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ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ. 1983, Τ. 34, τ. 1 

ΒΡΑΔΕΙΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΒΑΤΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΙΓΑΣ ΑΠΟ ΙΟΥΣ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Ι. ΠΡΟΪΟΥΣΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ (MAEDI) ΚΑΙ ΑΔΕΝΩΜΑΤΩΔΗΣ 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ (JAAGSIEKTE) 
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SLOW VIRUS DISEASES OF THE SHEEP AND GOAT IN GREECE 
I. PROGRESSIVE PNEYMONIA (MAEDI) AND PULMONARY ADENOMATOSIS 

(JAAGSIEKTE) 

A. SEIMENIS*, E. SCOULAS**, CHR. PAPADOPOULOS*, M. MASTROYIANNI*, O. 
MANGANA*, E. STOFOROS*, G. SKYRIANOS*, I. MENASSE+ 

S U M M A R Y 

Among the slow virus diseases of the sheep, Pulmonary Adenomatosis (Jaagsiekte) and Pro­
gressive Pneumonia (Maedi), were reported in Greece in 1952 for the first and in 1968 for the 
second. Cases of both the above diseases have been recognised in flocks of sheep in various par­
ts of the country ever since. 

All data collected show a far wider extension of Maedi than Jaagsiekte does. 
Clinical features, gross and microscopic lesions of both the diseases are discribed. 
Proposals for a survey on national level are made, especially for Maedi, to be followed by a-

dequate measures in order to control these diseases. 

Ό ορισμός «Βραδείες 'Ασθένειες άπό Ιούς» προτάθηκε άπα τον ίσλανδό Sigurdson το 1954 

για νά καθιερωθεί αργότερα διεθνώς1. Ό πιό πάνω ερευνητής χρησιμοποίησε τον ορισμό αυτό 

για νά διαχωρίσει, μέ ορισμένα κριτήρια, τή μορφή των μολυσματικών ασθενειών τοΰ προβά­

του που μελετούσε στή χώρα του, άπό άλλες πού ανάλογα μέ τή διαδρομή τους τίς ξεχωρίζου­

με σέ οξείες ή χρόνιες ' 

Στις όξεΐες ασθένειες ή πορεία είναι μάλλον δεδομένη. Ό παθογόνος παράγοντας εισέρχεται 
στον οργανισμό, πολλαπλασιάζεται και διασπείρεται τόσο γρήγορα ώστε τά κλινικά συμπτώμα­
τα εμφανίζονται έπειτα άπό περίοδο επώασης μερικών ήμερων ή εβδομάδων. Στή συνέχεια κι-

* Κτηνιατρικό 'Ινστιτούτο Λοιμωδών καί Παρασιτικών Νοσημάτων Ύπ. Γεωργίας. 
** Κτηνιατρικό 'Εργαστήριο Ύπ. Γεωργίας, Χανιά. 
+ Πρώην Διευθυντής τοΰ Κ.Ι.Λ.ΠΑ.Ν. 
* Veterinary Institute of Infectious and Parasitic Diseases, Ministry of Agriculture, Athens. 
** Veterinary Laboratory, Ministry of Agriculture, Canea, Crete. 
+ Ex Director of the Veterinary Institute, Athens. 
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νητοποιειται τό σύστημα άμυνας τοϋ ξενιστή με αποτέλεσμα ή νά υπερνικηθεί ό «εισβολέας» 
και να φθάσουμε τήν ανάρρωση και ϊαση ή νά καμφθεί ό οργανισμός και νά επέλθει ό θάνατος. 

Στις χρόνιες ασθένειες δλη ή παραπάνω διαδικασία επιμηκύνεται χρονικά, ή πορεία είναι 
πολύ λιγότερο κανονική καί ή έκβαση δέν μπορεί νά προβλεφτεί. 

Στις «βραδείες ασθένειες άπό ιούς» ή περίοδος επώασης μπορεί νά διαρκέσει άπό μερικούς 
μήνες μέχρι μερικά χρόνια. Σε δλη τή μακρυά αυτή περίοδο ό παθογόνος παράγοντας δέν πα­
ραμένει σέ λανθάνουσα κατάσταση άλλα. αντίθετα, διατηρείται ενεργός προκαλώντας αλλοιώ­
σεις πού έξελίσσνται βραδύτατα. Μέ τήν εκδήλωση των κλινικών συμπτωμάτων καί τήν ταχύ­
τερη, τώρα πιά. εξέλιξη τών αλλοιώσεων ή πορεία τοϋ οργανισμού προς τό θάνατο είναι 

2.3 αναπότρεπτη . 

Σήμερα οι «βραδείες ασθένειες» μέ τήν εξέλιξη της γνώσης αποτελούν μιά ετερογενή ομάδα 
άπό μολυσματικά νοσήματα τοϋ προβάτου, της αίγας, ορισμένων άλλων ειδών ζώων καί του 
άνθρωπου. Όλες οί ασθένειες αυτές έχουν σάν κοινό χαρακτηριστικό, έκτος άπό τήν ίογενή αι­
τιολογία τους (βεβαιωμένη ή σχεδόν), τά υπόλοιπα κριτήρια πού αναφέραμε πιό πάνω. 
Προσβάλλονται: τό αναπνευστικό σύστημα, τό νευρικό σύστημα καί τό κολαγόνο ανάλογα μέ 
τον παθογόνο παράγοντα καί τόν τροπισμό του . 

Ή ιδιομορφία πού παρουσιάζει ή παθογένεια τών νοσημάτων αυτών, ή οποία για άλλα δέν 
είναι απόλυτα ξεκαθαρισμένη καί γιά άλλα παραμένει ακόμα άγνωστη, έχουν καταστήσει ορι­
σμένα άπ* αυτά αντικείμενα βαθειάς μελέτης μέ προοπτική τή διερεύνηση τής παθογένειας τοϋ 
καρκίνου του άνθρωπου. 

