ACADEMIA DE STIINTE AGRICOLE SI SILVICE
SECTIA DE MEDICINA VETERINARA

SCRAPIE

Denumirea comund sub care Boala pruriginoasd a oilor si caprelor este consemnatd in
documentele organismelor internationale profesionale este aceea de Scrapie, dar este cunoscutd in
literaturd si sub denumirile de La tramblante du mouton- fr., Traberkrankheit- germ. sau de
Prurigo lombar- sp.

Scrapie (se pronunta scrapi) este o boala contagioasa letald, ce afecteaza natural in principal
oile si caprele, foarte rar si alte ierbivore mici, la care apar tulburari nervoase caracteristice,
cauzate de aparitia unei proteine prionice anormale in sistemul nervos, unde induce leziuni
specifice neurodegenerative, cu aspect spongios. Scrapie face parte dintr-un grup mai larg de boli,
numite Encefalite spongiforme transmisibile (Transmissible spongiform encephalotathie-TSEs),
care au ca element comun aparitia unor leziuni degenerative spongiforme in sistemul nervos, grup
din care, in afara de scrapie, mai fac parte: Encefalopatia spongiformd bovind (Bovine spongiform
encephalopathy-BSE-, sau Mad cow disease), Boala cronicd cahectizantd a cervideelor (Chronic
wasing disease), Encefalopatia transmisibilad a nurcilor (mink transsmisible encephalopathy),
Encefalita spongiformd a felinelor (Feline spongiform encephalopathy. La acestea se adauga si
cateva encefalopatii transmisibile considerate specifice omului, intre care: Boala Kuru, Boala
Creutzfeldt-Jacob -BCJ, si Varianta bolii Creutzfeld-jacob—vBClJ.

Scrapie este cunoscuta ca entitate nosologica distincta de la 1732, cand a fost distinsa dintr-un
grup de alte boli cu simptomatologie nervoasa in Marea Britanie, dar unde foarte probabil ca
exista mai demult, fiind confundata cu alte boli cu simptomatologie asemanatoare. Sunt descrise
doua forme diferite de scrapie: forma clasica, cea larg raspandita si demult cunoscuta, si forma
atipica, produsa de prionul Nor98, denumita astfel pentru ca a fost semnalata prima data in
Norvegia in anul 1998. Existenta celei de a doua forme ca entitate nosologica distincta este inca
discutabila (g). .

La ora actuala se poate presupune ca practic forma clasica de scrapie este raspandita in toata
lumea, singurele tari considerate libere de scrapie fiind Australia si Noua Zeelanda, desi, si in
acestea a fost semnalata boala prin 1950 dar, conform O.l.E., daca intr-o tara in care se practica
oficial supravegherea epidemiologica nu au mai fost raportate noi cazuri de scrapie in ultimii 7 ani,
aceasta poate fi considerata indemna. Forma atipica Nor98 este semnalata inca si in aceste doua
tari dar, deoarece aceasta se caracterizeaza prin aparitii spontane, datorate unor mutatii genetice,
nu contagiului, poate sa apara oriunde, fara ca prezenta ei sa Tmpieteze asupra statutului tarii
respective in ceea ce priveste comertul international(7).

Tn tara noastrd, primul focar de scrapie a fost diagnosticat in cadrul IDSA de dr. Alexandru
Nicolae, in anul 2003 (2,9). Ulterior au mai fost identificat si alte focare, in alte cateva judete.
Cauzele care stau la baza aparitiei bolii si patogeneza nu sunt nici pana astazi complet si cert



elucidate. Aceasta pentru ca, desi poate fi considerata tot o boala infecto-contagioasa, la fel ca
majoritatea bolilor microbiene, ea se deosebeste net de toate acestea prin faptul cd nu este
produsa de vreo bacterie sau vreun virus, ci de un izomer al unei proteine normale din organism,
fara participarea vreunui acid nucleic (ADN sau ARN) care sa-i asigure multiplicarea. Posibilitatea
transmiterii bolii la oi si capre in conditii naturale, precum si transmitere experimentala la alte
specii, au fost dovedite mult timp dupa descriera bolii, iar patogeneza, cu totul particulara,
complexa si complicatd, a fost partial descifrata si mai tarziu - in congruenta cu -, si pe masura ce
se acumulau rezultatele studiilor facute in paralel si in celelalte encefalopatii spongiforme, ale
omului si animalelor.

