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Cirkovirova onemocnéni prasat
dnes

MVDr. Tomas Jirasek

Produktovy manazer pro prasata a skot,
MEVET spol.s r.o.
Externi konzultant fy MERIAL pro hospodarska zvirata

|||e¢et ~



’ .u \l/ n u ', ", .oo 4/ Q ', ‘.’ .oo \l/ n u ',

Agenda

 Uvod — zakladni charakteristika ptivodce
* Klinické projevy PCV2 infekci + Klasifikace
* Diagnostika a diferencialni diagnostika

* Prevence

nug%t
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Zakladni charakteristika puvodce

ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA PUVODCE

|||c¢ct mgm



* Maly ikozahedralni virus, 12-23 nm
 Neobaleny

* Genom: jednovlaknita cirkularni DNA
* Nejmensi savcivirus

« Celed Circoviridae, rod Circovirus

* 3 hlavni ORF,,Open Reading Frames”

/[ORFI ORF1 ® replicase
(rep gene) Immunogenly important

ORF2 ORF2 = capsid
(cap gene) Immunogenly important

cellular

apoptosis

|||¢:Vet ~
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3.5% cut-off pro nucleotidovou diverzitu:

2a 1990-2003, celosvétové

— Merial current vaccinal strain 1010

2b od r. 2004, celosvétové ey
— Soucasny Merial ,,challenge” kmen 1011 91
— Dnes dominuje
2d od r. 2014, celosvétoveé
— Kapsida nese extra aminokys.sekvenci : 87 PCV2b
vice virulentni”!? , % PCV2C

2c pouze 19807,

— Danské kmeny, archivni material

0.05 004 003 0.02 0.01 0

Genome/ORF2 nucleotides sequences comparison
= assignment to a genotype based on ratio
[divergent / total nucleotides] according to a cut off

meyef



Ovlivnéni PCV2 infek&nosti R S0 a) VvV RS0

H *Snizeni infekénosti PCV2
P * pH <2/ ph>11-12.

*Kompletni inaktivace viru nebyla dosazena pfri
pasterizaci 602C po 24h nebo 752C po 30 min,
suchym teplem 802C po 72h nebo 1202C po 30 min,
stejné jako horkou parou 752C po 15 min.

Teplota *PCV2 byl inaktivovan horkou parou 802C za 15 min.

*Vysledky zavisi na prostrfedi a mnozstvi viru, protoze
PCV2 je vice labilni v tekutém prostredi, naopak v
tkanich prasat mohou vyskytovat vysSi mnozstvi.

*PCV2 je rezistentni k tuky-rozpustéjicim Cinidlim na
bazi alkoholu, chlorhexidinu, jodu a fenolu.

Chemickeé latky *Snizeni mnozstvi PCV2 bylo dosazeno pomoci

alkalickych desinficiens (tj. hydroxid sodny),

oxidacnich Cinidel (tj. sodium hypochlorit) a
kvartérnich amoniovych soli

Soria, Segales- Pig333.com
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ONEMOCNENIi ZPUSOBENA PCV2
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Diagnostiké techniky PCV2

Primy prikaz viru
* Virové DNA (g PCR)
* Virového antigenu (IHC)

Prukaz kontaktu organizmu s virem pomoci
prukazu protilatek v krevnim séru (ELISA, VNT)

|||e¢et
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Ina ztrata struktury a ‘zjizvena tkan’ v miznich uzlinach u
stizenych prasat

PCV2 barveni

A SANGEFI COMPANY




Praseci cirkovirus typu (PCV2) CII'COVQC o

Cilové buriky a klinické pfiznaky

All
sensitive NS

Non Sensitive
*¥k

Hepatocytes+++
Cardiomyocytes++
Macrophages +/-

Hepatocytes -
Cardiomyocytes
Macrophages++
+

Macrophages+

Dendritic cells+++ Macrophages+/-

Parenchymal/

* Pictures by Hans Nauwynck
Epithelial cells+++

“* Picture of ovule kindly provided by Giovanna Galeati— Bologna University
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PCVAD

Terminologie a klasifikace (J. Segales,
2012)

|||ev'et
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PCV2 subklinické infekce

