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Rozpoznawanie chorób zakaźnych świń 
(podobnie jak innych gatunków zwie-

rząt gospodarskich) opiera się na bada-
niach epidemiologicznych stad oraz na 
wynikach badań klinicznych, anatomo- 
i histopatologicznych, jak też histoche-
micznych. Po izolacji drobnoustroju, bę-
dącego przyczyną choroby, diagnostyka 
uwzględnia jego badania mikrobiologicz-
ne lub wirusologiczne, kiedy określane są, 
w miarę potrzeby, jego właściwości cho-
robotwórcze dla zwierząt laboratoryjnych 

oraz w hodowli komórkowej, jak rów-
nież właściwości biochemiczne, moleku-
larne, toksyczne, antygenowe i  sekwen-
cji genomu.

Celem tego artykułu jest prezentacja 
danych piśmiennictwa na temat znacze-
nia badań i testów serologicznych w po-
równaniu do innych procedur diagnostycz-
nych w rozpoznawaniu chorób zakaźnych 
świń, z uwzględnieniem identyfikacji wy-
stępujących w surowicy, soku mięśniowym 
lub płynie ustnym (oral fluid) przeciwciał 

swoistych dla antygenów chorobotwór-
czego drobnoustroju.

Oprócz rozpoznania zakażenia u  in-
dywidualnego zwierzęcia testy serolo-
giczne, jako łatwe i szybkie w wykonaniu 
oraz niewymagające wysokich nakładów 
umożliwiają, bardziej niż inne metody, 
badanie dużych grup zwierząt i w kon-
sekwencji ocenę stopnia rozprzestrze-
nienia się czynnika chorobotwórczego 
w stadzie oraz w stadach sąsiednich, jak 
też w regionach i państwach, w przypad-
ku zaistnienia epidemii lub pandemii. Są 
one również przydatne do weryfikowa-
nia wyników zwalczania choroby zakaź-
nej, włącznie z  jej eradykacją. Zapew-
niają, że w przypadku wprowadzania do 
stad wolnych od chorób zakaźnych – świń 
z  innych środowisk, w  tym z zagranicy 
– są one na podstawie ujemnych wyni-
ków badań wolne od określonego zakaże-
nia. Ujemne wyniki serologicznych badań 
monitoringowych stanowią jeden z naj-
ważniejszych wskaźników uznania okre-
ślonego regionu lub kraju jako wolnego 
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od choroby zakaźnej, co w  szczególno-
ści dotyczy chorób wysoce zaraźliwych 
zgłaszanych do naczelnych władz wete-
rynaryjnych kraju oraz do Światowej Or-
ganizacji Zdrowia Zwierząt (OIE). Bada-
nia serologiczne w niektórych sytuacjach 
mogą być wykorzystane do oceny prawi-
dłowości i efektywności szczepień prze-
ciw określonej chorobie zakaźnej.

Mimo pewnych ograniczeń testów se-
rologicznych w aspekcie trafności wyniku, 
czyli występowania tzw. odczynów fałszy-
wie dodatnich i fałszywie ujemnych, uzy-
skuje się – stosując badania serologiczne, 
zwłaszcza jako badania dużych liczbo-
wo grup zwierząt – wiarygodne i wysoce 
przydatne informacje na temat występo-
wania lub niewystępowania określonego 
czynnika patogennego w populacji bada-
nych zwierząt. Tego rodzaju dokumen-
tacja sytuacji epidemiologicznej ma nie 
tylko znaczenie dla indywidualnego wła-
ściciela stada świń, ale również w skali da-
nego państwa, dla jego budżetu narodo-
wego z tytułu możliwości eksportu świń 
i  ich produktów. Wiadomo bowiem, że 
preferowani są eksporterzy z krajów lub 
regionów, które wolne są od chorób zgła-
szanych do OIE.

Należy dodać, że żaden test serologicz-
ny, stosowany do rozpoznania choroby za-
kaźnej, w tym występującej u świń, nie jest 
w 100% trafny jako próba odnosząca się 
do jednego osobnika. Dlatego niezbędne 
jest badanie większej liczby świń w tym sa-
mym kierunku. Takie rozwiązanie określa 
się terminem próby stadnej (herd test).

Łączące się z badaniami serologicznymi 
okresowe badania przeglądowe stad pole-
gają na systematycznym zbieraniu, porów-
nywaniu i analizie wyników badań sero-
logicznych grup zwierząt, zgodnie z Ko-
deksem Zdrowia Zwierząt Lądowych OIE 
określane są te czynności słowem „nad-
zór” (surveillance; 1).

