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II

(Aktai, kuriy skelbti neprivaloma)

KOMISIJA

KOMISIJOS SPRENDIMAS
2006 m. rugpjicio 4 d.
patvirtinantis Tarybos direktyvoje 2005/94/EB numatyta Pauks¢iy gripo diagnostikos vadovy
(pranesta dokumentu Nr. C(2006) 3477)
(Tekstas svarbus EEE)

(2006/437EB)
EUROPOS BENDRIJY KOMISTJA, (4)  Neseniai buvo patobulinti laboratoriniai tyrimai, uztikri-
nantys greita pauks¢iy gripo diagnozavima.
atsizvelgdama | 2005 m. gruodzio 20 d. Tarybos direktyva (5)  Remiantis pastaraisiais metais kontroliuojant pauksciy
2005/94/EB dél pauksciy gripo kontrolés Bendrijoje priemoniy gripa jgyta patirtimi galima nustatyti tinkamiausias
ir panaikinancig Direktyva 92[40[EEB ('), ypac | jos méginiy émimo proceddras ir laboratoriniy tyrimy,
50 straipsnio 1 dalies antrajg pastraipa, skirty tinkamai diagnozuoti $ia liga skirtingomis aplin-
kybémis, rezultaty vertinimo kriterijus.
kadangi: (6) Siame sprendime nustatytos priemonés atitinka Maisto
grandinés ir gyvany sveikatos nuolatinio komiteto
nuomone,

(1)  Direktyvoje 2005/94/EB yra nustatytos tam  tikros
prevencinés priemonés, susijusios su pauk$¢iy gripo
stebéjimu bei ankstyvu nustatymu, ir batiniausios kont-
rolés priemonés, taikytinos kilus naminiy ir kity

nelaisvéje laikomy paukséiy gripo protrikiui. PRIEME $] SPRENDIMA;

(2)  Batina Bendrijos lygiu nustatyti diagnostikos procediiras,

meéginiy émimo metodus ir laboratoriniy tyrimy rezul- 1 straipsnis
taty vertinimo kriterijus pauksc¢iy gripo protrikiui pa-
tvirtinti.

Patvirtinamas Direktyvoje 2005/94/EB numatytas ir $io spren-
dimo priede pateiktas diagnostikos vadovas.

(3)  Direktyvos 2005/94/EB VII priede yra nustatytos Bend-

rijos etaloninés pauksciy gripo laboratorijos funkcijos ir

pareigos siekiant, pasitarus su Komisija, derinti vals-

tybése narése taikomus minimos ligos diagnozavimo 2 straipsnis

metodus. Sios funkcijos ir pareigos apima reguliariy lygi-

namyjy tyrimy organizavimg ir apripinimag standarti-

niais reagentais Bendrijos lygiu. Diagnostikos vadova valstybés narés taiko nuo tos dienos, kai
— perkelia Direktyva 2005/94/EB | nacionaling teisg, arba nuo
() OLL 10, 2006 1 14, p. 16. 2007 m. liepos 1 d., jei §i data ankstesné.
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3 straipsnis

Sis sprendimas skirtas valstybéms naréms.

Priimta Briuselyje, 2006 m. rugpjtcio 4 d.

Komisijos vardu
Markos KYPRIANOU

Komisijos narys
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PRIEDAS

PAUKSCIY GRIPO DIAGNOSTIKOS VADOVAS

I SKYRIUS

Ivadas, tikslai ir sqvoky apibréZimai

. Siekiant visoje Bendrijoje uZtikrinti vienodas pauks¢iy gripo (PG) diagnozavimo procediras, siame diagnostikos

vadove nustatomi:

a) diagnostikos procediry gaires ir bitiniausi reikalavimai, méginiy émimo metodai ir laboratoriniy tyrimy, skirty
tinkamai diagnozuoti PG, rezultaty vertinimo kriterijai;

b) laboratoriniai tyrimai, skirti diagnozuoti PG, ir laboratoriniai metodai, taikytini i§skirto PG viruso genetiniam tipui
nustatyti;

¢) batiniausi biologinés saugos reikalavimai ir kokybes standartai, kuriy turi laikytis diagnostikos laboratorijos ir
kurie taikomi méginiy vezimui.

. Diagnostikos vadovas yra skirtas uz pauksciy gripo kontrole atsakingoms institucijoms. Todél pirmiausia jame yra

nustatyti laboratoriniy tyrimy principai ir taikymas, jy rezultaty vertinimo taisyklés ir laboratoriniai metodai.

. Diagnostikos vadove, be Direktyvos 2005/94/EB 2 straipsnyje pateikty savoky apibrézimy, taikomi dar ir Sie apibré-

Zimai:

,diagnostinis méginys“ — tai bet kokia gyviininé medziaga, jskaitant visa skerdeng, vezama diagnozuoti arba istirti
(isskyrus gyvus uzsikrétusius gyvinus).

. Tai, kad naminiai ir kiti nelaisvéje laikomi pauksciai yra uzsikréte pauksciy gripu, turi bati patvirtinta taikant diagnos-

tikos vadove nustatytas procediiras, méginiy émimo metodus bei laboratoriniy tyrimy rezultaty vertinimo Kkriterijus,
remiantis vienu arba daugiau kaip vienu i§ a, b ir ¢ punktuose nustatyty kriterijy:

a) infekcinio viruso, antigeno arba specifinés genetinés medziagos nustatymu naminiy ar kity pauksciy audiniy,
organy, kraujo ar i§skyry méginiuose;

b) klinikiniy (ligos) pozymiy ir post—mortem pakitimy pauks¢iuose nustatymu;

¢) specifinés antikiny reakcijos pastebéjimu iy pauksciy kraujo méginiuose.

. Patvirtinima, kad pauksciy gripo A virusu, kuris yra arba didelio, arba mazo (H5 ar H7 potipiai) patogeniskumo, yra

uzsikréte zinduoliai, bitina pagristi vienu arba daugiau kaip vienu i3 a ir b punktuose nustatyty kriterijy:

a) pauksciy gripo infekcinio viruso, antigeno arba specifinés genetinés medziagos nustatymu Zinduoliy audiniy,
organy, kraujo ar i§skyry méginiuose;

b) specifinés antikiiny reakcijos j pauksciy gripa pastebéjimu Zinduoliy kraujo méginiuose.

. Procediiros, méginiy émimo metodai ir laboratoriniy tyrimy rezultaty vertinimo kriterijai turi bati:

a) pateikti diagnostikos vadove arba
b) patvirtinti kompetentingos valdzios institucijos, jei :

i) Bendrijos pauksciy gripo etaloninés laboratorijos (Bendrijos etaloniné laboratorija) lyginamasis tyrimas parodeé,
kad patvirtinty laboratoriniy tyrimy jautrumas ir specifiskumas yra veiksmingas, arba

ii) jei Bendrijos etaloniné laboratorija nesurengé specialaus tipo laboratorinio tyrimo vertinimo, patvirtinto labora-
torinio tyrimo jautruma ir specifiSkuma jteisino nacionaliné etaloniné laboratorija, todél laboratorinis tyrimas
tinka tam tikslui, kuriam jis naudojamas; $io patvirtinimo rezultatai turi bati perduoti Bendrijos etaloninei labo-
ratorijai patikrinti.
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I SKYRIUS

Paukstiy gripo aprasymas atsizvelgiant j diferencing diagnostikg

Etiologija ir virulentiSkumas

Pauksciy gripas yra lengvai uzkreciama virusiné infekcija, kurig sukelia Orthomyxoviridae Seimos A gripo virusai. Kiek
zinoma, A gripo virusai yra vieninteliai Orthomyxoviridae grupés virusai, galintys uzkrésti paukscius. Irodyta, kad
daugelis pauksciy rasiy yra neatsparios (jautrios) A gripo virusui; vandens pauksciai yra pagrindinis $io viruso
Saltinis, bet didesnioji izoliaty dalis, aptikta vis¢iukuose ir kalakutuose, — didZiausios ekonominés svarbos pauks-
Ciuose, kuriuos paveikia i liga, — yra mazo patogeniskumo.

A gripo virusai turi antigeninius nukleino baltymus ir antigeninius matrikso baltymus, bet i potipius yra skirstomi
pagal pavirsiniy glikoproteiny hemagliutinino (H) ir neuraminidazés (N) antigeniniy savybiy panasumg. Siuo metu
yra nustatyta 16 HA potipiy (H1-H16) ir 9 NA potipiai (N1-N9). Zinoma, kad kiekvienas A gripo virusas turi kokio
nors derinio vieng HA ir vieng NA antigena.

Pagal gebéjima neatspariems naminiams pauksciams sukelti liga A gripo virusai skirstomi i dvi grupes:

a) didelio patogeniSkumo pauks¢iy gripo (DPPG) virusai, sukeliantys ypa¢ sunkig liga, apibiidinama bendra
apsikrétusiy pauksciy infekcija, galincia sukelti labai didelj pauks¢iy pulky mirtinguma (iki 100 %), ir

b) mazo patogeniSkumo pauks¢iy gripo (MPPG) virusai, pauksc¢iams sukeliantys $velnios formos, visy pirma
kvépavimo taky, liga, kurig galéty apsunkinti kitos infekcijos arba veiksniai.

Laukiniai pauksciai, ypa¢ migruojantys vandens pauksciai, yra svarbus A gripo 3altinis, kaip rodo beveik visy
jmanomy HA ir NA potipiy deriniy i§skyrimas i3 laukiniy pauksciy. Dazniausiai laukiniuose pauks¢iuose aptinkami
tik MPPG virusai, i8skyrus tuos atvejus, jeigu DPPG paplito nuo uzsikrétusiy pauksciy.

Labiausiai tikétina, kad pirma kartg PG virusai i Gkj patenka per tiesioginj arba netiesioginj salytj su laukiniais pauks-
Ciais.

Gali bati, kad per laukinj Saltinj patek¢ MPPG virusai naminiuose pauksciuose gali plisti nepastebimai, kadangi klini-
kiniai ligos pozymiai daznai yra neryskiis arba visai nepasireiskia.

Pateke | naminius paukscius, H5 ir H7 potipiy MPPG viruso Stamai gali mutuoti { DPPG viruso Stamus. Iki $iol
pastebéta, kad tik H5 ir H7 potipiai sukelia DPPG.

Nors atrodo, jog MPPG virusy mutacija | DPPG virusus lemia keli mechanizmai, $ia mutacija sukeliantys veiksniai yra
nezinomi. Atrodo, kad kai kuriais atvejais mutacija jvyko greitai, jau pirminéje vietoje, j kurig pateko laukiniy
pauksciy virusas, kitais atvejais MPPG virusas naminiuose pauk$¢iuose plito iStisus ménesius, kol mutavo. Todél
nejmanoma numatyti, ar §i mutacija jvyks ir kada jvyks. Taciau galima pagristai manyti, kad kuo labiau MPPG nami-
niuose pauksciuose yra pasklides, tuo didesné jo mutavimo | DPPG galimybé.

Inkubacinj laikotarpj sunku jvertinti; jis greiCiausiai skiriasi atsizvelgiant j viruso Stama ir neSiotoja ir, kaip
pranesama, dazniausiai trunka penkias—Sesias dienas, taciau atskiry pauksciy atveju $is laikotarpis svyruoja mazdaug
nuo keliy valandy iki septyniy dieny.

DPPG virusu uZsikrétusiy pauksciy klinikiniai poZymiai

Klinikiniai pozymiai labai skiriasi; jiems turi jtakos sie veiksniai: uzkrec¢iamo viruso virulentiskumas, veikiamos rasys,
amzius, lytis, tuo paciu metu sergamos ligos ir aplinka.
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Ankstyvieji pozymiai gali biti dinges apetitas, sumazéjes poreikis gerti ir palyginti mazas mirtingumas. Taciau liga
pauksciy pulke gali atsirasti ir staiga, daug pauksciy gali nugaisti nepasireiskus pirmiesiems ligos pozymiams arba
atsiradus silpniems depresijos, apetito nebuvimo poZzymiams, pasiSiausus plunksnoms ir Siek tiek pakilus kino
temperatiirai. Paprastai kuo ilgiau pauksciai iSgyvena, tuo labiau iSryskéja klinikiniai pozymiai. Pozymiy iSryskéjimo
laikotarpis priklauso nuo viruso, viruso neiotojo, pirminio uzkrato kiekio, taip pat ir paukstininkystés sistemos.
Virusas léciau plinta tarp narveliuose laikomy dedekliy pauksciy arba lauke laikomy pauksciy nei broileriy.

DPPG virusu uzsikrétusios vistos pradzioje gali déti kiausinius minkstu kevalu, bet paskui visai nustoja déjusios.
Sergantys pauksciai daznai tupi arba stovi pusiau komos bikléje, galvomis liesdami Zeme. Skiauterés ir barzdelés yra
pamélusios ir pabrinkusios, krastuose gali bati taskinés arba déminés kraujosruvos. Daznai gausiai ir vandeningai
viduriuojama, pauksciai jaucia didelj troskuli. Gali bati sunku kvépuoti, kartais pastebimas gausus asarojimas. Krau-
josruvos gali atsirasti ir tose odos vietose, kur néra plunksny. Pulky mirtingumas svyruoja nuo 50 iki 100 %.

