de obicei, nu
au leziuni interne, iar in cazul animalelor cu o forma grava a bolii nu este nevoie de o disectie,
deoarece leziunile externe ale acestora sunt foarte evidente. Indicatiile enumerate mai jos se
refera la prelevarea probelor de la animalele vii.
e Folositi echipament de protectie.
¢ Imobilizati sau sedati animalele pentru a evita stresul, traumatizarea si pericolul pentru
operatori.
e Lucrati in mod aseptic, evitand contaminarea incrucisata intre probe; dezinfectati locul
de prelevare a probelor, schimbati acele, scalpelele si manusile.

* Adaptat dupa Beltran-Alcrudo et al., 2017
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CASETA 1
Materiale pentru prelevarea probelor*

Materiale generale

e etichete si markere permanente;

e formulare de colectare a datelor, pixuri, blocnotesuri;
® recipient pentru eliminarea acelor si a scalpelelor;
e pungi de depozitare (autoclavabile).

Echipamente individuale de protectie (cerintele
fata de EIP vor fi diferite, de exemplu, in cazul
supravegherii si in cazul anchetei epidemiologice)
e imbracaminte speciala (salopete)

® cizme de cauciuc

® acoperitori de incaltaminte

®  manusi

® masca

e ochelari pentru protectia ochilor

e dezinfectant pentru maini

e dezinfectant pentru cizme.

Materiale pentru transportarea probelor

e recipiente/eprubete/flacoane primare
(impermeabile si etichetate in mod clar);

® materiale absorbante;

® recipiente sau pungi capabile sa reziste la 95 kPa
caambalaje secundare, etansabile ermetic (adica
impermeabile), de preferinta din plastic, pentru
depozitarea recipientelor cu probe si a
eprubetelor cu sange de la fiecare animal;

e lada frigorifica (+4 °C), fie electricd, care poate fi
conectata la o masina (de preferinta), fie una de alt
tip, de exemplu, lada din polipropilena umpluta cu
materiale de racire (gheats, sticle cu apa inghetata
sau pachete de racire, dupa caz). Unele pachete
de rdcire cu gel eutectic disponibile in comert per
mit mentinerea temperaturii dorite pana la cateva
zile.Congelatoarele portabile care mentin tem
peratura de -80 °C/recipientele uscate/rezer
voarele cu azot lichid sunt necesare numai daca
probele sunt prelevate departe de un laborator
echipat corespunzator.

Este important sa pdstrati intotdeauna o

structura de ambalare "in 3 straturi’, atunci cand

transportati probele pentru diagnosticare.

Materiale de prelevare a probelor

de la animalele vii

® materiale pentru contentia animalelor;

® vatd si dezinfectant pentru curatarea locului de
prelevare;

e vacutainere (10 ml) sterile fara anticoagulant
(dop rosu) pentru recoltarea serului;

e vacutainere (10 ml) sterile cu EDTA (dop violet)
pentru recoltarea sangelui integral;

® sau suporturi si ace pentru vacutainere, sau
seringi de 10-20 ml. Acele de dimensiuni diferite
trebuie sa fie suficiente pentru a evita hemoliza;

® tampoane;

e anestezic local injectabil, poansoane de biopsie
de unica folosinta sau scalpele si material de
suturd, in cazul prelevarii probelor de piele cu
grosime totala de la animale vii.

Materiale pentru prelevarea

probelor post-mortem

e suporturi pentru probe sau crioboxe pentru
criotuburi;

e criotuburi sterile de marime adecvatd pentru
prelevarea de organe (pot fi in prealabil implute
cu solutii pentru pastrarea probelor, daca
regimul rece nu este optim);

® cutite, ascutitoare de cutite, foarfece, scalpele si
lame, pensete si foarfece;

® recipiente cu dezinfectant pentru dezinfectarea
cutitelor, foarfecilor etc. pentru a evita
contaminarea incrucisata intre organe si intre
animale;

® recipiente de plastic inchise ermetic umplute cu
formalina tamponata neutra de 10% (raportul
volumul organului: volumul formalinei = 1:10);

e materiale adecvate pentru eliminarea carcaselor.

* Adaptat dupa Beltran-Alcrudo et al., 2017
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FIGURA 28
Prelevarea salivei pentru testarea PCR in timpul unui focar in Bulgaria

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

Saliva si tampoanele nazale sunt prelevate folosind tampoane sterile si plasate in
eprubete sterile pentru transportare, cu sau fard un mediu de transport (Fig. 28).
Efectuati blocajul local inelar prin anestezie atunci cand prelevati probe ale leziuni-
lor pielii pe intreaga grosime prin interventii chirurgicale; puteti utiliza poansoane
de biopsie de unica folosinta cu diametrul de 16-17 mm.

