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Mycoplasma hyopneumoniae -
uzrocnik enzootske pneumonije svinja

Ninoslav Kerdi¢ i Branka Seol

Uvod

Vrsta Mycoplasma hyopneumoniae uz-
ro¢nik je bolesti koja je u Hrvatskoj
poznata pod viSe naziva: mikoplazmalna
pneumonija svinja, enzootska pneumonija
svinja, gripa prasadi. Bolest koju uzrokuje
ova vrsta bakterije prosirena je u cijelom
svijetu 1 uzrokuje velike gubitke u
svinjogojstvu. Vise od 90% uzgoja danas je
zarazeno ovom bakterijom, a kod 40%-50%
svih zaklanih svinja nalaze se promjene
karakteristi¢ne za bolest uzrokovanu ovom
vrstom (Burch, 2004.). M. hyopneumoniae
je bakterijska vrsta koja, osim Sto je kadra
samostalno uzrokovati infekciju isto tako
povedava prijemljivost svinja za pluc¢ne
infekcije i nekim drugim bakterijskim
vrstama (to se prije svega odnosi na
bakterije: Pasteurella multocida, Haemophilus
parasuis i Actinobacillus pleuropneumoniae).
Novija istrazivanja dokazuju znacajnu
ulogu vrste M. hyopneumonige i u PRDC
(engl. pig respiratory disease complex)
(Czajaisur., 2002.).

Svrha ovog rada je upoznavanje vete-
rinara u praksi i studenata veterinarske
medicine s najnovijim spoznajama o
kontroli i suzbijanju bolesti kojima
je uzrocnik bakterijska vrsta M.
hyopneumoniae.

Opce osobine mikoplazama
Mikoplazme su najmanji prokariotski

mikroorganizmi koji se mogu samostalno

razmnozavati, a uz

neke iznimke

i uzgojiti na umjetnim hranjivim
podlogama. Prvi put su izdvojene 1898.
godine iz goveda oboljelih od zarazne
pleuropneumonije (Nocard i Roux, 1898.).
Prema toj bolesti bakterija je nazvana
,uzro¢nikom pleuropneumonije”, a svi
kasnije izdvojeni mikroorganizmi slicnih
osobina nazvani su ,mikrobi sli¢ni
uzroéniku pneumonije” (engl. PPLO
,pleuropneumonia like organisms”).
Naziv mikoplazma (mykes-gljivica //
plasma-oblik) predloZio je Nowak 1929.
godine.

Mikoplazme imaju RNK i DNK.
Genom je mali i sastoji se od priblizno 800
gena. Gradene su od jezgrene tvari, cito-
plazme, ribosoma, a nekad i plazmida.
Obavijene su plazminom ovojnicom.
Zbog nedostatka ¢vrste stani¢ne stijenke,
mikoplazme su osjetljive na osmotski tlak,
alkohol, detergente, liticko djelovanje
protutijela i komplementa, a otporne na
penicilin i druge antibiotike koji djeluju
na stani¢nu stijenku. Premda su promjera
od 0,3-0,9 um, zbog istih razloga mogu
prolaziti kroz filtre promjera pora od
0,22-0,45 pum. Slabo se boje po Gramu, a
izrazitije Giemsinim, Castanedinim ili
Diensinim bojenjem. RazmnoZavaju se
binarnom diobom.

Mikoplazme se teSko uzgajaju na
hranjivim podlogama, a podloga na
kojoj bi se mogle uzgojiti sve vrste jos
nije pronadena. Na ¢vrstim hranjivim
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podlogama (PPLO agar) nakon 3-7
dana inkubacije izrastu male kolonije,
obicno manje od 1 mm u promjeru.
Imaju gusdi sredisnji dio Sto urastava
u hranjivu podlogu i tanji prozirniji
periferni dio. To im daje karakteristi¢an
oblik jajeta pecenog na oko. Ovaj tipicni
oblik kolonija kod nekih vrsta rijetko se
zapaza. Oblik i velic¢ina kolonija variraju i
u ¢istim kulturama mikoplazama pa se ta
svojstva ne mogu koristiti za razlikovanje
pojedinih  vrsta. Vec¢ina mikoplazama
fakultativni su anerobi koji najbolje rastu
u atmosferi s povecanom koli¢inom
CO,. Neke vrste imaju sposobnost
hemaglutinacije i hemadsorpcije.

Na c¢vrstoj hranjivoj podlozi oko
kolonija pojedinih vrsta (M. hyosynoviae)
zapaza se naborana prevlaka pooznata
pod engleskim nazivom film and spots”
(Nagli¢ i sur., 2005.).

Taksonomija mikoplazmi

Sve mikoplazme svrstane su u razred
Mollicutes (lat. mollis-mekan // cutis-koza).
Unutarrazreda vrste su podijeljene u Cetiri
reda: Mycoplasmatales, Entoplasmatales,
Acholeplasmatales i Anaeroplasmatales.

Do danas je izdvojeno priblizno
160 vrsta mikoplazama. Vedina vrsta
patogenih za domace i divlje ptice i sisavce
pripada porodici Mycoplasmataceae, ro-
dovima Mycoplasma i Ureaplasma. Od
manje su medicinske vaznosti vrste
iz porodice Acholeplasmataceae, roda
Acholeplasma. Akoleplazme, za razliku
od ureaplazama i mikoplazama, za rast
ne trebaju kolesterol. Ureaplazme imaju
sposobnost hidrolize ureje, a bududi da
rastu u vrlo malim kolonijama, nazivaju se
i T-mikoplazme (engl. tiny-si¢usan).

Iako su pojedinim osobinama (ve-

licinom, filtrabilnos¢u, hemaglutina-
bilnos¢u) slicne virusima, a po drugim
gljivicama (tvorba filamenata), kao

mikrobe s vlastiim metabolizmom i
samostalnim razmnozavanjem u Sirem
smislu, mikoplazme ubrajamo u bakterije.
Medu bakterijama genetski su im
najsrodnije klostridije (Nagli¢ i sur., 2005.).