Broileriuose DPPG poZymiai daZnai maziau pastebimi nei kituose naminiuose pauksciuose: ryski depresija, apetito
dingimas ir labai padidéjes mirtingumas — tai pirmieji ligos Zenklai. Gali biiti pastebimas galvos ir kaklo pabrinkimas
bei neuralgijos pozymiai, pavyzdziui, kreivakaklysté ir judesiy koordinacijos sutrikimas.

Kalakutams DPPG pasireiskia panasiai kaip ir naminiams pauks$¢iams, bet ne visi DPPG virusai jiems yra vienodai
virulentigki.

DPPG virusu uzsikréetusioms zasims pasireiskianti depresija, apetito dingimas ir viduriavimas yra panasis kaip ir
dedekliy visty, nors daznai joms dar paburksta sinusai. Jaunesniems pauksciams gali atsirasti neuralgijos pozymiai.

DPPG virusu uZsikrétusios antys gali ir neturéti klinikiniy pozymiy, bet, kaip pranesama, kai kurie Stamai gali sukelti
panasius pozymius kaip ir Zasims ir tam tikrg mirtinguma.

DPPG ir MPPG uzsikrétusiems struc¢iams klinikiniai poZymiai gali ir nepasireiksti. Kilus DPPG protrikiams, pavyz-
dziui, 1999-2000 m. Italijoje, buvo pranesta, kad perlinés vistos ir japoniskosios putpelés yra neatsparios infekcijai,
o jy klinikiniai poZymiai ir mirtingumas yra panasts | serganciy vis¢iuky arba kalakuty. Tadiau, atlikus kai kuriuos
eksperimentinius tyrimus, buvo paskelbta, kad kai kuriems DPPG viruso Stamams putpelés yra atsparios. Visiems
pauks¢iams biidinga tai, kad to paties H potipio antikiiny atsiradimas vakcinuojant arba nattiraliai patekus infekcijai
gali reiksti, jog uzsikrétus DPPG virusu, akivaizdziy klinikiniy poZymiy neatsiranda.

DPPG virusu uzsikrétusiy pauks¢iy post-mortem pakitimai

Staiga nugais¢ pauksciai gali turéti minimaliy pakitimy, kuriuos sukelia vidaus organy bei raumeny dehidratacija ir
hiperemija.

Visame po ilgo gydymo kurso nugaisusiy pauksciy kiine, ypac gerklose, trachéjoje, prie skilveliy bei ant iSorinio
Sirdies dangalo esanciy riebaly ir ant serozinio dangalo pavirsiy prie kritinkaulio, atsiranda taskinés ir déminés krau-
josruvos. Ypac apie galva ir kulksnis pastebimi poodiniai pabrinkimai. Skerdena gali bati dehidratuota. Bluznyje,
kepenyse, inkstuose ir plauciuose gali atsirasti geltoni ir pilki nekrozés Zidiniai. Oro maiselyje gali atsirasti eksudato.
Bluznis gali bati padidéjusi, su kraujosruvomis.

Histologiskai PG yra budingi kraujagysliy pakenkimai, dél kuriy issivysto pabrinkimai, kraujosruvos ir leukocity
perivaskuliné infiltracija, ypac Sirdies raumenyje, bluznyje, plauciuose, smegenyse, kasoje ir barzdelése. Plauciuose,
kepenyse ir inkstuose yra nekrozés Zidiniy. Smegenyse gali iSsivystyti glioze, kraujagysliy i§veséjimas (proliferacija) ir
neurony degeneracija.

Diferenciné diagnostika

Atliekant diferencing DPPG diagnostikg, pirmiausia bitina atsizvelgti i Sias ligas:
a) kitas ligas, sukeliancias staigy ir didelj mirtingumg, pvz.:
i) Niukaslio liga;

ii) uzkreciamas gerkly ir gerklés uzdegimas;
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ili) anciy maras;
iv) Gms apsinuodijimai;

b) kitas ligas, kuriomis sergant istinsta skiauterés ir barzdelés, pvz.:
i) Umi naminiy pauksciy cholera ir kitos kraujo uzkrétimo ligos;

i) bakterinis skiauterés ir barzdeliy celiulitas.

5. MPPG virusais uzsikrétusiy pauksc¢iy klinikiniai poZymiai

MPPG virusy sukeltos ligos sunkumo laipsniui didelés jtakos turi:
a) viruso Stamas;
b) viruso nesiotojo rasis ir amzius;
¢) viruso nesiotojo imuninis atsparumas virusui ir ypac kity infekcijy sukéléjai:
i)  Pasteurella spp.;
ii) Niukaslio ligos virusai (jskaitant vakcinos Stamus);
iif) pauks¢iy plauciy virusas, uzkreciamojo bronchito virusas;
iv) E. coli;
v) Mycoplasma spp.;

imunodeficito baklé;

&

e) aplinkos veiksniai (pvz., amoniako perteklius, dulkés, auksta arba Zema temperatiira).

pauks¢iy kiausiniy déjimo problemomis. Kita vertus, uzsikrétus MPPG virusais gali pasireiksti stipras klinikinés ligos
pozymiai, ypa¢ kalakutams, t. y. daZniausiai karkalai, kosulys, infraorbitaliniy sinusy patinimas ir kar3ciavimas,
susijes su apetito praradimu ir dideliu mirtingumu.

MPPG gali biiti painiojamas su daugeliu kvépavimo arba zarnyno ligy arba jy apsunkintas. PG batina jtarti kilus bet
kokiam naminiy pauksciy ligos protrikiui, kuris islieka, nepaisant to, kad taikomos prevencinés ir terapeutinés prie-
monés nuo kity ligy.

6. Nelaisvéje laikomy pauksciy klinikiniai poZymiai

Klinikiniy pozymiy spektras gali bati labai platus: Sie ligos poZymiai, kaip ir naminiy pauks¢iy, gali svyruoti nuo
nepastebimy iki ryskiy ir lemti didelj mirtinguma.

Nelaisvéje laikomy pauksciy sambiryje infekcija paprastai plinta léciau dél to, kad laikomi jvairiy rasiy pauksciai,
kuriy atsparumas nevienodas, atsikratymo virusu lygis kinta, o infekcija dél nedidelio saly¢io ir gana mazo pauksciy
tankio daznai plinta palyginti létai.

III SKYRIUS

Rekomendacijos, j kurias biitina atsiZvelgti iikyje jtarus PG

Dél klinikiniy DPPG ir MPPG poZymiy jvairovés nejmanoma duoti aiskiy patarimy, kaip elgtis, jtarus protrtkj. Staigus ir
didelis naminiy pauksciy mirtingumas, pasireiskus arba nepasireiskus II skyriuje aprasytiems susijusiems klinikiniams
poZymiams, turi bati itirtas pateikus méginius laboratoriniams tyrimams, bet jei mirtingumas nedidelis, jtarti arba
atmesti PG buvima yra daug sunkiau.
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Kadangi siekiant anksti pastebéti ir i$naikinti liga pirmiausia bitina greitai diagnozuoti H5 ir H7 potipiy sukelta DPPG ir
MPPG, PG visada turi biti vertinamas atsizvelgiant | naminiy pauks¢iy diferencing kvépavimo, kiausiniy déjimo ir padi-
dinto mirtingumo problemy diagnozg, pateikus méginius laboratoriniam tyrimui.

Schema

Diagnostikos priemoniy, skirty patvirtinti PG, scheminé apZzvalga

1 Zingsnis

Klasikinis biidas Molekulinis badas
A gripo viruso aptikimas
Viruso isskyrimas
o e o M geno nustatymas,
(uzperéti naminiy pauksciy .
kiauSinia) atliekant PGP
Neigiamas f Teigiamas
2 zingsnis
‘ Serologinis apibadinimas HA geno nustatymas atlickant
HI (H5, H7) PGR (H5, H7)
Pauks¢iy gripo viruso nustatymas
3 zingsnis Eksperimentas su gyviinais Amino riigiciy sekos nustatymas
i (IVPI) HA skilimo vietoje
Patotipo nustatymas
MPPG DPPG
IV SKYRIUS

Bendrosios méginiy émimo ir veZimo procediiros

1. Direktyva 2005/94/EB ir diagnostikos vadovas

Dél diagnostikos vadovo Direktyvoje 2005/94/EB nurodoma, kad batina atlikti Siame skyriuje nustatytas tyrimy,

méginiy émimo ir stebéjimo procedaras.

2. Procediiros, kuriy biitina laikytis jtarus PG protrikius

Kai oficialus veterinarijos gydytojas jtaria PG ligos protrikj arba kai laboratorinio tyrimo, skirto tai ligai nusta-
tyti, rezultatai yra teigiami, kompetentinga valdZios institucija turi uZtikrinti, kad, laikantis Direktyvos
2005/94[EB 7 straipsnio nuostaty, bity atliktas ir, prie§ paneigiant ligos buvima, sékmingai uzbaigtas Siame
diagnostikos vadovo skyriuje nustatytas tyrimas.
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Virusologinio tyrimo aiSkinimas

Kompetentinga valdzios institucija gali manyti, kad PG viruso buvima galima atmesti, jei pagal Sio skyriaus
nuostatas buvo pateiktas atitinkamas serganc¢iy ar nugaiSusiy pauksciy ir trachéjos ir (arba) burnos bei rykleés
arba kloakos tepinéliy skaiCius tam virusui ar jo genomui nustatyti ir, juos iStyrus vienu i§ V arba VI skyriuje
nurodyty ar kompetentingos valdZios institucijos pagal I skyriaus 6 dalies b punkto nuostatg patvirtinty nusta-
tymo metody, buvo gauti neigiami rezultatai.

Standartinis virusologiniams arba serologiniams laboratoriniams tyrimams skirty méginiy rinkinys

Siekiant istirti, ar jtariamas tkis yra uzkrestas PG virusu, biitina paimti a ir b punktuose nurodyta standartinj
méginiy rinkinj (toliau — standartiniai méginiai) virusologiniams arba serologiniams tyrimams ir pristatyti juos
tiesiai i laboratorijas, kuriose ie tyrimai atlickami.
a) Standartinj virusologiniam tyrimui skirty méginiy rinkinj sudaro:

i) ne maziau kaip penki sergantys arba nugaiS¢ pauksciai, jei tokiy yra, ir (arba)

ii) ne maziau kaip 20 trach¢jos ir (arba) burnos bei ryklés ir 20 kloakos tepinéliy.

Turi bti imamos tik neseniai nugaiSusiy pauksciy arba pauksciy, nuzudyty dél to, kad sunkiai sirgo ar buvo
begaistantys, skerdenos.

Tepinéliai turi bati imami i§ a punkte nurodyto pauks¢iy skaiCiaus arba i visy jtariamame tkyje esanciy
pauksciy, kai pauksciy yra maziau. Méginiams pasirenkami klinikiniy ligos pozymiy turintys pauksciai.

Tepinéliai turi bati su iSmaty sluoksniu (optimali masé — 1 g). Jei dél kokios nors priezasties nejmanoma
paimti gyvy pauks¢iy kloakos tepinéliy, pakaitu gali bati kruopsciai surinkti $vieziy iSmaty méginiai.

Daznai patogiausia biina paimti trach¢jos ir (arba) burnos bei ryklés tepinélius i§ burnos ertmeés.
Vos tik suzinojusi viruso augimo savybes, kompetentinga valdzios institucija gali nuspresti, ka pasirinkti:

trachéjos ir (arba) burnos bei ryklés arba kloakos tepinélius, o gal geriau abu: ji atsizvelgia | tai, kur geriau
dauginasi virusas, t. y. kvépavimo ar skrandzio ir Zarnyno trakte, ir | pauks¢iy rasis.

=

Standartinj serologiniam tyrimui skirty méginiy rinkinj sudaro 20 kraujo méginiy.

Meéginiai imami i§ b punkte nurodyto pauksciy skaiciaus arba i visy tkyje esanciy pauksciy, jei pauksciy yra
maziau. Imama i§ pauks¢iy, kurie atrodo sergantys arba yra akivaizdziai pasveike.

Kompetentinga valdZios institucija gali nuspresti, kad nebitina imti viso standartinio méginiy rinkinio, o tik
jo dalj.

Méginiy veZimas
Méginiai turi bati ypac ripestingai laikomi ir vezami j laboratorijg istirti.

Tepinélius bitina nedelsiant at3aldyti ant ledo arba naudojant uzsaldytus gelio pakelius ir kuo grei¢iau nuvezti
i laboratorija. Méginiy negalima uzsaldyti, nebent labai reikéty. Jei neuZztikrinama, kad méginiai i laboratorija
bus pristatyti greitai, t. y. per 24 val., juos biitina tuoj pat uzsaldyti, laikyti, o paskui veZti sudéjus ant sauso
ledo.

Be to, tepinélius batina visiskai panardinti | antibiotiky arba specialiai virusams skirta 4 °C terpe, ir tai néra
Saldymo pakaitas.

Méginiy laikymas ir vezimas gali buti veikiami daugelio veiksniy, taigi turi bati tinkamai pasirinktas vezimo
biidas.
Antibiotiky terpé

5 dalyje nurodytos antibiotiky terpés pagrinda turi sudaryti 7,0-7,4 pH fosfato buferinis tirpalas (tikrinamas
pridéjus antibiotiky).
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8.2.

8.B.

8.3.

Baltyminé terp¢, pvz., smegeny ir Sirdies misinys arba tris-buferinis triptozés sultinys gali padidinti viruso
stabiluma, ypac vezant. Vartojami antibiotikai ir jy koncentracijos gali skirtis, atsizvelgiant j vietos salygas ir gali-
mybe jy isigyti.