Crustele sunt un material de proba excelent, deoarece se recolteaza usor, nu
necesita sedarea animalului sau anestezie locala, se pdstreaza bine la transportare
de lungad durata la temperaturi diferite si contin concentratii mari de virus (Fig. 29).
Prelevati probe de sange din vena jugulara sau din vena caudald (vena coccigiana).
Prelevati volume suficiente de sange: pentru testarea PCR este necesar un volum
minim de 4 ml de sange in vacutainer EDTA (dop violet) (nota: heparina poate
impiedica reactia PCR) (Fig. 30). Pentru prelevarea probelor de ser se folosesc
eprubetele fara anticoagulant. Eprubetele trebuie umplute complet.

Dupa prelevare, eprubetele fard anticoagulant trebuie lasate sa stea la temperatura
ambiantad timp de cel putin 1-2 ore in pozitie verticald pentru a lasa cheagul sa
inceapa sa se formeze. Apoi, cheagul poate fi indepartat, folosind o tija sterild, iar
eprubetele trebuie pastrate la 4 °C timp de 12 ore. Serul poate fi indepartat cu o
pipetd sau poate fi decantat in eprubete curate. Dacd este necesar sa se curate serul,
probele pot fi centrifugate la viteza mica (1000 g/2000 rpm) timp de 15 minute,
dupa care serul poate fi indepartat. Probele pare de ser pot fi prelevate la un interval
de 7-14 zile.
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Crustele sunt materiale pentru probe excelente. Dupa indepartarea crustelor raméane un ulcer proaspat

©EEVA TUPPURAINEN

FIGURA 29

Prelevarea probelor de sange din vena caudala in vacutainer cu EDTA pentru testarea PCR

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 30
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TRANSPORTAREA PROBELOR LA NIVEL NATIONAL SI INTERNATIONAL
Diagnosticarea DNC este urgenta si, pentru a diagnostica corect o boald, este esentiala selectarea
corectd a probelor, etichetarea atenta, ambalarea si transportarea acestora la laborator la tempe-
ratura potrivita, folosind cel mai rapid si practic mijloc de transport pe calea cea mai directa.

Probele trebuie sa fie insotite de un formular de prezentare. Cantitatea minima de infor-
matii necesare variaza in functie de laborator. Se recomanda sa telefonati la laborator inainte
de prelevarea probelor pentru a va asigura ca procedurile de prezentare a probelor sunt
corecte si ca numarul estimat de probe pot fi analizate sau pastrate in timp util.

In general, formularele de prezentare trebuie s& contind urmatoarele informatii:

e numarul si tipul probelor si speciile sursa;

e identificatorul probei (trebuie sa fie posibila identificarea animalului sursa dupa fiecare

proba);

* numele proprietarului, denumirea fermei, tipul sistemului de crestere;

e locul de prelevare (adresa, judetul, districtul, provincia, tara de origine, dupad caz);

* numele persoanei care a prezentat proba;

e numele persoanelor carora le vor fi trimise rezultatele;

e testele necesare;

e semnele clinice observate, leziunile macroscopice;

e scurta descriere epidemiologica: morbiditatea, mortalitatea, numdrul de animale

afectate, istoric, animale implicate;

¢ diagnostice diferentiale potentiale.

Chiar si in caz de transportare rutierd trebuie utilizatd o ambalare tripla. Detaliile privind
caracteristicile ambalajelor triple pot fi gasite la pp. 30-31 - Transport international.

EXPEDIEREA S| PASTRAREA PROBELOR
Transportarea la nivel national
In timpul transportarii probelor la cel mai apropiat laborator, trebuie sa se respecte regle-
mentdrile nationale, chiar daca probele sunt transportate de personalul serviciilor veterinare.
Probele trebuie sa ajunga la laboratorul de testare cat mai curand posibil pentru a preveni
deteriorarea lor si pentru a asigura un rezultat fiabil, precum si pentru a preveni contaminarea
probelor si a mediului in timpul transportarii. Probele expediate trebuie sa fie prevazute cu
cantitati adecvate de materiale de racire, de exemplu, pachete cu gheatd, pentru a preveni
deteriorarea lor.
Asigurati-va ca ati respectat urmdtoarele cerinte:
e Completati formularul de prezentare a probelor asa cum este descris mai sus.
* Marcati/etichetati probele in mod individual folosind un marker rezistent la apa si, daca
utilizati etichete, asigurati-va ca acestea vor ramane fixate si ca se vor pastra la -20-80 °C.
e Probele trebuie tinute la rece in timpul transportarii la laborator utilizdnd o lada frigo-
rifica cu blocuri de gheatd sau un congelator.
e Expediati probele intr-un recipient etans, de preferintd triplu, cu substantd absorbanta
n interior.
A. Probele de sange, saliva si tesuturi trebuie pastrate la 2-6 °C daca transportarea va
dura mai putin de 48 de ore sau la -20 °C dacd transportarea va dura mai mult de 48
de ore.



30

Dermatoza nodulard contagioasd

B. Probele de ser. Daca transportarea va dura mai putin de cinci zile, probele pot fi
pastrate la temperaturi de 2-8 °C in frigider. Daca durata va fi mai mare de cinci zile, trebuie
indepartat cheagul, iar probele trebuie pastrate la -20 °C.

