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Manualul de Diagnostic pentru Influenta Aviara

Prezentul Manual de Diagnostic pentru Influenta Aviara transpune prevederile
Deciziei Comisiei nr. 437 din 4 august 2006 de aprobare a unui manual de diagnostic
pentru influenta aviara (OJ, L 118M , 8.5.2007, p. 1285-1311) privind punerea in
aplicare a prevederilor Directivei 2005/94/CE din 20.12.2005 privind masurile
comunitare de combatere a influentei aviare si de abrogare a Directivei 92/40/CEE,
Deciziei Comisiei Europene nr. 2006/563/CE din 11 august 2006 privind anumite
masuri de protectie In legatura cu prezenta influentei aviare produse de tulpini inalt
patogene de subtip H5N1 la pasarile salbatice din Comunitate si de abrogare a
Deciziei nr. 2006/115/CE si Regulamentului Comisiei Europene nr. 616/2009 din 13
iulie 2009 de punere in aplicare a Directivei 2005/94/CE a Consiliului in ceea ce
priveste aprobarea compartimentelor de crestere a pdasarilor de curte si a
compartimentelor de crestere a altor pasari captive in privinta gripei aviare, precum $i
a Unor masuri suplimentare de biosecuritate preventiva in aceste compartimente.

Capitolul |
Introducere, obiective si definitii

1. Pentru a asigura uniformitatea procedurilor utilizate pentru diagnosticul
influentei aviare (IA), prezentul manual de diagnostic stabileste:

a) orientarile si cerintele minime privind procedurile de diagnosticare,
metodele de prelevare de esantioane si criteriile de evaluare a rezultatelor
testelor de laborator, in scopul diagnosticarii corecte a [A;

b) testele de laborator care trebuie efectuate pentru diagnosticarea A si
tehnicile de laborator folosite pentru tipizarea geneticd a izolatilor de virus
1A;

C) cerintele de biosecuritate si standardele minime de calitate care trebuie
respectate de laboratoarele de diagnostic si la transportul esantioanelor.

2. Prezentul manual de diagnostic se adreseaza autoritatilor responsabile de
combaterea [A. Prin urmare, manualul se refera in special la principiile si
aplicatiile testelor de laborator si la evaluarea rezultatelor testelor, precum si la
tehnicile de laborator.

3. In sensul prezentului manual de diagnostic, pe langi definitiile care figureazi la
articolul 2 din Directiva 2005/94/CE, se intelege prin:

,esantion de diagnostic”: orice materie animald, inclusiv un cadavru intreg,
transportatd pentru diagnosticare sau cercetare, cu exceptia animalelor vii infectate.

4. Confirmarea IA la pdsarile de curte si la alte pdsari captive trebuie sa se
efectueze in conformitate cu procedurile, metodele de prelevare de esantioane si



criteriille de evaluare a rezultatelor testelor de laborator stabilite in prezentul
manual de diagnostic si sd se bazeze pe unul sau mai multe criterii mentionate la
literele a), b) si ¢):

a) detectarea virusului infectios, a antigenului sau a materialului genetic
specific, in esantioane de tesuturi, de organe, de sange sau de materii fecale
de la pasarile de curte sau de la alte pasari;

b) detectarea, la pasari, a semnelor clinice si a leziunilor post mortem ale bolii;

c) demonstrarea formarii de anticorpi specifici In esantioane de sange de la
pasarile respective.

5. Confirmarea infectarii mamiferelor cu un virus influenta A de origine aviara
inalt patogen sau, in cazul in care este slab patogen, care apartine subtipurilor H5 si
H7, trebuie sa se bazeze pe unul sau mai multe criterii dintre cele mentionate la
literele a) si b);

a) detectarea virusului infectios al A, a antigenului sau a materialului genetic
specific in esantioane de tesuturi, organe, sange sau materii fecale de la
mamifere;

b) demonstrarea formarii de anticorpi specifici in esantioane de sange de la
mamiferele respective;

6. Procedurile, metodele de prelevare a esantioanelor si criteriile de evaluare a
rezultatelor testelor de laborator trebuie sa fie:

a) cele descrise in prezentul manual de diagnostic sau

b) cele autorizate de autoritatea competenta, sub rezerva urmatoarelor conditii:

- in cazul 1n care s-a stabilit, in urma unui test comparativ organizat de
laboratorul international de referinta pentru influenta aviara, ca sensibilitatea
si specificitatea testelor de laborator autorizate sunt adecvate; sau

- atunci cand laboratorul international de referintda nu a organizat nici o
evaluare de acest gen pentru un anumit tip de test de laborator, sensibilitatea
si specificitatea testului de laborator autorizat au fost validate de laboratorul
national de referintd, astfel incat testul de laborator este adaptat scopului in
care este efectuat; rezultatele validarii trebuie sa fie prezentate laboratorului
international de referinta pentru examinare.

Capitolul 11
Descrierea IA cu accent pe diagnosticul diferential

1. Etiologie si virulentdi
[IA este o infectie virala foarte contagioasda cauzata de virusi din familia
Orthomyxoviride, genul Influenzavirus A. Virusurile influenta A sunt singurele din
familia Orthomyxovirus a cdror capacitate de a infecta pasarile a fost stabilita. S-a
demonstrat cd numeroase specii de pasari erau sensibile la infectia cu virusul
influenta A; 1n cazul 1n care pasdrile acvatice constituie primul rezervor al



virusului respectiv, o majoritate covarsitoare a izolatilor erau slab patogeni la pui si
la curcani, principalele pdsari cu importantd economica atinse de maladie.

Virusurile influenta A au nucleoproteine inrudite antigenic si proteine matriciale
inrudite antigenic, dar sunt clasificate in subtipuri in functie de caracterele
antigenice ale glicoproteinelor de suprafatd, hemaglutinind (HA) si neuraminidaza
(NA). Pana in prezent au fost identificate saisprezece subtipuri de HA (H1-H16) si
noud subtipuri de NA (N1-N9). Fiecare virus influenta A contine un antigen HA si
un antigen NA, aparent combinate in toate modurile posibile.

Virusurile influenta A se impart in doud grupe, in functie de capacitatea lor de a
provoca boala la pasarile de curte sensibile:

a) Virusurile influentei aviare hiper patogene (HPAI), care provoaca o boala
extrem de grava caracterizatd printr-o infectie generalizata a pasarilor de
curte contaminate si o mortalitate foarte ridicata ( pana la 100 %) in cadrul
efectivului;

b) virusurile influentei aviare latent patogene (LPAI), care provoaca la pasarile
de curte o afectiune benigna, in principal respiratorie, exceptand cazurile in
care este exacerbata de alte coinfectii sau de alti factori.

Pasarile salbatice, in special pasdrile de apa migratoare, joaca un rol foarte
important in calitate de rezervoare ale virusului influenta A, astfel cum a aratat
1zolarea a aproape tuturor combinatiilor posibile ale subtipurilor HA si NA la
pasirile silbatice. In general, la pasarile salbatice sunt detectate numai virusurile
LPALI, cu exceptia cazurilor raspandirii HPAI de catre pasarile de curte infectate.

Introducerea initiald a virusului IA in exploatatiile avicole rezulta cel mai probabil
dintr-un contact direct sau indirect cu pasari salbatice.

E posibil ca virusurile LPAI introduse de un rezervor salbatic sa poata circula la
pasarile domestice fara sa fie detectate, dat fiind faptul ca semnele clinice sunt
adesea discrete, chiar absente.

O data introduse la pasarile de curte, susele de virus LPAI apartinand subtipurilor
H5 si H7 pot suferi mutatii pentru a produce suse HPAI. Pana in prezent s-a stabilit
ca doar virusurile din subtipurile H5 si H7 provoaca HPAL.

Desi se pare cd la transformarea virusului LPAI in virus HPAI intervin mai multe
mecanisme, factorii care stau la originea acestui mecanism sunt necunoscuti. in
anumite cazuri, mutatia pare sd se fi produs rapid, la situl initial, dupa transmiterea
prin pdsari sdlbatice, in timp ce in alte cazuri virusul LPAI a circulat la pasarile de
curte timp de citeva luni Tnainte de a suferi mutatii. Prin urmare, este imposibil sd
se prevada daca si cand va surveni o astfel de mutatie. Cu toate acestea, se poate
presupune pe drept ca riscul de mutatie la virusul HPAI este cu atat mai mare cu
cat circulatia virusului LPAI la pasarile de curte este mai mare.



Perioada de incubatie este dificil de estimat si probabil variazd in functie de susa
virusului si de gazda. In general, se citeazi o cifrd de cinci — sase zile; cu toate
acestea, limita pentru diferitele pasari variaza de la cateva ore pana la aproximativ
sapte zile.

2. Semne clinice la pasarile infectate cu un virus HPAI

Semnele clinice sunt foarte diferite si sunt influentate de factori, precum virulenta
virusului care se afla la originea infectiei, specia afectata, varsta, sex, prezenta altor
boli si mediul inconjurdtor.

Semnele precoce pot fi urmatoarele: anorexie, diminuarea cantitatii de apa ingerata
s1 mortalitate relativ scazutd. Cu toate acestea, este posibil si ca boala sd apara
subit la un efectiv si sd provoace moartea unui numar mare de pasdri care nu
prezentau nici un semn premonitoriu sau prezentau semne minime, spre exemplu
depresie, anorexie, pene zburlite si febra. In general, cu cat pasirile supravietuiesc
mai mult, cu atat semnele clinice sunt mai clare. Termenul de aparitie a semnelor
depinde de virus, de gazda si de doza infectantd initiala, precum si de sistemul de
crestere. Virusul se raspandeste mai lent la gdinile oudtoare din baterii sau la
pasarile care traiesc in aer liber, decat la cele din cotetele pentru ingrasare.

La inceput, gainile infectate cu virusul HPAI pot face oud cu coaja moale, dar apoi
se opresc de indata din ouat. Pasdrile bolnave sunt adesea intr-o stare de semicoma,
stand asezate sau 1n picioare, cu capul atingdnd solul. Crestele si carunculele lor
sunt cianozate si edematoase si pot prezenta, la extremitati, hemoragii cu petesii
sau cu echimoze. Apare adesea o diaree apoasa abundentd si pasarilor le este
extrem de sete. Respiratia poate fi dificila si se poate observa o lacrimare excesiva.
Se pot constata hemoragii in zonele cutanate fard pene. Ratele de mortalitate in
cadrul efectivului variaza de la 50 1a 100 %.

La puii de carne, semnele HPAI sunt adesea mai putin evidente decét la alte pasari
de curte si constau, in general, intr-o depresie severa si in anorexie; cresterea clard
a mortalitatii poate fi prima anomalie observatd. De asemenea, se mai poate
constata un edem la cap si la gat, precum si semne neurologice, cum ar fi torticolis
sl ataxia.

HPALI la curcani este asemandtoare cu cea observatad la pasarile domestice, dar
anumite virusuri HPAI par mai virulente la curcani, iar altele mai putin virulente.

La gastele infectate cu virusul HPAI, semnele de depresie, de anorexie si de diaree
sunt comparabile cu semnele observate la gainile oudtoare, dar sunt adesea insotite
de o umflare a sinusurilor. Pasarile tinere pot prezenta semne neurologice.

Ratele infectate cu un virus HPAI pot sa nu prezinte nici un semn clinic. Cu toate
acestea, s-a semnalat faptul cd anumite suse induc la rate semne comparabile cu
cele observate la giste, insotite de o anumita mortalitate.



In ceea ce priveste infectia strutilor africani cu un virus HPAI sau LPAI, semnele
clinice pot lipsi. In cazul focarelor de HPAI cum au fost cele aparute in Italia in
1999/2000, s-a aratat ca bibilicile si prepelitele japoneze erau sensibile la infectii,
iar semnele prezente si mortalitatea erau asemandtoare cu felul in care se manifesta
boala la pui sau la curcani. Cu toate acestea, studiile experimentale au stabilit ca
prepelitele sunt rezistente la anumite suse HPAI. Pentru toate pasarile, prezenta
anticorpilor dirijati impotriva aceluiasi subtip H, indiferent daca este consecinta
unei vaccindri sau a unei infectari naturale, poate insemna cd infectia cu virusul
HPAI nu determina semne clinice evidente.