Individualni diagn.kriteria

PCV2 subklinické infekce

(PCV2-SI)

Z&dné

Snizeny denni prirlstek bez
zjevnych klinickych priznak

1. Nevyrazna klinika nebo
vubec

2. Minimalni nebo zadné
histologické 1éze (hlavné v
lymfoidni tkani)

3. nizky obsah PCV2 v
lymfoidni tkani

Kriteria 2 a 3 mohou byt

pripadné mahrazena detekci

PCV2 napt. PCR

=
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S| —vliv mnozstvi PCV2 (gPCR) na ADWG

CiM VICE VIRU V KRVI, TiM NIZSi PRIRUSTKY

Effect of porcine circovirus type 2 (PCV2) load in serumon average daily
weight gain during the postweaning period, Veterinary Microbiology 2014

700
a

= 650 -
o
:c) C
©]
=
@)
<I

600 -

550

Negative or low Medium High %

¥ <10e4,3 PCV2DNA/ml séra >10e4,3 az 10e5,3<  >10e5,3 s



e zadna nebo slaba o
> e |[HC/ISH: Zadna nebo
lymfocytarni deplece s

PCV2 subklinické nizky pocet v

ranulomatdznim
: lymfoidnich tkanich

e qPCR:<10e5 az 10e6

infekce (PCV2-SI) o -
zanétem v lymfoidnich

tkanich

|||ev'et -
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v’a!cinacebroti%VZU rasni éheﬁkaran g\y v‘koﬁvemﬁm chovuy, tat iFataﬁla ',

presunovana z rozmnozZovaciho chovu s vysokym zdravotnim standardem. U kontrolni a vakcinované skupiny nebyly jiné

|||ev'ei

rozdily (management, vyziva atd.) mimovakcinace

Kontrolni skupina

ADWG(g/d)

317.7

282.1

355.4

337.5

327.3

324.6

CIRCOVAC skupina
Turnus ADWG(g/d)
417.2
471.1
433.9

433.8

-

A SANCHFI COMPANY
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PCV2 systémové infekce

Nazev (zkratka) HIavm’ projevy Individudlni diagn.kriteria

1.Ubytek vahy a bledost kize
(klinické poruchy respiracniho

Postweaning a/nebo traviciho systému

multisystemic mohou byt také)

wasting

syndrome  chiadnuti, nizka L
PCV2 systemické (YIS 2. Stredni az zavazna

hmotnost, snizené .,
lymfocytarni deplece s

onemocneni prirastky, zjevné

Systémové ~ Nemocna,
infekce neprospivajici selata

granulomatdznim zanétem
lymfoidnich tkani
(+granulomatdzni zanét v celé

souvisejicl s radé dalsich tkani))
prasecim

cirkovirem
3. Stredni az vysoky obsah m
PCV2 v poskozenych tkanich .

OMPANY



PCV2 systemic
disease (PCV2-SD)

meyet
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e Dlouha, hrubasrst,
vystoupla patef, relativné
VELENIEVE)

e ZvétSené mizni uzliny

e Nekolabované plice,
tmavéskvrnité

¢ bilé fleky v klfe ledvin

¢ Atroficka jatrasezménou
barvy, mirné zdrsnély
hepaticky povrch

e Kataralnienteritis s nebo
bez mezenteridlnim
edémem

e prilezitostnéinfarkty na
sleziné

DA AN | ‘“’

estredniaz zavazna lymfocytarni
deplece s granulomatoznim
zanétemyv lymfoidnich tkanich,
mozna pritomnost botryoidnich
inkluznich télisek

¢ Lymphohistiocytarniaz

granulomatozniinterstcidlni
pneumonie, prilezitostné
peribronchidlnifibroplazie, mirna
az tézka nekrotizujicibronchiolitis
a/nebo proliferativninekroticka
pneumonie

¢ Intersticialni nephritis

¢ Variabilni stupen
lymfohistiocytarnihepatitis, s
apoptotickymitélisky, ztrata
organizace jaternistruktury a/nebo
perilobularnifibréza

¢ Granulomatdznienteritis

e moznost lymfohistiocytarniho

zanétu v jakékoliv tkani

DI A |

¢ IHC/ISH: stfedniaz
vysoky obsah vlymfoidnich
tkanich, v zavislostina
zavaznostilézi v dalsich
organech od Zzadnych pres
vysoké hodnoty v
nelymfoidnich tkanich

¢ qPCR: >10e6

| !

