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Rozpoznawanie mykoplazmowego zapalenia płuo u świń
PIOTR KOŁODZIEJCZYK, ZYGMUNT PEJSAK
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The Mollicutes class contains over 120 Mycoplasma specie§,. Some, species are patho§enic for],p|ants'
veńebrates and insects. Because the bacteria are able
diameter, for many years it has been described as a viru
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Mykoplazmowe zapalenie płuc (Mycoplasmal pneu-
monia of swine MPS) jest od wielu Iat najczęstszą
chorobą układu oddechowego świń. W okresie ostat-
nich kilku lat obserwuje się nasilenie tego schorzenia,
co związane jest, między innymi, z rozprzestrzęnte-
niem się mającego właściwości immunosupresyjne
wirusa zespołu rozrodczo-oddechowego świń (porci-
ne respiratory reproductive syndrome virus - PRRSV).
Do infekcji prosiąt dochodzi zazwyczaj na porodów-
ce, gdzie oseski zakażająsię od loch, z ktorych częśó
wykazuje niski poziom odporności i sieje dużąltczbę
mykoplazm do środowiska. Rozp rzestrzęntanie się
MP S w populacj i świń j est powolne, ptzy czym ltczba
zwierząt zakażonychjest zmienna i waha się w grani-
cach od 30oń do 80oń. Mycoplasma hyopneumoniae
(Mhp) - czynnlketiologiczny MPS, łatwo przenosi się
z ob i ektów zakażony ch do wo lnych, znaj du1 ącyc h s i ę
w p ob lizu. Rozprze str zęnianlę się zar azka dro g ą kro -

pelkową na większe odle głości uzalężnione j est w du-
zym stopniu od warunków atmosferycznych (8).

Diagnostyka MPS oparta jest na badaniu klinicz-
nym i sekcyjnym orazbadaniach laboratoryjnych (ba-
dania serologiczne techniką ELISA, odczynem wią-
zanta dopełniacza OWD, testem pośredniej hemaglu-
tynacji HI oraz odczynem dyfuzjt immunoradialnej
RID), badaniu histopatologicznym, izolacji Mhp na
p o dło zach sztuczny ch; wykrywan iu anty g enu M hp me -

todą immunofluorescencj i bezpo średniej i po średniej
oraz wykrywaniu materiału gene§cznego Mhp meto-
dą j e dno etapowej re akcj i p o limeryz acji łańcuchowej
DNA (PCR) lub techniką nested PCR (z użyciem
dwoch par starterow).

C elem nini ej szej publikacj i j e st omówi e nie przy dat-
ności poszczególnych metod otazwarunkow ich wy-
konania.



452 ''..,

Rozpoznawanie plzyłci owe

Badanie k|iniczne. Objawy kliniczne w przebiegu
MPS są mało swoiste i uwidaczniają się zazwyczaj mią-
dzy lż. a 20. tygodniem życia.

Pierwszym symptomem ch oroby, poj awiaj ącym s ię po
dość dfugim okresie inkubacji (l0-16 dni) jest kaszel,
początkowo suchy, a następnie wilgotny.

Zachorow alność w przebiegu MP S j est duża, a śmier-
telnośc rośnie w miarę dołączania się kolejnych czynni-
kow patogennych. Zwierzęta, które przestaj ą rosnąć, char-
łaczeją skóra jest blada, a sierść staje się matowa i na-
stroszona (ryc. l ). Kliniczna diagnostyka MPS opiera się
przede wszystkim na ocenie stanu zdrowotnego całego
stada świń, a nie na indywidualnym badaniu pojedyn-
czych zwierząt.