Etiologie si patogeneza.

Initial s-a crezut ca etiologia bolii ar putea fi atribuita unui virus de dimensiuni foarte mici, mai mici
decat dimensiunile oricarui virus cunoscut. Insuccesul numeroaselor incercari de a pune in
evidenta un acid nucleic, asa cum au toate virusurile, precum si rezistenta exceptional de mare a
partculelor infectante, au condus insa la renuntarea la ipoteza naturii virale a agentului infectant.

La ora actuala se accepta ca agentul etiologic al bolii poate fi considerat o particula proteica
de foarte mici dimensiuni, infectanta, care este o isoforma a unei proteine normale, ultima avand
greutatea moleculara 33-35 kDa, notata PrP33-35 sau PrPc (c de la cell), prezenta in organismele
sanatoase . Particula-isomer a acesteia —cea infectanta- are o greutate moleculara ceva mai mica -
de 27-30 kDa-, este denumita Proteina Prionica 27-30, abreviata PrP27-30, PrPsc (sc de la scrapie)
sau PrPres( de la rezist. la proteinaza K), fiind considerata agentul etiologic al encefalopatiei
spongiforme transmisibile a ovinelor si caprinelor — entitate denumita scrapie. Compozitia sa
chimica este asemanatoare cu cea a formei normale, de origine, dar structura sa este
reconfigurata si, odata cu aceasta, proprietatile ei chimice si fizice sunt mult schimbate (2,3).
Teoria cel mai larg acceptata astdzi este aceea ca chiar proteina prionica infectanta (PrPsc) este
aceea care induce transformarea proteinei prionice normale in isoforma sa, printr-un mecanism
deocamdata insuficient elucidat (3). Ca urmare a transformarii, aceasta din urma nu mai poate fi
degradata metabolic in mod normal de catre celula, din care cauza se acumuleaza in celulele
sistemului nervos si limforeticular, sub forma unor depozite de tip amiloid, denaturandu-le (c).
Noua proteina are cateva foarte importante proprietati noi, printre care rezistenta neobisnuit de
mare la actiunea agentilor fizici si chimici, si infectiozitatea (1): Nu este solubila in detergenti, nu
este digerata de proteinazele celulare, este rezistenta la temperaturi foarte ridicate, sterilizante
pentru bacterii si virusuri. In stare uscatd nu a fost inactivat nici la temperatura de 360 C° timp de
o ora. Este deosebit de rezistent la toate dezinfectantele obisnuite, comerciale. Incinerarea si
compostarea sunt preferabile pentru decontaminare.

Se considera ca izomerizarea proteinei normale se produce numai la anumite animale, care sunt
genetic susceptibile, ceea ce prezinta importanta in conceperea strategiilor de control al bolii, prin
identificarea si selectionarea indivizilor genetic rezistenti, pretabili pentru reproductie.
Cromozomul 13, cu codonii 136, 154 si 171 par sa aiba rolul cel mai important in controlul
susceptibilitatii la scrapie a oilor. Rezistenta la scrapie se coreleaza cu codonii 136A, 154H, si
171R, dar aceste constatari nu trebuie interpretate ca avand valoare absoluta . pentru ca exista si
exceptii, considerate ca fiind cazuri atipice (3).Dupa Hunter si col. citati de Popovici (2), genotipul



cel mai rezistent la infectia cu agentul scrapie pare a fi Ala/Ala 136, Arg/Arg 154 si Arg/Arg 171,
numai pe considerentul ca nici un caz de scrapie nu fusese identificat in Europa sau SUA avand
acest genotip, pana la data investgatiei citate.

