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Dozwaczowe, odzywcze bolusy o ciagtym uwalnianiu
ze szkta rozpuszczalnego

» udowodniona wysoka skutecznos$¢ w podnoszeniu ptodnosci,
przyrostéow m.c. oraz rentownosci stada

» pokrywa dobowe zapotrzebowanie — dostarcza takg sama ilo$¢
mikroelementéw kazdego dnia

* kontrolowane i state tempo uwalniania przez okres
do 6 miesiecy - brak wahan w poziomie suplementacji (dzienna
suplementacja na poziomie:
miedz 178 mg, kobalt 6,67 mg, selen 2 mg)*
* Liczba do podania:

- Bydto przezuwajace w wieku powyzej dwdch miesigcy i wazace pomiedzy 100-250 kg: 1 bolus.
- Bydto przezuwajace wazace powyzej 250 kg: 2 bolusy.

COSECURE. Dozwaczowy, odzywczy bolus o ciaggtym uwalnianiu, zawierajacy kobalt, selen i miedz Bolus o powolnym uwalnianiu mikroelementéw. Sktadniki analityczne: Wapn <1%, zelazo <1%, ma-
gnez <1%, mangan <1%, sdd 16%, fosfor 23%, popidt surowy 99%, wtokno surowe <1%, woda <1%. Wielko$¢ opakowania: 20 bolusow. Liczba do podania: Bydto przezuwajace w wieku powyzej dwdch
miesigcy i wazace pomiedzy 100-250 kg: 1 bolus. Bydto przezuwajgce wazace powyzej 250 kg: 2 bolusy. Zastosowanie: Do stosowania przy niedoborach miedzi i selenu oraz do poprawy zaopatrzenia
w kobalt. Sposob i droga podania: Przed podaniem boluséw nalezy uwaznie przeczytac instrukcje. Podawac doustnie przy uzyciu aplikatora do boluséw dozwaczowych, ktdry dostarcza bolus bezpo-
$rednio do gornej czesci przetyku. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosé, aby nie spowodowac urazu w wyniku umieszczenia aplikatora zbyt gteboko w gardle zwierzecia. W celu zmniejszenia ryzyka
regurgitacji lub zranienia, nalezy unika¢ gwattownego obchodzenia sig ze zwierzetami. Nalezy sie upewnic, ze kazde zwierze potkneto bolus, poprzez trzymanie zamknigtej jamy ustnej zwierzecia i obser-
wacje zwierzecia przez krotki okres czasu po podaniu. Delikatny masaz gardta moze utatwic potknigcie bolusa. Po podaniu doustnym bolusy znajduja sie w zwaczu, gdzie rozpuszczaja sie powoli przez
okres okoto czterech i pot do szeéciu miesigcy w zaleznoséci od diety. Moga by¢ podawane, gdy pojawia sie potrzeba kliniczna, ale zwyczajowo krowom mlecznym bolusy powinno podawac sie tuz przed
okresem produkcyjnym i podczas zasuszania. Krowom cielnym ras migsnych najlepiej podawac bolusy dwa miesigce przed wycieleniem w celu zapewnienia odpowiednich pozioméw mikroelementéw
u cielat po urodzeniu oraz u kréw w okresie rozrodczym. Mleko i tkanki jadalne zwierzecia moga by¢ wykorzystane bezposrednio po podaniu produktu. Bolusy sg wrazliwe na nagte zmiany temperatur,
ktére moga wystapi¢ podczas potykania bardzo zimnych bolusow przez zwierze. Istotnym jest, aby bolus podczas jego podawania miat temperature zblizong do temperatury ciata. Specjalne ostrzezenia
dotyczace uzytkowania. Ostrzezenia dla oséb podajacych produkt: w celu zminimalizowania ryzyka alergii kontaktowej, nalezy uzywac rekawic podczas podawania tego produktu. « Nie nalezy stosowac
u cielat nieprzezuwajacych lub zwierzat o masie ciata ponizej 100 kg. * Nie stosowaé u owiec. » Nie nalezy podawaé zadnych innych $rodkéw, ktére moga zmieni¢ rozpuszczalnos¢ bolusa (np. stalowy
rozdrabniacz, sruba dociskowa). « Nie podawaé zalecanej ilosci czesciej niz raz na 4,5 miesigce zwierzetom zywionym koncentratami lub raz na 6 miesigcy zwierzetom bedacym w trakcie wypasu. - Przed
suplementacjg jakakolwiek forma miedzi lub selenu nalezy wykazaé, ze istnieje dodatkowe zapotrzebowanie na mikroelementy u zwierzat. - Dodatkowa miedz nie powinna byé¢ podawana doustnie lub
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dychaniem. W takich przypadkach zaleca sig zasiegna¢ porady firmy Bimeda lub lekarza weterynarii. Specjalne zalecenia dotyczace przechowywania/Usuwania odpadéw: - Przechowywac w suchym
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ak juz kiedy$ o tym pisatem, z badan socjologicznych
Ii psychologicznych wynika, Ze lekarze weterynarii
wykazuja wiekszy niz przedstawiciele innych zawodow
poziom stresu i zagrozenia zaburzeniami psychiczny-
mi, wlaczajac w to sktonnos¢ do samobéjstw. Podobnie
jest chyba na catym $wiecie, gdyz takie same wyniki
uzyskano nie tylko w wielu krajach europejskich, ale
rowniez w USA i Kanadzie, a takze w Australii. Wobec
tego, Ze u nas nikt sie tym nie zajmowatl (wolimy wy-
dawac pieniadze na ocieplanie wizerunku w interne-
cie), mozna ekstrapolowac¢, ze w Polsce jest podobnie.

Dla wielu ludzi praca zawodowa jest sensem Zzycia,
a zwigzana z nig satysfakcja jest celem zaréwno praco-
dawcow, jak i zatrudnianych przez nich lekarzy, bowiem
to od niej zalezy jako$¢ i wydajnos¢ pracy. Zadowolenie
z pracy trudno jest obiektywnie ocenié. Stosunkowo tatwo
mierzalna jest jedynie satysfakcja finansowa. Zbyt niskie
wynagrodzenie niemal zawsze pocigga za sobg brak za-
dowolenia z pracy i obnizenie satysfakcji zyciowej. Ten
problem dotyczy nie tylko naszego kraju, bo w obiek-
tywnie zamoznych Niemczech w niektorych regionach
brakuje mlodej kadry weterynaryjnej i okoto 12% leka-
rzy weterynarii nie pracuje w swoim zawodzie (nie li-
czac lekarzy emerytowanych), bo sg zbyt mate zarobki.

Niskie wynagrodzenie jest tez gtdwna przyczyna
porzucania zawodu w Australii. Te informacje kieru-
je do tych, ktérzy szukaja swojego miejsca na Swiecie.
Przestrzegam wiec przed poszukiwaniem pracy na an-
typodach, bo nie mozna liczy¢, ze powtorzy sie historia
sprzed lat studenta warszawskiej weterynarii Cezare-
go Skubiszewskiego, ktory w Australii zostat wybitnym
kompozytorem muzyki filmowej. Ogloszenie o naborze
do pracy w Wielkiej Brytanii, ktére ukazato sie w na-
szym czasopismie, wynika z tego, Zze za wynagrodze-
nie oferowane inspektorom weterynaryjnym tamtejsi
lekarze nie chcg pracowac. Prawda jest banalna, do-
brze jest tam, gdzie nas nie ma.

W ubiegltym roku opublikowano wyniki badan do-
tyczacych czynnikéw majacych wplyw na satysfakcje
z pracy i zycia praktykow weterynaryjnych w Niem-
czech (Factors related to work and life satisfaction of
veterinary practitioners in Germany. Vet. Rec. Open
2017;4:€000229. do0i:10.1136/vetreco-2017-000229).
W przeciwienstwie do wczesniejszych opracowan,
skupiajacych sie na stresie i wypaleniu zawodowym,
w tych badaniach zastanawiano sie nad psychologia
pozytywna niemieckich lekarzy. Autorzy sugeruja, ze
uzyskane przez nich wyniki mozna réwniez odnies$¢
do innych krajow. Na szczescie doczekaliSmy czaséw,
w ktorych praktyki weterynaryjne w Polsce sg niemal
takie same jak w Niemczech, a nierzadko sa lepiej wy-
posazone i zorganizowane.

Wiarygodnos¢ badan ankietowych przede wszystkim
zalezy od profesjonalizmu przeprowadzajacych je osdb.
W tym przypadku byli to naukowcy z Wydziatu Medy-
cyny Weterynaryjnej oraz Instytutu Psychologii i Pra-
cy Freie Universitdt Berlin, a wiec zesp6t kompetentny
zar6wno od strony znajomosci pracy lekarzy wetery-
narii, jak i warsztatu socjologicznego pozwalajacego

na odpowiednie sformutowanie pytan i profesjonalng
interpretacje odpowiedzi.

Marzy mi sig, zeby i u nas dochodzito do wspétpra-
cy weterynarii z uniwersyteckimi humanistami, nie
tylko wtedy gdy omawiane sg problemy etyczne, cho¢
iw odniesieniu do tej tematyki odczuwam dystans wo-
bec gotowosci wystuchania oséb gloszacych pogla-
dy inne niz nasze, a przeciez cytowany kiedys$ przeze
mnie amerykanski autorytet z zakresu etyki wetery-
naryjnej, prof. Bernard Rollin, nie jest lekarzem we-
terynarii, lecz filozofem.

Kwestionariusz ankiety zawierat pytania dotyczace
szefa i kolegéw w miejscu pracy, wynagrodzenia oraz
rozwoju zawodowego. Pytano o zadowolenie z czasu
wolnego, zycie rodzinne, stan zdrowia oraz standard
zycia. W ankiecie byla tez czes¢ dotyczaca warunkow
i czasu pracy oraz dochodéw. Byta ona anonimowa i re-
spondenci podawali jedynie swoje dane demograficz-
ne. Ankieta przeprowadzona droga internetowa byta
skierowana tylko do praktykujacych lekarzy wetery-
narii, nie uwzgledniono lekarzy urzedowych, lekarzy
pracujacych w laboratoriach i naukowcow.

Na ankiete odpowiedziato 2549 0sdb (az tyle!, u nas
nie do pomyslenia), ale 619 odpowiedzi odrzucono, gdyz
zle wypelniono do$¢ skomplikowane formularze. Ozna-
cza to, ze analizowano odpowiedzi 9% wszystkich leka-
rzy zajmujacych sie w Niemczech leczeniem zwierzat.

Badania przeprowadzono w 2016 r. Wrdd respon-
dentéw bylo 79,3% kobiet, a Srednia wieku udziela-
jacych odpowiedzi wynosita 37 lat. Wynika z tego, ze
najwiecej wsrod nich byto os6b urodzonych po 1981 1.,
nazywanych w publicystyce spotecznej pokoleniem Y
lub ,,milenialsami”, gdyz urodzili sie na przelomie ty-
sigcleci. Uwaza sie, ze rdznig sie oni od generacji osob
urodzonych w potowie XX w., okres§lanych mianem po-
kolenia X, i charakteryzuja sie szczeg6lnymi cechami
rzutujacymi na ich stosunek do pracy.

Przedstawiciele pokolenia Y chcg pracowac, ale nie
przez cale zycie, planuja dlugoterminowo, chetnie za-
kladajg wilasny biznes. Uwazaja, Ze praca nie moze ich
ograniczad. Nie jest dla nich istotna stabilna praca na
dluzszy czas, bywaja nielojalnymi pracownikami. Spo-
ro wagi przywiazuja do zycia prywatnego i potrzebuja
elastycznego czasu pracy. Oczekujg od pracodawcy wy-
znaczania cel6w i kontroli oraz prowadzenia za reke.
Przetozonych traktuja jak réwnych sobie pracownikow.
Dobrze rozwigzuja czeste problemy, ale nie radzg so-
bie z niestandardowymi trudno$ciami.

W omawianej ankiecie wyodrebniono cztery podgru-
py uczestnikéw: do dwu zaliczono kobiety zatrudnio-
ne w lecznicach i kobiety bedace wiascicielami prak-
tyk (samozatrudniajace sie), a dwie stanowily podobne
grupy mezczyzn. W odniesieniu do tych grup przeana-
lizowano interakcje i zwigzki pomiedzy zmiennymi
zaleznymi (zadowolenie z pracy i satysfakcja z zycia)
a zmiennymi niezaleznymi (zadowolenie z szefa, wy-
nagrodzenie, koledzy z pracy, rozwoéj zawodowy, czas
pracy, ustalenia dotyczace zycia rodzinnego, czasu wol-
nego, standardu Zycia i stanu zdrowia).
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Sposrdd ankietowanych 54% leczyto mate zwierzeta,
24% prowadzilo praktyke mieszana, 11% leczyto zwie-
rzeta gospodarskie, a 11% - konie. Niezaleznie od for-
my zatrudnienia kobiety miaty nizszy dochdéd roczny
niz mezczyzni, a mezczyzni pracujacy we wlasnej prak-
tyce najwyzszy. Kobiety pracujace w pelnym wymia-
rze (40 godzin tygodniowo) mialy tez znaczaco mniej-
szy udzial w catkowitych dochodach domowych niz tak
samo pracujacy mezczyzni. Wyniki ankiety potwierdzi-
ly, ze doch6d w znacznym stopniu wptywa na satysfak-
cje zawodowa praktykow. Lekarze kobiety i mezczyzni
zatrudniani w praktykach, ktére nie s3 ich wtasnoscia,
mniej zarabiali i odczuwali mniejszg satysfakcje za-
wodowa niz ich samozatrudniajacy sie koledzy. W ba-
daniach amerykarnskich wykazano, ze odczucie dobro-
stanu ro$nie wraz ze wzrostem dochoddéw, ale tylko do
75 tys. dolaréw rocznie (ciekawe dlaczego). Z omawianej
ankiety jednak wynika, ze w Niemczech wiekszo$¢ za-
trudnionych w praktykach lekarzy zarabia duzo ponizej
tej kwoty i skala zarobkow sie nie zmienila od 2008 r.,
z czego wyciggnieto wniosek, ze jest jeszcze mozliwos¢
poprawy ich satysfakcji zawodowej przez zwiekszenie
zarobkow. Nawiasem mowiac, takie porownywanie do-
choddéw jest dosc karkotomne. Sugeruje sie, ze mozliwe
bedzie zwiekszenie dochodéw praktyk weterynaryjnych
przez podwyzszenie sktadek na ubezpieczenie zwierzat
towarzyszacych i zwigekszenie udziatu instytucji cha-
rytatywnych w ponoszeniu kosztow leczenia. Respon-
denci wskazywali, ze nie potrafig zarzadzaé prakty-
kami, bo podczas studiéw tego ich nie uczono, i w tym
cze$ciowo upatrujg przyczyny niepowodzen.

Zadowolenie z dochodéw ma mniejszy wpltyw na
satysfakcje zawodowa u kobiet niz u mezczyzn. Dla
mezczyzn ,,wlasciwe wynagrodzenie” jest statystycz-
nie wazniejsze niz dla kobiet. Zgadza sie to z opinia, ze
kobiety wybierajq studia weterynaryjne, poniewaz jest
to zawod ich marzen, a sprawy finansowe maja w tym
mniejsze znaczenie. Z badan wyniklo, Ze lekarze mez-
czyzni zarabiajg wiecej niz kobiety na tej samej pozycji
i jest to wiecej, niz mozna by sie spodziewa¢ na pod-
stawie przecietnych réznic w innych grupach zawodo-
wych. Thumaczy sie to albo tym, ze mezczyzni sg bar-
dziej zmotywowani do osiggania wyzszych dochodéw,
albo wymaga sie od nich, aby zarabiali wiecej niz ko-
biety. Jest to zgodne ze stwierdzonym, wyzszym wkla-
dem finansowym mezczyzn do budzetu domowego niz
jest to u kobiet. Z odpowiedzi kobiet z kolei wynika, ze
wazniejsze dla nich sg zajecia prorodzinne.

Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

» 17-18 kwietnia 2018 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Krajowej Ko-

misji Rewizyjnej.
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Dobra atmosfera w miejscu pracy we wszystkich
grupach lekarzy byla stawiana na najwyzszym miej-
scu wérdéd czynnikéw warunkujacych satysfakcje za-
wodowa. Najwieksze znaczenie miala ona dla kobiet,
ktore przede wszystkim cenig prace w zespole i zado-
wolenie z szefa. Duze znaczenie majg dobre kontak-
ty miedzy wspotpracownikami oraz zyczliwy, znajacy
sie na zarzadzaniu zwierzchnik, umiejetnie kierujg-
cy praca zespotu.

Dla scharakteryzowanego poprzednio pokolenia Y,
ktore obecnie dominuje na rynku pracy, rownie waz-
ny jak praca jest czas wolny i urlop, a wiec zréwno-
wazenie zycia osobistego i pracy. Liczba godzin pra-
cy ma bezposredni wptyw na satysfakcje zawodowa.
Mniejsza liczba godzin oznacza wigeksze zadowole-
nie. Z omawianej ankiety wynika, ze we wszystkich
grupach lekarzy zbyt dtugi czas poswiecony pracy byt
wskazywany jako przyczyna dolegliwo$ci psychicznych
i fizycznych, zaburzen czynnosci serca oraz ukladu
miesniowo-szkieletowego. Wydtuzone i nieregularne
godziny pracy prowadza do stalego napiecia nerwo-
wego i zmeczenia. U kobiet bywaja przyczyna popa-
dania w depresje.

Lekarze z pokolenia Y przywiazuja duza wage do
swojego statusu oraz wartosci wewnetrznych, zalez-
nych od stymulacji intelektualnej i wyzwan oraz nieza-
leznos$ci w pracy. Maja zupetnie inne podejécie do pra-
cy niz starsze od nich pokolenie X, dla ktérego praca
jest bardzo wazna. Czesto przeklada ja nad zycie oso-
biste. Rzutuje to réwniez na lojalnos¢ wzgledem pra-
codawcy. Generacja X niechetnie zmienia prace z wia-
snej woli. Ceni sobie zatrudnienie w ramach tej same;j
firmy. Taka osobe trudno namdéwi¢ do zmiany miej-
sca pracy, nawet jezeli oferowane s3 lepsze warun-
ki zatrudnienia.

Z omawianej ankiety wynika, ze wiekszos¢ jej
uczestnikow nie wybrataby ponownie obecnego miejsca
pracy. Mimo to zaskakuje, ze az 36% z nich zadekla-
rowato, iz drugim razem nie podjetoby studiéw wete-
rynaryjnych. Pryska wiec przekonanie o atrakcyjnosci
naszego zawodu. Nie ma sensu sie pocieszac, ze cho-
dzi o Niemcy. U nas pewnie jest podobnie, ale kto by
sobie zawracal tym glowe.

Weterynaria w ruinie? Nie przesadzajmy.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

Katnerem.

reprezentowatl prezes Jacek Lukaszewicz wraz z to-
warzyszacym mu rzecznikiem prasowym Witoldem

> 18 kwietnia 2018 r. W Panstwowym Instytucie Wetery- » 21 kwietnia 2018 r. W Skwierzynie odbyt sie VII Zjazd Spra-

naryjnym — Panstwowym Instytucie Badawczym odby-
o sie wyjazdowe posiedzenie sejmowej Komisji Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna
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towat prezes Jacek Lukaszewicz.

wozdawczo-Wyborczy Lubuskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezen-
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» 21 kwietnia 2018 r. W Centrum Naukowo-Dydaktycznym

366

Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu odbyla sie po-
taczona uroczysto$¢ nadania tytutu ,,Profesora Honoro-
wego Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu”, wre-
czenia ,,Diamentowych Dyploméw”, promocji doktoréw
i absolutorium absolwentéw rocznika 2012-2018. Krajowa
Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal wiceprezes
Maciej Gogulski.

21 kwietnia 2018 r. W siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej we Wroclawiu prof. Antoni Gamo-
ta zostal uhonorowany statuetka ,,Roszka” i dyplomem
w uznaniu dotychczasowej wspotpracy oraz dziatan podej-
mowanych w celu kontynuowania tradycji lwowskiej wete-
rynarii w Polsce. W imieniu prezesa Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej wiceprezes Maciej Gogulski przekazat
wyrazy uznania i wreczyt statuetke.

22 kwietnia 2018 r. We Wroctawiu odbyt sie XX Zjazd Spra-
wozdawczy Dolnoslaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat pre-
zes Jacek Lukaszewicz.

2/ kwietnia 2018 r. W siedzibie Krajowej I1zby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji egzami-
nacyjnej ze znajomosci jezyka polskiego.

24 kwietnia 2018 r. W imieniu Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowat
do Zbigniewa Babalskiego, sekretarza stanu w Minister-
stwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi, odpowiedZ na pismo z dnia
22 marca br. dotyczace rozwazenia rezygnacji z pobiera-
nia oplaty za szkolenia praktyczne uczniow szkot ponad-
podstawowych oraz szkolenia praktyczne studentow wy-
dziatéw medycyny weterynaryjnej w zakresie wynikajacym
z programu studiow.

26 kwietnia 2018 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo sie szkolenie lekarzy we-
terynarii wytypowanych do udzialu w kampanii me-
dialnej majacej na celu ocieplenie wizerunku lekarza
weterynarii.

28 kwietnia 2018 r. W Warszawie odbylo sie spotka-
nie zwigzane z organizacja Swiatowego Kongresu Le-
karzy Malych Zwierzat. Krajowa Rade Lekarsko-We-
terynaryjng reprezentowali przewodniczacy Komisji
ds. Wspélpracy z Zagranica prof. Stanistaw Winiarczyk
i przewodniczacy Komisji ds. Ksztalcenia i Specjalizacji
prof. Krzysztof Anusz.

4 maja 2018 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej we wspotpracy z Sekcja Krajowg NSZZ ,,Soli-
darnos$¢” Pracownikéw Weterynarii oraz Ogdlnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy Weterynarii Inspekcji
Weterynaryjnej, prezes Jacek Lukaszewicz wystosowal do

Mateusza Morawieckiego, prezesa Rady Ministrow, Teresy
Czerwinskiej, minister finanséw, Joachima Brudzinskiego,
ministra spraw wewnetrznych i administracji, Dobrosta-
wa Dowiata-Urbarniskiego, szefa Stuzby Cywilnej, do wia-
domosci Krzysztofa Jurgiela ministra rolnictwa i rozwo-
ju wsi, pismo w sprawie dramatycznej sytuacji finansowej
w Inspekcji Weterynaryjne;j.

9-10 maja 2018 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Ety-
ki i Deontologii.

11-13 maja 2018 r. W Ochrydzie (Macedonia) odbylo sie
spotkanie Grupy Wyszehradzkiej V4 Vet+, na ktorym pol-
ska delegacja przedstawila Stanowisko Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie
uwag do rekomendacji FVE odnoszacych sie do toczace-
go sie w ramach trialogu procesu legislacyjnego projektu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w spra-
wie produktéw leczniczych weterynaryjnych (2014/0257
(COD)) oraz przedstawila negatywny poglad polskiego
samorzadu na temat ograniczenia ilosci zadan i roli le-
karzy weterynarii stanowigcych nadzor nad zaktadami
ubojowymi wynikajacego z projektow aktow delegowa-
nych opracowywanych przez Komisje Europejska. We-
terynaryjna Grupa Wyszehradzka wyrazita poparcie dla
tez polskiego samorzadu i przedstawi je na Zgromadze-
niu Ogdélnym Europejskiej Federacji Lekarzy Weteryna-
rii (FVE). Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowali prezes Jacek Lukaszewicz, Krzysztof Anusz
i Marek Kubica.

12 maja 2018 r. W Auli Krysztatowej Szkoty Gléwnej Go-
spodarstwa Wiejskiego w Warszawie odbyla sie uroczystos¢
wreczenia dyplomow ukonczenia studiow absolwentom
rocznika 2012—2018. Krajowa Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjna reprezentowat sekretarz Marek Mastalerek.

15 maja 2018 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej odbylo sie posiedzenie Krajowego Sadu Lekar-
sko-Weterynaryjnego.

16 maja 2018 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa i Roz-
woju Wsi odbylo sie spotkanie z sekretarzem stanu w Mi-
nisterstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Zbigniewem Babal-
skim w sprawie omdwienia aktualnej sytuacji polskiej
weterynarii i samorzadu lekarsko-weterynaryjnego. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali: pre-
zes Jacek Lukaszewicz, wiceprezes Marek Wisla i sekre-
tarz Marek Mastalerek.

16 maja 2018 r. W Biocentrum Uniwersytetu Przyrodniczego
w Poznaniu odbyla sie konferencja zatytutowana , Aktual-
ne problemy w hodowli bydta i mozliwosci ich rozwiazy-
wania”. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezen-
towal wiceprezes Maciej Gogulski.
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Pisma i opinie

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

BPRM.OEGP.3591.1.2018 Warszawa, 16 kwietnia 2018 r.
KANCELARIA PREZESA RADY MINISTROW

SEKRETARZ STANU

Marek Suski

(Wedtug rozdzielnika)

Szanowni Paniswo

w nawigzaniu do pism skierowanych do Prezesa Rady Mini-
strow Pana Mateusza Morawieckiego przez wojewddzkie 1zby
Lekarsko-Weterynaryjne z dnia 23 i 28 marca br. oraz stano-
wiska Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 20 marca
br., majac na celu znalezienie satysfakcjonujacych rozwiazan,
uprzejmie informuje, ze postulowane przez Panstwa kwestie,
dotyczace niskich wynagrodzen pracownikéw Inspekcji Wete-
rynaryjnej, s3 obecnie analizowane w porozumieniu z wlasci-
wymi resortami.

Jednoczesnie informuje, Ze o wynikach przeprowadzonych
konsultacji oraz wypracowanym stanowisku i mozliwym dal-
szym trybie postepowania w przedmiotowej sprawie zostang
Panistwo poinformowani oddzielnym pismem.

Z powazaniem
Marek Suski

KILW/061/08/18 Warszawa, 24 kwietnia 2018 r.
Pan

Zbigniew Babalski

Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Rolnictwa Rozwoju Wsi

W odpowiedzi na pismo Pana Ministra o znaku ZW.zz.6532.1.2018.jh
z dnia 22 marca 2018 r. uprzejmie informuje, ze:

Zgodnie z dyspozycja art. 12 Ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r.
o zaktadach leczniczych dla zwierzat (Dz.U. 2015 poz. 1047 t.j.)
zaklady lecznicze dla zwierzat w ramach swojej dziatalno$ci
moga rowniez prowadzi¢ szkolenia, w tym szkolenia praktyczne
uczniow szkot ponadpodstawowych oraz szkolenia praktycz-
ne studentéw wydziatéw medycyny weterynaryjnej w zakresie
wynikajacym z programu studiéw. Ustep 3 przywolanego wyzej
art. 12 ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzat wyraznie
wskazuje, ze szkolenia, o ktérych mowa w zdaniu poprzedza-
jacym, sa odptatne, a wysoko$¢ odptatnosci okresla w drodze
uchwaly Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna. Dlatego tez
podjecie przez Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng uchwa-
ty nr 24/2014/VI z dnia 10 czerwca 2014 r. w sprawie ustalenia
wysokosci odplatnosci za szkolenie praktyczne uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych i szkolenie praktyczne studentéw wydzia-
16w medycyny weterynaryjnej w zakresie wynikajacym z pro-
gramu studiow traktowac nalezy jako realizacje ustawowego
obowiazku cigzacego na samorzadzie lekarsko-weterynaryj-
nym. Jednoczesnie, zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy o zakla-
dach leczniczych dla zwierzat Krajowa Rada Lekarsko-Wete-
rynaryjna uprawniona jest wylgcznie do okreslenia odptatnosci
za szkolenia praktyczne uczniéw szkot ponadpodstawowych
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oraz szkolenia praktyczne studentéw wydziatéw medycyny
weterynaryjnej w zakresie wynikajacym z programu studiéw
i nic ponadto. Przywolany przepis nie przewiduje mozliwo-
$ci odstepowania od pobierania tej optaty, czy tez uprawnie-
nia do ustalania okoliczno$ci, w ktorych takie odstgpienie mo-
globy nastapic.

Dodatkowo Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna, podej-
mujac wskazang wyzej uchwate, wypetnila zobowigzanie na-
lozone na nig uchwala nr 20/2013/X z dnia 23 czerwca 2013 r.
podjeta przez X Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii, bedacy naj-
wyzszg wladzg samorzadu lekarzy weterynarii. Zar6wno Kra-
jowy Zjazd Lekarzy Weterynarii, jak i Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna, odnoszac sie do kwestii odptatnosci, w tym
koniecznosci jej rzeczywistego wprowadzenia, mialy na uwa-
dze potrzebe zapewnienia nalezytego, mozliwie jak najwyz-
szego poziomu praktyk oraz wlasciwego nadzoru merytorycz-
nego nad praktykantami przy uwzglednieniu stale rosnacych
kosztow tego typu szkolen oraz zwiekszajacej sie liczby prak-
tykantéw. Trzeba pamietaé, Ze niezbedne jest nalezyte sfinan-
sowanie prowadzonych praktyk, tak by pozwolily na zdobycie
rzeczywistych umiejetnosci i w sposéb wtasciwy przygotowy-
waly do praktycznego wykonywania zawodu lekarza lub tech-
nika weterynarii.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze wysokos$¢ optaty okreslona
przez Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna na 32,00 zi za
osobe za dzien praktyk gwarantuje jedynie zwrot podstawo-
wych kosztéw zwigzanych z ich prowadzeniem ponoszonych
przez podmioty prowadzace zaklady lecznicze dla zwierzat.

Przyzwolenie na sytuacje, w ktorej praktyki te pozostawa-
lyby bezplatne, jest rownoznaczne ze zgoda na state obnizanie
ich poziomu edukacyjnego, i co za tym idzie — dalsze obnizanie
poziomu przygotowania zawodowego absolwentow kierunkéw
weterynarii czy szkét ksztatcagcych w zawodzie technika wete-
rynarii. Z drugiej strony odptatnos$¢ szkoleni powinna by¢ bodz-
cem dla uczelni i szkot do sprawowania odpowiedniego nadzoru
merytorycznego nad praktykami i wymagania od prowadza-
cych je zaktadéw leczniczych dla zwierzat realizowania ich na
mozliwie najwyzszym poziomie.

Podsumowujac, warto zauwazy¢, ze Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna starata sie¢ wprowadzi¢ nowe zasady odptat-
nosci za szkolenia praktyczne w sposob mozliwie najbardziej
przyjazny dla uczelni i technikum, o czym $wiadczy odsunie-
cie w czasie wejscia w zycie ww. optaty dokonane uchwatg Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej nr 27/14/VI z dnia 15 lipca
2014 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 24/2014/VI z dnia 10 czerw-
ca 2014 r. w sprawie ustalenia wysokos$ci odptatnosci za szko-
lenie praktyczne uczniéw szkét ponadgimnazjalnych i szkole-
nie praktyczne studentéw wydziatéw medycyny weterynaryjnej
w zakresie wynikajacym z programu studidow, co dato uczel-
niom i szkolom ponadroczny okres na przygotowanie sie do
tej zmiany.

Z powazaniem

Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej
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Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Inspekcji
Weterynaryjnej z siedzibg w Poznaniu

adres korespondencyjny: ul. Ku Dotom 6, 44-100 Gliwice

NIP: 7792128451 Regon: 639742528 KRS: 0000076368
https://ozzpiw.pl | e-mail: biuro@ozzpiw.pl

Gliwice, 27 kwietnia 2018 r.
Lek. wet. Jacek bukaszewicz
Prezes Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Doktorze

Niniejszym informujemy, ze podczas Walnego Zjazdu Delegatéw
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Weterynarii In-
spekcji Weterynaryjnej (OZZLWIW), ktory odbyt sie w Poznaniu
w dniu 14.04.2018 r., dokonano zmian strukturalnych i organi-
zacyjnych zwigzku. Uchwalono nowy statut umozliwiajgcy wste-
powanie do struktur zwigzku wszystkim pracownikom Inspekecji
Weterynaryjnej. Aby dostosowac sie do nowej sytuacji, zmieniono
nazwe na ,,0gélnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Inspek-
cji Weterynaryjnej”. Na dzien dzisiejszy zmiany w statucie czeka-
ja na zatwierdzenie przez Sad Rejonowy w Poznaniu. Podczas tego
zjazdu wybrano réwniez nowy zarzad w skladzie: przewodniczacy
lek. wet. Sara Meskel, sekretarz lek. wet. Dorota Osadcow, skarbnik
lek. wet. Natalia Majewska. Zmianie ulegl réwniez adres do kore-
spondencji. Obecnie prosze o kierowanie poczty na adres: Zarzad
Glowny OZZPIW, ul. Ku Dotom 6, 44-100 Gliwice.

Jako przedstawiciele zwigzku liczymy na statg wspdtprace z Pa-
nem oraz wszystkimi przedstawicielami Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej, jak i Izb Regionalnych. Przyswieca nam gtéwny
cel, jakim jest dgzenie do poprawy warunkow pracy i ptacy pracow-
nikéw Inspekcji Weterynaryjnej. Wazna jest réwniez poprawa wi-
zerunku naszej stuzby. Liczymy, Ze dobra wspétpraca zainicjowa-
na przez wczesniejsze porozumienia, w tym najbardziej aktualne,
Porozumienie Wielkopolskie z 26.06.2015 r., bedzie kontynuowana.

Sara Meskel

KILW/064/22/18 Warszawa, 4 maja 2018 r.
Pan

Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministrow

Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

Uprzejmie informujemy, ze w dniu 20 marca 2018 r. z inicjaty-
wy Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej odbylo sie jej po-
siedzenie z udzialem Zastepcy Glownego Lekarza Weterynarii,
wojewddzkich lekarzy weterynarii oraz Przewodniczacego Sek-
cji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢” Pracownikow Weterynarii po-
$wiecone katastrofalnej sytuacji finansowo-kadrowej w Inspek-
cji Weterynaryjnej oraz wynikajacym z niej zagrozeniom dla
bezpieczenstwa zdrowia publicznego i gospodarki narodowej, ze
szczegOlnym uwzglednieniem eksportu zywnosci pochodzenia
zwierzecego. Uczestnicy spotkania za gtéwna przyczyne zagro-
zen uznali rosnacy liczbe wakatéw w Inspekcji Weterynaryjnej
spowodowang odchodzeniem z pracy pracownikéw merytorycz-
nych, gldwnie lekarzy weterynarii, ze wzgledu na razaco niskie
wynagrodzenia. O powadze sytuacji $wiadczy fakt, ze zdecydo-
wana wiekszo$¢ pracownikow (ok. 70%) zlozyta na rece swoich
przelozonych w pelni zasadne, w ocenie sygnatariuszy niniejszego
pisma, wnioski o podwyzki. Podkreslamy, ze , List otwarty pra-
cownikoéw Inspekcji Weterynaryjnej”, pod ktérym podpisata sie
zdecydowana wiekszo$¢ pracownikéw Inspekcji Weterynaryjnej,
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skierowany miedzy innymi do Pana Premiera, oddaje rzeczywi-
sty obraz sytuacji w Inspekcji Weterynaryjnej, ktéra z przyczyn
kadrowo-finansowych stoi u progu zapasci.

W naszej ocenie opisana sytuacja stanowi zagrozenie nie tylko
dla realizacji biezacych zadan inspekgji, takich jak m.in: nadzér nad
bezpieczenstwem zdrowotnym zywnos$ci pochodzenia zwierzece-
go (midd, mleko, wszystkie przetwory mleczne, mieso i jego prze-
twory oraz ryby i inne produkty akwakultury), zwalczanie i moni-
torowanie choréb zakaznych, w tym odzwierzecych (np. gruzlica,
wécieklizna itp.), ale przede wszystkim stawia pod znakiem zapy-
tania mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli gospodarstw pod ka-
tem wprowadzenia obowigzkowych zasad bioasekuracji na tere-
nie catego kraju w celu zwalczenia afrykanskiego pomoru $win.

Realizacja powyzszego programu wymaga w wiekszosci przy-
padkéw dwukrotnej kontroli 260 tys. gospodarstw utrzymujacych
trzode chlewna, czego nie jest w stanie wykona¢ Inspekcja Wetery-
naryjna, borykajaca sie z niemozliwo$cia pozyskania pracownikéw
na liczne wakaty z powodu Zenujaco niskiego poziomu proponowa-
nych wynagrodzen. Brak szybkiej realizacji przedmiotowego pro-
gramu grozi rozprzestrzenieniem sie afrykanskiego pomoru $win
na teren catej Polski, co spowoduje olbrzymie straty gospodarcze
i spoteczne. Konsekwencjg bedzie zmiana struktury hodowli trzo-
dy chlewnej na terenie naszego kraju, wzrost cen wieprzowiny dla
konsument6w zwigzany z koniecznoscig importu miesa wieprzo-
wego, bankructwo gospodarstw rolnych, przedsiebiorstw, a co za
tym idzie — utrata miejsc pracy i pauperyzacja zycia duzej gru-
py polskiego spoteczenistwa, jak rdwniez wzrost napie¢ spotecz-
nych i spadek wiarygodnosci Polski na arenie miedzynarodowej.

Nalezy przypomnie(, ze rynek wieprzowiny w Polsce wart jest
wedtug Instytutu Ekonomiki Rolnictwa 18 mld z}, a wartosc eks-
portu samego miesa ogotem, za ktory réwniez odpowiada Inspek-
cja Weterynaryjna, wyniosta w 2017 r. 5,4 mld euro (dane wg Kra-
jowego Osrodka Wsparcia Rolnictwa).

W pelni zgadzamy sie z autorami ,Listu otwartego pracow-
nikow Inspekcji Weterynaryjnej”, wedtug ktorych konieczne jest
natychmiastowe wzmocnienie finansowe Inspekcji Weterynaryj-
nej do poziomu gwarantujgcego ciaglosc realizacji wszystkich jej
zadan, wlacznie z kontrola bioasekuracji na terenie catego kraju.
Wymaga to zabezpieczenia $rodkéw finansowych w ilo$ci gwa-
rantujacej wynagrodzenie nowo zatrudnianego w Inspekcji We-
terynaryjnej lekarza weterynarii na poziomie Sredniej krajowej,
a pracujacego powyzej 5 lat na poziomie 1,5 Sredniej krajowej oraz
zapewnienia mozliwos$ci dalszego awansu finansowego, jak row-
niez realizacji wszystkich naleznosci finansowych wynikajgcych
wprost z ustawy o stuzbie cywilne;j.

Z koniecznoscig podwyzek w Inspekcji Weterynaryjnej zgadza sie
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi Krzysztof Jurgiel, ktéry spotkat
sie z przedstawicielami Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
jednak nie on jest dysponentem budzetu Inspekcji Weterynaryjnej.

Wobec powyzszego apelujemy do Pana Premiera o podjecie szyb-
kich decyzji majacych na celu zazegnanie opisanych powyzej za-
grozen i zagwarantowanie jeszcze w 2018 r. Srodkéw finansowych
na wynagrodzenia w Inspekcji Weterynaryjnej, umozliwiajacych
uzyskanie wskazanego powyzej poziomu zapewniajacego odbudo-
we niezbednego potencjatu ludzkiego w Inspekcji Weterynaryjne;j.

Jacek Lukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Lech Rybarczyk

Przewodniczacy Sekcji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
Pracownikow Weterynarii

Sara Meskel

Przewodniczaca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Weterynarii Inspekcji Weterynaryjnej
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Spotkanie z profesorem Antonim Gamota
w Dolnoslaskiej I1zbie Lekarsko-Weterynaryjnej

dniu 21 kwietnia 2018 r. goscit na uroczysto-

$ci absolutorium na Wydziale Medycyny We-
terynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wro-
ctawiu, w ramach delegacji Lwowskiego Narodowego
Uniwersytetu Medycyny Weterynaryjnej i Biotech-
nologii, emerytowany kierownik lwowskiej Katedry
Chirurgii prof. Antoni Gamota, wcigz aktywny zawo-
dowo i prowadzacy wyklady i ¢wiczenia dla tamtej-
szych studentéw.

Wykorzystujac fakt pobytu prof. Antoniego Gamo-
ty we Wroclawiu z inicjatywy Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej, Izba Dolnoslgska zorganizowata
w swojej siedzibie uroczyste spotkanie. Jego gospo-
darzami byli prezes dr Wojciech Hildebrand, wice-
prezes lek. wet. Jan Dorobek, lek. wet. Julian Jaku-
biak oraz lek. wet. Wiestawa Bober, czlonek Prezydium
Rady Izby. W spotkaniu uczestniczyli réwniez wice-
prezes Krajowej Rady lek. wet. Maciej Gogulski, dr n.
wet inz. Bartosz Winiecki z malzonka, prof. dr h.c. Pa-
wel Sysa, a takze zaproszeni goscie, ktorzy od wielu lat
wspolpracuja z prof. Antonim Gamota: lek. wet. Wa-
ctaw Ossowski, lek. wet. Tomasz Przybylski z synem
oraz lek. wet. Zbigniew Wréblewski, prezes Rady 1zby
Warminsko-Mazurskiej.

Otwierajac spotkanie, prezes Wojciech Hildebrand
przedstawitl tradycyjne zwigzki Wroctawia ze Lwo-
wem, upamietnione na sztandarze Dolnoslaskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej herbem tego miasta i nie-
dawno uroczyscie celebrowane z okazji 70-lecia wro-
clawskiego Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej, jako
powojennego kontynuatora tradycji lwowskiej uczelni.
Pogratulowat réwniez prof. Antoniemu Gamocie otrzy-
manego w czasie uroczystego absolutorium medalu ,,Za
zastugi dla Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocla-
wiu”. Prezes Hildebrand wreczyt statuetke Dolnos$lgskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w dow6d wdziecznosci

Uczestnicy spotkania (od lewej): Maria Winiecka, Bartosz Winiecki, Wojciech Hildebrand, Julian Jakubiak, Wactaw Ossowski, Zbigniew Wréblewski,
Wiestawa Bober, Pawet Sysa, Antoni Gamota, Jan Dorobek i Tomasz Przybylski (fot. P. Sysa)
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za wspolprace i zastugi w zakresie utrwalania §ladéw
polskiej weterynarii we Lwowie.

Milym akcentem uroczystosci byto wreczenie przez
wiceprezesa Macieja Gogulskiego kopii wroctawskiego
krasnala ,,Roszka lekarza weterynarii”, ustawionego
przy wejsciu do budynku Wydziatu Medycyny Wetery-
naryjnej we Wroctawiu. Warto przypomnie¢, ze z ini-
cjatywa jego ufundowania wystapila lek. wet. Maria
Tonder na X Krajowym Zjezdzie Lekarzy Weterynarii
w 2013 r. Tak sie zlozylo, ze prof. Gamota byt gosciem
na tym zjezdzie, a autorka pomystu ma swoje rodzinne
korzenie w tej samej miejscowosci co profesor i zna-
ja sie juz od wielu lat.

Po czesci oficjalnej nastapil czas na wspomnienia,
ktoére rozpoczeli inicjatorzy spotkania. Doktor Bar-
tosz Winiecki przedstawit nieco skomplikowang ge-
neze uroczystosci, a doktor honoris causa Lwowskiego
Narodowego Uniwersytetu Medycyny Weterynaryj-
nej i Biotechnologii prof. Pawet Sysa, od ponad 20 lat
bedacy czestym gosciem uczelni lwowskiej, oméwit
burzliwe dzieje uczelni w tym okresie, naswietlit jej
rozwoj oraz ksztattowanie sie uczelnianych kontak-
tow polsko-ukrainskich, a zwlaszcza udzial w nich
prof. Antoniego Gamoty. Glos zabrat tez gos¢ specjal-
ny - prof. Antoni Gamota, a nastepnie wszyscy pozo-
stali uczestnicy.

Spotkanie trwalo ponad trzy godziny, a uczestnikom
wydawato sie krotka chwila. Trudno byloby zrelacjo-
nowac wszystkie wystapienia w trakcie tego spotka-
niu, ale warto przywota¢ fakty w nich przedstawione,
wskazujace, jak wazng i zastuzong postacia dla lwow-
skiej uczelni i wspotpracy z polskim srodowiskiem we-
terynaryjnym jest prof. Antoni Gamota.

Profesor Gamota ukoriczyl studia weterynaryjne we
Lwowie w 1968 r. Wsrdd jego akademickich nauczy-
cieli byli nieliczni pozostali tam pracownicy naukowi
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Wiceprezes Maciej Gogulski (po prawej) wrecza prof. Antoniemu Gamocie statuetke
wroctawskiego krasnala Roszka (fot. P. Sysa)

0d lewej:
Jan Dorobek,
Wojciech
Hildebrand

i prof. Antoni
Gamota

(fot. P. Sysa)
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przedwojennej Akademii Medycyny Weterynaryjnej,
ktorzy przekazali mu wiedze o historii, tradycji i osig-
gnieciach uczelni. Kontynuujac prace naukowa, czut
Spoczywajacg na nim misje przekazywania wiedzy hi-
storycznej i potrzebe zachowania tam resztek polskich
zasobow. Dla polskiej weterynarii jest obecnie jedynym
$wiadkiem dysponujacym bogata wiedza o Akademii
Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie.

Gdy Ukraina uzyskala niepodleglos¢, rozpoczat,
nie czekajac na oficjalne kontakty, dzialania na rzecz
wspotpracy miedzy Srodowiskami weterynaryjny-
mi Ukrainy i Polski. Nawigzywal kontakty ze wszyst-
kim uczelniami weterynaryjnymi w Polsce, uwazajac,
ze w kazdej z nich jest mniejsza lub wieksza czgstka
lwowskiej uczelni i warto jest prowadzi¢ z kazda z nich
wspotprace naukows i studencka. Przez wiele lat wie-
lokrotnie uczestniczyl w konferencjach naukowych or-
ganizowanych przez Sekcje Fizjologii i Patologii Ko-
nia Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych,

kierowana przez prof. Janusza Gilla. Na tej bazie na-
wigzat liczne osobiste kontakty z polskim lekarzami
wolnej praktyki. Dzieki temu wielu studentéw wetery-
narii ze Lwowa miato mozno$¢ odbycia praktyk waka-
cyjnych w Polsce. Najwiekszg liczbe studentéw przy-
jat lek. wet. Wactaw Ossowski w Lesznie, przez ktorego
klinike przewinetlo sie ponad 30 praktykantow. Profesor
brat tez czynny udziat w wielu weterynaryjnych kon-
ferencjach historycznych w Polsce, publikowat artyku-
ty na tematy historyczne w ,,Zyciu Weterynaryjnym”
i zostal czltonkiem jego Rady Programowe;j.

Profesor Gamota byl pomystodawca i wspélorga-
nizatorem ukrainsko-polskiej konferencji naukowej
zorganizowanej w 2012 r. we Lwowie, pod patrona-
tem Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Tematem
konferencji byta ,,Historia wyzszego szkolnictwa we-
terynaryjnego we Lwowie w latach 1881-1914". Zorga-
nizowat tez obchody 90. rocznicy $mierci prof. J6zefa
Szpilmana. Zainicjowat rekonstrukeje i byt jednym z jej
fundatoréw zaginionego 1945 r. popiersia prof. Piotra
Seifmana, pierwszego dyrektora c.k. Szkoty Weteryna-
rii we Lwowie. Utworzy! tez na lwowskiej uczelni mu-
zeum podkéw. Z wlasnej inicjatywy opiekuje sie gro-
bami profesoréw Akademii Medycyny Weterynaryjnej
pochowanych na cmentarzu kyczakowskim, finansujgc
osobiscie prace konserwacyjne, do prac pomocniczych
i porzadkowych wigczajac studentéw Polakéw i Ukra-
incéw. To tylko niektére z dotychczasowych przedsie-
wzieé profesora.

Swojg postawa i aktywnoscia zainteresowat historig
Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie wiele
0s6b w Polsce, i to nie tylko ze sSrodowiska weteryna-
ryjnego. Odwiedzajacym Lwéw gosciom z Polski za-
wsze poswieca wiele czasu, oprowadzajac po uczelni,
cmentarzu Lyczakowskim i centrum miasta, opowia-
dajac, polszczyzna z domieszka lwowskiego bataku, hi-
storie, ktorych nigdy nie ustyszymy od zadnego prze-
wodnika. Wedrujac w towarzystwie profesora, trzeba
jednak wtozy¢ sporo wysitku, aby nadazy¢ za szyb-
kim tempem jego krokéw, ktdre z uptywem lat wca-
le nie stabnie.

Profesor Antoni Gamota od dawna wspdtpracuje
z izbami lekarsko-weterynaryjnymi w Polsce, byt go-
$ciem na zjazdach krajo-
wych i okregowych. Po-
dejmowal we Lwowie wielu
przedstawicieli naszego
samorzadu. Jest wielkim
entuzjasta i propagato-
rem powstania izb leka-
rzy weterynarii na Ukra-
inie. Organizowal w tym
celu spotkania i konfe-
rencje z ukrainskimi le-
karzami weterynarii na
Ukrainie, na ktore za-
praszal przedstawicie-
li polskich izb lekarsko-
-weterynaryjnych, ci za$
przedstawiali podstawy
prawne i zasady dziata-
nia tych instytucji. Idea
utworzenia samorzadu
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lekarsko-weterynaryjnego na Ukrainie poczatkowo
byla tam niezrozumiata. Wydaje sie jednak, ze powoli
zaczyna dojrzewac, a przeciez o izbach lekarsko-we-
terynaryjnych dyskutowano juz ponad sto lat temu,
wiasénie we Lwowie. Innym elementem wspélpracy jest
troska o zbiory historyczne zgromadzone na uczelni
lwowskiej. Zastuga prof. Antoniego Gamoty byl udziat
w podpisaniu umowy z Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna na digitalizacje zbioréw zgromadzonych
w katedrach lwowskiej uczelni i obecnie podjetych pra-
cach w tej dziedzinie. Bez jego pomocy bytoby to nie-
mozliwe. Marzeniem profesora jest stworzenie Mu-
zeum Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie,
w historycznych pomieszczeniach, w ktorych mozna
bytoby pokazac liczne eksponaty z XIX i XX w. wcigz
znajdujace sie w zasobach uczelni. Pomyst wymagatby
znacznego zaangazowania finansowego z polskiej stro-
ny, ale jest to jedyna droga, aby uchroni¢ cenne zbiory
od powolnego niszczenia i ocali¢ od zapomnienia hi-
storie uczelni tak zastuzonej dla naszej czesci Euro-
py i polskiej nauki.

Idea ta narodzila sie czasie dramatycznych wyda-
rzen, na przetomie lat 2012/2013 (rok przed kijowskim
Majdanem), gdy nad lwowska uczelniag weterynaryjna
zawisla realna grozba likwidacji. Zrodzity sie tez obawy
co do losu cennych zbiordw historycznych zgromadzo-
nych od poczatku istnienia uczelni, a aktualnie trakto-
wanych jako zupelnie zbedne. Profesor Antoni Gamota
z grupka pracownikéw uczelni wyrazit stanowczy pro-
test przeciwko likwidacji uczelni. Zwrécit sie wowczas
do $rodowisk weterynaryjnych w Polsce z dramatycz-
nym apelem o pomoc w dzialaniach majgcych na celu
anulowanie decyzji o jej likwidacji. Z nielicznym ze-
spotem 0s6b zawigzal Komitet Obrony Uniwersytetu,
zarejestrowany w sadzie jako oficjalne spoleczne cia-
to akademickie. Rozpoczeto akcje publicznych prote-
stow, ktore z miesigca na miesigc przybieraty na sile.
Znalazly one zrozumienie i poparcie wérdéd spotecz-
nosci Lwowa oraz lokalnych wtadz.

Nie baczac na poprawnos¢ polityczng w 6wczesnych
trudnych stosunkach polsko-ukrainskich Krajowa Izba
Lekarsko-Weterynaryjna, niektore izby okregowe, sro-
dowisko naukowe Wydzialu Medycyny Weterynaryj-
nej Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olszty-
nie oraz indywidualnie wiele 0os6b poprzez rézne formy
swego zaangazowania czynnie poparlo dziatania lwow-
skiego Komitetu Obrony Uniwersytetu. Po kilku mie-
sigcach dziatan protestacyjnych 6wczesny prezydent
Ukrainy Wiktor Janukowycz w kwietniu 2013 r. uchy-
lit wydang juz decyzje o likwidacji uczelni weteryna-
ryjnej we Lwowie.

0d tych wydarzen minelo pie¢ lat i gdyby nie de-
terminacja w dzialaniu prof. Antoniego Gamoty oraz
0s6b skupionych w Komitecie Obrony Uniwersytetu, to
Lwowski Narodowy Uniwersytet Medycyny Weteryna-
ryjnej i Biotechnologii, kontynuator tradycji przedwo-
jennej Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwo-
wie, juz od kilku lat by nie istnial, o czym obecnie nie
wszyscy chca pamietac.

Profesor Antoni Gamota jest znang i szanowang po-
stacig w polskim srodowisku weterynaryjnym. Odzna-
cza si¢ wielkg kulturg osobistg i otwarto$cig w kontak-
tach, wykazuje zdolnosci organizacyjne i determinacje
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w podjetych dziataniach. Jest przy tym osobg skrom-
na, niezabiegajaca o apanaze i zaszczyty.

Po spotkaniu w Dolnoslgskiej Izbie we Wroctawiu
profesor stwierdzit, Ze byla to jedna z najmilszych nie-
spodzianek, jakie go ostatnio spotkaly.

W imieniu prof. Antoniego Gamoty chciatbym ser-
decznie podzigekowac inicjatorom i organizatorom spo-
tkania za pomyst i stworzenie niezwykle cieptej, kole-
zenskiej atmosfery tamtego popotudnia.

Zbigniew Wréblewski
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Spotkanie w Koroszczynie

Nestorowicza, granicznego lekarza weteryna-
rii w Koroszczynie, w tamtejszym Granicznym Inspek-
toracie Weterynarii odbyto sie spotkanie poswiecone
pracy miejscowych lekarzy weterynarii. Wzieli w nim
udzial: Jacek Eukaszewicz, prezes Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej, Tomasz Gorski, prezes Rady
Lubelskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, Andrzej Wie-
cek, wiceprezes Rady Lubelskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, Monika Marks, dyrektor Biura ds. Granic
w Gtéwnym Inspektoracie Weterynarii, Ziemowit Ber-
naciak, graniczny lekarz weterynarii w Dorohusku oraz
pracownicy granicznych inspektoratéw w Koroszczy-
nie i Dorohusku.