A SANGEFI COMPANY
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PCV2 plicni infekce

Nazev o . Hlavni S o
Dalsi terminy . Individualni diagn.kriteria
(zkratka projevy

1. Respiracni klinické pfiznaky
2. Lymphohistiocytarni az granulomatdzni intersticialni

PCV2-souvisejici , _ e .. o
pneumonie, periobronchiolarni fibroplazie, intersticialni nebo

respiracni . . e e,
Respiracni bronchointersticialni pneumonie, stfedni az zavazna

Onemocnenl v . L4 7 - 7 - . - . L[4 ’
_ o, potize, nekrotizujici a ulcerativni bronchiolitis nebo proliferujici
Proliferativni a o , R ,
o, dyspnoe  nekroticka pneumonie za absence lymfoidnich |ézi na rozdil od
nekrotizujici PCV2-SD

neumonie (PNP
> ( ) 3. stfedni aZ vysoké mnozstvi PCV2 v plicni lymfoidni tkani bez

mikroskopickych 1ézi (jinak je to pfipad PCV2-SD)
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Foto: J.Malasek
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Porcine Respiratory Disease Complex

e PCV2 - primarni pneumonie ARV Mg paly
_ (PCV2 challenge — Merial) l: :);,_“"Qf A (’ o \ :.:ﬁ""sé

ST oy B

. LA, § '
) 9 Calipe de fofe posfl HC pour PCV-II S.Kennegy / VSD-DANI
| AR BRI e

meyet

A SANCHFI COMPANY
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noa v Ao
2 LD - Diagnostika

0
PCV

e Granulomatozni

bronchointersticialni S
e |HC/ISH: stfedni az

nedostatecn [pnemonie s nebo bez ’ o
vysoké mnozstviv plicich a

kolaps plic a |bronchiolitis a bronchiolarni e
negativniaz nizky obsah v

. . .. [lymfoidnich tkanich
¢ nedostatecné léze typické

pro PCV2-SD v lymfoidnich
tkanich

® qPCR: neurcena

-

A SANGEFI COMPANY




N v AL Didgribstilta SPRDCE v A & ©
(PRRS+PCV2+M.hyo+SIV)

e V laboratori — Dk zkusenost

|||cvet Bﬁg



AV ALONL Y ALONS Y AL
vysledky

Z 575 zaslanych:

* Influenza

— 30 % Influenza
— 21 % (118) pouze Influenza
detekovano
* Mhyo
— 22 % Mhyo Influenza+PCV2
— 5% pouze Mhyo detected
 PCV2
— 25 % PCV2 detekovano >103
kopii
— 13 % (72) pouze PCV2 detected

||||:Vet BE’E!

Mhyo+PCV2

Mhyo+Influenza
N
N

Influenza+PCV2+Mhyo




U= zalerPROC 7 PMbrteRiser2018

 Onemocnéni jsoufarma od farmy odlisna

*  PCV2jeprokazan jakojeden z hlavnich ucastnik(

* SIVje prokazovanastejné Casto jako PCV2 pfi akutnich pneumoniich v Dk labs

*  PRRS uZ neniv Dk jakoonemocnéni tak dulezity !?
— \étsina farem stabilizovana a eradikovany budou jakmile to pUjde
— SPF farmy: 2010-50% negative, 2013 —65 % negative...

* M. hyopnemoniae se zda uz méné dllezita, nez tomu bylo dfive!?
— M. hyorhinis se nachazi v prekvapivé vysokych Cislech u prasat na porazce vyznam ???

*  Pasteurelle, Bordetella, Haemophilus & Streptococci jsou sekundarné oportunni patogeny

 "Spatné klima & kvalita vzduchu vyvolava vyznamné patologické zmeény v plicni tkani prokazané
hiStOIOgiCky” (Mette Sif Hansen)

Vyskyt App podporujiPCV2 infekce!!!

||||:Vet g
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PCV2 enteralni onemocneéni

1. Diarrhea
2. Granulomatdzni enteritis a lymfocytarni deplece s
granulomatdznim zanétem v Peyerovych placich ale absence
v jinych lymfoidnich tkanich

Diarrhea 3 gttedni a# vysoky obsah PCV2 ve stfevni mukéze/
Peyerovych placich.

