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Od redakcji

ieprzypadkowo w tym numerze znaj-

duje sie artykul na temat botulizmu.
Choroba ta, wydawaloby sie rzadko wy-
stepujaca u zwierzat, stala sie istotnym
problemem w niektérych rejonach na-
szego kraju. Latem tego roku z powodu
botulizmu w trzech ogniskach padlo po-
nad 300 kréw. Sa wiec wazne przestanki
do ogloszenia alertu i zachecenia wszyst-
kich lekarzy, nie tylko bujatréw, aby od-
nowili swoja wiedze na temat tej choroby.

Toksyna botulinowa, nazywana jadem
kietbasianym, po raz pierwszy zostala wy-
izolowana z kietbasy przez niemieckie-
go poete i lekarza wojskowego, Christiana
Andreasa Justinusa Kernera, juz 200 lat
temu, bo w 1817 r. Kerner wstrzykiwal te
toksyne zwierzetom i wykazal, ze wywoly-
wala porazenie mig$ni szkieletowych i za-
burzenia ukladu przywspétczulnego. U lu-
dzi pierwszy przypadek grupowego zatru-
cia opisano w Belgii w 1895 r. Dotyczyl on,
o ironio!, 34 czlonkéw orkiestry pogrzebo-
wej, ktorzy podczas stypy zatruli sie wedzo-
na szynka. Trzech muzykéw zmarto. Z tej
szynki Emile Pierre van Ermergem, profe-
sor bakteriologii z Uniwersytetu w Ganda-
wie, wyizolowal bakterie, ktére nazwat Ba-
cillus botulinus, poniewaz kielbasa to po
facinie botulus. Pdzniej, nazwe tych bak-
terii zmieniono na Clostridium botulinum.

Podczas II wojny $wiatowej, w labora-
toriach armii amerykaniskiej (mozna sie
domysla¢, dlaczego zajelo si¢ tym wojsko)
opracowano metode uzyskiwania duzej
ilo$ci oczyszczonej, krystalicznej botuli-
ny, co umozliwilo prowadzenie badarn nad
mechanizmem jej dzialania oraz podje-
cie prob zastosowania jej w lecznictwie.
W 1949 r., Amerykanin Arnold Burgen
wykazal, ze toksyna botulinowa zaburza
przewodnictwo nerwowo-mie$niowe przez
zablokowanie uwalniania acetylocholiny.

Toksyna botulinowa jest najsilniejsza
ze wszystkich toksyn bakteryjnych. Daw-
ka $miertelna dla czlowieka, po podaniu
dozylnym lub domie$niowym, wynosi od
0,15 do 0,9 pg, po podaniu droga wziewna
0d 0,7 do 0,9 pg, a droga doustng — 70 pg.
Jest 1,8 mld razy bardziej zabdjcza od tok-
syny bloniczej a 30 mln razy od jadu kobry.
Zastanawia mnie, jak obliczono te dawki.
Zapewne dokonano tego przez przelicze-
nia dawek letalnych dla zwierzat laborato-
ryjnych. Jeden gram toksyny, podany droga
wziewng, moze zabi¢ 1,5 mln ludzi! To zna-
czy cala ludnos¢ Estonii i niemal wszyst-
kich mieszkancéw Lotwy!

Olbrzymia toksycznos$¢ botuliny szyb-
ko nasunela potomkom Kaina mysl o jej
wykorzystaniu do masowego zabijania lu-
dzi, a wiec jako bron biologiczng. W Iraku,

po wojnie w Zatoce Perskiej stwierdzono
obecno$¢ toksyny botulinowej na poci-
skach rakietowych. Istnieja tez uzasadnio-
ne podejrzenia, ze podobne przygotowania
do ludobdjstwa sa czynione w Iranie i Ko-
rei PéInocnej. Japoniska sekta Najwyzsza
Prawda, ktéra w 1995 r. dokonata w tokij-
skim metrze zamachu z uzyciem $miercio-
nos$nego gazu sarinu, wczesniej probowala
w metrze rozpyli¢ toksyne botulinowa. Na
przeszkodzie tej zbrodni stanela trudnosé¢
w uzyskaniu trwatego aerozolu, co jest wa-
runkiem wziewnego wprowadzenia botu-
liny do ludzkiego organizmu.

Dotychczas opisano siedem serotypéw
neurotoksyny botulinowej, cechujacych
sie podobna konformacja taiicuchéw po-
lipeptydowych i aktywnoscia. Toksyny te
przede wszystkim oddzialuja na zwoje ru-
chowe rdzenia przedluzonego oraz synap-
sy nerwéw obwodowych i na ptytki nerwo-
wo-mieéniowe mies$ni szkieletowych. Lacza
sie one trwale z plytkami nerwowo-mie-
$niowymi i hamuja przewodnictwo poprzez
fragmentacje bialka SNAP 25 (synaptoso-
mal protein), niezbednego w procesie uwal-
niania acetylocholiny z zakoniczen presy-
naptycznych do przestrzeni synaptycznej.
Zahamowanie uwalniania acetylocholiny
skutkuje zmniejszeniem potencjatu na ner-
wowo-miesniowej plytce ruchowej, co pro-
wadzi do porazenia wiotkiego mieéni. Po
wstrzyknieciu niewielkiej ilo$ci toksyny bo-
tulinowej do mie$nia poczatkowo nastepu-
je szybkie jej wiazanie sie¢ ze specyficznymi,
powierzchniowymi receptorami o wysokim
powinowactwie, a nastepnie na drodze en-
docytozy toksyna jest przenoszona przez
btone komérkowa z udzialem receptoréw
posredniczacych i ostatecznie uwalniana
do cytozolu. Towarzyszy temu postepuja-
ce hamowanie uwalniania acetylocholiny.
Poczatek dziatania toksyny botulinowej
widoczny jest po 2—3 dniach, a jej maksy-
malny efekt wystepuje po 2—6 tygodniach
i utrzymuje sie przez 2 do 4 miesiecy. Po
tym czasie dochodzi do wytworzenia sie¢
nowych polaczen nerwowo-migsniowych
i ustgpienia skutkéw podania neurotoksyny.
Wstrzykniete miejscowo mate dawki neu-
rotoksyn botulinowych nie rozprzestrze-
niaja si¢ poza miejsce podania, a ich dzia-
fanie jest w pelni odwracalne.

Mozliwosci uzycia toksyny botulinowej
w celach leczniczych wykazano w 1973 r.,
po publikacji wynikéw doswiadczen z lecze-
niem zeza u malp. W 1977 r. taka terapie,
zamiast zabiegu chirurgicznego, pierwszy
raz zastosowano u ludzi. Dalo to poczatek
leczeniu innych choréb przebiegajacych
z nadmiernymi skurczami miesni, jak kurcz
powiek, polowiczy kurcz twarzy, krecz

karku oraz rézne postacie dystonii i spa-
styczno$ci. Zastosowanie toksyny botuli-
nowej stalo si¢ przefomem w leczeniu tych
choréb, a lista wskazan do jej stosowania
stale sie¢ rozszerza i obejmuje réwniez cho-
roby neurologiczne, a wiec niezwigzane
z nadmierng aktywno$cia mie$niowa, jak
migreny, nadmierne §linienie i nadpotli-
wos¢. W powaznym czasopi$mie medycz-
nym przeczytalem, ze preparaty zawierajace
botuline naleza do najwszechstronniejszych
wéréd wszystkich obecnie stosowanych le-
kéw (Mov Disord 2017, 32, 1131-1138).

Obecnie, dla celéw leczniczych, sa do-
stepne serotypy A i B neurotoksyny botu-
linowej. Amerykanska Agencja Zywnosci
i Lekéw (FDA), dopus$cila pierwsze prepa-
raty do stosowania u ludzi w 1989 r. Naleza
do nich, zarejestrowane réwniez w Polsce,
preparaty zawierajace serotyp A (BTX-A,
onabotulinumtoxinA): Botox, Dysport
i Xeomin oraz serotyp B toksyny botu-
linowej (BTX-B, rimabotulinumtoxinB):
NeuroBloc i Myobloc. Przede wszystkim
stosuje si¢ te pierwsze. Dzialanie seroty-
pu A utrzymuje si¢ dwa razy dluzej. Nato-
miast wskazania do uzycia neurotoksyny B
sa bardzo ograniczone i te preparaty zosta-
ty zarejestrowane jedynie do leczenia kre-
czu karku i sg zarezerwowane dla chorych,
ktorzy wytworzyli przeciwciala przeciw-
ko serotypowi A. Przeciwciala, powstajace
w trakcie dlugotrwalej terapii, zmniejszaja
aktywno$¢ biologiczna toksyny, co prowa-
dzi do nieskutecznosci leczenia.

Najbardziej popularne jest zastosowa-
nie preparatéw botulinowych w medycynie
kosmetycznej. Wstrzyknigte w odpowied-
nie miesnie twarzy, sa skuteczne w likwi-
dacji zmarszczek mimicznych, a wiec przy-
czyniaja sie do pozadanego, cho¢ przej-
$ciowego, mlodziericzego wygladu skory.
Efekt ten opisano juz w 1992 r., przy oka-
zji leczenia kurczu powiek, ale FDA dopu-
$cifa preparaty toksyny botulinowej do sto-
sowania w celach kosmetycznych dopiero
w 2002 r. Od tego czasu na $wiecie wrosto
az 0 6500%, zapotrzebowanie na te prepa-
raty. W 2015 r., tylko w Stanach Zjednoczo-
nych, uzyto 4 mln dawek toksyny botuli-
nowej, przede wszystkim Botoxu, chociaz
pojawiajq si¢ tez nowe preparaty przezna-
czone dla potrzeb medycyny estetycznej
(Cutis 2016, 98, 163-167).

Doniesienia, opisujace stosowanie pre-
paratéw botulinowych w praktyce wetery-
naryjnej nie sa zbyt liczne i dotycza bardzo
réznych wskazan. Przede wszystkim trzeba
wymieni¢ préby leczenia botuling nietrzy-
mania moczu u suk, przeprowadzone przez
zespdt w skladzie: Sylwia Lew, Mariusz
Majewski, Piotr Radziszewski i Zygmunt
Kuleta z Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w Olsztynie (Acta Vet. Hung.
2010, 58, 157-165). Do$wiadczenie pole-
galo na wstrzyknieciu preparatu toksyny
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botulinowej w §ciang pecherza moczowego
u suk z nietrzymaniem moczu. Odnotowa-
no pozytywny, utrzymujacy si¢ 5 miesie-
cy, efekt terapii u 70% leczonych zwierzat.

Zupelnie innego zaburzenia dotyczylo
zastosowanie Botoxu w leczeniu przety-
ku olbrzymiego (megaesophagus), u pséw.
Jak wiadomo, dochodzi do niego z réznych
przyczyn, ktére powoduja znaczace zmniej-
szenie lub zatrzymanie motoryki przety-
ku. To prowadzi do gromadzenia si¢ i za-
legania pokarmu, bowiem nie moze on by¢
przesuniety do zotadka. Pomimo tego, ze
przelyk jest wypelniony, taknienie nadal
jest zachowane, co powoduje dalsze jego
powiegkszanie si¢ i wsteczne zarzucanie
pokarmu, a to z kolei grozi zachlystowym
zapaleniem pluc. Wedlug zespotu klinicy-
stéw z Uniwersytetu Missouri, po wyklu-
czeniu nuzliwosci mieéni (miastenii), prze-
tyk olbrzymi u pséw moze by¢ podobny
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do zaburzen, wystepujacych w achalazji
przetyku u ludzi, w ktérej miedzy innymi,
wystepuje uposledzony rozkurcz dolnego
zwieracza przetyku. W zwiazku z tym sto-
suja oni, podobnie jak w achalazji, poda-
nie endoskopowo iniekeji toksyny botuli-
nowej bezposrednio do tego zwieracza, co
powoduje jego zwiotczenie i umozliwia pa-
saz pokarmu do zotadka.

Interesujace sa tez proby leczenia prze-
wleklego zapalenia stawéw u pséw do-
stawowymi wstrzyknieciami Botoxu
(Vet Comp Orthop Traumatol 2010, 23,
254-258). Podobne postepowanie stosu-
je sig uludzi. Chodzi tu przede wszystkim
o zniesienie bolu, gdy inne $rodki zawo-
dza. Okazalo si¢ bowiem, ze toksyna botu-
linowa typu A, poprzez hamowanie uwal-
niania wielu neurotransmiteréw wydzie-
lanych podczas stymulacji nocyceptoréw
i po uszkodzeniu nerwéw obwodowych,

wywiera dzialanie przeciwbo6lowe, ktdre
utrzymuje sie od 3 miesigcy do roku. Tak-
ze u koni z ochwatem po podaniu Botoxu
bezposrednio w $ciegno mieénia zginacza
glebokiego, uzyskuje si¢ poprawe na skutek
zmniejszenia napiecia tego $ciegna. Bada-
nia nad wprowadzeniem preparatu toksy-
ny botulinowej do leczenia ochwatu pro-
wadzone sa na Uniwersytecie w Utrechcie.

Ogromne i stale rosnace zapotrzebowa-
nie sprawilo, ze uzyskano juz botuling re-
kombinowana genetycznie. Skonstruowa-
ne zostaly wektory, ktére zapewniaja naj-
wyzsza ekspresje genu, kodujacego toksyne
botulinowa typu A. Aby wykorzystac¢ tak
uzyskane preparaty do leczenia, potrzeba
jednak jeszcze wielu badan.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

18-19 pazdziernika 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbylo sie II posiedzenie Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

19 pazdziernika 2017 r. W Auli Krysztalowej SGGW
w Warszawie odbylo sie VIII Forum Doroczna Gala Prze-
mystu Zywnosciowego. Krajowa Rade Lekarsko-Wetery-
naryjng reprezentowali prezes Jacek Lukaszewicz i sekre-
tarz Marek Mastalerek wraz z towarzyszacym im rzecz-
nikiem prasowym Witoldem Katnerem.

20 pazdziernika 2017 r. W Restauracji Retro w Lomzy od-
byto si¢ uroczyste podziekowanie dla zastepcy powiatowego
lekarza weterynarii w Lomzy Emiliana Kudyby za wieloletnia
owocna prace w Inspekcji Weterynaryjnej w zwiazku z pod-
jeciem decyzji o przejsciu na emeryture. Krajowa Rade Lekar-
sko-Weterynaryjng reprezentowat prezes Jacek Lukaszewicz.

20-22 pazdziernika 2017 r. W Centrum Kongresowym
DoubleTree by Hilton w Lodzi odbyt sie 25. jubileuszowy
kongres Polskiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii
Matych Zwierzat. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryj-
ng reprezentowal wiceprezes Maciej Gogulski.

20 pazdziernika 2017 r. W imieniu Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystoso-
wal pismo do Macieja Hamankiewicza, prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, przekazujace stanowisko Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z 18 pazdziernika 2017 r. w spra-
wie poparcia dziatan Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
akcji protestacyjnej prowadzonej przez lekarzy rezydentéw.

25 pazdziernika 2017 r. W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowal
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pismo do Mateusza Morawieckiego, wicepremiera, mi-
nistra rozwoju i finanséw zawierajace uwagi do projektu
ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu wprowadzenia
uproszczen dla przedsigbiorcéw w prawie podatkowym
i gospodarczym (UD 278).

28-29 pazdziernika 2017 r. W Osrodku Konferen-
cyjno-Szkoleniowym Falenty odbylo sie szkolenie dla se-
dziéw Krajowego i Okregowych Sadéw Lekarsko-Wetery-
naryjnych.

30 pazdziernika 2017 r. W imieniu Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wysto-
sowal pismo do europosta Czestawa Siekierskiego, prze-
wodniczacego Komisji ds. Rolnictwa i Rozwoju Wsi, za-
wierajace uwagi do projektéw aktéw delegowanych oraz
wykonawczych do rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 625/2017 z 15 marca 2017 r. w spra-
wie kontroli urzedowych i innych czynnosci urzedowych
przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania pra-
wa zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych
zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i rodkéw
ochrony roélin, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) [...].

5-6 listopada 2017 r. W Sound Garden Hotel w War-
szawie odbyl sie XII Krajowy Zjazd Rzecznikéw Patento-
wych. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezen-
towal prezes Jacek Lukaszewicz.

6-7 listopada 2017 r. W gmachu Ministerstwa Rozwo-
ju odbyla sie konferencja uzgodnieniowa projektu usta-
wy o zmianie niektérych ustaw w celu wprowadzenia
uproszczen dla przedsigbiorcéw w prawie podatkowym
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i gospodarczym (UD278). Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowal sekretarz Marek Mastalerek.

6-7 listopada 2017 r. W Hotelu Sheraton w Warszawie
odbylo si¢ X Forum Rynku Spozywczego i Handlu. Krajo-
wa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal prezes Ja-
cek Lukaszewicz wraz z towarzyszacym mu rzecznikiem
prasowym Witoldem Katnerem.

7 listopada 2017 r. W wieku 73 lat zmart dr n. wet. An-
drzej Mazurkiewicz. Pan Doktor byl niezwykle cenionym
i szanowanym lekarzem weterynarii zaangazowanym w pra-
ce na rzecz samorzadu lekarsko-weterynaryjnego. W latach
2009-2017 petlnit funkcje przewodniczacego Krajowego
Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego, w latach 2001-2009 byt
zastepca Krajowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej, a w latach 1991-2001 sprawowal obowiazki prze-
wodniczacego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego Lodzkiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. W czasie swojej pracy za-
wodowej oraz dziatalno$ci w samorzadzie otrzymat wie-
le nagréd i wyréznien, a wsréd nich Odznake Honorowa
»Meritus — Zasluzony dla Samorzadu Lekarsko-Wetery-
naryjnego” (2005) i Medal Honorowy ,Bene de Veteri-
naria Meritus” (2009). Nabozenstwo zatobne zostato od-
prawione 10 listopada 2017 r. w Kosciele Garnizonowym
w Skierniewicach, a nastepnie zmarly zostal pochowany
na cmentarzu $w. Jozefa. W uroczystosciach pogrzebo-
wych uczestniczyli przedstawiciele samorzadu, z pocz-
tem sztandarowym Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal
wiceprezes Marek Wista.

8 listopada 2017 r. W gmachu Sejmu RP odbylo sie
posiedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Krajowa
Rade Lekarsko-Weterynaryjna sekretarz Marek Masta-
lerek wraz z towarzyszacym mu rzecznikiem prasowym
Witoldem Katnerem.

8 listopada 2017 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowal pis-
mo do Gléwnego Lekarza Weterynarii Pawta Niemczuka
przekazujace Apel X Krajowego Zjazdu Lekarzy Wetery-
narii z 23 czerwca 2013 r. w sprawie nadzoru nad ubojem

$win, bydta, kur lub kurczat i indykéw w rzezniach (dot.
instrukeji 500).

9-11 listopada 2017 r. W Brukseli odbylo si¢ posiedze-
nie Zgromadzenia Ogé6lnego Europejskiej Federacji Lekarzy
Weterynarii (FVE). Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjna
reprezentowali: prezes Jacek Lukaszewicz, Krzysztof Anusz,
Marek Kubica, Piotr Kwieciriski i Stanistaw Winiarczyk.

11-12 listopada 2017 r. W Domu Pracy Twdrczej Pol-
skiej Akademii Nauk w Wierzbie odbylo sie spotkanie
szkoleniowo-integracyjne cztonkéw Warminsko-Mazur-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

14 listopada 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji Finan-
sowo-Gospodarczej.

14 listopada 2017 r. W Sali Rady Wydzialu Prawa i Ad-
ministracji Uniwersytetu Ldédzkiego w Lodzi odbyla sie
konferencja zatytulowana , Samorzady dla wolnosci — wol-
no$¢ dla samorzadéw” organizowana przez Lédzkie Po-
rozumienie Samorzadéw Zawoddéw Zaufania Publiczne-
go. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezento-
wal prezes Jacek Lukaszewicz.

14-18 listopada 2017 r. We Lwowskim Narodowym
Uniwersytecie Medycyny Weterynaryjnej i Biotechno-
logii im S.Z. Grzyckiego odbylo sie robocze spotkanie
przedstawicieli Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z ekspertami Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa
Narodowego w celu ustalenia zakresu zbioréw czaso-
pism, pism, ksiazek, rekopiséw oraz pomocy naukowych
zgromadzonych w latach 1881-1945 w Akademii Me-
dycyny Weterynaryjnej we Lwowie przeznaczonych do
digitalizacji finansowanej ze $rodkéw ministerstwa.
W sklad delegacji Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej weszli: Zbigniew Wréblewski, Mirostaw Kalicki
i Marek Kubica.

16 listopada 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo si¢ posiedzenie Komisji ds. Ksztal-
cenia i Specjalizacji.

Il posiedzenie

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

P osiedzenie odbylo sie 1819 pazdzier-
nika 2017 r. w Warszawie. Obrady
otworzy! prezes Jacek Lukaszewicz, ktéry
na wstepie pogratulowal prof. Stanistawo-
wi Winiarczykowi otrzymania tytutu dok-
tora honoris causa Lwowskiego Narodowe-
go Uniwersytetu Medycyny Weterynaryj-
nej i Biotechnologii we Lwowie. Nastepnie
pogratulowal i podzigkowal za wieloletnia
prace na rzecz samorzadu lekarsko-wete-
rynaryjnego, odchodzacemu na emery-
ture mecenasowi Witoldowi Preissowi.
Glos zabrat réwniez mec. Witold Preiss,

ktéry przypomnial o 27 latach wspétpra-
cy z Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryj-
na. Zwrocil tez uwage na potrzebe zmiany
obowiazujacej od 30 lat ustawy o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-we-
terynaryjnych.

Z kolei Jacek Soénicki zglosil inter-
pelacje w sprawie objazdowych sal ope-
racyjnych, gdzie wykonywane sa zabie-
gi sterylizacji i kastracji zwierzat towa-
rzyszacych. Jego zdaniem wykonywanie
zabiegéw w takich warunkach jest nie-
zgodne z zasadami sztuki lekarskiej. Jacek

Lukaszewicz przypomnial, ze rejestry
i nadz6r nad zakladami leczniczymi dla
zwierzat prowadza okregowe izby lekar-
sko-weterynaryjne. W dyskusji przedsta-
wiciele izb okregowych przytaczali przy-
ktady skutecznych interwencji, ktére kon-
czyly taki proceder. Zwrécono uwage, ze
takie dziatania ze strony samorzaddw te-
rytorialnych beda sie nasila¢ w zwiazku ze
zblizajacymi sie wyborami samorzadowy-
mi. Krajowa Rada zdecydowala, zeby skie-
rowac te sprawe do Komisji Lekarzy Wol-
nej Praktyki i Farmacji, aby ta, wspélnie
z biurem prawnym Krajowej Izby, opraco-
wala instruktaz dzialania w takich spra-
wach dla izb okregowych.

Rada zdecydowala o powolaniu sta-
tej Komisji ds. Polityki Medialnej. Jej ce-
lem bedzie prowadzenie i nadzér nad
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kampania medialng majaca na celu kre-
owanie wlasciwego wizerunku lekarza we-
terynarii w odbiorze spotecznym i uswia-
damianie spoleczenstwu roli lekarza wete-
rynarii w zakresie bezpieczenstwa zdrowia
publicznego, promowanie w mediach bie-
zacych inicjatyw i dziatan samorzadu le-
karzy weterynarii, nadz6r nad biezacym
monitoringiem publikacji w mediach, ini-
cjowanie dziatan, w oparciu o prawo pra-
sowe, w sytuacjach, gdy podawane sa in-
formacje nieprawdziwe, deprecjonuja-
ce wizerunek i role lekarza weterynarii.
Rada powotata nastepujacy sktad tej Ko-
misji: Mirostaw Kalicki — przewodniczg-
cy, Jacek Sosnicki — przewodniczacy Ko-
misji ds. Lekarzy Wolnej Praktyki i Far-
macji, Pawel Jaskiewicz — przewodniczacy
Komisji ds. Rzagdowej Administracji We-
terynaryjnej, Danuta Pawicka-Stefanko
— przewodniczgca Komisji Finansowo-
-Gospodarczej, Zbigniew Wréblewski —
przewodniczacy Komisji ds. Etyki i De-
ontologii, Marek Mastalerek — sekretarz
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

Krajowa Rada po raz kolejny zajela sie
sprawa dodatkéw funkcyjnych dla powia-
towych lekarzy weterynarii i ich zastep-
céw. Prezes Jacek Lukaszewicz zwrdcit
uwage na pismo Marka Wisly do woje-
wody opolskiego dotyczacego dodatkéw
funkcyjnych dla powiatowych lekarzy we-
terynarii i prosil o podobne pisma pre-
zeséw izb okregowych do odpowiednich
wojewoddéw. Poinformowat réwniez o pi-
$mie do premier Beaty Szydlo, ministra
Krzysztofa Jurgiela, posta Jarostawa Sa-
chajko, senatora Jerzego Chréscikowskie-
go oraz Gléwnego Lekarza Weteryna-
rii Pawla Niemczuka, a takze wojewddz-
kich, powiatowych i granicznych lekarzy

‘Radosnych
Jwiqt ‘Bozego Narodzenia
i pomysinego Nowego ‘Roku
wszystkim lekarzom weterynarii
oraz ich ‘Rodzinom
2yczq
“Prezes
i Krajowa ‘Rada
Lekarsko-Weterynaryjna
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weterynarii ze stanowiskiem XI Krajowego
Zjazdu Lekarzy Weterynarii z 24 czerwca
2017 r. w sprawie stawek wynagrodzenia
za czynnosci urzedowe. OdpowiedZ wi-
ceminister Ewy Lech byla zdecydowanie
negatywna, ale zawierala pytanie o osza-
cowanie kosztéw budzetowych. Oszaco-
wanie to jest obecnie zadaniem dla Ko-
misji Lekarzy Wolnej Praktyki i Farmacji.
Uczestnicy posiedzenia zajeli si¢ réw-
niez uchwala Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej w sprawie koordynacji
prac i wspolpracy poszczegélnych komi-
sji Krajowej Rady VII kadencji w latach
2017-2021. Prezes Jacek Lukaszewicz
przedstawil tres¢ uchwaly, ktéra zakta-
da rozdzielenie wymienionych zadan po-
szczeg6lnym czlonkom Prezydium Kra-
jowej Rady. Uchwata wskazuje cztonkéw
Prezydium Krajowej Rady odpowiedzial-
nych za przeplyw informacji pomiedzy ko-
misjami a prezydium, np. referowanie na
posiedzeniach prezydium wynikéw prac
poszczegdlnych komisji. Osoby wskazane
w uchwale (prezes, wiceprezesi, skarbnik
oraz sekretarz) uczestniczg w tym celu
w posiedzeniach poszczegdlnych komisji
(czesto sa zreszta ich cztonkami). Oczy-
wiscie posiedzenia poszczegdlnych komi-
sji prowadzg ich przewodniczacy.
Poszczeg6lnym czlonkom Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
przypisano nastepujace zadania: prezes Ja-
cek Lukaszewicz — Komisja ds. Wspolpra-
cy z Zagranicg, Komisja egzaminacyjna ze
znajomosci jezyka polskiego, Komisja ds.
Polityki Medialnej; wiceprezes Marek Wi-
sta — Komisja ds. Rzadowej Administracji
Weterynaryjnej, Komisja Prawno-Regu-
laminowa; wiceprezes Maciej Gogulski —
Komisja ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej

Praktyki i Farmacji, Komisja ds. Ksztalce-
nia i Specjalizacji, Komisja ds. Etyki i De-
ontologii; skarbnik Elzbieta Sobczak — Ko-
misja ds. Finansowo-Gospodarczych; se-
kretarz Marek Mastalerek — sporzadzanie
sprawozdan z prac Prezydium, koordyna-
cja prac komisji Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej, obstuga biurowa i logi-
styczna poszczegélnych komisji. Uchwala
miata rekomendacje Prezydium i zostala
przyjeta przez Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna.

Krajowa Rada zajeta sie rowniez uchwa-
fa w sprawie ustalenia planu pracy Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII ka-
dencji w latach 2017-2021. Prezes Luka-
szewicz poinformowal, Ze projekt uchwaly
jest realizacja Regulaminu Organéw Kra-
jowej Rady, w ktérym powiedziano, ze Kra-
jowa Rada ustala plan pracy na dana ka-
dencje, uwzgledniajac wykonanie uchwat
Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii.
Poinformowal, ze w zataczniku do uchwa-
ty znajduja si¢ zadania przypisane do po-
szczeg6lnych komisji, co wynika z uchwat,
apeli i stanowisk Krajowego Zjazdu Leka-
rzy Weterynarii. W wiekszosci przypad-
kéw zadania przypisane sa tylko jednej
komisji ze wzgledu na potrzebe zapew-
nienia sprawnosci dziatania, co nie prze-
szkadza, aby korzystac¢ z pomocy innej ko-
misji, np. prawno-regulaminowej. Krajo-
wa Rada jednomyslnie przyjeta uchwate.

Sprawozdanie z posiedzenia Komisji
Finansowo-Gospodarczej przedstawila jej
przewodniczaca Danuta Pawicka-Stefan-
ko. Komisja, oprdcz kwestii dofinansowan,
zajela si¢ rowniez uchwala Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej w sprawie zmia-
ny zalacznikéw: nr 2 — Tabela stanowisk
zaszeregowan i kwalifikacji pracownikéw

chocby jedng tajemnice, jedng czgstke.

W Boze Narodzenie 2017 roku koriczy sie Rok Fatimski, ale nie koriczy
sig powszechna, nieustajgca i petna wiary praktyka modlitwy rézaricowej,
~—tak jak polecita nam w Fatimie Maryja, Matka Boza: ,0dmawiajcie
codziennie rdZaniec, aby uprosic pokdj dla swiata i zakoticzenie wojny’.

L rozaricem w reku niech kazdy lekarz, pracownik weterynarii pochyli sig nad
J\quodzonym 2 ‘Dziewicy Fezusem w “Betlejem, aby prosic o pokdj w rodzinach,
Srodowiskach pracy, spolecznosciach lokalnych, w “Polsce i we wszystkich krajach,
aby zagasic konflikty, zazdrosci, niesprawiedliwosci i wielorakie wojny w myslach,
stowach i dziataniach na catym Swiecie. Niech rozaniec i pokdj towarzyszy
polskiej weterynarii w Nowym ‘Roku 2018. Odmawiajcie codziennie rézaniec,

W modlitwie rézaricowej, polecam Was wszystkich ‘Bogu Wszechmoggcemu
Ojcu, Synowi i ‘Duchowi Swietemu. cAmen

»0to ‘Dziewica pocznie i porodzi Syna,
ktoremu nadadzq imig Emmanuel,

to znaczy Bog z nami” (Mt 1, 23).

Ferzy Brusito OFM(onv
‘Duszpasterz Lekarzy Weterynarii




biura Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej oraz nr 3 — Tabeli miesigcznych stawek
wynagrodzenia — do uchwaty nr 15A/14/
VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z 10 marca 2014 r. w sprawie wynagra-
dzania pracownikéw biura Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej. Komisja zare-
komendowata ich przyjecie. Prezes Jacek
Lukaszewicz wyjasnil, ze propozycja po-
lega na podwyzszeniu gérnej granicy wy-
nagradzania pracownikéw biura Krajo-
wej Izby. Nie oznacza to automatycznych
podwyzek, ale daje taka mozliwos¢ w tej
kadencji. Zmieniono takze dolne grani-
ce, dostosowujac je do minimalnego wy-
nagrodzenia w kraju. Rada jednomyslnie
przyjela uchwate. Na wniosek Macieja Ba-
churskiego Krajowa Rada zdecydowala, aby
Komisja Prawno-Regulaminowa opraco-
wala szczegdtowe zasady wynagradzania
pracownikéw biura Krajowej Izby. Mece-
nas Bartosz Niemiec wyjasnil, Ze obecnie
sprawy te regulowane sa bezposrednio Ko-
deksem pracy. Komisja Finansowo-Gospo-
darcza postanowila zwrdcic sie do Komisji
ds. Rzadowej Administracji Weterynaryj-
nej o dalsze prowadzenie dziatan w spra-
wie razaco niskich wynagrodzen pracow-
nikéw Inspekcji Weterynaryjnej. Komi-
sja zapoznala sie z dokumentacja kosztéw
XIKrajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii
ijej zdaniem analiza przedstawionych fak-
tur jest zgodna z podpisanymi stosownie
umowami. Komisja zauwazyla jedynie nie-
doszacowania liczby delegatéw na Zjazd.

Swoje sprawozdanie przedstawila row-
niez Krajowa Komisja Rewizyjna. Jej prze-
wodniczacy Tomasz Porwan poinformowal,
ze zajeto sie analiza budzetu Krajowej Izby,
wydatkéw na Krajowy Zjazd Lekarzy We-
terynarii oraz na remont siedziby Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. W przypad-
ku wydatkéw na remont i Krajowy Zjazd
analiza dokumentéw wskazuje, ze wszyst-
ko si¢ zgadza. Wykonanie budzetu réwniez
jest prawidlowe. Wyjasniono, ze watpliwo-
$ci dotyczace kosztéw Krajowego Zjazdu
wynikaly z faktu, Ze zestawienie przygo-
towane przez biuro byto w cenach brutto
(jest to rzeczywisty koszt), a w wykonaniu
budzetu zaksiegowano ceny netto. Z kolei
VAT ksiggowany jest w paragrafie ,podat-
ki”. Stad pojawilo sie przekroczenie w tym
paragrafie, wynikajace z dwéch duzych in-
westycji w tym roku, czyli remontu i Zjazdu.

Jacek Sosnicki, przedstawiajac sprawoz-
danie z prac Komisji ds. Lekarzy Wetery-
narii Wolnej Praktyki i Farmacji, powie-
dzial, ze komisja odniosta si¢ do uchwat
i stanowisk Krajowego Zjazdu. Nie jest jed-
nak jeszcze gotowe pismo Komisji. Komisja
zdaje sobie sprawe z trudnej sytuacji rolni-
kéw, ale stawki wynagrodzen za prace leka-
rzy weterynarii nie sa nawet waloryzowa-
ne. W efekcie powstaly ogromne zaszlosci.
Komisja wnioskuje o nowelizacje cennika

Dziatalnosé Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

wynagrodzen i jednocze$nie chce sie skupi¢
sie na kilku najwazniejszych stawkach. Ko-
misja proponuje szkolenie w zakresie stoso-
wania antybiotykéw. Komisja zajeta sie réw-
niez sprawa minimalnych standardéw wy-
konywania uslug weterynaryjnych. Temat
bedzie kontynuowany. Zdaniem Komisji na-
lezaloby wprowadzi¢ minimalna czestotli-
wos¢ kontroli gospodarstw. Komisja zajeta
sie réwniez sprawa nowelizacji przepiséw,
ktéra zmierza w kierunku tego, ze wlasci-
cielem zaktadu leczenia dla zwierzat moze
by¢ tylko lekarz weterynarii.

Maciej Bachurski przedstawit sprawoz-
danie z posiedzenia Komisji ds. Rzadowej
Administracji Weterynaryjnej. Poinfor-
mowal o postulatach, jakie Komisja prze-
kazala Gléwnemu Lekarzowi Weteryna-
rii, ktéry byl obecny na jednym z jej posie-
dzen. Z Pawtem Niemczukiem poruszono
kwestie bardzo trudnej sytuacji w Inspekcji
Weterynaryjnej w zwiazku z razaco niski-
mi placami i przelozenia sie tego faktu na
braki kadrowe. Mimo wielokrotnie rozpi-
sywanych naboréw, sa Powiatowe Inspekto-
raty Weterynarii, gdzie jedynym lekarzem
jest powiatowy lekarz weterynarii. Coraz
czestsze sa przypadki rezygnacji lekarzy
weterynarii juz zatrudnionych i przecho-
dzenie do innej, bardziej intratnej pracy.
Komisja zwrdcila sie z prosba do Gtéwne-
go Lekarza Weterynarii o przekazanie wo-
jewddzkim lekarzom weterynarii informa-
cji w sprawie powotania swoich przedsta-
wicieli na wojewddztwa celem utatwienia
nawiazania wspolpracy.

Przyjeto, ze Komisja w tej kadencji zaj-
mie si¢ nastepujacymi zagadnieniami: roz-
poczeciem prac nad przywréceniem srodka
dochodéw wlasnych w Inspekcji Weteryna-
ryjnej, urealnieniem ptatnosci za wykony-
wane czynnosci w zakresie badania mie-
sa w rzezni, w tym rozwiazaniem braku
rozdzielenia w cenniku badania miesa na
wlo$nie od pozostatych czynnosci bada-
nia oraz kontynuowaniem prac i dzialan
zwiazanych z rozwigzaniem trudnej sytu-
acji kadrowo-finansowej Inspekcji Wetery-
naryjnej. Przyjeto propozycje, aby cztonko-
wie Komisji podzielili si¢ wedlug izb okre-
gowych (wojewddztw) w celu wspdtpracy
z poszczegdlnymi inspektoratami woje-
wddzkimi i powiatowymi,

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
przyjeta réwniez apel skierowany do mini-
stra Krzysztofa Jurgiela w sprawie wzmoc-
nienia Inspekcji Weterynaryjnej. Pisze sie
w nim, ze Inspekcja Weterynaryjna staje
w obliczu powaznego zagrozenia. Niedofi-
nansowana, posiadajaca niedobory kadro-
we musi zwalczac panujace epizootie. Obec-
na sytuacja pokazuje, ze nie mozna budo-
wac przyszlosci nadzoru weterynaryjnego
na nadziei, ze ,,nic sie nie stanie”. Szerzacy
sie afrykanski pomdr $win i zagrozenie gry-
pa ptakéw $wiadcza, ze takie zalozenie jest

ryzykowne i istnieje ogromny problem wy-
magajacy finansowego wzmocnienia nad-
zoru. Inspekcja Weterynaryjna nie bierze
pelnej odpowiedzialnosci za dalszy przebieg
epizootii, gdyz nie jest w stanie jej opano-
waé z powodu niedofinansowania.

Zdecydowana wiekszo$cia gtos6w Kra-
jowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przy-
jela réwniez stanowisko w sprawie po-
parcia dziatann Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie akcji protestacyjnej lekarzy —
rezydentéw.

Prezes Jacek Lukaszewicz zlozyt infor-
macje na temat dzialan podjetych w spra-
wie planowanego utworzenia miedzyuczel-
nianego Wydzialu Medycyny Weterynaryj-
nej w Toruniu przez Uniwersytet Mikotaja
Kopernika, Uniwersytet Kazimierza Wiel-
kiego w Bydgoszczy i Uniwersytet Tech-
nologiczno-Przyrodniczy w Bydgoszczy.
W tej sprawie wystosowane zostaly pisma
do ministra nauki i szkolnictwa wyzszego
Jarostawa Gowina. W odpowiedzi wicepre-
mier Jarostaw Gowin podkreslil autonomie
uczelni. W kolejnym pi$mie prezes Jacek
Lukaszewicz poprosil ministra Jarostawa
Gowina o spotkanie w tej sprawie. Zostato
réwniez wystosowane pismo w sprawie kie-
runku studiéw ,, Inspekcja Weterynaryjna”.
Odbyly sie wstepne rozmowy z dziekanami
istniejacych Wydziatéw Medycyny Wete-
rynaryjnej. W tym punkcie prof. Stanistaw
Winiarczyk poinformowal, ze zostat czlon-
kiem Rady Gl6wnej Szkolnictwa Wyzszego.

Czlonkowie Krajowej Rady wystucha-
li informacji na temat dziatai podjetych
w sprawie digitalizacji i archiwizacji do-
kumentéw, ksiazek i zapiskéw wytworzo-
nych w XIX i XX wieku w Akademii Medy-
cyny Weterynaryjnej we Lwowie, a obecnie
przechowywanych we Lwowskim Narodo-
wym Uniwersytecie Medycyny Weteryna-
ryjnej i Biotechnologii we Lwowie. Jacek Lu-
kaszewicz powiedzial, Ze w tej sprawie zo-
stalo wystane pismo do Piotra Gliniskiego,
ministra kultury i dziedzictwa narodowe-
go, z pro$ba o pomoc merytoryczna i finan-
sowa w zakresie digitalizacji przechowywa-
nych tam zbioréw. Ministerstwo Kultury
i Dziedzictwa Narodowego zaproponowato
roboczy wyjazd z profesjonalnym archiwi-
sta do Lwowa w celu oszacowania zbioréw.

Krajowa Rada w punkcie dotyczacym
dyskusji nad stanowiskiem Rady Slaskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, w sprawie
zmiany uchwal KRLW z 29 wrze$nia 2015 r.
nr 55/2015/VIw sprawie prowadzenia reje-
stru wydanych paszportéw dla zwierzat to-
warzyszacych przemieszczanych w celach
niehandlowych oraz z 14 czerwca 2016 r.
nr 85/2016/VI w sprawie wprowadzenia
Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportéw
dla Zwierzat Towarzyszacych, zdecydowa-
ta o wprowadzeniu zmian w wyzej wymie-
nionych przepisach. Ich opracowaniem ma
sie zaja¢ Komisja Prawno-Regulaminowa,
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a maja one polegac na usunieciu optaty
35 zI za wprowadzenie paszportu do sys-
temu przez pracownika okregowej izby le-
karsko-weterynaryjnej i przekazywanie jej
na konto Fundacji Senior. Ma by¢ utrzyma-
ny obowigzek wprowadzenia paszportu do
WetSystemu w ciagu 5 dni.

Rada zdecydowala o wystaniu do Gléw-
nego Lekarza Weterynarii wniosku o uchy-
lenie tzw. instrukcji 500.

Rada zdecydowata réwniez o przy-
znaniu odznaki Zastuzony dla Samo-
rzadu Lekarzy Weterynarii ,Meritus”
nastepujacym osobom z Opolskiej Izby
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Lekarsko-Weterynaryjnej: Piotr Kluczniok,
Jarostaw Misz i Marek Wista. Przyznano
réwniez honorowy patronat VIII Kongre-
su Praktyki Weterynaryjnej VetForum
i XIV Targéw Medycyny Weterynaryjnej
VetMedica, ktére odbeda sie w dniach
7-8 kwietnia 2018 r. w Lodzi. Pozytyw-
nie rozpatrzono wniosek o dofinansowa-
nie IIT Bialowieskich Spotkan Lekarzy
Weterynarii, ktérym jednocze$nie przy-
znano patronat.

Pozytywnie rozpatrzono wniosek firmy
Vetoquinol o wyrazenie zgody na wspot-
prace z firma informatyczna Zeto w celu

weryfikacji numeréw praw wykonywania
zawodu lekarzy weterynarii. Jacek Luka-
szewicz wyjasnil, ze firma chce zbudowa¢
strone www tylko dla lekarzy weterynarii.
Haslem dostepu bedzie imie i nazwisko
oraz numer prawa wykonywania zawodu.
Dlatego potrzebuja dostepu do WetSyste-
mu. Koszty modyfikacji systemu poniesie
firma Vetoquinol.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Uchwalty i stanowiska

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Uchwata nr 4/2017/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 18 pazdziernika 2017 r.
w sprawie powolania stalej Komisji ds. Polityki Medialnej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z 21 grudnia
1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1479) w zwiazku
z § 4 ust. 2 Regulaminu Organdéw Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej stanowiacego zalacznik do uchwaty nr 12/2017/X1
XIKrajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z 24 czerwca 2017 r.
uchwala sie, co nastepuje:

§1

Powoluje sie stata Komisje ds. polityki medialnej w skladzie:

1. Mirostaw Kalicki — przewodniczacy,

2. Przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Wolnej Praktyki i Far-
macji — Jacek Soénicki,

3. Przewodniczacy Komisji ds. Rzadowej Administracji Wete-
rynaryjnej — Pawel Jaskiewicz,

4. Przewodniczgca Komisji Finansowo-Gospodarczej — Danu-
ta Pawicka-Stefanko,

5. Przewodniczacy Komisji ds. Etyki i Deontologii — Zbigniew
Wréblewski,

6. Sekretarz Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej — Marek
Mastalerek.

§2
1. Zakres zadan Komisji o ktérej mowa w § 1 obejmuje w szcze-
golnosci:

1) prowadzenie i nadzér nad kampania medialng majaca na
celu kreowanie wlasciwego wizerunku lekarza weteryna-
rii w odbiorze spolecznym i uswiadamianie spoleczenstwa
o rolilekarza weterynarii w zakresie bezpieczenstwa zdro-

2. Podejmowanie przez Komisje dzialan w zakresie wskazanym

w ust. 1 nie wymaga dodatkowego upowaznienia ze strony Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej (dalej KRLW), z wylacze-
niem zaciggania zobowiazan finansowych, z zastrzezeniem po-
stanowien ust. 3. Przy czym zastrzega sie, ze zadania okre$lone
w ust. 1 Komisja wykonuje w porozumieniu z Prezesem KRLW.

. Na wypadek gdyby podejmowanie dziatann w zakresie wska-

zanym w ust. 1 pociagalo za soba konieczno$¢ zaciagniecia
zobowigzania finansowego na kwote wymagajacg udzielenia
zgody przez Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna, upo-
waznia sie Komisje do wyrazania w imieniu KRLW w okre-
sach pomiedzy jej posiedzeniami, w porozumieniu ze Skarb-
nikiem KRLW oraz Przewodniczacym Komisji Finansowo-
-Gospodarczej, zgody na zaciaganie takich zobowiazan.

. Zobowiazuje sie Komisje, o ktérej mowa w § 1, do skiadania

sprawozdan Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej z po-
dejmowanych dzialan.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwala nr 5/2017/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 18 pazdziernika 2017 r.
w sprawie koordynacji prac i wspélpracy komisji
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji
w latach 2017-2021

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (t.j.
Dz.U. z 2016 r., poz. 1479) uchwala sig, co nastepuje:

§1

wia publicznego;

2) promowanie w mediach biezacych inicjatyw i dziatan Sa-
morzadu Lekarzy Weterynarii;

3) nadzdr nad biezacym monitoringiem publikacji w mediach;

4) inicjowanie dzialan, w oparciu o prawo prasowe, w sytu-
acjach, gdy podawane sg informacje nieprawdziwe, depre-
cjonujagce wizerunek i role lekarza weterynarii.
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Rozdziela si¢ zadania z zakresu wspoélpracy i koordynacji prac
komisji Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji

w latach 2017-2021 na poszczegdlnych czlonkéw Prezydium:
1. Prezes Jacek Lukaszewicz:
— Komisja do spraw Wspdlpracy z Zagranica,
— Komisja egzaminacyjna ze znajomosci jezyka polskiego,
— Komisja do spraw Polityki Medialnej;
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2. V-ce Prezes Marek Wisla: 3. Uchwatanr11/2017/XI Komisja do spraw
— Komisja do spraw Rzadowej Administracji Weterynaryjnej, XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii Lekarzy Weterynarii
— Komisja Prawno-Regulaminowa; 724 czerwca 2017 r. w sprawie realizacji Wolnej Praktyki
3. V-ce Prezes Maciej Gogulski: sKtra.tegii ,,Jez('jnOZdLrol\(Nie” t:;lazApeIXll. :(Fan.nf':lcji
- ‘Komisja f:‘lo spraw Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki S rzaiocv:z;gxc ;?g; f. da:l\);liniestt?;}lgzlrrlllictwa K:zTaITtJ:Z:i: spraw
1 Farr‘n‘ac]l, L L . i Rozwoju Wsi w sprawie podjecia dziatan i Specjalizacji
— Komisja do spraw Ksztalcenia i Specjalizacji, majacych na celu poprawe poziomu kontroli ~ Komisja do spraw
— Komisja do spraw Etyki i Deontologii; zdrowia zwierzat Rzadowej Administracji
4., Skarbnik Elzbieta Sobczak: Weterynaryjnej
— Komisja do spraw Finansowo-Gospodarczych; 4. Uchwalanr 14/2017/XI Komisja do spraw
5. Sekretarz Marek Mastalerek: XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii Lekarzy Weterynarii
— sporzadzanie sprawozdan z prac Prezydium, 725 czerwca 2017 r. w sprawie zobowigzania ~ Wolnej Praktyki
— koordynacja prac komisji Krajowej Rady Lekarsko-Wete- Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej i Farmacji
rynaryjnej, do opracowania minimalnych standardéw
— obstuga biurowo-logistyczna poszczegdlnych komisji Kra- Swiadczenia ustug lekarsko-weterynaryjnych
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej; w ramach sprawowania pieczy nad nalezytym
6. Czlonkowie wszyscy: wykqnywanigm zgwodu w granicach interesu
— dorazne zadania powierzone przez Prezydium. publicznego i dla jego ochrony
5. Uchwatanr 15/2017/XI Komisja do spraw Etyki
§2 XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii i Deontologii
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. 225 czerwca 2017 r. w sprawie prac nad
Kodeksem Etyki Lekarza Weterynarii
6.  Stanowisko Komisja do spraw
Uchwala nr 6/2017/VII Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii Rzadowej Administracji
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 2€1 czerwca 2017 r. w sprawie t\fvorzenia Weterynaryjnej
7 18 pazdziernika 2017 r. I.Danstviowej Inspekcji Bezpieczenstwa
w sprawie ustalenia planu pracy Zywnosei
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji 7. Stanowisko Komisja do spraw
w latach 2017-2021 XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii Lekarzy Weterynarii
z24 czerwca 2017 r. w sprawie stawek Wolnej Praktyki
Na podstawie § 11 ust. 2 Regulaminu Organéw Krajowej Izby Wynagrodzenta za czynnoscl urzedowe | Farmacj
Lekarsko-Weterynaryjnej stanowiacego zalacznik do uchwa- 8. ApelXI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii ~ Komisja do spraw
ly nr 12/2017/XI XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii 224 czerwea 2017 1. do Ministra Rolnictwa - Rzadowej Administracji
z 24 czerwca 2017 r., uchwala sig, co nastepuje: ! ROZWOJU.WS.I 0 podj'eme dziatan rpamcych/ Weterynaryjnej
na celu zlikwidowanie problemu niedoborow
kadrowo-ptacowych w inspektoratach
S1 weterynarii i wstrzymanie dalszej degradacii
Ustala sie plan pracy Krajowej Rady Lekarsko Weterynaryjnej Inspekcji Weterynaryjnej
VII kadencji w latach 2017-2021, stanowiacy zalacznik do ni- 9. A —
o . pel Komisja do spraw
ni€jsze) uchwaiy. Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii Lekarzy Weterynarii
z24 czerwca 2017 r. do Ministra Rolnictwa Wolnej Praktyki
§2 i Rozwoju Wsi w sprawie podjecia dziatan na i Farmacji
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. rzecz identyfikacji zwierzat towarzyszacych
10.  Apel XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii ~ Komisja do spraw
Zatacznik do uchwaty KRLW 724 czerwea 2017 r. do Rzadu RP Lekarzy Weterynarii
nr 6/2017/VI11 z 18 pazdziernika 2017 r. o podjecie dziatan w porozumieniu z Krajowg ~ Wolnej Praktyki
Radg Lekarsko-Weterynaryjna na rzecz i Farmacji
Plan pracy Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej utrzymania w mocy rozwigzan prawnych Komisja do spraw
VII kadencji w latach 2017-2021 dotyczacych os6b upowaznionych do Rzadowej Administracji
badania zwierzat rzeznych i produktéw Weterynaryjnej
Podmiot odpowiedzialny pochodzenia zwierzecego
Lp. Nazwa zadania za przygotowanie 11.  Apel XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii ~ Komisja do spraw
realizacji zadania 225 czerwca 2017 r. do Krajowej Rady Lekarzy Weterynarii
1. Uchwata nr9/2017/X Komisja do spraw Lekarsko—Weteryngryjnej 0 podjecie prgc Wolnej P.r.aktyki
Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii Polityki Medialnej w celg (.)pracowanlfa dOkymentu 0 s.tanle i Farm?c”
724 czerwca 2017 r. w sprawie polityki polskie] weter){naru szw.laz'ku z p’rOJlektem Komisja QO spr-a\fv "
medialnej i kreowania w mediach wizerunku Ustawy o bezpieczenstwie zywnoSci Rzadowej Aldm.lnlstraCJl
lekarza weterynarii Wetgr)fnaryjnej
Komisja do spraw
2. Uchwata nr10/2017/XI Komisja do spraw Ksztatcenia
Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii Lekarzy Weterynarii i Specjalizacji
ZKrzz;}o(;iZjngZ?ji(L):Zarr.sﬁc)s—mz\:;(:y?abrmgzama ?NF(;Irnn:Ja I;jriaktyk| 12.  Apel Xl Krajowego Zjazdu Le‘karZ)‘/ Weterynarii ~ Komisja do spraw i}
do opracowania ,Kodeksu rozwainego 725 czerwca 2017 . (.10 !(rajoyvej. Rady Lekarz.y Wetery.nanl
stosowania produktdw leczniczych Lekarslfo—Weteryr]a'raneJ 0 zajeqe ) WOIneJ P.r'aktyk|
stanowiska odnosnie stosowania produktow i Farmacji

przeciwdrobnoustrojowych przez lekarzy
weterynarii”

leczniczych weterynaryjnych u koni, ktérym
nie zostaty jeszcze wydane paszporty
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Apel
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 18 pazdziernika 2017 r.
do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
w sprawie wzmocnienia Inspekcji Weterynaryjnej

Inspekcja Weterynaryjna staje w obliczu powaznego zagrozenia.
Niedofinansowana, posiadajaca niedobory kadrowe, musi zwal-
czy¢ rozwijajaca sie epizootie afrykanskiego pomoru $win, ktéra
prowadzi do ogromnych strat gospodarczych. Dzialania na ob-
szarach zapowietrzonych i objetych ochrona wymuszaja zaan-
gazowanie duzych srodkéw i pelne rozwiniecie zespoléw kryzy-
sowych. Jednocze$nie brak rezerw kadrowych w powiatowych
inspektoratach weterynarii nie pozwala na dostateczne uzupet-
nienie dziatan zwiazanych ze zwalczaniem choroby. Przyczyna
braku zainteresowania praca w Inspekcji Weterynaryjnej sa niskie
zarobki. Przyjety na etat inspektor weterynaryjny zarabia 2500 zt
brutto, co w obecnym czasie nie jest stawka atrakcyjna, zwazajac
na odpowiedzialno$¢, naktad pracy, konieczno$¢ permanentnego
szkolenia, czy tez dziatania poza godzinami pracy. Brakuje row-
niez chetnych prywatnych lekarzy weterynarii do zwalczania ASF,
gdyz niezmieniane od lat stawki za godzine pracy lekarzy wyzna-
czonych, biorac pod uwage dlugotrwaly wyjazd, pozostawienie
wlasnych lecznic i roztake z rodzinami, nie rekompensuja pono-
szonych przez nich strat. Nalezy podkresli¢, ze cho¢ to wlasnie
lekarze weterynarii prowadza gtéwne dzialania przy zwalczaniu
epizootii ASF, ten fakt nie zostal uwzgledniony w ksztaltowaniu
budzetu Inspekcji Weterynaryjnej. Doswiadczenie brytyjskich
stuzb weterynaryjnych pokazuje, ze niedofinansowanie i stabe za-
angazowanie w zapobieganiu, a nastepnie zwalczaniu epizoocji,
doprowadza do ogromnych strat finansowych i spotecznych. Samo
zwalczanie ognisk pryszczycy w 2001 r. pochlonefo kwote 8,5 mld
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funtéw brytyjskich, natomiast straty gospodarcze byly wielokrot-
nie wieksze. Posrod strat spolecznych mozna wskazac 62 samoboj-
stwa wsrdd farmeréw hodujacych zwierzeta. Dopiero wzmocnienie
i odpowiednie sfinansowanie stuzb weterynaryjnych wyelimino-
walo to zagrozenie, a wspomnianego bledu wiecej nie popetniono.
Niespotykany wzrost eksportu zywnoéci z branzy przetwor-
stwa produktéw pochodzenia zwierzecego oraz zdobycie nowych
rynkéw zbytu sa uwarunkowane prawidtowym, uznawanym i do-
cenianym na calym $wiecie nadzorem prowadzonym przez In-
spekcje Weterynaryjna. Utrzymanie tego poziomu nadzoru nie
bedzie mozliwe w sytuacji, gdy odchodza mtodsi pracownicy, na-
tomiast starsi inspektorzy nie maja komu przekaza¢ swojego do-
$wiadczenia, bo brak chetnych do pracy. Stad wzywamy do pod-
jecia dziatan w celu wzmocnienia kadrowo-finansowego Inspek-
cji Weterynaryjnej i podniesienia zarobkéw pracownikéw, gdyz
dalsza degradacja nadzoru w omawianym zakresie moze by¢ nie-
odwracalna. Wielokrotnie juz wskazywali$my na ten problem,
poniewaz wystepuje on od kilkunastu lat i zostal przez Pana Mi-
nistra dostrzezony podczas posiedzenia Komisji Rolnictwa i Roz-
woju Wsi poprzedniej kadencji Sejmu. Warto przypomnie¢, ze
obiecal Pan wsparcie w tej sprawie. Obecna sytuacja pokazuje, ze
nie mozna budowac przyszlo$ci nadzoru weterynaryjnego tylko
na zludnej nadziei, ze nic sig nie stanie. Prawa przyrody, w tym dy-
namika rozprzestrzeniania sie zakaznych choréb zwierzat, jak np.
rozwdj afrykanskiego pomoru §win czy zagrozenie grypa ptakéw,
$wiadcza, ze takie zalozenie jest ryzykowne i ze mamy ogrom-
ny problem, wymagajacy finansowego wzmocnienia nadzoru.
Jestesmy $wiadomi naszej misji, mamy na wzgledzie przede
wszystkim bezpieczeristwo zdrowotne zywno$ci, jeden z filaréw
Bezpieczenistwa Zdrowia Publicznego oraz gospodarke Panistwa
— stad apelujemy o powazne potraktowanie zagrozenia, oferujac
jednocze$nie pomoc w wypracowaniu najlepszych rozwiazan.

Zdrowych i pogodnych
Swigt Bozego Narodzenia
oraz wszelkiej pomyslnosci
w Nowym Roku 2018
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Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 18 pazdziernika 2017 r.
w sprawie poparcia dzialan Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie akcji protestacyjnej
prowadzonej przez lekarzy rezydentow

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna popiera dzialania Na-
czelnej Rady Lekarskiej w sprawie akcji protestacyjnej prowa-
dzonej od 2 pazdziernika 2017 r. przez lekarzy rezydentéw. Ro-
zumiejac ich postulaty, doceniajac odwage i determinacje mto-
dych lekarzy, w pelni solidaryzujemy sie z nimi. Zdaniem naszego
samorzadu niedopuszczalna jest obecna sytuacja, w ktérej na-
klady na publiczna stuzbe zdrowia w Polsce naleza do jednych
z najnizszych w Europie, a pensje rezydentéw nie pozwalaja im

Pisma i opinie

na spokojne, dalsze ksztalcenie w celu uzyskania wysokich kwa-
lifikacji tak potrzebnych nam — pacjentom. Proponowane im
place w zadnej mierze nie sa adekwatne do trudu i ogromu pra-
cy, jaki musza wlozy¢ absolwenci studiéw medycznych w swo-
je wyksztalcenie. Doceniamy przede wszystkim fakt, ze protest
lekarzy rezydentéw dotyczy wzrostu nakladéw na cala stuz-
be zdrowia. W tym sensie jest to protest prowadzony w imie-
niu kazdego z nas.

Od lat lekarze weterynarii i lekarze medycyny pracuja wspélnie
dla ochrony zdrowia publicznego w zakresie bezpieczenistwa zdro-
wotnego zywnosci i zwalczania choréb zakaznych, a niedobory
finansowe, ktore dotykaja publiczna ochrone zdrowia, nie omijaja
réwniez nas — lekarzy weterynarii. Tym bardziej wiec rozumiemy
stuszny protest rezydent6w i przekazujemy na ich rece wyrazy zde-
cydowanego poparcia i otuchy w tych trudnych dla nich chwilach.

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

NRL/1825/MS/17 Warszawa, 16 pazdziernika 2017 r.
PREZES

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]

Maciej Hamankiewicz

Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,

w imieniu samorzadu lekarskiego zwracam si¢ do samorzadu le-
karzy weterynarii w sprawie akcji protestacyjnej prowadzonej
przez lekarzy rezydentéw, domagajacych sie zwiekszenia dra-
matycznie niskich publicznych naktadéw na ochrone zdrowia.

