REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

STATUSUL METABOLIC SI ENDOCRIN LA PURCEI iN PERIOADA NEONATALA

INTRODUCERE

80 % din purceii din prima saptamina de viata mor cu diaree, care are drept cauza subnutritia
datorata unor factori care tin de relatia mama-purcel: hipoxia de parturitie corelata cu reducerea
vitalitatii purceilor si sindromul MMA care afecteaza atat scroafa, indeosebi prin edemul mamar
instalat, hipogalaxie si prin productia de lipopolizaharide ce trec in circulatia fetala si in colostru. In
principal aceste cauze au ca efect imediat subnutritia purceilor, respectiv un bilan{ energetic si
material negativ al purceilor, care afecteaza vitalitatea purceilor, capacitatea de hranire §i integritatea
morfofunctionala a tubului digestiv si a glandelor anexe.

Informatiile acumulate in cresterea porcului si cele de neonatologie umana, care utilizeaza in
mare masurd ca model experimental purcelul sugar, au sugerat orientarea prezentelor cercetdri in
stabilirea etiologiei tulburdrilor digestive la purceii sugari in primele zile de viatd manifestate prin
diaree, in contextul relatiei dintre nivelul nutritional (energetic si plastic) al purceilor si integritatea
morfofunctionald a mucoasei intestinului subtire.

In consecinta, prezenta teza de doctorat a avut trei obiective:

1. Analiza factorilor care influenteaza consumul individual de colostru/lapte la purceii

sugari in primele zile de viata;

2. Factori metabolici de influentd asupra integritatii morfologice si functionale a mucoasei

intestinului subtire la purceii sugari in primele zile de viata,

3. Statusul endocrin (cortizol, insulind, adrenalind) la purceii sugari sanatosi si cu diaree in

primele trei zile de viata.

1. Analiza factorilor care influenteaza consumul individual de coclostru/lapte la purceii sugari
in primele zile de viatd a vizat stabilirea consumului individual de lapte in raport cu mamela supta;
cunoscand faptul ca productia de lapte este diferita dupa pozitia anatomica a mamelelor, cantitatea de
lapte supt de fiecare purcel este diferita, devenind insuficientd sau excedentara pentru unii purcei. Se
creaza o relatie mama-purcel, rezultanta acestei relatii fiind suficienta sau insuficienta aportului
energetic si plastic individual. In deficit energetic, ca ipotezi de lucru, s-a presupus pierderea
integritatii morfologice si functionale a mucoasei segmentelor intestinului subtire.

2. Analiza factorilor metabolici care influenteaza integritatea morfofunctionald a mucoasei
intestinului subtire in primele zile de viatda a vizat investigarea parametrilor metabolici si
comportamentali la purceii nou-nascuti in raport cu ordinea nasterii, masurarea glicemiei la purceii

sanatosi si cu diaree 1n relatie cu integritatea mucoasei intestinului subtire si nivelul lor nutritional,



precum si stabilirea gradului de alterare a mucoasei intestinului subtire la purcei cu anoxie, hipoxie de
parturitie si subnutriti in primele trei zile de viata.

3. Aprecierea statusului endocrin cuantificat prin nivelul cortizolului si al insulinei la purcei
sanatosi si cu diaree in primele zile de viatd a incercat sa releve cauze sau consecinte ale subnutritiei

in raport cu schimbarea permeabilitatii mucoasei intestinului subtire.

PARTEA |

STUDIU BIBLIOGRAFIC

Informarea bibliograficd s-a bazat pe informatia furnizatda din consultarea a 338 titluri
bibliografice.

Studii recente si mai vechi in domeniul morfologiei macroscopice i microscopice a mucoasei
intestinului subtire, in domeniul fiziologiei, digestiei, nutritiei si a tehnologiilor moderne de crestere a
porcului au creat un tablou amplu, edificator si cuprinzitor de informatii care au stat la baza
prezentelor investigatii.

Aceasta parte de investigare bibliografica are o intindere de 96 de pagini, 52 tabele si 65

figuri; el reprezinta circa 50 % din volumul tezei de doctorat.

Capitolul 1. ONTOGENEZA TUBULUI DIGESTIV

Primul capitol al studiului bibliografic se referd la ontogeneza tubului digestiv, respectiv la
dezvoltarea morfologica si functionald a intestinului subtire in perioada perinatala, relevand pe faze
ale dezvoltarii, citodiferentierea si pregatirea epiteliului pentru digestie si absorbtie, prin procese de
maturare a enterocitelor si de formare a echipamentului enzimatic pentru digestie. Cunoasterea acestei
evolutii ontogenetice prenatale, precum si incercarile de manipulare a vitezei de maturare, permit
intelegerea mai bund a functiei intestinului subtire postnatal si posibilitatea de modelare a functiei
pentru pastrarea integritatii lui.

Tranzifia la viata extrauterind s-a dovedit un proces complex si brutal la care este supus
purcelul nounascut; in context se releva amplu rolul cortizolului 1n cresterea si dezvolatrea
segmentelor tubului digestiv precum si rolul major al colostrului imediat dupa nastere.

Pentru primele zile de viatd este descrisa cresterea si dezvoltarea mucoasei intestinului
subtire, evolutia vilozitatilor si criptelor, precum si a enterocitelor ce tapeteaza mucoasa intestinului
subtire.

Pe ansamblu, acest capitol de informare bibliografica oferd un tablou generos in cunoasterea

ontogeniei morfofunctionale a intestinului subtire la porc din faza embrionara, pana in faza de sugar.



