
Celem tego artykułu jest omówienie, 
z uwzględnieniem własnej interpreta-

cji, obecnego stanu wiedzy na temat epide-
miologii i zwalczania zakażeń u świń, wy-
wołanych lub współwywołanych przez My­
coplasma hyopneumoniae (1).

Mycoplasma hyopneumoniae jest etio-
logicznie pierwotnym patogenem enzo-
otycznego zapalenia płuc (enzootic pneu-
monia – EP), przewlekłej choroby układu 
oddechowego świń. W jej rozwoju często 
wtórnie uczestniczą jeden lub więcej ga-
tunków warunkowo chorobotwórczych 
drobnoustrojów, np. Pasteurella multo­
cida lub Streptococcus suis (2). Mycopla­
sma hyopneumoniae jest również jed-
nym z  ważnych patogenów w  etiologii 
zespołu chorobowego układu oddecho-
wego świń (porcine respiratory disease 
complex – PRDC). Wśród pozostałych 
są: Actinobacillus pleuropneumoniae, Pa­
steurella multocida, paciorkowce, wirus 
zespołu rozrodczo-oddechowego świń 
(porcine reproductive and respiratory vi-
rus – PRRSV), świński cirkowirus typu 2 
(porcine circovirus, type 2 – PCV2), wirus 
choroby Aujeszkyego, wirus grypy świń 
(swine influenza virus-SIV) i świński ko-
ronawirus oddechowy (porcine respira-
tory coronavirus – PRCV; 3).

Zarówno enzootyczne zapalenie płuc, 
jak i zespół chorobowy układu oddecho-
wego świń stanowią przyczynę poważ-
nych strat wszędzie tam, gdzie ma miejsce 
chów trzody chlewnej. Opóźniają bowiem 
wzrost prosiąt i warchlaków oraz tuczni-
ków, obniżają wykorzystanie paszy, zwięk-
szają śmiertelność i koszty interwencji we-
terynaryjnych.

Przedstawiona tematyka dotyczy chowu 
wielkostadnego w fermach produkujących 
prosięta na sprzedaż, w tuczarniach oraz 
w obiektach o zamkniętym cyklu produkcji.

Jak wynikało z wieloletnich doświad-
czeń i usiłowań (2), nieosiągalna okazała 
się trwała eliminacja nosicielstwa M. hyo­
pneumoniae w tych warunkach, mimo licz-
nych prób uzyskiwania stad świń wolnych 
od swoistych patogenów (specific pathogen 
free – SPF). W związku z tym w charak-
teryzowanym wystąpieniu główny nacisk 
położony został na przeciwdziałanie sze-
rzeniu się zakażenia i jego zwalczanie (1).

Rozprzestrzenianie się 
M. hyopneumoniae i ograniczanie 
tego procesu

Nowo narodzone prosięta ulegają zakaże-
niu przez M. hyopneumoniae od macior 
niebawem po urodzeniu lub drogą aero-
genną za pośrednictwem zawierających 
ten drobnoustrój aerozoli, a następnie też 
dzięki kontaktowi między sobą. Źródłem 
zakażenia są częściej pierwiastki niż lo-
chy wieloródki (4). Okresy utrzymywania 
się nosicielstwa M. hyopneumoniae u pro-
siąt ssących przedstawiają się różnie (od 2 
do 14 tygodni; 1). Skutkiem może być wy-
stąpienie ze strony układu oddechowego 
objawów chorobowych, włącznie do zejść 
śmiertelnych u świń w wieku 3–20 tygodni.

Wcześniejsze odsadzanie (<3 tygodnie) 
może ograniczyć transmisję M. hyopneu­
moniae od lochy do potomstwa, ale nie 
jest to dozwolone w krajach członkow-
skich Unii Europejskiej.

Różne są, zależnie od autorów, wyniki 
dotyczące częstości zakażeń przez M. hy­
opneumoniae prosiąt w czasie odsadzenia 
oraz następstwa w postaci opóźnionego 

rozwoju, wyniszczenia lub padnięć. Sto-
sując nPCR, metodę uważaną za bardziej 
wiarygodną niż testy serologiczne, w tym 
ELISA, nosicielstwo określono na 5–20% 
prosiąt danej grupy (5, 6), tak w cyklu za-
mkniętym (farrow-to-finish), jak też w sys-
temach wieloetapowych (multi-site sys-
tems). W chowie zamkniętym, na pozio-
mie warchlakarni, zakażenie jest częstsze 
niż w chowie prowadzonym systemem wie-
loetapowym. Odsetek zwierząt zakażonych 
zwiększa się z wiekiem. Stopień transmisji 
M. hyopneumoniae zależy od zjadliwości 
danego szczepu i jest częstszy w przypad-
ku szczepów o wyższej wirulencji.

