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Μ-'.ΛΊΠΟΝ Ι ΛΛ ΚΤΗΝ ITMPKIAL. 1982. Τ. 33. τ. 4 

Ι. ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΥΔΑΤΟΔΙΑΛΥΤΗΣ ΑΠΡΑΜΥΚΙΝΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΣΤΟΜΑ 
ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΚΟΛΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑΚΗΣ ΔΙΑΡΡΟΙΑ! ΤΩΝ 

ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΩΝ ΧΟΙΡΙΔΙΩΝ: ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ! 

Σ. Κ. ΚΥΡΙΑΚΗΣ*, Ε. ΣΙΜΟΣ**, Ι.Σ. ΑΝΔΡΕΩΤΗΣ* και Κ. ΤΣΑΛΤΑΣ* 

I. EVALUATION OF APRAMYCIN SOLUBLE POWDER ADMINISTERED 
ORALLY IN PIGLETS FOR THE TREATMENT OF NEONATAL 

COLIFORM DIARRHOEA: A PILOT STUDY 

S.C. KYRIAKIS*, E. SIMOS**, J.S. ANDREOTIS* and C. TSALTAS* 

S U M M A R Y 

In a pilot study conducted in Greece, 30 litters of piglets suffering from a natural infection of 
neonatal coliform diarrhoea were randomly assigned to treatments containing 0,15 and 40 mg 
apramycin per I ml dose. Every piglet in each litter received orally a single dose of the same 
treatment once daily for 5 consecutive days. 

There was a dose related improvement for all parameters compared with the untreated con
trol. Throughout the trial (14 days) mortality was 11.5% in the untreated group, 9.3% in the 
I5mg group and 5.4% in the 40 mg apramycin group. Apramycin at both levels significantly re
duced sickness and diarrhoea. The average daily gain of the treated animals over the two week 
trial period was improved by 32% (P<0.05) and 4% for the 40mg and 15mg groups, respective
ly, as compared to controls. The liveweight gain per pig started was also improved by 4 1 % 
(P<0.05) for the 40mg group and by 7% for the 15mg group in comparison with the untreated 
controls. A dose related improvement was also observed in both mean day 14 piglet health sco
res and mean piglet viability scores. The improvements were significant (P<0.05) for the 40mg 
apramycin treatment group. 

Escherichia coli was regularly cultured from rectal swabs taken both on day Ο and day 7 of 
the trial in all treatment groups. Strains of E.coli from intestinal contents from 2 of 3 sacrificed 
on day Ο piglets and 13 out of 18 piglets dying during the trial were positive for endotoxin (ST) 
production in the suckling mouse test. 

The study confirms that apramycin orally at 15mg and 40mg per piglet once daily for 5 
days is effective in the treatment of neonatal coliform diarrhoea. 

* ELI LILLY S.A., Τμήμα Κτηνιατρικής Έρευνας. Τ.Θ.5, 'Αγία Παρασκευή 'Αττικής. 
ELI LILLY S.A. Department of A.S.R.&D. P.O. Box 5, Aghia Paraskevi, Attiki, Greece. 

** Κτην. Ίνστ. Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων (Κ.Ι.Λ.ΠΑ.Ν) τοΰ ΥΠ.ΓΕ. 'Αθήνα. 
Central Vet. Lab. of the M. of Arg., Athens, Greece. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ή Κολοβακτηριδιακή Διάρροια των Νεογέννητων Χοιριδίων (ΚΔΝΧ) και μέχρι της ηλι
κίας των 10 ήμερων περίπου, εξακολουθεί νά αποτελεί σοβαρό νοσολογικό πρόβλημα στή σύ
γχρονη βιομηχανικού τύπου χοιροτροφία (Λέκκας, 1981- Taylor, 1981). 

Όταν υπάρχει σέ μια τοκετοομάδα προσβολή άπό το νόσημα αυτό, ή θεραπεία πρέπει νά 
αρχίσει αμέσως. Ή αιτιολογία, ή παθογένεια, οί προδιαθέτοντες παράγοντες, τα κλινικά και 
νεκροτομικά ευρήματα, ή διάγνωση και οί ανοσοβιολογικοί παράμετροι της κολοβακτηριδιά-
σεο)ς των χοιριδίων σέ σχέση μέ τήν πρόληψη και τή θεραπεία της έχουν μελετηθεί πάρα πολύ 
στό παρελθόν, χωρίς δμως νά έχει βρεθεί ακόμα ή οριστική λύση (Ensley και συν., 1979· Κυ
ριακής, 1981· Λέκκας, 1981· Taylor, 1981). 

