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Wirusowe zopolenie żołqdko i ielit u świń (TGE) aroz próby iego
rozpoznowonio przy zosłosowoniu melody immunofluorescencii.

l. Bodonio włosne

Instytut chorób Zakaźnych i Inwazyjnych wydziału 'Weterynalii WSR we Wrocławiu
Dylektol: prof. dr T. soBIEcH

Zakaźne wirusowe zapalenie żołądka i jelit
u śrł.iń Gclstroenterżtźs źnfectżosa suum -Transmissible gastroenteritis (TGE) jest scho-
rzeniem ostrym, przeważnie prosiąt osesków,
charakteryzującvch się r.vymiotami, biegunką i
odwodnieniem ustroju. Zachorolvania wśroci
zwietząt starszych w;zstępują rzadziej. Pierw-
szy opis choroby podał Hurt (cyt. za 3) *
1935 r, Dokładniejsze jednak dane dotyczące
tei choroby zostały przedstarvione w i946 r.
na terenie Stanovr Ziednoczonych przez Doy-
le'a i Hutchingsa (c5,t. za 4). W Polsce wy-
stępowanie TGE notowane jest od 1959 r., a
opis scborzenia został podany w 1961 r. pTzez
Janor,vskiego i Gołaszewskiego (1). Czynnikiem
etiologicznvm choroby jest wirus mający .zcze-
gólne powinowactwo do nabłonka przewodu
pokarmowego i narządu oddechowego przy
czym chorohoLrvórczy jest on wyłącznie dla
świń,

Z uwagi na to, że objawv kliniczne choroby
rnogą jedynie nasuwać podejrzenie TGE, a
zmiany anatomo-patologiczne nie mają również
decydującego znaczenia rozpoznawczego po-
stanolviono przeprowadzić badania immunoflu-
orescencyjne (IF), które mogłyby przyczynić
się do prawidłowego i szybkiego rozpoznania
choroby.

Badania własne
Dnia 29.I.1971 r. dostarczono do Kliniki Chorób Za-

kaźnyci;r Instytutu Chorób Zakaźnych i Inwazyjnycl-l
WSR we Wrocławiu 5 prosiąt w wieku 10 dni z go-
spodarstwa L, pow. Z. w celu przeprowadzenia badań
diagnostycznych mających na celu ustalenie ptzyczy-
ny zachorowań na terenie chlewni. Drogą wywiadlt
ustalono, że dostarczone prosięta pochodziły z chlelv-
ni, w której od 23.I. zaobserwowano u świń utratę
apetytu, posmutnienie, biegunkę, u niektórych zwierząt
wymioty, a u macior karmiących bezmleczność. Cie-
płota wewnętrzna zasadniczo nie odbiegała od normy.
Powyższe objawy wystąpiły wśród znacznej części
pogłowia chlewni: u prosiąt - osesków, warch]aków,
macior i knurów i do dnia 2B.T. ob jęły całe stado
z wyjątkiem 10 macior, które dnia 18.I. wstałviono do
chlewni z gospodarstwa D na terenie woj. łódzkiego.
Maciory te jak się później okazało przez cały czas
trwania enzootii pozostały zdrowe. Stan chlewni łącz-
nie wynosił 760 sztuk, w tym: 118 macior, 6 knurów,
252 warchlaki i 384 prosiąt, Knury i maciory, z wy-
jątkiem 10 sztuk sprowadzonych w st;rczniu do
chlewni, pochodził;. z własnego chowu. Stan higie-
niczno-sanitarny chlewni nie budził zastrzeżeń,

ĄnoóaJa

'vV żywieniu maciory otrzymywały mieszankę M-Bek,
otręby pszenne, plewy Iniane; knury susz ziemniaczany
i śrutę owsianą; warchlaki mieszankę M-Bek, mie-
szankę P, susz ziemniaczany i mleko chude natomiast
prosięta_.mieszankę P i mleko pełne. Przed wystąpie-
niem wymienionych objawów cłlorobowych w ostat-
nim okresie czasu nie notowano w chlewni chorób
zakaźnych. Prosięta - oseski w wieku do 2 tyg, pada-
ły w ciągu 24 godzin, starsze po 2-3 dniach wracały
do zdrowia. Ogółem w okresie od 23.L do 28.I.1971 r.
padło 75 prosiąt (19,50ń). Sekcyjnie u padłych prosiąt
stwierdzono: nieżyt błony śluzowej źołądka i jelit oraz
obecność w jelitach dużych ilości gazóu,, masy sefo-
watej i wodnistego biało-żółtego płynu.