Se cuvine a se consemna totusi ca nu toti cercetatorii recunosc PrPsc ca fiind, prin ea insasi,
agentul etiologic primar si determinant al bolii, dar ca toti recunosc valoarea sa de indicator al
diagnosticului in encefalitele prionice. Cu alte cuvinte ca, chiar daca prezenta PrPsc nu ar constituii
cauza directd a aparitiei simptomelor bolii, ci doar o consecinta a evolutiei bolii, aceasta nu ar
diminua valoarea de diagnostic a identificarii prezentei acesteia in tesutul nervos. De asemenea,
nu trebuie absolutizat nici mecanismul producerii bolii doar prin transformarea PrPc in izoforma
sa, indusa de prezenta PrPsc, deoarece in unele -foarte rare- cazuri de encefalopatii spongiforme
prionice, mai ales la oameni, a fost descrisa aparitia bolii si prin mutatie (3).

n scrapie, infectia poate avea origine exogend, realizandu-se orizontal, pe cale digestiv3, dar se
poate produce la fel de usor si vertical, de la mama la fat, in special in momentul parturitiei.
Materialul infectant este reprezentat de placente si lichidele alantoidiene, care contamineaza
mediul ambiant si ajung accidental in tubul digestiv al oilor cohabitante sau al mieilor, cei nou-
nascuti fiind cei mai susceptibili (3). Alte cdi, exogene, nu se exclud dar par a fi exceptonale. in
cazul infectiei digestive, proteinele prionice infectante apar prima data in celulele formatiunilor
limfoide aferente tubului digestiv, unde formeaza primele depozite, dupa care se instaleaza
treptat in aproape toate formatiunile limfoide aferente organelor splahnice, pentru ca apoi sa
patrunda Tn nervii vegetativi, in maduva spinarii si, in cele din urma sa se propage (cu o viteza de
cca 1Imm/zi in tot sistemul nervos central. Cea mai cuprinzdtoare sintezd bibliografica a
cunostintelor din literatura universald, cu privire la bolile prionice -inclusiv scrapie, sub toate
aspectele, dar cu accent pe etiologie si patogeneza- redactata in limba romana pana in prezent, a
fost elaborata de profesorul Popovici Valentin (2) Se crede ca lipsa manifestarilor clinice la oile
considerate rezistente, dar infectate cu PrPsc. se datoreaza faptului ca la aceste exemplare
replicarea proteinei infectante se poate realiza numai in tesuturile limfoide (care nu se traduce
prin manifestari clinice), nu si in tesutul nervos.

Caractere epidemiologice

La scrapie sunt receptive natural in primul rand oile, caprele si muflonii, dar si unele specii
inrudite, la care nu se cunoaste inca prevalenta bolii. Transmiterea experimentala la o gama larga
de alte specii fie a esuat total, fie a reusit, dar nu pe cale digestiva si nu cu material patologic
nativ.Experimental, scrapie a putut fi transmisa cu mai mare usurinta la capre decat la oi, dar
episoadele cu transmitere naturald sunt mai frcvente la ovine decat la caprine. Nu exista in
literatura niciun fel de observatii care ar putea sa indice existenta vreunui risc de transmitere a
scrapiei la om. Singurele rezultate experimentale notabile in acest sens au fost cele de transmitere
a bolii, pe cale intrcerebrala la unele specii de primate neumanoide (7).

Datorita perioadei lungi de incubatie, scrapie apare clinic cel mai devreme la miei in jurul varstei
de un an, dar rar Tnhaintea varstei de 1,5 ani, dupa care incidenta bolii creste, fiind maxima in
intervalul 2,5-5 ani (1), pentru ca dupa aceasta incidenta sa scada din nou.Totusi, difuzarea bolii
fiind lenta, prevalenta anuala la ovine de regula nu trece de 5-10%, la caprine fiind si mai scazuta.



