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PESTA PORCINA AFRICANA
(Febra Porcina Africani)
-unele consideratii privind istoricul, importanta, etiologia,
caracterele epidemiologice, diagnosticul, profilaxia si controlul-

Pesta porcina africana (PPA), a fost semnalata initial In Kenia Si cunoscuta la
Tnceput sub denumirea de Boala Montgomery, dupa numele celui care a identificat-0 pentru
prima datd, in anul 1909. Denumirea latina de Pestis Africana Suum a fost tradusa in
diverse limbi,ca : Peste Porcine Africaine (fr.), Africanische Schweinepest (germ.), Pesta
Porcina Africana- (rom) etc., cu exceptia limbii engleze, in care a fost publicata de la bun
inceput — dar, din motive obiective, numai in 1921, deci dupa 12 ani- sub denumirea de
African Swine Fever (ASF), de catre Eustace Montgomery. Astazi, aceasta este denumirea
folosita in mai toate lucrarile stiintifice de specialitte, ca si in toate documentele oficiale ale
organizatiilor profesionale internationale

ASF este o boald infectioasad viroticd specificd porcinelor domestice Si sdlbatice de
toate varstele, foarte contagioasa Si foarte grava - probabil cea mai periculoasa Si
pagubitoare boald a porcinelor-, capabila sa produca in focarele noi de boala la porcii
domestici o mortalitate de pana la 100%.

Prezenta lucrare nu se doreste a fi inca o monografie a bolii, pe langa cele cateva
sute care exista deja in literatura internationald, recente si extrem de elaborate, cu atat mai
mult cu cét, studiindu-le, se poate concluziona ca, in ultimele doud decenii, din pacate, cu
exceptia etiologiei, cercetarile nu au aportat descoperiri de naturd sa conduca esentialmente
la modificarea opticii asupra acestei boli. De mai mare oportunitate pare sublinierea catorva
achizitii mai noi ale cercetarii in domeniul diagnosticului de laborator si comentarea noilor
observatii epidemiologice privind modalitatile de transmitere a bolii, cu trimitere la situatia
nou-creata in jud.Satu Mare, dar si avansarea, la modul sugestiv, a unor ipoteze proprii,
bazate pe datele din literatura.

Scurt istoric. Dupa prima semnalare a bolii, facuta in Kenia de Montgomery la poci
domestici, prezenta ASF a mai fost obsevata in Africa de Sud si in alte cateva tari africane
dar, dupa céte se pare, fard a parasi Continentului African, pana in anul 1957, cand a fost
semnalatd in Portugalia, in jurul Lisabonei. Dupa unele surse ar fi fost introdusa aici prin
intermediul deseurilor provenite de la un avion de linie venit din Africa. Dupa altele,
difuzarea bolii s-ar fi facut prin resturile menajere de la un vagon restaurant, care au ajuns in
hrana porcilor unui cantonier. Cu toate ca primele focare au fost declarate ca eradicate, in
1960 au aparut altele, cand boala s-a raspandit si in Spania si dupa care nu a mai putut fi
eradicata pand in 1990, dupa mari eforturi Si pierderi uriase. ASF a fost semnalata apoi si in
alte tari europene ca: in Franta (1964), Italia (1967), Malta (1978), Belgia (1985), Olanda
(1986). Din toate acestea ASF a putut fi eradicata prin masuri extrem de drastice si
costisitoare, cu exceptia Sardiniei, unde s-ar parea cd mai persista Si astazi, sub forma
endemica.