Capitolul 2. ONTOGENEZA TRANSPORTULUI INTESTINAL

Capitolul doi al informarii bibliografice prezinta ontogeneza transportului intestinal, respectiv
evolutia mecanismelor de transfer la nivelul epiteliului intestinal atat prenatal cat si imediat postnatal;
se descriu procesele de absorbtie a nutrientilor organici (glucidici, proteici si lipidici), a apei si
electolitilor, precum si procesele de secretie intestinald in raport cu varsta. Aceste procese devin
esentiale 1n 1Intelegerea alterdrilor morfologice si functionale ale mucoasei intestinale, a

permeabilitétii ei in procesul de declansare a diareei.

Capitolul 3. INDICII MORFOFUNCTIONALI Al DEZVOLTARII ONTOGENICE A
TUBULUI DIGESTIV LA PURCEI

Integritatea morfologica si functionala a mucoasei intestinului subtire n raport cu varsta pre
si postnatald poate fi apreciatd de acum prin indicii morfofunctionali ai dezvolatarii ontogenetice
relevata in capitolul trei al studiului bibliografic. Astfel de indici au fost: inaltimea vilozitatilor,
adancimea criptelor, indicii mitotic si apoptotic ai enterocitelor, schimbarea enterocitelor fetale cu
cele de tip matur in mucoasa, 1n raport cu varsta purceilor precum si activitatea enzimatica specifica a
enterocitelor In raport cu varsta. S-a creat astfel o referinta morfologica si functionald a mucoasei
segmentelor intestinului subtire sdnatos, care permite diagnosticul tulburarilor la nivel intestinal,

intelegerea alterarii functiei si posibilitatea de corectie si preventie in baza etiologiei stabilite.

Capitolul 4. REGLAREA NEUROUMORALA A DEZVOLTARII MUCOASEI
INTESTINULUI SUBTIRE

In capitolul patru s-a investigat reglarea neuroumorald a dezvoltarii si functiei mucoasei
intestinului subtire cu relevarea unui microunivers la nivel de mucoasa atat prin morfologia mucoasei
cat si prin conexiunile sale cu sistemul nervos central si sistemul endocrin local, aglandular. Se
descriu pe larg factorii de crestere cu actiune la nivelul mucoasei intestinale, rolul lor in cresterea,
dezvoltarea si functia epiteliului mucoasei intestinului subtire. Aceste informatii pot furniza solutii de

interventie In stimularea maturdrii epiteliului mucoasei intestinale.

Capitolul 5. STATUSUL METABOLIC LA PURCEI iN PRIMELE ZILE DE VIATA

Cerintele energetice si plastice ale purceilor sugari in primele zile de viatd nu au fost inca
stabilite riguros; informatiile bibliografice expuse in capitolul cinci prezinta detaliat aceste cerinte

energetice pentru metabolismul bazal, intrefinere, pentru depozitarea de proteina si grdsime in corp.



Diferite surse bibliografice, diverse prin modul de abordare a energeticii corpului au relevat
cerintele energetice si plastice ale mucoasei intestinului subtire, care in primele zile de viata
reprezinta circa 30 % din necesarul total de energie al corpului si respectiv cantitatea si proportia
aminoacizilor retinuti, consecutiv absorbtiei, in mucoasa intestinului subtire. Diferenta procentuala a
aminoacizilor din lumenul intestinal si respectiv in sangele portal stabileste necesarul plastic pentru
cresterea mucoasei intestinale, aruncand o lumind noua asupra cerintelor detaliate de aminoacizi
pentru mucoasa intestinala si celelalte tesuturi in crestere.

Se sugereaza ca pentru primele zile de viata a purceilor, nevoile energetice si plastice pentru
cresterea si dezvoltarea mucoasei intestinului subtire trebuie evaluate separat fatd de cerintele pentru
cresterea celorlalte tesuturi din corp si c@ pentru mentinerea integritatii morfofunctionale a mucoasei
este necesar un minim de energie si nutrienti; acesta, calculat in mililitri colostru/lapte ingerat ofera o
limitd de consum care pastreaza integritatea mucoasei. Se intrevede prin acestea un nou mod de
abordare a patologiei digestive in primele zile de viatd, cauza tulburarilor digestive fiind subnutritia,
motiv pentru care s-a investigat compozitia chimica si valoarea energetica a colostrului si a laptelui de
scroafa.

Asigurarea necesarului de oxigen in mucoasd pentru furnizarea de ATP este esentiala in
energetica mucoasei intestinale. Diferiti factori perturbatori conduc la reducerea aportului de oxigen
in mucoasd prin actiunea lor la nivelul vaselor sanguine din mucoasa. Arhitectura complexa a
arteriolelor mucoasei, distributia lor separatd in cripte si vilozitati precum si distributia diferita in
jejun si ileon pot explica gradul diferit de afectare al jejunului fatd de ileon si respectiv diferentele
histopatologice din criptele si vilozitatile din jejun in situatii de hipoxie.

Parametri hematologici si biochimici ai sdngelui prezentati, desi incompleti sau absenti pentru
unele varste ale purceilor sugari, sunt prezentati la finalul studiului bibliografic, ca valori de referinta

ale purceilor sanatosi.