Transportarea la nivel international

Transferul international de probe infectioase este de obicei costisitor si dureaza mult timp.
Autoritatile veterinare centrale trebuie sa decida dacd probele trebuie trimise la un laborator
international de referintd pentru confirmare in laborator. In acest caz, laboratorul national de
referinta este responsabil de organizarea transportarii probei, de obicei cu un curier speciali-
zat in transportul de marfuri periculoase.

Pentru Europa, actul normativ pertinent este Acordul european referitor la transportul
rutier international al marfurilor periculoase (ADR). Pentru alte regiuni, trebuie respectate
actele normative nationale. Dacd nu exista astfel de acte normative, trebuie respectat Regu-
lamentul-model al ONU inclus in Manualul OIE pentru teste de diagnostic si vaccinuri pentru
animalele terestre din 2016 (sectiunile 1.1.2 5i 1.1.3).

Probele infectate potential cu VDNC sunt clasificate ca substante infectioase din Clasa B
(Diviziunea 6.2), pentru care trebuie respectate instructiunile de ambalare IATA 650 (UN3373,
Categoria B). Este interzisa transportarea substantelor infectioase ca bagaje de mand, bagaje
de cald sau sd le luati cu dvs.

Inainte de expedierea probelor, trebuie sa informati o persoana de contact la laboratorul
de referintd cu privire la expediere, iar detaliile expedierii trebuie sd fie coordonate. Trebuie
obtinuta o autorizatie de import de la laboratorul de referinta, care va fi inclusa in documen-
tele de transfer al probelor.

Laboratorul de referintd receptor solicita urmatoarele date:

e numarul zborului/numarul scrisorii de transport aerian;

e numarul de urmadrire al curierului;

e data si ora sosirii preconizate la aeroport sau laborator;

e doud persoane de contact pentru posibile intrebari si detaliile persoanelor cérora trebuie

trimise rezultatele testelor (nume, numdr de telefon, numar de fax, adresa de e-mail);

e formularul de prezentare a probelor completat/scrisoarea de insotire.

Urmdtoarele documente trebuie sa fie anexate la pachetul de probe intr-un plic imper-
meabil, intre ambalajul secundar si cel exterior si fixate cu o bandd adezivd pe exteriorul
ambalajului:

e autorizatia de import a laboratorului receptor;

e formularul de prezentare/scrisoarea de insotire;

e o lista a probelor prezentate, inclusiv tipurile, numarul si volumele probelor;

e scrisoarea de transport aerian;

e factura pro forma - indicand faptul ca probele nu au o valoare comerciala.

In majoritatea cazurilor, este necesar s utilizati gheata uscatd pentru a pastra probele
inghetate, deoarece durata transportarii, inclusiv a procedurilor vamale, de obicei, este mai
mare de cinci zile.
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FIGURA 31
Etichetele utilizate pentru transportul international de substante infectioase

INFECTIOUS SUBSTANCE

Substanta biologica, categoria B

Probele din categoria B trebuie transportate in recipiente triple. Proba trebuie plasata in
recipientul primar (etans, impermeabil si steril). Capacul fiecarui recipient cu proba trebuie
sigilat cu bandd adeziva sau parafilm si invelit cu material absorbant. Mai multe recipiente pri-
mare sigilate si ambalate pot fi plasate intr-un singur recipient secundar. Recipientul secundar
impermeabil trebuie sa contina o cantitate suficientd de material absorbant. Acesta este, de
obicei, fabricat din plastic sau metal si trebuie sa satisfaca cerintele IATA.

Gheata uscata nu trebuie plasata in recipientul secundar din cauza riscului de explozie.

Etichetele necesare trebuie sa fie aplicate pe stratul exterior rigid (cel de-al treilea), care are
suficientd amortizare sau gheata uscata in interior:

1. Eticheta “Substanta infectioasa/Pericol’, care indica ca ambalajul contine o proba de
diagnostic a animalelor “Substanta biologica, categoria B, care nu are valoare comer-
ciald (pericol pentru sdndtatea animalelor, nu pentru oameni);

2. Numele complet, adresa si numarul de telefon al expeditorului;

.Numele complet, adresa si numarul de telefon al destinatarului;

4. Numele complet si numarul de telefon al unei persoane responsabile care este infor-
mata despre expediere. PERSOANA RESPONSABILA: Prenume NUME, +123 4567 890;

5. Eticheta cu inscriptia “a se pastra la 4 °C" sau “a se pastra la -70 °C", dupa caz;

6. Eticheta pentru gheata uscatd (daca aceasta este utilizatad) si denumirea corespun-
z&toare de expediere a ghetii uscate, urmata de cuvintele “AGENT DE RACIRE”. Trebuie
indicata in mod clar cantitatea netd de gheata uscata (in kilograme);

7. Numarul ONU.

w
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DETECTAREA VIRUSULUI

Teste de diagnosticare de baza

Laboratoarele nationale de referinta care presteaza servicii de diagnosticare a DNC trebuie
sa participe la incercdrile anuale de testare a competentei intre laboratoare, organizate de
laboratoarele internationale de referinta sau de alte institutii competente.

