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Rezumat 

 

Complexul bolilor enterice la suine pot avea un mare impact economic determinând reducerea sporului în 
greutate, a ratei de conversie a furajului şi implicit calitatea carcasei. Toate acestea determină indici productivi 
reduşi, corelaţi cu costuri de producţie ridicată şi profitabilitate scăzută. 

S-a instituit un protocol terapeutic cu tiamulin în perioadele de maximă incidenţă a bolii cu 5 zile înainte şi 
după înţărcare pentru categoria tineret şi în acelaşi interval de timp pentru porcii trecuţi la îngrăşare. 

Comparativ cu perioada anteterapeutică, producţia medie de carne la tineret a crescut cu 37,04% iar la 
porcii graşi cu 29,23%. 

Profitul realizat la categoria tineret a fost de 95% comparativ cu investiţia (medicaţia) care a fost 5% iar la 
porcii graşi valoarea investiţiei a fost de 27% comparativ cu profitul realizat de 73%. 
Raporturile dintre valoarea totală a investiţiei (medicaţia cu tiamulin) în complexul bolilor enterice la beneficiul 
obţinut în perioada postterapeutică a fost de 1:3,76. 

 
Abstract 

 
The enteric disease complex may have a great economic impact by decreasing the growth of the animals, 

the conversion-rate of the fodder and, implicitly, the quality of carcass. That results in low production values, in 
correlation with low costs of production and decreased profitability. 

A therapeutic protocol was established, being administered tiamullin in the period of maximum incidence of 
the disease – 5 days before and after weaning in pig youth, and the same period of time for the fatten pigs.   

The average meat production increased with 37.04% in youth pigs and 29.23% in fat pigs, in comparison 
with the period before the therapy.  

The profit that was achieved in youth pigs was 95 %, in comparison with the investment (the medication) 
that was 5 %. The value of the investment was 27% in fat pigs, in comparison with the materialized profit of 73 %. 

The ratio between the total investment values (tiamullin medication) and the benefit obtained in post-
therapeutic period was 1:3.76, for the enteric disease complex in swine. 
 

Scurtă introducere 
 

Complexul bolilor enterice determină 
indici productivi reduşi, corelaţi cu costuri 
de producţie ridicată şi profitabilitate 
scăzută, recuperarea în urma infecţiilor 
mixte digestive fiind mai îndelungată decât 
în alte infecţii.  

Principalii agenţi patogeni implicaţi în 
complexul bolilor enterice (CBE) sunt 
reprezentaţi de: 

 

• Brachyspira hyodysenteriae, 
• Brachyspira pilosicoli,  
• Lawsonia intracellularis  
 

În majoritatea cazurilor aceşti agenţi 
patogeni evoluează concomitent, 
determinând apariţia complexului bolilor 
enterice suine (Jensen şi col. 2000). 

a. Dizenteria porcină (DP) 
 

Boală infecţioasă enzootică, care a fost 
cunoscută în decursul timpului sub diverse 
denumiri: dizenteria treponemică, boala lui 
Doyle, diareea neagră etc.  

Prima semnalare în România s-a făcut în 
1955, descriindu-se agentul etiologic al bolii, 
Brachyspira hyodysenteriae, o spirochetă 
necapsulată, nesporulată, mobilă, Gram 
negativă (Volintir şi col. citaţi de Vasiu 2004). 

Sunt receptivi porcii de toate vârstele, dar 
mai frecvent se întâlneşte la vârsta de 6-12 
săptămâni.  

Sursele de infecţie sunt porcii trecuţi prin 
boală care rămân purtători şi eliminatori de 
germeni timp de 50-90 zile, contaminând 
furajele şi apa.  
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Un rol important în diseminarea bolii îl 
au rozătoarele.  

Boala evoluează sub formă de enzootii 
cu morbiditate mare 5-25%.  