Etiologija i prosirenost bolesti
uzrokovane vrstom
M. hyopneumoniae

Kroni¢na pneumonija svinja poznata
je kao bolest dulje od sto godina. Razlika
u klinickoj slici izmedu mikoplazmalne
pneumonije i infekcije prouzrocene
virusom influence uocena je 1948. godine,
ali se pogresno vjerovalo da je uzrocnik
kroni¢ne komponente respiratorne bole-
sti joS neutvrdeni virus. Taj ,virus”
postao je poznat kao virus pneumonije
svinja. Ova teorija zadrzala se do 60-
ih godina proslog stolje¢a. Goodwin i
Whittelstone 1963. godine uspijevaju
izazvati enzootsku pneumoniju pomocu
mikroorganizma izdvojenog iz prirodno
oboljele Zivotinje, a Mare i Switzer (1965.)
pomocu in vitro uzgojenih mikoplazmi
uzrokuju eksperimentalnu enzootsku
pneumoniju. Na temelju provedenih
istrazivanja zakljucili su da se uzroc¢nik
moZze izdvojiti iz promijenjenih dijelova
pluca i da se moze uzgojiti na posebnim
hranjivim podlogama, a na podlo-
gama uobicajenim za uzgoj ostalih vrsta
mikoplazama se ne razmnozava. Isto su
tako predlozili da se uzro¢nik nazove
Mycoplasma hyopneumoniae.

Zbog dugotrajnog i otezanog uzgoja
vrsta M. hyopneumoniae nedovoljno je
istrazena. Srodna je s vrstama Mycoplasma
dispar, Mycoplasma ovipneumoniae,
Mycoplasma  bovoculi i Mycoplasma
hyorhinis, s kojima dijeli neke zajednicke
antigene. Od njih se mozZe razlikovati po
seroloskim reakcijama inhibicije rasta i
posrednom imunofluorescencijom.

U vanjskoj sredini M. hyopneumoniae
brzo ugiba, ¢ak i u umjerenim uvjetima.
Posebno je osjetliiva na svjetlost,
poviSenu temperaturu i isuSivanje. Ve-
¢ina dezinficijensa i detergenata brzo ju
inaktivira. U vlaznim i hladnim uvjetima
moze se odrzati u infektivnom stanju 2-3
dana.

Bakterijska vrsta Mycoplasma
hyopneumoniae proSirena je u cijelom
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svijetu te nanosi velike gospodarske
gubitke u intenzivhom svinjogojstvu.
Neka su istrazivanja pokazala da ukupni
gubitci u proizvodnji mogu iznositi do
25%, ¢ak i ako nije doSlo do sekundarnih
infekcija  (Stevenson,  1998.). Steta
nastaje zbog nizeg dnevnog prirasta,
slabije konverzije hrane i posljedi¢nog
zaostajanja u rastu, Sto zajedno produzava
period potreban da Zivotinja dostigne
trziSnu masu. Zbog razli¢ite brzine
rasta, zivotinje u zaraZenom uzgoju
moraju se viSekratno razvrstavati, Sto
povecava troskove manipulacije. Nada-
lje, infekcija vrstom M. hyopneumoniae
ima za posljedicu povecanu prijemljivost
za pluéne infekcije drugim mikro-
organizmima i poviseni mortalitet. Steti
koju uzrokuje ovaj mikroorganizam treba
dodati i troSkove suzbijanja i lijecenja.

Epizootiologija infekcije
vrstom M. hyopneumoniae

M.  hyopneumoniae je bakterijska
vrsta koja je patogena iskljucivo za svi-
nje. Prijemljive su zivotinje svih dobnih
skupina, ali najceS¢e obolijevaju mlade
svinje koje jos nisu dosegle dovoljan
stupanj imunosti u prethodnom dodiru
s uzro¢nikom. One bivaju inficirane ili
od krmace odmah nakon prasenja, ili
od druge prasadi nakon odbica, kada se
mijeSa prasad iz razlicitih legala. Glavni
izvor infekcije su kliconose. Od pose-
bnog znacaja su mlade krmace, bududi
da izlucuju vise uzrocnika od starijih
krmaca. Nakon mijeSanja zivotinja iz viSe
razlicitih uzgoja na pocetku tova ili pak
uvodenja novih Zivotinja u ve¢ postojeci
uzgoj, subklini¢ki inficirane Zivotinje
najvazniji su izvor infekcije unutar stada.

Bolest koja nastaje kao posljedica
infekcije vrstom M. hyopneumoniae Siri se
izravno kontaktom s bolesnim Zivotinjama
ili kliconosama, odnosno sekretom iz
diSnih organa, ali i aerogeno. Nakon
sto bude iskaSljana, M. hyopneumoniae

dospijeva u zrak u kojem ostaje 24 sata i
tada se moZe prenijeti na druge farme na
udaljenosti i do nekoliko kilometara. Postoji
mogucnost i mehanickog prijenosa pa tako
razliite Zivotinje, veterinari ili radnici na
farmi mogu pridonijeti Sirenju ove bolesti.
U organizam Zivotinje M. hyopneumoniae
ulazi prije svega inhalacijom te se veZe na
epitel cilija dusnika, bronha i bronhiola.

Na pojavu i izraZenost bolesti u veli-
koj mijeri utjeCu razli¢iti pogodovni
¢imbenici. Do infekcije ¢e prije dodi u
kontinuiranim uzgojima nego u onima
koji primjenjuju takozvani ,all in all out”
sustav uzgoja. Nadalje, stres uzrokovan
los$im zoohigijenskim uvjetima, promje-
nama u prehrani te grubim ophodenjem
sa zivotinjama, za posljedicu ima pad
imunostiipovecanje prijemljivosti Zivotinja
na infekciju bakterijom M. hyopneumoniae.

Odvajanje razlicitih dobnih kategorija
zZivotinja i uzgoj na odvojenim lokacijama
smanjuje mogucnost infekcije. Krmace
mogu postati osjetljivije na ovu bakteriju
prije prasenja zbog smanjenja titra
protutijela u serumu, buducdi da se tijekom
zadnjeg mjeseca suprasnosti ona prenose
iz krvi u mlije¢ne Zzlijezde (Rautiainen,
2001.).

