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1997-1999 m. serologiniams uzkrec¢iamyjuy ligy tyrimams buvo surinkti 823
kiauliy kraujo méginiai, kurie imunofermentinés analizés (IFA) metodu istirti
kiauliy reprodukcinio bei kvépavimo sindromo (KRKS) ir chlamidiozés at-
zvilgiu komplemento sujungimo reakcija (KSR). 780 kraujo serumo méginiy
KSR iStirta su toksoplazminiu antigenu. 261 kraujo serumo meéginys IFA
metodu iStirtas transmisinio gastroenterito (TGE) ir kvépavimo koronavirusy
atzvilgiu (KKV). Tyrimai parodé, kad specifinius antikiinus prie§ KRKS viru-
sg turéjo 282 kiaulés. Ypac jautrios Siam virusui buvo abortavusios parSave-
dés, 2-4 meén. parseliai, pakaitinés parSavedes. Jy grupése teigiami kraujo
serumo meéginiai sudaré nuo 35,3 iki 90%. Prieschlamidiniai komplementa
sujungiantys antiktinai nustatyti 67 kraujo serumo meéginiuose. Tai sudare
8,14%. Diferenciniu SVANOVIR diagnostikumu nustatyti antikiinai prie§ kve-
pavimo koronavirusus ir TGE virusus. Antikiinai prieS TGEV nustatyti 25
(9,6%), o prie§ kvépavimo koronavirusus — 28 (10,73%) kraujo serumo mé-
giniuose. IStyrus kiaules toksoplazmy atzvilgiu, nustatyta, kad 124 méginiuose
(15,9%) cirkuliuoja specifiniai antikiinai.
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IVADAS

Kiauliy transmisinis gastroenteritas — imi konta-
giné liga, kuriai budingas skrandZio ir Zarnyno funk-

Pasaulin¢ praktika rodo, kad rentabiliausios yra stam-
bios kiaulininkysteés jmonés. Kadangi jose didele kiau-
liy santalka, gyvulius veikia daugybé neigiamy aplin-
kos veiksniy, todel yra galimybé atsirasti jvairioms
uzkre¢iamosioms ligoms. Pateke nauji ligy sukeléjai
gali staiga iSplisti, o kiaulés masiSkai susirgti. Didele
galimyb¢ | kiaulininkystés tkius isivezti i§ uzsienio
Saliy visiSkai naujas infekcines ligas arba tas, kurios
buvo pasireiSkusios Lietuvoje, bet sekmingai likvi-
duotos. Didelé klititis sekmingam kiaulininkystés plé-
tojimui yra transmisinio gastroenterito ir kvépavimo
taky koronavirusy, chlamidijy, toksoplazmy bei kiau-
liy reprodukcinio ir kvépavimo sindromo viruso su-
keliamos ligos.
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cijy sutrikimas, sekinantis viduriavimas. Kiauliy TGE
sukeleéjas — RNR turintis virusas. Pagal matmenis ir
morfologija koronavirusai priklauso vidutinio dydzio
virusams [33].

Kiauliy transmisinio gastroenterito viruso sker-
smuo yra apie 100 nm. Virionas sudarytas i§ spira-
lineés simetrijos nukleokapsidés, apsuptos lipoprotei-
diniu apvalkalu su 16-24 nm ilgio ataugelemis. Be
baltymy, RNR yra lipidy ir angliavandeniy. Strukti-
rinis baltymas sudarytas i§ 3 polipeptidy [10].

Transmisinio gastroenterito virusai pasiZzymi anti-
geniniu aktyvumu ir skatina neutralizuojanciy bei
precipituojanc¢iy antikiiny gamyba, hemagliutinuoja
baltyjy peliy, ziurkény, Zziurkiy, viSty bei kalakuty
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eritrocitus. Dukteriniai virionai susiformuoja po 4-6
valandy nuo uzsikrétimo, o maksimali virusy kon-
centracija pasiekiama po 12-36 valandy [29].

Koronavirusai neatspariis riebaliniams tirpikliams.
Paveikus Tween, eteriu, chloroformu, jie visiSkai inak-
tyvuojami. Taip pat galima inaktyvuoti dezinfekuo-
janciais tirpalais: 1% fenolu, 1% krezolu, 1% for-
malinu, 70% spiritu, 10% sodos tirpalu [2].