Lymfoidni tkdné nevykazuji mikroskopické léze, jinak jde o
PCV2-SD

|
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e kataralni

. e Granulomatozni
enteritis s nebo

bez edému
PCV2 enteralni |mezenteria

onemocnéni |e ztlustéla strevni
(PCV2-ED) mukodza
e zvétSeni / . ’
o s absenciv dalsi ¢ qPCR: neurcena
mezenteridlnich

miznich uzlin

mﬁh -

lymfoidni tkani




‘.. o',

; &

Deplece lymfocytl a granulomatdzni zanét

v Peyerovych placich stieva Pig333.com




< )
<4

ONMPANY

Pig333.

Mnozstvi PCV2 DNA v Peyerovych placich ilea /ISH/.

|||e¢ei
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PCV2 SOUVISEJICI PORUCHY
REPRODUKCE

|||cvet

v A
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DI, TOS RTINSO L
PCV?2 reprodukcm onemocn

1.Reprodukéni poruchy v obdobi pozdni G
2. Fibrindzni az nekrotizujici myokarditida u
plod

Aborty nebo
v 3. stredni az vysoké mnozstvi PCV2 v

mumifikace s
srdecni tkani

g PCR ze tkani plodd = vyssi
pravdépodobnost detekce PCV2-RD

1. Pravidelné prebihani
Pravidelné 2. PCV2 sérokonverze po prebéhnuti
prebihani prasnic a/nebo PCV2 PCR pozitivita v obdobi
prebéhnuti

Y
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PCV2-RD

Foto: J.Malasek
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(PCV2-RD)

i |/multifokalni diskoloraci

b‘.‘o’ ” “.’ 02. \‘/ “ \20’ .’

¢ Nehnisava az
nekrotizujicinebo

e Mumifikace nebo
edematizace plodt

e zvétSeni a kongesce u [fibrindzni
jaterni tkané plod myokarditida u

e hyperthrophie srdce s [plodti

¢ Chronicka, pasivni
myokardu u plodt kongesce jater

e Ascites, hydrothorax ajplodti
hydropericardium u ®* mirna pneumonie

plodti plodi

“! 02. \P “ 320' "

¢ |HC/ISH: stfedni aZ vysoké
mnozstvive fetalnim
myokardu

e qPCR: >10e7/500 ng DNA
v myokardu, jatrech a
sleziné u mumifikovanych
nebo mrtvérozenych selat;
>10e5/500 ng DNA u selat s
myokarditidou

-

A SANGEFI COMPANY
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Vyznam u kan c

 Némecko (Schmollaa kol. 2008), 5 inseminacnich stanic, cca
800kancu

- 18% zachyt PCV2 v semeni, z toho 40% negativnich na
protilatky
 Madson a kol., 2008, 15 negativnich kancu

- inokulaceintranasalné a intramuskularné, vylucovaniv semeni,
peak za 2-3t po inokulaci

» Sarli a kol. 2010, prasnicky inseminované PCV2 infikovanym
semenem

- prebéhnuti, plody obsahujici PCV2 (srdce, plice, jatra, placenta
a amniova tekutina)

MERIAL
meyet £
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Poruchy reprodukce Dd

PORUCHY REPRODUKCE-VIROLOGICKE VYSETRENI
Z hlediska diagnostiky cennéjsi nez sérologie
Mrtvérozenaselata- virologie PRRS (plice)

PCV2 (mizniuzliny, srdec¢nihrot, slezina...)
PPV

Zmetky (PRRS, PCV2, PPV)
Krev prasnic-bratihned
Zamrazeni-plice, mizni uzliny a dalsi organy, celé zmetky

-krve-pouze sérum

|||e¢et

MERIAL
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PORUCHY REPRODUKCE-SEROLOGIE

