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Europejska Federacja Lekarzy Weterynarii (FVE)
powstala w 1975 r. Obecnie skupia ona 46 organi-
zacji weterynaryjnych z 38 krajow, wsrdd nich Krajo-
wa Izbe Lekarsko-Weterynaryjna, pod nazwa Polska
Izba Weterynaryjna (Polish Veterinary Chamber). Pod
egida FVE dzialaja cztery sekcje, odpowiadajace pod-
stawowym formom dziatalnos$ci lekarzy weterynarii:
Unia Europejskich Praktykow Weterynaryjnych (Union
of European Veterinary Practitioners, UEVP), Europej-
skie Stowarzyszenie Urzedowych Lekarzy Weteryna-
rii (European Association of State Veterinary Officers,
EASVO), Europejscy Lekarze Weterynarii w Edukacji,
Badaniach Naukowych i Przemysle (European Vete-
rinarians in Education, Research and Industry, EVE-
RI) oraz Unia Europejskich Higienistéw Weterynaryj-
nych (Union of European Veterinary Hygienists, UEVH).

Przynalezno$¢ do FVE jest dobrowolna, ale presti-
zowa. Jest to swego rodzaju ,weterynaryjna Miedzy-
narodéwka” (przepraszam za odwotlanie do historii
ruchu komunistycznego), ukierunkowujaca dziata-
nia organizacji weterynaryjnych w skali ogdlnoeuro-
pejskiej. Pamietam satysfakcje Krajowej Rady, gdy po
pewnym czasie bycia czlonkiem-obserwatorem uzy-
skaliSmy pelne prawa cztonkowskie tej organizacji.
Zeby nie bylo zbyt stodko, dodam, Ze byt tez czas, gdy
chcieli$my zrezygnowac z tego cztonkostwa, gdyz wy-
dawato sie, iz niewiele z niego wynika.

Organizacja ma charakter niezalezny, gdyz utrzy-
muje sie ze skladek swoich cztonkéw, ktorych obec-
nie jest ok. 220 tysiecy. Wszyscy czlonkowie naszej
Izby naleza do FVE, a za kazdego z nich Krajowa Izba
odprowadza odpowiednia sktadke na konto Federacji.
Informacje te przekazuje osobom, ktore z troska za-
pytuja, na co wydawane sg pienigdze, ktorymi dyspo-
nuje Krajowa Rada. Ale nie s3 to jej najpowazniejsze
zobowigzania finansowe. Zapewniam, Ze pieniadze ze
sktadek sg w dobrych rekach.

Na czele FVE stoi zarzad, w sktad ktérego obecnie
wchodza: prezes Rafael Laguens (Hiszpania) oraz wice-
prezesi Andrew Robinson (Wielka Brytania), Arne Skjol-
dager (Dania), Rens Van Dobbenburgh (Holandia) oraz
Zsolt Pinter (Wegry). Do rozpatrywania waznych, bie-
zacych probleméw powolywane sg grupy i zespoty ro-
bocze. Ze strony naszej Izby cztonkiem grupy zajmuja-
cej sie bezpieczenstwem i jakoscig zywnosci jest Marek
St. Kubica, a zajmujacej sie lekami — Piotr Kwiecinski.

Wspotczesnie podstawowym Zrddtem informaciji
na temat wszystkich organizacji i instytucji sa media
elektroniczne, a przede wszystkim ich strony interne-
towe. W poszukiwaniu inspiracji do swoich komenta-
rzy czesto przegladam strone FVE, ale niewiele z tego
korzystam, poniewaz moim zdaniem jest ona marnie
redagowana. Poza krétkimi komunikatami nie moz-
na sie dowiedzie¢, czym aktualnie zajmuje sie Federa-
cja, gdyz zlikwidowano nawet zakladke ,newsletter”.
Brakuje jakichkolwiek informacji o przebiegu kolej-
nych, wiosennych i jesiennych, posiedzen zgromadze-
nia ogélnego FVE, o czym na nich méwiono i jakie pod-
jeto postanowienia. Wiem, Ze delegaci Krajowej Rady

solidnie sie przygotowuja do tych posiedzen i zabierajg
tam glos. Chcialoby sie o tym przeczytac.

W pazdzierniku ub.r. ukazat sie jednak interesujacy
dokument dotyczacy przysztosci zawodu weterynaryj-
nego, bedacy owocem pracy grupy roboczej powolanej
W 2016 1., kierowanej przez bylego prezesa FVE Chri-
stophe’a Buhota (Francja). W znacznym stopniu wy-
korzystano w nim wczes$niejsze opracowanie Krolew-
skiego Kolegium Lekarzy Weterynarii (RCVS) z Wielkiej
Brytanii na ten sam temat.

Celem tego opracowania bylo okreslenie wyzwan,
jakie stoja przed zawodem obecnie i stang w nadcho-
dzacych dekadach, oraz okreslenie planu dziatan, ktdore
odpowiedzialyby na te wyzwania. Na okladce raportu
umieszczono kameleona symbolizujacego koniecz-
nos$¢ dostosowania sie weterynarii do zmieniajacego
sie $wiata, a jego mottem s3 stowa Abrahama Lincol-
na: ,,Najlepszym sposobem przewidywania przyszio-
$ci jest jej tworzenie”.

Na poczatku omawianego opracowania jest mowa
o tym, Ze ksztattowanie przyszlosci zawodu zalezy od
jego liderow. Istnieje koniecznos¢ wspierania os6b ma-
jacych predyspozycje przywddcze, co musi rozpoczaé
si¢ juz podczas studiéw. W zwigzku z tym, potrzeb-
na jest wspotpraca organizacji weterynaryjnych z Eu-
ropejskim Stowarzyszeniem Uczelni Weterynaryjnych
(EAEVE). Podczas studiéw i w procesie ksztatcenia pody-
plomowego konieczne jest rozwijanie krytycznego my-
$lenia, uswiadamianie potrzeby uczenia sie przez cale
zycie i nabywanie umiejetnosci jasnego komunikowania
sie w sprawach spolecznych, zwigzanych z problema-
mi weterynaryjnymi. Liderzy zawodu powinni w wiek-
szym niz obecnie stopniu umie¢ przekonywac politykow
i media do swoich racji, zar6wno na poziomie krajowym,
jak i europejskim. Opinie musza by¢ wyrazane w sposéb
pewny, przekonujacy i tatwy do zrozumienia. Lekarze
weterynarii powinni mie¢ zaufanie do swoich lideréw
i muszg by¢ przekonani o swojej roli w obszarze ochro-
ny zdrowia i dobrostanu zwierzat oraz zdrowia publicz-
nego. W tych sprawach musza méwi¢ jednym glosem.
Wobec tego, Ze postepuje feminizacja zawodu i obecnie
wsrod lekarzy ponizej 30. roku zycia jest 70% kobiet,
w najblizszej przyszlosci to one powinny znalez¢ sie,
w odpowiedniej liczbie, wsrdd lider6w zawodu. To samo
zresztg dotyczy miodych lekarzy, niezaleznie od plci.

W kolejnym dziale raportu oméwiono przyszte per-
spektywy rozwoju kariery zawodowej, co wydaje sie
wazne chocby z tego powodu, Ze obecnie ro$nie, gtéw-
nie wéréd mlodych lekarzy, wskaznik utraty satysfak-
cji zawodowej i porzucania zawodu. Zdaniem autoréw
opracowania mozna zmniejszyc¢ te problemy przez udo-
stepnienie studentom i mtodym lekarzom odpowiednich
informacji na temat drdg rozwoju kariery zawodowej.
W tym celu bardzo przydatne byloby zaangaZowanie
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Wete-
rynarii (IVSA). Sugeruje sig, ze taka informacja powin-
na rowniez trafi¢ do mlodziezy zainteresowanej stu-
diami weterynaryjnymi, gdyz moglaby przyczynic sie
do zmniejszenia liczby rozczarowanych absolwent6ow.
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Nalezy wiecej zrobi¢ dla rozpoznania przyczyn utra-
ty oczekiwan, ktére prowadza do porzucenia zawo-
du. Koniecznie trzeba prowadzi¢ odpowiednie bada-
nia demograficzne. Przede wszystkim warto dociera¢
do mtodych lekarzy (do 5 lat po dyplomie) oraz tych,
ktérzy zrezygnowali z pracy w zawodzie.

W raporcie podkreslono, ze nalezy podja¢ dziata-
nia majgce na celu propagowanie wzrostu spoteczne-
go znaczenia weterynarii. Zawod powinien wyjs¢ poza
dotychczas przypisywane mu tradycyjne role i podjaé¢
dziatania w nowych obszarach, w ktérych zostang wy-
korzystane umiejetnosci zdobywane podczas studiow.
Potrzebne jest prowadzenie kampanii popularyzuja-
cych role lekarzy weterynarii w ochronie zdrowia ludzi
oraz ochronie $rodowiska i, we wspélpracy z lekarzami
medycyny, promowanie koncepcji ,,Jednego Zdrowia”.
Konieczne jest uswiadomienie spoteczenstwom, jak
wiele rél wspoétczesnie spetniajg lekarze weterynarii.

W rozwazaniach na temat przysztosci zawodu waz-
ne jest rowniez rozpatrzenie jego aspektow bizneso-
wych, a przede wszystkim wyboér modeli zrownowa-
zonych przedsiewzie¢, w ktdérych praca lekarza bedzie
wlasciwie oceniona i wynagrodzona. Obecnie wiele sie
zmienia w tym obszarze, chocby ze wzgledu na domi-
nacje kobiet w zawodzie i powstawanie korporacji kli-
nicznych (sieci klinik) oraz wzrost wymagan klient6w
co do jakosci i zakresu ustug, przy jak najnizszych ce-
nach. Zmiany te wymagaja umiejetnosci biznesowych,
ktére przyszly lekarz powinien uzyskiwac juz podczas
studiéw, a pézniej w ramach podyplomowego ksztat-
cenia ustawicznego. Sieci praktyk weterynaryjnych nie
powinny tylko stuzy¢ poréwnywaniu poszczegdlnych
lecznic, ale takze stanowi¢ wsparcie i forum wymiany
doswiadczen na temat kontaktow z klientami. Leka-
rze powinni umie¢ uzasadnia¢ wysokos$¢ cen za swoje
ustugi. Nalezy doskonali¢ sposoby komunikacji, tak aby
klienci rozumieli, ile wynosza faktyczne koszty i opla-
ty oraz jaka jest warto$¢ opieki nad pacjentem podczas
leczenia. Zaleca sie, aby przy ustalaniu odptatnosci za
ustuge odchodzi¢ od prostych zasad handlu na rzecz
wiekszego uzaleznienia od wartosci dodanych: udzia-
tu doswiadczenia zawodowego, wartosci profesjonal-
nej ustugi i wkladu czasu pracy lekarza. W 2018 r., FVE
ponownie przeprowadzi ankiete, aby zebra¢ dane od-
nosnie do zarobkéw, struktury praktyk i zmian w tym
zakresie. Dane z poszczegdlnych krajéw zostang podda-
ne ocenie w kontekscie ich produktu krajowego brutto
(GDP), co umozliwi poréwnanie wartosci ustug wete-
rynaryjnych. Nalezy tez dokona¢ oceny poziomu za-
ufania spoteczenstw do zawodu lekarza weterynarii
w poréwnaniu z innymi wolnymi zawodami.

Wsréd waznych zadan, ktére w przysztosci czeka-
ja na rozwiazanie, jest poprawa zdrowia psychicznego
i dobrostanu lekarzy weterynarii. Z ankiety przepro-
wadzonej w 2015 r. wynika, Ze europejscy lekarze we-
terynarii jako$¢ swojego zycia oceniajg na 5,7 w skali
10-stopniowej. Wielogodzinna praca, wysokie ocze-
kiwania spoteczne, izolacja zawodowa, czesto niewy-
starczajace zarobki i brak przygotowania do realiow
praktyki weterynaryjnej sg czynnikami silnie stre-
sogennymi, oddzialujagcymi niekorzystnie na zdrowie
psychiczne. Szczegdlnego wsparcia wymagaja nowi
absolwenci. Nie wiem, czy jest na to szansa w naszym
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kraju, gdyz zauwazam niechetny stosunek do nich le-
karzy starszego pokolenia, ktérzy uwazajg, ze zabie-
rajg im prace.

Zdaniem FVE nalezace do niej organizacje powinny
wymienia¢ si¢ doSwiadczeniami odnosnie do krajowych
akcji i inicjatyw, ktore pomagajg w poprawie zdrowia
psychicznego i dobrostanu lekarzy weterynarii. Suge-
ruje sie opracowanie odpowiedniego europejskiego pro-
gramu dziatan, na wzdor wdrozonej w Wielkiej Brytanii
przez RCVS ,,Mind Matters Initiative”. Ma ona bardzo
dobra strone internetowa: www.vetmindmatters.org.
W tych sprawach wszystko jest przed nami, ale trze-
ba zacza¢ od rozpoznania skali problemu. Bez wspot-
pracy z psychologami nie da sie tego zrobic.

Na koricu raportu przedstawione sa sugestie odno-
$nie do wiekszego niz obecnie wykorzystania nowocze-
snych technologii informacyjnych (IT) do celéw mar-
ketingowych, informacyjnych i klinicznych. Z raportu
wynika, Ze obecnie niedoceniana jest przez lekarzy
weterynarii obecno$¢ na wirtualnym rynku. Nie wia-
domo, czy niewielkie wykorzystanie tych technologii
jest spowodowane ich nieznajomoscig, brakiem prze-
szkolenia czy niedostrzeganiem potrzeby ich wpro-
wadzenia. Lekarze weterynarii powinni zwiekszy¢
swojg aktywno$¢ w mediach spotecznosciowych oraz
internecie, gdyz moze to znakomicie ulatwia¢ kontakt
z klientami. W niedalekiej przysztosci z pewnoscig po-
wszechna stanie sie telemedycyna weterynaryjna, nad-
z0r online nad pacjentami i prowadzenie diagnostyki
na odleglos¢. FVE sugeruje powotanie centrum inno-
wacji weterynaryjnych. W 2017 r. w Wielkiej Brytanii
odbylo sie juz sympozjum inaugurujace takie centrum.

Sadze, ze te futurologiczne wizje sie ziszcza.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

OD REDAKCJI
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Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

» 18-20 maja 2018 r. - W Trygorcie odbyly sie XIII Mistrzo-
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stwa Jachtéw Kabinowych Lekarzy Weterynarii o Puchar
Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajo-
wa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowal prezes
Jacek Lukaszewicz.

19 maja 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyto sie szkolenie rzecznikow okre-
gowych izb lekarsko-weterynaryjnych.

22 maja 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Krajowego Sadu
Lekarsko-Weterynaryjnego.

2/ maja 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej odbyto sie IV posiedzenie Prezydium Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjne;j.

25-26 maja 2018 r. - W Warszawie odby! sie XIV Krajowy
Zjazd Lekarzy. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna re-
prezentowatl prezes Jacek Lukaszewicz.

28 maja 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej odbylo sie posiedzenie Kapituty Medalu Ho-
norowego Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej ,,Bene
de Veterinaria Meritus”.

28-31maja 2018 r. - W Biszkeku w Kirgistanie odbylo sie
spotkanie podsumowujace trzeci etap wspolpracy twin-
ningowej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna repre-
zentowali: sekretarz Marek Mastalerek, Mirostaw Kalicki
i Marek Kubica.

29 maja 2018 r. - W imieniu Prezydium Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej prezes Jacek Eukaszewicz wy-
stosowal do ministra nauki i szkolnictwa wyzszego Ja-
rostawa Gowina, Polskiej Komisji Akredytacyjnej i Rady
Glownej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego pismo przeka-
zujace Stanowisko Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z 24 maja 2018 r. w sprawie projek-
tu utworzenia nowego miedzyuczelnianego Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej w Toruniu przez Uniwersytet
Mikotaja Kopernika, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy i Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy
w Bydgoszczy.

29 maja 2018 r. - W imieniu Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowat
do Dobrostawa Dowiata-Urbanskiego, szefa Stuzby Cy-
wilnej, pismo z prosba o spotkanie w celu oméwienia
katastrofalnej sytuacji kadrowo-finansowej w Inspekcji
Weterynaryjne;j.

5 czerwca 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo sie robocze spotkanie z dy-
rektorem Krajowego Zwiazku Pracodawcow — Produ-
centéw Trzody Chlewnej Aleksandrem Dargiewiczem

dotyczace omoéwienia mozliwych dziatan majgcych na
celu m.in. wzmocnienie kadrowo-finansowe Inspekcji
Weterynaryjne;j.

5 czerwca 2018 r. - W imieniu Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowat do An-
drzeja Matyi pismo z gratulacjami z okazji wyboru na sta-
nowisko prezesa Naczelnej Rady Lekarskie;j.

5 czerwca 2018 r. - W imieniu Prezydium Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukasze-
wicz wystosowal do Krzysztofa Jurgiela, ministra rol-
nictwa i rozwoju wsi, pismo zawierajace uwagi do pro-
jektu rozporzadzenia ministra rolnictwa i rozwoju wsi
zmieniajgcego rozporzadzenie ministra rolnictwa i roz-
woju wsi w sprawie zakresu i sposobu prowadzenia
ewidencji leczenia zwierzat i dokumentacji lekarsko-
-weterynaryjnej oraz wzorow tej ewidencji i dokumen-
tacji, z prosba o spotkanie uzgodnieniowe w powyzszej
sprawie.

6 czerwca 2018 r. - W gmachu Sejmu RP odbylo sie po-
siedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowatl sekretarz Marek
Mastalerek wraz z towarzyszacym mu rzecznikiem pra-
sowym Witoldem Katnerem.

7 czerwca 2018 r. - W gmachu Sejmu RP odbylo sie po-
siedzenie Podkomisji stalej do spraw utworzenia Urze-
du Bezpieczeristwa Zywnosci, podczas ktérego przed-
stawiono informacje pelnomocnika ds. organizacji
systemu administracji publicznej w zakresie bezpie-
czenstwa zywnosci na temat stanu realizacji zadan zwig-
zanych z tworzeniem Urzedu Bezpieczefistwa Zywno-
$ci oraz informacje ministra rolnictwa i rozwoju wsi na
temat sytuacji kadrowej i finansowej Inspekcji Wete-
rynaryjnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Na-
siennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutow
Rolno-Spozywczych. Krajowg Rade Lekarsko-Wetery-
naryjna reprezentowalt wiceprezes Marek Wista wraz
z towarzyszacym mu rzecznikiem prasowym Witoldem
Katnerem.

7-9 czerwca 2018 r. - W Bergen w Norwegii odbyto sie po-
siedzenie Zgromadzenia Ogolnego Europejskiej Federacji
Lekarzy Weterynarii (FVE). Krajowa Izbe Lekarsko-Wetery-
naryjna reprezentowali: prezes Jacek Lukaszewicz, Krzysz-
tof Anusz, Marek Kubica, Emilian Kudyba, Piotr Kwiecin-
ski i Stanistaw Winiarczyk.

9 czerwca 2018 r. - W Centrum Kongresowym Uniwer-
sytetu Przyrodniczego w Lublinie odbyla sie uroczystos¢
wreczenia dyplomow ukonczenia studiéow absolwentom
rocznika 2012-2018 Wydzialu Medycyny Weterynaryj-
nej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezento-
wat cztonek Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej Tomasz Gorski.

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(7)



DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

> 10 czerwca 2018 r. - W Czestochowie odbyta sie XXVI Ogol-
nopolska Pielgrzymka Lekarzy Weterynarii oraz Stuzb We-
terynaryjnych na Jasng Gore.

» 12 czerwca 2018 r. - W Palacu Kultury i Nauki w Warsza-
wie odbylo sie posiedzenie Komitetu Nauk Weterynaryjnych
i Biologii Rozrodu PAN poswigcone problemom edukacji we-
terynaryjnej w Polsce. Krajowa Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjna reprezentowat prezes Jacek Lukaszewicz.

» 12 czerwca 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Ety-
ki i Deontologii.

» 13 czerwca 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Rza-
dowej Administracji Weterynaryjne;j.

» 13 czerwca 2018 r. - W gmachu Sejmu RP odbylo sie po-
siedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowal sekretarz Marek
Mastalerek wraz z towarzyszacym mu rzecznikiem pra-
sowym Witoldem Katnerem.

» 14 czerwca 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie V posiedzenie Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej.

» 15 czerwca 2018 r. - W Centrum Konferencyjnym Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie odbyla sie
uroczysto$¢ wreczenia dyplomoéw ukoriczenia studiéw ab-
solwentom rocznika 2012-2018 Wydzialu Medycyny We-
terynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng re-
prezentowal prezes Jacek Eukaszewicz.

RANKING SZKOL WYZSZYCH PERSPEKTYWY 2018

"NZ’ tegorocznym rankingu portalu ,Perspektywy”
na kierunku ksztalcenia weterynaria na pierw-

szym miejscu znalazt sie Wydzial Medycyny Weteryna-
ryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu (WSK
100,0), na drugim miejscu Wydzial Medycyny Weteryna-
ryjnej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
(WSK 90,7), na trzecim Wydzial Medycyny Weterynaryj-
nej Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

(WSK 83,9), na czwartym Wydziat Medycyny Weterynaryj-
nej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie (WSK 82,7),
a na pigtym Wydzial Medycyny Weterynaryjnej i Nauk
o Zwierzetach Uniwersytetu Przyrodniczego w Pozna-
niu (WSK 56,6).

W zestawieniu nie uwzgledniono Uniwersyteckiego
Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR Uniwersytetu

Rolniczego w Krakowie. /

IV posiedzenie

Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Posiedzenie odbytlo sie 24 maja br. w Warszawie. Na
poczatku obrad jednomyslnie zarekomendowano
Krajowej Radzie przyjecie uchwaly w sprawie wysoko-
$ci sktadki cztonkowskiej odprowadzanej do budzetu
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w 2019 r. Wy-
soko$¢ minimalnej miesiecznej sktadki cztonkowskiej
ustalono na kwote 40 zl. Zgodnie z postanowieniami
uchwaty Nr 13/2017/XI XI Krajowego Zjazdu Lekarzy
Weterynarii z dnia 24 czerwca 2017 r. okregowe izby
lekarsko-weterynaryjne obowigzane sg odprowadzac
na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 30%
wysokosci minimalnej sktadki czlonkowskiej, czy-
li 12 z} (stownie: dwanascie ztotych) miesiecznie od
kazdego cztonka. Oznacza to, ze sktadka bedzie w tej
samej wysokosci, co w poprzednich latach. Uchwala
wejdzie w Zycie z dniem podjecia, z mocg obowigzu-
jaca od 1 stycznia 2019 r.

Sprawozdanie z prac Krajowej Komisji Rewizyjnej
przedstawil jej przewodniczacy Tomasz Porwan, ktéry
poinformowat, Ze dokonano peinej analizy kosztow XI
Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii oraz remontu
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biura Krajowej Izby. Komisja jednomyslnie przyjeta
wyjasnienia oraz rozliczenie powyzszych kosztow.
Dokonano tez analizy wykonania budzetu za 2017 r.
Komisja nie wniosta uwag do wykonania catosci pla-
nu. Komisja Rewizyjna zajeta sie rowniez planem bu-
dZetu na 2018 r. Tomasz Porwan oznajmit, Ze Komi-
sja rekomenduje przyjecie projektu.

Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
jednomyslnie przyjeto stanowisko w sprawie tworze-
nia w Polsce nowych wydziatéw medycyny weteryna-
ryjnej. Napisano w nim, ze samorzad lekarsko-we-
terynaryjny podtrzymuje negatywna ocene projektu
utworzenia nowego miedzyuczelnianego Wydziatlu
Medycyny Weterynaryjnej w Toruniu przez Uniwer-
sytet Mikolaja Kopernika, Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy i Uniwersytet Technologicz-
no-Przyrodniczy w Bydgoszczy. Zdaniem Prezydium
potencjat istniejacych w kraju wydziatéw w peini za-
spokaja zapotrzebowanie na ksztalcenie w tym za-
kresie. Podczas dyskusji zauwazono, Ze argumentem
przeciwko powstaniu nowego wydzialu medycyny
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weterynaryjnej jest brak bazy dydaktycznej oraz per-
sonelu nauczajgcego.

Prezydium wystuchato réwniez informacji o sta-
nie prac nad modyfikacja systemu informatycznego
WetSystems. Prezes Jacek Lukaszewicz poinformo-
wal, ze modyfikacja dotyczy nastepujacych kwestii:
upowaznienia przypisanego do konkretnego zakla-
du leczniczego dla zwierzat i mozliwosci jego edy-
cji przez izbe wlasciwa terytorialnie dla danego za-
kladu, pomimo Ze lekarz jest czlonkiem innej izby;
umozliwienia wpisania paszportu wydanego po 3 lipca
2011 r., w ktorym pies jest identyfikowany tatuazem;
rozszerzenia raportu ,Wykaz paszportow sprzeda-
nych (KP i NK)” o kolumne zawierajacg numery wy-
danych paszportéw; upowaznienia do edycji czesci X.
Legalizacja dla 310 PWL (nie pracuja w ZLZ) — nada-
nie loginéw i hasel; dostosowania systemu do ,,po-
grubionego paszportu”.

Jacek Lukaszewicz powiedzial, ze zostata urucho-
miona zmodyfikowana wersja programu, i przypo-
mniat prezesom izb okregowych, ze: 1) skreslajac le-
karza z listy cztonkow, nalezy skresli¢ go z rejestru
upowaznionych; 2) skreslajac zaktad leczniczy dla
zwierzat z rejestru, nalezy skresli¢ lekarzy w nim
pracujacych z rejestru upowaznionych.

Prezydium jednomys$lnie zadecydowato rowniez
o podjeciu prac nad modyfikacjag WetSystemu. Bu-
dowa modutu obejmujacego rejestr zaktadéw lecz-
niczych ma utatwié¢ statystyke, umozliwi¢ lepszg
kontrole izb okregowych nad zaktadami leczniczy-
mi oraz aktualnym skladem zespotu lekarskiego
w nim pracujacego, a takze kontrole poprawnosci
wystawiania paszportow pod wzgledem miejsca ich
wystawienia.

Prezydium jednomys$lnie upowaznilo prezesa i se-
kretarza do podpisania porozumienia z Archiwum
Panstwowym w Przemys$lu o wsp6lnym dziataniu na
rzecz przeprowadzenia inwentaryzacji oraz digitali-
zacji ksiegozbioru i dokumentéw wytworzonych do
1945 r. w Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwo-
wie. Jacek Lukaszewicz poinformowal, ze przedstawi-
ciele Archiwum w Przemyslu wraz z delegacja Krajowej
Izby odwiedzili Lwow w celu oszacowania ksiegozbio-
ru, ktéry bedzie przeznaczony do digitalizacji. Poro-
zumienie zaklada wspdlne wystapienie o dotacje na
ten cel do Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Naro-
dowego. Prezes podkreslil, ze porozumienie nie po-
cigga za soba zadnych konsekwencji finansowych, ale
trzeba zdawac sobie sprawe, ze na dalszych etapach
dzialania koszty na pewno sie pojawia.

Prezes Jacek Lukaszewicz przedstawit informa-
cje nt. spotkania z sekretarzem stanu w Minister-
stwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Zbigniewem Babal-
skim, poswieconego oméwieniu aktualnych spraw
dotyczacych polskiej weterynarii i samorzadu lekar-
sko-weterynaryjnego. W sklad delegacji weszli Jacek
Lukaszewicz, Marek Wisla oraz Marek Mastalerek.

Podczas spotkania poruszone zostaly nastepujace te-
maty zwigzane z katastrofalng sytuacjg finansowo-
-kadrowa w Inspekcji Weterynaryjnej:

- konieczno$¢ podwyzszenia wynagrodzen i zapew-
nienia dodatkowych etatéw w Inspekcji Weteryna-
ryjnej w calej Polsce na realizacje nowych zadan,

- konieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia ministra
rolnictwa i rozwoju wsi w sprawie warunkow i wy-
sokosci wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci
przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone
przez powiatowego lekarza weterynarii,

- potrzeba nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
w zakresie obniZzenia wymaganego kworum na ze-
braniach wyborczych oraz postep prac nad wpro-
wadzeniem ustawowego obowigzku znakowania
i rejestrowania psé6w w catym kraju.

Prezydium wystuchato réwniez informacji o dzia-
taniach podejmowanych w zwigzku z wejsciem w zy-
cie rozporzadzenia RODO. Jacek Lukaszewicz poin-
formowal o przygotowaniu polityki ochrony danych
osobowych. Dokument ten ulatwi dzialania Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w tym zakresie i be-
dzie pomocny (po indywidualnej modyfikacji) dla
izb okregowych. Przygotowane zostaty przyklado-
we wzorce podstawowych dokumentéw wynikaja-
cych z RODO dla zaktadéw leczniczych dla zwierzat
(dotyczace podstawowej dziatalnosci) i beda opraco-
wane wskazowki dotyczace sprzetu informatyczne-
go, np. koniecznos¢ szyfrowania dyskow.

Prezes przedstawil projekt uchwaly w sprawie
przyjecia ,,Polityki ochrony danych osobowych”,
ustanowienia inspektora danych osobowych i uchy-
lenia poprzedniej uchwaty. Prezydium jednomyslnie
zaaprobowalo przedstawione dzialania oraz reko-
mendowalo przyjecie przez Rade uchwaty dotyczacej
RODO.

Prezydium zaproponowato takze, aby w Polsce od-
bylo sie spotkanie Weterynaryjnej Grupy Wyszeh-
radzkiej, ktérego organizatorem bedzie Krajowa Izba
Lekarsko-Weterynaryjna. Na wniosek Zbigniewa Ja-
rockiego, przewodniczacego Krajowego Sadu Lekar-
sko-Weterynaryjnego, jednomyslnie zaakceptowa-
no podjecie prac w kierunku nowelizacji uchwaty nr
16/V/2010 KRLW w sprawie ramowego regulaminu
organizacji i trybu dzialania sadéw lekarsko-wete-
rynaryjnych.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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Uchwaly 1 stanowiska

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Uchwala nr 22/2018/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 czerwca 2018 r.
w sprawie minimalnej wysokosci skladki czlonkowskiej
W 2019 roku

Dzialajac na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 15 Ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j.), w zwigzku z §
1 uchwaty nr 13/2017/XI XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weteryna-
rii z dnia 24 czerwca 2017 r. w sprawie zasad okreslania wysoko-
$ci i podziatu sktadki cztonkowskiej, uchwala sie, co nastepuje:

§1
Wysoko$¢ minimalnej miesiecznej sktadki czlonkowskiej usta-
la sie na kwote 40 zl.

§2

Okregowe Izby Lekarsko-Weterynaryjne, zgodnie z postano-
wieniami uchwaty nr 13/2017/XI XI Krajowego Zjazdu Lekarzy
Weterynarii z dnia 24 czerwca 2017 r., obowigzane sg odpro-
wadzac¢ na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 30%
minimalnej wysokos$ci sktadki cztonkowskiej — 12 zt (stownie:
dwanascie zlotych) miesiecznie od kazdego czlonka okregowej
izby lekarsko-weterynaryjne;j.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowigzu-
jaca od dnia 1 stycznia 2019 r.

Uchwala nr 23/2018/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 czerwca 2018 r.
w sprawie zatwierdzenia informacji dla Rady Ministrow
o dzialalnosci samorzadu lekarsko-weterynaryjnego
w 2017 roku

Na podstawie art. 40 Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U.
Z 2016 r., poz. 1479 t.j.) uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Zatwierdza sie informacje dla Rady Ministréw o dziatalnosci
samorzadu lekarsko-weterynaryjnego w 2017 r. stanowiaca
zalacznik do uchwaty.
2. Upowaznia si¢ Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej do przekazania informacji, o ktérej mowa w ust. 1, Pre-
zesowi Rady Ministrow.

§2
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Zatqcznik jest zamieszczony na stronie internetowej.
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Uchwala nr 24/2018/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 czerwca 2018 r.
w sprawie przyjecia Polityki bezpieczeinstwa w zakresie
przetwarzania i ochrony danych osobowych

Na podstawie art. 39 ust. 1 Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 0 za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j.) uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Wprowadza sie do stosowania w Krajowej Izbie Lekarsko-
-Weterynaryjnej ,,Polityke bezpieczeristwa w zakresie prze-
twarzania i ochrony danych osobowych”.

2. Polityka, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

3. Traci moc uchwata nr 4C/2013/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie wpro-
wadzenia Polityki bezpieczenistwa w zakresie przetwarzania
danych osobowych oraz wyznaczenia administratora bezpie-
czenstwa informacji i zastepcy administratora bezpieczen-
stwa informacji w Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjne;.

§2
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Uchwala nr 25/2018/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 czerwca 2018 r.
w sprawie wyznaczenia Inspektora ochrony danych

Na podstawie art. 39 ust. 1 Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o0 za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j.), w zwigzku z art. 37 rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1),
uchwala sie, co nastepuje:

§1
Wyznacza sie na Inspektora ochrony danych Pana Mirostawa
Zakrzewskiego.

§2
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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Uchwala nr 26/2018/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 czerwca 2018 r.

w sprawie zmiany uchwaly Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej z dnia 14 czerwca 2016 r. nr 85/2016/VI
w sprawie wprowadzenia Dobrej Praktyki Wystawiania

Paszportow Dla Zwierzat Towarzyszacych

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j.) Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna uchwala, co nastepuje:

§1
W zalgczniku do uchwaty nr 85/2016/VI Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 14 czerwca 2016 r. w sprawie wpro-
wadzenia Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportéw Dla Zwierzat
Towarzyszacych punkt 2 Dzialu II ,,Postanowienia szczeg6to-
we” otrzymuje nastepujace brzmienie:
»,2. Wpisy do paszportu i programu WETSystems winny by¢
dokonywane starannie oraz w odniesieniu do druku pasz-
portu — czytelnie i pismem drukowanym. Przed przystg-
pieniem do dokonywania wpiséw i wystawiania paszportu
nalezy dopetni¢ obowigzkéw informacyjnych wynikajacych
z przepisow regulujacych ochrone danych osobowych, w tym
w szczegolnosci z rozporzadzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozpo-
rzadzenie o ochronie danych) (tzw. RODO)".

§2
Tekst jednolity Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportow Dla
Zwierzat Towarzyszacych uwzgledniajacy zmiane wprowadzo-
na na mocy paragrafu 1 powyzej stanowi zalgcznik do niniej-
szej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zalacznik do uchwaty KRLW
nr 26/2018/VII z dnia 14 czerwca 2018 .

DOBRA PRAKTYKA
WYSTAWIANIA PASZPORTOW
DLA ZWIERZAT TOWARZYSZACYCH
PRZEZ UPRAWNIONYCH LEKARZY WETERYNARII
Tekst jednolity

I. Postanowienia ogodlne

1. Paszporty wydaje sie dla zwierzat z gatunkow: pies domowy
(Canis lupus familiaris), kot domowy (Felis silvestris catus), fret-
ka domowa/tchdrzofretka (Mustela putorius furo). Do progra-
mu WETSystems wpisuje sie wylacznie polskie paszporty.

2. Paszporty wydawac i dokonywac w nich wpiséw moga wylacz-
nie lekarze weterynarii wpisani do rejestru lekarzy wetery-
narii uprawnionych do wydawania paszportow oraz pobiera-
nia prébek w celu okreslenia miana przeciwciat w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 576/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. W sprawie prze-
mieszczania o charakterze niehandlowym zwierzat domowych
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II.

oraz uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr 998/2003, zwane-
go dalej rejestrem, a prowadzonego przez okregowe rady le-
karsko-weterynaryjne, na podstawie art. 24d ust. 1 Ustawy
o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaz-
nych zwierzat (Dz.U. z 2014 r., poz. 1539 t.j.). Upowazniony le-
karz weterynarii zobowigzany jest wprowadzi¢ do programu
WETSystems kazdy dokonany przez niego wpis do paszportu.

. Wniosek o wpis do rejestru, zasady dokonywania wpisu i wy-

kreslania z rejestru oraz jego dalszego prowadzenia okre-
$la uchwata nr 47/2015/VI z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie
prowadzenia przez okregowe rady lekarsko-weterynaryjne
rejestru lekarzy weterynarii uprawnionych do wydawania
paszportow oraz pobierania probek w celu okreslenia miana
przeciwciat.

. Wniosek o wpis do rejestru lekarze weterynarii skladajg

w okregowej izbie lekarsko-weterynaryjnej, na terenie kto-
rej znajduje sie zaklad leczniczy dla zwierzat, w ktérym beda
wydawane paszporty.

. Lekarza weterynarii uprawnionego do wydawania paszportow

obowigzuje znajomos$¢ przepiséw regulujacych zasady wyda-
wania paszportéw dla zwierzat towarzyszacych oraz pobie-
rania probek w celu okreSlenia miana przeciwcial, w szcze-
golnosci rozporzadzen:

a) Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013;

b) Wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013.

Postanowienia szczegélowe

Szczeg6towe zasady przemieszczania o charakterze niehan-
dlowym zwierzat domowych reguluje wskazane powyzej roz-
porzadzenie (UE) nr 576/2013.

. Wpisy do paszportu i programu WETSystems winny by¢ do-

konywane starannie oraz w odniesieniu do druku paszportu
- czytelnie i pismem drukowanym. Przed przystgpieniem do
dokonywania wpiséw i wystawiania paszportu nalezy dopet-
ni¢ obowigzkéw informacyjnych wynikajacych z przepisow
regulujacych ochrone danych osobowych, w tym w szcze-
golnosci z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (tzw. RODO).

. Lekarz weterynarii uprawniony do wydawania paszportéw

wydaje je wylacznie w ramach zakladu leczniczego dla zwie-
rzat wskazanego w uchwale o wpisie danego lekarza wetery-
narii do rejestru lekarzy weterynarii uprawnionych do wyda-
wania paszportow oraz pobierania probek w celu okreslenia
miana przeciwcial.

. Wiascicielem zwierzecia domowego towarzyszacego podroz-

nym, a przemieszczanego w celach niehandlowych, ktére na-
lezy uwidoczni¢ we wtasciwej rubryce paszportu, moze by¢
osoba fizyczna.

. Przed wydaniem paszportu oraz przed kazdym do niego wpi-

sem przy wykonywaniu czynnosci weterynaryjnych nalezy
dokona¢ identyfikacji zwierzecia przez odczytanie czytni-
kiem elektronicznym transpondera lub wyraZnie czytelne-
go tatuazu wykonanego przed dniem 3 lipca 2011 r. (w razie
watpliwosci posiadacz zwierzecia powinien przedtozy¢ dowdd
poswiadczajacy oznakowanie tatuazem przed dniem 3 lipca
20111.).

. Kolejno$¢ czynnosci przy wydawaniu paszportu zwierzeciu

nieoznakowanemu:
a) dokonanie badania klinicznego zwierzecia;
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b) oznakowanie zwierzecia poprzez implantacje transponde-
ra, po lewej stronie szyi zwierzecia w potowie jej dtugosci.
Transponder winien spetnia¢ wymogi normy ISO 11784 wy-
korzystujace technologie HDX lub FDX-B oraz pozwala¢ na
odczyt przez czytnik zgodny z norma ISO 11785;

c) dokonanie szczepienia przeciwko wsciekliznie w przypad-
ku, gdy jest to wymagane;

d) prawidlowe wypisanie odpowiednich rubryk paszportu;

e) dokonanie wpisow wszystkich czynnosci w programie WE-
TSystems.

. Wydawanie paszportow dla zwierzat wczesniej oznakowa-
nych lub szczepionych przeciw wsciekliznie.
a) w przypadku zwierzecia wczesniej oznakowanego za po-
moca prawidlowego transpondera nalezy dokonac jego od-
czytu czytnikiem elektronicznym, jesli to mozliwe, wia-
rygodnie ustali¢ date implantacji transpondera, a jesli nie
jest to mozliwe, przyjac jako date implantacji transpon-
dera date jego odczytu;
wpisanie do wydawanego paszportu oraz do programu WE-
TSystems informacji o wczesniejszym szczepieniu przeciw-
ko wsciekliznie, wykonanym przez innego lekarza wetery-
narii, w oparciu o zaswiadczenie lekarsko-weterynaryjne
mozliwe jest tylko wéwczas, gdy zaswiadczenie to odnosi
sie do zwierzecia identyfikowalnego w czasie szczepienia
poprzez transponder;

c) w Polsce obowigzkowemu szczepieniu przeciwko wscie-
kliznie podlegaja psy po osiagnieciu wieku 3 miesiecy i nie
pézniej niz przed ukonczeniem 4 miesiecy. Termin kolej-
nego szczepienia okresla dokonujacy tego zabiegu lekarz
weterynarii;

d) pierwotne szczepienie przeciwko wsciekliZnie zwierzecia
towarzyszgcego przeznaczonego do przemieszczenia uzna-
je sie za wazne po 21 dniach od chwili dokonania szcze-
pienia;

e) upowazniony lekarz weterynarii wskazuje okres wazno-
$ci szczepienia w odpowiedniej sekcji dokumentu identy-
fikacyjnego oraz w programie WETSystems;

f) ponowne szczepienie musi zosta¢ uznane za szczepienie
pierwotne, jezeli nie zostalo przeprowadzone w okresie
waznosci poprzedniego szczepienia, o ktorym mowa w lit. e).

. Za prawidlowe wypelnienie paszportu oraz dokonanie wpisu

w programie WETSystems odpowiada lekarz weterynarii wy-

dajacy paszport. W przypadku popelnienia pomytki w wypi-

sywaniu paszportu lekarz weterynarii winien wypisa¢ nowy
druk paszportu, a btednie wypetniony druk zwréci¢ do wta-

Sciwej okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej. Koszt nowe-

go paszportu ponosi lekarz weterynarii wydajacy paszport.

W przypadku popelnienia pomyiki lekarz wprowadzajacy

dany paszport do programu WETSystems ma mozliwosc¢ po-

prawy tych danych przez godzine od momentu ich wprowa-
dzenia. Po uptywie tego czasu lub w sytuacji dostrzezenia juz
istniejacej pomytki w dokonanych wpisach w programie WE-

TSystems lekarz weterynarii winien niezwlocznie powiado-

mié o tym fakcie biuro okregowej izby lekarsko-weteryna-

ryjnej wskazanej w programie WETSystems, ktore dokonuje
korekty wpisu po uprzednim uprawdopodobnieniu przez le-
karza weterynarii popelnienia pomytki.

. Wymogi krajow, do ktérych przewozone jest zwierze towa-

rzyszace, przedstawia posiadacz zwierzecia, ktéremu upraw-

niony do wydawania paszportow lekarz weterynarii powinien
udzieli¢ mozliwie jak najwiekszej pomocy w tej sprawie.

b

=

10.Lekarz weterynarii uprawniony do wydawania paszportow

odpowiada za potwierdzenie speilnienia wymogéw kraju, do
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ktorego jest przewozone zwierze towarzyszace, jesli taki jest
stan faktyczny, dokonujac w tym zakresie stosownych zapi-
SOW W paszporcie.

11. W przypadku przemieszczania zwierzecia do kraju, ktéry wy-

maga wykonania wcze$niej testu serologicznego i okreslana

miana przeciwciat neutralizujgcych wirusa wscieklizny, na-

lezy:

a) wykona¢ badanie w terminach wskazanych w wymogach
danego kraju w laboratorium zatwierdzonym przez Unie
Europejska;

b) po otrzymaniu wynikéw badania dokona¢ stosownego
wpisu w dziale VI paszportu ,,Badanie poziomu przeciw-
cial przeciwko wsciekliznie metoda miareczkowania” oraz
w programie WETSystems;

) przekazac posiadaczowi zwierzecia oryginal wyniku ba-
dania serologicznego, zachowujac w aktach zaktadu lecz-
niczego dla zwierzat jego kopie.

12.W przypadKku przemieszczania zwierzecia towarzyszacego do

kraju, ktéry wymaga wykonania profilaktyki wobec klesz-
czy lub leczenia i profilaktyki echinokokozy, to po wykona-
niu tych czynnosci fakt ten odnotowuje uprawniony lekarz
weterynarii w paszporcie odpowiednio w dziale VII paszportu
,Leczenie przeciwko Echinococcus” i VIII , Inne leczenie prze-
ciwpasozytnicze” oraz w programie WETSystems.

13.Przy przemieszczaniu zwierzecia towarzyszacego do kra-

ju trzeciego badanie kliniczne wykonuje uprawniony lekarz
weterynarii i dokonuje w zwigzku z tym wpisu w dziale X
paszportu ,Badanie kliniczne” oraz w programie WetSys-
tems. Legalizacji paszportu dokonuje wtasciwy terytorialnie
powiatowy lekarz weterynarii w dziale XI paszportu ,Lega-
lizacja” oraz w programie WETSystems.

14.W przypadku braku mozliwosci dokonania kolejnych wpisow

w paszporcie w zwigzku z wypelnieniem wszystkich jego ru-
bryk wczesniejszymi wpisami uprawniony lekarz weteryna-
rii winien:
a) dokonac¢ identyfikacji zwierzecia i wdrozy¢ procedure wy-
dania nowego paszportu, za ktérego wydanie obcigza kosz-
tami posiadacza zwierzecia;
wpisa¢ do nowego paszportu jedynie aktualne, ostat-
nie dane dotyczace szczepienia przeciwko wsciekliznie,
szczepienia przeciwko innym chorobom zakaznym, pro-
filaktyki i leczenia wobec kleszczy, profilaktyki i leczenia
echinokokozy oraz wynik badania serologicznego w Kkie-
runku okreslenia miana przeciwciat neutralizujacych wi-
rusa wscieklizny, a w programie WETSystems rozpoczac
procedure uniewaznienia paszportu, wskazujac date unie-
waznienia, jego powdd oraz ewentualne uwagi dotyczace
uniewaznienia. Nalezy pamieta¢, ze wprowadzic te dane
w programie WETSystems moze tylko lekarz, ktory wy-
stawil dany paszport, w przypadku zaistnienia potrze-
by uniewaznienia paszportu wystawionego przez innego
uprawnionego lekarza weterynarii nalezy skontaktowa¢
sie z wlasciwa okregowa izba lekarsko-weterynaryjna,
wskazang przez program WETSystems po wybraniu funk-
cji ,Uniewaznienie”. Zaré6wno w pierwszym, jak i drugim
przypadku uniewaznienie wymaga zatwierdzenia przez
wlasciwg okregowa izbe lekarsko-weterynaryjna;
¢) uniewazni¢ stary paszport poprzez przekreslenie jego stron
zawierajacych dane wiasciciela, opis zwierzecia i dane do-
tyczace szczepienia przeciwko wsciekliznie z adnotacja
yanulowano” oraz podpisem z datg oraz pieczecig upraw-
nionego lekarza weterynarii. Anulowany paszport pozo-
stawia sie wlascicielowi zwierzecia.

b

=~
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15.W przypadku utraty paszportu — kradziezy, zagubienia, cal-

kowitego zniszczenia itd. — lekarz weterynarii winien:

a) wdrozy¢ procedure wydania nowego paszportu, za ktorego
wydanie obcigza kosztami posiadacza zwierzecia, identy-
fikujac wezesniej zwierze;

b) wpisa¢ do nowego paszportu jedynie aktualne, ostat-
nie dane dotyczace szczepienia przeciwko wsciekliznie,
szczepienia przeciwko innym chorobom zakaZnym, pro-
filaktyki i leczenia wobec kleszczy, profilaktyki i leczenia
echinokokozy oraz wynik badania serologicznego w kie-
runku okreSlenia miana przeciwciat neutralizujacych wi-
rusa wscieklizny tylko pod warunkiem, jesli jest to wia-
rygodnie mozliwe do ustalenia;

c) w programie WETSystems rozpocza¢ procedure uniewaz-
nienia paszportu, wskazujac date uniewaznienia, jego
powdd oraz ewentualne uwagi dotyczace uniewaznie-
nia. Nalezy pamieta¢, ze wprowadzi¢ te dane w progra-
mie WETSystems moze tylko lekarz, ktory wystawit dany
paszport, w przypadku zaistnienia potrzeby uniewaznie-
nia paszportu wystawionego przez innego uprawnionego
lekarza weterynarii nalezy skontaktowac sie z wlasciwg
okregowa izba lekarsko-weterynaryjna, wskazang przez
program WETSystems po wybraniu funkgcji ,,Uniewaznie-
nie”. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim przypadku unie-
waznienie wymaga zatwierdzenia przez wlasciwg okre-
gowa izbe lekarsko-weterynaryjna.

16. W przypadku zmiany nazwiska lub danych adresowych wta-

$ciciela zwierzecia uprawniony lekarz weterynarii dokonu-
je odpowiedniego wpisu w paszporcie oraz programie WE-
TSystems.

17. Uzupelnienie dokumentu identyfikacyjnego moze by¢ doko-

nane w odpowiednich pozycjach przez upowaznionego leka-
rza weterynarii po sprawdzeniu, czy zwierze zostalo ozna-
kowane poprzez wszczepienie transpondera lub za pomoca
wyraznie czytelnego tatuazu wykonanego przed dniem 3 lip-
ca 2011 1. (jezeli transponder nie spetnia wymogéw technicz-
nych, to jest nie jest zgodny z norma ISO 11784 i nie wykorzy-
stuje technologii HDX lub FDX-B oraz nie pozwala na odczyt
przez czytnik zgodny z norma ISO 11785, wlasciciel lub oso-
ba upowazniona zapewnia $rodki niezbedne do odczytu tego
transpondera w czasie weryfikacji oznakowania), o nastepu-
jace informacje:

- imie i nazwisko, dane kontaktowe oraz podpis upowaz-
nionego lekarza weterynarii, ktéry uzupetnia dokument
identyfikacyjny;

- informacje dotyczace szczepienia przeciwko wsciekliZnie;

- date pobrania probki krwi do badania poziomu przeciw-
ciat przeciwko wsciekliznie metoda miareczkowania;

- informacje na temat zastosowania wszelkich profilaktycz-
nych $rodkéw zdrowotnych w odniesieniu do choréb lub
zakazen innych niz wscieklizna;

- uzupelnione dane upowazniony lekarz weterynarii wpro-
wadza do programu WETSystems.

Upowazniony lekarz weterynarii poswiadcza w ten sposéb
zgodnos¢ z warunkami przemieszczania o charakterze nie-
handlowym pséw, kotéw i fretek w zakresie:

- poddania szczepieniu przeciwko wsciekliznie spelniaja-
cemu wymogi dotyczace waznos$ci okreslone w zalgczni-
ku III do rozporzadzenia (UE) nr 576/2013 oraz

- zastosowania wszelkich profilaktycznych srodkéw zdro-
wotnych dotyczacych chordb lub zakazen innych niz wscie-
klizna przyjetych przez Komisje z uwagi na ich niezbed-
no$¢ dla ochrony zdrowia publicznego lub zdrowia zwierzat
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domowych w zakresie zwalczania chordb lub zakazen in-
nych niz wscieklizna, ktore rozprzestrzeniaja sie wskutek
przemieszczania tych zwierzat domowych;

- w uzasadnionych przypadkach poddania badaniu pozio-
mu przeciwciat przeciwko wsciekliznie metoda miarecz-
kowania spelniajaca wymogi dotyczace waznosci okre-
$lone w zalgczniku IV do rozporzadzenia (UE) nr 576/2013.
Badanie to nie jest wymagane w odniesieniu do zwierzat
domowych przemieszczanych do paristwa cztonkowskie-
go z terytorium lub panstwa trzeciego ujetych w wyka-
zie stanowigcym zalgcznik nr II do rozporzadzenia (UE)
nr 577/2013:

a) bezposrednio z tych terytoriow lub panstw trzecich albo
b) po pobycie wylacznie na obszarze jednego lub wiekszej
liczby tych terytoriow lub panstw trzecich; albo
) po tranzycie przez terytorium lub panstwo trzecie inne
niz te, ktore zostaty wymienione w wykazie, pod warun-
kiem ze wtasciciel lub osoba upowazniona przedstawi
podpisane o$wiadczenie, ze w czasie takiego tranzytu
dane zwierzeta domowe nie miaty kontaktu ze zwierze-
tami nalezacymi do gatunkow podatnych na zakazenie
wscieklizna i pozostaly zamkniete w $rodku transpor-
tu lub na terenie miedzynarodowego portu lotniczego.
Uzupenienia informacji, dotyczacych zastosowania wszel-
kich profilaktycznych srodkéw zdrowotnych w odniesieniu
do choréb lub zakazen innych niz wscieklizna, moze doko-
nac lekarz weterynarii inny niz upowazniony lekarz wetery-
narii, jezeli zezwala na to akt delegowany dotyczacy danych
srodkéw profilaktycznych.

18. Zabezpieczenia:

a) po wprowadzeniu wymaganych informacji w sekcji III
paszportu strone pokrywa sie przejrzystym samoprzylep-
nym laminatem zalgczonym do druku paszportu (zgod-
nie z instrukcja wydrukowang na drugiej stronie wktadki
oraz filmem instruktazowym zamieszczonym na stronie
www.vetpol.org.pl);

b) jesli informacje na jednej ze stron paszportu majg postac
naklejki, naklejke te pokrywa sie przejrzystym samo-
przylepnym laminatem zalgczonym do druku paszpor-
tu, w przypadku gdy naklejka ta nie ulega samoczynne-
mu zniszczeniu przy jej usunieciu.

19.0bowigzkiem uprawnionego lekarza weterynarii, ktory wy-

dal paszport, jest umieszczenie w programie WETSystems in-
formacji o wydaniu paszportu niezwlocznie, nie pdZniej niz
w terminie 2 dni od dnia wystawienia dokumentu. Po uptywie
tego terminu informacja o wydaniu paszportu umieszczana
jest w programie za posrednictwem okregowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej, przy czym koszty umieszczenia w progra-
mie tych informacji w zryczattowanej wysokosci 35 z} pono-
si lekarz weterynarii, ktory naruszyt termin, o ktérym mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

20.Uprawnionych lekarzy weterynarii w druki paszportéw za-

opatruje odplatnie wtasciwa terytorialnie izba lekarsko-we-
terynaryjna, ktéra dokonata wpisu lekarza weterynarii do re-
jestru.

21. Lekarz weterynarii pobiera oplate za wydanie paszportu w wy-

sokosci 100 PLN zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi w sprawie wysokoSci optaty zwigzanej
z wydaniem paszportu dla przemieszczanych w celach nie-
handlowych zwierzat domowych towarzyszacych podréznym.

22.Maksymalna liczba zwierzat domowych nalezacych do ga-

tunkow wymienionych w zataczniku I cze$é A, ktére moga
towarzyszy¢ wihascicielowi lub osobie upowaznionej podczas
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jednorazowego przemieszczania o charakterze niehandlo-
wym, nie moze przekraczac pieciu.

23.Na zasadzie odstepstwa maksymalna liczba zwierzat domo-
wych nalezacych do gatunkéw wymienionych w zalaczni-
ku I cze$¢ A moze przekraczac pied, jesli spetnione zostang
nastepujace warunki:

a) przemieszczanie o charakterze niehandlowym zwierzat
domowych odbywa sie w celu uczestnictwa w konkursach,
wystawach, wydarzeniach sportowych lub w szkoleniach
zwigzanych z takimi wydarzeniami;

b) wtasciciel lub osoba upowazniona przedstawia dowody na
pi$mie, Ze dane zwierzeta domowe zostaly zarejestrowane
jako uczestniczace w wydarzeniu, o ktérym mowa w lit. a)
lub w stowarzyszeniu, ktére organizuje takie wydarzenia;

¢) wiek zwierzat domowych wynosi ponad sze$¢ miesiecy.
Przy przemieszczaniu w celach niehandlowych wiecej niz

pieciu zwierzat domowych towarzyszacych oprdocz posiada-
nia paszportu zwierzeta muszg by¢ zaopatrzone w swiadec-
two zdrowia wystawione przez urzedowego lekarza wetery-
narii, podobnie jak w celach handlowych.

24.Lekarz weterynarii pobiera réwniez optaty za badanie kli-
niczne, oznakowanie zwierzecia, szczepienie zwierzecia prze-
ciwko wsciekliZnie i innym chorobom zakaznym, profilakty-
ke wobec kleszczy, leczenie i profilaktyke echinokokozy oraz
badania serologiczne zgodnie z cennikiem ustug danego za-
kladu leczniczego dla zwierzat.

II1. Postanowienia koricowe

1. W okregowych izbach lekarsko-weterynaryjnych:

a) kwestionariusze zwrotne do wydanych paszportéw nalezy
przechowywa¢ w aktach okregowych izb lekarsko-wete-
rynaryjnych przez okres co najmniej 5 lat od dnia wyda-
nia paszportu, a po tym czasie mozna je zniszczyc;

b) blednie wypisane i niewydane paszporty zwrdcone do okre-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej przez uprawnionych
lekarzy weterynarii mozna, nie wcze$niej niz po 5 latach
od dnia ich zwrotu, zniszczy¢;

) zniszczenie kwestionariuszy zwrotnych i paszportéw win-
no nastepowac w sposéb zabezpieczajgcy w petni ochro-
ne danych osobowych zawartych w wyzej wymienionych
dokumentach;

d) dane w ewidencji elektronicznej wydanych paszportéow
prowadzonej przez okregowe rady lekarsko-weteryna-
ryjne i Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna nie ulega-
ja usunieciu.

2. Nadzor nad wydawaniem paszportéw w zakresie wynika-
jacym z Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat peini
okregowa rada lekarsko-weterynaryjna.

3. Kontrola wymagan weterynaryjnych przy przemieszczaniu
w celach niehandlowych zwierzat domowych towarzysza-
cych podréznym oraz zasady identyfikacji nalezg do Inspek-
cji Weterynaryjnej oraz organéw celnych.

IV. Przepisy prawne regulujace zagadnienie paszportow
dla zwierzat towarzyszacych
1. Prawo wspdlnotowe:

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
576/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. W sprawie przemiesz-
czania o charakterze niehandlowym zwierzat domowych
oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 998/2003;

- Rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) nr 577/2013 z dnia
28 czerwca 2013 r. w sprawie wzoréw dokumentéw
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identyfikacyjnych dla przemieszczania o charakterze nie-
handlowym psow, kotéw i fretek, ustanowienia wykazéw
terytoriéw i panstw trzecich oraz formatu, szaty graficz-
nej i wymogow jezykowych dotyczacych o$§wiadczen po-
twierdzajgcych spetnienie okreslonych warunkéw prze-
widzianych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 576/2013.
2. Prawo krajowe:

- Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwie-
rzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat;

- Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia
16 wrzesnia 2015 r. w sprawie wysokosSci optaty zwigza-
nej z wydaniem paszportu dla przemieszczanych w celach
niehandlowych zwierzat domowych towarzyszacych po-
dréznym;

- Uchwata nr 47/2015/VI z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie
prowadzenia przez okregowe rady lekarsko-weterynaryj-
ne rejestru lekarzy weterynarii uprawnionych do wyda-
wania paszportow oraz pobierania probek w celu okresle-
nia miana przeciwcial;

- Uchwata nr 61/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 10 grudnia 2015 r. w sprawie podziatu kwoty,
stanowigcej cze$¢ oplaty za wydanie dla przemieszczanych
w celach niehandlowych zwierzat domowych towarzysza-
cych podréznym, pomiedzy Krajowg Izba Lekarsko-We-
terynaryjna a okregowymi izbami lekarsko-weterynaryj-
nymi oraz sposobu i czestotliwosci przekazywania przez
lekarzy weterynarii okregowym izbom lekarsko-wetery-
naryjnym kwoty stanowiacej r6znice miedzy wysokoscig
oplaty a wynagrodzeniem przystugujacym im za wydanie
paszportu,

- Uchwala nr 55/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 29 wrzesnia 2015 r. w sprawie prowadzenia
rejestru wydanych paszportow dla zwierzat towarzysza-
cych przemieszczanych w celach niehandlowych zmie-
niona uchwatla nr 77/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 31 marca 2016 r. w sprawie zmiany
uchwal Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
29 wrzesnia 2015 r. nr 55/2015/VI w sprawie prowadze-
nia rejestru wydanych paszportéw dla zwierzat towarzy-
szacych przemieszczanych w celach niehandlowych oraz
nr 56/2015/VI w sprawie zmiany uchwatly nr 48/2015/VI
KRLW z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie wprowadzenia
Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportow Dla Zwierzat
Towarzyszacych.

Uchwala nr 27/2018/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 czerwca 2018 r.

W sprawie upowaznienia Prezesa Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej do przygotowania i ogloszenia
w formie obwieszczenia tekstu jednolitego
uchwaly nr 55/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 29 wrzesnia 2015 r.

W sprawie prowadzenia rejestru
wydanych paszportéw dla zwierzat towarzyszacych
przemieszczanych w celach niehandlowych

Na podstawie art. 39 ust. 1 Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 0 za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U. z 2016 1., poz. 1479 t.j.) uchwala sie, co nastepuje:

441



DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

§1

Upowaznia sie Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej do przygotowania i ogloszenia w formie obwieszczenia tek-
stu jednolitego uchwaty nr 55/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 29 wrzesnia 2015 r. w sprawie prowa-
dzenia rejestru wydanych paszportéw dla zwierzat towarzysza-
cych przemieszczanych w celach niehandlowych uwzgledniaja-
cego zmiany wprowadzone przez uchwate nr 77/2016/VI Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 31 marca 2016 r. w spra-
wie zmiany uchwat Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
29 wrzesnia 2015 r., nr 55/2015/VI w sprawie prowadzenia rejestru wy-
danych paszportéw dla zwierzqt towarzyszqcych przemieszczanych
w celach niehandlowych oraz nr 56/2015/VIw sprawie zmiany uchwaty
nr 48/2015/VI KRLW z dnia 19 marca 2015 r. w sprawie wprowadzenia
Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportéw Dla Zwierzqt Towarzyszq-
cych, uchwate nr 106/2017/VI Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 9 marca 2017 r. w sprawie zmiany uchwat Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 29 wrze$nia 2015 . nr 55/2015/VI
w sprawie prowadzenia rejestru wydanych paszportéw dla zwierzqt to-
warzyszqcych przemieszczanych w celach niehandlowych oraz z dnia
14 czerwca 2016 1. nr 85/2016/VIw sprawie wprowadzenia Dobrej Prak-
tyki Wystawiania Paszportéw Dla Zwierzqt Towarzyszqcych, uchwa-
e nr 108/2017/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
9 maja 2017 r. w sprawie zmiany uchwat Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 29 wrzesnia 2015 r. nr 55/2015/VI w sprawie pro-
wadzenia rejestru wydanych paszportéw dla zwierzqt towarzyszq-
cych przemieszczanych w celach niehandlowych oraz z dnia 14 czerwca
2016 r. nr 85/2016/VI w sprawie wprowadzenia Dobrej Praktyki Wy-
stawiania Paszportéw Dla Zwierzqt Towarzyszqcych oraz uchwa-
e nr 14/2017/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
19 grudnia 2017 r. w sprawie zmiany uchwat Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 29 wrzesnia 2015 . nr 55/2015/VIw sprawie
prowadzenia rejestru wydanych paszportéw dla zwierzqt towarzyszq-
cych przemieszczanych w celach niehandlowych oraz z dnia 14 czerw-
ca 2016 r. nr 85/2016/VIw sprawie wprowadzenia Dobrej Praktyki Wy-
stawiania Paszportéw Dla Zwierzqt Towarzyszqcych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 czerwca 2018 r.
W sprawie przeszczepiania narzadow u zwierzat

Majac na uwadze ujawnione przypadki przeprowadzania zabie-
gow przeszczepow organdw u zwierzat Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna pragnie wskazac, Ze transplantacja organoéw po-
miedzy zwierzetami (przeszczep allogeniczny) w Polsce nie jest
uregulowana prawnie, nalezy jednak pamietaé o tresci art. 27
ust. 1 Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat, kto-
ry stanowi, iz zabiegi lekarsko-weterynaryjne na zwierzetach
sg dopuszczalne dla ratowania ich zycia lub zdrowia oraz dla
koniecznego ograniczenia populacji i mogg by¢ przeprowadza-
ne wylacznie przez osoby uprawnione. Skutkiem powyzszego
wykonywanie zabiegdw transplantacji nerek pobranych od zy-
wych zwierzat nalezy uzna¢ za niedopuszczalne. Zabieg ten jest
réwniez przewinieniem zawodowym w Swietle zapiséw Kodek-
su Etyki Lekarza Weterynarii.

Zgodnie z art. 22 ust. 1 lekarzowi weterynarii przystuguje
swoboda wyboru metod rozpoznawczych, leczenia i profilaktyki,
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jesli przepisy nie stanowia inaczej. Jednoczesnie zgodnie z ust.
3 tego artykutu lekarz weterynarii powinien ograniczyc¢ swoje
postepowanie wobec zwierzat do czynnosci niezbednych. Zasa-
da ta nie dotyczy eksperymentéw.