Pentru detectarea prezentei ADN-ului de CaPV existd cateva metode PCR bazate pe gel si
in timp real, bine validate si foarte sensibile, care sunt utilizate pe scara larga, de ex. Bowden
etal, 2008; Stubbs et al.,, 2012; Ireland & Binepal, 1998; Haegeman et al,, 2013; Tuppurainen et
al.,, 2005; Balinsky et al., 2008.

Aceste teste moleculare nu pot face diferenta intre VDNC, SPPV si GTPV si nici nu indica
daca virusul este sau nu inca infectios. In general, eficienta acestor teste este excelenta. Pentru
diagnosticarea primara poate fi, de asemenea, utilizata examinarea cu microscopul electronic,
desi este mai putin frecventa. Virusul viu poate fi izolat utilizand diferite culturi celulare de
origine bovina sau ovind.

Supravegherea unui virus infectios in diferite matrice este descrisa in Avizul stiintific al
EFSA privind dermatoza nodulara contagioasa (EFSA, 2015).

Diferentierea intre o tulpina a VDNC virulenta si una atenuata

Dacad sunt detectate semne clinice caracteristice ale DNC la bovinele vaccinate cu vaccin care
contine VDNC atenuat, pot fi utilizate testele moleculare pentru a determina daca agentul cau-
zal este o tulpina sdlbatica virulenta sau dacd vaccinul in sine provoaca o reactie adversa la ani-
malele vaccinate (Menasherow et al,, 2014; Menasherow et al., 2016). In mod alternativ, se poate
realiza secventierea unor gene sau fragmente genetice corespunzatoare (Gelaye et al., 2015).

Diferentierea intre VDNC, SPPV si GTPV
Uneori, semnele clinice de DNC sunt detectate la bovinele vaccinate cu vaccin care contine
SPPV sau GTPV atenuat. In astfel de cazuri, trebuie sa se verifice dacd vaccinul ofera pro-
tectie sau nu si dacd semnele clinice sunt cauzate de tulpina salbatica virulenta a VDNC.
Uneori, desi rareori, virusul vaccinului SPP in sine poate provoca reactii adverse.
Utilizdnd metodele de testare PCR specifice speciilor, se poate stabili diferenta intre VDNC,
SPPV si GTPV (Lamien et al.,, 2011a; Lamien et al., 2011b; Le Goff et al.,, 2009; Gelaye et al., 2013).
Testele specifice speciilor sunt, de asemenea, valoroase in cazul cand sunt detectate
semne clinice tipice de DNC la rumegdtoarele salbatice intr-o tara in care toti reprezentantii
virusului capripox, DNC, SPP si GTP sunt endemici.
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Recent, a fost publicatd o metoda care permite diferentierea a opt virusuri de variola, care
au o importanta din punct de vedere medical si veterinar (Gelaye et al,, 2017). Prin aceasta
metoda, se poate face diferenta intre VDNC, SPPV si GTPV, precum si intre DNC, stomatita
papuloasa boving, virusurile pseudocowpox si cowpox.

DETECTAREA ANTICORPILOR

Tn general, statutul imun al unui animal infectat sau vaccinat anterior nu poate fi direct legat
de nivelurile serice ale anticorpilor neutralizanti. Animalele seronegative puteau fi infectate la
un moment dat, iar nivelurile de anticorpi nu cresc intotdeauna la toate animalele vaccinate.

Nivelurile de anticorpi neutralizanti incep sa creasca la aproximativ o saptamana dupa
detectarea semnelor clinice, iar anticorpii in animalele afectate ating cel mai mare nivel
cu aproximativ doua-trei saptamani mai tarziu. Apoi, nivelul de anticorpi incepe sa scada,
reducandu-se in cele din urma sub un nivel detectabil.

In timpul focarelor continue, la majoritatea animalelor infectate are loc seroconversia, iar
probele serice pot fi testate utilizdnd neutralizarea serului/virusului, testul de imunoperoxidaza
pe monostrat (IPMA) (Haegeman et al, 2015) sau testul de imunofluorescenta indirecta (IFAT)
(Gari et al,, 2008). Este foarte probabil ca testul ELISA al DNC sa devina disponibil pe piata in curand.

Intimpul perioadelor interepizootice (adica perioadele linistite intre epidemii), supraveghe-
rea serologica este dificild, deoarece imunitatea pe termen lung impotriva VDNC este prepon-
derent mediata prin celule, iar testele serologice disponibile in prezent pot sa nu fie suficient
de sensibile pentru a detecta infectiile cu VDNC usoare si de lunga durata.

