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Badania laboratoryjne mają podstawowe 

znaczenie w zapobieganiu i zwalcza-

niu chorób zakaźnych świń. Stosuje się je 

do izolacji i identyfi kacji wywołujących je 

drobnoustrojów i/lub wytwarzanych przez 

nie toksyn. Pozwalają na ocenę stanu zaka-

żenia lub ekspozycji świń na czynnik pato-

genny. Określają, czy stado świń (chlewnia, 

tuczarnia) jest zakażone przez dany drob-

noustrój, a jeżeli tak, której grupy wiekowej 

to dotyczy. Badania laboratoryjne, zwłasz-

cza serologiczne, informują o odsetku stad 

lub świń z przeciwciałami na występujący 

w danej populacji patogen. Pozwalają też na 

ocenę efektywności aklimatyzacji czy też 

analizę postępu w zwalczaniu choroby za-

kaźnej, do jej eradykacji włącznie.

Wybór testów laboratoryjnych zależy 

od specyfi ki i rodzaju celu, który zamie-

rza się osiągnąć. Temu odpowiada też ro-

dzaj dostarczanych do laboratorium pró-

bek. Istotne są takie czynniki, jak: obiekty-

wizm wyniku, koszt, szybkość otrzymania 

wyniku i złożoność metody. Zwłaszcza 

choroby zakaźne o szczególnym znacze-

niu, w tym zgłaszane i zwalczane z urzędu 

oraz zwierzęta przeznaczone na eksport, 

muszą być badane wiarygodnymi metoda-

mi, zgodnie z najwyższym w danym mo-

mencie standardem jakości. Wtedy należy 

stosować testy rekomendowane przez Unię 

Europejską, Światową Organizację Zdro-

wia Zwierząt (OIE) lub uzgodnione mię-

dzy eksporterem a importerem. W miarę 

możności powinno się używać ich w dia-

gnostyce chorób zakaźnych świń również 

na potrzeby krajowego obrotu zwierzęta-

mi oraz w dążeniu do uzyskania w ramach 

kraju pogłowia wolnego od chorób zakaź-

nych, przede wszystkim tych, które unie-

możliwiają międzynarodowy obrót trzodą 

chlewną lub powodują znaczne straty go-

spodarcze. Wtedy obowiązują testy wali-

dowane i standaryzowane.

Metody laboratoryjne cechują się róż-

nym zakresem możliwości. Niektóre do-

starczają wyniku dodatniego lub ujemne-

go. Dotyczy to np. izolacji lub braku izola-

cji chorobotwórczego drobnoustroju. Inne 

testy, zwłaszcza serologiczne, dają wyni-

ki ilościowe, wyrażane różnym stężeniem 

przeciwciał, czyli ich zróżnicowanym mia-
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nem. Stężenie przeciwciał wyraża się wy-

sokością podwójnych stężeń surowicy do 

momentu, kiedy reakcja antygen – prze-

ciwciało przestaje być widoczna. Może też 

wyrażać się, jak w przypadku odczynu im-

munoenzymatycznego ELISA, różną gęsto-

ścią optyczną, mierzoną za pomocą spek-

trofotometru i określoną stosunkiem S/P 

(miano surowicy badanej – S w stosunku 

do miana surowicy dodatniej – P).

W przypadku świń zakażonych odpo-

wiedź serologiczna zależy od czasu trwania 

zakażenia, dawki zakaźnej patogenu, fak-

tu czy zakażenie ma przebieg subklinicz-

ny, czy też towarzyszą mu objawy klinicz-

ne, czy ma charakter ogólny, czy wykazu-

je przebieg łagodny lub miejscowy. Wyniki 

fałszywie dodatnie uzyskuje się przy zaka-

żeniu drobnoustrojem o podobnej, jak wła-

ściwy patogen budowie antygenowej, co 

określa się jako reakcję krzyżową. Przeciw-

ciała identyczne, jak w następstwie zaka-

żenia, wytwarza organizm zwierzęcia po 

szczepieniu szczepionką stosowaną w im-

munoprofi laktyce danej choroby zakaźnej. 

Stan ten można jednak odróżnić od zaka-

żenia, jeżeli stosuje się szczepionki zna-

kowane. Umożliwiają to stosowne zesta-

wy diagnostyczne.

Wpływ na wynik badania laboratoryj-

nego ma również osoba wykonująca testy 

oraz interpretująca ich wynik.

Zestawiając wymienione powody, któ-

re wpływają na wiarygodność wyniku, na-

leży liczyć się z zależnymi od wartości te-

stu i sprawności wykonawcy wynikami fał-

szywie dodatnimi lub fałszywie ujemnymi, 

czyli błędnymi.

