Rekomendacj¢ terapeutyczne dia wybranych jednostek chorobowych tizody
' chlewnej '

Streptokokoza $winh

Wprowndzenic

Streptokokoza dwin jest jednym % najwaznicjsuych probleméw zdrowotinych wystgpujscych
w nowoczesne] produkeji trzedy chlewngj zardwno w Polsce jak- i na $wiccie. Choroba ia coraz
cricie] jest gldwng prayézyng strat warchlakéw oraz tucznikdw.

Czynnikiem etiologicznym streptokokozy $win jest paciorkowiec — Sweprococcus suis (5.
suis). Jest o bakteria Gram-dodsinia, kedra kolonizuje gorne drogi oddechowe 1 $win dorosiych
(rezerwuarem sq migdafki) bez powadawania u nich jakichkobwick zmian chorobowych, §, swis
ma dosé duze zdolnoéei przezywania pozn organizinem $wini,

S, suis wywoluje, zwlaszeza w warchlekdw i weznikéw, ale réwniez u ‘prosigt preed
odsadzeniem, posocznicg, zapalenic opon mézgowych, zapalenic pluc, zapalenie oskrzeli §
oplucnej oraz zapalenic wsierdzia. Bakteria ta moze by chorobotwdreza rdwnicz dla ludzi u
kideych moze powodowaé ropne lub nicropne zapalenic mozgu, zapalenie waierdzia, rozpad migshi
popreecznie prgzkowanych, zapalenic stawow, pluc i galki oczngj. Notowano réwnies posecznice
Z&  wstrzgsem,  niewydolnosé  wiclonarzgdowg,  zespdt  rozsianego krzepnigeia
wewngleznaczyniowepo i zwigzana z tym plamice piorunujaes {powoduje ona dmicré w ciggu kilku
godzin). ' :

Rozpoznawanie

Wstgpnie streptokokozg rozpoznaje sig na podsiawie obfawéw klinicznych, W praypadkach
osirej postaci streptokokozy joj przebieg moze byé prakiycziie bezobjawowy, a jedynvm
symptomem wystgpowania choroby w stadzie sq nagle padui¢eia odsadzonych warchlakéw lub
tucznikdw. Jednym 2 picewszych objmvéw jest gorgezka sicgajaca 42,5°C, W prakiyce objawami
nasuwajaeymi podlejraenic streptokokozy sg perazenia | konwulsje zwiqzane z zapaleniem opon
mézgowych, ktdre poprzedzone s przcz zaburzepia w kooerdynacjt ruchdw, Po kilku dniach
stwierdza si¢ obeenodé lezgoych na hoku poraonyeh prosigt, wykonujgeych kohezymami rechy
wioslowe; niekiedy z ich pyska wydestaje sie picnigea sig slina, u niekdeych prosigt zanwazainy
Jest oczoplys. Nastepsivem umiejscowicnia sig paciorkowcdw w stawach sa objawy zapatenia,
wwidaczniajgce sig obragkiem i zsvigzanymi z tym kulawiznaimi,

Do zmian makroskopowyeh charaktecystycznych w przébicgy streptokokozy  zaliczyd
haleZy: powigkszenic weztow chionnych {rodpiersiowych, krezkowyeh i sledziony; przekrwienie
i wyrazne nastrzykanic naczyd oponowych oraz zwigkszonq ilosé phynt mézgowo-rdzeniowego,
Typowe jest wldknikowo-ropne zapalenie osierdzia, kidee niekicdy w calosci ‘pokryle jest
widknikiem. W jamie osicrdziowej oraz w klatee picrsiowe stwierdza sig duze ilose surowiczego
plynu wysigkowego, Charaklerystyezne jest zazikowe zapalenie plue oraz nigjednokrotnic
witknikowe zapalenic optucnej. Cechy charakicrystyczivg jest obecnodé plynu wysickoweso |




rogdw wicknika migdzy petlami jelit. U ezgsci warchlakdw mogg wystgpié zmiany zapalne
stawdw koficzyn. Na podsiawic badania sekoyjnego niemoztiwe jest odrdznicnie streptokokozy od
choraby Glassera. Dialego konieczie jest wykonanie baclan laboratoryinych.

