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FEBRA AFTOASĂ 
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Din cauza gravităţii şi consecinţelor economice, introducerea 
febrei aftoase în ţată este întotdeauna considerat un risc 
sanitar major pentru toţi crescătorii.  
 
Prin urmare, este deosebit de important ca „reflexul febrei 
aftoase” să nu dispară, deoarece gestionarea unei eventual 
focar depinde de vigilenţa tuturor celor implicaţi în agricultură 
şi, în particular, a celor din serviciile veterinare.  
 
Veterinarii  trebuie să răspundă rapid la apelul crescătorilor 
care suspecteză febra aftoasă sau care detectează primele 

semne  acest răspuns promt al veterinarilor stă la baza reţelei de alertă şi are prioritate 
faţă de alte apelări.  
 
Din acest motiv, este necesar ca toţi veterinarii să cunoască diagnosticul clinic şi diferenţial 
al febrei aftoase, iar acest document vine în sprijinul celor menţionate.  
 
Acest document a fost elaborat într-o manieră operaţională, tehnică: 
 

- o primă parte care tratează principalele leziuni ale pielii – pentru a ne asigura că 
persoanele din diferite domenii implicate în reţeaua de alertă „vorbesc aceiaşi limbă” 
şi că leziunile descrise şi denumite de aceştia, sunt bine interpretate şi identificate de 
experţi.  

 
- o a doua parte este dedicată diagnosticului clinic şi semnelor clinice de alertă, care 

previn asupra pericolului – trebuie să existe o atenţie susţinută pentru detectarea 
unor astfel de semne şi, de asemenea, trebuie notificate imediat serviciile veterinare 
oficiale.  

 
- o a treia parte este dedicată diagnosticului diferenţial – sunt prezentate anumite boli 

care având trăsături comune, pot fi confundate cu febra aftoasă, şi totodată unele 
boli exotice care constituie o eventuală ameninţare de intrare în teriotoriu. 

 
- o ultimă parte este consacrată datării leziunilor – leziunea nu este sesizabilă exact în 

momentul apariţiei sale, şi ştiind cât timp a trecut de la apariţia ei până în momentul 
obseservării vizuale a acesteia obţinem informaţii importante pentru ancheta 
epidemiologică.    

 
Detectarea şi datarea semnelor sunt aspecte care ţin într-adevăr de experienţă, şi 
constituie instrumentele principale de analiză şi de recunoaştere a bolii – primul focar 
detectat poate să nu fie focarul primar.   
Cunoaşterea acestor informaţii permite o mai bună înţelegere şi prin urmare, în cazul în 
care apare febra aftoasă, o mai bună capacitate de reacţie şi de gestiune a epidemiei.  
 
În cele din urmă, ansamblul de măsuri este completat de modul de organizare al serviciilor 
veterinare, de convocarea reţelelor locale de alertă pentru febra aftoasă.  
 
Buna funcţionare şi eficienţa planului de luptă contra febrei aftoase, depinde de modul în 
care un focar primar este detectat şi eliminat. De fapt, un plan corect de supraveghere, 
prevenire şi combatere este rapiditatea de detecţie şi de eliminare a focarului primar. 
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DESCRIEREA SCHEMATICĂ  
 

A PRINCIPALELOR LEZIUNI 
 

ALE PIELII ŞI MUCOASELOR 

 
 

Bovine
 

Porcine
 

Rumegătoare mici
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Papula:  este o leziune 
superficială a pielii, caracterizată 
printr-o ridicătură mică, delimitată 
(cu diametrul de 0,2-1 cm), dură, 
globulară sau lenticulară, de 
culoare variabilă. Corespunde unui 
edem al dermei, sau, mai rar, unei 
hiperplazii a celulelor dermice sau 
epidermice. O papulă care are o 
mărime mare se va numi placă. 
Papulele dispar fără să lase 
cicatrice.  
În funcţie de localizarea leziunii 
celulare, papula este numită: 
- epidermică atunci când este 

afectat stratul mucos Malpighi 
(keratinizarea celulelor malpighi 
din straturile profunde ale 
epidermei –verucă/neg), şi  

- dermică atunci când este vorba 
de o infiltraţie edematoasă a 
celulelor dermice (urticarie)

 
Exemple:  
●  Urticarie 
● Stomatită 
papuloasă  
 
Notă:  
aceste tipuri de 
leziuni nu se 
întâlnesc în febra 
aftoasă 
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VEZICULA, BULA, AFTA (SAU 
FLICTENA) 
 
Vezicula: este caracterizată printr-o 
ridicătură a epidermei, respectiv a 
stratului Malpighi sub care se 
colectează puţin ser (băşică plină cu 
lichid). Ea are un diametru de 1 –  2 
mm. Vezicula rezultă în urma unui 
proces de degenerare a celulelor 
malpighiene formând celule mari 
balonizante care primesc serozitate 
din vasele dermice.  

Evoluţia leziunilor este rapidă; partea 
superioară se degenerează şi se rupe; 
exfoliere cutanată -lambouri de piele se 
dataşează puţin câte puţin. În 48 de ore afta 
se transformă în ulcer superficial, în general, 
stratul dermic nefiind afectat. În unele cazuri, 
germeni secundari (mai ales bacterii 
anaerobe) pot provoca suprainfecţie, ulcerul 
devenind profund, baza acestuia este 
acoperită cu o serozitate gelatinoasă apoi de 
o membrană falsă, sub care se produce 
cicatrizarea pielii.  
 