Labai daug antibiotiky gali prireikti i$maty méginiams, pvz.: 10 000 TV/ml penicilino, 10 mg/ml streptomicino,
0,25 mg/ml gentamicino ir 5 000 TV/ml nistatino. Audiniams ir trachéjos tepinéliams $i koncentracija gali bt
sumazinta iki penkiy karty.

Chlamydophila kontrolei bitina pridéti 0,05-0,1 mg/ml oksitetraciklino.

Smegeny ir $irdies miSinio terpé

Tirpalas turi bati ruosiamas i§ vandens, kurio 15 % sudaro smegeny ir Sirdies misinio sultinio milteliai, prie$
sterilizuojant (15 min. laikoma autoklave 121 °C temperatiroje).

Po sterilizavimo pridedamos $ios antibiotiky dozés: 10 000 TV/ml penicilino G, 20 pug g amfotericino B ir
1 000 TV/ml gentamicino. Terp¢ galima du ménesius laikyti ne aukstesnéje kaip 4 °C temperatiiroje.

Pagal atitinkamas Direktyvos 2005/94/EB nuostatas turi biiti atlieckamos $ios procediiros:

[tariami protrikiai

7 straipsnio 1 dalis. Priemonés, taikytinos iikiuose, kuriuose jtariami protriikiai

Tikrindamas @kj, kuriame jtariamas protriikis, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje jrasus, jei jie daromi, apie produkcija ir sveikata. Oficialaus veterinarijos gydytojo tikio patik-
rinimo ataskaitoje turi bati dokumentais patvirtinti kiekvienos dienos mirtingumo ir kiausiniy produkcijos
duomenys, pasary ir (arba) vandens kiekis, suvartotas per laikotarpj, kuris prasideda savaitg pries klinikiniy
PG pozymiy atsiradimg ir baigiasi ta dieng, kurig oficialus veterinarijos gydytojas tikrina tkj.

=z

Adlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés (ligos) istorijos vertinima
ir kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apzitirg.

¢) Jei kompetentingos valdZios institucijos netenkina tai, kad jtariama protrikj galima paneigti remiantis klini-
kiniu patikrinimu pagal a ir b punkty nuostatas, kickviename gamybos padalinyje turi biti imami standarti-
niai méginiai.

=

Nepaisant neigiamy standartiniy méginiy tyrimo rezultaty ir atsizvelgiant i vietos veiksnius, prie$ nutraukiant
oficialia stebéseng, kickviename gamybos padalinyje turi bati atliktas klinikinis naminiy pauksciy patikri-
nimas.

10 straipsnio 3 dalis. Epidemiologine apklausa pagristos papildomos priemonés

Kiekviename gamybos padalinyje bitina paimti standartinius naminiy ir kity nelaisvéje latkomy pauksciy, kurie
yra zZudomi, meginius.

Didelio patogeniskumo pauks$éiy gripas (DPPG)

11 straipsnio 4 dalis. Priemonés, taikytinos pauksciams, kuriy kiausiniai buvo surinkti fikiuose, kuriuose patvirtinti PG
protriikiai

Tikrindamas ki, kuriame yra pauksciy, iSsiritusiy i§ dkyje, kuriame patvirtintas DPPG, surinkty kiauSiniy,
oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje daromus jrasus apie produkcijg ir sveikatg. Oficialaus veterinarijos gydytojo tikio patikrinimo
ataskaitoje turi bati dokumentais patvirtinti kiekvienos dienos mirtingumo duomenys ir duomenys apie
pasary ir (arba) vandens kiekj, suvartota per laikotarpi, kuris prasideda savaite pries klinikiniy DPPG pozymiy
atsiradima ir baigiasi ta dieng, kurig oficialus veterinarijos gydytojas tikrina ki, jei $ie duomenys yra.
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b) Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje ir kliniking naminiy arba kity nelaisvéje
laikomy pauksciy, ypac ty, kurie atrodo sergantys arba auga ne taip, kaip tikétasi, apzitirg.

¢) Bitinai paimti standartinius trijy—keturiy savaiciy amziaus naminiy pauks$¢iy méginius.

d) Oficialig stebéseng nutraukti tik atlikus kliniking daugiau kaip 21 dienos amZziaus naminiy pauks¢iy apzifirg
ir gavus neigiamus standartiniy méginiy tyrimo rezultatus.

13 straipsnio 2 dalies b punktas. Tam tikriems fikiams taikomos leidZiancios nukrypti nuostatos

Tikrindamas ki, kuriam leidziama nukrypti nuo Direktyvos 2005/94/EB 11 straipsnio 2 dalies pirmos
pastraipos nuostaty, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje jrasus, jei jie daromi, apie produkcija ir sveikata.

b) Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés istorijos vertinimg ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apZiiira.

¢) Vietoj standartiniy méginiy, pra¢jus 21 dienai, kai buvo gauti paskutiniai teigiami DPPG duomenys, kas 21
dieng i§ kiekvieno tkio laboratoriniams tyrimams imti $iuos méginius:

i) nugaiSusiy naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, kurie tuo metu yra tkyje;

i) jei jmanoma, ne maziau kaip 60 naminiy ar kity nelaisvéje laikomy pauksciy trachéjos ir (arba) burnos
bei ryklés ir kloakos tepinélius arba, jei iikyje néra 60 minéty pauksciy, visy jame esanciy naminiy arba
kity nelaisvéje laikomy pauksciy, tepinélius, arba, jei pauksciai smulkis, egzotiniai ir nejprate, kad juos
liesty rankomis arba jei 3is lietimas biity pavojingas Zmonems — jy SvieZiy i$maty méginius.

Tadiau kompetentinga valdzios institucija, remdamasi rizikos vertinimu, gali leisti nukrypti nuo i ir ii dalyse
nurodyty méginiy dydziy.

d) ¢ punkte nurodytas méginiy émimas ir laboratorinis $iy méginiy tyrimas turi biti tesiamas tol, kol bus gauti
du i§ eilés neigiami laboratoriniai rezultatai, tarp kuriy yra 21 dienos laikotarpis.

15 straipsnio 1 ir 3 dalys. Sglycio Tikiuose taikytinos priemonés

Tikrindamas salycio @ki, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje jrasus, jei jie daromi, apie produkcija ir sveikata. Oficialaus veterinarijos gydytojo tikio patik-
rinimo ataskaitoje turi bati dokumentais patvirtinti kiekvienos dienos mirtingumo duomenys ir pasary ir
(arba) vandens kiekis, suvartotas per laikotarpj, kuris prasideda savaitg pries salytj su jtariamu uzsikrétus PG
pulku, ir baigiasi ta dieng, kurig oficialus veterinarijos gydytojas tikrina fkj.

=z

Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés istorijos vertinima ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauks¢iy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apZitira.

¢) Jei naminiai ar kiti nelaisvéje laikomi pauksciai turi klinikiniy pozymiy arba yra Zenkly, kad padidéjo jy
mirtingumas (3 kartus didesnis uz jprastg pulko mirtinguma) arba sumazéjo kasdieniné kiausiniy produkcija
(daugiau kaip 5 %) ar kasdien suvartojamas pasary ir (arba) vandens kiekis (daugiau kaip 5 %), kiekviename
gamybos padalinyje imami standartiniai méginiai.

d) Jei b ir ¢ punktuose nurodyty poZymiy néra, standartiniai méginiai turi bati imami pra¢jus 21 dienai nuo
paskutiniojo jtariamo salycio su uzsikrétusiu tikiu dienos arba kai naminiai arba kiti nelaisvéje laikomi pauks-
¢iai yra zudomi.

18 straipsnio b ir ¢ punktai. Surasymas bei oficialaus veterinarijos gydytojo patikrinimai ir apsaugos zonoje esanciy iikiy
stebésena

Tikrindamas komercinj iiki, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje daromus jrasus apie produkcija ir sveikata. Jei yra Zenkly, kad padidéjo kasdieninis mirtin-
gumas (3 kartus didesnis uz jprastg pulko mirtinguma) arba sumazéjo kasdieniné kiausiniy gamyba (daugiau
kaip 5 %) ar kasdien suvartojamas paSary ir (arba) vandens kiekis (daugiau kaip 5 %), kiekviename gamybos
padalinyje turi bati imami standartiniai méginiai.

b) Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, iskaitant jo klinikinés istorijos vertinimg ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauks¢iy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apZitra.
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8.8.

8.9.

8.10.

¢) Jei manoma, kad naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy arba vakcinuoty pauksciy klinikiniai pozy-
miai gali ir neiSryskéti, kompetentinga valdzios institucija, remdamasi rizikos vertinimo rezultatais, gali
nuspresti, kad standartinius méginius bitina imti i§ kiekvieno gamybos padalinio.

d) Remdamasi rizikos vertinimo rezultatais, kompetentinga valdZios institucija turi patvirtinti papildoma
oficialig klinikiniy patikrinimy ir laboratoriniy méginiy émimo tiksliniuose tkiuose, skyriuose ir tam tikros
produkcijos stebésena.

19 straipsnio f punktas. Priemonés, taikytinos apsaugos zonose esantiems tikiams

Tikrindamas akj, kuriame, kaip prane$ama, padidéjo sergamumas, mirtingumas arba pasikeité produkcijos
duomenys, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje daromus jrasus apie produkcija ir sveikatg. Jei yra Zenkly, kad padidéjo kasdieninis mirtin-
gumas (3 kartus didesnis uz jprastg pulko mirtinguma) arba sumazéjo dienos kiausiniy (produkcija) gamyba
(daugiau kaip 5 %) ar kasdien suvartojamas pasary ir (arba) vandens kiekis daugiau kaip 5 %), kiekviename
gamybos padalinyje turi bati imami standartiniai méginiai.

b) Atlikti klinikinj patikrinimg kiekviename gamybos padalinyje, iskaitant jo klinikinés istorijos vertinima ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apZitra.

23 straipsnio b punktas. LeidZiancios nukiypti nuostatos, taikomos tiesiogiai veZant neatidéliotinai skersti skirtus naminius
paukscius

Tikrindamas @kj, kuriam suteikta teis¢ taikyti nuostaty, leidZianc¢ia nukrypti nuo Direktyvos 2005/94/EB

22 straipsnio, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje daromus jrasus apie produkcija ir sveikata.

b) Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, iskaitant jo klinikinés istorijos vertinimg ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, ypac¢ ty, kurie atrodo sergantys, apzirg, likus
maziau kaip 24 val. iki jy i§vezimo.

¢) Remdamasis kompetentingos valdzios institucijos atlikto rizikos vertinimo rezultatais, vietoj standartiniy

meginiy kiekviename gamybos padalinyje biitinai paimti ne maziau kaip 60 skersti skirty naminiy pauksciy
trachéjos ir (arba) burnos bei ryklés ir (arba) 60 kloakos tepinéliy, likus 48 val. iki i§vezimo.

25 straipsnio b punktas. LeidZiancios nukrypti nuostatos, taikomos subrendusiy naminiy pauksciy tiesioginiam vezimui

Tikrindamas @kj, kuriam suteikta teis¢ taikyti nuostat, leidZianc¢ia nukrypti nuo Direktyvos 2005/94/EB

paukstide), privalo imtis $iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje daromus jrasus apie produkcija ir sveikata.

b) Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés istorijos vertinima ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, ypac¢ ty, kurie atrodo sergantys, apziarg, likus
maziau kaip 24 val. iki jy i§vezimo.

¢) Remdamasis kompetentingos valdzios institucijos atlikto rizikos vertinimo rezultatais, vietoj standartiniy

meéginiy kiekviename gamybos padalinyje biitinai paimti ne maziau kaip 60 skersti skirty naminiy pauksciy
trachéjos ir (arba) burnos bei ryklés ir (arba) 60 kloakos tepinéliy, likus 48 val. iki i§vezimo.

26 straipsnio 1 dalies a punktas. LeidZianti nukrypti nuostata, taikoma periniy ir maistiniy kiausiniy tiesioginiam vezimui

Tikrindamas tévinio pulko dkj, kuriam suteikta teis¢ taikyti nuostaty, leidZianc¢ig nukrypti nuo Direktyvos
2005/94/EB 22 straipsnio, oficialus veterinarijos gydytojas privalo, prie§ i$vezant perinius kiausinius (tiesiai i akj
ar paukstide), imtis $iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje daromus jrasus apie produkcija ir sveikata.

b) Kiekviename gamybos padalinyje kas 15 dieny atlikti klinikinj patikrinima.

¢) Kiekviename gamybos padalinyje batinai paimti standartinius méginius.
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8.11. 29 straipsnio 1 dalis. Priemoniy taikymo trukmé

Pagal Direktyvos 2005/94[EB IV skyriaus 3 skirsnio nuostatas apsaugos zonoje taikomos priemonés gali bati
panaikintos ne anksciau kaip po 21 dienos nuo tos dienos, kai uzkresti tkiai buvo idvalyti ir dezinfekuoti, jei:

a) oficialus veterinarijos gydytojas patikrino visus apsaugos zonoje esancius komercinius tkius, ir visy 8.6 dalies
a, b ir ¢ punktuose ir 8.7 dalyje nustatyty patikrinimy, klinikiniy patikrinimy bei laboratoriniy tyrimy rezul-

tatai yra neigiami;

b) oficialus veterinarijos gydytojas patikrino visus identifikuotus apsaugos zonoje esancius nekomercinius tkius,
ir nei klinikiné apzifira, nei laboratoriniy tyrimy rezultatai nesuteiké pagrindo itarti uzsikrétus PG;

) pagal 8.6 dalies d punkty atliktos papildomos oficialios stebésenos rezultatai yra neigiami.

