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Rozrostowe zapalenie jelit $win (porcine proliferative
enteritis — PPE), okreslane réwniez jako adenoma-
toza $win (porcine intestinal adenomatosis — PIA), nale-
zy do czestych choréb przewodu pokarmowego warchla-
kéw i tucznikow, stanowiac duzy problem w hodowli
$win (1). Istota choroby jest rozrostowe zapalenie btony
Sluzowej, zwlaszcza jelita biodrowego (ileitis). Zmiany
moga dotyczy¢ takze jelita czczego, Slepego i poczat-
kowego odcinka okreznicy. Choroba przebiega wsréd
objawéw biegunki, wychudzenia i ogdlnego ostabienia,
pomimo wiasciwego Zywienia i odpowiedniej pielegna-
cji. Choroba szerzy sie droga fekalno-oralng. Pierwszy
przypadek PPE zostal opisany w 1931 r. Czynnik etio-
logiczny choroby zostal nazwany w 1995 r. na czes¢
szkockiego naukowca doktora Gordona Lawsona (2).

Zakazenia Lawsonia intracellularis opisano wszedzie
tam, gdzie prowadzona jest produkcja trzody chlewnej

(3, 4, 5, 6). W 93% europejskich stad co najmniej jed-
na prébka pobrana od tucznika jest dodatnia w ba-
daniu serologicznym w kierunku tego drobnoustroju.
W przypadku loszek i loch wynik jest jeszcze wyzszy
- 97% obiektow (7).

Etiopatogeneza

Rozrostowe zapalenie jelit Swin wywotane jest przez
Gram-ujemna bakterie L. intracellularis z rodziny De-
sulfovibrionaceae. Drobnoustroje te majg ksztatt za-
krzywionych lub sigmoidalnych pateczek ze zwezaja-
cymi sie biegunami, o dtugosci 1,25-1,80 pm i §rednicy
0,25-0,45 pm. Drobnoustroje te ze wzgledu na miej-
sce bytowania okre$la sie jako wewnatrzkomdrkowe.
Istotnym zjawiskiem w patogenezie choroby jest po-
budzanie przez drobnoustroje enterocytéw nabtonka
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jelitowego do intensywnych podziatéw przed osia-
gnieciem ich pelnej dojrzatosci, dzieki uwalnianiu
czynnika mitogennego (8). W czasie podziatéw ko-
morkowych, do nowo powstajgcych komérek wnika-
ja zarazki. W wyniku tego pojawiaja sie nieznacznego
stopnia zmiany zapalne i dochodzi do pekania naczyn
krwionos$nych. Rozwdj zakazenia zwigzany jest z 13-
czeniem sie drobnoustrojéw z receptorami enterocy-
tow. Btona komorkowa ulega peknieciu, umozliwiajac
przejscie bakterii do cytoplazmy zakazonego entero-
cytu. Do innych charakterystycznych cech zakazenia
L. intracellularis nalezy proliferacja niedojrzatych ko-
morek nablonkowych kosmkow jelitowych oraz roz-
rost btony Sluzowej (9, 10).

Patogeneza PPE opiera si¢ na wciaz nieokreslonych
interakcjach miedzy L. intracellularis a flora jelitowa —
doswiadczalne zakazenie §win gnotobiotycznych nie
prowadzi do wyksztalcenia objawow chorobowych (11).
Udowodniono réwniez role gryzoni i owadéw jako prze-
nosicieli choroby (12, 13).

Diagnostyka

Podstawa diagnostyki choroby jest badanie sekcyjne
poparte badaniami laboratoryjnymi. Zmiany anatomo-
patologiczne charakteryzuja sie przede wszystkim za-
paleniem btony $luzowej jelita biodrowego, przy czym
proces chorobowy moze rozszerzyc sie réwniez na jelito
czcze, Slepe i okreznice. Stwierdza sie takze odcinkowe
rozszerzenie i gazowe wzdecie jelit. Btona podsluzowa
jest obrzekla, czasem z wybroczynami. W $wietle je-
lit mozna stwierdzi¢ obecno$¢ swiezej krwi lub strze-
py widknika. Blona Sluzowa jest zgrubiata z poprzecz-
nymi faldami, niekiedy pokryta wtoknikiem. W jelicie
$lepym oraz w poczatkowym odcinku okreznicy moz-
na stwierdzic¢ obecno$¢ lepkiej, potptynnej, smolistej
tresci koloru brunatnoczerwonego. W postaci przewle-
klej adenomatozy zmiany sekcyjne charakteryzuja sie
zgrubieniem jelit cienkich oraz jelita grubego, przede
wszystkim okreznicy. Zgrubiata $ciana jelita jest kon-
systencji tegiej, a od strony otrzewnej ma zabarwienie
ciemnoszare. Blona $luzowa jest zgrubiala z wyraz-
nymi, gtebokimi, poprzecznymi faldami. W okrezni-
cy mozna dostrzec polipowate twory z blony sluzowe;j.
Niekiedy stwierdza sie owrzodzenie jelit.