Nu sunt putine situatiile Tn care prevalenta anuala a cazurilor clinic exprimate la ovine este, intr-o
prima faza, de numai 1%, dar numarul cazurilor infectate, ca si riscul difuzarii bolii in turma sunt
mult mai mari. De notat ca o singura oaie infectata va putea da nastere, mai multi ani la land, la
mai multi miei infectati imediat dupa nastere (transmiterea intrauterina este discutabild). De
asemenea, trebuie stiut ca o oaie la care a aparut boala este posbil/probabil ca in anii anteriori,
aflata in perioada preclinica sa fi dat deja nastere la 1-2 miei, infectati post partum. Difuzarea bolii
in teren, de la o turma la alta, are loc de reguld in conditii de transhumantad, contaminarea
terenului ( pasuni, asternut, furaje, apa) fiind facuta mai ales de tineretul ovin infectat, aflat inca in
perioada preclinica. Este important de notat ca infectia unui animal poate sa fie sau sa nu fie
urmata de revelarea clinica a bolii, dar si daca nu se va exprima clinic boala, acesta va ramane
purtator si eliminator de prioni infectanti pentru tot restul vietii (7).

Ovinele si caprinele parturiente elimina materialul infectant odata cu lichidele si invelitorile
placentare, in ale caror cotiledoane are o densitate maxima, dar Tn mai mica masura si prin fecale,
urinad, saliva. Solul contaminat ramane infectant in mod curent 2-3 ani, dar au fost descrise si
episoade cu aparitia bolii dupa perioade cu mult mai indelungate, dupa contaminare. Au mai fost
incriminate Tn epidemiologia bolii, ca agenti transmitatori accidentali acarienii de pe pasunile
contaminate anterior si pasarile necrofage (9). Proteina prionica infectanta ingerata intamplator
de animale din specii nereceptive, carnivore sau ierbivore, nu este inactivata prin traversarea
tubului digestiv, putand fi apoi diseminata in mediu prin fecale. Au fost semnalate si rare situatii
de transmitere a bolii prin produse biologice infectate(7). Nu este mai putin importanta, sau
eficientd, nici raspandirea bolii prin transfer de ovine sau caprine aflate in perioada de incubatie
sau preclinicd. Thainte de a fi interzisd producerea si comercializarea lor, fiinurile furajere de
carne, organe, oase sau sange, obtinute prin prelucrarea industrialda a cadavrelor de ovine, caprine
sau bovine, precum si suplimentele furarajere mineralo-proteice cu adaus de asemenea proteine,
a constituit o importantda modalitate de difuzare a bolii la mari distante (5).

Scrapie este de regula o boald sporadica, rareori aparand sub forma de mici endemii.
Anterior a fost inscrisa de O.L.E. in Lista B a bolilor obligatoriu declarabile dar, din anul 2006 -ca
urmare a comasarii listelor A si B- face parte dintr-o lista comuna a bolilor declarabile, care in anul
2018 cuprinde in total 117 boli infectioase si parazitare (14).

Manifestari clinice (1,3,2,6)

Perioada de incubatie in scrapie variaza intre 1 si 7 ani, dar foarte rar sub un an si peste 7 ani, dar
cel mai frecvent se manifesta clinic intre 2-5 ani.

