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Intensyfikacja w  produkcji trzody chlewnej, jaką 
obserwuje się od kilkunastu lat w  Polsce, a  wcześ- 
niej w wielu krajach Unii Europejskiej (UE) oraz na 
świecie, stawia przed lekarzami weterynarii nowe 
wyzwania, co do właściwego i niełatwego zarządza-
nia produkcją świń. Obecnie coraz rzadziej mówimy 
o  pojedynczych jednostkach chorobowych, a  coraz 
częściej poszukujemy innych określeń, nazywając 
schorzenia zespołami chorobowymi np.: zespół cho-
robowy układu oddechowego świń (PRDC – porcine 
respiratory disease complex) (28) czy biegunka prosiąt 
noworodków (NPD – neonatal porcine diarrhoea) (22), 
zespół rozrodczo-oddechowy świń (PRRS – porcine 
reproductive and respiratory syndrome) (14), zespół 
skórno-nerkowy świń (PDNS – porcine dermatitis and 
nephropathy syndrome) (32).

W przewlekłych postaciach chorób układu odde-
chowego u świń obserwujemy: obniżenie dziennych 

przyrostów masy ciała (DWG – daily weight gain), 
co istotnie wydłuża czas tuczu; zwiększenie para-
metrów wykorzystania paszy na kilogram przyrostu 
(FCR – feed conversion ratio); istotny wzrost liczby 
osobników niepełnowartościowych, charłacznych, 
z silną niedowagą; brak wyrównanych wagowo grup 
technologicznych w  tuczarni i  związane z  tym pro-
blemy przy sprzedaży zwierząt, turbulencje związane 
z  organizacją produkcji w  sektorze tuczu poprzez 
zmniejszoną liczbę cyklów produkcyjnych czy też nie-
możność przestrzegania zasady „całe pomieszczenie 
pełne – całe pomieszczenie puste” (cpp-cpp) (16, 33).

Trudności w diagnostyce chorób  
układu oddechowego u świń

W przebiegu chorób układu oddechowego u świń 
mamy najczęściej do czynienia z  zakażeniami mie-
szanymi, w których biorą udział pierwotne i wtórne 
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czynniki etiologiczne (28). Ponadto niektóre z  tych 
patogenów, takie jak: Mycoplasma hyopneumoniae 
(Mhp), wirus zespołu rozrodczo-oddechowego świń 
(PRRSV – porcine reproductive and respiratory syn-
drome virus) czy cirkowirus typu 2 (PCV2 – porcine 
circovirus type 2) mają właściwości immunosupre-
syjne, których skutkiem jest zaostrzenie przebiegu 
choroby. Stąd też objawy chorobowe mogą być bardzo 
zróżnicowane, a  nawet nietypowe i  najczęściej są 
efektem działania więcej niż jednego patogenu oraz 
czynników środowiskowych (niesprawna wentylacja, 
nadmierne zagęszczenie zwierząt, zbyt niska tempe-
ratura, zbyt wysoka wilgotność, przeciągi, zapylenie, 
niski poziom higieny) (34).

Złożoność chorób układu oddechowego u  świń 
wynikająca z występowania równoczesnych zakażeń 
wieloma drobnoustrojami oraz wyraźnego wpływu 
warunków panujących w chlewni prowadzi m.in. do 
występowania problemów diagnostycznych w  tym 
zakresie (13, 25, 36). W  zakażeniach przewlekłych 
często trudno jest zauważyć w pełni wyrażone objawy 
kliniczne. Nierzadko jedynym objawem, jaki obser-
wuje się u świń, jest spadek efektywności produkcji 
przejawiający się obniżeniem wskaźnika FCR, dlatego 
też rozpoznawanie choroby wyłącznie na podstawie 
objawów klinicznych może być trudne. Z  pomocą 
przychodzą badania laboratoryjne, jednak i w  tym 
przypadku napotyka się problemy, które znacznie kom-
plikują diagnostykę. Po pierwsze, wieloczynnikowa 
etiologia PRDC wymaga wykonania wielu badań, co 
podnosi znacząco koszty diagnostyki. Po drugie, waż-
ny jest rodzaj badanego materiału oraz wykorzystywa-
ne testy diagnostyczne. Wyniki badań serologicznych, 
np. testy ELISA, w przypadku niektórych patogenów 
(PCV2, PRRSV, Actinobacillus pleuropneumoniae 
(App), Streptococcus suis (Ss), etc.) mogą być trudne 
w interpretacji (3). W przypadku App występuje bardzo 
zmienna patogenność między poszczególnymi serowa-
rami, a nawet między szczepami w obrębie jednego 
serowaru. W takim przypadku wykrywanie przeciw-
ciał tylko przeciwko toksynie ApxIV nie pozwala na 
identyfikację patogennych szczepów, ponieważ jest 
ona produkowana również przez szczepy niepato-
genne. Poza tym w stadach szczepionych stwierdza 
się obecność przeciwciał poszczepiennych, które są 
nie do odróżnienia od przeciwciał występujących po 
zakażeniu dostępnymi obecnie testami (13). Badania 
wykorzystujące techniki biologii molekularnej mają 
w tym zakresie przewagę, pozwalają bowiem na iden-
tyfikację patogenu, w niektórych przypadkach również 
na określanie czynników zjadliwości. Problem pojawia 
się w stosunku do materiału, jaki należy pobierać do 
takich badań. O ile w przypadku niektórych patogenów 
układu oddechowego świń można z  powodzeniem 
wykorzystywać materiał pobierany przyżyciowo, 
taki jak: wymazy z  nosa, zeskrobiny z  migdałków, 
popłuczyn z dróg oddechowych, o tyle samo pobranie 

np. popłuczyn oskrzelowo-pęcherzykowych (BALF – 
bronchoalveolar lavage fluid) nie jest prostą sprawą. 
Poza tym niektóre patogeny charakteryzuje tropizm 
do tkanki płucnej i tylko badanie wycinków płuc ma 
sens w przypadku ich wykrywania.