Z powodu trudnos$ci w namnazaniu L. intracellularis
na podtozach sztucznych (mata dostepnos¢ badan ho-
dowlanych) i jej bezposredniej identyfikacji — niezbedne
w potwierdzaniu rozpoznania dokonanego na podstawie
objawéw Klinicznych oraz zmian anatomo- i histopa-
tologicznych okazalo si¢ opracowanie metod opieraja-
cych sie na wykorzystaniu sond molekularnych identy-
fikujacych DNA i antygeny L. intracellularis oraz metod
wykrywajacych swoiste dla tych bakterii przeciwciata.
Diagnostyka molekularna odbywa sie poprzez zasto-
sowanie klasycznych metod opartych na PCR (w tym
real-time PCR) oraz ich modyfikacji — nested PCR, po-
przez przeprowadzenie dwoch etapéw PCR - amplifi-
kacji DNA przy uzyciu starteréw zewnetrznych i ream-
plifikacji produktu pierwszej reakcji z zastosowaniem
starter6w wewnetrznych (nested) w jednej, zamknie-
tej podczas catego procesu probowce. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze PCR i nested PCR przewyzszaja
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swoimi wtasciwos$ciami inne techniki badawcze, umoz-
liwiajace detekcje czynnika patogennego w prébkach
katu i zeskrobinach btony Sluzowej jelit cienkich (14, 15).

Bakterie L. intracellularis mozna réwniez wykry¢
w rozmazach z katlu przy uzyciu przeciwcial monoklo-
nalnych i testu immunofluorescencji posredniej. Guedes
i wsp. wykorzystali metody immunohistochemiczne
do barwienia rozmazow z katu w celu wykrycia L. in-
tracellularis z uzyciem specyficznych przeciwciat mo-
noklonalnych skierowanych przeciwko wymienionym
drobnoustrojom (16).

Wykazanie obecnosci przeciwcial $wiadczy o kontak-
cie z antygenem i zazwyczaj nie jest powigzane z wi-
docznymi objawami klinicznymi choroby. Wedtug Ja-
cobson i wsp. aby ustali¢, czy dana ferma jest wolna od
zakazen L. intracellularis, nalezy réwnoczes$nie wyko-
na¢ w odstepie 2-3 tyg. dwukrotne badanie prébek katu
(okresowe siewstwo) metodq PCR oraz badania serolo-
giczne na obecnos¢ przeciwciat dla L. intracellularis (17).

Jones i wsp. (18) stwierdzili, ze wyniki badan ma-
kroskopowych jelit cienkich nie zawsze pokrywaja sie
z wynikami badan histopatologicznych wycinkéw tych
samych jelit. W niektdrych przypadkach nie stwier-
dzano zmian makroskopowych w jelitach, podczas
gdy w badaniu histopatologicznym wykazano typo-
wy rozrost blony sluzowej w kryptach jelita biodrowe-
go. W prawie 50% przypadkow jelita, ktore w badaniu
makroskopowym uznano za zgrubiale, nie wykazy-
waly cech proliferacyjnych w badaniach histopatolo-
gicznych, natomiast analiza probek katu testem PCR
uwidoczniala obecno$¢ materiatu genetycznego L. in-
tracellularis (18, 19). Takze w innych pracach poréw-
nywano zastosowanie badania histopatologicznego,
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immunohistochemicznego i PCR w wykrywaniu zwie-
rzat podejrzanych o PPE. Wszystkie testy okazaly sie
czutymi technikami diagnostycznymi, jednak w kilku
przypadkach, kiedy wyniki badania histopatologicz-
nego byly negatywne, dla potwierdzenia stosowano
dwa inne testy, charakteryzujace sie wieksza czulo-
$cig. Autorzy tych badan podkreslali takze znaczenie
identyfikacji antygenow bakteryjnych w makrofagach,
w interpretacji charakterystycznych, atypowych zmian
rozrostowych. Badanie poziomu przeciwcial IgM prze-
ciwko L. intracellularis w surowicy moze stuzyc¢ do roz-
poznawania choroby u zwierzat dorostych, natomiast
jest nieskuteczne do posredniego wykrywania drob-
noustroju u ozdrowiencéw (20, 21).