Patogeneza pneumonije
uzrokovane vrstom
M. hyopneumoniae

Bakterijska vrsta M. hyopneumoniae
naseljava prednji dio diSnog sustava svinja
vezudi se na trepetljikavi epitel dusnika,
bronha i bronhiola, gdje se zadrzava bez
daljnjeg prodora u stanice ili parenhim.
Prijanja iskljucivo na cilije trepetljikavog
epitela pri cemu su u nekim slucajevima
primjecene strukture slicne adhezijskim
pilima kako povezuju mikoplazmu i sta-
nicu (Sarradell i sur., 2003.). Evolucijom su
mikoplazme izgubile sve gene ukljucene
u Dbiosintezu aminokiselina, masnih
kiselina i vitamina pa sve navedene tvari
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crpe iz stanice domacdina u kojem para-
zitiraju. Osim toga, M. hyopneumoniae
ometa stani¢ne receptore i transportne
mehanizme stanice na koju se veZe, a
dodatna oStecenja uzrokuju toksi¢ni
metaboliti (pr. vodikov peroksid). Zbog
navedenih djelovanja dolazi najprije
do prestanka aktivnosti cilija, njihovog
slijepljivanja te konacno odumiranja
i odljus¢ivanja napadnutih stanica.
Posljedica gubitka funkcije trepetljikavog
epitela je nakupljanje sluzi i upalnog
eksudata te zacepljenje disnih puteva.

U akutnoj fazi bolesti u diSnim
prohodima i tkivu oko njih nakupljaju se
neutrofili i makrofagi. Napredovanjem
bolesti, peribronhalno i perivaskularno
podrudje gusto je infiltrirano mono-
nuklearima (limfociti i makrofagi), a
posljedica toga je hiperplazija limfoidnog
tkiva vezanog uz bronhe (engl. BALT-
,broncho alveolar lymphoid tissue”).
Citokini koje izlucuju makrofagi (IL-
1, IL-6, IL-8, prostaglandin E, TNF)
stimuliraju aktivaciju i nakupljanje upalnih
stanica, ali imaju i citotoksi¢an ucinak na
endotel alveola i epitel disSnih prohoda
(Sarradell i sur, 2003.). Nakupljanje
sluzi i upalnog eksudata zbog gubitka
funkcije trepetljikavog epitela, povecanje
aktivnosti Zlijezdanih stanica mukoze,
bronhokonstrikcija ~ zbog  djelovanja
kemijskih medijatora upalnih stanica
te pritisak povecanog limfoidnog tkiva
dovode do obliteracije diSnih puteva i
atelektaze okolnih alveola.

Zbog ostecenja sluznice disnih puteva
te imunosupresivnog djelovanja bakterije
M. hyopneumoniae Ceste su sekundarne
infekcije mikroorganizmima koji su
ili fizioloski prisutni na sluznicama
ili se nalaze u neposrednom okolisu.
Najces¢a je ipak infekcija bakterijom
Pasteurella  multocida  koja potencira
patoloski  proces i  udvostrucuje
povrsinu pluéa zahvadenu promjenama
(Burch, 2004.). Osim ove bakterije, kao
uzrocnici sekundarnih infekcija mogu
se pojaviti i drugi mikroorganizmi,
a najCesce su bakterije Actinobacillus
pleuropneumoniae, Haemophilus parasuis,

Streptococcus suis; neki virusi (engl.
PRRS JJLorcine Reproductive and
Respiratory Syndrome”, SIV — ,Simian
immunodeficiency virus”) ili druge vrste
mikoplazmi (M. hyorhinis).

Ako se infekcija vrstom M.
hyopneumoniae ne komplicira
sekundarnim infekcijama ved

spomenutim mikrobima, promjene na
plu¢ima ostaju ogranicene te postupno
dolazi do njihove sanacije.

Klinicka slika bolesti
uzrokovane vrstom
M. hyopneumoniae

Enzootska pneumonija svinja
uzrokovana bakterijom M. hyopneumoniae
odlikuje se visokim morbiditetom i
niskim mortalitetom; sekundarne infekci-
je su Ceste, Sto povecava broj uginuda,
odnosno mortalitet. Bolest je akutnog
ili kroni¢nog tijeka. Akutni oblik bolesti
ocituje se isklju¢ivo ako se zaraze
zivotinje koje su prvi put dosli u doticaj
s vrstom M. hyopneumoniae. Inkubacijski
period traje 2-8 tjedana (mogude i
duze). Klinicka slika koleba; moze se
javiti jaka akutna upala pluca pracena
oteZzanim disanjem, napadima bolnog
i neproduktivnog kaslja, dehidracijom,
poviSenom tjelesnom temperaturom,
a mortalitet je visok u svim dobnim
kategorijama i nije neuobicajeno da se
bolest ocituje samo blagom upalom pluca.
Kroni¢ni je oblik uobicajen u uzgojima
gdje je vrsta M. hyopneumoniae ve¢ neko
vrijeme prisutna. Duljina inkubacije u
prirodnim uvjetima je jako promjenjiva
i moze kolebati od 6 do 8 tjedana, no
zabiljezeni su slucajevi da je inkubacija
trajala 6 mjeseci (Rautiainen, 2001.).
Kroniéni oblik bolesti se razvija postupno,
a glavni i cesto jedini znak infekcije
su napadi gréevitog i neproduktivnog
kaslja, koji se kod pojedinih Zivotinja
mogu javljati tijekom nekoliko tjedana
pa i mjeseci, a ucestaliji su i intenzivniji
prilikom uznemiravanja Zivotinja (npr.
jutarnje hranjenje, premjestanje i sli¢no).
Osim kaslja, uocava se i slabija konverzija
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hrane i posljedi¢no nizi prirast.

Ako primarna infekcija ne bude
kompliciranadodatnimsuperinfekcijama,
bolesne se svinje oporave spontano,
bez lijecenja antimikrobnim lijekovima.
Unato¢ samoizljeCenju, ova se bolest,
odnosno njezin uzro¢nik, odrzava u
uzgoju pa je izljecenje, odnosno iskorje-
njivanje ove bolesti iz uzgoja, vrlo rijetko.

Klinicka slika bolesti u slucaju super-
infekcija ovisi o pojedinom specificnom
mikroorganizmu, a uglavnom se ocituje
poviSenom tjelesnom temperaturom,
iznemoglos¢u, inapetencijom, dispnejom,
a u najtezim slucajevima i uginudem.
Subklinicke infekcije, kod kojih bolest
prolazi bez vidljivih klini¢kih znakova,
vrlo su ceste te tako predstavljaju glavni
problem u intenzivhom uzgoju svinja
(Rautiainen, 2001.).