Ή χρήση άντιμικροβιακών παραγόντων εξακολουθεί νά αποτελεί τό βασικό θεραπευτικό 
μέσο για τήν καταπολέμηση της ΚΔΝΧ αν και δέν έχει πάντοτε τα επιθυμητά αποτελέ
σματα, γιά τους γνωστούς και πολύπλοκους λόγους (Ensley και συν., 1979). Αυτό δμως δέν 
εμποδίζει τή συνέχιση της έρευνας στον τομέα αυτό, μέ προοπτική τήν ανάπτυξη κάποιου πιο 
δραστικού άντιμικροβιακού παράγοντα άπό αυτούς πού ήδη υπάρχουν. 

Ή άπραμυκίνη είναι ένα νέο κτηνιατρικό αντιβιοτικό της Lilly Research πού έχει ήδη δώ
σει στό παρελθόν δείγματα της αξιόπιστης δράσης της κατά των διαφόρων μορφών της κολο-
βακτηριαδιάσεως τών χοιριδίων (Gorham et al, 1976· Στοφόρος καί συν. 1978· Herlech-Jonew 
and Cracknel!, 1980· Andreotis et al, 1980· Kyriakis et al, 1981). 'Ακόμα έχει αποδειχτεί ή in 
vivo δραστικότητα της κατά διαφόρων στελεχών της E. coli. (Ose et, al, 1976· Ryden and Moo
re, 1977· Walton, 1978). 

Στην εργασία αυτή έγινε προσπάθεια προσδιορισμού της δοσολογίας της άπραμυκίνης κατά 
τής ΚΔΝΧ δταν αυτή χορηγείται άπό τό στόμα, σέ μορφή υδατικού διαλύματος. Ή χρήση 
τής άπραμυκίνης σέ αυτή τή μορφή εναντίον τής ΚΔΝΧ περιγράφεται γιά πρώτη φορά στή 
διεθνή βιβλιογραφία. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

Ό πειραματισμός έγινε σέ μια βιομηχανικού τύπου μονάδα παραγωγής 
χοιρινού κρέατος τής Βοιωτίας δυναμικότητας 940 συών. Χρησιμοποιήθηκαν 30 
τοκετοομάδες, για τήν επιλογή τών οποίων ώς βασικό κριτήριο τέθηκε ή παρου
σία στα χοιρίδια τους έντονων διαρροϊκών συμπτωμάτων. Ό αριθμός τών χοιρι
δίων κάθε τοκετοομάδας κυμαίνονταν άπό 7 μέχρι 12 καί δλα προέρχονταν άπό 
σΰς μιγάδες τών φυλών Landrace καί Yorkshire καί κάπρους τής φυλής Landrace. 

Τα χοιρίδια παρέμειναν μέ τή μητέρα τους σέ κελλιά τοΰ θαλάμου τοκε
τών/γαλουχίας, γιά δσο διάρκεσαν οί παρατηρήσεις μας (14 ήμερες) καί μέχρι 
τον απογαλακτισμό τους τήν 28η ήμερα, Τά δάπεδα τών κελλιών ήταν άπό 
τσιμέντο, σχαρωτά στή μία πλευρά, καί πού μέσα άπ' αυτό περνούσαν σωλή
νες μέ θερμό νερό. Συμπληρωματική θέρμανση εξασφαλίζονταν μέ μία ηλεκ
τρική λάμπα ύπερερύθρων γιά κάθε κελλί, τών 250 Watts. Νερό παρέχονταν 
στα χοιρίδια άπό μεταλλικές ποτίστρες. 