Transmisja M. hyopneumoniae może 
następować też w przypadku remontu sta-
da przy nabywaniu świń ze stad zakażo-
nych; ma również miejsce drogą aerogen-
ną z ferm zakażonych do wolnych od M. 
hyopneumoniae. Dee i wsp. (7) wykazali, że 
dokonuje się nawet przy odległości 4,7 km.

Dołączenie się do zakażenia wywołane-
go przez M. hyopneumoniae innych, po-
przednio wymienionych drobnoustrojów, 
potęguje objawy kliniczne ze strony ukła-
du oddechowego, w tym cięższy przebieg 
zapalenia płuc.

W nawiązaniu do powyższego Maes (1), 
powołując się na wcześniejszą publikację 
(8), podkreśla duże znaczenie w zwalcza-
niu enzootycznego zapalenia płuc i  ze-
społu chorobowego układu oddechowe-
go świń optymalizacji warunków chowu 
i pomieszczeń.

Bardzo ważny czynnik profilaktyki sta-
nowi stosowanie zasady „cała chlewnia 
pełna – cała chlewnia pusta” (all-in, all-
out), gdyż w wyniku oczyszczania i dezyn-
fekcji pomieszczeń przeciwdziała trans-
misji zarazków do wstawianej do tych 
pomieszczeń kolejnej grupy prosiąt lub 
warchlaków. W  konsekwencji umożli-
wia uzyskanie lepszych efektów tuczu, 
ponieważ obniża liczbę osobników ze 
zmianami chorobowymi w  płucach, co 
uwidacznia się między innymi w  bada-
niu poubojowym. W  ramach zapobie-
gania szerzeniu się zakażenia, wywoła-
nego przez M. hyopneumoniae, wskaza-
ne jest niełączenie odrębnych grup świń 
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przy przechodzeniu do kolejnych etapów 
cyklu produkcyjnego.

Świnie w zamkniętych systemach pro-
dukcji cechują się bardziej stabilną prze-
ciwzakaźną odpornością grupową w po-
równaniu do stad, do których zakupuje 
się świnie z innych ferm.

Na częstość pojawiania się chorób ukła-
du oddechowego ma wpływ stopień za-
gęszczenia świń w danym pomieszczeniu 
(kojcu). Nadmierne zagęszczenie sprzy-
ja transmisji patogenów i pojawianiu się 
chorób układu oddechowego. Niskie za-
gęszczenie jest jednak nieopłacalne. Uwa-
ża się, że optymalna powierzchnia wynosi 
0,7 m2 na tucznika (9).

Do ważnych czynników w zapobiega-
niu i zwalczaniu enzootycznego zapalenia 
płuc i zespołu chorobowego układu odde-
chowego świń należy profilaktyka innych 
chorób, w  tym wcześniej wymienionych 
(m. in. choroby Aujeszkyego, PRRS, gry-
py, zakażenia wywołanego przez PCV2). 
Bardzo ważną rolę odgrywa bioasekura-
cja ograniczająca możliwości przedosta-
nia się do stada czynników etiologicznych 
omawianych chorób.

Antybiotyki

W leczeniu przypadków chorobowych, 
włączając zakażenia wywołane przez M. 
hyopneumoniae, zaleca się przede wszyst-
kim stosowanie tetracyklin i makrolidów, 
ale również linkozamidów, pleuromutylin, 
fluorochinolonów, florfenikoli, aminogli-
kozydów i aminocyklitoli (1).

Szczególnie skuteczne przeciw myko-
plazmom są fluorochinolony i aminogliko-
zydy. Drobnoustroje te, w związku z niepo-
siadaniem ściany komórkowej, nie są wraż-
liwe na antybiotyki β-laktamowe, takie jak 
penicyliny i cefalosporyny. Mimo stwier-
dzania antybiotykooporności szczepów M. 
hyopneumoniae na tetracykliny (10) i ostat-
nio też na makrolidy, linkozamidy i fluoro-
chinolony (11), nie wydaje się to stano-
wić, jak na razie, szczególnego problemu 
w leczeniu zakażeń wywołanych przez ten 
drobnoustrój. Zgodnie z danymi Vicciego 
(12) w większości przypadków wymienione 
leki przeciwmykoplazmowe, oprócz wła-
ściwości leczniczych, przyczyniają się do 
poprawy efektów chowu i tuczu.

