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Scoring methods for respiratory tract lesions in pigs at slaughter

Summary

The complexity of respiratory diseases in pigs, which results from simultaneous infections with many
microorganisms and environmental conditions in the pig facilities, leads to diagnostic difficulties. In order
to assess the health status of the herd, monitoring is commonly used. It provides useful information, for
example, about the seasonality of diseases, as well as the variety and dynamics of macroscopic lesions in the
lungs depending on the preventive program used. One way to monitor respiratory diseases in pigs is to score
lesions in the respiratory system. The scoring of lesions should be an integral part of diagnostic investigations.
The aim of the paper is to describe and evaluate selected systems for the scoring of macroscopic lesions in
the lungs during post-mortem examination. Some of these systems assess the severity of atrophic changes in
the nasal cavity caused by infectious atrophic rhinitis in pigs. Another type of respiratory tract assessment is
the evaluation (scoring) of lesions resulting from infection by Mycoplasma hyopneumoniae in the course of
mycoplasmal pneumonia of swine. A number of scoring systems and their modifications have been described
in the literature for this type of lesions. Various methods have also been devised for the scoring of macroscopic
lesions in the pig lungs described as pleurisy. Regardless of the method used, these examinations are useful
diagnostically and complement other types of diagnostic examinations. They are important primarily in the
course of subacute and chronic forms of disease or infections associated with atypical clinical signs.
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pleuropneumoniae

Intensyfikacja w produkcji trzody chlewnej, jaka
obserwuje si¢ od kilkunastu lat w Polsce, a wczes$-
niej w wielu krajach Unii Europejskiej (UE) oraz na
Swiecie, stawia przed lekarzami weterynarii nowe
wyzwania, co do wlasciwego 1 nietatwego zarzadza-
nia produkcja $win. Obecnie coraz rzadziej] méwimy
o pojedynczych jednostkach chorobowych, a coraz
cze$ciej poszukujemy innych okreslen, nazywajac
schorzenia zespotami chorobowymi np.: zespot cho-
robowy ukladu oddechowego $win (PRDC — porcine
respiratory disease complex) (28) czy biegunka prosiat
noworodkéw (NPD —neonatal porcine diarrhoea) (22),
zespot rozrodczo-oddechowy §win (PRRS — porcine
reproductive and respiratory syndrome) (14), zespot
skérno-nerkowy §win (PDNS — porcine dermatitis and
nephropathy syndrome) (32).

W przewleklych postaciach chordb uktadu odde-
chowego u $win obserwujemy: obnizenie dziennych

przyrostow masy ciata (DWG — daily weight gain),
co istotnie wydtuza czas tuczu; zwigkszenie para-
metrow wykorzystania paszy na kilogram przyrostu
(FCR — feed conversion ratio); istotny wzrost liczby
osobnikow niepetnowartosciowych, chartacznych,
z silng niedowaga; brak wyréwnanych wagowo grup
technologicznych w tuczarni i zwigzane z tym pro-
blemy przy sprzedazy zwierzat, turbulencje zwigzane
z organizacja produkecji w sektorze tuczu poprzez
zmniejszong liczbe cyklow produkeyjnych czy tez nie-
moznos$¢ przestrzegania zasady ,,cale pomieszczenie
petne — cale pomieszczenie puste” (cpp-cpp) (16, 33).

Trudnosci w diagnostyce chorob
uktadu oddechowego u Swin

W przebiegu choréb uktadu oddechowego u $win
mamy najczesciej do czynienia z zakazeniami mie-
szanymi, w ktorych biorg udziat pierwotne i wtorne
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czynniki etiologiczne (28). Ponadto niektére z tych
patogenow, takie jak: Mycoplasma hyopneumoniae
(Mhp), wirus zespotu rozrodczo-oddechowego $win
(PRRSV — porcine reproductive and respiratory syn-
drome virus) czy cirkowirus typu 2 (PCV2 — porcine
circovirus type 2) maja wlasciwosci immunosupre-
syjne, ktorych skutkiem jest zaostrzenie przebiegu
choroby Stad tez objawy chorobowe mogg byc bardzo
zréznicowane, a nawet metypowe 1 najczesciej sa
efektem dziatania wigcej niz jednego patogenu oraz
czynnikow Srodowiskowych (niesprawna wentylacja,
nadmierne zaggszczenie zwierzat, zbyt niska tempe-
ratura, zbyt wysoka wilgotnos¢, przeciagi, zapylenie,
niski poziom higieny) (34).

Ztozono$¢ chorob uktadu oddechowego u $win
wynikajaca z wystgpowania rownoczesnych zakazen
wieloma drobnoustrojami oraz wyraznego wpltywu
warunkow panujacych w chlewni prowadzi m.in. do
wystepowania problemow diagnostycznych w tym
zakresie (13, 25, 36). W zakazeniach przewlektych
czesto trudno jest zauwazy¢ w petni wyrazone objawy
kliniczne. Nierzadko jedynym objawem, jaki obser-
wuje si¢ u $win, jest spadek efektywnosci produkcji
przejawiajacy si¢ obnizeniem wskaznika FCR, dlatego
tez rozpoznawanie choroby wylacznie na podstawie
objawow klinicznych moze by¢ trudne. Z pomoca
przychodzg badania laboratoryjne, jednak i w tym
przypadku napotyka si¢ problemy, ktdre znacznie kom-
plikuja diagnostyke. Po pierwsze, wieloczynnikowa
etiologia PRDC wymaga wykonania wielu badan, co
podnosi znaczaco koszty diagnostyki. Po drugie, waz-
ny jest rodzaj badanego materialu oraz wykorzystywa-
ne testy diagnostyczne. Wyniki badan serologicznych,
np. testy ELISA, w przypadku niektérych patogendw
(PCV2, PRRSV, Actinobacillus pleuropneumoniae
(App), Streptococcus suis (Ss), etc.) moga by¢ trudne
w interpretacji (3). W przypadku App wystepuje bardzo
zmienna patogenno$¢ miedzy poszczegolnymi serowa-
rami, a nawet migdzy szczepami w obrebie jednego
serowaru. W takim przypadku wykrywanie przeciw-
ciat tylko przeciwko toksynie ApxIV nie pozwala na
identyfikacj¢ patogennych szczepdw, poniewaz jest
ona produkowana réwniez przez szczepy niepato-
genne. Poza tym w stadach szczepionych stwierdza
si¢ obecno$¢ przeciwcial poszczepiennych, ktore sa
nie do odréznienia od przeciwciat wystepujacych po
zakazeniu dostgpnymi obecnie testami (13). Badania
wykorzystujace techniki biologii molekularnej maja
w tym zakresie przewagg, pozwalaja bowiem na iden-
tyfikacje patogenu, w niektorych przypadkach rowniez
na okreslanie czynnikéw zjadliwosci. Problem pojawia
si¢ w stosunku do materiatu, jaki nalezy pobiera¢ do
takich badan. O ile w przypadku niektérych patogenow
uktadu oddechowego $win mozna z powodzeniem
wykorzystywaé material pobierany przyzyciowo,
taki jak: wymazy z nosa, zeskrobiny z migdatkow,
poptuczyn z drog oddechowych, o tyle samo pobranie
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np. poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych (BALF —
bronchoalveolar lavage fluid) nie jest prosta sprawa.
Poza tym niektore patogeny charakteryzuje tropizm
do tkanki ptucnej i tylko badanie wycinkéw ptuc ma
sens w przypadku ich wykrywania.