Leczenie

W likwidacji zakazenia L. intracellularis istotng role
odgrywa leczenie przy pomocy chemioterapeutykow.
Aktualnie jako lek z wyboru w profilaktyce i leczeniu
adenomatozy stosuje sie przede wszystkim tylozyne.
Zalecane s3 réwniez tiamulina, tetracykliny i makro-
lidy (22, 23, 24). Skutecznos¢ chemioterapeutyki roz-
rostowego zapalenia jelit zalezy w duzym stopniu od
doboru antybiotyku i terminu jego podania zwierze-
ciu. Termin rozpoczecia leczenia winien by¢ ustalony
na podstawie wynikéw badan profilu serologicznego
stada $win (25). Wazne jest podawanie antybiotykow
$winiom wykazujgcym objawy kliniczne choroby oraz
$winiom kontaktujgcym sie z tymi zakazonymi. Lecze-
nie prowadzi sie zazwyczaj przez 3 tygodnie w dawce
100 ppm tylozyny lub 120 ppm tiamuliny, wzglednie
£400 ppm chlortetracykliny. Najlepiej podawac antybio-
tyki jako dodatek do paszy lub wody. Mozna réwniez
podawac w postaci iniekcji domie$niowej. Stosowanie
antybiotykow w leczeniu przewlektej postaci adenoma-
tozy moze zapobiec charlaczeniu zwierzat, zmniejszy¢
liczbe padniec i stopniowo poprawic kondycje chorych
$win. Z uwagi na wysoko zakazny charakter adeno-
matozy, w okresie zwalczania choroby nalezy czesto
czyscié i odkaza¢ pomieszczenia, w ktorych przeby-
waja zwierzeta. W trakcie podawania paszy w chlewni
nalezy ograniczy¢ do minimum ryzyko oralnego za-
kazenia zwierzat. Zalecane jest podawanie swiniom
przebywajacym na kwarantannie pasz z dodatkiem
tylozyny w ilo$ci 100 gram na tone przez 30 dni (26).
W ciagu ostatnich lat uznanie wielu praktykow w te-
rapii enteropatii $win, w tym PPE, zdobywa tylwalozyna
stosowana w wodzie pitnej lub paszy leczniczej (27, 28).

Profilaktyka

W Polsce jest dostepny jeden biopreparat przeciwko
L. intracellularis. Jest to szczepionka zywa atenuowana
w postaci liofilizatu do sporzgdzania roztworu doustne-
go, zarejestrowana dla $win od 3. tygodnia zycia. Wyniki
badan i liczne obserwacje terenowe w petni potwierdza-
ja jej skutecznosc¢ (29, 30). Deklarowany w ulotce czas
na wyksztalcenie sie czynnej odpornosci to 3 tygodnie,
dlatego przed wprowadzeniem profilaktyki zalecane
jest wykonanie profilu serologicznego stada. Idealnym
terminem szczepienia jest wiek, w ktérym subpopu-
lacja zwierzat zakazonych naturalnie w danej grupie

