
Choroby układu oddechowego świń, 
stanowiące od lat ważną przyczynę 

strat w chowie tradycyjnym w gospodar
stwach o produkcji wielokierunkowej, sta
ją się jeszcze ważniejsze w chowie wielko
towarowym. Dotyczy to ferm zarodowych, 
ferm o cyklu zamkniętym oraz przede 
wszystkim tuczarń, do których nabywa
ne są prosięta z zewnątrz.

W wymienionych obiektach wielkoto
warowych znajduje się na ogół kilkaset do 
kilkunastu tysięcy świń. Dość często prze
bywają one w zbyt dużym zagęszczeniu na 
jednostce powierzchni. W niektórych re
gionach dodatkowo ma miejsce nadmier
ne skupienie ferm w niewielkiej od siebie 
odległości. Jedno i drugie sprzyja wzajem
nemu przenoszeniu, w tym aerogennemu, 
drobnoustrojów wywołujących zakażenia 
o powinowactwie do układu oddechowe
go. Główną rolę odgrywa M. hyopneu
moniae jako pierwotna przyczyna my
koplazmowego zapalenia płuc świń (my
coplasmal pneumonia of swine – MPS), 
zwanego też enzootyczną pneumonią świń. 
M.  hyopaneumoniae jest też inicjującym 
zarazkiem w wieloczynnikowej etiologii 
zespołu chorobowego układu oddecho
wego świń (porcine respiratory disease 
complex – PRDC). Wcześniejsze dane na 

ten temat przedstawiono w osobnych pu
blikacjach (1, 2).

Celem tego artykułu jest uzupełnienie 
wymienionych wyżej informacji o nowe 
osiągnięcia naukowe oraz ocena sposobów 
postępowania, zmierzających do prze
ciwdziałania stratom w produkcji trzo
dy chlewnej, wywołanym przez mykopla
zmowe zapalenie płuc i zespół chorobowy 
układu oddechowego. Zgodnie z sugestia
mi Maesa i wsp. (3) omówione zostaną: 
a)  profilaktyka ogólna, a zwłaszcza sposo

by zarządzania stadem, 
b)  metafilaktyczne stosowanie substancji 

przeciwdrobnoustrojowych (antimicro
bial medication), 

c)  szczepionki zawierające immunogeny 
M. hyopneumoniae.

Zarządzanie stadem

Skuteczne zarządzanie stadem, bezwzględ
nie najważniejszy obszar działania w celu 
obniżania strat powodowanych przez my
koplazmowe zapalenie płuc i zespół cho
robowy układu oddechowego, ma szcze
gólne znaczenie w tuczarniach. Popełniane 
błędy polegają, generalnie rzecz ujmując, 
na nieprzygotowaniu tuczarni do wprowa
dzenia nowej partii prosiąt.

Najczęstszym niedociągnięciem jest 
niedogrzanie pomieszczeń. Zazwyczaj 
zakupuje się prosięta w wieku 8–10 tygo
dni, o masie ciała 25–28 kg, a dla takiej 
grupy wiekowej świń optymalna tempe
ratura w pomieszczeniu powinna wyno
sić około 20°C. W nieco niższej tempera
turze należy, po kilkunastodniowej ada
ptacji, prowadzić chów do osiągnięcia 
wagi rzeźnej. Szczegółowe dane odnośnie 
do zakresu temperatur w pomieszczeniu 
dla różnych grup wiekowych i wagowych 
świń przedstawiono w  tabeli 1. Dodatko
wo niezbędne jest likwidowanie przecią
gów oraz stała kontrola prawidłowo dzia
łającej wentylacji.

Unikać należy nabywania do tuczu pro
siąt z ferm, w których endemicznie wystę
puje mykoplazmowe zapalenie płuc lub 
zespół chorobowy układu oddechowego 
albo inne choroby, nie tylko układu od
dechowego. Wskazany jest możliwie ten 
sam uznany dostawca, od którego przez 
dłuższe okresy kupowane są do tuczarni 
prosięta o niskiej zachorowalności w okre
sie adaptacji do nowych warunków oraz 
w czasie tuczu.

Konieczne jest stosowanie w kolejnych 
cyklach produkcyjnych zasady „całe po
mieszczenie pełne – całe pomieszczenie 
puste”, czyli „CPP – CPP". Przede wszyst
kim tym sposobem, po oczyszczeniu i de
zynfekcji pomieszczeń, przerywa się dro
gę szerzenia zakażenia od osobników za
każonych do wolnych od infekcji.