Perioada de incubaţie este de 10-15 
zile şi prezintă două forme evolutive: 

– forma acută la debutul enzotiei cu 
diminuarea apetitului şi diaree, la început 
cu fecale apoase de culoare cenuşie şi 
proiectate în jet, la scurt timp devenind 
maronii negricioase amestecate cu mucus 
şi sânge. Moartea se produce în 4-5 zile. 

– forma subacută şi cronică spre 
sfârşitul enzotiei semnul care predomină 
este diareea cu fragmente de mucoasă 
necrozată. 

Leziunile morfopatologice sunt la 
nivelul colonului şi cecumului şi constau în 
hiperemia pereţilor şi inflamaţia catarală a 
mucoasei, care pe măsura evoluţiei bolii 
devine hemoragico-necrotică.  

Conţinutul colonului este apos, de 
culoare maronie. 

Boala se suspectează pe baza datelor 
epizootologice, semnelor clinice, 
morfopatologice şi se confirmă prin 
examene de laborator (bacteriologic, 
histologic). 

Diagnosticul diferenţial se realizează 
faţă de infecţia cu Cl. perfringens, care 
determină evoluţiei dizenteriei anaerobe.  

De asemenea dizenteria porcină se 
poate confunda cu gastroenterita 
transmisibilă, intoxicaţii alimentare şi 
salmoneloza cronică. 

Tratamentul uzual al dizenteriei 
porcine se poate realiza prin administrarea 
tilozinei (Tylan), lincomicinei (Lincomix), a 
lincomicinei asociate cu spectinomicină 
(Linco-Spectin), tiamulina (Tiamutin), sau 
cu asocierea tiamulină şi clortetraciclina 
(Tetrametin). 

Profilaxia şi combaterea bolii vizează 
popularea cu porci din efective indemne, 
respectarea carantinei profilactice, 
asigurarea condiţiilor de igienă, 
respectarea programelor de dezinfecţie.  

În cazul apariţiei bolii, animalele 
bolnave se izolează şi se tratează iar la 
restul efectivului se aplică tratament 
preventiv cu antibiotice în furaj sau apa de 
băut, dar măsura cea mai eficientă de 
eradicare a bolii este depopularea 
efectivului. 

 

b. Ileita 
EPP - (Enteropatia Proliferativă Porcină) sau 

EHP - (Enterita Hemoragică Porcină). 
 

A fost descrisă la noi în ţară în 1988 de 
Caraivan (Vasiu 2004), boală infecţioasă care 
apare mai ales la porci după înţărcare.  

Agentul cauzal este Lawsonia 
intracellularis gram negativ, necapsulat şi 
nesporulat, care acţionează obligatoriu 
intracelular, multiplicându-se numai în 
citoplasma celulelor infectate (McOrist şi col. 
2002). 

Boala afectează porcii indiferent de 
vârstă, manifestările clinice fiind mai frecvente 
la 6-12 săptămâni de viaţă.  

Sursele de infecţie sunt reprezentate de 
animalele bolnave care pot să nu manifeste 
clinic boala eliminând germenii prin fecale.  

Transmiterea infecţiei se realizează în 
special prin intermediul furajelor şi apă 
contaminate, dar se poate realiza şi prin 
încălţăminte şi/sau echipamentul de grajd 
contaminat. 

Perioada de incubaţie este de 3-6 
săptămâni, după ultimele cercetări de 7-21 
zile (McOrist şi col. 2000; Gebhart şi col. 
2006) animalele elimină germenii prin fecale şi 
după 10 săptămâni de la infecţie.  

Boala poate evolua sub două forme: 
- forma cronică şi subclinică cunoscută 

ca enteropatia proliferativă porcină (EPP) sau 
adenomatoza intestinală porcină. Această 
formă apare între 6 şi 20 săptămâni, fiind 
caracterizată prin diaree intermitentă, lipsa de 
uniformitate a efectivului, spor mediu zilnic 
diminuat. 

- forma acută cunoscută ca enterita 
hemoragică porcină (EHP) afectează porcii în 
perioada de finisare şi cei în creştere. Boala 
se manifestă printr-o enterită hemoragică fără 
prezenţa mucusului, fecalele fiind negre, 
lipicioase, fetide. 

