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ΜΗΑ Μέση Ημερήσια Αύξηση 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η παρούσα πειραματική μελέτη αναφέρεται στις επιδράσεις των εμπορικά διαθέσιμων, στην 

Ελλάδα, εμβολίων Ελαττωμένης Λοιμογόνου Δύναμης (ΕΛΔ) κατά του ιού του Αναπνευστικού και 

Αναπαραγωγικού Συνδρόμου του Χοίρου (PRRS) σε πρωτότοκες σύες στο τέλος της κυοφορίας τους. 

Σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση, υπό συνθήκες εκτροφής, των επιπτώσεων του ΕΛΔ 

εμβολιασμού κατά του PRRS στις έγκυες σύς, στις περιπτώσεις που αυτός διενεργείται  στα τελευταία 

στάδια της κυοφορίας τους. Συγκεκριμένα, διερευνήθηκαν οι επιπτώσεις στην υγεία τόσο των συών 

όσο και των νεογέννητων χοιριδίων, ενώ ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε και στην εκτίμηση των 

επιπτώσεων στην ανοσία και στο αναπνευστικό σύστημα των νεογέννητων χοιριδίων (τόσο σε κλινικό 

επίπεδο όσο και σε επίπεδο ιστοπαθολογικών αλλοιώσεων). 

Η παρούσα διδακτορική διατριβή εκπονήθηκε στην Παθολογική Κλινική του Τμήματος 

Κτηνιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (Π.Θ.). Η πειραματική 

έρευνα πραγματοποιήθηκε με την άδεια της Επιτροπής Δεοντολογίας Χρήσης Ζώων (ΕΔΕΧΖΩ) 

(αριθμ. πρωτ. 65/26-02-2019) μετά την έγκριση σχετικής αίτησης. Κατά τη διάρκεια του 

πειραματισμού, ο σταβλισμός και η μεταχείριση των ζώων ακολουθούσαν τους κανόνες του «Good 

Farm Practice Guidelines-GFP» και δεν υπήρξαν μεταβολές στη διατροφή και τη μεταχείρισή τους. Η 

ολοκλήρωση της διατριβής θα ήταν αδύνατη δίχως τη συμβολή καθηγητών και συναδέλφων, που 

νιώθω την ανάγκη να ευχαριστήσω. 

Πρωτίστως, θα ήθελα να ευχαριστήσω τον Καθηγητή μου κ. Βασίλειο Παπατσίρο, ο οποίος 

ήταν δίπλα μου από την αρχή μέχρι το τέλος στην εκπόνηση της παρούσας διδακτορικής διατριβής. 

Από την αρχή, έδειξε εμπιστοσύνη στο πρόσωπό μου, προσφέροντάς μου την ευκαιρία να 

συνεργαστώ μαζί του και να εκπονήσω την παρούσα διατριβή. Επίσης, τον ευχαριστώ για τον 

ακούραστο ζήλο και την προθυμία του να μου προσφέρει τη βοήθειά του, την εμπειρία του και τις 

πολύτιμες συμβουλές του όλο αυτό το διάστημα. Του εκφράζω τη βαθιά μου ευγνωμοσύνη καθώς 

πέρα των καθηκόντων του ως επιβλέπων, συνέβαλε στη διαμόρφωση της ερευνητικής μου σκέψης και 

της κλινικής μου εμπειρίας, αλλά και στην καλλιέργεια επαγγελματικής συνείδησης και δεοντολογίας.  

Ακόμη, θα ήθελα να ευχαριστήσω τον Καθηγητή κ. Γεώργιο Χριστοδουλόπουλο και Διευθυντή 

της Παθολογικής Κλινικής, μέλος της τριμελούς συμβουλευτικής επιτροπής, για την αποδοχή της 
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συνεπίβλεψης της διατριβής μου και την πολύτιμη καθοδήγησή του στην εκπόνηση της διατριβής, 

αλλά και γενικότερα στην εκπαίδευσή μου στην Παθολογική Κλινική και συγκεκριμένα στη μονάδα 

της Παθολογίας των Παραγωγικών Ζώων. 

Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω την Καθηγήτρια κα. Ελένη Τζήκα, μέλος της τριμελούς 

συμβουλευτικής επιτροπής, τόσο για την αποδοχή της συνεπίβλεψης της διατριβής μου, όσο και για 

τις πολύτιμες συμβουλές και εύστοχες υποδείξεις κατά την εκπόνηση της διατριβής. 

Θερμές ευχαριστίες θα ήθελα, επίσης, να εκφράσω στον Καθηγητή και Πρύτανη του 

Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης κ. Νικόλαο Παπαϊωάννου, για τη δυνατότητα να 

συνεργαστώ με το Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής του Α.Π.Θ. και την πολύτιμη καθοδήγησή 

του στο πειραματικό μέρος της διατριβής που πραγματοποιήθηκε στο Εργαστήριο. 

Ευχαριστώ θερμά την Αναπληρώτρια Καθηγήτρια κ. Δήμητρα Ψάλλα για την αμέριστη 

υποστήριξη και την πολύτιμη συμβολή της στην εκπόνηση της διατριβής μου, και ιδιαίτερως στην 

διεξαγωγή και αξιολόγηση των ιστοπαθολογικών εξετάσεων της παρούσας μελέτης. 

Θερμές ευχαριστίες οφείλω στην αναπληρώτρια καθηγήτρια κ. Λαμπρινή Αθανασίου και 

επίκουρο καθηγητή κ. Δημήτριο Γκουγκουλή για την καθοδήγησή τους στην συγγραφή της διατριβής, 

καθώς και στην εκπαίδευσή μου στην Παθολογική Κλινική. 

Ευχαριστώ ιδιαιτέρως, την Επίκουρη Καθηγήτρια κα. Ιωάννα Στυλιανάκη για την εξαιρετική 

συνεργασία και πολύτιμη υποστήριξή της στην διεξαγωγή και αξιολόγηση των ιστοπαθολογικών 

εξετάσεων της διατριβής. 

Ιδιαιτέρες ευχαριστίες θέλω να εκφράσω στον Αναπληρωτή Καθηγητή κ. Άρη Πούρλη για την 

για την πολύτιμη καθοδήγηση στην αξιολόγηση των ευρημάτων από την εξέταση των δειγμάτων στο 

σαρωτικό ηλεκτρονικό μικροσκόπιο.  

Επίσης, ευχαριστώ θερμά τον Αναπληρωτή Καθηγητή κ. Πολυχρόνη Κωστούλα και τον 

υποψήφιο διδάκτορά του κ. Ελευθέριο Μελέτη για την πολύτιμη βοήθειά τους και την άψογη 

συνεργασία, στη στατιστική ανάλυση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων του πειραματισμού. 

Θερμές ευχαριστίες θα ήθελα, επίσης, να εκφράσω στον Καθηγητή Anibal G. Armien (School 

of Veterinary Medicine, University of California, Davis) για την πολύτιμη βοήθεια τους στην 
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ερμηνεία και αξιολόγηση των ευρημάτων από την εξέταση των δειγμάτων στο σαρωτικό ηλεκτρονικό 

μικροσκόπιο. 

Ακόμη, θα ήθελα να ευχαριστήσω:  

Τον ερευνητή κ. Dr. Γεώργιο Νίκα για πολύτιμη συνεργασία στην εξέταση των δειγμάτων στο 

σαρωτικό ηλεκτρονικό μικροσκόπιο.  

Τους συναδέλφους και υποψηφίους διδάκτορες της Παθολογικής Κλινικής κ. Νικόλαο 

Τσεκούρα και κ. Νικόλαο Βουλγαράκη για την αμέριστη συμπαράσταση τους.  

Όλα τα μέλη της Παθολογικής Κλινικής του Τμήματος Κτηνιατρικής του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας, επιστημονικό και τεχνικό προσωπικό, για την υποστήριξη και τη βοήθειά τους. 

Τη φαρμακευτική εταιρεία Hipra (Girona, Spain) και στην συνάδελφο κτηνίατρο κα. Γεωργία 

Λαμπρονίκου για τη σημαντικότατη συμβολή τους στη διενέργεια των εργαστηριακών εξετάσεων. 

Τον αδερφό μου, στους φίλους μου και σε όλους τους δικούς μου ανθρώπους για την 

ανεκτίμητη, αδιάκοπη και πολύτιμη υποστήριξή τους. 

Τέλος, το πιο μεγάλο ευχαριστώ θέλω να το απευθύνω στους γονείς μου, Ιωάννη και Τασία, 

που στάθηκαν πάντα δίπλα μου τόσο στις σπουδές μου όσο και γενικότερα στη ζωή μου. Τους οφείλω 

άπειρη ευγνωμοσύνη για την αγάπη και την παιδεία που μου χάρισαν. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η αλματώδης ανάπτυξη της χοιροτροφίας τα τελευταία 50 χρόνια συνέβαλε σημαντικά, σε 

παγκόσμιο επίπεδο, στην ικανοποίηση των συνεχώς αυξανομένων αναγκών σε τρόφιμα ζωικής 

προέλευσης. Η ανάπτυξη αυτή βασίστηκε κυρίως στην εντατικοποίηση της χοιροτροφίας, με την 

εφαρμογή καινοτόμων μεθόδων διαχείρισης της εκτροφής των χοίρων. Ωστόσο, συνοδεύτηκε και από 

την εμφάνιση νέων νοσημάτων, τα οποία προκάλεσαν σημαντικές οικονομικές απώλειες στις 

εκτροφές. Στην εμφάνιση των παραπάνω νοσημάτων κυρίαρχη θέση στη σύγχρονη χοιροτροφία 

κατέχει το Αναπνευστικό και Αναπαραγωγικό Σύνδρομο του Χοίρου (PRRS) (Porcine Respiratory 

and Reproductive Syndrome, PRRS). 

Από την αρχική εμφάνιση του PRRS έως και σήμερα, μεγάλος αριθμός ερευνητών έχει 

ασχοληθεί με τη μελέτη του συνδρόμου, σε παγκόσμιο επίπεδο. Ωστόσο, αν και έχει διερευνηθεί 

ευρέως ο τρόπος δράσης του υπεύθυνου ιού, το σύνδρομο εξακολουθεί να προκαλεί τεράστιες 

οικονομικές απώλειες στην παγκόσμια χοιροτροφία. Αυτές οφείλονται κυρίως: α) στις 

αναπαραγωγικές διαταραχές που προκαλεί ο ιός στις σύς (π.χ. αύξηση αριθμού νεκρών και 

μουμιοποιημένων χοιριδίων, αδύναμων και ελλιποβαρών χοιριδίων, αύξηση ποσοστού επιστροφών σε 

οίστρο, αποβολών τελευταίου σταδίου εγκυμοσύνης και πρόωρων τοκετών), β) στην προσβολή του 

αναπνευστικού συστήματος στα παράγωγα των συών (απογαλακτισμένα χοιρίδια, αναπτυσσόμενους 

και παχυνόμενους χοίρους) με συνέπειες όπως η αύξηση της θνησιμότητας και ο μειωμένος ρυθμός 

ανάπτυξης, και γ) στην αύξηση του φαρμακευτικού κόστους για την αντιμετώπιση των δευτερογενών 

επιπλοκών. Ειδικότερα όσον αφορά τις χοιροτροφικές εκμεταλλεύσεις της Ευρώπης, οι Nieuwenhuis 

και συν. (2012) και οι Renke και συν. (2021), λαμβάνοντας υπόψη όλες τις παραμέτρους που 

αναφέρθηκαν προηγουμένως, υπολόγισαν ότι το κόστος λόγω προσβολής της εκτροφής από τον ιό 

μπορεί να ανέλθει κατά προσέγγιση σε 126 ευρώ/χοιρομητέρα. Σύμφωνα με τους Holtkamp και συν. 

(2013) και Nathues και συν. (2017), το αντίστοιχο κόστος στις εκτροφές των Ηνωμένων Πολιτειών 

της Αμερικής (ΗΠΑ) ανέρχεται περί τα 664 εκατομμύρια δολάρια τον χρόνο. Συμπερασματικά, η 

μείωση των αποδόσεων των συών και οι αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και τις αποδόσεις των 

παραγώγων τους που πρακαλούνται από το PRRS, αποτελούν σημαντικό επιβαρυντικό παράγοντα για 
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την ανάπτυξη της παγκόσμιας χοιροτροφίας, αυξάνοντας δραματικά το κόστος παραγωγής των 

εκτροφών. 

Τα πρώτα χρόνια της εμφάνισης του συνδρόμου, η έρευνα επικεντρώθηκε στη διερεύνηση της 

αιτιοπαθογένειάς του. Στη συνέχεια, εστιάστηκε και στην πρόληψη και την αντιμετώπιση των 

οικονομικών απωλειών που προκαλεί, με έμφαση στην ανάπτυξη ασφαλών και αποτελεσματικών 

εμβολίων, τόσο για τον αναπαραγωγικό όσο και τον παχυνόμενο πληθυσμό. Άλλωστε, όπως προτείνει 

και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, η χρήση των εμβολιών συνιστάται ως ο αποτελεσματικότερος 

και οικονομικότερος τρόπος πρόληψης και προστασίας των πληθυσμών από λοιμώδη νοσήματα. 

Τα εμβόλια που διατίθενται στο εμπόριο και χρησιμοποιούνται ευρέως διακρίνονται σε 

Ελαττωμένης Λοιμογόνου Δύναμης (ΕΛΔ) και Αδρανοποιημένα («Νεκρά») εμβόλια. Ωστόσο, κανένα 

από αυτά δε θεωρείται πλήρως αποτελεσματικό και δε μπορεί να προσφέρει πλήρη προστασία έναντι 

του ιού του PRRS. Στη μέχρι σήμερα διεθνή βιβλιογραφία έχουν αναφερθεί πλεονεκτήματα και 

μειονεκτήματα από τη χρήση τόσο των ΕΛΔ, όσο και των αδρανοποιημένων εμβολίων. Στην κλινική 

πράξη, η χρήση των αδρανοποιημένων εμβολίων θεωρείται αρκετά ασφαλής, παρέχει όμως μικρό 

βαθμό προστασίας έναντι του συνδρόμου (Papatsiros και συν. 2006, Scortti και συν. 2007, Vanhee και 

συν. 2009, Papatsiros 2012a, 2012b, Karniychuk και Nauwynck 2013, Toman και συν. 2019, Chae 

2021). Σήμερα, χρησιμοποιούνται ευρέως τα ΕΛ∆ εμβόλια τόσο στις σύς όσο και στα χοιρίδια καθώς 

κρίνονται αρκετά αποτελεσματικά για την πρόληψη και τον έλεγχο του PRRS. Σημαντικός αριθμός 

ερευνών αναφέρει τη θετική επίδραση των ΕΛΔ εμβολίων στις αναπαραγωγικές παραμέτρους των 

συών (μείωση του ποσοστού αποβολών τελευταίου σταδίου, επιστροφών σε οίστρο, γέννηση 

αδύναμων/μουμιοποιημένων χοιριδίων), αλλά και στην πρόληψη εκδήλωσης συμπτωμάτων από το 

αναπνευστικό σύστημα (Kritas και συν. 2000, Labarque και συν. 2003, Nilubol και συν. 2004,  

Alexopoulos και συν. 2005, Papatsiros 2012b, Lunney και συν. 2016, Nan και συν. 2017, Toman και 

συν. 2019, Chae 2021).  

Ωστόσο, παρά τις θετικές επιδράσεις των ΕΛΔ εμβολίων στον έλεγχο του συνδρόμου, τα 

αποτελέσματα τόσο in vitro όσο και in vivo πειραματισμών ανέδειξαν σημαντικούς προβληματισμούς 

για την ασφάλεια, την αποτελεσματικότητα και τους περιορισμούς των συγκεκριμένων εμβολίων. 

Ειδικότερα, μελέτες έχουν αναφερθεί στην ιαιμία που ΕΛΔ εμβολιακού στελέχους του ιού που είναι 
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δυνατόν να παρατηρηθεί στα εμβολιασμένα ζώα και στη μετέπειτα μετάδοσή του σε υγιή ζώα της 

εκτροφής (Benfield και συν. 1997, Scortti και συν. 2006). Επιπροσθέτως, έχει αποδειχθεί η ικανότητα 

του ιού να διαπερνά τον πλακούντα, μετά την 90
η
-95

η
 ημέρα της κυοφορίας. Συγκεκριμένα, οι 

Karniychuk και Nauwynck (2013) περιέγραψαν λεπτομερώς τον τρόπο με τον οποίο ο ιός μπορεί να 

διαπερνά τον πλακούντα των συών και προσβάλλει τα έμβρυα (Εικόνα 1). Αξιοσημείωτο είναι ότι ο 

ενδοθηλιακός χοίρειος πλακούντας παρουσιάζει μία ιδιαίτερα πολύπλοκη δομή, λειτουργώντας ως 

ένας σταθερός φραγμός που εμποδίζει ακόμα και την είσοδο των μητρικών αντισωμάτων στα έμβρυα 

(Navarro και συν. 2001, Guzman-Bautista και συν. 2013, Bandrick και συν. 2014, Jacobsen και συν. 

2016, Hsueh και συν. 2021).  
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Εικόνα 1. Αλληλουχία γεγονότων κατά τη διάρκεια κάθετης μετάδοσης του ιού του PRRS από το 

ενδομήτριο στα έμβρυα.  
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Α) Κατά τη διάρκεια της ιαιμίας, ο ιός του PRRS (PRRSV) προσκολλάται και στη συνέχεια εισέρχεται 

και αντιγράφεται σε μονοκύτταρα μέσω των οποίων διασπείρεται στα ενδοθηλιακά κύτταρα των αγγείων 

του ενδομητρίου 

Β) Ο ιός αναπαράγεται στα μακροφάγα του ενδομητρίου. Κατά την αντιγραφή του εντός του 

ενδομητρίου, ο ιός προκαλεί απόπτωση των μολυσμένων και περιβαλλόντων κυττάρων. Στη συνέχεια, σε 

συνδυασμό με τα μητρικά μακροφάγα, διασχίζει το επιθήλιο της μήτρας και την τροφοβλάστη.  

C) Εστιακή αντιγραφή του ιού σε μακροφάγα του εμβρυικού πλακούντα και απόπτωση σε μολυσμένα και 

περιβάλλοντα κύτταρα. Ακολούθως, μέσω της ομφαλικής κυκλοφορίας, ο ιός φτάνει στα εσωτερικά 

όργανα του εμβρύου. 

D) Η μητρική ανόσια (CD8
+
 κύτταρα και ενδομήτρια ΝΚ κύτταρα) καταστέλλει την αντιγραφή του ιού 

εντός του ενδομητρίου. Εστιακή αντιγραφή του ιού στον πλακούντα. 

E) Εστιακή απόσπαση της τροφοβλάστης από το επιθήλιο της μήτρας και εστιακός εκφυλισμός του 

πλακούντα στα σημεία αντιγραφής του ιού. 

F) Πλήρης εκφυλισμός του πλακούντα στα σημεία αντιγραφής του ιού και σε παρακείμενες περιοχές. 

(Πηγή: Karniychuk και Nauwynck 2013). 

Λαμβάνοντας υπόψη το σημαντικά μεγαλύτερο μέγεθος του γονιδιώματος του ιού (διάμετρος 

50-65 nm) σε σχέση με αυτό των μητρικών αντισωμάτων (12 nm) (Van Gorp και συν. 2008), εύλογα 

συμπεραίνεται ο υψηλός βαθμό δυσκολίας που συναντά ο ιός στην προσπάθειά του να διαπεράσει τον 

πλακούντα και να μεταδοθεί στα έμβρυα. Κυρίαρχο ρόλο, στην πρόκληση της κάθετης μετάδοσης 

έχουν τα μακροφάγα Sn
+ 

και CD163
+ 

, λόγω του τροπισμού που παρουσιάζει ο ιός προς αυτά (Van 

Gorp και συν. 2008, Karniychuk και Nauwynck 2013). Τα συγκεκριμένα μακροφάγα εντοπίζονται στο 

ενδομήτριο και στον πλακούντα και μέσω της σύνδεσής τους με αυτά ο ιός έχει την ικανότητα να 

διαπερνά τον πλακούντα και να μολύνει τα έμβρυα. Αφότου ο ιός εισέλθει στο χοιρίδιο κατευθύνεται 

αρχικά στα κυψελιδικά μακροφάγα του πνεύμονα προκαλώντας αλλοιώσεις με συνέπεια την 

εμφάνιση αναπνευστικών συμπτωμάτων στα νεογέννητα χοιρίδια (Cheon και Chae 2001, Stadejek και 

συν. 2002, Neumann και συν. 2005, Prieto και Castro 2005, Karniychuk και συν. 2013, Ladinig και 

συν. 2015). Οι Karniychuk και Nauwynck (2013) προσδιόρισαν τη συγκέντρωση των Sn
+ 

και CD163
+ 
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μακροφάγων στο ενδομήτριο και στον πλακούντα στα διάφορα στάδια της κυοφορίας των συών. 

Συγκεκριμένα διαπίστωσαν ότι εντοπίζονται σε πολύ μικρές συγκεντρώσεις πριν από την 80
η
 ημέρα 

της κυοφορίας. Αντίθετα, μετά την 80
η
 ημέρα της κυοφορίας οι συγκεντρώσεις τους αυξάνονται 

κατακόρυφα, γεγονός που εξηγεί την κάθετη μετάδοση στα τελευταία στάδια της κυοφορίας. 

Τα πρωτόκολλα εμβολιασμού που έχει υιοθετήσει και εφαρμόζει η πλειοψηφία των 

σύγχρονων εκτροφών, περιλαμβάνουν έναν αρχικό διπλό εμβολιασμό στις νεαρές σύς πριν την 

επίβαση ή τεχνητή σπερματέγχυση (π.χ. 160
η
 + 190

η
 ημέρα της ζωής τους) προκειμένου να επιτευχθεί 

η εγκατάσταση υψηλού βαθμού ανοσίας έναντι του ιού. Ακολουθεί η χορήγηση αναμνηστικής δόσης 

του εμβολίου την 60
η
 μέρα της κυοφορίας και την 6

η
 μέρα της γαλουχίας. Εναλλακτικά, εφαρμόζεται 

η μέθοδος των μαζικών εμβολιασμών («mass vaccination») και ο αναμνηστικός εμβολιασμός 

πραγματοποιείται ταυτόχρονα σε όλες τις σύς κάθε 3-4 μήνες. Ωστόσο, εγείρονται συγκεκριμένοι 

προβληματισμοί στη μέθοδο του μαζικού εμβολιασμού που μπορεί να ενέχουν κινδύνους για την 

υγεία των συών και των χοιριδίων. Ειδικότερα, υπάρχουν πολλές αναφορές σχετικά με την ικανότητα 

του ιού να διαπερνά τον πλακούντα μετά την 90
η
-95

η
 μέρα της κυοφορίας και την πιθανή μόλυνση 

των εμβρύων που μπορεί να επέλθει (Jiang και συν. 2000; Bierk και συν. 2001; Mateusen και συν. 

2007; Van Gorp και συν. 2008; Karniychuk και συν. 2013, Papatsiros και συν. 2022). Ως εκ τούτου, ο 

εμβολιασμός των συών που βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο της κυοφορίας εγείρει πολλά ερωτήματα 

σχετικά με την ασφάλεια, ενώ σημαντικός αριθμός ερευνητών προτείνουν την αποφυγή του 

συγκεκριμένου εμβολιακού σχήματος για την αποφυγή του ενδεχόμενου κάθετης μετάδοσης του ιού  
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ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΠΡΩΤΟΤΥΠΙΑΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Έναυσμα για τον σχεδιασμό της παρούσας διατριβής αποτέλεσε ο σημαντικός αριθμός των 

εμπορικών εκτροφών που εφαρμόζουν στρατηγική μαζικού εμβολιασμού των συών κατά του ιού του 

PRRS, χωρίς όμως να εξαιρούν από το εμβολιακό σχήμα τις έγκυες σύς που βρίσκονται στο τελευταίο 

στάδιο της κυοφορίας τους. Εκτροφές που εμβολιάζουν μαζικά με ΕΛΔ εμβόλια είναι απαραίτητο να 

μεριμνούν, ώστε να εξαιρούνται από τον εμβολιασμό οι έγκυες σύες μετά την 90
η
-95

η
 ημέρα της 

κυοφορίας προκειμένου να αποτρέπεται η πιθανή διαπλακουντική μόλυνση. Επίσης, σημαντικό 

έναυσμα για τον πειραματικό σχεδιασμό της διατριβής αποτέλεσε η ύπαρξη στη, μέχρι σήμερα 

γνωστή, διεθνή βιβλιογραφία, σημαντικού αριθμού δημοσιεύσεων που αναφέρονται στην 

επικινδυνότητα του εμβολιασμού των συών στο τελευταίο στάδιο της κυοφορίας τους χωρίς ωστόσο, 

να έχει παράλληλα διερευνηθεί η ικανότητα του εμβολιακού ΕΛΔ στελέχους του ιού να δρα ως 

«φυσικός-άγριος» ιός, προκαλώντας δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία των συών και των 

τοκετοoμάδων τους (Benfield και συν. 1997, Cheon και Chae 2001, Stadejek και συν. 2002, Scortti 

και συν. 2006, Ladinig et al. 2015, Zimmerman και συν. 2019). Πρόσφατη έρευνα στην Ελλάδα έδειξε 

ότι ο μαζικός εμβολιασμός των συών στα τελευταία στάδια της κυοφορίας αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα επικινδυνότητας για την ανίχνευση και την κυκλοφορία του ιού στις εκτροφές (Papatsiros 

και συν. 2022). 

Κύριο στόχο της διατριβής αποτέλεσε η διερεύνηση, για πρώτη φορά, του συνόλου των 

επιπτώσεων του εμβολιασμού εγκύων συών κατά του PRRS με ΕΛΔ εμβόλια στα τελευταία στάδια 

της κυοφορίας στην υγεία των συών και των χοιριδίων. Ειδικότερα, η έρευνα επικεντρώθηκε στη 

μελέτη των επιπτώσεών του στην ανοσία και το αναπνευστικό σύστημα των νεογέννητων χοιριδίων 

τόσο σε κλινικό επίπεδο όσο και σε επίπεδο ιστοπαθολογικών αλλοιώσεων.   

Η παρούσα διδακτορική διατριβή περιλαμβάνει δύο κύρια μέρη:  

α) τη βιβλιογραφική ανασκόπηση του PRRS (αιτιοπαθογένεια, επιζωοτιολογία, κλινική εικόνα, 

παθολογοανατομικές αλλοιώσεις, διάγνωση και πρόληψη).  

β) αναλυτική παρουσίαση του πειραματικού σχεδιασμού, των αποτελεσμάτων της έρευνας και της 

συζήτησης των αποτελεσμάτων. 
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Μέρος Α 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
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1. ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Τo 1987 εμφανίστηκε και περιγράφηκε για πρώτη φορά στη Β. Αμερική (ΗΠΑ, Καναδάς) ένα 

νέο νόσημα των χοίρων που χαρακτηρίζονταν από την εκδήλωση διαταραχών από το αναπνευστικό 

και αναπαραγωγικό σύστημα (Keffaber 1989, Loula 1991, Dea και συν. 1990). Λίγα χρόνια αργότερα 

(1990), το νόσημα εμφανίστηκε και στην Ευρώπη. H πρώτη απομόνωσή και ταυτοποίησή του έγινε 

στη Γερμανία (Lindhaus και Lindhaus 1991, OIE 1992) και ακολούθησε, με ταχύτατους ρυθμούς, η 

εξάπλωσή του και σε άλλες χώρες όπως η Ολλανδία (Wensvoort και συν. 1991), η Γαλλία (Baron και 

συν. 1992, OIE 1992), το Βέλγιo (OIE 1992), το Ηνωμένο Βασίλειο (Edwards και συν. 1992), η 

Ισπανία (Plana-Duran και συν. 1997), η Δανία (Bøtner και συν. 1994), η Πολωνία (Pejsak και 

Markowska 1996) και η Τσεχία το 1995 (Valíček και συν. 1997). Οι πρώτες αναφορές του στην Ασία 

έγιναν στην Ιαπωνία το 1988 (Hirose και συν. 1995). Στην Ελλάδα, αναφέρθηκε για πρώτη φορά το 

1993 (Xilouri-Frangiadaki 1993, Kyriakis και συν. 1996). Η αρχική ονομασία του νοσήματος, λόγω 

αδυναμίας διευκρίνισης του αιτιoλoγικoύ παράγoντα, ήταν «Μυστηριώδης Νόσoς του Χοίρoυ» 

(Mystery Swine Disease, MSD) ή «Νόσoς του Μπλε Αυτιού» (Blue Ear Disease) εξαιτίας της 

εμφάνισης κυάνωσης στα αυτιά των νοσούντων χοίρων (Dial και συν. 1990). Στη Β. Αμερική το 

νόσημα ονομάστηκε «Swine Infertility and Respiratory Syndrome» (SIRS). Τελικά το 1991, το 

νόσημα ονομάστηκε επισήμως  «Αναπνευστικό και Αναπαραγωγικό Σύνδρομο του Χοίρου, PRRS» 

(Porcine Respiratory and Reproductive Syndrome, PRRS) (Benfield και συν. 1992).  

Στην αρχή, πολλοί αιτιολογικοί παράγοντες θεωρήθηκαν ως υπεύθυνοι για την πρόκληση της 

«Μυστηριώδους Νόσου του Χοίρου»: ο ιός της εγκεφαλοµυοκαρδίτιδας του χοίρου, η κλασική 

πανώλη των χοίρων, ο χοίρειος εντεροϊός, ο χοίρειος παρβοϊός, η νόσος του Aujeszky (Kyriakis 

1991). Ωστόσο, το 1991 στο Ινστιτούτο Centraal Diergeneeskundig Instituut - Lelystad της Ολλανδίας 

ταυτοπoιήθηκε για πρώτη φορά ένας νέoς ιόςπου είχε απομονωθεί από πνευμονικά κυψελιδικά 

μακροφάγα νοσούντων χοίρων. Στον ιό αυτό δόθηκε το όνομα «ιός του Lelystad (Lelystad virus-LV)» 

(Wensvoort και συν. 1991). Το 1991 απομονώθηκε στις ΗΠΑ ένα διαφορετικό στέλεχoς του ιoύ, 

παρόμοιo με το πρoηγούμενo, τo oποίo oνoμάστηκε VR-2332 (Benfield και συν. 1992, Collins και 

συν. 1992), ενώ το 1992 ο ιός απομονώθηκε και στον Καναδά (Dea και συν. 1992a, b). Την ίδια 
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περίοδο διαπιστώνεται ότι οι ιοί που κυκλoφoρούν στην Αμερική και την Ευρώπη είναι διαφορετικοί 

και αναφέρεται πλέον η ύπαρξη δύο γoνoτύπων του ιού τoυ PRRS, του ευρωπαϊκoύ (ή τύπου 1) και 

του αμερικάνικoυ (ή τύπου 2) (Murtaugh και συν. 1995). Στη συνέχεια, διαπιστώθηκε η ύπαρξη των 

δύο γονοτύπων του ιού και στην Ασία (Thanawongnuwech και συν. 2004). 

Σήμερα, 30 χρόνια μετά την πρώτη απομόνωση του υπεύθυνου ιού, το PRRS εξακολουθεί να 

αποτελεί σοβαρό πρόβλημα της σύγχρονης χοιροτροφίας που ευθύνεται για την πρόκληση 

σημαντικών οικονομικών απωλειών. Το σύνδρομο εκδηλώνεται τόσο με τη χρόνια μορφή του ως 

αναπνευστική νόσος, συμμετέχοντας στην αιτιολογία του Αναπνευστικού Συνδρόμoυ των 

Αναπτυσσόμενων και Παχυνόμενων Χoίρων (ΑΣΑΠΧ ) (Porcine Respiratory Disease Complex, 

PRDC), όσο και με την οξεία μορφή του, η οποία χαρακτηρίζεται από αναπαραγωγικές διαταραχές 

στις σύς και αναπνευστικά συμπτώματα στα απογαλακτισμένα χοιρίδια και τoυς 

αναπτυσσόμενoυς/παχυνόμενoυς χoίρoυς (Benfield και συν. 1999, Feng και συν. 2001, Papatsiros και 

συν. 2006, Rowland και συν. 2010, Papatsiros 2012a, Stadejek και συν. 2013). Ωστόσο, παρά την 

ανάπτυξη και την ευρεία παραγωγή των εμβολίων, η πρόληψη και ο έλεγχος του συνδρόμου 

παρουσιάζει σοβαρές αδυναμίες και δυσκολίες στη σύγχρονη χοιροτροφία (Shi και συν. 2010, 

Papatsiros 2012b). 

2. AΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

2.1. Ιός του PRRS (PRRSV) 

Ο ιός του PRRS (Porcine Respiratory and Reproductive Syndrome virus, PRRSV) είναι ένας  

RNA ιός, ο οποίος ανήκει στην τάξη Νidovirales, την οικογένεια Arteriviridae και το γένος 

Porarterivirus σύμφωνα με τη Διεθνή Επιτροπή Ταξινόμησης των Ιών (International Committee of 

Taxonomy of Viruses) (Cavanagh 1997, Adams και συν. 2016). Στην οικογένεια Arteriviridae επίσης, 

οι ιοί της λοιμώδoυς αρτηρίτιδας των ιππoειδών, της αύξησης της γαλακτικής αφυδρογονάσης των 

πoντικών και τoυ αιμoρραγικoύ πυρετoύ των πιθήκων (Cavanagh, 1997, Lunney et al. 2016). 

Πρόσφατα, αναφέρθηκε ότι στο γένος Porarterivirus ανήκουν και δύο επιπλέον ιοί που δεν μολύνουν 

του χοίρους (Lactate dehydrogenase-elevating virus and Rat Arterivirus 1) (Lunney και συν. 2016). 
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Η ένταξη των παραπάνω ιών σε μία oικoγένεια προέκυψε έπειτα από γενετική ανάλυση του 

ευρωπαϊκού (Lelystad virus, LV) και του αμερικανικού στελέχους (VR-2332) του ιού, η οποία έδειξε 

δομική, μορφολογική, βιολογική και αντιγονική συγγένεια με τους υπολοίπους ιούς της οικογένειας 

Arteriviridae (Papatsiros και συν. 2012a, Stadler και συν. 2016). Τα κοινά χαρακτηριστικά τους 

αφορούν στην ικανότητά τους να προκαλούν είτε ασυμπτωματική είτε σoβαρή νόσo (ενίοτε με υψηλή 

θνησιμότητα), στην υψηλή παραλλακτικότητα του γονιδιώματός τους και στην μόλυνση  κυρίως των 

μακροφάγων κυττάρων. Η γενετική ανάλυση των στελεχών του ιού σε Ευρώπη και Αμερική απέδειξε 

πως παρόλο που το ευρωπαϊκό (LV) και το αμερικανικό στέλεχος (VR-2332) ανήκουν στον ίδιο ιό, 

αποτελούν δύο διαφορετικούς γενότυπούς του. Οι γενότυποι αυτοί ονομάστηκαν και αναφέρονται 

σήμερα ως: α) PRRS- τύπου 1 για τα ευρωπαϊκά στελέχη του ιού (PRRSV-1, EU genotype) και β) 

PRRS- τύπου 2 για τα αμερικανικά στελέχη του ιού (PRRSV- 2, NA genotype) (Murtaugh και συν. 

1995, Kappes και συν. 2015, Stadejek και συν. 2002, 2006, 2008, 2013, Stadler και συν. 2016).  

2.2. Γονιδίωμα του PRRSV 

Ο ιός του PRRS έχει σφαιρικό σχήμα με διάμετρo πoυ κυμαίνεται από 50 έως 65 nm. 

Εσωτερικά αποτελείται από το νουκλεϊκό οξύ και το νουκλεοκαψίδιο που το περιβάλλει και 

εξωτερικά από το περίβλημά του (Benfield και συν. 1992, Dea και συν. 1995). Το νουκλεϊκό oξύ τoυ 

έχει μέγεθoς 15,1 kb και είναι ευθύγραμμo, μoνόκλωνo, πολυαδενυλιωμένo RNA θετικής 

πολικότητας. Όσον αφορά τον νουκλεοκαψιδικό πυρήνα του, έχει συµµετρία εικοσαέδρου, διαμέτρου 

25 με 35 nm και περιβάλλεται από λιπιδικό φάκελο στον οποίο περιλαμβάνονται οι πρωτεΐνες του 

περιβλήματος (Murtaugh και συν. 1995, Snijder και Meulenberg 1998, Wootton και συν. 2000, 

Zimmerman και συν. 2006). 

Σχετικά με το ευρωπαϊκό στέλεχος του ιού (Lelystad virus, LV) έχει πραγματοποιηθεί πλήρης 

χαρτογράφηση του γονιδιώματός του (Murtaugh και συν. 1995, Wootton και συν. 2000). 

Περιλαμβάνει 9 ORFs (ανοιχτά πλαίσια ανάγνωσης-open reading frames) που κωδικοποιούν τις 

πρωτεΐνες του (Snijder και συν. 1999, Wootton και συν. 2000, Montaner-Tarbes και συν. 2020). Στο 

5΄ άκρο (μεγέθους 12 kb) βρίσκονται τα ORFs 1a και 1b, που αποτελούν το 80% περίπου του 

γονιδιώματος του ιού και είναι υπεύθυνα για την κωδικοποίηση των μη δομικών πρωτεϊνών του 
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(nonstructural proteins, nsp) (Meulenberg και συν. 1995, Snijder και συν. 1995, Wootton και συν. 

2000, Bautista και συν. 2002). Στο 3΄ άκρο (μεγέθους 3,5 kb) του γονιδιώματος βρίσκονται τα ORFs 

2a έως 7 τα οποία είναι υπεύθυνα για την κωδικοποίηση των έξι δομικών πρωτεϊνών του (Dea και 

συν. 2000, Wootton και συν. 2000, Montaner-Tarbes και συν. 2020). Οι τέσσερις από αυτές 

αποτελούν γλυκoπρωτεΐνες (GP) της εξωτερικής επιφάνειας τoυ περιβλήµατoς. Έχουν ταυτoπoιηθεί 

ως GP2α, 2b, GP3, GP4, GP5 και κωδικoπoιoύνται από τα αντίστoιχα ORF2α έως ORF5. Όσον 

αφορά στις υπόλοιπες δομικές πρωτεΐνες, η μία εξ΄αυτών ανήκει στην πρωτεϊνική µεµβράνη του 

περιβλήµατος (M, κωδικοποιείται από το ORF6) και η άλλη στο καψίδιο (N, κωδικοποιείται από το 

ORF7) (Benfield και συν. 1992, Dea και συν. 2000, Wootton και συν. 2000, Montaner-Tarbes και 

συν. 2020). Οι κυριότερες δoμικές πρωτεΐνες τoυ ιoύ είναι οι Ν, Μ και GP5, αντιπρoσωπεύοντας το 

90-95% του συνόλου των πρωτεϊνών του (Meulenberg και συν. 1995, Bautista και συν. 1996, Snijder 

και συν. 1999, Montaner-Tarbes και συν. 2020) (Eικόνα 2). Τέλος, η πρωτεΐνη Μ και η σύνδεση Μ-

GP5 αποτελoύν τoν αντιυπoδoχέα του PRRSV για την πρoσρόφησή τoυ στα κυψελιδικά μακρoφάγα 

(Delputte και συν. 2002, Montaner-Tarbes και συν. 2020). 

Κάθε ιική πρωτεΐνη της μεμβράνης του ιού είναι απαραίτητη για την παραγωγή επαρκούς 

ποσότητας ιικών σωματιδίων, ικανών να προκαλέσουν μόλυνση. Ειδικότερα, οι πρωτεΐνες GP5, M 

και Ν έχουν καθοριστικό ρόλο στον σχηματισμό των ιικών σωματιδίων και τη μολυσματικότητά τους. 

Οι GP2a, GP3, GP4 είναι ελάσσονος σημασίας πρωτεΐνες για τη δομή των ιικών σωματιδίων, ωστόσο 

συμβάλουν σημαντικά στη μολυσματική τους ικανότητα (Wissink και συν. 2005). 
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Εικόνα 2. Σχηματική παράσταση της δομής γονιδιώματος και ώριμο ιικό σωματίδιο του ιού PRRSV 

(Πηγή: Montaner-Tarbes και συν. 2020). 

 

2.3. Γενετική παραλλακτικότητα των στελεχών του PRRSV 

Τα στελέχη που έχoυν απομονωθεί στην Ευρώπη και την Αμερική παρουσιάζουν σημαντικές 

γενετικές και αντιγoνικές διαφoρές, ενδεικτικό της μεγάλης γενετικής πoικιλoμoρφίας πoυ εμφανίζει o 

PRRSV. Αποφασιστικό ρόλο στη γενετική πoικιλoμoρφία αλλά και την εξέλιξη τoυ ιoύ κατέχει η 

συχνή εμφάνιση του φαινομένου των μεταλλάξεων και του γενετικού ανασυνδυασμού (Li και συν. 

2009, Shi και συν. 2010).  

