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W swoim komentarzu nawigze do zamieszczo-
nego w tym numerze artykutu o problemach
Inspekcji Weterynaryjnej i wspomnianego w nim ba-
dania poubojowego. Od 2014 r. w krajach Unii Euro-
pejskiej obowiazuje (cho¢ réznie to przebiega w po-
szczegllnych krajach) rozporzadzenie Komisji (UE)
nr 219/2014, ktére zniosto obowiazek rutynowego na-
cinania w tuszach $win weztéw chtonnych oraz serca,
phucitchawicy. Obecnie podstawowe badanie poubo-
jowe opiera sie jedynie na ogledzinach wzrokowych
tuszy i narzgdéw. Zmniejsza to mozliwo$¢ wykrywa-
nia zmian patologicznych, m.in. ropnych zmian w we-
ztach chtonnych. Uwaza sie, ze taka procedura utrud-
nia lekarzom pracujgcym w rzezniach ocene statusu
zdrowotnego $win i przydatnosci miesa do spozycia.

W zwigzku z tym, w 2019 r. zostalo wydane nowe
rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2019/627,
ustanawiajgce jednolite, praktyczne rozwigzania, do-
tyczace przeprowadzania kontroli urzedowych pro-
duktéw pochodzenia zwierzecego przeznaczonych do
spozycia przez ludzi. W artykule 23. tego rozporza-
dzenia w odniesieniu do badania poubojowego swin
utrzymano, ze podstawowe badanie opiera sie na oce-
nie wizualnej tuszy i narzagdéw wewnetrznych. Zmia-
na polega na dodaniu zapisu, ze jesli wystepuja ozna-
ki ewentualnego ryzyka dla zdrowia ludzi, zwierzat
lub dobrostanu zwierzat, urzedowy lekarz wetery-
narii przeprowadza procedury badania poubojowe-
go przy zastosowaniu nacieé¢ i badania dotykowego
tusz i podrobéw (taka nazwa jest uzyta w rozporza-
dzeniu): naciecie i zbadanie weziéw chtonnych pod-
zuchwowych, badanie dotykowe ptuc oraz weztéw
chtonnych oskrzelowych i §rodpiersiowych. Tchawi-
ce i gtowne odgatezienia oskrzeli otwiera sie wzdiuz
ich przebiegu, natomiast ptuca nacina sie wich trze-
cim ptacie tylnym, prostopadle do ich gtéwnych osi.
Naciecia te nie sg konieczne, jesli ptuca sg wytgczo-
ne ze spozycia przez ludzi. Nastepnie dokonuje sie
naciecia podtuznego serca, tak aby otworzy¢ komo-
ry i przecia¢ przegrode miedzykomorowa; badania
dotykowego watroby i jej weztoéw chionnych; bada-
nia dotykowego oraz, w razie potrzeby, nacigecia we-
716w chtonnych zotagdkowych i krezkowych; bada-
nia dotykowego $ledziony; naciecia nerek i weztéw
chtonnych nerkowych; naciecia weztéw chtonnych
nadwymieniowych.

Nasuwa sie pytanie, jak po kilku latach spraw-
dzit sie ten sposéb oceny i czy doprowadzit do za-
grozenia zdrowia konsumentéw. Trzeba zauwazy¢,
ze rekomendacje Europejskiego Urzedu ds. Bezpie-
czenstwa Zywnosci (EFSA), sugerujace pominiecie
w rutynowym badaniu poubojowym stosowanego
0d 100 lat badania palpacyjnego i nacig¢, s oparte na
opiniach naukowych. Wynika z nich, Ze najwazniej-
sze dla zdrowia konsumentéw zagrozenia zwigzane
z wieprzowing, a mianowicie Salmonella spp., Yersi-
nia enterocolitica, Toxoplasma gondii i Trichinella spp.,
nie sa wykrywane podczas tradycyjnego badania po-
ubojowego. Zwraca sie uwage na to, ze w zakazeniach

salmonellami naciecie, zwykle niezmienionych zapal-
nie, weztdéw chtonnych prowadzi do zanieczyszczenia
calej tuszy. Wykrywanie ta drogg gruzlicy i brucelozy
nie ma obecnie znaczenia, natomiast naciecia moga
rozprzestrzeniac bakterie chorobotwércze (EFSA Jo-
urnal 2011; 9(10): 2351). EFSA zalecat, Zeby badania do-
tykowe i nacigcia byty wykonywane poza linig uboju,
ale nie zostato to uwzglednione w przepisach unij-
nych. Sugerowanie, ze urzad ten upraszcza badania
poubojowe kosztem jej bezpieczenstwa, gdyz jest to
na reke producentom wieprzowiny, jest bezpodstaw-
ne. Opinie EFSA sg wiarygodne, gdyz opieraja sie na
wiedzy czolowych specjalistéw w zakresie bezpie-
czenstwa zywnos$ci. Czasami decydentom, z ktérymi
sie nie zgadzamy, przypisujemy nieczyste intencje.

Bezsporny jest fakt, Ze w ostatnich latach w Eu-
ropie nie doszto do zwigkszenia liczby zachorowan
ludzi na choroby bakteryjne zwigzane ze spozyciem
wieprzowiny (Zycie Wet. 2022, 97, 157-164). Zmienio-
ny sposéb badania poubojowego nie rzutuje na bez-
pieczenstwo zdrowotne migsa wieprzowego, a taki
przeciez jest cel badania.

W dwoch krajach nalezacych do Unii Europejskiej,
we Wtoszech i w Finlandii, po kilku latach obowigzy-
wania wspomnianego rozporzadzenia sprawdzono,
jak pracujacy w rzezniach lekarze weterynarii oce-
niaja badania poubojowe polegajace jedynie na ogla-
daniu tusz §win.

We Wioszech poréwnano wyniki badan poubo-
jowych metoda tradycyjng i wizualng w rzezniach
dostarczajacych surowiec do produkcji szynki par-
menskiej (BMC Vet. Res. 2018, 14: 6). Badania przepro-
wadzono na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, ktéremu
podlegaja tam instytucje weterynaryjne. Lekarze ba-
dajacy tusze przez ogladanie byli zaopatrzeni w nie-
wielkie tablety, na ktérych przy uzyciu 24 klawiszy
rejestrowali stwierdzane zmiany chorobowe (w ko-
lejnosci) — zapalenie ptuc, zapalenie optucnej, zapa-
lenie lub dystrofie watroby, zapalenie nerek, nerczy-
ce, zapalenie otrzewnej, zapalenie jelit, wnetrostwo,
zapalenie migsnia sercowego, zapalenie osierdzia, za-
palenie skory, zapalenie stawdw, zmiane zabarwie-
nia miesni (PSE/DSF), wodnisto$¢ tuszy lub wynisz-
czenie, rozyce, zottaczke, ropnie, nowotworzenie,
zanieczyszczenie tuszy, uraz, powiekszenie weziow
chlonnych, splenomegalie, wybroczyny. Instrument
wazy 420 g i mozna go podiaczyé przez port USB do
komputera. Tablety sg odporne na warunki panuja-
cewrzezni. Dane z kazdego dnia roboczego byty za-
pisywane w odpowiednim pliku i przekazywane do
jednostki obstugujacej baze danych.

Ocene poubojowa z uzyciem tabletéw przepro-
wadzito szes$ciu odpowiednio przeszkolonych, do-
$wiadczonych w badaniu miesa zakontraktowanych
lekarzy weterynarii. Szkolenie trwato ok. miesigca.
Po tym okresie przeanalizowano wyniki oceny leka-
rzy i przeszkolono ich w zakresie klasyfikacji zmian,
zgodnie z wczesniej opracowanymi wytycznymi.
Badanie tusz metodga tradycyjng przeprowadzali
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urzedowi lekarze weterynarii. Kazdy lekarz musiat
przebadac 200 tys. tusz.

Ocenie poubojowej przez ogladanie i metoda tra-
dycyjna poddano 39 tys. tych samych tusz. Z podda-
nych analizie statystycznej danych wynika, ze ocena
poubojowa przez ogladanie okazata sig¢ bardziej sku-
teczna w wykrywaniu zmian niz badanie tradycyjne
tusz. Inspekcja wzrokowa wykryta zmiany chorobo-
we u 52% $win, podczas gdy w badaniu tradycyjnym
zmiany stwierdzono u 42% zwierzat. Duze réznice
w wykrywaniu zapalenia ptuc i optucnej odnotowa-
no prawdopodobnie dlatego, ze urzedowi lekarze we-
terynarii nie zostali przeszkoleni w zakresie klasy-
fikacji zmian. W obu systemach badania wykrywano
poréwnywalna liczbe choréb uktadu oddechowego,
ale klasyfikacje zmian byty rézne. Inspekcja wy-
tacznie wzrokowa odznaczata sie wieksza czuto$cig
w wykrywaniu zmian na tuszach niz ocena prowa-
dzona tradycyjnie, przy czym linia ubojowa praco-
wata z szybkoscig 380 $win na godzine, co oznacza,
Ze na przeprowadzenie catego badania poubojowe-
go byto mniej niz 10 sekund. Dla tych, ktérzy musie-
li w trakcie oceny dokona¢ naciec¢, czas na obejrze-
nie catej tuszy byt oczywiscie zbyt krétki. Nie mogli
dostrzec wszystkich zmian, bo nie mieli na to szans.
Byla to sytuacja narzucona przez zatrudniajacych ich
operatorow rzezni, ktorzy w pogoni za zyskiem na-
rzucajg zbyt duze tempo pracy.

Z przedstawionego artykutu wida¢, ze badanie po-
ubojowe moze by¢ obarczone btedami, ktore wynika-
janie tyle z metody badania, ile sa skutkiem nieprze-
strzegania wytycznych operacyjnych i niedostatku
wyszkolenia zajmujacych sie tym oséb, takze tych,
ktére wykonuja je rutynowo. Tak pewnie jest nie tylko
we Wiloszech. DoSwiadczenie jest walorem, ale rutyna
stanowi niebezpieczenstwo. Nie wiem, czy u nas we-
ryfikuje sie umiejetnosci lekarzy pracujacych w rzez-
niach i kto miatby to robic.

W innym artykule oméwiono wyniki ankiety
przeprowadzonej w Finlandii, wérdd pracujacych
w rzezniach lekarzy weterynarii oraz innych oséb
uprawnionych tam do oceny miesa, na temat bada-
nia poubojowego Swin przez ogladanie (Journal for
Consumer Protection and Food Safety 2020, 15, 5-14).
W finskich rzezniach, poza lekarzami weterynarii
zatrudnionymi jako inspektorzy weterynaryjni (ve-
terinary inspectors), pracuja osoby, ktore u nas byty
nazywane ogladaczami — inspektorzy miesa (meat
inspectors). Sg oni pracownikami pomocniczymi,
ktoérzy przeszli odpowiednie szkolenie wymagane
przez Finiski Urzad ds. Zywnosci.

W Finlandii studia weterynaryjne trwajg sze$¢ lat
isg 2-stopniowe. Higiena miesa jest omawiana pod-
czas ostatniego, trzeciego roku pierwszego etapu
studidéw, na zakonczenie ktérego obowiazuje 4-ty-
godniowa praktyka rzezniana. Na sz6stym roku wy-
ktadana jest tez higiena zywnoS$ci. W Finlandii jest
obecnie 3 tys. lekarzy weterynarii.

Ankiete przeprowadzono droga mailowa. Zosta-
ta wystana do wszystkich, ktérzy wykonuja bada-
nia poubojowe $win. Odpowiedziato 27% oséb, do
ktorych zwrdcono sie z prosbg o odpowiedz — 16 in-
spektoréw weterynaryjnych i 17 inspektoréw miesa.
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Reprezentowali oni rzeznie, w ktérych ubijane jest
95% $win w tym kraju. Jak z tego wynika, niewiele
personelu weterynaryjnego pracuje tam w rzezniach
mimo tego, ze podczas studiéw ktadzie si¢ nacisk na
nabycie tych umiejetnosci.

Poréwnano odpowiedzi, jakich udzielali lekarze
weterynarii i inspektorzy miesa. Okazato sie, ze od-
powiedzi obu grup respondentéw byty podobne. Nie
wyrazono obaw co do jakosci badania ograniczaja-
cego sie do ogladania, z zastrzezeniem, Ze potrzebne
jest zapewnienie mozliwoSci obracania tusz i umiesz-
czenie luster pozwalajacych na ogladanie catej tuszy.

Z oczywistych powodéw wytyczne Komisji Euro-
pejskiej odnosnie do badania poubojowego §win obo-
wigzujg tylko w odniesieniu do zwierzat ubijanych
na potrzeby unijnego rynku wewnetrznego, a nie na
eksport do krajow trzecich, np. do Stanéw Zjedno-
czonych, gdzie stosowane s3 tradycyjne metody ba-
dania, z omacywaniem i nacinaniem.