Eksperymenty uregulowane sa odrebnymi przepisami prawa,
a udziat w nich lekarzy weterynarii reguluje m.in. Kodeks Etyki
Lekarza Weterynarii Rozdziat III art. 31, 321 33.

Przeszczepy allogenicznych narzadéw u zwierzat budza row-
niez zastrzezenia wynikajace z etyki ogélnej. Lekarz weterynarii
nie powinien przeprowadzaé zabiegéw w przypadku, gdy okale-
czenie jednego zwierzecia przynosi korzys¢ innemu zwierzeciu.

Zabiegi transplantacji narzadow stwarzajg réwniez zagroze-
nia kryminogenne: zwigzane z handlem zwierzetami zywymi
lub ich narzgdami oraz traktowaniem tych zwierzat jako ,,zywy
surowiec” i poddawaniem ich eutanazji po wykonaniu zabiegu.

Wszystkie zabiegi weterynaryjne wynikajace z postepu nauki
musza spetniac¢ warunek réwnowagi miedzy ochrong praw zwie-
rzat a uprawnieniami lekarzy weterynarii do ich wykonywania.

Z opisanych powyzej powoddw w ocenie Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej wykonywanie zabiegdéw transplantacji
organéw pomiedzy zwierzetami (przeszczep allogeniczny) jest
niedopuszczalne, a jakakolwiek proba nakresSlenia ram praw-
nych zwigzanych z dopuszczalno$cig transplantacji narzadow
u zwierzat bez uprzedniego wypracowania procedur pozyski-
wania organéw nienarazajacych na negatywne skutki dawcow
jest nieuprawniona.

Stanowisko
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 24 maja 2018 r.
w sprawie projektu utworzenia nowego miedzyuczelnianego
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej w Toruniu
przez Uniwersytet Mikolaja Kopernika,
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
i Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy w Bydgoszczy

Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, dzialajac
na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2, w zwigzku z art. 10 ust. 2 pkt 7
Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii
iizbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 1., poz. 1479 t.j.)
jest zobowigzane do opiniowania i wnioskowania w sprawach
ksztalcenia lekarzy weterynarii. Wykonujac powyzsze zobo-
wigzanie, podtrzymujemy negatywna ocene projektu utwo-
rzenia nowego miedzyuczelnianego Wydzialu Medycyny We-
terynaryjnej w Toruniu przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika,
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy i Uniwersy-
tet Technologiczno-Przyrodniczy w Bydgoszczy zawartg w pi-
$mie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 28 sierp-
nia 2017 r. skierowanym do Jarostawa Gowina, Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

Potencjal naukowo-dydaktyczny istniejgcych w Polsce wy-
dzialéw ksztatcacych na kierunku weterynaria, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kadry oraz bazy materialnej, a takze lokalizacji,
z punktu widzenia dostepu kandydatow na studia weterynaryjne
w pelni zaspokaja zapotrzebowanie na ksztalcenie w tym zakre-
sie. Niemniej jednak potencjal edukacyjny uczelni oferujacych
juz ksztalcenie w zakresie nauk weterynaryjnych jest nie w pel-
ni wykorzystany, a jego racjonalizacja wymaga gtéwnie zwiek-
szenia naktadéw finansowych. Opinia Prezydium Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej w tym zakresie jest zbiezna z ocena-
mi Dziekandw Polskich Wydzialéw Medycyny Weterynaryjne;.
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Uwzgledniajac ambicje osrodkéw akademickich da-
zacych do uruchomienia studiow na kierunku wete-
rynaria, Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej uwaza, ze nalezy bezwzglednie przestrzegac
obowigzujgcych standardéw jakosci ksztalcenia i wa-
runkéw studiowania zawodu, od ktérego w przyszto-
$ci zalezy nie tylko zdrowie i dobrostan zwierzat, bez-
pieczenistwo zywnosci, zwalczanie choréb zakaznych,
w tym odzwierzecych, ale takZe szeroko pojeta ochro-
na zdrowia publicznego i Srodowiska.

Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej zwraca uwage, ze ksztalcenie w zakresie nauk
weterynaryjnych wedtug najlepszych standardéow
merytorycznych i etycznych bezwzglednie wymaga
prowadzenia badan naukowych i posiadania udoku-
mentowanych dokonan jako przestanki opracowywa-
nia programow i realizacji tresci nauczania. Dlate-
go uzyskanie uprawnien do prowadzenia studiéw na
kierunku weterynaria powinno odbywac sie na pod-
stawie decyzji ministra wlasciwego do spraw szkol-
nictwa wyzszego po zasiegnieciu opinii Polskiej Ko-
misji Akredytacyjne;j.

W opinii Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej tworzenie wydzialdw weterynaryjnych
bez zapewnienia niezbednych zasobéw kadrowych,
materialnych, a takze finansowych stanowi zagroze-
nie dla miedzynarodowego statusu juz dzialajacych
podmiotéw. Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej nie znajduje podstaw do pozytywne-
go zaopiniowania projektow tworzenia nowych wy-
dzialéw weterynaryjnych bez spelnienia wszystkich
wymagan na samym poczatku staran o uprawnie-
nia do prowadzenia studiéw na kierunku wetery-
naria. W szczegolnosci dotyczy to dostepnej kadry
posiadajacej wymagane standardami krajowymi,
a takze miedzynarodowymi kwalifikacje zawodo-
we, zwlaszcza w zakresie nauk weterynaryjnych
wraz z udokumentowanym dorobkiem naukowym.
Dotyczy to takze koniecznej do ksztalcenia studen-
tow i prowadzenia badan naukowych bazy mate-
rialnej, w szczegélnosci dostosowanej do nauczania
w grupie przedmiotéw przedklinicznych, a zwtasz-
cza klinicznych. Istotnym czynnikiem ryzyka dla ja-
kosci procesu dydaktycznego jest brak wtasnej bazy
klinicznej bedacej podstawowym wymogiem dla
ksztalcenia na wlasciwym poziomie przyszlych le-
karzy weterynarii. Natomiast planowane oparcie sie
wylacznie na umowach z podmiotami zewnetrzny-
mi posiadajacymi takg baze obarczone jest przynaj-
mniej ryzykiem operacyjnym i stoi w sprzecznosci
z zaleceniami Federation of Veterinarians of Euro-
pe (FVE) reprezentujacej zawo6d lekarza weterynarii
w Europie i European Association of Establishments
for Veterinary Education (EAEVE) zrzeszajacej wszyst-
kie europejskie wydzialy weterynaryjne.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie
warunkow prowadzenia studiéw - podstawowa jed-
nostka organizacyjna uczelni, ktéra rozpoczyna ksztat-
cenie na nowym kierunku studiéw, jest obowigzana:
1) spelnia¢ wymagania dotyczace infrastruktury (...)
od dnia rozpoczecia prowadzenia w salach dydaktycz-
nych, laboratoriach i pracowniach zaje¢ wymagajacych
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tej infrastruktury, w zakresie przewidzianym w programie ksztalcenia; 3)
spelnia¢ wymagania dotyczace minimum kadrowego w stopniu zapew-
niajagcym prowadzenie zaje¢ przewidzianych w planie studiéw nie pdzniej
niz od poczatku czwartego roku studiow pierwszego cyklu ksztalcenia
na jednolitych studiach magisterskich. W tym kontekscie dotychczasowe
doswiadczenia dotyczace funkcjonowania niedawno utworzonych Wy-
dzialéw Medycyny Weterynaryjnej w Poznaniu (Wydziat Medycyny Wete-
rynaryjnej i Nauk o Zwierzetach, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu)
i Krakowie (Uniwersyteckie Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR
w Krakowie) rozczarowuja. Pomimo Ze wydzialy te zamknetly juz pierw-
szy cykl ksztalcenia, to w dalszym ciggu nie dysponuja petng infrastruk-
tura, a zwlaszcza klinikami dla wszystkich gatunkéw zwierzat, co jest
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warunkiem sine qua non ksztalcenia zawodowego. Minimum ka-
drowe od strony formalnej wypada pozytywnie. Niemniej jed-
nak do dzisiaj brakuje tam w przedmiotach przedklinicznych
i klinicznych pracownikéw samodzielnych z udokumentowa-
nym dorobkiem w konkretnych specjalno$ciach. Ta luka jest
zapetniana przez specjalistow z pozostatych wydzialéw me-
dycyny weterynaryjnej, ktorzy prowadza zajecia na podstawie
umowy zlecenia lub pracownikéw samodzielnych, ktérzy prze-
kroczyli juz wiek emerytalny. Taka sytuacja budzi watpliwosci
co do stabilnosci kadrowej. Przeprowadzona ostatnio wizytacja
Polskiej Komisji Akredytacyjnej na Wydziale Medycyny Wete-
rynaryjnej i Nauk o Zwierzetach na Uniwersytecie Przyrodni-
czym w Poznaniu wykazata, ze uruchomienie studiéw nie byto
poprzedzone poglebiona analiza catoksztattu probleméw zwig-
zanych z ksztatceniem na tym kierunku i mozliwos$ci uczelni
oraz istniejacego rynku edukacyjnego. Ten przyklad pokazuje,
ze uzyskanie uprawnien do prowadzenia studiéw na kierunku
weterynaria powinno by¢ poprzedzone merytoryczng opinig
Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Nalezy w tym miejscu podkre-
§li¢, ze znaczenie zawodu lekarza weterynarii w zZyciu publicz-
nym znajduje swdj wyraz w ustawodawstwie polskim i unijnym
w randze ustaw, rozporzadzen i dyrektyw. Ustawa o zawodzie

Pisma i opinie

lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych regu-
luje sfere zwigzang z wykonywaniem zawodu, natomiast caty
proces ksztalcenia studentéw na kierunku weterynaria wytycza
standard i dyrektywy 36/2005 i 55/2013 w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych uzupetnione kryteriami jakosciowy-
mi stawianymi przez europejski system oceny wydziatéw we-
terynaryjnych prowadzony przez European Association of Es-
tablishments for Veterinary Education (EAEVE) i Federation of
Veterinarians of Europe (FVE). W tym kontekscie ksztatcenie
na kierunku weterynaria przyszlych przedstawicieli zawodu
zaufania publicznego powinno wynika¢ z racjonalnych i me-
rytorycznych przestanek i by¢ oparte na stabilnych zasobach
kadrowych posiadajacych wymagane standardami krajowymi,
a takze miedzynarodowymi kwalifikacje zawodowe w zakre-
sie przedklinicznych i klinicznych nauk weterynaryjnych oraz
wlasnej nowoczesnej infrastrukturze klinicznej, a nie na przed-
wezesnych ambicjach srodowiska akademickiego.

Zalgcznik:

1. Pismo Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 28 sierp-
nia 2017 r. skierowane do Jarostawa Gowina, Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Opracowanie dotyczace zasad ochrony danych osobowych
po zmianach wprowadzanych przez rozporzadzenie RODO

W chwili obecnej kwestie zwigzane z ochrong danych oso-
bowych reguluje Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 922, zZ pdZn. zm.).
Jednocze$nie z dniem 25 maja br. regulacje dotyczace ochro-
ny danych osobowych ulegna znaczacej zmianie, zacznie by¢
bowiem stosowane rozporzadzenie Parlamentu Europejskie-
go i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE z 2016 r. L 119, s. 1), czyli RODO.
Ostateczny ksztalt nowych regulacji nie jest do konca usta-
lony, ciggle trwaja m.in. prace nad projektem nowej ustawy
o ochronie danych osobowych majacej zapewni¢ skuteczne sto-
sowanie w Polsce unijnego rozporzadzenia 2016/679 (RODO).
Z kolei szczegdtowy zakres obowiazkéw i wymogdéw do spet-
nienia bedzie zalezal kazdorazowo od tego jak prowadzona
jest dana dziatalno$¢ gospodarcza i w jaki sposéb przetwa-
rzane s3 dane osobowe.

Z najwazniejszych regulacji wprowadzanych przez wskaza-
ne wyzej rozporzadzenie UE mozna wskaza¢ w szczegdlnosci:

1. Zasady przetwarzania danych osobowych:
Dane osobowe musz3 by¢:
a) przetwarzane zgodnie z prawem, rzetelnie i w sposob przej-
rzysty dla osoby, ktorej dane dotyczg;
b) zbierane w konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnio-
nych celach i nieprzetwarzane dalej w sposdb niezgodny
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z tymi celami; dalsze przetwarzanie do celow archiwal-
nych w interesie publicznym, do celéw badan naukowych
lub historycznych lub do celéw statystycznych nie jest
uznawane za niezgodne z pierwotnymi celami;

c) adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co nie-
zbedne do celéw, w ktdérych sg przetwarzane;

d) prawidtowe i w razie potrzeby uaktualniane — nalezy pod-
ja¢ wszelkie rozsgdne dzialania, aby dane osobowe, ktére
s3 nieprawidlowe w $wietle celéw ich przetwarzania, zo-
staly niezwlocznie usuniete lub sprostowane;

e) przechowywane w formie umozliwiajacej identyfikacje oso-
by, ktdrej dane dotycza, przez okres nie dluzszy, niz jest
to niezbedne do celéw, w ktorych dane te s3 przetwarzane;
dane osobowe mozna przechowywac przez okres dtuzszy,
o ile beda one przetwarzane wylacznie do celéw archiwal-
nych w interesie publicznym, do celéw badan naukowych
lub historycznych lub do celéw statystycznych, z zastrzeze-
niem, ze wdrozone zostang odpowiednie srodki techniczne
i organizacyjne wymagane na mocy niniejszego rozporza-
dzenia w celu ochrony praw i wolnosci osdb, ktérych dane
dotycza;

f) przetwarzane w sposob zapewniajacy odpowiednie bezpie-
czenstwo danych osobowych, w tym ochrone przed niedo-
zwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz
przypadkowa utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za
pomocg odpowiednich $rodkow technicznych lub organi-
zacyjnych.

Administrator jest odpowiedzialny za przestrzeganie tych
obowigzkow i musi by¢ w stanie wykazac ich przestrzeganie.
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2. Przetwarzanie danych osobowych dopuszczalne jest co do

zasady, gdy:

a) osoba, ktérej dane dotycza, wyrazita zgode na przetwa-
rzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej
liczbie okreslonych celéw;

b) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, kt6-
rej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia
dzialan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed za-
warciem umowy;

c) przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze;

d) przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych inte-
resOw osoby, ktorej dane dotyczg, lub innej osoby fizycznej;

e) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania reali-
zowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawo-
wania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi;

f) przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych
z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora lub przez strone trzecia, z wyjatkiem sy-
tuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych intere-
sOw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby,
ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobo-
wych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktorej dane dotycza, jest
dzieckiem - punkt ten nie ma zastosowania do przetwa-
rzania, ktérego dokonuja organy publiczne w ramach re-
alizacji swoich zadan.

. W przypadku gdy przetwarzanie nastepuje na podstawie zgody:

1. Nalezy pamietad, ze zgoda osoby, ktdrej dane dotycza,
oznacza dobrowolne, konkretne, $wiadome i jednoznaczne
okazanie woli, ktérym osoba, ktérej dane dotycza, w for-
mie o$wiadczenia lub wyraZznego dziatania potwierdzaja-
cego, przyzwala na przetwarzanie dotyczacych jej danych
osobowych.

2. Administrator musi by¢ w stanie wykazac, ze osoba, kt6-
rej dane dotycza, wyrazila zgode na przetwarzanie swo-
ich danych osobowych.

3. Jezeli osoba, ktérej dane dotycza, wyraza zgode w pisem-
nym os$wiadczeniu, ktére dotyczy takze innych kwestii,
zapytanie o zgode musi zostaé przedstawione w sposéb
pozwalajacy wyraznie odréznic je od pozostatych kwestii,
w zrozumialej i fatwo dostepnej formie, jasnym i prostym
jezykiem.

4. Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo w dowolnym mo-
mencie wycofa¢ zgode. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem. Osoba, ktdrej dane
dotycza, jest o tym informowana, zanim wyrazi zgode. Wy-
cofanie zgody musi by¢ rownie tatwe jak jej wyrazenie.

5. Oceniajac, czy zgode wyrazono dobrowolnie, w jak najwiek-
szym stopniu uwzglednia sig, czy m.in. od zgody na prze-
twarzanie danych nie jest uzaleznione wykonanie umo-
wy, w tym $wiadczenie ustugi, jesli przetwarzanie danych
osobowych nie jest niezbedne do wykonania tej umowy.

. Przetwarzanie szczegélnych kategorii danych

Co do zasady, z wyjatkami wprost wynikajacymi z rozporza-
dzenia RODO, zabronione jest przetwarzanie danych osobo-
wych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, po-
glady polityczne, przekonania religijne lub swiatopogladowe,
przynaleznos$¢ do zwigzkéw zawodowych oraz przetwarza-

dotyczacych zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksual-
nej tej osoby.

5. Obowigzek informacyjny

1) Jezeli dane osobowe osoby, ktorej dane dotycza, zbierane
sg od tej osoby, administrator podczas pozyskiwania da-
nych osobowych podaje jej wszystkie nastepujace infor-
macje:

a) swoja tozsamosc¢ i dane kontaktowe oraz, gdy ma to
zastosowanie, tozsamos¢ i dane kontaktowe swojego
przedstawiciela;

b) gdy ma to zastosowanie — dane kontaktowe inspekto-
ra ochrony danych;

c) cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawe
prawng przetwarzania,

d) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie celow wy-
nikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw reali-
zowanych przez administratora lub przez strone trze-
cig — prawnie uzasadnione interesy realizowane przez
administratora lub przez strone trzecig;

e) informacje o odbiorcach danych osobowych lub o kate-
goriach odbiorcéw, jezeli istnieja;

f) gdy ma to zastosowanie - informacje o zamiarze prze-
kazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej oraz o stwierdzeniu lub
braku stwierdzenia przez Komisje odpowiedniego stop-
nia ochrony lub w okreslonych przypadkach wzmianke
o odpowiednich lub wlasciwych zabezpieczeniach oraz
o mozliwo$ciach uzyskania kopii danych lub miejscu
udostepnienia danych.

2) Oprodcz powyzszych informacji podczas pozyskiwania da-
nych osobowych administrator podaje osobie, ktérej dane
dotycza, réwniez:

a) okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane,
a gdy nie jest to mozliwe, kryteria ustalania tego okresu;

b) informacje o prawie do zgdania od administratora do-
stepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej
dane dotycza, ich sprostowania, usuniecia lub ograni-
czenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprze-
ciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do prze-
noszenia danych;

c) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody —
informacje o prawie do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwa-
rzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;
informacje o prawie wniesienia skargi do organu nad-
zorczego;

e) informacje, czy podanie danych osobowych jest wy-
mogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem
zawarcia umowy oraz czy osoba, ktérej dane dotycza,
jest zobowiazana do ich podania i jakie sg ewentualne
konsekwencje niepodania danych;

f) informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decy-
zji, w tym o profilowaniu, oraz - przynajmniej w tych
przypadkach - istotne informacje o zasadach ich podej-
mowania, a takze o znaczeniu i przewidywanych konse-
kwencjach takiego przetwarzania dla osoby, ktérej dane
dotycza.

d

=

Jezeli administrator planuje dalej przetwarzaé dane osobowe

nie danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jed-
noznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub danych

w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostaly zebra-
ne, przed takim dalszym przetwarzaniem informuje on osobe,
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ktorej dane dotycza, o tym innym celu oraz udziela jej wszel-
kich innych stosownych informacji, o ktérych mowa wyzej.
Powyzsze nie ma zastosowania, gdy — i w zakresie, w jakim
- osoba, ktorej dane dotycza, dysponuje juz tymi informacjami.
Podobne obowigzki informacyjne istniejg w przypadku, gdy
danych osobowych nie pozyskano od osoby, ktérej dane dotycza.

6. Uprawnienia osob, ktérych dane s3 przetwarzane:

a) prawo do informacji o tym, czy dane dotyczace danej oso-
by sa przetwarzane i jezeli tak, to w jakim zakresie;

b) prawo do sprostowania danych;

¢) prawo do ich usuniecia w okreslonych przypadkach (np.
gdy dane osobowe staly sie zbedne do celéw, do ktérych
byly zebrane lub przetwarzane);

d) prawo Zadania ograniczenia przetwarzania;

e) prawo do przenoszenia danych;

f) prawo do sprzeciwu w przypadku przetwarzania danych
w oparciu o niezbedne do wykonania zadania realizowane
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi, lub cele wyni-
kajace z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych

a) imie i nazwisko lub nazwe oraz dane kontaktowe ad-
ministratora oraz wszelkich wspdotadministratoréw,
a takZe gdy ma to zastosowanie — przedstawiciela ad-
ministratora oraz inspektora ochrony danych;

b) cele przetwarzania;

¢) opis kategorii 0s6b, ktérych dane dotycza, oraz katego-
rii danych osobowych;

d) kategorie odbiorcéw, ktérym dane osobowe zostaty lub
zostang ujawnione, w tym odbiorcéw w panstwach trze-
cich lub w organizacjach miedzynarodowych;

e) gdy ma to zastosowanie, przekazanie danych osobo-
wych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzyna-
rodowej, w tym nazwa tego panstwa trzeciego lub or-
ganizacji miedzynarodowej, a w pewnych przypadkach
dokumentacja odpowiednich zabezpieczen;

f) jezeli jest to mozliwe, planowane terminy usuniecia po-
szczegblnych kategorii danych;

g) jezeli jest to mozliwe, ogélny opis technicznych i orga-
nizacyjnych srodkéw bezpieczenstwa.

Przy czym powyzsze obowiazki nie maja zastosowania do

przez administratora lub strone trzecia. przedsigbiorcy lub podmiotu zatrudniajacego mniej niz 250 osdb,

chyba ze przetwarzanie, ktérego dokonuja, moze powodowaé

7. Nalezy pamieta¢, ze informacje, o ktérych mowa w pkt 5,lub  ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb, ktérych dane do-

komunikacja w sprawach, o ktérych mowa w pkt 6, powinna tycza, nie ma charakteru sporadycznego lub obejmuje szcze-

by¢ prowadzona w zwiezlej, przejrzystej, zrozumiatej i fat-  gdélne kategorie danych osobowych lub dane osobowe dotycza-
wo dostepnej formie, jasnym i prostym jezykiem — w szcze- ce wyrokow skazujacych i naruszen prawa.

golnosci gdy informacje sa kierowane do dziecka. Informacji
udziela sie na pi$mie lub w inny sposdb, w tym w stosownych
przypadkach - elektronicznie. Jezeli osoba, ktérej dane doty-
cz3, tego zazada, informacji mozna udzieli¢ ustnie, o ile in-
nymi sposobami potwierdzi sie tozsamo$¢ osoby, ktérej dane
dotycza.

Co do zasady osoby, ktorych dane s przetwarzane, po-
winny by¢ niezwlocznie, nie dalej niz w okresie miesiaca
(z pewnymi wyjatkami), informowane o dzialaniach podje-
tych w zwiagzku z ich wnioskami.

Informacje czy tez dzialania sg wolne od optat. Natomiast
w przypadku, gdy zadania osoby, ktérej dane dotycza, s3 ewi-
dentnie nieuzasadnione lub nadmierne, w szczegdlnosci ze
wzgledu na swéj ustawiczny charakter, administrator moze
pobrac rozsadng oplate, uwzgledniajac administracyjne koszty
udzielenia informacji, prowadzenia komunikacji lub podjecia
zadanych dziatan; albo odméwié podjecia dziatan w zwigzku
z z3daniem.

8. Obowiazki administratora danych
1) Wdrozenie odpowiednich srodkow technicznych i organiza-
cyjnych, przy uwzglednieniu charakteru, zakresu, kontek-
stu i celéw przetwarzania oraz ryzyka naruszenia praw lub
wolnosci 0s6b fizycznych o réznym prawdopodobieristwie
i wadze zagrozenia, aby przetwarzanie odbywalo sie zgod-
nie z rozporzadzeniem RODO i aby méc to wykazaé. Srodki
te s3 w razie potrzeby poddawane przegladom i uaktualnia-

4) Ustalenie i wdrozZenie, przy uwzglednieniu stanu wiedzy
technicznej, kosztu wdrazania oraz charakteru, zakresu,
kontekstu i celow przetwarzania oraz ryzyka naruszenia
praw lub wolnosci 0sdb fizycznych o réznym prawdopodo-
bienstwie wystapienia i wadze zagrozenia, Srodkow bez-
pieczenstwa polegajacych m.in. na:

a) pseudonimizacji i szyfrowaniu danych osobowych;

b) zdolnosci do ciagtego zapewnienia poufnosci, integral-
nosci, dostepnosci i odpornosci systeméw i ustug prze-
twarzania;

¢) zdolnosci do szybkiego przywrdcenia dostepnosci da-
nych osobowych i dostepu do nich w razie incydentu fi-
zycznego lub technicznego;

d) regularnym testowaniu, mierzeniu i ocenianiu skutecz-
nosci §rodkow technicznych i organizacyjnych majg-
cych zapewni¢ bezpieczenstwo przetwarzania;

€) przy ocenie, czy stopien bezpieczenstwa jest odpowied-
ni, uwzglednia sie w szczegdlnosci ryzyko wiazace sie
z przetwarzaniem, w szczegé6lnosci wynikajace z przy-
padkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia,
utraty, modyfikacji, nieuprawnionego ujawnienia lub
nieuprawnionego dostepu do danych osobowych prze-
sytanych, przechowywanych lub w inny sposéb prze-
twarzanych.

Wywigzywanie sie z obowigzku wdrozenia odpowiednich

ne. Jezeli jest to proporcjonalne w stosunku do czynnosci  $rodkéw bezpieczenstwa mozna wykaza¢ miedzy innymi po-
przetwarzania, $rodki te powinny obejmowac wdrozenie przez stosowanie zatwierdzonego kodeksu postepowania lub
przez administratora odpowiedniej polityki ochrony danych. zatwierdzonego mechanizmu certyfikacji.

2) Uwzglednienie potrzeb zwigzanych z ochrong danych juz
na etapie podejmowania decyzji o przetwarzaniu danych
(sposobie i zakresie §wiadczonych ustug, z ktérymi to prze-
twarzanie jest zwigzane).

3) Prowadzenie rejestru czynnos$ci przetwarzania danych
osobowych, zawierajacego:
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5) Zglaszanie naruszenia ochrony danych osobowych orga-
nowi nadzorczemu w miare mozliwosci nie pézniej niz
w terminie 72 godzin po stwierdzeniu naruszenia, chyba
ze jest mato prawdopodobne, by naruszenie to skutkowato
ryzykiem naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych.
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Do zgloszenia przekazanego organowi nadzorczemu po
uptywie 72 godzin nalezy dotaczy¢ wyjasnienie przyczyn
op6znienia. Zgloszenie powinno:

a) opisywaé charakter naruszenia ochrony danych oso-
bowych, w tym w miare mozliwo$ci wskazywac kate-
gorie i przyblizona liczbe o0séb, ktérych dane dotycza,
oraz kategorie i przyblizong liczbe wpiséw danych oso-
bowych, ktérych dotyczy naruszenie;

b) zawierac imie i nazwisko oraz dane kontaktowe inspek-
tora ochrony danych lub oznaczenie innego punktu kon-
taktowego, od ktérego mozna uzyskac wiecej informaciji;

c) opisywa¢ mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony
danych osobowych;

d) opisywac Srodki zastosowane lub proponowane przez
administratora w celu zaradzenia naruszeniu ochro-
ny danych osobowych, w tym w stosownych przypad-
kach $rodki w celu zminimalizowania jego ewentual-
nych negatywnych skutkow.

Jezeli naruszenie ochrony danych osobowych moze powodo-
wac wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycz-
nych, administrator o takim naruszeniu bez zbednej zwloki za-
wiadamia takze osobe, ktorej dane dotycza, chyba Ze:

a) administrator wdrozyt odpowiednie techniczne i organiza-
cyjne srodki ochrony i Srodki te zostaty zastosowane do da-
nych osobowych, ktérych dotyczy naruszenie, w szczegdlnosci
$rodki takie jak szyfrowanie, uniemozliwiajgce odczyt oso-
bom nieuprawnionym do dostepu do tych danych osobowych;

b) administrator zastosowat nastepnie $rodki eliminujace praw-
dopodobienstwo wysokiego ryzyka naruszenia praw lub wol-
nosci osoby, ktérej dane dotycza;

¢) wymagatoby ono niewspétmiernie duzego wysitku. W takim
przypadku wydany zostaje publiczny komunikat lub zastosowany
zostaje podobny $rodek, za pomoca ktdrego osoby, ktérych dane
dotycza, zostajg poinformowane w réwnie skuteczny sposadb.

6) Jezeli dany rodzaj przetwarzania — w szczegdélnosci z uzy-
ciem nowych technologii — ze wzgledu na swoj charakter,
zakres, kontekst i cele z duzym prawdopodobienstwem
moze powodowac wysokie ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci 0sdb fizycznych, administrator przed rozpocze-
ciem przetwarzania dokonuje oceny skutkow planowanych
operacji przetwarzania dla ochrony danych osobowych.
Dla podobnych operacji przetwarzania danych wigzacych
sie z podobnym wysokim ryzykiem mozna przeprowadzi¢
pojedyncza ocene.

9. Inspektor danych osobowych
1) Administrator powotuje inspektora ochrony danych, za-
wsze gdy:

a) przetwarzania dokonujg organ lub podmiot publiczny,
z wyjatkiem sagdéw w zakresie sprawowania przez nie
wymiaru sprawiedliwosci;

b) gléwna dziatalno$¢ administratora lub podmiotu prze-
twarzajacego polega na operacjach przetwarzania, kt6-
re ze wzgledu na swodj charakter, zakres lub cele wy-
magaja regularnego i systematycznego monitorowania
0s06b, ktdrych dane dotyczg, na duza skale; lub

c) gléwna dziatalnos¢ administratora lub podmiotu przetwa-
rzajacego polega na przetwarzaniu na duza skale szcze-
g0lnych kategorii danych osobowych oraz danych osobo-
wych dotyczacych wyrokéw skazujacych i naruszen prawa.

Analizator parametrow krytycznych EDAN i15

Elektrolity/gazometria/metabolity

Zalety:

1. 60 sec/test

2. Automatyczna kalibracja

3. Latwy w uzyciu, 140 ul krwi/badanie

4. Kartridze jednorazowe do 10 parametrow
5

6

. Ekonomiczny nawet przy 0-20 ozn/dzien
. Lekki, precyzyjny, przenosny

, :

PARAMETRY OZNACZANE

| pH |pC02| PO, | Na+| K+ | Cl- |Ca++| Hct | Glu | Lac |

www.AnalizatoryWeterynaryjne.pl
Tel.: 601 845 055 (Marek) » 726 300 777 (Dominika)
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d) Inspektor ochrony danych jest wyznaczany na podsta-
wie kwalifikacji zawodowych, a w szczeg6lnosci wie-
dzy fachowej na temat prawa i praktyk w dziedzinie
ochrony danych oraz umiejetno$ci wypetnienia zadan
wynikajacych z rozporzadzenia RODO. Winien on by¢
niezalezny, podlega¢ najwyzszemu kierownictwu ad-
ministratora, a takze by¢ wspierany przy wykonywa-
niu swoich zadan.

2) Do zadan inspektora nalezy:

a) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajg-
cego oraz pracownikow, ktorzy przetwarzaja dane oso-
bowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
niniejszego rozporzadzenia oraz innych przepiséw Unii
lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradza-
nie im w tej sprawie;
monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporza-
dzenia, innych przepiséw Unii lub panstw cztonkow-
skich o ochronie danych oraz polityki administratora
lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony
danych osobowych, w tym podziat obowigzkow, dzia-
fania zwiekszajace S$wiadomos$¢, szkolenia personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz po-
wigzane z tym audyty;
¢) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla

ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania;
d) wspdlpraca z organem nadzorczym;

e) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nad-
zorczego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem,

w tym z uprzednimi konsultacjami, oraz w stosownych

przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich in-

nych sprawach.

b

~

10.Kodeksy postepowania i certyfikacja

Rozporzadzenie RODO nie wprowadza zadnych minimal-
nych standardéw odnosnie do srodkow bezpieczenstwa, kt6-
re obowigzany jest przyja¢ administrator, przewiduje nato-
miast mozliwo$¢ dobrowolnego wypracowania i stosowania
przez zrzeszenia i inne podmioty reprezentujace okreslo-
ne kategorie administratoréw lub podmioty przetwarzajace
kodekséw postepowania doprecyzowujgcych postanowienia
rozporzadzenia RODO. Kodeks taki musi by¢ jednakze odpo-
wiednio zatwierdzony, a jego przestrzeganie monitorowane.

Alternatywa dla kodeksow postepowan miatby by¢ system
dobrowolnej certyfikacji dajacy potwierdzenie, Ze dane osobo-
we przetwarzane s3 w danym podmiocie zgodnie z prawem.

11. Kary
Wprowadzona zostata mozliwo$¢ naktadania wysokich kwo-
towo kar za naruszenia zasad ujetych w rozporzadzeniu RODO.
Pojedyncza kara pieniezna moze wynie$¢ nawet 20 milionéw
euro lub 4% catkowitego rocznego obrotu swiatowego dane-
go podmiotu.

Poruszone wyzej kwestie majg zastosowanie, co oczywi-
ste, nie tylko do samych administratoréw danych, ale réw-
niez do wszelkiego rodzaju podmiotéw, ktorym administra-
torzy takie dane powierzaja do przetwarzania.

Nalezy mieé¢ réwniez na uwadze, ze ostateczny zakres obo-
wigzkéw i warunkéw koniecznych do spelnienia przy prze-
twarzaniu danych osobowych zaleze¢ bedzie od rozwigzan
przyjetych na gruncie krajowym, w szczegélnosci od osta-
tecznego ksztaltu nowej ustawy o ochronie danych osobo-
wych, nad ktéra trwaja obecnie prace legislacyjne.
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Warto réwniez pamietaé, ze na chwile obecng - zgod-
nie z przywolanym wyzej projektem ustawy o ochronie da-
nych osobowych - osoba, ktéra bedzie petni¢ w dniu 24 maja
2018 r. funkcje administratora bezpieczernistwa informacji, sta-
nie sie z mocy prawa inspektorem ochrony danych i bedzie
petni¢ swojg funkcje do dnia 1 wrzesnia 2018 r., chyba ze do
tego dnia (24 maja 2018 r.) administrator zawiadomi preze-
sa Urzedu Ochrony Danych Osobowych o wyznaczeniu innej
osoby na to stanowisko. Oczywiscie osoba ta moze sprawo-
wac funkcje inspektora danych osobowych réwniez po dniu
1wrzes$nia 2018 r., wymaga to jednakze odpowiedniego zglo-
szenia.

DSC.FSC.3591.9.2018.DS Warszawa, 25 maja 2018 r.
Komitet Spoteczny

,wInicjatywa Oddolna Pracownikow Inspekcji Weterynaryjne;j”
FUP Zabrze 7, skr. pocztowa 8, 41-819 Zabrze

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna

al. Przyjaciét 1 lok. 2, 00-565 Warszawa
Warminsko-Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Gietkowska 9i, 10-170 Olsztyn

Szanowni Paristwo,

odpowiadajac na Panistwa wystapienia, na wstepie dziekuje za
troske o sytuacje placowa czlonkéw korpusu stuzby cywilnej za-
trudnionych w Inspekcji Weterynaryjnej oraz o zwigzane z tym
prawidlowe funkcjonowanie tej Inspekcji. Poniewaz stale mo-
nitoruje poziom wynagrodzen w stuzbie cywilnej, mam $wia-
domos¢ sytuacji ptacowej pracownikéw administracji szczebla
wojewddzkiego i powiatowego, w tym Inspekcji Weterynaryj-
nej. Wszelka korespondencje, ktora otrzymuje w tych sprawach,
wykorzystuje w prowadzonych dzialaniach. W trakcie prac nad
projektami ustaw budzetowych wielokrotnie postulowatem ko-
nieczno$¢ poprawy konkurencyjnosci ptac w administracji rza-
dowej szczebla wojewddzkiego oraz powiatowego.

Pragne w tym miejscu zauwazy¢, ze po wielu latach braku
systemowych wzrostow funduszu wynagrodzen w stuzbie cy-
wilnej, od kilku lat trwa proces systematycznego ich podnosze-
nia. Kontynuacja tego procesu planowana jest réwniez w kolej-
nych latach. Dzieje sie tak pomimo braku zmian kwoty bazowej
dla czltonkéw korpusu stuzby cywilnej od 2009 r.

W 2016 r. w ustawie budzetowej zaplanowano ok. 418 mln zt
dodatkowych $rodkéw na wynagrodzenia dla cztonkéw korpu-
su stuzby cywilnej (wzrost funduszu wynagrodzen osobowych
0 6,4%). Co do zasady srodki te zostaly przeznaczone w pierw-
szej kolejnosci na podwyzki w urzedach z najnizszymi wyna-
grodzeniami. Urzedy nalezace do Inspekcji Weterynaryjnej
otrzymaly wowczas okoto 18,4 mln zt na wzrost wynagrodzen.
Oznaczato to wzrost planowanego funduszu wynagrodzen oso-
bowych wzgledem 2015 r. 0 8%. Okoto 69% Srodkéw zostato
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen zasadniczych. Pod-
wyzki otrzymato okolo 92% zatrudnionych wéwczas pracow-
nikéw Inspekcji Weterynaryjnej. W wyniku tego liczba pracow-
nikéw z wynagrodzeniem zasadniczym ponizej 2500 z! brutto
spadata z 1354 do 1089 0sdb (tj. o okoto 20%). Natomiast udziat
tych os6b w ogéle pracownikéw Inspekeji Weterynaryjnej spadt
Z poziomu 27% do 21%.

! Wojewddzkie, powiatowe oraz graniczne inspektoraty weterynarii.
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Proces podnoszenia wynagrodzen byt kontynuowany w 2017 r.,
w wyniku czego fundusz wynagrodzen dla stuzby cywilnej na
2017 r. co do zasady wzrdst w urzedach o 1,3% (ok. 170 min z}).
Natomiast w urzedach Inspekcji Weterynaryjnej o okoto 2,0%,
tj., okoto 5,3 mln z}.

Ustawa budzetowa na 2018 r. przewiduje co do zasady utrzy-
manie funduszu wynagrodzen na poziomie z roku 2017. Pomi-
mo tego na etapie prac rzgdowych i parlamentarnych zapewnio-
no punktowe wzrosty wynagrodzen w niektérych inspekcjach,
m.in. na wzmocnienie realizowanych przez nie zadan. Natomiast
Wieloletni Plan Finansowy Panistwa na lata 2018-2021 zak}ada,
ze fundusz wynagrodzen w panstwowych jednostkach budze-
towych (w tym w stuzbie cywilnej), bedzie rést na po-
ziomie prognozowanej inflacji, tj. 2,3% w 2019 r. oraz
2,5% w latach 2020-2021.

Pomimo juz zrealizowanych dziatan skutkujacych
wzrostem wynagrodzen, rowniez w Inspekcji Wetery-
naryjnej, sytuacja kadrowo-ptacowa w rzagdowej ad-
ministracji terenowej wymaga w moim przekonaniu
dalszych dziatan. W zwigzku z tym na etapie uzgad-
niania Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa
zaproponowatem przeznaczenie dodatkowych $rod-
kow na modernizacje wynagrodzen w stuzbie cywil-
nej w urzedach administracji terenowej ponad usta-
lone wskazniki wzrostu. Ostateczne decyzje w tym
zakresie zostang jednak podjete przez Rade Mini-
str6w na etapie prac nad projektem ustawy budze-
towej na 2019 r.

Mam peing $wiadomo$¢ znaczenia zadan realizowa-
nych przez Inspekcje Weterynaryjna na rzecz ochrony
zdrowia zwierzat oraz bezpieczenstwa produktéw po-
chodzenia zwierzecego, a tym samym na rzecz oby-
wateli. Osoby wykonujace te zadania powinny by¢ na-
lezycie wynagradzane.

Sprawy dotyczace poziomu wynagrodzen w stuzbie
cywilnej w dalszym ciggu pozostaja dla mnie prioryte-
towym zagadnieniem. Dlatego tez w zloZonym przeze
mnie Premierowi ,,Sprawozdaniu o stanie stuzby cywil-
nej i o realizacji zadan tej stuzby w 2017 roku” jako je-
den z gléwnych celéw do realizacji na 2018 r. przyjatem
wspieranie procesu decyzyjnego w zakresie zwieksze-
nia konkurencyjnosci ptacowej stuzby cywilnej. W ra-
mach tego celu bede planowal i nadzorowal wykorzy-
stanie srodkéw na wynagrodzenia oraz prowadzit prace
analityczno-badawcze, majace na celu analize nieuza-
sadnionych dysproporcji wynagrodzen. Bede tez zabie-
gat o zwiekszenie Srodkéw na wynagrodzenia w ob-
szarach, ktore najbardziej tego wymagaja.

Licze, ze podjete dzialania, jak rowniez kierun-
ki polityki panistwa w zakresie finanséw publicz-
nych przyczynig sie do poprawy sytuacji najmniej
zarabiajgcych pracownikéw administracji szcze-
bla wojewddzkiego i powiatowego, w tym Inspekcji
Weterynaryjnej.

Z powazaniem,

Dobrostaw Dowiat-Urbanski
Szef Stuzby Cywilnej
/podpisano cyfrowo/

Do wiadomosci:
- Pan Krzysztof Jurgiel, Minister Rolnictwa
i Rozwoju Wsi
- Pan Pawel Niemczuk, Gléwny Lekarz Weterynarii
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KILW/013/03/18 Warszawa, 29 maja 2018 r.
Pan

Jarostaw Gowin

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

W zalaczeniu przesylam Stanowisko Prezydium Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 24 maja 2018 r. w sprawie projek-
tu utworzenia nowego miedzyuczelnianego Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej w Toruniu przez Uniwersytet Mikolaja Kopernika,
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy i Uniwersytet

ScanVet
Poland

Przedstawiciel
regionalny

Oferta pracy
dla Lekarza weterynarii

WROCLAW

woj. dolnoslaskie

Wymagane kwalifikacje:

e wyzsze wyksztatcenie weterynaryjne

e prawo jazdy kategorii B

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

® znajomosc j. angielskiego

e zdolnosci organizacyjne i umiejetnos¢
nawigzywania kontaktéw

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 zdjeciemilistem

ScanVet
uwzgledniajace klauzule —————
o ochronie danych POLAND
osobowych prosimy

przestac¢ na adres mailowy:
scanvet@scanvet.pl

Firma zastrzega sobie
prawo odpowiedzi
jedynie na wybrane oferty

Al. Jerozolimskie 99 m.39
02-001 Warszawa
Tel. 2262291 83
www.scanvet.pl
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Technologiczno-Przyrodniczy w Bydgoszczy z prosba o anali-
ze i uwzglednienie zawartych w nim argumentow.

Z powazaniem

Lek. wet. Jacek Lukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/064/22/18 Warszawa, 29 maja 2018 r.
Pan

Dobrostaw Dowiat-Urbanski

Szef Stuzby Cywilnej

W nawigzaniu do naszej korespondencji na temat katastrofal-
nej sytuacji kadrowo-finansowej w Inspekcji Weterynaryjnej
zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wyznaczenie terminu spo-
tkania z przedstawicielami Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Celem spotkania bedzie oméwienie powagi zagro-
zen dla gospodarki narodowej wynikajacych z przewidywanego
w konsekwencji opisanej we wczes$niejszej korespondencji sy-
tuacji w Inspekcji Weterynaryjnej rozprzestrzeniania sie afry-
kanskiego pomoru §win oraz koniecznosci natychmiastowego
wdrozenia zdecydowanych dziatan naprawczych.

W sytuacji rozprzestrzeniajacego sie wirusa afrykanskiego po-
moru §win, gdzie zwalczenie jednego ogniska ASF generuje dla Pan-
stwa koszty rzedu 2 mln dolaréw (dane opracowane w Parfistwowym
Instytucie Weterynaryjnym — Parfistwowym Instytucie Badawczym
w Pulawach), nie czas na polemike na temat, jaki odsetek pracowni-
kow otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze ponizej 2500,00 z} brut-
to. Warto zaznaczy¢, ze méwimy o pracownikach Inspekcji Wete-
rynaryjnej, na barkach ktorej spoczywa zdecydowana wiekszos¢
dziatan i odpowiedzialno$ci za zwalczenie ASF, a z ktorej lekarze
weterynarii masowo odchodzg z pracy z powodow ekonomicznych.

0 wzmocnienie kadrowo-finansowe Inspekcji Weterynaryjnej
upomina sie nie tylko Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna,
ale zaleca je takze w swoich raportach Najwyzsza Izba Kontroli,
a przede wszystkim Zadaja jej Srodowiska zwigzane z hodowla
zwierzat, produkcja i eksportem zywnosci, poniewaz one réw-
niez dostrzegaja faktyczne zagrozenie dla wtasnej dziatalnosci
oraz gospodarki catego panstwa.

Naszych staran o wzmocnienie Inspekcji Weterynaryjnej nie
powinno sie traktowac jako zabieganie kolejnej grupy zawodo-
wej o podwyzki wynagrodzen dla pracownikow, ale wylacznie
jako ostrzezenie, Ze bez wsparcia Inspekcji Weterynaryjnej stra-
ty gospodarcze przy rozszerzeniu epizootii ASF moga siegnac
nawet 80 mld zt (poréwnywalnie z ogromnymi kosztami epi-
zootii pryszczycy w Wielkiej Brytanii w 2001 r.), nie liczac utra-
ty zagranicznych rynkéw zbytu.

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

KILW/03211/06/18 Warszawa, 5 czerwca 2018 r.

Pan
Krzysztof Jurgiel
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Prezydium Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, odno-
szac sie do przekazanego w celu zaopiniowania Krajowej Izbie
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Lekarsko-Weterynaryjnej projektu rozporzadzenia Ministra Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi zmieniajgcego rozporzqdzenie Ministra Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi w sprawie zakresu i sposobu prowadzenia ewi-
dencji leczenia zwierzqt i dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej oraz
wzoréw tej ewidencji i dokumentacji, wyraza zdecydowany sprze-
ciw wobec tresci projektu, ktéry ocenia negatywnie ze wzgledu
na fakt, ze zamierzony cel postulowany od lat przez Samorzad
Lekarsko-Weterynaryjny, czyli zagwarantowanie, ze w kazdym
gospodarstwie bedzie dostepna do kontroli pelna dokumenta-
cja ewidencji leczenia zwierzat, mozna uzyska¢ w duzo prost-
szy sposob, nie demontujac istniejacego od lat systemu oraz po-
noszac duzo mniejszy naklad srodkéw budzetowych panstwa
i zainteresowanych podmiotéw. W ocenie Prezydium Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej wdrozenie proponowanych
zmian skutkowa¢ bedzie koniecznos$cig poniesienia kosztow nie-
wspoétmiernie wysokich w stosunku do spodziewanych korzy-
$ci. Nalezy wskaza¢ miedzy innymi na konieczno$¢ refundacji
z budzetu panstwa kosztow posiadanych przez zaktady leczni-
cze dla zwierzat i hurtownie weterynaryjne gotowych drukéw
w dotychczasowym formacie, czy konieczno$¢ refundacji z bu-
dzetu panstwa kosztéw modyfikacji programéw informatycznych
funkcjonujacych w zakladach leczniczych dla zwierzat. Warto
przy tym zaznaczy¢, Ze najwiekszy koszt dla budzetu panstwa
to koszt zakupu ksigzek leczenia zwierzat dla hodowcéw. Dla-
tego tez Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w swoim pro-
jekcie przedmiotowego rozporzadzenia proponuje pozostawienie
dotychczasowego obiegu dokumentacji lekarsko-weterynaryj-
nej, a dodatkowo jedynie wprowadzenie obowigzku posiadania
w gospodarstwie prostego rejestru wizyt lekarsko-weterynaryj-
nych, w ktérym przy dacie wizyty lekarz weterynarii potwier-
dzalby ja swoim podpisem. Powyzszy rejestr uniemozliwitby ho-
dowcom ,,gubienie” pozostawianych przez lekarzy weterynarii
kopi ksiazki leczenia przypisanych datami do wpiséw w reje-
strze oraz twierdzenie, ze w ich gospodarstwach nie byto wi-
zyt lekarsko-weterynaryjnych. Prezydium Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej wyraza zdziwienie, ze poswiecono tyle
czasu na opracowanie tak kosztochltonnego projektu, podczas
gdy projekt autorstwa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
zostal przestany do Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi juz
18 pazdziernika 2016 r.

Zakladajac, ze rejestr wizyt bylby finansowany z budzetu
panstwa, nalezy sobie uzmystowic, ze kazdy wpis dokumentu-
jacy wizyte lekarza weterynarii zajmie w nim tylko jedna linij-
ke, podczas gdy wedtug projektu opracowanego w ministerstwie
w ksigzce leczenia takze finansowanej z budzetu panstwa kaz-
da wizyta musi by¢ udokumentowana wypetnieniem minimum
jednej w dodatku samokopiujacej sie karty.

Projekt Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej pozwoli tak-
Ze zmniejszy¢ w pozniejszym okresie koszty hodowcy (zdecy-
dowanie rzadziej wystgpi konieczno$¢ zakupu rejestru wizyt
niz ksiazki leczenia) i ograniczy¢ dodatkowa prace dla prze-
cigzonych powiatowych inspektoratéw Inspekcji Weterynaryj-
nej, ktore beda musiaty sygnowac kazda nowa ksigzke w kaz-
dym gospodarstwie po sprawdzeniu, ze stara sie juz skonczyla,
poniewaz brak sygnowania nowych ksiazek leczenia zwierzat
moze spowodowac, ze w gospodarstwie bedzie po kilka egzem-
plarzy ksigzek okazywanych kontroli wedtug wyboru przez nie-
uczciwego hodowce.

W dodatku lekarz weterynarii, zamiast wypisa¢ w systemie
i wydrukowa¢ ksigzke leczenia na miejscu w gospodarstwie,
tak jak to sie dzieje obecnie, bedzie musiat wypisac ja odrecznie
w gospodarstwie, a nastepnie w zakladzie leczniczym dla zwie-
rzat ponownie wpisa¢ do systemu informatycznego ze wzgledu
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na konieczno$¢ prowadzenia dokumentacji obrotu detaliczne-
go. Spowoduje to znaczacy wzrost nakladu pracy lekarza wete-
rynarii i co za tym idzie kosztu wizyty obciaZzajacego hodow-
ce. Zalozenie rejestru wizyt (zgodnie z propozycja Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej) ograniczy dodatkowa prace lekarza
weterynarii do wpisania daty wizyty i ztozenia podpisu, a takze
znaczaco zminimalizuje koszty hodowcy ponoszone na zakup
nowych ksigzek leczenia zwierzat. Nasuwajg sie tez watpliwo-
$ci natury etycznej dla lekarza weterynarii, w przypadku jeze-
li hodowca nie bedzie posiadatl ksigzki leczenia lub bedzie miat
ksigzke niesygnowang przez powiatowy inspektorat weteryna-
ryjny. Czy ma wtedy wbrew etyce odstapic od leczenia zwierzecia?

Zwracamy rowniez uwage na kwestie dotyczaca numeracji
kolejnych stron ksigzki leczenia zwierzat gospodarskich oraz
zwierzat, z ktérych pozyskane tkanki lub produkty sg przezna-
czone do spozycia przez ludzi. Zmiana polegajaca na obecnosci
wspomnianej ksiazki leczenia zwierzat u posiadaczy zwierzat
i numerowaniu kolejnych stron w gospodarstwach, spowoduje
mozliwos¢ dublowania si¢ numeréw oryginatéw kart leczenia
zwierzat u lekarzy weterynarii $wiadczacych ustugi lekarsko-
-weterynaryjne w wielu gospodarstwach, co z kolei prowadzi¢
bedzie do dublowania si¢ zapiséw w dokumentacji obrotu de-
talicznego w czesci dotyczacej zuzycia produktow leczniczych
weterynaryjnych. Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi z dnia 17 pazdziernika 2008 r. w sprawie sposobu prowa-
dzenia dokumentacji obrotu detalicznego produktami leczniczy-
mi weterynaryjnymi i wzoru tej dokumentacji (Dz.U. z 2008 r.,
nr 200, poz. 1236) w § 3 pkt 7 lit ¢) wskazuje, ze dokumentacja
obrotu detalicznego zawiera: ,,dane dotyczace zuzycia produktu
leczniczego weterynaryjnego, w tym: [...] numer pozycji w doku-
mentacji lekarsko-weterynaryjnej”. W przypadku wielu takich
samych numer6éw pozycji w dokumentacji lekarsko-weteryna-
ryjnej ksigzek numerowanych u posiadaczy zwierzat spowodu-
je to znaczace nieuporzadkowanie w prowadzonej przez lekarzy
weterynarii dokumentacji i utrudni nadzoér Inspekcji Weteryna-
ryjnej w zakladach leczniczych dla zwierzat.

Dlatego tez w zalgczeniu przekazujemy ponownie propozy-
cje zmian w rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
w sprawie zakresu i sposobu prowadzenia ewidencji leczenia zwie-
rzqt i dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej oraz wzoréw tej ewi-
dencji i dokumentacji, ktére z jednej strony s mniej kosztowne,
a z drugiej zdecydowanie skuteczniej wplyna na zapewnienie
prawidlowego obrotu produktami leczniczymi weterynaryjny-
mi i ich stosowania.

Reasumujac, przedstawiamy, wobec nieudanego w naszej oce-
nie projektu, propozycje, aby ksigzka leczenia zwierzat byla tak
jak do tej pory dostepna i przechowywana u lekarzy weterynarii

w zakladach leczniczych dla zwierzat, a kopie stron u rolnikéw
w siedzibie stad zwierzat, z tg réznicg, ze u rolnikéw w siedzi-
bie stad zwierzat prowadzony bylby rejestr wizyt lekarsko-we-
terynaryjnych. Pozwalatby on réwniez sprawowa¢ nadzér nad
stosowaniem produktéw leczniczych u zwierzat w danym go-
spodarstwie, bo do wpisanej wizyty wtasciciel zwierzecia miat-
by obowiazek posiadaé kopie stron ksigzki leczenia zwierzat
pozostawione przez leczacego zwierzeta lekarza weterynarii.
Warto przy tym zaznaczy¢, ze koszt zakupu niekopiujacych sie
ksigzek-rejestrow wizyt lekarsko-weterynaryjnych bytby zna-
cz3jco nizszy dla budzetu panstwa, a w pézniejszym czasie ho-
dowcow zwierzat niz zakup samokopiujacych sie ksigzek lecze-
nia zwierzat. Ze wzgledu na wage przedmiotowego problemu
i ewentualne konsekwencje dla budzetu panstwa, jak i zainte-
resowanych podmiotéw wnosimy o pilne spotkanie uzgodnie-
niowe w tej sprawie.
Z powazaniem
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Zalacznik:
Pismo Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 18 pazdziernika 2016 r.

Do wiadomosci:
Glowny Lekarz Weterynarii, ul. Wspdlna 30, 00-930 Warszawa

Warszawa, 5 czerwca 2018 r.

Pan Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
prof. dr hab. med. Andrzej Matyja

W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej oraz swoim
wiasnym skltadam Panu serdeczne gratulacje z okazji wyboru na
stanowisko Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.

Z uznaniem obserwuje wieloletnia, prezng dziatalno$¢ Pan-
stwa Samorzadu polegajaca na konsolidacji i dbaniu o dobro za-
wodu, a takze podejmowaniu dziatan na rzecz poprawy zdrowia
polskiego spoteczenstwa. Z uwagi na pozytywne doswiadczenia
wyrazam nadzieje na bliska i owocng wspétprace miedzy na-
szymi samorzadami, ktéra ma juz przeciez wieloletnig tradycje.

Zycze Panu Prezesowi wielu sukceséw w sferze samorza-
dowej, zawodowej i wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym.

Z powazaniem

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

Sprawy bezpieczenstwa zywnosci w Sejmie

kwietnia br. w Sejmie odbylo sie posiedzenie Pod-

komisji stalej do spraw utworzenia Urzedu Bezpie-
czenistwa Zywnosci, w ktérym Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowat wiceprezes Marek Wista.
Podczas posiedzenia wiceminister rolnictwa i rozwoju
wsi Zbigniew Babalski przypomnial, Ze ustawa powo-
tujaca do zycia Panistwowa Inspekcje Bezpieczeristwa

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(7)

Zywnodci zostala ztozona w Sejmie prawie rok temu.
0d tego czasu wciaz istnieje zasadniczy spor miedzy re-
sortem rolnictwa i zdrowia co do ksztattu reformy. Wice-
minister Babalski poinformowal, Ze zgodnie z oficjalnym
stanowiskiem Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
projekt nalezy procedowac, tak aby wszedt w zycie. Przy-
znatl jednak, ze nie zalezy to tylko od resortu rolnictwa.
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Rowniez zdaniem Jarostawa Pinkasa, petnomoc-
nika premiera ds. organizacji struktur administra-
¢ji publicznej odpowiedzialnych za bezpieczeristwo
zywnosci, ustawa powinna by¢ jak najszybciej pro-
cedowana w Sejmie. Ale z samym procesem l3czenia
inspekcji nie trzeba sie spieszy¢ i powinien sie on za-
konczy¢ najwczesniej w 2020 r. Jednoczesnie przyznal,
Ze przyjeta przez rzad ustawa nie jest idealna i wy-
maga autopoprawek. Mialyby one polega¢ na pioni-
zacji faczonych inspekcji oraz zagwarantowaniu ich
dofinansowania. Nowa inspekcja miataby takze pod-
legac bezposrednio premierowi.

Podczas posiedzenia podkomisji glos zabrat przed-
stawiciel Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
ktory zwrdcit uwage, ze obecnie priorytetem jest po-
prawa sytuacji rzagdowych inspekcji, a nie ich kon-
solidacja. — Mamy katastrofalng sytuacje kadrowo-
-finansowa Inspekcji Weterynaryjnej. I to nie jest
wyolbrzymienie z mojej strony. Istnieja inspektora-
ty, w ktorych pracuje tylko jeden lekarz weteryna-
rii, czyli lekarz powiatowy, i on kompletnie nie ma
sit kadrowych do funkcjonowania. Jest to szczegol-
nie niebezpieczne w aspekcie wystepowania afrykan-
skiego pomoru $win. Tu dzialania ze strony rzadu po-
winny by¢ natychmiastowe. ASF moze by¢ w kazdej
chwili i w kazdym miejscu w kraju. Takze tam, gdzie
jest silna koncentracja hodowli trzody chlewnej. To
jest ogromne zagrozenie gospodarcze. Konieczno$¢
wzmocnienia Inspekcji Weterynaryjnej zostata do-
strzezona przez Najwyzszg Izbe Kontroli, Zwigzek
Powiatéw Polskich oraz branzowe organizacje ho-
dowcow — mowit na posiedzeniu podkomisji wice-
prezes Marek Wista.

Szczegoély trudnej sytuacji Inspekcji Weterynaryj-
nej przedstawit gtéwny lekarz weterynarii. - Wyna-
grodzenia sa zbyt niskie i powoduja odchodzenie ludzi
z pracy. Ostatnio s3 to odej$cia masowe — ttumaczyt
Pawel Niemczuk, ktéry jednoczesnie przedstawit za-
biegi swoje i ministra rolnictwa i rozwoju wsi zmie-
rzajace do pozyskania dodatkowych $rodkéw na dzia-
lanie Inspekcji Weterynaryjnej.

Cztonkowie podkomisji zostali poinformowani réw-
niez o ogromnych potrzebach etatowych Inspekcji We-
terynaryjnej. Pawel Niemczuk powiedziat, Ze na samo
zwalczanie ASF oraz wprowadzenie obowigzkowych
zasad bioasekuracji potrzebnych jest ok. 400 etatow.
Kolejne 305 etatow to potrzeba wzmocnienia nadzo-
ru farmaceutycznego. Ponad 40 etatéw trzeba utwo-
rzy¢ na zadanie wiadz Stanéw Zjednoczonych, ktére
nie zgadzaja sie, aby wysylki eksportowe certyfiko-
wali wyznaczeni lekarze prywatnej praktyki. I wresz-
cie po 5 etatéw potrzebnych jest w granicznych i wo-
jewddzkich inspektoratach weterynarii.

13 czerwca br. odbylo sie posiedzenie sejmowej Ko-
misji Rolnictwa i Rozwoju Wsi, ktdra zajeta sie zmia-
na ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia. Jak
napisano w uzasadnieniu, jej podstawowym celem byto
yumozliwienie rolnikom sprzedazy swoich produktéw
na rzecz os6b prawnych, jednostek organizacyjnych

nieposiadajacych osobowosci prawnej lub na rzecz
oso6b fizycznych na potrzeby prowadzonej przez nie
pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej, a zatem do
sklep6w, stotéwek, jak réwniez restauracji”.

Postowie powotywali sie na swdj wyjazd do Au-
strii, gdzie pracownik austriackich izb rolniczych
rzekomo poinformowat ich, Ze w tym kraju istnieje
mozliwo$¢ sprzedazy przez rolnika przetworzonych
produktéow do sklepow, stotéwek, jadtodajni. Pod-
czas dyskusji zwrdcono jednak uwage, ze taka dzia-
lalno$¢ jest mozliwa w Unii Europejskiej, ale tylko
po spelnieniu wielu ograniczen i zastrzezen. Wobec
sprzeciwu rzadu projekt zostal odrzucony, ale wice-
minister rolnictwa Zbigniew Babalski zapowiedziat,
ze resort rolnictwa zglosi kolejng nowelizacje tych
przepiséw. W dyskusji wziat udziat sekretarz Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marek Mastale-
rek, ktoéry zaapelowat o racjonalne podejscie do te-
matu. — Ciesze sie, ze w calej tej sprawie nie zanika
podstawowa rzecz, czyli nie tylko ulatwienie rolni-
kom sprzedazy, ale réwniez trwate dbanie o bezpie-
czenstwo zywnos$ci. Przestrzegam przed taka tatwa
droga, ktéra mowi, ze gdzies tam w Europie nie sa
spelniane warunki weterynaryjne i bezpieczenstwa
zywnosci, bo tak nie jest. W calej Europie obowiazu-
ja te same rozporzadzenia i wszedzie panstwa czlon-
kowskie sie do nich dostosowuja. Dotyczy to réwniez
Austrii. W Europie nie ma tatwosci w spetnianiu tych
warunkow. Przeciwnie. Jest wysoka kultura wsrdd
samych rolnikéw, ktérzy nie dyskutujg, tylko wy-
konuja polecenia, dostosowuja swoje obiekty do wy-
magan. Chciatbym réwniez przypomnie¢, ze w po-
przedniej ustawie o rolniczym handlu detalicznym
byly obiecane dodatkowe etaty w Inspekcji Wetery-
naryjnej na wykonywanie zadan. W uzasadnieniu tej
ustawy byla mowa o potrzebie dodatkowego jednego
etatu w kazdym powiatowym inspektoracie wetery-
narii. I nie przybyt ani jeden etat. Teraz bedq nastep-
ne obowiazki i nie widze, aby w tej sprawie zabiera-
li panistwo glos. Tak jakby to sie samo miato zrobic,
bez pieniedzy i bez ludzi. Przypominam, ze w Inspek-
cji Weterynaryjnej sa dodatkowe kontrole zwigzane
z ASF. Tymczasem ludzie odchodzg z pracy. Pragne
Panstwu uswiadomi¢ wage problemu. Rozwigzywa-
nie wszystkiego na papierze, bez patrzenia na realne
mozliwosci jest bardzo niebezpieczng droga — powie-
dzial sekretarz Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej Marek Mastalerek.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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Podzielona ptatnosc¢ w zakiadzie leczniczym dla zwierzat.
Czesc . Istota podzielonej ptatnosci

Marcin Szymankiewicz

lipca br. weszly w Zycie przepisy dotyczace po-

dzielonej platnosci. Zakres ich stosowania obej-
mie takze, jako podatnikow VAT, podmioty prowadzace
zaklady lecznicze dla zwierzat (dalej: przychodnie we-
terynaryjne). W tej czesci artykutu zostanie przedsta-
wione, na czym polega podzielona ptatnos¢.

Jak wynika z art. 108a ust. 2 ustawy o VAT, zasto-
sowanie mechanizmu podzielonej ptatnosci polega
na tym, ze:

1) zaplata kwoty odpowiadajacej catosci albo czesci
kwoty podatku wynikajacej z otrzymanej faktury
jest dokonywana na rachunek VAT,

2) zaplata catosci albo czesci kwoty odpowiadaja-
cej wartosci sprzedazy netto wynikajacej z otrzy-
manej faktury jest dokonywana na rachunek ban-
kowy albo na rachunek w spoétdzielczej kasie
oszczednosSciowo-kredytowej, dla ktorych jest pro-
wadzony rachunek VAT, albo jest rozliczana w inny
sposab.

