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Infekcinės kiaulių ligos sudaro 50–60% visų kiaulių ligų, sukeliančių didelių eko-
nominių nuostolių, turinčių įtakos bendrajam žemės ūkio kiaulininkystės sektoriaus
pelningumui ir rentabilumui. Todėl šių ligų kontrolės priemonių efektyvumas yra ne
tik kiaulininkystės ūkių savininkų, bet ir atitinkamų valstybės institucijų rūpestis.

Didelė kiaulių santalka reikalauja idealių laikymo ir šėrimo sąlygų, nes mažiau-
sios paklaidos turi įtakos užkrečiamųjų ligų ir svarbių ekonominių nuostolių atsira-
dimui. Didelė paršavedžių kaita (30–50%) ir netinkama naujai patenkančių į bandą
kiaulaičių aklimatizacija lemia skirtingo atsparumo paršavedžių ir paršelių atsiradi-
mą. Banda pasidaro nevienodai atspari įvairiems sukėlėjams, t. y. atsiranda daug
skirtingos imunologinės struktūros individų ir šitaip susidaro sąlygos infekcinėms
ligoms pasireikšti bei plisti.

Lietuvoje kiaulių ligų tyrimai infekcinių ligų atžvilgiu atliekami vadovaujantis
Europos Sąjungos ir Lietuvos Respublikos teisės aktais (Valstybinės maisto veteri-
narijos tarnybos – VMVT) reglamentuojančiais užkrečiamųjų ligų kontrolės reikala-
vimus, taikant pagrindinius, alternatyvius ir kitus tyrimų metodus. 2003–2004 m.
buvo atliekama privalomų registruoti 4 kiaulių užkrečiamųjų ligų (enterovirusinio
encefalomielito, kiaulių reprodukcinio bei respiratorinio sindromo (KRKS), kiaulių
parvovirusinės infekcijos (KP) ir kiaulių mikoplazmozės) bei 4 kiaulių užkrečiamųjų
ligų (Gleserio ligos (Haemophilus parasuis), kiaulių aktinobaciliozės (APP) (Actino-
bacillus pleuropneumoniae), proliferacinės enteropatijos (PE) (Lawsonia intracellu-
laris) bei kiaulių dizenterijos (Brachyspira hyodysenteriae)), kurių neprivaloma re-
gistruoti, tačiau jas būtina kontroliuoti, tyrimai.

Tyrimai ir analizė, atlikta Lietuvos kiaulininkystės ūkiuose, parodė, kad KP
paplitusi visuose 25 (100%) tirtuose ūkiuose, KRKS nustatytas 18 (72%), mikoplaz-
mozė 19 (86%) iš tirtų 22 ūkių. PE nustatyta 10 iš 22 ūkių (45%), Actinobacillus
pleuropneumoniae sukeliamos pneumonijos 6 (29%) ir Gleserio liga 7 (33%) iš 21
ūkio.
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ĮVADAS

Infekcinės kiaulių ligos paplitusios visose pasaulio ša-
lyse ir sudaro 50–60% visų kiaulių ligų. Kai kurios
užkrečiamosios kiaulių ligos pavojingos ir žmogui, taip
pat kitiems naminiams ir laukiniams gyvūnams. Todėl
šių ligų kontrolė yra ne vien kiaulininkystės ūkių savi-

ninkų, bet ir atitinkamų valstybės institucijų rūpestis.
Lietuvoje kiaulių ligų tyrimai infekcinių ligų atžvilgiu
atliekami vadovaujantis Europos Sąjungos ir Lietuvos
Respublikos teisės aktais, reglamentuojančiais gyvūnų
užkrečiamųjų ligų kontrolės reikalavimus.

Vadovaujantis 2003 m. sausio 7 d. įsakymu
Nr. B1-13 nuo 2003 01 26 iki 2004 02 20 turėjo būti
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atlikta šių 3 kiaulių užkrečiamųjų ligų tyrimai – snukio
ir nagų ligos (SNL, imunofermentinės analizės metodas
(IFA metodas), kiaulių vezikulinės ligos (KVL, IFA me-
todas) ir klasikinio kiaulių maro (ir šernams) (KKM,
IFA metodas). Tyrimui buvo imami atsitiktiniai įvairios
kategorijos kiaulių, laikomų spermos surinkimo centruo-
se, veislinėse ir prekinėse bandose, kuriose yra daugiau
kaip 1000 kiaulių, ir sumedžiotų šernų mėginiai. Kiau-
lių kraujo mėginiai gali būti imami skerdykloje. Mėgi-
nių skaičius nustatomas atsižvelgus į galimą ligos pa-
plitimą ir siekiamą rezultatų patikimumą. Tyrimai buvo
atliekami Tarptautinio epizootijų biuro (TEB) Gyvūnų
diagnozavimo ir vakcinacijos standartų vadovo nurody-
tais metodais. Nustačius šias kiaulių užkrečiamąsias li-
gas, taikomos neatidėliotinos užkrečiamųjų ligų kontro-
lės priemonės pagal VMVT patvirtintus užkrečiamųjų
ligų kontrolės reikalavimus ir užkrečiamųjų ligų neati-
dėliotinų priemonių planus.