Kolejnym aspektem jest, że stado należy traktować 
całościowo i konieczne jest pobranie reprezentatywnej, 
odpowiednio dużej liczby próbek, żeby prawidłowo 
określić, czy faktycznie zaburzenia ze strony układu 
oddechowego są przyczyną obniżonej produktywności, 
co z kolei znacząco zwiększa koszty takiego badania. 
Dlatego też jednym z narzędzi służących do diagno-
styki zakażeń układu oddechowego na poziomie stada 
jest ocena zmian anatomopatologicznych w układzie 
oddechowym dokonywana w czasie badania poubo-
jowego w rzeźni. Zaletami tej metody są niewielkie 
koszty i możliwość badania jednocześnie dużej licz-
by próbek. Do wad zaliczyć należy brak możliwości 
jednoznacznego odniesienia się na podstawie zmian 
do patogenu lub patogenów, które je wywołały. Poza 
tym badając zwierzęta w czasie uboju, nie uzyskuje 
się informacji o zmianach, które wystąpiły we wcześ- 
niejszej fazie życia świń, a nie pozostawiły trwałych 
śladów w układzie oddechowym (9).

Zmiany anatomopatologiczne  
w układzie oddechowym świń

Jama nosowa, krtań, tchawica. Przegląd możli-
wych zmian anatomopatologicznych należy rozpocząć 
od jamy nosowej, w obrębie której stan zapalny może 
objąć błonę śluzową nosa oraz zatoki (często występuje 
równocześnie w obu tych miejscach). U świń obserwu-
je się z reguły dwa rodzaje zapaleń. Pierwszym z nich 
jest wysiękowe zapalenie nosa. Wysięk pojawiający się 
w jamie nosowej i widoczny na tarczy ryjowej może 
mieć różny charakter, od surowiczego, poprzez ropny, 
do włóknikowego. Drugim rodzajem jest zanikowe 
zapalenie nosa (AR – atrophic rhinitis), które charak-
teryzuje zanik małżowin nosowych, ich deformacja, 
skręcenie przegrody nosowej prowadzące do skrócenia 
i skrzywienia ryja. Schorzenie to, najczęściej nazywane 
zakaźnym zanikowym zapaleniem nosa (ZZZN), dzieli 
się obecnie na dwa rodzaje: nieprogresywne zakaźne 
zanikowe zapalenie nosa (NPAR – nonprogressive 
atrophic rhinitis) związane z infekcją Bordetella bron-
chiseptica (Bbr) oraz postępujące zanikowe zapalenie 
nosa (PAR – progressive atrophic rhinitis), którego 
czynnikiem etiologicznym jest Pasteurella multocida 
(Pm) typ D oraz Bbr. Ponadto w obrębie jamy nosowej 
można zaobserwować zmiany anatomopatologiczne, 
takie jak: krwotoki, owrzodzenia lub przerost błony 
śluzowej.

Kolejne narządy układu oddechowego świń, takie 
jak krtań czy tchawica rzadko są objęte zmianami 
anatomopatologicznymi, niemniej jednak warto 
wspomnieć o  nagłośni jako ważnej diagnostycznie 
części krtani, w której wystąpienie wybroczyn łączy 
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się m.in. z afrykańskim pomorem świń (ASF – afri-
can swine fever), klasycznym pomorem świń (CSF – 
classical swine fever) lub ostrymi stanami posocznic  
bakteryjnych (30).

Płuca i opłucna. Najważniejszym narządem układu 
oddechowego są płuca, w których może występować 
wiele różnorodnych zmian anatomopatologicznych. 
Niektóre z  nich to wady wrodzone, np. melanosis 
maculosa, gdzie obserwuje się powierzchownie wy-
stępujące w różnych płatach płuc czarne plamy, które 
są wynikiem skupisk melanocytów, jednak przeważa-
jąca liczba zmian anatomopatologicznych związana 
jest z  różnego rodzaju zakażeniami. Płuca świń są 
narządem bardzo wrażliwym na zaburzenia w układzie 
krążenia, stąd też często obserwuje się w ich obrębie 
także zmiany hemodynamiczne, takie jak: wybroczyny, 
skrzepy, obrzęk, przekrwienie. Zmiany te w różnym 
nasileniu obecne są w przebiegu zapalenia tego narzą-
du. Zapalenie płuc jest najczęstszym odchyleniem od 
normy, a jego różnorodność pozwala dzielić zapalenia 
płuc na kilka głównych rodzajów:

–	 nieżytowo-ropne zapalenie płuc – rozwijające się 
podczas infekcji np. na tle Mhp,

–	 włóknikowe i włóknikowo-martwicowe zapalenie 
płuc i opłucnej – spotykane przy zakażeniach App,

–	 ziarniste zapalenie płuc – związane z pasożytami 
płucnymi, aspiracją pokarmową do płuc czy gruźlicą,

–	 śródmiąższowe zapalenie płuc – często spotykane 
przy infekcjach wirusowych PRRSV, PCV2, wirus 
grypy świń (SIV – swine influenza virus).

Oczywiście, nie jest to jedyny podział zapaleń płuc, 
a różnorodność czynników etiologicznych oraz pato-
genezy i związanych z tym zmian w płucach pozwala 
na dalszą klasyfikację stanów zapalnych tego narządu. 
Procesowi zapalnemu płuc może towarzyszyć zapa-
lenie opłucnej. Najczęściej wyraża się ono zrostami 
opłucnowymi, często z obecnością włóknika. Spotyka 
się również zapalenie opłucnej z niskim jednoczesnym 
odsetkiem zapaleń płuc, co może być wywołane przez 
bakterie, takie jak: App, Ss czy Haemophilus parasuis 
(Hps).