Kiauliy transmisinis gastroenteritas yra placiai pa-
plites daugelyje Saliy. 1946 m. liga nustatyta JAV,
1952 m. — Didziojoje Britanijoje [12], 1954 m. daug
ligos atvejy uzregistruota buvusioje Taryby Sajungo-
je [31], 1983-1984 m. — Belgijoje [22], 1983 m. Pran-
ciizijoje [11], 1956 m. Japonijoje, 1964 m. — Kana-
doje [32]. Lietuvoje per 1997-1998 m. transmisinio
gastroenterito atzvilgiu buvo iStirta 1517 kiauliy, i§
kuriy 254 teigiamai reagavo | specifinj antigena. Tai
sudare 16,74% [20].

1984 m. Belgijoje buvo iSskirtas naujas kvépavi-
mo taky koronavirusas, kuris antigeninémis savybé-
mis labai panasus | transmisinio gastroenterito suke-
l&ja [22].

1997 m. Lietuvos veterinarijos institute netiesio-
ginés hemagliutinacijos reakcija iStyrus 799 kiaules,
nustatyta, kad 88 kiaulés (11,01%) buvo teigiamos
transmisinio gastroenterito ir kvépavimo taky koro-
navirusy atzvilgiu. Antikiiny titrai buvo nuo 1:16 iki
1:64 [19].

Kiauliy kvépavimo taky koronavirusai sukelia sin-
teze antikiiny, kurie jprastiniais serologiniais meto-
dais nuo TGE sintezuoty antikiiny nediferencijuoja-
mi. Lietuvoje iki Siol taikomi netiesioginés hemag-
liutinacijos (IH) ir imunofermentinés analizés meto-
dai (ELISA) nediferencijuoja TGE ar KKK virusy
indukuoty antikiiny. Siy dviejy infekcijy patogenezé
yra skirtinga. Diferencijuojant kiauliy transmisinio
gastroenterito ir kiauliy kvépavimo taky koronaviru-
sy sukeltas ligas reikia naudoti diferencinius diag-
nostikumus [3, 16, 19, 23, 24].

Kiauliy chlamidioze - létine liga, kurig sukelia
vidulasteliniai mikroorganizmai. Chlamidijos — tai sa-
varankiSka mikroorganizmy grupé, evoliucijos eigoje
uzémusi tarpine padétj tarp riketsijy ir virusy. Chla-
midijos neturi savo energetinio metabolizmo, todél
priklauso nuo lastelés medziagy apykaitos. Chlami-
dijos sugeba sintezuoti kai kuriuos biologinius kom-
ponentus, buidingus bakterijoms [28, 33]. Gram-nei-
giamoms bakterijoms chlamidijos artimos pagal savo
apvalkalo struktiirg, iSskyrus tai, kad jos neturi pep-
tidoglikono sluoksnio [18]. Jos, kaip ir bakterijos,
turi DNR ir RNR, juy reprodukcija vyksta binarinio
dalijimosi budu [13]. Taciau tiriant gyvybinj cikla,
vystymosi mechanizmg ir tarpusavio sgveika su Sei-
mininko lastele, buvo jrodyta, kad chlamidijos ski-
riasi nuo bakterijy. Lietuvoje kiauliy chlamidioze
1996 m. tyringjo J. Bagdonas su bendraautoriais [1].
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Ligos klinikinis pasireiSkimas priklauso nuo gy-
vuliy amziaus ir fiziologinés buklés. Chlamidiozei yra
bidingi kiauliy abortai, negyvy ir negyvybingy par-
Seliy gimimas, parSeliy pneumonija, konjunktyvitai,
kuiliy uretritai, orchitai, pleuritai, keratitai, bronchop-
sireiSkia parSingoms kiauléms ir parSeliams. Nauja-
gimiy parSeliy gaiStumas gali siekti iki 90% [28].

Chlamidiozé diagnozuojama sukeléjo iSskyrimu i$
patologinés medziagos, komplemento sujungimo re-
akcija, imunofermentinés analizés, netiesioginés ir tie-
sioginés imunofluorescencijos reakcija [33].

