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Parathenia

Sémundja e dermatozés nodulare kontagioze té gjedhit (DNK) ishte pér njé kohé
té gjaté e kufizuar né Afrikén sub-Sahariane. Sidogofté, gjaté dekadave té fundit
ajo ka pushtuar gradualisht territore té reja, duke u shfaqur fillimisht né Lindjen
e Mesme dhe Turgi dhe, gé nga viti 2015 né shumicén e vendeve té Ballkanit,
Kaukazit dhe Federatés Ruse, ku sémundja vazhdon té pérhapet, pavarésisht
pérpjekjeve parandaluese dhe kontrolluese. Sémundja shkakton pasoja dramatike
né zonat rurale, ku té ardhurat financiare varen kryesisht nga gjedhi, duke shka-
ktuar humbje té konsiderueshme té ardhurash pér fermerét e prekur. Pasojat jané
gjithashtu shkatérruese né nivel kombétar, pasi prania e sémundjes ka shkaktuar
kufizime té rrepta tregtare. Risku i transmetimit né vendet fginje éshté shumé i
larté, pothuajse i pashmangshém.

Né situatén aktuale, shérbimet veterinare prej vendeve té prekura e né risk
né Lindjen e Mesme dhe Evropé po pérballen me sémundjen pér heré té paré.
Veterinerét zyrtaré, fermerét e kafshéve dhe aktoré té tjeré pérgjaté zinxhirit té
vlerés sé prodhimit dhe shérbimit nuk jané familjarizuar me manifestimet klinike
té sémundjes, me rrugét e saj té transmetimit dhe mundésité e disponueshme té
parandalimit dhe kontrollit. Ky manual ka pér géllim plotésimin e kétyre bosh-
llégeve, kryesisht né lidhje me vijén e paré té mbrojtjes, d.m.th. atyre qé punojné
né terren, té cilét kané mé shumé gjasa pér t'u ndeshur me sémundjen.

Autorét déshirojné té shprehin falenderimet e tyre té singerta komunite-
tit shkencor global gé kontribuon né studimin e DNK, si dhe Organizatave
Ndérkombétare gé punojné né kété fushé, té tilla si Organizata Botérore e
Shéndetit té Kafshéve (OIE), Komisioni Europian dhe Drejtoria e Pérgjithshme
e Shéndetit dhe Sigurisé Ushgimore (DG SANTE), Autoriteti Europian i Sigurisé
Ushgimore (EFSA), Komisionit Europian pér Kontrollin e Sémundjes sé Aftés
Epizootike (EUFMD), Agjencia Ndérkombétare e Energjisé Atomike (IAEA) dhe lab-
oratorét kombétaré e ndérkombétaré té referencés. Pérfundimisht, ne déshirojmé
té shprehim mirénjohjen toné pér té gjitha vendet e prekura kohét e fundit pér
ndarjen e pérvojave té tyre dhe ndihmesés toné pér pérshkrimin e praktikave mé
té mira né dispozicion pér té kontrolluar e ¢rrénjosur DNK.

Manuali éshté i pasuruar me foto nga njé numér fotografésh té shkélqyer ndér-
kombétaré. FAO déshiron té falenderojé Stephen Ausmus, Tsviatko Alexandrov,
Kris de Clercq, Bernard Dupont, Ignacio Ferre Pérez, Douw Grobler, Agjenciné
Kombétare té Ushgimit né Gjeorgji, Shkollén Nottingham té& Mjekésisé Veterinare,
Alfons Renz, J.C.A. Steyl dhe Eeva Tuppurainen gé ofruan fotografité e tyre pér
pérdorimin toné. llustrimet u krijuan nga Tsviatko Alexandrov (Figura 2) dhe Mirko
Bruni (Figura 1).

Pérmbajtja e manualit éshté pasuruar shumé nga oponenca konstruktive
e ofruar nga Bouna Diop (FAO), Paolo Calistri (Instituti Zooprofilaktik dhe
Eksperimental “G. Caporale” Abruzzo, Itali) dhe Arnon Shimshony (Shkolla Koret
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e Mjekésisé Veterinare, Universiteti Hebraik i Jerusalemit). Ryan Aguanno dhe Cecilia
Murguia ndihmuan me mirésjellje né pérgatitjen e kétij manuali. Christopher Matthews
e redaktoi dhe korrigjoi até, Claudia Ciarlantini koordinoi ekipin e projektimit dhe
Enrico Masci formatoi produktin.

Falenderime té vecanta shkojné pér Eeva Tuppurainen, Tsviatko Alexandrov dhe
Daniel Beltran-Alcrudo, té cilét hartuan, redaktuan dhe pérshtatén kété manual.

Sé fundmi, publikimi i manualit u bé i mundur falé financimit bujar té ofruar nga
Qeveria e Hungarisé (projekti OSRO-RER-601-HUN).

FAO mirépret ¢cdo kritiké dhe komente.

Andriy Rozstalnyy
Zyrtar (Zyra) i Shéndetit dhe Prodhimit té Kafshéve
Organizata e Kombeve té Bashkuara e Ushqgimit dhe e Bujgésisé
Zyra Rajonale pér Evropén dhe Aziné Qendrore
Budapest, Hungari
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Hyrje

Dermatoza nodulare kontagioze éshté njé sémundje e transmetueshme pérmes vektoréve,
e cila prek gjedhin e domestikuar dhe buallin aziatik té ujit, gé karakterizohet nga shfagja
e nodulave né lékuré. Sémundja tradicionalisht ka gené endemike né Afriké dhe Lindjen e
Mesme, por gé nga viti 2015 sémundja u pérhap né Ballkan, Kaukaz dhe Federatén Jugore
Ruse. Shpérthimet e DNK shkaktojné humbje té konsiderueshme ekonomike né vendet
e prekura, por pavarésisht se té gjitha palét e interesuara né industriné e gjedhit vuajné
humbijet e té ardhurave, fermerét e vegjél dhe té varfér goditen mé réndé. Sémundja
ndikon shumé né prodhimtariné e gjedhit, prodhimin e quméshtit dhe gjendjen trupore
té kafshéve. Ajo gjithashtu shkakton déme té Iékuréve, déshtime dhe infertilitet. Kostot
e eliminimit total (total stamping-out) ose eliminimit té pjesshém (partial stamping-out) té
kafshéve shtojné humbjet direkte. Humbjet indirekte rrjedhin nga kufizimet e lévizjeve dhe
tregtiné e gjedhit.

Pérvec vektoréve, transmetimi mund té ndodhé népérmjet konsumit t& ushgimit ose ujit
té kontaminuar, kontaktit direkt, ndérzimit natyror si edhe inseminimit artificial. Vaksinimi
masiv éshté ményra mé efektive pér té kufizuar pérhapjen e sémundjes. Ekzistojné vaksina
efektive kundér DNK dhe sa mé shpejt t& pérdoren ato, ag mé i lehté mund té jeté ndikimi
ekonomik i njé shpérthimi.

Qéllimi i kétij manuali éshté té rrisé ndérgjegjésimin ndaj DNK dhe té ofrojé udhézime
mbi zbulimin e hershém dhe diagnozén prej profesionistéve veterineré privaté dhe zyrtaré
(né terren dhe thertore), paraprofesionistéve veterineré dhe diagnostikuesve laboratoriké.

Manuali pér terrenin pérmban njé pérshkrim té pérgjithshém té DNK, duke pérfshiré
shenjat klinike, shpérndarjen gjeografike, epidemiologjing, térésiné e bujtésve dhe rrugét e
transmetimit. Né manual pérshkruhen kronologjikisht zbulimi i kafshéve gé shfagin shenja
tipike klinike té DNK - kjo e fundit e emértuar “rast(e) i/té dyshimté/a” — né konsiderimin
e diagnozés diferenciale, gjetjeve postmortem dhe vlerésimin laboratorik té diagnozés né
terren. Mé tej pérshkruhen mjetet kryesore diagnostike té disponueshme pér zbulimin e
virusit dhe antitrupave, si dhe rekomandimet pér marrjen e mostrave dhe transportin e tyre
nga terreni né laboratorét e referencés kombétar ose ndérkombétar. Pérshkruhen veprimet
e menjéhershme té kontrollit dhe crrénjosjes pas njé rasti té dyshuar/zbuluar t&é DNK né njé
fermé. Pérvec késaj, manuali mbulon aspekte t& ndryshme gé lidhen me ndérgjegjésimin
dhe survejancén e zbatueshme e mundshme pas shpérthimit t& sémundijes.

Ky manual éshté njé nga serité e pérgatitur nga Sistemi i Parandalimit t& Emergjencave
té FAO-s pér Sémundjet Ndérkufitare té Kafshéve dhe Démtuesit e Biméve (EMPRES) dhe
shérben si njé material ndihmues pér pérgatitjen ndaj sémundjeve kryesore ndérkufitare
té kafshéve té fermés (TADs). Dermatoza nodulare kontagioze e gjedhit klasifikohet si
sémundje ndérkufitare e kafshéve (TAD) pér shkak té ndikimit té saj té réndésishém ekono-
mik mbi prodhimin dhe miréqgénien lokale, si dhe kufizimeve té tregtisé ndérkombétare né
vendet e prekura. Pérvec késaj, DNK mund té pérhapet me shpejtési né hapésirat ndérkuf-
itare dhe té arrijé pérmasa epidemike, duke e béré té domosdoshém dhe té pashmangshém
bashképunimin rajonal pér parandalimin, kontrollin dhe crrénjosjen (OIE, 2016).






Epidemiologjia

Né ményré tipike, shpérthimet e epidemive t& DNK ndodhin né intervale disa vjetore. Nuk
njihet ekzistenca e njé rezervuari specifik pér virusin, si dhe nuk éshté plotésisht e garté
se ku mbijeton virusi midis epidemive. Shpérthimet zakonisht jané sezonale, por mund té
ndodhin né ¢cdo kohé sepse né shumé rajone té prekura asnjé sezon nuk éshté térésisht i
liré nga vektorét.

Prania e njé numri gjithnjé né rritje té kafshéve naive (d.m.th. jo imune), numri i madh
i vektoréve aktivé gé ushgehen me gjak, si dhe lévizjet e pakontrolluara té kafshéve
mundésojné shpérthime masive té DNK. Rasti primar lidhet zakonisht me futjen e kafshéve
té reja né tufé, ose né fermat afér saj.

Morbiditeti varion né limitet 2 deri 45 %, ndérsa shkalla e mortalitetit &shté zakonisht
mé pak se 10 %. Prekshméria e bujtésit varet nga gjendja imune, mosha dhe raca. Né
pérgjithési, racat Evropiane té gjedhit me prodhimtari té larté quméshti jané shumé mé té
ndjeshme krahasuar me kafshét indigjene afrikane e aziatike. Lopét me prodhimtari té larté
gumeéshti zakonisht preken mé réndé.

