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Summary

This paper discusses important issues that have to be taken into account in the laboratory diagnosis
of infectious animal diseases, particularly swine diseases. Some of the most fundamental issues are standard-
ization and harmonization of diagnostic tests in the international scale. Different approaches to test selection
are related to the etiology of the infectious disease. The paper mentions diseases caused by one pathogen,
diseases of multifactorial etiology and subclinical infections. The importance of a disease-free herd is
underlined — particularly for eradication and the possibility of exporting animals. The difference between
qualitative and quantitative results is defined. The number of samples used and the gold standard, as well as
the sensitivity and specificity of diagnostic tests are characterized. The DIVA strategy is mentioned. The value
of laboratory diagnosis in dealing with disease syndromes and infections caused by facultativly pathogenic
microorganisms is described. Limitations of laboratory tests in the diagnosis of infectious swine diseases are

also enumerated.
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Weterynaryjna diagnostyka laboratoryjna chorob za-
kaznych jest podstawa ich skutecznego zwalczania. Ma
znaczenie nie tylko w ograniczaniu strat w produkcji
zwierzecej, w tym trzody chlewne;j, ale tez ze wzgledu
na identyfikowanie w wymienionym rezerwuarze drob-
noustrojow zoonotycznych, co jest istotne w zapobie-
ganiu chorobom odzwierzecym cztowieka. W opraco-
wywaniu testow dlagnostycznych uwzgledniane sa naj-
nowsze osiagnigcia bakteriologii, wirusologii, immuno-
logii, biologii molekularnej i genetyki.

Standaryzacja i harmonizacja

Z uwagi na niezbgdnos$¢ standaryzacji 1 harmonizacji
testow diagnostycznych nie tylko w obrebie kraju, ale
rowniez w skali migdzynarodowej, duza role odgrywa
od lat w tej tematyce z punktu widzenia panstwowych
shuzb weterynaryjnych Swiatowa Organizacja Zdrowia
Zwierzat OIE (World Organisation for Animal Health,
OIE) Unia Europejska (UE) oraz Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (World Health Organisation, WHO) (17,
21) obok innych zwiazanych z poszczegolnyml konty-
nentami wzglednie regionami orgamzacp uczestnicza-
cych w doskonaleniu tych czynnosci.

Oprocz Kodeksu Zdrowia Zwierzat quowych OIE
(Terrestrial Animal Health Code) (1), zaw1erajaceg0
wytyczne postgpowania w zapobieganiu i zwalczaniu
choréb, w tym dotyczace zalecanych testow 1 termindw
badan, opublikowano dzieto wspomagajace. Jest nim
Manual OIE, czyli Podrgcznik Testow Diagnostycznych
1 Szczepionek dla Zwierzat Ladowych (Manual of Dia-

gnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals), kto-
rego szoste wydanie ukazato si¢ w 2008 r. z uwzgled-
nieniem dokonujacego si¢ postepu (5, 18). Celem ko-
lejnych wydan tego podrgcznika, znajdujacego sig¢ obec-
nie w wigkszosci krajowych instytutow i centralnych
laboratoriow weterynaryjnych na §wiecie, jest aktua-
lizacja wiedzy przede wszystkim w zakresie technik
diagnostyki laboratoryjnej. ROwnie waznym zadaniem
Manualu OIE jest ujednolicenie dla potrzeb panstwo-
wych shuzb weterynaryjnych stosowania w mozliwie
wszystkich laboratoriach w diagnostyce kazdej konkret-
nej choroby zakaznej z listy choréb zgtaszanych (listed
diseases) (26, 29) rekomendowanych testow diagno-
stycznych. Warunkuje to zrozumiaty dialog migdzy spe-
cjalista laboratoryjnym a epizootiologiem w ramach kra-
juiw skali migdzynarodowej. W tym samym celu opra-
cowany zostal Standard Jakosci OIE i Wytyczne dla
Laboratoriow Weterynaryjnych: Choroby Zakazne (19).
Nieprzestrzeganie wymienionych w cytowanych publi-
kacjach warunkéw moze prowadzi¢, jak wspomniano
wyzej, do niepokrywajacych si¢ wynikéw odnosnie do
tej samej probki badanej w roznych laboratoriach, w tym
odrgbnych panstw, co moze komplikowaé obrét zwie-
rz¢tami i ich produktami.

