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Wirusowe zapalenie zotqdka i jelit v swin (TGE) oraz préby jego
rozpoznawania przy zastosowaniu metody immunofluorescencii.
|. Badania wilasne
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Zakazne wirusowe zapalenie zotgdka i jelit
u Swin — Gastroenteritis infectiosa suum —
Transmissible gastroenteritis (TGE) jest scho-
rzeniem ostrym, przewaznie prosigt oseskow,
charakteryzujgcych sie wymiotami, biegunksg i
odwodnieniem ustroju. Zachorowania wsrod
zwierzgt starszych wystepujg rzadziej. Pierw-
szy opis choroby podat Hurt (cyt. za 3) w
1935 r. Doktadniejsze jednak dane dotyczace
tej choroby =zostaly przedstawione w 1946 r.
na terenie Stanéw Zjednoczonych przez Doy-
le’a i Hutchingsa (cyt. za 4). W Polsce wy-
stepowanie TGE notowane jest od 1959 r., a
opis schorzenia zostal podany w 1961 r. przez
Janowskiego i Gotaszewskiego (1). Czynnikiem
etiologicznym choroby jest wirus majacy szcze-
gélne powinowactwo do nablonka przewodu
pokarmowego 1 narzadu oddechowego przy
czym chorokotwoérczy jest on wylacznie dla
Swin.

Z uwagi na to, ze objawy Kkliniczne choroby
mogg jedynie nasuwaé podejrzenie TGE, a
zmiany anatomo-patologiczne nie majg réwniez
decydujgcego znaczenia rozpoznawczego Ppo-
stanowiono przeprowadzi¢ badania immunoflu-
orescencyjne (IF), ktore moglyby przyczynic
sie do prawidlowego i szybkiego rozpoznania
choroby.

Badania wlasne

Dnia 29.1.1971 r. dostarczono do Kliniki Chordb Za-
kaznych Instytutu Choréb ZakazZnych i Inwazyjnych
WSR we Wroclawiu 5 prosigt w wieku 10 dni z go-
spodarstwa L, pow. Z. w celu przeprowadzenia badan
diagnostycznych majacych na celu ustalenie przyczy-
ny zachorowan na terenie chlewni. Drogg wywiadu
ustalono, ze dostarczone prosieta pochodzily z chlew-
ni, w ktorej od 23.I. zaobserwowano u $win utrate
apetytu, posmutnienie, biegunke, u niektérych zwierzat
wymioty, a u macior karmigcych bezmlecznosé. Cie-
plota wewnetrzna zasadniczo nie odbiegata od normy.
Powyzsze objawy wystapily wsréd znacznej czesci
poglowia chlewni: u prosiat — oseskéw, warchlakéw,
macior i knuréw i do dnia 281. objely cate stado
z wyjatkiem 10 macior, ktére dnia 18.1. wstawiono do
chlewni z gospodarstwa D na terenie woj. lddzkiego.
Maciory te jak sie pdzniej okazato przez caly czas
trwania enzootii pozostaly zdrowe. Stan chlewni lgcz-
nie wynosit 760 sztuk, w tym: 118 macior, 6 knurow,
252 warchlaki i 384 prosiat. Knury i maciory, z wy-
jatkiem 10 sztuk sprowadzonych w styczniu do
chlewni, pochodzily z wtasnego chowu. Stan higie-
niczno-sanitarny chlewni nie budzil zastrzezen.
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W zZywieniu maciory otrzymywaly mieszanke M-Bek,
otreby pszenne, plewy lniane; knury susz ziemniaczany
i érute owsiang; warchlaki mieszanke M-Bek, mie-
szanke P, susz ziemniaczany i mleko chude natomiast
prosieta _mieszanke P i mleko pelne. Przed wystapie-
niem wymienionych objawéw chorobowych w ostat-
nim okresie czasu nie notowano w chlewni choréb
zakaznych. Prosieta — oseski w wieku do 2 tyg. pada-
ly w ciggu 24 godzin, starsze po 2—3 dniach wracaly
do zdrowia. Ogolem w okresie od 23.I. do 28.1.1971 r.
padto 75 prosigt (19,5%). Sekeyjnie u padlych prosiat
stwierdzono: niezyt blony §luzowe] zolgdka i jelit oraz
obecno$¢ w jelitach duzych ilosci gazéw, masy sero-
watej i wodnistego bialo-zéttego plynu.