Patoloske promjene
uzrokovane vrstom

M. hyopneumoniae

Prve se promjene na plu¢ima mogu
uociti sedmog do 10. dana infekcije, a
vrhunac dostizu nakon Cetiri tjedna (Vicca,
2005.). Sastoje se od jasno ogranicenih
podrugja konsolidiranog plu¢nog tkiva
ljubicaste do sive boje, opseg i raspored
kojih ovisi o stadiju bolesti, otpornosti
pojedine Zivotinje, virulenciji soja koji
je uzrokovao bolest te eventualnim
sekundarnim infekcijama. NajceS¢e su
zahvaceni apikalni i kranijalni reznjevi,
a promjene na kaudalnim reZnjevima
nalazimo samo u tezim slucajevima
bolesti. Na prerezu, iz traheje, bronha i
bronhiola izlazi velika koli¢ina kataralnog
eksudata, a tkivo je edematozno i mesnate
konzistencije. Bronhalni i medijastinalni
limfni ¢vorovi cesto su povecani. Tri do
pet tjedana nakon infekcije mali di$ni
putevi u promijenjenim dijelovima pluca
postaju vidljivi u obliku bijelih tockica,
Sto je posljedica jake peribronhalne upale.
U slucajevima kada izostane sekundarna
infekcija, promjene se saniraju nakon
12-14 tjedana (Kent, 2002.). Zahvacena
podrudja postaju siva, tvrde konzistencije,

atelektaticna, uz jo§ jale izraZenu
demarkaciju. Nakon zavrSetka bolesti
ostaju vidljivi sivi oziljci, a u blazim
slucajevima sanacija moZze biti potpuna,
bez vidljivih oziljaka na plu¢nom tkivu.

U pocetnoj fazi bolesti uzrokovane
bakterijskom vrstom M. hyopneumoniae,
histoloSke promjene koje nalazimo su:
gubitak cilija epitela diSnih puteva,
eksfolijacija  trepetljikavog epitela te
nakupljanje neutrofila i makrofaga u
lumenu i oko disnih prohoda (Leneveu i
sur., 2005.).

Kod uznapredovale bolesti nalazimo
kataralnu bronhointersticijalnu
pneumoniju kranioventralnih dijelova
pluda, peribronhalnu, peribronhijalnu
i perivaskularnu infiltraciju limfoidnih
stanica, formiranje limfnih folikula,
zadebljanje  alveolarnih  septi  te
obliteraciju lumena bronhiola i atelektazu
susjednih alveola. Limfoidna hiperplazija
limfoidnog tkiva diSnih puteva (engl.
BALT ,bronchus associated lymphoid
tissue”) najznacajnija je histoloska
promjena kod enzootske pneumonije,
a sastoji se od makrofaga, dendriti¢nih
stanica, T i B limfocita, plazma stanica,
CD4 stanica te nesto CD8 stanica
(Sarradell i sur., 2003.).

Histopatoloski nalaz dodatno mogu
komplicirati sekundarne infekcije. Tako
primjerice, u slucajevima infekcije ba-
kterijom P. multocida, nalazimo nekroti¢nu
upalu pluca, kod infekcije vrstom
Actinobacillus pleuropnumoniae fibrinozno-
hemoragi¢no-nekroti¢nu pneumoniju, ple-
uralne priraslice Zuckaste boje i masivnu
fibrinoznu infiltraciju, a sekundarna
infekcija vrstom M. hyorhinis ocituje se
kataralnom pneumonijom, pleuritisom,
perikarditisom i poliserozitisom.

Dijagnostika bolesti
uzrokovane vrstom
M. hyopneumoniae

Epizootioloska prvi je
korak u postavljanju sumnje na prisutnost
infekcije vrstom M. hyopneumoniae unekom

anamneza
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uzgoju. Enzootska pneumonija se, gotovo u
pravilu, pojavljuje u do tada nezarazenom
uzgoju nakon uvodenja novih Zivotinja
i nakon mijeSanja zivotinja iz razli¢itih
uzgoja pri formiranju novog uzgoja.

Dijagnozu enzootske pneumonije
tesko je postaviti na temelju klinicke slike
stoga Sto su znakovi bolesti oskudni i
Cesto bez karakteristi¢cnih simptoma, a
dodatne poteskoce uzrokuje subklinicki
tijek bolesti. Unato¢ svojim ocitim pre-
dnostima (lako provodenje, niski tro-
skovi, ne izaziva stres), klinicki nadzor
bez ostalih dijagnostickih metoda nije
dovoljan za objektivno dijagnosticiranje
enzootske pneumonije. Tome u prilog
govori i istrazivanje kojim je dokazano da
se u 30% zarazenih uzgoja samo pomocu
klinickog nadzora nije uspjelo utvrditi
postojanje bolesti (Levonen, 2000.).

Patoanatomski i patohistoloski na-
laz karakteristicni su, ali ne i pato-
gnomonicni. Kranioventralna raspodjela
promjena na pluc¢ima prisutna je i pri
infekciji bakterijom Streptococcus suis,
a subakutna infekcija virusom svinjske
influence moze wuzrokovati promjene
slicne onima u ranoj fazi enzootske
pneumoonije (Kent, 2002.). Promjene
na pluéima uzrokovane samo vrstom
M. hyopneumonige saniraju se nakon
5-6 tjedana, a 2 mjeseca nakon infekcije
promjene ne moraju biti vidljive (Morris
isur., 1995.).

Dijagnosticiranje je enzootske
pneumonije  izdvajanjem i uzgojem
uzrocnika vrlo tesko. Materijal za

pretragu uzima se iz sluzi dusnika ili
pluénog tkiva uginulih svinja i mora se
nacijepiti na posebnu hranjivu podlogu
u Sto kracdem vremenu nakon uzimanja.
Starost patoloskog procesa isto tako
utjece na uspjeSnost izdvajanja, bududi da
kod kronicnog tijeka bolesti sekundarne
infekcije cesto onemogucuju izdvajanje M.
hyopneumoniae.

Za uzgoj M. hyopneumoniae koriste se
posebne hranjive podloge, a potrebna je
i atmosfera s poviSenom koncentracijom

CO,. Kolonije izrastu nakon 7-10 dana,
veli¢ine su oko 5 mm; samo iznimno imaju
gusce srediSte uraSteno u podlogu, a
pojava _film and spots” slabo je izrazena.
Zbog sporog rasta Cesto biva prerastena
drugim mikroorganizmima, najcesce
vrstama M. hyorhinis i M. flocculare. Za
vrstu M. flocculare uvrijezeno je misljenje
da je dio fizioloske mikroflore diSnog
sustava zdravih svinja, a vrsta M. hyorhinis
cesto se naseljava u upalno promijenjeno
pluéno tkivo nakon primarne infekcije
vrstom M. hyopneumoniae.