Zatem w przypadku zaptaty w podzielonej ptatnosci
na rachunek rozliczeniowy sprzedawcy wpltywa tylko
kwota netto, natomiast kwota VAT wplywa na specjal-
ny rachunek VAT. Pieniadze zgromadzone na rachun-
ku VAT s3 wilasnoscia sprzedawcy, ale dysponowanie
nimi bedzie ograniczone.

Przyklad. 27 lipca 2018 r. przychodnia weterynaryj-
na (podatnik VAT czynny) otrzymata wystawiong przez
firme Y fakture nr 787/2018 z 22 lipca 2018 r. na kwote
brutto 1230 zt, w tym VAT: 230 zt. Przychodnia wetery-
naryjna zamierza zaptacic te fakture przelewem z kon-
ta bankowego. 0d decyzji przychodni weterynaryjnej
zalezy, czy catg kwote brutto (1230 zt) przeleje na ban-
kowy rachunek rozliczeniowy firmy Y, czy tez zastosu-
je podzielong ptatnos¢, a to bedzie oznaczaé, ze na ra-
chunek rozliczeniowy zostanie przelana jedynie kwota
netto, tj. 1000 zt, a kwota podatku VAT, tj. 230 z1, zosta-
nie przelana na rachunek VAT firmy Y.

Przyklad. Przychodnia weterynaryjna (podatnik VAT
czynny) wystawita 25 lipca 2018 r. na rzecz spotki X fak-
ture za ustuge weterynaryjng na 1080 zt brutto, w tym
VAT: 80 zt. Faktura ma by¢ optacona przelewem. Od de-
cyzji nabywcy - spétki X zalezy, czy catq kwote brutto
(1080 z1) przeleje na bankowy rachunek rozliczeniowy
przychodni weterynaryjnej, czy tez zastosuje podzielong
ptatnos¢, a to bedzie oznaczad, ze na rachunek rozlicze-
niowy zostanie przelana jedynie kwote netto, tj. 1000 zi,
a kwota podatku VAT, tj. 8o z1, zostanie przelana na ra-
chunek VAT przychodni weterynaryjnej.

Wazne. Nalezy jednak podkresli¢, Ze mechanizm
podzielonej ptatnosci dotyczy tylko i wylgcznie ptat-
nosci dokonywanych pomiedzy podatnikami VAT. Po-
zostali klienci, w tym osoby fizyczne nieprowadzace
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dziatalnosci gospodarczej, nie stosujg podzielonej plat-
nosci, co oznacza, ze reguluja cata kwote brutto np. go-
towka lub przelewem na rachunek rozliczeniowy przy-
chodni weterynaryjne;j.

Zastosowanie systemu podzielonej ptatnosci ma by¢
dobrowolne. Ustawodawca nie natozyt obowigzku do-
konywania wszystkich czy niektérych ptatnosci po-
miedzy podatnikami VAT w tym systemie. Zatem to
od decyzji nabywcy, o ile jest on podatnikiem (nawet
zwolnionym z VAT) zalezy, czy zostanie on zastoso-
wany. Sprzedawca nie ma wplywu na te decyzje i nie
moze tego uprawnienia nabywcy ograniczy¢ w drodze
umowy (aneksu do umowy). Zatem przy nabywaniu
towaréw lub ustug, z podatkiem VAT, od innych kon-
trahentow od decyzji przychodni weterynaryjnej za-
lezy, czy zdecyduje sie ona na zastosowanie mechani-
zmu podzielonej ptatnosci, czy tez nie. Z drugiej strony
przychodnia weterynaryjna nie ma prawnych mozli-
wosci wptywu na, to czy jej kontrahenci (podatnicy
VAT) wybiora ten sposdb zaptaty, tj. podzielong ptat-
nos$¢. Moze co najwyzej zwrdcic sie z prosba o zaplate
w tradycyjny sposéb, co moze by¢ szczegdlnie istotne
dla przychodni znajdujacych sie w ztej sytuacji finan-
sowej. Nalezy sie bowiem liczy¢, Ze podzielona ptatnosé
moze wptyna¢ na ptynnos¢ finansowa niektérych po-
datnikéw, gdyz Srodkami zgromadzonymi na rachunku
VAT podatnik dysponuje w sposéb istotnie ograniczo-
ny. W tym przypadku nie bedzie mozliwe tzw. kredy-
towanie podatkiem VAT.

Podatnik (nabywca) moze, ale nie musi dokonywac
zaptaty kontrahentom (podatnikom VAT) naleznosci
wynikajgcych z otrzymywanych faktur w systemie
podzielonej ptatnosci. Dobrowolno$¢ stosowania po-
dzielonej ptatnosci oznacza takze, ze mozna tez me-
chanizm stosowaé wybiorczo, tylko w stosunku do
niektorych faktur.

Uwaga. Mechanizm podzielonej ptatnosci moze
mieé zastosowanie nie tylko do faktur potwierdzaja-
cych dokonanie dostawy towardw lub wykonanie ustu-
gi, ale takze faktur zaliczkowych (nie dotyczy to fak-
tur pro forma).

Wazne. Przepisy o podzielonej ptatnosci majg obo-
wigzywac od 1 lipca 2018 r. Jednak na podstawie art. 9
nowelizacji VAT majg mie¢ zastosowanie do ptatnosci
realizowanych od dnia 1lipca 2018 r. Oznacza to, Ze np.
dokonujac zaplaty za fakture wystawiong przed 1 lip-
ca 2018 r., nabywca bedzie mogt zastosowa¢ mecha-
nizm podzielonej platnosci, o ile zaptaty dokona po
1 lipca 2018 r. (a wlasciwie 2 lipca 2018 r., gdyz 1 lipca
2018 r. to niedziela).

Przyklad. Przychodnia weterynaryjna otrzymata
26 czerwca 2018 r. dwie faktury wystawione 24 czerw-
ca 2018 r. Zaptaty pierwszej z tych faktur dokonano
27 czerwca 2018 r., a zaptaty drugiej 10 lipca 2018 r.
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Do pierwszej z tych faktur przychodnia weterynaryj-
na nie moze zastosowac podzielonej ptatnosci, a do
drugiej tak.

Zacheta do oplacania otrzymanych faktur w mecha-
nizmie podzielonej ptatnosci ma by¢ niestosowanie na
zasadach okreslonych w przepisach art. 108c ustawy
o VAT dodatkowego zobowigzania VAT (art. 112b ust. 1
pkt 1iust. 2 pkt 1 oraz art. 112c ustawy o VAT), solidar-
nej odpowiedzialnosci nabywcow tzw. towaréw wraz-
liwych (zob. art. 105a ust. 1 ustawy o VAT) oraz pod-
wyzszonych odsetek od zalegtosci w podatku VAT (zob.
art. 56b Ordynacji podatkowej). Niestety, zachety tej,
stosownie do art. 108c st. 3 ustawy o VAT, nie stosuje
sie do podatnika, ktory wiedziat, ze faktura zaptacona
z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci:
1) zostala wystawiona przez podmiot nieistniejacy;
2) stwierdza czynnosci, ktére nie zostaty dokonane;
3) podaje kwoty niezgodne z rzeczywistoscig;
£) potwierdza czynnosci, do ktérych maja zastosowa-
nie przepisy art. 58 i art. 83 Kodeksu cywilnego.
Zacheta do stosowania podzielonej ptatnosci jest
takze mozliwos$¢ zaptaty mniejszego zobowigzania

podatku VAT do urzedu skarbowego w przypadku jego
zaplaty przed uptywem terminu platnosci w syste-
mie podzielonej ptatnosci oraz mozliwo$¢ otrzyma-
nia wezesniejszego zwrotu podatku VAT w przypadku,
gdy podatnik zadeklaruje ten zwrot na rachunek VAT.
Zostanie to oméwione w kolejnych czesciach artykutu.

Podstawa prawna

-

. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j.
Dz.U. z 2017 1., poz. 1221 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 15 grudnia 2017 r. o zmianie ustawy o podatku od to-
wardéw i ustug oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2018 r., poz.
62) - nowelizacja VAT.

3. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe (Dz.U. z 2017 .
poz. 1876, 23611 2491 oraz z 2018 r., poz. 62).

4. Ustawa z dnia 5 listopada 2009 r. o sp6tdzielczych kasach oszczed-
no$ciowo-kredytowych (Dz.U. z 2017 1. poz. 2065, 2486 i 2491 oraz
Z 2018 1., poz. 62).

5. Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2017 1.,
poz. 2342 i 2201).

6. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (t.j. Dz.U.

Z 2017 1., pOz. 201 Ze zm.).

Marcin Szymankiewicz
doradca podatkowy
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nfuzja ptynéw krystaloidowych (czyli wodnych roz-

twordéw elektrolitow lub glukozy) jest kluczowym ele-
mentem terapii w przypadku odwodnienia i niewydol-
nosci nerek. Powszechnie panuje przekonanie, ze jesli
objetos¢ przetaczanego ptynu jest wlasciwa, to wybor
krystaloidu praktycznie nie ma konsekwencji dla zdro-
wia pacjenta. Tymczasem niewlasciwie dobrany ptyn
moze powodowac bardzo grozne nastepstwa w postaci:
obrzeku ptuc, obrzeku mézgu i hiperchloremii (1). Ce-
lem prezentowanego opracowania jest przedstawienie
zjawiska hiperchloremii i jej powik}an oraz przyblize-
nie pewnych praktycznych aspektéw terapii ptynami.

W praktyce klinicznej hiperchloremia jest najczest-
szym powiklaniem ptynoterapii, a wiec ma charak-
ter jatrogenny. Przyczyna tego zjawiska jest fakt, ze
sposrod roztworéw krystaloidowych lekarze, nie zda-
jac sobie sprawy z konsekwencji, czesto wybierajg do
przetoczenia 0,9% NaCl, czyli tzw. ptyn fizjologicz-
ny (2). Ten roztwor chlorku sodu uwazany jest za filar
ptynoterapii od 1832 r., kiedy Thomas Latta stwierdzit,
Ze ptyn ten podany dozylnie zwieksza przezywalnos¢
chorych na cholere (3). Reid i wsp. (4) w tytule swo-
jej pracy zwyczajowa angielska nazwe tego krystalo-
idu: ,normal saline” zmienili na: ,,(ab)normal saline”,

poniewaz stezenie chloru zawartego w tym krystalo-
idzie wynosi az 154 mmol/l, podczas gdy prawidlo-
we stezenie tego jonu we krwi wynosi 95-105 mmol/l.
Przetoczony 0,9% NaCl powoduje zatem hiperchlore-
mie, w nastepstwie ktérej powstaje kwasica hiperchlo-
remicza, zwana czesto, cho¢ w pewnym uproszczeniu,
kwasica z rozcieniczenia (5). Przyjmuje sie, ze u ludzi
infuzja 0,9% NaCl jest gtéwna przyczyna kwasicy hi-
perchloremicznej (6), ktora ma typowe cechy kwasi-
cy metabolicznej.

To, dlaczego podwyzszenie stezenia CI* we krwi pro-
wadzi do kwasicy, wyjasnia opracowany przez Petera
Stewarta (7) matematyczny model regulacji réwnowa-
gi kwasowo-zasadowej (RKZ). Przy opisie réwnowagi
kwasowo-zasadowej korzysta sie z teorii Bronsteda,
w mys$l ktérej kwasem jest substancja, ktéra oddaje
jony H*, czyli jest dawca protondw, natomiast zasa-
da przylacza jony H*, czyli jest ich biorca (8). Wedtug
modelu Stewarta, nazywanego ,,strong ion approach”,
najwazniejszym i niewyczerpalnym zrédtem jonéw wo-
dorowych jest obecna w organizmie woda, a jony H*
powstaja w ciaglym procesie jej dysocjacji. W zwiaz-
ku z tym zmiany osoczowego pH wynikajg wylacz-
nie ze zmiany stopnia dysocjacji wody. Opisano trzy
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niezalezne zmienne, ktére wptywajac na stopien dy-
socjacji wody reguluja rownowage kwasowo-zasado-
Wa W organizmie:

1) ci$nienie parcjalne CO, (pCO,) bezwodnika kwasu
weglowego, ktéry jest odpowiedzialny za zaburze-
nia rownowagi kwasowo-zasadowej o charakterze
oddechowym (9);

réznica stezen silnych kationéw i anionéw w suro-
wicy (strong ion difference — SID). Do najwazniej-
szych silnych jonéw, kompletnie zdysocjowanych,
zalicza sie kationy: Na*, K* oraz aniony: Cl- i mle-
czany (10). Wartos¢ SID determinuja gtéwnie steze-
nia Na* i Cl-, stad w praktyce klinicznej SID oblicza
sie z wzoru: Na (mmol/l) - Cl (mmol/1), zaktadajac
Ze stezenia innych jonow, tak dodatnich, jak ujem-
nych, w tym mleczanéw, sg na tyle male, ze nie
wplywaja znaczaco na wartosc SID;

calkowite stezenie nielotnych stabych kwaséw -
Atot (acid total). Na wielkos¢ Atot sktadaja sie gtow-
nie biatka i fosforany (10, 11).

Jak juz wspomniano, zmiany SID pojawiaja sie glow-
nie w zwiazku ze zmiang stezen Na* i C1~. Spadek SID,
najczesciej w wyniku zmniejszenia stezenia Na* lub
wzrostu Cl-, powoduje powstanie kwasicy hiperchlo-
remicznej (12). Zwiekszenie stezenia jonéw Cl- zgod-
nie z prawem elektroobojetnosci powoduje wzrost dy-
socjacji wody i pojawienie sie wigkszej ilosci jonow H+
w celu wyréwnania powstalego ,,minusa” (ryc. 1).
Powstale protony (H*) ulegaja zwigzaniu z buforem
osocza HCO,~, co widoczne jest jako spadek stezenia
HCO,~ we krwi (13), stad zwyczajowa nazwa , kwasica
z rozcienczenia” (ryc. 2). Zjawisko zmniejszenia steze-
nia HCO,~ powodowanego hiperchloremig potwierdza
sugestie, ze model Stewarta i model klasyczny, ktory
opisuje réwnowage kwasowo-zasadowa na podstawie
zmian pCO, i stezenia HCO,~ we krwi, uzupetniajg si¢
wzajemnie (14).

Badania kliniczne prowadzone u ludzi potwierdzaja
i szczegbtowo opisuja zaburzenia wywotane przez hi-
perchloremie, powstala w wyniku wlewu 0,9% NaCl.
Z badan tych wynika, ze u dorostego cztowieka po do-
zylnym podaniu 0,9% NaCl w dawce 25 ml/kg m.c. po-
wstaje hiperchloremia, ktéra utrzymuje sie ponad 6 go-
dzin od infuzji ptynu (15). Podane przez autoréw dane
dotyczace spadku stezenia HCO,~ po infuzji ptynu po-
zwalaja sadzi¢, ze obserwowanej hiperchloremii towa-
rzyszy kwasica metaboliczna. Wystepowanie kwasicy
metabolicznej potwierdzaja réwniez inne badania, kto-
re wykazaly utrzymywanie sie niskiego pH krwi (16)
godzine po przetoczeniu 0,9% NacCl (17).

Oczywiscie krystaloid idealny, czyli taki, ktéry od-
powiadalby dokladnie sktadowi osocza, nie istnieje (18).
U ludzi w celu unikniecia zaburzen réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej zaleca sie stosowanie pltynéw, kté-
rych warto$¢ SID wynosi okoto 24 mmol/l, czyli od-
powiada prawidtowemu stgzeniu HCO,~ we krwi (19).
Podanie ptynu, ktérego SID jest nizsza niz 24 mmol/l,
wywotuje kwasice metaboliczng, a ptyn z SID powyzej
24 mmol/l powoduje zasadowice (20). Zwykle produ-
cent pltynu nie podaje wartosci SID, wiec w codziennej
praktyce lekarz powinien sam obliczy¢ SID w ptynie,
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Hyperchloremia and the acid-base balance disorders as iatrogenic
complications of fluid therapy

Stawuta P., Sikorska-Kopytowicz A., Pasikowski G., Duda M.*, Department of
Internal Medicine and Clinic of Diseases of Horses, Dogs and Cats, Faculty of
Veterinary Medicine, Wroclaw University of Environmental and Life Sciences

The infusion of crystalloid fluids is a key element of a therapy in kidney dehydration
and failure. Improperly selected fluid may cause dangerous consequences in the
form of hyperchloremia and metabolic acidosis. The authors aim at presenting
the phenomenon of hyperchloremia, its complications and practical aspects of
fluid therapy. In clinical practice, the nature of hyperchloremia is iatrogenic and
is most often caused by the fact that doctors choose 0,9% NaCl for transfusion.
In this fluid, CI” concentration amounts to as much as 154 mmol/L, whereas the
correct concentration of CI”in blood amounts to 95-105 mmol/L. Transfused fluid
causes hyperchloremia that leads to development of hyperchloremic acidosis -
often called dilutional acidosis. Increased concentration of Cl”in blood changes
the degree of dissociation of H,0. This results in more H" ions formation and
binding of the created protons (H') to plasma buffer ~ HCO, , which can be noticed
as decrease in its concentration in blood, i.e. dilution. The studies that have
been carried out on people, describe developed acidosis as a result of 0,9% NaCl
transfusion and as a typical metabolic acidosis. The authors own observations
have confirmed unawareness of veterinarians on the possible consequences
of 0,9% NaCl infusion. This may be particularly dangerous for cats with chronic
kidney failure. During the course of the disease, metabolic acidosis must occur
due to the fact that physiologically, kidneys regenerate bases, whereas kidney
failure makes this process practically impossible. In case of 0,9% NaCl infusion,
acidosis increases as a result of 'adding' another dilutional metabolic acidosis.
Hyperchloremic acidosis causes severe renal vessels contraction which promote
further damage to renal parenchyma. The authors believe, that this paper will
draw the attention of veterinary physicians to the issue of fluid therapy and some
indications included will be applied in everyday clinical practice.

Keywords: fluid therapy, metabolic acidosis, hyperchloremia, veterinary patient.

cl-

Cl-

A

A - roztwér obojetny: H* = OH-
Ryc. 1. Wplyw wzrostu stezenia CI na dysocjacje wody (14) B — roztwdr kwasny: po podaniu Cl- z dysocjacji wody powstaje wiecej jonow H*
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Ryc. 2. Schemat
powstawania kwasicy
z ,fozciefczenia"
HCO,", aby poprawic¢
czytelnos¢ schematu,
pominieto obecnosé
niezidentyfikowanych
anionéw XA~ (14)

Alb, Pi

Alb, Pi

A
Stan prawidtowy

ktéry ma zamiar przetoczy¢, na podstawie podawanego
zawsze stezenia Na, K i Cl i zawartych w plynie anio-
now (21). Znajac powyzsze zaleznosci, mozna réwniez
korygowac zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasado-
wej u pacjentéw (tab. 1).

Z obserwacji wlasnych autoréw wynika, ze wiedza
o skutkach przetaczania 0,9% NaCl nie jest wsrod le-
karzy weterynarii powszechna, przez co czeste jest
wystepowanie jatrogennych zaburzen réwnowagi
kwasowo-zasadowej wynikajacych z hiperchloremii,
zwlaszcza u zwierzat takich jak psy i koty. Z uwagi
na to, ze prawa rzadzace réwnowaga kwasowo-za-
sadowg s3 takie same u wszystkich ssakow, oraz to,
ze sklad osocza jest praktyczne taki sam, zaburzenia
opisywane u ludzi i zasady ptynoterapii zapobiegajace

Tabela 1. Wptyw SID przetaczanego ptynu na pH osocza krwi (19)

SID ptynu = HCO,™ — pH osocza bez zmian
SID ptynu > HCO,™ — pH osocza wzrasta

SID ptynu < HCO,™ — pH osocza spada

Tabela 2. Zakres normy stezenia HCO, (w nawiasach podano stezenie we krwi tetniczej),
jonéw Nai Cl, oraz stosunku Cl/Na we krwi psow i kotéw

HCO,” mmol/I
Na mmol/I

Cl mmol/I
Cl/Na

Pies Kot
20,0' (19,887 20,0'(19,70°%

139,1-156,5' 143,6-156,5'
98,7-1156' 101,5-118,4'
0,70-0,73 0,70-0,75

" Winnicka A.: Wartosci referencyjne podstawowych badari laboratoryjnych w weterynarii.
Wydawnictwo SGGW, Warszawa, 1997, s. 44, 65, 69.

? Pomianowski A., Kuleta Z., Stopyra A., Sobiech P: Parametry réwnowagi kwasowo-zasadowej
i sktadu jonowego krwi tetniczej, zylnej i wiosniczkowej. Med. Weter. 2004, 60, 519-522.

¥ Wedtug badari wtasnych.
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B
Kwasica hiperchloremiczna

zaburzeniom réwnowagi kwasowo-zasadowej moz-
na odnosi¢ réwniez do pséw i kotow. W pi$miennic-
twie weterynaryjnym brak jest szczegétowych badan
tego problemu. Nawet w najnowszych wytycznych
dotyczacych ptynoterapii u pséw i kotéw opracowa-
nych przez Amerykanskie Stowarzyszenie Szpitali dla
Zwierzat (AAHA) i Amerykanskie Stowarzyszenie Le-
karzy Kot6w (AAFP) opisane sg wszelkie mozliwe po-
wiklania terapii ptynami, z wyjatkiem hiperchloremii
ijej nastepstw (22).

Z praktycznego punktu widzenia aby przetocze-
nie ptynu nie wywotato zaburzen réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej, najwygodniej przyjaé¢ opisang wyzej
zasade, ze SID ptynu obliczone przez lekarza powin-
na by¢ mozliwie najbardziej zblizona do fizjologiczne-
go stezenia HCO,~ we krwi pacjenta. Oczywiscie gdy
HCO,~ oznaczony bedzie we krwi tetniczej, jego war-
to$¢ bedzie nizsza (23), ale nie bedzie to miato zna-
czenia klinicznego (tab. 2). W celu szybkiej diagnosty-
ki zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej ocenia sie
stosunek Cl/Na we krwi, ktérego norma u ludzi wynosi
0,75—0,79. Wartosci ponizej normy $wiadcza o zasado-
wicy, za$ powyzej o kwasicy (24). W przypadku gdyby
lekarz weterynarii chcial szybko stwierdzi¢, czy jego
pacjent ma zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasado-
wej i czy przetoczenie pltynu poglebi ten stan, moze
obliczy¢ stosunek Cl/Na oznaczonych we krwi i przy-
ja¢ taka sama zasade przekroczenia zakresu normy.
W tabeli 2 podano zakres normy stosunku Cl/Na obli-
czonego na podstawie wartosci referencyjnych steze-
nia Na i Cl we krwi pséw i kotow.

Zdaniem autoréw tego artykulu nieznajomos¢ za-
burzen wywotanych przetoczeniem 0,9% NaCl jest
szczegolnie grozna u kotéw w przebiegu przewlektej
niewydolnos$ci nerek. Intensywna ptynoterapia jest
bardzo waznym elementem terapii zaréwno w ostrej,
jak i przewleklej niewydolnosci nerek. Jak wiadomo,
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jej celem jest zwiekszenie diurezy, ktora redukuje ist-
niejacg azotemie. Przetaczany plyn zwieksza filtracje
kiebuszkowa (GRF), przeplyw w kanalikach nerko-
wych i ukrwienie nerek, co powoduje spadek stezenia
mocznika, kreatyniny oraz fosforanéw we krwi (25).
W przypadku przewleklej niewydolnosci nerek zada-
niem plynoterapii oprdcz zmniejszenia azotemii po-
winno by¢ wyréwnanie zaburzen elektrolitowych i ko-
rekcja zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej (26),
ktére musza wystapic z uwagi na to, ze w nerkach na-
stepuje resorpcja zwrotna HCO,~, regeneracja HCO,~
W procesie amoniogenezy i wytwarzanie tego zwigz-
ku z kwasu cytrynowego wchianianego w kanalikach
proksymalnych. Niewydolno$c¢ nerek praktycznie unie-
mozliwia te procesy (27), zatem w jej przebiegu zawsze
pojawia sie kwasica metaboliczna. W przypadku infu-
zji ptynu fizjologicznego stan ten ulegnie pogtebieniu
na skutek ,,dotozenia” kwasicy z rozcienczenia. Nale-
zy pamieta¢ rdwniez o tym, ze kwasica hiperchlore-
miczna powoduje bardzo silny skurcz naczyn nerko-
wych, ktérego klinicznymi nastepstwami sg obnizenie
przeplywu nerkowego, filtracji klebuszkowej i dal-
sze uszkodzenie migzszu nerki. Wptyw hiperchlore-
mii na krazenie nerkowe ttumaczy sie wptywem chlo-
ru na zwiekszenie wrazliwos$ci naczyn nerkowych na
angiotensyne II oraz prawdopodobnie na wazopresy-
ne i fenylefryne (28).

W $wietle dostepnych badari (1, 7, 28) mozna stwier-
dzi¢, ze w terapii przewlektej niewydolnosci nerek po-
winien by¢ stosowany ptyn Ringera z mleczanami,
ktory nie powoduje zaburzen rdwnowagi kwasowo-
-zasadowej ze wzgledu na niemal fizjologiczne ste-
zenie Cl- i zawarto$¢ mleczanéw ulegajacych meta-
bolizmowi do HCO,~ (28). Wykazano ponadto, ze po
przetoczeniu ptynu Ringera z mleczanami mikcja na-
stepuje szybciej niz po infuzji 0,9% NaCl, wigksza jest
réwniez objeto$¢ wydalanego moczu, mozna wiec za-
Yozy¢, ze ptyn Ringera z mleczanami jest réwniez bar-
dziej bezpieczny przy ewentualnym przedawkowaniu
plynu, czyli przewodnieniu. Warto doda¢, ze w lite-
raturze anglojezycznej ptyn ten jest czesto okresla-
ny jako plyn Hartmanna, poniewaz w 1934 r. Alexis
Hartmann zmodyfikowat klasyczny ptyn Ringera, do-
dajac do niego mleczany, i dokladnie opisat jego dzia-
lanie lecznicze (1).

Autorzy maja nadzieje, Ze prezentowany artykut
zwroci uwage na problematyke zwigzanag, terapig pty-
nami, a zawarte w nim wskazowki zostang wykorzy-
stane w codziennej praktyce kliniczne;j.
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Alabama rot — choroba z Alabamy

Zdzistaw Glinski, Krzysztof Kostro

z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

Alabama rot

Glinski Z.,[Kostro K], Faculty of Veterinary Medicine, University of Life
Sciences in Lublin

This article aims at the presentation of an emerging disease in dogs. Alabama
rot or idiopathic cutaneous and renal glomerular vasculopathy (CRGV) was
first described in USA, in greyhounds, in 1988. Soon it has been found to
hit a wide range of breeds. In Europe, most cases are reported in UK. Dogs
presented fatal symptoms, usually starting with skin sores or ulcers on legs,
paws and faces followed by kidney failure, vomiting and increased fatigue two
to seven days later. Mortality is high. It is not known what is the causative
agent and how CRGV can be prevented. The question remains as to whether
this is an emerging disease or the one that was previously present but
unrecognized.

Keywords: Alabama rot, CRGV, etiology, dogs.

ogloby sie wydawad, ze obecnie w czasach roz-

winietych metod diagnostyki mikrobiologicz-
nej, wirusologicznej, immunochemicznej, a zwlaszcza
wysublimowanych technik diagnostyki molekular-
nej, genomiki i proteomiki, ustalenie etiologii cho-
roby nie powinno nastrecza¢ zadnych trudnosci. Dla
wiekszos$ci chordb zakaznych udato sie bowiem usta-
li¢ etiologie, przyczyny ich pojawienia sie oraz me-
chanizmy szerzenia sie w populacji zwierzat i lu-
dzi. Czesto ze wzgledu na zlozone mechanizmy ich
transmisje poznano dopiero po pewnym czasie. Jed-
nak szybko ustalono etiologie takich nowych cho-
réb, jak choroby ze Schmallenbergu u bydta, (1, 2),
choroby Zika u ludzi (3), zakazenia przez wirus Ca-
che u przezuwaczy (4) czy zakazenia koronawiru-
sem MERS-CoV u ludzi (5). Ostatnio pojawily sie jed-
nak choroby, ktérych etiologii nie udato sie ustali¢
pomimo poznania patogenezy, opisu objawow kli-
nicznych i zmian anatomopatologicznych. Do cho-
réb o dotychczas nieustalonej etiologii nalezy Ala-
bama rot (choroba z Alabamy, wyniszczajaca choroba
z Alabamy), rzadka i niezwykle grozna choroba psow
koriczaca sie w niemal 70-80% przypadkow $miercig
zwierzecia (6, 7).

Juz sama nazwa choroby budzi pewne kontrower-
sje, poniewaz nawet w przyblizeniu nie oddaje jej cha-
rakteru. ,,Alabama rot” mozna tlumaczy¢ zaréwno
jako ,gnicie” lub , martwice z Alabamy”, jak i ,,wy-
niszczenie”. Bardziej odpowiednia jest chyba nazwa
,Wyniszczajaca choroba z Alabamy” lub odzwiercie-
dlajgca charakter zaburzen chorobowych nazwa: sa-
moistne zwyrodnienie naczyn krwionosnych skory
i wlosniczek ktebuszkéw nerkowych lub waskulopa-
tia skory i klebuszkéw nerkowych (idiopathic cuta-
neous and renal glomerular vasculopathy — CRGV; 8).
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Chorobe wyniszczajacg z Alabamy (CRGV) po raz pierw-
szy zdiagnozowano w USA w 1988 r. u chartow. Uwazano,
ze jest choroba samoistna, w przebiegu ktdorej zmiany
dotycza skory, rzadziej nerek, oraz ze choroba ataku-
je tylko te rase psow (6). Wysunieto tez poglad, obec-
nie negowany, odnosnie do decydujacej roli, jakg moze
odgrywac predyspozycja genetyczna w zachorowaniu,
ale rozwazano tez mozliwos¢ ztozonej etiologii choro-
by (9). Okazalo sie jednak, ze CRGV nie jest powiazana
z jedng rasa, wiekiem czy plcig psoéw. Obecnie wiekszo$¢
chorych zwierzat to cocker spaniele, spaniele angiel-
skie, ale choruja tez border collie oraz labradory i re-
trievery, a w Niemczech dogi niemieckie (9) i charty (10).

Do maja 2017 r. w Wielkiej Brytanii w 102 przypad-
kach z pewnoscia zdiagnozowano CRGV, u 35 ps6w po-
dejrzewano chorobe, przy czym pierwsze zachorowa-
nia wystapily tam w 2002 r. Z reguly psy chorowaly
w okresie zimowo-wiosennym (8). Lekarze wetery-
narii w Wielkiej Brytanii coraz czesciej uwrazliwiaja
wiascicieli pséw na ,,nowa podobng do zarazy choro-
be niszczaca ciato zywych pséw” (plague-like disease
which eats the flesh of dogs alive).

Etiologia

Istnieje wiele pogladéw odnos$nie do przyczyn choro-
by z Alabamy, czesto krancowo rozbieznych. Od po-
gladu, ze choroba ma charakter idiopatyczny lub pod-
loze genetyczne, albo Ze istnieje zwigzek pomiedzy
jej wystepowaniem i warunkami srodowiskowymi,
do szukania jej przyczyn wsréd czynnikéw zakaz-
nych. Zaden z tych pogladéw nie jest na tyle udoku-
mentowany, azeby madgt by¢ uznany za prawdziwy.
Wszystkie wysuwane hipotezy odnosnie do etiologii
choroby z Alabamy musza bowiem uwzglednia¢ dwa
fakty istotne dla patogenezy choroby: mikroangiopa-
tie zakrzepowa (thrombotic microangiopathy) naczyn
krwiono$nych skdry oraz u pewnego odsetka chorych
zwierzat uszkodzenie wtosniczek ktebuszkow nerko-
wych. Niektorzy badacze doszukuja sie przy tym du-
zych analogii CRGV z zespolem hemolityczno-mocz-
nicowym u czlowieka.

Uwazano, ze w etiologii choroby z Alabamy wazna
role odgrywaja toksyny bakteryjne, zwlaszcza pro-
dukowane przez toksynotworcze weroksyczne szcze-
py Escherichia coli. U cztowieka szczepy E. coli i Shigel-
la dysenteriae produkujace toksyne Shiga (11) wywotuja
zespot hemolityczno-mocznicowy (HUS), ktéry cechu-
je waskulopatia drobnych naczyn krwionosnych czego
nastepstwem s3 zmiany skorne i uszkodzenia, czesto
nieodwracalne, nerek. Choroba rozpoczyna si¢ od wod-
nistej, przechodzacej w krwawa, biegunki, a nastep-
nie dolacza sie trombocytopenia, hemoliza i azotemia
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(11). Natomiast u pséw z HUS zmiany chorobowe ogra-
niczajq sie wylacznie do nerek i brak jest uszkodzenia
skory (12, 13). Toksyna Shiga nie wystepuje w nerkach
padtych pséw, a geny kodujace te toksyne nie sg obecne
w kale chorych zwierzat (13). Wystepuja jednak zasad-
nicze réznice pomiedzy HUS i chorobg z Alabamy psow.
U wszystkich pséw z choroba z Alabamy stwierdza sie
zmiany skorne, a u okoto 40% brak ostrego uszkodze-
nia nerek (14). W zadnym przypadku nie zidentyfiko-
wano obecnosci toksyny Shiga w nerkach padtych pséw
i genéw wirulencji (eaeA, stx 1, LT1 and ST 2), co $wiad-
czy, ze izolaty E. coli z katu psow chorych na chorobe
z Alabamy nie sg enteropatogenne, werotoksynogenne
lub enterotoksynogenne (8). Godny uwagi jest fakt, ze
choroba z Alabamy w odréznieniu od HUS cechuje sie
sezonowym wystepowaniem. W efekcie HUS i chorobe
z Alabamy uwaza sie za dwie odrebne choroby pséw.

Odrzucono tez udzial w etiologii tej choroby Aeromo-
nas hydrophila, izolowanych ze skory szczepow Staphy-
lococcus aureus, paciorkowcéw p-hemolitycznych, Pseu-
domonas aeruginosa i Corynebacterium spp. Posiewy krwi
chorych psoéw w kierunku bakterii tlenowych i beztle-
nowych wypadaly negatywnie. Nie stwierdzono takze
obecnosci komplekséw immunologicznych w naczy-
niach krwiono$nych. Badania w kierunku ztogéw IgG,
IgM, IgA, sktadnikéw C3 i C1q, dopelniacza oraz lekkich
fanicuchéw i lekkich taricuchéw A wypadty negatyw-
nie (6, 14), co pozwala wykluczy¢ role mechanizméw
autoimmunologicznych w etiologii choroby z Alabamy
(15, 16). Udzial cirkowirusa tez jest watpliwy, ponie-
waz w testach PCR i FISH nie zidentyfikowano mate-
rialu genetycznego wirusa. Ale mogto by¢ zbyt mato
kopii wirusa lub chorobe moze wywotywac jakis bli-
Zej nieznany wirus (17). Nadal otwarty jest udziat za-
trué, zwlaszcza otowiem, kadmem, oraz toksyn natu-
ralnych jako przyczyny choroby. Chociaz w prébkach
tkanek dwu pséw poziom otowiu, kadmu i arsenu byt
ponizej warto$ci uznanych za norme, to ze wzgledu na
matg liczbe prébek nie mozna jednoznacznie wykluczy¢
udziatu tych metali w etiologii choroby (8).

Objawy

Okres wylegania choroby nie jest znany. Przyczyng ob-
jawow klinicznych i zmian anatomopatologicznych jest
zwyrodnienie naczyn krwionosnych skoéry i wlosniczek
klebuszkow nerkowych oraz mikroangiopatia zato-
rowa nerek. Objawy pojawiaja sie nagle pod postacia
drobnych obrzekéw, ognisk zaczerwienienia, nadzerek
i owrzodzen skéry o $rednicy 0,5-5 cm, usytuowanych
najczesciej na tylnych koriczynach ponizej kolan, rza-
dziej na koniczynach przednich ponizej tokci. Czestsze
zajecie procesem chorobowym tylnych koriczyn moze
mie¢ zwigzek z obecno$cia wiekszej ilosci drobnych na-
czyn krwionosnych, co sprzyja tworzeniu sie zakrze-
pow w naczyniach o matej srednicy. W miare uptywu
czasu zmiany skorne szybko sie poglebiaja i moga tak-
Ze wystapic na skorze twarzy, brzuchu oraz na jezy-
ku, §luzdwce jamy ustnej lub moga nawet obejmowac
cala powierzchnie ciala. Zmiany w jamie ustnej maja
charakter ptytkich nadzerek lub owrzodzen. Zmiany
na skorze nie sg bolesne przy palpacji, za$ usytuowa-
ne na palcach sg przyczyna kulawizny. Na poczatku
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choroby psy goraczkuja (39,8°C; 39,4—40, 1°C), nato-
miast hipotermie stwierdza si¢ w pdézniejszych sta-
diach choroby (37,4°C; 36,0-37,7°C).

Badanie 30 chorych pséw wykazato, Ze zmiany skor-
ne wystepowaly u wszystkich pséw, anoreksja i wy-
mioty u 20, ostabienie u 19, hipotermia u 19, kulawizna
u 10, z6ttaczka u 6, goraczka u 6, biegunka u 6, wybro-
czyny na blonach sluzowych u 4, hematochezja u jed-
nego psa, krwawienie z nosa u jednego psa, poliuria/
polidypsja u jednego psa, zmiana behawioru i atak-
sja u jednego chorego psa. Czestos¢ odchylen w para-
metrach krwi przedstawiala sie nastepujaco: niedo-
krwistos¢ wystepowata u 7/28 psow, trombocytopenia
u 15/26, podwyzszony poziom mocznika w surowicy
krwi u 28/30, podwyzszony poziom kreatyniny w su-
rowicy u 26/30, hiperbilirubinemia u 9/27, hipoalbu-
minemia u 10/27 pséw. Nadcis$nienie tetnicze stwier-
dzono u 8 na 11 badanych chorych pséw, a azotemie
u 26 z 30 pséw (8). U okoto 25% pséw po 2-10 dniach
wystepujg objawy zwigzane z chorobg nerek. Wymio-
ty, brak taknienia i zottaczka pojawiaja sie u niektd-
rych zwierzat w p6Zniejszym okresie choroby. 0d 5 do
20% psow powraca do zdrowia, lub wystepuje brak
taknienia, silne pragnienie i zmeczenie, czasem wy-
mioty $wiadczace o ostrym uszkodzeniu nerek, ktére
najczesciej prowadzi do $mierci zwierzecia (8). U cze-
$ci chorych pséw z CRGV wystepuje niedokrwistosé,
trombocytopenia, hipoalbuminemia, hiperbilirubine-
mia, zwiekszona aktywno$¢ enzymow watrobowych
i mie$niowych we krwi, a w moczu hematuria, prote-
inuria, wzrost stezenia mocznika i azotemia (6, 8, 18).
Hertzke i wsp. (14) stwierdzili u wszystkich 12 chartow
z chorobg z Alabamy trombocytopenie, a u 7 z 12 pséw
poziom surowiczej kreatyniny wynosit >2,0 mg/10 ml
i BUN >40 mg/10 ml.

Zmiany anatomopatologiczne
i histopatologiczne

Zmiany skorne cechuja sie r6znym nasileniem, od ogra-
niczonych ognisk zaczerwienienia, powierzchownych
nadzerek skory i miejscowych ograniczonych obrze-
kéw do w pelni uksztattowanych owrzodzen z wysie-
kiem. Nastepnie czesto w miejscu owrzodzen rozwi-
ja sie martwica. Poczatkowo zmiany skorne wigzano
blednie z pogryzieniem, ukgszeniem owadéw lub kla-
syfikowano jako miejscowe zapalenie skdry. Jednak
doktadne obserwacje ps6w chorych podczas ich ho-
spitalizacji, gdy pojawialy sie nowe zmiany na skorze
koriczyn i w jamie ustnej, wykluczyty poprzednio su-
gerowane przyczyny tych zmian.

W badaniu histologicznym skéry stwierdzono zloka-
lizowane lub rozsiane owrzodzenia naskorka, z czestg
martwicg skrzepowga glebszych warstw skory, miesz-
ki wlosowe ulegaly redukeji, zanikaly gruczoty lojo-
we, ktdre czesto otaczal naciek neutrofili, makrofagéw
i ztogi uszkodzonych jader komdrkowych. W wiek-
szosci przypadkéw glebsze warstwy skory i tkan-
ka podskorna ulegly zgrubieniu na skutek rozrostu
tkanki tacznej i powiekszenia naczyn krwiono$nych.
Wystepowato widknikowe zapalenie drobnych tetni-
czek skory, zakrzepy i zatory (6, 19). Czasem identy-
fikowano wrzodziejgco-martwicze zmiany w skorze
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warg, owrzodzenia i martwice §luzowki jamy ustnej
oraz zapalenie i zmiany w naczyniach krwiono$nych
podsluzéwki.

W badaniu histopatologicznym nerek najwazniej-
sza zmiang jest mikroangiopatia zakrzepowa, ktéra
cechuje zapalenie i uszkodzenie $rédbtonka naczyn
krwiono$nych prowadzace do powstawania mikroza-
krzepéw, a w rezultacie do trombocytopenii, mikro-
angiopatycznej niedokrwistosci hemolitycznej pocig-
gajacej za sobg zaburzenia czynnosci wielu narzadow
(15). W preparatach histologicznych z mikroskopu
swietlnego stwierdzono martwice skrzepowa tetni-
czek kiebuszkow nerkowych, znieksztalcenie $cian
naczyn przez kwasochtonne zlogi o matej ilosci zwy-
rodniatych neutrofili i fragmentéw erytrocytéw. Cze-
sto zakrzepy catkowicie zatykaly naczynia. Czasem
wystepowala martwica skrzepowa tetniczek miedzy-
zrazikowych i tetniczek tukowatych. W zmienionych
chorobowo nerkach nie stwierdzono obecnosci drob-
noustrojow i pasozytow.

W preparatach z mikroskopu elektronowego rozdete
petle naczyn wlosowatych klebuszkéw nerkowych wy-
pelniajg erytrocyty, czasem réwniez histiocyty, rzadko
stwierdzano obecno$¢ limfocytow. Komorki nabtonka
kanalikéw nerkowych z reguty ulegaja catkowitej de-
strukcji, a nieuszkodzone komorki sa silnie powiek-
szone. Komoérki nablonkowe wewnetrznej czesci to-
rebki ciatka nerkowego zawsze byly uszkodzone (14).

Rozpoznanie i leczenie

Nie ma mozliwosci potwierdzenia choroby z Alabamy
u zyjacego psa. Mozliwe jest rozpoznanie choroby je-
dynie w oparciu o wynik badania histopatologiczne-
g0 (19). Poniewaz nie jest znana ani etiologia choroby,
ani drogi jej szerzenia sie, nie opracowano metod jej
zwalczania. Zaleca sie doktadne mycie pséw po spa-
cerach, ale skuteczno$¢ tego postepowania jest wat-
pliwa. Ze wzgledu na brak swoistego postepowania
profilaktyczno-leczniczego stosuje si¢ leczenie obja-
wowe zmian skérnych i zaburzenia czynnosci nerek.
Zalecana jest transfuzja krwi, leki obnizajace ci$nie-
nie krwi, analgetyki oraz odpowiednia dieta stoso-
wana w chorobach nerek. Wystgpienie azotemii ro-
kuje niepomyslnie.

W rozpoznaniu ré6znicowym nalezy uwzglednic lep-
tospiroze, sepse, uktadowe choroby zakazne, uszko-
dzenia prowadzace do zapalenia naczyn kilebuszkow
nerkowych oraz niedokrwisto$¢ hemolityczng na tle
autoimmunologicznym (20).
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tozysko jako gruczot dokrewny u psow I kotow

Andrzej Max

Psy i koty tgczy to, Ze naleza do tego samego rzedu
- drapiezne (Carnivora), ale do réznych podrze-
déw i rodzin. Czesto myslimy o tych gatunkach tacz-
nie z tego powodu, Ze s3 one ssakami 0 najwyzszym
stopniu udomowienia i Zyja bezposrednio w srodowi-
sku czlowieka. To wspdlne traktowanie dotyczy mie-
dzy innymi klasyfikacji wystepujacej w weterynarii,
ktora wyodrebnia w szczegdlnos$ci grupe zwang ,,ma-
lymi zwierzetami”, co w praktyce oznacza wlasnie
psy i koty. Ponadto oba gatunki maja zbliZone, cho-
ciaz nie identyczne, potrzeby zywieniowe, co pozwa-
la na zaliczenie ich do zwierzat miesozernych, ktére
to okreslenie bywa tez zamiennikiem stowa bedacego
nazwa rzedu: drapiezne. Poza wygladem wsrdd cech
biologicznych rézniacych psy i koty sa tez liczne roz-
bieznosci czynnosciowe, w tym endokrynowe. Celem
tego artykulu jest przedstawienie specyfiki gatunko-
wej w zakresie wydzielniczosci psiego i kociego tozy-
ska, zwlaszcza ze wiedza w tym zakresie znacznie sie
poglebila w ostatnich latach.

Lozysko jako narzad charakterystyczny dla cigzy roz-
wija sie po implantacji zarodka, ktéra rozpoczyna si¢
u psOéw w czasie 18—20 dni po przedowulacyjnym wy-
lewie LH, a u kotéw w 12.-14. dniu po pokryciu. Nalezy
do tozysk prawdziwych (placenta vera), poniewaz tworzy
nieznaczng tylko bariere miedzy krwig matki i ptodu,
jaka jest srodblonek matczynych naczyn krwionosnych,
ktore wchodza w kontakt z kosmowka — jest to wiec
lozysko Srodbtonkowo-kosmoéwkowe. Jeszcze SciSlej-
sz3 penetracja cechuja sie tozyska gryzoni oraz naczel-
nych, ktdre s3 krwio-kosmowkowe. Lozyska prawdziwe
w ich czesci matczynej utworzonej przez endometrium
s3 wyposazone w doczesng, wchodzaca w bezposredni
kontakt z trofoblastem. Zwigzki miedzy matkq a pto-
dem realizowane za posrednictwem tozyska powodu-
ja3, ze w opisie wzajemnych relacji oraz czynnosci me-
tabolicznych i wydzielniczych tych struktur uzywa sie
okreslen méwigcych o ich funkcjonalnych sprzezeniach.
W réznych sytuacjach uzywa sie mianowicie okreslen
takich jak jednostka matczyno—ptodowa, jednostka pto-
dowo-tozyskowa lub jednostka matczyno-tozyskowo-
-plodowa. Lozysko, poza rolag metabolicznego i immu-
nologicznego posrednika miedzy matka a ptodem, pelni
wazna role gruczotu wydzielania wewnetrznego, produ-
kujac hormony klasyfikowane w takie grupy, jak neuro-
peptydy, hormony podobne do przysadkowych, hormo-
ny steroidowe oraz monoaminy i hormony podobne do
nadnerczowych (Reis i Petraglia 2001, cyt. za 1). PoniZej
zostang przedstawione hormony pochodzenia tozysko-
wego wazne dla prawidlowego przebiegu ciazy i porodu.

Progesteron
Pies

W odrdznieniu od innych gatunkow zwierzat domo-
wych lozysko psa nie wykazuje cech steroidogenezy.
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Placenta as an endocrine organ in dogs and cats
Max A.

Placenta in all species is an important endocrine organ, producing hormones
which determine the maintenance of pregnancy, influence fetal development and
coordinate the start of parturition. This article aims at the presentation of current
knowledge on the placental production of progesterone, estrogens, relaxin, PGF2x
and leptin in dogs and cats. Despite the belonging to carnivores, congruous way
of nutrition and the same morphology of canine and feline placentas, there are
some similarities as well as some differences in placental secretory function in
dogs and cats. In particular, differences in placental steroidogenesis between
these two species are described.

Keywords: dog, cat, placenta, endocrinology.

Przeprowadzono badania immunoenzymatyczne psich
tozysk w kierunku obecnos$ci enzymow bioracych udziat
w steroidogenezie, takich jak enzym rozszczepiajacy
cholesterol, ktdry katalizuje konwersje cholesterolu do
pregnenelonu, dehydrogenaza 38-hydroksysteroidowa
(niezbedna w powstawaniu mineralo- i glikokortyko-
steroidéw), hydrolaza 170-steroidowa (kluczowy en-
zym szlaku syntezy kortyzolu), 20-liaza (bierze udziat
w biosyntezie androgenéw) i aromataza (odpowiada za
konwersje androgenéw w estrogeny). Nie wykryto obec-
nosci zadnego ze wspomnianych enzymow, co wyklu-
cza steroidogeneze w obrebie lozyska (2).

Kot

Ciatka zotte s3 u kotéw gtéwnym zrédlem progeste-
ronu. Tsutsui i wsp. (3) przeprowadzali owariektomie
u kotek w réznych stadiach cigzy. Wszystkie kotki go-
nadektomizowane w 35. dniu poronity, jednak od 4o0.
dnia, pomimo usuniecia jajnikéw, cze$¢ samic utrzy-
mala cigze, chociaz stezenie progesteronu spadto do
warto$ci podprogowych. Swiadczy to o tym, Ze Zréd-
tem tego steroidowego hormonu we krwi obwodowej
sg ciatka zotte. Jednak brak ronien u niektérych kotek
moglby teoretycznie wskazywac, ze albo progesteron
przestaje by¢ niezbedny dla trwania zaawansowanej
ciagzy, albo tez istnieje jego produkcja miejscowa w to-
zysku, ktdéra nie wptywa na zawarto$¢ hormonu w kra-
zeniu og6lnym. Podjeto zatem dalsze badania weryfi-
kujace to przypuszczenie. W komoérkach decydualnych
matczynej czesci tozysk kocich stwierdzono (podobnie
jak w komoérkach luteinowych) pod koniec cigzy znacz-
ny wzrost ekspresji dwdch czynnikéw bioracych udziat
w syntezie progesteronu, a mianowicie dehydrogenazy
3beta-hydroksysteroidowej oraz biatkowego regulato-
ra steroidogenezy StAR. Swiadczy to o zdolnoéci tych
komorek do produkcji progesteronu i o tym, ze tozy-
sko pelni role dodatkowego jego zrddta, wspotuczest-
niczac w podtrzymywaniu cigzy u tego gatunku (4).
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Estrogeny
Pies

W odréznieniu od innych gatunkéw zwierzat domo-
wych lozysko psa nie wykazuje cech steroidogenezy.
Nie wydziela ono zatem estrogenéw podczas cigzy ani
tez w okresie porodu. W badaniach Hoffmanna i wsp. (5)
nie stwierdzono swoistego dla cigzy wzrostu stezenia
17R8-estradiolu. Jego stezenie we krwi obnizyto sie przed
porodem réwnolegle do spadku stezenia progestero-
nu, co wskazuje na lutealne pochodzenie tego hormonu
u suk w ciazy i nieciezarnych. Potwierdzaja to pdzniej-
sze obserwacje, ktore takze wykazaty spadek stezenia
estradiolu w okresie przedporodowym (6). Takze Luz
i wsp. (7) zaprzeczyli wzrostowi stezenia estradiolu
przed porodem, ktory bytby w korelacji do wzrostu ste-
zenia prostaglandyny F2o. Jednocze$nie nie wykazano
obecnosci estrogenéw w tkankach tozyska, co przema-
wia za brakiem ich wydzielania przez ten narzad (5).

Kot

Badania ekspresji mRNA enzymow steroidogenezy
w tozyskach kocich wykazaly jej wysoki poziom w od-
niesieniu do enzymoéw odgrywajacych role w koricowej
fazie syntezy estradiolu (aromataza CYP19A1) i proge-
steronu (dehydrogenaza hydroksysteroidowa HSD3p), co
korelowato z zawarto$cig odno$nych hormonéw. Inne
enzymy zwigzane z wczesniejszymi fazami metabo-
lizmu steroidow wystepowaly tylko w §ladowych ilo-
$ciach, co $wiadczy o korzystaniu z pozatozyskowch
Zrodet tych substratow. Ostatecznie autorzy wysnuli
wniosek, ze lozysko kota jest zdolne do produkcji es-
tradiolu i progesteronu (8). Pod koniec cigzy u kotow
zaznacza sie przedporodowy wzrost stezenia estradio-
lu we krwi, co rézni ten gatunek od psa.

Relaksyna
Pies

Relaksyna jest polipeptydowym hormonem, ktérego
dziatanie — przez rozluZnienie aparatu wiezadtowego
oraz polaczen stawowych miednicy — umozliwia pordd.
U réznych gatunkow zwierzat jego Zrodtem jest ciatko
76tte, tozysko lub obie te struktury. U psow relaksyna
jest przede wszystkim pochodzenia lozyskowego (9),
a doktadniej - jest produkowana w czesci ptodowej to-
zyska, chociaz wykazano ja takze w komoérkach luteal-
nych podczas cigzy. Wydaje sig, ze stymuluje ona wy-
dzielanie przez przysadke prolaktyny — niezbednego
czynnika luteotropowego, warunkujacego utrzymanie
ciazy u pséw (10). Istnieja przypuszczenia, ze niedosta-
teczne wydzielanie relaksyny moze skutkowac zbyt ni-
skim stezeniem prolaktyny i hipoluteoidyzmem u nie-
ktorych suk; taka tendencje zanotowano u owczarkow
niemieckich (15, 16). Ponadto relaksynie przypisuje sie
dzialanie regulacyjne w procesie ksztaltowania sie to-
zyska i funkcji maciczno-tozyskowych na poziomie
auto/parakrynowym oraz udzial w komunikacji mat-
czyno-ptodowej (11). Pomiar stezenia relaksyny jest
jedna z metod rozpoznawania cigzy. Stezenie hormonu

we krwi pozwalajace na pozytywna diagnoze jest osia-
gane Srednio okoto 25. dnia po wylewie LH, z waha-
niami od 19. do 28. dnia. Nie obserwuje si¢ wynikow
dodatnich fatszywych (12). Test relaksynowy wykazat
swoja przydatnos¢ takze u dzikich psowatych (13, 14).

Kot

U kot6éw relaksyna we krwi staje sie wykrywalna okoto
20-25. dnia cigZy. Potem jej steZenie wzrasta do 30-35.
dnia, by nastepnie obniza¢ sie w czasie okoto 2 tygodni
przed porodem, a na drugi dzien po porodzie hormon
jest juz niewykrywalny. Wykazano eksperymentalnie,
ze zrédlem relaksyny u kotéw jest tozysko. Jej stezenie
utrzymuje sie we krwi po owariektomii, gdy cigza jest
utrzymywana przy udziale egzogennych gestagenéw
(17, 18). TakzZe u tego gatunku wykorzystuje sie pomiar
stezenia relaksyny w rozpoznawaniu cigzy. Od 29. dnia
czutosc tej metody okreslono na 100%, swoisto$¢ zas
na 95,9% (19). Okazuje sie, ze takze wykrycie hormo-
nu w moczu moze by¢ uzywane do diagnostyki ciazy
zar6wno u kotéw domowych od 28. dnia po pokryciu
(20), jak i innych kotowatych (21).

PGF2a
Pies

Aby pordd odbyt sie w fizjologicznym terminie, musza
powstac podstawowe warunki go umozliwiajace, jaki-
mi s3 rozwarcie szyjki macicy i aktywnos¢ skurczowa
myometrium. Niezbedne jest zatem wstrzymanie bloku
progesteronowego, czyli spadek stezenia progestero-
nu do wartosci podprogowych. Poniewaz ciatka zotte
$3 u psow jedynym, a u kotow gléwnym zrédtem pro-
gesteronu, sprawna luteoliza jawi sie jako konieczny
czynnik warunkujacy zapoczatkowanie porodu. Glow-
nym czynnikiem luteolitycznym jest PGF2a. Jest ona
produkowana w réznych narzadach, co jest gatunko-
wo zalezne. U pséw zrddlem tego hormonu tkankowe-
go jest tozysko, co wyjasnity badania Kowalewskiego
iwsp. (22), wskazujace, ze przedporodowy wzrost ste-
zenia PGF2a jest nastepstwem wzrostu w tkance lo-
zyska enzymu o nazwie syntaza 2 endoperoksydazy
prostaglandyny (PTGS2; dawniejsza nazwa cyklook-
sygenaza2 — COX2), katalizujacego przemiane kwasu
arachidonowego w prostaglandyne H2, bedaca miedzy
innymi prekursorem PGF2o. Jednoczes$nie obserwowa-
no wzrost steZenia metabolitu prostaglandyny (PGFM)
we krwi. Podobne zmiany wystapily podczas luteolizy
wywolanej aglepristonem podanym w zalecanej dawce
10 mg/kg dwukrotnie w odstepie 24 godzin.

U wielu gatunkéw zwierzat pordd jest indukowany przez
glikokortykosteroidy, ktére sa uwalniane przez nad-
nercza w odpowiedzi na stresory. Dojrzate ptody pod
koniec cigzy produkujg kortyzol, biorac udziat w roz-
poczeciu akeji porodowej. U pséw przedporodowa lute-
oliza jest zwigzana ze wzrostem stezenia PGF20, jednak
nie towarzyszy temu wzrost stezenia estrogendw, jak
to jest u wielu innych gatunkéw zwierzat. Jednocze-
$nie u ps6w wzrost stezenia kortyzolu nie wydaje sie
niezbedny dla inicjacji porodu. Nie mozna jednak wy-
kluczy¢ jego auto- lub parakrynowego oddziatywania
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w obrebie jednostki matczyno-ptodowej. Podjeto sie
zatem zbadania ekspres;ji i lokalizacji swoistego recep-
tora dla glikokortykosteroidéw GR/NR3C1 w tkankach
tozyska i macicy podczas cigzy u suk. Stwierdzono, ze
podczas luteolizy zaznacza si¢ znaczny wzrost ekspre-
sji tego receptora, z najwiekszym nasileniem w tozy-
sku (zwlaszcza w jego czesci ptodowej) w poréwnaniu
z endometrium i myometrium. O ile powyzsze zmiany za-
obserwowano podczas porodow spontanicznych, to nie
stwierdzono ich w sytuacji porodéw wywotanych agle-
pristonem (Alizine, 10 mg/kg m.c., dwukrotnie w od-
stepie 24 godzin). Zatem stymulacja kortyzolem nie
jest wymaganym ogniwem kaskady sygnatowej pro-
wadzacej do syntezy PGF2a i rozpoczecia porodu (23).

Kot

Wykazano eksperymentalnie, ze w pierwszej czesci
fazy lutealnej kocie cialka zétte s3 niewrazliwe lub
malo wrazliwe na iniekcje PGF2a. Natomiast w dru-
giej czesci dioestrus egzogenna prostaglandyna powo-
duje luteolize, spadek stezenia progesteronu i poronie-
nie (24). W badaniach metodami biologii molekularnej
wykazano zdolno$¢ komoérek tozyska do syntezy PGF2a
pod koniec cigzy. Jednoczesnie w tym czasie stwierdzo-
no istotny wzrost stezenia metabolitu prostaglandy-
ny (PGFM) we krwi kotek (25). Podwyzszong zawartos¢
PGFM wykazano takze w ostatniej czesci cigzy w kale
kota domowego oraz kilku gatunkéw nieudomowio-
nych kotowatych (kot pustynny, kot bengalski, rys,
ocelot, karakal, lampart chinski, tygrys sumatrzan-
ski, czarna pantera, jaguar, lew), co mogtoby by¢ po-
mocne w diagnostyce cigzy u tych gatunkéw (26, 27).

Leptyna
Pies

Podobnie jak prostaglandyny leptyna nalezy do hor-
mondw tkankowych. Wydzielana jest gtéwnie przez
komorki tkanki ttuszczowej biatej. Odpowiada miedzy
innymi za odzywianie (jej wysokie stezenie powodu-
je uczucie sytosci, natomiast spadek stezenia wyzwala
taknienie). Ponadto jest uwazana za substancje infor-
mujaca o stopniu rozwoju mtodego organizmu, sygna-
lizuje jego gotowos¢ do dojrzewania piciowego (28).
Wykazano obecnos¢ leptyny w psich ciatkach z6ttych,
sugerujac jej role w steroidogenezie (29). Takze w ma-
cicy i tozysku psow wykazano ekspresje leptyny i jej
receptora w réznych komérkach, co wskazuje na ich
role para/autokrynowa. System leptyny moze stano-
wic jedna ze $ciezek komunikacji matczyno-ptodowej,
a takze uczestniczy¢ w procesach implantacji, utrzy-
mania cigzy i regulacji okotoporodowej (30). Produkcje
leptyny przez tozysko (syncytiotrofoblast) wykazano
takze u naczelnych (31, 32), szczuréw (33), Swin (34).

Kot

U kot6w za pomoca metod immunohistochemicznych
wykazano obecnos$¢ w komoérkach tozyska zaréwno
leptyny, jak i jej receptoréw. Hormon ten wydaje sie
miedzy innymi wptywac na rozwijajace sie ptody (35).
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Podsumowanie

Endokrynowa czynno$¢ tozyska wskazuje na jego role
w ciazy takze jako gruczotu wydzielania wewnetrz-
nego. Struktura ta ukazuje si¢ zatem nie tylko jako
przekaznik posredniczacy w dwustronnym trans-
porcie czasteczek i substancji miedzy matka i pto-
dem, ale takze jako aktywny narzad, ktorego produk-
ty uczestnicza w utrzymaniu cigzy, rozwoju ptodow
i porodzie. Z kolei zmiany patologiczne tozyska moga
prowadzi¢ do strat zarodkowo-ptodowych lub zabu-
rzen w przebiegu ciazy i porodu, co nalezy uwzgled-
ni¢ w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym
i prewencyjnym.
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Komorki C tarczycy w warunkach fizjologicznych
1 stanach patologicznych. Czes¢ I. Roznicowanie, morfologia,
lokalizacja i funkcje komorek C

Justyna Sokotowska, Kaja Urbanska

z Katedry Nauk Morfologicznych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

C cells in normal and pathological conditions. Part |. Development,
morphology, localization and functions of C cells

Sokotowska J., Urbariska K., Department of Morphological Science, Faculty
of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

This article aims at the presentation of C cells of the thyroid gland with the focus
on their roles in both physiological and pathological conditions. C cells, also called
parafollicular cells, represent the second type of endocrine cells in thyroid gland,
apart from the follicular cells. They constitute a small percentage of thyroid gland
parenchyma. They can by located intrafolliculary between follicular cells or can
lay within stroma in epifollicular or interfollicular position. However, the exact
localization of C cells as well as their number, morphology and distribution within
thyroid lobe differ among species. The primary function of C cells is synthesis
and secretion of calcitonin. Apart from their role in calcium homeostasis, C cells
produce also many regulatory peptides including somatostatin, serotonin, ghrelin,
and are also involved in the intrathyroidal regulation of follicular cell activity.

Keywords: C cells, thyroid gland, regulatory peptides.
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Komérki C po raz pierwszy zostaly opisane w 1876 r.
przez Babera w tarczycy u ps6w i okreslone mia-
nem komoérek parenchymatycznych (parenchymatous
cells). W nastepnych latach identyfikowano je w tar-
czycach kolejnych gatunkéw ssakow, nadajac im wie-
le r6znych nazw, m.in. ,,komarki przypecherzykowe”
(parafollicular cells), ,,Srédpecherzykowe” (interfol-
licular cells), ,,neurohormonalne” (neurohormonal
cells), ,,srebrnochtonne” (argyrophil cells), ,jasne”
(light cells), ,,jasne komorki olbrzymie” (giant-light
cells) czy ,,bogate w mitochondria” (mitochondriom-
-rich cells). Termin ,,komorki C” zostat uzyty po raz
pierwszy w 1966 r. przez Pearse’a (1), ktéry za pomoca
barwien immunofluorescencyjnych prowadzonych na
tarczycach swin udowodnil, ze zawierajg one kalcyto-
nine (1). Obecnie komorki te funkcjonujg pod dwiema
nazwami - ,, komorki przypecherzykowe” i ,,komor-
ki C”. Z uwagi na to, ze w obrebie migzszu tarczy-
cy nie zawsze lezg one przypecherzykowo, a ponadto
moga wystepowac takze poza tarczyca, preferowany
termin to , komdrka C” (2).
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Rozwoj embriologiczny komorek C

Komorki C tarczycy wywodzg sie bezposrednio z cia-
la pozaskrzelowego (ultimobranchial body). Jest
to parzysta struktura powstajaca z uwypuklenia
brzuszno-bocznej $ciany potozonej najbardziej do-
ogonowo kieszonki skrzelowej (V u cztowieka, IV u my-
szy). Powstaje w ten sposob pecherzykowata struktura
wyslana jedng warstwa komdrek nabtonkowych po-
chodzenia endodermalnego potozonych na btonie pod-
stawnej (3). Komorki te nastepnie intensywnie dzielg
sie, czego efektem jest powstanie litego skupiska oto-
czonego btong podstawna (ciato pozaskrzelowe), ktore
poczatkowo potaczone jest ze Sciang kieszonki skrze-
lowej waskim pasmem komdrek. Nastepnie ciala poza-
skrzelowe przemieszczajg sie w kierunku dobrzusznym
i doogonowym i dotgczaja do migrujacego zawigzka
tarczycy, gdy znajduje sie on na wysokosci krtani. Ich
komorki rozpraszaja sie, wnikajg do mezenchymy za-
wiazka tarczycy, gdzie dziela sie i r6znicuja sie na ko-
morki C (4). U wszystkich kregowcéw z wyjatkiem ssa-
kow ciala pozaskrzelowe nie 13cza sie z tarczyca, lecz
tworza odrebne struktury, zwane gruczotami ultimo-
branchialnymi. (3, 4). U niektérych gatunkow zwierzat,
w tym u krdlikéw, kotéw, pséw i kdz, komorki C mi-
gruja takze do gruczolow przytarczycznych, ale tylko
tych potozonych wewnatrztarczycowo (2, 3).