Tabloul clinic poate sa genereze numai suspiciunea diagnosticului de scrapie, care trebuie apoi
confirmat prin alte metode, pentru ca exista mai multe entitati morbide cu simptomatologie
nervoasa oarecum asemanatoare cu scrapie, cel putin in anumite faze de evolutie a bolii. Debutul
bolii este de cele mai multe ori insidios, constand in schimbari comportamentale, dar exista si
cazuri in care evolutia clinica se deruleaza rapid inca de la inceput, sau chiar cand animalele
bolnave de scrapie sunt descoperite dupa moarte (6). Indiferent de forma de evolutie clinica a
bolii, sfarsitul este inevitabil letal (7)



n cazurile cu evolutie tipica se constatd o suma de semne clinice in combinatii aleatorii, dar care
impreuna pot da un tablou destul de caracteristic, chiar daca nu chiar patognomonic. Cu atat mai
putin se poate vorbi despre existenta vreunui singur simptom patognomonic, tot asa dupa cum se
poate afirma ca prezenta niciunui simptom -nici chiar a pruritului- nu este obligatorie.

Primele manifestari ale bolii, cele de comportament, pot sa treaca neobservate la un individ
aflat in multimea indivizilor care formeaza o turma. Poate fi vorba fie de o stare de
hiperreactivitate la diversi stimuli externi -hiperexcitabilitate la zgomote, la miscari bruste,
agresivitate, fie, din contra, de o stare de anxietate, depresie, timorare, animalele rdman cu privire
fixa, dezinteresatd, prezinta amauroza, urechile sunt cazute, Treptat pierd in greutate (dar fara
pierderea apetitului), rdman in urma turmei, apar incoordonari in mers, poticneli,mers vaccilant,
topait sau ataxic, tremuraturi ale buzelor, urechilor, capului, gatului sau a unor zone tegumentare
laterale, scrasniri sau clantaniri din dinti, preferinta pentru decubit. Manifestarile cele mai
relevante sunt generate de pruritului intens. Din cauza pruritului animalul se scarpinad de diverse
obiecte dure din jur (pereti, gard,stalpi) sau cu membrele posterioare, in regiunea capului si a
laturilor corpului sau fsi ciuguleste lana de pe laturile corpului si de pe membre,ceea ce provoaca
depilarea zonelor respective.. in ultimele 1-2 s3ptdmani inainte de exitus un animal bolnav poate
ramane nemiscat cateva ore in pozitia patrupedald, dar dacad se aseaza sau cade, are serioase
dificultati in a se mai ridica, fara a fi ajutat (1,9).

A fost descrisa si o forma cu evolutie foarte scurtd, in care simptomele nervoase sunt variate si
foarte drastice, sfarsitul fatal survenind dupa numai aproximativ doua saptamani, precedat de o
faza de parapareze si paralizii.

De cele mai multe ori durata bolii se incadreaza undeva intre 1 si 3 luni, dar poate avea o durata si
inafara a acestui interval. Durata bolii depinde de mai multi factori, intrinseci si extrinseci, dintre
care este maiinteresanta de consemnat corelatia dintre durata si severitatea evolutiei bolii, pe de
o parte, si genotipul animalului receptiv si patogenitatea agentului etiologic, pe de alta parte.
La capre evolutia clinica este oarecum asemanatoare, dar cu mentiunea ca pruritul fie ca lipseste,
fie ca este mai rar si, de regula este mai putin intens.

in formele atipice la oi de asemenea pruritul este mai rareori prezent decat in formele clasice, dar
incoordondrile Tn mers, ataxia si nesiguranta in stationare sunt tulburarile domiante.
Leziuni

Nu exista leziuni macroscopice specifice. Se pot observa doar leziuni locale datorate pruritului si
emacieri musculare. Zonele pruriginoase pot apare depilate, eventual edematiate. Tn schimb
histologic, in formele tipice se pot gasi leziuni cu mare valoare diagnostica in sistemul nervos
central, constand Tn vacuolizari neuronale, aspect spongiform si acumulari amiloide sub forma de
pldci, Tn special in trunchiul cerebral. Tn formele atipice Nor98 leziunile spongiforme fie lipsesc, fie
exista dar sunt mai discrete (g).