Leczenie i  zwalczanie enzootyczne-
go zapalenia płuc i zespołu chorobowego 
układu oddechowego świń może być nie-
stety zniechęcające, ponieważ objawy i ne-
gatywne skutki zakażenia mogą, po krót-
kiej nawet przerwie podawania antybioty-
ków, pojawiać się ponownie.

Antybiotyki znajdują też zastosowanie 
metafilaktyczne u świń niewykazujących 
objawów chorobowych, w okresach kie-
dy z reguły następuje nasilanie się zaka-
żenia i chorób układu oddechowego (EP 

lub PRDC). Jednak metoda ta, a tym bar-
dziej ciągłe podawanie wraz z paszą an-
tybiotyków w czasie trwania jednego lub 
kilku etapów produkcji, napotyka rosnącą 
opozycję czynników urzędowych, w tym 
przede wszystkim Unii Europejskiej, z po-
wodu konieczności przeciwdziałania sze-
rzeniu się antybiotykooporności, jak też 
występowania pozostałości antybiotyków 
w tuszach świń i wytwarzanej z tego su-
rowca żywności.

Niekiedy stosowane są antybiotyki 
w stadach reprodukcyjnych w celu ogra-
niczania zakażeń przez M. hyopneumo­
niae u pierwiastek, u których są częstsze, 
ale również z zamiarem zmniejszania no-
sicielstwa u loch i u knurów (1).

Szczepionki i strategie szczepień

W zapobieganiu enzootycznego zapalenia 
płuc i zespołu chorobowego układu odde-
chowego świń, w tym zakażenia wywoła-
nego przez M. hyopneumoniae, szerokie 
zastosowanie znajdują dostępne w han-
dlu szczepionki. Główne korzyści szcze-
pień łączą się z poprawą, w porównaniu 
do zwierząt nieszczepionych, dziennych 
przyrostów masy ciała (2-8%) i wykorzy-
stania paszy (5–8%) oraz niekiedy z obniż-
ką wskaźnika padnięć. Dodatkowo zapew-
niają krótszy okres osiągania wagi rzeź-
nej, łagodniejsze objawy kliniczne i niższe 
koszty leczenia, w tym ograniczone stoso-
wanie antybiotyków, pożądane w aspekcie 
zachowania ich efektów terapeutycznych 
(13, 14). Mimo że ochrona przed objawami 
klinicznymi nie zawsze jest pełna, a dodat-
kowo szczepionki nie zapobiegają koloni-
zacji nabłonka rzęskowego przez M. hyo­
pneumoniae, niektóre badania wskazują, 
że szczepienia redukują znacząco licz-
bę potencjalnie chorobotwórczych my-
koplazm w układzie oddechowym (15) 
i mogą obniżać poziom zakażenia w sta-
dzie (16). W przeciwieństwie do tego inne 
badania dotyczące transmisji M. hyopneu­
moniae, wykonane tak w warunkach do-
świadczalnych, jak też terenowych, wska-
zały, że szczepienia przeciw zakażeniu M. 
hyopneumoniae w stopniu raczej ograni-
czonym przeciwdziałały szerzeniu się M. 
hyopneumoniae wśród pogłowia świń da-
nej fermy. W związku z tym przyjmuje się, 
że sama wakcynacja obecnie dostępnymi 
szczepionkami, chociaż pomocna, nie jest 
wystarczająca do pełnego eliminowania M. 
hyopneumoniae z zakażonych stad (15), 
mimo że ekonomicznie jest uzasadniona.