Zasada „CPP – CPP” obowiązuje rów
nież w przypadku przenoszenia grup pro
dukcyjnych do kolejnych etapów chowu, 
w  przypadku ferm zarodowych i  ferm 
o cyklu zamkniętym. Generalnie, łączenie 
w jedną grupę różnych grup świń, nawet 
identycznych co do zaawansowania eta
pu chowu i kondycji, nie jest wskazane 
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na poziomie jednolitych studiów magister
skich realizowanych w formie stacjonarnej 
i niestacjonarnej uzasadnia wydanie oce
ny wyróżniającej.

Spośród przyjętych przez Polską Komi
sję Akredytacyjną ośmiu kryteriów jako
ściowych, siedem uzyskało ocenę wyróż
niającą, w tym kryteria odnoszące się do 
zakładanych celów efektów kształcenia oce
nianego kierunku oraz systemu potwier
dzającego ich osiąganie, programu studiów, 
zasobów kadrowych, a także wewnętrz
nego systemu zapewniania jakości kształ
cenia. Wyróżniająco oceniono również 
koncepcję rozwoju ocenianego kierunku 
studiów, poziom badań naukowych zwią
zanych tematycznie z obszarem kształce
nia, do którego został przyporządkowany 

kierunek studiów ,,weterynaria” oraz sys
tem wsparcia zapewnianego studentom w 
procesie uczenia się. Kryterium dotyczą
ce infrastruktury dydaktycznej i naukowej 
oceniono jako w pełni spełnione.

§ 3
Następna ocena jakości kształcenia na kie
runku „weterynaria” w wymienionej w § 1 
jednostce powinna nastąpić w roku akade
mickim 2019/2020.

§ 4
Uczelnia niezadowolona z uchwały może 
złożyć wniosek o ponowne rozpatrzenie 
sprawy.

Wniosek, o którym mowa w ust. 1, 
należy kierować do Polskiej Komisji 

Akre dytacyjnej w terminie trzydziestu 
dni od dnia doręczenia uchwały.
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§ 6
Uchwała wchodzi w życie z dniem pod
jęcia.
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ze względu na wywoływanie stresu, któ
ry sprzyja rozwojowi pierwotnie bezob
jawowych zakażeń i w konsekwencji wie
loczynnikowych zespołów chorobowych, 

wywoływanych przez drobnoustroje wa
runkowo chorobotwórcze, do których za
licza się M. hyopneumoniae.

Zwłaszcza w krajach o niższym pozio
mie praktyk zootechnicznych, z powodu 
wykorzystywania źle zaprojektowanych 
starych chlewni, istnieją trudności z osią
ganiem właściwej wentylacji pomieszczeń 
oraz przestrzeganiem zasady „CPP – CPP”, 
jak też zasad kwarantanny i aklimatyzacji. 
Wobec ryzyka częstego występowania my
koplazmowego zapalenia płuc lub zespołu 
chorobowego układu oddechowego w ta
kich warunkach, zwłaszcza przy koniecz
ności wspólnego chowu zwierząt różnych 
wiekowo i kondycyjnie, należy zastanawiać 
się nad wybudowaniem nowych pomiesz
czeń uwzględniających szeroko pojętą pre
wencję i dobrostan świń. Jest to bowiem 
zazwyczaj bardziej korzystne niż moder
nizacja starych chlewni.

W fermach o cyklu zamkniętym wcze
sne odsadzanie (poniżej 3 tygodnia życia) 
ogranicza transmisję M. hyopneumoniae 
od lochy do potomstwa, jednak zgodnie ze 
stanowiskiem Unii Europejskiej takie po
stępowanie w Polsce, jako jednym z krajów 
członkowskich, nie może być stosowane.

W fermach zarodowych wskazane jest 
segregowanie samic – osobno wieloródek 
i pierwiastek. Te ostatnie stanowią bowiem 
mniej groźny rezerwuar potencjalnych pa
togenów niż wieloródki, od których przy 
bliskim sąsiedztwie mogłyby się zakażać.