Οί «βραδείες ασθένειες άπό ιούς» πού αφορούν τό πρόβατο καί τήν αίγα είναι: 
1. Ή προϊούσα πνευμονία τοΰ προβάτου ή Maedi* 
2. Ή μηνιγγολευκοεγκεφαλομυελίτιδα τοΰ προβάτου ή Visna* 
3. Ή άδενωματώδης πνευμονία τοΰ προβάτου ή Jaagsiekte* 
4. Ή τρομώδης νόσος τοΰ προβάτου ή Scrapie* 
5. Ή αρθρίτιδα έγκεφαλίτιδα τής αίγας. 

Ή οικονομική τους σημασία είναι μεγάλη γι' αυτό καί αποτελούν σοβαρό παράγοντα πα­
ρεμπόδισης τής ανάπτυξης τής αίγοπροβατοτροφίας σέ διεθνή κλίμακα. 

"Από τις παραπάνω ασθένειες ή Προϊοΰσα Πνευμονία (Π.Π) καί ή Άδενωματώδης Πνευμο­
νία (Α.Π) έχουν διαπιστωθεί στή χώρα μας πριν άπό πολλά χρόνια γι' αυτό καί θά αναφερθού­
με σ' αυτές αναλυτικότερα. 

Σχετικά μέ τήν έκταση πού τά πιό πάνο> δύο νοσήματα κατέχουν στην Ελλάδα δέν υπάρ­
χουν ακριβή στοιχεία. Μέχρι σήμερα δέν έχει εφαρμοσθεί κάποιο συγκεκριμμένο πρόγραμμα 
γιά τήν ανίχνευση τους στον ελληνικό χώρο. Έτσι ή κατανομή τής Π.Π. καί τής Α.Π., όπως 
παρατίθεται στον χάρτη τής εικόνας 1, βασίζεται στά μακροσκοπικά καί ιστολογικά ευρήματα 
από παθολογικά υλικά πού έφθαναν, κατά καιρούς, τά τελευταία δώδεκα χρόνια στά Κτηνιατρι­
κά "Ινστιτούτα τής 'Αθήνας καί τής Θεσσαλονίκης. Παρ' όλη, δμως, τή μερικότητά τους τά 
στοιχεία αυτά φανερώνουν δτι ή Π.Π. είναι περισσότερο εκτεταμένη άπό τήν Α.Π. Προσθέτου 
με «κόμη. δτι τίποτα δέν αποκλείει τήν παρουσία τών ασθενειών αυτών καί σέ άλλες περιοχϊς 
τής χώρας οί όποιες φαίνονται στο χάρτη σάν απαλλαγμένες. 

Γιά τις υπόλοιπες τρεις ασθένειες δέν έχουμε μέχρι σήμερα καμιά σχετική πληροφορία οτι 
έχουν εμφανιστεί καί στή χώρα μας. 

* Οί ξενικές ονομασίες πού χρησιμοποιούνται εδώ έχουν καθιερο)θεϊ διεθνώς καί σημαίνουν: 
Maedi (ίσλανδ.)^ δύσπνοια, Visna (ίσλανδ.)= καταστροφικός, Jaagsiekte (ό?Λανδ.)= νόσος τής 
όδηπορίας. Scrapie (άγγλ.)= ξύσιμο. 
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ΠΡΟΪΟΥΣΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ Ή MAEDI 

Είναι μολυσματική ασθένεια του προβάτου (και της αίγας) πού οφείλεται 
σέ ιό, μέ χαρακτηριστικό την προϊούσα πνευμονία βραδύτατης εξέλιξης καί 
απόληξη τό θάνατο. 

Τόσο για τήν Maedi οσο καί για τήν Visna ό ιός -παθογόνος παράγοντας 
είναι κοινός καί ανήκει στην οικογένεια των Retroviridae. Διαφορά υπάρχει 
μόνο στον τροπισμό του ιού καί κατά συνέπεια στά συμπτώματα καί τις αλ­
λοιώσεις. Έτσι στην πρώτη ασθένεια ό ίός έγαθίσταται καί πολλαπλασιάζεται 
κυρίως στους πνεύμονες καί στά τραχειοβρογχικά λεφογάγλια, ενώ στή δεύτε­
ρη προβάλλει τόν εγκέφαλο καί τό νωτιαίο μυελό2-4·6. Ή κοινή αιτιολογία έ'χει 
καθερώσει διεθνώς τήν σύνθετη ονομασία Maedi-Visna. 

Οί πρώτες αναφορές γιά τήν Π.Π. (μέ διαφορετικές ονομασίες ανάλογα μέ 
τή χώρα γιατί πολύ αργότερα έγινε γνωστή ή κοινή αιτιολογία) είναι άπό τό 
1915 τή Νοτ. 'Αφρική, τό 1918 στην Όλλαδνία, τό 1923 στην Montana τών 
Η.Π.Α., ενώ τό 1939 διαπιστώνεται σέ περιοχές της Ισλανδίας όπου (μαζύ μέ 
τήν Visna καί τήν Α.Π.) προκάλεσε μεγάλες ζημίες2-·7. 

Στή συνέχεια ανακαλύπτεται καί σέ άλλες χώρες της Ευρώπης, της 'Ασίας 
καί της 'Αφρικής. 

Περιστατικά Π.Π. στις αίγες έχουν αναφερθεί σέ όριμένες χώρες όπως ή 
Γερμανία,ή Γαλλία καί ή 'Ινδία2·5·8. 

Στην Ελλάδα ή πρώτη διαπίστωση έγινε τό 1967 άπό τόν Έξαρχόπουλο 
σέ πνεύμονες προβάτων πού πρέρχονταν άπό σφαγεία9. Τό 1970 καί καί 1971 
οί Παπαδόπουλος Χρ. καί συν. περιέγραψαν κλινικά περιστατικά βεβαιωμένα 
καί άπό τά μακροσκοπικά καί ίστοπαθολογικά ευρήματα10-11. 