Do badan bakterielogicznych przestad nuley pluca, mézg, necki, zmienione zapalnie stawy
fub wymazy « tych narzaddw pobrane od zwierzat nieleszonych, swiczo padlych lub ubitych
diagnestycznie. W rozpoznawaniu | typowaniu paciorkowedw najezescie] wykorzystywane jest
badunic bakteriologiczhe orax techniki molekulame. W celu  okreSlenia  wrazliwodei
wyizolowanych szczepdw 5. swis na drodki  przeciwdvobnoustrojowe  wykonywane  sq
antybictykogranty.

Rekomendacje terapeutycane

Dobdr whigciwego antybietyku do terapii streptokokozy jest uzalezniony od wielu
czynnikéw, takich jok: wrazliwosé drobnoustioju, rodzaj zakalenia, droga podania leku. Jak
wwskazujg obserwacje terenowe, w przypadku $wii z objawami nerwowymi, kidre nic sq w stanie
podniesé sie o wlasnych sifach, oprécz antybiotykaterapii niezmiernie istotoe Jjest podanie wody
do picia, ewentualnie takze pokarmu, gdyz zwierzgta w tym stadium ging przede wszystkim 2 gladu
oraxz pragnienis.

Badania lekowrazlivwosel przeprowadzone w latach 2014-2018 na blisko 400 szezepach §.
suis w Pafstwowym Instylucie Weterynaryjnym — Paristwowym Instytucie Badawezym w
Pulawach (P} Wet-PIB) wykaznly, 7 spodréd chiemioterapeutykaw wykorzystywanych w analizie
lekawrazliwodei najlepsze dzistanic wobiee S, sifs wyknzywaly antybiotyki B-lakiunowe, Z 1gf
grupy antybiotykéw wyjatek stanowila penicyling, kiora wykazywala najstabsre driatanie (odsctek
wrazliwych szezepéw wynosil 57%). Do antyblotykdw, kidre skutecznie hamowaty namnazanic
sig & swis moia zaliczyé fluerochinolony (97%) orax sulfamctoksazol/tritnetopeim (93%).
Miicjsza wrazliwodd badane szezepy wykazywaly na dzinlanie antlybiotykéw z grupy letracyklin
dia kidrych odsetek wrazliwych szezepow wynosil migdzy 82% i 5% odpowlednio dla
doksycykliny i oksyletracykliny. Najnizszq wrazliwosé 5. suis, wynoszacy 324 % uzyskano dia
linkomyecyny.




Pleuropneumonpia $wif

Wprowadzenic

Pleuropreunionia swin, jost chorobg ukiadu oddechowege $win, powodujged duze straty
gospodarcze preede -wszystkim w Srednio- i wielkolowarowyeh chlewniach. Bardzo czesto
wystepuje w formie ostrej, rzede wszystkim u warchizkéw i tweznikdw oraz wiedd rivierzgt stada
podsiavwowege,

Czynnikiem ctiologicznym plewropnewmonii $win jest Gram-ujemna bakicria Actinobacitlus
plenropnewmoniae (A, plenrophewmoniae). Jest 1 mala, weglednie thenows, kokopaieczka.
nalgigea do rodziny Pavteurellueeae. Obecnie wyrbiniamy 18 serolypdw tej bakterii, W Polsce
najezgscicj izolowany jest stereotyp 2, rzadzicj identyfikowano serolypy 4, 5,91 6, a najrzadzic
708,353,115

Pleuropnéumonia $wifi imozc charakteryzowné sie bardzo gwaltownym przebiegliem,
wihwezas, do padnigé 2wierzat moze dochodzié w ciagu piecwszych kilku godzin. Moze preybicraé
takze postaé przewlekly, w pizebiegu kedrej objawy kliniczne nic 59 jednoznaczne, wystepija
natomiast istotne straly produkoyjne, Gbserwuje sic;_ wéwczas, w badanit poubojowym, zmiany
patologiczne: zrosty, zapalenie oplucnej i ropnie w plucach. Ponadie w nickideych stadach
vakazenia A, plewropnemwmoniae moga micd posiaé podkliniczag, np. w cyklach zamknigtych, w
kiorych zwierzgta mogg byé jednoczeénie zarazone sciolypami o nigkiej chorchotworezodci, ale
rownied szezepami bardziej zjadliwymi,