Sprawą istotną dla skuteczności diagno-

styki laboratoryjnej chorób zakaźnych świń 

jest właściwy dobór odpowiednich w da-

nym przypadku metod. Decyzja należy do 

pracowników laboratoryjnych. Odpowied-

nio do tego lekarz pracujący w terenie po-

winien przysłać takie próbki, które dla tych 

określonych testów są właściwe.

Czułość testu w pojęciu mikrobiolo-

gicznym lub serologicznym różni się od 

tego określenia w pojęciu epizootiologicz-

nym. W tym ostatnim przypadku jako czu-

ły uznaje się test, za pomocą którego udaje 

się wykryć największą liczbę zwierząt zaka-

żonych, z wyłączeniem wyników fałszywie 

dodatnich i fałszywie ujemnych. Test taki, 

oprócz wysokiego stopnia czułości, cechu-

je się wysokiego stopnia swoistością, czy-

li dostarcza wyniki wiarygodne. Wykrywa 

zatem trafnie najmniejszą liczbę drobno-

ustrojów chorobotwórczych, najmniejszą 

ilość DNA takich drobnoustrojów, naj-

mniejszą ilość toksyn bakteryjnych lub 

przeciwciał. Przykładowo bardziej czuły 

test – ELISA, w porównaniu do seroneu-

tralizacji (SN), wykrywa wcześniej prze-

ciwciała w trakcie zakażenia. Swoistość 

w konwencji epizootiologicznej oznacza, 

że dany test właściwie odróżnia świnie za-

każone od świń nie zakażonych.

W przypadku wystąpienia zachoro-

wań i niepewności co do rozpoznania 

choroby na podstawie objawów klinicz-

nych i zmian sekcyjnych niezbędne jest 

wykonanie badań laboratoryjnych zmie-

rzających do sformułowania wiarygodnej 

diagnozy. W tym celu przesyła się odpo-

wiednie próbki z padłych lub chorych świń 

do najbliższego Zakładu Higieny Wetery-

naryjnej, Państwowego Instytutu Wetery-

naryjnego – Państwowego Instytutu Ba-

dawczego w Puławach lub innego labora-

torium diagnostycznego.

Zasady pobierania i przesyłania próbek

Laboratoria wykonujące badania diagno-

styczne wymagają, by pobrane próbki do-

tarły w stanie umożliwiającym wykonanie 

niezbędnych testów badawczych. W przy-

padku rozpoznawania choroby zakaźnej 

próbki powinny odpowiadać jej specyfi ce. 

Gdy istnieje uzasadniona potrzeba, prób-
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ki należy pobierać z uwzględnieniem wa-

runków aseptycznych. Przesyłka z prób-

kami powinna być starannie zapakowana, 

a zawarty w niej materiał biologiczny za-

bezpieczony przed uszkodzeniem, zwłasz-

cza w celu uniknięcia zakażenia środowiska 

i ludzi drobnoustrojami chorobotwórczymi. 

Próbki należy czytelnie oznakować z poda-

niem rodzaju próbki i numeru zwierzęcia, 

od którego pochodzą. Do przesyłki musi 

być dołączone pismo przewodnie zredago-

wane przez lekarza weterynarii kierującego 

materiał do badań. Powinno ono zawierać 

adres piszącego, numer telefonu i adres e-

mailowy oraz takie same dane fermy, z któ-

rej pochodzą przesyłane próbki. W wymie-

nionym piśmie należy umieścić informacje 

na temat występującej w obiekcie choroby, 

ewentualne podejrzenie co do rozpoznania 

oraz własne sugestie co do ukierunkowa-

nia badań laboratoryjnych.

Należy dokładnie określić cel, jakiemu 

badanie ma służyć. Zawsze w przypadku 

pobierania materiału od żywych zwierząt 

(zwłaszcza krwi do badań serologicznych) 

lub narządów wewnętrznych od zwierząt 

padłych lub zabitych w celach diagnostycz-

nych należy zwracać uwagę na zagrożenie 

ze strony choroby odzwierzęcej.

Krew powinno się pobierać z uwzględ-

nieniem aseptyki i antyseptyki, najlepiej 

z żyły czczej przedniej, w celu uzyskania 

hodowli na pożywkach wchodzących w grę 

bakterii chorobotwórczych, co w przypad-

ku wyniku dodatniego świadczy o prze-

biegu posocznicowym choroby. W tym 

przypadku pobiera się krew do probówek 

z antykoagulantem. Nie stosuje się anty-

koagulantu, jeżeli krew przeznaczona jest 

do badań serologicznych. Wtedy ze skrze-

pu wydziela się surowica, która po jej po-

zyskaniu i ewentualnym odwirowaniu na-

daje się do badań na obecność zawartych 

w niej swoistych przeciwciał.