Moze to si¢ wkrdtce zmieni¢, czego zwiastunem
jest artykul zamieszczony w liczacym sie czasopi-
Smie poSwieconym bezpieczenstwu zywnosci (J. Food
Prot. 2020, 83, 1918-1928). Autorki artykutu reprezen-
tuja The Pew Charitable Trusts — bardzo wptywowa
amerykanska niezalezng organizacje pozarzadowa
(z budzetem 6 mld USD), ktérej opinia ma znacze-
nie w wielu sprawach. Oméwiono przebieg wdraza-
nia w Unii Europejskiej poubojowego badania §win
przez ogladanie i zwigzane z tym wyzwania. Autor-
ki zwracaja uwage, Ze obowiazujace od 100 lat w USA
procedury badania miesa nie wykrywaja skutecznie
wspotczesnych zagrozen i moga zwiekszac ryzyko
zwigzane z bezpieczenstwem zywnosci poprzez roz-
przestrzenianie skazenia na tusze. Jak z tego widac,
zgadzaja sie z opinig EFSA na ten temat, ale podkre-
$lajg, ze wprowadzenie wizualnej oceny w badaniu
poubojowym nie moze by¢ automatyczne i powinno
by¢ poprzedzone analiza istniejacych zagrozen, kto-
re moga by¢ rézne w poszczegdlnych panstwach i za-
leze¢ od wielko$ci rzezni. Potwierdzeniem potrzeby
takiego podejscia sa problemy z wdrazaniem nowej
metody badania w niektdrych krajach Unii Europej-
skiej. Przeszkoda mogg by¢ bariery handlowe i nie-
wystarczajace dane odnos$nie do tancucha zywno-
Sciowego. Ponadto do obstugi wizualnego badania
poubojowego konieczne s3 zintegrowane systemy
informatyczne w rzeZniach.

Z punktu widzenia osoby piszacej na ten temat
najgorszy jest brak informacji odnosnie do wdraza-
nia wizualnej oceny poubojowej §win w naszym kra-
ju, cho¢ np. wiem, ze w Australii takie badanie jest
juz dopuszczone, aw Kanadzie podczas badania po-
ubojowego wymagane jest tylko nacinanie weztéw
chionnych podzuchwowych.

Brak publikacji chyba nie oznacza, Ze nie wdraza
sie unas rozporzadzenia Komisji Europejskiej. Cieka-
we, jak to przebiega. Dobrze by byto, gdyby kto$ pra-
cujacy w rzezni napisat artykut na ten temat.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

OD REDAKCJI
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RANKING SZKOL. WYZSZYCH
PERSPEKTYWY 2022

tegorocznym rankingu Fundacji Edukacyjnej Per-

spektywy na kierunku ksztalcenia weterynaria na
pierwszym miejscu znalazt si¢ Wydziat Medycyny We-
terynaryjnej Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie (WSK 100), na drugim miejscu ex aequo Wy-
dziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmin-
sko-Mazurskiego w Olsztynie (WSK 94,7) i Wydziat Me-
dycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego
we Wroctawiu (WSK 94,7), na czwartym miejscu Wydziat

Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodnicze-
gow Lublinie (WSK 85,3), na pigtym miejscu Wydziat Me-
dycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzetach Uniwersy-
tetu Przyrodniczego w Poznaniu (WSK 80,6), na szostym
miejscu Uniwersyteckie Centrum Medycyny Wetery-
naryjnej UJ-UR Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie
(WSK 68,7), a na siddmym miejscu Wydziat Nauk Biologicz-
nych i Weterynaryjnych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu (WSK 56,9).

Kalendarium

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

» 17 maja 2022 r. - W gmachu Senatu RP odbyto sie
posiedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali
prezes Marek Mastalerek i wiceprezes Tomasz GOr-
ski wraz z towarzyszacym im rzecznikiem praso-
wym Witoldem Katnerem.

» 18 maja 2022 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji
ds. Polityki Medialnej i Komunikacji Wewnetrznej.

» 19 maja2022r. - NaUniwersytecie Warminsko-Ma-
zurskim w Olsztynie odbyto sie uroczyste wreczenie
zlotych dyplomow ukonczenia studiow oraz okolicz-
noSciowych medali absolwentom studiujgcym w la-
tach 1966-1972. Krajowa Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjna reprezentowat sekretarz Jacek Lukaszewicz.

» 23 maja 2022 r. - W siedzibie Krajowej [zby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyto si¢ posiedzenie Krajo-
wej Komisji Rewizyjnej.

» 24 maja2022r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Krajo-
wego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego.

» 25 maja 2022 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie zespo-
tu ds. utworzenia certyfikowanego, podyplomowego
Centrum Ksztatcenia Lekarzy Weterynarii.

» 26 maja 2022 r. - W trybie online odbyto sie posie-
dzenie Komisji Finansowo-Gospodarczej.

» 27 maja2022r. - W Centrum Konferencyjno-Szko-
leniowym Olsztyn-Kortowo II odbyta sie¢ uroczystos¢
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wreczenia dyplomow lekarza weterynarii absolwen-
tom rocznika 2016—-2022. Krajowq Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowat sekretarz Jacek t.u-
kaszewicz.

» 28 maja 2022 r. - W Dworze Czarneckiego k. Bia-
legostoku odbyt sie XXVII Zjazd Sprawozdawczy
Lekarzy Weterynarii P6lnocno-Wschodniej 1zby
Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjng reprezentowat wiceprezes Tomasz
Gorski.

» 31 maja2022r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyto sie II posiedzenie Pre-
zydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
VIII kadencji.

» 2 czerwca 2022 r. - W gmachu Ministerstwa Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi, w siedzibie Gldwnego Lekarza
Weterynarii odbyto sie robocze spotkanie zastepcy
dyrektora Departamentu Bezpieczefistwa ZywnoSci
i Weterynarii Magdaleny Bartosinskiej i gtdéwnego
lekarza weterynarii Pawta Niemczuka z prezesem
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Markiem
Mastalerkiem i wiceprezesem Tomaszem Gorskim
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi w sprawie stawek optat za czyn-
nosci wykonywane przez Inspekcje Weterynaryjna.

» 3 czerwca 2022 r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Etyki i Deontologii.

» 5czerwca2022r. - W Restauracji ,,Telimena” wByd-
goszczy odbyt sie XII Okregowy Zjazd Sprawozdaw-
czy Lekarzy Weterynarii Kujawsko-Pomorskiej Izby
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Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekar-
sko-Weterynaryjna reprezentowat wiceprezes Ma-
rek Kubica.

» 10-11 czerwca 2022 r. - W Kotobrzegu odbytla sie
Ogolnopolska Konferencja Farmaceutyczna Leka-
rzy Weterynarii pt. Zadania i obowiqzki lekarza we-
terynarii w Swietle nowych przepisow prawa dotyczq-
cego produktow leczniczych weterynaryjnych oraz pasz
leczniczych. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryj-
na reprezentowat prezes Marek Mastalerek, ktory
wyglosit prelekcje dotyczaca Kodeksu rozwaznego
stosowania produktéw leczniczych przeciwdrobno-
ustrojowych przez lekarzy weterynarii.

KOMUNIKAT PREZESA

DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

» 13 czerwca 2022 r. - W gmachu Sejmu RP odbyta
sie debata pt. Czy samorzqdnos¢ zawodowa w Polsce
jest zagrozona? Krajowa Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjna reprezentowat sekretarz Jacek L.ukaszewicz
wraz z towarzyszacym mu rzecznikiem prasowym
Witoldem Katnerem.

» 14 czerwca 2022 r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Urzedowych Lekarzy Weterynarii.

» 14 czerwca 2022r. - W trybie online odbyto sie po-
siedzenie Komisji ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej
Praktyki i Farmacji.

KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

Warszawa, dnia 31 maja 2022 r.

nawigzaniu do pisma zastepcy Gtéwnego
Lekarza Weterynarii z dnia 25 maja 2022 r.
potwierdzajacego dotychczasowe stanowisko Krajo-
wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej przypominamy, iz
w kazdym przypadku, w tym w odniesieniu do zwie-
rzat towarzyszacych uchodzcom z Ukrainy, wysta-
wienie paszportu dla zwierzat towarzyszacych moz-
liwe jest wytacznie, jezeli zwierze to spetnia wszelkie
wymogi przewidziane przepisami prawa powszech-
nie obowigzujacego, w szczegolnosci w zakresie wia-
Sciwego oznakowania, czy tez waznego szczepienia
przeciwko wsciekliznie.
Nalezy przy tym podkresli¢, iz na mozliwo$¢ wy-
stawienia paszportu dla zwierzat towarzyszacych nie

ma zadnego wptywu obywatelstwo lub narodowo$¢
wtasciciela zwierzecia ani tez to jaki adres zostanie
wskazany przez tegoz wiasciciela. Tego typu ograni-
czen nie przewiduje ani rozporzadzenie Paramentu
Europejskiego i Rady UE nr 576/2013 z dnia 12 czerw-
ca 2013 r. w sprawie przemieszczania o charakterze
niehandlowym zwierzat domowych oraz uchylajace
rozporzadzenie (WE) nr 998/2003, ani inne akty prawa
powszechnie obowiazujacego regulujace zasady wy-
stawiania paszportéw dla zwierzat towarzyszacych.

Lek. wet. Marek Mastalerek
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Pisma i opinie

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

7ZP.520.52.2022 Warszawa, dnia 23 maja 2022 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
ZASTEPCA GEOWNEGO LEKARZA WETERYNARII
Pawel Meyer

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna,
al. Przyjaci6t 11ok. 2, 00-565 Warszawa

Dotyczy sprawy nr 064/08/22
W zwiazku z docierajacymi do Gldwnego Inspektoratu Wetery-
narii informacjami, z ktérych wynika, iz czes$¢ lekarzy wetery-

narii nie realizuje zapisé6w Rozporzadzenia (UE) nr 2019/4 z dnia
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11 grudnia 2018 r. w sprawie wytwarzania, wprowadzania na ry-

nek i stosowania paszy leczniczej, zmieniajqcego rozporzqdzenie

(WE) nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz uchyla-

jacego dyrektywe Rady 90/167/EWG, uprzejmie przypominam,

iz z dniem 28 stycznia biezacego roku wszedt w Zycie obowia-
zek jego stosowania.

W zwiazku z powyzszym zmianom ulegly m.in. zasady wy-
stawiania przez lekarzy weterynarii recept (Rp), dawniej na-
zywanych zleceniami, na pasze lecznicze.

1. Zgodnie z nowo obowigzujacymi przepisami (art 16 ust. 9
rozporzadzenia (UE) 2019/4) lekarz weterynarii wystawia-
jacy Rp nie moze przepisywac paszy leczniczej zawieraja-
cej wiecej niz jeden produkt leczniczy weterynaryjny za-
wierajacy $rodki przeciwdrobnoustrojowe. Inne produkty

427



DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

lecznicze weterynaryjne niebedgce Srodkami przeciwdrob-

noustrojowymi moga znaleZ¢ sie na tej samej Rp, o ile nie

bedzie to sprzeczne z ich charakterystykami.

2. Paszy leczniczej nie stosuje si¢ w wiecej niz jednym leczeniu
w ramach tej samej Rp na pasze leczniczg, z wyjatkiem pa-
szy leczniczej dla zwierzat niewykorzystywanych do pro-
dukeji zywnosci innych niz zwierzeta futerkowe.

3. Zmianie ulegly rdwniez terminy waznosci Rp. Terminy te
r6znia sie w zaleznosci od tego, jakich substancji czynnych
dotyczy Rp oraz w zaleznosci od tego, dla jakiego rodzaju
zwierzat jest przeznaczona:

- najkrétszy termin waznoSci ustawodawca przewidziat dla
Rp wystawianych na substancje przeciwdrobnoustrojo-
we, bez wzgledu na gatunki docelowe, okres ten wynosi
pie¢ dni;

- Rpnapaszelecznicze zawierajace produkty lecznicze we-
terynaryjne inne niz substancje przeciwdrobnoustrojowe
maja okres waznosci trzy tygodnie w przypadku zwie-
rzat wykorzystywanych do produkeji zywnosci i zwie-
rzat futerkowych;

- Rp na pasze lecznicze zawierajace produkty lecznicze
weterynaryjne inne niz substancje przeciwdrobnoustro-
jowe majg okres wazno$ci sze$¢ miesiecy w przypadku
zwierzat niewykorzystywanych do produkcji zywnos$ci
innych niz zwierzeta futerkowe, od daty wystawienia.

Powyzsze terminy odnosza sie¢ do czasu maksymalnego na

rozpoczecie leczenia, za$ pasza lecznicza moze by¢ dostar-

czana partiami z wytwdrni przez peten okres leczenia prze-
widziany na Rp, bez koniecznoS$ci wystawiania kolejnej Rp, je-
zeli termin jej waznosci skoniczy sie w trakcie okresu leczenia.