PARTEA A II-A

CERCETARI PROPRII

Partea a Il-a de cercetari proprii are o intindere de 80 pagini, 15 tabele si 28 figuri; ea

reprezintd circa 50 % din volumul tezei si a fost structuratd in opt capitole care cuprind:

scopul si obiectivele cercetarilor

consumul de lapte la purcei in primele trei zile de viata

analiza relatiei mama/purcel in declansarea diareei neinfectioase la purceii sugari in
primele trei zile de viata

parametri metabolici si comportamentali la purceii noundscuti In raport cu ordinea
nasterii

valorile glicemiei si integritatea mucoasei intestinale la purcei sugari in raport cu nivelul
lor nutritional

modificari histopatologice ale mucoasei intestinului subtire la purcei cu anoxie, hipoxie
de parturitie si subnutriti in primele zile de viata

nivelul plasmatic al cortizolului si al insulinei la purcei sdndtosi si cu diaree in primle zile
de viata

concluzii generale

Aceste cercetari au folosit o paletd larga de masuratori, care cuprind:

masuratori de masa corporald si spor mediu zilnic in primele zile de viata, pentru
determinarea consumului zilnic individual de colostru si lapte si respectiv de determinare
a productiei de lapte a scroafelor pe fiecare mameld suptd in raport cu pozitia lor
anatomica

observarea relatiei mama/purcel in raport cu mamela supta

cantitatea de colostru / lapte supt si prezenta sau absenta diareei

corelatia dintre starea de sdnatate si unii parametri metabolici: temperatura rectala si
glicemia, raportate la integritatea morfologicd macro- §i microscopicd a mucoasei
intestinului subtire

masurarea indltimii vilozitatilor si a adancimii criptelor mucoasei intestinale la purcei
sanatosi si cu diaree

examenul histopatologic al mucoasei intestinului subtire la purcei cu anoxie, hipoxie de
parturitie si subnutriti

dozari spectofotometrice ale cortizolului si insulinei la purcei sanatosi si cu diaree

Acolo unde s-a impus s-a efectuat calculul statistic naparametric prin Mann-Whitney U Test.
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Capitolul 6. SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARILOR

In capitolul 6 sunt prezentate obiectivele si fazele cercetirilor, in baza cirora s-au investigat
imprejurarile/cauzele care conduc la diareea din primele zile de viatd, vizand parturitia, lactatia,
viabilitatea purceilor, comportamentul de supt si nivelul nutritional al purceilor, care se reflectd in

integritatea morfologica si functionald a mucoasei intestinului subtire.

Capitolul 7. CONSUMUL DE LAPTE LA PURCEI iN PRIMELE TREI ZILE DE
VIATA IN RAPORT CU MAMELELE SUPTE

Ca prim obiectiv s-a efectuat analiza factorilor de influenta asupra consumului individual de
colostru/lapte la purcei in primele zile de viata, avand ca ipoteza de lucru efectul reducerii aportului
energetic si plastic prin colostru/lapte sub o anumitd limitd afecteazd morfologic si functional
integritatea mucoasei intestinului subtire; ca urmare, schimbarea permeabilitatii epiteliului mucoasei
declanseaza diareea.

Din monitorizarea timp de 72 de ore a purceilor (din momentul nasterii) de la trei scroafe, s-a
constatat ca purceii cu masa corporald la nastere sub media de greutate a lotului realizeaza sporuri de
greutate mai mici decat sporul de greutate mediu al lotului, sugerand pierderea competitiei pentru o
mameld cu mai mult lapte si respectiv reducerea consumului de colostru/lapte. In functie de pozitia
anatomicd a mamelelor, solicitarea lor scade de la prima pereche, la perechea a opta, productia lor de
lapte fiind diferita; purceii mai mici sug la mamele cu o productie mai mica de lapte, realizandu-se 0
corelatie stransda (r=0,686198) intre masa corporalda a purceilor i cantitatea de lapte consumat,
Prezenta sindromului MMA 1n majoritatea fermelor cu sector de reproductie patenteaza subnutritia

purceilor.

Capitolul 8. ANALIZA RELATIEI MAMA-PURCEL iN DECLANSAREA DIAREEI
NEINFECTIOASE LA PURCEII SUGARI iN PRIMELE ZILE DE VIATA

Din relatia mama-purcel, care implici mai multi factori de influentd asupra nivelului
nutritional al fiecdrui purcel in parte, rezultd grade diferite de subnutritie care pot declansa diareea.

Determinarile efectuate la purceii de la 18 scroafe in prima saptdiména de lactatie au relevat
ca 44,86 % din mamele au fost functionale, 43,35 % mamele au fost partial functionale si 11,79 % din
mamele au fost nefunctionale. Din cei 118 purcei cu o medie de 10,44 purcei pe scroafa la fatare,
40,42 % din purcei au facut diaree intre una si sapte zile de viata, varsta medie a declansarii diareei

fiind de 3 zile. La 89,47 % din purcei diareea s-a declansat in primele patru zile de viata.
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Din observarea mamelelor supte de purceii cu diaree a rezultat ca 85,73 % din purcei sug
mamele partial functionale, 10,14 % din purcei sug inconstant, iar 4,13 % din purcei nu sug. Se
sugereaza drept cauza a declansarii diareei, alterarea integritatii mucoasei intestinului subtire prin
subnutritie.

In loturile de fatare in care a aparut diareea in primele doua zile de viatd proportia purceilor
cu diaree a fost de 72,77-75 % iar in zilele 3-7 de viata intre 33-41 % din purcei au avut diaree.