Badania serologiczne. W przyżyciowej diagnostyce
omawianej choroby można stosować następujące odczy-
ny serologiczne: ELISA (3, 16), OWD (3), HI (16), RID
(3). Jak wskazują wyniki badań Bereitera i wsp. (6) naj-
wcześniej, tj. dwa tygodnie po zakażeniu, przeciwciała
dla Mhp wykrywane sąpTzy pomocy odczynu OWD, po
trzech tygodniach testem ELISA, natomiast dopiero po
5 tygodniach odczynem RID. Ci sami autorzy wykazali
ponadto, że u świń zakażonych eksperymentalnie Mhp,
przeciwciała stwierdzane były w surowicy odczynami
ELISA i RID przez l2 miesięcy, a przy pomocy OWD
Iylko przez około 5 miesięcy po zakażentu. Według Arm-
stronga i wsp. badanie surowicy świń OWD w później-
szej fazie zakażęnia niejednokrotnie daje wyniki ujem-
ne. Odczyn hemaglutynacji pośredniej również pozwala
wykryć przeciwciała jedynie we wczesnej fazie zakażę-
nia, co wynika z większego udziafu imrnunoglobulin klasy
IgM w odczynie. Jakkolwiek test ten daje względnię za-
dowalające wyniki w późniejszych fazach zakażenta, to
jednak jest on niewygodny i mało praktyczny w uzyciu,
w związku z czymnie nadaje się do zastosowania na szer-
szą skalę.

W diagnostyce MPS najczęściej wykorzystywana jest
technika ELISA, umozliwiająca określanie poziomu prze-
ciwciał w surowicy krwi (3, l3) i w siatze pobranej od
loch. Należy jednak zaznaczyć, że czas pojawiania się
przeciwciał po zakażeniu i moment ich wykrywania za-
leżny jest od odporności stada, dawki zakaźnej zarazka,
czynników środowiskowych, a także od sposobu pobra-
nia próbek. Jeśli dawka zakażna jest niewielka, czas nie-
zbędny do wytworzenia wykrywalnego badaniem pozio-
mu immunoglobulin jest stosunkowo długi - sięgający
kilku tygodni. Po zakażeniu doświadczalnym przeciw-
ciała stwierdzano u świń po upływie dwóch tygodni,
szczylnatomiast przypadałdopiero na 8. i 9. tydzień. Na-
lezy podkreśllc, że serokonwersję rejestruje się zazwy-
czaj około dziewiątego dnia po wystąpieniu objawów
kaszlu.

Do rozpoznawania zakażeń powodowanych przez
mykoplazmy opracowano dotychczas wiele różnych ze-
stawów ELISA. Poniewaz prawidłową interpretację wy-
ników niejednokrotnie utrudnia występowanie reakcji
krzyżowych z M, flocculare j M, hyorhinis, wydaje się,
żewykorzystanie w teście ELISA przeciwciał monoklo-
nalnych w istotny sposób ogranicza reakcje krzyżowe,
podnosząc Ęm samym swoistość i czułość metody. W diag-

Medycyna Wet. 20M,6{l (5)

Ryc. 1. Warch|aki dotknięte chroniczną postacią mykoplaz-
mowego zapalenia płuc

nostyce MPS najczęściej stosuje się przeciwciała tnono-
klonalne, skierowane przeciwko wysoce immunogennym
proteinom powierzchniowymMhp, głównie P7a kDa (6)
orazP4) kDa (l 1). Wykazano, ze wykorzystanie wymie-
nionych immunoglobulin w teście blocking ELISA znaj-
duje szczególne zastosowanie w przypadku występowa-
nia reakcji wąĘliwych w innych testach serologicmych ( 12).

Pomimo wysokiej czułości i swoistości techniki ELISA,
wykorzystanie jej w rozpoznawaniu MPS jest z wielu
względow ograniczone. Badaniem serologicznym moz-
na wykryć jedynie obecnośc lub brak serokonwersji, co
nie zawsze jest równoznaczne z wystąpieniem choroby
w stadzie. Komercyjne testy serologiczne w zasadzie nie
nadają się do indyr,vidualnej oceny statusu immunologicz-
nego poj edynczy ch zwierząt, dlatego ruĘnowo wykorzy-
stywane sązazwyczaj do wykonywania badań przeglą-
dowych w stadach świń lub do sprawdzenia skutecznoś-
ci zastosowanej szczepionki, poprzez określenie czasu
utrzymywania się odpornośct poszczeplenneJ.