Próbki z narządów wewnętrznych na-

leży pobierać każdą oddzielnie do steryl-

nych pojemników, dokładnie oznaczonych, 

jaki narząd zawierają, z datą pobrania i nu-

merem zwierzęcia, od którego zostały po-

brane. Próbki te służą do badań mikrobio-

logicznych, wirusologicznych lub wykry-

wania kwasów nukleinowych genomu 

chorobotwórczego drobnoustroju. Prób-

ki narządów mogą być przesyłane rów-

nież w różnych płynach lub stałych pod-

łożach transportowych, zależnie od kie-

runku badań bakteriologicznych. Próbki 

należy przesyłać po ich schłodzeniu. Je-

żeli czas transportu przekracza 48 godzin, 

wskazane jest, zależnie od rodzaju drob-

noustroju, zamrażanie przesłanych wycin-

ków narządów.

Istotnym elementem diagnostyki labora-

toryjnej chorób zakaźnych zwierząt, w tym 

świń, jest stosowanie odpowiednio dobra-

nych metod rozpoznawczych. W celu traf-

nego przesłania próbek do badań laborato-

ryjnych niezbędna jest orientacja lekarza 

terenowego o możliwościach poszczegól-

nych laboratoriów. Niejednokrotnie ko-

nieczny jest też wcześniejszy kontakt le-

karza z laboratorium w celu uzgodnienia 

rodzaju przesłanego do badań materiału. 

Przykładem niewłaściwego podejścia leka-

rza nadzorującego stan zdrowotny fermy 

jest zlecenie przeprowadzenia badań sero-

logicznych w kierunku parwowirozy (PPV) 

lub cirkowirozy (PCV2) lub prośba o wy-

konanie badania serologicznego lub gene-

tycznego (PCR) pojedynczych świń, albo 

badanie wymazów z nosa w kierunku Hae-
mophilus parasuis lub Streptococcus suis. 

Wiadomo bowiem, że PPV, PCV2, H. pa-
rasuis, S. suis są ubikwitarne, co oznacza, 

że występują w większości obiektów cho-

wu świń. Zatem np. wykazanie H. parasu-
is lub S. suis w wymazach z nosa wcale nie 

wskazuje, że drobnoustroje te są w danym 

przypadku czynnikiem etiologicznym cho-

roby. By to wykazać należałoby wyizolować 

H. parasuis lub S. suis z mózgu, zmienio-

nych chorobowo stawów lub płuc.

Charakterystyka technik badawczych do 
bezpośredniego wykrywania patogenu

Dla lekarza weterynarii istotna jest wie-

dza, jakie metody laboratoryjne są najbar-

dziej przydatne do sformułowania diagnozy 

przypadków zachorowań w danej chlewni. 

Ważna jest też świadomość czasu oczeki-

wania na wynik, zależnie od zastosowania 

określonej metody.

W tabeli 1 przedstawione zostały przy-

kładowo i w sposób ogólny techniki labo-

ratoryjne stosowane do wykrywania pa-

togenów, ich antygenów lub swoistych 

przeciwciał.

Badanie bakteriologiczne (izolacja bak-

terii), w którym stosuje się między inny-

mi płynne podłoża wybiórczo-namnażają-

ce oraz podłoża stałe, wykrywa obecność 

bakterii w przesłanym materiale. W kolej-

nym etapie określa się przynależność ga-

tunkową lub serowarową i identyfi kację np. 

włoskowca różycy, Salmonella Choleraesu-

is, Escherichia coli, Pasteurella multocida 

lub wielu innych gatunków bakterii cho-

robotwórczych dla świń. Ze względu na 

konieczność wykonywania szeregu testów 

identyfi kujących, tego rodzaju badanie zaj-

muje od 2 do 7 dni, a niekiedy trwa nawet 

dłużej. Należy pamiętać, że niektóre ga-

tunki bakterii izoluje się z materiału cho-

robowego łatwo, np. Pasteurella multocida, 
Actinobacillus pleuropneumoniae, S. suis, 

E. coli, Arcanobacterium pyogenes. Trud-

ności w izolacji napotyka się w przypad-

ku Bordetella bronchiseptica, Haemophi-
lus parasuis, Brachyspira hyodysenteriae, 

Technika laboratoryjna Co wykrywamy?