Temperatura medie rectald la purceii cu diaree in primele trei zile de viatd nu a fost diferita
semnificativ statistic de cea a purceilor sanatosi (38,97°C fatd de 39,2°C, cu 0,23°C mai mica la
purceii cu diaree); se sugereaza ca diareea din primele zile de viatd nu este infectioasa ci este

declansata de subnutritie.

Capitolul 9. PARAMETRI METABOLICI SI COMPORTAMENTALI LA PURCEII
NOU NASCUTI iN RAPORT CU ORDINEA NASTERII

Cu siguranta, subnutritia din primele zile de viatd depinde atat de scroafa cat si de purcel si
poate fi declansatd incepand cu actul parturitiei.

Intr-un studiu pe 19 scroafe cu 8 pand la 12 purcei fatati/scroafd, s-au masurat: intervalul
scurs intre momentul nasterii fiecarui purcel si primul supt (ATPS) si intevalul scurs intre inceputul
fatarii si momentul nasterii fiecarui purcel (ATNPP) si s-a constatat ca in ordinea nasterii, cu cat un
purcel este ndscut mai tarziu, cu atat timpul necesar pentru gasirea mamelei si realizarea primului supt
este mai scurt (p<0,05); timpul scurs pana la realizarea primului supt nu se coreleaza cu ordinea
nasterii (p>0,05).

Desi masa corporala a purceilor la nastere se coreleaza pozitiv (dar nesemnificativ statistic)
cu ordinea nasterii, se sugereaza ca in competitia pentru o mamela cu o productie mai mare de lapte
masa corporald a purcelului are un rol mai putin important decat viabilitatea lui.

Intr-un alt studiu realizat pe cinci scroafe cu5 — 6 — 9 - 14 si 15 purcei la fitare s-a incercat
corelarea masei corporale la nastere si a timpului scurs de la nastere pana la primul supt, cu valorile
glicemiei si a temperaturii rectale.

S-a constatat cd masa corporald medie a purceilor la nastere a fost de 1,41+£0,06 kg, timpul
scurs de la nastere pana la primul supt de 23,044+2,49 minute, iar intervalul de timp scurs intre
inceputul fatarii si momentul nasterii fiecarui purcel de 61,84+5,49 minute.

Masurata la 50 de purcei, valoarea medie a glicemiei la nastere a fost de 58,35+9,88 mg % iar
imediat Tnainte de primul supt (dupa 23 de minute de la nastere) a cresut la 64,35 mg % (o crestere de
10,28 %). in schimb temperatura medie rectala a scidzut de la 38,58+0,44°C la nastere la
37,3540,66°C inainte de primul supt. Ordinea nasterii s-a corelat pozitiv cu glicemia la nastere

(p<0,01), cu glicemia la primul supt (p<0,05) si cu temperatura la nastere (p<0,001) si la primul supt
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(p<0,01). De asemenea, temperatura rectald la nastere s-a corelat pozitiv cu glicemia la nastere
(p<0,001) si cu temperatura recatla la primul supt (p<0,01); in schimb glicemia la nastere se coreleaza

foarte strans si negativ cu glicemia din momentul premergator primului supt (r= — 0,8855; p=0).

Capitolul 10. VALORILE GLICEMIEI SI INTEGRITATEA MUCOASEI
INTESTINALE LA PURCEI SUGARI iIN RAPORT CU STATUSUL LOR NUTRITIONAL

Glucoza este suportul imediat utilizabil pentru furnizarea de energie necesard tuturor
proceselor metabolice din corp; desi mecanismele de neoglucogeneza se activeaza din prima zi de
viata si pentru Intretinerea glicemiei normale, subnutritia severa poate conduce la hipoglicemie.

Intr-un experiment pe 106 purcei sanitosi cu varsta cuprinsi intre nastere si 14 zile de viata,
S-a masurat glicemia medie pe varste pentru a avea o referintd fiziologicd a glicemiei. Pentru
comparatie s-a masurat glicemia la 38 de purcei cu diaree, cu varsta cuprinsa intre una si 7 zile; in
conditii de inanitie, pentru intretinerea glicemiei, organismul apeleazd la rezervele de glicogen si
grasime de rezerva si in ultima instanta la proteinele labile. Unul din furnizorii de proteine labile este
intestinul care in aceste conditii suferd morfologic si functional. Ca urmare, glicemia purceilor cu
diaree s-a corelat cu integritatea morfologica a mucoasei segmentelor intestinului subtire.

Glicemia la purceii sdndtosi a relevat o crestere de la 61,55+10,20 mg % la nastere, la 96,5+
mg % la 12 ore de la nastere, dupa care s-a stabilizat la 93,08+3,67 mg %, pana la varsta de 7 zile.

La purceii cu diaree din prima zi de viata si pand la 7 zile, glicemia a fost in medie de
75,81£2,31 mg %, respectiv cu 18,55 % mai mica decat la purceii sanatosi; se aratd in acest fel cd, pe
fond de subnutritie, mecanismele de compensare a deficitului de glucoza sunt depasite.

La purceii cu diaree 1n prima saptatana de viata, in duoden si jejun s-a constatat ca Inél{imea
vilozitatilor este neuniforma, cu zone de denudare in duoden si edem central al vilozitatilor.

Histopatologic, la purceii cu hipoxie de parturitie S-au observat zone cu leziuni vasculare in
mucoasa, cu instalarea in prima fazi a edemului, urmata de atrofia si necroza vilozitatilor; acelasi
aspect histopatologic al mucoasei poate fi observat si la purceii cu diaree de subnutritie la varsta de 1-
7 zile.