W  stadach o  cyklu zamkniętym ze 
względów zdrowotnych, fizjologicznych 
i hodowlanych konieczne jest nieprze
rwane prowadzenie remontu stada, to 
jest wymienienie loch starych i chorych 
na samice młode. Średnio w normalnych 
warunkach wymienia się rocznie około 
25–40% loch stada podstawowego. Jeże
li chodzi o knury zakłada się, że powinny 
być one eksploatowane optymalnie około 
3 lata. Najlepszym rozwiązaniem jest pro
wadzenie remontu stada z udziałem lo
szek odchowanych w macierzystym sta
dzie – w oparciu o własne odpowiednio 
liczne stado samic zarodowych, tak zwa
ne stado prarodzicielskie. Uzasadnione jest 

też stosowanie zamiast krycia naturalnego 
inseminacji, która eliminuje konieczność 
wprowadzania do fermy knurów.

Zamknięte systemy produkcji świń za
pewniają bardziej stabilną odporność sta
da (herd immunity) w  porównaniu do 
stad, do których nabywane są prosię
ta do chowu z zewnątrz, a  tym bardziej 
jeżeli są one w  różnym wieku i kondy
cji. Ryzyko destabilizacji odporności sta
da rośnie, kiedy zakup z zewnątrz staje 
się zasadą, a tym bardziej kiedy nabywa
ne zwierzęta pochodzą z  różnych ferm. 
Wprawdzie celem hodowców może być 
wzbogacanie puli genetycznej świń wła
snych o korzystne cechy, zwłaszcza mię
sność lub poprawa plenności, co uzasad
nia takie postępowanie. Wtedy jednakże 
musi być brane pod uwagę ryzyko zawle
czenia do stada drobnoustrojów choro
botwórczych,  czemu  należy  bezwzględnie 
przeciwdziałać.

W nawiązaniu do wspomnianego na 
wstępie znaczenia w profilaktyce ogól
nej mykoplazmowego zapalenia płuc i ze
społu chorobowego układu oddechowe
go stopnia zagęszczenia świń na określo
nej powierzchni zaleca się (4, 5), by na 
jednego tucznika 110 kg m.c. przypadało 
co najmniej 0,65 m2, a dla tuczników po
wyżej tej masy ciała 1,00 m2. Bliższe dane 
przedstawia tabela 2.

Wbrew powszechnie wyrażanym po
glądom ryzyko ze strony wymienionych 
chorób nie wydaje się zależeć od wiel
kości stada (6). Wprawdzie w przypadku 
dużych stad może ono być większe, jed
nak w porównaniu z mniejszymi stadami 
właściciele dużych obiektów na ogół lepiej 
organizują produkcję i wprowadzają sku
teczniejsze zarządzanie, ograniczające za
każenia o etiologii wieloczynnikowej (7).

Na pojęcie bioasekuracji, istotnej w pro
filaktyce ogólnej MPS i PRDC, składa się 
między innymi zapewnianie standardów 
higieny, zwalczania owadów i gryzoni oraz 
zabezpieczenie ferm przed ptakami i ogra
niczenie do niezbędnego minimum kon
taktów z osobami i przedmiotami z ze
wnątrz (8).

Kategoria
Temperatura w °C

minimalna optymalna maksymalna

Prosięta
1–3-dniowe
4–14-dniowe
15–21-dniowe
22–28-dniowe
28–56-dniowe
Warchlaki 57–84-dniowe
Tuczniki
65 kg
95 kg
115 kg

25
24
18
18
18
17

15
15
12

32
28
23
22
21
19

18
17
16

34
32
27
25
25
25

22
20
20

Masa ciała (kg)
Powierzchnia podłogi  

(m2/zwierzę)

do 10 0,15

10–20 0,20

20–30 0,30

30–50 0,40

50–85 0,55

85–110 0,65

powyżej 110 1,00

Tabela 1. Optymalne zakresy temperatur pomieszczeń dla różnych grup wiekowych świń Tabela 2. Minimalna powierzchnia podłogi 
przypadająca na świnię w zależności od masy ciała