In Brazilia si in Caraibe a apdrut pe la mijlocul deceniului al 8-lea, dar a fost
declarata eradicatd in 1984. In 1971 a fost diagnosticatd in Cuba, unde a putut fi lichidata



prin masuri foarte drastice, printre care uciderea a peste 400000 capete. Cu toate acestea
boala a reaparut dupa un timp Si din nou a fost lichidata in 1980. A urmat o perioada luga de
timp 1n care ASF nu a mai fost semnalata nicaieri, in afard a Continentului African, pana la
mijlocul anului 2007 cand, cu totul pe neasteptate, si-a facut aparitia ih Georgia, unde s-a
raspandit foarte rapid, cuprinzand 56 din cele 61 districte ale Georgiei. In continuare a
aparut Si in alte localitati, din cateva tari vecine, foste componente ale URSS, dar si Tn
regiunea Orenburg din Federatia Rusa, la peste 1000 km distanta, ca si in alte zone din
Rusia, care au constituit la réndul lor, in continuare -probabil- sursa aparitiei bolii in
Lituania, Letonia, Estonia, Polonia, Belarus, Republica Moldova, Ucraina si, mai recent, in
Republica Ceha. Ultima aparitie a bolii -in cea de a 7-a tard din Uniunea Europeana in care
a fost semnalata-, este tara noastra, primul focar fiind localizat intr-o mica gospodarie de la
marginea orasului Satu Mare (15). A fost diagnosticat si un focar secundar, dar ambele au
fost supuse masurilor radicale de lichidare, conform prevederilor Manualului Operational, a
Programului de Contingenta si a celorlalte dispozitii ale ANSVSA pentru lichidarea rapida
si prevenirea difuzarii bolii (1, 5). Tn continuare, zonele de protectie si de supraveghere sunt
atent monitorizate de organele sanitare veterinare competente.

Importanta economica. Se poate afirma ca ASF este cea mai mare amenintare
pentru domeniul cresterii porcinelor, din cauza pierderilor uriase pe care le poate produce,
daca la prima aparitie Tntr-o populatie de porci domestici fiind diagnosticata tardiv este
scapatd de sub control Si difuzeaza in teritoriu. Pierderile sunt datorate uciderii in totalitate a
efectivului in care este diagnosticata boala (uneori a fost necesard uciderea a mai multor
sute de mii de capete), despagubirilor platite proprietarilor, fara putinta de a valorifica Tn
vreun fel nici macar cadavrele, a cheltuielilor mari care se fac pentru asanarea bolii, a
restrictionarilor privind miscarile animalor si circuatia persoanelor, a interdictiilor privind
comertul, inclusiv exportul etc. Amploarea prejudiciilor pe care le produce ASF se datoreaza
si faptului ca nu beneficiaza de niciun fel de mijloace de profilaxie specificd sau tratament.
Dealtfel, se poate prezuma ca, chiar daca asemenea mijloace ar exista deja — eforturi Tn acest
sens se fac inca-, utilizarea lor in procesul de eradicare a bolii si asanare a teritoriului ar fi
problematica. Un lucru este insi cert: anume ca oricat de mari ar fi cheltuielile antrenate
de intentia lichidarii prompte sSi hotardte a primului/primelor focare de ASF, acestea ar fi
cu mult mai mici decét pierderile care s-ar produce in cazul scaparii de sub control si a
difuzarii bolii in teritoriu.

Etiologie. ASF este produsa de un dezoxiribovirus, clasificat in principal pe baza
caracterelor sale fizico-chimice, biologice si morfologice, ca unicul membru al genului
Asfavirus, fam. Asfaviridae, dar in cadrul caruia, in legatura cu virulenta si locul izolarii au
putut fi identificate mai multe tipuri diferite antigenic si cel putin 22 de tipuri diferite
genomic, ultimele putdnd sda serveasca uneori in tentativele de stabilire a trasabilitatii
epidemiologice a virusului. Genotipul | a fost cel mai frecvent identificat in Africa si n
vestul Europei, iar tipul II este singurul identificat pana acum in tarile din estul Europei, cu
exceptia Ucrainei, in care au fost identificate ambele genotipuri.