Rozpoznawnnic

Rozpoznawanie pleuropneumonii opaite jest na objawach kiinfcznyeh zminnach seleeyinyeh
oraz diagnostyce laborateryjnej. Objawami kfinicznymi posteci nadostre] §9: warost teimperatury
ciata (4L5°C), silna dusznosé, zasinienic tavezy ryja, uszu, keficzyn oraz ohecnodt picnisto-
krwistego wyplywu 2 nozdizy i jamy ustngj. Ten ostatni abjaw wysigpuje bezpodrednis praed
smierciy Zwierzgeia, Obserwuje sig tez praypadki padnieé $wia bex wezednigiszych sympiomdw
choroby w przecigpu 3 podzin od zakazenia, W preypadku osteej pleuropneumenii obserwuje sie
warost tempevatury do 41°C, przekrwienic skory, anaeksje, kaszel, silng dusznoée, oddychanic
przez jamg using. Padnigeia mogg wystapié po okolo 24 godzinach od pierwszych objawow
choroby. W postaci przewleklej semperatura utrzymuje si¢ w granicach noriny lib jest nicznaczaic
podwyzszona. Chore zwierzeta maja obnizony apetyt, niechetnie sig poruszajg oraz sporadycznie
Kaszlg. .

Zmiany sekeyjne u padiych osobnikéw zlokalizowane sq gléwnic w plucach | ré2nig sie w
zaleznosci od przebiegy choroby. Stwierdza sig przekewicnie § silny obrzgk plue, Niektdre partie
phuc s3 bezpowietrzng, tegie, koloru clem noczerwonepo. Obserwuje sig rdwnic ogniska marlwicy
w migzszu pluc. Qbecnodé witknika na powicrzchni pluc slwicrdza sig najezgseic] w postaci ostrj.
Natomiast w postaci przewlckiej widoczne sq silne zrosty apluengj plucnej = ophcna Seienng,

Biorge pod uwage znaczenic epizoctyczne choroby, kazde podejrzenie pleuropneumonii
powinne byé poparte badentem bakreriotogicznym i izolacjy drobaoustroju. W zwigekit x Lym, #c




A. plewropnenmoniae cechuje sig dlugg preszywalnoscia w tkankach po smierci zwierzgcia (do 5
dni) w bslre} postaci choroby izalagja patogenu jest stosunkowo prosta. Matetiaiem do badai moze
byé wysiek z nosa, techawicy, oskrzeli fub wycinki zmieniongj tkanki plucnef, najlepisf pobranej 2
pogranicza tkanki zdrowej i zmicnionej zapaknie. Badania scrologiczne w kicrunku A,
plewropncantoniue pozwalajaca identyfikowad stada pedklinicznie zakazone.

Relkomendacje ternpeutycsne
W terapii pleuropneurmonii $wih stosuje sig antybiowyki. Efektywnos¢ leczenia zalezy w
decydujacym stopniv od momentu {czasu} jego rozpoczgeia, W pierwszym etapic kuracji wybrany

antybiotyk naley podawac chorym zwierzgtom parenteralnie. Przez nasigpne 3-5 dni zalecane jest

donstne stosewanie §rodkéw terapeutycznych. Leczyd nalezy caly grupg zwierzat, 8 nie tylho
Swinie z objavwami klinicznymi choroby.

Na podstiwie baden lekowmzliwesei przeprowadzone w latch 20142018 oz ponad 220
szezepach A, plewropneumoniae w FIWet-PIB siwierdzono duzg liczby anlybiotykow, kidre
cechowaly sig bardzo dobra skutecznoscia wobec t2go drobnoustroju, Az siedem (amoksycylina z
kwasem klawardanowym, cefilofur, sulfameloksazol/trimetoprim, enrofloksacyna, doksyeykling,
teimetopriny, florfanikol) z jedenastu ocenianych chemioterapeutykow hamowaly namnazanie sie
A plenropnenmuniae ¢ skuiesznodciy W preedziale <[00¥% ; 90%). Nizsza skuiecznosé w
preadziale (90% -~ 80%) wykazywaly oksytetracykling, gentamycyna oraz kwas nalidyksowy.
Najnizszg wrazliwosé mikrobiclogiczng w oceniangj giupic chemioterapantykow badane szczepy
A. pleuropnenmonice wykazaly w stosunku do penicyliny ~ 13,3%.