Ocena zmian anatomopatologicznych
Złożona etiologia procesów zapalnych występu-

jących w płucach, wynikająca z mieszanych infekcji 
połączonych z pozainfekcyjnymi czynnikami ryzyka, 
wymaga użycia wszelkich możliwych narzędzi dia-
gnostycznych. Jedynym ze sposobów oceny nasilenia 
procesu chorobowego układu oddechowego u  świń 
są badania przeprowadzane w rzeźni, oparte na me-
todach punktacji, w zależności od zmian anatomopa-
tologicznych występujących w obrębie tego układu. 
Podstawową zaletą tych metod są ich niższe koszty 
w  porównaniu do badań laboratoryjnych, co daje 
możliwość oceny reprezentatywnej grupy zwierząt. 
Ważna jest też względna prostota wykonania. Metody 
poubojowej punktowej oceny zmian w układzie odde-

chowym świń nie wymagają użycia specjalistycznego 
sprzętu. Polegają głównie na obserwacji i  palpacji 
zmian na tyle rozległych, że widocznych „gołym 
okiem”. Należy jednak dodać, że w związku z  tym, 
zwłaszcza na początku, są to badania subiektywne, 
choć przeprowadzane wielokrotnie swój subiektywizm 
stopniowo zatracają. Stąd też idealnym modelem badań 
jest możliwość przeprowadzenia ich przez tę samą 
osobę lub ten sam zespół.

Badania poubojowe w rzeźni odnoszą się głównie 
do oceny skutków chorobowych procesów przewle-
kłych, które z  ekonomicznego punktu widzenia są 
najważniejsze. Mają swoje negatywne konsekwencje 
ekonomiczne poprzez zróżnicowanie grupy technolo-
gicznej tuczników, zwiększoną liczbę niepełnowarto-
ściowych świń, wydłużenie okresu tuczu i pogorszenie 
FCR. Używając metod punktowych w obrębie układu 
oddechowego świń, można ocenić kondycję zdrowotną 
małżowin nosowych, płuc oraz opłucnej.

Jama nosowa. Elementy anatomiczne jamy no-
sowej, a  szczególnie małżowiny nosowe, stanowią 
pierwszą zaporę dla infekcyjnych i  nieinfekcyjnych 
czynników etiologicznych wnikających tą drogą do 
płuc. W celu oceny stanu małżowin nosowych u trzo-
dy chlewnej należy przeciąć szczękę na wysokości 
pierwszego zęba przedtrzonowego (ryc. 1) i dokonać 
analizy. Aby badanie było wiarygodne, konieczna jest 
ocena przynajmniej 20-30 świń z jednej grupy tech-
nologicznej (10).

Jedną z metod, jaką można się posłużyć, jest meto-
da opisana przez Bäckstrom i wsp. (1). W celu oceny 
jamę nosową dzieli się na dwie części: prawą i lewą, 
które oceniane są niezależnie od siebie. Skala punktów 
przyznawanych w zależności od zmian przedstawia się 
następująco: 0 – brak zmian; 1 – lekkie zmiany; 2 – 
zanik dolnych i górnych małżowin (ale maksymalnie 
do połowy ich grubości); 3 – silne zmiany zanikowe. 
Dodatkowo ocenia się stopień skrzywienia przegrody 
nosa, punktując od 0 do 3 punktów, oznaczających, 

Ryc. 1. Miejsce przecięcia szczęki w celu oceny stanu małżowin 
nosowych u świń



Med. Weter. 2018, 74 (9), 551-559554

odpowiednio: brak skrzywienia, lekkie skrzywienie, 
średnie skrzywienie, silne skrzywienie przegrody 
nosowej. Następnie punktacja z prawej i lewej części 
jamy nosowej oraz przegrody nosa podlega zsumo-
waniu, a otrzymany wynik mieści się w przedziale od 
0 do 9 punktów. Wynik 0-3 punktów oznacza słabe 
zmiany zanikowe, 4-6 średnie zmiany zanikowe, 7-9 
silne zmiany zanikowe.

Inna metoda oceny stanu małżowin nosowych opra-
cowana przez Done i wsp. polega na punktacji zmian 
od 0 do 5, bez podziału jamy nosowej na części, gdzie: 
0 – oznacza brak zmian; 1 – bardzo słabe zmiany; 
2 – słabe zmiany; 3 – średnie zmiany; 4 – silne zmiany; 
5 – bardzo silne zmiany (5).

Zmiany w  małżowinach nosowych mogą być 
również oceniane z  wykorzystaniem specjalnych 
programów komputerowych, które mierzą powierzch-
nię wolnej przestrzeni na przekroju jamy nosowej, 
a następnie porównują ją do całkowitej powierzchni 
przekroju. W ten sposób uzyskuje się wskaźnik, który 
jest pozytywnie skorelowany ze stopniem zaniku mał-
żowin nosowych (18).

Płuca. Pod względem anatomicznym płuca u świń 
dzielą się na płuco lewe i prawe, a każde z nich posiada 
płaty. Prawe płuco tworzą: płat przedni (szczytowy), 
płat środkowy (sercowy), płat tylny (przeponowy) 
oraz płat dodatkowy. W lewym płucu obserwuje się 
dwudzielny płat przedni, na który składa się część 
przednia płata przedniego, zwana płatem szczytowym 
oraz część tylna płata przedniego, zwana płatem ser-
cowym. Uzupełnienie budowy lewego płuca stanowi 
płat tylny (przeponowy). Siedmiopłatowa budowa płuc 
u  świni, pomimo różnej wielkości płatów, ma zna-
czenie praktyczne przy punktowych metodach oceny 
stanu zdrowotnego tego organu. Płuca pokryte są błoną 
surowiczą, zwaną opłucną płucną, przechodzącą dalej 
na wewnętrzną stronę klatki piersiowej, tworząc opłuc-
ną ścienną. Opłucna jest również ważnym elementem 
w ocenie punktowej płuc u świń.