Management of the herd, metaphylaxis 
and vaccines against Mycoplasma 
hyopneumoniae in swine
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The purpose of this review of literature was the evalu-
ation of herd management, the metaphylactic applica-
tion of antimicrobials and vaccination using bacterins 
against Mycoplasma (M.) hyopneumoniae in the con-
trol of Mycoplasmal Pneumonia of Swine (MPS) and 
Porcine Respiratory Disease Complex (PRDC). It has 
been proved that the most effective measurements 
of action are management practices in relation to 
the swine herd including: housing conditions, al-in/
all-out procedure, limiting factors that may destabi-
lize herd immunity, stocking densities as well as opti-
mal housing and climatic condition. Of evident impor-
tance in the reduction of losses in the swine produc-
tion was evaluated the strategic medication against 
M. hyopneumoniae and possibly also against major 
secondary bacteria which usually accompany M. hy-
opneumonia in respiratory multifactorial diseases of 
swine. The importance of bacterins in the control of 
MPS and PRDC was discussed. It was concluded that 
these vaccines provide only partial protection. They 
do not prevent colonization of the respiratory tract. 
Various strategies of vaccine application were present-
ed, including: vaccination of the sows and early or late 
vaccination of piglets and pigs. It was concluded that 
despite the minor value of vaccination in the control 
of MPS and PRDC, this approach in combination with 
herd management and application of antimicrobials 
should be continued, according to recent research be-
cause it contributes to improvement of animal daily 
weight gain and feed conversion ratio, it also shortens 
the time to reach slaughter weight and reduces clini-
cal symptoms and pathological lesions in the lungs.

Keywords: swine, M. hyopneumoniae infection, man-
agement, metaphylaxis, vaccination.
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Medykacja 
przeciwdrobnoustrojowa

W metafilaktyce i leczeniu chorób ukła
du oddechowego świń, w szczególności 
zakażeń wywołanych przez M. hyopneu
moniae, skuteczne okazały się tetracykliny 
i makrolidy. Innymi przydatnymi przeciw
drobnoustrojowymi substancjami są lin
kozamidy, pleuromutiliny, fluorochinolo
ny, florfenikol i aminoglikozydy. Spośród 
nich najskuteczniejsze okazały się fluoro
chinolony i aminoglikozydy (3).

Mimo że nabywana przez M. hyo
pneumoniae oporność na tetracykliny 
(9), a ostatnio również na makrolidy, lin
kozamidy i fluorochinolony (10), jest za
uważalna in vitro, to pozostają one dotąd 
efektywne w zapobieganiu i terapii wywo
łanych przez M. hyopneumoniae chorób 
układu oddechowego świń. Wskazane jest 
dodatkowo, jeśli zachodzi potrzeba, sto
sowanie substancji przeciwdrobnoustro
jowych, aktywnych w stosunku do bak
terii, które wikłają zakażenie wywołane 
przez M. hyopneumonia (11).

W  ramach metafilaktyki mykopla
zmowego zapalenia płuc i  zespołu cho
robowego układu oddechowego określona 
substancja przeciwbakteryjna podawana 
jest po zakażeniu świń, a przed pojawie
niem się klinicznych objawów. Czas sto
sowania leku mieści się zazwyczaj w okre
sie od 10 do 21 dni. Strategia ta łagodzi 
przebieg lub nawet ogranicza wystąpie
nie choroby (12). Nie chroni jednak świń 
przed zakażeniem przez M. hyopneumo
niae oraz nie likwiduje nosicielstwa i siew
stwa M.  hyopneumoniae. Przy popełnie
niu błędów związanych z nieprawidłowym 
terminem wprowadzania metafilaktyki 
dostrzegalne klinicznie objawy chorobo
we mogą w następstwie stresu, obniżają
cego odporność przeciwzakaźną, ponow
nie się pojawiać kilka do kilkanaście dni po 
zaprzestaniu podawania środka przeciw
bakteryjnego. Wskazana w związku z tym 
bywa tzw. medykacja pulsacyjna. Jest ona 
stosowana w określonych odstępach czasu 
w okresie krytycznym dla występowania 
chorób układu oddechowego (13).

W odniesieniu do stada zarodowego 
loch prewencyjne stosowanie środków 
przeciwbakteryjnych ma na celu ograni
czanie zakażania przez M. hyopneumoniae 
nowo wprowadzanych pierwiastek albo też 
z ich strony loch danej fermy. W konse
kwencji następuje redukcja źródła zaka
żania prosiąt noworodków.

W niektórych obiektach uzasadnione 
jest również prowadzenie metafilaktycz
nego stosowania chemioterapeutyków 
w grupach dopiero co odsadzonych war
chlaków. Występujący wówczas stres po
odsadzeniowy i związane z tym osłabie
nie sprawności układu odpornościowego 

może inicjować ujawnienie się choroby 
u   zakażonych M. hyopneumoniae war
chlaków.