Diagnostic

Diagnosticul de scrapie se suspicioneaza pe baza tabloului clinic, corelat cu unele date
epidemiologice, care sunt destul de sugestive. Exista insa cateva maladii infectioase, parazitare,
medicale sau intoxicatii, cu care scrapie s-ar putea confunda. Practic, diagnosticul diferential
trebuie sa aiba in vedere toate bolile ovinelor si caprinelor in care se constata prurit, incoordonari



si, Tn general, tulburari nervoase de motricitate (Aujeszky, listerioza, scabia, cetoza,encefalomielita
infectioasa, turbarea, visna, artrita-encefalita virala caprina s.a.). Cele mai folosite dintre testele de
laborator pentru confirmarea diagnosticului de scrapie sunt testele imunohistochimice (IHC),
Western Blot, ELISA si examenul histologic. In toate cazurile de suspiciune, testul IHC poate fi
socotit "testul standard de aur”, atat pentru confirmarea diagnosticului pe cadavru, cat si pentru
diagnosticul bolii la animalele in viatd, pe probe biopsice cu tesut limfoid, recoltate de la nivelul
membranei nictitante, amigdalelor sau a mucoasei rectale. Ultimele se preleveaza dupa contentie
si anestezie locald. Tn special in formele tipice de scrapie, prin IHC se poate stabilii diagnosticul cu
mult timp Tnhainte ca boala sa se exteriorizeze prin simptome de natura nervoasad, ceea ce poate fi
util in campania pentru selectionarea reproducatorilor. Western blot este socotit de asemenea un
test foarte specific si, in plus, permite diferentierea dintre forma tipica si atipica de scrapie (1,2.3).

Examenul histologic este mult folosit inca Tn lume, inclusiv in tara noastra, desi nu are o
sensibilitate de 100%. Leziunile cu semnificatie diagnostica se gasesc cu preponderenta in
substanta cenusie din SNC. Prin examen histologic, in probele pozitive se reveleaza distrugeri si
vacuolizari neuronale, astrocite, aspect spongios al masei nervoase si, mai ales si cu deosebita
semnificatie, depozite amiloide (1).In cazul animalelor in viat4, rezultatele pozitive obtinute pe
probe biopsice prelevate din mucoasa rectala (care este locul de electie preferabil) reprezinnta
numai 87% din rezultatele pozitive obtinute prin IHC, pe acelasi numar de probe (1,3).

Tn tara noastrd stabilirea diagnosticului de scrapie se face in oricare dintre cele 32 de
labolatooare atestate in acest scop, dar confirmara oficialda a diagnosticuli de scrapie se face
exclusiv de catre Laboratorul National de Referinta din cadrul IDSA, tn conformitate cu Manualul
de Teste de diagnostic si Vaccinuri standardizate si a Regulamentului CE 999/2001 (11).

Tratament
Nu se pune problema niciunui fel de tratament, nici macar paleativ sau simptomatic.

Profilaxie, control, eradicare

Conform Regulamentului (CE) nr 999/2001 al Parlamentului European si al Comisiei (8,5),
suspiciunea de scrapie este obligatoriu declarabild si supusd examenelor pentru confirmarea sau
infirmarea diagnosticului. In cazul confirmdrii urmeazd stabilirea unor reglementdri pentru
prevenirea difuzdrii, controlul si eradicarea bolii.. in prezent, in tara noastra declararea suspiciunii
de scrapie se face obligatoriu de catre detinatori catre medicul veterinar de libera practica
imputernicit sau medicul veterinar oficial zonal, care se va adresa catre DSVSA pentru elucidarea
situatiei prin ancheta epidemiologica si examene de laborator. In cazul rezultatului pozitiv, DSVSA
solicita si confirmarea diagnosticului de catre Laboratorul National de Referinta pentru
Encefalopatiile Spongiforme din cadrul IDSA, in vederea declararii bolii (obligatorie Tn Romania
din anul 1974) catre ANSVSA care, la randul sau, va comunica toate noile cazuri catre O.l.LE. Un
laborator similar de referinta pentru encefalopatiile spongiforme, care functioneaza tot in baza
Regulamentiliui 999/2001, de utilitate pentru toate tarile UE se gaseste in UK, pe teritoriul careia a
fost diagnostcata scrapie pentru prima data si care a raportat pana in prezent cel mai mare numar
de cazuri (9,11)



