
 
Θέµα :  « ∆ιαβίβαση  νέου ∆ελτίου Αποστολής ∆ειγµάτων για την Οζώδη ∆ερµατίτιδα (2η   

έκδοση) »  
 

  Σχετικό:   1254/49991/22-4-2016 έγγραφο µας 
 

Σας αποστέλλουµε νέα έκδοση (2η 
έκδοση) του ∆ελτίου Αποστολής ∆ειγµάτων για τη διερεύνηση 

περιστατικών ύποπτων για την Οζώδη ∆ερµατίτιδα των Βοοειδών και σας υπενθυµίζουµε τα όσα 
περιλαµβάνονται και στο υπ΄αριθµ. 1254/49991/22-4-2016 έγγραφό µας :  
 

1) Να λαµβάνονται δύο (2) τουλάχιστον δείγµατα οζιδίων από διαφορετικές ανατοµικές περιοχές του 
ζώου και, σε περίπτωση που αυτό είναι εµβολιασµένο, σε απόσταση από τις πιθανές περιοχές 
εµβολιασµού όπως ο τράχηλος. 

 

2) Να γίνεται ταυτόχρονα από τα ίδια ζώα αιµοληψία µε και χωρίς αντιπηκτικό (EDTA) και εφόσον 
είναι δυνατόν και λήψη δείγµατος µε χρήση βαµβακοφόρου στυλεού (ρινικό οφθαλµικό έκκριµα ή 
σίελο).  Επισηµαίνεται ότι τα οζίδια του δέρµατος αποτελούν το δείγµα επιλογής και θα πρέπει 
να λαµβάνονται κατά προτεραιότητα σε σχέση µε τα υπόλοιπα δείγµατα.   

 

3) Σε περίπτωση όπου έχει προηγηθεί εµβολιασµός κατά της Οζώδους ∆ερµατίτιδας, να λαµβάνονται 
και δείγµατα αίµατος µε αντιπηκτικό (EDTA) και µε χρήση βαµβακοφόρου στυλεού (ρινικό 
οφθαλµικό έκκριµα ή σίελο) από ζώα τα οποία δεν εκδηλώνουν συµπτώµατα.  

 

4) Να συµπληρώνονται στο ∆ελτίο Αποστολής όλες οι προβλεπόµενες πληροφορίες.  
 

Σε κάθε περίπτωση υποψίας να ενηµερώνεται τηλεφωνικά το Τµήµα Λοιµωδών και Παρασιτικών Νοσηµάτων 
και οπωσδήποτε πριν την αποστολή δειγµάτων να προηγείται η τηλεφωνική επικοινωνία µε το Εθνικό 
Εργαστήριο Αναφοράς.  
    

                                                                             Η Προϊσταµένη της ∆/νσης Υγείας των Ζώων 
                                              

                                                                      Α.α. 
 
 
                           

                                                                   Μ. Γιαννιού   

                           

           Αθήνα :   25-8-2016 
        Αριθ. Πρωτ:  2630/94270   

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ 
ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΒΙΩΣΙΜΗΣ ΖΩΙΚΗΣ 
ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 
∆/ΝΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΖΩΩΝ 
ΤΜΗΜΑ  ΛΟΙΜΩ∆ΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΩΝ 
ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
                    

                 

 

      

Ταχ. ∆/νση  : 
Ταχ Κωδ: 
Πληροφορίες

Τηλέφωνο: 
Fax: 
e-mail: 

Βερανζέρου 46 
10438  Αθήνα 
Σ-Ε. Αντωνίου,  
2105271604, 
210-2125719 
seantoniou@minagric.gr 

     
Πίνακας Αποδεκτών 
  



        Πίνακας  Αποδεκτών 
 

1) Περιφέρειες Χώρας Γενικές ∆/νσεις Αγροτικής Οικονοµίας και Κτηνιατρικής ∆/νσεις Κτηνιατρικής 
(Έδρες τους)  
 

2) Περιφερειακές Ενότητες Χώρας ∆/νσεις Αγροτικής Οικονοµίας και Κτηνιατρικής Τµήµατα Κτηνιατρικής 
(Έδρες τους) 

 
3) ∆ιεύθυνση Κτηνιατρικού Κέντρου Αθηνών, Τµήµα Μοριακής ∆ιαγνωστικής, Αφθώδη Πυρετού, 

Ιολογικών, Ρικετσιακών και Εξωτικών Νοσηµάτων 
 

         4) Γενική ∆/νση Βιώσιµης Ζωικής Παραγωγής και Κτηνιατρικής  
    α) Γραφείο Γενικού ∆ιευθυντή  
    β) ∆/νση Υγείας Ζώων  



 
 
 

 

                           
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ………………… 
∆/ΝΣΗ  
  
∆/νση: 
Ταχ. Κώδ: 
Πληροφορίες: 
Τηλέφωνο: 
……………………………………. 
……………………………………. 
 