3. Leziuni post mortem la pasarile infectate cu virusul HPAI

Pasarile care mor in faza foarte acutd pot prezenta leziuni macroscopice minime,
care constau 1n deshidratare si congestie viscerala si musculara.

La pasarile care mor dupa o evolutie clinica prelungita, sunt prezente pe tot corpul
hemoragii cu petesii sau cu echimoze, in special in laringe, trahee, proventricul si
in tesutul adipos al epicardului, precum si pe suprafetele seroase adiacente
sternului. Se observa un important edem subcutanat, in special in jurul capului si al
jaretelor. Cadavrul poate fi deshidratat. In splina, ficat, rinichi si plamani pot fi
prezente focare necrotice galbene. Sacul alveolar poate contine un exsudat. Splina
poate prezenta o crestere a volumului si poate fi hemoragica.

Din punct de vedre histologic, IA se caracterizeaza prin tulburari vasculare care
duc la formarea unui edem, hemoragii si infiltratie perivasculard, in special in
miocard, splina, plamani, creier, pancreas si caruncule. Se observa focare necrotice
in plamani, ficat si rinichi. In creier se pot observa glioza, proliferare vasculara si
degenerare neuronala.

4. Diagnostic diferential
In diagnosticul diferential al HPAI trebuie sa se ia in considerare, in special,

urmatoarele boli:
a) alte boli care provoaca o puternica mortalitate subita:

boala Newcastle;

laringotraheita infectioasa;

pesta ratelor;

intoxicatii acute;

b) alte boli care provoaca o umflare a crestelor si a carunculelor, precum:
- holera aviara (forma acuta) si alte maladii septicemice;
- celulita bacteriana a crestei si a carunculelor.

5. Semne clinice la pasarile infectate cu un virus LPAI
Gravitatea bolii induse de virusul LPAI este mult influentata de:
a) susa virusului;
b) specia si varsta gazdei,



C) starea imunitard a gazdei fatd de virus, in special, prezenta altor agenti

infectiosi, precum:

- Pasteurella spp.;

- virusul bolii Newcastle (inclusiv suse vaccinale);

- pneumovirusul aviar, virusul bronsitei infectioase;

- E. coli;

- Mycoplasma ssp.;

d) patologii imunodeficitare:

e) factori de mediu (precum excesul de amoniac, praf, temperaturi crescute sau
scazute).
Pe de o parte, semnele clinice ale bolii pot fi invizibile sau discrete, ludnd numai
forma unor semne respiratorii putin grave sau a unor aspecte de productie de oua la
pasdrile de curte ouatoare. Pe de alta parte, infectiile cu virusul LPAI se pot potrivi
cu semne clinice severe ale bolii, in special la curcani, constand in general in raluri,
tuse si o umflare a sinusurilor infraorbitare insotite de o stare febrild asociatd cu
pierdere de apetit si mortalitate ridicata.
LPAI se poate confunda cu numeroase maladii care provoacd semne respiratorii
sau intestinale sau poate fi complicatd de maladiile respective. Trebuie sd se
suspecteze prezenta [A de fiecare data cand pasarile sunt atinse de o boala care nu
dispare in ciuda aplicarii masurilor preventive si terapeutice adaptate la alte boli.

6. Semne clinice la pdsarile captive
Gama semnelor clinice poate fi foarte larga si, precum in cazul pasarilor de curte,

poate varia de la semne invizibile la semne severe ale bolii, insotite de o
mortalitate ridicata.

In general, infectia se raspandeste mai lent intr-un grup de pasari captive din cauza
virusului este eterogen, iar transmiterea se face adesea relativ lent din cauza unui
contact redus si a densitdtilor reduse ale populatiilor.

Capitolul 111
Orientari de luat in considerare in cazul suspiciunii de IA intr-o exploatatie

Variabilitatea semnelor clinice, atat pentru HPAI, cat si pentru LPAI este atat de
mare incat este imposibil sd se stabileasca orientari bine definite pentru focarele
suspectate. O mortalitate ridicata, bruscd, la pasdrile de curte, insotita sau nu de
semnele clinice descrise la capitolul II, trebuie sa faca obiectul unei anchete
constand, in special, din trimiterea de esantioane pentru efectuarea cercetarilor de
laborator. In schimb, in absenta unei mortalititi ridicate, este mai dificil si se
suspecteze sau sa se excluda prezenta IA.

Dat fiind faptul ca un diagnostic rapid al HPAI sau al LPAI cauzat de subtipurile
HS5 si H7 prezintd o importanta capitald pentru combaterea si eradicarea rapida a
bolii, [A trebuie luatd mereu 1n considerare in diagnosticul diferential al



problemelor respiratorii, al problemelor privind productia de oud si al cresterii
mortalitatii la pasarile de curte si trebuie prezentate esantioane potrivite pentru
cercetarile de laborator.

CAPITOLUL IV
Proceduri generale pentru prelevarea si transportul esantioanelor

1. Legislatia nationala si manualul de diagnostic
Atunci cand Norma Sanitar-veterinara privind masurile de supraveghere, control si

combatere a gripei aviare, aprobata prin HG nr. 939 din 04.08.2008 cu modificarile
si completarile ulterioare (in continuare Norma sanitar — veterinara), Planul de
contingentd al RM pentru A si Manualul operational pentru interventia in focarele
de IA, aprobate prin Ordinul ANSA nr.102 din 30.04.2014 fac trimitere la
manualul de diagnostic, trebuie sd se efectueze cercetdri si sd se preleveze
esantioane si totodatd trebuie sa se aplice procedurile de supraveghere in
conformitate cu prezentul capitol din manualul de diagnostic.

2. Proceduri de urmat in cazul suspectarii unor focare de 1A
In cazul in care medicul veterinar oficial are o suspiciune clinicad privind existenta

unui focar de IA sau atunci cand rezultatele unui test de laborator pentru boala
mentionatd nu sunt negative, autoritatea competenta trebuie sa se asigure ca se va
efectua o anchetd care sa respecte procedurile descrise in prezentul capitol din
manualul de diagnostic, in conformitate capitolului III din Norma sanitar -
veterinara si ca ancheta respectiva va fi dusa la bun sfarsit inainte de a exclude
prezenta bolii.

3. Interpretarea testelor virusologice
Autoritatea competenta poate considera cd prezenta virusului TA poate fi exclusa

atunci cand un numar corespunzator de pasari bolnave sau moarte si de tampoane
traheale/orofaringeale sau cloacale au fost supuse, in conformitate cu prezentul
capitol, detectarii virusului respectiv sau a genomului sau, iar rezultatele testelor
realizate In conformitate cu una dintre metodele de detectare a virusului mentionate
la capitolul V sau VI sau autorizate de catre autoritatea competenta in conformitate
cu punctul 6 litera (b) din capitolul I al prezentului Manual au fost negative.

4. Ansamblu standard de esantioane pentru testele virusologice sau
serologice in laborator
Pentru ancheta privind o exploatatie suspectatd de infectia cu virusul IA, trebuie

prelevate si trimise direct esantioancle mentionate la literele a) si b), care alcatuiesc
ansamblul standard pentru testele virusologice sau serologice (,,esantioane
standard”) in vederea efectuarii testelor virologice si serologice in laborator.

a) Ansamblul standard de esantioane pentru testele virusologice este alcatuit
din urmédtoarele:



- cel putin cinci pasari bolnave/moarte, in cazul in care exista si/sau;
- cel putin doudzeci de tampoane traheale/orofaringeale si doudzeci de
tampoane cloacale.
Cadavrele trebuie sa provind de la pasari moarte cu putin timp inainte si care erau
grav bolnave sau muribunde si au fost eutanasiate.

Tampoanele trebuie prelevate de la un numar de pasari identic cu cel mentionat la
litera a) sau de la toate pasarile din exploatatia suspectata, in cazul in care sunt mai
putine. Esantioanele trebuie sa fie prelevate mai intai de la pasarile care prezinta
semne clinice ale bolii.

Tampoanele cloacale trebuie sd fie acoperite de excremente (cantitate optima: 1
g.). In cazul in care, dintr-un motiv oarecare, nu se pot preleva tampoane cloacale
de la pasarile vii, o alta solutie o pot reprezenta esantioanele de excremente
proaspete colectate cu grija.

Adesea este mai practic sd se preleveze tampoane traheale/orofaringeale din
cavitatea bucala.

De indatd ce se cunosc caracteristicile de crestere a virusului, autoritatea
competentd poate decide sa preleveze un singur tip de tampoane fie
traheale/orofaringeale, fie cloacale, in loc de doua, in functie de locul in care
replicarea virusului este mai importantd — in caile respiratorii sau in cele
gastrointestinale — si, de asemenea, in functie de specia implicata.

b) Ansamblul standard de esantioane pentru testele serologice este alcatuit
din cel putin doudzeci de esantioane de sange.

Esantioanele trebuie prelevate de la un numar de pasari identic cu cel mentionat la
litera b) sau de la toate pasarile din exploatatia suspectata, in cazul in care sunt
intr-un numar mai mic. Esantioanele trebuie sa fie prelevate de la pasarile care par
bolnave sau de la cele care aparent s-au recuperat de curand.

Autoritatea competentd poate decide cd nu este necesara prelevarea unei serii
complete de esantioane standard, ci numai a unui subansamblu din esantioanele
respective.

5. Transportul esantioanelor
O atentie speciala se va acorda conservarii si transportului esantioanelor catre
laborator in vederea analizelor.

Tampoanele trebuie refrigerate de indata in gheatd sau cu blocuri de racire si
trimise la laborator cat mai repede posibil. Cu exceptia cazurilor de necesitate
absolutd, esantioanele nu trebuie congelate. in cazul in care nu pot fi duse la
laborator in termen de douazeci si patru de ore, esantioanele trebuie congelate de
indata, depozitate si apoi transportate in zapada carbonica.



Tampoanele trebuie depozitate intr-un mediu antibiotic sau intr-un mediu de
transport viral specific la 4 °C, astfel incat sa fie complet imersate (scufundate in
lichid). In lipsa unui astfel de mediu, tampoanele trebuie reasezate in invelisul lor
si trimise uscate la laborator in vederea analizelor.

Stocarea si transportul esantioanelor pot fi influentate de diversi factori. Prin
urmare, metoda de transport trebuie adaptata ca atare.

6. Mediu antibiotic
Mediul antibiotic trebuie sa aiba la baza o solutie salind tamponata cu fosfat cu
valoarea pH-ului cuprinsa intre 7,0 si 7,4 (se controleazd dupa adaugarea
antibioticelor), in special in timpul transportului.

Mediile pe baza de proteine, precum lichidul cord-creier sau lichidul triptoza
tamponat cu tri, pot conferi virusului o mai mare sensibilitate, in special in timpul
transportului.

Antibioticele folosite si concentratiile acestora se pot modifica in functie de

g, 0w, o

Pentru esantioanele fecale pot fi necesare cantitdfi foarte mari de antibiotice.
Cantitdtile potrivite sunt urmatoarele: 10 000 Ul/ml penicilind, 10 mg/ml
streptomicind, 0,25 mg/ml gentamicind si 5 000 Ul/ml nistatind. Cantitatile
mentionate pot fi cu de pana la cinci ori mai reduse pentru tesuturile si esantioanele
traheale.

In cazul in care se doreste neutralizarea Chlamydophilei, trebuie sa se adauge 0,05
— 0,1 mg/ml oxitetraciclina.

7. Mediu lichid cord-creier
Solutia trebuie preparata in apa si trebuie sa contina 15 % p/v pudra de lichid cord
- creier inainte de sterilizare (cu autoclava la 121°C/15 minute).

Dupa sterilizare, antibioticele trebuie addaugate dupa cum urmeaza: 10 000 Ul/ml
penicilina G, 20 pg amfotericind B si 1 000 pg/ml gentamicina. Mediile se pot
conserva la 4 °C timp de maximum doua luni.