Kita pavojinga liga — toksoplazmoze — pasireiskia
abortais, negyvybingy parSeliy gimimu. Literatiroje
aprasyti atvejai, kai maziems parSeliams toksoplaz-
mos sukelia enterita ir pneumonijas [14]. Ligos su-
kéléjas — vidulastelinis pirmuonis Toxoplasma (T) gon-
dii. Sukéléja 1908 m. atrado pranciizy mikrobiologai
Nicolle ir Maneeux. Ligos paplitimas kiauliy popu-
liacijoje gali buti 7-8%, priklausomai nuo $alies ir
taikomy diagnostikos metody.

Toksoplazmos gali biti trijy formy. Bet kuri yra
invaziné kiauléms [14]:

1. Fachizoitai dazniausiai pasitaiko kiauléms ser-
gant Gimia eiga arba susilpnéjus imunitetui. Jos yra
4 x 7 u dydzio, primena apelsino skiltele. Pagal Gim-
za dazosi melynai, o branduolys — raudonai.

2. Bradzoitai. Jie sukelia létine liga. DaZniausiai
liga be simptomy. Taciau audiniuose susiformuoja
10 x 50 p dydzio cistos.

3. Oocistos, kurios iSskiriamos tik su kaciy ir ki-
ty Felidae Seimos atstovy iSmatomis. Jos yra 11 x
13 p dydzio, ovalios, panaSios i izospora.

Fachizoitai — pati neatspariausia aplinkos veiks-
niams forma. Pati atspariausia forma - oocistos.
Kiauliy toksoplazmozés sukéléjo Saltiniai yra grauZi-
kai (pelés, ziurkés) ir katés. Su iSmatomis vienu me-
tu katé iSskiria iki 108 oocisty. ParSeliai toksoplaz-
moze gali susirgti suéde uzsikrétusig pele. Sukéléjas
taip pat gali bati platinamas su §lapimu. Zmogus
nuo kiauliy gali apsikrésti vartodamas uzkrésta me-
sa. Liga diagnozuojama pagal klinikinius poZymius
ir atliekant laboratorinius tyrimus. Diagnozei nusta-
tyti taikomi histologinis, Sabin-Feldman dazymo me-
todas, fluorescuojanciy antikiiny agliutinacijos meto-
das bei komplemento sujungimo reakcija [14]. Si re-
akcija vertinga tuo, kad galima nustatyti antikiiny
titra.

Pastaruoju metu toksoplazmozei nustatyti taiko-
mas imunofermentinis metodas.

Lietuvoje atlikus serologinius toksoplazmozes ty-
rimus, Klaipédos apskrityje buvo nustatyta, kad
13,9% kiauliy turéjo antikiinus prie§ Toxoplasma
gondii [15].

1999 m. Lietuvoje toksoplazmozés atzvilgiu is-
tyrus 1107 kiaules, specifiniai antikiinai nustatyti
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1 lentele. Kiauliy serologiniu tyrimuy suvestiné
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IS viso

112-oje kraujo serumo méginiy. Tai sudaré 10,20%
[25].

Kiauliy reprodukcinis ir kvépavimo sindromas pir-
miausia buvo diagnozuotas 1987 m. JAV. 1990 m. §i
liga buvo aprasyta Kanadoje, 1991 m. — Olandijoje,
Belgijoje, Ispanijoje ir Anglijoje [4]. Lietuvoje kiau-
liy reprodukcinis ir kvépavimo sindromas buvo nu-
statytas kiauliy bandas tiriant IFA metodu. 1997 m.
i§ 639 kraujo serumo meginiy teigiamai reagavo 415,
0 1998 m. i§ 472 — 184 [20].

Epizootiniais ir kitais tyrimais nustatyta, kad
KRKS yra transmisine, infekcine liga [7]. 1991 m.
Olandijoje buvo iSskirtas KRKS sukéléjas ir nustaty-
ta, kad tai apie 50-72 mm skersmens RNR grupei
priklausantis virusas. Jis buvo pavadintas Lelystad
virusu [6]. Tarptautinio virusy taksonomijos komite-
to duomenimis, KRKS sukéléjas priskirtas Arteriviri-
dae Seimai, Arterivirus genciai, Nidovirales risiai [8].