Szczepienia

Aktualnie na całym świecie stosowane 
są przeciw mykoplazmowemu zapaleniu 
płuc i  zespołowi chorobowemu układu 
oddechowego szczepionki inaktywowa
ne, zawierające komórki M. hyopneumo
niae i różnego rodzaju adiuwanty. W nie
których krajach ma to miejsce w ponad 
70% stad świń (3). Główne korzyści po
legają na poprawie: dziennych przyro
stów (o 2–8%), lepszego wykorzystania 
paszy (o 2–5%), a niekiedy też obniżeniu 
wskaźnika padnięć odchowywanych pro
siąt. Dodatkowo uzyskuje się krótszy czas 
osiągania wagi rzeźnej, zmniejszenie czę
stości objawów klinicznych i zmian pato
logicznych, zwłaszcza w płucach, a  tym 
samym mniejsze koszty interwencji we
terynaryjnych (14, 15).

Mimo że profilaktyka swoista przeciw 
chorobom układu oddechowego często 
nie jest doskonała, zwłaszcza ze względu 
na zróżnicowaną skuteczność poszczegól
nych szczepionek i dodatkowo fakt, że nie 
zapobiegają one kolonizacji nabłonka dróg 
oddechowych przez szczepy M. hyopneu
moniae, to przedstawione przez Thacker 
i wsp. (16) badania wykazały, że ograni
czają one liczbę drobnoustrojów w ukła
dzie oddechowym (16, 17). Obniżają też 
liczbę świń zakażanych w stadzie  (18).

Pozytywne oddziaływanie szczepień 
należy oceniać po dłuższym ich stosowa
niu i obserwacji stada (19). Dodatkowo 
Meyns i wsp. (17) potwierdzili, stosując 
doświadczalne zakażenie świń szczepio
nych przeciw zakażeniu M. hyopneumo
niae, że szczepionki ograniczają klinicz
ne objawy i zmiany w płucach u prosiąt, 
ale jedynie w małym stopniu wpływają na 
zmniejszenie transmisji i szerzenie się M. 
hyopneumoniae do osobników niezakażo
nych. Przedstawione wyniki wskazują, że 
szczepienie, jako wyłączne przeciwdzia
łanie chorobie, nie jest wystarczające do 
eliminowania M. hyopneumoniae z zaka
żonych stad świń, a tym bardziej erady
kacji MPS i PRDC.

W nawiązaniu do oceny przydatności 
szczepień profilaktycznych przeciw wy
mienionym chorobom Maes i wsp. (20) 
wykazali, że w stadach świń wolnych od 
M. hyopneumoniae lub z niską często
ścią zakażeń uodpornianie homologicz
ną szczepionką jest ekonomicznie nieuza
sadnione. Szczepienia należy natomiast 
stosować w stadach z wyższym stopniem 
rozprzestrzenienia się zakażenia lub ze 
znacznym odsetkiem pojawiających się 
w kolejnych cyklach produkcyjnych za
chorowań z objawami ze strony układu 

 oddechowego  i  spowolnionych przyro
stów masy ciała.

W praktyce zastosowanie znajdują róż
ne strategie wakcynacji, zależnie od typu 
stada i systemu produkcji, specyfiki regio
nu, na którym znajduje się ferma, oraz spo
sobu zarządzania i uzasadnionych – z me
rytorycznego punktu widzenia – prefe
rencji nadzorującego lekarza weterynarii. 
Przykładowo, ze względu na liczne zaka
żenia wywołane przez M. hyopneumo
niae, już w pierwszych tygodniach życia 
prosiąt najczęściej zastosowanie znajduje 
szczepienie bardzo wczesne (21, 22, 23). 
W konsekwencji rozróżnia się szczepie
nie w okresie do 4 tygodnia życia w sta
dach o cyklu zamkniętym, określając je 
jako „wczesne”, a między 4–10 tygodniem 
jako „późne”.

Dawniej stosowano szczepienie dwu
krotne. Coraz częściej okazuje się, że jed
na iniekcja zapewnia takie same korzyści 
produkcyjne, jak immunizacja dwukrotna 
(24). Jest ona preferowana też ze względu 
na mniejsze działanie stresogenne w sta
dzie oraz mniejszy nakład pracy i kosztów. 
Jednak w przypadku szczepień jednorazo
wych dbałość o  techniczną poprawność 
podania szczepionki powinna być szcze
gólna; jest to bowiem szczepienie osta
teczne, które nie będzie korygowane ko
lejną iniekcją, jak to może mieć miejsce 
w szczepieniach dwukrotnych.