Testy serologiczne 
stosowane w rozpoznawaniu 
ważnych chorób zakaźnych świń

W kolejności omówione zostaną testy sero-
logiczne stosowane do wykrywania w suro-
wicy świń przeciwciał swoistych dla anty-
genów chorobotwórczych drobnoustrojów 
i rozpoznawania na tej podstawie cho-
rób zakaźnych w ogniskach choroby oraz 
w trakcie przeglądów (monitoringu) stad 
świń, w celu ustalenia w poszczególnych 
stadach i na określonym obszarze, w tym 
w dłuższym przedziale czasowym stop-
nia rozprzestrzenienia się danego czynni-
ka patogennego.

Test precypitacji dyfuzyjnej w  żelu 
agarowym (agar-gel immunodiffusion – 
AGID) jest coraz rzadziej stosowany w celu 
wykrywania obecności swoistych przeciw-
ciał. Charakteryzuje się on, w porównaniu 
do innych testów służących do wykrywa-
nia i ilościowego określania w surowicy po-
ziomów (mian) przeciwciał swoistych, ra-
czej niskiego stopnia czułością. W związku 
z tym AGID nie znalazł szerszego zasto-
sowania do identyfikacji przeciwciał; bywa 
stosowany do określania serotypów izo-
latów wirusa grypy świń (swine influen-
za virus – SIV) i niektórych bakterii, np. 
 Haemophilus parasuis.

Kolejnym testem stosowanym w ba-
daniach serologicznych w celu wykrycia 
swoistych przeciwciał jest odczyn kwa-
śnej aglutynacji płytowej (OKAP), zalicza-
ny do grupy tak zwanych testów ze zbu-
forowanym antygenem Brucella (buffe-
red Brucella antigen test – BBAT). Test 
ten, wykrywający obecność przeciwciał 
swoistych dla antygenów Brucella spp., 
znalazł szerokie zastosowanie do prze-
glądów serologicznych świń w kierun-
ku wykrycia zakażenia Brucella suis (2). 
Użyty w teś cie antygen jest zawiesiną, któ-
rą miesza się z surowicą i inkubuje przez 

4 minuty na mieszadle. Obecność aglu-
tynatów w mieszaninie traktuje się jako 
wynik dodatni (ryc. 1). Stado uznaje się za 
wolne od brucelozy, jeżeli wszystkie świ-
nie w wieku >6 miesięcy zostaną zbada-
ne i uznane jako serologicznie ujemne 
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Ryc. 1. Wynik dodatni odczynu kwaśnej aglutynacji płytowej (OKAP) w badaniu 
w kierunku brucelozy świń

Ryc. 2. Wynik ujemny odczynu kwaśnej aglutynacji płytowej (OKAP) w badaniu 
w kierunku brucelozy świń
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(ryc. 2), a jeszcze pewniej, jeżeli wszystkie 
przebywające w stadzie osobniki są sero-
logiczne ujemne. Mocnymi stronami od-
czynu OKAP są: czułość metody, łatwość 
wykonania oraz krótki czas potrzebny na 
uzyskanie wyniku. Badania tym testem 
mogą być przeprowadzone w praktycz-
nie każdym laboratorium badawczym. Do 
słabych stron OKAP zaliczyć należy: za-
wodzącą niekiedy swoistość testu, szcze-
gólnie w przypadku zakażeń świń powo-
dowanych przez drobnoustroje o podob-
nej z brucelami swoistości antygenowej, 
szczególnie ze szczepami Yersinia ente-
rocolitica O:9.

Testem alternatywnym do OKAP jest 
odczyn fluorescencji w świetle spolaryzo-
wanym (fluorescence polarization assay – 
FPA), który uznawany jest za bardziej czu-
ły i swoisty niż OKAP. Test ten, podobnie 
jak OKAP, dzięki reaktywności krzyżowej 
wspólnych epitopów B. abortus, B. meli-
tensis i B. suis pozwala na użycie tego sa-
mego antygenu dla wszystkich wymienio-
nych gatunków rodzaju Brucella. Antygen 
reagujący ze swoistymi przeciwciałami 
znakowany jest izotiocyjanianem fluore-
sceiny. Test ten umożliwia uzyskanie wy-
niku w krótkim czasie; może być wyko-
rzystywany w warunkach terenowych (3).