Badania prowadzone na zarodkach ptakéw wy-
kazaly, Ze migrujace cialo pozaskrzelowe kontaktu-
je sie ze zwojem dalszym nerwu blednego, co umoz-
liwia jego kolonizacje przez komorki wywodzace sie
z grzebienia nerwowego, i to one ostatecznie réznicu-
ja sie w komorki C. Te obserwacje zostaly przetozone
bezposrednio na ssaki, bez przeprowadzenia jakich-
kolwiek badan, ktére potwierdzityby te teorie. Stad
tez wzielo sie szeroko akceptowane przekonanie, Ze
komorki C ssakow maja charakter neuroendokryn-
ny (2, 3). Ostatnio jednak pochodzenie komoérek C ssa-
kéw z grzebienia nerwowego jest kwestionowane (2).
Badania przeprowadzone na myszach transgenicz-
nych wskazuja, ze komoérki nerwowe nie migruja do
ciala pozaskrzelowego, a komoérki C maja pochodze-
nie endodermalne (3). Ponadto z cial pozaskrzelowych
moga takze bezposrednio powstaé niektdre z peche-
rzykow tarczycy (3, 5).

Obecnos¢ komoérek C w tarczycach ektotopowych
jest zmienna. U psow nie zaobserwowano ich wyste-
powania w tarczycach dodatkowych zlokalizowanych
w tkance tluszczowej otaczajacej aorte zstepujaca (6),
podczas gdy u ludzi stwierdzono ich obecno$¢ w tar-
czycy dodatkowej zlokalizowanej w obrebie jezyka (7).

Pozostatosci ciat pozaskrzelowych

Pozostatosci ciat pozaskrzelowych mozna zaobserwo-
wac w rozwoju postnatalnym. Ich obecno$¢ w tarczycy
uwaza sie nawet za ceche fizjologiczna (8). Opisano je
u wielu gatunkéw, w tym u ludzi, gryzoni, pséw, by-
dta, zubréw, a nawet wielbtagdéw. W badaniach prowa-
dzonych u psow obecnos¢ pozostatosci ciat pozaskrze-
lowych stwierdzono w 26 na 40 badanych tarczyc (9),
au zubréw w 60 na 84 tarczyce (10). W opinii autoréw
prac z tego zakresu ich obecno$¢ mozna stwierdzi¢
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w wiekszosci gruczotéw tarczowych, jezeli tylko ba-
danie prowadzone jest odpowiednio skrupulatnie (11).

Pozostatos$ci cial pozaskrzelowych sktadaja sie
z dwoch zréznicowanych typéw komorek: nabtonko-
wych i, zwykle mniej licznych, komoérek C (9, 10, 11,
12, 13). W ich sklad wchodzi tez zmienna liczba ko-
morek niezréznicowanych, w tym komoérki macie-
rzyste. Obecnos¢ tych struktur prawdopodobnie ma
istotne znaczenie w rozwoju zmian patologicznych
w tarczycy (14).

U ludzi pozostatosci ciat pozaskrzelowych przyj-
muja forme tzw. litych gniazd komérkowych (solid
cell nests; 2, 11, 12), w ktérych obecnos¢ komdrek C
stwierdza sie w 30-50% przypadkow (11). U innych
gatunkoéw, takich jak gryzonie, bydlo, zubry, wielblg-
dy, struktury te sg okreslane mianem pecherzykow
ultimobranchialnych (2, 10, 13, 14, 15, 16). Pecherzy-
ki te przybieraja rézny ksztatt, a wyscietajgce je tyre-
ocyty moga przyjmowac wyglad od komoérek nablonka
jednowarstwowego walcowatego, przez wielorzedo-
wy, nawet do wielowarstwowego. Sa wypelnione ko-
loidem, a czasami majg nietypowa zawartos$¢. Peche-
rzykom towarzysza grupy komorek nabtonkowych
oraz komorki C, ktore sg obecne zar6wno w $cianach
nietypowych pecherzykéw, jak i w formie skupisk po-
tozonych w tkance tgcznej pomiedzy nimi (10, 13, 16).
Podobne struktury, okreslane jako pecherzyki mie-
szane (mixed follicles), wystepuja takze w obrebie li-
tych gniazd komérkowych u ludzi. W badaniach pro-
wadzonych przez Haracha (17) stwierdzono je w 77%
przypadkow tych struktur, chociaz komorki C nie le-
zaty w obrebie $cian tych pecherzykow.

U ps6éw pozostatosci ciatek pozaskrzelowych opisa-
no, z uwagi na ich rozmiary, jako kompleksy komo-
rek C (C-cell complexes). Oprdcz licznych komoérek C
zawierajg one takze komarki niezr6znicowane w r6z-
nych wzajemnych proporcjach. Niektére z nich s3 utwo-
rzone prawie wylgcznie z komérek C. W tych przy-
padkach réwniez stwierdza sie obecnos¢ niewielkich
pierwotnych pecherzykéw zawierajacych koloid i wy-
kazujacych dodatnia reakcje z tyreoglobuling. Wraz
z wiekiem liczba komoérek niezr6znicowanych w ob-
rebie kompleksu spada, a wzrasta liczba pecherzykow
o wiekszej Srednicy (9). Podobny obraz maja pozosta-
tosci ciat pozaskrzelowych u kotéw (18).

Ultrastruktura komorek C

Ultrastruktura komérek C tarczycy jest zblizona
u wszystkich gatunkow (19). Komoérki te wyraznie r6z-
nig sie od tyreocytéw. Do ich najwazniejszych cech ich
ultrastruktury nalezg liczne, duze, elektronowo geste
ziarnisto$ci wydzielnicze otoczone pojedyncza btong
komorkowa (19, 20, 21, 22, 23). ZiarnistosSci te réznig
sie od siebie wielkoscia, gestoscig i ksztattem (okragle,
owalne, czasem o ksztalcie cytryny), nawet w obrebie
jednej komorki (20, 21). Niekiedy stwierdza sie ,,wyspe-
cjalizowane komorki” zawierajace ziarnistosci o bar-
dziej jednolitym wygladzie, ale o0 mniejszej $rednicy
i wiekszej gestosci (20). Ponadto komoérki C posiadaja
liczne mitochondria i bardzo dobrze rozwiniete aparat
Golgiego i siateczke srédplazmatyczna szorstka. Zawie-
rajg wolne rybosomy, ktére w niektérych komoérkach
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s3 bardzo liczne (20, 21, 22, 23). Komoérki C tacza sie ze
sobg za pomoca desmosomdw (20), ale mimo ze $cis-
le przylegaja do komoérek pecherzykowych, pomiedzy
nimi a tyreocytami nie wystepuja ani desmosomy, ani
inne polgczenia miedzykomoérkowe (19, 20).

Liczba i rozmieszczenie komorek C w obrebie
ptatow tarczycy

Liczba i rozmieszczenie komérek C w obrebie ptatow
tarczycy rozni sie u poszczegélnych gatunkow zwie-
rzat (2, 3). U wiekszos$ci z nich, w tym u ludzi, szczu-
réw, myszy, krolikow czy swin, komoérki C lokalizu-
ja sie gtéwnie w centralnych czesciach ptatéw. Wraz
z przesuwaniem sie ku obwodowi liczba komoérek C
stopniowo spada, tak ze oba bieguny platéw tarczy-
cy, doglowowy i doogonowy, sa ich pozbawione (2, 13,
18, 24, 25). Obszar, w ktorym komorki te wystepuja
w najwiekszej liczbie, okreslany jest jako region ko-
morek C (C-cell region). Odpowiada on miejscu fuzji
cial pozaskrzelowych z migzszem zawigzka tarczycy
(2). W tych rejonach miazszu tarczycy, w ktdrych ko-
morki C wystepuja, ich zasieg na przekroju poprzecz-
nym plata réwniez nie jest jednolity. Znacznie wiek-
sze zageszczenie komorek C wystepuje w glebszych
partiach plata w poréwnaniu z jego czescig obwodowa
(13, 25, 26). Obszary migzszu tarczycy lezace tuz pod
torebka sa czesto catkowicie ich pozbawione (27, 28).

Okreslajac liczbe komérek C w tarczycy, oblicza sie
ich odsetek w stosunku do tyreocytow lub catej popu-
lacji komérek endokrynowych tego narzadu (komor-
ki C i tyreocyty tacznie). U ludzi komorki C stanowig
mniej niz 1% catkowitej populacji komérek endokry-
nowych tarczycy (29), u Swin jest to 3,8% (25). U zwie-
rzat laboratoryjnych, takich jak myszy, $winki morskie
czy kroliki, ich odsetek okreslono na 10-13% (27, 30),
u szczurdow na 23,1% (30), a u ps6w na 20-45% cat-
kowitej populacji komérek endokrynowych (30). Po-
nadto liczba komoérek C zmienia sie wraz z wiekiem.
Potwierdzono to np. u szczurdw (2, 13, 31) i $winek
morskich (27), u ktérych liczba komdrek C u osobni-
kéw dorostych jest znacznie wyzsza niz u nowo naro-
dzonych. U szczuréw wzrost ten jest szczegdlnie wy-
razny we wczesnym okresie po urodzeniu, a nastepnie
po 1. roku zycia (31). U ludzi dane dotyczace zaleznych
od wieku zmian liczby komoérek C s3 sprzeczne. Ist-
niejg prace, ktore potwierdzaja obserwacje poczynio-
ne na gryzoniach (32), podczas gdy inne stwierdzajg
tendencje odwrotng (33).

Morfologia i potozenie komorek C
w obrebie migzszu tarczycy

W preparatach mikroskopowych barwionych rutyno-
wa metodg hematoksylina-eozyna komoérki C sg nie-
znacznie wieksze niz tyreocyty. Ich cytoplazma barwi
sie jasniej niz w komodrkach pecherzykowych, a jadro
ma nieco wieksza Srednice. Pomimo tego s3 one bar-
dzo trudno rozpoznawalne (2) i rutynowo zabarwio-
ne preparaty histologiczne zwykle nie pozwalaja na
ich identyfikacje, a niekiedy nawet nie uwidacznia-
ja rozrostow komorek C (8). Stad duzo bardziej wiary-
godna metoda ich identyfikacji s3 barwienia specjalne

(2). Poczatkowo do uwidocznienia komdrek C wyko-
rzystywano technike srebrzenia (10, 26, 27, 28), obec-
nie barwi sie je metodami immunohistochemicznymi,
wykorzystujac przeciwcialo skierowane przeciwko kal-
cytoninie (2, 8, 13, 25).

Komorki C cechuja sie zmiennym ksztattem: od
wielokatnego do wydtuzonego. U niektdrych gatun-
kéw (zubr, bydlo, nornik bury, szczur) moga posiadac
takze wypustki cytoplazmatyczne (28, 34). Wyglad ko-
morek C jest charakterystyczny gatunkowo. Podobnie
od gatunku zwierzecia zalezy ich potoZenie w stosun-
ku do pecherzykow tarczycy (2, 3).

Komorki C mogg leze¢ zaréwno w obrebie $ciany pe-
cherzykow tarczycy, ale takze przyjmowac lokalizacje
pozapecherzykowa. W tym drugim przypadku przyle-
gaja bezposrednio do blony podstawnej pecherzykéw
lub lezg w tkance tgcznej pomiedzy nimi (2, 28). Oce-
niajac w preparatach histologicznych precyzyjna loka-
lizacje komoérek C lezacych pozapecherzykowo, nalezy
zdawac sobie sprawe, ze trudno jest z calg pewno-
$cig stwierdzi¢, czy komorki lezace pozapecherzyko-
wo w zrebie narzadu tak naprawde nie leza przy blo-
nie podstawnej pecherzykow, ktore przecieto stycznie
do jego Sciany (28). W zaleznosci od gatunku komar-
ki C moga ukladac sie w jednej lub w kilku z oméwio-
nych pozycji, w ré6znych wzajemnych proporcjach. Po-
nadto w kazdym potozeniu mogg leze¢ pojedynczo lub
tez w mniejszych lub wiekszych skupiskach (28, 34).

Mimo ze polozenie komérek C jest odmienne u réz-
nych gatunkéw ssakow, to zawsze pozostajg one w kon-
takcie z tyreocytami (2, 19). Komorki znajdujace sie
w $cianie pecherzykéw sg oddzielone od koloidu przez
cytoplazme tyreocytow, natomiast swojg podstawg po-
zostaja w kontakcie z btong podstawna pecherzykow (2).

Niezaleznie od ich lokalizacji w stosunku do peche-
rzykow komorki C zwykle uktadaja sie w postaci nie-
wielkich skupisk, pomiedzy ktérymi znajduja sie rejony
pozbawione ich obecnosci lub z komdrkami C lezacy-
mi pojedynczo (28, 35).

Charakterystyka komorek C u wybranych
gatunkow zwierzat

U $win komorki C (ryc. 1A) sa wrzecionowatego ksztat-
tu, mocno wydluzone i posiadajg owalne jadro, zazwy-
czaj potozone mimosrodkowo. Lezg w obrebie Sciany
pecherzyka, zwykle pojedynczo. W przypadkach gdy
ich liczba jest wieksza, uktadaja sie w formie tancu-
chow, ale zwykle nie wchodza ze soba w bezposredni
kontakt (2, 21, 25, 34).

U pséw komorki C (ryc. 1B) sg dosy¢ duze, owalne
lub wielokatne, o potozonym centralnie jadrze dopa-
sowanym do ksztattu komoérki (okragltym lub niere-
gularnym). Zazwyczaj tworza grupy, czasami liczne,
zlokalizowane miedzy pecherzykami tarczycy, czesto
przylegajace do ich blony podstawnej. W takim sku-
pisku granice miedzykomoérkowe sa stabo widocz-
ne. Komorki C lezace pojedynczo s3 rzadko spotyka-
ne (2, 34, 36).

U koni komorki C (ryc. 1C) charakteryzuje polimor-
fizm. Przyjmuja ksztalt od owalnego lub wielokatne-
go do nieregularnego lub wydluzonego. Ich jadra sa
owalne lub okragte i lezg w centralnej cze$ci komorki.
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Komorki C lokalizuja sie w obrebie $cian pecherzy-
kéw lub w zrebie, przylegajac do ich btony podstaw-
nej. Zwykle ukladaja sie w grupy, przylegajac do sie-
bie, a granice miedzykomdrkowe s3g stabo widoczne.
Komorki lezace pojedynczo wystepuja duzo rzadziej.
Komorki C moga zajmowac znaczne obszary $ciany
pecherzykéw lub ukladaé sie przy btonie podstaw-
nej pecherzyka na ksztatt ,pierscieni”, ktére nie za-
wsze s3 ciagle (34).

U bydla i zubrow komorki C (ryc. 1D) sa takze poli-
morficzne — wielokatne, owalne lub o nieregularnym
ksztalcie, w niektorych widoczne sg dtugie wypust-
ki cytoplazmatyczne. Ich jadra sg okragte lub owalne,
zwykle potozone mimosrodkowo. Wiekszo$¢ komé-
rek C lezy pojedynczo w obrebie $ciany pecherzykéw
i nie kontaktuje sie ze soba. Czasami gdy jest ich wie-
cej, tworza grupy, w ktérych zwykle tez nie przyle-
gaja bezposrednio do siebie. Rzadziej komoérki C sg
zlokalizowane w tkance $§rédmigzszowej przy blonie
podstawnej pecherzykow (u zubréw znacznie czesciej
niz u bydla), jeszcze rzadziej pomiedzy pecherzykami
(u bydta takie polozenie raczej nie wystepuje). Komor-
ki C umiejscowione pozapecherzykowo zwykle tak-
ze leza pojedynczo lub w drobnych, kilkukomdrko-
wych grupach (cze$ciej u zubréw). W sytuacji gdy ich
liczba znacznie wzrasta, u Zubréw moga one tworzy¢
stosunkowo duze grupy lub , pierscienie” wokét $cia-
ny pecherzykéw (34).
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Rola komorek C

Podstawowg funkcjg komorek C jest wytwarzanie i wy-
dzielanie kalcytoniny, hormonu obnizZajacego poziom
wapnia zjonizowanego poprzez hamowanie aktywno-
$ci osteoklastow i nasilenie jego wydalania przez ner-
ki (2, 3, 19). Oprécz kalcytoniny sg one Zrédlem wielu
réznych peptydéw regulatorowych (2, 19). W literaturze
coraz czesciej podkresla sie ich udzial w wewnatrztar-
czycowej regulacji funkeji tyreocytow (2, 19, 37), ktora
moze sie odbywac¢ w wyniku bezposredniego kontak-
tu obu typow komorek, ale przede wszystkim dzieki
uwalnianym przez komoérki peptydom regulatorowym
o dzialaniu auto-, para- i endokrynnym (2, 19, 37).
Niektére z tych substancji wptywaja hamujaco, pod-
czas gdy inne pobudzaja synteze hormonéw tarczycy.
Potwierdzeniem ich parakrynnego wptywu na funk-
cjonowanie tyreocytéw jest obecnos$¢ na powierzchni
tych komoérek receptoréw dla peptydoéw regulatorowych
(m.in. dla somatostatyny, serotoniny czy TRH) (2, 37).

Posrednim dowodem na istnienie lokalnych mecha-
nizmoéw regulacyjnych wynikajacych z oddziatywan
para- i autokrynnych miedzy komérkami dokrewny-
mi tarczycy jest lokalizacja komérek C w obrebie jej
platéow. Jak wspomniano, wiekszo$¢ z nich znajdu-
je sie w centralnych obszarach ptatéw, w tzw. regio-
nach komorek C. S to rdwniez obszary, w ktorych pe-
cherzyki tarczycy sa najbardziej aktywne (2) i gdzie

Ryc. 1. Morfologia komérek C tarczycy u réznych gatunkéw zwierzat; barwienie metoda immunohistochemiczna z przeciwciatem skierowanym przeciwko
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istnienie takich miejscowych mechanizméw reguluja-
cych aktywno$¢ wydzielnicza tyreocytow jest wysoce
wskazane (2, 37). Cze$ci obwodowe platéw to regiony,
w ktérych pecherzyki (przewaznie duzych rozmiaréw)
gromadza i przechowuja koloid o wysokim stezeniu
hormondéw tarczycy, szczegdlnie u zwierzat, u kt6-
rych aktywnos$¢ hormonalna jest uzalezniona od cy-
kli sezonowych. W tych regionach tarczycy komérki C
s3 bardzo nieliczne (37). Nalezy podkresli¢, ze obser-
wuje sie znaczace réznice w odsetku komorek C wy-
twarzajacych poszczegélne peptydy regulatorowe, co
jest uzaleznione od gatunku, a w jego obrebie, niejed-
nokrotnie od wieku osobniczego. Zwykle jednak od-
setek wytwarzajacych je komorek C jest niewielki, np.
neuromedyna U jest wytwarzana tylko przez 5% ko-
morek C szczura (2).

Wybrane substancje regulatorowe syntetyzowane
przez komorki C i ich rola

Podanie dokladnej listy peptydéw regulatorowych
wytwarzanych przez komorki C jest trudne ze wzgle-
du na to, ze ich zestaw zmienia sie zaleznie od wieku,
plci, kondycji zdrowotnej. Ponadto w Zyciu osobniczym
zmianie ulega nie tylko liczba komérek C wytwarza-
jacych substancje inne niz kalcytonina, ale takze pro-
fil syntetyzowanych przez nie peptydow regulatoro-
wych (19).

Gen kalcytoniny koduje rowniez dwa inne biatka:
katakalcyne i CGRP- peptyd pochodny genu kalcytoni-
ny, calcitonin gene-related peptide (2, 37). Ten ostatni
jest w ponad 98% wytwarzany w ukladzie nerwowym,
gdzie pelni role neuroprzekaznika i jako taki znajdu-
je sie rowniez w zakonczeniach widékien nerwowych
tarczycy. Jednak jego zrédlem na terenie tego narza-
du sa rowniez komorki C (2, 19). U wiekszoS$ci zwierzat
(szczury, $winie, myszy, chomiki, kroliki, zubry, psy,
koty, bydto) CGRP, podobnie jak kalcytonina, jest wy-
krywany we wszystkich lub prawie wszystkich komor-
kach C, podczas gdy u $winki morskiej tylko w pewnym
odsetku tych komoérek (14, 35). U wiekszosci gatunkéw
(m.in. u psow, kotéw, bydla, szczuréw, krélikow) eks-
presja CGRP w komérkach C jest silna (38), podczas gdy
u $win, myszy i chomikéw — staba (3). W badaniach na
szczurach wykazano, ze CGRP i kalcytonina s obec-
ne w tych samych komérkach C (31). Badajac role CGRP
w tarczycy, stwierdzono, ze podobnie jak kalcytoni-
na i katakalcyna nie wywiera on wplywu na wydzie-
lanie hormondw tarczycy, zardwno na poziomie pod-
stawowym, jak i po stymulacji TSH, jednak podawane
razem zwigzki te hamuja proces sekrecji hormondéw
tarczycy po stymulacji przez TSH (39). Ponadto CGRP
pobudza wydzielanie kalcytoniny na drodze autokryn-
nej (19, 37) i parakrynnej, a takze wykazuje hamujg-
cy wplyw na wzrost tarczycy (40). Zaréwno w ukla-
dzie nerwowym, jak i w komérkach C CGRP nigdy nie
jest wydzielany samodzielnie, w przypadku komodrek
C wydzielany jest razem z innymi peptydami regula-
torowymi, stad w tarczycy nie mozna zaobserwowac
jego ,czystego dziatania” (40).

Kolejnym peptydem regulatorowym wydzielanym
przez komorki C jest somatostatyna, ktora takze pet-
ni jednoczesnie role neurotransmitera w uktadzie

nerwowym. W obrebie tarczycy jest ona wydzielana
przez subpopulacje komoérek C o zmiennej liczebnosci
(2). U $winek morskich i krolikéw wiekszo$¢ komd-
rek C oprécz kalcytoniny wytwarza takze somatosta-
tyne, podczas gdy u $win, ludzi, chomikéw, szczuréw
i zubrow komorki C wytwarzajace somatostatyne s3
przez cale Zycie osobnicze bardzo nieliczne, a u my-
szy w ogole nie stwierdzono ekspresji tego hormonu
w komorkach C (3, 14, 35, 41, 42). U szczuréw nato-
miast liczba komorek C pozytywnych dla somatosta-
tyny zmienia sie¢ wraz z wiekiem - sg one nielicz-
ne w zyciu ptodowym, liczne w momencie urodzenia
i ponownie ich liczba spada, tak ze u osobnikéw doro-
stych w 1., a zwlaszcza w 2. roku zycia wystepuja one
pojedynczo (2, 31).

U noworodkéw szczurzych wiekszos$¢ komoérek C
syntetyzuje kalcytonine wraz z somatostatyna, a tyl-
ko nieliczne samg kalcytonine (w barwieniach immu-
nohistochemicznych stwierdzono, Ze do 7. dnia zycia
liczba komérek wytwarzajacych kalcytonine oraz so-
matostatyne jest zblizona). U dojrzatych osobnikéw
jest odwrotnie — wiekszos$¢ z nich wytwarza kalcy-
tonine, a tylko nieliczne z nich takze somatostatyne
(po 20. dniu wystepuje juz wyraZna przewaga komé-
rek C wytwarzajacych kalcytonine) (31, 42). Podobnie
u pséw - u ptodéw prawie wszystkie komérki C wy-
kazujg ekspresje somatostatyny, ktéra nastepnie, wraz
z wiekiem, stopniowo ulega obnizeniu (43).

Wplyw somatostatyny na funkcjonowanie tarczy-
cy prowadzi do zahamowania wydzielania jej hormo-
néw, zar6wno na poziomie podstawowym, jak i po sty-
mulacji przez TSH (44, 45). Ponadto wywiera ona silny
efekt hamujacy na wzrost tyreocytéw poprzez hamo-
wanie stymulacji, jaka na te komérki wywieraja TSH
i IGF-1 - insulinopodobny czynnik wzrostu-1, insu-
lin-like growth factor 1 (46), a ponadto zmniejsza wy-
dzielanie kalcytoniny (19). Dzialanie to ma charakter
parakrynny (37).

Komoérki C syntetyzujg TRH (2, 37). W badaniach
przeprowadzonych na psach wykazano hamujacg role
TRH wytwarzanego przez komoérki C na wydzielanie
hormondw tarczycy po stymulacji TSH (47, 48). Wska-
zuje to, ze TRH moze na drodze parakrynnej bra¢ udziat
w wewnatrztarczycowej regulacji sekrecji hormonéw
tarczycy jako antagonista TSH (2).

Grelina to kolejny peptyd regulatorowy wytwarza-
ny przez komoérki C i oddziatywujacy na tyreocyty na
drodze parakrynnej. Grelina bezposrednio aktywu-
je geny specyficzne dla tarczycy - tyreoperoksydazy,
symportera Na'/I" i tyreoglobuliny, ktére sa zaanga-
zowane w synteze jej hormondéw (49, 50). U ludzi tyl-
ko pojedyncze komoérki C produkuja greline, podczas
gdy u szczurdéw ich odsetek w stosunku do tyreocytéw
wynosi od 4,5% do 10,4%. Ponadto u ludzi stwierdzo-
no istnienie r6znic w poziomie ekspresji greliny w tar-
czycach ptodéw i osobnikéw dorostych (2).

U szczuréw wykazano, ze komoérki C syntetyzuja
melatonine (51). Jej wptyw na tarczyce jest réznorod-
ny. Stwierdzono, ze w hodowlach komérkowych oraz
w warunkach in vivo duze dawki melatoniny hamuja
aktywnos$¢ mitotyczng tyreocytow szczuréw, zarow-
no podstawowa, jak i po stymulacji przez TSH (52).
Oproécz tego, melatonina hamuje wydzielanie tyroksyny
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i odpowiedzZ tarczycy na TSH (53). Ponadto w tarczy-
cy u szczuréw melatonina wychwytuje wolne rodni-
ki, na ktére tyreocyty s narazone, poniewaz w syn-
tezie ich hormondéw bierze udziat H,0, (54, 55, 56). Tak
wiec melatonina syntetyzowana przez komoérki C bez-
posrednio w tarczycy moze bra¢ udzial w mechani-
zmach obronnych, chronigc tyreocyty przed stresem
oksydacyjnym (2).

Wsréd innych peptydéw regulatorowych o pobu-
dzajacym dzialaniu na synteze hormondéw tarczycy
wymienia sie tez m.in. peptyd uwalniajacy gastryne,
heloderming, neuromedyne U oraz inne substancje
charakterystyczne dla komorek neuroendokrynnych,
jak chromogranina, synaptofizyna czy neuronoswo-
ista enolaza (2, 37).

Komérki C stanowia niewielka populacje komé-
rek endokrynowych tarczycy. Zaréwno ich liczba,
jak i lokalizacja w obrebie migzszu tarczycy rézni
sie pomiedzy poszczegélnymi gatunkami. Juz w ob-
rebie gatunku rozmieszczenie komoérek C w ptatach
tarczycy takze nie jest jednorodne. Jak powszech-
nie wiadomo, komoérki C wspétdziataja z komorka-
mi przytarczyc w utrzymaniu homeostazy wapnio-
wej. Jednak coraz czeSciej podkresla sie, ze stanowia
one zrodto licznych peptydéw o dziataniu auto-,
para- i endokrynnym. Oznacza to, ze moga wyka-
zywa¢ regulacyjny wptyw na funkcjonowanie ty-
reocytéw, a takze wielokierunkowo oddziatywa¢ na
caly organizm.
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Ryc. 1.

Lamy (Lama glama)
w Gdanskim
Ogrodzie
Zoologicznym

(fot. M. Kalicki)

ielbladowate naleza w Europie raczej do gatun-

kéw zwierzat egzotycznych. Z reguly zyja w ogro-
dach zoologicznych, chociaz w niektérych krajach, np.
w Wielkiej Brytanii, sg juz fermy (ponad 200), w kto-
rych zwierzeta te s3 hodowane ze wzgledu na jakos¢
welny. Sg one takze utrzymywane w zagrodach poka-
zowych, osrodkach dydaktycznych, rekreacyjnych i go-
spodarstwach agroturystycznych. Pojedyncze zwierze-
ta utrzymywane s3 jako zwierzeta towarzyszace lub

do trekkingu. W Anglii i Walii powoli rozwija sie tak-
ze rynek miesny (1).

Warto nadmieni¢, ze alpaki i lamy s3 hodowane tak-
ze w Polsce. W latach 2004-2005 byly one importowa-
ne z Ameryki Poludniowej. Obecnie alpaki importowa-
ne sa przede wszystkim z Wielkiej Brytanii. Rocznie
do Polski importuje si¢ ok. 200-300 zwierzat. Na te-
renie naszego kraju dzialajg Polski Zwigzek Hodow-
cow Alpak (od 2012 r.) oraz Stowarzyszenie Hodow-
cow Alpak i Lam.

Zainteresowanie tymi gatunkami zwierzat jest coraz
wigksze, o czym $wiadczy m.in. wzrost liczby prébek
przesytanych do badan. Zatem pomimo ze aktualnie li-
czebnos¢ wielblgdowatych w Europie nie jest znaczna,
uwazamy, ze warto przedstawic blizej ten problem w tro-
sce o0 ochrone zdrowia lekarzy weterynarii i hodowcow
badz opiekunéw zwierzat, ale takze ludzi niezwigzanych
zawodowo ze zwierzetami, w zwigzku z dynamicznie
rozwijajacym sie rynkiem ustug agroturystycznych.

W Ameryce Potudniowej wystepuja 4 gatunki wiel-
btadowatych, z ktérych dwa s3 udomowione. S3 to lama
(Lama glama) i alpaka (Vicugna pacos). Wystepuja one
takze w Polsce (ryc. 1, 2). Dwa pozostale gatunki — gu-
anako (Lama guanicoe) i wikunia (Vicugna vicugna) sa
zwierzetami wolno zyjacymi.
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W Wielkiej Brytanii w latach 90. ubiegtego wieku
dokonano przegladu liczebnosci populacji wielbtado-
watych i wykazano, Ze ich liczebno$¢ w latach 1990,
1991 i 1992 wynosila odpowiednio 462, 583 i 689 (2).
W nastepnych latach wielko$¢ populacji tych zwierzat
znacznie sie¢ powiekszyla. Na podstawie danych z British
Alpaca Society szacuje sig, Ze obecnie populacja alpak
w Wielkiej Brytanii wynosi okoto 35 tys., a lam oko-
1o 4 tys. (1). W USA hoduje si¢ ok. 20 tys. lam. Szacuje
sie, ze liczba alpak w naszym kraju wynosi ok. 2 tys.

Zakazenia zoonotyczne od wielblgdowatych moga
sie szerzy¢ przez kontakt bezposredni i posredni ze
zwierzetami, mlekiem, miesem i produktami miesny-
mi oraz srodowiskiem bytowania zwierzat. W Wielkiej
Brytanii zebrano wyniki badan laboratoryjnych (bak-
teriologicznych, pasozytniczych, wirusologicznych
i mikologicznych) wykonanych w latach 2000-2015,
na podstawie ktorych zdiagnozowano choroby odzwie-
rzece, ktére zostang pokrétce oméwione ponizej (1, 3).

Gruzlica

GruZlica u wielbtagdowatych zaczyna stanowi¢ problem
w skali europejskiej. W badaniu bakteriologicznym do-
wiedziono, ze czynnikiem etiologicznym w wiekszo$ci
przypadkéw gruzlicy wielbtadowatych w Anglii i Wa-
lii w latach 2000-2015 byto Mycobacterium bovis. Za-
kazenia tym drobnoustrojem wykryto w 98 stadach
wielblagdowatych (1). Niemal wszystkie te przypad-
ki wystepowaly na obszarze, na ktérym endemicznie
wystepowala gruzlica u bydla i borsukéw, nie mozna
zatem wykluczy¢, ze zwierzeta te sg rezerwuarem za-
razka dla wielblagdowatych. Analiza epidemiologiczna
wskazuje takze na to, ze mozliwe s3g zakazenia mie-
dzy hodowlami wielbtgdowatych poprzez przemiesz-
czenie zwierzat, u ktérych zakazenie nie zostato od-
powiednio wcze$nie rozpoznane (4, 5).

Pojedyncze przypadki zakazenia M. bovis potwier-
dzono takze u alpak importowanych do Polski z Wiel-
kiej Brytanii.

Oprécz M. bovis u wielblgdowatych w Wielkiej Bryta-
nii w nieznacznym odsetku badanych prébek wykryto
takze M. microti (6). Roznicowanie M. bovis i M. microti
od M. tuberculosis nie jest latwe i wymaga zastosowa-
nia zaawansowanych badan laboratoryjnych, przede
wszystkim technik biologii molekularnej. Nalezy za-
znaczyc¢, ze obydwa typy pratkéw wykryte u wielbta-
dowatych moga wywolywac chorobe u ludzi, ktorej
objawy s3 podobne jak przy gruzlicy spowodowanej
zakazeniem M. tuberculosis — podwyzszona tempera-
tura ciala, przewlekly kaszel, krew w plwocinie oraz
utrata masy ciata.

U wielblagdowatych objawy kliniczne gruZlicy sa po-
dobne. Obserwuje sie wychudzenie, zmniejszenie ape-
tytu, niecheé¢ do wysitku i przerywany kaszel. U nie-
ktérych zwierzat moze wystapic¢ krétkotrwaty okres
zaostrzonych objawdw ze strony uktadu oddechowe-
go. Czasem zdarzaja sie przypadki naglej Smierci (6).
Wiekszos¢ przypadkow gruzlicy u tych gatunkéw zwie-
rzat jest rozpoznawana posmiertnie, chociaz podejrze-
nie zakazenia mozna postawi¢ na podstawie objawow
klinicznych oraz wynikow testu tuberkulinowego lub
badania serologicznego (5, 6).
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Camelids as potential source of zoonotic agents

Markowska-Daniel I.", Kita J.", Kalicki M.”, Laboratory of Veterinary
Epidemiology and Economics, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw
University of Life Sciences - SGGW' and Zoological Garden in Gdarisk’

Camelids are generally exotic animals in Europe, however their number has
been increasing in recent years. They are kept mostly in zoological gardens,
but also are being breed for fine wool production, for recreational purposes,
for trekking and in teaching centers and just as pets. Moreover, there is also
a small market for camelids meat products. An increasing number of samples
from camelids is being recorded in laboratories and this trend may reflect the
growing popularity of these animals. Camelids may have close contact with
people. Zoonotic infection can be thus acquired via direct or indirect contact with
the animals or their environment, or via food. Therefore, there is a potential risk
to human health associated with the introduction of new or emerging diseases
from these animals. This review paper presents data about bacterial, parasitic,
viral and fungal infections noted in llamas and alpacas, which are domesticated
South American camelids. The main aim of this paper is to raise awareness
among veterinary professionals and breeders of the potential risks associated
with these animals. We have focused on the diseases noted mostly in European
countries, but the literature data from other countries are also presented. Even if
the number of cases of human diseases associated with camelids is relatively
small when compared with the diseases associated with livestock or pets it is
important to consider such risks and to implement proper control measures for
the protection of both, public health and animal health.

Keywords: zoonotic diseases, llamas, alpacas.

Do zakazenia M. bovis u ludzi dochodzi najczesciej

droga aerozolowa, ale takze doustng w przypadku spo-
zywania niepasteryzowanego mleka. Zakazenie ludzi
M. bovis poprzez spozycie miesa lub produktéw mie-
snych wytworzonych z miesa zwierzat zakazonych
uwaza sie za epidemiologicznie nieistotne, niemniej
jednak rozwaza sie celowo$¢ wprowadzenia obowigz-
ku badan stad wielbladowatych w kierunku gruzlicy od
2021 r. Stosowny projekt rozporzadzenia jest juz przy-
gotowany. Poza tym w niektdrych krajach, np. w Niem-
czech, wprowadzono dluga (2-3-letnig) kwarantan-
ne alpak importowanych z Wielkiej Brytanii przed ich
rejestracja, z uwagi na istniejace ryzyko zawleczenia
choroby do hodowli lokalnych.

Ryc. 2.

Alpaka

(Lama pacos)
w Gdariskim
Ogrodzie
Zoologicznym
(fot. M. Kalicki)
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U ludzi w Anglii i Walii odsetek stwierdzonych do
tej pory przypadkow zakazen M. bovis byt niski, po-
nizej 1% wszystkich przypadkéw gruzlicy potwier-
dzonych w badaniu hodowlanym (1). W omawianym
okresie w Anglii udokumentowano 2 przypadki za-
kazen M. bovis u ludzi, do ktérych doszto w wyniku
dluzszego kontaktu z zakazonymi wielbladowaty-
mi. Pierwszy przypadek dotyczyt lekarza weteryna-
rii, ktory leczyt zakazone stado przez kilka tygodni
oraz wykonywat badania sekcyjne padtych zwierzat
(u niektérych zwierzat stwierdzit zaawansowane
zmiany gruzlicze w klatce piersiowej) (7). Rozwine-
ly sie u niego zmiany ziarniniakowe na kciuku. Drugi
przypadek dotyczyt wtasciciela stada, u ktorego po-
twierdzono gruzlice ptuc w czasie, w ktérym gruzli-
ce wykryto u jego alpak.

Zakazenia ludzi M. microti s jeszcze rzadsze. Na
podstawie przegladu pisSmiennictwa naukowego sza-
cuje sie, ze na $wiecie stwierdzono dotychczas tyl-
ko 25 przypadkéw zakazen ludzi tym patogenem
(8, 9, 10). Nalezy jednak podkresli¢, ze 9 przypad-
kéw bylo spowodowanych spoligotypem izolowanym
pierwotnie od lam. Ponadto biorac pod uwage aspekt
zoonotyczny, warto dodac, ze u 44-letniej kobie-
ty w Szkocji, ktora miata kontakt z zakazong alpaka,
doszlo do zakazenia, chociaz jednoznacznie nie udo-
wodniono faktu przeniesienia infekcji od zakazonej
alpaki (8).

Werotoksyczny szczep E. coli
(verotoxigenic Escherichia coli, VETC)

Znaczenie zoonotyczne majg szczepy E. coli wytwa-
rzajace toksyny, w tym szczegélnie szczep VTEC 0157.
Szczep 0157 wystepuje najczesciej w przewodzie po-
karmowym u zwierzat, ale rzadko powoduje kli-
niczne objawy choroby (1). Jest on wydalany z katem
i §ling.

Do zakazenia ludzi szczepem VTEC 0157 dochodzi
droga pokarmowa — poprzez katl lub konsumpcje za-
nieczyszczonej zywnosci albo kontakt z zakazony-
mi zwierzetami lub ich §rodowiskiem. Objawy zaka-
zenia tym szczepem u ludzi sg bardzo zréznicowane,
poczynajac od bezobjawowych zakazen, poprzez ta-
godne zapalenie blony Sluzowej zotadka i jelit, az do
ostrych objawdw krwawej biegunki, zwykle bez pod-
wyzszonej temperatury ciala. Zakazenie moze takze
towarzyszy¢ hemolitycznej mocznicy lub zakrzepicy
plamistej maloptytkowej, polegajacej na tworzeniu sie
zakrzep6w w matych naczyniach, co zwykle prowa-
dzi do zaburzen funkcji nerek, a w ostrych przypad-
kach do uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego.
Do chwili obecnej potwierdzono 6 przypadkéw zaka-
zenia ludzi szczepem VTEC 0157 (1).

W 2009 r. w Wielkiej Brytanii opublikowano wy-
niki badan posmiertnych i bakteriologicznego moni-
toringu probek katlu pobranego w 96 stadach wiel-
btadowatych (od dorostych alpak). Dodatni wynik
w kierunku obecnosci szczepu VTEC 0157 uzyskano
tylko w 3 probkach pochodzacych z 1 gospodarstwa
na 188 badanych prébek (1,6%) (11). Jest to wynik zbli-
zony do notowanego w odniesieniu do zwierzat go-
spodarskich.

Kampylobakterioza

Campylobacter spp. jest gtéwna przyczyna ostrych za-
palen przewodu pokarmowego u ludzi w skali §wiata.
U ludzi obserwuje sie duze zréznicowanie w przebie-
gu choroby, poczynajac od bezobjawowego, poprzez
lagodne, az po ostre objawy bélu brzucha i biegun-
ki. Wiekszo$¢ zakazen jest wywotywana przez C. je-
juni i C. coli. TakzZe inne gatunki Campylobacter sg po-
tencjalnymi bakteriami zoonotycznymi, lecz zakazenia
ludzi nimi sg stosunkowo rzadkie. Przyktadowo C. fe-
tus subsp. fetus, ktory moze wywotac ronienia u zwie-
rzat, jest rzadkim patogenem wywotujacym zakaze-
nie systemowe u ludzi.

W 2009 . C. fetus subsp. fetus byt izolowany z tresci
zotadkéw poronionych ptodéw i z tozysk, jak réwniez
z katu dorostych alpak z fermy w Anglii, w ktorej wy-
stapily ronienia w stadzie (12).

Rozyca

Rézyca u ludzi jest rzadko wystepujacym zakazeniem,
wywotanym przez Eryisipelothrix rhusiopathiae. Do za-
kazenia ludzi dochodzi zwykle przy obrébce miesa.
Najczesciej obserwowane zmiany chorobowe to zapa-
lenie skory i tkanki tacznej. Nieleczona rézyca moze
prowadzi¢ do zapalenia opon mézgowych.

Sposrod zwierzat gospodarskich rézyca najczesciej
wystepuje u $win. Najczesciej ma ona posta¢ skorng,
a w postaciach przewleklych obserwuje sie zapalenie
stawow i miesnia sercowego. Zakazenie wloskowcem
rozycy wystepuje rowniez u innych gatunkéw zwie-
rzat i ptakéw, np. u owiec. Zwykle notuje sie u nich za-
palenie stawow.

W okresie 20002015 w Anglii wyizolowano wtosko-
wiec r6zycy w jednym przypadku — od dorostej alpa-
ki z zapaleniem wsierdzia (1).

Leptospiroza

Leptospiroza u ludzi moze mie¢ zréznicowany przebieg.
Moze miec postac bezobjawowa lub tagodna. Czesto in-
fekcja klinicznie przypomina objawy grypy. Niekiedy
rozwija sie postac ostra z zaburzeniami watrobowo-
-nerkowymi zagrazajacymi Zyciu.

Leptospiroza u zwierzat ma znaczenie zaréwno epi-
demiologiczne, jak i ekonomiczne. Objawy kliniczne sg
uzaleznione zaréwno od gatunku zwierzecia, jak i se-
rowaru (typu serologicznego) zarazka. Gldwnym re-
zerwuarem leptospir s3 gryzonie, a sposréd zwierzat
gospodarskich $winie i bydlo. Takze zwierzeta towa-
rzyszace, zwlaszcza psy, sa rezerwuarem bakterii.

W Anglii i Walii potwierdzono laboratoryjnie za-
kazenie alpak leptospirami, wykazano obecno$¢ DNA
patogenu metoda PCR w nerkach u poronionego pto-
du alpaki (3).

Listerioza

Listerioza u ludzi wystepuje rzadko. Chorobe wywotu-
je Listeria monocytogenes, ktéra stanowi powazne za-
grozenie, zwlaszcza dla kobiet w ciazy i osdb starszych

z immunosupresj3. Uwaza sie, ze do zakazenia ludzi
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dochodzi najczesciej droga pokarmowa, chociaz inne
drogi zakazenia takze nalezy bra¢ pod uwage.

Sposrdd zwierzat zakazenia L. monocytogenes wy-
stepuja najczesciej u owiec, u ktorych dochodzi do za-
palenia mézgu, w zwigzku z czym skutkiem zakaze-
nia sg zwykle objawy nerwowe. Czesto stwierdza sie
takze poronienia, zapalenia przewodu pokarmowego,
a nawet uogélnione zakazenie (sepse).

W latach 2000-2015 w Anglii i Walii potwierdzono
15 przypadkow zakazenia L. monocytogenes u lam i al-
pak, u ktérych rozwineta sie postaé¢ nerwowa lub sep-
sa. Przypadki te potwierdzono w badaniu bakteriolo-
gicznym (2).

Salmoneloza

Salmoneloza u ludzi objawia si¢ wodnistg biegunka,
skurczami Zoladka, czasami wymiotami i goraczka.
U zwierzat objawy choroby manifestujg sie goracz-
ka, biegunka, ronieniami i wyniszczeniem organizmu.

W Anglii i Walii w latach 2000-2015 potwierdzono
zakazenia salmonelami w 23 przypadkach u lam i al-
pak, w tym zarejestrowano 2 przypadki poronien, jed-
no na tle S. Dublin i drugie S. Typhimurium. Ponadto
potwierdzono u nich wystepowanie S. Anatum, S. New-
port, S. Agama, S. Bovismorbificans i S. Oslo (1). Dowie-
dziono, Ze lamy moga stanowic¢ rezerwuar tych bakterii.

Streptokokoza

Zakazeniu bakteriami Streptococcus bovis i S. equinus
u ludzi moga towarzyszy¢ zaburzenia zotadkowo-jeli-
towe, bakteriemia i zapalenie opon mézgowych.
U zwierzat bakterie te uwazane sa za drobnoustroje
oportunistyczne, aczkolwiek moga one wywolywac
sepse i zapalenie opon mézgowych. W Anglii w okre-
sie 2000-2015 w badaniach laboratoryjnych rozpozna-
no 5 przypadkéw zakazenia S. bovis biotyp I u mlo-
dych alpak, w tym jeden przypadek $miertelny. Nie
udato sie ustali¢ Zrddta zakazenia (13). Z kolei Strep-
tococcus equi subsp. zooepidemicus moze u ludzi wy-
wotywac zapalenie pluc, opon mézgowych, wsier-
dzia i stawdéw. U alpak wywotuje on zapalenie bton
surowiczych i sepse, powodujac wysoka Smiertel-
nos¢. Przyjetlo sie te chorobe nazywac ,,goraczka al-
pak” (14). W latach 2000-2015 w Anglii rozpoznano
7 przypadkow tej choroby (1).

Kolejny paciorkowiec — Streptococcus suis wyste-
puje najczesciej u swin, u ktérych zaleznie od loka-
lizacji bakterii w organizmie zakazonego zwierze-
cia moze powodowac¢ postaé mézgowa, stawowa lub
plucna choroby. Jest on réwniez patogenny dla czto-
wieka i moze wywotywac zapalenie opon mézgowych
i sepse, w szczegolnosci u 0séb o obnizonej odporno-
$ci. Do tej pory potwierdzono jeden przypadek zaka-
Zenia 5-miesiecznej alpaki S. suis, od ktorej wyizolo-
wano zarazek z ptynu stawowego (1).

Bruceloza
Bruceloza byta diagnozowana u wielbtgdow we wszyst-
kich krajach, w ktérych sa one hodowane, z wyjat-

kiem Australii. Najcze$ciej izolowano od nich Brucella
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melitensis, rzadziej B. abortus (15). Przypadki zaka-
Zen notowano u ok. 30% personelu majacego kontakt
z chorymi wielblgdami lub z niepasteryzowanym mle-
kiem wielblagdzim.

Choroba rzadko jest stwierdzana u innych wielbla-
dowatych. Niemniej jednak w Peru stwierdzono ogni-
sko choroby u alpak spowodowane przez B. melitensis.
W nastepstwie transmisji bakterii u 25% oséb obstugu-
jacych chore zwierzeta wykryto obecnos¢ przeciwciat,
u kilku 0s0b rozwineta sie kliniczna postac choroby (16).

Jersinioza

Jersinioza u ludzi wywotuje biegunke, béle brzucha,
goraczke i zapalenie stawéw. Zakazenia u zwierzat s3
zwykle bezobjawowe, ale czasem skutkujg biegunka
i poronieniem. W wyniku badan laboratoryjnych prze-
prowadzonych w Anglii w latach 2000-2015 rozpozna-
no 15 przypadkéw jersiniozy u alpak, w tym w jednym
przypadku poronienia wyizolowano Y. enterocolitica (1).

Kryptosporidioza

Kryptosporidioza jest dos¢ powszechna choroba prze-
wodu pokarmowego ludzi i zwierzat, chociaz nie za-
wsze jest zglaszana. Najczesciej spotykanym czyn-
nikiem etiologicznym choroby jest Cryptosporidium
parvum, wystepujacy do$¢ powszechnie w rezerwu-
arze zwierzecym, w szczegdlnosci u mtodych zwie-
rzat hodowlanych.

Do zakazen Cryptosporidium spp. u ludzi dochodzi
zwykle przez bezposredni kontakt z katem zakazonych
0s0b lub zwierzat, konsumpcje zanieczyszczonych pro-
duktow zywnosciowych lub wody oraz posredni kon-
takt z zanieczyszczonym srodowiskiem.

Kryptosporidioza byla notowana takze u wielblg-
dowatych w Anglii i Walii. W 1998 r. zdiagnozowano
ja u 3 mlodych padtych alpak hodowlanych (17). W la-
tach 2000-2015, na podstawie badania préobek katu,
zdiagnozowano ja u 26 zwierzat z objawami biegun-
ki. Najwieksze ogniska mialy miejsce w 2005 i 2006 r.
(17), ponadto w 2012 r. stwierdzono obecno$¢ pasozy-
ta u padtej 8-miesiecznej alpaki po odsadzeniu (18).

W zakresie czestotliwosci diagnozowania kryp-
tosporidiozy wystepuja pewne réznice geograficzne.
Przykladowo w prébkach od miodych alpak i lam z bie-
gunka w latach 1999-2005 na terenie Wielkiej Bry-
tanii prewalencja wyniosta 8,8% (19). Z kolei w USA
w stanie Ohio prewalencja u alpak z objawami bie-
gunki wyniosta 26% (20). R6znice zwigzane z poto-
Zeniem geograficznym stwierdza sie takze w zakre-
sie zoonotycznego charakteru zakazenia. Dotychczas
brak jest doniesient z Anglii i Walii o przeniesieniu C.
parvum z alpak na czlowieka, natomiast w USA opi-
sano 3 przypadki przeniesienia C. parvum z alpak na
ludzi sprawujacych nad nimi opieke, a 3 kolejne oso-
by, ktére miat kontakt ze zdrowym klinicznie zwie-
rzeciem, byly podejrzewane o zarazenie C. parvum (21).
Nalezy zatem pamietaé, Ze ryzyko zaraZenia istnieje
nie tylko w przypadku kontaktu z osobnikami chory-
mi, mozliwe jest takze zarazenie od klinicznie zdro-
wych zwierzat, ktére wydalajg oocysty bedace Zréd-
lem zarazZenia.
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Swierzb

Swierzbowiec Sarcoptic mange jest najczeéciej roz-
poznawanym pasozytem zewnetrznym u wiel-
blgdowatych. Zarazenie tym pasozytem opisano
u 35 alpak w Anglii i Walii pomiedzy 2000 a 2015 r.
(22, 23). Objawy Swierzbu wystapily takze u alpak
w Polsce (24).

Jest to rowniez czynnik zoonotyczny. Skutkiem za-
razenia zwykle jest intensywny $wiad, zaré6wno u lu-
dzi, jak i u zwierzat. U wielbtagdowatych, poza Swig-
dem, obserwuje sie zaczerwienienie skory, tworzenie
sie strupow, intensywne ztuszczanie naskérka, zgru-
bienie skory i wylysienia (24). Zaawansowane przypad-
ki choroby moga zagrazac zyciu zwierzat (23).

Historyczne opisy duzych epidemii $wierzbu u wiel-
bladowatych w Ameryce Poludniowej wskazuja na
znaczng $miertelno$¢ (powyzej 50%), aczkolwiek
brak jest jednoznacznej ewidencji, czy w diagnosty-
ce réznicowej uwzgledniono inne choroby wsp6t-
towarzyszace (22). W 2007 r. w Wielkiej Brytanii na
podstawie badan ankietowych $§wierzb stwierdzo-
no w 151 sposrod 292 zbadanych stad alpak (52,2%)
i w 9 sposrdd 66 badanych stad lam (14%), z tym ze
nie wszystkie zwierzeta byly badane przez lekarzy we-
terynarii i nie wszystkie probki byty badane labora-
toryjnie w celu ostatecznego potwierdzenia diagnozy
wstepnej (25).

Omawiajgc aspekt zoonotyczny, nalezy wspomniec,
ze dotychczas opisano niewielka liczbe przypadkow
naturalnych i doswiadczalnych zarazen ludzi swierz-
bowcem zwigzanych z kontaktem z wielblgdowatymi
(23) oraz naturalnych zarazen wiascicieli tych zwie-
rzat (25, 26). Moze to $wiadczy¢ o tym, ze do zaraze-
nia mogto doj$¢ podczas pokazow, strzyzy lub kapieli.
Zabiegi terapeutyczne moga takze sprzyjaé zaraze-
niu, szczegodlnie przy nieprzestrzeganiu zasad higie-
ny osobistej (27).

Trombikuloza

Trombikuloza, ktérej czynnikiem etiologicznym jest
roztocze Trombicula spp, jest chorobg ludzi i zwie-
rzat, zwlaszcza psoéw i kotow. Jest to zoonoza. W jej
przebiegu obserwuje sie zmiany zapalne skory, ru-
mien i $wiad. U wielbtagdowatych w przebiegu trom-
bikulozy obserwuje sie §wiad, tworzenie sie stru-
poéw oraz tysienie. W latach 2000-2015 w Wielkiej
Brytanii potwierdzono jedno mate ognisko choroby
W 2008 1. (1).

Choroba skokowa

Choroba skokowa owiec jest chorobg wirusowa wy-
wolywang przez wirusa nalezacego do rodzaju Fla-
vivirus. W transmisji zarazka biora udzial kleszcze.
Z reguty zaréwno u ludzi, jak i zwierzat wirus atakuje
osrodkowy uktad nerwowy (powoduje zapalenie opon
moézgowych lub mdzgu), co prowadzi do podniesie-
nia temperatury ciala i objawoéw nerwowych. Zwyk-
le choroba prowadzi do $mierci. W latach 2000-2015
w Anglii potwierdzono 2 przypadki tej choroby
u alpak (3, 28).

Ospa

Wirus krowianki moze powodowac objawy ospy u lu-
dzi, zwlaszcza u dzieci i 0s6b z zaburzeniami uktadu
odpornosciowego. W Wielkiej Brytanii zaobserwowa-
no, ze najczesciej do zakazenia ludzi dochodzi w wy-
niku kontaktu z zakazonymi kotami.

Uwaza sig, ze ospa moze stanowi¢ zagrozenie dla
wielbladowatych, a za najbardziej prawdopodobne
zrodto wirusa uwaza sie zakazone koty i gryzonie.
W 2009 r. we Wloszech stwierdzono zakazenie wiru-
sem krowianki u lamy (29).

Wscieklizna

Na zakazenie wirusem wscieklizny wrazliwe s3 wszyst-
kie zwierzeta cieptokrwiste. W 1989 r. w stanie Okla-
homa opisano pierwszy w USA potwierdzony laborato-
ryjnie przypadek wscieklizny u 10-letniej padtej lamy,
u ktdrej rozwinela sie nerwowa postac choroby (30).

Grzybica skorna

Grzybica skorna (dermatophytosis) wywotywana jest
przez Trichophyton spp. lub Microsporum spp. Zakaze-
nie daje zwykle lagodne objawy u ludzi. U alpak, po-
dobnie jak u zwierzat gospodarskich czy domowych,
konsekwencja grzybicy skory jest wylysienie. W la-
tach 2000—2015 w Anglii opisano 5 przypadkéw grzy-
bicy u alpak (1).

Omowienie

Przeszto 20 lat hodowli lam i alpak w Europie, zwlasz-
cza w Anglii i Walii, spowodowalo, Ze zwierzeta te
sg coraz bardziej popularne, jako zwierzeta uzytko-
we lub towarzyszace. Jednoczes$nie staty sie one no-
wym potencjalnym zagrozeniem chorobami zakazny-
mi. Poczatkowo uwazano, ze s3 one bardziej odporne
na zakazenia, ale wkrétce okazalo sie, ze sg wrazli-
we na zakazenie wieloma patogenami wystepujacymi
u zwierzat gospodarskich, zwlaszcza u bydta i owiec
(3). Zatem wskazane wydaje sie zapoznanie lekarzy
weterynarii, a takze hodowcow i opiekunéw zwierzat
z chorobami, jakie moga wystepowac u tych zwierzat
i ktore stanowia zagrozenie dla zdrowia ludzi.

W niniejszym artykule opisaliSmy przyktady wy-
stepowania chordb zakaznych u wielblagdowatych oraz
mozliwosc¢ bezposredniego zakazenia czlowieka tymi
patogenami. Pomimo Ze przytoczone przyklady zakaze-
nia ludzi patogenami zoonotycznymi od wielbladowa-
tych sg stosunkowo nieliczne, w poréwnaniu z innymi
gatunkami zwierzat, wazne wydaje sie uSwiadomienie
potencjalnego ryzyka oraz przygotowanie odpowiednich
metod kontroli, na przyklad zachowanie szczegdlnej
ostroznosci w przypadku zwiedzania ferm wielbtado-
watych przez kobiety w cigzy, w zwigzku z ryzykiem
zakazenia patogenami powodujacymi poronienia, ta-
kimi jak C. fetus subsp. fetus, Leptospira spp., Salmonel-
la spp., Yersinia spp.

Tym artykutem chcemy jedynie zwréci¢ uwage na
choroby odzwierzece od wielbtgdowatych, ktére uwa-
Zane s3 za egzotyczne w naszym kraju, a ktére moga
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zagrazac czlowiekowi. Ponadto z przedstawionych da-
nych wynika, jak wazny jest monitoring zdrowia tych
zwierzat, takze z punktu widzenia ochrony zdrowia
publicznego.
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rozpoznawania i zapobiegania chorobie
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tret koni (equine coital exanthema, ECE) jest ostra,

zakazna choroba wirusowa uktadu plciowego koni
wywolywang przez herpeswirusa koni typu 3 (EHV-3).
W przebiegu zakaZenia stwierdza sie bolesne grudki, pe-
cherzyki, krosty i wrzody powstajace na btonie §luzo-
wej zewnetrznych narzadéw piciowych zaréwno klaczy,
jak i ogieréw. Pomimo ze wirus jest wysoce zakazny, to
zakazenie ma charakter miejscowy, a objawy kliniczne
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wystepuja na og6t w postaci tagodnej. Otret koni zostat
opisany po raz pierwszy na poczatku ubieglego wieku
w Irlandii, natomiast pierwsza izolacja EHV-3 miala
miejsce w 1968 r. Od tamtej pory choroba byta stwier-
dzana wielokrotnie m.in. w Australii, Argentynie, Ka-
nadzie, Indiach, Japonii i USA. Pojawienie sie choroby
w stadninie powoduje powazne straty ekonomicz-
ne, ktére wynikaja gtdwnie z czasowego wykluczenia
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Equine coital exanthema — current data on the prevalence, diagnosis

and prevention

Rola J., Stasiak K., Department of Virology, National Veterinary Research

Institute, Putawy

Equine coital exanthema (ECE) is a predominantly sexually transmitted disease
caused by equid herpesvirus 3 (EHV-3), which is antigenically and pathogenically
distinct from other equine alphaherpesviruses. The disease can cause significant
economic losses in horse studs which result mainly from the temporary disruption
of breeding activities. Infection caused by EHV-3 occurs mostly via direct
cutaneous contact during the act of coitus but indirect transmission through
contaminated semen or equipment is also possible. ECE is characterized by
discomfort and discharge locally and the presence of vesicopustular lesions
on the penis, prepuce, vulva and vaginal mucosa and sometimes on the mare's
teats. There is no commercially available vaccine for EHV-3 infection. Treatment
of disease is palliative and is directed at aiding natural resolution of the infection
and healing of the skin lesions. The aim of this article is to present current data on
the prevalence, diagnosis and prevention of this important viral disease of horses.

Keywords: equine coital exanthema, equid herpesvirus type 3, reproduction,
diagnosis, prevention.
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chorych koni z rozrodu. W intensywnie zarzadzanych
stadninach w sezonie kopulacyjnym jeden ogier moze
kry¢ kilka klaczy dziennie, dlatego tez kilkutygodnio-
wa, przymusowa przerwa w okresie standwkowym
sprawia, ze liczba pokrytych klaczy moze by¢ wyraz-
nie mniejsza od zaplanowanej. Choroba uniemozliwia
takze pozyskiwanie nasienia do inseminacji od ogie-
réw z objawami klinicznymi otretu. W przypadku kla-
czy zakazonych EHV-3 czasowe wykluczenie z rozrodu
moze doprowadzic do utraty mozliwosci ich zaZrebienia
w danym sezonie rozrodczym. Chore klacze nie moga
by¢ takze inseminowane ani wykorzystywane do trans-
feru zarodkow. Badania przeprowadzone w ostatnich la-
tach wykazaly natomiast, ze zakazenie EHV-3 nie po-
woduje nieptodnosci oraz poronien u klaczy, chociaz
wczesniej niektdérzy autorzy sugerowali istnienie ta-
kiego zwigzku. Wzrost liczby przypadkéw otretu u koni
notowany w réznych krajach $wiata w ostatnich kilku-
nastu latach spowodowat, ze choroba ta zostala uzna-
na przez niektérych autordéw za ,,na nowo pojawiaja-
ca sie chorobe” (re-emerging disease). Ponadto zarzad
Horserace Betting Levy Board w 2010 r. wiaczyt po raz
pierwszy otret koni do opracowania ,,Codes of Practi-
ce” — broszury, ktora zawiera najwazniejsze zalecenia
dotyczace zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych
koni stanowiacych potencjalne zagrozenie dla hodow-
li koni w Wielkiej Brytanii i na $wiecie.

W Polsce, wedlug naszej wiedzy, otret koni nie zostal
oficjalnie potwierdzony wynikami badan laboratoryj-
nych, mimo Ze wzmianki na temat wystepowania cho-
roby dostepne sa w literaturze (1). ROwniez z rozméw
z lekarzami weterynarii wynika, Ze w terenie co pewien
czas stwierdza sie pojedyncze przypadki zachorowan
koni z objawami klinicznymi nasuwajacymi podejrzenie
otretu koni. Celem artykutu jest przyblizenie czytelni-
kom najnowszych informacji na temat biologii EHV-3,
drég szerzenia sie zakazenia, diagnostyki oraz zasad
postepowania w przypadku wystgpienia otretu u koni.

Etiologia i patogeneza

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wy-
wotanie otretu u koni jest herpeswirus okreslany jako
EHV-3. Ten dwuniciowy wirus DNA nalezy do rodzaju
Varicellovirus, podrodziny Alphaherpesvirinae, w obre-
bie rodziny Herpesviridae (2). EHV-3 rézni sie od pozo-
statych herpeswiruséw koni (EHV-1, -2, -4 i -5) za-
réwno antygenowo, genetycznie, jak i wlasciwosciami
chorobotworczymi (3, 4, 5). Dotychczas stwierdzono
jeden typ antygenowy wirusa, co potwierdzity bada-
nia z uzyciem analizy polimorfizmu fragmentéw re-
strykcyjnych wirusowego DNA. Jednakze na podstawie
analizy sekwencji nukleotydowej fragmentu genu ko-
dujacego biatko gG, wykonanej na 25 izolatach tereno-
wych wirusa, stwierdzono co najmniej cztery réznigce
sie genetycznie warianty EHV-3, ktdre kraza w popu-
lacji koni na $wiecie. Szczepy pochodzace z Australii
posiadaty w pozycjach 904, 1103 i 1264 genu gG od-
powiednio zasady C, A, T, szczepy z USA i Brazylii —
A, A, T, a szczepy z Argentyny — C, A, Glub A, C, T.
Wplyw wyzej wymienionych mutacji na wtasciwosci
antygenowe EHV-3 nie zostatl dotychczas okreslony (6).