8.12. 30 straipsnio g punktas. Stebésenos zonose taikytinos priemonés

Tikrindamas @kj, kuriame, kaip praneSama, padidéjo sergamumas, mirtingumas arba pasikeit¢ produkcijos
duomenys, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje daromus jrasus apie produkcijg ir sveikatg.

b) Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, iskaitant jo klinikinés istorijos vertinimg ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauks¢iy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apZitra.

¢) Kiekviename gamybos padalinyje batinai paimti standartinius méginius.

8.13. 35 straipsnis. [tariamo DPPG buvimo skerdyklose ir transporto priemonése tyrimas

Tikrindamas pauksciy kilmés @kj, skerdyklas ar transporto priemones, oficialus veterinarijos gydytojas privalo

imtis Siy priemoniuy:

a) Patikrinti Gkyje jrasus, jei jie daromi, apie produkcija ir sveikata.

b) Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés istorijos vertinima ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy apzitra, atsizvelgiant j konsultacijas su skerdyklos
oficialiu veterinarijos gydytoju, kuris privalo pateikti i§samig informacija apie visy ankstesniy tikrinimy
duomenis ir ante-mortem ir post—mortem patikrinimy rezultatus.

¢) Jei kompetentingos valdzios institucijos netenkina tai, kad jtariamg DPPG galima paneigti remiantis veterina-
riniu tyrimu, atliktu pagal a ir b punkty nuostatas, kiekviename gamybos padalinyje turi biti imami standar-

tiniai méginiai.

d) Be standartiniy méginiy, laboratoriniams tyrimams dar bitina pateikti ne maziau kaip penkis serganciy,
nugaiSusiy arba skerdykloje paskersty pauksciy, turinciy patologijos poZymiy, méginius.

8.14. 36 straipsnio 1 dalis. Skerdyklose taikytinos priemonés

Atlikus 8.13 dalyje nurodytus tyrimus, jei laboratoriniy tyrimy rezultatai yra neigiami, o Klinikinio jtarimo dél
DPPG buvimo kilmés tikyje ir skerdykloje néra, oficiali stebésena gali biiti nutraukta.

8.15. 37 straipsnio 1 ir 2 dalys. Pasienio kontrolés postuose arba transporte taikytinos priemonés

8.15.1. Tikrindamas naminius arba kitus nelaisvéje laikomus paukscius, kurie, pasienio kontrolés poste arba transporto
priemongje jtarus arba patvirtinus DPPG, buvo izoliuoti, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy prie-
moniuy:

a) Patikrinti atitinkamus dokumentus ir jra3us, jei tokie dokumentai ar jrasai yra.

b) Atlikti Siy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, kurie yra izoliuoti, klinikinj tyrima ir visy kity pauksciy
arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, kliniking apZitira.

¢) Batinai paimti naminiy arba kity nelaisvéje laikomy paukséiy, atrinkty i§ jvairiy transportavimo déziy ar
narvy, standartinius meéginius.
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8.15.2. Tikrindamas identifikuotg kilmés akj tuo atveju, kai naminiai arba kiti nelaisvéje laikomi pauksciai yra sker-
dziami, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy priemoniy:

a)

b)

9

e)

Patikrinti dikyje irasus, jei jie daromi, apie produkcija ir sveikata.

Atlikti Kklinikinj patikrinimg kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés istorijos vertinima ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy apziira, atsizvelgiant j konsultacijas su skerdyklos
oficialiu veterinarijos gydytoju, kuris privalo pateikti i§samig informacija apie visy ankstesniy tikrinimy
duomenis ir ante—mortem ir post—mortem patikrinimy rezultatus.

Jei kompetentingos valdZios institucijos netenkina tai, kad jtariamg DPPG galima paneigti remiantis veterina-
riniu tyrimu, atliktu pagal a ir b punkty nuostatas, kiekviename gamybos padalinyje turi bati imami standar-
tiniai méginiai.

Be standartiniy ¢ punkte nurodyty méginiy, laboratoriniams tyrimams dar bitina pateikti ne maziau kaip
penkis serganciy, nugaiSusiy arba skerdykloje paskersty pauksciy, turin¢iy patologijos pozymiy, méginius.

Jei c ir d punktuose nurodyty méginiy laboratoriniy tyrimy rezultatai yra neigiami ir néra jtarimo, kad kilmés
tkyje sergama DPPG, oficiali stebésena gali bati nutraukta.

8.C.  Mazo patogeniskumo pauksciy gripas (MPPG)

8.16. 39 straipsnio 6 dalies b ir h punktai. Priemonés, taikytinos iikiams, kuriuose patvirtinti MPPG protriikiai

Pries i§vezant paukscius i skerdykl tikrindamas tkj arba tokj tkj, kuriame yra pauksciy, jau iSsiperéjusiy i§ inku-
baciniu laikotarpiu surinkty kiausiniy, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy priemoniy:

a)

b)

9

d)

Patikrinti tikyje daromus jrasus apie produkcija ir sveikata.

Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés istorijos vertinima ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauks¢iy apzitra.

Likus 24 val. iki i§vezimo, kiekviename gamybos padalinyje baitinai paimti skersti skirty naminiy pauksciy
standartinius méginius.

Kiekviename gamybos padalinyje biitinai paimti naminiy pauksciy, jau iSsiperéjusiy i§ inkubaciniu laikotarpiu
surinkty kiausiniy, standartinius méginius.

8.17. 40 straipsnio 2 dalies b punktas. Nuostatos, leidZiancios tam tikriems iikiams nukrypti nuo priemoniy, taikytiny patvirtinus
protriikius

Tikrindamas ki, kuriam leidZziama nukrypti nuo Direktyvos 2005/94/EB 39 straipsnio 2 dalies ir 39 straipsnio
5 dalies b punkto nuostaty, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy priemoniy:

a)

b)

Patikrinti tikyje irasus, jei jie daromi, apie produkcijg ir sveikata.

Atlikti klinikinj patikrinimg kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés istorijos vertinimg ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauks¢iy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apZitra.

Vietoj standartiniy méginiy, po 21 dienos paskutiniy teigiamy MPPG duomeny gavimo kas 21 dieng i§ kiek-
vieno tikio laboratoriniams tyrimams imti $iuos méginius:

i) visy nugaiSusiy naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, kurie tuo metu yra tkyje;

ii) 60 naminiy ar kity nelaisvéje laikomy pauksciy trachéjos ir (arba) burnos bei ryklés ir kloakos tepinélius
arba, jei tikyje néra 60 minéty pauksciy, visy jame esan¢iy naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy,
tepinélius, arba, jei pauksciai smulkiis, egzotiniai ir nejprate, kad juos liesty rankomis arba jei $is lietimas
bity pavojingas Zzmonéms — jy $vieZiy i$maty méginius.

Taciau kompetentinga valdzios institucija, remdamasi rizikos vertinimu, gali leisti nukrypti nuo i ir ii dalyse
nurodyty méginiy dydziy.
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d) ¢ punkte nurodytas méginiy émimas ir laboratorinis $iy méginiy tyrimas turi biti tgsiamas tol, kol bus gauti
du i§ eilés neigiami laboratoriniai rezultatai, tarp kuriy yra 21 dienos laiko tarpas.

8.18. 42 straipsnio 1 ir 3 dalys. Sglycio tikiuose taikytinos priemonés

Tikrindamas sglycio tkj, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis iy priemoniy:
a) Patikrinti Gkyje jrasus, jei jie daromi, apie produkcija ir sveikata.

b) Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés istorijos vertinimg ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apZiiirg.

¢) Bitinai paimti standartinius méginius kiekviename gamybos padalinyje arba kai naminiai ar kiti nelaisvéje
laikomi pauksciai yra Zudomi.

8.19. 44 straipsnio 1 dalies b punktas. Apribojimo zonose taikytinos priemonés

Tikrindamas apribojimo zonoje esantj komercinj tkj, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis $iy prie-
moniuy:

a) Patikrinti Gkyje daromus jrasus apie produkcijg ir sveikatg.

b) Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, iskaitant jo klinikinés istorijos vertinima ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauks¢iy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apZitra.

¢) Paimti standartinius méginius kiekviename gamybos padalinyje.
d) Remdamasi rizikos vertinimo rezultatais, kompetentinga valdZios institucija turi patvirtinti papildoma

oficialig klinikiniy patikrinimy ir laboratoriniy méginiy émimo tiksliniuose tkiuose, skyriuose ir tam tikros
produkcijos stebésena.

8.20. 45 straipsnio a ir b punktai. Priemoniy taikymo trukmé

Apribojimy zonoje pagal Direktyvos 2005/94/EB V skyriaus 3 skirsnj taikomos priemonés gali biiti panaikintos
ne anksciau kaip po 21 dienos nuo iankstinio valymo ir dezinfekavimo uzkréstame Tkyje, isvezus i§ jo pauks-
Cius, uzbaigimo arba ne anksciau kaip po 42 dieny nuo MPPG patvirtinimo, jei:

a) oficialus veterinarijos gydytojas patikrino visus apribojimy zonoje esancius komercinius @ikius ir buvo atlikti
ir yra prieinami visi 8.13 dalies ¢ ir d punktuose nurodyty meéginiy laboratoriniai tyrimai;

=z

yra visy papildomy klinikiniy patikrinimy ir laboratoriniy tyrimy rezultatai, tarp kuriy gali bati ir MPPG
isplitimo nekomerciniuose tikiuose nustatymas;

¢) kompetentinga valdZios institucija, remdamasi rizikos vertinimo i§vadomis ir atsiZvelgdama i epidemiologing
padétj bei a ir b punktuose nurodyty laboratoriniy tyrimy rezultatus, yra jsitikinusi, kad MPPG i3plitimas yra
neZymus; remiantis tokiu vertinimu galima daryti i§vada, kad, jeigu serologiniai duomenys yra teigiami,
o virusologiniai neigiami, apribojimus galima panaikinti.

8.D. Priemonés, padedancios i§vengti pauksciy gripo viruso perdavimo kity rii§iy gyviinams
8.21. 47 straipsnio 1 ir 6 dalys. Laboratoriniai tyrimai ir kitos kiauléms bei kitoms gyviiny riisims taikomos priemonés

Tikrindamas @kj, kuriame laikomos kiaulés ir kuriame buvo patvirtintas PG, oficialus veterinarijos gydytojas
privalo imtis iy priemoniy:

a) Patikrinti Gkyje jrasus, jei jie daromi, apie produkcija ir sveikata.

b) Atlikti klinikinj patikrinima kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés istorijos vertinimg ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauks¢iy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apZitra.

¢) Kiekviename gamybos padalinyje paimti ne maziau kaip 60 kiauliy nosies ir (arba) burnos bei ryklés méginiy,
o jei gamybos padalinyje yra maziau kaip 60 kiauliy — visy kiauliy méginius dieng prie§ uzsikrétusiy naminiy
ar kity nelaisveje laikomy pauksciy pjovima arba pjovimo dieng. Per 2-4 savaites nuo pjovimo turi buti
paimta ne maziau kaip 60 kiauliy kraujo meéginiy. Biitina paimti bent po vieng méginj i§ kiauliy grupiy,
kurios buvo tiesioginiame salytyje.
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8.E.

8.22.

8.F.

8.23.

8.24.

d) Ivezti kiaules i kitus tkius gali buti leidziama tik tuo atveju, jei po 14 dieny nuo tada, kai buvo gauti
teigiami rezultatai dél PG buvimo, ne maziau kaip 60 nosies ir (arba) burnos bei ryklés méginiy ir 60 kraujo
méginiy, paimty kiekviename gamybos padalinyje, rodé neigiamus rezultatus.

I$vezti kiaules i skerdykla gali bati leidziama tik tuo atveju, jei po 14 dieny nuo tada, kai buvo gauti teigiami
rezultatai dél PG buvimo, ne maziau kaip 60 nosies ir (arba) burnos ir rykles méginiy parodé neigiamus
rezultatus.

Jei laboratoriniy tyrimy rezultatai negalutiniai arba teigiami, norint paneigti kiauliy uzsikrétima PG arba jo
perdavimg, biitina atlikti daugiau tyrimy.

&

Jei oficialus veterinarijos gydytojas jtaria, jog tikiuose laikomi kiti naminiai Zinduoliai, ypa¢ tie, kuriy neatspa-
rumas H5 ir H7 potipiy PG virusams yra pripazintas, galéjo bati salytyje su uzkréstais naminiais arba kitais
nelaisvéje laikomais pauksciais, biitina paimti méginius laboratoriniams tyrimams.

Pulky atk@rimas

49 straipsnio 3 dalies b ir ¢ punktai. Ukiy pulky atkiirimas

Tikrindamas komercinj ki, kuriame buvo atkurti pauksciy pulkai, oficialus veterinarijos gydytojas privalo imtis
Siy priemoniy:

(S
R

Patikrinti tikyje daromus jrasus apie produkcija ir sveikata.