Wykorzystywany, między innymi w roz-
poznawaniu brucelozy świń, odczyn wią-
zania dopełniacza (OWD) rzadko używa-
ny jest obecnie w serodiagnostyce chorób 
zakaźnych świń, m.in. ze względu na pro-
komplementarność surowicy świni.

Test immunoenzymatyczny ELISA (en-
zyme-linked immunosorbent assay) zna-
lazł powszechne zastosowanie do wykry-
wania przeciwciał lub antygenów drobno-
ustrojów chorobotwórczych. Stosowany 
jest głównie w monitorowaniu stanu zdro-
wia świń w stadach, do oceny sytuacji epi-
demiologicznej regionu, zwłaszcza w od-
niesieniu do ważnej choroby zakaźnej 
świń, a znacznie rzadziej do postawienia 
rozpoznania u poszczególnych osobników. 
Test ELISA w porównaniu do licznych me-
tod diagnostyki serologicznej chorób świń 
(aglutynacja, precypitacja, odczyn wią-
zania dopełniacza i wielu innych) okazu-
je się najbardziej przydatny do oceny wy-
stępowania określonej choroby w danym 
stadzie. Odznacza się wysoką czułością. 
Stwarza zatem możliwość stwierdzenia 
w surowicy nawet niskich stężeń przeciw-
ciał, niewykrywalnych innymi testami se-
rologicznymi. Cechuje się również duże-
go stopnia swoistością, to jest małą liczbą 
odczynów fałszywie dodatnich i fałszywie 
ujemnych. Ponadto jest to próba diagno-
styczna, która nie wymaga drogiego wy-
posażenia i jest technicznie prosta w wy-
konaniu. ELISA, jako test wysoce czuły, 
rekomendowana jest w przypadku cho-
rób zakaźnych zgłaszanych do OIE, czyli 

chorób zwalczanych z urzędu, takich jak 
pomór klasyczny (CSF) i  afrykański po-
mór świń (ASF), pryszczyca (foot and mo-
uth disease – FMD) oraz zespół rozrod-
czo-oddechowy świń (PRRS). Stosowane 
są różne odmiany ELISA jako: pośred-
nia (indirect), konkurencyjna (competiti-
ve) lub blokująca (blocking). Bliższe dane 
techniczne na temat ELISA w zastosowa-
niu do badania świń znajdują się w publi-
kacjach zagranicznych (4, 5) oraz w publi-
kacji krajowej (6).

Test zahamowania hemaglutynacji (he-
magglutination inhibition assay – HI): od-
czyn ten stosuje się w diagnostyce chorób 
zakaźnych, w których wirusowy czynnik 
etiologiczny ma spontaniczne właściwo-
ści hemaglutynacji krwinek czerwonych. 
W odniesieniu do chorób świń cechę tę 
mają między innymi parwowirus świń 
(porcine parvovirus – PPV) i wirus gry-
py (swine influenza virus – SIV).

W przypadku obecności przeciwciał 
swoistych dla wirusa o właściwościach he-
maglutynacyjnych dochodzi do zahamo-
wania zlepiania się krwinek czerwonych. 
Wymieniony test stosuje się między inny-
mi do określania nie tylko obecności, ale 
i poziomu przeciwciał swoistych dla wi-
rusa grypy świń (7).

Technika wykonania badań tym odczy-
nem polega na tym, że do dołków mikro-
płytki wprowadza się badaną surowicę, do-
daje antygen wirusa grypy o określonym 
podtypie i mianie oraz zawiesinę krwinek 
czerwonych. Jeśli badana surowica zawiera 
swoiste przeciwciała skierowane przeciw-
ko temu wirusowi, to dochodzi do bloko-
wania jego właściwości hemaglutynacyj-
nych, a w konsekwencji krwinki osiada-
ją zwartą grupą na dnie dołka, tworząc 
guzik. Jeśli w badanej surowicy brak jest 
swoistych dla określonego podtypu prze-
ciwciał, wówczas wirus, z uwagi na jego 
zdolność do aglutynacji krwinek, powo-
duje ich osadzanie się na dnie dołka w po-
staci charakterystycznej chmurki. Wynik 
odczytuje się wizualnie. Miano przeciw-
ciał stanowi odwrotność ostatniego roz-
cieńczenia surowicy, które całkowicie ha-
muje hemaglutynację. Mocnymi stronami 
testu są: możliwość dobrania określone-
go antygenu do badań – w zależności od 
zmieniającej się sytuacji epizootycznej, 
możliwości równoczesnego wykrywania 
przeciwciał dla różnych podtypów wiru-
sa oraz niska cena badań. Słabymi strona-
mi odczynu są: subiektywność wyniku ze 
względu na odczyt wizualny, prawdopodo-
bieństwo reakcji krzyżowych oraz ewen-
tualność wyników fałszywie ujemnych. 
przy źle dobranym antygenie (podtypie) 
wirusa grypy w przypadku badań w kie-
runku grypy świń.