Zakonisht gjedhé viremik asimptomatik zbulohen midis kafshéve té infektuara né rrugé
eksperimentale dhe natyrale. Pér té ndaluar pérhapjen e sémundjes, éshté thelbésore té
merret parasysh fakti gé né njé tufé té prekur jané té pranishme kafshé té infektuara,
por gé nuk manifestojné shenja klinike t& dukshme, megjithaté si té tilla ato jané té
afta té transmetojné virusin pérmes vektoréve gé ushgehen me gjak. Lévizja e gjedhit té
pavaksinuar/jo imuné nga rajonet e infektuara, pérbén njé risk kryesor pér transmetimin e
sémundjes.

AGJENTI SHKAKTAR

DNK shkaktohet nga virusi i dermatozés nodulare kontagioze té gjedhit (VDNK), pjesétar i
gjinisé Capripoxvirus (CaPV) i familjes Poxviridae. Virusi i sémundjes sé dermatozés nodu-
lare kontagioze té gjedhit bén pjesé né té njéjtén gjini me virusin e lijgs sé dhenve (SPPV)
dhe virusin e lijés sé dhive (GTPV), té cilét ngjasojné shumé, por kané dallime filogjenetike.
Ekziston vetém njé serotip i VDNK dhe VDNK, virusi i lijés s& dhenve (SPP) dhe virus i lijés
sé dhive (GTP) ndér-veprojné serologjikisht. Ky éshté njé virus i madh me ADN dyvargore,
shumé i géndrueshém dhe gé ka shumé pak ndryshueshméri gjenetike. Prandaj, pérhapja
nga ferma né fermé e VDNK, nuk mund té gjurmohet me anén e sekuencimit té izolateve

té virusit, sic veprohet pér sémundjet e tjera ndérkufitare, si p.sh. afta epizootike (FMD).

SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE

Sémundja e dermatozés nodulare kontagioze té gjedhit &shté e pérhapur dhe endemike
né té gjithé Afrikén, me pérjashtim té Algjerisé, Marokut, Tunizisé dhe Libisé. Qé nga viti
2013, DNK ka pérfshiré té gjithé Lindjen e Mesme (Izrael, territoret autonome Palestineze,
Jordani, Liban, Kuvajt, Arabi Saudite, Irak, Iran, Oman, Jemen, Emiratet e Bashkuara Arabe
dhe Bahrein). Né vitin 2013, DNK u pérhap gjithashtu né Turgi, ku aktualisht éshté ende-



Sémundja e dermatozés nodulare kontagioze

FIGURA 1
Vendet gé kané raportuar DNK

Shpérthimet né Federatén Ruse jané kufizuar né rajonet brenda dhe prané Kaukazit verior.

Burimi: OIE WAHID dhe EMPRES-i, 2017

mike. Kjo u pasua nga shpérthime né Azerbajxhan (2014), Armeni (2015) dhe Kazakistan
(2015), Federatén Jugore Ruse (Dagestan, Ceceni, Krasnodar Kray dhe Kalmykia) e Gjeorgji
(2016). Qé nga viti 2014, DNK ka avancuar né pjesén veriore té Qipros, né Gregqi (2015),
Bullgari, ish Republikén Jugosllave té Magedonisé, Serbi, Mali i Zi, Shqipéri dhe Kosové
(2016). Aktualisht ekziston njé risk né rritje e DNK duke arritur né Aziné Qendrore, Evropén
Peréndimore dhe Evropén Qendrore-Lindore..

BUJTESIT E NDJESHEM

DNK éshté specifike pér bujtésin, duke shkaktuar infektim natyral né gjedhé dhe né buallin
aziatik té ujit (Bubalus bubalis), megjithése niveli i sémundshmérisé éshté dukshém mé i ulét
tek bualli (1.6 %) sesa né gjedhé (30.8 %) (EI-Nahas et al., 2011). Disa shtame t& VDNK
mund té replikohen né dele dhe dhi. Pavarésisht se pérzierja e tufave té gjedhéve, dhenve
dhe dhive éshté praktiké e zakonshme, deri mé sot nuk éshté raportuar asnjé déshmi epide-
miologjike pér rolin e ruminantéve té vegjél si njé rezervuar i VDNK. Shenjat klinike t& DNK
jané demonstruar pas infektimit eksperimental né impala (Aepyceros melampus) dhe gjirafa
(Giraffa camelopardalis). Sémundja éshté raportuar gjithashtu né njé ripértypés arab (Oryx
leucoryx) dhe njé lloj kanguri (Antidorcas marsupialis). Nuk dihet shkalla e prekshmérisé
sé ripértypésve té egér apo roli i tyre i mundshém né epidemiologjiné e DNK. Sémundja e
dermatozés nodulare kontagioze nuk prek njeriun.
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TRANSMETIMI

Rasti i paré i DNK shpesh mund té gjurmohet pérmes analizimit té lévizjes legale apo jolegale
e gjedhit midis fermave, rajoneve apo edhe vendeve. Né fakt, lévizjet e gjedhit mundésojné
transmetimin e virusit né distanca té gjata. Transmetimi né distanca té shkurtra kryhet me ané
té njé numri t& madh insektesh lokalé gé shérbejné si vektoré. Kjo distancé éshté e barazv-
lefshme me potencialin e fluturimit té insekteve (zakonisht < 50 km). Vektorét ushgehen me
gjak né gjedhé dhe kané si tipar té spikatur ndryshimin e shpeshté té bujtésve midis vakteve
ushgimore cka mundéson pérhapjen e shpejté té sémundjes. Nuk ka déshmi té shumézimit
té virusit né vektoré, por kjo nuk mund té pérjashtohet. Vektori kryesor ka té ngjaré té ndry-
shojé midis rajoneve gjeografike dhe ekosistemeve. Mizat e zakonshme té stallés (Stomoxys
calcitrans), mushkonja Aedes aegypti dhe disa specie rrignash afrikane Rhipicephalus dhe
Amblyomma spp., kané demonstruar aftésiné pér té pérhapur VDNK. Transmetimi i virusit nga
karkasat e kafshéve té infektuara tek ato té gjalla té paekspozuara pérmes insekteve, éshté njé
risk i mundshém, por nuk éshté studiuar mjaftueshém.

Transmetimi pérmes kontaktit direkt konsiderohet si njé rrugé jo shumé efektive, por mund
té ndodhé. Kafshét e infektuara mund té jené viremike vetém pér pak dité, por né raste té
rénda viremia mund té zgjasé deri né dy javé. Kafshét e infektuara gé shfaqin lezione né Iékuré,
membranat mukoze té gojés dhe kavitetin nazal sekretojné virusin me péshtymé, rriedhjet
nazale e okulare, té cilat mund té kontaminojné vendet e pérbashkéta té ushgimit dhe té ujit
té pijshém. Deri mé sot, virusi i DNK éshté zbuluar né péshtymé e rrjedhjet nazale deri né 18
dité pas infektimit. Nevojiten mé shumé hulumtime pér té hetuar pér sa kohé virusi infektiv
sekretohet né sekrecionet e sipér pérmendura.

Virusét mbrohen miré brenda krusteve, vecanérisht kur ato bien nga lezionet e Iékurés.
Megjithése nuk disponohen té dhéna eksperimentale, éshté e mundéshme gé mjediset naty-
rore ose ato té fermave té mbeten té kontaminuara pér kohé té gjaté pa njé pastrim dhe dez-

FIGURA 2
llustrim skematik i pérhapjes sé VDNK
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FIGURA 3
Disa vektoré ajroré té& VDNK

©SANOFI PASTEURIJAMES GATHANY
©USDA / STEPHEN AUSMUS

Mushkonjat Aedes aegypti dhe miza e zakonshme e stallave, Stomoxys calcitrans

FIGURA 4
Rrignat shuméngjyrésh (Amblyomma hebraeum) té Afrikés sé Jugut

@BERNARD DUPONT

infektim té ploté. Pérvoja né terren tregon se kur kafshét e shéndosha té paekspozuara futen
né fermat e infektuara nga DNK pas eliminimit total té kafshéve, ato infektohen brenda njé
ose dy javésh - duke treguar se virusi persiston né vektorg, né mjedis, ose né té dyja bashké.

Virusi persiston né spermén e demave té infektuar, késhtu gé inseminimi natyral ose arti-
ficial mund té jeté burim infeksioni pér femrat. Njihet fakti gé nga lopét barse té infektuara
lindin vica me lezione né lékuré. Virusi mund té transmetohet né vicat pérmes quméshtit té
infektuar, ose nga lezione té lékurés né thithat e gjirit.

Transmetimi iatrogjenik brenda ose ndérmjet tufave mund té ndodhé pérmes ageve té
kontaminuara gjaté vaksinimit ose manipulimeve té tjera me instrumente té kontaminuara,
nése ato nuk ndryshohen midis kafshéve ose tufave. Pérfundimisht, kafshét e prekura shéro-
hen biologjikisht nga infeksioni dhe nuk njihen portatoré té VDNK.



Shenjat klinike té sémundjes sé
dermatozés nodulare kontagioze
dhe gjetjet postmortem

Periudha e inkubacionit né kafshét e infektuara eksperimentalisht varion nga katér deri né
shtaté dité, por né kafshét e infektuara natyralisht mund té jeté deri né pesé javé. Shenjat
klinike pérfshijné:

Rrjedhjet lakrimale dhe nazale — zakonisht vrojtohen té parat.

Nyjet limfatike subskapulare dhe parafemorale zmadhohen dhe jané lehtésisht té

palpueshme.

Ethe té larta (> 40.5 °C) mund té vazhdojné aférsisht njé javé.

Rénie e papritur e prodhimit t& quméshtit.

Shfagje té lezioneve nodulare té lékurés shumé karakteristike, me diametér 10-50 mm:

- Numri i lezioneve varion nga té pakéta né rastet e lehta (Figura 5 dhe 6), né lezione
té shumta né kafshét e infektuara réndé (Fig. 7-10).

- Vendet e preferuara jané lékura e kokés, gafés, perineumit, organeve gjenitale (Fig. 9),
gjéndra mamare (Figurat. 14 e 15) dhe gjymtyrét.

- Nodulat e thella pérfshijné té gjitha shtresat e lékurés, indet nénlékurore dhe ndo-
njéheré edhe muskujt poshté tyre

- Pllakat nekrotike né membranén mukoze té kavitetit oral dhe nazal shkaktojné
rrjedhje nazale purulente ose mukopurulente dhe péshtymé té tepért, qé pérmba-
jné koncentrime té larta té virusit (Fig. 12).