=

Adlikti klinikinj patikrinimg kiekviename gamybos padalinyje, iskaitant jo klinikinés istorijos vertinima ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, apZitr.

o

Vietoj standartiniy méginiy kiekviename gamybos padalinyje turi bati imami ie méginiai:

i) ne maziau kaip 20 kraujo méginiy vos tik naminiai pauksciai atvezami j ukj, iSskyrus vienadienius
vis¢iukus; prireikus Sie méginiai gali buti imami naminiy pauksciy kilmés Tkyje dar prie§ i§vezant juos
i ki, kuriame atkuriami pulkai;

i) nugaiSusiy naminiy pauksciy méginiai arba jy skerdeny tepinéliai: ne daugiau kaip 10 pauksciy per
savaite 21 dienos laikotarpiu, pradedant perkélimo diena.

d) Jei anksciau tkis buvo apkréstas DPPG, prireikus paskutinigja 21 dienos laikotarpio nuo pulko atkfirimo
savaite kiekviename gamybos padalinyje dar bitina paimti vandens pauks$¢iy (anciy ir (arba) Zasy) méginius:
20 trach¢jos ir (arba) burnos bei ryklés arba 20 kloakos tepinéliy.

e) Jei anks¢iau Tkis buvo apkréstas MPPG, kiekviename gamybos padalinyje batina paimti 20 trachéjos ir (arba)
burnos bei ryklés meginiy, 20 kloakos tepinéliy ir 20 kraujo méginiy.

Vakcinacija

56 straipsnio 2 dalies i punktas. Naminiy ar kity nelaisvéje laikomy pauksciy prevenciné vakcinacija

Direktyvos 2005/94/EB IX skyriuje nustatyti vakcinuoty naminiy arba kity nelaisvéje latkomy pauksciy laborato-
riniai tyrimai Gkyje turi bati atliekami taikant patvirtinta DIVA analize, jei lauko virusas yra Zinomas.

Kai naudojami kontroliniai pauksciai, jie turi bati kiekviename vakcinuotame pulke, kliniskai apzitréti ir istirti
taikant hemagliutinacijos slopinimo tyrima. Todél ne reciau kaip kas 60 dieny i§ kiekvieno vakcinuoto tkio turi
bati paimta po 20 nevakcinuoty kontroliniy pauks¢iy kraujo méginiy.

IX priedas. Reikalavimai, keliami naminiy pauksciy ar kity nelaisvéje laikomy pauksciy ir naminiy pauksciy produkty

vezimui dél neatidéliotinos vakcinacijos

Gyvy naminiy ir kity nelaisvéje laikomy pauksciy bei jy kiauSiniy veZimui turi bati taikomos grieztos prie-
monés, kad sumazéty tolesnio PG infekcijos plitimo pavojus.
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Todél neatidéliotinos vakcinacijos kampanijos pradzioje gyvy naminiy ir kity nelaisvéje laikomy pauksciy bei jy
kiausiniy vezimui vakcinacijos zonoje arba uz jos riby turi bati taikomos tos pacios stebésenos priemonés:

a) Prie§ pirmajj periniy ir maistiniy kiausiniy vezima vakcinacijos zonoje arba uzZ jos riby ir po to dar bent 30
dieny oficialus veterinarijos gydytojas turi imtis $iy priemoniy:

i) atlikti kliniking nevakcinuoty téviniy arba veisliniy naminiy pauksciy apzitira kiekviename gamybos pada-
linyje, iskaitant jy klinikinés istorijos vertinima ir naminiy pauksciy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, klini-
king apziiira; kiekviename gamybos padalinyje turi biti imami naminiy pauksciy standartiniai meginiai
arba

=

atlikti kliniking nevakcinuoty téviniy arba veisliniy naminiy pauks¢iy apzZitra kiekviename gamybos pada-
linyje, iskaitant jy klinikinés istorijos vertinima ir naminiy pauks¢iy, ypac ty, kurie atrodo sergantys, klini-
kinj tuose pulkuose esanciy kontroliniy pauksciy patikrinima; kiekviename gamybos padalinyje turi bati
imami ty kontroliniy pauksciy standartiniai méginiai.

=z

Vezant gyvus vakcinuotus naminius arba kitus nelaisvéje laikomus paukscius j kitus Gkius arba vezant gyvus
vakcinuotus paukscius vakcinacijos zonoje arba uz jos riby, oficialus veterinarijos gydytojas turi imtis $iy
priemoniy:

i) patikrinti tkyje daromus jrasus apie produkcijg ir sveikata;

i) atlikti klinikinj patikrinimg kiekviename gamybos padalinyje, jskaitant jo klinikinés istorijos vertinima ir
kliniking naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksciy klinikinj patikrinimg per 72 val. iki jy iSvezimo,
ypa¢ atkreipiant démesj | kontrolinius paukscius;

i) jei i ir ii dalyse nurodyty patikrinimy, klinikinés apzitiros ir klinikinio iStyrimo rezultatai nepatenkinami,
turi biti imami kontroliniy pauksciy standartiniai méginiai; bet kai minéti rezultatai yra patenkinami,
bitina imti Siuos méginius:

— vakcinuoty naminiy arba kity nelaisvéje laikomy pauksCiy: ne maziau kaip 20 trachéjos ir (arba)
burnos bei ryklés, 20 kloakos tepinéliy ir 20 kraujo méginiy, taikant atitinkamg DIVA tyrima, likus
72 val. iki i§veZimo, ir

— kontroliniy pauks¢iy: 20 trachéjos ir (arba) burnos bei ryklés, 20 kloakos tepinéliy ir 20 kraujo
méginiy serologiniams tyrimams, taikant HI tyrima, prie$ i$vezant paukscius.

V SKYRIUS

Diagnostiniai virusologiniai tyrimai ir rezultaty vertinimas

Kol dar nebuvo pradéti ir itobulinti molekuliniai tyrimai, viruso i§skyrimas uzkreciant uZperétus naminiy pauksciy
kiausinius buvo laikomas paciu jautriausiu ir svarbiausiu diagnostiniu PG tyrimu tolesniam uzkreCiamam virusui
identifikuoti ir charakterizuoti. Pagrindiniai Zingsniai yra iSdestyti Siame skyriuje.

Méginiy apdorojimas

Tepinéliai, jei pateikti ,sausi®, turi bati visiskai panardinti | pakankamo antibiotinio poveikio terpe. Méginiai gali buti
apdorojami kartu po penkias partijas, jei jie yra paimti i§ ty paciy pauksciy rtiy, tuo paciu metu ir i§ to paties
epidemiologinio padalinio.

Laboratorijai pateiktoms skerdenoms taikoma post mortem apziira, ir bitina paimti $iuos méginius: i¥maty arba
7arny turinio, smegeny audiniy, trachéjos, plauciy, kepeny, bluZnies ir kity akivaizdziai paveikty organy. Minéti
organai ir audiniai gali bati apdorojami kartu, bet labai svarbu, kad iSmatos bty apdorojamos atskirai.

[$maty méginiai ir organai turi bati homogenizuoti antibiotiky terpéje (uZdarame maisytuve arba naudojant griistuve
su grastuvu ir sterily smélj) ir pagaminta 10-20 % w/v suspensija.

Panardinti tepiné¢liai ir suspensijos laikomi apie dvi valandas aplinkos temperattiroje (arba ilgiau, esant 4 °C), o po to
nuskaidrinami centrifuguojant (pvz., 800-1 000 x g 10 min.)).
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3. Viruso i$skyrimas uZperétuose naminiy paukséiy kiausiniuose

0,1-0,2 ml i$grynintu supernatantu bitina inokuliuoti maZiausiai keturiy uzperéty kiausiniy, inkubuojamy jau 9-11
dieny, alantojo ertme¢. Geriausia biity tuos kiausinius paimti i§ pauks¢iy pulko, kuriame neaptikta specifiniy pato-
geny (SPF), bet, jei tai nejmanoma, galima naudoti kiausinius, paimtus i§ pauksciy pulky, kuriuose nerasta pauksciy
gripo antikiiny (serumas antikiinams neigiamas, SAN).

Inokuliuoti kiausiniai turi bati laikomi 37 °C temperatiiroje ir kasdien persvieciami. Kiausinius su negyvais ar mirs-
tanciais embrionais reikia tuoj pat, o likusius kiausinius — pra¢jus Sesioms dienoms po inokuliacijos at3aldyti iki
4 °C ir nustatyti alantojo-amniono skys¢io hemagliutinacijos aktyvuma. Jei hemagliutinacija nenustatoma, pirmiau
aprasyta procedira pakartojama, naudojant inokuliacijai neatskiesta alantojo-amniono skystj. Nustacius hemagliuti-
nacijg, privaloma paneigti bakterijy buvima kultivuojant terpéje. Jei bakterijy yra, skyscius galima perfiltruoti per
450-nm membraninj filtrg, pridéti dar antibiotiky ir j uZperétus kiausinius inokuliuoti taip, kaip nurodyta pirmiau.

Diagnozavimui paspartinti kai kurios laboratorijos naudojo du 3 dieny pasazavimus arba 2 ir 4 dieny pasazavimus
ir pranese, kad rezultatus galima lyginti su dviem 6 dieny pasazavimo rezultatais, bet tai dar néra galutinis verti-
nimas.

Reikia istirti, ar teigiamuose skysciuose néra bakterijy. Jei jy yra, skyscius galima perfiltruoti per 450-nm membraninj
filtrg arba centrifuguoti ir taip pasalinti bakterijas bei perséti i kiausinius, pridéjus daugiau antibiotiky.

Diferenciné diagnozé

a) Preliminarus diferencijavimas

Kadangi svarbu taikyti kontrolés priemones, kurios kuo grei¢iau apriboty PG viruso paplitima, kiekviena nacio-
naliné etaloniné laboratorija turi sugebéti identifikuoti bet kurj jos isskirta hemagliutinuojantj virusg kaip gripo
H5 arba H7 potipio virusa ar kaip Niukaslio ligos virusa. Hemagliutinacijos slopinimo reakcijoje hemagliutinuo-
jancius skys¢ius bitina naudoti taip, kaip aprasyta IX skyriuje. Teigiamas slopinimas, kaip titras 2-3 log,
teigiamos kontrolés, su polikloniniais antiserumais, bidingais A gripo H5 ar H7 potipiams, laikytinas preliminaria
identifikacija, kuri jau leidZia taikyti laikinas kontrolés priemones.

=

Identifikacijos patvirtinimas

Kadangi gripo virusas turi 16 hemagliutinuojanciy potipiy ir devynis neuraminidazés potipius, o kiekvienas i3 jy
dar turi keleta varianty, nenaudinga ir brangu kiekvienai nacionalinei etaloninei laboratorijai laikyti antiserumus,
kurie padéty iSsamiai antigeniskai apibadinti gripo izoliatus. Taciau kiekviena laboratorija turi bent jau:

i) patvirtinti, kad izoliatas yra A gripo virusas, atlikdama dvigubos imunodifuzijos bandyma, kuriuo baty galima
aptikti grupinius antigenus;

ii) nustatyti, ar izoliatas priklauso H5 ar H7 potipiui, jei taip, batina taikyti MPPG H5 ir H7 potipiy kontrolés
priemones;

iii) visus DPPG ir visus H5 bei H7 izoliatus nedelsiant pateikti Bendrijos etaloninei laboratorijai, kad $i juos
patvirtinty ir i§samiai charakterizuoty, nebent buty suteikta galimybé taikyti d punkte nurodyts leidziancia
nukrypti nuostatg.

Be to, pageidautina, kad tinkamga jrangg turincios laboratorijos:

iv) atlikty Sesiy ménesiy vis¢iuky intraveninj patogeniskumo indeksy bandyma, nurodytg VII skyriuje. Didesni
kaip 1,2 intraveninio patogeniskumo indeksai rodo, kad yra virusas, ir tada bitina taikyti DPPG kontrolés
priemones.

Nacionalinés etaloninés laboratorijos dar turi pasvarstyti dél ekspertizés ir jrangos, kuria biity galima nustatyti H5
ir H7 potipiy virusy hemagliutinino geno nukleotidy seka, lemiancig, ar daugybinéje skilimo (kirpimo) vietoje
hemagliutinino baltymo pirmtake yra pagrindiniy amino riigs¢iy. Nors Bendrijos etaloniné laboratorija, vykdy-
dama Direktyvos 2005/94/EB VII priedo 2 dalies b punkte nurodytas pareigas, pirmiausia nustatys patoge-
niskuma, $is viruso charakterizavimas nacionaliniu lygiu labai sutrumpins diagnozavimo ir, jei rezultatas
teigiamas, DPPG kontrolés priemoniy galutino jgyvendinimo laika.
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¢) Tolesnis izoliaty tipy nustatymas ir charakterizavimas

Bendrijos etaloniné laboratorija, vykdydama Direktyvos 2005/94/EB VII priede nustatytas Bendrijos etaloninés
laboratorijos funkcijas ir pareigas, i§ nacionaliniy etaloniniy laboratorijy turi gauti visus hemagliutinuojancius
virusus tolesniam antigeniniam ir genetiniam iStyrimui, kad baty galima geriau suprasti ligos (ligy) epizootologija
Bendrijoje.

Be siy funkcijy ir pareigy, Bendrijos etaloniné laboratorija dar turi nustatyti visy gauty gripo virusy antigeny
tipus. H5 ir H7 virusams, kuriy intraveninis patogeniskumo indeksas ne didesnis kaip 1,2, laboratorija taip pat
turéty nustatyti hemagliutinuojancio geno nukleotidy seka ir issiaiskinti, ar hemagliutinino baltymo skilimo
vietoje yra daug baziniy amino riigsciy, o apie gautus rezultatus kuo greiciau pranesti kilmés Salies nacionalinei
etaloninei laboratorijai ir kompetentingai valdzios institucijai, kad bty galima taikyti visas DPPG kontrolés prie-
mones.