Kolejnym aspektem jest, ze stado nalezy traktowac
calosciowo i konieczne jest pobranie reprezentatywnej,
odpowiednio duzej liczby probek, zeby prawidtowo
okresli¢, czy faktycznie zaburzenia ze strony uktadu
oddechowego sa przyczyna obnizonej produktywnosci,
co z kolei znaczaco zwigksza koszty takiego badania.
Dlatego tez jednym z narzgdzi stuzacych do diagno-
styki zakazen uktadu oddechowego na poziomie stada
jest ocena zmian anatomopatologicznych w uktadzie
oddechowym dokonywana w czasie badania poubo-
jowego w rzezni. Zaletami tej metody sa niewielkie
koszty 1 mozliwo$¢ badania jednoczesnie duzej licz-
by probek. Do wad zaliczy¢ nalezy brak mozliwos$ci
jednoznacznego odniesienia si¢ na podstawie zmian
do patogenu lub patogenow, ktore je wywotaty. Poza
tym badajac zwierzeta w czasie uboju, nie uzyskuje
si¢ informacji o zmianach, ktore wystapity we wczes-
niejszej fazie zycia §win, a nie pozostawity trwatych
sladéw w uktadzie oddechowym (9).

Zmiany anatomopatologiczne
w ukladzie oddechowym Swin

Jama nosowa, krtan, tchawica. Przeglad mozli-
wych zmian anatomopatologicznych nalezy rozpoczaé
od jamy nosowej, w obrebie ktorej stan zapalny moze
obja¢ blong §luzowa nosa oraz zatoki (czgsto wystepuje
réwnoczesnie w obu tych miejscach). U §win obserwu-
je si¢ z reguty dwa rodzaje zapalen. Pierwszym znich
Jest wysm;kowe zapalenle nosa. Wysigk poj aw1aJ acy 516;
w Jamle nosowej i widoczny na tarczy ryjowej moze
mie¢ rozny charakter, od surowiczego, poprzez ropny,
do wtoknikowego. Drugim rodzajem jest zanikowe
zapalenie nosa (AR — atrophic rhinitis), ktore charak-
teryzuje zanik malzowin nosowych, ich deformacja,
skrecenie przegrody nosowej prowadzace do skrocenia
i skrzywienia ryja. Schorzenie to, najczesciej nazywane
zakaznym zanikowym zapaleniem nosa (ZZZN), dzieli
si¢ obecnie na dwa rodzaje: nieprogresywne zakazne
zanikowe zapalenie nosa (NPAR — nonprogressive
atrophic rhinitis) zwigzane z infekcja Bordetella bron-
chiseptica (Bbr) oraz postepujace zanikowe zapalenie
nosa (PAR — progressive atrophic rhinitis), ktorego
czynnikiem etiologicznym jest Pasteurella multocida
(Pm) typ D oraz Bbr. Ponadto w obrebie jamy nosowe;j
mozna zaobserwowac zmiany anatomopatologiczne,
takie jak: krwotoki, owrzodzenia lub przerost btony
sluzowe;j.

Kolejne narzady uktadu oddechowego $win, takie
jak krtan czy tchawica rzadko s3 obje¢te zmianami
anatomopatologicznymi, niemniej jednak warto
wspomnie¢ o nagtos$ni jako waznej diagnostycznie
czesci krtani, w ktorej wystapienie wybroczyn taczy
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si¢ m.in. z afrykanskim pomorem $win (ASF — afti-
can swine fever), klasycznym pomorem $win (CSF —
classical swine fever) lub ostrymi stanami posocznic
bakteryjnych (30).

Pluca i oplucna. Najwazniejszym narzagdem uktadu
oddechowego sg pluca, w ktorych moze wystepowac
wiele réznorodnych zmian anatomopatologicznych.
Niektore z nich to wady wrodzone, np. melanosis
maculosa, gdzie obserwuje si¢ powierzchownie wy-
stepujace w roznych platach ptuc czarne plamy, ktére
sg wynikiem skupisk melanocytoéw, jednak przewaza-
jaca liczba zmian anatomopatologicznych zwigzana
jest z roznego rodzaju zakazeniami. Pluca §win sg
narzagdem bardzo wrazliwym na zaburzenia w uktadzie
krazenia, stad tez czesto obserwuje sie w ich obrgbie
takze zmiany hemodynamiczne, takie jak: wybroczyny,
skrzepy, obrzek, przekrwienie. Zmiany te w réoznym
nasileniu obecne sa w przebiegu zapalenia tego narza-
du. Zapalenie ptuc jest najczestszym odchyleniem od
normy, a jego roznorodnos$¢ pozwala dzieli¢ zapalenia
ptuc na kilka gtéwnych rodzajow:

— niezytowo-ropne zapalenie ptuc —rozwijajace si¢
podczas infekcji np. na tle Mhp,

— wldknikowe i wtoknikowo-martwicowe zapalenie
ptuc 1 oplucnej — spotykane przy zakazeniach App,

— ziarniste zapalenie ptuc — zwigzane z pasozytami
ptucnymi, aspiracja pokarmowa do ptuc czy gruzlica,

— $rddmigzszowe zapalenie ptuc — czgsto spotykane
przy infekcjach wirusowych PRRSV, PCV2, wirus
grypy $win (SIV — swine influenza virus).