Możliwie wczesne szczepienie prosiąt 
osesków związane jest z  indukowaniem 
odporności nim ulegną one zakażeniu. 
Jednak niedogodnością, w sensie obniża
nia efektu poszczepiennego, są występują
ce u osesków przeciwciała matczyne, neu
tralizujące efektywność czynnego uodpor
nienia, zwłaszcza kiedy lochy są szczepione 
przed porodem. Mimo to szczepienie loch 
przed porodem stosowane jest coraz po
wszechniej, a dodatkowo wczesne lub póź
ne szczepienie prosiąt od loch immunizo
wanych daje pozytywny efekt.

W nawiązaniu do powyższego wyka
zano (25), że podanie inaktywowanych 
szczepionek przeciw zakażeniom M. hyo
pneumoniae krótko przed zakażeniem eks
perymentalnym lub naturalnym PCV2, 
zwiększało chorobotwórcze działanie ze 
strony PCV2, indukującego poodsadzenio
wy wieloukładowy zespół wyniszczający 
(postweaning multisystemic wasting syn
drome – PMWS). Łączyć należy to z wy
zwalaniem przez szczepionkę tzw. nega
tywnej fazy odporności, czyli zwiększonej 
wrażliwości na zakażenie nawet drobno
ustrojami o niskiej patogenności. Sprawa 
ta nie jest jednakże do końca wyjaśniona, 
ponieważ inne badania Haruna i wsp. (26) 
dowiodły, że rutynowe szczepienia prze
ciw chorobom świń, włączając szczepion
ki przeciw mykoplazmowemu zapaleniu 
płuc i  zespołowi chorobowemu układu 
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oddechowego, nie przyczyniają się istot
nie do częstszego pojawiania się PMWS 
w warunkach terenowych. Jest prawdo
podobne, że dostosowanie w czasie ter
minów szczepień przeciw MPS i PRDC, 
z uwzględnieniem relacji do PCV2, może 
przyczynić się do uniknięcia wymienionej 
zależności (27).

Przeciwciała matczyne mają sukcesyw
nie w czasie rozwoju prosiąt i warchlaków 
coraz mniejszy wpływ na poziom odpor
ności przeciw M. hyopneumoniae (28). 
Jednak ujemny wpływ na poziom odpor
ności poszczepiennej przeciw zakażeniu 
wywołanemu przez M. hyopneumoniae 
odgrywają w większym stopniu niż przed 
odsadzeniem wirusy PRRS. Mimo to uza
sadnione jest wtedy stosowanie wspomnia
nego „szczepienia późnego”.

W przeciwieństwie do licznych badań 
dotyczących oceny skuteczności szczepie
nia prosiąt biopreparatami z antygenami 
M. hyopneumoniae, tylko nieliczne prace 
oceniały efekty szczepienia loch w kontek
ście zwalczania MPS i PRDC. Z dotych
czasowych badań wynika, że uodpornienie 
loch w pierwszym cyklu szczepień 5 i 3 ty
godnie przed porodem wpływa na obni
żenie liczby prosiąt noworodków zakażo
nych przez M. hyopneumoniae w okresie 
do odsadzenia. Wykazano to, badając za 
pomocą nested PCR wymazy z nosa świń 
zarówno w systemie produkcji zamknię
tej, jak też w produkcji wielokierunkowej, 
czyli tradycyjnych gospodarstwach rolnych 
(29). Jednak, jak wspomniano, przeciw
ciała matczyne jedynie częściowo chronią 
przed klinicznymi objawami i zmianami 
oraz ograniczają, a nie likwidują koloni
zację przez M. hyopneumoniae, nabłon
ka oskrzeli prosiąt (30). Jak na razie nie
dostatecznie poznana jest rola komórek 
chroniących przed zakażeniem, czyli rola 
odporności komórkowej. Ze względu na 
to, że prosięta od szczepionych loch cią
gle mogą się zakażać i utrzymywać nosi
cielstwo, niezbędne jest w ochronie przed 
mykoplazmowym zapaleniem płuc i  ze
społem chorobowym układu oddechowe
go kompleksowe podejście do zwalczania 
tych chorób, czyli równoczesne stosowa
nie też innych sposobów przeciwdziała
nia wymienionym schorzeniom w czasie 
 odchowu i  tuczu, o których była mowa 
wcześniej.