8. Proceduri care trebuie aplicate in ceea ce priveste dispozitiile corespunzatoare
ale Normei sanitar - veterinare privind masurile de supraveghere, control si
combatere a gripei aviare, aprobata prin HG nr. 939 din 04.08.2008 (in continuare
Norma sanitar veterinara)

8. A. Focare suspecte

8.1. Cap. Il - Madsuri care trebuie aplicate in exploatatiile in care sunt
suspectate focare



Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteazd o exploatatie unde este
suspectat un focar, masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei, in
cazul in care existd astfel de registre. Informatiile referitoare la mortalitatea
zilnica si datele zilnice privind productia de oud, precum si cantitdtile de
alimente si/sau de apad ingerate in perioada care incepe cu o sdptdmana
inainte de data aparitiei semnelor clinice ale [IA si se incheie in ziua
inspectarii  exploatatiei de catre medicul veterinar oficial trebuie
documentate in raportul de inspectie Intocmit de medicul veterinar oficial;

b) reealizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii respective si 0 examinare
clinicd a pasarilor de curte sau a altor pasari captive, in special a celor care
par bolnave;

C) esantioanele standard trebuie prelevate din fiecare unitate de productie, cu
exceptia cazurilor in care autoritatea competentd a putut stabili cd un focar
suspectat poate fi exclus pe baza inspectiei clinice realizate in conformitate
cu literele a) si b);

d) in mod independent de rezultatele negative la testele efectuate pe esantioane
standard si in functie de factorii locali, trebuie sa se efectueze o inspectie
clinica a pasarilor de curte in fiecare unitate de productie inainte de a putea
ridica supravegherea oficiala.

8.2. Mdsuri suplimentare justificate printr-o ancheta epidemiologicd

In fiecare unitate de productie trebuie prelevate esantioane standard de la pasarile
de curte sau de la alte pdsari captive ucise.

8. B. Influenta aviara inalt patogenda (HPAI)

8.3. Cap. 1V, pct.14, alineatul 4 din Norma sanitar - veterinara - Masuri care
trebuie aplicate referitor la pasarile de curte provenite din oud recoltate in
exploatatii in care au fost confirmate focare

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie care detine pasari
de curte deja iesite din oud recoltate pe parcursul perioadei de incubatie intr-0
exploatatie n care a fost confirmatd prezenta HPAI, masurile care trebuie aplicate
sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei.
Informatiile referitoare la mortalitatea zilnica si, in cazul in care sunt
disponibile, datele zilnice privind cantititile de alimente si/sau de apa
ingerate in perioada care incepe cu o sdptamand Tnainte de data aparitiei
semnelor clinice ale HPAI si se incheie in ziua inspectarii exploatatiei de
catre medicul veterinar oficial trebuie documentate in raportul de inspectie
intocmit de catre medicul veterinar oficial;



b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie si a unei
examinari clinice a pasarilor de curte, in special a celor care par bolnave sau
care nu cresc astfel cum s-a estimat;

C) esantioanele standard trebuie prelevate de la pasari de curte cu varsta de
doua-trei sdptdmani;

d) masurile de supraveghere oficiala a exploatarii pot fi ridicate dupa
examinarea clinica a pasarilor mai mari de doudzeci si una de zile si dupa
obtinerea unor rezultate negative la testele efectuate pe esantioane standard.

8.4. Cap. 1V, pct.14 — Derogari privind anumite exploatatii

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie care a primit
autorizatia de derogare, masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei, In
cazul in care exista astfel de registre;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitdtii respective si 0 examinare
clinicd a pasarilor de curte sau a pasarilor captive, in special a celor care par
bolnave;

C) in locul esantioanelor standard, esantioancle care trebuie prelevate din
fiecare unitate de productie in vederea efectuarii testelor de laborator, la
doudzeci st una de zile dupd data ultimului rezultat pozitiv care atesta
prezenta HPAI si apoi la intervale de douazeci si una de zile, sunt
urmatoarele:

- esantioane prelevate de la toate pasarile de curte sau de la alte pasari
captive moarte care au fost prezente in momentul prelevarii
esantioanelor;

- atunci cand se poate, tampoane traheale/orofaringeale si cloacale
prelevate de la cel putin saizeci de pdsari de curte sau pasari captive
sau de la toate pasdrile de curte sau captive in cazul in care
exploatatia are mai putin de saizeci de pasari; sau, in cazul in care
este vorba de mici pasdri exotice care nu sunt obisnuite sa fie
manipulate sau a caror manipulare ar fi periculoasa pentru oament,
esantioane de excremente proaspete.

Cu toate acestea, autoritatea competentd poate acorda derogari in ceea ce priveste
madrimea esantionului mentionat la lit. ¢) abzatul 1 s1 2, pe baza rezultatelor unei
evaluari a riscurilor;

Prelevarea esantioanelor mentionate la litera c) si analiza in laborator a
esantioanelor respective trebuie sa continue pand cand se vor obtine doud rezultate
de laborator negative consecutive, la un interval de cel putin 21 de zile.

8.5. Masuri care trebuie aplicate in exploatatiile de contact



Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteazd o exploatatie de contact,
masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a)

b)

d)

controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei, in
cazul in care existi astfel de registre. In cazul in care sunt disponibile, datele
privind mortalitatea zilnica si datele zilnice privind cantitatile de alimente
si/sau de apa ingerate in perioada care Incepe cu o saptamana inainte de data
contactului cu efectivul suspectat de a fi infectat cu IA si se incheie in ziua
inspectarii  exploatatiei de catre medicul veterinar oficial trebuie
documentate in raportul de inspectie intocmit de medicul veterinar oficial;
realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii respective si o examinare
clinica a pasarilor de curte sau a pasarilor captive, in special a celor care par
bolnave;

in cazul prezentei la pasarile de curte sau la alte pasari captive a unor semne
clinice sau a unor elemente care indicad o crestere a mortalitatii zilnice (nivel
de mortalitate a efectivului de peste trei ori mai ridicat) sau o scadere a
productiei zilnice de oud (>5 %) sau o diminuare a cantitatilor de elemente
si/sau de apa ingerate zilnic (> 5 %), trebuie sd se preleveze de indata
esantioanele standard din fiecare unitate de productie;

in absenta semnelor mentionate la literele b) si c), esantioanele standard
trebuie prelevate la doudzeci si una de zile dupd data ultimului contact
suspectat cu o exploatatie infectatd sau in momentul uciderii pasarilor de
curte sau a altor pasari captive.

8.6. Recensamdant, inspectii efectuate de medicul veterinar oficial si
supravegherea exploatatiilor situate in zona de protectie

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie comerciala,
masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a)

b)

controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei. in
cazul existentei unor elemente care indica o crestere a mortalitatii zilnice
(nivel de mortalitate normal al efectivului de peste trei ori mai ridicat) sau o
scadere a productiei zilnice de oua (>5 %) sau o diminuare a cantitatilor de
elemente si/sau de apd ingerate zilnic (> 5 %), trebuie sa se preleveze
esantioanele standard din fiecare unitate de productie;

realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii respective i 0 examinare
clinica a pasarilor de curte si a altor pasari captive, in special a celor care par
bolnave;

atunci cand este posibil ca speciile de pasari de curte sau captive sa nu
prezinte in mod clar semnele clinice ale bolii sau in cazul pasarilor
vaccinate, autoritatea competentd poate hotdri, pe baza rezultatelor unei
evaludri a riscurilor, cd trebuie prelevate esantioane standard din fiecare
unitate de productie;



d) in functie de rezultatele evaluarii riscurilor, autoritatea competenta trebuie sa
hotarascd daca trebuie luate masuri suplimentare de supraveghere oficiala
pentru exploatatii, sectoare de crestere sau tipuri tintd de productie, sub
forma inspectiilor clinice si a prelevarii de esantioane in vederea efectuarii
testelor de laborator.

8.7. Cap. IV, pct. 22, lit. h) - Mdasuri care trebuie aplicate in exploatatiile situate
in zonele de protectie

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie in care s-a
semnalat o crestere a morbiditatii sau a mortalitatii sau o modificare a datelor de
productie, masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei. In
cazul existentei unor elemente care indicad o crestere a mortalitatii zilnice
(nivel de mortalitate normal al efectivului de peste trei ori mai ridicat) sau o
scadere a productiei zilnice de oud (>5 %) sau o diminuare a cantitatilor de
elemente si/sau de apa ingerate zilnic (> 5 %), trebuie sd se preleveze
esantioanele standard din fiecare unitate de productie;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii respective si 0 examinare
clinica a pasarilor de curte sau a pasarilor captive, in special a celor care par
bolnave;

8.8. Derogari pentru transportul direct al pasarilor de curte in vederea
abatorizarii imediate

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie care a primit
autorizatia de derogare de la cap. IV, pct. 24, lit. b), masurile care trebuie aplicate
sunt urmdatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitdtii respective si 0 examinare
clinica a pasarilor de curte, in special a celor care par bolnave, cu mai putin
de doudzeci si patru de ore inainte de ora plecarii;

C) pe baza rezultatelor evaluarii riscurilor efectuate de catre autoritatea
competenta, trebuie sa se preleveze din fiecare unitate de productie, in locul
esantioanelor standard, cel putin saizeci de tampoane traheale/orofaringeale
si/sau saizeci de tampoane cloacale de la pasarile destinate abatorizarii, cu
mai putin de patruzeci si opt de ore inainte de ora plecarii.

8.9. Cap. 1V, pct.26 - Derogari pentru transportul direct al pasdarilor de curte
pregadtite de ouat



Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie care a primit
autorizatia de derogare de la pct. 23 al Normei sanitar veterinare, masurile care
trebuie aplicate inainte de transportul direct al pasarilor pregatite pentru ouat sunt
urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii respective si o examinare
clinica a pasarilor de curte, in special a celor care par bolnave, cu mai putin
de doudzeci si patru de ore inainte de ora plecarii;

C) pe baza rezultatelor evaluarii riscurilor efectuate de autoritatea competenta,
trebuie sa se preleveze din fiecare unitate de productie, in locul
esantioanelor standard, cel putin saizeci de tampoane traheale/orofaringeale
si/sau saizeci de tampoane cloacale de la pasarile din fiecare unitate de
productie destinate transportului, cu mai putin de patruzeci si opt de ore
inainte de ora plecarii.

8.10. Cap. 1V, pct. 27 — Derogare pentru transportul direct al oudlor destinate
incubatiei si al oualor pentru consum

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie de efective de
reproductie care a primit autorizatia de derogare de la cap.IV, pct. 27, masurile
care trebuie aplicate Tnainte de transportul direct al oualor destinate incubatiei sunt
urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie o data la

fiecare cincisprezece zile;
C) trebuie prelevate esantioane standard din fiecare unitate de productie.

8.11. Cap. 1V, pct. 30 — Durata masurilor

Masurile care se aplicd in zona de protectie in conformitate cu cap.IV, pct. 30 pot
fi ridicate cel mai devreme la douazeci si una de zile dupd data incheierii
operatiunilor preliminare de curatare si de dezinfectare a exploatatiilor infectate, cu
respectarea urmatoarelor conditii:

a) toate exploatatiile comerciale situate in zona de protectie au fost inspectate
de un medic veterinar oficial si toate controalele, inspectiile clinice si testele
de laborator mentionate la punctul 8.6 literele a), b) si c), precum si la
punctul 8.7 au avut rezultate negative;

b) toate exploatatiile necomerciale identificate situate in zona de protectie au
fost inspectate de un medic veterinar oficial si nici examinarea clinica, nici
rezultatele testelor de laborator efectuate nu au condus la o suspiciune de
infectie cu [A;

C) eventuala supravegherea oficiala suplimentara efectuatd in conformitate cu



punctul 8.6 litera d) a avut rezultate negative.

