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Wspodtczesna diagnostyka laboratoryjna jest strategicznym narzedziem ochrony
zdrowia zwierzgt, poniewaz tqczy rozpoznanie kliniczne z zarzgdzaniem ryzykiem
epizootycznym, profilaktykq i racjonalnym stosowaniem antybiotykéw. W modelu One
Health opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe jest zjawiskiem wspdlnym dla ludzi,
zwierzat, zywnosci i Srodowiska, dlatego decyzje terapeutyczne w medycynie
weterynaryjnej powinny by¢ oparte na dowodach, a nie wytgcznie na obrazie
klinicznym. Diagnostyka pozwala odréznic zakazenia bakteryjne od chordb
wirusowych, pasozytniczych, zywieniowych i srodowiskowych; identyfikuje patogeny;
okresla wrazliwos¢ drobnoustrojow; umozliwia nadzér nad stadami; oraz wskazuije,
kiedy skuteczniejsza od antybiotykoterapii bedzie poprawa bioasekuraciji, szczepienie,
izolacja, korekta zywienia lub zmiana zarzgdzania. Opracowanie przedstawia role
diagnostyki  mikrobiologicznej, molekularnej, serologicznej, parazytologicznej
i biochemicznej w ograniczaniu naduzywania antybiotykdw, omawia znaczenie
standardow WOAH, WHO, FAO, EFSA/ECDC, EMA i CLSI oraz proponuje praktyczny
schemat przejscia od wyniku laboratoryjnego do programu ochrony zdrowia zwierzgt.

Wprowadzenie: diagnostyka jako element strategii One Health

Antybiotyki istotnie przyczynity sie do poprawy zdrowia i dobrostanu zwierzgt, lecz ich
nadmierne lub nieadekwatne stosowanie sprzyja selekcji bakterii opornych. WOAH
opisuje opornos$¢ przeciwdrobnoustrojowq jako jedno z najwiekszych wspdtczesnych
wyzwan zdrowotnych, wptywajgce na zdrowie ludzi i zwierzat, dobrostan, zrédta
utrzymania oraz bezpieczenstwo zywnosci [1]. FAO podkresla, ze w produkcji
zwierzecej Srodki przeciwdrobnoustrojowe byty wykorzystywane do leczenia,
profilaktyki, a w niektérych systemach réwniez do wspierania wzrostu, co tworzy presje
selekcyjng i wymaga ograniczenia naduzywania antybiotykédw [3]. Diagnostyka
laboratoryjna odpowiada na fundamentalne pytania kliniczne: czy choroba ma
etiologie bakteryjng, czy leczenie antybiotykiem jest uzasadnione, jaki lek ma
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najwieksze szanse skutecznosci oraz jakie dziatania zapobiegawcze zmniegjszq ryzyko
nawrotu choroby.

Diagnostyka a decyzja terapeutyczna

W praktyce terenowej leczenie empiryczne bywa kuszgce, szczegdlnie gdy presja
ekonomiczna, dobrostanowa lub epidemiologiczna wymaga szybkiej reakcji. Jednak
objawy kliniczne wielu chordb sq nieswoiste: gorgczka, spadek pobrania paszy, kaszel,
biegunka, spadek produkcyjnosci czy zwiekszona Smiertelnos¢ mogqg wynikac
z zakazen wirusowych, bakteryjnych, pasozytniczych, stresu Srodowiskowego, bteddw
zywieniowych lub problemdw zarzgdczych. Diagnostyka laboratoryjna ogranicza
niepewnos¢ i pozwala unikng¢ antybiotykdw tam, gdzie nie przyniosg one korzysci.
WHO definivje diagnostic stewardship jako takie wykorzystanie diagnostyki, aby
wtasciwy tfest zostat wykonany u wtasciwego pacjenta, we wtasciwym czasie,
z prawidtowq interpretacjg wyniku wspierajgcq leczenie i nadzér nad AMR [5,6].
W weterynarii zasady te przektadajg sie na pobranie probki przed rozpoczeciem
terapii, wybdr testu adekwatnego do fazy choroby, zachowanie jakos$ci materiatu
oraz interpretacje wyniku w kontekscie stada, gatunku i lokalnej epidemiologii.