Μετάδοση. — Ή μέχρι σήμερα εμπειρία έχει αποδείξει δτι ή σημαντικότε­
ρη οδός μόλυνσης είναι ή αναπνευστική. Αυτό συμβαίνει κατά τή χειρμερινή 
περίοδο κατά τήν οποία τά ζώα συστεγάζονται σέ σταύλους, σέ στέγαστρα ή 
σέ φυσικές ορεινές κοιλότητες, οπότε, μέ τή στενή επαφή στην οποία βρί­
σκονται, είναι εύκολο νά ανταλλάξουν μεταξύ τους σταγονίδια τά όποια μετα­
κινούνται μέ τήν αναπνοή ή τόν βήχα. 'Αντίθετα κατά τις περιόδους της 
έλεύθρης βοσκής δέν φαίνεται νά είναι εύκολη ή μετάδοση τής 
μόλυνσης 2 6 7 1 4 1 7 . 

Τά αρνιά πού γεννιώνται άπό μολυσμένες μητέρες εκτός άπό τό ότι μπο­
ρεί νά έχουν ήδη μολυνθεί κάθετα διά μέσου τοΰ πλακούντα μολύνονται καί 
άπό τό πρωτόγαλα καί τό γάλα3·5'4·17·20·21. 

Παθογένεια. — Δέν είναι απόλυτα γνωστή παρόλες τις εκτεταμένες έρευνες 
πού πραγματοποιούνται τις τελευταίες δεκαετίες σέ διεθνές επίπεδο. 

'Από στοιχεία πού έχουν αποκομισθεί τά τελευταία χρόνια, προκύπτει οτι 
όταν τό ζώο μολύνεται ό ιός μεταφέρεται άπό τά λευκά αιμοσφαίρια στους 
ιστούς εκλογής όπου πολλαπλασιάζεται βραδύτατα. Ό οργανισμός τοΰ ζώου 
αρχίζει τότε ν' αντιδρά παράγοντας ειδικά αντισώματα τά όποια, όμως, δέν εί­
ναι σέ θέση ν' αναχαιτίσουν τήν παραπέρα εξέλιξη τής μόλυνσης. Μιά άπό τις 



ΕΙΚΟΝΑ Ι. Κατανομή κατά Νομούς της Προϊούσας Πνευμονίας (Α) και της 'Αδένωμα 
δους Πνευμονίας (ψ) του προβάτου στην 'Ελλάδα (1982). 
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έξηγήσεις πάνω σ' αυτό είναι τό διαπιστωμένο γεγονός ότι ό ιός υφίσταται 
συνεχείς άντιγονικές μεταλλαγές μέ αποτέλεσμα, να δημιουργούνται δλο και 
νέοι αντίστοιχοι τύποι αντισωμάτων τα όποια, όμως, αδυνατούν νά δεσμεύ­
σουν τόν ιό ό όποιος συνεχίζει νά διαφεύγει μέ τις διαρκείς «μεταμορφώσεις» 
του. Έτσι ή διαπίστίοση ύψηλοΰ τίτλου αντισωμάτων, σ' ένα ζώο αντί ν' απο­
δεικνύει ανοσία και πορεία προς τήν Ιαση φανερώνει, αντίθετα, τη συνέχιση 
της μόλυνσης 2 J 6 1 4 . 

Κλινική Εικόνα. — Ό χρόνος επώασης είναι ιδιαίτερα μακρύς χωρίς, ό­
μως, νά είναι δυνατό νά προσδιορισθεί μέ ακρίβεια. Τά κλινικά συμπτώματα 
πάντως, παρουσιάζονται συνήθως σέ ζώα ηλικίας πάνω άπό τριών ετών. 

Τό πρώτο, ϊσως, σύμπτωμα πού παρατηρείται στά άρρωστα ζώα είναι ή 
αδυναμία ν' ακολουθούν τό κοπάδι. "Αν εξετάσουμε άπό κοντά διαπιστώνουμε 
επιφανειακή καί γρήγορη αναπνοή (80-120 κατά λεπτό) έντονη δύσπνοια μέ 
κτύπημα τών πλευρών όταν τό ζώο εξαναγκαστεί σέ τρέξιμο (ή καί σέ στάση 
στίς προχωρημένες περιπτώσεις), σπραδικός ξερός βήχας, σταδιακή απώλεια 
βάρους, πού μπορεί νά φθάσει μέχρι τήν καχεξία παρόλο πού ή όρεξη διατη­
ρείται, καθόλου ρινικό έκκριμα (όταν δέν συνυπάρχει πνευμονική παρασίτω­
ση). Αυτό άποτελεΓ ουσιαστικό διαφορικό κλινικό γνώρισμα άπό τήν Α.Π. 
στην όποια είναι αρκετό. Ή θερμοκρασία κυμαίνεται μέσα στά φυσιολογικά ό­
ρια εκτός άπό τις περιπτώσεις επιπλοκής άπό δετεροπαθή βρογχοπνευμονία 
πού είναι συχνή καί επιταχύνει τό θάνατο. 

Τά συμπτώματα μπορούν νά εκδηλωθούν σέ ζώα οποιαδήποτε ηλικίας πά­
νω άπό δύο-δυόμιση ετών. Ή μόλυνση μπορεί νά ξεκινήσει άπό ενα ή περισ­
σότερα ζώα (κατά κανόνα νεοεισαχθέντα στό κοπάδι) καί τά κρυούσματα αυ­
ξάνονται αριθμητικά χρόνο μέ τό χρόνο. Τό υψηλότερο ποσοστό προσβολής 
πού έχουμε διαπιστώσει, έπειτα άπό περιορισμένη έρευνα στους νομούς Χα­
νίων καί Ρεθύμνης φθάνει τό 20% στό σύνολο τού κοπαδιού. Σέ άλλες περιο­
χές έχουν αναφερθεί υψηλότερα ακόμη ποσοστά. 