U prosiąt dostarczonych do Kliniki w prze-
prowadzonych badaniach (klinicznycI,1, sekcyj-
nych, bakteriologicznych i immunofluorescen-
cyjnych) stwierdzono, cc następuje:

1. Badanie kliniczne - stan odżlłvienia i
utrzyrnanla. zwierząt śre dni, brak apetytu, silna
cl"lchnąca biegunl<a, osłabienie, postępujące wy-
chudzenie oraz drżenia włokienkowe mięśni.
'femperatura wewnętrzna, ilość tętna i odde-
-hcvr \\, norrnie.

2. Badania sekcyjne - u padłych i uśpio-
nych prosiąt strviercizono: silne przekrr,vawie-
nie i rozpulchnienie błony śluzowej żołądka,
ielita czczęgo, biodrowego i jelit grubych; prze-
krwienie i zwyrodnienie miązszolv,e wątroby.
Sledziona u jedn-ych prosiąt miernie, u innych
wyraŹnie obrzękła, rł,ybroczyny w warstwie
rclzennej n.r,elr (prosiąt nr 2), ogniska zapa-
ienia nieżyto\Ą/ego u, płatach sercowych i szczy-
towych płuc prosięcia nr 3 i 5.

3. Badania mikrobiologiczne - z posiewów
wymazów z jelit (przyżyciowo) oraz z posiewów
narządów wewnętrznych i jelit prosiąt (po-
śmiertnie) wyizolowano szczepy E. coli i Ptste-
urella łtaemolytico wykazujące M/ antybiotyko-
gramie największą wrazliwość na streptomycy-
nę (+ +) i chloromycetynę (+ + +); ponadto
Pqsteurella h.aemolytlco wykazyr,vała wrażli-
woŚć na penicylinę (+ +).

4. Badanie immunof],uorescencyjne wg me-
tody Pospiśila i wsp. (2) w rnodyfikacji włas-
nej

a) przygotowanie preparatów: bezpośrednio po prze-
prowadzeniu sekcji prosiąt padłych i uśpionych pobie-
rano 0,5 cm długości wycinki z różnych odcinków
ielit (czcze, biodrowe) i utrwalano przez 24 godz.
r,v chłodnym acetonie (+4oC), oraz następnie płukano
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w 2 zrnianach acetonu i przetrzvmywano w 2 zmia-
nach benzenu po 20 mill rv temperaturze pokojo,"vej.
Z kolei wycinki przesycano ,w paralinie niskotopliwej
(2-krotnie zmienianej) po 25 min. w każdej tempera-
turze 56oC i zatapiano w wysokotopliwej parafinie.
Bloczki przechow},wano w lodówce. Skrawki mikroto-
mowe grubości 4-5 mikronów nalepiano na szkiełka
bez gliceryn1,-białka i po zaschnięciu po ż-3 godzi-
nach odparafinowywano r,v l<sylenie 2 razy po 2 min,,
a następnie przenoszono przez alkohole: 96% - 2 min.
i 700h - | min. Z kolei skrawki przenoszono na 2 min
do bufororvanego płynu fizjologicznego o pH 7,1
(8,5 g NaCl; 1,1 g Na2HPo, bezwodny; 0,4 g

NaH2POa X 2H2O do 1 litra wody destylowanej). Na-
stępnie preparaty umieszczano w komorze wilgotnej
nawarstwiano koniugatem i trzymano przez 30 min.
w tempefaturze 37aC. Przez dalsze 30 min. preparaty
przemvwano w buforowanym plynie fizjologicznym
o pH 7,1 zmienianym 4-krotnie, celem wypłukania nie-
związanego koniugatu. Następnie skrar,l,ki nakrywano
szkiełkiem nakrywkowym po uprzednim porvleczeniu
ich buforolvaną gliceryną (9 części gliceryny ł 1 część
buforor,r,anego płynu fizjologicznego). Tak przygotowa-
ne preparaty oglądano w mikroskopie luminescencyj-
nym MŁ-2.

b) Materiał:
1. Koniugat dodatni: jako koniugatem dodatnim po-

sługiwano się swcistą globuliną wysalaną siarczanem
amonu z surowicy krwi Świń uodpornionych wirusem
TGE chemiczni,e związaną z i,zot|,ocyjanianem fluo-
resceiny (FITC) i przechowywaną w stanie liofilizo-
wanym produkcji ,,Bioveta"-Ivanovice na Hanó
(CSSR). Koniugat przed użyciero rozplfszczano w wo-
dzie destylołvanej (1 m1), a następnie poddawano wy-
sycaniu przez 30 min. na 50-100 mg proszku wątro-
bolvego. Następnie koniugat odrvirowywano, rozcień-
czano buforowanym płynem fizjologicznym w stosun-
ku 1:2.