Prowadząc badania serologiczne należy pamiętać
o wspomnianym uprzednio fakcie późnego pojawienia
sięprzeciwciał, ale także l o tym, że u niektórych osobni-
ków mimo zakażenia czy szczepienia przeciwciała hu-
moralne nie wiadomo dlaczego nie pojawiają się rł,cale.
lub są wykrywane niezwykle póżno.

Sheldrake i wsp. (13) badając dynamikę pojawiania
się przeciwciał dla Mhp w wyniku doświadczalnego za-
każenia świń omawianym drobnoustroj em wykazalt, że
swoiste immunoglobuliny, wykrywane testem ELISA,
pojawiają się u części zwierza! między 7 . a 9. dniem zy-
cia, natomiast u innych dopiero po 30 dniach od zakaże-
nia. Badania serologiczne prowadzone w fermie, gdzie
MPS występowało stacjonarnie od wielu lat, dowiodły
z kolei, że l36,4%o świń przeciwciała pojawiĘ się do-
piero po l2. tygodniu życia, al96,3oń osobników na\^,et

między l15. a l44. dniem życia(13).
Biorąc pod uwagę wyrażnie ztóżnicowany czasutrzy-

mywania się odporności biernej do badań serologicznych
- techniką ELISA - nie powinno się pobierać próbek od
prosiąt, których wiek nie przekroczył 10 tygodni. Wska-
zljąna to między innymi wyniki badań Monisa i wsp..
którzy wykazali, że u prosiąt zpoczątkową ilością prze-
ciwciał sklasyfikowaną na wysokim, średnim i niskim



p o ziomi e immuno globuliny matc zyn e zanikaj ą o dpowi e d-
nio w 63.,45., i 30. dniu.

Niektórzy altorzy uważająponadto,żę do badań sero-
logicznych w kierunku zakażęń Mhp zdecydowanie lep-
szym od surowicy materiałem biologicznym jest siara
(10). ZimmerTnan i wsp. badając testem ELISA siarę loch
ze stada, w którym stwierdzano chronicznąpostać MPS,
obecność swoistych przeciwclał wykazali w 160ń pró-
bek, natomiast w siarzę pochodzącej od samic ze stada
z ostrą postacią choroby w 7I%o. W surowicach pobra-
nych od tych samych zwierząt odsetek wynikow dodat-
nich kształtował się odpowiednio na poziomie70ńi55%o.

Rozpoznawanie pośmienne

Diagnostyka sekcyj na . Zmiany anatomopatologicz-
ne u świń padłych z powodu MPS ograniczają się za-
zvvyczaj do narządów jamy klatki piersiowej i zależąod
postaci choroby. We wczesnej i środkowe1 fazie infekcji
widoczne są ogniska niezytowego zapalenia phrc, umiej-
scowione po wewnętrznej stronie doczaszkowych pła-
tów płuc i płata środkowego, w płacie dodatkowym oraz
po stroni e zew nętrznej płatów doo gonowy ch (ry c. 2 i 3).
Obserwuje się takze powiększenie węzłów chłonnych
śródpiersiowych i tchawiczo-oskrzelowych,

Zmiany w pfu cach rozwinięte są w maksymalnym stop-
niu w dwa do czterech tygodni po zakażeniu. Jeśli nie
dochodzi do reinfekcjiIub zakażeń wtórnych, zmiany
makroskopowe utrąrmują się do l0 tygodni po zakńeniu.