Akcja ta nastapita po wieloletnich, nieskutecznych apelach do
wladz panistwowych o przeciwdziatanie podstawowemu proble-
mowi polskiego systemu opieki zdrowotnej, a mianowicie pozio-
mowi naktadéw publicznych, ktéry nalezy do najnizszych w Eu-
ropie i nie odpowiada uzasadnionym potrzebom zdrowotnym
polskiego spoteczenstwa, a takze nie zapewnia odpowiednich
warunkéw pracy personelu medycznego.

Samorzad lekarski wielokrotnie domagat sie od kolejnych
rzadéw zwigkszenia publicznych wydatkéw na ochrone zdro-
wia jako jedynej skutecznej metody zmierzajacej do poprawy
aktualnej sytuacji.

Obecnie mlodsze pokolenie polskich lekarzy, doskonale zda-
jace sobie sprawe z wad polskiej ochrony zdrowia oraz tego, jaki
to ma wplyw zaréwno na sytuacje pacjentdéw, jak i opiekujacych
sie nimi lekarzy oraz przedstawicieli innych zawodéw medycz-
nych, doszto do przekonania, ze nadszed! czas, aby to jak naj-
szybciej zmieni¢. W dniu 2 pazdziernika br. rozpoczela sie ak-
cja protestacyjna, ktéra w coraz wiekszym stopniu przykuwa
uwage publiczng.

Jest to sprawa majgca istotne znaczenie nie tylko dla przyszto-
$ci opieki zdrowotnej w Polsce. Jest to takze kolejny wyraz nie-
zgody 0s6b wykonujacych odpowiedzialny zawdd zaufania pu-
blicznego na wieloletnie zaniedbania w tej kluczowej dziedzinie.

W imieniu lekarzy prosze Kolezanki i Kolegéw wykonuja-
cych inne zawody zaufania publicznego o wyrazenie swojej

856

solidarnosci z lekarzami i poparcie ich w petni uzasadnionych
oczekiwan. Bedzie to stanowi¢ otuche dla oséb zaangazowa-
nych w akcje protestacyjnag, jak réwniez bodziec do kontynu-
owania tych dzialan do czasu podjecia przez wladze panstwo-
we postulowanych decyzji.
Z wyrazami szacunku,
Maciej Hamankiewicz

7'W.z1£.89.43.2017.2.np Warszawa, 24 pazdziernika 2017 r.
MINISTERSTWO ROLNICTWA I ROZWOJU WSI
Departament Bezpieczefistwa Zywnoéci i Weterynarii

00-930 Warszawa, ul. Wspdlna 30,

tel.: (22) 623 18 43; fax: (22) 623 21 05

Pan
Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie

W odpowiedzi na pismo z dnia 27 wrzes$nia 2017 r., znak:
KILW/061/07/17, dotyczace uzycia produktéw leczniczych we-
terynaryjnych zawierajacych w swoim skladzie substancje czyn-
ng fipronilum na fermach kurzych w Polsce, Departament Bez-
pieczefistwa Zywnosci i Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi uprzejmie informuje, co nastepuje.

Aktualnie, zgodnie z Rejestrem Produktéw Leczniczych Do-
puszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
prowadzonym przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, na te-
renie Polski dopuszczonych do obrotu jest 87 produktéw leczni-
czych weterynaryjnych zawierajacych w swoim skladzie substan-
cje czynna fipronilum. Produkty te zarejestrowane sa w postaci
roztworu do nakrapiania skory lub aerozolu, wylacznie do sto-
sowania miejscowego na skore dla pséw i kotow.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wi
z dnia 25 kwietnia 2016 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w spra-
wie warunkow, jakie powinny spetniac podmioty, ktore prowa-
dzg obrét detaliczny produktami leczniczymi weterynaryjnymi

Zycie Weterynaryjne * 2017  92(12)



wydawanymi bez przepisu lekarza, kryteriow klasyfikacji tych
produktéw oraz ich wykazu, ww. produkty lecznicze weteryna-
ryjne zostaly zakwalifikowane jako produkty, ktére moga by¢
przedmiotem obrotu przez podmioty prowadzace obrét deta-
liczny produktami leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi
bez przepisu lekarza.

Ponadto, jak wynika z danych dostepnych na stronie inter-
netowej Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych aktualnie w naszym kra-
ju brak jest produktéw leczniczych weterynaryjnych zawieraja-
cych w swoim sktadzie substancje czynna fipronilum, przezna-
czonych do stosowania u zwierzat gospodarskich.

Jednocze$nie Departament informuje, ze w trakcie pro-
wadzonych przez Inspekcje Weterynaryjna dziatan kontrol-
nych ustalono, ze przyczyna stwierdzenia obecnosci substan-
cji niedozwolonej fiproml w jajach konsumpcyjnych oraz mie-
sie drobiowym pochodzacym z polskich ferm bylo niewlasciwe,
niezgodne z obowigzujacymi przepisami prawa uzycie nie-
zarejestrowanych produktéw biobéjczych (nie produktéw lecz-
niczych weterynaryjnych) zawierajacych w swym skladzie fi-
pronil, ktére byly wykorzystywane przez hodowcéw do zwal-
czania ptaszynca kurzego Dermanyssus gallinae w stadach
drobiu.

Majac na uwadze powyzsze, w opinii Departamentu brak jest
przestanek do zmiany kwalifikacji zarejestrowanych aktualnie
w Polsce produktéw leczniczych weterynaryjnych zawieraja-
cych w swoim sktadzie substancje czynna fipronilum z katego-
rii produktéw leczniczych OTC (wydawane bez przepisu leka-
rza weterynarii) na produkty lecznicze Rp (wydawane z przepi-
su lekarza weterynarii).

Z powazaniem
Z-CA DYREKTORA DEPARTAMENTU
Magdalena Zasepa

Dziatalnos$é Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/03210/15/17 Warszawa, 25 pazdziernika 2017 r.
Pan

Mateusz Morawiecki

Wicepremier, Minister Rozwoju i Finanséw

Ministerstwo Rozwoju

W odpowiedzi na pismo z dnia 27 wrzes$nia 2017 r. o znaku
DOR-1V.0201.1.2017 IK: 469483 odnoszac sie do przedlozone-
go projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu wprowa-
dzenia uproszczen dla przedsiebiorcéw w prawie podatkowym
i gospodarczym w imieniu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej wnosze o rozszerzenie, w ramach planowanych zmian usta-
wy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych
(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 716 z p6ézn. zm.) obowiazywania prze-
widzianej w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d tejze ustawy preferencyjnej
stawki podatku od nieruchomosci od budynkéw lub ich czesci
zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w rozumie-
niu przepiséw o dzialalnosci leczniczej, zajetych przez podmio-
ty udzielajace tych swiadczen réwniez na budynki lub ich czesci
zwiazane ze $wiadczeniem ustug weterynaryjnych zajete przez
podmioty udzielajace tych §wiadczen.

Dziatalno$¢ lekarzy weterynarii w ramach zaktadéw leczni-
czych dla zwierzat $wiadczacych ustugi weterynaryjne polega na
ochronie zdrowia zwierzat oraz weterynaryjnej ochronie zdro-
wia publicznego, co wprost wynika z ustawy z dnia 21 grudnia
1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wete-
rynaryjnych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1479) oraz ustawy z dnia
18 grudnia 2003 r. o zakladach leczniczych dla zwierzat (t.j. Dz.U.
z 2017 r. poz. 188 z pdzn. zm.). Wobec powyzszego samorzady
miast i gmin winny stosowa¢ podobng stawke podatku od bu-
dynkéw lub ich czesci zajetych na prowadzenie dzialalno$ci we-
terynaryjnej, jak i dziatalnosci polegajacej na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych. Wykonywanie zadan dotyczacych zwalczania
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zakaznych choréb odzwierzecych oraz nadzorowanie produk-
téw zywnos$ciowych pochodzenia zwierzecego lekarze wete-
rynarii realizuja profilaktyke w zakresie zdrowia publicznego.
Wprowadzenie przystepnej stawki podatku od nieruchomosci
sluzyloby obnizeniu kosztéw $wiadczen zdrowotnych, a co za
tym idzie — zwigkszenie ich dostepno$ci. Postulat ten w réwnym
zakresie dotyczy medycyny i weterynarii, zwlaszcza w kontek-
$cie zwiazku pomiedzy zdrowotnos$cia ludzi i zwierzat. Wobec
faktu, ze stan zdrowia zwierzat ma wplyw na stan zdrowia lu-
dzi, Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna pragnie wskazac, iz
samorzady ustalajac stawke podatku od nieruchomosci winny
stosowad stawke takq sama, jaka stosuja do podmiotéw udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych.
Z powazaniem
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/064/25/17 Warszawa, 27 pazdziernika 2017 r.
Pan

Czestaw Siekierski

President of the Committee on Agriculture and Rural Deve-
lopment (AGRI)

European Parliament

W nawiazaniu do naszej rozmowy w dniu 19 pazdziernika
2017 r. podczas VIII Forum 100 — Dorocznej Gali Przemystu
Zywnoéciowego przesylam, zgodnie z progba, krétka informa-
cje w zwiazku z projektami aktéw delegowanych oraz wykonaw-
czych do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
Nr625/2017 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzedo-
wych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu
zapewnienia stosowania prawa Zywnosciowego i paszowego oraz
zasad dotyczgcych zdrowia i dobrostanu zwierzgt, zdrowia ro-
Slin i sSrodkéw ochrony roslin, zmieniajgce rozporzgdzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (WE) [...].

Projekty rozporzadzen delegowanych oraz wykonawczych/im-
plementujacych do art. 18 ust. 7 oraz 8 rozporzadzenia (WE) nr
2017/625/WE przygotowywane przez Komisje Europejska wraz
z Advisory Group ad hoc working group nalezy postrzegac, jako
zagrozenie dla bezpieczenistwa zdrowotnego oraz dla eksportu
produktéw pochodzenia zwierzecego z Polski do krajow trzecich.
Zmiany odnoszace si¢ do metodyki badania przed i poubojowe-
go zwierzat rzeznych oraz przypisanie funkcji nadzorczych w ra-
mach urzedowych kontroli pracownikom rzezni/podmiotéw nad-
zorowanych w aspekcie praktycznym powoduja, iz wyproduko-
wane pod takim nadzorem produkty pochodzenia zwierzecego

Posiedzenie Zgromadzenia Ogolnego

Europejskiej Federacji
Lekarzy Weterynarii (FVE)

nie beda spelnia¢ wymagan zawartych w Kodeksie zwierzat 13-
dowych OIE oraz nie beda spelnia¢ wymogéw krajéw trzecich.
Rola lekarza weterynarii w tym nadzorze sprowadza si¢ do
przypisania do niego fasadowej odpowiedzialnosci za wszyst-
kie nieprawidtowosci przy zaznaczeniu, iz w trakcie kontro-
li przeprowadzanej na rzezni obecno$¢ lekarza weteryna-
rii w rzezni nie jest wymagana. Innymi stowy pracownicy
rzezni beda badac¢ zwierzeta i wydawac ocene o stanie ich
zdrowia. Biorac pod uwage ich brak wiedzy lekarskiej nie-
zbednej do wydania wlasciwej oceny badanego zwierzecia,
a nastepnie miesa z niego pozyskanego oraz ich zalezno$¢
stuzbowa (beda pracownikami zakladu, ktéry rzekomo kon-
troluja), nalezy stwierdzi¢, Ze stanowi to powazne zagroze-
nie bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci. Sprzeciw prze-
ciwko takiej konstrukeji prawa, ktéra nie uwzglednia bezpie-
czenstwa konsumentéw, a ma na celu wylacznie zmniejszenie
kosztéw urzedowego nadzoru, podziela Gtéwny Lekarz Wete-
rynarii. W zalaczeniu przesytam uwagi Samorzadu przeslane
do Gléwnego Lekarza Weterynarii.
Zgodnie z Paniska obietnica prosze o interwencje w tej sprawie.
Z powazaniem
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/012/04/17 Warszawa, 8 listopada 2017 r.
Pan

Pawel Niemczuk

Gléwny Lekarz Weterynarii

W zalaczeniu przesytam Apel X Krajowego Zjazdu Lekarzy We-

terynarii z dnia 23 czerwca 2013 r. w sprawie uchylenia przez

Gléwnego Lekarza Weterynarii Instrukcji Gtéwnego Lekarza

Weterynarii nr GIWbz-500-1/2013 z dnia 8 kwietnia 2013 r.

w sprawie nadzoru nad ubojem $win, bydla, kur lub kurczat

i indykéw w rzezniach z prosba o zapoznanie si¢ z jego trescia
i podjecie dzialan w celu uchylenia przedmiotowej instrukcji.

Z powazaniem

Lek. wet. Jacek Lukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Zalacznik:

Apel X Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 23 czerwca
2013 r. w sprawie uchylenia przez Gléwnego Lekarza Weterynarii
Instrukeji GIéwnego Lekarza Weterynarii nr GIWbz-500-1/2013
z dnia 8 kwietnia 2013 r. w sprawie nadzoru nad ubojem $win,
bydta, kur lub kurczat i indykéw w rzezniach.

na forum poszczegélnych sekeji wielo-
krotnie zabieralta glos na temat opinii
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
w sprawie projektéw aktéw delegowanych
oraz wykonawczych do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 625/2017 z 15 marca 2017 r. w sprawie
urzedowych kontroli. Dokument opraco-

egoroczna sesja jesienna Zgroma-
dzenia Ogoélnego FVE, ktéra od-
byta sie Brukseli w dniach 9-11 listo-
pada 2017 r. obfitowata w polskie ak-
centy. Reprezentacja Krajowej Izby

Lekarsko-Weterynaryjnej, w sktad kto-
rej weszli: prof. Stanistaw Winiarczyk,
prof. Krzysztof Anusz, prezes Jacek Lu-
kaszewicz oraz Marek Kubica w dniach
poprzedzajacych posiedzenie plenarne

wany przez strong polska byl przedmio-
tem dyskusji na wszystkich mozliwych
forach, zyskujac szerokie poparcie. Pod-
kreéli¢ nalezy, ze wszystkie poruszone
w tym dokumencie watki zostaly finalnie
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Marek Kubica (przy méwnicy) przedstawia polskie stanowisko w sprawie urzedowych kontroli

umieszczone w ostatecznym stanowisku
Zgromadzenia Ogdlnego FVE odnosza-
cym sie do tej sprawy i omdwione w spo-
s6b uwzgledniajacy interesy polskich le-
karzy weterynarii.

Podczas posiedzenia Europejskich
Praktykéw Weterynaryjnych (Union of
European Veterinary Practitioners) prof.
Krzysztof Anusz przedstawil prezen-
tacje pod tytutem ,Eradication of re-
-emerging bovine tuberculosis in the
bison and other wildlife to protect bio-
diversity food-producing animals and
human health”.

Warte jest podkreslenia, ze w ramach
Europejskiego Stowarzyszenia Urzedo-
wych Lekarzy Weterynarii (European
Association of State Veterinary Officers),
prof. Krzysztof Anusz, na kanwie dyskusji
na temat polskiej opinii o zasadach urze-
dowych kontroli wykazatl kluczowa role
lekarzy weterynarii w ochronie zdrowia
publicznego oraz ich supremacje w urze-
dowym nadzorze nad osobami o innym
wyksztalceniu.

Drugiego dnia posiedzenia, jako osob-
ny punkt w porzadku obrad, zostato
umieszczone omoéwienie polskiego do-
kumentu. W ramach tego punktu, przed
glosowaniem nad dokumentem, Marek
Kubica przedstawil w swoim wystapie-
niu kluczowe zagadnienia odnoszace
sie do badania ante i post- mortem zwie-
rzat rzeznych ze szczegélnym uwzgled-
nieniem nieakceptowalnych propozycji
zawartych w projektach aktéow delego-
wanych i implementujacych do rozpo-
rzadzenia (UE) nr 625/2017, ktére za-
ktadaja zastapienie lekarzy weteryna-
rii urzedowymi pomocnikami czy tez

w okreslonych przypadkach wrecz pra-
cownikami rzezni, na ktérych beda de-
legowane zadania z zakresu urzedowej
kontroli. Podkreslil tez, ze propozycja ba-
dania przedubojowego w gospodarstwie
zwierzat innych niz dréb i kréliki moze
by¢ traktowana wylacznie jako warto$¢
dodana, pozostajaca bez wpltywu na ba-
danie przedubojowe, ktére powinno by¢
wykonywane na rzezni. Odnidst sie tez
do niedopuszczalnosci wdrozenia w zy-
cie praktyki, aby w ramach preselekcji
jako etapu badania przedubojowego oso-
by o wyksztalceniu innym niz lekarz we-
terynarii decydowaly o zwierzetach, kté-
re w ich ocenie, wykazujac przyzyciowe
objawy chorobowe, powinny by¢ zbada-
ne przez lekarza weterynarii. Zasadnicza
cze$¢ wystapienia Marka Kubicy odno-
sila sie¢ do definicji wykonywania zadan
urzedowych na odpowiedzialno$¢ lekarzy
weterynarii, ktérego obecno$¢ w rzezni
i winnych podmiotach nadzorowanych,
w trakcie wykonywania czynnosci urze-
dowych nie bedzie wymagana. Wskazatl
réwniez na paradoksalne rozwigzanie za-
warte w projekcie rozporzadzenia, ktére
czyni lekarza weterynarii odpowiedzial-
nym za wszelkie nieprawidtowosci w pra-
cy urzedowych pomocnikéw i skutki dla
zdrowia publicznego wywolane ich bie-
dami, przy zaznaczeniu, ze lekarz wetery-
narii nie jest w rzezni w tym czasie obec-
ny. Wskazaé nalezy, ze wiele krajow oraz
Unia Europejskich Higienistéw Wetery-
naryjnych (Union of European Veterina-
ry Hygienists), pelniaca kluczowa role
w tej sprawie, w pelni poparly stanowisko
Polski. Z satysfakcja nalezy odnotowac,
ze dokumenty opracowane przez Grupe

Robocza do spraw Bezpieczenistwa i Jako-
$ci Zywnosci (Working Group Food Sa-
fety & Ouality) réwniez w pelni realizu-
ja polskie postulaty. Czlonkiem tej gru-
py jest Marek Kubica.

Na zakonczenie na podkreslenie za-
stuguje fakt, ze w tych dniach aplikacje
o przystapienie do Weterynaryjnej Gru-
py Wyszehradzkiej (Visegrad Vet +) zlo-
zyly Austria i Cypr, czego efektem jest,
ze grupa ta powstatla z polskiej inicjaty-
wy, obecnie skupia juz 15 krajow euro-
pejskich, stanowiac najliczniejsza grupe
w ramach FVE. W wymiarze praktycz-
nym prowadzi to pelniejszego wyraze-
nia stanowisk i podejmowania przez FVE
dziatan zbieznych z oczekiwaniami We-
terynaryjnej Grupy Wyszehradzkiej. Sta-
ta praktyka stalo si¢ rowniez to, ze pre-
zydent FVE uczestniczy we wszystkich
spotkaniach grupy.

Marek St. Kubica, e-mail: acibook@gmail.com
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O powinnosciach etycznych lekarza
weterynarii w stosunku do bezdomnych
I dziko zyjacych zwierzat

Pawet Pasieka

z Katedry Edukacji i Kultury Wydziatu Nauk Spotecznych Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa

Wiejskiego w Warszawie

roku biezacym na famach ,,Zycia

Weterynaryjnego” ukazaly si¢ dwa
teksty po$wiecone kwestii niepobierania
przez lekarzy weterynarii oplat za $wiad-
czone przez nich ustugi. Dyskusja zosta-
fa zapoczatkowana przez komentarz od-
redakcyjny, ktéry ukazal sie w numerze 5,
a nastepnie bylta kontynuowana w szerokiej
analizie w artykule Andrzeja Lisowskiego,
zatytulowanym , Swiadczenie ustug wetery-
naryjnych za darmo — powinnos¢, obowia-
zek, brak rozsadku czy przestepstwo?” (1).

Lisowski kwalifikuje leczenie zwierzat
na koszt lekarza weterynarii jako przejaw
niebezpiecznego ulegania ,presji niero-
zumnych opinii wyrazanych” przez pew-
ng czes$é spoteczenistwa, mediéw, a nawet
przez samych lekarzy weterynarii. Za cen-
ng nalezy uznaé propozycje autora roz-
wazenia tego zjawiska z czterech punk-
téw widzenia: prawnego, ekonomiczne-
go, skarbowego i wizerunkowego. Autor
nie ograniczyl sie zreszta do nich; podjal
réwniez prébe odnalezienia historycznych
przestanek, z ktérych mozna by wywies¢
uzasadnienie praktyki §wiadczenia przez
lekarzy weterynarii na swéj koszt. (Celo-
wo unikam frazy ,za darmo’, gdyz zafal-
szowuje ona sytuacje, w ktorej mamy fak-
tycznie do czynienia z osobistym lub ma-
terialnym wktadem lekarza).

Pomimo Ze argumenty historyczne nie
maja bezposredniego wplywu na sposéb
uzasadnienia danej praktyki we wspétcze-
snym $wiecie, niemniej jednak pozwala-
ja zrozumie¢ okoliczno$ci jej powstania,
jej zrédla, a takze historyczna specyfike.
W przypadku historii medycyny wetery-
naryjnej, zwlaszcza dotyczacej starozytnej
Grecji i Rzymu, mamy do czynienia z ogra-
niczong ilo$cia zrédel, ktére pozwolityby
szerzej wyjasni¢ analizowana przez nas
kwesti¢ niepobierania oplat za $wiadczo-
ne ustugi weterynaryjne. Najwcze$niejszym
zrédlem pisanym, jakim dysponujemy, jest
dekret wymieniajacy chirurga weterynaryj-
nego Metrodorosa. Pochodzil on z Lamii
w Tesalii, jednego z regionéw slynacych
w starozytnos$ci z hodowli koni. Dokument
ten datowany jest na rok okolo 130 p.n.e.
Jak stwierdza inskrypcja, Metrodoros nie
pobieral oplat za wykonywane przez sie-
bie ustugi weterynaryjne. Klaus-Dietrich
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Fischer wnosi z tego, ze musial on by¢
czlowiekiem raczej dobrze sytuowanym;
arystokrata, $wiadczacym ustugi leczenia
koni (2). Nie wiemy, czy byt on jedynym
greckim hippiatroi (lekarzem koni), kt6-
ry $wiadczyt ustugi za darmo, czy tez byli
réwniez inni szlachetnie urodzeni, ktérzy
parali sie tym zajeciem i traktowali je jako
sztuke wykonywana dla wyzszego dobra.
Z pewnoscia istnieli wezesniej inni lekarze
hipiatrzy. Egipski papirus z 257 r. p.n.e. wy-
mienia kilku z nich, nie wiemy jednak, jaki
status spoteczny posiadali i czy $wiadczyli
ustugi pro publico bono (2).

Lepiej poswiadczone sg informacje o roli
lekarzy weterynarii w okresie péZnego Ce-
sarstwa Rzymskiego. Cesarskie przewo-
zy pocztowe zatrudnialy obok stajennych
i parobkdw, tzw. mulomedici, lekarzy, kt6-
rych jedynym zadaniem bylo leczenie cho-
réb i zranien koni, mutéw i wotéw wyko-
rzystywanych do publicznego przewozu
towardw. Mulomedici byli niewolnikami
w stuzbie publicznej i nie wolno im byto
pobiera¢ oplat za $wiadczone przez nich
ustugi. Bogaci wlasciciele zwierzat posia-
dali takze, jak zauwaza Lisowski, swoich le-
karzy niewolnikéw, ktérzy mieli ,obowig-
zek $wiadczenia ustug za darmo na rzecz
swoich wtlascicieli i 0séb przez nie wska-
zanych” (1), chociaz wbrew temu, co pisze
Lisowski, nie byli oni jedynymi, jak widzi-
my, lekarzami niepobierajacymi wynagro-
dzenia za swa prace. Termin mulomedicus
i veterinarius obejmowal rézne kategorie
0séb zajmujacych sie leczeniem i opieka
nad zwierzetami. Na najnizszym pozio-
mie rzemiosta mulomedicina byla upra-
wiana przez osoby, ktérych umiejetnosci
nie przekraczaly tradycyjnej wiedzy, prze-
kazywanej droga ustna, posiadanej przez
praktykéw zajmujacych sie na co dzien
zwierzetami. Oprécz kategorii wymienio-
nych powyzej byli jeszcze mulomedici, kt6-
rzy mieli prawo wykonywac wolny zawéd.
Tych obowigzywal edykt Dioklecjana O ce-
nach towaréw wystawionych na sprzedaz
z 301 r., ktéry okreslal maksymalne stawki
za wykonanie dwoch wymienionych w nim
zabieg6w (3). W rozdziale 7.1 O wynagro-
dzeniu pracownikow i rzemiesinikow, czy-
tamy: ,weterynarzowi od ostrzyzenia sier-
$ci i oporzadzenia kopyt od jednego iba”

Prace pogladowe

Veterinarians' moral obligation towards
stray and wild animals

Pasieka P., Department of Education and Culture,
Faculty of Social Sciences, Warsaw University
of Life Sciences - SGGW

This article focuses on the veterinarian's moral
obligation to stray as well as wild animals. Not only
wild animals are often found in need of veterinary
help, but also stray dogs and cats. Questions arise as
such: Who should pay for treatment when an animal’s
owner is not known? Do vets have a professional
obligation towards stray and wild animals pursuant
to the Polish Code of Professional Conduct? Are vets
ethically obliged to care of stray animals? The paper

considers various answers to these questions.

Keywords: stray and wild animals, duty of care, moral
obligation, costs related to stray animals.

sze$¢ denardéw, ,weterynarzowi od pusz-
czenia krwi i oczyszczania tba od jednego
tba” dwadziescia denaréw (3). Cena za wy-
mienione czynnosci nie byla zbyt wysoka,
gdyz z Kodeksu dowiadujemy si¢ m.in., ze
dwa denary, monete ,laurowa maty’, otrzy-
mywal garderobiany od pojedynczego ka-
piacego sie, piekarzowi z utrzymaniem za$
placono dziennie pigédziesigt denaréw. Na-
tomiast stawka nauczyciela podstawowego
ksztalcenia od nauczania jednego dziecka
wynosita miesiecznie pigédziesiat dena-
réw, adwokatowi za$ za otwarcie sprawy
(postulatio) przystugiwalo dwiescie piec-
dziesiagt denaréw (3).

W starozytnym Rzymie praktykowali
takze weterynarze chirurdzy (medici vete-
rinarii), ktérzy byli zatrudnieni przez woj-
sko i otrzymywali pobory za swoje ustugi.

Zrédtem, ktére pozwala blizej okresli¢
zakres zobowigzan spotecznych, jakie po-
siadali mulomedici wykonujacy wolny za-
wdéd w Imperium Rzymskim, jest Kodeks
Teodozjusza II z 438 r. Zawiera on szereg
konstytucji zwigzanych z obciazeniami po-
datkowymi i innymi obowiazkami nakta-
danymi na poszczegélne grupy zawodo-
we. Wymienia si¢ w nim takze zwolnienia
z obowiazkowych $§wiadczen na rzecz pan-
stwa, na podstawie ktérych mozemy okre-
§li¢, jakie umiejetnosci i zawody uwazano
za istotne dla jego funkcjonowania. Trzy-
nasta ksiega Kodeksu zawiera dluga liste
profesji zwolnionych ze $wiadczenia obo-
wiazkowej stuzby publicznej. Na liscie tej
znajduja sie m.in. mulomedici. Przywilej,
jaki posiadaly kolegia weterynarzy, wiazal
sie bezposrednio z pewnymi zobowiazania-
mi wobec wspdlnoty. O rodzaju tych zobo-
wiazan dowiadujemy sie juz z listu cesarza
Konstantyna do Maksymusa z 2 sierpnia
337 r. Cesarz podkreslal, ze mulomedi-
ci jako osoby zwolnione z obowiazkowej
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stuzby maja w tym czasie poswieci¢ sie do-
skonaleniu swoich umiejetnosci oraz prze-
kazywaniu jej synom.

Historyczne przyklady greckiego le-
karza Metrodorosa oraz specyficznej ka-
tegorii lekarzy niewolnikéw dowodza, ze
istnieli lekarze weterynarii, ktérzy nie po-
bierali poboréw za $wiadczone ustugi. Byli
jednak lekarze, ktérym placono. Oznacza
to, rzecz jasna, ze wymaog pracy za darmo
nie byt stawiany nawet wéwczas wszystkim
osobom, ktére paraly sie wykonywaniem
tego zawodu. Rozstrzygniecie interesuja-
cej nas kwestii nie zalezy ani od faktu ist-
nienia przypadkéw jednego badz drugiego
rodzaju, ani tez od ich proporcji. Wydaje
sie, ze sformulowane w spos6b ogélny zo-
bowiazanie do niepobierania oplat przez
lekarzy weterynarii byloby zupelnie nie-
dorzeczne. Dlaczego mieliby oni obowig-
zek $wiadczy¢ prace za darmo? Dlaczego,
zapytajmy szerzej, ktokolwiek inny, z wy-
jatkiem niewolnikéw, miatby by¢ do tego
zobowiazany? Kazda préba uzasadnienia
tego typu skoniczylaby sie porazka. Nie na-
lezy jednak pytac, czy lekarze weterynarii
maja obowiazek leczy¢ za darmo, lecz czy
ich zawdd wigze sie z pewnymi szerszymi
zobowiazaniami spotecznymi. Kodeks Teo-
dozjusza doceniajac role, jaka pelnia mulo-
medici w spoteczenistwie, zwalniat ich z ko-
niecznosci ponoszenia pewnych ciezaréw
spotecznych, pod warunkiem ze beda oni
$wiadczyli pewne ustugi pro publico bono.
Byli oni zobowigzani bowiem do doskona-
lenia swych umiejetnosci i przekazywania
wiedzy kolejnym pokoleniom.

Jeszcze w XIX w. lekarze weterynarii
musieli spetnia¢ te obowigzki, chociaz ich
dzialalnosci wciaz nie towarzyszylo wyso-
kie uznanie spoteczne. Wynikato to zaréwno
z niskiego poziomu wiedzy weterynaryjnej,
jak i statusu, jaki przypisywano ich pracy.
Niska pozycja spoleczna lekarzy wetery-
narii, jak zauwazal Adam Rudnicki w mo-
wie na otwarcie Kursu Nauk Weterynaryj-
nych 17 lipca 1824 r., zwigzana byla przede
wszystkim z tym, ze ,dotykanie si¢ $cier-
wa za haniebne miano, i tych co okoto by-
dfa, mianowicie zdechlego chodzi¢ musieli,
z naywieksza wzgarda traktowano, z towa-
rzystwa wyrzucano; kiedy ich potomstwo
odziedziczalo hanibe swoich oycéw, do zad-
nych umieietnoéci, kunsztéw, cechéw nawet
obywatelstwa mieyskiego, nigdy przypusz-
czonym bydZ nie moglo, i pospdlstwo obco-
wacé nawet z niemi wzdrygalo si¢” (4). Wy-
razna odraza do wykonywania zawodu leka-
rza weterynarii sprawila, ze Ludwik Henryk
Bojanus, organizator Instytutu Weteryna-
ryjnego w Wilnie ,,musial na poczatek bra¢
chlopcéw wiejskich ze wsi przyleglych i tych
nauczal weterynaryi; tak bowiem powszech-
nie miano w pogardzie t¢ wazna i pozytecz-
na umiejetnosé, ze nikt z miejskich miesz-
kanicéw nie chcial studyjéw odbywac” (5).
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Wazna zmiane w randze spolecznej
lekarzy weterynarii przyniosto powsta-
nie panistwowych szkét weterynaryjnych.
Zalozona w 1761 r. w Lyonie przez Bour-
gelata prywatna szkola weterynaryjna zo-
stala przeksztalcona przez rzad francu-
ski w szkole publiczna. Status pafstwowy
posiadata réwniez Szkota Weterynaryj-
na na Marymoncie. Rudnicki krytykowat
wprawdzie niskie place, jakie otrzymywa-
li profesorzy w Szkole, chociaz doceniatl
réwniez, ze wedlug ,dekretu Nayiasniey-
szego ALEXANDRA 1. Cesarza wszech
Rossyi dnia 6 Listopada 1819 w Peters-
burgu wydanego «Weterynarze 1.1 2. rze-
du w stuzbie zostaiacy pobieraia te same
ptace i emolumenta, co Doktorowie Me-
dycyny i Chirurgii, bedacy Radcami sta-
nu, kollegskiemi, nadwornemi it.p. i pel-
nigcy obowiazki Jenerata Sztab Doktora,
Korpusowego Sztab Doktora, Dywizyine-
go Doktora it.p.»” (4).

Powstanie panistwowych szkét wetery-
naryjnych spowodowalo, ze mégl wlasciwie
zanikna¢ obowigzek osobistego przekazy-
wania wiedzy innej osobie. Na jego miejsce
pojawily sie jednak inne zobowiazania. Jak
pisze Jozef Bielinski, pracownicy Instytutu
Weterynaryjnego w Wilnie wraz ze studen-
tami wyjezdzali do okolicznych wsi i miast
udziela¢ porad ,w czasie epizoocyi” Za-
rzad Instytutu nie tylko nie uchylat sie od
tego zadania, lecz ,sam dawal inicjatywe”
(5). »,Précz tego zaprowadzono ambulato-
ryjum bezptatne dla zwierzat, przyprowa-
dzonych do kliniki. (...) Urzadzano pora-
dy (bezptatne) w klinice wzgledem kucia
i sprzedazy koni i bydta” (5). W sprawo-
zdaniu za rok szkolny 1840/1841 czyta-
my, ze chorych zwierzat ,leczono w klinice
chirurgicznéj razem z przyprowadzonémi
601 sztuk bezplatnie; w ostatnim za$ roku
szkolnym od 1 Wrzes$nia 1841 do 1 Lipca
1842, przyjeto bezptatnie:

w klinice chirurgicznéj chorych  69sztuk
ambulatoryjnie udzielono porady 367 -

Razem 436 -
w téj liczbie bylo: koni 395 -
bydta 7 -
koéz 1-
psow 32-
kot 1-
Razem 436 -7

(5).
W ciagu o$mioletniej dzialalnosci, jak
podaje Stanistaw Krélikowski, do kliniki
i ambulatorium Instytutu Weterynaryjne-
go w Wilnie przyjeto tacznie 3028 zwierzat,
,»Z ktérych padto 369 sztuk, tj. okoto 12%.
Z pomiedzy calej ilo$ci chorych zwierzat,
koni byto najwiecej, bo 1874, pséw 905, by-
dla rogatego 197” (6). Pierwsze instytuty
i akademie weterynaryjne przyjely zatem
na siebie nie tylko obowiazek ksztalcenia,
lecz udzielaly réwniez w niemalym zakre-
sie bezplatnych ustug i porad.

Czy na wspolczesnych lekarzach wete-
rynarii spoczywa réwniez pewne zobowia-
zanie do dziatania dla dobra publicznego?
Czy miesci sie w nim zwlaszcza obowiazek
leczenia bezdomnych i dzikich zwierzat?
I jak moze by¢ on uzasadniony?

W Wielkiej Brytanii funkcjonuje sys-
tem, w ktérym leczenie zwierzat bezdom-
nych i dzikich opiera si¢ gléwnie na stalej
umowie zawartej pomiedzy Royal Society
for the Prevention of Cruelty to Animals
(RSPCA) a British Veterinary Association
(BVA). Zgodnie z nia platnosci za wykony-
wane ustugi sa $ciéle okreslone. Krélewskie
Towarzystwo Zapobiegania Okrucienstwu
wobec Zwierzat ptaci 50 funtéw za lecze-
nie dziko zyjacego zwierzecia ale tylko pod
warunkiem, ze wazy ono wiecej niz 1 ki-
logram (7). Zwrot kosztéw nie obejmuje
wiec na przyklad leczenie chorego jeza. Ta
sama stawka jest ptacona za leczenie bez-
domnych kotéw, chociaz nie obejmuje bez-
panskich pséw. RSPCA zwraca koszty tyl-
ko wéwczas, gdy przypadek zostanie wcze-
$niej zgloszony Towarzystwu. Oznacza to,
ze osoba musi wpierw zadzwonic¢ do Kré-
lewskiego Towarzystwa, zanim uda si¢ do
lekarza weterynarii z chorym lub rannym
zwierzeciem. Jesli przypadek zostanie zglo-
szony po wizycie w przychodni weteryna-
ryjnej, jest juz za pézno na zwrot kosztow.
Co warte podkreslenia, wedle Kodeksu Ety-
ki Zawodowej Krélewskiego Towarzystwa
Zapobiegania Okrucienistwu wobec Zwie-
rzat lekarze weterynarii maja obowigzek
$wiadczenia 24-godzinnej pierwszej po-
mocy, w tym obowiazek u$émierzenia bélu
kazdemu zwierzeciu, bez wzgleduna to, czy
ma ono wlasciciela, czy tez nie.

Jak przekonuje Pete Wedderburn, w rze-
czywisto$ci kazda lecznica w Wielkiej Bry-
tanii prowadzi w tym zakresie wlasna poli-
tyke (7). Jednak w wigkszosci przypadkéw
funkcjonuja trzy podstawowe rozwiaza-
nia. Wedle pierwszego z nich, lekarze we-
terynarii przyjmuja na siebie obowiazek
leczenia bezdomnych i dzikich zwierzat,
pojmujac to jako dzialalno$¢ pro publico
bono. Pomoc zwierzeciu traktowana jest
jako podstawowy obowiazek lekarza we-
terynarii, ktéry w kazdym przypadku po-
winien w pierwszej kolejno$ci usungé bél
i cierpienie. Kiedy zatem bezdomne lub
dzikie zwierze trafia do gabinetu, lekarz
przyjmujac na siebie obowiazek udziele-
nia mu pierwszej pomocy, musi si¢ jedno-
czesnie liczy¢ z tym, ze sam poniesie kosz-
ty jego leczenia; a moga one by¢ niemale.
Gdy Wedderburn postanowil kiedy$ we
wlasnej przychodni policzy¢ je, to okaza-
fo sie, ze w ciagu roku wynosza one ponad
10 tys. funtéw. Jak przyznaje, postanowil
nigdy wiecej tego nie robi¢, zadawalajac
sie tym, ze moze ze swymi pracownika-
mi mie¢ udzial w funkcjonowaniu lokal-
nej wspdlnoty i ze stanowi to niejako cze$¢
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»~umowy” bycia w niej lekarzem weteryna-
rii (7). Jest wielu lekarzy w Polsce, ktérzy
réwniez w ten sposéb pojmujg swa misje,
dzialajac pro publico bono.

Opieka nad zwierzetami bezdomnymi
i dzikimi moze by¢ réwniez zorganizowa-
na w inny sposéb. W tym przypadku kosz-
ty zostaja podzielone na trzy czesci. Zdarza
sie, Ze osoby, ktére znalazly ranne zwierze,
a takze lokalne fundacje lub towarzystwa
opieki nad zwierzetami gotowe sa wspie-
ra¢ finansowo lekarzy weterynarii. Wspot-
czesny lekarz funkcjonuje w innym otocze-
niu spofecznym niz to, ktére istnialo jesz-
cze kilka lat temu. Jest wiele oséb, ktdre
pomagaja lekarzowi weterynarii na zasa-
dzie wolontariatu lub wprost chcg dzieli¢
koszty leczenia bezdomnych zwierzat. Ist-
nieja fundacje, ktére wspieraja go w dzia-
faniach na rzecz ich dobra. Nie jest on
juz zmuszony na wlasnych barkach pono-
si¢ ciezary zwiazane z leczeniem bezpan-
skich i dzikich zwierzat. Ma on czesto licz-
nych i oddanych sojusznikéw. Zmieniajaca
sie $wiadomos$¢ spoteczna, poczucie wza-
jemnego zobowiazania wobec zwierzat,
zwlaszcza tych, ktére sa bezdomne stano-
wi wazny element wsparcia zaréwno za-
wodowego, jak i finansowego lekarzy we-
terynarii. Wokol gabinetu weterynaryjne-
go tworzy sie spoleczna sie¢ pozytywnych
dziatan i projektéw. Sam gabinet staje si¢
niekiedy matym o$rodkiem edukacji spo-
tecznej, ktéry skupia ludzi w réznym wie-
ku i uczy ich wzajemnie wrazliwosci na po-
trzeby i los zwierzat; obserwowalem kiedys
w jednym z takich gabinetéw weterynaryj-
nych w Grudziadzu uczennice szkoty pod-
stawowej, ktdre jako wolontariuszki poma-
galy opiekowac sie zwierzetami, i wiem, ze
takich miejsc jest duzo w calej Polsce. Wiele
0s6b zdaje sobie sprawe, ile kosztuje lecze-
nie zwierzecia i jesli zalezy im na tym, by
zwierze bezdomne otrzymalo dobra opie-
ke weterynaryjna, gotowe sa za to zaplacic.

Dla Wedderburna najuczciwsze roz-
wigzanie polega na podziale kosztéw le-
czenia na trzy réwne czesci: jedna trzecia
kosztéw stanowi wklad lekarza weteryna-
rii, ktéry ofiarowuje swoj czas pracy, jed-
ng trzecia pokrywa osoba, ktéra przynio-
sta zwierze, i w tej samej wysoko$ci wnosi
swdj udzial fundacja dobroczynnosci dla
zwierzat (7). Nawet jesli rzadko daje sie
czesci te w Scisly sposéb wyznaczyé, to,
jego zdaniem, jest to rozwiazanie optymal-
ne. Pozwala ono w sposéb jasny i przejrzy-
sty podzieli¢ koszt wykonanej ustugi, roz-
kladajac po réwno ciezary na wszystkie
biorgce w tym udzial strony. Zaleta jest
to, ze zadna ze stron nie jest obarczona
nadmiernym obowiazkiem w stosunku do
pozostalych; kazdy w czytelny i zrozumia-
ty sposdb dziala na rzecz dobra wspélne-
go. Mozna $mialo stwierdzi¢, ze kazda ze
stron zyskuje, osiagajac réwna satysfakcje
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i zadowolenie. Jest to réwniez rozwiazanie
uzyteczne, gdyz pozwala uwolni¢ lekarza
weterynarii od kazdorazowego negocjo-
wania wysokosci wkladu, oferujac wspdl-
na sprawiedliwa miare, w ktdrej wszyscy
po réwno ponosza cigzary i zobowigzania.

Przeciwko temu rozwiazaniu mozna
jednak wysuna¢ przynajmniej dwa zastrze-
zenia. Po pierwsze, zréwnuje ono wktad
pojedynczej osoby (tej, ktéra zwierze przy-
niosta) z wkladem podmiotu zbiorowego,
czyli fundacji. Przy niewielkich kosztach
rozwiazanie to moze by¢ akceptowalne; je-
§li jednak przypadkowa osoba mialaby po-
nosi¢ koszty réwne tym, ktére ponosi na
przyklad powotana specjalnie do tego celu
fundacja, to zgoda na to nie musi by¢ wca-
le tak oczywista. Tego typu watpliwo$¢ ma
charakter ogélny i teoretyczny, chociaz sta-
je si¢ ona wyraznie widoczna w sytuacjach,
gdy leczenie jest dlugotrwale i kosztowne.
Rola i funkcje, jakie petnia owe trzy strony,
sa rézne i réwnie dobrze mozna by przyjac¢,
ze proporcje powinny by¢ inaczej okreslo-
ne, na przyktad 1/4, 1/4, 1/2. Z tego punk-
tu widzenia wydaje si¢ zatem, po drugie,
ze system ,réwnej miary” nie jest uniwer-
salny i nie moze by¢ automatycznie sto-
sowany we wszystkich przypadkach, cho-
ciaz w czeéci z nich moze sprawdzaé sie
nalezycie. Kazde tego typu rozwiazanie
jest nieelastyczne i nie pozwala uwzgled-
ni¢ zmiennych okolicznosci, z ktérymi le-
karz ma do czynienia. Mozna je co prawda
traktowac jako punkt wyjscia do ustalenia
wysokosci wkladu poszczegdlnych stron,
chociaz jak dalece w konkretnych przypad-
kach mozna si¢ od niego oddali¢, nie spo-
s6b $cisle na drodze rozumowej okreslic.
Z tego punktu widzenia pouczajacy jest
przypadek opisany przez Wedderburna.
Pewnego razu klientka jego lecznicy zna-
lazta w ogrodzie przed swoim domem pét-
martwego jeza. W gabinecie okazalo sig, ze
zjadl on trucizne i musiat zostaé¢ w leczni-
cy przez trzy dni, w trakcie ktérych poda-
wano mu lekarstwa dozylne i kropléowki.
Gdy po zakonczeniu leczenia klientka za-
pytala, kto ma za to zaplaci¢, Wedderburn
wyjasnil jej, jakie sa rozwigzania. Osta-
tecznie zgodzila si¢ ona pokry¢ 2/3 kosz-
téw i byla zadowolona, ze uratowala jezo-
wi zycie (7). Biorac pod uwage powyzsze
zastrzezenia nalezy podkresli¢, ze ogélna
zaleta takiego rozwiazania jest to, ze po-
zwala ono uswiadomi¢ klientom koniecz-
nos¢ poniesienia pewnej czesci kosztow
leczenia zwierzecia. Jesli nie sa oni na to
gotowi, to w ramach istniejacych w Polsce
rozwiazan moga skorzystac z uslug lecz-
nicy, z ktéra gmina ma podpisana umowe.

Trzecie, funkcjonujace w Wielkiej Bry-
tanii rozwiazanie polega na tym, ze za ustu-
gileczenia bezdomnych i dzikich zwierzat
placi fundacja. Korzy$¢ dla lecznicy wete-
rynaryjnej wynika z tego, Ze otrzymuje ona
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wsparcie finansowe od wigkszego towarzy-
stwa filantropijnego, takiego jak na przy-
ktad RSPCA (7). Kiedy jednak, jak zauwa-
za Wedderburn, wiaze sie to z pokonywa-
niem licznych trudnosci i wymaga duzych
nakladéw czasu, by wypelni¢ niezbedne
formalnosci, moze sie okaza¢, ze korzy$é
finansowa bedzie o wiele mniej wazna niz
po prostu dobrze wykonana w tym cza-
sie praca polegajaca na leczeniu zwierzat.
Kazde z przedstawionych powyzej roz-
wiazan zaklada, ze lekarz weterynarii po-
nosi, w stopniu mniejszym lub wiekszym,
pewne koszty leczenia zwierzat bezdom-
nych i dzikich. W jaki jednak sposéb moz-
na uzasadni¢ nalozone na niego zobowig-
zanie do takiego dziatania? Dlaczego ma
on by¢ za to odpowiedzialny lub przynaj-
mniej wspétodpowiedzialny?
Obowigzek u$mierzenia cierpienia
zwierzecia jest uniwersalny, co oznacza,
ze w stosunku do kazdego zwierzecia lekarz
powinien sprawi¢, by ono nie cierpiato. Nie
wynika stad jeszcze, ze obowiazek ten na-
lezy pojmowac w spos6b bezwzgledny (ab-
solutny), nie za§ warunkowy (relatywny),
zalezny od zachodzenia pewnych szczeg6-
fowych okolicznosci i przypadkéw. Nawet
podstawowe prawa czlowieka nie moga by¢
rozumiane w sensie absolutnym, gdyz nikt
z nas nie moze domagac sie tego, by nigdy
nie umrze¢, chociaz mamy zgodnie z nimi
zagwarantowane prawo do zycia. Z tego
punktu widzenia zobowiazanie do usunie-
cia cierpienia réwniez nie ma bezwzgled-
nego charakteru, lecz moze zostac zreali-
zowane jedynie pod warunkiem uzyskania
wzajemnego $wiadczenia lub ekwiwalent-
nego dobra. Zadanie wykonania ustugi
za darmo byloby wiec uzasadnione tylko
wowczas, gdyby zostalo wysuniete wobec
niewolnika i tylko w stosunku do niego, tak
jak dzialo sie to wobec rzymskich mulome-
dici, lecz byloby zarazem bezpodstawne
wobec wolnych ludzi. Wzajemna wymia-
na okazuje si¢ jednym z gwarantéw naszej
wolnosci. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze rela-
cja wzajemnej wymiany nie moze by¢ my-
lona z zywionymi przez strony oczekiwa-
niami. Za Lisowskim powinni$my przyja¢
odréznienie pomiedzy spolecznym ocze-
kiwaniem wykonania przez lekarza wete-
rynarii okreslonej ustugi (zwlaszcza wyko-
nania jej za darmo) a spoczywajacym na
nim stusznym zobowiazaniu moralnym.
Bez watpienia mamy mniej lub bardziej
okreslone oczekiwania. Gdy nie zostana
one zaspokojone, odczuwamy rozczaro-
wanie i jeste§my zawiedzeni. Oczekiwanie
nie jest jednak tozsame z moralnym zobo-
wiazaniem sie stron, chociaz temu ostat-
niemu towarzysza réwniez uczucia i na-
dzieje na to, ze strony beda wywiazywa-
ly sie z niego. Moge zatem oczekiwac, ze
X mnie polubi, lecz nie oznacza to, ze jest
on do tego moralnie zobowigzany. Z tej
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perspektywy obowiazek moralny nie jest
wiec darem, ktory ludzie sobie nawzajem
ofiarowuja, lecz czyms danym pod warun-
kiem uzyskania wzajemnego zobowiazania.
W przypadku lekarzy weterynarii oznacza
to, ze powinni oni mie¢ obowigzek usunie-
cia cierpienia zwierzecia tylko wtedy, gdy
kto$ zobowigze sie do poniesienia kosz-
téw, jakie sie z tym wiaza. Rozwigzanie to
sprawia, ze strony musza okresli¢ i przyjac
na siebie wzajemne zobowigzania. Prowa-
dzi to do wniosku, ze nie moga one obar-
czac sie wzajemnie zobowigzaniami, ktére
maja charakter jednostronny, niesprawie-
dliwy lub nieuwzgledniajacy stosownych
ulg lub rekompensat. W ten sposéb unika
sie spychania na barki danej grupy zawo-
dowej jednostronnego obowiazku $wiad-
czenia danych ustug. Przyjmujac te zasa-
de w polskim systemie prawnym nalozono
na gminy obowiazek prowadzenia progra-
mow opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci. Zgodnie
z wyrokiem Wojewddzkiego Sadu Admi-
nistracyjnego w Poznaniu z dnia 12 wrze-
$nia 2014 r. (syg. I SA/P0593/14) uchwata
w sprawie programu opieki nad zwierzeta-
mi nie moze by¢ ogélna, lecz musi zawie-
ra¢ doktadne wskazanie podmiotu zobo-
wigzujacego sie do zapewnienia calodobo-
wej opieki weterynaryjnej. Gmina zatem
ma obowigzek prawny delegowac realiza-
cje programu opieki nad zwierzetami bez-
domnymi na wybrana placéwke weteryna-
ryjna i nie moze pozorowac tego typu dzia-
fani, uchylajac sie od tego zadania.

Zasada wzajemno$ci wymaga zatem, by
zobowigzania nakladane na poszczegdlne
strony byly jasno okreslone i zobiektywizo-
wane. Chroni ona dobra kazdej ze stron nie
tylko przed nieuzasadnionymi roszczenia-
mi, ale takze pozwala wystepowac w obro-
nie tych, ktérym bezpodstawnie odmawia
sie prawa do ich realizacji. W tym sensie
etyka oparta na zasadzie wzajemnosci nie
jest egoistyczna, lecz tworzy wspdlna wiez
pomiedzy wszystkimi bioragcymi w niej
udzial podmiotami. Zabezpiecza relacje
spoleczne przed demoralizujacymi dziata-
niami zmierzajacymi do jednostronnego,
arbitralnego narzucania osobistych prze-
konan, na przyktad, iz lekarze weteryna-
rii powinni leczy¢ zwierzeta na swoj koszt.
Srodki finansowe nie stuza réwniez wylacz-
nie dobru przedstawicieli tej grypy zawo-
dowej. Wspolczesne gabinety weterynaryj-
ne wyposazone sa w kosztowna aparature
i $rodki medyczne, lecz bez nich standard
leczenia zwierzat pozostawalby na niskim
poziomie, a to pociagaloby za soba wiek-
szy bél i cierpienie zwierzat.

Pomimo swych zalet etyka oparta na re-
lacji wzajemno$ci ma swoje ograniczenia,
gdyz pozostajac konsekwentnie na jej grun-
cie, lekarz weterynarii musialby odméwic¢
pomocy nie tylko kazdemu zwierzeciu

bezdomnemu (jesli nie otrzymalby za to
gratyfikacji), ale takze takiemu, ktérego
opiekun zalega za uslugi juz wczesniej
przez lekarza wykonane. Nalezy watpic,
czy postawa obojetnosci wobec cierpie-
nia zwierzat bylaby tym, co wspéttworzy
etos zawodowy lekarzy weterynarii. Wy-
daje sie raczej, ze prowadzitaby do konflik-
tu z jednym z podstawowych zadan, jakim
jest pomoc cierpiacemu zwierzeciu. Wielo-
krotnie na tamach ,, Zycia Weterynaryjne-
go” przywolywane byto stuszne spostrze-
zenie Bernarda E. Rollina, ze postawa me-
chanika samochodowego nie odpowiada
roli, jaka pelnig lekarze weterynarii w sto-
sunku do zwierzat. O ile mechanik mégt-
by przyglada¢ sie temu, jak pozostawiony
przez klienta samochdd niszczeje i rdze-
wieje, o tyle lekarz weterynarii nie powi-
nien réwnie obojetnie przechodzi¢ obok
cierpiacego zwierzecia, ani w ten sposéb
go traktowac. Gdyby zasade wzajemnosci
uznad, tak jak to dotychczas czynilismy,
za zasade warunkowg, to w kategoriach
Kanta nasze dzialanie byloby oparte jedy-
nie na imperatywie hipotetycznym. Mo-
ralnos¢ zas, wedle niego, polega na kiero-
waniu sie wylacznie tym, co bezwzglednie
stuszne, niezaleznie od tego, czy inni war-
todci te podzielaja, czy tez im zaprzeczaja.
Wiasciwa forma zobowiazania moralnego
moze miec jedynie posta¢ imperatywu ka-
tegorycznego (8). Kant w tym przypadku
odrdznia jeszcze postepowanie legalne od
moralnego, gdyz z tym ostatnim mamy do
czynienia dopiero wéwczas, gdy nie tylko
dzialamy zgodnie z danym imperatywem
kategorycznym, lecz réwniez dla niego sa-
mego. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze dla
Kanta obowigzki moralne istnieja tylko wo-
bec istot, ktére sa celami samymi w sobie.
Wobec zwierzat za$ jeste$Smy zobowigza-
ni wylacznie w sposéb posredni. Nie po-
winni$my zadawa¢ im bélu, dreczy¢ ich,
gdyz tego rodzaju czyny powoduja upadek
moralny czltowieka, wplywaja negatywnie
na nasz stosunek do innych ludzi. Na tej
podstawie sformutowano w XIX w. pierw-
sze przepisy prawne chronigce zwierzeta.
Dreczenie zwierzat, zadawanie im bélu (na
przyklad przez przecigzanie wozéw nad-
miernymi ciezarami) pietnowano i pena-
lizowano z powodu tego, Ze zagrazaja one
moralnosci publicznej.

Kant uzasadnial swe stanowisko, opie-
rajac sie na dwoch rodzajach argumentéw.
Pierwszy dotyczyl psychologii moralnosci.
Wedle niego przemoc wobec zwierzat wy-
wiera negatywny wplyw na kondycje moral-
na czlowieka. Przyzwyczajenie do okrucien-
stwa sprawia, ze stajemy si¢ mniej wrazliwi
na zlo, ktére spotyka innych ludzi, a tak-
ze sami chetniej mu sie oddajemy. Zakaz
okrutnego traktowania zwierzat ostabia za-
tem moralna predyspozycje czlowieka do
wspoélodczuwania dla cierpienia innych

ludzi. Zgodnie z tym niektérzy obronicy
zwierzat w XIX w. wskazywali, iz wlasnie
z tego wzgledu zabraniano w Anglii w spra-
wach o morderstwo zasiadania na tawie
przysiegltych rzeznikom, gdyz jako osoby
przyzwyczajone do codziennego zabijania
zwierzat zbyt tatwo sklanialiby sie do przy-
jecia wyroku skazujacego. Drugi rodzaj ar-
gument6w odnosil sie do ,etyki pracy”. Kant
przekonywal, ze obowigzek zapewnienia
psom i koniom bytu na staros¢ podyktowa-
ny jest wdzieczno$cia za dlugoletnia stuzbe.

Gdyby zatem na gruncie koncepcji Kan-
ta chcie¢ sformulowaé obowiazki lekarza
weterynarii, to poza ochrona ludzi przed
chorobami zwierzecymi i bezpieczenistwem
zywnosci obejmowalyby one réowniez za-
danie ksztalcenia spoteczenstwa w celu
przeciwdzialania przemocy wobec zwie-
rzat, a takze obowiazek zgltaszania przy-
padkéw znecania sie nad nimi. Obecny
Kodeks Etyki Lekarza Weterynarii, ktéry
w znacznej czesci z Kantowskiej koncep-
cji wyrasta, dajac zwlaszcza w art. 1 wyraz
jego antropocentrycznej etyce, w art. 30.
1-4 naklada na lekarzy tego typu zobo-
wiazania. Problem polega na tym, ze obo-
wiazek ten jest juz w pkt 1 ostabiony, gdyz
nakazuje sie lekarzowi, by upowszechniat
prawa zwierzat ,w miare mozliwos$ci’, co
jest stwierdzeniem na tyle enigmatycz-
nym i szerokim, ze moga pod nim kry¢ si¢
rozne tresci. Podobnie nieprecyzyjne jest
okreslenie w pkt 2 tego samego artykulu,
zgodnie z ktérym lekarz weterynarii zobo-
wigzany jest ,zwraca¢ uwage” opiekunowi
oraz organom publicznym na ,nieprawi-
dlowosci w zakresie ochrony zdrowia pu-
blicznego, ochrony zdrowia i poszanowa-
nia praw zwierzat, a takze na zagrozenia
ekologiczne”. Sytuacja bylaby jednoznacz-
na, gdyby mial on obowiazek zgtaszac wla-
$ciwym organom publicznym podejrzenie
o naruszeniu tych débr.

Trudnosci powyzsze wynikaja z przyje-
cia etyki Kanta, jako podstawy do okre§le-
nia obowigzkéw lekarzy weterynarii. Po-
wazna slaboscia tej koncepcji jest bowiem
to, ze opiera si¢ ona na psychologicznej
przestance zaktadajacej istnienie blizej nie-
sprecyzowanego zwiazku pomiedzy akta-
mi przemocy wobec zwierzat a moralnym
upadkiem czlowieka. Trudno zaprzeczy¢,
by byly one od siebie catkowicie niezalez-
ne, nie sposéb jednak wykazac ani ze rela-
cja ta jest bezwzgledna, ani ze istnieje $ci-
$le okreslony jej zakres. Juz w dyskusjach
na temat uzasadnienia zobowiazan wo-
bec zwierzat, jakie mialy miejsce pod ko-
niec XIX w., zwracano uwage, ze z Kan-
towskiej etyki wynikaja regulacje prawne,
ktére obejmowaly i penalizowaly jedynie
przypadki publicznego dreczenia zwierzat,
pozostawiajac sfere naduzy¢ prywatnych
poza swym zasiegiem. Nie wydaje sie jed-
nak przekonujace, ze w zaciszu doméw
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demoralizacja, zwlaszcza dzieci, ktdre sa
$wiadkami przemocy wobec zwierzat, jest
mniejsza niz widok dreczonych zwierzat
na ulicach i placach.

Z tych samych powodéw nie sposéb,
opierajac sie na koncepcji Kanta, jedno-
znacznie okresli¢ obowiazkéw lekarzy we-
terynarii. Jakie zadania maja oni petni¢ dla
zachowania dobra publicznego? Jaki jest
zakres tych zobowiazan? Czy powinni oni
leczy¢ zwierzeta bezdomne i wolno zyjace
za darmo? Czy tez raczej zadanie to prze-
kracza ich moralna obligacje?

