
Skoro jednak osoby kontrolujące do-
kumentów tego rodzaju – upoważnień do 
prowadzenia kontroli wydanych przez wo-
jewódzkiego lekarza weterynarii – nie po-
siadały, to zdaniem Krajowego Sądu nale-
ży uznać, że obwiniony zasadnie odmówił 
poddania się omawianej kontroli.

Z powyższych przyczyn, na podstawie 
§ 51 ust. 2 rozporządzenia ministra rolnic-
twa i gospodarki żywnościowej z 29 lip-
ca1993 r. w sprawie postępowania doty-
czącego odpowiedzialności zawodowej 
lekarzy weterynarii (DzU  nr 79, poz. 371 
z 1993 r.) orzeczono jak w sentencji.

Orzeczenie Krajowego Sądu Lekarsko-
Weterynaryjnego w tej sprawie było osta-
teczne i prawomocne.

Opracował:  Dr Andrzej Mazurkiewicz,przewodniczący Kra-
jowego Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego

W poprzedniej publikacji (1) przed-
stawiono omawianą podczas 21. 

Kongresu IPVS problematykę zakażeń 
wywoływanych u świń przez Mycoplasma 
hyopneumoniae dotyczącą enzootyczne-
go zapalenia płuc (enzootic pneumonia 
– EP) i zespołu chorobowego układu od-
dechowego świń (porcine respiratory di-
sease complex – PRDC; 2). Celem obec-
nego artykułu jest przede wszystkim uzu-
pełnienie przedstawionych poprzednio 
danych o  istotne informacje referowane 
przez innych autorów.

W wystąpieniu pt. „Kolonizacja i status 
przeciwciał humoralnych swoistych dla M.
hyopneumoniae u szczepionych loch i ich 
potomstwa” (3) wymieniono horyzontal-
ną – od świni do świni oraz pionową – od 
lochy do potomstwa transmisję M.hyo
pneumoniae. Szczepienia przeprowadzo-
no w dużej fermie loch, pierwiastek i knu-
rów, stosując szczepionkę RespiSure ONE 
(Pfizer). Od każdej z losowo wybranych do 
badań 82 loch użyto po 2 prosięta. Od loch 
i prosiąt pobierano próbki krwi do badań 
przy użyciu testu ELISA. Wymazy z nosa 
do badania metodą nPCR pobierano od 
loch w dniu pokrycia i 8 tygodni przed po-
rodem oraz 2–5 dni po porodzie, jak rów-
nież od prosiąt w wieku 2 tygodni. Wśród 
badanych, uprzednio szczepionych loch 
były osobniki ujemne w badaniu serolo-
gicznym, co może wskazywać, że szcze-
pionka nie zawsze indukuje powstawanie 
przeciwciał wykrywanych testem ELISA 
(czyli nie cechuje się w tym zakresie stu-
procentową skutecznością). Różna może 
też być u poszczególnych zwierząt indy-
widualna odpowiedź immunologiczna na 

ten sam biopreparat. Istnieją także różni-
ce w poziomie odporności poszczepiennej 
między grupami wiekowymi szczepionych 
zwierząt. Przykładowo młode lochy, nosi-
ciele M.hypneumoniae, mimo szczepień, 
częściej zakażają tym drobnoustrojem ose-
ski niż wieloródki. O znaczeniu stosowa-
nej do określania nabywanej odporności 
metody świadczą wyniki wskazujące, że 
najczęściej pozytywny wynik nPCR u loch 
8 tygodni przed porodem był skorelowa-
ny z najniższym mianem swoistych prze-
ciwciał stwierdzanym przy użyciu testu 
ELISA. Wskazuje to, że przy niskim po-
ziomie przeciwciał ochronnych, zwiększa 
się siewstwo M.hyopneumoniae. W okre-
sie poporodowym zazwyczaj wzrasta ich 
poziom. Sugeruje to, że zwiększający się 
poziom przeciwciał swoistych dla M.hy
opneumoniae nie jest wyłącznie związany 
ze szczepieniem, ale również z powtarza-
jącym się zakażaniem loch, czyli reinfek-
cją przez M.hyopneumoniae w warunkach 
terenowych.