W praktyce zmiany w płucach, jakie można obser-
wować makroskopowo w ubojni, dzieli się na klika 
grup (typów) ze względu na ich podobieństwo morfo-
logiczne (wzorzec) zmian, a każda z grup ma własny, 
nieco inny, system oceny punktowej.

Pierwszym typem zmian obserwowanych u  świń 
podczas badania poubojowego są zmiany wywołane 
przez infekcję Mhp (ryc. 2), czyli mykoplazmowe 
zapalenie płuc (MPS – mycoplasmal pneumonia of 
swine). Zmiany te często określane są w  piśmien-
nictwie jako „mycoplasma-like” ze względu na naj-
częściej odpowiedzialny za nie patogen (24). Warto 
jednak wspomnieć, że czasami podobny obraz można 
zaobserwować podczas zakażeń innymi patogenami, 
jak choćby SIV, dlatego też do nazwania zmian tego 
rodzaju najbardziej adekwatne wydaje się określenie 
konsolidacji tkanki płucnej w  przednio-brzusznych 
fragmentach płatów szczytowych i sercowych (CVPC 

– cranioventral pulmonary consolidation). Obszary 
płuc zainfekowane przez Mhp ulegają konsolidacji, 
przybierając różne barwy od jasnobrązowej, malino-
wej, ciemnoczerwonej, a nawet szarawej czy purpuro-
wej. Różnorodność ta uzależniona jest od czasu trwania 
infekcji. Tkanka płuc zajęta przez ten drobnoustrój jest 
wyraźnie odgraniczona od tkanki zdrowej (37).

W piśmiennictwie opisano kilka metod oceny 
punktowej CVPC (tab. 1). Różnią się one sposobem 
oceny, jeśli chodzi o zakres przyznawanych punktów, 
przedstawieniem końcowego wyniku (skala punktowa 
lub procentowa), a także samym podejściem do oceny 
(dwuwymiarowa lub trójwymiarowa) czy użyciem 
programu komputerowego do delimitacji zmienio-
nych obszarów płuc. Poniżej przedstawiono krótką 
charakterystykę najpopularniejszych sposobów oceny 
CVPC u świń.

Jedną z  najbardziej popularnych jest metoda za-
proponowana przez Madeca i  Kobisch (23). Jest to 
metoda dwuwymiarowa, która bazuje na przyznawa-
niu punktów w zależności od powierzchni zajętych 
płatów płucnych. Od 0 do 4 punktów dla każdego 
płata w  wersji pełnej, w  której uwzględnia się płat 
dodatkowy (łącznie od 0 do 28 punktów) lub bez tego 
płata (łącznie od 0 do 24 punktów). System niepełny 
znajduje zastosowanie w dużych rzeźniach z szybszym 
automatycznym przesuwem taśmy, gdzie obserwacja 
płata dodatkowego jest znacznie ograniczona. Punkty 
dla każdego płata przyznaje się w zależności od roz-
ległości zmian: 0 – brak zmian; 1 – zmiany obejmują 
mniej niż 25% powierzchni płata; 2 – zmiany obejmują 
od 25% do 49% powierzchni płata; 3 – zmiany obej-
mują od 50% do 74% powierzchni płata; 4 – zmiany 
obejmują 75% i więcej powierzchni płata.

Ryc. 2. Zmiany makroskopowe wywołane przez infekcję 
Mycoplasma hyopneumoniae w płucach świni
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Opisana metoda nie 
uwzględnia różnic w po-
wierzchni płatów płuc-
nych. Każdy płat nieza-
leżnie od swej wielkości 
punktowany jest w  ten 
sam sposób, a  uzyska-
ne wyniki względem 
płatów są równoważne. 
W  przypadku wystę-
powania widocznych 
zmian w  obrębie płata 
szczytowego powyżej 
50% powierzchni w me-
todzie Madeca i Kobisch 
przyznaje się 3 punkty. 
Zmiana dokładnie tej 
samej wielkości usytu-
owana w płacie przepo-
nowym zajmie poniżej 
25% powierzchni tego 
płata i da wynik 1.

Inna metoda, w której 
również nie uwzględ-
niono różnic w wielko-
ści płatów płuc, opisana 
została przez Hannana 
i wsp. (15). W metodzie 
tej płuca świń podzie-
lono na równe trójkąty. 
Płaty szczytowe oraz 
sercowe mają przypi-
sane po 7 trójkątów, 
płat dodatkowy 8, a pła-
ty przeponowe po 19. 
W  sumie zatem są 74 
trójkąty. Zmiany w po-
szczególnych płatach 
płuc odnotowuje się, 
zakreślając odpowied-
nią liczbę trójkątów dla 
danego płata zgodnie 
z  powierzchnią, którą 
obejmują, czyli jest to 
również ocena dwuwy-
miarowa. Całkowity 
wynik ustala się, mno-
żąc liczbę trójkątów 
ze zmianami przez 5 
(współczynnik istotno-
ści zmian), a  następ-
nie dzieli przez całko-
witą liczbę trójkątów 
w  płacie. Maksymalny 
możliwy wynik wynosi 
35 i  jest sumą maksy-
malnych możliwych 

Tab. 1. Metody oceny punktowej zmian makroskopowych w płucach u świń określanych jako 
konsolidacja tkanki płucnej

Założenia oceny Skala i zasady oceny Punktacja płatów Piśmiennictwo

Dwuwymiarowa 
(powierzchnia zmian)

0-28 punktów
0 – brak zmian; 1 – zmiany obejmują mniej niż 25% 
powierzchni płata; 2 – zmiany obejmują od 25% 
do 49% powierzchni płata; 3 – zmiany obejmują 
od 50% do 74% powierzchni płata; 4 – zmiany 
obejmują 75% i więcej powierzchni płata.