Zakres wspotczesnych metod laboratoryjnych

Podstawq diagnostyki zakazen bakteryjnych pozostaje hodowla drobnoustrojow,
poniewaz umozliwia izolacje patogenu, jego identyfikacje i wykonanie badania
wrazliwosci. Nie kazdy dodatni wynik jest jednak rownoznaczny z przyczyng choroby:
konieczna jest ocena jakosci probki, miejsca pobrania, liczby drobnoustrojow, flory
towarzyszqcej i zgodnosci z obrazem klinicznym. Testy serologiczne pozwalajg ocenic
kontakt populacji z patogenem, poziom odpornosci poszczepiennej lub status stadny.
Metody molekularne, takie jak PCR, umozliwiajg szybkie wykrywanie materiatu
genetycznego patogendw, a sekwencjonowanie moze wspiera¢ analize ognisk,
Sledzenie transmisji i monitorowanie wariantow. WOAH w Terrestrial Manual opisuje
standardy zarzgdzania laboratoriami weterynaryjnymi, pobierania i transportu prébek,
systemow  jakosci, wadlidacji metod  diagnostycznych, sekwencjonowania
wysokoprzepustowego oraz laboratoryjnych metod oznaczania wrazliwosci na
antybiotyki [2].

Antybiogram i interpretacja wyniku

Antybiogram jest jednym z najwazniejszych narzedzi ograniczania niepotrzebnego
stosowania antybiotykdw, ale jego wartos¢ zalezy od standaryzaciji. CLSI VETO1 opisuje
referencyjne metody dyfuzyjno-krgzkowe, rozcienczeniowe oraz zasady interpretacii
wynikéw dla bakterii izolowanych od zwierzgt; VETO1S dostarcza aktualizowanych
tabel wspierajgcych dobdr lekdw, interpretacje i kontrole jakosci [9,10]. Wynik
powinien by¢ rozumiany jako element decyzji klinicznej, nie automatyczna recepta.
Lekarz weterynari musi  uwzgledni¢ lokalizacje zakazenia, farmakokinetyke
i farmakodynamike leku, gatunek zwierzecia, status produkciji zywnosci, okresy
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karencji, ciezko$¢ choroby, dostepnos$¢ alternatyw i ryzyko selekcji opornosci.
EMA AMEG dzieli antybiotyki stosowane u zwierzgt na kategorie A, B, C i D; kategoria
D ma byc¢ stosowana jako pierwsza linia, gdy to mozZliwe, kategoria C wymaga
ostroznosci, a kategoria B dotyczy lekdw krytycznie waznych dla medycyny cztowieka
i powinna by¢ ograniczona do sytuacji bez skutecznych alternatyw [8].

Tabela 1. Jak diagnostyka zmniejsza potrzebe antybiotykéw

Etap Wartos¢ diagnostyczna Wplyw na antybiotykoterapie

Pobranie Potwierdza realng przyczyne

T g Imniejsza leczenie empiryczne
witasciwej probki | problemu klinicznego ) PIrY

. . Rozréznia etiologi kteryjna, Pozwala zrezygnowac z
dentyfiacja | Rorénia efiologie badening, | Pozwala rezyanowac
wirusowq, pasozytniczqg lub antybiotyku, gdy nie jest
patogenu ) .
Srodowiskowq potrzebny
. Okresla prawdopodobienstwo Umozliwia terapie celowanq i
Antybiogram p, . P , IO_G <
skutecznosci leku krétszg ekspozycje

Przesuwa nacisk z leczenia na

Monitoring stadny | Pokazuje trendy i nawroty profilaktyke

Diagnostyka stadna i profilaktyka

Najwiekszy wptyw na redukcje antybiotykdw uzyskuje sie nie poprzez pojedynczy test,
lecz przez powtarzalny system nadzoru. Diagnostyka stadna obejmuje regularne
monitorowanie patogendw, statusu immunologicznego, wskaznikdw produkcyjnych
i jakosci srodowiska. Jezeli w stadzie powtarza sie ten sam zespdt objawdw, wynik
laboratoryjny pozwala wskazac krytyczny moment interwencji: szczepienie loch lub
kréw matek, poprawe siary, korekte wentylacji, zmiane programu odrobaczania,
uszczelnienie bioasekuracji, izolacje przy przyjeciu nowych zwierzgt lub zmiane
protokotu czyszczenia i dezynfekcji. W takim podejsciu antybiotyk przestaje byc¢
narzedziem kompensujgcym btedy zarzgdcze, a staje sie leczeniem uzasadnionym