Pagal 2003 m. kiaulių užkrečiamųjų ligų kontrolės
programą (įsakymas Nr. B1-13) buvo atliekama 8 kiau-
lių užkrečiamųjų ligų priežiūra, stebėsena, kontrolė ir
likvidavimas: Aujeskio ligos (AL, IFA metodas), lep-
tospirozės (mikroskopinės agliutinacijos testas – MAT),
kiaulių bruceliozės (Brucella abortus, Brucella suis) (bu-
ferizuoto bruceliozės antigeno tyrimas – BBAT), užkre-
čiamojo gastroenterito (IFA metodas), enterovirusinio en-
cefalomielito (IFA metodas), KRKS (IFA metodas), KP
(IFA metodas), kiaulių mikoplazmozės (IFA metodas).
Šioje kiaulių užkrečiamųjų ligų kontrolės programoje
taip pat nurodyti jau minėtų ir kitų kiaulių ligų pagrin-
diniai ir alternatyvūs tyrimo metodai (1 lentelė). Minė-
toje programoje buvo nurodytos 8 užkrečiamosios kiau-
lių ligos, kurių neprivaloma registruoti, tačiau jas būti-
na kontroliuoti dėl galimų ekonominių nuostolių: Gle-
serio liga (Haemophilus parasuis), kiaulių aktinobaci-
liozė (APP) (Actinobacillus pleuropneumoniae), proli-
feracinė enteropatija (PE) (Lawsonia intracellularis),
kiaulių dizenterija (Brachyspira hyodysenteriae), kiaulių
gripas, koronavirusinė infekcija, cirkovirusinė infekcija,
streptokokozė.

Nuo 2004 m., vadovaujantis gyvūnų užkrečiamųjų
ligų kontrolės plano nuostatomis (galioja nuo 2004 02
21, LR VMVT direktoriaus 2004 m. vasario 4 d. įsa-
kymas Nr. B1-107 „Dėl 2004 metų gyvūnų užkrečia-
mųjų ligų kontrolės plano patvirtinimo“), turi būti tiria-
mas šių 3 pavojingų užkrečiamųjų ligų paplitimas kiau-
lininkystės ūkiuose: naminių gyvūnų SNL (serologinė
stebėsena), KKM (serologinė stebėsena), KVL (serolo-
ginė stebėsena). Taip pat kiaulės turi būti tiriamos dėl
šių 8 ligų: AL tiriama vieną kartą per metus šios ligos
neapimtoje kiaulių bandoje; tiriamų kiaulių skaičius turi
būti pakankamas, kad būtų galima nustatyti 2% ligos
paplitimą 95% patikimumu produkcijos bandose ir 0,1%
ligos paplitimą 95% patikimumu veislinėse bandose,
spermos surinkimo centruose ir karantinuojamų kiaulių
grupėse; užkrečiamasis gastroenteritas, enterovirusinis en-
cefalomielitas, bruceliozė ir leptospirozė turi būti tiria-
mi šių ligų neapimtose kiaulių bandose ir karantinuoja-

mų kiaulių grupėse, siekiant nustatyti 5% ligos papliti-
mą 95% patikimumu; atrofinis rinitas turi būti tiriamas
šios ligos neapimtose kiaulių bandose ir karantinuoja-
mų kiaulių grupėse; KP ir KRKS tiriami šių ligų neap-
imtose veislinių kiaulių fermose ir veislininkystės įmo-
nėse, spermos surinkimo centruose ir karantinuojamų
kiaulių grupėse, siekiant nustatyti 5% ligos paplitimą
95% patikimumu. Šiame gyvūnų užkrečiamųjų ligų kon-
trolės plane jau neminimos neregistruotinos, bet kontro-
liuotinos kiaulių ligos, t. y. Gleserio liga, APP, PE, kiau-
lių dizenterija, kiaulių gripas, koronavirusinė infekcija,
cirkovirusinė infekcija, streptokokozė, kurių tyrimas ir
epidemiologinės situacijos vertinimas yra ekonomiškai
pagrįstas ir kai kuriuose kiaulininkystės ūkiuose neiš-
vengiamas.

Darbo tikslai. Atlikti kiaulininkystei aktualių viro-
zių ir bakteriozių paplitimo Lietuvoje analizę, įvertinti
infekcinių ligų rizikos veiksnius.

METODAI IR SĄLYGOS

Kiaulių infekcinių ligų tyrimų rezultatai analizuoti kiau-
lininkystės ūkiuose, iš jų išsamiau 25 stambiuose (iki
50 000 įvairaus amžiaus kiaulių), įvairaus technologi-
nio ciklo ūkiuose, kuriuose diagnozuotos virškinamojo
trakto ir kvėpavimo takų simptomatinės ligos. Teisinė
tyrimų bazė: 1999 m. kompleksinė kiaulininkystės plėt-
ros programa, 2002 m. gyvūnų užkrečiamųjų ligų kon-
trolės programa ir 2003 m. kiaulių užkrečiamųjų ligų
kontrolės programa.

