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NOTIFICARE

| Subiect: Informare privind confirmarea Pestei Micilor Rumegdtoare in Bulgaria |

Vi informdm cil la granita de est a Bulgariei cu Turcia, in vecinitatea frontierei
sudice a Romidiniei, in ultima perioad3, au fost identificate mai multe focare de Pesta Micilor
Rumegitoare.

in acest sens vil transmitem un material informativ privind aceasti boali, cu
mentiunea de a afisa aceste informatii la loc vizibil pentru toti crescéitorii de rumegétoare

mici (oi §i capre).
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DIRECTIA SANITARA VETERINARA SI PENTRU SIGURANTA ALIMENTELOR
TIMIS

SERVICIUL CONTROL OFICIAL SANATATE SI BUNASTARE ANIMALA

Nr. 34335 din 19.11.2018

PESTA MICILOR RUMEGATOARE
{

1. Pesta micilor runlegitoare este o boali virald acutd a rumeg#toarelor mici, caracterizati prin febra,
scurgeri oculonazale, stomatitd, diaree si pneumonie. Virusul pestei micilor rumegitoare (PPR) determini o
boala clinici la oi §i capre, in timp ce Ia bovine nu determina semne clinice. Se transmite prin aerosoli intre
animalele intretinute in contact sirins,

Pe baza similaritatii sale cu virusul pestei bovine, maladiei Carre §i rujeolei, virusul PPR a fost clasificat in
genul Morbilivirus din fau'ni!ia Paramyxeviridae. Virusurile care fac parte din acest grup au 6 proteine
structurale: proteina nucleocapsidei (Np) care incapsuleaza ARN-ul genomic viral, fosfoproteina (P) care se
asociazil cu polimeraza (L pentru proteina mare), proteina matricei (M), proteina de fuziune (F),
hemaglutinina (H). Proteina matricei (M), intim asocintd cu suprafata interna a anvelopei virale face ¢
leglitur# intre nucleocapsida gi glicoproteinele virale externe H §i F, care sunt responsabile pentru atajarea si
penetrarea virusului in celul¥penfru a o infecta.

PPR = fost prima datfi descrisd in Coasta de Fildeg, ins# ea evolueazii in majoritatca {érilor din Africa ( din
nordul Africii pind in Tanzania) i in cele mai multe {iiri din Orientul Mijlociu, Turcia. PPR este de
asemenea larg riispinditd in centrul , sud, sud estul Asiei, in 2016 boala apare in Georgia iar in 2018 in
Bulgaria. !

Exist# patru lineageuri ale virLsului PPR, lineage I gi 11 se giisesc in

Africa de Vest; lineage 111 ‘inIAI'rica de Est, Orientul Mijlociu §i India de Sud si lineage 1V in Asia.

Boala natural3 afecteazdi in principal caprele i oile, insil este.de reéjﬂi mai severd [n capre, unde determinii
picrderi majore §i este numai ocazional severi la oi. Este general admis cfi bovinele pot fi infectate numai
subclinic. In 1950 a fost Inregistrati boala §i mortalitate la viteii infectati cu tesut infectat cu PPRV. Mai
mult, la bivoli in 1995 in India, PPRV a fost izolat dint-un focar asemiinfitor cu pesta bovinf. PPRV a fost de
asemenea suspectat a fi implicat intr-o boaldl epizootical ce a afectat cimila cu o cocoasl Tn Etiopia in 1995-
1996. Antigenul PPRYV si acizii nucleici ai PPRYV au fost detectate in anumite probe patologice prelevate in
timpul acelui focar. Un caz de boal clinics a fost descris la animalele s&lbatice producind moartea la gazele
{Gnzella dorcas), ibex (Capra ibex nubiana), gemsbok (Oryx auella), si oaia Laristan (Ovis orientalis
laristanica). Cerbul cu coad# albii american (Odocoileus virginianus) a fost deja infectat experimental.

2. Rezistenta virusului fa{ de agentii fizici gi chimici este micd.
Agenti eficien{i: alcool, eter 5i detergenti comuni; susceptibile la cei mai mul{i dezinfectanti, de ex. fenol,
hidroxid de sodiu 2% / 24 de ore.
Virusul este distrus la 50°C/60 min., cantitatea de virus se injumatateste la 37 °C/2 ore.



Este stabil intre pH 5,8 si 10,0; astfel este inactivat la pH <4,0 sau> 11,0

Supraviefuieste pentru perioade lungi de timp in (esuturi riicite si inghetate.

3.PPR este una dintre cele mai contagionse boli ale rumegitoarelor mici.
Infectia are loc, de obicei, prin contact direct intre animalele susceptibile si cele infectate, In stadiile incipiente
ale infectiei, in timpul hipertermici, toate secretiile si excretiile corporale sunt foarte contaminate. Tusea i
striinutul formeazi acrosoli virulenti in acr.

Nu existd transmitere pe verticald a PPR prin placents.

Excretia virusului incepe n timpul etapei de incubatic, inainte de aparitia primelor semne clinice si poate
dura pané la mai mult de 2 luni dupa recuperare, aga cum s-a observat in fecalele de capr. Aceste perioade

de prezentd a virusului tficut, fArd semne clinice vizibile, sporesc riscul rispéndirii bolii.