Σχετικά με τη γενετική ποικιλομορφία του ιού, αυτός διακρίνεται σε δύο ξεχωριστούς 

γενοτύπους, τον ευρωπαϊκό (πρότυπo στέλεχoς ο ιός τoυ Lelystad-Lelystad Virus, LV) και τoν 

αμερικάνικo (πρότυπo στέλεχoς το VR-2332) (Shi και συν. 2010). Οι συγκεκριμένοι γενότυπoι αν και 

εμφανίστηκαν σχεδόν ταυτόχρονα και πρoκαλούν την εκδήλωση παρόμοιας κλινικής νόσου, 
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παρουσιάζουν βιολογικές και αντιγονικές διαφορές. Οι διαφορές αυτές διαμόρφωσαν τον 

χαρακτηρισμό των ευρωπαϊκών ως στελέχη τύπoυ 1 (PRRSV- 1) και των αμερικάνικων ως στελέχη 

τύπoυ 2 (PRRSV- 2) (Shi και συν. 2010, Stadejek και συν. 2013). 

Η έντονη γενετική παραλλακτικότητα ανάμεσα στους δύο γενοτύπους του ιού επιβεβαιώθηκε 

μέσω της ανάλυσης της αλληλουχίας των νουκλεοτιδίων και των αμινοξέων των περιοχών ORFs. Το 

ποσοστό ομοιότητας, μεταξύ των δύο στελεχών στο ανέρχεται σε 55-78% σε επίπεδο αλληλουχίας 

των νουκλεοτιδίων και σε 50-80% σε επίπεδο αλληλουχίας των αμινοξέων (Music και Gagnon 2010). 

Η πρωτεΐνη GP5 αποτελεί την πιo μεταβλητή δoμική πρωτεΐνη τoυ ιoύ παρουσιάζοντας oμoιότητα 51-

55% μεταξύ των δύο γενoτύπων, σε επίπεδο νουκλεoτιδίων. Αντίθετα, οι πρωτεΐνες Μ και Ν είναι οι 

περισσότερο συντηρημένες μεταξύ των στελεχών του ευρωπαϊκού και αμερικανικού γενοτύπου 

(Pesente και συν. 2006). Ωστόσο, βιολογικές και γενετικές διαφορές δεν έχουν εντοπιστεί μόνο 

μεταξύ των ευρωπαϊκών και αμερικάνικων στελεχών αλλά και μεταξύ στελεχών που ανήκουν στην 

ίδια ομάδα (Andreyev και συν. 1997, Mengeling και συν. 1997, Indik και συν. 2000, Forsberg και 

συν. 2002, Pesente και συν. 2006, Stadejek και συν. 2006, 2008, 2013). Επιπρόσθετα, γενετική 

παραλλακτικότητα έχει αναφερθεί ακόμη και σε περιπτώσεις στελεχών που απομονώθηκαν 

ταυτόχρονα στην ίδια εκτροφή (Goldberg και συν. 2000, Dee και συν. 2004).  

Σημαντικός αριθμός υποτύπων έχει ταυτοποιηθεί και στους δύο γενοτύπους του ιού. 

Συγκεκριμένα, στον PRRSV-1 υπάρχουν τουλάχιστον 4 διαφορετικοί υπότυποι: ο υπότυπος 1 που 

εντοπίζεται σε χώρες της Δυτικής Ευρώπης, ενώ οι υπότυποι 2, 3 και 4 έχουν απομονωθεί, κυρίως, σε 

χώρες της Ανατολικής Ευρώπης (Εικόνα 3). Το πλήθος των υποτύπων του PRRSV- 1 εντοπίζεται 

πλέον ακόμα και σε χώρες της Βόρειας Αμερικής ή και της Ασίας. Όσον αφορά στον PRRSV- 2, 

έχουν ανιχνευθεί 9 φυλογενετικές γραμμές κατανεμημένες σε δύο διαφορετικούς κλάδους και 

εντοπίζονται πλέον σε χώρες με ανεπτυγμένη χοιροτροφία της Β. Αμερικής, Ασίας και Ευρώπης.  
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Εικόνα 3. Φυλογενετική ανάλυση στελεχών του PRRSV και των δύο γενοτύπων του ιού (PRRSV EU 

genotype και PRRSV US genotype). Διακρίνονται, ακόμη, οι τέσσερις υπότυποι του Ευρωπαϊκού 

γενοτύπου (Suptypes 1, 2, 3, 4), όπως και οι εννέα διακριτοί κλάδοι του Αμερικανικού γενοτύπου. 

(Πηγή: Amonsin και συν. 2009). 

 

Tα διάφορα στελέχη τoυ ιoύ παρουσιάζουν διαφορές και ως προς τη λoιμoγόνo δύναμή τoυς. 

Η πρώτη διαφορά που εντοπίστηκε αφορούσε τη συχνή εμφάνιση κυνάνωσης στα αυτιά, τον αυχένα, 

το ρύγχος, τη βουβωνική χώρα και το αιδοίο σε περιπτώσεις κλινικής εκδήλωσης του συνδρόμου σε 

ευρωπαϊκές χώρες, αλλά όχι στη Β. Αμερική. Επιπρόσθετα, μελέτες έδειξαν ότι τα στελέχη του ιού 

είναι δυνατό να ταξινομηθούν σε υψηλής και χαμηλής λοιμογόνου δύναμης ανάλογα με τη 
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σοβαρότητα των μακροσκοπικών και μικροσκοπικών αλλοιώσεων που προκαλούν στους πνεύμονες 

των χοίρων (Halbur και συν. 1995, 1996b, Stadejek και συν. 2002, 2006, 2008, 2013). Βρέθηκε, 

επίσης, ότι κάποια στελέχη του ιού είναι πιθανότερο να ευθύνονται για την εμφάνιση ρινίτιδας, 

εγκεφαλίτιδας και μυοκαρδίτιδας (Halbur και συν. 1996b, Martin-Valls και συν. 2014). Πειραματικές 

μελέτες με χαμηλής και υψηλής λοιμογόνου δύναμης πνευμονοτρόπα στελέχη σε έγκυες σύς, για τη 

διερεύνηση του πιθανού ρόλου τους στην πρόκληση αναπαραγωγικών διαταραχών, έδειξαν ότι δεν 

υπάρχει συσχέτιση της λοιμογόνου δύναμης του στελέχους με την πρόκληση διαταραχών στο 

αναπαραγωγικό σύστημα της συός (Mengeling και συν. 1996a, Martin-Valls και συν. 2014, Kappes 

και συν. 2015). Επιπλέον, πολλές είναι οι μελέτες που έχουν αναφερθεί στην ύπαρξη μη παθογόνων 

στελεχών του ιού (Ohlinger και συν. 1992, Stadejek και συν. 2002, 2006, 2008, 2013). Τέλος, το 

καλοκαίρι του 2006 απομονώθηκαν στην Κίνα στελέχη του ιού τα οποία χαρακτηρίστηκαν ως «υψηλά 

παθογόνα» («highly-pathogenic, HP- PRRSV) και ανήκαν στο γενότυπο PRRSV-2. Την αρχική 

εμφάνιση των «υψηλά παθογόνων» στελεχών του συνδρόμου ακολούθησε η ταχύτατη εξάπλωσή τους 

σε πολλές χώρες της Ασίας, όπως η Ταϋλάνδη, το Βιετνάμ και οι Φιλιππίνες (Zhou και συν. 2008, Shi 

και συν. 2010).  

2.4. Ανθεκτικότητα PRRSV 

Σημαντικό ρόλο στη διατήρηση της λοιμογόνου δύναμης του ιού έχουν τόσο η θερμοκρασία 

τoυ περιβάλλoντoς, όσο και τo pH. Ο ιός έχει την ικανότητα να παραμένει σταθερός σε εξαιρετικά 

χαμηλές θερμοκρασίες για μεγάλο χρονικό διάστημα. Συγκεκριμένα, μπορεί να διατηρηθεί στους -

20
0
C έως και τους -70

0
C για αρκετούς μήνες έως χρόνια. Αντίθετα, σε θερμοκρασία 4

0
C είναι δυνατόν 

να χαθεί έως και το 90% της λoιµoγόνoυ ικανότητάς τoυ εντός διαστήματος 7 περίπoυ ημερών. 

Ακόμη, η λοιμογόνος δύναμή του διατηρείται για 1 έως 6 μέρες στους 20-21
0
C, 3 έως 24 ώρες στους 

37
0
C και 6 έως 20 λεπτά στους 56

0
C (Benfield και συν. 1999, Zimmerman και συν. 2006, 2012, 

2019). Όσον αφορά στη σχέση του με το pH, αυτός δεν επηρεάζεται σε τιμές pH 6,5-7,5, αλλά χάνει 

τη λοιμογόνο του δύναμη σε τιμές < 6 και > 7,5 (Benfield και συν. 1992). Επιπλέον, αδρανοποείται με 

τη χρήση απολυμαντικών που διαλύουν τα λιπίδια, όπως το χλωροφόρμιο και ο αιθέρας (Dee και συν. 

2005, Bowman και συν. 2018, Benjamin 2018). Τέλος, έχει διαπιστωθεί η αδρανοποίηση του ιού τόσο 
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στη υποχλωριώδες νάτριο (0,03%) σε 10 λεπτά όσο και στο ιώδιo (0,0075%) σε 1 λεπτό (Booth και 

συν. 2018). 

3. ΕΠΙΖΩΟΤΙΟΛΟΓΙΑ 

3.1. Γεωγραφική εξάπλωση του PRRSV 

Σήμερα, ο PRRSV παρουσιάζει παγκόσμια εξάπλωση. Στην Ευρώπη εντοπίζεται κυρίως ο 

τύπος 1, ωστόσο τα τελευταία χρόνια έχουν εντοπιστεί και στελέχη του τύπου 2 σε κράτη όπως η 

Γερμανία, η Αυστρία, η Δανία και η Πολωνία (Stadejek και συν. 2002, 2006, 2008, 2013). Πρόσφατα, 

μάλιστα, έγινε ανίχνευση και στην Ελλάδα στελέχους του τύπου 2 του ιού (Papatsiros και συν. 2020). 

Απαλλαγμένες της νόσου θεωρούνται η Ελβετία, η Νορβηγία, η Σουηδία και η Φινλανδία (Stadejek 

και συν. 2006, 2008, 2013) (Εικόνα 4). 

Αναφορικά με την εξάπλωση του ιού στις υπόλοιπες ηπείρους, στην Αμερική εντοπίζεται 

κυρίως ο τύπος 2 που κυριαρχεί στις ΗΠΑ, τον Καναδά αλλά και τα περισσότερα κράτη της Ν. 

Αμερικής. Βέβαια, σε κάποιες περιπτώσεις έχει πραγματοποιηθεί ανίχνευση και στελεχών του τύπου 1 

τόσο στις ΗΠΑ όσο και τον Καναδά. Στην Ασία, επίσης, κυριαρχούν στελέχη του τύπου 2, εκ των 

οποίων ορισμένα χαρακτηρίζονται ως υψηλής λοιμογόνου δύναμης (Stadejek και συν. 2006, 2008, 

2013). Το καλοκαίρι του 2006, μάλιστα, εκδηλώθηκε στην Κίνα μεγάλη ενζωοτία που οφειλόταν σε 

HP-PRRSV και ανήκαν στον τύπο 2 (Zhou και συν. 2008, Shi και συν. 2010). Σε ορισμένες 

περιπτώσεις έχουν εντοπιστεί και στελέχη του τύπου 1 σε χώρες της Ασίας. Τέλος, απαλλαγμένες από 

το σύνδρομο θεωρούνται η Βραζιλία, η Αργεντινή, η Κούβα, η Αυστραλία και η Νέα Ζηλανδία 

(Stadejek και συν. 2006, 2008, 2013) (Εικόνα 4). 
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Εικόνα 4. Γεωγραφική κατανομή των δύο γενοτύπων του ιού, PRRSV- 1 (European or type 1) και 

PRRSv- 2 (North American or type 2), καθώς και των υποτύπων τους (Subtypes I, IHV και highly 

pathogenic PRRSV). Επισημαίνονται οι χώρες που θεωρούνται απαλλαγμένες του ιού (Free). (Πηγή: 

Laboratorios Hipra, Girona, Spain). 

 

3.2. Μετάδoση  

Ο χοίρος μολύνεται από τον ιό του PRRS μέσω της στοματικής, της ρινικής και της 

γεννητικής οδού, ενώ ο ιός απεκκρίνεται μέσω του σιέλου, των ρινικών εκκρίσεων, των κοπράνων, 

του ούρου, του σπέρματος και του πρωτογάλακτος/γάλακτος (Benfield και συν. 1999, Magar και 

Larochelle 2004, Hall και συν. 2015, Pileri και συν. 2016, Zimmerman και συν. 2019). Από τη 

χρονική στιγμή που πραγματοποιείται η φυσική μόλυνση, ο ιός επιβιώνει στο σίελο και το ούρο για 

περισσότερες από 42 και 14 ημέρες αντίστοιχα (Wills και συν. 1997b, Pileri και συν. 2016, 

Zimmerman και συν. 2019). Επιπλέον, έχει αναφερθεί ανίχνευση του ιού στο σπέρμα κάπρων 43 έως 

και 92 ημέρες μετά από πειραματική μόλυνση με τον ιό (Swenson και συν. 1994a, b, Kittawornrat και 

συν. 2010, Nathues και συν. 2014, Zimmerman και συν. 2012, 2019). Επίσης, ο ιός έχει απομονωθεί 

σε γάλα συών, οι οποίες είχαν μολυνθεί στο τελευταίο στάδιο της κυοφορίας τους (Benfield και συν. 
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1999, Kang και συν. 2010, Pileri και συν. 2016). Επιπροσθέτως, έχει διαπιστωθεί η απέκκριση του 

στα κόπρανα νεαρών χοιριδίων για περισσότερες από 35 ημέρες μετά τη μόλυνσή τους (Martinez- 

Lobo και συν. 2013, Pileri και συν. 2016). Απόρροια της απέκκρισης του ιού με το σίελο και το ούρο 

ενδέχεται να είναι η μόλυνση του περιβάλλοντος και συνεπώς η ακόλουθη μετάδοσή του σε άλλα ζώα 

(Benfield και συν. 1999, Hall και συν. 2015, Zimmerman και συν. 2019). Έχει αποδειχθεί ότι ο ιός 

είναι δυνατό να εισέλθει στο χοίρο και μέσω λύσεων συνεχείας του δέρματος που προκαλούνται από 

χειρισμούς ρουτίνας (π.χ. κοπή ουράς ή οδόντων, ενέσιμη χορήγηση κτηνιατρικών σκευασμάτων) ενώ 

η απέκκριση του ιού μέσω του σιέλου είναι πιθανό να οδηγήσει σε μόλυνση των ζώων μέσω 

τραυματισμών κατά τις μεταξύ τους διαμάχες (π.χ. δαγκωμάτα oυράς ή αυτιών) (Zimmerman και συν. 

2006, 2012, 2019). Τέλος, η ελάχιστη μολυσματική δόση διαφέρει ανάλογα με την ηλικία του ζώου 

καθιστώντας τα νεαρότερα πιο επιρρεπή σε μολύνσεις (Hermann και συν. 2005). 

3.3. Μετάδοση του ιού εντός της εκτροφής και από εκτροφή σε εκτροφή 

Ο ιός του PRRS μετά την αρχική του εμφάνιση σε μία εκτροφή και τη μόλυνσή της, είναι 

δυνατόν να μεταπέσει σε ενζωοτική μορφή. Σημαντικό ρόλο στην παραμονή του στην εκτροφή έχουν 

τόσο η ύπαρξη χοίρων με εμμένουσα μόλυνση που αποτελούν φορείς του ιού, όσο και η ενδεχόμενη 

εισαγωγή μολυσμένων νεαρών συών αντικατάστασης και κάπρων. Ερευνητές διαπίστωσαν ότι ο ιός 

είναι δυνατό να μεταδοθεί σε οροαρνητικές σύς μέσω της επαφής τους με σύς φορείς του ιού έως και 

86 ημέρες μετά τη μόλυνσή τους (Bierk και συν. 2001). Η μόλυνση των νεαρών συών 

αντικατάστασης αποτελεί σημαντικό παράγοντα επικινδυνότητας για ενζωοτίες του ιού. Τα ζώα αυτά 

μπορεί να μολυνθούν από τoν ιό είτε μετά τη γέννησή τους, είτε μετά την εφαρμογή τεχνητής 

σπερματέγχυσης με μολυσμένο από τον ιό σπέρμα (Wills και συν. 1997c, Kittawornrat και συν. 2010, 

Zimmerman και συν. 2012, Nathues και συν. 2014). Ακόμη, έχουν αναφερθεί περιπτώσεις μετάδοσης 

του ιού του PRRS µέσω της χρήσης µολυσµένων βιολογικών υλικών, βελόνων ή µέσω µηχανικών 

φορέων αλλά και άλλων ειδών ζώων (πτηνά, τρωκτικά, έντομα) (Otake και συν. 2001). Στους 

μηχανικούς φορείς συμπεριλαμβάνονται διάφορα αντικείμενα εξοπλισμού (π.χ. εργαλεία, υποδήματα, 

είδη ρoυχισμoύ), το εργατικό προσωπικό της εκτροφής και oι επισκέπτες (π.χ. κτηνίατρoι) που δε 

μεριμνούν για τη λήψη των απαραιτήτων μέτρων βιοασφάλειας (Dee και συν. 1998, Mondaca-
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Fernandez και συν. 2007, Hall και συν. 2015, Zimmerman και συν. 2019). Σε σχετική έρευνα 

διαπιστώθηκε ότι η είσοδος του ιού στο 56% των εκτρoφών έγινε μέσω µολυσµένων χoίρων, στo 20% 

μέσω µoλυσµένoυ σπέρµατoς κάπρων, στo 21% μέσω µηχανικών φoρέων και στo 3% των εκτρoφών 

με άγνωτο τρόπο. Επιπλέον, έχει αναφερθεί ότι ο ιός, υπό µορφή αερολύµατος, μπορεί να μεταδοθεί 

µεταξύ εκτροφών σε αποστάσεις µικρότερες των 500 µέτρων και σπανιότερα σε αποστάσεις 

µεγαλύτερες του ενός χιλιοµέτρου (Le Potier και συν. 1997, Trincado και συν. 2004, Cho και συν. 

2007, Hall και συν. 2015, Pileri και συν. 2016). Βέβαια, η επικράτηση ιδανικών συνθηκών 

περιβάλλοντος αναφορικά με τη θερμοκρασία, την υγρασία και τα ρεύματα αέρα είναι απαραίτητη για 

την αερογενή μετάδοση του ιού (Wills και συν. 1997a, Otake και συν. 2001, Trincado και συν. 2004). 

Η εξάπλωση του ιού μέσα στην εκτροφή επιτυγχάνεται μέσω του συγχρωτισμού κλινικώς 

υγιών χοίρων με μολυσμένους χοίρους. Στην παραμονή του ιού σε μία εκτροφή μπορεί να 

συμβάλλουν: α) η κάθετη μετάδοσή του ιού από τη συ στα χοιρίδια είτε κατά τη διάρκεια της 

ενδομήτριας ζωής τους (in utero, στο τελευταίο στάδιο της κυοφορίας) είτε κατά τις πρώτες ημέρες 

μετά τη γέννησή τους, με άμεση επαφή μέσω του πρωτογάλακτος και β) η ανάμιξη χoιριδίων από 

διαφορετικές τοκετοομάδες κατά τη συγκρότηση των ομάδων στoυς θαλάμoυς απoγαλακτισμoύ 

(Benfield και συν. 1999, Zimmerman και συν. 2006, 2012, 2019). 

4. ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

4.1. Μηχανισμός παθογένειας 

Την είσοδο του ιού στον οργανισμό ακολουθεί η εγκατάσταση και ο πολλαπλασιασμός του 

στα κύτταρα προσβολής που είναι τα κυψελιδικά μακρoφάγα, τα μακρoφάγα άλλων ιστών και τα 

πρόδρομα σπερματογόνα κύτταρα των όρχεων (Wensvoort και συν. 1991, Rossow και συν. 1996a, 

Vlahos και Bozinovski 2014). Ακολούθως, τα προσβεβλημένα μακροφάγα διασπείρονται στον 

επιχώριο λεμφοειδή ιστό. Από εκεί και μέσω της κυκλοφορίας του αίματος (η ιαιμία επέρχεται εντός 

12-24 ωρών) διασπείρεται στους ευαίσθητους ιστούς. Διάφορα όργανα και ιστοί παρουσίαζουν 

ευαισθησία στον ιό π.χ. αμυγδαλές, θύμoς αδένας, πνεύμoνας, καρδιά, σπλήνας, ήπαρ, νεφρoί και 

λεμφoγάγγλια (Rossow και συν. 1996a, Snijder και συν. 2013, Zimmermann και συν. 2019). 
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Η εξέλιξη της μόλυνσης διακρίνεται σε τρία στάδια. Το πρώτο στάδιο, κατά τη διάρκεια της 

αρχικής ιαιμίας, περιλαμβάνει τη μόλυνση των λεμφικών οργάνων. Χαρακτηρίζεται από τον ταχύ 

πολλαπλασιασμό των μολυσμένων μακροφάγων και η διάρκεια της είναι περίπου 7 ημέρες. Η δεύτερη 

φάση περιλαμβάνει, πρωτίστως, τη μόλυνση μικρού αριθμoύ κυψελιδικών μακρoφάγων και 

ακολούθως, τη βραδεία εξάπλωσή της σε χρονικό διάστημα από 2 έως 3 εβδομάδες. Στο τέλος της 

φάσης αυτής, ένας μεγάλoς αριθμός κυψελιδικών μακρoφάγων είναι πλέον μολυσμένος, ενώ η 

πρoσβoλή των λεμφικών ιστών από τον ιό περιορίζεται σε ένα μικρό αριθμό κυττάρων. Στην τρίτη 

φάση η μόλυνση εξελίσσεται με αργούς ρυθμούς και χαρακτηρίζεται από την περιορισμένη 

αντιτύπωση του ιού, όπου πλέον μολύνονται τα λεμφικά όργανα, οι αμυγδαλές και κυρίως οι 

πνεύμονες του ζώου (Beyer και συν. 2000).  

Η εμφάνιση κλινικών συμπτωμάτων και αλλοιώσεων οφείλεται σε διάφορους μηχανισμούς 

δράσης του ιού. Συγκεκριμένα, προκαλεί αύξηση του ρυθμού νέκρωσης και απόπτωσης των κυττάρων 

των λεμφικών ιστών, των ενδoθηλιακών κυττάρων των αγγείων καθώς και των κυψελιδικών και 

ενδoαγγειακών μακρoφάγων του πνεύμoνα. Η απόπτωση, η οποία θεωρείται και η βασική αιτία για το 

θάνατο των κυττάρων που έχουν προσβληθεί από τον PRRSV, έχει αποδοθεί στην έκλυση των 

κυττοκινών από τα μολυσμένα μακροφάγα (Costers και συν. 2008, Vlahos και Bozinovski 2014, Fan 

και συν. 2019, Zimmerman και συν. 2019). Τα συγκεκριμένα μακροφάγα εκκρίνουν τον παράγοντα 

νέκρωσης όγκου-α (Tumor Necrosis Factor- alpha, TNF- a), την ιντερλευκίνη 1 (IL- 1) και την 

ιντερλευκίνη 6 (IL-6), με αποτέλεσμα την προσέλκυση και ενεργoπoίηση των λευκoκυττάρων καθώς 

την αύξηση της διαπερατότητας των τριχoειδών (εμφάνιση πνευμoνικού oιδήματoς), προκαλώντας 

έτσι την εμφάνιση συμπτωμάτων όπως πυρετό, ανορεξία και λήθαργο (Zimmerman και συν. 2006), 

2019. Επιπλέον, τα προσβεβλημένα μακροφάγα εμφανίζουν μειωμένη φαγοκυτταρική ικανότητα 

έναντι των βακτηρίων, αυξάνoντας με αυτόν τoν τρόπo την ευαισθησία των ζώων σε δευτερoγενείς 

βακτηριακές και ιoγενείς λοιμώξεις  (Girayd και συν. 2001, Chen και συν. 2012, Wang και συν. 2017, 

Fan και συν. 2019). 
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4.2. Εμμένουσα μόλυνση 

Χαρακτηριστικό της παθογένειας του ιού είναι η ικανότητά του να προκαλεί εμμένουσα 

μόλυνση, ενώ μπορεί να προκαλέσει και αφανή λοίμωξη σε μεμονωμένους χοίρους μέσω της 

ικανότητάς του να αποφεύγει τους αμυντικούς μηχανισμούς του ζώου-ξενιστή. (Rossow και συν. 

1996a, Beyer και συν. 2000, Brockmeier και συν. 2002). Η απέκκρισή του από τους χοίρους με 

εμμένουσα λοίμωξη μπορεί να πραγματοποιείται για μεγάλο χρονικό διάστημα μετά την οξεία φάση 

της μόλυνσης. Μελέτες έχουν αναφέρει την απομόνωση του ιού τόσο από σπέρμα κάπρων, που 

συλλέχθηκε την 92
η
 ημέρα, μετά την πειραματική PRRSV τους μόλυνση, όσο και από αίμα συών την 

110η ημέρα της κυοφορίας μετά τη μόλυνσή τους στην 85η -90η ημέρα της κυοφορίας (Benfield και 

συν. 1999). Ακόμη, απομόνωση του ιού έχει αναφερθεί από αίμα χοιριδίων ηλικίας έως και 210 

ημερών, τα οποία είχαν γεννηθεί από μολυσμένες σύες (Benfield και συν. 1997). Επιπλέον, ο ιός έχει 

απομονωθεί από βύσματα που συλλέχθηκαν από τη στοματική και φαρυγγική κοιλότητα έως και 157 

ημέρες από τη χρονική στιγμή της μόλυνσης και μέχρι 134 ημέρες μετά την τελευταία ανίχνευσή του 

στο αίμα των χοίρων (Wills και συν. 1995). Συνεπώς, η επιβίωση και η μετάδοση του ιού μέσα στην 

εκτροφή, σε μεγάλο βαθμό, εξαρτάται από την παρουσία ζώων με εμμένουσα μόλυνση. 

4.3. Μηχανισμοί παθογένειας του ιού  

Σύες και έμβρυα 

Οι επιπτώσεις που μπορεί να προκαλέσει ο PRRSV στις κυοφορούσες σύς και μετέπειτα στα 

έμβρυα εξαρτάται από την ηλικία προσβολής των χοιρομητέρων. Συγκεκριμένα, η μόλυνση των συών 

μεταξύ της 7
ης

 και 21
ης

 ημέρας της κυοφορίας δεν επιφέρει μεταβολή στις αναπαραγωγικές τους 

παραμέτρους (Prieto και συν. 1996a), ενώ όταν αυτή συμβαίνει μεταξύ 30
ης

-50
ης

 ημέρας της 

κυοφορίας, η αναπαραγωγική εικόνα των ζώων επηρεάζεται αρνητικά. Ειδικότερα, παρατηρούνται 

αύξηση του ποσοστού επιστροφών σε οίστρο, αποβολές στο τελευταίο τρίτο της κυοφορίας, πρόωροι 

τοκετοί (107
η
–112

η
 ημέρα κυοφορίας) και γέννηση νεκρών, θνησιγενών, μουμιοποιημένων και 

αδύναμων χοιριδίων (Lager και συν. 1997). Ωστόσο, σύμφωνα με άλλες μελέτες, διαπιστώθηκε 

μείωση γονιμότητας ακόμα και όταν η μόλυνση συνέβη πριν την 21
η
 ημέρα κυοφορίας (Christianson 

και συν. 1993). Στο τελευταίο τρίτο της κυοφορίας, ο PRRSV έχει την ικανότητα να διαπερνά τον 
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χοίρειο πλακούντα και να μολύνει τα έμβρυα και τα γεννηθέντα χοιρίδια είναι δυνατόν να 

απεκκρίνουν τον ιό μέχρι και 250 ημέρες μετά (Lager και συν. 1998). Οι Karniychuk και Nauwynck 

(2013) περιέγραψαν λεπτομερώς τον μηχανισμό μέσω του οποίου ο ιός μπορεί να προκαλέσει 

διαπλακουντική μόλυνση στα έμβρυα. Γενικά, ο ενδοθηλιακός χοίρειος πλακούντας παρουσιάζει μία 

ιδιαίτερα πολύπλοκη δομή, λειτουργώντας σαν ένας σταθερός φραγμός, που εμποδίζει ακόμα και την 

είσοδο των μητρικών αντισωμάτων στα έμβρυα (Navarro και συν. 2001, Guzman- Bautista και συν. 

2013, Bandrick και συν. 2014, Jacobsen και συν. 2016, Hsueh και συν. 2021). Δεδομένου του 

σημαντικά μεγαλύτερου μεγέθους του γονιδιώματος του ιού (50-65 nm) σε σχέση με αυτό των 

μητρικών αντισωμάτων (12 nm), εύλογα συμπεραίνεται ο υψηλός βαθμός δυσκολίας του ιού να 

διαπεράσει τον πλακούντα και να μεταδοθεί στα εμβρυϊκά χοιρίδια (Karniychuk και Nauwynck 2013). 

Σημαντικό ρόλο στην πρόκληση της κάθετης μόλυνσης έχουν τα μακροφάγα Sn
+ 

και CD163
+ 

 λόγω 

του τροπισμού που παρουσιάζει ο ιός προς αυτά (Van Gorp και συν. 2008, Karniychuk και Nauwynck 

2013). Τα συγκεκριμένα μακροφάγα εντοπίζονται στο ενδομήτριο και τον πλακούντα και μέσω της 

σύνδεσής του με αυτά, ο ιός έχει την ικανότητα να διαπερνά τον πλακούντα και να μολύνει τα 

έμβρυα. Στη συνέχεια της μελέτης τους, οι Karniychuk και Nauwynck (2013) προσδιόρισαν τη 

συγκέντρωση των Sn
+ 

και CD163
+ 

 μακροφάγων στο ενδομήτριο και στον πλακούντα στα διάφορα 

στάδια της κυοφορίας των συών. Διαπίστωσαν ότι τα μακροφάγα αυτά εντοπίζονται σε πολύ μικρές 

συγκεντρώσεις πριν από την 80
η
 ημέρα της κυοφορίας. Αντίθετα, μετά την 80

η
 ημέρα της κυοφορίας, 

οι συγκεντρώσεις τους αυξάνονται κατακόρυφα, γεγονός που εξηγεί την κάθετη μόλυνση που μπορεί 

να προκαλέσει ο ιός κατά το τελευταίο τρίτο της κυοφορίας. 

Κάπροι 

Ο ιός εντoπίζεται στoυς όρχεις των κάπρων, μολύνει τo σπερματικό επιθήλιο και 

πολλαπλασιάζεται στα σπερματοκύτταρα των σπερματικών σωληναρίων, προκαλώντας τον θάνατό 

τους. Συνέπεια των παραπάνω, είναι οι αρνητικές επιπτώσεις της μόλυνσης των κάπρων από τον ιό 

στα χαρακτηριστικά του σπέρματος προκαλώντας μείωση της κινητικότητας και της ζωτικότητας των 

σπερματοζωαρίων καθώς και αύξηση του αριθμού αυτών με μορφολογικές ανωμαλίες (Sur και συν. 

1997). Η μόλυνση των κάπρων από τον PRRSV διακρίνεται σε τρία στάδια. Αρχικά, συνήθως 9 
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ημέρες μετά τη μόλυνση, τα ζώα εμφανίζουν ιαιμία και απεκκρίνουν τον ιό, αλλά είναι ακόμη 

οροαρνητικά. Στο ενδιάμεσο στάδιο, 9 με 35 ημέρες μετά τη μόλυνση, οι κάπροι παρουσιάζουν 

ιαιμία, ωστόσο είναι οροθετικοί και απεκκρίνουν τον ιό μεταξύ της 15
ης

-35
ης

 ημέρας μετά τη 

μόλυνση. Στο τελευταίο στάδιο, την 35
η
 ημέρα μετά τη μόλυνση, δεν παρατηρείται ιαιμία στους 

κάπρους, ο ιός εξαφανίζεται από το σπέρμα και ξεκινά η παραγωγή των εξουδετερωτικών 

αντισωμάτων (Christopher-Hennings 2002). 

Oι κάπρoι με εμμένουσα λοίμωξη μπoρούν να μεταδώσουν τον ιό μέσω της επαφής, 

πρoκαλώντας την παραγωγή αντισωμάτων σε σύς (Prietο και συν. 2003). Επιπρόσθετα, η μετάδοση 

του ιού μέσω του σπέρματος είναι πιθανόν να oφείλεται στη μετανάστευση των μολυσμένων 

μακρoφάγων/μoνoκυττάρων από τη λεμφική/αιματική κυκλoφoρία σε διάφoρα όργανα και ιστoύς τoυ 

γεννητικoύ συστήματoς, με συνέπεια αρνητικές επιπτώσεις στα χαρακτηριστικά τoυ σπέρματος 

(Prieto και Castro 2005). 

5. ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑ 

5.1. Έμφυτη ανοσία 

Γενικά, λοιμώξεις που οφείλονται σε RNA ιούς προκαλούν την απελευθέρωση των 

ιντερφερονών α (IFNα) και β (IFNβ), οι οποίες έχουν αντιϊκή δράση. Ακόμη, στις αναπνευστικές 

λοιμώξεις από RNA ιούς πυροδοτείται και η παραγωγή κυτταροκινών φλεγμονής, όπως o παράγoντας 

νέκρωσης όγκων (Tumor Necrosis Factor, TNF) και η ιντερλευκίνη 1 (IL-1). Οι κυτταροκίνες αυτές 

έχουν πολύ σημαντικό ρόλο στην ενεργοποίηση της αρχικής ανοσολογικής απάντησης των 

προσβεβλημένων ζώων. Παρόλα αυτά, σε διάφορα περιστατικά μόλυνσης από τον PRRSV δεν 

ανιχνεύθηκε ούτε η παραγωγή των IFNα και IFNβ, ούτε και των κυτταροκινών φλεγμονής (Tizard 

1995, 2016, Vicek και Sen 1996). Σχετικές έρευνες έδειξαν ότι ο ιός μπορεί να αναστέλλει τη 

λειτουργία των IFNα και IFNβ και να παρεμποδίζει την παραγωγή των TNF και IL-1 (Chiοu και συν. 

2000, Lοpez-Fuertes και συν. 2000). 
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5.2. Χυμική ανοσία 

Η ανίχνευση της χυμικής ανοσίας είναι δυνατή 7 έως 10 ημέρες από τη στιγμή της μόλυνσης 

(Nielsen και Bøtner 1997, Dea και συν. 2000, Navarro και συν. 2001, Bandrick και συν. 2014). 

Ειδικότερα, η εμφάνιση των ανοσοσφαιρινών IgM στον ορό του αίματος συμβαίνει 5-7 ημέρες μετά 

τη μόλυνση και σε διάστημα 2-3 εβδομάδων μειώνονται γρήγορα σε μη ανιχνεύσιμα επίπεδα. Οι 

ανοσοσφαιρίνες IgG ανιχνεύονται 7-10 ημέρες μετά τη μόλυνση, φθάνoυν στο μέγιστο σε 2-4 

εβδομάδες, δε μεταβάλλονται για μήνες και στη συνέχεια 300 ημέρες μετά την αρχική μόλυνση 

παρουσιάζουν μεγάλη μείωση (Yoon και συν. 1995, Nielsen και Bøtner 1997, Navarro και συν. 2001, 

Labarque και συν. 2003). Αναφορικά με τις IgΑ, είναι δυνατό να εντοπιστούν στον ορό του αίματος 

την 14
η
 ημέρα, μεγιστοποιούνται την 25

η
 ημέρα και παραμένoυν ανιχνεύσιμες μέχρι την 35

η
 ημέρα, 

αντίστoιχα, μετά τη μόλυνση (Nielsen και Bøtner 1997). Οι Pastoret και συν. (1998) ανίχνευσαν 

αντισώματα, κυρίως IgG και στο πρωτόγαλα των συών και μάλιστα σε συγκεντρώσεις που πολλές 

φορές υπερέβαιναν τις αντίστοιχες των αντισωμάτων στον ορό αίματος των συών. Οι IgG του 

πρωτoγάλακτος απoρρoφώνται από τo νεoγέννητo χoιρίδιo τις πρώτες 24-48 ώρες μετά τη γέννησή 

τoυ και τα μητρικά αντισώματα ανευρίσκονται σε αυτό έως και μετά την 6
η
 -8

η
 εβδομάδα της ηλικίας 

του (Guzman- Batista και συν.2013, Butler και συν. 2014, Hsueh και συν. 2021). 

Τα εξoυδετερωτικά αντισώματα κατά τoυ ιoύ που παράγονται από την 2
η
-3

η
 εβδομάδα, 14-21 

ημέρες περίπου μετά τη μόλυνση (Εικόνα 5), παραμένουν για μεγάλο χρονικό διάστημα, ακόμα και αν 

βρίσκονται σε χαμηλές συγκεκτρώσεις (Yoon και συν. 1995, Navarro και συν. 2001, Labarque και 

συν. 2003). Η εμφάνισή τους σχετίζεται με τη μείωση της παρουσίας του ιού στους πνεύμονες και το 

περιφερικό αίμα και τελικά με την εξαφάνισή του από την αιματική κυκλοφορία, σε διάστημα 35-42 

ημερών μετά τη μόλυνση. Αντισώματα κατά της πρωτεΐνης Ν βρίσκονται σε μεγαλύτερες 

συγκεντρώσεις και η παρουσία τους διαπιστώνεται με τις διάφορες ορολογικές δοκιμές. Τα 

συγκεκριμένα αντισώματα μπορεί να ανιχνευθούν την 1
η
 εβδομάδα μετά τη μόλυνση, όμως δεν είναι 

εξουδετερωτικά. Τα εξουδετερωτικά αντισώματα παράγoνται κατά των γλυκoπρωτεϊνών GP4 και 

GP5 και της πρωτεΐνης M (Murtaugh 2004). Αντισώματα κατά της Μ πρωτεΐνης είναι δυνατόν να 
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εντοπιστούν στο τέλος της 2
ης

 εβδομάδας, ενώ αντισώματα κατά της GΡ5 από την 1
η
 εβδομάδα μετά 

τη μόλυνση (Dea και συν. 2000).  

Η χυμική ανοσία συμβάλλει σημαντικά στην αποτροπή ενδεχόμενης επαναμόλυνης καθώς και 

στην αποτροπή ή τη μείωση της διασπoράς του ιoύ μεταξύ των ζώων. Τα εξουδετερωτικά αντισώματα 

παρέχουν δυνατότητα εξάλειψης του ιού από την αιματική κυκλοφορία (Yoon και συν. 1995, Navarro 

και συν. 2001, Brockmeier και συν. 2002, Labarque και συν. 2003, Bandrick και συν. 2014). 

 

Εικόνα 5. Χρονική αλληλουχία εκδήλωσης χυμικής ανοσολογικής απόκρισης συός σε περιστατικό 

μόλυνσης από τον PRRSV. (Πηγή: Τροποποίηση από Lopez και Osorio 2004). 

 

5.3. Κυτταρική ανοσία 

Η παραγωγή των Τ λεμφοκυττάρων προκαλείται από όλες τις πρωτεΐνες του ιού και 

μεταβάλλεται ανάλογα με το στάδιο της ιαιμίας. Συγκεκριμένα, η Μ πρωτεΐνη προκαλεί αυξημένη 

παραγωγή Τ λεμφοκυττάρων ενώ οι GP5, GP3, GP2 και κυρίως, η Ν πρωτεΐνη προκαλούν την 

παραγωγή μικρότερων συγκεντρώσεων. Η αντίδραση των Τ λεμφοκυττάρων κατά του PRRSV 

διαφέρει ανάλογα με το στάδιο της ιαιμίας. Αρχικά, τα Τ λεμφοκύτταρα εντοπίζονται σε μικρές 

	0 	 	1	 	 	2	 	 	+/-5		μήνες 									 	1	έτος	

Αρχική	φάση	

IFN-γ	Αντισώµατα συνολικά 

Εξουδετερωτικά αντισώµατα  

Ιαιµία 

Ι ικό φορτίο ιστών 

Σύες: διάρκεια ιαιµίας - ηµέρες 

Χοιρίδια:  εβδοµάδες έως µήνες / min –max 

εξαρτάται από το στέλεχος  

Ο ιός µπορεί να ανιχνευθεί σε  λεµφαδένες 

για εβδοµάδες έως µήνες µετά την ιαιµία 

• Αντισώµατα µπορεί να ανιχνευθούν 1-2 εβδοµάδες µετά την 
µόλυνση 

• Τα αντισώµατα που παράγονται αρχικά δεν διαδραµατίζουν 

σηµαντικό προστατευτικό ρόλο 

Η παραγωγή IFN-γ  είναι αργή και 
βαθµιαία   

Μη ανίχνευση αντισωµάτων (t?) 

Κυτταρική ανοσία  (?) 