În 8-10 zile cicatrizarea este „curată” şi 
evoluţia terminată.  

Această umflătură ve fi împinsă de stratul 
germinativ al epidermei (strat bazal), iar în 
final întinzând-se prea tare, celulele de la 
suprafaţă se vor dilacera, şi în final pielea se 
va rupe (vezicula se sparge).  
 

Bula: pote fi considerată drept o veziculă cu 
diametrul de 3 – 5 mm. 
 

Afta sau flictena: vezicule cu diametrul de 
8 – 10 mm, se prezintă ca o eroziune de 
mărimea unei gămălii de ac până la mărimea 
unui bob de linte, rotundă sau ovală, 
înconjurată de o aureolă de culoare roşu 
aprins.  

Exemple ●  Febră aftoasă 
            ●  Boala veziculoasă a porcului 
            ●  Exantemul veziculos 
            ●  Stomatită veziculoasă 
            ● Telită ulcerativă herpetică (telita 
= inflamaţia superficială a mamelonului) 
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PUSTULA 
 
Pustula: este o ridicătură cutanată de volumul unei vezicule sau bule, plică cu o materie 
lichidă vâscoasă, de culoare albă, galbenă, verzuie –puroi. Poate rezulta în urma infectării 
bacteriene a unei vezicule, fiind, ca în imagine, o leziune intra-epidermică, înconjurată de o 
aureolă inflamatorie, care va conduce la formarea unei cruste.   

Exemple:  
●  Leziune aftoasă a 
mamelonului 
suprainfectată în 
urma muşcăturii de 
către un nou născut  
●  Epidermită 
exudativă a porcului: 
Staphylococcus 
pyogenes va afecta 
stratul cornos al pielii.  
●  Variolă: infecţie 
virală care afecteză 
straturile profunde ale 
epidermei şi lasă 
cicatrice definitive.   
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EROZIUNEA ŞI 
ESCORIAŢIA 
 
Eroziunea şi escoriaţia: 
sunt caracterizate printr-o 
pierdere superficială a pielii 
sau a mucoaselor, afectează 
numai stratul epidermic. 
Eroziunea se produce la 
nivel mai superficial decât 
excoriaţia.  

Deşi au o culoare roşu intens, ele nu 
sângerează niciodată deoarece stratul dermic 
sub-adiacent nu este alterat. 
   
Ele pot fi secundare unei vezicule sau bule ale 
căror pereţi au căzut. Mai apoi, cavitatea se 
reumple de serozităţi coagulate, de ţesut 
necrozat sau de false membrane.  

Exemple:  
●  Febră aftoasă.  
●  Boala veziculoasă a 
porcului.   
●  Coriza gangrenoasă    
(coriza = inflamaţia mucoasei 
nazale).  
●  Rinotraheita infecţioasă 
bovină (Complexul 
Rinotraheită Infecţioasă – 
Vulvovaginita Pustuloasă; 
produsă de herpes virus tip l).   
● Boala mucoaselor.
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Exemple:  
●  Leziuni aftoase 
suprainfectate.  
●  Leziuni cauzate de bacili care 
distrug celula (necrozând ţesutul), 
în principal la porc.   
●  Ectima contagioasă (la oi şi 
capre, poxvirus cu tropism pentru 
epitelii).  
●  Carenţe de biotină  la porci.   

ULCERELE SUPERFICIALE 
ŞI PROFUNDE  
 
Ulcerele superficiale şi 
profunde: sunt leziuni (fără 
tendin�ă de cicatrizare) care 
apar pe suprafa�a pielii sau a 
mucoaselor. Reprezintă  
pierdere de substanţă ca 
urmare a distrugerii  epidermei 
(ulcer superficial) sau a dermei 
(ulcer profund).  
În acest ultim caz, cavitatea formată 
se poate umple cu membrane 
fibrinoase sau necrotice; 
formaţiunea întotdeauna este bine 
delimitată de o areolă inflamatorie 
produsă prin vasodilataţie dermică –
pe când, în cazul escoriaţiei, 
această areolă nu există deoarece 
derma nu este afectată.       
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CRUSTĂ ŞI CICATRICE  
 
Crusta: rezultă prin 
acumulare, precipitare, 
deshidratare -la suprafaţa 
pielii- a substanţelor   
depuse în timpul 
procesului lezional: ser, 
sânge, puroi, materie 
necrozată. Crusta poate fi 
fină, subţire şi 
sfărâmicioasă, sau, din 
contră, groasă, dură şi 
aderentă. Culoarea ei 
depinde de exudatul 
iniţial: galbenă de la ser, 
verzuie de la puroi, maro 
sau roşu închis când este 
implicat sânge.   