Badanie sekcyjne umozliwia oszacowanie strat eko-
nomicznych wynikających z zakażenia Mhp za pomocą
tzw. metody punktowej (scoring technique), słuzącej do
o kre ś l anej p oub oj owo ilo ś c i ow ej o c eny zmtan p atolo gic z-
nych w płucach. Celem tego badania jest prezentacja rze-
czywistych strat ekonomicznych, manifestujących się
zmianami w pfucach podlegających wybrakowaniu, Wy-
daje się jednak, ze techniki uwzględniające trójwymia-
rowy charakter zmianw płucach, takie jak pomiary obję-
tościowe czy też oznaczanie masy zapalnie zmienionej
tkanki, są zdecydowanie bardziej precyzyjne niż metody
umozliwiające określenie wielkośct zmianjedynie na
powierzchni pfuc. Należy podkreślić, ze posługiwanie się
wyłącznie metodami punktowymi w szacowaniu strat

ekonomicznych spowodowanych MP S zdecyd ow anie za-
niżarzecrywiste koszĘ ponoszone przez hodowców z po-
wodu tej choroby. Przydatność tej metody mozna kwe-
stionować między innymi dlatego, że nie uwzględnia ona
stratzwiązanychześmięrtelnościązwierzątzainfekowa-
nych Mhp, a także strat wynikaj ących z wczesneg o zaka-
żęnia zwięrząt i zaniku zmian w pfucach przed osiągnię-
ciem wagi rzeżnej, W tych przypadkach zmiany obser-
wowane poubojowo są niewielkie lub nie odpowiadają-
ce stanom zapa|nym, toczącym się w okresie wzrostu
zwierząt (14). Stwierdzęnia powyższe zostały potwier-
dzone przezSitjara i wsp. (Il),którzy badając zwierzęta
charakteryzujące się serokonwersją w stosunkl do Mhp
w okresie przed odsadzeniem,w rzeżni obserwowali nie-
wielkie zmiany lub wręcz brak zmian uznawanych za cha-
rakterystyczne dla MPS, podczas gdy zwierzęta reagują-
ce pozytywnie w badaniach testem ELISA w pózniej-
szym okre s ie (wcze sny hrcz) wykazywały zdecydowane
i obszerne zmiany w tkance pfucnej.

Z lwagi nabardzo charakterysĘczne zmiany makro-
skopowe, rozwijające się w wyniku zakażenia Mhp,ba-
dania te majądtlżąwartość diagnosĘczną nie mogąjed-
nak stanowić o ostatecznym rozpoznaniu choroby.

Badanie histopatologiczne. W obrazie mikroskopo-
wym zmienionej tkanki płucnej widoczne jest zniszcze-
nie rzęsek, zŁuszczanie komórek nabłonka rzęskowego
i niewielkiego stopnia nagromadzenie neutrofili, w świet-
|e orazwokół dróg doprowadzającychpowietrze do płuc.
W dalszym przebiegu choroby pojawia się okołooskrze-
lowy, okołooskrzelikowy i okołonaczyniowy naciek lim-
focytarny. Jakkolwiek charakterysĘ czny obraz klinicz-
ny otaz sekcyjny czy też stwierdzenie niezytowego za-
pa|eniaprzednich odcinków płatów doczaszkowych i ser-
cowych płuc mogą wskazywać na MPS, podstawą osta-
tecznego rozpoznania jest wykazanie obecności Mhp
w tkance płucnej,

Izolacj a M h p n a p o dłożach sztu cznych. Naj pewniej -
szym, ale jednocześnie najtrudniejszym i najbardziej cza-
sochłonnym sposobem potwierdzenia występow ania Mhp
w populacji świń jest wykazanie obecności tych drobno-
ustrojów w tkance płucnej zwterzątubitych diagnostycz-
nie lub padłych z objawami klinicznymi MPS.