Γιά τή χορήγηση τής άπραμυκίνης χρησιμοποιήθηκε απλή πλαστική ύπο-
δερμική σύριγγα τοΰ 1 ml. Τά διαλύματα τής άπραμυκίνης παρασκευάζονταν 
έπί τόπου, μέ τήν προσθήκη προκαθωρισμένης ποσότητας νερού στους πλα
στικούς περιέκτες πού είχαν τό αντιβιοτικό (σκόνη θεϊκής άπραμυκίνης μέ εί-
δικό έκδοχο) ώστε 1 ml τοΰ διαλύματος νά περιέχει 0, 15 ή 40 mg δραστικής 
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ούσίας άπραμυκίνης. Επειδή οί συγκεντρώσεις του αντιβιοτικού στα διαλύμα
τα ήταν άγνωστες στους ερευνητές του πειραματισμού (τυφλός πειραματισμός) 
και για να δοθεί ή δυνατότητα κατανομής των τοκετοομάδων σέ θεραπείες, πε-
ριέκτες μέ συγκεντρώσεις άπραμυκίνης 0, 15 και 40 mg/ml ήταν χρωματισμέ
νοι κίτρινοι, πράσινοι και κυανοί, αντίστοιχα. 

Οί 30 συνολικά τοκετοομάδες πού επιλέχθηκαν, κατανεμήθηκαν προοδευ
τικά καί τυχαία, ανά 10, σέ 3 θεραπείες άπραμυκίνης: 0, 15 και 40 mg/ml. Κά
θε τοκετοομάδα θεο)ρήθηκε ώς αυτοτελής πειραματική μονάδα καί ή θεραπεία 
ήταν ή ίδια για δλα τα χοιρίδια πού περιλάμβανε. Κάθε χοιρίδιο έπαιρνε μία 
δόση 1 ml τήν ημέρα άπό τό στόμα μέ τή βοήθεια της σύριγγας καί για 5 συ
νεχείς ήμερες. 

Ή ήμερα ενάρξεως της θεραπείας ήταν ή ήμερα 0 του πειραματισμού καί 
ή περίοδος των παρατηρήσεων μας έφθασε μέχρι τήν ήίΐέρα 14. 

Ή κλινική εξέταση των χοιριδίων των τοκετοομάδων ήταν καθημερινή. Ή 
εκτίμηση της βαρύτητας τής νοσηρότητας καί της διάρροιας, σέ επίπεδο τοκε-
τοομάδας, γί\ ονταν μέ τή χρήση μιας πρακτικής κλίμακας άπό 0 μέχρι 3. Ή 
διαβάθμιση 0 π.χ. σήμαινε απουσία διάρροιας ή νοσηρότητας στή τοκετοομά
δα, ένώ ή διαβάθμιση 3 σήμαινε δτι δλα τά χοιρίδια ήταν άρρωστα μέ έντονη 
διάρροια. Τήν ήμερα 14 γίνονταν αξιολόγηση τής υγιεινής καταστάσεως κάθε 
χοιριδίου μέ τή χρήση μιας πρακτικής κλίμακας άπό 1 μέχρι 3. Χοιρίδια μέ 
διαβάθμιση 3 π.χ. θεωρούνταν σέ άριστη κατάσταση άπό πλευράς υγείας καί 
θρεπτικής καταστάσεως. Τήν Γδια επίσης ήμερα, υπολογίζονταν καί ό Δείκτης 
Βιωσιμότητας (ΔΒ) πού εκφράζονταν άπό τό άθροισμα των διαβαθμίσεων τής 
υγιεινής καταστάσεως στην τοκετοομάδα, διαιρούμενο μέ τον αριθμό των 
χοιριδίων τής τοκετοομάδας τήν ήμερα 0. 