ROLUL LABORATORULUI NATIONAL DE REFERINTA

Confirmarea rapida la laborator este esentiala pentru controlul cu succes al unui focar de DNC.
Astfel, in toate tarile afectate sau in situatie de risc, trebuie sa existe capacitatea de diagnos-
ticare pentru a efectua detectarea primara a VDNC, astfel incat sa poata fi implementate fara
intarziere masurile de control si eradicare.
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LABORATOARELE INTERNATIONALE DE REFERINTA
(PUNCTE DE CONTACT SI INFORMATII)

Laboratorul de referinta al UE pentru DNC

CODA-CERVA, Belgia

Dr. Annebel De Vleeschauwer (annebel.devleeschauwer@coda-cerva.be)
Dr. Kris De Clercq (kris.declercq@coda-cerva.be)

Groeselenberg 99

1180 Bruxelles, Belgia

Tel: 432237904 11 Fax:+32 23790401

E-mail: eurl-capripox@coda-cerva.be

Laboratoarele de referinta ale OIE pentru DNC
Onderstepoort Veterinary Institute, Africa de Sud
Consiliul pentru Cercetari Agricole

Dr. David B. Wallace (WallaceD@arc.agric.za)

Private Bag X05

Onderstepoort 0110, Africa de Sud

Tel: +27 1252991 17 Fax:+27 125299418

The Pirbright Institute, Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord
Dr. Pip Beard (pip.beard@pirbright.ac.uk)

Ash Road, Pirbright

Woking, Surrey, GU24 ONF, Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord
Tel: +44 1483 232441 Fax: +44 1483 232448






Controlul si profilaxia dermatozei
nodulare contagioase

Pentru a afla mai multe informatii despre strategiile disponibile, consultati Pozitia FAO privind
prevenirea, controlul si eradicarea durabild a DNC, in special in Europa de Est si in Balcani.

PROFILAXIA DERMATOZEI NODULARE CONTAGIOASE

e Cea mai bund protectie este vaccinarea profilactica a intregii populatii de bovine, efec-
tuata in prealabil in zonele cu risc sporit.

e Miscdrile bovinelor in interiorul tarii si peste hotare trebuie sa fie strict controlate sau interzise
in general. Miscarile autorizate ale bovinelor trebuie sa fie insotite de un certificat veterinar care
sa contina toate datele privind originea animalelor si garantii privind sdndtatea animalelor.

¢ In satele afectate, efectivele de bovine trebuie s fie separate de alte efective, evitand
pasunatul comun, daca este posibil fara a provoca probleme legate de bunastarea
animalelor. Cu toate acestea, in unele cazuri, intregul sat formeaza o singura unitate
epidemiologica si, prin urmare, fezabilitatea separdrii trebuie evaluata de la caz la caz.

e Miscdrile animalelor vaccinate pot fi permise in limitele unei zone restrictionate din
interiorul unei tari, dupa ce s-a stabilit ca a fost asiguratd imunitatea completa cu un
vaccin cu eficacitate dovedita (28 de zile dupa vaccinare).

e Bovinele trebuie tratate in mod regulat cu produse impotriva insectelor pentru a reduce
riscul de transmitere vectoriald a bolii. Aceastd masura nu poate preveni in totalitate
transmiterea, dar poate reduce riscul.

VACCINURILE DISPONIBILE, SELECTIA UNUI VACCIN EFICIENT, REACTIILE
ADVERSE S| STRATEGIA DE VACCINARE

n prezent, numai vaccinurile vii sunt disponibile impotriva VDNC. Nu s-au elaborat vaccinuri
impotriva DNC pentru diferentierea animalelor infectate de cele vaccinate (DIVA). Vaccinurile
vii sunt permise pentru utilizare la bovinele din Africa, dar in alte regiuni afectate in prezent
este necesara o autorizatie speciala inainte de utilizarea acestora.

Tn tarile afectate este recomandata vaccinarea anual3, iar cea mai bun protectie este
asigurata prin campaniile de vaccinare armonizate in regiuni. Viteii de la mame “naive” trebuie
vaccinati la orice varsta, iar viteii de la mame vaccinate sau infectate in mod natural trebuie
vaccinati la varsta de 3-6 luni.

Se recomanda efectuarea vaccindrilor armonizate regionale, care trebuie efectuate inainte
de miscarile masive ale bovinelor, de exemplu inainte de inceputul pdsunatului sezonier.

Vaccinurile vii atenuate impotriva VDNC pot provoca reactii adverse usoare la bovine.
Reactia locald la locul vaccinarii (Fig. 32) este obisnuita si acceptabild, deoarece arata ca virusul
vaccinului atenuat se reproduce si genereaza o protectie bund. Reactiile adverse obisnuite
includ febra temporara si o scurtd scadere a productiei de lapte. La unele animale se poate
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observa o boald generalizatd usoara. Cu toate acestea, leziunile cutanate cauzate de virusul
atenuat sunt, de obicei, superficiale, evident mai mici si diferite de cele cauzate de tulpina sal-
batica complet virulenta (Figurile 32-34). Acestea dispar in decurs de 2-3 sdptamani, fard a se
transforma in cruste sau ulcere necrotice.

In practica, campaniile de vaccinare sunt adesea lansate atunci cand virusul are deja o
raspandire largd in regiune. Dezvoltarea protectiei depline fata de vaccin dureaza aproximativ
trei saptamani. In aceastd perioada, bovinele se pot, totusi, infecta cu virusul sélbatic si pot
avea semne clinice, in ciuda faptului ca au fost vaccinate. La unele animale virusul se poate, de
asemenea, afla in perioada de incubatie in momentul vaccinarii si, in astfel de cazuri, semnele
clinice sunt detectate in mai putin de zece zile dupa vaccinare.