Diagnostyka laboratoryjna chordb i zespotow
chorobowych oraz infekcji o przebiegu podklinicznym

Wobec wywotanych przez wylacznie jeden czynnik
etiologiczny chorob zakaznych §win charakteryzujacych
si¢ ogolnym zakazeniem, czyli posocznica (septicaemia),
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jak np. pryszczyca, klasyczny pomor $win, afrykanski
pomdr §win, przy wystgpowaniu dos¢ czesto nietypo-
wych objawow klinicznych 1 zmian sekcyjnych, w pet-
ni trafne ich rozpoznanie wymaga zastosowania okres-
lonych laboratoryjnych testow diagnostycznych (5).

Wazna i najczesciej wystepujaca obecnie u §win gru-
p¢ chordb, nazywanych zespotami lub syndromami
chorobowymi, stanowig infekcje o etiologii wieloczyn-
nikowej, czyli wywotane przy udziale kilku drobno-
ustrojow, sposrod ktorych z reguly jeden gatunek ini-
cjuje zachorowanie (11, 23-25). W odniesieniu do ich
prawidlowego rozpoznania niezbg¢dne jest wykorzysta-
nie wynikéw badan laboratoryjnych.

Znane sa tez infekcje, ktore obok postaci klinicznej
maja przebieg podkliniczny (np. salmonelloza $win).
Zwtaszcza w tym drugim przypadku diagnostyczne ba-
danie laboratoryjne jest wytaczna podstawa 1dentyﬁk0-
wania i eliminowania tego rodzaju rezerwuaréw zaka-
zenia. W efekcie przeciwdziala to szerzeniu si¢ infekcji
do stad $win od nich wolnych.

Stado zwierzat wolne od chordb zakaznych

Ujemny wynik diagnostyki laboratoryjnej w odnie-
sieniu do grupy $wih stanowi warunek uznania takiego
stada za wolne od okreslonej choroby (disease freedom).
Nie wykazanie tym sposobem nosicieli i siewcow okre-
$lonych drobnoustrojéw chorobotwoérczych umozliwia
wydanie zgody na transport zwierzat z takiej fermy do
innego miejsca w kraju lub za granicg. Natomiast wy-
nik dodatni wyklucza, wedlug Kodeksu Zdrowia Zwie-
rzat Ladowych OIE (1), badz caty kraj, badz jego czg$¢
(9) z realizowania eksportu $win lub ich produktéw do
innych krajow.

Dos$wiadczenia z Danii w ramach realizowanych pro-
gramow utrzymywania ferm §win wolnych od drobno-
ustrojow chorobotworczych (specific patogen free, SPF)
wskazuja, ze roczna reinfekcja stad wywotana przez
Mycoplasma hyopneumoniae wynosi 10-15% (14, 15).
Prowadzenie tego rodzaju monitoringu mozliwe jest
wylacznie przy stalym korzystaniu z odno$nych labora-
toryjnych testow diagnostycznych.

W przypadkach spornych migdzy laboratorium diag-
nostycznym kraju, z ktorego pochodza eksportowane
$winie i laboratorium odbiorcy, co do wystgpowania in-
fekcji u $win, rozstrzyganie sporu lezy w gestii labora-
toriow referencyjnych OIE lub innych renomowanych
organizacji (20).

Diagnostyczne badania jakoSciowe i iloSciowe

Laboratoryjne metody jakos$ciowe, dotyczace izola-
cji 1 identyfikacji czynnika etiologicznego daja badz
wynik dodatni, badz ujemny. W gr¢ nie wchodzi ele-
ment oceny ilos’.ciowej (bardziej lub mniej dodatni albo
bardziej lub mmeJ ujemny), by mozna stwierdzic, czy
mamy do czymema np. z klasycznym pomorem $win
lub rézyca swin.

Diagnostyczne badania iloSciowe odgrywaja rolg przy
wykrywaniu przyczyn zespotow chorobowych wywo-
tanych przez drobnoustroje wystepujace ubikwitarnie —
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np. PCV2. W tym przypadku o uznaniu PCV2 za przy-
czyng zachorowan §win np. na PMWS decyduje nie sam
fakt wykrycia PCV2, ale dowiedzenie obecnosci duzej
iloéci tego wirusa w badanych weztach chtonnych (25).

Proby diagnostyczne, w ktorych istotnym czynnikiem
sa przeciwciata swoiste dla czynnika wywotujacego cho-
robg, umozliwiaja ilosciowa oceng towarzyszacej zaka-
zeniu odpowiedzi immunologicznej, dostarczajac infor-
macji do wnioskowania o przebiegu infekcji.