- Né ményré tipike, géndra e lezioneve béhet ulcerative dhe né majé té saj formohet
njé krusté (Figurat. 13, 16 dhe 17).

- Nodulat né lékuré mund té persistojné pér disa muaj.

Né disa raste, zhvillohen lezione té dhimbshme ulcerative né kornené e njérit ose dy

syve, duke cuar né verbim né rastet mé té rénda (Fig. 11).

Lezionet e lékurés né kémbé dhe kyce mund té cojné né infeksione té thella té nén-

lekurés té komplikuara me infeksione sekondare bakteriale dhe calime.

Ndérlikime té& zakonshme jané pneumonia e shkaktuar nga veté virusi ose infeksionet

sekondare bakteriale, si dhe mastiti.

Infeksionet subklinike jané té zakonshme né terren.

Kur theret njé kafshé me lezione té shumta né lékurés, lezionet nénlékurore duken
gartésisht pas rrjepjes sé saj.

Né njé ekzaminim postmortem, lezionet e ngjajshme me ato té lijés mund té gjenden né
té gjithé traktin digjestiv, traktin e frymémarrjes dhe né sipérfagen e pothuajse ¢do organi
té brendshém (Fig. 18).
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Rasti i lehté i DNK gé tregon lezione karakteristike té Iékurés (né gjithé trupin)

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 5

©EEVA TUPPURAINEN

FIGURA 6
Rasti i lehté i DNK qé tregon lezione karakteristike t& I€kurés (né qafé)




Shenjat klinike té sémundjes sé dermatozés nodulare kontagioze dhe gjetjet postmortem

FIGURA 7
Lopé e prekur réndé me lezione té shumta té Iékurés

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 8
Lopé e prekur réndé me lezione té Iékurés qé mbulojné té gjithé trupin
dhe nyje limfatike té zmadhuara

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV
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FIGURA 9
Lezione té lékurés né perineum dhe organet gjenitale

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 10
Formé e réndé e DNK me lezione té Iékurés né koké, qgafé, gjymtyré dhe té gjithé trupin

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV
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FIGURA 11
Konjunktivit dhe lezione nodulare té Iékurés né koké

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 12
Lezione ulcerative né fytyré dhe buzé

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV
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FIGURA 13
Lezione ulcerative té I1€kurés para formimit té krusteve

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 14
Raste té rénda té& DNK me nodula né Iékuré qé mbulojné gjéndrat mamare dhe thithat e gjirit

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV
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FIGURA 15
Lezione ulcerative né thitha

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 16
Lezione té lékurés me kruste gé térheqin mizat

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV
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A-C-D ©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV, B ©EEVA TUPPURAINEN

FIGURA 17
Lezione té lékurés me kruste, ulcera dhe plagé

©KRIS DE CLERCQ

©UNIVERSITY OF PRETORIA/JCA STEYL

FIGURA 18
Lezione té brendshme té DNK

Lezionet ulcerative né kavitetin e gojés (L) dhe prerja térthore e lezioneve té Iékurés (R)

Lezionet e DNK né trake (L) dhe fshikézén e témthit (R)
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Diagnoza diferenciale

Rastet e rénda té DNK jané shumé karakteristike dhe lehtésisht té identifikueshme. Ndérsa,
format e lehta té sémundjes dhe né fazat fillestare té infeksionit, sémundja éshté e véshtiré
pér t'u diagnostikuar edhe nga mjekét veterineré mé me pérvojé, cka e bén té nevojshém
konfirmimin laboratorik. Mostrat duhen marré nga té gjitha kafshét e dyshuara dhe testo-
hen duke pérdorur metoda té shpejta dhe shumé sensitive té tilla si PCR pér té diferencuar
rastet e sakta. Pavarésisht se sémundja e DNK ka shenja tipike, ajo duhet té diferencohet
nga sémundjet e méposhtme:

Sémundja e pseudodermatitit nodular infektiv té gjedhit/mamiliti herpesviral i gjedhit
(herpes virusi 2 i gjedhit) (Fig. 19): lezionet dermale mund té duken si ato té shkaktuara
nga DNK, por jané mé sipérfagésore, ndérsa rriedhja e sémundjes éshté mé e shkurtér
dhe forma mé pak e réndé. Sémundja mund té pérjashtohet duke zbuluar virusin e DNK
me ané té testit PCR.

Pickimet e insekteve, urtikaria dhe fotosensitizimi: lezionet dermale mund té duken si
ato té shkaktuara nga VDNK, por jané mé sipérfagésore, ndérsa rriedha e sémundjes
éshté mé e shkurtér dhe forma mé pak e réndé (Fig. 20). Sémundja mund té pérjash-
tohet duke zbuluar virusin e DNK me ané té testit PCR.

Pseudolija e gjedhit (Parapoxvirus) (Fig. 21): lezionet ndodhin vetém né thithat e gjirit
dhe gjéndrat mamare. Sémundja mund té pérjashtohet duke zbuluar virusin e DNK
me ané té testit PCR.

Dermatofitoza (Fig. 22): lezione té heréshme té dermatofitozés (trikofitozés) jané mé
sipérfagésore, gartésisht t& ndryshme, me strukturé sipérfagsore jo ulcerative.
Demodekoza (Fig. 23): lezione té lékurés kryesisht mbi gafé, shpiné dhe krahé,
shpesh me prani alopecie. Sémundja mund té pérjashtohet nga zbulimi i képushés
me ané té kruarjeve té lékurés.

Stomatiti papular i gjedhit (Parapoksvirus) (Fig. 24): lezionet shfagen vetém né mem-
branén mukoze té gojés. Sémundja mund té pérjashtohet duke zbuluar virusin e DNK
me ané té testit PCR.

Besnoitioza (Fig. 25): lezionet shpesh shfagen né konjunktivén sklerotike, dhe lezionet
e lékurés mund té shfagin alopeci me lékuré té trashé dhe té rrudhosur. Sémundija
mund té diferencohet duke evidentuar virusin e DNK me ané té testit PCR.
Onkocerkiaza (Fig. 26): lezione dermale me shumé gjasa né linjén ventrale mediane.
Sémundja mund té diferencohet me ané té testit PCR.

Pér mé tepér, vaksinat e gjalla t& dobésuara t& VDNK mund té shkaktojné reaksione
té lehta negative né gjedhé, gé ngjasojné me DNK klinike (shih f. 37-40 pér vaksinat qé
aktualisht disponohen).
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©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

Lezione té lékurés gé mbulojné gjéndrat mamare dhe thithat

FIGURA 19
Herpesvirusi Bovin 2

©SHKOLLA KORET E MJEKESISE VETERINARE, UNIVERSITETI HEBREW/ISRAEL YERUHAM

Urtikariet qé mbulojné pjesén mé té madhe té trupit (lart) dhe vezikulat né
thitha (poshté) né gjedhin pér prodhim quméshti, teté dité pas vaksinimit

té FMD (Aftés Epizootike).

FIGURA 20
Urtikarie me kruarje
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©SHKOLLA E MJEKESISE VETERINARE NOTTINGHAM

FIGURA 21
Lezionet e Pseudolijés sé gjedhit né thitha

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 22
Dermatofitoza

Lezione né fazat fillestare té dermatofitozés né koké (majtas) dhe qafé (djathtas)
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©DOUW GROBLER

FIGURA 23
Lezionet e demodekozés né lékuré

©SHKOLLA E MIEKESISE VETERINARE NOTTINGHAM

FIGURA 24
Stomatiti papular
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©UNIVERSITETI KOMPLUTENSE MADRID/IGNACIO FERRE PEREZ

FIGURA 25
Besnoitioza

(©PROGRAMI | ONKOCERKOZES, KAMERUN/ALFONS RENZ

FIGURA 26
Lezionet e onkocerkozés né pjesén ventrale







Masat qé meren né fermé
né rast dyshimi

Nése zbulohet njé rast i dyshuar i DNK nga njé pronar, veteriner privat, tregétar i kafshéve,
shofer kamioni i gjedhéve, inseminues artificial ose ndonjé vizitor tjetér, duhet njoftuar pa
vonesé njé autoritet kompetent veterinar, ndérsa njé veteriner zyrtar/ekip veterinar duhet
té vizitojé fermén pér té kryer njé investigim té detajuar té shpérthimit.

Né rastin ideal, né ¢do zyré veterinare lokale (stacion veterinar) duhet mbajtur njé kit
investigimi, né ményré qé veterinerét pjesémarrés t& mund té nisin investigimin pa vonesé.
Pajisjet duhet té pérfshijné njé aparat fotografik dixhital, njé njési GPS dhe njé mjet pér
komunikim té shpejté (shpesh njé telefon celular, por mund té jeté edhe njé radio), mate-
rialet pér konsum, si dhe materialet pér mbledhjen dhe transportimin e mostrave (FAO,
Praktika e Miré e Menaxhimit t& Emergjencave [GEMP], 2011). Masat gqé merren né njé
fermé té prekur pérfshijné:

e Ndarjen e rasteve té dyshimté nga pjesa tjetér e tufés, nése éshté e mundur.

e Marrjen e gjakut komplet né epruveta me EDTA dhe vakuntainer pa antikoagulant
pér mostrat e serumit, marrjen e tamponeve péshtyme, rriedhje nazale dhe lezione
lékure ose kruste pér testimin laboratorik. Né rastin kur disa kafshé manifestojné
shenja klinike, pér diagnostikim éshté e mjaftueshme té merren mostra prej aférsisht
pesé kreréve. Né seksionin 7 jané pérshkruar udhézimet e hollésishme pér marrjen
dhe transportin e mostrave.

e Transportin pa vonesé i mostrave né njé laborator reference kombétare.

e Informimin e autoritetit kompetent dhe laboratorit té referencés pér dérgimin e
mostrave gé pérmbajné virusin e DNK potencialisht infektiv: tregohet numrin i
mostrave gé dérgohen.

e Nése éshté e mundur, ndahet pjesa tjetér e kafshéve nga tufat fginje, duke i ushqyer
né fermé dhe duke shmangur kullotjen e pérbashkét.

e Fermerét fginjé dhe ata qé kané bleré ose shitur kafshé né fermén e prekur kohét e
fundit, duhen njoftuar dhe vendosur nén mbikéqyrje intensive. Duhen testuar kafshét
me apo pa shenja klinike.

e Ndalimin e lévizjes sé gjedhéve nga/né fermé dhe kufizimin e lévizjes sé vizitoréve
vetém pér raste té domosdoshme.

e Kryhen ekzaminime klinike né pjesén tjetér té kafshéve (né secilén nén-njési té fer-
més) dhe regjistrohen sistematikisht gjetjet, duke pérfshiré temperaturén rektale, pér
té pércaktuar nése ndonjé prej kafshéve éshté né fazén e inkubacionit t& sémundijes.
Njé formular i parapérgatitur mund té ndihmojé pér té rregjistruar t& dhénat né
ményré eficente. Nése né fermé jané té pranishme njé numér i madh kafshésh, ato
duhet té ekzaminohen sipas prioritetit.

e Dezinfektohen duart, képucét dhe veshjet, duke pérdorur njé dezinfektant té zakon-
shém dhe kur shkohet né shtépi/zyré rrobat lahen né +60 °C.
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FIGURA 27
Ekzaminimi klinik

© AGJENCIA KOMBETARE E USHQIMIT, GIEORGJI

Ekzaminimi i kafshéve gjaté njé shpérthimi té DNK né Gjeorgji

e Dezinfektohen pajisjet dhe materialet e pérdorura né fermén e prekur, si dhe gomat
e automijetit pas daljes nga ferma.

e Aplikimi i preparateve me pérdorim lokal gé largojné insektet né sipérfagen e trupit
té kafshéve té fermave té prekura dhe ato fginje rekomandohet shumé si njé masé
mbéshtetése pér té mbrojtur kafshét nga insektet.

e Nése éshté e mundur, transferohet pjesa tjetér e vizitave veterinare té dités tek njé
koleg, me géllim minimizimin e transmetimit té infeksionit nga njé fermé e infektuar
né njé fermé tjetér me ané té veshjeve apo instrumenteve.