Vaccinurile atenuate impotriva VDNC

In prezent, existd trei producatori de vaccinuri care produc vaccinuri atenuate impotriva
VDNC. Vaccinurile vii atenuate impotriva VDNC asigura o bund protectie a bovinelor, dacé rata
de acoperire cu vaccinuri este de 80%. In practica, toate animalele trebuie sa fie vaccinate,
inclusiv viteii mici si vacile gestante. Trebuie sd se acorde preferinta campaniilor regionale de
vaccinare in raport cu vaccinarea inelara.

Vaccinurile atenuate impotriva SPPV
Vaccinurile impotriva virusului variolei ovine au fost utilizate la bovine pentru a combate VDNC
in acele regiuni unde sunt prezente atat DNC cat si SPP. Deoarece protectia oferita de vaccinurile

FIGURA 32
Reactia locala la locul administrarii vaccinului

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV
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©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 33
Leziuni cutanate superficiale postvaccinale generalizate

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 34
Leziuni cutanate superficiale postvaccinale pe uger
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SPPV impotriva VDNC se considera a fi partiala, selectia vaccinului trebuie sa se bazeze intot-
deauna pe eficacitatea vaccinului impotriva VDNC demonstratd printr-un experiment efectuat
intr-un mediu controlat.

Daca se demonstreaza eficacitatea acceptabila a vaccinurilor SPPV/GTPV, vaccinurile SPP pot fi
utilizate, cu conditia sa existe o acoperire completa prin vaccinare si sa fie intreprinse alte masuri
de control corespunzatoare.

Vaccinul atenuat impotriva GTPV Gorgan

S-a demonstrat cd tulpina GTPV Gorgan disponibild in comert ofera aceeasi protectie impotri-
va DNC ca vaccinurile VDNC (Gari et al., 2015). Vaccinul GTPV Gorgan reprezinta o alternativa
buna si rentabila in tdrile in care GTP si DNC se suprapun.

CONTROLUL MISCARII BOVINELOR

Miscarile bovinelor nevaccinate reprezintd un factor de risc sporit pentru raspandirea bolii. In
timpul unui focar de DNC, miscarile bovinelor trebuie sa fie strict reglementate, dar in practica
controlul eficient este adesea dificil. Pentru a permite autoritdtilor veterinare sa actioneze
imediat ce se depisteaza o transportare ilegald a bovinelor, trebuie sa fie asigurate compe-
tentele juridice corespunzatoare.

Comertul cu bovine vii trebuie interzis imediat dupa suspectarea si/sau confirmarea bolii.
In multe regiuni, in pofida restrictiilor existente, are loc comertul transfrontalier neautorizat,
ceea ce subliniaza importanta vaccinarii regionale. Trebuie sa fie aplicate sanctiuni stricte in
cazul miscarilor ilegale.

Atunci cand se practica cresterea nomada si sezoniera a animalelor, bovinele trebuie
vaccinate cu cel putin 28 de zile inainte de deplasare. Miscarile animalelor de reproductie
nevaccinate nu trebuie sa fie permise in timpul focarelor.

Sacrificarea bovinelor trebuie sa fie permisa numai in abatoarele situate in zonele
restrictionate, deoarece mijloacele de transport deschise, care asteapta la destinatie, pot sa le
ofere insectelor zburdtoare care se hrdnesc cu sange suficient timp pentru a transmite virusul.

POLITICI DE DEPOPULARE TOTALA SI ELIMINAREA CARCASELOR
In multe tari afectate, au fost implementate politici de depopulare totalad sau partiala. Tarile
care au resurse limitate nu-si pot permite niciun fel de depopulare. Eficacitatea acestor
metode este discutata pe larg de experti si factori de decizie. In conformitate cu consultarile
urgente ale EFSA cu privire la dermatoza nodulara contagioasa, vaccinarea are un impact mai
mare asupra reducerii raspandirii VDNC decat orice politica de depopulare (EFSA, 2016).

Depopularea trebuie sa fie intotdeauna combinata cu un program de compensatii adec-
vate. Tn lipsa unei compensatii adecvate si in timp util, proprietarii de bovine ar putea sa se
opuna sacrificarii animalelor lor, ceea ce ar duce la reducerea raportarii si raspandirea bolii
prin miscarea ilegala a animalelor infectate. In timpul adoptarii unei decizii, trebuie sa fie luate
in considerare efectul pe termen lung al depopularii asupra mijloacelor de trai ale fermierilor,
perceptia publica si implicarea mass-media.

Depopularea totald are cea mai buna sansa de succes si este practica in cazul depistarii si
sesizarii fard intarziere a primei incursiuni a bolii intr-o tara sau o regiune anumita, iar pericolul
unor incursiuni repetate este mic.
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FIGURA 35
Ingroparea carcaselor

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

Deoarece identificarea cazurilor deosebit de usoare si timpurii poate fi extrem de dificila, pot sa
treacd mai multe séptdmani de la infectia initiala si pana la detectarea bolii, ceea ce permite raspan-
direa virusului prin vectori. In plus, unitatea epidemiologica implicatd poate reprezenta adesea mai
degraba un sat intreg decat o singurd ferma, ceea ce diminueaza eficacitatea politicilor de depo-
pulare totala sau partiald. Depopularea partiala prin sacrificarea animalelor cu boald clinica poate
reduce infectiozitatea, dar este putin probabil sa se puna capat unui focar pe cont propriu.