PCV2 — IPMA, ELISA (hladina protilatek)

e -prasnhice — spravnost vakcinace, kvalita kolostra
e -prasnicky-pripravenost na zarazeni do stada

e -selata— prijem kolostra

* oPRRS-prosté chovy -kontrola

. PRRS — kategorie 9-12 tydnl (ELISA)

 sentinelova zvirata“

PPV-HIT mrtvérozena selata, abortované plody, krev
prasnic s priznaky (parové vzorky)

MERIAL
meyet £



NSV RADLONYRALSONDY RSO
NAIVNI CHOVY-MONITORING

 PCV2 -prasnicky-sérologie, hladina protilatek a
zarazeni do stada

*  PRRS-prasnicky a prasnice v pravidelnych
intervalech urcity pocet krvi z vice skupin
(10%)

e  PPV-titry protilatek

|m,%

N
| /2
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PROBLEMATIKA , MLADYCH“/NOVE
NASKLADNENYCH CHOVU

|||e%t ~
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Serologle — prasnicky, Francie

e 151 sér prasnicek,

30 nukleovych farem (4 genetickeé spol.)

Vysledky:

e 21 % prasnicek uplné negativnich tj. bez
protilatek

* 43% z odebranych skupin vykazovalo vysokou
heterogenitu (nevyrovnanost) v hladinach
protilatek.

|||c¢et
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Individualni diagn.kriteria

Porcinni dermatitis

] Zadné
a nefropatie (PDNS)

Tmavé Cervené skvrny a
pupinky na kazi, hlavné
na panevnich
koncetinach av
perianalni oblasti

1. Hemorhagické a nekrotické |éze na
kizi a/nebo oteklé a svétlé ledviny s
generalizovanou kortikalni petechii
2. Systemicka nekroticka vaskulitis a
nekroticka a fibrindzni
glomerulonephritis

Y
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SN IO

¢ nepravidelné, Cervené
az fialové skvrny a
pupinky na kuzi;
podkozni hemorhagie a

02. \;/ “ \20' .’ “! 02.

e Systemicka nekrotizujici
vaskulitis
¢ Fibrindzné nekrotizujici

edém postizenych oblasti
e zvétSené mizni uzliny,
zejména inguinalni

¢ kozni jizvy u zvirat jez
prezila akutni fazi

e oboustranné zvétsené

glomerulitis s nehnisavou
intersticidlni nephritis

e Chronicka, fibrinozni
intersticialni nephritis se
sklerotizaci glomeruld u zvirat
jez prezila akutni fazi

¢ zadna az stfedné zavazna

ledviny, malé kortikalni
petechie a edém
ledvinné panvicky

e obcasné infarkty na
sleziné

lymfocytarni depleces mirné
granulomatdznim zanétem
lymfoidnich tkani

R RN

® |HC/ISH: zZadné
az nizké mnozstviv
lymfatické tkani

e qPCR:<10e6

A SANGEFI COMPANY
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Imunologie a diagnostika

* Nejvyssi zachyt viru (virového Ag) béhem
prvnich 5-10 dnu po infekci

* Protilatky ELISA vs. VNT

* Protilatky se objevuji od 7.dne, v dostatecnych
hladinach od 14.-21.dne (stan. ELISA),

10.-28. den (stan. VNT)

N
| /2
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Imunitni odpoved na PCV2

* Adaptivni, bunkami zprostredkovanou
imunitni odpoved, méritelnou jako mnozstvi
IFNy produkujicich bunék (IFN-y-SC), lze
detekovat od 7. dne po infekci, spolehlivé od
14. dne a pretrvava alespon do 29. dne po
infekci. V terénnich podminkach nastupuje
detekovatelna bunécna imunitni odpoved 2-3
tydny po expozici virem a pretrvava 6 — 7

t&dnﬁ. Hladiny bunék kolisaji.

MG!IAL
meyet £73



‘.}.’.\Laz"‘~2. @2."!0.4/@00',
Imunologie PCV2 a diagnostika

* VVyznam detekce protilatek po infekci
* |gG algM (pomocna met.), ???titry ???

* ELISA =soubor vsech protilatek vc. VN, ale

prasatas T T ELISA mohou mit J | VN a
obracené.