Rezulta ca reducerea aprovizionarii cu oxigen §i nutrienti a mucoasei intestinului subtire fie
datoritd vasoconstrictiei in arteriolele criptelor mucoasei fie prin reducerea aportului de nutrienti n
lumenul intestinal sub 40 % din cerintele energetice si plastice ale purceilor, se reflectd la nivelul
mucoasei intestinului subtire mai mult in jejun si duoden si In mai mica masura in ileon prin alterarea

morfologicd a mucoasei §i schimbarea permeabilitatii vasculare si a epiteliului mucoasei.
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Capitolul 11. MODIFICARI HISTOPATOLOGICE ALE MUCOASEI
INTESTINULUI SUBTIRE LA PURCEI CU ANOXIE, HIPOXIE DE PARTURITIE SI
SUBNUTRITIL, iN PRIMELE ZILE DE VIATA

Certificarea acestor concluzii s-a obtinut intr-un experiment efectuat pe 20 de purcei: fatati
morti, striviti de scroafe si sacrificati, cu varsta cuprinsa intre zero si 92 de ore de viata. De la acesti
purcei s-au recoltat probe de tesut intestinal din jejun si ileon care s-au prelucrat pentru examenul
histopatologic.

Pe ansamblu, modificarile histopatologice in mucoasa intestinului purceilor examinati au
relevat preponderent modificari vasculare manifestate prin stazd in mucoasd, coagulare
intravascualara in vilozitati, urmate de edem in lamina propria, subepitelial si In axul vilozitatilor;
consecutiv acestor leziuni s-a constatat staza limfatica, reducerea numarului de enterocite, denudari
ale vilozitatilor prin ulcerare si necroza vilozitatilor. S-a mai observat un proces de atrofie a
vilozitatilor cu reducerea Tnaltimii vilozitatilor si aspectul lor neuniform generat si de procesul activ
de formare de noi vilozitati, proces patentat de atrofia si necroza vilozitatilor deja formate.

Inaltimea vilozitatilor la purceii sanitosi au in majoritate peste 600 pum; la purceii cu diaree
pana la varsta de trei zile, inaltimea vilozitatilor nu a depasit 400 um. Adancimea criptelor de peste
120 pm la purceii sandtosi, nu a depasit 80 um la purceii cu diaree, mai grav fiind afectat jejunul.

La enterocite s-a constatat reducerea numarului lor, polaritatae inversatd prin migrarea
nucleilor la polul apical, dezepitalizare la varful vilozitatilor si ulcere atat pe vilozitati cat si in cripte;
frecvent s-a observat hiperplazia celulelor mucosecretorii (goblet) in toate segmentele intestinului
subtire.

Detaliat pe varste, cauze si segmente ale intestinului subtire nu s-au remarcat diferente
majore, aspectul dominant, initiator al diverselor leziuni de mucoasa fiind modificarile vasculare.

Astfel, in cazul purceilor fatafi morti, apreciem ca purceii au murit prin asfixie in uter, ca
urmare a ruperii premature a cordonului ombilical.

Surprinzatoare este gravitatea leziunilor vasculare generate prin staza sanguind si limfatica,
edem In lamina propria si subepitelial, prezent atat in duoden cat si In jejun si ileon. Aceste leziuni
vasculare apar ca uniforme in cele trei segmente ale intestinului subtire.

In plus, s-a observat in jejun si ileon polaritatea inversati a enterocitelor si hiperplazia
celulelor goblet. De asemenea, este prezenta atrofia neuniforma a vilozitatilor in toate segmentele
intestinului subtire.

Valoarea medie a 1ndltimii vilozitatilor a fost iIn duoden, jejun si ileon de 274,3+£53,5 pm,
317,8483,9 um si respectiv 206,3+82,57 pum, iar adancimea criptelor de 74,68+5,85 um, 54,84+5,94

um si respectiv 56,254+4,02 um. Comparativ, la nastere, iniltimea vilozitatilor la purceii vii a fost de
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642 um si 580 um pentru jejun si ileon, iar adancimea criptelor 96,4 pum si respectiv 86,9 um in jejun
si ileon. Rezultd o reducere a indltimii vilozitatilor la 49,5 % in jejun si la 35,57 % in ileon.

Adancimea criptelor s-a redus la 56,89 % in jejun si la 63,98% in ileon. De altfel, vilozitatile
cu indltimea < 400 um au reprezentat 80 %, 71,19 % si 91,66 % din total vilozitati masurate in
duoden, jejun si ileon. Rezulta cd ischemia de durata relativ mica provoaca modificari morfologice
majore In mucoasa intestinului subtire, mai afectat fiind ileonul.

In primele 24 de ore de viatd s-au constatat leziuni generate de hipoxia de parturitie, leziuni
care sunt preponderent vasculare la nivel de mucoasa a intestinului subtire, care genereaza ischemie
locala, probabil urmatd de reperfuzie. Acestea afecteaza integritatea morfologicd a mucoasei
intestinului subtire, variabil in functie de gravitatea hipoxiei, de la edem tisular si usoara atrofie a
vilozitatilor si pand la denudarea epiteliului vilozitar, ulcerarea mucoasei in zona criptelor si
amputarea vilozitatilor.

Reducerea scorului de viabilitatea a purceilor determind reducerea consumului de colostru,
potentand gravitatea leziunilor.