O vaccinare pe scard larga in timp util in toate regiunile afectate, cu ajutorul unui vaccin efi-
cient, va opri complet un focar, indiferent de politica de depopulare aleasa. Cu toate acestea, efec-
tul campaniei de vaccinare poate fi resimtit mai devreme daca se va realiza depopularea totala.

Atunci cand se implementeaza o politicd de depopulare, sacrificarea si eliminarea car-
caselor trebuie sa aiba loc cat mai curand posibil, in conformitate cu toate cerintele privind
bunastarea si siguranta animalelor. Eliminarea prin ingropare sau ardere trebuie sa fie reali-
zata in conformitate cu normele nationale privind protectia mediului. In unele tari, astfel de
practici pot sa nu fie permise deloc.

Metodele potrivite pentru sacrificarea bovinelor sunt premedicatia si injectarea cu barbi-
turice sau alte medicamente, urmate de asomarea cu pistol cu glont captiv si spinalizare sau
impuscare cu glont liber. Eliminarea carcaselor trebuie efectuata prin ingropare, ardere sau
ecarisaj, in conformitate cu procedurile nationale.

Este important de mentionat cd, indiferent de politica de depopulare selectata, animalele
grav afectate trebuie sa fie intotdeauna indepartate din efectiv, deoarece acestea servesc
drept sursa constanta de contaminare pentru insectele-vectori care inteapa si cele care se
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hranesc cu sange. In acelasi mod, niciun animal care prezintd semne clinice de DNC nu tre-
buie trimis la abator, dar trebuie sa fie sacrificat si eliminat fie la fata locului, fie la o unitate de
ecarisaj corespunzdtoare. Trebuie avut in vedere faptul ca fermierii vor beneficia de inlocuirea
animalelor sacrificate cu animale sanatoase, imunizate, deoarece un efectiv are nevoie, de
obicei, de cateva luni pentru recuperare si este putin probabil sa revind la acelasi nivel de
productie ca inainte de infectia cu DNC.

CURATAREA SI DEZINFECTAREA PERSONALULUI, A SPATIILOR SI A MEDIULUI
Virusul dermatozei nodulare contagioase este foarte stabil si supravietuieste in medii extrem de
reci si uscate, in intervalul indicatorului pH de la 6.3 pand la 8.3. La animalele infectate cad cruste de
pe leziunile cutanate. In interiorul crustelor, virusul poate ramane infectios timp de mai multe luni.

In fermele, camioanele, spatiile afectate si mediile potential contaminate trebuie efectuate
curatarea si dezinfectarea minutioasa cu produse adecvate. Personalul trebuie, de asemenea,
sa fie dezinfectat.

Desi VDNC este sensibil la majoritatea dezinfectantilor si detergentilor, pentru a efectua
o decontaminare eficienta a incdperilor si exploatatiilor pentru animale, este necesara in pre-
alabil indepartarea mecanica a materialelor de suprafata, cum ar fi noroiul, gunoiul de grajd,
fanul si paiele. Dezinfectantul selectat trebuie sd aiba capacitatea de a penetra orice material
organic care inconjoara virusul infectios in mediu. FAO ofera recomandari practice pentru
decontaminarea spatiilor, echipamentelor si mediului in Ghidul privind sanatatea animalelor
referitor la procedurile de eradicare a bolilor prin depopulare (FAO, 2001).

CONTROLUL INSECTELOR LA ANIMALE SI iN MEDIU

Controlul eficient al insectelor la bovine sau in exploatatii poate reduce rata de transmitere
mecanicd, dar nu o poate preveni in totalitate, in special in cazul in care bovinele sunt libere
in miscare sau daca sunt tinute pe pasuni imprejmuite. In cazurile cand bovinele sunt tinute
permanent in interiorul incaperilor, pot fi luate in utilizate plasele anti-tantari. Aplicarea insec-
tifugilor “spot-on” poate proteja bovinele impotriva insectelor si capuselor pentru perioade
scurte de timp.

FIGURA 36
Operatiuni de dezinfectie in urma izbucnirii unui focar de DNC
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In cazul utilizarii insecticidelor, trebuie luat in calcul timpul de retragere a laptelui si a car-
nii. Nu se recomanda utilizarea pe scara larga a insecticidelor in mediul inconjurdtor, deoarece
aceasta poate fi ddunatoare echilibrului ecologic si altor insecte utile, cum ar fi albinele. In
plus, riscul insecticidelor pentru mediu nu a fost studiat pe deplin.