Ohlinger ir kiti mano, kad virusas perduodamas
per ora. Tai patvirtinta, nes kiaules nesunkiai galima
uzkresti intranazaliai [21]. Christianson ir kiti jrode,
kad Siuo virusu galima uZzsikrésti per krauja. Kiauliy
pervezimas taip pat skatina viruso plitimg. Ligos is-
plitimas gali biiti greitas arba uzsitesti 2-4 savaites.
Itakos turi genetiniai, imunobiologiniai veiksniai, fer-
mos dydis ir mikroklimatas [6].

Paprastai liga biina Gimi, daZniausiai pasireiskia
parSavedéms arba ka tik gimusiems parSeliams. Par-
Singoms kiauléms kiino temperatiira pakyla iki 40—
41°C, atsiranda mieguistumas, depresija, kvépavimo
funkcijos sutrikimai, kartais vémimas. Vélyvame nés-
tumo periode pasireiSkia abortai, prieslaikinis par-
Siavimasis (dazniausiai 107-113 d.), galimi gaiStumo
atvejai. UZsikrétusios parSavedés gali vesti negyvy-
bingus, negyvus ir dalinai maceruotus parselius. Ne-
gyvy parSeliy atvedimas gali siekti nuo 80 iki 100%,
o abortai iki 30%. Zindomiems pareliams biidingas
abdominalinis kvépavimas, letargija. GaiStumo atve-
jai siekia nuo 30-50 iki 80-100%. ISlike parSeliai
skursta ir suserga kitomis infekcinémis ligomis. Pe-
nimoms kiauléms budinga anoreksija, temperatiira —
40-41°C, depresija, letargija, greitas nenormalus kve-
pavimas. Kvépavimo ir Zarnyno funkcijy sutrikimais
gali pasireiksti antrinés infekcinés ligos [5, 26].

Kiauliy reprodukcinis ir kvépavimo sindromas
diagnozuojamas serologiSkai, atliekamas viruso iSsky-
rimas alveoliy makrofagy ir VERO, MARC-145, CL
2621 lasteliy kulttrose ir i§ klinikiniy simptomy. Imu-
nofermentinés analizés metodu antikiinai aptinkami
po 7-21 dienos po uzsikrétimo, todél Sis metodas
placiai taikomas KRKS diagnostikoje [26].

Infekcines ligos sukelia dideliy ekonominiy nuos-
toliy kiaulininkystés tkiams. D¢l kiauliy bandos svei-
katingumo sutrikimy, kuriuos sukelia virusai, chla-
midijos ir toksoplazmos, padidéja kiauliy gaiStumas,
sergamumas, sutrinka reprodukcija, sumazeja produk-
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tyvumas. Norint uZtikrinti kiauliy bandy sveikatin-
guma, ypatinga démesj reikia skirti infekciniy ligy
diagnostikai. Todél miisy darbo tikslas buvo nustaty-
ti koronavirusy, chlamidijy, toksoplazmy bei KRKS
viruso paplitimg Lietuvos kiaulininkystés jmonése ir
iSaiSkinti miSrias infekcines ligas.

TYRIMU SALYGOS IR METODAI

Tiriamieji serumai. Serologiniams tyrimams kiauliy
kraujas buvo imamas i§ jvairiy Lietuvos kiaulinin-
kystés jmoniy. Serumai buvo konservuoti 1:10000
mertiolatu, iSpilstyti | specialius meégintuvelius po
1,0 ml ir iki tyrimo buvo laikomi -20°C temperati-
roje. Antikiinai prie§ KRKS virusg buvo nustatomi
IDEXX firmos (JAV) diagnostikumu imunofermen-
tine analize pagal gamintojo pateikta instrukcija. An-
tiklinai prie§ transmisinio gastroenterito ir kvépavi-
mo koronavirusus buvo nustatomi diferenciniu
SVANOVIR firmos (Svedija) diagnostikumu imuno-
fermentine analize pagal gamintojo pateiktg instruk-
cija. PrieSchlamidiniai antikiinai buvo nustatomi
BIOVETA firmos (Cekija) antigenu komplemento
sujungimo reakcija, mikrometodu pagal 1. 1. Ters-
kich [33]. Antikiinams prie§ toksoplazmas nustatyti
atlikome komplemento sujungimo reakcija Odesos
biofabriko diagnostikumu (Ukraina). Buvo tirtos jvai-
raus amziaus kiauliy grupes:

parseliai (0-2 mén.), parSeliai (2-4 mén.), peni-
mi, kiaulaités (6-8 mén.), sukergtos parSavedeés, par-
Savedés po nujunkymo, zindancios parSavedes, pa-
kaitinés parSavedés, abortavusios parSavedes, kuiliai.