Zakaine zanilcowe zapalenie nosa

Wprowadzenie

Zakazne zanikowe zapalenie nosa (ZZZN lub PAR - progressive atraphic rhinitis) Jest
chorobg bakterying swit opisang po raz picrwszy w roku 1830. Steaty zwigzania z zachorowaniami
swit na ZZZN wynikajg przede wszystkim z wolnigjszego tempa preyrostéw $wil oraz
zwickszenego zuzycia paszy. Chorobg I¢ rejestruje sig niemal we wszystkich keajach $wiata, a joj
zasicg geograficzny pukrywa sie na ogét z zasiggiom hodowania éwif ras szlachetnych, szybko
rosngeych i szybko dajizewajgeych, kidre sa szezegllnie wrazliwe na zachorowania,

Czynnikien) etiologicznym jest Pastenrelle mubtocida (P mrdiocida). Patogen ton jest
nicruchliwg, tlenows, Gram-ujemng pateczks. Przy uzyciu surowic typowo swoistyeh rozréZnia
sig § scrotypdw otoczkowych — A, B, D, E, F oraz 16 secolypiw somatyezinych. P mnltovide
wystepuje u ssakow ladowych, wodnych oraz ptakéw. Omawiany drobioustrd] jest abeciny w jamie
nosowej i migdatkach klinicznie zdrowych $wit. Szczepy £ muliocida odpowiedzialne za ZZZN
naleZg do serotypu 1.

Zakaznc xanikowe zapalenic noss méze sig ujowniaé w kazdym wicku, jeduak do zakazenta
dochodzi, w zasadzic, tylko w okresie pierwszych 2-10 tygodni zycia. Charakferystyczne Jest
zrbznicowane natgzenic wystgpowania choroby v poszezegéln yeh stadach.

Rozpoznawanie

Podstawsg roxpoxnania ZZIN sg wyniki  badai:  kliniczuych, morfometryczhych,
bakteriologicznych i serologicznych. Z reguly objawy kliniczne ujawiiafg sig nic wezedniej niz u
prosiat 4-| 2 tygodniowych.

Badaniem klinicznym w $win dotknistyeh ZZZN stwicrdza sig: zahamowanie wazrostn,
deformacic kosci treewioczaszki, skrdeenie szezgki - brachygnatia, wykrzywienic jef do géry lub
w bok, {zawienie, kichanie, czasami krivawienie z nosa, Latwynt do rozpoznania klinicznego jest
stwierdzenie deformacji zaryzu - sickacze szezgki nie pokrywajq sig z sickaczami zuchwy, ktére
zwykle wysunicte sg kv przodowi. Na szezece widoezne sq grube poprzeczne faldy skéry.

Warto pamietad, ze stwierdzenie zmian klinicznych ZZZN u 3-5% &wils wekazuje, Ze zmisny
morfometryczne w obrebie matzowin nosowych mogg wysigpowaé u okofo 50-70% Zwierzat w
chlewni dotknictcj tq choroby. Cagsto spotykanym objawem ZZZN jost wystepowanie ponizej
prysradkowego kata oka tréjkaingi ciemnej plamy, dobree widocznej n Swir o biale] skérze.
Plama 1a powstaje na skutek wzmozonego wyplywu fez 2 oka omz gromadzenia sig w tej okalicy
brudu. Przyczyng lego moze by¢ zatkanie przewodu nosowo-tzoweao badi tez zapalenie spojéivek,
Choroba przebiega bezgorgerkowo, ale wywolije zahamowanic rozwojy, a ceasem tlakie
charlaciwva,