4. Zgodnie z nowymi wytycznymi Rp na pasze leczniczg za-
wiera informacje okres§lone w zalgczniku V do rozporza-
dzenia (UE) 2019/4.

Ponadto przypominam, Ze 26 czerwca 2017 r. Komisja Euro-
pejska wydata decyzje wykonawcza nr C(2017) 4529 (finat) do-
tyczaca pozwolen na dopuszczenie do obrotu produktow lecz-
niczych weterynaryjnych zawierajacych tlenek cynku. Decyzja
ta obliguje panstwa cztonkowskie do wycofania pozwolen na
dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych weterynaryj-
nych zawierajacych tlenek cynku. Przewidziano mozliwo$¢
op6znienia wycofania przedmiotowych pozwolen przez okres
pieciu lat. Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (URPL), jako
wlasciwy do tego organ krajowy w przypadku Polski, uznat za
wlasciwe skorzystanie z okresu przejSciowego przewidzianego
w decyzji KE, w pelnym zakresie. Termin ostateczny do wyda-
nia decyzji w przedmiocie cofniecia pozwolen na dopuszczenie
do obrotu produktéw leczniczych weterynaryjnych zawierajg-
cych tlenek cynku uptywa w dniu 26 czerwca 2022 r. Powyzsze
oznacza, iz z chwilg wycofania pozwolen na dopuszczenie do
obrotu produktéw leczniczych weterynaryjnych (premiksow
leczniczych) zawierajacych tlenek cynku nie bedzie mozliwo-
$ci wystawienia Rp przez lekarzy weterynarii na pasze lecz-
nicze zawierajgce takie produkty.

Lekarz weterynarii wystawiajacy Rp na pasze leczniczg obo-
wiazany jest zgodnie z zatgcznikiem V rozporzadzenia (UE)
nr 2019/4 m.in. wskazac w niej:

- oznaczenie (nazwa i numer pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu) weterynaryjnego produktu leczniczego lub we-
terynaryjnych produktéw leczniczych, w tym nazwe sub-
stancji czynnej lub nazwy substancji czynnych;

- instrukcje stosowania przeznaczong dla posiadacza zwie-
rzat, w tym czas trwania leczenia.
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Zatem po cofnieciu pozwolen na wprowadzanie do obrotu
premikséw leczniczych weterynaryjnych zawierajgcych tle-
nek cynku lekarz weterynarii nie bedzie miat mozliwosci le-
galnego wystawienia Rp, nawet jezeli wytwornia pasz lecz-
niczych wykonata takg produkcje ,,z wyprzedzeniem” bez Rp.
Tym samym nie bedzie mozliwo$ci dostarczenia i stosowania
wyprodukowanych w ten sposdb pasz leczniczych w gospo-
darstwie. Niemniej jednak, jezeli taka Rp bytaby wystawiona
ostatniego dnia obowigzywania pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu produktu leczniczego weterynaryjnego (premiksu
leczniczego zawierajacego tlenek cynku), mozliwe bedzie wpro-
wadzenie wytworzonej paszy leczniczej do obrotu, z uwzgled-
nieniem pozostatych przepiséw dotyczacych Rp okreslonych
w art. 16 rozporzadzenia (UE) nr 2019/4, tj.:

- czas trwania leczenia jest zgodny z charakterystyka we-
terynaryjnego produktu leczniczego dodanego do paszy,
aw przypadkach, gdy nie jest to okreslone, nie przekracza
jednego miesigca albo dwéch tygodni w przypadku paszy
leczniczej zawierajgcej weterynaryjne produkty lecznicze
o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym (w charakterysty-
kach wszystkich premiksow leczniczych, ktore bedg obje-
te procedurg cofniecia pozwolenia, najdtuzszy przewidzia-
ny okres stosowania to 14 dni);

- receptana pasze lecznicza zachowuje wazno$¢ maksymal-
nie przez sze$¢ miesiecy od daty wystawienia w przypadku
zwierzat niewykorzystywanych do produkcji zywnosci in-
nych niz zwierzeta futerkowe i trzy tygodnie w przypadku
zwierzat wykorzystywanych do produkcji zywnosci i zwie-
rzat futerkowych. W przypadku paszy leczniczej zawierajq-
cej przeciwdrobnoustrojowe weterynaryjne produkty lecz-
nicze recepta zachowuje wazno$¢ przez maksymalny okres
pieciu dni od daty wystawienia.

Wszystkie premiksy lecznicze weterynaryjne, w stosunku
do ktérych Prezes URPL ma podjaé¢ decyzje o wycofaniu po-
zwolen na dopuszczenie do obrotu w zwigzku z decyzja Ko-
misji (Zincopremix, tlenek cynku Calier 1000 mg/1g, premiks
do sporzadzania paszy leczniczej dla $win, Suibicol Premiks),
przynaleza zgodnie z klasyfikacjg anatomiczno-terapeutycz-
no-chemiczng (ATCvet) do kodu QA 07 XA — inne leki prze-
ciwbiegunkowe, a nie QA 07 A — Leki przeciwdrobnoustrojo-
we stosowane w chorobach przewodu pokarmowego. Dla tego
rodzaju produktéw zatem wazno$¢ recepty weterynaryjnej to
trzy tygodnie.

Reasumujac, mozliwe bedzie wprowadzenie do obrotu i sto-
sowanie pasz leczniczych wytworzonych w okresie obowig-
zywania pozwolen na dopuszczenie do obrotu poszczegdlnych
pozwolen dla premikséw leczniczych, o ile recepta na pasze
lecznicze bedzie wystawiona w okresie obowigzywania tego
pozwolenia, nawet jezeli zalecony przez lekarza weterynarii
okres ich stosowania wykraczatby poza ten okres (maksymal-
nie bedzie to suma okreséw waznosci, tj. trzy tygodnie, oraz
zaleconego okresu stosowania paszy leczniczej, nie dtuzsze-
go jednak niz 14 dni). Po tym okresie stosowanie takich pasz
leczniczych bedzie traktowane przez Inspekcje Weterynaryj-
na jako nielegalne.

W odniesieniu do premikséw leczniczych weterynaryj-
nych, ktdre znajdowatyby sie na rynku po wycofaniu pozwolen
na wprowadzanie ich do obrotu, Gtéwny Lekarz Weterynarii
bedzie zobowigzany do skorzystania z procedury okreslonej
wart. 121a ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 roku Prawo far-
maceutyczne, zgodnie z ktérym w przypadku powziecia infor-
macji dotyczqcej produktu leczniczego weterynaryjnego dopusz-
czonego do obrotu o wystgpieniu zagrozenia dla zycia lub zdrowia
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Nie mozemy zatrzymac czasu, ale mozemy przedtuzy¢ wigor naszych zwierzat.

CANNABIS
ANIMALS

Linie Cannabis Animals stworzyliSmy z mitosci do zwierzat oraz potrzeby wspierania ich zdrowia.

Olejki CBD dla zwierzat towarzyszacych
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Wyprodukowane pod nadzorem weterynarii: NR WET. PL 2470048p
. Opinia WHO (World Health Organization)

WHO oficjalnie uznato, ze CBD jest bezpieczne, skuteczne i dobrze tolerowane przez
ludzi i zwierzeta.

CBD, czyli kannabidiol moze przyczynia¢ sie do:

hamowania dziatanie przeciwbolowe e spowolnienie

komodrek nowotworowych, tagodzenie objawow stresu ¢ hamowanie skurczu
hamowanie skurczu dziatanie przeciwlekowe e zmniejszenie zachowan
zmniejszenie zachowan stymulacja rozwoju kosci kompulsywnych
kompulsywnych stabilizacja nastroju

Poszukujemy lekarzy weterynarii do wspotpracy i testowania produktow:

tel. 533 339 698
sklep@dobrekonopie.pl
www.cannabisanimals.pl

Bezptatne konsultacje weterynaryjne oraz szkolenia z ekspertem terapii kannabinoidowych
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ludzi lub zwierzqt lub zagrozenia dla srodowiska Gtéwny Lekarz
Weterynarii, na wniosek ministra wtasciwego do spraw rolnic-
twa, ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub Prezesa Urzedu,
wydaje decyzje o czasowym zakazie wprowadzania tego produk-
tu do obrotu, o wstrzymaniu obrotu tym produktem lub o wyco-
faniu tego produktu z obrotu. O podjetej decyzji Gtowny Lekarz
Weterynarii niezwtocznie zawiadamia ministra wtasciwego do
spraw rolnictwa, ministra wtasciwego do spraw zdrowia i Preze-
sa Urzedu. W zaleznosci od okolicznosci Gtéwny Lekarz Wetery-
narii moze nakazac zniszczenie produktu leczniczego weteryna-
ryjnego na koszt podmiotu odpowiedzialnego lub przedsiebiorcy
prowadzqgcego obrot albo zezwolié na jego wykorzystanie lub zu-
zycie w innym celu.

Przestankami, ktére beda decydowa¢ o podjeciu takich
decyzji, bedzie uzasadnienie decyzji Komisji naktadajacej
na Panstwa cztonkowskie obowigzek wycofania krajowych
pozwolen w odniesieniu do produktéw leczniczych wetery-
naryjnych zawierajgcych tlenek cynku, zgodnie z ktorymi
dane wskazujg, ze coroczne stosowanie nawozow pochodzqcych
z gospodarstw, gdzie zwierzeta otrzymujq weterynaryjne pro-
dukty zawierajqce tlenek cynku, skutkuje stopniowym i ciggtym
zwigkszaniem stezenia cynku w przedziatach gleby, wody oraz
osadow. Ze wzgledu na charakterystyczne wtasciwosci cynku
(nielotny oraz nieulegajqcy degradacji) mozliwos¢ przekrocze-
nia wartosci PNEC w wyniku ciggtego dostarczania przez dtuz-
szy czas do gleby nawozu pochodzqcego od leczonych zwierzqt
stanowi istotne zagrozenie dla srodowiska, w szczegélnosci wo-
bec najbardziej podatnych typow gleby (kwasne, piaszczyste gle-
by o niskiej zdolnosci zatrzymywania wody) oraz organizmow
wodnych. Takie zwiekszenie stezenia cynku w glebie i wyni-
kajqce z niego ryzyko dla okreslonych przedziatéw srodowiska
zawarto w tej ocenie tylko w kontekscie narazenia na cynk po-
chodzqcy z produktow weterynaryjnych (https://ec.europa. eu/
health/documents/community-register/2017/20170626136754/
anx 136754 pl.pdf).

Zastepca Gtéwnego Lekarza Weterynarii
Pawet Meyer

Do wiadomosci:

1. Wojewddzcy Lekarze Weterynarii — wszyscy,

2. Polskie Stowarzyszenie Producentéw Karmy dla Zwierzat
Domowych POLKARMA

3. Izba Gospodarcza Handlowcow, Przetworcow Zboz i Pro-
ducentéw Pasz (Izba Zbozowo-Paszowa),

4. Polskie Stowarzyszenie Producentéw i Importeré6w Lekow
Weterynaryjnych POLPROWET.

BG.71.11.2022 Warszawa, dnia 25 maja 2022 r.
INSPEKCJA WETERYNARYJNA

ZASTEPCA GLOWNEGO LEKARZA WETERYNARII

Krzysztof Jazdzewski

Pan
lek. wet. Marek Mastalerek
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,

w nawigzaniu do pisma WOZH.420.4.5.2022 z dnia 4 marca br.
oraz informacji uzyskanej podczas ostatniego zdalnego spo-
tkania Gtéwnych Lekarzy Weterynarii zorganizowanego przez
Komisje Europejska w ramach cyklu spotkan nadzwyczajnych
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poswieconych sytuacji na Ukrainie w dniu 20 maja br., chciat-
bym poinformowac, ze zgodnie ze stanowiskiem DG SANTE
PET paszporty dla zwierzat domowych nie moga by¢ wysta-
wiane dla zwierzat towarzyszacych uchodzcom z Ukrainy,
jezeli te zwierzeta nie spetniaja wszystkich wymagan przy-
wozowych do UE (tj. w zakresie posiadania prawidlowego
oznakowania, waznego szczepienia przeciwko wsciekliznie
oraz satysfakcjonujacego wyniku badania miareczkowania
z zatwierdzonego laboratorium, ktéry jest wymagany przy
przemieszczeniu pséw/kotow/fretek z Ukrainy).

Komisja Europejska podkreslita, ze PET paszport jest do-
kumentem identyfikacyjnym zaswiadczajgcym o spetnieniu
unijnych wymagan i nie moze by¢ wydawany dla zwierzat,
ktore wjechaty do UE na zasadach uproszczonych, z uwagi
na sytuacje wyjatkowa, przewidziang w art. 32 rozporzadze-
nia UE 576/2013' i nie zostaly poddane wszystkim niezbed-
nym czynnos$ciom potwierdzajacym spetnienie wymogow
zdrowotnych.