SI TE KRYHET NJE INVESTIGIM SHPERTHIMI

Mbledhja, regjistrimi dhe analizimi i t& dhénave epidemiologjike mbi shpérthimet e DNK
éshté vendimtare pér té zbatuar njé strategji efektive e té realizueshme pér kontrollin
dhe monitorimin e efektit t& masave té zbatuara. Kryerja e njé interviste epidemiologjike
kérkon aftési specifike né rrethanat ku fermerét ka té ngjaré té jené nén njé stres té konsi-
derueshém. Né njé njési blegtorale intensive, menaxheri i fermés dhe punétorét shpesh
kané kontakte té pérditshme e mé frekuente me kafshét sesa pronari i fermés.
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Njé investigim né rast shpérthimi duhet té pércaktojé prioritetet si mé poshté:
a) sa kohé ka gené e pranishme sémundja;
b) magnituda e problemit: numri i rasteve, pérkufizimi i njésive epidemiologjike dhe

popullata né risk;

¢) burimet e mundshme té infeksionit;
d)lévizjet e kafshéve, njerézve, automjeteve ose fomiteve té tjera gé& mund té kené

pérhapur sémundjen.

Shpesh éshté e dobishme té skicohet njé harté e zonés, duke treguar vendndodhjen e
strehimit té kafshéve, grupet e tyre, pikat hyrése-dalése dhe kufijté e njésisé epidemiologjike.
Né njé investigim shpérthimi duhen pérfshiré gjithashtu té dhénat e méposhtme:

numri i kafshéve né tufé, numri i kafshéve té dyshimta, vlerésimi i lezioneve;
origjina, mosha, gjinia, raca, lloji i prodhimit dhe statusi i vaksinimit té kafshéve té
dyshimta;

kontaktet me tufat e tjera dhe pérdorimi i kullotjes sé pérbashkét; kontaktet me
ruminantét e egér;

té dhénat e lévizjes sé kafshéve - kafshét e reja té futura kohét e fundit né tufé dhe
origjina e tyre; kafshét gé jané larguar nga tufa dhe destinacioni i tyre;

lévizjet e personelit té kujdesit té kafshéve dhe vizitoréve té tjeré;

trajtimet e fundit veterinare dhe té dhénat e shéndetit té gjedhéve;

vizitat e inseminuesve artificialé dhe pérdorimi i demave pér ndérzim;

automijeti pér grumbullimin e quméshtit;

lévizjet e automjeteve té transportit té kryera nga tregtarét e kafshéve/pronarét e
thertoreve: ¢do fermé e vizituar para dhe pas prej tyre;

aktiviteti potencial i vektoréve, prania e vendeve té pérshtatshme pér shumézim té
vektoréve si prezenca e ligeneve e lumenjve;

rrjeti rrugor, té dhéna té tjera gjeografike dhe klimatike;

duhet té kryhet njé studim ambiental dhe duhet té eliminohen mjediset potencialisht
té pérshtatshme pér shumézimin e vektoréve.
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Ekipi i kampionimit duhet té marré sasité e mjaftueshme té materialeve dhe mjeteve (shiko Kutiné 1)
pér numrin e kafshéve gé do té kampionohen, duke llogaritur njé shtesé pér materialet gé¢ mund
té démtohen ose béhen té papérdorshme pér arsye té tjera (p.sh vakutaineret gé humbasin vaku-
min, etj.). Gjithashtu, duhen siguruar mjete pér mbledhjen e t& dhénave, mbrojtjen personale,
biosiguriné dhe pér paketimin e transportin e kampioneve. Rekomandohet té shkohet me fleté
shogérimi me qgéllim marrjen e té gjitha mostrave dhe informacionit té duhur direkt né njésiné
ku kryhet kampionimi. Nése parashikohet dérgimi i mostrave né njé laborator reference rajonal/
ndérkombétar, késhillohet marrja e mostrave té dyfishta, gé njéra parti mostrash dérgohet né
laboratorin e parashikuar, ndérsa tjetra ruhet né njé vend té sigurté.

Mostrat duhen marré me kujdes, duke pérdorur teknika té pérshtatshme, pér t& shmangur
stresin e panevojshém, démtimin e kafshéve, ose démtimin e mostrés. Personat pérgjegjés pér
marrjen e tyre (dhe pér kryerjen e inspektimeve klinike) duhet té trajnohen mé paré lidhur me
teknikat pér fiksimin e kafshéve (si pér inspektimin klinik ashtu edhe pér marrjen e mostrave).

Té gjitha mostrat gé ende nuk jané testuar, duhen konsideruar té infektuara dhe té trajtohen
né pérputhje me kété klasifikim. Té gjitha materialet e marrjes sé mostrave té pérdorura né ferma,
duhen asgjésuar né ményré té sigurté dhe sipas rregullave lokale, p.sh. ambalazhimi né gese té
posacme dhe transportimi sérish né laborator pér autoklavizim, apo dérgimi né kompanité e
specializuara pér asgjésim té sigurté.

Laboratorét diagnostikues kérkojné dhe marrin né dorézim mostra té pérshtatshme, té etike-
tuara garté e sakté me shénues permanenté dhe gé mbérrijné né laborator né gjendje t& miré.

LLOJET E PREFERUARA TE MOSTRES
Lezione lékure dhe kore, tampona péshtyme ose nazalé, gjak né kontenieré me antikoagu-
lant EDTA pér analizimin me metodén PCR, gjak komplet pér analizimin e serumit.

RREGULLA TE PERGJITHSHME
Pér shkak té shenjave klinike shumé karakteristike t&é DNK, kryerja e ekzaminimit postmor-
tem né terren nuk éshté njé praktiké e zakonshme. Kafshét gé paragesin njé rast té lehté
té sémundjes, zakonisht nuk kané lezione té brendshme, rriedhimisht nuk hapen. Madje,
ekzaminimi postmortem nuk praktikohet as tek kafshét e sémura réndg, tek té cilat lezionet
e jashtme jané mjaft té dukshme. Prandaj pér kampionimin né kafshét e gjalla rekomando-
hen indikacionet e renditura mé poshté.
e Né cdo rast pérdoren veshje mbrojtése.
e Fiksohet ose getésohet kafsha né ményré gé té shmanget stresi apo démtimi i saj,
si edhe rreziku i léndimit té operatoréve.
e Punohet né ményré aseptike, duke shmangur kontaminimin e krygézuar midis mostrave;
dezinfektohet vendi i marrjes sé mostrés, ndérrohen aget, bisturité dhe dorezat.

* Pérshtatur nga Beltran-Alcrudo e té tjeré, 2017
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KUTIA 1
Materialet pér marrjen e mostrave”

Materiale té pérgjithshme

etiketat dhe shénues té pérhershém
(permanent);

formularé (Fleté shogérimi) pér mbledhjen
e té dhénave, lapsa, dosje;

kontenieré pér mjete té mprehta
(age, bisturi);
gese pér asgjésimin e mbetjeve

(material qé duron autoklavizimin).

Mjete Mbrojtése Personale ose PPE (Personal
Protective Equipment) gé variojné sipas
géllimit pér survejancé, apo investigim
shpérthimi té sémundjes

kominoshe té destinuara pér kété géllim
¢izme gome

mbulesa cizmesh

doreza

maské fytyre

syze pér mbrojtjen e syve

dezinfektues pér duart

dezinfektues pér cizmet.

Materialet pér transportin e mostrés

kontenieré/tuba/shishe primare (qé sigurojné
mbyllje té sigurté, evitojné rrjedhjen dhe jané
té etiketuara qarté);

absorbenté;

kontenieré ose gese té afta té pérballojné
presionin 95 kPa si paketim sekondar, té
mbyllur hermetikisht (nuk rrjedhin), mundé-
sisht t& jené material plastik, pér ruajtjen e
kontenieréve me mostrat dhe tubat e gjakut
nga secila kafshé;

kuti ftohése (+4 °C), ose elektrike gé¢ mund
té karikohet né makiné (e preferuar) ose
té tjera, p.sh. kuti polisteroli e mbushur me
materiale ftohése (akull, shishe me ujé té
ngriré ose paketa té ftohta, sipas rastit). Disa
kompani kané prodhuar dhe jané té dis-
ponueshme né treg pako eutektike ftohése,
me xhel té vecanté té cilat sigurojné mbajtjen
e mostrave né temperaturén e déshiruar deri
né dy dité. Né rastet kur largésia e laboratorit
nga vendi i marrjes sé mostrave éshté shumé
e madhe, kérkohet pérdorimi i kontenieréve
portativé ngrirés -80 ° C/akull i thaté/ apo
kontenieré me azot té léngét.

Gjaté transportimit té mostrave diagnostike

éshté gjithmoné e réndésishme té ruhet
struktura e paketimit té "trefishté".