Znane są różne strategie szczepień, 
zależnie od typu stada, systemu produk-
cji i praktyk chowu, szerzenia się zaka-
żenia i preferencji lekarza weterynarii, 
z uwzględnieniem zasady kosztów i ko-
rzyści. Ze względu na to, że zakażenia 
M. hyopneumoniae mogą już mieć miejsce 

w ciągu dwóch pierwszych tygodni życia 
noworodków, szczepienia stosuje się moż-
liwie wcześnie. Skuteczność takiego po-
stępowania została potwierdzona bada-
niami eksperymentalnymi i  terenowymi 
(7). Wczesne szczepienie prosiąt ssących 
poniżej 4-tygodniowych jest bardziej po-
wszechne w fermach prowadzących pro-
dukcję w cyklu zamkniętym, podczas gdy 
szczepienie w terminie późniejszym mię-
dzy 4 a 10 tygodniem życia jest stosowa-
ne częściej w  trzyetapowych systemach 
produkcji (prosięta, warchlaki, tuczniki), 
gdyż w tych warunkach do zakażenia do-
chodzi później.

Dawniej stosowano szczepienie dwu-
krotne, wykonywane w odstępie 1–3 tygo-
dni. Obecnie dzięki uzyskaniu szczepionek 
bardziej skutecznych, zawierających lepsze 
adiuwanty, znacznie częstsze jest szczepie-
nie jednorazowe (18). Jest ono zazwyczaj 
tańsze i łatwiejsze do przeprowadzenia.

Możliwie wczesne szczepienie prosiąt 
jest uzasadnione, gdyż daje większe szanse 
ochrony przed zakażeniem. Jednak prze-
szkodę w rozwinięciu się odporności czyn-
nej mogą stanowić uzyskane wraz z  sia-
rą przez oseski swoiste przeciwciała mat-
czyne. Dodatkowo szczepienia osesków, 
w związku z negatywną fazą odporności, 
mogą zwiększać ryzyko zakażenia przez 
PCV2 lub bakterie warunkowo chorobo-
twórcze.

Na skuteczność szczepień u starszych 
prosiąt oraz warchlaków nie mają wpływu 
przeciwciała matczyne, ulegające z czasem 
zanikowi. Natomiast dodatkowe zakaże-
nia (PCV2, PRRSV, bakterie warunkowo 
chorobotwórcze) mogą w okresie odsa-
dzenia prosiąt od lochy i potem obniżać 
efekt szczepień przeciw zakażeniu M. hy­
opneumoniae.

Nieliczne prace dotyczą oceny warto-
ści szczepień loch szczepionką z antyge-
nem M. hyopneumoniae (1). Immuniza-
cja tej grupy zwierząt przy końcu ciąży 
ma na celu redukcję siewstwa M. hyo­
pneumoniae od loch i  w  konsekwencji 
ograniczenie zakażenia potomstwa. Wy-
kazano, że szczepienie loch 5 i 3 tygodnie 
przed porodem skutkowało niższą liczbą 
pozytywnych w nPCR prosiąt w okresie 
odsadzenia (5).

W nawiązaniu do szczepień loch na-
leży dodać, że przeciwciała matczyne nie 
chronią osesków przed kolonizacją przez 
M. hyopneumoniae nabłonka rzęskowe-
go oskrzeli i oskrzelików prosiąt osesków, 
natomiast rola zawartych również w sia-
rze fagocytów nie jest w tym kontekście 
wystarczająco poznana. Przemawia to za 
metafilaktycznym stosowaniem dodatko-
wo antybiotyków, w uzasadnionych przy-
padkach (19). Zwłaszcza loszki wprowa-
dzone do stad podstawowych z  innych 
ferm powinny być w okresie kwarantanny 
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szczepione przeciw zakażeniu M. hyopneu­
moniae (20).

Występujące między stadami różnice 
co do efektywności szczepień związane są 
z takimi czynnikami, jak: niewłaściwe wa-
runki składowania szczepionki, co obniża 
jej skuteczność, błędy w technice iniekcji, 
antygenowe różnice między terenowymi 
szczepami i szczepami zawartymi w szcze-
pionce, istnienie chorób w czasie szcze-
pień, interferencja antygenów szczepion-
ki i przeciwciał matczynych (siarowych).