Contaminarea este, de asemenes, posibild prin ingestia de alimente sau bauturi infectate. Suprafetele de
alimentare §i biuturi §i asternutul murdar pot fi, de asemenea, surse indirecte de infectie, dar numai pentru
perioade scurte deoarec%PPRV, Ia fel ca toti morbilvirusurile, nu poate supravietui mult timp in afara
organismului unui animal gazdi,
4. Perioada de incubatie este cuprinsi intre 4-6 zile, dar poate varia intre 3 si 10 zile.
§. Pesta micilor rumegiitoare prezintii forme supraacute, acute, subacute §i cronice, diferen{a constand, in

principal, in virulenta virusului.

a) Formasupraacutd *
Se manifestd prin febrll mare, anorexie i horipilatie. Febra dureaz 2-3 zile, perioad4 in care apare un jetaj
sero-mucos §i epiford. Ulceratiile mucoasei bucale nu sunt constante, observiindu-se numai o congestie
gingivald. Durata evolutiei ¢ste de 5-6 zile, moartea survenind dupa o fazi de hipotermie.

b Forma acutd '
Se manifestd prin aceleagi sim!lome, dar evolutia fiind mai lunga scurgerile seroase oculonazale devin
progresiv mucopurulente, iarl dacd moartea nu se produce, acestcnI]IJersistﬁ aproximativ 10 zile.
La 4 zile de la debutul febrei, gingiile devin hiperemice, iar leziunilgerozive se dezvolti in cavitatea bucali
(eroziuni §i leziuni ulcerative pe gingii, limba, interiorul obrajilor, 12 nivelul santului gigivolabial ,cerul gurii
si chiar gi laringele) determinind hipersalivatie. Aceste leziuni se pot necroza. Limba este acoperitd cu un
strat de albicios. Tuse uscatdi, diaree care poate fi hemoragics. Frecvente avorturi. Scurgeri purulente,
eroziuni la nivelul mucoasei vuvovaginale,
O diaree cu sfinge este obignuit#i in fazele tArzii. Se producé de asemenea pneumonie, tuse, raluri pleurale si
respiratie abdominala. }
Rata morbidita{ii poate ajunge la 100%, iar in locarele sever:elq cu mortalitate de 100%. in focarele medii rata
mortalitii{ii poate si nu depiyeascsi 50%. Dacél moartea nu se produce recuperarea este rapida (aproximativ
o saptamana). Animalele capatn imunitate pe viata.

c) Formasubacutd
Forma subacutii se manifestd prin aceensi simptomatologie ca in evolutia acutd, dar de intensitate mai

sclizutil. Majoritatea animalelor afectate supraviefuiesc. In aceasts form se instaleazii pneumonie, tuse,

raluri i respiratia abdominalii .



d) Forma subclinica
Asimptomaticii

in absenta semnelor clinice, aceasta se dezvaluic numai prin investigatii serologice.

6. Examenul anatemopatologic.
La necropsie, leziunile erozive se pot extinde din gurd la joncfiunea reticul/rumen. Hemoragii liniare
caracteristice sau dungi (aspect de zebrai) se produc in intestinul gros, obisnuit Ia joncfiunea ceco-colics, insa
ele nu sunt leziuni obisnuite i constante; enterita necrotics 5i hemoragicsi este prezentii in mod obignuit.
Limfonodurile sunt ni{drite in volum, splina prezintf leziuni necrotice §i de asemenea existd o pneumonie

apicaldl.
Nu existd cunostinte asupra riscurilor de siniitate asupra oamenilor ce lucreazi cu virusul PPR si nici nu

existd raportatd infectia omului cu acest virus.

7. Recoltarea probelor _
La animalele in viatd cu jemne clinice se recolteazi:
- tampoane oculare, nazile, bucale, rectale pentru examene virusologice ( RT PCR, detectie de antigen -
ELISA, izolare de virus).

Va fi recoltat un tampon pentru fiecare loc de prelevare.

- séinge recoltat pe anticoagulant (EDTA) pentru RT- PCR;
- sfinge cs atare pentru exameén gerologic (detectie de anticorpi-ELISA).
Post-mortem se recolteazi limfonoduri - in special limfonoduri mezenterice si bronhiale, pulmon, splini si

muceoasa intestinald.

8. Ambalarea §i depozitareg probelor
Probele de sfinge pe EDTA , tampoanele §i organele, se transporti la LD.S.A. intr-un timp cfit mai scurt,
preferabil imediat dup# prelevare, in conditii de refrigerare. -
fn cazul in care nu este posibili expedierea rapidirla labordtorul in care se lucreazd, probele de
sdnge pe anticoagulant si ser vor fi depozitate la o temperaturd minima de -20°C.

Probele de sfinge congulat nu se congeleazil.

Organele si tampoanele vor fie puse in containere individuale din plastic, inchise ermetic si etichetate
corespunziitor. Acestea vor fi apoi puse in containere mai mari §i invelite intr-o cantitate de material
absorbant suficientd pentru a le proteja de orice vitimare si pentru a absorbi eventualele scurgeri.

ir cazul in care nu este posibila expedierea rapidi Ia%: laboratorul in care se lucreazi testele de

diagnostic, probele de organele 5i tampoanele vor fi depozitate la o temperatura de - 80°C.