Ryc. 2 i 3. CharakterysĘczne zmiany zapalne w przednich płatach płuc



Ryc. 4. Kolonie Mycoplasma hyopneumoniae po 10 dniach
inkubacji na podłożu stałym Veterinary Mycoplasma Medium
Solid (Anglia), widziane pod mikroskopem przy powiększe-
niu 5O-krotnym

My c op l as ma hyopneumoniae potrzebuj e do wzrostu
dodatku cholesterolu oraz glllkoz% natomiast nie hydro-
lizuje ureazy i argininy. Z uwagi na swoiste wymagania
wzrostowe, do izolacji Mhp niezbędne są specyficzne,
wzbogacone odpowiednimi dodatkami, podłoza mikro-
biologiczne. W hodowli bulionowej Mhp rośnie powoli,
prowadząc do nl,eznacznego zmętnienia i zmiany barwy
pozywki po 4-15 dniach. Izolacja zarazka na selektyw-
nych podłozach stałych wymaga inkubacji w atmosferze
z 80ń dodatkiem COr. Po około 2-3 dniach powstają led-
wo dostrzegalne kolohie o średnicy około 0,5 mm (ryc. 4).
Zewzględu na długi czasniezbędny do izolacji i identy-
fikacji zarazka (kilka tygodni), zazwyczaj nie wykorzy-
stuje się tej metody do rutynowych badań diagnostycz-
nych, Dodatkowo, w trakcie analtz mikrobiologicznych
często obserwuje się wzrost innych, rozpowszechnionych
w środowisku i bytujapych w płucach świń mykoplazm,
jak M. hyorhinis czy M, flocculare, o zb|iżonych do Mhp
cechach wzrostu. Istnieje również wiele podobieństw,
zarówno antygenowych, jak i morfologicznych między
Mhp i M. flocculare, co stanowi duzego stopnia utrud-
nienie w zakresie właściwej identyfikacj i zarazka. Obec-
nie w Polsce tylko Państwowy Instytut Weterynaryjny
dysponuje odpowiednimi podłozami do hodowli myko-
plazm i podejmuje się izolacji tych drobnoustrojów z ma-
teriału chorobowego.

Metoda immunofluorescencyjna. Często wykorzy-
stywana w laboratoryjnej diagnostyce MPS jest technika
immunofluorescencji (IF) pośredniej lub bezpośredniej
(7). Metoda tapozwalana wykrywanie antygenów in situ
i polega na stwierdzeniu w mikroskopie fluorescencyj-
nym reakcji przeciwciał znakowanych barwnikiem z od-
powiadającym im antygenem. Materiałem do badania są
zamrożone. wycinki, pobrane z pogranicza zmienionej
i niezmienionej zapalnie tkanki płucnej, na które nakra-
pla się zawiesinę przeciwciał sprzęzonych z fluoresceiną
(konjugat). Mykoplazmy związane ze znakowanymi im-
munoglobulinami widoczne są na powierzchni nabłonka
oskrzeli i oskrzelików w postaci zielono wybarwionych,
świecących punktów (.yc 5). Wykazano, że technika IF
jest szczególnie efektywna, jeże|i do badań wykorzystu-
je się materiał świeży, pobrany odzwierząt w pierwszym
okresie choroby, wtedy gdy w oskrzelach znajduje się

Ryc. 5. Obraz immunofluorescencyjny wycinka tkanki płuc-
nej. Na błonie śluzowej oskrzelika widoczne charakterystycz-
ne świecenie antygenów Mycoplasma hyopneumoniae