8.12. Cap. 1V, pct. 31 — Masurile care trebuie aplicate in zona de supraveghere
Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie in care s-a
semnalat o crestere a morbiditatii sau a mortalitatii sau o modificare a datelor de
productie, masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitdtii respective si 0 examinare
clinica a pasarilor de curte sau captive, in special a celor care par bolnave;

C) trebuie prelevate esantioane standard din fiecare unitate de productie.

8.13. Cap. 1V, pct. 34— Anchetd asupra suspiciunii prezentei HPAI in abatoare si
mijloace de transport

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza exploatatia de origine a
pasarilor de curte prezente intr-un abator sau intr-un mijloc de transport, masurile
care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei, in
cazul in care astfel de registre existd;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitdtii respective si 0 examinare
clinica a pasarilor de curte sau a altor pdsari captive si va fi realizata in
colaborare cu medicul veterinar oficial al abatorului, care trebuie sa
comunice eventualele date de la inspectiile anterioare si rezultatele
examinarilor ante mortem si post mortem;

C) trebuie prelevate esantioane standard din fiecare unitate de productie, cu
exceptia cazurilor in care autoritatea competenta a putut stabili ca prezenta
suspectata a HPAI poate fi exclusa pe baza anchetei veterinare efectuate in
conformitate cu literele a) si b);

d) pe langa esantioanele standard, trebuie trimise la laborator pentru efectuarea
testelor esantioane prelevate de la cel putin cinci pasari bolnave, moarte sau
abatorizate prezente in abator si la care se observa semne patologice.

8.14. Cap. 1V, pct. 34 — Masurile care trebuie aplicate in abatoare

Dupa incheierea anchetei mentionate la punctul 8.13, supravegherea oficiala poate
fi ridicata cu conditia ca rezultatele testelor de laborator sa fie negative si sa nu
existe suspiciune clinica a prezentei HPAI in exploatatia de origine si in abator.

8.15. Cap. 1V, pct. 36 — Masurile care trebuie aplicate in punctele de control la
frontiera si in mijloacele de transport



8.15.1. Atunci cand un medic veterinar oficial examineaza pasarile de curte sau
alte pasari captive tinute in izolare, care erau prezente intr-un punct de control la
frontiera sau intr-un mijloc de transport si au fost transportate in altd parte din
cauza unei suspiciuni sau a unei confirmari a prezentei HPAI, masurile care trebuie
aplicate sunt urmatoarele:

a)
b)

c)

controlul documentelor si al registrelor corespunzatoare, in cazul in care
astfel de documente sau registre exista;

examinarea clinicd a pasarilor de curte sau a altor pasdri captive tinute in
izolare si inspectia clinica a celorlalte pasari de curte sau captive, in special a
celor care par bolnave;

trebuie prelevate esantioane standard de la pasdri de curte sau de la alte
pasari captive alese din diferite baterii sau lazi de transport.

8.15.2. Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie de origine
identificatd in cazul abatorizarii pasarilor de curte sau a altor pasari captive,
masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a)
b)

d)

8. C.

controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei, in
cazul in care exista astfel de registre;

realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii respective si 0 examinare
clinica a pasarilor de curte sau a altor pasari captive si va fi realizatd in
colaborare cu medicul veterinar oficial al abatorului, care trebuie sa
comunice eventualele date de la inspectiile anterioare si rezultatele
examinarilor ante mortem si post mortem;

trebuie prelevate esantioane standard din fiecare unitate de productie, cu
exceptia cazurilor in care autoritatea competenta a putut stabili cd prezenta
suspectata a HPAI poate fi exclusd pe baza anchetei veterinare efectuate in
conformitate cu literele a) si b);

pe langd esantioanele standard mentionate la litera c), trebuie trimise la
laborator pentru efectuarea testelor esantioane prelevate de la cel putin cinci
pasari bolnave, moarte sau abatorizate prezente in abator si la care se
observa semne patologice;

supravegherea oficiald poate fi ridicata cu conditia ca rezultatele testelor de
laborator efectuate pe esantioanele mentionate la literele c) si d) sa fie
negative si sa nu existe suspiciune clinica a prezentei HPAI in exploatatia de
origine si in laborator.

Influenta aviara slab patogena (LPAI)

8.16. Cap. V, pct. 38, alineatul 2 si 3 — Masurile care trebuie aplicate in
exploatatiile in care este confirmata prezenta LPAI

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteazd o exploatatie inainte de
transportarea pasarilor de curte cdtre abator sau o exploatatie care detine pasari de



curte iesite deja din oudle recoltate in timpul perioadei de incubatie, masurile care
trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii respective si 0 examinare
clinicd a pasarilor de curte sau a altor pasari captive;

C) trebuie prelevate esantioane standard din fiecare unitate de productie de la
pasdri destinate abatorizarii cu mai putin de patruzeci si opt de ore Tnainte de
ora plecarii;

d) trebuie prelevate esantioane standard din fiecare unitate de productie de la
pasari iesite deja din oudle recoltate in timpul perioadei de incubatie.

8.17. Cap. V, pct. 41, lit. b) — Derogidri acordate anumitor exploatatii cu privire
la masurile care trebuie aplicate in cazul unor focare confirmate

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie care a primit
autorizatia de derogare de la cap. V, pct. 38, alineatul 2 si 3 si de la, pct. 38, lit. b)
din Norma sanitar veterinard, masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei, in
cazul in care exista astfel de registre;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie la intervale
regulate; inspectia va cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii
respective si o examinare clinicd a pasarilor de curte sau a altor pasari
captive, 1n special a celor care par bolnave;

c) in locul esantioanelor standard, esantioanele care trebuie prelevate din
fiecare unitate de productie in vederea efectudrii testelor de laborator, la 21
de zile dupa data ultimului rezultat pozitiv care atestd prezenta LPAI si apoi
la intervale de 21 de zile, sunt urmatoarele:

- esantioane prelevate de la pasarile de curte sau de la alte pasari captive
moarte care au fost prezente in momentul prelevarii esantioanelor;

- tampoane traheale/orofaringeale si cloacale prelevate de la 60 de pasari de
curte si alte pasari captive sau de la toate pasarile de curte si alte pasari
captive in cazul in care exploatatia are mai putin de 60 de pasari; sau, in
cazul in care este vorba de pasari de curte sau de alte pasari captive de talie
mica, exotice si care nu sunt obisnuite sd fie manipulate sau a caror
manipulare ar fi periculoasd pentru oameni, esantioane de excremente
proaspete.

Cu toate acestea, autoritatea competenta poate acorda derogéri in ceea ce priveste
marimea esantionului mentionat la lit. ¢), pe baza rezultatelor evaluarii riscurilor;

d) prelevarea esantioanelor mentionate la litera ¢) si analiza in laborator a
esantioanelor respective trebuie sa continue pand cand se vor obtine doua
rezultate de laborator negative consecutive, la un interval de cel putin
douazeci si una de zile.



8.18. Cap.V, pct. 43, lit. &) - Masuri aplicate in exploatatiile de contact

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteazd o exploatatie de contact,
masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei de
contact, in cazul in care exista astfel de registre;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii respective si 0 examinare
clinicd a pasarilor de curte sau a pasarilor captive, in special a celor care par
bolnave;

C) trebuie prelevate esantioane standard din fiecare unitate de productie sau in
momentul uciderii pasarilor de curte sau a altor pasari captive.

d)

8.19. Cap. V pct. 44, lit b) — Mdasuri care trebuie aplicate in zonele de restrictie

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie comerciald intr-0
zona de restrictie, masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii respective si 0 examinare
clinicd a pasarilor de curte sau a altor pasari captive, in special a celor care
par bolnave;

Cc) trebuie prelevate esantioane standard din fiecare unitate de productie;

d) in functie de rezultatele evaluarii riscurilor, autoritatea competenta trebuie sa
hotarasca daca trebuie luate masuri suplimentare de supraveghere oficiala
pentru exploatatii, sectoare de crestere sau tipuri tintd de productie, sub
forma inspectiilor clinice si a prelevarii de esantioane in vederea efectuarii
testelor de laborator.

8.20. Cap.V pct. 45, lit. a) si b) — Durata masurilor

Masurile care se aplicd in zona de restrictie in conformitate cu sectiunea 3,
capitolul VV din Norma sanitar — veterinara pot fi ridicate cel mai devreme la
doudzeci si una de zile dupd data incheierii operatiunilor preliminare de curatare si
de dezinfectare a exploatatiilor infectate dupa depopularea exploatatiei sau cel mai
devreme la patruzeci si doud de zile de la data confirmarii prezentei LPAI, cu
respectarea urmatoarelor conditii:

a) toate exploatatiile comerciale situate in zona de restrictie au fost inspectate
de catre un medic veterinar oficial si au fost efectuate toate testele de
laborator pe esantioanele mentionate la punctul 8.13 literele c) si d),
rezultatele fiind disponibile;

b) rezultatele eventualelor inspectii clinice si ale testelor de laborator
suplimentare care pot avea ca obiect exploatatiile necomerciale in scopul de
a determina riscul de raspandire a LPAI sunt disponibile;



C) autoritatea competentd a putut stabili, pe baza rezultatelor evaluarii
riscurilor, tindnd seama de situatia epidemiologica si de rezultatele testelor
de laborator mentionate la literele a) si b) ca riscul raspandirii LPAI este
neglijabil; o astfel de evaluare poate conduce la posibilitatea de a ridica
restrictiile in cazul unor rezultate serologice pozitive si a unor rezultate
virologice negative.

8. D. Mdsuri care au in vedere evitarea raspandirii virusului IA la alte specii

8.21. Cap. VI, pct. 47, alineatul 5 — Teste de laborator si alte masuri care se
aplicd in cazul porcilor si al altor animale

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie care detine porci
dupa confirmarea prezentei unui focar de [A, masurile care trebuie aplicate sunt
urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei, in
cazul in care exista astfel de registre;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitdtii respective si 0 examinare
clinica a porcilor, in special a celor care par bolnavi;

Cc) trebuie prelevate tampoane nazale/orofaringeale de la cel putin saizeci de
porci din fiecare unitate de productie sau de la toti porcii atunci cand
unitatea de productie are mai putin de saizeci de porci; prelevarile in cauza
trebuie efectuate Tnainte sau in ziua uciderii pasarilor de curte sau a altor
pasari captive infectate. Trebuie prelevate cel putin saizeci de esantioane de
sange de la porci, la doud - patru sdaptamani de la data sacrificarii.
Esantioanele trebuie prelevate astfel incat sa se obtind cel putin un esantion
pentru fiecare dintre grupele de porci care sunt in contact direct unii cu altii;

d) se poate aproba transferul porcilor catre alte exploatatii in cazul in care au
dat rezultate negative cel putin saizeci de tampoane nazale/orofaringeale si
saizeci de esantioane de sange prelevate de la porci din fiecare unitate de
productie la paisprezece zile dupa data rezultatului pozitiv care atesta
prezenta IA.

Transferul porcilor catre un abator se poate autoriza in cazul in care au dat
rezultate negative cel putin saizeci de tampoane nazale/orofaringeale prelevate de
la porci din fiecare unitate de productie la paisprezece zile de la data rezultatului
pozitiv care atesta prezenta [A.

In cazul in care rezultatele de laborator nu sunt concludente sau sunt pozitive,
trebuie sa se efectueze toate cercetarile suplimentare necesare pentru a exclude
infectarea porcilor cu IA sau transmiterea IA prin intermediul porcilor;

e) atunci cand medicul veterinar oficial banuieste ca si alte mamifere domestice
prezente in exploatatie, In special cele a cdror sensibilitate la infectia cu
virusul TA de subtipurile HS si H7 a fost dovedita, ar fi putut intra in contact



cu pasdrile de curte sau cu alte pasari captive infectate, trebuie prelevate
esantioane in vederea efectudrii testelor de laborator.

