SIMPTOMATOLOGIE, DIAGNOSTIC SI TRATAMENT iN
LEUCOZA ENZOOTICA BOVINA

Leucoza enzootica bovina este o boalad virala care afecteaza sistemul imunitar al bovinelor,
cauzand diverse simptome clinice. In stadiile incipiente, boala poate fi asimptomatici, dar pe misura ce
evolueaza, pot aparea diverse manifestari, cum ar fi hiperestezie, tremuraturi musculare, sciderea
productiei de lapte, slabiciune si pierdere in greutate.

Manifestarile clinice sunt foarte variate, nespecifice si mereu sfarsitul este letal. Remiterile sunt
doar temporare, iar aparitia modificarilor clinice anuntd intrarea bolii in faza finald. Limfonodulii de la
nivelul carcasei pot prezenta modificari tumorale, intalnindu-se leziuni difuze, de tip infiltrativ sau
nodular. In dezvoltarea procesului infectios, se pot distinge 3-4 stadii (2):

Stadiul I — purtdtor de virus asimptomatic, ce dureaza circa 3-6 luni si in care se observa
leucocitoza, limfocitoza, eozinofilie, monocitoza pasagerd. Se caracterizeaza prin modificari ale
elementelor sangvine din seria alba fira niciun semn clinic. Se constatd o leucocitoza, mai mult de
18.000 leucocite/mm3, cu cresterea limfocitelor la mai mult de 74% pe durata lunga sau cu remisiuni
pasagere. Hipertrofia limfonodurilor este o caracteristica foarte importanta.

Atipiile intereseaza atit componenta nucleara, cét si pe cea citoplasmatica si se caracterizeaza
prin aparitia in sangele periferic a prolimfoblastilor, limfoblastilor si a celulelor Rieder (de iritatie
medulard). Dupa 3-6 saptamani apar anticorpii precipitanti, animalele fiind considerate bolnave (1).

Stadiul II — limfadenopatie persistentd ce dureazd 1 — 2 ani si se observa hipertrofia uni sau
bilaterala a limfonodurilor palpabile, prezenta de limfonoduli hematici si seroconversie.

Acest stadiu este dominat de limfadenopatie persistentd ce corespunde hipertrofiilor celulare,
adenopatiilor sau macroadenopatiilor, rezultate in urma proliferarii Tn exces a limfocitelor afectate de
procesul malign. Initial, boala are evolutie insidioasa, fard modificari vizibile pentru cd sunt afectati,
mai intai, limfonodulii profunzi (portali). Animalul bolnav este apatic, anemic, anorexic, semne ce se
accentueaza progresiv.

Semne specifice apar cand procesul tumoral se dezvoltd in mod semnificativ in organele si
zonele ce permit abordarea clinica, mai ales hiperplazia limfonodulilor prescapulari, precrurali, poplitei,
retromamari, subaxilari, cervicali, iliaci.

De reguld, limfonodulii sunt afectati simetric si sunt foarte duri in reticulosarcom si de
consistentd mai scazutd in limfosarcom. De asemenea, acestia sunt mobili, nedurerosi si izolati in
tesuturile limitrofe. Daca localizarea este in plexul limfatic retrobulbar, animalul prezintd exoftalmie si

uneori, strabism convergent, conjunctivita, cheratita, cataracta.



Stadiul III — leucemie limfoida ce dureaza 3-6 luni si se observa alterarea tabloului sangvin,
dominant pe seria limfoida.

Se caracterizeaza prin modificari cantitative si de calitate ale leucocitelor si limfocitelor. Gradul
diferit de exprimare a modificarilor sangvine, mai ales a seriei limfoide, dar cu caracter de exceptie si la
monocite si la mielocite, a condus la elaborarea unor clasificari dupa care se pot distinge leucozele
leucemice de cele aleucemice. La 70% din cazurile cu leucemie sunt prezenti anticorpii precipitanti.
Lipsa acestora la unele cazuri este pusa pe seama alterarii sistemului imun sau a evolutiei procesului
malign spre stadiul [V (4).

Tabloul clinic asociaza sesizarea de catre proprietar a unei stiri de anormalitate, datoritd
fluctuatiilor in productia de lapte de la o zi la alta, valorificarea incompleta a furajelor, starea de
oboseala, febra pasagera, slabire, sensibilitatea la infectii bacteriene, virale, micotice, lipsa de raspuns
la tratamentele aplicate, enterite cronice, afectiuni obstetricale trenante ce pot fi urmate de moarte.

Stadiul IV — limfosarcom generalizat ce dureazd 2-3 luni si se caracterizeaza prin tumori
sarcomatoase generalizate in tesuturi si organe. Se caracterizeaza prin leziuni tumorale si 1n alte organe,
ce sunt rezultatul proliferarii limfoide (limfosarcom) si foarte rar, al proliferdrii reticulare
(reticulosarcom). In functie de localizarea infiltratiilor cu celule modificate neoplazic, apar diferite
tulburari — de deglutitie, meteorism, circulatorii, excretorii renale (he-maturie), la nivelul sistemului
nervos (paralizii partiale sau totale) etc.

Diagnosticul leucozei bovine

In Romania, leucoza enzootica bovina a fost diagnosticata pentru prima data in 1954, la un taur
de rasa Rosie daneza, ulterior cuprinzénd toate regiunile tarii, cu o mai mare raspandire dupa 1990 odata
cu desfiintarea fermelor de stat. Supravegherea dificild a micilor exploatatii si a miscarii animalelor
bolnave au dus la o crestere alarmantd a numarului de cazuri intre anii 2001-2003 (2).