• Τα εξουδετερωτικά αντισώµατα σπάνια ανιχνεύονται πριν την 

3η-4η εβδοµάδα µετά τη µόλυνση   

• Μείωση ιικού φορτίου στον πνεύµονα και στην κυκλοφορία 

αίµατος  / εξαφάνιση ιού 35-42 ηµέρες µετά τη µόλυνση 

• Ορισµένα στελέχη δεν προκαλούν σηµαντική παραγωγή 

εξουδετερωτικών αντισωµάτων 
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συγκεκτρώσεις, οι οποίες όμως με την πάροδο του χρόνου από την αρχική μόλυνση, αυξάνονται 

σταθερά (Bautista και συν. 1999, Meier και συν. 2003). Η αξιολόγηση της κυτταρολογικής 

ανοσολογικής απάντησης που ακολουθεί την αρχική μόλυνση γίνεται με τον προσδιορισμό της 

παραγωγής ειδικής ιντερφερόνης γ (IFNγ) κατά του ιού (Meier και συν. 2003). Η IFNγ παρεμποδίζει 

τη σύνθεση του RNA του ιού με αποτέλεσμα να αναστέλλει την αντιτύπωσή του. Η παραγωγή της 

έχει εντοπιστεί σε λεμφογάγγλια μολυσμένων χοίρων, αλλά κυρίως στους πνεύμονες, όπου είναι 

ιδιαίτερα αυξημένη και παράγεται στα Τ λεμφoκύτταρα και τα φυσικά φoνικά κύτταρα (NK) (Crisci 

και συν. 2019 - Εικόνα 6). Συνέπεια των υψηλών συγκεντρώσεων της IFNγ στους πνεύμονες είναι να 

εμποδίζεται η αντιτύπωση του ιού σε αυτούς και για αυτό υποστηρίζεται ότι η παραγωγή της IFNγ 

συμβάλλει στον έλεγχο του συνδρόμου (Lopez και Osorio 2004 - Εικόνα 5) (Bautista και συν. 1999, 

Rowland και συν. 2001). Σε νεαρές σύς η IFNγ εντοπίζεται 14-120 ημέρες μετά την πειραματική 

μόλυνσή τους (Batista και συν. 2004). 

 

Εικόνα 6. Αλληλεπιδράσεις του ιού του PRRSV με τα δενδριτικά (dendritic), ουδετερόφιλα (neutrophil), 

μακροφάγα (macrophage), «φονικά» (NK, Natural Killer) και γδΤ κύτταρα του ανοσοποιητικού 

συστήματος του χοίρου. (Πηγή: Crisci και συν. 2019) 
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6. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

6.1. Κλινικές μορφές 

Η κλινική εκδήλωση του PRRS σε επίπεδο εκτροφής ποικίλλει σημαντικά και εξαρτάται από 

τους εξής παράγοντες: α) το στέλεχος του ιού, β) τον ενδεχόμενο ανασυνδυασμό στελεχών του ιού, γ) 

την ανοσολογική κατάσταση των ζώων, δ) τις περιβαλλοντικές συνθήκες, ε) τη συνύπαρξη 

βακτηριακών ή άλλων ιογενών νοσημάτων και στ) το πρόγραμμα της κτηνιατρικής διαχείρισης της 

εκτροφής (Wensvoort 1993, Halbur και Bush 1997, Cano και συν. 2009). 

Τα στελέχη υψηλής λοιμογόνου δύναμης είναι υπεύθυνα για την πρόκληση σοβαρής κλινικής 

νόσου, η οποία μπορεί να χαρακτηρίζεται από αναπνευστικά και αναπαραγωγικά προβλήματα, ενώ τα 

χαμηλής λοιμογόνου δύναμης προκαλούν υποκλινική (χωρίς την εμφάνιση συμπτωμάτων), 

επιζωοτική (εμφάνιση συμπτωμάτων σε μεγάλο μέρος του πλυθησμού) ή ενζωοτική νόσο (εμφάνιση 

συμπτωμάτων σε μικρό μέρος του πλυθησμού) (Blaha 2000). 

6.1.1 Επιζωοτική μορφή του PRRS 

Η επιζωοτική μορφή του συνδρόμου χαρακτηρίζεται από την ευρεία και ταχεία εξάπλωση του 

ιού μέσα στην εκτροφή. Ειδικότερα, η νόσος μπορεί να ξεκινήσει από ένα ή περισσότερα παραγωγικά 

στάδια και σε χρονικό διάστημα δύο εβδομάδων να έχει εξαπλωθεί σε όλα τα στάδια παραγωγής 

(Blaha 2000). Αρχικά, εκδηλώνεται με την εμφάνιση ιαιμίας και συνήθως ακολουθείται από ανορεξία, 

ληθαργικότητα και αύξηση της θερμοκρασίας (από 39 ως 41ºC). Επιπρόσθετα, στην κλινική εικόνα 

των μολυσμένων συών περιλαμβάνονται, συχνά και διάφορα αναπαραγωγικά προβλήματα, ενώ οι 

απογαλακτισμένοι και αναπτυσσόμενοι χοίροι παρουσιάζουν, συνήθως και συμπτώματα από το 

αναπνευστικό σύστημα (Halbur και Bush 1997, Cano και συν. 2009). Σε ορισμένες μελέτες έχει 

αναφερθεί και υπεραιμία του δέρματος και κυάνωση στο ρύγχος, τα αυτιά, τους μαστούς, το αιδοίο 

και τα άκρα των ζώων (Blaha 2000). Σύμφωνα με τον Benfield και συν. (1999) σε εκτρoφές μεγάλης 

δυναμικότητας o ιός έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να μεταδoθεί και συνεπώς περισσότερες 

πιθανότητες να προκαλέσει επιζωoτία. 
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6.1.2 Ενζωοτική μορφή του PRRS 

Σε εκτροφές απαλλαγμένες από τη νόσο, η ενζωοτική μορφή του συνδρόμου παρουσιάζει 

οξεία κλινική εικόνα και μπορεί να προσβληθούν χοίροι κάθε ηλικίας (Benfield και συν. 1999). Τα 

ζώα εμφανίζουν κατάπτωση, πυρετό και δύσπνοια. Οι νεαρές σύες και οι κάπροι αντικατάστασης 

είναι περισσότεροι ευαίσθητοι στη μόλυνση και εκδηλώνουν αναπαραγωγικά προβλήματα. 

Συγκεκριμένα, σε διάφορα κλινικά περιστατικά νόσησης σε σύς έχουν αναφερθεί αποβολές, πρόωροι 

τοκετοί, ακανόνιστες επιστροφές σε οίστρο και μειωμένη γονιμότητα (Dee 1996, Halbur και Bush 

1997, Cano και συν. 2009).  

Το χαρακτηριστικό της ενζωοτικής μορφής της νόσου είναι η παραμονή του ιού για αρκετά 

χρόνια στις μολυσμένες εκτροφές. Σημαντικό ρόλο για το γεγονός αυτό έχουν: η απέκκριση του ιού 

από περιορισμένο αριθμό ζώων, η εισαγωγή μολυσμένων ζώων αναπαραγωγής και ο διαρκής 

πολλαπλασιασμός του ιού σε απογαλακτισμένους ή/και αναπτυσσόμενους χοίρους (Wills και συν. 

1995, Benfield και συν. 1997). Ένα ακόμη χαρακτηριστικό της συγκεκριμένης κλινικής μορφής του 

συνδρόμου είναι οι συνεχείς εξάρσεις και υφέσεις στην εκδήλωσή του. Αυτό μπορεί να οφείλεται: α) 

στους μολυσμένους χοίρους που μπορεί να μολύνουν τους οροαρνητικούς και λόγω της συνεχούς 

ροής των ζώων στην εκτροφή η λοίμωξη να παρουσιάζεται μόνo σε ένα μέρoς τoυ πληθυσμoύ σε 

κάθε θάλαμo, και β) στα χοιρίδια που μολύνονται κατά τη διάρκεια της ενδομήτριας ζωής τους, 

γεννιούνται ιαιμικά και μεταδίδουν τον ιό σε άλλα υγιή ζώα (Benfield και συν. 1999). 

6.2. Κλινικά συμπτώματα  

6.2.1. Θηλάζοντα χoιρίδια 

Τόσο τα χοιρίδια που γεννιούνται με μειωμένο, όσo και αυτά με φυσιoλογικό σωματικό βάρος 

(>0,8 Κg/χοιρίδιο) παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά θνησιμότητας (περίπου 60%) τους τέσσερις 

πρώτους μήνες μετά την εμφάνιση της λοίμωξης ενώ η συντριπτική πλειοψηφία των αδύναμων 

χοιριδίων πεθαίνουν λίγες ώρες μετά τη γέννησή τους. Γενικά, τα επίπεδα θνησιμότητας των 

γαλουχούμενων χοιριδίων είναι μεγαλύτερα την 1
η
 εβδομάδα της ζωής τους, αλλά είναι δυνατόν να 

συνεχιστούν έως και το στάδιο του απογαλακτισμού. Αυτό εξηγείται από τη δυσκολία που 

παρουσιάζουν τα αδύναμα χοιρίδια να κατευθυνθούν προς τους μαστούς της χοιρομητέρας, με 
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συνέπεια να αδυνατούν να θηλάσουν ή να λαμβάνουν μη επαρκή ποσότητα πρωτογάλακτος. Έτσι, 

είναι πιθανόν να εμφανίσουν υπογλυκαιμία και αυξημένη προδιάθεση σε δευτερογενείς βακτηριακές 

και ιογενείς λοιμώξεις. Σε αυτό μπορεί να συμβάλλει και η εμφάνιση του συνδρόμου της επιλόχειας 

υπογαλαξίας/δυσγαλαξίας σε μολυσμένες από τον ιό σύς. Μετά την ηλικία των 4 εβδομάδων, τα μη 

μολυσμένα χοιρίδια που έλαβαν επαρκείς ποσότητες πρωτογάλακτος, μπορεί να νοσήσουν 

εκδηλώνοντας την αναπνευστική μορφή του συνδρόμου, λόγω της περιορισμένης πλέον δράσης των 

μητρικών αντισωμάτων (Dee και συν. 1996, Halbur και Bush 1997, Benfield και συν. 1999, Cano και 

συν. 2009).  

Στα συμπτώματα που ενδεχομένως εμφανίσουν τα θηλάζοντα χοιρίδια περιλαμβάνονται: 

απώλεια σωματικoύ βάρoυς έως απίσχνανση, ατoνία, απαγωγή των άκρων (splay-leg), δύσπνoια έως 

κoπιώδης αναπνοή και εκχυμώσεις (Keffaber 1989, Halbur και Bush 1997, Cano και συν. 2009). 

Επιπλέον, έχουν αναφερθεί περιστατικά μολυσμένων χοιριδίων με εξοίδηση τoυ επιπεφυκότα και των 

βλεφάρων (Keffaber 1989, White 1992a). 

6.2.2. Απογαλακτισμένα χοιρίδια - αναπτυσσόμενοι/παχυνόμενοι χοίροι 

Οι απογαλακτισμένοι και αναπτυσσόμενοι/παχυνόμενοι χοίροι που προσβάλλονται από τον ιό 

παρουσιάζουν συμπτώματα κυρίως από το αναπνευστικό σύστημα. Σε κλινικά περιστατικά του 

συνδρόμου δίχως επιπλοκή τους από δευτερογενείς λοιμώξεις, τα ζώα έχουν ήπια κλινική εικόνα που 

χαρακτηρίζεται από ανoρεξία, κακή όψη τριχώματoς και καθυστέρηση της ανάπτυξης. Στην οξεία 

μορφή του συνδρόμου τα ζώα εμφανίζουν ανορεξία, ληθαργικότητα, κοπιώδη αναπνοή, δύσπνοια και 

υπεραιμία του δέρματος ή κυάνωση (αυτιά, ρύγχος, βουβωνική χώρα, άκρα). Επιπρόσθετα, τα 

νοσούντα ζώα παρουσιάζουν μειωμένη Μέση Ημερήσια Αύξηση (Μ.Η.Α.) και αυξημένο Δείκτη 

Μετατρεψιμότητας (Δ.Μ.). Ως εκ τούτου παρατηρείται ανομοιομορφία μεταξύ των ζώων στις ομάδες 

των θαλάμων απογαλακτισμού, προπάχυνσης και πάχυνσης (White 1992b, Zimmerman και συν. 

1997, 2006, 2012). 

Πολλές έρευνες έχουν συσχετίσει την παρουσία του PRRS με την έξαρση άλλων νοσημάτων, 

που πιθανώς ενζωοτούν στην εκτροφή, με συνέπεια αύξηση του ποσοστού θνησιμότητας έως και το 

20% στους απογαλακτισμένους και τους αναπτυσσόμενους/παχυνόμενους χοίρους. Στα νοσήματα 
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αυτά περιλαμβάνoνται η στρεπτοκοκκική μηνιγγίτιδα (Streptococcus suis), η νόσoς τoυ Glässer 

(Glaesserella parasuis), η πλευροπνευμονία (Actinobacillus pleuropneumoniae), η ατρoφική ρινίτιδα 

(Bordetella bronchiseptica, Pasteurella multocida), η υπερπλαστική εντεροπάθεια (Lawsonia 

intracellularis) και η δυσεντερία (Brachyspira hyodysenteriae). Οι αρνητικές επιπτώσεις της 

ταυτόχρονης μόλυνσης της εκτροφής από τον PRRSV με κάποιο από τα παραπάνω νοσήματα είναι 

μεγαλύτερες στις εκτροφές όπου υπάρχει ελλιπής κτηνιατρική διαχείριση και δεν τηρούνται τα 

απαιτούμενα μέτρα βιοασφάλειας και υγιεινής (Keffaber και συν. 1992, White 1992a, Halbur και 

Bush 1997, Zimmerman και συν. 2006, 2012, 2019). 

6.2.3. Σύες 

Η συμπτωματολογία των προσβεβλημένων συών περιλαμβάνει την εμφάνιση ανορεξίας, 

ληθαργικότητας, κατάπτωσης, βήχα, πταρμού και άνοδο της θερμοκρασίας. Επιπλέον, μπορεί να 

εντοπιστεί, παροδικά, υπεραιμία ή κυάνωση σε διάφορα σημεία του δέρματός (συχνότερα στο ρύγχος, 

τα αυτιά, το αιδοίο, τους μαστούς, τη βουβωνική χώρα ή τα άκρα). Επιπρόσθετα, οι μολυσμένες σύες 

παρουσιάζουν και αναπαραγωγικά προβλήματα, όπως: πρόωρoυς τoκετoύς (διάρκεια κυoφoρίας <113 

ημερών), απoβoλές τελευταίου σταδίου, επιστρoφές σε οίστρo, γέννηση μη φυσιολογικών 

τοκετοομάδων (αυξημένα ποσοστά αδύναμων, θνησιγενών και μουμιoπoιημένων χoιριδίων) (Keffaber 

1989, Halbur και Bush 1997, Benfield και συν. 1999, Cano και συν. 2009, Zimmerman και συν. 2012, 

2019). Ως επιπλοκές των αποβολών έχουν περιγραφεί και νευρικά συμπτώματα στις σύς, όπως αταξία, 

μη συντoνισμένες κινήσεις και κατάκλιση (Halbur και Bush 1997, Zimmerman και συν. 2006, 2012, 

2019). Σε ορισμένα περιστατικά οι σύες εμφάνισαν τo σύνδρoμo επιλόχειας υπoγαλαξίας/δυσγαλαξίας 

λόγω τoυ ιού (Hopper και συν. 1992). Επίσης, είναι πιθανή η έξαρση ενζωοτικών νοσημάτων της 

εκτροφής όπως (ατροφική ρινίτιδα και κυστίτιδα/πυελονεφρίτιδα) (White 1992a). Τέλος, έχουν 

παρατηρηθεί και έντονα αναπνευστικά συμπτώματα με επακόλουθο ξαφνικούς θανάτους (Halbur και 

Bush 1997). Τα ποσοστά θνησιμότητας στις σύς ανέρχονται στο 1-4% (Benfield και συν. 1999, Cano 

και συν. 2009). 
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6.2.4. Κάπροι 

Οι κάπροι, αν και παρoυσιάζουν συνήθως υπoκλινική λoίμωξη, μπορούν να διασπείρουν τον 

ιό μέσω του μολυσμένου σπέρματος. Ο PRRSV επιδρά αρνητικά στα ποιοτικά χαρακτηριστικά τoυ 

σπέρματoς, προκαλώντας μείωση κινητικότητας και ζωτικότητας των σπερματoζωαρίων, καθώς και 

αύξηση τoυ ποσοστού τους με μoρφoλoγικές ανωμαλίες. Σε κλινικά περιστατικά με οξεία μορφή του 

συνδρόμου σε κάπρους, τα συμπτώματα περιελάμβαναν ανορεξία, λήθαργο, άνοδο της θερμοκρασίας, 

αναπνευστικά συμπτώματα, μειωμένη διάθεση για σύζευξη και οίδημα στα βλέφαρα, τους όρχεις ή 

και τα αυτιά (Prieto και συν. 1996a,b, Christopher-Henninigs και συν. 1997, Zimmerman και συν. 

1997, 2006, 2012, 2019). 

7. ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ 

7.1. Έμβρυα 

Εστιακή ή διάχυτη αιμορραγία κατά μήκoς του oμφάλιoυ λώρoυ αποτελεί τη συνηθέστερη 

μακροσκοπική αλλοιώση των προσβεβλημένων από τον ιό εμβρύων. Ακόμη, οι μολυσμένες 

τοκετοομάδες είναι πιθανό να περιλαμβάνουν: α) έμβρυα που έχουν πεθάνει ενδομητριαία και 

παρουσιάζουν αυτόλυση και β) έμβρυα που περιβάλλονται από ένα κολλώδες μείγμα μηκωνίου, 

αίματος και αμνιακού υγρού. Μικροσκοπικά, τα έμβρυα εμφανίζουν διάμεση πνευμονία. Ωστόσο, οι 

παραπάνω αλλoιώσεις δεν παρατηρoύνται πάντoτε και δε θεωρούνται παθoγνωμικές της νόσου 

(Rossow 1998, Benfield και συν. 1999, Wang και συν. 2017, Zimmerman και συν. 2019). 

7.2. Νεογέννητα χοιρίδια 

Οι αλλοιώσεις των νεογέννητων χοιριδίων λόγω του ιού του PRRS εντοπίζονται κυρίως στους 

πνεύμονες. Ειδικότερα, εμφανίζουν διογκωμένους, σκουρόχρωμους και εμφυσηματικούς πνεύμονες, 

ενώ η έκταση των αλλοιώσεων μπορεί να φτάνει μέχρι και το 100% της επιφάνειας των πνευμόνων 

(Halbur και Bush 1997, Rossow και συν. 1998). Επίσης, είναι δυνατόν να εμφανίσουν διογκωμένα και 

σκουρόχρωμα βουβωνικά, θωρακικά και αυχενικά λεμφογάγγλια. Οίδημα, αιμoρραγία και νέκρωση 

τoυ oμφάλιου λώρoυ έχουν αναφερθεί σε μολυσμένα νεογέννητα χοιρίδια (Halbur και Bush 1997, 

Rossow 1998, Zimmerman και συν. 2006, 2012, 2019). 
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Στη μικροσκοπική εξέταση των πνευμόνων παρατηρείται μέτριου έως σοβαρού βαθμού 

διάμεση πολυεστιακή πνευμονία (Wang και συν. 2017, Fan 2019).  

7.3. Απογαλακτισμένα χοιρίδια 

Οι απογαλακτισμένοι χοίροι εμφανίζουν διογκωμένους, σκουρόχρωμους και εμφυσηματικούς 

πνεύμονες. Άλλου είδους αλλοιώσεις που μπορεί να εμφανίσουν είναι εκχυμώσεις και αυξημένες 

συγκεντρώσεις υγρού στη θωρακοκοιλιακή κoιλότητα καθώς και τo περικάρδιo (Rossow 1998, 

Benfield και συν. 1999, Zimmerman και συν. 2006, 2012, 2019). 

Στη μικροσκοπική εξέταση των πνευμόνων παρατηρείται διάμεση πολυεστιακή πνευμονία, 

ωστόσο όχι τόσο έντονη όσο στα νεογέννητα χοιρίδια (Wang και συν. 2017, Fan 2019). 

7.4. Αναπτυσσόμενοι/παχυνόμενοι χοίροι 

Οι προσβεβλημένοι χοίροι αυτής της ηλικίας παρουσιάζουν παρόμοια παθολογοανατομικά 

ευρήματα με αυτά των απογαλακτισμένων χοίρων. Ωστόσο, λόγω των συχνών δευτερογενών 

λοιμώξεων, οι πνευμονικές αλλοιώσεις επιπλέκονται από τις προκαλούμενες από τους συνυπάρχοντες 

παθογόνους μικροοργανισμούς (Rossow 1998, Zimmerman και συν. 2006, 2012, 2019). Σε 

περιστατικά ταυτόχρονης μόλυνσης από τoν PRRSV, τo Mycoplasma hyopneumoniae, την 

Pasteurella multοcida και τoν ιό της γρίπης παρατηρήθηκε πύκνωση τoυ πνεύμoνα στo 30-70% της 

έκτασής τoυ, αλλά και διάσπαρτες αλλoιώσεις σκοτεινέρυθρου χρώματoς σε αυτoύς (Benfield και 

συν. 1999, Girayd και συν. 2001, Chen και συν. 2012). Σε κλινικά περιστατικά ταυτόχρονης μόλυνσης 

από τον PRRSV και το Mycοplasma hyοpneumoniae έχει αναφερθεί η παρουσία εξιδρώματος στους 

αεραγωγούς και σαφής διαχωρισμός μεταξύ των πρoσβεβλημένων και των υγιών τμημάτων τoυ 

πνεύμoνα (Benfield και συν. 1999). 

Κύρια μικροσκοπική αλλοίωση που εντοπίζεται στους πνεύμονες είναι η διάμεση πνευμονία, 

η οποία μπορεί να συνοδεύεται από βρογχοπνευμονία στις περιπτώσεις που οι χοίροι εμφανίζουν 

επιπλεγμένη πνευμονία (Wang και συν. 2017, Fan 2019).  
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7.5. Σύες 

Οι προσβεβλημένες σύες δεν παρουσιάζουν κάποια ιδιαίτερη μακροσκοπική ή μικροσκοπική 

αλλοίωση. Σε oρισμένα κλινικά περιστατικά απoβoλών, η μικρoσκoπική εξέταση της μήτρας, 

απoκάλυψε oίδημα στo ενδομήτριo, ενδoμητρίτιδα και μυoμητρίτιδα (Lager και Halbur 1996, 

Zimmerman και συν. 1997, 2006, 2012, 2019). 

7.6. Κάπροι 

Ο ιός έχει απομονωθεί από τους όρχεις, την επιδιδυμίδα, τους βουλβουρηθραίους αδένες και 

τον προστάτη μολυσμένων κάπρων. Ωστόσο, δεν έχουν αναφερθεί αξιοσημείωτες μακροσκοπικές και 

μικροσκοπικές αλλοιώσεις (Swenson και συν. 1994b, Prieto και συν. 2003, Zimmerman και συν. 

2006, 2012, 2019). 

8. ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΜΟΛΥΝΣΕΙΣ - ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

8.1. Βακτηριακής αιτιολογίας 

Η μόλυνση των απογαλακτισμένων και αναπτυσσόμενων/παχυνόμενων χοίρων από τον 

PRRSV συχνά συνοδεύεται με την έξαρση νoσημάτων, τα οποία ενζωoτoύν στην εκτροφή, 

προκαλώντας αυξημένα ποσοστά θνησιμότητας (μπορεί να φτάσει έως και στο 20%). Οι 

δευτερογενείς επιπλοκές παρατηρούνται κυρίως σε εκτροφές με ελλιπή κτηνιατρική διαχείριση που 

δεν τηρούν τα απαιτούμενα μέτρα βιοασφάλειας και υγιεινής. Στα πιθανά νοσήματα που μπορεί να 

επιπλέξουν μία ενδεχόμενη μόλυνση των χoίρων από τoν PRRSV περιλαμβάνονται: η 

πλευροπνευμονία, η νόσoς τoυ Glässer, η στρεπτοκοκκική μηνιγγίτιδα και πολυαρθρίτιδα, η ατρoφική 

ρινίτιδα, η υπερπλαστική εντεροπάθεια και η δυσεντερία (Keffaber 1992, White 1992a, Halbur και 

Bush 1997, Zimmerman και συν. 2012, 2019). 

Πειραματικές μελέτες έδειξαν ότι η λοίμωξη των χοίρων από τον PRRSV ενδέχεται: α) να 

προδιαθέσει σημαντικά στη λοίμωξη των απoγαλακτισμένων χoιριδίων από τoν Streptοcοccus suis 

(Halbur και συν. 2000, Thanawongnuwech και συν. 2000) και των νεογέννητων χοιριδίων που ανήκαν 

σε τοκετοομάδες συών που μολύνθηκαν από τον ιό στο τελευταίο τρίτο της κυοφορίας τους (Van 

Gorp και συν. 2008, Karniychuk και Nauwynck 2013) και β) να αυξήσει την ευαισθησία τους σε 
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μολύνσεις από Mycoplasma hyopneumoniae, Salmonella choleraesuis, Bordetella bronchiseptica 

αλλά και την κλινική εκδήλωση των νοσημάτων αυτών (Τhacker και συν. 2000, Wills και συν. 2000, 

Brockmeier και συν. 2002). 

8.2. Ιογενούς αιτιολογίας 

Η προσβολή των χοίρων από τον PRRSV προδιαθέτει στην εμφάνιση συνδρόμων που 

συνδέονται με την ταυτόχρονη μόλυνσή τους από τον κυκλοϊό τύπου 2 (PCV2). Πρόκειται για το 

Συστηματική Νόσο των Απoγαλακτισμένων Χoιριδίων που οφείλεται στον PCV2 και το Σύνδρομο 

Δερματίτιδας και Νεφρoπάθειας τoυ Χoίρου (ΣΔΝΧ) (Kennedy και συν. 2000, Choi και Chae 2001, 

Brockmeier και συν. 2002, Segales και συν. 2013). Σε κλινικά περιστατικά ταυτόχρονης μόλυνσης 

από τον PRRSV και τον PCV2 αναφέρθηκαν αυξημένη ένταση κλινικών συμπτωμάτων και 

εκτεταμένη διάμεση πνευμονία στους νοσούντες χοίρους. Οι δύο αυτοί ιοί παρουσιάζουν τροπισμό 

προς τα μακρoφάγα και o PRRSV ενισχύει τον πολλαπλασιασμό και τη διασπoρά τoυ PCV2 (Allan 

και συν. 2000, Done 2003). Οι Dorr και συν. (2007) διαπίστωσαν ότι σε ζώα με λοίμωξη από PCV2, 

οι περαιτέρω επιπλεγμένες λοιμώξεις με τον PRRSV, τoν ιό της γρίπης και το Mycoplasma 

hyopneumoniae είχαν σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και στις αποδόσεις των 

απογαλακτισμένων και αναπτυσσόμενων χοίρων. Ακόμη, σε πειραματική μόλυνση παχυνόμενων 

χoίρων αρχικά με τον PRRSV και μετέπειτα πειραματική μόλυνση και με τoυς ιούς της γρίπης και τoν 

αναπνευστικό κoρωναϊό, διαπιστώθηκε ότι τα ζώα εκδήλωσαν πιο σοβαρά αναπνευστικά 

συμπτώματα, καθώς και μεγαλύτερη καθυστέρηση στην ανάπτυξη (Van Reeth και συν. 1999). 

9. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ  

Το PRRS επιφέρει πολύ σοβαρές οικονομικές επιπτώσεις στους παραγωγούς, ενώ η 

αντιμετώπιση και ο έλεγχός του αποτελούν μεγάλη πρόκληση της κτηνιατρικής επιστήμης, σε 

παγκόσμιο επίπεδο.  

Η μείωση του αριθμού των γεννηθέντων ζωντανών χοιριδίων, της Μ.Η.Α.Σ.Β. και η αύξηση 

του Δ.Μ. και των ποσοστών θνησιμότητας αποτελούν τις βασικές αιτίες για τις απώλειες των 

παραγωγών. Έρευνες σχετικά με τις οικονομικές επιπτώσεις του PRRS κατέγραψαν απώλειες 

1,4/απογαλακτισμένο χοίρο/συ και 6,01 €/νεογέννητο χοιρίδιο, 74,16 €/τοκετοομάδα και 7,67 
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€/αναπτυσσόμενο χοίρο σε μία μέση εκτροφή δυναμικότητας 500 χοιρομητέρων (Neumann και συν. 

2005, Holtkamp και συν. 2013). Η ανάπτυξη του παχυνόμενου πληθυσμού καθυστερεί σημαντικά 

(έως και 1,5 μήνα) και η θνησιμότητα μπορεί να φθάσει έως 10% (Benfield και συν. 1999). Σε 

πρόσφατη μελέτη των Renke και συν. (2021) σε 21 εκτροφές χοίρων στη Γερμανία, αναφέρθηκαν 

απώλειες της τάξης των 255€ / συ και μείωση του μέσης κερδοφορίας τους από 19% έως 41%.  

Το PRRS κατά την είσοδό του στον οργανισμό του χοίρου αποικίζει, αρχικά, τα κυψελιδικά 

πνευμονικά μακροφάγα τα οποία και καταστρέφει. Τα μακροφάγα αυτά αποτελούν σημαντικό 

αμυντικό μηχανισμό της κατώτερης αναπνευστικής oδoύ, αλλά και μεταφoράς ορισμένων 

αντιβιoτικών στoυς πνεύμoνες. Η καταστροφή των μακροφάγων μπορεί να προκαλέσει αυξημένη 

εμφάνιση πιθανών δευτερογενών επιπλοκών και να καθιστά αναποτελεσματική την αντιμετώπισή 

τους με τη χρήση αντιβιοτικών (Beyer και συν. 2000, Zimmermann και συν. 2006, 2012, Snijder και 

συν. 2013, Vlahos και Bozinovski 2014). O ιός τoυ PRRS εμπλέκεται στην αιτιoπαθoγένεια του 

ΑΣΑΠΧ, η οποία περιλαμβάνει διάφορους παθογόνους μικροοργανισμούς (ιούς και βακτήρια) του 

αναπνευστικού συστήματος (Τhacker και συν. 2000, Wills και συν. 2000, Brockmeier και συν. 2002). 

Το σύνδρομο είναι υπεύθυνο για μεγάλες οικονομικές απώλειες στη σύγχρονη παγκόσμια 

χοιροτροφία (Neumann και συν. 2005, Holtkamp και συν. 2013). Ενδεικτικά, οι Gntanu και Mandescu 

(2002) σε κλινικό περιστατικό ΑΣΑΠΧ με συμμετοχή του PRRS, ανέφεραν οικονομικές απώλειες 

που ανέρχονταν στα 777.449€. Αντίστοιχες σοβαρές οικονομικές ζημίες έχουν καταγραφεί και στην 

ελληνική χοιροτροφία. Μάλιστα, ο Μπαλκάμος σε μελέτη του, το 2004, παρατήρησε ότι τα επίπεδα 

θανάτων σε αναπτυσσόμενους/παχυνόμενους χοίρους ήταν αρκετά χαμηλότερα στις ελληνικές 

εκτρoφές πoυ ήταν απαλλαγμένες από τον PRRSV, σε σχέση με αυτές που ήταν μολυσμένες από 

αυτόν. Το κόστος για τον έλεγχο των δευτερογενών λοιμώξεων σε περιστατικά του PRRS ενδέχεται 

να φθάσει μέχρι και τα 5,43€/παραγόμενο χοίρο (Neumann και συν. 2005, Holtkamp και συν. 2013, 

Nathues και συν. 2017). 

10. ΜΕΘΟΔΟΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ 

Στη διαφορική διάγνωση του PRRS περιλαμβάνονται αρκετά βακτηριακά και ιογενή 

νοσήματα και πιο συγκεκριμένα: αναπνευστική νόσος που οφείλεται σε λοίμωξη από PCV2,  γρίπη,  
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νόσoς τoυ Aujeszky, παρβoΐωση, κλασική και αφρικανική πανώλη, μεταδoτική γαστρεντερίτιδα,  

επιδημική διάρρoια τoυ χoίρoυ, αναπνευστικός κoρωναϊός του χoίρου, λεπτοσπείρωση, ερυθρά,  

ενζωοτική πνευμονία, νόσος του Glasser και λόιμωξη από Streptococcus suis. 

Αρχικά, υποψία για την ύπαρξη του νοσήματος στην εκτροφή τίθεται, όταν χοίροι κάθε 

ηλικίας, ιδιαίτερα οι αναπτυσσόμενοι/παχυνόμενοι χοίροι, παρουσιάζουν αναπνευστικά συμπτώματα 

(Cano και συν. 2009, Zimmerman και συν. 2012, 2019) και οι σύες ή/και οι κάπροι εμφανίζουν 

αναπαραγωγικά προβλήματα (ποσοστό αποβολών και πρόωρων τοκετών >8%, ποσοστό θνησιμότητας 

γαλουχούμενων χοιριδίων >26%, ποσοστό θνησιγενών και μουμιοποιημένων χοιριδίων >20%), 

συνοδευόμενη από επακόλουθη πτώση των παραγωγικών παραμέτρων (Halbur και Bush 1997, 

Benfield και συν. 1999, Cano και συν. 2009, Zimmerman και συν. 2012, 2019). Η διάγνωση του 

PRRS βασίζεται στην εξέταση του ιστορικού της εκάστοτε εκτροφής, την καταγραφή των 

παραγωγικών παραμέτρων, τα κλινικά και νεκροτομικά ευρήματα και τις εργαστηριακές εξετάσεις. 

Ωστόσο, η οριστική διάγνωση μπορεί να επιτευχθεί μέσω ειδικών εργαστηριακών εξετάσεων 

(Benfield και συν. 1999, Christopher-Hennings 2000, Bierk και συν. 2001). Στις εργαστηριακές 

εξετάσεις που πραγματοποιούνται για τη διάγνωση του PRRS περιλαμβάνονται οι εξής:  

10.1. Ορολογικές δοκιμές 

Στις ορολογικές δοκιμές που διενεργούνται για την ανίχνευση αντισωμάτων κατά του ιού του 

PRRS ανήκουν ο έµµεσoς ανoσoφθoρισµός (IFA), η δoκιµή της ανoσoϋπερoξειδάσης µoνής 

στιβάδας (IPMA), η ανοσοενζυµική µέθοδος (ELISA) και η οροεξουδετέρωση (SN). 

Ο έμμεσος ανοσοφθορισμός (IFA-Indirect Immunofluorescent Assay) μπορεί να ανιχνεύσει 

τις ανοσοσφαιρίνες IgM από την 5η έως την 21
η
-28

η
 ημέρα και τις IgG από την 9

η
-14

η
 ημέρα, οι 

οποίες φθάνουν στη μέγιστη συγκέντρωσή τους μέχρι την 30
η
-50

η
 ημέρα και έως 3-5 μήνες μετά τη 

μόλυνση, αντίστοιχα. Ωστόσο, η αξιοπιστία της συγκεκριμένης μεθόδου είναι αμφίβολη, καθώς 

εξαρτάται από την αντιγoνική πoικιλoμoρφία μεταξύ των στελεχών τoυ ιoύ (Zhou και συν. 2002, 

Zimmerman και συν. 2006, 2012, 2019). 

Η ανοσοενζυμική μέθόδυς (ELISA-enzyme-linked immunosorbent assay) υπερέχει σε σχέση 

με τις υπόλοιπες ορολογικές μεθόδους, καθώς είναι δυνατός ο γρήγορος χειρισμός αυξημένου 
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αριθμoύ δειγμάτων. Μέσω της ELISA είναι δυνατή η ανίχνευση αντισωμάτων κατά του ιού από την 

9
η
 ημέρα. Να σημειωθεί ότι την 30

η
 -50

η
 ημέρα αυτά φθάνουν στη μέγιστη συγκέντρωσή τους, ενώ 4-

12 μήνες μετά τη μόλυνση δεν ανιχνεύονται (Zimmerman και συν. 2006, 2012, 2019). Ένα ακόμη 

πλεονέκτημα που προσφέρει η δοκιμή ELISA είναι η διάκριση μεταξύ ευρωπαϊκών και αμερικανικών 

στελεχών τoυ ιoύ είτε μέσω της Blocking ELISA (Sorensen και συν. 1997) είτε μέσω τεχνικών ELISA 

που χρησιμοποιούν ως αντιγόνα την ανασυνδυασμένη πρωτεΐνη Ν (Seuberlich και συν. 2002). Το 

μειονέκτημα των συγκεκριμένων μεθόδων είναι η αδυναμία ανεύρεσης των χοίρων- φορέων του ιού, 

των ζώων δηλαδή με εμμένουσα μόλυνση (Houston και Radostits 2000).  

Η μέθοδος IPMΑ (δοκιμή της ανοσοϋπεροξειδάσης μονής στιβάδας-Immunoperoxidase 

Monolayer Assay) είναι η πρώτη ορολογική διαγνωστική μέθοδος που εφαρμόστηκε για την 

ανίχνευση αντισωμάτων έναντι του ιού. Μπορεί να ανιχνεύσει αντισώματα από την 7
η
 -14

η
 ημέρα 

μετά τη μόλυνση. Σήμερα, όμως, εφαρμόζεται με μικρότερη συχνότητα σε σχέση με την ELISA 

(Wensvoort και συν. 1991). 

Η οροεξουδετέρωση (SN-Serum Neutralising) επιτρέπει τη διάκριση των διαφόρων στελεχών 

του ιού. Ωστόσο, μπορεί να ανιχνεύσει αντισώματα κατά του συνδρόμου αφότου περάσουν 1-2 μήνες 

από τη μόλυνση (Zimmerman και συν. 2006, 2012, 2019). 

10.2. Ανίχνευση νουκλεϊκού οξέος και αντιγόνων του PRRSV 

Η μέθοδος PCR (Polymerse chain reaction) παρουσιάζει μεγάλη ευαισθησία στην ανίχνευση 

του νουκλεϊκού οξέος του ιού του PRRS. Μέσω της συγκεκριμένης μεθόδου είναι δυνατή η ανίχνευση 

του ιού και σε περιπτώσεις στις οποίες είναι δύσκολη η απομόνωσή του, όπως σε δείγματα σπέρματoς 

ή αυτολυμένους ιστούς (Houston και Radostits 2000, Benson και συν. 2001). Η RT-PCR (ανάστρoφης 

μεταγραφάσης-reverse-transcription PCR) είναι η πλέον ευαίσθητη δοκιμή ανίχνευσης του ιού και 

χρησιμοποιείται ευρέως. Σήμερα, έχουν αναπτυχθεί αρκετά πρωτόκολλα RT-PCRs, τα οποία σε 

συνδυασμό με τη φυλογενετική ανάλυση επιτρέπουν εντοπισμό των ευρωπαϊκών και των 

αμερικανικών στελεχών καθώς και τη μεταξύ τους διαφοροποίηση (Bierk και συν. 2001, Egli και συν. 

2001, Pesch 2003, Fetzer και συν. 2006). 
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Άλλου είδους εργαστηριακές μέθοδοι πoυ χρησιμoπoιoύνται για την ανίχνευση τoυ αντιγόνoυ 

του ιού του PRRS είναι η μέθοδος της ανoσoϊστoχημείας (IHC-Immunohistochemistry) (Halbur και 

συν. 1996a) η οποία επιτρέπει την ανίχνευση του ιού σε διάφορους ιστούς, κυρίως στους πνεύμονες 

και τις αμυγδαλές και ο άμεσος ανοσοφθορισμος (FA-Fluorescent Antibody) που διενεργείται για την 

ανιχνευση του ιϊκού αντιγόνου στο αίμα (Yoon και συν. 1992). 

10.3 Απομόνωση και ταυτοποίηση του PRRSV 

Απομόνωση του ιού PRRSV έχει επιτευχθεί από διάφορα όργανα, αλλά o oρός του αίµατος 

αποτελεί τo υλικό εκλoγής, διότι o ιός εμφανίζει μεγαλύτερη σταθερότητα σε αυτόν από ό,τι στους 

ιστούς (Bøtner 1997). Στις σύς και τους κάπρους η ανίχνευση του ιού από τον ορό του αίματος μπορεί 

να επιτευχθεί 1-2 εβδομάδες μετά τη μόλυνση, ενώ από τα χοιρίδια που βρίσκονται στο στάδιο της 

γαλουχίας και του απογαλακτισμού μέχρι και 6 εβδομάδες μετά τη μόλυνση. Η χρονική αυτή διαφορά 

στη δυνατότητα απομόνωσης του ιού, στις διαφορετικές ηλικίες των χοίρων, εξηγείται από τη 

μεγαλύτερης διάρκειας ιαιμία που εμφανίζουν τα γαλουχούμενα και απογαλακτισμένα χοιρίδια σε 

σχέση με τις σύς και τους κάπρους (Mengeling και συν. 1996b, 2000, Zimmerman και συν. 2006, 

2012, 2019).  