Należy podkreślić, że w  przypadku 
wprowadzenia do stada szczepionego lo
szek ze stad wolnych od M. hyopneu
moniae lub ze stad z  niskim występo
waniem tego schorzenia, konieczne jest 
dwukrotne uodpornienie loszek przeciw 
mykoplazmowemu zapaleniu płuc w od
stępie 3   tygodni, przed włączeniem ich 
do stada.

W  podsumowaniu obecnej oceny 
znaczenia szczepień w przeciwdziałaniu 

stratom powodowanym przez mykopla
zmowe zapalenie płuc i zespół chorobo
wy układu oddechowego należy na tle cy
towanych wyżej badań przytoczyć wyni
ki ostatnio opublikowane przez Villarreala 
i wsp. (31).

Celem badań wymienionych auto
rów było ilościowe ustalenie transmi
sji M.   hyopneumoniae u  świń w  okre
sie odchowu w warunkach terenowych 
oraz ocena efektu szczepień szczepion
ką z M. hyopneumoniae przy jednorazo
wym podaniu. Analizowanymi wskaźni
kami w grupach doświadczalnej i kontrol
nej były efekty produkcyjne i zasięg zmian 
patologicznych w płucach w czasie uboju 
prosiąt i tuczników. Odsetek prosiąt do
datnich ( czyli  zakażonych M. hyopneumo
niae) w grupie uodpornianej wynosił 14%, 
a w grupie nieszczepionej 36%. Przy końcu 
odchowu wskaźnik ten zwiększył się od
powiednio do 31% w grupie szczepionej 
i do 64% w grupie nieszczepionej. Z wy
mienionych badań wynika zatem, że im
munizacja prosiąt i loch w celu przeciw
działania szerzeniu się zakażenia przez 
M. hyopneumoniae jest celowa. Dotyczy 
to również osiągania lepszych wyników 
produkcyjnych. Dlatego uważa się (31), 
że szczepienia loch i prosiąt powinny być 
stosowane, mimo raczej drugorzędnego 
udziału w efekcie ekonomicznym. Nale
ży jednak podkreślić, że są one skutecz
ne tylko wtedy, kiedy połączone są z do
brą praktyką chowu, o czym była mowa 
w pierwszej części tego artykułu. Roz
sądne jest również stosowanie metafilak
tyki przy udziale skutecznych środków 
przeciwbakteryjnych, co też  wyżej zosta
ło scharakteryzowane.

Niezależnie od powyższego dążenie 
do dysponowania stadami świń wolnymi 
od M. hyopneumoniae ma aktualnie miej
sce w praktyce w Danii, Finlandii i Szwaj
carii. W Szwajcarii mieści się to w  ra
mach pełnego lub częściowego „systemu 
szwajcarskiej eradykacji chorób zakaź
nych świń” (32).

Okazuje się jednak, że chów świń wol
nych od drobnoustrojów chorobotwór
czych (specific pathogen free– SPF), czy
li eradykacja mykoplazmowego zapalenia 
płuc i zespołu chorobowego układu odde
chowego, jest bardzo trudna. Wymaga też 
znacznych nakładów finansowych, w tym 
ciągłego nadzoru laboratoryjnego i klinicz
nego. Ujemną stroną jest też konieczność 
stosowania wraz z paszą dużych ilości sub
stancji przeciwbakteryjnych, co generuje 
oporność bakterii, w  tym chorobotwór
czych również dla człowieka.

Należy pamiętać, że w przypadku stad 
wolnych od SPF, czyli wolnych również 
od M. hyopneumoniae, powtórne zakaże
nie stada świń może następować w wyni
ku transmisji za pośrednictwem aerozoli 

z  sąsiednich zakażonych stad. Reinfek
cja może mieć miejsce także w wyniku 
 zakupu zakażonych zwierząt, które oka
zały się fałszywie ujemne w badaniu te
stem ELISA ich surowicy lub siary. Łą
czy się to niekiedy z zakażeniem małymi 
dawkami M.  hyopneumoniae, niewystar
czającymi do wytwarzania przez zakażo
ne zwierzę swoistych przeciwciał, a cza
sami z  ewentualną niedoskonałością tego 
testu.