 
Cicatricea: este constituită din ţesut 
fibros de reparare care înlocuieşte 
epiderma şi derma lezate, deteriorate. 
Este o consecinţă a procesului inflamator 
al corionului (strat profund al pielii) chiar 
dacă acesta nu a produs ulceraţie.  
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DECLANŞAREA 
 

SISTEMULUI DE ALERTĂ  
 

ŞI DIAGNOSTIC CLINIC 

 
 

Bovine
 

Porcine
 

Rumegătoare mici
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 MALADII  VEZICULOASE 
 

DECLANŞAREA SISTEMULUI DE ALERTĂ 
  
 

 Sialoree intensă – din gură se scurge salivă 
filantă 

 Şchiopătură 

 Sindrom febril 

 Mestecare zgomotoasă, de sugere 

 Afectate mai multe animale 

 

Semne de alertă 

Anorexie  
    

 Vezicule apoi ulcere superficiale ± de formă 
rotundă pe limbă şi gingii 

 Vezicule apoi ulcere pe bureletul coronarian 
(burelet perioplic), şi pe spaţiul interdigital  
(între ongloane) 

 

Semne clinice  
(uşor observabile) 

Vezicule, pustule sau ulcere pe mameloane 
    

  Contagiozitate foarte mare 

  Eventual, afectează şi porcii şi micile rumegătoare 

 

Epidemiologie 

 
Mişcarea animalelor, trecerea printr-o piaţă de bovine, 
furaje etc... cu zile înainte de apariţia semnelor clinice 
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DIAGNOSTICUL CLINIC AL FEBREI AFTOASE 
    
PE ANIMAL 
 
La bovine, febra aftoasă se 
caracterizează printr-o apariţie brutală: în 
câteva ore, bovinele -indiferent de vârstă- 
încep să saliveze intens datorită leziunilor 
bucale şi/sau refuză să se deplaseze, 
stau pe loc. La deschiderea gurii, se 
observă prezenţa aftelor, adesea sparte, 
pe faţa internă a buzelor şi pe gingii. 
Exteriorul limbii are aceleaşi leziuni, afte 
rupte învecinate cu afte nerupte. În 
absenţa suprainfecţiilor, aftele se 
cicatrizează în opt zile.  
 
 Picioarele trebuie examinate după 
spălare cu jet de apă. Pe bureletul 
coronarian şi pe spaţiul interdigital se 
poate vedea o zonă albă  care reprezintă 
o separare a epidermului de derm, situat 
la bază (de asemenea, este vorba de  o   

  aftă).  Dacă se rupe, va produce un ulcer 
superficial. De multe ori , aceste leziuni se 
supra-infectează, provocând ulcere 
profunde.  
 
Astfel de leziuni apar şi pe mamele. Aici 
se observă mai multe pustule decât 
vezicule. De multe ori acestea se 
suprainfectează din cauza unei muşcături 
de viţel, sau de la murdăria din mediul 
exterior.  
 
LA TURMĂ  
 
Contagiozitatea este foarte mare, 
cvasitotalitatea speciilor receptive din 
exploataţie sunt afectate în 24 – 48 ore.  
 
Mortalitatea este observată numai la 
animalele foarte tinere, cu excepţia 
cazurilor de suprainfecţie.  
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 MALADII  VEZICULOASE 
 

DECLANŞAREA SISTEMULUI DE ALERTĂ 
  
 

 Dificultăţi în a se ridica şi a se deplasa, 
şchiopătare 

 Mortalitatea purceilor sugari 

 

Semne de alertă 

Prostraţie (febră) 
    

 Bule pe rât 

 Vezicule sau ulcere pe bureletul coronarian 
sau în spaţiul interdigital   

 Animalul „merge ca pe ace” 

 Anorexie 

 Căderea onglonului 

 

Semne clinice  
(uşor observabile) 

Vezicule sau pustule pe mameloanele 
scroafelor în lactaţie 

    

  
Contagiozitate mare, boala se extinde instantaneu,  
„ca focul într-o cutie” 

  Eventual, afectează şi alte specii sensibile 

 

Epidemiologie 

 
Mişcarea animalelor în zilele precedente apariţiei 
semnelor clinice 
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DIAGNOSTICUL CLINIC AL FEBREI AFTOASE 
    
Într-o fermă de porci atinsă de febră 
aftoasă, contagiunea este fulgerătoare. 
Starea de îngrijorare, de alarmă este dată 
pe de o parte de incapacitatea animalelor 
de a se ridica şi a se deplasa �i pe de 
altă parte de mortalitatea purceilor sugari. 
 
Datorită durerii provocate de leziunile 
podale, animalul refuză să se ridice în 
picioare, animalul păşeşte cu o grijă 
extremă, “merge ca pe ace”.    
 
 La o inspecţie vizuală atentă a porcilor, la 
unii dintre ei, se observă prezenţa unor 
bule voluminoase (rezultate prin 
confluenţa mai multor vezicule) pe faţa 
superioară a râtului. Atunci când, din 
cauza frecării, aceste bule se rup, 
conţinutul infecţios, cleios se va lipi de 
partea inferioară adiacentă, iar pereţii 
bulei cad, se zbârcesc iar în final se 
usucă şi se descuamează.  Leziunea ar 
putea fi puţin vizibilă dacă nu ar avea o 
culoare intensă alb-fildeş.  
 