Oczywiscie, nie jest to jedyny podzial zapalen pluc,
a roznorodno$¢ czynnikow etiologicznych oraz pato-
genezy i zwigzanych z tym zmian w plucach pozwala
na dalszg klasyfikacje stanow zapalnych tego narzadu.
Procesowi zapalnemu ptuc moze towarzyszy¢ zapa-
lenie oplucnej. Najczesciej wyraza si¢ ono zrostami
optucnowymi, czesto z obecnoscig wtoknika. Spotyka
si¢ rowniez zapalenie optucnej z niskim jednoczesnym
odsetkiem zapalen ptuc, co moze by¢ wywolane przez
bakterie, takie jak: App, Ss czy Haemophilus parasuis

(Hps).
Ocena zmian anatomopatologicznych

Ztozona etiologia proceséw zapalnych wystepu-
jacych w phlucach, wynikajaca z mieszanych infekcji
polaczonych z pozainfekcyjnymi czynnikami ryzyka,
wymaga uzycia wszelkich mozliwych narzg¢dzi dia-
gnostycznych. Jedynym ze sposobéw oceny nasilenia
procesu chorobowego uktadu oddechowego u swin
sa badania przeprowadzane w rzezni, oparte na me-
todach punktacji, w zalezno$ci od zmian anatomopa-
tologicznych wystepujacych w obrebie tego uktadu.
Podstawowa zaleta tych metod sg ich nizsze koszty
w porownaniu do badan laboratoryjnych, co daje
mozliwo$¢ oceny reprezentatywnej grupy zwierzat.
Wazna jest tez wzgledna prostota wykonania. Metody
poubojowej punktowej oceny zmian w uktadzie odde-
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chowym $win nie wymagaja uzycia specjalistycznego
sprzetu. Polegaja glownie na obserwacji i palpacji
zmian na tyle rozleglych, ze widocznych ,,gotym
okiem”. Nalezy jednak doda¢, ze w zwiazku z tym,
zwlaszcza na poczatku, sa to badania subiektywne,
cho¢ przeprowadzane wielokrotnie swoj subiektywizm
stopniowo zatracajg. Stad tez idealnym modelem badan
jest mozliwo$¢ przeprowadzenia ich przez t¢ sama
osobe lub ten sam zespot.

Badania poubojowe w rzezni odnosza si¢ gtownie
do oceny skutkow chorobowych procesow przewle-
ktych, ktére z ekonomicznego punktu widzenia sa
najwazniejsze. Maja swoje negatywne konsekwencje
ekonomiczne poprzez zréznicowanie grupy technolo-
gicznej tucznikow, zwickszong liczbe niepetnowarto-
sciowych §win, wydtuzenie okresu tuczu i pogorszenie
FCR. Uzywajac metod punktowych w obre¢bie uktadu
oddechowego §win, mozna oceni¢ kondycje zdrowotna
matzowin nosowych, ptuc oraz optucne;.

Jama nosowa. Elementy anatomiczne jamy no-
sowej, a szczegbdlnie malzowiny nosowe, stanowig
pierwsza zapore dla infekcyjnych i nieinfekcyjnych
czynnikdéw etiologicznych wnikajacych ta droga do
ptuc. W celu oceny stanu matzowin nosowych u trzo-
dy chlewnej nalezy przecia¢ szczeke na wysokosci
pierwszego z¢ba przedtrzonowego (ryc. 1) i dokonaé
analizy. Aby badanie byto wiarygodne, konieczna jest
ocena przynajmniej 20-30 $win z jednej grupy tech-
nologicznej (10).

Jedna z metod, jaka mozna si¢ postuzy¢, jest meto-
da opisana przez Béickstrom i wsp. (1). W celu oceny
jame¢ nosowa dzieli si¢ na dwie czg$ci: prawa i lewa,
ktére oceniane s niezaleznie od siebie. Skala punktow
przyznawanych w zalezno$ci od zmian przedstawia si¢
nastgpujaco: 0 — brak zmian; 1 — lekkie zmiany; 2 —
zanik dolnych i goérnych matzowin (ale maksymalnie
do potowy ich grubosci); 3 — silne zmiany zanikowe.
Dodatkowo ocenia si¢ stopien skrzywienia przegrody
nosa, punktujac od 0 do 3 punktéw, oznaczajacych,

Rye. 1. Mle_lsce przecu;cm szczeki w celu oceny stanu malzowin
nosowych u $§win
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odpowiednio: brak skrzywienia, lekkie skrzywienie,
srednie skrzywienie, silne skrzywienie przegrody
nosowej. Nastepnie punktacja z prawej 1 lewej czesci
jamy nosowej oraz przegrody nosa podlega zsumo-
waniu, a otrzymany wynik miesci si¢ w przedziale od
0 do 9 punktow. Wynik 0-3 punktow oznacza stabe
zmiany zanikowe, 4-6 $rednie zmiany zanikowe, 7-9
silne zmiany zanikowe.

Inna metoda oceny stanu matzowin nosowych opra-
cowana przez Done i1 wsp. polega na punktacji zmian
od 0 do 5, bez podziatu jamy nosowej na czesci, gdzie:
0 — oznacza brak zmian; 1 — bardzo stabe zmiany;
2 —stabe zmiany; 3 — §rednie zmiany; 4 — silne zmiany;
5 — bardzo silne zmiany (5).

Zmiany w matzowinach nosowych moga by¢
roOwniez oceniane z wykorzystaniem specjalnych
programéw komputerowych, ktore mierzg powierzch-
ni¢ wolnej przestrzeni na przekroju jamy nosowej,
a nastgpnie pordwnuja ja do catkowitej powierzchni
przekroju. W ten sposob uzyskuje si¢ wskaznik, ktory
jest pozytywnie skorelowany ze stopniem zaniku mat-
zowin nosowych (18).