Majac na uwadze powyzsze, zwracam sie z uprzejma pros-
ba o przekazanie przedmiotowej informacji do lekarzy wete-
rynarii uprawnionych do wystawiania paszportow dla zwie-
rzat domowych w celu zapewnienia jednolitego podejécia
0s0b uprawnionych do wydawania paszportéw dla zwierzat
domowych.

Z powazaniem
Krzysztof Jazdzewski
/podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:

1. Wojewd6dzcy Lekarze Weterynarii — wszyscy,

2. Prof. dr hab. Krzysztof Niemczuk, Dyrektor PIWet — PIB
Putawy,

3. Justyna Slusarczyk, Z-ca Dyrektora, Departament Bezpie-
czenstwa Zywno$ci i Weterynarii,

4., Polskie Stowarzyszenie Producentéw i Importeréw Lekow
Weterynaryjnych POLPROWET.

' Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 576/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie przemieszczania
o charakterze niehandlowym zwierzat domowych oraz uchylajgce
rozporzadzenie (WE) nr 998/2003.
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Problemy Inspekcji Weterynaryjnej — proba analizy

Jan Szymborski

D zabrania glosu w sprawie roli lekarzy we-
O terynarii, a konkretnie — Inspekcji Wetery-
naryjnej, sktonity mnie niedawne publikacje, a tak-
ze wlasne przemyslenia jako lekarza zajmujgcego sie
leczeniem zwierzat gospodarskich, a nastepnie pra-
cownika Inspekcji Weterynaryjnej.

W jednej z nich przedstawione sg rozwazania nad
spoteczng akceptacja i uznaniem lekarzy wetery-
narii przez spoteczenstwo (1). Nie mam watpliwo-
$ci, ze ich rola w realizacji koncepcji ,Jednego zdro-
wia” powinna by¢ wiodaca. Dlaczego tak nie jest?
Autor przyznaje, ze problem moze wigzac sie z po-
lityka. Nieprzypadkowo brakuje wspoélnych publi-
kacji polskich lekarzy medycyny i lekarzy wetery-
narii na temat zdrowia publicznego. Postarajmy sie
zatem doszukac przyczyn takiego stanu rzeczy. Oto
w szczytowym okresie pandemii COVID-19 z grona
doradcow premiera wycofali sie eksperci z niepod-
wazalnym autorytetem, kierujacy sie wiedzg i do-
Swiadczeniem, a nie skutkami politycznymi ich dzia-
tan. Jeden z nich powiedziat: Nie moge brac udziatu
w przepychance, gdzie ,,pop swoje i czort swoje”. Po-
dobna sytuacja miata na poczatku epizootii afry-
kanskiego pomoru $wini (2). Srodowiska medycz-
ne i weterynaryjne oprécz finansowego wsparcia
oczekuja rozwigzan umacniajacych je merytorycz-
nie i wspomagajacych w doraznych dziataniach.
Nie jest dobrze, kiedy funkcjonariusze Inspekcji
Weterynaryjnej obawiajq si¢ wptywu kontrolowa-
nych podmiotéw na ich dziatania poprzez powia-
zania ze Swiatem polityki. Sg na to przyktady, np.
nekanie jednego z powiatowych lekarzy weteryna-
rii po urzedowym stwierdzeniu salmonelli w tusz-
kach drobiowych i skierowaniu ich do przetwor-
stwa. Bulwersujagcym przyktadem jest umorzenie
sprawy przez sad w stosunku do podmiotu, ktére-
mu udowodniono, ze na kilkanascie zwierzat po-
chodzacych z réznych gospodarstw przedstawit do-
kumenty ,fancuch zywnosciowy” wypetnione tym
samym charakterem pisma i potwierdzone tym sa-
mym podpisem. Uzasadnienie wyroku: przeciez nikt
nie umart. Falszowanie dokumentéw ,,oczywiScie”
nie jest karalne (przytoczone przyktady pochodza
z przekazu ustnego). Przydatnos¢ tego dokumen-
tu kwestionowatem w swoich publikacjach, zdecy-
dowanie negatywnie odniést sie do niego Rudy (3).
Ocena ta dotyczy takze systemu HACCP (4, 5), nie
jego strony merytorycznej, lecz praktycznej. Przy-
tacza on przypadki sytuacji kryzysowych wystepu-
jacych nie tylko w Polsce, ale takze w innych pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej, w ktorych
oczywiscie ten system formalnie funkcjonuje. By¢
moze przeoczylem wystapienia strony polskiej prze-
ciwko tak wypaczonemu systemowi i wierze w jego
Moc Sprawcza.

Kolejnym problemem jest wystepowanie salmo-
nelli u drobiu. Hodowcy dostarczajg préobki $cidtki
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do badan w kilku laboratoriach, czesto odlegtych,
z pominieciem tych, ktore sg w poblizu. Postulat,
aby ocene wystepowania salmonelli opiera¢ na ba-
daniu prébek pobieranych przez urzedowych lekarzy
weterynarii, nadal jest ignorowany. Prawda jest, Ze
nasz kraj to najwiekszy eksporter miesa drobiowego
w Europie, lecz to sie niestety moze wkrotce zmie-
ni¢, w przykry dla nas spos6b. Dotychczasowe spo-
strzezenia pozwalaja stwierdzi¢, ze nie producenci,
ale pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej ponosza
konsekwencje. Paradoks polega na tym, Ze dotykaja
one tych, ktérzy wykryli zagrozenie, a nie tych, kto-
rzy je stworzyli. W taki sposéb Inspekcja Weteryna-
ryjna staje sie zaktadnikiem producentdéw. W obecnej
sytuacji uwazam, Ze na zwalczaniu salmonelli w sta-
dach drobiu zalezy wytacznie Inspekcji Weterynaryj-
nej. Nie jest pocieszeniem fakt, ze dotyczy to pozosta-
tych panstw cztonkowskich UE. Zagrozen jest wiecej
(6, 7, 8). Wracajac do meritum, podzielam obawe, ze
»Jedno zdrowie” nie jest koncepcjg, ale banalnym
sloganem.

Publikacja, ktéra wywotata moje zainteresowa-
nie, jest artykut przedstawiajacy przerazajacy pro-
blem samobdjstw w Srodowisku lekarzy weteryna-
rii (9). Najbardziej wstrzasajacy jest fakt, ze dotyczy
to 0s6b miodych, o najkrdtszym stazu pracy, a wiec
trudno w ich przypadku méwi¢ o wypaleniu zawo-
dowym. W petni zgadzam sie z wymienionymi przy-
czynami tych tragedii, lecz moim zdaniem braku-
je jednej z zasadniczych. Zafascynowani $§wiatem
zwierzat mtodzi ludzie podejmuja te studia, nie wie-
dzac, ze po ich ukonczeniu pracowac beda za upo-
karzajgco niska ptace lub bedzie to praca daleka od
ich oczekiwan.

Nie zgadzam sig, ze zagrozenie bezpieczenstwa
zywnosci pojawito sie w chwili ukazania sie projek-
tunowelizacji fatalnego rozporzadzenia nr 853/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. ustanawiajacego szczegblne przepisy doty-
czace organizacji urzedowych kontroli w odniesie-
niu do produktéw pochodzenia zwierzecego prze-
znaczonych do spozycia przez ludzi. Nowelizacja
nr 854/2004, przy catym jej obtudnym uzasadnie-
niu, stwarza realne zagrozenie dla ludzi i zwierzat
(8). Wprowadza badanie poubojowe ograniczajace
sie do ogledzin (visual only inspection — VOI). Eu-
ropejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywno$ci (EFSA)
stwierdzil, Ze badanie migesa polegajace na ogledzi-
nach oznacza wiecej miesa ze zmianami chorobo-
wymi. Spellman (9) ostrzega przed kosztami wy-
nikajacymi z tego modelu dziatania. Sg to koszty
zwigzane z zachorowaniami i leczeniem pacjen-
téw, a takze z samym przemystem miesnym. Wta-
dze USA dyrektywa FSIS 6100.3 z 4 listopada 2001 r.
stusznie zakazaty badania metoda VOI takze w pol-
skich rzezniach drobiu eksportowanego do Stanéw
Zjednoczonych. Sapienti sat. Nastepna jest dyrektywa
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FSIS 6100.2 z 24 pazdziernika 2016 r. badanie poubo-
jowe zwierzat hodowlanych. O ile pierwsza z wymie-
nionych nosi cechy badania holistycznego, trudna
jest do zastosowania w praktyce, poniewaz ptaki,
a takze tuszki zawieszone na strzemionach prze-
suwaja sie z predkoscig $rednio 35 m/min. Dru-
ga z wymienionych ma sens i wymaga prawdziwe-
go badania (nie ogledzin) w imie ochrony zdrowia
publicznego.

Jezeli przyjmiemy, Ze ocena (a wiec diagnoza)
uznajgca mieso za zdatne do spozycia moze by¢ wy-
stawiana na podstawie ogledzin, to nie ma spdj-
nosci z teza, ze ma to by¢ badanie holistyczne. Moj
niemiecki kolega okresla to terminem ,,Das Fenster
Diagnose”. Batamutne argumenty, Ze w czasie ba-
dania poubojowego polegajacego na badaniu mie-
sainarzaddow po nacieciu powodowac moga ryzyko
zanieczyszczen krzyzowych, nie sg oparte na bada-
niach (8) i tatwo je podwazy¢. Istnieje zasada, ze ba-
dajacy uzywa jednego noza, podczas gdy drugi jest
w sterylizatorze i uzywany jest do badania kolejnej
tuszy lub narzadow. Dotyczy to rowniez pracowni-
kéw na linii ubojowej, lecz tego zagrozenia sie nie
eksponuje. Zastanawiam sig, ile trzeba mie¢ odwa-
gi (lub braku wyobrazni), zeby po ogledzinach zna-
kowac mieso jako zdatne do spozycia.

Idea rozszerzenia nadzoru wtascicielskiego wy-
daje sie by¢ dostatecznie skompromitowana. Zagro-
zenie jest realne (7). Cieszy¢ powinno poparcie na-
szego stanowiska przez samorzady innych krajow,
wolatbym jednak, aby oprécz wymienianych (przy
catym szacunku dla nich) znalazty sie np. Francja,
Wtochy, Hiszpania, Niderlandy czy Belgia, ze swo-
im potencjatem przemystowym. Nie znamy tresci
poparcia. Krajowa Izba bardzo oszczednie dzie-
li sie informacjami na temat swojej dziatalno$ci
na tamach ,,Zycia Weterynaryjnego”. Kalendarium
to zbyt mato.

Przemyst migsny od lat prébuje zmniejszy¢ kosz-
ty produkcji (a wigc podnie$¢ zysk) — a to proponu-
jac, aby badanie wykonywat personel rzezni (6), to
zn6w minimalizujac nadzér weterynaryjny (7), za-
pominajac, Ze jest to dzialanie na wtasng odpowie-
dzialno$¢. Nie podzielam opinii, ze Inspekcja We-
terynaryjna nie wymaga reform. Owszem, wymaga
- przede wszystkim uwolnienia od wptywoéw poli-
tycznych, zapewnienia jej niezaleznoSci i racjonal-
nego finansowego wsparcia. Bez tych przymiotow,
pionizacja bedzie miata charakter jedynie formal-
ny. Laczenie przez Ministra Rolnictwa nadzoru nad
przemystem spozywczym i Inspekcjg Weterynaryj-
ng zawiera wewnetrzng sprzecznosc.

Zachecam Krajowa Rade do kontynuowania dzia-
tan zmierzajacych do ograniczania wptywdw lobby
miesnego w Komisji Europejskiej na tworzenie prze-
piséw weterynaryjnych, bo jak dotad gotym okiem
wida¢, kto w tym towarzystwie ma przewage.