&

Jei su DPPG ir MPPG susijusi epidemiologiné padeétis keiciasi, galima, susitarus tick su Komisija, tick su Bendrijos
etalonine laboratorija, laboratorijoms, turincioms visas galimybes greitai charakterizuoti virusa, taikant leidZiancia
nukrypti nuostata, patikrinus duomenis, pateikti iy virusy poaibj, o Bendrijos etaloninei laboratorijai — padaryti
atitinkama atrankg. Si leidzianti nukrypti nuostata turi biiti taikoma tik tada, kai nacionalin¢ etaloniné laboratorija
gali greitai gauti duomenis ir pateikti juos Bendrijos etaloninei laboratorijai.

VI SKYRIUS

Molekuliniai bandymai ir rezultaty vertinimas

Dabartinis sgvokos DPPG apibudinimas leidzia identifikuoti molekulinj virulentiskumo veiksnius ir patvirtina moleku-
liniy metody taikymg PG diagnozuoti. Pastaruoju metu padaryta pazanga, taikant juos PG virusui nustatyti ir charakteri-
zuoti tiesiai i§ uzkrésty pauksciy klinikiniy meéginiy. Tradiciniai AT-PGR klinikiniy méginiy tyrimo metodai su teisingai
nustatytais pradmenimis galéty leisti greitai aptikti virusa ir nustatyti potipj (bent jau H5 ir H7); be to, gautas PGR ampli-
fikacijos produktas galéty bati naudojamas nukleotidy sekai nustatyti, taip pat pasitvirtino jo svarba greitai nustatant
vélesnius protrikius, kai jau nustatytos pirminio uzkrato patalpos ir charakterizuotas virusas. ,Realaus laiko* vieno
zingsnio atvirkstinés transkripcijos-polimerazés grandininé reakcija (AT-PGR), naudojant pradmens ir (arba) fluorescuo-
jancio zondo sistemas (rAT-PGR), leidzia klinikinius meéginius diagnozuoti netgi greiCiau ir jautriau ir nustatyti PG
virusus bei H5 arba H7 potipi.

Didelis AT-PGR ir rAT-PGR sistemy triikumas yra tas, kad iki $iol skirtingos laboratorijos yra istobulinusios skirtingas
sistemas, kurios, nors visiskai pagristos, néra jteisintos arba tiriamos, jvairiose laboratorijose naudojant daug méginiy.
Bendrijos etaloniné laboratorija ir nurodytos nacionalinés laboratorijos bandé spresti $ia problemg atsizvelgdamos
i Bendrijos finansuojamag projekta (EU AVIFLU), kad parengty ratifikuotus tradicinius protokolus tradiciniam PGR ir
rAT-PGR, kuriuos nacionalinés etaloninés laboratorijos galety suderinti. Jei bandymo parametrai, pvz., cikly skaicius ir
cikly trukme, skiriasi nuo rekomenduojamy nurodytame protokole, pagal diagnostikos vadovo I skyriaus 6 dalj pries
naudojima turi biti jrodyta, kad jie tinkami tam tikslui, kuriam yra naudojami.

Standartiniy molekuliniy tyrimy protokolus ir jy vertinima, kuriuos pateikia Bendrijos etaloniné laboratorija, galima rasti
Sioje tinklavietéje:

http://www.defra.gov.uk/corporate/vla/science[science—viral-ai-reflab.htm

VII SKYRIUS

In vivo patogeniskumo tyrimas ir rezultaty vertinimas

I8 pauksciy isskirty A gripo virusy virulentiskumas vis¢iukams turi biiti vertinamas taikant intraveninio patogeniskumo
indekso bandyma (IPIB), kuris atlickamas taip:

a) Sviezias infekuotas alantojo skystis, kurio HA titras > 1/16 (> 2+ arba > log, 4, isreikstas atvirkstiniu dydziu),
Zemiausio galimo pasazavimo laipsnio, pageidautina be jokios atrankos i§ pacioje pradzioje i$skirtos dalies, praskie-
dziamas 1/10 steriliu izotoniniu fiziologiniu tirpalu.

b) Kiekvienam i§ 10 3esiy savaiciy specifiniy patogeny ir PG antikiiny neturin¢iam vis¢iukui i veng suleidZiama 0,1 ml
praskiesto viruso.



2006 8 31

Europos Sgjungos oficialusis leidinys

L 23719

¢) 10 dieny pauksciai apzitrimi kas 24 valandas. Kiekvienos apZitiros rezultatai uzregistruojami taip: normalus (0), serga
(1), sunkiai serga (2) arba nugaiSo (3). Ar paukstis serga, ar sunkiai serga, nustatoma atlickant klinikinj vertinimg.

Dazniausiai ,sergantys” pauksCiai turi viena, o ,sunkiai sergantys“ — daugiau kaip vieng i3 iy poZymiy: kvépavimo
sutrikimas, depresija, viduriavimas, neapsaugotos odos arba barzdeliy mélynumas, veido ir (arba) galvos pabrinkimas,
nervingumas. NugaiS¢ pauksciai uzregistruojami jrasant 3 per kiekvieng likusj stebéjima po nugaisimo.

Kai pauksciai taip serga, kad negali lesti arba gerti, gerovés sumetimais juos bitina humaniskai nuzudyti ir uzregist-
ruoti kaip nugaiSusius per kita stebéjima, nes per 24 val. jie nugais be jsikisimo. [galiotoms institucijoms $is elgesys
yra priimtinas.

d) IPIB yra vidutinis balas pauks¢iui per kiekvieng 10 dieny apzitirg. Indeksas 3,00 rodo, kad visi pauksciai nugaiso per
24 val,, o indeksas 0,00 reiskia, kad per 10 dieny steb¢jimo laikotarpiu né vienas paukstis netur¢jo jokiy klinikiniy
pozZymiy.

Toliau yra pateiktas paprastas rezultaty uzregistravimo ir indeksy apskai¢iavimo bidas:

Klinikiniai Diend po siepyimo Bendras rezultatas
pozymiat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Normali biiklé 10 2 0 0 0 0 0 0 0 0 12x0 =0
Serga 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 6x1 =6
Sunkiai serga 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 6x2 =12
NugaiSo 0 2 6 8 10 10 10 10 10 10 76x3 = 228
IS viso = 246
Pastaba:

10 pauksciy stebéti 10 dieny = 100 stebéjimy
Indeksas = vidutinis balas pauksciui per kiekvieng apzitra = 246/100 = 2,46
Kiekvienas A gripo virusas, neatsizvelgiant | potipj, kurio IPI bandyme nustatyta verté yra didesné kaip 1,2, laikomas
DPPG virusu.
VIII SKYRIUS
Serologiniai tyrimai ir rezultaty vertinimas

Geriausias buidas jrodyti, kad yra A gripo virusas, — nustatyti, kad yra nukleoproteiny arba matrikso antigeny, kuriy turi
visi gripo A virusai.

Tai paprastai daroma atlickant dvigubos imunodifuzijos bandymus, kuriuose naudojami arba koncentruoti viruso prepa-
ratai, arba i§ infekuoty chorioalantojo pléveliy pagaminti ekstraktai.

Tinkamiausi serologiniy tyrimy, skirty PG viruso antikinams nustatyti, metodai yra hemagliutinacijos (HA) ir hemagliuti-
nacijos slopinimo (HI) bandymai.

Pasaulio gyviiny sveikatos organizacijos (OIE) Sausumos gyviiny diagnostikos testy ir vakciny vadovo 2.7.12 skyriuje yra
pateikta iSsami informacija apie laboratorinius metodus ir rezultaty vertinima.

Bendrijos etaloninés laboratorijos taikomy serologiniy tyrimy ir jy rezultaty vertinimo standartinius protokolus galima
rasti Sioje tinklavietéje:

http:/[www.defra.gov.uk/corporate/vla/science[science—viral-ai-reflab.htm

IX SKYRIUS
Su vakcinacija susijusios stebésenos sistemos
1. Direktyva 2005/94/EB ir diagnostikos vadovas

IX skyriaus 2 ir 3 dalyse yra leidZiama tam tikromis salygomis vykdyti neatidélioting ir prevencing vakcinacija. Viena
i3 tokiy salygy — taikyti DIVA (uzkrésty ir vakcinuoty gyviny atskyrimas) strategija.
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Vakcinacijos tikslas turi bati infekcijos patekimo ir tolesnio viruso paplitimo tarp pulky prevencija. Yra negincijamy
jrodymy, kad vakcinacija padidinama viruso, reikalingo uzkrésti paukscius, koncentracija, ir sumaZinama su issky-
romis pasalinamo viruso koncentracija. Taciau, nors vakcinuotiems pauks¢iams klinikiniai poZymiai nebepasireiskia,
tam tikrais atvejais jie vis délto gali platinti virusa. Taigi H5 ir H7 potipiy DPPG virusai gali kurj laika nepastebimai
plisti ypa¢ maza imuniteta turinciy pauks¢iy pulke, lygiai kaip ir MPPG virusai — nevakcinuoty pauksciy pulke. Todél
reikia sugebéti nustatyti teigiamai reagavusius vakcinuotus paukscius, uzsikrétusius lauko virusu, kad baty galima
taikyti kitas kontrolés priemones, pvz., pulko sunaikinimga.

. Kontroliniy pauks¢iy naudojimas infekcijai stebéti

Pauks¢iy pulkams yra taikomas paprastas metodas — nuolat stebéti kiekviename pulke neskiepytus kontrolinius pauks-
Cius, bet $is metodas kelia tam tikry valdymo problemy, dazniausiai susijusiy su kontroliniy pauksciy identifikavimu,
ypac dideliuose pulkuose. Biitina uztikrinti kontroliniy ir vakcinuoty pauksciy salytj.

. DIVA laboratorinis bandymas, skirtas stebéti uzsikrétima

Kaip pakaitg arba papildomai taikant DIVA laboratorinius bandymus, gali bati tiriamas lauko viruso poveikis vakci-
nuotiems pauksciams. Pastaraisiais metais buvo sukurtos kelios bandymy sistemos, leidZiancios nustatyti lauko viruso
poveikj vakcinuotiems pauk$Ciams. Vienas pasitvirtings metodas yra vakcinos, kurioje yra to paties hemagliutinino
(H) potipio viruso, bet skirtingos nei vyraujancio lauko viruso neuraminidazés (N), naudojimas. Antikiinai prie§ lauko
viruso neuraminidazg veikia kaip nattralios infekcijos Zymekliai.

Si sistema buvo taikoma Italijoje po to, kai 2000 m. vél aptiktas MPPG H7N1 virusas. Norint papildyti tiesiogines
kontrolés priemones, buvo jdiegta DIVA strategija, pagal kurig taikoma H7N3 turinti vakcina nuo H7N1 lauko infek-
cijos. Atliekant serologinj tyrima, kuriuo galima aptikti specifinius antikiinus pries N1, vakcinuoti pauksciai buvo
atskirti nuo lauko virusu uzsikrétusiy pauksciy.. Ta pati strategija buvo taikoma 2002-2003 m. Italijoje H7N3
sukeltam MPPG kontroliuoti, $iuo atveju naudojant H7N1 vakcing ir serologinj tyrima, kuriuo buvo galima nustatyti
susidariusius N3 antikiinus. Abiem atvejais po pauksciy vakcinacijos ir sunaikinimo pagal DIVA strategija buvo inai-
kintas lauko virusas.

Sistemos trikumai kyla tada, jei aptinkamas lauko virusas, turintis ta patj N antigena kaip ir jau esantis lauko virusas,
tik yra kito nei H5 arba H7 potipio, arba jei tuos pacius N antigenus turintys potipiai jau yra paplite. Zinoma, kad
daugiau kaip vieno potipio virusus dazniausiai nesioja antys. Be to, reikéjo sukurti tinkamg metoda, kuriuo biity
galima atlikti jprasting pulky stebésena neuraminidazés antikiinams nustatyti. Italijoje buvo sukurtas ir taikomas ad
hoc serologinis tyrimas, pagristas netiesioginiu fluorescentiniu antikiino istyrimu, naudojant N proteinus kaip rekom-
binuotos vakcinos baculovirus antigenus. Jis gali biiti taikomas placiau ir paprasCiau, patobulinus IFA (imunofer-
mentinés analizés) tyrima.

Tik HA turinéiy vakciny, pavyzdziui, rekombinuoty vektoriniy vakciny, naudojimas leidzia taikyti klasikinius AGID
arba IFA tyrimus, pagristus nukleoproteinu, nestruktiiriniu baltymu arba matrikso baltymais, infekcijai vakcinuotuose
pauksciuose aptikti.

Yra apradytas inaktyvuoty vakciny bandymas, kurio metu nustatomi nestruktarinio viruso baltymo antikiinai, susida-
rantys tik natiiraliai apsikretus. Si sistema dar turi biiti patvirtinta, bet ji turi trikumy, nes pauksciy pulkui natiraliai
uzsikrétus pauksciy gripu, neatsizvelgiant i potipj, susidaro nestruktirinio baltymo antikiinai.