Podczas spotkania jego uczestnicy mieli okazje
zwiedzi¢ terminal w Koroszczynie oraz zapoznac sie
ze specyfika pracy lekarzy weterynarii na przejsciach
granicznych. Gospodarze zwrdcili uwage, ze tradycja
kontroli weterynaryjnej w Terespolu ma juz 200 lat,
gdyz juz w XIX w. przeprowadzano tu kwarantan-
ne bydla sprowadzanego z Rosji. Nastepnie granicz-
ni lekarze weterynarii w Koroszczynie oraz Dorohu-
sku przedstawili sprawozdanie ze swojej dziatalnosci,
w ktérym podkreslili rosnacg liczbe przeprowadza-
nych kontroli i bardzo duze obciazenie pracg. Nieste-
ty za zwiekszong ilo$cia obowigzkow nie idg pienig-
dze. W efekcie graniczne inspektoraty weterynarii,
podobnie jak cala Inspekcja Weterynaryjna, musza
borykaé sie z problemami kadrowymi i finansowy-
mi. Niskie wynagrodzenia, praca w systemie ciggtym
(noce, $wieta), waska specjalizacja, potrzeba dtu-
gich dojazdéw do miejsca pracy oraz nikla mozliwos¢
awansu powoduja, ze coraz trudniej znaleZ¢ chetnych

23 marca br. na zaproszenie lek. wet. Jarostawa

do pracy.
Uczestnicy O tym, jak wazna jest wschodnia granica kraju,
spotkania $wiadczg liczby. W 2017 r. w Polsce przeprowadzo-
w Koroszczynie no ponad 43 tys. kontroli weterynaryjnych, z czego

Kontrola Celna
TamoxeHHbIn KOHTpONnb
Customs Control

2

KONTROLA WETERYNARY JNA
BETEPUHAPHEIIT KOHTPOJIbL
VETERINARY INSPECTIO

- s L

Siedziba Granicznego Inspektoratu Weterynarii
w Koroszczynie

prawie 31 tys. na przej$ciach granicznych w woje-
wodztwie lubelskim. Z tego powodu odprowadzity
one do budzetu ponad 8,3 mln zl oplat, co stanowito
ok. 60% dochoddw uzyskanych z tego tytulu w catej
Polsce.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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Problemy weterynaryjnej diagnostyki mikrobiologicznej
dotyczacej zakazen gronkowcowych

Magdalena Kizerwetter-Swida, Dorota Chrobak-Chmiel, Magdalena Rzewuska

z Zaktadu Mikrobiologii Katedry Nauk Przedklinicznych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Gronkowce naleza do bakterii powszechnie wy-
stepujacych w srodowisku oraz mikrobiomie lu-
dzi i zwierzat. Zakazenia u ludzi najczesciej wywoty-
wane s3 przez Staphylococcus aureus (1). W weterynarii
sposréd gatunkéw koagulazo-dodatnich (coagulase-
-positive staphylococci — CPS) obok S. aureus istotne
s3 rowniez Staphylococcus pseudintermedius oraz Sta-
phylococcus schleiferi subsp. coagulans, izolowane gtow-
nie od pséw, jak réwniez pozostate gatunki CPS (2, 3).
W ostatnim czasie wyodrebniono kilkanascie no-
wych gatunkow z rodzaju Staphylococcus, co wskazuje
na ogromng réznorodnos¢ tych bakterii i przysparza
trudnosci w ich identyfikacji. Obecnie, z materiatow
klinicznych pochodzacych od zwierzat oraz ludzi, co-
raz czesciej izolowane sa takze gronkowce koagula-
zo-ujemne (coagulase-negative staphylococci — CNS)
jako czynniki etiologiczne zakazen (3, 4). Wskazuje to
na konieczno$¢ prawidtowej identyfikacji rowniez tej
grupy gronkowcow.

Podstawowym celem weterynaryjnej diagnostyki
mikrobiologicznej jest identyfikacja czynnika zakaz-
nego. Prawidtowe i szybkie rozpoznanie drobnoustro-
jow wyizolowanych z materiatu klinicznego umozliwia
przeprowadzanie wiarygodnego badania ich leko-
wrazliwosci, co z kolei decyduje o wyborze skutecz-
nej antybiotykoterapii (5). Tradycyjne procedury dia-
gnostyczne oparte sa w gtéwnej mierze na metodach
hodowlanych, w ktérych oceniane s3 cechy fenoty-
powe bakterii. Obecnie do identyfikacji gronkowcéw,
jak réwniez innych mikroorganizméw, coraz czesciej
wykorzystywane sg techniki molekularne bazujgce na
analizie kwaséw nukleinowych, a takze serologiczne
umozliwiajace wykrycie swoistych antygenéw (6, 7,
8). Diagnostyka mikrobiologiczna wymaga przestrze-
gania okreslonych procedur, ktére obejmuja wszyst-
kie etapy badania, poczawszy od sposobu pobierania
materialu od pacjenta poprzez transport pobranego
materialu, stosowanie metod izolacji i identyfikacji
patogendw, koriczac na interpretacji uzyskanych wy-
nikéw. Ujednolicenie tych procedur wptywa na wiary-
godno$¢ oraz powtarzalno$¢ uzyskiwanych wynikéw
badan. Weterynaryjna diagnostyka mikrobiologicz-
na czesto bazuje na rekomendacjach opracowanych
dla szczepow bakterii pochodzacych od ludzi. Ogélny
schemat metodyki laboratoryjnej jest najczesciej od-
powiedni réwniez dla rozpoznania patogendw izolo-
wanych od zwierzat. Jednak wyzwaniem dla diagno-
styki weterynaryjnej jest brak procedur identyfikacji
gatunkow gronkowcow wystepujacych u zwierzat,
a takze brak lub niepelny zakres rekomendacji doty-
czacych interpretacji wynikéw badania lekowrazli-
wosci tych bakterii (7).
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Problems of veterinary microbiological diagnostics in staphylococcal
infections

Kizerwetter-Swida M., Chrobak-Chmiel D., Rzewuska M., Division of
Microbiology, Department of Preclinical Sciences, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

The aim of this review was to present the problems of microbiological
diagnostics related to staphylococcal infections in animals. In contrast to
human medicine, different species of coagulase-positive staphylococci are
isolated from clinical specimens and except for Staphylococcus aureus,
Staphylococcus pseudintermedius and Staphylococcus schleiferi, are also
often recognized. Recently, new species have been described within the
genus Staphylococcus. Moreover, coagulase-negative staphylococci are
increasingly isolated from clinical specimens. This indicates the need of correct
staphylococci identification protocol for veterinary diagnostic laboratories.
Many of the modern molecular biology methods are not yet used for routine
veterinary diagnostics. Therefore, harmonization of methodology and the
development of guidelines for the interpretation of susceptibility testing results
for animal pathogens, including various species of staphylococci and their

host species, are urgently needed.
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diagnostics.

Klasyczne metody identyfikacji gronkowcow

Podstawa diagnostyki mikrobiologicznej bakterii z ro-
dzaju Staphylococcus sag klasyczne metody hodowla-
ne stuzace izolacji bakterii oraz badanie aktywnosci
biochemicznej w celu ich identyfikacji (5, 9). Testy
biochemiczne mozna wykonywa¢ metodami manu-
alnymi, ale dostepnych jest takze wiele systeméw
automatycznych przeznaczonych do rozpoznawa-
nia gronkowcéw, umozliwiajacych ich identyfikacje
oraz oznaczanie lekowrazliwo$ci. Systemy te sg stale
udoskonalane, cechujq sie coraz szerszym spektrum
mozliwosci diagnostycznych, a czas identyfikacji oraz
oceny lekowrazliwos$ci moze by¢ skrécony nawet do
kilku godzin. Czuto$¢ automatycznych systemow jest
wysoka, poniewaz pozwalajg na wykrycie niedostrze-
galnych nieuzbrojonym okiem oznak wzrostu mikro-
organizméw. Niestety, na ogot sa one opracowywa-
ne na podstawie wlasciwosci typowych dla szczepow
wyizolowanych od ludzi, i z tego wzgledu ich przy-
datno$¢ do rozpoznawania gronkowcéw pochodza-
cych od zwierzat, jak np.: Staphylococcus pseudinter-
medius, moze by¢ ograniczona (10), o czym nalezy
pamietaé¢ podczas diagnostyki zakazen gronkowco-
wych u zwierzat. Szczegdlnie identyfikacja szczepéw
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CNS oparta na witasciwosciach fenotypowych moze
by¢ nieprecyzyjna (4, 11).

Nowoczesne metody wykrywania i identyfikacji
gronkowcow

W diagnostyce mikrobiologicznej coraz powszech-
niej stosowane sg nowe technologie, pozbawione wad
procedur opartych na klasycznych metodach hodowli
i identyfikacji mikroorganizméw na podstawie ich ak-
tywnosci biochemicznej. Systemy nowej generacji ba-
Zuja na metodach biologii molekularnej, w tym takze
na analizie profilu bialek komdrek bakteryjnych przy
uzyciu spektrometrii masowej MALDI-TOF MS (ma-
trix assisted laser desorption/ionization time-of-flight
mass spektrometry; 7, 12). Zastosowanie nowoczesnych
metod pozwala na znaczne skrocenie czasu oczekiwa-
nia na wyniki badan, cechuja sie one wysoka swoisto-
$cig oraz czuto$cia.

Upowszechnienie stosowania metod diagnostycz-
nych opartych na biologii molekularnej jest konsekwen-
cja poszerzenia bazy danych genoméw wielu gatun-
kéw drobnoustrojow, w tym réwniez gronkowcow, jak
réwniez coraz wiekszych mozliwosci zautomatyzowa-
nia izolacji materiatu genetycznego mikroorganizmow
oraz dostepnos$ci gotowych zestawéw do amplifika-
cji materiatu genetycznego patogenéw. W diagnosty-
ce mikrobiologicznej wykorzystywane sa takie tech-
niki, jak tanicuchowa reakcja polimerazy (polymerase
chain reaction — PCR), hybrydyzacja oraz sekwencjo-
nowanie kwasow nukleinowych (6, 10, 13). Metody dia-
gnostyczne oparte na technikach biologii molekularnej
sa stale udoskonalane, stajg sie coraz tansze i bardziej
dostepne. Coraz czesciej bakterii poszukuje sie bezpo-
$rednio w pobranym materiale klinicznym lub w ma-
teriale poddanym wstepnemu namnazaniu, chociaz
dotychczas takie rozwiazania znajduja zastosowanie
gléwnie w diagnostyce zakazen u ludzi. Dla przykla-
du, zautomatyzowany, zamkniety system GeneXpert
(Cepheid) oparty na real-time PCR (PCR w czasie rze-
czywistym) pozwala na wykrycie szczep6éw Staphylo-
coccus aureus opornych na metycyline (methicillin-re-
sistant Staphylococcus aureus — MRSA), a takze innych
drobnoustrojow. Zaletg tego systemu jest krotki czas
oczekiwania na wynik, wynoszacy okoto godziny (6).

Spektrometria masowa MALDI-TOF MS znajduje co-
raz szersze zastosowanie w identyfikacji gronkowcow
pochodzacych z réznych prébek. Referencyjne bazy
widm spektrofotometrycznych bialek s3 stale rozsze-
rzane i uaktualniane, obejmuja dane o coraz wiekszej
liczbie mikroorganizméw, w tym réwniez o gatunkach
istotnych w weterynarii (14). Wykazano, ze MALDI-TOF
MS umozliwia identyfikacje gronkowcéw zaliczanych
do tzw. grupy SIG (Staphylococcus intermedius group; 12).
Naleza do niej trzy gatunki chorobotwodrczych gron-
kowcow: Staphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus
intermedius oraz Staphylococcus delphini, ktérych zbli-
zone cechy fenotypowe i genotypowe znacznie utrud-
niaja ich réznicowanie i identyfikacje (15).

Zastosowanie metod opartych na biologii moleku-
larnej oraz MALDI-TOF MS w weterynaryjnej diagno-
styce mikrobiologicznej staje si¢ coraz powszechniej-
sze. Literatura podaje liczne przyktady wykorzystania

alternatywnych metod umozliwiajacych szybka iden-
tyfikacje drobnoustrojéw bezposrednio w materia-
tach klinicznych pobranych od zwierzat, cho¢ zwykle
nie s3 one jeszcze stosowane rutynowo. Na przyklad,
analiza probek mleka przy pomocy gotowego zesta-
wu do real-time PCR przeznaczonego do diagnostyki
mastitis u kréw, potwierdzita dobra czuto$¢ oraz swo-
isto$¢ tego testu dla S. aureus. Natomiast w przypadku
gronkowcéw koagulazo-ujemnych nie otrzymano wy-
starczajaco dobrej identyfikacji i lepsze wyniki uzy-
skano po zastosowaniu tradycyjnych metod hodowla-
nych. Wykorzystany w tych badaniach gotowy zestaw
do real-time PCR uwzgledniatl jedynie niewielka licz-
be gatunkéw najczesciej izolowanych z przypadkéw
zapalen gruczotu mlekowego bydta, co ttumaczy jego
ograniczong przydatno$¢ w rozpoznawaniu gronkow-
céw koagulazo-ujemnych (16). Inni badacze (17) za-
stosowali technike MALDI-TOF MS do identyfikacji
szczepOw bakterii wyizolowanych z mleka pobrane-
go od kréw z objawami zapalenia gruczotu mlekowe-
go. Wykazali wysoka zgodnos¢ identyfikacji izolatow
w oparciu o analize spektrometryczng oraz tradycyjne
metody biochemiczne. Opisano réwniez prébe zastoso-
wania MALDI-TOF MS bezposrednio do badania pré-
bek mleka, z pominieciem etapu hodowli. Do uzyskania
prawidlowego widma biatek rybosomalnych koniecz-
na byta odpowiednia liczba drobnoustrojow w bada-
nym materiale. Wiarygodna identyfikacje uzyskiwa-
no przy liczbie komodrek bakteryjnych 2106 cfu/ml dla
S. aureus (17). Ograniczeniem metodyki opartej na bez-
posrednim wykrywaniu gronkowcéw jest mozliwos¢
wystepowania réznych bakterii w badanym materia-
le. Wykazano, Ze wiarygodna identyfikacje uzyskuje
sie jedynie, gdy w badanej prébce obecne s3 drobno-
ustroje nalezace do jednego gatunku.

Problem prawidtowej identyfikacji bakterii
z rodzaju Staphylococcus istotnych w weterynarii

Gatunkiem gronkowcéw dominujacym u pséw jest
S. pseudintermedius, przy czym szczepy moga by¢ izo-
lowane od zwierzat klinicznie zdrowych lub chorych.
W przypadku wyhodowania tych bakterii z materia-
tu pobranego od psa, przy interpretacji wyniku nale-
zy zawsze uwzglednia¢ obserwowane objawy klinicz-
ne. Natomiast prawidlowe rozpoznanie tego gatunku
w przypadku izolacji z materiatéw pobranych od innych
gatunkow zwierzat lub od ludzi nie jest tatwe (2, 18).
Rzadziej S. pseudintermedius stwierdzany jest u kotow
oraz innych gatunkow zwierzat, w wyjatkowych przy-
padkach takze u ludzi (19). S. pseudintermedius wyka-
zuje duze podobienstwo cech fenotypowych do blisko
spokrewnionych z nim gatunkéw z grupy SIG. Obec-
nie przyjete jest, ze szczepy izolowane od pséw, kt6-
re uznawane sg za naturalnego gospodarza S. pseudin-
termedius, o typowych cechach fenotypowych mozna
rozpoznawac jako nalezace do tego gatunku. Dostepne
na rynku testy do identyfikacji gronkowcow oparte na
oznaczaniu ich wlasciwosci biochemicznych nie po-
zwalajg na rozpoznanie S. pseudintermedius bez zasto-
sowania dodatkowych testow (2). Co istotne, stosujac
identyfikacje oparta na wiasciwosciach biochemicz-
nych, S. pseudintermedius moze by¢ mylnie rozpoznany
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jako S. aureus lub S. intermedius (15). Podobnie w przy-
padku szczep6w S. delphini czy S. intermedius, identyfi-
kacja oparta na cechach fenotypowych moze by¢ nie-
precyzyjna (7). Dlatego wiarygodna identyfikacja tych
bakterii pochodzacych od zwierzat lub od czlowieka
wymaga zastosowania techniki PCR lub MALDI-TOF
MS (18, 20). Do rozpoznawania gatunkéw gronkowcow
koagulazo-dodatnich izolowanych od zwierzat czesto
stosowana jest technika multiplex PCR, umozliwia-
jaca rozpoznanie 7 gatunkow istotnych w weteryna-
rii: S. aureus, S. pseudintermedius, S. intermedius, S. del-
phini typu A, S. delphini typu B, Staphylococcus hyicus
oraz Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans (13, 19).

W latach 2010—2015 w rodzaju Staphylococcus wyod-
rebniono 11 nowych gatunkéw wyizolowanych gtéwnie
od ludzi, a takze od zwierzat. Grupa gronkowcéw ko-
agulazo-dodatnich, ktére moga wystepowaé u zwie-
rzat, powiekszyta sie o gatunki Staphylococcus argentus,
Staphylococcus schweitzeri (21) oraz koagulazo-zmien-
ny Staphylococcus agnetis (22). Nowe gatunki koagu-
lazo-ujemne to Staphylococcus rostri (23) stwierdzony
u $win, Staphylocoocus devriesei wyizolowany z mleka
krow (24) oraz Staphylococcus microti (25) i Staphylococ-
cus stepanovicii (26) wyizolowane od gryzoni.

Potencjat chorobotwdrczy nowych gatunkéw, oprocz
S. agentis, jak dotad nie jest poznany. Gatunek S. agnetis
opisano w 2012 r., poczatkowo izolowany byt z przy-
padkéw mastitis u bydta, obecnie wiadomo, ze moze by¢
takze czynnikiem etiologicznym osteomyelitis u broj-
leréw kurzych (27). Identyfikacja S. agnetis oraz in-
nych nowo opisanych gatunkéw gronkowcow nie jest
rutynowo wykonywana w laboratoriach mikrobiolo-
gicznych, s3 one rozpoznawane jedynie jako szcze-
py gronkowcéw koagulazo-dodatnich lub CNS (28).
Ewentualnie w laboratoriach dziatajacych przy osrod-
kach naukowych lub akademickich mozliwa jest iden-
tyfikacja nowych gatunkéw w ramach prowadzonych
badan naukowych.

Dlaczego prawidtowa identyfikacja gronkowcow
jest tak istotna?

Prawidtowe rozpoznanie gatunkéw w obrebie rodzaju
Staphylococcus jest niezwykle istotne, poniewaz zgodnie
z rekomendacjami Europejskiego Komitetu ds. Ozna-
czania Lekowrazliwos$ci (European Committee for An-
timicrobial Susceptibility Testing — EUCAST) (29) oraz
Amerykanskiej Komisji ds. Klinicznych Standardéw La-
boratoryjnych (Clinical and Laboratory Standards In-
stitute — CLSI), interpretacja wynikéw oznaczania le-
kowrazliwosci dla S. aureus oraz innych gronkowcéw
koagulazo-dodatnich i CNS jest r6zna (30). Natomiast
prawidlowe rozpoznanie gatunku S. pseudintermedius
ma takze zasadnicze znaczenie w doborze antybioty-
ku uzytego w metodzie krgzkowo-dyfuzyjnej do wy-
krywania opornosci na metycyline (31). Dla szczepow
S. pseudintermedius zalecane jest stosowanie krazka
z oksacyling, poniewaz wykazano jego wieksza sku-
teczno$¢ w wykrywaniu tego mechanizmu opornosci,
w poréwnaniu z krazkiem z cefoksytyna, ktory jest
zalecany dla S. aureus. Ponadto u niektdrych szczepow
S. pseudintermedius opornych na metycyline (meticil-
lin-resistant Staphylococcus pseudintermedius — MRSP),
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nalezacych do typu sekwencyjnego 258, stwierdzo-
no niskie wartosci MIC oksacyliny (0,5-4 ng/ml), co
moze skutkowa¢ fenotypowa wrazliwo$cig na oksa-
cyline i cefoksytyne w tescie kragzkowo-dyfuzyjnym.
W tych watpliwych przypadkach o wykryciu oporno-
$ci na metycyline decyduje obecno$¢ genu mecA, wa-
runkujacego ten typ opornosci (32, 33). U niektérych
izolatéw MRSP stwierdzono réwniez heterogenng eks-
presje genu mecA, wtedy wokot krazka z oksacyling wy-
stepuje strefa zahamowania wzrostu, a wokot krazka
z cefoksytyna pojawia sie strefa zahamowania wzro-
stu o $rednicy pozwalajacej na zakwalifikowanie tego
szczepu jako wrazliwego na metycyline (34).

Trudnosci w interpretacji wynikow
oznaczania lekowrazliwosci gronkowcow
izolowanych od zwierzat

Problemem w weterynaryjnej diagnostyce mikrobiolo-
gicznej jest brak ujednoliconych wytycznych okresla-
jacych interpretacje wynikéw badania lekowrazliwo-
$ci dla wielu drobnoustrojow izolowanych od zwierzat.
Rekomendacje takie powinny by¢ opracowane dla roz-
nych patogenéw, w tym réwniez gronkowcéw oraz dla
bakterii izolowanych od réznych gatunkow zwierzat
(7). Aktualne wytyczne CLSI z 2015 r. zawieraja ta-
kie zalecenia, cho¢ w ograniczonym zakresie (30). Nie
uwzgledniajg one interpretacji wynikéw oznaczania
wrazliwosci na chloramfenikol, rifampicyne czy sul-
fametoksazol z trimetoprimem dla gronkowcéw po-
chodzacych od zwierzat. Z kolei rekomendacje EU-
CAST dotycza drobnoustrojéw izolowanych tylko od
ludzi, bazuja one na parametrach PK/PD oraz dawko-
waniu stosowanym u ludzi (29). Obecnie brakuje wy-
tycznych odnosnie do nowych gatunkow gronkowcow,
ktore moga by¢ izolowane od zwierzat, np. S. agnetis.

Podsumowanie

W ostatnich latach nastapit znaczny rozwéj metod ba-
dania pokrewienistwa drobnoustrojow, opartych na ana-
lizie ich materiatu genetycznego. Umozliwilo to m.in.
uaktualnienie taksonomii bakterii z rodzaju Staphylo-
coccus. Jednak wiele metod identyfikacji gronkowcow
opartych na biologii molekularnej nie znajduje jeszcze
zastosowania w rutynowej diagnostyce weterynaryj-
nej, ktéra bazuje na tradycyjnych metodach mikrobio-
logicznych. Do identyfikacji coraz czesciej wykorzysty-
wana jest rowniez spektrometria mas. Konieczna jest
harmonizacja metod badawczych stosowanych w we-
terynaryjnych laboratoriach mikrobiologicznych oraz
opracowanie wytycznych odnosnie do interpretacji
wynikéw badania lekowrazliwosci dla réznych drob-
noustrojéw, w tym réznych gatunkow gronkowcéow,
z uwzglednieniem poszczegdlnych gatunkéw zwie-
rzat, od ktérych sg one izolowane.
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Rola prolaktyny w utrzymaniu cigzy u psow

Andrzej Max

sy naleza do zwierzat monoestralnych, wielopto-

dowych o owulacji spontanicznej i dtugich fazach
czynnosci jajnikéw: prooestrus (5-20 dni), oestrus (5-
15 dni) i dioestrus (50—80 dni) oraz bardzo dlugiej, kil-
kumiesiecznej fazie nieczynnosci jajnikow — anoestrus
(80—240 dni). Pomimo Ze brak jest u tego gatunku cha-
rakterystycznej dla zwierzat poliestralnych cyklicznej
aktywnosci jajnikow, np. w okresach 21-dniowych, nie-
ktorzy autorzy lacza wszystkie cztery wymienione fazy,
nazywajac je cyklem rujowym (estralnym) lub jajniko-
wym, ktdérego catkowita dtugos$¢ wynosi 160-370 dni (1).
W aspekcie cigzy najbardziej interesujaca jest faza lute-
alna - dioestrus (u pséw zwana takze metoestrus, cho-
ciaz u zwierzat poliestralnych te dwa terminy nie sg
jednoznaczne). W odrdznieniu od zwierzat poliestral-
nych, u ktérych faza lutealna jest krétka i wynosi kil-
kanascie dni, a wydtuza sie tylko przy zaistnieniu cig-
zy, u suk zaréwno bedacych, jak i niebedacych w cigzy
ciatka z6tte sa czynne przez co najmniej kilkadziesiat
dni. Aby cigza utrzymala sie¢, konieczne jest odpowied-
nio wysokie stezenie progesteronu (P4), ktérego zr6d-
tem w dioestrus sg u pséw - tez w odréznieniu od innych
gatunkéw - tylko ciatka z6tte. Progesteron jest hormo-
nem niezbednym dla rozwoju cigzy ze wzgledu na jego
biologiczne dzialanie. Przejawia sie ono w stymulacji
rozwoju gruczotéw blony Sluzowej macicy, utrzymaniu
zamknietej szyjki macicy, bloku progesteronowym my-
ometrium (niewrazliwosci na endogenne czynniki kur-
czace) i wspomaganiu mechanizméw immunosupresji,
chronigcych zarodki i ptody przed uktadem immuno-
logicznym matki. Do utrzymania cigzy do 45. dnia po-
zadane jest stezenie P4 w granicach 10-20 ng/ml (31,8—
63,6 nmol/l). Przed dniem 55. stezenie P/ nie powinno
spada¢ ponizej 4-5 ng/ml (2). Nastepnie utrzymuje sie
ono na poziomie powyzej 2 ng/ml (6,36 nmol/l) do czasu
przedporodowej luteolizy, kiedy spada ponizej tej warto-
$ci granicznej. Niedobor progesteronu (hipoluteoidyzm)
moze stanowi¢ przyczyne obumieralnosci zarodkéw
i ptodéw. Konieczne jest zatem sprawne dziatanie me-
chanizméw utrzymujacych wydzielniczos$¢ ciatek zot-
tych na niezbednym poziomie. Do niedawna uwazano,
Ze to LH jest tym stymulatorem, podobnie jak u wielu
innych gatunkéw zwierzat. Gonadotropina ta obok pro-
laktyny uchodzila za niezbedny czynnik luteotropowy
u suk w fazie dioestrus, zaréwno ciezarnych, jak i nie-
ciezarnych (1). W $wietle nowszych badan okazuje sie, ze
w pierwszych tygodniach dioestrus cialka z6tte sa nieza-
lezne od wptywu gonadotropowego i do ich utrzymania
nie jest wymagane wsparcie ze strony przysadki. Uwa-
Za sie, ze w tym czasie czynnikiem wspierajagcym tkan-
ke luteinowq na drodze autokrynowej jest prostaglan-
dyna E, produkowana miejscowo w ciatkach zéttych (3,
4). Nastepnie gléwnym czynnikiem luteotropowym sta-
je sie prolaktyna (PRL), ktora dziata za posrednictwem
swoistych receptor6w PRLr. Hormon luteotropowy (LH)
odgrywa tu znacznie mniejsza role, co odréznia psy od
zwierzat poliestralnych, takich jak bydto, Swinie, konie,
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The role of prolactin in maintaining pregnancy in dogs
Max A.

The aim of this article was to present prolactin, the hormone secreted by the
anterior pituitary, having positive influence on the gestation in dogs. In pregnant,
as well as non-pregnant bitches, diestrus phase is associated with high blood
progesterone concentration. This elevated progesterone level is necessary for
the maintenance of gestation. During the first weeks, luteal support is provided
by PGE,. Later, prolactin is the main factor maintaining corpora lutea and their
function. Prolactin concentration increases dynamically throughout the second
half of pregnancy, toward parturition and early lactation. The suppression of
prolactin in advanced gestation leads to dramatic decrease in progesterone
concentration. Thus the anti-prolactin ergot derivatives of dopaminergic activity
like bromocriptine and cabergoline, act as abortive drugs in dogs.

Keywords: diestrus, pregnancy, prolactin, abortion, dogs.

u ktérych LH jest gléwnym czynnikiem luteotropowym
(5). Eksperymentalne zablokowanie LH podczas cigzy
u pséw w okresie gonadotropino-zaleznym nie spowo-
dowalo trwalego spadku stezenie progesteronu. Zatem
u tego gatunku LH nie wptywa bezposrednio na wydzie-
lanie P4, moze natomiast w pewnym stopniu modyfi-
kowa¢ wydzielanie prolaktyny (6). Jednoczesnie uwaza
sie, ze PRL nie jest hormonem swoistym dla cigzy, po-
niewaz pewien wzrost jej stezenia obserwuje sie takze
u suk nieciezarnych, szczegélnie widoczny u wykazu-
jacych objawy cigzy urojonej (2, 7). Ciekawe tez jest, ze
pomimo wysokiego steZenia prolaktyny i jej wsparcia
luteotropowego, po pewnym czasie dochodzi jednak do
przedporodowej luteolizy (i zakorczenia cigzy), co jest
uwarunkowane wzrostem stezenia PGF,a, u pséw pro-
dukowanej przez tozysko (5).

Prolaktyna jest jednotanicuchowym hormonem poli-
peptydowym, zbudowanym z blisko 200 aminokwaséw.
Jest wydzielana w przednim placie przysadki przez wy-
specjalizowane komérki - laktotrofy. Hormon jest uwal-
niany w sposdb pulsacyjny. Gléwne wydzielanie PRL za-
chodzi w drugiej potowie fazy lutealnej, okolo miesigca
po owulacji zaré6wno u suk ciezarnych, jak i tych niebeda-
cych w ciazy. Prolaktyna stymuluje wydzielanie P4 przez
cialka zétte (8). Podczas cigzy czesto obserwuije sie wzrost
stezenia P/ po 25. dniu, co przypisuje sie stymulujgcemu
dziataniu rosnacego stezenia PRL (1). Poczatek wydzielania
prolaktyny na poczatku drugiej potowy ciazy (a takze fazy
lutealnej przy braku cigzy) zbiega sie w czasie z rozpo-
czynajacym sie spadkiem steZenia progesteronu we krwi,
ktdry to spadek wlasnie wydaje sie pobudzac wydziela-
nie PRL (6). Juz dawno wykazano, Ze nawet we wczesnej
cigzy spadki stezenia P4 skutkowaly wzrostem stezenia
PRL, co potwierdza relacje miedzy tymi hormonami (9).

Wydzielanie PRL jest stymulowane przez rézne
czynniki, w tym hormonalne, jak gonadoliberyna, ty-
reoliberyna, estrogeny, oksytocyna. Pewne peptydy
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okresla sie jako peptydy uwalniajace prolaktyne (PrRPs
- prolactin releasing peptides) lub czynniki uwalniajace
prolaktyne (PRFs - prolactin releasing factors). Te ostat-
nie maja bezposredni wptyw na laktotrofy. Jak dotad
nie zidentyfikowano substancji o typowym charakte-
rze hormonu uwalniajacego, czyli PRL-liberyny (10).
Na krétko przed wzrostem stezenia prolaktyny pod-
wyzsza sie stezenie relaksyny (RLN) pochodzenia to-
zyskowego (u psow), ktorego najwyzsza wartos¢ notuje
sie okoto polowy cigzy, po czym pozostaje ono wysokie
az do porodu. Ten peptydowy hormon przez przebu-
dowe tkanki facznej przygotowuje organizm matki do
porodu, powodujac rozluznienie aparatu wiezadlowego
miednicy i drég rodnych. Niedawno wykazano ekspre-
sje RLN w psich komérkach lutealnych podczas cigzy.
Jednocze$nie stwierdzono obecno$¢ RLN i jej recepto-
réw w czesci gruczotowej przysadki, umiejscowionych
w tej samej lokalizacji co laktotrofy, co moze wskazy-
wacé na regulacyjng role relaksyny w wydzielaniu pro-
laktyny oraz innych hormonéw przysadkowych (11).
Hamowanie wydzielania prolaktyny podlega wply-
wowi podwzgdrza za posrednictwem neuroprzekaZzni-
ka — dopaminy, zwanej z tego wzgledu czynnikiem ha-
mujgcym prolaktyne (PIF - prolactin inhibiting factor).
Dopamina przez swoje bezposrednie dziatanie na lak-
totrofy, wiazac sie ze swoistymi receptorami ich bton
komoérkowych, wpltywa hamujgco na sekrecje PRL.
Z kolei przeciwnie do dopaminy dziala serotonina (12).
W pierwszej polowie dioestrus u suk nieciezarnych
stezenie prolaktyny wynosi $rednio okoto 4,5 ng/ml,
a w drugiej potowie okoto 10 ng/ml. We wczesnej cigzy
stezenie PRL utrzymuje sie na poziomie podstawowym
1-5 ng/ml, chociaz niekiedy spotyka si¢ jego wzro-
sty. W drugiej polowie cigzy zaznacza sie staly wzrost
do 50-60, a nawet 120 ng/ml w okresie okotoporodo-
wym (9, 13, 14). Prolaktyna wraz z innymi hormonami,
miedzy innymi progesteronem i hormonem wzrostu,
pobudza rozrost gruczotéw sutkowych, a po porodzie
warunkuje laktacje, kiedy to stezenie PRL we krwi jesz-
cze wzrasta (pobudzane przez ssanie), osiagajac mak-
simum we wczesnej laktacji. Hormon ten bierze tak-
ze udzial w przejawianiu instynktu macierzynskiego.
W badaniach przeprowadzonych przez Kowalewskiego
iwsp. (5) wykazano ekspresje receptorow dla prolakty-
ny w ciatkach z6ttych zaréwno suk ciezarnych, jak i nie-
ciezarnych w fazie dioestrus. Przy braku cigzy najwyzsza
ekspresje wykazano w 15. dniu po owulacji, po czym na-
stepowatl jej stopniowy spadek az do 2,1-krotnie mniej-
szej wartosci w dniu 65. U suk ciezarnych najwyzszg eks-
presje PRLr stwierdzono w okresie przedimplantacyjnym
(8.-12. dzien cigzy) oraz poimplantacyjnym (18.—25. dzien
cigzy). PéZniej nastepowat spadek do wartosci 2,4-Krotnie
mniejszej w czasie przedporodowej luteolizy. Pozosta-
je niewyjasnione, czy obnizona ekspresja lub czynnos¢
PRLr pozostaje w zwigzku przyczynowo-skutkowym
z luteolizg i czy moze by¢ jej czynnikiem wyzwalajacym,
czy tez skutkiem. Poniewaz jednak prolaktyna dziala na
komorki ciatek zottych za posrednictwem receptoréw,
to zmniejszenie ich puli, powodujace spadek wrazliwo-
$ci na prolaktyne, moze by¢ jednym z czynnikéw po-
wodujacych luteolize. Wykazano ponadto ekspresje PRLr
w kompartmencie maciczno-tozyskowym, takze wy-
soce zalezng od terminu. Najnizsze wartosci notowano

w okresie przedimplantacyjnym. Wraz z rozwojem ciazy
i formowaniem sie tozyska rosty one do wielko$ci mak-
symalnych w §rodkowej cigzy (35.-45. dzien), a spadek
przedporodowy nie byl statystycznie istotny. Zastoso-
wanie blokera receptoréw progesteronowych — agle-
pristonu w 40.-45. dniu cigzy spowodowato wyrazny
spadek ekspresji PRLr zar6wno w komoérkach luteino-
wych, jak i w kompartmencie maciczno-tozyskowym.
Autorzy sugeruja, ze u pséw prolaktyna przez swoje re-
ceptory bierze udzial w rozwoju tozyska oraz, podob-
nie jak u innych gatunkéw, moze wptywaé stymulu-
jaco na komoérki wydzielnicze gruczotéw macicznych,
ktore to procesy warunkuja prawidlowy przebieg ciazy.

Poronne dziatanie inhibitorow prolaktyny

Biorac pod uwage, ze wysokie steZenie prolaktyny jest
koniecznym warunkiem utrzymania sie cigzy w jej dru-
giej polowie, zablokowanie dziatania PRL musi prowa-
dzi¢ do przedterminowego zakonczenia cigzy i $mierci
ptodow. Od okoto 30. dnia po pokryciu psie ciatka zotte
reaguja na zahamowanie dziatania prolaktyny przez jej
inhibitory (bromokryptyna, kabergolina, metergolina)
trwalq regresja lutealna. Antyluteotropowe dzialanie
inhibitoréw prolaktyny wykorzystuje sie wiec u suk do
przerywania ciazy w jej drugiej polowie. Powoduja one
spadek steZenia PRL, a w konsekwencji takze progestero-
nu ponizej wartosci koniecznej dla utrzymania cigzy (15).

Iniekcje bromokryptyny w dawce dziennej 0,1 mg/kg
m.c. od 42. dnia cigzy przez 6 dni spowodowaly spa-
dek stezenia progesteronu do wartosci ponizej 2 ng/ml
iw rezultacie poronienie (16). Iniekcyjne podanie kaber-
goliny spowodowalo wyrazny spadek najpierw stezenia
PRL, a w $lad za nim takze P4 u suk w $rodku fazy lute-
alnej, w cigzy i nieciezarnych. Potwierdza to istotne od-
dzialywanie luteotropowe prolaktyny. Odbywa sie ono
raczej droga posrednia, przez podtrzymanie zdolnosci
funkcjonalnej ciatek z6ttych, nie zas$ przez bezposred-
nia stymulacje wydzielania progesteronu. Wykazano
wiec negatywny wplyw kabergoliny na steZenie P4 (17).
Zastosowanie kabergoliny w poznej fazie lutealnej, tj.
okoto 6.-7. tyg. ciazy w dawce 5 pg/kg m.c. przez 5 dni
spowodowato spadek stezen prolaktyny i progesteronu
oraz poronienie (18). Polaczenie kabergoliny (5 mg/kg
m.c. dziennie doustnie) z analogiem PGF2a kloprosteno-
lem (1 mg/kg m.c. podskornie co drugi dzien) dato efekt
W postaci 100% resorpcji ptodéw, gdy podawanie pre-
paratow rozpoczeto 27. dnia po kryciu i kontynuowa-
no tacznie przez 5 dni (19). Skuteczne okazato sie row-
niez skojarzone dziatanie metergoliny (0,4—0,5 mg/kg
m.c. dwa razy dziennie) podawanej od 18.-20. dnia dio-
estrus. Przy braku efektu w czasie 5 dni kontynuowa-
no postepowanie przez kolejne 3 dni. U jednej sposréd
8 suk wystgpilo samoistne poronienie. U pozostatych
7 sprowokowano je przy uzyciu PGF2a (dinoprost w daw-
ce 250 mg/kg m.c. dwa razy dziennie). Catkowite poro-
nienie wystgpilo po srednio 4,8 iniekcjach prostaglan-
dyny (20). Réwnie skuteczne bylo potaczenie podawanej
podskérnie kabergoliny w dawce dziennej 1,65 pg/kg
m.c. z podawanym takze podskoérnie innym analogiem
PGF2a — alfaprostolem w dawce dziennej 20 pg/kg m.c.
przez 5 dni od 32. dnia po wylewie LH, co takze zaowo-
cowato 100% likwidacja cigzy (21).
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Podsumowanie

Stezenie prolaktyny ro$nie podczas dioestrus u suk w cigzy
i nieciezarnych, u tych drugich osigga jednak duzo niz-
sze wartosci. Przy braku cigzy z jednoczes$nie wzglednie
wysokim stezeniem prolaktyny moze sie rozwing¢ cigza
rzekoma. Schematycznie przedstawia to rycina 1. W jed-
nym z badan stwierdzono, Ze u suk rasy chart afganski
stezenie PRL przy objawach cigzy rzekomej wynosito
srednio 35,5 ng/ml, podczas gdy u suk bez tych objawow
bylo znacznie nizsze, a mianowicie 6,3 ng/ml (22). Ob-
serwacje kliniczne na wiekszej grupie zwierzat wykaza-
ly Srednie stezenie PRL przy ciazy rzekomej 16,0 ng/ml
w poréwnaniu z 2,9 ng/ml w grupie kontrolnej (23). Suki
z objawami cigzy rzekomej pozostaja bezsprzecznie pod
wplywem prolaktyny. Moze sie to jednak wigza¢ albo ze
zwiekszonym stezeniem tego hormonu albo moze by¢
wynikiem zwiekszonej wrazliwosci na PRL (24). Ciaza
rzekoma moze sie tez pojawi¢ przy niskich stezeniach
PRL, co jednak nie zawsze jest w pelni miarodajne z uwa-
gi na pulsacyjne uwalnianie tego hormonu.

W drugiej potowie fazy lutealnej cigzy prolaktyna
warunkuje utrzymanie sie ciatek z6ttych i odpowiednie
steZenie progesteronu, dzialajac jako gonadotropina.
Ponadto PRL najprawdopodobniej wptywa na rozwoj
i funkcjonowanie tozyska, przyczyniajac sie rowniez
na tej drodze do utrzymania cigzy. Hipoprolaktyne-
mia, czyli obnizone stezenie prolaktyny we krwi, jest
rzadka przypadtoscig u ludzi i prawdopodobnie takze
u zwierzat. Moze by¢ skutkiem choréb lub niedoczyn-
nosci samej przysadki albo zjawiskiem wtdrnym wo-
bec innych zaburzen endokrynologicznych, jak np. nie-
doczynnos¢ tarczycy (25), choroby nerek, nowotwory.
Przy tak znacznych dysfunkcjach ptodnosé czesto bywa
uposledzona, dlatego tez trudne moze by¢ uzyskanie
ciazy u takich zwierzat. Nie ma zatem opracowanych
metod postepowania majacych na celu uzupelnienie
ewentualnych niedoboréow PRL. Przy spadku stezenia
progesteronu pozostaje wiec jego uzupelnianie przez
stosowanie egzogennych gestagenéw (26). Natomiast
w praktyce mozna wykorzysta¢ dziatanie lekéw an-
typrolaktynowych jako srodkéw poronnych w drugiej
potowie cigzy. Nalezy przy tym pamietac, aby unikac
stosowania wszelkich srodkéw poronnych w koricowej
czesci ciazy, gdyz moga one prowadzi¢ do wypierania
plodéw zywych, ale z niedojrzatymi plucami i zwie-
rzeta te ging z powodu niedotlenienia, co z humani-
tarnego punktu widzenia jest nie do zaakceptowania.
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Cewniki do wkiu¢ centralnych
u pacjentow weterynaryjnych

Jolanta Bujok’, Pawet Jonkisz?, Albert Czerski'
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Central venous catheters in small animal practice

Bujok J.", Jonkisz P.2 Czerski A.", Department of Animal Physiology and
Biostructure', Department of Internal Medicine and Clinic of Diseases of
Horses, Dogs and Cats?, Faculty of Veterinary Medicine, Wroctaw University
of Environmental and Life Sciences

In this article, important aspects of the use of central venous catheters in small
animal patients were presented and discussed. They become more frequently
used in small animal practice, especially in the intensive care units and in
patients undergoing extracorporeal circulation. Central venous catheters are
usually implanted using a modified Seldinger technique into the right jugular
vein. Most serious complications associated with their placement are thrombosis
and catheter related infections.

Keywords: central venous catheters, small animals, complications.

Uzyskanie dojscia naczyniowego jest jedna z pod-
stawowych czynnosci wykonywanych na co dzien
przez lekarzy weterynarii. Drozny dostep naczyniowy
u pacjenta czestokro¢ jest warunkiem skutecznej te-
rapii, dlatego bywa nazywany ,linig zycia”. Najcze-
$ciej dostep do naczynia uzyskuje sie przez zatoze-
nie peryferyjnego cewnika zylnego metoda ,na igle”
- tzw. wenflonu. Istniejg réwniez inne techniki wkiué
naczyniowych, takie jak kateteryzacja naczyn tetni-
czych lub wszczepianie cewnikéw do zyt centralnych.
U bardzo matych pacjentéw, np. u noworodkéw, moz-
na zastosowac dojscie doszpikowe, ktére pozwala na
szybka korekcje odwodnienia (1). Wybdr dojscia na-
czyniowego uzalezniony jest od stanu pacjenta oraz od
przeznaczenia cewnika. Wktucia centralne, czyli ta-
kie, w ktérych cewnik konczy sie w zyle gtéwnej do-
gltowowej lub doogonowej, znajduja coraz szersze za-
stosowanie w medycynie weterynaryjnej, szczegdlnie
u pacjentéw intensywnej terapii.

Tabela 1. Wskazania i przeciwwskazania do implantacji cewnika centralnego

Dtugotrwate podawanie ptynéw dozylnych
Diugotrwate dozylne podawanie lekow
Podawanie lekéw draznigcych

Podawanie roztworéw hiperosmolarnych
Monitoring osrodkowego ci$nienia zylnego

Wielokrotne pobieranie probek krwi zylnej do badan

Wskazania

Dostep naczyniowy do terapii z wykorzystaniem krazenia pozaustrojowego -
(hemodializa, ciggte techniki nerkozastepcze, hemoperfuzja, plazmafereza)
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Wskazania do implantacji cewnika centralnego

Wskazania do uzyskania dostepu do zyly gtéwnej obej-
muja potrzebe dlugotrwatego podawania ptynéw do-
zylnych, lekoéw draznigcych (np. chemioterapeutyki,
leki wazopresyjne w cigglym wlewie dozylnym), roz-
tworéw hiperosmolarnych, do catkowitego zywienia
pozajelitowego lub czestego pobierania prébek krwi
zylnej. Cewnik centralny implantuje sie réwniez w celu
monitorowania osrodkowego ci$nienia zylnego. Duzg
grupe pacjentéw weterynaryjnych, ktérym wszczepia
sie cewnik centralny, stanowig zwierzeta poddawane
terapiom wykorzystujagcym krazenie pozaustrojowe
krwi. Najczesciej jest to hemodializa, ale tez ciagte te-
rapie nerkozastepcze, hemoperfuzja czy terapeutycz-
na wymiana osocza (tab. 1; 1, 2).

Przeciwwskazania do wszczepienia cewnika
centralnego

Istnieje kilka wzglednych przeciwwskazan do zatoze-
nia cewnika centralnego. Sa to przede wszystkim ko-
agulopatie, ciezka trombocytopenia i trombocytopatie,
poniewaz wklucie do duzego naczynia u takiego pa-
cjenta moze skutkowac trudnym do opanowania krwo-
tokiem. Z drugiej strony obecnos¢ choréb charaktery-
zujacych sie nadmierng krzepliwoscig (nadczynnosé
kory nadnerczy, autoimmunologiczna niedokrwisto$¢
hemolityczna) moze powodowac¢ komplikacje zakrze-
powe po wszczepieniu cewnika centralnego. W takich
sytuacjach lekarz musi zdecydowaé, czy korzysci pty-
nace z implantacji cewnika do zyly gtéwnej przewa-
zaja nad mozliwymi komplikacjami. Ponadto obec-
nos¢ zakazenia albo urazu skory lub tkanki podskoérnej
w miejscu wktucia i obecno$¢ zakrzepu w zyle, przez
ktora ma przechodzi¢ cewnik, stanowig przeciwwska-
zania do wykonania wktucia centralnego w tej lokali-
zacji (tab. 1; 1, 2, 5).

Przeciwskazania

Koagulopatie

Trombocytopenia i trombocytopatie

Stany nadmiernej krzepliwosci krwi

Zakazenie, zapalenie, uraz skéry lub/i tkanki podskdrnej w miejscu wktucia
Zakrzep w zyle, w kt6rg wprowadza sie cewnik

Uraz glowy z podwyzszonym ci$nieniem $rédczaszkowym
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Rodzaje cewnikow centralnych

Na rynku dostepnych jest wiele rodzajow cewnikéw
do wktu¢ centralnych. Maja one $rednice od 20 G do
15 Fr i dlugosci od 8 do 36 cm, a cewniki centralne
wszczepiane z dostepu obwodowego (peripherally in-
serted central catheter — PICC) nawet do 70 cm. Cew-
niki centralne dzieli si¢ z uwagi na material, z kt6-
rego sa wytworzone. NajczeSciej mozna spotkaé sie
z cewnikami silikonowymi oraz poliuretanowymi.
Te drugie sg bardziej sztywne i stosuje sie je tylko
krotkoterminowo. Cewniki silikonowe maja lepsze
wlasciwosci mechaniczne i wigksza biozgodnosé, ale
s3 drozsze. Kolejnym Kkryterium jest obecno$¢ mufy
dakronowej, pozwalajacej na podskérng tunelizacje
cewnika. Dakron przerasta otaczajaca tkanka laczng
i chroni przed wnikaniem mikroorganizméw wzdtuz
zewnetrznej powierzchni cewnika, zapewniajac moz-
liwos¢ utrzymania dojscia do zyly centralnej przez
diugi okres (cewniki permanentne). Cewniki nietu-
nelizowane (czasowe) moga pozostawaé¢ w naczyniu
zazwyczaj do kilku (2—4) tygodni. Nie pozostawia sie
ich w naczyniu, jezeli nie jest to dla pacjenta koniecz-
ne. Cewniki mozna podzieli¢ tez na jednoswiatlowe
i wieloSwiattowe (3).

Wyb6r cewnika centralnego uzalezniony jest od
jego przeznaczenia oraz od wielko$ci pacjenta. Cew-
nik musi zmies$ci¢ sie w zyle, przez ktéra uzyskuje sie
dostep, oraz mie¢ dtugos¢ pozwalajaca na umiejsco-
wienie jego koficéwki na granicy prawego przedsion-
ka. Czesto stosuje sie cewniki kilkuswiattowe. U bardzo
malych pacjentéw, wazacych ponizej 3 kg, najczesciej
stosuje sie cewniki o $rednicy 4 Fr, u wiekszych kotow
i matych pséw zazwyczaj wybiera sie cewniki o $red-
nicy 5,5 Fr i dtugosci 13 cm, u $rednich i duzych pséw
- o $rednicy 7 Fr. Cewniki jednoswiattowe do pomia-
ru osrodkowego cisnienia zylnego maja zazwyczaj 16-
19 G. Inaczej jest w przypadku dojscia naczyniowego
do krazenia pozaustrojowego. Do tego celu stosuje sie
cewniki dwuswiattowe o $rednicy i dtugosci zapew-
niajacej optymalny przeptyw krwi (dla hemodializy
przerywanej — powyzej 15 ml/kg/min, a dla technik
ciaglych oczyszczania krwi 2—5 ml/kg/min). Kotom
w tym celu zwykle implantuje sie cewniki o $rednicy
7 Fr i dtugosci przynajmniej 10 cm, a u psow powyzej
10 kg katetery o wymiarach 11,5 Fr x 24 cm i wieksze,
np. 14 Fr x 30 cm (2, 3, 4).

Sposoby zaktadania cewnikow

Dostep do zyly centralnej uzyskuje sie najczesciej przez
naktucie zyly szyjnej zewnetrznej prawej nieco do-
czaszkowo od Y2 przebiegu wzdtuz szyi. Mozna réw-
niez wprowadzi¢ cewnik przez zyte szyjna zewnetrz-
na lewa lub zyle odstopowa (z dostepu obwodowego;
ryc. 1). W zaleznoSci od stanu pacjenta mozna zasto-
sowac oprocz znieczulenia miejscowego nasiekowego,
réwniez uspokojenie farmakologiczne. Jezeli niezbedna
jest preparacja zyly szyjnej zewnetrznej, pacjenta na-
lezy wprowadzi¢ w narkoze. Pacjenta powinno utozy¢
sie w pozycji bocznej, z glowa wyciagnieta ku przodowi
i przednimi korficzynami zgietymi ku tytowi. Dla lep-
szego uwidocznienia zyly mozna podlozy¢ pod szyje
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walek z miekkiego materiatu. U kotéw czasami lepiej
uwidoczni¢ zyly szyjne zewnetrzne w pozycji lezacej
na grzbiecie z koniczynami przednimi skierowanymi
ku tylowi (2, 3).

Stosuje sie dwie przezskorne metody zakladania
wktué centralnych. Pierwsza z nich to tzw. dostep in-
troduktorem peel-away. Zyte naktuwa sie igla o duzej
$rednicy, na ktdrg nasunieta jest rozrywalna kaniu-
la typu ,,peel-away”. Po prowadzeniu igly z kaniulg
w zyle, sama igle wycofuje sie, pozostawiajac w swiet-
le kaniule. Cewnik wprowadza sie wewnatrz kaniuli.
Po wprowadzeniu cewnika skrzydetka kaniuli lamie
sie i powoli rozrywajac kaniule na dwie czesci, wysu-
wa sie ja z naczynia. Druga metoda, najpowszechniej
stosowang, jest zmodyfikowana metoda Seldingera
(tab. 2). Cewniki permanentne wszczepia sie meto-
da chirurgiczna z preparacja zyly szyjnej zewnetrznej

Ryc. 1.

Przebieg zyly
szyjnej zewnetrznej
prawej u psa

Tabela 2. Etapy wszczepiania cewnika centralnego zmodyfikowang metoda Seldingera

1. Wygoli¢ okolice szyi z duzym marginesem, od linii zuchwy do wpustu do klatki

piersiowej.

2. Zdezynfekowaé skore i obtozy¢ polem operacyjnym wokot zyty w Y2 dogtowowe;j

czesci szyi.

3. Wypetni¢ $wiatto cewnika heparynizowanym roztworem soli fizjologicznej

i zwilzyé cewnik.

4. Wkiuc igte z zestawu cewnika w zyte szyjng zewnetrzna.

5.  Wprowadzi¢ przez igte do naczynia prowadnice. U matych zwierzat zamiast
koricowki J mozna wprowadzi¢ prostg koricowke prowadnicy (ryc. 6a).

6. Wyjac igte, pozostawiajac prowadnice w naczyniu. Nacia¢ delikatnie skére

nad wystajaca prowadnica.

7. Wprowadzi¢ do zyty po prowadnicy rozszerzadto (przynajmniej do potowy

dtugosci), lekko dociskajac i krecac w lewo i w prawo (ryc. 6b).

8. Usuna¢ prowadnice i ucisngé miejsce wktucia, aby zapobiec krwawieniu.

Wprowadzié kolejne rozszerzadto, jesli jest w zestawie.

9.  Wprowadzi¢ po prowadnicy cewnik do naczynia, uwazajac, aby nie wprowadzi¢

rownoczesnie prowadnicy (ryc. 6c).

10. = Gdy cewnik jest na miejscu, usungé prowadnice.

11.  Zaaspirowaé krew przez kazde ze $wiatet cewnika, aby sprawdzié¢ ich droznosé.
Gdy cewnik jest drozny — wypetnié tunele w cewniku heparynizowang solag

fizjologiczng i zamknaé. Wykonac kontrolne zdjecie RTG.

12.  Zamkna¢ szwami naciecie skory. Przytwierdzi¢ szwami cewnik do skory (ryc. 6d).

13. | Zatozy¢ sterylny opatrunek. Owinaé szyje tak, aby caty cewnik zostat zakryty.
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Ryc. 2. Wytworzenie podskérnego tunelu dla cewnika
permanentnego u psa

Ryc. 4. Zestaw do implantacji cewnika permanentnego. 1 - cewnik dwuswiattowy
silikonowy z mufg dakronowa (tuz nad oznaczeniem cyfrowym); 2 - igta o duzej Srednicy
do naktucia zyty i wprowadzenia prowadnicy; 3 - rozszerzadto o mniejszej $rednicy, nad
nim drugie rozszerzadlo; 4 - introduktor ,peel-away" sktadajacy sie z trokaru i kaniuli
rozdzieranej; 5 — korki do zamkniecia $wiatta cewnika; 6 — prowadnica z zakoriczeniem

w ksztatcie litery ,J"; 7 — przyrzad do podskdrnej tunelizacji cewnika; 8 — skalpel z miarka

i jej nacieciem oraz wytworzeniem tunelu podskérne-
go dla cewnika (ryc. 2; 3, 5).