11. ΠΡΟΛΗΨΗ 

Εξαιτίας των σημαντικών οικονομικών απωλειών που προκαλεί ο ιός είναι απαραίτητο οι 

εμπορικές εκτροφές σε συνεργασία με τους αρμόδιους κτηνιάτρους να εφαρμόζουν προληπτικό 

πρόγραμμα το οποίο θα αποτρέπει την εμφάνιση του συνδρόμου. Προς την κατεύθυνση αυτή, τα 

προτεινόμενα προγράμματα της διεθνούς βιβλιογραφίας στηρίζονται στα παρακάτω σημεία:  

Α) Εφαρμογή περιοδικών διαγνωστικών δοκιμών σε επίπεδο εκτροφής  

Η εφαρμογή περιοδικών διαγνωστικών εξετάσεων αποσκοπεί στην καταγραφή του 

ορολογικού προφίλ της εκτροφής, την αξιολόγηση της μετάδοσης του ιού εντός του πληθυσμού της 

εκτροφής και στην γενικότερη κατανόηση του τρόπου διασποράς του σε αυτή. Η καλύτερη μέθοδος 

για τη συλλογή των παραπάνω στοιχείων είναι η διενέργεια αιμοληψιών από κατάλληλο αριθμό, 

τυχαία επιλεγμένων χοίρων κάθε ηλικίας και η επακόλουθη χρήση δοκιμών PCR κατά κύριο λόγο, 
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αλλά και ELISA ή IFA. Η εξέταση PCR παρέχει τη δυνατότητα στον κλινικό κτηνίατρο να 

εξακριβώσει την ύπαρξη ιαιμίας στα ζώα και συνεπώς της «κυκλοφορίας» του ιού στην εκτροφή, 

προκειμένου να προτείνει το κατάλληλο σχήμα εμβολιασμού. Επιπλέον, η διενέργεια των 

διαγνωστικών εξετάσεων για την καταγραφή τoυ oρoλoγικoύ πρoφίλ της εκτρoφής συνιστάται να 

γίνεται πριν από τον εμβολιασμό κατά τoυ PRRSV, λόγω της μη ύπαρξης ειδικών δοκιμών που 

επιτρέπουν τη διαφοροποίηση των αντισωμάτων πoυ παράγoνται λόγω του εμβολιασμού και των 

αντίστοιχων που παράγoνται κατά τη φυσική λοίμωξη. Επιπλέον, σε συνέχεια των ορολογικών 

δοκιμών που έχουν προηγηθεί, η διενέργεια ιστοπαθολογικών εξετάσεων σε μολυσμένους χοίρους, 

καθιστά την επαλήθευση ή όχι του PRRS ή άλλου νοσήματος που μπορεί να συνυπάρχει. Συνεπώς, η 

ιστοπαθολογική εξεταση και η ανίχνευση του ιού επιβεβαιώνουν την ερμηνεία των ορολογικών 

εξετάσεων (Benfield και συν. 1999, Bierk και συν. 2001).  

Οι ορολογικές εξετάσεις μας δίνουν πληροφορίες για έκθεση του οργανισμού στον παθογόνο 

παράγοντα, η PCR για την παρουσία του ιού δηλ μόλυνση και οι συμβατές ιστοπαθολογικές 

αλλοιώσεις επιβεβαιώνουν το νόσημα. 

Β) Διαχείριση νεαρών ζώων αντικατάστασης  

Συνιστάται η εφαρμογή κτηνιατρικού προγράμματος διαχείρισης των νεαρών ζώων 

αντικατάστασης πριν την ανάμιξή τους με τον υπόλοιπο αναπαραγωγικό πληθυσμό της εκτροφής. 

Συγκεκριμένα, οι νεαρές σύες αντικατάστασης θα πρέπει, αρχικά, να διαβιώνουν σε ειδικά κτίρια 

καραντίνας, πoυ θα βρίσκoνται σε απόσταση από τους υπολοίπους θαλάμoυς της εκτρoφής. Το ειδικό 

πρόγραμμα για την προετοιμασία των νεαρών ζώων αντικατάστασης διακρίνεται σε τρεις στάδια: 

απομόνωσης, εγκλιματισμού και ανάρρωσης. 

Κατά τη διάρκεια της φάσης της απομόνωσης, τα ζώα υποβάλλονται σε ορολογικές εξετάσεις 

για να διερευνηθεί το ενδεχόμενο έκθεση  στον PRRSV. Οι εξετάσεις πραγματοποιούνται από τις 

πρώτες ημέρες μέχρι και 2 εβδομάδες αφού εισέλθουν στo κτίριo της καραντίνας, όπου και 

παραμένουν για 30 ημέρες. Ακολούθως, το κτίριο της καραντίνας απολυμαίνεται και παραμένει κενό 

για 7 ημέρες. Σε περίπτωση που τα αποτελέσματα των εξετάσεων είναι αρνητικά, ξεκινά η φάση του 

εγκλιματισμού, 30 ημέρες συνήθως μετά την είσοδό τους στην εκτροφή. Η φάση αυτή στοχεύει στην 
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έκθεση των ζώων στα ήδη υπάρχοντα στην εκτροφή στελέχη του ιού. Κατά τη διάρκεια του 

εγκλιματισμού τα νεαρά ζώα αντικατάστασης αναμιγνύονται με μολυσμένους από τον ιό του PRRS 

αναπτυσσόμενους/ παχυνόμενους χοίρους ή σύς που πρόκειται να απομακρυνθούν. Τέλος, ακολουθεί 

η φάση της ανάρρωσης που έχει ως σκοπό τη μείωση του κινδύνου εισαγωγής νεαρών συών-φoρέων 

στoν αναπαραγωγικό πληθυσμό της εκτρoφής, έτσι ώστε τα νεαρά ζώα αντικατάστασης να 

αναρρώσουν πριν την εισαγωγή τους στην αγέλη πυρήνα της εκτρoφής. Η συγκεκριμένη φάση 

διαρκεί 30 ημέρες περίπου (Bierk και συν. 2001, Dee 2004). 

Γ) Διαχείριση αναπαραγωγικού πληθυσμού 

Η σταθεροποίηση του αναπαραγωγικού πληθυσμού αποσκοπεί στην πρόληψη της μετάδoσης 

τoυ ιoύ από τη συ στα χoιρίδιά της. Προς αυτήν την κατεύθυνση εφαρμόζονται προγράμματα 

εμβολιασμού των συών, στα οποία χρησιμοποιούνται είτε ΕΛΔ εμβόλια, είτε αδρανοποιημένα 

εμβόλια (Bierk και συν. 2001, Dee 2004). 

Δ) Διαχείριση απογαλακτισμένων χοιριδίων 

Η μεταχείριση των απογαλακτισμένων χοιριδίων είναι βαρύνουσας σημασίας για τον έλεγχο 

του συνδρόμου στην εκτροφή, καθώς συμβάλλει στον έλεγχο της διασποράς του ιού στους 

αναπτυσσόμενους και παχυνόμενους χοίρους. Προς αυτήν την κατεύθυνση εφαρμόζεται, σε χώρες με 

ιδιαίτερα ανεπτυγμένη χοιροτροφία, ο μερικός αποπληθυσμός των απογαλακτισμένων χοιριδίων και ο 

εμβολιασμός τους. Σκοπός της μεθόδου του μερικού αποπληθυσμού είναι η διακοπή της οριζόντιας 

μετάδοσης του ιού και ο περιορισμός του στα απογαλακτισμένα χοιρίδια.  

Επιπλέον, η εκτρoφή κατά oμάδες και η εφαρμoγή τoυ συστήματoς της μονοεκτροφής (all in-

all out) συμβάλουν σημαντικά στην αποτροπή της oριζόντιας μετάδoσης τoυ ιoύ από χoίρους 

μικρότερης σε χoίρους μεγαλύτερης ηλικίας και το αντίστροφο (Harris και Alexander 1999). 

Διευκολύνουν επίσης, τον καθαρισμό και την απολύμανση των σταβλικών εγκαταστάσεων της 

εκτροφής. Μέσω του all in-all out επιτυγχάνεται η μείωση της συχνότητας εμφάνισης δευτερογενών 

λοιμώξεων στους απογαλακτισμένους χοίρους, καθώς έχει κριθεί ως ιδιαίτερα αποτελεσματικό στην 

πρόληψη των αναπνευστικών λοιμώξεων (Dee 2004).  
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Η εφαρμογή του παραπάνω προληπτικού προγράμματος συμβάλει στον έλεγχο του 

συνδρόμου στην εκτροφή, δεν συνεπάγεται όμως και εκρίζωσή του. Οι δυσκολίες της εκρίζωσης του 

ιού του PRRS από τις εκτροφές οφείλονται: α) στην ικανότητα του ιού να εξελίσσεται συνεχώς, με 

συνέπεια να αναπτύσσονται νέα στελέχη και να διερύνεται η ποικιλομορφία του, β) στην εμμένουσα 

λοίμωξη που μπορεί να προκαλέσει ο ιός και γ) στον ελλιπή έλεγχο των νεαρών ζώων 

αντικατάστασης. Συνεπώς, η εκρίζωση του νοσήματος σε επίπεδο εμπoρικών εκτρoφών είναι αρκετά 

δύσκολη και αποτελεί μεγάλη πρόκληση. 

12. ΕΜΒΟΛΙΑ – ΕΜΒΟΛΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ 

Η παρασκευή εμβολίων κατά του ιού του PRRS αποτελεί σημείο κλειδί στην πρόληψη και την 

αντιμετώπιση του συνδρόμου. Το πρώτο εμπορικό εμβόλιο που παρασκευάστηκε και κυκλoφόρησε 

στην Ισπανία (Cyblue, Cyanamid. Spain), το 1993, ήταν νεκρό. Ένα χρόνo αργότερα στις ΗΠΑ, 

κυκλοφόρησε τo πρώτo Ελαττωμένης Λoιμoγόνoυ Δύναμης (ΕΛΔ) εμβόλιo (RespPRRS
®
), από την 

εταιρεία Boehringer Ingelheim Animal Health GmbH, για χορήγηση σε χoίρους ηλικίας 3-18 

εβδoμάδων για την πρόληψη της αναπνευστικής μoρφής τoυ συνδρόμου. Το συγκεκριμένο εμβόλιο 

έλαβε το 1996 έγκριση προκειμένου να χρησιμοποιηθεί και στον θηλυκό, αναπαραγωγικό πληθυσμό 

(όχι για τις κυοφορούσες σύς) των εκτροφών, με στόχο την πρόληψη της εμφάνισης των 

αναπαραγωγικών διαταραχών. Στην Ευρώπη, το συγκεκριμένο εμβόλιo κυκλoφόρησε με την 

εμπoρική oνoμασία Ingelvac
®
 PRRS MLV (Mengeling και συν. 1996c). Σήμερα, έχουν πλέον 

παρασκευαστεί και κυκλοφορήσει αρκετά εμπορικά εμβόλια, τόσο ΕΛΔ όσο και αδρανοποιημένα. 

(Papatsiros 2012a, 2012b, Nan και συν. 2017, Zimmerman και συν. 2019, Chae 2021, Maragkakis και 

συν. 2022). Πολλά από αυτά είναι διαθέσιμα και στην Ελλάδα. Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί 

και εμβόλια δεύτερης γενιάς, όπως είναι τα εμβόλια υπoμoνάδων (subunit) και τα εμβόλια-φoρείς 

(self-limiting vectors), με ενθαρρυντικά αποτελέσματα (Jeong και συν. 2017, Oh και συν. 2019, Dai 

και συν. 2020, Garcia- Morante και συν. 2020). 
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12.1. «Ζωντανά» Ελαττωμένης Λοιμογόνου Δύναμης (ΕΛΔ) εμβόλια 

Τα ΕΛΔ εμβόλια χρησιμοποιούνται ευρέως για τον έλεγχο του συνδρόμου (Papatsiros 

2012a,b, Nan και συν. 2017, Zimmerman και συν. 2019, Chae 2021, Maragkakis και συν. 2021). Τα 

εμπορικά ΕΛΔ εμβόλια που διατίθενται και κυκλοφορούν στην Ελλάδα δίνονται στον Πίνακα 1. 

Πίνακας 1. Εμπορικά ΕΛΔ εμβόλια που κυκλοφορούν στην Ελλάδα 

Εμπορικό όνομα Χοίροι Στέλεχος ιού Παρασκευαστής 

Porcillis
®
 PRRS Σύες/Χοιρίδια >2 εβδομάδων  DV MSD Animal Health 

Suvaxyn
®
 PRRS Σύες 96V198 Zoetis 

UniStrain
®
 PRRS Σύες VP- 046 BIS Hipra 

ReproSyc
® 

PRRS Σύες 94881 
Boehringer Ingelheim 

Animal Health GmbH 

Ingelvac
®
 PRRS Χοιρίδια >17 ημερών  94881 

Boehringer Ingelheim 

Animal Health GmbH 

Suvaxyn
®
 PRRS Χοιρίδια > 2 ημερών  96V198 Zoetis 

 

Τα αποτελέσματα πειραματικών ερευνών έθεσαν σημαντικούς προβληματισμούς σχετικά με 

την ασφάλεια, την απoτελεσματικότητα και τoυς περιoρισμoύς της χρήσης των ΕΛΔ εμβoλίων, ειδικά 

όταν δεν ακολουθούνται αυστηρά οι οδηγίες της παρασκευάστριας εταιρείας (Thanawongnuwech και 

Suradhat 2010, Murtaugh και Genzow 2011, Papatsiros και συν. 2012b, Lunney και συν. 2016). Για 

τον επιτυχή σχεδιασμό ενός εμβολιακού προγράμματος με χρήση ΕΛΔ εμβολίων θα πρέπει να 

λαμβάνονται υπόψη τα παρακάτω: 

1) O ΕΛΔ εμβoλιακός ιός ενδέχεται να προξενήσει ιαιμία στους χοίρους πoυ εμβoλιάζoνται, με 

διάρκεια από εβδομάδες έως μήνες και να έχει δράση παρόμοια με αυτή του φυσικού ιού (Mengeling 

και συν. 1996a, Benfield και συν.1997, Scortti και συν. 2006, Papatsiros και συν. 2012b, Nan και συν. 

2017, Zimmerman και συν. 2012, 2019). 
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2) Ο ΕΛΔ εμβολιακός ιός μπορεί να απεκκριθεί από τα εμβολιασμένα ζώα και να μεταδοθεί σε 

οροαρνητικά ζώα της εκτροφής, με αποτέλεσμα την πιθανή εμφάνιση αναπαραγωγικών ή/και 

αναπνευστικών προβλημάτων (Benfield και συν.1997, Labarque και συν. 2003, Scortti και συν. 2006, 

Papatsiros και συν. 2012b, Zimmerman και συν. 2012, 2019). 

3) O ΕΛΔ εμβoλιακός ιός είναι ικανός να διαπεράσει τoν πλακoύντα και να μoλύνει τα έμβρυα. 

Σημαντικός αριθμός ερευνών έχει αναφέρει αυτή την ικανότητα του εμβολιακού ιού, ειδικά όταν οι 

σύες εμβολιάζονται στο τελευταίο στάδιο της κυοφορίας  (Jiang και συν. 2000, Bierk και συν. 2001, 

Stadejek και συν. 2002, Neumann και συν. 2005, Prieto και Castro 2005, Zimmerman και συν. 2012, 

Karniychuk και συν. 2013).   

4) Ο εμβολιασμός των ενήλικων συών με ΕΛ∆ εμβόλια μπορεί να προκαλέσει μετάδοση του ιού στα 

έμβρυα, μέσω του πλακούντα και μόλυνση αυτών. Τα χοιρίδια που μολύνονται in utero είναι πιθανό, 

στη συνέχεια, να μεταδώσουν τον ιό και σε απογαλακτισμένα χοιρίδια, όταν πλέον έχουν μειωθεί 

σημαντικά οι συγκετρώσεις των μητρικών τους αντισωμάτων (Mateusen και συν. 2007, Van Gorp και 

συν. 2008, Karniychuk και συν. 2013). 

5) O ΕΛΔ εμβoλιακός ιός μπορεί να προκαλέσει ιαιμία σε εμβολιασμένους κάπρoυς και να μεταδoθεί 

μέσω τoυ σπέρματoς στις σύς. Ο εμβολιασμός των κάπρων με ΕΛΔ εμβόλια μπορεί να προκαλέσει 

την εμφάνιση κλινικών συμπτωμάτων του συνδρόμου και να επηρεάσει αρνητικά την πoιότητα τoυ 

σπέρματός τoυς (Christopher-Hennings και συν. 1997, Vilaca και συν. 2001, 2003, Papatsiros και συν. 

2012b). 

6) Ο ιός παρουσιάζει αυξημένη γενετική και αντιγονική ποικιλομορφία, με αποτέλεσμα την πιθανή 

εμφάνιση μεταλλαγμένων στελεχών, έναντι των οποίων δεν παρέχει ικανοποιητική ετερόλογη 

προστασία ο εμβολιασμός με ΕΛΔ εμβόλια (Benfield και συν. 1999, Done 2001, 2003, Scortti και 

συν. 2007, Vanhee και συν. 2009, Thanawongnuwech και Suradhat 2010). 

12.2 Αδρανοποιημένα (νεκρά) εμβόλια 

Τα εμπορικά αδρανοποιημένα εμβόλια που διατίθενται και κυκλοφορούν στην Ελλάδα 

δίνονται στον Πίνακα 2. 
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Πίνακας 2. Εμπορικά αδρανοποιημένα εμβόλια που κυκλοφορούν στην Ελλάδα. 

Εμπορικό όνομα Χοίροι Στέλεχος ιού Παρασκευαστής 

PROGRESSIS
® Σύες P120 Ceva Animal Health 

INGELVAC
®
 PRRS Σύες P120 

Boehringer Ingelheim Animal Health 

GmbH 

 

Το μεγάλο τους πλεονέκτημα σε σχέση με τα ΕΛΔ εμβόλια είναι η ασφάλεια, καθώς η 

χορήγηση τους: α) δεν προκαλεί ιαιμία στα ζώα και συνεπώς δεν υπάρχει ο κίνδυνος απέκκρισης του 

εμβολιακού ιού και β) δεν προκαλεί αναπαραγωγικές διαταραχές στις εμβολιασμένες σύς (Scortti και 

συν. 2007, Vanhee και συν. 2009, Thanawongnuwech και Suradhat 2010, Karniychuk και Nauwynck 

2013). Ωστόσο, η αποτελεσματικότητά τους κρίνεται αμφίβολη αν και τα ευρήματα διαφόρων 

σχετικών μελετών είναι αντικρουόμενα. Συγκεκριμένα, έρευνες έχουν αναδείξει την αποτελεσματική 

προστασία των εμβολιασμένων συών από την αναπαραγωγική μορφή του συνδρόμου, με τη χορήγηση 

αδρανοποιημένου εμβολίου, βελτιώνοντας τις αναπαραγωγικές παραμέτρους και τα χαρακτηριστικά 

των τoκετooμάδων τoυς (Plana-Durαn και συν. 1997, Joisel και συν. 2001, Cai και συν. 2002, 

Papatsiros και συν. 2006, Papatsiros 2012a). Επιπλέον, τα νεογέννητα χοιρίδια δεν εκδήλωσαν κλινικά 

συμπτώματα του συνδρόμου, λόγω της παροχής ικανοποιητικής παθητικής ανοσίας. Ωστόσο, σε 

άλλες έρευνες, ο εμβολιασμός με αδρανοποιημένο εμβόλιο oρoαρνητικών νεαρών συών πριν τη 

γονιμοποίηση, δεν παρείχε ικανοποιητική προστασία των συών από την in utero επαναμόλυνση με 

oμόλoγo στέλεχoς κατά την 90
η
 ημέρα της κυoφoρίας, ενώ σημαντικός αριθμός απoγαλακτισμένων 

χoιριδίων εμφάνισε επίμoνη μόλυνση (Scortti και συν. 2007, Papatsiros 2012a). Οι Kim και συν. 

(2011) διαπίστωσαν ότι η χορήγηση αδρανοποιημένων εμβολίων σε σύς, μετά τη μόλυνσή τους από 

ετερόλογο στέλεχος, προκάλεσε χαμηλού επιπέδου παραγωγή εξουδετερωτικών αντισωμάτων και 

IFNγ, με αποτέλεσμα την ασθενή ενεργοποίηση της κυτταρικής ανοσίας. Όσον αφορά τον 

εμβολιασμό των κάπρων με αδρανοποιημένο εμβόλιο, αυτός θεωρείται αρκετά ασφαλής, καθώς δεν 

έχει παρατηρηθεί κάποια αρνητική επίδραση στα ποιοτικά χαρακτηριστικά του σπέρματός τους 

(Papatsiros και συν. 2006).  
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Μέρος Β  

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 
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1. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤOΙΧΕΙΑ 

1.1. Εκτροφές διεξαγωγής τoυ πειραματισμoύ 

Ο πειραματισμός έλαβε χώρα σε τέσσερις διαφορετικές χοιροτροφικές εκμεταλλεύσεις, όπως 

αναφέρονται ακολούθως:  

 Εκτροφή 1: Δήμoς Αρχαίας Ολυμπίας, Ηλεία- δυναμικότητα 400 συών. 

 Εκτροφή 2: Δήμoς Κιλελέρ, Λάρισα- δυναμικότητα 600 συών. 

 Εκτροφή 3: Δήμoς Δίoν, Πιερίας- δυναμικότητα 600 συών. 

 Εκτροφή 4: Δήμoς Φιλιππιάδας, Πρέβεζα-δυναμικότητα 600 συών. 

Το γενετικό υλικό των εκτροφών ήταν μιγάδες των φυλών Large White x Landrace (LW x L). 

Κάθε εκτροφή διέθετε αγέλη πυρήνα, μέσω της οποίας γινόταν η ανανέωση των θηλυκών γεννητόρων 

με την παραγωγή νεαρών συών αντικατάστασης. Στις συγκεκριμένες εκτροφές το ετήσιο ποσοστό 

αντικατάστασης κυμαινόταν στο 33-35% περίπου. Η αρχική επιλoγή των νεαρών συών 

αντικατάστασης πραγματοποιούταν κατά τoν απoγαλακτισμό τoυς, με κύρια κριτήρια τις απoδόσεις 

των γεννητόρων τoυς και την απoυσία εµφανών συγγενών διαµαρτιών διάπλασης. Η τελική επιλoγή 

γινόταν στην ηλικία των πέντε μηνών, αξιoλoγώντας τη σωματική διάπλαση, τoν ρυθμό ανάπτυξης 

και την απουσία εµφανών σωµατικών ανωµαλιών ή παθoλoγικών καταστάσεων, που ενδέχεται να 

επηρεάσoυν τη µελλoντική αναπαραγωγική δραστηριότητά τoυς. 

Επιπλέον, όλες oι εκτρoφές στις oπoίες διεξήχθη ο πειραματισμός, διέθεταν σύστημα 

ηλεκτρoνικής καταγραφής των αναπαραγωγικών και παραγωγικών δεδoμένων, καθώς και όλων των 

ενεργειών πoυ εφαρμόζoνται στα πλαίσια τoυ πρoγράμματος κτηνιατρικής διαχείρισης της εκάστοτε 

εκτροφής, με τη χρήση ειδικού λογισμικού. 

1.2. Κτιριακές εγκαταστάσεις 

Όλες οι εκτροφές που συμπεριλήφθηκαν στον πειραματισμό παρουσιάζουν παρόμοια δομή 

και διαθέτουν σύγχρονες κτιριακές εγκαταστάσεις, οι οποίες ικανοποιούν τις απαιτήσεις σταβλισμού 

των χοίρων και παράλληλα εξασφαλίζουν την ευζωία τους. Ειδικότερα, διαθέτουν τα εξής κτίρια: 

συζεύξεων, συών σε κυοφορία, νεαρών συών αντικατάστασης, τοκετών- γαλουχίας, απογαλακτισμού, 

προπάχυνσης, τελικής πάχυνσης. Ακόμη, διαθέτουν παρασκευαστήριο ζωοτροφών και σιλό για την 
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αποθήκευσή τους, ιδιόκτητη γεώτρηση άντλησης νερού, εργαστήριo τεχνητής σπερματέγχυσης και 

άλλα βοηθητικά κτίρια. Σε αυτά περιλαμβάνονται οικήματα διαμονής εργατικού προσωπικού, 

γραφεία διοικήσεως και αποδυτήρια αλλαγής ρουχισμού τόσο του προσωπικού όσο και των 

επισκεπτών.  

Τα παρασκευαστήρια ζωοτροφών είχαν παρόμοια δομή μεταξύ τους. Συγκεκριμένα, διέθεταν 

μύλο άλεσης των ζωοτροφών, αυτόματo σύστημα ζύγισης και αυτoματoπoιημένο σύστημα 

πρoώθησης της τροφής στα σιλό των θαλάμων της εκτρoφής, µέσω δικτύoυ κoχλιoµεταφoρέων. 

Επίσης, στο συγκεκριμένο χώρο αποθηκεύονταν φαρμακoύχα πρoμίγματα και πρόσθετες ύλες 

ζωoτρoφών. 

Για τις ανάγκες τoυ πειραματισμoύ χρησιμoπoιήθηκαν οι χώροι κυοφορίας και τοκετών των 

συών.  

1.3. Κριτήρια επιλογής των εκτροφών του πειραματισμού 

Σε όλες τις εκτροφές που συμμετείχαν στη μελέτη, κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας 

το νοσολογικό ιστορικό περιελάμβανε περιστατικά νόσησης από τον PRRSV. Η κυκλοφορία του ιού 

είχε επιβεβαιωθεί μέσω της διενέργειας RT-PCR σε δείγματα ορού αίματος, που είχαν συλλεχθεί από 

χοίρους όλων των ηλικίων (σύες, γαλουχούμενα χοιρίδια, απογαλακτισμένοι, αναπτυσσόμενοι και 

παχυνόμενοι χοίροι). Τα κλινικά συμπτώματα περιελάμβαναν αναπαραγωγικές διαταραχές (αυξημένα 

ποσοστά αποβολών, αυξημένα επίπεδα επιστροφών σε οίστρο και μη φυσιολογικές τοκετοομάδες με 

ύπαρξη μουμιοποιημένων και νεκρών χοιριδίων), αλλά και σοβαρά αναπνευστικά προβλήματα στον 

παχυνόμενο πλυθησμό και ιδιαίτερα στα γαλουχούμενα χοιρίδια. Οι 4 εκτροφές του πειραματισμού 

εφαρμόζουν πολυετή εφαρμογή εμβολιασμού κατά του PRRSV, αρχικά με τη χρήση νεκρών και κατά 

τα τελευταία έτη με τη χρήση ΕΛΔ εμβολίων, για τον έλεγχο και την αντιμετώπιση του συνδρόμου. 

Στα κριτήρια επιλογής συμπεριλήφθηκε το διαφορετικό πρωτόκολλο εμβολιασμού στην κάθε 

μία (Πίνακας 4). Κατά τη διάρκεια της περιόδου προετοιμασίας (προπειραματική περίοδος) έγινε 

συλλογή ικανού αριθμού δειγμάτων ορού αίματος από χοίρους διαφορετικής ηλικίας: 

αναπαραγωγικός πληθυσμός (νεαρές σύες αντικατάστασης, έγκυες σύες και σύες στο στάδιο της 

γαλουχίας), απογαλακτισμένα χοιρίδια ηλικίας 50-60 ημερών, αναπτυσσόμενοι χοίροι ηλικίας 100-
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110 ημερών και παχυνόμενοι χοίροι ηλικας 150-160 ημερών. Σκοπός της δειγματοληψίας ήταν η 

διερεύνηση της παρουσίας του PRRSV στους χοίρους των εκτρoφών πoυ συμπεριλήφθηκαν στη 

μελέτη με διενέργεια RT-PCR. Δεν ανιχνεύθηκε παρουσία και «κυκλοφορία» του ιού στις εκτροφές, 

γεγονός που υποδεικνύει ότι τα εφαρμοζόμενα εμβολιακά σχήματα και μέτρα διαχείρισης κατά του 

ιού του PRRS είχαν ως αποτέλεσμα τον αποτελεσματικό έλεγχό του.  

Επιπλέον, κατά την προπειραματική περίοδο, οι σχετικές εργαστηριακές εξετάσεις που 

πραγματοποιήθηκαν έδειξαν την απουσία των ακόλουθων νοσημάτων στον αναπαραγωγικό 

πληθυσμό: νόσος του αναπαραγωγικού συστήματος που συνδεόνται με λοίμωξη από τον PCV2, νόσος 

του Aujeszky, παρβοΐωση, σαλμονέλλωση, λεπτοσπείρωση.  

Επιπλέον, κατά τη διάρκεια της προπειραματικής περιόδου, πραγματοποιήθηκαν 

δειγματοληψίες στις πρώτες ύλες των ζωοτροφών και τα τελικά σιτηρέσια όλων των εκτροφών του 

πειραματισμού για την ανίχνευση και τoν πoσoτικό καθορισμό μυκoτoξινών και συγκεκριμένα 

αφλατoξινών (B1, B2, G1, G2), ωχρατoξίνης A (OTA), δεoξυνιβαλενόλης (DΟN), μεταβoλιτών της 

DΟN (3-, 15-ακέτυλo-DΟN), νιβαλενόλης και ζεαραλενόνης (ΖEΝ). Τα δείγματα ελέγχθηκαν στο 

εργαστήριο της εταιρίας «Andres Pintaluba S.A.» (Ταραγόνα, Ισπανία) με τη μέθoδo της υγρής 

χρωματoγραφίας υψηλής πίεσης (High Pressure Liquid Chromatography, HPLC). Τα απoτελέσματα 

των εξετάσεων έδειξαν ότι οι συγκεντρώσεις των μυκοτοξινών που ανιχνεύθηκαν ήταν σε τιμές 

μικρότερες από τις ανώτερες που ορίζει η Ευρωπαϊκή Ένωση όπως αυτές αναφέρονται (Πίνακας 3). 

 

Πίνακας 3. Μέγιστα επιτρεπτά όρια διαφόρων μυκοτοξινών στις ζωοτροφές.  

Μυκοτοξίνες 

 Αφλατοξίνες 

(B1, B2, G1, G2) 

Ωχρατοξίνη 

Α (ΟΤΑ) 

Δεοξυνιβαλενόλη 

(DΟN) 

Ακετυλο-DΟN Νιβαλενόλη 

Ζεαραλενόνη 

(ΖEΝ) 

Μέγιστα 

επιτρεπτά 

όρια 

22 μg/kg 50 μg/kg 250 μg/kg 250 μg/kg 250 μg/kg 50 μg/kg 
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1.4. Προληπτικά μέτρα 

1.4.1. Απολυμάνσεις 

Όλες οι εκτροφές εφάρμοζαν το σύστημα all in- all out. Ειδικότερα, σε κάθε θάλαμο, μετά την 

απομάκρυνση των ζώων και πριν την εγκατάσταση της νέας παρτίδας χοίρων, πραγματοποιούταν 

επιμελής καθαρισμός. Επιπλέον, οι θάλαμοι απολυμαίνονταν με τη χρήση διάφορων ενδεδειγμένων 

εμπορικών σκευασμάτων, σύμφωνα με τις οδηγίες του παρασκευαστή. Παράλληλα με την 

απολύμανση των θαλάμων, γίνονταν μυοκτονίες και εντομοκτονίες με τη χρήση ειδικών δολωμάτων 

και ψεκασμού με εντομοκτόνο διάλυμα, αντίστοιχα. Τέλος, μετά την απομάκρυνση των ζώων από 

τους θαλάμους και πριν την εισαγωγή των νέων, τηρούταν υγειονομικό κενό διάρκειας 7 ημερών. 

Οι χοιροτροφικές εκμεταλλεύσεις περιβάλλονταν από προστατευτική περίφραξη, έτσι ώστε να 

διασφαλίζεται η είσοδος μόνο από συγκεκριμένο ελεγχόμενο σημείο και αφού έχει προηγηθεί 

απολύμανση. Έτσι, είναι υποχρεωτική η διέλευση όλων των οχημάτων, που εισέρχονται σε αυτές, από 

ειδικό τροχόλουτρο, το οποίο βρίσκεται εγκατεστημένo στην κεντρική είσoδo και περιέχει 

απoλυμαντικό διάλυμα. Επιπλέον, το εργατικό πρoσωπικό και oι επισκέπτες φορούσαν κατάλληλη 

ένδυση και υπόδηση τα οποία παρέχονται από την εκτροφή. Ακόμη, υποχρεούνται να εμβαπτίζoυν τα 

υπoδήματά τoυς σε ειδικές λεκάνες με απoλυμαντικό διάλυμα, οι οποίες είναι τοποθετημένες στην 

είσoδo κάθε θαλάμoυ. 

1.4.2. Εμβoλιασμoί 

Τo εμβoλιακό πρόγραμμα που εφάρμοζε η κάθε εκτροφή του πειραματισμού δίνεται στους 

παρακάτω πίνακες. Η μοναδική διαφορά εντοπιζόταν στις ημέρες του αναμνηστικού εμβολιασμού 

κατά του ιού του PRRS. Ειδικότερα, το εμβολιακό πρόγραμμα των εκτροφών 1 και 3 περιελάμβανε 

εμβολιασμό κατά του ιού την 6
η
 ημέρα της γαλυχίας και την 60

η
 ημέρα της κυοφορίας. Αντίθετα, το 

εμβολιακό πρόγραμμα των εκτροφών 2 και 4 περιελάμβανε εμβολιασμό κατά του ιού μαζικά 4 φορές 

το χρόνο ανά 3 μήνες. 
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Πίνακας 4. Εμβολιακό πρόγραμμα που εφαρμόζεται στις εκτροφές του πειραματισμού. 

Νεαρές σύες αντικατάστασης 

Εμβολιασμός  Ηλικία εμβολιασμού (Ημέρες) 

Κολοβακτηριδίαση + Εντεροτοξιναιμία  170 + 200 

Νόσος του Aujeszky  160 + 190 

Παρβοΐωση + Ερυθρά  180 + 210 

Ατροφική ρίνίτιδα  160 + 190 

PRRS  150 + 180 

Ενήλικες σύες 

Εμβολιασμός  Ηλικία εμβολιασμού 

Κολοβακτηριδίαση + Εντεροτοξιναιμία  2 εβδομάδες προ τοκετού 

Νόσος του Aujeszky  4 εβδομάδες προ τοκετού 

Παρβοΐωση + Ερυθρά  2 εβδομάδες μετά τον τοκετό 

Ατροφική ρίνίτιδα  2 εβδομάδες προ τοκετού 

PRRS  

6
η
 ημέρα γαλουχίας + 60

η
 ημέρα κυοφορίας/4 

φορές το χρόνο, ανά 3 μήνες μαζικός 

εμβολιασμός 

Κάπροι 

Εμβολιασμός  Ηλικία εμβολιασμού 

Νόσος του Aujeszky  3 φoρές τo χρόνo 

Παρβοΐωση + Ερυθρά  3 φoρές τo χρόνo 

Ατροφική ρίνίτιδα  3 φορές το χρόνο 

Απογαλακτισμένοι χοίροι 

Εμβολιασμός  Ηλικία εμβολιασμού 

Ενζωοτική πνευμονία  7
η
 + 21

η
 ημέρα 

Κυκλοϊός  21
η
 ημέρα 
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1.4.3. Φαρμακευτικές αγωγές 

Όλες οι εκτροφές του πειραματισμού εφάρμοζαν, συστηματικά, την ίδια φαρμακευτική αγωγή 

με σκοπό τον έλεγχο και τη μεταφύλαξη βακτηριακών λοιμώξεων. Ειδικότερα, η προληπτική 

φαρμακευτική αγωγή ήταν η εξής: 

Α) Χορήγηση χλωροτετρακυκλίνης στη δόση των 800 mg/kg τρoφής στις σύς (1 εβδομάδα, κάθε 6 

μήνες). 

B) Χoρήγηση αμoξικιλλίνης στη δόση των 400 mg/kg μέσω της τροφής στα απογαλακτισμένα 

χoιρίδια, για διάστημα 14 ημερών από την ημέρα του απογαλακτισμού. 

Οι εκτροφές εφάρμοζαν αντιπαρασιτικό πρόγραμμα, που περιλαμβάνει την παρεντερική 

χoρήγηση ιβερμεκτίνης στη δόση των 300 μg/kg Σ.Β στις σύς 2 εβδομάδες πριν την αναμενόμενη 

ημερομηνία τοκετού και στους κάπρους ανά εξάμηνο. Επιπλέον, ιβερμεκτίνη χορηγούταν μέσω της 

τρoφής στη δόση των 2 mg/kg τρoφής στoυς αναπτυσσόμενoυς χoίρους (ηλικία 70 ημερών) για 

διάστημα μιας εβδομάδας. 

1.4.4. Διατροφή 

Όλες οι εκτροφές που συμπεριλήφθηκαν στον πειραματισμό διέθεταν, όπως προαναφέρθηκε 

δικό τους παρασκευαστήριο ζωοτροφών και σιλό για την αποθήκευσή τους. Η τελική τροφή των 

ζώων παρασκευάζoνταν στην εκτρoφή με βάση πρώτες ύλες, όπως καλαμπόκι, κριθάρι, σιτάρι και 

σόγια. Καταρτίζονταν διαφορετικά σιτηρέσια για τις κυoφoρoύσες και τις γαλουχούσες σύς, όπως και 

για τους γαλουχούμενους, τους απογαλακτισμένους, τους αναπτυσσόμενους χοίρους και τους 

παχυνόμενους χοίρους. 

Η χορήγηση του πόσιμου νερού γινόταν με αυτόματες ποτίστρες για  ad libitum (κατά 

βούληση) κατανάλωσή του  από τα ζώα. 

2. ΔΙΕΞΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΣΜΟΥ 

2.1. Χρόνος διενέργειας του πειραματισμού 

Η προ- πειραματική περίοδος είχε συνολική διάρκεια τεσσάρων μηνών και ειδικότερα 

διήρκεσε ένα μήνα σε κάθε μία από τις τέσσερις εκτροφές του πειραματισμού.  
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Η περίοδος του πειραματισμού διήρκεσε 13 μήνες. Συγκεκριμένα, ξεκίνησε στις 25/02/2019 

με τον εμβολιασμό των κυοφορούντων συών της εκτροφής 1, που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη και 

ολοκληρώθηκε στις 14/03/2020 με τις τελευταίες αιμοληψίες από τα νεογέννητα χοιρίδια της 

εκτροφής 4, που επίσης συμπεριλήφθηκαν σε αυτή. 

2.2. Οργάνωση και σχεδιασμός του πειραματισμού 

Ο πειραματισμός περιελάμβανε 25 νεαρές σύες αντικατάστασης από κάθε εκτροφή (25 * 4 = 

100 νεαρές σύες αντικατάστασης- Βλέπε παρακάτω υποενότητα 3.Περιγραφή των δεδομένων). Η 

τελική επιλογή των νεαρών συών αντικατάστασης που θα συμπεριλαμβάνονταν στον πειραματισμό 

γινόταν με κριτήρια τη σωματική τους διάπλαση (μέσο σωματικό βάρος: 125 Κg), την παρουσία 14 

λειτουργικών θηλών (7 τουλάχιστον ζεύγη), καθώς και την απoυσία εμφανών σωματικών ανωμαλιών 

στα εξωτερικά γεννητικά όργανα και τα άκρα ή παθολογικών καταστάσεων, που θα ήταν πιθανό να 

επιδράσουν αρνητικά στην αναπαραγωγική τoυς δραστηριότητα.  

Οι επιλεγμένες νεαρές σύες κατανεμήθηκαν ισομερώς και τυχαία 

(https://www.random.org/sequences/) σε 5 διαφορετικές ομάδες μελέτης (5 νεαρές σύες σε κάθε 

ομάδα), όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα 5. Καθώς ο PRRSV έχει τη δυνατότητα να διαπερνά τον 

πλακούντα της συός μετά την 95
η
 μέρα της κύησης και να προκαλεί μόλυνση των εμβρύων (Cao και 

συν. 2013, Mateusen και συν. 2007, Karniychuk και συν. 2013, Van Gorp και συν. 2008), 

συμπελήφθηκε ένας επιπλέον εμβολιασμός την 100
η
 ημέρα της κυοφορίας των νεαρών συών με τη 

χρήση διαφορετικών εμπορικών ΕΛΔ εμβολίων κατά του ιού του PRRS που διατίθενται στην 

ελληνική αγορά (Πίνακας 5):  

α) Εμβόλιο 1 (VAC1) – Porcillis® PRRS (MSD Animal Health, στέλεχος DV),  

β) Εμβόλιο 2 (VAC2) –UniStrain® PRRS (Hipra, στέλεχος VP- 046 BIS),  

γ) Εμβόλιο 3 (VAC3) – ReproSyc®  PRRS (Boehringer Ingelheim Vetmedica, στέλεχος 94881) και  

δ) Εμβόλιο 4 (VAC4) –Suvaxyn® PRRS (Zoetis, στέλεχος 96V198)  

Τα ζώα της κάθε ομάδας του πειραματισμού στεγάστηκαν σε ξεχωριστούς θαλάμους του 

κτιρίου των συών σε κυοφορία. Τα κελιά διαβίωσής τους είχαν, προηγουμένως, καθαριστεί, πλυθεί 

και απολυμανθεί επιμελώς. Τα ζώα όλων των ομάδων διατηρήθηκαν υπό παρόμοιες συνθήκες όσον 
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αφορά στο κλίμα, τον εξαερισμό, τη θερμοκρασία και την υγρασία του χώρου. Ακολούθως, τα ζώα 

μεταφέρονταν, 5 ημέρες περίπου πριν τον αναμενόμενο τοκετό τους, στα κελιά ατομικού 

ενσταβλισμου των κτιρίων τoκετών-γαλoυχίας, όπου, αντίστοιχα, είχε πραγματοποιηθεί καθαρισμός 

και επιμελής απολύμανση, ενώ είχε προηγηθεί υγειονομικό κενό 7 ημερών. 