Kolejna prezentacja zespołu z Uniwer-
sytetu Weterynaryjnego w Hanowerze 
i Boehringer Ingelheim Pharma, Niem-
cy (4), wskazywała, że M.hyopneumo
niae szerzy się najczęściej horyzontal-
nie wśród osesków i warchlaków w wyni-
ku bezpośredniego kontaktu, a znacznie 
rzadziej za pośrednictwem aerozoli. Jeże-
li faktycznie ten sposób jest najczęstszy, to 
szczepienie osesków w czasie pierwszych 
dni życia jest uzasadnione. Podkreślono 
dodatkowo, że istnieją jedynie nieliczne 
prace na temat zakażenia przez M.hyo
pneumoniae prosiąt i warchlaków w wa-
runkach terenowych i dodatkowo wyniki 

tych prac nie pokrywają się ze sobą. Z cy-
towanej pracy (4) wynika, że 2% z 201 zba-
danych prosiąt osesków było zakażonych 
w okresie przed odsadzeniem. W przypad-
ku 921 zbadanych warchlaków 9,3% było 
nosicielami M.hyopneumoniae. Częstość 
zakażeń była większa przy równoczesnym 
zakażeniu warchlaków M.hyopneumoniae 
i wirusem PRRS – genotypem europej-
skim, Pasteurellamultocida, Haemophi
lusparasuis, Mycoplasmahyorhinis lub 
Streptococcussuis. Na częstość wykrywa-
nia M. hyopneumoniae nie miało wpływu 
szczepienie, czas pierwszej i drugiej aplika-
cji szczepionki ani też jej rodzaj, jednorazo-
wo czy dwukrotnie podawanej. Nieistotne 

Tematyka 21. Kongresu IPVS 
w Vancouver. Część III. Zakażenia 
świń wywołane przez Mycoplasma 
hyopneumoniae
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Subject-matter of 21st IPVS Congress in 
Vancouver. Part III. Infections in swine 
caused by Mycoplasma hyopneumoniae

Pejsak Z., Truszczyński M., Department of Swine 
Diseases, National Veterinary Research Institute, 
Pulawy

This article is the continuation of our reviews and is 
based on papers presented during the 21st IPVS Con-
gress in Vancouver, dealing with Mycoplasma hyop-
neumoniae infections of swine. In the present publica-
tion the following topics were discussed: colonization, 
serological and parity state to M. hyopneumoniae in 
vaccinated sows and their offspring; retrospective 
study on M. hyopneumoniae in suckling and nursery 
pigs; reduction of pulmonary lesions in pigs immu-
nized with novel, live, temperature sensitive M. hy-
opneumoniae vaccine compared to pigs receiving 
inactivated vaccine; clinical evaluation of intrader-
mal vaccination against porcine enzootic pneumo-
nia; effect of vaccination against M. hyopneumoniae 
on its transmission under field conditions; interac-
tion between M. hyopneumoniae and fumonisin B1 
toxin in the porcine respiratory tract; assessment of 
four sampling methods to detect M. hyopneumoni-
ae in live pigs; economic benefits from the eradica-
tion of enzootic pneumonia and PRRS from a new 
800-gilts herd; and Norwegian program for eradi-
cation of M. hyopneumoniae. In addition, the earli-
er publication from Switzerland on a successful na-
tional control program for enzootic respiratory dis-
eases of pigs was discussed.

Keywords: enzootic pneumonia, control, eradication.
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statystycznie okazało się porównanie mię-
dzy typami chowu stad lub liczbą poro-
dów. Przedstawiona praca w podsumo-
waniu wyklucza wpływ szczepień przeciw 
M.hyopneumoniae na częstość i czas za-
każenia i potwierdza raczej rzadkie nosi-
cielstwo M. hyopneumoniae u prosiąt ose-
sków i częstsze u warchlaków.