U mnogim se veterinarskim di-

jagnostickim laboratorijima kao
standardna metoda za dokazivanje
M. hyopneumoniae koristi

imunofluorescencija pomoc¢u oznacenih
poliklonskih  protutijela.  Nedostatak
ove metode Ceste su unakrizne reacije s
vrstama M. flocculare i M. hyorhinis.

Imunohistokemijska metoda na uz-
orcima pluca fiksiranim u formalinu
isto je tako dostupna za dokaz vrste M.
hyopneumoniae, ali nije dovoljno osjetljiva.

Od seroloskih postupaka upotrebljavaju
se RVK i ELISA koja se smatra naj-
postupkom za dijagnosticiranje enzootske
pneumonije (Levonen, 2000.). Posebnom
obradom  antigena izbjegavaju  se
unakrizne reakcije s bakterijskim vrstama
M. hyorhinis i M. flocculare. Osim u krvnom
serumu, protutijela se mogu dokazati
i u kolostrumu. Prednosti koriStenja
kolostruma su sto se lako uzima, a test je
vrlo osjetljiv stoga Sto kolostrum u prva 24
sata nakon praSenja ima visu koncentraciju
protutijela od seruma krmace (Rautiainen,
1998.).

Nedostatak postupaka koji otkrivaju
protutijela je taj Sto na temelju dobivenih
rezultata nije uvijek moguce razli-
kovati bolesnu od cijepljene Zivotinje,
a zbog dugog perioda potrebnog za
serokonverziju ne mogu se koristiti u
ranoj dijagnostici ove bolesti.

Napretkom molekularne biologije
pojavile su se nove dijagnosticke metode
od kojih je najvaZnija lancana reakcija
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polimerazom (PCR), za koju je dokazano
da je visoko specifi¢na, dovoljno osjetljiva i
brza (Baumeister i sur., 1998., Caron i sur.,
2000.). Do danas je razvijeno viSe razlicitih
metoda PCR-a (single PCR, multiplex
PCR, realtime PCR). Trenutno se u vecini
laboratorija koristi tzv. | nested PCR”. Rije¢
je o dva uzastopna PCR postupka, pri cemu
se PCR produkt prvog postupka odmah
uvodi kao ishodisni materijal za drugi PCR
postupak. Ova je metoda prikladna onda
kada se u ispituju¢em materijalu ocekuje
iznimno mala koli¢ina mikoplazmi koje
uobicajenim postupkom PCR ne bi mogli
dokazati.

Kao ishodisni materijal za dokaz
M. hyopneumoniae mozemo uzeti tkivo
pluca ako je rije¢ o uginuloj Zivotinji, ili
pak obriske nosne sluznice, odnosno
bronhoalveolarne ispirke zivih Zivotinja.
Rezultati pretraga sluznica nosa Zivih
zivotinja pomoc¢u ,nested PCR” pokazala
se pouzdanom u eksperimentalnim
uvjetima, dok su rezultati u terenskim
uvjetima bili nedosljedni. Zbog toga
ovu metodu treba koristiti za pracenje
statusa infekcije na razini cijelog uzgoja,
gdje se zbog lakoce uzimanja uzoraka i
brzine pokazala izuzetno pouzdanom
metodom dijagnostike (Otagiri i sur., 2005.,
Moorkamp i sur., 2009.). Najpouzdaniji
rezultati dobivaju se pomocu nPCR
izvedene na bronhoalveolarnim ispircima.
Jedina zamjerka ovoj metodi je, Sto se
za dobivanje ispirka zivotinje moraju
anestezirati. Novije PCR metode mogu se
koristiti za dokazivanje M. hyopneumoniae u
uzorcima zraka, ali je prakti¢na vrijednost
eventualnih pozitivnih nalaza upitna,
obzirom na veliku prisutnost ove bakterije
u intenzivnom uzgoju svinja.

Lijecenje bolesti
uzrokovane vrstom
M. hyopneumoniae

Unato¢ mnostvu antibiotika i kemo-
terapeutika koji se koriste u lijecenju
enzootske pneumonije svinja, potpuno

je izlijeCenje bolesti i uklanjanje M.
hyopneumoniae iz uzgoja vrlo tesko. Bududi
da M. hyopneumoniae naseljava povrsinu
trepetljikavog epitela bez prodora u tkivo,
pristup i postizanje terapijske doze lijeka su
otezani. Dodatnu prepreku antibioticima
predstavlja i nakupljanje upalnih stanica
te suzavanje krvnih zila u zahvacenom
podrudju. Osim toga, dodatni problem
prilikom lijeCenja na terenu predstavlja
istovremena  prisutnost Zivotinja u
razlic¢itim fazama bolesti.

Pripravci koji se danas koriste u
suzbijanju i lijeenju enzootske pneumonije
svinja su: tetraciklini, makrolidi (tilozin,
tilmikozin),  linkozamidi  (linkomicin,
klindamicin), pleuromutilini  (tiamulin,
valnemulin), fluorokinoloni (enrofloksacin,
flumekvin, danofloksacin, ciprofloksacin),
aminoglikozidi (streptomicin, gentamicin,
tobramicin) i fluorfenikol (Vicca, 2005.).
Od navedenih pripravaka najceSée se
koriste tetraciklini, makrolidni antibiotici
te pleuromutilini. Posebno se ucinkovitom
pokazala kombinacija  klortetraciklina
i valnemulina te klortetraciklina i tia-
mulina (Burch, 2004.). Fluorokinoloni
i aminoglikozidi jedini imaju
mikoplazmicidno djelovanje pa je njihova
uporaba preporucliiva u programima
eradikacije enzootske pneumonije svinja
(Vicca, 2005.). Osjetljivost terenskih izolata
M. hyopneumonige na razlic¢ite antimikrobne
pripravke istrazivana je rijetko i na malom
broju izolata, Sto je posljedica teSkog uzgoja
ovog mikroorganizma i nepostojanja
standardiziranih postupaka.