Regulamentul pevede cad fiecare stat membru al UE - deci si Romdnia- trebuie sd aibd propriul sGu
Program de monitorizare a prezentei encefalitelor spongiforme transmisibile, actualizat anual,
Intocmit in conformitate cu Anexele Il si VIl ale Regulamentului CE, si cu modificdrile ulterioare,
care cuprind date privind incidenta si prevalenta diagnosticelor stabilite prin evidentierea
proteinelor prionice la animalele sacrificate sau moarte, precum si rezultatele determindrii
genotipului proteinei prionice pentru codonii 136, 141, 154 si 171, ai unui esantion de ovine, minim
dar totusi reprezentativ pentru populatia de ovine din statul membru respectiv, pe baza cdruia se
poate face supravegherea tuturor efectivelor de ovine comerciale si nonprofesionale in ceea ce
priveste EST, precum si cartografierea acestora. De asemenea, se intocmeste Programul Romaniei
pentru cresterea rezistentei ovinelor la EST, cu actualizare anuala, care are scopul identificdrii si
selectiondrii exemplarelor rezistente la scrapie si crearea pe aceastd bazd a unor effective libere de
scrapie. Acesta cuprinde in detaliu tot complexul de mdsuri prevdzute in Regulamentului (CE) nr
999/2001 al Parlamentului European si al Comisiei (5,8,12) cu anumite precizdri si particularizdri
pentru tara noastrd ca: detalierea masurilor necesare pentru supravegherea/monitorizarea bolii,
probele prelevate, rezultatele examenelor de laborator effectuate in scop de diagnostic si pentru
genotipare etc. Se urmareste evaluarea incidentei genotipurilor ovinelor sensibile la EST si
identificarea exemplarelor rezistente, cu scopul sustinerii unui program national de eradicare a
scrapiei si de constituire a unei populatii de ovine rezistente genetic la scrapie. Programul national
de genotipare este in curs de derulare.

Este evident ca prima si cea mai importanta masura de profilaxie a scrapie trebuie sa fie protejarea
efectivelor de ovine si caprine care se dovedesc a fi inca libere de scrapie. Pentru aceasta se
interzice atat importul de ovine si caprine din tari care nu sunt atestate ca indemne de scrapie sau
nu au o situatie clara, ne avand un program national de supraveghere a bolii (importurile de
material seminal si embriotransferurile se excepteaza de la aceste interdictii, deoarece se consider
ca scrapie nu se transmite astfel), cat si interzicerea pe teritoriul tarii noastre a transferului de
reproducatori din efective infectate spre efectivele libere de Scrapie, masura posibil de
monitorizat cu ajutorul datelor din programul de supravegher/monitorizare actualizat lunar.

Din studiul hartilor epidemiologice intocmite anual, se remarca faptul ca distributia geografica a
scrapiei nu este deloc constanta. Astfel, de exemplu, harta intocmita in anul 2018 are doar cu un
judet mai putine judete libere de scrapie decat cea din 2013 (18/19) dar, in acest interval, cel
putin 5 judete dintre cele infectate au devenit libere de scrapie, si, in locul lor, alte 5 judete, dintre
cele libere au devenit infectate. Aceasta deoarecce statutul unui judet se schimba din infectat in
liber, daca in ultimii 7 ani nu au mai aparut cazuri noi (10,11). Judetele in care in ultimii 7 ani au
fost diagnosicate cazuri de scrapie sunt: Dambovita, Giurgiu,Calarasi, lalomita, Constanta,
Teliorman, Caras Severin, Timis, Hunedoara, Arad, Bihor, Alba, Sibiu, Cluj, Buzau, Galati, Vaslui,
Neamt, Suceava, Bistrita Nasaud , Salaj, Satu Mare, Mures (j).