W kolejnym doniesieniu omówiono 
dane na temat ograniczenia zmian ana-
tomopatologicznych w płucach u prosiąt 
w następstwie szczepienia szczepionką 
żywą (Vaxsafe MHP), rozpylaną donosowo, 
lub szczepionką inaktywowaną podaną do-
mięśniowo (5). Do badań użyto 40 prosiąt 
SPF, w wieku 3 tygodni. Zakażenie nastąpi-
ło po 33 dniach hodowlą M.hyopneumo
niaeIOWA szczep 194 w aerozolu w daw-
ce ~ 106,0 ccu/ml/45 minut w komorze 
dostosowanej do wielkości świń. Zakaże-
nie odbywało się dwuetapowo - w pierw-
szym etapie z przerwami 4-dniowymi: 22, 
27 i 32 dnia. W drugim etapie nastąpiło 84, 
85 i 86 dnia. Badania pośmiertne wykona-
ne 19 dni po drugim zakażeniu nie wykaza-
ły statystycznie istotnej różnicy w stopniu 
zaawansowania zmian w płucach między 
szczepionką inaktywowaną a szczepionką 
żywą Vaxsafe MHP. Skuteczniejsza okaza-
ła się jednak ta druga.

Z badań dotyczących klinicznej oceny 
śródskórnego podawania świniom szcze-
pionki (Porcilis M. hyo one shot IDAL, Inte-
rvet SPAH Boxmeer, Netherlands) przeciw 
enzootycznemu zapaleniu płuc (6), przygo-
towanej do szczepień jednorazowych, wy-
nikało, że istotnie mniejsze zmiany anato-
mopatologiczne występowały w płucach 
po zakażeniu szczepem zjadliwym zwie-
rząt szczepionych w porównaniu do za-
każonych zwierząt grupy kontrolnej, któ-
rym szczepionki nie podano. W konkluzji 
stwierdzono, że jednorazowe śródskórne 
podanie szczepionki Porcilis M. hyo IDAL 
prosiętom w wieku około 4 tygodni skutecz-
nie chroni przeciw enzootycznemu zapale-
niu płuc u warchlaków i tuczników, zapew-
niając też poprawę efektów tuczu.

Kolejna praca (7) związana z profilakty-
ką swoistą enzootycznego zapalenia płuc 
dotyczyła oceny efektu szczepień w celu 
ograniczenia transmisji M.hyopneumoniae 
w warunkach terenowych, z uwzględnie-
niem zakażeń szczepami o niskiej i wyso-
kiej zjadliwości 4 i 8 tygodni po szczepie-
niu. Większy pozytywny wpływ szczepień 
wykazano w przypadku zakażenia szcze-
pem wysoce zjadliwym niż szczepem o ni-
skiej zjadliwości. Z kolejnych badań wyni-
kało (8), że pasza z mikotoksyną (fumoni-
zyną B1) podawana prosiętom uprzednio 
zakażonym M.hyopneumoniae zwiększała 
nasilenie zmian patologicznych w płucach. 
Rezultaty te potwierdziły pogląd o złożo-
nej etiologii PRDC, z podkreśleniem moż-
liwego udziału mikotoksyn, dość często 

obecnych w paszach, w cięższym przebie-
gu wymienionego zespołu chorobowego.

W jednej z prezentacji plakatowych (9) 
przedstawiono i oceniono cztery metody 
pobierania w warunkach terenowych mate-
riału do badań laboratoryjnych w kierunku 
M.hyopneumoniae. Stanowiły je: 1) zeskro-
biny z nabłonka jamy ustnej i tchawicy, 2) 
zeskrobiny z nabłonka tchawicy i oskrzeli, 
3) popłuczyny z tchawicy i oskrzeli, 4) ze-
skrobiny z nabłonka nosa. Uzyskane wy-
niki wskazują, że najwyższy odsetek świń 
z zakażeniem M.hyopneumoniaewykaza-
no przy zastosowaniu do badań w nPCR 
zeskrobin z nabłonka tchawicy i oskrzeli 
oraz popłuczyn, przy nieco wyższym od-
setku dodatnich próbek przy badaniu ze-
skrobin. Stwierdzono też, że w  ten spo-
sób pobierany od świń materiał zwiększa 
o 3,5  razy czułość wykrywania M.hyo
pneumoniae w porównaniu do badań wy-
mazów z przewodów nosowych.