Ή θνητότητα παρακολουθόνταν καθημερινά. Τά νεκρά χοιρίδια ζυγίζον
ταν καί στή συνέχεια νεκροτομοΰνταν. Τεμάχια άπό τό ήπαρ, σπλήνα, πνεύ
μονες, καθώς καί αίμα (άπό τή καρδιά), μεσεντερικά λεμφογάγγλια καί εντερι
κό περιεχόμενο άποστέλονταν στό εργαστήριο για μικροβιολογική εξέταση. 
Ή ϊδια διαδικασία ακολουθήθηκε καί σέ 3 άρρωστα χοιρίδια πού θανατώθη
καν τήν ήμερα ενάρξεως του πειραματισμού καί πάρθηκαν τυχαία άπό διάφο
ρες τοκετοομάδες για νά θεμελιωθεί ή κλινική διάγνωση τής ΚΔΝΧ. Τόσο 
σέ αυτά, δσο καί σέ εκείνα πού πέθαναν κατά τή διάρκεια του πειραματισμού 
έγινε ή δοκιμή τοΰ «suckling mouse test» (Ellis καί Kienholz, 1976· Κυριακής 
καί συν., 1981) γιά νά διαπιστωθεί, άν στελέχη E. coli πού απομονώνονταν ά
πό τό δωδεκαδάκτυλο των χοιριδίων παράγουν τό θερμοάντοχο (ST) κλάσμα 
τής έντεροξΐνης. 

Δείγματα κοπράνων άπό δύο σημασμένα χοιρίδια κάθε τοκετοομάδας 
παίρνονταν τις ημέρες 0 και 7 τοΰ πειραματισμού καί άποστέλονταν στό εργα
στήριο γιά μικροβιολογική εξέταση καί απομόνωση στελεχών E. coli. 

Ή μέτρηση τοΰ βάρους κάθε τοκετοομάδας πραγματοποιόταν τις ήμερες 
0, 7 καί 14 τοΰ πειραματισμοΰ. 

Ή στατιστική επεξεργασία των παραμέτρων τοΰ πειραματισμού, δηλαδή: 
θνησιμότητας, διαβαθμίσεων διάρροιας, νοσηρότητας, υγιεινής καταστάσεως, 
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ΔΒ και Μέσης »Ημερήσιας Αυξήσεως Βάρους (ΜΗΑΒ) των χοιριδίων έγινε 
με τή μέθοδο της αναλύσεως της παραλλακτικότητας και μέ τή βοήθεια ηλεκ
τρονικού υπολογιστή. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Ή διάγνωση της ΚΔΝΧ στα άρρωστα χοιρίδια του πειραματισμού μας τέ
θηκε μέ βάση τά κλινικά, νεκροτομικά και εργαστηριακά ευρήματα. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

Μέση διαβάθμιση νοσηρότητας των χοιριδίων 

Ήμερα 0 

Μέση Διαβάθμιση 

0-7 'Ημέρες 

Μέση Διαβάθμιση 

% Μεταβολή 

7—14 'Ημέρες 

Μέση Διαβάθμιση 
% Μεταβολή 

0 mg 

2,0α 

1,4" 

0,7° 

Δοσολογία άπραμυκίνης 

15 mg 

1,3β 

0,8° 
-43% 

0,3α β 

-57% 

40 mg 

1,6αβ 

0,7° 

- 5 0 % 

0,2^ 
-71% 

αβ 
Ή διαφορά μεταξύ αριθμών της ίδιας σειράς πού δέν έχουν κοινό έκθετη άπό τά α, β, είναι 

στατιστικά σημαντική (Ρ<0,05). 

Τόσο τήν πρώτη δσο και τή δεύτερη εβδομάδα του πειραματισμού παρ ».-
τηρήθηκε σημαντική μείωση στή διαβάθμιση της νοσηρότητας, πού ήταν ανά
λογη της δόσεως της άπραμυκίνης. Ή μείωση αυτή ήταν 43% και 50% κατά 
τή πρώτη εβδομάδα και 57% και 71% κατά τή δεύτερη εβδομάδα, σέ σύγκρι
ση μέ τους μάρτυρες. Οί διαφορές δμως μεταξύ των δύο θεραπειών δέν ήταν 
στατιστικά σημαντικές (Πίνακας Ι καί Σχήμα 1). 
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ΣΧΗΜΑ 1 
Μέση Διαβάθμιση Νοσηρότητας 

3.0 . 

2.5 , .s*rs*mmxmv» . 0mg άπραμυκίνης 

ΗΙΙΙΜΙΜΙΙΙ Ι Ι Ι Ι Ι Ι s 20lTtg άπραμυκίνης 

•r^r-^r-eo-r* .
 3
Q

m g
 άπραμυκίνης 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Π 12 13 14 

' Ημέρες 

Ένώ ή αρχική μέση διαβάθμιση της διάρροιας ήταν ή Γδια γιά δλες τις θε
ραπείες, ό ρυθμός ύποχωρήσεώς της ήταν εντονότερος στις ομάδες πού Επαιρ
ναν άπραμυκίνη (Πίνακας II, Σχήμα 2). 