8. E. Repopulare

8.22. Cap. VII, pct. 49, literele b) si c) — Repopularea exploatatiilor

Atunci cand un medic veterinar oficial inspecteaza o exploatatie comerciald care a
facut obiectul unei repopuldri, masurile care trebuie aplicate sunt urmatoarele:

a) controlul registrelor de productie si al registrelor sanitare ale exploatatiei;

b) realizarea unei inspectii clinice in fiecare unitate de productie; inspectia va
cuprinde o evaluare a istoricului clinic al unitatii respective si 0 examinare
clinicd a pasarilor de curte sau a altor pasari captive, in special a celor care
par bolnave;

C) esantioanele care trebuie prelevate din fiecare unitate de productie in locul
esantioanelor standard sunt urmatoarele:

- cel putin doudzeci de esantioane de sange prelevate de indata ce pasarile
au fost plasate in exploatatie cu exceptia cazurilor puilor de o zi; atunci
cand un astfel de lucru este justificat, prelevarea esantioanelor se poate
efectua in exploatatia de origine a pasdarilor, inainte de transferul catre
exploatatia care va fi repopulata;

- esantioane de la pasdrile moarte sau tampoane prelevate de la cadavrele
pasarilor respective, de la maximum zece pasari moarte pe saptamana,
pentru o perioada de doudzeci si una de zile de la data repopularii;

d) atunci cand exploatatia a mai fost infectata anterior cu virusul HPAI, trebuie,
de asemenea, prelevate doudzeci de tampoane traheale/orofaringeale si
doudzeci de tampoane cloacale de la pasarile acvatice (rate/gaste) din fiecare
unitate de productie, dupa caz, in timpul ultimei sdptamani din perioada de
douazeci si una de zile urmatoare zilei de repopulare;

e) atunci cand exploatatia a fost deja infectata anterior cu LPAI trebuie, de
asemenea, prelevate doudzeci de tampoane traheale/orofaringeale si
douazeci de tampoane cloacale, precum si douazeci de esantioane de sange
din fiecare unitate de productie.

Capitolul V
Teste de diagnostic virologic si evaluarea rezultatelor

1. Pana la descoperirea si dezvoltarea testelor de biologie moleculard, izolarea
virusului prin inocularea in oud de gaind embrionate era considerata de departe ca
fiind testul de diagnosticare a IA de departe cel mai sensibil, esential pentru
identificarea si caracterizarea ulterioara a virusului aflat la originea infectiei.
Etapele esentiale ale metodei respective sunt expuse in prezentul capitol.



2. Tratamentul esantioanelor

In cazul in care sunt trimise uscate, esantioanele trebuie asezate intr-0 cantitate de
mediu antibiotic suficientd pentru a le asigura imersia totala. Esantioanele pot fi
grupate 1n grupuri de cinci atata vreme cat provin de la aceeasi specie, de la aceeasi
unitate epidemiologica si au fost prelevate la aceeasi data.

Cadavrele aduse la laborator trebuie sa fie autopsiate si trebuie prelevate
esantioane din urmatoarele organe si din continutul organelor: excremente sau
continut intestinal, tesuturi cerebrale, trahee, plamani, ficat, splind si alte organe
vizibil afectate. Organele si tesuturile mentionate pot fi grupate, dar materiile
fecale trebuie Tn mod imperativ tratate separat.

Esantioanele de excremente si de organe trebuie omogenizate (cu un malaxor
inchis sau un pistil cu mortar si cu nisip steril) intr-un mediu antibiotic pana la
obtinerea suspensiilor de 10-20 % p/v in mediu.

Tampoanele imersate si suspensiile trebuie lasate sd se linisteascd timp de circa
doua ore la temperatura mediului inconjurator (sau un timp mai indelungat la 4
°C), apoi se limpezesc prin centrifugare (de exemplu, 800-1 000 x g timp de zece
minute).

3. Izolarea virusului in oud de gdind embrionate

Se inoculeaza 0,1-0,2 ml de lichid limpezit de la suprafatd in cavitatea alantoidiana
a cel putin patru oud de gdina embrionate, puse la incubat timp de noud —
unsprezece zile. In principiu, ouile respective trebuie si provina de la un efectiv
lipsit de agenti patogeni specifici, dar, in cazul in care acest lucru este imposibil,
este permisa folosirea oudlor provenite de la un efectiv recunoscut ca fiind lipsit de
anticorpi anti-1A (seronegativ).

Ouadle inoculate sunt pastrate la 37 °C si zilnic se efectueaza mirajul. Treptat, oudle
care contin embrioni morti sau muribunzi si toate oudle care raman dupa sase zile
de inoculare trebuie refrigerate la 4 °C, iar lichidul lor alantoidian/amniotic trebuie
testat prin hemaglutinare. In absenta hemaglutinirii, procedura prezentati trebuie
repetatd folosind ca inoculum lichidul alantoidian/amniotic nediluat. Atunci cand
exista hemaglutinare, prezenta bacteriilor trebuie exclusa prin culturi. In cazul in
care sunt evidentiate bacterii, se acceptd trecerea lichidului printr-un filtru cu
membrand cu pori de 450 nm, adaugarea unui complement de antibiotice si
inocularea lichidului respectiv in oudle embrionate in conformitate cu indicatiile
anterioare.

Pentru a accelera diagnosticul, anumite laboratoare au realizat doud treceri de trei
zile sau o trecere de doua zile, apoi o trecere de patru zile si au semnalat rezultate
comparabile cu cele obtinute in cazul a doua treceri de sase zile, dar echivalenta nu
a fost inca evaluata pe deplin.



Lichidele pozitive trebuie sd facd obiectul unui test care sa excluda prezenta
bacteriilor. In cazul in care se detecteaza bacterii, lichidele pot fi trecute printr-un
filtru cu membrana (450 nm) sau pot fi centrifugate pentru a le debarasa de bacterii
si a le inocula din nou in oua dupa ce s-au adaugat antibiotice.

4. Diagnostic diferential

a) Diferentiere preliminard

Deoarece este important ca masurile de combatere care vizeaza limitarea
raspandirii virusului [A sa fie aplicate cat mai repede posibil, fiecare laborator
national de referinta care a izolat un virus hemaglutinant trebuie sa fie in masura sa
identifice virusul respectiv ca fiind un virus gripal influenta A de subtipul H5 sau
H7 sau un virus al bolii Newcastle. Lichidele hemaglutinante trebuie folosite in
teste de inhibare a hemaglutinarii, astfel cum se descrie la capitolul IX. O inhibare
pozitiva, de exemplu un titru de 2-3 log2, a unui control pozitiv, cu antiseruri
policlonale specifice pentru subtipurile H5 sau H7 ale influentei aviare de tip A,
poate servi ca identificare preliminarda si poate permite aplicarea masurilor
provizorii de combatere.

b) Confirmarea identificarii
Avand in vedere ca exista saisprezece subtipuri de hemaglutinina si noud subtipuri
de neuraminidaza ale virusurilor gripale si fiecare dintre subtipurile mentionate
prezintd variatii, nu este nici posibil, nici rentabil pentru laboratoarele nationale de
referintd sd conserve antiseruri care ar permite o identificare completa a
subtipurilor izolatilor gripei. Cu toate acestea, fiecare laborator national de
referinta trebuie cel putin:
- sd confirme faptul cd izolatul este un virus al influentei A, printr-o dubla
imunodifuzie care sa permita detectarea antigenelor de grupa;
- sa stabileasca daca izolatul este sau nu de subtip H5 sau H7, o identificare
pozitiva necesitand aplicarea masurilor de combatere a LPAI de subtipurile
H5 si H7;
- sd trimitd de Tndata toti i1zolatii virusului LPAI si toti izolatii subtipurilor H5
si H7 la laboratorul comunitar de referintd in vederea confirmarii si a
caracterizarii complete, in cazul in care nu s-a acordat derogare in
conformitate cu litera (d).

De asemenea, este de dorit ca laboratoarele care detin echipamente adecvate:

- sa efectueze un test de cercetare a indicelui patogenicitatii intravenoase la
puii de 6 saptamani, in conformitate cu metoda descrisa la capitolul VII.

o o, e e

si necesitd aplicarea integrald a masurilor de combatere a HPAI.

Laboratoarele nationale de referinta trebuie, de asemenea, sd aiba in vedere dotarea
cu competentele specifice si cu echipamentele necesare pentru secventierea



nucleotidelor genei hemaglutininei si determinarea prezentei sau absentei
aminoacizilor bazici multipli la nivelul situs-ului de clivaj al proteinei precursoare
hemaglutininei, pentru orice virus LPAI HS5 sau H7. Cu toate ca laboratorul
comunitar de referinta procedeaza mai 1intdi la determinarea indicelui
patogenicitdtii in cadrul misiunilor definite in anexa VII punctul 2 litera (b) din
Directiva 2005/94/CE, o astfel de caracterizare a virusului la nivel national ar
diminua substantial timpul necesar diagnosticului si, in cazul unui diagnostic
pozitiv, timpul necesar pentru aplicarea integrald a masurilor de combatere a
influentei aviare inalt patogene.

) Urmarirea tipizarii si caracterizarea izolatilor

Laboratorul comunitar de referintd trebuie sd primeascd toate virusurile
hemaglutinante de la laboratoarele nationale de referinta pentru completarea
studiilor antigenice si genetice care sa permitd o mai buna intelegere a
epizootiologiei bolii sau bolilor care afecteaza Comunitatea, in conformitate cu
functiile si cu misiunile laboratorului comunitar de referinta definite in anexa VII
la Directiva 2005/94/CE.

Pe langa functiile si misiunile mentionate, laboratorul comunitar de referinta va
efectua tipizarea antigenica completa a tuturor virusurilor influenta pe care le
primeste. Pentru virusurile H5 si H7 cu un indice al patogenicitatii intravenoase
care nu depaseste 1,2 trebuie, de asemenea, sa se efectueze de indatd secventierea
nucleotidelor genei hemaglutininei pentru a determina prezenta sau absenta
aminoacizilor bazici multipli la nivelul situs-ului de clivaj al proteinei inainte de
hemaglutinind si pentru a informa laboratorul national de referintd, precum si
autoritatea competenta din tara de origine de indata ce rezultatele sunt disponibile,
pentru a se putea aplica pe deplin toate masurile de combatere a HPAL

d) Datd fiind situatia epidemiologicd schimbatoare asociati cu HPAI/LPAI, este
posibil, cu acordul Comisiei si al laboratorului comunitar de referintd, sa se acorde
o derogare laboratoarelor care detin toate capacitatile de caracterizare rapida a
virusurilor, pentru ca laboratoarele respective sa prezinte un subgrup din virusurile
respective dupd examinarea informatiilor, iar laboratorul comunitar de referintd sa
fie lasat sa efectueze o selectie pertinentd. Aceasta derogare nu este permisa in
cazul in care informatiile pot fi generate rapid de laboratorul national de referinta si
comunicate si laboratorului comunitar de referinta.

Capitolul VI
Teste moleculare si evaluarea rezultatelor

Definitia actuala a influentei aviare inalt patogene (HPAI) permite identificarea
moleculard a factorilor de virulentd si valideaza folosirea tehnicilor moleculare
pentru stabilirea diagnosticului IA. In ultimul timp, s-a inregistrat o evolutie in



aplicarea tehnicilor respective pentru detectarea si caracterizarea virusului TA
plecand direct de la esantioane clinice prelevate de la pasari infectate. In cazul in
care primerii sunt corect definiti, tehnicile conventionale PT-PCR aplicate
esantioanelor clinice ar putea conduce la o detectare si la o identificare rapida a
subtipului (cel putin de HS si H7), precum si la un amplimer care ar putea fi folosit
pentru secventierea nucleotidelor; de asemenea, s-a mai demonstrat ca tehnicile
respective ar putea servi la identificarea rapida a focarelor ulterioare, dupa
detectarea primelor instalatii atinse si caracterizarea virusului. Intr-o singura etapa
in ,timp real”, folosind sisteme de sonde fluorogenice/primeri (rRT-PCR), RT-
PCR permit un diagnostic si mai rapid si mai sensibil cu detectarea virusurilor 1A
si determinarea subtipului HS sau H7 in esantioanele clinice.