Epidemiologiniai, klinikiniai ir patologoanatominiai
tyrimai atlikti remiantis TEB metodinėmis rekomenda-
cijomis (www.oie.int). Atkreiptas dėmesys į tiriamų li-
gų požymius.

Serologiniai tyrimai. Kraujo serumo mėginiai tirti IFA
metodu, neutralizacijos reakcija ląstelių kultūroje, erit-
rocitų agliutinacijos slopinimo (EAS) reakcija [5–7].

Molekulinės biologijos metodai. DNR ekstrakcija.
DNR ekstrahuota tiriant Mycoplasma hyopneumoniae,
Mycoplasma hyorrhinis, Brachyspira hyodysenteriae,
Lawsonia intracellularis, Salmonella spp. ir kiaulių par-
vovirozės atžvilgiu.

DNR iðskirta chloroform-izoamylo alkoholio me-
todu. Tiriamoji medžiaga (patologinės medžiagos skut-
menos 200 mg) atskiesta 900 µl distiliuoto vandens.
Sukratoma (kratyklė Termomixer compact) keletą kartų
ir į 100 µl mėginio įpilama 200 µl lizavimo buferio,
vėl sukratoma bei įdedama 20 µl proteinazės K (fer-
mentas), sukratoma. Gautas mišinys inkubuotas 1–1,5
val. 56°C temperatūroje periodiškai kratant, po to cen-
trifuguotas 3 min. 12000–16000 g. Supernatantas (300
µl) perkeltas į Phase Lock Gel (PLG) mėgintuvėlius. Į
PLG įpilta 300 µl fenol-chloroform-izoamylo alkoho-
lio (25:24:1) bei kruopščiai sumaišyta iki homogeninės
suspensijos. Centrifuguota 5 min. 12000–16000 g, sie-
kiant atskirti fazes. Įpilta antrą kartą 300 µl fenol-chlo-
roform-izoamylo alkoholio ir centrifuguota 5 min.
12000–16000 g. Pridėta 300 µl chloroformo, sumaišyta
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ir centrifuguota 5 min. 12000–16000 g. Viršutinis tirpa-
lo sluoksnis perkeltas į naują mėgintuvėlį. Į 300 µl
tirpalo su DNR pridėta 30 µl 2M natrio acetato ir
600 µl 96% etanolio. Gerai iðmaiðoma ir precipituo-
jama –20°C temperatūroje 1 val. arba per naktį. Po to
centrifuguota 10 min. 12000 g. Pridedama 600–800 µl
70% etanolio ir 5 min. laikoma aplinkos temperatūroje.
Centrifuguojama 10 min. – 12000 g aplinkos tempera-
tūroje. Pašalinamas alkoholis, paliekama džiūti kamba-
rio temperatūroje. Atskiedžiama DEPC H2O 100 µl.

RNR ekstrakcija. RNR ekstrahuota tiriant KRKS
atžvilgiu.

RNR izoliavimo procedūra buvo atliekama naudo-
jant trizolį (Trizolio metodas) ar fenozolį pagal gamin-
tojų (A&A Biotechnology, Gdyne, Lenkija) pateiktą ap-
rašymą. Fenozolio metodas: 200 µl tiriamojo serumo
arba atskiestų patologinės medžiagos skutmenų buvo pa-
veikiama 800 µl fenozolo, kuris sukelia visišką ląstelių
lizę. Inkubuojama 50°C temperatūroje 5 min. ir užpila-
ma 200 µl chloroformo, intensyviai kratoma (purtyk-
lė MS1 Minishaker) 15 s, 3 min. laikoma kambario
temperatūroje ir 10 min. centrifuguojama (10 tūkst. aps./
min.). Paviršinė frakcija perkeliama į naują mėgintuvė-
lį, užpilama 250 µl izopropanolio, išmaišoma ir vėl per-
keliama į kitą mėgintuvėlį, turintį specialią membraną,
imobilizuojančią RNR, centrifuguojama (10 tūkst. aps./
min., 1 min.). Šioje stadijoje virusinės RNR molekulės,
prisitvirtinusios membranos struktūroje, tris kartus pra-
plaunamos specialiu tirpalu, kurio sudėtyje yra 96° eta-
nolio. 700 µl minėto plovimo tirpalo užpilama ant
membranos su RNR, centrifuguojama 10 tūkst.aps./min.,
2 min. Nusausinus RNR centrifugavimu (2 min., 10
tūkst. aps./min.), ant membranų užpilama 100 µl van-
dens, kuris neturi Rnazių ir kitų inhibitorinių medžiagų
(DEPC vanduo). Bendra ekstrahuota RNR buvo panau-
dota kaip matrica vieno mėgintuvėlio atvirkštinės transk-
ripcijos lizdinėje polimerazės grandininėje reakcijoje
(AT-PGR) KRKSV diagnostikai.