Aktualnie kontynuowane są badania 
nad doskonaleniem szczepionek, włącz-
nie z preparatami aerozolowymi i doda-
wanymi do pasz, jak też szczepionkami 
podjednostkowymi i szczepionkami DNA 
(1). Jest oczywiste, że gdyby szczepionki 
z M. hyopneumoniae mogły być podawa-
ne zwierzętom ze skutkiem pozytywnym, 
drogą aerogenną, to ułatwiłoby to wyko-
nywanie masowej i częstszej wakcynacji. 
Istotnie redukowałoby koszt robocizny, 
byłoby też bardziej korzystne dla dobro-
stanu świń, jak również większej niż po 
iniekcjach domięśniowych stymulacji od-
powiedzi immunologicznej błony śluzo-
wej (mucosal immune response) w ukła-
dzie oddechowym. Jednak, jak dotych-
czas, trzykrotna aerozolowa wakcynacja, 
z przerwami 2-tygodniowymi nie doprowa-
dzała do takiej lub wyższej ochrony, w po-
równaniu do domięśniowego podawania 
szczepionki (21). Lin i wsp. (22) stwier-
dzili, że doustna eksperymentalna szcze-
pionka, oparta na szczepie PRIT-5 M. hy­
opneumoniae, istotnie redukowała zmia-
ny zapalne w płucach pojawiające się po 
zakażeniu świń przy użyciu M. hyopneu­
moniae. Jednakże wymienieni autorzy nie 
porównywali tych wyników z efektami po 
parenteralnym jej podaniu.

King i wsp. (23) wykazali jedynie mini-
malną, mało istotną, ochronę u świń za-
każanych po użyciu rekombinowanej pod-
jednostkowej szczepionki, opartej na adhe-
zynie P97 M. hyopneumoniae. Donosowa 
immunizacja atenuowanym szczepem YS-
19 Erysipelothrix rhusiopathiae, z ekspresją 
rekombinowanego białka, adhezyny P97, 
istotnie redukowała po zakażeniu M. hy­
opneumoniae rozległość zmian chorobo-
wych w płucach (24). Doustne podanie tego 

samego rekombinowanego białka w innym 
żywym szczepie E. rhusiopathiae (25) rów-
nież obniżało zmiany chorobowe w płu-
cach po zakażeniu. Okamba i wsp. (26) 
stwierdzili, że replikacyjnie defektywny 
adenowirus z ekspresją C-terminalnego 
białka M. hyopneumoaniae, podany do-
nosowo i domięśniowo myszom BALB/c 
indukował odpowiedź immunologiczną.

Ostatnio opracowano kilka szczepio-
nek DNA z M. hyopneumoniae. Wyniki ich 
skuteczności, określanej na myszach i świ-
niach, były jednak niejednoznaczne (27). 
Dodać należy, że świnie szczepione żywy-
mi szczepami M. hyopneumoniae o niskiej 
zjadliwości nie były chronione przed zaka-
żeniem wysoce zjadliwymi szczepami M. 
hyopneumoniae po 4 tygodniach od szcze-
pienia (28).

Przedstawione badania sugerują, że 
w przyszłości nowe generacje szczepio-
nek mogą umożliwić opracowanie bar-
dziej efektywnych strategii w zwalczaniu 
zakażeń wywołanych przez M. hyopneu­
moniae u świń.

Niezbędne są zatem, biorąc pod uwagę 
wielkość strat powodowanych przez enzo-
otyczne zapalenie płuc i zespól chorobo-
wy układu oddechowego świń, dalsze ba-
dania zmierzające do poprawy skutecz-
ności szczepionek i  strategii szczepień. 
Należy zwłaszcza brać pod uwagę induk-
cję odporności na poziomie błon śluzo-
wych, aby przeciwdziałać adhezji M. hy­
opneumoniae do nabłonka rzęskowego. 
Poszerzone powinny zostać badania ge-
netyczne, dotyczące identyfikacji genów 
kodujących wytwarzanie antygenów uod-
porniających. Jak dotychczas zidentyfiko-
wany został genom trzech różnych izola-
tów M. hyopneumoniae (29, 30).

Podsumowanie

W tabeli 1 przedstawiono (1) zalety i wady 
stosowania szczepionek i  antybiotyków 
w kontekście zwalczania enzootyczne-
go zapalenia płuc i zespołu chorobowego 
układu oddechowego świń.