Cu toate acestea, un aspect important legat de tehnicile RT-PCR si rRT-PCR,
intrucat, in prezent, diversele laboratoare au pus la punct sisteme diferite care, desi
sunt perfect valabile, nu au fost validate sau testate pe un numdr mare de
esantioane in laboratoare diferite. Laboratorul comunitar de referintd si anumite
laboratoare nationale de referintd s-au ocupat de problema mentionata in cadrul
unui proiect finantat de Comunitate (EU AVIFLU), in vederea stabilirii unor
protocoale ratificate pentru tehnicile conventionale RT-PCR si rRT-PCR pe care
le-ar putea adopta si alte laboratoare nationale de referinti. In cazul in care
parametrii de test, precum durata ciclului si timpul de rampa, sunt diferiti de cei
recomandati in protocoalele specificate, trebuie ca inainte de orice utilizare sa se
demonstreze ca parametrii respectivi sunt adecvati, in conformitate cu capitolul I
punctul 6 din prezentul manual de diagnostic.

Protocoalele standard si evaluarea testelelor moleculare mentionate, astfel cum
sunt aplicate de laboratorul comunitar de referintd, sunt disponibile pe urmatorul
site:

http://www.defra.gov.uk/corporate/vla/science/science-viral-ai-reflab.htm

Capitolul VII
Test de patogenicitate in vivo si evaluarea rezultatelor

Virulenta, pentru pui, a virusurilor influenta A izolate pe pasari trebuie evaluata cu
dupa cum urmeaza:

a)  Intr-o solutie fiziologic sterild se dilueazi la 1/10 lichid alantoidian infectat
proaspat, cu un titru hemaglutinant > 1/16 (> 24 sau > log2, reciproca 4), de la cel
mai scazut nivel de trecere disponibil si, de preferintd, de la izolarea initiala, fard
selectie prealabila.

b)  Se injecteaza pe cale intravenoasa 0,1 ml de virus diluat la zece pui in varsta
de 6 saptamani, lipsiti de agenti patogeni specifici sau seronegativi.



C)  Se examineaza subiectele la un interval de doudzeci si patru de ore timp de
zece zile. La fiecare observare, fiecarei pasari i se atribuie un coeficient: 0 =
normal, 1 = bolnav, 2 = grav bolnav, 3 = mort. Aprecierea ,,bolnav” sau ,,grav
bolnav” constituie o evaluare clinica subiectiva.

In principiu, pasirile ,,bolnave” prezinti numai unul dintre simptomele urmitoare,
iar pasarile ,,grav bolnave” mai multe: tulburari respiratorii, depresie, diaree,
cianoza a pielii expuse sau a carunculelor, edem facial si/sau al capului, tulburari
nervoase. Pasarilor moarte li se atribuie coeficientul 3 la fiecare dintre celelalte
observari zilnice dupa constatarea mortii.

Din motive de bunastare, pasarile prea bolnave pentru a manca sau pentru a bea
trebuie eutanasiate si inregistrate ca ,,moarte” la urmatoarea observare, deoarece ar
fi murit si farad interventie in urmatoarele doudzeci si patru de ore. Aceasta metoda
de a proceda este considerata acceptabild de catre autoritatile de aprobare.

(d) IPIV corespunde coeficientului mediu per pasare si per observare pentru o
perioada de zece zile. Un indice de 3,00 insemna ca toate pdsarile sunt moarte in
douazeci si patru de ore; un indice de 0,00 insemna ca nici o pasdre nu a prezentat
semne clinice pe parcursul perioadei de observare de zece zile.

Exemplul prezentat in continuare aratd o metoda simpla de inregistrare a
rezultatelor si de calculare a indicilor:

Semne Zile dupa inoculare Coeficient
clinice 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 total
Normal | 10 2 0 0 0 0 0 0 0 0 12x0=0
Bolnav | O 4 2 0 0 0 0 0 0 0 6x1=6
Grav 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 6x2=12
bolnav
Mort 0 2 6 8 10 10 10 10 10 10 | 76x3=228
0 Total=246

Note:
Zece pasari observate timp de zece zile = o suta de observari.
Indice = coeficient mediu per animal si per observare = 246/100 = 2,46.

Orice virus gripal de tip A, independent de subtipul sau, care obtine o valoare mai
mare a 1,2 la testul IPIV este considerat virus al influentei aviare inalt patogene.

Capitolul V111
Teste serologice si evaluarea rezultatelor



Pentru a demonstra prezenta unui virus al influentei A, se foloseste in general
metoda care constd Tn a evidentia prezenta antigenilor nucleoproteinici sau
matriciali comuni tuturor virusurilor gripale de tip A.

In acest scop, se poate utiliza dubla imunodifuzie, care implica fie preparate de
virus concentrat, fie extracte de membrane corioalantoidiene infectate.

Metodele de predilectie in ceea ce priveste testele serologice pentru evidentierea
anticorpilor virusului TA sunt hemaglutinarea (HA) si inhibarea hemaglutinarii

(I1H).

Capitolul 2.7.12 din manualul testelor de diagnostic si al vaccinurilor pentru
animalele terestre al Oficiului International de Epizootii (OIE) contin informatii
detaliate referitoare la tehnicile de laborator si la evaluarea rezultatelor.

Protocoalele standard si evaluarea rezultatelor testelelor serologice mentionate,
astfel cum sunt aplicate de laboratorul comunitar de referinta, sunt disponibile pe
urmatorul sit de Internet:

http://www.defra.gov.uk/corporate/vla/science/science-viral-ai-reflab.htm

Capitolul IX
Sisteme de urmarire asociate vaccinarii

1. Directiva 2005/94/CE si manualul de diagnostic

Sectiunile 2 si 3 din capitolul IX din Directiva 2005/94/CE permit sa se recurga la
o vaccinare de urgentd si preventiva cu respectarea anumitor conditii. Una dintre
conditii este sa se foloseasca o strategie ,,DIVA” (diferentierea animalelor infectate
si @ animalelor vaccinate).

Vaccinarea trebuie sd ajute la prevenirea infectiei si a raspandirii ulterioare a
virusului de la un efectiv la altul. S-a demonstrat In mod incontestabil ca
vaccinarea creste cantitatea de virus necesard pentru infectarea pasarilor si
diminueaza cantitatea de virus excretat. Cu toate acestea, in cazul in care pasarile
vaccinate nu mai prezintd semne clinice, ele pot inca raspandi virusul in cazul in
care organismul lor este infectat cu virusul respectiv. In consecinti, virusurile de
HPALI, subtipurile H5 si H7 ar putea circula pentru o anumita perioada fara a fi
observate in cadrul unui efectiv al carui nivel de imunitate nu este cel mai bun,
exact ca si virusul de LPAI in cadrul unui efectiv nevaccinat. Prin urmare, este
necesar sa se poata recunoaste efectivele vaccinate purtdtoare ale virusului salbatic
pentru a putea pune in aplicare alte masuri de combatere, precum abatorizarea
sanitara.

2. Utilizarea santinelelor pentru supravegherea infectiei



In cadrul efectivului, o metoda simpla constd in a controla cu regularitate pasarile
santineld nevaccinate din cadrul efectivelor vaccinate, dar metoda prezintd unele
chestiuni de organizare, in special referitoare la recunoasterea santinelelor, mai
ales in efectivele mari. Trebuie asigurat contactul dintre pasarile santineld si
pasarile vaccinate.

3. Teste de laborator DIVA pentru controlul infectiei

In locul sau ca o completare la metoda respectivi, se poate stabili daca pasirile
vaccinate au suferit o expunere naturald utilizdnd teste de laborator DIVA. In
ultimii ani au fost puse la punct mai multe sisteme de teste, care permit si
detectarea unei infectari naturale la pasarile vaccinate. Metoda care s-a dovedit
utilizabild constd in folosirea unui vaccin care contine un virus de acelasi subtip
hemaglutinant (H) ca g1 virusul salbatic observat, dar purtitor al unei
neuraminidaze (N) diferite. Anticorpii dezvoltati impotriva neuraminidazei
virusului salbatic actioneaza ca markeri naturali ai infectiei.

Sistemul mentionat a fost folosit in Italia in urma reaparitiei unui virus LPAT H7N1
in 2000. Pentru a completa masurile de combatere directd, s-a pus in aplicare o
strategie DIVA care utilizeaza un vaccin alcdtuit din H7N3 pentru a combate 0
infectie salbatica de tipul H7N1. Pasarile vaccinate au fost diferentiate de pasarile
expuse in mod natural printr-un test serologic care permite decelarea anticorpilor
specifici anti-N1. Aceeasi tehnica a fost folosita in Italia in 2002-2003 pentru a
controla un virus LPAI provocat de H7N3, prin intermediul unui vaccin H7N1 si al
unui test serologic care detecta anticorpii anti-N3. In ambele cazuri, vaccinarea
insotitd de o abatorizare sanitard pe baza strategiet DIVA a permis eradicarea
virusului salbatic.

Tehnica mentionata este pusa in dificultate in cazul in care apare un virus salbatic
cu acelasi antigen N ca virusul sdlbatic observat, dar cu un subtip H diferit de HS
sau H7 sau in cazul in care subtipuri care prezintd aceiasi antigeni N circula deja pe
teren. Ratele, in special, sunt cunoscute ca purtdtoare ale mai multor subtipuri. De
asemenea, era necesar sa se punda la punct un test adaptat pentru depistarea
sistematicd a prezentei anticorpilor antineuraminidaza in cadrul efectivelor. Italia a
dezvoltat si a aplicat un test serologic ad-hoc bazat pe un test de imunofluorescenta
indirecta care folosea, ca antigen N, proteine exprimate de baculovirusuri
recombinante. Testele respective vor beneficia poate de o aplicare mai extinsa si
mai relaxatd atunci cand se va dezvolta un test ELISA.

Faptul de a recurge la vaccinuri care contin numai substanta HA, precum
vaccinurile cu vector recombinant, permite utilizarea testelor AGID clasice sau a
testelor ELISA bazate pe o nucleoproteind, o proteind nestructurald sau proteine
matriciale, pentru a detecta contaminarea pasarilor vaccinate.



Pentru vaccinurile inactivate, s-a descris un test care permite detectarea
anticorpilor impotriva proteinei nestructurale a virusurilor, produsi numai in
momentul infectarii naturale. O astfel de tehnica trebuie inca validata pe teren, dar
este limitatd de faptul ca o infectare naturald a unui efectiv cu un virus gripal,
indiferent de subtip, antreneaza productia de anticorpi dirijati Impotriva proteinei
nestructurale.

Elaborarea metodelor rapide si sensibile de detectare a virusurilor, in special a
celor care pot fi automatizate, precum RT-PCR in timp real, dovedeste ca ar fi
posibil ca metodele respective sd se foloseasca pentru a efectua teste simple,
generalizate si regulate pe pasari vaccinate, pentru a detecta prezenta virusurilor
sdlbatice. Cu toate acestea, detectarea agentului vizat nu va fi posibila decat pentru
o perioadd scurtd in faza acutd a infectiei si nu va putea duce la concluzia ca un
efectiv nu a fost expus virusului in trecut. Metoda respectiva este bine adaptata in
special pentru efectuarea testelor asupra pasarilor vaccinate, inainte de deplasare,
pentru a dovedi cad nu sunt infectate.

Numarul de esantioane care trebuie analizate prin metodele retinute va permite
excluderea unei prevalente a virusului A in cadrul unui efectiv mai mare de 15 %,
cu un nivel de incredere de 95 %.

Capitolul X
Strategii de diagnostic a IA

In conformitate cu anexa IV la Directiva 2005/94/CE, decizia de a aplica masuri in
anumite zone sau exploatatii de contact, precum si severitatea masurilor respective
poate varia foarte mult in functie de amploarea riscurilor. De asemenea,
confirmarea solicitatd a diagnosticului va depinde, probabil, de situatia din teren,
de amploarea pericolului si de nivelul de risc. Bazandu-se pe elementele
diagnosticului, autoritdtile veterinare trebuie sd adopte decizii care sd pund in
balanta controlul si eradicarea rapidd a bolii, pe de o parte, si potentialele
consecinte ale unui diagnostic gresit, pe de alta parte. Aceste aprecieri trebuie sa se
sprijine pe numerosi factori existenti, dar unele situatii pot fi prevazute.