Izolacja bakterii żywe bakterie

Izolacja wirusów żywe wirusy

Immunofl uorescencja antygeny (białka) bakteryjne lub wirusowe, przeciwciała 

Immunohistochemia
(barwnik widziany w świetle białym)

antygeny (białka) bakteryjne lub wirusowe, przeciwciała

Tabela 1. Wykrywanie patogenów, ich antygenów lub swoistych przeciwciał

Ryc. 1. Wzrost Haemophilus parasuis na agarze z krwią w sąsiedztwie hodowli Staphylococcus aureus (pasmo 
hodowli), umożliwiający wstępną identyfi kację Haemophilus parasuis
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Lawsonia intracellularis, Mycoplasma hy-
opneumoniae. Rycina 1 przedstawia wzrost 

Haemophilus parasuis na agarze z krwią 

w sąsiedztwie hodowli Staphylococcus au-
reus, umożliwiający wstępną identyfi kację 

Haemophilus parasuis.

Często uzasadnione jest określenie anty-

biotykowrażliwości wyizolowanego szcze-

pu bakterii. Badanie to trwa zazwyczaj 2–3 

dni. W celu wykrycia w przesłanym mate-

riale wirusów i ich identyfi kacji konieczne 

jest namnożenie ich w hodowli komórko-

wej, a następnie wykonanie wielu testów 

identyfi kujących, np. SN. Czas uzyskania 

wyniku wynosi w związku z tym od 3 do 

14 dni, a nawet dłużej.

Metodą immunofl uorescencji (IF), przy 

dysponowaniu testem diagnostycznym dla 

identyfi kacji bakterii i wirusów, wykrywane 

są charakterystyczne dla danego gatunku 

antygeny lub w przypadku immunofl uore-

scencji pośredniej przeciwciała. Czas uzy-

skania wyniku wynosi od około kilku go-

dzin do 2 dni. Analogicznie jest przy sto-

sowaniu testów immunohistochemicznych, 

w których widoczny podobnie jak wyżej, łą-

czony z kompleksem antygen–przeciwcia-

ło barwnik widoczny jest w świetle białym 

odpowiedniego mikroskopu (ryc. 2).

Nie zawsze udaje się bezpośrednio wy-

kryć w badanym materiale obecność czyn-

nika chorobotwórczego. Nie wszystkie bak-

terie rosną na podłożach bakteriologicz-

nych (np. L. intracellularis) lub wzrost ich 

nastręcza duże trudności (np. Leptospira 
spp.). W tej sytuacji znajdują coraz większe 

zastosowanie, stanowiące osiągnięcia bio-

logii molekularnej i inżynierii genetycznej, 

metody wykrywania kwasów nukleinowych 

czynnika patogennego. Zbiór tych testów 

przedstawia tabela 2.

W teście określanym jako hybrydyza-

cja in situ następuje swoiste przyłączenie 

znakowanej najczęściej digoksygeniną son-

dy do komplementarnego fragmentu DNA 

czynnika chorobotwórczego. W przypad-

ku obecności w badanym materiale DNA 

poszukiwanego drobnoustroju dochodzi 

do widocznej w mikroskopie świetlnym 

reakcji  barwnej (ryc. 3).

Za pomocą jakościowego testu PCR, 

czyli reakcji łańcuchowej polimerazy, wy-

krywany jest DNA lub RNA drobnoustro-

ju chorobotwórczego techniką odwrotnej 

transkrypcji (RT-PCR). W przypadku obec-

ności w badanym materiale nawet minimal-

nych ilości poszukiwanego fragmentu DNA 

lub RNA określonego drobnoustroju do-

chodzi do jego wielokrotnego powielenia, 

co umożliwia wykrycie kwasu nukleinowe-

go drobnoustroju w procesie elektroforezy 

(ryc. 4). Odmianą testu PCR jest PCR ilościo-

wy, czyli tzw. real time PCR (PCR w czasie 

rzeczywistym). W teście tym dzięki zasto-

sowaniu związków fl uorescencyjnych ob-

serwujemy dynamikę powielania poszuki-

Technika laboratoryjna Co wykrywamy?

Hybrydyzacja in situ (przyłączanie znakowanej sondy
do komplementarnego fragmentu DNA) 

genom (fragment genomu) czynnika patogennego

PCR – ilościowy (real time PCR) DNA lub RNA czynnika patogennego

Immunofl uorescencja ilość DNA w badanym materiale

Sekwencjonowanie
sekwencję nukleotydów w analizowanym fragmencie 

DNA (pokrewieństwo między różnymi szczepami pato-
genu)

Tabela 2. Wykrywanie kwasu nukleinowego czynnika patogennego

Ryc. 2. Badanie immunohistochemiczne (IHC) – znakowane enzymem przeciwciała, swoiste łączą się z antyge-
nem tworząc kompleks, który po wybarwieniu obserwowany jest w mikroskopie

Ryc. 3. Hybrydyzacja in situ (ISH). Sonda molekularna (znakowany digoksygeniną fragment kwasu nukleinowe-
go) łączy się z komplementarnym fragmentem sekwencji kwasu nukleinowego czynnika patogennego. W przy-
padku obecności patogenu powstały kompleks ulega wybarwieniu i staje się widoczny w mikroskopie
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wanego fragmentu DNA. Wynik dodatni 

rejestrowany jest na wykresie monitora 

w postaci przyrostu krzywej fl uorescencji 

(ryc. 5). W związku z tym nie ma potrzeby 

stosowania techniki elektroforetycznej.