Odnoszac sie do tytutu referatu Emiliana Kudy-
by Pochwata nadziei — 30-lecie samorzqdu weteryna-
ryjnego (10), chcialbym skromnie przypomnie¢, czy-
jamatka jest nadzieja. Jak dtugo i ile pokolen lekarzy
weterynarii pracujacych w Inspekcji Weterynaryj-
nej moze mie¢ nadzieje na godne zycie i satysfakcje

z wykonywanej pracy? Niestety w referacie nie zna-
laztem odpowiedzina to pytanie. Z czego ta nadzieja
wynika? Ile lat trzeba czekacé na jej spetnienie?
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Ospa matpia potencjalnym zagrozeniem

Zdzistaw Glinski, Andrzej Zmuda
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

irus ospy malpiej (MPXV, monkeypox virus)

wyizolowano po raz pierwszy od makakow
jawajskich i rezuséw z ogrodu zoologicznego w Ko-
penhadze w 1958 r., p6zniej wykryto u pregowiérek
(Funisciurus spp.; 1). Zaczat on wzbudzaé wieksze
zainteresowanie epidemiologéw, lekarzy medycy-
ny i weterynarii od 1970 r., to jest od chwili, kiedy
zdiagnozowano pierwszy przypadek ospy matpiej
u 9-letniego chtopca w Kongo (2). Przebieg choroby
wsérdd objawdw ospopodobnych nasuwat podejrze-
nie nawrotéw ospy prawdziwej. Choroba rozprze-
strzeniata sie wéréd ludzi zaréwno przez kontak-
ty miedzyludzkie, jak i z zakazonymi zwierzetami,
gtdéwnie gryzoniami i przez konsumpcje miesa zaka-
zonych matp (bush meat; 3). Najcigezej choroba prze-
biegata u ludzi w basenie rzeki Kongo, tagodniej-
szy przebieg miata w Zachodniej Afryce. W Afryce
$miertelno$¢ wsrdod ludzi wynosita 2-10% (4). Ospa
matpia jest zaliczana do nowo zagrazajacych cho-
réb odzwierzecych, ktére w sprzyjajacych warun-
kach moga swoim zasiegiem obejmowac nowe tereny
(5) i wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
moga wywota¢ pandemie (6). Jednym z czynnikéw
ryzyka jest import oraz utrzymywanie jako zwie-
rzeta towarzyszace tych gatunkow, ktdre sg zrod-
tem zakazenia wirusem ospy matpiej, szczegélnie
réznych gatunkow gryzoni.

Oprodcz cztowieka na ospe matpig choruja zarow-
no matpy Starego, jak i Nowego Swiata: rezusy (Ma-
cacca mulatta), makaki (Macacca fascicularis), pawia-
ny (Papio spp.), szympansy (Pan spp.), orangutany
(Pongo spp.), goryle (Gorilla spp.), gibony (Hylobati-
dae), koczkodany sowiogtowe (Cercopithecus hamly-
ni) i sajmiri (7). Wirus atakuje wiewiorki (Heliosciu-
rus, Funisciurus), szynszyle, myszy pasiaste (Hybomys
spp.), szczury, pieski preriowe (Cynomus spp.), wiel-
koszczury gambijskie (Cricetomys spp.), koszatki
(Graphirus spp.), jezatki afrykanskie (Atherurus spp.)
oraz wiewiorki stoneczne (Heliosciurus spp.), a takze
oposy (Ohilander), dzikie kroliki, gryzonie z rodzi-
ny myszowatych (Cricetomys spp.) i afrykanskie do-
rmice (Graphiurus spp.). W 2003 r. za posrednictwem
importowanych z Ghany gryzoni afrykanskich wi-
rus ospy matpiej zostat zawleczony do USA i zakazit
pieski preriowe, wiewiorki stoneczne i gryzonie z ro-
dziny myszowatych (8).

Epidemiologia

Ospa matpia wystepowata i pojedyncze przypadki sq
nadal identyfikowane w kilku krajach w Afryce, Ame-
ryce i Europie (9). Zachorowania odnotowano w Ka-
merunie, Beninie, Republice Srodkowej Afryki, Re-
publice Kongo, Gabonie, Ghanie, na Wybrzezu Kosci
Stoniowej, w Liberii, Nigerii, Sierra Leone i Sudanie
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Monkeypox - a potential zoonotic threat

Gliniski Z., Zmuda A., Faculty of Veterinary Medicine, University of Life
Sciences in Lublin

Monkeypox is an emerging zoonotic disease and a potential biological weapon.
It is caused by enveloped, complex, double-stranded DNA Orthopoxvirus
(Poxviridae), closely related to smallpox virus. Since 1958 monkeypox has
been reported in people in several central and western African countries, USA
and Europe. Transmission of monkeypox virus (MPV), occurs when a person
comes into close contact with skin lesions, body fluids, respiratory droplets
from infected animal or human, or with contaminated fomites. Monkeypox
is a communicable disease in nonhuman primates, wild rodents and prairie
dogs. Clinical symptoms in prairie dogs and hon-human primates include
cough, history of fever, conjunctivitis, lack of appetite, respiratory signs and
rash. In humans, the disease begins with fever, headache, muscle aches, and
exhaustion. The patient develops a rash progressing to macules, papules,
vesicles, pustules and scabs, often resembling chickenpox. In monkeypox
human cases lymphadenopathy is prominent distinguishing this disease from
smallpox, already eradicated worldwide. In the African epidemics, 90% of the
patients were children below 15 years of age. Monkeypox can be diagnosed
with molecular methods (RT-PCR, pan-orthopox PCR), immunohistochemistry,
isolation of MPV in cell culture, ELISA and or electron microscopy. To treat
patients and to control monkeypox outbreak, the smallpox vaccine, antivirals
drugs, and vaccinia immune globulin (VIG) can be used. Monkeypox is a disease
of global public health importance and in this article major issues related to

this emerging zoonosis are presented.

Keywords: monkeypox, smallpox, pathology, control.

(10), Izraelu, Singapurze, USA, Wielkiej Brytanii (11,
12). W okresie 0od 1970 do 1986 r. choroba wystepowa-
ta w Sierra Leone, Nigerii, Liberii i na Wybrzezu Ko-
$ci Stoniowej oraz w basenie rzeki Kongo (13). Cho-
roba szerzy sie przez kontakty ludzi z zakazonymi
zwierzetami, gtéwnie gryzoniami, z chorymi ludz-
mi i w Afryce przez kontakty z zakazonymi matpa-
mi oraz konsumpcje produktéw spozywczych po-
chodzacych od zakazonych matp.

Charakterystyka wirusa

Wirus ospy matpiej (Orthopoxvirus; Poxviridae)
ksztaltu cegietkowatego (200-250 nm) posiada ze-
wnetrzny plaszcz zawierajacy ttuszcze i rurkowate
struktury biatkowe oraz rdzen z genomem. W mi-
kroskopie elektronowym obserwuje sie dwie for-
my wirionu: otoczkowa C (capsular) z gestym rdze-
niem otoczonym przez jasniejsze strefy r6znigce sie
gestosciag i morwowa M (mulberry), w ktérej wirio-
ny pokrywaja krotkie poskrecane widkienka. Ge-
nom sktada sie z 2-niciowego DNA kodujacego naj-
wazniejsze enzymy i biatka strukturalne wirusa.
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Replikuje si¢ w cytoplazmie komoérek, a w cytopla-
zmie keratynocyt6w, nabtonku mieszkéw i nabtonku
wydzielniczym wytwarza sferyczne ciatka wtretowe
typu Guarnieriego. Sekwencja nukleotydéw central-
nego regionu wirusa ospy matpiej wykazuje 96,3%
identycznoSci z wirusem ospy prawdziwej cztowie-
ka (variola maior iv. minor). Wyrazne réznice pomie-
dzy tymi dwoma wirusami dotyczg regionéw koduja-
cych zjadliwo$¢ i zakres wrazliwych gospodarzy (14).
W przypadku wirusa ospy matpiej zjadliwo$¢ warun-
kuje MOPICE (monkeypox inhibitor of complement
enzymes; 15). Wyr6znia sie dwa odrebne genetycz-
nie klady wirusa: klad z basenu rzeki Kongo (Afryka
Srodkowa) i klad z Afryki Zachodniej, granica pomie-
dzy wystepowaniem kladéw jest Kamerun (16). Wi-
rusy z kladu pierwszego cechuje wieksza zjadliwo$¢é
i transmisyjnos¢. Dla kladu pierwszego Smiertelnos¢
wynosi 10,6% a dla kladu zachodnio-afrykanskiego
3,6% (17). Szczep z Afryki Srodkowej (ZAI-96) i szcze-
py z Afryki Zachodniej (S1-V70, COP-58, WRAIR-61)
réznia sie 0,55-0,56% nukleotydami (18). Wirus
jest wrazliwy na dziatanie 0,5% podchlorynu sodu,
srodki odkazajace na bazie chloroksylenolu, alde-
hyd glutarowy, formaline i paraformaldehyd. Ule-
ga inaktywacji w autoklawie, w stanie wysuszo-
nym diugo nie traci zakazno$ci w temperaturze
otoczenia.

Wrota i drogi zakazenia

Zrédtem zakazenia i rezerwuarem zarazka sa zakazo-
ne zwierzeta, a wsrdd nich matpy i gryzonie, a takze
czlowiek wydalajacy wirus ospy matpiej z wysiekiem
ze zmian skérnych, moczem, katem, wydzieling z drog
oddechowych w formie aerozolu, $ling i wydzieling
z worka spojowkowego. Wrotami zakazenia sg rany,
btony Sluzowe, spojowki zanieczyszczone krwig cho-
rych zwierzat, ptynami ciata w okresie wiremii lub
wysiekiem ze zmian skornych. W Afryce zakazenie
ma miejsce podczas rozbierania, oprawiania i spozy-
wania tusz zakazonych wiewiérek i matp oraz przez
pokasanie przez chore zwierzeta.

Zakazenie szerzy sie gldwnie przez kontakty bez-
posrednie cztowieka z zakazonymi zwierzetami (19),
rzadziej droga kropelkowa. Istnieje mozliwo$¢ trans-
feru zakazenia na drodze cztowiek zakazony - czlo-
wiek zdrowy drogq aerozolowa oraz przez kontakty
bezposrednie z ptynami ciata chorych oséb (20, 21),
przez kontakty z bielizng chorych i pomieszczeniami
zanieczyszczonymi materiatem ze zmian skérnych.
Opisano zakazenie droga ptciowg w przypadku zmian
na narzadach ptciowych (22, 23). Zakazenia odzwie-
rzece wynosza 72%, podczas gdy pozostate to zaka-
zenia miedzy ludZmi. NajczeSciej zakazajq sie dzie-
ci, az 86% zakazen dotyczy dzieci ponizej 10 lat (24).
W Afryce Srodkowej choroba szerzy sie w 4—73% na
drodze transmisji cztowiek > cztowiek przy $mier-
telnosci od 4 do 25% (25).

Drogi szerzenia sie wirusa ospy matpiej wéréd
zwierzat nie sq w pelni poznane. Zakazenie szerzy sie
zapewne droga aerozolowa, przez rany skory i dro-
ga pokarmowa. Zwierzeta wydalaja wirus w okre-
sie 1. dnia przed i do 21. dnia po wystgpieniu zmian

chorobowych. Koszatki (Graphirus spp.) sa zakazZne
nawet przez kilka miesiecy. Szczury z rodzaju Crice-
tomys wydalaja wirus przez kilka tygodni (14).

Patogeneza

Glownymi narzgdami docelowymi wirusa sg skora
i btony Sluzowe. Wirus ospy matpiej replikuje sie we
wrotach zakazenia, gdzie indukuje zapalenie. Na-
stepnie mozna wyr6zni¢ dwa sposoby szerzenia sie
zakazenia w organizmie, jednak czasem oba moga
wystapi¢ razem. W pierwszym sposobie wirus we-
druje do okolicznych weztdéw chtonnych, gdzie re-
plikuje sie w cytoplazmie limfocytow, rozwija sie
pierwotna wiremia i po kilku dniach wirus koloni-
zuje pozostate wezty chionne (26). Po replikacji za-
kazenie ulega uogoélnieniu na skutek wtérnej wire-
mii. W drugim sposobie zakazenie szybko rozwija sie
wiremia na skutek obfitej replikacji wirusa w miejscu
zakazenia, wirus zakaza narzady limfatyczne, wig-
czajac migdaltki i $ledziong, replikujac sie w komor-
kach nabtonkowych i makrofagach narzadéw, wy-
wotuje wiremie. Przy obydwu sposobach szerzenia
sie zakazenia w organizmie w ciggu 8—23 dni wiru-
sy zakazajq komorki drobnych naczyn skéry i bton
Sluzowych, gdzie sie namnazaja. Efektem jest grud-
kowo-pecherzykowa wysypka na skérze i btonach
$luzowych, z czasem przechodzaca w wysypke pe-
cherzykowa, ktéra zmienia sie w strupy (16). W miej-
scu odpadtych strupéw pojawiaja sie blizny. Ogniska
zapalenia i martwicy wystepujg w migdatkach, we-
ztach chtonnych przewodu pokarmowego, jadrach,
jajnikach, watrobie, nerkach i ptucach. Komoérki skory
i nabtonek sluzéwek ulegaja zwyrodnieniu i martwi-
cy, aw cytoplazmie zwakuolinizowanych komorek
wystepujg kwasochtonne ciatka wtretowe Guarnie-
riego. U matp szczyt wiremii (<10” kopii genéw/ml)
ma miejsce 7. dnia po zakazeniu. 9. i 10. dnia po za-
kazeniu wysoki poziom osiagaja IL-9, IL-13, TNF-aq,
INF-a (27).