EHV-3 jest matlo stabilny w §rodowisku i szybko
ulega inaktywacji po uzyciu detergentow, srodkéw
dezynfekcyjnych stosowanych w weterynarii, wyso-
kiej temperatury i suszeniu (7). W temperaturze po-
nizej -60°C wirus ten zachowuje zywotno$¢ przez
dtuzszy czas.

Replikacja EHV-3 ogranicza sie najczesciej do blony
$luzowej pracia u ogiera lub warg sromowych i przed-
sionka pochwy u klaczy, ewentualnie naskérka w oko-
licy narzadéw plciowych. W wyniku lizy zakazonych
komorek przez wirus oraz silnej, miejscowej reakcji
zapalnej, ktora towarzyszy temu procesowi, docho-
dzi do powstawania charakterystycznych dla otretu
zmian chorobowych (8). U zakazonych koni docho-
dzi do wytwarzania przeciwciat wigzacych dopet-
niacz i neutralizujacych, ktore osiagaja maksymalny
poziom po 14-21 dniach po zakazeniu. Miano prze-
ciwciat wigzacych dopelniacz wyrazZnie obniza sie
w ciggu 6-8 tyg. po zakazZeniu, natomiast przeciw-
ciala neutralizujace utrzymuja sie na wykrywalnym
poziomie nawet przez kilka lat. Wérdd badaczy istnieja
kontrowersje, jesli chodzi o dlugos$¢ trwania odpor-
nosci po zakazeniu EHV-3. Wedtug niektérych auto-
réw odpowiedZ immunologiczna powstajaca po za-
kazeniu EHV-3 jest slabsza niz po zakazeniu EHV-1.
Wiekszo$¢ badaczy uwaza, ze odpornosc ta jest krot-
kotrwata, o czym $§wiadczy wystepowanie otretu za-
réwno u klaczy, jak i u ogieréw w kolejnych sezonach
rozrodczych w tej samej stadninie. Ponadto wykazano,
ze u klaczy serologicznie ujemnych, po doswiadczal-
nym zakazeniu EHV-3, objawy kliniczne otretu bylty
wyrazniej nasilone niz po zakazeniu klaczy serolo-
gicznie dodatnich. Miedzy badanymi grupami zwie-
rzat obserwowano takze rdznice, jesli chodzi o dtu-
gos¢ utrzymywania sie siewstwa i ilos§¢ wydalanego
wirusa. U koni, u ktérych doszto do reaktywacji za-
kazenia latentnego EHV-3, z reguly obserwuje sie
wzrost miana przeciwcial neutralizujacych, chociaz
opisano takze przypadki spontanicznej reaktywacji
zakazenia bez zmiany miana przeciwciat.
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EHV-3 przenoszony jest gtéwnie droga ptciowa. Do za-
kazenia klaczy lub ogiera dochodzi najcze$ciej podczas
kopulacji, gdy jedno ze zwierzat posiada zmiany choro-
bowe na narzadach plciowych i jest siewcg wirusa. Do
zakazenia moze doj$¢ takze podczas inseminacji kla-
czy, jezeli nasienie uzyte do tego celu bylo zanieczysz-
czone EHV-3. Wazna role w rozprzestrzenianiu wirusa
odgrywa droga posrednia, gdzie zakazenie nastepuje
poprzez kontakt z przedmiotami stuzacymi do pobie-
rania nasienia lub pielegnacji zwierzat, ktore zostaty
wczesniej zanieczyszczone wirusem, np. sztuczna po-
chwa, fantomy, ztoby, poidla, uprzez. Personel obstu-
gujacy konie réwniez moze przenies¢ zakazenie, np.
podczas wykonywania zabiegéw w obrebie narzadéw
plciowych (czyszczenie, mycie) przy przygotowywa-
niu zwierzat do stanéwki. Barrandeguy i wsp. (9) opi-
sali wybuch otretu u klaczy w centrum embriotransfe-
ruw Argentynie, do ktérego doszto wlasnie w wyniku
przeniesienia EHV-3 przez personel za posrednictwem
zanieczyszczonych wirusem rak, rekawic lub gltowi-
cy ultrasonografu. Zaobserwowano, ze ogier w wyni-
ku obwachiwania zewnetrznych narzadéw ptciowych
chorej, a nastepnie zdrowej klaczy moze takze prze-
nie$¢ zakazenie. Sugeruje sie, ze w transmisji zakaze-
nia moga bra¢ udziat réwniez muchy stajenne.

Kon jest jedynym naturalnym gospodarzem dla
EHV-3 (7). Wirus ten podobnie jak inne herpeswiru-
sy wywotuje zakazenie latentne, ktére utrzymuje sie
do korica zycia zwierzecia. Pod wptywem czynnikow
stresowych, takich jak np. dlugotrwaty transport, le-
czenie kortykosterydami, ale takze w wyniku reakcji
spontanicznej moze dochodzi¢ do reaktywacji zakaze-
nia latentnego, a w konsekwencji do wznowienia re-
plikacji i siewstwa wirusa. Reaktywowany wirus jest
w pelni zakaZny, a wspdtczynnik transmisji zakaze-
nia powodowanego przez ogiera, u ktorego doszto do
nawrotu zakazenia EHV-3, moze dochodzi¢ do 100%.
Przypadki reaktywacji zakaZenia latentnego powodo-
wanego przez EHV-3 opisano miedzy innymi u kucéw
oraz klaczy utrzymywanych w izolacji przez kilkana-
$cie miesiecy. W badaniach terenowych przeprowa-
dzonych w okresie rozrodu koni siewstwo wirusa bez
widocznych klinicznych objawéw otretu stwierdzono
u 6% badanych klaczy. Dlatego tez osobniki latent-
nie zakazone s3 gléwnym biologicznym rezerwuarem
EHV-3 w populacji koni.

Brak jest doktadnych danych odnos$nie wystepo-
wania EHV-3 w populacji koni. Badania serologicz-
ne przeprowadzone w Austrii przez Auricha i wsp. (10)
wykazaly, ze u jednej z ras koni odsetek ogieréw se-
rologicznie dodatnich wynosit 27%. Z kolei badacze
z Argentyny wykazali, Ze u klaczy w wieku rozrod-
czym odsetek wynikow dodatnich ksztattowat sie na
poziomie 48% (11).

Objawy kliniczne

Po okresie inkubacji wynoszacym z reguty 5-9 dni na
blonie $luzowej pracia u ogiera lub warg sromowych
u klaczy pojawiajg sie mate, zaczerwienione na brze-

gach grudki o $rednicy 1-2 mm. Nastepnie grudki te
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ulegaja powiekszeniu i stopniowo przeksztalcaja sie
w pecherzyki oraz krosty, ktore po peknieciu tworza
nadzerki i owrzodzenia pokryte strupami. Moga wy-
stepowaé pojedyncze zmiany lub moga by¢ one bar-
dzo liczne, w réznym stadium rozwoju. Bardzo cze-
sto tkanki otaczajace miejsca chorobowo zmienione
sa mocno przekrwione, zaczerwienione i obrzekle.
U klaczy obrzek dotyczy najczesciej warg sromowych
i krocza, natomiast u ogieréw pracia, napletka i mosz-
ny. W przypadkach niepowiktanych zmiany chorobowe
ulegaja samoistnemu wygojeniu w ciggu 1-2 tygodni,
jednak powstate po odpadnieciu strupéw blizny moga
by¢ widoczne jeszcze przez kilka tygodni (7, 12, 13).

U osobnikéw chorych stwierdza sie takze goracz-
ke, brak apetytu i apatie. U klaczy mozna zaobserwo-
wac réwniez wyplyw z drég rodnych, czeste oddawanie
moczu oraz przyjmowanie pozycji ulgowej w postaci
tukowato wygietego grzbietu. Z kolei ogiery z rozleg-
tymi zmianami chorobowymi wykazuja utrate libido
i nieche¢ do krycia klaczy.

U mlodych koni zakazonych doswiadczalnie drogg
donosowa obserwowano owrzodzenia na btonie §lu-
zowej nosa oraz goraczke i wyplyw z nosa.

W przebiegu otretu czesto dochodzi do wtérnych
zakazen bakteryjnych powodowanych przez Strepto-
coccus zooepidemicus, ktore wplywaja na intensywnos¢é
i czas utrzymywania sie zmian chorobowych (7, 13).

Rozpoznawanie

Objawy kliniczne w postaci charakterystycznych wy-
kwitow zlokalizowanych na btonie sluzowej lub skorze
zewnetrznych narzadow piciowych klaczy lub ogiera
zawsze powinny nasuwac podejrzenie otretu. Czynni-
kiem ulatwiajgcym postawienie prawidtowego rozpo-
znania choroby moga by¢ okolicznosci jej wystapienia,
gdyz przypadki otretu czesto notowane sg w okresie
rozrodu koni. Z kolei trudnosci z rozpoznaniem choro-
by moga pojawic¢ sie w przypadku wystapienia posta-
ci subklinicznej, gdyz zakaZone zwierzeta przewaznie
nie wykazuja wyraznych objawéw klinicznych. Dlatego
tez ostateczne rozpoznanie otretu ustala sie na pod-
stawie badan laboratoryjnych. W badaniach wirusolo-
gicznych, majacych na celu wykrycie w badanej préb-
ce obecnosci wirusa lub jego DNA, stosowany jest test
izolacji wirusa w hodowli komérkowej lub PCR. Ma-
terialem do badan s3 wymazy lub zeskrobina, ktére
nalezy pobra¢ we wczesnej fazie choroby ze swiezych
zmian chorobowych. Probki do badan wirusologicznych
powinny zosta¢ dostarczone w probéwce z podlozem
transportowym wirusologicznym, zawierajacym doda-
tek antybiotykéw i Srodkéw przeciwgrzybiczych, naj-
lepiej w stanie schtodzenia (14). Do izolacji EHV-3 na-
daja sie wylgcznie hodowle komdrkowe pochodzenia
konskiego zaréwno pierwotne (nerka ptodu, jadra, tar-
czyca, pluca), jak i linie komérkowe ciggle (komorki
skéry konia CCL 57). Efekt cytopatyczny powodowany
przez EHV-3 wystepuje juz po 24-48 godz. po zaka-
zeniu jednowarstwowej hodowli komoérek. Stwierdzo-
no, ze szanse wyizolowania wirusa z pobranych pro-
bek wzrastaja, jezeli do zakazenia hodowli komérkowej
uzyje sie zawiesiny przygotowanej z materiatu biolo-
gicznego, ktory nie byt wezesniej homogenizowany lub
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wirowany. Izolacja wirusa jest metoda praco- i czaso-
chlonna i dlatego aktualnie w diagnostyce EHV-3 sto-
sowana jest przewaznie technika PCR, ktéra pozwala
szybko wykry¢ obecno$¢ materialu genetycznego wi-
rusa w badanych prébkach.

W badaniu serologicznym uzywany jest test sero-
neutralizacji, ktéry umozliwia wykrycie w surowi-
cy swoistych dla EHV-3 przeciwcial. Badanie to najle-
piej wykonac z uzyciem pary surowic, w sklad ktorej
wchodzi probka pobrana odpowiednio w poczatkowej
fazie choroby i 2-3 tyg. po zachorowaniu. Stwierdzenie
serokonwersji lub co najmniej czterokrotnego wzro-
stu miana przeciwcial w badanych prébkach wskazu-
je na zakazenie EHV-3.

Zapobieganie i leczenie

Do tej pory nie opracowano szczepionki, ktora zabez-
pieczalaby konie przed zakazeniem EHV-3. Zapobie-
ganie wystapieniu otretu polega miedzy innymi na
dokladnej obserwacji zewnetrznych narzadéw ptcio-
wych koni, szczegélnie w okresie stanéwki. W przy-
padku gdy hodowrca stwierdzi ,,ospopodobne” zmiany
na narzadach piciowych ogiera lub klaczy, powinien
wezwac lekarza weterynarii, ktory po doktadnym zba-
daniu zwierzat podejmie decyzje o ich dopuszczeniu/
niedopuszczeniu do rozrodu. W stadninach, w kt6-
rych EHV-3 wystepuje endemicznie, praktycznie sta-
le istnieje ryzyko wystapienia choroby, ze wzgledu na
obecnos¢ osobnikow zakazonych latentnie, u ktérych
okresowo moze dochodzi¢ do reaktywacji zakazenia.
Dlatego tez niezmiernie wazne jest wczesne rozpo-
znanie otretu i wdroZenie odpowiedniego postepowa-
nia, ktére zapobiegnie dalszemu rozprzestrzenianiu
EHV-3. W przypadku stwierdzenia otretu u koni nalezy:

- wstrzymac wszystkie czynnosci zwigzane z roz-

rodem koni,

- przeszkoli¢ osoby opiekujgce sie konimi z rozpozna-
wania objawéw Klinicznych otretu,
- Scisle przestrzegac zasad higieny w pracy z konmi.

Zakaz krycia klaczy powinien by¢ utrzymany az
do momentu upewnienia sie, Ze ogier jest juz zdrowy.
Zazwyczaj do wyleczenia otretu dochodzi w okresie
10-14 dni, ale u niektérych ogieréw proces ten moze
trwac dtuzej. Przed ponownym dopuszczeniem ogiera
do krycia klaczy nalezy upewni¢ sie, czy zmiany cho-
robowe wygoity sie i czy w zwigzku z tym wyelimi-
nowane zostato ryzyko siewstwa wirusa.

Bardzo wazna role w zapobieganiu chorobie odgry-
wa personel pomocniczy, ktéry na co dzieni opiekuje
sie korimi. Osoby te powinny by¢ przeszkolone z roz-
poznawania choroby na podstawie objawéw klinicz-
nych, co umozliwi wczesne wykrycie nowych przypad-
kéw otretu i ograniczy straty ekonomiczne zwigzane
z wybuchem choroby.

Ponadto warunkiem niezbednym do ograniczenia
rozprzestrzeniania sie zakazenia EHV-3 droga po-
$rednia jest przestrzeganie zasad higieny. Pracowni-
cy stadniny majacy bezposredni kontakt z korimi pod-
czas stan6wki powinni nosi¢ jednorazowe rekawiczki
i zmienia¢ je wraz ze zmiang ogiera lub klaczy. Wszyst-
kie urzadzenia i przyrzady wykorzystywane podczas
stanéwki, pobierania nasienia od ogieréw lub transferu

zarodkow u klaczy powinny by¢ wyczyszczone i pod-
dane dezynfekcji.

Leczenie otretu u koni ma charakter objawowy
i jest ukierunkowane na wspomaganie naturalne-
go procesu gojenia sie zmian skérnych. Zwykle po-
lega ono na codziennym przemywaniu zewnetrznych
narzadéw piciowych chorych koni cieptym roztwo-
rem soli fizjologicznej z dodatkiem $rodka antysep-
tycznego, stosowaniu antybiotykéw o szerokim spek-
trum dziatania w celu ograniczenia wtdrnych zakazen
bakteryjnych oraz podawaniu niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, ktérych zadaniem jest ogranicze-
nie zapalenia blony Sluzowej narzadow piciowych.
Najczesciej Srodki te sa stosowane w postaci kremow
lub masci.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze otret koni jest
nadal aktualng i wazna choroba wirusowg, powodu-
jaca powazne straty ekonomiczne w hodowli i chowie
koni. Wlasciwe przygotowanie personelu obstuguja-
cego zwierzeta oraz opracowanie i wdrozenie planu
gotowosci zwalczania otretu koni pozwoli ograniczy¢
ryzyko zawleczenia wirusa do stadniny i strat zwig-
zanych z ewentualnym wybuchem choroby.
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Problem niedoboru witaminy D
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itamina D nalezy do witamin rozpuszczalnych

w tluszczu. Jej gtdwna rola jest regulowanie go-
spodarki wapniowo-fosforanowej. Z tego wzgledu bie-
rze udzial w mineralizacji ko$ci. W ostatnim czasie
bardzo wzrosta liczba badan dotyczacych wplywu wi-
taminy D na funkcjonowanie uktadéw krazenia, ner-
wowego i immunologicznego. Zrédtem tej witaminy
dla cztowieka jest dieta oraz synteza endogenna, kt6-
ra zachodzi pod wptywem promieniowania UVB. Ste-
zenie 25-hydroksywitaminy D [25(0H)D] we krwi jest
dobrym wskaznikiem stopnia zaopatrzenia organi-
zmu w witamine D. Stezenie 25(0H)D w surowicy krwi
$wiadczace o jej niedoborze u czlowieka wynosi po-
nizej 20 ng/ml. Optymalne wartosci u dorostych oséb
wynosza od 30 do 80 ng/ml (1). Naukowcy alarmuja, ze
u ludzi na catym $wiecie coraz czesciej wystepuje nie-
dobér witaminy D. Problem ten budzi duze zaintere-
sowanie rowniez polskich badaczy. Gtéwne przyczyny
niedoboru to obecny styl zycia i nieprawidtowe nawy-
ki zywieniowe. Ludzie dzielg Srodowisko zycia z psa-
mi, dlatego naukowcy zainteresowali sie tez tematy-
ka niedoboru witaminy D u tych zwierzat.

Witamina D w duzych ilo$ciach wystepuje w po-
karmach zwierzecych, takich jak jaja, podroby, tiu-
ste ryby, mleko i przetwory mleczne. Dieta uboga w te
pokarmy moze by¢ przyczyna niedoboru tej witami-
ny. Wedtug polskich danych $rednie stezenie witami-
ny D w surowicy krwi dzieci na diecie wegetarianskiej
wynosi niecate 14 ng/ml. Dzieci te spozywajg trzy razy
mniej witaminy, niz wynika z zalecen zywieniowych
(2). Synteza endogenna moze by¢ gléwnym Zrédtem
witaminy D dla ludzi mieszkajacych w rejonach tro-
pikalnych i subtropikalnych. Niemniej nawet w tych
spoteczenstwach wystepuja jej niedobory. Wynika to
z unikania promieni stonecznych z powodu nadmier-
nego upatu. Dodatkowo znaczna cze$¢ 0sob wystawia
na dzialanie promieni stonecznych tylko twarz i rece.
Inne czynniki, ktére przyczyniaja sie do ograniczenia
ekspozycji na promienie stonica, to siedzacy tryb zy-
cia i mata ilo$¢ przestrzeni umozliwiajacej aktywnos¢
na $wiezym powietrzu (3).

Zmiany natezenia promieniowania slonecznego
sprawiajg, ze pewien wpltyw na stopien zaopatrzenia
mieszkancéw Polski w witamine D ma pora roku. Naj-
nizsze stezenia 25(0H)D we krwi notuje sie pod koniec
zimy (4). Wedtug badan przeprowadzonych w péinoc-
nej Polsce ekspozycja na promienie stoneczne w okresie
lata nie pozwala na osiggniecie prawidlowego stezenia
witaminy D u prawie potowy dorostych oséb. W mie-
sigcach zimowych $rednie stezenie 25(0H)D w suro-
wicy krwi wynosito 13,3 ng/ml. Niedobdr witaminy D
wykryto u ponad 81% osdb. Z kolei jesienig $rednie
stezenie 25(0H)D bylo wyzsze o 9,5 ng/ml, a niedobér
wystepowal u ponad 42% oséb. W wielu przypadkach
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zasadne jest zatem stosowanie suplementacji witami-
ny D przez caly rok (5).

Wsrdod osob narazonych na niedobér witaminy D
s3 dzieci i mtodziez. Wynika to z bledéw zywienio-
wych (spozywanie pokarméw ubogich w te witamine,
a bogatych w energie), siedzacego trybu Zycia (czyn-
nik ryzyka otylosci, ktéra ma zwigzek z niskim steze-
niem 25(0H)D we krwi) i braku aktywnosci fizycznej
na $wiezym powietrzu (ograniczony dostep do pro-
mieni stonecznych). Niedobér witaminy D w okresie
szybkiego wzrostu stwarza ryzyko zaburzen rozwoju
tkanki kostnej, cho¢ wskazuje sie tez na inne konse-
kwencje zdrowotne (6). Na podstawie analizy poda-
zy witamin i sktadnikéw mineralnych w diecie dzie-
ci mieszkajacych w krajach europejskich stwierdzono,
ze niedobor najczesciej dotyczy witaminy D, witami-
ny E i jodu (7).

Warszawscy naukowcy zwrdcili uwage na czeste
wystepowanie niedoboru witaminy D u dzieci w wie-
ku 1-5 lat. Gtéwne przyczyny to niedostateczna podaz
tej witaminy w diecie i brak wlasciwej suplementacji.
Najbardziej narazone s3 dzieci otyle w okresie jesien-
no-zimowym. Wedlug tych obserwacji u 80% dzieci
otylych stezenie 25(0H)D w surowicy krwi nie prze-
kracza 30 ng/ml. Wérdd pozostatych dzieci odsetek ten
jest nizszy o dziesie¢ punktéw procentowych. Srednie
stezenie wynosi odpowiednio 23,6 i 26,6 ng/ml (8).
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L6dzcy naukowcy odnotowali powszechny niedo-
bor witaminy D w diecie dzieci w wieku 9-13 lat. Na
podstawie analizy diety kilkuset dzieci stwierdzono,
ze prawie wszystkie spozywaja za malo tej witami-
ny. Dziewczyny spozywaja $rednio 25,5% zalecanych
ilo$ci witaminy D, a chlopcy 33,3%. Czesto wystepu-
je rowniez niedobdr wapnia. Istnieje zatem potrzeba
zmiany nawykéw zywieniowych dzieci i mlodziezy (9).

Witamina D jest potrzebna do prawidlowego prze-
biegu ciazy. Niektére badania wskazuja na zwigzek
miedzy niskim stezeniem tej witaminy w czasie cigzy
a ryzykiem stanu przedrzucawkowego, cukrzycy cigzo-
wej i porodu przedwczesnego. Niedobdr moze spowo-
dowac¢ spowolnienie wzrostu ptodu. Odpowiednia po-
daz witaminy D i wapnia ma kluczowe znaczenie dla
prawidlowego rozwoju tkanki kostnej ptodu (10). We-
dtug t6dzkich naukowcéw niewiele ponad 30% kobiet
W trzecim trymestrze cigzy ma prawidlowe stezenie
25(0H)D w surowicy krwi (ponad 30ng/ml), a w mie-
sigcach zimowych odsetek ten ulega obniZeniu do
16%. Stwierdzono, ze kobiety z obnizonym stezeniem
25(0OH)D czeSciej choruja na bakteryjne zapalenie po-
chwy. Ponadto odnotowano zwigzek miedzy obnizonym
stezeniem 25(0H)D u ciezarnych kobiet a wystepowa-
niem nawracajacych infekcji drég oddechowych u ich
dzieci (11). Niedawno opublikowano badania przepro-
wadzone w Warszawie, w ktérych tylko co 10. rodzaca
kobieta miata prawidtowe stezenie 25(0H)D w surowi-
cy krwi. W ponad 28% przypadkow stezenie 25(0H)D
we krwi pobranej ze sznura pepowinowego byto niz-
sze niz 20ng/ml (12). W innych badaniach niedobér
witaminy D w okresie poporodowym wykryto u 74%
kobiet, ktore urodzily zima. Z kolei w czasie miesiecy
letnich warto$¢ ta wynosita 51% (13).

Wsrdd osob narazonych na niedobér witaminy D s
takze seniorzy. Osoby starsze coraz rzadziej wychodza
na dluzsze spacery, a wiecej czasu spedzaja w domu.
Zmniejsza sie zatem ekspozycja na promienie sto-
neczne. Nadmiar kalorii odklada sie w postaci tkanki
ttuszczowej, a otytosci towarzyszy obnizone stezenie
25(0H)D we krwi. Wedtug najnowszych polskich danych
$rednie stezenie 25(0H)D w surowicy krwi oséb w wie-
ku 265 lat nieznacznie przekracza 20 ng/ml. Prawie
83% mezczyzn i ponad 90% kobiet ma steZenie niz-
sze niz 30 ng/ml. Gorsze zaopatrzenie kobiet w wita-
mine D moze wynikac¢ z mniejszej aktywnosci fizycz-
nej na §wiezym powietrzu (14).

Wyniki badan wskazuja na zwiazek miedzy niedo-
borem witaminy D a r6znymi przewlektymi choroba-
mi, miedzy innymi ukladu sercowo-naczyniowego.
Istnieje ujemna zalezno$¢ miedzy stezeniem witami-
ny D w surowicy krwi a ryzykiem niektérych choréb
nowotworowych, zwlaszcza jelita grubego, gruczotu
piersiowego, ptuc, pecherza moczowego i nerek (15).
Wazne jest, aby organizm przez cale zycie byt odpo-
wiednio zaopatrzony w witamine D. Niestety znaczna
cze$¢ dorostych 0séb nie przywigzuje do tego wiekszej
wagi (16). Powszechny niedobér witaminy D w polskim
spoteczenstwie sktonit naukowcéw do opracowania za-
lecen dotyczacych jej suplementacji (1). Suplementa-
cja jest bezpieczniejsza od opalania sig, a dodatkowo
w naszych warunkach klimatycznych moze by¢ sku-
teczniejsza (4).

Czeste wystepowanie niedoboru witaminy D u lu-
dzi oraz jego zwiazek z r6znymi chorobami zwiekszy-
ly zainteresowanie tg tematyka rowniez w odniesieniu
do pséw. Psy nie moga syntetyzowac wystarczajacych
ilosci witaminy D, dlatego musza czerpac ja z pozy-
wienia (17, 18). Amerykanscy naukowcy zbadali wptyw
sposobu zywienia na stopien zaopatrzenia psow w wi-
tamine D. Stezenie 25(0H)D w surowicy krwi okoto
300 zdrowych pséw wynosito od 9,5 do 249,2 ng/ml.
W przypadku psow zywionych karmami komercyj-
nymi mediana wynosila 67,9 ng/ml. Zwrécono uwa-
ge na znaczne réznice miedzy poszczegdolnymi psami,
co moze wynika¢ z réznic w zawarto$ci witaminy D
w karmach réznych producentéw. Najwiekszy zakres
stezen notuje sie wérdd pséw zywionych pokarma-
mi przygotowanymi w domu (od 9,5 do 129 ng/ml).
Stwierdzono, Ze psy otrzymujgce dodatek oleju z to-
sosia charakteryzujg sie znacznie wyzszym stezeniem
25(0H)D w surowicy krwi (19). W badaniach przepro-
wadzonych w Australii nie wykryto wptywu pici ani
pory roku na stezenie 25(0H)D we krwi zdrowych do-
rostych pséw (20). Mozna sadzic, ze ryzyko niedoboru
witaminy D wystepuje przede wszystkim u starszych
osobnikow. Wedtug jednych danych psy w podesztym
wieku majg znacznie nizsze stezenie 25(0H)D w suro-
wicy krwi w poréwnaniu z mtodymi psami. Najwyz-
sze warto$ci odnotowano u mtodych suk (21). Niedob6r
witaminy D u mlodych pséw w okresie wzrostu moze
wynika¢ z btedéw zywieniowych i moze doprowadzi¢
do zaburzen w rozwoju uktadu kostnego (22).

Niskie stezenie witaminy D moze wystapi¢ u pséw
z chorobami nerek i przewodu pokarmowego. Wykaza-
no, ze wraz z postepem przewleklej choroby nerek do-
chodzi do obnizenia si¢ stezenia metabolitéw witami-
ny D we krwi (23). Psy z nieswoistym zapaleniem jelit
(inflammatory bowel disease — IBD) i hipoalbumine-
mig czesto majg obnizone stezenie 25(0H)D w surowi-
cy krwi. Wedlug jednych obserwacji psy te maja nizsze
stezenie 25(0H)D w poréwnaniu z psami z IBD, u kt6-
rych stezenie albumin jest prawidtowe, psami cho-
rujagcymi na choroby niezwigzane z przewodem po-
karmowym i psami zdrowymi. U pséw z IBD wykryto
dodatnig zalezno$¢ miedzy stezeniem 25(0H)D a steze-
niami albumin i wapnia (24). Istnieje ujemna zaleznos¢
miedzy stezeniem 25(0H)D w surowicy krwi a nasile-
niem stanu zapalnego u psow z przewlektymi entero-
patiami (25). Niskie stezenie 25(0H)D w chwili posta-
wienia rozpoznania przewleklej enteropatii jest ztym
czynnikiem prognostycznym. W badaniach przepro-
wadzonych przez naukowcow z Wielkiej Brytanii me-
diana stezenia 25(0H)D u pséw, ktére padly lub zostaty
poddane eutanazji z powodu przewleklej enteropatii,
wynosita 4,36 ng/ml. U pozostatych pacjentéw war-
tos¢ ta byla wyzsza o ponad 20 ng/ml (26). Obnizone
stezenie 25(0H)D dokumentowano u psow z choroba-
mi serca i ostrym zapaleniem trzustki (27, 28, 29). Po-
dobnych obserwacji dokonano w przypadku niektorych
choréb nowotworowych (chtoniakéw, guzéw z komd-
rek tucznych, hemangiosarcoma), jednak wyniki badan
nie s3 jednoznaczne (30, 31, 32, 33). Istnieje potrzeba
przeprowadzenia badan nad skutecznoscia suplemen-
tacji witaminy D w leczeniu choréb, ktorym towarzy-
szy jej niedobor.
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Stretching — klucz do minimalizacji kontuzji koni

Paulina Zielinska, Pawet Kucharski, Piotr Los, Pawet Pestka, Zdzistaw Kiethowicz, Kamil Kowalczyk*
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Stretching - a key for minimizing contusions in horses

Zielinska P., Kucharski P., tos P., Pestka P., Kiethowicz Z., Kowalczyk K.*,
Department of Surgery, Faculty of Veterinary Medicine, Wroctaw University
of Environmental and Life Science

This paper aims at the presentation of stretching and its effects on skeletal
muscles in both animals and humans. Movement is becoming a common form
of treatment in humans and animals since it exerts highly positive effect on the
whole body. Due to the continuous development of physiotherapy in horses,
stretching is now used to treat various disorders of the musculoskeletal system.
Many of the stretching exercises presented in this article can be performed
in stables equine practice, which significantly extends their usefulness. The
publication presents the advantages of dynamic and static stretching, which
are useful in training with a horse.

Keywords: stretching, training, horse.
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Kinezyterapia to galaz fizjoterapii, ktérej podstawe
stanowig ¢wiczenia ruchowe. W kinezyterapii ruch
staje sie srodkiem leczniczym wykazujacym pozytyw-
ny wplyw na caly organizm. Jedng z form kinezytera-
pii jest stretching (rozcigganie). W rozumieniu ogol-
nym jest to zestaw ¢wiczen fizycznych polegajacych na
rozcigganiu mies$ni. Celem stretchingu jest zwieksze-
nie ich elastycznos$ci i ukrwienia, zapobieganie ura-
zom, a w przypadku ich wystapienia tagodzenie bélu.
Stretching jest naturalnym systemem ¢wiczen, ktéry
zaczerpniety zostal m.in. z obserwacji zwierzat dzi-
kich stosujacych podobne zabiegi (1). Stretching uzy-
wany jest réwniez jako powszechna, ale zaawansowana
forma rehabilitacji zaréwno w medycynie cztowieka,
jak i medycynie weterynaryjnej. Rozcigganie przed
uczestnictwem w zawodach sportowych jest obecnie
standardem dla wiekszo$ci dyscyplin sportowych lu-
dzi, a ze wzgledu na ciagly wzrost popularnosci spor-
tow koni odpowiednie programy ¢wiczeniowe i trening
staja sie nieodlgcznym ich elementem (2).

Terminologia i fizjologia

Stretching prowadzi do zwigkszenia zakresu ruchu
(range of motion — ROM) poprzez zwiekszenie moz-
liwosci odksztalcania mie$ni oraz zmniejszenie wi-
skoelastycznosci mie$nia w spoczynku (3, 4, 5, 6, 7).
ROM ograniczany jest przez dwie struktury anato-
miczne: stawy i mie$nie. Ograniczenia ze strony sta-
wu wynikaja z jego geometrii, zgodnosci oraz obecnos-
ci struktur torebkowo-$ciegnistych otaczajacych staw.
Miesnie posiadaja zdolnos¢ do skurczéw biernych i ak-
tywnych. Skurcze bierne miesni zaleza od wtasciwo-
$ci strukturalnych i wiskoelastycznych miesnia oraz
otaczajgcej powiezi. Skurcze dynamiczne zapewniaja

aktywne napiecie miesnia, ktore wynika z jego wtas-
ciwosci neurorefleksyjnych (8).

Fizjologie miesnia w ujeciu jego rozciagalnosci opi-
suja dwa terminy: ,,odksztatcalnos¢” i ,,wiskoelastycz-
nos¢”. Poprzez termin ,,0dksztatcalnos¢” opisywana
jest zdolnos$¢ tkanki do wydtuzenia sie przy bardzo ni-
skim naktadzie sity. Odksztatcalnos¢ jest odwrotno-
$cig sztywnosci (5, 6, 7, 9, 10).

Natomiast zdolno$¢ do wydtuzania sie mie$ni pod
wplywem dzialania sit zewnetrznych i powrotu do nor-
malnej dtugosci okreslana jest terminem ,wiskoela-
stycznos$ci”. Oznacza to chwilowa adaptacje mie$nia do
narzuconych mu przez sity zewnetrzne warunkéw. Ba-
dania nad wiskoelastycznoscig wykonane przy pomo-
cy tomografii komputerowej oraz rezonansu magne-
tycznego dowiodly, Ze urazy najczesciej lokalizujg sie
w miejscu przejscia Sciegna w tkanke miesniowa (5).

Stretching wplywa nie tylko na sam miesien, ale
réwniez na $ciegna i tkanke laczna przynalezna do da-
nej partii miesni. Efekty pojedynczej sesji rozciggania
sg natychmiastowe i powodujg zwiekszenie tolerancji
miesnia na rozciaganie (6, 9, 11). U ludzi wykonujacych
regularnie ¢wiczenia rozciggania na przestrzeni tygo-
dni, wykazano lepsze wyniki testdw maksymalnego
spontanicznego skurczu, wysokosci skokéw, a w nie-
ktoérych przypadkach predkosci biegu (12).

Miesnie ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pra-
cy narazone s3 na uszkodzenia. Uzaleznione jest to od
wielu czynnikéw, m.in. stopnia absorpcji energii. Im
wiecej energii miesien potrafi absorbowaé, tym bar-
dziej odporny jest na uszkodzenia (13). Do zdolnosci ab-
sorpcji energii przez miesien przyczyniaja sie zaréwno
aktywne, jak i pasywne jego czesci. Wzrost mozliwosci
absorpcyjnych spowodowany jest aktywacja mie$nia
przez jego elementy kurczliwe. Pochlanianie energii
w trakcie skurczu jest na poziomie okoto 100%. Jakie-
kolwiek warunki zmniejszajace mozliwosci mie$nia do
skurczu obnizaja jednoczes$nie zdolno$¢ do absorpcji
przez niego energii, tym samym zwiekszajac prawdo-
podobienstwo wystapienia urazu (7). Ostabienie i zme-
czenie miesni to kolejne wazne czynniki prowadza-
ce do ich urazéw. W eksperymentalnie stworzonych
warunkach zmeczenia znacznie mniej energii zostato
pochtonietej przez struktury migsniowe, z najwiekszg
strata w najbardziej zmeczonym mie$niu (7, 14). Pra-
widlowe kondycjonowanie w celu zmniejszenia zme-
czenia jest nieodzownym elementem w zapobieganiu
kontuzji miesni.

Stretching jest uznany przez American College of
Sports Medicine jako najtatwiejszy i najbezpieczniej-
szy sposob utrzymania i/lub zwiekszenia elastycznosci
miesni. Jest wiele wewnetrznych czynnikow wptywa-
jacych na elastyczno$¢ miesni. Sg to m.in.:

- rodzaj stawu (niektdre sa wtasciwie nieelastyczne),
- op6r wewnetrzny w obrebie stawu,
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- struktury kostne ograniczajace ruchomos¢,

- elastycznos¢ tkanki miesniowej (obecnosé blizn
po wczesniejszych urazach ogranicza elastycz-
no$¢ tkanki),

- elastyczno$é Sciegien i wiezadel,

- elastyczno$é skory,

- mozliwosci miesnia do rozluznienia i skurczu, aby
osiagnac najlepszy zakres ruchu,

- temperatura stawu i tkanek okolicznych (stawy
i mie$nie wykazuja wieksza elastyczno$¢ w tem-
peraturze wiekszej o 1-2°C od fizjologicznej tem-
peratury ciata),

- poziom nawodnienia (15).

Elastycznos$¢ uzalezniona jest réwniez od wisko-
elastycznosci miesnia, wiezadet oraz tkanki tgcznej
okotomie$niowej. Jest réwniez pod wptywem dwdch
odruch6éw rdzeniowych, ktdre s3 inicjowane przez
wrzeciono nerwowo-mie$niowe oraz narzady Scieg-
niste Golgiego. Wrzeciono nerwowo-miesniowe jest
receptorem odruchu rozciggowego i znajduje sie w sa-
mych miesniach. Zbudowane jest z 3-10 cienkich,
zdolnych do skurczu, zmodyfikowanych widkien po-
przecznie prazkowanych nazwanych wtéknami in-
trafuzalnymi (16). Kiedy miesien ulega rozciagnieciu,
aktywuje wrzeciono nerwowo-mie$niowe, wtékna
kurcza sie, skracajac jednoczesnie miesien. Narzad
$ciegnisty Golgiego jest to rodzaj receptoréw mito-
tycznych zlokalizowanych w $ciegnie w poblizu jego
przejscia w tkanke mie$niowa. Narzady te nie sg wraz-
liwe na pasywne rozciaganie, a ich aktywacje powo-
duje skurcz sgsiadujgcych komérek miesniowych. Gdy
wiokna miesnia ,,szarpia” organy Golgiego, emituja
impulsy nerwowe do rdzenia kregowego, co powoduje
rozluznienie mie$nia. Narzady Golgiego pelnia réow-
niez funkcje ochronng przed oderwaniem sie mie$ni
od miejsca przyczepu (17). Celem ¢wiczen rozciagaja-
cych powinno by¢ zatem wzmocnienie odruchu na-
rzadu Sciegnistego Golgiego i zahamowanie odruchu
wrzeciona nerwowo-mie$niowego (4). Ostatnie bada-
nia wykazuja, ze poprawa wynikéw mie$ni moze by¢
efektem ich rozluZnienia, wtérnie do naprezen roz-
ciagajacych przyktadanych do miesnia podczas roz-
ciaggania biernego (18).

Rozciaganie a efekt bolowy

Stretching aktywny ma na celu zwiekszenie rozciag-
liwosci miesni hipertonicznych przy rdwnoczesnym
wzroscie wykorzystania miesni antagonistycznych.
Chociaz uwaza sie, ze neurologiczny mechanizm re-
laksacji mies$ni podczas stretchingu aktywnego i bier-
nego jest rézny w oparciu o modele zwierzece, to stres
rozciagajacy jest wspdlny dla obu typéw rozciggania
i prawdopodobnie jest gtéwnym czynnikiem zwiek-
szajacym elastyczno$¢ miesni (18). Dodatkowa korzy-
$cig, ktéra przynosi stretching i mobilizacja stawéw,
jest wplyw na bél. Bol miesniowy redukowany jest za
pomoca stretchingu poprzez wzrost progéw bolowych
(3, 19). Miesnie s3 elektrycznie wyciszone podczas nor-
malnego stretchingu do momentu zbliZania sie do mak-
simum ROM. Limit tolerancji rozciggania jest kluczem
do fagodzenia bélu zwigzanego ze sztywnoscia miesni.
Zwiekszony zakres tolerancji rozciggniecia powoduje,
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Ze takie same sily wywotuja zmniejszenie bélu, cze-
go wynikiem jest zwiekszenie sity miesni oraz dzia-
anie przeciwbolowe.

Po kilku tygodniach indukowana rozcigganiem hi-
pertrofia moze w rezultacie zwigkszy¢ site tkanki i za-
kres tolerancji na rozciaganie (8).

Badania nad stretchingiem przeprowadzone na lu-
dziach polegaly na rozcigganiu miesni do momentu
odczucia bélu, a nastepnie zaprzestawano rozciaga-
nia. Po ponownym rozciggnieciu mie$nia zaobser-
wowano wzrost ROM, zanim pojawito sie odczucie
bdlu, i zwigzane bylo to ze zwiekszonym wydtuze-
niem mie$nia oraz zwiekszong silg w calym miesniu.
Gdyby zwiekszony ROM zostal ograniczony do samych
zmian wiskoelastycznosci, dtugo$¢ mie$ni mogtaby sie
zwiekszy¢, jednak zastosowana sila rozciggania bytaby
mniejsza lub niezmienna. Jedynym wytlumaczeniem
dla zwiekszania sily rozciggania, zanim osiggniety zo-
stanie punkt odczuwania bdlu, jest fakt, ze rozciaga-
nie dziata przeciwbdlowo (6).

Opis wybranych ¢wiczen rozciagajacych u koni

Najczesciej stosowanym podzialem stretchingu koni
jest rozréznienie na stretching aktywny i stretching
bierny. Stretching aktywny ma miejsce, gdy kor na-
klaniany jest do wykonania pewnych ruchéw i wy-
gied, podczas ktérych dochodzi do rozciggania da-
nych partii ciala. Jest to bezpieczna forma ¢wiczen,
poniewaz kon sam decyduje, jak mocno jest w stanie
sie rozciagnaé. Zwierze zachecane jest do wykonania
danego ¢wiczenia smakotykiem. Stretching pasywny
ma miejsce, gdy fizjoterapeuta fizycznie porusza cia-
tem konia, prowokujac rozcigganie danych partii cia-
la. Nieumiejetne prowadzenie tej formy ¢wiczen moze
prowadzi¢ do kontuzji.

Niezaleznie jednak od formy stretchingu nale-
zy pamietac o tym, aby ¢wiczenia wykonywane byty
na rozgrzanym koniu, najlepiej kilkanascie minut po
zakonczonym treningu. Jezeli koni nie jest trenowa-
ny regularnie, przed rozcigganiem nalezy zapewnic¢
mu 20-minutowy spacer aktywnym stepem lub prace
na lonzy. Réwnie waznym elementem ¢wiczen roz-
ciggajacych jest ich regularno$¢ (co najmniej 3 razy
w tygodniu) oraz bezpieczenstwo wykonywania. Bez-
pieczny stretching to taki, ktéry po pierwsze nie wy-
wola u konia uszkodzen tkanek, a po drugie bedzie
bezpieczny dla osoby pracujacej z koniem. Aby nie
doprowadzi¢ do uszkodzen, nalezy rozciaga¢ dang
partie ciala konia stopniowo, nie na site. Podobny pro-
blem dotyczy takze 0s6b pracujgcych z koniem. Nie-
ktére z opisywanych czynnos$ci stanowig obcigzenie
dla kregostupa cztowieka, dlatego bardzo wazne jest
utrzymywanie prawidlowej postawy ciala w trakcie
pracy z pacjentem.

Rozcigganie miesni szyi

Jednym z ¢wiczen stosowanych w ramach stretchingu
pasywnego jest rozciaganie szyi w gore (ryc. 1). Efekt
taki osiggamy, gdy stojac pod szyja konia, jedna reka
chwytamy go za ramiona zuchwy lub podbrédek i uno-
simy glowe w gore. Dzieki temu koni rozcigga miesien
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Ryc. 1. Rozcigganie szyi w gore. W trakcie wykonywania ¢wiczenia nalezy czu¢ ciezar
gtowy konia spoczywajacej na rekach

retrakcji koriczyny piersiowej
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ramienno-glowowy i miesnie mostkowo-glowowe
oraz prostuje stawy miedzykregowe. W miare poste-
pu w treningu mozemy zastosowac stopien, by wyzej
unies¢é glowe zwierzecia.

Innym wariantem powyzszego zadania jest rozcig-
ganie boczne miesni szyi (ryc. 2). W trakcie ¢wiczenia
nalezy, stojac réwnolegle do konia, na wysokosci jego
szyi uchwyci¢ zwierze za kantar lub nos. Druga dlon
powinna spocza¢ ptasko w polowie dlugosci szyi, na
poziomie kregostupa. Przyciagajac gtowe zwierze-
cia do siebie, zmuszamy konia do skierowania jego
wzroku w strone zadu. Istotne jest dokladne wykona-
nie tego ¢wiczenia. Nie moze bowiem dojs¢ do zgiecia
szyi na poziomie potylicy i pierwszych kregéw szyj-
nych. W trakcie stretchingu bocznego szyi odczuwal-
ny jest lekki opor. Im jest on wiekszy, tym silniejsze
jest rozciagniecie miesni szyi po przeciwnej stronie,
gléwnie mie$nia ramienno-glowowego i miesnia pta-
towatego szyi.

Ryc. 2. Rozcigganie boczne szyi. W trakcie wykonywania
cwiczenia nalezy zwréci¢ uwage, aby nie dochodzito do rotacji
kregostupa szyjnego w stawie szczytowo-obrotowym

Rozcigganie miesni konczyny piersiowej

Rozcigganie mie$ni koriczyn odbywa sie poprzez wy-
konywanie biernych ruchéw korniczyn w kierunkach:
dogtowowo — ruch konczyna do przodu, tzw. protrak-
cja, doogonowo - ruch koriczyng do tytu, tzw. retrak-
cja, do boku - abdukcja (odwodzenie) i do przysrodka
- addukcja (przywodzenie).

W protrakeji konczyny piersiowej uzyskujemy roz-
ciagniecie mies$ni: najszerszego grzbietu, czesci szyjnej
miesnia czworobocznego, podgrzebieniowego, tréjglo-
wego ramienia, zginacza promieniowego i tokciowe-
go nadgarstka, zginacza powierzchownego palcéw
i zginacza glebokiego palcéw oraz ich Sciegien (ryc. 3).
Cwiczenie wykonujemy, podnoszac koficzyne piersio-
wa poczatkowo jak do czyszczenia kopyta, a nastep-
nie przenoszac ja do przodu. W trakcie tego elementu
stretchingu, stojac naprzeciw klatki piersiowej konia,
nalezy uchwyci¢ koficzyne tuz nad kopytem (za pietki
kopytowe) lub za staw pecinowy. Pozwala to na ciagla
kontrole kata ustawienia stawéw, tak by nie doprowa-
dza¢ do przesuwania koniczyny do wewnatrz ani na ze-
wnatrz dtugiej osi ciala. Nalezy wystrzegac sie tapania
koniczyny na wysokosci Sciegien miesni zginaczy pal-
cow. Po wyprostowaniu koniczyny podnosimy ja na wy-
sokos$¢ okoto 30 centymetréw od podtoza i delikatnie
kierujemy do siebie i w dét. Jezeli napotkamy na op6r
ze strony konia, czas przytrzymania korniczyny moze-
my skrécic¢ do 10-15 sekund.

Zupelnie odwrotny efekt jest uzyskiwany podczas
retrakcji koriczyny piersiowej, ktéra pozwala rozciggnac
miesien ramienno-glowowy, miesien nadgrzebieniowy,
czes¢ piersiowa miesnia czworobocznego szyi, miesien
dwuglowy ramienia, miesien prostownik promieniowy
nadgarstka oraz miesnie prostownikéw palcow (ryc. 4).
Stojac z boku konia, unosimy konczyne chwytajac jed-
na dlonia za nadgarstek, a druga za pecine. Nastepnie
kierujemy kornczyne do tytu, tworzac kat prosty mie-
dzy lopatka a koscig ramienng oraz ko$cig ramienng
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a ko$¢mi przedramienia. Analogicznie do poprzednie-
go ¢wiczenia nalezy stale kontrolowac tor ruchu kori-
czyny, wystrzegajac sie przesuwania jej do wewnatrz
lub na zewnatrz osi ciala.

Rozciagganie miesni piersiowych (abdukcija)

Celem jest rozciggniecie mie$ni przywodzicieli kon-
czyny piersiowej i miesni klatki piersiowej. Dodatko-
wo jest to ¢wiczenie doskonale trenujace propriocepcje
konia. Nalezy unies¢ i zgia¢ konczyne piersiowa w sta-
wie nadgarstkowym w wygodnej pozycji. Podpierajac
koniczyne, wywieramy nacisk na przedramie, a nastep-
nie delikatnie odsuwamy koriczyne do zewnatrz cia-
la. Nastepnie stojac zwréconym w strone zadu konia,
ostroznie nalezy pchna¢ staw nadgarstkowy w kie-
runku $rodka ciata (moze by¢ konieczne uzycie sity
wlasnego biodra do utrzymania tej pozycji), nastepie
trzymajac za tokie¢, delikatnie odsuwamy konczyne od
ciala konia. Kazda pozycje utrzymujemy przez 3—-5 se-
kund i powtarzamy 3-5 razy. Podczas wykonywania
tego ¢wiczenia najlepiej trzymacé konczyne na wyso-
kosci stawu pecinowego

Rozciaganie okolicy tokcia (addukcja)

Aby rozciaggnaé¢ miesnie odwodziciele zaopatruja-
ce staw tokciowy oraz miesien tréjgtowy ramienia,
stojac na wysokosci klatki piersiowej konia, twarzg
w strone zadu, nalezy uniesc¢ jego konczyne piersio-
wa. Nastepnie gdy kon bedzie zrelaksowany, powo-
li i delikatnie unosi sie koniczyne do momentu, gdy
ukatowanie stawu tokciowego wyniesie 40-45°. Na-
lezy postepowacé ostroznie, by nie doprowadzi¢ do
nadmiernego zgiecia stawu. Pozycja ta utrzymywana
musi by¢ przez 5-15 sekund. Po kilku sekundach, gdy
kon bedzie rozluzniony, stopien rozciagniecia moz-
na zwiekszy¢. Zaleca si¢ wykonanie 3-5 powtérzeni.
Po chwili trzymajac koriczyne za przedramie w po-
zycji poziomej, nalezy pozwoli¢ koniczynie piersiowej
swobodnie spocza¢, nieznacznie prostujac ja w sta-
wie nadgarstkowym. Sam nadgarstek powinien zosta¢
ustawiony tak, aby koniczyna byta skierowana uko-
$nie do przysrodka pod klatke piersiowa konia. Na-
lezy utrzymac te pozycje przez 3—5 sekund i wyko-
nac 3-5 powtdrzen. W trakcie tego ¢wiczenia wazne
jest utrzymanie dolnej czesci konczyny w jednej li-
nii z przedramieniem, aby nie obcigza¢ nadmiernie
stawu nadgarstkowego.

Rozcigganie miesni konczyny miednicznej

Podobny zestaw ¢wiczen (protrakcja i retrakcja, ab-
dukcja i addukcja) stosowany jest w przypadku roz-
ciggania mies$ni koniczyn miednicznych. Przy protrak-
cji stojac z boku konia, nalezy unie$¢ konczyne jak do
czyszczenia (ryc. 5). Chwytajac oburacz za koniczyne na
wysokosci stawu pecinowego lub pietek kopyta, nale-
zy delikatnie skierowac ja do przodu, do momentu gdy
uzyskany zostanie kat prosty pomiedzy miednica a ko-
$cig udowa. Rozciagnieciu ulegaja zar6wno miesnie po-
$ladkowe, jak i mies$nie kulszowo-goleniowe (miesieri
pélbloniasty i pétsciegnisty, miesienn dwugltowy uda).
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Ryc. 4. Retrakcja koficzyny piersiowej i rozciggniecie miesni taricucha
miesniowo-powieziowego protrakcji rozcigganej koriczyny
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Ryc. 5. Protrakcja koriczyny miednicznej. Ruch koriczyng powinien by¢ wykonywany
zgodnie z dtuga osia ciata. Nalezy unika¢ przypadkowego kierowania koficzyny
zewnetrznie od tutowia konia

Ryc. 6. Retrakcja koficzyny miednicznej. Podczas wykonywania tego ¢wiczenia
nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosé z racji niebezpieczenistwa kopniecia

Rozcigganie niektérych mie$ni obreczy biodro-
wej tj. miesnia biodrowo-ledzwiowego, ledZwiowo-
-udowego oraz miesnia napinacza powiezi szerokiej,
osiggna¢ mozna w trakcie wykonywania retrakcji kori-
czyny miednicznej (ryc. 6). Cwiczenie wykonuje sie
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analogicznie do retrakeji konczyny piersiowej: stojac
z boku konia, unosi sie konczyne, chwytajac za peci-
ne na wysokosc¢ okoto 30 cm i powoli przenosi do tytu.
W trakcie retrakgji i protrakcji koriczyn miednicznych
réwniez mozemy doprowadzac¢ do odstawienia kon-
czyny bocznie i przysrodkowo w stosunku do diugiej
osi ciala, rozciggajac analogicznie mie$nie odwodzi-
ciele uda i przywodziciele uda.

Podsumowanie

Wiedza z zakresu anatomii uktadu mie$niowo-szkie-
letowego, fizjologii pracy miesni i biomechaniki ru-
chu konia jest niezbedna do wykonywania efektyw-
nego, a przede wszystkim bezpiecznego stretchingu
u koni. Istnieje duza grupa ¢wiczen z zakresu roz-
ciggania zaréwno biernego i czynnego koni, o zréz-
nicowanym poziomie trudnosci wykonania i stop-
nia zaangazowania poszczegélnych miesni i stawow.
Pozytywny wplyw stretchingu na wzrost formy na-
rzadu ruchu sportowca zostal dokladnie zbadany.
To przede wszystkim wzrost zakresu ruchu i elastycz-
nosci miesni, a takze uzyskiwany efekt przeciwbdlo-
wy. Regularne wykonywanie stretchingu, nie tylko
u koni sportowych, ale takze rekreacyjnych, z pew-
no$cig pozytywnie wplynie na funkcjonowanie na-
rzadu ruchu konia i zwiekszy komfort pracy konia
ijezdica.
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Przedstawiciele rodziny Canidae byli jednymi
z pierwszych zwierzat udomowionych przez czto-
wieka. Intensywna i dtugotrwata praca hodowlana do-
prowadzila do powstania wielu ras i odmian barwnych
tych zwierzat o réznym przeznaczeniu uzytkowym.
Istotnym zagrozeniem dla dobrostanu zwierzat sa
choroby zakaZne, w przypadku psow jedna z najcze-
$ciej wystepujacych chordb jest parwowiroza wywo-
tywana przez wirusa CPV-2 (canine parvovirus type 2).

Patogen zakaza psy niezaleznie od wieku i rasy. Ostry
przebieg, wysoka smiertelnos$¢ wsrdd szczeniat po-
nizej 6. miesigca Zycia oraz nieswoiste objawy spra-
wiajg, Ze parwowiroza jest uznawana za jedna z naj-
grozniejszych choréb dotykajacych psy. Choroba jest
wywolywana przez bezotoczkowego wirusa ssDNA.
Mimo powszechnej profilaktyki opartej na szcze-
pieniach patogen wcigz stanowi istotne i powszech-
ne zagrozenie.
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Patogeneza

Pierwsze zakazenie parwowirusem psim zostato zano-
towane w latach 70. ubieglego wieku w Stanach Zjed-
noczonych. Do Polski CPV-2 trafit w 1979 r., pierwot-
nie diagnozowano go w wojewddztwach zachodnich,
a 2. lata p6zniej zakazenia byly notowane na terenie
catego kraju (2).

Do infekcji dochodzi poprzez kontakt z odchodami
zakazonych zwierzat, ktore zawierajg aktywne wiriony.
Parwowirus wykorzystuje receptor transferyny typu 1,
aby dostac sie do komarki gospodarza (2). Po pierwot-
nym kontakcie z czynnikiem etiologicznym dochodzi do
jego replikacji w gardle i miejscowej tkance limfoidal-
nej. W kolejnych dniach pojawia sie wiremia i transport
wirionéw do komorek docelowych, ktérymi w przypad-
ku CPV-2 moga by¢ komoérki nabtonkowe krypt jelita
cienkiego, jak tez szpik kostny czy komdrki mie$nia
sercowego (3). Wysoka $miertelno$¢ wsrdd szczeniat,
przekraczajaca 90%, wynika z powinowactwa wirusa
do szybko dzielacych sie komérek miesnia sercowego,
w rezultacie czego rozwija sie zapalenie. Postac ser-
cowa choroby jest coraz mniej powszechna w zwigz-
ku z intensywng immunoprofilaktyka, jak i obecno-
$cig przeciwcial matczynych w organizmie szczeniat.

Obraz kliniczny u osobnikéw dorostych jest efek-
tem zajecia przez patogen komdrek nabtonka krypt
jelit. Wirus, kolonizujac kosmki jelitowe, prowadzi do
ich zapadania sig, zmniejszenia zdolnosci chtonnych
i rozwoju krwotocznego zapalenia jelit. Objawy postaci
jelitowej choroby sg nieswoiste, w poczatkowych eta-
pach pojawia sie osowienie, utrata apetytu, a nastep-
nie, wskutek stanu zapalnego blony Sluzowej jelita, wy-
mioty, wzrastajaca goraczka oraz wodnista biegunka,
czasem z domieszka krwi (4). Zmianie ulegaja takze
parametry morfologiczne i biochemiczne krwi, u za-
kazonych osobnikéw moze wystapi¢ leukopenia, jako
efekt zajecia przez CPV-2 komdrek szpiku kostnego.
Wymioty i biegunka prowadza do zaburzenia gospo-
darki elektrolitowej i réwnowagi kwasowo-zasadowej.
Wraz z postepem choroby dochodzi do odwodnienia,
utraty elektrolitéw oraz hipoglikemii, ktére w potacze-
niu z wtérnymi zakazeniami i szokiem hipowolemicz-
nym czesto prowadza do zejscia Smiertelnego (1, 5).

Wirus jest siany zaréwno przez osobniki zakazone,
jak i bezobjawowych nosicieli wraz ze §ling, kalem czy
wymiocinami. Najwieksze znaczenie dla rozprzestrze-
niania sie CPV-2 ma droga pozioma, jednak mozliwe sg
takze zakazenia pionowe, poniewaz wirus posiada zdol-
nos¢ do pokonania bariery tozyskowej (1). Parwowirusy
wykazuja wysoka trwato$¢ w srodowisku zewnetrznym
dzieki znacznej tolerancji na zmiany temperatury i pH
(5), wirus zdeponowany w $rodowisku w trakcie okresu
jesiennego i zimowego zachowuje zdolnos¢ do zakaza-
nia gospodarza przez kilka miesiecy (1, 6), w ten sposéb
aktywne wiriony moga wywolywac zakazenia u zwie-
rzat wprowadzanych do zanieczyszczonego otoczenia.

Charakterystyka molekularna CPV-2
Materiatl genetyczny CPV-2 stanowi jednoniciowy DNA
(ssDNA) o dtugosci 5,3 kb. Dwie otwarte ramki od-

czytu umozliwiajg translacje fragmentéw kodujacych
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This article aims at the presentation of some important aspects concerning
canine parvovirosis. Canine parvovirosis is a highly contagious viral disease
that causes high mortality among puppies. Infection with CPV-2 leads to
development of intestinal form and hemorrhagic enteritis with vomiting, bloody
diarrhea, weight loss and emaciation. The causative agent is a non-enveloped
ssDNA virus belonging to Parvoviridae family. Virus has strong tropism to
actively dividing host cells. CPV-2 has a very high rate of mutation, what
has resulted in emergence of three antigenic variants which soon replaced
primary strain. Rapid evolution of CPV-2 has stimulated searching for new
diagnostic methods and the updating information about molecular diversity of
this virus, what may be helpful in designing of efficacious immunoprophylaxis.
The aim of this paper was to describe current procedures in diagnostics and

genotyping of CPV-2.

Keywords: canine parvovirosis, CPV-2, genotyping.

dwa biatka niestrukturalne (NS1, NS2) oraz dwa biatka
strukturalne (VP11 VP2), w trakcie cyklu rozwojowego
wirusa w efekcie trawienia przez proteazy gospoda-
rza biatka VP2 powstaje takze biatko VP3 (7). W ciagu
3 dekad powstaly 3 gldwne warianty wirusa: CPV-2a,
CPC-2b i CPV-2c (5). Wirus parwowirozy pséw wywo-
dzi sie prawdopodobnie od wirusa panleukopenii ko-
tow, ktory pierwotnie zakazat dzikich przedstawicie-
li rodziny Felidae. Podobienistwo genetyczne miedzy
FPV (feline panleukemia virus) a CPV-2 wynosi ponad
99%, wirus w wyniku zmian w sekwencji aminokwa-
sowej mogl zaadaptowaé sie do nowego gospodarza
i da¢ poczatek nowej linii patogenu (8). Wysokie tempo
ewolucji wirusa przeklada sie w duzej mierze na jego
patogennos$¢ i zdolno$¢ kolonizacji nowych nisz eko-
logicznych. Jeden z wariantéw CPV-2 byt wykrywa-
ny w odchodach szopéw, co potwierdza, ze moga one
by¢ alternatywnym gospodarzem. Wirus zakazajacy
szopy by} prawdopodobnie stadium posrednim mie-
dzy pierwotnym szczepem CPV-2 a nowo powstalym
wariantem 2a (2).

Dowodem na wysoka adaptatywno$¢ patogenu jest
fakt, ze juz pod koniec lat 80. macierzysty wariant
CPV-2 zostatl catkowicie wyparty przez nowo powstate
warianty CPV-2a i CPV-2b (5), ktore roznity sie miedzy
soba pojedyncza zmiang aminokwasowg w sekwencji
biatka VP2. Na poczatku XXI w. we Wloszech potwier-
dzono wystepowanie kolejnego wariantu, ktéry nazwa-
no CPV-2c (9), r6znit sie od dotychczasowego szcze-
pu 2b pojedyncza zmiang aminokwasowa w gtéwnym
regionie epitopowym. Znaczna zmiennosc¢ i powsta-
wanie nowych typéw antygenowych wirusa sg zwig-
zane z wysokim tempem mutacji, podobnym do tego
wystepujacego u wiruséw RNA (10).

Powstawanie nowych typéw antygenowych i za-
stepowanie wariantu pierwotnego jest efektem wzro-
stu dopasowania wirusa do populacji gospodarza.
Badania wskazuja, ze substytucja prowadzaca do za-
stapienia kwasu asparaginowego przez glutamine
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W 426 pozycji aminokwasowej moze zwiekszac zdol-
no$¢ wirusa do wigzania sie z receptorem transfery-
ny (11). Réznicujacy aminokwas zajmuje szczegélne
miejsce w konformacji biatka VP2, poniewaz wcho-
dzi w sklad gléwnego regionu antygenowego, nazy-
wanego tez epitopem A (12). Za lepszymi zdolnoscia-
mi adaptacyjnymi CPV-2a, 2b i 2c przemawia fakt, ze
nowe warianty majg szersze spektrum zakazne. Kla-
syczny CPV-2 replikowat sie wylacznie w komorkach
psow, podczas gdy CPV-2a i 2b majg zdolnos¢ do re-
plikacji w komdrkach kotéw domowych czy szopow
(Procyon lotor; 2).

Polimorfizmy w regionach antygenowych, moga
utatwia¢ unikanie mechanizméw odpornosciowych
gospodarza oraz przeciwciat skierowanych przeciw
innemu typowi antygenowemu. Wysoka zmiennos¢
wirusa utrudnia nie tylko dzialania profilaktyczne,
ale takze diagnostyke. Testy serologiczne oparte na
reakcji antygen-przeciwciato wykazuja wysoka spe-
cyficzno$¢ wobec konkretnego epitopu, polimorfizmy
w biatku VP2 odpowiadajacym za wlasciwosci antyge-
nowe moga by¢ przyczyna wynikow falszywie ujem-
nych badan diagnostycznych. Réwniez testy moleku-
larne oparte na amplifikacji kwaséw nukleinowych
s3 w duzej mierze zalezne od znajomosci epidemio-
logii molekularnej. Najpowszechniejsza molekularng
technika jest metoda PCR, w przypadku ktorej krétkie
fragmenty oligonukleotydowe hybrydyzuja do komple-
mentarnej sekwencji w genomie wirusa. Zmiany w se-
kwencji wigzania startera rdwniez moga by¢ przyczy-
ng wynikéw falszywie ujemnych.

Coraz wiekszego znaczenia nabierajg analizy prowa-
dzace do ustalenia epidemiologii molekularnej CPV-2
na danym obszarze (9, 13). Informacje o wariantach ge-
netycznych patogenu pozwalaja nie tylko na wniosko-
wanie o kierunku jego ewolucji, ale takze odgrywaja
istotng role w immunoprofilaktyce, doborze odpowied-
nich antygenow szczepionkowych, jak i aktualizacji te-
stéw diagnostycznych.