Przed wszczepieniem cewnika do zyty gtéwnej nale-
zy przygotowaé maszynke do golenia, materiat do ob-
lozenia pola operacyjnego, srodek do dezynfekcji sk6-
ry, rekawice chirurgiczne i maseczke, sl fizjologiczna
z heparyna (2 j.m./ml), ni¢ chirurgiczng niewchtanialna,

Tabela 3. Komplikacje zwigzane ze wszczepieniem cewnika do zyly gtéwnej
Komplikacje wczesne podczas implantacji cewnika

- krwawienie z miejsca wktucia

- nieprawidtowe umiejscowienie cewnika
- odma optucnowa

- krwawienie do jamy optucnowej

- arytmia

- zatorowosc¢ powietrzna

Komplikacje pozne podczas uzytkowania cewnika

- zakrzepy w cewniku oraz zyle gtéwnej

- zatorowos¢ ptucna

- zakazenie odcewnikowe

— ropien w miejscu wktucia

- zagiecie sie cewnika

- wysuniecie sie cewnika

- utworzenie sie pochewki fibrynowej wokot cewnika

- utrudniony sptyw krwi Zylnej z obrzekiem okolicy twarzowej

- antykoagulacja ogdlnoustrojowa po wstrzyknieciu ,korka" do zyty gtéwnej
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Ryc. 3. Zestaw do implantacji cewnika czasowego. 1 — cewnik dwuswiattowy
silikonowy; 2 - rozszerzadto; 3 - igta o duzej Srednicy do naktucia zyty; 4 - prowadnica
z zakonczeniem w ksztafcie litery ,J"; 5 — korki do zamkniecia uj$¢ cewnika

Ryc. 5. Zdjecie RTG klatki piersiowej w pozycji bocznej u psa,
widoczny jest cieniujacy cewnik centralny siegajacy do prawego
przedsionka

skalpel, iglotrzymacz, nozyczki i pesete chirurgiczna,
kompresy jatlowe, strzykawki 5 ml/10 ml - puste i wy-
pelnione przygotowang heparynizowana solg fizjolo-
giczna, opaski dziane, podklad pod opatrunek, ban-
daz typu flex. Zestaw z cewnikiem centralnym zawiera
w sobie pozostate niezbedne przyrzady (ryc. 3, 4). Pod-
czas procedury powinno si¢ monitorowa¢ EKG u pa-
cjenta (zbyt gleboko wprowadzona prowadnica moze
powodowac zaburzenia rytmu serca). Po implanta-
cji cewnika centralnego nalezy sprawdzi¢ polozenie
cewnika, wykonujac kontrolne zdjecie RTG (ryc. 5; 5).
Kolejne kroki wszczepiania cewnika centralnego
zmodyfikowana metodg Seldingera opisano w tabeli 2.

Utrzymanie cewnika

Cewnik centralny zawsze nalezy obstugiwa¢ w warun-
kach sterylnych — w rekawiczkach chirurgicznych i ma-
seczce. Przed odkreceniem korkow, koricowke cewnika
nalezy przeciera¢ kompresem ze srodkiem dezynfek-
cyjnym. Po kazdym uzyciu cewnika powinno sie kon-
cowki zamkna¢ za pomoca nowych sterylnych korkow.
Przed zamknieciem cewnik przeplukuje sie roztworem
soli fizjologicznej, a nastepnie jego Swiatto wypelnia
,korkiem” heparynowym (500—5000 j.m./ml) lub cy-
trynianowym (4%), czasem do antykoagulantu dodaje
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Ryc. 6. Wizualizacja kolejnych etapéw implantacji cewnika centralnego czasowego u psa. Dla lepszego zobrazowania warunkéw anatomicznych pola
nie obtozono serwetami

sie tez antybiotyk (cefazolina 10 mg/ml). ,,Korek” na-
lezy zaaspirowac po otwarciu cewnika. Cewnik trzeba
kontrolowac¢ co 12 godzin. Jezeli pacjent ma wszczepio-
ny cewnik permanentny, nalezy zmienia¢ w nim ,,kor-
ki” co 24 godziny, gdy nie jest uzywany (3).

Komplikacje

Komplikacje zwigzane z wszczepieniem cewnika do
zyly gléwnej mozna podzieli¢ na wczesne, wynika-
jace z samej procedury implantacji oraz na pézne —
rozwijajace sie z czasem podczas uzywania cewnika
(tab. 3). Wéréd wezesnych komplikacji mozna wy-
mieni¢ zle umiejscowienie cewnika, odme optucno-
w3, krwawienie do jamy oplucnej, zaburzenia rytmu
serca, krwawienie z miejsca wktucia, zatorowos$¢ po-
wietrzng. Najczestszymi powiktaniami péZznymi sa
tworzenie sie zakrzepéw w zyle gtdwnej, ktére moga
skutkowa¢ zatorowoscig ptucna, oraz zakazenia od-
cewnikowe. U pséw i kotow najczesciej izoluje sie ze
Swiatta cewnikéw E. coli, Staphylococcus spp. koagula-
zo-ujemne, Enterococcus faecalis. Z czasem dochodzi do
niedroznosci cewnika, moze tez zagia¢ sie w miejscu
wktucia lub wysunacé (3, 6).

Podsumowanie
Cewniki do wktu¢ centralnych najcze$ciej implantu-
je sie kilkuetapowa zmodyfikowang metodg Seldin-

gera w zyle szyjnej zewnetrznej prawej. Stanowia one

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(6)

dobrg alternatywe dla wielokrotnego naktuwania zyt
obwodowych oraz umozliwiaja przeprowadzanie za-
awansowanych terapii z wykorzystaniem krazenia po-
zaustrojowego krwi. Aby unikna¢ komplikacji zwiaza-
nych z wszczepionym cewnikiem centralnym, nalezy
przede wszystkim przestrzega¢ zasad aseptyki pod-
czas zakladania i obstugi cewnika.
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Zakazne zapalenie oskrzeli kur
— ogolnoswiatowy problem w przemysle drobiarskim

Katarzyna Domanska-Blicharz

z Zaktadu Chorob Drobiu Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach

Avian infectious bronchitis — a worldwide problem in poultry industry

Domariska-Blicharz K. Department of Poultry Diseases, National Veterinary
Research Institute, Pulawy

The aim of this review was to present the current situation in the intensive
poultry industry in the context of avian infectious bronchitis spreading. Infectious
bronchitis virus (IBV), is a worldwide pathogen of the domestic chickens, affecting
their respiratory, urogenital or digestive tracts. In many countries multiple
antigenic variants are present. IBV undergoes frequent genetic changes, both by
recombinations and mutations such as substitutions, deletions and insertions,
which leads to generation of many serotypic, genotypic or protectotypic virus
variants. Some of these variants have global distribution while the others can
be found only in certain geographical areas. Beside strict biosecurity and
one-age system of poultry rearing, multiple vaccinations with different IBV
vaccines are essential control measures of the disease. However, the genome
of vaccine strains may also change. All these factors make the diagnosis and
control of avian infectious bronchitis significantly difficult. This article presents
new method of classification and naming of the IB virus recently proposed
for epidemiological purposes. The epidemiological situation in Poland is also
presented. Also the usefulness of vaccines, that are available on the domestic
market was also discussed.

Keywords: infectious bronchitis virus classification, avian infectious bronchitis,
vaccines, control measures.

384

Koronawirusy (coronaviruses-CoVs) wywotuja sze-
rokie spektrum objawéw klinicznych u réznych ga-
tunkéw zwierzat oraz ludzi. Niektére z nich byty przy-
czyng duzych obaw ze wzgledu na realne zagrozenie dla
globalnego zdrowia publicznego. W 2003 r. takie oba-
wy wywolata epidemia zespolu ciezkiej ostrej niewy-
dolnosci oddechowej (tzw. SARS), ktéra po raz pierw-
szy pojawita sie na potudniu Chin w koricu 2002 r., po
czym bardzo szybko rozprzestrzenila sie, powodujac
zakazenie ludzi w 29 krajach, a Smiertelno$¢ w wyni-
ku zachorowania wynosita 10%. W 2012 r. pojawila sie
kolejna choroba wywotana przez nowy koronawirus,
tzw. bliskowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowej
(MERS), z jeszcze wyzszym wskaznikiem umieralnosci.
Zaréwno SARS, jak i MERS-CoV przekroczyty bariere
gatunkowa od nietoperzy poprzez organizm posredni
(koty bengalskie i wielblady) do czlowieka (1). Koro-
nawirus, ktory powoduje problemy zdrowotne u drobiu
nalezy do gatunku okreslonego przez Miedzynarodowy
Komitet ds. Taksonomii Wiruséw mianem , koronawi-
rusa ptakow” (avian coronavirus — AvCoV). Ta nazwa
taksonomiczna obejmuje wirusa zakaZnego zapalenia
oskrzeli (infectious bronchitis virus — IBV), powodu-
jacego wysoce zakazng chorobe kur, ale rdwniez ge-
netycznie podobne wirusy zidentyfikowane u innych

udomowionych przedstawicieli rzedu Galliformes: ko-
ronawirus indyczy (Turkey coronavirus — TCoV) odpo-
wiedzialny za stany patologiczne jelit oraz niedawno
wykryty koronawirus perliczki (guinea-fowl corona-
virus — GfCoV; 2, 3, 4). Gatunek koronawirus ptakéw
nalezy do rodziny Coronaviridae, podrodziny Corona-
virinae, rodzaju Gammacoronavirus. W podrodzinie Co-
ronavirinae wyréznia sie jeszcze jeden rodzaj, ktorego
przedstawiciele zakazajg rézne gatunki ptakéw — Del-
tacoronavirus (5). Dotychczas deltakoronawirusy iden-
tyfikowano gléwnie u ptakéw dzikich, chociaz ostatnio
opisano ich role w etiologii objawoéw klinicznych ze stro-
ny uktadu oddechowego i rozrodczego u przepidrek (6).

Zakazne zapalenie oskrzeli w regionach niedotknie-
tych wysoce zjadliwa grypa ptakoéw czy welogenicznymi
szczepami wirusa choroby Newcastle jest najbardziej
dotkliwg ekonomicznie chorobg kur i wystepuje wsze-
dzie tam, gdzie jest utrzymywany ten gatunek drobiu.
Chorobe po raz pierwszy opisano w 1930 r. w Dakocie
Péinocnej w USA, natomiast w 1936 r. potwierdzono jej
wirusowa etiologie (7). Poczatkowo wirus IB kojarzo-
ny byt gtéwnie z choroba uktadu oddechowego, ale juz
w latach 50. ubiegtego wieku rozpoznano jego udziat
w problemach z produkcja jaj oraz pogorszeniem ja-
kosci jaj, a takze w zapaleniu nerek oraz niekiedy wy-
sokiej $miertelnosci (8). Wydalany jest zaréwno droga
oddechowg, jak i pokarmowa, a dzieki swoim wtasci-
wosciom fizykochemicznym moze przezywaé w $ro-
dowisku nawet do 56 dni (9). Do zakazenia dochodzi
na drodze inhalacji lub kontaktu z zakazonymi ptaka-
mi, odchodami, zanieczyszczonym sprzetem lub innym
materialem. Pionowa transmisja wirusa poprzez za-
kazony zarodek nie zostala dotychczas opisana, cho-
ciaz wirus namnaza sie¢ w jajowodach kur i w jadrach
kogutéw (10). Ponadto wirus wydalany z ukladu roz-
rodczego, wydalniczego czy pokarmowego zakazonych
niosek moze zanieczyszczac powierzchnie skorupy jaj
iby¢ zrodtem zakazenia nowo wylezonych pisklat (9).
Miejscem, w ktorym najintensywniej replikuje 1BV
tuz po zakazeniu organizmu kurczat, s3 komorki na-
blonkowe gérnych drég oddechowych i to niezaleznie
od tropizmu danego szczepu. Najwieksza ilo§¢ wirusa
w tchawicy i ptucach wykrywana jest juz 3.-5. dnia po
zakazeniu. Po wiremii IBV pojawia sie¢ w innych narzg-
dach, tj. nerkach czy ukladzie rozrodczym. Namnaza
sie takze w jelitach i torbie Fabrycjusza, czesto nie po-
wodujac zmian mikroskopowych badz tylko w mini-
malnym stopniu. To wlasnie w przewodzie pokarmo-
wym, a nie w tchawicy/ptucach wykrywany jest IBV
w przewleklym przebiegu choroby (9). Jak podaja nie-
ktérzy autorzy, wirus IB moze by¢ wykrywany po za-
kazeniu terenowym szczepem czy szczepieniu nawet
przez okres 2—7 miesiecy (11, 12). Najprawdopodobniej
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jest to nastepstwem stalego zakazenia krzyzowego
w stadzie wirusem terenowym/szczepionkowym badz
reaktywacji wirusa po okresie latencji.

Genom IBV to pojedynczy laricuch RNA o dodatniej
polarnosci i wielko$ci okoto 27 000 nukleotydéw — ce-
cha, ktéra go wyrdznia sposrdd innych znanych wi-
ruséw. Dwie trzecie genomu koduje enzym niezbedny
w replikacji wirusa — polimeraze RNA zalezng od RNA
(RdRp, zwana takze replikaza), ktéremu jednak brakuje
jednej waznej funkcji — naprawczej (9, 13). Enzym ten
bardzo szybko i wydajnie produkuje genom wiruséw
potomnych, popetniajac jednak przy jego powielaniu
duzo btedéw i nie potrafigc ich naprawic. Dodatkowo,
gdy jedna komoérka gospodarza zostanie zakazona dwo-
ma réznymi IBV, replikaza moze wygenerowac catko-
wicie nowy genom, bedacy mozaika dwdch genoméw,
a wlasciwosci wirusa potomnego moga catkowicie od-
biegac od wiruséw ,rodzicielskich”. Powyzsze zjawiska
znane sg pod pojeciem mutacji (zmiany pojedynczych
nukleotydéw: substytucja, delecja, insercja) i rekom-
binacji (wymiany fragmentéw genoméw). Pozosta-
ta 1/3 genomu IBV koduje cztery najwazniejsze biatka
strukturalne wirusa: S, M, E i N. Trzy pierwsze zwig-
zane s3 z powierzchnig wirionu, z czego najwazniej-
sze to biatko wypustek (Spike - S). W strukturze tego
biatka mozna wyrézni¢ dwa podregiony, tj. region S2,
ktéry zakotwicza wypustke w wirusowej membranie,
oraz region S1, ktéry tworzy jej zewnetrzna czesc i jako
pierwszy bierze udziat w interakcji pomiedzy wirusem
a receptorem w komorce gospodarza (9). W tym regio-
nie znajduja sie wszystkie najwazniejsze epitopy anty-
genowe indukujgce powstawanie przeciwcial neutrali-
zujacych. To wlasnie biatko S1 determinuje typ/wariant
IBV. Poszczegdlne warianty mogg roznic sie w skladzie
nukleotydowym w obrebie genu S1 w zakresie 20-25%,
co moze dawac réznice w budowie aminokwasowej tego
biatka nawet do 50% (2). Ta zmienno$¢ umiejscowio-
na jest szczegélnie w trzech miejscach genu S1, tzw.
hiperzmiennych regionach (hyper variable regions —
HVR1, 2, 3) (14). W literaturze $wiatowej opisano po-
nad 50 antygenowych lub genetycznych typéw IBV (15).
Cze$¢ z nich ma duze znaczenie ekonomiczne z powo-
du ich patogennego dziatania, sg réwniez takie wa-
rianty IBV, ktére dtugo utrzymujg sie w populacji dro-
biu, tatwo je wykry¢ metodami biologii molekularnej,
jednak wydaje sie, ze wywolujq stabo wyrazone obja-
wy kliniczne (np. wariant It02; 16). Istnieja warianty,
ktére wystepuja na znacznym obszarze, np. Mass (caty
swiat) czy 793B, czy QX (Europa, Azja), s3 jednak ta-
kie, ktére maja znacznie ograniczony zasieg, np. B1648
(kraje Beneluksu; 15).

Skuteczna kontrola zakazen IBV zalezy przede
wszystkim od trafnej identyfikacji wirusa wywotu-
jacego chorobe. Opracowano wiele metod do okresla-
nia typu IBV: te, ktére badajg wlasciwosci antygeno-
we czy molekularne, skutkujg identyfikacja sero- lub
genotypu, z kolei metody, ktére koncentruja sie na od-
powiedzi immunologicznej kur w nastepstwie zaka-
Zenia kontrolnego terenowym wirusem zjadliwym,
umozliwiaja okreslenie protektotypu (9). Nalezy jed-
nak pamietac, ze metody okreslajace sero-, geno- lub
protektotyp nie zawsze grupuja dany wirus w ten sam
sposob. Najczesciej stosowane sa metody molekularne
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charakteryzujace gen/czes$¢ genu S, ktére w zaleznosci
od autora analizy arbitralnie i czasami mylgco okresla-
ja typ genetyczny, genotyp, klad czy klaster IBV. Jed-
nak nawet w odniesieniu do metod molekularnych nie
ma jednej uniwersalnej metody oraz jednoznacznych
kryteriéw zalecanych do odrdézniania typu genetycz-
nego IBV. Jak wspomniano wczes$niej, o przynalezno-
$ci do danego typu IBV decyduje sekwencja nukleoty-
dowa/aminokwasowa genu/biatka Si. Generalnie, im
dtuzsza sekwencje poznamy, tym okreSlenie typu IBV
jest bardziej wiarygodne. Jest to jednak mozliwe tylko
dla wysoce wyspecjalizowanych laboratoriow, czesto
wymaga stosowania kilku par starteréw. Zdecydowa-
na wiekszosc¢ laboratoriow typ IBV okresla na podsta-
wie krétkiego odcinka genu S1, obejmujacego jeden lub
kilka HVR-6w. Okazalo sie jednak, ze typ okreslony na
podstawie jednego HVR, np. HVR1, nie zawsze pokrywa
sie z tym okreslonym na podstawie catego genu S1 (17,
18). Kolejny chaos w diagnostyce IBV wprowadza brak
spojnosci i jednolitosci w nazewnictwie typéw gene-
tycznych wirusa, np. do opisu tego samego IBV w Azji
stosowano trzy rozne okreSlenia: Korean New Clu-
ster II, JP-IV czy Chinese New Type (17, 19, 20). Dlate-
g0 W 2016 r. podjeto kompleksowe badania wykorzy-
stujace wszystkie publicznie dostepne sekwencje genu
S1 i zaproponowano nowy sposéb Kklasyfikacji i na-
zewnictwa wiruséw IB. Klasyfikacja ta uszeregowa-
a wszystkie znane na §wiecie wirusy w 6 genotypow
(GI-GVI), ktore tacznie sktadaja sie z 32 réznych linii/
rodéw oraz wielu rekombinantéw IBV (21).
Najbardziej liczny jest genotyp GI, skladajacy sie
z 27 rodéw. I tak, GI-1 to najbardziej rozpowszech-
niony typ IBV znany pod nazwa Massachusetts (ina-
czej Mass, szczepy tego typu to M41, H120, H52, Conn,
Beaudette czy B48). Globalne rozpowszechnienie tych
szczepow IBV zawdziecza najprawdopodobniej bar-
dzo czestemu stosowaniu go w réznych szczepion-
kach. W Polsce szczepy GI-1 pojawily sie w polowie
lat 80. ubieglego wieku, najpierw u niosek, a kilka lat
poézniej u brojleréw. Obserwowane wéwczas objawy to
oddechowe (rzezenie, duszno$¢), mniejsze przyrosty
masy ciata oraz zwiekszona Smiertelno$¢ (22). Kolej-
nym IBV rozpowszechnionym w wielu czesciach swiata
jest GI-13, zwany rowniez 793B, 4/91, CR88 czy Var1. Po
raz pierwszy zdiagnozowano go we Francji w 1985 r.,
jednak badania retrospektywne wykazaly jego obec-
no$¢ w Maroku juz w 1983 r. Przez wiele lat nieobec-
ny na kontynencie Ameryki Péinocnej, w 2014 r. po-
jawit sie takze w Kanadzie. W Polsce po raz pierwszy
zidentyfikowano go 10 lat po pierwszej epidemii IBV,
w potowie lat 90., zar6wno u ptakow szczepionych, jak
i nieszczepionych przeciwko IB, a obserwowane obja-
wy to uporczywa biegunka z bialym, wodnistym ka-
lomoczem, utrata apetytu, natomiast zmiany anato-
mopatologiczne dotyczyly nerek, ktére byty obrzekle,
blador6zowe, a moczowody czesto wypelnione solami
kwasu moczowego (23). Wariant GI-19 to wirus znany
pod nazwa QX. Po raz pierwszy zidentyfikowany w Chi-
nach w 1996 r., gléwnie wywoltywatl zapalenie nerek,
zespot fatszywych niosek oraz zapalenie zotadka gru-
czotowego. Od tamtej pory zidentyfikowano wiele wi-
rus6w QX-podobnych w Europie, Azji, Afryce, na Bli-
skim Wschodzie, gdzie funkcjonuja pod nazwa D388,
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Xindadi, LX4, K-II, JP-III (21). W krajowej populacji
kur szczepy GI-19 obecne sg od 2004 1. (24). Ponadto
istnieje szereg linii/rodéw IBV unikalnych dla danego
kontynentu. Wirusy rodu GI-16, wedlug poprzedniej
klasyfikacji Q1 (zwane takze T3, J2 czy 624I) identy-
fikowano w Chinach, Ameryce Potudniowej we Wto-
szech oraz naBliskim Wschodzie. Typowo europej-
skimi szczepami sg wirusy linii GI-21 znane réwniez
jako Ito2 (21). Po raz pierwszy wykryte we Wloszech
W 1999 r., w nastepnych latach rozprzestrzenily sie na
obszar Hiszpanii i innych krajéw Europy Zachodniej,
gdzie w latach 2002-2006 stanowily jeden z najcze-
$ciej wykrywanych IBV (25, 26). Warianty te wywoty-
waty gléwnie choroby ukladu oddechowego i zapale-
nie nerek u brojleréw, ale takze problemy z niesnoscig
u niosek komercyjnych i reprodukcyjnych. Kolejnym,
typowo europejskim wariantem jest GII-1, do ktérego
nalezg szczepy IBV D1466 i V1397 (21). Wirusy te znacz-
nie r6znig sie budowa biatka S1 od wszystkich pozo-
statych IBV. Po raz pierwszy wykryte w Holandii w la-
tach 70. ubiegtego wieku miaty raczej niska zjadliwos¢,
chociaz szczepy wykrywane w latach 2005-2006 w Eu-
ropie Zachodniej, a takze w latach 2011-2015 w Polsce,
wiazane byly gldwnie z problemami niesnosci u nio-
sek (25, 27). Szczepy linii GI-12 (poprzednia nazwa to
D274 lub D207) wystepuja w krajach Europy i Afryki,
a ich patogennos¢ jest raczej niewielka, wywotujg one
fagodne objawy ze strony ukladu oddechowego oraz
niewielkiego stopnia problemy w produkcji jaj. W wy-
mienionych regionach identyfikowano takze szczepy
linii GI-14 (znane tez jako B1648 czy NGA/324) wywo-
lujace zapalenie nerek. Szczepy IBV linii GI-23 (ina-
czej Var2, rowniez 1S/720, 1S/1494/06) przez wiele lat
uwazano za lokalne, wystepujace tylko w krajach Bli-
skiego Wschodu (21). Po raz pierwszy zidentyfikowane
w Izraelu w 1998 r. przez kolejne lata krazyly w popu-
lacji kur w tym regionie, ulegajac kolejnym zmianom
genetycznym. U chorych ptakéw obserwowano dusz-
nos$¢, a podczas sekcji najczesciej znaczne uszkodze-
nia nerek, akumulacje moczanéw w moczowodach,
u niosek takze na powierzchni narzagdéw wewnetrz-
nych. Poza wspomnianym regionem Bliskiego Wscho-
du obecnos¢ IBV GI-23 od 2015 r. stwierdza sie rowniez
w Europie, tj. w Rosji, na Ukrainie, Litwie i w Rumunii.
W grudniu 2015 r. szczepy GI-23 zidentyfikowano tak-
ze w Polsce (28). Obecnie (marzec 2018 r.) stanowig one
okoto 27% wszystkich identyfikowanych w kraju wa-
riantow, obok szczep6éw GI-13 (793B), GI-19 (QX) i GI-1
(Mass), ktore wystepowaty odpowiednio w 48%, 8%
i 7% badanych prob. Sporadycznie wykrywa sie takze
GI-12 (D274) czy GII-1 (D1466).

Bardzo szybko, bo juz we wczesnych latach 50.
w USA, opracowano pierwsza szczepionke zawiera-
jaca szczep serotypu Massachusetts, tzw. M41 (8). Po
zidentyfikowaniu w latach 60. podobnych szczepéw
w Holandii stworzono szczepionki oparte na szczepie H
(nazwa nie pochodzi od nazwy kraju, lecz od nazwiska
hodowcy: Huyben), znane jako H120 i H52 (liczby wska-
zuja liczbe pasazy). To wtasnie szczepienia, obok $ci-
stego przestrzegania zasad bioasekuracji, sg gléwnym
narzedziem kontroli zakazen IBV. Liczba zarejestro-
wanych szczepionek i prowadzone programy profilak-
tyczne sa niezwykle zréznicowane w poszczegdlnych

krajach. W USA dostepnych jest wiecej szczepionek
homologicznych i powszechna praktyka jest ich sko-
jarzone podawanie, np. w 1. i 17.-22. dniu zycia kur-
czeta brojlery otrzymujg 2-3 szczepionki zawierajgce
rézne typy IBV rownoczes$nie. W krajach europejskich
istnieje jednak duza obawa przed takimi praktykami,
wynikajaca gléwnie z mozliwosci negatywnej interfe-
rencji pomiedzy szczepami IBV zawartymi w szczepion-
kach, a nawet mozliwos$ci rekombinacji pomiedzy ich
genomami, chociaz dotychczas tego nie stwierdzono.

Aktualnie na rynku polskim dostepne sg 23 zywe
szczepionki atenuowane oraz 13 inaktywowanych.
Sposrod zywych najwiekszy odsetek stanowia szcze-
pionki oparte na wariancie GI-1 (Mass). Po raz pierw-
szy szczepionki takie zostaly wprowadzone na rynek
w 1985 r., aktualnie dostepnych jest 14 i najczesciej
wykorzystywanym w nich szczepem jest IBV H120,
w mniejszym stopniu B48 i Ma5. Szczepienie kur szcze-
pem linii GI-13 (793B) po raz pierwszy wprowadzo-
no w 1998 r. i obecnie lekarze opiekujacy sie fermami
drobiu maja do wyboru 5 takich szczepionek (zawie-
rajacych szczepy CR88, 4/91, 233A i 1/96). W listopa-
dzie 2013 r. zarejestrowano w Polsce pierwszg szcze-
pionke oparta na wariancie IBV GI-19 (QX) i aktualnie
dostepne s3 2 tego typu (zawierajgce szczep L1148 oraz
D388). Ponadto pot roku po pierwszej identyfikacji
w Polsce szczepéw GI-23 (Var2), w maju 2016 r., uzy-
skano zgode Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
na dopuszczenie do obrotu szczepionki zawierajacej
wariant GI-23 (Var2). Oprocz tego na rynku dostepna
jest jedyna szczepionka zywa zawierajaca dwa rdoz-
ne warianty IBV: GI-1 (Mass) i GI-12 (D274). Dodatko-
wo dopuszczonych jest jeszcze 5 szczepionek zywych
zawierajacych atenuowane szczepy IBV (Mass) oraz
NDV. Szczepionki zywe moga by¢ podawane metoda
in ovo w 18. dniu inkubacji zarodkéw kurzych, w wo-
dzie do picia, dospojowkowo lub metodg aerozolowa.
Z kolei szczepionki inaktywowane podaje sie w for-
mie iniekcji domig$niowych lub podskdérnych w sta-
dach niosek towarowych lub stadach reprodukcyjnych.
Stosuje sie je miedzy 16. a 18. tygodniem zycia ptakéw,
po wczesniejszym, najczesciej trzykrotnym, podaniu
szczepionek zywych. Rodzaj stosowanych szczepionek
oraz kalendarz szczepien powinny uwzgledniac sytu-
acje epizootyczna terenu i status immunologiczny pta-
kow. Mimo dostepnosci na rynku wielu preparatéw do
uodporniania wcigz uzyskanie petnej odpornosci kur-
czat na zakazenie jest trudne. Dzieje sie tak z powodu
niezwyktej zmiennosci wirusa IB bedacej konsekwen-
cja jego budowy i wlasciwosci biologicznych. Nalezy
dodaé, ze powszechne stosowanie szczepien utrud-
nia prawidlowa diagnostyke IBV. Ostatnie doniesie-
nia wskazuja, ze szczepy szczepionkowe w réznym
czasie utrzymuja sie w organizmie ptaka, dodatkowo
podczas replikacji ulegaja zmianom, réwniez w czesci
HVR genu S1. I tak np. okreslono, ze szczepy szczepion-
kowe GI-1 (Mass) po podaniu jednodniowym komer-
cyjnym kurczetom brojlerom wykrywane sa w wyma-
zach z jamy gardtowej/steku, w zaleznosci od szczepu,
do 18.-25. dnia, z kolei G1-13 (793B) ponad 2-3 tygo-
dnie pdzniej. Po jednoczesnym podaniu tych dwdéch
szczepionek szczep GI-1 wykrywano do 3.-10. dnia
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po szczepieniu, natomiast szczep GI-13 wykrywano
w pozniejszych terminach, od 6. do 10. dnia, i utrzy-
mywat sie do korica trwania dos§wiadczenia. Po poda-
niu szczepionki zawierajacej wariant GI-1 oraz GI-12
(D274) wykrywano jedynie szczep Mass. Takie r6zni-
ce w detekcji szczepow szczepionkowych moga wyni-
kac¢ z ich réznych wlasciwosci replikacyjnych, innym
wytlumaczeniem takiego zjawiska moze by¢ obecnos¢
przeciwcial matczynych specyficznych dla danego typu
IBV, ktdre szybko eliminujg go z organizmu kur. Do-
datkowo we fragmencie genu S1 niektérych szczepow
szczepionkowych identyfikowano szereg zmian nu-
kleotydowych, niektdre z nich powodowaly zmiane
aminokwasu. Cze$¢ zmienionych aminokwasow wpty-
wata na wtasciwosci biatka (zmiana aminokwaséw hy-
drofilowych na hydrofobowe; 29). Wspomniana niska
efektywnosc¢ szczepien moze by¢ réwniez konsekwen-
cja nieprawidtowosci w samej aplikacji szczepionki.
Szczepionke nalezy poda¢ w taki sposdb, aby jak naj-
wieksza liczba ptakow otrzymata wymagang dawke.
Nieodpowiednia aplikacja moze powodowac obnizony
poziom protekcji lub jej opdznienie. Mata efektywnos¢
szczepien moze by¢ takze skutkiem podawania szcze-
pionek niepetnowartosciowych bedacych efektem np.
nieprawidlowego przechowywania. Wirusy IB s3 nie-
zwykle wrazliwe na czynniki fizykochemiczne i tat-
wo mogg ulec inaktywacji.

Biorac pod uwage szybka ewolucje wiruséw IB i sto-
sowanie masowych szczepien do kontroli choroby, moz-
na oczekiwa¢ pojawiania sie w przysztosci kolejnych
wariantéw genetycznych wirusa. Opisany powyzej spo-
sob klasyfikacji oraz nazewnictwo IBV ma kluczowe
znaczenie dla sprawnej komunikacji pomiedzy osobami
zajmujacymi sie tg problematyka. I chociaz wydaje sie,
Ze zaproponowany sposob diagnostyki i nazewnictwa
niepredko wkroczy do rutynowego stosowania, nalezy
mie¢ $wiadomos¢, jak bardzo skomplikowany jest ten
wirus i jak niewiele jeszcze o nim wiemy.
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Badania, ktore powinny by¢ podjete w celu bardziej
efektywnego zwalczania afrykanskiego pomoru swin

Zygmunt Pejsak, Marian Truszczynski

z Zaktadu Choréb Swin Paristwowego Instytutu Badawczego — Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego w Putawach

Research to be undertaken for more efficient control of ASF

Pejsak Z., Truszczynski M., Department of Swine Diseases, National
Veterinary Research Institute, Pulawy.

In this review, current knowledge together with existing gaps, concerning control
measures of African swine fever (ASF), are presented. They include: ASF virus
characteristics; ASFV natural hosts and clinical forms of the disease; subclinical
form of ASF in asymptomatic swine and wild boar carriers; ASF epidemiology;
socio-economic impacts; prevention, detection and control; diagnosis and
potential vaccines. The role of wild boar as an important reservoir of ASFV
is underlined. The necessity of an efficient vaccine against ASF is strongly
postulated as well as a complex approach to control this disease.

Keywords: African swine fever, control, topics to be solved.
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Celem publikacji jest zgodne z danymi Arias i wsp. (1)
oraz cytowanego w ich pracy pi$miennictwa, a takze
z wlasnymi do$wiadczeniami przedstawienie tematyki
naukowo-badawczej dotyczacej afrykanskiego pomo-
ru §win (ASF), ze szczegdlnym uwzglednieniem pro-
blemodw, ktére wymagaja podjecia dodatkowych badan.

0dnosza sie one do: wtasciwos$ci wirusa ASF (ASFV);
jego cech molekularnych i mechanizméw patogenetycz-
nych w organizmie $wini i dzika; klinicznych postaci
choroby, w tym réwniez wptywu warunkéw, w ktérych
przebywaja te gatunki zwierzat, na przebieg choroby;
mechanizméw odpowiedzi uktadu immunologicznego
na zakazenie ASFV; epidemiologii choroby; zasad pre-
wencji, wykrywania i zwalczania choroby; zasad sku-
tecznej dezynfekciji, diagnostyki laboratoryjnej i moz-
liwosci uzyskania skutecznej szczepionki.

Czynnik etiologiczny ASF jest duzym dwuniciowym
DNA wirusem. Jego genom o dtugosci okoto 185 tys. par
zasad koduje ponad 150 biatek pelnigcych funkcje en-
zymow, czynnikow transkrypcyjnych, biatek warunku-
jacych patogennos$¢ i determinantéw odpornosci swo-
istej, w tym antygenow uodporniajacych przeciw ASF;
obok wielu innych czynnikéw i wtasciwosci wirusa.
Czasteczka zakaZna ASFV zawiera 54 biatka struktu-
ralne. Biatka strukturalne i biatka zakazonych makro-
fagoéw gospodarza ($wini lub dzika) regulujg i modyfi-
kujg metabolizm zakazonej komorki (2).

Tematyka wymagajaca przyszlych badan, niezbed-
nych do opracowania i wprowadzenia do stosowania
programow skutecznego zwalczania ASF i eradyka-
cji ASFV, wedtug opinii wielu autoréw oraz pogladow
wlasnych przedstawia sie nastepujgco.

W odniesieniu do ASFV priorytetem badawczym
jest blizsze poznanie roli rodzin wielogenowych (mul-
tigene familie — MGF) genomu wirusa w kontekscie

réznorodnosci antygenowej oraz braku skutecznej od-
powiedzi immunologicznej po zakazeniu zwierzecia.
Nalezy opracowac bardziej precyzyjne metody identy-
fikowania genéw determinujacych antygeny indukuja-
cych powstawanie réznego rodzaju przeciwciat po za-
kazeniu wirusem ASF §win czy dzikéw.

Nalezy podja¢ prace badawcze w celu lepszego po-
znania biologicznych i molekularnych wlasciwosci izo-
latow ASFV z réznych stron §wiata oraz szczepow z re-
gionéw o endemicznym przebiegu choroby. Badania
takie niezbedne s3 takze w celu ewentualnego wykrycia
szczepu niechorobotworczego i jednoczesnie determi-
nujacego powstanie przeciwcial neutralizujacych ASFV,
tak jak to zdarzylo sie w przypadku wykrycia niepato-
gennego szczepu Bartha wirusa choroby Aujeszkyego,
ktéry pézniej wykorzystano do produkcji atenuowane;j
szczepionki przeciwko tej chorobie (w Polsce Suivac A).

Kolejny blok tematyczny sugerowanych przysztych
badan dotyczy czynnikéw fizjologicznych $wini lub dzi-
ka, ktore, biorac tez pod uwage wptywy srodowiskowe,
okreslaja rozwdj réznych postaci choroby — o przebie-
gu ostrym, podostrym, przewleklym oraz postaci bez-
objawowej z utrzymywaniem sie dlugotrwatego siew-
stwa ASFV. W ten zakres wchodzg tez badania dotyczace
odpornosci wrodzonej oraz immunotolerancji. Do tej
grupy prac badawczych nalezy okreslenie dystrybucji
geograficznej kleszczy rodzaju Ornithodoros oraz ich
roli w rozprzestrzenianiu sie wirusa i wywotywaniu
nowych ognisk ASF.

Waznym zbiorem przyszlych tematéw badawczych
jest okreslenie przyczyn zréznicowanego przebiegu
ASF prowadzacych do pojawiania sie¢ podklinicznych
i bezobjawowych przypadkéw choroby w sensie trans-
misji i utrzymywania sie jej przez dtuzszy czas na da-
nym terenie (postac¢ endemiczna).

Do tematéw, ktore nalezy podjaé z zakresu epi-
demiologii ASF, zaliczaja sie badania majace okre-
$li¢ kinetyke siewstwa wirusa, role gospodarza (Swini
lub dzika), znaczenie wektora (kleszcza) i czynnikéw
srodowiska w zréznicowanych warunkach srodowi-
skowych — wie$, tereny lesne, szlaki komunikacyjne,
rzeznie i wytwornie pasz.

Niezwykle wazne sg badania pozwalajace na okre-
$lenie metod ograniczajacych role dzika w transmisji,
utrzymywaniu i rozprzestrzenianiu sie ASF na tere-
ny dotychczas nieobjete epidemia (Europa Zachodnia
i Europa Péinocna). Aktualny rezerwuar ASFV u dzikow
w Rosji, na Ukrainie, Bialorusi, w republikach nadbat-
tyckich oraz w Polsce wykazuje tendencje rozwojowa
iwymaga opracowania oraz wdrozenia wspolnej strate-
gii zwalczania i ograniczania zasiegu jej wystepowania.

W powigzaniu z tym konieczne jest opracowanie
iwdrozenie wytycznych przeciwdzialajgcych kontaktom
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Do zastosowania od 1 dnia zycia
Ochrania od 4 do 26 tygodnia zycia

Jedna szczepionka dla prosiat, loszek i loch

Przetamuje bierng odpornosc¢ pochodzacg od matki

Ogranicza wiremie i zmiany w ptucach u prosiat

Tt € € € € «

Ogranicza transmisje przeztozyskowg i zmniejsza
| negatywny wptyw na problemy reprodukcyjne u loch

Jedna szczepionka dla prosiat, loch i loszek,
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NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY: Podmiot odpowiedzialny i wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Zoetis Belgium SA, Rue Laid Burniat 1, 1348 Louvain-la-Neuve, BELGIA, NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
WETERYNARYJNEGO: Suvaxyn PRRSV MLV liofilizat i rozpuszczalnik do zawiesiny do fi dla $wi. Z, SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) I INNYCH SUBSTANCJI: Kazda dawka (2 mi) zawiera: Liofilizat: Substancja czynna: Zywy, modyfikowany PRRSV", szczep 96V198: 1022 - 10°2 CCID_ ™, *Porcine
respiratory and reproductive syndrome virus - wirus zespofu rozrodczo-oddechowego $wir. **Dawka zakazna dla 50% hodowli komdrkowych. Rozpuszczalnik: Chiorek sodu 0.9% roztwor. qs 1 dawka. Liofilizat: biatawe, peletki Rozpuszczalnik: przezroczysty, bezbarwny roztwér. WSKAZANIA LECZNICZE: Czynne uod-

parnianie klinicznie zdrowych $wir od 1 dnia zycia narazonych na kontakt z wirusem zespotu rozrodczo-oddechowego $wiri (PRRS), w celu ograniczenia wiremii i siewstwa z wydzieling nosa spowodowanych przez europejskie szczepy wirusa PRRS (genotyp 1). Czas powstania odpornosci: 28 dni po szczepieniu. Tuczniki: Czas trwania
odpornosci: 26 tygodni po szczepieniu. Dodatkowo, szczepienie seronegatywnych, 1-dniowych prosiat wykazato znaczace ograniczenie zmian w pfucach w doswiadczalnym zakazeniu w 26 tygodniu po szczepieniu. Szczepienie seronegatywnych 2-tygodniowych prosiat wykazato znaczace ograniczenie zmian w plucach i siewstwa
w doswiadczalnym zakazeniu w 28 dniu i 16 tygodniu po szczepieniu. Loszki i lochy: Czas trwania odpornosci: 16 tygodni po szczepieniu.Dodatkowo wykazano, ze szczepienie przed ciaza klinicznie zdrowych loszek i loch, zarowno hjaki gatywnych, ogranicza zakazenie PRRSV podczas trzeciego
trymestru ciazy oraz zmniejsza negatywny wptyw na wydajnos¢ reprodukcyina (zmniejszenie liczby martwych urodzen, ograniczenie wiremii u prosiat podczas narodzin i odsadzania, ograniczenie zmian w piucach oraz obnizenie miana wirusa w piucach prosiat podczas odsadzania). PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac, w stadzie
gdzie europejski wirus PRRS nie zostat wykryty pewnymi metodami diagnostycznymi. Nie stosowac u knuréw - dawcdw nasienia, poniewaz PRRSV moze by¢ przenoszony za posrednictwem nasienia. Nie stosowac u seronegatywnych, ciezarnych loch w drugiej potowie ciazy poniewaz szczep szczepionkowy wi-
rusa moze przechodzi¢ przez fozysko. Podanie szczepionki ciezarnym, seronegatywnym lochom w drugiej potowie ciazy moze mie¢ wptyw na wydajnosc reprodukcyjna. DZIALANIA NIEPOZADANE*: Po podaniu , przejéciowy wzrost temperatury mierzonej rektalnie ($rednio 0 0,5°C, u niektorych
osobnikow do 1,4°C) moze wystapic bardzo czesto w ciagu 4 dni po szczepieniu. Miejscowe odczyny w postaci obrzeku sa czeste, ale zanikaja spontanicznie w ciagu 3 dni. Obszar miejscowej reakcji tkanki ma zazwyczaj $rednice ponizej 2 cm. Niezbyt czesto, w krotkim czasie po podaniu domiesniowym moga wystapi¢
u prosiat reakcje typu anafilaktycznego (wymioty, drgawki i/lub fagodna depresja). Objawy te znikaja bez koniecznosci leczenia w ciagu kilku godzin. U seronegatywnych loch przed rozpoczeciem reprodukcii, niewielki i przejsciowy wzrost temperatury mierzonej rektalnie (srednio 0 0,2°C, u niektérych osobnikéw do
1,0°C) moze wystapi¢ bardzo czesto 4 godziny po szczepieniu. Odczyny miejscowe w postaci obrzekéw s bardzo czeste, ale zanikaja samoistnie w ciagu 5 dni. Obszar reakcji miejscowej tkanki ma zazwyczaj Srednice ponizej 0,5 cm $rednicy. U seronegatywnych loszek w pierwszej potowie ciazy, niewielki i przejsciowy
wzrost temperatury mierzonej rektalnie (Srednio 0 0,8°C, u niektérych osobnikéw do 1,0°C) moze wystapic bardzo czesto 4 godziny po szczepieniu. Odczyny miejscowe w postaci obrzekow sa bardzo czeste, ale zanikaja samoistnie w ciagu 9 dni. Obszar reakcji miejscowej tkanki ma zazwyczaj $rednice ponizej 1,4 cm.
U seropozytywnych loszek w drugiej potowie ciazy, niewielki i przejsciowy wzrost temperatury mierzone] rekla\me (Srednio 0 0,4°C, u niektdrych osobnikow do 0,6°C) moze wystapic bardzo czesto 4 godziny po szczepieniu. Odczyny miejscowe w postaci obrzekow sa bardzo czeste, ale zanikaja samoistnie w ciagu 32
dni. Obszar reakcji miejscowej tkanki ma zazwyczaj Srednice ponizej 5 cm. *Czestotliwos h przedstawia sie zgodnie z ponizsza reguta: - bardzo czesto (wiecej niz 1na 10 leczonych zwierzat wykazujacych dziatanie(a) - czesto (wiecej niz 1,ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat);
- niezbyt czesto (wiece] niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat); - rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz IO na 10000 leczonych zwierzat); - bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wiaczajac pojedyncze raporty). W razie ia dziatan h, rowniez h w ulotce informacyjne],
lub w przypadku podejrzenia braku dziatania produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT: Swinie (tuczniki, loszki i lochy). DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA (-I) | SPOSOB PODANIA: Iniekcja domiesniowa: 2 ml w szyje. Tuczniki: jedna dawka, 2 ml, szczepionki jest podawa-
na od 1 dnia zycia. Loszki i lochy: jedna dawka, 2 ml,jest podawana przed wiaczeniem do stada zarodowego, okoto 4 tygodni przed Jedna dawka a jest podawana co 4 miesiace. ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA: Liofilizat odtworzyc w dostarczonym rozpuszczalniku. Przenies¢ okoto 5 ml
rozpuszczalnika do fiolki zawierajacej liofilizat | zapewni¢ catkowita rekonstytucje. Przeniesc z powrotem powstaty roztwor do fiolki z rozpuszczalnikiem (zawierajacej niewykorzystany rozpuszczalnik): 25 dawek nalezy odtworzy¢ w 50 ml rozpuszczalnika, 50 dawek do rekonstytucii wymaga 100 ml rozpuszczalnika, a 125 dawek
jest odtwarzanych w 250 ml rozpuszczalnika. Masowe szczepienia moga by¢ stosowane w stadach seropozytywnych, w ktdrych obecnosé eurone&sk\ego PRRSV zostata potwierdzona. Stosowac sterylne igly i strzykawki. Zaleca sie stosowanie wielodawkowych strzykawek. Urzadzenia przeznaczone do szczepier stosowac
zgodnie z zaleceniami producema Igty do iniekcji powinny byc dostosowane do wielkosci zwierzat. OKRES(-Y) KARENCJI: Zero dni. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOW Y WANIA: Przerhowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Przechowywac i transportowac w stanie schtodzonym
(2°C - 8°C). Nie zamrazac. Chronic przed $wiattem. Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie terminu waznosci podanego na pudetku i fiolce po EXP. Okres waznosci rekonstytucji: zuzy¢ natychmiast. SPECJALNE OSTRZEZENIA: Specialne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkdw zwierzat: Nalezy
szczepic tylko zdrowe zwierzeta. Ine $rodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nalezy zachowac specjalne $rodki ostroznosci w celu unikniecia rozprzestrzeniania sie szczepu szczepionkowego na terenie, na ktérym wirus PRRS nie wystepuje. Zaszczepione zwierzeta moga wydalac szczep szczepionkowy
dtuzej niz 16 tygodni po szczepieniu. Szczep szczepionkowy przenosi sie na inne $winie majace kontakt z zaszczepionymi zwierzetami. Najczestsza droga rozprzestrzeniania sie wirusa jest kontakt bezposredni, ale nie mozna wykluczy¢ rozprzestrzeniania przez zanieczyszczone przedmioty lub przez powietrze. Nalezy
zachowac specjalne Srodki ostroznosci w celu unikniecia rozprzestrzeniania sie szczepu szczepi na niezaszczepione zwierzeta (np. seronegatywne ciezarne lochy w drugiej potowie ciazy), ktdre powinny pozostac wolne od PRRSV. Nowo wprowadzone, niemajace kontaktu z PRRSV zwierzeta (np. loszki ze stad
PRRSV-negatywnych) powinny by zaszczepione przed ciaza. Zaleca sie szczepienie wszystkich $win w stadzie po osiagnieciu wieku do szczepienia. CiaZa: Moze by¢ stosowany u seronegatywnych loszek i loch przed ciaza lub w pierwszej potowie ciazy. Moze by¢ stosowany u ciezamych sero-
pozytywnych loch w drugiej potowie ciazy. Laktacja: Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego stosowanego w czasie laktacji nie zostato okreslone. Nie zaleca sie stosowania w czasie laktacji. Interakcie z innymi produktami leczniczymi i \’nng rodzaje mlgrak; Brak informacji dotyczacych bezpieczeristwa i skutecznosci tej
szczepionki stosowanej jednoczesnie z innym produktem leczniczym weterynaryjnym. Diatego decyzja o zastosowaniu tej szczepionki przed lub po podaniu innego produktu leczniczego /inego powinna by¢ (objawy, sposdb lia przy udzielaniu natychmiastowej
pomocy, odtrutki): Po podaniu domiesniowym 10-cio krotnie wigkszej dawki bardzo czesto, wkrétce po szczepieniu, obserwowano u prosiat reakcje typu anafilaktycznego (drgawki, apatie i/lub wym\oty) te objawy ustepowaty bez \eczema W clagu wku godzin. Przejsciowy wzrost temperatury mierzonej rektalnie (Srednio 0 0,3°C,

a u niektdrych osobnikéw do 1,2°C) bardzo czesto wystepowat 24 godziny po szczepieniu. Miejscowe odczyny, w postaci migkkich/twardych niebolesnych i niegoracych obrzekow (Srednica ponizej lub réwna 0,7 cm) byly bardzo czesto obserwowane w miejscu podania, ale ustepowaty w ciagu 5 dni. Podanie 10-cio krotnie wigkszej
dawki seronegatywnym lochom przed ciaza lub w czasie pierwszej lub drugiej potowy ciazy indukowato podobne reakcje niepozadane jak te opisane powyzej w punkcie 4.6. Najwiekszy rozmiar odczynu miejscowego byt jednak wiekszy (2 cm) i czas utrzymywania sie tej reakcji byt ogdlnie diuzszy (do 9 dni dla nie ciezamych loch).
Po podaniu 10-cio krotnie wiekszej dawki seropozytywnym lochom w drugiej potowie ciazy, 4 godziny po szczepieniu, wystepe przejsciowe temperatury ($rednio 0 0,3°C, u niektdrych osobnikow do 0,6°C). Miejscowe reakcje, przejéciowe, ale obejmujace cata okolice szyi, byty bardzo czesto obserwowane (czerwo-
no - fioletowe, ciemne, rumieniowate obrzeki, powodujace Swiad, tworzenie sie pecherzy, podwyzszenie miejscowej temperatury i czasami bél). Odczyny te przeksztatcaty sie w twarde tkanki, tworzyly sie strupy, ktdre bardzo czesto utrzymywaty sie wiecej niz 44 dni. Gtowne mezggdnos’;‘i farmaceutyczne: Nie mieszac z innym pro-
duktem leczniczym weterynaryjnym. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE: Lekdw nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzuca¢ do $mieci. O sposoby
usuniecia niepotrzebnych lekéw zapytaj lekarza weterynarii. Pomoga one chronic srodowisko. DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI: Szczegétowe informacje dotyczace powyzszego produktu leczniczego weterynary /inego s3 dostepne na strome |ntemetowe Europejskiej Agencji Lekow (http://www.

« A

ema.europa.eu). INNE INFORMACJE: Szczepionka zawiera 21 irus PRRS (genotyp 1, serotyp 1). Produkt stymuluje odpormosc przeciw wirusowi PRRS. Skutecznos¢ szczepionki zostafa wykazana w badaniach laboratoryjnych i doswiadczalnych zakazeniach z szczepu genotypu 1 subtypu 1. Pudet-
ko tekturowe z 1fiolka 0 pojemnosci 15 ml (zawierajaca 25 dawek) i 1fiolka z 50 ml rozpuszczalnika. Pudetko tekturowe z 1fiolka 4 pojemnosci 15 ml (zawierajaca 50 dawek) i 1 fiolka z 100 ml rozpuszczalnika. Pudetko tekturowe z 1fiolka o pojemnosci 15 ml (zawierajaca 125 dawek) i1fiolkg z 250 ml rozpuszczalnika. Niektore wielkosci
opakowan moga nie by dostepne w obrocie. W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego /inego, nalezy sie z lokalnym przedstawicielem podmiotu
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NOWOCZESNE METODY
STEROWANIA ROZRODEM

* SYNCHRONIZACJA | INDUKCJA RUI ORAZ OWULACII
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MAPRELIN® syNCHRONIZACIA | INDUKCJA RUI
peforelina 75,0 pug/ml, roztwér do wstrzykiwan

— stymulacja uwalniania FSH — syntetyczny analog hormonu uwalniajacego gonadotropiny
— synchronizacja i indukcja rui — gatunki docelowe: swinie — konfekcja 10 ml, 50 ml

— okres karencji: tkanki jadalne zero dni — przed uzyciem zapoznac sie z ulotka przylekowa
— wylacznie dla zwierzat, wydawany na podstawie recepty

DEPHERELIN® syNcHRONIZACIA | INDUKCIA RUI
(Gonavet Veyx®) gonadorelina 0,05 mg/ml, roztwér do wstrzykiwan

— stymulacja uwalniania LH — analog hormonu uwalniajgcego gonadotropiny

— synchronizacja i indukcja owulacji — gatunki docelowe: bydto, swinie, konie, owce, norki, kroliki

— konfekcja 10 ml, 50 ml — okres karencji: tkanki jadalne, mleko zero dni

— przed uzyciem zapoznac sie z ulotka przylekowa — wytacznie dla zwierzat, wydawany na podstawie recepty

CLOPROSTENOL VEYX® 0,0875 mg/ml

CLOPROSTENOL VEYX® FORTE 0,250 mg/ml (pGF veyx® Forte)
SKUTECZNE LECZENIE NIEPLODNOSCI

Substancja czynna: kloprostenol, roztwér do wstrzykiwan

— syntetyczny analog PGF2a — gatunki docelowe: bydto (jatéwki, krowy), swinie (maciory)
— BYDLO: zaplanowanie czasu rui i owulacji, indukcja rui przy cichej rui, synchronizacja rui

— brak cyklu rujowego, zaburzenia macicy wskutek blokady cyklu rujowego wywotanego progesteronem
(indukcja rui przy braku cyklu rujowego, zapalenie btony $luzowej macicy, ropomacicze, torbiele ciatka
26ttego, torbiele lutealne jajnika, skrécenie okresu bez aktywnosci ptciowej)

— wywotanie poronienia do 150 dnia cigzy — mumifikacja ptodu — wywotanie porodu

— SWINIE: indukcja lub synchronizacja porodéw od 114 dnia cigzy (1 dzien cigzy to ostatni dzieri inseminacji)
— konfekcja: Cloprostenol Veyx® (50 ml), Cloprostenol Veyx® Forte (10 ml, 20 ml, 50 ml)

— okres karencji: tkanki jadalne 2 dni, mleko zero godzin

— przed uzyciem zapoznac si¢ z ulotkg przylekowa — wyfgcznie dla zwierzat, wydawany na podstawie recepty

HYPOPHYSIN® 35 pg/ml, HYPOPHYSIN® 70 pg/ml
SILNY ANALOG OKSYTOCYNY

Substancja czynna: karbetocyna, roztwor do wstrzykiwan

— silny syntetyczny analog oksytocyny o przedtuzonym dziataniu — gatunki docelowe: bydto, swinie

— KROWY: atonia macicy w okresie potogu, zatrzymanie tozyska wskutek atonii macicy, rozpoczecie wyrzutu
mleka w bezmlecznosci indukowanej stresem lub w stanach wymagajgcych opréznienia wymienia

— LOCHY: przyspieszenie lub ponowne rozpoczecie porodu po przerwaniu skurczéw macicy (atonia lub bezwtad
macicy) po wydaleniu co najmniej 1 prosiecia, leczenie wspomagajace zespotu bezmlecznosci poporodowej
loch (MMA), rozpoczecie wyrzutu mleka, skrocenie catkowitego czasu trwania porodu jako element
synchronizacji oproszen

— Produkt mozna stosowac u loch, ktérym uprzednio podano wtasciwy PGF,, (np. kloprostenol), nie przed 114
dniem cigzy i u ktérych oproszenie nie rozpoczeto sie w ciggu 24 godzin od wstrzykniecia PGF,, (dzier 1 cigzy
jest ostatnim dniem inseminacji)

— konfekcja: Hypophysin® LA 35 pg/ml (50 ml, 100 ml), Hypophysin® LA 70 pg/ml (20 ml, 50 ml)

— przed uzyciem zapoznac sie z ulotka przylekowg — wytacznie dla zwierzat, wydawany na podstawie recepty

SENSIBLEX® PRzYSPIESZENIE | ULATWIENIE AKCJI PORODOWE)
denaweryna 40 mg/ml denaweryny chlorowodorek, roztwér do wstrzykiwan

— gatunki docelowe: bydto, pies — wskazania: BYDLO: usprawnienie akcji porodowej, aktywacja przerwanej
akcji porodowej w przypadku niedostatecznego otwarcia kanatu miekkich drég rodnych w wyniku porazenia
macicy, nieprawidtowego potozenia ptodu lub nieprawidtowego rozwoju ptodu. Zwezenie swiatta szyjki
macicy pierwszego i drugiego stopnia, po zreponowanym skrecie macicy, w przypadku wykonywania
fetotomii, regulacja porodu w przypadku niedowtadu macicy lub nadmiernych skurczéw macicy.