Tyrimams taikyta paprasta (M. hyopneumoniae, M.
hyorrhinis, B. hyodysenteriae) ar lizdinė vieno mėgin-
tuvėlio polimerazės grandininė reakcija (PGR) (ameri-
kinio ir europinio genotipo KRKS, L. intracellularis,
Salmonella spp.). Plaučių mėginiai tirti M. hyopneumo-
niae (Mhp3 + Mhp4 pradmenų pora), M. hyorrhinis
(Mhr1 + Mhr2), europinio (ORF 5F + ORF 5R ir ORF
5B + ORF 5C) ir amerikinio (208F + 331R ir US ORF
5B + US ORF 5C) genotipo KRKS ir KP (OPPV1 +
OPPV2 ir OPPV3 + OPPV4), o žarnyno mėginiai ir
fekalijos tirtos L. intracellularis (EP) (C + D ir Ajon
+ Bujon), B. hyodysenteriae (H1, H2) ir Salmonella
spp (SA09 + SA10 ir SA07 + SA08) atžvilgiu [9, 10].

Virusologiniai tyrimai. Iš nugaišusių paršelių paimta
kepenų, blužnies, plonųjų žarnų ir limfinių mazgų pa-
tologinės medžiagos mėginiai. Virusų išskyrimas atlik-
tas naudojant negavusių krekenų paršelių inkstų ląstelių
1–3 pasėlių subkultūras. Pirminė paršelių inkstų kultūra
paruošta tripsinizuojant ką tik gimusių paršelių, nega-
vusių krekenų, inkstus. Pirminėms inkstų ląstelėms kul-

tivuoti naudotas terpių 199 ir MEM (HyClone, JAV)
mišinys (1:1) su fetaliniu veršelių (HyClone, JAV). Pir-
minė paršelių inkstų kultūra šaldyta laikantis aprašytos
kriokonservavimo metodikos [13], tik krioapsauginei ter-
pei paruošti vietoj terpės RPMI-1640 naudotas 70%
MEM ir 199 terpių mišinys (1:1), o kaip krioprotekto-
rius – 20% neonatalinis ar fetalinis veršelių serumas
bei 10% DMSO. Kriokonservuotoms ląstelėms atgai-
vinti naudota ar nenaudota kondicionuota terpė [13].
Kondicionuota terpė paruošta iš 3–4 dienas kultivuotų
tos pačios ląstelių kultūros terpės supernatanto (centri-
fuguota 30 min. × 1500 aps./min. greičiu) [16].

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS

2003 m. patvirtintoje kiaulių užkrečiamųjų ligų kontro-
lės programoje buvo nurodyta tirti bei kontroliuoti 19
kiaulių užkrečiamųjų ligų, iš kurių 8 neprivaloma re-
gistruoti, tačiau jas būtina kontroliuoti dėl galimų eko-
nominių nuostolių. Tai Gleserio liga, APP, PE, kiaulių
dizenterija, kiaulių gripas, koronavirusinė infekcija, cir-
kovirusinė infekcija, streptokokozė. Šios virusinės ir bak-
terinės ligos gali sukelti didelių ekonominių nuostolių.
Bakterinių ligų profilaktika ir gydymas brangus, virusi-
nių ligų gydymas neefektyvus, profilaktika brangi bei
sudėtinga.

2004 m. Lietuvoje turėjo būti atliekami 11 kiaulių
užkrečiamųjų ligų tyrimai: SNL, KVL, KKM, AL, už-
krečiamojo gastroenterito, enterovirusinio encefalomieli-
to, bruceliozės, leptospirozės, atrofinio rinito, KP ir
KRKS. 1 lentelėje nurodyti pagrindiniai ir alternatyvūs
tyrimo metodai.

Ši kiaulių užkrečiamųjų ligų kontrolės programa ne-
buvo galutinai įvykdyta ir kiaulininkystės ūkiai negavo
pažymų, kuriose nurodyta 21 kiaulių užkrečiamoji liga
ar jų sukėlėjas, kiaulių bandos sveikatos statusas.

Laboratorinių ir patomorfologinių tyrimų duomenys
rinkti Lietuvos veterinarijos akademijos (LVA) Veteri-
narijos institute ir Nacionalinėje veterinarijos laboratori-
joje. Kai kurios kiaulių ligos, pvz., atrofinis rinitas, kli-
niškai tiriamos ligos neapimtose bandose. KP ir KRKS
atžvilgiu tyrimai atliekami tik šių ligų neapimtose veis-
linėse fermose, jeigu kiaulaitės ir kuiliukai naudojami
reprodukcijai ir šių ligų neapimtuose ūkiuose.

Kiaulių koronavirusai (KV), rotavirusai, parvoviru-
sai, cirkovirusai, KRKS virusai, gripo virusai dažnai su-
kelia mišrias infekcijas [3, 4, 11, 12, 16]. Kiaulių ligų
priežastys gali būti ne tik virusų asociacijos, bet ir vi-
rusų asociacija su kolibakterijomis ar sąlygiškai patoge-
niškais mikroorganizmais [1, 8]. Viena tokių ligų yra
užkrečiamasis gastroenteritas, sukeliamas KV, turinčių
RNR ir priklausančių Coronaviridae ðeimos Coronavi-
rus genčiai [9].