Ocenione zostały ekonomiczne korzy-
ści w następstwie eradykacji w nowo zało-
żonym stadzie, liczącym 800 pierwiastek 
i zakażonym czynnikami etiologicznymi 
enzootycznego zapalenia płuc i PRRS (10). 
W tym celu stosowano antybiotyki wraz 
z paszą, szczepienie przeciw zakażeniu 
M.hyopneumoniaeszczepionką Ingelvac 
M. hyo, szczepienie przeciw PRRS szcze-
pionką Porcilis PRRS. Zabiegi te prowa-
dzone przez 10 miesięcy, przyczyniły się 
do zwiększenia liczby odchowanych pro-
siąt w porównaniu do analogicznej nowo 
powstałej fermy, też od razu zakażonej 
M.hyopneumoniae i PRRSV, w której nie 
podjęto żadnych działań profilaktycznych. 
W pierwszym opisanym obiekcie, w sto-
sunku do drugiego, całkowite padnięcia 
obniżono o 5,1%, a w okresie od odsadze-
nia do uboju o 3,8%.

W prezentowanych badaniach dotyczą-
cych eradykacji M.hyopneumoniae w ra-
mach tzw. programu norweskiego (11) brali 
udział hodowcy świń i przedstawiciele prze-
mysłu mięsnego przy roli wiodącej Norwe-
skiej Służby Zdrowia Świń. Program opierał 
się na udziale dobrowolnym, przy pewnym 
wsparciu finansowym ze strony przemy-
słu mięsnego i funduszu podatkowego (tax 
fund). Stada świń klasyfikowano jako wolne 
od M.hyopneumoniae, jeśli 60 i 40 próbek 
odpowiednio krwi lub siary było wolnych 
od przeciwciał swoistych dla M.hyopneu
moniae. Próbki surowicy i siary analizowa-
no na obecność przeciwciał swoistych dla 
M.hyopneumoniae przy użyciu monoclonal 
blocking ELISA (DAKO, Denmark). Test ten 
cechuje się bardzo wysoką czułością i swo-
istością. Dla stad konwencjonalnych począt-
kowa klasyfikacja opierała się na próbkach 
krwi lub siary od co najmniej 20 świń (loch 
lub poddanych ubojowi świń). Stada z 1 lub 
2 dodatnimi próbkami badano ponownie. 
Dla utrzymania statusu stad jako wolne od 

M.hyopneumoniae były one badane serolo-
gicznie raz w roku (co najmniej 10 świń na 
stado) w pierwszych latach trwania progra-
mu. Obecnie przegląd tych stad (wolnych od 
M.hyopneumoniae) oparty jest na obserwa-
cji klinicznych objawów i kontroli poubojo-
wej zmian w płucach. Stada, których świnie 
wykazują objawy lub zmiany anatomopato-
logiczne badane są serologicznie.

W  ramach programów eradykacji 
 zakażeń M. hyopneumoniae większość 
zakażonych stad zarodowych i stad o za-
mkniętym cyklu produkcji segregowano 
w oparciu o zaawansowanie procesu cho-
robowego i dodatkowo poddawano lecze-
niu. Przy dużego stopnia zakażeniu stada 
tuczu i niektóre stada hodowlane (breeding 
herds) wybijano i odbudowano na nowo 
przy udziale świń wolnych od M. hyopneu
moniae. W niektórych przypadkach zaprze-
stano produkcji świń, zależnie od wskaź-
ników ekonomicznych.

W latach 1994–2009 zbadano próbki od 
138 635 świń z 3247 stad w kierunku prze-
ciwciał przeciw M.hyopneumoniae. Do-
datnie okazało się 5538 próbek, czyli 4% 
i 389 (12%) stad. W regionie południowej 
Norwegii stada dodatnie stanowiły 5,8%, 
a w południowo-zachodnim 19,2%. Wol-
nych od zakażeń było w 2009 r. 839 stad. 
Ważna w eradykacji okazała się ścisła re-
gionalizacja.