PIES: przedtuzajaca sie akcja porodowa lub przerwana akcja porodowa, ktéra moze by¢ regulowana przez
podanie srodkéw rozkurczajacych lub oksytocyny

— konfekcja 50 ml — karencja: tkanki jadalne, mleko zero dni

—> przed uzyciem zapoznac sie z ulotka przylekowg — wytgcznie dla zwierzat, wydawany na podstawie recepty

WYLACZNIE DLA ZWIERZAT. WYDAIJE SIE Z PRZEPISU LEKARZA WETERYNARII.

www.mgs-vet.pl




dzikéw ze $winiami, zaleznie od sposobu ich chowu.
Niezbedne jest dokonanie racjonalnej oceny przydatno-
$ci réznego rodzaju barier ograniczajacych przemiesz-
czanie sie dzikéw oraz ogrodzen obiektéw, w ktérych
odbywa sie chdéw $win. Wazne w transmisji zakazen
miedzy dzikami a §winiami jest opracowanie sposobow
przeciwdzialajacych kontaminacji przez ASFV przy-
le$nych upraw kukurydzy, burakow czy ziemniakow.

Dziat koniecznych do podjecia badan socjoekono-
micznych i epidemiologicznych dotyczy np. ryzyka na-
bywania §win z terenéw wolnych od ASF. Ocena ryzyka
musi réwniez uwzglednia¢ zagrozenia przy impor-
cie $win z krajow dotknietych ASF. W tym kontekscie
istotne jest naukowe przeanalizowanie znaczenia eko-
nomicznego i socjologicznego tzw. kompartmentali-
zacji. Dostepnos$¢ szybkich metod oceny sytuacji epi-
demiologicznej stad $win upowaznia do podjecia badan
i dyskusji na ten temat.

Kolosalne znaczenie ma opracowanie i implemen-
tacja nadzoru (surveillance) obszaréw graniczacych
z terenami wystepowania ASF u $win i/lub dzikdow,
skierowanego do inspekcji weterynaryjnej i lekarzy
weterynarii dziatajacych na tych obszarach. Analo-
gicznie wskazanie powinno by¢ opracowane i udo-
stepnione do realizacji stuzbom leSnym oraz hodow-
com $win. Wtasciwa i aktualna wiedza powinna by¢
szerzona wéréd mysliwych, tak by w czasie polowan
uwzgledniali grozbe olbrzymich strat z powodu ASF.

Powinny by¢ opracowane szczegétowe zasady wy-
krywania padlych dzikow oraz ich jak najbardziej
bezpiecznej i skutecznej utylizacji. Wazne sa wdroze-
nie prawa i sposobow uniemozliwiajgcych lokalizacje
chlewni i ferm w poblizu obszaréw lesnych oraz likwi-
dacja obiekt6éw z trzoda chlewng zlokalizowanych bli-
sko tych obszaréw.

Powinny by¢ przygotowane i upowszechnione ma-
terialy o bioasekuracji tak w odniesieniu do obiektow
i obszaréw produkcji $win wolnych od ASF, jak réw-
niez terendéw jego wystepowania.

W nawiazaniu do badania klinicznego w kierunku
ASF nalezy opracowa¢ procedury nieinwazyjnego po-
bierania materiatu ($liny) do badan diagnostycznych.
Zalecane jest korzystanie z testéw diagnostycznych
najwyzszej jakosci i standardowych instrukeji Euro-
pejskiego Urzedu ds. Bezpieczenistwa Zywnosci (EFSA)
lub Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE). Kra-
jowe referencyjne laboratoria rozpoznawcze, z regu-
ty znajdujace sie w krajowych centralnych instytutach
weterynaryjnych, powinny dysponowac stale utrzymy-
wanym zapasem hodowli linii komérkowych do na-
mnazania ASFV. Wskazane jest rowniez opracowanie
i udostepnienie stosownym laboratoriom terenowym
instrukcji identyfikowania kleszczy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzaju Ornithodoros.

Ponadto intensywnie powinny by¢ prowadzone
w réznych osrodkach badawczych prace nad uzyska-
niem bezpiecznej i efektywnej szczepionki przeciwko
ASF. Sposrod trzech rodzajéw szczepionek: inaktywo-
wanych, podjednostkowych i zawierajacych zywe, ate-
nuowane szczepy ASFV najwieksze szanse zastosowa-
nia w praktyce maja te ostatnie (3).

Niestety, jak dotychczas nie pokonano trudnos$-
ci zwigzanych z optymalng atenuacjg wirusa ASF,
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kandydata do produkcji szczepionki — skutecznej i row-
nocze$nie nieszkodliwej, w sensie powiktan poszcze-
piennych. Delecja genéw warunkujacych zjadliwosé
szczepu kandydata dla szczepu szczepionkowego ciggle
jeszcze skutkuje rdwnoczesnym istotnym ostabieniem
jego immunogennosci. W zwigzku z tym uzyskujac
szczepionke niewywotujaca powiktan poszczepien-
nych, otrzymuje sie biopreparat o niskiej skuteczno-
$ci. Taki wynik, bioragc pod uwage znaczenie szcze-
pionki w zwalczaniu ASF, wymaga kontynuacji badan
w kierunku takich manipulacji genomem ASFV szcze-
pu szczepionkowego, ktéry zapewnialby wysoka im-
munogenno$¢ i brak powiktan poszczepiennych. Sto-
sowanie szczepionek o jakoSci nizszej nizZ uznawana
przez odpowiednie organizacje i urzedy moze taczy¢
sie z pojawieniem sie bezobjawowych nosicieli i siew-
céw zjadliwego wirusa przez szczepione zwierzeta.
Moze to prowadzi¢ do tworzenia sie i utrzymywanie,
nawet latami, endemicznych ognisk ASF i wykluczac
tym samym eradykacje tej zarazliwej choroby. Warto
pamietad, ze szczepionka, ktéra zostanie dopuszczona
do uzytku, bedzie przeznaczona przede wszystkim dla
dzikéw. W zwigzku z tym musza zosta¢ opracowane
i sprawdzone zasady jej stosowania w réznych grupach
wiekowych dzikéw oraz zlozona strategia szczepien
dzikéw. Jest bardzo prawdopodobne, ze nawet w przy-
padku, gdy bedzie to szczepionka delecyjna wprowa-
dzone zostanag regulacje ograniczajace powszechne jej
stosowanie u $win, tak jak to miato miejsce w przy-
padku szczepionki przeciwko klasycznemu pomorowi
$win czy chorobie Aujeszkyego.

Reasumujac, mimo kilkudziesiecioletnich badan
moment uzyskania biopreparatu, ktéry zostanie za-
rejestrowany przez Europejska Agencje Lekow i do-
puszczony do stosowania przez wtasciwe organy Unii
Europejskiej, wydaje sie odlegty.

Odnosnie do laboratoryjnego rozpoznawania ASF
dostepne sa testy do wykrywania i identyfikacji geno-
mu ASFV oraz izolowanych i namnazanych szczepéw
wirusa ASF. Ze wzgledu na niestosowanie szczepien
ochronnych u $win i dzikéw (z uwagi na wspomnia-
ny brak szczepionki) wykrycie swoistych przeciwcial
zawsze wskazuje na zakazenie, ktére w danym przy-
padku mialo miejsce. Przeciwciala s wykrywane mniej
wiecej po tygodniu od zakaZzenia i utrzymuja sie w su-
rowicy tygodniami, a nawet miesigcami (4). Diagnoza
serologiczna, mimo Ze jest akceptowalna jako ostatecz-
na, to z reguty uzupetniana jest wykrywaniem, u tego
samego zwierzecia, wirusa ASF. Zwraca sie jednak
uwage, ze w przypadku zwierzecia z podostra, prze-
wleklg czy bezobjawowa postacig ASF moga wystepo-
waé przerwy w wiremii, co blednie jest odczytywane
jako wynik ujemny (5). W ostatecznej ocenie sytuacji
epidemiologicznej zaleca sie zatem stosowanie réw-
noczes$nie obu testéw, wykrywajacych i identyfikuja-
cych przeciwciata i ASFV.

Niezwykle wazny, budzacy niemato watpliwosci
oraz stwarzajacy wiele praktycznych trudnosci, jest
problem dezynfekcji. Wydaje sig, ze istnieje wiele luk
w zakresie wiedzy na temat skutecznosci poszczegdl-
nych preparatéw dezynfekcyjnych, sposobu dezynfekeji
oraz zlozonosci procesu dezynfekcyjnego, np. sprza-
tanie mechaniczne, mycie, pianowanie (stosowanie
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Wptyw karnityny na rozwoj prosiat

Adam Mirowski

detergent6w), suszenie i dezynfekcja. Nie jest jasne,
jak skutecznie prowadzi¢ dezynfekcje w okresie zi-
mowym. Do wyjasnienia pozostaje czas niezbednej
ekspozycji ASFV na dzialanie $rodkéw dezynfekcyj-
nych, potrzebny do zabicia wirusa. Warto wspomniec,
ze w przypadku wykorzystywania nawet najlepszych
preparatéw minimalny czas ekspozycji wynosi 10 mi-
nut. Dlatego, miedzy innymi, warto przeanalizowa¢
zasadnos$¢ wykladania mat dezynfekcyjnych na dro-
gach publicznych.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze mimo upty-
wu prawie stu lat badan nad ASF istniejg w tej tema-
tyce luki i niejasnosci. Z tego powodu konieczne jest
prowadzenie wielokierunkowych badan dotyczacych
wszystkich wspomnianych wyzej nurtéw.

Badania dotyczace ASF muszg by¢ realizowane
w specjalnych warunkach gwarantujacych utrzyma-
nie wirusa w laboratoriach. Badania takie wymagaja
duzych nakladéw finansowych. Bez watpienia nawet
najwieksze koszty badan stanowia niewielki odsetek
naktadéw ponoszonych przez kraj, w ktérym choro-
ba ta wystapi.

Na zakoniczenie nalezy stwierdzic, ze zgodnie z da-
nymi piSmiennictwa i pogladem autoréw niniejszej

The impact of carnitine on piglets development

Mirowski A.

Nutrition is one of the most important factors influencing animal health status.
Carnitine belongs to substances that regulate energy metabolism. Carnitine
is essential for beta-oxidation of fatty acids. Feed ingredients for swine diets
are usually poor in carnitine. Endogenous carnitine synthesis may not be
insufficient to meet increased demands during gestation and lactation. L-carnitine
supplementation can increase litter weights at birth and weaning. Piglets born to
sows fed a diet supplemented with L-carnitine grow faster during the suckling
period and achieve greater weaning weight because they consume more milk.
The aim of this paper was to present the aspects connected with the impact of
carnitine on piglets development.

Keywords: carnitine, piglets, growth, milk, suckling period.
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Zywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
wplywajacych na stan zdrowia. Dawka pokarmo-
wa powinna zawiera¢ odpowiednie ilo$ci wszystkich
sktadnikow odzywczych potrzebnych do prawidtowe-
go funkcjonowania organizmu. Pasze moga zawierac
szereg zwiazkow biologicznie czynnych, ktére reguluja
procesy metaboliczne. Przykladem takiego zwigzku jest
karnityna. Komponenty paszowe stosowane w zywie-
niu trzody chlewnej zazwyczaj sa ubogie w karnityne,

publikacji najwazniejszym czynnikiem w zwalczaniu
ASF jest poziom kompetencji, solidno$ci, odpowie-
dzialnosci i uczciwos$ci producentéw $win oraz my-
$liwych i innych grup zawodowych bioracych udziat
w zwalczaniu choroby.
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ktéra w najwiekszych ilosciach wystepuje w pokar-
mach pochodzenia zwierzecego. Naukowcy zajmu-
jacy sie znaczeniem karnityny dla swin koncentruja
sie przede wszystkim na efektach wzbogacania w ten
skladnik diety loch w okresie cigzy i laktacji.

Karnityna uczestniczy w beta-oksydacji kwaséw
ttuszczowych. Nalezy zatem do zwigzkéw reguluja-
cych metabolizm energii. U $win karnityna jest syn-
tetyzowana w watrobie i nerkach. Najwyzsze steZenia
wystepuja w miesniach szkieletowych i sercu. Wedtug
jednych obserwacji nowo narodzone prosieta nie wy-
kazuja niedoboru tej substancji (1). W innych bada-
niach stwierdzono jednak, Ze prosieta rodzg sie z bar-
dzo matym zapasem karnityny. W pierwszych dwdch
dniach zycia doszlo do dwukrotnego wzrostu jej ste-
zenia we krwi i czterokrotnego w watrobie. Wzrost ten
moégt wynikac z pobierania znacznych ilo$ci karnityny
w wydzielinie gruczotu sutkowego (2). Prosieta pojo-
ne preparatem mlekozastepczym ubogim w karnityne
maja nizsze steZenia tej substancji we krwi i w watrobie.
Ilo$¢ karnityny pobieranej przez prosieta ma znacznie
mniejszy wplyw na jej zawarto$¢ w miesniach. Wedtug
badan przeprowadzonych w warunkach in vitro nie-
dobodr karnityny uposledza oksydacje kwasow ttusz-
czowych w watrobie prosiat (3, 4). Wzbogacenie diety
w L-karnityne powoduje zwigkszenie ekspresji genéw
kodujacych biatka uczestniczace w katabolizmie kwa-
sow tluszczowych w watrobie (5).
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Lochy w okresie laktacji maja obnizone stezenia
karnityny. Stezenia w watrobie i osoczu krwi sg nizsze
o0 okoto 20 i 50%, w poréwnaniu z wartosciami noto-
wanymi poza okresem laktacji. Przyczynia sie do tego
przenikanie znacznych ilo$ci karnityny do wydzie-
liny gruczotu sutkowego. W okresie laktacji docho-
dzi do zwiekszenia ekspresji genéw kodujacych biatka
uczestniczace w syntezie i transporcie karnityny. Moze
to wynikac¢ z ujemnego bilansu energii i koniecznosci
utrzymania stezenia karnityny na poziomie umozli-
wiajagcym transport wiekszych ilosci kwaséw ttusz-
czowych do mitochondriéw (6). Nasilong ekspresje
tych genéw obserwuje sie réwniez w okresie glodu.
Towarzysza temu wyzsze stezenia karnityny w wa-
trobie i nerkach (7).

W badaniach przeprowadzonych na mtodych $wi-
niach wykazano, ze zwierzeta te dobrze przyswaja-
ja L-karnityne. Wedlug tych obserwacji ponad 90%
L-karnityny dodanej do paszy ulega wchilonieciu w je-
licie cienkim. Suplementacja powoduje wzrost zawar-
tosci karnityny w tkankach, ktory jest zalezny od daw-
ki. Po zastosowaniu najwyzszej dawki (1000 mg/kg
paszy) stezenia karnityny w osoczu krwi, watrobie,
nerkach, sercu i miesniach szkieletowych byty wyz-
sze od trzech do szesciu razy, w poréwnaniu z war-
to$ciami notowanymi u osobnikéw zywionych paszg
bez dodatku tej substancji (8). Suplementacja karni-
tyny w okresie cigzy zwigeksza jej zawarto$¢ w tkan-
kach ptodéw. Potwierdzaja to badania, w ktérych lo-
chy byly zywione pasza z dodatkiem L-karnityny
w ilo$ci 50 mg/kg przez pierwsze 70 dni cigzy. Steze-
nia karnityny w watrobie i sercu byly wyzsze o kil-
kadziesigt procent po zastosowaniu suplementacji
(9). Potomstwo loch otrzymujacych dodatek L-kar-
nityny w okresie cigzy i laktacji jest lepiej zaopatrzo-
ne w ten sktadnik zaréwno w dniu porodu, jak i przez
caly okres karmienia mlekiem (10). Suplementacja po-
woduje wzrost stezenia karnityny w wydzielinie gru-
czotu sutkowego (11).

Wzbogacanie diety loch w L-Kkarnityne moze spo-
wodowac przede wszystkim poprawe przyrostow
masy ciala ich potomstwa w okresie karmienia mle-
kiem. Dowodza tego badania niemieckich naukow-
cow, ktorzy dodawali jg do diety loch w okresie cigzy
i laktacji, w dawkach dziennych wynoszacych od-
powiednio 125 i 250 mg. Prosieta ssace lochy otrzy-
mujace dodatek L-karnityny osiggnely wyzsza od-
sadzeniowa mase ciala, mimo ze byly lzejsze w dniu
porodu. Nizsza urodzeniowa masa ciata mogta by¢
efektem wiekszej liczby prosigt w miocie. Masa mio-
tow byla wyzsza po zastosowaniu tego dodatku (11).
W przypadku braku wplywu suplementacji L-karnity-
ny na liczbe prosigt w miocie mozna oczekiwaé wyz-
szej urodzeniowej masy ciata prosiat (12, 13). Szybsze
tempo wzrostu prosiat wynika gtéwnie ze zwigek-
szenia ilosci mleka wytwarzanego przez samice (11).
Jednocze$nie wykazano, ze prosieta urodzone przez
samice otrzymujgce w okresie cigzy dodatek L-kar-
nityny spedzajg wiecej czasu, ssac lochy, dzieki cze-
mu moga wypi¢ wiecej mleka. Efektem sa wyzsze
przyrosty masy ciata, mimo braku istotnych zmian
w zawartosci podstawowych sktadnikéw odzywczych
w mleku (14).
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Korzystny wplyw dodawania L-karnityny do diety
loch na tempo wzrostu prosiat potwierdzaja badania,
ktdre opublikowano w 2017 r. Potomstwo loch otrzymu-
jacych dodatek tej substancji w ilo$ci 100 mg/kg dawki
pokarmowej, poczawszy od ostatniego tygodnia ciazy
do odsadzenia, szybciej rosto i osiggneto wyzsza od-
sadzeniowa mase ciala. Takze wedlug tych obserwacji
suplementacja L-karnityny nie ma wiekszego wpty-
wu na zawarto$¢ podstawowych sktadnikow odzyw-
czych w wydzielinie gruczotu sutkowego. Suplemen-
tacja spowodowatla wzrost stezenia ttuszczu w siarze.
Nie wykryto zadnych zmian w skladzie chemicznym
mleka. Zwrdcono natomiast uwage na wzrost zawar-
tosci immunoglobulin G i A w siarze oraz we krwi loch
i prosigt. W tych badaniach nie odnotowano wptywu
suplementacji L-karnityny na liczbe prosiat zywo uro-
dzonych w miocie, urodzeniowa mase ciala i przezy-
walnos¢ prosiat (15).

Takze polscy naukowcy nie stwierdzili wplywu
dodawania L-karnityny do diety loch na liczbe pro-
sigt Zzywo urodzonych w miocie i urodzeniowa mase
ciala. Suplementacja spowodowata zmniejszenie licz-
by upadkow i zwiekszenie odsadzeniowej masy ciata
prosiat. Ponadto zauwazono zmiany stezen niektérych
metabolitéw w osoczu krwi loch, ktdre mogty wyni-
ka¢ z oddzialywania karnityny na gospodarke lipido-
wa (16). W innych badaniach przeprowadzonych w pol-
skim o$rodku naukowym efektem suplementacji byta
wieksza liczba prosiat w dniu odsadzenia. Lochy otrzy-
mujace od 90. dnia cigzy do konca laktacji dodatek L-
-karnityny w ilo$ci 50 mg/kg dawki pokarmowej od-
chowaly $rednio 11,0 prosigt w miocie. W przypadku
loch nieotrzymujacych dodatku warto$¢ ta wynosi-
1a 10,1. W wyniku suplementacji doszlo do znacznego
zwiekszenia tempa wzrostu prosiat. Srednia masa mio-
tu przy odsadzeniu byla znacznie wyzsza mimo niz-
szej masy po porodzie. Nie wykryto istotnych zmian
w sktadzie chemicznym mleka. Zwrécono jednak uwa-
ge na mniejsza liczbe komodrek somatycznych w mle-
ku. Mozna zatem wnioskowa¢ o korzystnym wptywie
suplementacji L-karnityny na stan zdrowotny gruczo-
tu sutkowego (17). Wedtug obserwacji amerykarnskich
naukowcdéw suplementacja L-karnityny tylko w czasie
laktacji (50—200 ppm) ma niewielki wplyw na wyniki
odchowu prosiat. Z kolei po zastosowaniu dodatku L-
-karnityny w okresie cigzy (100 mg dziennie) uzyska-
no wyzsza urodzeniowg mase ciala prosiat oraz wyz-
sz3 mase miotow przy porodzie i odsadzeniu (18, 19).

Wskazuje sie na korzystny wplyw L-karnityny na
tkanke mie$niowg prosigt. Wykazano, ze suplemen-
tacja zwieksza ekspresje genéw kodujacych biatka
uczestniczace w procesach anabolicznych. Jednoczes-
nie dochodzi do zahamowania proceséw katabolicz-
nych, zwlaszcza degradacji biatek miesniowych (20,
21). Stwierdzono, ze L-karnityna stymuluje rozwoj
wildkien mie$niowych u prosiat z niskg urodzenio-
wa masa ciala. W wyniku suplementacji mniej ttusz-
czu uleglo odlozeniu w organizmie. Efekty te mogty
wynika¢ z nasilenia oksydacji kwaséw ttuszczowych
i poprawy bilansu energii (22). Wedlug innych obser-
wacji suplementacja L-karnityny (dodawana do pre-
paratu mlekozastepczego w dawce dziennej wynosza-
cej prawie 0,5 g) nie ma istotnego wplywu na tempo
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wzrostu i mase miesni szkieletowych prosiat o niskiej
urodzeniowej masie ciala (23).

Omawiajac zagadnienia zwigzane ze znaczeniem
karnityny w rozwoju prosiat, warto zwrdci¢ uwage na
jej oddzialywanie na przewdd pokarmowy. Wykaza-
no, ze dodawanie L-karnityny do diety loch w okresie
cigzy i laktacji w ilosciach wynoszacych odpowiednio
100 i 200 mg/kg dawki pokarmowej wywiera korzyst-
ny wplyw na bariere jelitowa ich potomstwa. Przeja-
wia sie to miedzy innymi nasileniem ekspresji biatek
potaczen miedzykomoérkowych w btonie Sluzowej je-
lita cienkiego. Ponadto dochodzi do zwiekszenia ak-
tywnos$ci dysmutazy ponadtlenkowej i obnizenia ste-
zenia dialdehydu malonowego (24). We wcze$niejszych
badaniach L-karnityna wchodzita w sklad mieszaniny
substancji bioaktywnych, ktéra przyspieszyta rozwoj
nablonka jelita cienkiego oseskow (25).

Podsumowanie

Komponenty paszowe stosowane w zywieniu loch za-
Zwyczaj s ubogie w karnityne, a synteza endogenna
moze nie zaspokajac potrzeb organizmu w okresie cigzy
ilaktacji. Efektem wzbogacania diety ciezarnych loch
w L-karnityne moze by¢ wyzsza masa miotow przy
urodzeniu. Moze to wynikac z wiekszej liczby prosiat
w miocie lub wyzszej urodzeniowej masy ciala pro-
sigt. Wedtug badan przeprowadzonych w warunkach
in vitro L-Kkarnityna wywiera korzystny wptyw na doj-
rzewanie oocytéw i rozwoj zarodkéw (26). Wyzsza masa
ciala prosiat w dniu porodu moze by¢ spowodowana
pobudzeniem metabolizmu energii i lepszym odzy-
wieniem ptodéw. Suplementacja L-karnityny w okre-
sie cigzy moze pobudzi¢ rozwoéj tozyska. Niemniej jed-
nak nie zawsze ma to wplyw na mase prosiat i miotow
(27). Wiekszo$¢ badan dowodzi, ze potomstwo loch zy-
wionych pasza wzbogacona w L-karnityne charakte-
ryzuje sie szybszym tempem wzrostu w okresie kar-
mienia mlekiem i osiagga wyzsza odsadzeniowa mase
ciala. Wynika to przede wszystkim z pobierania wiek-
szych ilosci mleka.
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dobg. OKRESY KARENCJI: Bydto: tkanki jadalne: - podanie dozylne: 1 dzien; - podanie domigsniowe: 2 dni; mleko: zero godzin Konie:
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Stosowanie wciazy i laktacji: Eezpleczenstwo stosowania ketoprofenu
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3- krotno§c| zalecanej dawki przez 3 dni u $win.

ig lub

podczas leczenia. Unil

=

=

e = P

LI-EJ‘G_,‘:#E';E/_\L E

KELA

nizenie goraczki i

ia; wzrost wskaznika wyzdrowieri w ostrym

g Panlewaz nie 1 L
badan tego S LT
produklu Ieczmczego weterynary]nega nle wolno mieszaé (™
i. SPECJALNE

L~

w jednej nymi
SRODKI osmozuosel DOTYCZACE USUWANIA
NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO
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Encefaloza koniowatych

Zdzistaw Glinski, Krzysztof Kostro
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

O d czasu, gdy w Izraelu konie zaczety choro-
wacé na encefaloze (equine encephalosis —

EE), okreslang tez jako encefalopatia koniowatych,
a w Etiopii, Ghanie i Gambii zaczety tez chorowac ze-
bry i osly, zwrécono szczegdlng uwage na mozliwosé
zawleczenia tej choroby do Europy. Encefaloza konio-
watych jest typowa arbowirozg wywotang przez Orbi-
virus z rodziny Reoviridae, ktéra przenosza kuczmany
(Culicoides spp.). Do 2008 r. uwazano, Ze wystepowanie
encefalozy koniowatych ogranicza sie do Afryki Polu-
dniowej. Jednak wedlug badan Wescott i wsp. (1) wi-
rus encefalozy koniowatych (EEV) byl obecny u koni
w Izraelu juz od 2001 r., 0 czym $wiadczg badania su-
rowic koni z lat 2001-2007 (1). Ten wzrost zaintereso-
wania EE ma co najmniej trzy przyczyny. Po pierwsze,
chorobe wywotuje wirus, ktory nalezy do tej samej ro-
dziny Reoviridae rodzaju Orbivirus co wirus afrykan-
skiego pomoru koni, wirus krwotocznej choroby zwie-
rzyny plowej oraz wirus choroby niebieskiego jezyka.
Ta ostatnia choroba wystepuje w Europie od 1943 r., gdy
stwierdzono obecnos¢ przeciwciat przeciwko wywo-
tujacemu jg wirusowi u bydta na Cyprze. W wielu kra-
jach, nie tylko tropikalnych, wirus choroby niebie-
skiego jezyka wystepuje w stabilnych ekosystemach,
endemicznie u bydla i innych gatunkow przezuwaczy,
wywotlujac z reguly zakazenia subkliniczne (2). Cho-
robe zdiagnozowano w 1956 r. w Hiszpanii i Portugalii,
a nastepnie w réznych panstwach w Europie. Po dru-
gie, wektorem wirusa encefalozy koniowatych (EEV),
podobnie jak choroby niebieskiego jezyka, sa kuczma-
ny - Culicoides (3). W Europie wystepuja: Culicoides ab-
soletus, C. pulicaris, C. scoticus, C. dewulfi i C. imicola (4,
5), ktére moga by¢ potencjalnymi wektorami EEV. Po
trzecie, zar6wno wirus afrykanskiego pomoru koni,
jak i EEV cechujq sie bardzo zblizonym sposobem roz-
przestrzeniania sie. Stad tez w Holandii, jak i w innych
krajach Europy istnieja odpowiednie warunki do wy-
stepowania EE. W $wiecie o zglobalizowanym handlu
transfer zakazonych koni, jak i kuczmandéw jest nie
tylko prawdopodobny, ale i realnie istniejacy. Wyko-
rzystujac statystyczny model ryzyka opracowany dla
afrykanskiego pomoru koni po zaadoptowaniu do EEV,
okazalo sig, ze istnieje tez duze prawdopodobienstwo
zawleczenia choroby na teren Holandii. Srednie rocz-
ne prawdopodobieristwo na terenach ryzyka wynosi
dla koni jako zrédta zakazenia 78%, znacznie mniejsze
jest ono w przypadku kuczmandw jako wektorow (6).

Pomimo do$¢ zaawansowanych badan nad encefa-
loza koniowatych nadal istnieje wiele niejasnosci od-
nosnie do patogenezy choroby oraz jej wystepowania.
Kontrowersyjna jest przy tym sama nazwa choroby,
poniewaz encefaloza koniowatych nie jest sensu stric-
to choroba ukladu nerwowego. Dominujacym obja-
wem u koni jest goraczka, utrzymujaca sie tylko przez
kilka dni, zaburzenia ze strony ukladu oddechowego
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Equine encephalosis

Glinski Z., Kostro K., Faculty of Veterinary Medicine, University of Life

Sciences in Lublin

This review aims at the presentation of equine encephalosis (EE), a febrile, non-
contagious disease of equines. It is an arthropod-borne disease transmitted by
the Culicoides spp., midges. Prior to 2008, the equine encephalosis virus (EEV),
from Orbivirus genus within Reoviridae family, was identified and isolated only in
southern Africa. Most infected horses show mild clinical signs and mortality is
usually very low. EEV is closely related to other, more pathogenic and economically
important, orbiviruses such as African horse sickness virus (AHSV), bluetongue
virus (BTV) and epizootic haemorrhagic disease virus (EHDV), however it has
higher transmission rate. Countries free from equine encephalosis should
restrict importation of live equines from infected areas. Currently, no vaccine
is available for prevention EEV and no treatment has been recognized. Control

measures are also not well defined.

Keywords: equine encephalosis, arthropod-borne disease, horses.

i ukladu krazenia. Natomiast objawy neurologiczne sg
nietypowe i tylko w niektdérych przypadkach obserwo-
wano u chorych koni niezborno$¢ tylnych partii cia-
la, drgawki, depresje oraz wzmozong pobudliwos¢ na
bodzce. Co wiecej, jedyna zmiang sekcyjna dotycza-
ca uktadu nerwowego u chorych zwierzat jest obrzek
moézgu, zas wystepowania innych zmian, jak np. za-
palenie jelit, zwyrodnienie i zwtéknienie mie$nia ser-
ca, nie mozna taczy¢ z zaburzeniami neurologicznymi
i nie zawsze sg one efektem dzialania EEV.

Etiologia

Encefalopatia koni jest zakazng chorobg koniowatych
wywolywana przez wirus, ktérego charakterystyke
opracowano w latach 1970-2005 (7, 8, 9). EEV nalezy
do rodzaju Orbivirus, podrodziny Sedoreoviridae, rodzi-
ny Reoviridae. Zidentyfikowano 22 gatunki i 130 sero-
typow orbiwiruséw. Wirus replikuje sie w cytoplazmie
komorki. Przylgczenie wirusa do receptoréw komorki
gospodarza umozliwia biatko klatryna. Wirus uwalnia
sie najprawdopodobniej po $mierci zakazonej komor-
ki przez rozerwang blone cytoplazmatyczng. Wirion
EEV ma ksztalt dwudziestoscianu, a genom stano-
wi dwuniciowy RNA zlozony z 10 segmentéw. Wiel-
kos¢ segmentow RNA waha sie od 822 do 3954 bp, zas
wielko$¢ genomu wynosi 19 200 bp. Koduje on 4 biat-
ka niestrukturalne (NA1-NS3) i 7 biatek strukturalnych
(VP1-VP7; 36-120 kDa) (10). Segment 1 RNA koduje VP1
— polimeraze wirusg, biatko VP6 jest wirusowg helika-
z3. VP2 i VP5 odpowiadaja za przylaczenie do recepto-
ra na komorce i wnikniecie do jej wnetrza. Segment 10
(Seg-10), najmniejszy, koduje biatka NS3 i NS3a z dwoch
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otwartych ramek odczytu (11, 12). Biatko NS3 umozli-
wia wirusowi opuszczenie zakazonej komorki, odgrywa
role w wirulencji wirusa i w istotny sposéb wptywa na
wektory wirusa, a tym samym na naturalne rozprze-
strzenianie sie wiruséw. Segmenty genu NS3 i NS10 ce-
chuja sie znacznym stopniem zmiennosci.

Analiza filogenetyczna NS3 wirusa encefalozy wy-
kazala, ze istniejg dwa odrebne klastry Scisle zwigzane
z wystepowaniem dwdch réznych gatunkéw kuczmanow
bedacych wektorami EEV w Afryce (13). Najwiekszy seg-
ment Seg-2 koduje biatko kapsydu VP2 (8). Biatka we-
wnetrzne kapsydu VP3 i VP7 sg antygenami swoistymi
dla grupy serologicznej, podczas gdy biatko zewnetrzne
kapsydu VP2 zawiera epitopy umozliwiajace zréznico-
wanie w obrebie grupy serologicznej na odrebne sero-
typy (14, 15). W oparciu o sekwencje S10/NS3 stwierdzo-
no, ze izolaty EEV naleza do odrebnego rodu niz inne
arbowirusy. Dzieli sie on na dwa klastry, jeden dla re-
gionu péinocnego i drugi dla regionu poludniowego
Afryki Potudniowej. Przynaleznos¢ do odpowiednie-
go klastra jest przy tym Scisle zwigzana z podgatun-
kami kuczmanoéw, ktdore uczestniczg w transferze EEV.

Wsrod EEV wyizolowanych w Afryce Potudniowej
wyrdzniono 7 serotypow: serotyp 1 (Bryanston), se-
rotyp 2 (Cascara), serotyp 3 (Gamil), serotyp 4 (Kaal-
plaas), serotyp 5 (Kyalami), serotyp 6 (Potchefstroom)
i serotyp 7 (E21/20; 15, 16). Czesto pomimo dochodzenia
epizootycznego i analizy genomu nie mozna ustali¢ po-
chodzenia EEV wywotlujacego zachorowanie koni. Ana-
liza filogenetyczna segmentu 10 genomu izolatow EEV
pochodzacych od koni, ktére chorowaty wsrdd objawow
goraczki w latach 2008-2009 w Izraelu, wykazata, ze
tworza one nowy klaster, natomiast w oparciu o ana-
lize segmentu 2 wykazano istnienie ~92% identycz-
nosci tych izolatow z EEV-3, ktdry jest szczepem refe-
rencyjnym (17). Przy uwzglednieniu istnienia réznych
serotypow EEV i mozliwosci jego replikacji w réznych
gatunkach kuczmanéw wystepuje mozliwos¢ pojawie-
nia sie nowych szczepéw o zrdznicowanej patogen-
nosci (18). Zarazek jest wrazliwy na $rodowisko silnie
kwasne i silnie zasadowe, dziatanie promieni stonecz-
nych i gnicie. Ginie po 5 min w 70°C i po 10 min w 50°C.
W wyschlej krwi moze przezy¢ do 2 lat. Najwazniej-
szym rezerwuarem wirusa sa zwierzeta chore, ozdro-
wiency i nosiciele, a wektorem kuczmany.

Epidemiologia

Wirus encefalozy koniowatych wyizolowano po raz
pierwszy w 1967 r. w Afryce Potudniowej z ogniska,
w ktérym konie chorowaty wéréd objawéw goracz-
ki (7). Istnieje jednak duze prawdopodobieristwo, ze
chorobe opisal po raz pierwszy Thailer juz w 1910 r.
jako krotkotrwalg (efemeryczng) goraczke (19). Po-
dobnie jak afrykanski pomdr koni encefaloza konio-
watych wystepuje endemicznie w Afryce Poludniowej,
z tym ze szerzy sie szybciej anizeli afrykanski pomor
koni. Po 2008 r. okazalo sie, ze EEV rozprzestrzenit sie
poza Afryke Potudniowg do Afryki Wschodniej i Afry-
ki Zachodniej (20). W Izraelu po 2008 r. zachorowa-
to 180 koni, przy czym nie byto przypadkéw $miertel-
nych (17). Szczepy EEV izolowane w Izraelu réznia sie
od izolatéw z Afryki Potudniowej. Przypuszcza sie, ze

po zawleczeniu EEV do Izraela droga powietrzna lub za
posrednictwem wektoréw szczepy wirusa ulegty mo-
dyfikacji (21). Czestotliwos¢ zakazen koni w Afryce Po-
tudniowej byla duza. W pewnych latach 75% surowic
badanych koni bylo seropozytywnych. Wolno zyjace ko-
niowate sg bardziej podatne na zakazenie anizeli zwie-
rzeta w hodowli. Przeciwciala przeciwko EEV stwier-
dza sie ponadto u zebr i ostéw, rzadko stwierdza sie je
u stoni (15, 20, 22). Wektorem EEV sg 2 gatunki kucz-
manow Culicoides imicola sensu stricto i C. bolitinos (3, 23).
W warunkach doswiadczalnych wektorem EEV okaza-
ty sie C. leucosticus, C. magnus i C. zuluensis. Na szybkos¢
transmisji EEV oprdcz obecnosci i zageszczenia wekto-
réw wptywa wystepowanie u koniowatych na okreslo-
nym obszarze kilku typéw serologicznych EEV, a tak-
ze brak odpornosci krzyzowej pomiedzy nimi, a tym
samym istnieje mozliwo$¢ reinfekcji heterologicznym
serotypem EEV. Wystepuja tez réznice w czestotliwo-
$ci zakazenia koni przez rézne serotypy EEV. Badania
przeprowadzone w Afryce Potudniowej w latach 1999—
2004 wykazaly, ze najczesciej zakazenia byty wywolane
serotypem 1i 6, natomiast zakaZenia pozostalymi se-
rotypami mialy sporadyczny charakter. Ze wzgledu na
warunki klimatyczne sprzyjajace wektorom zachoro-
wania maja miejsce péZnym latem i jesienia (24). Duzy
wplyw na endemiczne wystepowanie EEV ma fakt, ze
zebry i stonie sg rezerwuarem EEV (25).

Ze wzgledu na duze prawdopodobieristwo, ze EE
moze wkrotce stac sie nowo zagrazajaca chorobg za-
kazna koni poza Afryka i Izraelem, rozwazano warun-
ki, ktére moga wptynac¢ na zawleczenie jej do Europy
ina rozprzestrzenienie sie choroby wsrdd koni. Zaczeto
dopatrywac sie pewnych analogii pomiedzy warunka-
mi, ktdre umozliwily pojawienie sie w 2006 r. i szybkie
rozprzestrzenienie w Europie wirusa choroby niebie-
skiego jezyka serotyp 8 a warunkami niezbednymi do
wystapienia encefalozy koniowatych (26, 27). W Euro-
pie, nie tylko w basenie Morza Srédziemnego, istnie-
ja warunki klimatyczne, ktore sprzyjajg rozmnazaniu
sie kuczmanow (29). Przy istniejacej globalizacji han-
dlu nie mozna wykluczy¢ importu zakazonych koni,
a takze zebr do ogrodéw zoologicznych, z ominieciem
kontroli weterynaryjnej lub zakazonych kuczmanéw na
zdrowych zwierzetach. Uwzgledniajac czynniki ryzyka
na podstawie epidemiologii i charakteru wektor6w EEV
oraz 2 sposoby zawleczenia wirusa na tereny dziewicze
— import zakazonych zwierzat oraz import zdrowych
zwierzat z zarazonymi EEV kuczmanami — opracowa-
no prawdopodobienstwo pojawienia sie choroby w Ho-
landii. Przy kazdym z tych sposobdw transmisji jest
mozliwos$¢ zawleczenia choroby i jej rozprzestrzenie-
nia w wielu krajach w Europie. Prawdopodobienstwo
zawleczenia EEV za posrednictwem zakazonych koni
na tereny o wysokim ryzyku wynosi 86%, dla tere-
néw o niskim i bardzo niskim ryzyku —56% i 47% (6).

Objawy kliniczne

Zakazenie ma albo charakter bezobjawowy, albo rozwija
sie subkliniczna lub kliniczna choroba o tagodnym prze-
biegu. Czasem u 90% koni wystepuje posta¢ bezobja-
wowa lub subkliniczna. Okres inkubacji choroby wynosi
3-6 dni. W objawowej postaci choroby dominuje goraczka
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falujaca powyzej 39,5°C utrzymujaca sie przez 1-5 dni,
ktorej towarzyszy ostabienie, brak apetytu, przekrwienie
bton Sluzowych, przyspieszenie tetna, obrzek dotu na-
doczodotowego, spadek ci$nienia krwi i zottaczka naj-
cze$ciej o matym nasileniu, czasem biegunka i objawy
morzyskowe. Niekiedy w jawnej postaci choroby obja-
wy przypominajg afrykanski pomoér koni. Rzadko cho-
roba ma ciezki przebieg i wtedy wystepuje obrzek warg
i powiek, dusznos¢, niewydolnos¢ krazenia, wybroczyny
na btonach sluzowych, surowiczy lub z domieszka krwi
wyciek z nozdrzy, krwawienie z drég rodnych i ronienie
w pierwszych 5-6 miesigcach cigzy. Nie we wszystkich
przypadkach wystepuje caty zespodt tych objawdow. Wi-
remia trwa Kkrétko, a nosicielstwo wirusa jest krétko-
trwate (29). U zakazonych Zrebigt jedynym objawem byta
goraczka (30). Jezeli wystepuja objawy neurologiczne, to
s3 one nietypowe i dotycza pojedynczych przypadkow.
Istnieje prawdopodobienstwo, ze przynajmniej w pew-
nym odsetku sg one zwiazane z zakazeniami wtdrny-
mi, np. wirusem zapalenia mézgu i rdzenia koni, za-
truciem toksynami Fusarium moniliforme lub §rodkami
chemicznymi. Czasami obserwowano poraZenie tylnych
partii ciata i drgawki, objawy szatu, nadpobudliwo$¢ na
bodZce i depresje. Przeciwciata matczyne nie w kazdym
przypadku chronia Zrebieta przed zakazeniem EEV ze
wzgledu na zréznicowanie serologiczne wirusa i brak
odpornosci krzyzowej pomiedzy serotypami. Obecnos¢
przeciwcial przekazanych przez klacz nie chroni przed
zakazeniem heterologicznym serotypem (30). Smiertel-
no$¢ jest niska i z reguly nie przekracza 5%.

Zmiany anatomopatologiczne

Do najwazniejszych zmian sekcyjnych nalezy prze-
krwienie zylne, zwyrodnienie ttuszczowe watroby, prze-
krwienie i obrzek mézgu, ostro odgraniczone ogniska
niezytowego zapalenia tylnego odcinka jelit cienkich
i zwyrodnienie mie$nia serca. Wystgpienie tych zmian
jest zwigzane z ostrym uszkodzeniem naczyn wioso-
watych (31, 32). Czasem wystepuje obrzek ptuc, ptyn
w worku osierdziowym, nieznacznego stopnia obrzek
watroby i §ledziony i wybroczyny w §luzdwce jelit cien-
kich. Istnieja przy tym rozbieznosci pogladoéw odnosnie
do przyczyny tych zmian, czy sg one wylacznie zwia-
zane z EEV, czy sa spowodowane przez inne czynniki.

Rozpoznanie i postepowanie

Objawy kliniczne i zmiany anatomopatologiczne nie
nasuwajg podejrzenia o zachorowanie koni na EE. Wy-
jatek stanowia tereny endemiczne, gdy choruja ko-
nie w okresie aktywnosci kuczmandéw i dominujacym
objawem jest kilkudniowa goraczka. MoZe ona jednak
uj$¢ uwagi. Na terenach wystepowania lub zagrozo-
nych afrykanskim pomorem koni lub babeszjoza ra-
czej bedzie sie podejrzewac te dwie choroby anize-
li encefaloze o ciezkim przebiegu. Rozpoznanie EE
jest mozliwe w oparciu o badania laboratoryjne. Do
wykrywania obecnosci przeciwcial przeciwko EEV
w diagnostyce znalazl zastosowanie test seroneutra-
lizacji, odczyn wiazania dopelniacza, ELISA i cELISA.
Test seroneutralizacji pozwala na wykrycie réznych
serotypow wirusa, podczas gdy ELISA ma charakter
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grupowo-specyficzny (25). Przy pomocy ELISA wy-
krywa sie przeciwciata przeciwko wirusowi afrykan-
skiego pomoru koni i wirusowi encefalozy koni w su-
rowicach koni, ostéw i zebr (334). RT-PCR jest testem
wysoce swoistym, pozwala na wykrycie obecnosci genu
VP7 i jest powszechnie zalecany do diagnostyki (34).
Znakowane radioaktywnym fosforem sondy pozwala-
ja wykry¢ w komoérkach kopie RNA EEV. Coraz rzadziej
s3 one jednak stosowane w celach diagnostycznych
(35, 37). Natomiast test zahamowania tworzenia tysi-
nek pozwala identyfikowac serotypy EEV (37). W jaw-
nej postaci encefalozy koniowatych udaje sie izolacja
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wirusa z krwi, §ledziony, watroby, grasicy, ptuc i mézgu
na hodowli linii Vero lub BHK-21.

Wobec braku szczepionki oraz swoistego leczenia
profilaktyka ogranicza sie do stosowania kwarantan-
ny w imporcie koni spoza Unii Europejskiej i wewnatrz
Unii, wykorzystywania repelentéw do odstraszania
owadow i przestrzegania zasad bioasekuracji. W celu
ztagodzenia objawdw w chorobie o ciezkim przebiegu
stosuje sie leczenie objawowe.

Unikanie przez wirusy, gtéwnie wirusy RNA, kon-
troli uktadu immunologicznego, zmiennos¢ genetyczna
i pokonywanie barier miedzygatunkowych to najwaz-
niejsze i najwieksze zagrozenia dla zdrowia cztowieka
i zwierzat. Te zjawiska moga z duzym prawdopodobien-
stwem wystapi¢ u wirusa encefalozy koniowatych. Po-
jawienie sie w Izraelu szczepéw réznigcych sie od wy-
stepujacych w Afryce Potudniowej moze by¢ sygnatem
dla zapoczatkowania zmian w stopniu zjadliwosci lub
moze przyczynic sie do rozszerzenia spektrum zakaz-
nego wirusa na inne gatunki kuczmanéw lub inne ga-
tunki ssakéw. Zmienno$¢ genu NS3 dla EEV wynosi 13%,
a rézne nasilenie replikacji wirusa zalezne od gatun-
ku kuczmandw utatwia pojawienie sie nowych szcze-
poéw oraz zmiany zjadliwosSci istniejacych szczepow
EEV. Godny uwagi przy tym jest fakt, Ze wektor wiru-
sa encefalozy C. imicola wystepuje obecnie poza Afry-
ka — w Ameryce Péinocnej, Europie Potudniowej i Azji
Potudniowej, a tym samym istnieja dogodne warunki
do pojawienia sie i endemicznego wystepowania en-
cefalozy koniowatych w Europie, Azji i USA. Nie mozna
tez wykluczy¢ importu zakazonych koni lub zdrowych
koni z zakazonymi kuczmanami pomimo obowigzu-
jacych rygoréw administracyjno-weterynaryjnych.
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Badanie ultrasonograficzne zaliczane jest do naj-
czesciej wykonywanych badan obrazowych za-
réwno u ludzi, jak i zwierzat, a jego zastosowanie stale
wzrasta. Ogromne znaczenie ma zatem state posze-
rzanie i rozwijanie mozliwosci technicznych apara-
téw do ultrasonografii oraz metod wykonywania ba-
dania. Wprowadzenie funkcji Dopplera pozwolilo na
szybki rozwéj diagnostyki kardiologicznej, natomiast
dokladnos¢ obrazowania prenatalnego istotnie wzro-
sta po wprowadzeniu trybow 3D i 4D. Jedng z nowych
metod stosowanych juz w praktyce klinicznej u ludzi
jest ultrasonografia kontrastowa.

Badanie kontrastowe charakteryzuje sie zdecydo-
wanie wieksza czutoscig niz badanie za pomoca trybu
Dopplera (1). Technika ta, w przeciwienstwie do samej
funkcji Dopplera, pozwala na zobrazowanie nie tylko
predkosci przeptywéw w wiekszych naczyniach, ale
catkowitej mikroperfuzji i objetosci przeplywajacej
krwi w konkretnym narzadzie na glebokosciach do-
stepnych do badania aparatem ultrasonograficznym (2).

Pierwsze préby wykorzystania tej metody ogranicza-
ly sie do podawania mikropecherzykéw powietrza we
wstrzas$nietym roztworze fizjologicznym, ktore mimo
krotkiego czasu przebywania w tkankach, a takze du-
Zego rozmiaru, uniemozliwiajacego obrazowanie ma-
tych naczyn, okazaly sie bardzo pomocne w lokalizacji
unaczynienia i przeptywu krwi w badanym obszarze.
Dos$¢ szybko mozliwe stato sie optaszczanie peche-
rzykow wybranego gazu substancjami zmniejszajg-
cymi jego dyfuzje, co umozliwialo wydtuzenie czasu
przebywania w naczyniach. Gazy obecnie stosowane
w badaniach ultrasonograficznych zwykle nie prze-
nikaja przez Srodbtonek, a dzieki swojej zdolnosci do
silnego odbijania fal ultradzwiekowych sprawiaja, ze
obraz znacznie wyréznia sie z tta. Wzmocnienie ob-
razu wywolane podaniem kontrastu przebiega dwu-
fazowo, przy czym druga faza pojawia sie do 20 minut
po podaniu $rodka i dotyczy w najwiekszym stopniu
zatok zylnych narzadéw migzszowych o podwéjnym
unaczynieniu (1).

Technika badania

Badanie z uzyciem $rodka kontrastowego wymaga
odpowiednich warunkéw technicznych, zapewnia-
jacych pelne wykorzystanie mozliwosci tej metody.
Najbardziej istotnym parametrem jest ciSnienie aku-
styczne fali dZwiekowej (mechanical index — MI). O ile
w wypadku standardowego badania indeks ten zwykle
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ustawia sie na najwyzsze wartos$ci w celu wzmocnie-
nia obrazu, w badaniach kontrastowych powoduje to
zwiekszenie predkosci drgan mikropecherzykéw po-
wietrza, co znacznie zwieksza prawdopodobienstwo
uszkodzenia otoczki i skraca czas przebywania kon-
trastu w naczyniach. Konieczne jest zatem przepro-
wadzanie dluzszych wizualizacji perfuzji tkanek przy
bardzo niskich wartoSciach MI, co znacznie zmniej-
sza intensywno$¢ sygnatu, nie stanowi jednak po-
waznego problemu, jesli wykorzystuje sie nowo-
czesne aparaty. Zbyt wysokie wartosci MI powoduj3
charakterystyczne zanikanie wzmocnienia kontra-
stu, zwigzane z uszkodzeniem pecherzykéw. Obni-
zenie wartos$ci tego parametru powoduje zwiekszenie
zréznicowania obrazu tkankowego poprzez uwidocz-
nienie obecnosci kontrastu. Niestety, przy niskich MI
zmniejsza sie réwniez glebokos¢ penetracji tkanek,
dlatego optymalny obraz uzyskuje sie zwykle, usta-
lajac rownowage pomiedzy cisnieniem akustycznym
fali dzwiekowej a poziomem uszkodzenia pecherzy-
kow. Obszary, w ktorych przeptyw krwi jest bardzo
wolny (np. zmiany typu naczyniakomiesaka), s nie-
stety bardzo trudne do diagnozowania, poniewaz na-
ptyw krwi zawierajacej pecherzyki gazu jest w nich
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niewielki, a czas narazenia na czynniki uszkadzaja-
ce ostonke jest dlugi (2).

Podobny problem dotyczy ustawienia wzmocnienia.
Wysokie wartos$ci umozliwiaja otrzymanie jasnego ob-
razu z wyraznym zréznicowaniem kontrastowym tka-
nek, ale wowczas wzmocnieniu ulegajg réwniez szmery
tta. W zwigzku z tym w badaniu kontrastowym para-
metry wzmocnienia réwniez powinny zosta¢ reduko-
wane. Przed podaniem kontrastu obszar poddawany
badaniu powinien by¢ prawie niewidoczny. Nowocze-
sne aparaty wykorzystywane u ludzi posiadajg ram-
ki odczytu, ustawione rzadziej niz typowa prezentacja
jasnosci (tryb B mode), co réwniez zmniejsza uszko-
dzenia ostonek pecherzykéw gazu, ale stanowi problem
w przypadku obrazowania obszaréw o bardzo szybkim
przeptywie krwi lub zawierajacych bardzo mate, fatwe
do pominiecia zmiany. Kolejny problem stanowi daw-
kowanie srodka kontrastowego. Teoretycznie im wiek-
sza jego dawka, tym silniejsze powinno by¢ wzmocnie-
nie, ale jesli obrazowany jest wiekszy obszar, duza ilo$¢
srodka ulega rozproszeniu, co zwykle powoduje silne
kontrastowanie powierzchniowe i przystoniecie gleb-
szych tkanek. Z drugiej strony niewielkie dawki kon-
trastu lepiej sprawdzajg sie w pierwszej fazie badania,
ale wzmocnienie w drugiej fazie jest bardzo stabe (2).

Zastosowania kliniczne

Pierwsze proby wykorzystania kontrastu w badaniu ul-
trasonograficznym wykonywano w echokardiografii.
Pozwolito to na uwydatnienie brzegow tkanek w try-
bie M-mode (predko$¢ przemiatania) oraz umozliwi-
to okreslenie perfuzji miokardium, mozliwe stalo sie
zatem dokladne wykrywanie obszardow niedokrwien-
nych (1).

Obecnie, najczesciej opisuje sie ultrasonografie kon-
trastowa watroby u ludzi. Obrazowanie dotyczy w du-
Zej mierze zmian nowotworowych, w tym czesto prze-
rzutéw pochodzacych z narzadéw jamy brzusznej, juz
od 1 mm $rednicy, a takze niespecyficznych zmian gu-
zowatych oraz marskosci. Ponadto metoda ta bardzo
dobrze sprawdza sie w identyfikacji zespolenia wrot-
no-obocznego. Duze nadzieje wigze sie réwniez z dia-
gnostyka zmian ogniskowych w $§ledzionie. Czesto ol-
brzymie trudnosci sprawia odréznienie krwiaka od guza
fagodnego oraz obydwu tych zmian od guza o wyso-
kim stopniu ztosliwosci. Dotychczas diagnostyke réz-
nicowg opierano na wynikach biopsji, co wigzalo sie
z ryzykiem krwotoku (1).

W medycynie weterynaryjnej ultrasonografia kon-
trastowa umozliwia rozpoznawanie zapalenia trzustki
u kotow. U pséw rozpoznanie tej choroby jest zwykle
trudniejsze ze wzgledu na wielko$¢ pacjenta i zwigza-
na z tym glebokos¢ penetracji tkanek przez fale ultra-
dzwiekowe (1). Badanie z uzyciem kontrastu ma szan-
se znalez¢ zastosowanie rowniez w weterynaryjnym
monitoringu przebiegu cigzy i okresu poporodowe-
go. Ukrwienie endometrium i fozyska ma kluczowe
znaczenie dla prawidtowego rozwoju ptodu, a bada-
nia umozliwiajace jego ocene moga stanowi¢ cenng
wskazowke dotyczaca ewentualnych zagrozen i pato-
logii ciazy. Wnikliwa i precyzyjna ocena endometrium
przed stanéwka moze pomdc wyeliminowa¢ z rozrodu

klacze majace zmiany zapalne lub zwyrodnieniowe
btony $luzowej macicy w stopniu znacznie utrudnia-
jacym prawidlowy przebieg cigzy. Ponadto monitoring
perfuzji macicy w okresie poporodowym, szczegdlnie
w wypadku wystapienia patologii, np. skretu macicy
lub czesciowego zatrzymania tozyska, moze okazacd
sie doskonalym narzedziem usprawniajacym diagno-
styke i postepowanie lecznicze. Proby dokladniejszej
oceny lozyska rozpoczely sie od badan z wykorzysta-
niem Dopplera. Pozwolilo to na opracowanie wskaz-
nikow, m.in. na podstawie pomiaréw oporu naczy-
niowego, dzieki ktérym mozliwa stala sie posrednia
ocena rozwoju tozyska. Badania perfuzji endometrium
ilozyska z uzyciem srodka kontrastowego wydaja sie
obiecujace, zwlaszcza ze wzgledu na pozytywne wy-
niki testéw na gryzoniach, rosnace zastosowanie me-
tody u naczelnych i ludzi oraz brak zaobserwowanych
dzialan niepozadanych, zaréwno w organizmach ma-
tek, jak i ptodow (3).