Mostrat gé merren né kafshét e gjalla gjaté
kampionimit

materialet pér fiksimin e kafshéve;
tampon pambuku dhe dezinfektues pér
pastrimin e vendit té kampionimit;
vakutaineré sterilé (10 ml) pa antikoagu-
lanté (tapé me ngjyré té kuqge) pér marrjen
e serumit;

vakutaineré sterilé (10 ml) me EDTA (tapé
me ngjyré vjollcé) pér marrjen e gjakut
komplet;

mund té pérdoren mbajtés vakutaineri ose
shiringa 10-20 ml. Madhésia e ageve duhet
té jeté e mjaftueshme pér té shmangur
hemolizén;

tampona;

anestetiké lokalé té injektueshém, bisturi,
spatula pér biopsi dhe material qepés,
nése mostra gé duhet marré pérfshin té
gjithé trashésiné e |ékurés nga kafshét e
gjalla.

Materialet pér marrjen e mostrave nga
kafshét e ngordhura gjaté kryerjes sé
nekropsisé

stativ pér mbajtjen e mostrave ose kri-
obokse pér mbajtjen e enéve prej gelqi té
temperuar;

kontenieré sterilé me madhési té pérshtatshme
pér organet gé merren (nése zinxhiri ftohés nuk
éshté optimal kontenierét mbushen me terren
pér ruajtjen e mostrés);

thika, prehés thikash, gérshéré té médha,
spatula, bisturi, pinca dhe gérshéré;
kontenierét me dezinfektues pér dezin-
fektimin e thikave, gérshéréve, etj. pér té
shmangur kontaminimin e kryqézuar midis
organeve té sé njéjtés kafshé, apo midis
kafshéve gé i nénshtrohen nekropsisé;
kontenieré plastiké té mbyllur e té€ mbushur
me solucion formaliné buffer neutral 10%
(raporti i volumit té organit me volumin e
formalinés duhet respektuar 1:10);
materiale té pérshtatshme pér asgjésimin
e karkasave.

* Pérshtatur nga Beltran-Alcrudo e tj., 2017
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FIGURA 28
Marrja e péshtymés pér kryerjen e testit té PCR-és gjaté njé shpérthimi té sémundjes né Bullgari

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

e Tamponat e péshtymés dhe ato nazalé grumbullohen, duke pérdorur tampona sterilé,
té cilét vendosen né tuba sterilé pér transport, me ose pa terrene transporti (Figura 28).

e Pérdoret anestezi lokale unazore nése merren mostra gé pérfshijné trashésiné e ploté
nga lezione té lékurés; mund té pérdoren kyretat e biopsisé me diametér 16 deri né
17 mm té cilat autoklavizohen.

e Koret jané materiale té shkélgyera dhe té preferuara pasi ato jané té lehta pér t'u marré,
nuk kérkojné getésim té kafshés ose anestezi lokale, mbijetojné transportin e gjaté edhe
né temperatura té ndryshme dhe pérmbajné pérgéndrime té larta té virusit (Fig. 29).

e Gjaku merret nga vena jugulare ose koksigeale (vena e bishtit).

e Mblidhen véllime té mjaftueshme gjaku: nevojitet minimumi 4 ml gjak né vakutainer me
antikoagulant EDTA (epruveta me tapé me ngjyré vjollcé) pér kryerjen e testit t& PCR-és
(kujdes: heparina mund té pengojé reaksionin e PCR-és) (Figura 30). Epruvetat pa antiko-
agulanté pérdoren pér marrjen e mostrave té serumit. Tubat duhen mbushur plotésisht.

e Pas marrjes sé gjakut, epruvetat pa antikoagulanté duhen lejuar té géndrojné né tem-
peraturén e ambientit pér té paktén 1-2 oré né njé pozicion té drejté pér t& mundésuar
koagulimin. Koagula pastaj mund té higet duke pérdorur njé shufér sterile dhe epruveta
me mostrén mund té ruhet né 4 °C pér 12 oré. Serumi mund té higet me pipeté ose
dekantohet né tuba té pastér. Nése nevojitet vecimi i serumit, mostrat centrifugohen
me shpejtési té ngadalté (1000 g/2000 rmp) pér 15 minuta, pas sé cilés ndahet serumi.
Njé cift kampionesh serumi mund té merret 7-14 dité larg njéra tjetrés.
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FIGURA 29
Koret (krustet) jané material i shkélqyer si mostér. Largimi i kores Ié njé ulcer té freskét

©EEVA TUPPURAINEN

FIGURA 30
Marrja e gjakut nga vena e bishtit né vakutainer me EDTA pér kryerjen e testit té PCR-és

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV
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TRANSPORTI | MOSTRAVE BRENDA DHE JASHTE VENDIT
Diagnoza e DNK duhet kryer urgjentisht dhe pér njé diagnostikim korrekt éshté thelbésore
té selektohen kampionet e duhura, té paketohen e etiketohen sakté dhe té dérgohen né
laborator né temperaturén e duhur, duke pérdorur rrugét mé té shpejta praktike e direkte.

Mostrat duhen shogéruar nga formulari pérkatés (fleta shogéruese). Sasia minimale e
informacionit té kérkuar ndryshon né varési té laboratorit. Ky informacion ndihmon pér té
telefonuar laboratorin para marrjes sé mostrave, pér té planifikuar numrin e tyre, pranimin,
ruajtjen dhe ndjekjen e tyre né ményré korrekte, si edhe analizimin e tyre né kohén e duhur.

Né pérgjithési, formularét e dérgimit t& mostrave duhet té pérmbajné informacionin e
méposhtém:

e numri, tipi i mostrave dhe origjina e tyre;

e identifikimi i sakté (ID) i mostrés (identifikimi duhet té jeté i tillé gé té sigurojé gjur-

mimin e origjinés sé kafshés);

e pronari, emri i fermés, lloji i mbaréshtimit;

e vendi i kampionimit (adresa, garku, rrethi, fshati, vendi i origjinés, sipas rastit);

e emri i personit gé dorézon mostrén;

e emri (at) e personit (ave) gé do t'ju dérgohen rezultatet;

e testet e kérkuara;

e shenjat klinike té vézhguara, lezionet makroskopike;

e pérshkrim i shkurtér epidemiologjik: sémundshméria, ngordhshméria, numri i kaf-

shéve té prekura, historia e ngjarjes shéndetésore, kafshét e prekura;

¢ diagnoza diferenciale e mundshme.

Né cdo rast, madje edhe nése pérdoret transporti rrugor, duhet pérdorur paketim i tre-
fishté. Té dhéna té detajuara lidhur me paketimin e trefishté pérshkruhen né faget 30-31-
Transporti ndérkombétar.

DERGIMI DHE RUAJTJA E KAMPIONEVE

Transporti kombétar (transporti brenda vendit)

Gjaté transportimit t& mostrave né laboratorin mé té afért duhen zbatuar rregullat kom-
bétare, edhe né gofté se mostrat transportohen nga stafi i shérbimeve veterinare.

Mostrat duhet t& mbérrijné né laboratorin ku do testohen sa mé shpejt gé té jeté e
mundur, pér té parandaluar denatyrimin e tyre, pér té siguruar njé rezultat té besueshém,
si dhe pér té parandaluar kontaminimin e mostrave dhe mjedisit gjaté transportit. Dérgesat
e mostrave duhen pajisur me sasi té mjaftueshme materialesh ftohése, p.sh. pako akulli,
pér té parandaluar denatyrimin e tyre.

Duhen siguruar si mé poshté:

e Plotésimi i formularit shogérues t& mostrave si¢ pérshkruhet mé lart.

e Etiketimi/emértimi i mostrave individualisht, duke pérdorur njé marker té papérsh-
kueshém nga uji dhe nése pérdoren etiketa duhet siguruar gé ato té mbeten té
bashkéngjitura dhe té jené té pérshtatshme pér ruajtje né temperaturén -20-80 °C.

e Mostrat duhen mbajtur né mjedis té freskét gjaté transportimit pér né laborator, duke
pérdorur njé kuti té ftohté me akull ose blloge té ngrira.

e Mostrat dérgohen me njé kontenier gé nuk rrjedh (pikon), mundésisht né paketim té
trefishté dhe brenda té keté material absorbues.
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A. Gjaku, tamponét e péshtymés dhe mostrat e indeve duhen mbajtur né temper-
aturén 2-6 °C nése dérgesa zgjat mé pak se 48 oré dhe né -20 °C nése zgjat mé shumé
se 48 oré.

B. Mostrat e serumit. Nése transporti zgjat mé pak se pesé dité, mostrat mund té
mbahen né temperaturé 2-8 °C né frigorifer. Nése zgjat mé shumé, duhet té higet koagula
dhe mostrat té ruhen né -20 °C.

Transporti ndérkombétar

Transferimi ndérkombétar i mostrave infektive zakonisht é&shté i shtrenjté dhe kérkon kohé.
Autoritetet gendrore veterinare vlerésojné nése mostrat duhen dérguar né njé laborator
ndérkombétar reference pér konfirmim laboratorik. Nése éshté késhtu, laboratori kombétar
i referencés éshté pérgjegjés pér organizimin e transportit té mostrés, zakonisht me njé
ndérmjetésues té specializuar né transferimin e materialeve té rrezikshme.

Pér Evropén, rregullorja pérkatése éshté Marréveshja Evropiane pér Transportin
Ndérkombétar té& Materialeve té Rrezikshme né rrugé tokésore (ADR). Pér rajonet e tjera,
duhen ndjekur rregulloret kombétare. Nése ato nuk disponohen, duhet ndjekur modeli i
rregullores s& OKB-sé e pasqgyruar né manualin e OIE té vitit 2016 pér Testet Diagnostike
dhe Vaksinat pér Kafshét Tokésore (Seksionet 1.1.2 dhe 1.1.3).

Kampionet potencialisht té infektuara me virusin e DNK klasifikohen si substanca infe-
ktive Klasa B (ndarja 6.2) dhe duhen ndjekur udhézimet e paketimit té IATA 650 (UN3373,
Kategoria B). Ndalohet transporti i substancave infektive si bagazh gé mbahet né doré,
bagazh i kontrolluar ose t& mbajtura me vete nga personi

Para dérgimit té mostrave, laboratori i referencés kontaktohet dhe informohet pér
dérgesén dhe detajet lidhur me t&, si dhe paraprakisht bie dakort pér pritjen dhe testimin
e mostrave. Laboratori i referencés merr leje importi dhe njé kopje e saj i bashkéngjitet
dokumentave té ngarkesés.

Laboratori pranues i referencés kérkon té dhénat e méposhtme:

e numrin e fluturimit/numrin e biletés sé fluturimit;

e numri gjurmues i ngarkesés;

e data dhe koha e mbérritjes sé pritshme né aeroport ose né laborator;

e dy persona kontakti pér pyetjet e mundshme dhe detajet e atyre té ciléve duhet té

dérgohen rezultatet e testimit (emri, numri i telefonit, numri i faksit, adresa e e-mail);

e formularin e plotésuar té dorézimit té mostrés/letrén e mbulimit.