Ospa matpia u zwierzat

Wiele gatunkéw matp, szympanse, goryle, oran-
gutany, marmosety, gibony chorujg sporadycznie.
Najwazniejszymi rezerwuarami i wektorami wiru-
sa s3 dwa gatunki wiewidrek afrykanskich: Funi-
sciurus anerythrus i Heliosciurus rufobrachium. Okres
wylegania choroby w zakazeniach sztucznych wy-
nosi 6—7 dni. U malp niecztekoksztattnych z reguty
choroba ma charakter samoograniczajacej sie wy-
sypki grudkowo-pecherzykowej o $rednicy 1-4 mm
z czasem przechodzacej w wysypke pecherzyko-
w3, ktéra zmienia sie w strupy, ktdre po odpadnie-
ciu pozostawiajg bliznowate wgtebienie. Zmianom
skérnym towarzyszy goraczka. Typowe zmiany
ospowe o wklestym znekrotyzowanym Srodku bar-
WYy czerwonej otoczone przez rozrastajacy sie nasko-
rek moga pokrywac cate ciato, jednak najczesciej sa
usytuowane na twarzy, konczynach, dtoniach, po-
deszwach i skdrze ogona. Zmiany skorne moga sie
utrzymywac przez 4 do 6 tygodni. U czesci chorych
oprécz zmian skérnych, choroba ma przebieg ciezki.
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Pojawia sie kaszel, wyciek z nosa, duszno$¢, utrata
apetytu, obrzeki i owrzodzenia jamy ustnej lub tyl-
ko powigkszenie weztéw chtonnych. Zapalenie ptuc
rozwija sie w zakazeniach sztucznych droga aero-
zolowa. Wiekszo$¢ zakazen konczy sie samowyle-
czeniem. Wystepuja takze zakazenia bezobjawowe.
Mimo duzej zachorowalnos$ci wiekszo$¢ zwierzat
przezywa chorobe. Najwiecej upadkdw dotyczy mto-
dych osobnikéw (28). Choroba ma ciezszy przebieg
u makakow po zakazeniu szczepami z Konga ani-
zeli z zachodniej Afryki (29). U makakéw (Macaca
spp.) po zakazeniu aerozolowym na sekcji stwier-
dza sie odoskrzelowe zapalenie ptuc, ktéremu nie-
kiedy towarzyszy wiéknikowe zapalenie optucnej
iwysiek wworku osierdziowym, przekrwienie i po-
wiekszenie obwodowych weztéw chtonnych, wysyp-
ka na skdrze twarzy, wrzodziejace zapalenie warg,
dziagsel, grudkowo-pecherzykowe zapalenie gardta
lub wrzodziejgce zapalenie podniebienia twardego,
grzbietu jezyka, zapalenie Zotadka, okreznicy i od-
bytnicy. Wirus ospy matpiej jest tez pokrewny z wi-
rusem Tanapox, ktéry u matp jest przyczyng tagodnej
nabtonkowej ospy matpiej (BEMP, benign epidermal
monkeypox). Chorobe cechuja ograniczone zgrubie-
nia naskérka ramion, twarzy i okolicy okotoodby-
towej. U ludzi ten wirus wywotuje zgrubienie ské-
ry w miejscu zakazenia, bardzo rzadko uogélnione
zakazenie.

Zawyijatkiem albinoséw, kawie domowe, szczury,
myszy (Mus musculus) sa odporne na do$wiadczal-
ne zakazenie. Wyjatek stanowig nowo narodzone
szczury i myszy. Oprocz klinicznie jawnego przebie-
guwystepuja tez zakazenia bezobjawowe. Okres in-
kubacji choroby wynosi od 4 do 12 dni u zakaZzonych
eksperymentalnie pieskéw preriowych, a 4—5 dni
uwiewiorek. U pieskéw preriowych i gryzoni pierw-
szym objawem choroby jest gorgczka, zapalenie po-
wiek i spojowek, wyciek z nozdrzy, kaszel, ospatos¢,
brak apetytu. Nastepnie pojawia sie grudkowa wy-
sypka, krosty lub niejednolite wytysienie. Czasem
rozwija si¢ zapalenie ptuc. Zmiany skérne pojawia-
ja sie poczatkowo na glowie i konczynach, a p6zniej
na tulowiu. Pojawiajg sie owrzodzenia jamy ustne;j.
Wezty chlonne sg powiekszone w zakazeniach na-
turalnych, rzadziej w zakazeniach eksperymental-
nych. Smiertelno$¢ zalezy od szczepdéw wirusa uzy-
tych do zakazenia i drogi zakazenia. W zakazZeniach
eksperymentalnych pieski preriowe padaja po 1-2 ty-
godniach przy braku wysypki ospowej na skérze lub
btonach sluzowych (30). U koszatek (Dryomys spp.)
po zakazeniu doswiadczalnym wiekszo$¢ osobni-
kéw pada wéréd objawdw ostabienia, odwodnienia
i zapalenia spojéwek. Na sekcji obserwuje sie po-
wigkszenie watroby i weztéw chtonnych, wybroczy-
ny w poczatkowym odcinku przewodu pokarmowe-
go, jamie nosowej, pecherzyku zétciowym i w mézgu.
U szczura bawelnianego (Sigmodon hispidus) nastep-
stwem zakazZenia eksperymentalnego jest zapale-
nie widocznych bton sluzowych, dusznos¢, kaszel
i postepujace wyniszczenie. U afrowiérek pregowa-
nych (Xerus erythropus) wirus ospy matpiej wywo-
tuje utrate apetytu i ostabienie lub krwotoki z nosa
i duszno$¢ koriczace sie Smiercia. Sekcja afrowiorek
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zakazonych do$wiadczalnie wykazuje obrzek i wy-
broczyny w ptucach.

Ospa malpia jako zoonoza

W Afryce choruje gtdwnie ludno$¢ wiejska na tere-
nach laséw deszczowych, zwlaszcza dzieci. Zrédtem
zakazenia s3 dzikie gryzonie i w 5-30% chorzy lu-
dzie (31). Po ok. 12 dniach po zakazeniu rozwijajq sie
objawy kliniczne (32, 33). Chorobe inicjuje goracz-
ka, ktorej towarzysza bdle gtowy i miesni, obrzek
szyjnych i pachwinowych weztéw chtonnych i osta-
bienie. Zazwyczaj w ciggu 1-3 dni, rzadziej dtu-
zej po wystapieniu goraczki, pojawia sie wysypka
w postaci plamek, ktére nastepnie przeksztatca-
ja sie w grudki. Poczatkowo pojawia sie ona na ské-
rze twarzy, skad rozprzestrzenia sie po catym ciele.
Moze tez obejmowac owtosiong skére gltowy i bto-
ny Sluzowe. Wysypka moze tez najpierw pojawic sie
w innych partiach ciata. Z grudek tworza sie peche-
rzyki, ktére pekaja i — wysychajac — tworzg strupy,
ktdre pdézniej odpadaja samorzutnie. Po odpadnie-
ciu strupéw powstaja gtebokie blizny. Zmiany skérne
cofajq sie zwykle w ciggu 14-21 dni. Zmianom skor-
nym u czeSci chorych towarzysza béle gardta, ple-
cow lub glowy, owrzodzenie jamy ustnej, dusznos$¢,
kaszel i biegunka. U os6b szczepionych przeciwko
ospie prawdziwej choroba przebiega tagodniej ani-
zeli u 0séb nieszczepionych (34, 35). Powiekszenie
weztéw chtonnych, wystepujace u 70-82% pacjen-
tow, jest waznym objawem klinicznym réznicujacym
ospe matpig od ospy prawdziwej i ospy wietrznej (31;
tab. 1). Smiertelno$¢ waha sie od 1 do 33% i jest naj-
wyzsza u dzieci (16).

Rozpoznanie

Podejrzenie ospy matpiej oparte o objawy klinicz-
ne i wywiad epidemiologiczny, w ktérym istotng
role odgrywaja kontakty z chorymi zwierzetami lub
pobyt na terenach endemicznych, musi zostac po-
twierdzone badaniami laboratoryjnymi. Celem ba-
dan jest stwierdzenie obecno$ci materiatu gene-
tycznego wirusa ospy matpiej w zmianach skérnych
testem RT-PCR i wiriondw w preparatach z mikro-
skopu elektronowego. Test QPCR umozliwia zrézni-
cowanie szczepow wirusa z basenu rzeki Kongo od
szczepow wystepujacych w Afryce Zachodniej (36).
Zalecany w diagnostyce tez jest test immunofluore-
scencji (37), izolacja wirusa na jednowarstwowej ho-
dowli komorek Vero. Efekt cytopatyczny w postaci
typowej separacji i zaokraglenia komérek pojawia
sie w ciggu 24 godz. po zakazeniu (38). W rozpo-
znaniu choroby pomocne sg badania serologiczne
testem IgM ELISA, IgG ELISA surowic pochodza-
cych od pacjentéw w fazie zdrowienia w kierunku
przeciwciat swoistych dla ortopokswiruséw (39).
W celu odréznienia zakazenia wirusem ospy mat-
piej od ospy prawdziwej stosuje sie test neutraliza-
cji wirusa z surowicami adsorbowanymi krzyzowo
tymi wirusami, test zahamowania hemaglutyna-
cji (29) i test western blot (40). Czuto$¢ metod sero-
logicznych wynosi 50—-95%. Metody serologiczne
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nie nadaja sie jednak do diagnostyki ostrych zaka-
zen (5). Test peptide-based ELISA z uzyciem czte-
rech nieskoniugowanych peptydéw 30mer cechu-
je sie 100% czutoScig w wykrywania ospy matlpiej
w okresie od 2 do 6 miesiecy po zakazeniu i 45%
czulos$cia powyzej 2 lat po zakazeniu przy swo-
istosci 99%. Test z dwoma koniugatami peptydow
wykazuje 100% czuto$¢ w wykrywaniu zakazenia
w okresie od 2 do 6 miesiecy po zakazeniu, 90% czu-
oScig przy 97% swoistosci w okresie powyzej 2 lat
po zakazeniu (41).

W diagnostyce ospy malpiej u zwierzat wykorzy-
stuje sie metody badan stosowane u ludzi. Do wy-
krywania antygenu wirusa ospy matpiej u gryzoni
zastosowano tez test RT-PCR, testy elektrochemi-
luminescencji (pan-orthopox ECL) i pan-orthopox
PCR (42).

Postepowanie

Zwierzeta podejrzane i chore podlegaja $cistemu od-
osobnieniu celem eliminacji ryzyka zakazenia lu-
dzi i wrazliwych gatunkéw zwierzat. Stosuje sie
leczenie objawowe. U pieskow preriowych dobre
efekty terapeutyczne daje stosowanie preparatu
ST-246 dziatajacego na ortopokswirusy (43). Ob-
serwuje sie spontaniczne wyleczenia. Pomieszcze-
nia, w ktérych przebywaty chore zwierzeta, powin-
ny zostac odkazone.

W zapobieganiu chorobie obowigzuje zakaz im-
portu zwierzat wrazliwych na zakazenie z terendw,
gdzie wystapita ospa matpia, w tym zakaz trans-
portu, sprzedazy i uwalniania pieskéw preriowych,
wielkoszczuréw gambijskich, wiewiérek drzewnych
istonecznych, koszatek, jezatek afrykanskich i myszy
pasiastych oraz zakaz importu szczuréw z Afryki. Le-
karze weterynarii i personel obstugi nalezy szczepic
przeciwko ospie prawdziwej, poniewaz indukuje u po-
nad 80% szczepionych 0séb odporno$¢ na ospe mat-
pia (44). Stosowana jest zywa atenuowana szczepion-
ka Dryvax i Zzywa atenuowana szczepionka LC16mS8,

w przygotowaniu sg szczepionki podjednostkowe
oraz szczepionki DNA (45). Wazne znaczenie ma le-
czenie powiktan bakteryjnych zmian skérnych ile-
czenie antywirusowe, w tym stosowanie immuno-
globuliny antyospowej (46).

Na mozliwo$¢ wykorzystania wirusa ospy mat-
piej jako broni biologicznej zwrdcono uwage w1999 r.
(47). Obecnie tatwo dostepne metody inzynierii gene-
tycznej pozwalaja na szybka realizacje tego celu. Li-
kwidacja ospy prawdziwej na Swiecie, a tym samym
zaprzestanie w wielu krajach szczepien przeciw-
ko ospie zmniejszyly zainteresowanie mozliwosScig
ponownego jej wystapienia. Istnieje jednak $wiado-
mo$¢ mozliwoSci wyprodukowania bardzo zjadliwe-
go dla cztowieka wirusa ospy matpiej o duzych zdol-
no$ciach transmisji (48).
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Tabela 1. Poréwnanie objawdw i zmian w ospie prawdziwej (smallpox), ospie matpiej (monkeypox) i ospie wietrznej (varicella; 31, czeSciowo zmienione)

Cechy Ospa prawdziwa Ospa matpia Ospa wietrzna

Czas trwania (dni)

Okres inkubacji 7-17 7-17 10-21
Okres prodromalny 1-4 1-4 0-2
Wysypka 14-28 14-28 10-21
Objawy
Goraczka >40°C 38,5-40,5°C do 38,8°C
Zte samopoczucie + + +
Bét glowy + + +
Limfadenopatia - + -
Zmiany na dtoniach + + rzadko
Wysypka plamisto-grudkowa, gteboko osadzone | plamisto-grudkowa, gteboko osadzone Krosty, grudki, pecherzyki, brak blizn

krosty, blizny krosty, blizny

czesto jedno stadium, powolna zmiana
stadiow, czas trwania 1-2 dni

czesto jedno stadium, powolna zmiana

Zejscie zmian skornych stadiow, czas trwania 1-2 dni

jednoczesnie kilka stadiow, szybkie
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Nowe regulacje prawne ukierunkowane na kontrolowanie
narastania problemu lekoopornosci bakterii w srodowisku
zwierzat uzytkowych

Zygmunt Pejsak’, Artur Zalewski

z Instytutu Nauk Weterynaryjnych Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie' oraz One Health

Consulting?