Alaturi de leziunile vasculare, pana la 24 ore de viatd, are loc hipertrofia enterocitelor si
migrarea apicald a nucleului, hipertrofia si hiperplazia celulelor caliciforme si infiltrarea masiva a
leucocitelor 1n lamina propria, in vilozitati si subepitelial. Acestea maresc permeabilitatea vasculara si
a jonctiunilor stranse din epiteliu, declansdnd diareea.

In ansamblu, iniltimea vilozititilor se reduce, valorile medii fiind de 233,05+56,72 pm,
337,66+£73,89 um si 203,68+83,82 um in duoden, jejun si respectiv ileon. Comparativ cu purceii
sanatosi 1n varsta de 20 ore, cu indltimea vilozitatilor de 875 wm in jejun, la purceii hipoxici inal{imea
vilozitatilor reprezinta doar 38,59 %. De altfel, proportia vilozitatilor in jejun cu lungimea < 400 pm a
fost de 64,68 %, intre 400-600 um, 34,6 % iar > 600 um, 0,72 %. In duoden, proportia vilozitatilor <
400 pum a fost de 92,58 % iar intre 400-600 pum, 7,42 %. In ileon 80 % din vilozititi au avut lungimea
<400 pm, 15,23 % intre 400-600 um si 4,77 % de peste 600 um.

Reducerea viabilitatii purceilor intre 25 si 48 ore de viata, este cauzata de Starea de
subnutritie, fie de hipoxia de parturitie, fie de disponibilul insuficient de colostru/lapte mai ales la
scroafele cu edem mamar. Cel mai probabil, aceste cauze se asociaza.

Rezervele energetice si plastice din corp se epuizeaza daca nu sunt compensate prin aportul
alimentar de lapte. Ca urmare, masa corporald a purceilor se reduce; pentru acoperirea cerintelor de
intretinere, viscerele sunt primele care cedeaza proteine pentru furnizarea de energie, masa intestinala
reducandu-se. Ca urmare, atat morfologic cat si functional, la nivelul mucoasei intestinului subtire
apar leziuni si dereglari functionale, manifestate prin diaree.

In ansamblu, subnutritia purceilor cu varsta cuprinsi intre 25 si 48 ore de viati, se
caracterizeazd prin pierderea in greutate a purceilor cu 20-22 % din greutatea la nastere, atrofia

vilozitatilor, afectarea integritatii enterocitelor si necroza in cripte; cel mai afectat este jejunul.
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La varsta de trei zile (49-72 ore) a purceilor, reducerea masei corporale cu pana la 26 % din
greutatea la nastere releva subnutritia grava. Ea se datoreaza fie pierderii competitiei pentru o mamela
cu lapte suficient, datorita scorului de viabilitate redus, urmare a hipoxiei de parturitie, fie de cele mai
multe ori datoritd sindromului MMA prezent la scroafe n primele zile de lactatie.

Leziunile histopatologice la nivelul mucoasei se caracterizeaza prin atrofia si desprinderea
vilozitatilor, dezepitelizarea polului apical al acestora, ulcerarea criptelor, infiltrarea leucocitara cu
reactie mastocitara si degranularea mastocitelor. Variatia gravitatii leziunilor a fost conditionata de
cantitatea de lapte supt. Modificarile morfologice altereaza permeabilitatea vascualra si a epiteliului,
provocand diaree. La un purcel cu diaree de la varsta de o zi, sacrificat la varsta de 92 ore s-a gasit in
duoden staza si edem vilozitar, edem 1n lamina propria in jejun, conglutinari ale vilozitatilor, infarct
hemoragic al mucoasei. in ileon, vilozitatile au inaltimi diferite iar marginea in perie a enterocitelor
este stearsd; infiltratul limfocitar a fost abundent in lamina propria, intraepitelial si pericriptic si
usoara fibrozare a laminei propria si in submucoasi. Iniltimea medie a vilozitatilor a fost de
398,7£127,4 pm in duoden, 376,8+63,1 um in jejun si 434+112,8 um in ileon. Cel mai afectat a fost
jejunul la care 50 % din vilozitdti au avut lungimea < 400 um, iar In ileon 30 %. Cea mai mica
adancime a criptelor s-a inregistrat in jejun (48,8+5,5 um), criptele fiind generatoare de celule pentru
epiteliul vilozitar.

Se poate concluziona ca anoxia intrauterind si hipoxia de parturitie se caracterizeaza prin
leziuni vasculare de tip ischemic, care afecteaza integritatea morfologica si functionald a mucoasei
intestinului subtire. Subnutritia de gravitate variabila afecteaza structura morfologicd a mucoasei
intestinului subtire mai ales 1n jejun; functional, se schimba permeabilitatea vasculara si a epiteliului
mucoasei care determind aflux de fluid in lumenul intestinal i diaree prin perturbarea echilibrului

hidro-electrolitic al mucoasei intestinului subtire.

Capitolul 12. STATUSUL ENDOCRIN LA PURCEI SUGARI SANATOSI SI CU DIAREE
iN PRIMELE TREI ZILE DE VIATA

Masuratorile masei corporale la purceii cu diaree si cei sanatosi, au aratat ca purceii care fac
diaree au masa corporald medie mai mica, chiar in ziua declansarii diareei, diferenta de greutate
neputand fi pusd, in acest caz, pe seama deshidratarii.

Monitorizarea continud a purceilor din momentul nasterii si pana la declansarea diareei,
privind parturitia, comportamentul de supt, viabilitatea, parametri metabolici si hormonali, ar putea
elucida patogeneza.