Zasadnicza konsekwencja koncepcji nie-
bezposrednich zobowigzan wobec zwierzat
jest to, ze dobro zwierzecia jest wzgled-
ne i jest ono warunkowane dobrem ludzi.
Oslabia to moralng determinacje, by dzia-
fa¢, majac przede wszystkim na mysli jego
dobro, nawet wtedy, gdy doswiadcza ono
bélu i cierpienia. Zmiany w Kodeksie odda-
ja dobrze te napiecia i watpliwo$ci. Kodeks
z 1995 r. w art. 12.3 stwierdzal: ,Lekarz
weterynarii, w miare mozliwoéci, udziela
doraznie pomocy chorym wolno zyjacym
i bezpanskim zwierzetom” W poprawkach
zaproponowanych w 2005 r. punkt ten nie
zostal zmieniony (9). W obecnym Kodek-
sie obowigzujacym od 24 marca 2008 r. za-
pis ten juz nie wystepuje, pojawia si¢ na-
tomiast, w art. 15.2 ogélne stwierdzenie:
»W przypadku chorego zwierzecia nalezy
ograniczy¢ jego cierpienie i dazy¢ do przy-
wrécenia mu zdrowia” (10). Artykul 12.3
wprost nakladal na lekarzy weterynarii
szlachetny obowiazek udzielania pomocy
zwierzetom dzikim i bezdomnym. Docenia-
jac moralne znaczenie tego zobowiazania
nalezy zauwazy¢, ze uzyte w nim sformu-
fowania nie byly precyzyjne, gdyz nie okre-
$laly co lekarz powinien zrobi¢ po udzie-
leniu doraznej pomocy, a takze zawieraly
enigmatyczny zwrot ,w miare mozliwo-
$ci” Wady te moglyby by¢ usuniete, gdy-
by punkt ten brzmiatl na przyklad: ,Lekarz
weterynarii jest zobowiazany do udziele-
nia pierwszej pomocy chorym wolno zy-
jacym i bezpanskim zwierzetom” Inne

rozwiazanie w tym zakresie znajdujemy
w kodeksie obowiazkéw lekarzy wetery-
narii ustalonym przez administracje sta-
nu Queensland w Australii. Zgodnie z nim,
jesli osoba znajdzie ranne zwierze i przy-
niesie je do gabinetu, wlasciciel za$ nie jest
znany, to zaklada sie, ze lekarz ma obowia-
zek leczenia zwierzecia, pod warunkiem ze
wyrazi na to zgode. Wéwczas, gdy odnaj-
dzie sie wlasciciel zwierzecia, lekarz dzie-
li z nim ten obowiazek. Australijska usta-
wa o leczeniu i ochronie zwierzat z 2001 r.
nie wymienia wszelkich mozliwych przy-
padkéw, w ktorych wlasciciel jest niezna-
ny. Pozwala ona lekarzowi weterynarii
ustali¢, jakie dziatania sa w danych oko-
licznosciach najlepsze, i podja¢ takie kro-
ki, ktére oczekiwaliby$émy od osoby racjo-
nalnie dziatajacej (11). Zaklada sie tu mil-
czaco, ze lekarz moze odmoéwié przyjecia
bezpanskiego zwierzecia. Jesli jednak wy-
razi zgode, to ponosi tym samym odpo-
wiedzialnos¢ za jego leczenie i zdrowie.
W obecnym Kodeksie nie ma zadnych
zapisow, ktére wprost odnosityby sie do
zwierzat bezpanskich i wolno zyjacych.
To pominiegcie jest symptomatyczne. Waz-
ne jest bowiem nie tylko to, co Kodeks
moéwi, lecz takze to, co prébuje przemil-
cze¢. Bezposrednia nieobecno$c¢ tej kate-
gorii zwierzat niejako oddala zadanie, ktére
jest z nimi zwigzane. Wolno jednak chyba
pod pojeciem zwierzecia chorego nie do-
strzega¢ wytacznie zwierzat posiadajacych
wlasciciela lub opiekuna. Istniejacy zapis
ma te zalete, ze stawia obowiazek zaréw-
no ograniczenia cierpienia zwierzecia, jak
i podjecia dzialan zmierzajacych ,do przy-
wrécenia mu zdrowia” Jednak brak jasno
sformulowanego postulatu pozwala za-
danie leczenia bezdomnych zwierzat in-
terpretowac w sposob rézny, a nawet zu-
pelnie przeciwstawny. Umieszczajac te
kwestie w kontekscie §wiadczenia ustug
weterynaryjnych, mozna zasadnie doma-
gac sie zaplaty. Z kolei wiazac ja z szerszym
powolaniem lekarza do niesienia pomocy
kazdemu cierpiacemu zwierzeciu, mozna

Zarzadzanie botulizmem zwierzat
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Botulizm jest powazna choroba neu-
roparalityczng, ktéra dotyka ludzi,
wszystkie zwierzeta stalocieplne i nie-
ktére ryby. Choroba jest wywolywana
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przez neurotoksyny botulinowe (BoNTs),
produkowane przez beztlenowe bakte-
rie przetrwalnikujace nalezace do rodza-
ju Clostridium, okreslane jako klostridia

Prace pogladowe

traktowac to jako dzialalno$¢ w petni zgod-
ng z etosem zawodowym. Kazda ze stron
ma swe racje i zbyt tatwo byloby widzie¢
te sytuacje w kategoriach szlachetni vs. in-
teresowni. Dziatalno$¢ jednych i drugich
przynosi wiele dobra. Potrzeba jednak de-
terminacji, by dostrzega¢ zasadnicze wy-
zwania i korzysta¢ z wszelkich mozliwo-
$ci, by moéc je realizowaé. Wydaje sie, ze
sprzecznosci te sa nierozwigzywalne na
gruncie etyki Kanta i tylko zmiana pod-
stawowych zalozen etycznych moze przy-
nie$¢ efektywne rozwiazanie tych proble-
moéw. Gdy uznamy w pelni, ze posiadamy
bezposrednie obowigzki moralne wobec
zwierzat, nie wszystko stanie sie od razu
jasne i klarowne, lecz nie bedzie mozna juz
dluzej utrzymywac niepotrzebnych w tej
sprawie dwuznaczno$ci.
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produkujace BoNT. BoNTs dzialaja na za-
koniczenia nerwowe, blokujac uwalnianie
acetylocholiny. Ich moc zalezy od aktyw-
nosci enzymatycznej i selektywnego powi-
nowactwa do wiazania w neuronach (1).
Choroba u ludzi nie rézni sie zasadniczo
w objawach klinicznych, rozpoznawaniu,
diagnostyce laboratoryjnej, zarzadzaniu
czy leczeniu od choroby u zwierzat, ale nie-
liczne przypadki botulizmu ludzi kontra-
stuja z czestym wystepowaniem botulizmu
zwierzat (2, 3). Botulizm jest najprawdopo-
dobniej najpowazniejsza choroba ptakéw
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Management of animal botulism outbreaks

Kukier E., Goldsztejn M., Koziet N., Kwiatek K.,
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This paper aims at the characterization of botulism
outbreaks current management. Botulism is, often
highly fatal toxemia in humans, all warm-blooded
animals and some fish, caused by ingestion of the
botulinum neurotoxin produced by Clostridium
botulinum. The clinical picture includes the
development of flaccid paralysis over a period of
1 to 3 days, then the animal is becoming recumbent
and unable to eat or drink, but is fully conscious.
The death is caused by respiratory paralysis. Animal
botulism is of serious economic concern because of
its high fatality. Furthermore, meat from affected
animals entering the food chain presents significant
public health threat. For this reason, early diagnosis
of botulism is crucial to apply appropriate veterinary
public health measures. The diagnosis is based on
clinical signs together with laboratory confirmation.
Administration of antitoxin and supportive therapies
may be applied to treat intoxicated animals, but
vaccination with anatoxin is the most effective in
preventing botulism outbreaks. This paper describes

the management of animal botulism.

Keywords: animal botulism, Clostridium botulinum,
botulinum toxin, outbreaks.

wedrujacych. Wiecej niz milion upadkéw
jest zglaszanych kazdego roku, a ogniska
rzedu 50 tys. upadkéw sa stosunkowo cze-
ste (4). Botulizm zwierzat stanowi powaz-
ny problem srodowiskowy i ekonomiczny
z powodu wysokiej Smiertelnosci chorych
zwierzat. BoNTs i klostridia produkuja-
ce BoNT sa réwniez istotne z punktu wi-
dzenia ich potencjalnego uzycia jako bron
biologiczna (5). Atak bioterrorystyczny
skierowany w populacje zwierzat gospo-
darskich z uzyciem wiruséw, bakterii lub
toksyn moze wywotac strach wéréd ludzi,
powodujac powazne konsekwencje eko-
nomiczne. Z tego powodu agroterroryzm
jest brany pod uwage przez rzady wiek-
szosci krajow (6). Trudno$¢ moze jednak
sprawi¢ przypisanie ogniska choroby zwie-
rzat do ataku biologicznego. W rzeczywi-
stoéci, w przeciwienstwie do atakéw bio-
terrorystycznych skierowanych na ludzi,
ataki bioterrorystyczne na bydto lub dréb
bylyby trudne do odrdznienia od natural-
nych ognisk. Srodki zaradcze wobec agro-
terroryzmu obejmuja wymiane informa-
¢ji miedzy agencjami rzadowymi, wzrost
$wiadomosci weterynaryjnej ochrony zdro-
wia publicznego i wspieranie badan maja-
cych na celu identyfikacje nowych, bardziej
skutecznych i szybkich metod zwalczania
tych zagrozen. Artykul opisuje zarzadza-
nie botulizmem zwierzat, od klinicznego

podejrzenia choroby do praktycznych srod-
kéw zaradczych celem zapobiegania lub
ograniczania zachorowan ptactwa wod-
nego, drobiu, bydta, koni i zwierzat futer-
kowych (7).

Klostridia produkujace BoNTs

Clostridium botulinum i niektére szcze-
py C. baratii i C. butyricum s3 obecnie
klasyfikowane jako klostridia produkuja-
ce BoNT. Na podstawie ich wlasciwosci
genotypowych, fenotypowych i bioche-
micznych szczepy te sa dzielone na 4 gru-
py: C. botulinum (grupy I-1V), C. butyri-
cum i C. baratii. Grupy 11 II, C. butyri-
cum oraz C. baratii sa gléwnie zwigzane
z zatruciami ludzi, gdy organizmy gru-
py III sg gléwnie odpowiedzialne za botu-
lizm zwierzat. Organizmy grupy IV, zna-
ne réwniez pod nazwa C. argentinense, sa
zwigzane z botulizmem przyrannym (8).
Na podstawie produkowanych BoNTs,
szczepy mozna dodatkowo podzieli¢ na
7 grup, od A do G. Szczepy grupy IiIl sa
zdolne do wytwarzania toksyn typu A, B,
EiF a grupy III moga produkowac typ C,
D iich warianty mozaikowe C/D i D/C (9,
10). Grupa IV, C. butyricum oraz C. bara-
tii produkuja odpowiednio BoNT typu G,
E i F. Niektdre szczepy sa réwniez zdolne
do wytwarzania dwdch toksyn jednocze-
$nie lub moga nosi¢ drugi nieekspresyjny
(niemy) gen (11). Klostridia produkujace
BoNT odgrywaja istotna role w natural-
nym obiegu wegla, namnazajac si¢ w roz-
ktadajacej si¢ materii organicznej (martwe
zwierzeta), produkujac duze ilo$ci BoNTs.
Podloza o wysokiej zawartosci biatka sa tu
niezbedne, poniewaz bakterie te nie syn-
tetyzuja niektérych niezbednych amino-
kwaséw. Kluczowa role odgrywaja réwniez
pH, zasolenie osadéw wodnych i tempe-
ratura. Optymalna temperatura wzrostu
wynosi od 25 do 42°C (4). Szczepy typu
D moga wytwarzac toksyne w padlinie
w temperaturze tak niskiej, jak 9°C, gdy
szczep typu C niemal catkowicie przestaje
produkowa¢ BoNT/C w 16°C (12). Klostri-
dia produkujace BoNT wydzielaja toksy-
ny jako nieaktywne polipeptydy jednofan-
cuchowe, ktdre nastepnie sg aktywowane
przez proteazy bakteryjne lub tkankowe.
W przyrodzie BoONTs wystepuja w formie
swoich prekursoréw (progenitor toxins),
zawierajac neurotoksyne i zwigzane bialka
nietoksyczne, ktére prawdopodobnie od-
powiadaja za ochrone neurotoksyny przed
niekorzystnym wplywem srodowiska (13).
Geny kodujace BONT moga by¢ zlokali-
zowane na chromosomie lub elementach
pozachromosomalnych, jak plazmidy czy
bakteriofagi. Charakterystyczne dla bakte-
rii grupy 111 jest przenoszenie genéw tok-
sycznosci przez bakteriofagi, ktére wyka-
zuja niestabilny cykl lizogeniczny. Analiza

genomu bakteriofaga wykazala, ze istnieje
on jako okragty plazmidowy profag w sta-
nie lizogennym i nie integruje sie z chro-
mosomem gospodarza (14). Wrazliwo$¢
na BoNTs wydaje si¢ zmienna wsréd po-
szczegblnych gatunkéw zwierzat. Botu-
lizm bydta najczesciej wywoluje toksyna
typu D lub D/C, nastepnie toksyna typu C,
chociaz zachorowania na tle BoNT typu
A, B i C/D réwniez wystepowaly. U dzi-
kiego ptactwa najczesciej jest wykrywa-
na toksyna typu C, a u ptakéw wodnych
BoNT/E. U drobiu zwykle wystepuje tok-
syna typu C i C/D, ale typ A tez byl no-
towany. Toksyna mozaikowa C/D wydaje
sie bardziej letalna dla kurczat niz toksy-
na typu C (15). Ponadto w jelitach ptakéw
obserwowano bezobjawowe nosicielstwo
C. botulinum typu D (16). Obrzek kon-
czyn powoduja BoNT typu B, Ci A. Bo-
tulizm koni jest wywolywany przez toksy-
ny typu B, Ci A (17). Zwierzeta futerkowe
(lis, fretki, norki) sa podatne na dziatanie
toksyn typu C i C/D, cho¢ rzadko zglasza-
no réwniez ogniska na tle typu A i E (18).

Patogeneza i patofizjologia

BoNT jest czynnikiem etiologicznym bo-
tulizmu ludzi i zwierzat. Aktywna BoNT
jest wiazana przez receptory nabtonka
jelita cienkiego, przenika do krwi, z kté-
ra jest transportowana do wszystkich ob-
wodowych zakonczen nerwéw choliner-
gicznych, a tam blokuje uwalnianie neuro-
przekaznika — acetylocholiny, wywolujac
charakterystyczne porazenie (19). Do za-
trucia ludzi czy zwierzat dochodzi naj-
cze$ciej w wyniku spozycia zywnosci lub
paszy (botulizm pokarmowy), w ktérej
jest toksyna (intoksykacja). Namnazaniu
beztlenowych bakterii przetrwalnikuja-
cych i produkcji BoNTs sprzyjaja podto-
za typu trawa, siano, gnijaca roslinnosc,
poubojowe odpady zwierzece, rozkladaja-
ce sie kregowce i bezkregowce oraz scie-
ki. Zwierzeta moga pobra¢ BoNTs bez-
posrednio z rozkladajaca sie materig or-
ganiczng lub posrednio przez zjadanie
zooplanktonu czy bezkregowcow (np.
larwy), ktére zjadly toksyczny material.
Larwy much i innych bezkregowcéw sa
niewrazliwe na BoNTs i mogg je groma-
dzi¢ w organizmie, zerujac na toksycz-
nych szczatkach zwierzat. Spozycie tok-
sycznej larwy moze prowadzi¢ do $mier-
ci, co jest opisywane jako cykl botulizmu
typu padlina-larwa (ryc. 1; 4). Istnieje row-
niez wiele dowoddéw na to, Ze ekspozycja
zwierzat na pomiot drobiowy stosowany
jako $ciolka, pasza lub nawdz moze pod-
wyzszac ryzyko wystapienia botulizmu
bydta (20, 21). Zwykle toksyny typu CiD
sa wiazane z padlymi ptakami lub ma-
tymi zwierzetami, ktére zanieczyszcza-
ja wode, pasze lub $rodowisko, a toksyny
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typu A i B wywoluja zwykle botulizm nie-
zwiazany z padling (22, 23). Druga forma
botulizmu, nazywana toksykoinfekcja,
ma miejsce, gdy BoNTs sa produkowane
przez patogen in vivo, w przewodzie po-
karmowym. Te posta¢ botulizmu opisy-
wano u kurczat, koni, (24, 25) oraz bydta,
co u tego gatunku jest okreslane jako ,bo-
tulizm trzewny” (26). Trzecia forma cho-
roby u zwierzat jest botulizm przyranny,
gdy w zakazonych ranach kietkuja spory
beztlenowcdéw i produkuja BoNTs (27).

Objawy kliniczne

Wszystkie formy botulizmu charakteryzuje
stopniowe, symetryczne wiotkie porazenie
miesni szkieletowych, zwykle zaczynajace
sie od koriczyn tylnych, ktéremu towarzy-
szy ostabienie, drzenie mieéni, potknigcia
i zaleganie, czesto konczace si¢ $miercia.
Przebieg choroby moze by¢ nadostry, ostry
lub przewlekly, co determinuje ilo$¢ spo-
zytej toksyny. W niektérych przypadkach
moga wystepowad nagle zgony. Zwykle
objawy kliniczne pojawiaja si¢ od 24 go-
dzin do 17 dni. U zwierzat monogastrycz-
nych okres inkubacji jest zwykle krétszy
niz u przezuwaczy, zwlaszcza w przypad-
ku toksykoinfekcji, w ktérej wynosi on od
4 do 14 dni (28). Inne objawy to niechec
do wstawania, nienaturalna pozycja lezaca
i nietypowy sposéb podnoszenia si¢ zwie-
rzat, szczudtowaty chéd, rozjezdzanie sie
tylnych koriczyn i niezborno$¢. Nastepnie
porazenie obejmuje kofczyny przednie,
glowe i szyje. Moze by¢ widoczne nienatu-
ralne trzymanie glowy, utrata glosu i zabu-
rzenia wzrokowe. Obserwuje si¢ sennos¢,
depresje i otepienie, co jest skutkiem utra-
ty napiecia wokoét oczu i warg. Oczy moga
sie wydawac¢ przymbkniete, Zrenice rozsze-
rzaja sie, a odruch Zreniczny jest wyraz-
nie ostabiony.
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15,6 -33.3°C

A

Owady skladaja jaja w padiinie,
Itdra 2ywia sig wyklute laney.

Ryc. 1. Botulizm ptakéw, cykl typu padlina - larwa
Objawy kliniczne u ptakéw

U ptakéw porazenie wiotkie postepuje do-
glowowo, zaczynajac od koniczyn, obejmu-
jac nastepnie skrzydla, szyje i powieki. Po-
czatkowo chore ptaki traca koordynacje ru-
chéw, z czasem tracac zupelnie zdolnos¢
lotu. Ptaki moga by¢ znajdowane w pozy-
¢ji siedzacej, nie wykazujac checi do poru-
szania sie. Ptaki wydaja sie ostabione. Moga
opadac skrzydla, wysuwa sie trzecia powie-
ka, nastepuje drzenie migsni szyi i niezdol-
no$¢ do utrzymania glowy w pozycji pio-
nowej, co u ptakéw wodnych prowadzi do
utonie¢. Ptaki moga leze¢ na boku lub brzu-
chu, zapadaja w $piaczke i umieraja (29).
Lezgce ptaki zrywaja si¢ nagle i przemiesz-
czaja sie kilka krokéw. Nie mogac swobod-
nie si¢ unie$¢, obciazaja kosci skokowe.
Ptaki wodne, ktére juz utracily zdolnos¢
chodzenia, podciagaja si¢ do przodu za po-
moca skrzydel (wiostowanie) i dzioba (30).

Ryc. 2. Botulizm bydta - porazenie koficzyn (zaleganie) i miesni szyi (opadanie gtowy).
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Koncentracja BoNTs w larwach

BoNTs produkewans s ez . o
sie i

Brojlery zwykle maja potargane upierzenie,
ubytki piér w okolicy grzbietowej i zanie-
czyszczona okolice steku (31). Smiertel-
nos$¢ ptakéw na tle botulizmu siega 40%.

Objawy kliniczne u bydta

We wczesnym stadium choroby bydlo jest
apatyczne, niechetne do ruchu i sztywne.
Moga pojawic sig zaparcia i kolki. Stabo$¢
koniczyn tylnych powoduje trudno$¢ wsta-
wania, dlatego zwierzeta czesto leza na
mostku. Spada napiecie mie$ni szyi (zwie-
rzeta ktada glowe na podlozu lub zawijaja
na tuléw), mie$ni zwaczy i jezyka (latwo
go wyciagnad z jamy ustnej), moga opa-
da¢ uszy, a porazenie gardta powoduje
réznego stopnia trudnosci potykania, wi-
doczne jako wypadanie pokarmu i slino-
tok (ryc. 2, 3). W miare rozwoju choroby

Ryc. 3. Botulizm bydta - porazenie gardta ($linotok)
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Ryc. 4. Botulizm bydta - agonia (potozenie boczne)

tracona jest zupelnie zdolno$¢ przyjmowa-
nia paszy i wody, wypada jezyk, a zwierze-
ta konaja, lezac na boku i oddychajac w ty-
pie brzusznym (ryc. 4). Inne objawy klinicz-
ne obejmuja fotofobie, zmniejszenie liczby
skurczéw zwacza, spadek napiecia zwiera-
cza odbytu, porazenie ogona, spadek pH
krwi i wzrost liczby tetna (23). Tempera-
tura ciala jest obnizona, z wyjatkiem po-
wiktlan, jakim jest zachlystowe zapalenie
ptuc. Swiadomo$¢ jest zachowana, a czu-
cie skérne jest z reguly prawidlowe. Niety-
powy przebieg moze mie¢ botulizm bydla
na tle toksyny typu B, obejmujac biegun-
ke, obfite élinienie i wymioty (28). Smier-
telno$¢ bydta na tle botulizmu siega 65%.

Objawy kliniczne u koni

Objawy kliniczne botulizmu doroslych
koni, podobnie jak u bydta obejmuja ogdl-
na stabo$¢ miesniows, dysfagie, spadek na-
piecia ogona, powiek i jezyka, rozszerze-
nie Zrenic, ostabiony odruch Zreniczny, za-
leganie, trudnosci w oddychaniu i §mier¢.
Powszechny jest tez brak faknienia, utra-
ta masy ciata, morzysko, slinotok, oslabie-
nie (drzenie) mieéni piersiowych i przed-
nich koniczyn oraz tachykardia (16, 32,
33). Toksyna typu C powoduje u koni sil-
niejsze porazenie miesni zwieraczy zre-
nic, powazniejsze trudnosci oddechowe
i mniejsze trudnosci potykania niz toksy-
ny typu A i B. Botulizm Zrebiat opisywany
jako ,shaker foal syndrome” wydaje sie po-
dobny do botulizmu niemowlat. Pierwsze
oznaki to drzenie mie$ni prowadzace do
zalegania. Moga tez wystapic dysfagia, za-
parcia, obnizenie napiecia powiek, jezyka
i ogona, rozszerzenie Zrenic, zmniejszona
reakcja Zrenic na $wiatlo i czestomocz (17).

Objawy kliniczne u zwierzat futerkowych

Botulizm najczesciej wystepuje w mie-
sigcach letnich, a najwyzsza wrazliwo$¢
na zachorowania wykazuja norki i fretki
(18, 34, 35). Lisy prawdopodobnie nabyly

Ryc. 5. Masowe padniecia norek spowodowane botulizmem

odporno$¢ na BoNTs w drodze ewolucji
i rzadko jest opisywany botulizm tych zwie-
rzat. W przebiegu nadostrym wystepuja
drgawki i przenikliwy pisk zwierzat, a pad-
nach od spozycia toksycznej karmy (36).
W ostrym przebiegu objawy kliniczne po-
jawiaja sie w ciagu 18—36 godzin po spo-
zyciu karmy. W poczatkowej fazie choro-
by zwierzeta wykazuja brak koordynacji
ruchéw, sztywny chéd, czolganie sig, wio-
stowanie koniczynami, szkliste oczy, rozsze-
rzone zrenice, fotofobie, nierzadko obnizo-
na temperature ciala i drgawki. Porazenie
mies$ni oddechowych utrudnia oddychanie,
co sprawia wrazenie jakby zwierzeta pro-
bowaly napompowac swoje ptuca. W ko-
lejnej fazie obserwuje si¢ porazenie wiot-
kie koriczyn tylnych obejmujace nastepnie
konficzyny przednie i mieénie szyi. Czasa-
mi objawom intoksykacji towarzyszy $lino-
tok, opadanie powiek i nietrzymanie mo-
czu, a w koricowym etapie choroby $pigcz-
ka. Chore norki, polozone na grzbiecie, nie
moga sie odwrdcic i stana¢ na koniczynach.
Lisy z tagodnymi objawami czesto przyjmu-
ja pozycje siedzaca, podciagajac tylna cze$é
ciata (18). Najwiecej upadkéw wystepuje
w pierwszej dobie po spozyciu toksycznej
karmy, z malejacg liczba padnie¢ w kolej-
nych dniach trwania choroby (ryc. 5).

Rozpoznanie na podstawie objawow
klinicznych

Objawy kliniczne botulizmu zwierzat silnie
sugeruja chorobe, jednak nie sa specyficz-
ne. Wstepna diagnoze opiera si¢ na pola-
czeniu objawéw klinicznych, czasie trwania
choroby, zmianach sekcyjnych i wyklucze-
niu innych choréb. Ptaki wodne zapadaja
na botulizm najczesciej w okresie zmiany
upierzenia i towarzyszacej temu niezdol-
noéci do latania. Dlatego kluczowe jest od-
réznienie pierzacych sie ptakéow od tych
w poczatkowym stadium botulizmu, po-
niewaz zachowanie zwierzat jest podob-
ne. Ptaki pierzace sie jest bardzo trudno

zlapaé, w poréwnaniu do ptakéw chorych,
ktére traca zdolnos$¢ nurkowania i ucieczki.
W czasie trwania choroby na tym samym
terenie znajduja sie ptaki zdrowe, chore
i martwe (4). U bydla diagnoza opiera si¢
na objawach klinicznych, epidemiologii
ogniska, wynikach badan krwi, zwlaszcza
hiperglikemii i neutrofilii (26, 38). Rozpo-
znanie réznicowe obejmuje hipokalcemie,
hipomagnezemie, nadmiar weglowodanéw
oraz zatrucia mikotoksynami, ofowiem,
azotanami, zwiazkami fosforoorganiczny-
mi, atroping, alkaloidem o dzialaniu atropi-
nopodobnym, porazenie kleszczowe i po-
razenna posta¢ wscieklizny (23, 39). U koni
diagnoza opiera sie na ostabieniu mie$nio-
wym, opadaniu powiek, zwiotczeniu i wy-
padaniu jezyka, obnizeniu napiecia ogona
i zwieracza odbytu oraz zmniejszonym od-
ruchu Zrenicznym. W rozpoznaniu rézni-
cowym nalezy uwzgledni¢ zatrucia przez
toksyczne roéliny, zwiazki fosforoorganicz-
ne, wirusowe zapalenie mézgu koni, uraz
osrodkowego ukladu nerwowego, pier-
wotniacze zapalenie mézgu i rdzenia koni,
anormalna migracje larw i hiperamonemie
(40). U koni zywionych grupowo, dominu-
jace zwierze je jako pierwsze i zwykle u nie-
go wida¢ pierwsze objawy choroby.

Badanie sekcyjne

Badanie post mortem zazwyczaj nie wnosi
nic znaczacego, z wyjatkiem przypadkéw
przewleklych, gdzie moga wystapi¢ wtor-
ne patologie, na przyklad zmiany typowe
dla zachtystowego zapalenia ptuc. Ujemne
wyniki sekcji wykluczaja jednak inne cho-
roby brane pod uwage w rozpoznaniu réz-
nicowym. Niektdre szczepy C. botulinum
typu C i D produkujace réwniez entero-
toksyny moga powodowac rozlegle krwa-
wienia w jelitach, jednak zmiany te nie sa
regularne czy wystarczajaco specyficzne
dla postawienia diagnozy. Mimo to pelna
sekcja powinna by¢ wykonana na jak naj-
wiekszej liczbie zwierzat, aby wykluczyc
inne przyczyny zachorowan. Sprawdzi¢
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Tabela 1. Lista szczepionek przeciwko botulizmowi zwierzat

Nazwa szczepionki

Typ BoNT Gatunek zwierzat

Dawkowanie
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Producent

Ultravac botulinum ¢ bydio 2,5 mibydio druga dawka po. 4-.6 tygodniach Pfizer Animal Health
D owce 1,0 ml owce dawka przypominajaca co roku
Longrange ¢ bydto 2,0ml plerwsza dawka'odlﬁ tygodnia zycia Pfizer Animal Health
D dawka przypominajgca co roku
Singvac 1-year botulinum g bydto 2,0ml dawka przypominajgca co roku Virbac Animal Health
Singvac 3-year botulinum ¢ bydto 2,0ml dawka plrzypomlnajaca Virbac Animal Health
D po 36 miesigcach
Web;ters LV Bivalent C bydto 2,0 ml bydto druga dawka pq 4—§ tygodniach Virbac Animal Health
botulinum D owce 1,0 ml owce dawka przypominajgca co roku
bydto
C konie 1,0 ml owce i koz druga dawka po 4-6 tygodniach
Botulism Vaccine muty ’ y . g P L g Onderstepoort Biological Products
D owce 2,0 ml bydto, konie imuty  dawka przypominajaca co roku
kozy
Botvax B B konie 2,0ml rzy dawkiw ods.teplach mieslaca Neogeon Corporation
dawka przypominajaca co roku
Febrivac 3 plus C norki 1,0 ml dawka przypominajaca co roku Impfstoffwerk-Dessau-Tornau Gmbh
Biocom-D C norki 1,0 ml dawka przypominajaca co roku United Vaccines, Inc.
Biocom-P C norki 1,0 ml dawka przypominajgca co roku United Vaccines, Inc.
Biocom C norki 1,0 ml dawka przypominajaca co roku United Vaccines, Inc.
Botumink C norki 1,0ml dawka przypominajgca co roku United Vaccines, Inc.

nalezy zwlaszcza tres¢ zoladka na obec-
no$¢ padliny, kosci czy larw owaddw (29).
Botulizm ptakéw nalezy podejrzewad, gdy
w tresci zotadka mie$niowego martwych
ptakéw znajdowane sa robaki (4). W nie-
ktérych przypadkach u koni moze wystapic¢
wyrazny obrzek glowy i szyi, bedacy wtér-
nym skutkiem dlugotrwalej, nienatural-
nej postawy (40). U zwierzat futerkowych
zawsze stwierdza si¢ przekrwienie ptuc.

Rozpoznanie
na podstawie badan laboratoryjnych

Botulizm mozna potwierdzi¢ laboratoryj-
nie poprzez wykazanie obecno$ci BONT
lub bakterii Clostridium spp. produkujg-
cych BoNT w materiale biologicznym od
chorego zwierzecia (surowica, tres¢ prze-
wodu pokarmowego, narzady wewnetrzne,
jak watroba czy §ledziona, wymaz z rany),
w paszy lub bliskim otoczeniu chorych
zwierzat badZ na podstawie poprawy sta-
nu zdrowia w odpowiedzi na antytoksy-
ne botulinowa (16). Do wykazania obec-
no$ci BoNTs w prébkach pochodzacych
z podejrzenia botulizmu stuzy préba bio-
logiczna na myszach (mouse bioassay —
MBA), okreslana jako ,zloty standard”
Warto podkresli¢, ze wynik ujemny MBA
nie wyklucza botulizmu, poniewaz toksy-
na moze by¢ obecna na poziomie nizszym
niz granica wykrywalnosci MBA, zwlaszcza
u zwierzat bardzo wrazliwych na BoNTs
(konie, norki, bydlo) lub tez moze zostaé
roztozona przez mikroflore jelita (41). Po-
niewaz klostridia produkujace BoNTs nie
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sa naturalna mikroflora jelit, a dostaja si¢
tam z zanieczyszczonym pokarmem, wy-
kazanie obecnosci spor w tresci przewo-
du pokarmowego lub w tkankach zwie-
rzat manifestujacych objawy botulizmu
wskazuje na zatrucie. Stwierdzenie obec-
nosci spor w narzadach czy tkankach cho-
rych zwierzat wskazuje na toksykoinfek-
cje. Dodatkowym potwierdzeniem botu-
lizmu sa typowe objawy kliniczne, a takze
zdrowienie zwierzat po podaniu antytok-
syn neutralizujagcych BoNTs. Wykazanie
obecnosci BoNTs lub klostridiéw produ-
kujacych BoNTs w paszy, ktéra byly kar-
mione zwierzeta przed zachorowaniem,
moze zidentyfikowac Zrédlo zatrucia, za-
pobiegajac nastepnym zachorowaniom
(39). Aby zwiekszy¢ szanse efektywnej dia-
gnostyki laboratoryjnej, wszystkie probki
do badan powinny by¢ pobrane mozliwie
jak najszybciej od wystapienia pierwszych
objaw6w choroby czy upadkéw zwierzat.

Leczenie

W przypadku podejrzenia botulizmu zwie-
rzat, pierwszym i kluczowym antidotum jest
poliwalentna antytoksyna, ktéra neutralizuje
BoNT obecna we krwi przed jej zwiazaniem
w synapsach nerwowo-mie$niowych. Anty-
biotykoterapia jest stosowana w zachlysto-
wym zapaleniu pluc i botulizmie przyran-
nym. Leki przeciw bakteriom beztlenowym
moga zaostrzac chorobe, poprzez lize ko-
morek wegetatywnych patogennych bakterii
i uwalnianie jeszcze wiekszej ilosci BONT do
chorego organizmu. Aminoglikozydy moga

nasila¢ stabo$¢ miesniowa i niedepolaryzu-
jacy typ bloku nerwowo-mie$niowego. Po-
zytywne efekty antybiotykoterapii beta-lak-
tamami wykazano jednak w botulizmie dro-
biu powstalym w wyniku toksykoinfekcji.
Inne formy pomocy to leczenie wspomaga-
jace (nawadnianie doustne i dozylne) oraz
ograniczenie aktywnosci fizycznej (42, 43).
U bydla, z duza skuteczno$cia sa stosowa-
ne szczepienia interwencyjne w momencie
wybuchu choroby, ktére ograniczaja liczbe
kolejnych zachorowan. Leczone ptaki nale-
zy utrzymywac w kojcach, ktére zapewnia-
ja swobodny dostep do $wiezej wody, cien
i spokéj. W wielu ciezkich przypadkach, po
postawieniu diagnozy zalecana jest eutana-
zja z powodu braku mozliwosci zapewnie-
nia dobrostanu chorych zwierzat (28, 43).

Profilaktyka

Profilaktyka botulizmu zwierzat obejmu-
je zapewnienie bezpiecznej, wysokiej jako-
$ci paszy dla zwierzat, wlasciwe przecho-
wywanie paszy, sprawdzanie Zrédel wody
dla zwierzat na obecno$¢ martwych zwie-
rzat (ptaki, mate zwierzeta), unikanie na-
wozenia Iak i pastwisk pomiotem drobio-
wym zawierajagcym martwe ptaki, zaprze-
stanie stosowania pomiotu drobiowego jako
$ciélki w pomieszczeniach dla zwierzat oraz
szczepienie zwierzat. Szansa na wysokiej
jakosci pasze jest stosowanie przez rolni-
kéw i producentéw pasz dobrych praktyk
rolniczych i dobrych praktyk produkcyj-
nych, ktére wykluczaja stosowanie pomio-
tu drobiowego zawierajacego padle ptaki na
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terenach rolniczych, z ktérych sa pozyski-
wane materialy paszowe, zgodnie z przepi-
sami prawa Unii Europejskiej (44, 45, 46).
Rolnicy powinni kontrolowa¢ jakos$¢ za-
kiszanych materiatéw (zielonek) i odrzu-
caé te, ktére nosza $lady zanieczyszcze-
nia przez ple$nie czy gnicie. Obecne meto-
dy mieszania i podawania pasz, zwlaszcza
w fermach bydla, powoduja, ze nawet nie-
wielka ilo$¢ groznych zanieczyszczen moze
fatwo trafi¢ do wielu zwierzat. Pasze dla
zwierzat produkowane bez zakwaszania
sq szczegdlnie podatne na namnazanie klo-
stridiéw produkujacych BoNTs. Zakwa-
szanie pasz znaczaco obniza ryzyko pro-
dukceji BoNTs, jednak nie eliminuje go zu-
pelnie. Ponadto rozkladajace sie zwloki
zwierzat przed wprowadzeniem ich do paszy
juz moga zawiera¢ duze ilo$ci BoNTs (47).

Profilaktyka botulizmu ptactwa wodnego
zalezy od poznania interakcji zachodzacych
miedzy patogenem, gospodarzem i srodo-
wiskiem. Poniewaz przetrwalniki Clostri-
dium spp. wystepuja powszechnie w osa-
dach wodnych, préby ich wyeliminowania
sa obecnie niemozliwe do zrealizowania.
Niektére jednak dzialania moga wplywacé na
warunki srodowiskowe, zwiekszajac praw-
dopodobienstwo wybuchu botulizmu. Zale-
wanie i osuszanie terenéw powodziowych,
pestycydy czy inne toksyczne substancje
stosowane w rolnictwie, podobnie jak nie-
dotlenienie osadéw w zbiornikach wod-
nych, moze zabija¢ organizmy akwakultu-
ry, stwarzajac dogodne warunki dla namna-
zania klostridiéw produkujacych BoNTs
(4, 29). Skutecznym sposobem hamowania
wzrostu klostridiéw produkujacych BoNTs
jest efektywne usuwanie pozywki dla tych
drobnoustrojéw, poprzez redukcje materii
organicznej wprowadzanej na tereny pod-
mokle, eliminacje czynnikéw podwyzszaja-
cych ilo$¢ gnijacych zwlok zwierzat, a tak-
ze szybkie usuwanie i bezpieczna utyliza-
cja padlych kregowcéw (stosowane réwniez
w gospodarstwach; 48, 49).

Szczepienia stymulujace produkcje prze-
ciwcial neutralizujacych BoNTs skutecz-
nie zapobiegaja botulizmowi zwierzat. Na
rynku lekéw weterynaryjnych dostepne sa
szczepionki dla norek, bydla, owiec, koni
i muléw, jednak do Europy sa one zwykle
importowane ze Stanéw Zjednoczonych,
Afryki Poludniowej czy Australii (tab. 1).
W niektérych panstwach europejskich
szczepionki dla bydla sa dostepne jedynie
na potrzeby krajowe, a proces uzyskania po-
zwolenia na import spoza Unii Europejskiej
jest dos¢ czasochlonny. W Polsce wnio-
sek o zgode na import szczepionki nalezy
sklada¢ do Gtéwnego Lekarza Weterynarii,
a przepisy prawa regulujace to zagadnienie
sa ujete w dyrektywie 2001/82/WE Parla-
mentu Europejskiego i Rady, ktéra w Pol-
sce implementuje ustawa z dnia 6 wrze$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (50, 51).
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Jedynym gatunkiem zwierzat regular-
nie immunizowanym w Europie sg norki.
Bydlo i konie sa szczepione nieregularnie,
zwykle w duzym ognisku choroby lub na
terenach skazonych endemicznie (7). Przy-
ktadem jest tu Izrael, gdzie program szcze-
pien przeciw BoNT typu CiD rozpoczyna
sie u bydta w wieku 2 miesiecy, obejmuje
dwie dawki w odstepie 4 tygodni oraz co-
roczne doszczepianie. Tego typu immu-
nizacja indukuje wysoka odpornosc¢ zwie-
rzat przez dluzszy okres (52). Szczepienia
sa tez stosowane u brojleréw, bazantéw
i kaczek. U drobiu wodnego immunizacja
obniza ryzyko reintoksykacji. Zwykle po-
dawane sa dwie dawki szczepionki w od-
stepie 14 dni (53). Im wigksza jest liczba
dawek szczepionki, tym wyzszy poziom od-
pornosci organizmu (54). Zrebieta moga
by¢ szczepione juz w wieku 2 tygodni, ale
o ich odpornosci decyduje tez szczepienie
ciezarnych klaczy, ktére z siara przekazuja
oseskom przeciwciala przeciwbotulinowe.

Podsumowanie

Wedlug prawa UE botulizm jest choroba
zakazng, ktéra podlega europejskiej sieci
nadzoru epidemiologicznego, a jednocze-
$nie jest zoonoza, ktérej monitorowanie za-
lezy od sytuacji epidemiologicznej w kraju,
co okresla dyrektywa 2003/99/WE Parla-
mentu Europejskiego i Rady z dnia 17 li-
stopada 2003 r. w sprawie monitorowania
choréb odzwierzecych i odzwierzecych
czynnikéw chorobotwérczych (55). Liczba
przypadkéw botulizmu ludzi jest co roku
raportowana przez kraje cztonkowskie Unii
Europejskiej do European Centre for Dise-
ase Prevention and Control (ECDC), jednak
nadal nie ma obowiazku zglaszania botuli-
zmu zwierzat, co jest jednym z powoddéw
niedoszacowania skali zachorowan. Inne
przyczyny to lek hodowcéw przed ogra-
niczeniami w sprzedazy surowcéw zywno-
$ciowych pozyskanych od zwierzat, w przy-
padku potwierdzenia choroby oraz niska
$wiadomo$¢ tego zagrozenia w spoleczen-
stwie. Mimo to wydarzenia z ostatnich lat
pokazuja, Ze jest to narastajacy problem
(emerging disease) w Europie. Ponadto wy-
raznie odczuwalny jest brak europejskiego
producenta szczepionek i antytoksyn botu-
linowych dla zwierzat, co sprawia, ze poglo-
wie zwierzat na tym kontynencie jest zde-
cydowanie bardziej wrazliwe na zachoro-
wania, a hodowcy zwierzat do$wiadczaja
wiekszych strat ekonomicznych.
Diagnostyke laboratoryjna botulizmu
zwierzat w Polsce prowadzi Zaklad Higie-
ny Pasz PIWet-PIB w Pulawach, gdzie sa
prowadzone badania na obecno$¢ BoNTs
i bakterii Clostridium spp. produkujacych
BoNTs w materiale biologicznym zwierzat
(surowica, tre$¢ przewodu pokarmowego,
kal, watroba, $ledziona, wymazy z ran),

w paszy lub prébkach $rodowiskowych (np.
$cidtka, kurz itd.). Do badan diagnostycz-
nych jest stosowana metoda referencyjna
(préba biologiczna na myszach) oraz me-
tody oparte na technice PCR.
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Probiotyki jako immunostymulatory
w weterynarii i medycynie

Zdzistaw Glinski', Katarzyna Grzegorczyk®

z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie! i Biowet Putawy?

\X/ terapii choréb zakaznych, zwlasz-
cza tla bakteryjnego, istnieje ko-
nieczno$¢ uwzglednienia m.in. zmian
w mikrobiomie, jakie moga mie¢ miejsce
pod wplywem stosowanych lekéw, opor-
nosci patogenéw na leki, a zwlaszcza po-
jawienia sie superbakterii oraz mozliwo-
$ci dzialania immunosupresyjnego patoge-
néw, srodowiska i niepozadanego dziatania
niektérych lekéw (1). Optymalne poste-
powanie polega na eliminacji, a jezeli to
jest niemozliwe, na zminimalizowaniu
wplywu tych destrukcyjnych czynnikéw
na organizm. Ogromne znaczenie w ca-
tym zespole postepowania profilaktycz-
no-leczniczego ma sterowanie odporno-
$cig realizowane przez indukcje odporno-
$ci swoistej przez szczepienia i surowice
odpornos$ciowe, oraz przez wplyw na od-
porno$¢ naturalng za pomocg réznego

Zycie Weterynaryjne * 2017 « 92(12)

typu immunostymulatoréw, w tym przez
probiotyki.

Mikrobiom, ktéry tworza okreslone ga-
tunki drobnoustrojéw w odpowiednich
proporcjach lokalizuje sie¢ w $cisle okre-
$lonych miejscach ciata, np. w przewodzie
pokarmowym i ukladzie oddechowych,
skorze, ukladzie rozrodczym, przy czym
jego sklad jest zréznicowany w zalezno-
$ci od lokalizacji i §cisle okreslony dla da-
nego gatunku zwierzat i przedziatu wieko-
wego. Mikrobiom ludzi i zwierzat wplywa
na rozwdj oraz réznorodne funkcje organi-
zmu i na wystepowanie niektérych choréb.
Drobnoustroje wchodzace w sktad mikro-
biomu nie tylko spelniaja funkcje ochron-
ng, dzieki wspétzawodnictwu o miejsce
oraz o pokarm z drobnoustrojami warun-
kowo chorobotwérczymi i patogenami (2).
Pod wptywem mikrobiomu, zwlaszcza
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przewodu pokarmowego, skéry i ukladu
oddechowego, rozwijaja sie zar6wno me-
chanizmy odpornosci miejscowej, jak i od-
pornosci ogoélnej (4), ksztaltuja sie wza-
jemne zaleznosci pomiedzy patogenami
i drobnoustrojami zasiedlajacymi organizm
(1, 5). U dorostych osobnikéw mikrobiom
moduluje tez niektére czynnosci ukladu
nerwowego przez wplyw na o$ podwzgé-
rze — przysadka — nadnercza, za$ zmiany
w mikrobiomie jelit indukuja u cztowieka
zapalenie i otylo$¢ (6), cukrzyce typu 1 (7).
Do najwazniejszych czynnikéw zaburzaja-
cych mikrobiom naleza leki, substancje za-
warte w pozywieniu i Srodowisku o dziata-
niu przeciwdrobnoustrojowym (8). Dlate-
go tak wazne znaczenie ma rekonstrukcja
uszkodzonego metabolizmu drobnoustro-
jow mikrobiomu oraz mozliwos¢ sterowa-
nia aktywnoscia mikrobiomu bez wywota-
nia niepozadanych efektéw (9).
Ksenobiotyki, zwlaszcza metale cigzkie,
pestycydy (10), nawozy sztuczne, sktadni-
ki mas plastycznych, a takze niektére leki
i zakazenia wirusowe obnizaja skutecznos¢
mechanizméw komérkowej i humoralnej
odpowiedzi immunologicznej (11), powo-
dujac alergie, choroby z autoagresji (12),
pierwotne i wtérne niedobory immunolo-
giczne. Ich dzialanie jest ukierunkowane,
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Probiotics as immunostimulators
in veterinary and human medicine

Glinski Z.!, Grzegorczyk K.?, Faculty of Veterinary
Medicine, University of Life Sciences in Lublin'
and Biowet Pulawy?

This overview summarizes the most commonly
used probiotic microorganisms and their
demonstrated health claims. Probiotics are defined
as live microorganisms which, when administered
in adequate amounts, confer a health benefit on
the animal host. Bacteria most commonly used in
probiotic preparations are members of Lactobacillus
spp., Bifidobacterium spp., Escherichia coli,
Enterococcus spp., Bacillus spp. and Streptococcus
spp. Probiotics exert different immunoregulatory
effects in a host-dependent manner, including gene
expression, protein synthesis, signaling pathways
in the immune cells and in the intestinal epithelial
cells. Probiotics regulate the functions of systemic
and mucosal immunity and they show therapeutic
potential for diseases, including several immune
response-related diseases, such as allergy, eczema,
viral infection. They have been shown to potentiate
post-vaccinal immune responses. Bacterial probiotics
may also induce an immune response in the honey
bee. The important point for ascertaining the true
health benefits of probiotics is careful selection of
the probiotic agent (s), its dose and standardization.

Keywords: probiotics, gene expression, protein
synthesis, signaling pathways, immunity, honey bee.

na wszystkie dzielace si¢ komdrki tacznie
z komérkami uktadu immunologicznego
badz cechuja si¢ do$¢ duzego stopnia spe-
cyficznoscia dziatania na $cisle okreslone
populacje komérek uktadu immunologicz-
nego i moga eliminowac¢ okreslone popu-
lacje komérek T lub B (13, 14). Do immu-
nosupresoréw dzialajacych na wszystkie
dzielace sie komorki organizmu, nalezy
promieniowanie jonizujace, promieniowa-
nie ultrafioletowe, kortykosteroidy oraz cy-
tostatyki, ktére hamuja podzial komérek na
réznych etapach syntezy kwasu nukleino-
wego lub jego dzialania na komérki orga-
nizmu (15, 16). Czynniki alkilujace hamuja
podzial komoérki przez zmiane polozenia
zmodyfikowanej guaniny, czego efektem
jest blad w parach zasad DNA. Moga tez
spowodowac krzyzowe faczenie sie dwoch
faiicuchéw DNA i blokowaé w ten sposéb
proces replikacji komdrek. Analogi pu-
ryn i pirymidyn oraz antagoni$ci kwasu
foliowego (metotreksat) hamuja synteze
DNA. Cyklosporyna dziala na proces ak-
tywacji limfocytéw T, hamujac ich prolife-
racje. Efekt dzialania polega na blokowa-
niu syntezy interleukin (IL-2, IL-3 i IL-4)
oraz interferonu-y (INF-y), hamowaniu
prezentacji antygenu przez komoérki den-
drytyczne, zwiekszaniu populacji komoérek

supresorowych oraz wzro$cie ich zdolno-
$ci cytolitycznych (17). Rapamycyna hamu-
je proliferacje limfocytéw T, w mniejszym
stopniu hamuje proliferacje limfocytéw B.

Immunosupresja wystepuje w nowo-
tworach zlosliwych tkanek limfatycznych
(chloniaki), w zakazeniach wirusowych
i bakteryjnych, w stanach niedozywienia.
Niedobory biatka, witamin (A, B, B,
kwasu foliowego), cynku i zelaza obni-
zajg aktywnos$¢ ukladu dopetniacza oraz
fagocytoze. Wiasciwos$ciami immunosu-
presyjnymi cechuje sie m.in. wirus nie-
doboru immunologicznego kotéw, wi-
rus niedoboru immunologicznego bydta,
biataczki kotéw, noséwki pséw, choroby
Newcastle, choroby aleuckiej norek (18).
Immunosupresja wystepuje w zatruciach
polichlorowanymi dwufenylami, ofowiem,
kadmem, mikotoksynami (mikotoksyna
T2 Fusarium, aflatoksyny, ochratoksy-
ny), w silnych urazach i rozleglych opa-
rzeniach. Kadm i otéw, opréocz wptywu
immunotoksycznego, dzialaja genotok-
sycznie (19, 20).

Wystepowanie lekoopornosci jest pro-
cesem, ktérego nie da si¢ uniknaé. Co-
dziennie pojawiaja si¢ nowe mechanizmy
odpornos$ciowe i zwigksza sie liczba leko-
opornych bakterii, zwlaszcza w nastep-
stwie masowego, czesto nieuzasadnio-
nego stosowania antybiotykéw, transferu
opornych bakterii pomiedzy zwierzetami
i cztowiekiem (21). Bakterie antybiotyko-
oporne rozprzestrzeniaja si¢ w zakaze-
niach duzych populacji zwierzat, w zaka-
zeniach szpitalnych oraz za poérednictwem
pokarméw, wody i roélin zanieczyszczo-
nych przez lekooporne bakterie (22). Poja-
wianie si¢ lekoopornych drobnoustrojéw,
a zwlaszcza superbakterii opornych na an-
tybiotyki B-laktamowe (New Delhi metallo
[-laktamase-1 - NDM-1; 23), enterokokéw
opornych na wankomycyne (vancomycin
resistant enterococcus — VRE) oraz szcze-
pow Staphylococcus aureus opornych na
metycyline (MRSA, methycillin resistant
Staphylococcus ureus — MRSA; 24, 25)
spowodowalo, ze pomimo wprowadzenia
do terapii coraz to nowych generacji an-
tybiotykow coraz cze$ciej brak mozliwo-
$ci likwidacji infekcji, poniewaz pojawiaja
sie szczepy oporne na polimyksyne i kar-
bapenemy, a ostatnio tez na tejksobakty-
ne (26). Mozliwo$¢ terapeutycznego sto-
sowania linezolidu i deptomycyny, lekéw
ostatniej szansy w przypadku MRSA, jest
coraz bardziej ograniczana (27). Szczepy
MRSA sg oporne na wszystkie antybio-
tyki B-laktamowe, a u 90% wystepuje do-
datkowo opornos¢ krzyzowa z makroli-
dami i fluorochinolonami (28). Ta sytu-
acja stwarza koniecznos¢ rygorystycznego
przestrzegania zalecen, ktére zapobiegaja
rozwojowi lekoopornosci oraz poszukiwa-
nia efektywnych metod leczenia zakazen

spowodowanych przez lekooporne bak-
terie. Ten cel prébuje si¢ osiagnac przez
ograniczenie stosowania antybiotykéw,
doskonalenie znanych antybiotykéw, pro-
dukcje nowych antybiotykéw, stosowanie
bakteriofagéw (29), bakteriocyn (30, 31),
szczepionek, modyfikowanie odpornosci
zwierzat z grup podwyzszonego ryzyka
na drodze inzynierii genetycznej na $cisle
okreslone bakterie chorobotwércze. Duze
nadzieje wigze si¢ z inzynierig genetycz-
na z wykorzystaniem microRNA produ-
kowanego przez enterocyty. Za posrednic-
twem microRNA mozna wlaczy¢ w DNA
okreslonych gatunkéw bakterii tworza-
cych mikrobiom geny, dzieki czemu beda
one hamowac¢ rozwoj chorobotwérczych
antybiotykoopornych bakterii na drodze
konkurencji o pokarm i miejsce w jelitach
(32). Przyszlosciowa metoda, jest modyfi-
kowanie odporno$ci zwierzat na lekoopor-
ne patogeny, wykorzystujac inzynierie ge-
netyczng, co pozwoli w pewnym zakresie
zmarginalizowa¢ problemy lekoopornosci
(33). Wazna i coraz czesciej zalecang me-
toda profilaktyczna jest stosowanie pro-
biotykéw, ktére zawieraja zywe drobno-
ustroje. Stosowane sa one zaréwno jako
stymulatory wzrostu, konkurencja dla pa-
togenéw w przewodzie pokarmowym, ale
takze spelniaja role stymulatoréw ukladu
immunologicznego.

Charakterystyka probiotykow

W badaniach nad mikrobiomem, zy-
wieniem czlowieka i zwierzat oraz sposo-
bem eliminowania niszczacego mikroflore
jelit dziatania antybiotykéw stosowanych
doustnie, zwrécono uwage na role bakte-
rii produkujacych kwas mlekowy. Ponadto
wycofanie antybiotykéw paszowych spo-
wodowalo zainteresowanie probiotykami
jako stymulatorami wzrostu zwierzat (34).
Wedlug FAO i WHO probiotyki to zywe
drobnoustroje, ktére podane w odpowied-
nich ilo$ciach przez przewé6d pokarmowy
wplywaja pozytywnie na zdrowie (35, 36).
Najczeéciej obecnie terminem probioty-
ki okresla si¢ produkty zawierajace zywe
albo zabite drobnoustroje lub wytwarza-
ne przez nie substancje korzystne dla zdro-
wia, ktére przez immunomodulacje oraz
zachowywanie prawidlowej flory fizjolo-
gicznej przewodu pokarmowego wplywa-
ja na trawienie oraz metabolizm, a tym sa-
mym wywieraja dodatni wplyw na wzrost
i rozwdj organizmu. Sg to pozyteczne mi-
kroorganizmy, ktérych obecno$é¢ w jeli-
tach jest korzystna dla zdrowia czlowieka
i zwierzat i niezbedna w nowoczesnej ho-
dowli zwierzat (34).

Wiekszos¢ powszechnie uzywanych
probiotykéw jest produkowana z udzialem
bakterii kwasu mlekowego (37). Najlepiej
poznanym jest Lactobacillus acidophilus
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wystepujacy w jelitach cienkich, pochwie
i moczowodach. Hamuje on rozwdéj Sta-
phylococcus aureus, pateczek Salmonella,
Escherichia coli, Candida albicans, wytwa-
rza laktocydyne i acydofiling, stymuluje od-
pornos$¢ organizmu. Lactobacillus brevis
syntetyzuje witamine D i K, L. bulgaricus
produkuje duze ilosci kwasu mlekowego,
L. plantarum wytwarza antybiotyk laktoli-
ne i syntetyzuje l-lizyne, ktéra dziata prze-
ciwwirusowo, L. rhamnosus zwieksza tole-
rancje na laktoze. Bifidobacterium bifidum
hamuje rozwdj bakterii i grzybow, zwieksza
absorpcje zelaza, wapnia, magnezu i cyn-
ku. B. infantis stymuluje wytwarzanie cyto-
kin pobudzajacych ukiad immunologiczny,
dziata na drobnoustroje z rodzajéw Clostri-
dium, Salmonella i Shigella. B. longum ha-
muje rozw6j grzybic. Enterococcus faecium
niszczy rotawirusy (38). Wtasciwosci pro-
biotyku posiada Saccharomyces boulardii,
niektdre szczepy Lactococcus lactis subsp.
lactis produkujace nizyne, hamuja B. sub-
tilis, B. coagulans, B. cereus (38).

Probiotyki cechuje tolerancja na od-
czyn kwasny érodowiska i dziatanie z61ci,
hydrofobowos¢, aktywnos¢ przeciwdrob-
noustrojowa, zdolno$¢ do regenerowania
protoplastu, kolonizowanie jelit, rozktad
laktozy, aktywno$¢ proteolityczna i amino-
peptydazowa (ryc. 1). Wyrdznia sie cztery
generacje probiotykéw. Do pierwszej nale-
23 nagie (nieostoniete) bakterie, do drugiej
naleza bakterie zaopatrzone w pojedyncza
ostonke syntetyczng chroniaca przed nie-
korzystnym dziataniem $rodowiska prze-
wodu pokarmowego. Trzecia generacja
to probiotyki w syntetycznych mikrokap-
sutkach, za$ do czwartej generacji naleza
probiotyki w dwdch syntetycznych oston-
kach, biatkowej i mukopolisacharydowej,
co umozliwia uwalnianie bakterii w od-
powiednim pH, ci$nieniu i temperaturze
przewodu pokarmowego.

Efekt stosowania probiotykéw jest wie-
lokierunkowy i zalezy od charakteru pro-
biotyku, dlugosci okresu stosowania, wiel-
kos$ci dawki, a takze od kombinacji probio-
tykéw. Probiotyki poprawiaja strawnos¢
paszy, dostarczaja organizmowi witamin,
gléwnie z grupy B, zwiekszaja aktywnosci
enzymow jelitowych, redukuja poziom tok-
sycznych amin biogennych i amoniaku, ob-
nizaja poziom cholesterolu we krwi i tkan-
kach, wplywaja modulujaco na uklad od-
porno$ciowy (39, 40).

Probiotyki zalecane w medycynie, wete-
rynarii i zywieniu zwierzat powinny spet-
nia¢ zalecenia FAO i WHO z 2002 r. (41).
Nalezy do nich m.in. okreslenie wrazliwo-
$ci na antybiotyki, ocena aktywno$ci me-
tabolicznej (produkcja mleczanu), charak-
ter dzialan niepozadanych na organizm
i ewentualnej toksycznosci (42).