New legal regulations aimed at controlling the growing problem of
antimicrobials resistance in the environment of farm animals

Pejsak Z.!, Zalewski A.?, University Centre of Veterinary Medicine
Jagiellonian University — Agricultural University, Krakéw', One Health
Consulting?

The era of using antibiotics as panaceum for nearly all bacterial diseases is
slowly fading to the past. The accelerated increase of antibiotic drug resistance
(AMR), in many cases, the loss of an antibiotics effectiveness in both animals
and humans, is the main reason. Stringent drug registration procedures, more
accurate pre-registration clinical trials are associated with an the increase of
registration and manufacturing costs, meaning that less drugs containing new
active substances appear on the market. Additionally, medicines for humans
have priority over veterinary medicines in access to innovative molecules.
European Union legislation responds well to these trends. Since the end of the
1990s, legal acts have appeared to support direction of sustainable development,
including sustainable animal production. They apply to all member countries.
Initially issued in the form of directives, i.e. recommendations, they have recently
been replaced by regulations, i.e. acts with the force of law directly applicable
in all Member States. In this article, legal issues related to the aspects of
protecting antimicrobials against unreasonable use for livestock are presented
and discussed.

Keywords: antimicrobial drugs resistance, EU legal regulations, farm animals.
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bserwujac, co dzieje sie¢ w naszym kraju wokot

tematu ograniczenia stosowania antybiotykow,
zaréwno w medycynie ludzkiej, jak i weterynaryjnej,
mozna dojs$¢ do wniosku, ze nie tylko spoteczenstwo,
ale takze niektérzy lekarze medycyny i weteryna-
rii, a przede wszystkim decydenci r6znych szczebli,
nie zdajq sobie sprawy z powagi sytuacji i zagroze-
nia zwigzanego z wchodzeniem ludzkosciw ,,ere po-
antybiotykowg”. Czas ten zbliza si¢ duzymi krokami
w zwigzku z dynamicznie narastajaca lekooporno-
$cig bakterii na coraz wigkszg liczbe lekow przeciw-
bakteryjnych.

Izolowane z przypadkdow klinicznych, nieklinicz-
nych i Srodowiska bakterie, ktérych Zrdédtem sa lu-
dzie oraz zwierzeta gospodarskie i towarzyszace czto-
wiekowi, staja sie, szczegdlnie w ostatnich 20 latach,
w liczbie coraz szybciej wzrastajacej, oporne na ak-
tualnie dostepne leki przeciwbakteryjne (w uprosz-
czeniu na antybiotyki). Jak wynika z wieloautorskiej
publikacji z 2010 r. (1), na przetomie wieku XX i XXI
dotyczyto to bakterii Gram-dodatnich, w szczeg6l-
nosci metycylinoopornego gronkowca zlocistego

(MRSA) i wankomycynoopornych szczep6éw Ente-
roccocus spp, (VRE). Natomiast od ok. 15 lat lekoopor-
no$¢ rozpowszechnia sie dynamicznie wérdd bakterii
Gram-ujemnych. Problemem staje sie wielolekoopor-
no$¢ (multiple drug resistance — MDR), czyli opor-
no$¢ na wiecej niz trzy grupy antybiotykéw. Co gor-
sza, wsrdd szczepow wielolekoopornych stwierdza
sie szczepy bakterii niewrazliwe na Zaden z dostep-
nych antybiotykéw (2, 3, 4).

Po raz pierwszy zwrdcono uwage na niebezpiecz-
ne, z punktu widzenia ochrony zdrowia ludzi, zja-
wisko narastania opornosci bakterii na antybiotyki
(antimicrobial resistance — AMR) w 1969 r. po oglo-
szeniu raportu tak zwanego Komitetu Swanna (5).
Ten utworzony w Wielkiej Brytanii zesp6t naukow-
cow alarmowat, ze w medycynie pojawit sie problem
zwiazany z niewtasciwym stosowaniem lekéw prze-
ciwdrobnoustrojowych. Okoto 50 lat p6zniej w doty-
czacym problemu narastania lekoopornosci rapor-
cie przygotowanym w Wielkiej Brytanii przez grupe
ekonomistow pod kierunkiem O’Neila Globalna wal-
ka z zakazeniami wywotanymi przez wielooporne drob-
noustroje — rekomendacje i raport koricowy wysunieto
prognoze, ze w 2050 r. liczba zgonéw spowodowa-
nalekoopornymibakteriami moze osiagna¢ poziom
ok. 10 mIn. We wspomnianym raporcie prognozuje
sig, ze choroby, ktérych przyczyng beda bakterie le-
kooporne, w ciggu najblizszych 50 lat moga sie stac
najwazniejsza, po nowotworach i chorobach uktadu
krazenia, przyczyna zgonéw ludzi oraz siegajacych
10% strat w produkcji zwierzecej (6).

W 2014 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
uznata problem lekoopornosci za jedno z najwaz-
niejszych zagrozen zdrowotnych. W przygotowanym
przez WHO opracowaniu Antimicrobial Resistance Glo-
bal Report on Surveillance ta cieszaca sie duzym auto-
rytetem organizacja stwierdzita, Ze z powodu szyb-
ko narastajacej lekooporno$ci $wiat wchodzi w ere
poantybiotykowa (7). Dowodem potwierdzajgcym
stusznos$¢ zaprezentowanej hipotezy sa m.in. dane
prezentowane w 2018 r. przez WHO, z ktérych wyni-
ka, ze na Swiecie umiera rocznie z powodu zakazen
wywotanych przez bakterie oporne na wszystkie an-
tybiotyki ok. 700 tys. 0séb (8).

Jednym z argumentow pozwalajacych na wyraze-
nie powyzszej opinii byty takze wyniki badan leko-
opornoSci w krajach Unii Europejskiej (UE). Juz sie-
dem lat temu (2015) oszacowano, ze z powodu zakazen
wywotanych przez wielolekooporne bakterie zmarto
na terenie UE 33 tys. 0s6b (9). Ostatnio publikowane
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dane z USA wskazujg, Ze z powodu nieskutecznosci
antybiotykéw umiera w tym kraju rocznie co naj-
mniej 23 tys. 0séb (10).

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
(Organisation for Economic Cooperation and Deve-
lopment — OECD) w opublikowanym w 2018 r. artykule
(11) szacowata, Ze jezeli nie zostana zintensyfikowane
dziatania wwalce z AMR, to wlatach 2015-2050 w Eu-
ropie, Ameryce P6inocnej i Australii moze umrzeé
ok. 2,4 mln ludzi z powodu zakazen wywotanych
przez bakterie oporne na antybiotyki.

0 znaczeniu zjawiska antybiotykoopornos$ci $wiad-
czy m.in. fakt, ze problem ten byt przedmiotem szczy-
tu panstw G20, ktéry odbyt sie w 2016 r., a takze Zgro-
madzenia Ogdlnego Narodéw Zjednoczonych w tym
samym roku (12).

W $rodowisku naukowcéw zajmujacych sie tym
zagadnieniem coraz powszechniej uwaza sie, ze
problem lekoopornosci bakterii osiggnat rozmia-
ry pandemii (13, 14, 15). Bioragc pod uwage dane pre-
zentowane m.in. przez wspomniane organizacje,
wydaje sie, ze UE jako pierwsza wprowadzita prak-
tyczne dziatania ukierunkowane na monitorowa-
nie i ograniczanie problemu lekoopornosci. Juz od
ponad 20 lat Komisja Europejska (European Com-
mission) rekomenduje dziatania, ktére nalezy pod-
ja¢ wwalce z antybiotykoopornoS$cig. Wsrdd dziatan
tych na pierwszych miejscach wymienia sie: moni-
torowanie antybiotykoopornosci i zuzycia antybio-
tykéw w medycynie, weterynarii i rolnictwie, w tym
identyfikowanie obszardw ich naduzywania. Popra-
we standardéw sanitarnych w produkcji zwierze-
cej, opracowywanie nowych lekoéw przeciwbakte-
ryjnych, szczepionek i testow diagnostycznych oraz
promowanie szczepien. Istotne sg takze kampanie
edukacyjne podnoszace sSwiadomos¢ zagrozenia le-
koopornoscig nie tylko profesjonalistow w ochro-
nie zdrowia, ale przede wszystkim spoteczenstwa,
w tym politykdow.

W Polsce od wielu lat na zagadnienie lekoopor-
no$ci uwage zwracaja przede wszystkim eksperci
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw, jak
i Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowraz-
liwo$ci Drobnoustrojow Narodowego Instytutu Le-
kéw (13). Wskazuja oni, Ze w naszym kraju w ostat-
nich latach sytuacja w omawianym zakresie zamiast
poprawy ulega zdecydowanemu pogorszeniu. We-
dtug dostepnych danych krajowych odsetek opor-
nych bakterii narasta dynamicznie nie tylko w szpi-
talach, lecz takze w lecznictwie otwartym. Zwieksza
sie liczba bakterii opornych na wszystkie dostep-
ne antybiotyki (16, 17, 18). Zgodnie z cytowanymi
danymi narastanie lekoopornosci zauwazalne jest
przede wszystkim wérdd bakterii najczesciej wyste-
pujacych u ludzi i zwierzat w tym: Escherichia coli,
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, En-
terobacter spp., gronkowcow ztocistych, enteroko-
kéw i pneumokokdow. Podobny problem zauwaza sie
w populacji zwierzat (19). Mozna stwierdzi¢, ze jak
na razie efektywno$¢ instytucji odpowiedzialnych
za podejmowanie dziatan zmuszajacych do ogra-
niczenia stosowania lekéw przeciwbakteryjnych
jest zadowalajaca.
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Problem narastania lekoopornosci nie jest niczym
nowym. Aleksander Fleming, odkrywca penicyliny
(1929), zapewne jako jeden z pierwszych wskazat na
mozliwo$¢ pojawienia sie tego zjawiska. Jeszcze przed
masowym zastosowaniem tego antybiotyku, w poto-
wie lat 50. ubieglego wieku wyizolowano szczep gron-
kowca ztocistego wytwarzajacy penicylinaze — en-
zym warunkujacy oporno$c¢ na penicyline. W efekcie
masowego stosowania penicyliny po drugiej wojnie
Swiatowej, pod koniec lat 50., juz ponad 50% izolo-
wanych szczepdw tego drobnoustroju byto opornych
na pierwszy zastosowany w lecznictwie antybiotyk.
W odpowiedzi na coraz czesciej pojawiajgca sie opor-
nos$¢ Staphyloccocus aureus na penicyling wprowadza-
no do stosowania penicyliny pétsyntetyczne stabilne
wobec gronkowcowej penicylinazy, najpierw metycy-
line (1959 r.), a nastepnie penicyliny izoksazolilowe,
a takze cefalosporyny IiII generacji. Niestety, row-
nolegle izolowano szczepy bakterii oporne na nowe
antybiotyki. Pierwszy szczep oporny na metycyline
(MRSA) wyizolowano juz w 1961 r. (20, 21).

W ostatniej dekadzie XX wieku problem lekoopor-
nosci zaczat gwattownie narastaé. Przyczyna mo-
gacego miec¢ katastrofalne dla ludzkosci skutki zja-
wiska bylo przede wszystkim bezkrytyczne, czesto
nieuzasadnione, nadmierne stosowanie antybioty-
kéw w lecznictwie i zapobieganiu pooperacyjnym
bakteryjnym powikltaniom u ludzi. Nie zawsze ra-
cjonalne stosowano antybiotyki takze w lecznic-
twie weterynaryjnym. Na pewno przyczynito sie
do pogtebienia problemu lekoopornosci wprowa-
dzenie do stosowania w produkcji zwierzecej anty-
biotykowych stymulatoréw wzrostu — ASW. Zakaz
ich stosowania wprowadzono w Unii Europejskiej
W 2006 r. (22).