Τήν πρώτη εβδομάδα ή υποχώρηση τής διάρροιας στις ομάδες 15mg και 
40mg άπραμυκίνης ήταν σημαντική (Ρ<0,05) και σέ ποσοστά 32% και 47% 
αντίστοιχα. Τή δεύτερη εβδομάδα ή διάρροια υποχώρησε κατά 40% και 50% 
αντίστοιχα, χωρίς δμως ή μεταβολή αυτή νά είναι στατιστικά σημαντική σέ 
σχέση μέ τους μάρτυρες. 

Ή μείωση τής θνησιμότητας πού παρατηρήθηκε τήν πρώτη και δεύτερη ε
βδομάδα του πειραματισμού ήταν ανάλογη τής δόσεως τής άπραμυκίνης. Σέ 
ολόκληρη τή χρονική διάρκεια του πειραματισμού (0-14 ήμερες) ή θνησιμότη
τα στους μάρτυρες ήταν 11,5%, 9,3% στή θεραπεία των 15mg άπραμυκίνης 
και 5,4% στή θεραπεία των 40 mg. Ot διαφορές μεταξύ των τριών ομάδων θε
ραπειών δέν αποδείχτηκαν στατιστικά σημαντικές (Πίνακας III). 
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3.0 

! 

2.5 

•5 1.5 

1.0 

0.5 

ΣΧΗΜΑ 2 

Μέση Διαβάθμιση Διάρροιας 

ss χ 
\\ \ 

Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Μ Ι Ι Ι Μ Ι Ι Ι Ι 

0mg άπραμυκίνη 

15mg άπραμυκίνη 

40mg άπραμυκίνη 

"*.\^ S 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Π 12 13 14 

' Ημέρες 

ΠΙΝΑΚΑΣ Π 

Μέση διαβάθμιση διάρροιας των χοιριδίων 

Δοσολογία άπραμυκίνης 

'Ημέρα Ο 

Μέση Διαβάθμιση 

0 mg 

3,0α 

15 mg 

3,0° 

40 mg 

3.0α 

0-7 'Ημέρες 

Μέση Διαβάθμιση 

% Μεταβολή 

1,9" 1,3Ρ 

32% 

1,0Ρ 

47% 

7-14 'Ημέρες 

Μέση Διαβάθμιση 
% Μεταβολή 

1,0" 0,6" 
40% 

0,5" 
50% 

αβ 

Ή διαφορά μεταξύ αριθμών της ϊδιας σειράς πού δέν έχουν κοινό έκθετη άπό* τα α, β, είναι 

στατιστικά σημαντική (Ρ<0,05). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ III 

θνησιμότητα 

Ο mg 
'Ημέρα Ο 

'Αριθμ. τοκετοομάδων 10 
Μέση ηλικία 
χοιριδίων (ήμερες) 7,0 
Μέσο μέγεθος 
τοκετοομάδων 8,9 

0-7 'Ημέρες 

Θνησιμότητα % 
% Μεταβολή 

7-14 'Ημέρες 

Θνησιμότητα 
% Μεταβολή 

0-14 'Ημέρες 

Θνησιμότητα % 
% Μεταβολή 

8,3" 

3,3 

11,5« 

6,0° 
28% 

3,2α 

5% 

9,3° 
19% 

4,4 
47% 

ι,οα 

66% 

5,4° 
53% 

Ή διαφορά μεταξύ αριθμών της Γδιας σειράς πού δέν έχουν κοινό έκθετη είναι στατιστικά ση
μαντική (Ρ<0,05). 

Ή ΜΗ Α Β των χοιριδίων της θεραπείας των 40mg άπραμυκίνης ήταν ση
μαντικά (Ρ<0,05) μεγαλύτερη άπό αύτη των μαρτύρων τις περιόδους 0-7 και 
7-14 ημέρες σε ποσοστό 60% και 32%, αντίστοιχα. Στα χοιρίδια της θεραπείας 
των 15mg άπραμυκίνης ή ΜΗΑΒ ήταν ενδιάμεση αυτής τών μαρτύρων και της 
θεραπείας τών 40mg, χωρίς να διαφέρει σημαντικά ούτε άπό τη μία ούτε άπό τήν 
άλλη. (Πίνακας IV). 