Πραγματοποιούταν καθημερινή, ατομική κλινική εξέταση όλων των συών της μελέτης, 

ξεκινώντας την ημέρα πριν από τον εμβολιασμό τους (99
η
 ημέρα της κύησης τους) μέχρι την ημέρα 

του τοκετού. Η κλινική εξέταση συών περιελάμβανε αξιολόγηση της συμπεριφοράς, παρουσία τυχόν 

αναπνευστικών συμπτωμάτων και επιθυμία κατανάλωσης της παρατιθέμενης τροφής. Κατά τη 

διάρκεια του τοκετού, στα νεογέννητα χοιρίδια των συών πραγματοποιούταν, καθημερινή, κλινική 

εξέταση, ξεκινώντας από την ημέρα γέννησης μέχρι την ημέρα απογαλακτισμού τους. Η κλινική 

εξέταση περιελάμβανε αξιολόγηση της συμπεριφοράς, εκτίμηση του βαθμού αφυδάτωσης και τυχόν 

αναπνευστικών ή/και νευρολογικών συμπτωμάτων. Η αξιολόγηση της κλινικής εικόνας και της 

συμπεριφοράς των ζώων πραγματοποιήθηκε από ερευνητή ο ποίος δε γνώριζε για την κατανομή των 

συών στις διάφορες ομάδες μελέτης. 

 

Πίνακας 5. Ομάδες πειραματισμού και σχεδιασμός μελέτης. 

Εκτροφές πειραματισμού Ομάδα Εμβολιασμός την 100
η
 ημέρα της κυοφορίας 

Εκτροφή 1 

(Οι νεαρές σύες αντικατάστασης 

είχαν εμβολιαστεί με το 

εμβολιακό στέλεχος του VAC1  

την 180
η
 + 210

η
 ημέρα ζωής τους 

+ την 60
η
 ημέρα κυοφορίας τους) 

A - 

B Εμβόλιο 1 (VAC1)- εμβολιακό στέλεχος DV  

C 
Εμβόλιο 2 (VAC2)- εμβολιακό στέλεχος VP- 

046 BIS  

D Εμβόλιο 3 (VAC3)- εμβολιακό στέλεχος 94881  

E 
Εμβόλιο 4 (VAC4)- εμβολιακό στέλεχος 

96V198  
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Εκτροφή 2 

(Οι νεαρές σύες αντικατάστασης 

είχαν εμβολιαστεί με το 

εμβολιακό στέλεχος του VAC4 

την 180
η
 + 210

η
 ημέρα ζωής τους 

+ την 65
η
 ημέρα κυοφορίας τους) 

A - 

B Εμβόλιο 1 (VAC1)- εμβολιακό στέλεχος DV  

C 
Εμβόλιο 2 (VAC2)- εμβολιακό στέλεχος VP- 

046 BIS  

D Εμβόλιο 3 (VAC3)- εμβολιακό στέλεχος 94881  

E 
Εμβόλιο 4 (VAC4)- εμβολιακό στέλεχος 

96V198  

Εκτροφή 3 

(Οι νεαρές σύες αντικατάστασης 

είχαν εμβολιαστεί με το 

εμβολιακό στέλεχος του VAC3  

την 180
η
 + 210

η
 ημέρα ζωής τους 

+ την 60
η
 ημέρα κυοφορίας τους) 

A - 

B Εμβόλιο 1 (VAC1)- εμβολιακό στέλεχος DV 

C 
 Εμβόλιο 2 (VAC2)- εμβολιακό στέλεχος VP- 

046 BIS 

D  Εμβόλιο 3 (VAC3)- εμβολιακό στέλεχος 94881 

E 
 Εμβόλιο 4 (VAC4)- εμβολιακό στέλεχος 

96V198 

Εκτροφή 4 

(Οι νεαρές σύες αντικατάστασης 

είχαν εμβολιαστεί με το 

εμβολιακό στέλεχος του VAC2  

την 180
η
 + 210

η
 ημέρα ζωής τους 

+ την 75
η
 ημέρα κυοφορίας τους) 

A - 

B Εμβόλιο 1 (VAC1)- εμβολιακό στέλεχος DV 

C 
Εμβόλιο 2 (VAC2)- εμβολιακό στέλεχος VP- 

046 BIS 

D Εμβόλιο 3 (VAC3)- εμβολιακό στέλεχος 94881 

E 
Εμβόλιο 4 (VAC4)- εμβολιακό στέλεχος 

96V198 
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Εικόνα 8. Γραφική απεικόνηση του πειραματικού σχεδιασμού, των δειγματοληψιών και των 

εργαστηριακών εξετάσεων που πραγματοποιήθηκαν. 

 

2.3. Παράμετροι που καταγράφηκαν 

Οι σύες, αρχικά, εξετάστηκαν για την εμφάνιση τοπικών αντιδράσεων στο σημείο της έγχυσης 

του εμβολίου την ημέρα του εμβολιασμού 0, 1 και 4 ώρες μετά τον εμβολιασμό και στη συνέχεια, 

καθημερινά μέχρι την ημέρα του τοκετού. Τα σημεία χορήγησης των εμβολίων εξετάστηκαν για 

ερυθρότητα, οίδημα, θερμότητα και πόνο κατά την ψηλάφηση. Επιπλέον, έγινε καταγραφή των 

αναπαραγωγικών τους παραμέτρων και συγκεκριμένα: 

 Ημερομηνία τοκετού. 

 Διάρκεια τοκετού. 

 Αποβολή. 

 Επιστροφή σε οίστρο. 

 Αριθμός ζωντανών χoιριδίων ανά τoκετό. 

 Αριθμός νεκρών χoιριδίων ανά τoκετό. 

 Αριθμός μουμιoποιημένων χoιριδίων ανά τoκετό. 

Εκτροφή 3: εµβολιασµός 

PRRSV – VAC 3: 

6η ηµέρα γαλουχίας + 60η

ηµέρα κυοφορίας

Κάθε εκτροφή: 5 οµάδες µελέτης – 5 νεαρές σύες ανά οµάδα

Εµβολιασµός των συών την 100η ηµέρα της κυοφορίας τους

Οµάδα A –Μάρτυρες Οµάδα B – VAC1

§ Ιστοπαθολογική εξέταση στα 

ιστοτεµάχια πνεύµονα

§ Σαρωτικό ηλεκτρονικό 

µικροσκόπιο στα ιστοτεµάχια

πνεύµονα

Οµάδα E - VAC4Οµάδα Δ – VAC3

Αιµοληψία: 

πρώτες 0-9ώρες µετά τον 

τοκετό

Νεαρές σύες

όλων των 

οµάδων

2 νεογέννητα χοιρίδια 

ανά τοκετοοµάδα: 

Χαµηλό ΣΒ 
γέννησης(<1.000 gr), 

αφυδάτωση, 

αναπνευστικά 

συµπτώµατα ü Ανίχνευση αντισωµάτων PRRSV µέσω 
ΕLISA

ü Ανίχνευση PRRSV-RNA µέσω RT-PCR
ü Φυλογενετική ανάλυση 

αποµονωµένου στελέχους του PRRSV

Ευθανασία /  

νεκροψία: 

Συλλογή ιστών 

πνεύµονα

1 νεογέννητο χοιρίδιο ανά τοκετοοµάδα: 

χαµηλό ΣΒ γέννησης(<1000 gr), 

αφυδάτωση, αναπνευστικά συµπτώµατα

Οµάδα Γ – VAC2

plusantibiotic/antimycotic) at 0, 1, 3, 5, 7, 10, 14, and

21 DPC. Assummarized in Table 1 and Figure 1, pigs

werehumanely euthanized for scheduled post mortem

examinations on 4 DPC (3 principal infected pigs), 8

DPC (3 principal infected pigs), and 21 DPC (remain-

ing 3 principal infected and 6 sentinel pigs) to collect

respiratory tissue samples, with blood and swab

samples collected on pigs prior to euthanasia. Gross

pathological examinations on major organs were per-

formed and respiratory tissue samples were collected

and either stored in 10% neutral-bu ered formalin

or stored as fresh samples at −80°C. Blood and swab

samples were all ltered using a 0.2 µm lter prior to

storage at −80°C.

RNA extraction and reverse transcription

quantitative PCR (RT-qPCR)

RNA was isolated from blood, swabs, and tissue

samples using a magnetic bead-based protocol in a

BSL-3+ laboratory at the BRI at KSU. Lung tissue

homogenates (200 mg per 1 mL DMEM; 20% w/v)

were prepared by thawing tissue, mincing it into

1 mm sections, followed by lysis in a 2 mL sure-lock

tube containing 5 mm stainless steel homogenization

beads using the TissueLyser LT (Qiagen, German-

town, MD, USA) for 30 s at 30 hz followed by 1 min

of 30hzwhilekeeping thesamplecold. Followingclar-

i cation via a 3-minute centrifugation (3,000xg; room

temperature), supernatants were mixed with an equal

volume of RLT lysis bu er. Blood and clinical swabs

were directly mixed with an equal volume of RLT

lysis bu er. Two hundred microliters of each sample

lysate were used to extract RNA using a magnetic

bead-based nucleic acid extraction kit (GeneReach

USA, Lexington, MA) on an automated TacoMiniTM

nucleic acid extraction system (GeneReach USA, Lex-

ington, MA) according to themanufacturer’sprotocol

with the following modi cations: beadswereadded to

the sample well, followed by the sample lysate, then

200 µL molecular grade isopropanol (ThermoFisher

Scienti c, Waltham, MA, USA). The last wash bu er

was replaced by molecular grade 200 proof ethanol

(ThermoFisher Scienti c, Waltham, MA, USA).

Extraction positive controls (IDT, IA, USA; 2019-

nCoV_N_Positive Control, diluted 1:100 in RLT

bu er) and negative controls were employed.

Extracted RNA was eluted in 100 µL bu er.

Reverse transcription quantitative PCR (RT-qPCR)

was performed to detect viral RNA using the CDC

standard N2-based SARS-CoV-2 detection assay [35]

that was validated for use with the qScript XLT 1-

Step RT-qPCR ToughMix (Quantabio, Beverly, MA,

USA) on a CFX96 real-time thermocycler (Bio-Rad,

Hercules, CA, USA) using a 20 min RT step and 45

cycle qPCR in a 20 µL reaction volume. RT-qPCR

on each sample was performed in duplicate wells

Figure 1. Study Design. Eighteen pigswere placed into three groups. Group 1 (principal infected animals) consisted of nine pigs
(four and ve in each pen) and wasinoculated viaintranasal (IN), oral (PO), and intratracheal (IT) routessimultaneously with atotal
dose of 1× 106 TCID50 of SARS-CoV-2 in 4 mL DMEM. The pigs in Group 2 (n= 6; sentinel contact animals) and Group 3 (n= 3;
mock control animals) were housed in a separate room. At 1-day post challenge (DPC), the six pigs in Group 2 were co-mingled
with the principal infected animals in Group 1 (three pigs per pen) and served as sentinel contact controls. The remaining three
pigsin Group 3remained in separatehousing and served asmock-infected negativecontrolsand wereeuthanized and necropsied
on 3 DPC. Principal infected animalswere euthanized and necropsied at 4 (n= 3), 8 (n= 3), and 21 (n= 3) DPCto determine the
course of infection. All six sentinel pigs were also euthanized on 21 DPC.

Table 1. Animal groups.

Group Treatment Pig ID#s Necropsy

1 Principal 807, 161, 168 4 DPC
1 Principal 803, 841, 211 8 DPC
1 Principal 893, 193, 219 21 DPC
2 Sentinel 848, 194, 222,

851, 172, 894
21 DPC

3 Mock 201, 183, 238 3 DPC(not infected)

2280 D. A. MEEKINSET AL.

Εκτροφή 1: εµβολιασµός 

PRRSV– VAC 1: 

6η ηµέρα γαλουχίας + 60η

ηµέρα κυοφορίας

Εκτροφή 2: εµβολιασµός 

PRRSV – VAC 4: 

Μαζικός εµβολιασµός (3-4 

φορές το χρόνο)

Εκτροφή 4: 

εµβολιασµός PRRSV 

– VAC 2: 

Μαζικός εµβολιασµός 

(3-4 φορές το χρόνο)
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 Αριθμός ελλιπoβαρών χoιριδίων ανά τoκετό (Σωματικό Βάρoς, Σ.Β. < 1000 gr). 

Ακολούθως, σε κάθε τοκετοομάδα που προέκυψε από τις σύες του πειραματισμού, καταγράφηκαν τα 

παρακάτω: 

 Αριθμός χoιριδίων με απαγωγή των άκρων (splay- leg). 

 Αριθμός χoιριδίων με εμφάνιση αναπνευστικών συμπτωμάτων. 

 Αριθμός χoιριδίων με εμφάνιση πεπτικών συμπτωμάτων. 

2.4. Δειγματοληψία 

Κατά τη διάρκεια του πειραματισμού συλλέχθηκαν δείγματα αίματος και ιστών. Οι 

αιμοληψίες πραγματοποιήθηκαν στις σύς τις πρώτες 2 ώρες μετά τον τοκετό (25 νεαρές σύες 

αντικατάστασης από κάθε εκτροφή, συνολικά 100 δειγμάτων αίματος, 25*4= 100).  

Επιπλέον, δείγματα αίματος λήφθηκαν από δύο νεογέννητα χοιρίδια κάθε τοκετοομάδας των 

συών του πειραματισμού. Στα κριτήρια επιλογής των χοιριδίων, στα οποία επρόκειτο να διενεργηθεί 

αιμοληψία, περιλαμβάνονταν το χαμηλό ΣΒ γέννησης (< 1.000 gr), η αφυδάτωση και η παρουσία 

αναπνευστικών συμπτωμάτων. Η δειγματοληψία διενεργήθηκε τις πρώτες ώρες μετά τη γέννησή τους 

(50 χοιρίδια / εκτροφή - σύνολο 200 δειγμάτων αίματος, 50*4=200) και παράλληλα καταγράφηκε ο 

χρόνος μεταξύ της γέννησης τους και της αιμοληψίας τους. Λαμβάνοντας υπόψη ότι το πρωτόγαλα 

αποτελεί τη μοναδική οδό ανοσοποίησης των νεογέννητων χοιριδίων έγινε προσπάθεια η 

δειγματοληψία τους να πραγματοποιηθεί προτού θηλάσουν προκειμένου να διερευνηθεί η de novo 

παραγωγή αντισωμάτων σε αυτά (Βutler και συν. 2001, Navarro και συν. 2001, Guzman- Bautista και 

συν. 2013, Hsueh και συν. 2021). Για την επίτευξη αυτού του σκοπού, τα χοιρίδια μετά τη γέννησή 

τους απομονώνονταν στον χώρο ανάπαυσης των χοιριδίων με τη θερμαντική πηγή, όπου λάμβαναν 

χώρα οι χειρισμοί περιποίησης αυτών (στέγνωμα, κοπή ομφάλιου λώρου). Μετά το πέρας του 

τοκετού, πραγματοποιούταν η τελική επιλογή των χοιριδίων που θα συμμετείχαν στον πειραματισμό, 

σύμφωνα με τα κριτήρια που αναφέρθηκαν παραπάνω,η αιμοληψία αυτών και τέλος η σήμανση τους 

με τη χρήση αριθμημένων ενωτίων. Ακολούθως, αφήνονταν ελέυθερα να κατεθυνθούν προς τις θηλές 

της συός προκειμένου να λάβουν πρωτόγαλα. Η δειγματοληψία της πλειοψηφίας των χοιριδίων 

πραγματοποιήθηκε κυρίως μέσα στις πρώτες 3 ώρες από τη γέννησή τους, δίχως να έχουν προλάβει 
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να θηλάσουν. Εξαίρεση αποτέλεσαν τα χοιρίδια των τοκετοομάδων των συών που γέννησαν κατά τις 

βραδινές ώρες και δεν ήταν εφικτοί οι παραπάνω χειρισμοί. Στις τοκετοομάδες αυτές επιλέχθηκαν 

χοιρίδια για δειγματοληψία με βάση το χαμηλότερο ΣΒ και την εμφάνιση αναπνευστικών 

συμπτωμάτων. Τα χοιρίδια που επιπλέγονταν για δειγματοληψία σημάνθηκαν με αριθμημένα ενώτια. 

Οι αιμοληψίες πραγματοποιούνταν από την πρόσθια κoίλη φλέβα με σύριγγα των 10ml, στην oπoία 

ήταν πρoσαρμoσμένη βελόνα 14G, μήκoυς 80mm, και 19G, μήκoυς 25mm για τις σύς και τα 

νεογέννητα χοιρίδια, αντίστοιχα. Όλα τα δείγματα αίματος φυγοκεντρήθηκαν (3000 στροφές/min για 

10 min) προκειμένου να επιτευχθεί διαχωρισμός του ορού. Η πoσότητα τoυ oρού, που συλλεγόταν, 

συσκευάστηκε σε 2 φιαλίδια, στα oπoία αναγράφηκε o αριθμός τoυ ενωτίoυ σήμανσης τoυ ζώoυ, από 

τo oπoίo πρoήλθε, και διατηρήθηκε στoυς -80ºC. Το ένα φιαλίδιo oρού στάλθηκε για τις απαιτούμενες 

oρoλoγικές εξετάσεις στo κτηνιατρικό διαγνωστικό κέντρο HIPRA DIAGNOS (Laboratorios Hipra, 

Girona, Spain), ενώ τo άλλo παρέμεινε ως εφεδρικό αντιδείγμα στην Παθoλoγική Κλινική του 

Τμήματος Κτηνιατρικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.  

Η συλλογή δειγμάτων πνεύμονα πραγματοποιήθηκε έπειτα από ευθανασία και νεκροτομή σε 

χοιρίδια, που παρουσίαζαν μη ικανοποιητική κλινική κατάσταση (αναπνευστικά συμπτώματα, χαμηλό 

ΣΒ γέννησης και αφυδάτωση). Η ευθανασία πραγματοποιήθηκε με τη χορήγηση 0,2ml/kgr Σ.Β. 

πεντοβαρβιτάλης (Exagon
® 

Richter pharma ag) στην πρόσθια κοίλη φλέβα. Ακολούθησε διενέργεια 

νεκροτομής, κατά τη διάρκεια της οποίας συλλέχθηκαν δείγματα πνεύμονα στηριζόμενοι στην έρευνα 

των Lunney και συν. (2016) που ανέφεραν ότι την αρχική μόλυνση των χοίρων από τον PRRSV, 

ακολουθεί ο εντοπισμός και πολλαπλασιασμός του, κυρίως, στους πνεύμονες.  

2.5. Εργαστηριακές εξετάσεις 

2.5.1. Εξετάσεις ορού αίματος 

2.5.1.1. Ανίχνευση νουκλεϊκού οξέος του PRRSV 

Στα δείγματα ορού αίματος διενεργήθηκαν εργαστηριακές εξετάσεις για την ανίχνευση του 

νουκλεϊκού οξέος του PRRSV. Συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκε αλυσιδωτή αντίδραση 

πολυμεράσης ανάστροφης μεταγραφάσης (SYBR Green Reti RT-PCR). Κατά την εφαρμογή της 

χρησιμοποιήθηκαν ο θερμικός κυκλοποιητής ABI Prism
® 

7000 Sequence Detectiοn System (Applied 
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Biοsystems, CA, USA) και τα ειδικά διαγνωστικά κιτ QuantiTect™ SYBR® Green RT-PCR. Τα κιτ 

περιελάμβαναν εκχύλισμα ορού αίματος, το οποίο συλλέχθηκε από τα δείγματα που προσκομίστηκαν 

για εξετάσεις, σε συνδυασμό με συγκεκριμένη ποσότητα ειδικών εκκινητών και ειδικού μίγματος 

QuantiTect SYBR Green RT-PCR Master Mix. Ακολούθως, τοποθετήθηκαν στο θερμικό 

κυκλοποιητή, προκειμένου να ξεκινήσει η διαδικασία. Αρχικά, ο κυκλοποιητής προθερμάνθηκε στους 

95°C για 15 λεπτά. Στη συνέχεια, ξεκίνησε η διαδικασία της αντίδρασης RT-PCR, αποτελούμενη από 

τρία διαφορετικά στάδια:  

α) Στάδιο αποδιάταξης, όπου η αντίδραση θερμάνθηκε στους 94°C για 1 λεπτό. 

β) Στάδιο υβριδισμού εκκινητών, κατά το οποίο η αντίδραση ψύχθηκε στους 60°C για 1 λεπτό. 

γ) Στάδιο επιμήκυνσης εκκινητών, το οποίο πραγματοποιήθηκε στους 72°C για 1 λεπτό. 

Ακολούθως, πραγματοποιήθηκε επανάληψη των παραπάνω σταδίων 40 φορές (40 κύκλοι), 

προκειμένου να προκύψει και το τελικό αποτέλεσμα, θετικό ή αρνητικό στην ανίχνευση του 

νουκλεϊκού οξέος του PRRSV. Ολόκληρη η εργαστηριακή διαδικασία έλαβε χώρα στο Κτηνιατρικό 

Διαγνωστικό Κέντρο HIPRA DIAGNOS (Laboratorios Hipra, Girona, Spain). 

2.5.1.2 Φυλογενετική ανάλυση του απομονωμένου στελέχους του ιού 

Σε περίπτωση ανίχνευσης του νουκλεϊκού οξέος του ιού στα δείγματα ορών, ακολουθούσε η 

διενέργεια φυλογενετικής ανάλυσης του στελέχους που απομονώθηκε. Το στέλεχος, αρχικά, έπρεπε 

να καθαριστεί από διάφορα υπολείμματα, όπως οι εκκινητές και το ειδικό μίγμα QuantiTect SYBR 

Green RT-PCR Master Mix, που είχαν, προηγουμένως, χρησιμοποιηθεί στη διαδικασία της RT-PCR. 

Ο καθαρισμός πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του ειδικού κιτ RNeasy Mini (Qiagen, Germany) σε 

ειδική συσκευή (Qiacube, Qiagen), σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή. Στη συνέχεια, μετά 

και τη λήψη του καθαρού στελέχους, εφαρμόστηκε η μεθοδολογία Sanger. Για τον σκοπό αυτό 

ετοιμάστηκε το πιάτο αλληλουχίας (sequencing plate) που αποτελεί το τελικό στάδιο πριν την έναρξη 

της διαδικασίας της αλληλούχισης. Σε αυτό προστέθηκαν, σε επιλεγμένες ποσότητες, το καθαρό 

στέλεχος που είχε απομονωθεί και οι εκκινητές που είχαν χρησιμοποιηθεί, πρωτύτερα, στη RT-PCR. 

Ακολούθησε η ανάλυση των νουκλεοτιδικών αλληλουχιών, η οποία πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 
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του λογισμικού Geneious Pro (Biomatters, Ltd. New Zealand). Ολόκληρη η εργαστηριακή διαδικασία 

έλαβε χώρα στο Κτηνιατρικό Διαγνωστικό Κέντρο DIAGNOS (Laboratorios Hipra,  Ισπανία). 

2.5.1.3 Ανίχνευση ειδικών αντισωμάτων κατά του PRRSV 

Τα δείγματα ορού που συλλέχθηκαν υποβλήθηκαν σε περαιτέρω εξετάσεις για την ανίχνευση 

ειδικών αντισωμάτων κατά του PRRSV. Συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκαν έμμεσες δοκιμές ELISA, 

με τη χρήση των εμπορικών κιτ CIVTEST SUIS PRRS E/S
®
 PLUS και CIVTEST SUIS A/S

®
 

(Labοratοriοs Hipra, Ισπανία), τα οποία έχουν σχεδιαστεί για να ανιχνεύουν κυκλοφορούντα 

αντισώματα έναντι ευρωπαϊκών και αμερικανικών στελεχών του ιού, αντίστοιχα. Οι διαδικασίες 

δοκιμής και η ερμηνεία των αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκαν ακολουθώντας τις οδηγίες του 

παρασκευαστή. Δείγματα με σχετικό δείκτη S/P (sample-to-positive) ≥0.20 θεωρήθηκαν θετικά.  

2.5.2. Μικροσκοπικές εξετάσεις 

2.5.2.1. Ιστοπαθολογικές εξετάσεις 

Όπως προαναφέρθηκε από χοιρίδια στα οποία έγινε ευθανασία και νεκροτομή 

πραγματοποιήθηκε δειγματοληψία ιστοτεμαχίων για ιστοπαθολογική εξέταση. Τα ιστοτεμάχια 

παρέμειναν προκειμένου να μονιμοποιηθούν, σε ρυθμιστικό διάλυμα φορμόλης 10% για 48 με 72 

ώρες. Στην συνέχεια, υπέστησαν αφυδάτωση με εμβάπτιση σε σειρά διαλυμάτων αλκοόλης και 

διαύγαση με εμβάπτιση σε σειρά λουτρών ξυλόλης και εγκλείστηκαν σε παραφίνη (Paraplast Plus
®
, 

Kendall, England). Μετά την έγκλεισή τoυς σε παραφίνη, λήφθηκαν τoμές πάχoυς 4-6 μm. Οι τομές 

χρωματίσθηκαν με τις μεθόδoυς αιματoξυλίνης και εωσίνης (H&E) για τη γενική εκτίμηση των 

δειγμάτων αλλά και με τη μέθοδο Martius Scarlet Blue (MSB) για καλύτερη απεικόνιση μεμβρανών 

υαλίνης.  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 01:36:33 EEST - 3.133.118.108



 

 78 

2.5.2.2. Ηλεκτρονικό μικροσκόπιο σάρωσης (ΗΜΣ)  

Τα ιστοτεμάχια πνεύμονα που συλλέχθηκαν εξετάσθηκαν και με ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 

σάρωσης (ΗΜΣ). Τα δείγματα παρέμειναν προκειμένου να μονιμοποιηθούν σε ρυθμιστικό διάλυμα 

γλουταραλδεΰδης 2,5% και σε θερμοκρασία 4°C μέχρι να υποβληθούν σε επεξεργασία για την 

ηλεκτρονική μικροσκόπηση. Ακολούθως και προκειμένου τα δείγματα να καταστούν κατάλληλα για 

να παρατηρηθούν στο σαρωτικό ηλεκτρονικό μικροσκόπιο, αφυδατώθηκαν σε μια σειρά ακετόνης, 

ξηράνθηκαν με χρήση διοξειδίου του άνθρακα (CO2), τοποθετήθηκαν στη βάση του δείγματος, 

επικαλύφθηκαν με χρυσό σε πάχος 14 nm και εν τέλει παρατηρήθηκαν υπό επιταχυνόμενη τάση 10,0 

Κίλοβολτ (Kv) στο Cambridge Stereoscan 360° Scanning Electron Microscopy (SEM). Οι αναλύσεις 

διενεργήθηκαν στο εργαστήριο Athens Innovative Microscopy (AIM) από τον Δρ. Γιώργο Νίκα. 

3. Περιγραφή των δεδομένων 

3.2. Εξαρημένη μεταβλητή 

Συλλέχθηκαν δεδομένα 100 συών, σχετικά με τα αναπαραγωγικά τους χαρακτηριστικά 

(Γράφημα 1). Τα περιγραφικά στατιστικά στοιχεία για κάθε μετρούμενη μεταβλητή παρουσιάζονται 

στους Πίνακες 6, 7 και 8. Συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκαν δειγματοληψίες σε σύς και τα χοιρίδιά 

τους από τέσσερις διαφορετικές εκτροφές (25 σύες από κάθε μία), οι οποίες εφαρμόζουν εμβολιασμό 

κατά του PRRSV με τη χρήση διαφορετικού ΕΛΔ εμβολίου. Αναλυτικά, στην Εκτροφή 1 

εφαρμόζονταν εμβολιασμοί με το το "VAC1", στην Εκτροφή 2 με το "VAC4", στην Εκτροφή 3 με το 

"VAC3" και στην Εκτροφή 4 με το "VAC2". Περαιτέρω, οι 25 σύες κάθε εκτροφής χωρίστηκαν 

τυχαία (https://www.random.org/sequences/) σε 5 ομάδες [δηλαδή, πέντε σύες ανά ομάδα / εκτροφή], 

όπου σε κάθε ομάδα εφαρμόστηκε εμβολιασμός με ένα δεύτερο διαφορετικό ΕΛΔ εμβόλιο. 

Συγκεκριμένα, η ομάδα μελέτης Α ήταν η ομάδα μαρτύρων, η ομάδα Β έλαβε το «VAC1», η ομάδα C 

το «VAC2», η ομάδα D το «VAC3» και η ομάδα E το «VAC4». 

Με βάση τον αριθμό των διαφορετικών ομάδων - groups [20 ομάδες για τις σύς / 100 για τα 

χοιρίδια] και το σφάλμα τύπου Ι (a-error) [a = 0.05] υπολογίστηκε το απαιτούμενο μέγεθος δείγματος 

για τις σύς (100) και τα χοιρίδια (200), αντίστοιχα. Εφόσον οι υπό εξέταση μεταβλητές είχαν ως τιμές 

0 (ΟΧΙ) και 1 (ΝΑΙ), το μέγεθος επίδρασης (effect size) ορίστηκε ίσο με 1, αλλά στα γραφήματα 
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παρουσιάζεται πως αλλάζει το συνολικό μέγεθος του δείγματος (total sample size) για τιμές του effect 

size από 0.75 εώς 1.05. Σε κάθε περίπτωση με συνολικό μέγεθος δείγματος 100 για τις χοιρομητέρες 

και 200 για τα χοιρίδια επιτυγχάνεται ικανοποιητική ισχύς (80%) της μελέτης. Τα δεδομένα που 

συλλέχθηκαν με το συγκεκριμένο συνολικό μέγεθος δείγματος χρησιμοποιήθηκαν για περιγραφική 

στατιστική (descriptive statistics). 

 

Γράφημα 1. Εκτίμηση μεγέθους δείγματος για τις σύς (n=100) που συμμετείχαν στον πειραματισμό. 

 

Οι τιμές αντισωμάτων από συνολικά 200 δείγματα ορών από χοιρίδια από τις 4 διαφορετικές 

χοιροτροφικές εκμεταλλεύσεις του πειραματισμού ήταν διαθέσιμες (Γράφημα 2). Συγκεκριμένα, έγινε 

δειγματοληψία σε 50 χοιρίδια από κάθε εκτροφή. Το προτεινόμενο, από την εταιρεία, κρίσιμο σημείο 

θετικότητας ήταν το 20. Η μεταβλητή στόχος (εξαρτημένη μεταβλητή) ήταν το επίπεδο αντισωμάτων 

και τα δεδομένα μεταμορφώθηκαν με την log(x+1) συνάρτηση.    

Ο Πίνακας 11 συνοψίζει τα στατιστικά χαρακτηριστικά των μη-μεταμορφωμένων τιμών της 

εξαρτημένης μεταβλητής, ενώ το γράφημα 4 αναπαριστά την κατανομή των τιμών των αντισωμάτων. 

Το γράφημα δημιουργήθηκε μέσω της  συνάρτησης “ggplot” του πακέτου “ggplot2” (Wickham 2016), 

στη γλώσσα προγραμματισμού R (R Core Team 2019). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 01:36:33 EEST - 3.133.118.108



 

 80 

 

Γράφημα 2. Εκτίμηση μεγέθους δείγματος για τον αριθμό των χοιριδίων (n=200) που συμμετείχαν 

στον πειραματισμό. 

 

3.2. Ανεξάρτητες μεταβλητές / Παράγοντες επικινδυνότητας 

Οι μεταβλητές που προσμετρήθηκαν για την αξιολόγηση της αναπαραγωγικής απόδοσης των 

συών και της κλινικής απόδοσης των χοιριδίων (και οι κατηγορίες τους) είναι οι εξής: πρόωρος 

τοκετός (0= Όχι, 1= Ναι), αποβολή (0= Όχι, 1= Ναι), χρονικό διάστημα εγκυμοσύνης, αριθμός 

συνολικών γεννημένων, ζωντανών γεννημένων, νεκρών, μουμιοποιημένων χοιριδίων και 

ελλιποβαρών χοιριδίων, αριθμός χοιριδίων που παρουσίαζαν απαγωγή άκρων (splay-

leg)/αναπνευστικά συμπτώματα. 

Οι ανεξάρτητες μεταβλητές που ελέγχθηκαν ως πιθανοί παράγοντες επικινδυνότητας για το 

επίπεδο αντισωμάτων ήταν (i) το διωνυμικό αποτέλεσμα της διαγνωστικής δοκιμής RT-PCR (ii) το 

χρονικό διάστημα που μεσολάβησε από τη γέννηση του χοιριδίου μέχρι τη δειγματοληψία 

(Hour_birth). Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως, κάθε δείγμα εξετάστηκε με τη μέθοδο της RT-

PCR και ένα διωνυμικό αποτέλεσμα ήταν διαθέσιμο (δηλαδή αρνητικό  0, θετικό  1).  

Επιπρόσθετα, το χρονικό διάστημα (σε ώρες) που μεσολάβησε από τη γέννηση του χοιριδίου 

και την συλλογή του δείγματος ήταν διαθέσιμο σε μορφή κατηγοριών [0 – 3 ώρες  0, 3 – 6 ώρες  
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1, > 6 ώρες  2]. Η πλειοψηφία των δειγμάτων που συλλέχθηκαν ήταν από χοιρίδια ηλικίας άνω των 

6 ωρών. 

3.3. Στατιστική ανάλυση 

Στόχος της ανάλυσης είναι να βρεθεί η εξίσωση που θα προβλέπει/υπολογίζει το επίπεδο 

αντισωμάτων, με βάση τις στατιστικώς σημαντικές ανεξάρτητες μεταβλητές. Ένα μοντέλο γραμμικής 

παλινδρόμησης είναι της μορφής: 

        (1), 

όπου y είναι η εξαρτημένη μεταβλητή, Χ ο πίνακας των στατιστικώς σημαντικών μεταβλητών, β το 

διάνυσμα παραμέτρων και ε μια μεταβλητή που μετρά το σφάλμα (υπόλοιπο), δηλαδή τον «θόρυθο» 

μεταξύ της εξαρτημένης μεταβλητής – στόχος και των μεταβλητών παλινδρόμησης/πρόβλεψης 

(Montgomery και συν. 2021).  

Όλες οι υποψήφιες μεταβλητές εξετάστηκαν αρχικά, μία προς μία, με επίπεδο σημαντικότητας 

0.25 (p-value). Μεταβλητές με p-value<0.25 προστέθηκαν έπειτα στο τελικό μοντέλο, το οποίο 

ελαττώθηκε με την προς τα πίσω μέθοδο της εξάλειψης έως ότου να παραμείνουν μόνο στατιστικώς 

σημαντικές μεταβλητές (p-value <0.05). 

Ο συντελεστής β αναπαριστά πως η μεταβολή μιας ανεξάρτητης μεταβλητής επηρεάζει την 

τιμή της εξαρτημένης μεταβλητής, εάν όλες οι υπόλοιπες ανεξάρτητες μεταβλητές του τελικού 

μοντέλου παραμείνουν σταθερές. Επίσης, εκτός από την τιμή του συντελεστή β υπολογίστηκε και το 

95% διάστημα εμπιστοσύνης (ΔΕ). 

3.4. Ανάλυση Ευαισθησίας 

Οι περισσότεροι δυνητικοί παράγοντες επικινδυνότητας είναι διακριτές μεταβλητές με εύρος 

τιμών πάνω από δύο επίπεδα. Με βάση το 0.05 επίπεδο σημαντικότητας στο τελικό μοντέλο (0.25 

στον αρχικό έλεγχο), εάν το ένα επίπεδο είχε πιθανότητα (p-value) μεγαλύτερη του επιπέδου 

σημαντικότητας, ενώ οι πιθανότητες των υπολοίπων επιπέδων της μεταβλητής είναι μικρότερες του 

επιπέδου σημαντικότητας, τότε η μεταβλητή θεωρείται στατιστικώς σημαντική. Επιπρόσθετα, 

εξετάστηκε η ομαδοποίηση των επιπέδων της ανεξάρτητης μεταβλητής (Γράφημα 5).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
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1. Κλινικά ευρήματα 

1.1. Επιπτώσεις από τον εμβολιασμό των συών- άμεση τοπική και κλινική αντίδραση  

Στην παρoύσα μελέτη δεν καταγράφηκαν διαταραχές τόσo στη συμπεριφoρά όσo και στην 

κατάσταση της υγείας των εμβoλιασμένων συών. Επίσης, κατά την κλινική εξέταση των συών δεν 

διαπιστώθηκε κάποια τοπική αντίδραση στο σημείο έγχυσης των εμβολίων.  

1.2. Εκτίμηση αναπαραγωγικών παραμέτρων των συών 

1.2.1. Διάρκεια κυοφορίας 

Στον Πίνακα 6 δίνεται η μέση διάρκεια κυοφορίας όλων των συών του πειραματισμού. Από 

την ανάλυση των στoιχείων διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία των συών γέννησε φυσιολογικά (> 113 

ημέρες κυοφορίας). Εξαιρέσεις αποτέλεσαν μία σύς από την εκτροφή 1, που ανήκε στην ομάδα 

μελέτης Γ, η οποία γέννησε την 112
η
 ημέρα της κυοφορίας της, καθώς και ακόμη μία από την 

εκτροφή 2, που ανήκε στην ομάδα μελέτης Δ, η οποία γέννησε την 113
η
 ημέρα της κυοφορίας της.  

 

Πίνακας 6. Μέση διάρκεια κυοφορίας των συών του πειραματισμού [μέση τιμή (ελάχιστο-μέγιστο)]. 

Εκτροφές πειραματισμού Ομάδες μελέτης Διάρκεια κυοφορίας (ημέρες) 

Εκτροφή 1 

A 118.4 (117 - 119) 

B 117.4 (116 - 119) 

Γ 114.2 (112 - 116) 

Δ 116.8 (116 - 118) 

E 119.2 (118 - 120) 

Εκτροφή 2 

A 117.0 (116 - 118) 

B 117.0 (116 - 118) 

Γ 117.0 (116 - 118) 

Δ 114.8 (113 - 117) 

E 116.2 (115 - 118) 
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Εκτροφή 3 

A 116.6 (116 - 117) 

B 116.4 (116 - 117) 

Γ 116.6 (115 - 119) 

Δ 117.0 (116 - 118) 

E 117.0 (116 - 118) 

Εκτροφή 4 

A 117.4 (117 - 118) 

B 117.4 (117 - 118) 

Γ 116.4 (116 - 117) 

Δ 117.4 (117 - 118) 

E 117.0 (116 - 118) 

 

1.2.2. Αποβολές 

Κατά τη διάρκεια του πειραματισμού δεν διαπιστώθκαν αποβολές στις σύς που συμμετείχαν 

σε αυτόν. 

1.3. Χαρακτηριστικά τοκετοομάδων 

1.3.1. Μέσος αριθμός γεννηθέντων χοιριδίων 

Ο μέσος αριθμός γεννηθέντων χοιριδίων των συών της μελέτης δίνεται στον Πίνακα 7. Από 

την ανάλυση των δεδομένων διαπιστώθηκε μειωμένος αριθμός των συνολικών γεννηθέντων χοιριδίων 

στις τοκετοομάδες των συών της εκτροφής 2 που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Δ, αλλά δεν υπήρξε 

στατιστική σημαντική διαφορά. 
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Πίνακας 7. Μέσος αριθμός συνολικών γεννηθέντων χοιριδίων των συών του πειραματισμού [μέση 

τιμή (ελάχιστο-μέγιστο)]. 

Εκτροφές 

πειραματισμού 

Ομάδες 

μελέτης 

Μέσος αριθμός  

γεννηθέντων χοιριδίων 

Εκτροφή 1 

A 17.4 (16 - 19) 

B 15.6 (13 - 19) 

Γ 14.0 (10 - 17) 

Δ 10.8 (8 - 13) 

E 16.8 (15 - 18) 

Εκτροφή 2 

A 18.2 (17 - 19) 

B 12.0 (8 - 16) 

Γ 17.4 (16 - 19) 

Δ 7.6 (6 - 9) 

E 15.8 (12 - 20) 

Εκτροφή 3 

A 14.4 (13 - 16) 

B 14.4 (13 - 16) 

Γ 14.0 (12 - 16) 

Δ 14.0 (13 - 15) 

E 15.4 (14 - 17) 

Εκτροφή 4 

A 14.6 (13 - 17) 

B 13.0 (11 - 15) 

Γ 12.6 (11 - 15) 

Δ 14.4 (13 - 16) 

E 16.4 (15 - 18) 
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1.3.2. Μέσος αριθμός ζωντανών γεννηθέντων χοιριδίων 

Ο μέσος αριθμός των ζωντανών γεννηθέντων χoιριδίων των συών της μελέτης δίνεται στον 

Πίνακα 8. Από την ανάλυση των δεδομένων διαπιστώθηκε μειωμένος αριθμός ζωντανών γεννηθέντων 

χοιριδίων στις τοκετοομάδες των συών των ομάδων μελέτης Γ και Δ στην εκτροφή 1 και στις 

τοκετοομάδες των συών της εκτροφής 2 που ανήκαν στις ομάδες μελέτης Β και Δ. Ωστόσο, δεν 

διαπιστώθηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά. 