Ryc. 1. Aktywno$é probiotykow
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Probiotyki jako immunomodulatory

Udzial probiotykéw w odpornosci prze-
ciwzakaznej dotyczy: blokowania recepto-
réw dla bakterii i wiruséw na enterocytach,
hamowania namnazania si¢ patogendéw
i drobnoustrojéw warunkowo chorobo-
tworczych na drodze kompetycji o pokarm
i miejsce w jelitach, produkcji antybioty-
kéw oraz stymulowania i regulowania od-
pornosci miejscowej i ogélnej organizmu
(43). Badania nad genomika i proteomika
probiotykéw wykazaly, ze mechanizm dzia-
tania probiotykéw w duzym stopniu zalezy
od ich rodzaju. Wplywaja one na ekspresje
gendw, synteze bialek, aktywacje sieci sy-
gnalowych w komérkach ukladu immuno-
logicznego i nablonka jelit (44). Probiotyki
hamuja wytwarzanie IL-8 i TNF-a w zapa-
leniu jelit i pobudzaja do produkcji media-
toréw przeciwzapalnych TGF-$ i TLSP
(thymic stroma lymphoprotein) bedacego
promotorem niedojrzalych komoérek den-
drytycznych (iDC), w dojrzate regulatoro-
we komorki dendrytyczne (DCreg). Pro-
biotyki hamuja tez produkcje IL-6 przez
makrofagi w zmienionej zapalnie §luzéw-
ce jelit. Pod wplywem wybranych szcze-
pow Lactobacillus wzrasta liczba komo-
rek produkujacych IgA, fagocytoza, licz-
ba limfocytéw T i komoérek NK (39, 45). Po
internalizacji z komérkami M jelit na dro-
dze wspéldziatania z CDreg inicjuja odpo-
wiedZ immunologiczng w ktdrej sa zaan-
gazowane makrofagi, limfocyty T i B. Mie-
szanina L. acidophilus, L.casei, L. reuteri,
B. biphidum i Streptococcus thermophilus
przez stymulowanie CDreg pobudza do
produkowania w duzych ilo$ciach IL-10,
TGF-B, CD4"FoxP3* T reg., COX-2 idole-
amino, 2,3-dioksygenazy, ktére indukuja
pojawienie sie nowych limfocytéw Treg
CD4+CD25+ oraz zwigkszaja dzialanie
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supresyjne obecnych TregCD4+CD25+.
Ponadto zwigkszaja silnie odpowiedz lim-
focytéw T i B, hamuja produkcje cytokin
przez Thl, Th2 i Th17 bez indukowania
apoptozy (46). Bifidobacterium anima-
lis subsp. lactis BB-12 produkuje 74 bial-
ka, z ktorych 18 odgrywa role w immuno-
modulacji przez interakcje z komdrkami
nablonka jelit lub bialkami pozakomor-
kowej matrix (47). Rozpuszczalne biatko
p40 L. rhamnosus GG obniza u myszy pro-
dukcje TNF, IL-6, chemoatraktantu kera-
nocytéw i INF-y, regulujac w ten sposéb
odporno$¢ naturalng i odpowiedz zwig-
zana z limfocytami Thl (48). E. coli Nis-
sle 1917 cechuje wielokierunkowe dziata-
nie. Ten probiotyk aktywuje produkcje IL-
8, IL-10, IL-12, INF-y, TNF-q, IgM i IgG
w $luzéwece jelit, moduluje aktywno$¢ lim-
focytéw OyT, zwieksza liczbe limfocytéw
TCD4+ we krwi obwodowej, produku-
je 2P-defensyne i kalprotektyne markera
nieswoistego zapalenia, biatek TJ (Z0-2)
zaangazowanych w organizacje polaczen
miedzykomérkowych i §rédbtonka na-
czyniowego, hamuje inhibitor selektyw-
ny COX-2 odpowiedzialny za zapalenie
i bdl oraz hamuje produkcje prostaglan-
dyny PGE2 (49).

Regulacja ekspresji genéw i aktywacja
sieci sygnalowych jest drugim waznym
mechanizmem dziatania probiotykéw. Na
przyklad L. acidophilus moduluje szlak sy-
gnalowy w zapaleniu jelit zwiazany z IL-23.
L. rhamnosus wplywa na wzrost i rozmna-
zanie sie komoérek w procesie gojenia sie
ran i produkeje INF, za$ L. casei jest pro-
motorem zmiany Th1/Th2 na korzy$¢ Th2
lub Th17, silnie pobudza produkcje IL-17D
iIL-21, a tym samym wplywa na rozwdéj ko-
morek NK (50). W hodowli ludzkich ko-
morek nablonka jelita (Caco-2) L. johnso-
ni przez stymulacje szlaku TLR9 zwieksza
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poziom INF typu 1 oraz regulatoré6w INF
takich jak IRF 7 (51). Tak wiec jednym z naj-
wazniejszych efektéw dziatania probioty-
kéw w jelitach jest rekonstrukcja uszko-
dzonego nablonka stanowigcego bariere
jelitowa, produkcja substancji o dziataniu
przeciwbakteryjnym i bialek o dzialaniu
ochronnym, blokada apoptozy komoérek
nabtonkowych indukowanych dziataniem
cytokin i regulowanie immunologicznych
funkeji nablonka jelitowego (52).

Metagenomika umozliwila okreslenie
roli genéw probiotykéw regulujacych od-
powiedZ immunologiczna. U L. planta-
rum taka role spelnia 6 genéw, ktére od-
powiadaja za produkowanie bakteriocyn,
jeden odpowiadal za produkcje hydrolazy
soli kwasow zétciowych (43).

Probiotyki jako adjuwanty

Dzialanie adjuwancyjne w przypadku zy-
wej szczepionki przeciwko grypie wykazat
u szczur6w Lactobacillus GG (53). Podob-
ne dzialanie wywiera L. acidophilus w zy-
wej doustnej szczepionce przeciwko wiru-
sowi anemii kurczat (CAV). L. acidophilus
z biatkiem VP1 wirusa modyfikowal im-
munogennos¢ szczepionki, zwiekszajac
poziom IL-2, IL-12 i INF- y (54).

Probiotyki w profilaktyce
i leczeniu chordb zakaznych

Ze wzgledu na wlasciwos$ci immunomodu-
lacyjne probiotyki sa stosowane w stanach
zapalnych okreznicy (55), biegunkach po-
antybiotykowych, biegunkach rotawiruso-
wych, zapaleniu jelit na tle zakazenia Clo-
stridium difficile, zakazeniu Helicobacter
pylori, zapaleniach drég moczowo-plcio-
wych u kobiet, w bakteryjnych zakazeniach
pooperacyjnych (56). Suplementacja die-
ty przez probiotyki, zwlaszcza w paleczki
Lactobacillus i Biphodobacterium, obniza
ryzyko i nasilenie alergii szczegélnie atopo-
wego zapalenia skory. Takze probiotyki ob-
nizaja czestotliwos¢ zakazen uktadu odde-
chowego (57, 58). Wzbogacenie pozywie-
nia ciezarnych matek w probiotyki wplywa
na odporno$¢ ptodu przez zwigkszenie
poziomu INF-y we krwi pepowinowej,
TGF-B1 i IgA w mleku matek. Konsump-
¢ja L. plantarum i L. paracasei przez 12 ty-
godni zmniejsza ryzyko przezigbien (59).

Paleczki Lactobacillus przyspieszaja doj-
rzalo$¢ ukladu immunologicznego u cielat
(60, 61). U prosiat po odsadzeniu podawa-
nie Saccharomyces cerevisiae ssp. boular-
dii przez 3—4 tygodnie powoduje zwieksze-
nie liczby makrofagéw w jelitach cienkich
(62). Suplementacja karmy macior przez
E. faecium znacznie zmniejsza wystepo-
wanie biegunki u odsadzonych prosiat (63)
oraz liczbe komérek TCD8+ w nabtonku je-
litowym (64). U kréw paleczki Lactobacillus

izolowane z pochwy sa wykorzystywane
w leczeniu zapalen ukladu rozrodczego (65).
Stosowanie probiotykéw w profilaktyce
i terapii oraz w Zywieniu moze nie$¢ pewne
ryzyko ze wzgledu na wzajemne oddzialy-
wanie probiotykéw na rodzima mikroflore
jelit, ich wplyw na kwasy organiczne, wita-
miny i niektére mikroelementy pozywienia
oraz leki, zwlaszcza antybiotyki, i dlatego
powinno podlega¢ $cistym rygorom. Ko-
rzystny efekt probiotykéw zalezy przy tym
od stanu zdrowia, kondycji i wieku zwie-
rzat, plci, rasy, kierunku produkcji, wiel-
kosci dawki i czestotliwosci jej stosowa-
nia oraz jakosci paszy (40). Pacjenci z nie-
doborami immunologicznymi i zespotem
krétkiego jelita, u ktérych istnieje mozli-
wos¢ translokacji bakterii z przewodu po-
karmowego do tkanek i rozwoju bakterie-
mii, chorobami zastawek serca oraz wcze-
$niaki sa w wiekszym stopniu narazeni na
dzialanie niepozadane probiotykdw.

Mozliwo$¢ wykorzystania probiotykéw
u pszczoty miodnej

W jelicie sSrodkowym czerwia i pszczol
wystepuje mikroflora, ktérej sklad zalezy
od drobnoustrojéw nektaru, pytku i wody
przynoszonych do ula i od mikroflory mio-
du (66). Tworza ja Bifidobacterium, Lacto-
bacillus, bakterie zwigzane symbiotycznie
z ro$linami wyzszymi, np. Agrobacterium
tumefaciens, Rhizobium melliloti, bakterie
fitopatogenne, jak Erwinia salicis, Pseudo-
monas syringa i bakterie z rodziny Ente-
robacteriaceae wystepujace w przewodzie
pokarmowym czlowieka i zwierzat, ktére
zanieczyszczaja wode, glebe i rosliny (67,
68). Mikroflora jelita $rodkowego bloku-
je receptory na enterocytach, do ktérych
moglyby sie przytaczy¢ bakterie wzglednie
chorobotwdrcze lub chorobotwoércze wy-
stepujace w pokarmie lub w wodzie, pro-
dukuje substancje przeciwbakteryjne, wi-
taminy, a by¢ moze, podobnie jak u zwie-
rzat wyzszych, réwniez neurotransmitery,
wspoéldziata z enzymami trawiennymi,
zwlaszcza z proteazami, rojalizyna, fiton-
cydami i olejkami eterycznymi zawartymi
w pytku w dziataniu ochronnym jelita srod-
kowego przed zakazeniem patogenami.
Wazng rola produktéw wytwarzanych
przez mikroflore jelita srodkowego jest sty-
mulacja mechanizméw odpornosci obec-
nych w hemolimfie: fagocytozy, nodula-
¢ji, hipersyntezy lizozymu, ukladu oksyda-
zy polifenolowej oraz indukcja peptydéw
odporno$ciowych, jak apidycyny i abycy-
na (69, 70). Zanieczyszczenia Srodowiska
przez metale ciezkie, insektycydy i pesty-
cydy, a takze gwaltowne zmiany pogody,
braki pokarmu, niedobory zZywieniowe,
choroby, inwazje pasozytnicze, szczegdlnie
Varroa destructor, ostabiaja odpornos¢ ro-
dziny przez niekorzystne zmiany w skladzie

ilosciowym i jako$ciowym mikroflory je-
lita oraz przez bezposrednio supresyjny
wplyw na mechanizmy odpornoséci jamy
ciata czerwia i pszcz6t (71, 72). Ostabienie
odpornosci rodziny pszczelej ma duze zna-
czenie praktyczne, poniewaz usposabia do
choréb wywotanych przez drobnoustroje
oportunistyczne, uaktywnia latentne zaka-
zenia wirusowe, umozliwia saprofitom wy-
stepujacym obficie w rodzinie przetama-
nie dziatania ochronnego i rozwdj posocz-
nic bakteryjnych i grzybic, koriczacego sie
z reguly padaniem owadéw (73).

Jedna z metod sterowania odpornos$cia
rodziny jest uzycie immunomodulatoréw
biologicznych i syntetycznych, np. chito-
zanu, klotrimazolu lub wyciagu z jezéw-
ki purpurowej, co wplywa na pobudzenie
fagocytozy, zwiekszenie aktywnosci lizo-
zymu, indukcje apidycyn i abycyny (74).

Uwzgledniajac role, jaka odgrywa mi-
kroflora jelita $rodkowego czerwia i pszczot
w odpornosci na choroby oraz produkcyjno-
$ci rodziny, wazna i rokujaca duze nadzie-
je jest mozliwos$¢ sterowania jej skladem,
wykorzystujac probiotyki w celu stymula-
¢ji odpornosci, kompetycji z patogenami
w adherencji do komoérek nablonka jelita
$rodkowego, syntezy peptydéw o dziataniu
bakteriostatycznym i bakteriobdjczym, ha-
mowania rozmnazania si¢ patogenéw w je-
licie srodkowym (75). Zaleca si¢ u pszczot
stosowanie probiotykéw wiosna w celu od-
budowy mikroflory jelit, latem, azeby zniwe-
lowac stresogenne dziatanie srodowiska na
organizm, jesienig w celu zwiekszenia sily
zimujacej rodziny. Bifidobacterium i Lacto-
bacillus obnizaja nasilenie inwazji N. cera-
nae u robotnic pszczoly miodnej karmio-
nych przez pierwsze 13 dni po wygryzieniu
pokarmem z dodatkiem tych bakterii (76).

Perspektywy produkcji nowych probiotykow

Nowe techniki, zwlaszcza inzynieria ge-
netyczna, przy wspolpracy biochemikéw,
immunologéw i lekarzy, sg juz wykorzy-
stywane w celu zwiekszenia wlasciwosci
probiotykéw, co powinno doprowadzi¢ do
otrzymania probiotykéw o nowych wta-
$ciwosciach. W przyszlo$ci moga one by¢
alternatywa dla antybiotykéw, a zwlasz-
cza dla immunostymulatoréw chemicz-
nych ze wzgledu na silng immunogennos¢
i brak dzialai niepozadanych. Ze wzgledu na
mozliwo$¢ ukierunkowania dzialania z po-
wodzeniem moga zosta¢ tez wykorzystane
w profilaktyce i leczeniu zaburzen meta-
bolicznych, szczegélnie w cukrzycy typu 2,
nadwadze, stresie oksydacyjnym i chorobach
ukfadu krazenia (77) oraz w profilaktyce i le-
czeniu raka jelita grubego (78). Istnieje moz-
liwo$¢ produkowania w oparciu o probio-
tyki biolek6éw i bioszczepionek (79, 80). Na
przyklad zaawansowane sa badania nad uzy-
ciem zmodyfikowanego genetycznie szczepu
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Salmonella Typhimurium, ktéry na drodze
kompetycji metabolicznej bedzie hamo-
wal infekcje spowodowane przez chorobo-
twércze serowary palteczki Salmonella (81).
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Challenges in toxicological diagnostics
- how to proceed in cases suspected for
animal intoxications

Giergiel M., Sell B., Cybulski W., Posyniak A.,
Department of Pharmacology and Toxicology,
National Veterinary Research Institute, Pulawy

The aim of this article was to present, often
challenging, clinical cases with suspected
intoxication/poisoning. The veterinarian is often
the first one who contacts these cases. In the
conduct of investigation to determine the causative
agent, a number of difficulties may occur which
are connected with the specificity of veterinary
toxicology. In recent years there have been reported
numerous cases related to crime - intentional
poisoning which causes pain, severe suffering and
eventually death. According to Polish law about
animal protection (1997), such cases should be
reported to the police and then subjected to official
proceedings. Determining the cause of poisoning is
often a long-lasting process that requires specific
treatment. An important element of toxicological
diagnostics is the insight in fact-finding at all stages
of the veterinary-medical procedure during extensive
interviews, detailed description of clinical symptoms
and/or sections, the appropriate collection and
preservation of laboratory samples. The goal of the
publication is to show the problems encountered
by veterinarian in the toxicological procedures, to
indicate the proper course of the procedure and
the most frequently committed inconsistencies, so
as to avoid them.

Keywords: animal poisoning, clinical symptoms,
toxicological investigation.

pecyfika zatrué¢ — ich natura (toksyko-

dynamika) i przebieg (toksykokine-
tyka), cechuja odmiennosci gatunkowe.
Dotyczy to zaréwno zwierzat towarzy-
szacych, gospodarskich, jak i wolno zyja-
cych. Zwierzeta sa narazone na przypad-
kowy lub celowy kontakt z szeregiem sub-
stancji toksycznych, ktére moga prowadzi¢
do zatru¢ nadostrych, ostrych, podostrych
lub przewlektych. Do najczesciej wykry-
wanych, bedacych ich przyczyna naleza
m.in.: $rodki gryzoniobdjcze (rodentycy-
dy), np. o dziataniu antykoagulacyjnym
(zwiazki z grupy hydroksykumaryn; 1, 2,
3,4), pestycydy (np. inhibitory acetylocho-
linesteraz; 5), fungicydy, leki dla ludzi (np.
paracetamol, ibuprofen, loperamid, wita-
mina D,; 6) i weterynaryjne (np. fipronil,
permetryna), roéliny trujace oraz $rod-
ki czystosci (7, 8). W przewazajacej cze-
$ci przyczyna zatrucia jest przypadkowe
spozycie trujacych substancji, zdarzaja sie
jednak zamierzone dzialania, gdzie zwie-
rzeta staja sie ofiarami konfliktéw miedzy-
ludzkich, a nawet przestepstw. Dochodzi
réwniez do zatru¢ posrednich, zwlaszcza

Wspotczesne wyzwania diagnostyki
toksykologicznej — postepowanie
w przypadkach podejrzen o zatrucia

zwierzat

Marta Giergiel, Bartosz Sell, Wojciech Cybulski, Andrzej Posyniak

z Zaktadu Farmakologii i Toksykologii Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego
- Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach

ptakéw dzikich, takich jak orly, myszoto-
wy czy kruki (9), ktére zywia sie padling
lub zjadaja zatruta przynete przeznaczo-
na dla liséw, uznawanych przez rolnikéw
za szkodniki. Jest to ogromna strata dla
polskiej przyrody, poniewaz wigkszo$¢
z padlych ptakéw nalezy do gatunkéw
chronionych.

Dla uzyskania pelnego obrazu sytu-
acji i zawezenia zakresu badan laborato-
ryjnych oraz obnizenia kosztéw niezbed-
ne jest podjecie dokladnego postepowa-
nia diagnostycznego, rozpoczynajac od
szczeg6lowego wywiadu toksykologicz-
nego, ustalajacego okolicznosci zdarzenia,
a koniczac na wykryciu czynnika — przy-
czyny zatrucia. W sytuacjach masowych
lub katastroficznych zatru¢ zwierzat na-
lezy zglosi¢ zdarzenie wlasciwym orga-
nom administracji panstwowej, zgodnie
z wymogami wykrywania skazen i powia-
damiania o ich wystapieniu (10). W ten
sposéb zapewnione zostaje bezpieczen-
stwo innych zwierzat, a takze ludzi poten-
cjalnie narazonych na toksyczne dzialanie
substancji w danym $rodowisku. Zglosze-
nie przypadku podejrzenia o zatrucie le-
karzowi weterynarii wymaga diagnostycz-
nego postepowania toksykologicznego po-
legajacego na przeprowadzeniu wywiadu
oraz badania klinicznego zwierzecia, oce-
nie stanu fizjologicznego, objawéw oraz
ewentualnego uszkodzenia ciala. Nalezy
réwniez niezwlocznie zabezpieczy¢ ma-
terial do badan w postaci plynéw ustrojo-
wych (np. krew, mocz, wymaz z nozdrzy,
worka spojéwkowego), wskazane jest tak-
ze zalecenie wykonania rutynowych ba-
dan kontrolnych, takich jak morfologia
i biochemia krwi. Kolejnym etapem jest
przystapienie do leczenia objawowego,
w przypadku zaobserwowania objawdéw
patognomonicznych leczenia przyczyno-
wego, co moze zlagodzic¢ lub zatrzymac
proces zatrucia.

W przypadku $mierci zwierzecia nalezy
przeprowadzi¢ sekcje zwlok, zabezpieczy¢
fragmenty narzadéw do badan toksykolo-
gicznych, a nastepnie sporzadzic raport ze
szczegblnym uwzglednieniem wszystkich
zaobserwowanych zmian, ktére moglyby

potwierdzi¢ badz wykluczy¢ zatrucie jako
przyczyne $mierci. Zadaniem osoby wy-
dajacej opinie toksykologiczna jest oce-
na materialu dowodowego (wywiad, opis
sekcji zwlok, wynik analiz toksykologicz-
nych), czy poszczegdlne jego skladowe sa
spojne, tzn. zmiany anatomopatologiczne
pokrywaja sie z opisem objawdéw uzyska-
nych w wywiadzie i wskazuja na zatrucie,
potwierdzone wynikiem badania toksy-
kologicznego. Jest to prosta i idealna sy-
tuacja, ktdra, niestety, zdarza sie rzadko
w rzeczywistosci. Czasem dane z wywia-
du lub wynik badania klinicznego wska-
zuja na zatrucie, co z kolei nie znajduje
potwierdzenia w badaniu anatomopato-
logicznym ani wynikach analiz toksyko-
logicznych. W tym przypadku nie nalezy
wyklucza¢ intoksykacji, poniewaz zakres
badanych substancji, mimo wykorzystania
metody analizy wieloskladnikowej, réw-
niez jest ograniczony i nie zawsze istnie-
je mozliwos$¢ wykrycia substancji bedacej
przyczyng zatrucia.

Celem niniejszego opracowania jest
przedstawienie mozliwych tokéw poste-
powania, z ktérych moze skorzysta¢ lekarz
weterynarii, oraz jego wspolpracy z przed-
stawicielami organdéw $cigania i wlascicie-
lami zwierzat w przypadkach wystapienia
podejrzenia o zatrucie.

Etapy wtasciwego postepowania
w przypadku podejrzenia o zatrucie
zwierzat

Wywiad

Wywiad stanowi bardzo wazng cze$¢ w dia-
gnostyce toksykologicznej (11, 12, 13). Po-
zwala on na ukierunkowanie zakresu badan,
oszczednosc¢ czasu, obnizenie kosztéw i do-
konanie wstepnej diagnostyki réznicowej.
Powinien on obejmowac¢ informacje doty-
czgce samego zwierzecia, warunkoéw jego
utrzymania oraz okoliczno$ci zdarzenia.

Informacje dotyczace zwierzecia/zwierzat

(gatunek, rasa, wiek, pteé itp.)

Nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze istnie-
ja pewne czynniki predysponujace do
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zatrud, takie jak gatunek, rasa czy plec.
Powszechnie wiadomo, ze koty sa wy-
jatkowo wrazliwe na zatrucie paraceta-
molem, z powodu niedoboru transfera-
zy S-glukuronianowej odpowiedzialnej
za przylaczenie glukuronianu (14), a tak-
ze na preparaty zawierajace permetryne
(15). Na zatrucie miedzia bardzo wrazli-
we sa male przezuwacze (16) z uwagi na
tendencje do jej akumulacji, podobnie
jak niektore rasy pséw (bedlington terier;
17). Rasy pséw, takie jak owczarek szkoc-
ki collie, owczarek szetlandzki i inne, sa
szczeg6lnie wrazliwe na $rodki przeciw-
ko zewnetrznym pasozytom zawierajace
iwermektyne lub awermektyne i majace
dla nich dziatanie neurotoksyczne (18).
Wiek oraz ogélny stan utrzymania i od-
zywienia réwniez maja znaczenie. Zwie-
rzeta mlode i niedojrzale beda bardziej
wrazliwe na zatrucia, z powodu niewy-
ksztalcenia sig jeszcze enzyméw odpowie-
dzialnych za metabolizm ksenobiotykdw,
a takze wiekszej skfonnosci do spozywa-
nia przypadkowych rzeczy lub substancji.
Zwierzeta stare oraz wyniszczone z po-
wodu niewydolnosci watroby i spowol-
nionego metabolizmu réwniez beda bar-
dziej wrazliwe niz zwierzeta w sile wieku
i dobrze utrzymane. Informacje na temat
historii choroby, wcze$niejszego leczenia
i profilaktyki (szczepienia, odrobaczenia)
maja istotny wplyw zaréwno na objawy,
przebieg zatrucia, jak i diagnostyke réz-
nicowa. Zwierze po szczepieniu lub od-
robaczeniu bedzie bardziej podatne na
dziatanie trucizny ze wzgledu na ostabie-
nie, a leki, ktére przyjmuje moga wcho-
dzi¢ w interakcje z trucizna, wplywajac
na jej dziatanie.

Informacje dotyczace warunkow

i miejsca przebywania zwierzecia

Zwierzeta trzymane w kojcach, budach
lub wolno biegajace po podwérku sa bar-
dziej narazone na czynniki toksyczne
i dzialanie oséb trzecich niz przebywa-
jace tylko w domu lub innym zamknie-
tym pomieszczeniu. Réwniez koty wy-
chodzace sg narazone na szereg trujacych
substancji i trudno wtedy jest ustali¢ np.
pierwsze objawy zatrucia lub chronolo-
gie zdarzen, co znacznie utrudnia i ogra-
nicza rozpoznanie oraz interpretacje wy-
nikéw. Kolejnym waznym aspektem jest
informacja o przeprowadzanych renowa-
cjach badz remontach pomieszczen, gdzie
przebywaja zwierzeta. Nalezy sie zastano-
wi¢, czy mogty mie¢ one dostep do farb,
lakieréw, rozpuszczalnikéw i innych sub-
stancji wéwczas uzywanych. Warto do-
wiedzie¢ sie réwniez, czy byla przepro-
wadzana w ostatnim czasie dezynfekcja.
Czesto zdarza sig, ze okres karencji nie
jest przestrzegany, sposéb uzycia srodka
jest nieprawidlowy, np. koncentrat nie jest
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rozcieniczany albo $rodek jest nieprawi-
dlowo rozpylany lub w inny sposéb roz-
prowadzany. Konsekwencja zle przepro-
wadzonej dezynfekcji moga by¢ ogrom-
ne straty finansowe hodowcéw, np. kiedy
pada nawet 90% stada. Wazne jest row-
niez miejsce przechowywania i zabezpie-
czenia $rodkéw chemicznych, srodkéw
ochrony roélin. To samo dotyczy lekéw
ludzkich i weterynaryjnych. Kolejnym
waznym aspektem jest obecnos$¢ roslin
w otoczeniu zwierzat, zaréwno donicz-
kowych, np. azalia, cyklament, difenba-
chia, jak i rosnacych na zewnatrz (np. cis
pospolity, dab szyputkowy, starzec jaku-
bek; 2), poniewaz moga by¢ one trujace
dla zwierzat towarzyszacych, gospodar-
skich oraz czlowieka. Chociaz, ze wzgle-
du na sposéb chowu, zwierzeta gospodar-
skie majg bardzo ograniczony dostep, to
jednak w wielu przypadkach nie mozna
tego wykluczy¢.

Kolejna wazna czescia wywiadu tok-
sykologicznego sa informacje dotyczace
chronologii i okolicznosci zdarzenia. War-
to sie dowiedzie¢, czy wlasciciel zauwazyt
co$ szczeg6lnego w zachowaniu zwierze-
cia (np. posmutnienie) lub objawy $wiad-
czace o zatruciu.

Wazny jest réwniez sposéb zywienia
zwierzat oraz rodzaj paszy. Nalezy wzia¢
pod uwage wrazliwos$¢ gatunkowa, z kto-
rej wynikaja zatrucia krzyzowe. Przede
wszystkim dotyczy to kokcydiostatykéw
dodawanych do paszy dla drobiu, na kté-
re szczegllnie wrazliwe sa indyki i ko-
nie (19, 20).

Zwierzeta czesto padaja ofiara konflik-
téw miedzyludzkich (np. sasiedzkich lub
rodzinnych), a czasem réwniez przestep-
stwa, dlatego warto dowiedziec sie, czy
ostatnio takie zdarzenia mialy miejsce.
Wazna informacja jest obecnos$¢ dzieci
w miejscu przebywania zwierzat, ponie-
waz czasem w formie zabawy moga da¢
co$ niedozwolonego do jedzenia zwie-
rzetom, np. leki lub czekolade. Szcze-
goélowe pytania znajduja sie w instrukcji
(w zalaczniku).

Diagnostyka réznicowa

Przed przestapieniem do badan toksykolo-
gicznych, lekarz weterynarii powinien wy-
kluczy¢ inne jednostki chorobowe dajace
podobne objawy do zatrucia oraz zapo-
znac sie z sytuacja epizootyczna w okolicy.
Wskazane jest wykonanie podstawowych
badan, takich jak morfologia, biochemia,
a takze testy krzepliwosci (czas kaolino-
wo-kefalinowy). Podczas pobierania krwi
nalezy réwniez zwr6ci¢ uwage na jej wy-
glad (kolor, konsystencje). Ciemnoczeko-
ladowy kolor moze wskazywa¢ na methe-
moglobinemie, natomiast wodnista, jasna,
niekrzepnaca krew wskazuje na zatrucie
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rodentycydami antykoagulacyjnymi (hy-
drosykumarynowymi; 4).

Zabezpieczenie i przesytanie materiatu
do badan

Kolejnym etapem postepowania jest zgro-
madzenie i zabezpieczenie materiatu do
badan.

Jesli zwierze zyje, ale wykazuje obja-
wy wskazujace na zatrucie, nalezy jak naj-
szybciej zabezpieczy¢ i w miare mozliwo-
$ci, biorac pod uwage kondycje zwierze-
cia, pobra¢ krew, mocz, kal, ewentualnie
sier§¢ lub wymiociny. Podczas zabezpie-
czania probek nalezy pamigtac o tym, aby
ich ilo§¢ byla wystarczajaca (nie mniej niz
5 ml), poniewaz ma to duzy wplyw na wia-
rygodno$¢ wynikéw. Material nalezy po-
biera¢ do czystych jalowych pojemnikéw.
Krew pelna moze by¢ pobierana do pro-
béwek z EDTA (z wyjatkiem badar w kie-
runku podejrzenia o zatrucie metalami
ciezkimi) lub heparyna. Osocze lub suro-
wica réwniez sa odpowiednie. Mocz po-
winien by¢ pobrany do jalowego pojemni-
ka. Nie nalezy przesyla¢ krwi ani moczu
w strzykawkach, poniewaz material moze
sie wyla¢ podczas transportu. Wszystkie
prébki powinny by¢ oddzielnie zapako-
wane i opisane. Material po pobraniu na-
lezy niezwlocznie zamrozi¢ i transporto-
wacé w stanie zamrozonym, co zahamowuje
procesy metabolizmu i rozktadu substan-
¢ji odpowiedzialnych za zatrucie.

W przypadku $mierci zwierzecia, na-
lezy niezwlocznie przeprowadzi¢ sekcje
zwlok. Jesli bezposrednio po upadku jest
to niemozliwe, zwloki nalezy pozostawi¢
w warunkach chtodniczych lub zamrozié.
Podczas sekcji nalezy pobrac i odpowied-
nio zabezpieczy¢ fragmenty narzadéw
do badan, w zalezno$ci od wskazan i po-
dejrzen lekarza prowadzacego. Najcze-
$ciej do badan toksykologicznych pobie-
rane sg; watroba, tre$¢ przewodu pokar-
mowego, nerka, §ledziona, pluca, serce.
Mozna réwniez pobraé krew prosto z ser-
ca i mocz bezposérednio z pecherza mo-
czowego za pomoca strzykawki. Pobra-
ne probki (ok. 50—100 g) nalezy umiesci¢
w czystych pojemnikach. Poszczegdl-
ne fragmenty narzadéw nalezy zapako-
wac oddzielnie i opisa¢. Nie nalezy réw-
niez wklada¢ réznych materialéw absor-
bujacych, np. gazy, waty, recznikéw. Po
pobraniu fragmentéw narzadéw do po-
jemnikéw nalezy niezwlocznie je zamro-
zi¢ i tak je przechowywac az do transpor-
tu. W celu wykluczenia innych przyczyn
$mierci réwnolegle mozna pobrac prébki
do badania histopatologicznego (do for-
maliny) i mikrobiologicznego (do jato-
wych, sterylnych pojemnikéw), ale doty-
czy to tylko prébek swiezych. Jednak na-
lezy pamieta¢ o tym, ze probki przeslane
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w formalinie nie nadaja si¢ do badan tok-
sykologicznych. Po przeprowadzeniu sek-
¢ji, pobraniu i zabezpieczeniu odpowied-
nich prébek nalezy wykonac¢ raport ze
szczegdlowym opisem wszystkich zaob-
serwowanych zmian, ktére moga wska-
zywac badz wykluczac zatrucie jako przy-
czyne zejscia, np. przekrwienie narzadéw
wewnetrznych, obecno$¢ krwistego ptynu
w jamach ciata, obecnos¢ lub brak skrze-
pow w sercu i duzych naczyniach, obrzek
pluc, obecnos¢ pienistego ptynu w tchawi-
cy itp. Prébki do badan powinien zabez-
pieczy¢ i przechowywac lekarz weteryna-
rii przeprowadzajacy sekcje. Nie nalezy
przekazywac ich wtascicielowi, poniewaz
jesli ten zdecyduje sie na postepowanie sa-
dowe, taki dowdéd w sprawie bedzie mato
wiarygodny.

Zabezpieczone probki do badan tok-
sykologicznych nalezy przesyta¢ w stanie
zamrozonym, najlepiej w czystych, plasti-
kowych lub szklanych pojemnikach albo
workach strunowych. Aby dotarly w sta-
nie zamrozonym, nalezy je umiescic¢ w sty-
ropianowym pudetku z wktadami mrozg-
cymi lub zamrozona butelka wody. Stan,
w jakim prébki zostana dostarczone do la-
boratorium, decyduje, czy zostana dopusz-
czone do badarj, a osoba przeprowadzajaca
badanie toksykologiczne moze odstapi¢ od
badan, jesli uzna, ze prébka nie jest zdatna
do badan (np. z powodu daleko posuniete-
go procesu rozkladu, rozmrozenia) lub je-
§li przystapi do badan, to wynik moze by¢
niereprezentatywny.

Najczesciej popetniane btedy
w postepowaniu toksykologicznym
przy podejrzeniu o zatrucie

Podczas pracy w laboratorium zajmu-
jacym sie zatruciami zwierzat czesto spo-
tykamy sie z niedociagnieciami, zaniedba-
niami lub po prostu bledami popelnianymi
w przebiegu postepowania toksykologicz-
nego, wynikajacymi nie tyle ze zlej woli, co
z nie§wiadomosci problemu (20).

Brak wywiadu
i podania chronologii zdarzei

Przesylanie prébek bez wezesniejszej kon-
sultacji telefonicznej i informacji o zda-
rzeniu znacznie utrudnia postepowanie.
Niemozliwe jest ukierunkowanie badan,
co znacznie wydluza czas analiz, a takze
generuje dodatkowe koszty. Sam wynik
badan toksykologicznych bez znajomo-
$ci okolicznosci zdarzenia oraz bez opisu
zmian zaobserwowanych podczas sekcji
czasem niewiele wnosi. Nawet jesli zosta-
nie wykryta jaka$ substancja w niewiel-
kich stezaniach, to bez znajomosci zmian
anatomopatologicznych trudno jest jedno-
znacznie okresli¢, Ze jest ona bezposrednia

przyczyng zatrucia. Mozemy jedynie po-
wiedzied, ze zwierze mialo z nig kontakt.

Przesytanie probek do badan

Wilasciwe przeslanie prébek do badan tok-
sykologicznych jest kluczowym elemen-
tem diagnostyki toksykologicznej deter-
minujacym wykrycie przyczyny zatrucia
lub nie. Wtasnie na etapie zabezpieczania
materiatlu do badan popetnianych jest naj-
wiecej btedow.

Przestanie niewtasciwych probek

Przed wystaniem prébek do badarn zalecana
jest konsultacja telefoniczna, podczas kto-
rej mozna dowiedziec sig, jakie fragmen-
ty tkanek warto zbada¢. Warunkiem decy-
dujacym jest droga, ktéra trucizna dostala
sie do organizmu zwierzecia (droga doust-
na, droga wziewna, przez skore). Jesli wie-
my, w jaki sposéb doszlo do zatrucia, wte-
dy mozemy przesta¢ odpowiednie narzg-
dy (watrobe, tre$¢ zotadka, fragment pluc
lub wymaz z tchawicy). Jezeli nie wiemy,
jak doszto do zatrucia, preferowanym na-
rzagdem do badan toksykologicznych jest
watroba, w ktérej odbywaja sie procesy me-
tabolizmu wiekszos$ci ksenobiotykéw. Nie-
ktére réwniez moga sie w niej kumulowac.
Stezenie wiekszosci substancji utrzymuje
sie dluzszy czas po zatruciu. Jednak cza-
sami zdarza sie, ze zwierze pada nagle, bez
wczesniejszych objawéw. W takim przy-
padku bardziej celowe jest przestanie tresci
przewodu pokarmowego, poniewaz w wa-
trobie stezenie substancji bedacej przyczy-
ng zatrucia moze by¢ niewystarczajace do
wykrycia (np. zwiazki ulegajace szybkiemu
metabolizmowi).

Przesytanie probek Srodowiskowych

bez przeprowadzenia sekcji zwiok

Czasami zdarza si¢ przesytanie np. prébek
gleby lub wody, ale bez tkanek pochodzg-
cych od zatrutych zwierzat (np. ryb), lub
plynéw ustrojowych (mocz, krew, wymaz
z nozdrzy) pobranych jeszcze przyzycio-
wo, ale bez tkanek juz padlego zwierzecia
(bo zostal juz zakopany/ zutylizowany bez
przeprowadzenia sekcji zwlok). W takim
przypadku ustalenie przyczyny zatrucia
jest bardzo utrudnione i czesto niemozli-
we. W srodowisku trucizna ulega bardzo
duzemu rozcieficzeniu (w wodzie i gle-
bie) i jej stezenie musi by¢ bardzo wyso-
kie, aby mozna bylo je wykry¢. Dlatego tak
wazne jest przestanie probek pochodza-
cych od zatrutych zwierzat. Nawet jezeli
substancja toksyczna wystepuje w $rodo-
wisku w niskim stezeniu, to w narzadach
zwierzat przebywajacych w tym $rodowi-
sku bardzo czesto ulega kumulacji (zatru-
cia przewlekle), dlatego przestanie tych
prébek jest duzo bardziej celowe niz sa-
mych prébek srodowiskowych.

Przestanie niewystarczajacej ilosci probki

Nalezy przesta¢, oczywiscie, w miare moz-
liwosci, zalecana ilo$¢ prébki, aby byta
mozliwo$¢ powtdrzenia analizy. Czasa-
mi moze by¢ to utrudnione zadanie. Jed-
nak nalezy wzia¢ pod uwage, ze podczas
analizy prébka moze ulec zniszczeniu (np.
wylaniu) lub w przypadku wyniku dodat-
niego nalezy powtdrzy¢ analize, w celu po-
twierdzenia czasem réwniez inng metoda.
W przypadku ptynéw ustrojowych (krew,
surowca, osocze) zalecana objetoscia jest
ok. 5—-10 ml, moczu — 30-50 ml, nato-
miast wielkos$¢ fragmentéw tkanek prze-
sylanych do badan (watroba, nerki, ptuca,
serce, tre$¢ zotadka) powinna by¢ w gra-
nicach 50-100 g.

Przestanie probek roznych narzadow

w jednym opakowaniu

Jest to najczesciej popelniany btad. Czesto
fragmenty réznych tkanek (watroby, ner-
ki, a nawet tre$¢ zoladka) przesylane sa
w jednym pojemniku. Postepowanie z tak
przestana prébka jest do$¢ problematycz-
ne. Po pierwsze po rozmrozeniu, w zalez-
nosci od stopnia rozkladu oraz zmian spo-
wodowanych choroba lub dzialaniem truci-
zny, czasami identyfikacja poszczeg6lnych
narzaddéw jest utrudniona. Po drugie do-
chodzi do kontaminacji (zanieczyszcze-
nia) poszczeg6lnych prébek (np. fragmen-
tow watroby lub nerek trescia zotadka), co
bezposrednio wplywa na doktadno$¢ wy-
niku, poniewaz zawarto$¢ substancji w po-
szczegolnych narzadach moze sie znacznie
r6znic i przez to wplywac na interpretacje
wyniku.

Brak opisu probek

Bardzo czesto zdarza sig, ze prébki wystane
do badania sa nieopisane. Dodatkowo, je-
§li ich wielko$¢ jest niewystarczajaca, a po-
ziom rozkladu daleko posuniety, to rozpo-
znanie, z jakiego narzadu dany fragment
pochodzi, jest bardzo utrudnione, a cza-
sami niemozliwe.

Przetrzymywanie i przestanie probek

w nieodpowiednich warunkach

Prébki po pobraniu powinny by¢ nie-
zwlocznie zamrozone i réwniez w takiej
postaci wyslane. Ma to na celu zatrzyma-
nie proceséw metabolicznych, odpowie-
dzialnych za rozktad substancji. Jesli prob-
ki s przetrzymywane w nieodpowiednich
warunkach, np. temperaturze pokojowej,
to tym samym zostaje przyspieszony me-
tabolizm trucizny, co moze spowodowac
niewykrycie jej w przeslanym materiale.
Duze znaczenie dla dokladnosci okresle-
nia stezenia substancji w badanym mate-
riale ma réwniez stopien jego rozkladu.
Jesli probka zostanie wystana w postaci
niezamrozonej lub podczas transportu ule-
gnie uszkodzeniu i dotrze do laboratorium
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rozmrozona, moze to mie¢ bezposredni
wplyw na wynik badan.

Przesytanie probek po pewnym czasie

Czasami dochodzi do sytuacji w ktérej
prébki przesytane sa do badan nawet kil-
ka miesiecy po zdarzeniu. Nawet jesli sa

w tym czasie odpowiednio zabezpieczo-
ne (zamrozone), nalezy pamieta¢ o tym,
ze czas dziala na nasza niekorzy$¢. Nawet
w zamrozonych tkankach zachodza pro-
cesy rozktadu, co prawda znacznie wol-
niej ale nie da sie ich calkowicie zatrzy-
mac. Po dluzszym czasie moze si¢ okazac,
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ze badana substancja ulegta catkowitemu
rozktadowi.

Jesli prébka dotrze do laboratorium
w niewlaéciwym stanie lub osoba odpo-
wiedzialna za oznaczenia toksykologicz-
ne uzna ja za niezdatna do badan, ma pra-
wo odstapic¢ od badania.

Zatacznik

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA WYSTAPIENIA ZATRUCIA U ZWIERZAT

Instrukcja obejmuje:

1. Wywiad (zawierajacy informacje dotyczace zwierzecia, miejsca jego przebywania oraz okolicznosci zdarzenia).

2. Rodzaj i spos6b pobierania prébek.

3. Sposdb zabezpieczania oraz przekazania prébek do laboratorium.

1. Wywiad
1.1. Informacje dotyczace zwierzecia:

1L,

1.2.

N Ge W

Gatunek .........

. Inne (nr chipa, tatuazu) .........
. Ogdlny stan utrzymania i odzywienia (dobry/zly)* .........
. Historia choroby — czy zwierze przyjmuje jakie$ leki?

Tak/Nie*
Jesli tak, to jakie? .........

. Wczesniejsze leczenie i profilaktyka (szczepienia, odroba-

czenia) .........

Czy w ostatnim czasie bylo przeprowadzane szczepienie, od-
robaczenie? Tak/Nie*

Jesli tak, to jakim preparatem? .........

Informacje dotyczace warunkoéw i miejsca przebywa-
nia zwierzecia:

. Miejsce przebywania: podwdrko, kojec, mieszkanie*
. Zwierze wychodzace/niewychodzace *
. Czy w ostatnim czasie byly przeprowadzane remonty? Tak/Nie*

Jesli tak, to czy zwierzeta mogly mie¢ dostep do farb, roz-
puszczalnikéw, lakier6w? Tak/Nie*
Jesli tak, to do jakich? .........

. Czy byla przeprowadzana dezynfekcja, dezynsekcja, deraty-

zacja? Tak/Nie*

W jakim czasie? .........

Jakimi Srodkami? .........

Forma (np. zamglawianie, oprysk) ......

. Miejsce przechowywania srodkéw chemicznych, srodkéw

ochrony roglin:
Czy zwierzeta maja do nich dostep? Tak/Nie*
Jakie $rodki sa stosowane i jak sa zabezpieczone? .........

. Miejsce przechowywania lekéw ludzkich i weterynaryjnych:

Czy zwierzeta maja do nich dostep? Tak/Nie*
Czy istnieje podejrzenie zatrucia konkretnym lekiem?
Rodzaje lekéw .........

. Jakie roéliny sa w domu? .........

Czy zwierzeta majg do nich dostep? .........

. Czy istnieje podejrzenie zatrucia roslinami rosngcymi na ze-

wnatrz?

1.3. Informacje dotyczace chronologii i okolicznosci zda-

1L,

rzenia:
Czy wlasciciel zauwazyl cos szczegdlnego w zachowaniu
zwierzecia (np. posmutnienie)? Tak/Nie*
Jedli tak, to co? .........

. Czy sa w gospodarstwie inne zwierzeta? Tak/Nie*

Gatunek .........
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3. Czy zostaly zaobserwowane jakie$ objawy? Tak/Nie*
Jakie? .........
Kiedy sie pojawily? .........
Ile zwierzat wykazywalo objawy? .........
4. Czy zwierze/ta padly? Tak/Nie*
Ile zwierzat? .........
Po jakim czasie od wystapienia pierwszych objawéw? .........
5. Czy zwierzeta byly leczone? Tak/Nie*
Jakimi lekami? .........
Jaki lekarz/lecznica sprawuje opieke nad zwierzetami? .........
6. Czy ostatnio w okolicy wystapily podobne zatrucia? Tak/Nie*
7. Sposo6b zywienia zwierzat:
Karma komercyjna / wlasna*
Jak jest przechowywana? .........
Czy ostatnio byla zmieniana? .........
8. Czy wlasciciel ma z kim$ konflikt (sasiedzi, kto$ z rodziny)?
Tak/Nie*
9. Czy w rodzinie sa dzieci? Tak/Nie*
Czy mogly da¢ co$ niedozwolonego do jedzenia zwierzetom,
np. leki, czekolada? Tak/Nie*
Czy doszto do przestepstwa (np. wtamania, kradziezy itp.)?
Tak/Nie*
11.Czy na terenie posesji zostaly znalezione jakie$ podejrzane
przynety? Tak/Nie*
12.Czy zostata przeprowadzona diagnostyka réznicowa?
Tak/Nie*
Sytuacja epizootyczna w okolicy .........
Czy inne choroby o podobnym do zatrucia przebiegu zosta-
ty wykluczone? .........

10.

2. Rodzaj i sposdb pobierania préobek
2.1. Pobieranie materialu od zwierzat zywych
Od zwierzat wykazujacych objawy podtrucia nalezy jak najszyb-

ciej zabezpieczy¢ materiat do badan:
Rodzaj materiatu Sposob przechowywania

Krew petna, osocze,
surowica (5-10 ml)

probowki z antykoagulantami, np. heparyng
lub EDTA (nie stosowac przy podejrzeniu zatrucia
metalami cigzkimi)

Mocz (ok. 50 ml)
Kat (ok. 50-100 g)
Wymiociny (ok. 50-100 g) plastikowy, jatowy kubeczek lub stoik

plastikowy, jatowy kubeczek lub stoik

plastikowy, jatowy kubeczek lub stoik

Zabezpieczony material nalezy opisa¢, zapakowa¢ osobno
i niezwlocznie zamrozic.

2.2. Pobieranie materialu od martwych zwierzat

W przypadku §mierci zwierzecia nalezy niezwlocznie przepro-
wadzi¢ sekcje zwlok. Jesli bezposrednio po upadku nie jest to
mozliwe, zwloki nalezy pozostawi¢ w warunkach chlodniczych
lub w razie koniecznosci przechowania dtuzej niz 48 godzin,

1879
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zamrozi¢. Podczas sekcji nalezy pobrac i odpowiednio zabez-
pieczy¢ fragmenty narzadéw do badan w odpowiedniej ob-
jetosci (ok. 50—100 g), a nastepnie sporzadzi¢ raport z sekcji
z uwzglednieniem wszystkich zaobserwowanych zmian. Opi-
sa¢ nalezy nie tylko nieprawidtowosci, ale takze elementy ,pra-
widlowe”, np. obecno$¢ skrzepéw w sercu.

Watroba worek strunowy lub czysty pojemnik
Tre$¢ zotadka czysty pojemnik szklany lub plastikowy
Nerka worek strunowy

Sledziona worek strunowy

Ptuca worek strunowy

Serce worek strunowy

Krew z serca probowka

Mocz z pecherza probéwka

Zabezpieczone fragmenty narzadéw nalezy zapakowac osob-
no, opisa¢ oraz niezwlocznie zamrozi¢ i w takim stanie prze-

W celu wykluczenia innych przyczyn $mierci réwnolegle
mozna pobra¢ prébki do badania histopatologicznego (do for-
maliny) i mikrobiologicznego (do jalowych, sterylnych pojem-
nikéw), natomiast dotyczy to tylko prébek $wiezych. Nalezy pa-
mietaé o tym, ze probki przestane w formalinie nie nadaja sie
do badan toksykologicznych.

3. Transport

Zabezpieczone prébki do badan toksykologicznych nalezy prze-
syla¢ w stanie zamrozonym, najlepiej w czystych, plastikowych
lub szklanych pojemnikach albo workach strunowych. Aby do-
tarty w stanie zamrozonym, nalezy je umiesci¢ w styropiano-
wym pudetku z wkladami mrozacymi lub zamrozona butelka
wody. Stan, w jakim prébki zostang dostarczone do laborato-
rium, decyduje, czy zostang dopuszczone do badan, a osoba
przeprowadzajaca badanie toksykologiczne moze odstapi¢ od
badan, jesli uzna, ze prébka nie jest zdatna do badan (np. dale-
ko posuniety proces rozktadu, rozmrozenie) lub jesli przystapi
do badan, to wynik moze by¢ niereprezentatywny.

chowywac i transportowac.
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Opornosc¢ wirusa afrykanskiego
pomoru Swin na warunki srodowiska
oraz czynniki fizyczne i chemiczne

Zygmunt Pejsak, Marian Truszczyiski

z Zaktadu Chordb Swin Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego - Pafistwowego

Instytutu Badawczego w Putawach

\X/irus afrykanskiego pomoru $win
(ASFV) jest wirusem DNA, nale-
zacym do gatunku Asfavirus z rodziny As-
farviridae. Ma strukture wielowarstwowa,
sktadajaca sie z nukleoidu, rdzenia, otoczki
wewnetrznej, kapsydu i czterowarstwowej
lipoproteinowej otoczki zewnetrznej (1).

Whasciwosci wirusa zapewniaja mu bar-
dzo duza opornos$¢ na inaktywacje przez

czynniki fizyczne i chemiczne, w tym znaj-
dujace sie w $rodowisku bytowania $win
i dzikéw. Brak jest danych krajowych na ten
temat. Niniejsze opracowanie oparte jest
zatem na pi$miennictwie zagranicznym (2).

Z danych tych wynika, ze ASFV pozo-
staje patogenny przez 6 lat przy przetrzy-
mywaniu w ciemni w temperaturze 5°C,
a 18 miesiecy w surowicy krwi znajdujacej
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sie w temperaturze 37°C. W temperaturze
56°C zachowuje wlasciwosci zakazne oko-
fo 3 godzin.

Wirus afrykariskiego pomoru $win jest
bardzo oporny na zmiany pH i zachowu-
je swe wlasciwo$ci patogenne pomiedzy
pH 4ipH 10 (3). W zwiazku z tym pozo-
staje zakazny w procesie dojrzewania we-
dlin. Przy pH miedzy 3,11 3,9 pozostaje pa-
togenny od 22 godzin do trzech dni, nato-
miast przy pH 13,4 jeden tydzien.

Przezywalno$¢ ASFV we krwi $win
w temperaturze pokojowej wynosi 18 tygo-
dni, a w odchodach $win przez 60—100 dni.
Eksperymentalnie wykazano, ze ASFV
zachowuje wlasciwosci chorobotwércze
w gnojowicy po ogrzaniu jej do 53°C przez
okoto 15 minut.

W przypadku miesa $§win zakazo-
nych wirusem ASF zachowuje on wyso-
kie miana zakazne, wyrazane w dawce wi-
rusa powodujacego hemadsorpcje w 50%

Zycie Weterynaryjne * 2017  92(12)



zakazonych komoérek (HAD50), w zakresie
od 10" w przypadku salami do 107> w mie-
sie przed obrébka termiczna (2).

ASFV utrzymuje zakazno$¢ przez
150 dni w temperaturze 4°C w surowym
miesie lub 140 dni w szynce wieprzowej
iberyjskiej i szynce Serrano, a w szynce
parmenskiej 399 dni (4, 5). Niestety, brak
podobnych danych w odniesieniu do szy-
nek i innych produktéw miesnych pro-
dukgji polskiej. Z tego wzgledu cytowane
sa dane w odniesieniu do ASFV i produk-
téw wieprzowych innych krajow, zwlasz-
cza Hiszpanii i Wtoch.

Przezywalno$¢ wirusa ASF w migéniach
szkieletowych $§win wynosi 150 dni w tem-
peraturze 4°C oraz 104 dni w temperaturze
—4°C. W szpiku kostnym ASFV pozostaje
zakazny przez 6 miesiecy (3).

W celu catkowitej inaktywacji wiru-
sa migso wieprzowe powinno by¢ ogrza-
ne do co najmniej 69°C przez 3 godziny
lub 70-75°C przez 30 minut. W przypad-
ku wedlin wedzonych, co do ktérych chce
sie mie¢ pewnos¢, ze sa wolne od ASFYV,
nalezy wydluzy¢ czas wedzenia do 12 go-
dzin przy temperaturze 49°C lub stoso-
wacé proces suszenia przez 25—30 dni (6).

Na terenie Hiszpanii wykazano obec-
no$c¢ zakaznego wirusa ASF w chlewniach,
po 4 miesigcach od wybicia przebywaja-
cych tam $win. W gnijacych zwlokach $win
padlych na ASF i pozostawionych w tem-
peraturze pokojowej wirus zachowywal za-
kazno$¢ przez 18 tygodni; w $ledzionie za-
kopanej w ziemi przezywal przez 280 dni.

Skuteczne dzialanie dezynfekujace wo-
bec ASFV wykazuja zwiazki chemiczne na
bazie rozpuszczalnikéw lipidowych oraz
takie, jak 1% formaldehyd oraz podchlo-
ryn sodu w stezeniu od 0,03 do 0,0075%
(7). Sposrod srodkéw chemicznych najsil-
niej wirusobdjczo dziata 2% roztwér sody
zracej; dzialanie dezynfekujace wykazuja
takze detergenty, aldehyd glutarowy, $rod-
ki zasadowe i Virkon; ten ostatni wykazu-
je swa wirusobdjcza aktywno$¢ w rozcien-
czeniu 1:100, a wedlug producenta nawet
w rozcieniczeniu 1:800.

W $wiatowej rangi podreczniku chordéb
$win (8) podkresélana jest oporno$¢ ASFV
na czynniki érodowiskowe. Pozostaje on za-
kazny dla $win w zanieczyszczonych nim
kojcach ponad 3 dni i ponad kilka tygo-
dni w kale. Moze tez zachowa¢ zywotnos¢
w surowicy lub we krwi znajdujacych sie
w temperaturze pokojowej przez 18 mie-
siecy oraz do 15 tygodni w gnijacej krwi.

ASFV przezywa przez tygodnie, do mie-
siecy w zamrozonym lub niegotowanym
miesie. W produktach wedzonych lub prze-
gotowanych (badano szynke parmenska
od $win zakazonych ASFV) wirus byl wy-
krywany przy zachowanej patogennosci
do 300 dni, liczac od rozpoczecia wedze-
nia (4). Szynki typu Serrano byly wolne od
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zywego wirusa ASF po 140 dniach, a ibe-
ryjska poledwica po 112 dniach (5).

Nie wykazano zakaznego ASFV w go-
towanych lub puszkowanych szynkach
ogrzewanych do 70°C. ASFV tracit zakaz-
no$¢ po 110 dniach w schfodzonym, od-
kostnionym miesie lub wieprzowinie mie-
lonej i po 30 dniach w miesie odkostnio-
nym i wedzonym (6).

ASFV okazal si¢ bardzo wrazliwy na
inaktywujace dziatanie rozpuszczalnikéw
lipidowych. Skuteczne w jego inaktywacji
okazaly sie detergenty i substancje, takie
jak fenol oraz komercyjne srodki dezynfe-
kujace. ASFV ulega inaktywacji po 30 mi-
nutach od ekspozycji na 2,3% chlorami-
ne i 3% ortofenylofenolan sodu, jak tez na
$rodki zawierajace jod. Innymi wirusoboj-
czymi preparatami sg, obok wymienionej
uprzednio formaliny, propiolakton, alde-
hyd glicerynowy i etylenoimina (2). Mydla,
detergenty i zwiazki zasadowe okazaly sie
efektywne w dezynfekcji chlewni, sprzetu,
ubioru, obuwia i $érodkéw lokomodji (2).

Zanieczyszczone przez ASFV pasze,
plynne odchody, gnojowice i nawéz oraz
stome nalezy zakopac lub spali¢. Do zabi-
jania wirusa w odchodach $win zaleca sie
1% wodorotlenek sodu lub wodorotlenek
wapnia (9).

Do niszczenia wystepujacych w niektd-
rych regionach kleszczy bedacych nosicie-
lami wirusa stosowane sg fosforoorganicz-
ne insektycydy oraz pyretroidy.

Dane podane przez Europejski Urzad
ds. Bezpieczeristwa Zywnosci potwierdzaja
bardzo duza opornos¢ tego drobnoustro-
ju na czynniki Srodowiska bytowania $win
i dzikéw (2). Wedlug Montgomery’ego (10)
ASFV w klimacie tropikalnym utrzymuje
sie przez 3 dni. Przechowywany w surowi-
cy lub we krwi §wini w temperaturze poko-
jowej pozostaje zakazny przez 18 miesie-
cy. Zgodnie z EFSA (2) ASFV inaktywuje

Tabela 1. Przezywanie ASFV w miesie i produktach
miesnych od $wir (2)

Produkt Czas przezycia

Prace pogladowe

Resistance of African swine virus to
environmental conditions as well as physical
and chemical factors

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

Here, the resistance of African swine fever virus
(ASFV), to inactivation was analyzed in the context
of continuous danger of spreading the disease among
swine herds in Poland. According to EFSA, ASFV is
extremely resistant under environmental conditions. It
can be inactivated by heating at 60°C for 30 minutes
and by commercial disinfectants: 1% formaldehyde
within 6 days and 2% NaOH within 1 day. ASFV
infectivity remains stable over a wide pH range, from
4 to 13. In the contaminated pig pens and in slurry
it may survive up to 65°C, for one month. This virus
can also persist over months or years when frozen or
stored at 4°C. This article presents important facts

related to the ASFV control and eradication.

Keywords: ASFV, environmental stability to

inactivation, physical and chemical factors.

temperatura 60°C po 30 minutach oraz
rozpuszczalniki lipidowe ASFV inakty-
wuja znajdujace sie w handlu $rodki de-
zynfekceyjne, jak 1% formaldehyd, w ciagu
6 dni oraz 2% NaOH przez dzien oddzia-
tywania. ASFV przezywa przez miesiace
lub lata w stanie zamrozenia albo 4°C (7).

W produktach miesnych ASFV moze
zachowaé chorobotwérczo$¢ dla $win i dzi-
kéw przez wiele tygodni, a nawet miesie-
cy w zamrozonym lub niegotowanym mie-
sie (11). W produktach wedzonych, np.
w szynce, zakaznos¢ wirusa nie byla wyka-
zywana po 300 dniach od momentu prze-
tworzenia i zakoriczenia wedzenia (12).

Dane przedstawiajace przezywalno$c
wirusa ASF poddanego dziataniu wyz-
szych temperatur w odniesieniu do réz-
nych produktéw i réznego pH przedsta-
wiaja tabele 112 (2).

Tabela 2. Przezywanie ASFV w r6znych warunkach (2)

wirusa
Migso odkostnione 105 dni Warunki Czas przezycia
Mieso z koscia 105 dni Temperatura 50°C 3 godziny
Migso mielone 105 dni Temperatura 56°C 70 minut
Solone mieso odkostnione 182 dni Temperatura 60°C 20 minut
Solone migso z kocig 182 dni pH<3,91ub pH> 11,5 minuty
Migso w konserwach 0 dni pH 13,4 21 godzin
Migso odkostnione, wysuszone 300 dni pH 13,4, w obecnosci surowicy 7.dni
Migso z koscia, wysuszone 300 dni Krew przetrzymywana w 4°C 18 miesigcy
Wedzone migso odkostnione 30dni Krew na deskach drewnianych 70 dni
Migso zamrozone 100 dni Krew w stanie rozktadu 15 tygodni
Wysuszony ttuszcz 300 dni Kat w temperaturze pokojowej 11 dni
Podroby 105 dni Zanieczyszczone ASFV kojce $wif 1 miesigc
Skoéra / ttuszez 300 dni Gnojowica w temperaturze 65°C 1 miesigc




Prace pogladowe

ASFV jest wrazliwy na dzialanie eteru
i chloroformu. Inaktywuje go 0,8% chlo-
rek sodu (NaCl) w ciagu 30 minut oraz
podchloryn sodu, 2,3% czynnego chloru,
réwniez w ciagu 30 minut, 0,3% formalina
w tym samym czasie, podchloryn 3% orto-
fenylfenolu w ciagu 30 minut. Wirus wyste-
pujacy w gnojowicy inaktywuje 1% NaOH

lub Ca (OH), w temperaturze 4°C (2).