Στο τέλος του πειραματισμού (ήμερα 14), το μέσο βάρος τών χοιριδίων της 
θεραπείας τών 40mg άπραμυκίνης ήταν κατά 0,7 kg μεγαλύτερο άπό αυτό τών 
μαρτύρων, ένώ στα χοιρίδια της θεραπείας τών 15mg κατά 0,5kg. Οί διαφορές 
αυτές τόσο σέ σύγκριση μέ τους μάρτυρες, δσο και μεταξύ τους, δέν ήταν 
στατιστικά σημαντικές. Παρατηρήθηκε, επίσης, αύξηση κατά 41% στην πρόσ
κτηση βάρους για κάθε χοιρίδιο άπό τήν έναρξη του πειραματισμού, στή θε
ραπεία τών 40 mg άπραμυκίνης, συγκριτικά μέ τους μάρτυρες. 

Ή βελτίωση πού παρατηρήθηκε στή διαβάθμιση της υγιεινής καταστά
σεως καί τό ΔΒ τών χοιριδίων ήταν ανάλογη μέ τή δόση της άπραμυκίνης 

Δοσολογία απραμυκίνης 

15 mg 40 mg 

10 10 

8,5
α
 7,7

α 

8,7
α
 9,2" 
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ΠΙΝΑΚΑΣ IV 

Στοιχεία πού αφορούν τή ΜΗΑΒ των χοιριδίων και τή πρόσκτηση βάρους 
γιά κάθε χοιρίδιο άπό την Εναρξη του πειραματισμού. 

Δοσολογία άπραμυκίνης 

Μέσο βάρος (Kg) 
των χοιριδίων 

'Ημέρα 0 
'Ημέρα 7 
'Ημέρα 14 

ΜΗΑΒ (Kg) και 
% μεταβολή 

0-7 'Ημέρες 

7-14 'Ημέρες 
0-14 'Ημέρες 
Πρόσκτηση βάρους 
(kg) γιά κάθε 
χοιρίδιο ι 
% Μεταβολή 

0mg 

2,1α 

2,8α 

3,7α 

0,102α 

0,134α 

0,118" 

0,104° 

-

15mg 

2,5° 
3,4α 

4,2σ 

0.127αβ(+25%) 

0,118α(-12%) · 
0,123αβ(+4%) 

0,1 ι ι α 

7% 

40mg 

2,2" 
3,4" 
4,4" 

0,163β(+60%) 

0,149α(+11%) 
0,156β(+32%) 

0,147β 

41% 

αβ Ή διαφορά μεταξύ αριθμών της Γδιας σειράς πού δέν έχουν έκθετη άπό τα α, β, είναι στατιστικά 
σημαντική (Ρ<0,05). 
Ή διαφορά μεταξύ αριθμών της ίδιας σειράς πού δέν έχουν κοινό έκθετη άπό τα α, β, είναι 

στατιστικά σημαντική (Ρ<0,05). 

1. Πρόσκτηση βάρους γιά κάθε χοιρίδιο= 

Μέσο βάρος χοιριδύον τήν ημέρα 14-Μέσο βάρος χοιριδίων τήν ήμερα 0 

'Αριθμός χοιριδίο)ν τήν ήμερα 0 

πού τους χορηγήθηκε και στατιστικά σημαντική (Ρ<0,05) σέ σύγκριση μέ 
τους μάρτυρες. 

Τόσο τα 3 χοιρίδια πού θανατώθηκαν μέ τήν έναρξη τοΰ πειραματισμού, 
όσο και εκείνα πού πέθαναν στή συνέχεια, παρουσίαζαν στή νεκροψία αλλοιώ
σεις διαφόρου βαθμού καταρροϊκής έντερίτιδας. 