Are simetrie cubica Si forma icosaedricd, cu dimensiuni relativ mari ( 170-220 nm),
datorita carui fapt particulele virale din culturi si incluziile lor intracitoplasmatice au putut fi
vazute chiar la microscopul optic obisnuit, dupa colorarea Giemsa sau cu acridin orange.
Este cultivabil pe mai multe tipuri de culturi celulare, pe care produce incluzii acidofile.
Este singurul virus patogen pentru porc care se adsoarbe la suprafata celulelor de porc din
culturi, proprietate folositd in laboratoare pentru identificarea virusului prin tehnica numita
de ”"hemadsorbtie” , ca Si pentru diagnostic prin “inhibarea hemadsorbtiei”. Desi tulpinile
izolate din teren diferd in ceea ce priveste virulenta, multiplele incercéri de obtinere in



laborator a unor teulpini modificate stabil utilizabile imunoprofilactic, nu au avut succes.

Virusul ASF este unul dintre cele mai rezistente virusuri la actiunea agentilor fizici si
chimici fapt care are mare importanta in conceperea programelor de control si de asanare. In
conditii naturale obisnuite de temperatura, umiditate si pH are o rezistenta remarcabila. Este
distrus de pH sub valoarea de 3.9 sau peste 11.5. (8) Temperatura de 60° C 1l distruge in 10,
dar la 37° C rezista 15 zile. In sange zistd cateva luni la temperatura laboratorului, dar la
frigider rezista chiar 1,5 ani. In diverse materiale patologice, in conditiile climatice ale tarii
noastre, rezistd in mediul ambiant, in diverse materiale patologice, cateva luni. De asemenea,
are o rezistenta remarcabild la temperatura frigiderului in carnea si maduva osoasa (5 luni).
La temperatura ordinara a fost gasit dupa 15 sdptdmani in carnea saramuratd, dupd 5 luni in
carnea afumati si dupa 6 luni in maduva osoasi a suncilor afumate. Tn cadavrele intrate in
putrefactie rezista cel putin 2,5 luni. Foarte semnificativ din punct de vedere epidemiologic
este si faptul ca in fecale a fost descoperit viabil dupa 5 luni, iar in urina, dupa doua luni.
Uscaciunea nu il distruge. (8,10, 16)

Caractere epidemiologice. Rezervorul natural primar de virus este reprezentat de
unele specii de porci salbatici din Africa, cum sunt, mai frecvent facocerii (Phacochoerus
aethiopicus), dar si potamocerii (Potamochoerus africanus. ), porcul urias de padure
(Hylochoerus meinertzhageni) si porcul spinos (Histrix) . Acestia nu fac boala clinic, dar se
infecteaza si raman purtitori Si eliminatori de virus toatd viata. Tn Africa sunt incriminate
trei circuite ale virusului ASF, care i asigura caracterul endemic stationar: intre facoceri si
capuse (cel mai important), intre porcii domestici si capuse si, al treilea, in cadrul populatiei
de porci domestici, ceea ce complicad mult, tinzand sa zadarniceasca eforturile care se fac Si
in prezent pentru eradicarea virusului de pe cuprinsul Africii Subsahariene (8). Tn Brazilia
boala a putut fi eradicatd relativ rapid, cu uciderea a "numai” ceva mai mult de 60000 de
porci, datoritd faptului cd acolo virusul nu a intdlnit o faund capabild sa se constituie ca
rezervor natural de virus, ceea ce nu a fost cazul in Peninsula Ibericd unde, in pricipal din
cauza interventiei in lantul epidemiologic al capuselor Ornithodorus erraticus, eradicarea a
fost posibila numai dupd mai bine de 30 de ani Si sacrificarea a circa o jumatate de milion de
porci (8).

Sursa de infectie primara Si principald in conditiile tarii noastre este reprezentata de
porcii domestici si de mistretii bolbavi sau trecuti prin boald, care raman purtitori Si
eliminatori de virus virulent pest 400 de zile. Porcii infectati cu tulpini cu virulenta
temperata elimind virusul numai in jur de o luna, desi in séngele lor persista ceva mai mult
(9). Eliminarea virusului Tncepe chiar Tnainte de aparitia febrei, cu 1-2 zile, prin secretiile
mucoaselor capului si uro-genitale.