Test immunofluorescencji pośredniej 
(indirect immunofluorescence / indirect 

fluorescent antibody assay – IFA) oraz od-
czyn immunoperoksydazowy (immunope-
roxidase monolayer assay – IPMA) prowa-
dzone są w jednowarstwowej utrwalonej 
hodowli komórkowej. Testy te stosowane 
są do wykrywania swoistych przeciwciał 
przeciwko niektórym drobnoustrojom 
chorobotwórczym dla świń, jak: wirus kla-
sycznego pomoru świń (classical swine fe-
ver virus – CSFV), cirkowirus świń typu 2 
(porcine circovirus type 2 – PCV2), wirus 
zespołu rozrodczo-oddechowego (porci-
ne respiratory and reproductive syndro-
me – PRRSV) i Lawsonia intracellularis 
(8). W niektórych przypadkach, w celu 
uniknięcia wyników fałszywych, uzasad-
nione jest zastosowanie przeciwciał mo-
noklonalnych.

Poniżej przedstawione zostaną meto-
dy stosowane w diagnostyce serologicz-
nej najważniejszych obecnie chorób za-
kaźnych świń.

Zespół rozrodczo-oddechowy świń 
(PRRS)

Do wykrywania przeciwciał swoistych 
dla PRRSV opracowano wiele testów (9). 
Diagnozę serologiczną przeprowadza się 
z zadowalającą swoistością i czułością jako 
test stadny w odniesieniu do większej licz-
by zwierząt, czyli do stada świń.

Badanie serologiczne w kierunku PRRS 
na ogół jest wykonywane przy użyciu te-
stu immunoperoksydazowego w  jedno-
warstwowej hodowli makrofagów płuc-
nych (immunoperoxidase monolayer as-
sai – IPMA) i  testu IFA z  komórkami 
 MARC-145, które są zazwyczaj zakażone 
albo PRRSV typu europejskiego lub typu 
amerykańskiego. Obecność swoistych dla 
PRRSV przeciwciał wykrywa się również 
testem ELISA do wykrywania przeciw-
ciał (9, 10). Testy te są często wykonywa-
ne z antygenem wirusowym jednego typu 
antygenowego (europejskiego lub amery-
kańskiego), co oznacza, że przeciwciała 
skierowane przeciw drugiemu, heterolo-
gicznemu genotypowi mogą być wykry-
wane z wyraźnie niższą czułością. W Da-
nii używany był test ELISA blokujący, jako 
test dla typu europejskiego i amerykań-
skiego PRRSV (double ELISA) przy za-
stosowaniu obu typów 1 i 2 PRRSV, jako 
antygenu. Tym sposobem można wykry-
wać oba typy wirusa (11). Ponieważ obec-
nie oba typy PRRSV występują w Europie 
często obok siebie, zestawy diagnostycz-
ne dla PRRSV powinny zawierać antyge-
ny genotypów 1 i 2 wirusa.

Swoiste dla PRRSV przeciwciała mogą 
być wykryte, począwszy od 7–14 dnia od 
zakażenia. Osiągają maksymalne miano 
po 30–50 dniach od zakażenia. Świnie sta-
ją się seronegatywne w ciągu 3–6 miesię-
cy. U niektórych osobników przeciwciała 
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przeciwko PRRSV stwierdzać można 
znacznie dłużej. Przeciwciała swoiste dla 
PRRSV wykrywane są również w  soku 
mięśniowym i płynie ustnym (ślinie).

W odróżnieniu od przeciwciał wykry-
wanych testem ELISA przeciwciała neu-
tralizujące narastają powoli i nie osiąga-
ją wysokich mian. Mogą być wykryte od 
3–4 tygodnia od zakażenia i utrzymywać 
się przez rok lub dłużej.