În cavitatea bucală, în special sub limbă, 
se disting în egală măsură, şi afte şi 
ulcere superficiale. Ca şi la bovine, 
acestea 

  acestea sunt uneori la originea salivaţiei 
mai mult sau mai puţin abundente, în 
funcţie de gravitatea leziunilor. Oricum, 
este recomandabil a se examina gura 
porcului. De asemenea, trebuie ştiut că în 
marea majoritate a cazurilor, un porc care 
suferă de leziuni bucale va prezenta în 
acelaşi timp (sau în orele următoare) şi 
leziuni podale.  
 
Picioarele trebuie întotdeauna studiate 
după ce au fost spălate cu jet de apă. 
Astfel leziunile vor fi vizibile - apar ca nişte 
zone mai mult sau mai puţin circulare, de 
culoare alb-fildeş, localizate în general pe 
bureletul coronar, sau puţin deasupra 
degetului. Punctul de ruptură lasă o zonă 
punctiformă de culoare maro-gălbui, care, 
în general, de-a lungul timpului, se 
extinde. Ulcerele superficiale sunt plate, 
roz-roşii, şi lasă la vedere papilele 
dermice, dar, cu toate acestea, nu 
sângerează.  
 
Uneori, pe leziunile de 24 ore sau mai 
mult, se remarcă prezenţa ulcerelor 
profunde suprainfectate.   
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 MALADII  VEZICULOASE 
 

DECLANŞAREA SISTEMULUI DE ALERTĂ 
  
 

 Un număr mare de avorturi şi mortalitate 
crescută.  

 

Semne de alertă 

Şchiopătare  
    

 Anorexie 

 Fără sialoree  

 Ulcere pe limbă şi/sau pe gingii 

 Ulcere în spaţiul interdigital şi/sau pe bureletul 
coronar   

 

Semne clinice  
(discrete) 

Câteva animale fac pusee febrile 
    

  Mişcările animalelor din săptămâna anterioară  

 
Epidemiologie 

 Contagiozitate foarte mare 
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DIAGNOSTICUL CLINIC AL FEBREI AFTOASE 
    
Contrar celor observate la bovine, oile şi 
cerbii care au febră aftoasă nu prezintă 
ptialism, din cauza leziunilor bucale 
discrete şi care trec repede.  
 
 
Starea de alertă este dată de prezenţa 
avorturilor şi a mortalităţii nou-
născuţilor şi a mieilor, mai mult sau mai 
puţin asociate cu şchiopătare.  
Comparativ cu  cea de la bovine, 
contagiozitatea este mai puţin 
fulgerătoare.  
 
  

  La deschiderea gurii se observă prezenţa 
unor ulcere superficiale mici cu diametrul 
de sub 1 cm, în general rareori 
suprainfectate. Astfel de leziuni pot fi 
văzute şi pe bureletul coronar al 
ongloanelor sau în spaţiul interdigital.  
 
Febra este puţin importantă, starea 
generală a turmei este puţin afectată.   
 
Ca o necesitate categorică este 
recomandarea de se ţine cont de 
contextul epidemiologic.     
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DIAGNOSTIC 
  

DIFERENŢIAL 
 

 
 

Bovine
 

Porcine
 

Rumegătoare mici
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DIAGNOSTIC DIFERENŢIAL 
             BOLI  INDIGENE 

– Diaree  
– Ulcere cu marginile neconturate/nediferenţiate (şi nu rotunjite) pe limbă şi la baza gingiei 
– Salivare, dar saliva nu este filantă (filant = care curge fără a se diviza în picături) 
– Contagiozitatea mai puţin importantă 
– Ulcere pe staţiul interdigital 
– Afectează frecvent tineretul 
            Boala mucoaselor 
  

– Leziuni ulcero-necrotice rotunde pe sau sub limbă şi pe gingii, pline adesea cu 
membrane false  

– Animale sub 4 săptămâni (uneori până la 6 luni)  
– Papulo-ulcere pe buze 
            Stomatita papuloasă 
  

– Congestie catarală a cavităţii bucale 
– Excoriaţii „ca o hartă” pe bot şi pe limbă 
– Membrane false şi puroi la extremităţile nasului 
– Afectează laringo-traheea 
            Rinotraheita infecţioasă 
  

– Excoriaţii în toată cavitatea bucală şi jetaj muco-purulent 
– Hipertermie > 41,50C 
– Hipertofie ganglionară generalizată 
– Keratită (inflamaţie a corneei) bilaterală  
– Atinge în general un singur animal 
            Coriza gangrenoasă 
  

– Vezicule, excoriaţii sau ulcere pe limbă 
– Atinge un singur animal 
            Traumatisme 
  

– Noduli pe limbă 
– Atinge un singur animal 
            Actinobaciloză 
  

– Localizare exclusiv la picioare 
            Dermatita podală 
  

– Localizare exclusiv la mamelon (vezicule, ulcere) 
            Tielită ulcerativă herpetică 
  

             BOLI  EXOTICE 
– Excoriaţii şi ulcere pe mucoasa bucală 
– Constipaţie urmată de diaree şi deshidratare 
– Răspândire rapidă 
– Moarte în 7-12 zile 
            Pestă bovină (boală obligatoriu notificabilă) 
  

– Vezicule apoi ulcere pe mucoasa bucală, pe coroana ongloanelor şi în spaţiul 
interdigital 