Prace kliniczne opisuja réwniez wstepne zastoso-
wanie tej metody do oceny czynnosci nerek u kotéw
z podejrzeniem dysfunkcji. Poczatkowo obawiano sie,
Ze badanie moze powodowac uszkodzenie ktebuszkoéw
nerkowych, co sugerowaty wyniki badan na gryzoniach
laboratoryjnych, a zwlaszcza specyfika tego narzadu
u kotéw - ich niewielkie, w poréwnaniu z ludzkimi,
rozmiary. Wyniki testow klinicznych wskazuja jednak,
ze ryzyko pogorszenia jakichkolwiek parametréw ak-
tywnosci nerek jest minimalne. Badania kontrastowe
nie powodowaty wzrostu poziomu mocznika, kreaty-
niny, albumin i protein ani ciezaru wtasciwego mo-
czu, co wskazuje na wzgledne bezpieczenstwo (4). We
wczesniejszych badaniach uszkodzenie nerek wigzane
bylo zwykle z uzyciem glowic o wysokich czestotliwo-
$ciach czy wysokim MI (4). U psa przy obrazowaniu ne-
rek wzmocnienie zwigzane z podaniem kontrastu po-
jawia sie szybciej i jest silniejsze niz w watrobie (u tego
samego pacjenta), co wynika z wiekszej liczby naczyn
tetniczych w tym narzadzie. Mikropecherzyki szybciej
docierajg do silnie unaczynionej kory nerki, umozli-
wiajac wizualizacje perfuzji. Metoda jest bardzo cen-
nym zrédtem informacji dotyczacych obszaréw nie-
dokrwienia, powstatych wskutek zator6w materiatem
zakrzepowym, co stanowi stosunkowo czesta przy-
padtos¢ kotéw, jak rowniez bywa przyczyna odrzuca-
nia przeszczep6w nerek u ludzi (1).

Badania ultrasonograficzne ptuc maja dotychczas
niewielkie zastosowanie kliniczne, niemniej moga
w przysztosci stanowi¢ pomocne zrédto informacji do-
tyczacych obecnosci zmian §rédmigzszowych, wolne-
go ptynu wewnatrz klatki piersiowej oraz krwiakéw
w tkance plucnej. U ludzi ich ograniczone zastosowa-
nie wynika z mnogosci innych rodzajéw diagnostyki
obrazowej, a takze po czesci ze stosunku wielkosci pa-
cjenta do wielkosci obszaru ptuc dostepnego do zbada-
nia, niemniej ultrasonografia jest coraz popularniej-
sz3 metoda oceny stanu ptuc i srddpiersia w pediatrii,
ze wzgledu na nieinwazyjnos¢. Wykorzystanie tej me-
tody w medycynie weterynaryjnej stale wzrasta (1). Ba-
danie ultrasonograficzne klatki piersiowej juz teraz jest
bardzo pomocne w ocenie pacjentéw w stanach naglych
czy przy diagnostyce rodokokozy Zrebiat. Jego gtéwna
wada jest fakt, ze emitowane fale dzwiekowe nie maja
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mozliwosci penetracji do glebszych tkanek z powodu
ich odbicia od obszaréw powietrznych. Pierwsze we-
terynaryjne doniesienia dotyczace uzycia kontrastu
réwniez wygladaja obiecujaco. Podwdjne unaczynienie
tetnicze ptuc (przez tetnice ptucne i oskrzelowe) zbliza
dynamike przeptywu plynéw w tym obszarze do ob-
razu uzyskiwanego w badaniu kontrastowym watro-
by. Kontrast w fazie wczesnej pojawia sie jako pierwszy
w tetnicach ptucnych (2-6 s), a nastepnie w tetnicach
oskrzelowych (7-20 s), po czym jest eliminowany przez
naczynia zylne w fazie pdznej (5).

Parametrami wykorzystywanymi u ludzi do réz-
nicowania zmian ztosliwych i nieztosliwych sa pred-
kos¢ i sposéb dystrybucji kontrastu. Zmiany tagodne
ptuc charakteryzujq sie szybkim pojawieniem sie re-
gularnego wzmocnienia w tetnicach ptucnych, w prze-
ciwienistwie do zmian zlosliwych, ktére sa zwigzane
z neoangiogeneza wywodzaca sie z tetnic oskrzelo-
wych, o chaotycznym przebiegu dajacym obraz bar-
dzo nieregularnego wzmocnienia w tkance. U ludzi ul-
trasonografia kontrastowa klatki piersiowej znalazla
réwniez zastosowanie do pobierania materiatu biop-
syjnego (5). Kontrastowe badanie ultrasonograficz-
ne umozliwia rozpoznanie obszar6w martwicy, skad
unika sie pobierania materialu, poniewaz jego war-
to$¢ diagnostyczna jest mniejsza, a takze wiekszych
naczyn, ktérych naktucie moze doprowadzi¢ do krwo-
toku (1). Istotng zaleta metody jest fakt braku skutkow
ubocznych, co stwierdzono w pierwszych prébach kli-
nicznych u pacjentéw ze zmianami wewngatrz Kklat-
ki piersiowej, ktorym czesto towarzyszyly problemy
oddechowe (wczesniej ustabilizowane). Dzieki bada-
niu kontrastowemu mozliwe jest tez odréznienie gu-
z6w nowotworowych od ropni, ktére posiadaja bardzo
wyrazng specyficzng warstwowo$¢ §ciany wewnetrz-
nej i echogeniczne wnetrze (5).

Ultrasonograficzna diagnostyka kontrastowa oka-
zala sie réwniez pomocna w ortopedii u ludzi, ponie-
waz pozwala na wychwycenie subklinicznych zmian,
widocznych jako zwiekszony przeptyw krwi lub lokal-
ne zmiany perfuzji tkanek. Fakt ten stanowi zachete do
podejmowania prob wykorzystania tej metody w orto-
pedii hipiatrycznej. Wczesne zobrazowanie zwiekszo-
nej perfuzji tkanek w danym obszarze moze umozliwi¢
rozpoznanie rozpoczynajacego sie¢ procesu zapale-
nia $ciegien czy tworzywa kopytowego (na przyklad
w ochwacie). Doskonata metoda, jaka jest niewatpli-
wie ultrasonografia z funkcja Dopplera, umozliwia co
prawda uwidocznienie przeptywow, ale tylko w naj-
wiegkszych naczyniach, co zwykle znacznie ogranicza
zastosowanie jej w diagnostyce patologii zlokalizowa-
nych w dystalnych odcinkach koriczyn (6).

Pierwsze proby zastosowania tej metody w ortope-
dii pozwalajace na ocene fizjologicznej perfuzji u koni
przebiegly bez komplikacji i jakichkolwiek skutkéw
niepozadanych. Czasami pojawial sie wzrost ciSnienia
skurczowego i liczby oddechéw, jednak nie przekracza-
1y one granic norm fizjologicznych. Stwierdzano réw-
niez poglebienie efektéw sedacji bezposrednio po po-
daniu kontrastu dozylnie. U jednego z koni poddanego
eutanazji bezposrednio po procedurze zaobserwowano
niewielki obrzek ptuc, lecz nie wykluczono, Ze mog-
to by¢ to spowodowane podaniem pentobarbitalu (6).
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Badanie ultrasonograficzne z wykorzystaniem kon-
trastu jest przydatne w diagnostyce zapalenia blony
maziowej stawu kolanowego, stawu krzyZzowo-bio-
drowego, zapalen przyczepow $ciegnowych i spondy-
loarthritis, a takze uszkodzen wiezadet i torebki stawu
ramiennego u ludzi (6). Wzmocniony kontrastem tryb
Power Doppler umozliwia obrazowanie zmian perfuzji
blony maziowej, a wiec dystrybucji i efektéw podania
lekow, m.in. steroidéw w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia staw6w (1). Przysztosciowo srodki wykorzy-
stywane do ultrasonograficznej diagnostyki kontra-
stowej moga by¢ rowniez stosowane jako nosniki dla
substancji leczniczych o bardzo precyzyjnym obszarze
docelowego dzialania. Jednym z proponowanych roz-
wigzan jest dostarczanie substancji trombolitycznych
w miejsce powstania zakrzepu (1).

Podsumowanie

Ultrasonografia kontrastowa jest nowa metoda obra-
zowania tkanek i narzadow, ktéra ma szanse na szero-
kie zastosowanie w r6znych gateziach medycyny we-
terynaryjnej. Pierwsze proby kliniczne s3 obiecujace
i przebiegty bez dziatan niepozadanych wykluczajacych
mozliwo$¢ szerokiego zastosowania. W badaniach po-
réwnujacych rézne metody diagnostyczne, w tym to-
mografie komputerowa wielodetektorowa z kontrastem
(MDCT) i ultrasonografie kontrastowa, ta ostatnia oka-
zala sie najskuteczniejsza w wykrywaniu niewielkich
ilosci wolnego ptynu w jamie otrzewnej oraz rozsia-
nych obszardw z obnizong perfuzja o matej srednicy,
znajdujacych sie w okreznicy matej oraz trzustce. Jest
to rowniez najdoktadniejsza metoda do oceny wielko-
$ci takich zmian. Tomografia komputerowa pozostaje
jednak bardziej czula i wykrywa wiekszg liczbe zmian
w miazszu narzadow ze wzgledu na swoj wiekszy za-
sieg, a zwlaszcza glebokosc badania.
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Zastosowanie opatrunku odbarczajacego (walking cast)

w leczeniu ztaman kosci u koni

na przykiadzie trzech przypadkow klinicznych

Jan Samsel

ze Szpitala Koni Stuzewiec w Warszawie

Walking cast technique for the comminuted bone fractures repair in horses
- three cases report

Samsel J., Equine Hospital Stuzewiec, Warsaw

The aim of this paper was to present results of introducing the positive
threaded, instead of non-threaded, pins for bone fractures repair with walking
cast technique, in three clinical cases in horses. The first case, 13 months old
Arabian colt, presented for the comminuted fracture of the midbody of the third
metacarpal bone, was treated with walking cast, constructed from fiberglass
and three non-threaded, 6,5 mm pins, anchored in distal radius. The outcome
of this method was good, despite early pin loosening and infection. Then a sling
was used to support the fractured and the opposite limb. The second case,
18 months old Arabian colt, presented for the comminuted Mc Il fracture, was
treated with walking cast anchored to the distal radius on just one, 7mm non-
threaded pin. A single, wide, locking compression plate (LCP), was also used
to prevent rotation and compression of the Mc Ill bone. Due to the early pin
loosening, it was removed on the 23" day after surgery and another one was
installed, proximally. The LCP however, had to be removed on 38" day, due to
the progressing infection. The outcome of this case was unsuccessful due to
improper assessment of the strength of the healing bone and to premature
cast removal on 80 days after surgery. The technique described by Watkins
and Rossignol, was used to treat the comminuted P1fracture in the 19 years
old STh gelding — the third case. Two, 63 mm positive threaded pins, localized
in the distal MCIII, were used for walking cast, and special care during surgery
was undertaken to avoid overheating of the bone and implants. The fracture
was reduced and fixed with 4 cortical screws in lag fashion. There was no pin
loosening during the period of 8 weeks. The horse has been easily loading the
injured limb. The outcome was good. There was no lameness in walk. The
symptoms of PIP and fetlock degeneration seems to be unavoidable with this
type of fracture. This report confirms that the usage of the positive threaded
pins for walking cast construction with technical modifications described by
Watkins in 2004 and Rossignol in 2014, have made the treatment and the final
outcome more predictable and satisfactory.

Keywords: comminuted bone fracture, walking cast technique, treatment, horses.
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Rozwéj technik operacyjnych oraz instrumentarium
chirurgicznego w coraz wiekszym zakresie pozwala
na skuteczne leczenie ztaman kosci u koni. Przedmio-
tem niniejszej publikacji jest prezentacja i oméwienie
techniki leczenia ztaman kosci u koni z zastosowa-
niem tzw. opatrunku odbarczajacego, na przykladzie
trzech przypadkéw klinicznych.

Opatrunek odbarczajacy (walking cast) jest jedna
z form stabilizacji zewnetrznej (external skeletal fi-
xation - ESF), ktora znalazla zastosowanie w lecze-
niu ztaman kosci u koni. Pierwsza publikacja na ten te-
mat ukazala sie w 1952 r. (1). W 1991 1. zaprezentowano

wyniki leczenia tq metoda grupy 56 koni (2). W 1996 r.
Sterna (3) opublikowal wyniki leczenia otwartego,
wieloodtamowego ztamania kosci koronowej u doro-
stego konia, za$ rekomendacje wspétczesnie uznane
za optymalne, dotyczace omawianej techniki, zosta-
ly zawarte w publikacjach Rossignola i wsp. (4) oraz
Watkinsa i wsp. (5).

Opatrunek odbarczajacy sklada sie z metalowych
implantow w formie stalowych gwozdzi, umieszczo-
nych w zdrowej kosci powyzej miejsca ztamania oraz
z opatrunku usztywniajacego, obejmujacego dystal-
na czes¢ konczyny wraz z kopytem. Taka konstrukcja
pozwala na przenoszenie ciezaru ciala konia poprzez
opatrunek i zatopione w nim implanty z pominieciem
uszkodzonej kosci. W celu wzmocnienia konstrukcji
moga by¢ stosowane metalowe elementy w ksztalcie
litery ,,U”, zakotwiczone w implantach przechodzacych
przez kos¢ i zintegrowane z opatrunkiem. Materiatem,
ktory zwykle jest uzywany do wykonania usztywnienia
stabilizujacego calg konstrukcje i miejsce ztamania, sg
opaski impregnowane syntetyczng zywica. W optymal-
nych warunkach powyzsza metoda zapewnia stabili-
zacje ztamania i warunki do prawidlowego gojenia sie
kosci przez okoto 6-8 tygodni. Najczesciej jest to czas
wystarczajacy do powstania blizny, stabilizujacej zta-
mane fragmenty kostne w stopniu pozwalajacym na
cze$ciowe obcigzanie koficzyny. W przypadkach gdy
ztamanie obejmuje réwniez powierzchnie stawowa,
zalecana jest rekonstrukcja anatomiczna uszkodzo-
nego stawu z uzyciem srub ciagnacych (4, 5). Pozwala
to ograniczy¢ rozwdj choroby zwyrodnieniowej stawu.
Opisane jest rowniez uzycie specjalnie skonstruowa-
nych aparatéw stabilizujgcych, ktore jednak nie s3 do-
stepne komercyjnie (6, 8). W praktyce klinicznej opa-
trunek odbarczajacy najczesciej stosuje sie w leczeniu
skomplikowanych ztaman kosci palca oraz $rodrecza/
$rédstopia. Ztamania te sa zwykle nastepstwem ura-
zu mechanicznego, np. kopniecia na padoku, lub gra-
nicznych obcigzen wysitkowych, np. w treningu wy-
$cigowym. Wysoka energia ztamania sprawia, ze kos¢
nieomal eksploduje. Zastosowanie technik stabilizacji
wewnetrznej — z uzyciem srub ciaggnacych i plyt kost-
nych - jest w takich przypadkach najczesciej niemoz-
liwe z uwagi na stopien fragmentacji kosci. Zniszczo-
na sie¢ naczyn krwiono$nych odzywiajaca kos¢ oraz
brak warstwy miesni w tej okolicy sprawiajg réwniez,
ze drastycznie wzrasta ryzyko zakazenia — nawet jezeli
nie doszlo do ztamania otwartego. Natomiast otwarty
typ zlamania ze znacznym zanieczyszczeniem zwykle
przekresla szanse na ocalenie zycia konia. Z tego po-
wodu, aby nie dopusci¢ do niekorzystnego przebiegu
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zdarzen, wlasciwe i natychmiastowe udzielenie pierw-
szej pomocy jest nieocenione i niezbedne do powodze-
nia leczenia. Jak przy wiekszosci przypadkow ztaman
kosci u koni rokowanie zalezy réwniez od masy, tem-
peramentu i wieku pacjenta.

Opis przypadkow
Przypadek 1

Trzynastomiesieczny ogier rasy czystej krwi arabskiej
zostal dostarczony do szpitala z powodu wieloodta-
mowego ztamania kosci III §rédrecza konczyny lewej
prawej (ryc. 1). Kori odni6st kontuzje kilkanascie go-
dzin wcze$niej podczas pobytu na padoku. Koriczyna
zostala zabezpieczona opatrunkiem usztywniajacym.
W chwili przyjecia do szpitala parametry stanu ogol-
nego pacjenta nie odbiegalty od normy. Podjeto decyzje
o leczeniu operacyjnym, z zastosowaniem opatrunku
odbarczajacego. Do premedykacji zastosowano ksyla-
zyne (1,1 mg/kg m.c., iv). Znieczulenie ogdlne induko-
wano przy uzyciu relanium (0,05 mg/kg m.c., iv) i ke-
taminy (2 mg/kg m.c., iv), z zastosowaniem asekuracji.
Po zaintubowaniu narkoze prowadzono przy uzyciu
mieszaniny izofluranu i tlenu. Konia utozono w po-
zycji grzbietowej, operowang koriczyne utrzymywa-
no w pozycji pionowej przy pomocy wyciagarki. Pole
operacyjne przygotowano z zachowaniem szczegolnej
ostroznos$ci podczas golenia skory, aby nie dopusci¢ do
powstania wrét zakazenia. Z uwagi na znaczna frag-
mentacje zlamanej kosci odstapiono od osteosynte-
zy z uzyciem ptytek kompresyjnych. Jedynie w czesci
blizszej kosci $rddrecza I1I ustabilizowano fragmen-
ty przy pomocy ciggnacych srub o $rednicy 4,5 mm,
w celu unikniecia péZniejszego zwyrodnienia sta-
wu $§rédreczno-nadgarstkowego. Implanty wprowa-
dzono pod kontrola rentgenowska poprzez niewielkie
naciecie penetrujgce przez wszystkie warstwy tka-
nek. Redukcje ztamania uzyskano przy pomocy pio-
nowej trakcji koriczyny, z zastosowaniem wyciagar-
ki oraz przezskornej manipulacji odtamami kostnymi
pod kontrolg RTG. Nastepnie w okolice przynasadowa
dalsza kosci promieniowej wprowadzono w plaszczyz-
nie czotowej trzy gladkie gwozdzie ze stali chirurgicz-
nej o $rednicy 6 mm, tak aby wystawaty poza skére po
okolo 7 cm z kazdej strony (ryc. 2). Gwozdzie zakon-
czone byly z jednej strony frezem, aby mozna bylo je
wprowadzic¢ przez kos$¢ bezposrednio, bez uzycia wier-
tel. Na koriczyne zalozono opatrunek usztywniajacy
z opasek typu Scotchcast, siegajacy do wysokosci po-
lowy podramienia i obejmujacy petlami semkowymi
umieszczone w kosci promieniowej implanty. Opisa-
na konstrukcja miata umozliwi¢ pacjentowi obcigzanie
chorej koniczyny z wytaczeniem ztamanej kosci §rod-
recza III (ryc. 3, 4). Wybudzenie, z zastosowaniem ase-
kuracji linami oraz podwieszeniem przy uzyciu apa-
ratu podwieszajacego, przebiegto bez komplikacji. Po
przeprowadzeniu do boksu kon opierat sie na chorej
konczynie oraz wykazywat zainteresowanie jedzeniem.

Przez kolejne dni pacjent obarczat chora koniczyne,
wykazywal normalny apetyt. Kontynuowano antybio-
tykoterapie ogélng oraz podawanie lekéw przeciw-
bélowych. Dziewiatego dnia po operacji odnotowano
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Ryc. 1. Przypadek 1. Zdjecia rentgenowskie ilustrujace konfiguracje ztamania
przed rozpoczeciem leczenia

Ryc. 2. Przypadek 1.

Kontrola rentgenowska po operacji,
lokalizacja pretow na ktorych opiera sie
opatrunek odbarczajacy

Ryc. 3.
Przypadek 1.
Widok pola
operacyjnego

po wprowadzeniu
implantow

do kosci
promieniowej,
przed zatozeniem
opatrunku
usztywniajacego

Ryc. 4.
Przypadek 1.
UtoZenie odtaméw
po operacji
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Ryc. 6. Przypadek 1. Kontrola rentgenowska 11 miesiecy po operacji

wzrost temperatury ciata do 39,5°C, ktéry
w czasie kolejnych dni nawracat po usta-
pieniu dziatania lek6w przeciwzapalnych.
Trzynastego dnia po operacji zmieniono
dotychczas podawane antybiotyki na do-
ksycykline (10 mg/kg m.c./12 godz. po).
Trzy tygodnie po zabiegu wyraznie wi-
doczne byty objawy zakazenia kos$ci pro-
mieniowej w miejscu implantéw w formie
obrzeku ponad opatrunkiem, goraczki oraz
nasilajacego sie bélu przy obarczaniu cho-
rej konczyny. Z tego powodu 23. dnia po
operacji wykonano zabieg usuniecia ob-
luzowanych pretow z kosci promieniowej,
oczyszczono i wyptukano otwory w ko-
$ci, a nastepnie wprowadzono w nie dwa

Ryc. 7. Przypadek 2.
Badanie rentgenowskie po przyjeciu do szpitala

gwozdzie o Srednicy 7 mm. Ponownie zabezpieczono
koriczyne opatrunkiem odbarczajagcym. Po kolejnych
7 dniach pojawily sie ponownie objawy zakazenia ko-
$ci promieniowej w miejscu kontaktu z implantami,
ponadto zauwazono objawy przeciagzenia przeciwlegtlej
koniczyny w formie zalamania jej osi w stawie nad-
garstkowym, z bocznym wygieciem dalszej czesci.
W zwiazku z tym zdecydowano o usunieciu gwozdzi,
na ktérych opierat sie opatrunek odbarczajacy, oraz
zabezpieczeniu przeciwlegtej koniczyny opatrunkiem
usztywniajacym siegajacym do potowy kosci podra-
mienia. Z uwagi na duza trudno$¢ w utrzymaniu przez
konia pozycji stojacej 32. dnia po operacji wdrozono
stosowanie aparatu podwieszajacego, na przemian
z uktadaniem pacjenta w pozycji bocznej na matera-
cu. Réwnoczesnie na kontrolnych zdjeciach RTG zaob-
serwowano przemieszczenie si¢ odtaméw kosci $§rod-
recza III w plaszczyznie czotowej, ze skréceniem osi
dhlugiej. Kot wymagat intensywnej pielegnacji z uwa-
gi na powstajace w szybkim tempie otarcia i odlezyny
skory. Opatrunki usztywniajgce zmieniano co 5-7 dni,
stosujac krotkie, infuzyjne znieczulenie ogélne. Po
3 miesigcach od operacji zaniechano stosowania opa-
trunku usztywniajacego. Po kolejnych 14 dniach zre-
zygnowano ze stosowania opatrunku miekkiego. Po
£ miesigcach od urazu kon rozpoczat krétkie spacery
stepem w reku. Z uwagi na zalamanie osi kosci §réd-
recza III na zewnatrz zastosowano kucie korekcyjne
Z rozszerzeniem wewnetrznego ramienia podkowy.
Pacjent wypisany zostal ze szpitala po 5,5 miesigca
leczenia, z zaleceniami dalszego ograniczenia ruchu
do stepa przez kolejne 5 miesiecy, kucia korekcyjnego
i kontroli rentgenowskiej przed powrotem do klusa.
Podczas kontroli 11 miesiecy po kontuzji stwierdzo-
no nieznaczna (1/5) kulawizne konczyny lewej przed-
niej w klusie, niebolesng deformacje kosSci $rodre-
cza III z zalamaniem osi na zewnatrz i odwiedzeniem
(ryc. 5, 6). Kon zostat wcielony do hodowli. Jest bardzo
cenionym reproduktorem.

Przypadek 2

Osiemnastomiesieczny ogier rasy czystej krwi arab-
skiej zostatl zgloszony do leczenia z powodu wielo-
odlamowego ztamania kosci srédrecza III konczyny
prawej przedniej. Po badaniu klinicznym i radiolo-
gicznym (ryc. 7) zadecydowano o wdrozeniu leczenia
operacyjnego. W okresie przedoperacyjnym podano
gentamycyne i penicyline prokainowa. Zastosowano
protokdt znieczulenia jak w przypadku 1. Kon utozo-
ny zostal w pozycji grzbietowej. Chora koniczyna zo-
stala ustabilizowana w pozycji pionowej. Redukcje
ztamania uzyskano, stosujgc trakcje podnosnikiem
elektrycznym. Po przygotowaniu pola operacyjnego
ustabilizowano czes¢ proksymalng i dystalng kosci
$rodrecza III przy pomocy szerokiej ptytki blokowa-
nej LCP i $rub blokujacych (ryc. 8). Implanty wpro-
wadzono metoda matoinwazyjng (7): pltytke kostna
poprzez dwucentymetrowe naciecie skory w okoli-
cy proksymalno-bocznej kosci III Srddrecza, $ru-
by poprzez kilkumilimetrowe naciecia skory tuz nad
otworami ptytki. Wtasciwe utozenie implantéw kon-
trolowano przy pomocy radiografii bezposredniej.
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Po zamknieciu ran skérnych szwami wezetkowymi
(Dafilon 2/0), w dystalng cze$¢ kosci promieniowej
wprowadzono gladki pret o $rednicy 7 mm, zakon-
czony frezem umozliwiajacym bezposrednie wprowa-
dzenie do kosci. Podobnie jak w przypadku pierwszym
na wprowadzonym poprzecznie przez ko$¢ promie-
niowa precie zakotwiczono opatrunek odbarczajacy,
z zastosowaniem opasek nasyconych zywica synte-
tyczna. W celu wzmocnienia konstrukcji zastosowano
uformowany w ksztalcie litery ,,U” plaskownik sta-
lowy o grubosci 3 mm i szerokosci 3 cm (ryc. 9). Wy-
stajace z kosci korice preta wprowadzono w otwory
plaskownika. Asekurowane wybudzanie z narko-
zy konia przebiegto bez powiklan. W okresie poope-
racyjnym stosowano antybiotykoterapie ogdlna oraz
leczenie przeciwbélowe. Kon obarczat chorg koriczy-
ne, wykazywat dobry apetyt przez pierwszy tydzien
po operacji.

W kolejnych dniach zauwaZono stopniowe nasilanie
sie kulawizny oraz wzrost temperatury ciata. W celu
unikniecia przeciazenia zdrowej koniczyny zastoso-
wano system podwieszajacy. 23 dni po operacji kon-
trolne badanie RTG wykazato osteolize wokodt dystal-
nej sruby mocujacej ptytke kostng. W zwiazku z tym
wykonano powtérny zabieg w znieczuleniu ogélnym,
podczas ktérego usunieto zakazony implant. Jedno-
cze$nie usunieto obluzowany gwé6zdz z kosci pro-
mieniowej i wprowadzono kolejny, proksymalnie od
pierwszego. Usunieto réwniez szwy skdrne i doko-
nano toalety ran pooperacyjnych, ktére wykazywaty
objawy zakazenia. 38 dni po pierwszej operacji usu-
nieto wszystkie implanty z kosci §rédrecza III z po-
wodu rozwijajacego sie zakazenia. 54. dnia usunie-
to drugi gwozdz z kosSci promieniowej, a konczyne
zabezpieczono opatrunkiem usztywniajacym, sie-
gajacym do potowy podramienia. W ciggu kolejnych
dni kon coraz lepiej obciazatl chora konczyne, rany
skdrne ulegly wygojeniu, a objawy zakazenia kosci
ustapity. W zwigzku z tym, pomimo widocznych na
zdjeciach RTG ognisk osteolizy, 80 dni po rozpocze-
ciu leczenia zrezygnowano ze stosowania opatrun-
ku usztywniajacego (ryc. 9). Po kolejnych 14 dniach
doszlo do gwaltownego nasilenia sie kulawizny.
Stwierdzono powtdrne ztamanie kosci III $rddrecza
konczyny przedniej prawej w okolicy nasady dalszej
z przebiciem odtamu kostnego przez skore (ryc. 10).
W obliczu zlego rokowania kon zostal poddany
eutanazji.

Przypadek 3

Dziewietnastoletni watach rasy konik polski zostat
zgloszony do leczenia z powodu wieloodtamowego zla-
mania z przemieszczeniem Kkosci pecinowej konczy-
ny lewej przedniej w plaszczyznie czotowej (ryc. 11).
Koriczyna zostata unieruchomiona w stajni przez le-
karza, ktéry udzielal koniowi pierwszej pomocy. Stan
ogélny pacjenta nie odbiegat od normy. Po wykona-
niu badania klinicznego i radiologicznego uzyskano
akceptacje wlasciciela konia na rozpoczecie leczenia
metoda opatrunku odbarczajacego. 24 godziny przed
operacja podano gentamycyne i penicyline prokaino-
wa. Protokét znieczulenia ogdlnego nie réznit sie od
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Ryc. 8. Przypadek 2.
Kontrola rentgenowska bezposrednio
po operacji

Ryc. 9. Przypadek 2.
Kontrola rentgenowska 80 dni po operac;ji

Ryc. 10.
Przypadek 2.
Ponowne
ztamanie kosci
srodrecza il
94. dnia

po operacji

zastosowanego w przypadku 1 i 2. Pacjenta uloZzono
w pozycji grzbietowej z chora koniczyng umocowang
przy pomocy linki zaczepionej za podkowe do wycig-
garki elektrycznej. Po rutynowym przygotowaniu pola
operacyjnego wykonano naciecie tkanek po bocznej
stronie koSci pecinowej tak, aby odstoni¢ linie zta-
mania. Usunieto niewielkie,
luzno potozone fragmen-
ty kostne, ktore blokowaty
dopasowanie odtamdw. Re-
dukcje zlamania uzyskano
przez podciagganie konczy-
ny oraz bezposredniag ma-
nipulacje odlamami przez
rane skérng. Po uzyskaniu
zadowalajgcego efektu kos¢
ustabilizowano kleszczami

Ryc. 11. Przypadek 3.
Badanie rentgenowskie
przed operacja
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Ryc. 12.
Przypadek 3.
Kontrola rentgenowska po operacji

do odlaméw. Nastepnie, poprzez niewielkie naciecia
skory w czesci proksymalno-grzbietowej kosci pe-
cinowej, wprowadzono pod kontrolg RTG 4 dokoro-
we Sruby ciggnace o Srednicy 4,5 mm, stabilizujace
zlamanie (ryc. 12). Rane zamknieto dwuwarstwowo
wchtlanialna nicig monofilamentowa 2/0 Monosyn.

Ryc. 13.

Przypadek 3.

Kontrola rentgenowska

55 dni po operacji — w dniu usuniecia
opatrunku odbarczajacego
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Szew $rodskorny uszczelniono klejem tkankowym Hi-
stoacryl. Opatrunek odbarczajacy wykonano z zasto-
sowaniem techniki opisanej przez Rossignola i wsp.
(4). Pozytywnie gwintowane gwozdzie kostne 6,3 mm
(Imex, Longview, TX) wprowadzono do kosci Srodre-
cza III na wysokosci ktykci oraz 3.-4. cm proksymal-
nie. Aby nie doprowadzi¢ do przegrzania kosci podczas
wiercenia, stosowano chtodzenie wiertet i gwintow-
nikéw zimnym roztworem soli fizjologicznej. Uzyto
wiertet o Srednicach 3,2; 4,5; 6,3 mm, wprowadzanych
stopniowo i powoli. Gwozdzie réwniez wprowadzano
powoli, po uprzednim nagwintowaniu otworéw. Gdy
konice wprowadzanych gwozdzi stawaly sie wyczu-
walne dotykiem po przeciwleglej stronie kosci, wy-
konano krétkie naciecia skory, odstaniajgce konicowki
implantéw. Po wkreceniu oba korice wystawaty poza
koniczyne okoto 7 cm. Przed zatozeniem opatrunku
ztozonego odpowiednio z gazy sterylnej, podktadéw
fizelinowych, opasek elastycznych i opasek usztyw-
niajacych z Zywicy syntetycznej zwolniono naciaggnie-
cie koriczyny tak, aby byta w pozycji pionowej, ale bez
zbednego naprezenia.

Do wykonania opatrunku uzyto 5 opasek o szeroko-
$ci 12 cm i dlugosci 5 m, tak aby z jednej strony obej-
mowaty kopyto, a z drugiej wystajace konce gwozdzi,
ktére skrécono odpowiednio przy pomocy szlifierki
katowej. Wybudzenie konia z asekuracja przebiegato
bez klopotdw. Pacjentowi podawano antybiotyki i leki
przeciwzapalne przez kolejne 7 dni. W opisanym powy-
zej opatrunku kon przebywat przez 55 dni. Przez caty
okres prawidlowo obarczat chorg koriczyne. Na powta-
rzanych co 7 dni zdjeciach RTG pierwsze oznaki oste-
olizy zauwazono po 4 tygodniach. Wzrost temperatu-
ry ciala (39°C) odnotowano w dniu zdjecia opatrunku.
Pomimo oznak zakazenia ko$ci wokot proksymalne-
go gwozdzia zastosowana konstrukcja do konca za-
pewniata prawidlowe odbarczenie zlamania. Usuniecie
gwozdzi z ko$ci §rddrecza 111 wymagato uzycia znacz-
nej sity, co potwierdzito wtasciwe funkcjonowanie im-
plantéw. Srub z koéci pecinowej nie usuwano (ryc. 13).
Kon pozostawal w opatrunku usztywniajacym przez
kolejne 10 dni. Nastepnie koriczyne zabezpieczano
opatrunkiem miekkim, zmienianym co 2-3 dni. Od-
notowano istotne ograniczenie ruchomosci w stawie
pecinowym oraz spionizowane ustawienie kosci pal-
ca. Kon zostal wypisany ze szpitala po 3 miesigcach
leczenia z zaleceniami ograniczenia ruchu, kucia ko-
rekcyjnego i fizjoterapii. Podczas kontrolnego bada-
nia po 10 miesigcach od wystgpienia kontuzji kon nie
wykazywat oznak kulawizny w stepie. Pomimo ogra-
niczenia ruchomosci w stawie pecinowym i widocz-
nych w obrazie RTG oznak zwyrodnienia stawéw ko-
ronowego i pecinowego pacjent swobodnie porusza
sie na padoku.

Omowienie

Opatrunek odbarczajacy ma w zatozeniu spetni¢ dwie
gléwne funkcje: ustabilizowanie odtaméw kostnych,
co jest warunkiem optymalnego gojenia, oraz umoz-
liwienie natychmiastowego i dtugotrwatego obarcza-
nia chorej koniczyny z funkcjonalnym wytaczeniem
ztamanej kosci.
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0 powodzeniu leczenia metoda opatrunku odbar-
czajacego decyduje m.in:

- odpowiednia $rednica gwozdzi w stosunku do gru-
bosci kosci,

- wiasciwa grubo$¢ i wytrzymatos$¢ materiatu uzyte-
go do wykonania opatrunku,

- ulokowanie implantéw w dystalnej czesci kosci, co
zapobiega powstawaniu zlaman wtdrnych,

- wlasciwe wprowadzanie gwozdzi do kosci z ogra-
niczaniem przegrzewania tkanek,

- zastosowanie gwozdzi gwintowanych w celu wyeli-
minowania ruchomosci implantéw wzgledem kosci.
Zastosowane w przypadku 1 implanty w formie

3 gladkich gwozdzi o $§rednicy 6 mm umieszczonych
w koS$ci promieniowej nie pozwolily na uzyskanie od-
barczenia ztamanej ko$ci III $rédrecza w okresie ko-
niecznym do powstania stabilnego zrostu odtaméw.
Brak gwintu spowodowat cykliczne przesuwanie sie
gwozdzi w plaszczyznie czotowej kosci promieniowej
podczas obcigzania koniczyny. Szybko postepujace za-
kazenie kos$ci wokot implantow bylo tego efektem, jak
réwniez okresowe wzrosty temperatury ciata od 9. dnia
po operacji oraz stopniowe pogorszenie obcigzania cho-
rej koniczyny z wyrazng kumulacja miejscowych obja-
wow zakazenia kosci po 3 tygodniach. Opisywana przez
Nemetha i wsp. (2) i wdrozona 23. dnia leczenia wy-
miana gwozdzi na nowe, o $rednicy 7 mm, z oczysz-
czeniem otworéw w kosci nie przyniosta poprawy. Nie
jest to zaskakujace, biorac pod uwage, Ze zabieg ten
pomimo oczyszczenia z martwych i zakazonych tka-
nek nie doprowadzit do jalowosci pola operacyjnego.
Ponowne umocowanie gwozdzi w tych samych otwo-
rach nie doprowadzito do poprawy obarczania kon-
czyny, a gwaltownie narastajace objawy miejscowego
zakazenia i ryzyko katastrofalnej w skutkach frag-
mentacji kosci promieniowej byly powodem ich usu-
niecia juz po 7 dniach (30. dzien po pierwszym zabie-
gu). Przedwczesna utrata wtasciwosci odbarczajacych
zastosowanego opatrunku doprowadzila do przemiesz-
czenia i kompresji odtaméw kosci §rédrecza I1I w 5. ty-
godniu leczenia oraz przeciazenia zdrowej konczyny,
objawiajgcego sie zatamaniem osi koniczyny w stawie
nadgarstkowym z odwiedzeniem czesci dystalnej. Za-
stosowanie usztywnienia zdrowej koriczyny oraz pod-
wieszanie konia czeSciowo poprawily warunki gojenia
sie koSci, staty sie jednak szybko przyczyna kolejnych
powaznych powiklan w postaci glebokich odlezyn, za-
réwno na czesci przysrodkowej stawu nadgarstkowe-
go przeciazanej, zdrowej konczyny, jak i okolic tokci,
mostka, pachwin i guzéw biodrowych - jako efekt za-
wisania na aparacie podwieszajacym i dlugotrwalego
przebywania w pozycji lezace;j.

Kompresja ztamania w 5. tygodniu leczenia, bedaca
nastepstwem przedwczesnego usuniecia zakazonych
gwozdzi podwieszajacych, w istotny sposéb przedtu-
zyla okres gojenia i stanowita realne zagrozenie dla po-
wodzenia leczenia i zycia pacjenta. Byta réwniez powo-
dem nieprawidlowego ustawienia konczyny w postaci
postawy z odwiedzeniem i odwrdceniem palca. Skro-
cenie osi dlugiej kosci §rédrecza III bylo tez powodem
rozluznienia $ciegien zginaczy palca i powstania tzw.
miekkiej peciny. Wszystkie te powiklania ulegly jed-
nak z biegiem czasu — wzrostem i dojrzewaniem konia
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— stopniowej kompensacji i redukc;ji. Istotng role ode-
gralo w tym procesie zastosowanie korekcyjnej pod-
kowy, niwelujacej niesymetryczny rozklad sit. Biorac
pod uwage te powiklania, podczas leczenia pacjen-
ta opisanego jako przypadek 2 dokonano dwoch istot-
nych modyfikacji. Opatrunek odbarczajacy umocowano
w dystalnej czesci kosci promieniowej, na jednym pre-
cie o wiekszym przekroju (7 mm). Umozliwito to jego
usuniecie po spodziewanym, przedwczesnym wystg-
pieniu zakazenia kosci i wprowadzenie 23. dnia ko-
lejnego implantu proksymalnie w zdrowa czes¢ kosci.
W ten sposéb udato sie w pewnym stopniu utrzymaé
dzialanie odcigzajace opatrunku do 54. dnia od poczat-
ku leczenia. Zwiekszona Srednica gwozdzia oraz nie-
wielka masa konia sprawily, ze nie doszto do odksztat-
cenia lub pekniecia implantu. Druga modyfikacja byto
zastosowanie blokowanej, szerokiej ptytki LCP w celu
stabilizacji ztamanej kosci $rédrecza II1. Pomimo uzy-
cia techniki maloinwazyjnej (7) nie uniknieto zakaze-
nia ko$ci woko6t implantéw. Prawdopodobnie wrotami
zakazenia staly sie zamykajace rany skorne szwy, kt6-
re nie zostaly usuniete po 10 dniach z uwagi na obec-
nos¢ opatrunku odbarczajacego. By¢ moze zamkniecie
ran szwami $§rodskornymi, wchtanialng nicig monofi-
lamentowa oraz uszczelnienie klejem tkankowym po-
zwolilyby zapobiec rozwojowi zakazenia. Wydaje sie
jednak, ze zastosowanie plytki kostnej, pomimo ko-
niecznosci jej przedwczesnego usuniecia z powodu za-
kazenia, spelnilo swa stabilizujaca funkecje, gdyz nie
doszlo, tak jak w przypadku 1, do kompresji kosci i za-
lamania osi koriczyny. Nasilajace sie pogorszenie ob-
cigzania chorej konczyny juz po pierwszym tygodniu
leczenia oraz objawy zakazenia $wiadcza, ze zastoso-
wana konstrukcja nie zapewnila wtasciwego odbarcze-
nia. Podobnie jak w przypadku 1 konieczne bylo uzycie
aparatu podwieszajacego oraz stabilizacja opatrun-
kiem usztywniajacym zdrowej, przeciagzonej konczyny,
z konsekwencjami w formie odlezyn. Zastosowanie me-
talowych ptaskownikéw wzmacniajgcych konstrukcje
opatrunku nie mialo, w ocenie autora, znaczenia, bio-
rac pod uwage niewielka mase ciala konia. Przyczyng
niepowodzenia leczenia konia w przypadku 2 byta nie-
wlasciwa ocena wytrzymatosci gojacej sie kosci $rod-
recza I11, ktéra, oprdcz pierwotnego ztamania, byta do-
datkowo ostabiona na skutek osteoporozy i zakazenia.
Przedwczesna rezygnacja z opatrunku usztywniajace-
go w 80. dniu leczenia doprowadzita do ponownej frag-
mentacji dystalnej czesci kosci §rodrecza III. Otwarty
charakter ztamania, brak mozliwosci ponownego zasto-
sowania opatrunku odbarczajacego i obecnos¢ odlezyn
przesadzily o zaniechaniu dalszego leczenia i eutanazji.

Do leczenia ztamania kosci pecinowej w przypad-
ku 3 zastosowano opisane przez Rossignola i wsp. (4)
modyfikacje techniki ,walking cast”. Uzycie stalo-
wych, gwintowanych pretdw, na ktérych opierat sie
stabilizator, skutecznie zapobieglo przemieszczaniu
sie gwozdzi wzgledem otaczajacych tkanek i zapew-
nito stabilno$¢ konstrukeji przez 8 tygodni bez istot-
nego zakazenia kos$ci i z zachowaniem nalezytego
obarczania chorej konczyny. Réwnie waznym czyn-
nikiem byla zmiana techniki wprowadzania implan-
tow, tak aby nie dopusci¢ do przegrzania kosci pod-
czas stosowania wiertel i gwintownika. Widoczny na
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kontrolnych zdjeciach RTG po 10 miesiacach rozwoj
zesztywniajacego zapalenia stawu koronowego i ce-
chy zwyrodnienia stawu pecinowego wydaja sie by¢
nie do unikniecia, biorac pod uwage wieloptaszczyzno-
wy, $rodstawowy charakter ztamania. Pionowe usta-
wienie kos$ci pecinowej i Srédrecza III w stawie peci-
nowym oraz znacznie ograniczony zakres ruchomosci
stawu jest niewatpliwie efektem dlugotrwatego unie-
ruchomienia oraz uszkodzenia pobocznych wiezadet
stawu pecinowego, przez ktore przechodzit dystalny
gwozdz. Z biegiem czasu jednak te komplikacje uste-
pUuja, zwlaszcza po fizjoterapii i stopniowym wdraza-
niu konia do ruchu.

Podsumowujac, mozna stwierdzic¢, ze opisana w tym
artykule technika stabilizacji zewnetrznej jest stosun-
kowo prosta, czasem niezastgpiong metodg leczenia
niektérych form ztaman kosci u koni. Ostatnie mody-
fikacje (4, 5) obnizaja ryzyko wystapienia powaznych
komplikacji, sprawiajg, ze efekt, koszt i czas trwania
leczenia staja sie bardziej przewidywalne i satysfak-
cjonujace.

Dystrofie rogowki u psow
— przypadek dystrofii u owczarka szetlandzkiego

Jacek Madany’, Andrzej Pepiak?, Joanna Michalska*
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Corneal dystrophies are an important group of the eye diseases in dogs.
In practice, their recognition can be difficult and often confused with other
diseases, mainly corneal degeneration. The aim of this article is to present
practical information on existing corneal dystrophies in dogs according to
their current classifications. In the paper, dystrophies of the anterior epithelium,
corneal stroma and endothelium of the cornea were discussed. Also, a classic
case of corneal stroma dystrophy, which occurred in a 3-year-old Shetland
sheepdog, was also presented.
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ystrofie rogéwki stanowia duza, lecz ciggle mato
znana grupe chordb okulistycznych psow. Ich roz-
poznanie bywa trudne i czesto mylone sg one z inny-
mi chorobami, gléwnie zwyrodnieniami rogéwki. Ich
wspdlna cecha jest ograniczenie przejrzystosci rogowki
nawet z mozliwoscig utraty widzenia. Celem artykutu

jest przedstawienie praktycznych wiadomosci o tej gru-
pie chordb rogéwki oraz zaprezentowanie przypadku
dystrofii istoty wlasciwej, ktéra wystapita u owczar-
ka szetlandzkiego.

Dystrofie rogéwki uznawane s3 za nieletalne wady
dziedziczne, ktdre ujawniajg sie w postaci zmian oku-
listycznych u pséw w réznym wieku. S to genetycznie
uwarunkowane zaburzenia prowadzace do nieprawi-
dtowego odzywiania komdrek rogéwki. Wiekszos¢ po-
staci dystrofii manifestuje sie klinicznie jako szarobia-
te lub srebrnometaliczne, jednolite lub wielopunktowe
formy nieprzejrzystosci, bez cech zapalnych. Sa to zto-
gi ukazujace sie w centralnej lub obwodowej czesci ro-
gowki lub tez biatoniebieskawe zmiany bedace obrze-
kiem rogéwki zwiazanym z dysfunkcja jej nabtonka
lub $rédbtonka. Wystepowanie zmian jest obustron-
ne, cho¢ pierwsze objawy moga pojawiac sie na jed-
nej z galtek ocznych, a dopiero po kilku tygodniach lub
miesigcach na drugiej. Zmiany na rogéwkach s mniej
lub bardziej symetryczne, moga by¢ statyczne lub wol-
no postepujace i moga dotyczy¢ kazdej z warstw ro-
gowki. Pojawiajace sie ztogi to najczesciej lipidy lub
zwiazki mineralne odktadajace sie w komérkach zre-
bu rogéwki lub miedzy nimi. Zmiany w nabtonku
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i Srodblonku przebiegaja ze zmniejszeniem wielkosci
komodrek, zwiekszeniem odleglosci miedzy nimi, od-
klejaniem od blony podstawnej i ich zanikiem. W za-
leznosci od ilosci i wielko$ci wystepujacych zmian, ich
intensywnosci, a takze wieku i rasy pséw obraz kli-
niczny moze by¢ bardzo zréznicowany. Wazna patofi-
zjologicznie i diagnostycznie informacja jest fakt, ze
wady te nie sg zwigzane z metabolicznymi chorobami
ogolnoustrojowymi i pierwotnymi chorobami okuli-
stycznymi (1, 2, 4, 5, 7).

Dystrofie rogéwki opisano u pséw wielu ras. Obecnie
trwaja badania nad ustaleniem sposobéw ich dziedzicz-
nego przekazywania (4, 8). Uwaza sie, ze u niektérych
ras dziedziczg sie jako cecha autosomalna recesywna,
ale u wiekszosci ras sposob ten nie jest jeszcze pozna-
ny. Klasyfikacja kliniczna dystrofii rogéwki opiera sie
na lokalizacji zmian w jej warstwach histologicznych.
Dlatego wyrdznia sie: dystrofie nablonka przedniego,
zrebu rogowkowego i srédbtonka (1, 2, 4, 6). Znajo-
mosc¢ budowy rogéwki jest zatem niezbedna, by rozu-
miec istote i przebieg dystrofii, a takze by swiadomie
sie im przeciwstawiac.

Przypomnienie anatomiczne

Rogéwka jako pierwszy element osi optycznej win-
na by¢ zawsze przejrzysta, a takze gladka, blyszcza-
ca i calkowicie beznaczyniowa. Tylko te jej cechy, jak
réwniez przejrzystos¢ kolejnych elementéw osi optycz-
nej — komory przedniej, soczewki, ciata szklistego —
gwarantuja skupianie promieni §wietlnych na siat-
kéwce i odpowiadaja za tworzenie wyraznego i ostrego
widzenia. Zatem jakiekolwiek zmiany tych cech upo-
$ledzaja widzenie.

Histologicznie rogowka zbudowana jest z czterech
warstw. Od gory jest to nabtonek przedni (epithelium)
ze swoja btona podstawnag, nastepnie zrgb lub istota
wlasciwa (stroma corneae s. substantia propria), btona
Descemeta oraz nablonek tylny zwany tez $rodbton-
kiem (endothelium) (ryc. 1). W warunkach fizjologicz-
nych utrzymanie przejrzystosci rogéwki mozliwe jest
dzieki specyficznej budowie tych warstw, w ktérych
najistotniejszymi elementami sg: gtadkos$¢ powierzch-
ni z obecnos$cia filmu tzowego, brak naczyn krwio-
nosnych i melaniny, zachowanie statego uwodnienia
zrebu, a takze specjalne ulozenie w nim widkien ko-
lagenowych, ktore naktadaja sie warstwowo na siebie
pod réznymi katami.

Nabtonek przedni tworzy 5-7 warstw komorek. Naj-
glebiej znajduja sie ustawione w jednym rzedzie ko-
morki podstawowe, lgczace sie z komérkami zrebu
systemem hemidesmosoméw — wypustek zahacza-
jacych sie wzajemnie o siebie. Komorki te wykazuja
bardzo duzg aktywno$¢ metaboliczng (96% metabo-
lizmu rogéwki) i stale dzielg sie mitotycznie, tworzac
nowe pokolenia komoérek przesuwajacych sie do gory.
Stopniowo traca one swoj ksztatt i, te najbardziej ze-
wnetrzne, ulegaja zluszczaniu. Dlatego uzupelnienie
wszystkich warstw nablonka przedniego nastepuje juz
w ciagu 4-7 dni, cho¢ ich pelne dojrzewanie trwa dtu-
zej, aby nabtonek uzyskat pelng grubos¢ i dojrzatosé.

Zrab stanowi 90% grubos$ci rogéwki, nadajac sztyw-
no$¢ gatce ocznej. Utworzony jest z keratocytéw,
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Ryc. 1. Budowa histologiczna rogéwki. A — nabtonek przedni z btong podstawna
przednia, B — zrab lub istota wiasciwa, C — blona Descemeta lub btona graniczna tylna,
D - nabtonek tylny lub $rodbtonek (fot. J. Madany)

kolagenu i istoty podstawowej. Wiokna kolagenowe
ulozone sa rownolegle w stosunku do siebie, tworzac
plytki — lamelle. Odstepy miedzy nimi wypelnione sg
glikozaminoglikanami i fibroblastami. W6kna kolage-
nowe s3 uwodnione w mniejszym stopniu niz srodowi-
ska sasiednie i zawierajg ilo$¢ wody na poziomie 78%.
Tylko taka ilo§¢ gwarantuje utrzymanie przejrzystosci
lamelli. Za stato$¢ warunkéw w zrebie odpowiedzial-
na jest aktywna praca nablonka przedniego i tylne-
go, ktore wspélnie stanowia rodzaj ,,pomp” kontro-
lujacych stopien uwodnienia zrebu i jego metabolizm.

Srédblonek, w odréznieniu od nablonka przednie-
go, zbudowany jest tylko z jednego rzedu komorek. Ko-
morki te $cisle przylegaja do siebie i s3 mechanicznym
zabezpieczeniem zrebu od strony wnetrza gatki ocznej.
Jest to miejsce mniej aktywne metabolicznie (3% me-
tabolizmu rogéwki), ale odpowiedzialne za uwodnie-
nie komérek zrebu i ich odzywianie.

Dystrofia nabtonka przedniego
- dystrofia epitelialna

Wada ta wystepuje w jednej formie i jest spotykana
prawdopodobnie najczesciej sposrdd wszystkich dys-
trofii rogéwki. Diagnozujacy ja lekarze, jak wskazuja
obserwacje autor6w, nie zawsze jednak maja $wiado-
mo$¢ jej etiopatogenezy i nazywaja ja réznie. Mowi sie
o niej, nie do korca stusznie, ,wrzdéd bokseré6w”, ,na-
wracajace owrzodzenie rogéwki bokseréw” lub bar-
dziej wlasciwie ,przewlekle nawracajgce ubytki na-
blonka przedniego rogéwki”. Powyzsze nazewnictwo
bazuje na wzrokowej ocenie zmian klinicznych i spo-
sobie przebiegu choroby, co jest skadinad stuszne. Jed-
nak obecnie znajgc dane o pierwotnych przyczynach
i sposobie powstawania tejze wady, winno sie ja jed-
noznacznie okresla¢ jako ,,dystrofie nabtonka przed-
niego rogowki”.

Istotq jej jest odklejanie sie warstwy nabtonka od
zrebu rogéwkowego wskutek ostabienia lub utraty po-
laczenn miedzy hemidesmosomami komérek obydwu
warstw. U ludzi dowiedziono, Ze w przebiegu podobnego
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Ryc. 2. Bokser,
samiec, lat 7.
Oko lewe -
dystrofia nabtonka
przedniego
rogowki.
Widoczny
centralnie
potozony szeroki
ubytek nabtonka
wybarwiajacy
sie fluoresceing
(fot. J. Madany)

Ryc. 3. Boston
terier, suka, lat 5.
Dystrofia nabtonka
tylnego.
Widoczny jest
obustronny

i symetryczny,
nieznacznie
wysycony
obrzek rogéwek
(fot. J. Madany)
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typu dystrofii wystepuje w tym miejscu podwyzszona
aktywnos$¢ metaloproteinaz jako efekt zaburzen me-
tabolicznych tla dziedzicznego. Enzymy te rozkladajg
blone graniczng przednig, widkna hemidesmosomoéw
oraz uszkadzajg komorki podstawowe nabtonka przed-
niego, prowadzac do ich odklejania. Efekt kliniczny jest
specyficzny i tatwy do rozpoznania. Chorujg gtéwnie
psy rasy bokser lub mieszarice tej rasy w wieku 5-7 lat
i starsze, cho¢ pojawiac sie moze u kazdej rasy. Cho-
roba rozpoczyna sie powierzchownym owrzodzeniem
(a whasciwie ztuszczaniem nabtonka), ubytkiem réznej
wielkosci, z reguly w centrum, stopniowo powieksza-
jacym sie w kierunku obwodu, z mozliwym niewielkim
obrzekiem. Choroba jest bolesna, gdyz ubytek nabton-
ka odstania zakonczenia nerwéw czuciowych. Dlatego
wystepuje mruzenie powiek, czasem spazm powiekowy
oraz zwiekszony wyplyw surowiczy z worka spojowko-
wego. Barwienie fluoresceing ukazuje obszar ciemno-
zielony w Srodkowej czesci oraz jasnozielony w czesci
obwodowej (ryc. 2). W $wietle lampy szczelinowej wi-
dac¢, ze ubytek jest powierzchowny, dotyczacy jedynie
komoérek nabtonka przedniego. Zrab rogéwkowy i war-
stwa $rddbtonka pozostaja bez zmian.