TYRIMU REZULTATAI

Transmisinio gastroenterito atzvilgiu buvo iStirtas 261
kraujo méginys, i§ kuriy 25 teigiamai reagavo | TGE
viruso antigena. Tai sudaro 9,6% visy tirty kraujo
serumo meéginiy. Analizuojant tyrimy rezultatus Lie-
tuvos rajonuose (1 lent.), nustatytas nevienodas tei-
giamai reagavusiy kiauliy procentas. IS Birzy rajono
kiaulininkystés jmonése iStirty 49 kiauliy, 18,4% mé-
giniy buvo nustatyti antikiinai prie$ §i virusa. Kai-
Siadoriy rajono ikiy fermose teigiami kraujo seru-
mo meéginiai sudaré 20%. I$ Jonavos rajono kiauli-
ninkystés jmoniy istirto 161 kraujo serumo meéginio
12 méginiy buvo teigiami (7,5%). Kelmés, Pasvalio
ir Silalés rajonuose istyrus 31 kraujo serumo mégi-
nj, teigiamy nenustatyta.

Kiauliy kvépavimo taky koronavirusy atzvilgiu is-
tirtas taip pat 261 kraujo serumo meginys. Teigiamy
nustatyta 28 (10,7%). Antikiinus turin¢iy kiauliy pro-
centas BirZy ir Jonavos rajonuose buvo panaSus i
TGE ir sudaré atitinkamai 18,4 ir 8,1%. KaiSiadoriy
rajono kiauliy uzsikrétimas KKK virusu, palyginti su
TGE virusu, buvo perpus mazesnis (10%). Kelmeés
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ir Pasvalio rajony kiauliy fermose antikiiny pries
TGE ir KKK virusus nenustatéme. Siy dviejy koro-
navirusy diferenciné diagnostika parodé, kad tarp Si-
lalés rajono kiauliy cirkulivoja tik KKK virusai. IS
20 itirty kraujo serumo méginiy specifiniai antiki-
nai nustatyti 4 kiauléms (20%).

Chlamidiozés atzvilgiu iStirti 823 kiauliy kraujo
serumo meéginiai. Daugiausia méginiy istirta Jona-
vos rajono kiaulininkystés imonése. IS 294 kraujo
serumo meginiy komplementa sujungiantys prieschla-
midiniai antikiinai nustatyti 24 méginiuose (8,2%).
Joniskio rajone i§ 124 kraujo serumo meginiy 13-
oje (10,5%) buvo nustatyti prieSchlamidiniai antiki-
nai. Kaisiadoriy rajono kiaulininkystés jmonése i§ 72
tirty kraujo serumo meéginiy 8,3% kiauliy teigiamai
reagavo | chlamidinj antigena. Raseiniy rajone 6,8%
kiauliy turéjo prieschlamidinius antikiinus. Sakiy ra-
jono kiaulininkystés jmonése iSaiskinta 10,4% kiau-
liy, kuriy kraujo serumuose aptikta prieSchlamidiniy
antikiiny. SerologiSkai iStyrus kiaules, nustatyta, kad
desimties tirty rajony kiaulininkystés jmonése cirku-
liavo chlamidijos: teigiamai reaguojanciy — 8,14%.

Kai kuriy rajony kiaulininkystés jmonése nusta-
tyta 2,0-10,5% chlamidijomis uzsikrétusiy kiauliy.