Greity ir jautriy viruso aptikimo metody, ypac ty, kurie gali blti automatizuoti, pavyzdziui, tikro laiko AT-PGR,
sukirimas reiskia, kad jie galéty bati taikomi paprasciausiam paplitimui arba nuolatiniam vakcinuoty pauksciy lauko
viruso tyrimui. Taciau sukéléjo aptikimas galimas tik trumpoje dmioje uZsikrétimo fazéje ir negalés bati pagrindas
isvadai, jog praeityje paukiciy pulkas neturéjo salycio su virusu. Sis biidas yra pats tinkamiausias vakcinuotiems
pauksciams istirti pries i$vezant, kai norima jrodyti, jog jie neturi aktyvios infekcijos.

Meéginiy, kuriuos reikia istirti pasirenkant sistemas, skaiCius turi sudaryti galimybe atmesti daugiau kaip 15 % PG
viruso infekcijos pauks¢iy pulke paplitima 95 % patikimumu.
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X SKYRIUS

PG diagnozavimo strategijos

Kaip nustatyta Direktyvos 2005/94/EB IV priede, sprendimai taikyti priemones apibréztose zonose arba salycio Gikiuose
ir ty priemoniy grieztumas gali labai skirtis, atsizvelgiant | pavojaus mastg. Todél ir reikalavimas diagnostiskai patvirtinti
liga gali priklausyti nuo visuotinés padéties, pavojaus masto ir rizikos laipsnio. Veterinarijos institucijoms reikia priimti
sprendimus dél diagnostiniy poZymiy, kurie, greitai nustatant ir likviduojant liga, gali bati klaidingi. Tokius sprendimus
reikia priimti vienu metu atsizvelgiant | jvairius veiksnius, bet kai kuriuos atvejus jmanoma nuspéti.

Ligos etapas

Galima problema

Diagnozavimo reikalavimai

Nespecifiniai  poZzymiai, oficialiai | Izoliuotas tkis Atlikti greito nustatymo testa, pagrista
nejtariama. M geno nustatymu atlickant AT-PGR.
Reikalaujama atlikti diferencing diagnozg.
Pirminis jtariamas protrikis Izoliuotas tikis Atlikti issamy diagnostinj tyrima, isskirti ir
charakterizuoti virusa.
Pirminis jtariamas protrikis Ukiai, esantys teritorijose, kur | Atlikti i§samy diagnostinj tyrima, iSskirti ir
laikoma daug naminiy pauksciy charakterizuoti  virusg, bet daugiausia
démesio skirti greito nustatymo ir charakte-
rizavimo metodams, ypa¢ tiems, kurie yra
pagristi AT-PGR ir sekos nustatymu (!).
Antrasis  ir  tolesni  jtariami | Izoliuoti tkiai, epidemiologiskai | Daugiausia démesio skirti greito nustatymo
protrikiai susije  su  pirminiu jtariamu | ir charakterizavimo metodams, ypac tiems,
protrikiu kurie yra pagristi AT-PGR ir sekos nusta-
tymu (').
Antrasis  ir  tolesni jtariami | Ukiai, esantys teritorijoje, kur | Pasikliauti greito nustatymo metodais,

protrikiai

laikoma daug naminiy pauksciy
arba epidemiologiskai susije su
daugeliu protrikiy

rodanciais pirmuosius bet kurio PG viruso
buvimo pozZymius (').

Keli jtariami protriikiai arba greitas
ligos plitimas, jskaitant stebésena.

Skubiai nejsikiSus, plitimas taps
nekontroliuojamas

Pasikliauti ~greito nustatymo metodais,
rodanciais pirmuosius bet kurio PG viruso
buvimo pozymius, arba klinikiniais pozy-
miais (!).

() Siuo atveju méginiai turéty biiti imami i§ visy pauksciy ir saugomi vélesniam vertinimui.

XI SKYRIUS

Kiauliy ir kity Zinduoliy apsikrétimo PG virusu diagnozavimas

1. Kiauliy uZsikrétimas PG

PG virusu kiaulés uzsikrecia lengvai, ir nors viruso dauginimasis dazniausiai yra palyginti ribotas, uzsikrétusios kiaulés
gali perduoti liga naminiams pauksc¢iams ir kitiems neatspariems gyviinams. ki Siol néra jrodymy, kad uzsikrétusios
kiaulés perduoty H5 ir H7 potipiy PG virusus.

Patirtis, jgyta 2003 m. Nyderlanduose kilusio protriikio metu, rodo, kad H7N7 uzsikrétusios kiaulés neturi klinikiniy
pozymiy, kuriuos bity galima priskirti H7N7 infekcijai. Be to, iki $iol néra pranesimy, kad per H5N1 protrikj Azijoje

ir kitur bty nugaisusios kiaulés.
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Todél, norint nustatyti, ar kiaulés yra uzsikrétusios, negalima remtis klinikiniais pozymiais, nors, kiauléems uZzsikrétus
kitais pauksciy gripo virusais, klinikiniai pozymiai gali pasireiksti, jei virusas prisitaiké prie ligos sukéléjo. Pagal viruso
isskyrimg, molekulinius metodus ir specifiniy antikiiny nustatyma hemagliutinacijos slopinimo tyrimu, uzsikrétimo
PG diagnozavimas kiauléms i§ esmés yra panasus kaip ir jvairioms pauksciy risims taikomas diagnozavimas. Taciau
yra tam tikry skirtumy, ir né vienas tyrimas néra galutinai nustatytas kaip patvirtinantis kiauliy uzsikrétimg PG
virusu.

. Méginiai virusui i$skirti

Kiauléms PG viruso infekcija dazniausiai patenka j kvépavimo takus, todél imami kvépavimo taky audiniy méginiai ir
prireikus burnos bei ryklés arba nosies landy tepinéliai, geriau i§ ty kiauliy, kurios turi Sios ligos pozymiy. Sie
meéginiai ir tepinéliai gali buti apdorojami virusui i$skirti arba molekuliniam virusui nustatyti, remiantis tais paciais
pirmiau apibidintais metodais, kurie taikomi pauk$¢iy méginiams. Taciau naudojantis PGR metodais, bitina taikyti
tinkamga kontrolg, uztikrinancia, kad kiauliy méginiuose esancios medziagos neslopinty dauginimosi.

. Kiaus$iniy inokuliavimas ir inkubavimas

Norint isskirti Zinduoliy virusus 9-11 dieny uZperétuose naminiy pauksciy kiausiniuose, paprastai per alantojo ertmg
i amniono ertm¢ inokuliuojamas kiekvienas kiausinis. Taciau tiriant kiaules, kurios buvo salytyje su PG virusais ir
virusas turéjo nedidele galimybe prisitaikyti, tikriausiai pakanka inokuliuoti | alantojo ertme.

Zinduoliy A gripo virusui isskirti paprastai rekomenduojama 35 °C inkubacijos temperatiira, bet, jeigu virusai yra
prastai prisitaike prie kiauliy, jy i§skyrimui nepakenks ir 37 °C.

. Specifiniy antikiiny iStyrimas hemagliutinacijos slopinimo reakcija

Tikriausiai pats jautriausias bidas nustatyti, ar kiaulés uzsikrétusios PG virusu, yra viruso iSskyrimas ir molekulinis
aptikimas. Taciau kiauliy serologinés reakcijos buvo aptiktos ir neidskyrus viruso arba jo neaptikus. Atliekant HI
tyrimus, kuriuose naudojami kiauliy serumai, reikia modifikuoti kai kuriuos VIII skyriuje nurodytus pauks¢iy serumo
tyrimus.

Kiauliy serumai yra Zinomi dél jy nespecifiniy inhibitoriy HI tyrimuose, todél, kad taip neatsitikty, kiekvieno serumo
méginj btina apdoroti receptorius naikinan¢iu fermentu (RNF). Turi biti taikomas $is metodas:

a) { 100 pl kiauliy antiserumo pridedama 400 pl RNF (i§ anksto nustatytas darbinis praskiedimas) ir gerai
sumaiSoma;

b) 1 val. inkubuojama 37 °C temperatiiroje;

¢) po to 30 min. inkubuojama 56 °C temperatiiroje;

d) ne maziau kaip 15 min. méginiai vésinami 4 °C temperatiiroje;

e) pridedama 10 pl 30 % (v/v lasteliy masés) visciuky raudonyjy kraujo kineliy ir gerai sumaiSoma;

f) per naktj inkubuojama 4 °C temperatiiroje. Jei méginius baitina naudoti t3 pacig diena, tada galima juos vieng
valanda inkubuoti 37 °C temperatiiroje ir penkias minutes centrifuguoti 300 x g.

Paruostas serumas yra naudojamas HI tyrimuose, skirtuose pauks¢iy serumui, kaip aprasyta (.) dalyje (pradinis atskie-
dimas — 1:10). HI tyrimy specifiskumui jvertinti turi bati naudojamas kiauliy serumy komplektas, kuriy serologinio
tyrimo rezultatas PG atzvilgiu yra neigiamas (zr. protriikio metu isskirto viruso $tamo naudojimg serologijai,
VIII skyrius). 2003 m. protritkio Nyderlanduose metu, atliekant HI tyrimg, kuriame buvo naudojamas su protrikiu
nesusijes kiauliy serumas, buvo aptikta iki 2,6 % nespecifiniy reakcijy.

. Kiauliy méginiy émimas

Pavojus uzsikresti PG tiesiogiai arba netiesiogiai, per salytj su naminiais pauksciais arba naminiy pauks¢iy produktais
ypac kyla tuose fikiuose, kuriuose kartu arba atskirose patalpose laikomos ir kiaulés, ir naminiai pauksciai. Siai infek-
cijai paneigti, laikantis IV skyriaus 8.21 punkte apibadinty procediiry, bitina paimti burnos ir ryklés arba nosies
landy tepinélius ir kraujo méginius. Méginiai turi bati imami i§ kiauliy su ligos klinikiniais poZymiais. Taciau, kai
klinikiniy poZymiy néra, visose patalpos dalyse imami atsitiktiniai méginiai. Jei laboratorijoje yra salygos, tepinéliai
turi bati istirti taikant greita molekulinj tyrimg ir (arba) i3skiriant virusa. AT-PGR turi biiti deramai jteisintas ir bati
bent tokio jautrumo, koks yra taikomas i3skiriant virusa kiausiniuose, norint nustatyti A gripo virusus.
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Po 2-4 savai¢iy nuo PG uZsikrétusiy pauksc¢iy papjovimo paimama ne maZiau kaip 60 kiauliy kraujo méginiy taip,
kad nors keli i§ jy baty turéjusiy kontaktg kiauliy grupiy. Méginiai tiriami taikant HI tyrimg, naudojant pauksciy
protritkio metu iSskirta virusg. Tame paciame tyrime naudojami ir sunkiai serganciy, ir sveikstanciy pauksciy
méginiai. Teigiami méginiai gali baiti patvirtinti taikant viruso neutralizavimo ir (arba) Western blot tyrimo metodus.

Kai bent vieno i§ ty méginiy tyrimo rezultatas yra teigiamas, turi bati atlickamas visy, miSriy arba ne misriy,
apsaugos zonoje esanciy kiauliy tkiy epidemiologinis tyrimas.

. PG virusai Zinduoliuose, i$skyrus kiaules

Biitina atlikti kity nei kiaulés PG neatspariy Zinduoliy, jskaitant kates, tyrimus. Visy pirma atsizvelgiant { DPPG H5N1
virusg kaciy tyrimo metu bitina veikti taip, kaip nurodyta toliau:

Aiskiis patologiniai pakitimai, susij¢ su viruso dauginimusi, daZniausiai yra baidingi plauciams ir kepenims, todel viru-
sologiniams tyrimams reikéty imti minéty nugaiSusiy gyviiny organy méginius. Virusui gyvuose gyvinuose istirti
turéty bati imami trachéjos ir (arba) burnos bei rykles tepinéliai. Be to, atskirai gali baiti imami i§maty tepinéliai.

Kraujo méginius, kuriuos bitina itirti taikant HI tyrimus, reikia 30 min. apdoroti 56 °C temperatiroje, 0 RNF tyrimo
galima netaikyti.

XII' SKYRIUS

Biitiniausi saugos reikalavimai, taikomi méginiy veZimui

. Méginiams, kuriuose, kiek Zinoma, yra arba jtariama, kad yra patogeny, veZti taikomos grieztos nacionalinés ir tarp-

tautinés taisyklés, kuriy visada butina laikytis. I3skirti virusai néra priskiriami diagnostiniams méginiams, bet turi bati
supakuoti pagal tarptautinius standartus.

Siame skyriuje pateiktos instrukcijos yra taikomos oro transportui, bet panasiai méginiai turi biiti pakuojami ir vezant
sausumos arba jliry transportu.

. Vezamy diagnostiniy méginiy pakavimas

Pagal IATA reglamentus vezamiems diagnostiniams méginiams yra paskirti $ie UN identifikacijos numeriai: 2814,
2900 arba 3373.

Kol siunta pasiekia gavéja, uz ja atsako ne transporto kompanija, o siuntéjas.

. Pirminé pakuoté

a) Pirminis indas (pirminiai indai) turi bati nepralaidus (nepralaidiis) vandeniui, pvz., uzsukami dangteliai turi bati
uztvirtinti laboratorine plévele arba apklijuoti lipniaja juosta arba kitomis panagiomis apsaugos priemonémis.

b) Jeigu pirminiy indy yra daugiau, jie turi bati suvynioti atskirai, kad nesuduzty.
¢) Nustatant siunciamy diagnostiniy méginiy tiirj, biitina atsizvelgti | virusy veZimo priemones.
d) Pirminis indas (pirminiai indai) neturi bati didesnis (didesni) kaip 500 ml arba 500 g.