Situatia zoosanitara Problema eventuala Problema eventuala

Nu existd semne particulare, | Exploatatie izolata Detectare rapida prin tehnica

nu exista suspiciune oficiala RT-PCR gena M. Dupa caz,
diagnostic diferential.

Focar primar suspectat Exploatatie izolata Teste complete de diagnostic,
izolare §i caracterizare a
virusului.

Focar primar suspectat Exploatatie situata intr-o zona | Teste complete de diagnostic,
cu o densitate mare de pasari | izolare i caracterizare a
de curte virusului, dar cu predilectie

pentru metodele rapide de
detectare si de caracterizare,
in special cele bazate pe RT-




PCR si secventiere (1).

Focare secundare si ulteriore
suspectate

Exploatatii izolate, legate din
punct de vedere
epidemiologic de un focar
primar suspectat

Predilectie pentru metodele
rapide de detectare si de
caracterizare, in special cele
bazate pe RT-PCR si
secventiere (1).

Focare secundare si ulteriore
suspectate

Exploatatii situate in zone cu
o densitate mare de pasari de
curte si care au numeroase
legaturi epidemiologice

Metode rapide de detectare
care demonstreaza cel mai
rapid prezenta unui virus

1A (1).

Focare multiple suspectate
sau raspandirea rapida a bolii
sl supraveghere

Raéspindirea va deveni
incontrolabila in absenta unei
interventii rapide

Metode rapide de detectare
care demonstreaza cel mai
rapid prezenta unui virus TA

sau aprecierea  semnelor
clinice (1).

CAPITOLUL XI
Diagnosticul unei infectii cu un virus IA la porec si la alte mamifere

1. 1A laporc

Porcii sunt vulnerabili la virusul TA si, desi replicarea este relativ limitatd in
majoritatea cazurilor, porcii infectati ar putea transmite boala pasarilor de curte si
altor animale cu predispozitie. In prezent, nu existd nici o dovada concretd ci
porcii infectati transmit virusul [A subtipurile HS si H7.

Experienta acumulatd in cursul epidemiei care a afectat Tarile de Jos in 2003 arata
ca porcii contaminati cu H7N7 nu prezintd nici un semn clinic care ar putea fi
atribuit unei infectii cu H7NS. De asemenea, pana in prezent, nu s-a semnalat nici
un porc contaminat cu ocazia epidemiei de HSN1 care a afectat Asia si alte regiuni.

Prin urmare, nu ne putem baza pe semne clinice pentru a stabili daca porcii sunt
infectati, desi odata ce virusul s-a adaptat la gazda pot apdrea simptome clinice
datorate contaminarii porcilor cu alti virusi gripali de origine aviard. Diagnosticul
unei infectii provocate de virusul [A la porci este, in ansamblu, similar cu
diagnosticul pentru speciile aviare: se bazeaza pe izolarea virusului, pe tehnicile
moleculare si pe detectarea anticorpilor specifici cu ajutorul testelor de inhibare a
hemaglutinarii. Cu toate acestea, existd anumite diferente si nici unul dintre teste
nu este total validat pentru a permite confirmarea contaminarii porcilor cu un virus
IA.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?qid=1511775260220&uri=CELEX%3A32006D0437#ntr1-L_2006237RO.01000301-E0001
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?qid=1511775260220&uri=CELEX%3A32006D0437#ntr1-L_2006237RO.01000301-E0001
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?qid=1511775260220&uri=CELEX%3A32006D0437#ntr1-L_2006237RO.01000301-E0001
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?qid=1511775260220&uri=CELEX%3A32006D0437#ntr1-L_2006237RO.01000301-E0001

2. Esantioane folosite pentru izolarea virusului

Infectiile porcilor cu virusul A se limiteaza, in general, la aparatul respirator; prin
urmare, esantioanele trebuie sa se compuna din tesuturi ale aparatului respirator si,
dupa caz, tampoane orofaringeale sau nazale, de preferinta prelevate de la porci
care prezintd simptome ale bolii. Esantioanele si tampoanele respective pot fi
tratate in vederea izoldrii sau a detectdrii moleculare a virusului, prin aceleasi
tehnici ca si cele descrise anterior in cazul pasarilor. Cu toate acestea, in cazul
utilizarii tehnicilor PCR, trebuie sa se efectueze controale adecvate pentru a
garanta ca amplificarea nu este inhibatd de substante prezente in esantioanele
prelevate de la porci.

3. Inocularea si incubarea oualor

Pentru a izola virusul influentei al mamiferelor in oud de gaind embrionate in
varsta de 9-11 zile, se obisnuieste sa se inoculeze fiecare ou prin cavitatea
alantoidiana s1 in cavitatea amnioticd. Cu toate acestea, cu ocazia testelor de
detectare efectuate pe porci care au fost in contact cu virusul 1A, inocularea prin
cavitatea alantoidiand este probabil suficientd atunci cand virusul a avut putin timp
sd se adapteze.

In acelasi fel, temperatura recomandati, in general, pentru incubarea ouilor in
vederea izolarii virusului influentei de tip A al mamiferelor este de 35 °C, dar, din
nou, pentru virusurile putin adaptate la porci, o temperaturd de 37 °C nu ar
impiedica izolarea.

4. Detectarea anticorpilor specifici cu ocazia testelor IH

Izolarea virusului sau detectarea moleculard constituie probabil metodele cele mai
sensibile de determinare a prezentei unei infectii provocate de virusul IA la porc.
Cu toate acestea, s-au decelat raspunsuri serologice la porci fara sa se fi izolat sau
detectat vreun virus. Testele IH care folosesc seruri provenite de la porci necesita
anumite modificari fatd de testul folosit pentru serurile pasarilor, mentionat la
capitolul VIILI.

Serurile de porci sunt cunoscute pentru proprietatea lor de inhibare nespecifica in
momentul testelor IH si, prin urmare, fiecare esantion de ser trebuie tratat cu o
enzima care distruge receptorul, pentru a evita fenomenul mentionat. Trebuie
folosita urmatoarea metoda:

(@) se adaugd 400 pl enzima pentru distrugerea receptorului (dilutie de lucru
predeterminatd) la 100 pl antiser de porc si se amesteca atent;

(b) selasalaincubat la 37 °C timp de o ora;

(c) selasd apoi la incubat timp de treizeci de minute la 56 °C;



(d) esantioanele se lasa sa se raceasca la 4 °C timp de cel putin cincisprezece
minute;

(e) se adauga 10 pl globule rosii de pui la 30 % (v/v de concentrat globular) si
se amesteca energic;

(f)  selasd la incubat la 4 °C pani a doua zi. In cazul in care esantioanele trebuie
folosite neaparat in aceeasi zi, se lasa la incubat la 37 °C timp de o ora si se
centrifugheaza la 300 x g timp de cinci minute.

Serul tratat astfel poate fi folosit in testele IH la fel ca pentru serurile de pasari, in
conformitate cu alineatul [...], dilutia initiald fiind de 1:10. Pentru a evalua
specificitatea testului IH pentru susa virala care trebuie folositd (vezi utilizarea
pentru serologie a unei suse virale care provine din focare in sensul serologiei,
capitolul VIII), trebuie sd se foloseascd o serie de seruri de porci seronegativi
pentru influenta aviara. Cu ocazia episodului din 2003 din Tarile de Jos, pana la
2,6 % din reactiile nespecifice au fost detectate prin testul IH care a folosit seruri
de porci prelevate in mod independent de epidemie.

5. Prelevarea esantioanelor de la porci

In special, in cazul exploatatiilor care cresc porci si pasari de curte, indiferent daca
o fac in ferme comune sau separate, porcii risca sa fie infectati cu [A, 1n mod direct
sau indirect, intrand Tn contact cu pasarile de curte sau cu produsele avicole. Pentru
a exclude posibilitatea unei astfel de contamindri, trebuie prelevate tampoane
orofaringeale sau nazale si esantioane de sange, in conformitate cu procedurile
descrise la punctul 8.21 din capitolul IV. Esantioanele respective trebuie sd provina
de la porci care prezinta semne clinice ale bolii. Cu toate acestea, in cazul in care
porcii nu prezinta semne clinice, esantioanele se pot preleva la intdmplare din toate
zonele fermei. Tampoanele trebuie supuse testelor moleculare rapide si/sau
procedurii de izolare a virusului, in masura in care laboratorul este dotat in acest
sens. RT-PCR trebuie sa fi fost validate intr-un mod corespunzator si sd aiba o
sensibilitate cel putin echivalentd la izolarea virusului in oud pentru virusurile
gripale de tip A.

Intre doud si patru siptimani dupd abatorizarea sanitard a pasarilor de curte
infectate cu IA trebuie prelevate cel putin saizeci de esantioane de sange de la
porci, astfel incét cel putin o parte dintre esantioane sa provind de la grupe de porci
in contact direct unii cu altii. Esantioanele trebuie supuse unui test IH cu un virus
provenit din focarul aviar. Esantioanele prelevate in faza acuta si in faza de
convalescenta trebuie testate in acelasi timp. Esantioanele pozitive pot face
obiectul unei confirmari prin intermediul testului de neutralizare virala si/sau
Western Blot.



In cazul unui rezultat pozitiv pentru unul dintre esantioane, va trebui efectuati o
anchetd epidemiologica in toate crescatoriile de porci situate in zona de protectie,
indiferent daca sunt sau nu de tip mixt (ferme comune sau nu).

6. Virusul IA la alte mamifere decét porcul

Pe langa porc, trebuie sa se examineze si alte mamifere sensibile la 1A, inclusiv
pisicile. Fiind vorba de HPAI H5N1, pentru examinarea pisicilor trebuie
indeplinite urmatoarele modalitati:

Deoarece leziunile patologice grave, insotite de o replicare virala, se manifesta in
mod esential la nivelul plamanilor si al ficatului, este de preferat ca esantioanele
care trebuie folosite la examenele virologice sa fie prelevate din aceste organe, la
animale moarte. Pentru animalele vii, se va prefera prelevarea de esantioane
traheale/orofaringeale pentru detectarea virusului. De asemenea, se mai pot preleva
separat tampoane fecale.

Esantioanele de sange care trebuie supuse testelor IH trebuie tratate termic la 56 °C
timp de treizeci de minute; nu este necesar tratamentul cu enzime pentru
distrugerea receptorilor.

Caitolul XII
Cerinte minime de securitate pentru transportul esantioanelor

1. Transportul esantioanelor care contin germeni patogeni sau care sunt
suspectati cd ar contine germeni patogeni este supus unui regulament national si
international strict care trebuie respectat in permanenta. Izolatii virusului nu sunt
clasificati ca esantioane diagnostice, dar trebuie conditionate in conformitate cu
standardele internationale.

Instructiunile formulate in prezentul capitol se referd la transportul aerian, dar o
ambalare similard trebuie adoptatd pentru transportul terestru sau maritim al
esantioanelor.

2. Ambalarea esantioanelor de diagnostic in vederea transportului

Esantioanele de diagnostic transportate in conformitate cu reglementarile
Asociatier Transportului Aerian International (IATA) primesc numdrul de
identificare ONU 2814, 2900 sau 3373, dupa caz.

Expeditorul, si nu compania de transport, este responsabil pentru colet pana la
sosirea la destinatie.

3. Ambalajul principal



(@) Recipientele primare trebuie sa fie etanse: de exemplu, capacele filetate
trebuie sigilate cu Parafilm® sau adeziv sau trebuie adoptate masuri similare de
protectie.

(b) Diversele recipiente primare trebuie ambalate individual pentru a evita
spargerea.

(c) Inainte de a stabili volumul esantioanclor de diagnostic care trebuie
expediate, trebuie luat in considerare mediul de transport viral.