Istnieja 2 rodzaje wynikow iloSciowych testow sero-
logicznych. Pierwszy, jak seroneutralizacja (SN), wyra-
za si¢ koncowym rozcienczeniem lub mianem. W dru-
gim, jak np. test immunoenzymatyczny ELISA, okres-
lenie ilo$ci przeciwcial w badanej probie (odpowiedni-
ka miana surowicy przy zastosowaniu innych testow
serologicznych, np. odczynu aglutynacji) dokonuje sig¢
przez poréwnanie ggstosci optycznej, czyli OD surowi-
cy badanej z OD surowicy standardowej (czyli surowicy
kontrolnej dodatniej o progowym jednoznacznie dodat-
nim stgzeniu przeciwciat). W tym celu dzieli si¢ war-
tos¢ OD surowicy badanej, czyli pobranej do badania
probki (S, sample — probka), przez wartos¢ OD surowi-
cy kontrolnej dodatniej zestawu (P, positive — dodatni).
Otrzymana liczba charakteryzujaca stosunek S/P okres-
la ilo$¢ przeciwcial obecnych w surowicy badanej. War-
tosci S/P nizsze od ustalonej warto$ci progowej (np. 0,4)
uznawane sa za wyniki ujemne. Nie oznacza to, ze
surowica, dla ktorej w teScie ELISA uzyskano warto$¢
S/P nizsza niz 0,4 nie zawiera przeciwcial. Moga by¢ one
obecne, jednak ich poziom znajduje si¢ ponizej zatozo-
nego progu czutosci danego testu diagnostycznego.

Zrdznicowanie w wynikach ilosciowych testow se-
rologicznych wigkszej liczby osobnikow zakazonych
tym samym drobnoustrojem pochodzi z dwoch zrodet:
a) biologicznych réznic indywidualnych w odpowiedzi
zwierzat (§win) zakazanych w relacji do niezakazanych,
b) z roznej czutosci uzytego w kilku miejscach testu.

Wynik badania serologicznego moze tez zaleze¢ od:
dawki zakaznej, trwania infekcji, przebiegu kliniczne-
go, cigzkiego wzglednie tagodnego lub podkliniczne-
g0, od tego, czy choroba ma charakter systemowy, czy
miejscowy, czy stanowi wynik infekcji mieszanej. Pe-
wien wplyw na powyzsze moze mie¢ wiek, wzglednie
kondycja zwierzgcia. Na poziom odpowiedzi immuno-
logicznej wplyw moze tez mie¢ inna infekcja oraz szcze-
pienie przeciw tej infekcji lub innym infekcjom, co fa-
czy si¢ z tzw. negatywna faza odpornosci. Tego rodzaju
dodatkowe czynniki moga nawet prowadzi¢ do fatszy-
wie dodatnich lub fatszywie ujemnych wynikéw sero-
logicznych, co jednak nie dewaluuje wartosci badan
serologicznych w diagnostyce chordb zakaznych §win,
zwlaszcza ze wzgledu na badanie z reguty duzej liczby
zwierzat kilkakrotnie w cyklu produkcyjnym.

Istnieja tkwigce w laboratorium przyczyny roéznic
w wynikach badan serologicznych tej samej probki su-
rowicy. Odnosza si¢ do sprawnosci pracujacych wyko-
nawcow technicznych, jak réwniez odczytujacych wy-
niki. W gre wchodzi tez rozna jako$¢ zestawow diagno-
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stycznych, a nawet poszczegélnych odczynnikow, za-
leznie od serii produkc;ji.

Powyzsze potwierdza konieczno$¢ postugiwania sig
testami wystandaryzowanymi 1 przyj¢tymi za optymal-
ne oraz dysponowanie wykonujacym badania sprawnym
1 zaangazowanym personelem (4, 7).

Liczby pobieranych do badan probek

Liczba pobieranych do badan diagnostycznych pro-
bek zalezy od szeregu czynnikow. Na przyktad, jezeli
na podstawie badan klinicznych i sekcyjnych istnieje
znaczaca podstawa do podejrzenia wystapienia choro-
by, wtedy liczba probek do badan laboratoryjnych moze
by¢ niewielka. W innych sytuacjach, kiedy zakazenie
ma przebieg nietypowy czy podkliniczny, konieczne jest
pobranie wigkszej liczby probek. Trzydziesci probek na
stado $win daje prawdopodobienstwo wykrycia w 95%
co najmniej 1 pozytywnego (czyli zakazonego) zwie-
rzgceia, jesli infekcja wystepuje u co najmniej 10% zwie-
rzat. Przy mniej czutych testach liczba pobieranych do
badan laboratoryjnych probek musi by¢ wigksza (7).