Glicemia purceilor cu diaree este, chiar din ziua declansarii diareei, semnificativ mai mica
(p<0,05) decat glicemia purceilor sanatosi; la fel, nivelul insulinei serice (p<0,05) si al cortizolului

seric (p<0,001) sunt mai mici la purceii cu diaree. Mai mult, nivelul seric al insulinei nu se coreleaza
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semnificativ statistic cu glicemia (r=0,27; p>0,05). Cortizolul seric nu se coreleazid semnificativ
statistic la purceii sanitosi (r=0,07; p>0,05) si nici la purceii cu diaree (r=0,46; p>0,05). In schimb,
existd o corelatie puternica a insulinei serice cu cortizolul seric atat la purceii sanatosi (r=0,86;
p<0,001) cét si la cei cu diaree (r=0,92; p=0,0000). Reducerea nivelului cortizolului seric la purceii cu
diaree poate fi un factor favorizant in patogeneza diareei sau poate fi consecinta subnutritiei si a

diareei.

Capitolul 13. CONCLUZII GENERALE

1. Cantitatea de colostru/lapte consumata individual de purcei in primele zile de viata depinde
atdt de scroafa cat si de purcei. Productia de lapte a unei perechi de mamele variaza intre
14,49 ml si 59,73 ml, 1n raport cu pozitia anatomicd a mamelelor, starea de sandtate a
scroafei si gradul de solicitare a mamelelor. Numarul mediu de supturi pe zi la o pereche de
mamele scade de la pereche 1 (pectorald) (37,55 supturi/zi) la perechea 8 (abdominald)
(6,44 supturi/zi).

2. Sporul mediu zilnic de masa corporala la purceii cu masa corporald sub media de greutate a
lotului de fatare este mai mic decat media sporului de greutate a lotului, sugerand pierderea
competitiei purceilor mici fatd de cei mai grei la castigarea unei mamele pectorale, cu mai
mult lapte. Intre masa corporala la nastere a purceilor si cantitatea de lapte consumat in
primele trei zile de viata existd o corelatie pozitiva (r=0,686198) semnificativa statistic
(p<0,05).

3. In timpul parturitiei, cu cat un purcel este ndscut mai tarziu, cu atat realizeaza mai repede
primul supt (p<0,05). Masa corporald la nastere se coreleaza pozitiv dar nesemnificativ
statistic (p>0,05) cu ordinea nasterii. In medie, timpul scurs de la nastere si primul supt a
fost de 23,04+2,49 minute.

4.  In fermele in care evolueazi sindromul MMA analiza aleatorie a 18 scroafe cu un total de
263 mamele a relevat ca 44,86 % din mamele au fost functionale, 43,35 % partial
functionale iar 11,79 % din mamele au fost nefunctionale. Raportul mamele
functionale:purcei sandtosi a fost 1:1; purceii cu diaree declansatd pana la varsta de 7 zile
(40,42 %) au supt mamele partial functionale, ponderea cazurilor de diaree fiind in primele
patru zile de viata (89,47 %).

5. Varsta la care s-a inregistrat numarul maxim de cazuri de diaree nou aparute este variabild,
dependent de numarul de purcei si gravitatea cu care fac hipoxie de parturitie si de numarul
de mamele cu edem, hipo- si agalaxie in primele zile dupa fatare. Hipoxia de parturitie si
hipogalaxia au efect convergent in instalarea subnutritiei purceilor si declansarea diareei

neinfectioase la purcei.
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11.

12.

Temperatura medie rectald la purcei la nastere a fost de 38,58°C, iar inainte de primul supt
de 37,35°C. La purceii cu diaree, temperatura medie rectald pentru primele trei zile de viata
nu a fost diferitd fatd de purceii sanatosi (38,97°C fatd de 39,02°C) fapt care denota
etiologia neinfectioasa a diareei.

Ca ipoteza de lucru, apreciem cd diareea din prima zi de viatd se datoreaza hipoxiei de
parturitie, iar cea declansatd in zilele 2, 3 si 4 se datoreazd subnutritiei generale si a
mucoasei intestinului subtire in special; pe fond de subnutritie generald, cedarea
compensatorie de proteine si energie corpului de catre tubul digestiv determina alterarea
morfologica si functionald (permeabilizarea) a mucoasei intestinale si aparitia diareei.
Glicemia medie la nastere a fost de 58,35 mg % si de 64,35 mg % imediat anainte de
primul supt; dupd 12 ore de la nastere glicemia medie a crescut la 96,5£15,50 mg %.
Normoglicemia medie intre 1-7 zile de viata a fost de 93,08+3,67 mg %. Purceii cu diaree
in primele 12 ore de viatd au avut glicemia cu 22 % mai micd decat purceii sdndtosi; in
medie purceii cu diaree intre 1-7 zile de viata au avut glicemia medie de 75,81+2,31 mg %,
respectiv cu 18,55 5 mai mica decat purceii sanatosi.

Examenul mucoasei intestinului subtire la lupa stereoscopica a relevat la purceii cu diaree,
alterarea integrititii mucoasei intestinului subtire prin prezenta edemului central in
vilozitati, denudarea si necroza apicald a vilozitatilor si zone de denudare a mucoasei in
duoden si jejun.