Limitarea locurilor de reproducere a vectorilor, cum ar fi sursele de apa statatoare, bali-
garul si gunoiul de grajd, precum si imbundtatirea drenajului in exploatatii reprezinta moda-
litdti durabile, accesibile si ecologice de reducere a numdrului de vectori prezenti pe bovine
si in jurul acestora.

MASURI DE BIOSECURITATE iN EXPLOATATIILE ZOOTEHNICE
Tn cazul aparitiei DNC intr-o tard, biosecuritatea fermei trebuie ridicata la cel mai inalt nivel posibil,
ludnd in considerare limitele unitatii epidemiologice in fiecare caz. Deoarece boala este raspandita
de vectori, astfel de masuri nu pot preveni in totalitate o incursiune, dar riscul poate fi redu.
Achizitionarea unor animale noi, la care boala este in perioada de incubatie, sau care se
afla in stare viremica, fara manifestarea unor simptome, prezinta un risc sporit de a introduce
boala intr-un efectiv de animale “naive”. Prin urmare, introducerea unor animale noi in efective
trebuie sa fie limitata. Animalele trebuie cumpdrate numai din surse de incredere. Animalele
noi trebuie sa fie examinate si trebuie sa se constate cd acestea nu au semne clinice inainte de
plecare sila sosire si trebuie tinute in carantind/separate de efectiv timp de cel putin 28 de zile.
Vizitele la ferme trebuie sa se limiteze la serviciile de bazd, iar accesul la punctele de intra-
re in exploatatie trebuie limitat. Toate vehiculele si echipamentele vizitatorilor trebuie sa fie
curatate intr-un loc amenajat pentru spdlare la intrarea in ferme. Trebuie de asemenea sa fie
curatate cizmele sau trebuie s fie purtate acoperitori pe incaltdminte. Vizitatorii care intrd in
ferme trebuie sa poarte haine de protectie curate.

PUBLICUL-TINTA PENTRU CAMPANIILE DE INFORMARE

Campaniile de informare trebuie sa fie organizate pentru medicii veterinari de stat si cei
privati, atat pentru cei din teren, cat si pentru cei din abatoare, studentii veterinari, fermieri,
pastori, comercianti de vite, soferi de camioane pentru vite si specialistii in inseminare arti-
ficiala. Soferii camioanelor pentru vite au sanse foarte mari sd identifice animalele infectate
in ferme si in abatoare si la centrele de colectare si stationare a bovinelor si s comunice
autoritatilor veterinare orice suspiciune clinica cat mai curand posibil.

PROGRAME DE SUPRAVEGHERE

Programele de supraveghere se bazeaza pe supravegherea clinica activa si pasiva si pe testa-
rea de laborator a probelor de sange, a tampoanelor nazale sau a biopsiilor cutanate prelevate
de la animale suspectate.

Intrucat nu exista vaccinuri DIVA impotriva DNC, supravegherea serologic nu este utild in
tarile sau zonele afectate, in care toata populatia de bovine este vaccinata. Cu toate acestea,
serologia poate fi utilizata ori de cate ori se investigheaza prezenta unor focare neobservate/
nedeclarate in regiuni neafectate de boald, care sunt invecinate sau sunt in imediata apro-
piere a regiunilor afectate cu bovine nevaccinate. In regiunile respective, prezenta animalelor
seropozitive poate fi consideratd ca un indiciu al unor focare recente.
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Dermatoza nodulara contagioasa (DNC) este o boala virala a bovinelor. Caracterizata prin
aparitia nodulilor pe piele, aceasta se transmite preponderent prin tantari, alte insecte
hematofage si muste. Boala are efecte dramatice asupra mijloacelor de trai din mediul
rural, care adesea depind foarte mult de vite, deoarece aceasta contribuie la scaderea
productiei de lapte si poate duce la sterilitatea taurilor si infertilitatea vacilor. Aceasta
provoaca deteriorarea pieilor si moartea animalelor din cauza infectiilor secundare
bacteriene. Efectele la nivel national sunt, de asemenea, devastatoare, deoarece prezenta
bolii declanseaza restrictii comerciale stricte.

Desi s-a limitat traditional la Africa sub-sahariand, DNC a invadat incet teritorii noi, cum ar fi
Orientul Mijlociu si Turcia, iar incepand cu 2015, majoritatea tarilor balcanice, Caucazul si
Federatia Rusd, unde boala continua sa se raspandeasca. Riscul unei incursiuni iminente in
tarile invecinate, care nu sunt inca afectate, este foarte mare.

In situatia actuald, serviciile veterinare din tarile afectate si cele in situatie de risc din
Orientul Mijlociu si Europa se confrunta cu boala pentru prima data. Prin urmare, medicii
veterinari de stat, crescatorii de vite si alte persoane implicate in lantul valoric nu sunt
familiarizati cu tabloul clinic al DNC, caile de transmitere ale acesteia si optiunile de
profilaxie si control disponibile. Acest ghid isi propune sa remedieze aceste lacune, oferind
veterinarilor profesionisti si paraprofesionistilor informatiile de care au nevoie pentru a
diagnostica si a reactiona prompt la aparitia unui focar de DNC. Ghidul va fi la fel de util si
pentru crescatorii de vite.
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