W  aspekcie problematyki dotyczą-
cej eradykacji M.hyopneumoniaewarte 
omówienia są wcześniejsze doświadcze-
nia szwajcarskich hodowców i producen-
tów świń (12), które nie były przedmiotem 
obrad kongresu w Vancouver. W Szwajcarii 
program eradykacji enzootycznego zapa-
lenia płuc zainicjowano w 1996 r. Na po-
czątku objęto nim 730 ferm świń. Przed 
wprowadzeniem programu dokładnie osza-
cowano straty związane z tą chorobą. Na 
podstawie badań poubojowych wykaza-
no, że tą chorobą dotkniętych jest 64% 
badanych stad. Straty związane wyłącznie 
z enzootycznym zapaleniem płuc sięgały 
w Szwajcarii w tym czasie kilku milionów 
euro rocznie. Stwierdzono jednocześnie, że 
zarówno intensywna metafilaktyka, jak i te-
rapia z zastosowaniem chemioterapeuty-
ków, jak również immunoprofilaktyka pro-
wadzona z użyciem szczepionek nie elimi-
nują czynnika etiologicznego ze stad świń. 
Wykazano jednocześnie, że eradykacja 
M. hyopneumoniae ze stada możliwa jest 
poprzez częściową lub całkowitą depopu-
lację stad zakażonych i wprowadzenie no-
wej obsady, wolnej od zakażenia tym drob-
noustrojem. Wyliczono też, że zwalczanie 
enzootycznego zapalenia płuc na drodze 
częściowej depopulacji jest zabiegiem tań-
szym niż depopulacja całkowita. Realiza-
cja programu, od chwili jego zainicjowa-
nia, była koordynowana przez Szwajcar-
ski Zespół Ochrony Zdrowia Świń (Swiss 
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Pig Health Service – SPHS). Jest to orga-
nizacja prywatna wspomagana finansowo 
przez ministerstwo rolnictwa.

W 1995 r. w programie uwalniania stad 
od M.hyopneumoniae uczestniczyło już 
3113 ferm. Całkowita liczba chlewni sięga-
ła w tym czasie w Szwajcarii około 15 000. 
W związku z tym, że do programu włączy-
ły się przede wszystkim duże obiekty, obję-
to nim w omawianym czasie 89% szwajcar-
skiego pogłowia loch. Warto wspomnieć, 
że wszystkie gospodarstwa uczestniczące 
w omawianym przedsięwzięciu korzystały 
z premii motywującej. W trakcie realiza-
cji programu w poszczególnych regionach 
stwierdzono, że rocznie około 2–4% stad 
uwolnionych wcześniej od M.hyopneumo
niae ulega reinfekcji. W Szwajcarii, podobnie 
jak to miało miejsce w innych krajach, wyka-
zano, że w większości przypadków ponow-
ne zakażenie stada związane było z aerogen-
nym szerzeniem się M.hyopneumoniae od 
stad zakażonych M.hyopneumoniae. Z tego 
powodu uznano, że tylko zintegrowane po-
dejście do problemu zwalczania enzootycz-
nego zapalenia płuc ma szanse powodzenia. 
W ślad za tym w 2004 r. programem objęto 
w Szwajcarii wszystkie chlewnie.

Podstawowe założenia programu opra-
cowanego i nadzorowanego przez SPHS 
i  realizowanego przez: szwajcarską in-
spekcję weterynaryjną, prywatnych leka-
rzy weterynarii specjalistów chorób świń, 
producentów i hodowców świń oraz licen-
cjonowane laboratoria diagnostyczne to: 
–  przyjęcie zasady zwalczania opartej na 

częściowej lub całkowitej depopula-
cji stad, w których stwierdzano enzo-
otyczne zapalenie płuc;

–  regularne, co 6 miesięcy, wizyty leka-
rzy we wszystkich objętych programem 
stadach, połączone z badaniem klinicz-
nym;

–  ciągłe, poubojowe badania monitorin-
gowe w rzeźniach;

–  celowe mieszanie warchlaków z  róż-
nych stad w tuczarniach oraz badania 
kliniczne tych stad w celu ustalenia sy-
tuacji zdrowotnej w połączonych, po-
chodzących z różnych źródeł grupach 
świń;