– Caii şi porcii afectaţi în acelaşi mod.  
            Stomatită veziculoasă (boală obligatoriu notificabilă) 
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BOLI  INDIGENE 
 
BOALA MUCOASELOR  
(Pestivirus) 
 
De cele mai multe ori afectează animalele 
tinere. Saliva care se prelinge din gură nu 
este filantă ca în cazul febrei aftoase, dar 
este spumoasă.  Nu există niciodată 
vezicule, dar pe limbă se observă ulcere cu 
formă neconturată „ca scrjelite cu unghia”. 
Leziunile concrescute, fuzionate formează 
ulcere întinse cu contur foarte neregulat. 
Acestea se pot regăsi şi în spaţiul 
interdigital. De asemenea, întotdeauna se 
observă diaree în ultimele momente din 
viaţa animalului. Pot fi prezente şi eroziuni 
pe bot şi la comisura buzelor.      
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STOMATITA PAPULOASĂ  
(Parapoxvirus) 
 
Leziunile iniţiale sunt papulele. Acestea au o 
evoluţie centrifugă, adâncindu-se în centru. 
În cazul localizărilor pe limbă, mai înainte de 
vindecare (în două săptămâni fără a lăsa 
semne), papulele se umplu de membrane 
false. Aceste leziuni -papule ulcerative 
înconjurate de o areolă inflamatorie- apar şi 
pe buze şi pe pereţii cavităţii bucale. Pe 
limbă ele au un aspect specific: plăci mici în 
relief cu centrul mai mult sau mai puţin 
necrozat (plăci roşii care ulterior devin 
albicioase la mijloc). În general, afectează 
animalele în vârstă de sub o lună.      
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RINOTRAHEITA INFECŢIOASĂ 
(Herpesvirus) 
 
Leziunile bucale sunt mai ales excoriaţii 
decât ulcere propriu zise, de formă 
neregulată – formă denumită „ca o hartă 
geografică”. Leziunile podale constituie 
cazuri excepţionale, în schimb cele nazale 
(eroziuni) sunt foarte frecvente.  Mucusul 
uscat acoperă materia necrozată, şi de multe 
ori orificiile nazale sunt astfel obstruate. La 
ascultaţie, în general, se percep raluri.        
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CORIZA GANGRENOASĂ  
(Herpesvirus) 
 
Boala are două semne clinice caracteristice:  

- hipertermie > 40,50C şi  
- hipertofie ganglionară generalizată.  

Animalele au o stare patologică de prostraţie. 
 
Leziunile bucale sunt reprezentate de 
escoriaţii în cvasitotalitatea gurii. Aceleaşi 
leziuni pot fi întâlnite pe picioare şi pe 
mameloane. Printre altele, ca semn de alertă 
se observă de multe ori  keratită (inflamaţie a 
corneei) bilaterală. De asemenea, poate 
exista şi jetaj muco-purulent (coriza = 
inflamaţie a mucoasei nazale).  
 
În ancheta epidemiologică, vom întâlni 
întotdeuna un contact direct sau indirect cu 
ovinele.        
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LEZIUNI PODALE 
 
Cele mai frecvente sunt:  

- dermatita digitală – în ultimii zece ani, 
s-a dezvoltat ca o serioasă problemă 
în mai multe regiuni de creştere a 
vacilor de lapte; 

- dermatita interdigitală (fourchet);  
- dermatita verucoasă; 
- flegmonul interdigital (panariţiu); 
- hiperplazia interdigitală, în depicătura 

copitei (tyloma sau limace); 
- furbura / pododermatita aseptică / 

laminita – de natura inflamatorie a 
ţesutului laminal din interiorul copitei.   
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TRAUMATISME ALE     
CAVITĂŢII BUCALE 
 
Frecarea limbii de un corp străin sau de dinţi 
poate produce afte care se transformă rapid 
în ulcere. Resturile vegetale pot penetra 
limba, provocând o stomatită granulo- 
matoasă care va duce la ulceraţie. Arsurile 
provocate de substanţe caustice provoacă 
escoriaţii care au tendinţă de cicatrizare 
rapidă       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACTINOBACILOZA  
(Actinobacillus lignieresi) 
 
Agenţii patogeni din genul Actinobacillus 
prezenţi în furaje sau în litieră inoculaţi prin 
microtraumele epiteliale, produc o indurare  a 
unei părţii mai mare sau mai mică a limbii. 
Caracterizată prin apariţia de noduli 
granulomatoşi subcutanaţi, observabili la 
suprafaţă. Frecvent apare salivaţie. 
Diagnosticul de confirmare se face prin 
examen histologic.  
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TELITĂ ULCERATIVĂ 
HERPETICĂ  
(Herpesvirus) 
 
Leziunea iniţială, o veziculă voluminoasă, este 
rareori observată, deoarece ea se rupe în 
câteva ore, lăsând în loc un ulcer superficial 
care poate ocupa întreaga suprafaţă a 
mamelonului. În caz de suprainfecţie, 
extremitatea mamelonului se poate necroza.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BOLI  EXOTICE  
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PESTA BOVINĂ 
(Morbilivirus) 
 
Boală foarte contagioasă, enzootică, întâlnită 
în Asia şi în Africa. Afectează rumegătoarele 
domestice şi sălbatice, şi în anumite cazuri, 
şi porcii. Se manifestă printr-o febră 
puternică, ptialism şi jetaj, eroziuni şi ulceraţii 
pe mucoasa bucală, constipaţie urmată de 
diaree, deshidratare şi un strat rigid şi 
murdar. Moartea survine în 7-12 zile. 
Boală recunoscută ca foarte contagioasă 
şi obligatoriu notificabilă.  
      