’ﬁ
] /2

* Stanoveni po vakcinaci nema vyznam
meyet
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PREVENCE INFEKCI PCV?2

|||cvet %
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* Pravic
* Pravic
* Pravic

* Pravic

lnc%t

Madeclv plan

o 1. Omezeni ,pig-to-pig contact”

o 2. "Stress" je zabijak.
o 3. Dobra zoohygiena
o 4. Kvalitni vyziva

ﬁ I ', ‘.’ .oo \L/ “ n ',

N
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n = Madegly 20ti Radquy plan prot,
PMWS

* Porodny e Vykrm
1-Al/AO; radné Cisténi a dezinfekce mezi turnusy 11- Mensi boxy, plné oddélené
2- Myti prasnic; antiparazitarni osetfeni pred por. 12- Cisteni a dezinfekce

13- 0.75 m2/prase

3- Adopce/prekladani selat: 14- Optimalni cirkulace vzduchu a

- Béhem prvnich 24h a nejmeéné jak je mozné teplota
- Mezi prasnicemi stejné parity 15- Nemichat kotce
16- Nemichat rdzné skupiny zvifat (dle
veku atd...)
© PFederm: e A navic....
4- Mensi botce, plné oddélené 17- Radny vakcinac¢ni program
5- Cigténi a dezinfekce 18- Prisné jednosmérny tok (zvirata,
, vzduch...)

6- 3 prasata/m 19- Optimalni podminky pfi kastraci,
7- Nejméné 7 cm/prase prostor u krmitka inj.aplikacich ...
8- Optimalizovand cirkulace vzduchu 20- Izolace nemocnych zvifat

T « marodky »
9- Optimalni teplota

10-Nemichat skupiny

MERIAL
meyet £
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VAKClNACE JEDNO Z OPATRENl V RAMCI PREVENCE

e Vakcinace PRASNIC
 Vakcinace SELAT

 Vakcinace PRASNIC a SELAT

|||cvet
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Produkt CIRCOVAC Porcilis PCV Circumvent PCV CircoFlex Suvaxyn PCV2
Kategorie Prasnice (2ml)  Selata (2ml) Selata (2ml) Selata (1ml) Selata (2ml)
zvirat(davka) Selata™ (0.5ml)
technologie Inaktivovany ORF2 ORF2 ORF2 Chiméra PCV1 a
PCV2 kmen exprimovany exprimovany na exprimovany PCV2
10/10 na bakuloviru  bakuloviru na bakuloviru
Doporucené  Vakcinace od 3 dn( od 3 tydn( od 2 tydn( od 4 tydn(
podani s naslednou
revakcinaci 2-4
tydny pred
porodem
*od 3 tydnu
Pocet davek Primovakcinac 1 shot 2 shots 1 shot 1 shot

e 2 davky, dale
1 davka vidy
pred porodem

* 1shot m
II.'. Vyrobce Merial MSD MSD Boehringer Fort Dodge .

Ingelheim
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PCV2- vakcmace

* Obecné navakcinaci velmi pozitivni odezva z
terénu, i v pripadée subklinickych infekci

 Situaci muze v budoucnu zkomplikovat
variabilita viru

* Neucinnost
-spravna diagnostika
-spravné vakcinacni schéma

IIIL ePa aplikace

)}
1 /7
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Interference materskych AB s ranou vakC|naC| selat

* Frail et. al. 2012
* Farma s PMWS,
* zlepseni uZitkovostnich parametr(, nizsi virémie

* Ale selata s vysokymi kolostralnimi AB nizsi hladiny AB po jejich vakcinaci(21.den
po vakcinaci)

e Yeonsuet.al 2014

* nejnizsivirémie u selat od vakcinovanych matek vakcinovanych 49.den vs
21.den

|||cvet -
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Rutinni vakcmace proti PCV2