Pluca. Pod wzglgdem anatomicznym ptuca u §win
dziela si¢ na ptuco lewe 1 prawe, a kazde z nich posiada
ptaty. Prawe pluco tworza: ptat przedni (szczytowy),
ptat srodkowy (sercowy), ptat tylny (przeponowy)
oraz plat dodatkowy. W lewym ptucu obserwuje si¢
dwudzielny plat przedni, na ktory sktada si¢ czgsé
przednia ptata przedniego, zwana ptatem szczytowym
oraz cz¢$¢ tylna ptata przedniego, zwana platem ser-
cowym. Uzupelnienie budowy lewego ptuca stanowi
plat tylny (przeponowy). Siedmioptatowa budowa ptuc
u $wini, pomimo ro6znej wielko$ci ptatow, ma zna-
czenie praktyczne przy punktowych metodach oceny
stanu zdrowotnego tego organu. Ptuca pokryte s btong
surowicza, zwang oplucng ptucna, przechodzaca dalej
na wewnetrzng strong klatki piersiowej, tworzac optuc-
ng $cienng. Optucna jest rowniez waznym elementem
w ocenie punktowej ptuc u swin.

W praktyce zmiany w plucach, jakie mozna obser-
wowac¢ makroskopowo w ubojni, dzieli si¢ na klika
grup (typoéw) ze wzgledu na ich podobienstwo morfo-
logiczne (wzorzec) zmian, a kazda z grup ma wiasny,
nieco inny, system oceny punktowe;j.

Pierwszym typem zmian obserwowanych u $win
podczas badania poubojowego sa zmiany wywotane
przez infekcje Mhp (ryc. 2), czyli mykoplazmowe
zapalenie ptuc (MPS — mycoplasmal pneumonia of
swine). Zmiany te czesto okre§lane s3 w piSmien-
nictwie jako ,,mycoplasma-like” ze wzgledu na naj-
czgsciej odpowiedzialny za nie patogen (24). Warto
jednak wspomnie¢, ze czasami podobny obraz mozna
zaobserwowac¢ podczas zakazen innymi patogenami,
jak cho¢by SIV, dlatego tez do nazwania zmian tego
rodzaju najbardziej adekwatne wydaje si¢ okreslenie
konsolidacji tkanki ptucnej w przednio-brzusznych
fragmentach ptatéw szczytowych i sercowych (CVPC
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Ryc. 2. Zmiany makroskopowe wywolane przez infekcje
Mpycoplasma hyopneumoniae w plucach $wini

— cranioventral pulmonary consolidation). Obszary
phuc zainfekowane przez Mhp ulegaja konsolidacji,
przybierajac rozne barwy od jasnobrazowej, malino-
wej, ciemnoczerwonej, a nawet szarawej czy purpuro-
wej. Roznorodnos¢ ta uzalezniona jest od czasu trwania
infekcji. Tkanka ptuc zajeta przez ten drobnoustrdj jest
wyraznie odgraniczona od tkanki zdrowej (37).

W pismiennictwie opisano kilka metod oceny
punktowej CVPC (tab. 1). R6znig si¢ one sposobem
oceny, jesli chodzi o zakres przyznawanych punktow,
przedstawieniem koncowego wyniku (skala punktowa
lub procentowa), a takze samym podejsciem do oceny
(dwuwymiarowa lub tréjwymiarowa) czy uzyciem
programu komputerowego do delimitacji zmienio-
nych obszaréw ptuc. Ponizej przedstawiono krotka
charakterystyke najpopularniejszych sposobow oceny
CVPC u $win.

Jedng z najbardziej popularnych jest metoda za-
proponowana przez Madeca 1 Kobisch (23). Jest to
metoda dwuwymiarowa, ktora bazuje na przyznawa-
niu punktow w zalezno$ci od powierzchni zajetych
ptatéw ptucnych. Od 0 do 4 punktow dla kazdego
ptata w wersji pelnej, w ktorej uwzglednia si¢ plat
dodatkowy (tacznie od 0 do 28 punktow) lub bez tego
ptata (facznie od 0 do 24 punktow). System niepetny
znajduje zastosowanie w duzych rzezniach z szybszym
automatycznym przesuwem tasmy, gdzie obserwacja
ptata dodatkowego jest znacznie ograniczona. Punkty
dla kazdego ptata przyznaje si¢ w zaleznos$ci od roz-
legtosci zmian: 0 — brak zmian; 1 — zmiany obejmuja
mniej niz 25% powierzchni plata; 2 — zmiany obejmuja
od 25% do 49% powierzchni plata; 3 — zmiany obej-
mujg od 50% do 74% powierzchni ptata; 4 — zmiany
obejmuja 75% 1 wiecej powierzchni ptata.
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Tab. 1. Metody oceny punktowej zmian makroskopowych w plucach u §win okreslanych jako

konsolidacja tkanki plucnej

Zatozenia oceny

Skala i zasady oceny

Punktacja ptatow

Pismiennictwo

Dwuwymiarowa
(powierzchnia zmian)

Dwuwymiarowa
(powierzchnia zmian)

Dwuwymiarowa
(powierzchnia zmian)

Dwuwymiarowa
(powierzchnia zmian)

Dwuwymiarowa
(powierzchnia zmian)

Tréjwymiarowa
(powierzchnia zmian
i wzgledna masa ptata)

Tréjwymiarowa
(powierzchnia zmian
i wzgledna masa ptata)

Tréjwymiarowa
(powierzchnia zmian
i wzgledna masa ptata)

0-28 punktow
0 -brak zmian; 1 -zmiany obejmuja mniej niz 25%
powierzchni ptata; 2 — zmiany obejmuja od 25%
do 49% powierzchni ptata; 3 — zmiany obejmuja
od 50% do 74% powierzchni ptata; 4 — zmiany
obejmuja 75% i wigcej powierzchni ptata.

0-35 punktéw

Zmiany w poszczegdlnych ptatach ptuc odnotowuje
sie, zakreSlajac odpowiednia liczbe tréjkatow
dla danego ptata zgodnie z powierzchnia, ktdrg
obejmuja. Catkowity wynik ustala sig, mnozac
liczbe trojkatow ze zmianami przez 5 (wspotczynnik
istotno$ci zmian), a nastepnie dzieli przez catkowita
liczbe trdjkatow w ptacie. Ostateczny wynik jest
suma punktéw poszczegdlnych 7 ptatow.

0-55 punktéw
W zaleznosci od skali zmian anatomopatologicznych
przyznaje sig¢ punkty dla poszczeg6inych ptatow
zgodnie z zasada, ze im silniejsze zmiany, tym
wigcej punktow. Nastepnie wyniki z poszczegdinych
ptatéw sumuje sig, co stanowi wynik koricowy.