Histopatologic purceii anoxici la nastere (fatati morti) au prezentat la nivelul mucoasei
intestinului subtire leziuni de tip vascular exprimate prin staza sanguind si limfatica, edem
in lamina propria si subepitelial in duoden, jejun si ileon. Enterocitele din jejun si ileon
prezinti polaritate inversatd, iar celulele mucosecretorii sunt hiperplaziate. In cele trei
segmente ale intestinului subtire s-a produs atrofia vilozitatilor, inal{imea lor reprezentand
49,5 % in jejun si 35,57 % 1n ileon comparativ cu nounascutii vii si sanatosi.

In intervalul de viatd de la nastere — 24 ore la purcei cu hipoxie de parturitie, leziunile
mucoasei au fost de asemenea de tip vascular, manifestate prin ischemie locala, urmata de
reperfuzie. In raport cu gravitatea ischemiei in mucoasa intestinului subtire s-a constatat
edem tisular, atrofia vilozitatilor pana la amputarea lor, denudarea epiteliului vilozitatilor si
ulcere in zona criptelor. De asemenea, s-a produs hipertrofia enterocitelor cu migrarea
apicald a nucleului, hipertrofia si hiperplazia celulelor mucosecretorii; in lamina propria,
subepitelial si n axul vilozitatilor a avut loc infiltrare masiva de leucocite. Lungimea
vilozitatilor s-a redus in cele trei segmente ale intestinului subtire, ponderea lungimii
vilozitatilor fiind sub 400 pm.

In intervalul de viatd a purceilor de 25 — 48 de ore, evenimentul major este pierderea

greutatii corporale cu 20-22 % din greutatea la nastere, pe fond de subnutritie, generata fie
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14.

15.

16.

17.

18.

de hipoxia de parturitie, fie de disponibilul insuficient de colostru/lapte sau amandoua
cauze in tandem. Histopatologic s-a inregistrat atrofia vilozitatilor, afectarea integritatii
enterocitelor morfologic si functional, precum si necroza in cripte. Cel mai afectat a fost
jejunul.

In intervalul de vérsta a purceilor cuprins intre 49 — 72 ore de viata, s-a remarcat pe fondul
subnutritiei de diferite grade, pierderea in greutate de pana la 26 % din greutatea la nastere.
Leziunile histopatologice la nivelul mucoasei intestinului subtire s-au caracterizat prin
atrofia neuniformd a vilozitatilor, dezepitelizarea polului apical al vilozitatilor, ulcere in
cripte, infiltrat leucocitar masiv cu reactie mastocitara insotita de degranularea mastocitelor.
Anoxia intrauterind si hipoxia de parturifie se caracterizeaza prin leziuni vasculare de tip
ischemic, care afecteaza integritatea morfologica si functionald a mucoasei intestinului
subtire. Subnutritia de gravitate variabild afecteazd structura morfologicd a mucoasei
intestinului subtire mai ales 1n jejun; functional, se schimba permeabilitatea vasculara si a
epiteliului mucoasei care determind aflux de fluid in lumenul intestinal si diaree prin
perturbarea echilibrului hidro-electrolitic al mucoasei intestinului subtire.

Intr-un lot de fatare, in primele zile de viatd fac diaree purceii cu hipoxie de parturitie si cei
subnutriti mai ales 1n zilele 2-4 de viata. Statusul metabolic al acestor purcei cu diaree se
caracterizeazd prin pierderea in greutate cu pand la 20 % din greutatea la nastere si
reducerea glicemiei in medie cu 18,55 %; modificarile morfologice la nivelul mucoasei
intestinului subtire, mai ales in jejun, se asociaza proportional bilanfului energetic si plastic
negativ al organismului, declansand diareea secretorie neinfectioasd sau nutritionala. In
numar foarte mic unii purcei fac si diaree osmotica prin consum excesiv de lapte. Fiind
considerata ca o diaree usoara, pasagera, diareea din primele zile de viata este declansatd de
subnutritie si este generata de hipoxia de parturitie si/sau hipogalaxia scroafelor cu MMA.
Diareea din primele zile de viatd s-a declansat la purceii cu masa corporald mai mica cu
34,28 % in primele 12 ore de viata si cu 11,85 % mai mica la purceii in varsta de trei zile,
comparativ cu purceii sanatosi.

Glicemia medie a purceilor sdnatosi in primele trei zile de viata a fost de 117+18,75 mg %,
iar la cei cu diaree de 97,18+15,55 mg %, diferenta semnificativa statistic (p<0,05);
diferentele cele mai mari s-au Inregistrat la purceii cu varsta mai mica de 24 de ore si au
scazut cu Tnaintarea 1n varstd pana la trei zile de viata.

La purceii cu diaree, nivelul insulinei serice a fost semnificativ mai mic (p<0,05) decat la
purceii sanatosi. Nivelul insulinei serice se coreleaza pozitiv (r=0,86) si semnificativ
statistic (p<0,001) cu glicemia; la purceii cu diaree, insulina se coreleaza foarte slab

(r=0,27) si nesmnificativ statistic (p<0,05) cu glicemia.
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Cortizolul seric la purceii cu diaree este semnificativ mai mic (p<0,001) fata de purceii
sanatosi; el nu se coreleaza cu glicemia (p>0,05), dar se coreleaza foarte strans si foarte
semnificativ statistic cu insulina serica, atat la purceii sanatosi (r=0,86; p<0,001) cat si la
purceii cu diaree (r=0,92; p=0,0000). Reducerea cortizolului seric la purceii cu diaree poate

fi factor favorizant al declansarii diareei sau poate fi consecinta subnutritei si a diareei.
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