Un rol deosebit in mentinerea si difuzarea virusului revine si unor artropode, in
principal capuselor argaside cu cuticula moale din genul Ornithodorus, mai frecvent
O.moubata si O.erraticus, care nu numai ca pot sa conserve virusul in corpul lor ce putin 12
luni,dar au si capacitatea de a-1 multiplica si transmite orizontal in cadrul populatiei de
capuse din zona, precum Si vertical, la generatiile urmatoare, oudle si nimfele acestora fiind
infectate si infectante(8,12,14).

Se pare ca nu numai capusele, ci si alte artropode, din genurile Rhipicephalus sau
Haematopinus pot interveni in transmiterea bolii.

O mare problema o reprezinta, in conditiile tarii noastre, porcii mistreti. Acestia s-au
Tnmultit mult Tn ultima vreme, nu numai n tara noastra ci si in tarile din apropiere, pot trece
frontierele neobservati si apoi pot fi Timpuscati de braconieri, si consumati, evident fara a fi
examinati sanitar veterinar. Este notabil faptul ci, studiile de pAna acum din tarile din




apropiere au relevat in mult mai multe cazuri infectia cu virusul ASF la porcii mistreti
decat la cei domestici.

Porcii domestici (Sus scrofa), spre deosebire de cei salbatici, dependent de virulenta
tultinii infectante, fac boala clinic, exprimatd sub forme supraacute, acute, subacute sau
cronice (asupra carora, ca Si asupra modificarilor morfopatologice nu insistdm, pentru ca
sunt foarte bine cunoscute si descrise in toata literatura). AcesStia sunt o importanta sursa de
infectie pentru alti porci domestici, prin contact direct sau la distanta, prin intermediul unor
vectori pasivi animati sau neanimati ( furaje, vehicole, persoane, artropode hematofage, dar
si nehematofage etc). Tn ceea ce priveste posibilitatea persoanelor de a vehicula virusul pe
haine, incaltaminte, instrumente etc. nu exista dubii.

Carnea, produsele si subprodusele provenite de la porci infectati cu virusul ASF
sacricati de necesitate, fard cunoasterea cauzei reale a bolii, sunt surse potentiale foarte
periculoase si cauze frecvente de difuzare a bolii. Dar si locul sacrificarii, adaposturile,
ustensilele, apele reziduale si persoanele implicate pot genera noi focare.

.....

alimente contaminate cu virusul ASF - ca de exemplu carne de la porci sacrificati de necesitate,
conservatd la congelator-, si elimine apoi virusul prin fecale, ceea ce ar putea sa prezinte
importanta in transmiterea oculta a bolii la distanta., Consideram ca aceasta ipoteza, desi ne
mentionata in literatura de specialitate, nu trebuie respinsa aprioric, daca avem in vedere ca:

-atat omul céat si porcul sunt omnivori, avind multe in comun din punct de vedere
fiziologic si biochimic;

-virusul are o mare rezistenta in alimente, inclusiv in carnea congelatd , afumata sau
saramuratd, precum si in fecale si la variatiile mari ale pH-ului din sucul gastric;

-din cauza variatiilor mari ale pH-ului din sucul gastric, stomacul nu pare a fi o bariera
permanent eficienta in calea virusului ASF la oamenii adulti, avind valori fluctuante si in
general superioare valorii de 3.9 , sub care este inctivat in mod cert virusul ASF, iar la tineri
sucul gastric este chiar mai putin acid decat la adulti;

- infectia porcilor este posibila si prin alte mucoase, decat cea gastrica.