Oprécz  zmian dajgeych sig  stwicrdzié  badaniem Klinicznym, gléwne zimiany
anatomopatologiczne dotyezy jam nosowych. Po przecigeiu czaszki wediuz lindi drodkowej i
usinigciu przegrody nosowe stwierdza sie zanik makzowin nosowych, réziego stopnia.
Najezescicj dotyczy on dolnego zwoju matzowiny brzusznej. Cxmsami jednak wystepuje réwnics




zanik malzowiny grzbictowej ora malzowin sitowych, Zanik malzowin moze by¢ tak znaceny, ze
pozostajy po sich padluzne fidy blony Sluzowej. Zwykle jost on jednak yfko czgsciowy i wynosi
20.50%. Rdwnic czgsto stwicrdz sie zmiany w przegredzie nosowej, ktora ulega wykrzywieniu i
zerubieniu,

Dia ostateczng] diaonozy niezbedne jest wykonanie badait laboratoryjnych, Do badad
przeslaé nalezy probki Kewi, pobrang od warchlakéw lub ucznikéw lub wymazy « nosa pabrane
od yeh zwierzal, Preydaine w lym wizgledzie sa réwolez wymazy lub wycinki migdalkow.
Wymazy nalezy prresylaé w probwkach zawierajgeych podloZa transporiowe. W badaniach
laboratoryjaych podstawg diagnostyki ZZZN jest wykazanic obecnodei bakierii z gatunku 2.
niuliodida orsz ocenn ich zdolnogei do wytwarzania toksyn. Mozna to osingngé popreez izolacie
szezepdbw na podiozach bakieriologicznych lub alternatywnie, abeenie bardzigj preferowene.
bezpodrednie badanie technika PCR wymazdw z nosa w kicrunku obeenode suezepdw P
muftocida 1dalnych do wytwaczania toksyny.

Rekomendacje terapentyczne

U €wid, 1 kidryeh stwierdzono kliniczne objawy ZZZM terapia jest juz nicjako spoZniona. W
przebiege PAR nie ma mozliwosci odwrdoenia zmian, kidre nastgpily w makzowinach nosoivyeh,
W (ym przypadku podanic antybiotykdw ma na celu zmnigjszenie iloset Zarazkivw wydalanych do
irodewiska orax lagodzenic infekeji widrnych, Wprowadzajge leczenie palezy panlistaé, ze ziniany
defarmacyjnc szczeki sq cfektem dzinlnia toksyn, na kidre malZzowiny nosowe byly navaione
preez pewien czs, Dlatego tez powinng sig koncertowad przede wszystkim na leczeniu prosigt tuz
po zakazenin. W tym celu uzasadnione jest stosowanic antybiotykéw w wodzie fub w paszy
leczniczej. Dobore chemioterapoutykdw dokonaé nalezy w oparciu o wyniki  badail
antybiotykowrazliwosci izolowanych spezepdw F. nndiovida,

W PiWel-PIB w Iniach 2014-2 18 przeprowadzono badania lekawrazliwosei 229 izolatdw 2
gatunku 7. nmdtocida, Analizujse ich wyniki siwicrdzono stosunkowo wyscka wraztiwoséé tych
bakierii na aceniane chemioterapeutyki. Badane szezepy P. sultocide wykazywaly ponad 90%
weazliwosé ma wigkszos¢ powszechnic stosowanych antybiotykdw. Wyjatek stanowily
gentamycyna | penicyting, ktdrych wrazliwos¢ wynesila 83,3 % i 76,5 %.




Choroba. Galssera

Wprowadzenie

Choroba {a przebicga zazwyczaj w postaci uogélnionago wléknikowego zakazenia bion
surowiczych, staw6w i opon mézgowych i jest chorobg zakazna, ale nie zaraZliwg. Choroba
Glassera, dawnicj rzadko diagnozowana, obecnic jest wazng i czgsto wystepujaca chorabg $wid,

Czynnikicm ectiologicanym choroby Gilassera jest Haemophilus parasuis (H. parasuis).
Bakleria ta jest malg, Gram-ujemng, nic wykazulyeg ruchy, pleomotliczng paleczky nalezges do
NAD-zalegnyeh przedstawicieli rodziny Pastewretlaceae. Badania wykazaty istnienie 5
setowaegw . parasuis charakieryzujaeych sig iding, zmienng patogennosciq. F. parasiis sianowi
naturalng florg bakteryjng drbg oddechowych $wid. Jost jednym z patogendw najwezesdniej
kolonizujgeych drogi oddechowe prosigl. Powszechnic uwaza sig, e M parasisy jost
drobnoustrajem ubikwilarnyin, zdolnym do zaknZenia wylgeznie Swin.