PPV PCV2
OJednovlaknita DNA OJednovlaknita DNA
Oneobaleny ONeobaleny

OVysoce rezistentni

OTéZce eradikovatelny
OPomérné stabilnistruktura
ODobra imunitni odpovéd

ODnes doporucena soucast
vakcinacnich schémat = M @@ooiiiiiiooroooss
prasnic bez ohledu na O 2222222227227
zdravotni situaci

meyet

OVysoce rezistentni

OTéZce eradikovatelny
OPomeérné stabilnistruktura
ODobrd imunitni odpovéd

—
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Subklinickeé infekce

* Velmi casto po vakcinaci :

e Zvyseni ADWG
* Vyrovnani jednotlivych turnusu

e Ale po vakcinaci prasnic navic zlepseni

vysledku reprodukce

|||c¢et
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Vakcinace proti PCV2

* Kdy mam zacit vakcinovat??? - Diagnostika

e 1.klinika (zvysena mortalita, nevyrovnanost
prasat, nizsi prirustky + prujmy, resp.
onemocneni)

e 2.patoanat.nalez

e 3.Laboratorni potvrzeni

* histologické vysetreni

N
| /2

* prukaz virového antigenu nebo genomu
|||e¢et
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nasledné tkanové koncentrace PCV-2 (+ az ++++):

982/1

Mizni uzliny
Tonzila
982/2

Mizni uzliny
Tonzila
982/3

Mizni uzliny
Tonzila
982/4

Mizni uzliny
Tonzila
982/5

Mizni uzliny
Tonzila

_+_
e

+ hnisavéa lymfadenitis
_|_

+
-

-
negativni

++ lymfodeplece
++++

Uvedené vzorky byly vysetieny dle nasledujich metod:

Cil vysetieni / metoda

ll.l.UVulJ wdd ALIALLAAALA WAL VAL AL UJ I.J LaJlUlVLJ.J

Akreditace Identifikace metody

Patomorfologické vysetreni obratlovet

[HC

A SOP PAT.04
A SOP PAT.05

A = akreditovana / N = neakreditovana metoda / F1 = flexibilni rozsah akreditace typ I/ F2 = flexibilni rozsah akreditace typ II

Souhrnny zavér vySetreni:

Cirkovirova infekce lymfatického systému, se souvisejici imunosupresi. Pitevni nalez svéd¢i s velkou
pravdépodobnosti pro soubéznou kolistreptokokovou mfekei.




Example / Cross sectional PCV2 survey

3

5 weeks 7 weeks 9 weeks 14 weeks 16 weeks 20 weeks 22 weeks 24 weeks

Age of pigs
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Vykrm 1 2014:

mortalita % brakace %
nevakcinované 0,5 0,3
1,2 0,9
0,9 1,2
2,3 3,5
1 1
1,5 2,2 + ADWG na PV

1 05 0,394g vs. 0,460g!!
0,4 3
0,3 0,7
1,06 1,54
vakcinované 1,3 1,6
0,5 1,5
CIRCOVAC 55 T
0,5ml 0,6 0,8
Od 3 tydnu 0,7 0,5
Intramusk. 0,5 1
1 1,3
0,4 0,7

0,3 0,6
01 02 MERIAL
meyet 20
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Vykrm 2. 2014

Mortalita % Nestandard %
1,6 2,5
0,75 1,75
1,0 2,0
CIrcovac o =
THE 1 REGISTERED FOR & PIGLETS 1,75 1,5
0,38 1,26
0,75 2,0
1,21 1,6
2,0 2,5
3,25 2,75
nevakcinované 25 4,25
2,25 2,75
0,5 2,1
2,66 3,37
2,19 2,95

|||evet m—m



NV BLONDYALOND RO
Kdyz vakcina nefungUJe

 Spatny diagnosticky postup nebo nevhodna interpretace vysledki
* Nevhodné nacasovanivakcinace

e Starizvirat

e DalSivakciny

MDA

 Spatné podani

* Misto aplikace

 Davka

* Hygiena podani+ LSR, celkové reakce
« Skladovanipfripravkad....

* Nové genotypy???

meyet

)}
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Zaver PCVD

e PMWS ---PCVD
e Subklinickéinfekce

 Poruchyreprodukce
* Vakcinace v ramci prevence vetsinou uspokojivé vysledky

* V budoucnuje mozny vyskyt novych genotypu
* Vakcinace vzdy na zakladé diagnostiky

||||:Vet G
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tomas.jirasek@mevet.cz

www.mevet.cz
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