Dystrofia ta moze pojawia¢ si¢ jednostronnie, moze
tez rozpoczynac sie obustronnie, z mniej lub bardziej
symetrycznymi zmianami. Gdy poczatkowo sg one jed-
nostronne, to zwykle po kilku tygodniach lub miesia-
cach pojawiaja sie i na drugim oku. Epizody ubytkéw
nabtonka moga powtarzac sie kilkukrotnie w ciagu zy-
cia u tych samych zwierzat.

Leczenie przynosi dobre rezultaty mimo genetycz-
nego podloza choroby gdyz ubytek nabtonka dotyczy
warstwy bardzo dobrze sie regenerujacej. Terapia polega

na usunieciu calego odklejonego nabtonka — skaryfika-
cji oraz prowokacji blony granicznej przedniej do wy-
tworzenia nowego pokolenia komérek nabtonkowych,
prawidlowo polgczonych ze zrebem. Wykorzystywa-
na metoda to powierzchowna keratektomia (1, 4, 5, 6).

Dystrofia nabtonka tylnego
- dystrofia srodbtonka

Ten typ dystrofii wystepuje w dwdch formach. Pierw-
sz3 z nich, lekka, stwierdzono u pséw rasy amerykan-
ski cocker spaniel. Cechuje sie ona wystepowaniem po-
limorficznych zmian w komoérkach srédbtonka, ktore
jednak nie destabilizuja jego czynnosci i funkeji ochron-
nych i tym samym nie przyczyniaja sie do powstawa-
nia obrzeku rogéwki. Druga forme, duzo grozniejsza,
obserwuje sie u boston terieréw, chihuahua, chow-
-chow, owczarkow niemieckich i jamnikéw, w wieku
$rednim i starszym. Zwigzana jest ona z istotnymi,
destrukcyjnymi zmianami w czynnosci i budowie ko-
morek $rédbltonka, co wptywa na zmiane uwodnienia
komorek zrebu i pojawianie sie postepujacego obrzeku
rogowki. Klinicznie objawia sie to pojawianiem sie bia-
tych lub niebieskawych obszaréw, z reguty obustron-
nych, symetrycznych, bez objawéw bélowych u psow
ras predysponowanych (ryc. 3). Obrzeki te moga by¢
réznie nasilone i z rézng szybkoscig ewoluowac do in-
tensywnych, obejmujacych cala powierzchnie rogéwki.
W ich nastepstwie dochodzi¢ moze do pecherzykowej
keratopatii z rozwarstwianiem wiékien kolagenowych
i tworzeniem wodnych przestrzeni, a nawet do nad-
miernego zluszczania nablonka przedniego. Ta forma
dystrofii srédblonka jest z reguly postepujaca i grozi
utrata wzroku (1, 2, 4, 5, 6, 9).

Rozpoznanie dystrofii nablonka tylnego ustala sie
na podstawie analizy rasy i wieku psow oraz obser-
wacji zmian w poszczegdlnych warstwach rogéwki
w $wietle lampy szczelinowej. Proponowane leczenie
jest objawowe i ma na celu hamowanie powiekszania
sie obrzekow. Poczatkowo sugeruje sie miejscowe po-
dawanie lekéw osmotycznie aktywnych, cho¢ wedtug
doswiadczenia autoréw jest to mato skuteczny sposoéb.
W momencie utraty widzenia przez psa jedynym poste-
powaniem moze by¢ tylko przeszczep rogowki (1, 4, 5).

Dystrofia zrebu rogowki — dystrofia stromalna

To zréznicowana pod wzgledem objawowym wada, kt6-
rej istotq jest gromadzenie sie zwigzkow lipidowych:
cholesterolu, jego estrow lub fosfolipidéw w warstwie
zrebu rogéwkowego. Zmianom tym, zgodnie z definicja
dystrofii, nie towarzysza metaboliczne choroby ogdl-
ne ani wczesniejsze zmiany okulistyczne. Brak réw-
niez zmian zapalnych.

Klinicznie podczas badania rogéwki stwierdza sie
biale lub szare obszary nieprzejrzystosci wystepujace
na roznej wysokosci zrebu. Moga one przybierac for-
me punktow albo réznej wielkosci owalnych, okrag-
tych rozlegtych zmian. Zmiany te, pod wzgledem wiel-
kosci, ksztattu, intensywnos$ci wysycenia i szybkosci
powiekszania sie s3a z reguly charakterystyczne dla
poszczegdlnych ras pséw. Opisanych zostalo ponad
20 postaci zmian dystroficznych w zrebie rogéwkowym
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Ryc. 4. Owczarek szetlandzki, suka, lat 3. Oko prawe z dystansu.
Widoczne sa zmiany w centralnej czesci rogowki, bez bélu.
Mozna tez zauwazy¢ mruzenie powiek oka lewego (fot. A. Pepiak)

Ryc. 6. Ten sam pies co naryc. 4 i 5. Oko lewe z dystansu.
Widoczne sa rozsiane punktowe zmiany na powierzchni rogowki.
0Oko bolesne (fot. A. Pepiak)

zwigzanych z rasami (1, 2, 3, 4, 5, 7). Ponizej przed-
stawiona zostala jedna ze swoistych postaci dystrofii,
u rasy owczarek szetlandzki.

Opis przypadku

Pies, suka, rasy owczarek szetlandzki (sheltie), masci
zlotej, w wieku 2 lat i 10 miesiecy zostal zgloszony do
konsultacji lekarskiej. Powodem wizyty byta niepoko-
jaca wiascicieli obecnos¢ szarych, rozsianych, okrag-
tych zmian, ktdre pojawity sie na obydwu rogéwkach,
symetrycznie, okolo 1,5 miesigca weczesniej. Wiascicie-
le wigzali pojawienie sie zmian ze szczepieniem psa
przeciwko wsciekliznie szczepionka Nobivac Rabies.
Wystapila wéwczas reakcja alergiczna, ktdra przyjeta
forme obrzeku skory na terenie glowy z intensywnym
zajeciem spojowek i warg. Pies mruzyt powieki, obec-
ny byt $wiad i zwiekszony wyptyw z workéw spojow-
kowych. Objawy te ustapily po tygodniu. Kilkanascie
dni péZniej pojawily sie szare zmiany na powierzchni
rog6éwki, ktére stopniowo sie powiekszaty.
Przeprowadzono badanie kliniczne, a nastepnie ba-
danie okulistyczne. W badaniu ogdlnym stwierdzono,
Ze stan psa jest dobry. W badaniu szczegétowym wy-
kazano, ze narzady klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej pozostajg bez zmian. Badanie hematologiczne nie
ujawnito odchyleri od normy. W badaniu okulistycznym
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Ryc. 5. Ten sam pies co na ryc. 4. Oko prawe z bliska. Widoczne s3 liczne
okragte nieprzejrzystosci zajmujace centralng cze$¢ rogowki z obrzekiem
o0 roznym wysyceniu (fot. A. Pepiak)

: A :
Ryc. 7. Ten sam pies co na ryc. 4, 5 i 6. Oko lewe z bliska. Wyraznie widoczne
punkcikowe, okragte nieprzejrzystosci rozsiane w centralnej czesci rogowki.
Mozna tez zauwazy¢ zwiekszony wyptyw z worka spojéwkowego, odbarwiong
sier$¢ wokot powiek oraz sklejone rzesy, co sugeruje wystepowanie bolesnosci

(fot. A. Pepiak)

stwierdzono obuoczng obecno$¢ odruchéw i w petni za-
chowane widzenie. Oko prawe pozostawato spokojne,
bez bélu. Oftalmoskopowo stwierdzono na jego rogow-
ce liczne, wieloogniskowe, szarobiale, okragte zmiany
o $rednicy 1-2 mm, obecne w centralnej czesci rogéw-
ki (ryc. 4, 5). W $wietle lampy szczelinowe]j ujawnio-
no niewielkie, punktowe ztogi w gornej 1/3 zrebu sie-
gajace do blony granicznej przedniej. Z kolei oko lewe
bylo bolesne, z mruzeniem powiek, zwiekszong pro-
dukcja tez (TTS = 26) i wilgotnymi, sklejonymi rze-
sami (ryc. 6, 7). Oftalmoskopowo wykazano obecno$¢
licznych szarobialych, okraglych zmian, rozmiesz-
czonych na wiekszej powierzchni niz w oku prawym.
Wierzchotki zmian sugerowaty mozliwos$¢ ubytkow na-
blonka przedniego. Wykonany test z fluoresceing po-
twierdzit pojedyncze, punkcikowate miejsca ubytkow.
Wykonany po nim test z czerwienia bengalska wypadl
ujemnie, nie ukazujac zmienionych komérek nablonka
na powierzchni rogéwki. Ogladanie lampg szczelino-
wa wykazalo obecno$¢ ztogdw w gornej czesci zrebu
a takze ogniskowe, jednomilimetrowej srednicy ubytki
nablonka otoczone miejscami odklejonego nabtonka.

Sumaryczna analiza wywiadu, rasy i wieku psa,
jego dobrego stanu klinicznego oraz obserwowanych,
swoistych zmian w obydwu gatkach ocznych uzasad-
niata podejrzenie choroby o charakterze dziedzicz-
nym, w tym przypadku dystrofii zrebu rogéwki. W celu
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potwierdzenia postawionych podejrzen wykonano ba-
dania biochemiczne krwi, co umozliwito ocene meta-
bolizmu ogdlnego i stanu czynno$ciowego narzadéw
migzszowych. Wszystkie wyniki pozostawaty w nor-
mie. Dodatkowo ocena stezenia cholesterolu i triglice-
rydéw w surowicy réwniez nie wykazywata odstepstw
od normy. Po uzyskaniu tychze wynikéw postawio-
no rozpoznanie: dystrofia rogdwkowa zrebu w typie
owczarek szetlandzki.

Wiascicieli poinformowano o diagnozie i genetycz-
nym charakterze choroby. Jednocze$nie zwrdcono uwa-
ge na konieczno$¢ objawowego leczenia istniejacych,
wrzodziejacych zmian rogéwkowych z mozliwoscia
ich nawracania w kolejnych latach zycia. Zasugerowa-
no réwniez, by nie wykorzystywa¢ zwierzecia do roz-
plodu. W celu leczenia powierzchownych owrzodzen
oka lewego zastosowano miejscowo atropine (Atropi-
num sulfuricum 1% - krople do oczu), pierwszego dnia
2 x dziennie, kolejne 2—3 dni 1 x dziennie, tobramycy-
ne (Tobrex 0,3% — krople do oczu), 4 x dziennie przez
10 dni, oraz dekspantenol (Corneregel — Zel do oczu),
4 x dziennie, podawany 10 minut po tobramycynie. Za-
lecono réwniez zmiane diety na niskottuszczowa oraz
wyznaczono wizyte po tygodniu w celu kontroli lecze-
nia owrzodzen oraz ponownej oceny stezenia chole-
sterolu i triglicerydéw.

Kontrola wykazala poprawe stanu oka lewego.
Stwierdzono brak ubytkow nabtonka i test z fluore-
sceing byt ujemny. W $wietle lampy szczelinowej wy-
kazano cigglo$¢ nabtonka przedniego i btony pod-
stawnej przedniej. Wyniki badan biochemicznych byty
bez zmian.

Omowienie przypadku

Jak wiadomo, dystrofia zrebu rogéwki jest choroba
dziedziczng, wystepujaca u wielu réznych ras psow,
u ktérych prezentuje charakterystyczny, zawsze dos¢
swoisty obraz zmian. Opisane sg zmiany w typach
beagle, syberyjski husky, cavalier king charles spa-
niel, airedale terier, owczarek szkocki collie. Opisa-
ne sa réwniez zmiany w typie owczarek szetlandzki.
W istniejgcych opisach zmiany dystroficzne u owczar-
kéw szetlandzkich wystepuja u obydwu ptci, w wieku
od 6 miesiecy do 6 lat, ze szczytem w wieku 3-4 lat.
U tej rasy psow opisy notuja wystepowanie wieloogni-
skowych, matych, okragtych zmian w srodkowej cze-
$ci rogowki z mozliwoscig wystepowania ubytkéw na-
btonka przedniego i nawracajacych powierzchownych
owrzodzen rogowki (1, 2, 4, 5, 7). Przedstawiony przy-
padek owczarka szetlandzkiego doktadnie wpisuje sie
we wzorzec opisywanych zmian dla tej rasy, poczynajac
od predysponowanego wieku po wyglad zmian rogéw-
kowych. Przyklad ten jest zatem klasycznym reprezen-
tantem dystrofii zrebu rogéwki w typie owczarka szet-
landzkiego. Rozpoznanie wady nie bylo trudne. Rasa
psa, mtody wiek, brak informacji w wywiadzie o wcze$-
niejszych chorobach ogdlnych i okulistycznych, jak
réwniez charakterystyczny, obustronny rodzaj zmian
rogéwkowych sugerowaly rozpoznanie. Konieczne jed-
nakze byto wykluczenie pierwotnych chordb metabo-
licznych, w tym przebiegajacych z hiperlipidemia. Po
wykonaniu wskazanych badan rozpoznanie stato sie

ewidentne. Wystepujgce u opisywanego psa powierz-
chowne zmiany w postaci owrzodzen wymagaty kla-
sycznego leczenia objawowego, by usuna¢ bolesnosé
i ubytki nabtonka przedniego rogéwki. Glebiej potozo-
ne zmiany nie podlegaja dziataniu farmakologicznemu
lekow, dlatego nie jest zalecane ich leczenie. Whasci-
cieli nalezy poinformowac¢ o przewleklym i nawroto-
wym charakterze zmian okulistycznych oraz zaleci¢
niewykorzystywanie tych zwierzat do rozmnazania.

Podsumowanie

Dystrofie rogéwki pozostaja mniej znana czescig pato-
logii oka. Ich wystepowanie jest jednak juz dobrze po-
znane pod wzgledem patofizjologicznym, istnieja row-
niez dobre i jasne kryteria ich klasyfikacji klinicznych.
W praktyce jednakze dotarcie do tak jednoznacznego
rozpoznania nie zawsze jest proste, tym bardziej ze nie
istniejg testy genetyczne mogace potwierdzi¢ w spo-
sob obiektywny podejrzenie dystrofii tta dziedziczne-
go. Dlatego tez w praktyce klinicznej wazne okazuja sie
istniejace opisy makroskopowych zmian na obszarze
rogowki dla wybranych, predysponowanych ras pséw
obecne w podrecznikach i literaturze. Rozpoznanie dys-
trofii rogéwki u pséw stawia sie zatem na podstawie
13cznej analizy elementéw klinicznych obejmujacych
opis zwierzecia, wywiad, badanie szczegétowe z ba-
daniem okulistycznym i poréwnaniem stwierdzonych
zmian z tymi istniejagcymi w opisach. Badania dodat-
kowe moga potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istniejace po-
dejrzenia. W ten wlasnie sposob zachowano sie w opi-
sanym przypadku dystrofii u owczarka szetlandzkiego.

Dokonana prezentacja gléwnych dystrofii rogow-
kowych psow z zaprezentowanym przypadkiem dys-
trofii zrebu u psa rasy owczarek szetlandzki moze po-
moéc lekarzom weterynarii w rozpoznawaniu tej grupy
chordb i podejmowaniu decyzji terapeutycznych zgod-
nych z istniejacymi zaleceniami.
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Zatrucie winogronami 1 rodzynkami u psow

Rafat Sapierzynski', Maciej Wojtczak?, Michat Filich?

Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie' oraz Gabinetu Weterynaryjnego

w Piasecznie?

otoczeniu zwierzat towarzyszacych czlowieko-

wi znajduje sie wiele, z pozoru nieszkodliwych,
srodkow spozywczych, ktdre stanowia potencjalne nie-
bezpieczenstwo dla ich zdrowia, a nawet zycia — cebu-
la, czosnek, gorzka czekolada, ksylitol i orzechy maka-
damia. Jednym z takich pokarméw sg winogrona oraz
produkt ich suszenia - rodzynki. Wedtug bazy danych
odnotowujacej przypadki zatrué u zwierzat w Londy-
nie (Veterinary Poisons Information Service, London)
w okresie od sierpnia 1994 r. do wrzesnia 2007 r. od-
notowano 180 przypadkow zatrucia pséw winogrona-
mi lub produktami pochodzacymi z winogron (1). Poje-
dyncze przypadki zatrucia (ostra niewydolnosc¢ nerek,
$mierc) obserwowano tez u kotéw oraz u jednej fretki
w Wielkiej Brytanii (1).

W artykule zostanie przedstawiony przeglad pis-
miennictwa dotyczacy zatrucia winogronami i rodzyn-
kami u pséw, a takze zaprezentowany taki przypadek
obserwowany we wlasnej praktyce.

Opis przypadku

Do lecznicy doprowadzono psa, wyzla, samice, w wie-
ku 5,5 roku, z objawami uporczywych wymiotéw,
wedlug wlasciciela spowodowanych spozyciem wi-
nogron. W trakcie wywiadu od wtasciciela uzyska-
no informacje, ze kilka godzin wcze$niej suka zjadla
duzo $wiezych winogron (co najmniej dwie duze ki-
Scie); duza ilo$¢ rozgryzionych, niestrawionych owo-
c6w wcigz byta widoczna w wymiocinach. Zwierze byto
apatyczne, brzuch byt tkliwy, badanie kliniczne nie
ujawnito innych nieprawidtowosci dotyczacych sta-
nu ogélnego. Zatozono wenflon, pobrano krew obwo-
dowa do badania morfologicznego i biochemicznego.
W oczekiwaniu na wynik badania krwi podano do-
zylnie 500 ml roztworu fizjologicznego. W badaniu
morfologicznym krwi nie stwierdzono odchylen od

Grapes and raisins intoxication in dogs

Sapierzynski R.", Wojtczak M.? Filich M.2. Department of Pathology and
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University
of Life Sciences — SGGW' and Veterinary Surgery in Piaseczno?

Every day, companion animals are exposed to numerous household products
including food for humans. These products are safe for people but can be
dangerous and severely toxic to pets. Among the most dangerous dog poisons
are: chocolate, onions, garlic, xylitol, grapes and dried raisins. Since 1998,
there have been many reports of dogs developing acute renal failure after
ingestion of grapes or dried raisins. Reported clinical signs in such cases
include vomiting, anorexia, diarrhoea, lethargy, abdominal pain and acute
kidney failure - oliguria or anuria. Renal tubular degeneration and necrosis,
as well as intracellular accumulation of a golden-brown pigment are observed
microscopically in kidneys of poisoned dogs. The etiopathogenesis of this
intoxication has not been described yet. The severity and outcome of poisoning
seems not to be related to the grapes products and their doses. Prompt gastric
decontamination using emetics, activated charcoal, as well as aggressive
intravenous fluid therapy are highly recommended in all dogs after ingestion
of any dose of grapes or raisins. In this article we have presented the principles
of treating poisoned dogs.

Keywords: grapes, raisins, dogs, intoxication, treatment.

wartosci referencyjnych, w badaniu biochemicznym
stwierdzono: azotemie, fagodna hiperfosfatemie i nie-
wielkie podwyzszenie aktywnosci fosfatazy zasado-
wej (AP) i aminotransferazy alaninowej (ALT; tab. 1).
Plynoterapie zintensyfikowano, podajac roztwor fizjo-
logiczny w dawce 2 x dziennie 500 ml, dozylnie, do-
datkowo podano furosemid. Po 2 dniach stan ogdlny
psa nieznacznie sie poprawil (zwierze bylo bardziej
aktywne), wymioty byly sporadyczne, lecz apetyt
nie powrdcit. Pobrano krew do kontrolnego badania

Tabela 1. Wyniki badania biochemicznego krwi u psa po spozyciu winogron

Parametr Dzien 1
Biatko catkowite 59,2 ¢/l
Kreatynina 675,3 pmol/I
Mocznik 36,4 mmol/I
Fosfor organiczny 1,97 mmol/I
Wapn _
Potas -
ALT 129 U/l
AP 150 U/I

Dzien 3 Zakres referencyjny
48,6 g/l 54-74 g/l
1003,7 pmol/I 35-132 pmol/I
60,4 mmol/I 3,3-8,3 mmol/I
5,3 mmol/| 0,7-1,6 pmol/I
2,68 mmol/| 2,3-3 mmol/I
6,4 mmol/| 3,5-5,1 mmol/|
- 1-80 U/I
- 1-141U/1

Objasnienia: ALT — aminotransferaza alaninowa; AP - fosfataza zasadowa
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biochemicznego krwi, w ktérym stwierdzono znaczne
nasilenie azotemii, znaczna hiperfosfatemie, fagodna
hiperkaliemie oraz niewielkg hipoproteinemie (tab. 1).
W 4. dobie od spozycia winogron pies padt. Sekcji zwlok
nie przeprowadzono.

Omowienie

Pierwsze doniesienia dotyczace mozliwej toksyczno-
$ci winogron oraz produktéw pochodnych dla pséw
pochodza z 1998 r. i opisywaly one przypadki ostrej
niewydolnosci nerek, ktéra pojawita sie po spozyciu
tych owocow. Przypadki takie odnotowano w Cen-
trum Kontroli Zatru¢ Zwierzat w Ameryce Potnocnej,
a w kolejnych latach pojawiaty sie publikacje potwier-
dzajace to spostrzezenie. Z kolei w 2005 r. opubliko-
wano prace, w ktorej zaprezentowano obraz klinicz-
ny, wyniki badan laboratoryjnych, wdrozone leczenie
oraz jego efekty u 43 pséw z rozpoznanym zatruciem
winogronami lub rodzynkami (2). Zatrucia dotyczy-
ty pséw w réznym wieku, od 6 miesiecy do 13 lat, obu
plci i réznych ras, ktére byty spowodowane przez réz-
ne rodzaje winogron lub rodzynek. Ilo$¢ spozytych
rodzynek oszacowano $rednio na 448 gramow, z ko-
lei w przypadku spozycia winogron ilosci wahaty sie
od 10-12 owocéw, az do 1344 g. Informacje o zatru-
ciu najczesciej pochodzilty od wiasciciela lub innego
czlowieka (zaobserwowano spozycie winogron), wi-
nogrona widoczne byly w wymiocinach lub kale badz
tez wlasciciel znajdowat puste i rozerwane opakowa-
nie po produkcie (2).

Do zatrucia dochodzi po spozyciu winogron lub ro-
dzynek bez wzgledu na ich odmiane, barwe czy inne
parametry, a takze produktéw zawierajacych winogro-
na - ciasteczka, batoniki, przekaski (1). Wydaje sie, ze
spozycie wiekszej ilosci owocow wigze sie z ciezszym
przebiegiem zatrucia, jednak obserwowano przypadki
przebiegajace bez objawéw klinicznych nawet po spo-
zyciu 1 kg winogron, jak rdwniez sytuacje, w ktérych
zwierzeta padaty po spozyciu kilku owocéw (przykta-
dowo, opisano przypadek zatrucia u wazacego 8,2 kg
psa po spozyciu 4—5 winogron; 1). Mechanizm, ktory
prowadzi do pojawienia si¢ zmian w narzadach, pozo-
staje jak na razie nieznany, chociaz pod uwage bierze
sie takie hipotezy, jak: nietolerancja tanin zawartych
w owocach, zanieczyszczenie owocow mikotoksyna-
mi, pestycydami lub metalami ciezkimi, spozycie nad-
miaru witaminy D zawartej w owocach czy reakcje
idiosynkrazji (1). Wydaje sie tez, ze istniejg duze roz-
bieznos$ci odnosnie do tolerancji pséw na winogrona
iich produkty.

Objawy kliniczne

Do najpowszechniejszych objawéw klinicznych obser-
wowanych u pséw z zatruciem winogronami naleza:
wymioty (stwierdzone w kazdym przypadku), apa-
tia (77% przypadkéw), biegunka (72% przypadkow),
zmniejszenie ilo$ci wytwarzanego moczu, do bezmo-
czu wlacznie (49% przypadkéw). Nieco rzadziej notuje
sie bolesno$¢ brzucha, ostabienie, niezbornos$¢, a naj-
rzadziej odwodnienie, hipotermie, §linotok i drgaw-
ki, u czesci ps6w notowano tez nadci$nienie i drzenia

miesniowe (1, 2, 3). PowyzZsze objawy rozpoczynaja sie
zazwyczaj wkrotce po spozyciu winogron (szczegol-
nie wymioty i brak apetytu pojawialy sie¢ nawet po
kilku godzinach od spozycia) lub po 2-10 dniach, co
jest pomocne w rozpoznaniu — w wymiocinie widocz-
ne s3 spozyte rodzynki, winogrona lub ich pestki (3).

Badania dodatkowe

Dos¢ typowe nieprawidtowosci u pséw zatrutych pro-
duktami spozywczymi z winogron obserwuje sie w ba-
daniu biochemicznym krwi, u wszystkich pséw w mo-
mencie przyjecia do lecznicy obserwowano azotemie
w réznym nasileniu (wzrost stezenia kreatyniny, azotu
mocznikowego lub obu tych parametréw jednoczesnie),
ktére nieznacznie wzrastato z czasem, w zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkow (95% pséw) stwierdzano
tez wzrost wartosci iloczynu wapnia (CaxP) i hiperfos-
fatemie (90% pacjentdw; 2, 3). Po 2—3 dobach notowa-
no hiperkalcemie (62,5% pacjentow), zmiany dotycza
tez stezenia potasu, ktore byto obnizone lub podwyz-
szone (2). W badaniu ogélnym moczu w okoto potowie
przypadkow obserwowano biatkomocz oraz cukromocz,
mikrohematurie oraz wzrost liczby leukocytéw, u 33%
pacjent6w stwierdzono obecnos¢ krysztatéw w moczu,
W tym struwitéw, szczawiandéw wapnia i moczandéw (2).
U potowy pacjentéw obserwuje sie zmiany w badaniu
ultrasonograficznym nerek, przy czym nie s3 to zmia-
ny powtarzalne (nie wnoszg nic do rozpoznania zatru-
cia), obserwowano powiekszenie nerek i niespecyficz-
ne zmiany echogennos$ci migzszu nerek (2).

Badanie sekcyjne i histopatologiczne nerek

Zmiany makroskopowe nerek w przypadku $mierci
z powodu zatrucia winogronami u psow nie sg specy-
ficzne, w niektérych przypadkach obserwowano obec-
nos¢ brazowozo6ttawych krysztatkéw w miedniczkach
nerkowych o nieznanym pochodzeniu i sktadzie (3).
W praktycznie wszystkich zbadanych przypadkach
w obrebie migzszu nerek widoczne sg zmiany zwy-
rodnieniowe nabtonka kanalikéw nerkowych, szcze-
goélnie w obrebie kanalikéw blizszych, z obecnoscia
kruszywa komorkowego i biatka w $wietle uszkodzo-
nych kanalikéw, u czesci pacjentdw obserwowano ostra
martwice nablonka kanalikéw nerkowych (4). W naj-
bardziej ciezkich przypadkach obserwuje sie catkowite
zhuszczenie komorek nabtonka kanalikdw do Swiatla,
z odstonieciem blon podstawnych, ktdre z kolei nie
wykazuja odchylert morfologicznych. Ponadto u cze-
$ci psow widoczna jest mineralizacja uszkodzonych
komorek nabtonka kanalikow oraz ich bton podstaw-
nych, a takze w 40% przypadkéw cechy regeneracji
nabtonka kanalikéw nerkowych (2, 3, 4). U wielu pa-
cjentéw w badaniu mikroskopowym w komoérkach
nabtonka kanalikéw nerkowych oraz w $wietle ka-
nalikow nerkowych stwierdzano obecnos¢ nieziden-
tyfikowanego brazowego barwnika, zawierajacego
w swoim sktadzie zelazo (4). U czeSci pacjentéw ba-
danie mikroskopowe wycinkéw innych narzadow wy-
kazalo takze wapnienie tkanek miekkich pozaner-
kowych - zotadka, miokardium, ptuc, $ciany naczyn
krwionosnych (2, 3, 4).
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Leczenie i rokowanie

Pomimo wdrozenia intensywnej terapii objawowej
(plynoterapia dozylna, leki moczopedne) ponad po-
lowa pacjentow (53%) nie przezyta epizodéw zatru-
cia winogronami lub rodzynkami, cze$¢ tych pa-
cjentéw padia spontaniczne, a u wiekszosci podjeto
decyzje o eutanazji w zwigzku z pogarszajacym sie
stanem zdrowia lub niekorzystnym rokowaniem (2).
Moment wprowadzenia ptynoterapii pozostawat bez
zwiazku z przezyciem psow, jednak dtugosc kontynu-
owania plynoterapii korelowala z szansg na przezy-
cie (mediana dtugosci ptynoterapii u psow, ktére nie
przezyly, wyniosta 2,5 dnia, z kolei 6 dni u pacjen-
téw, ktorzy przezyli epizod zatrucia; 1, 2). Nie stwier-
dzono tez zwigzku pomiedzy stosowaniem innych
lekéw (furosemid, mannitol, dopamina lub kombi-
nacja tych lekéw) a przezyciem pséw. Wedlug nie-
ktérych badan korzysci (zmniejszenie nasilenia ob-
jawow zatrucia, zwiekszona szansa przezycia) moze
przyniesc¢ szybka dekontaminacja zotadka (ptukanie,
stosowanie lekéw wymiotnych), podawanie duzych
dawek wegla aktywowanego i szybkie wdrozenie in-
tensywnej plynoterapii kontynuowanej przez mini-
mum 48-72 godziny (1, 5).

Nie udato sie, jak dotad, ustali¢ czynnikéw rokowni-
czych, ktére moglyby okresli¢ szanse na przezycie psa
po spozyciu winogron. Nie wydaje sig, aby ilo$¢ spozy-
tych owocow (zaréwno bezwzgledna, jak i w przelicze-
niu na mase ciata) lub ich forma (rodzynki lub §wieze
owoce — chociaz wedtug niektérych autoréw suszone
owoce stanowig wieksze zagrozenie) wptywaty na kon-
sekwencje spozycia — zwierzeta, ktdre przezyly, i te,
ktére nie przezyly epizodu ostrej niewydolnosci ne-
rek (1, 2). Fakt $mierci lub przezycia zatrucia nie miat
zwiazku z wiekiem, masa ciala, plcig pacjentéw, jednak
wydaje sie, ze szansa na przezycie jest wieksza u ste-
rylizowanych samic niz sterylizowanych samcéw (2).
Do objawéw klinicznych, ktére rokowaty niekorzyst-
nie odnos$nie do przezycia, nalezaty niezbornos¢, osta-
bienie, zmniejszenie wytwarzania moczu, a w szcze-
golnosci bezmocz (2, 3, 5). W badaniu biochemicznym
krwi stwierdzono, ze niektdre parametry biochemicz-
ne (poczatkowy i maksymalny wzrost steZenia wap-
nia, wzrost poczatkowej i maksymalnej wartosci ilo-
razu wapnia i fosforu) byty wyzsze u pséw, ktdre nie
przezyty epizodu zatrucia, w poréwnaniu z tymi pa-
cjentami, ktdrzy zatrucie przezyli (2).

U wiekszos$ci psow, ktdre przezyly epizod zatrucia
winogronami lub rodzynkami, objawy kliniczne uste-
PUja, a parametry nerkowe wracajg do normy, chociaz
proces ten zajmuje niekiedy kilka miesiecy. Podobnie
stezenie wapnia, fosforu oraz warto$¢ CaxP wraca-
ja do wartosci prawidtowych w ciggu kilku, kilkuna-
stu dni od momentu pojawienia sie ostrego epizodu
zatrucia (2).
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Podsumowanie

Z pozoru tak niegrozne produkty spozywcze jak wi-
nogrona lub rodzynki moga by¢ przyczyna powaznych
probleméw zdrowotnych u zwierzat towarzyszacych
czlowiekowi. Niezwykle istotne jest uswiadomienie
wiascicieli psow i kotéw, Zze metabolizm domowych
zwierzat miesozernych w niektérych przypadkach
moze sie bardzo istotnie rézni¢ od naszego, co uza-
sadnia, zeby przynajmniej w aspekcie zywieniowym
nie traktowa¢ swoich podopiecznych jak matych ludzi
i zywi¢ ich w odpowiedni dla nich sposéb. Nalezy tez
pouczy¢ wlascicieli zwierzat, ze w przypadku wyste-
powania u psa lub kota wymiotéw (szczegdlnie nasi-
lonych) warto obejrze¢ wymiociny pod katem ich wy-
gladu i obecnych w nich elementéw. Nie bez znaczenia
jest tez fakt zgtoszenia przez wlascicieli takich przy-
padkéw jak najszybciej lekarzowi weterynarii, bowiem
jak wykazata analiza przypadkéw zatru¢ produkta-
mi z winogron u pséw w Wielkiej Brytanii, pozwala
to na wdrozenie jak najszybciej dziatan, ktérych ce-
lem jest minimalizacja szkodliwego efektu zatrucia
(1). W zwiagzku z nieprzewidywalng reakcja organi-
Zmu psa na spozycie winogron zaleca sie intensywne
dzialania nawet w przypadkach, gdy doszto do mini-
malnego narazenia — stosowanie lekow przeciwwy-
miotnych, plukanie zoladka, podawanie wegla akty-
wowanego oraz intensywna ptynoterapie trwajaca co
najmniej 48 godzin (1, 6).
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Zagrozenia zdrowia publicznego
wynikajace z deregulacji badania miesa

Jan Szymborski

Public health hazard associated with the deregulation of meat inspection
Szymborski J.

Meat inspection is the one of most important parts of reliable veterinary service.
When post mortem visual only inspection is performed, it gives rise to a significant

threats for public health and safety. Many different, pathological lesions may
not be discovered. The grounds put forward in the EFSA scientific opinion for

moving to visual only inspection are not justified by scientific research findings.

Meat and its products are likely to be adulterated with pus and TB lesions or

other non-identified changes, potentially harmful. Public opinion should be
widely informed about existing health threats/risks as well as on the official
body, responsible for the negative consequences of mentioned deregulation.
Consumer protection is seen by the industry and some narrow minded EU officials
as a burden and according to this opinion all possible costs of meat inspection

should be reduced. It must be stressed however, that the eventual costs of

uncertain, insecure visual only inspection can exceed these doubtful savings.

Keywords: veterinary meat inspection, visual meat inspection, threats for public,
public information.
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ozporzadzenie Komisji Nr 218/2014 zmienito za-
faczniki do rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady nr 854/2004 dotyczacego, ogdlnie rzecz
biorac, badania zwierzat i surowcéw pochodzenia zwie-
rzecego, w tym miesa (1). Zasadnicza zmiana polega
na wprowadzeniu jako zasady ogledzin tusz i narza-
dow. W artykule 2 pkt 2 zalacznika przewidziano, ze
jedynie w pewnych okoliczno$ciach nalezy dokonywac
badania poprzez nacinanie i badanie dotykowe. Jedng
z przestanek (dane epidemiologiczne sg poza dysku-
sja) do takiego badania s3 informacje dotyczace tan-
cucha zywnos$ciowego.
Praktyka wskazuje, Ze badania makroskopowe tylko
w nielicznych przypadkach moga ujawnia¢ zmiany ob-
jawiajace sie najczesciej wybroczynami na powierzchni
narzadéw wewnetrznych (watroba, nerki, serce) lub ich
powiekszeniem i zmiana konsystencji, co moze wska-
zywacé na zatrucie. Bledy zZywieniowe lub §wiadome,
niezgodne z prawem dziatania hodowcow zwierzat naj-
skuteczniej i jednoznacznie rozstrzygaja badania la-
boratoryjne. Zasadno$¢ stosowania w tym przypadku
metody nacinania jest nieco przesadzona. Krytyczne
uwagi dotyczace kontroli taricucha zywnosciowego
s3 powszechne, lecz w Polsce poparte znikomga liczba
badan, glto$ne natomiast staja sie po ujawnieniu afer,
ktore miaty miejsce kilka lat temu na terenie Europy
Zachodniej. Skoro wiec uznamy, ze informacja o fancu-
chu zywnos$ciowym stanowi watpliwa przestanke, za-
sadne jest ustalenie rzeczywistego powodu tej zmiany.
Z dotychczasowych dziatan Komisji wynika jeden:
zmniejszenie kosztow badania i nadzoru pod presj3
przemystu miesnego. Komisja optymistycznie zaklada,

Ze przemysl miesny, przejmujac wieksza odpowiedzial-
nos¢ za ochrone zdrowia ludzi i zwierzat (réwniez ich
dobrostanu), wprowadzi wyzsze niz dotad standardy
dzialania (2). Wprowadzone rozporzadzeniem zmia-
ny dotyczace badania poubojowego znajduja sie w za-
laczniku (1). Rozporzadzenia co do ich tresci podle-
gaja glosowaniu w Parlamencie Europejskim, lecz za
jego zgoda Staty Komitet ds. Laficucha Zywno$ciowego
i Zdrowia Zwierzat (Standing Committee on Food Cha-
in and Animal Health - SCOFCAH) moze wprowadzac
zmiany w zalgcznikach. W przypadku takiej procedury
Parlamentarny Komitet ds. Srodowiska ma 3 miesig-
ce na zajecie stanowiska. Poniewaz tego nie uczynil,
decyzja stalego komitetu stala sie¢ prawem. Tak wiec
zadania inspekcji weterynaryjnej i zakres jej dziala-
nia moga by¢ zmieniane z pominieciem pelnej pro-
cedury parlamentarnej. W ten sposdob podjeto decyzje
0 badaniu wizualnym.

31 sierpnia 2011 r. Komisja Europejska zwrécita sie
z wnioskiem do Europejskiego Urzedu ds. Bezpie-
czenstwa Zywnosci (EFSA) z prosba o dokonanie oce-
ny zagrozen dla zdrowia publicznego spowodowanych
produkcja miesa oraz efektywnosci dziatan podejmo-
wanych przez sektor miesny, a takze czy sg one pro-
porcjonalne do zagrozen zdrowia publicznego. 3 paz-
dziernika 2011 r. EFSA przyjat opinie naukowa na ten
temat (patrz pkt 6 preambuly do rozporzadzenia). Poza
uwagami natury technicznej EFSA posrednio stwier-
dza, Ze akceptacja badania przez ogladanie (wizualne-
go) oznacza wiecej miesa ze zmianami chorobowymi,
ropniami, zmianami gruzliczymi itp., ktére w tym try-
bie badania nie sg wykrywane. Z drugiej strony EFSA
sugeruje takze, aby personel rzezni badat gtowy ubi-
tych zwierzat (w Zjednoczonym Krélestwie w wiekszo-
$ci przypadkéw glowy swinskie oddzielane sg od tusz
przed ich przepotawianiem, ktére tez nie jest obowigz-
kowe), wezty chlonne i tusze oraz ich zanieczyszczenia.

23 kwietnia 2013 r. minister rolnictwa Wielkiej
Brytanii Anna Soubry o$wiadczyta w parlamencie, ze
w 2012 r. skonfiskowano 37 609 gltéw Swinskich ze
wzgledu na ropnie, i zadala pytanie: ,,Czy wiecie, co
sie stanie z 37 000 gléw z ropniami, jezeli w przysztym
roku bedzie badanie tylko wizualne?” (2).

Spellman (2) jednoznacznie stwierdza, ze pozytyw-
na opinia EFSA o wizualnym badaniu miesa wdrozo-
na przez Staty Komitet ds. Laficucha Zywno$ciowego
i Zdrowia Zwierzat nie znajduje oparcia w badaniach
naukowych. EFSA, a takze omawiane rozporzadze-
nie w pkt 6 preambuly stwierdzaja, Zze naciecia wy-
konywane w czasie badania redukujg ryzyko zanie-
czyszczenia krzyzowego. Podkreslenia wymaga fakt,
Ze mowi sie o ,,ryzyku”, a nie redukcji ,,zanieczysz-
czenia krzyzowego” z pelng swiadomoscia, poniewaz
w drugim przypadku wymagatoby to badan nauko-
wych dla poparcia tej tezy. Wynikéw takich badan nie
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przedstawiono, a przeciez EFSA zapew-
nia, Ze jego decyzje oparte sa na bada-
niach naukowych.

Zachorowania po spozyciu zywno-
$ci w Wielkiej Brytanii kosztuja okoto
1,8 mld funtéw rocznie i obejmujg kosz-
ty leczenia - 20 tys. przyje¢ do szpita-
li, zwolnienia lekarskie; notowano réw-
niez 500 zgondéw. Dane te podata Agencja
Standaryzacji Zywnosci (Food Standard
Authority — FSA; 2). S to dwukrotnie
wieksze straty w ciggu jednego roku niz
poniesione przez 9 lat obecno$ci armii
brytyjskiej w Iraku (2).

Badanie poubojowe ma charakter ho-
listyczny, poniewaz ocene wydaje sie
na podstawie zsumowania spostrze-
zen, a nie wyodrebnionych, zlokalizo-
wanych zmian. W czasie tego badania
wykorzystuje sie dane pochodzace z go-
spodarstwa oraz badania przedubojowe-
go. Kiedy wydanie oceny jest trudne lub
niemozliwe, mieso oraz narzady pod-
legaja tymczasowemu zajeciu, a probki
przesytane s3 do badan laboratoryjnych.

Juz wiele lat temu Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) wskazywata na
koniecznos$¢ przystosowania procedur
badania do istniejgcych uwarunkowan
epizootycznych i epidemiologicznych
z wykorzystaniem mechanizméw ana-
lizy i oceny ryzyka (risk analysis and
assessment), co stanowi element sys-
temu HACCP.

Zagrozen jest wiele. Przykladem moga
by¢ problemy z ropniami, szczegélnie
ukrytymi w glebi tkanek. W 1988 r. zba-
dano w USA 70 mln $win, w wyniku czego
z powodu ropnicy i licznych ognisk rop-
nych skonfiskowano 13,7% calych tusz
(3). Ropnie u $win, aczkolwiek stwier-
dza sie je we wszystkich czesciach cia-
1a, najczesciej wystepuja w okolicy ogo-
na (0,57%) i glowy (0,20%). Przyczyny sa
rozne: agresja wsrdd zwierzat, zakazo-
ne miejsca iniekcji. Huey (3), przywotujac
badania Norvala, sugeruje, ze zakazenie
z okolic ogona rozszerza sie droga lim-
fy do kregéw krzyzowych lub krwiobie-
giem, powodujac ogniska ropne w plucach
i kregostupie. Z kolei inne badania dowo-
dza, ze najczestsza komplikacjg u $win,
u ktérych stan zapalny w okolicy ogona
ulegt wygojeniu, bylo zapalenie szpiku,
natomiast ropnie w ptucach wystepowa-
y u $win, u ktérych proces gojenia jesz-
cze nie nastapil. Inne badania sugeruja,
ze zakazenie w okolicy ogona przenoszo-
ne jest przez ptyn rdzeniowo-moézgowy.

Hancock (4) z duza doza sceptycyzmu
odnosi sie do pomystu, aby glowy swin
badane byly przez personel rzezni. Nie
zgadza sie takze na traktowanie ropy
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jako materiatu sterylnego i nieszkodliwe-
go. Podobny problem stanowi bablowica
(echinococcosis). Stwierdza sie ja gtéwnie
w watrobie, ptucach szczegdlnie u $win
i bydla, przy czym bablowce zlokalizo-
wane s3 nie tylko na powierzchni narzg-
déw, lecz takze w ich migzszu, co stwier-
dzi¢ mozna dopiero przez omacywanie.
Trudno tez sobie wyobrazi¢, aby
w nowym systemie badania mozliwe
bylo wykrycie zmian gruzliczych cho-
ciazby w weztach krezkowych u swin.
Przedstawione przyklady wskazuja,
Ze badanie poubojowe ograniczajace sie
do ogladania tuszy, doprowadza do tego,
ze dopuszczane jest do spozycia wiecej
miesa ze zmianami chorobowymi. R6z-
norodnos$¢ zmian chorobowych wykazy-
wanych do tej pory wskazuje, ze istnieja
i istnie¢ bedg zagrozenia dla zdrowia lu-
dzi, lecz wiekszosci z nich badanie wi-
zualne nie ujawni. Pytanie, czy omawia-
ne rozporzadzenie odpowiednio ochroni
konsumentéw, pozostaje otwarte.
Badanie wizualne stwarza sytuacje, ze
mieso i jego przetwory zawierajace m.in.
rope lub zmiany gruzlicze, niezaleznie od
tego, czy sa szkodliwe czy nie, musza by¢
odrzucane przez konsumentéw. Majg oni
prawo do wiedzy o tych zagroZeniach,
bo taka jest rola i obowigzek instytucji
publicznych. Pomoca w uchyleniu tego
szkodliwego rozporzadzenia moga oka-
zac sie organizacje konsumenckie, lecz
nalezy je o tym poinformowac. Doceni¢
trzeba stanowisko w tej sprawie Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
(6), lecz bez szerszego, merytoryczne-
go sprzeciwu wszelkie usitowania moga
okazac sie nieskuteczne. W przesztosci
zdarzato sie, ze zmiany przepiséw po-
wodowane byly wystgpieniami zatrué
pokarmowych u wiekszych grup kon-
sumentéw. Najczesciej obwiniano o to
Inspekcje Weterynaryjna. Dlatego w jej
interesie powinno by¢ powszechne in-
formowanie o mozliwych zagrozeniach.
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Mleko odpadowe
— zagrozenia zwigzane z wykorzystaniem w gospodarstwie

Hanna Markiewicz', Wiestaw Krumrych?, Ryszard Gouda?

z Laboratorium Badania Mleka' oraz Zaktadu Immunobiologii? Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Waste milk — hazards associated with its use on a farm

Markiewicz H.', Krumrych W.?, Gouda R.% Milk Testing Laboratory’,
Department of Immunobiology? Kazimierz Wielki University, Bydgoszcz

This article aims at the presentation of important consequences that result from
the use of waste milk on a farm. It may have economic justification, however
it brings numerous threats that should be taken into account in the balance
of profits and losses. Low concentrations of antibiotics present in the milk in
withdrawal period may lead to the resistant strains selection and the induction
of mobile genetic elements transfer. Sub-MIC concentrations can also cause an
increase in the mutagenesis of bacteria, which may be one of the mechanisms
conditioning the emergence of drug resistance. They can also induce changes
in the morphology and physiology of bacterial cells, which makes their proper
identification and diagnosis difficult.

Keywords: waste milk, bacterial antibiotic resistance, diagnostic procedures.
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leko odpadowe, czyli mleko niedopuszczone do

sprzedazy, to zar6wno mleko cechujace sie obec-
noscia pozostatosci antybiotykow, jak i mleko tzw. ma-
stitowe z wysoka liczbg komoérek somatycznych oraz
bakterii, a takze siara i mleko przej$ciowe. Wykorzy-
stanie takiego mleka jako zamiennika preparatow mle-
kozastepczych jest powszechne w odchowie cielat. Czas
karmienia cielat mlekiem trwa zwykle okoto 8 tygo-
dni i jest to okres, w ktérym odnotowuje sie najwiek-
sz3 zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ tych zwierzat. Ry-
zyko zwigzane z wykorzystaniem mleka odpadowego
dotyczy ewentualnej obecnosci bakterii chorobotwor-
czych i/lub ich toksyn, moggcych by¢ przyczyna biegu-
nek, oraz obecnosci pozostatosci antybiotykow, ktore
moga przyczyniac sie do wyselekcjonowania szczepéw
opornych w mikrobiomie jelit.

Okres karencji jest to niezbedny czas, w ktorym ste-
zenie antybiotyku ulega obnizeniu <MRL (maximum
residue limit — najwyzsze dopuszczalne stezenie po-
zostatosci). Po zakonczeniu okresu karencji pozostato-
$ci lekéw antydrobnoustrojowych moga jednak pozo-
stawa¢ w stezeniach subinhibicyjnych, ktére wptywaja
na fizjologie bakterii. Przykladowo, MRL dla penicy-
lin (penicylina G, amoksycylina, ampicylina) wyno-
si 4 pg/kg™, podczas gdy stezenie 2 pg/kg hamuje
wzrost Bacillus stearothermophilus, ktéry jest drobno-
ustrojem testowym (1).

Wykazano, ze obecnos$¢ antybiotykéw w mleku
w stezeniach nizszych niz minimalne stezenie hamu-
jace wzrost bakterii (MIC) moze prowadzi¢ do selekcji
szczepow opornych. Uwaza sie, Ze stezenia subinhibi-
cyjne w organizmie moga by¢ konsekwencja niewlas-
ciwego stosowania, lub tez stosowania antybiotykéw

tkankowo swoistych, ktére w innych tkankach i or-
ganach nie osiggaja MIC. Pojenie cielgt mlekiem za-
wierajacym pozostatosci antybiotykow sprzyja selekcji
szczepow opornych nie tylko w Srodowisku mikrobiomu
jelitowego, ale réwniez w drogach oddechowych, po-
przez kontakt mleka ze $luzawica. Wchtanianie anty-
biotykéw w jelitach przyczynia sie tez do selekcji szcze-
pow opornych w innych czesciach ciata (2).

Cieleta pojone mlekiem zawierajagcym pozostalo-
$ci antybiotykéw (ampicylina, penicylina G, ceftiofur,
oksytetracyklina) mialy w kale istotnie wiecej bak-
terii E. coli opornych na ampicyline, ceftiofur, cefok-
sitin, streptomycyne i tetracykliny. Szczepy wrazli-
we cechowaly sie natomiast zahamowaniem wzrostu
nawet w przypadku ekspozycji na subinhibicyjne ste-
zenia antybiotykow. Stezenie to nazywane jest mini-
malnym stezeniem selekcyjnym — MSC (3). Stezenia
podprogowe antybiotykow z jednej strony silnie wpty-
waja na selekcjonowanie szczepéw opornych, z drugiej
za$ przyczyniajg sie do powstawania bakterii zmienio-
nych morfologicznie. Ponadto Srodowisko takie sprzy-
ja transferowi mobilnych elementéw genetycznych na
drodze horyzontalnego transferu genéw, co prowadzi
do rozpowszechnienia genéw opornosci nawet pomie-
dzy bakteriami odleglymi filogenetycznie.

Mleko karencyjne wykorzystywane do pojenia cie-
Iat nie jest jednak jedyna przyczyna selekcji szczepow
niewrazliwych na dziatanie antybiotykéw. Wykaza-
no bowiem liczng obecnos¢ opornych szczepéw E. coli
w mikrobiomie jelit cielat, ktére nigdy nie otrzymy-
waty lekéw przeciwbakteryjnych (4). Réwniez brak
wrazliwos$ci pateczek E. coli, izolowanych z katu, na
sulfonamidy, tetracykliny i aminoglikozydy byt po-
wszechny u cielat, niezaleznie od rodzaju pokarmu.
Podobnie oporno$¢ na erytromycyne (98,9%), peni-
cyline G (100%) i pirlimycyne (99,4%) nie zalezala od
specyfiki mleka wykorzystywanego do pojenia. Brak
podatnosci na rézne klasy antybiotykow izolowanych
szczepOw sugeruje nabycie gendéw opornosci poprzez
wymiane materialu genetycznego. Fenotypowa opor-
no$¢ na tetracykliny wskazuje z duzym prawdopo-
dobienistwem brak wrazliwosci na streptomycyne (5).
Wydaje sie, ze ograniczenie wykorzystywania mleka
od kréw leczonych w okresie laktacji powinno zmniej-
szy¢ czestotliwo$¢ wystepowania opornych szczepow
E. coli u cielat. W celu zmniejszenia ekspozycji cielat
na pozostalosci antybiotykow nie zaleca sie tez wyko-
rzystywania mleka pozyskanego w pierwszym dniu po
leczeniu, lub przynajmniej z pierwszego doju po za-
konczeniu leczenia (6, 7).

Mleko karencyjne moze zawierac¢, oprocz pozosta-
tosci antybiotykéw, réwniez bakterie wielolekoopor-
ne, ktore rozprzestrzenia sie u cielat. (8). Ekspozycja

Zycie Weterynaryjne * 2018 * 93(6)



na rézne klasy antybiotykéw w tym samym czasie jest
czynnikiem sprzyjajacym selekcji takich szczepow.
Wykorzystywanie mleka, zaréwno od kréw poddanych
antybiotykoterapii w okresie laktacji (gléwnie leczenie
mastitis), jak i od kréw, ktére wchodzac w zasuszenie,
otrzymywaty preparaty DC do kazdej ¢wiartki, kiedy
karencja objete jest mleko z kilku udojéw po wyciele-
niu, wigze sie tez z mozliwos$cig zakazenia cielat przez
patogeny niepoddajace sie leczeniu. W gospodarstwach,
w ktorych stosowana jest tzw. kompletna terapia w za-
suszeniu, nie ma siary bez pozostatosci antybiotykow.
W badaniach przeprowadzonych w Holandii wykazano,
Ze W 67% probek siary stezenie antybiotykow nie prze-
kraczato MRL, 29% cechowalo sie koncentracjg klok-
sacyliny >MRL, 3% przekraczalo MRL dla ampicyliny,
a 1% dla penicyliny (9). Na ilo$¢ antybiotyku obecnego
w siarze (pierwszy d6j po wycieleniu) i w tzw. mleku
przejsciowym (1-4 dzien post partum) ma wplyw dtu-
gos¢ okresu zasuszenia. W przypadku wczesniejszego
wycielenia okres karencji powinien zosta¢ wydtuzony
o0 czas miedzy rzeczywistym a przewidywanym wycie-
leniem. Ryzyko selekcji szczepéw opornych moze wzra-
stad, kiedy stezenie antybiotyku w mleku jest wyzsze
niz w przypadku wycielenia w terminie.

Wykazano, ze wykorzystywanie siary od krow, u kt6-
rych do profilaktyki i terapii w zasuszeniu stosowano
penicyline i aminoglikozydy, nie wplywalo na wzrost
wydalania z katem opornych szczepow E. coli (6). Z kolei
u cielat pojonych mlekiem odpadowym zawierajacym
pozostatosci cefalosporyn, pasteryzowanym lub niepa-
steryzowanym, stwierdzono wyzsza prewalencje opor-
nych szczep6w E. coli w poréwnaniu z cieletami pojony-
mi mlekiem zbiorczym. Nie wykazano natomiast réznic
w opornosci pomiedzy szczepami Enterococcus spp. (10).
Przyczyna braku réznic moze by¢ oporno$¢ naturalna
tych patogendw lub podwyzszona ekspresja natural-
nych genéw opornosci na skutek presji antybiotykowej.

Pojenie cielat mlekiem zawierajgcym pozostato-
$ci antybiotykéw wplywa na wzrost ilosci opornych
szczepow E. coli wydalanych z katem zwierzat w wieku
2-3 tygodni. W wieku 7 tyg. obserwowano natomiast
zmniejszenie ilo$ci takich szczepéw w kale, a w wie-
ku 12 tyg. (6 tyg. po zaprzestaniu podawania mleka)
widoczny byt dalszy spadek ilo$ci szczepéw opornych.
Nie wykazano réwniez réznic co do sktadu mikroflo-
ry jelit miedzy cieletami pojonymi mlekiem karencyj-
nym a pojonymi mlekiem niezawierajagcym pozosta-
tosci antybiotykow (10, 11). Dane te pokazuja, Ze presja
selekcyjna wywierana przez pozostatoSci antybioty-
kow nie jest jedynym czynnikiem wplywajacym na
sktad mikroflory jelit.