konkretnym rozpoznaniem.
Nadzér nad AMR i znaczenie danych populacyjnych

Opornos¢ drobnoustrojbw wymaga nadzoru na poziomie klinicznym, stadnym,
krajowym i miedzynarodowym. EFSA i ECDC od 2011 r. przygotowujg wspdlne raporty
o AMR w bakteriach zoonotycznych i wskaznikowych pochodzgcych od ludzi, zwierzgt
i z zywnosci; raport 2023-2024 obejmuje m.in. Salmonella, Campylobacter oraz
wskaznikowe Escherichia coli, a dane pochodzqg z panstw UE i wybranych krajow EEA
oraz innych panstw raportujgcych [7]. FAO rozwija systemy i narzedzia monitorowania
opornosci w sektorach zywnosci i rolnictwa, podkreslajgc znaczenie danych dla
decyzji regulacyjnych i praktycznych [4]. Dane laboratoryjne z praktyk
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weterynaryjnych, jesli sq standaryzowane, mogg wspierac lokalne mapy opornosci
i pomagac lekarzom ograniczac stosowanie antybiotykdw szerokospektralnych.

Od wyniku do programu ochrony zdrowia

Skuteczny model pracy z wynikiem laboratoryjnym mozna opisac w pieciu etapach.
Po pierwsze: prawidtowe pobranie materiatu, najlepiej przed antybiotykoterapiq i od
zwierzgt reprezentatywnych dla problemu. Po drugie: wybor testu, ktéry odpowiada
na konkretne pytanie kliniczne. Po trzecie: interpretacja wyniku razem z objawami,
sekcja, historig stada i danymi produkcyjnymi. Po czwarte: decyzja o interwencji -
leczeniu celowanym albo dziataniach nieantybiotykowych. Po pigte: ocena efektu
i aktualizacja protokotu. Taki cykl tworzy system uczenia sie: kazde ognisko choroby
dostarcza danych, ktére zmniejszajq ryzyko kolejnego ogniska.

Praktyczne zastosowania w réznych gatunkach

U bydta diagnostyka mastitis pozwala rozrézniac¢ patogeny zakazne i sSrodowiskowe
oraz wspiera¢ decyzje, czy potrzebne jest leczenie antybiotykiem, izolacja, poprawa
higieny doju czy zmiana zarzgdzania legowiskami. U trzody chlewnej diagnostyka
choréb uktadu oddechowego i pokarmowego pomaga rozdzielic komponent
wirusowy, bakteryjny i srodowiskowy, co ogranicza grupowe leczenie paszowe lub
wodne. W drobiu szybkie rozpoznanie chordb wirusowych, bakteryjnych
i pasozytniczych pozwala skoncentrowac dziatania na bioasekuracii, szczepieniach,
jakosci scidtki i wentylacji. U zwierzagt towarzyszgcych diagnostyka moczu, skory, uszu
lub ran ogranicza powtarzane leczenie empiryczne i pozwala unikac lekdw krytycznie
waznych bez wskazan.

Tabela 2. Przyktadowe decyzje kliniczne po wyniku laboratoryjnym

Wynik Interpretacja Preferowana interwencja

Rozwazyc eficlogie Diagnostyka uzupetniajgca,

Brak izolacji bakterii wirusowq, pasozytniczg, .
J . . L P Y < korekta zarzgdzania,
chorobotworczej zywieniowq lub . .
, . leczenie objawowe
Srodowiskowq

Izolacja bakterii + wrazliwos¢ | Mozliwa terapia pierwszej linii | Leczenie celowane, kontrola

na lek kategorii D przy zgodnosci z klinikg efektu
Ryzyko niepowodzenia Konsultacja, izolacja,
Opornosc¢ wielolekowa standardowej terapii i ograniczenie szerzenia,
selekcji AMR terapia tylko przy wskazaniu

Przeglgd programu
Mozliwa luka odpornosciowa | szczepieh i odpornosci
biernej

Niski poziom przeciwciat w
stadzie
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Bariery wdrozenia

Do najczestszych barier nalezqg koszt badan, czas oczekiwania, niewtasciwe probki,
brak standardowych protokotéw pobierania materiatu, ograniczona komunikacja
miedzy lekarzem a laboratorium oraz presja szybkiego leczenia. Cze$¢ tych barier
mozna zredukowac przez protokoty decyzyjne: kiedy pobierac¢ probki, jakie zwierzeta
wybierac, kiedy powtarza¢ badania, jak interpretowac wyniki u zwierzgt leczonych
wczesniej i kiedy wynik moze wskazywac kolonizacje, a nie zakazenie. Istotne jest
rowniez raportowanie  wynikdw w sposdb zrozumiaty dla praktyka: wraz
z komentarzem klinicznym, informacjg o ograniczeniach i rekomendacjg dalszych
badan, jezeli wynik nie wyjasnia problemu.