Numeroase animale raméan in stadiul preclinic de evolutie a bolii chiar ani de zile, uneori pe
intreaga duratd a vietii economice. Majoritatea infectiilor cu virus LEB sunt asimptomatice si sunt
depistate doar prin teste serologice (3)

Limfosarcomul este adesea inclus pe lista de diagnostic diferential pentru multe boli din cauza
gamei largi de constatari clinice. Infectia virald este diagnosticata prin serologie sau virusologie,

Limfocitoza persistentd este identificatd prin hematologie, iar tumorile neoplazice sunt
identificate prin examenul histologic al biopsiilor.

Testarea serologica sau virologica pozitiva pentru BLV confirma infectia virald, dar nu prezenta
limfosarcomului.

Testarea serologica prin ELISA este cea mai comuna si mai fiabild modalitate de a diagnostica
infectia cu BLV. Serologia este nesigura la viteii care au ingerat colostru de la vaci pozitive pentru BLV

din cauza dobandirii pasive a anticorpilor materni care, de obicei, scad cu varsta de 4-6 luni.



PCR este un test sensibil si specific pentru diagnosticul infectiei cu BLV in limfocitele din
sangele periferic. Acest test poate identifica ADN-ul proviral al BLV in limfocitele animalelor infectate
si poate diferentia viteii pozitivi de cei negativi in prezenta anticorpilor materni (4).

Diagnosticul de limfosarcom trebuie pus prin citologie sau histopatologie.

Diagnosticul citologic este uneori dificil din cauza frecventei contamindrii cu singe a
aspiratelor.

Tratamentul si controlul leucozei bovine

Nu exista tratament pentru infectia virala sau pentru limfosarcom la bovine, desi corticosteroizii
parenterali pot scadea temporar severitatea semnelor clinice.

Au fost elaborate programe de eradicare; cu toate acestea, succesul a fost variabil, in primul
rand din cauza cheltuielilor si a prevalentei mari a infectiei in randul bovinelor din SUA in raport cu
costul economic al bolii.

Cel mai frecvent recomandat protocol de eradicare este urmatorul:

-identificarea animalelor infectate folosind un test serologic;

-sacrificarea imediata a animalelor seropozitive;

-retestarea efectivului in 30-60 de zile;

-utilizarea testului PCR pentru a testa viteii tineri si ca test complementar pentru a clarifica
rezultatele testelor in efectivele cu o prevalenta scazuta a infectiei;

-repetarea testarii si sacrificarea pana cand intregul efectiv este negativ.

Testarea se repeta apoi la fiecare 6 luni. Efectivul este declarat liber de boalad cand nu au existat
teste pozitive timp de 2 ani. Adaugarile la efectiv ar trebui sa aiba doua teste negative cu 30 si 60 de zile
inainte de sosire.

Cand programele de testare si eliminare sunt insuportabile din punct de vedere economic,
programele de testare si segregare au fost recomandate, dar sunt rareori implementate. Aceste programe
necesita rularea a doud operatiuni complet separate si necesita resurse suplimentare, inclusiv bani, timp
si fortd de munca disponibila.

Prevenirea leucozei bovine

Eliminarea expunerii la sdnge de la animalele infectate este piatra de temelie a protocoalelor de
prevenire a leucozei bovine.

La vitei, hranirea cu colostru de la vaci seronegative este adesea recomandata. Cu toate acestea,
majoritatea dovezilor epidemiologice sugereaza ca efectul protector al anticorpilor colostral depaseste
riscul de infectii, In special in efectivele cu prevalenta ridicata. De asemenea, poate fi luata in considerare
inlocuirea hranirii cu lapte integral cu inlocuitori de lapte de 1nalta calitate. Laptele cu sdnge nu ar trebui
sd fie hranit niciodata viteilor (3).

Pentru decornare Trebuie folosita cauterizarea sau alte metode nesangeroase.. Echipamentul

folosit pentru castrare, tatuare sau implantare trebuie curatat si dezinfectat corespunzator intre animale.



Transmiterea poate fi redusd la bovinele adulte prin schimbarea manecilor rectale Intre vaci.
Insamantarea artificiala sau transferul de embrioni (folosind receptori negativi) pot limita transmiterea.

In efectivele de carne de vita, utilizarea unui taur negativ poate limita transmiterea; totusi,
serviciul natural este o metodd neobisnuitd de transmitere virald, cu exceptia cazului in care
reproducerea este traumatica sau taurul are veziculita sau altd boala a reproducerii care poate duce la
contaminarea spermei cu sange sau limfocite infectate.

Recomandarile suplimentare includ:

-dezinfectarea echipamentelor care au intrat in contact cu sangele sau cu tesuturile corpului;

-utilizarea acelor de unica folosinta pentru recoltarea sangelui si injectii intramusculare (este de
preferat sa folositi ace de unica folosintd pentru vaccinare; cu toate acestea, riscul de transmitere a
virusului LEB prin vaccinare subcutanata este scazut);

-curdtarea instalatiilor de manipulare Intre animale atunci cand sunt contaminate cu sange;

-curatarea tarcurilor de maternitate si fatare dupa fiecare animal pentru a preveni contactul
lichidelor contaminate cu urmatorul animal;

-controlul mustelor pentru a ajuta la minimizarea potentialului de transmitere asociatd cu
tabanide, desi aceasta cale de infectie este consideratd minora;

-screening-ul cu atentie a donatorilor de sange; transfuziile si vaccinurile care contin sange, cum
ar fi cele utilizate pentru babesioza si anaplasmoza, sunt modalitati deosebit de importante de transmitere

a bolii.
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