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Diagnosticul de ileita trebuie sa se bazeze pe inregistrari de performanta, semne clinice, leziuni macroscopice si rezultate
de laborator. Ileita afecteaza anumite grupe de varsta, de aceea parametrii de performanta si semnele clinice trebuie eva-
luate cu atentie. Asa cum am mentionat anterior, depistarea problemelor de ileitd poate incepe in stadiul final de tineret
in fermele sau regiunile cu restrictii privind utilizarea preventive a antibioticelor sau ca promotori de crestere, cum ar fi
tarile Uniunii Europene. Cu toate acestea, Tn alte regiuni, problemele date de L. intracellularis vor Tncepe sa genereze o
preocupare Tn faza de crestere-finisare, afectand chiar grupe de scroafe pana la a doua paritate.
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Drept urmare, ileita nu este o boala care afecteaza purceii sugari sau Tntarcati

cu varsta de pana la 60 de zile.

DIAGNOSTIC NECROPSIC

Tn efectivele cu rate de mortalitate crescute si / sau semne clinice evidente, eva-
luarea post mortem este un instrument important pentru a incerca sa intelegem
problema. Deci, necropsia pe porci morti sau animale eutanasiate afectate clinic
va oferi informatii relevante si, uneori, va inchide cazul. De exemplu, animalele
cu forma hemoragica (acutd) a bolii vor avea leziuni macroscopice evidente n
timpul evaluarii postmortem.

Aceste leziuni se caracterizeaza prin ,,crapaturi” adanci si hiperemie a seroasei
din zonele afectate ale intestinelor subtiri si uneori cel gros, edem si conges- i
tionarea mezenterului, un perete intestinal Tngrosat datoritd plierii evidente @ Figura. 1. Scrofita. Enteropatie hemoragic

mucoasei si cheaguri de sange Tn lumen (Figura 1). porcina. Crestere si hiperemie a seroasei
intestinului subtire, ingrosarea mucoasei si
cheaguri de sange in lumen.

Tn efectivele cu forma cronica, in care se observa frecvent diaree pastoasa ver-
zuie si lipsa de uniformitate la animalele din aceeasi boxa, evaluarea post mor-
tem a acestor porci bolnavi va demonstra leziuni caracterizate printr-un edem al
sub-seroasei neregulat, mai ales la partea anterioara a mezenterului. Mucoasa
segmentului intestinal afectat este Tngrosata si are pliuri adanci si pelicule de
pseudomembranad care acopera mucoasa (Figura 2) (Ward & Winkelman, 1990).

Odata cu progresia leziunilor, mucoasa este distrusa, ceea ce duce la necroza.
Animalele afectate subclinic sau animalele cu semne clinice usoare pot avea
leziuni macroscopice usoare sau nedetectabile. In aceste cazuri, este recoman-
data trimiterea de probe la un laborator.

Figura. 2. Porc in finisare. Enteropatie
proliferativa porcind. Pliere evidentd

a mucoasei din cauza proliferarii cu
pseudomembrana cu fibrina.

© 2019 Intervet International B.V., also known as MSD Animal Health. All rights reserved. RO-POR-200600018



DIAGNOSTICUL DE LABORATOR

Trimiteti intotdeauna laborator fragmente intestinale proaspete si fixate de formol
pentru a permite testarea altor enteropatogeni.

Histologie: La laborator, probele intestinale fixate cu formol vor fi procesate si vor permite detectarea leziunilor
histologice tipice de ileita Tn cel putin 50% din cazurile pozitive. Anticorpii specifici L. intracellularis pentru colorarea
imunohistochimicd vor creste sensibilitatea la aproape 90% din cazuri (Guedes si colab., 2002). Laboratoarele care
nu au anticorpi L. intracellularis pot folosi sonde specifice si pot efectua coloratii de hibridizare fluorescentd in situ
(FISH) cu rezultate similare (Boye si colab., 1998).