Στελέχη E.coli απομονώθηκαν άπό τό περιεχόμενο της δωδεκαδάκτυλου ένώ 
7 στελέχη είχαν αίμολυτικές Ικανότητες (Πίνακας VI). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ V 

Διαβάθμιση υγιεινής καταστάσεως και Δείκτης Βιωσιμότητας (ΔΒ) 
των χοιριδίων 

Δοσολογία άπραμυκίνης 

0mg 15mg 40mg 

Μέση διαβάθμιση 
υγιεινής καταστάσεως 
τών χοιριδίων (ήμερα 14) 2,38° 2,68β 2,78f 

%Μεταβολή 13% 17% 
ΔΒ τών χοιριδίων' 2,12° 2,43αβ 2,63f 

% Μεταβολή 14% 24% 

αβ 

Ή διαφορά μεταξύ αριθμών της Γδιας σειράς πού δεν έχουν κοινό έκθετη άπο τά α,β, είναι 

στατιστικά σημαντική (Ρ<0<05). 

1. ΔΒ=Όλική διαβάθμιση υγιεινής καταστάσεως της τοκετοομάδας/'Αριθμός χοιριδίων τήν η

μέρα 0. 

Στελέχη E. coli πού απομονώθηκαν άπο το περιεχόμενο του δωδεκαδάκτυ
λου 2 άπο τά 3 χοιρίδια πού θανατώθηκαν καθώς και 13 άπο τά 18 πού πέθα
ναν διαπιστώθηκε δτι παράγουν το ST κλάσμα της έντεροξίνης (Πίνακας VII). 
Επίσης, στελέχη E. coli απομονώθηκαν σέ υψηλά ποσοστά άπο τά δείγματα 
κοπράνων πού πήραμε τις ήμερες 0 και 7. 

ΠΙΝΑΚΑΣ VI 

'Αποτελέσματα πού αφορούν τήν απομόνωση E. coli άπο tò περιεχόμενο τοΰ 
δωδεκαδάκτυλου χοιριδίων που θανατώθηκαν καθώς και εκείνων πού πέθαναν 
κατά tò πειραματισμό και τήν ικανότητα παραγωγής εντεροτοζίνης (ST). 

Θεραπεία 

Omg 
Άπραμυκίνης 

'Αριθμ. 
τοκετο
ομάδας 

Ι1 

21 

31 

78Α 

339 

128 

'Ημέρα 
θανάτου 

0 
0 
0 
9 
11 
1 
4 
5 
6 
14 

'Απομόνωση 
E.coli 

(δωδεκαδάκτυλο) 

+(Αίμολυτικο στελ.) 
+ 
+(Αίμολυτικό στέλ.) 
+ 

+ 
+ 
+(Αίμολυτικό στέλ.) 
+ 

Παραγωγή 
Έντερο
τοξίνης (ST) 

+ 

+ 

-
+ 

+ 

-
+ 

+ 
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Θεραπεία 

15mg 
Άπραμυκίνης 

40mg 
Άπραμυκίνης 

'Αριθμ. 
τοκετο-
ομάδας 

174 
226 

176 

1125 

247 
1506 
1403 
796 

156 

600Β 

'Ημέρα 
Αίϊνπτπΐί 
VJIA V U l\JU 

3 
2 

3 

3 
5 

11 
2 
8 
9 
3 
4 
3 
12 

1 

5 
6 
5 

'Απομόνωση 

E.coli 
(δωδεκαδάκτυλο) 

+ 
+ 

+(Αίμολυτικό στέλ.) 

+ 
+(Αίμολυτικό στέλ.) 

+ 
+(Αίμολυτικό στέλ.) 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+(Αίμολυτικό στέλ.) 

Παραγωγή 
Έντερο-
τοξίνης (ST) 

+ 
+ 

-
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

— 
-

1. Πρόκειται για 3 δρρωστα χοιρίδια πού θανατώθηκαν μέ την Εναρξη τοΰ πειραματισμού. 
... = δεν έγινε Ελεγχος, + θετικό και — = 'Αρνητικό 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Άπό την εργασία αυτή συνάγονται τα ακόλουθα συμπεράσματα: 
α) Και οί δύο δοσολογίες της άπραμυκίνης (15mg και 40mg) μείωσαν σημαν

τικά τη διάρροια και νοσηρότητα των άρρωστων χοιριδίων άπό ΚΔΝΧ. 
β) Σημαντική ήταν ή βελτίωση πού παρατηρήθηκε μέ τή χορήγηση 40mg ά

πραμυκίνης σέ δτι άφορα τή ΜΗΑΒ, τήν πρόσκτηση βάρους γιά κάθε χοι
ρίδιο άπό τήν έναρξη τοΰ πειραματισμού, τή διαβάθμιση της υγιεινής κα
ταστάσεως και τό ΔΒ των χοιριδίων. 