Toksoplazmozés atzvilgiu iStirta 780 kraujo seru-
mo méginiy. Antikiinai prie§ toksoplazmas nustatyti
124 méginiuose (15,9%), kai kuriy rajony kiaulinin-
kystés imonése — nuo 3,3 iki 53,1%. I§ tirty rajony
pats didziausias uzsikrétimas toksoplazmomis isais-
kintas Silutés rajono kiaulininkystés jmonése. Iityrus
32 kraujo serumo meéginius, specifiniai antikiinai bu-
vo nustatyti 17 kiauliy serumy (53,1%). Sios ligos
atzvilgiu daugiausia iStirta kiauliy i§ Jonavos rajono
kiaulininkystés jmoniy. I§ 273 kraujo serumo mégi-
niy 23 méginiuose nustatyti antikiinai (8,4%). Jonis-
kio rajono kiaulininkystés jmonése i§ 114 kraujo se-
rumo meginiy 30 buvo rasti specifiniai antikiinai
(26,3%). Raseiniy rajono kiaulininkystés jmonése i$
73 kraujo serumo meginiy i toksoplazminj antigena
14 reagavo teigiamai (19,2%). Birzy rajono kiauli-
ninkystés jmonése istirti 49 kraujo serumo méginiai,
i§ kuriy teigiamy buvo 21 (42,9%). Nustatéme, kad
visose tirtose kiaulininkystés jmonése vyrauja tok-
soplazminiai antiktinai.

Atlikus 823 kiauliy kraujo serumo tyrimus KRKS
atzvilgiu, nustatyta, kad 382 meéginiuose cirkuliuoja
antikinai pries Sios ligos sukéléja (34,3%). 1S Birzy
rajono kiaulininkystés jmoniy tirty 49 kiauliy speci-
finiai antiklinai rasti 33 kraujo serumo meéginiuose
(67,3%). JoniSkio rajone teigiami kraujo serumo meé-
giniai sudaré 53,2%. Daugiausia kiauliy iStirta i§ Jo-
navos rajono kiaulininkystés imoniy — 294. Teigiamy
kraujo serumo méginiy buvo 44,56%. Raseiniy rajo-
no kiaulininkystés jmonése specifinius antikiinus tu-
réjo 28,8% kiauliy. Sakiy ir Silutés rajony kiaulinin-
kystés jmonése nustatyta po 18,8% teigiamai reaga-
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2 lentelé. KRKSV antikiiny paplitimas ! T.GE'Viru'SO .antigenq daugia.usia
reaguojanciy kiauliy nustatyta KaiSia-
Eil. Nr. Kiauliy grupé | Tirta | Rasta teigiamy | % doriy rajone (20%), o | KKKV antige-
1 Parieliai (0-2 mén.) 17 6 353 | na — Silalés rajone (20%). Kelmés ir
2 Par3eliai (2-4 mén.) 44 22 50,0 Pasvalio rajony tirtose kiaulininkystés
3 Penimi 94 34 36,2 jmonése nenustatyta teigiamai reaguo-
4 Kiaulaités (6-8 mén.) 72 25 34,7 | janciy ir | TGE, ir | KKK virusy anti-
5 Sukergtos parSavedes 18 6 33,3 genus, 0 Silalés rajone — tik | KKK
6 ParSavedés po nujunkymo 319 103 323 viruso antigena.

[ Zindancios parsavedes o2 L . ISanalizavus KRKS, chlamidiozés
8 Pakaitinés parSavedés 10 4 40,0 toksopl ‘<« TGE . KKK vi .
9 Abortavusios parsavedés 10 9 90,0 | ‘loxsoplazmozes, 1Lk Ir IR VIruSl-
10 Kuiliai 187 58 31,0 niy mfelfcqu{ paplitima sk1rt1nguo§e L{e-
— tuvos rajonuose, nustatyta, kad tik Bir-

IS viso 823 282 34,3 N o . . .
7y, Jonavos, KaiSiadoriy rajony tirtose

vusiy kiauliy. IStyrus deSimties Lietuvos rajony kiau-
lininkystés jmoniy kiauliy kraujo serumus, tiktai Si-
lalés rajono kiaulininkystés jmonése nenustatyta an-
tikiiny prie§ KRKS virusg. Kity rajony tirtose kiau-
lininkystés jmonése buvo 1,4-67,3% teigiamy KRKS
meginiy.

Analizuojant KRKS serologinius tyrimus skirtin-
go amziaus kiauliy grupése (2 lentel¢), daugiausia
uzsikrétusiy nustatyta abortavusiy parSavedziy gru-
peje (90%), 2-4 mén. parseliy grupéje — 50%. Su-
kergty parSavedziy ir parSavedziy po nujunkymo gru-
pése — 33,3 ir 32,3%, zindanciy parSavedziy grupe-
je — 28,8%, o pakaitiniy — 40%. Kuiliy grupéje istir-
ti 187 kraujo serumo meéginiai, i$ kuriy 58 nustatyti
specifiniai antiktinai (31,0%).