0-100%
Ocenia si¢ procentowo powierzchnig objeta
zmianami dla kazdego ptata i mnozy przez wspot-
czynnik wielkosci danego ptata. Nastepnie wyniki
z poszczegolnych ptatow sumuje sig, co stanowi
wynik koncowy.

0-100%
Ocene wykonuje si¢ w programie komputerowym,
wykorzystujac zdjecie ptuc. Program wylicza
proporcje powierzchni ptuc objetej zmianami do
catkowitej powierzchni ptuc.

0-100%
Ocenia sig procentowo powierzchnig objeta
zmianami dla kazdego ptata i mnozy przez wspot-
czynnik wielko$ci danego ptata. Nastepnie wyniki
z poszczeg6lnych ptatow sumuje sig, co stanowi
wynik koficowy.

0-100%
Ocenia sig procentowo powierzchnig objeta
zmianami dla kazdego ptata i mnozy przez wspot-
czynnik wielko$ci danego ptata. Nastepnie wyniki
z poszczegdlnych ptatow sumuje sig, co stanowi
wynik koficowy.

0-100%

Ocenia si¢ procentowo powierzchnig objeta
zmianami dla kazdego ptata i mnozy przez wspot-
czynnik wielkosci danego ptata. Obszary ptatow
przeponowych znajdujace si¢ w sasiedziwie
ptatéw sercowych zaréwno po prawej, jak i lewej
stronie punktowane s3 oddzielnie od reszty ptatow
przeponowych. Nastepnie wyniki z poszczegélnych
ptatéw sumuje sie, co stanowi wynik koricowy.
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Opisana metoda nie
uwzglednia rdznic w po-
wierzchni ptatow phuc-
nych. Kazdy ptat nieza-
leznie od swej wielkosci
punktowany jest w ten
sam sposob, a uzyska-
ne wyniki wzgledem
ptatéw sa rOwnowazne.
W przypadku wyste-
powania widocznych
zmian w obre¢bie ptata
szczytowego powyzej
50% powierzchni w me-
todzie Madeca i Kobisch
przyznaje si¢ 3 punkty.
Zmiana doktadnie tej
samej wielko$ci usytu-
owana w placie przepo-
nowym zajmie ponizej
25% powierzchni tego
ptata i da wynik 1.

Inna metoda, w ktorej
rowniez nie uwzgled-
niono réznic w wielko-
Sci platow pluc, opisana
zostata przez Hannana
iwsp. (15). W metodzie
tej pluca §win podzie-
lono na réwne trojkaty.
Ptaty szczytowe oraz
sercowe majg przypi-
sane po 7 tréjkatow,
ptat dodatkowy 8, a pta-
ty przeponowe po 19.
W sumie zatem sg 74
trojkaty. Zmiany w po-
szczegllnych platach
pluc odnotowuje sie,
zakre$lajac odpowied-
nig liczbe trojkatow dla
danego ptata zgodnie
z powierzchnia, ktora
obejmuja, czyli jest to
réwniez ocena dwuwy-
miarowa. Catkowity
wynik ustala si¢, mno-
zac liczbe trojkatow
ze zmianami przez 5
(wspdlczynnik istotno-
$ci zmian), a nastep-
nie dzieli przez calko-
witg liczbe tréjkatow
w placie. Maksymalny
mozliwy wynik wynosi
35 1 jest sumg maksy-
malnych mozliwych
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wynikow poszczegdlnych 7 ptatow punktowanych na
5 punktow.

Powszechnie stosowana w Wielkiej Brytanii jest
metoda Goodwina i wsp. (11). Jest ona ukierunkowana
na ocen¢ zmian w ptatach szczytowych i §rodkowych,
ktore sg miejscem predylekcyjnym dla Mhp. Platy
przeponowe oraz ptat dodatkowy maja tu minimalne
znaczenie dla oceny. W zalezno$ci od skali zmian
anatomopatologicznych dla platow szczytowych
1 sercowych przyznaje si¢ od 0 do 10, a dla ptatow
przeponowych oraz ptata dodatkowego od 0 do 5
punktow. Nastepnie wyniki z poszczegoélnych ptatéw
sumuje si¢, co stanowi koncowy wynik w zakresie od
0 do 55. Nalezy dodag, ze jest to kolejny system, ktory
zaktada ocen¢ dwuwymiarowa.

W zwiazku z tym, ze opisane powyzej sposoby
oceny nie uwzgledniaty roznic w wielkos$ci poszcze-
gblnych ptatow, rozwinegty si¢ inne metody oceny
punktowej ptuc. Nalezy do nich mi¢dzy innymi system
opisany przez Straw i wsp. (35). Metoda ta uwzglednia
powierzchni¢ poszczegdlnych ptatéw, na podstawie
ktorej przypisano warto$ci wyrazone w procentach
dla poszczegodlnych ptatow. Platy przeponowe lewy
1 prawy maja przydzielone po 25%, a pozostate pla-
ty po 10%. Skala punktacji miesci si¢ w przedziale
od 0 do 100. W metodzie tej w przypadku zmian
makroskopowych dla ptata szczytowego prawego
wynoszacego potowe powierzchni tego plata i biorgce
jednoczesnie pod uwage przypisang jemu wartos$¢ 10%
powierzchni w stosunku do catkowitej powierzchni
ptuc, otrzymany wynik to potowa z 10% 1 wynosié¢
bedzie 5% uszkodzeh w ocenie ogolnej, zaktadajac,
ze ptuca te nie majg wigcej zmian. W poréwnaniu do
poprzednich systeméw jest to niezaprzeczalna zaleta
opisanego WyZGJ sposobu jednak w dalszym ciagu
system ten ocenia zmiany jedynie dwuwymiarowo.
Warto zauwazy¢, ze jest to pierwszy z opisywanych
systemow oceny, w ktorym koncowy wyniki wyrazony
jest w procentach.

