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ΔΕΛΤΙΟΝ ΤΗΣ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ, 1977, Τ. 28, τ. 4 

ΑΟΙΜΩΔΗΣ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΗ ΓΑΓΓΡΟΕΝΤΕΡΙΤΙΣ (ΛΜΓ) ΤΩΝ ΧΟΙΡΙ­
ΔΙΩΝ 

ΠΡΑΚΤΙΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ ΔΙΑΓΝΩΣΕΩΣ 

Ύπό 

ΣΠ.Κ. ΚΥΡΙΑΚΗ* και ΙΩΑΝ. Σ. ΑΝΔΡΕΩΤΗ* 

TRANSMISSIBLE GASTROENTERITIS (TGE) OF PIGLETS FIELD DIAGNOSTIC 
TECHNIQUES 

By 

S.C. KYRIAKIS** and J.S. ANDREOTIS** 

S u m m a r y 

The authors describe three diagnostic techniques, namely the visual diagnostic technique, the 
measurement of pH of colonic contents and the detection of Lactase activity, to differentiate 
TGE from collibaciliosis in the field, and the practica! personal experience by the use of above 
methods. The final conclusion is that the visual technique is the method of choice. The visual 
diagnostic technique is simple and gives very good results. The measurement of the pH must be 
combined with any of other two methods. Demonstration of Lactase activity, or its absence, 
though accurate as a method, requires laboratory facilities. 

Α ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ή λοιμώδης μεταδοτική γαστροεντερΐτις είναι νόσος των χοιριδίων οφει­
λομένη είς ίόν. Χαρακτηρίζεται έκ της αναπτύξεως τοΟ ίοΰ εντός του έντερου 
μέ αποτέλεσμα τήν πρόκλησιν ταχύτατης και εκτεταμένης ατροφίας των εντε­
ρικών λαχνών. Απόρροια τών εντερικών αλλοιώσεων αποτελούν τα κλινικά 
συμπτώματα της νόσου, ήτοι ατελής πέψις τών τροφών, διάρροια και άφυδά-
τωσις, μέ άπόληξιν τον θάνατον τών προσβληθέντων χοιριδίων και δή είς ύ-
ψηλόν ποσοστόν. 

Μία άλλη νόσος του πεπτικού συστήματος, ή κολοβακτηριδίασις χαρακ­
τηρίζεται άπό ανάλογο ν κλινική είκόνα, συχνάκις δέ αί δύο αύται νοσολογι­
κοί καταστάσεις συγχέονται. 

* Τμ. Κτηνιατρικής - Ζωοτεχνικής Έρεύνης Elli Lilly S.A., Τ.Θ. 5 'Αγία Παρακσευή "Αττι­
κής 

** Department of Animal Science Development and Research Elli Lilly S.A., P.O. Box 5, 
Aghia Paraskevi, Attikis, Greece. 
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Είς τον Πίνακα ί δίδονται στοιχεία τινά επιτρέποντα τήν διαφορικήν διά-
γνωσιν μεταξύ των δύο νόσων. 

ΠΙΝΑΗ Ι 

Διαφορική διάγνωσις λοιμώδους μεταδοτικής γαστροεντερίτιδος καί κολοβακ-
τηριδιάσεως των χοιριδίων. 

'Ηλικία προσβαλο-
μένων χοιριδίων 

Συμπτώματα 

Θεραπεία 

ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΗ ΛΟΙΜΩΔΗΣ 

ΓΑΣΤΡΟΕΝΤΕΡΙΤΙΣ 

Από της γεννήσεως μέχρι 
ηλικίας 6 εβδομάδων 

Έμετος, διάρροια, άφυ-
δάτωσις. 

'Υψηλή θνησιμότης 

Ουδεμία 

ΚΟΛΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑΣΙΣ 

Ά π ο της γεννήσεως 
μέχρι ηλικίας 3 
εβδομάδων 

μετά τον άπογα-
λακτισμόν 

Διάρροια, σπανίως 
Εμετός, άφυδάτωσις, 
θάνατος. 
Το ποσοστον θνησι-
μότητος ποικίλλει 

Αποτελεσματικά διά­
φορα αντιβιοτικά 
παρεντερικώς fj άπο 
του στόματος. 

Δεδομένου ότι ή ακριβής διάγνωσις της ΛΜΓ προϋποθέτει τήν ΰπαρξιν 
εξειδικευμένου εργαστηρίου δια τήν απομόνωσαν του ίου, έπροτάθησαν κατά 
καιρούς διάφοροι άπλαΐ τεχνικαί ύποβοηθοΰσαι τον κτηνΐατρον είς τήν καθ' 
ήμέραν πράξιν. 