Iznimno je vazno naglasiti da
samostalna primjena antibiotika ne moZze
u in vivo uvjetima ukloniti sve mikrobe,
pogotovo kadajerije¢ o zdruzenojinfekciji
s virusima (PRSV i PCV2) koja znatno
oslabljuje imunoloski sustav svinje.
Tako lijecenje antibioticima ne samo da
ne ubija uzro¢nika (M. hyopneumoniae)
nego omogucava nastanak rezistentnih
mutanata koji mogu uzrokovati bolest
epidemijskih razmjera.
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Pojava sojeva otpornih na pojedine
antimikrobne pripravke na koje su
do tada bili osjetljivi, takoder je ve¢
zabiljezena; izolati M. hyopneumoniae
umjereno osjetljivi na oksitetraciklin
izdvojeni su u Japanu (Inamoto, 1994.),
a viSe autora ustanovilo je smanjenu
osjetljivost pojedinih sojeva na klor-
tetraciklin (Yamamoto i Koshimizu,
1984., Inamoto i sur.,, 1994., Etheridge
i sur, 1979.). Vicca i sur. (2004.) prvi
su ustanovili steCenu rezistenciju
pojedinih terenskih izolata na makrolide
(tilozin i  tilmikozin), linkozamide
(linkomicin) i fluorokinolone (flumekvin
i enrofloksacin).

Mehanizam nastanka rezistencije
temelji se na visokoj frekvenciji mutacija
gena koji kodiraju ciljno mjesto na koje se
antibiotici vezuju, $to je posljedica male
koli¢ine genskih informacija namijenje-
nih sustavima za popravke DNK.

UCcestalost pojave rezistentnih sojeva
M. hyopneumonige u terenskim uvjetima
vjerojatno je niska (Inamoto i sur., 1994.,
Vicca i sur., 2004.), a neki od mogucih
uzroka za to su: nemogucnost prijenosa
ovog tipa rezistencije medu razlicitim
sojevima, nestabilnost genske mutacije
koja uzrokuje rezistenciju i teze Sirenje
rezistentnih sojeva (Vicca, 2005.).

Bududi da je enzootska pneumonija
bolest intenzivhog uzgoja svinja,
zivotinje se ve¢inom lijec¢e grupno. Paren-
teralna primjena lijeka uobicajeno se
primjenjuje samo u Zivotinja s akutnim
oblikom bolesti, i to prva tri dana nakon
Cega se terapija nastavlja peroralno. Kod
najcesc¢eg, kronicnog oblika bolesti, lijece
se sve Zivotinje u uzgoju. Antibiotici se
dodaju u hranu ili rjede, u vodu za pice.
Problem kod ovakve primjene je slabiji
apetit bolesnih Zzivotinja, koje iz tog
razloga cesto ne dobivaju potrebnu dozu
lijeka. Da bi se to sprije¢ilo potrebno je
pazljivo pratiti potros$nju hrane.

Slicne poteskoce javljaju se i kod pri-
mjene antibiotika u vodi za pice, bududi

da je njena potrosnja usko vezana za
temperaturu, sastav hrane i mnoge druge
¢imbenike.

Prilikom odabira antibiotika i
njegove doze, potrebno je voditi ra¢una
i o velikom broju drugih c¢imbenika
(resorpcija antibiotika nakon peroralne
primjene i njegova distribucija u ciljnom
tkivu, topivost, sekundarne infekcije).

Premda je nakon provedenog lijece-
nja broj mikoplazmi u plué¢ima svinja
znatno smanjen, one se jos uvijek mogu
dokazati, a recidive bolesti su vrlo Ceste.
Zbog toga teziSte borbe protiv enzootske
pneumonije treba staviti na profilaksu i
suzbijanje.

Profilaksa, nadzor i iskorje-
njivanje bolesti uzrokovane
vrstom M. hyopneumoniae

Mjere koje se koriste u profilakticke
svrthe mogu se podijeliti na one koje
se provode na podrudjima na kojima
nije ustanovljena infekcija vrstom M.
hyopneumoniae i one koje se provode kada
je ovaj uzrocnik ve¢ prisutan u uzgoju.

Jedna od preventivnih mjera dijim
se provodenjem omogucuje formiranje
novog uzgoja slobodnog od mikoplazmi
je nabava zivotinja za koje je sa sigurnoséu
utvrdeno da nisu zaraZene vrstom M.
hyopneumoniae. Isto tako, bilo bi dobro
nabavljati Zivotinje iz samo jednog,
provjerenog uzgoja, bududi da mijeSanje
zivotinja  uzgojenih na  razlicitim
farmama povecava mogucnost izbijanja
bolesti. Hoce li uzgoj ostati slobodan od
uzrocnika ovisi veé i o samom smjeStaju
farme pa ako u krugu od tri kilometra
postoji zarazena farma, samo je pitanje
vremena kada ¢e se infekcija prosiriti i
na zdravi uzgoj (Fano i sur., 2005.). Stoga
je u podrudjima s velikim brojem svinjo-
gojstava skoro nemoguce uzgoj odrzati
nezarazenim. Da bi smanjili mogucénost
unosa mikoplazmi, nezarazeni uzgoj
treba drzati Sto zatvorenijim, genetski
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materijal treba uvoditi samo umjetnim
osjemenjivanjem, a novopridosle svi-
nje obvezno je stavljati u karantenu na
period od osam tjedana. Medu svinje
stavljene u karantenu dobro je staviti
nekoliko Zivotinja iz vlastitog uzgoja te
ih testirati na pocetku karantene i pet
tjedana kasnije. Kod farmi koje uzgajaju
isklju¢ivo tovljenike treba primjenjivati
Al in all out” sustav uzgoja.

U wuzgojima u kojima je M.
hyopneumonige  ve¢ prisutna te u
podrudjima u kojima je mnemoguce
odrzati uzgoj slobodnim, provode se
sljede¢e mjere: odrzavanje propisanih
zootehnic¢kih ~ uvjeta, cijepljenje te
preventivna medikacija. Nove Zivotinje
koje se uvode u uzgoj u kojem je M.
hyopneumoniae ve¢ prisutna, mogu biti
zarazene ovom bakterijom, ali trebaju biti
slobodne od drugih bolesti (dizenterija,
PRRS).

Karantenu treba provesti na vec
opisani nacin. Ako se zivotinje slobodne
od wuzrocnika enzootske pneumonije
uvode u uzgoj u kojem je ve¢ prisutna
ova bolest, preporuca se prvih nekoliko
tiedana u hranu preventivnho dodavati
antibiotike (npr. klortetraciklin+tiamulin).