KV epizootija gali pasireikšti ūkiuose, kuriuose vi-
sos kiaulės yra imlios sukėlėjui, t. y. nesirgusios šia
liga arba kraujyje neturinčios antikūnų prieš KV ir kiau-
lių respiratorinės koronavirozės (KRK) sukėlėjus
(KRKV). Dėl epizootijos ūkis patiria didžiausių ekono-
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minių nuostolių, nes paršelių gaištamumas būna labai
didelis, kiaulės masiškai viduriuoja. 1–5 dienų apkrėstų
paršelių gaištamumas yra 100%, 6–10 dienų – 67%,
11–15 dienų – 30%, 16–120 dienų – 4% [11].

Pastaraisiais metais kiaulininkystėje pasireiškia įvai-
rių ligų sindromai – nykimo sindromas (PMWS), respi-
ratorinių ligų sindromas (PRDC) [3]. Paprastai juos su-
kelia ne vienas, o keletas mikroorganizmų – virusų,
bakterijų ar mikoplazmų. Sindromų atsiradimą sąlygojo
pramoninis, labai intensyvus kiaulių auginimas, glaudūs
ūkiniai ryšiai su įvairių valstybių kiaulininkystės ūkiais,
nepakankamai kompetentingas veterinarinių problemų
sprendimas ir supratimas. Norint išgyventi rinkos sąly-
gomis gamyba pastoviai intensyvinama, kiaulių santalka
didėja. Didelė santalka reikalauja idealių laikymo ir šė-
rimo sąlygų, mažiausios paklaidos sudaro sąlygas plisti
mišrioms infekcijoms, ūkis patiria didelių ekonominių
nuostolių. Didelė paršavedžių kaita (30–50%) ir netin-
kama naujai patenkančių į bandą kiaulaičių aklimatiza-
cija predisponuoja skirtingo imuninio statuso paršave-
džių ir paršelių atsiradimą. Banda tampa nevienodai at-
spari įvairiems sukėlėjams, t. y. atsiranda daug skirtin-
gos imunologinės struktūros individų keleto ar kelioli-
kos ligų (ar ligos sukėlėjų) atžvilgiu skirtingo amžiaus
kiaulių grupėse.

Dabar vyrauja praktika tirti ūkius monoinfekcijų at-
žvilgiu, nes taip yra lengviau skirstyti ūkius į grupes
pagal atskirus kiaulių susirgimus. Tačiau infekcinių ligų

epidemiologija yra kur kas sudėtingesnė. Mūsų dauge-
lio metų tyrimai rodo, kad infekcinių ligų epizootijos
dažnai būna susijusios su gyvulių judėjimu: pergrupavi-
mu, perkėlimu iš tvartų į tvartą, naujų gyvulių įvedimu
į bandą. Nuomonė, kad gyvuliai gali būti įvedami į
bandą dėl to, kad pardavėjo ir pirkėjo ūkyje nėra ar
yra viena infekcinė liga, yra neteisinga. LVA Veterina-
rijos instituto mokslininkai jau 1995–2000 m. atkreipė
VMVT bei kiaulininkystės ūkių savininkų ir veterinari-
jos gydytojų dėmesį į ydingą praktiką įvežti gyvulius
bei formuoti kiaulių bandos struktūrą, neturint tikslių
epidemiologinio planavimo kriterijų. Žinomi atvejai, kai
buvo įvedami į bandą nekarantinuoti ar neteisingai ka-
rantinuoti gyvuliai.

Serologinių kiaulių infekcinių ligų tyrimų rezultatai
taip pat gali būti interpretuojami įvairiai: rezultatų ver-
tinimas vakcinuojamose ir nevakcinuojamose bandose,
vakcinuojamų bandų vakcinuojamose ir nevakcinuoja-
mose grupėse skiriasi. Norint įvertinti rezultatus 1 len-
telėje išvardytų kiaulių ligų tyrimo metodų nepakanka:
pvz., klinikinio tyrimo duomenys labai svarbūs entero-
virusiniam encefalomielitui (Tešeno ligai) ir atrofiniam
rinitui diagnozuoti [15].

Pastarųjų dešimties metų kiaulių bandų stebėsena pa-
rodė, kad ūkiai, atsižvelgdami į mokslininkų rekomen-
dacijas ir sustiprinę priešepizootinių priemonių kontro-
lę, sugebėjo išvengti užsikrėtimo KRKSV. Štai Danijoje
kiaulininkystės ūkių skirstymas į KRKSV užkrėstus ir

1 lentelė. Kiaulių užkrečiamųjų ligų tyrimo metodai (VMVT, 2003)

Liga Pagrindiniai tyrimo metodai Alternatyvūs tyrimo metodai

Snukio ir nagų liga IFA, VN KS
Kiaulių vezikulinė liga VN IFA
Klasikinis kiaulių maras IFA, NIFA, FAVN –
Aujeskio liga IFA, VN –
Leptospirozė – MAT
Bruceliozė IFA BBAT
Užkrečiamasis gastroenteritas – VN, IFA
Enterovirusinis encefalomielitas – VN, IFA
KRKS – IFA, IF
Kiaulių parvovirusinė infekcija – IFA
Kiaulių mikoplazmozė – IFA, SI
Juodligė SI –
Echinokokozė/hidatozė SI –
Trichineliozė SI IFA
Kiaulių cisticerkozė SI –
Atrofinis rinitas KT, PP, IFA –
Tuberkuliozė AT –
Salmoneliozė SI –
Listeriozė SI –
Kampilobakteriozė SI –
Pasiutligė VN, IF –