Wyposazenie chlewni i pomieszczenia
dla $win nalezy my¢ z wykorzystaniem sa-
ponin i dezynfekowa¢ detergentami, czyn-

nikami utleniajacymi i zasadami.

Urzadzenia elektryczne nalezy odka-
zac¢ formaling. Pasze ze srodowiska, gdzie
wystepuje ASFV, nalezy zakopac lub spa-
li¢. Ptynny nawdz nalezy zakopac lub spa-
li¢. Samoloty odkazane sa przy uzyciu sa-
ponin, detergentami i preparatem Virkon.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze
dane dotyczace mozliwosci i zasad inak-
tywacji wirusa ASFV s3 ograniczone i nie-
jednokrotnie malo spojne, a niekiedy wrecz
przeciwstawne. Stad tez precyzyjna odpo-
wiedZ na pytania z omawianego tematu

lodine in cattle nutrition. Part Il. Dairy cows
Mirowski A.

lodine is an essential trace element. Most foods are
low in dietary iodine. lodised salt and seafoods are the
richest dietary sources of this nutrient. Milk and dairy
products consumption can be an important element of
iodine prophylaxis. lodine concentrations in cow's milk
have increased in the last decades in many countries
including Poland. The iodine concentration in milk
is strongly correlated with cows’ daily iodine intake.
lodine udder disinfection and iodine teat dipping
can also increase milk iodine content. Chemical
form of supplemental iodine, naturally occurring
goitrogens, breed and stage of lactation are other
factors influencing the iodine concentration in cow
milk. Optimal iodine concentration in drinking milk
ranges between 100 and 300 pg/L (it should not
exceed 500 pg/L). The aim of this paper was to
present the aspects connected with iodine in dairy
cows nutrition.

Keywords: veterinary nutrition, iodine, dairy cow.
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ywienie jest jednym z najwazniejszych

czynnikéw wplywajacych na stan zdro-
wia. Szczegdlna uwage nalezy zwrdci¢ na
odpowiednig podaz mikroelementéw, mie-
dzy innymi jodu. Omawiajac zagadnienia
zwiazane z jodem w zywieniu kréw mlecz-
nych na pierwszy plan wysuwa sie kwestia
znaczenia mleka i przetworéw mlecznych

jako Zrédla jodu w zywieniu czlowieka.

nastrecza niejednokrotnie duze trudno-
$ci, a niekiedy jest praktycznie niemozliwa.

Z tego powodu, w $wietle sytuacji epi-
zootycznej z zakresu ASF, konieczne jest
podjecie szeroko zakrojonych badan od-
noénie do precyzyjnego ustalenia mozli-
wosci, specyfikéw oraz jednoznacznych
zasad postepowania w celu bezwzglednej
inaktywacji ASFV.
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Jod w zywieniu bydia.
Czesc Il. Krowy mleczne

Adam Mirowski

Gléwnym czynnikiem wplywajacym
na stezenie jodu w mleku jest jego zawar-
tos¢ w diecie kréw. Istnieje istotna za-
lezno$¢ miedzy iloscig jodu pobieranego
przez stado kréw mlecznych a zawarto$cia
tego pierwiastka w pozyskiwanym mleku.
W mniejszym stopniu zalezno$¢ ta dotyczy
poszczegdlnych kréw, co moze $wiadczy¢
o réznicach w metabolizmie jodu i stopniu
przenikania go do wydzieliny gruczotu mle-
kowego (1). Z punktu widzenia zywienia
czlowieka optymalne stezenie jodu w mle-
ku wynosi od 100 do 300 pg/I (nie powinno
przekracza¢ 500 pg/l). Duzy wplyw podazy
jodu w diecie kréw na jego stezenie w mle-
ku sprawia, ze miedzy poszczegdlnymi fer-
mami moga wystepowac znaczne réznice.
Potwierdzaja to badania przeprowadzone
w kanadyjskich fermach bydta mlecznego.
Wedlug tych obserwacji krowy trzymane
w fermach produkujacych mleko o najniz-
szej zawartosci jodu (Srednio 146 pg/kg) sa
zywione dawkami pokarmowymi, w kt6-
rych stezenie tego pierwiastka wynosi $red-
nio 1,20 mg/kg suchej masy. Dla poréw-
nania $rednia zawartos$¢ jodu w dawkach
pokarmowych stosowanych w fermach
produkujacych mleko najbogatsze w jod

($rednio 487 ug/kg) przekracza 1,80 mg/kg
suchej masy (2). Réznice w zawarto$ci jodu
w mleku spozywczym z réznych regionéw
Polski moga dochodzi¢ do 30%. Najwyzsza
zawarto$cig jodu charakteryzuje si¢ mle-
ko z Wielkopolski i regionu kujawsko-po-
morskiego. Najmniej jodu wykryto w mle-
ku na Mazowszu (3).

Stezenie jodu w mleku moze zmienia¢
sie w zaleznosci od pory roku. Moze to by¢
zwigzane ze sposobem zywienia zwierzat
i faza laktacji, ktéra ma wplyw na ilo$¢ wy-
twarzanego mleka. Zielonka pastwiskowa
czesto jest uboga w jod. Dodatkowo na pas-
twisku moga rosnaé rosliny zawierajace
substancje zaburzajace metabolizm tego
pierwiastka. Niemniej jednak substancje te
moga wystepowac takze w komponentach
paszowych stosowanych w okresie zywie-
nia oborowego, gtéwnie w rzepaku. Brak
tych komponentéw w dawce pokarmowej
sprawia, ze mleko zawiera wiecej jodu. Po-
nadto w okresie Zywienia oborowego kro-
wy moga otrzymywac wiecej jodu w posta-
ci dodatkéw mineralnych (4). Pewne rézni-
ce w zawartosci jodu w zaleznosci od pory
roku wystepuja w mleku spozywczym do-
stepnym na polskim rynku. Stezenie jodu
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w prébkach mleka pobranych w réznych
regionach Polski w latach 2011-2012 wy-
nosifo $rednio 143 i 183 pg/kg, odpowied-
nio w sezonie letnim i zimowym. Warto-
$ci te byly wyzsze niz cztery lata wezesniej
odpowiednio o 43 i 24% (3).

Komponenty roélinne stosowane w zy-
wieniu bydla czesto sa ubogie w jod, co
stwarza potrzebe suplementacji. Suplemen-
tacja jodu jest skuteczna metodg zwigksze-
nia zawarto$ci tego pierwiastka w mleku.
Mozna przytoczy¢ badania przeprowadzo-
ne na krowach zywionych paszg z dodat-
kiem jodu w ilosciach wynoszacych 0,2;
1,3; 5,1 lub 10,1 mg/kg suchej masy. Steze-
nie jodu w mleku tych kréw wynosito od-
powiednio 101, 343, 1215 i 2762 pg/kg (5).
Warto podkredli¢, ze stezenie jodu w mie-
sie nie ulega wiekszym zmianom po za-
stosowaniu suplementacji (6). Wedlug
badan przeprowadzonych przez polskich
naukowcéw dzigki lizawkom solnym zawie-
rajacym jod w stezeniach 150—-300 mg/kg
mozna pozyskiwa¢ mleko zawierajace
65—-85 pg jodu/l, czyli o 21-57% wiecej
niz bez takich lizawek. Zastosowanie li-
zawek solnych spowodowalo zwieksze-
nie dziennego pobrania jodu z 6,2 mg do
13,7i21,1 mg (7). Do najbogatszych natu-
ralnych zZrédel jodu naleza glony morskie,
ktdre stosuje sie w niektorych krajach jako
zrédlo sktadnikéw mineralnych. Wykaza-
no, ze dodawanie wzrastajacych ilosci alg
do diety kréw (0, 57, 113 lub 170 g dzien-
nie) powoduje liniowy wzrost zawartosci
joduw mleku (z 178 do 1370 pg/l). Stezenie
jodu w tych algach przekraczalo 800 mg/kg
suchej masy (8).

Pewien wplyw na stezenie jodu w mle-
ku ma rasa kréw. W jednych badaniach
$rednie stezenie jodu w mleku kréw rasy
holsztynskiej wynosilo prawie 840 pg/kg,
a u kréw guernsey bylo nizsze o ponad
280 pg/kg. Odnotowano wzrost steze-
nia tego pierwiastka wraz z uptywem lak-
tacji (9). Zawarto$¢ jodu w mleku moze
wzrosng¢ na skutek stosowania prepara-
téw jodowych do higieny wymienia i urza-
dzen udojowych (7). Przetwarzanie mle-
ka moze spowodowac¢ zmiany zawartosci
jodu. W jednych badaniach pasteryza-
cja w temperaturze przekraczajacej 73°C
przez ponad 15 sekund spowodowata ob-
nizenie stezenia jodu w mleku z 466 do
349,5 ng/ml (10, 11).

Jod jest niezbedny do prawidlowego
rozwoju intelektualnego. Z tego wzgle-
du szczegblna uwage zwraca sie na pra-
widlowa podaz tego pierwiastka w zywie-
niu dzieci. Mleko ma duze znaczenie w zy-
wieniu dzieci, dlatego dodawanie jodu do
dawek pokarmowych dla kréw mlecznych
jest skuteczna metoda poprawy stopnia za-
opatrzenia tej grupy spoleczenstwa. Moz-
na przytoczy¢ badania przeprowadzone
przez hiszpariskich naukowcéw dotyczace
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spozycia jodu przez dzieci w wieku szkol-
nym, mieszkajace na obszarze, na ktérym
dwadzie$cia lat wcze$niej powszechnie wy-
stepowal niedobor tego pierwiastka. Oce-
niono, ze dzieci sa prawidlowo zaopatrzo-
ne w jod, niezaleznie od tego, czy w ich do-
mach uzywa sie jodowanej soli. Zwrécono
uwage na zmiany stezenia jodu w moczu
w zalezno$ci od pory roku. Zima stezenie
to jest wyzsze o ponad 50% niz w miesia-
cach letnich. Moze to wynikac z réznic
w zawarto$ci jodu w mleku, co z kolei ma
zwiazek z pobieraniem wiekszych ilosci
tego pierwiastka przez krowy w okresie
zywienia oborowego (12). Duze znacze-
nie mleka jako zrédta jodu w diecie dzieci
w wieku szkolnym potwierdzaja badania
przeprowadzone we Wloszech. Odnotowa-
no istotny zwiazek miedzy stezeniem jodu
w moczu a spozywaniem mleka. Mediana
stezenia jodu w mleku wynosila prawie
280 pg/l. W przypadku mniej wiecej 70%
dzieci mleko dostarczato od 50 do 100 pg
jodu dziennie (13). Kilka lat temu opubli-
kowano badania nad znaczeniem produk-
téw mlecznych jako zZrédla jodu w diecie
dzieci w wieku przedszkolnym z Pozna-
nia. Oszacowano, ze produkty mleczne
zaspokajaja zapotrzebowanie tych dzieci
na jod w 34%, a najwazniejszym zrédlem
tego pierwiastka jest mleko (14). Na pod-
stawie wynikéw badan prébek mleka UHT
pobranych w latach 2011-2012 w réznych
regionach Polski stwierdzono, ze 0,2 litra
mleka wytworzonego w miesigcach zimo-
wych zaspokaja mniej wiecej 62% zapotrze-
bowania dzieci na jod. W przypadku na-
stolatkéw i 0s6b dorostych wartosci te wy-
nosza odpowiednio 37 i 25%. Wartosci te
sa nizsze w miesiacach letnich odpowied-
nio o 14, 8 i 6 punktéw procentowych (3).

Dawniej niedobdr jodu powszechnie
wystepowal w diecie mieszkaficédw réznych
rejonéw $wiata. W celu zapobiegania nie-
doborowi w niektérych krajach wprowa-
dzono obowigzek jodowania soli kuchen-
nej. Obecnie coraz wigkszy nacisk ktadzie
sie na wzbogacanie mleka w jod, poprzez
dodawanie go do dawek pokarmowych dla
kréw mlecznych. W Anglii juz w latach 80.
ubiegtego wieku mleko i przetwory mlecz-
ne staly sie gléwnym Zrédlem jodu. Dzie-
ki dodawaniu go do paszy uzyskano po-
nad 2-krotny wzrost jego stezenia w mleku
w ciagu dwudziestu lat. Najwyzsze warto-
$ci notowano w lutym i marcu, a najnizsze
w czerwcu. Wykryto zwiazek miedzy za-
wartoscig jodu w mleku a jego stezeniem
w moczu ludzi. Zwrécono uwage, ze wy-
soka zawarto$¢ jodu w mleku i przetwo-
rach mlecznych w miesiacach zimowych
moze stwarzac ryzyko zbyt duzej podazy
tego sktadnika (15, 16).

Obecnie dazy sie do uzyskania opty-
malnego stezenia jodu w mleku, ktére
moze chronic¢ ludzi przed niedoborem tego
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pierwiastka, a jednoczesnie nie stwarza ry-
zyka pobierania nadmiernych jego ilosci.
Jednoczesnie zwraca si¢ uwage na korzyst-
ny wplyw suplementacji jodu na stan ra-
cic. Zaczeto interesowac sie mozliwoscia
zwiekszenia podazy jodu w diecie kréw
mlecznych bez nadmiernego zwiekszenia
jego stezenia w mleku. Amerykanscy na-
ukowcy zastosowali w tym celu $rute rzepa-
kowgq zawierajaca substancje zmniejszajace
przenikanie jodu do mleka. Wedtug ich ob-
serwacji krowy zywione dawka pokarmowa
zawierajaca niecale 14% sruty rzepakowej
(w przeliczeniu na sucha mase) i wzboga-
cona w jod w ilo$ci 2 mg/kg suchej masy
wytwarzaja mleko, w ktérym stezenie tego
pierwiastka wynosi niecale 410 pg/l. Nie-
uwzglednienie $ruty rzepakowej w daw-
ce pokarmowej sprawia, ze stezenie jodu
w mleku przekracza 700 pg/l. Krowy otrzy-
mujace Srute rzepakowa wytwarzaja mleko
ubozsze w jod, a jednocze$nie charaktery-
zujq sie wyzsza zawartos$cia tego pierwiast-
ka we krwi (17). Stezenie jodu w surowi-
cy krwi kréw nie powinno by¢ nizsze niz
40 pg/l i wyzsze niz 200 pg/1 (18). Jod jest
wydalany przede wszystkim w moczu (19).
Stezenie jodu w moczu kréw pobierajacych
prawidlowe ilo$ci tego pierwiastka wynosi
ponad 100 pg/l. Suplementacja jodu moze
spowodowa¢ nawet kilkukrotny wzrost
jego stezenia w moczu (20).

Podsumowanie

Wiekszos¢ pokarméw jest uboga w jod.
Pierwiastek ten w duzych ilo$ciach wyste-
puje w soli jodowanej oraz rybach i owo-
cach morza. Mleko i przetwory mleczne
zawieraja mniej jodu, ale sa spozywane
w wiekszych ilo$ciach, dlatego mogg sta-
nowic¢ dobre Zrédlo tego skladnika. Zale-
cenia odnosnie do ograniczenia spozycia
soli stwarzaja potrzebe poszukiwania in-
nych sposobéw zapobiegania niedoboro-
wi jodu w diecie czlowieka. Mozna sadzic,
ze mleko i przetwory mleczne beda mia-
ly coraz wieksze znaczenie w profilakty-
ce jodowej. W ostatnich dekadach nastg-
pil znaczny wzrost stezenia jodu w mleku
wytwarzanym w wielu krajach $wiata, mie-
dzy innymi w Polsce (3). Niemniej jednak
problem niedoboru jodu w mleku wcigz
jest aktualny i wystepuje nawet w niektd-
rych krajach europejskich (21). Zawartos¢
jodu w mleku zalezy przede wszystkim od
jego podazy w diecie kréw. Inne czynniki
to forma chemiczna, obecno$¢ substancji
zaburzajacych jego metabolizm, rasa kréw,
faza laktacji, a takze sposéb dbania o higie-
ne wymienia i urzadzen udojowych. Krowy
zywione pasza bez dodatku jodu wytwa-
rzaja mleko zawierajace od kilku do kilku-
dziesieciu pg jodu/l. Dzieki suplementacji
mozna pozyskiwaé mleko o optymalnej
zawartosci tego skladnika (100-300 pg/1).
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Nadmiar jodu jest szkodliwy. W praktyce
podawanie krowom mlecznym zbyt du-
zych ilosci jodu wiaze si¢ przede wszyst-
kim z ryzykiem przenikania nadmiernych
ilo$ci tego pierwiastka do mleka.
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Histopathology in veterinary oncology.
Part I. Factors essential for useful results

Sapierzynski R., Department of Pathology

and Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences -
SGGW

The results of histopathological examination, the
pathology report, provide important information for
clinical oncologist, moreover are crucial for proper
diagnosis and treatment protocol for the tumor
bearing patient. However, there are numerous errors
that can produce false or non-relevant diagnostic
results. To achieve useful histopathological report, the
proper collection and respective handling of samples
before they are sent to the laboratory is required. The
histopathological diagnosis, histologic grade, tumor
margins examination and vessels invasion are the
most important microscopic features for treatment
planning. Also, the properly prepared cover letter
with all important information must accompany
each sample since it may influence the diagnostic
procedure and likewise the choice of therapy. In
this article, factors contributing in the outcome of
histopathological results useful for oncologic patient
and clinician were critically evaluated.

Keywords: histopathology, margins evaluation,
trimming, useful results, cover letter.
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Badanie histopatologiczne w onkologii
weterynaryjnej. Czes¢ I. Warunki uzyskania

przydatnego wyniku

Rafat Sapierzyiski

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

w Warszawie

metodami histologicznymi, histochemicz-
nymi i ewentualnie immunohistochemicz-
nymi. Celem tego badania jest okreslenie
ostatecznego rozpoznania lub jego przybli-
zenie, a takze uzyskanie informacji, ktére
pozwola zaplanowa¢ odpowiednie lecze-
nie. Analiza histopatologiczna czesto takze
umozliwia okreslenie rokowania — przewi-
dywanie krétko- i diugotrwalych efektéw
leczenia. Badanie histopatologiczne moze
obejmowac oceng fragmentu lub fragmen-
téw (wycinka/wycinkéw) badz oceng calej
zmiany. W pierwszym przypadku material
do badania uzyskuje si¢ za pomoca biop-
sji wycinkowej (za pomoca skalpela po-
biera si¢ fragment wigkszej zmiany), biop-
sji gruboiglowej (biopsja tru-cut), biopsji
endoskopowej (za pomoca kleszczykow,
w trakcie badania endoskopowego) lub
rzadziej oderwania za pomoca kleszczy
fragmentu zmiany widocznej bezposred-
nio (na skdrze, w jamie ustnej lub na pra-
ciu). Badanie calej zmiany wymaga resek-
¢ji chirurgicznej, w czasie ktdrej usuwa sie
nie tylko zidentyfikowana makroskopowo

nieprawidlowo$¢ morfologiczna, ale tak-

ze zapas otaczajacej morfologicznie prawi-

dlowej tkanki (tzw. margines chirurgiczny
lub margines tkanek zdrowych).

W przypadku badania wycinka zmia-
ny efektem analizy mikroskopowej bedzie
przyblizenie lub okre$lenie rozpoznania
wstepnego, z kolei gdy wykonuje sie bada-
nie calej zmiany, oczekuje si¢ od patologa
podania informacji na temat:

— precyzyjnego rozpoznania typu no-
wotworu i stopnia jego zlosliwosci
(o ile zostal opracowany dla danego
nowotworu),

— oceny doszczetnosci zabiegu chirurgicz-
nego — ocena marginesow chirurgicz-
nych/histologicznych,

— oceny ewentualnego rozsiewu choro-
by nowotworowej — ocena zajecia na-
czyii krwionos$nych i chlonnych, ner-
woéw, weztéw chlonnych,

— oceny parametrow o znaczeniu ro-
kowniczym i terapeutycznych — o ile
istnieja dla danego typu nowotworu
i gatunku pacjenta.
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W zdecydowanej wiekszo$ci przypad-
kéw informacje te mozna uzyska¢ w toku
badania histopatologicznego, jednak pod-
stawowym tego warunkiem jest dostar-
czenie przez lekarza kierujacego repre-
zentatywnej probki lub prébek, ktére
pobrano we wlasciwy sposéb, odpowied-
nio je utrwalono, oznaczono i przestano.

Tabela 1. Kluczowe wytyczne dotyczace pobierania i zabezpieczania materiatu

do badania histopatologicznego

Ryc. 1. Rycina wyjasnia, dlaczego rozpoznanie histopatologiczne mozna postawié
w oparciu 0 ocene preparatéw dobrej jakosci. Na obu zdjeciach zaprezentowano
rentgenogramy wykonane u tego samego pacjenta, przy czym na gorze zdjecie jest
zZtej jakosci (,poruszone”), szczegbty anatomiczne sa zatarte, a wiec interpretacja
obrazu jest niemozliwa. Na zdjeciu dolnym pacjent lezat nieruchomo, jako$¢ obrazu
jest dobra, a interpretacja mozliwa do przeprowadzenia. Tak samo jest z badaniem
histopatologicznym - interpretacji mozna poddac tylko preparaty dobrej jakosci

Jednocze$nie do przestanego materia-
tu nalezy dostarczy¢ skierowanie (pismo
przewodnie) zawierajace wszelkie dane,
ktére pomoga patologowi ustali¢ infor-
macje, jakich oczekuje lekarz kierujacy
prébke. Nawet najlepszy patolog nie be-
dzie w stanie udzieli¢ oczekiwanych od-
powiedzi na pytania zadane przez lekarza

s )

e )’

\

Materiat umiescié¢ w utrwalaczu tak szybko, jak to tylko mozliwe

(materiat powinien sig znalezé w utrwalaczu do 30 minut od pobrania)

- Do utrwalania uzywa sie 10% roztwor formaliny, czyli 4% roztwor

formaldehydu (formalina jest 40% wodnym roztworem formaldehydu)

Stosunek objetosci tkanki do objetosci utrwalacza 1:10 (rye. 2)

- Materiat z réznych miejsc nalezy odpowiednio oznaczy¢ lub umiescié
w osobnych naczyniach z utrwalaczem i odpowiednio opisa¢

- Naczynia powinny byé zabezpieczone w sposéb chroniacy je przed
uszkodzeniem/sttuczeniem (najlepiej specjalne plastikowe stoiki)

i powinny posiada¢ szeroki wlot (ryc. 3)

Ryc. 3. Umieszczenie materiatu o zbyt duzej objetosci w naczyniu z matym wlotem
skutkuje tym, co widaé na rycinie - sttuczenie stoja jest jedyna mozliwoscia wyjecia
z niego materiatu. Materiat tkankowy utrwalony w formalinie sztywnieje i pecznieje,
o sprawia, ze materiat, ktory bez problemu wtozono do stoja, nie moze by¢ z niego
wyjety. Problemem w tym przypadku jest to, ze personel laboratorium jest narazony
na skaleczenie w trakcie rozbijania stoja, jak i okrawania materiatu.

0 tym, e takie sytuacje nie zdarzaja sie rzadko, Swiadczy fakt, ze w laboratorium
posiadamy specjalny topdr przeznaczony do rozbijania stoi
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kierujacego, w przypadku gdy przestana
prébka jest ztej jakosci, nie zostata w od-
powiedni sposéb utrwalona lub jest nie-
oznaczona lub oznaczona w nieodpowied-
ni sposéb (ryc. 1). W wytycznych jednego
z laboratoriéw zajmujacych si¢ wykonywa-
niem badan histopatologicznych materia-
tu uzyskiwanego od ludzi jeden z punktéw

5

Ryc. 2. Ryciny wskazuja niewtasciwy sposéb ,utrwalania” materiatu
histopatologicznego - utrwalacza jest zbyt mato (bedzie to skutkowato autolizg
tkanek), materiat zostat wcidniety do naczynia (orientacja przestrzenna niemozliwa
do okreslenia), szansa na uzyskania wiarygodnego wyniku w tym przypadku jest
niewielka
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Ryc. 4. Im mniejsza jest zmiana, tym rozpoznanie jest bardziej precyzyjne

- po prawej stronie niewielka probka, ktora zmiesci sie w kasetce histologicznej
i moze zosta¢ zbadana w catosci. Po stronie lewej wigkszy guz, z ktérego

do badania zostang wybrane fragmenty - mozliwe bedzie jednak zbadanie

stosunkowo duzego obszaru guza

brzmi: ,,Zle oznaczone lub nieoznaczone
materialy beda odsytane do placéwki po-
bierajacej material do badania na koszt tej
placéwki’; co jest podyktowane §wiadomo-
$cig, jak duze znaczenie dla loséw pacjenta
moga mie¢ wszelkie zaniechania lub bte-
dy popelnione w trakcie procedury histo-
patologicznej.

Jedno z pierwszych zdan w publikacji, kt6-
ra ukazala sie¢ w ,Veterinary Pathology”
i zawierala wytyczne odnos$nie do tech-
nicznych aspektéw badania histopatolo-
gicznego w patologii chirurgicznej, brzmi:
,Procedura uzyskania optymalnego wy-
niku badania histopatologicznego zapo-
czatkowana jest przez lekarza nadsylaja-
cego material” (1).

Warunek podstawowy
- przesytamy prébki dobrej jakosci

Zasady pobierania, zabezpieczania, utrwa-
lania i przesylania materiatu do badan hi-
stopatologicznych sa dostepne w innych
publikacjach (2), dlatego w tabeli 1 podano
tylko podstawowe informacje odnosnie do
tego zagadnienia. W dalszej cze$ci opraco-
wania omdéwiono zagadnienia, ktére maja
istotne znaczenie dla uzyskania odpowie-
dzi, ktérych oczekuje lekarz kierujacy od
wyniku badania histopatologicznego (kt6-
re wymieniono powyzej).

Okreslenie rozpoznania
histopatologicznego i ocena stopnia
ztosliwosci nowotworu

W przypadku niektérych nowotwordéw
(kostniakomiesaki, miesaki wenerycz-
ne u pséw, raki przejsciowonabtonkowe,
czerniaki, raki prostaty) rozpoznanie hi-
stopatologiczne jest najwazniejszym pa-
rametrem (wazniejszym niz doszczetnosé
zabiegu chirurgicznego), ktéry warunkuje

Ryc. 5. Przekréj poprzeczny nerki z rozpadajacym sie guzem - w tym przypadku
do badania pobiera sie fragmenty guza wraz z przylegajacym migzszem nerki,

w rzeczywisto$ci badaniu zostanie poddany jedynie niewielki obszar catego guza

zachowanie biologiczne i pozwala z du-
zym prawdopodobieristwem oceni¢ ten-
dencje do naciekania tkanek, wznowy
czy dawania przerzutéw (3). Zdecydo-
wanie mniejsze znaczenie maja w takich
przypadkach inne parametry mikrosko-
powe, takie jak czysto$§¢ margineséw hi-
stologicznych, stopien ztosliwosci nowo-
tworu, czy np. aktywnos$¢ proliferacyjna
komérek nowotworowych. Rozpoznanie
histopatologiczne nowotworu obejmuje
okreslenie, czy jest to zmiana niezlogli-
wa, czy zlosliwa oraz jaki jest jej typ histo-
genetyczny — z ktérej tkanki lub ktérych
komérek nowotwor sie wywodzi. Okre-
§lenie rozpoznania histopatologicznego
oraz zidentyfikowanie wszystkich niepra-
widlowosci jakie maja miejsce w obrebie
przestanego materialu beda tym bardziej
precyzyjne im wiekszy fragment zmiany
zostanie poddany zbadaniu, w praktyce
im wiekszy jest przestany material (wiek-
szy guz), tym odzwierciedlenie jego praw-
dziwej natury jest mniejsze (ryc. 4). Moz-
na wrecz powiedzied, ze jedynie dokladne
zbadanie catej masy nowotworu i otacza-
jacych go tkanek pozwoli na precyzyjna
odpowiedz na powyzsze zagadnienia. Je-
zeli wycinek zmiesci sie¢ w calo$ci w jed-
nej lub dwdch kasetach histologicznych,
to caly jego przekréj podluzny zostanie
zbadany, jezeli material jest wiekszy, to do
badania pobiera sie jedynie wybrane frag-
menty guza (ryc. 5). W przypadku zmian
duzych okreslenie rozpoznania i stopnia
zloéliwo$ci nowotworu zazwyczaj nie
nastrecza trudnosci, patolog wybiera do
badania kilka reprezentatywnych wycin-
kéw, w ktérych zapewne znajda sie ob-
szary zawierajace aktywnie proliferujace,
dobrze utrwalone komérki nowotworo-
we, a jezeli nie (niekiedy w duzym guzie,
np. naczyniakomiesaku $ledziony u psa,
90% masy stanowia wylewy krwi lub mar-
twica), to patolog pobierze z utrwalone-
go formaling guza jego dodatkowe wy-
cinki. Jezeli guz jest duzy, to mozna go

w calo$ci umiesci¢ w naczyniu z forma-
ling (w dalszym ciggu pamietajac o zasa-
dzie, ze stosunek utrwalacza do objetosci
tkanki winien wynosi¢ co najmniej 10:1),
jednak winien by¢ on ponacinany, tak
aby umozliwi¢ formalinie penetracje do
wszystkich obszaréw guza lub resekowa-
nej tkanki. Umieszczenie wycinka w zbyt
malej objetosci utrwalacza lub umieszcze-
nie go w naczyniu bez nacinania bedzie
skutkowalo postepujaca autoliza tkanek
w jego centralnych obszarach, co moze
uniemozliwi¢ okreslenie rozpoznania. Je-
zeli guz jest na tyle duzy, ze przestanie go
w calo$ci bedzie trudne z przyczyn tech-
nicznych (konieczno$¢ umieszczenia go
w kilkulitrowym wiaderku), zasadne jest
pobranie i przestanie do laboratorium do-
brze oznaczonych i opisanych reprezen-
tatywnych wycinkéw samego guza, jak
i margineséw wycinka, a pozostala jego
cze$¢ mozna do czasu uzyskania rozpo-
znania przechowywaé w lecznicy w po-
jemniku z utrwalaczem. Bardzo pomoc-
ne w takich przypadkach podczas oceny
histopatologicznej w laboratorium bedzie
wykonanie dokumentacji fotograficznej,
z zaznaczeniem miejsc, z ktérych pobra-
no przeslany material.

W przypadku malych wycinkéw zmia-
ny (biopsja tru-cut, bioptaty pobrane
w czasie endoskopii) z reguly mozliwe
jest okreslenie wstepnego rozpoznania
histologicznego, ktére ukierunkuje leka-
rza prowadzacego co do dalszych dziatan
diagnostycznych (ryc. 6). Niestety, ryzy-
ko uzyskania wyniku niediagnostyczne-
go w takich przypadkach jest duze i wyni-
ka ono z kilku mozliwych przyczyn: ma-
terial nie zawiera tkanki patologicznej,
do badania pobrano niereprezentatyw-
ny fragment zmiany (jedynie obszar mar-
twicy, wylewu krwi, obszar podscieliska
nowotworu) lub tez wycinek jest po pro-
stu za maly (po umieszczeniu w utrwala-
czu dodatkowo sie obkurczy) i stanie sig¢
niewidoczny w bloczku parafinowym.
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Ryc. 6. Kiedy do badania pobiera sie wycinek zmiany, to badanie histopatologiczne
daje ograniczony zakres informacji; takie parametry, jak doszczetno$é zabiegu
chirurgicznego czy zajecie naczyr chtonnych, nie moga zostaé okreslone.

Z lewej strony szkietko histologiczne z czterema skrawkami histologicznymi wycinka
guza dzigsta, a po prawej jego obraz histologiczny, skala w prawym dolnym rogu
wskazuje, ze bada sie naprawde niewielki wycinek, jego powierzchnia to 8 mm?

W zwigzku z faktem, ze takie wycinki za-
wieraja w sobie tylko niewielki fragment
calej zmiany, to nie nadaja si¢ one do oce-
ny czystosci margineséw histologicznych
oraz stopnia histologicznej zlosliwosci,
a niekiedy tez oceny typu histologiczne-
go (mozna rozpozna¢ miesaka kosci, ale
juz nie da sie okresli¢, czy jest to kostnia-
komiesak czy widkniakomiesak). Nalezy
mie¢ $wiadomos¢, ze w przypadku zbada-
nia malego wycinka zmiany nowotworo-
wej jednoznaczne opracowanie leczenia,
a takze okreslenie rokowania dtugookre-
sowego w wiekszosci przypadkéw nie be-
dzie mozliwe. Nalezy dolozy¢ staran, zeby
odpowiednio zabezpieczy¢ male wycin-
ki tkankowe, poprzez umieszczenie ich
w malym naczyniu, kasetce histologicz-
nej (ryc. 7) lub na skrawku papieru. Waz-
ne jest tez, aby w skierowaniu znalazla
sie informacja o ich liczbie (w przypad-
ku zmetnienia utrwalacza czes¢ takich
wycinkéw moze nie zosta¢ odnaleziona
przez osobe przygotowujaca preparaty).

Okreslenie stopnia histologicznej zlo-
sliwosci nie jest mozliwe we wszystkich ty-
pach zmian nowotworowych, bowiem nie
przeprowadzono jak dotad stosownych
badan lub wyniki tych badan nie sa jed-
noznaczne. Okreslenie stopnia ztosliwo-
$ci nie wymaga szczegélnego przygoto-
wania probki przed wyslaniem, wytyczne
sa identyczne z tymi, ktdére opisano powy-
zej. Okreslenie stopnia zlosliwosci opiera
sie na zidentyfikowaniu okre$lonych cech
mikroskopowych nowotworu, ustaleniu
nasilenia tej cechy (zazwyczaj za pomoca
liczby — ,punktéw”), a nastepnie po zlicze-
niu punktéw z kazdej badanej cechy usta-
leniu stopnia zlosliwosci. Przyktadowy sys-
tem stopniowania histologicznego zapre-
zentowano w tabeli 2.
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Ryc. 7. Dobrym rozwigzaniem, ktre zapobiega zagubieniu lub uszkodzeniu matych
wycinkéw tkankowych (bioptaty tru-cut lub wycinki endoskopowe) wysytanych do
laboratorium, jest ich umieszczenie w kasetkach histologicznych i wiozenie do naczynia
z utrwalaczem (wspotpracujace z lekarzem laboratorium udostepnia takie kasetki)

Tabela 2. Przyktadowy system okre$lania histologicznej ztosliwosci w przypadku migsakéw tkanek miekkich
u pséw zasugerowany w podreczniku onkologii histopatologicznej pod redakcjg Donalda J. Meutena z 2017 r.

Stopien zréznicowania komérek

1 punkt miesak dobrze zréznicowany

2 punkty migsak umiarkowanie zréznicowany

3 punkty miesak niezroznicowany

Sumaryczna liczba mitoz w 10 polach widzenia (HPF - 2,37mm?)

1 punkt 0-9 mitoz

2 punkty 10-19 mitoz

3 punkty powyzej 19 mitoz

Obecnos$é obszaréw martwicy

0 punktéw brak obszaréw martwicy

1 punkt martwica zajmuje do 50% powierzchni guza
2 punkty martwica zajmuje powyzej 50% powierzchni guza
Suma punktow Stopien ztosliwosci

<3 1 stopien ztosliwosci histologicznej

4-5 2 stopien ztosliwosci histologicznej

<6 3 stopien ztosliwosci histologicznej

Ocena czystosci marginesu
histologicznego

Rola lekarza kierujacego materiat do ba-
dania histopatologicznego jest szczegdl-
nie istotna w przypadku przygotowywania
materialu, ktéry ma by¢ badany pod katem
zachowania margineséw tkanek zdrowych,
bowiem ocena doszczetnosci zabiegu chi-
rurgicznego mozliwa jest czesto jedynie
w przypadku wlasciwego zabezpieczenia
prébki (4, 5, 6). Nalezy pamietaé, ze po-
jecie ,margineséw chirurgicznych’, czy-
li rzeczywistej odleglosci pomiedzy brze-
giem usunietej tkanki a granica guza no-
wotworowego, nie jest tozsame z tym, co
widzi patolog pod mikroskopem. Badanie
histopatologiczne pozwala na ustalenie
»margineséw histologicznych’, czyli naj-
mniejszej odleglosci pomiedzy brzegiem

skrawka histologicznego i granica nowo-
tworu. Przyczyna tych réznic jest fakt, ze
tkanki usuniete z organizmu w trakcie za-
biegu chirurgicznego ulegaja natychmia-
stowemu obkurczeniu, co moze pogle-
bia¢ sie po umieszczeniu ich w utrwala-
czu (3,7, 8). Dodatkowo, po umieszczeniu
wycinka w utrwalaczu czesto ulega on de-
formacji, co w znaczny sposéb wplywa na
mozliwos¢ orientacji przestrzennej wycin-
ka i okreslenie, ktore z jego fragmentéw
nalezy zbada¢ pod katem doszczetnosci
wycinka (ryc. 8A). W badaniach przepro-
wadzonych na tkankach zwierzecych po-
twierdzono, ze w trakcie zabiegu chirur-
gicznego i utrwalania tkanek w formalinie
i dalszej obrébki probki ulegaja obkurcze-
niu. Réznica pomiedzy marginesem chi-
rurgicznym a marginesem histologicznym
moze by¢ znaczna, ,skrécenie” marginesu
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Ryc. 9. Rycina utatwia zrozumienie, dlaczego rzeczywiste zbadanie catego guza nie
jest mozliwe. Widoczny przekréj podtuzny guza usunietego ze skdry i tkanki podskornej
(dtugoscé wycinka 35 mm, szeroko$é 25 mm), niebieskie prostokaty pokazujg sposéb
krojenia guza na ,plastry” (7 plastréw o grubosci 5 mm kazdy), z ktérych kazdy mozna

pokroi¢ na 1000 skrawkéw o grubosci 5 pm kazdy, co facznie daje 7000 skrawkéw,
czyli 7000 szkietek histologicznych. Pamietajmy, ze to tylko potowa guza!
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Ryc. 8. Sposdb zabezpieczania materiatu ma kluczowe znaczenie, gdy ma by¢
oceniona doszczetno$é zabiegu chirurgicznego. Na rycinie A widoczny $cisniety

i skrecony wycinek skory wraz z guzem - w tym przypadku nie ma mozliwosci
zidentyfikowania brzegéw chirurgicznych, dlatego tez ocena czystosci margineséw
nie jest mozliwa. Na rycinie B widoczne sa dwa wycinki zmienionej skory rozpiete
na grubej tekturze - brzegi chirurgiczne sa doskonale widoczne, a wigc ocena
margineséw histologicznych w tym przypadku nie bedzie problemem

wynosi nawet do 30-50% pierwotnego wy-
miaru resekowanej tkanki; z reguly dlugos¢
»zmniejsza si¢” 0 20%, a szeroko$¢ ,zmniej-
sza si¢” 0 15% (3, 8). Zmniejszenie tej roz-
nicy mozna uzyskaé poprzez rozpinanie
wycinka na twardym materiale — korek,
tektura (ryc. 8B).

Ocena doszczetnosci zabiegu chirur-
gicznego pozwala z duzym prawdopo-
dobienistwem okresli¢ rokowanie dla pa-
cjentéw onkologicznych, a w niektérych
przypadkach ma wieksze znaczenia dla
pacjenta niz samo rozpoznanie. Idealnie
byloby zbada¢ 100% powierzchni margi-
nesu chirurgicznego, jednak jest to nie-
realne ze wzgledéw technicznych. Przy-
ktadowo, guzek skérny usuniety wraz
z zapasem otaczajacej go skéry, tacz-
nie o wymiarach 35x25x10 mm, bedzie
mozna wstepnie podzieli¢ na 7 ,plas-
trow” o grubos$ci 5 mm, z kolei kazdy
z owych siedmiu plastréw mozna pokroi¢
na 1000 skrawkdéw parafinowych o grubo-
$ci 5 um, czyli, zeby zbada¢ caly taki guz
i oceni¢ wszystkie jego marginesy, nalezy
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wykonac i zbadac 7000 preparatéw histo-
logicznych, o kosztach takiego badania nie
wspominajac (ryc. 9)! Dostepna jest tech-
nika histologiczno-chirurgiczna (histolo-
gia 3D, chirurgia mikrograficzna Moh-
sa), w trakcie ktérej ocenia sig czysto$é
wszystkich margineséw chirurgicznych,
wykonujac badanie mikroskopowe w trak-
cie trwania zabiegu chirurgicznego (ba-
danie $rédoperacyjne). U ludzi stosuje si¢
ja w przypadku ztoéliwych nowotworéw
skory, najczesciej w rakach podstawnoko-
moérkowych i wiaze sie z wysokim kosztem
(przykladowo, w jednej z klinik chirurgii
onkologicznej dla ludzi w zaleznosci od
wielkosci guza koszt procedury miesci
sie w granicach 2500-8000 zl). U zwie-
rzat zblizong technike histologiczna oce-
niano w migsakach poiniekcyjnych u ko-
téw, guzach z komorek tucznych u pséw,
rakach plaskonabtonkowych u pséw, ko-
téw i koni (4, 6, 9).

W przypadku niewielkich zmian skoér-
nych/podskérnych lub drobnych zmian
w narzadach teoretycznie mozliwe jest

Ryc. 10. Na rycinie zademonstrowano praktyczne podejscie do badania
histopatologicznego. Z guza przedstawionego na rycinie w praktyce pobiera
sie 3 wycinki (schematyczne oznaczone czerwonymi prostokatami), jeden z osi
poprzecznej guza i dwa wycinki z osi podtuznej

zbadanie wszystkich margineséw, w me-
dycynie weterynaryjnej oceny margine-
sow chirurgicznych dokonuje si¢ gléwnie
wlasnie w przypadku guzéw skory i tkanki
podskdrnej (3). Trzeba mie¢ $wiadomo$¢,
ze nawet niewielki guz wraz z otaczajaca
go tkanka mozna zbadac tylko cze$cio-
wo, pobierajac do oceny reprezentatywne
prébki tkanek (zazwyczaj w takich przy-
padkach pobiera si¢ 2—4 wycinki réwno-
legle i prostopadte do osi dlugiej wycinka;
ryc. 10). Zwiekszenie badanej powierzchni
marginesu mozna uzyskacd, stosujac tech-
nike, w ktérej pobiera sie wycinek réwno-
legly do marginesu chirurgicznego, jednak
w tym przypadku nie da si¢ oceni¢ odle-
glosci komérek nowotworowych od mar-
ginesu chirurgicznego (w rzeczywistosci
mozna w ten spos6b oceni¢ do 1-5% rze-
czywistych margineséw — ryc. 11; 3).

W przypadku zmian wiekszych mozli-
we jest zbadanie tylko wybranych (,na $le-
po”) fragmentéw guza (w tym wybranych
margineséw chirurgicznych), tych, kto-
re operator uzna za ,podejrzane’, jednak
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w takich przypadkach owe obszary musza
zosta¢ oznaczone przez operatora za po-
moca tuszu (badZ mniej preferowany spo-
s6b za pomocy igiel lub nitek chirurgicz-
nych) z jednoczesnym opisem, co i w jaki
sposéb zostalo oznaczone (np. jeden we-
zelek — margines doczaszkowy, dwa we-
zelki — margines doogonowy; tusz zélty
— marginesy boczne, tusz zielony — mar-
gines dolny). Nie ma zadnych jednoznacz-
nych zasad, jakie obowiazuja przy wybo-
rze, ktére fragmenty duzej prébki nalezy
pobra¢ do badania margineséw histolo-
gicznych, dlatego w rzeczywistosci nie
musza by¢ one reprezentatywne dla cate-
go wycinka. Im wiecej pobranych wycin-
kéw, tym szansa na zbadanie wszystkich
marginesow jest wieksza, jednak koszt ba-
dania histologicznego zwieksza sie i moze
nie by¢ akceptowany przez wtasciciela. Po-
miniecie procedury oznaczania margine-
s6w chirurgicznych bywa przyczyna za-
falszowan wyniku oceny margineséw hi-
stologicznych (3).

Dla uzyskania wiarygodnej oceny do-
szczetnosci zabiegu chirurgicznego zdecy-
dowanie najbardziej korzystne jest ozna-
czenie wycinka za pomoca tuszu tuz po
zabiegu (preferowany czas do 30 minut od
resekcji), na nieutrwalonej tkance, przez
operatora, ktéry zmiane wycinatl i jest
najlepiej zorientowany odnoénie do jej
umiejscowienia. Przed barwieniem ma-
terial nalezy osuszy¢ z nadmiaru ptynéw
(w tym formaliny), a nastepnie zastoso-
wac tusz wodoodporny, przeznaczony do
tego celu i za pomoca gazika lub wacika
zabarwi¢ te obszary, ktére maja by¢ zba-
dane. W dalszej kolejnosci nalezy umoz-
liwi¢ wyschniecie tuszu (okoto 5-10 mi-
nut, zapobiegnie to wyplukaniu tuszu

Prace kliniczne i kazuistyczne
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Ryc. 11. Na rycinie zademonstrowano spos6b pobierania wycinkdw, ktdry zwieksza szanse na wiarygodng
ocene doszczetnosci zabiegu chirurgicznego. Czerwone prostokaty wskazuja sposob pobierania wycinkéw dla
oceny czystosci marginesow histologicznych, za$ niebieski prostokat wskazuje na miejsce pobrania wycinka,
ktdry stuzy do okreslenia rozpoznania i typu histologicznego nowotworu. Nalezy pamigtaé, ze wigksza cze$é
objetosci wycinka i tak nie zostanie zbadana, a koszt badania w takiej sytuacji bedzie wyzszy

z tkanek przez formaling) i umiesci¢ wyci-
nek w utrwalaczu. Jezeli wycinek jest duzy,
to w pierwszej kolejnosci nalezy oznaczy¢
marginesy, umozliwi¢ wyschniecie tuszu,
a nastepnie material pokroi¢ na mniejsze
fragmenty. Duzg zaleta oznaczania margi-
neséw chirurgicznych tuszem jest fakt, ze
tusz jest doskonale widoczny w skrawku
na szkietku mikroskopowym (ryc. 12 13).
W uzasadnionych przypadkach margine-
sy chirurgiczne mozna oddzieli¢ od gléw-
nej masy guza i przeslac je w oddzielnym
naczyniu (oznaczonym ,marginesy chi-
rurgiczne”), jednak waskie paski tkan-
ki czesto ulegaja skreceniu i trudno jest
uzyskac z nich dobrej jakosci preparat hi-
stopatologiczny.

Ocena zajecia naczyn krwiono$nych
i chtonnych oraz weztow chtonnych

Uzyskanie informacji odno$nie do zaje-
cia naczyn krwiono$nych i/lub chtonnych
wymaga przestania nie tylko wycinkéw sa-
mego guza, ale takze tkanek otaczajacych
guz, dlatego najczesciej nie jest to moz-
liwe w przypadku, gdy do badania prze-
kazano jedynie drobne jego fragmenty —
biopsja wycinkowa, biopsja tru-cut (jezeli
jednak w malym wycinku widoczne jest za-
jecie naczyn, mozemy ten fakt odnie$¢ do
calego wycinka — stwierdzono zajecie na-
czyn krwiono$nych). Fakt zdeformowania
wycinka takze moze wplywac na rezultat
badania, gdyz w takich przypadkach moze
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Ryc. 12. Obraz histopatologiczny marginesu histologicznego guza usunietego

z okolicy miedzytopatkowej od kota. W tym przypadku lekarz kierujacy oznaczyt
brzegi chirurgiczne wycinka zielonym tuszem, co doskonale uwidacznia

granice i wskazuje na niedoszczetno$¢ resekcji chirurgicznej - komaorki
nowotworowe sg widoczne na granicy wycinka. Barwienie hematoksylina-eozyna,
powigkszenie 200
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Ryc. 13. Obraz histopatologiczny marginesu histologicznego guza usunietego

z okolicy miedzytopatkowej kota. W tym przypadku lekarz kierujacy oznaczyt brzegi
chirurgiczne wycinka niebieskim tuszem, dolny margines wycinka jest doskonale
widoczny (niebieska przerywana linia na gorze ryciny), a zmierzony w programie
komputerowym dystans pomiedzy marginesem chirurgicznym a komérkami
nowotworowymi (czerwona linia) wynosi 865 pum. Barwienie hematoksylina-eozyna,
powiekszenie 20x
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Ryc. 14. Obraz mikroskopowy granicy pomiedzy rakiem przejsciowo

v nabtonkowym pecherza moczowego i warstwa migsniowa. Na rycinie A widoczny

dochodzi¢ do pekania czy zgniatania tka-
nek, a tym samym identyfikacja naczyn
krwionos$nych moze nie by¢ mozliwa. Nie-
kiedy do jednoznacznego okreélenia, czy
doszlo do inwazji do naczyn, konieczne
moze by¢ zastosowanie barwienia immu-
nohistochemicznego z uzyciem przeciw-
cial identyfikujacych komoérki $rédblon-
ka naczyniowego (przeciwciala anty-czyn-
nik VIIL; ryc. 14), co z kolei moze wykluczaé
te wycinki, ktore zbyt dlugo przetrzymywa-
no w formalinie (utrwalanie tkanek w for-
malinie przez okres dtuzszy niz 24 godzi-
ny moze zmienia¢ wlasciwosci antygeno-
we biatek i zafalszowywac wyniki barwienia
immunohistochemicznego). Niekorzystny
wplyw na wyniki tego barwienia moze mie¢
tez niedostateczne utrwalenie tkanek oraz
ich odwapnianie (odwapni si¢ najczesciej
nowotwory kosci oraz zlozone guzy gru-
czolu sutkowego; 10).

Ocena zajecia regionalnych weztéw
chtonnych dostarcza istotnych informacji
o znaczeniu rokowniczym, pozwala tez za-
planowa¢ odpowiednie leczenie uzupelnia-
jace do zabiegu chirurgicznego. W onkolo-
gii weterynaryjnej wezly chlonne bada sie
histologicznie w dwéch przypadkach, po
pierwsze dla okreslenia lub sprecyzowania

rozpoznania chloniaka lub podtypu chlo-
niaka oraz w celu potwierdzenia albo wy-
kluczenia przerzutéw nowotwordw nielim-
foidalnych do wezléw chlonnych (ryc. 15).
Do badania tego drugiego niezbedne moze
by¢ pobranie catego podejrzanego wezlta
chlonnego (badanie wycinkéw lub biop-
tatéw tru-cut moze nie by¢ reprezenta-
tywne, bowiem przerzuty moga wystepo-
wac wieloogniskowo lub ogniskowo badz
sa niewielkie i fatwe do przeoczenia pod-
czas pobierania prébki do badania) i wy-
konanie seryjnych skrawkéw z podtuzne-
go przekroju wezla, co zwigksza szanse na
wykrycie ewentualnych komérek nowo-
tworowych w badanym wycinku, jednak
nie daje absolutnej pewnosci w przypadku,
gdy komérek nowotworowych w wybra-
nych skrawkach sie nie wykrywa. Niestety,
w niektoérych przypadkach do wykazania
obecnosci nielicznych ognisk przerzuto-
wych do wezléw chlonnych (mikroprze-
rzuty) niezbedne jest wykonanie bardzo
licznych skrawkéw parafinowych zabar-
wionych metoda immunohistochemiczna
(np. wykrywanie pancytokeratyny, ktéra
umozliwia wykrycie pojedynczych komé-
rek nowotworowych w wezle chtonnym).
W ostatnio opublikowanych badaniach

obszar mie$ni gtadkich ponizej guza, w centrum ryciny widoczne skupisko
komadrek nowotworowych w jamistej przestrzeni, ktdra moze byé naczyniem
; krwiono$nym; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x.
Na rycinie B ten sam obszar guza w innym skrawku zabarwionym metoda
immunohistochemiczna na obecnos¢ komarek Srodbtonka (przeciwciato
anty-czynnik VIII; reakcja dodatnia to ciemnobrazowa barwa - na gorze
ryciny widoczne ciemnobrazowe struktury, ktére sa komérkami Srodbtonka
matego naczynia krwiono$nego). Wida¢ wyraznie, ze skupisko komorek
nowotworowych (0znaczone strzatka) znajduje sie w przestrzeni, ktdra nie jest
ograniczona komdrkami sroédbtonka, co Swiadczy, ze komérki nowotworowe
nie znajduja sie ani w naczyniu krwiono$nym, ani w naczyniu limfatycznym
- wniosek: brak zajecia naczyn krwionosnych przez komérki nowotworowe.
Barwienie immunohistochemiczne, powigkszenie 200x

Ryc. 15. Obraz histopatologiczny wezta chtonnego krezkowego od psa

z gruczolakorakiem okreznicy - widoczne komarki limfoidalne w wezle
chtonnym oraz cewki komérek morfologicznie odpowiadajace komérkom
nabtonka okreznicy - wniosek: zajecie wezta chtonnego krezkowego
przez gruczolakoraka okreznicy. Barwienie hematoksylina-eozyna,

powiekszenie 100

wykonanych na wezlach chlonnych po-
branych od pséw z réznymi rodzajami ra-
kéw wykazano, ze az w 25% przypadkéw
w wezlach, ktére w toku rutynowego ba-
dania histopatologicznego uznano za wol-
ne od komérek nowotworowych, barwie-
niem immunohistochemicznym skrawkéw
seryjnych, stwierdzono obecno$¢ mikro-
przerzutéw lub izolowanych, pojedynczych
komorek nowotworowych (11).

Warto jeszcze doda¢, ze odnalezienie
regionalnego wezta chlonnego, ktéry zo-
stal usuniety razem z resekowanym blo-
kiem tkankowym (amputowana konczy-
na, wycieta cata listwa mleczna), moze by¢
trudne w materiale utrwalonym w forma-
linie (1), dlatego wskazane jest wyizolowa-
nie takiego wezla zaraz po zabiegu chirur-
gicznym i umieszczenie go w oddzielnym
naczyniu z formaling lub oznaczenie lo-
kalizacji wezta za pomoca nici chirurgicz-
nej (o czym stosowna informacja winna si¢
znalez¢ w skierowaniu).

Warunek dodatkowy
- skierowanie dobrej jakosci

Precyzyjne wypelnienie skierowania (pi-
sma przewodniego; ryc. 16) ma kluczowe

Zycie Weterynaryjne * 2017  92(12)
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oa o Lk..* na wyniku byla dodatnio skorelowana
z iloscia informacji zawartych w skie-

rowaniu (12). Bazujac na podstawie wta-
snych doswiadczen, mozna przyjaé, ze po-
dobnie jest w przypadku badania histopa-
tologicznego. Dobrym przykladem jest tu
dobrze zréznicowany widkniakomiesak
szczeki u duzych pséw. Nowotwdér ten,
pomimo swojej biologicznej zlosliwosci
charakteryzuje si¢ obrazem histologicz-
nym typowym dla wiékniaka, dlatego tez
Roclzl cmiany: quz odgraniczony. guz nacieksiaey finne: .- brak informacji odnoénie do rasy/wielko-
pus e T $ci psa oraz lokalizacji guza w skierowa-

niu moze skutkowa¢ pomylka. Precyzyj-
ne wypelnienie skierowania zaoszczedzi
czas zaré6wno osobie przygotowujacej pre-
parat histologiczny, jak i samemu patolo-
gowi, ktéry ocenia preparaty histologicz-
ne. Dodatkowo, na podstawie informacji
dostepnych w skierowaniu patolog moze
dokonac interpretacji obrazu mikroskopo-
wego, ktéry widzi, i z pewnoscia opatrzy

Tempo Warosta: - . . . ...eiiiosioCaaa e e
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Razpomnanie/objawy:
Stosowane antybiotyki .
_______ e ey R R
?IL 051 Q Ryc. 17. Przyktad wspotczesnego skierowania, ktory
ukazuje, ze niektérzy koledzy poktadajg zbyt duzg
............. wiare w umiejetnosci zawodowe patologéw. Zwraca
--------------------- S uwage brak jakichkolwiek informacji przydatnych

w okresleniu rozpoznania histopatologicznego i jego
interpretacji

Tabela 3. Podstawowe informacje, ktére powinny sie znalezé w skierowaniu do badania histopatologicznego

- Miejscowosé i data

- Lecznica zlecajaca

- Dane wiasciciela

- Dane pacjenta (gatunek, wiek, ptec i status ptciowy, rasa)

- Przedmiot badania (typ zmiany - zmiana ptaska, owrzodzenie, guz, brodawka itp.; lokalizacja, wielko$¢,
wyglad makroskopowy)

- Metoda pobrania prébki (biopsja wycinkowa, wycieciowa, trepanobiopsja, biopsja cienkoigtowa,
preparat odciskowy itp.) oraz liczba wycinkéw w przypadku mniejszych probek

- Objawy kliniczne potencjalnie zwigzane ze zmiana (kulawizna, $wiad, smoliste stolce, wymioty itp.)

- Historia medyczna pacjenta (wczesniejsze powazne choroby, w tym zmiany nowotworowe,
w tym wykonywane iniekcje wraz z ich lokalizacjg)

- Dotychczasowe leczenie (ograniczamy sie do istotnych informacji)

- Wyniki badan dodatkowych (nalezy podac¢ stwierdzone nieprawidtowosci w wynikach badania krwi,
badan obrazowych, wyniki testéw serologicznych)

- Wyniki wezesniejszych badan obejmujacych badang zmiane (badanie cytologiczne, badania obrazowe
zmiany, badania mikrobiologiczne)

- Rozpoznania réznicowe lekarza zlecajacego

- Pieczeé i podpis osoby zlecajgcej

Zycie Weterynaryjne * 2017 « 92(12)
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: Ryc. 16. Przyktad listu przewodniego z 1935 r. dotgczonego do prébek przekazanych do badania

% i v ¥
pucs 35, 5““]“-"““] Tan histopatologicznego: ,....Dnia 21 b.m. w rzeZni miasta towicza, przy badaniu pod trichinoskopem
S o 9 W alhis mion, wycinkéw miesa pochodzacego od $wini zabitej w tejze rzezni, stwierdzono pewne miedzywt6kienkowe,
! Laked i ’J‘!’Z"""\ dtugie, zwapniate twory. Wyzej wymienione twory znalezione jedynie w mig$niach przepony

i) v
“f‘h‘dt "‘Jvaw - U“"z"t* Maw! i m. semimembranaceus, przy zadziataniu kwasem octowym wykazuja wyrazna segmentacje. Zaznaczam,

ol ﬁ..@komka 'l- } e u ubitej Swini stwierdzono typowa chroniczng zaraze $wif z wyraznym wychudzeniem organizmu i wobec
$3.M % s vk Mmﬁ P czego cata tusza zostata uznana za niezdatna do spozycia. Poniewaz ustalenie charakteru i pochodzenia
gwl Tehivon : Muf-m spostrzezonych tworéw sprawia mi duze trudnosci, przeto uprzejmie prosze J.W. Pana Profesora o taskawe
‘)'“5"1" “‘ e, "“’g" 5 7 Sy zbadanie przestanych wycinkéw migsa i zakomunikowanie o wynikach do Starostwa Powiatowego w towiczu.

.a‘wmm vy O L O H“‘Zr‘“ [ Wyrazy szczerego powazania $le...”. Z archiwum Zaktadu Patomorfologii Zwierzat Wydziatu Weterynaryjnego

wynik stosownym komentarzem, przy-
datnym z punktu widzenia lekarza klini-
cysty (warto korzysta¢ z wiedzy, jaka po-
siada patolog), w przypadku braku infor-
macji klinicznych taka interpretacja jest
trudna i bywa ryzykowna (ryc. 17). W tabe-
1i 3 zaprezentowano zestaw podstawowych
informacji, ktére nalezy umiesci¢ w skie-
rowaniu zataczonym do materialu kiero-
wanego do badania histopatologicznego.
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Fading kitten syndrome. Part I. Causes
and predilection factors

Kalwas-Sliwiriska M., Degorska B., Jurka P.,
Department of Small Animal Diseases with Clinic,
Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University
of Life Sciences — SGGW

Fading kitten syndrome is the disorder where kittens
appear to be healthy at birth, but then stop nursing,
become weak and thin and require intensive care.
True fading kitten syndrome describes kittens that
are lost during the pre-weaning stage (during the
first four weeks) without apparent cause being
found. In broader terms, it describes neonates and
pediatric patients with more specific clinical signs (eg.
dyspnoea, diarrhea) that are present as emergency
cases. Causes of fading kitten syndrome can be
divided into three groups: genetic (anatomical or
metabolic defects - purebreds are at higher risk),
environmental (including factors affecting the queen
and those due to poor mothering) and infectious (due
to bacteria, viruses and intestinal parasites). Early
identification of problems and immediate intervention
is a key to successful management of the fading
kitten syndrome.