APTARIMAS

Buvo atlikti KRKS, clamidiozes, toksoplazmozes,
TGE ir KKK virusiniy infekcijy serologiniai tyrimai
Birzy, Jonavos, JoniSkio, KaiSiadoriy, Kelmés, Pa-
svalio, Raseiniy, Sakiy, Silalés ir Silutés rajony kiau-
lininkystés jmonése.

IStyrus serologiskai 823 kraujo serumo meéginius
KRKS atzvilgiu, nustatyta, kad antikiinus prie§
KRKS virusa turéjo 282 kiaulés (34,26%). Daugiau-
sia teigiamai reagavusiy buvo nustatyta Birzy rajo-
ne — 67,35%. Tik Silalés rajono tirtose kiaulinin-
kystés imonése teigiamai reagavusiy i KRKS virusa
nenustatyta.

KRKS virusas daugiausia paplites abortavusiy par-
Savedziy grupéje — 90%. Zindanciy parsavedziy gru-
péje i§ 52 tirty kiauliy antikiinus KRKS virusui tu-
réjo tik 15 kiauliy (28,8%).
plazminiai antikiinai kiauléms nustatyti visose tirto-
se kiaulininkystés jmonése. Reagavusiy | chlamidinj
antigena daugiausia rasta Joniskio rajone (10,48%),
maziausiai — Birzy rajone (2%), o i toksoplazminj
antigena — atitinkamai Silutés rajone (53,13%) ir Kai-
Siadoriy rajone (3,3%).

kiaulininkystés jmonése cirkuliuoja vi-
sy Siy infekciniy ligy sukéléjai. Silalés rajono tirtose
kiaulininkystés imonése nustatyti antikiinai tik prie§
chlamidijas, KKKV ir toksoplazmas. Joniskio, Kel-
més, Pasvalio, Raseiniy, Sakiy ir Silutés rajonuose
nustatyti antikiinai tik prie§ KRKS virusa, chlamidi-
jas ir toksoplazmas. Visy tirty rajony kiaulininkystés
imoneése nustatytos KRKS, chlamidiozés ir toksoplaz-
mozes infekcijos.

ISVADOS

1. I8analizavus kai kuriy Lietuvos rajony kiaulinin-
kystés imoniy epizootine situacija KRKS, chlamidio-
z¢és, toksoplazmozes, TGE ir KKK virusiniy infekci-
ju atzvilgiu, nustatyta, kad daugiausia yra KRKS vi-
rusu uzsikrétusiy kiauliy (34,3%) ir kad §i infekciné
liga placiausiai paplitusi skirtingy Lietuvos rajony
kiaulininkystés jmonése.

2. Nustatyta, kad su KRKS virusine infekcija vi-
sose kiaulininkystés imonése paplitusios chlamidiozé
(8,1%) ir toksoplazmozé (15,9%).

3. 2-4 mén. parSeliy grupéje teigiamai i KRKS
virusa reagavo 50% (iStirti tik 44 parSeliai).

4. Abortavusiy parSavedziy grupéje is istirty 10
kiauliy kraujo serumy meginiy 9 kraujo serumo me-
giniai teigiamai reagavo i KRKS viruso antigena.

5. Nors KKK virusiné infekcija nustatyta ne viso-
se misy tirtose kiaulininkystés jmonése ir antikiinai
prie§ KKK virusa nustatyti 10,7% kiauliy, atsizvel-
giant | KRKS ir KKK virusinés infekcijos klinikiniy
pozymiy panaSuma, diferencijuojant Sias infekcines
ligas svarbu atlikti iSsamesnius serologinius tyrinéji-
mus.

6. Kadangi didziausig rizikos grupe kiaulininkys-
tés jmonese sudaro nujunkomi parseliai, biity tiks-
linga atlikti iSsamesnius §ios grupés parseliy serolo-
ginius tyrimus minéty infekcijy atzvilgiu.