Sekwencjonowanie polegające na po-

równaniu kolejności (sekwencji) nukleoty-

dów w analizowanym fragmencie kwasu 

nukleinowego umożliwia określenie po-

krewieństwa między różnymi szczepami 

lub podtypami danego patogenu.

Przedstawione metody uwidaczniają istot-

ny postęp w stosunku do metod klasycznych 

w diagnostyce chorób zakaźnych zwierząt, 

w tym świń. Zaletą ich jest wyraźne skrócenie 

oczekiwania na wynik do kilkunastu godzin. 

Ograniczeniem jest natomiast możliwość ich 

wykonania wyłącznie w wyspecjalizowanym 

w tym kierunku laboratorium, chociaż w wy-

niku coraz większej dostępności określonych 

zestawów diagnostycznych zakres możliwo-

ści może być rozszerzony w również na inne 

laboratoria. Rycina 6 przedstawia drzewo ge-

netyczne szczepów wirusa PRRS określone 

drogą porównania zgodności analizowanej 

sekwencji DNA.

Testy serologiczne – pośrednie 
wykrywanie zakażenia

Ważny dział w diagnostyce chorób zakaź-

nych świń zajmują dużo tańsze badania se-

rologiczne. W przypadku dysponowania 

odpowiednimi zestawami diagnostyczny-

mi powstaje możliwość wykrycia swoistych 

przeciwciał, które zwierzę wytworzyło w wy-

niku zakażenia. Stwarza to możliwość roz-

poznania choroby w sposób pośredni, to jest 

nie przez bezpośrednią identyfi kację czyn-

nika etiologicznego, a dzięki indukowanym 

przez niego swoistym przeciwciałom.

W ten sposób uzyskany wynik nie zawsze 

jest równorzędny z bezpośrednim wykaza-

niem w badanym materiale patogenu. Nale-

ży mieć świadomość, że badanie serologicz-

ne cechuje się zazwyczaj pewnym odsetkiem 

wyników fałszywie dodatnich lub fałszywie 

ujemnych. Jednak dzięki łatwości wykonania 

testów na dużym materiale zwierząt żywych, 

łącznie z możliwością kilku powtórzeń, ba-

danie to posiada dużą wartość w diagnosty-

ce chorób zakaźnych, w tym w monitoro-

waniu obecności bezobjawowych nosicieli 

zarazka. Daje też podstawę do odróżnia-

nia zwierząt szczepionych szczepionkami 

znakowanymi od zwierząt zakażonych, co 

umożliwia stosowanie strategii DIVA (diff e-

rentiating infected from vaccinated indivi-

duals), czyli unikania masowego wybijania 

zwierząt (co obecnie obowiązuje np. przy 

klasycznym pomorze świń). Badanie sero-

logiczne różnych grup wiekowych zwierząt 

w danym gospodarstwie umożliwia również 

określenie tak zwanego profi lu serologiczne-

go stada, a w ślad za tym wskazanie terminu 

zakażania się świń. Na podstawie powyższe-

Ryc. 4. Wynik badania metodą klasyczną PCR – wizualizacja na żelu agarozowym. Występowanie prążków na 
tej samej wysokości (tutaj 413 par zasad) jak w kontroli dodatniej (K+) świadczy o występowaniu poszukiwane-
go materiału genetycznego w 6 kolejnych próbkach. Brak analogicznego prążka na ścieżce kontroli ujemnej (K–) 
świadczy o braku kontaminacji badanej próbki i wiarygodności wyniku

Ryc. 5. R-T PCR – PCR w czasie rzeczywistym. Liczba cykli PCR, po których krzywa przekracza wartość granicz-
ną jest odwrotnie proporcjonalna do ilości DNA w próbce (przy dużej początkowej ilości DNA liczba cykli, po któ-
rych przekraczana jest wartość graniczną, jest mała). Każda badana próbka oznaczona jest innym kolorem

Ryc. 6. Drzewo fi logenetyczne szczepów PRRSV. Suma długości gałęzi jest wprost proporcjonalna do pokre-
wieństwa genetycznego między porównywanymi szczepami
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Technika laboratoryjna Co wykrywamy?