Steweami £, parasuis sq zazwyczaj lochy siejgee ton drobnoustrg) wraz z wydzielinami z
ukladu oddechowego, Do zakazenia prosiat dochodzi ta samg drogg. Rozwojowi choroby sprzviaja
przede wszysikim zimne | wilgolne pomieszezenia, nadmicrme zageszezenic ocmr urazy.
Wyslgpicnic i nasiicnie procesa chorobowego »wigzane jest réwnie ze zjadliwosoin szezepdw.

Rozpoznawanic

Typowymi objawami kliniczaymi ostrgj postaci choroby Glassera s podwyiszong
temperatura, kasze!, dusnodé wydechawa, sinica, obrzgk stawow, kulawizny, Objawvami ze streny
ukladu nerwoege w przypadku zapalenia opon mazgowych i mozgU sa: sztywny chad, dreawki,
zaburzenia koordynacyi, ruchy wiostowe korczyn, Forma nadestra charoby charakteryzuje sie
bardzo szybkim prachiegiem (<48 godzin} zwykle kodczaeym sig zejéciemt éwniericknym
awitrzgcia.

LF sekcjonoswanych zwierzgl obserwuje sie wisknikowe lub wibknikowo-repne zapalenie
blon surawiezych, stawdw oraz opon mézgowych. W jamach ciata stvierdza sig rdwniez obeenodé
melnego plynu zawierajgcego widknik, neutrofile oraz makrofagi, Wisknikowemy zapalenin
oplenej inoze towarzyszyd niezytowo-ropne lob wisknikows-krwetoczne zapalcnie plue.

Do badat natezy przestas zapalnie zmienione stawy, mozg lub pivca, Materint winien byé
pobrany od Swid §wiczo padiych, Po pobraniv materiat nalezy schiedzié do 4°C i w 1akich
warunkach jak najszybeie] dostarezyd do laboratarium, Koniccznic nalezy wykorzystynwvad gotowe
zestawy (ransportowe z Zelem na podiozach wzbogaconych - Start | AMIES 2 weplem drzewnym.

Szybkic obuinicranic bakterii w mwokach wwierzgl i Koniecznosé wykorzystywania
specjalnych technik dia bakteryjnej izolacii laboratoryjnej powodujy, 7¢ choroby Glassera Jest
diagnozowana laboratoryjnie tylko w bardzo dobrych osradkach. Podobnie Jak wprzypadku wielu
innych drobnoustzojéw, laboratoryine techniki diagnostyczne stosowane w rozpaznawaniu
zakazen M. parasuis pozwalajg na bezposrednie wykrywanie wymienionyeh patogendw lub ich
BNA w materiale albo tez na podrednie stwierdzenic no podstawic obecnosct swoistych
przeciweial w surowicy,




Rekomendacje terapeutyczne

W preypadku wyslapicnic choroby Glassera w stadzie bardzo wazne jest wdrogenie jak
najszybeie skutecznej muybiotykelerapii. Wyniki badai lekowraZiiwosei przeprowadzonyeh w
latach 2014-2018 na ponad 114 szezepach K. parasuis w PIWet-PIB potwierdzily wysoky
wrazhiwosé  (100%) na szereg powszechnie stosowanych antybiotykéw (cefalosporyny,
aminoglikozydy, lenikole, B-lakiamy, tetracykliny ordz sulfametoksazolirimetdprim). Do
antybiotykdw, kidre mozna zastosowad w zwalezaniv choroby Glassera nalezy réwnie2 zaliczyc:
corofloksacyng, kwas nalidyksowy, oksyleteacykling oraz trimetoprim, kidryeh skutecznodé
wynosila ponad 90%. Sposréd ocenianych chemialerapeutykéw wobee Al paraswis tylko
penicyling cochowala si ograniczang skutecznoseia (53,8%).