–  serologiczne, coroczne badania moni-
toringowe wszystkich zarodowych stad 
świń.
Koszty pobierania próbek oraz badań 

serologicznych były pokrywane przez 
budżet państwa. Wszystkie inne wydat-
ki związane z ograniczeniem lub czaso-
wym wstrzymaniem produkcji, jako kon-
sekwencją częściowej lub całkowitej depo-
pulacji, ponoszone były przez producentów 
i hodowców. W przypadku reinfekcji stad 
uznanych za wolne i konieczności elimina-
cji zwierząt straty z tego tytułu były kom-
pensowane przez budżet państwa. Pod-
stawą prawną, umożliwiającą wdrożenie 

programu zwalczania enzootycznego za-
palenia płuc w Szwajcarii, było wpisa-
nie tej choroby na listę chorób zwalcza-
nych z urzędu, co miało miejsce w maju 
2003  r. Należy dodać, że jednocześnie 
z uruchomieniem programu wprowadzo-
no zakaz stosowania szczepień przeciwko 
M. hyopneumoniae, które mogłyby utrud-
niać ocenę faktycznej sytuacji epidemiolo-
gicznej stad.

Przyjmując założenia programu, usta-
lono definicję ogniska chorobowego. De-
finicja przyjęta na okres realizacji progra-
mu różniła się od tej, którą wprowadzo-
no po zakończeniu programu uwalniania 
Szwajcarii od enzootycznego zapalenia 
płuc u świń.

Zatem w trakcie realizacji programu za 
stado zakażone M.hyopneumoniae uzna-
wano takie, które nie uczestniczyło w pro-
gramie zwalczania choroby oraz takie, któ-
re nie miało wyników badań laboratoryj-
nych dowodzących, że stado jest wolne od 
zakażenia wymienionym drobnoustrojem. 
Po zakończeniu realizacji programu pod-
stawę uznania stada za zakażone M.hyo
pneumoniae stanowiły wielokrotnie we-
ryfikowane wyniki dodatnie badań kli-
nicznych, laboratoryjnych (histopatologia, 
izolacja czynnika etiologicznego lub dodat-
nie wyniki badań serologicznych) i epizo-
otycznych. Wyniki badań dodatnich z la-
boratoriów terenowych musiały być po-
twierdzone przez Krajowe Laboratorium 
Referencyjne. Program nie zakładał pro-
wadzenia regularnych serologicznych ba-
dań monitoringowych w kierunku obec-
ności przeciwciał dla M.hyopneumoniae.

Uwalnianie stad od enzootycznego za-
palenia płuc oparte było, jak wspomnia-
no, na częściowej lub całkowitej – przede 
wszystkim w odniesieniu do tuczarń – de-
populacji stad. Częściowa depopulacja wy-
korzystywana z reguły w chlewniach zaro-
dowych i fermach o zamkniętym cyklu pro-
dukcji zakładała doprowadzenie metodami 
organizacyjnymi do takiej sytuacji, by w go-
spodarstwie przez co najmniej 2 tygodnie 
nie było zwierząt młodszych niż w wieku 10 
miesięcy (powyższe związane było z okre-
sowym zablokowaniem kryć i odchowem 
wszystkich innych grup wiekowych poza 
gospodarstwem). Po częściowym opróżnie-
niu obiektu ze wszystkich pozostałych grup 
wiekowych zwierząt dokonywano solidne-
go sprzątania, mycia i dezynfekcji wszyst-
kich pomieszczeń, natomiast przebywają-
ce w chlewni świnie (powyżej 10 miesiąca 
życia) poddano leczeniu przy użyciu odpo-
wiednio dobranych antybiotyków. Dwuty-
godniową przerwę w produkcji starano się 
zaplanować we wszystkich sąsiadujących ze 
sobą chlewniach w tym samym czasie. Wy-
bierano zazwyczaj okres letni.