jest bliska zeru. Jest to okres dtuzszy badz réwny 8 ty-
godniom przed odnotowang w badaniu serokonwersja.
Na ten bezpieczny przedzial skladajg sie po polowie:
zaréwno zawyzony czas na powstanie odpornosci po
zastosowaniu szczepionki, jak tez maksymalny czas
na wyksztalcenie przeciwciat po naturalnej infekcji.
W celu wezesnego wykrycia zakazenia liczba prébek
krwi pobranych w kazdej grupie wiekowej zwierzat po-
winna zaktada¢ niska prewalencje przy rozsadnie wy-
sokim poziomie ufno$ci. W praktyce jednak, przy bra-
ku profilu stada, niektdrzy lekarze weterynarii zalecaja
zastosowanie preparatu miedzy 5. a 8. tygodniem Zy-
cia. Warto tez zaznaczy¢, ze badanie serologiczne nie
moze by¢ stosowane jako narzedzie do oceny pobrania
szczepionki i skutecznosci szczepienia stada.
Problemami zwigzanymi ze stosowaniem zywej
szczepionki jest maksymalny czas od sporzadzenia roz-
tworu do jej podania doustnego (4 godziny) oraz koniecz-
nos$¢ zaprzestania antybiotykoterapii w okresie minimum
3 dni przed i po szczepieniu. W przypadku podawania
preparatu przez linie pojenia niezbedne jest okreslenie
spozycia wody przez zwierzeta w okresie 4 godzin od
rozpoczecia szczepienia. W tym celu zasadne jest prze-
prowadzenie pomiaru ilo$ci pobranej wody w dniu po-
przedzajacym, w zbliZzonej porze i mozliwie poréwny-
walnych warunkach pogodowych. Wykraczajac poza
zalecenia przedstawione w ulotce, szczepionke z po-
wodzeniem zastosowano réwniez w paszy ptynnej (31).
W 2015 r. na rynek amerykanski wprowadzono jed-
nodawkowa domie$niowg szczepionke przeciwko L. in-
tracellularis. Zgodnie z ulotka mozna jg zaaplikowac od
3. tygodnia zycia. Po jej zastosowaniu znaczaco zreduko-
wano zdolno$¢ L. intracellularis do kolonizacji jelita cien-
kiego (32). Zgromadzone dowody pozwalaja twierdzié,
Ze preparat zapewnia 20 tygodni ochrony. Udokumen-
towano réwniez istotne ograniczenie siewstwa (33). Jak
do tej pory preparat nie jest dostepny na polskim rynku.
W Stanach Zjednoczonych opatentowano ponad-
to metode DLI (diluted Lawsonia intracellularis). Po-
lega ona na zapewnieniu silnej odpowiedzi immu-
nologicznej po podaniu doustnym zywych bakterii
pozyskanych ze stada. Dawka, kt6ra producenci zale-
caja na jedno zwierze, jest okolo 105 bakterii. Homo-
genat jest poddawany kontroli w kierunku innych pa-
togenéw bakteryjnych, wirusowych i pasozytéw. Dla
pelnej kontroli immunizacji w okresie okoto 2 tygo-
dni po zastosowaniu DLI wymagane jest podanie an-
tybiotykow. Miedzy innymi ze wzgledu na obligato-
ryjnos¢ stosowania antybiotykéw powyzsza metoda
nie jest akceptowana w Europie (34).

Zywienie

W badaniach dotyczacych zastosowania przeciwciat
z6ttkowych kur hiperimmunizowanych L. intracellula-
ris wykazano, ze ich uzycie w paszy moze zapobiegac
spadkom Sredniego dziennego przyrostu obserwowa-
nego w trakcie zakazenia (35). Innymi analizowanymi
dodatkami zywieniowymi byly chelaty aminokwaso-
we cynku. Podanie ich w wodzie lub paszy skutkowato
zmniejszeniem nasilenia makroskopowych zmian pa-
tologicznych typowych dla PPE. Zastosowanie dodatku
wylacznie w paszy przyczynito sie do obnizenia liczby
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zwierzat ze zmianami mikroskopowymi (36). Warto
zaznaczy¢, ze dzieki zastosowaniu cynku w powyz-
szej postaci, w opisywanym eksperymencie, nie su-
plementowano go w wysokich dawkach wlasciwych
dla zapobiegania biegunkom okresu poodsadzenio-
wego, a jedynie w ilo$ciach zblizonych do dziennego
zapotrzebowania zywieniowego.

Mimo préb zastosowania innych nutraceutykow, ta-
kich jak oregano (lebiodka pospolita, Origanum vulgare)
czy mieszaniny olejkéw eterycznych, nie dowiedziono
ich efektywnosci w kontrolowaniu objawow u $win za-
kazonych L. intracellularis (37). Zgromadzone dane po-
zwalaja na stwierdzenie, Ze zadne z opisanych wyzej
substancji nie moga by¢ rozpatrywane jako w peini efek-
tywny zamiennik dla antybiotykoterapii czy szczepienia.

Eradykacja

Podobnie jak przy eradykacji innych chordb z ferm
trzody chlewnej istniejg dwa schematy postepowania:
z depopulacjq stada lub bez niej. Do osiggniecia suk-
cesu wymagana jest wiedza na temat drég transmi-
sji choroby, dobdr odpowiedniej terapii/profilaktyki,
rozpoznanie Zrddta infekcji oraz Sciste przestrzeganie
przez pracownikow fermy ustalen realizowanego pro-
gramu. Niezbedne jest takze okreslenie zasad péZniej-
szego monitoringu majgcego na celu wykrycie w popu-
lacji minimum jednego dodatniego osobnika. Pierwsze
proby eradykacji L. intracellularis podjeto w Danii. Byto
to zwigzane z tamtejszg polityka redukcji zuzycia an-
tybiotykow w produkeji zwierzecej.