Diagnostyka CPV-2

Metodami bezposrednimi detekcji parwowiruséw sg
mikroskopia elektronowa oraz izolacja patogenu na
liniach komoérkowych i obserwacja efektu cytopa-
tycznego (4). Ze wzgledu na stosunkowo niska czu-
tos$¢ diagnostyki opartej na mikroskopii elektronowej
i dlugi czas oczekiwania na wyniki z hodowli komor-
kowych wprowadzone zostaly alternatywne meto-
dy diagnostyki.

Do detekcji wirusa uzywa sie m.in. technik sero-
logicznych, opartych na specyficznej reakcji miedzy
antygenem a przeciwcialem. Wzrost miana przeciw-
cial wystepuje po okoto 3-5 dniach od zakazenia i jest
wykrywany przy pomocy takich metod jak test ELISA
(14) czy test hemaglutynacji (15).

Powszechnie stosowang metoda w diagnostyce par-
wowirozy jest odczyn hemaglutynacji oraz test zaha-
mowania hemaglutynacji, wykorzystujace zdolnos¢
CPV-2 do aglutynacji erytrocytéw. Materiatem bada-
nym w przypadku testu inhibicyjnego jest surowica
nanoszona na mikroptytke, nastepnie do dotka do-
daje sie antygen CPV-2 oraz zawiesine erytrocytow,

zwykle $win. W przypadku braku obecnosci prze-
ciwcial przeciw CPV-2 w surowicy, antygen wiruso-
wy powoduje aglutynacje erytrocytow. Pojawienie sie
przeciwcial w badanej surowicy prowadzi do komplek-
sowania antygenu, zahamowania aglutynacji i osa-
dzania sie erytrocytéw na dnie dotka (16). Test po-
zwala na okreslenie miana przeciwciat, ponadto jest
stosunkowo tani i szybki, jednak jego wada jest dos¢
niska czuto$¢ oraz subiektywna ocena wizualna wy-
niku, zwlaszcza w przypadku niskiego miana wiru-
sa, co w efekcie moze prowadzi¢ do wynikéow fatszy-
wie ujemnych (17).

Alternatywa s3 inne testy serologiczne polegaja-
ce miedzy innymi na detekcji antygenu wirusowe-
go poprzez reakcje ze zwigzanymi na nos$niku prze-
ciwcialami. Szybka metoda diagnostyczng oparta na
specyficznej zdolnosci przeciwciat do selektywnego
wigzania z konkretnym antygenem sg testy immuno-
chromatograficzne (immunoaffinity chromatography
— IAC). Oparte na metodzie IAC komercyjne testy pa-
skowe pozwalaja na jakosciowa ocene obecnosci an-
tygenu CPV-2 w kale pséw. W metodzie tej specyficzne
przeciwciata unieruchamiane s na nos$niku statym, na
ktory nastepnie nanoszona jest badana probka zawie-
rajaca antygeny wyptukane z katu i zawieszone w bu-
forze (18). Obecno$¢ wirusa w probce obserwuje sie jako
reakcje barwng. Mimo szybkosci i tatwosci wykona-
nia testy immunochromatograficzne wykazuja czesto
niewystarczajaca czutos¢ i specyficznosé, ponadto nie
pozwalaja na rozréznienie, czy wykrywane przeciw-
ciala sg efektem zakazenia czy tez stymulacji uktadu
odpornosciowego po szczepieniu (19). Niska swoistos¢
jest spowodowana faktem, ze wykorzystane w danym
tescie przeciwciata s3 specyficzne wobec konkretne-
go epitopu, wystapienie réznic we fragmencie epitopo-
wym, jak i potencjalne reakcje krzyzowe moga skut-
kowa¢ wynikiem fatszywie ujemnym. Zafatszowanie
wyniku badania moze by¢ tez spowodowane obecno-
Scia przeciwciat kompleksujacych antygen, przez co nie
wigze sie on z przeciwcialami wystepujacymi w zesta-
wie diagnostycznym.

Inng techniky oparta na reakcji antygen—przeciw-
cialo jest test ELISA (20). Opiera sie ona na reakcji,
w ktorej przeciwciala umieszczone na nosniku lacza
sie w sposob wysoce specyficzny z antygenem wyste-
pujacym w probie, wynik uwidacznia sie poprzez re-
akcje barwna dzieki zastosowaniu odpowiedniego en-
zymu (4). Wada metody jest fakt, zZe testy serologiczne
w przypadku choréb wirusowych moga wykazywac
zbyt niska czuto$¢ i specyficznosé, przez co diagnoza
nie zawsze jest prawidtowa (21, 22).

Alternatywa dla technik serologicznych sa metody
molekularne oparte na amplifikacji kwaséw nukleino-
wych. Wiodacg technika molekularng wykorzystywa-
na w diagnostyce chordb zakaznych jest metoda tan-
cuchowej reakcji polimerazy — PCR (polymerase chain
reaction) oraz jej modyfikacje, takie jak real-time PCR
(23), multiplex PCR (24) czy nested PCR (25). Lanicucho-
wa reakcja polimerazy polega na cyklicznym powie-
laniu docelowej sekwencji flankowanej przez krotkie
fragmenty oligonukleotydowe — startery, przez enzym
- polimeraze. Produkty PCR wizualizuje sie poprzez
rozdzial w zelu agarozowym, obecnosc jasnego prazka
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oznacza wynik pozytywny (ryc. 1). Do zalet techniki
nalezy wysoka czuto$¢ i specyficznosé, a takze moz-
liwo$¢ wykrywania materiatu genetycznego patogenu
na wczesnych etapach zakazenia.

Diagnostyka molekularna — mimo Ze wciaz nie jest
powszechnie uzywana do wykrywania wirusa CPV-2,
gltéwnie ze wzgledu na konieczno$¢ posiadania specja-
listycznych urzadzen, takich jak termocyklery — zys-
kuje jednak coraz wieksze grono zwolennikéw, czego
efektem jest powstawanie zestawow diagnostycznych
i spadek cen badan bazujacych na technikach moleku-
larnych. W przypadku diagnostyki technika PCR nie-
zbedne s3 dodatkowe etapy obejmujace izolacje DNA
i weryfikacje wyniku poprzez rozdziat elektroforetycz-
ny. PCR, jak kazda technika diagnostyczna, jest podatna
na wyniki falszywie ujemne (mutacja w miejscu wig-
zania startera, obecno$¢ inhibitoréw polimerazy), jak
i dodatnie (niespecyficzna hybrydyzacja starterdow),
ponadto wysoka czulo$¢ wymusza Sciste przestrze-
ganie zasad dobrej praktyki laboratoryjnej (stosowa-
nie na kazdym etapie kontroli dodatnich i ujemnych)
w celu unikniecia zafalszowan wynikéw bedacych re-
zultatem kontaminacji pomiedzy badanymi probami.

Wyzsza czutos¢ i specyficznosé detekcji mozna
osiagnac dzieki modyfikacjom metody PCR, takim jak
real-time PCR (qPCR - quantitive PCR) (26) czy nested
PCR (27). Nested PCR jest modyfikacja klasycznego PCR
odznaczajaca sie wyzszg zaréwno specyficznos$cia, jak
i czuloscig analizy (25). Sktada sie z dwdch oddzielnych
PCR i wymaga dwdch par starteréw. W pierwszej re-
akcji przy udziale jednej pary starterow amplifikowa-
ny jest dluzszy fragment DNA. Produkt pierwszej re-
akcji jest matryca w reakcji nastepnej, w ktérej druga
para starter6w przylacza sie w jego obrebie, pozwa-
lajac na amplifikacje krétszego fragmentu, dajac pro-
dukt bardziej specyficzny.

Metodg jakos$ciowo-ilo$ciowa pozwalajaca uzyskac
informacje o ilosci kopii materiatu genetycznego wi-
rusa jest PCR w czasie rzeczywistym (real-time PCR
lub gqPCR - quantitive PCR). Pozwala ona na monitoro-
wanie przyrostu amplifikowanego fragmentu w trakcie
analizy na podstawie pomiaru emitowanej fluorescen-
cji. Dzieki zastosowaniu barwnika lub wyznakowanych
sond mozliwa jest obserwacja fluorescencji, ktéra jest
proporcjonalna do ilosci DNA w badanej prébcee (6). Do
zalet qPCR nalezy wysoka czutos¢, wysoka powtarzal-
no$¢ oraz pominiecie etapu weryfikacji wynikow am-
plifikacji poprzez rozdzial w zelu.

Specyfika qPCR pozwala takZe na jednoczesne ge-
notypowanie wirusa poprzez zastosowanie odpo-
wiednio zaprojektowanych sond (23), czy tez podejscia
multiplex wykorzystujacego kilka par starteréow jed-
noczes$nie (28). Wysoka czuto$¢ metody real-time po-
zwala na detekcje wirusa nie tylko w standardowych
prébach katu, ale tez w probach srodowiskowych (29).
Wdrozenie metod takich jak qPCR wydaje sie trudne ze
wzgledu na stosunkowo wysoka cene, konieczno$¢ po-
siadania termocykleréw pozwalajacych na analize re-
akcji w czasie rzeczywistym, czy tez posiadanie spe-
cjalistycznej wiedzy niezbednej do zaprojektowania,
przeprowadzenia i analizy wynikéw reakcji, niemniej
jednak coraz wieksza liczba lecznic weterynaryjnych
wykorzystuje w praktyce diagnostycznej metode gPCR.
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Ryc. 1. Optymalizacja reakcji PCR amplifikujacej fragmenty biatka VP2, M — marker

wielkosci 100 bp, studzienki 1-6 starter VPa — amplifikujacy fragment sekwencji kodujacej
biatko VP2 - dtugos¢ — 1150 bp, studzienki 7-12 starter VPb — amplifikujacy fragment

sekwencji kodujacej biatko VP2 - dtugosé¢ 980 bp (badania wtasne)
Metody genotypowania CPV-2

Standardowa diagnostyka parwowirozy jest coraz po-
wszechniej uzupetniana badaniami pozwalajacymi na
okreslenie epidemiologii molekularnej patogenu na da-
nym obszarze, co pozwala na dobdr optymalnych an-
tygenow szczepionkowych i analize krazenia czynnika
etiologicznego miedzy populacjami. Metody pozwalaja-
ce na okreslenie wariantow CPV-2 w duzej mierze bazujg
na technikach molekularnych. PCR moze by¢ zaréwno
metoda typu end-point, jak tez etapem wstepnym dla
innych technik, ktére pozwalajg na dalsza charakte-
rystyke wirusa. Techniki biologii molekularnej, takie
jak sekwencjonowanie polgczone z analizg bioinfor-
matyczng, umozliwiaja molekularng charakterystyke
patogenu i przypisanie go do konkretnego szczepu lub
grupy filogenetycznej.

Jedna z metod genotypowania jest oparta na enzy-
mach restrykcyjnych technika RFLP (restriction frag-
ment length polymorphism), pozwalajaca na rozréz-
nienie dzikich szczepéw wirusa krazacych w populacji
od szczepdw uzytych w szczepionkach. W ten sposéb
mozliwa jest skuteczna diagnostyka i réznicowanie wa-
riantéw patogenu, na krétko po szczepieniu, bez ry-
zyka powstania wynikéw falszywie dodatnich, ktdre
moglyby pojawic sie zaréwno w przypadku technik se-
rologicznych, jak i metody PCR. Technika RFLP opie-
ra sie na analizie réznic wynikajacych z pojawienia
sie lub utraty miejsc rozpoznawanych przez enzymy
restrykcyjne. Badang préobke poddaje sie badaniu PCR
z odpowiednio dobranymi starterami w celu powiele-
nia pozadanego fragmentu DNA, nastepnie zamplifi-
kowany fragment jest poddawany trawieniu enzyma-
mi restrykcyjnymi, ktdre tng dwuniciowa czasteczke
DNA w miejscach wystepowania charakterystycznej
dla danego enzymu sekwencji palindromowej. Ilos¢
miejsc restrykcyjnych oraz ich rozklad determinuja
ilo$¢ i dtugosc powstatych po trawieniu fragmentéw,
po rozdziale na Zelu otrzymuje sie wiec charaktery-
styczny dla danego wariantu wirusa uklad prazkow.

Parwowirusy wykazuja wysokie tempo muta-
cji, przez co polimorfizm RFLP oraz genotypowanie
metodg qPCR nie zawsze s3a w pelni wystarczajace do
molekularnej charakterystyki patogenu. Poznanie
sekwencji kodujacej polimorficzny fragment geno-
mu pozwala na przeprowadzenie dodatkowych analiz
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Ryc. 2. Wyniki sekwencjonowania fragmentu biatka VP2 wirusa CV-2 ze wskazaniem
polimorficznego nukleotydu. Susbstytucja cytozyny na tymine w sekwencji kodujacej

biatko VP2 wirusa CPV-
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Ryc. 3. Analiza filogenetyczna wariantow z bionformatycznych baz danych i izolatu
otrzymanego w trakcie badar, kolor zielony — CPV-2a (w tej grupie zawarty zostat polski
izolat CPV-2), niebieski — CPV-2b, czerwony CPV-2c¢ (badania wtasne)
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bioinformatycznych, ocene stopnia polimorfizmu ba-
danej puli patogenéw i przypisanie ich do konkret-
nego typu antygenowego. Najpowszechniej stosowa-
na metoda sekwencjonowania jest metoda Sangera,
ktora byta wykorzystana podczas projektu sekwen-
cjonowania ludzkiego genomu. Technika pozwala na
poznanie sekwencji relatywnie krdotkich amplikondow
w pojedynczej reakcji, co jednak nie jest ogranicze-
niem w przypadku genotypowania CPV-2, gdzie do
okreslenia genotypu wystarcza fragment sekwen-
cji biatka VP2 (ryc. 2). Uzupelnieniem badan labora-
toryjnych opartych na sekwencjonowaniu jest anali-
za bioinformatyczna, pozwalajgca na ocene stopnia
konserwatywnosci sekwencji, wskazanie docelo-
wych fragmentéw do projektowania starteréw, czy tez
okreslenie zmiennosci patogenu i jego relacji filoge-
netycznych z wariantami zdeponowanymi w bazach
danych.

Ewolucja parwowiruséow wiaze sie z powstawa-
niem nowych wariantéw antygenowych, ktore réznia

sie odpowiedzig na powstate po szczepieniu przeciw-
ciata. Czes$¢ badaczy wskazuje na obnizong skutecz-
nos¢ szczepionek opartych na antygenie pochodza-
cym od wyjsciowego szczepu CPV-2 w stosunku do
nowo powstatego wariantu CPV-2c (30, 31). Stad okre-
$lenie wariantu patogenu dominujgcego w danym re-
gionie moze by¢ pomocne przy wyborze i opracowa-
niu optymalnego antygenu szczepionkowego (32, 33).
Monitorowanie ewolucji patogenu jest istotne takze
z perspektywy diagnostyki, wysoka zmienno$¢ w se-
kwencji nukleotydowej moze prowadzi¢ do wynikow
falszywie ujemnych, bedacych rezultatem zbyt niskiej
specyficznosci metody wymusza to ciagla aktualiza-
cje zestawow wykorzystywanych w diagnostyce mo-
lekularnej CPV-2 (34).

Poznanie sekwencji nukleotydowej genéw wirusa
umozliwia badanie relacji filogenetycznych pomiedzy
uzyskiwanymi wariantami. Do analiz filogenetycznych
najczesciej wykorzystuje sie sekwencje nukleotydowa
kodujaca gen biatka VP2, ktére odgrywa istotng role
w patogenezie, ponadto polimorfizmy w nim wyste-
pujace s3 podstawa do dzielenia patogenu na typy an-
tygenowe (ryc. 3; 35, 36).

W ocenie epidemiologii molekularnej parwowirozy
przydatne moga by¢ takze metody oparte na wysoko-
przepustowych technikach NGS (next generation se-
quencing) — sekwencjonowanie nowej generacji, po-
zwalajace na analizy calych genomoéw. Istnieje wiele
platform opartych na NGS, takich jak m.in. Solid czy
Ilumina. Analizy moga by¢ takze ukierunkowane na
badanie transkryptomu, co umozliwia wykrycie repli-
kujacych czasteczek wirusa i ten sposéb potwierdze-
nie aktywnego zakazenia, a nie samej obecnosci ma-
teriatu genetycznego CPV-2 (37). Mimo ogromnej ilo$ci
danych generowanych przez techniki NGS praktycz-
ne zastosowanie sekwencjonowania nowej generacji
jest ograniczone z uwagi na wysoki koszt analizy oraz
skomplikowane metody analizy wynikow.

Podsumowanie

Pomimo szczepien ochronnych parwowiroza pozosta-
je grozng choroba zakazng pséw. Dotychczas najwaz-
niejsza role w badaniu i rozpoznawaniu parwowirozy
odgrywaly metody serologiczne opierajace sie na re-
akcji immunologicznej pomiedzy antygenem a prze-
ciwciatem. Ze wzgledu na wysokie tempo ewolucji wi-
rusa tradycyjne techniki laboratoryjne czesto okazuja
sie niewystarczajace. Techniki biologii molekularnej
znacznie poszerzaja mozliwosci klasycznej diagnostyki.
Metoda PCR pozwala na wczesniejsze wykrycie pato-
genu, co umozliwia szybsze podjecie terapii, zwieksza
szanse na przezycie zakazonych zwierzat oraz ogra-
nicza rozprzestrzenianie sie wirusa.

Metody molekularne moga uzupetnia¢ rutynowo
stosowane techniki diagnostyczne, zwlaszcza w przy-
padku préb dajgcych niejednoznaczne i watpliwe wy-
niki. W polaczeniu z sekwencjonowaniem i analiza
bioinformatyczng mozliwe jest genotypowanie po-
szczegolnych izolatéw, sledzenie ewolucji wirusa oraz
sporzadzenie molekularnej charakterystyki patogenu
wystepujacego na okreslonym obszarze. Diagnostyka
molekularna sprzezona z genotypowaniem moze by¢
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uzyteczna zardwno z perspektywy badan podstawo-
wych, jak i mie¢ aspekt aplikacyjny dla wtascicieli i ho-
dowcéw pséw, ktdrzy moga przeciwdziataé rozprze-
strzenianiu sie zakazenia w hodowli poprzez szybsze
i precyzyjniejsze wykrycie patogenu, ograniczy¢ stra-
ty powstate w wyniku zakazenia, czy tez okresli¢ sku-
tecznos¢ szczepienia. Wreszcie poznanie struktury ge-
netycznej wirusa moze by¢ uzyteczne dla diagnostéw,
w oparciu o uzyskane dane mozliwe jest aktualizowa-
nie stosowanych testéw diagnostycznych.
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Pelioza ptuc u psa

Rafat Sapierzynski, Adam Ku$mierski*

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Lung peliosis in the dog

Sapierzynski R., Kusmierski A.*, Department of Pathology and Veterinary
Diagnostics Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life

Sciences — SGGW

This article describes a case of rare, canine pulmonary pathology — lung peliosis.
Clinically, testicular tumor with possible lung involvement by metastatic tumors
was suspected basing on clinical examination, ultrasonography and chest
radiography results. During necropsy, testicular tumor was identified and also
plenty of dark-red, small, soft tumors, distributed randomly in the entire lung
parenchyma. Microscopic examination of pulmonary masses revealed presence of
variably-sized, cavitary spaces filled with erythrocytes and lined by flat epithelium.
Histopathological examination has shown that testicular neoplasm was Leydig
cell tumor without features of cytological and histological malignancy. Final
diagnosis of dog pulmonary pathology was lung peliosis.

Keywords: dog, lung, peliosis, radiography.

Ryc. 1. Rycina
ukazuje asymetrie
jader (jadro

lewe na gorze)

u opisywanego
psa — guz
nowotworowy jadra
jest najbardziej
prawdopodobnym
rozpoznaniem

w takich
przypadkach

* Lekarz
wolnej praktyki
z Warszawy.
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Badanie rentgenowskie klatki piersiowej czesto ujaw-
nia obecnos$¢ zmian sugerujgcych proces nowotwo-
rowy, pierwotny lub wtdrny, przerzutowy. Guzy moga
by¢ pojedyncze, nieliczne lub mnogie, a ich rozmiar
waha sie od niewielkich ognisk do duzych guzéw nie-
kiedy obejmujacych cale pola ptucne. Ptuca ze wzgledu
na swoja lokalizacje w obrebie tozyska naczyniowego
stanowia miejsce czestego wystepowania przerzutow
nowotworowych, bowiem dzialajg jak swoisty filtr, ktd-
ry wylapuje z krazenia komorki lub skupiska komérek
nowotworowych trafiajacych tam tetnica ptucna, przez
ktora z kolei ptynie krew zbierana z krazenia duzego. Do
najczestszych nowotworéw dajacych przerzuty do ptuc
naleza rdznego typu raki (raki sutka, raki jajnikéw, raki
przewodu pokarmowego), miesaki (naczyniakomiesak,
miesak histiocytarny, kostniakomiesak) oraz czerniak.
Obecnos$¢ mnogich guzkowatych zmian w migzszu

ptuc widocznych na radiogramach klatki piersiowej
zauwaza sie takze w przebiegu zmian o charakterze
zapalnym, szczegdlnie w zapaleniach o charakterze
ziarniniakowym, srédmigzszowym, bywa tez konse-
kwencjg zmian zapalnych na tle inwazji pasozytniczych.

W niniejszym artykule zostanie zaprezentowa-
ny przypadek nienowotworowych wieloogniskowych
zmian naczyniowych, ktére w obrazie rentgenow-
skim wskazywaly na masywne zajecie ptuc przez pro-
CEeS NOWOtWOrowy.

Opis przypadku

Do lecznicy doprowadzono psa, owczarka niemieckie-
go, 11-letniego samca, ktory od dwoch lat nie wyka-
zywal powazniejszych probleméw zdrowotnych, ale
wedltug informacji uzyskanych od wtasciciela w cia-
gu ostatnich kilku tygodni wykazywal postepujace
ostabienie, chudniecie i narastajace trudno$ci mo-
toryczne — wiasciciel pragnat zasiegna¢ opinii: ,,czy
s3 to objawy starosci, czy psu co$ dolega?”. W trakcie
badania klinicznego stwierdzono, ze stan ogdlny pa-
cjenta nie odbiegal znaczaco od normy, zwierze byto
jednak wychudzone, mialo sptycony i przyspieszo-
ny oddech, stwierdzono tez asymetrie jader, wyni-
kajaca z powiekszenia jadra lewego, ktorego ksztatt
wydawat sie nieznacznie zmieniony (ryc. 1). Pobrano
krew do badania morfologicznego i biochemicznego
krwi (,,profil rozszerzony”), ktére wykazato: leuko-
cytoze umiarkowanego stopnia (37,7 tys./mm? norma
6,0-12,0 tys./mm’) z monocytoza (17%; norma 0-4%)
i tagodny wzrost aktywnosci lipazy (138,4 U/L; nor-
ma <120 U/L). Wykonano badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej, ktére nie wykazato widocznych nie-
prawidtowosci, z kolei badanie ultrasonograficzne ja-
der wykazato w jadrze powiekszonym obecnos¢ gu-
zowatego tworu o niejednorodnej strukturze (ryc. 2)
oraz w jamie klatki piersiowej licznych, mnogich guz-
kowatych struktur o obnizonej echogennosci, ktd-
re przylegaly do optucnej ptucnej. Wykonano zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji bocz-
nej, w ktérym stwierdzono obecno$¢ bardzo licznych
zmian guzkowatych, rozsianych w obrebie wszyst-
kich p6t ptucnych (ryc. 3). W nastepnym dniu stan pa-
cjenta znacznie sie pogorszyl, a w swietle wynikéw
wykonanych badan wiasciciel zdecydowat o eutana-
zji psa. Zwierze poddano sekcji zwlok, ktora wykaza-
1a cechy niewydolnosci krazeniowo-oddechowej (za-
stoje krwi w narzadach wewnetrznych, obrzek ptuc,
skrzep krwi w komorze lewej serca), powiekszenie jg-
dra lewego (ryc. 4A) oraz obecnos¢ licznych, mniejszych
lub wiekszych ciemnowisniowych, kulistych guzko-
watych ognisk rozproszonych w miazszu ptuc, zato-
pionych w migzszu i wystajacych pétkoliscie ponad
powierzchnie ptuc, o konsystencji miekkiej (ryc. 5, 6).
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Ryc. 3. Obraz rentgenowski klatki piersiowej psa ukazuje obecno$é licznych mnogich
guzkdw o wysyceniu tkanek miekkich rozproszonych we wszystkich polach ptucnych

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny powiekszonego jadra psa —
widoczna zmiana guzowata o heterogennej echostrukturze

] ¢ % o, ¢ Hhptn |
= =z P ‘ rh ¥ N "
Ryc. 5. Obraz sekcyjny po otwarciu klatki piersiowej opisywanego psa — widoczne bardzo
liczne, ciemnowisniowe guzki rozsiane we wszystkich ptatach ptuc, zaréwno optucna

Scienna, jak i worek osierdziowy nie sg usiane zmianami

Ryc. 6.

Ptuca po
wyizolowaniu

ze zwlok

(opis jak na ryc. 5)

owane
w czasie sekcji zwtok. Na ryc. B widoczny obraz mikroskopowy
migzszu guza jadra po prawej stronie ryciny A — rozpoznanie
histopatologiczne: guz z komorek srodmigzszowych
jadra (leydigoma) bez cech ztosliwosci histologiczne;.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x
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Ryc. 7. Obraz mikroskopowy ptuc opisywanego psa, w obrebie migzszu ptuc widoczne sa
cztery jamiste struktury o réznej wielkosci (od okoto 0,3 do 3 mm $rednicy),

jamy sa wypetnione wytugowanymi erytrocytami i nielicznymi komdrkami jadrzastymi.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 10x

e St e T T .
Ryc. 8. Obraz mikroskopowy ptuc opisywanego psa. Na ryc. A widoczna jedna
z jamek, wypetniona wytugowanymi erytrocytami i nielicznymi komédrkami jadrzastymi,
$ciane jamki tworzy cienka warstewka tkanki facznej widknistej; barwienie
hematoksylina-eozyna, powiekszenie 20x. Na ryc. B widoczna inna jamka w duzym
powiekszeniu, wyraznie widac, ze $wiatto jamki jest wystane jedng warstwa ptaskich
komérek nabtonkowych morfologicznie odpowiadajacych komérkom srédbtonka;
barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x
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Wycinki zmienionych narzgdéw pobrano do bada-
nia histopatologicznego, utrwalono w formalinie, za-
topiono w parafinie i poddano rutynowej obrébce hi-
stopatologicznej. W badaniu histopatologicznym guza
jadra wykazano obecno$¢ guza z komoérek sr6dmiagz-
szowych jadra (komorek Leydiga), bez cech zlosliwo-
$ci histologicznej (ryc. 4B). Badanie histopatologicz-
ne wycinkéw pobranych z pluc wykazato obecnosé
licznych réznej wielkosci, od 0,25 do 25 mm, zmian
jamistych (ryc. 7) wypelnionych erytrocytami i nie-
licznymi komoérkami jadrzastymi (ryc. 8), ktore byty
otoczone przez cienkie pasmo tkanki lacznej wiok-
nistej i wystane warstwa ptaskich komdrek nabton-
kowych, morfologicznie przypominajacych komérki
§rédblonka. Rozpoznanie ostateczne okreslono jako
pelioza ptuc.

Omowienie

Mianem peliozy (peliosis) okresla si¢ zaburzenie morfo-
logiczne nalezace do grupy zaburzen w krazeniu (per-
turbationes culculatoriae), charakteryzujace sie wyste-
powaniem w zajetym narzadzie mnogich, bezladnie
w nim rozrzuconych, jamistych struktur wypelnio-
nych krwig, ktérych wielkos¢ jest zréznicowana, za-
zwyczaj waha sie od $rednicy kilku milimetréw do kil-
kunastu centymetréw. Pelioze najczesciej obserwuje sie
W watrobie, §ledzionie, nadnerczach, weztach chion-
nych, nerkach i szpiku kostnym (1). U ludzi pelioze
watroby obserwuje sie najczesciej u 0s6b narazonych
na dzialanie estrogenéw oraz steroidéw anabolicz-
nych (stad czesto pojawia sie u sportowcéw stosuja-
cych nielegalny doping, 2). U zwierzat jak dotad opi-
sano nieliczne przypadki peliozy, m.in. u pséw, kotéw,
bydia i szczuréw (3, 4, 5, 6). Autor w swojej praktyce
opisal przypadek peliozy w watrobie u 9-letniego psa
rasy pekinczyk (1). Zmiany histologiczne obserwowane
w narzadach objetych pelioza moga mie¢ dwojaka for-
me histologiczna: forma migzszowa - gdy jamki nie
s3 wystane komoérkami $rédblonka (ich $ciany two-
rzg komoérki migzszu zajetego narzadu) i forma zyla-
kowata — gdy jamki sg wystane przez komérki $rod-
btonka naczyniowego.

Etiopatogeneza peliozy nie zostala poznana, u lu-
dzi i pséw jedna z mozliwych przyczyn moze by¢ za-
kazenie drobnoustrojami z rodzaju Bartonella, w tym
Bartonella henselae, Bartonella clarridreiae i Bartonel-
la vinsoni (5, 7, 8). Niektérzy badacze sugeruja zwia-
zek pomiedzy rozwojem peliozy a wysokim steze-
niem angiogennych czynnikéw wzrostu, np. VEGF czy
IL-8 (6). Objawy kliniczne peliozy zalezg od lokaliza-
cji i nasilenia zmian, przykltadowo w przypadku pe-
liozy watroby obserwuje sie zaburzenia przeptywu
krwi przez narzad, co prowadzi do wodobrzusza lub
krwiobrzusza (1, 8).

Guzy jader sa nowotworami powszechnie wyste-
pujacymi u niekastrowanych pséw, wiekszos¢ z nich
wykazuje niezlosliwy charakter, a przypadki histo-
logicznie zlosliwe na ogét charakteryzuje niski po-
tencjat do dawania przerzutéw. Zawsze jednak, gdy
obecnosci guza jader towarzysza cechy wskazujace
na wystepowanie przerzutéw (jak w tym przypadku
obecnos¢ licznych drobnych ognisk w miazszu ptuc),
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W rozpoznaniu réznicowym zmian ptucnych nalezy
uwzgledni¢ rozsiew procesu nowotworowego. W do-
stepnym pi$miennictwie istnieja nieliczne przypadki
opisanych nowotwordéw jader, w tym guzéw z komérek
$rédmigzszowych, ktére moga dawaé mnogie przerzu-
ty w réznych lokalizacjach (9, 10). W prezentowanym
przypadku w oparciu o przeprowadzone badania naj-
bardziej prawdopodobnym rozpoznaniem byt ztosli-
wy nowotwor jadra z masywnym zajeciem pluc przez
ogniska przerzutowe, cho¢ brano pod uwage dwa nieza-
lezne procesy patologiczne toczace sie w jadrach i ptu-
cach jednoczesnie. Obecnos$¢ licznych drobnych zmian
rozsianych w miazszu pluc obserwuje sie w przebie-
gu réznych procesow patologicznych tego narzadu. Na
uwage zastuguja tu zapalenia $§r6dmiagzszowe-ziarni-
niakowe, w przebiegu grzybic systemowych (blasto-
mykoza), gruzlicy, robaczyc ptucnych. Opisany powy-
zej obraz radiologiczny, ktory cechowat sie obecnos$cia
licznych drobnych zmian guzkowatych, obserwuje sie
najczesciej w przebiegu przerzutéw nowotworowych
do ptuc (kostniakomiesaki, raki gruczotu sutkowe-
go). Uwaza sie, ze na radiogramach widoczne s3 guz-
ki, ktorych $rednica przekracza 5 mm, niekiedy przy
zlewaniu sie mniejszych guzkéow widoczne moga tez
by¢ takie o Srednicy ponizej 5 mm (11).

Niestety, na podstawie oceny radiograméw ptuc nie
mozna jednoznacznie odrézniaé¢ guzkéw nowotwo-
rowych od ziarniniakéw zapalnych oraz ropni ptuc
i w takich przypadkach wskazane moze by¢ badanie
cytologiczne bioptatéw pobranych metoda cienko-
igtowa lub badanie histopatologiczne wycinkéw ptuc
pobranych podczas torakotomii zwiadowczej (11). Ze
wzgledu na pogarszajacy sie stan pacjenta oraz wy-
niki badan obrazowych zostata podjeta decyzja o eu-
tanazji, dlatego tez badan mikroskopowych ptuc nie
przeprowadzono.

Mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjaé, ze
badanie cytologiczne bioptatow cienkoiglowych wy-
konane w tym przypadku nie wniostoby nic do roz-
poznania, bo majac na uwadze charakter obserwowa-
nych zmian, aspiracja dostarczylaby jedynie licznych
erytrocytow, a wynik cytologii prawdopodobnie byt-
by niediagnostyczny. Teoretycznie istniala w omawia-
nym przypadku mozliwos$¢ potwierdzenia/wykluczenia
przerzutowego charakteru obserwowanych zmian, jed-
nak wymagatoby to badania mikroskopowego wycin-
kéw pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego. Trudno
jednak wyobrazi¢ sobie uzyskanie zgody od wiascicie-
la pacjenta na wykonanie torakotomii zwiadowczej
u starszego psa w ciezkim stanie ogélnym, z cechami
radiologicznymi wskazujacymi na obecnos¢ licznych
przerzutéw w ptucach. Wydaje sie tez, ze sama ocena
bezposrednia zmienionego narzadu (ocena ptuc pod-
czas torakotomii) w trakcie takiej procedury diagno-
stycznej nie bytaby wystarczajaca do postawienia roz-
poznania, bowiem obserwowany w czasie sekcji zwlok
obraz ptuc wskazywal z bardzo duzym prawdopodo-
bieristwem na przerzuty naczyniakomiesaka do ptuc
(cho¢ w narzadach, z ktérych 6w nowotwor najczesciej
pochodzi — $ledziona i przedsionek prawy — nie ob-
serwowano zmian guzowatych), prawdopodobnie guza
jadra (naczyniakomiesak jadra jest bardzo mato praw-
dopodobny, cho¢ nie jest niemozliwy).
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Byloby duzym naduzyciem stwierdzenie, ze w roz-
poznaniu réznicowym mnogich zmian ogniskowych
w ptucach nalezy bra¢ pod uwage obecnos¢ pelio-
zy phuc, jednak w podsumowaniu warto zaznaczy¢,
ze opis wydaje sie interesujgcy z co najmniej dwoch
powodow. Po pierwsze, przedstawiono w nim dobrze
udokumentowany przypadek bardzo rzadkiej nie-
prawidtowosci morfologicznej ptuc u psa, a po dru-
gie — przypadek ten prezentuje, ze czesto postawie-
nie ostatecznego rozpoznania nawet w sytuacjach
yjednoznacznych” wymaga wykroczenia poza przy-
jete standardy i wykonywanie diagnostycznych sekcji
zwlok padtych pacjentéw powinno by¢ zlecane w kaz-
dym mozliwym przypadku.
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Urinary tract diseases in swine
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The aim of this article was to review current management of swine urinary
tract diseases. Disorders of urinary tract in swine concern organs, where the
urine production and excretion occurs: renal pelvis, ureters, urinary bladder and
urethra. In the practical approach to industrial pig farming, the most frequently
mentioned diseases are urinary tract infections (UTI), affecting females, referred
to as so-called cystitis-pyelonephritis complex and urolithiasis, occurring in
the majority of males. Here, we have presented also diagnostic approach and
availability of treatment in swine urinary tract diseases.
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horoby drég wyprowadzajacych mocz u §win do-

tycza miejsc w ukladzie wydalniczym, gdzie wy-
stepuje badZ gromadzony jest mocz koricowy, a wiec:
miedniczek nerkowych, moczowodéw, pecherza mo-
czowego oraz cewki moczonej. W praktycznym podej-
$ciu do przemystowej hodowli trzody chlewnej naj-
cze$ciej wymienianymi chorobami sg zakazenia drdg
moczowych dotyczace samic, okreSlane jako tzw. ze-
spot zapalenia pecherza moczowego i odmiedniczko-
wego zapalenia nerek (cystitis — pyelonephritis complex; 1)
oraz kamica moczowa, wystepujaca przede wszyst-
kim u samcéw.

Zaburzenia te, gléwnie ze wzgledu na pozornie nie-
wielka wielko$¢ strat oraz przypadkéw klinicznych
potwierdzonych laboratoryjnie, sa marginalizowa-
ne. Tymczasem zakazenia ukladu moczowego okre-
$lane lacznie z ukladem rozrodczym wymieniane s3
jako wazna przyczyna naglej $miertelnosci i brakowa-
nia loch, gléwnie z powodu spadku wydajnosci roz-
rodczej loch wielorddek (2). Kamica moczowa z kolei
jest przyczyna naglych padnieé, wsrdd ktérych naj-
czesciej jedyng zmiang obserwowang podczas sekcji
jest stan zapalny w jamie otrzewnej, ktérego przyczy-
na jest pekniecie pecherza moczowego.

Zakazenia drog moczowych

0 zakazeniach drég moczowych mowa jest wtedy, gdy
poszczegolne odcinki uktadu kolonizujg mikroorgani-
zmy. Zazwyczaj powazne w skutkach zakazenia drog
moczowych nie cechuja sie wystepowaniem charakte-
rystycznych objawéw Kklinicznych, w zwigzku z czym
ich przyczyna pozostaje nierozpoznana mimo nega-
tywnego wplywu na wyniki produkcyjne w grupie loch.
W pracach dotyczacych okreslenia przyczyn brakowania

loch starszych niz rok stwierdzono, Ze u okoto 20%,
wystepowala znaczaca kolonizacja pecherza moczo-
wego patogennymi mikroorganizmami, a u 80% spo-
$réd nich wystepowaly zaawansowane zmiany typo-
we dla zapalenia pecherza moczowego (3, 4). Rozklad
wiekowy przypadkéw zakazenia drég moczowych loch
wskazuje, ze problem ten narasta wraz z ich wiekiem
i kolejnymi porodami. U mlodych samic (1-3 mioty)
problem ten rejestrowano u 18% zwierzat, natomiast
u loch, ktdre odchowaty 7 i wiecej miotéw problem za-
kazen drég moczowych stwierdzono u 38% samic (5).

W przypadku trzody chlewnej rozréznia sie zakaze-
nia swoiste powodowane przez Actinobacillus suis oraz
nieswoiste wywotywane najczesSciej przez E. coli, ktd-
rej czesto towarzyszg Streptococcus spp. Bacteroides spp.,
Staphylococcus epidermidis, Klebsiella spp., Pseudomonas
spp. i Aeromonas spp. (6).

Zakazenia A. suis sg zwykle zwigzane z ostrymi
przypadkami zakazen uktadu moczowego. Bakteria ta
jest u $win wazna przyczyna wystepujacych zakazen
drég moczowych. Actinobacillus suis to Gram-dodat-
ni beztlenowiec o ksztalcie pateczki, ureazo-dodatni
i katalazo-ujemny, wykazujacy dzialanie ropotwor-
cze. Zdolno$¢ bakterii do rozktadania mocznika pro-
wadzi do zmiany pH moczu w kierunku silnie zasa-
dowego, co stwarza srodowisko promujace jej dalsze
namnazanie sie (7). Actinobacillus suis izolowany jest
z przypadkéw zakazen mieszanych odmiedniczko-
wego zapalenia nerek (pyelonephritis) oraz zapalenia
pecherza moczowego (cystitis) tacznie z E. coli, a takze
z paciorkowcami i Pseudomonas spp. (8). W badaniach
loch, u ktérych obserwowano nasilony bakteriomocz,
lecz bez ropnego zapalenia nerek, nie stwierdzano
A. suis. Najczesciej u zwierzat tych wystepowaty en-
terokoki i streptokoki.

W badaniach moczu pobieranego w rzezni, bezpo-
srednio z pecherza moczowego, od loch niewykazuja-
cych objawéw klinicznych najcze$ciej izolowang bak-
terig byla E. coli (9) oraz rzadziej bakterie, takie jak:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus hyicus, Enterococ-
cus faecalis, Enterococcus faecium, Streptococcus dysgalac-
tiae. Nie stwierdzono obecnosci A. suis. Zmiany typowe
dla zapalenia pecherza moczowego byly skorelowa-
ne z wykrywaniem bakterii w pecherzu moczowym.

Bakteriami izolowanymi z wyplywu z pochwy,
ktory moze $wiadczy¢ o zakazeniu uktadu moczowo-
-plciowego, byly w badaniach Glocka: Clostridium spp.,
A. suis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., bakterie
z rodzaju Citrobacter, Pasteurella multocida, Proteus spp.,
paciorkowce, gronkowce, Erysipelothrix rhusiopathiae
iE. coli (10).

Beztlenowiec A. suis wchodzi w sktad flory bak-
teryjnej napletka knuréw. Stwierdzany jest u nich
z czesto$cia od 33 do 60,5% (11). Dlatego jeszcze
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nia roztworu do wstrzykiwan dla Swin

£ WSKAZANIA LECZNICZE:

- indukcja rui u loszek i loch

\ po odsadzeniu,

- synchronizacja rui u loch,

- leczenie w przypadkach braku rui
(anoestrus) u loszek i loch.

Dstrybucja (podmlot odpowwdzmlny):

o bioveta
GRABIKOWSKI-GRABIKOWSKA PPHU ,INEX” s.j., ul. Biatostocka 12, [I lﬂ] @ X

11-500 Gizycko, Tel/fax. 87/4283586, 87/4291719
inex@biofaktor.com.pl  www.inexwet.pl

1. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY Podmiot odpowiedzialny: Grabikowski-Grabikowska
Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowo-Ustugowe ,INEX” Spotka Jawna ul. Biatostocka 12 11-500 Gizycko Wytwdrca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Bioveta, a.s. Komenského 212 683 23 Ivanovice
na Hané Czechy 2. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO Sergon, 400 U + 200 IU, liofilizat i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwar dla $wiri 3. ZAWARTOSC
SUBSTANCJI CZYNNEJ(-CH) | INNYCH SUBSTANCJI 1 dawka (2 ml) zawiera: Gonadotropina surowicy Zrebnych klaczy — 400 1U, Gonadotropina kosméwkowa — 200 IU. 4. WSKAZANIA LECZNICZE
Produkt Sergon przeznaczony jest do indukcji rui u loszek i loch po odsadzeniu, synchronizacji rui u loch oraz leczenia w przypadkach braku rui (anoestrus) u loszek i loch. 5. PRZECIWWSKAZANIA
Nie stosowaé u samic cigzarnych. Nie stosowaé u samcéw. 6. DZIALANIA NIEPOZADANE Nie obserwowano. O wystapieniu dziatai niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu
jakichkolwiek niepokojacych objawdw nie wymienionych w ulotce (w tym réwniez objaw6w u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem), nalezy powiadomic wiasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpowie-
dzialny lub Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobra¢ ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl
(Pion Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych). 7. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT Swinia 8. DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA(-1) | SPOSOB PODANIA Przenies¢ zawartosci fiolki
z rozpuszczalnikiem do fiolki z liofilizatem. Wstrzasac do rozpuszczenia. Podac 1 dawke (2 ml) domig$niowo lub podskdrnie w miejsce za uchem.

Schemat dawkowania:

Wskazania Okres podania
Locha Rozpoczecie cyklu: 0-2 dni po odsadzeniu
W celu zwigkszenia pro$nosci: 0-2 dni po odsadzeniu
Okres bezrujowy (anoestrus): okoto 10 dnia po odsadzeniu
Okres bezrujowy (anoestrus): w wieku 8-10 miesigcy
Loszka w wieku 5,5 do 6,5 miesigca lub przy wadze 85 do 100 kg.
Wywotanie rui: Loszki moga by¢ zaptodnione w pierwszej rui po podaniu produktu.
Liczebno$¢ miotéw moze by¢ zwigkszona jesli do zaptodnienia
doszto w okresie drugiej rui po podaniu produktu.

Uwagi: Ruja wystapi w ciggu 3-6 dni po podaniu produktu. Sposéb przygotowania roztworu: liofilizat nalezy rozpusci¢ w niewielkiej ilosci rozpuszczalnika, a nastepnie dodaé pozostata ilo$¢ rozpuszczalnika
do jednorodnego roztworu.

9. ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA Zawartosc fiolki z rozpuszczalnlklem przeniesé do fiolki z liofilizatem. Wstrzasac do rozpuszczenia. 10. OKRES KARENCJI Zero dni 11. SZCZEGOLNE
SRODKI 0STROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWANIA Przechowywac w miejscu nleW|docznym i niedostgpnym dla dzieci. Przechowywac w lodéwce (2°C - 8°C). Chroni¢ przed $wiattem. Nie zamrazac.
Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie terminu wazno$ci podanego na etykiecie. Okres wazno$ci po rekonstytucji zgodnie z instrukcjg: 12 godzin 12. SPECJALNE
OSTRZEZENIA Specjalne $rodki ostroznoéci dla 0séb podajacych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: W sytuacji przypadkowego kontaktu substancji ze skéra, skore nalezy przemy¢ woda
z mydtem. W przypadku podraznienia skory, nalezy zgtosi¢ sig po pomoc lekarska. W przypadku kontaktu z oczami nalezy przemy¢ duza ilo$cig wody, réwniez pod powiekami, przez co najmniej 15 minut.
W przypadku podraznienia skry i $luzéwek nalezy zgtosi¢ sie po pomoc lekarska. Po przypadkowej samoiniekcji, nalezy niezwtocznie zwrdci¢ sig o pomoc lekarskg oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke
informacyjng lub opakowanie. Przy podawaniu produktu nalezy stosowa¢ ubranie ochronne. W przypadku potknigcia nie prowokowa¢ wymiotéw. Nalezy przeptukaé usta duzg iloscig wody, nalezy wypié
duzo wody. W przypadku wystapienia dziatan niepozadanych takich jak bél brzucha, mdto$ci, wymioty, bél gtowy, wyprysk, swedzenie, obrzek, zawroty gtowy, senno$é, pieczenie oczu nalezy natychmiast
zgtosic sig po pomoc lekarska. Cigza: Nie stosowac w okresie cigzy. Laktacja: Brak danych na temat stosowania w okresie laktacji. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcii:
Nieznane Przedawkowanie (objawy. spos6b postgpowania przy udzielaniu natychmiastowej pomocy. odtrutki): Produkt jest dobrze tolerowany przez $winie nawet w przypadku podania 25-krotnie wyzszej
dawki niz zalecana. Niezgodnosci farmaceutyczne: Nieznane 13. SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB
POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE Lekdéw nie nalezy usuwa¢ do kanalizacji ani wyrzucaé do $mieci. O sposoby usunigcia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza
weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochrong $rodowiska. 14. DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI 2016-12-05 15. INNE INFORMACJE W celu uzyskania informacji na temat
niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego, nalezy kontaktowac si¢ z podmiotem odpowiedzialnym.

Dostepne opakowania: Pudetko tekturowe zawierajace: 10 x 1 dawka, 5 x 5 dawek, 5 x 10 dawek, 6 x 20 dawek. Pudetko plastikowe zawierajace: 5 x 1 dawka. Niektore wielkosci opakowan moga nie by¢
dostepne w obrocie.
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MAPRELIN® syNCHRONIZACIA | INDUKCJA RUI
peforelina 75,0 pug/ml, roztwér do wstrzykiwan

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

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

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

— stymulacja uwalniania LH — analog hormonu uwalniajgcego gonadotropiny

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

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

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

CLOPROSTENOL VEYX® 0,0875 mg/ml

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

Substancja czynna: kloprostenol, roztwér do wstrzykiwan

— syntetyczny analog PGF2a — gatunki docelowe: bydto (jatéwki, krowy), swinie (maciory)

— BYDLO: zaplanowanie czasu rui i owulacji, indukcja rui przy cichej rui, synchronizacja rui

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

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

— SWINIE: indukcja lub synchronizacja porodéw od 114 dnia cigzy (1 dzien cigzy to ostatni dzieri inseminacji)

— konfekcja: Cloprostenol Veyx® (50 ml), Cloprostenol Veyx® Forte (10 ml, 20 ml, 50 ml)

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

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

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

Substancja czynna: karbetocyna, roztwor do wstrzykiwan

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

WYLACZNIE DLA ZWIERZAT. WYDAIJE SIE Z PRZEPISU LEKARZA WETERYNARII.

www.mgs-vet.pl




niedawno z uwagi na izolacje Actinobacillus suis z wor-
ka napletkowego kladziono duzy nacisk na trans-
misje zakazenia podczas kopulacji. Obecnie w dobie
sztucznego unasieniania i ze wzgledu na stwierdze-
nie ubikwitarnego wystepowania tej bakterii w $ro-
dowisku chlewni uwaza sie, ze kolonizacja drég mo-
czowo-plciowych moze mie¢ miejsce w dowolnym
momencie zycia $wini.

Niespecyficzne przypadki zakazen drég moczo-
wych maja podloze endogenne. Badania polegajace na
charakterystyce szczepow E. coli izolowanych z moczu
oraz odbytu wskazuja na podobienstwo fenotypowe
i genotypowe izolatow (12). Flora kalu moze docierac¢
do dr6g moczowych bardziej efektywnie w przypad-
ku samic niz samcéw. W warunkach statego ograni-
czenia ruchu wargi sromowe loch maja staly i bezpo-
$redni kontakt z kalem. Zakazenia zaréwno swoiste,
jak i nieswoiste pecherza moczowego, moczowodéw
oraz miedniczek nerkowych rozwijaja sie droga wste-
pujaca poprzez cewke moczowa. Zakazeniu sprzyja
krotka i szeroka cewka moczowa samic, rozluznienie
miesnia zwieracza w ostatnich dniach cigzy i w czasie
porodu, urazy cewki moczowej i pecherza moczowe-
go w trakcie porodu czy kopulacji, niekompletne za-
mkniecie szpary sromowej czy tez kateteryzacja pe-
cherza moczowego (13).

Pojawiajacy sie okresowo bakteriomocz zwieksza
nasilenie stanu zapalnego pecherza moczowego. Uwa-
Za sie, ze zakazenia niespecyficzne sprzyjaja koloniza-
cji pecherza moczowego przez A. suis. Carr i wsp. (14)
wskazuja na fakt, Ze kolonizacja bakteryjna prowadzi
do skrocenia i deformacji brodawek moczowodowych,
co powoduje odptyw (refluks) pecherzowo-moczowo-
dowy. Zakazenie takie, jesli dotyczy dolnego odcinka
drég moczowych $win, moze, lecz nie musi by¢ zwia-
zane z wystepowaniem objawow klinicznych (15).

Objawy kliniczne zakazen drég moczowych u loch
s3 zwykle niespecyficzne. W przypadkach loch, u ktd-
rych notuje si¢ wystepowanie nasilonego bakteriomo-
czu, zauwaza sie tendencje wydtuzania okresu pomie-
dzy miotami, odsadzanie mniejszych miotéw, nizsze
wskazniki rozrodcze oraz ogdlnie gorsza kondycje zdro-
wotng. U loch ze stanem zapalnym pecherza moczowego
czesto obserwuje sie wielomocz (poliuria), nienormal-
ne oddawanie moczu w postaci pollakisurii, czyli cze-
stego oddawania matych ilosci moczu. Obserwuje sie
takze przyjmowanie przez lochy pozycji ,,siedzacego
psa”, ktéra moze by¢ zar6wno objawem chorobowym,
jak i przyczyna zakazenia drég moczowych flora ka-
towa. Obecnos¢ wyptywow sluzowych, §luzowo-krwa-
wych lub ropnych podczas ostatniej fazy mikcji moze
$wiadczy¢ o zakazeniu ukltadu moczowego. Wyplywy
takie wydalane w koricowym etapie oddawania moczu
moga zasychac w okolicy warg sromowych oraz ogona.
Przyjmuje sie, ze bardziej obfite wyplywy sg konse-
kwencjg stanéw zapalnych macicy, nie tyle zakazenia
drég moczowych. Badajac laboratoryjnie mocz, mozna
stwierdzi¢ biatkomocz i wysokie pH cze$ciej w przy-
padkach cystitis na tle A. suis niz E. coli.

Przypadki odmiedniczkowego zapalenia nerek ma-
nifestuja sie zwykle w pierwszych dwoch tygodniach
po porodzie podwyzszeniem temperatury ciata, wzro-
stem czestosci skurczéw serca i oddechéw, sinicg oraz
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znacznym ostabieniem. Wzrasta takze stezenie mocz-
nika i kreatyniny we krwi (13).

Widoczne podczas badania sekcyjnego zmiany w pe-
cherzu moczowym w zalezno$ci od zaawansowa-
nia procesu chorobowego ewoluuja od przekrwienia
miejscowego, rozlanego do owrzodzenia z obecnoscia
wysieku ropno-wldknikowego. Dtugotrwaty proces
prowadzi do przerostu i zgrubienia $ciany pecherza
moczowego. Podobne zmiany wystepuja w moczo-
wodach oraz miedniczkach nerkowych przy zakaze-
niu wstepujacym (16).

Rutynowe badanie kliniczne nie jest wystarczajace
do postawienia rozpoznania zakazenia drég moczo-
wych. Konieczne jest bakteriologiczne badanie moczu,
jednak ocena wynikéw badan jest trudna ze wzgledu
na problem z odréznieniem zakazenia od zanieczysz-
czenia bakteriami, ktére czesto wystepuje w korico-
wym odcinku cewki moczowej. Kateteryzacja loch jest
mozliwa, lecz nie zapobiega zanieczyszczeniu moczu,
a dodatkowo sam zabieg moze by¢ przyczyna zakaze-
nia lub zaostrzenia procesu chorobowego. Mozliwa do
zastosowania jest stymulacja mikcji poprzez podanie
£40-80 mg furosemidu i.m. Mocz do badania pobierany
jest ze Srodkowej i koncowej frakcji strumienia moczu.

Z powyzszych powodéw niezbedne jest iloSciowe
okreslenie zawarto$ci bakterii w moczu. Zawartos¢
bakterii na poziomie 10° jtk (jednostek tworzacych
kolonie) w 1 ml moczu interpretuje sie jako zakaze-
nie, natomiast ilo$¢ 10*jtk/ml jest juz iloscia granicz-
na, a zatem watpliwg. Dostepne komercyjne zestawy,
tzw. dip slides, sa uzyteczne do okreslania ilosciowego
bakterii, lecz nie nadaja sie do oceny wzrostu beztle-
nowcow z gatunku A. suis. Potwierdzenie wystepowa-
nia A. suis nalezy ogélnie uznac za szczegdlnie trudne
do spelnienia w naszych warunkach z powodu braku
dostepnosci metod rutynowej diagnostyki.

Uzyteczne sg standardowe testy paskowe uzywane
u innych gatunkéw zwierzat, z wyjatkiem testu azoty-
nowego (nieprzydatny ze wzgledu na zbyt niski poziom
azotynéw w moczu u $win). Najbardziej praktycznym
parametrem do okreslenia zakazenia jest oznaczenie
zawartosci biatka, hemoglobiny i pH moczu. Analiza
cytologiczna osadu moczu pozwala na rozrdéznienie
zapalenia pecherza moczowego od odmiedniczkowe-
go zapalenia nerek.

Wszystkie opisane sposoby leczenia zmierzajg do
eliminacji bakterii przy uzyciu chemioterapeutykow.
Do tych, ktére charakteryzuja sie wysoka aktywno-
$cia in vitro wobec izolatéw z drég moczowych i maja
zastosowanie w terapii tego typu zakazen, nalezg flu-
orochinolony, antybiotyki 3-laktamowe, gentamycyna
(nefrotoksyczna przy dtuzszym stosowaniu), spekty-
nomycyna, linkomycyna, a takze sulfonamidy poten-
cjonowane trimetoprimem. W przypadku beztlenow-
c6éw z gatunku A. suis zaleca sie stosowanie penicyliny
prokainowej w dawce 20 000 j.m./kg m.c., ampicyliny
w dawce 6 mg/kg m.c. oraz tetracyklin (doksycykli-
na), ktore latwo zastosowaé w paszy lub wodzie przy
leczeniu na wieksza skale. Ze wzgledu na zrdznico-
wanie gatunkowe bakterii w drogach moczowych, ich
rozmaitg wrazliwo$¢ na antybiotyki oraz czeste za-
kazenia mieszane poleca sie stosowanie preparatéw
o mozliwie jak najszerszym spektrum dzialania. Zaleca
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sie laczenie synergistycznie ze soba dziatajacych sub-
stancji antybiotycznych, a takze stosowanie sie do za-
lecanych dawek oraz dtugosci terapii. Zaréwno zawy-
zanie, jak i zanizanie dawki moze by¢ szkodliwe — to
pierwsze poprzez dziatanie toksyczne lekéw (zmniej-
szone wydalanie w chorobach nerek), a drugie przez
brak osiggania stezenia terapeutycznego.
Zakwaszanie moczu moze by¢ korzystnym zabie-
giem wspomagajacym leczenie podstawowe. Nale-
7y jednak zwraca¢ uwage, jak to wptywa na zastoso-
wany antybiotyk. Pomimo prawidtowej i odpowiednio
dlugiej terapii dochodzi do nawrotéw choroby, ktdre
w koncu skutkuja wybrakowaniem zwierzecia ze stada.
W profilaktyce zakazeri drég moczowych olbrzy-
mie znaczenie ma zuzycie wody. Rzeczywisty pobor
wody przez lochy w czasie cigzy, poza okresem lak-
tacji, oscyluje w granicach od 8 do 12 litréw dziennie
(17, 18). W okresie letnim konsumpcja wody moze by¢
znacznie zawyzona w przypadku, kiedy konstrukcja
poidla pozwala na chlodzenie si¢ zwierzat jej stru-
mieniem. Spozycie wody tuz po porodzie si¢ zmniej-
sza. Wigze sie to z niechecig lochy do wstawania. Takie
zachowanie skutkuje nie tylko zmniejszeniem pobie-
rania wody przy zwiekszonym jej wydatkowaniu na
mleko, ale czesto takze zatrzymaniem wydalania mo-
czu. Taki stan sprzyja namnazaniu bakterii w drogach
moczowych. Dlatego nalezy tak dostosowa¢ warunki
technologiczne, aby umozliwi¢ zwierzetom dostep do
czystej, Swiezej wody i wydajnego systemu jej dystry-
bucji. Nalezy réwniez zwrdci¢ szczegblng uwage, aby
w pierwszych dniach po porodzie personel pracujacy
na fermie zmuszat lochy do wstawania z legowiska. Je-
$li pozwalaja na to warunki, mozna takze wprowadzi¢
przez kilka dni karmienie ,,na mokro” poprzez nale-
wanie Swiezej wody do paszy i stalg kontrole jej wy-
jadania. Dbatos$¢ o pobér wody w tym okresie bedzie
procentowala nie tylko mniejszymi problemami z za-
paleniem pecherza czy nerek, ale co moze wazniejsze,
wiekszym spozyciem paszy w czasie laktacji czy lep-
szym oczyszczaniem z lochii poporodowych. W p6z-
niejszym okresie bedzie miato to decydujacy wptyw na
odchéw prosiat i wystepowanie zaburzen w rozrodzie.

Kamica moczowa

Kamica drég moczowych dotyczy najczesciej pecherza
moczowego oraz cewki moczowej, rzadziej moczowo-
dow i nerek (kamica nerkowa).

W pewnych etapach zycia $win dochodzi do krysta-
lurii, czyli wytracanie sie w moczu krysztatkéw, ktéra
jednak nie ma konsekwencji klinicznych. U prosiat ose-
skow, ktore z jakich$ powodéw (splay leg, osowiatosé,
hipoglikemia, $pigczka, kondycja matki, MMA) wyka-
ZUjg zmniejszone przyjmowanie pokarmu w pierwszych
dniach po urodzeniu, obserwuje si¢ wydalanie lub za-
leganie w drogach wyprowadzajacych mocz krysztat-
kéw kwasu moczowego. Krysztalki te sa znajdowane
w nerkach, moczowodach i pecherzu moczowym pro-
sigt. Powstajg one w wyniku nasilonego katabolizmu
biatkowego zwigzanego z matym pobieraniem pokarmu.

W moczu czy tez pecherzu moczowym u loch jest
znajdowany niemajacy znaczenia klinicznego z61-
ty bezpostaciowy sedyment, ktorego powstawaniu

mozna zapobiega¢ poprzez zwiekszenie podazy wody.
Krystaluria moze odgrywac role czynnika przyczyno-
wego w zapaleniu pecherza moczowego i ropnego za-
palenia nerek u loch (14). Wendt i wsp. (19) wywola-
li eksperymentalnie chorobe poprzez zywienie pasza
wysokofosforowa przy ograniczonym dostepie do wody.

Niewiele jest w literaturze Swiatowej doniesien, ktd-
re opisuja przypadki kamicy moczowej prowadzacej do
catkowitego zatkania drég wyprowadzajacych mocz
i wzrostu $miertelnosci. Sim (20) opisat taki przypa-
dek w grupie warchlakéw tuz po odsadzeniu, lecz nie
okreslit sktadu chemicznego uzyskanych kamieni mo-
czowych. Biochemiczna analiza urolitdw w opisanych
innych przypadkach klinicznych w grupie warchla-
kéw wskazuje, ze moga to by¢ oksalaty, czyli krysz-
tatki szczawianu wapnia czy tez kamienie ksantynowe
iweglanowe (21, 22). U loch potwierdzano wystepowa-
nie fosforanu wapnia (19), a u knuréw fosforanu wapnia
i magnezu (23). Maes i wsp. (24) opisali przypadki ka-
micy, w ktérych gléwnym zwigzkiem chemicznym byt
weglan wapnia (kalcyt) oraz niewielkie ilosci dwuwod-
nego szczawianu wapnia (wedelitu) w grupie warchla-
kow i tucznikéw. Wymienione rodzaje kamieni moczo-
wych wystepujace u trzody chlewnej nie rozpuszczaja
sie poprzez alkalizacje lub zakwaszanie moczu czy in-
nego rodzaju modyfikacje skladu paszy.

Czynnikami, ktére predysponujg do wystgpienia
kamicy moczowej, s3: zmniejszone pobieranie wody
spowodowane najczesciej ograniczonym do niej do-
stepem, wysokie, a takze niskie pH moczu, niezbilan-
sowana dieta, retencja moczu w pecherzu moczowym,
wspolistniejgce lub inicjujace wystapienia kamicy inne
choroby uktadu moczowego, najczesciej zakazenia bak-
teryjne. Bezposrednig przyczyna jest obecnosc tzw. ja-
dra krystalizacji, czyli substancji organicznej (np. zle-
py nabtonkéw i bakterii), wokét ktorego odkladaja sie
zwiagzki mineralne.

Kamica moczowa przebiega réznie w zaleznosci od
liczby, rozmiar6w i umiejscowienia kamieni w ukla-
dzie moczowym. Najczesciej zauwazany jest biatawy
osad z moczu na podtodze w kojcu lub biatawy kolor
moczu wydobywajacy sie pod koniec oddawania mo-
czu przez zwierzeta. Obecnos$¢ kamieni moze takze nie
powodowac wystepowania wyraznych objawéw kli-
nicznych. Moga one réwniez pozosta¢ niezauwazone
w duZej grupie zwierzat.

W czasie, gdy dochodzi do zatkania drég wypro-
wadzajacych mocz, $winie s3 apatyczne, wystepuja
réznie nasilone bdle kolkowe, sztywny chdd, bolesne
i czeste oddawanie moczu. Chociaz kamienie moczo-
we tworza sie u obydwu plci, to ze wzgledu na dluz-
sza i ciefisza cewke moczowa predysponowane w tym
schorzeniu s3 osobniki meskie.

Podczas badania sekcyjnego stwierdza sie, przy pek-
nieciu $ciany pecherza moczowego, duza ilo§¢ moczu,
a takze urolity w jamie brzusznej. Zmianami towarzy-
szacymi kamicy moczowej s3 stan zapalny pecherza
moczowego, miedniczek nerkowych i migzszu nerek
oraz torbiele wystepujace w jednej lub obydwu nerkach
(szczegoblnie tam, gdzie doszlo do zatkania moczowo-
du). W skrajnych przypadkach dochodzi do wodonercza.

W stadach, w ktérych wystepuja incydenty zwigzane
z kamicg moczowg, nalezy przede wszystkim okresli¢
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skale problemu poprzez badania kilkudziesieciu tucz-
nikéw ubijanych w rzezni. Nastepnie nalezy skupic sie
na badaniu moczu, sprawdzeniu jakosci wody i dostep-
nosci jej dla zwierzat na fermie, analizie i zbilansowa-
niu sktadnikéw mineralnych paszy (szczegdlnie Ca: P)
oraz rozwazeniu wspolistniejacych zakazen uktadu
Moczowego.