Cautarile insistente in literatura dupa un raspuns la aceasta dilema nu au avut succes.
Se pare ca inca nu au existat deloc investgatii in acest sens. Tot in legatura cu aceasta, credem ca
in anchetele epidemiologice se insista insuficient asupra intrebarilor daca cu mai multe luni in
urma a fost sau nu sacrificat de necesitate vreun porc, din cauze nelimurite, a cirui carne si alte
produse au fost conservate prin frig, saramurare sau afumare. Nu trebuie scapat din vedere
obiceiul detinatorilor de animale de prin unele locuri ca atunci cind constata primele semne de
boala la porcul din gospodaria proprie sa-1 taie de urgenta si sa conserve carnea. Ajuns apoi in
dejectiile persoanelor care_ulterior consuma carnea rezultatd, nu poate fi exclus ca acestea sa
disemineze virusul la distanta -in spatiu si timp- aviand in vedere rezistenta deosebita a
virusului, atat in alimentele conservate, cat si in fecale. Asemenea modalititi de aparitie a bolii
ar fi de luat in considerare -cel putin pana cind aceasta ipoteza ar fi infirmata prin cercetari
experimentale- avind in vedere ca pana in prezent sursa de infectie in majoritatea noilor focare
de boala nu a fost dovedita, ci numai prezumata. Sa ne reamintim, de exemplu, ca nu s-a putut
stabili nici pana astazi cum a difuzat boala la inceput, din Africa de Est spre teritoriile din
Africa de Vest, unde nici nu existau capusele Ornithodorus moubata, principalii agenti
incriminati in transmiterea bolii.

Modul in care apar focarele noi de boala prezinta interes in special pentru asigurarea
biosecuritati, dar numai rareori a putut fi dovedit, tocmai pentru ca modalitatile de propagare a
virusului sunt multiple, si nu in totalitate cunoscute.

Dinamica epidemiologicd a ASF cu o tulpind virulenta poseda elementele comune
cu alte boli virotice foarte contagioase. Acestea, atunci cand apar pentru prima datd intr-0
populatie, difuzeaza de regula rapid, imbracand formele clinice cele mai grave care o
caracterizeaza. Cu timpul, descendentii animalelor receptive castiga un grad oarecare de

rezistenta, ceea ce determina tulpina infectanta, obligata sa evolueze pe asemena organisme,




sa devind tot mai putin agresiva, pana cand se ajunge la situatia in care nu mai produce
decét infectii clinic atipice sau inaparente, fenomen constatat si la unele tulpini de virus ASF
din Africa (8). Tulpinile a caror patogenitate este astfel temperata, nu vor produce epidemii
tipice. Asa se face ca nu toate tulpinile infectante care genereaza noi focare de boala produc
0 evolutie epidemiologic alarmanta, ceea ce 1i poate deruta pe diagnosticieni, cel putin n
prima faza a epidemiei, timp in care existd riscul difuzarii bolii, din cauza intarzierii
instituirii masurilor corespunzatoare. Din acest punct de vedere tulpinile atenuate pot fi
uneori mai periculoase decét cele foarte virulente.

Tabloul clinic si morfopatologic este foarte bine si detailat prezentat in toate sursele
de informare, nu a suferit modificari semnificative de-a lungul timpului si este foarte bine
cunoscut de catre toti specialistii, astfel ca nu cred ca se mai simte nevoia de a fi detaliat
descrise si cu aceasta ocazie (1,6,9,10,12,14, 16)

Diagnosicul de laborator difera in ceea ce priveste metoda aleasa, cazul infectiilor
cu tulpini virulente de cel Tn cazul tulpinilot atenuate, ca si in functie de momentul
diagnosticului, raportat la momentul presupus de aparitie a bolii. Metodele care pun n
evidenta prezenta virusului sunt eficiente in cazurile recente, iar metodele care evidentiaza
anticorpii pot da rezultate in aparitiile ceva mai vechi (1,12). De notat ca tehnicile moderne
de diagnostic de laborator al ASF sunt numai de competenta catorva laboratoare din lume.