Stezenia podprogowe antybiotykéw beta-laktamo-
wych, najczesciej stosowanych w leczeniu mastitis, po-
woduja zaburzenia w procesie syntezy skladnikow Scia-
ny komorkowej, czego konsekwencjg moga by¢ zmiany
morfologii bakterii, co z kolei moze znacznie utrud-
nia¢ ich identyfikacje. Zmiany dotycza réwniez fizjo-
logii komorek bakteryjnych. Nowe fenotypy patogendw
wydaja sie mie¢ charakter adaptacyjny (12).

Subterapeutyczne stezenia antybiotkow, bedace
tez zwigzkami sygnatlowymi, moga réwniez powodo-
waé nadekspresje genéw kodujacych czynniki wiru-
lencji okreslonych patogenéw, co skutkuje wzmozong
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zjadliwos$cia bakterii (13). Skutkiem oddziatywania an-
tybiotykow w stezeniach subinhibicyjnych na patogeny
jest nie tylko selekcja szczepéw opornych, ale rowniez
indukcja transferu mobilnych elementéw genetycz-
nych. Stezenia sub-MIC powodujg tez wzrost muta-
genezy bakterii, co moze by¢ jednym z mechanizméw
warunkujgcych powstanie lekoopornosci (14).

Oporno$¢ patogenéw na antybiotyki beta-laktamowe
powodowana jest przede wszystkim przez nabycie ge-
néw opornosci za posrednictwem plazmidow, na dro-
dze horyzontalnego transferu genéw. Geny warunkuja-
ce opornos$¢ na tetracykliny umiejscowione sg réwniez
na mobilnych elementach genetycznych (transpozo-
ny z rodziny Tn 916 — Tn 1545). Horyzontalny transfer
genow odbywa sie takze pomiedzy bakteriami srodo-
wiskowymi i komensalnymi (15).

Lekoopornos$¢ bakterii rozpatrywana jest gtéwnie
w kontekscie klinicznych konsekwencji tego zjawi-
ska. Oporne szczepy E. coli izolowane z katu mogg by¢
Zrodlem genéw opornosci dla innych bakterii znaj-
dujacych sie w otoczeniu. Pozostatosci antybiotykow
wydalane z odchodami i wydzielinami, jak tez szczepy
oporne wydalane z katem trafiajg razem z obornikiem
do srodowiska w celu uzyzZnienia gleby, co niewatpli-
wie przeklada sie na rozprzestrzenianie si¢ opornych
bakterii oraz genéw opornosci (16).

Subterapeutyczne stezenia antybiotykéw moga by¢
réwniez przyczyng stresu w komdrkach bakteryjnych,
w wyniku ktérego indukowany jest regulon odpowiedzi
SOS. Odpowiedz tego typu ma miejsce, gdy dochodzi do
rozlegtego uszkodzenia DNA mikroorganizmu. W wy-
niku odpowiedzi SOS dochodzi do spontanicznych mu-
tacji, ktére moga zosta¢ utrwalone w populacji bakterii.
Odpowiedz SOS bakterii jest tez indukowana przez letal-
ne stezenia antybiotykow. Stezenia te cechuja sie silng
presja selekcyjng, czego konsekwencja jest Smier¢ ko-
morki lub nabycie mutacji pozwalajacej jej przezy¢ (17).

Do pojenia cielgt wykorzystywane jest takze mle-
ko cechujace sie wysoka liczbga komoérek somatycz-
nych oraz zmianami (np. obecno$¢ strzepkéw, klacz-
kéw). Mleko takie moze by¢ zrodtem zakazenia cielat
i przyczyng biegunek. Zwraca sie¢ uwage, ze réwniez
pojenie cielat siarg niepasteryzowang moze wigzac sie
z wiekszym prawdopodobienistwem wystepowania bie-
gunek, gdy nieznana jest jakos¢ mikrobiologiczna sia-
ry, ktora moze by¢ potencjalnym zZrédtem patogendw.

Mlekiem tzw. mastitowym nie powinny by¢ kar-
mione szczegdlnie cieleta w pierwszej dobie zycia, ze
wzgledu na brak szczelnosci jelit i mozliwos¢ zakaze-
nia patogenami znajdujacymi sie w mleku.

Pasteryzacja mleka w temp. 60°C przez 2 godz. po-
zwala na zabicie wszystkich lub prawie wszystkich
bakterii, Iacznie ze szczepami ESBL - E. coli (ESBL -
beta-laktamazy cechujace sie rozszerzonym spektrum
substratowym) (18). Wykazano, Ze pasteryzacja siary
w temp. 60°C przez 120 min nie miata wplywu na za-
warto$¢ w niej IgG (19). Rowniez pasteryzacja przez
60 min w temp. 60°C pozwala wyeliminowa¢ patogeny
chorobotworcze i utrzymac odpowiednia ilo$¢ przeciw-
cial. Zaleca sie okresowa kontrole procesu pasteryzacji.
Po prawidlowym jej przeprowadzeniu catkowita licz-
ba bakterii powinna wynosi¢ <20 000 CFU/ml. Wyka-
Zano, ze pasteryzacja przeprowadzona w optymalnych
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warunkach czasu i temperatury pozwala zmniejszy¢
liczbe bakterii w mleku 0 98—-99%, co jest szczegdlnie
istotne w przypadku takich patogenéw jak Mycobacte-
rium avium subsp. paratuberculosis, Salmonella spp., My-
coplasma spp., Listeria monocytogenes, Camphylobacter
spp., Mycobacterium bovis, Staphylococcus aureus, E. coli,
Pasteurella spp., wirus wirusowej biegunki bydta (BVD)
oraz wirus biataczki bydta (BLV; 20).

Alternatywna, bardziej ekonomiczna od pasteryza-
cji metoda moze by¢ termizacja. Polega ona na pod-
grzaniu mleka do temp. 57-68°C przez 15-30 sekund.
W przypadku gronkowcow koagulazo-ujemnych (CNS)
wzrost temperatury mleka do 60°C przez 30 s redukowat
liczbe CFU (jednostek tworzgcych kolonie) o 3,3 cyk-
le logarytmiczne. Proces ten powodowal inaktywa-
cje Staph. aureus w 78% prébek, a w 22% probek liczba
CFU byla zredukowana o 1 log w poréwnaniu z préb-
kami niepoddanymi termizacji. Termizacja mleka po-
chodzacego od krow ze S. aureus mastitis przez 1 min
w temp. 60°C zmniejsza ryzyko zachorowania cielat.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze metoda ta jest niesku-
teczna w przypadku obecnosci Mycobacterium paratu-
berculosis i Mycoplasma spp. (21).

W praktyce wykorzystywana jest takze metoda acy-
dyfikacji, polegajaca na zakwaszaniu mleka odpado-
wego. Wykazano, ze dodanie do litra mleka 30 ml 85%
roztworu wodnego kwasu mréwkowego byto porow-
nywalne z pasteryzacja w prewencji biegunek u cielat
(22). Wymagane pH mleka dla zahamowania wzro-
stu drobnoustrojow to 4-4,5. Zakwaszenie takie moz-
na osiggnad, dodajac 30 ml 9,8% kwasu mréwkowego
do 11 mleka lub 40-45 ml tego kwasu do 1 litra siary.
W celu obnizenia pH mleka stosowany jest tez kwas
cytrynowy. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zakwasze-
nie pozwala na magazynowanie mleka w temperatu-
rze otoczenia (23).

Pasteryzacja i termizacja nie eliminuja jednak po-
zostatosci lekow antydrobnoustrojowych obecnych
w mleku. Antybiotyki cechuja sie¢ bowiem rézng ter-
mostabilno$cia. Wykazano, ze ogrzewanie mleka za-
wierajgcego pozostatosci antybiotykéw przez 20 min
w temperaturze 120°C powoduje degradacje 47% obec-
nej amoksycyliny, 84% ampicyliny, 53% kloksacyliny
i 61% penicyliny (24). Najwieksza termowrazliwoscia
cechuja sie antybiotyki beta-laktamowe, mniej podatne
na dzialanie temperatury sg odpowiednio tetracykliny,
kolistyna, linkomycyna, sulfonamidy (25). Antybiotyki
beta-laktamowe w mleku s3 skutecznie degradowane
przez inkubacje z odpowiednimi do stosowanego an-
tybiotyku beta-laktamazami — penicylinazg lub cefa-
losporynaza (26, 18).

Konsekwencja wykorzystywania mleka odpado-
wego jest jednak nie tylko mozliwos¢ selekcji szcze-
poéw opornych, czy tez zakazenia cielat przez patoge-
ny obecne w mleku. Karmienie mlekiem odpadowym
skutkuje bowiem takze wyzsza ekspresja genow zwig-
zanych z wystepowaniem zaburzen metabolicznych
w pdzniejszym wieku (23).

Pojenie mlekiem odpadowym cieliczek wiaze sie
z kolei ze wzrostem ryzyka wystgpienia u nich masti-
tis, kiedy beda jatéwkami. Obsysanie, wylizywanie sie
nawzajem przez cieleta karmione mlekiem tzw. masti-
towym moze prowadzi¢ do zasiedlenia skory strzykow

i wymienia przez patogeny chorobotworcze, takie jak
Streptococcus agalactiae i Staphylococcus aureus obecne
w mleku. Patogeny te moga przetrwac az do pierw-
szego wycielenia i by¢ przyczyna mastitis u jatéwek lub
pierwiastek w okresie okoloporodowym.

Niskie stezenia antybiotykéw obecne w mleku ka-
rencyjnym, oprocz presji selekcyjnej patogenéw, moga
tez indukowac¢ zmiany w morfologii i fizjologii komd-
rek bakteryjnych, co utrudnia ich diagnostyke.

Wykorzystywanie mleka odpadowego w gospodar-
stwie moze mie¢ uzasadnienie ekonomiczne, niesie jed-
nak za soba liczne zagrozenia, ktore powinny by¢ brane
pod uwage w bilansie zyskéw i strat. Biorac pod uwa-
ge fakt, ze pozostalosci penicyliny i aminoglikozydow
w siarze nie wplywaja na zmiane mikroflory jelit cie-
lat, wydaje sig, ze w profilaktyce i terapii w zasusze-
niu preferowane powinny by¢ wlasnie te antybiotyki.
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Zarys historii pozyskiwania i1 stosowania
surowcow I preparatow leczniczych
w terapii zwierzat na ziemiach polskich

Jarostaw Sobolewski

z Centrum Weterynarii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

P udomowieniu zwierzat zaczeto traktowac je
O jako warto$¢ materialng i hodowlana. Zaist-
niata wiec potrzeba ochrony inwentarza przed choro-
bami, a co za tym idzie dbato$¢ o zgromadzony majatek.

Badania najstarszej odkrytej osady na ziemiach pol-
skich — Biskupina, datowanej na przetom epoki brazu
i zelaza, czyli okoto 700-600 r. p.n.e., przyblizajg me-
tody utrzymywania zwierzat w éwczesnych czasach.
Zagroda dla bydta nad Jeziorem Biskupiniskim datowana
jest na 1650 r. p.n.e., a wiec jeszcze wczesniej. Zagro-
da miala owalny ksztalt i powierzchnie okoto 0,5 ha.
Istotnag role w gospodarce prastarego Biskupina odgry-
wat chow inwentarza. Wsréd kosci odkrytych podczas
badan wykopaliskowych w osadzie ponad 80% nale-
zato do zwierzat hodowlanych, wsréd ktérych mozna
wyrdzni¢ bydlo, swinie, owce, kozy i niewielkie, tar-
panowate konie. W wiosce trzymano rowniez roste
psy, ktore zapewne pomagaty w pilnowaniu bydta (1).
Poniewaz na stosunkowo niewielkim obszarze trzy-
mano wiele gatunkéw zwierzat, latwo stwierdzi¢, ze
dotykaty je réznego rodzaju choroby. O ilo$ci zacho-
rowan mozemy posrednio wnioskowac na podstawie
badan archeozoologicznych, ktére przekazuja nam
dane dotyczace w zasadzie tylko objawdw uwidacznia-
jacych sie w uktadzie kostnym. Co do chordb tkanek
miekkich i narzagdow wewnetrznych mozna najwyzej
wnioskowaé posrednio. Czestos¢ wystepowania $la-
déw po urazach i chorobach kosci waha sie od 0,25 do
50% osobnikéw (2, 3). Niewatpliwie stany chorobowe
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wymagaty dziatan o charakterze leczniczym, zapobie-
gajacym przede wszystkim utracie wartosci majatku.
U Stowian, jak i u wielu innych ludéw dzielono czyn-
niki chorobotworcze na zewnetrzne — dajace sie racjo-
nalnie wytlumaczy¢ (skaleczenia, rany, pasozyty ze-
wnetrzne) oraz wewnetrzne — nadprzyrodzone, bedace
wedlug 6wczesnej wiedzy wynikiem zemsty duchéw.
Podobnie rzecz sie¢ miata w przypadku metod lecze-
nia. Jednym ze sposobéw zapobiegania chorobom lu-
dzi, ale takze zwierzat domowych byto oddawanie du-
chom dowodéw czci i pamieci poprzez skladanie ofiar.
Na czele bostw stowianskich stat Perun, wiadca nieba
i piorunéw. Bronig Peruna w tradycji battostowianskiej
jest kamienny piorun fulguryt (szkliwo kwarcowe wy-
topione w trakcie wytadowan atmosferycznych), na-
zywany bozym pratkiem, ktéry stosowany byt do po-
cierania wymion kréw, gdy te tracily mleko (4), ale
korzystano z niego takze w przypadkach choréb oczu
i bolu. Réwniez obrzedowo$¢ stowianiska stanowita
wazng metode lecznicza. Najbardziej znanym obrzedem
byta noc kupalna, w trakcie ktorej dziewczeta wrzuca-
ty do wody magiczne kwiaty i ziola, przez wode prze-
pedzano bydlo, co miato je chroni¢ przed chorobami
(5). Skutecznos¢ tych zabiegéw byta praktycznie zad-
na i jezeli zwierze mimo wszystko chorowato, stoso-
wano zaklecia, a w ostatecznosci $rodki lecznicze po-
chodzenia naturalnego.

Pierwsze pisemne doniesienia o lecznictwie zwierzat
u Slowian zawdzieczamy Apsyrtusowi, weterynarzowi
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oddzialow Konstantyna Wielkiego. Jego listy umiesz-
czone w dziele Hippiatrica, moéwig m.in. o leczeniu za-
trzymania moczu u koni za pomoca okadzania podbrzu-
sza palonym bobrowym gonem (Castoreum pulveratum)
oraz doodbytniczym stosowaniem czopkéw zlozonych
z miodu i soli. Wykonywano réwniez zabiegi chirur-
giczno-weterynaryjne w postaci trzebienia przez miaz-
dzenie jader (6). Juz w okresie Sredniowiecza mozna
moéwic¢ o probach wytwarzania srodkéw leczniczych.
Przykladem takiej substancji jest dziegie¢ (Pix liquida),
ktérego produkcje prowadzono w specjalnie przygo-
towanych paleniskach. Srodek ten oprécz zastosowan
technicznych byl uzywany szeroko w terapii zwierzat,
a szczegodlnie w leczeniu chordb skory, racic, kopyt i ko-
$ci. Jako mieszanina zwigzkéw fenolowych, weglowo-
doréw i terpendéw wykazywat dziatanie dezynfekuja-
ce i antybakteryjne (7, 8). Zalety tego leku przetrwaty
do czaséw wspdtczesnych, a metody jego pozyskiwa-
nia zasadniczo sie nie zmienity.

Pierwsze pisemne wzmianki dotyczace leczenia
zwierzat w Polsce datuja sie na okres panowania Wia-
dystawa Jagielly. I tak z rachunku z 1394 r. dowiaduje-
my sie, ze Jakusz, kowal z Wislicy, otrzymat 7 groszy
wynagrodzenia za wyleczenie koni krdlewskich. In-
nym razem za mydlo i puszczenie krwi choremu ko-
niowi krélewskiemu otrzymat 1 grosz (6, 9). Wzmianki
te nie przekazujg jednak danych co do zastosowanych
$rodkow leczniczych.

Wiarygodnymi dokumentami dysponujemy dzie-
ki aptekarzowi nadwornemu kréla Zygmunta Augu-
sta, Florianowi Cabortiemu, ktory w latach 1550-1553
w ksiedze Regestrum pro equis S.M.R. opisal nie tylko
dokladnie wydatki ponoszone na leczenie koni kro-
lewskich, ale takze recepty i stosowane do sporza-
dzania lekéw substancje. MoZna przypuszczac, ze dla
zwierzat stajni krolewskich nie szczedzono $rodkow
pienieznych na utrzymanie i leczenie, dlatego tez spis
surowcéw podany przez Cabortiego stanowi zapewne
komplet albo przewazajgca czes$¢ srodkéw uzywanych
w weterynarii w XVI w. (10, 11). Dzieki receptom apte-
karza krélewskiego mozna odtworzy¢ przypuszczalng
farmakopee weterynaryjng z potowy XVI w. Jednocze-
$nie zauwazamy przenikanie sie profesji medycznych,
w tym przypadku weterynarii i aptekarstwa; jak zo-
baczymy dalej, te powigzania beda trwaly do okresu
wyksztalcenia sie naukowego podejscia do medycyny,
farmacji i weterynarii, czyli do przelomu XVIII i XIX w.
Oprocz recept Caborti ordynowat leki proste i galenowe,
ktore przedstawit w swojej pracy znany przemystowiec
i historyk farmacji Kazimierz Wenda (12).

Do korica XVIII w., czyli do poczatkéw zorganizo-
wanej edukacji weterynaryjnej, podstawa nauki o me-
todach terapeutycznych i stosowanych w nich lekach
byly liczne poradniki hodowlane, ktére czesto zawie-
raty dzialy poswiecone leczeniu zwierzat. Nalezy tu
wspomnie¢ o dziele Conrada Sprawa a lekarstwa kori-
skie przez krélewskiego kowala doswiadczone: nowo s pil-
noscziq przetozone a napierwey o poznaniu dobrego konia,
wydanym w roku 1532 (9). Srodki lecznicze proponowa-
ne przez Conrada przedstawiaty wielka r6znorodnos¢,
i tak obok rdestu, jemioty, mchu z kory debu, czosn-
ku, miodu znajdujemy tu sdl, oliwe, pieprz, ale takze
siarke, skorupy jaj, rte¢. Nie brak réwniez preparatéw

zawierajacych kat, chrzaszcze, mrowki. Leki przy-
gotowywane byly przez samego leczacego w postaci
ptynéw, masci, czopkéw, kataplazm, proszkéw. Przy-
klad ,,recepty” podaje ponizej (pisownia oryginalna):

Na bolenie gtowy albo gdy ma chrapienie. Wezmi rde-
stu a chebdu y ususza s tego uczyn proch potym przitoz
citwaru sttuczonego a zmieszay spotu z dobrim winem
albo ocztem: potym wley koniowi w gardto, a to czyri po
trzi razi a bedzie zdrow (13).

Podobne tresci zawarte s3 w dziele Marcina Sienni-
ka z 1564 1. pt. Lekarstwa doswiadczone, ktére zebrat le-
karz Jana Pileckiego, k temu sq przydatne lekarstwa koriskie
z ¢wiczeniem tego lekarza. PrzydaliSmy y figury zi6t rozma-
itych ku lekarstwie z zielnikami dostatecznemi sprawione.
Teraz znowu na $wiatto wydanej, w ktérym to dziele au-
tor poswieca jeden rozdziat leczeniu zwierzat (przede
wszystkim koni). Wymieniane substancje lecznicze s3
bardzo podobne do tych, o ktérych wspominat Conrad.
Z tresci ksigzki wynika, Ze napisana ona byta miedzy
rokiem 1501 a 1506 (6). Krotkie wzmianki dotycza cho-
réb bydta, kur i ryb i s o tyle interesujace, ze w 6w-
czesnych czasach autorzy opisywali przede wszystkim
choroby koni. Lekiem stosowanym Czasu iadowitego gdy
bydto zdycha byta mieszanka przygotowana i dawko-
wana w nastepujacy sposéb:

...napal jaszczurek w garncu na popiét zmieszay go z solg
a sthawiay to przed bydtem niechaj bydto lize. Nadtho
waz ruthe a dawy one iuche pi¢ a w nozdrze mu ong
wodgq parskay. (13).

Prace omawiajace sposoby terapii i przygotowywania
srodkow leczniczych dla zwierzat byly podstawowym
Zrodtem wiedzy do przetomu XVIII i XIX w., czyli do po-
czatkow szkolnictwa weterynaryjnego. Literatura ta jest
kompilacja literatury botanicznej i podrecznikowo-le-
karskiej, poniewaz ksigzki przyrodnicze lgczyty wow-
czas cele praktyczno-lecznicze. W tabeli 1 podany jest
spis piSmiennictwa, ktore wydane zostato na ziemiach
polskich w latach 15321818, zawierajacego informacje
o surowcach wykorzystywanych w lecznictwie zwierzat.

Powstanie pierwszej szkoly weterynaryjnej we Fran-
cji w1762 r., a kilkadziesiat lat p6zniej w Polsce (1823 r.)
zapoczatkowato rozwéj farmacji weterynaryjnej. W wie-
ku XIX i do lat 30. wieku XX wiekszo$¢ lekow wetery-
naryjnych wykonywana byta w aptekach na podstawie
recept lekarzy weterynarii lub przez nich samych. Jesz-
cze w 1936 r. Wincenty Skowronski méwit o koniecz-
nosci tworzenia laboratoriéw aptecznych przy prak-
tykach weterynaryjnych, co znacznie obniza koszty
leczenia zwierzat (14). Wedlug niego prowadzenie ap-
teczki podrecznej przez praktykujacego lekarza wete-
rynarii (szczegélnie na wsi) jest wrecz koniecznoscia.
Do urzadzenia wystarczaly proste przyrzady farma-
ceutyczne, jak: waga do wazenia zi6l, waga reczna do
wazenia proszkow, mozdzierze porcelanowe do przy-
gotowywania masci, cylindry miarowe do ptynow.

Mozliwos$¢ zakupu lekéw i substancji farmaceu-
tycznych w wiekszych iloSciach znacznie obnizata
koszty jednostkowe, a co za tym idzie — czynita tan-
szym leczenie, a takze skracala czas oczekiwania na
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Tabela 1. Wykaz pismiennictwa z lat 1532-1818 zawierajgcego przepisy lecznicze i leki stosowane w terapii zwierzat, wydanego na ziemiach polskich

Autor

Conrad

Piotr Crescentyn

Marcin Siennik

Odpis dzieta Conrada

Jan Ostrorég

Szymon Syreniski

Krzysztof Monwid Dorohostayski
Pawet Guczon

Jakub Kazimierz Haur

Krzysztof Kluk

Antoni Pietraszkiewicz

Ulryk Krzysztof Salchow
Jerzy Berkeley

Krzysztof Kluk

Wincenty Karczewski

Franciszek Robichon de la Gueriniere

Dionysius Robertson
A. Pigtkowski

Jan Mikotaj Rohlwes

Tytut

Sprawa a lekarstwa koriskie przez Krélewskiego kowala do$wiadczone: nowo s pilnosczig przetozone
a najpierwey o poznaniu dobrego konia

Ksiegi o gospodarstwie y o opatrzeniu rozmnozenia rozlicznych pozytkow kazdemu stanowi potrzebne.

Lekarstwa doswiadczone, ktére zebrat lekarz Jana Pileckiego, k temu sg przydane lekarstwa
konskie z ¢wiczeniem tego lekarza. Przydalismy y figury zi6t rozmaitych ku lekarstwie z zielnikami
dostatecznemi sprawione

Lekarstwa koriskie doskonale do$wiadczone od wielu stalmistrzéw, ktemu nowo przydano, jako ko ma
by¢ sprawion ku zawodu, y innych wiele rzeczy nowych y sprawnych przydano ktemu

0 psiech goficzych y myslistwie z nimi

Zielnik herbarzem z jezyka tacifiskiego zowig, to iest opisanie wiasne imion, ksztattu, przyrodzenia,
skutkéw y mocy zi6t wszelakich, drzew, krzewdw y korzeni a ich, kwiatu, owocéw, sokdw, miazg, zywic
y korzenia do potraw zaprawowania, takze trunkéw, syropow, wodek, lekiwarzéw, konfektéw, win
rozmaitych, prochéw, soli z ziét czynioney, masci, plastrow, przytym o ziemiach y glinkach réznych:

o kruscach, pertach y drogich kamieniach. Tez o zwierzetach czworonogich...

Hippika to jest o koniach xiegi
Lekarstwa koniskie prawdziwie doswiadczone

Ekonomika Ziemiarska generalna partykularnymi interrogateryami gospodarskiemi, praktyka
miesieczng, modellarzami albo tabutami arithmetycznemi objasniona

Zwierzat domowych i dzikich osobliwie kraiowych historyi naturalney poczatki i gospodarstwo.
Potrzebnych i pozytecznych domowych, chowanie, rozmnozenie, choréb leczenie, dzikich towienie,
zazycie. Szkodliwych za$ wygubienie

Apteczka koriska z pism naydoskonalszych autoréw wyieta...
Sposob leczenia i zupetnego wykorzenienia zarazy na bydto

Woda zywiczna przez stawnego biskupa angielskiego Berkeley $wiatu ogtoszona, tak na wszystkie
prawie choroby ludzkie, jako tez i bydlat czesto zarazg morowg gingcych, w dziwnych swych skutkach
doswiadczona

Dykcjonarz ro$linny

Dykcjonarz powszechny medyki, chirurgii i sztuki hodowania bydlat, czyli lekarz wieyski...
Nowa apteczka koriska

Lekarz koniski

Zoonomia, czyli sztuka leczenia chorob wewnetrznych i zewnetrznych, wtasciwym koniom, bydletom
rogatym, owcom, $winiom i psom

Nowy lekarz, czyli sposoby leczenia bydta, koni, owiec i innych domowych zwierzat, tudziez onych

karmienia i rozmnazania

przygotowanie preparatu, ktérego szybkie uzycie cze-
sto decydowato o skutecznosci terapii. Manuaty farma-
ceutyczne zawieraly liczne receptury weterynaryjne,
i tak ,,Polski manuatl farmaceutyczny” Jana Podbiel-
skiego i Mariana Rostafiniskiego z 1932 r. zawiera re-
cepture ok. 150 preparatéw dla wszystkich gatunkow
zwierzat gospodarskich. Bioragc pod uwage powyz-
sze, musimy stwierdzi¢, ze jednym z wazniejszych
przedmiotéw wyktadanych w trakcie studiéow wete-
rynaryjnych byta wtasnie farmakologia. Ta dziedzina
nauki pozwalata uzbroi¢ lekarza zwierzat w niezbed-
ne $rodki lecznicze. Poczawszy od Oddziatu Wete-
rynaryjnego, w ramach Akademii Medyko-Chirur-
gicznej w Wilnie wykladano farmakologie i farmacje.
Na uczelni wilenskiej w latach 1834-1842 zajecia pro-
wadzil Piotr Majewski — mgr farmacji. Studenci kla-
sy 2 i 3 w ramach ,farmakologii i farmacji zastoso-
wanej do sztuki weterynaryjnej” ¢wiczyli codziennie
W aptece weterynaryjnej przygotowywanie lekow (6).
Szkota Weterynarii w Burakowie pod Warszawa, ktd-
ra powstata w 1824 r., w programie nauki miata réw-
niez nauke farmacji. W programie nauczania pisano:
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,Aby sie uczniowie nauczyli praktycznie niektérych
dziatan farmaceutycznych, jak to: mierzy¢ i mieszac
lekarstwa, gotowaé plastry, mascie, robi¢ kaski, po-
widla, odwary, napary, itd. beda kolejno do takowych
robo6t w aptece uzywani” (6). Dodatkowo wprowadzono
przedmiot zwany formulacja, ktory uczyt formy i spo-
sobu przepisywania recept.

Niezmiennie wszystkie polskie szkoty weterynaryj-
ne mialy w swoich programach farmacje z praktycz-
nymi ¢wiczeniami w aptece weterynaryjnej. Przetom
XIX i XX w. oraz rozwéj przemystu farmaceutycznego
tak medycznego, jak weterynaryjnego spowodowaty,
Ze z czasem zajecia praktyczne mialy coraz mniejsze
znaczenie, a ciezar nauki przenidst sie na wiedze do-
tyczaca stosowania i dziatania poszczegdlnych sub-
stancji farmaceutycznych i lekéw gotowych.

Rodowdd polskiego przemystu farmaceutycznego
nie r6znit sie od rozwoju tej gatezi przemystu w innych
krajach. Wydawaloby sie, Ze majac w sasiedztwie po-
tege farmacji przemystowej — Niemcy, takze rodzimi
przedsiebiorcy szybko i skutecznie podejma wyzwa-
nie, jakim byta produkcja lekéw. Oczywiscie polscy

Rok wydania

1532

1542
1564

1592

1608
1613

1620
1630
1657

1779

1780
1780
1781

1786-1805
1788-1793
1797
1800
1809

1818

421
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aptekarze zauwazyli dodatkowe mozliwosci generowa-
nia dochodow i w swoich laboratoriach przyaptecznych
rozpoczeli produkcje prostych srodkéw leczniczych,
poczatkowo na potrzeby wilasnych aptek, a potem in-
nych placéwek farmaceutycznych.

W Polsce pierwsza fabryka chemiczna, ktérej pro-
dukty znalazty sie w aptekach, byta Fabryka Ptodéw
Chemicznych zaloZzona w 1823 r. przez Ludwika Hir-
schmanna i Jana Chryzostoma Kijewskiego w Warsza-
wie przy ul. Solec. Ta data uwazana jest przez polskich
historykéw farmacji za narodziny polskiego przemystu
farmaceutycznego. Pierwszym produktem byl ocet fer-
mentacyjny. Z historig tej firmy wigze sie bardzo Scisle
dziatalno$¢ apteki Ludwika Spiessa powstalej w War-
szawie w 1803 r. Okoto 1848 r. ten pomocnik aptekar-
ski zatozyt fabryke nawozéw sztucznych w Tarchomi-
nie, a w 1860 r. wykupit od Hirschmanna i Kijewskiego
Fabryke Ptodéw Chemicznych, tworzac podwaliny pod
jedna z najwazniejszych firm farmaceutycznych dzia-
ajacych w Polsce do 1939 r. (15). W 1879 r. w fabryce
Spiessa rozpoczeto wytwarzanie dla aptek preparatow
galenowych w ilosciach przemystowych. Wsréd nich
byly m.in.: Tinctura aloes, Tinctura arnicae, Tinctura opii
croata, Emplastrum adhaesivum i inne (16). Obok zakta-
déw Spiessa do prekursoréw farmacji przemystowej na-
lezy zaliczy¢ Towarzystwo Akcyjne ,,Motor”, ktérego
kolebka byta apteka przy ul. Dlugiej 16 w Warszawie,
gdzie w 1824 r. Stanistaw Rutkowski zatozyl labora-
torium przyapteczne, w ktérym wytwarzano syropy,
plastry, czekoladki lecznicze (17). Towarzystwo Akcyj-
ne powstalo dopiero 22 grudnia 1898 r., a jego kapitat
wynosit 250 tys. rubli. Trudno nie wspomniec o fir-
mie stworzonej na bazie apteki mgr. Henryka Klawe-
go, ktora zostata otwarta w 1860 r., a w 1868 r. rozpo-
czeto produkcje specyfikow leczniczych (15). Chodzi
oczywiscie o Towarzystwo Przemystu Chemiczno-Far-
maceutycznego d. Mgr Klawe, ktére byto niekwestio-
nowanym liderem rynku farmaceutycznego i wetery-
naryjnego do 1939 r.

Tak jak wspomniano, dynamika rozwoju farmacji
przemystowej w Polsce byla zdecydowanie nizsza niz
w Niemczech, a wplyw na to mialy uwarunkowania po-
lityczne, a szczegdlnie rozbiory. W XIX w. na podzielo-
nych miedzy zaborcow ziemiach polskich realizowano
przede wszystkim interesy gospodarcze najezdzcow.
Najwieksza dyskryminacja polskiej inicjatywy prze-
mystowej miala miejsce w zaborze pruskim, nieco le-
piej sytuacja przedstawiala sie w zaborze austriackim,
a najwieksza swoboda cieszyly sie firmy powstajgce na
terenie Krolestwa Polskiego. Z uznaniem nalezy pod-
kresli¢, ze przemyst farmaceutyczny mimo trudnosci
rozwijal sie w oparciu o kapitat polski.

Wyposazenie laboratoriow i zaktadéw bylo bardzo
skromne. Ograniczalo si¢ ono do mtynkéw do roz-
drabniania surowcow, sit do ich przesiewania, perlo-
katoréow do sporzadzania wyciggéw, suszarni, desty-
latoréw, a pod koniec XIX w. doszty do tego tabletkarki
(18). Podstawowymi surowcami byty rosliny lecznicze
pozyskiwane poczatkowo ze stanu dzikiego, a p6Zniej
z plantacji organizowanych przez zaklady farmaceu-
tyczne. Wykorzystywano réwniez narzady i produk-
ty zwierzece. Kos$ci stuzyty do sporzadzania wyrobow
zelatynowych (kapsulki, gatki), z miesa wykonywano

wyciagi dla ozdrowiencoéw. W pierwszym okresie roz-
woju dominowata produkcja wyrobéw galenowych
w postaci nalewek spirytusowych, wyciagéw wodnych
i alkoholowych. Ponadto wykonywano syropy, zagesz-
czone soki. Te formy lekdw, z powodu stabego wypo-
sazenia technicznego, byly najprostsze do produkeji na
skale przemystowa. Bardziej zaawansowana postacia,
ktéra znalazla uznanie wsrdd polskich przemystow-
cow, byly pigulki z arszenikiem, kreozotem, chini-
na. Wsrdd srodkéw powszechnie stosowanych w XIX
w. wymieni¢ mozna jeszcze mazidla, masci, katapla-
zmy, plastry lecznicze.

0d 1860 r. rozpoczeto produkcje tabletek — jako
pierwsza podjeta produkcje apteka prof. Ferdynan-
da Wernera w Warszawie (19). W 1896 r. laboratorium
mgr. Edwarda Gessnera z Warszawy wyprodukowato
leki do podawania w formie iniekcji podskdrnych. (20)
W 1914 r. firma ta wyprodukowala juz 2 mln ampu-
tek (15). Laboratoria przyapteczne zaczely produko-
wac proste substancje nieorganiczne jak Kalium sul-
furicum, Argentum nitricum. Dopiero poczatek XX w.,
a konkretnie 1907 r., przyniost pierwsze specyfiki ro-
dzimej produkcji, i tak firma Spiess zaczela wytwa-
rza¢ Boromentol-Spiess, Mesolament-Spiess, To-
lusan-Spiess. W 1912 r. stworzono preparat oparty
catkowicie na polskiej technologii i surowcach Pho-
sphit-Spiess (21).

0 ile produkcja lekéw przeznaczonych dla ludzi roz-
wijata sie do$¢ dynamicznie, to wytwarzanie lekéw dla
zwierzat stanowilo margines. Problem ten podniesio-
no na tamach ,,Przegladu Weterynarskiego” w 1901 r.:
,Warto, aby wymieniona komisya wzieta w opieke réw-
niez wyrob wszelkich narzedzi i przetwordw weteryna-
ryjnych, bo te sprowadzamy juz prawie wylacznie z za-
granicy, placimy za nie drogie pienigdze i to w dodatku
gtéwnie niemieckim fabrykantom” (22). Apel pozostat
bez wigkszego odzewu. Produkcja zajmowaly sie po-
jedyncze laboratoria przyapteczne. Trudno jednak nie
wspomnie¢ o Fabryce Wyrobu Surowic i Szczepionek
prof. Odona Bujwida, ktéra powstata w 1893 r. w Kra-
kowie, i rok ten moze by¢ traktowany jako narodzi-
ny polskiego przemystu bioweterynaryjnego. Pod ko-
niec XIX w. jedynie Apteka i laboratorium Aleksandra
Marnkowskiego w Przemyslu informowaty o produk-
cji proszku dla zwierzat domowych (23). Podobna pro-
dukcje podjeta apteka Romana Barcikowskiego z Po-
znania, ktéra powstata w 1869 r. (23).

Do 1918 r. na terenach Polski czynne byty 62 firmy
zajmujace sie produkcja Srodkéw leczniczych. W za-
borze rosyjskim funkcjonowato 39 zaktadéw, pruskim
- 8, austriackim — 15. W okresie miedzywojennym po-
wstato 617 firm, z czego do 1939 r. produkcje chemicz-
no-farmaceutyczna prowadzito 235. Przemyst farma-
ceutyczny w latach 1918-1939, w odréznieniu od innych
galezi przemystu, bronit sie skutecznie przed naply-
wem obcego kapitatu, ktorego wklad wynosit 30%. Pol-
skie fabryki lekdw pokrywaly 75% zapotrzebowania
na $rodki lecznicze w okresie miedzywojennym (23).
Maty udziat kapitatu zagranicznego, trudnosci w uzy-
skaniu patentow wymusity na polskich przedsiebior-
cach dzialania innowacyjno-naukowe. Coraz wieksza
wage zaczeto przywiazywac do jako$ci i nowoczesno-
$ci produkowanych lekow. Duze fabryki przeznaczaty
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znaczne Srodki finansowe na badania, angazujac w nie
kadre profesorska najlepszych krajowych uczelni. Fir-
ma ,,L. Spiess i syn” oprdcz stworzenia w 1912 r. wta-
snego laboratorium badawczego byla powigzana umo-
wami z naukowcami Uniwersytetu Jagiellonskiego
i Politechniki Warszawskiej. W firmie ,,Mgr Klawe”
funkcjonowaly laboratoria analityczne, fizjologiczne
i biologiczne, a przedsiebiorstwo ,Fr. Karpinski” po-
siadalo wilasne laboratorium technologii chemicznej
(23). Dzieki zaangazowanym s$rodkom finansowym
i rozwojowi dzialéw naukowych firmy zaczely ograni-
czac produkcje preparatéw galenowych na rzecz syn-
tezy zwigzkow chemicznych.

Do wykazu przedstawionego w tabeli 2 nalezy do-
laczy¢ surowice i szczepionki, ktérych wytwarza-
nie profesor Odo Bujwid rozpoczat jeszcze w Warsza-
wie w1892 r.

Dzialalno$¢ badawcza doprowadzita nie tylko do
stworzenia nowych preparatéw, ale przyczynita sie
takze do powstania czasopism naukowych i wydaw-
nictw popularyzujacych dokonania polskiego prze-
mystu farmaceutycznego. Spétka L.Spiess wydawala
czasopisma ,,Medicamenta Nova” (1912-1913), ,,Bio-
logia lekarska” (1922-1939), ,,Medycyna i przyroda”
(1937-1939). Ponadto wydawano ,,Roczny Przeglad Na-
ukowy PiSmiennictwa Lekarskiego”. Towarzystwo Mgr
Klawe S.A. wydawato ,,Medycyne wspétczesng”, ,,We-
terynarie wspoélczesng” (1935-1939), ,,Vademecum Kla-
we”. Zaklady L. Nasierowskiego od 1927 r. wydawatly
miesiecznik ,,Wiedza Lekarska”. Periodyki te wysyta-
no bezplatnie do lekarzy medycyny, lekarzy wetery-
narii i farmaceutéw.

Rok 1939 i poczatek wojny przerwaly coraz bar-
dziej dynamiczny rozwdj przemystu farmaceutycznego
i weterynaryjnego. Jak mocno uksztaltowaly sie jego
podstawy, pokazat okres powojenny, kiedy to na zre-
bie firm, o ktorych wspominatem wczesniej powsta-
ly Panistwowe Zaktady Polfa, Biowet czy jak to miato
miejsce w przypadku Zaktadéw prof. Odona Bujwi-
da - wilaczono je do Wytwdrni Surowic i Szczepionek
Biomed Krakow.

W poczatkowych latach dziatalnosci firmy te korzy-
staty przede wszystkim z mysli naukowo-technicznej
polskiej farmacji z okresu miedzywojennego.
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Tabela 2. Lata rozpoczecia produkcji podstawowych grup preparatow

farmaceutycznych (19)
Grupa preparatow
Preparaty zelaza
Preparaty arsenu i arsenobenzole
Preparaty srebra i barbiturany

Preparaty benzoesowe, salicylowe, jodu, zfota,
eter do narkozy

Amid kwasu nikotynowego (witamina PP)
Biel cynkowa i sze$ciometylenoczteroamina
Preparaty bizmutu, efedryna, fenacetyna
Pochodne hydrazyny

Preparaty p-aminobenzenosulfonamidowe
Preparaty biologiczne - organopreparaty
Insulina zwykta

Insulina protaminowa

Lanolina

Preparaty hormonalne

Alkaloidy makowca (morfina, kodeina, dionina)

Pirazolany
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Animal Healtk

Porcilis PCV M Hyo

emulsja do wstrzykiwan dla swin

SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY * Dawka 2 ml zawiera:
Substancje czynne - Antygen podjednostkowy cirkowirusa
Swin typ 2 (PCV2) ORF2: = 2828 AU'. Inaktywowany szczep
J Mycoplasma hyopneumoniae: = 2,69 RPU2.
Adiuwanty - Lekki olej mineralny: 0,268 ml; Glin (jako wodo-
rotlenek): 2,0 mg.
' Jednostki antygenowe wyznaczone in vitro w tescie mocy
(ELISA).
2 Wzgledne jednostki mocy wyznaczone w stosunku do szcze-
pionki referencyjnej.
Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.
Wykaz substancji pomocniczych
POSTAC FARMACEUTYCZNA + Emulsja do wstrzykiwar. Po
wytrzasaniu homogenna emulsja, biata do prawie biatej.
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELO-
WYCH GATUNKOW ZWIERZAT * Czynne uodpornianie $win
w celu ograniczenia wiremii, ograniczenia ilosci wirusa w ptu-
cach i tkance limfoidalnej, ograniczenia siewstwa wirusa, wy-
wotywanych przez zakazenie cirkowirusem $wir typu 2 (PCV2)
oraz ograniczenia nasilenia patologicznych zmian w ptucach
wywotywanych przez zakazenie Mycoplasma hyopneumo-
niae. Ograniczenie spadkéw dziennych przyrostow masy ciata
w koricowym okresie tuczu w przypadku zakazenia Mycopla-
sma hyopneumoniae oraz/lub PCV2 (jak obserwowano w ba-
daniach terenowych).
PCV2:
- Powstawanie odpornosci: 2 tygodnie po szczepieniu.
- Utrzymywanie sie odpornosci: 22 tygodnie po szczepieniu.
M. hyopneumoniae:
- Powstawanie odpornosci: 4 tygodnie po szczepieniu.
- Utrzymywanie sie odpornosci: 21 tygodni po szczepieniu.
PRZECIWWSKAZANIA -« Brak.
SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH
GATUNKOW ZWIERZAT * Brak.
SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWA-
NIA « Specjalne $rodki ostroznosci dotyczace stosowania
u zwierzat: Szczepi¢ wytacznie zdrowe zwierzeta.
Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt
leczniczy weterynaryjny zwierzetom - Dla uzytkownika: Ten
produkt leczniczy weterynaryjny zawiera olej mineralny. Przy-
padkowe wstrzykniecie moze powodowac znaczng bolesnosé
oraz obrzek, szczegdlnie w przypadku wstrzykniecia do sta-
wu lub palca, a w rzadkich przypadkach moze doprowadzi¢
do utraty palca, jesli nie zostanie udzielona natychmiastowa
pomoc lekarska.
W przypadku omytkowego wstrzykniecia niniejszego produk-
tu leczniczego weterynaryjnego, nalezy zwrécic¢ sie 0 pomoc
lekarska nawet, jesli wstrzyknieta zostata niewielka ilos¢ pro-
duktu, nalezy zabrac ze sobg ulotke informacyjna.
Jesli bolesnosé utrzymuie sie dtuzej niz 12 godzin po udziele-
niu pomocy lekarskiej, nalezy ponownie udaé sie do lekarza.
Dla lekarza: Ten produkt leczniczy weterynaryjny zawiera olej
mineralny. Nawet jesli wstrzyknieta zostata bardzo niewielka
ilo$¢ produktu, moze to spowodowac znaczng bolesnosé oraz
obrzek, a w konsekwencji martwice niedokrwienng a nawet utra-
te palca. Konieczna jest fachowa i SZYBKA pomoc chirurgicz-
na, mogaca obejmowac wczesne naciecie i irygacje miejsca in-
iekcji, szczegdlnie, jesli dotyczy to opuszki palca lub $ciegna.
DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NA-
SILENIA) « W przebiegu badan laboratoryjnych i badan te-
renowych:
W dniu szczepienia bardzo czesto wystepuje przejsciowy
wzrost temperatury ciata (Srednio 0 £1°C, u pojedynczych $win
0 nie wiecej niz 2°C). Zwierzeta powracajg do normy w okresie
od 1do 2 dni po zaobserwowaniu najwyzszej temperatury ciata.
W okresie do jednego dnia po szczepieniu, niezbyt czesto moz-
na obserwowac tagodnie wyrazone reakcje ogdlnoustrojowe,
takie jak spadek aktywnosci, tendencja zwierzat do poktada-
nia sie oraz niewielkie oznaki dyskomfortu.
Przejsciowe reakcje w miejscu wstrzykniecia, ograniczone do
nieznacznego obrzeku (<2 cm $rednicy) moga niezbyt czesto
wystepowac i ustepowaé w ciggu 1 dnia.
Z informacji uzyskanych po wprowadzeniu do obrotu: W bar-
dzo rzadkich przypadkach moga wystepowac reakcje typu
anafilaktycznego mogace zagrazac zyciu. W przypadku wy-
stapienia takich reakeji konieczne moze by¢ wdrozenie leczenia
Czestotliwos¢ wystepowania dziataf niepozadanych przedsta-
wia sie zgodnie z ponizsza reguta:
— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 zwierzat wykazujacych
dziatanie(a) niepozadane w jednym cyklu leczenia)

- czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 zwierzat)

— niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 zwie-
rzat)

— rzadko (wigcej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 zwierzat)

— bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 zwierzat, wtaczajac
pojedyncze raporty).

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA « Przed zastosowaniem

szczepionki nalezy umozliwic jej osiagniecie temperatury po-

kojowej (15°C~-25°C). Wstrzasnaé energicznie przed uzyciem.

Unika¢ zanieczyszczenia.

Swinie nalezy szczepié drogg domiesniowa w szyje.

Jedna dawka 2 ml u $wif, zaczynajac od 3. tygodnia zycia.

OKRES KARENCJI * Zero dni.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO - Intervet

International B.V., Wim de Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer,

HOLANDIA.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-

TU « Komisja Europejska EU/2/14/175/001-010

KATEGORIA DOSTEPNOSCI * Wydawany z przepisu leka-

rza-Rp.

Data sporzadzenia reklamy: 24.05.2018 .

Reklama kierowana do os6b uprawnionych do wystawiania re-

cept oraz 0sob prowadzacych obrot produktami leczniczymi.

PL/POH/0518/0001

ScanVet
POLAND
NEOMAY 500 000 1U/g
proszek do podania w wodzie
do picia/w mleku
Neomycyna (jako neomycyny siarczan)

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ | INNYCH SUBSTAN-
CJI « Kazdy gram zawiera: Neomycyna (jako neomycyny siar-
czan) 500 000 IU; substancja pomocnicza, g.s. 19
WSKAZANIA LECZNICZE -« Cieleta, Swinie (prosieta po odsa-
dzeniu i tuczniki), kury, kury nioski, kaczki, indyki, indyczki, gesi,
przepiorki i kuropatwy:

Do leczenia zakazen uktadu pokarmowego wywotanych wraz-
liwymi na neomycyne szczepami E. coll.
PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowac w przypadku nadwraz-
liwosci na substancje czynna, na aminoglikozydy lub na dowol-
na substancje pomocnicza.

DZIALANIA NIEPOZADANE « Nieznane.

W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych obja-
wow [ub innych objawéw niewymienionych w ulotce informa-
cyjnej poinformuj o nich lekarza weterynarii.

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT -« Bydto (cieleta), Swinie (pro-
sieta po odsadzeniu i tuczniki), kury, kury nioski, kaczki, indyki,
indyczki, gesi, przepidrkii kuropatwy.

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA | SPOSOB
PODANIA + Podanie w wodzie do picia/mleku.

25 000 IU neomycyny na kg masy ciata na dobe przez
3 do 4 kolejnych dni, co odpowiada 5 g produktu lecz-
niczego weterynaryjnego na 100 kg masy ciata na dobe
przez 3 do 4 dni.

Ponizszy wzér pozwala obliczy¢ zadang ilo$¢ produktu leczni-
czego weterynaryjnego w gramach na litr wody do picia/mleka:

g produktu Srednia masa ciafa (kg)

nal litr g produu/ zwierzat,
wody  _ el ktére majq by¢ leczone
do picia/ Srednie dobowe spozycie wody/mleka ()
mleka nazwierze

Aby zapewni¢ prawidtowe dawkowanie i unikng¢ ewentual-
nego podania zbyt niskiej dawki, nalezy mozliwie najdoktad-
niej okresli¢ mase ciata.

Spozycie wody zawierajacej produkt leczniczy zalezy od stanu
klinicznego zwierzat. Aby uzyska¢ prawidtowg dawke, nalezy
odpowiednio dostosowac stezenie neomycyny.

Maksymalna rozpuszczalnos¢ proszku to 255 000 IU neomy-
cyny/ml (510 g produktu/I) wody.

Do podawania produktu mozna uzy¢ dostepnych komercyj-
nie pomp dozujacych.

OKRES KARENCJI * Bydto: Tkanki jadalne: 14 dni. Swinie:
Prosieta odsadzone i tuczniki: 3 dni.

Kury, kury nioski, kaczki, indyki, indyczki, gesi, przepiorki
i kuropatwy: Tkanki jadalne: 14 dni. Jaja: zero dni.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHO-
WYWANIA « Przechowywaé w miejscu niewidocznym i nie-
dostepnym dla dzieci.

Brak specjalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych prze-
chowywania.

Okres waznosci po pierwszym otwarciu opakowania bezpo-
$redniego: 6 miesiecy.

Okres waznosci po rozcierczeniu w wodzie do picia: 24 godziny.
Okres waznosci po rozcieficzeniu w mleku: zuzy¢ natychmiast.
SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne ostrzezenia dla kaz-
dego z docelowych gatunkow zwierzat:

Na przyjmowanie wody do picia zawierajgcej produkt leczni-
czy moze wptywac nasilenie sie choroby. W przypadku nie-
wystarczajacego spozycia wody zwierzeta nalezy leczy¢
pozajelitowo.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwie-
rzat: Proszek do sporzadzania roztworu doustnego nalezy roz-
pusci¢ w wodzie. Nie nalezy go podawac bezposrednio w po-
staci, w jakiej jest dostarczany.

Nalezy zachowac szczegdlng ostrozno$é, gdy rozwa-
zane jest podanie produktu leczniczego nowo narodzo-
nym cieletom ze wzgledu na podwyzszone wchtanianie
neomycyny u nowo narodzonych zwierzat. Podwyzszone
wchtanianie moze prowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka oto-
i nefrotoksycznosci.

Stosowanie produktu leczniczego u nowo narodzonych zwierzat
powinno opierac sie na ocenie bilansu korzysci/ryzyka dokona-
nej przez lekarza weterynarii leczgcego zwierzeta.
Stosowanie produktu leczniczego powinno byé dokonywane
w oparciu o badanie wrazliwosci bakterii wyizolowanych z or-
ganizmu zwierzecia. Jezeli takie badanie nie jest mozliwe, te-
rapie nalezy prowadzi¢ w oparciu o lokalne (regionalne, na po-
ziomie gospodarstwa) informacje epidemiologiczne dotycza-
ce podatnosci docelowych szczepéw bakterii.

Podczas stosowania produktu nalezy uwzglednic oficjalne kra-
jowe i regionalne zasady postepowania przeciwbakteryjnego.
Stosowanie produktu leczniczego w sposob inny, niz poda-
no w Charakterystyce Produktu Leczniczego Weterynaryjne-
go, moze zwiekszaé wystepowanie bakterii opornych na neo-
mycyne i obnizyé skutecznosé leczenia aminoglikozydami ze
wzgledu na mozliwg opornosé krzyzowa.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt
leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Po uzyciu nalezy umy¢
rece.

0Osoby o znanej nadwrazliwosci na aminoglikozydy powin-
ny unika¢ kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym.
Jezeli po ekspozycji na produkt leczniczy weterynaryjny wysta-
pig objawy w postaci wysypki skérnej, nalezy zasiegnaé pora-
dy lekarskiej i pokazaé lekarzowi to ostrzezenie.

Obrzek twarzy, warg lub oczu badz trudnosci z oddychaniem
Sg powazniejszymi objawami, ktére wymagaja pilnej pomo-
cy lekarskiej.

CIAZA, LAKTACJA * Badania laboratoryjne u zwierzat nie wy-
kazaty dziatania teratogennego neomycyny.

Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego nie
byto oceniane u gatunkéw docelowych.

Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza wetery-
narii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego ze stoso-
wania produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RO-
DZAJE INTERAKCJI + Ogdlne srodki anestetyczne i zwiotcza-
jace miesnie zwiekszaja blokujacy wptyw aminoglikozydéw na
uktad nerwowy. Moze to wywota¢ paraliz i bezdech.

Nalezy zachowa¢ szczegolng ostrozno$é przy jednocze-
snym podawaniu produktu leczniczego weterynaryjne-
go z silnymi diuretykami i z substancjami potencjalnie oto-
i nefrotoksycznymi.

PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA
PRZY UDZIELANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUT-
K1) * W przypadku ewentualnego przedawkowania moga wy-
stapic dziatania oto- i nefrotoksyczne.

NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE + Nieznane.

Lekow nie nalezy usuwaé do kanalizacji ani wyrzucac do $mieci.
INNE INFORMACJE * Wytgcznie dla zwierzat.

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

Wielko$¢ opakowania

Worek 100 i 1kg.

Niektore wielkosci opakowar moga nie by¢ dostepne w obrocie.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU « 2688/17

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WY-
TWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII * La-
boratorios Maymo, S.A.,, Via Augusta, 302, 08017, Barcelo-
na (Hiszpania).
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Fiprex® S, 75 mg/1 ml;
Fiprex® M, 150 mg/2 ml;
Fiprex® L, 300 mg/4 ml;
Fiprex® XL, 412,5 mg/5,5 mi

roztwor do nakrapiania dla psow

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ  Fiprex® S - Fipronil 75 mg/1 ml; Fiprex® M = Fipronil
150 mg/2 ml; Fiprex® L - Fipronil 300 mg/4 ml; Fiprex® XL =
Fipronil 412,5 mg/5,5 ml

WSKAZANIA LECZNICZE « Zwalczanie inwazji pchet (Cte-
nocephalides spp.), kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linogna-
thus spp.) U psow.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowng inwazja pchet utrzy-
muje sie przez okres 8 tygodni, a przed ponowna inwazjg klesz-
czy przez okres 4 tygodni.

Fiprex mozna stosowaé jako leczenie wspomagajace alergicz-
nego pchlego zapalenia skory (APZS).

PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowac u szczenigt ponizej 8.
tygodnia zycia i/lub wazacych mniej niz 2 kg.

Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na zwiazki feny-
lopirazolowe.

Nie stosowac uzwierzat chorych lub w okresie rekonwalescencii.
Nie stosowac u krolikéw.

DZIALANIA NIEPOZADANE * W przypadku polizania przez
zwierze miejsca zastosowania preparatu moze wystapic $li-
notok, wymioty oraz inne objawy ze strony uktadu nerwowego
(nadwrazliwo$¢, osowiatosc). Dziatania niepozadane ustepu-
ja zwykle po 24 godzinach.