Przeciwciała matczyne dla PRRSV 
stwierdzane u osesków mają okres półtr-
wania około 12–14 dni. U prosiąt mogą 
być wykryte do 4–8  tygodnia ich życia, 
zależnie od miana przeciwciał u  lochy 
w okresie porodu oraz ilości i czasu po-
brania siary przez noworodki, a także za-
leżnie od użytego testu.

Drew (12) przedstawił wyniki porówna-
nia wartości diagnostycznej zestawu dia-
gnostycznego dla PRRS, przy udziale labo-
ratoriów diagnostycznych z 8 krajów Unii 
Europejskiej – Belgii, Danii, Francji, Nie-
miec, Włoch, Holandii, Hiszpanii i Wiel-
kiej Brytanii i zastosowaniu technik IPMA 
i ELISA. W badaniach wykorzystano su-
rowice świń doświadczalnie zakażonych 
PRRSV, surowice świń wolnych od zaka-
żenia PRRSV oraz ujemne i dodatnie su-
rowice od świń zakażających się PRRSV 
w warunkach terenowych. Uzyskane re-
zultaty wykazały wysoki stopień zgodno-
ści między wynikami otrzymanymi testem 
IPMA we wszystkich państwach uczestni-
czących w badaniu jako testem stadnym. 
Test ELISA (typu blokującego) okazał się 
prawie tak samo czuły jak IPMA.

Klasyczny pomór świń

Do badań serologicznych identyfikują-
cych przeciwciała swoiste dla wirusa kla-
sycznego pomoru świń w ramach moni-
toringu i uzyskania podstawy do stwier-
dzenia, że kraj wolny jest od tej choroby 

zalecany jest test ELISA (13). W rzadkich 
przypadkach mogą być uzyskane odczyny 
krzyżowe w wyniku zakażenia świń bydlę-
cym wirusem wirusowej biegunki (BVDV), 
niechorobotwórczym dla świń.

Afrykański pomór świń

Świnie, które przeżyją zakażenie wiru-
sem afrykańskiego pomoru świń (Afri-
can swine fever – ASFV), zazwyczaj wy-
twarzają swoiste dla niego przeciwcia-
ła, które utrzymują się przez długi czas 
(14). W związku z  tym tam, gdzie ASF 
występuje endemicznie lub gdzie zacho-
rowania wywołane są przez szczepy wiru-
sa o niskiej zjadliwości, badanie diagno-
styczne powinno uwzględniać wykrywa-
nie przeciwciał w  surowicy lub w  soku 
mięśniowym. Rekomendowanym testem 
jest test ELISA.

Ze względu na znaczenie choroby 
i  fakt, że ELISA jest przede wszystkim 
„testem stadnym”, a w przypadku bada-
nych serologicznie dzików należy je roz-
patrywać indywidualnie, każdy serolo-
giczny wynik dodatni i  wątpliwy w  te-
ście ELISA powinien być potwierdzony 
testem immunoperoksydazowym (IPT) 
i  tak zwanym odczynem immunoblot-
tingu (IB). Zarówno IPT, jak i IB są testa-
mi potwierdzającymi wyniki uzyskiwane 
testem ELISA. Duże znaczenie w bada-
niach serologicznych ASF testem  ELISA 
ma jakość surowic pochodzących od dzi-
ków przesyłanych do badań. W przypad-
ku silnej hemolizy krwi możliwe jest uzy-
skiwanie wyników fałszywie dodatnich.

W  teście immunoperoksydazowym 
wykorzystuje się komórki linii ciągłej. 
W  przypadku badań prowadzonych 
w  Państwowym Instytucie Weteryna-
ryjnym w  Puławach – hodowlę komó-
rek Vero, zakażonych zaadoptowanym 
do hodowli szczepem ASFV, a następnie 

utrwalonych. Gdy badana surowica za-
wiera swoiste przeciwciała dla ASFV do-
chodzi do tworzenia kompleksów anty-
gen-przeciwciało. Po dodaniu koniugatu 
i  substratu powstały kompleks jest wi-
doczny w postaci intensywnie brązowe-
go zabarwienia cytoplazmy zakażonych 
komórek (ryc. 3). Jeżeli w badanej surowi-
cy brak jest swoistych przeciwciał, cyto-
plazma nie jest wybarwiona (ryc. 4). Wy-
nik testu odczytywany jest w mikroskopie 
świetlnym, natomiast interpretacja wy-
ników podobnie jak w przypadku innych 
odczytów podlegających ocenie wzroko-
wej, co wymaga dużego doświadczenia.