23

Dwuwymiarowa 
(powierzchnia zmian)

0-35 punktów
Zmiany w poszczególnych płatach płuc odnotowuje 
się, zakreślając odpowiednią liczbę trójkątów 
dla danego płata zgodnie z powierzchnią, którą 
obejmują. Całkowity wynik ustala się, mnożąc 
liczbę trójkątów ze zmianami przez 5 (współczynnik 
istotności zmian), a następnie dzieli przez całkowitą 
liczbę trójkątów w płacie. Ostateczny wynik jest 
sumą punktów poszczególnych 7 płatów.

15

Dwuwymiarowa 
(powierzchnia zmian)

0-55 punktów
W zależności od skali zmian anatomopatologicznych 
przyznaje się punkty dla poszczególnych płatów 
zgodnie z  zasadą, że im silniejsze zmiany, tym 
więcej punktów. Następnie wyniki z poszczególnych 
płatów sumuje się, co stanowi wynik końcowy.

11

Dwuwymiarowa 
(powierzchnia zmian)

0-100%
Ocenia się procentowo powierzchnię objętą 
zmianami dla każdego płata i mnoży przez współ- 
czynnik wielkości danego płata. Następnie wyniki 
z poszczególnych płatów sumuje się, co stanowi 
wynik końcowy.

35

Dwuwymiarowa 
(powierzchnia zmian)

0-100%
Ocenę wykonuje się w programie komputerowym, 
wykorzystując zdjęcie płuc. Program wylicza 
proporcję powierzchni płuc objętej zmianami do 
całkowitej powierzchni płuc.

31

Trójwymiarowa 
(powierzchnia zmian 
i względna masa płata)

0-100%
Ocenia się procentowo powierzchnię objętą 
zmianami dla każdego płata i mnoży przez współ- 
czynnik wielkości danego płata. Następnie wyniki 
z poszczególnych płatów sumuje się, co stanowi 
wynik końcowy.

27

Trójwymiarowa 
(powierzchnia zmian 
i względna masa płata)

0-100%
Ocenia się procentowo powierzchnię objętą 
zmianami dla każdego płata i mnoży przez współ- 
czynnik wielkości danego płata. Następnie wyniki 
z poszczególnych płatów sumuje się, co stanowi 
wynik końcowy.

7

Trójwymiarowa 
(powierzchnia zmian 
i względna masa płata)

0-100%
Ocenia się procentowo powierzchnię objętą 
zmianami dla każdego płata i mnoży przez współ- 
czynnik wielkości danego płata. Obszary płatów 
przeponowych znajdujące się w  sąsiedztwie 
płatów sercowych zarówno po prawej, jak i lewej 
stronie punktowane są oddzielnie od reszty płatów 
przeponowych. Następnie wyniki z poszczególnych 
płatów sumuje się, co stanowi wynik końcowy.

2
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wyników poszczególnych 7 płatów punktowanych na 
5 punktów.

Powszechnie stosowana w Wielkiej Brytanii jest 
metoda Goodwina i wsp. (11). Jest ona ukierunkowana 
na ocenę zmian w płatach szczytowych i środkowych, 
które są miejscem predylekcyjnym dla Mhp. Płaty 
przeponowe oraz płat dodatkowy mają tu minimalne 
znaczenie dla oceny. W  zależności od skali zmian 
anatomopatologicznych dla płatów szczytowych 
i  sercowych przyznaje się od 0 do 10, a dla płatów 
przeponowych oraz płata dodatkowego od 0 do 5 
punktów. Następnie wyniki z poszczególnych płatów 
sumuje się, co stanowi końcowy wynik w zakresie od 
0 do 55. Należy dodać, że jest to kolejny system, który 
zakłada ocenę dwuwymiarową.

W związku z  tym, że opisane powyżej sposoby 
oceny nie uwzględniały różnic w wielkości poszcze-
gólnych płatów, rozwinęły się inne metody oceny 
punktowej płuc. Należy do nich między innymi system 
opisany przez Straw i wsp. (35). Metoda ta uwzględnia 
powierzchnię poszczególnych płatów, na podstawie 
której przypisano wartości wyrażone w  procentach 
dla poszczególnych płatów. Płaty przeponowe lewy 
i prawy mają przydzielone po 25%, a pozostałe pła-
ty po 10%. Skala punktacji mieści się w przedziale 
od 0 do 100. W  metodzie tej w  przypadku zmian 
makroskopowych dla płata szczytowego prawego 
wynoszącego połowę powierzchni tego płata i biorąc 
jednocześnie pod uwagę przypisaną jemu wartość 10% 
powierzchni w  stosunku do całkowitej powierzchni 
płuc, otrzymany wynik to połowa z 10% i wynosić 
będzie 5% uszkodzeń w ocenie ogólnej, zakładając, 
że płuca te nie mają więcej zmian. W porównaniu do 
poprzednich systemów jest to niezaprzeczalna zaleta 
opisanego wyżej sposobu, jednak w  dalszym ciągu 
system ten ocenia zmiany jedynie dwuwymiarowo. 
Warto zauważyć, że jest to pierwszy z opisywanych 
systemów oceny, w którym końcowy wyniki wyrażony 
jest w procentach.

Inny system oceniania w sposób procentowy, które-
go wykorzystanie w praktyce może być kłopotliwe, ale 
za to opiera się na bardzo dokładnej ocenie, opracowali 
Sibila i  wsp. (31). Pierwotnie wykorzystywany do 
oceny zmian powodowanych przez App został również 
zaadaptowany do oceny CVPC (9). Ten sposób oceny 
jest bardziej skomplikowany i wymaga użycia specja-
listycznych narzędzi. Metoda ta wykorzystuje zdjęcia 
płuc, które są analizowane za pomocą graficznego 
programu komputerowego. Porównuje się przy jego 
pomocy obszar zmienionej tkanki płuc w  stosunku 
do całkowitej grzbietowej powierzchni tego organu. 
Proporcje ustalane są komputerowo na zdjęciu płuc 
i podlegają dalszym analizom. Końcowy wynik jest 
procentem powierzchni płuc zmienionej, czyli kolejny 
raz wykorzystywana jest ocena dwuwymiarowa.