Ό συνδυασμός δύο ή περισσοτέρων έκ των τεχνικών αυτών συνιστάται. 
Τοιουτοτρόπως είναι δυνατόν να εξαχθούν συμπεράσματα, ως προς τήν διά-
γνωσιν της ΛΜΓ καί τήν διαφοροποίησαν της άπο ετέρας παρεμφερείς εντερι­
κός νόσους. 

Κατωτέρω περιγράφομεν τάς τρεις σπουδαιότερος έκ τών έν λόγφ τεχνι­
κών: 

Β. ΠΡΑΚΤΙΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ ΔΙΑΓΝΩΣΕΩΣ 

Ι. ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΗΣ ΟΠΤΙΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΕΩΣ 

Πρόκειται περί μιας απλής μεθόδου, ή οποία απαιτεί τήν ΰπαρξιν τών 
στοιχειωδών εργαλείων νεκροψίας και ενός μεγεθυντικού φακού. Ή τεχνική 
περιεγράφη ύπό τών Hooper καί Haelterman καί συνίσταται είς παρατήρησιν 
τών εντερικών λαχνών τμήματος έντερου, ττ) βοήθεια μεγεθυντικού φακού, 25 
£ως 72 ώρες μετά τήν έγκατάστασιν του ίοΰ. 
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α. Τεχνική 

Ό προς έξέτασιν ίστος λαμβάνεται από προσφάτως και έπί τούτου θανα-
τωθέντος ζώου λόγω του ότι ή αύτόλυσις του εντερικού" βλεννογόνου μεταθα­
νάτιος είναι ταχύτατη. Ή τεχνική περιλαμβάνει τα κάτωθι 3 στάδια: 

Στάδιον Ιον: Έκ της πρόσθιας μοίρας τοΰ δωδεκαδάκτυλου αποκόπτεται 
μικρόν τεμάχιον του έντερου το όποιον έν συνεχεία διανοίγεται καί εμβαπτί­
ζεται είς ύδωρ προς άπόπλυσιν. 

Μετά την Εκπλυσιν τοποθετείται εντός ήμιπλήρους δι' ύδατος τριβλίου 
Petri. Κάτωθεν τοΰ τριβλίου τοποθετείται σκιερά επιφάνεια (Είκών 1). Mè τήν 
βοήθειαν μικράς λαβίδος το έντερικόν αυτό τμήμα κρατείται ελαφρώς κάτω­
θεν της επιφανείας του ύδατος ή δέ μορφή των λαχνών εξετάζεται δια κοινού 
μεγεθυντικού φακού. 

Είκ. Ι. 
'Υπό μεγέθυνσιν τμήμα φυσιολογικού δωδεκαδάκτυλου χοιριδίου. Χαροκτηριστικόν είναι το 

ϋψος των λαχνών. 
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Τό εντερικό ν αυτό τμήμα θεωρείται ώς φυσιολογικό ν από απόψεως εμφα­
νίσεως των εντερικών λαχνών, χρησιμεύει δέ ώς «μάρτυς» δια την σύγκρισιν 
των άλλοιωθέντων τμημάτων εντερικού βλεννογόνου. 

Στάδιον 2ον: Καθ' δμοιον ώς ανωτέρω τρόπον, εξετάζονται άλληλοδιαδό-
χως τεμάχια εντερικού βλεννογόνου έκ της νήστεως και του ίλεου. 

Στάδιον 3ον: Κατ' αυτό συγκρίνεται το ΰψος των λαχνών του δωδεκαδακτυ­
λικού τμήματος «μάρτυρος» προς εκείνο είς τά άλλα εντερικά τμήματα (νή­
στεως και ίλεοϋ). 

β. Αλλοιώσεις της λοιμώδους μεταδοτικής γαστροεντερίτιδος 

Αί φυσιολογικοί λάχναι εμφανίζονται ώς επιμήκεις, λεπταί δακτυλοειδείς 
προεκβολαί του εντερικού βλεννογόνου (Είκών 1). Αί λάχναι της αρχικής 
μοίρας του δωδεκαδάκτυλου δέν υφίστανται αλλοιώσεις κατά τήν διάρκειαν 
της νόσου και ώς έκ τούτου ή επιφάνεια αυτή δύναται να χρησιμεύση 
ώς υπόδειγμα φυσιολογικού βλεννογόνου. 

Είκ. :. 
Τμήμα φυσιολογικού εντερικού βεννογόνου χοιριδίου (δνω) και εντερικού βλεννογόνου 

24 ώρας μετά τήν προσβολήν ύπό τοΰ ίού της ΛΜΓ (κάτω). 
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Είς διάστημα 24 έως 36 ωρών μετά την έγκατάστασιν της λοιμώξεως, πα­
ρατηρείται χαρακτηριστική σμίκρυνσις των λαχνών είς τό κατώτερον τμήμα 
τοΰ δωδεκαδάκτυλου, τήν νήστιν και τον ίλεόν. Α{ άτροφήσασαι λάχναι εμφα­
νίζονται ώς βραχείς προεξοχαί έπί ενός κατά το μάλλον ή ήττον επιπέδου 
βλεννογόνου (Είκών 2, 3). 'Υπό τόν μεγενθυντικόν φακον ή ΰλη ύφή προσ­
ομοιάζει μέ κυβολιθόστρωτον δρόμον («γκαλντερίμι»). 