Dokumentet e méposhtme i duhen bashkéngjitur paketés sé mostrés né njé zarf té
papérshkueshém nga uji, ndérmjet ambalazhit sekondar dhe té jashtém, si dhe gjithashtu
duhen ngjitur jashté paketés:

e leja e importit té laboratorit pranues;

e formulari i dorézimit/letra shogéruese;

e njé listé e pérmbajtjeve, duke pérfshiré llojin (et) e mostrés, numrat dhe véllimet;

e faturé e transportit ajror;

e faturén paraprake — me shénimin gé tregon se mostrat nuk kané vleré komerciale.

Né shumicén e rasteve, éshté e nevojshme té pérdoret akulli i thaté pér t& mbajtur
mostrat e ngrira sepse transporti, duke pérfshiré edhe procedurat doganore, zakonisht
zgjat mé shumé se pesé dité.
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FIGURA 31
Etiketa gé pérdoret pér transportin e substancave infektive

Sub a Biologjike, K iaB

Mostrat e kategorisé B duhen transportuar né kontenieré me paketim té trefishté. Pake-
timi primar (i papérshkueshém dhe i géndrueshém ndaj ujit dhe steril) mban kampionin.
Kapaku i secilit paketim té mostrés duhet mbyllur me shirit ngjités ose parafilm dhe duhet
mbéshtjellé me material absorbues. Né kontenierin sekondar mund té vendosen disa kon-
tenieré primaré té mbéshtjellé dhe té vulosur. Kontenieri sekondar duhet t& mos rrjedhé
dhe duhet té pérmbajé njé sasi té mjaftueshme té materialit absorbues. Ai zakonisht ndér-
tohet nga material plastik ose metalik dhe duhet té pérmbushé kérkesat e IATA.

Akulli i thaté nuk mund té vendoset brenda kontenierit sekondar pér shkak té riskut té
shpérthimit.

Etiketat e kérkuara duhen vendosur né shtresén e jashtme té ngurté (té treté), brenda
té cilit vendoset akull né sasi té mjaftueshme ose akull i thaté.

1. Etiketa me mbishkrimin substancé infektive e rrezikshme, duhet té tregojé se pake-
timi pérmban njé “Substancé Biologjike, Kategoria B”, mostér diagnostike nga kaf-
shét pa vleré komerciale (démtues pér shéndetin e kafshéve, pa rrezik pér njerézit);

2.Emrin e ploté, adresén dhe numrin e telefonit t& dérguesit;

3. Emrin e ploté, adresén dhe numrin e telefonit t& marrésit;

4. Emrin e ploté dhe numrin e telefonit té njé personi pérgjegjés paraprakisht i véné né
dijeni pér dérgesén. PERSONI PERGJEGJES: EMRI DHE MBIEMRI, +123 4567 890;

5. Mbishkrimi i etiketés “Ruhet né 4 °C" ose “ruhet né -70 °C", sipas rastit;

6. Shénimi né etiketé pér akullin e thaté (nése pérdoret) dhe emri pérkatés i kompa-
nisé prodhuese té akullit té thaté pasuar nga fjalét "SI FTOHES”. Sasia neto e akullit
té thaté (né kilogram) duhet té tregohet garté;

7. Numri i OKB.






Konfirmimi laboratorik i
rasteve té dyshuara dhe mjetet
diagnostike té disponueshme

ZBULIMI I VIRUSIT

Testet diagnostike bazé

Laboratorét kombétar té referencés gé sigurojné shérbim diagnostik pér DNK duhet té
marrin pjesé né testin vjetor té proficencés ndérlaboratorike, té organizuar nga laboratorét
ndérkombétar té referencés ose institucione té tjera té pérshtatshme.

Aktualisht disponohen njé séré metodash molekulare shumé sensitive dhe té miré-vali-
duara, té bazuara né agar-xhel dhe RT-PCR. Kéto metoda pérdoren gjerésisht pér identifi-
kimin e pranisé sé ADN-sé sé CaPV, té zbuluara nga Bowden etj., 2008; Stubbs etj., 2012;
Ireland & Binepal, 1998; Haegeman etj., 2013; Tuppurainen etj., 2005; Balinsky etj., 2008.

Kéto analiza molekulare nuk mund té diferencojné virusin e dermatozés nodulare
kontagioze (VDNK) nga virusét e lijés sé dhenve (SPPV) dhe té dhive (GPPV), as nuk trego-
jné nése virusi éshté ende infektiv. Né pérgjithési, performanca e kétyre testeve éshté e
shkélgyer. Pér diagnostikimin primar mund té pérdoret gjithashtu ekzaminimi né mikroskop
elektronik edhe pse kjo éshté njé praktiké e pazakonté. Virusi i gjallé mund té izolohet duke
pérdorur kultura gelizore té ndryshme me origjiné nga gjedhi ose dhenté.

Survejanca e njé virusi infektiv né matrica té ndryshme pérshkruhet nga Opinioni Shken-
cor i EFSA mbi sémundijen e dermatozés nodulare kontagioze té gjedhit (EFSA, 2015).

Diferencimi i njé shtami virulent nga njé virus i gjallé i modifikuar
Nése né njé kafshé té vaksinuar me vaksiné té gjallé té& dobésuar, identifikohen shenjat
klinike karakteristike t&é DNK, ekzistojné teste molekulare qé pércaktojné nése agjenti éshté
shtam virulent i terrenit apo nése veté vaksina ka shkaktuar njé reaksion postvaksinal né
kafshét e vaksinuara (Menasherow etj., 2014, Menasherow etj., 2016)., Pérndryshe mund
té kryhet sekuencimi i gjeneve target ose fragmenteve té tyre (Gelaye etj., 2015).

Diferencimi midis VDNK, SPPV dhe GTPV
Ndonjéheré, shenjat klinike t¢ DNK zbulohen né kafshét e vaksinuara me vaksiné gé
pérmbajné shtame té dobésuara té viruséve té lijés sé dhenve (SPPV) ose té dhive (GTPV).
Né raste té tilla, duhet béré njé kontroll nése vaksina ofron mbrojtje apo jo dhe nése
shenjat klinike shkaktohen nga shtame virulente t& VDNK. Ndonjéheré, edhe pse rrallg,
vaksina me shtame té virusit té lijés sé dhenve (SPP) mund té shkaktojé reaksione post-
vaksinale.

Metoda specifike PCR pér specie té vecanta mund té diferencojé virusét e DNK, me ato
té lijés sé dhenve dhe té dhive (Lamien etj., 2011a, Lamien etj., 2011b, Le Goff etj., 2009,
Gelaye etj., 2013).
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Testet specifike pér specie té caktuara jané gjithashtu mjete té vlefshme nése shenjat
tipike klinike t& DNK zbulohen né ripértypésit e egér né njé vend ku té gjithé kapripoksvi-
rusét, DNK, SPP dhe GTP jané té pranishém dhe kané status endemik.

Kohét e fundit, éshté publikuar njé metodé gé mundéson diferencimin e teté viruséve té
lijés me réndési mjekésore dhe veterinare (Gelaye etj., 2017). Kjo mund té dallojé virusét e
DNK, SPP-sé, GTP-sé dhe gjithashtu virusin e DNK nga virusi i stomatitit papular té gjedhit,
si edhe nga virusét e lijés sé gjedhit dhe pseudolijés sé gjedhit.

ZBULIMI | ANTITRUPAVE

Né pérgjithési, statusi imunologjik i njé kafshe té infektuar mé paré ose té vaksinuar nuk
mund té lidhet drejt-pérdrejté me nivelet e antitrupave neutralizues né serum. Kafshét
seronegative mund té jené infektuar né nj¢ moment té caktuar dhe nivelet e antitrupave
nuk rriten gjithmoné né té gjitha kafshét e vaksinuara.

Nivelet e antitrupave neutralizues fillojné té rriten péraférsisht njé javé pas fillimit té
shenjave klinike dhe kafshét e prekura arrijné nivelet mé té larta té antitrupave rreth dy deri
tre javé meé voné. Nivelet e antitrupave pastaj fillojné té bien, duke réné pérfundimisht nén
nivelet g& mund té zbulohen.

Gjaté shpérthimeve té vazhdueshme, shumica e kafshéve té infektuara serokonvertohen
dhe mostrat e serumit mund té testohen duke pérdorur testet e sero/virus-neutralizimit, tes-
tin e imunoperoksidazés njéshtresore (IPMA) (Haegeman etj., 2015), ose testin indirekt me
antitrupa fluoreshente (IFAT) (Gari etj., 2008). Ka shumé té ngjaré té disponohet sé shpejti
njé test ELISA pér diagnozén e DNK, e cila té jeté komerciale.

Gjaté periudhave inter-epizootike (d.m.th. periudhave/viteve té geta ndérmjet epidem-
ive), survejanca serologjike éshté njé sfidé pér shkak se imuniteti afatgjaté kundér VDNK
predominohet nga imuniteti gelizor, ndérsa testet serologjike gé disponohen aktualisht
mund té mos jené mjaft sensitive pér té zbuluar infeksionet e lehta dhe ato persistenté.

ROLI | LABORATOREVE KOMBETARE TE REFERENCES

Konfirmimi sa mé i shpejté laboratorik éshté thelbésor né kontrollin e suksesshém té njé
shpérthimi té DNK. Késhtu, né té gjitha vendet e prekura ose né risk, duhet té ekzistojné
kapacitete diagnostikuese pér té kryer zbulimin primar té VDNK, me qéllim zbatimin pa
vonesé té masave té kontrollit dhe ¢rrénjosjes.
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Kontrolli dhe parandalimi i
dermatozés nodulare kontagioze
te gjedhit

Pér mé shumé informacion mbi strategjité e disponueshme, duhen konsultuar strukturat e
specializuara té FAO-s pér parandalimin, kontrollin dhe eliminimin e géndrueshém té DNK,
vecanérisht né Evropén Lindore dhe Ballkan.