Keywords: fading kitten, neonatal and paediatric
emergencies, cat.

Ocenia sie, ze $rednia $miertelno$¢ ko-
cigt w hodowlach kotéw w okresie od
urodzenia do ukonczenia 8 tygodnia zycia
wynosi 9,1-27%, przy czym do wiekszo-
$ci (ponad 90%) zgonéw dochodzi pod-
czas pierwszego tygodnia zycia (1, 2, 3).
W opublikowanym niedawno retrospek-
tywnym badaniu obejmujacym 5303 kotki
45 réznych ras, Fournier i wsp. (4) oceni-
li, ze calkowita $miertelno$¢ kociat przed
odstawieniem wynosi 16%. Wedlug cyto-
wanego badacza, por6d martwych plodéw
dotyczyl 8,5% kociat. Z kolei inni autorzy
podaja, ze $mier¢ podczas porodu doty-
czy $rednio 5-7,2% kociat, przy czym od-
setek ten jest rézny dla poszczegélnych ras
i zwieksza sie wraz z liczebno$cia miotu
oraz wystepowaniem wad wrodzonych
(3, 5). U kociat, ktére umieraja w okre-
sie pierwszych 4 tygodni zycia badz tez
wykazuja w tym okresie niedostateczny
przyrost masy ciala (<7-10 g/dobe), cze-
sto rozpoznaje si¢ zespol slabego kociecia
(fading kitten syndrome — FKS). Pozostale
objawy zespolu stabego kociecia sa réwnie
nieswoiste i obejmuja: nadmierna (utrzy-
mujaca sie ponad 20 minut) wokalizacje,
izolowanie si¢ od pozostalych noworod-
kéw z miotu, brak akceptacji ze strony sa-

micy (2, 6, 7, 8).

Przyczyny zespolu slabego kociecia

mozna zaklasyfikowac jako:

1) czynniki ze strony matki i czynniki §ro-

dowiskowe,
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Zespot stabego kociecia. Czesc I.
Przyczyny i czynniki predylekcyjne
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2) czynniki genetyczne (wady anatomicz-
ne i metaboliczne),

3) czynniki zakazne i inwazje pasozytni-
cze.

Weczesne rozpoznanie zespolu stabe-
go kociecia umozliwia szybkie rozpocze-
cie terapii i skorygowanie towarzyszacych
mu zaburzen, takich jak: hipotermia, od-
wodnienie, hipoglikemia, niedozywienie,
niedokrwisto$¢ czy zakazenie (1, 7, 9, 10).

Czynniki ze strony matki i Srodowiskowe

Najistotniejsze dane z wywiadu
i stan zdrowia matki

U noworodka, u ktérego podejrzewa sie
zespdt stabego kociecia, w wywiadzie po-
winno sie uwzgledni¢ réwniez informacje
dotyczace: stanu zdrowia samicy (w tym:
przebytych ciaz, porodéw, wczesniejszych
miotéw, odzywienia, szczepien i odroba-
czen, instynktu macierzynskiego i wszel-
kich aktualnych zmian, ktére zaobserwo-
walby wtasciciel), stanu zdrowia pozosta-
tych kociat z miotu, przebiegu porodu oraz
warunkéw bytowania.

Podczas zbierania wywiadu warto jest
wykluczy¢ czynniki ze strony samicy, kté-
re moga przyczniac si¢ do rozwoju stabe-
go kociecia. Nalezy zatem zapytac o: gru-
pe krwi kotki (u kocigt z grupa krwi A lub
AB urodzonych przez kotki z grupa krwi B
moze doj$¢ do izoerytrolizy noworodkéw),
wiek, przebyte ciaze i porody (wigksze ry-
zyko zaniedbania noworodkéw odnotowuje
sie u pierworédek, u ktérych czesciej zda-
rzaja sie takze problemy z laktacja, a za-
tem potencjalnie z pobraniem siary i mle-
ka przez noworodki), przebyte szczepienia
i odrobaczenia, przyjmowane leki, taknie-
nie i stopiert odzywienia (u kotek niedo-
zywionych nalezy liczy¢ si¢ z urodzeniem
kociat o nizszej masie urodzeniowej; przy
czym jezeli noworodki tuz po urodzeniu
waza < 75 g, sa one predysponowane do
rozwoju zespotu slabego kociecia, bardziej
prawdopodobne jest tez u nich wystepo-
wanie wrodzonych wad anatomicznych
lub metabolicznych; z drugiej za$ strony
$miertelnos¢ noworodkéw urodzonych
przez kotki otyle jest wyzsza w poréw-
naniu do kotek o prawidlowej masie cia-
fa), produkcje mleka i aktualny stan zdro-
wia kotki (wykluczy¢ przede wszystkim:

odwodnienie, niedozywienie, niedosta-
teczna produkcje mleka, mastitis i metri-
tis). Oceniajac stan zdrowia kotki, warto
pamietac o tym, zZe wczesne objawy masti-
tis: apatia i goraczka, moga wystepowac bez
widocznych objawéw zapalenia gruczotéw
sutkowych. Ponadto nawet przebiegajace
podklinicznie zapalenia macicy moze sta-
nowi¢ stale Zrédlo zakazenia bakteryjne-
go dla kociat (1, 2,9, 11).

Utrudniony poréd

Informacja o tym, ze pordd kociecia byt
porodem cigzkim, czyli o nieprawidto-
wym przebiegu (wiazacym sie z utrudnio-
nym wyparciem noworodka z kanatu rod-
nego) stanowi przestanke o tym, ze z uwa-
gi na ograniczony doptyw krwi do macicy
podczas skurczéw, rozciggniecie pepowi-
ny, potencjalnie czesciowe odklejenie fo-
zyska, w jego trakcie moglo dojs¢ do nie-
dotlenienia ptodu. Ciezki poréd wiaze sie
réwniez z wigkszym ryzykiem urazu, ktdry,
podobnie jak niedotlenienie, predysponu-
je noworodka do rozwoju zespolu stabego
kociecia (9, 10). Jako przyczyny ciezkiego
porodu wymienia sie: czynniki matczy-
ne odpowiadajace za ok. 70% przypad-
kéw (najczesciej sa to: pierwotna, catko-
wita lub cze$ciowa atonia macicy, niepra-
widlowosci anatomiczne kanatu rodnego,
powiklania §rédporodowe), oraz czynni-
ki pfodowe, stanowiace ok. 30% przypad-
kéw (w tym: nieprawidlowe ulozenie lub
postawa ptodu, wady wrodzone, dyspro-
porcje matczyno-plodowe) lub polaczenie
tych czynnikéw (12).

Pobranie siary

W ostatnim czasie bardzo podkresla sie,
jak duze znaczenie dla zdrowego rozwoju
kociat ma pobranie siary. Aby u kociecia
wyksztalcila si¢ odporno$¢ bierna, w cig-
gu pierwszych 16 godzin zycia, musi ono
pobrac zawarte w siarze immunoglobuli-
ny (zdrowy noworodek powinien zacza¢
ja pobiera¢ w ciagu 2 godzin od narodzin,
natomiast po uplywie 16 godzin od uro-
dzenia przeciwciala matczyne nie sa juz
wchlaniane w jelitach). Z uwagi na rodzaj
tozyska u kotéw (pod wzgledem budowy
histologicznej klasyfikowanej jako lozysko
$rédblonkowo-kosméowkowe), przeciwciata
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zawarte we krwi matki przechodza do plo-
déw jedynie w minimalnym stopniu, za$
az 95% z nich przekazywanych jest wraz
z siara w ciagu pierwszej doby po uro-
dzeniu (2, 13, 14, 15). Wykazano, ze po-
ziom IgG u kociat, ktére nie pobraly sia-
ry, ale pobieraly mleko od matki zastep-
czej, byl podobny do stezenia IgG u kociat
zywionych preparatami mlekozastepczy-
mi i o wiele nizszy niz u kociat, ktére po-
braly siare (14). A zatem, pod wzgledem
przydatnosci dla proceséw odpornoscio-
wych noworodka, mleko nie moze stano-
wi¢ zamiennika dla siary.

Stezenie IgG w surowicy kociat, z uwa-
gi na katabolizm przeciwcial matczynych,
osiaga swdj najnizszy poziom ok. 4 tygo-
dnia zycia, co koreluje z okresem najwiek-
szej podatnosci na zakazenie. Od tego mo-
mentu, wraz z rozwojem odpornosci ada-
ptacyjnej poziom IgG stopniowo wzrasta
(17, 18). Kocieta, ktére nie pobraly siary
(w tym: osierocone, odrzucone przez mat-
ke, odstawione na pierwsza dobe od mat-
ki z uwagi na ryzyko rozwoju izoerytrolizy
noworodkdw, bardzo ostabione lub pocho-
dzace z bardzo licznych miotéw, urodzo-
ne przez kotki nieprodukujace siary w od-
powiedniej ilosci badZ z odpowiednia za-
warto$cig immunoglobulin) od narodzin do
4 tygodnia zycia, sa wiec szczeg6lnie nara-
zone na czynniki zakazne i zwiazane z tym
powiklania, w tym rozwdj sepsy (2, 15, 18).

Brak akceptacji noworodka przez matke

Zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa pomie-
dzy FKS a zaniedbaniem przez matke moze
by¢ dwojakiego rodzaju:

1) Kotka zaniedbuje kocieta, w wyniku cze-
go dochodzi u nich do FKS (zaniedba-
nie zwykle dotyczy calego miotu i jest
gléwna przyczyna hipotermii i hipogli-
kemii). Istotnym czynnikiem mogacym
odpowiadac za zaniedbywanie kociat,
a nawet zachowania agresywne wzgle-
dem potomstwa jest stres. Wedlug opi-
nii niektérych lekarzy praktykéw zdol-
no$¢ do opieki nad potomstwem moze
by¢ réwniez czesciowo uwarunkowa-
na genetycznie, Freshman (8) na pod-
stawie obserwacji wlasnych zauwaza,
ze rozmnazajac kotki, warto wzia¢ pod
uwage hipoteze, iz u kotek urodzonych
przez matki, ktére zaniedbywaly miot,
ryzyko zaniedbania wlasnego potom-
stwa jest wyzsze.

Kocie z FKS jest mniej reaktywne, izo-
luje sie od pozostalych noworodkéw,
a w rezultacie jest odrzucane przez kot-
ke. Wowczas kotka wykazuje prawidio-
we zachowania opiekunicze wzgledem
pozostalych kociat, natomiast zanie-
dbuje albo zachowuje si¢ agresywnie
wzgledem kociecia oslabionego (1, 2,
7,8,9,11).
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Warunki bytowania

W wywiadzie powinno si¢ réwniez
uwzgledni¢ informacje dotyczace $rodo-
wiska, w jakim przebywaja kocieta (tem-
peratura i wilgotno$¢ otoczenia, naraze-
nie na przeciagi i halas, czysto$¢ podto-
za, zageszczenie). Czynniki srodowiskowe
moga w bezposredni sposéb wplywaé na
zachowanie matki (zbyt wysoka tempe-
ratura otoczenia, obecnos$¢ obcych ludzi
i innych zwierzat, hatas moga stresowaé
kotke, a nawet prowokowac¢ u niej zacho-
wania agresywne wzgledem potomstwa).
Ponadto zbyt niska temperatura otocze-
nia sprzyja hipotermii i zakazeniom bak-
teryjnym, mogacym stanowi¢ bezposred-
nie zagrozenie zycia dla noworodka (1, 9).

Niedozywienie

Prawidlowa masa ciala kociecia po urodze-
niu wynosi 100 £10 g. Nizsza masa uro-
dzeniowa jest czynnikiem predysponuja-
cym do rozwoju zespotu stabego kociecia
(1, 2). Zdrowy noworodek, po ukoncze-
niu pierwszych 24 godzin zycia, w trak-
cie ktérych dopuszczalna jest niewielka
(<10%) utrata masy ciata, powinien przy-
biera¢ 7-10 g masy ciala/dobe, a po uply-
wie 2 tygodni podwoi¢ mase urodzeniowg
(9, 19). Nalezy pamietad, ze brak przyro-
stu masy ciala u kociecia moze by¢ spo-
wodowany niedo$wiadczeniem, stresem,
chorobg, niedozywieniem lub zaawanso-
wanym wiekiem matki, ktéra nie produ-
kuje odpowiedniej ilo$ci mleka, badz za-
niedbywaniem przez nia kociat. Ponadto
za niedozywienie kociecia moze odpowia-
da¢ duza liczba osobnikéw w miocie oraz
nieprawidlowy odruch ssania. Niepobie-
ranie odpowiedniej ilo$ci mleka przez no-
worodka predysponuje go do rozwoju hi-
poglikemii i odwodnienia (2, 9, 14). Brak
prawidlowego przybierania na wadze sta-
nowi czesto pierwszy objaw zespotu stabe-
go kociecia, a z uwagi na to, ze jego wcze-
sne rozpoznanie przektada sie na wieksza
przezywalno$¢ pacjentéw, nalezy zdecy-
dowanie zaleca¢ wlascicielom wazenie no-
worodkéw dwukrotnie w ciagu doby (rano
i wieczorem) i natychmiastowe zglaszanie
lekarzowi weterynarii brak oczekiwanego,
dobowego zwiekszenia masy ciala kociecia
(2,9, 10, 11). W opinii autoréw, takie po-
stepowanie, w przeciwienstwie do zacho-
wawczego oczekiwania na dolaczenie sie
innych, niepokojacych objawéw klinicz-
nych, pozwala zwiekszy¢ szanse wczesne-
go rozpoznania, a tym samym powodze-
nia leczenia.

Izoerytroliza noworodkow

Do rozwoju izoerytrolizy noworodkéw
moze doj$¢ w sytuacji, gdy kotka z grupa

Prace kliniczne i kazuistyczne

krwi B zostanie pokryta przez kocura
z grupa krwi A. Jezeli kocie urodzi sie
z grupa krwi A lub AB, wraz z siara po-
bierze od matki przeciwciala skierowane
przeciwko wlasnym krwinkom czerwo-
nym, co grozi rozwojem niedokrwistosci
hemolitycznej. Stymulacja noworodka do
oddania moczu (poprzez delikatne pocie-
ranie mokrym gazikiem okolicy narzadéw
plciowych) jest najprostszym sposobem na
wykazanie ewentualnej hemoglobinurii
(mocz ma wéwczas zabarwienie ciemno-
czerwone). Innymi objawami niedokrwi-
stoéci hemolitycznej sa martwica koficowki
ogona i uszu, zaburzenie to moze réwniez
przebiega¢ bezobjawowo. Jezeli wiadomo,
ze kocur posiadal grupe krwi A, zas kot-
ka grupe krwi B, to grupe krwi noworod-
ka mozna oznaczy¢ z krwi pepowinowej,
co pozwoli na szybkie podjecie dziatan za-
pobiegajacych rozwojowi niedokrwisto-
$ci hemolitycznej u kociecia (odstawienie
noworodka od matki na okres pierwszej
doby, kiedy moze on pobra¢ wraz z siara
i wchlonac grozne dla niego przeciwciala,
po tym czasie uznaje si¢, iz moze on bez-
piecznie przebywac z matka i by¢ przez
nia karmiony; 1, 2, 9). Za rasy predyspo-
nowane do rozwoju izoerytrolizy nowo-
rodkéw uznaje sie¢ m.in.: koty brytyjskie
krétkowlose, cornish rex i devon rex, po-
niewaz wiele (40—60%) osobnikéw tych ras
posiada grupe krwi B, w przeciwienstwie
do kotéw nierasowych, z ktérych znaczaca
wiekszo$¢ (ok. 90%) ma grupe krwi A (2).

Czynniki genetyczne
(wady anatomiczne i metaboliczne)

Uwaza sie, ze wady wrodzone wystepuja
co najmniej trzykrotnie czesciej u kotow
rasowych w poréwnaniu z kotami nie-
rasowymi (2). Wiekszo$¢ z nich wykry-
wa si¢ w badaniu klinicznym noworodka
(np. rozszczep podniebienia, zaro$niecie
odbytu), obecno$¢ innych moze wyma-
ga¢ diagnostyki obrazowej, np. badania
echokardiograficznego przy podejrzeniu
ubytku przegrody miedzykomorowej, czy
badania radiologicznego przy podejrze-
niu przepukliny przeponowej. Niektére
z wad anatomicznych moga ujawnic sie
w pdzniejszym okresie zycia, np. przetrwa-
ty prawy luk aorty objawiajacy sie ulewa-
niem u kociecia, ktére zaczyna pobieraé
pokarm staly po odstawieniu od matki (7,
11, 18). Istnieje duza rozbieznos¢ zaréw-
no pod wzgledem rodzaju, jak i czestosci
wystepowania wad wrodzonych u szcze-
niat i u kociat. Przykladowo, u kotéw wro-
dzone choroby serca wystepuja duzo rza-
dziej niz u pséw (0,2—1,0 na 1000 zwierzat,
przy czym nie udowodniono predyspozy-
¢ji rasowych ani plciowych; 18, 22). W ta-
beli 1 przedstawiono wybrane wady wro-
dzone najcze$ciej rozpoznawane u kociat.
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Tabela 1. Wybrane wady wrodzone najczesciej
rozpoznawane u kociat

Wady uktadu nerwowego:
- Wodoglowie

- Niedorozwdj mézdzku
- Gtuchota

Wady narzadu wzroku:

- Matoocze

- Skérzak rogowki

- Obustronny zez zbiezny

- Coloboma (rozszczep struktur anatomicznych
oka)

- Jaskra

Wady uktadu moczowo-piciowego:
- Niedorozwdj lub niewyksztatcenie nerki
- Pseudohermafrodytyzm

Wady uktadu pokarmowego:
- Rozszczep podniebienia
- Zaro$niecie odbytu

Wady uktadu szkieletowego:

- Polidaktylia (palce dodatkowe)

- Syndaktylia (zro$niecie palcow)

- Pectus excavatum (klatka piersiowa lejkowata)

- Hemimelia promieniowa (brak lub niedorozwéj
ko$ci promieniowej)

Wady serca:

- Ubytek przegrody miedzykomorowej
- Dysplazja zastawki mitralnej

- Dysplazja zastawki tr6jdzielnej

- Przetrwaty przewéd tetniczy

- Zwezenie aorty

Wady skéry i uktadu mieSniowego:
- Hipotrichoza

- Przepuklina pepkowa

- Rozszczep powtok brzusznych

Wady uktadu wydzielania wewnetrznego:
- Wrodzona niedoczynno$é tarczycy

Na podstawie: Little S. Feline pediatrics: How to treat
the small and the sick. Compend. Contin. Educ. Vet.
2011, 33, 1-6, 58-62; Strickland K.: Wrodzone
choroby serca. W: Kardiologia pséw i kotow

(red. Garncarz M., Niziotek R.). Elsevier Urban

& Partner, 2011, 238-263.

Oprécz wad anatomicznych, mozliwe
jest réwniez wystepowanie wrodzonych
wad metabolicznych, na przyklad zabu-
rzen enzymatycznych, takich jak niedo-
bér kinazy pirogronianowej prowadza-
cy do niedokrwistosci hemolitycznej, czy
choréb spichrzeniowych, takich jak muko-
polisacharydoza, jednak zwykle ujawnia-
ja sie one nie w okresie noworodkowym,
ale w po6zniejszych okresach zycia zwie-
rzecia (1, 2, 9).

Czynniki zakaZne i pasozytnicze

Do rozwoju zespolu stabego kociecia moga
przyczynia¢ sie zaréwno zakazenia bak-
teryjne, wirusowe, jak i inwazje pasozyt-
nicze (1, 20). W tabeli 2 wymieniono naj-
czesciej wystepujace u kociat wirusowe,
bakteryjne i pasozytnicze czynniki choro-
botwdrcze mogace stanowic bezpoérednia

Tabela 2. Najczesciej wystepujace u kociat wirusowe, bakteryjne i pasozytnicze czynniki chorobotwércze
mogace stanowi¢ bezposrednig przyczyne lub czynnik wiktajacy zespét stabego kociecia

Powszechnie wystepujace czynniki chorobotworcze

UKEAD ODDECHOWY

Herpeswirus kotéw (FHV)
Kaliciwirus kotow (FCV)

Bordetella bronchiseptica

Mycoplasma spp.
Chlamydophila felis

UKLAD POKARMOWY
Bakterie z grupy coli

Tritrichomonas foetus

Giardia spp.
Isospora spp.
Ancylostoma spp.
Toxocara cati

Wirus panleukopenii kotéw (FPV)

ZAKAZENIA UOGOLNIONE

Wirus biataczki kotow (FeLV)

Wirus niedoboru immunologicznego kotow (FIV)

Zakazne zapalenie otrzewnej kotow (FIP)

Bakterie Gram-dodatnie (np. Streptococcus spp., Staphylococcus spp.)
Bakterie Gram-ujemne (np. Escherichia coli, Salmonella spp.)

Toxoplasma spp.

Na podstawie: Meade C.: Fading syndrome in kittens. In Practice 2014, 36, 266-276.

przyczyne lub czynnik wiklajacy zespét sta-
bego kociecia.

Zakazenia bakteryjne

Do zakazen bakteryjnych u kocigt moze do-
chodzi¢ zaréwno przez tozysko, jak i przez
kikut pepowinowy, uktad pokarmowy, od-
dechowy czy moczowy. Zrédlem zaka-
zenia moze by¢ sama kotka, u ktérej wy-
stepuje nawet przebiegajace podklinicz-
nie metritis, mastitis badz inne zakazenie
bakteryjne (1). Zakazenia bakteryjne moga
by¢ réwniez wtérne do zakazen wiruso-
wych. Za zakazenia uktadu oddechowe-
go najczesciej odpowiadajq: Bordetella
bronchiseptica, Mycoplasma spp., Pasteu-
rella spp. oraz Streptococcus spp. Z kolei
w przypadku bakteryjnych zakazen ukta-
du pokarmowego kociat najczesciej izolo-
lowane sa: Escherichia coli, Campylobac-
ter spp., Enterococcus spp. i Clostridia. Za
rozwdj uogblnionego zakazenia bakteryj-
nego moga odpowiadac zaréwno bakterie
Gram-dodatnie (Streptococcus spp., Sta-
Pphylococcus spp.), jak i Gram-ujemne (E.
coli, Salmonella spp.; 2, 7, 9, 18). U kaz-
dego kociecia z zakazeniem bakteryjnym,
z uwagi na niedojrzalos¢ uktadu odporno-
$ciowego i duza zalezno$¢ od czynnikéw
$rodowiskowych, nalezy liczy¢ sie z ryzy-
kiem rozwoju sepsy. Do czynnikéw pre-
dysponujacych do jej wystapienia zalicza
sie: utrudniony poréd, mastitis lub metritis
u kotki, brak przeciwcial matczynych (prze-
kazywanych w ciagu pierwszych 16 godzin
zycia kociecia wraz z siara), niskie tempe-
ratury otoczenia oraz niewlasciwe stoso-
wanie antybiotykéw (2, 9, 15). Objawy sep-
sy u noworodkéw moga by¢ zréznicowane
i obejmowaé: wymioty, biegunke, dlugo-
trwalg wokalizacje, goraczke, niezdolnos¢

do pobierania pokarmu, martwice (i/lub
owrzodzenia) dystalnych odcinkéw cia-
fa (nosa, jezyka, ogona, koriczyn). Sepsie
noworodkdéw czesto towarzyszy hipoglike-
mia (2,9, 11, 20). W rozpoznawaniu sepsy
kluczowy jest zwykle wynik posiewu krwi,
moczu lub wysieku z kikuta pepowiny. Jed-
nakze z uwagi na dlugi czas oczekiwania na
wyniki badania, zaleca si¢ wczesne rozpo-
czecie antybiotykoterapii empirycznej (np.
doustne podanie amoksycyliny z kwasem
klawulanowym w dawce 12,5-25 mg/kg,
m.c. 2 x dziennie lub cefaleksyny lub ce-
fazoliny w dawce 10-30 mg/kg m.c., 2 x
dziennie badz ampicyliny w dawce 25 mg/
kg m.c., 3 x dziennie dozylnie/doszpiko-
wo/domiesniowo (2, 9).

Zakazenia wirusowe

Wirusy, szczegélnie herpeswirus kotéw
typu I oraz kaliciwirus sa powszechna przy-
czyna zakazen u nowo narodzonych kociat
(1). Ryzyko ich rozwoju znaczaco zmniej-
szaja szczepienia kotki oraz przekazanie
przeciwcial matczynych wraz z siara (2).
Zakazenie wirusem biataczki kotéw (FeLV),
ktéry moze zostaé przekazany ptodom in
utero, niejednokrotnie odpowiada za ro-
dzenie sie martwych kociat lub rozwdj ze-
spotu stabego kociecia u noworodkéw (1,
2). W wynikach badania sekcyjnego kociat,
u ktdérych przyczyna $mierci byt FKS w wy-
niku zakazenia FeLV opisywano charakte-
rystyczny zanik grasicy (9). Pomimo stan-
dardowych szczepien kotéw w kierunku
panleukopenii, nadal, szczegdlnie w mio-
tach urodzonych przez kotki bezdomne,
u noworodkéw z zespotem stabego ko-
ciecia i objawami ze strony uktadu pokar-
mowego (najbardziej typowa jest biegunka
krwotoczna) rozpoznaje sie przypadki tej
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choroby. Rozpoznanie stawiane jest wow-
czas na podstawie dodatniego wyniku te-
stu kalu stosowanego w diagnostyce par-
wowirozy. Powszechna przyczyna zakazen
wirusowych u kociat sa réwniez koronawi-
rusy, mogace powodowac przede wszyst-
kim biegunki, a w przypadku indywidu-
alnej mutacji w organizmie gospodarza,
odpowiadac réwniez za rozwoéj zakazne-
go zapalenia otrzewnej kotéw (FIP; 1, 2).

Inwazje pasozytnicze

Chociaz inwazje pasozytnicze u kociat
zwykle nie sg $miertelne (aczkolwiek
w przypadku masywnych inwazji moga
prowadzi¢ do zgonu noworodka), to cze-
sto stanowig istotny czynnik wiklajacy ze-
spot stabego kociecia (1, 9). Kocieta moga
zarazi¢ sie pasozytami jelitowymi od mat-
ki przez tozysko lub wraz z mlekiem (np.
Toxocara spp.). Przyczyna braku wzrostu
i objawéw ze strony przewodu pokarmo-
wego u kocigt we wczesnym etapie Zycia
moga by¢ réowniez inwazje Giardia spp.,
Coccidia spp. czy Tritrichomonas foetus.
Inwazja Toxoplasma gondii uznawane jest
za rzadko wystepujaca przyczyne choroby
noworodkéw, jednak opisywano jej przy-
padki u bardzo mlodych kociat przebiega-
jace z goraczka, objawami ze strony ukla-
du nerwowego i narzadu wzroku (1, 2).

Warto réwniez nadmienié, ze szczegdl-
nie u kociat bezdomnych, powazne inwa-
zje pchel moga odpowiadac za wystepo-
wanie istotnej niedokrwistosci, wymaga-
jacej nawet przetoczenia krwi (9, 20, 21).
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Owrzodzenie rogowki u koni
- aktualne spojrzenie na leczenie

Patrycja Pakuta*, Magdalena Szklarz!, Malwina Stowikowska?, Maciej Janeczek®,

Artur NiedZwiedz 2

zZaktadu Anatomii Zwierzat Katedry Biostruktury i Fizjologji* oraz Katedry Chor6b Wewnetrznych
z Klinika Koni, Pséw i Kotow? Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej we Wroctawiu

Rogéwka (cornea) jest przezierna cze-
$cia zewnetrznej warstwy Sciany gatki
ocznej. U koni wypelnia prawie calkowicie
przestrzen podpowiekowa. Zbudowana jest
z czterech warstw: nablonka przedniego, zre-
bu, blony Descementa oraz $rédblonka ro-
géwki. Srednica rogéwki waha sie w grani-
cach 3,3-3,6 cm, jej grubo$¢ natomiast wy-
nosi 1-1,5 mm w czesci peryferycznej oraz
0,8 mm w czesci centralnej (2). Rogéwka
nie ma naczyn krwionos$nych, odzywiana
jest przez film 1zowy i ciecz wodnista oraz
dzieki dyfuzji substancji odzywczych z na-
czyn spojowki i twardéwki (3). Brak una-
czynienia sprawia, ze mechanizmy obronne

rog6éwki sa znacznie stabsze niz innych, lepiej
unaczynionych tkanek ciala (4). Rogéwka
unerwiona jest sensorycznie, w szczegdlno-
$ci w zewnetrznych warstwach, przez gataz
oczng nerwu tréjdzielnego. Przedni nabto-
nek rogéwki zlozony jest z 7-15 warstw ko-
morek, a jego odnowa trwa 7—10 dni. Na-
btonek tylny natomiast ma bardzo slabe
wlasciwosci regeneracyjne, jego komplet-
na odbudowa czesto nie jest mozliwa (3, 4).

Etiopatogeneza

Przezierno$¢ rogéwki uwarunkowana
jest szeregiem czynnikéw, wéréd ktérych

* Studentka V roku Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej we Wroctawiu.
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wymienia si¢ m.in. brak naczyn krwiono-
$nych, stosunkowo niskie zageszczenie
komérek, brak melaniny i innych barwni-
kéw, gtadka powierzchnie optyczna, a tak-
ze wysoka regularno$¢ przebiegu kolage-
nowych fibryli zrebu czy tez brak rogo-
wacenia (5). Do powyzszych zaliczamy
takze zachowanie stanu wzglednego od-
wodnienia zrebu rogéwki, ktére mozliwe
jest dzieki integralnosci nabtonka przed-
niego i tylnego rogéwki. Uszkodzenie ich
struktury skutkuje obrzekiem rogdéwki
i utrata przeziernosci (ryc. 1), przy czym
uszkodzenie tylnego nablonka ma zwykle
gorsze i dluzej utrzymujace sie skutki (6).

NS &8 i +

Ryc. 1. Uogdlniony obrzek rogéwki
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Current treatment methods of equine
ulcerative keratitis

Pakuta P.", Szklarz M.!, Stowikowska M.?,
Janeczek M.!, Niedzwiedz A.2 Division of Animal
Anatomy, Department of Biostructure and Animal
Physiology', Department of Internal Medicine

and Clinic of Horses, Dogs and Cats?, Faculty

of Veterinary Medicine, Wroctaw University of
Environmental and Life Sciences

This article aims at the presentation of corneal ulcer
therapeutic aspects in horses. Ulcerative keratitis is
among the most common ocular diseases in horses.
These animals are prone to corneal ulcers because
the vast part of the eye bulb protrudes from the eye
socket. Furthermore, horses behavior, activity and
their environment increase probability of trauma and
colonization of comnea by pathogenic microorganisms.
Horse is a species in which corneal damage causes
most problems and frustration due to the slow healing
process and commonly appearing collateral infections
what can result in guarded prognosis. Also the size and
nervousness of the horse can exert negative influence
on the regular drugs administration. Best effects are
achieved with multiple administration of drugs during
a day, which is challenging and requires quite an
effort from both — the owner and veterinarian. Early
recognition and immediate introduction of a proper
therapy is crucial, regarding prognosis and the efficacy
of treatment. If the treatment is delayed or improper it
can eventually lead to the total or partial loss of sight.

Keywords: corneal ulcer, current treatment protocols,
horse.
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Wrzody rogéwki sa z reguly efektem me-
chanicznego przerwania cigglosci jej po-
szczegblnych warstw. Moga by¢ spowodo-
wane obecnoscig cial obcych, np. zZdzbta,
kolca, drzazgi, lub uszkodzeniem rogéw-
ki przez wystajacy przedmiot (ryc. 2). Do
uszkodzenia moze takze dojs¢ na sku-
tek podraznienia $rodkami chemiczny-
mi. Czynnikami powodujacymi owrzo-
dzenie moga by¢ wrodzone anomalie, np.
nieprawidlowy wzrost rzes, entropium
(ryc. 3) lub inne nieprawidlowosci, w tym
niedostateczna produkcja lez (tzw. suche
oko; 4). Uszkodzenie rogéwki skutkuje lo-
kalng odpowiedzia organizmu polegajaca

Ryc. 2. Znacznego stopnia obrzek powiek
oraz wyptyw ropny z oka w przypadku dostania sie
ciata obcego do oka

na produkcji hydrolaz oraz cytokin proza-
palnych. Takze bakterie kolonizujace uby-
tek produkuja hydrolazy oraz endo- i eg-
zotoksyny. Substancje te powoduja naciek
granulocytéw oraz makrofagéw, efektem
czego jest zapalenie rogéwki prowadzace
do owrzodzenia (2). Uwaza sie, ze niekto-
re patogeny sa w stanie wywola¢ owrzo-
dzenie rogéwki bez wczesniejszej utraty
ciaglosci jej nablonka (1, 7).

Potencjaly regeneracyjne poszczegélnych
warstw rogéwki réznig si¢ miedzy soba. Na-
blonek przedni goi sie bardzo szybko, co jed-
nak moze by¢ zaburzone stosowaniem gli-
kokortykosteroidéw, niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych oraz srodkéw miejscowo
znieczulajacych. Gojenie zrebu przebiega
w kilku etapach. Pierwszym z nich jest usu-
nigcie uszkodzonej czesci zrebu przez fago-
cyty oraz enzymy rozkladajace jej skladni-
ki. Koniska rogéwka jest szczegdlnie wrazli-
wa na endo- i egzogenne kolagenazy, przez
co procesowi gojenia poczatkowego uszko-
dzenia zrebu towarzyszy widoczny dla wla-
Sciciela efekt rozmigkania rogéwki. Nastep-
nie fibroblasty zaczynaja wytwarza¢ kola-
gen. Poczatkowo jego widkna sa ulozone
nieregularnie. Dopiero po 6—8 tygodniach
zaczynaja ukladac sie w typowa konfigura-
cje, przez co odzyskanie przeziernosci ro-
g6wki przy uszkodzeniu zrebu trwa diuzej.
Kompletna regeneracja jej struktury moze
trwa¢ 1-2 lata. Uszkodzeniu rogéwki cze-
sto towarzyszy wrastanie naczyn krwiono-
$nych z granicy rogéwkowo-twardéwkowej,
ktérych ulozenie zalezy od tego, ktéra war-
stwa rogéwki zostata uszkodzona. Mecha-
nizm neowaskularyzacji nie zostal do konca
poznany. Podejrzewa sie stymulacje przez
zmiany biochemiczne oraz utrate zwarcia
pomiedzy warstwami rogéwki. Procesom
neowaskularyzacji czesto towarzyszy pig-
mentacja rogéwki (ryc. 4), co moze poslu-
2y¢ do wykrywania wczes$niejszych uszko-
dzen (2,3, 4, 6).

Diagnostyka

Pierwszymi obserwowanymi objawami kli-
nicznymi sa: fzawienie, kurcz powiek (ble-
pharospasmus), $wiatlowstret, przekrwie-
nie spojowek, obrzek rogéwki oraz niekie-
dy zwezenie Zrenicy (miosis). W badaniu

s

Ryc. 3. Matoocze wraz z entropium

klinicznym wazne jest uwazne obejrze-
nie powierzchni rogéwki oraz sasiednich
struktur. Dokladne badanie powiek, spo-
jowek powiekowych oraz migotki pozwa-
la czasem wykry¢ cialo obce mogace by¢
przyczyna owrzodzenia (4). Aby sprawdzi¢,
czy nie doszlo do utraty wzroku, mozna
postuzy¢ sie najprostszym badaniem od-
ruchu grozenia polegajacym na gwattow-
nym zblizeniu dtoni do oka (bez dotykania
rzes) w taki sposéb, aby uniknac ostrzeze-
nia pacjenta zblizajacym sie pradem po-
wietrza. Prawidiowa reakcja jest mruganie
badz odsunigcie gtowy. Ponadto sprawdze-
nie odruchéw rogéwkowego i powiekowe-
go umozliwi wykrycie dysfunkcji nerwow,
ktére moga prowadzi¢ do schorzen rogéw-
ki (4). Badanie odruchu powiekowego po-
lega na dotykaniu zewnetrznego i/lub we-
wnetrznego kacika oka w celu wywotania
mrugania. Odruch rogéwkowy natomiast
sprawdza si¢ poprzez dotykanie rogéwki za
pomoca np. sterylnego gazika (6).

Czesto badanie oftalmologiczne jest du-
zym wyzwaniem, szczeg6lnie u koni ma-
nifestujacych duza bolesno$¢. Pomocna
moze by¢ wéwczas sedacja oraz znieczu-
lenie miejscowe i/lub okotonerwowe ner-
wu uszno-powiekowego (n. auriculopalpe-
bralis) lub galezi nadoczodotowej nerwu
tréjdzielnego, aby zahamowac¢ motoryke
powiek (6, 8). Powierzchnie galki ocznej
nalezy dodatkowo znieczuli¢ (np. 0,5%
chlorowodorkiem proprakainy, tetrakaina;
Alcaine®). Galke oczna nalezy doktadnie
obejrze¢ za pomoca lampy szczelinowej, co
pomoze dodatkowo potwierdzi¢ badz wy-
kluczy¢ uszkodzenie innych struktur oka.

Najpopularniejszym testem potwierdza-
jacym uszkodzenie integralnosci nablonka
rogéwki jest test z fluoresceina (ryc. 5, 6).
Jest to hydrofilowy barwnik zatrzymywa-
ny w zrebie rogéwki. Metoda ta jest pro-
sta i tania, a przy okazji umozliwia zbada-
nie drozno$ci kanalu nosowo-1zowego. Nie
pozwala jednak na wykrycie uszkodzen ro-
g6wki niesiegajacych zrebu. Wynik fatszy-
wie dodatni moga z kolei da¢ zanieczysz-
czenia na jej powierzchni, ktére réwniez
zatrzymuja barwnik.

Inna substancja uzywana w oftal-
mologii jest r6z bengalski. Barwnik ten

Ryc. 4. Pigmentacja rogowki jako zejScie gtebokiego
wrzodu rogowki
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Ryc. 5. Powierzchowne uszkodzenie rogowki
wybarwione fluoresceing

zatrzymywany jest przez obumarle lub
zwyrodniate komérki. W odréznieniu od
fluoresceiny umozliwia wykrycie powierz-
chownych owrzodzen nieosiagajacych zre-
bu rogéwki, dlatego zalecane jest zasto-
sowanie obydwu testéw przy podejrzeniu
uszkodzenia. Powstajace rézowe zabarwie-
nie moze sugerowac wirusowa lub grzybi-
cza etiologie ze wzgledu na obecnos$¢ mar-
twych komérek rogéwki (6).

W przypadku wrzodéw nieodpowia-
dajacych na leczenie, przewleklych, przy
rozmiekaniu rogéwki badZz podejrzeniu
zakazenia wskazane jest wykonanie bada-
nia mikrobiologicznego. W tym celu nale-
2y pobra¢ wymaz z powierzchni rogéwki —
z brzeznej czes$ci owrzodzenia za pomoca
sterylnej wymazéwki (rye. 7). Standardowo
wykonywane sa badanie mikrobiologicz-
ne i mikologiczne wraz z antybiogramem.
Nalezy pamigtaé, ze wymazdéwka musi zo-
sta¢ umieszczona w odpowiednim podlo-
zu transportowym, a wymaz powinien by¢
pobrany przed zastosowaniem $rodkéw
powierzchniowo znieczulajacych i barw-
nikéw. Przed pobraniem wymazu nalezy
czasowo zrezygnowac ze stosowania lecz-
niczych kropli lub masci. W przypadku po-
dejrzenia zakazenia grzybiczego przy nie-
przerwanej cigglosci nablonka zewnetrz-
nego rogéwki przed pobraniem wymazu
nalezy dokonac jej skaryfikacji (odwrotna
strong ostrza skalpela/igla). Badaniem po-
mocnym w diagnozie jest takze cytologia
wykonywana z materialu pobranego w ob-
rebie rogéwki. Zeskrobina moze by¢ pobra-
na za pomoca tepego korica ostrza skal-
pela (od strony trzonka) badz innym sta-
lowym, tepym instrumentem. Nastepnie
nalezy wykona¢ rozmaz na szkielku pod-
stawowym oraz barwienie metoda Gra-
ma lub Giemsy w celu stwierdzenia obec-
nosci bakterii lub btekitem metylenowym
w celu wykrycia grzyba. Obecno$¢ Gram-
-ujemnych bakterii z duzym prawdopodo-
biefistwem wskazuje na zakazenie Pseudo-
monas spp., hatomiast obecnos¢ ziarnia-
kéw to czesto infekcja Streptococcus spp.
Obecnos¢ strzepek jest patognomiczna dla
grzybiczego zapalenia rogéwki, najczest-
szymi patogenami sa wowczas Aspergillus
spp. oraz Fusarium spp. Czegsto wystepu-
ja zakazenia mieszane. W obrazie mikro-
skopowym nalezy zwréci¢ réwniez uwage
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Ryc. 6. Owrzodzenie rogéwki po barwieniu
fluoresceing wraz z widocznym rozmigkaniem

na rodzaj obserwowanych komoérek zapal-
nych. Badanie wykonane z materialu po-
branego wymazdwka moze da¢ wyniki fal-
szywie ujemne, szczeg6lnie w zakazeniach
drozdzakami. Do badania histopatologicz-
nego nalezy pobra¢ bioptat metoda po-
wierzchownej keratektomii i transporto-
waé w roztworze formaliny do laborato-
rium. Biopsja wykonywana jest znacznie
rzadziej, najczesciej przy owrzodzeniach
opornych na leczenie (3, 4, 6).

W przypadku Zrebiat, zwlaszcza cier-
piacych na zaburzenia neurologiczne, cze-
sto brak jest symptoméw wskazujacych na
uszkodzenie rogéwki, gdyz wykazuja one
stabsze odruchy rogéwkowe i powiekowe
oraz maja mniejszg zdolnos¢ produkcji tez.
Z tego powodu warto u takich Zrebiat wy-
kona¢ rutynowo podstawowe badanie oftal-
mologiczne wraz z testem z fluoresceina (4).

Leczenie konserwatywne

Najwazniejszym, niezbednym etapem le-
czenia jest wyeliminowanie przyczyny
owrzodzenia. Niezaleznie od rozmiaréw
i przyczyny terapia choréb rogéwki wyma-
ga duzego zaangazowania ze strony lekarza
i wlasciciela. Leczenie moze trwaé nawet
kilka lub kilkanascie tygodni. Istotne jest
objasnienie wlascicielowi, jak wazne jest
regularne podawanie lekéw, ktére w du-
zej mierze rzutuje na prognoze. Wszelkie
dziatania powinny by¢ poprzedzone do-
kladnym oczyszczeniem oka i jego okolicy.

Jednym z zadan terapii jest kontro-
la wzrostu drobnoustrojéw za pomoca
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Ryc. 7. Pobranie wymazu z powierzchni rogowki
przy wystapieniu jej owrzodzenia

preparatéw okulistycznych zawierajacych
antybiotyki. Dyskusyjne pozostaje uzycie
$rodkéw przeciwbakteryjnych czy prze-
ciwgrzybiczych bez potwierdzenia obec-
nosci patogenéw w wymazie. Dostepne sa
komercyjne preparaty zawierajace bacytra-
cyne z neomycyna (krople/masci Bivacyn®),
choramfenikol (ma$¢ Detreomycyna 1%"),
erytromycyne (masé Cusi Erythromycin
0,5°), gentamycyne (krople Gentamicin
WZEF 0,3%°), norfloksacyne (krople Chibro-
xin®), ofloksacyne (krople lub mas¢ Floxal®),
tobramycyne (krople Tobrex®). Leki te wy-
stepuja w postaci kropli i masci. Krople sa
wygodniejsze w podawaniu, lecz czas ich
dzialania jest krétszy w poréwnaniu z ma-
$ciami. Te moga by¢ trudniejsze w apliko-
waniu i zapewniaja mniejsza sterylno$¢, nie-
mniej jednak czas ich dzialania jest dtuzszy.
Z tego powodu czesto stosuje si¢ je w pdz-
niejszych etapach leczenia, gdy terapia musi
by¢ kontynuowana przez wlasciciela, ale leki
aplikowane sa z mniejsza czestotliwoscia.
Nie wszystkie substancje dostepne w po-
staci kropli sa dostepne w postaci masci.
Przy braku dostepnosci leku komercyjne-
go mozna positkowac si¢ preparatem spo-
rzadzonym z antybiotyku przeznaczonego
do stosowania parenteralnego rozpuszczo-
nego w sztucznych Izach (6, 9).
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Ryc. 8. Pacjent z zatozonym cewnikiem podpowiekowym w przebiegu terapii gtebokiego owrzodzenia rogowki

W przypadku niepowiktanych wrzo-
déw rogéwki badz przy nieznanych wy-
nikach badania cytologicznego i mikro-
biologicznego, literatura zaleca terapie
z zastosowaniem polaczenia neomycyny
z polimyksyna B i bacytracyna ze wzgle-
du na szerokie spektrum dzialania. Nie-
stety komercyjne preparaty tego typu nie
sa dostepne w Polsce, przez co nalezy po-
sitkowac sie innymi antybiotykami o sze-
rokim spektrum dzialania (3, 4). W przy-
padku wrzoddéw siegajacych zrebu rogéwki
leczenie powinno by¢ agresywne. Na po-
czatku zasadne jest podawanie antybioty-
ku nawet co godzine przez pierwsze 12 go-
dzin. Nastepnie, w zaleznosci od przebie-
gu choroby, mozna stopniowo zmniejszaé
czestotliwosc jego podawania (9). Wlasci-
we wydaje sie zastosowanie aminoglikozy-
déw lub fluorochinolonéw w przypadku za-
kazen bakteriami Gram-ujemnymi (Pseu-
domonas spp.), natomiast w obecnosci
bakterii Gram-dodatnich (Streoptococcus
spp.) wskazane jest stosowanie miejscowe

Ryc. 9. Maska zabezpieczajgca oko w trakcie terapii
przed uszkodzeniami mechanicznymi

chloramfenikolu lub fluorochinolonéw (6).
W pierwszych dniach terapii leki podawa-
ne sg wielokrotnie w ciggu dnia, przez co
zaleca sig¢ rozwazy¢ umieszczenie cewnika
podpowiekowego (ryc. 8). Utatwia to znacz-
nie podaz lekéw oraz pozwala unikna¢ do-
datkowych urazéw mechanicznych, szcze-
gélnie przy niewspdlpracujacym pacjencie
(ryc. 9). Parenteralna podaz antybiotykéw
nie znalazla zastosowania w leczeniu cho-
réb rogéwki (6).

W przypadku grzybiczego zapalenia ro-
gowki nalezy zastosowac leki skierowane
przeciwko tego rodzaju drobnoustrojom.
Ten rodzaj wrzodéw czesto jest efektem
dlugotrwalego stosowania glikokortyko-
steroidéw lub antybiotykéw miejscowo, np.
po terapii przewleklego zapalenia spojow-
ki. Ogélne podanie ketokonazolu skutkuje
dos¢ dobra penetracja do gatki ocznej, nie-
mniej jednak spektrum jest wezsze anize-
li w przypadku innych azoli. Dawka ude-
rzeniowa wynosi 14 mg/kg p.o., nastepnie
5 mg/kg m.c. co 24 h. Inne ogdlnie sto-
sowane azole to itrakonazol (1,5 mg/kg
m.c., LV, co 24 h) i worikonazol (3 mg/kg
m.c., p.o. co 24 h). Ogodlna terapia prze-
ciwgrzybicza jest stosowana rzadko ze
wzgledu na wysoki koszt i toksycznosé.
W Polsce brak jest komercyjnych prepa-
ratéw okulistycznych skierowanych prze-
ciwko grzybom. Do zastosowania miej-
scowego mozna przygotowac 1% roztwor
worykonazolu przygotowany z preparatu
iniekcyjnego — Vfend” (10). Zadowalajace
efekty uzyskuje sie takze po zastosowaniu
amfotercyny B jako 0,075-0,2% roztworu.
Tak sporzadzony preparat musi by¢ prze-
chowywany w lodéwce i chroniony przed
$wiatlem. Leki te stosuje sie co 2—4 godzi-
ny. Mozliwe jest zastosowanie 2% roztwo-
ru jodopowidonu (Betadine®) co 24 godzi-
ny. Wrzody powodowane zakazeniem grzy-
biczym sa czesto oporne na leczenie, a ich
terapia moze ciagnac sie miesiacami (6).

W celu rozszerzenia Zrenicy stosuje sie
1% atropineg (Atropinum sulfuricum 1%°),

nie cze$ciej niz 4 razy dziennie. Reduku-
je to bolesno$¢ oraz zapobiega wtérnemu
zapaleniu naczynidowki i zrostom. Ponad-
to, w celu zahamowania zapalenia naczy-
niéwki oraz u$mierzenia bélu, mozna za-
stosowac ogélnie niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, doustnie badZ parenteralnie.
Najczesciej stosowanymi lekami sa feny-
lobutazon (Butagran equi’, p.o.), ketopro-
fen (Ketink® i.v), meloksykam (Loxicom®,
Novaquin®) lub megluminian fluniksy-
ny (np. Finadyne®, Vetaflunix® i.v), przy
czym ten ostatni wydaje si¢ najskutecz-
niejszy w redukowaniu zapalen obejmu-
jacych gatke oczna (6).

Istotne w terapii jest hamowanie dzia-
tania metaloproteinaz, czyli endogennych
i bakteryjnych hydrolaz, zapobiegajac tym
samym lizie wtdkien kolagenowych zrebu.
W badaniu przeprowadzonym in-vitro wy-
kazano wysoka aktywno$¢ w szczegdlnosci
EDTA, doksycykliny, surowicy, N-acetylo-
cysteiny, a takze heparyny (11). Substancje
te znalazly réwniez zastosowanie w prakty-
ce weterynaryjnej. Stosowane sa w szcze-
golnosci w przypadku glebokich wrzodéw
z rozmigkaniem. Preparaty te powinny by¢
podawane miejscowo co 1-2 godziny az
do momentu poprawy stanu rogéwki ma-
nifestujacej sie zmniejszeniem bolesno-
$ci oraz obrzeku. Stosowana jako 5% roz-
twor acetylocysteina ma dodatkowo dziata-
nie mukolityczne, oczyszczajace rogéwke.
0,2-1% EDTA mozna uzyskac¢ poprzez do-
danie 1-5 ml wody do wstrzykiwan (aqua
ad inj.) do komercyjnych probéwek do po-
bierania krwi. Czesto uzywana w lecze-
niu autogenna surowica przygotowywa-
na jest z krwi pobranej od chorego konia.
Stosuje si¢ takze heparyne (1000 1.U/ml),
ktéora ma posredni wplyw na inhibicje
kolagenaz poprzez hamowanie migracji
leukocytéw do uszkodzonej rogéwki (4).

Glikokortykosteroidy w przypadkach
uszkodzenia rogéwki nie sa stosowane.
Ich immunosupresyjne dziatanie moze do-
prowadzi¢ do rozwoju wtérnych zakazen.
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Hamuja one takze aktywnos¢ fibroblastéw
bioracych udzial w odnowie nablonka (4).

Nowym sposobem wspomagania lecze-
nia jest tzw. krzyzowe sieciowanie wtdkien
kolagenowych rogéwki (corneal collagen
cross-linking — CXL). Zabieg ten polega
na na$wietlaniu rogéwki promieniami ul-
trafioletowymi UVA po uprzednim pod-
daniu rogéwki dziataniu ryboflawiny. Pro-
cedura ta powoduje sieciowanie widkien
kolagenowych i ustabilizowanie struktury
zrebu rogéwki (6).

Istotne jest zapewnienie koniowi opty-
malnych warunkéw leczenia. Szczegél-
nie w poczatkowych etapach terapii war-
to chronic konia przed dzialaniem $wiatfa.
Chore oko nalezy zabezpieczy¢ przed otar-
ciami i zanieczyszczeniami, a takze owada-
mi. Mozna w tym celu zastosowac specjal-
ne maski i ochraniacze na oczy. Przeptu-
kiwanie worka spojéwkowego sterylnymi
roztworami soli wydaje si¢ mie¢ dodatni
wplyw na gojenie si¢ ubytkéw, nalezy jed-
nak pamieta¢, aby tym dziataniem nie roz-
cieficzy¢ lekéw stosowanych miejscowo.
W przypadku przewleklych, stosunkowo fa-
godnie przebiegajacych owrzodzen gojenie
moze by¢ wspomagane za pomoca mecha-
nicznej stymulacji, polegajacej na usunie-
ciu martwego nablonka. Czynnoéci te nale-
2y wykonywac w sedacji oraz znieczuleniu
miejscowym. Za pomoca np. bawelniane-
go gazika nalezy usunac¢ uszkodzone, luzne

komérki rogéwki az do zdrowych. Inna
metoda jest tzw. liniowa, powierzchow-
na keratotomia. Polega ona na wytworze-
niu plytkich rowkéw, biegnacych réwno-
legle do powierzchni rogéwki, pionowych
i poziomych, za pomoca skosu igly 25G. Li-
nie o nieznacznej gleboko$ci powinny by¢
oddalone od siebie 0 0,5-1 mm i przecho-
dzi¢ przez blone podstawna. Doprowadza
to jednak do wystawienia zrebu rogéwki na
dzialanie czynnikéw zakaznych, co moze
grozi¢ powiklaniami (3).

Leczenie chirurgiczne

Wskazaniem do chirurgicznego leczenia
wrzodéw rogdwki jest zniszczenie obej-
mujace wiecej niz 1/3 jej grubosci, a tak-
ze perforacja czy nieefektywne leczenie
konserwatywne. Operacje okulistyczne
wymagaja specjalistycznego instrumen-
tarium, o$wietlenia oraz optycznych urza-
dzen powiekszajacych, a takze odpowied-
niego przeszkolenia.

Jedna z dostepnych metod jest bezpo-
$rednie zszycie rogowki. Wskazaniem do
zabiegu sa bardzo male (< 1Imm) perfo-
racje badz niewielkie skaleczenia. Innym
zabiegiem stosowanym przy nieleczacych
sie owrzodzeniach jest powierzchowna ke-
ratektomia, ktéra polega na usunieciu na-
btonka przedniego, blony granicznej oraz
przedniej warstwy zrebu rogéwki. Powstata

Prace kliniczne i kazuistyczne

ran¢ mozna pozostawic do zagojenia badz
przykry¢ ja przeszczepem ze spojowki.
Przeszczep wskazany jest w sytuacjach,
gdy usunieta zostata ponad polowa grubo-
$ci rogéwki, gdy niemozliwe jest calkowi-
te usuniecie zmienionej chorobowo tkanki
lub gdy istnieje podejrzenie potencjalnych
trudnosci w gojeniu (np. przy nieprawidlo-
wej produkgji tez). Technika ta doprowa-
dza do waskularyzacji chorej tkanki, za-
pewnia jej obecno$¢ fibroblastéw, czynni-
kéw wzrostu, antyproteaz i antykolagenaz,
czego efektem jest szybsze gojenie ubytku.
Wada metody jest powstanie blizny, kt6-
ra moze w znacznym stopniu zaburzac wi-
dzenie, przez co metoda ma ograniczone
zastosowanie przy rozlegtych owrzodze-
niach. Keratoplastyka, polegajaca na homo-
logicznym przeszczepie nabtonka rogéw-
ki, stosowana jest w przypadku glebokich
uszkodzen zrebu (np. ropien, nowotwor)
oraz przy perforacji rogéwki. W przeci-
wienstwie do przeszczepu plata spojowki,
technika ta pozwala na zmniejszenie bli-
zny, niemniej jednak nie zapewnia natych-
miastowego ukrwienia. Zamiast homolo-
gicznego nablonka rogéwki do przeszcze-
pu postuzy¢ moze tkanka owodniowa czy
podsluzéwka jelit cienkich $wini, ktére za-
kupi¢ mozna w specjalnych o$rodkach. Za-
leta tego typu przeszczepow jest wieksza
dostepnosc i dluzszy mozliwy okres prze-
chowywania (6). Przy bardzo gtebokich,
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Leki weterynaryjne

rozlegtych urazach niekwalifikujacych sie
do zadnej z powyzszych metod, koniecz-
na moze okazacd sie enukleacja.

Podsumowanie

Szeroka gama zaréwno narzedzi diagno-
stycznych, jak i metod leczniczych w wielu
przypadkach pozwala na catkowite wyle-
czenie owrzodzenia rogéwki i zachowanie
wzroku u konia. Kluczowe jest podjecie na-
tychmiastowych dzialan terapeutycznych.
Z kolei nieumiejetne badz niepoprzedzo-
ne odpowiednig diagnostyka leczenie moze
doprowadzi¢ do calkowitej utraty wzroku.

Sales of antimicrobial agents used in veterinary
medicine in European countries in 2015

Osek J., Wieczorek K., Department of Hygiene
of Food of Animal Origin, National Veterinary
Research Institute, Pulawy

In October 2017, the European Medicines Agency
(EMA), has published the 7' Report on Sales of
Antimicrobial Agents used in veterinary medicine
in 30 European countries in 2015. A total of
8,298.9 tons of these medicines were sold for animal
treatment, including 581,3 tons in Poland (7,02%).
The population correction unit (PCU) is the term used
for the estimated weight. The PCU is purely a surrogate
for the animal population at risk, to normalize the
sales by animal population in individual countries:
1 PCU equals 1 kg. Large differences in sales of the
various antimicrobial classes between the EU countries
(range from 2,9 mg/PCU in Norway to 434,2 mg/
PCU of animal weight in Cyprus and 138.9 mg/PCU
in Poland), were observed. The largest proportion of the
sold antimicrobials were accounted for tetracyclines
(32,8%), penicillins (25,0%) and sulfonamides
(11,8%). For the antimicrobial agents, belonging
to the list of critically important antimicrobials with
highest priority in human medicine, namely 3¢ and
4" generation of cephalosporins, fluoroquinolones
and macrolides, the sales for food-producing animals,
including horses, accounted for 0,16%, 2,1% and
7,2%, respectively, of the total sales in the EU
30 countries in 2015. For the period from 2011 to
2015, a decrease in the sales of antimicrobial agents
(in mg/PCU), of more than 5% was observed in
15 countries, whereas an increase in the sales was
noted in five countries. Generally, between 2011 and
2015 a total decrease of 13,4% of sales was recorded.
In Poland, at the same time, a total increase of 8,4% of
sold antimicrobials was noted, mainly due to increase
in penicillins sale from 23% to 32%.

Keywords: antimicrobial sales, veterinary medicine,

food-producing animals, EMA report, European
countries.
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przeciwbakteryjnych stosowanych
w medycynie weterynaryjnej
w krajach europejskich w 2015 .

Jacek Osek, Kinga Wieczorek

z Zaktadu Higieny Zywnosci Pochodzenia Zwierzecego Pafistwowego Instytutu
Weterynaryjnego - Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach

1 6 pazdziernika 2017 r. Europejska
Agencja Lekéw (EMA) opubliko-
wala kolejny raport dotyczacy sprzedazy
w 2015 r. w 30 krajach europejskich (27 kra-
jow Unii Europejskiej oraz Islandia, Nor-
wegia i Szwajcaria) substancji przeciwbak-
teryjnych stosowanych w medycynie wete-
rynaryjnej. Obejmuje on réwniez analize
istniejacych trendéw w sprzedazy antybio-
tykéw i innych czynnikéw antybakteryjnych
w latach 2010-2015. Omawiany raport zo-
stal przygotowany w ramach rozpoczete-
go w 2009 r. projektu Komisji Europejskiej
ESVAC (European Surveillance of Veterina-
ry Antimicrobial Consumption), dotyczg-
cego sprzedazy substancji przeciwbakteryj-
nych w krajach UE i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EEA; Islandia, Norwegia)
oraz Szwajcarii (1). Opublikowane w po-
przednich latach raporty EMA byly oma-
wiane na tamach , Zycia Weterynaryjnego”
(2, 3). Z Polski wszystkie informacje na te-
mat wykorzystania substancji przeciwbak-
teryjnych w leczeniu zwierzat byly przesy-
tane do EMA za posrednictwem Minister-
stwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. W obecnym
raporcie informacje te zebrano ze 126 kra-
jowych hurtowni zajmujacych sie sprzeda-
23 lekéw weterynaryjnych.
Dane odnoszace sie do ilo$ci sprzeda-
nych lekéw przeciwbakteryjnych potaczone

sa §cisle z populacja zwierzat z uwzgled-
nieniem ich przyblizonej masy, poprzez
wprowadzenie w raporcie terminu popu-
lation correction unit (PCU), odpowiada-
jacego 1 kg masy ciala zwierzecia podda-
nego leczeniu. Informacje na temat liczby
zwierzgt hodowlanych i poddanych ubojo-
wi pochodzily przede wszystkim z danych
Eurostatu, urzedu statystycznego UE, lub
w przypadku ich braku (np. w odniesie-
niu do krélikéw i ryb) z danych uzyska-
nych z poszczegdlnych krajow raportuja-
cych sprzedaz antybiotykéw.