Leziunile morfopatologice sunt 
caracteristice: îngroşarea mucoasei intestinale 
din ultima parte a ileonului; mucoasa luând 
aspectul circumvoluţiunilor cerebrale (Moreno 
2000).  

Examenul histologic relevă hiperplazia 
epiteliului mucoasei intestinale cu pierderea 
celulelor caliciforme, proliferarea criptelor 
celulelor epiteliale. 

Diagnosticul se stabileşte evaluând datele 
epidemiologice, clinice, morfopatologice şi de 
laborator. 
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Diagnosticul diferenţiat în forma acută 
(EPH) se realizează faţă de: dizenteria 
porcină – ulcer gastric şi sindromul 
hemoragic porcin iar pentru forma cronică 
(EHP) faţă de colita, salmoneloză, 
probleme nutriţionale (Gebhart 2006). 

Tratamentul în efectivele în care 
evoluează boala se face cu tiamulin, 
clortetraciclină sau asocierea acestora 
(Tetramutin) tilozină şi lincomicină. 

Profilaxia în această boală se 
realizează prin achiziţionarea animalelor 
din efective indemne, respectarea 
condiţiilor de igienă şi dezinfecţie, 
recomandabilă fiind utilizarea 
dezinfectantelor care nu conţin fenoli 
(ineficace împotriva acestui agent patogen) 
precum şi o atenţie sporită la dezinfectarea 
echipamentelor din adăposturi şi a 
încălţămintei.  

 

Spirochetoza colonică porcină (SCP) 
 

Boala infecţioasă având ca agent 
etiologic Brachyspira pilosicoli, germen 
anaerob, slab β-hemolitic. 

Sunt receptivi porcii din toate 
categoriile, dar mai frecvent apare la cei 
între 20-40 kg.  

Sursele de infecţie sunt porcii trecuţi 
prin boală care rămân purtători şi 
eliminatori de germeni (Duhamel şi col. 
2004) contaminând furajele şi apa. 
Morbiditatea este de 5-15% dar poate fi 
mai ridicată, persistând până la 6 
săptămâni.  

Semnele clinice debutează cu diaree 
uşoară de la consistenţa păstoasă, la 
apoasă sau mucoasă.  

În general apetitul nu este afectat dar 
se observă o creştere lentă a animalelor şi 
scăderea lor în greutate. 

Morfopatologic se observă inflamaţia 
mucoasei colonului (colită), îngroşarea 
mucoasei colonului cu exces de mucus, 
fără leziuni necrotice.  

Histologic se evidenţiază hiperplazia 
celulelor caliciforme şi infecţia criptelor cu 
ataşarea marginală a B. pilosicoli la 
enterocite. 

Diagnosticul se stabileşte după datele 
clinice, epizootologice, morfopatologice, 
confirmarea realizându-se prin examen de 
laborator. 

Pentru terapia bolii se folosesc frecvent 
lincomicina, clortetraciclina, tilozina şi 
tiamulina. 

Profilaxia vizează aceleaşi obiective ca şi 
în cazul dizenteriei porcine şi a spirochaetozei 
colonice porcine. 

Grupa de medicamente antimicrobiene 
care până în prezent s-a dovedit a fi utilă în 
lupta cu complexul bolilor enterice sunt 
pleuromutilinele cunoscute şi sub denumirea 
de fumaraţi, grupă medicamentoasă din care 
se utilizează preponderent tiamulinul (Adams 
2001). 

Tiamulin hidrogen fumarat şi valnemulin, 
sunt antibiotice produse de către 
Basidiomycete clitopilus scyphoides (fost 
Pleurotus mutilis) mecanismul de acţiune 
constând în blocarea selectivă a sintezei 
proteinei bacteriene prin legarea de ARN-ul 
bacterian. În general efectul este 
bacteriostatic, dar în concentraţii ridicate 
devine bactericid. 

Pleuromutilinele sunt recomandate la 
porc în dizenterie, ileită, colită şi în boli ale 
aparatului respirator.  