Gauta
2001 06 11
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EPIDEMIOLOGY OF SOME INFECTIOUS DISEASES
OF SWINE ON LITHUANIAN SWINE FARMS

Summary

For serological investigations of infectious diseases, 823
swine blood serum samples were collected. They were
tested by Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA)
with respect to porcine reproductive and respiratory syn-
drome (PRRS) and by Complement Fixation Test (CFT)
with respect to chlamydiosis; 780 blood serum samples
were tested by CFT with toxoplasmic antigen; 261 blood
sera were tested by ELISA with respect to transmissible
gastroenteritis (TGE) and porcine respiratory coronavirus
(PRCV). The analysis demonstrated that 282 swine blood
sera contained specific antibodies against PRRS virus.
Groups of sows after abortion, 2-4 month old pigs and
replacement pigs were particularly sensitive, because po-
sitive blood sera were detected (35.3-90%). Complement
fixating antibodies against chlamydia were detected in 67
blood serum samples (8.14%). Antibodies against porcine
respiratory coronavirus and transmissible gastroenteritis
virus were detected with the aid of a SVANOVIR Kkit.
Antibodies against TGEV were detected in 25 blood se-
rum samples (9.6%) and antibodies against PRCV in 28
blood serum samples (10.73%). Specific antibodies against
toxoplasma were detected in 124 blood serum samples.

Key words: swine, CFT, IFA, TGE, PRRS, toxoplas-
mosis, chlamydiosis

Buna JliotksaBuuene, Mapusa CraHKsBHUYeHe,
Buprunnuioc IlutBapac, Jluna Ianycayckaiire,
Buosnera banwkonene, Burac I'miuc

PACIPOCTPAHEHUE HEKOTOPBIX
WH®EKIMOHHBLIX BOJIE3HEW B
CBUHOBOJYECKHX XO3SMCTBAX JIMTBBI

Peswome

Jist cepoJornyeckux HcclieqoBaHUN HH(QEKIMOHHBIX
OonesHell cBuHel Obutu coOpanbl 823 oOpasua KpoBw,
KOTOpBIE HCCIENOBAaId METOAOM HMMYHO(EpMEHTHOTO
ananuza (MPA) Ha penpoayKTUBHO-PECIUPATOPHBIN
cunapom cBunedd (PPCC) um peakuueil cBs3bIBaHUA
rxommuieMenta (PCK) na xmamuanos. 780 mpoO CHIBOPOTKH
kpoBu wuccienoBansl PCK ¢ TokcommasMHUYecKUM aHTH-
reHoM. 261 mpoba ChIBOPOTKM KPOBH HCCIIEIOBaHA METO-
nom MDA Ha tpancmuccuBHBIN ractposHteput (TID) u
Ha pecnuparopHsle kopoHasupycel (PKB). MccnenoBanus
[I0Ka3aJIy, 4TO crenupUUecKue aHTUTENIa MPOTUB BHUpYcCa
PPCC 6butn y 282 cBuneit. OcoOEHHO YyBCTBUTEIbHBIMH
K 3TOMY BHpPYCy ObUTH aOOpPTHpOBABIINE CBUHOMATKH,
nopocsita 2—4-MecsiMHOIO BO3pacTa, PEMOHTHBIE CBUHO-
MaTKH: TOJOKHUTEIbHBIE MPOOBI CHIBOPOTKH KPOBU COCTa-
Bunu oT 35,3 mo 90%. IlporuBoxiamMunno3HbIe KOMILIE-
MEHT CBSI3BIBAIOLIME aHTUTEIA YCTAHOBJIEHBI B 67 mpobax
CBIBOPOTKHM KpoBH. JT10 coctaBmio §,14%. C momomibto
middepenmansHoro auarnoctukyma SVANOVIR ycraHoB-
JICHbl QHTUTENA NPOTUB PECIUPATOPHBIX KOPOHABUPYCOB U
BupycoB TI'D. Antmrena mporuB BTI'D ycranoeneHsl B
25 (9,6%), a mpPOTUB pecHUPATOPHBIX KOPOHABUPYCOB — B
28 (10,73%) npobax CHIBOPOTKH KpoBU. B pesynsrare
WCCIIEIOBaHNUS CBUHEH Ha TOKCOIUIa3MBbl YCTAHOBIEHO, UTO
B 124-x mpobax (15,9%) umpkymupyror cnenuduyeckue
aHTUTENA.

KaroueBnie cioBa: csunb, PCK, UDA, TI'D, PPCC,
TOKCOIUIa3MO3, XJIAMHAHNO3
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