Τά αρνιά πού προέρχονται άπό μολυσμένες άμνάδες γεννιώνται πολλές 
φορές ασθενικά καί μέ βάρος μικρότερο τού κανονικού212. 

Ή θεραπεία γιά πνευμονικά παράσιτα δέν φέρνει κανένα αποτέλεσμα όπως 
είναι φυσικό. 

Ό θάνατος επέρχεται μέσα σέ τρεις ώς έξη μήνες άπό τήν εμφάνιση τών 
συμπτωμάτων. 

Μακροσκοπικές αλλοιώσεις. — Όταν ανοίγεται ή θωρακική κοιλότητα οι 
πνεύμονες δέν συμπίπτουν. Είναι διογκωμένοι καί τό βάρος τους μπορεί νά 
φτάσει τις τρεις ή τέσσερις φορές πάνω άπό τό φυσιολογικό (500 γρ. περί­
που). 

Τρεις είναι οί κυριώτερες μορφές μακροσκοπικών αλλοιώσεων στους 
πνεύμονες πού διαπιστώσαμε ερευνά μας: 

α) Περιοχές ήπάτωσης, απομονωμένες ή συγχωνευμένες μεταξύ τους, έ­
χουν χρώμα βαθύ πορφυρό καί συνεχίζονται άπό τόν φαινομενικά υγιή πνευ­
μονικό ιστό χωρίς ξεκάθαρα όρια. 
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β) Περιοχές ήπάτωσης διάφορης έκτασης πού έχουν χρώμα βαθύ κόκκινο 
η προς το σοκολατί μέ τα δριά τους καθαρά διαχωρισμένα από τον υπόλοιπο 
πνεύμονα ό όποιος έχει όψη ωχρή. Οί αλλοιώσεις μπορεί να είναι διάσπαρτες 
ή ενωμένες σέ μεγάλης έκτασης ήπάτωση. 

γ) Ραβδώσεις χρώματος καφέ, σαν άποτυπώεις των πλευρών του ζώου, 
πού καλύπτουν τους πνεύμονες σέ δλη τους τήν έκταση. Ενδιάμεσα το νευ-
μονικό παρέγχυμα έχει δψη ωχρή. 

Έκτος άπό τις παραπάνω όψεις αλλοιώσεων αναφέρονται και οί παρακά­
τω: κιτρινόφαιη, κυανόφαιη, φαιοκαφέ, φαιοπορφυρή, φαιοχάλκινη, κλπ. 
2.11.13.14.15.16 

Στην ψηλάφιση οί πνεύμονες δίνουν τήν εντύπωση σπογγώδους ελαστι­
κού. Ή επιφάνεια τομής είναι στεγνή ή λίγο υγρή. 

Οί λεμφαδένες της περιοχής είναι σχεδόν πάντοτε διογκωμένοι. 
Ίστοπαθολογικές αλλοιώσεις. — Οί περισσότερο χαρακτηριστικές απ' αυ­

τές είναι: πάχυνση των μεσοκυψελιδικών διαστημάτων άπό τήν υπερπλασία 
των λείων μυϊκών ινών καί άπό τή διήθηση μονοπύρυνων λεμφοκυττάρων, 
μονοκυττάρων καί μακροφάγων. Μέ τήν παραπέρα εξέλιξη πολλαπλάζονται οί 
ΐνοβλάστες καί οί ίνες του κολλαγόνου οδηγώντας, τελικά, στην απόφραξη 
των κυψελίδων. Παρατηρούνται, ακόμη διάσπαρτα λεμφοζίδια στά μεσοκυψε-
λιδικά διαστήματα καί γύρω άπό τα βρογχικά λοβία2·"·1 3·1 4 1 6 1 7 1 8. 

Διάγνωση. — Τά κλινικά συμπτώματα, οί μακροσκοπικές αλλοιώσεις άλλα 
προπαντός οί ιστολογικές αλλοιώσεις οδηγούν στό να τεθεί διάγνωση γιά 
Π.Π. Μεγάλη σημασία έχει νά πραγματοποιείται ή τελευταία εξέταση άπό έμ­
πειρο. Εργαστήριο γιά νά μήν επέρχεται σύγχυση μέ τις αντίστοιχες αλλοιώ­
σεις πού προκαλούνται άπό τά πνευμονικά παράσιτα καί μέ εκείνες της άδε-
νωματώδους πνευμονίας. 

Γιά τή διάγνωση τής Π.Π. εφαρμόζονται διάφορες όρρολογικές τεχνικές 
απαραίτητες γιά τήν τελική διάγνωση κάθε μεμονωμένης περίπτωσης όπως 
επίσης γιά τήν ανίχνευση τής ασθένειας σέ εκτεταμένες περιοχές καί γιά τήν 
παρακολούθηση τής πορείας τής μόλυνσης σέ κοπάδια πού βρίσκονται κάτω 
άπό έλεγχο. Αυτές είναι: ή όρροεξουδετέρωση, ή σύνδεση του συμπληρώμα­
τος, ό άνοσοφθορισμός, ή ένζυμοανοσοαντίδραση (ELISA test) καί ή άνοσο-
διάχυση σέ άγαρ. Τήν τελευταία αυτή τεχνική εφαρμόσαμε μ' επιτυχία σέ ορ­
ρούς αίματος προβάτων πού προέρχονταν άπό προσβλημένα κοπάδια τους 
νομούς Χανίων καί Ρεθύμνης. 