Visg pirminio indo turinj sudaro diagnostinis méginys.

. Antriné pakuoté

a) | antring talpyklg turi bati dedama pakankamai absorbuojancios medziagos, kuri apsaugoty visa visy pirminiy
indy turinj nuo pazeidimo ir sugerty nutekéjusj skystj.

b) Antriné pakuoté turi atitikti diagnostiniams meginiams skirtus IATA pakavimo reikalavimus, jskaitant metimg i3
1,2 metry (3,9 pédy) aukscio. Kadangi infekcinés medziagos pakuoté pranoksta nustatytaja 602 IATA pakavimo
instrukcijos diagnostiniy méginiy pakuotés reikalavimuose, ji gali biti naudojama.
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¢) Infekcinés medziagos pakuoté turi biti pazenklinta specialiais Zenklais (,UN“ apskritime), pvz.:
,UN 4G/CLASS 6.2/99/GB/2450"

d) Antriné pakuoté turi biiti nepralaidi vandeniui. Bitina laikytis pakuociy, taip pat ir antrinés pakuotés, gamintojo
arba kity leidimg gaminti turinciy asmeny pakavimo instrukcijy.

e) Maziausias antrinés pakuotés bendras iSorés dydis turi bati ne mazesnis kaip 100 mm (4 coliy).

f) Antriné pakuoté turi bati pakankamai didelé, kad j ja tilpty vezimo dokumentai, pvz., oro transporto vaZtarastis.

5. ISoriné pakuoté

a) ISorinés pakuotés turinys neturi bati didesnis kaip 4 1 arba 4 kg.

b) Jei bitina, iSoriné pakuoté apdedama ledu su vandeniu arba sausu ledu. Naudojant sausg leda, pakuoté turi bati
tokia, kad galéty pasisalinti anglies dioksido dujos ir negaléty susidaryti slégis, dél kurio pakuoté gali suirti arba
sultizti. Naudojant ledg su vandeniu pakuoté turi bati nepralaidi vandeniui.

Ant kiekvienos pakuotés ir oro transporto vaztarai¢io bitina tiksliai nurodyti ig formuluote:

»UN 3373 DIAGNOSTIC SPECIMEN
PACKED IN COMPLIANCE WITH
IATA PACKING INSTRUCTION 650

¢) Tarp antrinés ir iSorinés pakuociy turi bati jdétas detalus jy turinio sarasas.
d) TSoriné pakuoté turi bati jdéta i sandary plastikinj maiselj, kad nepatekty drégme.

e) Siuntéjo pavojingy kroviniy deklaracijos nereikalaujama.

XIIT SKYRIUS

Virusy ir méginiy pristatymas j Bendrijos etaloning laboratorijg

1. Méginiai Bendrijos etaloninei laboratorijai turi bati siunciami laikantis pavojingy patogeny vezimo Bendrijoje reko-
mendacijy ir Jungtinéje Karalystéje galiojanciy taisykliy bei teisés akty.

Bitina laikytis $iame skyriuje nustatyty instrukcijy.

2. Virusy arba kity medZiagy pristatymas i Bendrijos etalonine laboratorija

a) Visos medziagos turi biiti supakuotos pagal Siame skyriuje nurodytas instrukcijas.
b) ISoriné pakuoté turi bati Zenklinama taip:

LANIMAL PATHOGEN - PACKAGE ONLY TO BE OPENED AT THE AVIAN VIROLOGY SECTION, VLA,
WEYBRIDGE. IMPORTATION AUTHORISED BY LICENCE NUMBER....x.....ISSUED UNDER THE IMPORTA-
TION OF ANIMAL PATHOGENS ORDER.*

¢) Turi bati jrasyti Sie licencijy numeriai:
i) PG virusams: ,AHZ/[2232/2002/5*

ii) audiniams ir kitoms medziagoms: ,AHZ[2074C[2004/3*

Kadangi $ie numeriai retsykiais keiciami, méginius siunciancios laboratorijos, pries issiysdamos pakuotes, turi jsiti-
kinti, kad naudoja dabartinius licencijy numerius.
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d) Pakuotés turi biiti siunc¢iamos Siuo adresu:

Avian virology

VLA Weybridge,

New Haw, Addlestone,
Surrey KT15 3NB
United Kingdom

e) Prie paketo pridedamas laiskas, kuriame pateikiama kuo daugiau su i$skirtais virusais susijusios informacijos, pvz.,
rasis ir amzius, iskyrimo rajonas ir (arba) $alis, visa klinikiné istorija.

f) Pakuoteés turi biiti siunciamos oro pastu arba oro transportu.

Jei pakuotés siunciamos oro transportu, prie§ pristatant medziagas Bendrijos etaloninei laboratorijai turi bati faksu,
telefonu arba elektroniniu pastu perduotas oro transporto vaztarai¢io numeris.

Oro transportu siunc¢iamos pakuotés turi bati aiskiai pazenklintos taip:
»CARE OF TRANSGLOBAL“ (sickiant uZtikrinti greitus formalumus oro uoste).
Bendrijos etaloninés laboratorijos adresai informacijai:

lan H. Brown, Etaloninés laboratorijos direktorius
Tiesioginis tel. (44-1932) 35 73 39;

Tiesioginis faksas (44-1932) 35 72 39;

E. pastas: i.h.brown@vla.defra.gsi.gov.uk

Ruth Manvell, Etaloninés laboratorijos vadove

Tiesioginis tel. (44-1932) 35 77 36 arba (44-1932) 35 77 08
Tiesioginis faksas (44-1932) 35 78 56

E. pastas: r.manvell@vla.defra.gsi.gov.uk

XIV SKYRIUS
Biitiniausi saugos reikalavimai, keliami PG diagnostinei laboratorijai

1. Su PG virusais dirbanciy diagnostikos laboratorijy saugos reikalavimai turi apimti priemones, skirtas sulaikyti gyviiny
sveikatai grésme keliancius virusus, ir apsaugoti laboratorijoje dirbancius (ir uZ jos riby) asmenis nuo zoonoziy pavo-
jaus.

Bitiniausi Bendrijos saugos reikalavimai, taikytini laboratorijoms, yra nustatyti keliose direktyvose. Be to, pagrin-
dinése Europos normose (EN) yra apibudinti procediiry aspektai. Laboratorijy diagnosting veikla reglamentuoja papil-
domos taisyklés (EN), pvz., gera laboratoriné praktika.

2. Bendrijos direktyvos, skirtos laboratorijoms

1989 m. birzelio 12 d. Tarybos direktyva 89/391/EEB dél priemoniy darbuotojy saugai ir sveikatos apsaugai darbe
gerinti nustatymo (O] L 183, 1989 6 29, p. 1.

1990 m. lapkricio 26 d. Tarybos direktyva 90/679/EEB dél darbuotojy apsaugos nuo rizikos, susijusios su biolo-
giniy veiksniy poveikiu darbe (septintoji atskira direktyva, kaip apibréita Direktyvos 89/391/EEB 16 straipsnio
1 dalyje) (OL L 374, 1990 12 31,p. 1)

Jei, pvz., DNR sekai nustatyti diagnostika atlieckama taikant polimerazés grandining reakcija (PGR) ir PGR produkty
klonavimg i bakterines plazmides dauginimuisi, be minéty dviejy direktyvy, taikoma toliau nurodyta direktyva ir
Europos normos:

1990 m. balandzio 23 d. Tarybos direktyva 90/219/EEB dél riboto genetiskai modifikuoty mikroorganizmy naudo-
jimo (OLL 117,19905 8, p. 1.)

3. Be Bendrijos direktyvy, turi bati pripazintos Europos normos (EN):

EN 12128 Biotechnologija. Moksliniy tyrimy, plétros ir analizés laboratorijos. Mikrobiologijos laboratorijy izoliavimo
lygiai, rizikos zonos, vietovés ir fiziniai saugos reikalavimai
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EN 12738 Biotechnologija. Moksliniy tyrimy, plétros ir analizés laboratorijos. Eksperimento metu mikroorganizmais

uzkrésty gyviiny izoliavimas.

EN 12740 Biotechnologija. Moksliniy tyrimy, plétros ir analizés laboratorijos. Atlicky tvarkymo, nukenksminimo ir

tikrinimo rekomendacijos

EN 12741 Biotechnologija. Moksliniy tyrimy, plétros ir analizés laboratorijos. Rekomendacijos dél biotechnologijos

laboratorijy procediiry.

Laboratorijy darbui ir vadovavimui taikomos 3ios salygos:

. Reikalavimai laboratorijoms (1-4 izoliavimo lygiai)

Pagal 2000 m. rugséjo 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2000/54/EB dél priemoniy darbuotojy
saugai ir sveikatos apsaugai darbe gerinti nustatymo (septintoji atskira direktyva, kaip apibréita Direktyvos
89/391/EEB 16 straipsnio 1 dalyje) (OL L 262, 2000 10 17, p. 21.), Direktyva 90/219/EEB ir Europos normos: EN

12128; EN 12740; EN 12741.

Izoliavimo priemoneés

Izoliavimo lygis

1 2 3 4
Laboratorijy patalpos: izoliavimas ne taip taip taip
Durimis atskirtos laboratorijos ne taip taip taip
Turi bati steb¢jimo langas ar jo | neprivaloma neprivaloma neprivaloma taip
pakaitas, kad bity galima matyti, kas
yra viduje
Darbuotojai turi bati apripinti ranky taip taip taip taip
plovimo priemonémis
Turi bati (ranky) dezinfekavimo prie- |  neprivaloma taip taip taip
monés
Ribotas patekimas ne taip taip taip
Specialios aerozoliy kontrolés prie- ne taip taip taip
moneés iki minimumo uzkirsti kelig uzkirsti kelig
Biologinio pavojaus Zenklas ant dury ne taip taip taip
Dusas ne ne neprivaloma taip
Akiy plovimas taip taip taip taip
Laboratorija: uzplombuojama fumiga- ne ne taip taip

cijai

Vandeniui, rigstims, Sarmams, tirpik-
liams, dezinfekcinéms medziagoms,
nukenksminanc¢ioms medziagoms
atsparts, lengvai nuvalomi pavirsiai

Iéjimas | laboratorijg per prieSdujinés
sleptuves kamerg

Neigiamas slégis, atitinkantis supan-
¢ios aplinkos slégj

Turi bati atliekamas i§ laboratorijos
Salinamo ir | ja patenkancio oro
HEPA filtravimas

Autoklavas

taip (darbastalis)

ne

ne

ne

vietoje

taip (darbastalis)

ne

ne

ne

pastate

taip (darbastalis,
grindys)

neprivaloma

neprivaloma

taip (Salinamas
oras)

laboratorijoje

taip (darbastalis,
grindys)

taip

taip

taip

laboratorijoje,
dviejy dury
autoklavas
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[zoliavimo lygis
Izoliavimo priemoneés
1 2 3 4

Apsauginé apranga tinkama tinkama tinkama Visiskas

apsauginé apsauginé apsauginé aprangos pakei-

apranga apranga apranga (avalyné timas

neprivaloma)

Pirstinés ne neprivaloma taip taip
Veiksminga  uzkrato  perneséjo) neprivaloma taip taip taip
kontrol¢ (pvz., grauzikai, vabzdziai)
Saugus biologinés medZiagos taip taip taip taip
laikymas
Laboratorija, kurioje laikoma sava ne ne rekomenduo- taip
jranga jama

Be to, taikomos ir kitos laboratorijy valdymo bei jy struktiira apibréziancios Europos normos.

Be to, yra kity nacionaliniy ir tarptautiniy reglamenty bei rekomendacijy, kuriy batina laikytis. PSO Laboratorijy
biologinés saugos vadovo 3-gjj leidima galima rasti Sioje tinklavietéje:

http:/[www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/ WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/en/

5. Su gyviiny sveikata susijes izoliavimas

Valstybiy nariy veterinarijos institucijos turi jgyvendinti reglamentus dél PG virusy, ypa¢ DPPG, jskaitant ir H5 bei
H7 potipiy virusus, izoliavimo. Kelios rekomendacijos pateikiamos Pasaulio gyviiny sveikatos organizacijos (OIE)
2005 m. Sausumos gyviny sveikatos kodekso 1.4.5 skyriuje (HPNAI laikomas OIE 4 izoliavimo grupés patogenu).

Valstybés narés veterinarijos institucijos jgyvendins PG virusy tvarkyma reguliuojancius reglamentus.

Bendrijos etaloninés laboratorijos taikomus bitiniausius saugos reikalavimus, kurie yra nacionalinés Jungtinés Kara-
lystés taisykles, galima rasti Sioje tinklavietéje:

http:/fwww.defra.gov.uk/corporate/vla/science[science—viral-ai-reflab.htm

6. Izoliavimas, susijes su Zmoniy sveikata

Su PG virusais laboratorijose dirbantys asmenys turi visada Zinoti, kad Sie virusai gali baiti Zmogaus patogenai, ir
darbas turi baiti organizuojamas taip, kad jose dirbantieji neuzsikrésty ir virusas nepatekty j iSore.

Rekomendacijos, kaip elgtis su méginiais, kurie jtariami turintys PG viruso, yra pateiktos Pasaulio sveikatos organiza-
cijos (PSO) tinklavietéje:

http:/fwww.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/handlingspecimens/en/
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