Dozele diferă în funcţie de boală, forma 
de prezentare şi modul de administrare. 

 
1. MATERIAL �I METODĂ 

 
Incidenţa infecţiilor enterice mixte la suine 

este mult mai mare decât a infecţiilor datorate 
unui singur agent patogen.  

În complexul bolilor enterice (CBE) 
principalii agenţi patogeni implicaţi sunt: 
- Brachyspira hyodysenteriae, Dizenteria 
porcină – DP (Swine Dysentery – SD) 
- Brachyspira pilosicoli, Spirochaetoza 
Clonică porcină – SCP (Colitis) 
- Lawsonia intracellularis, Ileita – 
Enteropatia Proliferativă Porcină (EPP) sau 
Enterita Hemoragică Porcină (EHP) – Ileitis. 

Deoarece recuperarea în urma infecţiilor 
mixte este mai îndelungată decât în alte 
infecţii, impactul economic este de asemenea 
prelungit. 

Complexul bolilor enterice la porc, a fost 
studiat în perioada decembrie 2005 – 
decembrie 2006, într-o fermă de creştere a 
suinelor din judeţul Mureş. 

Principalele pierderi din unitate s-au 
datorat morbidităţii şi mortalităţii cauzate de 
boli cu simptomatologie digestivă. 
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Studiul a vizat aspectele clinice şi 
morfopatologice în perioada decembrie 
2005 – mai 2006 (anteterapeutic) ceea ce 
a necesitat stabilirea unui diagnostic de 
certitudine care să impună o conduită 
terapeutică corespunzătoare (în perioada 
iunie-decembrie 2006). 

Diagnosticul clinic a inclus 18.925 
suine categoria tineret (7-35kg) şi 40.494 
suine categoria graşi (35-110kg).  

Simptomatologic s-a remarcat 
prezenţa în efectiv a animalelor tarate, slab 
dezvoltate, care confereau un aspect 
neuniform loturilor de animale de aceeaşi 
categorie de vârstă.  

Aceste diferenţe necesitau lotizări 
frecvente, sacrificări de necesitate ceea ce 
constituia un factor stresant suplimentar şi 
totodată factor favorizant în declanşarea 
bolilor digestive. 

La animalele infectate, boala a debutat 
prin stare de abatere, inapetenţă urmată la 
scurt timp de apariţia diareei cu fecale 
apoase, la început de culoare cenuşie, 
proiectate în jet devenind apoi hemoragice 
şi în final având o culoare maroniu-
negricioasă uneori cu prezenţă de mucus şi 
striuri de sânge. 

Examenele necroscopice realizate 
lunar au evidenţiat predominenţa leziunilor 
patologice la nivelul colonului şi ileonului.  

Leziunile au constat în hiperemia 
pereţilor şi inflamaţia catarală a mucoasei, 
observându-se îngroşarea acesteia în 
special în porţiunea terminală a ileonului, 
mucoasa luând aspectul circumvoluţiunilor 
cerebrale.  

La exemplarele care prezentau clinic 
diaree hemoragică, anatomopatologic s-a 
constatat prezenţa conţinutului apos, 
hemoragic uneori de culoare maronie. 

La unele exemplare necropsiate s-a 
evidenţiat inflamaţia mucoasei colonului 
(leziuni de colită) mucoasa colonului fiind 
îngroşată cu prezenţa unei cantităţi în 
exces de mucus dar fără leziuni necrotice. 

Probele de laborator au fost trimise în 
Ungaria, la un institut de diagnostic 
specializat în patologia suină care a 
confirmat existenţa în efectiv a: 
Brachyspira hyodysenteriae, Brachyspira 
pilosicoli, Lawsonia.  

Ca urmare s-a instituit un protocol 
terapeutic care să corespundă cu: situaţia 

epidemiologică a fermei, spectrul de acţiune 
împotriva agenţilor patogeni implicaţi, 
posibilităţi de administrare a medicaţiei. 