Ztoty standard

W odniesieniu do ustanawiania testow standardowych
istnieja 4 wzajemnie wykluczajace si¢ kategorie wyni-
kow:

— rzeczywiscie pozytywne wyniki (dodatnie w tescie
z probka od $win rzeczywiscie zakazonych),

- faiszyw1e negatywne (ujemne w tescie z probka od
$win rzeczywiscie zakazonych),

— falszywie pozytywne (dodatnie w tescie z probka
od $win niezakazonych),

— rzeczywiscie negatywne (ujemne w tescie z probka
od niezakazonych $win).

Waznym czynnikiem w eliminowaniu lub ogranicza-
niu falszywie dodatnich lub fatszywie ujemnych wyni-
kéw laboratoryjnych badan diagnostycznych jest postu-
giwanie si¢ w poszczeg6lnych laboratoriach Manualem
OIE, w tym tzw. ztotym standardem, wobec ktorego po-
rownuje si¢ wyniki badanej probki, otrzymane metoda
w tym laboratorium wykonywana i dopiero wtedy, kie-
dy sa identyczne, ja stosuje. Niezbgdnych standardow
(zazwyczaj dodatnie, stabo dodatnie, ujemne surowice)
w szeregu przypadkow dostarczaja migdzynarodowe
laboratoria referencyjne OIE, UE lub WHO (20, 22).
Niestety, nie ma to miejsca w odniesieniu do wszyst-
kich choréb zakaznych swin (7). Pozytywny wplyw na
jakos¢ diagnostycznych badan laboratoryjnych maja
wewngetrzne i zewngtrzne audyty zapewniania jako$ci
(quality assurance), przeprowadzane od kilku lat okre-
sowo w laboratoriach diagnostycznych.

Na potrzeby obrotu migdzynarodowego w zwiazku
z handlem zagranicznym $§win testy polecane (recom-
mended) i alternatywne (alternative), prezentowane przez
Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia Zwierzat (OIE) w Pod-
reczniku Standardow Testéw Diagnostycznych i Szcze-
pionek (5) maja range tak zwanych ztotych standardow.

Takimi testami w przypadku: choroby Aujeszky’ego
jest ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay, test
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immunoenzymatyczny) i VN (Virus neutralisation, czyli
test neutralizacji wirusa); wlosnicy — identyfikacja mi-
kroskopowa czynnika chorobowego i ELISA; afrykan-
skiego pomoru $§win — ELISA i IFA (Indirect ﬂuoresent
antibody test, czyli test posredni fluoryzujacych prze-
ciwcial); klasycznego pomoru $win — ELISA i FAVN
(Fluorescent antibody virus neutralisation, neutraliza-
cja wirusa immunofluoryzujacymi przeciwciatami) oraz
NPLA (Neutralizing peroxidase-linked assay, seroneu-
tralizacja peroksydazowa); brucelozy swin — ELISA,
BBAT (Buffered Brucella antygen test, test z buforowa-
nym antygenem Brucella) i FPA (Fluorescence polari-
sation assay, test fluoryzacyjno-polaryzacyjny); zespo-
ha rozrodczo-oddechowego swin (PRRS) — ELISA, IFA
i IPMA (Immunoperoxidase monolayer assay, immu-
noperoksydazowy test w komérkowej hodowli jedno-
warstwowej); choroby pqcherzykowej swin— VN 1iELI-
SA; picornawirusowego zapalenia mozgu i rdzenia wy-
wotanego przez Teschovirus (dawniej choroba cieszyn-
ska) — VN; zakaznego zapalenia zotadka i jelit (TGE) —
VN 1 ELISA. Procedury wykonywania wymienionych
testow przedstawione sa w Manualu OIE (5).