Mjereudrzanjukojesmanjujuopasnost
od Sirenja ili klinicke manifestacije bolesti
su: 1. sprjeavanje pretrpanosti objekta;
2. osiguranje kvalitetne ventilacije i
protoka zraka; 3. odrzavanje visokog
stupnja higijene u nastambama; 4.
smanjivanje  koli¢ine prasine, mikro-
organizama, CO, i amonijaka u zraku; 5.
smanjivanje nepotrebne manipulacije
zivotinjama i drugih stresnih radnji, 6.
odrzavanje optimalne temperature zraka;
7. osiguravanje kvalitetne prehrane;
8. izbjegavanje promjene prehrane u
osjetljivim periodima Zivota; 9. pracenje
prisutnosti ostalih bolesti (PRRSV, SIV).

U posljednjih desetak godina pojavio
se veliki broj cjepiva koje se s razli¢itim
uspjehom primjenjuju u vedini zemalja
s razvijenim svinjogojstvom. Prilikom
planiranja programa cijepljenja svakom
pojedina¢nom uzgoju treba pristupiti

kao zasebnom slucaju. Da bi ocekivani
rezultat cijepljenja bio Sto uspjesniji treba
uzeti u obzir dinamiku Sirenja infekcije na
razini doti¢ne farme, rizik interferencije
s materalnim protutijelima, prisutnost
konkurentnih bolesti te omjer troskova i
ocekivane dobiti.

Cijepljenjem krmaca u zavrSnom
periodu suprasnosti postize se zastita
prasadi u prvim tjednima Zivota. Veéinu
protutijela prasad apsorbira u prvih Sest
sati nakon uzimanja kolostruma, a razina
protutijela u serumu prasadi oko 24 sata
nakon prasenja podjednaka je onome
u krmace. Poluzivot protutijela je 15,8
dana pa se u prasadi s visokim pocetnim
titrom i nakon 60 dana od prasenja mogu
ustanoviti znatne koli¢ine protutijela.

Kod takve prasadi infekcija je moguca
u kasnijoj fazi uzgoja, a bolest se najcesce
odituje na zavrSetku tova. Nasuprot tome,
kod prasadi s niskim pocetnim titrom,
vec¢ nakon 30 dana zamjecuje se relativno
niska razina protutijela (Burch, 2004.).

Hodgins i sur. (2004.), su ustanovili
da prasad s visokim titrom maternalnih
protutijela ima znatno slabiji odgovor
na cijepljenje. U takvim je slucajevima
cijepljenje dobro provesti 6-8 tjedana
nakon prasenja, da bi se dopustio
prirodan pad razine maternalnih
(pasivna imunost) protutijela i postigao
odgovaraju¢i imunoloski odgovor u
vecine cijepljenih Zivotinja. Prasad se bez
maternalnih protutijela ili ona s niskim
titrom moZe cijepiti ve¢ tjedan dana po
prasenju obzirom da je ustanovljeno
da dob prasadi nema bitan ucinak na
ucinak cijepljenja (Hodgins i sur., 2004.).
Danas je na trzistu raspoloziv velik broj
¢jepiva, od kojih je vecéina pripravljena od
inaktivirane kulture M. hyopneumoniae uz
dodatak razli¢itih aditiva. Vecina cjepiva
se primjenjuje dvokratno (najcesée u
prvom tjednu po prasenju i dva do
tri tjedna poslije), ali sve su prisutniji
i pripravci za jednokratno cijepljenje
(najcesce tri tjedna po prasenju). Pojedini
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proizvoda¢i nude i viSevaljana cjepi-
va (M. hyopneumoniae + H. suis; M.
hyopneumoniae+SIV).

Istodobnim cijepljenjem svinja protiv
M. hyopneumoniae i PRRSV-a necemo
posti¢i dostatan titar protutijela, no
ako cijepimo samo protiv enzootske
pneumonije (M. hyopneumoniae), znatno
¢e se ublaziti pneumonija uzrokovana
PRRSV-om (Thacker i sur., 2000.).

Prasad cijepljena protiv enzootske
pneumonije ima vec¢i dnevni prirast,
dosize veéu masu na kraju tova, ima
kvalitetnije meso, a promjene su na
pluéima u usporedbi s necijepljenim
zivotinjama slabije izraZene (Siugzdaite i
Garlaite, 2002.). Vazno je naglasiti da se
cijepljenjem ne sprjeava u potpunosti
Sirenje uzro¢nika, ve¢ se ono samo
reducira. Isto su tako mnoga istrazivanja
pokazala da  broj seropozitivnih
svinja postupno raste prema kraju
tova, Sto upucuje na zakljucak da M.
hyopneumoniae ostaje prisutna u uzgoju
unato¢ provedenom cijepljenju (Meyns i
sur., 2006.).

Premda su na trZistu prisutna mnogo-
brojna cjepiva protiv enzootske pne-
umonije svinja, preventivna medikacija
je i dalje neophodna u mnogim uzgojima.
Razlozi zbog kojih se ona primjenjuje
su: greske prilikom cijepljenja, prisustvo
zivotinja nepoznatog imunog statusa u
uzgoju, mijeSanje cijepljenih i necijeplje-
nih Zivotinja, uvodenje zdravih Zzivotinja
u uzgoj s enzootskom pneumonijom
itd. Dugotrajno tretiranje Zivotinja
antibioticima nije ekonomi¢no i ne
dopusta Zivotinjama razvoj imunosti, Sto
dovodi do cestih klinickih manifestacija
bolesti nakon prekida medikacije. Zbog
toga se u suvremenom uzgoju koristi
takozvana pulsna ili strateSka medikacija,
kada se antibiotici upotrebljavaju krace
vrijeme tijekom rizicnih perioda. U
Europi je to najcesce tijekom 10. tjedna
zivota, nakon $to se prasad premjesti
u toviliste. I preventivna medikacija

i cijeplijenje imaju svoje prednosti;
preventivnha medikacija je fleksibilnija,
Cesto djeluje na vedi broj bakterija-
uzrocnika respiratornih infekcija,
primjena je ekonomski isplativija i manje
stresna za zivotinje. Nasuprot tome, u
cijepljenih Zivotinja ne postoji opasnost od
pojave rezistentnih sojeva zbog izlaganja
subinhibitornim dozama antibiotika,
nema rezidua u mesu, a dodatni ucéinak
cijeplienja je i smanjivanje ucestalosti
sekundarnih infekcija (P. multocida, A.
pleuropneumoniae). No, niti jedna od
ove dvije mjere ne moze u potpunosti
sprijeciti infekciju svinja pa je tako M.
hyopneumoniae dokazana na epitelu
respiratornog trakta vecine cijepljenih i
preventivno medikamentozno tretiranih
zivotinja (Vicca, 2005.).