Na końcu warto przypomnieć, że nie
jednokrotnie osoby wchodzące z różnych 
powodów na teren fermy mogą stanowić 
istotny wektor w szerzeniu się zakażeń. 
Powyższe fakty wskazują, że bez dosko
nałej bioasekuracji podejmowanie decy
zji o uwolnieniu stada od M. hyopneu
moniae może nie mieć uzasadnienia i nie 
być możliwe.
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Wirusowa biegunka bydła (bovine viral 
diarrhea – BVD) jest chorobą, któ

ra w znacznym stopniu wpływa na opła
calność chowu i hodowli bydła na całym 
świecie (1). Straty powodowane są zarówno 

zaburzeniami rozrodu, problemami w od
chowie cieląt, spadkiem wydajności mlecz
nej, zmniejszonymi przyrostami, wzrostem 
brakowania, jak i kosztami leczenia zwie
rząt. Oceniono, że nakłady związane z wy
stępowaniem choroby wahają się od 10 do 
40 mln dolarów na milion wycieleń (2).

Chorobę wywołuje wirus wirusowej 
biegunki bydła (BVDV), należący do ro
dziny Flaviviridae, rodzaju Pestivirus (3). 
Do tej samej rodziny zaliczany jest wirus 
żółtej gorączki, wirus choroby denga (den
gue virus – DV) z rodzaju Flavivirus oraz 
wirus zapalenia wątroby typu C (hepatitis 
C virus – HCV), należący do rodzaju He
pativirus i wywołujący zapalenie wątroby 
u człowieka. Do rodzaju Pestivirus należą 
również: wirus pomoru klasycznego świń 
(classical swine fever virus – CSFV) oraz 
wirus choroby granicznej (border disease 
virus – BDV) (19). Homologia w sekwen
cji nukleotydów pomiędzy BVDV a CSFV 
wynosi około 70% genomu (5).

W 1946 r. grupa naukowców z Olafso
nem na czele (6) opisała występujące w sta
dach krów mlecznych zapalenie błony śluzo
wej przewodu pokarmowego przebiegające 

z ostrą biegunką. U kilku zwierząt zaobser
wowano zmiany martwicze lub nadżerki na 
błonie śluzowej jam nosowej i ustnej. Stwier
dzono również częste przypadki ronień. Po
mimo wysokiej zachorowalności, śmiertel
ność była niska. W próbkach krwi i innych 
tkankach nie wykazano obecności bakterii, 
które wywołują podobne objawy kliniczne. 
Nową chorobę nazwano wirusową biegun
ką bydła (bovine viral diarrhea – BVD). Sie
dem lat później Ramsey i Chivers po raz 
pierwszy opisali chorobę błon śluzowych 
(mucosal disease – MD) u bydła opasowe
go i mlecznego na terenie stanu Iowa i w są
siadujących stanach. Podobnie jak w przy
padku BVD zaobserwowano biegunkę oraz 
zmiany martwicze na błonach śluzowych. 
Tym razem choroba przebiegała z wysoką 
śmiertelnością. W tym przypadku również 
nie zidentyfikowano czynnika bakteryjne
go i uznano, że jest to oddzielna jednostka 
chorobowa. Badania przeprowadzone w na
stępnych latach potwierdziły, iż wirusową 
biegunkę bydła i chorobę błon śluzowych 
wywołuje ten sam czynnik etiologiczny (6).

Zakażenie wirusem BVD przebie
ga bardzo różnie. Może mieć charakter 
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This article aimed at the presentation of bovine viral 
diarrhea virus, important cattle pathogen. Bovine viral 
diarrhea virus (BVDV) is a pestivirus of ruminants 
throughout the world. BVDV infection leads to 
reduction in productive and reproductive traits and 
may results in mucosal disease (BVD-MD) with high 
mortality up to 100%. Persistent infection (PI), caused 
by non-cytopathogenic biotype of the virus (NCP 
BVDV), plays a very important role in epidemiology of 
the disease. Molecular methods are more specific and 
sensitive than ELISA in diagnosing BVDV infection. 
Testing PI calves for viral load with RT-PCR (RT, 
reverse transcription) is especially important. Real-
Time PCR with application of specifically labeled 
primers – TaqMan, allows differentiate viral load 
and different biotypes. RT-PCR and Real-Time PCR are 
the two methods essential for establishing effective 
BVD-MD eradication programs.
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