 
STOMATITA VEZICULOASĂ 
(Rhabdovirus) 
 
Afecţiune care apare în continentul 
American. Are simptomatologie clinică 
identică cu cea afebrei aftoase, dar afectează 
şi caii.   
Boală recunoscută ca foarte contagioasă 
şi obligatoriu notificabilă.  
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DIAGNOSTIC DIFERENŢIAL 
             BOLI  INDIGENE 

– Ulcere profunde pe  buze, gingi, limbă, mucoasa palatină si bucală, si podale, de 
culoare +/- negricioasă 

            Necrobaciloză 
  

– Ulcere superficiale   
– Ţesut negru  
            Arsură cauzată de o substanţă caustică 
  

– Vezicule apoi ulcere superficialepe rât 
– Eritem generalizat 
            Fotosensibilitate 
  

             BOLI  EXOTICE 
– Semnele clinice indentice cu cele din ferbra aftoasă, dar cu mortalitate la porcii adulţi 

şi la cei de îngrăşare (şi nu purcei sugari)  
– Contagiozitatea mai scăzută. 
            Boala  
  

– Semnele clinice indentice cu cele din ferbra aftoasă, dar ecvinele sunt afectate în 
egală măsură 

            Stomatită veziculoasă (boală obligatoriu notificabilă) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Diagnostic diferenţial PORCINE
 

D.G.S.V. – dr. Mary Pană, dr. Anca Kramer 38

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BOLI  INDIGENE 
 
NECROBACILOZĂ 
(Fusobacterium necrophorum) 
 
Boala se observă în principal la extremităţile 
membrelor, la animalele ţinute în condiţii 
precare de creştere, pe podele dure. Se 
manifestă prin apariţia unui eritem, apoi 
încep să apară ulcere care fac crustă rapid, 
rezultând plăci negricioase sau brun-închise. 
Acestea nu se întâlnesc numai pe bureletul 
coronarian al ongloanelor dar şi pe spaţiul 
interdigital şi pe talpă, pe cuzinetul plantar şi 
articulaţiile falangiene. Ocazional, pot apare 
în gură unde sunt importate din orice altă 
parte a corpului.        
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TRAUMATISME 
 
 
Traumatismele pielii sau ale 
mucoaselor la porcine, pot avea 
origine foarte diversă, de exemplu  
arsuri plantare  sau bucale la porcii în 
stabulaţie datorate utilizării unui 
produs caustic (sodă NaOH). Printre 
altele, se poate întâlni la porcii 
crescuţi în aer liber, fotosensibilitate 
(creşterea sensibilităţii pielii la 
radiaţiile solare) de natură hepatică 
datorate metabolizării plantelor 
fotosensibilizante ingerate.   
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BOLI  EXOTICE 
 
BOALA VEZICULOASĂ A 
PORCULUI 
(Enterovirus) 
 
În ceea ce priveşte leziunile, nu există nici o 
diferenţă între boala veziculoasă a porcului şi 
febra aftoasă. Oricum, mortalitatea observată 
la puceii sugari, în cazul febrei aftoase, este 
rară în boala veziculoasă a porcilor, iar  boala 
veziculoasă este frecventă la adulţi şi la porci 
de îngrăşătorie.  
 
Identificarea acestei  boli recunoscută ca 
fiind contagioasă necesită aplicarea 
imediată a măsurilor legale identice ca în 
cazul febrei aftoase (dar limitate la porci): 
izolare, sechestrare, punere sub 
supraveghere, abatorizare.   
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STOMATITA VEZICULOZĂ 
(Rhabdovirus) 
 
Această maladie, localizată pe continentul 
America, poate fi cauzată de două tituri 
virale, Indiana şi New-Jersey. Nu se poate 
face distincţie clinică între stomatita 
veziculoasă şi febra aftoasă. Rumegătoarele 
şi ecvinele sunt de asemenea sensibile la 
virusul porcin al stomatitei veziculoase.  
 
Boală recunoscută ca foarte contagioasă 
şi obligatoriu notificabilă.  
 