&)

Kolibakteriozy

Wprowadzenie

Kolibakteriozy to og6lna nazwa chordh  $wis bedgeych  nastepstwami  zakazed
chorobotwdrezyrai bakteriami z gatunku Escherichia cali (£ colf). Wéréd nich do najwazniejszych
przyczyn steal ekonomicznych w hodowlach trzody chigwnej zaliczamy trzy jednostki chorobowe.
Biegunka neonatalna, wywolana przez £, coli, mjczgseie] wysiepaje u prosigi krotko po poradzic
do 4 dnia zycia; stwierdzana jest réwaics u starszych prosigt oseskdw. Bicgunka poodsadzeniowa
Igceqea sig eticlogicznie z £ coli pojawia sig 2-3 tygodnic po odsadzeniv od lochy, a rzadzief do
8 tygodnia po odsadzeniu, Choroba obrzgkowa wyslepuje najezgseief 1-2 tyzodnic po odsadzenit
prosigt | dolyczy nicjednokrotnie najlepszych zwierzal w miacie. Nazwe choraby ulworzono od
charakterystyczaych obrzekdw tkanki podskérnej oraz podshizowej zoladka i jeli, wystepujgeych
u choiyeh §wid, gléwnie w okresic odsadzaniz od loch.

Balterie z gatunkn & coli s3 Gram-ujemuymi, perytrychalnie urzgsionymi pateczkami o
zrdznicownne] wielkosei od 2 do 6 um oraz o srednicy okolo | pm z zackraslonymi koscami.
Gauinek L. coli mozna podzielié na typy wedlug rdinych kryteridsy, Kompletoe serotypowanie
obejmuje podziaf szezepdw ze wzglede na antygeny O: (somatyézny) — lipopolisacharyd, kidry
jest czgdeiy sktadowa Seiany komérkowej, K (otoczkowy) — prlisacharyd, zawarly w otoczes
komarki bakteryjnej, H (rzeskowy) ~ wysigpuje w szczepdw posiadajgeyeh rzeski oraz F
(fimbrialny) - wystepuie U szeaepow posiadajacyeh thmbric.

Czynnikami etiologicaymi enerotoksygenicznej postaci kolibakieriozy prosiat oseskéw sa
szezepy BTEC, kiére zazwyczi) wytwarzajg wylgeznie cieplostalg en terotoksyng $Ta i dodatkowo
Jedng lub vwigesj fimbrii: 4 (K88), F5 {K99), 16 (987P) lub F41. Zn wystgpmwanic kolibakteriogy
po odsadzenit adpowiedzialne mogq byé réwniex enicrepatogenne szozepy £. coli (EPEC), ktdre
wywolujg lzw. zmiany A/E {attaching and ef! tacing effect) — efekl przylegania | zacicrania strukluty
kosmkow jelitowyeh przez £ eoli oraz enletotoksyny (EspA, EspB, EspD), EspC). Choroba
obrzekowa wywolywana jest przez shigatoksyczne {(STEC) szezepy E. coli, kiére posiadajg jako
ceynaiki chorobotwérezodei fimbrie Fi8ab oraz toksyng Stx2e.

Rozpoznawanie

Pierwsze objawy biegunki neonatalnej mogg wystgpic u prosiat juz w 2-3 godzinic Zycia
postnatainego i moga dotyezyé jednego lub wigkszej liczby prosigt z miow. Dominujgecym
objawem jest wodnista biegurtka, preybierajgea czasem barwe biztews lub brgzows. U aiektorych
awierzal mogy $i¢ pojawid wymioty, Ponadta dochodzi do zwiotezenia migsni braucha, zwierzeta
5 osowiate, majy zapadnicte gatk oczne, a skéra staje sig pergaminowa i blada. W nielicznych
przypadkach przchiey choroby moze by¢ nadostry (nagle padnicia bez chjawdw),
Zachorowahosé wynosi okolo 30-40%, a smiericlnodé mose sigznad nawel 70%.

Wickszode zsion sckeyjnyeh spowodowana Jest odwodnieniem. Widoczne jest takze
przekrwienic sciany jelit i solgdka wskazujace na niezytowe Jub krwotoczne zapalenic oraz
charaklerysiyczne silne przekrwienie krozki. Czgste obscrwuje sig wypelnienic zoladka i etit
niestrawionym mlekiem.