Wszystkie powyższe metody opierały się na ocenie 
dwuwymiarowej, więc nawet te, które uwzględniały 

różnice w wielkości płatów, robiły to tylko na pod-
stawie powierzchni danego płata. Okazało się jednak, 
że pomimo pozornie bardzo zbliżonej powierzchni 
grzbietowej poszczególnych płatów różnią się one 
masą oraz objętością. Wykazano, że prawe płaty 
szczytowy i sercowy posiadają około 2 razy większą 
objętość od swych odpowiedników po lewej stronie. 
Płat przeponowy prawy posiada również większą 
objętość od płata przeponowego lewego. Wykazano 
także, że różnice między pojemnością poszczególnych 
płatów mogą się zmniejszać zwłaszcza u świń powyżej 
100 kg masy ciała (27).

Na tej podstawie opracowany został schemat 
oceny poubojowej płuc, który uwzględniał masę 
poszczególnych płatów, a nie tylko ich powierzchnię 
grzbietową (27). W każdym płacie ocenia się procent 
zmian makroskopowych, a  następnie mnoży przez 
współczynnik, który wyznaczony został ze względnej 
masy danego płata. Współczynniki te przedstawiają się 
następująco dla płuca prawego: płat szczytowy – 12; 
płat sercowy – 7; płat przeponowy – 30; płat dodat-
kowy – 5. Dla płuca lewego: płat szczytowy – 7; płat 
sercowy – 7; płat przeponowy – 32. Skala w tej meto-
dzie opiera się na procentach (od 0 do 100%). W celu 
uzyskania wyniku końcowego sumuje się punktację 
dla poszczególnych płatów. Niemal identyczny spo-
sób oceny zmian anatomopatologicznych, opisany 
w Farmakopei Europejskiej, różni się od powyższego 
jedynie wartościami współczynników dla poszczegól-
nych płatów (7).

Modyfikacją tych systemów jest sposób oceny zmian 
w płucach świń opisany przez Christensena i wsp. (2). 
Zasada wyliczania całkowitego wyniku jest bardzo 
podobna do opisanej wcześniej metody Morrisona, 
a wynik procentowy również skorygowany przez masę 
poszczególnych płatów. Różnica dotyczy wartości 
współczynników dla każdego z płatów. Poza tym, jeżeli 
chodzi o  płaty przeponowe, to obszary tych płatów 
znajdujące się w sąsiedztwie płatów sercowych zarów-
no po prawej, jak i lewej stronie, punktowane są od-
dzielnie od reszty płatów przeponowych. Wyróżnienie 
to zostało poczynione ze względu na predylekcyjność 
wymienionych miejsc do zmian CVPC w przebiegu 
zakażeń Mhp. W metodzie Christensena poszczegól-
nym płatom przypisano następujące wartości: prawy 
płat szczytowy – 10; prawy płat sercowy – 10; prawy 
płat przeponowy – 30, część doczaszkowa prawego 
płata przeponowego – 5; płat dodatkowy – 5; lewy 
płat szczytowy – 5; lewy płat sercowy – 5; lewy płat 
przeponowy – 25; część doczaszkowa lewego płata 
przeponowego – 5.

Kombinacją systemu Madeca i Kobisch oraz Chris- 
tensena jest program wprowadzony przez firmę Ceva 
Sante Animale pod nazwą Ceva Lung Program (CLP) 
(21). Oprócz oceny CVPC obejmuje on również ocenę 
zmian o charakterze pleuropneumonii, co zostało do-
kładniej opisane w dalszej części tekstu. W metodzie 
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tej poszczególne płaty punktuje się tak, jak w metodzie 
Madec i Kobisch, od 0 do 4 punktów, a następnie, po 
uwzględnieniu masy danego płata w stosunku do całe-
go płuca określany jest procentowy udział całkowitej 
powierzchni płuc dotkniętych zmianą. W praktyce po 
I etapie badania, kiedy oszacowano zmiany makrosko-
powe wg Madeca i Kobisch, program komputerowy 
dokonuje końcowych obliczeń z uwzględnieniem masy 
poszczególnych płatów. Dodatkową modyfikacją w tej 
metodzie jest ocena blizn, które mogą wskazywać na 
stare, odległe infekcje wywołane przez Mhp – ich 
obecność punktuje się jako 1, a brak blizn ocenia na 
0 punktów.

Pomimo różnorodności zaprezentowanych powyżej 
metod oceny poubojowej CVPC u  świń, korelacje 
pomiędzy wynikami uzyskanymi z  poszczególnych 
sposobów oceny są dobre. Największą zgodność wy-
kazano dla metod wykorzystujących ocenę w „trzech 
wymiarach” (korekcja w  oparciu o  masę płatów). 
Natomiast do najbardziej obiektywnych, powtarzal-
nych i precyzyjnych należą metody wykorzystujące 
schematyczny rysunek płuc lub obrazowanie kompu-
terowe (9). W celu odniesienia wyników oceny CVPC 
poszczególnych płuc do poziomu stada można wyli-
czyć średnie rozprzestrzenienie zmian dla całej badanej 
partii lub tylko dla płuc ze stwierdzonymi zmianami, 
można również przedstawiać rezultaty w postaci histo-
gramów. Taka analiza ułatwia interpretację wyników 
w odniesieniu do całego stada.

Kolejnym typem zmian w  płucach, który można 
zaobserwować podczas badania poubojowego, są tzw. 
zmiany typu wirusowego (VTL – viral-type lesions). 
Pomimo nazwy ewidentnie sugerującej związek z za-
każeniami wirusowymi mogą one również występo-
wać w przebiegu zakażeń bakteryjnych, jak choćby 
Salmonella Choleraesuis (19). Nie opisano do tej pory 
odrębnego protokołu do oceny tego typu zmian, ale 
wśród praktyków wykonujących tzw. „audyty rzeź-
niane” często ich ocena dołączana jest do protokołu 
i  oceniana zazwyczaj dychotomicznie (17). Zmiany 
te mają charakter rozsianych ognisk zapalnych koloru 
od ciemnoczerwonego do śliwkowego lub występują 
w  sposób rozlany, w  obrębie zmian tkanka łączna 
międzypęcherzykowa jest rozszerzona (19).