Protocolul terapeutic recomandat a 
constat în aplicarea unei medicaţii ţintă 
utilizând principala moleculă din grupa 
pleuromutilinelor, respectiv tiamulinul.  

Acesta a fost administrat în furaj, 
utilizându-se un produs comercial sub formă 
de premix medicamentat, cu o concentraţie de 
80% substanţă activă.  

Schema terapeutică a vizat aplicarea 
tratamentului în perioadele de risc maxim şi 
anume: 

- la categoria tineret, animale cu 
greutate medie de 7 kg (28-30 zile) 
tratamentul a fost aplicat cu 5 zile înainte şi 5 
zile după inţărcare, doza terapeutică fiind de 
150 ppm tiamulin (180 ppm produs 
comercial); 

- la categoria graşi, animale cu greutate 
medie de 35 kg (90 zile) cu 5 zile înainte şi 5 
zile după transferul la îngrăşare, doza 
terapeutică fiind de 200 ppm (250 ppm produs 
comercial). 

 
2. REZULTATE �I DISCUŢII 

 
După aplicarea programului terapeutic se 

constată o creştere a numărului mediu de 
animale la categoria tineret de la 1335 
anteterapeutic la 1558, postterapeutic, ceea 
ce reflectă o scădere evidentă a mortalităţii la 
această categorie de animale.  

La aceste animale sporul mediu zilnic a 
crescut de la 499 g la 636 g deci a înregistrat 
o creştere cu 21%. 

La categoria de animale graşi, aceeaşi 
parametri luaţi în studiu au relevat evoluţii 
similare.  

Astfel mortalitatea a scăzut de la 50,5 
animale anteterapeutic (perioada decembrie 
2005 – mai 2006) la 31,14 animale moarte cu 
simptome digestive.  

Media numărului de animale în perioada 
decembrie 2005 – mai 2006 a fost de 2987,66 
iar după aplicarea protocolului terapeutic 
(perioada mai 2006 – decembrie 2006) a fost 
de 3224 creştere cu 7,33%.  

În aceleaşi perioade la această categorie 
de animale sporul mediu zilnic a crescut de la 
584,83 g la 751,85 g, deci s-a observat o 
creştere cu 22,21%. 
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Chiar dacă tiamulinul nu este 
înregistrat ca promotor de creştere, aceştia 
fiind prohibiţi, creşterea semnificativă a 
sporului mediu zilnic se datorează efectului 
medicaţiei asupra complexului bolilor 
enterice care au repercusiuni majore 
asupra apetitului, gradului de asimilare şi 
absorbţie intestinală a nutrienţilor din furaj 
şi ca urmare apariţia de exemplare tarate.  

Este de remarcat faptul că, aceste 
rezultate se obţin doar prin aplicarea 
medicaţiei în două perioade de risc maxim, 
pe parcursul vieţii economice a animalului, 
ceea ce evidenţiază rolul major al 
medicaţiei în modificarea parametrilor 
economici.  

Practic, în tehnologia de creştere a 
suinelor, doagnosticul şi medicaţia aplicată 
corect sunt singurele modalităţi fiabile şi 
rapide de a modifica, în sens pozitiv indicii 
economici. 

Cuantificarea mortalităţii, corelată 
implicit cu creşterea numărului de animale 
şi îmbunătăţirea sporului mediu zilnic 
conferă doar o imagine parţială a 
implicaţiilor economice majore dintr-o 
fermă de creştere a suinelor.  

Pe lângă aceşti indici mai trebuie luaţi 
în calcul: producţia de carne şi preţul 
acesteia, precum şi costurile investiţiei 
(preţul medicaţiei). 

Spre exemplu, aplicarea protocolului 
terapeutic cu tiamulin în perioadele de risc 
pentru complexul bolilor enterice a avut 
drept consecinţă obţinerea unui surplus de 
carne în viu comparativ cu perioada ante-
terapeutică.  