PARANDALIMI | DERMATOZES NODULARE KONTAGIOZE

e Mbrojtja mé e miré sigurohet nga vaksinimi profilaktik i té gjithé popullatés sé gjedhit,
i kryer para shpérthimeve né zonat né risk.

e Kontrolli i rrepté ose ndalimi i ploté i lévizjes sé kafshéve brenda dhe jashté kufijve. Léviz-
jet e autorizuara té kafshéve duhen shogéruar me certifikaté veterinare e cila duhet té
pérmbajé té gjitha té dhénat né lidhje me origjinén e kafshéve dhe té garantojé statusin
shéndetésor té tyre.

o Né fshatrat e prekura, tufat e infektuara duhen mbajtur té ndara nga té tjerat, duke
shmangur kullotjen e pérbashkét, nése éshté e mundur pa ndikuar né mirégenien e
kafshéve. Sidoqofté, né disa raste i gjithé fshati pérbén njé njési té vetme epidemi-
ologjike dhe mé pas mundésia e ndarjes duhet té vlerésohet rast pas rasti.

e Lévizjet e kafshéve té vaksinuara mund té lejohen brenda njé territori té kufizuar
brenda vendit pas fitimit té imunitetit té ploté i nxitur nga njé vaksiné me efikasitet
té provuar (28 dité pas vaksinimit).

e Kafshét duhen trajtuar rregullisht me preparate gé largojné insektet, pér t& mini-
mizuar riskun e transmetimit té sémundjes me ané té vektoréve. Kjo masé nuk mund
té parandalojé plotésisht transmetimin, por mund té zvogélojé riskun.

VAKSINAT AKTUALISHT TE DISPONUESHME, PERZGJEDHJA E NJE VAKSINE
EFEKTIVE, REAKSIONET POST-VAKSINALE DHE STRATEGIJIA E VAKSINIMIT
Aktualisht, ndaj sémundjes sé DNK disponohen vetém vaksina té gjalla. Deri mé sot nuk
jané prodhuar vaksina kundér DNK gé mundésojné diferencimin e kafshéve té vaksinuara
nga ato té infektuara (t& njohura si vaksina gé klasifikohen né grupin DIVA). Pérdorimi i
vaksinave té gjalla autorizohen té pérdoren né Afriké, ndérsa né rajonet e tjera aktualisht
té prekura, kérkohet autorizim specifik para pérdorimit té tyre.

Né vendet e prekura rekomandohet vaksinimi vjietor dhe harmonizimi i fushatave té
vaksinimit né bazé rajoni siguron mbrojtie mé té miré. Vicat nga nénat e paekspozuara
paraprakisht duhen vaksinuar né cdo moshé, ndérsa ato nga nénat e vaksinuara ose gé e
kalojné sémundjen né rrugé natyrale duhen vaksinuar né moshén 3-6 muajshe.

Rekomandohet harmonizimi i vaksinimit né bazé rajoni dhe kryerja para shtegétimeve
masive té kafshéve, pér shembull para fillimit t& sezonit té verimit.
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Vaksinat e gjalla té dobésuara kundér VDNK mund té shkaktojné reaksione té lehta
negative né kafshé. Reaksioni lokal né vendin e vaksinimit (Figura 32) éshté i zakonshém
dhe i pranueshém pasi tregon se shtami viral né pérbérje té vaksinés, po replikohet dhe po
nxit mbrojtje t& miré. Reaksionet postvaksinale negative mé té zakonshme pérfshijné ethe té
pérkohshme dhe njé rénie né prodhimin e quméshtit pér kohé té shkurtér. Disa kafshé mund
té kalojné njé formé té pérgjithshme té lehté té sémundjes. Megjithaté, lezionet e I&kurés
té shkaktuara nga virusi i dobésuar zakonisht jané sipérfagésore, dukshém mé té vogla dhe
té ndryshme nga ato té shkaktuara nga shtamet e terrenit plotésisht virulenté (Fig. 32-34).
Lezionet eliminohen brenda 2-3 javéve pa u konvertuar né kore ose ulgera nekrotike.

Né praktike, fushatat e vaksinimit shpesh fillojné kur virusi tashmé éshté i pérhapur né
rajon. Zhvillimi i mbrojtjes sé ploté nga vaksina zgjat rreth tre javé. Gjaté késaj kohe, kafshét
mund té infektohen ende nga virusi né terren dhe mund té shfagin shenja klinike edhe pse
jané vaksinuar. Disa kafsh&, né momentin e vaksinimit, mund té jené né fazén e inkubacionit
té sémundjes dhe né kéto raste shenjat klinike manifestohen né mé pak se dhjeté dité pas
vaksinimit.

Vaksina té gjalla té dobé&suara me VDNK

Aktualisht, ekzistojné tre kompani gé prodhojné vaksina té gjalla té dobésuara kundér VDNK.
Vaksinat me VDNK té gjallé t& dobésuar, sigurojné mbrojtje t& miré né gjedhé, nése vaksinimi
mbulon 80% té popullatés. Né praktiké, duhen vaksinuar té gjitha kafshét, duke pérfshiré vicat
e vegjél dhe lopét barsa. Duhen preferuar fushatat rajonale krahasuar me vaksinimin unazor.

FIGURA 32
Reaksion lokal né vendin e injektimit té vaksinés

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV
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FIGURA 33
Lezione post-vaksinale sipérfaqésore té gjeneralizuar té l€ékurés

©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

FIGURA 34
Lezion post-vaksinal sipérfaqésor Iékure né gjéndrén e gjirit
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Vaksina té gjalla té dobésuara me shtame SPPV
Vaksinat me virusin e lijés sé dhenve pérdoren pér mbrojtjen e gjedhit ndaj DNK né ato
rajone ku jané té pranishme DNK dhe lija dhenve. Megenése mbrojtja e nxitur nga vaksinat
gé pérmbajné shtame té virusit té lijes sé dhenve ndaj DNK besohet té jeté e pjeséshme,
pérzgjedhja e vaksinés duhet bazuar gjithmoné né efikasitetin e demonstruar té vaksinés
kundér VDNK, duke kryer njé eksperiment infektimi artificial né njé ambient té kontrolluar.
Nése demonstrohet efikasiteti i pranueshém i vaksinave me shtame té SPPV/GTPV, ato mund
té pérdoren me kusht gé té sigurohet mbulimi i ploté vaksinal dhe té zbatohen té gjitha masat
e tjera té pérshtatshme té kontrollit.

Vaksina e gjallé e dobésuar me shtamin Gorgan té GTPV

Né treg disponohet vaksina e gjallé e dobésuar me shtamin Gorgan té GTPV dhe siguron
mbrojtje té barabarté kundér DNK si edhe vaksinat homologe t& VDNK (Gari etj., 2015).
Vaksina Gorgan GTPV éshté njé alternativé e miré dhe me kosto efektive né ato vende ku
jané té pranishme e mbivendosen infeksionet GTP dhe DNK.

KONTROLLI | LEVIZJES SE KAFSHEVE

Lévizjet e kafshéve té pavaksinuara pérfagésojné faktorin kryesor riskues pér pérhapjen e
sémundjes. Gjaté njé shpérthimi t& DNK, lévizjet e gjedhit duhen kontrolluar rreptésisht,
por né praktiké kontrolli efektiv shpesh éshté i véshtiré. Duhet té ekzistojné kompetencat
e duhura ligjore pér té lejuar autoritetet veterinare té veprojné menjéheré nése zbulohet
ndonjé transport ilegal i kafshéve.

Tregtia e kafshéve té gjalla duhet ndaluar menjéheré pas dyshimit dhe/ose konfirmimit
té sémundjes. Né shumé rajone, ndodh tregtia ndérkufitare e paautorizuar pavarésisht
kufizimeve, cka nénvizon réndésiné e vaksinimit rajonal. Pér lévizjet e paligjshme duhen
aplikuar dénime té rénda.

Kur praktikohen lévizje sezonale dhe shtegétimet pér né kullota verore, kafshét duhet té
vaksinohen sé paku 28 dité para shtegétimit. Gjaté shpérthimeve nuk duhen lejuar lévizjet
e kafshéve pér géllime riprodhimi (demave apo lopéve té pavaksinuara).

Therja e gjedhit té lejohet vetém né thertoret e vendosura brenda zonave té kufizuara,
sepse automjetet e transportit té hapura gé presin né destinacionin e tyre, mund té sigu-
rojné kohé té mjaftueshme insekteve gé ushgehen me gjak, vektoréve fluturues, pér té
transmetuar virusin.

POLITIKAT E ELIMINIMIT TE KAFSHEVE (STAMPING-OUT)

DHE ASGJESIMI | SIGURTE | KARKASAVE TE GJEDHIT

Né shumé vende té prekura, éshté aplikuar politika e eliminimit total (total stamping-out)
apo té pjeséshém (partial stamping out) té gjedhit.

Né vendet me burime financiare té kufizuara, nuk pérballohet asnjé lloj politike eliminimi
té kafshéve.

Efikasiteti i kétyre metodave éshté diskutuar gjerésisht nga ekspertét dhe vendim-mar-
résit. Sipas rekomandimit urgjent té EFSA-s pér sémundjen e DNK, vaksinimi ka ndikimin
mé té madh né reduktimin e pérhapjes sé saj, sesa ¢do politiké eliminimi (stamping-out)
(EFSA, 2016).
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FIGURA 35
Groposja e karkasave

O©BFSA/TSVIATKO ALEXANDROV

Politikat e eliminimit gjithmoné duhen kombinuar me njé program té shéndoshé kom-
pensimi. Pa kompensimin e duhur dhe né kohé, ka gjasa gé pronarét e kafshéve té kundér-
shtojné asgjésimin e kafshéve té tyre, duke cuar né zvogélimin e raportimit dhe pérhapjen e
sémundjes népérmjet lévizjeve té paligjshme té kafshéve té infektuara. Né ¢do vendim duhet
marré parasysh efekti afatgjaté i eliminimit té kafshéve tek mirégenia e fermeréve (impakti
social), perceptimi publik dhe pérfshirja e medias. Eliminimi i ploté i kafshéve siguron shan-
sin mé té miré pér sukses dhe éshté praktik nése hyrja e paré e sémundjes né njé vend apo
rajon té pércaktuar, zbulohet dhe njoftohet pa vonesé, duke ulur kércénimin pér inkursione
té pérséritura.

Megenése identifikimi i rasteve té para vecanérisht i formave té lehta e té hershme mund
té jeté jashtézakonisht i véshtiré, mund té kalojné disa javé nga momenti i infeksionit fillestar
deri né zbulimin e sémundjes, duke lejuar pérhapjen e virusit nga vektorét. Pérvec késaj, njé-
sia epidemiologjike e pérfshiré, shpesh mund té jeté njé fshat i téré sesa njé fermé e vetme,
duke zvogéluar késhtu efikasitetin e strategjive té eliminimit total apo té pjesshém né fermat
e prekura dhe té atyre né kontakt. Eliminimi i pjesshém, bazuar né therjen e kafshéve me
sémundje té shfaqur klinikisht, mund té zvogélojé infektivitetin, por vetém kjo politiké nuk
ka gjasa t'i japé fund shpérthimit.