Pentru evidentierea virusului se poate recurge la (2):

- izolarea virusului pe culturi celulare de maduva osoasd sau de monocite,
- testul de hemadsorbtie pe culturi primare de leucocite sau pe leucocite din séngele
periferic al animalelor suspecte,
- testul de imunofluorescenta,
- tehnica PCR
Pentru detectarea anticorpilor, se poate apela la:
-ELISA,
-imunofluorescenta indirecta,
-testul imunoblot,
-testul de inhibare a hemadsorbtiei

Detalii privind executia acestor teste se gasesc in Manual of Diagnostc Tests and
Vaccines for Terrestrial Animals al OIE, la capitolul Tehnici de diagnostic (2)

Profilaxie si control (3,4). Nu exista niciun fel de masuri de profilaxie specifica sau
de tratament. Existd numai masuri generale care vizeaza evitarea infectdrii efectivelor
indemne, iar daca aceasta totosi S-a produs, se vizeaza evitarea difuzarii virusului spre alte
efective.

Rezumativ, cheia problemei o reprezinta eliminarea oricirei posibilitati de
transmitere a virusului la porcii domestici indemni de la alti porci domestici sau de la
mistreti infectati, prin contact direct sau prin intermediul surselor secundare, a vectorilor
animati sau neanimati, cu accent deosebit pe cdapuse si alte artropode.

La concret, lista masurilor necesare in acest sens este extrem de lunga, dar
nicidecum exhaustiva, oricita bunavointd ar avea redactorii recomandarilor de la
nivelul forurilor competente nationale si internationale si oricat de minutioase ar fi
prevederile inserate.

Totate aprecierile, de exemplu, pentru stridaniile redactorilor Manualului
Operational pentru Interventia in Focarele de Pestid Porcind Africand, (a ciror munca
era bine sa fie fost recunoscuti, eventual publicindu-li-se undeva numele) care a putut
fi prompt pus la indeméana specialistilor din teren, si care au mers cu detalierea
instructiunilor pana la a specifica -de exemplu- ce trebuie sa contini o trusa de




autopsie, ordinea dezechiparii echipamentului de protectie, descrierea amanuntita a
metodelor de ucidere posibile, sau ce trebuie sa cuprindd jurnalul de
corespondenta ”Necropsia animalelor moarte (sic!) si suspecte de PPA etc. Adica
masuri generale cunoscute, care nu sunt proprii numai ASF. Ceea ce lasa impresia ca
se adreseaza unor medici veterinari care nu au absolvit o facultate de medicina
veterinara Si nu cunosc ce masuri se iau intr-o epidemie majora ca aceasta. Este
adevirat ca exista si instructiuni discutabile, cum ar fi obligativitatea detinitorilor de
animale, in situatii de alerta, de a anunta cazurile de imbolnivire in 48 de ore (nu
imediat?) sau ca in caz de boald sau suspiciune de boald ”sa fie izolate animalele
suspecte sau bolnave”, ceea ce In_unele cazuri considerim ci ar putea si aiba urmairi
mai degraba nefaste decat faste.

Din modul extrem de amplu de redactare al Manualului (dealtfel bine
intentionat) transpare o cvasitotala -nu Stiu cat de justificata- lipsa de incredere in
discernamantul specialistilor nostri sau in pregatirea lor generala.

Este foarte adevarat ca acest mod de intocmire a unor manuale extrem de
stufoase de stabilire a conduitei, pana in cele mai mici amanunte in bolile majore, nu a
fost nascocit de specialistii nostri, ci de cei din UE, a ciror modele au fost urmate
mergiand pana la identicitate, dar aceasta nu ma face sa le apreciz mai mult. Modul
cum se face necropsia, echipamentul necesar, distrugerea cadavrelor, saparea gropilor,
dezinfectia etc, etc., fac obiectul de studiu al altor discipline, ciarora le-ar reveni sarcina
redactarii scrise a unor asemenea “directoare ” cu aplicabilitate generala, dar Si cu
particularizari specifice fiecarei boli- daca este cazul-, cunostinte care trebuie sa fie
prezente in patrimomniul de cultura profesionala al fiecarui medic veterinar, Si nu sa
faca obiectul unor apendice repetabile la toate manualele de interventie in epizootiile
majore.