Προφύλαξη-Άντιμετώπιση. — Οί συνεχείς γενετικές μεταλλαγές τίς όποιες 
υφίσταται ό ιός Maedi αποκλείει, τουλάχιστο μέ τίς σημερινές μας γνώσεις, 
τήν δυνατότητα παρασκευής αποτελεσματικού εμβολίου γιά τήν ανοσοποίηση 
των ευαίσθητων στή μόλυνση ζώων. Ή μόνη λύση πού απομένει κατά συνέ­
πεια είναι ή λήψη κατάλληλων μέτρων τά όποια άπό τή μια μεριά θα βοηθούν 
στην αποτροπή τής μόλυνσης ύγειών κοπαδιών καί άπό τήν άλλη μεριά θά 
μπορούν νά οδηγήσουν στή σταδιακή εξυγίανση των μολυσμένων. 

Είναι αυτονόητο ότι πρωταρχικά οί προσπάθειες θά πρέπει νά κατευθύνον-



- 6 5 -

ται στή λήψη μέτρων προστασίας από τη μόλυνση. Αυτό είναι ευκολότερο 
και οχι δαπανηρό. 'Απαιτεί, δμως, οργάνωση και υπευθυνότητα. 'Αντίστροφα 
ô έλεγχος της μόλυνσης μέ τελικό στόχο την έκκρίζωση αποτελεί μακροπρό­
θεσμη, δαπανηρή και αμφίβολης έκβασης προσπάθεια. 

Τά μέτρα πρόληψης καί εξυγίανσης πού αναφέρονται παρακάτω αποτε­
λούν συμπύκνωση τής εμπειρίας πού αποκτήθηκε τήν τελευταία δεκαετία άπό 
χώρες τής δυτικής Ευρώπης οί όποιες καταβάλλουν συντονισμένες προσπά­
θειες για τήν αντιμετώπιση τής Maedi. 

Μέτρα πρόληψης: 
— Κατάρτηση καί εφαρμογή προγράμματος ανίχνευσης τής ασθένειας σε ολη 

τή χώρα μέ δειγματοληπτικές αιμοληψίες για τή διάγνωση μέ τή μέθοδο 
τής άνοσοδιάχυσης. 

Τό πρόγραμμα αυτό θα έχει σαν σκοπό τον προσδιορισμό των μολυ­
σμένων καί μή περιοχών καί κοπαδιών. 

— Στις ελεύθερες άπό τή μόλυνση περιοχές θ' απαγορεύεται ή είσοδος μολυ­
σμένων κοπαδιών. 

— 'Απαγόρευση τής αγοραπωλησίας ζώων αναπαραγωγής καί τής ανταλλα­
γής κριαριών χωρίς προηγούμενο ατομικό όρρολογικό έλεγχο καθώς καί 
του κοπαδιού άπό τό όποιο πρέρχονται. Παράλληλα θά πρέπει νά ενθαρρύ­
νεται ή τεχνητή σπερματέγχυση. 

— Σέ καμιά περίπτωση δέν θά πρέπει νά επιτρέπεται ή έξοδος ζωντανών 
ζώων άπό έντονα μολυσμένες περιοχές. 

— 'Απαγόρευση μετακίνησης μολυσμένων κοπαδιών σέ κοινές βοσκές εκτός 
αν τά γύρο κοπάδια είναι κι' αυτά μολυσμένα. 

— Μέσα στις μολυσμένες περιοχές τά μολυσμένα κοπάδια άπογορεύεται νά 
έρχονται σ' επαφή μέ υγιή ή ν' άνταλλάσουν ζώα. 

— Σέ περίπτωση εισαγωγής άπό τό εξωτερικό προβάτων ή αίγών γιά αναπα­
ραγωγή, στο πιστοποιητικό υγείας πού θά τά συνοδεύει θά πρέπει νά περι­
λαμβάνεται καί ό ορολογικός έλεγχος γιά Maedi τόσο τών συγκεκριμμέ-
νων ατόμων όσο καί του κοπαδιού άπό τό οποίο προέρχονται. 

Μέτρα εξυγίανσης: 
— Όρρολογικός έλεγχος του κοπαδιού στο όποιο διαπιστώθηκαν κρούσματα 

τής ασθένειας καθώς καί τών τριγύρω γειτονικών γιά νά διαπιστωθεί ή έ­
κταση τής μόλυνσης. 

— "Αν άπό τον έλεγχο προκύψει δτι είναι μολυσμένο μόνο τό συγκεκριμένο 
κοπάδι, ενώ τά τριγύρω είναι υγιή, συβουλεύεται ή παρακάτω τακτική: 
α) 'Εφόσον τό ποσοστό μόλυνσης ξεπερνά τό 20% τότε ολα τά ζώα θά 
πρέπει νά σφαγούν. 

β) 'Εφόσον τό ποσοστό αυτό είναι κάτω τοΰ 20% θά πρέπει νά σφαγουν ό­
λα τά όρροθετικά ζώα. Τό κοπάδι θά ελέγχεται ολόκληρο κάθε χρόνο καί 
θά μπορέσει νά χαρακτηρισθεί υγιές μόνο μετά άπο;δύο συνεχείς ετήσιους 
αρνητικούς όρρολογικούς έλεγχους. 

— Τά μολυσμένα κοπάδια καθώς καί τά γειτονικά μέν£>τΐΕ θά πρέπει νά έλέγ-
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χονται όρρολογικά κάθε χρόνο. Το σωστό είναι να σφάζονται όλα τα όρρο-
θετικά ζώα μιά και αποτελεί τή μόνη λύση. Ό αριθμός, όμως, των ζώων 
πού θα σφάζονται έπειτα άπό κάθε έλεγχο είναι θέμα καθαρά οικονομικό. 

— Γιά να γίνεται ή εκμετάλλευση των ελεύθερων βοσκών είναι δυνατό κοπά­
δια ελαφρά μολυσμένα νά βόσκουν μαζύ με υγιή αφού σφαγοΰν όλα τα όρ-
ροθετικά. Στις βοσκές, όμως, αυτές τά κοπάδια θά παραμένουν πάντα τά ί­
δια τά επόμενα χρόνια. 

— Τά μολυσμένα ζώα ηλικίας άνω των 4 ετών πρέπει οπωσδήποτε νά σφά­
ζονται γιατί άποελοΰν ισχυρές πηγές μόλυνσης. 