W ramach programu zwalczania en-
zootycznego zapalenia płuc zwrócono 

szczególną uwagę na kontrolę krajowe-
go obrotu trzodą chlewną. Wszystkie świ-
nie były oznakowane stosownymi kolczy-
kami, a transporty zwierząt zaopatrzone 
w odpowiednie świadectwa weterynaryj-
ne. Zwracano uwagę, by środki transportu 
miały odpowiednią przerwę w ich wykorzy-
staniu w przypadku transportowania świń 
z obiektów o różnym statusie zdrowotnym.

Po uwolnieniu wszystkich stad w re-
gionie od M.hyopneumoniae wprowadza-
no program badań przeglądowych. Bada-
nia przeglądowe, uwolnionych od M.hy
opneumoniae stad, oparte były na ocenie 
klinicznej przeprowadzanej przez leka-
rzy weterynarii, ocenie zmian w płucach 
u świń ubijanych w rzeźniach oraz na ba-
daniach serologicznych w fermach zaro-
dowych. W przypadku potwierdzenia wy-
stępowania enzootycznego zapalenia płuc 
w stadzie wprowadzano program zwalcza-
nia tej choroby, wykorzystując metodę czę-
ściowej lub całkowitej depopulacji. Zwra-
cano uwagę na szybkie uwolnienie stad od 
M.hyopneumoniae w celu ograniczenia ry-
zyka dla stad sąsiadujących. Szczególnie 
szybkie działania podejmowano w zaka-
żonych tuczarniach. W okresie od rozpo-
częcia programu zwalczania enzootyczne-
go zapalenia płuc w szwajcarskich stadach 
świń (1994 r.) do chwili jego praktycznego 
zakończenia (2005 r.) odsetek stad zakażo-
nych omawianym drobnoustrojem spadł 
do 0,2% (22 ogniska enzootycznego zapa-
lenia płuc w 2005 r.).

Wyniki analizy ryzyka zakażeń stad 
M. hyopneumoniae na podstawie obserwa-
cji prowadzonych w trakcie realizacji pro-
gramu zwalczania enzootycznego zapalenia 
płuc w Szwajcarii przedstawiają się nastę-
pująco. Analiza sezonowości występowa-
nia tej choroby w stadach świń uwidoczni-
ła, że w następstwie wdrożenia programu 
i związanego z tym ograniczania liczby za-
każonych stad, a także w ślad za mającymi 
jednocześnie miejsce zmianami w zakre-
sie zasad chowu, szczególnie wprowadze-
nia nowych sposobów wentylacji, zanikł 
problem sezonowego nasilania się pro-
blemów z enzootycznym zapaleniem płuc.

Potwierdzono, że powszechnie znane 
czynniki ryzyka: wielkość stada, gęstość 
populacji, częstość wprowadzania do sta-
da nowych zwierząt, liczba ferm, z których 
nabywane są zwierzęta, odległość rampy za-
ładowczej/wyładowczej od miejsca pobytu 
świń, typ chowu (szczególnie narażone są 
tuczarnie) odgrywają istotną rolę w procesie 
zwalczania enzootycznego zapalenia płuc. 
Szczególnie dużym ryzykiem obciążony jest 
wieloetapowy system produkcji niezależnie 
od tego czy obiekty, w których utrzymywa-
no różne grupy wiekowe były zlokalizowa-
ne w bliższej czy dalszej odległości. W tego 
typu połączonych technologicznie obiek-
tach zwalczanie enzootycznego zapalenia 
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płuc przebiegało najdłużej, co związane 
było z częstymi reinfekcjami z powodu 
dużego obrotu zwierzętami i częstych ich 
przemieszczeń. Większość reinfekcji zwią-
zana była z wprowadzeniem do stad wol-
nych od M.hyopneumoniae zwierząt zaka-
żonych subklinicznie.

Niezwykle ważnym zagadnieniem jest 
kompleksowe podejście do zwalczania en-
zootycznego zapalenia płuc w regionie, 
a nawet w całym kraju. W przypadku regio-
nalizacji programu zwalczania M.hyopneu
moniae kluczowe jest ograniczenie możli-
wości zawleczenia mykoplazm z regionów, 
które nie prowadzą programu zwalczania 
do tych, które ten program realizują.