Najczesciej powielany duniski schemat eradykacji L. in-
tracellularis z depopulacja fermy zakltada wprowadzenie
nowo zakupionych zwierzat do obiektu — umytego i zde-
zynfekowanego z minimum dwutygodniowym odpo-
czynkiem. Metoda ta jest réwniez wykorzystywana przy
otwieraniu produkcji w nowych fermach. Pierwszym za-
daniem jest wyznaczenie strefy brudnej, w ktorej przez
14 dni beda przebywaé zwierzeta. Jej granica powinna
by¢ jasno okreslona przez mate dezynfekcyjng. Na sa-
mym poczatku nalezy wyeliminowa¢ wszelkie sztuki
budzace podejrzenia co do stanu ich zdrowia. W ciggu
pierwszych 14 dni podaje sie w wodzie pitnej tylozyne
w dawce 5 mg/kg m.c. Po zakonczeniu leczenia zwierzeta
trzeba umy¢ i przeprowadzi¢ przez mate dezynfekcyjna
do pozostatych kojcow na fermie. Rownie wazny w tym
czasie jest efektywny program deratyzacji oraz mycie
i dezynfekcja strefy brudnej w sposdb nieprowadzacy do
rozprzestrzenienia katu na calej fermie. Kolejnym eta-
pem jest 14-dniowa terapia tylozyng w nizszej dawce,
tj. 2,5 mg/kg m.c. w wodzie pitnej (38). Duriscy praktycy
okreslaja stopien powodzenia procedury na okoto 80%,
przy czym w wiekszosci ferm w ciggu pierwszych 2 lat
dochodzi do reinfekcji (cho¢ istniejg doniesienia o obiek-
tach utrzymujacych status powyzej 5 lat). Osiggane po
tym wyniki produkcyjne sg wyzsze niz te notowane
przy prowadzonej wczesniej antybiotykoterapii (38, 40).

Préby eradykacji bez depopulacji fermy réwniez kon-
cza sie powodzeniem. Przedstawiony przez Norwegow
model zaklada, ze w celu zwiekszenia szans sukcesu
wszystkie zwierzeta majgce mniej niz 10 miesiecy po-
winny by¢ sprzedane. Dawka lecznicza dla pozostajacych
w stadzie to 8 mg tiamuliny/kg m.c. w wodzie pitnej
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przez 3 tygodnie. Wszystkie prosieta urodzone w tym
okresie sg leczone tg sama substancja czynng w daw-
ce 15 mg/kg m.c. w iniekcji co 7 dni (pierwsze podanie
miedzy 3. a 7. dniem Zycia). W czasie calego przedsie-
wziecia nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na codzienne
sprzatanie katu i dezynfekcje powierzchni kojcow (41).

Liczne modyfikacje opisanych wyzej metod zaktada-
ja m.in. wydluzenie okresu leczenia czy zastosowanie
innego efektywnego leku lub ich kombinacji. W stadach
dunskich w okoto 2/3 przypadkéw procedura jest prze-
prowadzana z uzyciem tiamuliny. Inng zmiang moze
by¢ uzycie antybiotyku w paszy. Pobieranie paszy lecz-
niczej przez gryzonie z pewnoscia ogranicza transmisje
patogenu. Niektdrzy zalecaja rowniez rozpoczecie an-
tybiotykoterapii juz na fermie, z ktérej zwierzeta beda
zakupione, na kilka dni przed wyjazdem. Istotna jest
tez eliminacja sztuk nierokujacych oraz program my-
cia i dezynfekcji budynkow (42, 43, 44).

Powody reinfekcji stad nie sa dokladnie poznane.
Najbardziej prawdopodobnag przyczyng sg uchybienia
w procedurze kwarantanny. Zakup loszek remontowych
ujemnych w kierunku L. intracellularis jest praktycznie
niemozliwy. Trzeba tez mie¢ na uwadze dosy¢ prawdo-
podobna mozliwos¢, Ze eradykacja nie doszta do skutku,
a zatozony plan kontrolnego pobierania prébek i przy-
jetych metod diagnostycznych okazat sie mato czuly, co
moze wystapi¢ przy znacznie zredukowanej prewalen-
cji w obrebie stada. Nalezy tez pamietac, ze eradyka-
cja choroby prowadzi do stworzenia populacji zwierzat
wysoce wrazliwej na powtérne zakazenie i jego skutki.
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