Inny system oceniania w spos6b procentowy, ktore-
go wykorzystanie w praktyce moze by¢ klopotliwe, ale
za to opiera si¢ na bardzo doktadnej ocenie, opracowali
Sibila i wsp. (31). Pierwotnie wykorzystywany do
oceny zmian powodowanych przez App zostal réwniez
zaadaptowany do oceny CVPC (9). Ten sposob oceny
jest bardziej skomplikowany i wymaga uzycia specja-
listycznych narzg¢dzi. Metoda ta wykorzystuje zdjecia
phuc, ktére sa analizowane za pomocg graficznego
programu komputerowego. Pordwnuje si¢ przy jego
pomocy obszar zmienionej tkanki ptuc w stosunku
do catkowitej grzbietowej powierzchni tego organu.
Proporcje ustalane sg komputerowo na zdjgciu ptuc
1 podlegaja dalszym analizom. Koncowy wynik jest
procentem powierzchni ptuc zmienionej, czyli kolejny
raz wykorzystywana jest ocena dwuwymiarowa.

Wszystkie powyzsze metody opieraly si¢ na ocenie
dwuwymiarowej, wigec nawet te, ktére uwzgledniaty
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roznice w wielko$ci ptatow, robity to tylko na pod-
stawie powierzchni danego ptata. Okazalo si¢ jednak,
ze pomimo pozornie bardzo zblizonej powierzchni
grzbietowej poszczegodlnych platow rozniag si¢ one
masg oraz obje¢toscia. Wykazano, ze prawe platy
szczytowy 1 sercowy posiadaja okoto 2 razy wieksza
objetos¢ od swych odpowiednikéw po lewej stronie.
Plat przeponowy prawy posiada rowniez wigksza
objetos¢ od plata przeponowego lewego. Wykazano
takze, ze r6znice migdzy pojemnos$cia poszczegdlnych
ptatéw moga sie zmniejsza¢ zwlaszcza u Swin powyzej
100 kg masy ciata (27).

Na tej podstawie opracowany zostal schemat
oceny poubojowej pluc, ktory uwzglednial mase
poszczeg6lnych ptatow, a nie tylko ich powierzchnie
grzbietowa (27). W kazdym placie ocenia si¢ procent
zmian makroskopowych, a nast¢pnie mnozy przez
wspotczynnik, ktory wyznaczony zostat ze wzglednej
masy danego plata. Wspotczynniki te przedstawiajg sie
nastgpujaco dla pluca prawego: ptat szczytowy — 12;
ptat sercowy — 7; plat przeponowy — 30; ptat dodat-
kowy — 5. Dla ptuca lewego: ptat szczytowy — 7; ptat
sercowy —7; plat przeponowy — 32. Skala w tej meto-
dzie opiera si¢ na procentach (od 0 do 100%). W celu
uzyskania wyniku koncowego sumuje si¢ punktacje
dla poszczegélnych ptatéw. Niemal identyczny spo-
sob oceny zmian anatomopatologlcznych oplsany
w Farmakopei Europejskiej, rozni si¢ od powyzszego
jedynie warto$ciami wspotczynnikow dla poszczegol-
nych ptatow (7).

ModyﬁkaCJa} tych systemow jest sposob oceny zmian
w ptucach §win opisany przez Christensena i wsp. (2).
Zasada wyliczania catkowitego wyniku jest bardzo
podobna do opisanej wcze$niej metody Morrisona,
awynik procentowy réwniez skorygowany przez mase
poszczegolnych platow. Roznica dotyczy wartosci
wspotczynnikow dla kazdego z ptatéw. Poza tym, jezeli
chodzi o ptlaty przeponowe, to obszary tych ptatéw
znajdujace si¢ w sasiedztwie ptatdw sercowych zarow-
no po prawej, jak i lewej stronie, punktowane sg od-
dzielnie od reszty ptatow przeponowych. Wyréznienie
to zostato poczynione ze wzgledu na predylekcyjnos¢
wymienionych miejsc do zmian CVPC w przebiegu
zakazen Mhp. W metodzie Christensena poszczeg6l-
nym platom przypisano nast¢pujace wartosci: prawy
plat szczytowy — 10; prawy ptat sercowy — 10; prawy
ptat przeponowy — 30, czgs¢ doczaszkowa prawego
plata przeponowego — 5; plat dodatkowy — 5; lewy
plat szczytowy — 5; lewy plat sercowy — 5; lewy ptat
przeponowy — 25; cze$¢ doczaszkowa lewego plata
przeponowego — 5.

Kombinacjg systemu Madeca i Kobisch oraz Chris-
tensena jest program wprowadzony przez firm¢ Ceva
Sante Animale pod nazwa Ceva Lung Program (CLP)
(21). Oprocz oceny CVPC obejmuje on rowniez oceng
zmian o charakterze pleuropneumonii, co zostato do-
ktadniej opisane w dalszej czgsci tekstu. W metodzie
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tej poszczegolne platy punktuje si¢ tak, jak w metodzie
Madec i Kobisch, od 0 do 4 punktéw, a nastgpnie, po
uwzglednieniu masy danego ptata w stosunku do cate-
go ptuca okreslany jest procentowy udziat catkowitej
powierzchni pluc dotknigtych zmiang. W praktyce po
I etapie badania, kiedy oszacowano zmiany makrosko-
powe wg Madeca i Kobisch, program komputerowy
dokonuje koncowych obliczen z uwzglednieniem masy
poszczegolnych ptatéw. Dodatkowa modyfikacjg w tej
metodzie jest ocena blizn, ktére moga wskazywac na
stare, odlegte infekcje wywotane przez Mhp — ich
obecnos¢ punktuje si¢ jako 1, a brak blizn ocenia na
0 punktow.

Pomimo réznorodnosci zaprezentowanych powyzej
metod oceny poubojowej CVPC u §win, korelacje
pomigdzy wynikami uzyskanymi z poszczegdlnych
sposobdw oceny sg dobre. Najwieksza zgodnos¢ wy-
kazano dla metod wykorzystujacych oceng w ,.trzech
wymiarach” (korekcja w oparciu o mas¢ ptatéw).
Natomiast do najbardziej obiektywnych, powtarzal-
nych i precyzyjnych naleza metody wykorzystujace
schematyczny rysunek ptuc lub obrazowanie kompu-
terowe (9). W celu odniesienia wynikow oceny CVPC
poszczeg6lnych ptuc do poziomu stada mozna wyli-
czy¢ $rednie rozprzestrzenienie zmian dla catej badanej
partii lub tylko dla ptuc ze stwierdzonymi zmianami,
mozna rowniez przedstawiac rezultaty w postaci histo-
gramow. Taka analiza utatwia interpretacje wynikow
w odniesieniu do calego stada.