W 2015 r. 0gdlny wskaznik PCU (a wiec
masa zwierzat poddanych leczeniu)
w 30 krajach obejmowatl 61 266 000 ton,
na ktéry skladaly sie bydlo, Swinie, owce,
kozy, konie, dréb, ryby i kréliki. Poréw-
nujac wspoélczynnik populacji zwierzat
w Polsce (4 193 000 PCU) i PCU wszyst-
kich innych krajéw zawartych w raporcie,
odsetek dla naszego kraju wynosit 6,84%.
W omawianym roku sprzedaz substancji
przeciwbakteryjnych stosowanych w me-
dycynie weterynaryjnej osiagnetla tacznie
8298,9 tony, w tym 582,5 tony w naszym
kraju (7,02%).

Biorac pod uwage forme substancji
przeciwbakteryjnych oraz droge ich po-
dania zwierzetom, podobnie jak w latach
poprzednich najwiekszy odsetek stanowily
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premiksy paszowe (43,4% catkowitej sprze-
dazy), a w nastepnej kolejnosci doustne
preparaty plynne (28,6%) i state (19,1%)
oraz preparaty iniekcyjne (8,0%). Pozo-
state, obejmujace 0,9% sprzedazy, nale-
zaly do $rodkéw dowymieniowych, past
doustnych, keséw i lekéw podawanych
do pecherza moczowego. Uwzglednia-
jac kompozycje sprzedawanych $rodkéw
leczniczych, stwierdzono, ze zdecydowa-
na wiekszos$¢ (81,9%) byta rozprowadza-
na w postaci jednoskladnikowej. Sprzedaz
pozostatych czynnikéw przeciwbakteryj-
nych odbywala si¢ w formie lekéw zlozo-
nych, zawierajacych dwie (17,5%) albo trzy
lub cztery (facznie 0,6%) substancje czyn-
ne. W Polsce 93,0% sprzedanych lekéw za-
wieralo tylko jeden $rodek przeciwbakte-
ryjny, pozostale 7,0% byto w formie zfozo-
nej z dwdch czynnikéw.

Wiekszo$¢ sposrod 8298,9 tony sprzeda-
nych w 2015 r. substancji przeciwbakteryj-
nych obejmowata tetracykliny (2722,8 tony;
32,8%), penicyliny (2077,2; 25,0%) i sulfo-
namidy (978,4; 11,8%). Pozostale wprowa-
dzane do leczenia czynniki nalezaly do na-
stepujacych klas: makrolidy (598,0; 7,2%),
polimyksyny (561,4; 6,8%), aminoglikozy-
dy (289,3; 3,8%), linkozamidy (265,9; 3,2%),
pleuromutyliny (229,0; 2,8%) i fluorochino-
lony (174,0; 2,1%). Pozostala grupa, obej-
mujaca lacznie 402,9 tony (4,5% catko-
witej sprzedazy), zawierala trimetoprim,
amfenikole, cefalosporyny i inne antybio-
tyki. Oceniajac trzy czynniki przeciwbak-
teryjne (tetracykliny, penicyliny i sulfona-
midy), ktére objely tacznie 69,6% lekéw
wprowadzonych do obrotu, stwierdzono,
ze we wszystkich przypadkach najwieksza
sprzedaz miata miejsce w Hiszpanii, od-
powiednio 1015,9; 697,8 i 342,1 tony, co
stanowilo 37,3%, 33,7% i 35,0% calkowitej
ilo$ci poszczegdlnych substancji wprowa-
dzonych do obrotu w 30 krajach europej-
skich. Biorac pod uwage antybiotyki uzna-
wane za wazne w leczeniu ludzi, zwlaszcza
cefalosporyny 3- i 4-generacji, fluorochi-
nolony, makrolidy i aminoglikozydy, ich
sprzedaz stanowita lacznie 1075,2 tony
(13,0% calkowitej ilo$ci uzytej w lecze-
niu zwierzat). Z tej grupy najmniej wyko-
rzystano cefalosporyn (13,9 tony; 0,17%),
chociaz w niektdrych krajach antybiotyki
te byly sprzedawane w relatywnie duzych
ilo$ciach (3,5 tony w Niemczech, 1,6 tony
we Wloszech, 1,5 tony we Francji; w Pol-
sce — 0,6 tony). Tej klasy antybiotyki po-
dawane byty w formie iniekcyjnej (86,5%)
lub dowymieniowej (13,5%).

Uwzgledniajac poglowie zwierzat zyw-
nosciowych (wliczajac w to konie) oraz
biorgc pod uwage wspomniany przelicz-
nik PCU, najwigksza populacje stwierdzo-
no w nastepujacych krajach (w tysigcach
ton): Niemczech (8690; 14,2% calkowitej
ilosci w stosunku do danych z 30 krajéw),
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Hiszpanii (7532; 12,3%), Francji (7147;
11,7%), Wielkiej Brytanii (6961; 11,4%),
Polsce (4193; 6,8%) i we Wtoszech (4038;
6,6%). Przeliczajac ilo§¢ sprzedanych sub-
stancji przeciwbakteryjnych w stosunku do
masy zwierzat, najwiekszy wskaznik (w mg
substancji czynnej/PCU) dotyczyt Cypru
(434,2), Hiszpanii (402,0), Wtoch (322,0),
Wegier (211,4) i Belgii (150,1). W Polsce
warto$¢ ta wynosita 138,9 mg/PCU, co
uplasowalo nasz kraj na 6 miejscu wsréod
30 panistw objetych omawianym raportem.
Najmniej substancji przeciwbakteryjnych,
biorac pod uwage populacje zwierzat zyw-
nos$ciowych, sprzedawano w krajach skan-
dynawskich — Norwegii (2,9 mg/PCU), Is-
landii (5 mg/PCU), Szwecji (11,8 mg/PCU)
i Finlandii (20,4 mg/PCU).

Oceniajac forme sprzedawanych le-
kéw, w odniesieniu do najcze$ciej wpro-
wadzanych na rynek tetracyklin, penicy-
lin i sulfonamidéw, najczesciej byly one
dostarczane w postaci premikséw paszo-
wych (odpowiednio 53,4; 31,2 1 55,5% ca-
to$ci sprzedanych poszczegélnych substan-
cji). W dalszej kolejnosci byly to preparaty
doustne, zaréwno plynne, jak i w postaci
proszku (stanowiace tacznie odpowiednio
43,1; 56,4 1 39,3%) oraz $rodki w postaci
iniekcyjnej (odpowiednio 2,9; 11,1 i 4,4%).

Uwzgledniajac wskaznik PCU i kla-
sy poszczegdlnych substancji przeciwba-
kteryjnych, w Polsce najwieksza sprzedaz
w 2015 r. objela penicyliny (44,5 mg/PCU)
i tetracykliny (42,9), a w mniejszym stop-
niu sulfonamidy (10,5), makrolidy (8,7),
fluorochinolony (8,6), pleuromutyliny (7,3),
polimyksyny (5,9) i aminoglikozydy (5,5).
W warto$ciach bezwzglednych najwie-
cej w naszym kraju w 2015 r. sprzeda-
no penicylin (186,8 tony; 32,1% calko-
witej sprzedazy), tetracyklin (179,8 tony;
30,9%), sulfonamidéw (44,2 tony; 7,6%),
makrolidéw (36,4 tony; 6,3%), fluorochi-
nolonéw (35,9 tony; 6,2%) i pleuromutyli-
ny (30,4 tony; 5,2%). Z drugiej strony naj-
mniej wykorzystano do leczenia zwierzat
zywno$ciowych cefalosporyn 3- i 4-gene-
racji (600 kg; 0,1% calosci sprzedazy), ce-
falosporyn 1- i 2-generacji (1,7 tony; 0,3%)
oraz linkozamidéw (3,6 tony; 0,6%).

Biorgc pod uwage najczeéciej sprzeda-
wane klasy antybiotykéw (substancji prze-
ciwbakteryjnych), tetracykliny (32,8% tacz-
nej sprzedazy w 30 krajach) dominowaly
na Cyprze (183,3 mg/PCU), w Hiszpanii
(134,9 mg/PCU), na Wegrzech (97,7 mg/
PCU), we Wloszech (93,0 mg/PCU)
i w Bulgarii (60,2 mg/PCU), w Polsce —
42,9 mg/PCU; penicyliny (25,0% sprze-
dazy) w Hiszpanii (92,6 mg/PCU), we
Wtoszech (87,3 mg/PCU), na Wegrzech
(46,9 mg/PCU), w Belgii (46,3 mg/PCU)
i na Cyprze (45,4 mg/PCU), w Polsce
— 44,5 mg/PCU; a sulfonamidy (11,8%
sprzedazy) na Cyprze (59,1 mg/PCU),

Leki weterynaryjne

w Hiszpanii (45,4 mg/PCU), we Wloszech
(36,5 mg/PCU) i w Belgii (35,9 mg/PCU),
w Polsce — 10,5 mg/PCU. Inne, wazne
z punktu widzenia zdrowia publicznego,
klasy antybiotykéw byly wykorzystywa-
ne do leczenia zwierzat zywno$ciowych
w znacznie mniejszym stopniu. I tak flu-
orochinolony stosowane byly najczesciej na
Wegrzech (wskaznik 9,5 mg/PCU), w Hisz-
panii (9,0 mg/PCU) i Polsce (8,6 mg/PCU),
cefalosporyny 3- i 4-generacji w Luk-
semburgu i Finlandii (po 0,6 mg/PCU),
w Polsce — 0,1 mg/PCU; a aminoglikozy-
dy w Hiszpanii (15,1 mg/PCU) i Rumunii
(10,4 mg/PCU), w naszym kraju — 5,5 mg/
PCU.

W omawianym raporcie zawarto réw-
niez informacje dotyczace zmiany w ilo-
$ci sprzedawanych czynnikéw przeciw-
bakteryjnych na przestrzeni lat 2011-2015
w 25 krajach europejskich, ktére w tym
okresie dostarczyly dane do EMA. Ogélem
odnotowano spadek wprowadzanych do
lecznictwa zwierzat zywnosciowych sub-
stancji w odniesieniu do masy (mg sub-
stancji czynnej/PCU) o 13,4%, ze $redniej
163 mg/PCU w 2011 r. do 141 mg/PCU
w 2015 r. W tym samym okresie mniejsze
od $redniej zmniejszenie sprzedazy lekéw
zanotowano w 15 krajach, a wzrost powy-
zej 5% w pigciu panistwach. W Polsce, po-
réwnujac sprzedaz czynnikéw przeciw-
bakteryjnych w latach 2011-2015, odno-
towano nastepujace wartosci (mg/PCU):
127,3;135,2; 151,5; 140,8 1 138,9. Tak wiec,
pomiedzy 2011 r. a 2015 r. nastapil wzrost
sprzedazy o 8,4%, zwlaszcza antybiotykéw
z grupy penicylin (z 23 do 32% ogélnej
sprzedazy). W tym samym czasie spadla
sprzedaz tetracyklin z 36 do 31%. W oma-
wianym przedziale czasowym nieznacznie
wzrosla w naszym kraju sprzedaz cefalo-
sporyn 3- i 4-generacji (0,07% catkowitej
ilo$ci w 2011 r. do 0,1% w 2015 r.), fluoro-
chinolonéw (z 5,7 do 6,2%) oraz polimyk-
syn (z 3,35 do 4,3%)
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The evaluation of sanitary and veterinary
inspection results of the slaughter pigs
in Poland in 2016

Lis H., Gorski K., Department of Animal
Reproduction and Hygiene, Siedlce University
of Natural Sciences and Humanities

The aim of this study was to evaluate the
results of the sanitary and veterinary inspection
of slaughter pigs in Poland in 2016. During
2016 over 22 million pigs were slaughtered under
veterinary inspection. Throughout post-slaughtered
veterinary inspection disease-related symptoms
or lesions were reported in more than 7,5 million
pigs, which constituted 39,40% of the animals.
22942 of the slaughtered pigs (0,10%), were
considered as unfit for consumption. The following
diseases and abnormalities have been diagnosed:
tuberculosis, swine erysipelas, septicaemia and
pyemia, salmonellosis, actinomycosis, tumors,
leukemia, cysticercosis, trichinellosis, sarcocystosis,
icterus, emaciation, focal pus lesions, watery muscles,
decomposition, organoleptic anomalies and chemical
poisonings. The lowest number of animals with
symptoms or lesions were found in Zachodnio-
Pomorskie voivodship (7,01%) and Swietokrzyskie
(8,20%). The most common changes were focal
pus lesions, contamination and congestion. These
changes were most pronounced in the pigs from
Lubuskie (96,63%), Kujawsko-Pomorskie (54,52%)
and Pomorskie (52,06%). Other changes were
found most often in the following voivodships:
Kujawsko-Pomorskie (20,96%), Slaskie (7,39%)
and Wielkopolskie (6,64%). By comparing the data
from 2009, when more than 17 million pigs were
slaughtered, lesions or symptoms were identified
in the same percentage of subjects, however the
percentage of slaughtered pigs considered unfit
has decreased.

Keywords: slaughter pigs, disease-related changes,
veterinary inspection, Poland 2016.

Ostatnie lata dla firm przemystu mie-
snego byly okresem trudnym. Regres
w produkcji zywca wieprzowego, embar-
go na import miesa wieprzowego z Polski
wprowadzone przez kraje trzecie i Rosje
spowodowane pojawieniem si¢ i wystepo-
waniem afrykariskiego pomoru $win (ASF)
w istotny sposob wplynelo na stan i kon-
dycje finansowa przedsiebiorstw przemy-
stu miesnego (1). Pomimo tego w pierw-
szym p6iroczu 2016 r. wolumen eksportu
zywca, miesa i przetworéw wieprzowych

Ocena wynikow badania
sanitarno-weterynaryjnego swin
rzeznych w Polsce w 2016 r.

Henryk Lis, Krzysztof Gorski

z Katedry Rozrodu i Higieny Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego

w Siedlcach

nieznacznie wzrést, okoto 2% do analo-
gicznego okresu 2015 r. (2).

Od pojawienia si¢ pierwszego przy-
padku ASF, u znalezionego przy granicy
z Bialorusig na drodze padlego w lutym
2014 r. dzika, do czerwca 2015 r. choroba
pojawiala si¢ wylacznie u dzikéw. Po tym
okresie pojawila sie u $win. Analizujac jej
wystepowanie w 23 ogniskach do 2016 r.,
ponad potowa tych ognisk powstala z winy
poséredniej badZz bezposredniej czlowie-
ka. Tylko pie¢ ognisk powstato z kontak-
tu $win z zakazonymi ASF dzikami (3).
Niezrozumialy pozostaje fakt pominie-
cia w analizie i ocenie czasokresu od po-
jawienia sig¢ klinicznych objawéw choroby
do dnia jej rozpoznania. Okres ten wahal
sie od dwéch — trzech dni do dziesieciu,
dwunastu, szesnastu, a nawet dziewiet-
nastu dni. Fakt ten wymagalby szersze-
go omOdwienia.

Nie mozna sie dziwi¢, ze na tamach
prasy ukazuja sie opinie, ze nie walczymy
z chorobg, a jedynie fagodzimy jej skut-
ki. Dyskusje ogranicza si¢ do zagospoda-
rowania miesa ze §win zdrowych pocho-
dzacych z chlewni znajdujacych sie w stre-
fie zagrozenia. Zbyt rygorystyczne i chyba
nieco przesadzone przepisy nakazuja mie-
so ze $wint zdrowych w tych strefach prze-
twarza¢ na konserwy do specjalnego prze-
znaczenia. Godzi sie przypomniec lata mi-
nione, kiedy w przypadku stwierdzenia
pryszczycy, choroby grozniejszej niz ASF,
zwierzeta zdrowe kierowano do uboju,
a miegso jako pelnowarto$ciowe przezna-
czano do sprzedazy i konsumpcji w aglo-
meracjach miejskich.

Na rekompensaty dla rolnikéw, ktérzy
zlikwiduja chéw trzody chlewnej na tere-
nach zagrozonych, budzet ma wzrosna¢
z 3,6 mln zt do ponad 8 mln zt (4). Wyda-
no wojne dzikom. Chyba zbyt p6zno. Rol-
nikom, ktérzy chca hodowac trzode chlew-
ng, nakazuje sie ogrodzenie gospodarstwa.

Tabela 1. Wyniki badania sanitarno-weterynaryjnego $win w latach 2009 i 2016

Liczba zwierzat

Liczba (%) zwierzat,

Proponuje si¢ budowe plotu wzdluz gra-
nicy polsko-biatoruskiej, ktérego dlugos¢
bedzie wynosila 729 km, a koszt budowy
szacuje si¢ na 130 mln z}. Temat pozosta-
wiamy bez komentarza.

Materiat i metody

Dane odnoszace si¢ do oceny wynikéw ba-
dania sanitarno-weterynaryjnego pocho-
dzily z urzedowej dokumentacji Inspek-
cji Weterynaryjnej ze wszystkich miejsc
uboju zwierzat pod nadzorem weteryna-
ryjnym (5).

Wyniki i oméwienie

W 2016 r. poddano ubojowi pod nad-
zorem sanitarno-weterynaryjnym po-
nad 22 mln $win (tab. 1). Podczas bada-
nia przed- i poubojowego stwierdzono
objawy badz zmiany chorobowe u ponad
7,5 mln $win, co stanowito 39,80% bada-
nych. Za niezdatne do spozycia uznano
22 942 sztuki (0,10%; 5).

Poréwnujac wyniki badan z analogicz-
nymi odnoszgcymi sie do 2009 r., kie-
dy ubojowi poddano ponad 17 mln $win,
zmiany badZ objawy chorobowe rozpozna-
no w takim samym procencie. Zmniejszyt
sie odsetek sztuk uznanych za niezdatne.
Wynikato to chyba ze §win pochodzacych
z importu (6). Rozpoznano te same choroby
badZ objawy czy zmiany chorobowe (tab. 2).

Najmniej zwierzat ze zmianami badz
objawami chorobowymi stwierdzono
w wojewddztwach zachodniopomor-
skim (7,01%), $wietokrzyskim (8,20%)
i warminsko-mazurskim (12,03%). Naj-
wiecej zwierzat ze zmianami chorobo-
wymi czy objawami stwierdzono na te-
renie wojewodztw pomorskiego (57,68%),
kujawsko-pomorskiego (78,26%) i lubu-
skiego (97,29%). Najmniejszy odsetek
tusz uznanych za niezdatne stwierdzono

Liczba zwierzat (%)

Lata poddanych ubojowi u ktorych stwierdzono objawy badz zmiany chorobowe uznanych za niezdatne do spozycia
2009 17 804 557 6995 611 (39,29) 35162 (0,19)
2016 22441873 7586971 (39,80) 22942 (0,10)
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Tabela 2. Rodzaj zmian chorobowych stwierdzanych w badaniu sanitarno-weterynaryjnym $win w latach 2009 i 2016

Rodzaj zmian

Liczba (%) zwierzat w 2009 r.

Liczba (%) zwierzat w 2016 .

Gruzlica 300(0,001) 0

Rézyca 1480 (0,008) 1461 (0,006)
Inne choroby zakazne 5734 (0,03) 3(0,000)
Posocznica i ropnica 574 (0,003) 6966 (0,03)
Salmonelloza 0 1(0,000)
Promienica 5734 (0,03) 0
Nowotwory 12(0,00012) 8(0,000)
Biataczka 0 0
Wychudzenie 12(0,00012) 1481 (0,006)
6ttaczka 491(0,002) 998(0,004)
Wodnica 12(0,00012) 84(0,0003)
Rozktad gnilny 24(0,0001) 4.(0,0000)
Anomalie organoleptyczne 7126 (0,04) 2363 (0,01)
Zatrucie Srodkami chemicznymi 0 0
Niedostateczne wykrwawienie, Smieré naturalna 3466 (0,019) 1016 (0,004)
Wagrzyca 145 (0,0008) 1611 (0,007)
Wiosnica 14 (0,000) 71(0,0003)
Sarkosporydioza 723(0,004) 16 (0,000)
Ogniska ropne, zanieczyszczenia 5711 400(32,07) 29(0,0001)

Inne choroby pasozytnicze

453 142 (2,54)

655 455 (2,92)

Inne

553 602 (3,10)

559 907 (2,49)

Tabela 3. Wyniki badania sanitarno-weterynaryjnego $wif rzeznych w 2016 r. w poszczegdlnych wojewddztwach

Wojewdztwo Liczba éwiﬁ. . ) . Liczba ("A:) zwierzat, . Liczba.(%) zwierzat o
poddanych ubojowi  u ktorych stwierdzono objawy lub zmiany chorobowe uznanych za niezdatne do spozycia

Dolno$laskie 26869 6887 (25,63) 0
Kujawsko-pomorskie 606 306 474 499 (78,26) 176 (0,02)

Lubelskie 853273 132053 (15,47) 366(0,04)

Lubuskie 153 634 149 481 (97,29) 660(0,42)

t6dzkie 5464 858 1801010 (32,95) 1842 (0,03)
Matopolskie 796 171 308 130(38,70) 237(0,02)
Mazowieckie 2047 102 1105 157 (53,98) 1099 (0,05)

Opolskie 169 543 96 258 (56,77) 343(0,20)
Podkarpackie 693823 161 413 (23,26) 258(0,03)

Podlaskie 743288 296 458 (39,88) 420(0,05)

Pomorskie 1824444 1052499 (57,68) 3504(0,19)

Slaskie 439809 160 018 (36,38) 23(0,005)
Swigtokrzyskie 719 639 59 028 (8,20) 2538(0,35)
Warminsko-mazurskie 1305171 157 104 (12,03) 3011(0,23)
Wielkopolskie 4087270 1520935(37,21) 2577(0,06)
Zachodniopomorskie 1510663 10603 (7,01) 5888(0,38)

w wojewddztwach §laskim (23 —0,005%),
kujawsko-pomorskim (176 —0,02%) i ma-
topolskim (0,02%).

Najwiekszy odsetek tusz uznanych
za niezdatne stwierdzono w wojewddz-
twach $wietokrzyskim (2538 —0,35%),
warminsko-mazurskim (3011 - 0,23%)
i zachodniopomorskim (5888 —0,38%).
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Anomalie organoleptyczne w najwiekszym
nasileniu stwierdzono na terenie woje-
wodztw lubelskiego (90-0,01%), mazo-
wieckiego (348 —0,01%) i $wietokrzyskie-
go (203-0,01%). Najmniej takich przy-
padkéw stwierdzono w wojewddztwach
matopolskim (20 -0,002%), kujawsko-
-pomorskim (6—0,000%), wielkopolskim

(244 -0,008%) i zachodniopomorskim
(110-0,007%; tab. 3).

Wilosénice stwierdzono u 5 $win w wo-
jewodztwie matopolskim, u 3 — w wo-
jewodztwie mazowieckim, 3 — w wo-
jewddztwie wielkopolskim i po 1 $wi-
ni w wojewddztwach 16dzkim, opolskim
i podlaskim. Bablowice stwierdzono
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Tabela 4. Niektore objawy badZ zmiany chorobowe (liczba i procent) u $win w 2016 r.

Wojewddztwo Liclz’:(a’::;:;zqt org::(:r:tlgi::zne Wiosnica Bablowica ng;:::;;:f::i’a Inne pasozyty Inne zmiany
Dolno$laskie 26 869 0 0 35(0,01) 5885 (21,90) 0 967 (3,59)
Kujawsko-pomorskie 606 306 6(0,000) 0 56 (0,009) 330573 (54,52) 16573(2,73)  12792(20,96)
Lubelskie 853273 90(0,01) 0 674 (0,07) 98323(11,52) 19894(2,33)  12792(1,49)
Lubuskie 153 634 46(0,02) 0 0 148 468 (96,63) 81(0,05) 288(0,18)
tédzkie 5464 858 371(0,006) 1(0,000) 11341 (0,20) 1703 718(31,17) 59545(1,08) 24550 (0,44)
Matopolskie 796 171 20(0,002) 5(0,0006) 96(0,01) 293800 (36,90) 9335(1,17) 4664 (0,58)
Mazowieckie 2047 102 348(0,01) 3(0,000) 16130(0,78) 1003934 (49,04) 46243(2,25) 37802(1,84)
Opolskie 169 543 5(0,000) 1(0,000/0 29(0,01) 86290 (48,53) 6650 (3,92) 3045(1,79)
Podkarpackie 693 823 80(0,01) 0 16 (0,00) 122 171 (17,60) 29814 (4,29) 9155 (1,31)
Podlaskie 743288 82(0,01) 1(0,000) 35510 (0,47) 295970 (31,74) 43631(5,86) 12902(1,75)
Pomorskie 1824 444 445(0,02) 0 0 949 845 (52,06) 89 067 (4,88) 9697 (0,53)
Slaskie 439809 1(0,00) 0 0 101 666 (23,11) 25817(5,87)  34520(7,39)
Swigtokrzyskie 1719 639 203(0,01) 0 245(0,01) 44229 (2,57) 8508 (0,49) 5167 (0,30)
Warmirisko-mazurskie 1305171 312(0,02) 1(0,000) 110 (0,008) 145995 (11,18) 1707 (0,13) 6759 (0,51)
Wielkopolskie 4087270 244(0,005) 3(0,000) 751(0,01) 956 187(23,39)  290113(7,09) 271489(6,64)
Zachodniopomorskie 1510 663 110(0,007) 1(0,000) 0 91 151 (6,03) 8477 (0,56) 998(0,06)

w najwiekszych odsetkach w wojewddz-
twach mazowieckim (1613 -0,78%),
podlaskim (3351 -0,47%) i t6dzkim
(11341 -0,20%). Najmniej bablowcéw
stwierdzono w wojewé6dztwach pod-
karpackim (16 —0,000%), malopolskim
(96-0,01%) i opolskim (29 -0,01%). Nie
stwierdzono zadnego przypadku w wo-
jewddztwach lubuskim, pomorskim i za-
chodniopomorskim.

Ogniska ropne, zanieczyszczenia i prze-
krwienia w najwiekszym nasileniu stwier-
dzono u $win z terenu wojewddztw lu-
belskiego (96 —63%), kujawsko-pomor-
skiego (54,52%) i pomorskiego (52,06%).
Najmniej wymienionych objaw6w stwier-
dzono u zwierzat na terenie wojewddztw
$wietokrzyskiego (2,57%), zachodniopo-
morskiego (6,03%) i warminsko-mazur-
skiego (11,18%).

Inne pasozyty w najwiekszej liczbie
stwierdzano u $win z wojewddztw wielko-
polskiego (7,09%), slaskiego (5,87%) i pod-
laskiego (5,86%). Najmniej stwierdzono

w wojewddztwach warminsko-mazurskim
(0,13%), lubuskim (0,05%) i $wietokrzy-
skim (0,49%).

Inne zmiany stwierdzono najczesciej
w wojewddztwach kujawsko-pomorskim
(20,96%), slaskim (7,39%) i wielkopolskim
(6,64%). Najmniej wymienionych zmian
stwierdzono u $win z wojewddztw za-
chodniopomorskiego (0,06%), lubuskiego
(0,18%) i slaskiego (0,30%; tab. 4).

Reasumujac, mozna uznac oceng zdro-
wia zwierzat za dobra. Jednocze$nie wiek-
szego zainteresowania wymaga wszyst-
ko to, co obejmuje pojecie dobrostanu,
gdyz zbyt duza liczba zwierzat ma ogni-
ska ropne, przekrwienia badZ inne obja-
wy. Oddzielny problem to pasozyty zwie-
rzat, w niektérych rejonach ich nasilenie
jest bardzo wysokie.

Najwazniejsze pytanie brzmi — ile stra-
cimy na ASF? Na razie przed wirusem
bronimy sie na linii Wisly. Jeéli wirus do-
trze do Wielkopolski, naszego ,$winskie-
go zaglebia’, to straty péjda w miliardy

zlotych, a Polska pozegna sie z ta produk-
cja na lata (4).
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Drobny i jednolity, biaty lub lekko kremowy proszek.
Docelowe gatunkizwierzat - Bydto (cieleta), Swinia, kura (broj-
lery).
Wskazania lecznicze dla poszczegélnych docelowych gatun-
kéw zwierzat - Leczenie miejscowych i uogdlnionych infekcji wy-
wotywanych przez drobnoustroje Gram— dodatnie i Gram-ujemne
wrazliwe na amoksycyline, aw szczegélnosci: Cieleta: salmoneloza,
zapalenie ptuc, pastereloza; Swinie: zapalenie ptuc wywotane przez
Actinobacillus pleuropneumoniae, pastereloza, salmoneloza i kolibak-
terioza; Kury (brojlery): pastereloza, kolibakterioza.
Dawkowanie i droga podania dla poszczegdInych doce-
lowych gatunkéw zwierzat - Cieleta i Swinie: 2,5-3,75 ¢
prod./ 100 kg m.c./ 24 h, podzielone na dwie dawki. Kury (brojle-
ry): 15-20 g prod./100 litréw wypijanej wody/ 24 h. Lek nalezy po-
dawac przez 35 dni. Woda zawierajaca antybiotyk powinna by¢ je-
dynym Zrédtem wody pitnej dla zwierzat. Spozycie wody z produk-
tem leczniczym zalezy od stanu klinicznego zwierzat, Srodowiska,
wieku zwierzat i rodzaju podawanej paszy. W celu uzyskania prawi-
dtowej dawki, nalezy odpowiednio dostosowac stezenie substan-
qji czynnej. W celu obliczenia ilosci produktu (mg), kt6ra nalezy do-
dac do zbiornika wody do picia nalezy uzy¢ nastepujacego wzoru:
Dawka Srednia masa ciata
(mg produktunakg X  (kg) leczonych

masy ciata na dobe) Zwierzat
=_____ mg
Srednie dzienne zuzycie wody (w litrach) produktu na litr
na zwierze na dobe wody do picia

Przedawkowanie (w tym jego objawy, sposéb postepowa-
nia przy udzielaniu natychmiastowej pomocy oraz odtrut-
ki) - Udowodniono, ze amoksycylina jest dobrze tolerowana nawet
przy znacznym przekroczeniu dawki terapeutycznej. Amoxid podawany
Swiniom, cieletom, i kurom w dawce 50 mg/kg m.c. (dwukrotnie wyz-
szej od zalecanej) przez 5 dni nie wywotat reakdji niepozadanych. Reak-
(ja alergiczna moze wystapic u osobnikéw uczulonych na penicyline.
W takich przypadkach nalezy zastosowac terapie przeciwwstrzasowa.
Okres karencji - Tkankijadalne: Bydto: 2 dni, Swinie: 1dzien,
Kury: 1 dzieri. Nie stosowac u kur niosek produkujacych jaja przezna-
czone do spozycia przez ludzi.

Przeciwwskazania - Patrz ulotka przylekowa.

Dziatania niepozadane - Patrz ulotka przylekowa.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - Industria Ita-
liana Integratori Trei SPA, Viale Corassori 6241124 Modena, Wtochy

Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego - LIVISTO Sp.
z0.0., ul. Chwaszczyriska 198 a, 81-571 Gdynia.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 1796/08.

Wydawany z przepisu lekarza — Rp.
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

LIVISTO

Rhemox 500 mg/g

proszek do podania w wodzie do picia
dla swin, kur, kaczek i indykéw

Sktad jakosciowyiilosciowy - 1gramzawiera: Substancja czyn-
na: Amoksycylina tréjwodna 500 mg/q (co odpowiada amoksycyliny
435,6 mg). Substancje pomocnicze: Kwas cytrynowy bezwodny.
Postac farmaceutyczna - Proszek do podania w wodzie do picia.
Drobny i jednolity, biaty lub lekko kremowy proszek.

Docelowe gatunkizwierzat - Swinia, kura (brojler), kaczka (kacz-
ka brojler), indyk (indyk rzezny).

Wskazania lecznicze dla poszczegdlnych docelowych ga-
tunkow zwierzat - Swinie: Leczenie zakazeri spowodowanych
przez szczepy Streptococcus suis wrazliwe na amoksycyline. Kury
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brojlery, kaczki brojlery i indyki rzezne: Leczenie pasterelo-
2y i kolibacylozy wywotanych przez szczepy Pasteurella spp. i E.Coli
wrazliwe na amoksycyline.
Stosowanie w ciazy, laktacji lub w okresie niesnosci - Bada-
nia laboratoryjne u szczuréw i myszy nie wykazaty dziafania teratogen-
nego, toksycznego dla ptodu lub szkodliwego dla samicy. Bezpieczen-
stwo produktu leczniczego weterynaryjnego stosowanego w okresie
ciazy lub laktadji u loch nie zostato okreslone. Do stosowania jedynie
po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka
wynikajacego ze stosowania produktu.
Dawkowanieischemat leczenia - Swinie: 40 mq produktu na
kg m.c./24 h przez 4 dni. Brojlery: 30 mq prod./kg m.c./24 h) przez
5dni. Kaczki brojlery: 40 mg prod./kg m.c./24 h) przez 3 dni. Indy-
ki rzezne: 30—40 mq prod./kg m.c./24 h) przez 5 dni. W celu obli-
czeniailosci produktu (mg), ktéra nalezy dodac do zbiornika wody do
picia nalezy uzy¢ nastepujacego wzoru:
Dawka Srednia masa ciata
(mg produktunakg X (kg) leczonych
masy ciata na dobe) Zwierzat

,,,,, mg
Srednie dzienne zuzycie wody (w litrach) produktu na litr
na zwierze na dobe wody do picia

Produkt nalezy najpierw rozciericzy¢ w matej ilosci wody w celu uzyska-
nia roztworu podstawowego, ktry jest ponownie rozcieficzany w zbior-
niku wody do picia lub podawany za posrednictwem pompy dozujacej
wode. Koncentrat roztworu nalezy mieszac przez co najmniej 15 minut
w celu zapewnienia catkowitego rozpuszczenia. W celu zapewnienia
odpowiedniego dawkowania, nalezy jak najdokfadniej okresli¢ mase
ciata, aby uniknac zanizenia dawki leku. Roztwér nalezy przygotowac
bezposrednio przed uzyciem, uzywajac Swiezej wody z kranu. Podczas
leczenia nalezy czesto monitorowac konsumpcje wody.

Okres karengji - Tkanki jadalne: Swinie: 6 dni, kury: 1 dzief,
indyki: 5 dni, kaczki: 9 dni. Produkt nie dopuszczony do stosowania
u ptakéw produkujacych jaja przeznaczone do spozycia przez ludzi. Nie
stosowac na 4 tyg. przed rozpoczeciem okresu niesnosci.
Interakgje zinnymi produktami leczniczymi lub inne rodza-
jeinterakcji - Nie stosowac jednoczesnie zneomycyna, poniewaz
blokuje ona wchtanianie penicylin podawanych doustnie. Nie stosowa¢
jednoczesnie z antybiotykami bakteriostatycznymi, poniewaz mogg one
antagonizowac dziatanie przeciwbakteryjne penicylin.
Przeciwwskazania - patrz ulotka przylekowa.

Dziatania niepozadane - patrz ulotka przylekowa.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - Industrial Ve-
terinaria, S.A., Esmeralda, 19, E-08950 Esplugues de Llobregat (Bar-
celona) Hiszpania.

Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego -
20.0., ul. Chwaszczyriska 198 a, 81-571 Gdynia.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 2580/16.
Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

LIVISTO Sp.

LIVISTO
QIVITAN 25 mg/ml

zawiesina do wstrzykiwan dla bydta i Swin

Sktad jakosciowyiilosciowy - 1mlzawiera: substancja czynna:
Cefquinom 25 mg/ ml (co odpowiada 29,64 mg cefquinomu siarczanu).
Postac farmaceutyczna - Zawiesina do wstrzykiwan. Zawiesi-
na biata do lekko zottawej.

Docelowe gatunki zwierzat - Bydtoiswinie.

Wskazania lecznicze dla poszczegdlnych docelowych gatun-
kéw zwierzat - Dozwalczania u bydfa i Swirl zakazen bakteryjnych
wywotanych przez Gram-dodatnie i Gram-ujemne drobnoustroje wraz-
liwe na cefquinom. Bydto: Choroby uktadu oddechowego wywota-
ne przez Pasteurella Multocida oraz Mannhemia haemolityca. Zapale-
nie skéry szpary miedzyracicowej, zakazna martwica puszki racicowej
i ostra nekrobacilloza szpary migdzyracicowej (zanokcica). Ostre stany
zapalne wymienia wywotane przez E.Coliz towarzyszacym pogorsze-
niem stanu ogéInego. Cieleta: posocznica cielat wywotana przez E.Coli.
Swinie: bakteryjne zakazenie ptuc i uktadu oddechowego wywotane
przez Pasteurella multocida, Haemophilus parasuis, Actinobacillus pleu-
ropneumoniae, Streptococcus siusiinne drobnoustroje wrazliwe na ce-
fquinom. Zespot MMA (zesp6tbezmlecznosci poporodowej) przebie-
gajacy z udziatem E. Coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp. oraz
innych drobnoustrojéw wrazliwych na cefquinom. Prosieta: ograni-
czenie $miertelnosci w przebiegu zapalenia opon mozgowych wywo-
tanego przez Streptococcus suis, Leczenie: zapalenia stawdw wywo-
taneqo przez Streptococcus spp., E. Coliiinne drobnoustroje wrazliwe
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na cefquinom. Zapalenia skory (tagodnych lub umiarkowanych zmian)
wywotanego przez Staphylococcus hyicus.

Przeciwwskazania - Nie stosowac w przypadku nadwrazliwo-
$cina antybiotyki B-laktamowe lub na dowolng substancje pomocni-
(z3. Nie stosowac u zwierzat o masie ciata ponizej 1,25 kg. Nie stoso-
wac u drobiu (w tym u niosek) w zwiazku z ryzykiem rozprzestrzenie-
nia sie opornosci na antybiotyki u ludzi.

Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkéw
zwierzat - Brak.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwie-
rzat - W przypadku wystapienia reakcji uczuleniowych nalezy prze-
rwac podawanie leku. Stosowanie cefquinomu powinno by¢ ograni-
czone do odpowiedniego stosowania zgodnie ze wskazaniami na ety-
kiecie u docelowych gatunkow zwierzat. Niewtasciwe stosowanie
produktu moze zwiekszyc czestos¢ wystepowania bakterii opornych
na cefquinom i zmniejszac skutecznos¢ leczenia innymi antybiotyka-
mi B-laktamowymi, w zwigzku z mozliwoscia wystapienia opornosci
krzyzowe]. Stosowanie produktu prowadzi do selekdji szczepéw opor-
nych, takich jak bakterie produkujace szerokie spektrum B-laktamaz
(ESBL). Wprowadzenie tych szczepéw do populadji ludzkiej (np. wraz
7 2ywnoscig) moze stanowic zagrozenie dla zdrowia ludzi. Z tego po-
wodu stosowanie produktu powinno by¢ ograniczone do leczenia cho-
rob, w ktérych odpowied? na leczenie pierwszego rzutu jest staba lub
w przypadku ktérych przewiduje sie staba odpowiedZ na leczenie pierw-
szeqo rzutu (odnosi sie to do przypadkéw bardzo ostrych, w ktrych
leczenie musi zostac podjete bez wczesniejszej diagnostyki bakterio-
logicznej). Podczas stosowania produktu nalezy przestrzega oficjal-
nych, krajowych oraz lokalnych zalecer polityki antybiotykowej. Zwiek-
szone stosowanie, w tym stosowanie niezgodne z zaleceniami zawar-
tymiw Charakterystyce Produktu Leczniczego Weterynaryjnego, moze
prowadzic do zwigkszenia szczepdw lekoopornych. Jezeli tylko jest to
mozliwe, leczenie powinno by¢ oparte na wynikach testow wrazliwo-
$ci. Produkt jest przeznaczony do leczenia pojedynczych zwierzat. Nie
stosowac w profilaktyce chordb ani w programach majacych na celu
utrzymanie zdrowia stada. Nalezy ograniczyc leczenie grup zwierzat
do przypadkéw ognisk epidemicznych, zgodnie z zatwierdzonymi za-
leceniami do stosowania.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt
leczniczy weterynaryjny zwierzetom - Cefalosporyny moga
powodowac reakcje nadwrazliwosci (reakcje alergiczne) po wstrzyk-
nieciu, wdychaniu, potknigciu lub kontakcie ze skora. Nadwrazliwos¢
na penicyliny moze prowadzi¢ do wrazliwosci krzyzowej na cefalo-
sporyny i odwrotnie.

(zasami reakcje alergiczne na te substancje moga byc ciezkie. Osoby
0znanej wrazliwosci lub ktérym zalecono unikanie kontaktu z tego typu
produktami, nie powinny podawac tego produktu leczniczego wetery-
naryjnego. 2. Podczas kontaktu z tym produktem leczniczym wetery-
naryjnym nalezy zachowac szczegéIng ostroznosci stosowac wszelkie
zalecane $rodki ostroznosci, aby uniknac ekspozycji. 3. W przypadku
pojawienia sie objaw6w po ekspozycji na produkt, takich jak wysypka
skorna, nalezy zwrdcic sie do lekarza i pokaza¢ mu niniejsze ostrzeze-
nie. Powazniejsze objawy obejmuja obrzek twarzy, usti oczu lub trud-
nosciz oddychaniem i wymagaja natychmiastowego skontaktowania
sie z lekarzem. Po uzyciu nalezy umyc rece.

Dziatania niepozadane - Stosowanie produktu moze prowadzi¢ do
wystapienia miejscowych reakdji tkankowych. Uszkodzenia tkanki uste-
puja w ciagu 15 dni od ostatniego podania produktu leczniczego wetery-
naryjnego. Reakcje nadwrazliwosci na cefalosporyny wystepuja rzadko.
Stosowanie w ciazyilaktacji - Badania laboratoryjne uszczurow
i krolikow nie wykazaty dziatania teratogennego, embriotoksycznego lub
toksycznego dla matki. Bezpieczerstwo produktu leczniczego wetery-
naryjnego stosowanego w czasie ciazy u kréw i loch nie zostato okre-
Slone. Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii
oceny bilansu korzysci/ ryzyka wynikajacego ze stosowania produktu.
Interakgje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje
interakgji - W zwigzku z niepozadanymi interakcjami farmakody-
namicznymi nie stosowac cefquinomu jednoczesnie z produktami far-
maceutycznymi o dziataniu bakteriostatycznym.
Dawkowanie i droga podania - W przypadku kazdego leczenia
produkt nalezy podawac we wstrzyknieciu domigsniowym. Badania
wykazaty, ze wskazane jest podawanie drugiego i kolejnych wstrzyk-
nie¢ w innych miejscach. Zaleca sie podanie produktu przez wstrzyk-
niecie w migsnie szyi w jej Srodkowym odcinku. W celu zapewnienia
prawidtowego dawkowania (uniknigcia zbyt niskich dawek), nalezy
doktadnie okresli¢ mase ciata zwierzecia. Przed uzyciem nalezy do-
ktadnie wstrzasnac fiolke. Ten produkt leczniczy weterynaryjny nie
zawiera zadnych przeciwbakteryjnych substancji konserwujacych.
Zdezynfekowac korek przed pobraniem kazdej dawki. Nalezy stoso-
wac suche i sterylne igty i strzykawki. Nalezy stosowac¢ odpowied-
nio wyskalowane strzykawki umozliwiajace doktadne podanie dawki
0 odpowiedniej objetosci. Jest to szczeg6Inie wazne przy podawaniu
matych objetosci, np. podczas leczenia prosiat. Podczas leczenia gru-
py zwierzat nalezy postugiwac sie igta wktut do opakowania w celu
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pobierania kolejnych dawek. Gumowy korek znajdujacy sie na fiolce
moze by¢ przektuwany do 50 razy.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania przy udzie-
laniu natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Podanie produktu
w dawce 20 mg/kg m.c./dobe u bydta i w dawce 10 mg/kg m.c. u Swin
i prosiat byto dobrze tolerowane.

Okresy karencji - Bydto: Mieso i tkanki jadalne: 5 dni. Mleko:
24.godziny. Swinie: Mieso i tkanki jadalne: 3 dni.

Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywa-
nia - Chronic przed Swiattem.

Rodzaji sktad opakowania bezposredniego -
nego szkta o pojemnosci 50 ml, 100 ml i 250 ml.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - LIVISTO Int'l,
S.L., Av. Universitat Autonoma, 29, 08290 Cerdanyola del Valles (Bar-
celona), Hiszpania.

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 2691/17
Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego - LIVISTO Sp.
20.0., ul. Chwaszczyriska 198, 81-571 Gdynia

Fiolkiz bezbarw-

LIVISTO

Rhemox Forte 1000 mg/g
proszek do podania w wodzie do picia
dla kur, kaczek i indykéw

Sktad jakosciowyiilosciowy - 1 proszkuzawiera: Substancja
czynna: Amoksycylina tr6jwodna 1000 mq (co odpowiada amoksy-
cyliny 871,24 mq) Wykaz wszystkich substancji pomocniczych: brak.
Postac farmaceutyczna - Proszek do podania w wodzie do picia.
Proszek biaty do prawie biatego.
Docelowe gatunkizwierzat - Kury, kaczki, indyki.
Wskazania lecznicze dla poszczegdlnych docelowych gatun-
kow zwierzat - Leczenie zakazen ukur, kaczek iindykow wywota-
nych przez bakterie wrazliwe na amoksycyline.
Przeciwwskazania - Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci
na penicyliny i inne antybiotyki B-laktamowe. Nie stosowac u przezu-
waczy, koni oraz zajeczakéw i gryzoni, takich jak kréliki, chomiki, my-
szoskoczki i swinki morskie.
Dziatania niepozadane (czestotliwo$¢ i stopien nasile-
nia) - Penicyliny i cefalosporyny moga powodowac reakcje nad-
wrazliwosci po podaniu. Reakcje alergiczne na te substancje moga by¢
czasami powazne. W razie wystapienia podejrzewanych dziafan nie-
pozadanych nalezy natychmiast przerwac leczenie.
Stosowanie w ciazy, laktacji lub w okresie niesnosci - Ba-
dania laboratoryjne u szczuréw nie wykazaty dziatania teratogenne-
go spowodowanego podawaniem amoksycyliny. Do stosowania jedy-
nie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ry-
zyka wynikajacego ze stosowania produktu.
Interakcje zinnymi produktamileczniczymiiinne rodzaje in-
terakeji - Dziatanie bakteriobdjcze amoksycyliny jest neutralizowa-
ne przez jednoczesne stosowanie lekow o bakteriostatycznym mecha-
nizmie dziatania. Nie stosowac jednoczesnie z neomycyna, poniewaz
blokuje ona wchtanianie penicylin podawanych doustnie.
Dawkowanie i droga podawania - Dawkowanie: Nastepu-
jacy wzor mozna stosowac do obliczenia ilosci produktu wymaga-
nejna dobe (w gramach):

Liczba ptakéw X Srednia zywa waga (k)

50 (dla 20 mg/kg) lub 66 (dla 15 mg/kg)

W celu zapewnienia prawidtowego dawkowania nalezy jak najdoktad-
niej ustali¢ mase ciata, aby unikna¢ podawania za matych dawek. llos¢
spozywanej wody z lekiem zalezy od stanu klinicznego ptakéw. W celu
zapewnienia prawidtowego dawkowania stezenie amoksycyliny nale-
2y odpowiednio dostosowac z uwzglednieniem spozycia wody. Nalezy
stosowac odpowiednio skalibrowany sprzet do wazenia w celu odmie-
rzenia obliczonej ilosci produktu. Rozpuszczalnos¢ w wodzie zalezy od
temperatury i jakosci wody oraz od czasu i intensywnosci mieszania.
W przypadku najgorszych warunkéw (4°Ci miekka woda) maksymalna
rozpuszczalnos¢ wynosi okoto 1,0 g/1, ale zwieksza sie wraz ze wzro-
stem temperatury. W temperaturze 20°Ciw przypadku twardej wody
maksymalna rozpuszczalnos¢ zwieksza sie do co najmniej 2,1 g/1. Nale-
7y zapewnic catkowite rozpuszczenie proszku. Roztwory podstawowe
i stosowanie dozownikow: nalezy uwazac, aby nie przekroczy¢ maksy-
malnej rozpuszczalnosci, co moze sie wydarzy¢ w podanych warunkach.
Dostosowac ustawienia predkosci przeptywu pompy dozujacej zgod-
nie ze stezeniem roztworu podstawowego i spozyciem wody przez le-
czone zwierzeta. Umiarkowany wzrost temperatury i ciggte mieszanie
moga pomdc w zwigkszeniu rozpuszczalnosci. Kury: Zalecane dawko-
wanie to 15 mg amoksycyliny tr6jwodnej/kg masy ciata. Catkowity czas
leczenia powinien wynosic 3 kolejne dni lub w ciezkich przypadkach
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5 kolejnych dni. Kaczki: Zalecane dawkowanie to 20 mg amoksycy-
liny tréjwodnej/kg masy ciafa przez 3 kolejne dni. Indyki: Zaleca-
ne dawkowanie to 15-20 mg amoksycyliny tréjwodnej/kg masy ciata
przez 3 kolejne dni lub w ciezkich przypadkach przez 5 kolejnych dni.
Droga podania - Produkt podaje sie w wodzie do picia. Roztwor
nalezy przygotowac ze Swieza woda z kranu bezposrednio przed uzy-
ciem. Niezuzyta wode z lekiem nalezy usuna¢ po 24 godzinach. W celu
zapewnienia spozycia wody z lekiem zwierzeta nie powinny mie¢ do-
stepu do innych Zrédet wody podczas leczenia.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania przy udzie-
laniu natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Niezgtoszono zad-
nych przypadkéw przedawkowania. Leczenie powinno by¢ objawowe
i nie jest dostepne specjalne antidotum.

Okres karencji - Kury (tkankijadalne): 1dzier, Kaczki (tkan-
ki jadalne): 9 dni, Indyki (tkanki jadalne): 5 dni, Produkt niedo-
puszczony do stosowania u ptakéw produkujacych jaja przeznaczone
do spozycia przez ludzi. Nie stosowac na 3 tygodnie przed rozpocze-
ciem okresu niesnosci.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - LIVISTO Int'l,
S.L. Av. Universitat Autonoma, 29 08290 Cerdanyola del Valles (Bar-
celona) Hiszpania.

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 2686/17.
Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu - 21/08/2017

Data ostatniej aktualizacji tekstu charakterystyki produktu
leczniczego weterynaryjnego - 08/2017.

Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

TAbic IB VAR206
tabletki musujace
do sporzadzania zawiesiny dla kur

Sktad jakosciowy i ilosciowy - Substancja czynna — 1 daw-
ka szczepionki zawiera zywy, atenuowany wirus zakaZnego zapale-
nia oskrzeli ptakow (1BV), szczep wariantowy 2-06 — nie mniej niz
T0*8EID, i nie wiecej niz 10“EID, . Substancje pomocnicze — patrz
punkt,Wykaz substancji pomocniczych”.

Postac farmaceutyczna - Tabletka musujgca do sporzadza-
nia zawiesiny.

Szczegétowe dane kliniczne -
rzat — kura (brojler).

Wskazania lecznicze dla poszczegdlnych docelowych gatun-
kow zwierzat - Czynne uodparnianie kurczat w celu zredukowa-
nia smiertelnosci, ztagodzenia objawow Klinicznych oraz zmian to-
warzyszacych zakazeniu wirulentnymi szczepami wirusa zakaznego
zapalenia oskrzeli ptakéw. Szczepienie zabezpiecza stada broileréw
kurzych do czasu uboju.

Przeciwwskazania - Brak.

Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkéw
zwierzat - Zywe szczepionki s3 wrazliwe na dziatanie Swiatta sto-
necznego, wysokich temperatur, srodkéw dezynfekcyjnychidetergen-
tow — nalezy unikac ekspozycji na ww. czynniki.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania — specjal-
ne srodki ostroznosci dotyczace stosowania uzwierzat - Wi-
rus szczepionkowy moze sie rozprzestrzeniac i zakazac réwniez nie-
szczepione kurczeta. Nie szczepic ptakéw chorych lub narazonych na
dziatanie czynnikéw stresogennych. Nie uzywac tabletek z uszkodzo-
nych czesci blistra. Nie pozostawiac rozpuszczonej szczepionki w celu
jej pézniejszego uzycia. Nie stosowa¢ dawek nizszych niz zalecane.
Przedawkowanie jest bezpieczniejsze niz podanie zbyt niskiej dawki.
Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt
leczniczy weterynaryjny zwierzetom - Po zakoriczeniu po-
dawania produktu, osoba szczepiaca powinna umy¢ rece i zdezynfe-
kowac je odpowiednim Srodkiem, posiadajacym pozwolenie na do-
puszczenie do obrotu.

Dziatania niepozadane (czestotliwosc i stopien nasile-
nia) - Brak.

Stosowanie w ciazy, laktacji lub w okresie niesnosci - Nie
stosowac u ptakow w okresie niesnosci oraz na 4 tygodnie przed roz-
poczeciem okresu niesnosci.

Interakcje zinnymi produktamileczniczymiiinne rodzaje in-
terakgji - Dostepne dane na temat bezpieczeristwa i skutecznosci
potwierdzaja mozliwos¢ jednoczesnego stosowania tego produktu ze
szczepionkami przeciw chorobie Newcastle. Brak informacji dotycza-
cych bezpieczenstwa i skutecznosci tej szczepionki, stosowanej jed-
noczesnie z innym produktem leczniczym weterynaryjnym (z wyjat-
kiem sytuacji opisanej powyzej). Dlatego decyzja o zastosowaniu tej

Docelowe gatunki zwie-

szczepionki przed lub po podaniu innego produktu leczniczego wete-
rynaryjnego powinna by¢ podejmowana indywidualnie.
Dawkowanie i droga podawania - Szczepionke podaje sie droga
rozpylania (tzw. ,gruba kropla”), poczawszy od pierwszego dnia zycia.
Zaleca sie powtdrzenie szczepienia w 10-14-tym dniu zycia. Program
szczepien nalezy zawsze skonsultowac z lekarzem weterynarii. Nie uzy-
wac tabletek z uszkodzonych czedci blistra. Coarse spray (tzw. gru-
ba kropla) — metoda ta pozwala szczepi¢ kurczeta jednodniowe tuz po
wykluciu w wylegarnilub kurczeta starsze po wstawieniu do kurnika.
Szczepienie w wylegarni - Szczepienie w wylegarni wykonuje sie
7azWy(Czaj przy uzyciu automatycznego opryskiwacza, umieszczonego
nad pojemnikamiz piskletami. Mozliwe jest rowniez stosowanie opryski-
waczy sterowanych recznie. W obu przypadkach wielkos¢ kropli powin-
na wynosic ok. 100—200 mikrondw, a szczepione piskleta powinny by¢
réwnomiernie pokryte roztworem zawierajacym szczepionke. Na zaszcze-
pienie 100 pisklat zaleca sie rozpuszczenie 100 dawek szczepionkiw 25—
30 mlwody. Przed szczepieniem w wylegarni nalezy sprawdzic
nastepujace elementy: upewnic sie, ze stosowany sprzet jest czy-
sty, wolny od srodkéw dezynfekcyjnychi pracuje prawidtowo; przygoto-
wac odpowiednia ilos¢ chtodnej wody (10-15°C), 250-300 ml na kazde
1000 dawek; skalibrowac opryskiwacz tak, aby Srednica kropli wynosi-
ta 100-200 mikrondw; dodac do wody niebieski barwnik; przetesto-
wac opryskiwacz nad przesuwajacym sie, pustym pojemnikiem w celu
potwierdzenia, ze krople maja odpowiedni rozmiar, a szczepionka jest
réwnomiernie rozpylana nad pojemnikiem. Przygotowania: umiesci¢
w pojemniku z woda odpowiednia ilos¢ tabletek i poczekac doich cat-
kowitego rozpuszczenia; dodac rozpuszczong szczepionke do zbiorni-
ka opryskiwacza i delikatnie wymiesza¢. Podawanie: uzupetnia¢ roz-
twor szczepionki co 1,5-2 godziny; monitorowac prace dysz rozpylaja-
cych; monitorowac temperature wody (10-15°C). Nadzdr: monitorowa¢
warunki szczepienia poprzez obserwowanie rozmieszczenia niebieskie-
go barwnika i reczne kontrolowanie wilgotnosci pisklat. Po zakoriczeniu
szczepienia, kiedy piskleta sa wilgotne, nalezy umiescic je w zamknie-
tym, wolnym od przeciggéw i odpowiednio ogrzanym pomieszczeniu.
Szczepienie na fermie - Szczepienie w kurnikach wykonuje sie
przy uzyciu opryskiwaczy automatycznych lub opryskiwaczy obstu-
giwanych recznie. Réwniez w tym przypadku wielkos¢ kropli powin-
na wynosic 100-200 mikronéw. llo$¢ czystej wody, niezbednej do roz-
puszczenia szczepionki, zalezy od wiasciwosci stosowanego urzadze-
nia i rozmiaru dysz rozpylajacych. Przed szczepieniem w kurniku
nalezy sprawdzi¢ nastepujace elementy: upewnic sie, ze stoso-
wany sprzet jest czysty, wolny od rodkow dezynfekcyjnych i pracuje
prawidtowo; przygotowac odpowiedniailos¢ chtodnej wody (10-15°C),
200—400 ml na kazde 1000 dawek; skalibrowac opryskiwacz tak, aby
wielkos¢ kropliwynosifa 100—200 mikrondw; dodac do wody niebieski
barwnik; przetestowac opryskiwacz, wykonujac probny oprysk nad czy-
sta podtoga; w przypadku opryskiwaczy obstugiwanych recznie, prze-
testowac szybkos¢ poruszania sie 0soby wykonujacej szczepienie, wy-
konujac oprysk sama woda. Przygotowania: umiesci¢ w pojemniku
zwoda odpowiednia ilosc tabletek i poczekac do ich catkowitego roz-
puszczenia; dodac rozpuszczong szczepionke do zbiornika opryskiwa-
czai delikatnie wymieszac. Podawanie: sttoczy¢ ptaki w jednej cze-
Scikurnika; wyfaczyc¢ wentylacje; whaczy¢ wszystkie Swiatta; osoba do-
konujaca szczepienia powinna poruszac sie powoli, w jedng i w druga
strone wzdtuz sttoczonej grupy kurczat, rozpylajac produkt na wyso-
kosci 50—100 cm nad gtowami ptakow; nalezy upewnic sie, ze wszyst-
kie ptaki zostaty pokryte roztworem szczepionki; wiaczy¢ wentylacje
10—-20 minut po zakoriczeniu szczepienia. Do mycia urzadzen rozpy-
lajacych szczepionke nalezy uzywac gotowanej, goracej wody. Przed
szczepieniem nalezy sprawdzic¢ wydajnos¢ urzadzenia rozpylajacego.
Przedawkowanie (objawy, sposdb postepowania przy udzie-
laniu natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Badania potwier-
dzity bezpieczenstwo produktu nawet przy podaniu dawki 10-krotnie
przewyzszajacej dawke zalecang.

Okres karencji - Zerodni.

Wtasciwosci immunologiczne - Grupa farmakoterapeutyczna:
preparaty immunologiczne dla ptakéw. Kod ATCvet: QI01ADO7. Szcze-
pionka stymuluje czynne uodparnianie ptakow przeciw wirusowi za-
kaznego zapalenia oskrzeli ptakow. Szczepionka zawiera szczep warian-
towy 2-06 wirusa zakaznego zapalenia oskrzeli ptakéw.