— Στά μολυσμένα κοπάδια νά κρατούνται γιά αναπαραγωγή τά αρνιά υγιών 
άμνάδων ηλικίας μέχρι 2 ετών. 

— Τά όρροθετικά κριάρια θά πρέπει οπωσδήποτε νά σφάζονται. Θά πρέπει νά 
χρησιμοποιούνται μόνο υγιή κριάρια πού θά πρέρχονται άπό όρρολογικά 
ελεγμένα υγιή κοπάδια. 

— Τά αρνιά άπό όρροθετικές άμνάδες θά πρέπει νά σφάζονται διότι μολύνον­
ται άπό τό πρωτόγαλα καί τό γάλα. Στις περιπτώσεις, όμως, πού οί συνθή­
κες τής εκτροφής τό επιτρέπουν είναι δυνατόν τά αρνιά ν' απομα­
κρύνονται άπό τις μητέρες τους αμέσως μετά τον τοκετό καί νά εφαρμο­
στεί ό τεχνικός θηλασμός. Επιπρόσθετα τά μολσυμένα ζώα τής εκτροφής 
δέν θά πρέπει νά έρχονται σ' επαφή μέ τά υγιή τά όποια σταδιακά θά μπο­
ρέσουν νά αντικαταστήσουν τά μολυσμένα πού προοδευτικά θά σφάζονται. 
Όπως γίνεται φανερό άπό τά παραπάνω ή διαδικασία εξυγίανσης ενός κο­

παδιού, προπαντός δμως μιας περιοχής, είναι δύσκολη. Απαιτεί πολλά χρόνια 
καί δαπάνες σημαντικές, οργάνωση τών ήπηρεσιών, συνεργασία καί πειθαρχία 
τών κτηνοτρόφων. Ή απόληξη τής όλης προσπάθειας θά είναι αβέβαιη καί θά 
παρατείνεται χρονικά εφόσον δέν καλυφτοΰν όλες οί προϋποθέσεις τών μέ­
τρων πού αναπτύχθηκαν πιό πάνω. 

Ή Νορβηγία πού υπήρξε μιά άπό τις πιό έντονα μολυσμένες χώρες τής 
Ευρώπης στίς αρχές τής δεκαετίας τοΰ '70, εφάρμοσε συστηματικά τά μέτρα 
πρόληψης καί εξυγίανσης πού διάρκεσαν δέκα χρόνια. Τό αποτέλεσμα υπήρξε 
ή σχεδόν ολοκληρωτική εξυγίανση τής χώρας. 

ΑΔΕΝΩΜΑΤΩΔΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ Ή JAAGSIEKTE 

Χαρακτηρίζεται σήμερα σάν λοιμώδες άδενωκαρκίνωμα μέ μεταστάσεις 
ένδοθωρακικές καί έξωθωρακικές7. Είναι βέβαιο οτι οφείλεται σέ ϊό άφοΰ πε­
τυχαίνεται ή πειραματική αναπαραγωγή τής ασθένειας άπό διηθήματα τής νεο­
πλασίας πού δέν περιέχουν κύτταρα3·7·2223·24. 

Μέχρι σήμερα έχει απομονωθεί ένας έρπητοϊός καί έχουν μελετηθεί σέ 
νεοπλασίες όλα τά στοιχεία πού χαρακτηρίζουν έναν ρετρόϊό. 
Εκείνο πού συνεχίζει ν' αποτελεί αντικείμενο έρευνας είναι άν οί δύο αυτοί 
ιοί μπορούν νά προκαλούν τις χαρακτηριστικές αλλοιώσεις τής ασθένειας χω­
ριστά ό καθ' ένας ή σέ συνεργασία.3·717·2·25 
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Τά πρώτα συγκεκριμμένα στοιχεία για τήν ασθένεια αύτη πρέρχονται άπό 
τή Νότ. 'Αφρική ήδη άπό τό 1904 και το 1915 με σχετικές περιγραφές. Προη­
γούμενες, όμως, αναφορές του 1891 στή Νότ. 'Αφρική και τοϋ 1899 στή Γερ­
μανία φαίνεται οτι σχετίζονται μέ τήν ϊδια πάθηση. 'Ακολούθησε, στή συνέ­
χεια, ή διαπίστωση σέ παραπάνω άπό είκοσι χώρες εκτός άπό τήν Αυστραλία 
και τή Νέα Ζηλανδία. 

Στην Ελλάδα ή πρώτη περιγραφή δημοσιεύτηκε τό 1952 άπό τους Χρι-
στοδούλου καί Ταρλατζή,26 ενώ στα επόμενα χρόνια ακολούθησαν καί άλλες 
σχετικές ανακοινώσεις.27 2*-29 

Κλινική εικόνα. — Ό χρόνος επώασης είναι πολύ μακρύς μέ αποτέλεσμα 
ή κλινική ασθένεια νά εμφανίζεται σπάνια πριν άπό τήν ηλικία τοϋ ένάμισυ 
χρόνου. Πειραματικά, πάντως, έχει προκύψει δτι κυμαίνεται μεταξύ εξη καί 
εννέα μήνες. 

Τά συμπτώματα είναι γνωστά άπό προηγούμενες περιγραφές,26·27-28·29 ση­
μειώνουμε μόνο οτι αρχίζουν, όπως καί στην Maedi, μέ αδυναμία άκολούθη-
σης του κοπαδιού καί αναπνευστική δυσφορία πού εξελίσσεται σέ δύσπνοια. 
Χαρακτηριστικό είναι τό όρρονοβλενώδες ρινικό έκκριμα πού αποτελεί εξί­
δρωμα δλης τής διαδρομής του τραχειοβρογχικού δένδρου.30 Όταν τό ζώο 
σηκωθεί άπό τά πίσω του πόδια τότε ή ροή του υγρού αυξάνεται. Αυτό θεω­
ρείται παθογνωμικό σύμπτωμα. Σέ μερικά ζώα είναι δυνατό ν' ακούγονται 
υγροί ρόγχοι χωρίς νά παρουσιάζουν, όμως, ρινικό έκκριμα. Αυτό οφείλεται 
στην μεγάλου βαθμού ΐνοπλασία πού κατακλίζει τις αλλοιώσεις3. 