Kolejnym typem zmian w ptucach, ktory mozna
zaobserwowac podczas badania poubojowego, sg tzw.
zmiany typu wirusowego (VTL — viral-type lesions).
Pomimo nazwy ewidentnie sugerujacej zwigzek z za-
kazeniami wirusowymi mogg one rOwniez wystepo-
wacé w przebiegu zakazen bakteryjnych, jak cho¢by
Salmonella Choleraesuis (19). Nie opisano do tej pory
odrgbnego protokotu do oceny tego typu zmian, ale
wsrod praktykéw wykonujacych tzw. ,audyty rzez-
niane” cze¢sto ich ocena dofaczana jest do protokotu
1 oceniana zazwyczaj dychotomicznie (17). Zmiany
te majg charakter rozsianych ognisk zapalnych koloru
od ciemnoczerwonego do §liwkowego lub wystepuja
W sposoOb rozlany, w obrgbie zmian tkanka tgczna
mie¢dzypecherzykowa jest rozszerzona (19).

Oplucna. Wéréod wzorcow zmian spotykanych
w uktadzie oddechowym $win w czasie badania ana-
tomopatologicznego wyroznia si¢ m.in. pleuropneu-
monig¢, czyli proces zapalny obejmujacy jeden lub
kilka ptatéw ptuc wraz z optucng. Zapalenia optucne;j
obserwowane w rzezni najcze¢sciej majg charakter
przewlekty 1 moga by¢ sladem infekcji sprzed ponad
trzech miesiecy, co stanowi wazng informacj¢ w pro-
cesie diagnostycznym. Do pierwotnych czynnikow
etiologicznych zapalenia optucnej nalezy zaliczy¢
patogeny, takie jak: Hps, Ss, Mycoplasma hyorhinis
(Mhr). Wtérnym patogenem najczesciej wywotujacym

957

zapalenie optucnej jest App, cho¢ moze to by¢ rowniez
Mhp (20).

Infekcje wywotywane przez App lokalizujg sig
gltéwnie w platach przeponowych. W formie ostrej
tkanka ptucna zaatakowana przez ten drobnoustroj
ulega silnemu przekrwieniu i obrzekowi, staje si¢ twar-
da, czgsto o barwie od ciemnoczerwonej az do niemal
czarnej 1 wybija si¢ ponad sprezysta powierzchnie
ptuc. Z reguly pokryta jest wysigkiem widknikowym
z ogniskami martwicy. Forma przewlekta najczgsciej
obserwowana w ubojni wystepuje jako mniej lub
bardziej rozlegle zapalenie oplucnej wraz z réznego
stopnia nasileniem zrostow optucnowych (12).

Opisanych zostato klika schematéw badanh poubo-
jowych zwiazanych z zapaleniem optucnej (pleuritis)
opartych o metody punktowe (31) (tab. 2). Jedna
znajpopularniejszych metod uzywanych do oceny tych
zmian jest SPES (Slaughterhouse Pleurisy Evaluating
System) (8, 26). System ten zostal opracowany we
Witoszech (6). W metodzie tej przyznawane sa punkty
w zalezno$ci od nasilenia zmian zwigzanych z zapale-
niem oplucnej, wynik dla pluc miesci si¢ w przedziale
od 1 do 4: brak zmian — 0; zmiany zapalne oplucnej po-
migdzy przednio-brzusznymi cz¢$ciami ptatow szczy-
towych, sercowych oraz przeponowych lub jednostron-
ne zmiany zapalne z nieznacznym zrostem brzusznej
krawedzi ptata przeponowego — 1; ograniczone zmiany
zapalne z lekkiego lub $redniego stopnia rozprzestrze-
nieniem na jeden z ptatow przeponowych — 2; zmiany
jak 2, lecz obustronne oraz silnie rozprzestrzenione
jednostronne zmiany ptata przeponowego — 3; silnie
rozprzestrzenione zmiany obustronne (przynajmniej na
1/3 powierzchni obu ptatéw przeponowych) —4. W od-
niesieniu do stada mozna wyliczy¢ wspotczynnik APPI
(Actinobacillus pleuropneumoniae index). Wylicza
si¢ go, dzielac liczbe ptuc z punktacja 2, 3, 4 przez
catkowitg liczbe badanych ptuc, a nastepnie mnozac
ten wynik przez srednig punktacje ptuc z wynikami 2,
3, 4. Na podstawie warto$ci APPI zmiany w ptucach
mozna zaliczy¢ do 4 grup: od bardzo stabo (ponizej
0,66), stabo (od 0,67 do 0,98), srednio (0,99 do 1,35)
do silnie wyrazonych (powyzej 1,35).

Inng metodg stuzaca do oceny punktowej zmian
w plucach dotyczacych zapalenia optucnej jest sys-
tem stworzony we Francji przez Madeca 1 Kobisch
(23) wraz z jego pozniejszymi modyfikacjami, ktory
réwniez polega na punktacji w skali od 0 do 4. Brak
zmian — 0; zrosty miedzy ptatami — 1; miejscowe za-
palenie optucnej ponizej 25% powierzchni ptuc — 2;
rozlegle zapalenie optucnej powyzej 25% powierzchni
ptuc — 3; silne zrosty oplucnowe, obejmujace rowniez
jame klatki piersiowej — 4.

Roéwniez we Francji powstat system, ktory cechuje
si¢ duza prostota w ocenie 1 dotyczy bardziej catej
partii przywiezionych tucznikdw niz pojedynczego
zwierzecia z partii (29). Skala punktow w tej meto-
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Tab. 2. Metody oceny punktowej zmian makroskopowych w plucach §win zwiazanych z zapaleniem oplucnej (pleuritis)

System Punkty

Rozlegtosé i charakter zmian

Pismiennictwo

SPES (Slaughterhouse 0
Pleurisy Evaluating
System)

Brak zmian

przeponowego

przeponowych

Francuski Brak zmian

Zrosty miedzy ptatami

Francuski uproszczony Brak zmian

Anglosaski Brak zmian

- e N = O A& W - o AW

Migdzyptatowe zapalenie optucnej

N N
T =

CLP (Ceva Lung Brak zmian

Program)

& W N o

1 Zmiany zapalne optucnej pomiedzy przednio-brzusznymi cze$ciami ptatéw szczytowych, sercowych
oraz przeponowych lub jednostronne zmiany zapalne z nieznacznym zrostem brzusznej krawedzi ptata