Inaczenie jakosci laboratorium

Wiarygodnos¢ diagnostyki zalezy od jakosci catego procesu: pobrania, transportu,
rejestracji probki, walidacji metody, konfroli jakosci, kompetencji personelu
iraportowania. WOAH w Terrestrial Manual obejmuje rozdziaty dotyczgce zarzgdzania
laboratoriami weterynaryjnymi, jakosci, walidacji testow oraz pobierania i transportu
materiatu [2]. Jesli prébka jest Zle pobrana, zanieczyszczona lub transportowana
w niewtasciwych warunkach, nawet najlepsza technologia moze doprowadzi¢ do
fatszywej interpretacji. Dlatego diagnostyka laboratoryjna powinna by¢ traktowana
jako proces kliniczno-laboratoryjny, a nie jako jednorazowe ,,wystanie probki”.

Whnioski

Wspotczesna diagnostyka laboratoryjna umozliwia przejscie od terapii reaktywnej do
ochrony zdrowia zwierzgt opartej na danych. Jej bezposrednim efektem jest
ograniczenie niepewnosci diagnostycznej i lepszy dobdr leczenia, a efektem
systemowym - mniejsze zuzycie antybiotykdw, wolniejsza selekcja opornosci, poprawa
dobrostanu, bezpieczenstwa zywnosci i przewidywalnosci produkcji. Najwiekszg
warto$¢ przynosi diagnostyka zintegrowana z programem profilaktyki: bioasekuracjq,
szczepieniami, monitoringiem, szkoleniem personelu i analizg trendéw. W tym sensie
laboratorium nie jest dodatkiem do praktyki weterynaryjnej, ale jednym z jej
centralnych narzedzi decyzyjnych.

Algorytm wdrozenia diagnostyki w praktyce

W praktycznym ujeciu program diagnostyczny powinien zaczynac sie od definicji
problemu klinicznego, a nie od wyboru testu. Lekarz weterynarii powinien okreslic, czy
celem badania jest potwierdzenie etiologii, wykluczenie choroby zakaznej, ocena
skutecznosci szczepienia, dobdr antybiotyku, identyfikacja zrédta zakazenia czy
monitorowanie trendu w stadzie. Nastepnie nalezy ustali¢, ktére zwierzeta najlepiej
reprezentujq problem: osobniki w ostrej fazie choroby, przed leczeniem, z typowymi
objawami i mozliwie krétkim czasem od poczgtku zachorowania. Dla stad
produkcyjnych warto opracowac staty protokédt: kiedy pobiera sie materiat, kto
odpowiada za pobranie, jak jest on oznaczany, w jakim czasie trafia do laboratorium
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i jak wynik jest omawiany z hodowcg. W ten sposdb diagnostyka staje sie elementem
zarzqdzania jakoscig, a nie reakcjg podejmowang dopiero po niepowodzeniu terapii.

Komunikacja wyniku i odpowiedzialnosé kliniczna

Sam wynik laboratoryjny nie ogranicza zuzycia antybiotykdw, jesli nie zostanie
wtasciwie zakomunikowany. Raport powinien odpowiadac¢ na pytanie kliniczne i jasno
pokazywac ograniczenia interpretacji. W przypadku izolacji bakterii nalezy oceni¢, czy
materiat pochodzit z miejsca jatowego, czy z powierzchni naturalnie skolonizowane;j,
czy wynik jest zgodny z objawami oraz czy izolowany drobnoustrdj moze byc¢
patogenem pierwotnym. W przypadku antybiogramu wazne jest, aby nie traktowac
listy lekéw wrazliwych jako zachety do stosowania naijsiiniejszego antybiotyku. Decyzja
powinna uwzgledniac bezpieczenstwo pacjenta, zasady kaskady, status zwierzgt
zywnosciowych, okres karencji, kategoryzacje ryzyka oraz mozliwos¢ wdrozenia
dziatan nieantybiotykowych. Odpowiedzialna komunikacja buduje zaufanie
hodowcy do decyzji o niepodaniu antybiotyku wtedy, gdy nie ma do tego wskazan.