W miejscu podania moze wystapi¢ tymczasowe odbarwienie
futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienienie, $wiad lub prze-
thuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego produk-
tu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojgcych objawow
niewymienionych w ulotce (w tym réwniez objawow u cztowieka
na skutek kontaktu z lekiem) nalezy powiadomic¢ wtasciwego le-
karza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestra-
cji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw

Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony
internetowej http://www.urlp.gov.pl (Wydziat Produktow Lecz-
niczych Weterynaryjnych).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT -+ Pies.

DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Preparat podawac ze-
wnetrznie, bezposrednio na skore.

1 tubka 1 ml (S) zawierajaca 75 mg fipronilu = na psa o ma-
sie do 10 kg; 1 tubka 2 ml (M) zawierajaca 150 mg fipronilu
- na psa o masie od 10 do 20 kg; 1 tubka 4 ml (L) zawierajg-
ca 300 mg fipronilu = na psa o masie od 20 do 40 kg. 2 tubki
4ml (L) na psa 0 masie powyzej 55 kg, 1 tubka 5,5 ml (XL) za-
wierajaca 412,5 mg fipronilu = na psa o masie od 40 do 55 kg.
ZALECENIA DLA PRAWIDEOWEGO PODANIA + Sposéb podania:
Nie kapac zwierzat 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu.
Otworzy¢ tubke przez przekrecenie i oderwanie koncowki.
Rozchyli¢ siersé miedzy topatkami i wycisnaé catg zawar-
to$¢ tubki = bezposrednio na skére = wzdtuz linii kregostu-
pa az do nasady ogona.

W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt nale-
7y podawac z zachowaniem minimum 4-tygodniowych odste-
péw pomiedzy kolejnymi aplikacjami.

Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopief nasilenia in-
wazji pchet i kleszczy na danym terenie.

Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie kleszcza
do skéry zwierzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadaja
z siersci psa, natomiast te, ktére pozostang, moga by¢ usunie-
te przez delikatne strzepniecie. W niekorzystnych warunkach
po zastosowaniu preparatu moga pozostawaé na zwierzeciu
pojedyncze ektopasozyty, w zwigzku z tym nie mozna catko-
wicie wykluczy¢ mozliwosci przenoszenia choréb zakaznych.
Pchty wystepuja réwniez w miejscach, w ktérych przebywa-

ja zwierzeta (legowiska, dywany). Migjsca te réwniez powinny

byé poddane dziataniu odpowiednich preparatéw przeciwpa-
sozytniczych i regularnie odkurzane.

OKRES KARENCJI * Nie dotyczy.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHOWYWA-
NIU I TRANSPORCIE * Przechowywa¢ w miejscu niedostep-
nym i niewidocznym dla dzieci.

Przechowywa¢ w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamrazaé.
Nie przechowywac w lodéwce.

Nie uzywac¢ po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.
SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI * Zapo-
biegac lizaniu siersci przez zwierzeta kilka godzin po zabiegu.
Nie stosowac na uszkodzona skére psa.

LEKI WETERYNARYJNE

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie domowym
powinny réwniez podlegac leczeniu.

Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek sktad-
nik preparatu nie powinny by¢ poddawane zabiegowi.

Zaleca sie podawac preparat w gumowych rekawiczkach
ochronnych.

Podczas zabiegu nie pi¢, nie jesé i nie palié.

Unika¢ kontaktu preparatu ze skéra. Po zabiegu dokfad-
nie umyc rece.

Nie dotykac zwierzecia az do catkowitego wyschniecia pre-
paratu.

W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nalezy prze-
my¢ zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody.

0Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek sktad-
nik preparatu powinny zachowac szczegélng ostroznosc przy
jego aplikacji.

W badaniach prowadzonych na zwierzetach laboratoryjnych
nie zaobserwowano negatywnego wptywu na reprodukcje ani
negatywnego dziatania teratogennego.

Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmigcych suk ze wzgle-
du na brak danych bezpieczenstwa.

Ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych moze wzrosnac
przy przedawkowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze dojs¢ do wystapienia niekon-
trolowanych skurczy miesnii drgawek. W niektérych przypad-
kach obserwowano pobudzenie lub sennos$¢ oraz nadwrazli-
wo$¢ na hatas i $wiatfo. Stwierdzano takze przejsciowe za-
wroty gtowy, nadmiernie $linienie sie oraz nudnosci i wymioty.
W miejscu podania produktu moze doj$¢ do przejsciowego
zaczerwienienia lub podraznienia skdry. Wszystkie te obja-
wy ustepujg zwykle po uptywie 24 godzin. W celu zmniejsze-
nia ich intensywno$ci mozna zastosowac leczenie objawowe.
Zastosowanie sie do zalecen producenta ogranicza do mini-
mum pojawienie sie dziatan ubocznych.

SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE UNIESZ-
KODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WE-
TERYNARYJNEGO LUB ODPADOW POCHODZACYCH Z TEGO
PRODUKTU -« Lekéw nie nalezy usuwaé do kanalizacji ani
wyrzucac do $mieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj leka-
rza weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone $rodowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU
ULOTKI + 17.02.2010.

Warszawa, 24 kwietnia 2018 1.
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Dotyczy: zgtoszen przypadkéw uszkodzenia oczu (waczajac wrzéd rogéwki) po przypadkowym kontakcie z produktem Osurnia (terbinafina, florfenikol i octan betametazonu)

Szanowni Panstwo Lekarze Weterynarii,

Elanco Europe Ltd. w porozumieniu z Europejska Agencja Lekéw przekazuje informacje dotyczaca produktu Osurnia zel do uszu dla pséw i przypadkowego kontaktu produktu
z oczami u psow i ludzi.

Elanco informuje, ze otrzymato raporty dotyczace ekspozycji oczu u cztowieka i u pséw na produkt Osurnia. W wiekszosci przypadkéw do kontaktu z oczami doszto, gdy psy po-
trzasaty gtowa po podaniu produktu do uszu. Zgtaszane objawy kliniczne obejmowaty podraznienie, zaczerwienienie oczu i owrzodzenie rogéwki. Globalna czesto$¢ tych raportéw
jest bardzo rzadka (mniej niz 1 na 10 000 leczonych pséw, wtaczajac pojedyncze raporty).

Zaleca si¢ nastepujace srodki ostroznosci:

e Osoby podajace produkt Osurnia powinny podczas podawania zachowac ostrozno$¢, by zapobiec kontaktowi produktu z oczami osoby podajacej, wtasciciela zwierzat i innych
0s6b oraz kontaktowi produktu z oczami leczonego psa.

o Podczas podawania produktu Osurnia psy powinny by¢ odpowiednio unieruchomione, nalezy podja¢ odpowiednie $rodki, by unikna¢ przypadkowego kontaktu produktu z oczami.

o Wtasciciele zwierzat powinni uwaznie obserwowac leczone psy i skontaktowac sie z lekarzem weterynarii w przypadku zaobserwowania jakiejkolwiek reakcji niepozadanej,
w szczegdlnosci objawéw dotyczacych oczu, takich jak mruzenie powiek, zaczerwienienie lub pojawienie sie wydzieliny.

e Po przypadkowej ekspozycji na lek oczy nalezy ptuka woda przez 10-15 minut; zwrdci¢ sie 0 pomoc lekarska i przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjna (informacja o produkcie
jest dostepna na stronie: http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/ html/v170.htm).

Uprzejmie przypominamy lekarzom weterynarii, ze produkt leczniczy weterynaryjny Osurnia jest przeznaczony dla pséw i przed podaniem produktu nalezy doktadnie zbada¢
zewnetrzny kanat stuchowy, by upewnic sie, ze nie doszto do perforacji btony bebenkowej. Dlatego tez wymagane jest podawanie produktu przez lub pod nadzorem lekarza wetery-
narii przeszkolonego w przeprowadzaniu tego badania.

W badaniach ostrego dziatania draznigcego na oczy wykazano, ze Osurnia moze prowadzi¢ do umiarkowanego podraznienia, obejmujacego rogéwke lub podraznienia spojéwek,
ktdre ustepuje w ciagu 7 dni lub wczesniej.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze produkt Osurnia powinien by¢ przechowywany w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Zaleca sie lekarzom weterynarii natychmiastowe zgtaszanie jakichkolwiek zaobserwowanych dziatan niepozadanych kontaktujac sie z przedstawicielem podmiotu odpowie-
dzialnego na terytorium Polski:

Eli Lilly Polska Sp. z 0.0., ul. Zwirki i Wigury 18a, 02-092 Warszawa, Polska, tel:+48 22 4403300, PVARP_Poland@elanco.com

lub za posrednictwem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych www.urpl.gov.pl
Departament Oceny Dokumentacji i Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych
AL Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. (22) 49-21-663, fax. (22) 49-21-109

Formularz zgtaszania dziatan nlepozqdanych dostepny Jest na stronle

%C5%82aszanie-dzia%C5%82a%C5%84-niepo%C5%BC%C4%85danych

. Z powazaniem
Diana Przezdziecka DVM, PhD, Regulatory Affairs Manager, Eli Lilly Polska Sp. z 0.0., ul. Zwirki i Wigury 18a, 02-092 Warszawa



LEKI WETERYNARYJNE

426

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * Po-
zwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr:
1965/10(S), 1966/10 (M), 1967/10 (L), 1968/10 (XL).

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na temat ni-
niejszego produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kon-
taktowaé sie z podmiotem odpowiedzialnym

Wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

Do podawania przez wtasciciela lub opiekuna zwierzecia.
DOSTEPNE OPAKOWANIA + Tuba o pojemnosci T ml, 2 ml, 4 ml,
5,5 ml, wykonana z LDPE/HDPE, z kaniulg HDPE, pakowane po
1,3lub 12 sztuk w pudetko tekturowe.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Przed-
siebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp. z 0.0., ul. Gliniana 32,
20-616 Lublin, tel. +48 81 445 23 00.

Fiprex® Spray 0,5 g/100 ml

roztwor na skore dla psow i kotéw

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ * Fipronil 0,5 g/100 ml.

WSKAZANIA LECZNICZE + Zwalczanie inwazji pchet (Cteno-
cephalides spp.), kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linognathus
spp.) U psow i kotow.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowng inwazja pchet utrzy-
muje sie przez okres 8 tygodni, a przed ponowna inwazjg klesz-
czy przez okres 4 tygodni.

Fiprex mozna stosowac jako leczenie wspomagajace alergicz-
nego pchlego zapalenia skory (APZS).

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowac u szczenigt ikociat po-
nizej 8. tygodnia zycia i/lub wazacych mniej niz 2 kg.

Nie stosowac¢ w przypadku nadwrazliwosci na zwiazki feny-
lopirazolowe.

Nie stosowac u zwierzat chorych lub w okresie rekonwalescencji.
Nie stosowac u krolikéw.

DZIALANIA NIEPOZADANE + W przypadku polizania przez
zwierze miejsca zastosowania preparatu moze wystapié $li-
notok, wymioty oraz inne objawy ze strony uktadu nerwowego
(nadwrazliwo$é, osowiatosc). Dziatania niepozadane ustepu-
ja zwykle po 24 godzinach.

W miejscu podania moze wystapié¢ tymczasowe odbarwienie
futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienienie, $wiad lub prze-
thuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatar niepozadanych po podaniu tego produk-
tu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawéw
niewymienionych w ulotce (w tym réwniez objawow u cztowie-
ka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy powiadomi¢ wtasciwe-
go lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Re-
jestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobojczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobraé ze
strony internetowe] http://www.urlp.gov.pl (Wydziat Produktéw
Leczniczych Weterynaryjnych).

DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Preparat podawac ze-
wnetrznie, bezposrednio na skore.

Nie kapac zwierzat 2 dni przed i 2 dni po zastosowaniu produktu
ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA + Butelka 100 ml:
Preparat stosuje sie zewnetrznie na skére w dawce: od 1,5 do
3,0mlna1kgm.c. - tj. 7,5-15 mg fipronilu/kg m.c., co odpo-
wiada 3-6 nacisnie¢ pompki dozownika butelki na 1 kg m.c.
Zdjaé ostonke spryskiwacza. Preparat rozpyla¢ rownomier-
nie z odlegtosci okoto 20 cm, odgarniajac siers¢, bezposred-
nio na catg powierzchnie skory zwierzecia. Unikaé przedosta-
nia sie preparatu do oczu i nosa (w tym celu na okolice gtowy
u zwierzat nerwowych lub szczenigt mozna nanie$¢ produkt
za pomoca zwilzonej gabki). Po zabiegu ponownie zabezpie-
czy6 spryskiwacz ostonka.

Butelka 250 ml: Preparat stosuje sie zewnetrznie na skére
w dawce: od 1,5 do 3,0 mlna 1 kg m.c. - tj. 7,5-15 mg fipro-
nilu/kg m.c., co odpowiada 1-2 nacisnie¢ pompki dozownika
butelkina 1kgm.c.

Przekreci¢ nakretke rozpylacza do pozycji ON. Preparat rozpy-
la¢ réwnomiernie z odlegtosci okoto 20 cm, odgarniajac siersé,
bezposrednio na catg powierzchnie skory zwierzecia. Unikaé
przedostania sie preparatu do oczu i nosa (w tym celu na oko-
lice gtowy u zwierzat nerwowych lub szczenigt mozna nanies¢
produkt za pomoca zwilzonej gabki). Po zabiegu ustawic na-
kretke w pozycji OFF.

W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt na-
lezy podawa¢ z zachowaniem minimum 4-tygodniowych od-
stepow pomiedzy kolejnymi aplikacjami. Nalezy zawsze mie¢
na uwadze aktualny stopien nasilenia inwazji pchet i kleszczy
na danym terenie.

Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie kleszcza
do skory zwierzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadaja

7 kota lub psa, natomiast te, ktére pozostang, moga by¢ usu-
nigte przez delikatne strzepniecie. W niekorzystnych warunkach
po zastosowaniu preparatu moga pozostawac na zwierzeciu
pojedyncze ektopasozyty, w zwigzku z tym nie mozna catko-
wicie wykluczyé mozliwosci przenoszenia chordb zakaznych.
Pchty wystepuja réwniez w miejscach, w ktérych przebywa-
ja zwierzeta (legowiska, dywany). Miejsca te réwniez powin-
ny by¢ poddane dziataniu preparatéw przeciwpasozytniczych
i regularnie odkurzane.

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie domowym
powinny réwniez podlegac leczeniu.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHOWYWA-
NIUITRANSPORCIE *+ Przechowywa¢ w temperaturze ponizej
25°C. Nie zamrazaé. Nie przechowywaé w lodéwce.

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI * Zapo-
biegac lizaniu siersci przez zwierzeta kilka godzin po zabiegu.

Nie stosowac na uszkodzona skére psa lub kota.

Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek sktad-
nik preparatu nie powinny byé poddawane zabiegowi.

Zaleca sie podawaé preparat w gumowych rekawiczkach
ochronnych.

Podczas zabiegu nie pi¢, nie jesé i nie palié.

Unika¢ kontaktu preparatu ze skéra. Po zabiegu dokfad-
nie umyc rece.

Nie dotykac zwierzecia az do catkowitego wyschniecia pre-
paratu.

W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nalezy prze-
my¢ zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody.

0Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek sktad-
nik preparatu powinny zachowac szczegélng ostroznosé przy
jego aplikacji.

W badaniach prowadzonych na zwierzetach laboratoryjnych
nie zaobserwowano negatywnego wptywu na reprodukcje ani
negatywnego dziatania teratogennego.

Nie nalezy stosowaé u ciezarnych i karmigcych suk lub kotek
ze wzgledu na brak danych bezpieczenstwa.

Ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych moze wzrosngé
przy przedawkowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze doj$¢ do wystapienia niekon-
trolowanych skurczy miesni i drgawek. W niektérych przypad-
kach obserwowano pobudzenie lub sennos$¢ oraz nadwrazli-
wo$¢ na hatas i $wiatfo. Stwierdzano takze przejsciowe za-
wroty gtowy, nadmiernie $linienie sie oraz nudnosci i wymioty.
W miejscu podania produktu moze doj$¢ do przejsciowego
zaczerwienienia lub podraznienia skory. Wszystkie te obja-
wy ustepujg zwykle po uptywie 24 godzin. W celu zmniejsze-
nia ich intensywnosci mozna zastosowac leczenie objawowe.
Zastosowanie sie do zalecen producenta ogranicza do mini-
mum pojawienie sie dziatan ubocznych.

SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE UNIESZ-
KODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WE-
TERYNARYJNEGO LUB ODPADOW POCHODZACYCH Z TEGO
PRODUKTU -« Niewykorzystany produkt leczniczy weteryna-
ryjny lub jego odpady nalezy unieszkodliwi¢ w sposéb zgodny
z obowigzujgcymi przepisami.

Fipronil dziata toksycznie na organizmy wodne i pszczoty, moze
powodowac dtugo utrzymujace sie zmiany w Srodowisku - na-
lezy unikac zanieczyszczenia sadzawek, drég wodnych, kana-
téw melioracyjnych itp.

Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla
dzieci.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU
ULOTKI + 17.02.2010.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * Po-
zwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr:
1963/10.

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na temat ni-
niejszego produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kon-
taktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym.

Wydawany bez przepisu lekarza - OTC.
Do podawania przez wtasciciela lub opiekuna zwierzecia.

RODZAJ | WIELKOSC OPAKOWANIA + Butelka HDPE po 100 ml
roztworu z pompka rozpylajacg po 0,5 ml.

Butelka HDPE po 250 ml roztworu z pompka rozpylajaca po
15 ml.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Przed-
siebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp.z 0.0, ul. Gliniana 32,
20-616 Lublin, tel. +48 81 445 23 00.

Fiprex® KOT; 52,5 mg/0,7 mi

roztwor do nakrapiania dla kotow

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ * Fipronil 52,5 mg/0,7 ml.

WSKAZANIA LECZNICZE « Zwalczanie inwazji pchet (Cte-
nocephalides spp.), kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linogna-
thus spp.) u kotow.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowng inwazja pchet utrzy-
muje sie przez okres 8 tygodni, a przed ponowna inwazjg klesz-
czy przez okres 4 tygodni.

Fiprex mozna stosowac jako leczenie wspomagajace alergicz-
nego pchlego zapalenia skory (APZS).

PRZECIWWSKAZANIA « Nie stosowac u kocigt ponizej 8. ty-
godnia zycia i/lub wazacych mniej niz 1 kg.

Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na zwigzki feny-
lopirazolowe.

Nie stosowac u zwierzat chorych lub w okresie rekonwalescencji

Nie stosowac u krolikéw.

DZIALANIA NIEPOZADANE + W przypadku polizania przez
zwierze miejsca zastosowania preparatu moze wystapi¢ sli-
notok, wymioty oraz inne objawy ze strony uktadu nerwowego
(nadwrazliwos¢, osowiatosc). Dziatania niepozadane ustepu-
ja zwykle po 24 godzinach.

W miejscu podania moze wystapi¢ tymczasowe odbarwienie
futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienienie, Swigd lub prze-
thuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatar niepozadanych po podaniu tego produk-
tulub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawow
niewymienionych w ulotce (w tym réwniez objawow u cztowie-
ka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy powiadomic wtasciwe-
go lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Re-
jestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobraé ze
strony internetowe] http://www.urlp.gov.pl (Wydziat Produktow
Leczniczych Weterynaryjnych).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT * Kot.

DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Preparat podawac ze-
wnetrznie, bezposrednio na skore.

1 tubka 0,7 ml (KOT) zawierajaca 52,5 mg fipronilu = na kota.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA + Sposdb podania:
Nie kapac zwierzat 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu.
Otworzyé tubke przez przekrecenie i oderwanie koricowki. Roz-
chylié siers¢ miedzy topatkamiiwycisna¢ catg zawartosé tubki.
W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt nale-
zy podawac z zachowaniem minimum 4-tygodniowych odste-
pow pomiedzy kolejnymi aplikacjami.

Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopief nasilenia in-
wazji pchet i kleszczy na danym terenie.

Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie kleszcza
do skéry zwierzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadaja
z futra kota, natomiast te, ktére pozostana, moga by¢ usunie-
te przez delikatne strzepniecie. W niekorzystnych warunkach
po zastosowaniu preparatu moga pozostawac na zwierzeciu
pojedyncze ektopasozyty, w zwigzku z tym nie mozna catko-
wicie wykluczyé mozliwosci przenoszenia chordb zakaznych.
Pchty wystepuja réwniez w miejscach, w ktérych przebywa-
ja zwierzeta (legowiska, dywany). Miejsca te réwniez powinny
by¢ poddane dziataniu odpowiednich preparatow przeciwpa-
sozytniczych i regularnie odkurzane.

OKRES KARENCJI * Nie dotyczy.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHOWYWA-
NIU I TRANSPORCIE * Przechowywac w miejscu niedostep-
nym i niewidocznym dla dzieci.

Przechowywaé w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamrazac.
Nie przechowywac w lodéwce.

Nie uzywac po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.
SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI + Zapo-
biegac lizaniu siersci przez zwierzeta kilka godzin po zabiegu.
Nie stosowac na uszkodzong skare kota.

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie domowym
powinny réwniez podlegac leczeniu.

Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktorykolwiek sktad-
nik preparatu nie powinny by¢ poddawane zabiegowi.

Zaleca sie podawac preparat w gumowych rekawiczkach
ochronnych.

Podczas zabiegu nie pi¢, nie jesé i nie palié.

Unika¢ kontaktu preparatu ze skéra. Po zabiegu doktad-
nie umyc rece.

Nie dotykac zwierzecia az do catkowitego wyschniecia pre-
paratu.

W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nalezy prze-
my¢ zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody.
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0Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek sktad-
nik preparatu powinny zachowac szczegélng ostroznosc przy
jego aplikacji.

W badaniach prowadzonych na zwierzetach laboratoryjnych
nie zaobserwowano negatywnego wptywu na reprodukcje ani
negatywnego dziatania teratogennego.

Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmigcych kotek ze wzgle-
du na brak danych bezpieczenstwa.

Ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych moze wzrosnaé
przy przedawkowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze dojs¢ do wystapienia niekon-
trolowanych skurczy miesniidrgawek. W niektdrych przypad-
kach obserwowano pobudzenie lub sennos¢ oraz nadwrazli-
wos¢ na hatas i $wiatfo. Stwierdzano takze przejsciowe za-
wroty gtowy, nadmiernie $linienie sie oraz nudnosci i wymioty.
W miejscu podania produktu moze doj$¢ do przejsciowego
zaczerwienienia lub podraznienia skdry. Wszystkie te obja-
wy ustepujg zwykle po uptywie 24 godzin. W celu zmniejsze-
nia ich intensywno$ci mozna zastosowac leczenie objawowe.
Zastosowanie sie do zalecen producenta ogranicza do mini-
mum pojawienie sie dziatan ubocznych.

SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE UNIESZ-
KODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WE-
TERYNARYJNEGO LUB ODPADOW POCHODZACYCH Z TEGO
PRODUKTU - Lekow nie nalezy usuwa¢ do kanalizacji ani
wyrzucac do $mieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj leka-
rza weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone Srodowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU
ULOTKI + 17.02.2010.

NUMER(Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU * Pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do ob-
rotu nr: 1964/10(KQT).

INNE INFORMACJE + W celu uzyskania informacji na temat ni-
niejszego produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kon-
taktowaé sie z podmiotem odpowiedzialnym.

Wydawany bez przepisu lekarza = OTC.

Do podawania przez wtasciciela lub opiekuna zwierzecia.
DOSTEPNE OPAKOWANIA « Tuba o pojemnosci 0,7 ml, wyko-
nana z LDPE/HDPE z kaniulg HDPE. Tuby pakowane po 1, 3 lub
12 sztuk w pudetko tekturowe.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Przed-
sigbiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp. z 0.0., ul. Gliniana 32,
20-616 Lublin, tel. +48 81 445 23 00.

Mastisan PN DC
(300000j.m.+150000j.m.)/5¢g

zawiesina dowymieniowa dla bydta

SKELAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ + 1 tubostrzykawka (5 g) zawiera: Benzylopenicylina pro-
kainowa 300 000 j.m., Neomycyna (w postaci neomycyny siar-
czanu) 150 000 j.m.

WSKAZANIA LECZNICZE -« Leczenie klinicznych i podklinicz-
nych zapalen wymienia u krow w okresie zasuszenia, wywota-
nych przez bakterie wrazliwe na benzylopenicyling i neomycy-
ne, tj. Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Streptococ-
cus dysgalactiae, Streptococcus parauberis, Streptococcus
uberis, Staphylococcus spp., Arcanobacter pyogenes, Cory-
nebacterium pyogenes, Enterobacter aerogenes, Enterobacter
cloacae, Salmonella spp.

PRZECIWWSKAZANIA -« Nie stosowac u kréw uczulonych na
penicyline i neomycyne. Nie stosowaé w leczeniu zapaler wy-
mienia powodowanych przez drobnoustroje niewrazliwe naan-
tybiotyki zawarte w preparacie.

DZIALANIA NIEPOZADANE -+ Nie stwierdzono. O wystapieniu
dziatan niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobser-
wowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawéw niewymienio-
nych w ulotce (w tym réwniez objawow u cztowieka na skutek
kontaktu z lekiem) nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza we-
terynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony inter-
netowej (Wydziat Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT + Bydto.

DAWKOWANIE | DROGA PODANIA * Przed podaniem prepara-
tu doktadnie oczyscié i zdezynfekowaé skére strzyku, ze szcze-
gdlnym uwzglednieniem uj$cia kanatu strzykowego. Podac za-
warto$¢ jednej tubostrzykawki do jednej ¢wiartki wymienia po
ostatnim zdojeniu przed planowanym zasuszeniem, nie poz-
nigj niz 42 dni przed terminem porodu.

ZALECENIAW CELU PRAWIDLOWEGO PODANIA + Przed po-
daniem leku wymie powinno by¢ dokfadnie oczyszczone i zde-
zynfekowane. Podajac lek, nalezy zachowac szczegélng ostroz-
nos¢, aby nie wprowadzic bakterii do kanatu strzykowego.

LEKI WETERYNARYJNE

OKRES KARENCJI * Tkanki jadalne = 45 dni. Mleko = 5 dni od
wycielenia lub 8 dni od wycielenia, jezeli poréd nastapi przed
uptywem 45 dni.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHOWYWA-
NIU I TRANSPORCIE * Przechowywac w miejscu niedostep-
nym i niewidocznym dla dzieci. Przechowywac w temperatu-
rze ponizej 25°C. Przechowywac w oryginalnym opakowaniu.
Nie uzywaé po uptywie daty waznosci podanej na etykiecie.
Nalezy zuzy¢é od razu po otwarciu opakowania bezposrednie-
go (opakowanie jednorazowego uzytku).

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI + Peni-
cyliny i cefalosporyny moga wywotywac reakcje nadwrazliwo-
$ci (alergie) po ich podaniu parenteralnym, po przypadkowym
dostaniu sie do drog oddechowych, spozyciu oraz kontakcie ze
skora. Nadwrazliwo$é na penicyliny moze prowadzic do krzy-
zowej nadwrazliwosci na cefalosporyny i odwrotnie. Reakcja
alergiczna na te substancje moze w niektorych przypadkach
byé powazna. Osoby o znanej nadwrazliwosci lub osoby, kt6-
rym zalecano unikanie kontaktu z tego rodzaju substancjami,
nie powinny mie¢ kontaktu z tym preparatem. Nalezy bardzo
ostroznie postepowac z produktem, podejmujac wszelkie zale-
cane $rodki ostroznosci, by uniknaé przypadkowego narazenia
na dziatanie preparatu. Jesli w wyniku przypadkowego kontaktu
z produktem rozwinety sie objawy takie jak wysypka na skorze,
nalezy skonsultowaé sie z lekarzem medycyny, pokazujac mu
opakowanie produktu lub ulotke informacyjna. Obrzek twarzy,
ust, okolic oczu lub trudnosci w oddychaniu sg znacznie po-
wazniejszymi objawamii moga wymagac natychmiastowej in-
terwencji medycznej. Nalezy umyé rece po zastosowaniu pre-
paratu. Brak przeciwwskazan do stosowania w okresie ciazy
i laktacji. Zawarta w Mastisanie PN DC benzylopenicylina pro-
kainowa moze by¢ niezgodna z preparatami zawierajacymi am-
picyline, gentamycyne, linkomycyne, tetracykliny i roztworami
witaminy C oraz witamin z grupy B. Zawarta w produkcie neo-
mycyna nie powinna by¢ taczona z silnymi diuretykami. W do-
stepnym pismiennictwie nie znaleziono informacji dotyczacych
przedawkowania neomycyny i penicyliny drogg dowymieniowg
ukréw. Brak jest réwniez informacji od lekarzy wolnej praktyki
stosujacych na co dzier Mastisan PN DC o probach jednorazo-
wego wielokrotnego podania preparatu drogg dowymieniowa.
SZCZEGOLNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE UNIESZKO-
DLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERY-
NARYJNEGO LUB ODPADOW POCHODZACYCH Z TEGO PRODUK-
TU + Lekéw nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzucaé do

Analizator parametrow krytycznych EDAN i15
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LEKI WETERYNARYJNE
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$mieci. O sposoby usuniecia bezuzytecznych lekow zapytaj le-
karza weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone srodowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU
ULOTKI + 19.08.2005r.

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na temat ni-
niejszego produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kon-
taktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym. Data sporzadze-
nia ulotki: 17 luty 2010 r. Pozwolenie Ministra Zdrowia na do-
puszczenie do obrotu nr 60/94.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WY-
TWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERIl + Pod-
miot odpowiedzialny i wytwérca: Przedsiebiorstwo Wielo-
branzowe VET-AGRO Sp. z 0.0, ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

Mastisan PN MC )
(600 000j.m. +300000j.m.)/10g

zawiesina dowymieniowa dla bydta.

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ « 1 tubostrzykawka (10 g) zawiera: Benzylopenicylina
prokainowa 600 000 j.m., Neomycyna (w postaci neomycyny
siarczanu) 300 000 j.m.

WSKAZANIA LECZNICZE - Leczenie Klinicznych i podklinicz-
nych zapaler wymienia u kréw w okresie laktacji, wywotanych
przez bakterie wrazliwe na benzylopenicyline i neomycyne,
tj. Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
dysgalactiae, Streptococcus parauberis, Streptococcus ube-
ris, Staphylococcus spp., Arcanobacter pyogenes, Coryne-
bacterium pyogenes, Enterobacter aerogenes, Enterobacter
cloacae, Salmonella spp.

PRZECIWWSKAZANIA -« Nie stosowac u kréw uczulonych na
penicyline i neomycyne. Nie stosowaé w leczeniu zapalen wy-
mienia powodowanych przez drobnoustroje niewrazliwe na an-
tybiotyki zawarte w preparacie.

DZIALANIA NIEPOZADANE -« Nie stwierdzono. O wystapieniu
dziatan niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobser-
wowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawéw niewymienionych
w ulotce (W tym rowniez objawow u czfowieka na skutek kontak-
tuz lekiem) nalezy powiadomic wtasciwego lekarza weterynarii,
podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznychi Produktéw Biobojczych. Formularz
zgtoszeniowy nalezy pobra¢ ze strony internetowej http://www.
urpl.gov.pl (Wydziat Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT * Bydto.

DAWKOWANIE | DROGA PODANIA * Przed podaniem prepara-
tu doktadnie oczyscié i zdezynfekowaé skére strzyku, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem ujscia kanatu strzykowego. Po zdoje-
niu wydzieliny zapalnej poda¢ zawarto$¢ jednej tubostrzykaw-
ki do jednej éwiartki wymienia.

ZALECENIA W CELU PRAWIDLOWEGO PODANIA « Przed po-
daniem leku wymie powinno by¢ doktadnie oczyszczone i zde-
zynfekowane. Podajac lek, nalezy zachowac szczegéing ostroz-
no$¢, aby nie wprowadzié bakterii do kanatu strzykowego.
OKRES KARENCJI * Tkankijadalne = 7 dni, Mleko = 72 godziny.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHOWYWA-
NIU | TRANSPORCIE * Przechowywaé w miejscu niedostep-
nym i niewidocznym dla dzieci. Przechowywac w temperatu-
rze ponizej 25°C. Przechowywac w oryginalnym opakowaniu.
Nie uzywaé po uptywie daty waznosci podanej na etykiecie.
Nalezy zuzyé od razu po otwarciu opakowania bezposrednie-
go (opakowanie jednorazowego uzytku)

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI * Peni-
cyliny i cefalosporyny moga wywotywac reakcje nadwrazliwosci
(alergie) poich podaniu parenteralnym, po przypadkowym dosta-
niu sie do drég oddechowych, spozyciu oraz kontakcie ze sko-
ra. Nadwrazliwo$é na penicyliny moze prowadzi¢ do krzyzowej
nadwrazliwosci na cefalosporyny i odwrotnie. Reakcja alergicz-
na na te substancje moze w niektorych przypadkach by¢ powaz-
na. 0soby o znanej nadwrazliwosci lub osoby, ktérym zalecano
unikanie kontaktu z tego rodzaju substancjami, nie powinny mie¢
kontaktu z tym preparatem. Nalezy bardzo ostroznie postepowac
z produktem, podejmujac wszelkie zalecane $rodki ostroznosci,
by uniknaé przypadkowego narazenia na dziatanie preparatu.
Jesliw wyniku przypadkowego kontaktu z produktem rozwinety
sie objawy takie jak wysypka na skdrze, nalezy skonsultowac sie
7 lekarzem medycyny, pokazujac mu opakowanie produktu lub
ulotke informacyjna. Obrzek twarzy, ust, okolic oczu lub trudno-
Sciw oddychaniu s znacznie powazniejszymi objawami i moga
wymagac natychmiastowej interwencji medycznej. Nalezy umy¢
rece po zastosowaniu preparatu. Brak przeciwwskazar do sto-
sowania w okresie cigzy i laktacji. Zawarta w Mastisanie PN MC
benzylopenicylina prokainowa moze by¢ niezgodnaz preparatami

zawierajacymi ampicyline, gentamycyne, linkomycyne, tetracykliny
i roztworami witaminy C oraz witamin z grupy B. Zawarta w pro-
dukcie neomycyna nie powinna by¢ taczona z silnymi diuretykami.
W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono informacji dotycza-
cych przedawkowania neomycyny i penicyliny droga dowymienio-
wa u krow. Brak jest rowniez informacji od lekarzy wolnej prakty-
ki stosujacych na co dzien Mastisan PN MC o prébach jednora-
zowego wielokrotnego podania preparatu droga dowymieniowa.
SZCZEGOLNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE UNIESZKO-
DLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETE-
RYNARYJNEGO LUB ODPADOW POCHODZACYCHZ TEGO PRO-
DUKTU * Lekow nie nalezy usuwaé do kanalizacji ani wyrzucaé
do $mieci. O sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj
lekarza weterynarii. Pozwolg one nalepsza ochrone $rodowiska
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU
ULOTKI * 16.12.2005T.

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na temat ni-
niejszego produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kon-
taktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym. Data sporzadze-
nia ulotki: 7 listopada 2008 r. Pozwolenie Ministra Zdrowia na
dopuszczenie do obrotu nr 59/94

NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WY-
TWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERIl + Pod-
miot odpowiedzialny i wytwérca: Przedsiebiorstwo Wielo-
branzowe VET-AGRO Sp. z 0.0, ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

Nemast DC .
(500000j.m.+ 150 000.m.)/5¢g

zawiesina dowymieniowa dla bydta

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ « 1 tubostrzykawka (5 g) zawiera: Erytromycyny steary-
nian 500 000 j.m., Neomycyny siarczan 150 000 j.m.
WSKAZANIA LECZNICZE + Leczenie i zapobieganie zapale-
niom gruczotu mlekowego w okresie zasuszenia wywotanym
infekcja: Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Strepto-
coccus dysgalactiae, Streptococcus parauberis, Streptococ-
cus uberis, Staphylococcus spp., Arcanobacter pyogenes, Co-
rynebacterium pyogenes, Enterobacter aerogenes, Enterobac-
ter cloacae, Salmonella spp., Neisseria spp., Haemophilus spp.,
Pasteurella multocida, Listeria spp., Mycoplasma spp.
PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowac w leczeniu stanéw za-
palnych gruczotu mlekowego w okresie laktacji. Nie stosowac
w profilaktyce mastitis w przypadku stwierdzenia opornosci bak-
terii na antybiotyki zawarte w preparacie. Nie stosowac u kréw
uczulonych na antybiotyki zawarte w preparacie.

DZIALANIA NIEPOZADANE - Nie stwierdzono. O wystapieniu
dziatar\ niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobser-
wowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawéw niewymienionych
w ulotce (w tym réwniez objawdw u cztowieka na skutek kontak-
tuz lekiem) nalezy powiadomic wtasciwego lekarza weterynarii,
podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznychi Produktéw Biobojczych. Formularz
zgtoszeniowy nalezy pobraé ze strony internetowej http://www.
urpl.gov.pl (Wydziat Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT + Bydto.

DAWKOWANIE | DROGA PODANIA * Przed podaniem prepara-
tu doktadnie oczyscié i zdezynfekowaé skdre strzyku, ze szcze-
go6lnym uwzglednieniem uj$cia kanatu strzykowego. Podaé za-
warto$¢é jednej tubostrzykawki do jednej ¢wiartki wymienia po
ostatnim zdojeniu przed planowanym zasuszeniem, nie poz-
niej niz 42 dni przed terminem porodu.

ZALECENIAW CELU PRAWIDLOWEGO PODANIA + Przed po-
daniem leku wymie powinno by¢ doktadnie oczyszczone i zde-
zynfekowane. Podajac lek, nalezy zachowac szczegdlng ostroz-
nos¢, aby nie wprowadzic bakterii do kanatu strzykowego.
OKRES KARENCJI * Tkankijadalne - 42 dni. Mleko - 5 dni od
wycielenia, w przypadku podania preparatu na 42 dni przed po-
rodem; 6 dni od wycielenia, jezeli poréd nastapit przed upty-
wem 42 dni od podania preparatu.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHOWYWA-
NIU I TRANSPORCIE * Przechowywac w miejscu niedostep-
nym i niewidocznym dla dzieci. Przechowywaé w temperatu-
rze ponizej 25°C. Przechowywac w oryginalnym opakowaniu.
Nie uzywaé po uptywie daty waznosci podanej na etykiecie.
Nalezy zuzy¢é od razu po otwarciu opakowania bezposrednie-
go (opakowanie jednorazowego uzytku).

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI + Moze
by¢ stosowany w okresie cigzy. Nie stosowac w okresie laktacji.
Wchodzaca w skfad leku erytromycyna jest niezgodna z prepa-
ratami zawierajgcymi ampicyling, cefalosporyny, linkomycyne, te-
tracykliny, chloramfenikol, kanamycyne, kolistyne, gentamycyne

oraz roztworami witaminy C i witamin z grupy B. Zawarta w pro-
dukcie neomycyna nie powinna by¢ taczonaz silnymi diuretyka-
mi. W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono informacji doty-
czacych przedawkowania neomycyny i erytromycyny drogg do-
wymieniowa u krow. Brak jest réwniez informacji od lekarzy wolnej
praktyki stosujgcych na co dzied Nemast DC o prébach jednora-
zowego wielokrotnego podania preparatu drogg dowymieniowa.
SZCZEGOLNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE UNIESZKO-
DLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETE-
RYNARYJNEGO LUB ODPADOW POCHODZACYCH Z TEGO PRO-
DUKTU -« Lekdw nie nalezy usuwaé do kanalizacji ani wyrzuca¢
do $mieci. 0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj
lekarza weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone $rodowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU
ULOTKI + 25.08.2006 .

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na temat ni-
niejszego produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kon-
taktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym. Data sporzadze-
nia ulotki: 12 listopada 2008 r. Pozwolenie Ministra Zdrowia na
dopuszczenie do obrotu nr 1194/01.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WY-
TWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERIl + Pod-
miot odpowiedzialny i wytworca: Przedsiebiorstwo Wielo-
branzowe VET-AGRO Sp. z 0.0., ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

Metrisan AN )
(0,29 +300000j).m.)/10 g

zawiesina domaciczna dla bydta

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ  Ampicylina 0,2 g/10 g, Neomycyny siarczan
300000jm./10g.

WSKAZANIA LECZNICZE « Leczenie posokowatego i rop-
nego zapalenia macicy oraz zapalen btony $luzowej maci-
¢y (E-1,E-2,E-3).

PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowa¢ u zwierzat, u ktérych
stwierdzono nadwrazliwo$¢ na sktadniki obecne w preparacie.
DZIALANIA NIEPOZADANE -« Nie stwierdzono. O wystapieniu
dziatar niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobser-
wowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawdw niewymienionych
w ulotce (W tym rowniez objawow u czfowieka na skutek kontak-
tuz lekiem) nalezy powiadomic wtasciwego lekarza weterynarii,
podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznychi Produktéw Biobojczych. Formularz
zgtoszeniowy nalezy pobraé ze strony internetowej http://www.
urpl.gov.pl (Wydziat Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT + Bydto.

DAWKOWANIE | DROGA PODANIA *+ Zawarto$¢ tubostrzykaw-
ki wprowadzi¢ domacicznie za pomoca katetera. W przypad-
ku zapalenia posokowatego podac dwie dawki jednoczesnie.
W razie potrzeby powtorzy¢ zabieg po tygodniu. Przed uzyciem
podgrzac do temperatury ciata.

ZALECENIAW CELU PRAWIDLOWEGO PODANIA « Zachowac
ostrozno$é przy aplikacji preparatu.

OKRES KARENCJI * Tkanki jadalne — 7 dni. Mleko — 3 dni.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHOWYWA-
NIU I TRANSPORCIE * Przechowywac w miejscu niedostepnym
iniewidocznym dla dzieci. Przechowywac w temperaturze poni-
7€) +25°C, w oryginalnym opakowaniu. Chroni¢ przed $wiattem.
Nie uzywac po uptywie terminu waznos$ci podanego na etykiecie.
SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI + Nie
stosowac w okresie cigzy. Nie ma przeciwwskazan do stoso-
wania w okresie laktacji. Nie stosowac miejscowo z innymi pre-
paratami domacicznymi. Wehodzaca w sktad leku ampicylina
jest niezgodna z preparatami zawierajacymi tetracykliny, chlo-
ramfenikol, erytromycyne.

SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE UNIESZKO-
DLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETE-
RYNARYJNEGO LUB ODPADOW POCHODZACYCH Z TEGO PRO-
DUKTU * Lekow nie nalezy usuwaé do kanalizacji ani wyrzucaé
do $mieci. O sposoby usuniecia bezuzytecznych lekow zapytaj
lekarza weterynarii. Pozwolg one nalepsza ochrone $rodowiska
INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na temat ni-
niejszego produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontak-
towaé sie z podmiotem odpowiedzialnym. Dostepne opakowania:
10 g tubostrzykawka dowymieniowa z HDPE i kateterem z PETG,
w folii PE. Data sporzadzenia ulotki: 17 listopada 2008 1. Pozwo-
lenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr 1252/02.
NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WY-
TWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERIl + Pod-
miot odpowiedzialny i wytworca: Przedsiebiorstwo Wielo-
branzowe VET-AGRO Sp. z 0.0., ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.
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Daniel Koch, Martin S. Fischer:
Diagnostyka przyczyn kulawizn
u psow. Anatomia czynnosciowa,
rozpoznanie i leczenie

Wydawnictwo Galaktyka, todz 2018; liczba stron: 224 + ptyta CD, oprawa twarda,

cena: 115zt

ksigzce Diagnostyka przyczyn ku-

lawizn u pséw szczegétowo omé-
wiono zagadnienia zwigzane z zywie-
niem, kinetyka i kinematyka konczyn
oraz ich anatomia czynno$ciowa i kli-
niczna, deficytami mineralnymi wyste-
pujacymi w okresie intensywnego wzro-
stu szczeniat i u dorostych pséw, a takze
ich wplyw na powstawanie choréb ukta-
du mie$niowo-szkieletowego. Dokona-
no nowatorskiej analizy poruszania sie
psow w stepie, ktusie, skroczu, cwale
i galopie, ktéra odstania catkiem nowe
spojrzenie na proporcje trzysegmen-
towych odcinkéw koriczyny piersiowej
i miednicznej, kregostupa oraz miednicy
w czasie poruszania sig, co ma decyduja-
cy wplyw na ocene wydolnosci i wytrzy-
matos$ci aparatu ruchu pséw. Zaburzenie

tzw. inteligencji mechanicznej skutku-
je powstaniem kulawizn. Najcenniejsza
cze$¢ ksigzki stanowi rozdzial poswie-
cony badaniu ortopedycznemu, w kt6-
rym przedstawiono algorytmy postepo-
wania. W cze$ci dotyczacej planowania
leczenia wybranych schorzen ortope-
dycznych znajduja sie informacje doty-
czace terapii niektdrych choréb uktadu
kostno-stawowego koniczyn i miednicy
z zastosowaniem wspoétczesnych metod
operacyjnych. Nowoczesna wiedza za-
warta w tej ksigzce, zilustrowana wy-
sokiej jakosci zdjeciami i praktycznymi
filmami, jest przeznaczona nie tylko dla
studentow wydziatéw medycyny wetery-
naryjnej, lecz takze dla lekarzy klinicy-
stow zajmujacych sie leczeniem ogdlnym
matych zwierzat oraz rozpoczynajacych

RECENZJE

DANIEL KOCH, MARTIN S, FISCHER

DIAGNOSTYKA PRZYCZYN
KULAWIZN U PSOW

ANATOMIA CZYNNOSCIOWA, ROZFOZNANIE | LECZENIE

wlig

GALAKTYKA

n =

podyplomowe studia specjalizacyjne
w zakresie chirurgii weterynaryjnej czy
chordb pséw i kotow.
Ksiazka przedstawia:
- niezbedng wiedze z zakresu anatomii,
- usystematyzowany sposéb postepo-
wania w rozpoznawaniu schorzen or-
topedycznych,
- metody doskonalenia sztuki badania
ortopedycznego.

Carolyn A. Sink:

Transfuzjologia u matych zwierzat

Wydawnictwo Galaktyka, £odZ 2018; liczba stron: 104, oprawa miekka na sprezynie,

cena: 59 zt

W niniejszym przewodniku opisa-
no szczegélowo bezpieczne po-
zyskiwanie i utrzymanie puli przyzycio-
wych dawcow krwi. Dokonano przegladu
technik i system6éw pobierania krwi, ze
szczegOlnym uwzglednieniem najcze-
Sciej stosowanych zestawow do wetery-
naryjnych produktéw krwiopochodnych.
Aby poméc czytelnikowi w przygotowa-
niu bezpiecznych i skutecznych dla bior-
cy preparatow krwiopochodnych, opisano
stosowane $rodki przeciwkrzepliwe (an-
tykoagulanty) oraz konserwanty krwi-
nek czerwonych.
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W ksigzce znajduje sie szczegétowy
opis metod rozdzielania pelnej krwi na
poszczegodlne sktadniki, a takze wytycz-
ne dotyczace ich przechowywania. Przed-
stawiono réwniez praktyczne uwagi na
temat przeprowadzania transfuzji, ra-
zem z okreslaniem grup krwi oraz pré-
bami krzyZzowymi. Podsumowanie infor-
macji zaprezentowano w postaci tabel,
ktére zawieraja wskazania do wykony-
wania badan. Opisano cechy materiatéw
- krwi pelnej lub jej sktadowych wyko-
rzystywanych w réznych sytuacjach w za-
leznosci od rodzaju zaburzenia, a takze

TRANSFUZJOLOGIA
U MALYCH ZWIERZAT

CAROLYN A. SINK

P— AL AKTYEA '

zasady oceny skuteczno$ci przeprowa-
dzonej transfuzji.
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OGLOSZENIA

STUDIA PODYPLOMOWE

Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Pan-
stwowy Instytut Badawczy w Putawach na
wniosek Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy
Weterynarii ogtasza nabér na 4-semestral-
ne Studia Specjalizacyjne z zakresu
CHOROBY TRZODY CHLEWNEJ
Ukonczenie studiow pozwala lekarzom we-
terynarii ubiegac sie o zdawanie egzaminu
specjalizacyjnego w celu uzyskania tytu-
tu specjalisty w dziedzinie ,choroby trzo-
dy chlewnej".
Planowany termin rozpoczecia specjalizacji:
pazdziernik 2018 .
Optata za jeden semestr: 1800 zt.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne
zgtaszanie uczestnictwa na adres:
Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weteryna-
rii, al. Partyzantéw 57, 24-100 Putawy, z ad-
notacja ,Specjalizacja z zakresu choroby
trzody chlewnej".
Szczegétowe informacje mozna uzyskac
pod nr. tel. 81 889 31 20;
e-mail: anna.rakowska@piwet.pulawy.pl.
Warunki w sprawie trybu i zasad uzyskania ty-
tutu specjalisty przez lekarza weterynarii ure-
gulowane zostaty Rozporzadzeniem Ministra
Rolnictwa i Gospodarki Zywno$ciowej z dnia
28 listopada 1994 r. Dz.U. nr 131 poz. 667.
W mysl tego rozporzadzenia, bezwzglednym
warunkiem przyjecia lekarza weterynarii na
studia specjalizacyjne jest wykazanie sie co
najmniej 2-letnim stazem pracy zawodowe;j.
Podanie kandydata ubiegajgcego sie o przy-
jecie na studia specjalizacyjne powinno za-
wieraé:
- imie i nazwisko wnioskodawcy oraz date
i miejsce urodzenia,
- informacje o miejscu zamieszkania (ad-
res, telefon, e-mail, faks),
- informacje o przebiegu pracy zawodowej,
o ukoniczonych kursach specjalizacyjnych
i ewentualnych publikacjach,
- okreslenie aktualnego miejsca pracy i zaj-
mowanego stanowiska.
Do wniosku nalezy dotaczyé: CV z przebie-
giem pracy zawodowej, odpis dyplomu lekarza
weterynarii, odpis zaswiadczenia okregowej
izby lekarsko-weterynaryjnej stwierdzajgcego
prawo do wykonywania zawodu, deklaracje
o pokryciu kosztéw studiéw specjalizacyjnych
przez lekarza weterynarii lub zatrudniajacy
go zaktad pracy, dokument potwierdzajacy
co najmniej 2-letni staz pracy zawodowej.
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Termin sktadania dokumentéw uptywa
31 sierpnia 2018 .

Ogtoszenie umieszczone jest réwniez na stro-
nie piwet.pulawy.pl/kslw

Krajowy kierownik specjalizacji nr 3: prof. dr
hab. Zygmunt Pejsak

Dyrektor PIWet-PIB: dr hab. Krzysztof Niem-
czuk, prof. nadzw.

KONFERENCJE | SZKOLENIA

ZAPROSZENIE

Zaktad Choréb Drobiu Paristwowego Insty-
tutu Weterynaryjnego — Panstwowego Insty-
tutu Badawczego w Putawach zaprasza na
Miedzynarodowg Konferencje Naukowg pt.

ZAKAZNE ZAPALENIE OSKRZELI KUR
- OGOLNOSWIATOWY PROBLEM
W PRZEMYSLE DROBIARSKIM

INFECTIOUS BRONCHITIS - A GLOBAL
PROBLEM
FOR POULTRY INDUSTRY
ktora odbedzie sie w dniach 28—-29 wrzes$nia
2018 r. w Weterynaryjnym Centrum Ksztat-
cenia Podyplomowego, al. Partyzantéw 57,
24-100 Putawy.
Koszty uczestnictwa (udziat w wyktadach,
materiaty zjazdowe, przerwy kawowe, uro-
czysta kolacja): 500 PLN (brutto).
Wptaty nalezy dokona¢ na konto Panstwo-
wego Instytutu Weterynaryjnego — Panstwo-
wego Instytutu Badawczego w Putawach:
BGZ S.A. O/Putawy
352030 0045 1110 0000 0053 1520
z dopiskiem ,Konferencja IBV 2018".
Zgtoszenia prosimy kierowaé drogg interne-
towa (formularz rejestracyjny znajduje sie na
stronie instytutu: www.piwet.pulawy.pl, w za-
ktadce ,Konferencje, Zjazdy").
0 udziale w konferencji decyduje kolejnos¢
zgtoszen. Informacje zostang przekazane
drogg elektroniczna.
Kierownik Zaktadu Choréb Drobiu: dr hab.
Krzysztof Smietanka, prof. nadzw
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjne-
go: dr hab. Katarzyna Domanska-Blicharz,
prof. nadzw.

ZAPROSZENIE NA SEMINARIUM

STATUS ZWIERZAT
W PERSPEKTYWIE ETYCZNO-PRAWNEJ
(Zaktad Filozofii, Wydziat Nauk Spotecz-
nych SGGW w Warszawie)
Wyktad pt.:
+Problematyka odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza weterynarii”

wygtosi mecenas Gabriela Morawska-Sta-
necka (Kancelaria GMS, Katowice),

12 czerwca 2018 r., 0 godz. 18.30, sala 1,
budynek 4, kampus SGGW,
ul. Nowoursynowska 166 w Warszawie.

Organizator: dr Pawet Pasieka, Zaktad Filo-
zofii SGGW.

PRACA

PRACA W tODZI
Catodobowa placéwka w centrum todzi
Swiadczaca peten zakres ustug zatrudni le-
karzy weterynarii.

Praca w wieloosobowym zespole: dwdch chi-
rurgow, trzech internistow, zaplecze techni-
kow weterynarii, recepcja oraz analityk la-
boratoryjny. Poszukujemy osoby na state do
wspotpracy z naszym zespotem.
Oferujemy zakwaterowanie w dobrym stan-
dardzie w centrum miasta, mozliwo$¢ rozwo-
ju, a takze atrakcyjne wynagrodzenie.
Zapraszamy do kontaktu w celu uméwienia
rozmowy kwalifikacyjnej.
Kontakt:

e-mail: centrum@centrum-weterynaryjne.pl;

tel. 609 339 444.

ROZNE

ZJAZD ROCZNIKA 1966-1972
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO
W WARSZAWIE
Zjazd odbedzie sie w dniach 15-16 wrze-
$nia 2018 r. w Karwi — pensjonat ,Piast”
przy ul. Kolorowej 6 oraz ,Willa Ztota" przy
ul. Wojska Polskiego 19 (w poblizu). Opta-
ta za uczestnictwo wynosi 350 zt od osoby.
Wptaty nalezy dokona¢ na konto BS Krokowa
nr 73 8349 0002 0000 5643 3000 0010
w terminie do 15 czerwca br. W tytule wpta-
ty nalezy wpisac: imie i nazwisko ,Zjazd Ko-
lezenski".
Kontakt: Albert Bisewski, tel. 516 570 012.
Istnieje mozliwo$¢ przedtuzenia poby-
tu — e-mail: anna.janoska@gmail.com;
tel. 694 445 228.
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Neomay

500.000 1U/g neomycyny,
co odpowiada 781 mg/g siarczanu neomycyny

do leczenia zakazen uktadu pokarmowego wywotanych wrazliwymi
na neomycyne szczepami E. coli.

. Najwyzsze
stezenie neomycyny na rynku!

. Osiem gatunkow docelowych

@ Doskonata rozpuszczalnos¢
w wodzie i mleku

@ ZERO karengji
na jaja drobiu

Opakowania

100 g
i 1kg

5 g Neomay
S na 100 kg m. c.
Canvet, ~ ScanVet Poland, Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, na dObQ
POLAND 62-200 Gniezno, Tel. 61 4264920, www.scanvet.pl



Zawiesina dla bydta
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ATRAKCYJNA OFERTA

0 szczegoty pytaj Naszych Przedstawicieli

Kontakt do Przedstawicieli Handlowych na stronie www.vet-agro.pl

VET-AGRO Sp. z 0.0., ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel. 81 445 23 00, www.vet-agro.pl
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