2 Ograniczone zmiany zapalne z lekkiego lub Sredniego stopnia rozprzestrzenieniem na jeden z ptatéw

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

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

Miejscowe zapalenie optucnej ponizej 25% powierzchni ptuc
Rozlegte zapalenie optucnej powyzej 25% powierzchni ptuc

Silne zrosty optucnowe, obejmujace réwniez jame klatki piersiowej

Zmiany zapalne Sredniego stopnia z oddzieleniem ptuc od tuszy

Silne zmiany zapalne i zrosty optucnowe (ptuca w catosci nie oddzielaja sig od Sciany klatki piersiowej)

Zapalenie optucnej trzewnej, ale bez zapalenia ptuc

Zapalenie optucnej trzewnej wraz z zapaleniem ptuc

Jednostronne zmiany w okolicy dogrzbietowo-doogonowe;j
Obustronne zmiany jak 2 lub rozlegta zmiana jednostronna (co najmniej 1/3 jednego ptata przeponowego)

Bardzo rozlegte zmiany obustronne (co najmniej 1/3 obydwu ptatéw przeponowych)

6

23

29

2

dzie wynosi od 0 do 2, a sama metoda kladzie nacisk
na stany patologiczne wystepujace w formie Sredniej
1 ciezkiej. Brak zmian — 0; zmiany zapalne $redniego
stopnia z oddzieleniem ptuc od tuszy — 1; silne zmia-
ny zapalne 1 zrosty oplucnowe (pluca w catosci nie
oddzielaja si¢ od tuszy) — 2.

Intersujacy wydaje si¢ system oceny zmian pa-
tologicznych stosowany w Australii oraz Ameryce
Poinocnej, gdzie stany zapalne oplucnej rozpatrywa-
ne s3 jako wystepujace wspoélnie z zapaleniem ptuc
lub osobno bez zmian w plucach (4). Stad tez wg tej
metody zmiany wywolane przez App zalicza si¢ do
ostatniej kategorii jako pleuritis + pneumonia i okre$la
jako 2P. Cata punktacja przedstawia si¢ nastepujaco:
brak zmian — 0; mi¢dzyptatowe zapalenie optucnej — 1;
zapalenie optucnej plucnej, ale bez zapalenia ptuc —
2N; zapalenie optucnej ptucnej wraz z zapaleniem
ptuc —2P.

Ocena zmian wynikajacych z zapalenia oplucne;j
uwzgledniona jest rowniez w systemie CLP (21).
Bazuje on na SPES, ale wprowadza istotne popraw-
ki. Ceva Lung Program rozdziela oceng pleuritis na
dwie zasadnicze czesci. Pierwszg jest ocena zapalenia
optucnej doczaszkowej (CP — cranial pleurisy), gdzie
ocenia si¢ zmiany zapalne optucnej w okolicach ptatow

szczytowego 1 sercowego jako zapalenie powierzch-
niowe tej czesci ptuc oraz zapalenie migdzyptatowe,
co ocenia si¢ dajac 1 punkt, a za brak pleuritis w tym
obszarze przyznaje si¢ 0 punktéw. Druga cz¢s¢ oceny
punktowej pleuritis w ramach programu CLP dotyczy
zapalenia optucnej w okolicy dogrzbietowo-doogono-
wej 1 oparta jest na SPES. W zwigzku z wylaczeniem
CP jako oddzielnego elementu oceny niezbgdna byta
niewielka modyfikacja w tej czg$ci, w zwigzku z tym
punktacja przedstawia si¢ nast¢pujaco: brak zmian
—0; jednostronne zmiany w okolicy dogrzbietowo-do-
ogonowej — 2; obustronne zmiany jak w poprzednim
punkcie lub rozlegta zmiana jednostronna (co najmnie;
1/3 jednego plata przeponowego) — 3; bardzo rozlegte
zmiany obustronne (co najmniej 1/3 obydwu ptatéw
przeponowych) — 4.

Dla obiektywnej oceny sytuacji zdrowotnej
w chlewni konieczne jest wykorzystanie wielu narzedzi
pomiarowych. Do narzedzi tych naleza m.in. badania
serologiczne oraz badania poubojowe. Wyniki moni-
toringu stanu zdrowia niezbedne sg do oceny prawi-
dtowosci podejmowanych wczesniej decyzji czy tez
w razie potrzeby wprowadzania nowych rozwigzan.
Mozliwo$ci wykorzystywania badah monitoringowych
sg ogromne i ciggle si¢ rozwijaja (np. wprowadzenie do
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badan laboratoryjnych plynu ustnego, nowe techniki
PCR, sekwencjonowanie nowej generacji (NGS —next
generation sequencing), itp.).

Jednym ze sposobow sg metody punktowej oceny
zmian w ukladzie oddechowym. Stanowi¢ one powin-
ny integralng cz¢s$¢ badan diagnostycznych. W publi-
kacji przedstawiono wiele metod wykorzystywanych
do tego celu. O wyborze konkretnej, oprocz pozadanej
precyzji, decyduja niekiedy warunki niezalezne od ba-
dajacego, gtownie szybkos¢, z jaka przesuwa si¢ taSma
w ubojni, komfort stanowiska dla badajacego czy tez
liczba 0sob biorgcych udzial w badaniu. Niezaleznie
od uzytej metody sa to badania warto$ciowe diagno-
stycznie, stanowigce doskonate uzupehienie dla in-
nych rodzajow badan. Ich znaczenie jest wazne przede
wszystkim w przebiegu podostrych i przewlektych
postaci chordb lub chordb przebiegajacych z atypo-
wymi objawami klinicznymi.

Okresowe audyty rzezniane daja szerszy obraz kon-
dycji zdrowotnej stada w czasie, pozwalajac wyciagnac
przydatne wnioski np. co do sezonowos$ci wystepo-
wania chorob, zmienno$ci zmian makroskopowych
w plucach w zaleznosci od zastosowanego programu
profilaktycznego czy wrecz uzycia konkretnej szcze-
pionki. W potaczeniu z badaniami klinicznymi oraz
laboratoryjnymi stanowig wazne narzg¢dzie przyczy-
niajace si¢ do identyfikacji zakaznych i niezakaznych
czynnikéw odpowiedzialnych za wystgpienie 1 utrzy-
mywanie si¢ chorob w stadzie.
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