U prosigt dostarczonych do Kliniki w prze-
prowadzonych badaniach (klinicznych, sekcyj-
nych, bakteriologicznych i immunofluorescen-
cyjnych) stwierdzono, cc nastepuje:

1. Badanie kliniczne — stan odzywienia 1
utrzymania zwierzat $redni, brak apetytu, silna
cuchngca biegunka, ostabienie, rostepujgce wy-
chudzenie oraz drzenia wlokienkowe miedni.
Temperatura wewnetrzna, ilos¢ tetna i odde-
chéw w normie. !

2. Badania sekcyjne — u padiych i u$pio-
nych prosiat stwierdzonoc: silne przekrwawie-
nie i rozpulchnienie blony s$luzowej zotadka,
jelita czczego, biodrowego i jelit grubych; prze-
krwienie i zwyrodnienie migzszowe watroby.
Sledziona u jednych prosigt miernie, u innych
wyraznie obrzekia, wybroczyny w warstwie
rdzennej nerek (prosigt nr 2), ogniska zapa-
tenia niezytowego w platach sercowych i szczy-
towych pluc prosiecia nr 3 i 5.

3. Badania mikrobiologiczne — z posiewow
wymazow z jelit (przyzyciowo) oraz z posiewodw
narzadéw wewnetrznych i jelit prosiat (po-
smiertnie) wyizolowano szczepy E. coli i Paste-
urella haemolytica wykazujgce w antybiotyko-
gramie najwiekszg wrazliwo$é na streptomycy-
ne (++1) i chloromycetyne (+++); ponadto
Pasteurella haemolytice wykazywala wrazli-
wo$¢ na penicyline (++).

4. Badanie immunofluorescencyjne wg me-
tody Pospisila i wsp. (2) w modyfikacji wias-
nej —

a) przygotowanie preparatow: bezposrednio po prze-
prowadzeniu sekeji prosiat padiych i u$pionych pobie-
rano 0,5 em diugosci wycinki z réznych odcinkow
jelit (czcze, biodrowe) i utrwalano przez 24 godz.
w chlodnym acetonie (-+4°C), oraz nastepnie plukano
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w 2 zmianach acetonu i przetrzymywano w 2 zmia-
nach benzenu po 20 min. w temperaturze pokojowej.
Z Kkolei wycinki przesycano w paralinie niskotopliwej
(2-krotnie zmienianej) po 25 min. w kazdej tempera-
turze 56°C i zatapiano w wysokotopliwej parafinie.
Bloezki przechowywano w lodéwce. Skrawki mikroto-
mowe grubosci 4—5 mikronéw nalepiano na szkielka
bez gliceryny-biatka i po zaschnigciu po 2—3 godzi-
nach odparafinowywano w ksylenie 2 razy po 2 min,,
a nastepnie przenoszono przez alkohole: 96% — 2 min.
i 70% — 1 min. Z kolei skrawki przenoszono na 2 min,
do buforowanego plynu fizjologicznego o pH 7,1
85 g NaCl; 11 g NapyHPO, bezwodny;, 04 ¢g
NaH,PO, X 2H.O do 1 litra wody destylowanej). Na-
stepnie preparaty umieszezano w komorze wilgotne]
nawarstwiano koniugatem i trzymano przez 30 min.
w temperaturze 37°C. Przez dalsze 30 min. preparaty
przemywano w buforowanym plynie fizjologicznym
o pH 7,1 zmienianym 4-krotnie, celem wyplukania nie-
zwigzanego koniugatu. Nastepnie skrawki nakrywann
szkietkiem nakrywkowym po uprzednim powleczeniu
ich buforowang gliceryna (9 czesci gliceryny + 1 czesé
buforowanego plynu fizjologicznego). Tak przygotowa-
ne preparaty ogladano w mikroskopie luminescencyj-
nym MZ.-2.

b) Material:

1. Koniugat dodatni: jako koniugatem dodatnim po-
slugiwano sie swoistg globuling wysalang siarczanem
amonu z surowicy krwi swin uodpornionych wirusem
TGE chemicznie zwigzang z izotiocyjanianem fluo-
resceiny (FITC) i przechowywang w stanie liofilizo-
wanym produkeji ,,Bioveta”-Ivanovice na Hané
(CSSR). Koniugat przed uzyciem rozpuszczano wW Wo-
dzie destylowanej (1 ml), a nastepnie poddawano wy-
sycaniu przez 30 min. na 50—100 mg proszku watro-
bowego. Nastepnie Kkoniugat odwirowywano, rozcien-
czano buforowanym plynem fizjologicznym w stosun-
ku 1:2.