Τό ποσοστό προσβολής σ' ενα κοπάδι, σύμφωνα μέ τις μέχρι σήμερα δια­
πιστώσεις μας, μπορεί νά κυμαίνεται άπό 3 μέχρι 30%. 'Έπειτα άπό χρονικό 
διάστημα ενός μέχρι εξη ή δώδεκα τό πολύ μηνών επέρχεται ό θάνατος συνή­
θως έπειτα άπό δευτεροπαθή βρογχοπνευμονία, ενώ τό ζώο βρίσκεται σέ κα­
τάσταση άπίσχνασης. 

Μακροσκοπικές αλλοιώσεις. — Οί πνεύμονες είναι διογκωμένοι, συχνά οι­
δηματώδεις καί συνεκτικοί κατά τήν ψηλάφιση στις περιοχές των αλλοιώ­
σεων. Σέ προχωρημένα στάδια οί αλλοιώσεις είναι σκληρές εξ αιτίας τής ίνο-
πλασίας. Συνήθως έχουν λευκόφαιη χροιά κατά χωριστές εστίες ή συνενωμέ­
νες περιοχές. Όπως είναι γνωστό προέρχονται άπό τήν άθροιση πολλών μαζύ 
όζιδίων τά όποΐα φαίνονται καί μεμονωμένα. Ό πνευμονικός ιστός γύρο άπό 
τις εστίες είναι συμφορημένος. Ή επιφάνεια τομής είναι συνήθως κοκκώδης 
καί υγρή ή, έπειτα άπό έλαφρή πίεση, βγαίνει όρροβλενώδες κιτρινωπό έκκρι­
μα. Τό βάρος των πνευμόνων είναι αυξημένο άπό δύο μέχρι τέσσερις φορές 
πάνω άπό τό φυσιολογικό. 

Ίστοπαθολογικές αλλοιώσεις. — Οί κυριότερες είναι: μεταλλαγή του φυ­
σιολογικού πλακώδους επιθηλίου πού καλύπτει τις πνευμονικές κυψελίδες σέ 
κυβοειδές ή κυλινδρικό. Θηλωματώδεις προσεκβολές αναπτύσσονται μέσα 
στις κυψελίδες μέχρι σημείου πού τίς αποφράσσουν τελείως. Παρατηρούνται 
νεοπλαστικά όζίδια διάσπαρτα (μεμονωμένα ή πού συμβάλλονται), διήθηση 
λεμφοκυττάρων, μονοπύρηνων καί μακροφάγων στις κυψελίδες καί γύρο άπό 
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τά βρόγχια. Ό χαλαρός συνδετικός ιστός πού δημιουργείται στα πρώτα στά­
δια μετατρέπεται σέ πραγματική διογκωμένη ίνοπλασία στις προχωρημένες 
αλλοιώσεις25·21*·24-^1. 

Διάγνωση. — Κλινικά είναι δύσκολο νά διαφοροποιηθεί άπό τήν Π.Π. 
εκτός και αν υπάρχει τό χαρακτηριστικό ρινικό έκκριμα πού αναφέρθηκε 
προηγούμενα. Τά μακροσκοπικά ευρήματα στους πνεύμονες βοηθούν άλλα 
χρειάζεται κάποια εμπειρία γιά νά διαφοροποιηθούν άπό τις άλοιώσεις της 
Π.Π. Ή διάγνωση είναι οριστική μόνο μέ τήν εξέταση των ιστολογικών αλ­
λοιώσεων. Είναι πολύ χαρακτηριστικές και ό έμπειρος ίστολόγος δέν τις συγ­
χέει μέ τήν έπιθηλίωση πού προκαλούν μέ τό χρόνο τά πνευμονικά παράσιτα. 
Καμιά άλλη εργαστηριακή μέθοδος διάγνωσης δέν υπάρχει σήμερα. 

Προφύλαξη-Άντιμετώπιση. — Ή έλλειψη οποιασδήποτε όρρολογικής δια­
γνωστικής μεθόδου και ανοσοποιητικού μέσου καταντούν τήν αντιμετώπιση 
τής ασθένειας δυσκολότερη ακόμη και άπό τήν Λ.Π. 

Τά μέτρα πού απομένουν είναι τά κλασσικά πού εφαρμόζονται στις περι­
πτώσεις αυτές και θά μπορούσαν νά μεθοδευτούν όπως παρακάτω: 
— "Αν τό ποίμνιο είναι μικρό κι' έτσι ή οικονομική επιβάρυνση δέν είναι με­

γάλη τότε θά πρέπει νά σφαγοΰν όλα τά ζώα. Θ' αντικατασταθούν άπό ζώα 
πού θά πρέρχονται άπό ποίμνιο σίγουρα ύγειές καί οπωσδήποτε όχι γειτο­
νικό. 

— "Αν τό ποίμνιο είναι μεγάλο είναι απαραίτητη ή σφαγή δλων τών ασθενών 
ζώων. Αυτό. όμως, δέν οδηγεί στην εκκαθάριση τοΰ ποιμνίου γιατί σέ λίγο 
χρόνο θά εμφανίζονται τά συμπτώματα σέ ζώα πού ήσαν προηγούμενα μο­
λυσμένα αλλά ή ασθένεια βρισκόταν σέ επώαση. Βοηθάει μόνο στον περιο­
ρισμό τών πηγών τής μόλυνσης. 