Antybiotyki powinny być wybiera-
ne w sposób zróżnicowany, zależnie od 
składu wchodzących w grę drobnoustro-
jów, wywołujących omawiane jednostki 

chorobowe. Stosowanie ich jest mniej pra-
cochłonne niż szczepienia, gdyż mogą być 
podawane wraz z paszą lub wodą. Nato-
miast szczepienie, mimo że wymaga więk-
szego nakładu pracy, nie daje niepożąda-
nych pozostałości w  tkankach zwierząt 
i nie wyzwala antybiotykooporności. Jest 
natomiast skierowane wyłącznie przeciw 
określonemu patogenowi, zależnie od za-
wartych w szczepionce immunogenów 
(zwłaszcza chodzi o M. hyopneumoniae). 
Jednak mimo braku innych immunoge-
nów, ze względu na inicjowanie przez M. 
hyopneumoniae wieloczynnikowej etio-
logii omawianych chorób udział np. Pa­
steurella multocida, Actinobacillus pleu­
ropneumoniae jest mniej częsty u zwierząt 
szczepionych, a zmiany chorobowe w płu-
cach mniej rozwinięte (13, 14, 15). Oprócz 
tego należy sądzić, że w przyszłości coraz 
częściej będą używane szczepionki wielo-
ważne. Wtedy w następstwie jednej iniek-
cji nastąpi uodpornienie świni przeciw kil-
ku uczestniczącym w zapaleniu płuc drob-
noustrojom, w tym również wirusom, jak 
np. PCV2.

W podsumowaniu stwierdza się, że nad-
rzędnym celem w ograniczaniu strat jest ob-
niżanie stopnia zakażenia świń przez M. hy­
opneumoniae we wszystkich systemach cho-
wu, Służą temu antybiotyki i szczepionki. 
Dodać należy, że duże znaczenie w obniża-
niu strat ma oprócz tego właściwe zarządze-
nie fermą oraz pomieszczenia zapewniające 
dobrostan świń. Nieosiągalne wydaje się na-
tomiast dążenie do uzyskania i utrzymania 
stad świń wolnych od takich drobnoustro-
jów jak M. hyopneumoniae (czyli zwierząt 
SPF), czego dowodzą wcześniej podejmo-
wane liczne próby, przede wszystkim przez 
hodowców duńskich, które kończyły się za-
zwyczaj niepowodzeniem.
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Choroby transmisyjne zwierząt stano-
wią grupę groźnych chorób zakaźnych 

i pasożytniczych przenoszonych przez pa-
sożytnicze stawonogi, z których to chorób 
znaczną część stanowią zoonozy (1, 2). 
Choroby transmisyjne dzielą się na: obli-
gatoryjnie transmisyjne, fakultatywnie/ob-
ligatoryjnie transmisyjne oraz fakultatyw-
nie transmisyjne. Choroby obligatoryjnie 
transmisyjne to takie, które przenoszone 
są wyłącznie za pośrednictwem stawono-
gów. Przykładem takiej choroby może być 
przenoszona przez kleszcze hepatozoonoza 
powodowana przez inwazję pierwotniaków 
Hepatozoon canis. Z kolei do chorób fakul-
tatywnie/obligatoryjnie transmisyjnych 

zalicza się takie, które przenoszone są przez 
pasożytnicze wektory, jednakże odnotowa-
no pojedyncze przypadki, w których do-
chodziło do zakażeń bez udziału wektora. 
Przykładem takiej choroby może być za-
każenie wirusem środkowoeuropejskiego 
kleszczowego zapalenia mózgu. Chorobą 
fakultatywnie transmisyjną natomiast jest 
taka, która może być przenoszona za po-
średnictwem wektora, jednak nie jest on 
niezbędny w zakażeniu i  równie często 
dochodzi do zarażeń za pośrednictwem 
wektora, jak i bez niego. Przykładem może 
być tutaj gorączka Q czy też tularemia (3). 
Należy zdawać sobie sprawę, że podział 
ten jest sztuczny, jak również zmienny. 

Techniki laboratoryjne wykorzystywane 
w diagnostyce chorób transmisyjnych 
u zwierząt. Część I. Rozpoznawanie 
zakażeń i inwazji
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Arthropod-borne diseases of animals are important for 
veterinary practitioners. Many of them are zoonoses and 
their course is often severe. Different transmissible dis-
eases need different diagnostic methods. Some of them 
can be recognized with traditional bacteriological and 
cytological methods whereas others need serological 
or molecular biology techniques. Also additional tests 
like biochemical and hematological examinations and 
urinalysis may be necessary to establish the diagnosis. 
This review has been divided into 2 parts. In the Part 
I basic routine laboratory diagnostic methods available 
for arthropod-borne animal diseases with the examples 
of their use were presented. Part II has been dedicated 
to the other complementary laboratory techniques to-
gether with examples of their application.

Keywords: arthropod-borne animal diseases, diag-
nostic approach.
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