Opłucna. Wśród wzorców zmian spotykanych 
w układzie oddechowym świń w czasie badania ana-
tomopatologicznego wyróżnia się m.in. pleuropneu-
monię, czyli proces zapalny obejmujący jeden lub 
kilka płatów płuc wraz z opłucną. Zapalenia opłucnej 
obserwowane w  rzeźni najczęściej mają charakter 
przewlekły i mogą być śladem infekcji sprzed ponad 
trzech miesięcy, co stanowi ważną informację w pro-
cesie diagnostycznym. Do pierwotnych czynników 
etiologicznych zapalenia opłucnej należy zaliczyć 
patogeny, takie jak: Hps, Ss, Mycoplasma hyorhinis 
(Mhr). Wtórnym patogenem najczęściej wywołującym 

zapalenie opłucnej jest App, choć może to być również 
Mhp (20).

Infekcje wywoływane przez App lokalizują się 
głównie w  płatach przeponowych. W  formie ostrej 
tkanka płucna zaatakowana przez ten drobnoustrój 
ulega silnemu przekrwieniu i obrzękowi, staje się twar-
da, często o barwie od ciemnoczerwonej aż do niemal 
czarnej i  wybija się ponad sprężystą powierzchnię 
płuc. Z reguły pokryta jest wysiękiem włóknikowym 
z ogniskami martwicy. Forma przewlekła najczęściej 
obserwowana w  ubojni występuje jako mniej lub 
bardziej rozległe zapalenie opłucnej wraz z różnego 
stopnia nasileniem zrostów opłucnowych (12).

Opisanych zostało klika schematów badań poubo-
jowych związanych z zapaleniem opłucnej (pleuritis) 
opartych o  metody punktowe (31) (tab. 2). Jedną 
z najpopularniejszych metod używanych do oceny tych 
zmian jest SPES (Slaughterhouse Pleurisy Evaluating 
System) (8, 26). System ten został opracowany we 
Włoszech (6). W metodzie tej przyznawane są punkty 
w zależności od nasilenia zmian związanych z zapale-
niem opłucnej, wynik dla płuc mieści się w przedziale 
od 1 do 4: brak zmian – 0; zmiany zapalne opłucnej po-
między przednio-brzusznymi częściami płatów szczy-
towych, sercowych oraz przeponowych lub jednostron-
ne zmiany zapalne z nieznacznym zrostem brzusznej 
krawędzi płata przeponowego – 1; ograniczone zmiany 
zapalne z lekkiego lub średniego stopnia rozprzestrze-
nieniem na jeden z płatów przeponowych – 2; zmiany 
jak 2, lecz obustronne oraz silnie rozprzestrzenione 
jednostronne zmiany płata przeponowego – 3; silnie 
rozprzestrzenione zmiany obustronne (przynajmniej na 
1/3 powierzchni obu płatów przeponowych) – 4. W od-
niesieniu do stada można wyliczyć współczynnik APPI 
(Actinobacillus pleuropneumoniae index). Wylicza 
się go, dzieląc liczbę płuc z punktacją 2, 3, 4 przez 
całkowitą liczbę badanych płuc, a następnie mnożąc 
ten wynik przez średnią punktację płuc z wynikami 2, 
3, 4. Na podstawie wartości APPI zmiany w płucach 
można zaliczyć do 4 grup: od bardzo słabo (poniżej 
0,66), słabo (od 0,67 do 0,98), średnio (0,99 do 1,35) 
do silnie wyrażonych (powyżej 1,35).

Inną metodą służąca do oceny punktowej zmian 
w płucach dotyczących zapalenia opłucnej jest sys-
tem stworzony we Francji przez Madeca i  Kobisch 
(23) wraz z jego późniejszymi modyfikacjami, który 
również polega na punktacji w skali od 0 do 4. Brak 
zmian – 0; zrosty między płatami – 1; miejscowe za-
palenie opłucnej poniżej 25% powierzchni płuc – 2; 
rozległe zapalenie opłucnej powyżej 25% powierzchni 
płuc – 3; silne zrosty opłucnowe, obejmujące również 
jamę klatki piersiowej – 4.

Również we Francji powstał system, który cechuje 
się dużą prostotą w  ocenie i  dotyczy bardziej całej 
partii przywiezionych tuczników niż pojedynczego 
zwierzęcia z partii (29). Skala punktów w tej meto-
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dzie wynosi od 0 do 2, a sama metoda kładzie nacisk 
na stany patologiczne występujące w formie średniej 
i ciężkiej. Brak zmian – 0; zmiany zapalne średniego 
stopnia z oddzieleniem płuc od tuszy – 1; silne zmia-
ny zapalne i  zrosty opłucnowe (płuca w całości nie 
oddzielają się od tuszy) – 2.

Intersujący wydaje się system oceny zmian pa-
tologicznych stosowany w Australii oraz Ameryce 
Północnej, gdzie stany zapalne opłucnej rozpatrywa-
ne są jako występujące wspólnie z zapaleniem płuc 
lub osobno bez zmian w płucach (4). Stąd też wg tej 
metody zmiany wywołane przez App zalicza się do 
ostatniej kategorii jako pleuritis + pneumonia i określa 
jako 2P. Cała punktacja przedstawia się następująco: 
brak zmian – 0; międzypłatowe zapalenie opłucnej – 1;  
zapalenie opłucnej płucnej, ale bez zapalenia płuc – 
2N; zapalenie opłucnej płucnej wraz z  zapaleniem 
płuc – 2P.