Bicgunka wystepiijgca po odsadzeniv jest bardzo podebna opistmej powyZe], = (ym Ze na
ogdl jest lagodnicjsza, utrzymuje sic okolo tygodnia, kal ma barwg od 2dlkgj do szarci.
Zachorowalnosé wynosi do 25%. a szczyl wystgpowania bisgunek obserwije sig na og6l 2-3
tygodnic pa odsadzeniu.

Swinie padie wskulek kolibakteriozy poodsadzeniowe] sq przewaznie w dobrej kondyoell,
jednak z widoczitymi objawami cdwodnicnia, Zoladek § jelita sa rozszerzone, obreghle i
precknvione. leh zawartosé stanowi wodnista fub Shazowa tresé o charaluerystyeznym zapachu.

7 choroba obrzgkows najezgéciej mamy do czynienia u $wid zaraz po odsadzeniu, W
preypadku chareby obrzgkowsj za czymiki predysponujace wwaza sig asobniczg wrazliwoéé oraz
zywienie paszg 2 wysaka zawarlocia bialka. W nadestrym przebiegu dochedzi do naglych padnige
bez objawdw klinfcznych. W przebiegy ostrym obserwuje si¢ obraghi, szezegdlnie widoezne na
pawiekach, dusznose, brak koordynacji, kwiczenie, brak apetyne. W kofcowym stadivn choroby
moze pojawic sig wodnisia biegunka ze Sladami swiezej krwi fub skrzepiw.

Sekeyjnie slwicrdza si¢ galeretowaly obrzgk Sciany zotgdka, poza Gym obrzek jelit cienkich
i grubych, powickszone wezly chtonne krezkowe, w jamach ciala maoze znajdowacd sig zwigkszana
ilose surowiczego plynu. Zoladek z reguly jest wypshiiony $wiczo pobrang paszz. Obezegk ©
réznym nasilenin moze by¢ obserwowany réwnici w plucach, Na nasierdzin I wsierdziu mogg
pojawie sig wybroczyny,

Diagnostyka wyntienionych wyzgj jednosiek chorobowych polega na izolacii z badanego
materiaty (kal, podwigrane jelita heb wymazy) pateczek E. cofi oraz okresteniu ich czynnikow
chorobotwdrezosei. W iym celu niajezgscie] wykonuje sig aglutynacje szkielkows fub badania
iechnika PCR. Techniki serotogiczne tokie jak test ELISA 3 wykorzystywane rzadzie).

Rekomendrcje terapeutyczne

Postgpowanic terapeutyczne ukierunkowane winno byé przede wezystkim na climinacje
przyczyny charoby (antybiofyki) i opanowanic zaburzen zwigzanyeh z biegunkg. W przypadku
stosowania antybiotykéw niczbgdne jest moniterowanie anlybiotykoopornosei izetowanych
szezepow.

W badaninch przeprowadzonych PlWet-PIB okredlono opomosé na antybiotyki 190
palogennych tzalmdw £. cofi (F4, S, F18, Sta2e) uzyskanych z przypadkéw chorohowyeh w
latach 2011 — 20)5. Cpomodé krajowych izoladw byla rézma w zalefnodei od badancge
antybiotyky, alc generalnic wyniki badaft polwierdzaty gwiatowe rendy w zakresie narastajges]
anlybiotykoodpornosei. Najwigkszy odscick szezepdw opornych odnolowano w stosunku do
oksytelracykliny (71,6%), ampicyliny (54,2%), sulfametoksazoiu  wimeloprimem {40,5%),
enrofloksacyny (334%) oaz streplomycyny (37,4%). Najnizszy odsetek szczepdw apornyeh
odnotowano w odnicsieniu do kalistyny (4.7%), lorfenikolu (5,3%) oraz gentamycyny (5,8%).

Posréd  szczopéw  shigatoksycznych opornodé  przedstawiala sic  nicsigpiejaco:
oksytatracykliny (74%), ampicylina (45,4%), sullametoksazol z twimetoprimem (32,3%),
chroflaksacyna (29,9%), spektynomycyna (28.6%). amoksycylina z kwasem klawalanowym
(13,0%), ncomycyna {10,4%), kolistyna (6,5%), ceftiofur (3,9%), geotamycyna (3.9%) 1
flarfenikel {2,6%)
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