Niekiedy w ztotym standardzie faczonych jest kilka
metod. Przyktadowo, Bager i Petersen (2) porownywali
trzy podtoza wybiorcze do izolacji salmonelli z katlu
swin. Jezeli chociaz na jednej z tych pozywek izolowa-
no z tej samej probki salmonelle, to wynik uznawano za
dodatni. Gdyby jednak postuzono si¢ tylko jedna, ale
inng pozywka, mozna by uzyska¢ wynik ujemny przy
badaniu tego samego materialu. Zatem postugiwanie si¢
kilkoma pozywkami do badania wigkszej liczby probek
katu, a nie jedna, reprezentuje tu umownie zloty stan-
dard. W cytowanych badaniach okazato si¢ bowiem, ze
stosujac z osobna jedna pozywke 1 poréwnujac w ten
sposob otrzymane wyniki z wynikiem postugiwania si¢
roéwnoczesnie trzema pozywkami, co uznawano za licz-
be izolatow rowna 100%, w przypadku bulionu Rappa-
port-Vassiliadisa, skad przesiewano hodowlg¢ bakteryj-
na na agar z zielenia brylantowa, wykryto salmonelle
w 88% probek, w porownaniu z 51% izolatoéw w przy-
padku bulionu z selenitem.

Dla niektorych chordb wirusowych SN lub inne testy
serologiczne uzywane sa jako standard, w stosunku do
ktorego ocenia si¢ wartos¢ nowych testow serologicz-
nych. Przyktadowo, Weigel 1 wsp. (27) porownywali
warto$¢ dwoch testow ELISA z SN do wykrywania prze-
ciwcial dla wirusa choroby Aujeszky’ego — a zwlaszcza
jego glikoproteiny X, a Lanza i wsp. (9) poréwnywali
capture ELISA z SN dla serodiagnozy TGE.

CzutoS¢ i swoistos¢

Inna jest definicja czutos$ci testu wykonywanego
w celu rozpoznania choroby zakaznej oraz dla celow
epidemiologicznych, a czulosci testu stosowanego
w analityce. W pierwszym przypadku chodzi o wykry-
cie mozliwie duzej liczby zwierzat danego stada rze-
czywiscie pozytywnych (13). W drugim przypadku, czyli
badan analitycznych, okreslenie ,,czutos¢” dotyczy wy-
krywania za pomoca testu: wystgpujacej w probce naj-
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mniejszej liczby bakterii lub najmniejszej ilosci DNA,
toksyny, wzglednie przeciwciata. Immunologicznie bar-
dziej czuty test (ELISA w poréwnaniu z SN) wykrywa
zatem przeciwciala wczedniej w trakcie procesu in-
fekcyjnego u indywidualnej swini. W diagnozie stada,
w ktorym wystepowanie zwierzat zakazonych jest $red-
nie do wysokiego, a $winie s3 w roznych stadiach in-
fekcji — potrzeba wysokiej czuto$ci testu nie musi by¢
szczegodlnie duza dla sformutowania rozpoznania, ze
w stadzie wystepuja $winie zakazone. Taki wynik od-
nosi si¢ do wchodzacego w gre¢ stada, a nie wylacznie
do jednego lub kilkunastu zbadanych osobnikéw.

PCR zastosowany do identyfikacji Mycoplasma (M.)
hyopneumoniae, jak podaje Blanchard i wsp. (3), ma
zdolno$¢ wykrywania do 400 drobnoustrojéw w jednej
probee. Jezeli badana jest probka z tchawiczo-oskrze-
lowej poptuczyny, to PCR prawidtowo wykrywato 101/
116 eksperymentalnie zakazonych wymienionym drob-
noustrojem $win.

Pojecie swoistosci odnosi sig do testu, ktory popraw-
nie identyfikuje niezakazone §winie jako rzeczywiscie
negatywne, a zakazone jako rzeczywiscie pozytywne.
Test z 90% swoistoscia prawidtowo klasyfikuje 90%
niezakazonych $win jako negatywne 1 10% S$win jako
zakazone (falszywie pozytywne).

Falszywie pozytywny wynik moze by¢ zwiazany z po-
dobienstwem antygenowym lub innych wlasciwosci (np.
DNA) czynnika wywotujacego chorobg i odrgbnych
gatunkéw drobnoustrojow badz wywotujacych inne cho-
roby niz ta, o ktéra chodzi, badz drobnoustrojéw nie-
chorobotworczych. Przyktadowo, Fittipaldi i wsp. (6),
badajac probki z migdatkow $win przy uzyciu PCR
w kierunku Actinobacillus pleuropneumoniae, uzyski-
wali, obok wynikow trafnych, rowniez fatszywie dodat-
nie, wskazujace na wystepowanie: 4. suis, A. minor,
A. equuli, A. lignieresi, A. porcitonsillarum, Streptococ-
cus suis 1 Haemophilus parasuis.