2. Koniugat ujemny: jako koniugat ujemny rów-
nież rv stanie liofilizowanym produkcji ,,Bioveta"
(CSSR) stosowano ujemną immunologicznie surorvicę.

c) Kontrola: swoistość fluorescencji sprawdzano
przez,.
1) nawarstwienie ujemnego koniugatu na dodatni

preparat,
2) nawarstwienie dodatniego koniugatu na ujemny

preparat (skrawki jelit zdrowego prosięcia).
W tych przypadkach nie jest stwierdzana swoista

fluorescencja.
Metodą bezpośredniej immunofluorescencii

wyklyto w preparatach z jelit czczych i biod-
rowych u 3 prosiąt na 5 badanych obecnoŚć
antygenu wirusa TGE. Stwierdzono fluorescen-
cję komórek nabłonka jelitowego. W cvtopla,z-
mie tych komórek obserwowano jasną żołto-
zieloną fluorescencję (ryc. 1). U prosięcia zdro-
wego zja.wiska tego nie obserwo\l,/ano (Iyc. 2),

Ryc.2. Ujemna fluo:,escencja komorek nabłonka jelita pro-
sięcia zdrowego, Powiększenic mi}.:roskopowe 40 X 3,

Na podstawie całokształtu bg,dań epizootio-
lcgicznych, kliniiznych, sekcyjnych, a ,,xz s7,cze-
golncści imrnunofluoresce ncyjnlrch można
wnioskować, że prżyczyną zachorowań świń
vr' chlew"ni gospodal,stvva. L było TGE, Przepro-
vradzone badania r.ryklu,czyły dyzenterię, salnro-
nelozę i pomor świń, W leczeniu plosiąt i war-
chlaków podawano Polzomycynę, Streptomycy-
nę, Endofuran; u macior karmiących Oxyvet

- p)reparaty działające na drcbnoustroje wtór-
nie wikłające plo:es clrorobol,vy. trtzy ich sto-
sowaniu nie otrzymano jed"na}< pozytywnych
rezultatów. Prosięta - oslski łv -wieku do 2
tyg. padały. Prosięta zaś starsze, które prze-
trwały po 2-3 dniach choroby wykazywały
objawy odr,vodnienia o]]ganiznu, bladość błon
śluzowych. Prosięta te iak i lvarchlaki pc za-
stosowaniu suiferrorzitu i sulfonamidów po-
wracały do zdrowia, Na upadki wś,ród warchla-
ków niewątpliwie miała lówniez wpływ panu-
jąca w chlewni tzw. grypa. },{aciory prośne,
któle przechorował). rodziły później zdrowe pra-
widłowo rozwiiające się prosięta., Ogółem na
terenie chlewni w trakcie enzootii TGE padło
75 prosiąt (19.57o) i 15 warchlaków (5,9łtl) 

-łącznte 90 sztuk.
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Co6ex T., Box4anex P., JToce.{Ka K. - Blrpycrrrrfi
racTpoollTeplłr (TGEi t{ EofIBlTKr{ ero AIlarIIo3a np}l
IIoMoIqr! MeToAa rłmnłyrło$:lyopecllenlllłIl. tr. Codcrnerł-
FILIe I4ccJIeAoBa§{Efl .

IIpaer: lu I<oIrI]JIeKcIfIJIe AT4aFI{o cTIĄrteCK14e rtccJIeAo-
e aHra (snrsooTJ4o Jl oIfi LIec}! j4e, KJIr{FTrlqecKr{e, aT]aToMo-
-naToJIorrłqecxlre. ;rrzxpo6IrlorlCIIĄlf.€?KI4e r1 ilo MeToAy
r,rvr,tyrrocp;ryopecl]eHI_IlI4 y nopoCjT" IloAo3peBaeitl],Jx Ha
TGE. Vcrarłoslł,nrł 6o.nstuylo :r!cPeirrrRHocTb n{eTo,da
rlrvyHodl.nyopecqeHl]T4rl E Axal!łocTrjxe sroż 6ołesurł.
Sobiech T., Bochdalek R., Łcsieczka K. - Transmis-
sible gastroenteritis (TGE) and zrtternirts of its diagno-
sis by means of immrrrrofluorescerrce. I. Owlr investi-
gation§.

There rvere cai,riecl o,_rt full diagnostic examinatiol:rs,
e.g. epizoothiological, clinlcal, anatomopathclogic,al,
tnicrobiological cnes ancl immunofluclescence against
iransmiss;ble g:,'t:cenieri,iis (TGE) _n p:glets. There
was found out a great usetulness of immunof]uores-
cent test in the diagr-rosis of the disease.

Ryc. 1. Dodatnio fluoryzujłlce l{omórki nabłotrka jelita pro-
sięcia dotkniętego wirusowym zapaleniem żoładt<a i jelit

(TGE). Powiększenie mikroskopowe 40 x 3.
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