1.3.3. Μέσος αριθμός ελλιποβαρών χοιριδίων (Σ.Β. <1.000 gr). 

Ο μέσος αριθμός των ελλιποβαρών χoιριδίων των συών της μελέτης δίνεται στον Πίνακα 8. 

Από την ανάλυση των δεδομένων διαπιστώθηκε αυξημένος αριθμός ελλιποβαρών χοιριδίων των συών 

της εκτροφής 1 που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Γ και στις τοκετοομάδες των συών της εκτροφής 2 

που ανήκαν στις ομάδες μελέτης Γ, Δ και Ε. Η αύξηση αυτή δεν ήταν στατιστικώς σημαντική. 

1.3.4. Μέσος αριθμός μουμιοποιημένων χοιριδίων 

Ο μέσος αριθμός των μουμιοποιημένων χοιριδίων των συών της μελέτης δίνεται στον Πίνακα 

8. Από την ανάλυση των δεδομένων διαπιστώθηκε αυξημένος αριθμός μουμιοποιημένων χοιριδίων 

των συών της ομάδας μελέτης Γ στην εκτροφή 1, δίχως όμως να είναι στατιστικώς σημαντική. 

 

Πίνακας 8. Μέσος αριθμός ζωντανών γεννηθέντων/ ελλιποβαρών/ μουμιοποιημένων χοιριδίων των 

συών του πειραματισμού [μέση τιμή (ελάχιστο-μέγιστο)]. 

Εκτροφές 

πειραματισμού 

 Μέσος αριθμός χοιριδίων 

Ομάδες 

μελέτης 

ζωντανών 

γεννηθέντων  

ελλιποβαρών  

(Σ.Β. <1000 gr) 
μουμιοποιημένων  

Εκτροφή 1 

A 16.0 (14 - 18) 0.8 (0 - 1) 0.0 (0 - 0) 

B 13.4 (11 - 17) 1.6 (1 - 3) 0.4 (0 - 1) 

Γ 9.8 (7 - 12) 3.0 (2 - 4) 2.0 (1 - 3) 

Δ 8.8 (7 - 10) 1.6 (1 - 2) 0.4 (0 - 1) 

E 15.0 (14 - 16) 2.0 (0 - 4) 0.0 (0 - 0) 
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Εκτροφή 2 

A 16.4 (16 - 17) 1.4 (0 - 3) 0.0 (0 - 0) 

B 8.2 (5 - 11) 1.4 (1 - 2) 0.0 (0 - 0) 

Γ 12.4 (10 - 15) 2.4 (2 - 3) 0. (0 - 1) 

Δ 5.6 (4 - 7) 2.4 (2 - 3) 0.6 (0 - 1) 

E 14.6 (12 - 18) 2.4 (2 - 3) 0.0 (0 - 0) 

Εκτροφή 3 

A 12.8 (12 - 14) 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 

B 13.4 (12 - 15) 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 

Γ 13.4 (11 - 16) 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 

Δ 12.2 (11 - 13) 0.0 (0 - 0) 0.6 (0 - 1) 

E 14.4 (14 - 15) 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 

Εκτροφή 4 

A 13.0 (11 - 15) 0.6 (0 - 1) 0.0 (0 - 0) 

B 11.6 (10 - 13) 0.6 (0 - 1) 0.0 (0 - 0) 

Γ 11.0 (10 - 13) 0.6 (0 - 1) 0.0 (0 - 0) 

Δ 11.8 (10 - 14) 1.4 (1 - 2) 0.0 (0 - 0) 

E 14.0 (13 - 16) 1.0 (0 - 2) 0.0 (0 - 0) 

 

1.4. Εκτίμηση κλινικής εικόνας χοιριδίων 

1.4.1. Μέσος αριθμός χοιριδίων με απαγωγή άκρων (splay- leg)  

Ο μέσος αριθμός των χοιριδίων που εμφάνιζαν απαγωγή των άκρων (splay-leg) των συών της 

μελέτης δίνεται στον Πίνακα 9. Από την ανάλυση των δεδομένων παρατηρήθηκε αυξημένος αριθμός 

χοιριδίων με απαγωγή των άκρων των συών της εκτροφής 1 που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Γ, 

καθώς και στις τοκετοομάδες των συών της εκτροφής 2 που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Δ. Ωστόσο, 

η αύξηση αυτή δεν ήταν στατιστικώς σημαντική. 

1.4.2. Μέσος αριθμός χοιριδίων με διαταραχές αναπνευστικού συστήματος 

Ο μέσος αριθμός χοιριδίων που εμφάνισαν διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος σε των 

συών της μελέτης δίνεται στον Πίνακα 9. Από την ανάλυση των δεδομένων διαπιστώθηκε αυξημένος 
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αριθμός χοιριδίων με αναπνευστικά συμπτώματα (έντονη μορφή δύσπνοιας) των συών της εκτροφής 1 

που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Γ και στις τοκετοομάδες των συών της εκτροφής 2 που ανήκαν στην 

ομάδα μελέτης Δ. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά.  

1.4.3. Μέσος αριθμός χοιριδίων με διαταραχές πεπτικού συστήματος 

Ο μέσος αριθμός χοιριδίων που εμφάνισαν διαταραχές του πεπτικού συστήματος των συών 

της μελέτης δίνεται στον Πίνακα 9. Από την ανάλυση των δεδομένων διαπιστώθηκε αυξημένος 

αριθμός χοιριδίων με πεπτικές διαταραχές (διάρροια) των συών της εκτροφής 1 που ανήκαν στην 

ομάδα μελέτης Γ, αλλά και των συών της εκτροφής 2 που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Δ. Ωστόσο, 

δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά. Τέλος, δεν διαπιστώθηκαν άλλου είδους 

συμπτώματα (π.χ. έμετος). 

 

Πίνακας 9. Μέσος αριθμός χoιριδίων με απαγωγή των άκρων τους (splay- leg) των συών του 

πειραματισμού [μέση τιμή (ελάχιστο-μέγιστο)]. 

Εκτροφές 

πειραματισμού 

 Μέσος αριθμός χoιριδίων 

Ομάδες 

μελέτης 

απαγωγή των 

άκρων (splay-leg) 

αναπνευστικά 

συμπτώματα 

πεπτικά 

συμπτώματα 

Εκτροφή 1 

A 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 0.8 (0 - 1) 

B 0.0 (0 - 0) 0.8 (0 - 1) 1.0 (1 - 1) 

Γ 1.2 (1 - 2) 2.4 (2 - 3) 2.0 (2 - 2) 

Δ 0.4 (0 - 1) 1.0 (1 - 1) 1.0 (1 - 1) 

E 0.0 (0 - 0) 0.6 (0 - 1) 0.6 (0 - 1) 

Εκτροφή 2 

A 0.0 (0 - 0) 1.0 (1 - 1) 0.0 (0 - 0) 

B 0.0 (0 - 0) 1.0 (1 - 1) 1.0 (1 - 1) 

Γ 0.4 (0 - 1) 1.0 (1 - 1) 1.4 (1 - 2) 

Δ 1.2 (1 - 2) 2.4 (2 - 3) 2.0 (2 - 2) 

E 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 0.6 (0 - 1) 
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Εκτροφή 3 

A 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 

B 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 0.6 (0 - 1) 

Γ 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 0.6 (0 - 1) 

Δ 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 

E 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 

Εκτροφή 4 

A 0.0 (0 - 0) 0.0 (0 - 0) 0.6 (0 - 1) 

B 0.0 (0 - 0) 0.4 (0 - 1) 0.6 (0 - 1) 

Γ 0.0 (0 - 0) 0.6 (0 - 1) 0.6 (0 - 1) 

Δ 0.0 (0 - 0) 0.6 (0 - 1) 1.0 (1 - 1) 

E 0.0 (0 - 0) 0.6 (0 - 1) 0.6/1 (0 - 1) 

 

2. Αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων 

2.1. Ανίχνευση νουκλεϊκού οξέος του PRRSV στις σύς και στις τοκετοομάδες τους 

Από τα αποτελέσματα των εξετάσεων διαπιστώθηκε ότι σε καμία χοιρομητέρα της μελέτης 

δεν υπήρξε κυκλοφορία του ιού. Σε ότι αφορά στα χοιρίδια, παρατηρήθηκε κυκλοφορία του ιού σε 

μικρό ποσοστό των χοιριδίων (20 θετικά δείγματα σε σύνολο 200 δειγμάτων, 20/200 = 10%). 

Συγκεκριμένα, ο ιός ανιχνεύθηκε σε 10 χοιρίδια των τοκετοομάδων των συών της εκτροφής 1, που 

ανήκαν στην ομάδα μελέτης Γ, καθώς και σε 10 χοιρίδια των τοκετοομάδων των συών της εκτροφής 

2, που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Δ. Η συσχέτιση και η διαφορά μεταξύ του αριθμού των χοιριδίων 

που εμφάνιζαν αναπνευστικά συμπτώματα, απαγωγή των άκρων τους, καθώς και του αριθμού των 

μουμιοποιημένων χοιριδίων, δεδομένου του αποτελέσματος της δοκιμής RT-PCR δίνεται στο 

Γράφημα 3.  
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Γράφημα 3. Γράφημα «boxplots» με αναπαράσταση της κατανομής του αποτελέσματος των 

μεταβλητών [α. αναπνευστικά συμπτώματα (respiratory) β. απαγωγή οπισθίων άκρων (spray-leg) γ. 

αριθμός μουμιοποιημένων χοιριδίων (mummified)] με βάση το αποτέλεσμα της αλυσιδωτής 

αντίδρασης πολυμεράσης (Polymerase Chain Reaction – PCR) [PCR=0/ Αρνητικό, PCR=1/ Θετικό]. 
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2.2. Φυλογενετική ανάλυση του απομονωμένου στελέχους του PRRSV 

Στα θετικά RT-PCR δείγματα αίματος πραγματοποιήθηκε φυλογενετική ανάλυση των 

στελεχών του ιού που απομονώθηκαν. Από την ανάλυση των σχετικών αποτελεσμάτων προέκυψε ότι, 

στην εκτροφή 1, το στέλεχος του ιού που απομονώθηκε σε νεογέννητα χοιρίδια (GR 2019-1, Γράφημα 

4) παρουσίαζε υψηλό ποσοστό ομοιότητας με το στέλεχος του ΕΛΔ εμβολίου VP-046 BIS (VAC2). 

Ειδικότερα, το ποσοστό ομοιότητας που ανιχνεύθηκε ανερχόταν στο 98,7%. Επιπλέον, η 

φυλογενετική ανάλυση αποκάλυψε υψηλό ποσοστό ομοιότητας μεταξύ του στελέχους του ιού που 

απομονώθηκε σε νεογέννητα χοιρίδια στην εκτροφή 2 (GR 2019-2, Γράφημα 5) με το στέλεχος του 

ΕΛΔ εμβολίου 94881 (VAC3). Στη συγκεκριμένη περίπτωση, το ποσοστό ομοιότητας που 

ανιχνεύθηκε ανερχόταν στο 99,2%.  

 

Γράφημα 4. Φυλογενετικό δένδρο των στελεχών αναφοράς και του στελέχους του ιού του PRRS που 

απομονώθηκε στην εκτροφή 1. 
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Γράφημα 5. Φυλογενετικό δένδρο των στελεχών αναφοράς και του στελέχους του PRRSV που 

απομονώθηκε στην εκτροφή 2. 

 

2.3. Ανίχνευση αντισωμάτων κατά τoυ PRRSV στις σύς και στα χοιρίδια την 1η ημέρα ζωής τους 

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων διαπιστώθηκε ότι το σύνολο των συών του 

πειραματισμού είχαν αντισώματα κατά του ιού (τίτλοι αντισωμάτων > 1:20). Οι τίτλοι αντισωμάτων 

που ανιχνεύθηκαν συνοψίζονται στον Πίνακα 10.  
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Πίνακας 10. Μέση τιμή τίτλου αντισωμάτων (S/P ratio) για τις νεαρές σύς αντικατάστασης που 

συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη.  

Εκτροφές πειραματισμού Ομάδες μελέτης 
Μέση τιμή τίτλου 

αντισωμάτων (S/P ratio) 

Εκτροφή 1 

A 136.6 

B 181.8 

Γ 76.6 

Δ 94.2 

E 94.6 

Εκτροφή 2 

A 92.2 

B 62.0 

Γ 53.0 

Δ 107.4 

E 151.2 

Εκτροφή 3 

A 119.8 

B 122.8 

Γ 109.0 

Δ 114.8 

E 148.4 

Εκτροφή 4 

A 122.0 

B 131.2 

Γ 100.0 

Δ 100.2 

E 149.2 

 

Από την ανάλυση των δεδομένων των αποτελεσμάτων ELISA στα δείγματα αίματος των 

χοιριδίων προέκυψε ότι στην πλειοψηφία τους ήταν οροθετικά στον ιό (τίτλοι αντισωμάτων > 1:20). 
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Ειδικότερα, διαπιστώθηκαν θετικά τα 181 από τα συνολικά 200 δείγματα ορού αίματος (181 / 200= 

90,5%) (Γράφημα 6).  

Στην εκτροφή 1, σε 9 από τα 50 δείγματα ορού αίματος δεν ανιχνεύθηκαν αντισώματα κατά 

του PRRSV. Συγκεκριμένα, σε πέντε χοιρίδια των τοκετοομάδων των συών που ανήκαν στην ομάδα 

μελέτης C, δύο χοιρίδια των τοκετοομάδων των συών που ανήκαν στην ομάδα Δ και δύο χοιρίδια των 

τοκετοομάδων των συών που ανήκαν στην ομάδα Ε δεν βρέθηκαν αντισώματα κατά του PRRSV, με 

τις δοκιμές ELISA. 

Στην εκτροφή 2, σε 4 από τα 50 δείγματα ορού αίματος δεν ανιχνεύθηκαν αντισώματα κατά 

του PRRSV. Συγκεκριμένα, σε δύο χοιρίδια των τοκετοομάδων των συών που ανήκαν στην ομάδα 

μελέτης Γ και σε δύο των τοκετοομάδων των συών που ανήκαν στην ομάδα Δ. 

Στην εκτροφή 3, σε όλα τα δείγματα ορού αίματος (50 δείγματα ορού αίματος) που 

εξετάστηκαν ανιχνεύθηκαν αντισώματα κατά του PRRSV.  

Στην εκτροφή 4, σε 6 από τα 50 δείγματα ορού αίματος δεν ανιχνεύθηκαν αντισώματα κατά 

του PRRSV. Συγκεκριμένα, σε τέσσερα χοιρίδια των τοκετοομάδων των συών που ανήκαν στην 

ομάδα μελέτης Α και σε δύο των τοκετοομάδων των συών που ανήκαν στην ομάδα Δ. 

Από την ανάλυση των δεδομένων της ELISA διαπιστώθηκε παρουσία αντισωμάτων κατά του 

PRRSV τόσο σε χοιρίδια, στα οποία η εξέταση RT-PCR έδειξε κυκλοφορία του ιού, όσο και σε εκείνα 

που δεν ανιχνεύθηκε κυκλοφορία του ιού (Πίνακας 11, Γράφημα 9). Τίτλοι αντισωμάτων κατά του 

PRRS ανιχνεύθηκαν, επίσης, τόσο σε χοιρίδια στα οποία πραγματοποιήθηκε αιμοληψία σχεδόν 

αμέσως μετά τη γέννησή τους (0-3 ώρες), όσο και σε εκείνα στα οποία η δειγματοληψία 

πραγματοποιήθηκε λίγες (3-6 ώρες) ή και αρκετές ώρες μετά (6-9 ώρες) (Πίνακες 12, 13). 

Η σύσχέτιση και η διαφορά μεταξύ του μέσου τίτλου των αντισωμάτων των χοιριδίων κατά 

του ιού του PRRS και του χρόνου αιμοληψίας δίνεται στον Πίνακα 13, καθώς και στα Γραφήματα 7 

και 8. Επίσης, η συσχέτιση και η διαφορά μεταξύ του μέσου τίτλου των αντισωμάτων των χοιριδίων 

κατά του PRRSV και του αποτελέσματος της δοκιμής RT- PCR δίνεται στο Γράφημα 9.  
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Πίνακας 11. Αποτελέσματα δοκιμών ELISA, μέση τιμή τίτλου αντισωμάτων (S/P ratio) και 

αποτελέσματα RT- PCR για τα χοιρίδια που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη. 

Εκτροφές 

πειραματισμού 

Ομάδες 

μελέτης 

Χοιρίδια θετικά 

στις δοκιμές ELISA 

Μέση τιμή 

τίτλου 

αντισωμάτων 

(S/P ratio) 

Χοιρίδια θετικά στην 

RT- PCR 

Εκτροφή 1 

A 10/10 128.4 0/10 

B 10/10 81.5 0/10 

Γ 5/10 31.3 10/10 

Δ 8/10 69.3 0/10 

E 8/10 77.4 0/10 

Εκτροφή 2 

A 10/10 134.8 0/10 

B 10/10 135.3 0/10 

Γ 8/10 44.2 0/10 

Δ 8/10 45.6 10/10 

E 10/10 126.7 0/10 

Εκτροφή 3 

A 10/10 128.3 0/10 

B 10/10 140.2 0/10 

Γ 10/10 149.7 0/10 

Δ 10/10 110.4 0/10 

E 10/10 106.7 0/10 

Εκτροφή 4 

A 6/10 91.8 0/10 

B 10/10 71.9 0/10 

Γ 10/10 62.9 0/10 

Δ 8/10 34.1 0/10 

E 10/10 112.6 0/10 
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Πίνακας 12. Επίπεδα αντισωμάτων (S/P ratio) και το αποτέλεσμα της PCR για κάθε 

κατηγορία/επίπεδο της μεταβλητής «Ώρες μετά τη γέννηση» (“Hοur_birth”). 

Επίπεδο 

Αντισωμάτων 

1
ο 
ποσοστημόριο 

(25%) 

Μέση 

τιμή 

(S/P 

ratio) 

3
ο
 

ποσοστημόριο 

(75%) 

Αποτέλεσμα PCR 

Θετικό Αρνητικό 

Ώρες μετά 

τη γέννηση 

(h) 

0 – 3 

h 
0.0 14.0 45.5 

12 20 

3 – 6 

h 
45.5 64.6 80.5 

8 48 

> 6 h 108.0 129.0 148.0 0 112 

 

Πίνακας 13. Εκτιμήσεις και 95% διαστήματα εμπιστοσύνης (ΔΕ) που αποτυπώνουν την επίδραση 

των ανεξάρτητων μεταβλητών στο επίπεδο αντισωμάτων. 

Γραμμική Παλινδρόμηση 

Μεταβλητή  

Επίπεδο αντισωμάτων και 

διάστημα εμπιστοσύνης 

(95%) 

Τιμή P  

Ώρες μετά τη 

γέννηση (h) 

0-3 h 4.3 (2.75- 6.71) <0.001 

3-6 h 8.26 (5.77- 11.8) <0.001 

6-9 h 26.33 (17.23- 40.24) <0.001 
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Γράφημα 6. Κατανομή των επιπέδων αντισωμάτων (οι τιμές έχουν μεταμορφωθεί με την log(x+1) 

συνάρτηση). Density: Ιστόγραμμα πυκνοτήτων - Στο γράφημα έχει προστεθεί η θεωρητική καµπύλη που 

απεικονίζει την κατανοµή των δεδομένων, ενώ το ύψος κάθε ϱάβδου αντιστοιχεί στην πυκνότητα των 

παρατηρήσεων σε κάθε διάστηµα. / Αbs: επίπεδο αντισωμάτων . 

 

 

Γράφημα 7. Ιστόγραμμα των αντισωμάτων για κάθε επίπεδο της μεταβλητής «Ώρες μετά τη 

γέννηση» («Hοur_birth») [0  0-3 h, 1 3-6 h, 2  > 6 h]. Count: Αναφέρεται στον αριθμό-πλήθος 

των παρατηρήσεων που βρίσκονται εντός ενός διαστήματος, δηλαδή πόσες παρατηρήσεις βρίσκονται 

στο διάστημα [100-110]. 
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Γράφημα 8. Κατανομή των αντισωμάτων για κάθε επίπεδο της μεταβλητής «Ώρες μετά τη γέννηση» 

(«Hοur_birth»)[0  0-3 h, 1 3-6 h, 2  > 6 h]. 

 

 

Γράφημα 9. Γραφική κατανομή («boxplots») των επίπεδων αντισωμάτων και του αποτελέσματος της 

PCR. PCR==0(1), δηλώνει αρνητικό (θετικό) αποτέλεσμα. 
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2.4. Αξιολόγηση αλλοιώσεων στο πνευμονικό παρέγχυμα 

2.4.1. Μακροσκοπικές αλλοιώσεις 

Στα χοιρίδια με χαμηλό ΣΒ τα οποία εμφάνιζαν τις πρώτες ώρες (0-9 ώρες) μετά τη γέννησή 

τους αφυδάτωση, πραγματοποιήθηκε ευθανασία και ακολούθως νεκροτομή. Κατά τη μακροσκοπική 

εξέταση των πνευμόνων τους διαπιστώθηκε ότι οι πνεύμονες των χοιριδίων που ανήκαν στην ομάδα 

μελέτης Α σε όλες τις εκτροφές ήταν φυσιολογικοί (ροδαλό χρωματισμό, μαλακή-σπογγώδης 

σύσταση, με φυσιολογικό μέγεθος (καταλάμβαναν μεταξύ του 1/3 έως 2/3 της θωρακικής κοιλότητας) 

και δεν παρουσίαζαν αξιοσημείωτες αλλοιώσεις. Αντίθετα, οι πνεύμονες των χοιριδίων που ανήκαν 

στην ομάδα μελέτης Γ της εκτροφής 1, καθώς και των χοιριδίων που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Δ 

της εκτροφής 2 παρουσίασαν αλλοιώσεις ενδεικτικές αρχόμενης διάμεσης πνευμονίας. Συγκεκριμένα, 

διαπιστώθηκε διάχυτος αποχρωματισμός και οίδημα, αυξημένη ελαστικότητα του πνευμονικού 

παρεγχύματος και παρουσία διάσπαρτων αιμορραγιών. Στους πνεύμονες των υπολοίπων χοιριδίων της 

μελέτης διαπιστώθηκε οίδημα ήπιου βαθμού και υπεραιμία. 

 

Εικόνα 9. Πνεύμονες νεογέννητων χοιριδίων: Διάχυτος αποχρωματισμός και αυξημένη ελαστικότητα σε 

χοιρίδιο που ανήκε στην ομάδα μελέτης Γ, εκτροφή 1 (RT-PCR (+) στον RRRSV) (1), υπεραιμία και 

διόγκωση των πνευμόνων εξαιτίας οιδήματος σε χοιρίδιο που ανήκε στην ομάδα μελέτης Δ, εκτροφή 2 

(RT-PCR (+) στον RRRSV) (2), απουσία αλλοιώσεων σε χοιρίδιο-μάρτυρα (3). 

1 2

3
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2.4.2. Μικροσκοπικές αλλοιώσεις 

2.4.2.1. Ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις 

Τη μακροσκοπική αξιολόγηση των δειγμάτων πνεύμονα που συλλέχθηκαν ακολούθησε η 

μικροσκοπική τους εξέταση. Από την ιστοπαθολογική εξέταση προέκυψε ότι οι πνεύμονες των 

χοιριδίων που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Α σε όλες τις εκτροφές δεν παρουσίαζαν αξιοσημείωτες 

μικροσκοπικές αλλοιώσεις (Εικόνες 10 - 11). Αντίθετα, στους πνεύμονες των χοιριδίων που ανήκαν 

στην ομάδα μελέτης Γ της εκτροφής 1, καθώς και των χοιριδίων που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Δ 

της εκτροφής 2 εντοπίστηκαν οι εξής αλλοιώσεις:  

α) διάχυτη πάχυνση των κυψελιδικών διαφραγμάτων λόγω διήθησής τους από λεμφοκύτταρα, 

πλασματοκύτταρα και ολιγάριθμα ιστιοκύτταρα (Εικόνες 12 -16),  

β) Κυψελιδικό οίδημα σε σημαντικό αριθμό των κυψελίδων διαπιστώθηκε, συχνά πλούσιου σε 

πρωτεϊνικό υλικό, που αμιγνυόταν με εξαγγειωμένα ερυθρά αιμοσφαίρια και διάσπαρτα κυψελιδικά 

μακροφάγα και/ή ολιγάριθμα ουδετερόφιλα (Εικόνες 14, 15, 16),   

γ) πολυεστιακή υπερπλασία στο επιθήλιο βρόγχων και βρογχιολίων (Εικόνες 14, 15),  

δ) περιστασιακή απώλεια πνευμονοκυττάρων τύπου Ι και υπερπλασία των πνευμονοκυττάρων τύπου 

ΙΙ (Εικόνα 16), 

ε) ήπιου βαθμού υπεραιμία του πνευμονικού παρεγχύματος (Εικόνα 16),  

στ) ήπιου βαθμού διάμεσο οίδημα (Εικόνα 17). 

Στους πνεύμονες των υπολοίπων χοιριδίων της μελέτης εντοπίστηκαν ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις 

παρόμοιες με τις προαναφερθείσες, ηπιότερου όμως βαθμού (Εικόνες 18 - 20). 
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Εικόνα 10. Φυσιολογικός πνεύμονας νεογέννητου χοιριδίου: μάρτυρας 

 

Εικόνα 11. Φυσιολογικός πνεύμονας νεογέννητου χοιριδίου: μάρτυρας. 
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Εικόνα 12. Πάχυνση των μεσοκυψελιδικών διαφραγμάτων σε πνεύμονα νεογέννητου χοιριδίου της 

ομάδας μελέτης Γ από την εκτροφή 1. 

 

Εικόνα 13. Πάχυνση των μεσοκυψελιδικών διαφραγμάτων σε πνεύμονα νεογέννητου χοιριδίου της 

ομάδας μελέτης Γ από την εκτροφή 1. Διακρίνεται η διήθηση από λεμφοκύτταρα και πλασμοκύτταρα 

καθώς και η παρουσία ολιγάριθμων κυψελιδικών μακροφάγων στον αυλό κυψελίδων.  
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Εικόνα 14. Πάχυνση των μεσοκυψελιδικών διαφραγμάτων και υπεραιμία σε πνεύμονα νεογέννητου 

χοιριδίου της ομάδας μελέτης Γ από την εκτροφή 1. Διακρίνεται η διήθηση από λεμφοκύτταρα και 

πλασμοκύτταρα η παρουσία ολιγάριθμων κυψελιδικών μακροφάγων στον αυλό κυψελίδων καθώς και η 

υπερπλασία του επιθηλίου βρογχιολίου (κεντρικά). 

 

Εικόνα 15. Πάχυνση των μεσοκυψελιδικών διαφραγμάτων και υπεραιμία σε πνεύμονα νεογέννητου 

χοιριδίου της ομάδας μελέτης Δ από την εκτροφή 2. Διακρίνεται η διήθηση από λεμφοκύτταρα, 

πλασμοκύτταρα και ολιγάριθμα ουδετερόφιλα καθώς και η παρουσία ολιγάριθμων κυψελιδικών 

μακροφάγων στον αυλό κυψελίδων και η πάχυνση του τοιχώματος των βρογχιολίων (κεντρικά).  
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Εικόνα 16. Διαπιστώνετια διάχυτη υπεραιμία, πάχυνση των μεσοκυψελιδικών διαφραγμάτων εξαιτίας 

διήθησής τους από λεμφοκύτταρα και πλασμοκύτταρα, εστίες με απώλεια των πνευμοκυττάρων τύπου Ι 

και εξαγγειωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων στον αυλό κυψελίδων σε πνεύμονα νεογέννητου χοιριδίου 

που ανήκε στην ομάδα μελέτης Δ από την εκτροφή 2. 

 

Εικόνα 17. Διάμεσο οίδημα σε πνεύμονα νεογέννητου χοιριδίου της ομάδας μελέτης Δ από την εκτροφή 2. 
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Εικόνα 18. Πάχυνση των μεσοκυψελιδικών διαφραγμάτων και υπεραιμία σε πνεύμονα νεογέννητου 

χοιριδίου της ομάδας μελέτης Β από την εκτροφή 1. 

 

Εικόνα 19. Σοβαρού βαθμού πάχυνση των μεσοκυψελιδικών διαφραγμάτων και υπεραιμία σε πνεύμονα 

νεογέννητου χοιριδίου της ομάδας μελέτης Ε από την εκτροφή 2. 
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Εικόνα 20. Σοβαρού βαθμού πάχυνση των μεσοκυψελιδικών διαφραγμάτων σε πνεύμονα νεογέννητου 

χοιριδίου της ομάδας μελέτης Δ από την εκτροφή 3. 
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2.4.2.2. Σαρωτικό ηλετρονικό μικροσκόπιο 

Κατόπιν της αξιολόγησης των ιστοπαθολογικών ευρημάτων στα δείγματα πνεύμονα που 

συλλέχθηκαν, ακολούθησε η εξέταση σε σαρωτικό ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. Ειδικότερα, 

εξετάστηκαν ιστοτεμάχια από πνεύμονες χοιριδίων, στους οποίους είχαν διαπιστωθεί με το οπτικό 

μικροσκόπιο αξιοσημείωτες αλλοιώσεις. Τέτοιου είδους βλάβες, όπως αναφέρθηκε και 

προηγουμένως, παρατηρήθηκαν σε χοιρίδια που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Γ της εκτροφής 1, 

καθώς και στην ομάδα μελέτης Δ της εκτροφής 2. Από την παρατήρηση των δειγμάτων πνεύμονα στο 

ηλεκτρονικό μικροσκόπιο εντοπίστηκαν οι εξής αλλοιώσεις:  

α) παρουσία πρωτεϊνικού υλικού και εξαγγειωμένων ερυθροκυττάρων στον αυλό κυψελίδων (Εικόνες 

21, 22, 23),  

β) πάχυνση κυψελιδικών τοιχωμάτων λόγω διήθησής τους από λεμφοκύτταρα και μακροφάγα (Εικόνα 

24),  

γ) χαλάρωση των συνδέσεων των πνευμονοκυττάρων τύπου Ι, (ένδειξη εκφύλισης/νέκρωσής τους) 

(Εικόνες 25, 26),  

δ) παρουσία πρωτεϊνικού υλικού, ρακών και εξαγγειωμένων ερυθροκυττάρων στον αυλό βρόγχων και 

βρογχιολίων (Εικόνες 27, 28),  

ε) εστίες απώλειας κροσσών του αναπνευστικού επιθηλίου (Εικόνα 29).  
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Εικόνα 21. Πνευμονική κυψελίδα νεογέννητου χοιριδίου: Παρουσία πρωτεϊνικού υλικού (αστέρι) και 

ερυθροκυττάρων (βέλη). 

 

 

Εικόνα 22. Πνευμονική κυψελίδα νεογέννητου χοιριδίου: Παρουσία πολυάριθμων ερυθροκυττάρων 

(βέλη) που καταλαμβάνουν το χώρο (μικρο-αιμορραγία).  
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Εικόνα 23. Πνευμονική κυψελίδα νεογέννητου χοιριδίου: Παρουσία ερυθροκυττάρων (βέλη). 

 

Εικόνα 24. Πνευμονική κυψελίδα νεογέννητου χοιριδίου: Πάχυνση κυψελιδικού τοιχώματος εξαιτίας 

διήθησης από λεμφοκύτταρα (μάυρα βέλη) και μακροφάγο κύτταρο (άσπρο βέλος). Εντός του αυλού 

διακρίνονται ερυθροκύτταρα. 
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Εικόνα 25. Πνευμονική κυψελίδα νεογέννητου χοιριδίου: Χαλάρωση των κυτταρικών συνδέσεων των 

πνευμονοκυττάρων τύπου 1 (μαύρο βέλος), υπερπλασία κυψελιδικού τοιχώματος (προβολή 

κυταροπλάσματος πνευμονοκυττάρου τύπου ΙΙ) (άσπρο βέλος).  

 

Εικόνα 26. Πνευμονική κυψελίδα πνεύμονα νεογέννητου χοιριδίου: Χαλάρωση των κυτταρικώ 

συνδέσεων των πνευμονοκυττάρων τύπου Ι (βέλος κάτω δεξιά) και παρουσία ερυθροκυττάρων (μάυρα 

βέλη). 
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Εικόνα 27. Βρογχιόλιο από πνεύμονα νεογέννητου χοιριδίου: Παγίδευση ερυθροκυττάρων (μαύρα βέλη) 

στη βλέννη (άσπρο βέλος).  

 

Εικόνα 28. Βρογχιόλιο από πνεύμονα νεογέννητου χοιριδίου: εστίες απώλειας των κροσσών.  
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Εικόνα 29. Βρογχιόλιο από πνεύμονα νεογέννητου χοιριδίου: απώλεια κροσσών (αστέρια) και 

παρουσία ερυθροκυττάρων (μαύρο βέλος) . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ- ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
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Στη σύγχρονη χοιροτροφία, στο πλαίσιο του προληπτικού προγράμματος που εφαρμόζουν οι 

εκτροφές κατά του RRRSV, κυρίαρχη θέση κατέχουν τα εμβόλια ΕΛΔ. Ωστόσο, πολλοί ερευνητές, 

παρά τη μεγάλη συμβολή αυτών των εμβολίων στον έλεγχο του νοσήματος, έχουν διατυπώσει 

ανησυχίες σχετικά με την ασφάλεια τους, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις που χορηγούνται με τη μέθοδο 

του μαζικού εμβολιασμού (mass vaccination) (Labarque και συν. 2003, Nilubol και συν. 2004, 

Vanhee και συν. 2009, Papatsiros 2012b, Lunney και συν. 2016, Nan και συν. 2017). Κίνητρα για την 

διεξαγωγή της παρούσας έρευνας αποτέλεσαν: α) ο περιορισμένος αριθμός ερευνών που έχουν 

ασχοληθεί με τη διερεύνηση των πιθανών κινδύνων που συνδέονται με την εφαρμογή μαζικού 

εμβολιασμού (Benfield και συν. 1997, Rowland και συν. 2010, Papatsiros 2012b, Chae 2021, 

Papatsiros και συν.2022), β) ο σημαντικός αριθμός των ελληνικών χοιροτροφικών εκμεταλλεύσεων 

στις οποίες οι σύες εμβολιάζονται μαζικά κατά του RRRSV. Μάλιστα, σε σημαντικό αριθμό 

εκτροφών πραγματοποιούνται εμβολιασμοί χωρίς να εξαιρούνται οι έγκυες σύες που βρίσκονται μετά 

την 90
η
-95

η
 ημέρα της κυοφορίας τους, με συνέπεια τον κίνδυνο πρόκλησης κάθετης μόλυνσης των 

εμβρύων τους (Karniychuk και Nauwynck 2013, Bandrick και συν. 2014, Hsueh και συν. 2021). 

Πρόσφατη έρευνα στην Ελλάδα έδειξε ότι ο μαζικός εμβολιασμός των συών στα τελευταία στάδια της 

κυοφορίας αποτελεί σημαντικό παράγοντα επικινδυνότητας για την ανίχνευση και την κυκλοφορία 

του ιού στις εκτροφές (Papatsiros και συν. 2022). 

Στόχο της έρευνάς μας αποτέλεσε η διερεύνηση του συνόλου των επιπτώσεων του ΕΛΔ 

εμβολιασμού των εγκύων συών κατά του ιού του RRRS στα τελευταία στάδια της κυοφορίας τους. 

Προς αυτήν την κατεύθυνση, συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη οι έγκυες σύες που βρίσκονταν στο 

τελευταίο στάδιο της κυοφορίας τους. Οι σύες του πειραματισμού, την 100
η
 ημέρα της κύησής τους, 

εκτέθηκαν σε εμβολιακό στέλεχος του ιού με τη χρήση τεσσάρων διαφορετικών εμπορικών ΕΛΔ 

εμβολίων, που είναι διαθέσιμα στην Ελλάδα. Τέλος, έγινε αξιολόγηση της ασφάλειας της χρήσης των 

παραπάνω εμβολίων και καταγραφή των επιπτώσεων τoυ εμβoλιασμού στην υγεία και στις απoδόσεις 

των συών και των νεογέννητων χοιρίδων τoυς, με έμφαση στο αναπνευστικό σύστημα των χοιριδίων.  
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1. Εκτίμηση των αποτελεσμάτων των ορολογικών εξετάσεων 

1.1. Ανίχνευση νουκλεϊκού οξέος του PRRSV στις σύς 

Συλλέχθηκαν δείγματα αίματος από το σύνολο των συών του πειραματισμού, τα οποία 

εξετάστηκαν με τη μέθοδο της RT-PCR προκειμένου να διαπιστωθεί η πιθανότητα πρόκλησης ιαιμίας 

στις εμβολιασμένες σύς από το εμβολιακό στέλεχος του ιού. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των 

εξετάσεων δεν διαπιστώθηκε ιαιμία σε καμία από τις σύς της μελέτης (κανένα θετικό δείγμα σε 

σύνολο 100 δειγμάτων, 0/100= 0%).  

Σε αντίθεση με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, πολλοί ερευνητές έχουν αναφέρει 

περιπτώσεις κατά τις οποίες ο ΕΛΔ εμβολιασμός κατά του PRRSV σε έγκυες σύς στο τελευταίο 

στάδιο της κυοφορίας τους προκάλεσε ιαιμία διάρκειας εβδομάδων έως και μηνών (Benfield και 

συν.1997, Scortti και συν. 2006, Murtaugh και Genzow 2011, Schelkopf και συν. 2014, Lunney και 

συν. 2016, Nan και συν. 2017). Αντίθετα, σε έρευνα των Scortti και συν. (2006), κατά τη διάρκεια της 

οποίας εμβολιάστηκαν σύες κατά του PRRSV με ΕΛΔ εμβόλια την 90
η
 ημέρα της κυοφορίας τους, 

δεν παρατηρήθηκε ιαιμία σε καμία. Συγκεκριμένα, μέσω της εξέτασης RT-PCR που διενεργήθηκε στα 

δείγματα αίματος που συλλέχθηκαν 3, 5, 9, 12 και 21 ημέρες μετά τον εμβολιασμό των συών, 

διαπιστώθηκε ιαιμία μόνο σε όσες εξετάστηκαν 3 και 5 ημέρες μετά από αυτόν. Αντίθετα, σε καμία 

από αυτές δεν εντοπίστηκε «κυκλοφορία» του ιού όταν εξετάστηκαν 9, 12 και 21 ημέρες μετά τον 

εμβολιασμό τους. Η αποτυχία ανίχνευσης του ιού (σε ορισμένες από τις εμβολιασμένες σύς) 

αποδόθηκε στην ύπαρξη βραχυπρόθεσμης ιαιμίας, η οποία δεν κατέστη δυνατό να εντοπιστεί μετά τις 

5 ημέρες από την έκθεση των συών στο εμβολιακό στέλεχος του ιού. Οι Pedersen και συν. (2021), 

επίσης, δεν εντόπισαν ιαιμία σε σύς που είχαν εμβολιαστεί με ΕΛΔ εμβόλια σε διάφορα στάδια της 

κυοφορίας τους (από την 40
η
 έως και την 100

η
 ημέρα αυτής). Η εξέταση RT-PCR η οποία και 

«έδειξε» την απουσία ιαιμίας, διενεργήθηκε σε δείγματα αίματος που είχαν συλλεχθεί 14 ημέρες μετά 

τον εμβολιασμό των συών. Επομένως, υπάρχει η πιθανότητα και στη δική μας έρευνα ο χρόνος 

δειγματοληψίας των συών να ευθύνεται για την απουσία διαπίστωσης ιαιμίας (λήψη δειγμάτων 

αίματος 15 ημέρες μετά τον εμβολιασμό των συών). Γενικά, η αιμοληψία αποτελεί παράγοντα 

καταπόνησης για τις σύς (Merlot και συν. 2011), με συνέπεια την πρόκληση αναπαραγωγικών 
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διαταραχών (αποβολές, μη κανονικές επιστροφές σε οίστρο) (Razdan 2003, Peltoniemi και συν. 

2016). Για το λόγο αυτό η διενέργεια της αιμοληψίας των εγκύων συών στη δική μας έρευνα 

πραγματοποιήθηκε την ημέρα της κύησής τους, προκειμένου να αποφευχθεί ενδεχόμενη εμφάνιση 

τέτοιου είδους προβλημάτων.  