(d) Recipientele primare nu pot contine mai mult de 500 ml sau 500 g.
Recipientul primar contine numai esantionul pentru analize.
4. Ambalajul secundar

(@) Recipientul secundar trebuie sa contina material absorbant suficient pentru a
absorbi tot continutul recipientelor primare in caz de scurgere sau de deteriorare.

(b) Ambalajul secundar trebuie sd respecte prescriptiile IATA in ceea ce
priveste ambalarea esantioanelor de diagnostic, inclusiv procedura de testare in caz
de cadere de la o 1ndltime de 1,2 m (3,9 picioare). Cerintele privind ambalarea
materiilor infectioase (instructiuni de ambalare 602 ale IATA) sunt mai severe
decit cele privind ambalarea esantioanelor de diagnostic si pot servi ca referinta.

(c) Ambalajul unei materii infectioase trebuie sa poarte marcajul specific cerut
(,,UN” incercuit), de exemplu:

,UN 4G/CLASS 6.2/99/GB/2450”

(d) Ambalajul secundar trebuie sa fie etans. Trebuie respectate instructiunile de
ambalare ale fabricantului ambalajului sau ale oricarei parti abilitate, incluse in al
doilea ambalaj.

() Dimensiunea externd globald minima a ambalajului secundar trebuie sa fie
de cel putin 100 mm (patru inct).

()  Ambalajul secundar trebuie sa fie suficient de mare pentru a cuprinde
documente, precum o scrisoare de transport aerian.

5. Ambalajul exterior
(@) Ambalajul exterior nu trebuie sa contind mai mult de 4 1 sau 4 kg.

(b) La nevoie, 1n afara ambalajului secundar se va aseza gheata carbonicd sau
gheati. In cazul in care se foloseste gheatd carbonicd, ambalajul trebuie si permita
evacuarea gazului carbonic si s nu permita acumularea presiunii care ar poate face
ambalajul si cedeze. In cazul in care se foloseste gheati, ambalajul trebuie si fie
etans.



Fiecare ambalaj, precum si scrisorile de transport aerian trebuie sd poarte
urmatoarea mentiune exacta:

,»UN 3373 DIAGNOSTIC SPECIMEN
PACKED IN COMPLIANCE WITH
IATA PACKING INSTRUCTION 650”

(c) Intre ambalajul secundar si ambalajul exterior trebuie asezata o lista detaliata
a continutului.

(d) Ambalajul exterior trebuie asezat intr-un sac de plastic sigilat pentru a fi
protejat de umiditate.

() Nu este necesar sa se anexeze o declaratie de marfa periculoasa.
Capitolul X111
Expedierea virusului si a esantioanelor la laboratorul comunitar de referinta

1. Esantioanele care trebuie trimise la laboratorul comunitar de referinta trebuie
sd respecte recomandarile privind transportul agentilor patogeni periculosi in
interiorul Comunitatii, precum si regulamentele si legislatia in vigoare in Regatul
Unit.

Trebuie respectate instructiunile furnizate in prezentul capitol.

2. Expedierea virusului sau a altor materiale biologice la laboratorul comunitar de
referinta

(@) Toate materialele trebuie ambalate in conformitate cu instructiunile furnizate
in prezentul capitol.

(b) Ambalajul exterior va purta urmatoarea mentiune:

,ZANIMAL PATHOGEN - PACKAGE ONLY TO BE OPENED AT THE AVIAN
VIROLOGY SECTION, VLA, WEYBRIDGE. IMPORTATION AUTHORISED
BY LICENCE NUMBER ....* ....ISSUED UNDER THE IMPORTATION OF
ANIMAL PATHOGENS ORDER.”

(c) Trebuie sa se mentioneze unul dintre urmatoarele numere de licenta:

(i) pentru virusurile 1A: »AHZ/2232/2002/5*”

(ii) pentru tesuturi si alte materiale: »AHZ/2074C/2004/3*”

Deoarece numerele de licentd se modificd din cand in cand, laboratoarele care
trimit esantioanele se vor asigura ca folosesc numerele de licentd actualizate.

(d) Coletul trebuie expediat la urmatoarea adresa:



Avian Virology

VLA Weybridge,

New Haw, Addlestone,
Surrey KT15 3NB
United Kingdom

(e)  Coletul trebuie insotit de o scrisoare care sa contina cat mai multe informatii
posibile cu privire la izolati, precum specia vizatd, varsta, zona/tara de izolare,
orice antecedent clinic etc.

(f)  Coletele vor fi expediate cu posta aerianad sau cu un transport aerian.

In cazul in care coletele sunt expediate cu un transport aerian, numarul scrisorii de
transport aerian trebuie comunicat prin fax, telefon sau postd electronica
laboratorului comunitar de referinta inainte de sosirea materialelor.

Coletele expediate cu un transport aerian por avea marcate clar urmatoarele
etichete:

,CARE OF TRANSGLOBAL”, pentru a le asigura o preluare rapida la aeroport.
Persoane de contact la laboratorul comunitar de referinta

lan H. Brown, Director al laboratorului de referinta

Tel.: (44-1932) 37 73 39;

Fax: (44-1932) 35 72 39;

E-mail: i.h.brown@vla.defra.gsi.gov.uk

Ruth Manvell, responsabil al laboratorului de referinta

Tel.: (44-1932) 35 77 36 sau (44-1932) 35 77 08

Fax: (44-1932) 35 78 56

E-mail: r.manvell@vla.defra.gsi.gov.uk

CAPITOLUL XIV
Conditii minime de securitate pentru laboratoarele de diagnostic IA

1. Prescriptiile de securitate in laboratoarele de diagnostic care lucreaza cu
virusul IA trebuie sd aiba in vedere atat izolarea virusului, ca amenintare pentru



sanatatea animald, céat si protectia personalului care lucreazd in laborator (si a
persoanelor din exterior) Impotriva oricarui risc zoonotic.

In Comunitate, cerintele minime in materie de securitate pentru laboratoare sunt
stabilite prin mai multe directive. De asemenea, aspectele practice sunt descrise si
stabilite in standarde europene subiacente (EN). Pentru exploatarea laboratoarelor
in vederea stabilirii diagnosticelor, se aplica si alte reglementari (EN), precum
bunele practici de laborator.

2. Directive comunitare referitoare la laboratoare

Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind punerea in aplicare
de masuri pentru promovarea imbunatatirii securitdtii si sanatatii lucratorilor la
locul de munca (JO L 183, 29.6.1989, p. 1).

Directiva 90/679/CEE a Consiliului din 26 noiembrie 1990 privind protectia
lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la locul de
munca (a saptea directiva speciald in sensul articolului 16 alineatul (1) din

Directiva 89/391/CEE) (JO L 374, 31.12.1990, p. 1).

In cazul in care se pune un diagnostic prin PCR si are loc clonarea produselor PCR
intr-o plasmidd bacteriana pentru raspandire, de exemplu in scopul secventierii
ADN-ului, se aplica urmatoarea directiva si standardele europene (EN), pe langa
cele doud directive mentionate anterior:

Directiva 90/219/CEE a Consiliului din 23 aprilie 1990 privind utilizarea in

conditii de izolare a microorganismelor modificate genetic (JO L 117, 8.5.1990, p.
1).

3. Pe langa directivele comunitare, trebuie, de asemenea, sa se tind seama de
urmatoarele standarde europene (EN):

EN 12128 Biotehnologie. Laboratoare de cercetare, dezvoltare si analiza.
Niveluri de izolare a laboratoarelor de microbiologie, zone cu risc, situatiile si
cerintele fizice de securitate.

EN 12738 Biotehnologie. Laboratoare de cercetare, dezvoltare si analiza.
Ghid pentru izolarea animalelor inoculate cu microorganisme folosite in scopuri
experimentale.

EN 12740 Biotehnologie. Laboratoare de cercetare, dezvoltare si analiza.
Ghid pentru manipularea, inactivarea si controlul deseurilor.

EN 12741 Biotehnologie. Laboratoare de cercetare, dezvoltare si analiza.
Ghid pentru operatiunile din laboratoarele biotehnologice.

Pentru exploatarea/administrarea unui laborator trebuie respectate urmatoarele
conditii:



4. Conditii care trebuie respectate de laboratoare (niveluri de izolare de la 1 la 4)

Directiva 2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 18 septembrie
2000 privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la
agenti biologici la locul de munca (a saptea directiva speciala in sensul articolului
16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE) (JO L 262, 17.10.2000, p. 21),
Directiva 90/219/CEE si standardele europene EN 12128, EN 12740 si EN 12741.

Masuri de izolare

Nivel de izolare

1 2 3 4
Laborator: izolat nu da da da
Laboratoare separate prin nu da da da
usi
Prezenta unei ferestre de | facultativ facultativ facultativ da
observare sau a unui
dispozitiv similar pentru
ca ocupantii sia poatd fi
vazuti
Instalatii pentru spalarea da da da da
miinilor
Instalatii pentru | facultativ da da da
dezinfectarea miinilor
Acces limitat nu da da da
Masuri specifice pentru a nu da da da
controla raspandirea de minimizare prevenire prevenire
aerosoli
Semn de pericol biologic nu da da da
pe usa
Dus nu da facultativ da
Dispozitiv pentru clatirea da da da da
ochilor
Laborator: inchis ermetic nu nu da da
pentru fumigatie
Suprafete rezistente la apa, | da (plan de [da (plan de |da (plan de |da (plan de
acizi, alcali, solventi, | lucru) lucru) lucru si sol) lucru si sol)
dezinfectanti, agenti de
decontaminare si usor de
curatat
Intrare in laborator printr- nu nu facultativ da
un sas
Presiune negativa fata de nu nu facultativ da
presiunea mediului
inconjurdtor imediat
Aerul care intrd si iese din nu nu da (filtrarea da
laborator  trebuie filtrat aerului  care
printr-un filtru HEPA iese)
Autoclava sit cladire sala de linga | laborator, cu
laborator intrare dubla

Imbriciaminte de protectie | Imbriciminte | Imbriciminte | Imbriciaminte | Imbricimintea

de protectie | de  protectie | de  protectie | este schimbata




adecvata adecvata adecvata complet
(incaltdminte
adecvata
facultativa)
Manusi nu facultativ da da

Mai existd si alte standarde europene care se ocupd de administrarea si de
organizarea laboratoarelor.

De asemenea, exista alte reglementari si recomandari nationale si internationale
care trebuie respectate. OMS a publicat Manualul de securitate biologicd in
laborator, a treia editie, pe urmatorul sit de Internet:

http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/ WHO CDS CSR_LYO
2004 _11/en/

5. Izolarea in relatie cu sanatatea animala

Autoritatile veterinare ale fiecarui stat membru trebuie sa pund in aplicare normele
referitoare la izolarea virusului 1A, in special HPAI, dar si pentru toate virusurile
Al subtipurile H5 s1 H7. Oficiul International de Epizootii (OIE) furnizeaza sfaturi
la capitolul 1.4.5. din Codul sanitar pentru animalele terestre 2005, iar influenta
aviara declaratd in mod obligatoriu inalt patogenda este consideratd un agent
patogen clasificat in grupa 4 de izolare a OIE.

Dispozitiile care reglementeaza manipularea virusului IA vor fi aplicate de catre
autoritatile veterinare din statele membre.

Conditiile minime de securitate aplicate de cétre laboratorul comunitar de referinta,
care sunt si normele nationale ale Regatului Unit, pot fi consultate la urmatoarea
adresa:

http://www.defra.gov.uk/corporate/vla/science/science-viral-ai-reflab.htm
6. Izolarea in relatie cu sdnatatea umana

Laboratoarele care manipuleaza virusuri [A trebuie sa fie mereu atente la faptul ca
virusurile respective constituie, cel putin potential, agenti patogeni pentru om, si sa
isi organizeze activitatea astfel incat sa evite infectarea personalului si raspandirea
virusului in exterior.

Instructiuni pentru manipularea esantioanelor suspectate ca ar contine un virus [A
se gasesc pe situl web al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS):

http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/handlingspecimens/en/

(1) Pentru acest lucru, trebuie efectuatd o esantionare completa, iar esantioanele
trebuie conservate pentru o evaluare ulterioara.