Vaksinimi né shkallé té gjeré né té gjithé rajonet e prekura duke pérdorur njé vaksiné
efektive siguron ndalimin total té shpérthimeve, pavarésisht nga politika e zgjedhur e eli-
minimit. Sidoqofté, efekti i fushatés sé vaksinimit mund té ndihet mé herét nése ndérmerret
eliminimi total i njésive epidemiologjike té prekura.
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Kur zbatohet politika e eliminimit (stamping-out), vecimi, ekzekutimi i kafshés dhe
asgjésimi i karkasave duhet béré sa mé shpejt té jeté e mundur, né pérputhje me té gjitha
kérkesat e mirégenies dhe sigurisé sé kafshéve. Asgjésimi pérmes groposjes ose djegies,
duhet kryer né pérputhje me rregullat kombétare pér mbrojtjen e mjedisit. Né disa vende,
kéto praktika nuk mund té lejohen fare.

Metodat e duhura pér vecimin dhe eliminimin e gjedhit jané premedikimi dhe injektimi
me barbiturate ose medikamente té tjera, té ndjekura nga injektimi i substancave té tjera
dhe me goditje me plumb té liré. Asgjésimi i sigurté i karkasave duhet béré me groposje,
djegie ose renderim, sipas rregullave e procedurave kombétare.

Duhet mbajtur miré parasysh se éshté me réndési té vlerésohet fakti se, pavarésisht nga
politika e eliminimit e pérzgjedhur, kafshét e prekura réndé duhen larguar gjithmoné nga
tufa, sepse ato shérbejné si njé burim parésor i vazhdueshém kontaminimi pér vektorét
pickues gé ushgehen me gjak. Po késhtu, asnjé kafshé pavarésisht se nuk manifeston ndon-
jé shenjé klinike té DNK, nuk duhet dérguar né thertore, por duhet eliminuar dhe asgjésuar
né fermé apo né ndérmarrje té specializuar pér asgjésimin e karkasave té kafshéve. Duhet
patur parasysh se fermerét do té pérfitojné nga zévendésimi i kafshéve té asgjésuara me
kafshé té shéndetshme dhe té vaksinuara, pasi koha pér shérimin e tufés kérkon disa muaj
dhe pér mé tepér, nuk ka gjasa gé té kthehet né té njéjtin nivel prodhimi si para infeksionit
té DNK.

PASTRIMI DHE DEZINFEKTIMI | PERSONELIT, FERMAVE DHE MJEDISIT
Virusi i sémundjes s& DNK éshté shumé i géndrueshém dhe mbijeton miré né mjedise
jashtézakonisht té ftohta e té thata brenda intervalit t& pH 6.3-8.3. Kafshét e infektuara
eliminojné kruste e kore nga lezionet e Iékurés. Brenda indeve té kétyre koreve, virusi mund
té mbetet infektiv pér disa muaj.

Pastrimi i ploté dhe dezinfektimi me preparate té pérshtatshme duhet kryer né fermat,
kamionét, lokalet dhe mjediset potencialisht té& kontaminuara. Gjithashtu, personeli duhet
t'i nénshtrohet dezinfektimit.

FIGURA 36
Kryerja e dezinfektimit pas shpérthimit t&é DNK
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Megjithése VDNK éshté i ndjeshém ndaj shumicés sé dezinfektantéve dhe detergjenteve,
pér t'u dekontaminuar né ményré efektive objektet dhe fermat e kafshéve, kérkohet para-
prakisht hegja mekanike e materialit sipérfagésor, si papastértité, plehu, sana dhe kashta.
Dezinfektuesi i pérzgjedhur duhet té jeté né gjendje té depértojé né cdo material organik
gé rrethon virusin infektiv né mjedis. FAO ofron rekomandime praktike pér dekontaminimin
e mjediseve, pajisjeve dhe mjedisit né Manualin e Shéndetit té Kafshéve mbi Procedurat pér
Crrénjosjen e Sémundjeve pérmes Eliminimit té Kafshéve (FAO, 2001).

KONTROLLI | INSEKTEVE NE KAFSHE DHE NE MJEDIS

Kontrolli i efektshém i insekteve né gjedhé ose né fermé mund té zvogélojé shkallén e
transmetimit mekanik, por nuk mund ta parandalojé térésisht até, vecanérisht aty ku kaf-
shét mbahen té lira apo né kullota té rrethuara. Pérdorimi i rrietave kundér mushkonjave
mund té konsiderohen né rastet kur gjedhét mbahen pérgjithmoné né ambiente t& mbyll-
ura. Pérdorimi i preparateve né sipérfage qé largojné insektet (spot-on repellents) mund té
mbrojé gjedhin nga insektet dhe rrignat pér periudha té shkurtra.

Kur pérdoren insekticide, duhet marré parasysh koha e moslejimit té pérdorimit té
gumeéshtit dhe mishit. Nuk rekomandohet pérdorimi né shkallé té gjeré i insekticideve né
mjedis, pasi mund té jené t& démshém pér ekuilibrin ekologjik dhe pér insektet e tjera té
dobishme, si bletét. PE&r mé tepér, risku i tyre pér mjedisin nuk njihet plotésisht.

Kufizimi i vendeve té shumézimit té vektoréve té tillé si burimet e ujit té ndenjur, plehut
té 1éngét, si dhe pérmirésimi i kullimit né ferma, jané ményra té géndrueshme, té pér-
ballueshme dhe ekologjikisht té favorshme pér zvogélimin e numrit té vektoréve né dhe
pérreth kafshéve.

MASAT E BIOSIGURISE

Né rast se DNK hyn né njé vend, duhet té rritet shkalla e zbatimit t& masave té biosigurisé
sé fermés né nivelin mé té larté t& mundshém, duke marré parasysh né cdo rast kufijté e
njésisé epidemiologjike. Pérderisa sémundja pérhapet kryesisht nga vektorét, masa té tilla
nuk mund té parandalojné térésisht njé inkursion, por mund té reduktohet risku.

Blerja e kafshéve té reja qé mund té jené né fazén e inkubacionit apo viremike, por gé
nuk manifestojné asnjé shenjé té sémundjes, paraget njé risk t& madh pér hyrjen e infek-
sionit né njé tufé naive, prandaj duhet kufizuar futja e tyre né fermé. Kafshét e remontit
duhen bleré vetém nga burime té besueshme. Kafshét e reja duhet té ekzaminohen dhe
deklarohen té pastra nga shenjat klinike pérpara lévizjes dhe né mbérritje, si dhe duhen
mbajtur t& ndara/izoluara nga tufa, duke iu nénshtruar masave karantinore pér té paktén
28 dité.

Vizitat né fermé duhen kufizuar vetém pér shérbime esenciale né pikat hyrése té fer-
mave. Té gjitha automjetet dhe pajisjet e vizitoréve duhet té pastrohen para futjes né fermé.
Cizmet duhet té pastrohen ose pérndryshe duhet té vishen mbulesat e tyre. Vizitorét gé
hyjné né fermé duhet té veshin rroba mbrojtése té pastra.

AUDIENCA TARGET PER FUSHATA NDERGJEGJESIMI
Fushatat e ndérgjegjésimit duhet té kené si target veterinerét zyrtaré e privaté né terren
dhe né thertore, studentét e mjekésisé veterinare, fermerét, barinjté, tregtarét e gjedhit,
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shoferét e kamionéve té gjedhit dhe inseminuesit artificialé. Shoferét e kamionéve té gje-
dhit jané né njé pozicion vecanérisht té favorshém pér té identifikuar kafshét e infektuara
né ferma, né thertore, né vendgrumbullimin e gjedhéve dhe né stacionet e pushimit, si dhe
pér té njoftuar autoritetet veterinare pér cdo dyshim klinik sa mé shpejt té jeté e mundur.

PROGRAMET E SURVEJANCES
Programet e survejancés bazohen né mbikéqyrjen klinike aktive e pasive dhe testimin labo-
ratorik t& mostrave té gjakut, tamponave nazalé ose biopsive té lékurés té mbledhura nga
rastet e dyshuara.

Megénése nuk ka vaksina kundér DNK gé plotésojné kriteret DIVA, survejanca serologji-
ke nuk pérdoret né vendet e prekura ose né zonat ku kryhet vaksinimi masiv ose total i
popullatés sé gjedhit. Sidogofté, serologjia mund té pérdoret sa heré gé investigohet pér
prani té shpérthimeve té panjohura apo té parapotuara mé paré né rajonet e pastra nga
sémundja, si edhe né kufi ose aférsi té rajoneve té prekura me kafshé té pavaksinuara.
Né rajone té tilla, prania e kafshéve seropozitive mund té konsiderohet si njé tregues i
shpérthimeve té fundit.
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Sémundja e Dermatozés Nodulare Kontagioze (DNK) éshté njé sémundje virale e
gjedhit. Ajo karakterizohet nga formimi dhe shfagja e nodulave né Iékuré dhe
transmetohet kryesisht nga mushkonjat, insektet e tjera gé ushgehen me gjak
dhe mizat. Sémundja ka efekte dramatike né familjet qé jetojné né zonat rurale,
mirégenia e té cilave shpesh varet fugishém nga gjedhi, pasi prodhimi i
quméshtit reduktohet shumé dhe mund té cojé né sterilitet né demat dhe
problem té pjellorisé né kafshét femra. Ajo démton |ékurén dhe shkakton
ngordhje kryesisht pér shkak té infeksioneve sekondare bakteriale. Efektet né
nivel kombétar jané gjithashtu shkatérruese pasi prania e sémundjes shkakton
kufizime té rrepta tregtare.

Megjithése tradicionalisht sémundja e DNK ka gené e pérhapur né Afrikén
Sub-Sahariane, ajo gradualisht ka pushtuar territore té reja si Lindjen e Mesme
dhe Turginé, dhe gé nga viti 2015, shumicén e vendeve té Ballkanit, Kaukazit
dhe Federatés Ruse, ku sémundja vazhdon té pérhapet. Risku i njé inkursioni té
afért né vendet fqginje, ende té paprekura, éshté shumé i larté.

Né situatén aktuale, shérbimet veterinare nga vendet e prekura dhe atyre né
risk né Lindjen e Mesme dhe né Evropé po pérballen me sémundjen pér heré té
paré. Veterinerét zyrtaré, fermerét e kafshéve dhe té tjeré aktoré nuk jané
njohur me manifestimet klinike t& DNK, me rrugét e transmetimit dhe opsionet
e mundshme té parandalimit dhe kontrollit. Ky manual ka pér géllim t'i
plotésojé kéto boshllége, duke u ofruar profesionistéve veterinaré dhe
teknikéve paraprofesionisté informacionin gé ata kané nevojé pér té
diagnostikuar dhe vepruar menjéheré.
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