Pastaba. BBAT – buferizuoto bruceliozės antigeno tyrimas; FAVN – virusų neutralizacija fluorescuojančiais
antikūnais; IFA – imunofermentinės analizės metodas; KS – komplemento sujungimo reakcija; KT – klinikinis
tyrimas; MAT – mikroskopinės agliutinacijos testas; NIFA – neutralizuojančios IFA metodas; PP – poskerdiminis
patikrinimas; SI – sukėlėjo identifikacija; VN – virusų neutralizacijos reakcija; AT – alerginis tyrimas; IF –
imunofluorescencijos reakcija.
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neužkrėstus panaudojamas netgi skirtingai mokant už
kiaules. Mūsų patirtis rodo, kad perkant kiaules iš vie-
nodo sveikatos statuso ūkių, KRKSV atžvilgiu pasitai-
ko ne mažiau problemų. Tai reiškia, kad ir kitos, ne tik
A ir B sąrašo, ligos yra labai svarbios kiaulininkystės
ūkiams.

Kaip matyti iš 2 lentelėje pateiktų duomenų, buvo
analizuota 25 kiaulininkystės ūkių iš 9 Lietuvos apskri-
čių epidemiologinė situacija. Duomenų apie kiaulinin-
kystės ūkius nėra tik iš Alytaus apskrities. KP paplitus
visuose 25 kiaulininkystės ūkiuose, KRKS nustatyta 18
iš 25 kiaulininkystės ūkių ir jo paplitimas sudaro 72%,
kiaulių mikoplazmozė – 19 iš 22 ūkių (86%), kiaulių

dizenterija – 8 iš 22 ūkių (36%), proliferacinė entero-
patija – 10 iš 22 ūkių (45%), APP – 6 iš 21 ūkio
(29%), Gleserio liga – 7 iš 21 ūkio (33%).

Grafiškai kai kurių kiaulių ligų paplitimas pavaiz-
duotas paveiksle.

Tyrimai rodo, kad infekcinių ligų sukėlėjai iš ban-
dos savaime nepasišalina. Vis dėlto yra daugybė pavyz-
džių, kai pavyksta kontroliuoti ar likviduoti įvairias už-
krečiamąsias ligas (kiaulių salmoneliozė, mikoplazmo-
zė, PE) [1, 2, 10].

Lietuvoje persistuojančios infekcijos pastebimos
daugelyje kiaulininkystės ūkių ir jos vienuose ūkiuose
pasireiškia lėtine, o kituose ūmia forma. Tam gali tu-

2 lentelė. Klinikinių, epidemiologinių, patanatominių ir laboratorinių tyrimų rezultatai kiaulių virusinių ir bakterinių
ligų atžvilgiu kiaulininkystės ūkiuose (VMVT, LVA VI, 2002–2004 m.)

Ūkio Liga
eil. Nr. KRKS KP1 Mikoplazmozė Dizenterija PE2 APP Gleserio liga

Kauno apskritis
1. – + + + + – –
2. – + – – – – –

Klaipėdos apskritis
3. – + – – – – –
4. + + + – – + –

Marijampolės apskritis
5. + + + + + – –
6. + + + – – – –

Panevėžio apskritis
7. + + + + + + +
8. + + + + + + +
9. – + + – – – –
10. + + + – + – +

Šiaulių apskritis
11. – + + – + + –
12. + + + + + + +
13. + + + – + – +
14. + + – – – – –
15. + + + – – – –
16. + + + – – – –

Tauragės apskritis
17. – + + + + – +
18. + + + + + + +

Telšių apskritis
19. + + + – – – –

Utenos apskritis
20. + + + ND ND ND ND
21. – + ND – – ND ND

Vilniaus apskritis
22. + + + + – – –
23. + + + – – – –
24. + + ND ND ND ND ND
25. + + ND ND ND ND ND