               
                 

 
ΠΡΟΣ:  

Έκδοση 2η  
 
………………   : 
Αριθ. Πρωτ: 
  
 
 
∆/νση Κτηνιατρικού Κέντρου 
Αθηνών 
Τµηµα Μορ. ∆ιαγν. ΑΦΠ, Ιολ, Ρικ 
και Εξωτικών Νοσηµάτων 
Νεαπόλεως 25 
Αγία Παρασκευή ΤΚ 15341 
Τηλ  2106010903 (εσωτ 126) 
Φαξ: 2106011499 
 

10. ∆ελτίο αποστολής δειγµάτων Οζώδους ∆ερµατίτιδας 

Στοιχεία επικοινωνίας µε ιδιοκτήτη εκτροφής .................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................................  
Περιοχή Εκτροφής ..........................................................................................................................................................  

Αιτία δειγµατοληψίας: 
 
 

α) Κλινική υπόνοια για οζώδη δερµατίτιδα ΝΑΙ     ����    ΟΧΙ    ���� 

β) Επιδηµιολογική συσχέτιση µε επιβεβαιωµένη εστία για οζώδη δερµατίτιδα. ΝΑΙ     ����    ΟΧΙ    ���� 

γ) ∆ιερεύνηση σε ζώνη προστασίας – επιτήρησης για οζώδη δερµατίτιδα ΝΑΙ     ����    ΟΧΙ    ���� 

δ) Εµβολιασµένη εκτροφή ΝΑΙ     ����    ΟΧΙ    ���� 

Ηµ/νια Εµβολισµού:………………………… Εµβολιακό σκεύασµα:……………………………………………… 

Ανεπιθύµητες ενέργειες  από τον εµβολιασµό και χρόνος εµφάνισής τους ...................................................................  

 Πόσες ηµέρες µετά τον εµβολιασµό εµφανίστηκαν: ......................................................................................................  

ε) Περιγραφή κλινικών σηµείων-Περιοχές εντόπισης οζιδίων:  
 
 
 
 
 
     
 
 
στ) Αριθµός ζώων εκτροφής  :                                                   ζ)  Αριθµός ζώων που νοσούν: 
 
 
 

η) Ανατοµική περιοχή λήψης δερµατικών αλλοιώσεων: 
 
 
 
 
 
 
 



 
α/α ιδιοκτήτης Κωδ. εκτροφής Ενώτιο ζώου Eίδος δείγµατος Παρατηρήσεις 
  EL__________ -_____ □ Αιµόδειγµα χωρίς αντιπηκτικό  

□ Αιµόδειγµα µε αντιπηκτικό  

□ Τεµάχιο δέρµατος (διευκρινίσατε περιοχή 
λήψεως) 

 

□ Έκκριµα (διευκρινίσατε περιοχή λήψεως)  

□ Άλλο: __________________(διευκρινίσατε)  

  EL__________ -_____ □ Αιµόδειγµα χωρίς αντιπηκτικό  

□ Αιµόδειγµα µε αντιπηκτικό  

□ Τεµάχιο δέρµατος (διευκρινίσατε περιοχή 
λήψεως) 

 

□ Έκκριµα (διευκρινίσατε περιοχή λήψεως)  

□ Άλλο: __________________(διευκρινίσατε)  

  EL__________ -_____ □ Αιµόδειγµα χωρίς αντιπηκτικό  

□ Αιµόδειγµα µε αντιπηκτικό  

□ Τεµάχιο δέρµατος (διευκρινίσατε περιοχή 
λήψεως) 

 

□ Έκκριµα (διευκρινίσατε περιοχή λήψεως)  

□ Άλλο: __________________(διευκρινίσατε)  

  EL__________ -_____ □ Αιµόδειγµα χωρίς αντιπηκτικό  

□ Αιµόδειγµα µε αντιπηκτικό  

□ Τεµάχιο δέρµατος (διευκρινίσατε περιοχή 
λήψεως) 

 

□ Έκκριµα (διευκρινίσατε περιοχή λήψεως)  

□ Άλλο: __________________(διευκρινίσατε)  

 



 
 
 
 
 

Σηµεία από τα οποία έχουν ληφθεί δερµατικές αλλοιώσεις (να σηµειωθούν πάνω στη φωτογραφία). 
Αριστερή Πλευρά  ∆εξιά Πλευρά 
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