W wigkszo$ci sytuacji terenowych pozadane jest
dysponowanie w diagnostyce laboratoryjnej mozliwie
najwyzsza swoistoscig i czuto$cig uzywanych testow.
Nabywajacy $winie i przedstawiciele administracji we-
terynaryjnej zazwyczaj domagaja si¢ testow o czulosci
1 swoistosci bliskiej 100%, by minimalizowa¢ ryzyko
wprowadzenia na swdj teren patogenow i choréb. Po-
dobny kierunek argumentacji reprezentuja hodowcy stad
swin, ktorzy domagaja si¢ tego rodzaju testow w celu
maksymalizowania bezpieczenstwa dla nabywajacych
oferowanych knuréw i pierwiastek do remontu stada
w innych fermach. To samo dotyczy akcji zwiazanych
z eradykacja choroby zakaznej oraz utrzymaniem statu-
su stada wolnego np. od M. hyopneumoniae.

Strategia DIVA

Kolejnym problemem jest réznicowanie serologicz-
ne w przypadku wyniku pozytywnego, czy swinie byty
szczepione przeciw chorobie Aujeszky’ego lub klasycz-
nemu pomorowi $win lub czy sa bezobjawowymi nosi-
cielami chorobotworczego wirusa. W tym celu opraco-
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wane zostaly specjalne testy, ktore umozliwiaja odroz-
nienie przeciwcial wywotanych przez wirus szczepion-
kowy specjalnie w tym celu genetycznie modyfikowa-
ny od przeciwciat wytworzonych pod wptywem wirusa
zjadliwego. Powyzsze okres$lane jest jako strategia DIVA
(Differentiation of Infected from Vaccinated Animals)
(16, 27).

Diagnostyka laboratoryjna zespotow chorobowych

Poodsadzeniowy wielonarzadowy zespot wyniszcza-
jacy (post-weaning multisystemic wasting syndrom,
PMWS) jest przyktadem wptywu wigkszej liczby czyn-
nikdw na pojawienie si¢ klinicznego przebiegu choro-
by (12). W takim przypadku, mimo ze laboratorium
moze wesprze¢ identyfikacje drobnoustrojow potencjal-
nie mogacych bra¢ udziat w wywotywaniu schorzenia
lub obnizce wynikéw produkcyjnych, udziat czynnikow
zakaznych w poréwnaniu do srodowiskowych przyczyn
niezakaznych jest w stanie oceni¢ wytacznie terenowy
lekarz weterynarii.

W chorobach o ztozonej etiologii trudne jest okresle-
nie roli poszczegolnych gatunkoéw drobnoustrojow ze
wzgledu na ich warunkowa chorobotworczos¢. Jednak-
ze wykazano, ze w PMWS glownym czynnikiem ini-
cjujacym jest PCV2, a w enzootycznej pneumonii §win
M. hyopneumoniae (11, 23). Stwierdzenia te, uzyskane
dzigki mikrobiologicznej diagnostyce, w tym ilo$cio-
wej ocenie wystgpowania patogenu, sa pomocne w wy-
borze odpowiedniej profilaktyki swoistej i ewentualnej
antybiotykoterapii przy rownoczesnym wprowadzeniu
niezaleznie od tego korekt zapewniajacych dobrostan.

Drobnoustroje warunkowo chorobotwércze

Choroby $win wywotane przez warunkowo chorobo-
tworcze drobnoustroje, np. kolibakterioza, stanowia
pewien problem w diagnostyce laboratoryjnej w tym
sensie, ze 100% zwierzat w stadzie moze by¢ ich nosi-
cielami np. szczepu Escherichia coli serogrupy 0138
lub 0139, a mimo to zadne zwierz¢ nie zachorowuje
w jednym przypadku, a w drugim, identycznym w sen-
sie nosicielstwa takich drobnoustrojow, zachorowuje na
kolibakteriozg §win znaczny ich odsetek. Trudno wtedy
mowi¢ o czutosci 1 swoistosci testu, ktory wykrywaé
moze wszystkie zwierzeta zakazone, a mimo to nie ma
to znaczenia w aspekcie wystapienia choroby.