 
În America stomatita veziculoasă face obiectul 
unui diagnostic diferenţial faţă de exantemul 
veziculos (calicivirus), boala este identică din 
toate punctele de vedere cu febra aftoasă, dar nu 
atinge porcinele, sau ecvideele. Boala se vindecă 
fără sechele în 1 – 2 săptămâni, dacă nu apar 
complicaţii infecţioase. Există mortalitate, dar 
rămâne foarte scăzută.   
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DIAGNOSTIC DIFERENŢIAL 
             BOLI  INDIGENE 

– Numeroase papule linguale → veziculo-pustule bombate care se vor ulcera în 
centru 

– Câteva papulo-pustule → cruste pe limbă sau pe bureletul coronarian al 
onglonului, sau pe mameloane   

– Afectează tineretul (localizare bucală) şi oile (localizare la nivelul mameloanelor) 
            Ectima contagioasă 
  

– Ulcere bucale profunde  
– Sialoree intensă  
            Necrobaciloză 
  

– Localizare exclusiv podală 
– Miros fetid 
– Leziuni înmugurite şi suprainfectate pe coroană sau pe spaţiul interdigital 
– Necroza onglonului 
            Pietin 
  

– Vezicul(e) sau ulcer(e) în gură sau pe bureletul coronar  
– Animale tinere 
– Un singur animal afectat 
            Epidermoloza buloasă 
  

             BOLI  EXOTICE 
– Leziuni congestive apoi ulcere bucale şi podale 
 Avorturi 
 Hipertemie 420C 

– Moarte de la 2 la 30% din cazuri 
  Febră catarală ovină (Blue tongue) 

      (boală obligatoriu notificabilă) 
  

– Ulceraţii bucale foarte importante 
– Mortalitate ridicată 
– Pneumonie + diaree 
            Pestă bovină (boală obligatoriu notificabilă) 
  

– Papule voluminoase pe mucoasa bucală, dar şi pe alte regiuni ale corpului 
 Febră 

– Ptialism şi jetaj nazal 
            Clavelee (boală obligatoriu notificabilă) 
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BOLI  EXOTICE 
 
ECTIMA CONTAGIOASĂ 
(Parapoxvirus) 
 
De ţinut minte forma bucală a bolii care se 
manifestă prin prezenţa papulelor 
voluminoase pe limba animalelor, papule 
care se erodează în zona lor proeminentă, şi 
se transformă progresiv în ulcere 
superficiale, apoi profunde, pline de 
membrane false sau de resturi de materie 
necrozată.  
 
Pustulo-papulele şi crustele sunt uneori 
vizibile în jurul buzelor. De regulă, există 
salivaţie abundentă, saliva fiind mai mult sau 
mai puţin filantă.   
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NECROBACILOZA 
(Fusobacterium necrophorum) 
 
Boala seamănă clinic cu ectima bucală în 
stadiu de ulceraţie profundă. Nu se observă 
nici o papulă sau veziculă.  Adeseori ulcerele 
confluează şi se complică cu micoze.  
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PODODERMATITA 
INFECŢIOASĂ A OILOR  
(Bacteroides nodosus) 
 
În ceea ce priveşte această maladie cu 
localizare exclusiv la nivelul copitei, atenţia 
este atrasă de schiopătura intensă – semn 
neobservat în cazul febrei aftoase. Leziunea 
emană un miros fetid caracteristic.  În stadiul 
final, piciorul este deformat în totalitate, fiind 
mai mult sau mai puţin, ros de necroză.  
Boala este destul de contagioasă în turmă şi 
are o lungă perioadă de tratament şi de 
vindecare.   
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EPIDERMOLIZA BULOASĂ 
 
 
Apariţia unei bule sau unui ulcer în gură 
sau la nivelul bureletului coronarian al 
onglonului, sau în altă parte a corpului. 
Este afectat un singur animal, mai ales 
un anumal tânăr. Afecţiunea poate fi 
mortală: în acest caz este vorba de 
epidermoliză buloasă recesivă letală.  

BOLI  EXOTICE 
 
FEBRA CATARALĂ OVINĂ 
(Orbivirus) 
 
Maladie necontagioasă transmisă prin 
culicoide. Se traduce prin dispnee, 
hipertermie de 420C, congestie urmată de 
ulcere apoi de necroză a mucoasei bucale, în 
principal a bureletului gingival. Leziunile 
podale şi avorturile sunt prezente în egală 
măsură. Exitus în 30% din cazuri.  
 
Maladie recunoscută ca fiind contagioasă 
şi de aceea este obligatoriu notificabilă.   
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PESTA MICILOR 
RUMEGĂTOARE 
(Morbilivirus) 
 
Boală deseori mortală, prezentă în Africa 
sud-ecuatorială, Orient Mijlociu şi Asia. Se 
caracterizează prin ulceraţii bucale foarte 
importante, gastroenterită şi pneumonie. 
Caprinele sunt mai sensibile decât ovinele.  
 
Maladie recunoscută ca fiind contagioasă 
şi de aceea este obligatoriu notificabilă.     

 
VARIOLA OVINĂ  
(Poxvirus) 
 
Denumită popular vărsat, această boală 
foarte contagioasă se întâlneşte în diverse 
regiuni ale Europei,Asiei şi Africii. Se 
caracterizează prin erupţie eritematoasă apoi 
papule, care ulterior evolueză spre pustule. 
Când se generalizează, apar inflamaţii 
hemoragice pe mucoasele respiratorii şi 
gastro-intestinale, provocând o mortalitate 
ridicată.  
 
Maladie recunoscută ca fiind contagioasă 
şi de aceea este obligatoriu notificabilă.     
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DATAREA LEZIUNILOR   
 

- stabilirea vechimii acestora  

 
 

Bovine
 

Porcine
 

Rumegătoare mici
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DATAREA LEZIUNILOR 
  

 timpul scurs de la apariţia afecţiunii primare 
 
 
 
l. Avantajele datării leziunilor  

 
O alertă va determina efectuarea anchetei epidemiologice, la fel ca şi în cazul unei 
confirmări de caz – este importantă aplicarea de urgenţă a măsurilor adecvate. În cadrul 
anchetelor epidemiologice punerea în aplicare a alertei, şi confirmarea cazurilor de febră 
aftoasă, este important să aibă elemente prin care să se poată stabili originea focarului 
primar şi eventuala răspândire a bolii.   
 