Prawidłowa diagnostyka laboratoryj-
na jest niezwykle ważna z punktu widze-
nia skutecznej realizacji programu. Wyni-
ki fałszywie dodatnie mogą doprowadzić 
do błędnych i kosztownych decyzji związa-
nych z bezzasadnym przerwaniem produk-
cji. Z kolei wyniki fałszywie ujemne umoż-
liwiają utrwalanie zakażenia w stadzie, co 
zagraża nie tylko pozostałym zwierzętom 
tego stada, ale także chlewniom sąsiadu-
jącym. Analiza wyników badań laborato-
ryjnych wykazała, że ze względu na róż-
ną, nie zawsze doskonałą swoistość i czu-
łość stosowanych w programie technik 
konieczne jest, w przypadku otrzymania 
„zaskakujących wyników”, uwzględnienie 
w badaniach laboratoryjnych stosowania 
jednocześnie kilku metod. Ma to szcze-
gólne znaczenie w przypadku występowa-
nia w chlewni mało zjadliwych szczepów 
M. hyopneumoniae, wywołujących zakaże-
nia subkliniczne i bardzo łagodny przebieg 
zakażenia stad. W takich sytuacjach brak 
czułych metod diagnostycznych utrwa-
la przetrwanie mykoplazm w środowisku. 

Stąd za uzasadnione uznaje się wdroże-
nie do diagnostyki enzootycznego zapale-
nia płuc techniki PCR, do której powinny 
być wykorzystane wymazy z nosa pobie-
rane od kaszlących osobników, a jak cyto-
wano wcześniej (9) – zeskrobiny z nabłon-
ka tchawicy lub oskrzeli.

Zgodnie z przedstawionymi doświad-
czeniami ze Szwajcarii kluczem do osią-
gnięcia sukcesu w uwalnianiu poszcze-
gólnych regionów i całego kraju od en-
zootycznego zapalenia płuc jest stałe 
komunikowanie się oraz ścisła współpra-
ca wszystkich zainteresowanych w efek-
tywnym zakończeniu przedsięwzięcia. 
Jak wyliczyli to specjaliści szwajcarscy, 
a  także eksperci z  innych krajów, całko-
wite nakłady związane z uwolnieniem stad 
od enzootycznego zapalenia płuc zwraca-
ją się w ciągu 3–12 miesięcy od momen-
tu uzdrowienia stada. Przedstawione fakty 
uwidaczniają możliwości uwolnienia stad 
od tej choroby. Zebrane przez specjalistów 
norweskich i szwajcarskich doświadczenia 
dowodzą konieczności kompleksowego – 
zintegrowanego podejścia do rozwiązania 
zaprezentowanego problemu.
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Choroby transmisyjne zwierząt sta-
nowią grupę groźnych chorób za-

kaźnych i pasożytniczych przenoszonych 
przez pasożytnicze stawonogi, z których 
znaczną część stanowią zoonozy (1, 2). 

W pierwszej części artykułu (3) przed-
stawiono podział chorób transmisyjnych 
oraz opisano techniki laboratoryjne wy-
korzystywane w rozpoznawaniu zakażeń 
bądź inwazji u zwierząt powodowanych 

przez patogeny przenoszone przez sta-
wonogi. Poza testami ukierunkowanymi 
na wykrywanie zarazków, w diagnostyce 
laboratoryjnej chorób transmisyjnych za-
stosowanie znajdują również badania do-
datkowe nieprowadzące bezpośrednio do 
wykrycia patogenu, jednakże wskazujące 
na uszkodzenia różnych narządów oraz 
ułatwiające postawienie podejrzenia cho-
roby transmisyjnej. Do badań tych zali-
czyć można badanie morfologiczne krwi, 
badania biochemiczne surowicy oraz ba-
danie ogólne moczu.

Badanie morfologiczne krwi

Na badanie morfologiczne krwi składa-
ją się: analiza ilościowa poszczególnych 
elementów morfotycznych krwi peł-
nej, ocena dodatkowych parametrów 

Techniki laboratoryjne wykorzystywane 
w diagnostyce chorób transmisyjnych 
u zwierząt. Część II. Badania dodatkowe
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