La categoria tineret, de la o producţie 
medie de 17465,51 kg carne în viu în luna 
decembrie 2005 s-a obţinut în luna 
decembrie 2006 o producţie totală de 
43327,69 kg, această creştere fiind 
corelată cu o reducere a pierderilor prin 
mortalitate de la 2796,33 kg (decembrie 
2005) la 847,90 kg (decembrie 2006). 

Valori similare s-au obţinut şi la 
categoria graşi, unde de la o producţie 
medie în luna decembrie 2005 de 47092 kg 
s-a ajuns la 79664,48 kg în luna decembrie 
2006, iar pierderile de carne prin mortalităţi 
s-au redus de la 610 kg la 377 kg, în 
aceeaşi perioadă. 

Practic, producţia medie de carne la 
categoria tineret a crescut de la 18314,21 

kg în perioada ante-terapeutică la 29088,98 
kg în perioada postterapeutică, deci o creştere 
de 37,04%. 

În mod similar, la categoria graşi s-a 
constatat o creştere de la 52102,80 kg în 
perioada ante-terapeutică la o valoare medie 
de 73626,65 kg, ceea ce reprezintă un 
procent de 29,23%. 

Tinând cont de valoarea investiţiei, 
respectiv costurile medicaţiei la categoria 
tineret, se remarcă faptul că aceasta a avut 
valoarea 2652 lei comparativ cu valoarea 
totală a preţului de cost al cărnii în viu obţinută 
în perioada post-terapeutică de 130900 lei.  

În mod similar, la categoria graşi, 
valoarea totală a medicaţiei pe perioada iunie-
decembrie 2006 s-a ridicat la suma de 35387 
lei, iar valoarea cărnii obţinută în aceeaşi 
perioadă a fost de 331320 lei. 

Valoarea comparativă între profitul 
realizat la categoria tineret obţinută în 
perioada post-terapeutică (iunie-decembrie 
2006) a fost de 95% comparativ cu investiţia 
(medicaţie) care a fost de 5%.  

La categoria graşi, cuantificând aceşti 
parametrii, valoarea investiţiei a fost de 27% 
comparativ cu profitul realizat de 73%. 

Luând în calcul valoarea totală a 
investiţiei, respectiv a medicaţiei cu tiamulin 
împotriva complexului bolilor enterice, raportat 
la beneficiul obţinut în perioada post-
terapeutică acesta a fost de 1:3,76. 

 

3. CONCLUZII 
 

Studiul efectuat în perioada decembrie 
2005 – decembrie 2006, într-o unitate de 
creştere a suinelor au relevat următoarele: 
1. Simptomatologia şi leziunile caracteristice 

prezentate de categoriile de vârstă tineret 
şi graşi, au evidenţiat prezenţa 
complexului bolilor enterice, fapt confirmat 
şi prin examene de laborator. 

2. După aplicarea protocolului terapeutic cu 
tiamulin s-a înregistrat creşterea numărului 
total de animale cu 9,61%, diminuarea 
mortalităţii cu 50,97% şi o creştere a 
sporului mediu zilnic de 21,94%. 

3. Producţia medie de carne la categoria 
tineret a crescut de la 18314,21 kg în 
perioada ante-terapeutică la 29088,98 kg 
în perioada postterapeutică (37,04%). La 
categoria graşi s-a constatat o creştere de 
la 52102,80 kg în perioada ante-
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terapeutică la o valoare medie de 
73626,65 kg (29,23%). 

4. Valoarea comparativă între profitul 
realizat la categoria tineret obţinut în 
perioada post-terapeutică (iunie-
decembrie 2006) a fost de 95% 
comparativ cu investiţia (medicaţie) 
care a fost de 5%. La categoria graşi, 
cuantificând aceeaşi parametri, 
valoarea investiţiei a fost de 27% 
comparativ cu profitul realizat de 73%. 

5. Calcularea valorii totale a investiţiei, 
respectiv a medicaţiei cu tiamulin 
împotriva complexului bolilor enterice, 
raportat la beneficiul obţinut în perioada 
postterapeutică a fost de 1:3,76. 
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