Είκ. 3. 
Χαρακτηριστική ατροφία των εντερικών λαχνών 24-28 ώρας μετά τήν προσβολήν ύπο του ίου 
της ΛΜΓ (κάτω). Παρόμοιον τμήμα έντερου φυσιολογικού χοιριόίου παρατίθεται προς σύγκρι-

σιν (δνω). 

Περί τήν τρίτην ήμέραν άπό τής εκδηλώσεως των συμπτωμάτων ή άνα-
γέννησις του βλεννογόνου καθίσταται εμφανής. Αδτη άρχεται έκ τών προσ­
θίων τμημάτων τών άτροφησάντων περιοχών και επεκτείνεται είς τήν νήστιν 
και τόν ίλεόν. 

Ό ίός είναι δυνατόν να άπομονωθή έκ τοΰ έντερου κατά τήν διάρκειαν 
καί ολίγον μετά τήν συμπλήρωσιν τής άναπλαστικής εξεργασίας. 

'Αποτέλεσμα τής βλάβης τοΰ εντερικού βλεννογόνου είναι ή αναστολή 
τής πέψεως καί άπομηζήσεως. Τό λεπτόν έντερον, τό όποιον ύπό φυσιολογι­
κός συνθήκας περιέχει μικράν ποσότητα ύγροΰ, υφίσταται έντονον διάτασιν 
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τών τοιχωμάτων του λόγω συσσωρεύσεως διαυγούς ύγρου και πηγμάτων 
γάλακτος. Το τελευταΐον παραμένει άπεπτον κατά τήν διέλευσίν του δια του 
έντερου. Μετά πάροδον 48 ωρών άπο της μολύνσεως, το έντερικον περιεχό-
μενον καθίσταται πυκνόρρευστον. 

Τό έντερικον τοίχωμα καθίσταται διαφανές κατά τήν πρώιμον φάσιν της 
λοιμώξεως (24-48 ώρες), άφ' ενός μέν λόγω της διατάσεως των τοιχωμάτων 
άφ' έτερου δέ λόγω της ατροφίας των λαχνών (Είκών 4). 

Είκ. 4. 
Χαρακτηριστική οιατασις των εντερικών τοιχωμάτων λόγο) συσσωρεύσεως ύγρου και πηγμά­
των γάλακτος κατά τήν άρχικήν φάσιν της λοιμώξεως (24-48 ώρας μετά τήν προσβολήν ύπό 
ΛΜΓ). Αί άτροφήσασαι έντερικαϊ λάχναι αυξάνουν τήν οπτικήν διαπερατότητα των τοιχωμά­
των. 

II. ΤΕΧΝΙΚΗ ΔΙΑ ΤΗΣ ΜΕΤΡΗΣΕΩΣ ΤΟΥ pH ΤΟΥ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ ΤΟΥ ΚΟΛΟΥ 

Έπί κολοβακτηριδιάσεως το έντερικον περιεχόμενον του κόλου είναι άλ-
καλικόν. Έν τούτοις, έπί χοιριδίων προσβληθέντων ύπό τής ΛΜΓ το περιεχό­
μενον του κόλου είναι δξινον, τό δέ τής ΛΜΓ κυμαίνεται μεταξύ 5,5 έως 6,4, 
ήτοι ως είς τα ύγια χοιρίδια. 
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Τεχνική 

Συνίσταται είς τήν μέτρησιν του pH, δια χρήσεως καταλλήλων χρωματο-
μετρικών χάρτων. 

III. ΤΕΧΝΙΚΗ ΔΙΑ ΤΗΣ ΑΝΙΧΝΕΥΣΕΩΝ ΤΗΣ ΛΑΚΤΑΣΗΣ 

Εις χοιρίδια προσβληθέντα ύπο κολοβακτηριδιάσεως ή δραστικότης της 
εντερικής λακτάσης δεν υφίσταται μεταβολάς, ευκόλως δέ ανιχνεύεται ή πα­
ρουσία της είς τον έντερικόν βλεννογόνον. Τουναντίον, επί παρουσία της 
ΛΜΓ και λόγω της ατροφίας των εντερικών λαχνών, ή δραστικότης της λακ­
τάσης απουσιάζει πλήρως κυρίως είς τάς άλλοιωθείσας περιοχάς του εντερι­
κού βλεννογόνου. 