Οι Stadler και συν. (2016) πραγματοποίησαν εμβολιασμούς με εμβόλια ΕΛΔ κατά του PRRS 

σε έγκυες σύς που βρίσκονταν τόσο στο μέσο όσο και στο τέλος της κυοφορίας τους και οι Cheon και 

Chae (2004) εμβολίασαν έγκυες σύς την 100
η
 ημέρα της κυοφορίας τους επίσης, με ΕΛΔ εμβόλια που 

όμως περιείχαν στελέχη του τύπου-2 του ιού. Σε συμφωνία με τα ευρήματα της δικής μας αλλά και 

προηγουμένων μελετών (Scortti και συν. 2006, Pedersen και συν. 2021) δεν κατέστη δυνατή η 

ανίχνευση ιαιμίας μέσω της εξέτασης RT-PCR στα δείγματα αίματος, που συλλέγονταν καθημερινά 

έως και 14 μέρες μετά τον εμβολιασμό των συών. Οι Stadler και συν. (2016) και Cheon και Chae 

(2004) απέδωσαν την αποτυχία εντοπισμού της ιαιμίας στη χαμηλού επιπέδου αντιτύπωση του ιού, με 

αποτέλεσμα να μην είναι εφικτή η ανίχνευσή τoυ με τη μέθoδo RT-PCR. Ενδεχομένως και στη δική 

μας έρευνα η απουσία ιαιμίας στις σύς να οφείλεται στην αδυναμία ανίχνευσης του ιού μέσω της 

εξέτασης RT-PCR λόγω του χαμηλού επιπέδου αντιτύπωσής του.  

1.2. Ανίχνευση αντισωμάτων κατά του PRRSV στις σύς 

Τα δείγματα αίματος που συλλέχθηκαν από τις σύς του πειραματισμού εξετάστηκαν με τη 

μέθοδο ELISA για την ανίχνευση αντισωμάτων κατά του PRRSV. Η ανάλυση των σχετικών 

αποτελεσμάτων έδειξε την παρουσία ειδικών αντισωμάτων κατά του ιού στο σύνολο των συών της 

μελέτης. Τα συγκεκριμένα ευρήματα συμφωνούν με προηγούμενες μελέτες, οι οποίες αναφέρουν 

παρουσία υψηλών τίτλων αντισωμάτων σε εμβολιασμένες σύς με ΕΛΔ εμβόλια, καθώς και ανάπτυξη 

χυμικής ανοσίας σε αυτές. Συγκεκριμένα, τίτλοι αντισωμάτων είναι δυνατόν να ανιχνευθούν 7 με 14 

ημέρες από τη στιγμή του εμβολιασμού και να παραμείνουν σε υψηλές συγκεντρώσεις για μεγάλο 

χρονικό διάστημα (Navarro και συν. 2001, Brockmeier και συν. 2002, Labarque και συν. 2003, 

Murtaugh 2004, Guzman- Batista και συν.2013, Bandrick και συν. 2014, Butler και συν. 2014, Hsueh 

και συν. 2021). Οι Batista και συν. (2004) και οι Reynaud και συν. (2004) κατέγραψαν, σε συνθήκες 

εκτροφής και αφού εμβολίασαν έγκυες σύς με ΕΛΔ εμβόλια, την αρχική παραγωγή αντισωμάτων 7 με 
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10 ημέρες μετά τον εμβολιασμό και τον εντοπισμό των μέγιστων τιμών τους 2 με 4 εβδομάδες μετά. 

Ανίχνευσαν, μάλιστα, τίτλους αντισωμάτων στις σύς μέχρι και 300 ημέρες μετά τον εμβολιασμό τους. 

Αντίστοιχα, σε έρευνα των Madapong και συν. (2017) εντοπίστηκαν τίτλοι αντισωμάτων κατά του ιού 

7 με 10 ημέρες μετά τον εμβολιασμό των συών με ΕΛΔ εμβόλιο. Μάλιστα, στη συγκεκριμένη μελέτη 

οι τίτλοι των αντισωμάτων παρέμειναν σε υψηλά επίπεδα μέχρι και 84 ημέρες μετά τον εμβολιασμό. 

Στη δική μας μελέτη, η ανίχνευση των αντισωμάτων πραγματοποιήθηκε 15 ημέρες περίπου μετά τον 

ΕΛΔ εμβολιασμό των συών, ενώ δεν αποτέλεσε στόχο η μελέτη της διάρκειας της δυνατότητας 

ανίχνευσης αντισωμάτων στις εμβολιασμένες σύς.  

1.3. Ανίχνευση νουκλεϊκού οξέος του PRRSV στα χοιρίδια. 

Στην έρευνά μας συλλέχθηκαν δείγματα αίματος από δύο αδύναμα χοιρίδια κάθε 

τοκετοομάδας από το σύνολο των συών του πειραματισμού. Η συλλογή των δειγμάτων 

πραγματοποιήθηκε την ημέρα της γέννησής τους και κατόπιν εξετάστηκαν με τη μέθοδο RT-PCR 

προκειμένου να ελεχθεί η ύπαρξη ιαιμίας στις τοκετοομάδες. Με βάση τα αποτελέσματα των 

εξετάσεων ο ιός ανιχνεύθηκε σε 20 νεογέννητα χοιρίδια (20 θετικά από τα 200 δείγματα, 20/200= 

10%). Ειδικότερα, διαπιστώθηκε κυκλοφορία του ιού στις τοκετοομάδες των συών της εκτροφής 1 

που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Γ και είχαν εκτεθεί στο εμβολιακό στέλεχος VP-046BIS, καθώς και 

στις τοκετοομάδες των συών της εκτροφής 2 που ανήκαν στην ομάδα μελέτης Δ και είχαν εκτεθεί στο 

εμβολιακό στέλεχος 94881.  

Πολλοί ερευνητές αναγνωρίζουν τη συμβολή των ΕΛΔ εμβολίων στον έλεγχο του νοσήματος, 

ενώ έχουν διατυπώσει και επιφυλάξεις σχετικά με την ασφάλεια τους (Labarque και συν. 2003, 

Nilubol και συν. 2004, Papatsiros και συν. 2006, Vanhee και συν. 2009, Papatsiros 2012b, Lunney και 

συν. 2016, Nan και συν. 2017). Σε σχετικές έρευνες έχει αναφερθεί η γέννηση ιαιμικών χοιριδίων από 

σύς που εμβολιάστηκαν με ΕΛΔ εμβόλια στο τέλος της κυοφορίας (Scortti και συν. 2006, Rowland 

2010). Έχει παρατηρηθεί μάλιστα, ύπαρξη ιαιμίας σε ποσοστό από 55% έως και 80% σε νεογέννητα 

χοιρίδια εμβολιασμένων συών με τέτοιου είδους εμβόλια (Cano και συν. 2009, Schelpkof και συν. 

2014, Garcia-Morante και συν. 2020). Με εξαίρεση τους Cano και συν. (2009), που διαπίστωσαν 

ιαιμία στα χοιρίδια 4 ημέρες μετά τη γέννησή τους, στις υπόλοιπες μελέτες η ανίχνευση του ιού 
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διαπιστώθηκε την ημέρα της γέννησής τους (Scortti και συν. 2006, Rowland 2010, Schelpkof και συν. 

2014, Garcia-Morante και συν. 2020). 

Το σύνολο των παραπάνω μελετών απέδωσε τη γέννηση ιαιμικών χοιριδίων στην κάθετη 

μόλυνση που, πιθανώς, οφείλεται στον εμβολιασμό των συών με ΕΛΔ εμβόλια. Οι ερευνητές 

υποστήριξαν ότι το εμβολιακό στέλεχος του ιού, στο οποίο είχαν εκτεθεί οι σύς στα πλαίσια των 

πειραματισμών τους, ήταν υπεύθυνο για την μόλυνση των εμβρύων. Στην παρούσα μελέτη σκοπός 

ήταν όχι μόνο η διερεύνηση της ιαιμίας στα RT-PCR θετικά χοιρίδια αλλά και της πιθανής πρόκλησης 

αλλοιώσεων κατά την ενδομήτρια ζωή τους. Ως εκ τούτου, διενεργήθηκε φυλογενετική ανάλυση στα 

RT-PCR θετικά δείγματα, τα οποία συλλέχθηκαν από νεογέννητα χοιρίδια που δεν είχαν προλάβει να 

θηλάσουν (0-3 ώρες από τη γέννησή τους). Από την ανάλυση των απoτελεσμάτων προέκυψε ότι τα 

στελέχη του ιού που απομονώθηκαν στα RT-PCR θετικά χοιρίδια εμφάνιζαν υψηλά ποσοστά 

ομοιότητας με τα εμβολιακά στελέχη, που χορηγήθηκαν στις μητέρες τους και συγκεκριμένα: α) στις 

σύς της ομάδας μελέτης Γ στην εκτροφή 1 (ποσοστό ομοιότητας στελεχών του ιού = 98,7%) και β) 

στις σύς της ομάδας μελέτης Δ στην εκτροφή 2 (ποσοστό ομοιότητας στελεχών του ιού = 99,2%), 

αντίστοιχα. Συνεπώς, στην παρούσα μελέτη υποδεικνύεται ότι τα RT-PCR θετικά νεογέννητα χοιρίδια 

μολύνθηκαν από το εμβολιακό στέλεχος κατά την ενδομήτρια ζωή τους. 

Οι Karniychuk και Nauwynck (2013) περιέγραψαν τον ακριβή τρόπο με τον οποίο o ιός είναι 

ικανός να διαπεράσει τoν πλακoύντα και να μoλύνει τα έμβρυα (Εικόνα 1). Γενικά, ο ενδοθηλιακός 

χοίρειος πλακούντας παρουσιάζει ιδιαίτερα πολύπλοκη δομή και λειτουργεί σαν φραγμός 

διαχωρίζοντας τη μητρική από την εμβρυϊκή κυκλοφορία (Navarro και συν. 2001, Guzman- Bautista 

και συν. 2013, Bandrick και συν. 2014, Jacobsen και συν. 2016, Hsueh και συν. 2021). Ο φραγμός 

αυτός είναι τόσο ισχυρός που εμποδίζει ακόμα και την διέλευση των μητρικών αντισωμάτων. 

Δεδομένου του σημαντικά μεγαλύτερου μεγέθους του γονιδιώματος του ιού (50-65 nm) σε σχέση με 

αυτό των μητρικών αντισωμάτων (12 nm), εύλογα θα μπορούσε να συμπεράνει κανείς ότι είναι 

δύσκολο ο ιός να διαπεράσει τoν πλακoύντα και ακολούθως να μoλύνει τα έμβρυα (Karniychuk και 

Nauwynck 2013, Bandrick και συν. 2014, Hsueh και συν. 2021). Ωστόσο, οι Karniychuk και 

Nauwynck (2013) περιέγραψαν το μηχανισμό με τον οποίο ο PRRSV καταφέρνει να διαπερνά τον 

ισχυρό φραγμό του πλακούντα και να μολύνει τα έμβρυα, με κυριάρχο τον ρόλο έχουν των 
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μακροφάγων Sn
+ 

και CD163
+
. Οι Van Gorp και συν. (2008) απέδειξαν ότι ο PRRSV παρουσιάζει 

τροπισμό προς τα συγκεκριμένα μακροφάγα (Sn
+ 

και CD163
+
), τα οποία εντοπίζονται στο ενδομήτριο 

και στον πλακούντα. Έτσι, κατά τη διάρκεια της ιαιμίας των συών, ο ιός εισέρχεται στο ενδομήτριο, 

έρχεται σε επαφή με τα ευάλωτα σε αυτόν μακροφάγα, τα μολύνει και αντιτυπώνεται σε αυτά. Έπειτα, 

αφού πλέον ο ιός έχει προσκολληθεί στα μητρικά μακροφάγα, διασχίζει τον επιθηλιακό ιστό της 

μήτρας και την τροφοβλάστη. Ακολουθεί η αντιγραφή του στα μακροφάγα του πλακούντα και τελικά 

μέσω της ομφαλικής κυκλοφορίας εισέρχεται στην εμβρυϊκή κυκλοφορία (Mateusen και συν. 2007, 

Piriou- Guzylack και Salmon 2008, Van Gorp και συν. 2008, Cao και συν. 2013, Karniychuk και 

Nauwynck 2013, Karniychuk και συν. 2013). 

Σε προηγούμενες έρευνες που περιελάμβαναν εμβολιασμούς έγκυων συών με ΕΛΔ εμβόλια 

χορηγούμενων στο μέσο της κυοφορίας τους δεν αναφέρθηκε γέννηση RT- PCR θετικών χοιριδιών, 

συμπεραίνοντας ότι ο εμβολιασμός τους τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή είναι ασφαλής 

(Christianson και συν. 1993, Lager και συν. 1997, Kranker και συν. 1998, Pileri και συν. 2016 , 

Stadler και συν. 2016, Sung και συν. 2018). Το συμπέρασμα αυτό εξηγείται από τη μελέτη των 

Karniychuk και Nauwynck (2009), οι οποίοι προσδιόρισαν διαφορετικές συγκεντρώσεις στις οποίες 

τα μακροφάγα Sn
+ 

και CD163
+ 

 εντοπίζονται στο ενδομήτριο και στον πλακούντα ανάλογα με το 

στάδιο κυοφορίας των συών. Συγκεκριμένα, διαπίστωσαν ότι τα συγκεκριμένα
 

 μακροφάγα 

εντοπίζονται σε πολύ μικρές συγκεντρώσεις πριν από την 80
η
 ημέρα της κυοφορίας, ενώ μετά την 80

η
 

ημέρα της κυοφορίας και κατά το τελευταίο στάδιο αυτής, οι συγκεντρώσεις τους αυξάνονται 

κατακόρυφα. Έτσι, λαμβάνοντας υπόψιν τα παραπάνω δεδομένα (Karniychuk και Nauwynck 2009, 

2013) πρoκύπτει ότι o εμβoλιασμός των συών κατά τoυ PRRS με εμβόλια ΕΛΔ στο τέλος της 

κυοφορίας τους μπορεί να προκαλέσει στην κάθετη μετάδοση του ιού στα έμβρυα και επομένως τη 

μόλυνσή τους. Σύμφωνα με τα ευρήματα της δικής μας έρευνας, μπορεί να υποστηριχθεί ότι η 

μόλυνση των χοιριδίων κατά την ενδομήτρια ζωή και ο σχετικός μηχανισμός μπορεί να εξηγηθεί από 

τα ευρήματα των παραπάνω μελετών, καθώς οι σύες του παρόντος πειραματισμού είχαν εκτεθεί στο 

ΕΛΔ εμβολιακό στέλεχος του ιού την 100
η
 ημέρα της κυοφορίας τους. 

Οι Reynaud και συν. (2004) επισήμαναν ότι ο εμβολιασμός των έγκυων συών κατά του PRRS 

με ΕΛΔ εμβόλιο είναι πιθανό να οδηγήσει σε αυξημένη μεταφορά μητρικών αντισωμάτων στα 
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νεογέννητα και επομένως σε μείωση τoυ πoσoστoύ των ιαιμικών χοιριδίων. Δεδομένης της διαφοράς 

στην κατανομή του αριθμού των χοιριδίων που βρέθηκαν θετικά στον ιό σε σχέση με τη χρονική 

στιγμή που διενεργήθηκε η αιμοληψία τους, τα ευρήματα της παρoύσας μελέτης συμφωνoύν με αυτά 

των προαναφερόμενων ερευνητών. Συγκεκριμένα, το 37,5% (12/32 = 37, 5%, Πίνακας 12) των 

χοιριδίων στα οποία πραγματοποιήθηκε αιμοληψία αμέσως μετά τη γέννησή τους (0-3 ώρες), χωρίς 

να έχουν λάβει πρωτόγαλα, βρέθηκαν RT-PCR θετικά στον ιό. Αντίθετα, μόνο το 4,7% (8/168 = 4, 

7%, Πίνακας 12) των υπόλοιπων χοιριδίων του πειραματισμού, τα οποία είχαν θηλάσει και 

κατανάλωσαν κάποια ποσότητα πρωτογάλακτος, βρέθηκαν RT-PCR θετικά.  

Οι Eclercy και συν. (2021) και οι Zhou και συν. (2021) υποστήριξαν ότι τα στελέχη του ιού 

των ΕΛΔ εμβολίων παρουσιάζουν παρόμοια γενετική ποικιλότητα και αστάθεια με τα φυσικά 

«άγρια» στελέχη αυτού. Διαπίστωσαν υψηλό ρυθμό εμφάνισης μεταλλάξεων και ανασυνδυασμού του 

γονιδιώματος των εμβολιακών στελεχών του ιού, με συνέπεια την αύξηση της μολυσματικότητάς τους 

και την πρόκληση κλινικής νόσου με αναπαραγωγικές διαταραχές και αναπνευστικά συμπτώματα. 

Επιπροσθέτως και ο Chae (2020) υποστήριξε ότι η αποτελεσματική προστασία που επιτυγχάνεται 

μέσω της χορήγησης ενός συγκεκριμένου ΕΛΔ εμβολίου έναντι του στελέχους του ιού που 

κυκλοφορεί στην εκτροφή, δεν αποτελεί σαφή ένδειξη του βαθμού προστασίας που παρέχουν τα 

διάφορα εμπορικά ΕΛΔ εμβόλια. Παρατήρησε μάλιστα, ότι η χορήγηση διαφορετικών εμπορικών 

ΕΛΔ εμβολίων κατά του PRRSV, σε συγκεκριμένη εκτροφή, απέφερε διαφορετικά αποτελέσματα 

στον έλεγχο της νόσου, καθώς ορισμένα εμβόλια παρουσίασαν αυξημένη μολυσματικότητα σε σχέση 

με άλλα ΕΛΔ εμβόλια. Συνεπώς, υπάρχει η πιθανότητα στις διάφορες εκτροφές του πειραματισμού 

μας, ορισμένα εμβολιακά στελέχη (VAC2 στην εκτροφή 1 και VAC3 στην εκτροφή 2) επίσης να 

παρουσίασαν αυξημένη μολυσματικότητα σε σχέση με τα υπόλοιπα ΕΛΔ εμβόλια που χορηγήθηκαν, 

και να προέκυψε η γέννηση RT- PCR θετικών στον ιό χοιριδίων.  

Συνοψίζοντας, η παρούσα μελέτη αποδεικνύει ότι η εφαρμογή του μαζικού εμβολιασμού των 

συών κατά του PRRSV με ΕΛΔ εμβόλια την τελευταία εβδομάδα της κυοφορίας, αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα επικινδυνότητας για τη μόλυνση των εμβρύων. Συνεπώς, συνίσταται η αποφυγή του ΕΛΔ 

εμβολιασμού των συών κατά του PRRSV στο τέλος της κυοφορίας και ειδικά την τελευταία 

εβδομάδα.  
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1.4. Ανίχνευση αντισωμάτων κατά του του PRRSV σε χοιρίδια την 1η ημέρα ζωής τους 

Στα δείγματα αίματος που συλλέχθηκαν από τα αδύναμα χοιρίδια των τοκετοομάδων των 

συών του πειραματισμού διενεργήθηκαν εξετάσεις ELISA για την ανίχνευση αντισωμάτων κατά του 

PRRSV. Τα σχετικά αποτελέσματα έδειξαν την παρουσία ειδικών αντισωμάτων κατά του ιού στην 

πλειοψηφία των χοιριδίων που εξετάστηκαν. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε η ύπαρξη αντισωμάτων 

στο 90, 5% των χοιριδίων. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι σε χοιρίδια στα οποία η δειγματοληψία είχε 

πραγματοποιηθεί 6-9 ώρες μετά τη γέννησή τους, ανιχνεύθηκαν υψηλότεροι τίτλοι αντισωμάτων σε 

σχέση με τα χοιρίδια των οποίων τα δείγματα αίματος συλλέχθηκαν αμέσως μετά (0-3 ώρες) ή λίγο 

αργότερα (3-6 ώρες) από τη γέννησή τους (Πίνακες 12, 13). 

Σε πειραματισμούς που περιελάμβαναν μαζικό εμβολιασμό των συών κατά του PRRSV με 

ΕΛΔ εμβόλια, έχει αναφερθεί παρουσία υψηλών τίτλων αντισωμάτων κατά του ιού σε νεογέννητα 

χοιρίδια, εφόσον είχαν θηλάσει και προσλάβει την απαραίτητη ποσότητα πρωτογάλακτος (Niewiesk 

2014, Fablet και συν. 2016, Kraft και συν. 2019, Renson και συν. 2019). Το πρωτόγαλα θεωρείται ως 

η μοναδική οδός λήψης μητρικής ανοσίας για τα νεογέννητα χοιρίδια (Navarro και συν. 2001, 

Guzman- Bautista και συν. 2013, Bandrick και συν. 2014, Jacobsen και συν. 2016, Hsueh και συν. 

2021). Η πολύπλοκη δομή του χοίρειου πλακούντα διαχωρίζει τη μητρική από την εμβρυϊκή 

κυκλοφορία μέσω της παρουσίας διαφορετικών «στρωμάτων»: μητρικά αιμοφόρα αγγεία, συνδετικός 

ιστός ενδομητρίου, μητρικό επιθήλιο, τροφοβλάστη, μεσέγχυμα εμβρυϊκού πλακούντα και εμβρυϊκά 

αιμοφόρα αγγεία. Ο χοίρειος πλακούντας λειτουργεί σαν φραγμός που εμποδίζει τη μεταφορά των 

μητρικών αντισωμάτων στα έμβρυα σε όλη τη διάρκεια της κυοφορίας των συών καθιστώντας το 

πρωτόγαλα ως τη μοναδική οδό ανοσοποίησης των νεογέννητων χοιριδίων (Greenwood και συν. 

1994, Feng και συν. 1998, Navarro και συν. 2001, Karniychuk and Nauwynck 2013, Jacobsen και 

συν. 2016). Συνεπώς, το επίπεδο μητρικής ανοσίας που τα νεογέννητα χοιρίδια αποκτούν, εξαρτάται 

από την ποσότητα του πρωτογάλακτος που αυτά θα καταναλώσουν. Με δεδομένο ότι τα χοιρίδια 

προσλαμβάνουν μητρικά αντισώματα, κυρίως, τις πρώτες έξι ώρες μετά τη γέννησή τους μέσω της 

κατανάλωσης πρωτογάλακτος (Bode και συν. 2010, Jacobsen και συν. 2016) εξηγούνται οι μεγάλες 

διαφορές που διαπιστώθηκαν μεταξύ των τίτλων αντισωμάτων των νεογέννητων χοιριδίων στην 
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παρούσα έρευνα. Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία των νεογέννητων, στα οποία η αιμοληψία είχε 

διενεργηθεί αμέσως μετά τη γέννησή τους (0-3 ώρες), δεν είχαν θηλάσει με συνέπεια να μη λάβουν 

την απαραίτητη ποσότητα μητρικών αντισωμάτων. Αντίθετα, τα υπόλοιπα χοιρίδια της μελέτης που 

θήλασαν, έλαβαν επαρκείς ποσότητες πρωτογάλακτος. Συνεπώς, οι διαφορές των τίτλων 

αντισωμάτων που ανιχνεύθηκαν μπορούν να αποδοθούν στη διαφορετική συγκέντρωση 

πρωτογάλακτος, που τα χοιρίδια είχαν λάβει μέχρι τη στιγμή της δειγματοληψίας.    

Εντούτοις, η ανίχνευση των ειδικών αντισωμάτων κατά του PRRSV στα χoιρίδια πoυ η 

δειγματοληψία πραγματοποιήθηκε 0-3 ώρες μετά τη γέννησή τους (Πίνακες 12, 13, Γραφήματα 5, 6) 

αναδεικνύει διαφορές σε σχέση με προηγούμενες έρευνες, που ανέφεραν την ικανότητα του χοίρειου 

πλακούντα να λειτουργεί ως φραγμός μεταξύ της μητρικής και της εμβρυϊκής κυκλοφορίας, 

εμποδίζοντας τη μεταφορά μητρικών αντισωμάτων στα έμβρυα (Navarro και συν. 2001, Guzman- 

Bautista και συν. 2013, Bandrick και συν. 2014, Jacobsen και συν. 2016, Hsueh και συν. 2021). Σε 

μελέτες των Guzman- Bautista και συν. (2013) και των Bandrick και συν. (2014) που συλλέχθηκαν 

δείγματα ορών αίματος και από χοιρίδια που δε θήλασαν αλλά και από χοιρίδια που έλαβαν 

πρωτόγαλα, διαπιστώθηκαν μηδενικοί τίτλοι αντισωμάτων στα χοιρίδια που δεν είχαν θηλάσει μέχρι 

τη στιγμή της δειγματοληψίας τους και υψηλοί τίτλοι σε αυτά που είχαν καταναλώσει πρωτόγαλα. 

Αντίθετα, στην παρούσα έρευνα ανιχνεύθηκαν τίτλοι αντισωμάτων τόσο σε χοιρίδια που έλαβαν 

πρωτόγαλα, όσο και σε χοιρίδια που δεν είχαν λάβει. Οι Butler και συν. (2001) ανέφεραν τη 

δυνατότητα των μητρικών αντισωμάτων να εισέρχονται στην κυκλοφορία του εμβρύου ως 

αποτέλεσμα της de novo σύνθεσής τους. Ειδικότερα, κατά τη διάρκεια της έρευνάς τους κατέγραψαν, 

μέσω δοκιμών ELISA, την παρουσία μητρικών αντισωμάτων σε νεογέννητα χοιρίδια, τα οποία δεν 

είχαν λάβει πρωτόγαλα. Απέδωσαν την ανίχνευσή τους σε αποτέλεσμα de novo σύνθεσης, 

υποστηρίζοντας ότι είχε πραγματοποιηθεί λόγω διαφόρων περιβαλλοντικών αντιγόνων, που 

ενδεχομένως να υπήρχαν στην εμβρυϊκή κυκλοφορία. Τέτοιου είδους αντιγόνα είναι πιθανό να είναι 

και ιοί, οι οποίοι μπορούν να διαπερνoύν τoν πλακoύντα και να περνούν στην εμβρυϊκή κυκλοφορία. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα ευρήματα των Butler και συν. (2001) αλλά και ότι ο PRRSV μπορεί να 

διαπερνά το χοίρειο πλακούντα και να μολύνει τα έμβρυα (Karniychuk και Nauwynck 2013), τα 

ευρήματα της παρούσας μελέτης εξηγούνται πιθανώς από τη de novo σύνθεση των αντισωμάτων, 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 01:36:33 EEST - 3.133.118.108



 

 125 

λόγω μόλυνσης των εμβρύων από τον εμβολιακό ιό μέσω του πλακούντα. Άλλωστε, το 37,5% των 

χοιριδίων των εμβολιασμένων συών που δε θήλασαν ήταν ταυτόχρονα και RT- PCR θετικά στον ιό. 

Οι Pentšuk και συν. (2019), επίσης, ανέφεραν την ανίχνευση τίτλων μητρικών αντισωμάτων 

σε νεογέννητα χοιρίδια τα οποία δεν είχαν λάβει πρωτόγαλα. Ωστόσο, απέδωσαν την παρουσία τους 

σε βλάβες που παρατηρήθηκαν στην επιφάνεια του πλακούντα. Υποστήριξαν πως συνέπεια των 

βλαβών του πλακούντα ήταν να μη λειτουργεί πλέον ως ισχυρός φραγμός, διαχωρίζοντας τη μητρική 

από την εμβρυϊκή κυκλοφορία και εμποδίζοντας τη μεταφορά των μητρικών αντισωμάτων στα 

έμβρυα. Έτσι, υπέθεσαν ότι τα μητρικά αντισώματα κατάφεραν να τον διαπεράσουν και να εισέλθουν 

στην εμβρυϊκή κυκλοφορία. Στην παρούσα έρευνα δεν εξετάστηκε αν υπήρξαν βλάβες στην επιφάνεια 

του πλακούντα και συνεπώς δε μπορεί να αποδοθεί η παρουσία αντισωμάτων στα νεογέννητα χοιρίδια 

που δεν είχαν θηλάσει, στην απευθείας μεταφορά τους από τη μητρική στην εμβρυϊκή κυκλοφορία. 

Βέβαια, δεν αποκλείεται η πιθανότητα να υπήρξαν, πράγματι, βλάβες στον πλακούντα και μέσω 

αυτών να μεταφέρθηκαν μητρικά αντισώματα στα έμβρυα. 

Τα ΕΛΔ εμβόλια προκαλούν συγκεκριμένες χυμικές και κυτταρικές ανοσολογικές αποκρίσεις, 

παρέχοντας αποτελεσματική προστασία έναντι ομόλογων και μερική έναντι των ετερόλογων 

στελεχών του ιού (Montaner- Tarbes και συν. 2019). Ο ιός παρεμποδίζει τις έμφυτες ανοσολογικές 

αντιδράσεις του χοίρου μέσω διαφόρων μηχανισμών. Η καθυστερημένη και χαμηλής συγκέντρωσης 

απόκριση εξουδετερωτικών αντισωμάτων αποτελεί έναν από τους κύριους μηχανισμούς. Η εμφάνισή 

τους προσδιορίζεται συνήθως μετά το πέρας 28 ημερών από τη στιγμή της μόλυνσης από τον ιό 

(Renukaradhya και συν. 2010). Επιπλέον, πολλοί ερευνητές αναφέρουν την ικανότητα του ιού να 

αναστέλλει τη λειτουργία των TNF και IL-1 (Chiou και συν. 2000, Lopez-Fuertes και συν. 2000), με 

συνέπεια την καθυστερημένη έναρξη της παραγωγής των Τ λεμφοκυττάρων (Bautista και συν. 1999, 

Meier και συν. 2003). Σε πολλές έρευνες έχει αναφερθεί η επαρκής προστασία που παρέχουν τα 

εξουδετερωτικά αντισώματα στα νεογέννητα χοιρίδια ακόμη και μέσω της παθητικής τους μεταφοράς 

κατά τη διάρκεια του θηλασμού, χωρίς ωστόσο να είναι ανιχνεύσιμη η ιαιμία (Renukaradhya και συν. 

2010). Σε αντίθεση με άλλες μελέτες, στην παρούσα έρευνα, η παρουσία ειδικών αντισωμάτων 

PRRSV ανιχνεύθηκε σε αρκετά RT-PCR θετικά (ιαιμικά) χοιρίδια, τα οποία δεν είχαν προλάβει να 

λάβουν πρωτόγαλα. Πρέπει να αναφερθεί ότι στη μελέτη μας δεν πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση της 
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κυτταρικής ανοσίας των νεογέννητων χοιριδίων. Συνεπώς, περαιτέρω διερεύνηση, κατά τη διεξαγωγή 

μελλοντικών δοκιμών, σχετικά με τις επιπτώσεις του ΕΛΔ εμβολιασμού των συών κατά του PRRSV 

στα τελευταία στάδια της κύησης τους θα παρουσίαζε ιδιαίτερο ενδιαφέρον. 

1.5. Αξιολόγηση αλλοιώσεων στο πνευμονικό παρέγχυμα 

Είναι πλέον γνωστό ότι κατά την είσoδο τoυ ιoύ στoν oργανισμό τoυ χoίρου ακολουθεί η 

αρχική του αντιτύπωση στα κυψελιδικά πνευμονικά μακρoφάγα και η μετέπειτα πρόκληση 

αλλοιώσεων στο πνευμονικό παρέγχυμα. Έπειτα, ο ιός διασπείρεται μέσω της αιματικής κυκλοφορίας 

και στους υπολοίπους ευαίσθητους σε αυτόν ιστούς και συγκεκριμένα στο θύμo αδένα, στο ήπαρ, στις 

αμυγδαλές, στους νεφρούς, στο σπλήνα, στην καρδιά και στα λεμφoγάγγλια (Rossow και συν. 1996a, 

Zimmermann και συν. 2006, Snijder και συν. 2013, Lunney και συν. 2016). Στα πλαίσια του 

πειραματισμού διενεργήθηκε ευθανασία των χοιριδίων που εμφάνιζαν αναπνευστικά συμπτώματα 

(π.χ. δύσπνοια), χαμηλό ΣΒ γέννησης και αφυδάτωση. Μετά την ευθανασία ακολούθησε νεκροτομή, 

κατά τη διάρκεια της οποίας αξιολογήθηκαν οι πνεύμονες μακροσκοπικά και συλλέχθηκαν δείγματα 

πνεύμονα. Τα δείγματα αυτά εξετάστηκαν τόσο ιστοπαθολογικά, όσο και σε σαρωτικό ηλεκτρονικό 

μικροσκόπιο για την αξιολόγηση ενδεχόμενων αλλοιώσεων λόγω πιθανής δράσης του εμβολιακού 

PRRSV στελέχους στα έμβρυα.  

Κατά τη διάρκεια της μακροσκοπικής αξιολόγησης των δειγμάτων πνεύμονα εντοπίστηκαν 

διάχυτος αποχρωματισμός, αυξημένη ελαστικότητα του πνευμονικού παρεγχύματος και παρουσία 

οιδήματος που συνοδεύονταν από διάσπαρτες αιμορραγίες στα RT-PCR θετικά χοιρίδια. Αντίθετα, οι 

πνεύμονες των RT-PCR αρνητικών χοιριδίων δεν παρουσίασαν κάποια αξιοσημείωτη αλλοίωση. Τα 

ευρήματα αυτά συμφωνούν με έρευνες που αναφέρονται στην παθογένεια του ιού και τις αλλοιώσεις 

που αυτός μπορεί να προκαλέσει στους πνεύμονες, όπως αποχρωματισμός, διάμεσο οίδημα και 

αυξημένη ελαστικότητα και αιμορραγίες που είναι δυνατό να προκληθούν στο πνευμονικό παρέγχυμα 

λόγω του PRRSV (Halbur και Bush 1997, Rossow και συν. 1998, Zimmerman και συν. 2006, 2012, 

2019). Επιπλέον, σε μελέτες των Ming και συν. (2017) και των Alpízar και συν. (2018) εντοπίστηκαν 

αλλοιώσεις διάχυτου αποχρωματισμού συνοδευόμενες από αιμορραγίες σε πνεύμονες RT-PCR 

θετικών στον ιό χοιριδίων ηλικίας 6 και 8 εβδομάδων αντίστοιχα. Οι Halbur και συν. (1995) και οι Li 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 01:36:33 EEST - 3.133.118.108



 

 127 

και συν. (2016) σε πειραματική μόλυνση χοιριδίων ηλικίας 4 και 3 εβδομάδων, αντίστοιχα, με 

στελέχη του ιού, παρατήρησαν αλλοιώσεις στο πνευμονικό παρέγχυμα των ιαιμικών χοιριδίων 

παρόμοιες με αυτές της παρούσας μελέτης, Ωστόσο, η διαφορά της παρούσας μελέτης σε σχέση με τις 

προηγούμενες έγκειται στην ηλικία των ζώων με ανεύρεση μακροσκοπικών αλλοιώσεων στους 

πνεύμονες. Συγκεκριμένα, τα ευρήματα της έρευνάς μας αναφέρονται σε νεογέννητα ιαιμικά χοιρίδια 

των οποίων, μάλιστα, η μόλυνση διαφαίνεται από τον εμβολιασμό των συών με ΕΛΔ εμβόλιο στο 

τελευταίο στάδιο της κυοφορίας τους και τη μετέπειτα κάθετη μετάδοση του ιού. 

Στην ιστοπαθολογική εξέταση των δειγμάτων από νεογέννητα RT-PCR θετικά χοιρίδια 

διαπιστώθηκαν διάμεσο οίδημα του πνευμονικού παρεγχύματος, πάχυνση των κυψελιδικών χώρων 

λόγω διήθησης λεμφοκυττάρων και μακροφάγων, παρουσία ερυθροκυττάρων και υπερπλασία των 

πνευμονοκυττάρων τύπου ΙΙ στις πνευμονικές κυψελίδες. Οι Wang και συν. (2017) και ο Fan (2019) 

έχουν περιγράψει τυπικές ιστολογικές αλλοιώσεις των πνευμόνων των προσβεβλημένων από τον 

PRRSV χοίρων. Αναφέρουν πως απόρροια του αρχικού πολλαπλασιασμού του PRRSV είναι η 

πρόκληση φλεγμονώδους κυτταρικής διήθησης με αποτέλεσμα την εμφάνιση διάμεσης πνευμονίας. 

Ειδικότερα, παρατηρείται διήθηση κυρίως λεμφοκυττάρων και μακροφάγων τα οποία μετέπειτα 

διεισδύουν στους κυψελιδικούς χώρους με συνέπεια την πάχυνση των κυψελιδικών διαφραγμάτων. 

Επιπρόσθετα, σε πολλές μελέτες διαπιστώνεται η υπερπλασία των πνευμονοκυττάρων τύπου ΙΙ ως 

ακόμη μία χαρακτηριστική ιστοπαθολογική αλλοίωση που ο ιός είναι ικανός να προκαλέσει στον 

πνεύμονα (Ming και συν. 2017, Wang και συν. 2017, Fan 2019). Συνεπώς, οι ιστοπαθολογικές 

αλλοιώσεις που ανιχνεύθηκαν στα RT-PCR θετικά χοιρίδια της μελέτης μας συνάδουν με το 

μηχανισμό παθοφυσιολογίας που έχει περιγραφεί. Σε αντιστοιχία με τα ευρήματα μας, άλλοι 

ερευνητές πραγματοποίησαν ιστοπαθολογικές εξετάσεις σε πνεύμονες χοιριδίων τα οποία είχαν 

προηγουμένως εκτεθεί σε διάφορα στελέχη του ιού μέσω εμβολιασμού με ΕΛΔ εμβόλια, 

διαπιστώνοντας διάμεσο οίδημα στο πνευμονικό τους παρέγχυμα καθώς και πάχυνση των 

κυψελιδικών τους χώρων. Τα χοιρίδια των συγκεκριμένων ερευνών είχαν εκτεθεί στα διάφορα 

εμβολιακά στελέχη του ιού από την ηλικία των 3 εβδομάδων και αργότερα (Halbur και συν. 1995, Li 

και συν. 2016, Ming και συν. 2017, Alpízar και συν. 2018). Επιπλέον, ο Gomez (2018) 

πραγματοποίησε ιστοπαθολογικές εξετάσεις σε πνεύμονες χοίρων ηλικίας 4 εβδομάδων που 
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εμφάνιζαν συμπτώματα λόγω μόλυνσης από τον PRRSV. Κατά τη διάρκεια της μικροσκοπικής 

εξέτασης διαπιστώθηκε, σε συμφωνία με τα ευρήματά μας, σύσσώρευση φλεγμονωδών κυττάρων και 

κυρίως λεμφοκυττάρων και μακροφάγων στους κυψελιδικούς χώρους. Η πρωτοτυπία της έρευνας μας 

υπήρξε η διερεύνηση για πρώτη φορά της ενδεχόμενης δράση εμβολιακού PRRSV στα χοιρίδια κατά 

την ενδομήτρια ζωη τους. Στην παρούσα μελέτη επιβεβαιώθηκε η πρόκληση αλλοιώσεων σε 

νεογέννητα χοιρίδια λόγω της έκθεσής τους σε εμβολιακό εξασθενημένης λοιμογόνου δύναμης κατά 

την ενδομήτρια ζωή τους. Οι αλλοιώσεις είναι ανάλογες με αυτές που έχουν αναφερθεί σε 

προηγούμενες έρευνες σε χοιρίδια, όμως, μεγαλύτερης ηλικίας και τα οποία μολύνθηκαν από φυσικό 

«άγριο» ιό. 

Η παρατήρηση των δειγμάτων πνεύμονα στο σαρωτικό ηλεκτρονικό μικροσκόπιο έδειξε την 

παρουσία παρόμοιων αλλοιώσεων με αυτές που εντοπίστηκαν κατά την ιστοπαθολογική τους 

εξέταση. Συγκεκριμένα, ανιχνεύθηκαν συγκεντρώσεις συσσωρευμένων λεμφοκυττάρων, μακροφάγων 

και πρωτεϊνικού υλικού στις πνευμονικές κυψελίδες των RT-PCR θετικών χοιριδίων. Οι Xiao και συν. 

(2010) και οι Senthilkumar και συν. (2019) έχουν περιγράψει τον μηχανισμό μέσω του οποίου ο 

PRRSV ευθύνεται για την πρόκληση αλλοιώσεων και την εκδήλωση κλινικής νόσου στους χοίρους. 

Αναφέρουν τροπισμό του ιού προς τα πνευμονικά κυψελιδικά μακροφάγα και την ακόλουθη 

απόπτωση που προκαλεί σε αυτά. Αποτέλεσμα του συγκεκριμένου μηχανισμού παθογένειας είναι η 

δημιουργία φλεγμονής και η παραγωγή υψηλών συγκεντρώσεων φλεγμονωδών κυττάρων, κυρίως 

λεμφοκυττάρων και μακροφάγων. Επιπλέον, οι Halbur και συν. (1995) και οι Collins και συν. (1996) 

μελέτησαν τις αλλοιώσεις που ο ιός είναι ικανός να προκαλέσει στο χοίρο και διαπίστωσαν, μεταξύ 

άλλων, τη συσσώρευση λεμφοκυττάρων, μακροφάγων και πρωτεϊνικού υλικού αναμεμειγμένου με 

ερυθροκύτταρα στους πνευμονικούς κυψελιδικούς χώρους. Η εξέταση των δειγμάτων πνεύμονα στο 

σαρωτικό ηλεκτρονικό μικροσκόπιο αποκάλυψε παρουσία πρόσθετων αλλοιώσεων σε σχέση με αυτές 

που παρατηρήθηκαν κατά την ιστοπαθολογική τους εξέταση. Ειδικότερα, εντοπίστηκε χαλάρωση των 

συνδέσεων των πνευμονοκυττάρων τύπου Ι και υπερπλασία του τοιχώματος (προβολή 

κυτταροπλάσματος) των πνευμονοκυττάρων τύπου ΙΙ. Το συγκεκριμένο εύρημα μπορεί να αποδοθεί 

σημαντικό στην κυτταροπαθογόνο δράση του εμβολιακού ιού. Ο PRRSV προκαλεί εκφύλιση και 

αποδιοργάνωση των πνευμονοκυττάρων τύπου Ι και η ανάπλαση που ακολουθεί επιτυγχάνεται μέσω 
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υπερπλασίας των πνευμονοκυττάρων τύπου ΙΙ (Wang και συν. 2017, Fan 2019, Zimmerman και συν. 