Dane farmaceutyczne — wykaz substancji pomocni-
czych - Trehaloza, sodu dwuweglan, kwas cytrynowy bezwodny,
magnezu stearynian.

Niezgodnosci farmaceutyczne - Nie mieszaczinng szczepionka
ani zadnym innym produktem immunologicznym (z wyjatkiem pro-
duktu wymienionego w punkcie ,Interakcje”).

Okreswaznosci - Okreswaznosci dla produktu leczniczego wete-
rynaryjnego zapakowanego do sprzedazy: 18 miesiecy. Okres wazno-
$ci po rozpuszezeniu lub rekonstytucji zgodnie z instrukcja: 3 godziny.
Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania - Prze-
chowywac w lodéwce (2-8°C). Chroni¢ przed $wiattem. Nie zamrazac.
Rodzaji sktad opakowania bezposredniego - Tabletki (po 500,
1000, 2000, 2500, 5000 lub 10000 dawek) pakowane w dwuwarstwowe
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blistry PVC (polichlorek winylu)/Aluminium. Kazdy blister zawiera 10 ta-
bletek. Pudetko tekturowe zawiera 1 lub 2 blistry. Niektére wielkosci
opakowari moga nie by¢ dostepne w obrocie.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzy-
tego produktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodza-
cychzniego odpadéw - Niewykorzystany produkt leczniczy we-
terynaryjny lub jego odpady nalezy usunac w sposdb zgodny z obo-
Wigzujacymi przepisami.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - ABIC POLSKA
Sp. 0.0, ul. Szkolna 17, 63-100 Srem.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 2538/16(wy-

dane przez URPLWMiPB).
Wytacznie dla zwierzat. Wydawany z przepisu lekarza we-
terynarii.

POLAND

Paratex Palatable, 50 mg + 144 mg
tabletki doustne dla psow

Zawartos¢ substancji czynnejiinnych substangji - Jedna ta-
bletka zawiera: Substancje czynne: Prazikwantel 50 mg, Pyrante-
luembonian 144 mg

Wskazania lecznicze - Paratex Palatable jest produktem przezna-
czonym do zwalczania inwazji pasozytow wewnetrznych u pséw: doj-
rzatych i niedojrzatych form glist (Toxocara canis, Toxascaris leonina),
dojrzatych tegoryjcow (Ancylostoma caninum, Uncinaria stenocepha-
la) oraz dojrzatych i niedojrzatych form tasiemcow (Dipylidium cani-
num, Taenia spp., Echinoccoccus spp.).

Przeciwwskazania - Nie stosowac uszczeniat ponizej 2 tygodnia
zycia. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na substancje czyn-
ne lub dowolng substancje pomocnicza.

Dziatania niepozadane - Prazikwantel podany doustnie w wy-
sokich dawkach u pséw wywotuje wymioty.

0 wystapieniu dziatari niepozadanych po podaniu tego produktu lub
zaohserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawdw nie wymie-
nionych w ulotce (w tym rowniez objawdw u cztowieka na skutek
kontaktu z lekiem), nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza wetery-
narii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobjczych. Formularz
zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej http:/www.urpl.
gov.pl (Pion Produktow Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunki zwierzat - Pies.

Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposéb poda-
nia - Produkt podaje sie jednorazowo, po jednej tabletce na kaz-
de 10 kg m.c. zwierzecia (co odpowiada podaniu jednorazowej daw-
ki 5 mg prazikwantelu/kg m.c. oraz 14,4 mg embonianu pyrantelu/kg
m.c.). W praktyce podaje sie nastepujace ilosci leku:

— omasieciataod 2 do 5 kg — '/, tabletki;

— omasie ciata od 5 do 10 kg — 1 tabletke;

— omasie ciata od 10 do 20 kg — 2 tabletki;

— omasie ciata od 20 do 30 kg — 3 tabletki;

— omasie ciata od 30 do 40 kg — 4 tabletki;

— omasie ciata 0d 40 do 50 kg — 5 tabletek.

Tabletki wilosci odpowiedniej do masy ciafa psa mozna podac wprost
do jamy ustnej zwierzecia, (najlepiej na nasade jezyka) albo zmiesza¢
zkarma. W przypadku silnie zaawansowanej inwazji obleicéw moz-
na powtérnie podac produkt po 14 dniach.
Zalecenia dla prawidtowego podania -
Okres karencji - Nie dotyczy.

Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania - Prze-
chowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Przecho-
wywacw suchym miejscu, w temperaturze ponizej 25 °C. Niewykorzysta-
ne czesci tabletek nalezy zniszczy¢. Nie uzywac tego produktu leczniczego
weterynaryjnego po uptywie terminu waznosci podanego na pudetku.
Specjalne ostrzezenia - Specjalne srodki ostroznosci dla 0séb
podajacych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Po
kazdorazowym podaniu produktu nalezy umyc rece.

W przypadku inwazji Echinoccocus spp. nalezy zastosowac dodatkowa
ochrone 0s6b kontaktujacych sie z odrobaczonymi psami.

W razie przypadkowego spozycia nalezy zwrécic sie 0 pomoc lekarska
i pokaza¢ opakowanie lub ulotke.

Ciaza - Moze byc stosowany w okresie cigzy.

Interakcje zinnymi produktami leczniczymiiinne rodzaje in-
terakcji - Nie nalezytaczyc¢ Paratexu Palatable z produktami zawie-
rajacymi lewamizol, morantel, piperazyne, a takze dietylkarbamazol.
Przedawkowanie (objawy, sposob postepowania przy udzie-
laniu natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Objawy zatrucia
moga wystapic po podaniu dawki 40-krotnie przekraczajacej zalecang.
Objawami zatrucia s3 m.in. nadmierne Slinienie, wymioty, posmutnienie.

Brak.
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Niezgodnosci farmaceutyczne - Poniewa nie wykonywano ba-
darf dotyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego weterynaryjnego
nie wolno mieszac zinnymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.
Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzy-
tego produktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodza-
cych z niego odpadéw - Lekow nie nalezy usuwac do kanaliza-
¢ji ani wyrzucac do $mieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza weteryna-
rii. Pozwola one na lepsz ochrone $rodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-
ki - 18/05/2016
Inneinformacje -
stepne w obrocie.

Niektdre wielkosci opakowari moga nie by¢ do-

ScanVet
Poland

Oferta pracy

Leki weterynaryjne

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczni-
(zego weterynaryjnego, nalezy kontaktowac sie z podmiotem od-
powiedzialnym.

ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9,62-200 Gnie-
no, tel.: (61) 426 49 20, fax: (61) 424 11 47

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwor-
cy odpowiedzialnego za zwolnienie serii - Podmiot od-
powiedzialny: ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkow-
ska 9,62-200 Gniezno

Wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Lavet Pharma-
ceuticals Ltd., 1161 Budapest, Otto u. 14, Wegry

Przedstawiciel
regionalny

dla Lekarza weterynarii

Katowice-Krakow

woj. $laskie i matopolskie

Wymagane kwalifikacje:
e Wyzsze wyksztatcenie weterynaryjne

e prawo jazdy kategorii B

e znajomos¢ obstugi komputera: m. in. MS Office

® znajomosc j. angielskiego

e zdolnosci organizacyjne i umiejetnosc

nawigzywania kontaktow
e dyspozycyjnosc

Firma zapewnia:

e bardzo atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia

e doskonalenie kompetencji zawodowych przez udziat
w szkoleniach i konferencjach na koszt firmy

® nowoczesne narzedzia pracy: m. in. laptop
oraz nowy samochdd, pakiet pracowniczy

Zgtoszenie CV ze zdjeciem i listem
motywacyjnym uwzgledniajace

klauzule o ochronie danych
osobowych prosimy
przesta¢ na adres mailowy:

scanvet@sca nvet.pl

Firma zastrzega sobie
prawo odpowiedzi
jedynie na wybrane oferty

Scan Vet

POLAND

Al. Jerozolimskie 99 m.39
02-001 Warszawa

Tel. (22) 62291 83
www.scanvet.pl



Miscellanea

Ekslibrisy lekarzy weterynarii
I instytucji weterynaryjnych w Polsce.

Czesc XIlI

Jan Tropito
\ X ] tej czesci opracowania zostana
przedstawione kolejne ekslibri-

sy autorstwa prof. Bohdana Rutkowiaka.

— Ex libris Marcina Pikiela, linoryt,
2002, 60x68, op. 311. Chiron w obra-
zie ultrasonograficznym (ryc. 1).

Dr Marcin Pikiel urodzit sie 13 marca
1961 r. w Gdansku, dyplom lekarza we-
terynarii uzyskal w 1984 r. na Wydziale
Weterynaryjnym SGGW w Warszawie.
Nastepnie podjal prace w CWKS Legia
w Warszawie i Stadninie Koni w Nowie-
licach (1986-1993). Od 1993 r. zajmuje
sie prywatna praktyka w Gdansku. Sto-
pien doktora nauk weterynaryjnych uzy-
skal w 1997 r. Specjalizuje sie w zakresie
choréb koni oraz pséw i kotéw. W swojej
praktyce skupia sie przede wszystkim na
okulistyce weterynaryjnej. Od 20 lat pra-
cuje w samorzadzie zawodowym. Hobby-
stycznie uprawia narciarstwo i kolarstwo
gorskie (1).

— Zkolekgji prof. Janusza Gilla, linoryt/
kol., 2002, 74x46, op. 309. Griazdo gila
na czole wielblgda (ryc. 2).

Prof. dr hab. dr h. c. Janusz Gill uro-
dzit sie 2 czerwca 1922 r. W 1950 r. ukon-
czyt studia biologiczne na Uniwersyte-
cie Warszawskim, a w 1951 r. uzyskat dy-
plom lekarza weterynarii na Wydziale
Weterynaryjnym UW. Gdy byl studen-
tem prof. Bolestaw Gutowski z Katedry
Fizjologii Zwierzat zaproponowal mu asy-
stenture i od 1948 r. prowadzil zajecia
ze studentami. Nawigzal tez wspolprace
z dr. Janem Zabiriskim — dlugoletnim dy-
rektorem Miejskiego Ogrodu Zoologicz-
nego w Warszawie. Wspolpraca zaowo-
cowatla otwarciem w 1958 r. laboratorium

Ryc. 1. Ekslibris lek. wet. Marcina Pikiela

fizjologicznego w ogrodzie zoologicznym.
Badania te przyczynily sie do powstania
nowego kierunku badan - fizjologii po-
réwnawczej. Wsréd badanych gatunkéw,
oprocz ssakéow udomowionych, znajdo-
waly sie m.in.: zubr, to§, jelen, sarna, lama,
antylopa, ston indyjski, zajac, dzik. Praca
doktorska dotyczyla proceséw trawienia
u fosia (1960), a praca habilitacyjna — hor-
monalnej regulacji ci$nienia krwi u zajaca
szaraka po obcigzeniu kwasem mlekowym
(1965). W latach 1965-1968 petnil obo-
wigzki kierownika Katedry Fizjologii Wy-
dzialu Weterynaryjnego SGGW. W 1968 r.
zostal przeniesiony na Wydzial Biologii
UW, gdzie objat kierownictwo Zaktadu
Fizjologii Poréwnawczej. W 1972 r. uzy-
skal tytul profesora w zakresie nauk we-
terynaryjnych. Po przejsciu na emeryture
w 1992 r. opublikowal w 1999 r. ksiazke pt.
»Zarys fizjologii zubra” Byl przedstawicie-
lem Polski w Komitecie Ssakéw Morskich
oraz doktorem honoris causa Akademii
Rolniczej w Szczecinie i czlonkiem hono-
rowym Polskiego Towarzystwa Nauk We-
terynaryjnych. Zmart 13 stycznia 2010 r.
w Warszawie. Spoczywa na cmentarzu
Brédnowskim w Warszawie.

Byl odznaczony Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski, Srebr-
nym Krzyzem Zaslugi i Medalem ,,Przy-
jaciel Zubra” (2, 3).

Ryc. 2. Ekslibris prof. Janusza Gilla

— Z kolekcji poety prof. Franciszka
Kobrynczuka, linoryt, 2003, 78x62,
op. 324. Sowa w dziupli starego drze-
wa i ptaszki (ryc. 3).

Prof. dr hab. Franciszek Kobrynczuk
urodzil sie 13 listopada 1929 r. jako dzie-
sigte dziecko w rodzinie chlopskiej, Sta-
nistawa i Marianny Kobrynczukéw we
wsi Dlugie Grzymki na Podlasiu. Gdy byt
uczniem gimnazjum w miejscowosci Ster-
dyn, za dziatalno$¢ wyptlywajaca z mlo-
dzieficzego patriotyzmu zostal areszto-
wany w 1950 r. i wraz z 14—18-letnimi
kolezankami i kolegami zostal skazany
na wieloletnie wiezienie. Przemiany paz-
dziernikowe w 1956 r. przyniosly mu wol-
nosc¢ i nadzieje na lepsze jutro. W 1957 r.
zdal mature jako ekstern i wstapit na Wy-
dzial Weterynaryjny SGGW. Studia prze-
rwal na skutek podupadlego zdrowia spo-
wodowanego warunkami wieziennymi.
Po przeszlo rocznym pobycie w Zakopa-
nem powrdcil na studia i w 1964 r. uzy-
skat dyplom lekarza weterynarii. Jeszcze
jako student, po uzyskaniu dyplomu na
pelnym etacie, na propozycje prof. Ka-
zimierza Krysiaka podjal prace w Kate-
drze Anatomii, w ktérej uzyskal wszystkie
stopnie naukowe i w 1994 r. tytul profeso-
ra. Byt wspanialym wykladowca, wycho-
wawca wielu pokolen lekarzy weterynarii,
Wiedze anatomiczna czasami przekazy-
wal wierszem. Kierownikiem Katedry zo-
stal w 1994 r. i pelnit te funkcje do 2000 .,
do przejscia na emeryture. Specjalnoscia
Profesora byla anatomia prawidiowa i to-
pograficzna. Jego dorobek obejmuje oko-
fo 300 pozycji piémienniczych (nauko-
wych i innych), w tym prace doktorska
pt. ,Budowa polaczen kosci w konczy-
nach miednicznych zubra (Bison bona-
sus L.) w rozwoju postnatalnym” (1972)
i prace habilitacyjna pt. ,Wplyw inbredu
na ksztatt i wielko$¢ ko$éca zubra” (1986).
W wolnej Polsce zostal sadownie zrehabi-
litowany i otrzymal status weterana walk
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Ryc. 3. Ekslibris prof. Franciszka Kobryficzuka
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o niepodleglo$¢ Polski. Drugim nurtem
jego dzialalnosci byla poezja i dziatalno$¢
spoleczna. Przez pewien czas byl sekre-
tarzem Spolecznego Komitetu Utworze-
nia Muzeum i Budowy Pomnika Ksiedza
Kardynata Stefana Wyszynskiego — Pry-
masa Polski w Zuzeli. Pisal wiersze przede
wszystkim dla dzieci, z ktérymi czesto sie
spotykal. Wydal okoto 40 ksiazeczek, dla
dzieci i dorostych, w ktérych opiewal pigk-
no polskiej przyrody, mito$¢ do Boga, lu-
dzi i zwierzat.

Zmart 29 lipca 2016 r. i spoczywa na
cmentarzu w Ceranowie, woj. podlaskie.

Byt odznaczony: Ztotym Krzyzem Za-
stugi, Medalem Komisji Edukacji Narodo-
wej, Zlota Honorowa Odznaka Zastuzony
dla SGGW (4, 5, 6, 7).

— Exlibris lekarza wet. Romana Szmid-
ta, linoryt, 2003, 81x60, op. 326. Wo-
tywny stos zwierzgt z herbowymi ry-
bami gdyriskimi, wezami i literg ,V”
(ryc. 4).

Lek. wet. Roman Szmidt urodzit sie
27 lipca 1934 r. w Komariczy. Dyplom le-
karza weterynarii uzyskal w 1961 r. na Wy-
dziale Weterynaryjnym Wyzszej Szkoly
Rolniczej w Lublinie. Przez kilka miesie-
cy 1961 r. pracowal na stanowisku asy-
stenta w Instytucie Weterynarii w Pula-
wach. W latach 1961-1963 byl ordynato-
rem Panstwowego Zakladu Leczenia dla
Zwierzat w Pucku, a w latach 1963-1970
kierownikiem PZLZ w Pruszczu Gdan-
skim. Od 1971 do 1990 r. byl kierow-
nikiem Osrodka Profilaktyki i Lecznic-
twa Wojewddzkiego Zakladu Weteryna-
rii w Gdansku. Od 1991 r. do emerytury
pracowal jako rejonowy lekarz weterynarii
w Gdyni. Zmart 30 lipca 2007 r. w Prusz-
czu Gdanskim i spoczywa na miejscowym
cmentarzu (8).

Ryc. 4. Ekslibris lek. wet. Romana Szmidta
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— Mieczyslaw Radojewski In memo-
riam, linoryt, 2004, 62x85, op. 341 Pe-
gaz wybiegajgcy z ciemnosci, sypigcy
ekslibrisami (ryc. 5).

— Ex libris prof. Ryszarda Badury, li-
noryt, 2004, 78x48, op. 345. Chiron

z lewkiem (Lwow), stojacy na skalpelu

(ryc. 6).

Prof. dr hab. dr h. c. mult. Ryszard
Badura urodzit si¢ 3 listopada 1923 r.
w Trzebini. Dyplom lekarza weteryna-
ryjnego uzyskal w 1950 r. na Wydziale
Weterynaryjnym Politechniki i Uniwer-
sytetu we Wroclawiu i rozpoczal prace
w Katedrze i Klinice Chirurgii Weteryna-
ryjnej macierzystego Wydzialu. Doktory-
zowal sie w 1952 r., habilitowat w 1960 r.
Tytul profesora nadzwyczajnego otrzymat
w 1964 r., a zwyczajnego w 1974 r. Kierow-
nictwo Katedry Chirurgii objal w 1960 r.
i funkcje te pelnil przez 34 lata. W latach
1962-1965 byt prodziekanem i dziekanem
Wydzialu Weterynaryjnego, a od 1965 r.
byl prorektorem, a od 1969 do 1981 r.
rektorem Akademii Rolniczej we Wro-
clawiu. Byl przewodniczagcym Kolegium
Prorektoréw i Rektoréw Wyzszych Szkét
Wroctawia i za swoja prace w tym zakre-
sie otrzymal prestizowq nagrode za inte-
gracje Srodowiska naukowego. Wszystkie
powierzane mu funkcje stwarzaty mozli-
wo$¢ wspolpracy z Akademia Medyczna
we Wroctawiu, Oddzialem Wroctawskim
Polskiej Akademii Nauk oraz Instytutem
Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej
Polskiej Akademii Nauk we Wroclawiu.
Odrebna dzialalno$¢ wiaze sie z praca
w towarzystwach naukowych, wsréd nich
Polskim Towarzystwem Nauk Weteryna-
ryjnych, w ktérym przez wiele lat byt wice-
prezesem i prezesem Zarzadu Gléwnego,
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Ryc. 5. Ekslibris in memoriam lek. wet. Mieczystawa Radojewskiego
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a nastepnie cztonkiem honorowym. Byl
czlonkiem z wyboru wielu kadencji Ko-
mitetu Nauk Weterynaryjnych Polskiej
Akademii Nauk. Ta dzialalnos¢ sprawita,
ze w 2003 r. uchwatlg zebrania plenarne-
go Wydzialu Nauk Przyrodniczych, Le-
$nych i Weterynaryjnych Polskiej Akade-
mii Nauk zostal powolany na honorowe-
go czlonka tego Komitetu.

Nalezy do Towarzystwa Polsko-Nie-
mieckiego Uniwersytetu Wroclawskiego
i byl jego czlonkiem-zatozycielem. Wielka
uwage przywiazuje do organizacji sympo-
zjéw oraz konferencji naukowych wcho-
dzacych w zakres ksztalcenia ustawiczne-
go. Najwiekszym przedsiewzigeciem byly
Kongresy i Targi ,Pro Animali”. Wypro-
mowal 24 doktoréw i byt opiekunem 5 za-
konczonych habilitacji. Pod jego kierun-
kiem wyksztalcilo sie i uzyskato dyplom
specjalisty z chirurgii 400 lekarzy wete-
rynarii. Wspétpracuje do dnia dzisiejsze-
go z wieloma osrodkami zagranicznymi,
za co Uniwersytet w Monachium przy-
znal mu swoje najwyzsze odznaczenie,
ktérym jest Srebrny Medal Honorowy.
Trzy uczelnie: Uniwersytet Przyrodni-
czy we Wroclawiu, Uniwersytet Medycz-
ny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
i Uniwersytet Ludwiga Maksymiliana
w Monachium, przyznaly mu tytul dok-
tora honoris causa. W swej dzialalnosci
zajmowal sie takze praca w redakcjach,
w tym ,Zeszytach Naukowych Akademii
Rolniczej” i ,Medycyny Weterynaryjnej”.

Zostal odznaczony Krzyzem Koman-
dorskim Orderu Odrodzenia Polski, Me-
dalem Komisji Edukacji Narodowej, Meda-
lem Polskiego Towarzystwa Nauk Wetery-
naryjnych ,Pro Scientia Veterinaria Polona’,
medalami honorowymi: im. Oczapow-
skiego Polskiej Akademii Nauk, za zastugi
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Ryc. 6. Ekslibris prof. Ryszarda Badury

dla Akademii Rolniczej we Wroctawiu,
Politechniki Wroctawskiej oraz Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu. Krajowa
Izba Lekarsko-Weterynaryjna przyznala
mu odznake ,Meritus” i nagrode ,Zlote-
go Chirona” (9, 10).

— Exlibris Sabiny Zarnowskiej, linoryt,
2004, 67x32, op. 346. Staw kolanowy ze
sztucznym wiezadtem. Dwa bocianki
w gnieZdzie (ryc. 7).

— E. L. B (Bohdana) R(Rutkowiaka),
technika wlasna, 2004, 44x54, op. 353.
Kompozycja (ryc. 8).

— Exlibris prof. dr hab. Jadwigi Jusko-
-Grundboeck, 80 lat, technika wlasna/
kol., 2005, 67x67, op. 374. Dwa kwia-
ty kliwii (ryc. 9).

— Exlibris Kasi Rutkowiak, technika wta-
sna/kol., 2005, 63/86, op. 376. Kenia sa-
fari, trawa sawanny, kwiatki koto base-
nu hotelowego (ryc. 10).
Lek. wet. Kasia Rutkowiak urodzita sie
w 1978 r. w Gdarnsku. Studia rozpoczeta
na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej
Akademii Rolniczo-Technicznej w Olsz-
tynie w 1997 r. Podczas studiéw odbyla
przez semestr nauke w Universidad Com-
plutense de Madrid. Dyplom lekarza we-
terynarii uzyskala w 2004 r. Po studiach
wyjechata do Danii. Byla pierwszym pol-
skim lekarzem weterynarii, ktéry otrzy-
mal nieograniczone prawo wykonywania
zawodu w Kroélestwie Danii po wstapie-
niu Polski do Unii Europejskiej. W latach
2009-2014 pracowala w lecznicy Dyrla-
egegaarden w Roenne, zajmujac si¢ le-
czeniem zwierzat domowych i gospodar-
skich. W 2014 r. rozpoczeta prace na sta-
nowisku urzedowego lekarza weterynarii
na Bornholmie. W wolnym czasie zaczeta
przygode z fotografia i blogosfera. Po po-
wrocie do Polski nie podjeta pracy w za-
wodzie, skupiajac sie na innych zaintere-
sowaniach (11).

— Ze zbioréw Macieja Gajeckiego, li-
noryt, 2001, 63x75, op. 293. Potudnio-
woamerykariski motyl z glowg Napole-
ona (rye. 11).

Prof. dr hab. Maciej Gajecki urodzit
sie 17 kwietnia 1948 r. W 1973 r. uzyskat
dyplom lekarza weterynarii na Wydzia-
le Weterynaryjnym Akademii Rolniczo-
-Technicznej w Olsztynie i podjal prace
jako lekarz stazysta w Panstwowym Za-
kladzie Leczenia dla Zwierzat w Lidzbarku
Warminskim. Nastepnie zostal przeniesio-
ny na stanowisko ordynatora w lecznicy
w Dobrym Miescie. W 1975 r. podjal prace
na stanowisku zastepcy dyrektora ds. we-
terynarii w Paiistwowym Gospodarstwie

Ryc. 8. Ekslibris prof. Bohdana Rutkowiaka

EX LBRIS

Ryc. 7. Ekslibris lek. wet. Sabiny Zarnowskiej

Rolnym Dobre Miasto. W 1981 r. podjat
prace w Zakladzie Higieny i Profilaktyki
w Produkcji Zwierzecej przy Katedrze Epi-
zootiologii Akademii Rolniczo-Technicz-
nej w Olsztynie, gdzie pracuje do dzisiaj.
W miedzyczasie nazwa jednostki organi-
zacyjnej ulegata licznym zmianom i osta-
tecznie przyjela nazwe Katedry Prewencji
Weterynaryjnej i Higieny Pasz. W 1982 r.
uzyskal stopient doktora, a w 1990 r. sto-
pient doktora habilitowanego nauk wetery-
naryjnych. W 1992 r. otrzymal nominacje
na stanowisko profesora nadzwyczajnego.
W latach 1990-1996 przez dwie kadencje
pelnil funkcje prodziekana na Wydziale
Medycyny Weterynaryjnej ART w Olsz-
tynie. W latach 1996-1999 powierzono

Ryc. 9. Ekslibris prof. Jadwigi Jusko-Grundboeck
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Ryc. 10. Ekslibris Kasi Rutkowiak

mu funkcje prorektora ds. studiéw i stu-
dentéw Akademii Rolniczo-Technicznej
w Olsztynie. W 1997 r. przyjal funkcje
kierownika katedry, w ktdrej pracowal.
W tym samym roku, uzyskat tytul profe-
sora nauk weterynaryjnych.

Pelnit rézne funkcje w zyciu zawodo-
wym, np. jako doradca ministra w Mi-
nisterstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
w latach 1997-2015 byl przewodnicza-
cym Rady Sanitarno-Epizootiologicz-
nej przy Gléwnym Lekarzu Weteryna-
rii, byl kierownikiem specjalizacji nr 14 —
prewencja weterynaryjna i higiena pasz,
byl przewodniczacym delegacji polskiej
do prac w corocznych spotkaniach mie-
dzyrzadowej grupy ad hoc Intergovern-
mental Codex Task Force on Animal Fe-
eding w Kopenhadze w ramach Codex
Alimentarius Commission oraz byl po-
wolywany na przewodniczacego Sekcji
Zywienia Zwierzat i Higieny Pasz PTNW.
W roku 2006 zostal powotany na cztonka

Miscellanea

Ryc. 11. Ekslibris prof. Zbigniewa M. Gajeckiego

Rady do Spraw Systemu Bezpieczenstwa
Zywnosci. W latach 20072012 byt po-
wolywany na czlonka Rady Naukowej
Panstwowego Instytutu Weterynaryjne-
go — Panstwowego Instytutu Badawcze-
go w Pulawach. Od 2010 . jest czlonkiem
Rady Naukowej Instytutu Innowacyjno-
$ci w Przemysle Mleczarskim w Mrago-
wie. Naukowo od 1997 r. zajmuje sie mi-
kotoksykoza zearalenonowa i deoksyni-
walenolowa u loszek i suk.

Jest promotorem 12 zakornczonych
prac doktorskich i autorem lub wspét-
autorem 142 prac oryginalnych i wielu
innych oraz 18 projektéw badawczych
i 3 patentéw.

Otrzymal nagrody i odznaczenia, mie-
dzy innymi: Ministra Edukacji Narodowej
(zespolowa II stopnia), 1988 r., Zloty Krzyz
Zastugi, 2000 r. Odznaka honorowa PTN'W
»Merito pro Societate’, 2004 r., Ztoty Laur
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie, 2017 r. (12)

Konferencja hyopatologiczna

w Pawlowicach

Piotr Kneblewski

Tegoroczna ogdlnopolska konferencja
z cyklu ,Echa Kongresu.., zorgani-
zowana po raz siédmy, odbyla sie 6 paz-
dziernika 2017 r. w zabytkowym patacu
Mielzyniskich w Pawlowicach koto Lesz-
na. Konferencje, jak wszystkie poprzed-
nie, zorganizowal przede wszystkim prof.
Zygmunt Pejsak z Zaktadu Choréb Swin
Panistwowego Instytutu Weterynaryjne-
go — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Pulawach oraz Wojewddzki Inspektorat

Zycie Weterynaryjne * 2017  92(12)

Weterynarii w Poznaniu, Instytut Zoo-
techniki — PIB w Pawlowicach i Od-
dzial Wielkopolski Polskiego Towarzy-
stwa Nauk Weterynaryjnych. Tegoroczna
konferencja po$wiecona byla 9. Europej-
skiemu Sympozjum Zarzadzania Zdro-
wiem Swin (9. European Symposium of
Porcine Health Management), ktére od-
byto si¢ 3—5 maja br. w Pradze, a wybra-
ni wykladowcy przedstawili swoje wykta-
dy z tego kongresu.
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Prof. Jan Tropito, e-mail: jatrop@op.pl

Otwarcia konferencji polaczone-
go z powitaniem gosci, wykltadowcow
i uczestnikéw dokonat gléwny organizator
i autor programu naukowego prof. Zyg-
munt Pejsak oraz dyrektor Instytutu Zoo-
techniki w Pawtowicach dr Marian Kamy-
czek. W pierwszej sesji pod przewodnic-
twem prof. Zygmunta Pejsaka wygloszono
trzy wyklady dotyczace choréb ukladu od-
dechowego $win. Pierwszym wyktadow-
cg byl dr Torsten Pabst (Niemcy) z duzej
terenowej praktyki, gdzie trzoda chlew-
na zajmuje sie siedmiu lekarzy weteryna-
rii, a temat jego wyktadu obejmowat za-
kazenia wirusem PRRS i grypy oraz wply-
wu tych choréb na efektywnos$¢ produkeji
$win. Z kolei dr Silke Wacheck (Niemcy)
reprezentujaca firme IDT, z do$wiadcze-
niem zawodowym zdobytym w czasie



Miscellanea

pracy w Niemczech, Kanadzie i Danii,
w swoim wystapieniu przedstawila pro-
blematyke diagnostyki zakazen wirusem
grypy typu A. Trzecim wykladowca byla
dr Paloma Suarez Ferreiro (Hiszpania)
z firmy CEVA, ktéra przedstawila nowe
doniesienia na temat zapobiegania cho-
robom ukladu oddechowego $win, w tym
wyniki badan skutecznosci nowej szcze-
pionki Hyogen przeciwko Mycoplasma
hyopneumoniae z innowacyjnym szcze-
pem i adiuwantem oraz ciekawe badania
dotyczace mozliwosci wykrywania zwie-
rzat szczepionych przeciwko cirkowiru-
som z uzyciem préby $rédskdrnej opartej
na zasadzie nadwrazliwosci typu péznego
po podaniu antygenu szczepionkowego.

Druga sesje poprowadzil dr Piotr Kne-
blewski, a pierwszym méwca byt dr An-
dre Dereu z Belgii, ktéry po doswiadcze-
niu zawodowym zdobytym w kilku fir-
mach farmaceutycznych aktualnie jest
niezaleznym ekspertem i konsultantem
firmy Prevtec Microbia. Tematem wysta-
pienia byl innowacyjny sposéb zwalcza-
nia biegunki poodsadzeniowej na tle zaka-
zen E. coli poprzez szczepienia z uzyciem
doustnej szczepionki zawierajacej zywe,
niepatogenne i niewytwarzajace toksyn
szczepy E. coli, co jest dobra alternatywa
wobec tendencji do znacznego ogranicze-
nia zuzycia antybiotykéw. Drugim wykta-
dowca w tej sesji byl dr Michat Tarasiuk
(Boehringer Ingelheim), ktéry po uzyska-
niu specjalizacji w zakresie choréb trzo-
dy chlewnej oraz doktoratu na Uniwer-
sytecie Warminsko-Mazurskim obecnie
pracuje w firmie farmaceutycznej. Szero-
ko oméwiona w wystapieniu dr. Michala
Tarasiuka tematyka obejmowata patoge-
neze, diagnostyke, rézne postacie klinicz-
ne i mozliwosci kontroli oraz eliminacji
zakazen wirusem PRRS.

Wielkopolski wojewddzki lekarz wete-
rynarii Andrzej Zarnecki przewodniczyt
trzeciej sesji, ktéra rozpoczal dr Pedro
Lopes (Portugalia), pracownik Wydzia-
tu Medycyny Weterynaryjnej w Lizbo-
nie, a jednocze$nie lekarz weterynarii —
praktyk, ktéry przedstawil ciekawy wy-
kiad dotyczacy nowych wynikéw badan
terenowych na temat udziatu Bordetella
bronchiseptica w etiologii choréb ukla-
du oddechowego prosiat. Kolejnym wy-
kladowca byt dr Martin Metzner (Niem-
cy) z firmy RB VAC (szczepionki auto-
geniczne i laboratorium weterynaryjne)
wspdtpracujacej z polskim SWL BIOLAB,
ktéry w swoim wystapieniu przedsta-
wil aktualnie dostepne zasady diagno-
styki i profilaktyki choréb biegunkowych
u prosiat. Wystapienie, na ktére czeka-
ja wszyscy uczestnicy, wypelniajacy jak
zawsze do ostatniego miejsca sale wy-
kladowa, to koniczacy konferencje wy-
klad prof. Zygmunta Pejsaka, ktéry na

Uczestnicy w sali wyktadowej w trakcie inauguraciji konferencji. W pierwszym rzedzie od lewej dyrektor Instytutu
Zootechniki w Pawtowicach - dr Marian Kamyczek oraz wyktadowcy i goScie z Niemiec

poczatku przedstawil najwazniejsze do-
niesienia z 9. Europejskiego Sympozjum
Zarzadzania Zdrowiem Swin w Pradze,
z udzialem 1563 uczestnikéw z 58 kra-
jow $wiata, w tym 70 lekarzy weteryna-
rii z Polski. Wyktady i doniesienia w Pra-
dze przedstawiali uznani naukowcy, m.in.
prof. Joaquim Segales z Barcelony oraz le-
karze weterynarii — praktycy z réznych
krajow europejskich, a tematyka ich wy-
stapien to m.in. pojecie ,Jedno Zdrowie”
(One Health), postepy w zwalczaniu cho-
réb zakaznych cztowieka i zwierzat, pro-
blemy zwigzane z narastajaca antybiotyko-
opornoscia szczepow bakteryjnych i po-
szukiwaniem alternatywnych rozwiazan
dla stosowania antybiotykéw oraz poja-
wianie sie nowych patogendéw i choréb
trzody chlewnej. W dalszej czesci swojego
wystapienia prof. Zygmunt Pejsak przed-
stawil wyktad dotyczacy epidemiologii
afrykariskiego pomoru §win (ASF) w Pol-
sce i krajach sgsiednich w latach 2014—
2017. Przypadki ASF u dzikéw na tery-
torium Polski na poczatku pazdziernika
2017 r. przekroczyly liczbe 500, a ogniska
u $win zarejestrowane w tym samym cza-
sie — 101. W ciagu 3 lat przypadki u dzi-
kéw oraz ogniska ASF u $win stwierdzo-
no na obszarze 255 km wzdtuz wschod-
niej granicy oraz 112 km w gtab Polski.
Whnioski i wytyczne dla skutecznego zwal-
czania tej groznej z powoddéw ekonomicz-
nych choroby to maksymalne ogranicze-
nie populacji dzikéw, wygaszenie chowu
$win we wszystkich chlewniach nieprze-
strzegajacych zasad bioasekuracji, pod-
niesienie $wiadomosci wszystkich rol-
nikéw utrzymujacych $winie oraz bliska
wspolpraca inspekcji, stuzb i wladz pan-
stwowych.

Po kazdej sesji odbywala sie zywa dys-
kusja, a stuchacze mieli mozliwo$¢ zada-
wania pytan prelegentom. W konferencji
w Pawtowicach wzieto udziat 240 leka-
rzy weterynarii, w tym specjali$ci choréb
trzody chlewnej z calej Polski oraz pra-
cownicy Inspekcji Weterynaryjnej z licz-
nie przybylymi powiatowymi lekarza-
mi weterynarii, gléwnie z Wielkopolski,
a ponadto firmy farmaceutyczne, paszo-
we i wydawnicze w charakterze wystaw-
cow ze stoiskami w kuluarach oraz gltéw-
ni sponsorzy, ktérymi byly w tym roku
nastepujace firmy IDT, SLW BIOLAB,
Boehringer Ingelheim, Ceva, Elanco,
Hipra i RB VAC.

Podsumowujac i zamykajac konferen-
cje, prof. Zygmunt Pejsak podzigkowal
wyktadowcom, uczestnikom, wystaw-
com i sponsorom za udzial oraz podkre-
§lit, ze niski poziom efektywnosci pro-
dukgji trzody chlewnej w Polsce wynika
z niekorzystnego statusu zdrowotne-
go, braku wtasciwej diagnostyki i wyso-
kiego wskaznika zuzycia paszy, a w celu
zmiany tej sytuacji nalezy wykorzystywac
nowe narzedzia w produkcji, technologii
oraz diagnostyce i profilaktyce w ochro-
nie zdrowia $win. Konferencje w Paw-
fowicach zakonczyta uroczysta kolacja,
w trakcie ktérej mial miejsce koncert mu-
zyki klasycznej z udzialem skrzypaczki
i harfistki z orkiestry Teatru Wielkiego
w Poznaniu.

Dr n. wet. Piotr Kneblewski,
piotrkneblewski@vet-com.pl
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Ill Miedzynarodowa Konferencja
Wschodnioeuropejskiego Towarzystwa
Okulistyki Weterynaryjnej

schodnioeuropejskie Towarzystwo
Okulistyki Weterynaryjnej (East Eu-
ropean Society of Veterinary Ophthalmology
— EESVO) zostalo zalozone w 2013 r. w celu
umozliwienia dalszego ksztalcenia lekarzom
weterynarii oraz prowadzenia badan nauko-
wych w dziedzinie okulistyki weterynaryjnej
we wspolpracy ze stowarzyszeniami lekarzy
weterynarii oraz uczelniami weterynaryjny-
mi w krajach Europy Wschodniej. Dyplomo-
wani lekarze EESVO przeprowadzaja diagno-
styke choréb dziedzicznych oczu i wystawia-
ja certyfikaty z wynikami badania. W ramach
ustawicznego ksztalcenia i uaktualniania wie-
dzy 17 wrzes$nia 2017 r. w czeskim Litomy-
$lu odbyla si¢ miedzynarodowa konferen-
cja szkoleniowa ,Wrodzone choroby oczu
iduzo wiecej..” (,Hereditary eye diseases and
many more...”) zorganizowana przez EESVO.
Gléwnym prelegentem byt prof. Peter
Bedford, ktéry jest emerytowanym profe-
sorem London University, a takze obecnym
prezesem European College of Veterinary
Ophthalmologists (ECVO). W przeszto-
$ci byl réwniez przewodniczacym BSAVA,
ESVO oraz WSAVA (Swiatowego Stowa-
rzyszenia Lekarzy Malych Zwierzat). Jest
autorem ponad 230 publikacji naukowych
i uznanym autorytetem w dziedzinie dzie-
dzicznych choréb oczu pséw i kotow.
Organizatorem z ramienia EESVO
w Czechach byl dr Jirij Beranek, ktéry po
kilku stowach wstepu poprosit przewodni-
czaca EESVO - prof. Alexandre Trbolova
o oficjalne rozpoczecie konferencji.
Na poczatku swojego wystapienia
prof. Bedford opowiedzial krétko o swojej

Uczestnicy konferencji okulistycznej w Litomy$lu
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obecnej dzialalnosci, ale i o tej zwigzanej jesz-
cze z pracg na uniwersytecie. Nastepnie plyn-
nie przeszed! do szczegdtowego omawiania
dziedzicznych choréb oczu wystepujacych
u pséw i kotéw. Wskazywal badania, na ktére
nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage u poszcze-
gblnych ras, jak réwniez sposoby dziedzicze-
nia niektérych choréb. Szczegétowo przed-
stawial najnowsza wiedze dotyczaca dzie-
dzicznych chordb narzadu wzroku. Profesor
utrzymywal staly kontakt ze stuchaczami, po-
ciggajac do dyskusji i uwag na temat réznico-
wania omawianych choréb. Przedstawil wie-
le fotografii ukazujacych obraz wspomnia-
nych choréb widziany w lampie szczelinowej,
a takze w formie zdje¢ dna oka. Interesuja-
cymi byly miedzy innymi bardzo szczegéto-
wo omawiane wystepowanie i rodzaje zamy
u poszczegdlnych gatunkéw zwierzat oraz
diagnostyka réznicowa dysplazji siatkdwki.

Profesor Bedford podkreslal szczegélna
role lekarza okulisty w dazeniu do wyelimi-
nowania tych choréb z hodowli. Odpowied-
nia wiedza lekarza, umiejetnosci i mozliwosci
diagnostyczne, a przede wszystkim uswiada-
mianie wlascicieli zwierzat, ze to oni poprzez
prawidlowo prowadzona prace hodowlana
maja realny wplyw na ograniczenie wystepo-
wania dziedzicznych choréb wystepujacych
u zwierzat. Dlatego tak wazne jest porozumie-
nie i wspdlpraca na linii lekarz — hodowca.

W nastepnej czesci konferencji odbyt sie
quiz w formie tzw. slide testu, ktéry popro-
wadzit prof. Ireneusz Balicki razem z prof.
Alexandra Trbolova i dr Jiri Berankiem.
W materiatach konferencyjnych znajdowa-
ty si¢ wzory certyfikatéw EESVO badania

Miscellanea

wad wrodzonych, a zadaniem uczestnikéw
byto ich wypelnienie w oparciu o prezento-
wanego pacjenta i obraz choroby wyswie-
tlanej na ekranie. Po tym kazdy przypadek
i opis, jaki powinien znalez¢ si¢ w certyfika-
cie, byt szczegélowo omawiany. Prezentowa-
no wiele trudnych w diagnostyce przypad-
kéw, jak réwniez obrazy oczu zdrowych, ale
o nietypowym wygladzie klinicznym. Dys-
kutowano miedzy innymi nad retinopatia-
mii i nowa klasyfikacja jaskry. Dla uczest-
nikéw sprawdzian ten okazat sie doskona-
tym ¢éwiczeniem i uzupelnieniem zdobytej
wiedzy. Momenty, w ktérych mogli zaobser-
wowac zobrazowane objawy danej choroby,
zostaly odebrane najbardziej entuzjastycz-
nie, poniewaz znajdowaly konkretne prze-
tozenie na ich praktyke kliniczna.

Calej konferencji towarzyszyli miejsco-
wi i zagraniczni wystawcy prezentujacy na
swoich stanowiskach specjalistyczny sprzet
i narzedzia. Wiekszos$¢ urzadzen, takich jak
tonomerty, lampy szczelinowe, mikrosko-
py operacyjne czy nawet fakoemulsyfika-
tor, uczestnicy mogli wyprébowac i zapytac
przedstawicieli o szczegdly ofert.

Na zakoriczenie prof. Alexandra Trbolova
podziekowala prof. Peterowi Bedfordowi za
przeprowadzone wyklady, a takze zapowie-
dziala kolejna konferencje z udziatem pro-
fesora w 2019 r. Profesor Trbolova przed-
stawila réwniez plan dziatalno$ci EESVO na
najblizsze miesiace, zapraszajac miedzy in-
nymi na wyklady i warsztaty z elektroreti-
nografii z udziatem dr. Andrasa Komarome-
go ze Stanéw Zjednoczonych, zaplanowane
na 17-18 lutego 2018 r. oraz na konferencje
okulistyczna organizowana wspolnie przez
EESVO i ESVO - European Society of Ve-
terinary Ophthalmology, od 11 do 15 paz-
dziernika 2018 r. w Pradze.

Lek. wet. Mateusz Szadkowski,
e-mail: matszadkowski@gmail.com

EESVG

East European Society
of Vaterinary Ophthalmology
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Plusvital

Konferencja ,,Badania genetyczne
w monitorowaniu zdrowia i mozliwosci
treningowych u koni wyscigowych”

I<onferencja odbyta sie 1 pazdziernika
2017 r. na Trybunie Honorowej War-
szawskiego Toru Wyscigéw Konnych Stu-
zewiec. Konferencja miala charakter otwar-
ty i byta adresowana do lekarzy weterynarii,
treneréw i hodowcdw zainteresowanych po-
glebieniem wiedzy na temat zastosowania
obecnie dostepnych testéw genetycznych
u koni wyscigowych oraz kierunkéw dalsze-
go rozwoju tej dziedziny badan. Wsrdd za-
proszonych naukowcdw byli przedstawiciele
polskich jednostek naukowych — Dziatu ge-
nomiki i biologii molekularnej zwierzat In-
stytutu Zootechniki — PIB w Balicach oraz
Zaktadu Hodowli Koni Uniwersytetu Przy-
rodniczego w Poznaniu, jak i goscie zagra-
niczni — dr Brandon Velie z Department of
Animal Breeding and Genetics, Swedish
University of Agricultural Sciences i dr Mike
Shelly reprezentujacy firme Plusvital Ireland.
Swoje wystapienia mieli réwniez przedsta-
wiciele firm Laboklin, ScanVet i Zofer, ktére
zaangazowaly sie w sponsorowanie konfe-
rencji. Ciekawy i aktualny temat oraz wyso-
ki poziom naukowy wyktadéw zachecity do

udzialu nie tylko znaczna czes$¢ srodowiska
lekarzy weterynarii prowadzacych dziatal-
no$¢ badawcza zwigzana z korimi, ale réw-
niez lekarzy praktykéw, wlascicieli koni, ho-
dowcéw i pasjonatéw koni wyscigowych.

Po zakoriczeniu cze$ci naukowej, uczest-
nicy konferencji mogli sprébowac swoich sit
w typowaniu zwyciezcéw gonitw o pucha-
ry organizatoréw: Prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Hipiatrycznego, Dziekana Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej SGGW, Prezesa
Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryj-
nych, Prezesa Warszawskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej oraz firm Plusvital Limited
i Laboklin. W organizacji wydarzenia poma-
gali cztonkowie Kota Naukowego Medykéw
Weterynaryjnych SGGW. Gtéwnym koordy-
natorem i przewodniczacg konferencji byta
dr hab. Anna Cywinska z Zakladu Patofi-
zjologii Wydzialu Medycyny Weterynaryj-
nej SGGW, obecnie kierujaca réwniez sek-
¢ja Fizjologii i Patologii Konia Polskiego To-
warzystwa Nauk Weterynaryjnych.

To juz drugie takie wydarzenie zorgani-
zowane we wspolpracy z Polskim Klubem

P sLU

. &
LABOKLIN AT

ScanVet

Wyscigéw Konnych i Torem Wyscigéw Kon-
nych Stuzewiec. Tegoroczna konferencja
powtérzyta sukces poprzedniego spotkania
pod hastem ,Badania laboratoryjne w mo-
nitorowaniu stanu zdrowia i postepow tre-
ningowych u koni wy$cigowych’, ktére od-
bylo sie na Stuzewcu w czerwcu 2016 r. Wo-
bec rosnacej popularnosci i zainteresowania
uczestnikéw mozna z duzym prawdopodo-
bienistwem spodziewac sie kontynuacji cy-
klu stuzewieckich konferencji w przyszlym
sezonie wyscigowym.

Dr Agnieszka Turto, Katedra Patologii i Diagnostyki We-
terynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej SGGW

Wyktadowcy zagraniczni: dr Brandon Velie
zDepartment of Animal Breeding and Genetics,
Swedish University of Agricultural Sciences i Mike
Shelly z Plusvital Ireland (fot. Katarzyna Kotodziejczyk)
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Prezes Marek Mastalerek i dr Matgorzata Ochmariska-Hecold wreczajg Puchar
Prezesa Warszawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej (fot. Katarzyna Kotodziejczyk)

Studenci z Kota Naukowego Medykow Weterynaryjnych z prodziekanem Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej. Od lewej: tukasz Zdrojkowski, Katarzyna Kotodziejczyk,
Joanna Pasterny, prof. Piotr Jurka, Maria Sady

zwyciezcy w gonitwie o Puchar Prezesa Polskiego Towarzystwa Nauk
Weterynaryjnych. Nagrody wreczali: prof. dr hab. dr h.c. Jézef Nicpon,
prof. Anna Cywinska oraz prof. Arkadiusz Orzechowski (fot. Katarzyna Kotodziejczyk)

e -~ o
Uczestniczki konferencji z Zaktadu Patofizjologii SGGW (od lewej): Alicja Miskiewicz,
Magdalena Zmigrodzka, prof. Anna Winnicka, prof. Anna Cywiriska i Agnieszka Turto
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Konferencje i szkolenia

SZANOWNI PANSTWO
serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w kon-
ferencji szkoleniowo-naukowej
111 BIALOWIESKIE SPOTKANIE
LEKARZY WETERYNARII
ZWIERZAT NIEUDOMOWIONYCH
BIALOWIEZA, 3-4 lutego 2018 r.
3 lutego
11:00 Powitanie
11:15 Transmisja Mycobacterium w srodowi-
sku ludzi, zwierzat domowych i wolno
zyjacych. prof. dr hab. Ewa Augustyno-
wicz-Kopec
Zwierzeta wolno zyjace jako rezerwuar
wirusa zapalenie watroby typu E (HEV)
dr hab. Magdalena Larska, prof. nadzw. PI-
Wet-PIB - Paristwowy Instytut Weteryna-
ryjny - PIB w Putawach
Leptospiroza zwierzat wolno zyjacych
jako zagrozenie zdrowia publicznego
- dr Artur Jabtonski - Panstwowy Insty-
tut Weterynaryjny - PIB w Putawach
Interdyscyplinarnie o bezpieczen-
stwie zywnosci (kampylobakterioza,
salmoneloza, Jersinioza, helikobakte-
rioza, zakazenia VTEC, listerioza, bo-
tulizm, toksoplazmoza, kryptospory-
dioza, alarioza, anisakioza, zakazenia

12:00

13:00

14:00

Norowirusami) - dr hab. Krzysztof Anusz,
prof. nadzw. SGGW - Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej, Szkota Gtowna Gospodar-
stwa Wiejskiego w Warszawie
Obiad
Sesja plakatowa. Wystapienia 5-10 minut,
doniesienia naukowe lub kazuistyczne
19:00 Uroczysta kolacja - Restauracja Parkowa
4 lutego
10:00 Kulig po Puszczy Biatowieskiej do lesni-

czéwki Dziedzinka ,Sladami prof. Simony

Kossak” (fakultatywnie za optata)
Zgtoszenia do udziatu w szkoleniu przyjmowa-
ne sg do 3 stycznia 2018 r.: lek. wet. Matgo-
rzata Bruczynska, tel. 604 209 339, e-mail:
gosia.bruczynska@gmail.com.

Optata: 150 zt na konto nr
832030 00451110 0000 0073 1640
PTNW oddziat w Biatymstoku

W tytule wptaty prosze podac imie i nazwisko z dopi-
skiem ,biatowieskie spotkania”. Optaty prosze uisci¢
do 3 stycznia 2018 . (liczba miejsc ograniczona).
Rezerwacja noclegow do 31 grudnia 2017 r. na
hasto: ,PTNW”. POKOJE GOSCINNE BPN - tel.
85682 97 29.

15:00
16:00

DIAGNOZA | LECZENIE KULAWIZN U KONI
Z DR SUE DYSON

Konferencja pod patronatem Towarzystwa Hipia-
trycznego oraz Animal Health Trust odbedzie sie
25 lutego 2018 r. we Wroctawiu na Wydziale Bio-
logii i Hodowli Zwierzat Uniwersytetu Przyrodnicze-
€0, ul. Chetmonskiego 38 C, sala AZ. Wyktadowcag
bedzie ceniona specjalistka z zakresu ortopedii
klinicznej koni dr Sue Dyson.

Tematyka obejmuje omoéwienie przypadkow z za-
kresu schorzen ortopedycznych, diagnostyki ob-
razowej, efektow leczenia i wynikow badan nauko-
wych przedstawionych w 2 sesjach trwajgcych po
3,5 godz. Obie sesje beda prowadzone w posta-
ci otwartej dyskusji z ukierunkowaniem przede
wszystkim na pytania i komentarze od uczestnikow.
Moderatorem konferencji jest lek. wet. Jan Trela.
Zapewnione bedzie symultaniczne ttumaczenie.

Konferencja skierowana jest do lekarzy weteryna-
rii oraz zoofizjoterapeutow.

Dla os6b rejestrujacych sie do 31 grudnia 2017 r.
Vetstream.com udostepni serwis Vetlexicon Equis
na miesigc bezptatnie oraz udzieli 30% rabatu przy
checi przedtuzenia prenumeraty na 12 miesiecy.
Dodatkowo zainteresowani moga wykupic¢ pakiet,
w ktorym jest wstep na konferencje ,Ocena i dal-
sze postepowanie w przypadku kulawizn u koni”
24 lutego 2018 r., gdzie dr Dyson poprowadzi spo-
tkanie dla wtascicieli koni, hodowcow i jezdZcow.
Zgodnie z decyzja Komisji ds. Ksztatcenia i Spe-
cjalizacji Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
za udziat w konferencji ,Diagnoza i leczenie kula-
wizn u koni z dr Sue Dyson” zostanie przyznanych
25 punktéw edukacyjnych.

Organizatorzy: Sassebi-Alina Palichleb, Equine
Massage-Maria Soroko, Wydziat Biologii i Ho-
dowli Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu.

Kontakt: lek. wet. Alina Palichleb

tel. 501 051 495, e-mail: info@sassebi.pl

Dr inz. Maria Soroko tel. 507 495 109,

e-mail: kontakt@egma.pl

Wiecej informacji: www.vetedu.com.pl

www.allflexpolska.pl
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POLSKIE
STOWARZYSZENIE DS. MASTITIS

V MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
STOPMASTITIS.PL

Polskie Stowarzyszenie ds. Mastitis ma zaszczyt

zaprosi¢ praktykujacych lekarzy weterynarii oraz

studentow 6. roku Wydziatéw Medycyny Weteryna-
ryjnej zainteresowanych tematyka jakosci mleka na

vV Miedzynarodowa Konferencje Stopmastitis.pl”,

ktéra odbedzie sie w dniach 23-24.02.2018 r

w Centrum Szkoleniowo- Konferencyjnym Falen-

ty, 05-090 Raszyn-Falenty.

Na konferencji poruszane beda m.in. nastepu-

jace tematy:

- Zarzadzanie i praktyka: Volker Kromker (Niem-
cy); Tom Greenham (WIk. Brytania)

- Uwarunkowania selektywnej terapii zasu-
szeniowej: Sebastian Smulski (UP Poznar/
Vetlab Bydgoszcz)

- Farmacja weterynaryjna dzisiaj i jutro: Artur
Zalewski (Polprowet)

- Motywacja pracownikow na fermie bydta:
Katarzyna Darul (GRH Zydowo)

Z okazji jubileuszowej V konferencji dla jej uczest-

nikéw przewidziano atrakcje oraz uroczysty ban-

kiet z oprawg muzyczna, ktory poprowadzi czoto-
wy artysta sceny stand-up.

OPLATA (wyzywienie, udziat w konferencji oraz

bankiet) wynosi: do 31.01.2018 r. 350 z}; od

1.02.2018 . 400 zt.

Koszt uczestnictwa osoby towarzyszacej

(bez udziatu w czesci wyktadowej!) wynosi

200 zh; studenci 180 zt.

Nr konta: Bank Pekao

97 1240 3246 1111 0010 5051 7867
W tytule przelewu: imie i nazwisko uczestnika z do-
piskiem V Konferencja Stopmastitis.pl.
ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA wraz z dowo-
dem wptaty na konto prosze przestaé na adres:
konferencja@stopmastitis.pl lub kontakt@stop-
mastitis.pl.
UWAGA: zakwaterowanie we wkasnym zakresie
w Centrum Szkoleniowo-Konferencyjnym Falenty
(www.falenty.com.pl; +48 506 167 711) w spe-
cjalnych cenach dla uczestnikéw konferencji (na
hasto stopmastitis): pokdj 1-osobowy: 179 zt, po-
kéj 2-osobowy 211 zt.
0 uczestnictwie w konferencji decydowaé bedzie
kolejnos¢ wptat. Organizatorzy zastrzegaja sobie
prawo do zmiany programu konferencji.

Réine

JUBILEUSZ 50-LECIA
ROCZNIKA 1962-1968
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO
W WARSZAWIE
Komitet organizacyjny obchodéw jubileuszu infor-
muje, Ze uroczystos¢ odbedzie sie 12 maja 2018 .
0 godzinie 11.00 w Auli Krysztatowej SGGW, przy
ul. Nowoursynowskiej 166.
Zgtoszenie uczestnictwa w obchodach lub che-
ci otrzymania jubileuszowego dyplomu na adres
domowy nalezy zgtaszaé do 31 stycznia 2018 .
do organizatoréw:
- Elzbieta Madej tel. 608 024 491,
e-mail: ellamadej@wp.pl

W'

AgriPlus

Agri Plus Sp. z o.0.

- Zenon Jastrzebski tel. 514 777 373,
e-mail: zjastrzebski@nil.gov.pl
Z okazji jubileuszu serdecznie zapraszamy do
uczestnictwa w spotkaniu towarzyskim w dniu
11 maja 2018 r. 0 godzinie 17.30 w restauracji
,Przekorna” w Centrum Konferencyjno-Apartamen-
towym ,,MRC)WKA”, ul. Przekorna 33 w Warszawie.
Powiadomienia o warunkach uczestnictwa oraz
szczegbtowy program wyslemy pocztg elektro-
niczng i tradycyjna.
Za komitet organizacyjny
Tadeusz Orzel
tel. 660 470 402, e-mail: orzelana@wp.pl

ZJAZD ROCZNIKA 1972-1978
WYDZIALU MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ
WE WROCLAWIU
Z okazji 40. rocznicy ukonczenia studiéw organizu-
jemy spotkanie w dniach 18-20 maja 2018 r. we
Wroctawiu. Zapraszamy do kolejnego spotkania

po wielu latach od ukonczenia studiow.
Spotkanie odbedzie sie w murach Uczelni oraz
w patacu w Pawtowicach (ul. Pawtowicka 87/89).
Kontakt oraz zgtoszenia przyjmujemy na adres ko-
mitetu organizacyjnego: Anna Opyrchat, e-mail: an-
naopyrchal@poczta.onet.pl tel.606 732 403 oraz
Jan Twardon, e-mail: jan.twardon@upwr.edu.pl tel.
607 577 710.
Warunki uczestnictwa oraz szczegotowy program
wyslemy poczta.
DO ZOBACZENIA we WROCLAWIU w 2018 roku.
Komitet Organizacyjny
Anna Opyrchat
Jan Twardon

Najwiekszy producent trzody chlewnej w Polsce

poszukuje

LEKARZY WETERYNARII

Poszukujemy kandydatow, ktorzy:

posiadaja dyplom lekarza weterynarii,

chca zwigzaé swoja kariere zawodowa zhodowla trzody chlewnej,
potrafia zaangazowac sie w realizacje powierzonych zadan,
posiadaja zdolnoSci organizacyjne,

chca sie rozwijac,

sa dyspozycyjni,

posiadaja czynne prawo jazdy kat. B.

Oferujemy:

intensywne szkolenia,

mozliwos¢ udziatu w konferencjach krajowych i zagranicznych,
mozliwos¢ szybkiego rozwoju w nowoczesnej firmie,

przy udziale specjalistow krajowych i zagranicznych,
wspieramy rozwoj kwalifikacji zawodowych.

Dotacz do naszego zespotu kilkudziesieciu specjalistow

zajmujacych sie hodowla trzody chlewnej.

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie CV z listem moty-
wacyjnym oraz zaznaczonym numerem ref. lek wet/2017/11,
na adres elektroniczny:

rekrutacja@agriplus.pl

W treSci maila prosimy zaznaczy¢,
na terenie jakiego wojewodztwa
jestesScie Panstwo gotowi pracowaé.

Nadestanych dokumentow nie zwracamy. Odpowiemy tylko na
wybrane aplikacje.

Na CV prosimy o dopisanie nastepujacej klauzuli:
+~Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji (zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 29.08.97 Dz.U. nr 133, poz. 883)".
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