Tn combaterea ASF s-a implicat si Guvernul Romaniei care recent a dispus (7):

1, Reducerea numarului porcilor mistreti pani la densitatea de 0.5/km.p.

2, Achizitionarea de 8 incineratoare mobile.

3. Implicarea Ministerului Mediului penru gasirea unor metode alternative de
incinerare

Iata, in cele ce urmeaza, maniera concisa dar totusi atotcuprinzatoare in care OIE in
Technical Disease Cards recomanda tarilor membre masurile de profilaxie si combatere
necesare cu privire la ASF.

n tarile indemne

- Precautii deosebite pentru evitarea importurilor de animale sau produse din tari
infectate.

- Distrugerea corecta a resturilor alimentare Si sterilizarea gunoiului provenite de la
vapoare si avioane venite din tari infectate.

n tarile infectate

- Evitarea infestarii porcilor (din celelaltr efective) cu capuse si alte artropode;
deparazitarea, daca este cazul.

In focarele de boali

- Sacrificarea de urgenta a intregului efectiv in care a aparut boala, cu distrugerea
corecta a cadavrelor, curatarea si dezinfectia riguroasa a locului, vehiculelor, ustensilelor,
echipamentelor etc.

- Delimitarea zonei considerata infectata.

- Stabilirea zonei de protectie si supraveghere, cu controlul strict al miscarilor de
animale si produse.




-Efectuarea unei anchete epidemiologice amanuntite, pentru identificare surselor
probabile de infectie, ca si a posibilelor cai de diseminare a virusului Tn teritoriu.

Doui recomandari de nomenclatura:

@ si se renunte si la noi -in sfarsit- la denumirea de Pesti Porcini Africani, In favoarea celei de
Febra Porcind Africana, pentru a evita defazarea fati de literatura de specialitate
internationala, inclusiv cea a tuturor organismelor internationale din domeniu;

@ si se renunte la termenul ucidere din literatura noastri de specialitate, in favoarea altui termen,
sinonim, asupra ciruia s-ar pute conveni eventual Intr-un congres sau n alte circumstante. In
literatura striina, inclusiv in documentele oficiale, se foloseste atat termenul killing (= ucidere),
cat si termenul slaughter (= sacrificare), cu precizarea, in unele dictionare, ci termenul
slaughter ar fi un fel de particularizare a termenului Kkilling, recomandabil doar pentru
uciderea rituala prin singerare. Personal nu pot si ader la o asemenea alegatie. Nu suntem
obligati si ne aliniem din acest punct de vedere. in limba roméni termenul "ucidere” are de
reguli o conotatie negativi, ficind indirect trimitere la denumirea autorului uciderii —
”ucigasul”-, ceea ce poate fi corect in cazul unui vanator care ucide din plicere un cerb lopitar,
o ciutd speriatid sau un iepuras, dar nu si in cazul cuiva, recte a unui medic veterinar, care
curma viata unui animal bolnav incurabil, sau pentru a proteja viata alor animale ori a
oamenilor, sau pur si simplu in cazul cuiva care o face din nevoia de a se hrini. Recomand
putin discernimaint in folosirea adecvati a termenilor respectivi, pentru a nu aduce prejudicii
Nemeritate profesiei de medic veterinar. Cred ca o discutie docta la nivel national pe aceta tema
ar fi necesara si oportuna.

Exista destule modalititi de a evita evetualele posibile confuzii pe aceasti tema, daca ar fi invocate.
Si aceasta este tot doar o propunere, care poate si fie corecta sau nu, dar cel putin o tema de reflectie cu
siguranta cai este.

Cuvinte cheie: Pesta Porcina Africana, Febra Porcina Africana, African Swine Fever, ASF
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