Cyfryzacja, dane i wczesne ostrzeganie

Nowoczesna diagnostyka coraz czesciej korzysta z cyfrowych systemdw gromadzenia
danych. Potgczenie wynikéw laboratoryjnych z historig leczenia, zuzyciem
antybiotykdéw, wskaznikami produkcyjnymi, Smiertelnosciq, danymi Srodowiskowymi
i statusem szczepieh umozliwia wczesne wykrywanie odchylen. W praktyce moze to
oznaczac szybsze zauwazenie wzrostu okre$lonego patogenu w stadzie, zmiane profilu
wrazliwosci bakterii albo pogorszenie parametrow odpornosci biernej. Warunkiem
wartosci  takich danych jest standaryzacja: state nazewnictwo patogendw,
harmonizacja wynikdw, rozdzielenie prébek klinicznych od monitoringowych oraz
unikanie poréwnywania danych wytworzonych réznymi metodami bez walidacii.
Cyfryzacja nie zastepuje lekarza weterynarii, ale zwieksza jego zdolnos¢ do
podejmowania decyzji na podstawie trenddw, a nie pojedynczych obserwacji.

Efekt ekonomiczny i dobrostanowy

Ograniczenie antybiotykdw bywa btednie postrzegane joko cel sam w sobie.
W rzeczywistos$ci celem jest skuteczniejsza ochrona zdrowia zwierzat przy mniejszej
presji selekcyjnej. Diagnostyka moze generowac koszt krétkoterminowy, ale zmniejsza
koszty nieudanych terapii, strat produkcyjnych, nawrotéw choroby, brakowania
zwierzat i ryzyka pozostatosci lekowych. Z perspektywy dobrostanu wazne jest, ze
wynik laboratoryjny nie powinien opdézniac pilnego leczenia zwierzgt ciezko chorych;
w takich przypadkach pobranie materiatu przed podaniem leku pozwala pdznigj
zawezi¢ terapie lub skorygowac protokdt. Najlepszy efekt uzyskuje sie, gdy
diagnostyka jest potgczona z profilaktykg i audytem czynnikdw ryzyka: bioasekuracii,
zageszczenia, wentylacii, higieny, zywienia, jakos$ci wody i odpornosci populacyjnej.

Edukacja i zmiana zachowan

Trwate ograniczenie antybiotykéw wymaga nie tylko technologii, lecz takze zmiany
zachowan. Lekarz weterynarii powinien wyjasniac, ze brak antybiotyku po wyniku
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badania nie oznacza braku leczenia, lecz wybdr skuteczniejszej strategii. Hodowca
potrzebuje jasnych kryteridw: kiedy obserwowad, kiedy izolowac, kiedy pobierac
probki, kiedy wzywac lekarza i kiedy wdrazac leczenie celowane. W gabinetach
zwierzgt towarzyszgcych podobng role odgrywa rozmowa z opiekunem, ktéry czesto
oczekuje szybkiego rozwigzania problemu skérnego, moczowego lub oddechowego.
Edukacja powinna pokazywac ryzyko nawrotdw, dysbiozy, dziatan niepozgdanych
i selekcji opornosci, ale jednoczesnie podkreslac, ze antybiotyki pozostajg niezbedne,
gdy istnieje uzasadnione wskazanie kliniczne.

Perspektywa najblizszych lat

IZnaczenie diagnostyki bedzie rosto wraz z rozwojem szybkich testéw molekularnych,
automatyzacji laboratoriow, sekwencjonowania i cyfrowego nadzoru nad
opornoscig. Najwiekszym wyzwaniem nie bedzie dostepnos¢ pojedynczych
technologii, lecz integracja danych w procesie decyzyjnym. Przyszto$¢ nalezy do
modeli, w ktérych wynik laboratoryjny, historia stada, wczedniejsze zuzycie
antybiotykéw, dane produkcyjne i lokalna mapa opornosci sq analizowane tgcznie.
Taki system pozwala lepiej przewidywac¢ ryzyko, szybciej reagowal na ogniska
i tworzy¢ programy profilaktyczne dopasowane do konkretnej fermy, lecznicy lub
regionu. W tym kierunku rozwija sie nowoczesna medycyna weterynaryjna: mniej
leczenia rutynowego, wiecej diagnostyki, prewencji i decyzi opartych na
jakosciowych danych.
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