Test ELISA
przeciwciała dla czynnika patogennego lub jego fragmen-

tu (np. przeciwciała przeciwko Pasteurella multocida)

Seroneutralizacja
przeciwciała neutralizujące patogen, można określić 

miano przeciwciał (test indywidualny)

Odczyn wiązania dopełniacza,
odczyn aglutynacji, etc.

przeciwciała aktywujące dopełniacz, przeciwciała aglu-
tymujące, etc.

Tabela 3. Badania serologiczne – wykrywanie przeciwciał w surowicygo ustala się w sposób precyzyjny optymalny 

termin szczepienia zwierząt. Pod pojęciem 

„optymalny” rozumie się w tym przypadku 

okres, kiedy zwierzęta utraciły przeciwcia-

ła bierne i nie zostały jeszcze zakażone; jest 

to tzw. okno immunologiczne.

Jeżeli celem badań serologicznych jest roz-

poznanie choroby zakaźnej, wówczas krew 

należy pobrać od kilkunastu losowo wybra-

nych osobników. Jeżeli natomiast zamia-

rem badań jest ustalenie momentu zakaże-

nia, należy pobrać co najmniej po 6 próbek 

od zwierząt z poszczególnych grup wieko-

wych to jest od świń 4-, 8-, 12-, 16- i 20-ty-

godniowych.

W tabeli 3 zebrano najważniejsze meto-

dy serologiczne, które aktualnie stosowa-

ne są w diagnostyce i monitoringu cho-

rób zakaźnych trzody chlewnej. Są to te-

sty immunoenzymatyczne ELISA, służące 

między innymi do wykrywania przeciw-

ciał oraz seroneutralizacja, umożliwia-

jąca wykrycie przeciwciał w przypadku 

wielu chorób wirusowych trzody chlew-

nej lub pomocna w identyfi kowaniu wiru-

sa wyizolowanego z badanego materiału. 

Znacznie mniejszą wartość diagnostycz-

ną posiada odczyn wiązania dopełniacza 

ze względu na prokomplementarne wła-

ściwości surowicy świni, czego wynikiem 

jest hemoliza krwinek czerwonych, fałszy-

wie wskazująca na wynik dodatni. Małą 

wartość diagnostyczną ma odczyn aglu-

tynacji, którym uzyskuje się duży odsetek 

odczynów fałszywie dodatnich. Na przy-

kład w badaniu w kierunku brucelozy świń 

test ten powinien być zastąpiony przez test 

ELISA  lub OKAP.

Okres oczekiwania na wynik badania 

serologicznego, licząc czasu od uzyskania 

próbek, wynosi 1–3 dni.

Badania histopatologiczne

W przypadku podejrzenia zespołu skórno-

nerwowego (PDNS), zespołu wyniszczenia 

poodsadzeniowego (PMWS) lub choroby cie-

szyńskiej znaczenie diagnostyczne ma bada-

nie histopatologiczne. Wykonują je niektóre 

zakłady higieny weterynaryjnej i Państwowy 

Instytut Weterynaryjny w Puławach. Okres 

oczekiwania na wynik wynosi 3–6 dni.

Zasady współpracy lekarza 
z laboratorium

Ważnym elementem dla postawienia traf-

nego rozpoznania choroby jest współpra-

ca między pracującym w terenie lekarzem 

weterynarii, a ośrodkiem wykonującym 

badania laboratoryjne. Chodzi o infor-

mację dotyczącą konkretnego przypad-

ku, a zwłaszcza określenie sytuacji epizo-

otiologicznej w danej chlewni lub tuczarni. 

Ważną sprawą jest podanie przez lekarza 

jego podejrzenia co do przyczyny zacho-

rowań i padnięć świń – na podstawie ob-

jawów klinicznych i zmian sekcyjnych. In-

nymi słowy, chodzi o ukierunkowanie toku 

badań laboratoryjnych.

Od tego rodzaju informacji zależy czy 

podejrzewana jest choroba o wieloczyn-

nikowej etiologii, na którą składają się 

nieodpowiednie warunki środowiskowe 

i na tym tle ujawniona chorobotwórczość 

różnych gatunków warunkowo chorobo-

twórczych drobnoustrojów, jak: E. coli, S. 
suis, Pasteurella multocida, czy też cho-

dzi o udział jednego czynnika etiologicz-

nego, np. PRRSV i powikłań bakteryjnych 

(zakażenia mieszane) lub też czy przyczy-

ną zachorowania jest wyłącznie jeden wi-

rus lub jeden gatunek chorobotwórczy dla 

świń patogenów.

Uzyskane od lekarza terenowego infor-

macje mogą decydować o tym, czy pracow-

nik laboratoryjny wybiera drogę bezpośred-

niego określenia czynnika chorobowego, 

czy też oprze się na pośrednim jego usta-

leniu, na podstawie identyfi kacji swoistych 

dla niego przeciwciał, czy też zastosuje oba 

kierunki badań diagnostycznych.