PCR: Probele de intestine sau fecalele proaspete pot fi utilizate pentru detectarea ADN-ului L. intracellularis cu tehnica
PCR. PCR Tn materiile fecale este mai putin sensibil decat ih mucoasa intestinald, dar are avantajul ca provine de la de la
porci vii. Pentru a depdsi limita de sensibilitate a PCR in materiile fecale, este important sa colectati cel putin 10 pana la 15
probe fecale de la porci suspecti clinic. Exista diferite tehnici PCR pentru L. intracellularis, care variaza de la o singurd am-
plificare folosind o pereche de primer (Jones si colab., 1993) pana la gPCR (Burrough si colab., 2015; Pedersen si colab.,
2012). gPCR este mai sensibil si permite cuantificarea dispersiei in fecale. Cu toate acestea, pana in prezent, nu exista un
punct de intrerupere specific care sa determine momentul interventiei in efectiv pe baza rezultatelor qPCR.

Serologie: Detectarea IgG seric este un instrument util pentru evaluarea expunerii anterioare la L. intracellularis. Stu-
diile de optimizare si validare a testelor serologice pentru EP au fost efectuate n trecut, crednd noi oportunitati pentru
0 mai buna intelegere a raspunsului imun indus de infectia cu L. intracellularis (Knittel si colab., 1998; Guedes si colab.,
2003; Jacobson et al., 2011). Testul anticorp imunofluorescent indirect (IFA) (Knittel si colab., 1998), testul cu monostrat
imunoperoxidaza (IPMA) (Guedes et al., 2003) si ELISA (Jacobson si colab., 2011) au aratat o sensibilitate si o specificitate
buna in studiul infectiei experimentale controlate. Reactivitatea Tncrucisata a acestor teste serologice impotriva seru-
lui convalescent de la porci infectati cu mai multe specii de Campylobacter, Salmonella choleraesuis, S. typhimurium,
Escherichia coli K88, Brachyspira hyodysenteriae, B. pilosicoli si chiar sindromul respirator si reproducator porcin au fost
negative (Guedes et al., 2003). Debutul detectarii IgG seric are loc Tn a doua saptamana dupa infectie, iar durata variaza
de la trei la 12 saptamani dupa depistarea initiala, in functie de forma (acuta sau cronicd) si de severitatea bolii. Scrofi-
tele, dupa un focar natural in forma acuta de ileita si porci de cinci sdptamani infectati cu doze mari de L. intracellularis
patogen, au niveluri de IgG serice detectabile pana la 12 s3ptamani de la prima lor detectare. Tn schimb, seropozitivitatea
la porcii in ultima parte a fazei de crestere in conditii de teren dureaza de obicei doar doud pana la trei saptamani si este
detectatd Tn principal la porcii de 18 pana la 26 de saptamani (Guedes si colab., 2003). Cu toate acestea, varsta la serocon-
versie a porcilor aflati in faza finala de crestere poate varia in functie de programul de medicatie in furaj, fluxul de animale
si tipul de pardoseald. Tn ciuda faptului c§ nu am putut asocia statistic severitatea leziunilor macroscopice Tn cazurile
urmatoare si titrurile serice la porci la trei sdptamani dupa infectia lor experimentald (Guedes si colab., 2002), credem ca
nivelul infectiei se coreleaza cu titrurile serice . Asa cum am mentionat mai sus, scrofitele in urma unui focar in forma
acuta de EP si porcii infectati cu doze mari de L. intracellularis pot avea anticorpi serici timp de pand la 12 saptamani, in
timp ce porcii cu forma de evolutie subclinical in infectiile de teren sunt seropozitivi doar pentru doi trei saptamani. Pe
masura ce titlul serului IgG scade treptat dupa maximul sdu, cu cét titrul seric este mai mare, cu atat durata detectarii
lgG seric este mai lungd. Serologia, ca test de diagnostic indirect, poate fi utilizatd pentru a Tntelege cinetica infectiei din
efectiv si pentru a estima cel mai bun moment pentru a medica sau a vaccina. Detectarea anti-L. intracellularis 1gG in
saliva este reala si va fi discutata.

Exista mai multe modalitdti de a diagnostica ileita, dar stabilirea timpului pentru interventie si Tntelegerea impactului
subclinic al bolii intr-un efectiv sunt inca doua limitari importante pentru controlul bolii.
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