Iskorjenjivanjem enzootske
pneumonije ostvarile bi se velike ustede
u intenzivnom uzgoju svinja, no to je
za sada uspjelo samo u sporadi¢nim
slucajevima.  Razli¢ite se metode
eradikacije na podrudju Europe danas
uglavnom primjenjuju u Danskoj, Finskoj
i Svicarskoj (Vicca, 2005.).

Tako se, primjerice, u Svicarskoj u
cilju iskorjenjivanja bolesti primjenjuju
dva programa; prvi je program potpune
sanitacije, u kojem se u slucaju pojave
enzootske ~ pneumonije u  uzgoju
zivotinjske nastambe potpuno isprazne
(slanjem zivotinja na klanje ili prodajom),
a u dezinficirane i odmorene objekte
naseljavaju se nove Zzivotinje, slobodne
od M. hyopneumoniae. Drugi je program
djelomicne sanitacije, gdje se uklanjaju
sve svinje mlade od 10 mjeseci, a preostale
Zivotinje se tijekom dva tjedna tretiraju
antibioticima. Kao lijek izbora pri tome se
koristi tiamulin (6 mg/kg tjelesne mase),
apliciran putem hrane, ili kombinacija
klortetraciklina (20 mg/kg), tilozina (4
mg/kg) i sulfadimidina (30 mg/kg).

Rano odbice (engl. MEW medicated
early weaning) je metoda koja se koristi
uglavnom u SAD-u, a sastoji se od davanja
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visokih doza antibiotika krmacama
tijekom kasne suprasnosti i neposredno
nakon prasenja te novorodenoj prasadi.
Na taj se nacin , dobivaju” svinje
slobodne od M. hyopneumoniae. Prasad se
odbija u dobi od pet dana i premjesta u
prihvatiliste koje je odvojeno od ostatka
uzgoja. Antibiotici se daju prvih 10 dana
zivota. Postoje i varijacije ove metode i
prasad se odbija izmedu 21. i 25. dana
starosti, nakon ega ostaju smjeStena na
istoj lokaciji s krmacama, a primjena anti-
biotika u krmaca kombinira se s onom
prasadi prije i nakon odbica.

U programima eradikacije prepo-
ruca se koristiti pripravke baktericidnog
djelovanja, primjerice novije generacije
fluorokinolona  (ciprofloksacin, enro-
floksacin) i aminoglikozide.

Sazetak

Enzootska pneumonija prosirena je u
cijelom svijetu te nanosi velike gospodarske
gubitke u intenzivnom svinjogojstvu. Vrsta M.
hyopneumoniae patogena je iskljucivo za svinje,
a prenosi se uglavnom putem kliconosa ili
zrakom. U uzgojima gdje je enzootski prisutna,
bolest je kroni¢nog tijeka, a stalna prisutnost
gréevitog, neproduktivnog kaslja u uzgoju,
slabija konverzija hrane i posljedi¢no nizi
prirast esto su jedini znakovi bolesti. Dodatne
probleme uzrokuju vrlo ceste sekundarne
infekcije bakterijama i virusima. Akutni tijek
bolesti javlja se u svinja koje su po prvi put dosli
u doticaj s vrstom M. hyopneumoniae, a vidljivi
znakovi bolesti su ili vrlo blage promjene
na diSnom sustavu pa sve do jake akutne
upale pluca pracene visokim mortalitetom.
Jasno ograni¢ena podrucdja konsolidiranog
plucnog tkiva ljubicaste do sive boje, najcesce
rasporedena na apikalnim i kranijalnim
reznjevima, karakteristicni su patoanatomski
nalaz za enzootsku pneumoniju svinja. U
dijagnosticiranju enzootske pneumonije kao
najpouzdanije metode pokazale su se ELISA,
lancana reakcija polimerazom (PCR) i RT-PCR
(lancana reakcija polimerazom u stvarnom
vremenu). Antimikrobni pripravci koji se danas
najcesce koriste u suzbijanju i lije¢enju ove
bolesti su: oksitetraciklin, klortetraciklin, flor-

fenikol, makrolidni antibiotici, pleuromutilini i
fluorokinoloni. Nakon provedenog se lijecenja
M. hyopneumoniae jos uvijek moze dokazati u
plu¢ima, a recidive su vrlo ceste. Mjere koje
se provode u svrhu suzbijanja i iskorjenjivanja
bolesti su: nadzor prometom svinjama,
odrzavanje propisanih zoohigijenskih uvjeta,
cijepljenje i preventivna medikacija.
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Mycoplasma hyopneumom'ae as causes Of enzootic pneumonia in pigS
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Enzootic pneumonia (mycoplasmal pneu-
monia) is a respiratory, infectious disease
of pigs, caused by Mycoplasma hyopneu-
moniae. It is widespread in most pig popu-
lations throughout the world, causing high
economical losses. M. hyopneumoniae is only
pathogenic for pigs, and is transmitted either
through the movement of carrier pigs or by
wind borne infection. In herds in which the
disease is endemicg, its course is chronic, char-
acterized by a persistent dry cough, and lower
growth rate. Mycoplasmal pneumonia is fre-
quently complicated by secondary bacterial,
viral and mycoplasmal infections, which affect
the severity of the disease. The acute course of
the disease occurs after the initial introduction
of M. hyopneumoniae into a disease-free herd.
Clinical signs in such cases may vary from
mild pneumonia to severe acute pneumonia
with a high mortality rate. Lesions character-

istic for uncomplicated M. hyopneumoniae
infections consist of clearly demarcated areas
of consolidated lung tissue, coloured purple
to gray, distributed mainly in the cranioven-
tral lobes. The most reliable methods used
in the diagnostics of enzootic pneumonia
are ELISA, PCR and RT-PCR. Tetracyclines,
fluoroquinolones, florfenicol, macrolides and
pleuromutilins are active antibacterial agents
against M. hyopneumoniae and are recom-
mended for use in the control and therapy of
mycoplasmal pneumonia. Although antibiotic
therapy reduces the number of M. hyopneu-
moniae in lung tissue, it persists in the lungs.
Re-emergence of the disease in the herd occurs
frequently. Methods for the control and elimi-
nation of enzootic pneumonia are: controlling
the movement of pigs, maintenance of pre-
scribed zoo-hygienic conditions, vaccination
and preventive medication.
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