Inne potrzebhy

W pewnych sytuacjach zmierzajacych do okreslenia
roli etiologicznej izolatu konieczna jest blizsza charak-
terystyka szczepu wyosobnionego od padtego zwierze-
cia. Znaczenie maja wtedy molekularne metody diag-
nostyki laboratoryjnej, umozliwiajace wykazanie, czy
choroba zwiazana jest z wystapieniem nowego, bardziej
zjadliwego w obregbie gatunku, szczepu bakterii lub
wirusow. Niekiedy istnieje potrzeba roznicowania pato-
gennego wirusa terenowego od blisko spokrewnione-
go, krzyzowo reagujacego wirusa, np. ptucnego koro-
nawirusa $winskiego od jelitowego koronawirusa (TGE)
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lub szczepow szczepionkowych PRRS od szczepow te-
renowych (10), co, jak wynika z cytowanych prac, jest
mozliwe.

Ograniczenia diagnostyki laboratoryjnej

Negatywny wynik zbadanych probek laboratoryjnych
niekoniecznie wyklucza obecnos$¢ patogenu jako przy-
czyny choroby, zwlaszcza wtedy, kiedy zastosowany test
cechuje si¢ nizszego stopnia czuto$cia 1 swoistoscia.
Falszywie ujemne wyniki, jak nie wykazanie czynnika
wirusowego lub bakteryjnego, mimo ze wystgpuje
w organizmie §wini, mozna uzyska¢ z réznych powo-
doéw. Sa nimi nieréwnomierna koncentracja, a nawet
brak we wchodzacych w gre probkach czynnika choro-
bowego. Dluzszy okres choroby moze prowadzi¢ do
zmniejszenia ilosci czynnika chorobowego ponizej gra-
nicy wykrywalnos$ci uzytego testu. To samo moze doty-
czy¢ wykrywania przeciwciatl swoistych. Test moze
uwzglednia¢ identyfikacje wylacznie okreslonej grupy
szczepoOw danego gatunku drobnoustroju. Warunki,
w ktorych przetrzymywano probki do badan, tez moga
odegra¢ istotng rolg¢ w formulowaniu bl¢dnych wyni-
kéw, np. wysoka temperatura, czas zbyt dtugi od pobra-
nia do wykonania proby. Identyfikacja waznych diagno-
stycznie odcinkdw DNA mozliwa jest nawet po bardzo
dlugim czasie. Jednakze falszywie negatywne wyniki
w przypadku probek z katu, przy zastosowaniu PCR,
w kierunku réznych jelitowych patogendéw, moga byc¢
uzyskane bezposrednio po pobraniu materiatu do ba-
dan. Przyczyna falszywie ujemnych wynikow PCR moga
by¢ hamujace substancje wystepujace w kale. Opraco-
wano metody wykrywania tych inhibitoréw (8). Fatszy-
wie ujemne wyniki infekcji bakteryjnych moga wyste-
powac, jesli swinie byty traktowane przed badaniem
antybiotykami.

Wydaje sig, ze najczestsza przyczyna wynikow fat-
szywie ujemnych sa bledy popetniane w trakcie pobie-
rania probek (zle pobrane wymazy z nosa, zbyt p6zno
pobrane prébki od padtych zwierzat, wybor niewlasci-
wych osobnikéw do probkobrania, etc.).

Podsumowanie

W odnoszacej si¢ do przedstawionego tekstu konklu-
zji wolno stwierdzi¢, ze wlasciwie wykonywana diagno-
styka laboratoryjna stanowi niezbgdny i bardzo wazny
dziat w kompleksowym zwalczaniu choréb zakaznych
zwierzat, w tym §win. Dostarcza tez najwazniejszych
dowodow ich eradykacji, czyli niewystgpowania na geo-
graficznie okreslonym obszarze. Warunkiem jest jednak
wysoka kompetencja wykonujacych badania specja-
listdbw, nowoczesne wyposazenie laboratoriow oraz
wspolpraca z renomowanymi laboratoriami referencyj-
nymi na $wiecie. ROwnoczesnie konieczne jest wspot-
dziatanie diagnostow z administracja weterynaryjna
danego panstwa i terenowa shuzba weterynaryjna. Ich
przedstawiciele powinni reprezentowaé wysoki poziom
zawodowy 1 $wiadomos$¢, co do mozliwosci wykorzy-
stywania wynikéw laboratoryjnych w praktyce.
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