Zalecenia dotyczące przesyłania próbek 
do badań

Terenowy lekarz weterynarii przesyłający 

próbki do badań diagnostycznych, powi-

nien przestrzegać następujących zaleceń.

1.  Nie należy przesyłać do badań w kie-

runku wykrycia bakteryjnych czynni-

ków etiologicznych próbek od zwierząt 

leczonych antybiotykami.

2.  Błędem jest umieszczenie różnych 

próbek w tym samym opakowaniu 

(np. w tym samym słoiku). Interpre-

tacja wyników w takiej sytuacji może 

być bowiem niemożliwa lub błędna.

3.  Próbki powinny być świeże, a nie z za-

awansowanym procesem gnilnym.

4.  Próbki należy, każdą z osobna, umiesz-

czoną w oddzielnym pojemniku, do-

kładnie oznakować z podaniem rodza-

ju narządu lub tkanki, numeru świni 

i chlewni, z której pochodzi.

5.  Nie należy zamrażać próbek krwi, po-

woduje to bowiem ich niepożądaną he-

molizę.

6.  Zamrażanie tkanek przeznaczonych 

do badań histopatologicznych jest 

przeciwwskazane. Należy je przesyłać 

w 10% formalinie.

7.  Niedopuszczalne jest przesłanie do ba-

dań bakteriologicznych lub wirusolo-

gicznych wycinków narządów w for-

malinie.

8.  Wycinków narządów wewnętrznych, 

ani mózgowia i rdzenia kręgowego, nie 

należy przesyłać w woreczkach plasti-

kowych. W takich warunkach ulegają 

szybko nieodwracalnym zmianom.

9.  Próbki przeznaczone do badań bakte-

riologicznych i wirusologicznych moż-

na przesyłać w stanie zamrożenia.

10.  Zaleceniem w odniesieniu do wszyst-

kich rodzajów próbek jest nieprzesy-

łanie materiału do badań diagnostycz-

nych w piątek, gdyż z reguły w takim 

przypadku badanie rozpocznie się 

dopiero w poniedziałek. W związku 

z przeniesieniem przesyłki na okres 

późniejszy, w okresie od pobrania do 

wysłania materiał należy przetrzymy-

wać w temperaturze lodówki, a kiedy 

dopuszczalne jest zamrożenie, to w sta-

nie zamrożenia.

Powyższe zalecenia nie dotyczą chorób 

zwalczanych z urzędu i sytuacji wyjątkowo 

ważnych. W takich przypadkach materiał 

powinien być dostarczony jak najszybciej, 

a o wysłaniu próbek laboratorium należy 

poinformować telefonicznie.

Na zakończenie trzeba dodać, że błędem 

jest uznanie wyniku ujemnego jako infor-

macji bez większego znaczenia. Przeciwnie 

– wynik ujemny może stanowić podstawę 

do zmiany postępowania weterynaryjnego 

w danej fermie, co wiąże się z oszczędno-

ściami na rzecz właściciela – klienta.

Uwaga końcowa

Jak wskazują obserwacje własne, tylko 

nieliczna grupa lekarzy weterynarii ko-

rzysta w odpowiednim zakresie z usług 

laboratoriów weterynaryjnych oraz do-

cenia znaczenie tego rodzaju badań w re-

alizacji programów zwalczania chorób 

świń. Sytuacja ta powinna ulec zmianie, 

zwłaszcza ze względu na oczywistą po-

prawę tym sposobem efektywności po-

stępowania i w konsekwencji obniżenie 

strat wywoływanych przez nie tylko za-

kaźne choroby świń.
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Motoryka przewodu pokarmowego. 
Część II. Wzory aktywności ruchowej
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Gastrointestinal motility. Part II. Patterns of 
motor activity

Romański K.1, Dębowy J.2 • Department of Animal 
Physiology1, Department of Biochemistry, Pharmaco-
logy and Toxicology2, Faculty of Veterinary Medici-
ne, Agricultural University of Wrocław.

Patterns of gastrointestinal motility can be identifi ed 
by recording of motor or myoelectric activity. They 
comprise either the distinctive and the repeatable ar-
rangements of several phasic contractions (migrating 
motor complex – MMC, fed pattern, minute rhythm), 
or the specifi c type of single phasic contractions (giant 
contractions). The MMC pattern consists of four pha-
ses and in monogastric animals it occurs exclusively 
during the interdigestive state. The absence of con-
tractions during phase 1 MMC is followed by the in-
creasing incidence of phasic contractions, i.e. phase 
2 and 3 MMC, after which the motor activity decre-
ases (phase 4 MMC) and the next MMC cycle be-
gins. The fed pattern replaces MMC after a meal. As 
an irregular pattern, it roughly resembles phase 2 
MMC. The minute rhytm, unlike MMC, is observed 
in the small intestine and is usually formed by 1–6 
propulsive contractions or spike bursts arriving every 
approximate one-minute period. The giant contrac-
tions last longer than contractions forming the pat-
terns described above and can arrive locally or oc-
cupy the extended intestinal segment as propulsive 
or stationary pattern. In pathological conditions they 
can be more frequent.