Odczyn immunoblottingu (IB) pozwa-
la na wykrycie przeciwciał skierowanych 
przeciwko pojedynczym antygenom ASFV, 
które zostały wcześniej rozdzielone elek-
troforetycznie w  żelu poliakrylamido-
wym, a następnie przeniesione na błonę 
nitrocelulozową. Jeżeli badana surowica 
zawiera swoiste przeciwciała, dochodzi 
do ich połączenia z antygenem. Powsta-
łe kompleksy antygen–przeciwciało łączą 
się następnie z koniugatem i po dodaniu 
substratu obserwuje się reakcję barwną 
w postaci wzoru prążków występujących 
w kilku miejscach błony (ryc. 5). Uzyskany 
wzór prążków porównywany jest do kon-
troli dodatniej, zawierającej przeciwciała 
swoiste dla ASFV. Jeżeli w badanej prób-
ce brak jest swoistych przeciwciał, prążki 
na pasku nie są widoczne (ryc. 6). Wynik 
testu odczytywany jest wizualnie. Pomi-
mo zalet odczynu IB, jako testu potwier-
dzającego obecność przeciwciał swoistych 
dla ASFV, interpretacja wyników może być 
trudna, biorąc pod uwagę możliwość wy-
stąpienia reakcji nieswoistych.

Podsumowanie

W podsumowaniu przedstawionych da-
nych wolno stwierdzić, że diagnostyka 

Ryc. 3. Wynik dodatni testu immunoperoksydazowego (IPT) w badaniu w kierunku 
wirusa afrykańskiego pomoru świń (ASF)

Ryc. 4. Wynik ujemny testu immunoperoksydazowego (IPT) w badaniu w kierunku 
wirusa afrykańskiego pomoru świń (ASF)
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serologiczna zakaźnych chorób świń, iden-
tyfikująca przeciwciała, znajduje szerokie 
zastosowanie w ich rozpoznawaniu i mo-
nitorowaniu. Spośród dostępnych metod, 
w tym identyfikujących bezpośrednio cho-
robotwórcze bakterie lub wirusy, serodia-
gnostyka jest najczęściej wykorzystywaną 
techniką badawczą.

Jak zaznaczono na wstępie, w diagnozie 
choroby zakaźnej i ocenie sytuacji epide-
miologicznej konieczne jest uwzględnie-
nie kompleksowego analizowania wyników 
szeregu typów badań, w tym z zakresu: kli-
niki, patologii, epidemiologii, mikrobiolo-
gii oraz biologii molekularnej.

Należy podkreślić, że rozpoznanie la-
boratoryjne, w tym serologiczne, powin-
no być traktowane jako bardzo ważny 
element dochodzenia epidemiologiczne-
go, ale nie jako badanie ostatecznie roz-
strzygające.
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Posocznica (sepsa) to zespół uogólnio-
nej odpowiedzi zapalnej (systemic in-

flammatory response syndrome – SIRS), do 
którego dochodzi w odpowiedzi na zaka-
żenie na tle wirusowym, bakteryjnym bądź 

grzybiczym (1, 2). Średnia przeżywalność 
u psów z posocznicą szacowana jest na 
25–50%, zaś u kotów wynosi ona jedynie 
10–25% (3, 4, 5). Tak znaczna śmiertelność 
uwarunkowana jest nie tylko zbyt późnym 

rozpoznaniem, dynamicznym przebiegiem 
samego procesu czy trudnościami w lecze-
niu, ale także groźnymi powikłaniami, mo-
gącymi komplikować obraz kliniczny i stan 
pacjenta z sepsą. Przykładem takiego po-
wikłania jest zespół rozsianego krzepnię-
cia naczyniowego (disseminated intrava-
scular coagulation – DIC). Chociaż skrót 
DIC przyjął się w polskiej literaturze we-
terynaryjnej, to bywa też nazywany zespo-
łem defibrynacji, koagulopatią ze zużycia 
oraz zaburzeniem zakrzepowo-krwotocz-
nym ze zużycia (consumptive thrombo-
hemorrhagic disorder; 6, 7, 8, 9). Jego zła 
sława (i przewrotne odczytywanie skrótu 
DIC przez lekarzy klinicystów jako „Death 
is coming” czyli: „Nadchodzi śmierć”) ma 
swoje źródło w trudnościach związanych 
z wczesnym rozpoznaniem tego zespołu, 
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