duża liczba poszukiwanych drobnoustrojów. Wraz z upĘ -
wem czasu orazw przypadkach chronicznych choroby,
kiedy liczba mykoplazm w drogach oddechowych ulega
ograniczeniu lub występuje efekt blokowania zarazka
przezprzeciwciała makroorganizmu, wynik IF moze byc
fałszywie ujemny. Przy stosowaniu tej metody w diagno-
styce MP S, nal eży brać pod uwagę mozliwo ść wystąpie-
nia reakcji ktzyżowych z innymi czynnikami zakażny-
mi, Wykazano, że do uzyskania dodatniego wyniku
w technice IF niezbędna jest obecność l0a komórek my-
koplazm w jednym gramie badanej tkanki płucnej. Wedfug
Maesa i wsp. stwierdzenie w badaniu IF obecności Mhp
na nabłonku oskrzeli i oskrzelikówjest skorelowanez.vqy-
nikami uzyskiwanymi przy wykorzystaniu pozostałych
metod diagnostycznych. Warto zauważyć, ze technika im-
munofluorescencyj na, udoskonalo na poprzęz rózne mo-
dyfikacje jest w wielu ośrodkach, rutynową metodą wy-
krywania u świń zakażehnatle Mhp.

Metoda polimeryzacji łańcuchowej DNA. Technika
ta jest obecnie jedną z podstawowych metod badawczych.
umozliwiaj ących szybką diagno stykę drobnoustroj óu,
chorobotwórczych i schorzeń trudnych do rozpoznania
pr zy uży ciu metod konwencj onalnych.

Czułość i szybkość wykonania PCR sprawia, ze jest to
metoda coraz chętniej wykorzystywana rowniez w za-
kresie rozpoznawania MPS. Przewaga tej techniki nad
pozostĄmi metodarni laboratoryjnymi wynika między
innymi zfaktu, że do jej wykonania potrzebaniewielkiej
ilości materiału biologic znego,którym może by ć zeskro-
bina z nabłonka oddechowego, wydzie|ina z oskrzeli,
wymaz z nosa lub wycinek płuca. Na wyniki prowadzo-
nego badania nie ma istotnego wpĘwu ewentualna tera-
pia antybiotykowa ani czas, jaki upłynął od zakażenia
zwierzęcia do momentu przesłania próbki do badania.
Praktycznie wykluczona jest mozliwość wystąpienia re-
akcji niespecyficznych lub krzyżowych z innymj drob-
noustrojami wikłającymi proces chorobowy.

W oparciu o technikę PCR opracowano dotychczas
wiele metod (1,ż),które znalazĘ zastosowanie zarówno
w wykrywaniu Mhp w materiale klinicznym (4), jak i w
próbkach powietrza. Specyficzność techniki PCR uwa-
runkowana jest przede wszystkim właściwym doborem
stańerów niezbędnych do reakcji syntezy DNA. Sekwen-



cja starlerów kierujących reakcją syntezy DNA musi cha-
rakteryzować się wysoką konserwatywnością i unikal-
nością w przypadku braku homologii między sekwen-
cjąmatrycy a startera istnieje ryzyko otrzymywania wy-
nikow fałszlłvie dodatnich lub ujemnych. Warto równiez
pamiętaó, ze wysoka czułość techniki PCR w niektórych
sytuacjach może okazać się powdżnąwadą. Nawet mini-
malne zanieczy szczenia b adane go materiaŁu M hp mo gą
być powielone,przezco wydaje się, ze sąobecne w prób-
cew znacznych ilościach. Wykorzystanie bardziej czlłej
metody nested PCR niesie ze sobąponadto wzrost praw-
dopodobień stwa zanieczyszczenia laboratorium i odczyn-
ników produktami pierwszego etapu amplifikacji i w
następ stwi e otr zymyw ania reakcj i fałszywie dodatnich.