Τεχνική 

Αποκόπτεται τεμάχιον του έντερου βάρους περίπου 0,5g έκπλύεται καλώς 
δι' ύδατος καί εμβαπτίζεται εντός δοκιμαστικού σωλήνος περιέχοντος $,5 ml 
διαλύματος λακτόζης 2%. Ό σωλήν τοποθετείται είς έπωαστικόν κλίβανον 
καί είς 37° C έπί μίαν ώραν καί ακολούθως γίνεται άνίχνευσις της γλυκόζης 
(προϊόντος διασπάσεως της λακτόζης ύπό της λακτάσης). Τούτο διενεργείται 
μέ τήν βοήθεια χρωματομετρικών χάρτων ανιχνεύσεως γλυκόζης (glucose test 
papers). 

Ώς προανεφέρθη. κατά τήν μεταδοτικήν γαστροεντερίτιδα ή λακτάση 
απουσιάζει καί ώς έκ τούτου δεν ανιχνεύεται γλυκόζη. 

Γ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑΙ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

Αί προαναφερθεισαι τεχνικαί είναι άπλαΐ, εύχρηστοι καί σύντομοι. Συχνά-
κις μας εδόθη ή ευκαιρία να τάς έφαρμόσωμεν δια τήν διαφορική ν διάγνωσιν 
κολοβακτηριδιάσεων αμφιβόλου συμπτωματολογίας. Τήν διάγνωσί μας ήλέγ-
ξαμε έν συνεχεία δια πλήρους μικροβιολογικης-όρολογικής εξετάσεως. Ευκό­
λως γίνεται αντιληπτή ή αξία μιας ταχείας διαγνώσεως είς ότι άφορα τήν άκο-
λουθητέαν θεραπευτικήν άγωγήν, τα ληφθησόμενα υγειονομικά μέτρα καί βε­
βαίως τήν μείωσιν του κόστους παραγωγής. Έκ των τριών τεχνικών ή οπτική 
μέθοδος καί ή μέτρησις του pH γίνονται έπί τόπου, ένώ ή άνίχνευσις της λακ­
τάσης, καίτοι απλούστατη και ακριβής, προϋποθέτει οπωσδήποτε τήν δπαρξιν 
έπωαστικού κλιβάνου. 

Ή οπτική μέθοδος έκτος τοϋ δτι είναι ταχεία έδωσε τα καλύτερα αποτελέ­
σματα, ή δέ μέτρησις του pH φρονοΰμεν, Οτι πρέπει να συνδυάζεται μέ μίαν 
έκ τών δύο: της οπτικής μεθόδου ή της ανιχνεύσεως της λακτάσης, επομένως 
είναι δύσκολη ή εφαρμογή της είς τήν καθ' ήμέραν πράξιν. 

Ή οπτική μέθοδος τήν όποιαν συνιστοΰμεν ώς μέθοδον απολύτου εκλο­
γής, εδωσεν άριστα αποτελέσματα είς 50 περίπου περιπτώσεις. 



- 2 3 2 -

ΠΕΡΙΛΗΨΙΣ 

Περιγράφονται τρεις μέθοδοι ύποβοηθοϋσαι τήν διάγνωσιν της Λοιμώδους 
Μεταδοτικής Γαστροεντερίτιδος (Λ Μ Γ) των χοιριδίων και τήν διαφοροποίη-
σίν της έκ της κολοβακτηριδιάσεως. Αί μέθοδοι αδται, βασιζόμενοι έπί απλών 
τεχνικών, δύνανται νά εφαρμοσθούν ευκόλως είς τήν καθ' ήμέραν πραξιν, δέν 
απαιτούν τήν συνεργασίαν εξειδικευμένων εργαστηρίων (δια μίαν έξ' αυτών α­
παιτείται μόνον εΪς απλούς έπωαστικός κλίβανος), δίδουν δέ ταχύτατα εξαίρε­
τα αποτελέσματα. 

Ή δια τών μεθόδων αυτών έγκαιρος καί ταχύτατη διάγνωσις τής ΛΜΓ 
καί ή διαφοροποίησΐς της από τήν κολοβακτηριδίασιν, ή καί τό άντίστροφον, 
έχει μεγάλην σημασίαν δια τήν άκολουθητέαν θεραπευτικήν άγωγήν καί τήν 
λήψιν τών απαραιτήτων υγειονομικών μέτρων. 

Επίσης περιγράφονται αί προσωπικοί παρατηρήσεις άπό τήν έφαρμογήν 
είς τήν πραξιν τής οπτικής μεθόδου δια τήν διαφορικήν διάγνωσιν τών αμφι­
βόλου συμπτωματολογίας κολοβακτηριδιάσεων άπό τήν Λ.Μ.Γ. 
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