In focarele declarate de boald se intreprind masuri drastice pentru stingerea focarului, cu
anihilarea oricarei posibilitati de difuzare a bolii spre alte efective. Se recomanda testarea
intregului efectiv susceptibil, cu eliminarea animalelor pozitive si a descendentilor acestora.
Preferabild ar fi depopularea saivanului/adapostului si a incintei respective, si dezinfectia
riguroasa cu solutie de hidroxid de sodiu sau alt dezinfectant, avand actiune special certificata



pentru scrapie (7). Incinerarea este cea mai sigura metoda de distrugere a PrPsc din cadavre si
diversele medii contaminate, dar la aceasta se poate recurge numai daca exista siguranta evitarii
incendiilor. De mare importanta este supravegherea abatoarelor si a altor locuri autorizate pentru
tdiere, prin testarea (preferabil prin IHC) a ovinelor si caprinelor in varsta de peste 18 luni,
sacrificate normal sau de necesitate. Tn cazul descoperirii unor cazuri pozitive se anuntd imediat
medicul oficial al localitatii de provenienta si DSVSA a judetului respectiv, se instituie carantind si
se trece la aplicare masurilor concrete de combatere stabilite printr-un program concret, transpus
de specialistii DSVSA din programul conceput de ANSVSA 1in conformitate cu Regulamentul (CE)
999/2001 (12). in focar, animalele bolnave si produsii acestora se eutanasiazd; cadavrele,
invelitorile fetale si asternutul contaminat, daca exista conditiile necesare se incinereaza sau, daca
nu, se dezinfecteaza si se ingroapa adanc; addposturile/saivanele, inventarul si terenul incintei se
dezinfecteaza; pajistea si saivanele contaminate se recomanda sa fie abandonate pentru cel putin
3 ani (2,3) Prin asemenea masuri se poate sconta ajungerea la eradicarea bolii pe zone intinse din
tard, dar mai sigura ar fi renuntarea la exploatatia respectiva pentru o perioada de mai multi ani.
Exista speranta ca pentru viitor vor putea fi create populatii mari de ovine si caprine prin selectia si
apoi inmultirea exemplarelor din anumite nuclee rezistente genetic la scrapie. In SUA, pentru
eradicarea scrapiei si obtinerea unor efective rezistente genetic, datda fiind complexitatea
problemei, sunt acreditati special unii medici veterinary, cu sarcini in activitatea de eradicare a
scrapiei, dar si cu educatia proprietarilor de ovine si caprine, ca si cu consilierea celorlalti medici
veterinar (1,2,3).

Se considera ca, daca nu se intreprind masurile necesare de control (combatere) intr-un efectiv de
ovine, numarul cazurilor de boala poate sa creasca treptat, ajungand ca, dupa mai multi ani,
prevalenta sa fie de 10-20%, varsta de exprimare clinica sa scada, iar evolutia clinic sa fie tot mai
severd (7). In schimb, dacd se aplica cu consecventd doar genotiparea berbecilor pentru depistarea
si selectionarea celor rezistenti, ca singurii apti pentru reproductie, si se exclud toate posibilitatile
de introducere a infectiei dinafara, este foarte probabil ca, in decursul mai multor ani sa se ajunga
la o populatie (efectiv, zona) rezistenta la scrapie (5,8,13).

Exista Tnsa o mare diversitate de situatii care pot sa apara si sa intervina in practica stabilirii
statutului unui efectiv, a unei zone sau a unei tari, privind EST. Acestea, cu detalierea conditiilor
necesare pentru recunoasterea statutului respectiv, precum si recomandarile pentru pastrarea
statutului de ”liber de scrapie” a populatiei respective de ovine si caprine se gasesc in Terrestrial
Animal Health Cod al OIE (4)

Prof. Dr. Radu Moga-Manzat
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