Pastaba. Ūkiai yra užkoduoti ir yra LVAVI Virusologijos skyriaus duomenų bazėje. Ūkis diagnozuotas kaip
teigiamas, kai liga buvo nustatyta panaudojant 1 lentelėje nurodytus pagrindinius ar alternatyvius, taip pat kitus
(PGR) kiaulių ligų tyrimo metodus. 1KP – kiaulių parvovirusinė infekcija, 2PE – proliferacinė enteropatija, 3ND
– netirta.
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rėti įtakos įvairūs veiksniai: technologiniai gyvulių per-
gupavimai bandoje ir laikymo sąlygų pokyčiai, netin-
kamas naujų gyvulių įvedimas į bandą (karantinas, ak-
limatizacija), įvairaus patogeniškumo ir virulentiškumo
infekcinių ligų sukėlėjai, skirtingi sukėlėjų serotipai
(APP) ir biotipai (salmoneliozė), netinkamas specifi-
nių profilaktikos priemonių taikymas, neatsižvelgiant į
sukėlėjus (APP, Gleserio liga, KRKS), neregistruotinų,
tačiau būtinų kontroliuoti kiaulių ligų kontrolės ir lik-
vidavimo programų blogas įgyvendinimas arba tokių
programų nebuvimas [17]. Mūsų nuomone, reikalingos
ilgalaikės užkrečiamųjų ligų kontrolės programos. Va-
dovautis tik VMVT sukurtomis užkrečiamųjų ligų kon-
trolės programomis bei kiaulių ligų pagrindinių ir al-
ternatyvių tyrimų rezultatais nepakanka. Daugiau dė-
mesio būtina skirti kiaulių ligų, kurių neprivaloma re-
gistracija (Gleserio liga, aktinobaciliozė, proliferacinė
enteropatija, kiaulių dizenterija ir t. t.), diagnostikai,
tyrimams ir kontrolei. Atlikti visų ūkių, kurie prekiau-
ja kiaulėmis, veterinarinį įvertinimą, t. y. įvertinti ligų,
kurių neprivaloma registracija, atžvilgiu. Peržiūrėti spe-
cifinės profilaktikos priemonių taikymo strategiją. Dau-
giau dėmesio skirti smulkių arba vidutinių ūkininkų
veterinariniam švietimui.

Prieš įgyvendinant programas būtina pasinaudoti
mokslininkų paslaugomis ir įgyvendinti mokslinius pro-
jektus, taikant šiuolaikinius naujausius diagnostikos me-
todus (PGR). Atlikus tokius tyrimus būtų galima tiks-
liau įvertinti, kokių ligų atžvilgiu ir naudojant kokias
priemones būtų galima sumažinti kiaulių sergamumą ir
gaištamumą Lietuvoje. Būtina keisti kiaulių prekybos ir
judėjimo tarp skirtingų kiaulininkystės ūkių ir pačių ūkių
viduje strategiją, įvežti naujus gyvulius į bandas ne daž-
niau kaip 2 kartus per metus, bet tik iš sertifikuotų
infekcinių ligų atžvilgiu kiaulių bandų. Naujai įvestiems
gyvuliams tinkamai taikyti karantiną ir aklimatizaciją.

Kiaulių judėjimą tarp ūkių norminti veisliniu ir infekci-
nių ligų atžvilgiais.

IŠVADOS

1. Prieš įgyvendinant kiaulių užkrečiamųjų ligų kontro-
lės programas būtina atlikti mokslinius tyrimus, taikant
šiuolaikinius naujausius diagnostikos metodus, siekiant
įvertinti mišrių infekcijų mastą ir keliamas grėsmes. Pa-
ruoštos kiaulių užkrečiamųjų ligų kontrolės programos
turi būti ilgalaikės ir realiai įgyvendinamos.

2. Stambiuose kiaulininkystės ūkiuose sėkmingai vyk-
doma pagrindinių ligų (13 ligų) priežiūra, stebėsena ir
kontrolė, o smulkiuose arba vidutiniuose ūkiuose atlie-
kama tik kai kurių ligų kontrolė (klasikinio kiaulių ma-
ro, Aujeskio, vezikulinės ligos), neprivalomos registruoti
užkrečiamosios ligos bei asocijuotos infekcijos visiškai
netiriamos.

3. Dalis kiaulininkystės ūkių skiria nepakankamą dė-
mesį infekcinių ligų kontrolei ir profilaktikai: neturi pa-
kankamos kompetencijos užkrečiamųjų ligų stebėsenos
bei bandos imuninio statuso formavimo srityse. Dalis
kiaulininkystės ūkių netinkamai atlieka naujai įvedamų
gyvulių aklimatizaciją, karantinavimą, neturi aiškaus gy-
vulių judėjimo plano, neįvertina rizikos faktorių.

4. Smulkūs kiaulių augintojai yra kontroliuojami ne-
pakankamai, būtina spręsti šių ūkinių subjektų veterina-
rijos kompetencijos užtikrinimo bei švietimo klausimus.

Gauta 2005 09 03
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THE DISTRIBUTION OF SOME SWINE
INFECTIOUS DISEASES IN LITHUANIA

S u m m a r y
Swine infectious diseases make 50–60% of all diseases, that’s
why not only swine farmers but also state competitive institu-
tions take care of their control.

The high concentration of swine requires optimal conditions
of their keeping and feeding, as small deviations can induce an
outbreak of infectious and noninfectious diseases and large eco-
nomical losses. The high sow changing (30–50%) and an un-
fit acclimatization of newly introduced gilts predispose to the
formation of population of piglets and sows with different im-
munity. The herd becomes unequally immune to the different
pathogens, thus possibilities appear for the outbreak of infec-
tious diseases.