Dziatania profilaktyczne powinny zmierzac przede
wszystkim do zapewnienia odpowiedniej ilosci i jako-
$ci wody oraz prawidlowo zbilansowanej paszy.
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Jako zrodto sktadnikow odzywczych w paszach

Anna Weiner, llona Paprocka, Krzysztof Kwiatek

z Zaktadu Higieny Pasz Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Painstwowego Instytutu Badawczego w Putawach

otrzeba pozyskiwania nowych Zrddetl biatka dla

wciaz rosngcej populacji ludzi oraz jednoczesne
zmniejszenie dostepnych obszaréw upraw rolnych sta-
nowia powazne wyzwanie dla gospodarki zywnoscio-
wej. Produkcja pasz moze takze negatywnie oddziaty-
wac¢ na $rodowisko. Poprzez nieprawidtowe stosowanie
w produkcji ro§linnej nawozow sztucznych oraz srod-
koéw ochrony moze prowadzi¢ do zmian w naturalnej
florze i faunie, zaburza¢ gospodarke wodng oraz mikro-
klimat. Potrzeby zywieniowe zwierzat gospodarskich
wymagaja stosowania materiatéw paszowych charakte-
ryzujacych sie wysoka zawarto$cig biatka o odpowied-
nim profilu aminokwasowym, wysokim wspdtczynniku
strawnosci, wysokiej smakowitosci oraz powinny by¢
wolne od czynnikow antyzywieniowych (1). Przez wiele
lat przetworzone biatko zwierzece w postaci m.in. ma-
czek miesno-kostnych stanowito podstawowe Zrédto
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Selected insects species as a source of nutrients for farm animals

Weiner A., Paprocka I., Kwiatek K., Department of Hygiene of Animal
Feedingstuffs, National Veterinary Research Institute, Putawy

In the available literature there is an information regarding the use of insects
in feeding farm animals. All developmental stages of insects are characterized
by a high content of total protein, including exogenous amino acids and fat.
The concentration of nutrients in the meal supplemented with insects depends
on their developmental stage, production conditions and composition of
feed and substrates on which they are grown. Insects can play the essential
role in animal nutrition, therefore studies on their nutritional value are
required.

Keywords: insects, feed, farm animals, nutrition.
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wysokowartosciowego biatka w paszy dla zwierzat ho-
dowlanych. Jednak wybuch epidemii gabczastej encefa-
lopatii bydia (BSE) spowodowatl wprowadzenie szeregu
aktéw prawnych majacych na celu ograniczenie stoso-
wania tego rodzaju biatka w Zywieniu zwierzat gospo-
darskich. Gléwnym Zrédlem biatka zwierzecego pozo-
stala maczka rybna. Jednak staty spadek potowéw ryb
oraz zwiekszone zapotrzebowanie na pasze dla zwie-
rzat gospodarskich i akwakultury spowodowaty gwat-
towne zmniejszenie dostepnosci maczki rybnej i oleju
rybnego przy jednoczesnym wzroscie cen tych mate-
rialéw (2). Z tego wzgledu podejmowane s3 dzialania
na rzecz poszukiwania nowych Zrddet biatek. Obecnie
wzrasta zainteresowanie owadami jako alternatyw-
nym zrodlem biatka w zywieniu zwierzat. W dostep-
nej literaturze mozna znalez¢ informacje odno$nie do
wykorzystania owadéw w zywieniu zwierzat gospo-
darskich. Owady mogg stanowi¢ uzupetnienie mate-
riatéw paszowych, takich jak: soja, kukurydza, zboza
czy maczka rybna. Spozywanie owadow jest prakty-
kowane w 113 krajach na calym $wiecie (3), a ponad
2000 gatunkow owadéw uwazanych jest za jadalne
(4). Na niewielka skale (dodatek na poziomie 2-15%)
stosowanie owadow w przypadku drobiu miato miej-
sce juz przed 1990 r. We wschodniej prowincji Syczuan
hodowcy zbierali larwy muchy domowej dla kaczek (5).
Producenci w Chinach, potudniowej Afryce, Hiszpanii
oraz Stanach Zjednoczonych hoduja duze ilosci much
wykorzystywanych do pasz dla akwakultury i drobiu
poprzez biokonwersje odpadéw organicznych (6, 7, 8).
Owady (Insecta) s3 bardzo zréznicowang grupa zwie-
rzat nalezaca do gromady stawonogéw (Arthropoda).
Podzielone sg na podgromady: owady bezskrzydte (Ap-
terygota) oraz uskrzydlone (Pterygota). Do owadow
uskrzydlonych nalezy szereg gatunkdéw, np.: blonko-
skrzydte (Hymenoptera), chrzaszcze (Coleoptera), kara-
czany (Blattodea), prostoskrzydte (Othoptera), motyle
(Lepidoptera), pchly (Siphonaptera), termity (Isoptera).
Pod wzgledem cyklu rozwojowego owady dzielimy
na dwa typy przeobrazenia: niezupelne (np. karaczany,
prostoskrzydte, modliszki, pluskwiaki) oraz zupelne (np.
motyle, chrzaszcze, muchéwki, blonkowki). W przeobra-
zeniu niezupelnym wystepuja trzy stadia rozwojowe:
jajo, nastepnie postac larwalna przypominajaca wygla-
dem posta¢ dorosta oraz imago (posta¢ dorosta). Nato-
miast w przeobraZeniu zupelnym wystepujg cztery stadia
rozwojowe: jajo, larwa, poczwarka i posta¢ dorosta (9).
Stosujac owady jako pasze dla zwierzat, nalezy wzigé¢
pod uwage kilka czynnikéw, m.in. nawyki zywienio-
we roznych gatunkéw zwierzat, takich jak drob, trzoda
chlewna czy ryby. W przypadku drobiu, utrzymywa-
nego w systemie wolnowybiegowym, owady stanowig
integralng czes¢ diety. Kurczeta z dostepem do terenéw
zewnetrznych zbierajg owady na wszystkich etapach
zycia dobrowolnie, co wskazuje, Ze sa ewolucyjnie przy-
stosowane do nich jako naturalnej czesci diety (10, 11).
Owady maja wielorakie wymagania zywieniowe.
Mozna je hodowaé, wykorzystujac organiczne ubocz-
ne produkty, przez co nastepuje redukcja zanieczysz-
czen i przeksztalcanie odpadéw w wysokobiatkowg
pasze, ktéra moze zastapi¢ drogie materialy paszo-
we, np. maczke rybnga. Ponadto owady nie oddziatujg
negatywnie na Srodowisko. Najczesciej sa hodowane

w magazynach, bez koniecznosci zapewnienia du-
zej ilosci miejsca ani wody, szczegdlnie w poréw-
naniu z uprawami roslinnymi (12). Z drugiej stro-
ny owady wykazuja wzglednie niski poziom emisji
dwutlenku wegla do $rodowiska. Ponadto powodu-
ja nizsze emisje gazéw cieplarnianych i amoniaku
niz hodowla konwencjonalnych zwierzat produkcyj-
nych (13). Inng korzyscia dla srodowiska jest wyso-
ka sprawnos¢ konwersji paszy (ilos¢ paszy potrzeb-
na do wytworzenia jednego kilograma masy ciala
jadalnego), prawdopodobnie z powodu ich fizjologii
poikilotermicznej (14, 15).

Z doniesien literaturowych nie wynika jednoznacz-
nie, czy mozliwe jest przenoszenie choréb prionowych,
np. gabczastej encefalopatii bydta (BSE). Lupi (16, 17)
badat mozliwos¢ przenoszenia prionéw spozytych przez
owady i stwierdzit, ze rozprzestrzenianie si¢ zaréw-
no trzesawki, jak i przewleklej choroby wyniszczajacej
(CWD) wydaje sie mozliwe. Prawdopodobienistwo wy-
stepowania owadow jako wektoréw prionéw zalezy wy-
lacznie od priondw, ktére mogtyby znajdowac sie w ich
podlozu hodowlanym. Z tego wzgledu konieczna wyda-
je sie kontrola podtoza oraz produktéw paszowych dla
owadow hodowlanych w kierunku wykluczenia obec-
nosci materiatdw pochodzacych od przezuwaczy (18).
Dodatkowo zakazano zywienia owaddéw materiatami
pochodzenia ludzkiego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (UE) 2017/893
Z 24 maja 2017 r. zmieniajagcym zalgczniki I i IV do
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 999/2001 oraz zalaczniki X, XIV, XV do roz-
porzadzenia Komisji (UE) nr 142/2011 w odniesieniu do
przepisow dotyczacych przetworzonego biatka zwie-
rzecego (19) warunki bezpieczenstwa w zakresie pro-
dukcji owadéw do celé6w paszowych spelniajg naste-
pujace gatunki:

- czarna mucha (Hermetia illucens),

- mucha domowa (Musca domestica),

- macznik mlynarek (Tenebrio molitor),

- plesniakowiec zlocisty (Aplhitobitus diaperinus),
- $wierszcz domowy (Acheta domesticus),

- $wierszcz bananowy (Gryllodes sigillatus),

- $wierszcz kubanski (Gryllus assimilis).

Gatunki te zostaly wybrane po uwzglednieniu kra-
jowych ocen ryzyka oraz opinii EFSA z 8 pazdzierni-
ka 2015 r. Nie powinny by¢ to gatunki chorobotworcze,
nie powinny mie¢ niepozadanych skutkow dla zdro-
wia ro$lin, ludzi i zwierzat, nie powinny by¢ wektora-
mi patogendw ludzkich, zwierzecych ani roslinnych,
nie powinny by¢ chronione ani okreslone jako inwa-
zyjne gatunki obce.

Warto$¢ odzywcza owadow oraz sktad maczek owa-
dzich réznia sie w zaleznosci od gatunku owada, sta-
dium rozwojowego, warunkéw produkeji, sktadu paszy,
komponentéw podloza, na ktérym zostat wyhodowa-
ny owad. Wszystkie stadia rozwojowe charakteryzujg
sie wysoka zawartos$cia biatka ogélnego, w tym ami-
nokwasow egzogennych oraz ttuszczu.

Biatka

Biatka stanowiag gtéwny komponent sposréd sktad-
nikéw odzywczych owadéw. Na podstawie danych
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zawartych w dostepnej literaturze mozna stwierdzic,
ze zawarto$¢ biatka w maczkach pelnottustych we
wszystkich stadiach rozwojowych owadow dopusz-
czonych do stosowania w zywieniu zwierzat akwa-
kultury waha sie od 40 do 60%. Po odttuszczeniu
maczki z owadéw odpowiednio wzrasta poziom biat-
ka i jest wyzszy niZ np. w maczce sojowej powszech-
nie stosowanej w zywieniu zwierzat gospodarskich.
Jak przedstawiono w tabeli 1, biorgc pod uwage Sred-
nig zawartos$¢ biatka w owadach jadalnych, miesci sie
ona w przedziale od 42,35% (larwa czarna mucha) do
70,95% (poczwarka muchy domowej). Nalezy podkre-
$li¢, ze niemal wszystkie gatunki owadéw dozwolone
do zywienia akwakultury zawierajg ponad 50% biat-
ka, czyli podobnie jak maczka z soi (50%) oraz mniej
niz maczka rybna (73%). Poréwnujgc maksymalng
zawarto$¢ biatka w przypadku gatunku prostoskrzy-
dtych (77,13%) z maksymalng zawarto$cig biatka w ro-
$linach (35,8% ziarno soi), owady, a szczegdlnie ko-
niki polne, moga stanowi¢ potencjalne alternatywne
Zrodlo biatka (20).

HIGIENA ZYWNOSCI | PASZ

Aminokowasy

Jakos¢ biatek uzyskiwanych z owaddw oszacowano na
podstawie skladu aminokwasowego. Wszystkie owady
dopuszczone do zywienia akwakultury charakteryzuja
sie¢ odpowiednim poziomem niezbednych aminokwa-
sow. Zawarto$¢ aminokwasdw w maczkach z owadow
jest zréznicowana. Owady nalezace do rzedu Dipte-
ra, np. mucha czarna (Black soldier fly), charakteryzu-
ja sie profilem aminokwasowym zblizonym do maczki
rybnej, natomiast owady nalezace do rzedu Coleoptera
czy Orthoptera maja profil aminokwasowy zblizony do
soi z mozliwym niedoborem lizyny lub metioniny (27).
Poréwnania profili aminokwasowych biatek owadéw
z wymaganiami zywieniowymi ryb wskazuja na dobre
korelacje. Zazwyczaj mozliwe jest pokrycie zapotrze-
bowania na poszczegdlne aminokwasy, a w niektérych
przypadkach, np. macznika mlynarka, te zawartosci
nawet przewyzszaja zapotrzebowanie.

W tabeli 2 poréwnano zawartosci wybranych
aminokwasow na podstawie dostepnej literatury.

Tabela 1. Zawarto$¢ sktadnikéw odzywczych w wybranych postaciach owadéw (21, 22, 23, 24, 25, 26)

Gatunek owada Postac Energia brutto (MJ)
Czarna mucha
(Hermetia illucens) Larwa 22,10
Mucha domowa Poczwarka 24,30
(Musca domestica) Larwa 22,25
Macznik mtynarek Larwa 26,85
(Tenebrio molitor) Imago 1,60
Plesniakowiec ztocisty Larwa B
(Aplhitobitus diaperinus)
Swierszcz domowy Poczwarka 17,32
(Acheta domesticus) Imago 19,10
Swierszcz bananowy
(Gryllodes sigillatus) Imago 190
Swierszcz kubariski Imago 21,50

(Gryllus assimilis)

21,50 7,00 24,90
7,65 15,70 15,25
11,75 510 17,50
2,75 - 37,10
3,30 20,20 14,88
410 - 22,20
4,80 15,72 14,41
4,33 - 20,68
4,74 3,65 18,23
6,40 7,00 23,80

Tabela 2. Zawartos¢ wybranych aminokwasow w owadach (mg/g biatka, *mg/g SM) (22, 25, 28, 29, 30, 31, 31, 32, 33)

Czarna mucha Mucha domowa

(?”Zrcn‘:sg)a (Musca domestica)

Larwa Poczwarka Larwa = Larwa = Imago
Alanina 62,3 42,0 75,8 74,5 76,4
Arginina 50,6 42,0 56,7 56,0 43,0
Cysteina 9,7 4,0 6,6 8,2 6,8
Glicyna 49,2 39,0 51,1 538 844
Histydyna 38,5 26,0 309 353 28,7
Lizyna 69,1 52,0 81,6 60,9 44,3
Izoleucyna 459 35,0 22,8 46,7 435
Leucyna 74,5 53,0 453 T 82,7
Metionina 20,0 26,0 36,6 141 12,7
Tryptofan 18,7 - 49,5 9,2 11,0
Walina 61,0 34,0 45,6 66,3 63,3
Tyrozyna 65,4 48,0 71,1 7 333
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Larwa Imago Poczwarka Imago
65,8 76,9 101,1 58,0
535 57,3 70,9 46,6

9,6 98 9,1 1,1
42,0 453 60,6 40,7
39,7 22,7 257 17,2
70,5 51,1 62,3 384
46,1 36,4 40,6 26,6
732 66,7 72,6 57,8
15,9 19,6 15,4 15,9
14,7 76 6,3 -
57,6 484 60,0 47,0
84,9 44,0 62,9 318

42,35

70,95
51,50
53,75
65,30

64,80

67,25
67,57

70,00

56,40

Imago
40,2
30,2

74
36,4
13,2
79,0
21,2
49,0

6.3

9,5
46,2
54,4

Popiot surowy (%SM) Wiokno surowe (%SM) Tluszcz surowy (%SM)| Biatko surowe (%SM)

Macznik miynarek = Plesniakowiec ztocisty = Swierszcz domowy | Swierszez bananowy Swierszez kubariski
(Tenebrio molitor) |(Aplhitobitus diaperinus)| (Acheta domesticus) (Gryllodes sigillatus) (Gryllus assimilis)*
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W odniesieniu do lizyny najwyzsze zawartosci, nawet
WyZsze niz w maczce rybnej, stwierdzono w przypad-
ku larwy muchy domowej (81,6 mg/g), postaci doro-
stej Swierszcza kubanskiego (79,0 mg/g). Natomiast
w przypadku postaci dorostej $wierszcza bananowego
poziom lizyny jest niski i wynosi ok. 38 mg/g. W odnie-
sieniu do metioniny w maczce rybnej zawartos¢ wy-
nosi 2,75 mg/g. W przypadku larwy muchy domowej
zawartos$¢ jest znacznie wyzsza i wynosi 63,6 mg/g.
Zblizony poziom metioniny stwierdzono w larwach
muchy czarnej, poczwarki muchy domowej — odpo-
wiednio 20,0 i 26,0 mg/g. Najnizszy poziom zaobser-
wowano w postaci dorostej swierszcza kubanskiego —
6,3 mg/g. Walina i histydyna sa aminokwasami, ktérych
wymagany poziom moze by¢ catkowicie zapewniony
przez wiekszo$¢ owadéw. Najnizszy poziom waliny
stwierdzono w przypadku poczwarki muchy domowej
- 34,0 mg/g, natomiast najwyzszy - 66,3 mg/g stwier-
dzono w przypadku larwy macznika miynarka.

Szacowana zawarto$¢ niezbednych aminokwa-
sow np. plesniakowca 1$nigcego i macznika miynar-
ka w odniesieniu do soi byla nieco wyzsza, ale nizsza
niz w kazeinie.

Tluszcze

Tluszcz stanowi drugi co do wielkosci sktadnik od-
zywczy w opisywanych owadach. Srednia zawarto$é
ttuszczu w maczce z owadow miesci sie w przedzia-
le 14,41% (imago macznika miynarka, larwa Swiersz-
cza domowego) do 37,1% (larwa macznika mlynar-
ka). W zaleznosci od diety owadéw wystepujg rdznice
w ilosci ttuszczu oraz skladzie kwasow ttuszczowych
(27). Dla poréwnania, $wierszcze zawieraja mniej bia-
tek, ale wiecej ttuszczu. Zawartos¢ ttuszezu surowego
waha sie w przedziale 14-37% i zazwyczaj jest wyz-
sza w przypadku larw i poczwarek niz dorostych po-
staci. Maczki owad6ow zawieraja wiecej wielonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych (polyunsaturated fatty
acids — PUFA) w poréwnaniu z maczka rybng czy dro-
biowa. Poza tym owady sa stosunkowo bogate w kwasy
nienasycone, w tym kwas oleinowy (40,86% macznik
miynarek), linolowy (okoto 30% $wierszcz banano-
wy, macznik mlynarek), a-linolenowy (34). Ponadto
zawieraja kwasy nasycone, wsrdd ktorych najwyzsze
stezenie odnotowano dla kwasu palmitynowego (23%
swierszcz bananowy, 18% macznik mtynarek) i ste-
arynowego (7,35% swierszcz bananowy, 3,84% macz-
nik miynarek; 25). W badaniach owadéw stwierdzano
réwniez niewielkie ilo§ci kwaséw: kaprynowego, lau-
rynowego, tetradekanowego, pentadekanowego, ara-
chidowego, behenowego, tetradecenowego, margaro-
oleinowego, eikozanowego (25, 35). Sredniotaricuchowe
kwasy tluszczowe (medium chain fatty acids — MCFA),
czyli zawierajace od 6 do 12 atoméw wegla w tancuchu,
np.: kwas kapronowy (C10), laurynowy (C12), charakte-
ryzuja sie tatwa przyswajalnoscia i dziataniem bakte-
riostatycznym. W przypadku prosiat zaobserwowano,
ze w dalszych odcinkach przewodu pokarmowego po-
budzaja rozwéj nabtonka i regeneracje kosmkow jelita
cienkiego (36). Natomiast w do§wiadczeniach zywienia
kurczat rzeznych z dodatkiem kwasow kapronowego
i kaprynowego stwierdzono obnizenie wspdtczynnika

wykorzystania paszy i przyczynilo sie to w znacza-
cy sposob do pogorszenia wynikéw odchowu (37, 38).

Wedlug Finke i wsp. (31) zapotrzebowanie ryb na
energie jest nizsze niz w przypadku ssakéw. Loso-
siowate moga przystosowac sie do diety o zawarto-
$ci ttuszczéw na poziomie 35%, natomiast wysoka
zawartosci lipidéw w diecie moze przyczyniac sie do
zmniejszenia wzrostu ryb lub odkladania sie ttusz-
czu (39). Dodatkowo w przypadku niektérych gatun-
kow ryb morskich wszystkozernych zbyt wysoka za-
wartos$¢ ttuszczu w diecie moze powodowac obnizenie
odpornosci (44).

Chityna

Chityna jest to polisacharyd glukozy (3-glukozy), z kt4-
rego zbudowane s3 szkielety zewnetrzne stawonogéw.
Chemicznie chityna ma strukture zblizong do celulo-
zy. Posiada mery acetyloglukozaminowe (N-acetylo-
-D-glukozo-2-aminowe). Tworzg one dlugie tancu-
chy polimerowe przez wigzania p-1,4-glikozydowe. Na
podstawie badan naukowych stwierdzono, Ze chityna
nie wykazuje efektu cytotoksycznego in vitro, jest fi-
zjologicznie obojetna, biodegradowalna, ma wtasci-
wosci antybakteryjne oraz wykazuje powinowactwo
do biatek (45). Powszechnie przyjmuje sie, ze chity-
na nie jest trawiona przez zwierzeta monogastrycz-
ne, réwniez ryby (46). Zawarto$¢ chityny w macz-
kach z owadow zalezy od gatunku oraz fazy rozwoju.
W przypadku $wierszczy polnych zawarto$¢ procen-
towa chityny wynosi 8,7%.

Chityne mozna usung¢ z maczki owadziej poprzez
ekstrakeje alkaliczng (34, 47, 48). Ponadto na podstawie
zywienia tilapii paszg zawierajaca skorupy skorupia-
kow stwierdzono, ze dodatek chitynazy i/lub bakterii
chitynolitycznych do owadow zywieniowych poprawia
strawnos$¢ komplekséw chityna-biatko (50, 51). Alter-
natywnie chityna moze by¢ degradowana za pomoca
metod chemicznych lub enzymatycznych przed doda-
niem do diet rybnych, takich jak chito-oligosacharydy
(COS), acetyloglukozamina (GIcNAc) lub chitozan (51,
52, 53). Niskie poziomy dodatku chityny oraz jej meta-
bolitéw wykazuja dzialanie immunostymulujgce u ryb.
Jednak proces ten znacznie zwieksza koszty produk-
cji maczek z owadow.

Stwierdzono réwniez, ze dodatek chityny wptywat
na wzrost aktywnosci ukladu odpornosciowego lesz-
cza morskiego (54), stymulacje aktywno$ci makro-
fagow u pstraga teczowego (Oncorynchus mykiss) (55),
przyspieszenie wzrostu oraz wydajnos¢ wchtaniania
sktadnikéw odzywczych u akwakultury (56). Opisywa-
no takze korzystny wptyw dodatku chityny na funk-
cjonowanie systemu immunologicznego w przypadku
drobiu. Wykorzystanie owadéw w zywieniu kur moze
przyczynic¢ sie do zmniejszenia stosowania antybio-
tykéw w przemysle drobiarskim, ktére moga prowa-
dzi¢ do zakazenia ludzi lekoopornymi szczepami bak-
teryjnymi (57).

Jak dotad wykorzystanie owadéw w paszach zwie-
rzecych nie bylo przedmiotem szczegdlnej uwa-
gi. Pierwsze publikacje prezentowaly wyniki badan
opracowane w krajach stabo rozwinietych, w ktorych
tradycyjnie wykorzystuje sie owady jako zywnosc.
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Zwrocily one jednak uwage spotecznosci miedzyna-
rodowej i wykazaty potencjat pokarmowy owadéw.
Z uwagi na rozwéj systeméw chowu masowego owa-
déw, obecny kryzys gospodarczy i wzrost cen Zywno-
$ci stanowig interesujacg perspektywe wykorzystania
owadow do réznych celéw, takich jak zywienie zwie-
rzat, rolnictwo, uzyskiwanie olejkdéw eterycznych lub
biodiesla. Ponadto hodowle owaddw nie konkuruja z za-
sobami zywnosci ani uzytkowaniem gruntéw, a takze
maksymalizuja korzysci z gospodarowania odpadami
poprzez wykorzystanie ich jako paszy. Takie podej-
Scie przyczynia sie do naturalnego recyklingu sktadni-
koéw odzywezych. Z tego wzgledu najprawdopodobniej
w nadchodzacych latach nastgpi znaczny wzrost ba-
dan naukowych zwigzanych z wykorzystaniem macz-
ki owadziej w paszach dla zwierzat lub w innych ce-
lach. Aby wykorzysta¢ owady jako sktadnik paszy na
duza skale, wazne jest dalsze zwigekszanie skali pro-
dukcji owadéw. Obecny system produkeji akwakultury
bazujacy na stosowaniu maczki rybnej nie jest zréw-
nowazony. Jak donosi FAO/WHO (59), polowy w nie-
ktoérych krajach sa raczej w stagnacji, a nawet maleja,
w szczegolnosci w odniesieniu do potowéw stad dziko
zyjacych; 3% jest zaniedbanych, 12% jest umiarkowa-
nie wykorzystywanych, 53% jest w pelni wykorzysta-
nych, 28% jest nadmiernie eksploatowanych, 3% jest
zubozonych, a 1% odzyskuje utracone zasoby. Ta sy-
tuacja, wraz z rosngcym zapotrzebowaniem na ryby,
wskazuje, ze zasoby maczki rybnej oraz jej cena sta-
n3 sie najbardziej ograniczajacym elementem produk-
cji. Z tego wzgledu wazne jest, aby uzyskac potencjal-
ne alternatywy.
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Opublikowane wyniki dotyczace stosowania macz-
ki owadziej wskazuja, ze owady maja duzy poten-
cjal w zywieniu zwierzat. Jako zrédto biatka owady
maja odpowiedni profil aminokwaséw. Aminokwa-
sami ograniczajacymi sa histydyna, lizyna i trypto-
fan, ktére mozna wiaczyc¢ do diety. Ponadto koniecz-
ne jest dokonanie oceny profili aminokwaséw innych
gatunkéw owaddow, aby wybrac gatunki o najlepszym
profilu aminokwasowym lub poprawi¢ profil za pomo-
c3 metod genetycznych. Aby wprowadzi¢ owady jako
skladnik paszy w tancuchu pokarmowym, niezbed-
ne s3 dodatkowe badania dotyczace ich wartosci od-
zywczej, poziomow wiaczenia w dietach i wtasciwo-
$ci funkcjonalnych tego rodzaju sktadnika paszowego.
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POLAND
Unomec 5 mg/ml
roztwor do polewania
dla bydta miesnego i mlecznego
Eprynomektyna

POSTAC FARMACEUTYCZNA -« Przejrzysty roztwdr
do polewania.

SKEAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ + Jeden ml zawiera: Eprynomektyna 5mg; Buty-
lowany hydroksytoluen (E321) 10 mg

WSKAZANIA LECZNICZE - Leczenie zakazen wywo-
tanych przez nastepujace pasozyty wewnetrzne i ze-
wnetrzne wrazliwe na eprynomektyne:

Nicienie Zotadkowo-jelitowe (postacie doroste i larwy
w IV stadium rozwojowym): Ostertagia spp., Ostertagia
lyrata (postac dorosta), Ostertagia ostertagi (w tym lar-
wy drzemigce L4), Cooperia spp. (w tym larwy drzemiace
L4), Cooperia oncophora, Cooperia pectinata, Cooperia
punctata, Cooperia surnabada, Haemonchus placei, Tri-
chostrongylus spp., Trichostrongylus axei, Trichostron-
gylus colubriformis, Bunostomun phlebotomum, Ne-
matodirus helvetianus, Oesophagostomum spp. (po-
sta¢ dorosta), Oesophagostomum radiatum, Trichuris
spp. (postac dorosta).

Nicienie ptucne: Dictyocaulus viviparus (postacie do-
rosteiL4).

Gzy bydlece (stadia pasozytnicze): Hypoderma bovis,
Hipoderma lineatum.

Swierzhowce: Chorioptes bovis, Sarcoptes scabiei var.
bovis.

Wszy i wszoty: Damalinia (Bovicola) bovis (wszot), Lino-
gnathus vituli (wesz), Haematopinus eurysternus (wesz),
Solenopotes capillatus (wesz).

Muchy dwuskrzydte: Haematobiairritans.
ZAPOBIEGANIE REINWAZJOM - Produkt chroni zwie-
rzeta przed ponownymi zarazeniami nastepujacymi pa-
sozytami: Nematodirus helvetianus przez 14 dni, Tri-
chostrongylus axei i Haemonchus placei przez 21 dni,
Dictyocaulus viviparus, Cooperia oncophora, Cooperia
punctata, Cooperia surnabada, Oesophagostomum ra-
diatumi Ostertagia ostertagi przez 28 dni.

W celu uzyskania najlepszych rezultatéw, stosowanie
produktu powinno by¢ czescig kompleksowego progra-
mu zwalczania pasozytow zewnetrznych i wewnetrz-
nych bydta, opartego o dane dotyczace epidemiolo-
gii tych pasozytow.

Produkt dopuszczony do stosowania u bydta mlecznego.
Zwalcza nicienie, nicienie ptucne, gzy bydlece, Swierz-
bowce, wszy i wszoty, muchy dwuskrzydte
PRZECIWWSKAZANIA « Nie stosowac u innych ga-
tunkdw, awermektyny moga nie by¢ dobrze tolerowa-
ne u gatunkow innych niz docelowe. Przypadkinietole-
rancji, w tym zejscia $miertelne obserwowano u psow,
zwhaszcza u owczarkow szkockich collie, owczarkow
staroangielskich, ras spokrewnionych oraz ich mieszan-
cow, a takze u z6twi ladowych i wodnych.

Nie podawac doustnie ani we wstrzyknieciach.

Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na substan-
cje czynna lub na dowolng substancje pomocnicza.
DZIALANIA NIEPOZADANE + W bardzo rzadkich przy-
padkach po podaniu produktu obserwowano swedzenie
i miejscowa utrate siersci. W przypadku zaobserwowa-
nia jakichkolwiek powaznych objawow lub innych obja-
wow niewymienionych w ulotce informacyjnej, poinfor-
muj o nich lekarza weterynarii.

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT + Bydto (bydto mie-
sne i mleczne).

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA | SPO-
SOB PODANIA * Podanie przez polewanie.
Dawkowanie: podawac wytacznie zewnetrznie w dawce
1 ml produktu na 10 kg masy ciata, co odpowiada zale-
canej dawce 0,5 mg eprynomektyny na kg m.c. Produkt
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nalezy podawac, polewajac grzbiet zwierzecia waskim
pasem wzdtuz kregostupa od ktebu do nasady ogona.
Opady deszczu, wystepujace zaréwno przed jak i po po-
daniu leku nie wptywaja na jego skutecznosé.
Wszystkie zwierzeta w stadzie nalezy poddac lecze-
niu réwnoczesnie.

Masa Dawka | Dawki Dawki Dawki Dawki

ciata (kg) | Objetos¢ | naopa- | naopa- | naopa- | naopa-

(ml) kowanie | kowanie | kowanie | kowanie

1 litr 25litra | 3litry | 5 litrow
Ponizej 100 10 100 250 300 500
101-150 15 66 166 198 333
151-200 20 50 125 150 250
201-250 25 40 100 120 200
251-300 30 33 83 100 166

Powyzej 300 kg masy ciata, podawac 5 mlna 50 kgm.c.
ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA + Aby za-
pewni¢ podanie wtasciwej dawki, nalezy jak najdoktad-
nigj ustali¢ mase ciata zwierzecia oraz sprawdzié¢ do-
ktadnos¢ urzadzenia dozujacego. Jezeli planowane jest
réwnoczesne leczenie wigkszej liczby zwierzat, w celu
unikniecia podania zbyt niskiej lub zbyt wysokiej daw-
ki zaleca sie pogrupowanie zwierzat w zaleznosci od
masy ciata i zastosowanie odpowiedniego dawkowania.
Produkt nalezy stosowa¢ z uzyciem odpowiedniego
urzadzenia dozujacego.

OKRES KARENCJI * Tkanki jadalne: 15 dni. Mleko:
zero godzin.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI PODCZAS PRZE-
CHOWYWANIA * Przechowywac w miejscu niewidocz-
nym i niedostepnym dla dzieci.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjne-
go po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.
Okres waznosci po pierwszym otwarciu pojemnika: ..."
Usuna¢ po uptywie 6 miesiecy po pierwszym otwarciu.
Pojemniki do wyciskania zawierajace 1 litr produktu:
Przechowywac pojemnik w opakowaniu zewnetrznym
w celu ochrony przed Swiattem.

Pojemniki ,Flexi" (2,5 litra, 3 litry i 5 litréw): Chroni¢
przed $wiattem.

SPECJALNE OSTRZEZENIA *+ Specjalne $rodki ostroz-
nosci dotyczace stosowania u zwierzat: Produkt prze-
znaczony wytacznie do stosowania zewnetrznego.
Aby zapewni¢ skuteczne dziatanie, produktu nie na-
lezy podawaé na grzbiet zanieczyszczony btotem lub
odchodami.

Produkt nalezy stosowac wytacznie na niezmieniong
chorobowo skore.

Nie stosowac u innych gatunkdw, awermektyny moga
powodowaé zejscia $miertelne u psow, zwtaszcza
u owczarkow szkockich collie, owczarkow staroangiel-
skich, ras spokrewnionych oraz ich mieszancow, a tak-
ze u z6twi ladowych i wodnych.

W celu unikniecia wystapienia dziatan niepozadanych
zwigzanych z obumieraniem larw gzéw umiejscowio-
nych w cianie przetyku lub w kanale kregowym, zale-
ca sie podawanie produktu po zakoficzeniu aktywnosci
dorostych owadoéw, a przed zakoriczeniem okresu mi-
gracji larw; celem okreslenia odpowiedniego terminu le-
czenia nalezy skonsultowaé sie z lekarzem weterynarii.
Opady deszczu, wystepujace zaréwno przed jak i po po-
daniu leku nie wptywaja na jego skutecznosé.
Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych
produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Pro-
dukt moze u cztowieka dziata¢ draznigco na skore i oczy
i moze powodowac nadwrazliwosg.

Unika¢ bezposredniego kontaktu ze skarg lub oczami.
Podczas stosowania produktu leczniczego wetery-
naryjnego, nalezy uzywaé osobistej odziezy i sprzetu
ochronnego, na ktdre sktada sie nieprzemakalny far-
tuch i gumowe rekawice.

Po przypadkowym kontakcie produktu ze skorg, zanie-
czyszczone miejsca natychmiast przemy¢ woda z my-
dtem. Po przypadkowym kontakcie z oczami, natych-
miast przeptukac je woda.

Nie pali¢, nie jes¢ i nie pi¢ podczas pracy z produktem.
Po uzyciu produktu umyé rece. W przypadku zanieczysz-
czenia odziezy, nalezy jg niezwtocznie zdjg¢ i wyprac

LEKI WETERYNARYJNE

przed ponownym zatozeniem. W przypadku spozy-

cia, wyptukac jame ustng wodg i zwrécic sie 0 pomoc

lekarska.

0Osoby o0 znanej nadwrazliwosci na substancje czyn-

na lub dowolng substancje pomocniczg powinny uni-

kaé kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym.

Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych ga-

tunkow zwierzat: Nalezy unika¢ postepowania opisane-

go ponizej, gdyz zwieksza ono ryzyko rozwoju oporno-
$cii moze doprowadzic do braku skutecznoscileczenia:

— zbyt czeste i wielokrotne stosowanie lekow prze-
ciwrobaczych nalezacych do tej samej grupy far-
makologicznej przez dtugi czas.

— stosowania zbyt niskich dawek, co moze wynikaé
z niedoszacowania masy ciafa, niewtasciwego spo-
sobu podania produktu lub niewtasciwej kalibra-
¢ji urzadzenia dawkujacego (jesli jest stosowane).

Przypadki kliniczne podejrzen wystapienia opornosci na
produkty przeciwpasozytnicze powinny zosta¢ zbadane
przy uzyciu odpowiedniego testu diagnostycznego (np.
test redukcji liczby jaj w odchodach). Jesli wyniki badan
jednoznacznie wskazujg na opornos¢ na dany produkt,
nalezy zastosowac lek nalezgcy do innej grupy farma-
kologicznej i posiadajacy inny mechanizm dziatania.
Dotychczas, na terenie EU nie zgtaszano przypadkéw
opornosci na eprynomektyne (nalezaca do makrocy-
klicznych laktondw). Jednakze, w odniesieniu do niekto-
rych gatunkow pasozytow bydta, na terenie EU zgtaszano
przypadki opornoscina inne leki nalezace do makrocy-
klicznych laktondw. Dlatego tez uzywanie tego produk-
tu powinno by¢ zgodne z lokalnymi (w skali regionu lub
gospodarstwa) danymi epidemiologicznymi dotycza-
cymi wrazliwosci nicieni i zaleceniami o przeciwdzia-
taniu powstawania opornosci na leki przeciwrobacze.
Jezeliistnieje ryzyko powtérnego zakazenia, nalezy za-
siegna¢ porady lekarza weterynarii odnosnie koniecz-
noscii czestosci powtarzania leczenia.
STOSOWANIE W CIAZY | LAKTACJI * Badanialabora-
toryjne u szczuréw i krélikéw nie wykazaty teratogen-
nego lub toksycznego dla ptodu dziatania eprynomek-
tyny stosowanej w dawkach terapeutycznych. Bezpie-
czenstwo stosowania eprynomektyny u bydta zostato
potwierdzone w okresie cigzy, laktacjii u buhajéw roz-
ptodowych. Moze byé stosowany w okresie cigzy, lak-
tacji, jak rowniez u buhajow rozptodowych.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI

| INNE RODZAJE INTERAKCJI + Eprynomektyna wig-

ze sie silnie z biatkami osocza. Fakt ten nalezy uwzgled-
ni¢ w przypadku réwnoczesnego stosowania innych le-
kéw posiadajgcych te sama wtasciwosé.

PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWA-

NIAPRZY UDZIELANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY,

ODTRUTKI) * Nie stwierdzono dziatania toksycznego

u 8-tygodniowych cielat, ktérym w odstepach 7-dnio-

wych trzykrotnie podawano dawke 5-krotnie wyzsza

od dawki leczniczej (2,5 mg eprynomektyny / kg m.c.).

U jednego z cielgt w badaniu tolerancji obserwowano

przejéciowe rozszerzenie Zrenic po jednokrotnym poda-

niu dawki 10 razy wyzszej niz lecznicza (5 mg/kg m.c.).

Nie stwierdzono wystgpienia innych dziatan niepo-

zadanych.

Nie jest znana swoista odtrutka na eprynomektyne.

INNE OSTRZEZENIA + Eprynomektyna jest wysoce tok-

syczna dla organizméw koprofagicznych oraz organi-

zmow wodnych, nie ulega tatwemu rozktadowi w glebie

i moze kumulowac sie w osadach. Zagrozenie dla eko-

systemdw wodnych, jak rowniez dla organizmaéw kopro-

fagicznych mozna ograniczy¢ unikajac zbyt czestego

i wielokrotnego stosowania eprynomektyny (i lekéw na-

lezacych do tej samej grupy lekéw przeciwrobaczych)

u bydta. Zagrozenie dla ekosysteméw wodnych moz-

na dodatkowo ograniczy¢ utrzymujac bydto z dala od

zbiornikéw wodnych przez okres trzech tygodni po za-
konczeniu leczenia.

Wytacznie dla zwierzat.
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NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE * Poniewaz nie
wykonywano badan dotyczacych zgodnosci, tego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno mie-
sza¢ z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi
Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub
jego odpady nalezy usunaé w sposéb zgodny z obo-
wigzujgcymi przepisami. Wysoce niebezpieczny dla
ryb i organizméw wodnych. Nie zanieczyszczac ciekdw
wodnych produktem lub jego zuzytymi opakowaniami.
Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

NR POZWOLENIA « 2731/17

DOSTEPNE OPAKOWANIA « 112,51, 31'i 5I. Niektore
wielkosci opakowan moga nie by¢ dostepne w obrocie.
LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIE-
DZIALNEGO * Nordpharm Poland Sp. z 0.0, Al. Jero-
zolimskie 99 m. 39, 02-001 Warszawa, tel. 22 622 91 81.
NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOL-
NIENIE SERII + Chanelle Pharmaceuticals Manufac-
turing Ltd., Loughrea, Co. Galway, Irlandia

Fiprex® S, 75 mg/1 ml;
Fiprex® M, 150 mg/2 ml;
Fiprex® L, 300 mg/4 ml;
Fiprex® XL, 412,5 mg/5,5 mi

roztwor do nakrapiania dla pséw

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

WSKAZANIA LECZNICZE + Zwalczanie inwazji pchet
(Ctenocephalides spp.), kleszczy (Ixodes spp.) i wszy
(Linognathus spp.) u psow.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowna inwazjg pchet
utrzymuje sie przez okres 8 tygodni, a przed ponowng
inwazja kleszczy przez okres 4 tygodni.

Fiprex mozna stosowaé jako leczenie wspomagajgce
alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowac¢ u szczeniat po-
nizej 8. tygodnia zycia i/lub wazacych mniej niz 2 kg.
Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na zwigz-
ki fenylopirazolowe.

Nie stosowac u zwierzat chorych lub w okresie rekon-
walescencii.

Nie stosowac u krolikow.

DZIALANIA NIEPOZADANE * W przypadku polizania
przez zwierze miejsca zastosowania preparatu moze
wystapic $linotok, wymioty oraz inne objawy ze strony
uktadu nerwowego (nadwrazliwosé, osowiatosc). Dzia-
tania niepozadane ustepuja zwykle po 24 godzinach.
W miejscu podania moze wystapi¢ tymczasowe od-
barwienie futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienie-
nie, $wigd lub przettuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego
produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepoko-
jacych objawow niewymienionych w ulotce (w tym row-
niez objawéw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem)
nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza weterynarii,
podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac
ze strony internetowej http://www.urlp.gov.pl (Wydziat
Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT -« Pies.
DAWKOWANIE | DROGA PODANIA + Preparat podawaé
zewnetrznie, bezposrednio na skore.

1 tubka 1 ml (S) zawierajaca 75 mg fipronilu = na psa
omasie do 10 kg; 1 tubka 2 ml (M) zawierajaca 150 mg
fipronilu = na psa 0 masie od 10 do 20 kg; 1 tubka 4 ml

(L) zawierajaca 300 mg fipronilu = na psa o masie od
20 do 40 kg. 2 tubki 4 ml (L) na psa 0 masie powyzej
55 kg, 1 tubka 5,5 ml (XL) zawierajaca 412,5 mg fipro-
nilu = na psa 0 masie od 40 do 55 kg.

ZALECENIA DLA PRAWID£OWEGO PODANIA * Spo-
sob podania: Nie kapa¢ zwierzat 2 dni przed oraz 2 dni
po podaniu preparatu.

Otworzyé tubke przez przekrecenie i oderwanie koncow-
ki. Rozchyli¢ siers¢ miedzy topatkami i wycisnac catg
zawarto$¢ tubki — bezposrednio na skére - wzdtuz li-
nii kregostupa az do nasady ogona.

W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania pro-
dukt nalezy podawa¢ z zachowaniem minimum 4-ty-
godniowych odstepéw pomiedzy kolejnymi aplikacjami.
Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopier nasile-
nia inwazji pchet i kleszczy na danym terenie.
Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie
kleszcza do skory zwierzecia. Po zabiciu kleszcze za-
zwyczaj spadaja z siersci psa, natomiast te, ktére pozo-
stang, moga by¢ usuniete przez delikatne strzepniecie.
W niekorzystnych warunkach po zastosowaniu prepa-
ratu moga pozostawacé na zwierzeciu pojedyncze ek-
topasozyty, w zwigzku z tym nie mozna catkowicie wy-
kluczy¢ mozliwosci przenoszenia choréb zakaznych.
Pchty wystepuja rowniez w miejscach, w ktorych prze-
bywaja zwierzeta (legowiska, dywany). Migjsca te row-
niez powinny by¢ poddane dziataniu odpowiednich pre-
paratéw przeciwpasozytniczych i regularnie odkurzane.
OKRES KARENCJI ¢ Nie dotyczy.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHO-
WYWANIU | TRANSPORCIE * Przechowywac w miej-
scu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.
Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Nie za-
mrazac. Nie przechowywac w lodéwce.

Nie uzywaé po uptywie terminu waznosci podane-
go na etykiecie.

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNO-
$CI + Zapobiegaé lizaniu siersci przez zwierzeta kil-
ka godzin po zabiegu.

Nie stosowac na uszkodzong skére psa.

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie do-
mowym powinny réwniez podlegac leczeniu.
Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktorykol-
wiek sktadnik preparatu nie powinny byé poddawa-
ne zabiegowi.

Zaleca sie podawac preparat w gumowych rekawicz-
kach ochronnych.

Podczas zabiegu nie pic, nie jesé i nie palié.

Unika¢ kontaktu preparatu ze skora. Po zabiegu do-
ktadnie umy¢ rece.

Nie dotykac¢ zwierzecia az do catkowitego wyschnie-
cia preparatu.

W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nale-
zy przemy¢ zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody.
0Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek
sktadnik preparatu powinny zachowaé szczegdlng
ostroznos$¢ przy jego aplikacji.

W badaniach prowadzonych na zwierzetach laborato-
ryjnych nie zaobserwowano negatywnego wptywu na
reprodukcije ani negatywnego dziatania teratogennego.
Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmigcych suk ze
wzgledu na brak danych bezpieczenstwa.

Ryzyko wystapienia dziata niepozadanych moze wzro-
snaé przy przedawkowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze doj$¢ do wystapienia
niekontrolowanych skurczy miesni i drgawek. W niektd-
rych przypadkach obserwowano pobudzenie lub sen-
nos¢ oraz nadwrazliwos¢ na hatas i Swiatto. Stwierdza-
no takze przejSciowe zawroty gtowy, nadmiernie Slinie-
nie sie oraz nudnosci i wymioty.

W miejscu podania produktu moze dojs¢ do przejscio-
wego zaczerwienienia lub podraznienia skory. Wszyst-
kie te objawy ustepuja zwykle po uptywie 24 godzin.
W celu zmniejszenia ich intensywno$ci mozna zasto-
sowac leczenie objawowe.

Zastosowanie sie do zalecen producenta ogranicza do
minimum pojawienie sie dziatar ubocznych.
SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
UNIESZKODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPADGW POCHO-
DZACYCH Z TEGO PRODUKTU ¢ Lekow nie nalezy usu-
wac do kanalizacji ani wyrzucaé do $mieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapy-
taj lekarza weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochro-
ne Srodowiska.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEK-
STU ULOTKI + 17.02.2010.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OB-
ROTU « Pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszcze-
nie do obrotu nr: 1965/10(S), 1966/10 (M), 1967/10 (L),
1968/10 (XL).

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na te-
mat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego
nalezy kontaktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

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

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIAL-
NEGO * Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-
-Agro Sp. z 0.0,, ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel.
+48 81445 23 00.

Fiprex® Spray 0,5 g/100 ml

roztwor na skore dla pséw i kotéw

SKEAD JAKOSCIOWY 1ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ * Fipronil 0,5 g/100 ml.

WSKAZANIA LECZNICZE + Zwalczanie inwazji pchet
(Ctenocephalides spp.), kleszczy (Ixodes spp.) i wszy
(Linognathus spp.) u psow i katow.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowna inwazjg pchet
utrzymuie sie przez okres 8 tygodni, a przed ponowng
inwazjg kleszczy przez okres 4 tygodni.

Fiprex mozna stosowac jako leczenie wspomagajace
alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowac u szczenigt
i kaciat ponizej 8. tygodnia zycia i/lub wazacych mniej
niz 2kg.

Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na zwigz-
ki fenylopirazolowe.

Nie stosowac u zwierzat chorych lub w okresie rekon-
walescencii.

Nie stosowac u krolikdw.

DZIALANIA NIEPOZADANE * W przypadku polizania
przez zwierze miejsca zastosowania preparatu moze
wystapic $linotok, wymioty oraz inne objawy ze strony
uktadu nerwowego (nadwrazliwosé, osowiatosc). Dzia-
tania niepozadane ustepuja zwykle po 24 godzinach.
W miejscu podania moze wystapi¢ tymczasowe od-
barwienie futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienie-
nie, $wiad lub przettuszczony wyglad.

0 wystgpieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego
produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepoko-
jacych objawdw niewymienionych w ulotce (w tym réw-
niez objawow u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem)
nalezy powiadomic¢ wtasciwego lekarza weterynarii,
podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobra¢
ze strony internetowej http://www.urlp.gov.pl (Wydziat
Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Preparat podawac
zewnetrznie, bezposrednio na skore.
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Nie kapac zwierzat 2 dni przed i 2 dni po zastosowa-
niu produktu.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA -« Butel-
ka 100 ml: Preparat stosuje sie zewnetrznie na skore
w dawce: od 1,5do 3,0 ml na 1 kg m.c. - tj. 7,5-15 mg
fipronilu/kg m.c., co odpowiada 3-6 nacisnie¢ pompki
dozownika butelkina 1 kg m.c.

Zdja¢ ostonke spryskiwacza. Preparat rozpylaé réwno-
miernie z odlegtosci okoto 20 cm, odgarniajac siersc,
bezposrednio na catg powierzchnie skory zwierze-
cia. Unika¢ przedostania sie preparatu do oczu i nosa
(w tym celu na okolice gtowy u zwierzat nerwowych lub
szczenigt mozna naniesé produkt za pomocg zwilzo-
nej gabki). Po zabiegu ponownie zabezpieczy¢ spry-
skiwacz ostonka.

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

Przekreci¢ nakretke rozpylacza do pozycji ON. Prepa-
rat rozpyla¢ réwnomiernie z odlegtosci okoto 20 cm,
odgarniajac siers¢, bezposrednio na catg powierzch-
nie skory zwierzecia. Unikaé przedostania sie prepara-
tu do oczu i nosa (w tym celu na okolice gtowy u zwie-
rzat nerwowych lub szczenigt mozna nanie$¢ produkt
za pomoca zwilzonej gabki). Po zabiegu ustawi¢ na-
kretke w pozycji OFF.

W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt
nalezy podawac z zachowaniem minimum 4-tygodnio-
wych odstepow pomiedzy kolejnymi aplikacjami. Nale-
7y zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopien nasilenia
inwazji pchet i kleszczy na danym terenie.

Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie
kleszcza do skory zwierzecia. Po zabiciu kleszcze za-
zwyczaj spadajg z kota lub psa, natomiast te, ktére pozo-
stang, moga by¢ usuniete przez delikatne strzepniecie.
W niekorzystnych warunkach po zastosowaniu prepa-
ratu moga pozostawac¢ na zwierzeciu pojedyncze ek-
topasozyty, w zwigzku z tym nie mozna catkowicie wy-
kluczyé mozliwosci przenoszenia choréb zakaznych.
Pchty wystepuja rowniez w miejscach, w ktérych prze-
bywaja zwierzeta (legowiska, dywany). Miejsca te row-
niez powinny by¢ poddane dziataniu preparatéw prze-
ciwpasozytniczych i reqularnie odkurzane.

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie do-
mowym powinny réwniez podlegac leczeniu.
SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI PRZY PRZECHO-
WYWANIU | TRANSPORCIE * Przechowywa¢ w tem-
peraturze ponizej 25°C. Nie zamrazac. Nie przechowy-
wac w loddwce.

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNO-
$CI + Zapobiegaé lizaniu siersci przez zwierzeta kil-
ka godzin po zabiegu.

Nie stosowa¢ na uszkodzong skore psa lub kota.
Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktdrykol-
wiek sktadnik preparatu nie powinny by¢ poddawa-
ne zabiegowi.

Zaleca sie podawac preparat w gumowych rekawicz-
kach ochronnych.

Podczas zabiegu nie pic, nie jes¢ i nie pali¢.

Unika¢ kontaktu preparatu ze skora. Po zabiegu do-
ktadnie umy¢ rece.

Nie dotykac¢ zwierzecia az do catkowitego wyschnie-
cia preparatu.

W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nale-
7y przemy¢ zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody.
0Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktorykolwiek
sktadnik preparatu powinny zachowa¢ szczegéing
ostrozno$¢ przy jego aplikacji.

W badaniach prowadzonych na zwierzetach laborato-
ryjnych nie zaobserwowano negatywnego wptywu na
reprodukcije ani negatywnego dziatania teratogennego.
Nie nalezy stosowa¢ u ciezarnych i karmigcych suk
lub kotek ze wzgledu na brak danych bezpieczenstwa.
Ryzyko wystapienia dziatan niepozgdanych moze wzro-
snaé przy przedawkowaniu preparatu.
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W wyniku przedawkowania moze doj$¢ do wystapienia
niekontrolowanych skurczy miesni i drgawek. W niektd-
rych przypadkach obserwowano pobudzenie lub sen-
nos¢ oraz nadwrazliwos¢ na hatas i wiatfo. Stwierdza-
no takze przejSciowe zawroty gtowy, nadmiernie slinie-
nie sie oraz nudnosci i wymioty.

W miejscu podania produktu moze doj$¢ do przejscio-
wego zaczerwienienia lub podraznienia skory. Wszyst-
kie te objawy ustepuja zwykle po uptywie 24 godzin.
W celu zmniejszenia ich intensywnosci mozna zasto-
sowac leczenie objawowe.

Zastosowanie sie do zalecen producenta ogranicza do
minimum pojawienie sie dziatar ubocznych.
SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
UNIESZKODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPADOW PO-
CHODZACYCH Z TEGO PRODUKTU * Niewykorzysta-
ny produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady
nalezy unieszkodliwi¢ w sposéb zgodny z obowigzu-
jacymi przepisami.

Fipronil dziata toksycznie na organizmy wodne i pszczoty,
moze powodowaé dtugo utrzymujace sie zmiany w $ro-
dowisku - nalezy unikac zanieczyszczenia sadzawek,
drdg wodnych, kanatéw melioracyjnych itp.
Przechowywac¢ w miejscu niedostepnym i niewidocz-
nym dla dzieci.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEK-
STU ULOTKI + 17.02.2010.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU « Pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do
obrotunr: 1963/10.

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na te-
mat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego
nalezy kontaktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

Do podawania przez wtasciciela lub opiekuna zwierzecia.
RODZAJ | WIELKOSC OPAKOWANIA + Butelka HDPE
po 100 ml roztworu z pompka rozpylajaca po 0,5 ml.
Butelka HDPE po 250 ml roztworu z pompka rozpyla-
jacapo 1,5 ml.

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

Fiprex® KOT; 52,5 mg/0,7 mi

roztwor do nakrapiania dla kotow

SKEAD JAKOSCIOWY 1ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ * Fipronil 52,5 mg/0,7 ml.

WSKAZANIA LECZNICZE -+ Zwalczanie inwazji pchet
(Ctenocephalides spp.), kleszczy (Ixodes spp.) i wszy
(Linognathus spp.) u kotow.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowna inwazjg pchet
utrzymuie sie przez okres 8 tygodni, a przed ponowng
inwazja kleszczy przez okres 4 tygodni.

Fiprex mozna stosowaé jako leczenie wspomagajgce
alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
PRZECIWWSKAZANIA « Nie stosowac u kociat po-
nizej 8. tygodnia zycia i/lub wazacych mniej niz 1 kg.
Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na zwigz-
ki fenylopirazolowe.

Nie stosowac u zwierzat chorych lub w okresie rekon-
walescencji.

Nie stosowag u krélikow.

DZIALANIA NIEPOZADANE * W przypadku polizania
przez zwierze miejsca zastosowania preparatu moze
wystapic $linotok, wymioty oraz inne objawy ze strony
uktadu nerwowego (nadwrazliwosé, osowiatosc). Dzia-
tania niepozadane ustepuja zwykle po 24 godzinach.
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W miejscu podania moze wystapi¢ tymczasowe od-
barwienie futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienie-
nie, Swiad lub przettuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego
produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepoko-
jacych objawdw niewymienionych w ulotce (w tym row-
niez objawéw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem)
nalezy powiadomic¢ wtasciwego lekarza weterynarii,
podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobra¢
ze strony internetowej http://www.urlp.gov.pl (Wydziat
Produktow Leczniczych Weterynaryjnych).
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT * Kot.
DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Preparat podawac
zewnetrznie, bezposrednio na skre.

1 tubka 0,7 ml (KOT) zawierajaca 52,5 mg fiproni-
lu - nakota.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA * Spo-
s6b podania: Nie kapaé zwierzat 2 dni przed oraz 2 dni
po podaniu preparatu.

Otworzy¢ tubke przez przekrecenie i oderwanie kon-
cowki. Rozchyli¢ siersé miedzy topatkami i wycisnaé
catg zawartoS¢ tubki.

W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania pro-
dukt nalezy podawa¢ z zachowaniem minimum 4-ty-
godniowych odstepdw pomiedzy kolejnymi aplikacjami.
Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopien nasile-
nia inwazji pchet i kleszczy na danym terenie.
Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie
kleszcza do skory zwierzecia. Po zabiciu kleszcze za-
zwyczaj spadaja z futra kota, natomiast te, ktdre pozo-
stang, moga by¢ usuniete przez delikatne strzepniecie.
W niekorzystnych warunkach po zastosowaniu prepa-
ratu moga pozostawacé na zwierzeciu pojedyncze ek-
topasozyty, w zwigzku z tym nie mozna catkowicie wy-
kluczy¢ mozliwosci przenoszenia choréb zakaznych.
Pchty wystepuja rowniez w miejscach, w ktorych prze-
bywaja zwierzeta (legowiska, dywany). Miejsca te row-
niez powinny by¢ poddane dziataniu odpowiednich pre-
paratow przeciwpasozytniczych i regularnie odkurzane.
OKRES KARENCJI + Nie dotyczy.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHO-
WYWANIU | TRANSPORCIE ¢ Przechowywac w miej-
scu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.
Przechowywa¢ w temperaturze ponizej 25°C. Nie za-
mrazac. Nie przechowywac w lodéwce.

Nie uzywaé po uptywie terminu waznosci podane-
go na etykiecie.

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNO-
$CI + Zapobiegaé lizaniu siersci przez zwierzeta kil-
ka godzin po zabiegu.

Nie stosowaé na uszkodzong skre kota.

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie do-
mowym powinny réwniez podlegac leczeniu.
Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktorykol-
wiek sktadnik preparatu nie powinny byé poddawa-
ne zabiegowi.

Zaleca sie podawac preparat w gumowych rekawicz-
kach ochronnych.

Podczas zabiegu nie pic, nie jes¢ i nie palié.

Unikaé kontaktu preparatu ze skora. Po zabiegu do-
ktadnie umy¢ rece.

Nie dotykaé zwierzecia az do catkowitego wyschnie-
cia preparatu.

W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nale-
Zy przemy¢ zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody.
0Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek
sktadnik preparatu powinny zachowaé szczegdlng
ostrozno$¢ przy jego aplikacji.

W badaniach prowadzonych na zwierzetach laborato-
ryjnych nie zaobserwowano negatywnego wptywu na
reprodukcije ani negatywnego dziatania teratogennego.
Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmigcych kotek ze
wzgledu na brak danych bezpieczenstwa.
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Ryzyko wystapienia dziatan niepozgdanych moze wzro-
snac przy przedawkowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze doj$¢ do wystapienia
niekontrolowanych skurczy miesni i drgawek. W niekto-
rych przypadkach obserwowano pobudzenie lub sen-
nos¢ oraz nadwrazliwos¢ na hatas i Swiatfo. Stwierdza-
no takze przejSciowe zawroty gtowy, nadmiernie slinie-
nie sie oraz nudnosci i wymioty.

W miejscu podania produktu moze dojs¢ do przejscio-
wego zaczerwienienia lub podraznienia skory. Wszyst-
kie te objawy ustepuja zwykle po uptywie 24 godzin.
W celu zmniejszenia ich intensywnosci mozna zasto-
sowac leczenie objawowe.

Zastosowanie sie do zalecen producenta ogranicza do
minimum pojawienie sie dziatar ubocznych.
SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
UNIESZKODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPADGW POCHO-
DZACYCHZ TEGO PRODUKTU -« Lekow nie nalezy usu-
wac do kanalizacji ani wyrzuca¢ do $mieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapy-
taj lekarza weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochro-
ne Srodowiska.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEK-
STU ULOTKI + 17.02.2010.

NUMER(Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OB-
ROTU * Pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie
do obrotu nr: 1964/10(KOT).

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na te-
mat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego
nalezy kontaktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

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

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIAL-
NEGO -« Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-
-Agro Sp. z 0.0, ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin,
tel. +48 81 445 23 00.

Mastisan PN DC
(300 000 j.m. + 150 000j.m.)/5 g

zawiesina dowymieniowa dla bydta

SKEAD JAKOSCIOWY 1ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ * 1 tubostrzykawka (5 g) zawiera: Benzylopeni-
cylina prokainowa 300 000 j.m., Neomycyna (w posta-
ci neomycyny siarczanu) 150 000 j.m.

WSKAZANIA LECZNICZE -« Leczenie klinicznych i pod-
klinicznych zapaler wymienia u krow w okresie zasusze-
nia, wywotanych przez bakterie wrazliwe na benzylope-
nicyline i neomycyne, tj. Escherichia coli, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Streptococ-
cus parauberis, Streptococcus uberis, Staphylococ-
cus spp., Arcanobacter pyogenes, Corynebacterium
pyogenes, Enterobacter aerogenes, Enterobacter clo-
acae, Salmonella spp.

PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowac u kréw uczulo-
nych na penicyline i neomycyne. Nie stosowac w lecze-
niu zapalen wymienia powodowanych przez drobno-
ustroje niewrazliwe na antybiotyki zawarte w preparacie.
DZIALANIA NIEPOZADANE + Nie stwierdzono. O wy-
stapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego pro-
duktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych
objawdw niewymienionych w ulotce (w tym réwniez ob-
jawow u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nale-
zy powiadomi¢ wtasciwego lekarza weterynarii, pod-
miot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
bojczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze

strony internetowej (Wydziat Produktéw Leczniczych
Weterynaryjnych).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT -« Bydto.
DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Przed podaniem
preparatu doktadnie oczyscic i zdezynfekowaé sko-
re strzyku, ze szczegélnym uwzglednieniem ujscia ka-
natu strzykowego. Podaé zawartos¢ jednej tubostrzy-
kawki do jednej ¢wiartki wymienia po ostatnim zdojeniu
przed planowanym zasuszeniem, nie pézniej niz 42 dni
przed terminem porodu.

ZALECENIA W CELU PRAWIDLOWEGO PODA-
NIA « Przed podaniem leku wymie powinno by¢ do-
ktadnie oczyszczone i zdezynfekowane. Podajac lek,
nalezy zachowac szczegdlng ostroznosé, aby nie wpro-
wadzi¢ bakterii do kanatu strzykowego.

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

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI PRZY PRZECHO-
WYWANIU | TRANSPORCIE * Przechowywac w miej-
scu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Przecho-
wywac w temperaturze ponizej 25°C. Przechowywac
w oryginalnym opakowaniu. Nie uzywac po uptywie
daty waznosci podanej na etykiecie. Nalezy zuzy¢ od
razu po otwarciu opakowania bezposredniego (opako-
wanie jednorazowego uzytku).

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNO-
$CI « Penicylinyi cefalosporyny moga wywotywag re-
akcje nadwrazliwosci (alergie) po ich podaniu parenteral-
nym, po przypadkowym dostaniu sie do drég oddecho-
wych, spozyciu oraz kontakcie ze skorg. Nadwrazliwos¢
na penicyliny moze prowadzi¢ do krzyzowej nadwraz-
liwosci na cefalosporyny i odwrotnie. Reakcja alergicz-
na na te substancje moze w niektorych przypadkach
by¢ powazna. Osoby 0 znanej nadwrazliwosci lub 0so-
by, ktérym zalecano unikanie kontaktu z tego rodzaju
substancjami, nie powinny mie¢ kontaktu z tym prepa-
ratem. Nalezy bardzo ostroznie postepowac z produk-
tem, podejmujac wszelkie zalecane $rodki ostrozno-
Sci, by unikna¢ przypadkowego narazenia na dziatanie
preparatu. Jesli w wyniku przypadkowego kontak-
tu z produktem rozwinety sie objawy takie jak wysyp-
ka na skrze, nalezy skonsultowaé sie z lekarzem me-
dycyny, pokazujac mu opakowanie produktu lub ulotke
informacyjna. Obrzek twarzy, ust, okolic oczu lub trud-
nosci w oddychaniu s znacznie powazniejszymi ob-
jawami i mogg wymagaé natychmiastowej interwen-
cji medycznej. Nalezy umyc rece po zastosowaniu pre-
paratu. Brak przeciwwskazan do stosowania w okresie
ciazy i laktacji. Zawarta w Mastisanie PN DC benzylo-
penicylina prokainowa moze by¢ niezgodna z prepara-
tami zawierajacymi ampicyline, gentamycyne, linkomy-
cyne, tetracykliny i roztworami witaminy C oraz witamin
z grupy B. Zawarta w produkcie neomycyna nie powin-
nabyc taczona z silnymi diuretykami. W dostepnym pi-
Smiennictwie nie znaleziono informacji dotyczacych
przedawkowania neomycyny i penicyliny droga dowy-
mieniowa u krow. Brak jest réwniez informacji od leka-
rzy wolnej praktyki stosujgcych na co dzien Mastisan
PN DC o prébach jednorazowego wielokrotnego poda-
nia preparatu drogg dowymieniowa.

SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
UNIESZKODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPADOW POCHO-
DZACYCHZ TEGO PRODUKTU * Lekow nie nalezy usu-
wac do kanalizacji ani wyrzucac¢ do $mieci. O sposoby
usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza we-
terynarii. Pozwolg one na lepszg ochrone Srodowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEK-
STU ULOTKI « 19.08.2005T.

INNE INFORMACJE + W celu uzyskania informacji na
temat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjne-
go nalezy kontaktowac sie z podmiotem odpowiedzial-
nym. Data sporzadzenia ulotki: 17 luty 2010 . Pozwolenie
Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr 60/94.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOL-
NIENIE SERII « Podmiot odpowiedzialny i wytworca:
Przedsiebiorstwo Wielobranzowe VET-AGRO Sp. z 0.0,
ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

Mastisan PN MC
(600000 j.m. +300000j.m.)/10g

zawiesina dowymieniowa dla bydta.

SKEAD JAKOSCIOWY I 1LOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ * 1 tubostrzykawka (10 g) zawiera: Benzylopeni-
cylina prokainowa 600 000 j.m., Neomycyna (w posta-
ci neomyceyny siarczanu) 300 000 j.m.

WSKAZANIA LECZNICZE -« Leczenie klinicznych i pod-
klinicznych zapaler wymienia u kréw w okresie laktacji,
wywotanych przez bakterie wrazliwe na benzylopeni-
cyling i neomycyne, tj. Escherichia coli, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Streptococ-
cus parauberis, Streptococcus uberis, Staphylococ-
cus spp., Arcanobacter pyogenes, Corynebacterium
pyogenes, Enterobacter aerogenes, Enterobacter clo-
acae, Salmonella spp.

PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowac u krow uczulo-
nych na penicyline i neomycyne. Nie stosowac w lecze-
niu zapalen wymienia powodowanych przez drobno-
ustroje niewrazliwe na antybiotyki zawarte w preparacie.
DZIALANIA NIEPOZADANE * Nie stwierdzono. O wy-
stapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego pro-
duktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych
objawdw niewymienionych w ulotce (w tym réwniez ob-
jawow u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy
powiadomi¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot
odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktow Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdj-
czych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobra¢ ze stro-
ny internetowej http://www.urpl.gov.pl (Wydziat Pro-
duktéw Leczniczych Weterynaryjnych).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT -« Bydto.
DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Przed podaniem
preparatu doktadnie oczyscic i zdezynfekowaé sko-
re strzyku, ze szczegélnym uwzglednieniem ujscia ka-
natu strzykowego. Po zdojeniu wydzieliny zapalnej po-
daé zawartos¢ jednej tubostrzykawki do jednej éwiart-
ki wymienia.

ZALECENIA W CELU PRAWIDLOWEGO PODA-
NIA « Przed podaniem leku wymie powinno by¢ do-
ktadnie oczyszczone i zdezynfekowane. Podajac lek,
nalezy zachowac szczegdlng ostroznosé, aby nie wpro-
wadzi¢ bakterii do kanatu strzykowego.

OKRES KARENCJI ¢ Tkanki jadalne = 7 dni, Mleko =
72 godziny.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI PRZY PRZECHO-
WYWANIU | TRANSPORCIE * Przechowywac w miej-
scu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Przecho-
wywac w temperaturze ponizej 25°C. Przechowywa¢
w oryginalnym opakowaniu. Nie uzywa¢ po uptywie
daty waznosci podanej na etykiecie. Nalezy zuzy¢ od
razu po otwarciu opakowania bezposredniego (opako-
wanie jednorazowego uzytku).

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNO-
$CI « Penicylinyi cefalosporyny moga wywotywaé re-
akcje nadwrazliwosci (alergie) po ich podaniu parenteral-
nym, po przypadkowym dostaniu sie do drég oddecho-
wych, spozyciu oraz kontakcie ze skdrg. Nadwrazliwosé
na penicyliny moze prowadzi¢ do krzyzowej nadwraz-
liwosci na cefalosporyny i odwrotnie. Reakcja alergicz-
na na te substancje moze w niektorych przypadkach
by¢ powazna. Osoby 0 znanej nadwrazliwosci lub 0so-
by, ktérym zalecano unikanie kontaktu z tego rodzaju
substancjami, nie powinny mie¢ kontaktu z tym prepara-
tem. Nalezy bardzo ostroznie postepowac z produktem,
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podejmujac wszelkie zalecane srodki ostroznosci, by
unikna¢ przypadkowego narazenia na dziatanie prepa-
ratu. Jesli w wyniku przypadkowego kontaktu z produk-
tem rozwinety sie objawy takie jak wysypka na skorze,
nalezy skonsultowac sie z lekarzem medycyny, poka-
zujac mu opakowanie produktu lub ulotke informacyj-
na. Obrzek twarzy, ust, okolic oczu lub trudnosci w od-
dychaniu sa znacznie powazniejszymi objawamiimoga
wymagac natychmiastowej interwencji medycznej. Na-
lezy umyc¢ rece po zastosowaniu preparatu. Brak prze-
ciwwskazan do stosowania w okresie cigzy i laktacj.
Zawarta w Mastisanie PN MC benzylopenicylina pro-
kainowa moze by¢ niezgodna z preparatami zawiera-
jacymi ampicyline, gentamycyne, linkomycyne, tetracy-
kliny i roztworami witaminy C oraz witamin z grupy B.
Zawarta w produkcie neomycyna nie powinna by¢ taczo-
na z silnymi diuretykami. W dostepnym pismiennictwie
nie znaleziono informacji dotyczacych przedawkowa-
nia neomycyny i penicyliny droga dowymieniowa u krow.
Brak jest rowniez informacji od lekarzy wolnej prakty-
ki stosujacych na co dzied Mastisan PN MC o probach
jednorazowego wielokrotnego podania preparatu dro-
gq dowymieniowa.

SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
UNIESZKODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPADGW POCHO-
DZACYCHZ TEGO PRODUKTU -« Lekow nie nalezy usu-
wac do kanalizacji ani wyrzucaé do $mieci. O sposoby
usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza we-
terynarii. Pozwola one na lepsza ochrone $rodowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEK-
STU ULOTKI + 16.12.2005T.

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na te-
mat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego
nalezy kontaktowaé sie z podmiotem odpowiedzialnym.
Data sporzadzenia ulotki: 7 listopada 2008 1. Pozwolenie
Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr 59/94.
NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOL-
NIENIE SERII + Podmiot odpowiedzialny i wytwérca:
Przedsiebiorstwo Wielobranzowe VET-AGRO Sp.z 0.0.,
ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

Nemast DC
(500000j.m.+150000j.m.)/5¢g

zawiesina dowymieniowa dla bydta

SKEAD JAKOSCIOWY I 1LOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ 1 tubostrzykawka (5 g) zawiera: Erytromy-
cyny stearynian 500 000 j.m., Neomycyny siarczan
150 000 j.m.

WSKAZANIA LECZNICZE * Leczenie i zapobieganie
zapaleniom gruczotu mlekowego w okresie zasusze-
nia wywotanym infekcja: Escherichia coli, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus
parauberis, Streptococcus uberis, Staphylococcus spp.,
Arcanobacter pyogenes, Corynebacterium pyogenes, En-
terobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Salmonella
spp., Neisseria spp., Haemophilus spp., Pasteurella mul-
tocida, Listeria spp., Mycoplasma spp.
PRZECIWWSKAZANIA * Nie stosowac w leczeniu sta-
now zapalnych gruczotu mlekowego w okresie lakta-
cji. Nie stosowaé w profilaktyce mastitis w przypadku
stwierdzenia opornosci bakterii na antybiotyki zawarte
w preparacie. Nie stosowac u krow uczulonych na an-
tybiotyki zawarte w preparacie.
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DZIALANIA NIEPOZADANE -+ Nie stwierdzono. O wysta-
pieniu dziatar niepozadanych po podaniu tego produktu
lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych obja-
waéw niewymienionych w ulotce (w tym réwniez objawdw
u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy powia-
domic wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpo-
wiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych. Formu-
larz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowe]
http://www.urpl.gov.pl (Wydziat Produktéw Leczniczych
Weterynaryjnych).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT -« Bydto.
DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Przed podaniem
preparatu doktadnie oczyscic i zdezynfekowaé ské-
re strzyku, ze szczegolnym uwzglednieniem ujScia ka-
natu strzykowego. Poda¢ zawartosc¢ jednej tubostrzy-
kawki do jednej ¢wiartki wymienia po ostatnim zdojeniu
przed planowanym zasuszeniem, nie pézniej niz 42 dni
przed terminem porodu.

ZALECENIA W CELU PRAWIDLOWEGO PODA-
NIA « Przed podaniem leku wymie powinno by¢ do-
ktadnie oczyszczone i zdezynfekowane. Podajac lek,
nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc, aby nie wpro-
wadzi¢ bakterii do kanatu strzykowego.

OKRES KARENCJI + Tkanki jadalne = 42 dni. Mleko —
5 dni od wycielenia, w przypadku podania preparatu na
42 dni przed porodem; 6 dni od wycielenia, jezeli poréd
nastapit przed uptywem 42 dni od podania preparatu.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHO-
WYWANIU | TRANSPORCIE * Przechowywac w miej-
scu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Przecho-
wywac w temperaturze ponizej 25°C. Przechowywac
w oryginalnym opakowaniu. Nie uzywac po uptywie
daty waznosci podanej na etykiecie. Nalezy zuzy¢ od
razu po otwarciu opakowania bezposredniego (opako-
wanie jednorazowego uzytku).

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNO-
$CI + Moze by¢ stosowany w okresie ciazy. Nie sto-
sowac w okresie laktacji. Wchodzaca w sktad leku ery-
tromycyna jest niezgodna z preparatami zawierajacy-
mi ampicyline, cefalosporyny, linkomycyne, tetracykliny,
chloramfenikol, kanamycyne, kolistyne, gentamycyne
oraz roztworami witaminy C i witamin z grupy B. Za-
warta w produkcie neomycyna nie powinna by¢ taczo-
na z silnymi diuretykami. W dostepnym pismiennictwie
nie znaleziono informacji dotyczacych przedawkowa-
nia neomycyny i erytromycyny drogg dowymieniowa
u kréw. Brak jest rowniez informacji od lekarzy wolnej
praktyki stosujgcych na co dzie Nemast DC o probach
jednorazowego wielokrotnego podania preparatu dro-
gq dowymieniowa.

SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
UNIESZKODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPADGW POCHO-
DZACYCHZ TEGO PRODUKTU * Lekow nie nalezy usu-
wac do kanalizacji ani wyrzucac do $mieci. O sposoby
usuniecia bezuzytecznych lekow zapytaj lekarza we-
terynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone $rodowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEK-
STU ULOTKI + 25.08.2006T.

INNE INFORMACJE + W celu uzyskania informacji na
temat niniejszego produktu leczniczego weterynaryj-
nego nalezy kontaktowac sie z podmiotem odpowie-
dzialnym. Data sporzadzenia ulotki: 12 listopada 2008 .
Pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do ob-
rotu nr 1194/01.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOL-
NIENIE SERII + Podmiot odpowiedzialny i wytworca:
Przedsiebiorstwo Wielobranzowe VET-AGRO Sp. z 0.0,,
ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

LEKI WETERYNARYJNE

Metrisan AN
(0,2g +300000j.m.)/10 g

zawiesina domaciczna dla bydta

SKELAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ « Ampicylina 0,2 g/10 g, Neomycyny siarczan
300000j.m./10 .

WSKAZANIA LECZNICZE * Leczenie posokowatego
i ropnego zapalenia macicy oraz zapalen btony $luzo-
wej macicy (E-1, E-2, E-3).

PRZECIWWSKAZANIA « Nie stosowaé u zwierzat, u kto-
rych stwierdzono nadwrazliwo$¢ na sktadniki obec-
ne w preparacie.

DZIALANIA NIEPOZADANE * Nie stwierdzono. O wy-
stapieniu dziatar niepozadanych po podaniu tego pro-
duktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych
objawéw niewymienionych w ulotce (w tym réwniez ob-
jawow u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nalezy
powiadomi¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot
odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktow Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze stro-
ny internetowej http://www.urpl.gov.pl (Wydziat Pro-
duktéw Leczniczych Weterynaryjnych).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT « Bydto.
DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Zawarto$¢ tubo-
strzykawki wprowadzi¢ domacicznie za pomoca ka-
tetera. W przypadku zapalenia posokowatego podac¢
dwie dawki jednoczesnie. W razie potrzeby powtorzyé
zabieg po tygodniu. Przed uzyciem podgrzaé do tem-
peratury ciafa.

ZALECENIA W CELU PRAWIDLOWEGO PODANIA « Za-
chowac ostroznosé przy aplikacji preparatu.

OKRES KARENCJI * Tkanki jadalne = 7 dni. Mleko
- 3dni.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI PRZY PRZECHO-
WYWANIU I TRANSPORCIE * Przechowywac w miejscu
niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Przechowywaé
w temperaturze ponizej +25°C, w oryginalnym opako-
waniu. Chroni¢ przed $wiattem. Nie uzywaé po uptywie
terminu waznosci podanego na etykiecie.
SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNO-
$CI + Nie stosowaé w okresie cigzy. Nie ma przeciw-
wskazan do stosowania w okresie laktacji. Nie stoso-
wac miejscowo z innymi preparatami domacicznymi.
Wchodzaca w sktad leku ampicylina jest niezgodna
Z preparatami zawierajgcymi tetracykliny, chloramfe-
nikol, erytromycyne.

SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
UNIESZKODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPADOW POCHO-
DZACYCH Z TEGO PRODUKTU ¢ Lekow nie nalezy usu-
wac do kanalizacji ani wyrzucaé do $mieci. O sposoby
usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza we-
terynarii. Pozwola one na lepsza ochrone $rodowiska.
INNE INFORMACJE + W celu uzyskania informacji na
temat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjne-
go nalezy kontaktowac sie z podmiotem odpowiedzial-
nym. Dostepne opakowania: 10 g tubostrzykawka do-
wymieniowa z HDPE i kateterem z PETG, w folii PE. Data
sporzadzenia ulotki: 17 listopada 2008 r. Pozwolenie Mi-
nistra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr 1252/02.
NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOL-
NIENIE SERII + Podmiot odpowiedzialny i wytworca:
Przedsiebiorstwo Wielobranzowe VET-AGRO Sp. z 0.0,
ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.
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26. Ogolnopolska Pielgrzymka
Lekarzy i Stuzb Weterynaryjnych na Jasng Gore

Uczestnicy
pielgrzymki
na watach
jasnogoérskich

W zyciu zawodowym i rodzinnym przezywamy

réznego rodzaju spotkania, ale coroczne spo-
tkanie na Jasnej Gorze jest ze wszech miar najwazniej-
sze. To tu bowiem, u stop Matki Bozej Krélowej Polski
czujemy sie jak jedna wielka Boza rodzina. Znika-
ja wszelkie podzialy, animozje, uprzedzenia. Stajemy
sie sobie bliscy, bo taczy nas wiara w Boga i pelne na-
dziei uczucie ufnosci, ze oddajac Niepokalanemu Ser-
cu Maryi nasze problemy, troski i codzienne sprawy,
otrzymamy pocieszenie i duchowe wsparcie na kolej-
ny rok naszego zycia. Przybywamy na Jasna Gore, aby
w modlitwie powierzy¢ Matce Bozej los nasz, naszych
rodzin, przyjaciol, kolegéw, ktorzy z réznych powo-
déw nie mogli uczestniczy¢ w pielgrzymce. Wiasnie
tu, w jasnogorskim sanktuarium prosimy o duchowe
wsparcie i pocieche, aby nie poddawac sie zwatpieniu,
bo wedtug stow sw. Pawla Apostota: ,,chociaz niszcze-
je nasz czlowiek zewnetrzny, to jednak ten, ktory jest
wewnatrz, odnawia sie z dnia na dzien” (2 Kor 4, 16).
I tej wewnetrznej odnowy doswiadczamy kazdego roku
tu, na Jasnej Gorze.

W tym roku w 26. pielgrzymce uczestniczyto nie-
co mniej lekarzy niz w ubiegltym jubileuszowym roku,
cho¢ w sumie liczba pielgrzymoéw siegata ok. 200 0séb
i byta znacznie wieksza niz kilkanascie lat temu.

Jak w latach poprzednich, zgromadziliSmy sie
w samo potudnie, w kaplicy Matki BozZej Czestochow-
skiej, aby uczestniczy¢ we Mszy Swietej, ktérej prze-
wodniczyt nasz krajowy duszpasterz ks. dr hab. Jerzy
Brusito. Witajac zgromadzonych pielgrzyméw, ojciec Je-
rzy podkreslit obecno$¢ w naszym gronie, po raz pierw-
szy, prawostawnego duszpasterza lekarzy weterynarii
ks. Piotra Rajeckiego, a takZze mlodziezy z Technikum
Weterynaryjnego w Czernichowie z dr Pauling Pytel

i pocztem sztandarowym. Od kilku lat pielgrzymom
towarzysza tez poczty sztandarowe izb lekarsko-we-
terynaryjnych z réznych rejonéw Polski.

Nasz duszpasterz zaznaczyl, ze spotykamy sie na
Jasnej Gorze w roku szczegélnym — obchodéw stulecia
niepodleglosci Polski i w przededniu stulecia dziatal-
nosci w naszym kraju stuzb weterynaryjnych cywil-
nych i wojskowych. I w tym jubileuszowym klimacie
gromadzimy sie pelni wdziecznosci za dotychczasowe
laski, jakimi obdarza nas Jezus Chrystus i Matka Boza.
Jest to bardzo wazne, Zze w kraju rozdartym podziatami
jesteS$my w stanie spotka¢ sie w jednym duchu, duchu
wiary, jako Polacy i lekarze weterynarii. Nasza stuzba
w poréwnaniu z innymi stuzbami zaufania publicznego
wydaje sie najbardziej jednolita. Pomimo r6znicy zdan,
sporéw i dyskusji w sprawach zasadniczych potrafimy
sie zjednoczy¢ i wspotpracowac dla dobra ludzi i zwie-
rzat, pod kierunkiem wiadz panstwowych i samorzado-
wych. Dziekujemy Bogu i Matce Bozej, Ze nas gromadzi
razem na Jasnej Gorze, bo wtasnie tu, u stép Jasnogor-
skiej Niepokalanej Matki ,wpatrujemy sie nie w to,
co widzialne, lecz w to, co niewidzialne” (2 Kor 4, 18).

Akt zawierzenia Bogu i Matce Bozej naszego $rodo-
wiska zawodowego odczytat zastepca gléwnego leka-
rza weterynarii Krzysztof Jazdzewski. Z odczytanego
aktu szczegolnie mocno utkwito w mojej pamieci zda-
nie: ,W tej uroczystej chwili, kleczac u Twoich stop,
Zbawicielu Drogi, wzorujac sie na wspaniatych przy-
ktadach najwiekszego syna naszego narodu $w. Jana
Pawta II oraz ojcow naszych, ufajac im bezgranicznie,
przepetnieni troska o nasza przysztos$¢ poswiecamy
siebie, naszych bliskich oraz cate Srodowisko lekar-
sko-weterynaryjne Twojemu Najswietszemu Sercu,
aby odtad czcié, wielbi¢ i mitowac to Serce”.
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Po Mszy Swietej zgromadzili$my sie w sali $w. Jézefa,
aby wystucha¢ konferencji przygotowanej przez ojca
Jerzego na temat sprawiedliwosci. Bylo to szczegdl-
nie aktualne wobec szerokiej i kontrowersyjnej dys-
kusji na temat reform wymiaru sprawiedliwosci, kto-
ra toczy sie w naszym kraju. UslyszeliSmy w prawie
godzinnym wykladzie, ze to Pismo Swiete jest abso-
lutnym fundamentem dla zrozumienia i praktykowa-
nia sprawiedliwosci w wielu, bardzo wielu wymiarach.
Wiasnie w oparciu o watek teologiczny trzeba mocno
podkresli¢, ze sprawiedliwos$¢ powinna wystepowac
razem z mitoscig i prawoscia. Niestety, w postepowa-
niu wielu osob dostrzegamy che¢ uzyskania szybkich
efektow nie zawsze uczciwa droga.

Trzeba spojrze¢ na ludzky sprawiedliwo$¢ z per-
spektywy Pisma Swietego. Przejawia sie ona przez
uczciwos¢ i przyzwoito$é, jakze czesto przyzywane,
ktérych jednak niejednokrotnie brak w zyciu publicz-
nym. Trzeba wiec pojecie sprawiedliwosci odnowic,
odswiezy¢ i powrdci¢ do biblijnych korzeni. Wiasnie
Pismo Swiete wyraznie méwi i ukazuje to, co jest zle.
Pozwala na doskonalenie ludzkiego sumienia i weryfi-
kuje rézne cechy moralne, ktdre dominuja w sferze su-
biektywnej wspdtczesnego cztowieka. To Pismo Swiete
potrafi pokazac wyjscie z najbardziej trudnej sytuacji.
Powinno by¢ w naszych rozwazaniach zrédlem i od-
niesieniem w analizowaniu tematu sprawiedliwosci.
Tak wiec sprawiedliwo$¢ powinna opierac sie na dwoch
nogach - doskonatej biblijnej i niedoskonatej ludzkiej.

Konczac wyktad, ojciec Jerzy rozdat uczestnikom ko-
lejny pamiagtkowy znaczek przygotowany przez Kra-
jowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjng i zaprosit na Dro-
ge Krzyzowa na jasnogorskie waty.

Rozwazania Drogi Krzyzowej, bardzo skondenso-
wane i poruszajgce nasze sumienia, opracowat ojciec
Brusito. Juz przy pierwszej stacji ustyszeliSmy, ze kazdy
dzien zbliza nas do $mierci. Z uptywem czasu sit bra-
kuje i duch gasnie. Zmierzamy do $mierci, ale ona nie
koniczy zycia na zawsze. Skoro Bég w Jezusie Chrystusie
pozwolil na umieranie to dlatego, ze jest péZniej nowe
zycie, lepsze i nieSmiertelne. Zapewnia o tym Syn Bozy,
ktory na $Smier¢ skazany umart i zmartwychwstatl. Tak
wiec wez swoj krzyz i pamietaj, Ze nie jeste$ sam. Je-
zus Chrystus niesie obok swoéj i twdj krzyz. Nie lekaj
sie. Nie smuc sie. Nie upadaj na duchu. Podotasz. Bog
jest z toba. On cie nigdy nie opusci.

Mocne rozwazania Drogi Krzyzowej byly lekcjg wia-
ry i rachunkiem sumienia dla kazdego z nas, obnazy-
ly nasze stabosci, utomnosci i sktonnosci do grzechu.

Po pozegnalnej modlitwie, najlepszych Zzyczeniach
i zawierzeniu wszystkich obecnych i nieobecnych Bo-
zej Opatrznosci rozchodziliSmy sie peini wdziecznosci
za wysilek, jaki wlozyt ojciec Jerzy Brusito w przygoto-
wanie naszej pielgrzymki. Postarajmy sie w codziennej
modlitwie prosi¢ Boga i Niepokalang Maryje o potrzeb-
ne faski i zdrowie dla naszego nieocenionego duszpa-
sterza, aby na kolejnych pielgrzymkach nie ustawat
w wysitku duchowego odnawiania kazdego z nas i uka-
zywania nam wartosci niewidzialnych, ktdre trwajg
wiecznie. Gdy pelni wrazen duchowych udawaliSmy
sie do doméw, zegnaty nas mury klasztoru jasnogér-
skiego z zawieszonym, wypisanym na pidtnie, wyraz-
nym napisem: ,,Tutaj zawsze byliSmy wolni”.

Dr n. wet. Andrzej M. Skoczek

Wspomnienie o prof. Zdzistawie Dziubku,
lekarzu lekarzy weterynarii

MISCELLANEA

rofesora Zdzistawa Dziubka pozna-

lem w 1960 r. jako asystenta w zespo-
le prof. Bertolda Kassura w Klinice Choréb
Zakaznych Akademii Medycznej w War-
szawie. Do kliniki trafitem, podobnie jak
wielu kolegéw, z ostrg postacia brucelo-
zy i bylem tam pacjentem przez wiele lat.
Pobyty w klinice trwaly po kilka tygodni,
poczatkowo raz do roku, a pézniej rzadziej,
ale pod stalg kontrola ambulatoryjna. Pod-
czas leczenia szpitalnego poznalem row-
niez asystentéw prof. Kassura, m.in. dr.
Tadeusza Osucha, dr. Andrzeja Horbana
i wielu innych. Podczas pobytow w szpita-
lu poznatem tez lekarzy weterynarii z roz-
nymi problemami zdrowotnymi i z wieloma
sie zaprzyjaznitem. Mdj kontakt z Klini-
ka Choréb Zakaznych w Warszawie po-
zostawat bliski przez wiele lat wlasciwie
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do konca pracy prof. Dziubka w klinice
i ambulatorium.

W zwigzku z narastajacym w tamtym
czasie problemem brucelozy u ludzi prof.
Zdzistaw Dziubek zaangazowat sie w zor-
ganizowanie Oddziatu Brucelozy w Sana-
torium , Krystyna” w Busku-Zdroju oraz
masowych badan serologicznych perso-
nelu weterynaryjnego w kierunku bru-
celozy. W organizacji Oddziatu Brucelozy
w Busku wspétpracowato z nim Zrzesze-
nie Lekarzy i Technikéw Weterynarii.
Dzieki temu setki pacjentéw z bruceloza
mogtlo korzystac z kuracji balneologicz-
nej. Do pobytu w sanatorium kwalifiko-
wata Klinika Choréb ZakaZnych w War-
szawie. Nieocenione w tym byly zastugi
prof. Dziubka, ktory ratowatl zdrowie wie-
lu lekarzy i technikéw weterynarii.

Prof. dr hab. n. med. Zdzistaw Dziubek
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RECENZJE

Zdzistaw Dziubek urodzit sie 27 lutego 1931 r. w Ze-
lechlinku. W 1954 r. uzyskat dyplom na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Warszawie. W latach
1955-1957 pracowat w Wojewddzkim Szpitalu Zakaz-
nym w Bydgoszczy jako stypendysta Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej. Podczas pracy w Byd-
goszczy uzyskal I stopien specjalizacji z chordb za-
kaznych. Nastepnie w latach 1957-1964 pracowat na
stanowisku ordynatora Oddziatu Zakaznego Szpita-
la Powiatowego w Nowym Dworze. Zorganizowat tez
i prowadzit laboratorium analityczne w tym szpitalu.
W 1964 r. podjal prace na stanowisku asystenta w Kli-
nice Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Warsza-
wie, a w 1980 r., po wygraniu konkursu zostat kierow-
nikiem Kliniki Choréb Odzwierzecych i Tropikalnych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Na tym
stanowisku pracowat do przej$cia na emeryture. Przez
wiele lat byt réwniez konsultantem wojewddzkim ds.
chor6b zakaznych.

Stopien naukowy doktora medycyny uzyskat
W 1969 r. na podstawie pracy pt. ,,Czynno$¢ nadner-
czy w przebiegu wlosnicy u ludzi”. Stopien naukowy
doktora habilitowanego otrzymat w 1978 r. na pod-
stawie pracy pt. , Patogeneza zaburzen funkcji ptcio-
wych u chorych z bruceloza”. Po roku zostal powo-
tany na stanowisko docenta. Tytul profesora uzyskat
W 1991 r. W nastepnym roku w Klinice Choréb Zakaz-
nych zorganizowat Oddzial Choréb Odzwierzecych,
ktéry kilka lat p6zniej zostat przeksztatcony w Kli-
nike Chordb Odzwierzecych. Po tym jak odbyl staz
w kilku osrodkach akademickich w Indiach, klinika
zostala przeksztatcona w Klinike Choréb Odzwierze-
cych i Tropikalnych.

Profesor Zdzistaw Dziubek peinit wiele réznych
funkcji w towarzystwach naukowych i komisjach. Od
1980 r. byl czlonkiem Krajowego Zespotu Specjalistycz-
nego ds. Choréb Zakaznych, a w latach 1990-1994 jego
przewodniczacym. W tych latach byt wiceprzewodni-
czacym Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych. Zostat tez po-
wolany do Krajowego Komitetu ds. AIDS oraz wszedt
w sklad Rady Sanitarno-Epidemiologicznej. Przez kil-
ka lat petnit funkcje dyrektora Instytutu Choréb Za-
kaznych i Pasozytniczych Akademii Medycznej w War-
szawie. Profesor byt redaktorem trzech podrecznikow
dotyczacych choréb zakaznych, rozdzialéw w podrecz-
nikach i autorem licznych publikacji w czasopismach
krajowych i zagranicznych. Uczestniczyl aktywnie
w wielu konferencjach naukowych w Polsce i za gra-
nica. Zmart 6 kwietnia 2017 r.

Profesor Zdzistaw Dziubek wnidst duzy wktad w po-
wstanie i rozw6j w Polsce medycyny tropikalnej i cho-
réb odzwierzecych. W tych dziedzinach byt niewat-
pliwym autorytetem. Byl czlowiekiem skromnym,
kolezenskim, ale wymagajacym zaréwno od siebie, jak
i wspotpracownikéw. Szanowat ludzi, pomagat, wspie-
ral rada i mobilizowal do pracy naukowej i organiza-
cyjnej. Byt bardzo dobrze oceniany przez studentow.

Corka profesora lek. wet. Krystyna Dziubek-Ko-
takowska jest pracownikiem Kliniki Chor6b Matych
Zwierzat Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej SGGW
w Warszawie.

Prof. dr hab. Jerzy Kita
e-mail: jerzy_kita@sggw.pl

Elzbieta Buczek, Michat Jozwiak:
ABC bioetyki. Eksperymenty
na zwierzetach

Wydawnictwo $w. Stanistawa BM, Krakéw 2018; liczba stron 96, oprawa miekka,

cena 14 zt

Elzbieta Buczek
Michat Joiwiak

EKSPERYMENTY

Kolejna cze$¢ z serii ABC Bioetyki tym
razem pos$wiecona jest zwierzetom
i eksperymentowaniu na ich zyciu i zdro-
wiu. Ksigzka zostala podzielona na dwie
czesci. W pierwszej z nich Elzbieta Bu-
czek, biolog i bioetyk, przedstawia historie
eksperymentow na zwierzetach, ich sta-
tus moralny, nauke Ko$ciota katolickie-
go dotyczaca tego typu dziatan, problemy
etyczne z nich wynikajace oraz kwestie
cierpienia zwierzat.

Druga cze$¢, napisana przez lekarza
weterynarii i bioetyka Michata J6Zwiaka,
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zostala poswiecona ochronie zwierzat
w prawie polskim i miedzynarodowym
ze szczegllnym uwzglednieniem regu-
lacji dotyczacych wykorzystania zwierzat
do doswiadczen oraz zaakcentowaniem
przestanek filozoficznych omawianych
dokumentéw. Autor opisuje rézne spo-
teczne ruchy na rzecz ochrony zwierzat,
a takze zatrzymuje sie nad szeroko obec-
nie dyskutowang kwestia praw zwierzat.
- Dla kogo? Dla naukowcéw, bioetykéw,

studentéw, zainteresowanych tematem.
- Okazja? Praca naukowa.

CZY ISTNIEJA ,PRAWA ZWIERZAT"?

- Dlaczego warto? Rzetelne opracowa-
nie naukowe. Fachowy jezyk. Doklad-
na analiza problemu.
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MIECZYSLAW ZYBER
Zmart 15 maja 2016 r.

Urodzit sie 3 listopada 1950 r. w Slg-
skowie, pow. rawicki. W 1978 r. uzy-
skatl dyplom na Wydziale Weteryna-
ryjnym we Wroctawiu. Po studiach
zwigzal sie z ziemig opolska. Otrzy-
mat zatrudnienie w Wojewddzkim
Zakladzie Weterynarii w Opolu, naj-
pierw jako stazysta w Lecznicy dla
Zwierzat w Kedzierzynie-Kozlu, nastepnie kierownik PZLZ
w dzielnicy. 0d 1990 r. prowadzit dziatalno$¢ w gabinecie we-
terynaryjnym w Lanach, powiat kedzierzynsko-kozielski.

ANDRZEJ SZ0TA
Zmart 4 czerwca 2017 r.

Urodzit sie 20 wrzesnia 1940 r.
w miejscowo$ci Wola Libertow-
ska, w powiecie zawiercianskim.
W 1964 r. uzyskal dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym we Wro-
clawiu. Wstepny staz pracy odbyt
w Wojewddzkim Zakladzie Wetery-
narii w Opolu. W latach 1965-1967
pracowat w Panistwowym Zakladzie Leczniczym dla Zwierzat
w Ujezdzie, nastepnie w latach 1967-1971 w lecznicy w Pysko-
wicach, a potem jako kierownik PZLZ Toszek. Od 1981 r. byt
zwigzany z ziemia strzelecka. W latach 1981-1989 jako zastepca
kierownika Oddzialu Terenowego w Strzelcach Opolskich zaj-
mowat sie dzialem hodowli, a nastepnie do 2005 r. byt powia-
towym lekarzem weterynarii. W 2002 r. uzyskat tytut specjali-
sty z zakresu epizootiologii i administracji weterynaryjnej. Od
2005 r. byt kierownikiem gabinetu weterynaryjnego w Izbicku,
wykonujac jednoczesnie prace z wyznaczenia powiatowego le-
karza weterynarii w Strzelcach Opolskich.

Byl zaangazowany w dziatalno$¢ NSZZ ,,Solidarnos¢’. Pisat
artykuly do czasopisma ,,Ziemia Strzelecka”. Podczas I kaden-
cji Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej pracowat w Komi-
sji Rewizyjnej.

EUGENIUSZ RYDLICHOWSKI
Zmart 25 czerwca 2017 r.

Urodzil sie 27 lutego 1939 r. w miej-
scowosci Barchlin, w powiecie Ko-
$cian. W 1966 r. uzyskat dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym we Wro-
ctawiu. Ukonczyt tez studia pody-
plomowe z zakresu higieny i profi-
laktyki chordb wielkiego stada. Od
1967 do 1990 r. byt kierownikiem
Panstwowego Zakladu Leczniczego dla Zwierzat w Siedlisku.
0d 1997 t. sprawowat funkcje kierownika Oddzialu Zaktadowego
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Weterynaryjnego Inspektoratu Weterynarii w Nowej Soli. W la-
tach 1997-1998 pracowal na stanowisku starszego inspektora
ds. higieny zywnosci w Wojew6dzkim Inspektoracie Weteryna-
rii w Zielonej Gorze. Po przemianach ustrojowych w 1990 r. pro-
wadzil prywatng praktyke lekarsko-weterynaryjng w Siedlisku.

W latach 1991-1995 pelnil funkcje zastepcy rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej Lubuskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Byl odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi, Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1983 r.) oraz odznaka-
mi Zastuzony Pracownik Rolnictwa (1976), Zastuzony dla Roz-
woju Wojewodztwa Zielonogérskiego (1985 r.). W 2016 r. zostat
mu przyznany medal 50-lecia pracy zawodowej. Za dziatalnos¢
na rzecz samorzadu zawodowego otrzymat odznake ,,Centaur
Lubuski” - Zastuzony dla Lubuskiej I1zby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej (2010 r.).

_— SZCZEPAN ZIELINSKI
v (i —.}M‘q‘\
: Zmarl 8 sierpnia 2017 r.
Urodzit sie 10 czerwca 1940 r. w Ka-
-::- maszéwce, pow. Dubno. W 1963 r.

/ uzyskal dyplom na Wydziale We-
; terynaryjnym w Lublinie i rozpo-
czal staz w Lecznicy dla Zwierzat
w Gizycku. Po jego odbyciu praco-
watl w Punkcie Weterynaryjnym
w Talkach, pow. Gizycko. W latach
1969-1972 byt kierownikiem Lecznicy dla Zwierzat w Polczy-
nie-Zdroju, a nastepnie pracowat jako epizootiolog w Powiato-
wym Zakladzie Weterynarii w Swidwinie. W 2000 r. przeszedt
na emeryture.

KAZIMIERZ KOPCZYNSKI
Zmarl 30 wrzesnia 2017 r.

Urodzil sie 1 marca 1950 r. w Gliwi-
cach. W 1976 r. uzyskat dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym w Lubli-
nie i rozpoczat prace w Wojewddz-
kim Zakladzie Weterynarii w Opolu.
W 1982 r. ukonczyt studia podyplo-
mowe z higieny zwierzat rzeznych
i zywnosci pochodzenia zwierze-
cego na Akademii Rolniczej we Wroctawiu. Pracowal w Wete-
rynaryjnej Inspekcji Sanitarnej Zaktadéw Miesnych w Opolu,
a potem jako inspektor sanitarny w Zakladach Przedsiebior-
stwa Las i Nutricia. W 2003 r. zostal powiatowym lekarzem we-
terynarii w Opolu.

Byt odznaczony Bragzowym Krzyzem Zastugi oraz odznakami
yZastuzony dla Rolnictwa” i ,,Zastuzony dla Polskiego Zwiaz-
ku Lowieckiego”.
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JAN MACIEJ BERNAD
Zmart 14 pazdziernika 2017 r.

Urodzit sie 30 listopada 1953 r.
we Wroctawiu. W 1978 r. uzyskat
dyplom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Olsztynie. W latach mlodosci
uprawiat z dobrym wynikiem szer-
mierke, kochat géry i byt cztonkiem
Klubu Wysokogorskiego. Podczas
studiow aktywnie dzialat w Stu-
denckim Klubie ,,Antalek”. W latach 1978-1990 pracowat jako
ordynator i starszy ordynator w Specjalistycznej Lecznicy dla
Zwierzat w Olsztynie. W 1989 r. ukonczyt Podyplomowe Studium
Technologii Chowu, Profilaktyki i Zwalczania Chordb w Wielko-
towarowym Drobiarstwie we Wroctawiu. Przez caly okres pracy
zawodowej zajmowat sie chorobami drobiu i ptakow egzotycz-
nych, uzyskujac w 1997 r. tytul specjalisty z tego zakresu. Pod
koniec 1990 r. podjal prywatng praktyke weterynaryjna, ktéra
kontynuowat do przejscia na rente w 2015 r.

ANDRZEJ MAZURKIEWICZ
Zmart 7 listopada 2017 r.

Urodzit sie 21 lipca 1944 r. w War-
szawie. W 1968 r. uzyskat dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym w War-
szawie. Prace rozpoczat w Katedrze
Farmakologii i Toksykologii Wy-
dzialu Weterynaryjnego Akademii
Rolniczo-Technicznej w Olsztynie.
Nastepnie pracowat jako ordynator
w powiatowej, a od 1975 r. wojewddzkiej Specjalistycznej Lecz-
nicy dla Zwierzat w Skierniewicach.

W 1981 r. podjat prace w Wojew6dzkim Zaktadzie Weterynarii
w Skierniewicach, petnigc kolejno funkcje kierownika Osrod-
ka Profilaktyki i Lecznictwa Zwierzat i inspektora ds. nadzoru
farmaceutycznego, od 1999 r. powiatowego inspektora ds. hi-
gieny zywnosci, nastepnie powiatowego inspektora ds. zwal-
czania choréb zakaznych i rownoczesnie zastepcy powiatowe-
go lekarza weterynarii, az do przej$cia na emeryture w 2007 r.

W latach 1973-1977 odbyt studia doktoranckie na Wydziale
Weterynaryjnym SGGW w Warszawie uzyskujac tytut naukowy
doktora nauk weterynaryjnych.

W 1997 r. ukonczyt studia podyplomowe z zakresu profilaktyki
ileczenia ps6w, kotéw i zwierzat futerkowych. W 2000 r. uzyskat tytut
specjalisty z zakresu epizootiologii i administracji weterynaryjnej.

0d 1990 r. byl czlonkiem wladz 1zb Lekarsko-Weteryna-
ryjnych: przewodniczacym Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego
L6dzkiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej w I i IT kadencji, czton-
kiem Rady L6dzkiej Izby w III i IV kadencji, zastepcg Krajowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w III kadencji, a od
kwietnia 2002 r. p.o. Krajowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej. W latach 2009-2017 byl przewodniczacym Krajo-
wego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego.

Pracowat tez spotecznie na rzecz mieszkancow Skierniewic,
bedac przez dwie kadencje przewodniczagcym Rady Nadzorczej
Skierniewickiej Spétdzielni Mieszkaniowej.
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Zostat odznaczony: Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski, Zlotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi, odznaka ,Za-
stuzony Pracownik Rolnictwa”, Ztotg Honorowa Odznaka Zrze-
szenia Lekarzy i Technikéw Weterynarii, Honorowa Odznaka
,Meritus”, Medalem Honorowym Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej ,,Bene de Veterinaria Meritus”, Odznaka Honoro-
wa Laus Medico Veterinario, Srebrng Honorowg Odznaka Cen-
tralnego Zwiazku Spétdzielni Budownictwa Mieszkaniowego.

JOZEF KALINSKI
Zmart 5 grudnia 2017 r.

Urodzil sie 15 stycznia 1935 r.
w Warwaryncach, w powiecie tar-
nopolskim. W 1958 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym
we Wroclawiu i rozpoczatl rocz-
ny staz w Wojewodzkim Zakladzie
Weterynarii w Koszalinie. 0d 1959 r.
pracowat w Wojewodzkim Zaktadzie
Weterynarii w Opolu, Oddziat Terenowy w Prudniku w Panstwo-
wych Zaktadach Leczniczych dla Zwierzat w Eaczniku, Prud-
niku i Strzeleczkach, zajmujgc kolejno stanowiska ordynatora
oraz kierownika. Od 1973 r. do przej$cia na emeryture w 1997 r.
byt zatrudniony w Oddziale Terenowym w Krapkowicach, zaj-
mujac sie zarazliwymi chorobami zwierzecymi.

Byl odznaczony Srebrnym KrzyZem Zastugi oraz odznaka-
mi: ,Zastuzony dla Opolszczyzny”, ,,Za wzorowa prace w stuz-
bie weterynaryjnej” oraz ,,Zastuzony dla Rolnictwa”.

STANISLAW OCHNIK
Zmart 19 grudnia 2017 r.

Urodzit sie 15 lutego 1947 r. w Las-
kach, pow. tukowski. W 1976 r. uzy-
skal dyplom na Wydziale Wetery-
naryjnym w Lublinie. Pracowat
w Panstwowym Zaktadzie Leczni-
czym dla Zwierzat w Adamowie, pow.
tukowski. 0d 1990 r. prowadzit tam
prywatng praktyke weterynaryjna.

WITOLD SCHEURING
Zmart 22 grudnia 2017 r.

Urodzit sie 27 sierpnia 1934 r. w To-
runiu. W 1957 r. uzyskat dyplom
na Wydziale Weterynaryjnym we
Wroclawiu i podjat prace w Pan-
stwowym Zakladzie Leczniczym
dla Zwierzat w Miedzyrzeczu Wlkp.,
poczatkowo na stanowisku pet-
nigcego obowiazki kierownika zakladu, a nastepnie ordyna-
tora. W 1960 r. przenidst sie do Zbgszynka, gdzie objat funkcje
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kierownika tamtejszego PZLZ, ktora sprawowat do 1990 r. W na-
stepnych latach, do 2009 r., prowadzil tam prywatna praktyke.

Rownoczesnie w latach 1992-1999 pracowat w Wojewddzkim
Zakladzie Weterynarii w Zielonej Gorze, poczatkowo, do 1996 r.
na stanowisku specjalisty ds. zwalczania choréb zakaZnych
zwierzat, a nastepnie do 1999 r. — specjalisty ds. higieny pro-
duktéw pochodzenia zwierzecego. W 1997 r. uzyskat tytul spe-
cjalisty w zakresie chordb zwierzat futerkowych oraz specja-
listy w zakresie epizootiologii i administracji weterynaryjne;j.

0d poczatku swojej kariery zawodowej realizowatl z duzymi
sukcesami swoje ambitne plany naukowe. W 1971 r. na podsta-
wie rozprawy ,,Badania nad biataczka bydta w powiecie Miedzy-
rzecz WIkp.” uzyskat stopient naukowy doktora nauk weteryna-
ryjnych, a w 1989 r. na podstawie pracy ,,Badania parazytofauny
jelit nutrii (Myocastor coypus) z hodowli zamknietych ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem kokcidiéw” oraz kolokwium habilita-
cyjnego uzyskat stopient naukowy doktora habilitowanego nauk
weterynaryjnych. By} autorem lub wspdtautorem wielu publika-
cji naukowych i popularno-naukowych, autorem trzech wydan
podrecznika ,,Choroby nutrii” (PWRIL, Warszawa 1979, 1984,
1989), ktéry zostal wyrézniony nagroda II stopnia przyznang
przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Nauk Weteryna-
ryjnych (1980). Do waznych osiagniec zalicza sie takze autor-
stwo rozdziatu w pracy zbiorowej ,,Chow i hodowla nutrii” (wyd.
OW Hoza, Warszawa 2000) oraz wielu innych, m.in. rozpozna-
nie pierwszego w kraju przypadku inwazji wtosogtéwki (Tri-
chocephalus vulpis) u psa, przypadkéw kokcydiozy u nutrii oraz
wsp6tudziat w rozpoznaniu szczepu parwowirozy pséw, wyko-
rzystanego pézniej w formie komponentu krajowej szczepion-
ki przeciw tej chorobie.

Poswiecat sie réwniez pracy spotecznej. Byt cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych, w latach 1981-1982,
1985-1986 oraz 1992-1994 byl wiceprzewodniczacym Oddzia-
tu Lubuskiego PTNW, a w okresie 1983-1984, 1987-1988 pel-
nit funkcje przewodniczacego Oddziatu Lubuskiego PTNW. Byt
réwniez cztonkiem Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego
i Polskiego Towarzystwa Zootechnicznego. Pelnil funkcje se-
kretarza, wiceprezesa oraz dwukrotnie prezesa Lubuskiego Od-
dziatu Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw Weterynarii.

Uhonorowany zostal Krzyzem Kawalerskim Orderu Odro-
dzenia Polski (1987), Zlotym Krzyzem Zastugi (1971), Srebrnym
Krzyzem Zastugi (1964). Otrzymal odznake ,,Meritus” - Zastu-
zony dla Samorzadu Lekarsko-Weterynaryjnego (2011), odznake
honorowa Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych , Me-
rito pro Societate” (2003) i odznake Lubuskiej 1zby Lekarsko-
-Weterynaryjnej ,,Centaur Lubuski” (2005).

TADEUSZ DUDEK
Zmart 8 stycznia 2018 r.

Urodzil sie 19 sierpnia 1932 r.
w Izbicy, pow. krasnostawski.
W 1958 r. uzyskat dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lubli-
nie. Po studiach odbyt staz w Pan-
stwowym Zakladzie Leczniczym
dla Zwierzat w Stargardzie Szcze-
cinskim. Prace rozpoczal w Maria-
nowie w woj. szczecinskim. Po powrocie w swoje rodzinne stro-
ny pracowal w Lecznicy dla Zwierzat w Tarnogérze. W latach
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1961-1981 byt kierownikiem Lecznicy dla Zwierzat w Krasniczy-
nie, pow. krasnostawski. Od 1981 r. do 1997 r. pracowat w lecz-
nicy w Krasnymstawie. Po przejsciu na emeryture prowadzit
prywatng praktyke weterynaryjng w Izbicy. W 2015 r. zostal od-
znaczony Medalem Lubelskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.

WLADYStLAW MEDWID
Zmart 15 stycznia 2018 r.

Urodzit sie 6 kwietnia 1945 r. w Wik-
torowce, obecnie na UKrainie.
W 1970 r. uzyskat dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym we Wro-
clawiu. Byl postem II kadencji Sej-
mu RP. W 1997 r. pracowal nad
ustawg o zwalczaniu choréb za-
kaznych zwierzat, badaniu zwierzat
rzeznych i miesa oraz o Panistwowej Inspekcji Weterynaryjnej,
tworzac zreby dzialania nowo tworzonej Inspekcji Weteryna-
ryjnej. Dzialajac w Komisji Obrony zwigzat sie ze Srodowiskiem
wojskowym. Byt dzialaczem samorzagdowym, przez trzy kaden-
cje byl cztonkiem Rady Miejskiej w Nysie. W 2000 r. otrzymat
Zloty Krzyz Zastugi.

ROMAN WILCZYNSKI
Zmart 17 stycznia 2018 r.

Urodzit sie 2 stycznia 1938 r. w Ni-
sku. W 1965 r. uzyskat dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym w Lub-
linie. Po studiach odbyt staz po-
dyplomowy. Pracowal w Instytu-

B\
cie Medycyny Pracy i Higieny Wsi
w Lublinie, Wojewddzkim Przed-

.\" |
siebiorstwie Przemystu Miesnego

(PPMS), Wojewddzkim Zaktadzie Weterynaryjnym w Lublinie.
W latach 1971-1993 pelnit funkcje kierownika Inspektoratu Sa-
nitarnego w Lubartowie. Od 1995 r. byt kierownikiem Oddziatu
Weterynaryjnej Inspekcji Sanitarnej w magazynie zywca przy
PPMS w Lublinie. W 1998 r. przeszed! na emeryture.

- R

FRANCISZEK GABRYS
Zmart 22 stycznia 2018 r.

Urodzil sie 14 stycznia 1931 r.
w miejscowosci Kozy w powiecie
Bielsko-Biala. W 1957 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym
w Lublinie. Prace rozpoczal jako
kierownik PZLZ w Pieckach w wo-
jewddztwie olsztyniskim. W 1963 r.
zostal powolany na stanowisko po-
wiatowego lekarza weterynarii w Ostrodzie. Po reformie ad-
ministracyjnej w 1975 r. pelnil funkcje kierownika Oddziatu
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Terenowego w Ostrodzie. W 1978 r. zostal powotany na stano-
wisko zastepcy dyrektora Wojewddzkiego Zaktadu Weterynarii
w Olsztynie, a w latach 1984-1986 byt dyrektorem Wojewddzkie-
go Zakladu Weterynarii w Olsztynie. W 1986 r. objal stanowisko
gtéwnego specjalisty ds. weterynaryjnej ochrony produkeji dro-
biarskiej Wojewddzkiego Zaktadu Weterynarii w Olsztynie. Na
tym stanowisku pracowat do przejscia na emeryture w 1991 r.,
nastepnie przez pewien czas wspotpracowat z Indykpolem Olsz-
tyn, pelnigc funkcje konsultanta do spraw weterynarii.

Byl odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski.

DANUTA
SZYLKIEWICZ-TURSKA

Zmarta 29 stycznia 2018 r.

Urodzila sie 22 kwietnia 1930 r.
w Warszawie. W 1953 r. uzyskala
dyplom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Warszawie. Pierwsza pra-
ce podjeta w Panistwowej Inspekcji
Higieny w Rembertowie, a nastep-
nie do 1990 r. pracowala w Zakla-
dowym Weterynaryjnym Inspektoracie Sanitarnym przy Za-
ktadach Miesnych ,,Zeran'” w Warszawie.

MIECZYSLAW
BOCIANOWSKI

Zmart 30 stycznia 2018 r.

Urodzit sie 20 lipca 1930 r. we Lwo-
wie. W 1953 r. uzyskat dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym we Wro-
clawiu i podjat prace na stanowisku
ordynatora w Zespole Paristwowe-
go Gospodarstwa Rolnego w E3-
czanach, w powiecie namystow-
skim. W latach 1958-1975 pracowal w Powiatowym Zakladzie
Weterynarii w Namystowie jako lekarz terenowy. Od 1975 r. byt
kierownikiem Panstwowego Zakladu Leczniczego dla Zwierzat
przy Fermie Przemystowego Tuczu Trzody Chlewnej w Zalesiu.
W 1990 r. przeszed! na emeryture.

Byt odznaczony: Zlotym Krzyzem Zastugi, Medalem 40-lecia
Polski Ludowej, odznakg ,,Zastuzony dla Stuzby Weterynaryj-
nej” i odznaka ,,Zastuzony Opolszczyznie”.
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JACEK MARIA WOJTUN
Zmart 2 lutego 2018 1.

Urodzil sie 14 kwietnia 1942 r. w Ra-
dziechowie kolo Lwowa. W 1967 r.
uzyskatl dyplom na Wydziale Wete-
rynaryjnym w Lublinie. Po studiach
odbyt staz i w 1968 r. zostat powia-
towym lekarzem weterynarii w Ra-
wiczu, w woj. poznanskim. Funk-
cje te pelnit do 1974 r., nastepnie
przeniost sie na stanowisko powiatowego lekarza weterynarii
w Radzyniu Podlaskim. W 1975 r. zostal kierownikiem Oddzia-
tu Terenowego w Radzyniu Podlaskim Wojewddzkiego Zakta-
du Weterynarii w Bialej Podlaskiej, funkcje te petnit do 1990 r.
0d 1990 r. do 2006 r. byt kierownikiem Hurtowni Lekow We-
terynaryjnych w Radzyniu Podlaskim. Prowadzil tez prywatna
praktyke weterynaryjna.

JERZY SOBCZAK

Zmart 23 lutego 2018 r.

Urodzit sie 17 lutego 1954 r. w Le-
gionowie, powiat nowodworski.
W 1978 r. uzyskat dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym we Wro-
clawiu. Po odbyciu stazu rozpoczat
prace w Wojewddzkim Zakladzie
Weterynarii w Opolu Oddzial Te-
renowy Grodkow jako ordynator
w PZLZ Skoroszyce oraz inspektor Weterynaryjnej Inspekcji
Sanitarnej. Nastepnie pracowat jako starszy specjalista w Od-
dziale Terenowym w Brzegu, w Inspektoracie WIS przy rzez-
ni RSP Wojstaw i przetwdrni ,,Maks” w Grodkowie. W 1999 r.
przeszedl na rente inwalidzka.

ERRATA

W zamieszczonym w numerze 5. biogramie

$p. Franciszka Pyzowskiego podano btedng date Smierci.
Franciszek Pyzowski zmart 12 stycznia 2018 r.

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(7)



- ‘\\

N

——\ ——
EVILLE & JONES

Weterynaryjny Kontroler Sanitarny
& Urzedowy Lekarz Weterynarii
JESTES LEKARZEM WETERYNARII | SZUKASZ NOWEGO WYZWANIA?

Eville and Jones to najwigksza firma Jako profesjonalisci zapewniajacy

w Europie, wspdlpracujaca z rzadem ustugi weterynaryjne, posiadamy
brytyjskim i zatrudniajaca personel wykwalifikowany i przyjazny personel,
weterynaryjny, ktory sprawuje nadzor ktory bedzie Cie wspiera¢ od samego
nad bezpieczenstwem zywnosci w poczatku Twojego przyjazdu do Wielkiej
Wielkiej Brytanii. Brytanii - od zapoznania Cie z firma

podczas szkolenia wprowadzajacego,
poprzez wsparcie w zaklimatyzowaniu sie
za granica.

Oferujemy mozliwosci rozwoju i podjecia
pracy dla ambitnych lekarzy weterynarii,
ktérzy posiadaja dyplom z kazdego kraju
Unii Europejskie;.

Wiecej informacji: eandj.co.uk/recruitment
To apply, please send CV to recruitment@eandj.co.uk

Eville & Jones (UK) Ltd, Century House, Thorpe Park, Leeds, LS15 8ZB eandj.co.uk

PROMOCIA!
Korzystne warunki zakupu
dla pierwszych 10 klientéw

m _
RS-6600

Analizator Immunofluorescencyjny

~— —
X WD «
— i X -y "

e Pojedyncze testy m.in. T4, cCRP (z krwi), Progesteron i wiele innych -
e Pomiar ilosciowy metodg immunofluorescencji

e Automatyczne wykonanie testu, wynik otrzymujemy po 10-15 min

e Analizator kompatybilny z systemem laboratoryjnym

e Duza pojemnosc¢ przechowywania danych oraz mozliwo$é przesytania wynikéw na komputer

® Dotykowy ekran oraz wbudowana drukarka ® Prosta obstuga i szybki wynik ilosciowy

Wszystkie osoby zainteresowane ofertg bardzo prosimy o kontakt z naszym Dziatem Obstugi Klienta:
Dziat Handlowy Tel: +48 631 40 13; Produkt Manager Weterynaria Tel: +48 606 316 956 Email: kgolla@alphadiag.com.pl




OGLOSZENIA

PRACA

Celﬁp trowet

Rozwiazania dla weterynarii
OFERTA PRACY - KIEROWNIK HURTOWNI
SIEC HURTOWNI WETERYNARYJNYCH ,GRUPA CENTROWET"
POSZUKUJE DO PRACY
W HURTOWNIACH W:
- Piekoszowie (woj. Swietokrzyskie)
- Wrzesni (woj. wielkopolskie)
WYMAGANIA:
- prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii
- minimum 2 lata doswiadczenia w zawodzie lekarza weterynarii
- prawo jazdy kategorii B
KONTAKT:
Prosimy o przesytanie CV wraz z zawarta klauzula o ochronie danych
osobowych na adres: krzysztof.bourdo@grupacentrowet.pl
Firma zastrzega sobie prawo odpowiedzi jedynie na wybrane oferty.

ROZNE

Dolno$lgska Izba Lekarsko-Weterynaryjna zaprasza na:
V WETERYNARYJNY RAJD SAMOCHODOWY
+VET OFF ROAD"

8 wrzesnia 2018 .

Poligon Jelenia Géra

W programie:

- instruktaz jazdy terenowej,

- pokaz udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkéw samo-
chodowych,

- sprawdzenie mozliwos$ci swoich i swoich samochodéw na profesjo-
nalnych trasach terenowych o réznym stopniu trudnosci — zawody
dla zatég 2-4-osobowych (przygotowanie tras Solter Team 4x4),

- trasy w kategoriach: Adventure, Sport i Extreme,

- wspolne biesiadowanie.

Koszt uczestnictwa: 100 zt od zatogi

Zgtoszenia (wypetnione formularze) przyjmujemy do 2 wrzesnia 2018 r.

Zainteresowanych prosimy o kontakt z organizatorami:

- Wojciech Hildebrand, tel. 601 786 433, e-mail: hildek@interia.eu

- Robert Karczmarczyk, tel. 501 631 788, e-mail: robert.karczma@wp.pl

Wiecej biezacych informacji na www.dilwet.pl

ZAPRASZAMY ZALOGI Z CALEJ POLSKI
Whptaty na konto DIL-Wet:
4812401994 1111 0000 2495 9016 z dopiskiem: ,V Vet Off Road"
lub w dniu zawoddw w biurze zawoddw.

Rejestracja zatég w dniu zawoddéw w godz. 9.00-10.00 na poligonie
Jelenia Géra w okolicach Alei Solidarnosci i ulicy Sudeckiej.

Poczatek zawodéw o godz. 11.00.

Dolnoslaska Izba Lekarsko-Weterynaryjna, ul. Sopocka 21/2,
50-344 Wroctaw

DO LEKARZY WETERYNARII
ZATRUDNIONYCH NA ETATACH W STADNINACH KONI
W POLSCE
Zamierzamy opracowaé monografie, aby zachowaé pamie¢ o leka-
rzach weterynarii, ktérzy pracowali w stadninach koni. Cze$¢ z nich
juz odeszta. Chodzi o podtrzymanie pieknej tradycji hipiatréw woj-
skowych z czaséw kawaleryjskich. Juz dzi$ wielu z nas nie pamie-
ta tych lekarzy, a czesto i stadnin, ktdre zmienity obecnie wtasci-
cieli. Zawigzata sie grupa inicjatywna, ktéra ma rozpoczaé te prace.
Nalezg do niej: Jerzy Kita, Adam Wasowski, Janusz Okonski i Andrzej
Gniazdowski. Czy ta monografia powstanie, zalezy od Was, kolezan-
ki i koledzy. Jesli zbierzemy i opracujemy materiaty, ktére przysle-
cie, bedziemy szukaé wsparcia finansowego na druk. Ale to jeszcze
daleka droga.
Wyobrazamy sobie, Ze informacja powinna zawieraé:
- nazwy stadniny, stada ogieréw lub toru wyscigowego,
- imie i nazwisko lekarza,
- date i miejsce urodzenia,
- rok uzyskania dyplomu,
- nazwe uczelni,
- zdjecie lekarza (jak do legitymacji).
W przypadku osdb niezyjacych nalezy podac¢ date Smierci. Moze tez
by¢ zdjecie budynku, w ktérym miescita sie dyrekcja stadniny, cze-
sto byly to patace, lub charakterystycznej stajni. Wzbogaci to pu-
blikacje. Mozna tez wymieni¢ dyrektoréw czy kierownikéw stadnin,
a w szczegolnosci tych pierwszych. Jezeli lekarz pracowat w kilku
stadninach, zamies$cimy jego zyciorys i wymienimy stadniny z okre-
sem pracy w danej stadninie.
Dla utatwienia przypominamy lekarzy, o ktérych wiemy, ze pracowali
w stadninach (w porzadku alfabetycznym): Edward Biatczak, Walde-
mar Biatek, Jerzy Bienkowski, Jacek Bobkiewicz, Grzegorz Chajec-
ki, Zbigniew Czerwonka, Bronistaw Czerwonka, Aleksander Falewicz,
Michat Ganowicz, Mariusz Gebka, Andrzej Gniazdowski, Stawomir
Gotys, Stanistaw Gonkiewicz, Radomir Henklewski, Tomasz Janiak,
Adam Jonczyk, Andrzej Kaczynski, Jarostaw Karcz, Tadeusz Koskow-
ski, Anita Krystofiak, Andrzej Lipczynski, Jerzy Lipiec, Roman tuczak,
Ireneusz Maslinski, Mirostaw Mazur, Andrzej Modrakowski, Janusz
Okonski, Stanistaw Orzeszkowski, Antoni Pacynski, Tomasz Pacyn-
ski, Rafat Przedpetski, Stanistaw Pytkowski-Targowski, Przemystaw
Rézycki, Jan Samsel, Dorota Skowroriska, Zygmunt Sobolewski, mat-
zehstwo Strzeleckich, Stanistaw Szczypiorski, Krzysztof Swierczyn-
ski, Marek Trela, Ryszard Tyszkowski, Adam Wasowski, Wtodzimierz
Wozniak, Jan Zytka.
Zyciorysy i zdjecia prosimy przysyta¢
- na adres mailowy: jerzy_kita@sggw.pl
- lub listownie: prof. Jerzy Kita, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
SGGW, ul. Nowoursynowska 159 C, 02-776 Warszawa.
Terminy nadsytania zycioryséw i zdje¢:
- | termin — 30 wrze$nia 2018 .,
- Il termin - 30 paZdziernika 2018 r.
Za zespot
Jerzy Kita
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Zawiesina dla bydta

Mastisan® PN DC Mastisan® PN MC

NEmast® DC Metrisan® AN

ATRAKCYJNA OFERTA

0 szczegoty pytaj Naszych Przedstawicieli

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

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



KONFERENCJE
z Vetoguinol

Zapraszamy Panstwa
na cykl spotkan edukacyjnych

z zakresu DERMATOLOGII
| KARDIOLOGII

zwierzat towarzyszacych

- Hotel Novotel Katowice Centrum
al. Rozdzienskiego 16, 40-202 Katowice

- Centrum Konferencyjno - Hotelowe ,Witek” DERMATOLOGIA
ul. Handlowcéw 14, 32-085 Modlniczka, Krakéw dr hab. Jarostaw Popiel, prof. UPWr
* Ropne zapalenie skéry - diagnostyka oraz
nowe podejscie do terapii
e Ciekawe przypadki dermatologiczne

- Grand Royal Hotel
ul. Gtogowska 358a, 60-004 Poznan

KARDIOLOGIA
dr hab. Agnieszka Noszczyk-Nowak, prof. UPWr
* Co wiemy, a czego jeszcze nie wiemy
o chorobie zastawki mitralnej (MVD)
¢ Przypadki kliniczne

vetoquinoL

ACHIEVE MORE TOGETHER

Program spotkan na stronach:

www.vetoquinol.com « www.vet4vet.info

Rejestracja na stronie: www.veté4vet.info
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