W przypadku drobnoustrojów z rodzalu Mycoplasma
amplifikacji poddaje się najczęściej fragment genu 163
rRNA, który jest wysoce konsetwatywnym rejonem ge-
nomowego DNA Mhp (I7). Z danych piśmiennictwa
wynika, ze w ostatnich latach projektowane są równiez
starlery komplementarne do genów kodujących immu-
nogenne proteiny, zlokalizowane w błonie cytoplazma-
tycznej mykoplazm. Według Caron i wsp. (6) deterrni-
nanty antygenowe, jakimi sąproteiny p36 orazp46,przed-
stawiająwysoce konserwatywne i, co bardzo istotne. ga-
tunkowo specyficzne d|a Mhp, fragmenty DNA. Bada-
nia przeprowadzone przęz wymienionych autorów wy-
kazaĘ, że wykorzystanie w reakcji PCR starterów za-
projektowanych dla wymienionych genow, umozliwiło
wykrycie produktow amplifikacji jedynie w próbkach
DNA pochodzących ze szczepów Mhp, co wskazuje na
wysoką swoistośó gatunkową omawianych par stańerów.

Verdin i wsp. (5) przedstawili wyniki badań potwier-
dzających przydatność techniki PCR do wykrywania
DNA Mhp w watunkach terenowych. Badaniu poddano
43 prosięta pochodzące z trzech różnych stad, od któ-
rych w wieku 4 i 6 miesięcy pobierano próbki krwi do
badań sero1o gicznych oraz popłuczynę tchawiczo-oskrze-
lową do badania techniką PCR. Uzyskane wyniki wyka-
zały, że obecność materiału genetycznego Mhp można
stwierdzić metodą PCR we wczesnej fazie zakażenia,
kiedy we krwi nie wykrywa się jeszcze swoistych prze-
ciwciał tęstem ELISA.

Podobne badania przeprowadzili Calsamiglia i wsp.,
którzy zastosowali dwie-odmiany PCR (metodę jedno-
etapową oraz nested-PcR - z zastosowaniem dwóch par
starterów) do wykrywan ia DN A Mhp przyzy ciowo. w v\ry-

mazach pobranych znosazakażonych świń oraz poubojo-
wo, w próbkach płuc pochodzących od tych samych zwie-
rząt. Uzyskane wyniki uwidoczniły, ze techniką jedno-
etapową wykryto DNA Mhp we wszystkich badanych
wycinkach pfuc, podczas gdy w wymazach z nosa wynik
dodatni uzyskano tylko w dwóch z 55 próbek. Reakcja
nested-PCR okazŃa się metodąbardziej czllłą poniewaz
umożliwiła wykazanie DNA w 6l%o próbek pobranych
z nosa. Autorzy tych badań twietdza. żę technika nested-
-PCR może być z powodzeniem stosowana zarówno
w diagnostyce MPS, jak i w wykrywaniu nosicieli zaraz-
ka, Przedstawione wyniki badań sugerująmożliwość wy-
korzystania tej metody do określania stafusu zdrowotne-
go świń, szczególnie w okresie Łączeniamiotów, tworze-
nia grup technologicznych lub podczas wprowadzania no-
wych zwierząt do stada podstawowego.

Nalezy stwierdzić, ze istotną korzyścią płyna3,ąz za-
stosowania PCR w diagnostyce klinicznej jest mozliwość
identyfikacji nawet pojedynczych komórek drobnoustro-
jów w badanym materiale, co niewątpliwie nabiera szczę-
gólnego znaczenia w przypadku wykrywania zakażeh
bezobjawowych.

Na zakończenie warto zwrócic uwagę na wyniki ba-
dań wykonanych ostatnio w Polsce przez Kołodziejczy,
ka (8, 9). Autor ten, porównując przydatność bezpośred-
nich metod laboratoryjnego wykrywanla Mhp w tkance
płucnej świń, wykazał jednoznacznie, ze technika PCR
wyrażnie przewyższa w zakresie czułości i swoistości
zarówno metodę izolacji mykoplazm, jak i wykrywania
ich antygenu metodą IF. Majap nalwadze szybkość wy-
konania tego testu mozna stwierdzić, że polimeryzacja
łańcuchowa DNA jest aktualnie metodą z wyboru w wy-
krywaniu zakażęi świń drobnoustrojami Mycoplasma
hyopneumoniae.
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