2. Koniugat ujemny: jako Kkoniugat ujemny roéw-
niez w stanie liofilizowanym produkecji ,,Bioveta”
(CSSR) stosowano ujemng immunologicznie surowice.

¢) Kontrola: swoistosé fluorescencji sprawdzano

przez:

1) nawarstwienie ujemnego koniugatu na dodatni
preparat,

2) nawarstwienie dodatniego koniugatu na ujemny
preparat (skrawki jelit zdrowego prosiecia).

W tych przypadkach nie jest stwierdzana swoista
fluorescencja.

Metodg bezposredniej immunofluorescencji
wykryto w preparatach z jelit czczych i biod-
rowych u 3 prosiat na 5 badanych obecnosé
antygenu wirusa TGE. Stwierdzono fluorescen-
cje komorek nablonka jelitowego. W cytoplaz-
mie tych komdrek obserwowano jasng zoétto-
zielong fluorescencje (ryc. 1). U prosiecia zdro-
wego zjewiska tegc nie obserwowano (ryc. 2).

Ryec. 1.
sigcia dotknietego wirusowym zapaleniem zoladka i
(TGE). Powigkszenie mikroskopowe 40 X 3,

Dodatnio fluoryzujgce komorki nablonka jelita pro-

jelit

Ryc. 2.
siecia zdrowego.

Ujemna fluorescencja komoérex nabtonka jelita pro-
Powiekszenie mikroskopowe 40 X 3.

Na rodstawie caloksztaltu badan epizootio-
legicznych, klinicznych, sekcyjnych, a w szcze-
go6lnesci immunofluorescencyjnych mozna
wnioskowea¢é, 7e przyczyng zachorowan swin
w chlewni gospodarstwa L bylo TGE. Przepro-
wadzone badania wykluczyty dyzenterie, salmo-
neloze 1 pomér $wina. W leczeniu prosigt i war-
chlekéw podawano Polzomycyne, Streptomycy-
ne, Endofuran; u macior karmiacych Oxyvet
— preparaty dzialajgce na drcbnoustroje wtor-
nie wiklajgce proces chorobowy. Przy ich sto-
sowaniu nie otrzymano jednak rozytywnych
rezultatéw. Prosieta — oseski w wieku do 2
tyg. padaly. Prosieta za$ starsze, ktére prze-
trwaly po 2—3 dniach choroby wykazywaly
objawy odwodnienia organizmu, blado$¢ blon
sluzowych. Prosieta te jak i warchlaki po za-
stosowaniu Suiferrovitu i sulfonamidéw po-
wracaly do zdrowia. Na upadki wéréd warchla-
kéw niewgtpliwie miala rowniez wplyw panu-
jaca w chlewni tzw. grypa. Maciory prosne,
ktore przechorowaly rodzily pézniej zdrowe pra-
widlowo rozwijajace sie prosieta. Ogdélem na
terenie chlewni w trakcie enzootii TGE padlo
75 prosiagt (19,5%) i 15 warchlakow (5,9%) —
lacznie 90 sztuk.
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Cobex T., Boxpasek P.  Joceuka K. — BupycHbII
ractpo2HTepuT (TGE] u nmonbkITKM €ro nmarfesa Ipu
HNOMOIKM MeTofga uMMyEopayopecueHnuu. I. CoGerBeH-
HBIC UCCJIETOBAMHS.

IIpcBeaM KOMIJISKCHBIC AMACHOCTMYECKME MCCAefo-
BaHUA (SMM3COTMONIOIMHUECKUe, KAMHUYECKMUE, aHATOMO-
-IIaTOJIOTMYIECKNe, MMKPOOMOJOIMHECKNe I 110 MeTOAY
UMMYHOMIIYOLECIEHIIMM Y IIOPOCAT IOZO3PeBaeMbIX HA
TGE. Ycranosuan 60ablIyr 2h(eKTUBHOCTE MeToIa
MMMYHODIYOPECLEHIIMI B AMArHOCTHKE 5T0i GOJIC3HMU.

Sobiech T., Bochdalek R., Losieczka K. — Transmis-
sible gastroenteritis (TGE) angd attempts of its diagno-
sis by means of immunofiuorescence. I. Own investi-
gations.

There were carried cut full diagnostic examinations,
e.g. epizoothinlogical, clinical, anatomopathclogical,
microbiological cnes and immunofluorescence against
transmissible gasircenteritis (TGE) ‘n piglets. There
was found out a great usefulness of immunofluores-
cent test in the diagnosis of the disease.
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