— Σημαντική βοήθεια στή μείωση τοΰ βαθμού διασποράς τής μόλυνσης μέσα 
στο κοπάδι αποτελεί ή χωρίς δισταγμό σφαγή τών ζώων πού χάνουν βά­
ρος καί πού βραδυποροΰν γιατί αυτά αποτελούν τά πρώτα συμπτώματα μέ 
τά όποια εμφανίζεται ή ασθένεια. 

— Στις εύσταυλισμένες εκτροφές είναι δυνατή ή δημιουργία πυρήνων υγιών 
νεαρών ζώων πού δέν θά έρχονται σ' επαφή μέ τά ύποπτα ενήλικα. Οί πυ­
ρήνες αυτοί θά υποκαταστήσουν, σταδιακά, τά παλαιότερα ζώα. Τό μέτρο 
αυτό, όμως, δέν τό βρίσκουμε έφαρμόσημο στην ποιμενικού τύπου προβα-
τοτροφία. 

— Ή πολιτική τής εκτεταμένης σφαγής πού εφάρμοσαν ορισμένες χώρες ό­
πως ή Ισλανδία είναι ίσως τό μόνο ριζικό μέτρο. Προϋποθέτει, όμως, τε­
ράστια οικονομική επιβάρυνση γιά τήν Πολιτεία κι' έτσι θά ήταν μέτρο 
ανέφικτο γιά τήν ελληνική πραγματικότητα. 

— "Οσο μέτρα προστασίας τών ύγειών κοπαδιών καί περιοχών αναφέρθηκαν 
γιά τήν Π.Π. ισχύουν καί γιά τήν Α.Π. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Ή Π.Π. κατά κύριο λόγο αλλά και ή Α.Π. σε ορισμένες περιπτώσεις, είχε 
δημιουργήσει παλιότερα σοβαρά προβλήματα στην προβατοτροφία μερικών 
ευρωπαϊκών χωρών όπως ή 'Ισλανδία, ή Νορβηγία, ή Σουηδία, ή 'Ολλανδία 
κ.λ.π. Οι χώρες αυτές αναγκάστηκαν να εφαρμώσουν μέτρα, βασισμένα σέ 
συγκεκριμμένα προγράμματα, περισσότερο ή λιγότερο αυστηρά, υποχρεωτικά 
ή εθελοντικά ανάλογα με τή χώρα και τήν σοβαρότητα τών έπιζωοτιολογικών 
συνθηκών Ή συνεργασία πάντως μεταξύ άρχων, κτηνιάτρων καί παραγωγών 
γενικά απέδωσε άριστα αποτελέσματα. 

Στή χώρα μας υπάρχουν, άπότι μπορούμε να γνωρίζουμε, μόνο ή Π.Π. 
καί ή Α.Π. άπό τις πέντε «βραδείες ασθένειες άπό ιούς» του προβάτου και της 
αίγας. Τα στοιχεία όμως, πού διαθέτουμε μέχρι σήμερα γιά τήν εκτασή τους 
στον Ελλαδικό χώρο, όπως καί γιά τά ποσοστά προσβολής καί απωλειών εί­
ναι περιορισμένα, αποσπασματικά, δέν προέρχονται άπό κάποια έπιζωοτιολο-
γική έρευνα καί δέν μπορούν νά αξιολογηθούν στατιστικά. 

Παρόλα αυτά, όμως, ήπάρχει ή ένδειξη ότι καί στή χώρα μας ή Π.Π. εμ­
φανίζεται μέ μεγαλύτερη συχνότητα άπό εκείνη της Α.Π. Θά πρέπει νά θεω­
ρείται βέβαιο Οτι εάν αναληφθεί προγραμματισμένη έρευνα σέ εθνικό επίπεδο 
θά αποδώσει στοιχεία τελείως διαφορετικά πού θά τοποθετήσουν το θέμα στις 
πραγματικές του διαστάσεις. Παράλληλα θά μπορέσει τό κράτος νά χαράξει έ­
να πρόγραμμα μέτρων πού θά αποβλέπουν: 

α) Στην κατά τό δυνατόν προφύλαξη άπό τή μόλυνση απαλλαγμένων τώ­
ρα περιοχών καί κοπαδιών. 

β) Στην αντιμετώπιση της μόλυνσης στο εσωτερικό τών προσβλημένων 
περιοχών καί μέσα στά κοπάδια. 

γ) Στην πλατύτερη δυνατή πληροφόρηση τών κτηνιάτρων. 
δ) Στην ενημέρωση τών κτηνοτρόφων πού αντιμετωπίζουν τό πρόβλημα 

μέ σκοπό νά εξασφαλιστεί, στά μέτρα τοΰ δυνατού, ή συνεργασία τους. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

'Από τίς «Βραδείες 'Ασθένειες άπό Ιούς» τοΰ προβάτου καί της αϊγας ή 
Άδενωματώδη Πνευμονία (Jaagsiekte) καί ή Προϊούσα Πνευμονία (Maedi) 
διαπιστώθηκαν γιά πρώτη φορά στην Ελλάδα τό 1952 ή πρώτη καί τό 1*968 
ή δεύτερη. 

Άπό τά μέχρι σήμερα στοιχεία προκύπτει οτι ή Maedi έχει μεγαλύτερη έ­
κταση άπό τή Jaagsiekte. 

Περιγράφονται ή κλινική εικόνα, τά μακροσκοπικά καί ιστολογικά ευρή­
ματα καί γίνονται προτάσεις γιά προγραμματισμένη έρευνα σέ ολη τή χώρα 
καί λήψη μέτρων πρόληψης καί αντιμετώπισης. 

Άπότι μπορούμε νά γνωρίζουμε, ή μηνιγγολευκοεγκεφαλομυελίτιδα τοΰ 
προβάτου (Visna), ή τρομώδης νόσος τοΰ προβάτου (Scrapie) καί ή άρθρίτιδα-
έγκεφαλίτιδα της αϊγας δέν έχουν διαπιστωθεί στή χώρα μας. 
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