Ocena zmian wynikających z  zapalenia opłucnej 
uwzględniona jest również w  systemie CLP (21). 
Bazuje on na SPES, ale wprowadza istotne popraw-
ki. Ceva Lung Program rozdziela ocenę pleuritis na 
dwie zasadnicze części. Pierwszą jest ocena zapalenia 
opłucnej doczaszkowej (CP – cranial pleurisy), gdzie 
ocenia się zmiany zapalne opłucnej w okolicach płatów 

szczytowego i sercowego jako zapalenie powierzch-
niowe tej części płuc oraz zapalenie międzypłatowe, 
co ocenia się dając 1 punkt, a za brak pleuritis w tym 
obszarze przyznaje się 0 punktów. Druga część oceny 
punktowej pleuritis w ramach programu CLP dotyczy 
zapalenia opłucnej w okolicy dogrzbietowo-doogono-
wej i oparta jest na SPES. W związku z wyłączeniem 
CP jako oddzielnego elementu oceny niezbędna była 
niewielka modyfikacja w tej części, w związku z tym 
punktacja przedstawia się następująco: brak zmian 
– 0; jednostronne zmiany w okolicy dogrzbietowo-do-
ogonowej – 2; obustronne zmiany jak w poprzednim 
punkcie lub rozległa zmiana jednostronna (co najmniej 
1/3 jednego płata przeponowego) – 3; bardzo rozległe 
zmiany obustronne (co najmniej 1/3 obydwu płatów 
przeponowych) – 4.

Dla obiektywnej oceny sytuacji zdrowotnej 
w chlewni konieczne jest wykorzystanie wielu narzędzi 
pomiarowych. Do narzędzi tych należą m.in. badania 
serologiczne oraz badania poubojowe. Wyniki moni-
toringu stanu zdrowia niezbędne są do oceny prawi-
dłowości podejmowanych wcześniej decyzji czy też 
w razie potrzeby wprowadzania nowych rozwiązań. 
Możliwości wykorzystywania badań monitoringowych 
są ogromne i ciągle się rozwijają (np. wprowadzenie do 

Tab. 2. Metody oceny punktowej zmian makroskopowych w płucach świń związanych z zapaleniem opłucnej (pleuritis)
System Punkty Rozległość i charakter zmian Piśmiennictwo

SPES (Slaughterhouse 
Pleurisy Evaluating 
System)

0 Brak zmian 6

1 Zmiany zapalne opłucnej pomiędzy przednio-brzusznymi częściami płatów szczytowych, sercowych 
oraz przeponowych lub jednostronne zmiany zapalne z nieznacznym zrostem brzusznej krawędzi płata 
przeponowego

2 Ograniczone zmiany zapalne z lekkiego lub średniego stopnia rozprzestrzenieniem na jeden z płatów 
przeponowych

3 Zmiany jak 2, lecz obustronne oraz silnie rozprzestrzenione jednostronne zmiany płata przeponowego

4 Silnie rozprzestrzenione zmiany obustronne (przynajmniej na 1/3 powierzchni obu płatów przeponowych)

Francuski 0 Brak zmian 23

1 Zrosty między płatami

2 Miejscowe zapalenie opłucnej poniżej 25% powierzchni płuc

3 Rozległe zapalenie opłucnej powyżej 25% powierzchni płuc

4 Silne zrosty opłucnowe, obejmujące również jamę klatki piersiowej

Francuski uproszczony 0 Brak zmian 29

1 Zmiany zapalne średniego stopnia z oddzieleniem płuc od tuszy

2 Silne zmiany zapalne i zrosty opłucnowe (płuca w całości nie oddzielają się od ściany klatki piersiowej)

Anglosaski 0 Brak zmian 4

1 Międzypłatowe zapalenie opłucnej

2N Zapalenie opłucnej trzewnej, ale bez zapalenia płuc

2P Zapalenie opłucnej trzewnej wraz z zapaleniem płuc

CLP (Ceva Lung 
Program)

0 Brak zmian 21

2 Jednostronne zmiany w okolicy dogrzbietowo-doogonowej

3 Obustronne zmiany jak 2 lub rozległa zmiana jednostronna (co najmniej 1/3 jednego płata przeponowego)

4 Bardzo rozległe zmiany obustronne (co najmniej 1/3 obydwu płatów przeponowych)
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badań laboratoryjnych płynu ustnego, nowe techniki 
PCR, sekwencjonowanie nowej generacji (NGS – next 
generation sequencing), itp.).

Jednym ze sposobów są metody punktowej oceny 
zmian w układzie oddechowym. Stanowić one powin-
ny integralną część badań diagnostycznych. W publi-
kacji przedstawiono wiele metod wykorzystywanych 
do tego celu. O wyborze konkretnej, oprócz pożądanej 
precyzji, decydują niekiedy warunki niezależne od ba-
dającego, głównie szybkość, z jaką przesuwa się taśma 
w ubojni, komfort stanowiska dla badającego czy też 
liczba osób biorących udział w badaniu. Niezależnie 
od użytej metody są to badania wartościowe diagno-
stycznie, stanowiące doskonałe uzupełnienie dla in-
nych rodzajów badań. Ich znaczenie jest ważne przede 
wszystkim w  przebiegu podostrych i  przewlekłych 
postaci chorób lub chorób przebiegających z atypo-
wymi objawami klinicznymi.

Okresowe audyty rzeźniane dają szerszy obraz kon-
dycji zdrowotnej stada w czasie, pozwalając wyciągnąć 
przydatne wnioski np. co do sezonowości występo-
wania chorób, zmienności zmian makroskopowych 
w płucach w zależności od zastosowanego programu 
profilaktycznego czy wręcz użycia konkretnej szcze-
pionki. W połączeniu z badaniami klinicznymi oraz 
laboratoryjnymi stanowią ważne narzędzie przyczy-
niające się do identyfikacji zakaźnych i niezakaźnych 
czynników odpowiedzialnych za wystąpienie i utrzy-
mywanie się chorób w stadzie.
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