Keywords: phasic contractions, migrating motor com-
plex, fed pattern, minute rhytm, giant contractions.

Aktywność elektryczna błony mięśnio-

wej przewodu pokarmowego obejmu-

je zasadniczo dwa typy zmian potencjałów 

transbłonowych: fale wolne oraz potencja-

ły iglicowe, pojawiające się w grupach. Je-

dynie tym ostatnim towarzyszy w sposób 

regularny występowanie skurczów. Termi-

nem wzory aktywności ruchowej określa się 

lokalizację pojawiania i przesuwania skur-

czów w danym czasie, w obrębie określo-

nego odcinka ściany przewodu pokarmo-

wego, a także wzajemne, powtarzające się 

położenie tych skurczów wobec siebie (1). 

Dotyczą one skurczów fazowych, sprzężo-

nych lub nie sprzężonych z falami wolnymi. 

Stanowią one pewne zasady, do których sto-

suje się motoryka przewodu pokarmowego 

i które ułatwiają jej charakterystykę. Roz-

poznanie wzorów aktywności motorycznej 

ułatwia zatem interpretację zapisów tej ak-

tywności, a tym samym i rozpoznanie jej 

zaburzeń. W sytuacji, w której rejestrowa-

no aktywność mioelektryczną można mó-

wić o mioelektrycznych odpowiednikach 

wzorów motorycznych, a więc o wzorach 

aktywności mioelektrycznej, gdyż obie te 

aktywności w bardzo dużym stopniu się 

pokrywają. Niektóre wzory aktywności mo-

torycznej obejmują dłuższy okres, inne bar-

dzo krótki. Jedne są nieregularne i złożone, 

inne bardziej regularne i proste; mogą wy-

stępować z różną częstotliwością. Nie do 

końca poznano mechanizmy generowania 

i regulacji określonych wzorów aktywności 

ruchowej. Ich charakter zależeć może od 

odcinka przewodu pokarmowego i od ga-

tunku zwierzęcia. Spotyka się także wiele 

ich modyfi kacji, a w odniesieniu do niektó-

rych z nich nie jest jeszcze wyjaśnione czy 

można je zaliczyć do wzorów fi zjologicz-

nych czy do patologicznych. Na tym pole-

ga m.in. trudność szczegółowej oceny mo-

toryki przewodu pokarmowego, co z jed-

nej strony wymaga dużego doświadczenia 

i odpowiednich kwalifi kacji, a z drugiej sta-

nowi silne wyzwanie.

Dwa podstawowe typy wzorów moto-

rycznych to tzw. wędrujący kompleks mo-

toryczny oraz tzw. aktywność poposiłko-

wa. W ich obrębie mogą pojawiać się inne, 

krócej trwające wzory aktywności rucho-

wej, takie jak rytm minutowy, skurcze ol-

brzymie i inne wzory. Nazwy niektórych 

z nich nie są jeszcze w języku polskim spre-

cyzowane. Polskie opracowania na ich te-

mat są skąpe i fragmentaryczne, dotyczą 

głównie człowieka (2).

Migrujący kompleks motoryczny

Migrujący albo wędrujący kompleks moto-

ryczny lub mioelektryczny, określany skró-

tem MMC (migrating motor complex lub 

migrating myoelectric complex), zależnie 

od zastosowanej metody rejestracji, jest 

to najbardziej podstawowy, uniwersalny 

wzór aktywności okresu międzytrawien-

nego (motoryka międzytrawienna). Wy-

stępuje w żołądku i w jelitach u człowie-

ka i wielu gatunków zwierząt ssących ; po-

dobna aktywność pojawia się u ptaków (3). 

MMC poświęcono wiele oddzielnych opra-

cowań, które mogą stanowić obfi ty mate-

riał źródłowy na ten temat (4, 5, 6), został 

on dokładnie rozpoznany i dość szczegó-

łowo opisany u psa (7, 8). U tego gatun-

ku MMC rozpoczyna się często w żołąd-

ku i przesuwa się zwykle aż do końca je-

lita biodrowego. W żołądku występuje 

zarówno w jego bliższej, jak i dalszej czę-

ści, ale może też pojawiać się nawet w re-

jonie wpustu. W MMC można rozróżnić 
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