In Lithuania, the survey of swine infectious diseases is car-
ried out according to the EU and Lithuanian law acts referring
to the control of infectious diseases. During the period 2003–
2004, investigations were performed with respect to 4 obliga-
tory to register swine diseases (enterovirus encephalomyelitis,
porcine reproductive and respiratory syndrome, porcine parvo-
virus infection and swine mycoplasmosis) and 4 not obligato-
ry to register but important to control swine infectious disea-
ses (Glasser’s disease (Haemophilus parasuis), swine actinoba-
cillosis (APP) (Actinobacillus pleuropneumoniae), proliferative
enteropathy (Lawsonia intracellularis) and swine dysentery
(Brachyspira hyodysenteriae).

The data of laboratory and pathological investigations we-
re collected at LVA Veterinary Institute and National Veterinary
Laboratory. The analysis of investigation showed that porcine
parvovirus infection was diagnosed in 100% of swine farms,
porcine reproductive and respiratory syndrome was diagnosed
in 72% and mycoplasmosis in 86% farms. Proliferative enthe-
ropathy was diagnosed in 45%, Actinobacillus pleuropneumo-
niae in 29%, and Glasser’s disease in 33% swine farms.

Key words: swine infectious diseases, diagnostics, epide-
miology, veterinary virology

Âèëèìàñ Ñåðåéêà, Ðàéìóíäàñ Ëÿëÿøþñ,
Äàéíþñ Çåíþñ

ÀÍÀËÈÇ ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÈß ÍÅÊÎÒÎÐÛÕ
ÈÍÔÅÊÖÈÎÍÍÛÕ ÁÎËÅÇÍÅÉ ÑÂÈÍÅÉ Â
ËÈÒÂÅ

Ð å ç þ ì å
Èíôåêöèîííûå áîëåçíè ñîñòàâëÿþò 50–60% âñåõ
çàáîëåâàíèé ñâèíåé. Áîëüøàÿ êîíöåíòðàöèÿ
æèâîòíûõ òðåáóåò èäåàëüíûõ óñëîâèé ñîäåðæàíèÿ è
êîðìëåíèÿ. Ìàëåéøåå íåñîáëþäåíèå  ýòèõ óñëîâèé
ìîæåò ïðè÷èíèòü êðóïíûé ýêîíîìè÷åñêèé óùåðá.

Çàìåíà ñâèíîìàòîê ñ 30 äî 50%, íàðóøåíèå
óñëîâèé àêêëèìàòèçàöèè ðåìîíòíûõ ñâèíîìàòîê
ïðåäîïðåäåëÿþò ïîÿâëåíèå â ñòàäå èíäèâèäîâ
íåîäíîðîäíîãî èììóííîãî ñòàòóñà, ÷òî ñîçäà¸ò
óñëîâèÿ äëÿ ïðîÿâëåíèÿ èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé.

Â Ëèòîâñêîé Ðåñïóáëèêå äèàãíîñòèêà
èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé ïðîèçâîäèòñÿ ñîãëàñíî
çàêîíàì Ëèòâû è Åâðîïåéñêîãî Ñîþçà. Â Ëèòâå
îáÿçàòåëüíîé ðåãèñòðàöèè, êîíòðîëþ è ëèêâèäàöèè
ïîäëåæàò 8 èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé ñâèíåé, åùå 8
áîëåçíåé – ðåãèñòðèðîâàòü íå îáÿçàòåëüíî, íî
ñëåäóåò êîíòðîëèðîâàòü, ïîñêîëüêó ýòè áîëåçíè
ìîãóò ïðèâåñòè ê áîëüøèì ýêîíîìè÷åñêèì ïîòåðÿì;
èõ ïðîôèëàêòèêà ÿâëÿåòñÿ ñëîæíîé è
äîðîãîñòîÿùåé.

Èññëåäîâàíèÿ èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé ñâèíåé
ïðîâîäèëèñü â Âåòåðèíàðíîì èíñòèòóòå Ëèòîâñêîé
âåòåðèíàðíîé àêàäåìèè, â Íàöèîíàëüíîé
âåòåðèíàðíîé ëàáîðàòîðèè, à òàêæå â
ñâèíîâîä÷åñêèõ õîçÿéñòâàõ.

Óñòàíîâëåíà ñëåäóþùàÿ ýïèäåìèîëîãè÷åñêàÿ
ñèòóàöèÿ: ïàðâîâèðîç ñâèíåé äèàãíîñòèðîâàí â 25
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(100%) õîçÿéñòâàõ; ðåïðîäóêòèâíî-ðåñïèðàòîðíûé
ñèíäðîì âûÿâëåíó ñâèíåé â 18 (72%), à
ìèêîïëàçìîç – â 19 (8,6%) èç èññëåäîâàííûõ 22
õîçÿéñòâ; êðîìå òîãî, âûÿâëåíû ïðîëèôåðàòèâíàÿ
ýíòåðîïàòèÿ – â 10 (45%) èç 22 õîçÿéñòâ; Actino-

bacillus pleuropneumoniae – â 6 (29%), áîëåçíü
ãëåññåðà – â 7 (33%) èç 21 õîçÿéñòâà.

Ключевые слова: инфекционные болезни свиней,
диагностика, эпидемиология, ветеринарная
вирусология