γ) Ή βελτίωση των κλινικών συμπτωμάτων τών άρρωστων χοιριδίων καθώς 
και τών άλλων παραμέτρων τοΰ πειραματισμού ήταν ανάλογη της δόσεως 
τής άπαμυκίνης. 

Γενικότερα, ή χορήγηση τής άπαμυκίνης άπό τό στόμα Εδωσε Ικανοποιητικά 
αποτελέσματα στον Ελεγχο τής ΚΔΝΧ. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σέ Ενα πρόδρομο πειραματισμό (pilot study) σέ χοιρίδια, 30 τοκετοομάδες 
πού είχαν προσβληθεί άπό Κολοβακτηριδιακή Διάρροια τών Νεογέννητων 
Χοιριδίων (ΚΔΝΧ) κατανεμήθηκαν τυχαία σέ 3 θεραπείες άπραμυκίνης: 
0, 15 και 40 mg γιά κάθε ml δόσεως. Κάθε χοιρίδιο Επαιρνε μία δόση 1 ml τήν 
ήμερα άπό τό στόμα, μέ τή βοήθεια σύριγγας καί γιά 5 συνεχείς ημέρες. 
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Ή βελτίωση πού παρατηρήθηκε σε δλες τις παραμέτρους του πειραματι
σμού, σέ σύγκριση μέ τους μάρτυρες, ήταν ανάλογη της δόσεως της άπραμυ-
κίνης. Κατά τη διάρκεια του πειραματισμού (14 ήμερες), ή θνησιμότητα ήταν 
11.5% στους μάρτυρες (Omg άπραμυκίνης), 9,3% στη θεραπεία των 15mg και 
5,4% στή θεραπεία τών 40mg άπραμυκίνης. Σημαντική, επίσης, υπήρξε ή υπο
χώρηση τής νοσηρότητας καί τής διάρροιας στα χοιρίδια πού έπαιρναν άπρα-
μυκίνη. Ή Μέση 'Ημερήσια Αύξηση (ΜΗΑ) τών χοιριδίων τών θεραπειών 
τής άπραμυκίνης βελτιώθηκε κατά 4% (15mg) καί 32% (40mg, Ρ < 0,05), 
σέ σύγκριση μέ τους μάρτυρες. Παρατηρήθηκε, επίσης, αύξηση κατά 41% 
(Ρ < 0,05) καί 7% στή πρόσκτηση βάρους για κάθε χοιρίδιο άπό τήν έναρ
ξη τοΰ πειραματισμού στις θεραπείες τών 40mg καί 15mg άπραμυκίνης, αντί
στοιχα, σέ σύγκριση μέ τους μάρτυρες. 'Ανάλογες τής δόσεως τής άπραμυκί
νης ήταν οί βελτιώσεις πού παρατηρήθηκαν στή διαβάθμιση τής υγιεινής κα
ταστάσεως καί στό δείκτη βιωσιμότητας τών χοιριδίων. Οί βελτιώσεις αυτές 
ήταν στατιστικά σημαντικές (Ρ<0,05) στή θεραπεία τών 40mg άπραμυκίνης. 

Στελέχη E. coli απομονώθηκαν άπό κόπρανα χοιριδίων δλων τών ομάδων 
πού πήραμε τις ήμερες 0 καί 7 τοΰ πειραματισμού. Έξαλλου, στελέχη E. coli 
άπό τό δωδεκαδάκτυλο 2 άπό 3 χοιρίδια πού θανατώθηκαν μέ τήν έναρξη τοΰ 
πειραματισμού καθώς καί 13 άπό τα 18 πού πέθαναν κατά τό πειραματισμό 
διαπιστώθηκε δτι παράγουν τό ST κλάσμα τής έντεροτοξίνης. 
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