Din acest punct de vedere, datarea leziunilor permite stabilirea perioadei scurse de la 
introducerea virusului în exploataţie. Şi totodată, necesitatea ca investigaţiile clinice să fie 
fondate pe vechimea leziunilor.  
 
 
 
ll. Formarea, evoluţia leziunilor şi 

conex acestora, eliminarea şi răspândirea virusului  
 

În febra aftoasă, ca în orice boală de fapt, leziunile evoluează în timp (fig 1) 
 
 
Faza pre-simptomatică: 
 
Mai întâi, virusul este excretat prin salivă, prin aerul expirat şi prin urină – cu 24 de ore 
înaintea apariţiei aftelor.   
 
 
Faza simptomatică: 
 
Localizarea aftei primare  este diferită în funcţie de poarta de intrare a virusului, astfel; 
dacă contaminarea s-a făcut pe cale: 

 orală  → aftele primare sunt, în general, localizate pe limbă. 

 podală  →  aftele primare sunt, în general, localizate pe spaţiul interongular 
sau pe bureletul coronar. 

 mamară, de 
exemplu, la 
muls  

→  aftele primare sunt, în general, localizate pe mamelon. 

 aeriană  →  nu se observă afte primare, ci localizarea acestora este 
generalizază de la început. 
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Afta rezultată prin unirea mai multor vezicule, are o evoluţie de până la mai multe ore.  
De fapt, ciclul de multiplicare al virusului aftos este de sub 6 ore, ceea ce înseamnă că 
este nevoie de o perioadă de timp mai mică de 6 ore pentru ca:  
virusul epiteliotrop să fie adsorbit (fixat de celula gazdă) / apoi să penetreze celula / să se 
multiplice în aceasta / iar în final prin explozia celulei gazdă / să fie eliberaţi virioni 
patogeni / care vor infecta celulele vecine  acestea vor duce la formarea veziculelor şi 
apoi a aftelor.   
Evoluţia naturală a aftei constă în a se rupe, eliberând în mediul exterior lichid vezicular 
virulent şi a forma  un ulcer superficial .   
 
Ulterior, pereţii aftei se vor necroza progresiv şi se va descuama, eliberând în mediu 
lambouri epiteliale - şi acestea fiind, de asemenea, foarte virulente.  
Apoi, dacă nu există nici o suprainfecţie, va începe procesul de cicatrizare prin 
producerea unui neo-epiteliu . Acestea sunt prezentate în figura 1, evoluţia leziunii fiind 
reprezentată în funcţie de intensitatea, gravitatea sa în timp.  
 
În acelaşi mod se produc şi aftele secundare . Acestea apar în mai puţin de 12-18 ore 
după formarea aftei primare şi este rezultatul diseminării pe cale sanguină a virusului.  
  
 
Faza post-simptomatică: 
 
Ulcerele superficiale secundare  rezultă din ruptura acestor afte secundare. În lipsa 
suprainfecţiei, procesul de regenerare a epidermului se poate încheia într-un interval de 
timp relativ scurt, de ordinul a unei săptămâni. 
   
În caz de suprainfecţie, se formează ulcerele profunde -bis şi procesul de cicatrizare 

este încetinit considerabil -bis.  De fapt, suprainfecţia amână vindecarea cu 8-15 zile, 
sau mai rău chiar cu până la 2 luni.  
 
La finalul constituirii ulcerului superficial nu există nici replicare, nici diseminare virală. 
Oricum, se poate constata o excreţie faringiană a virusului care durează 8-10 luni, 
deoarece acesta este menţinut în amigdale.  
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MODALITATEA DE EXAMINARE A ANIMALELOR 
 
 

Pentru a nu omite vreun aspect, investigaţiile într-o exploataţie trebuie efectuate într-o 
ordine logică strictă.  
 
  
1. Examinaţi în primul rând animalul care a facut obiectul îngrijorării crescătorului şi 

drept urmare chemării veterinarului. Inspectaţi mai întâi gura (dacă este vorba de un 
rumegător), apoi picioarele care în prealabil au fost spălate cu jet de apă sub 
presiune, şi în final mameloanele. Observaţi prezenţa şi localizarea veziculelor, 
sparte sau nu, ulcerelor superficiale sau profunde, leziunilor cicatriciale sau a 
leziunilor în regresie.  
 
 

2. Examinaţi în acelaşi mod animalele care sunt în contact cu animalul în cauză.  
 
 

3. Examinaţi în final, celălalte animale din exploataţie, în special cele din speciile 
receptive. Luaţi notă de rapiditatea unui eventual eveniment contagios.  
Aceste investigaţii permit depistarea animalelor care prezintă leziunile cele mai vechi 
pentru a deduce, având în vedere şi alte investigaţii epidemiologice disponibile, data 
probabilă a contaminării fermei.   
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