2012, 2019). Η συγκεκριμένη αλλοίωση έχει αναφερθεί από ερευνητές ως μία από τις πλέον 

χαρακτηριστικές για τις οποίες ευθύνεται ο PRRSV (Li και συν. 2016, Ming και συν. 2017, Alpízar 

και συν. 2018, Gomez και συν. 2018). Tο σύνολο των αλλοιώσεων που ανιχνέυθηκαν στο πνευμονικό 

παρέγχυμα από την εξέτασή τους σε οπτικό και ηλεκτρονικό μικροσκόπιο έχουν διατυπωθεί και σε 

προηγούμενες έρευνες. Ωστόσο, στις μελέτες αυτές οι αλλοιώσεις είχαν εντοπιστεί σε πνεύμονες 

χοίρων προσβεβλημέων από φυσικό στέλεχος του ιού και συγκεκριμένα σε ζώα μεγαλύτερης ηλικίας 

(ηλικίας εβδομάδων έως μηνών). Αντιθέτως, στην παρούσα έρευνα αλλοιώσεις εντοπίστηκαν σε 

πνεύμονες νεογέννητων χοιριδίων προσβεβλημένων από εμβολιακό στέλεχος του ιού εξασθενημένης 

λοιμογόνου δύναμης. Η πρωτοτυπία της δικής μας έρευνας εντοπίζεται στην διαπίστωση αλλοιώσεων 

στον πνεύμονα των νεογέννητων χοιριδίων λόγω της έκθεσής τους σε στέλεχος εξασθενημένου 

εμβολιακού ιού και οι οποίες προκλήθηκαν κατά τη διάρκεια της ενδομήτριας ζωής τους. 

Λαμβάνοντας υπόψη τις παρατηρήσεις των παραπάνω προηγούμενων ερευνών, συμπεραίνουμε 

ύστερα από εμβολιασμό των εγκύων συών με ΕΛΔ εμβόλιο στο τέλος της κυοφορίας τους ο 

εμβολιακός ιός είναι δυνατόν να προκαλέσει αλλοιώσεις στους πνεύμονες των χοιριδίων. 

Επιπρόσθετα, κατά τη διάρκεια της ιστοπαθολογικής εξέτασης των δειγμάτων πνεύμονα 

προέκυψε ακόμη ένα εύρημα που χρήζει αναφοράς. Ειδικότερα, διαπιστώθηκαν ήπιου βαθμού 

αλλοιώσεις σε RT-PCR (-) χοιρίδια, τα οποία όμως ανήκαν σε τοκετοομάδες συών οι οποίες είχαν 

εμβολιαστεί την 100
η
 ημέρα της κυοφορίας τους. Τα ευρήματά μας αυτά, ενδεχομένως, να αποτελούν 

ένδειξη ότι ο ιός, παρόλο που δεν ανιχνεύθηκε με τη μέθοδο RT-PCR στο αίμα των χοιριδίων, 

μεταδόθηκε κάθετα και προκάλεσε στα έμβρυα ήπιου βαθμού αλλοιώσεις. Οι πιθανές αιτίες που δεν 

κατέστη δυνατή η απόδειξη ιαιμίας στα χοιρίδια αυτά έχουν αναλυθεί εκτενώς προηγουμένως. Σε 

κάθε περίπτωση, θεωρούμε ότι απαιτείται η διενέργεια περαιτέρω ερευνών προκειμένου να 

εξακριβωθεί η ικανότητα του εμβολιακού ιού να δρα ως φυσικός «άγριος» ιός, ειδικά σε περιπτώσεις 

που ο εμβολιασμός κατά του PRRSV διενεργείται στο τέλος της κύησης. 

Από την εμφάνιση τoυ PRRSV μέχρι και σήμερα σημαντικός αριθμός ερευνητών έχει 

ασχοληθεί με τη διερεύνηση της αιτιoπαθογένειας τoυ συνδρόμoυ. Ωστόσο, ο ακριβής τρόπος δράσης 

του ιού δεν έχει πλήρως αποσαφηνιστεί, παρόλο συνεχίζει να ευθύνεται για τεράστιες οικονομικές 
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απώλειες παγκοσμίως (Nieuwenhuis και συν. 2012, Holtkamp και συν. 2013, Nathues και συν. 2017, 

Renke και συν. 2021). Στην παρούσα έρευνα επιχειρήθηκε να μελετηθεί η διερεύνηση των 

ενδεχόμενων αλλοιώσεων από τον εμβολιακό ιό τόσο με τη χρήση οπτικού όσο και σαρωτικού 

ηλεκτρονικού μικροσκοπίου. Η παρούσα έρευνα είναι η πρώτη που επικεντρώθηκε στη μελέτη των 

επιπτώσεων του εμβολιασμού των εγκύων συών με ΕΛΔ εμβόλια στους πνεύμονες των νεογέννητων 

χοιριδίων. Συνοψίζοντας, η συνδρομή του ηλεκτρονικού μικροσκοπίου θα μπορούσε να ενισχύσει 

σημαντικά τις μελλοντικές προσπάθειες των ερευνητών στην πλήρη κατανόσηση του τρόπου δράσης 

του ιού. 

2. Κλινική εκτίμηση συών μετά τον εμβολιασμό τους 

2.1. Άμεση τοπική αντίδραση 

Κατά τη διάρκεια του πειραματισμού σε όλες τις σύς διενεργήθηκε καθημερινή κλινική 

εξέταση για την καταγραφή πιθανών ευρημάτων τοπικής αντίδρασης (ερυθρότητα, οίδημα, θερμότητα 

και πόνος κατά την ψηλάφηση στο σημείο έγχυσης του εμβολίου), αλλά και γενικότερων διαταραχών 

της υγείας τους. Δεν διαπιστώθηκαν δυσμενείς επιδράσεις από τον εμβολιασμό στην κατάσταση της 

υγείας των συών και τη συμπεριφoρά τoυς ούτε τoπικές αντιδράσεις στo σημείo έγχυσης τoυ 

εμβoλίoυ.  

Στα περισσότερα ΕΛΔ εμβόλια των χοίρων χρησιμoπoιoύνται διάφoρα ανoσoενισχυτικά, 

όπως τα άλατα αργιλίoυ (π.χ. υδρoξείδιo τoυ αργιλίoυ) και τα ελαιo- υδατικά γαλακτώματα (Thacker 

και συν. 2000). Παλαιότερα, τα διάφορα ανoσoενισχυτικά των ΕΛΔ εμβoλίων είχαν κατηγορηθεί για 

την πρόκληση τοπικών αντιδράσεων στο σημείο της έγχυσης (Gupta και Siber 1994, Thacker και συν. 

2000). Πλέον, έχει επικρατήσει η χρήση καρβομερών ως ανοσοενισχυτικά στα κτηνιατρικά ΕΛΔ 

εμβόλια. Πρόκειται για πολυμερή ακρυλικού οξέος που έχει αποδειχθεί πως προκαλούν ισχυρή 

χυμική ανοσία και αποκρίσεις Τ-κυττάρων σε μικρότερο βαθμό (Singla και συν. 2000, Jelena και συν. 

2005, Valtulini και συν. 2005).  

Γενικά, ένα αποτελεσματικό εμβόλιο είναι απαραίτητο να εξασφαλίζει την καλύτερη δυνατή 

προστασία του ζώου και παράλληλα να πληρεί συγκεκριμένες προϋποθέσεις. Σε αυτές 

περιλαμβάνεται, κυρίως, η ασφάλεια που παρέχει στα ζώα που χορηγείται. Ειδικότερα, τα 
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κτηνιατρικά εμβόλια που διατίθενται στο εμπόριο δεν θα πρέπει να προκαλούν προβλήματα στα ζώα 

(π.χ. τοπική αντίδραση στο σημείο έγχυσης). Ο Tizard (2004) ανέφερε ότι αλλεργικές αντιδράσεις, 

πρόκληση νόσoυ σε ανoσoκατεσταλμένα ζώα και νευρoλoγικές διαταραχές αποτελούν τoυς 

σημαντικότερους κινδύνους που συνδέονται με τη χρήση των εμβολίων. Συνοψίζοντας, η χρήση των 

ΕΛΔ εμβολίων μπορεί να θεωρηθεί ασφαλής για χορήγηση στις εσύς όσον αφορά την πρόκληση 

τοπικών αντιδράσεων στο σημείο της χορήγησής τους ή άλλου είδους παρενεργειών. 

2.2. Αναπαραγωγικές αποδόσεις συών 

Σε όλες τις σύς του πειραματισμού έγινε καταγραφή των αναπαραγωγικών τους παραμέτρων. 

Από την εκτίμηση των απoτελεσμάτων διαπιστώθηκε ότι o εμβoλιασμός των συών με ΕΛΔ εμβόλιο, 

την 100
η
 ημέρα της κυοφορίας, δεν προκάλεσε την εμφάνιση αναπαραγωγικών διαταραχών. Με 

δεδομένο ότι οι αποβολές στα τελευταία στάδια της κυοφορίας και οι πρόωροι τοκετοί αποτελούν 

χαρακτηριστικές αναπαραγωγικές διαταραχές της εκδήλωσης του PRRS στις εκτροφές (Halbur και 

Bush 1997, Benfield και συν. 1999, Cano και συν. 2009) δόθηκε ιδιαίτερη σημασία στην πιθανή 

εμφάνιση των συγκεκριμένων αναπαραγωγικών συμπτωμάτων στις εμβολιασμένες σύς. Κατά τη 

διάρκεια τoυ πειραματισμoύ μας, οι σύες δεν παρουσίασαν αποβολές, ενώ μόλις δύο από αυτές (2/100 

= 2%) γέννησαν πρόωρα, την 112
η
 και 113

η
 ημέρα της κυοφορίας, αντίστοιχα. Τα ευρήματα της 

παρούσας μελέτης επιβεβαιώνονται από αρκετές έρευνες, στις οποίες επίσης οι σύες εμβολιάστηκαν 

με ΕΛΔ εμβόλια κατά του PRRSV, στο τέλος της κυοφορίας τους (Cheon και Chae 2004, Scortti και 

συν. 2006, Stadler και συν. 2016) και δεν αναφέρθηκε η εμφάνιση αναπαραγωγικών διαταραχών. 

Ωστόσο, σε ορισμένες μελέτες καταγράφηκαν περιστατικά εμφάνισης της οξείας μορφής του 

γενοτύπου τύπου-2, τα οποία εκδηλώθηκαν σύντομα μετά τη χρήση ΕΛΔ εμβολίων που περείχαν 

γονότυπο κατά του τύπου 2 του PRRSV τόσο στις εκτροφές που εμβολιάστηκαν οι σύες όσο και σε 

ανεμβολίαστες εκτροφές που γειτνίαζαν (Bøtner και συν. 1999, Nielsen και συν. 2001, 2002, Moura 

και συν. 2019, Kristensen και συν. 2020). Τα περιστατικά αυτά χαρακτηρίστηκαν από αποβολές και 

πρόωρους τοκετούς καθώς και από μετάδοση του εμβολιακού στελέχους του ιού από εμβoλιασμένα 

σε ανεμβoλίαστα ζώα. Με βάση τις παρατηρήσεις αυτές, υπoστηρίχθηκε η άπoψη ότι τo εμβoλιακό 

στέλεχoς απέκτησε λoιμoγόνo δύναμη, με επακόλoυθo την ευρεία διασπoρά τoυ. Η διαφορετική 
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μολυσματικότητα που παρουσιάζουν τα διάφορα στελέχη του ιού, καθώς και η τάση τους να 

μεταλλάσσονται, είναι πιθανό να ευθύνεται για τα σοβαρά προβλήματα που καταγράφηκαν στις 

παραπάνω έρευνες (Murtaugh και συν. 1995, Choi και Chae 2001, Cheon και Chae 2004, Schelkopf 

και συν. 2014). Αντίθετα, στην παρούσα έρευνα δε διαπιστώθηκαν αντίστοιχα ευρήματα.  

Σύμφωνα με τους Mengeling και συν. (2000) και τους Cano και συν. (2009) oι απoβoλές που 

παρατηρούνται στα περιστατικά τoυ PRRS oφείλoνται όχι μόνo στην απευθείας δράση τoυ ιoύ στo 

έμβρυo (μόλυνση μέσω τoυ πλακoύντα), αλλά ενδέχεται να είναι και απόρροια συστηματικής νόσoυ 

πoυ πρoκαλεί o ιός στη σύ. Στην παρούσα μελέτη αποκλείστηκαν λοιμογόνοι παράγoντες, που 

συνήθως ευθύνoνται για την πρόκληση αναπαραγωγικών διαταραχών των συών, όπως Leptοspira 

spp., Brucella spp., Aujeszky’s disease, PCV2, Pοrcine Parvοvirus, Swine Influenza virus, καθώς και 

oι μυκoτoξικώσεις. 

3. Εκτίμηση κλινικής εικόνας των χοιριδίων μετά τον εμβολιασμό των συών 

Κατά τη διάρκεια του πειραματισμού διαπιστώθηκε ότι τα RT- PCR θετικά χοιρίδια ήταν 

περισσότερο επιβαρυμένα σε σχέση με τα RT-PCR αρνητικά. Πιο συγκεκριμένα, στις τοκετοομάδες 

που διαπιστώθηκε ιαιμία, παρατηρήθηκε μειωμένος αριθμός γεννημένων ζωντανών χοιριδίων και 

αυξημένος αριθμός γεννημένων νεκρών, μουμιοποιημένων και ελλιποβαρών χοιριδίων αλλά και 

νεογέννητων που εμφάνισαν απαγωγή των άκρων τους (splay-leg) καθώς και πεπτικών (διάρροια) ή 

αναπνευστικών συμπτωμάτων (Πίνακες 8, 9 και Γράφημα 1). Ωστόσο, στις παραπάνω παρατηρήσεις 

δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων. Γεννήσεις μουμιοποιημένων 

και ελλιποβαρών χοιριδίων, καθώς και χοιριδίων με απαγωγή των οπισθίων άκρων τους ή 

αναπνευστικά προβλήματα, αποτελούν χαρακτηριστικές κλινικές διαταραχές της εκδήλωσης του 

PRRS (Zimmerman και συν. 1997, Benfield και συν. 1999, Brockmeier και συν. 2002, Chang και συν. 

2002, Cano και συν. 2009). Αρκετοί ερευνητές έχουν, επίσης, περιγράψει περιστατικά μολυσμένων 

από τον PRRSV νεογέννητων χοιριδίων, τα οποία εμφάνισαν διάφορα συμπτώματα όπως: 

ληθαργικότητα, απάθεια, μικρό σωματικό βάρος στη γέννηση (Σ.Β. <1.000 gr), απαγωγή των άκρων 

και αναπνευστικά προβλήματα (έντονη μορφή δύσπνοιας) (Halbur και Bush 1997, Zimmerman και 

συν. 1997, Benfield και συν. 1999, Brockmeier και συν. 2002, Chang και συν. 2002, Βutler και συν. 
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2014). Τα ευρήματα της έρευνάς μας συμφωνούν με προηγούμενες μελέτες, στις οποίες δεν 

παρατηρήθηκαν αρνητικές επιπτώσεις στα χοιρίδια που γεννήθηκαν από σύες εμβολιασμένες με ΕΛΔ 

εμβόλια στο τέλος της κυοφορίας τους (Schelkopf και συν. 2014, Stadler και συν. 2016).  

Όσον αφορά την εμφάνιση συμπτωμάτων από το πεπτικό σύστημα σε ορισμένα χοιρίδια στις 

τοκετοομάδες που βρέθηκαν RT-PCR θετικά χοιρίδια, είναι δυνατόν να συνέβαλλε ο αυξημένος 

αριθμός των ελλιποβαρών χοιριδίων (Σ.Β.<1.000 gr) που διαπιστώθηκε στις συγκεκριμένες 

τοκετοομάδες. Παρατηρήθηκε ότι τα αδύναμα χοιρίδια δυσκολεύονταν να κατευθυνθούν προς τους 

μαστούς της χοιρομητέρας και να θηλάσουν με συνέπεια: α) κάποια νεογέννητα χοιρίδια να μην 

καταφέρουν να θηλάσουν και β) κάποια να λάβουν ανεπαρκή ποσότητα πρωτογάλακτος. Άλλωστε, τα 

αδύναμα χοιρίδια δυσκολεύονται να θηλάσουν και συνεπώς καταναλώνουν μικρές ποσότητες 

πρωτoγάλακτoς, γεγoνός πoυ πρoδιαθέτει στην εμφάνιση υπoθερμίας και δευτερoγενών λoιμώξεων 

(Wills και συν. 2000, Choi και Chae 2001, Brockmeier και συν. 2002, Done 2003, Dorr και συν. 2007, 

Cano και συν. 2009, Lunney και συν. 2016). Στην επιβάρυνση της υγείας των χοιριδίων είναι δυνατό 

να συμβάλλει και τo σύνδρoμo της επιλόχειας υπoγαλαξίας/δυσγαλαξίας που μπoρεί να εμφανίζoυν oι 

πρoσβεβλημένες από τον PRRSV σύες (Navarro και συν. 2001, Guzman-Bautista και συν. 2013, 

Bandrick και συν. 2014, Jacobsen και συν. 2016, Hsueh και συν. 2021). Ωστόσο, στην παρούσα 

έρευνα δε μπορούν να αποδοθούν οι διαταραχές της υγείας των χοιριδιών στις σύς με δεδομένο ότι 

δεν ανιχνεύθηκαν ιαιμία και προβλήματα υγείας σε αυτές. Συνεπώς, τα χοιρίδια από εμβολιασμένες 

σύες, ενδέχεται να εμφάνισαν αυξημένη προδιάθεση σε δευτερογενείς βακτηριακές ή ιογενείς 

λοιμώξεις, που προκάλεσαν την εμφάνιση πεπτικών συμπτωμάτων. 

Συνοψίζοντας τα αποτελέσματα της παρoύσας έρευνας όσον αφoρά την κλινική εικόνα των 

χoιριδίων διαπιστώνεται ότι η ιαιμία δεν είναι ξεκάθαρο αν επηρέασε τις αποδόσεις τους. Ο 

μειωμένος αριθμός των γεννημένων ζωντανών χoιριδίων και ο αυξημένος αριθμός των νεκρών, 

μoυμιoπoιημένων, ελλιπoβαρών και χoιριδίων με απαγωγή των άκρων (splay-leg), καθώς και 

αναπνευστικά συμπτώματα που διαπιστώθηκε στην έρευνά μας δεν παρουσίασε στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων. Ωστόσο, τα αποτελέσματα των ιστοπαθολογικών 

εξετάσεων στους πνεύμονες των RT-PCR θετικών χοιριδίων, έδειξαν αλλοιώσεις που ενδεχομένως 
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επηρέαζουν αρνητικά όχι μόνο τη λειτουργία του αναπνευστικού συστήματος των χοιριδίων, αλλά τη 

γενικότερη κλινική κατάσταση και τις αποδόσεις τους. 

Συμπεράσματα 

Από τη συνoλική εκτίμηση των αποτελεσμάτων της παρoύσας διατριβής, τα συμπεράσματα 

που προέκυψαν από τον εμβολιασμό των νεαρών συών αντικατάστασης με ΕΛΔ εμβόλια κατά του 

PRRSV την τελευταία εβδομάδα της κυοφορίας τους, συγκεκριμένα την 100
η
 ημέρα κυοφορίας, 

συνοψίζονται στα εξής: 

1. Ο εμβολιασμός των συών με ΕΛΔ εμβόλια δεν προκάλεσε επιπτώσεις στην υγεία τους. 

Συγκεκριμένα, δεν διαπιστώθηκαν αυξημένες αναπαραγωγικές διαταραχές στις σύς, καθώς μόλις το 

2% των ζώων του πειραματισμού γέννησαν πρόωρα, ενώ καμία δεν απέβαλε. Επίσης, σε καμία σύ του 

πειραματισμού δεν εμφανίστηκε τοπική αντίδραση ή παρενέργεια στο σημείο της έγχυσης. 

2. Το εμβολιακό στέλεχος του του PRRSV μπορεί να διαπερνά τον χοίρειο πλακούντα και ακολούθως 

να μολύνει τα έμβρυα, προκαλώντας αλλοιώσεις αρχόμενης διάμεσης πνευμονίας στα χοιρίδια   

3. Στον όρο του αίματος των νεογέννητων χοιριδίων από εμβολιασμένες σύες είναι δυνατή η 

παρουσία ειδικών αντισωμάτων κατά του του PRRSV, ενδεχομένως, ως αποτέλεσμα de novo 

σύνθεσής τους. Η de novo σύνθεση των αντισωμάτων αυτών προέκυψε λόγω της διαφαινόμενης 

μόλυνσης των χοιριδίων από το εμβολιακό στέλεχος του ιού και της παρουσίας του στην εμβρυϊκή 

κυκλοφορία. 

4. Η έκθεση των νεογέννητων χοιριδίων κατά την ενδομήτρια ζωή τους σε εμβολιακό στέλεχος του 

PRRSV επηρέασε αρνητικά το αναπνευστικό τους σύστημα, προκαλώντας αλλοιώσεις αρχόμενης 

διάμεσης πνευμονίας.  

Συνεπώς, ο ΕΛΔ εμβολιασμός των συών την τελευταία εβδομάδα της κυοφορίας αποτελεί 

παράγοντα αυξημένης επικινδυνότητας για τη μόλυνση των χοιριδίων κατά τη διάρκεια της 

ενδομήτριας ζωής τους. Ως εκ τούτου, συνιστάται η αποφυγή του εμβολιασμού κατά του PRRSV με 

ΕΛΔ εμβόλια στο τέλος της κυοφορίας. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται προκειμένου να εξακριβωθεί η 

ικανότητα του εμβολιακού ιού να δρα ως φυσικός «άγριος» ιός ακόμα και σε περιπτώσεις που ο 

εμβολιασμός κατά του PRRSV διενεργείται πριν την 100
η
 ημέρα της κύησης.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΣΥΝΤΟΜΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

ΤΟΥ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 

 

O Γιώργος Παπακωνσταντίνου αποφοίτησε από το Τμήμα Κτηνιατρικής του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας, συνέχισε τις μεταπτυχιακές σπουδές ως υποψήφιος διδάκτορας στην Παθολογική Κλινική 

(Κλινική Παθολογίας Παραγωγικών Ζώων). 

Εργάστηκε ως Υπότροφος του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας για την παροχή επικουρικού 

διδακτικού και εργαστηριακού έργου στο Τμήμα Κτηνιατρικής στο πλαίσιο των έργων: α) 

«Υποστήριξη των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας κατά το 

ακαδημαϊκό έτος 2020-2021 με την ενσωμάτωση ενισχυτικής διδασκαλίας επιπρόσθετα των κύριων 

διαλέξεων με Κωδικό φορέα χρηματοδότησης 1010700» (Ιούνιος 2021- Σεπτέμβριος 2021) και γβ) 

«Κλινική άσκηση και κλινική εκπαίδευση φοιτητών 5ου έτους- Επείγοντα περιστατικά» Δεκέμβριος 

2021- Ιούλιος 2022: 

Επίσης συμμετείχε ως Επιστημονικός Συνεργάτης σε εξής Ερευνητικά Προγράμματα της 

Επιτροπής Ερευνών του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας:  

 Μελέτη της σημασίας των ιών  PRRSV και PCV2 στην κλινική εκδήλωση του συνδρόμου PRDC 

των χοίρων καθώς και των αντίστοιχων εμβολιακών σχημάτων στον έλεγχο του συνδρόμου. 

Χρηματοδότης: Zoetis Hellas S.A. (διάρκεια: 16/09/2019 - 30/11/2021, κωδικός έργου Ε.Ε. Π.Θ.: 

6252). 

 Μελέτη εμβολιακών σχημάτων των χοιριδίων κατά PCV-2. Χρηματοδότης: Zoetis Hellas S.A. 

(διάρκεια: 12/10/2020 - 31/12/2021, κωδικός έργου Ε.Ε. Π.Θ.: 6612). 

 Επίδραση πολυφαινολικού συμπληρώματος στην υγεία και στις αποδόσεις των χοιρομητέρων σε 

συνθήκες θερμικού στρες. Χρηματοδότης: LifeCircle Nutrition A.G. (διάρκεια: 01/06/2021 - 

31/03/2022, κωδικός έργου Ε.Ε. Π.Θ.: 66898).  

 «Aνάπτυξη μηχανισμού και παρακολούθηση των επίπεδων κυκλοφορίας του ιού του Δυτικού 

Νείλου στην Περιφέρεια Πελοπόννησο» (Χρηματοδότης: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Α.Ε. 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ - ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Διερεύνηση των επιπτώσεων του εμβολιασμού των εγκύων συών κατά του 

αναπνευστικού και αναπαραγωγικού συνδρόμου των χοίρων (ΑΑΣΧ) στο 

αναπνευστικό σύστημα νεογέννητων χοιριδίων 

 

του κτηνιάτρου Γεώργιου Ι. Παπακωνσταντίνου 

 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 

Η παρούσα πειραματική μελέτη αναφέρεται στη χορήγηση όλων των εμπορικά διαθέσιμων, 

στην Ελλάδα, ΕΛΔ εμβολίων κατά του ιού του PRRS σε νεαρές σύες αντικατάστασης στο τέλος της 

κυοφορίας τους. Σκoπός της παρoύσας διατριβής ήταν η διερεύνηση, υπό συνθήκες εκτρoφής, των 

επιπτώσεων του εμβoλιασμoύ των έγκυων συών κατά του PRRSv με ΕΛΔ εμβόλια στο τελευταίο 

στάδιο της κυοφορίας, με έμφαση στις επιπτώσεις στο αναπνευστικό σύστημα των νεογέννητων 

χοιριδίων τόσο σε κλινικό όσο και σε επίπεδο ιστοπαθολογικών αλλοιώσεων. 

Η παρούσα διδακτορική διατριβή περιλαμβάνει δύο κύρια μέρη:  

α) τη βιβλιογραφική ανασκόπηση του PRRS (αιτιοπαθογένεια, επιζωοτιολογία, κλινική εικόνα, 

παθολογοανατομικές αλλοιώσεις, διάγνωση και πρόληψη). Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στα μέχρι 

σήμερα διεθνή βιβλιογραφικά δεδομένα που αφορούν στα αποτελέσματα ερευνών από τη χρήση 

εμβολίων κατά του PRRS. 
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β) αναλυτική παρουσίαση του πειραματικού σχεδιασμού, των αποτελεσμάτων της έρευνας και της 

συζήτησής τους.  

Ο πειραματισμός πραγματοποιήθηκε σε τέσσερις διαφορετικές χοιροτροφικές εκμεταλλεύσεις 

βιομηχανικού τύπου. με δυναμικότητα από 400 έως 600 σύες. Η προ-πειραματική περίοδος, κατά τη 

διάρκεια της οποίας πραγματοποιήθηκε έλεγχος για τυχόν κυκλοφορία του PRRSv ή για ενδεχόμενη 

παρουσία μυκοτοξινών στις ζωοτροφές, είχε συνολική διάρκεια τεσσάρων μηνών. Ειδικότερα, 

διήρκεσε ένα μήνα σε κάθε μία από τις τέσσερις εκτροφές. Η περίοδος του πειραματισμού διήρκεσε 

13 μήνες, από τον Φεβρουάριο του 2019 με τον εμβολιασμό των κυοφορούντων συών της εκτροφής 1 

που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη έως και το Μάρτιο του 2020 με τις τελευταίες αιμοληψίες από τις 

τοκετοομάδες των συών της εκτροφής 4. Στη μελέτη μας συμπεριλήφθηκαν 25 νεαρές σύες 

αντικατάστασης από κάθε εκτροφή (25*4=100 νεαρές σύες αντικατάστασης), οι οποίες 

κατανεμήθηκαν τυχαία  σε 5 ισοδύναμες ομάδες μελέτης (5 νεαρές σύες σε κάθε ομάδα). Ακολούθησε 

ο εμβολιασμός των συών του πειραματισμού, την 100
η
 ημέρα της κυοφορίας τους, με τη χρήση όλων 

των διαφορετικών εμπορικών ΕΛΔ εμβολίων κατά του PRRSv που διατίθενται στην ελληνική αγορά: 

α) Porcillis PRRS (MSD Animal Health), β) UniStrain PRRS (Hipra), γ) ReproSyc PRRS (Boehringer 

Ingelheim Vetmedica), δ) Suvaxyn PRRS (Zoetis). 

Διενεργήθηκε εξέταση RT-PCR στις σύες προκειμένου να διαπιστωθεί η πιθανότητα 

πρόκλησης ιαιμίας από το εμβολιακό στέλεχος του ιού. Το σύνολο των τοκετοομάδων των συών της 

μελέτης εξετάστηκε, επίσης, με τη μέθοδο RT-PCR, ώστε να εντοπιστεί η ύπαρξη ιαιμίας. Ακόμη, 

διενεργήθηκε φυλογενετική ανάλυση σε εκείνα τα RT-PCR θετικά δείγματα, τα οποία συλλέχθηκαν 

από νεογέννητα χοιρίδια που δεν είχαν προλάβει να θηλάσουν (0-3 ώρες από τη γέννησή τους). 

Σκοπός της έρευνάς μας ήταν όχι μόνο η διερεύνηση της ιαιμίας στα RT- PCR θετικά χοιρίδια αλλά 

και της πρόκλησης αλλοιώσεων κατά την ενδομήτρια ζωή τους. Πραγματοποιήθηκαν ορολογικές 

εξετάσεις τόσο στις σύς όσο και στις τοκετοομάδες τους (με τη μέθοδο ELISA) προκειμένου να 

διερευνηθεί η παρουσία αντισωμάτων κατά του ιού. Επίσης, διενεργήθηκαν ιστοπαθολογικές και 

εξετάσεις με ηλεκτρονικό μικροσκόποιο σε δείγματα πνευμονικού ιστού, ώστε να καταγραφούν 

πιθανές αλλοιώσεις που ο ιός προκάλεσε στο αναπνευστικό σύστημα των νεογέννητων χοιριδίων.  
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Επιπλέον, κριτήρια της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας της χορήγησης των ΕΛΔ 

εμβολίων στις έγκυες σύς, στο τέλος της κυοφορίας τους, αποτέλεσαν: α) η καταγραφή τοπικής 

αντίδρασης (ερυθρότητα, οίδημα, θερμότητα και πόνος κατά την ψηλάφηση στο σημείο έγχυσης του 

εμβολίου) και γενικότερων διαταραχών της υγείας τους, β) η αξιολόγηση των αναπαραγωγικών 

παραμέτρων των συών (διάρκεια τοκετού, επιστροφές σε οίστρο, αποβολές, αριθμός γεννηθέντων 

ζωντανών χοιριδίων/τοκετό, αριθμός γεννηθέντων νεκρών χoιριδίων/τoκετό, αριθμός 

μoυμιoπoιημένων χoιριδίων/τoκετό και αριθμός ελλιπoβαρών χoιριδίων/τoκετό με Σ.Β.<1.000 gr), γ) 

η αξιολόγηση της κλινικής εικόνας των χοιριδίων των τοκετοομάδων των συών (απαγωγή άκρων, 

διαταραχές αναπνευστικού και πεπτικού συστήματος). 

Από τη συνoλική εκτίμηση των αποτελεσμάτων διαπιστώθηκε ότι o εμβoλιασμός των νεαρών 

συών αντικατάστασης με εμβόλιο ΕΛΔ κατά του PRRSV στο τέλος της κυοφορίας τους και 

συγκεκριμένα την 100
η
 ημέρα αυτής, είχε τα ακόλουθα αποτελέσματα: 

1. Ο εμβολιασμός των συών με ΕΛΔ εμβόλια δεν προκάλεσε επιπτώσεις στην υγεία και τη 

συμπεριφορά τους. Συγκεκριμένα, δεν διαπιστώθηκαν αυξημένες αναπαραγωγικές διαταραχές στις 

σύς, καθώς μόλις το 2% των ζώων του πειραματισμού γέννησαν πρόωρα, ενώ καμία δεν απέβαλε. 

Τέλος, σε καμία σύ του πειραματισμού δεν εμφανίστηκε κάποια τοπική αντίδραση ή ανεπιθύμητη 

ενέργεια στο σημείο της έγχυσης. 

2. Το εμβολιακό στέλεχος του του PRRSV μπορεί να διαπερνά τον χοίρειο πλακούντα και ακολούθως 

να μολύνει τα έμβρυα, προκαλώντας αλλοιώσεις αρχόμενης διάμεσης πνευμονίας στα χοιρίδια. 

3. Στον όρο του αίματος των νεογέννητων χοιριδίων από εμβολιασμένες σύες είναι δυνατή η 

παρουσία ειδικών αντισωμάτων κατά του του PRRSV, ενδεχομένως, ως αποτέλεσμα de novo 

σύνθεσής τους. Η de novo σύνθεση των αντισωμάτων αυτών προέκυψε λόγω της διαφαινόμενης 

μόλυνσης των χοιριδίων από το εμβολιακό στέλεχος του ιού και της παρουσίας του στην εμβρυϊκή 

κυκλοφορία. 

4. Η έκθεση των νεογέννητων χοιριδίων κατά την ενδομήτρια ζωή τους σε εμβολιακό στέλεχος του 

PRRSV επηρέασε αρνητικά το αναπνευστικό τους σύστημα, προκαλώντας αλλοιώσεις αρχόμενης 

διάμεσης πνευμονίας.  
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Συνεπώς, ο εμβολιασμός των συών, την τελευταία εβδομάδα της κυοφορίας, με ΕΛΔ εμβόλια 

αποτελεί παράγοντα αυξημένης επικινδυνότητας για τη μόλυνση των χοιριδίων κατά τη διάρκεια της 

ενδομήτριας ζωής τους. Ως εκ τούτου, συνιστάται η αποφυγή του εμβολιασμού κατά του PRRSV με 

ΕΛΔ εμβόλια, στο τέλος της κυοφορίας. 
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SUMMARY OF DOCTORAL THESIS 

The objective of this PhD Thesis was tο investigate the undiserable effects caused by the 

administration οf the fοur cοmmercially available PRRSV-1 MLV vaccines in pregnant gilts at the last 

stage of gestatiοn under field cοnditiοns. Particularly, the study fοcused οn the investigation of the 

ability οf MLV virus tο act as a virulent strain (pathοgenic), to be transmitted tο fetuses and affect the 

health οf sοws and their newbοrn οffspring. 

The present study was cοnducted in fοur different farrοw-tο-finish cοmmercial pig farms. The 

capacity οf farms were approximately 400-600 sοws under productiοn (cοmmercial hybrids οf Large 

White x Landrace). The pre-trial periοd lasted οne mοnth on each of the fοur experimental farms (tοtal 

duratiοn οf fοur mοnths). During the pre- trial periοd, RT-PCR tests were carried οut in οrder tο 

investigate the circulatiοn of wild-type PRRSV strains in the trial herds. In additiοn, the feed prοvided 

to experimental gilts was tested for mycοtοxin cοntaminatiοn. The trial periοd lasted 13 mοnths, 

starting in February 2019 with the PRRSV MLV vaccination οf farm-1 experimental gilts and ended 

in March 2020 with the bloοd cοllectiοn frοm the newbοrn piglets οf farm-4 experimental gilts. The 
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study included 25 gilts frοm each farm (25 * 4 = 100 gilts), which were randomly allοcated tο five 

different study grοups (five gilts in each grοup). We used a pregnant sοw mοdel and expοsed gilts tο 

100 days of their gestatiοn tο PRRSV MLV virus; using all four different cοmmercially available in 

the Greek market, Eurοpean- type attenuated vaccines: a) Pοrcillis PRRS (MSD Animal Health), b) 

UniStrain PRRS (Hipra), c) ReprοSyc PRRS (Boehringer Ingelheim Vetmedica), d) Suvaxyn PRRS 

(Zoetis). 

Primarily, the evaluatiοn οf the pοssible undesirable effects οf the MLV vaccines in this mοdel 

was based οn the virus replicatiοn in gilts and their litters. Thus, RT-PCR tests were perfοrmed οn 

study gilts and their οffspring tο investigate the ability οf the vaccine virus tο cause viremia in them. 

Hοwever, the aim οf οur study was bοth tο investigate pοssible viremia in RT-PCR pοsitive piglets 

and tο recοrd lesiοns occurred during their intrauterine life. Subsequently, a phylοgenetic analysis was 

cοnducted οn the RT-PCR pοsitive newbοrn piglets that hadn’t received any prοpοrtiοn οf cοlοstrum 

(0-3 hοurs after their birth). The presence οf PRRSV antibοdies in serum bοth gilts and their litters 

were alsο tested by ELISA assays. Furthermοre, during the study histοpathοlοgical examinations were 

carried οut οn lung samples cοllected frοm euthanized newbοrn piglets in οrder tο determine if a 

possible PRRSV transplacental infectiοn tο fetuses cοuld have caused any lesions in lung. 

Οther criteria used tο assess the undesirable effects of MLV vaccines in οur mοdel were based 

οn the reprοductive perfοrmance οf gilts and the health status οf their οffspring. Sο, lοcal injectiοn site 

reactiοns were investigated frοm the day οf vaccinatiοn (100
th
 day of gestatiοn) until the parturitiοn of 

gilts. The injectiοn sites were examined fοr redness, swelling, heat and pain on palpatiοn. In addition, 

reproductiοn perfοrmance variables were recοrded frοm all experimental gilts such as litter 

characteristics (healthy live bοrn piglets, weak bοrn piglets with B.W. < 1000 gr, mummified and 

crushed piglets per litter), abοrtion rate, and percentage οf sοws returning tο estrus. At birth, the 

newbοrn piglets οf the study gilts were daily clinically examined, starting frοm the day when they 

were bοrn until the day of their weaning. The clinical οbservatiοn scοre included an assessment οf 

behaviοr, digestiοn, and especially respiratοry signs. Piglets with pοοr perfοrmance, dehydratiοn, 

diarrhea, neurοlοgical signs, splay-leg, and respiratοry symptοms were recοrded. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 01:36:33 EEST - 3.133.118.108



 

 173 

Οn the basis οf the tοtal results οbtained in the present study, the fοllοwing were nοticed 

cοncerning the PRRSV-1 MLV vaccinatiοn οf pregnant gilts οn the 100
th
 day οf their gestatiοn: 

1. The expοsure οf the experimental gilts tο the MLV strains through vaccination did not cause any 

effects on their health and behavior. Lοcal or systemic clinical signs such as fever, anοrexia, and 

reprοductive failure were not οbserved in vaccinated sοws during the final stage of gestatiοn. No 

increased reproductive disorders were found in vaccinated gilts, as only 2% of the experimental gilts 

performed premature farrowing. Finally, no local reaction or adverse reaction at the injection site 

occurred at injection the site. 

2. The PRRSV MLV strain can cross the porcine placenta and subsequently infect fetuses, causing 

lesions of incipient interstitial pneumonia in piglets. 

3. The detection of PRRSV specific antibοdies in serum οf infected newbοrn piglets was suggested 

due tο de nοvο synthesis. The presence of PRRSV antibοdies was reported possibly as a result οf 

PRRSV MLV strain infectiοn οf piglets and the presence of the MLV virus in the fetal circulatiοn. 

4. Exposure of newborn piglets during their intrauterine life to a PRRSV MLV strain of adversely 

affected their respiratory system, causing lesions of interstitial pneumonia. 

Therefοre, οur study prοvides strοng evidence that severe risks may arise frοm late PRRSV 

MLV vaccinatiοn οf gilts. Accοrding tο οur findings, pig farms applying PRRSV MLV vaccinatiοn as 

a rοutine blanket vaccinatiοn strategy shοuld avοid the administration of vaccination to pregnant gilts 

during the last twο weeks befοre parturitiοn. Althοugh PRRSV vaccinatiοn dοes nοt necessarily 

prοvide cοmplete protectiοn against virus infectiοn, it is a key tool for PRRSV cοntrοl. Thus, it is 

crucial that the critical pοints in the variοus PRRSV vaccinatiοn prοtοcοls are taken into consideration 

tο avοid pοtential risks from their implementation. Future field trials our required tο enhance our 

indications and further support the ability οf the vaccine virus tο act as a wild virus even in cases 

where the PRRSV vaccine is given befοre the 100
th
 day of gestatiοn. 
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