Omawiajac konsekwencje bezkrytycznego stoso-
wania antybiotykow, warto powotac sie na dane z cy-
towanego wczesniej raportu O’ Neila. Ze wspomnia-
nego opracowania wynika m.in., Ze na ok. 40 mln
Amerykanow, ktdrzy otrzymywali antybiotyki z po-
wodu zakazen uktadu oddechowego, 27 mln oséb
(67,5%) otrzymywato je niepotrzebnie, a tylko 13 mln
chorych (32,5%) naprawde ich potrzebowato. Dru-
gim najwazniejszym powodem zwiekszania sie
liczby bakterii lekoopornych jest niewtasciwe sto-
sowanie lekdw przeciwbakteryjnych — zbyt niskie
dawki, za krotki okres ich stosowania, Zle dobrany
antybiotyk ze wzgledu na jego wtasciwosci farma-
kodynamiczne i farmakokinetyczne opisane w ulot-
ce przylekowej, nieuwzglednianie synergistyczne-
go lub antagonistycznego dziatania rGwnocze$nie
podawanych dwoéch lub wiekszej liczny antybioty-
kéw (23, 24).

Antybiotykoopornos$¢ determinowana jest ge-
netycznie; u niektérych bakterii istnieje od zawsze
(oporno$é naturalna). W srodowisku, w glebie obecne
sg bakterie naturalnie produkujgce antybiotyki. Dys-
ponuja one mechanizmami chronigcymi je przed ich
wlasnym produktem. Warunkujace to geny oporno-
$ci moga by¢ przekazywane innym bakteriom (25).

Lekooporno$¢ nabyta pojawia sie w wyniku za-
chodzacych w genomie bakteryjnym mutacji. Najcze-
Sciej szerzy sie dzigki horyzontalnemu przechodzeniu
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genodw ja kodujacych od bakterii dawcy do wrazliwej
na dany antybiotyk bakterii biorcy, ktora w efekcie
nabywa opornos$¢ na okreslony antybiotyk. Latwo$¢
przenoszenia mechanizméw opornosci w wyni-
ku horyzontalnego transferu genéw z udziatem ru-
chomych elementéw genetycznych, np. plazmidow,
transpozondw, a nawet fagéw bakteryjnych, wptywa
na szerzenie opornos$ci pomiedzy ré6znymi rodzaja-
mi i gatunkami bakterii, takZe niespokrewnionymi
filogenetycznie. Ekspozycja na substancje przeciw-
bakteryjne nalezace do r6znych klas moze prowa-
dzi¢ do ujawnienia si¢ opornosci krzyzowej i selek-
cji przenoszacych ja gendw (26). Dodatkowo, jezeli na
przekazywanym materiale genetycznym z bakterii
dawcy do bakterii biorcy, obok genu determinujace-
go oporno$¢ na jeden antybiotyk, umiejscowione sg
geny oporno$ci na inne antybiotyki, to taka lokalizacja
prowadzi do opornosci u bakterii biorcy réwniez na
nie, co okresla sie jako lekoopornosc wieloraka (27).

Transfer genéw do bakterii nastepuje dzigki kon-
taktom bezpos$rednim zwierzat, zwtaszcza gospo-
darskich, miedzy soba lub z cztowiekiem. Posredni-
mi no$nikami bakterii antybiotykoopornych lub ich
gen6éw opornosci moga by¢: aerozole, surowce i zyw-
nosc¢ pochodzenia zwierzecego, kat, gnojowica, na-
woz zwierzecy, gleba, pola uprawne i uprawy, zasoby
wodne, $cieki oraz inne zanieczyszczenia Srodowi-
ska. Do tego nalezy dodac zanieczyszczenia ze szpi-
tali, ferm wielkotowarowych zwierzat gospodarskich,
lecznic weterynaryjnych, ubojni, zaktadoéw przetwor-
stwa zywnosci, kuchni, stotéwek, magazynéw zyw-
nosci, sklepéw spozywczych i tym podobnych miejsc
koncentracji bakterii antybiotykoopornych oraz ge-
néw antybiotykoopornosci. Sprzyja rozprzestrzenia-
niu sie lekoopornych bakterii potegujace sie zjawi-
sko przemieszczania sie ludzi na duze odlegtosci (28).

Przy zaistnialej, genetycznie determinowanej,
opornosci na antybiotyki przyczyng pojawiania sie
w coraz wiekszej przewadze, w poréwnaniu do bak-
terii antybiotykowrazliwych, bakterii antybioty-
koopornych jest presja selekcyjna wywierana przez
aplikowane zwierzetom lub cztowiekowi antybioty-
ki. Zjawisko to w mieszanych populacjach bakteryj-
nych eliminuje bakterie wrazliwe na rzecz opornych
nadany antybiotyk. W weterynarii zanieczyszczenie
srodowiska bakteriami lekoopornymi zwigzane jest
zwlaszcza z bezkrytycznym, czesto doustnym, nie-
kiedy rutynowym podawaniem substancji przeciw-
bakteryjnych duzym grupom drobiu czy swin (24).
Wedtug danych Europejskiej Agencji Lekow (EMA)
preparaty przeznaczone do stosowania doustnego
stanowily az 57% catkowitej masy substancji czyn-
nych sprzedanych antybiotykéw (29). Co ciekawe,
z tej grupy najczesciej wykorzystywane sg antybio-
tyki podawane w wodzie. Na drugim miejscu znala-
zty sie antybiotyki stosowane w postaci premiksow
paszowych, a dopiero na trzecim antybiotyki iniek-
cyjne. Mozna stwierdzi¢, ze powszechne stosowa-
nie w medycynie i weterynarii antybiotykow nale-
zacych do tych samych klas, z reguty bez wykonania
niezbednych badan laboratoryjnych, przyczynia sie
do selekcji opornych bakterii u ludzi i zwierzat oraz
ich rozprzestrzenienia w przyrodzie. Stosowane

w lecznictwie antybiotyki zazwyczaj nie sg catko-
wicie metabolizowane w przewodzie pokarmowym
ludzi czy zwierzat. Stad wraz z katem trafiajg do Sro-
dowiska (oczyszczalnie $ciekéw, nawdz zwierzecy,
gleba, zbiorniki wodne), gdzie ma miejsce selekcja
w kierunku zwigkszania liczby antybiotykoopor-
nych szczepow bakteryjnych. Drugim najwazniej-
szym powodem narastania lekoopornosci wydaje
sie by¢ nieprawidtowe stosowanie antybiotykow, to
znaczy aplikowanie ich przez zbyt krétki okres cza-
su lub tez w niewtasciwych dawkach. Problemem jest
tez stosowanie antybiotykéw niewtasciwie dobranych.
Zwierzeta gospodarskie niejednokrotnie postrzega-
ne s3 jako potencjalne zZrédto patogendw, czy tez ich
gendéw opornosci, stwarzajac ryzyko przeniesienia
wspomnianych czynnikéw na ludzi.

U zwierzat, podobnie jak u ludzi, mamy do czy-
nienia z opornymi na metycyline szczepami MRSA
iS. pseudintermedius (MRSP), a takze wielolekoopor-
nymibakteriami Gram-ujemnymi. Wzrost opornosci
na antybiotyki obserwuje sie coraz czesciej wsrod wy-
wotujacych zakazenia u zwierzat pateczkami Gram-
-ujemnymi (Pseudomonas aureginosa, E. coli. Salmonel-
la enterica, Klebsiella spp. Acinetobacter spp, Salmonella
infantis i Campylobacter).

Przedstawiajgc dane dotyczace szerzenia sie le-
koopornosci bakterii wystepujacych w organizmach
zwierzecych lub w Srodowisku, zazwyczaj wykorzy-
stuje sie przyklady odnoszace sie do bakterii cho-
robotwoérczych lub warunkowo chorobotworczych.
Podkresli¢ jednak nalezy, ze w blizej nieokreslonym
stopniu rowniez bakterie niechorobotwoércze, czyli
komensale, stanowig Zrédto genéw determinujgcych
antybiotykoopornos¢ (30). Oczywiste, ze im antybio-
tykoodpornych szczepdw jest wiecej, tym zagroze-
nie jest wyzsze (27).

Najwiekszy problem w terapii stanowig drobno-
ustroje wielolekooporne (multidrug resistance —
MDR). Do grupy tej zalicza si¢ szczepy bakteryjne
charakteryzujace sie brakiem wrazliwo$ci na przy-
najmniej jeden antybiotyk, z co najmniej trzech grup
antybiotykow aktywnych wobec danego szczepu. Do
szczep6w MDR zalicza sie m.in. MRSA.

Druga problemowa grupe stanowig bakterie o roz-
szerzonej opornosci (extensively drug resistance —
XDR). Kwalifikuje sie do nich te gatunki bakterii, ktdre
wrazliwe sa tylko na jeden antybiotyk z dwoch grup
terapeutycznych. Do patogenéw XDR, ktore staty sie
szczegollnie niebezpieczne, zalicza sie Gram-ujem-
ne pateczki jelitowe wytwarzajace karbapenemazy.
Karbapenemazy sg bekteryjnymi enzymami hydro-
lizujacymi wigzania beta-laktamowe w czasteczce
karbapenemdéw (antybiotykdw beta-laktamowych).
Antybiotyki z tej grup uznawano dotychczas w me-
dycynie za ,,leki ostatniej szansy”. Jedynym skutecz-
nym lekiem w terapii zakazen takimi drobnoustro-
jami jest kolistyna. Niestety w efekcie naduzywania
tego leku, takze przez lekarzy weterynarii, pojawita
sie opornos¢ eliminujgca, w pewnym stopniu, z te-
rapii rowniez i ten antybiotyk.

Do trzeciej grupy zaliczane s3 szczepy bakteryjne
oporne na wszystkie dostepne antybiotyki (pandrug
resistance — PDR). Do kategorii tej kwalifikowane sa
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najczesciej izolaty nalezace do gatunkow: P. aerugi-
nosa, K. pneumonaie i E. faecium.

Warto podkresli¢, ze zjawisko dynamicznego na-
rastania opornos$ci na bakterie poza lecznictwem za-
mknietym jest szczegdlnie zauwazalne tam, gdzie
prowadzona jest intensywna produkcja przede
wszystkim trzody chlewnej i drobiu, sprzyja temu
problemowi rosngcy miedzynarodowy obrét zwie-
rzetami (28).

Unia Europejska jest pierwszym regionem na $wie-
cie, w ktérym zaczeto wprowadzac¢ ograniczenia
w stosowaniu antybiotykéw. Uznano, ze zdrowie
i bezpieczenstwo ludzi jest wazniejsze niz efekty
ekonomiczne w produkcji zwierzecej. Proces ten za-
inicjowano juz 2006 r. W pierwszej kolejnosci wpro-
wadzono zakaz stosowania antybiotykéw jako stymu-
latoréw wzrostu (ASW). Jednym z kolejnych krokéw
byto wdrozenie w 2011 r. obowigzku monitorowania
zuzycia antybiotykow we wszystkich krajach UE. Ce-
lem tego byto uwidocznienie skali zuzycia antybio-
tykow m.in. w rolnictwie. Mimo braku entuzjazmu
w tym wzgledzie w niektérych krajach ostatecznie
dane dotyczace zuzycia antybiotykéw stopniowo
zaczeto zbiera¢ w coraz wiekszej liczbie panstw UE.
Aktualnie sg one ewidencjonowane w 31 krajach Eu-
ropy (28 krajach UE, w tym w Polsce) oraz w Islandii,
Norwegii i Szwajcarii.

Dane dotyczace skali sprzedazy Srodkéw przeciw-
drobnoustrojowych sg przedstawiane w przeliczeniu
mg/PCU — population correction unit. W uproszcze-
niuwylicza sig, ile miligraméw antybiotykow wyko-
rzystano do produkcji jednej jednostki (1 kg biomasy
— 1kg masy ciata zwierzecia). Dla ustalenia wielko$ci
PCU pod uwage brana jest m.in. populacja zwierzat da-
nego gatunku/kategorii w okreslonym kraju. PCU dla
kazdej kategorii zwierzat oblicza sig, mnozac liczbe
zwierzat hodowanych w danym kraju i liczbe zwie-
rzat poddanych ubojowi (§winie, dréb, bydto, owce,
kozy, indyki i kréliki) przez ich mase ciata w momen-
cie ich leczenia. Catkowite PCU dla kraju jest suma
PCU zwierzat hodowanych oraz PCU zwierzat eks-
portowanych po odjeciu PCU zwierzat z importu (29).

Z ostatniego raportu Europejskiej Agencji Lekow
(dokument EMA/58183/2021) dotyczacego sprzedazy
lekow przeciwbakteryjnych w latach 2019-2020 wyni-
ka, ze we wspomnianych 31 krajach Europy sprzeda-
no w2020 r. prawie 5578 ton substancji przeciwbakte-
ryjnych przeznaczanych dla weterynarii. W Polsce we
wspomnianym okresie sprzedano 853,7 tony antybioty-
kow, co stanowi 15,4% z catej sprzedanej w wymienio-
nych krajach puli lekéw przeciwbakteryjnych. Najwie-
cej sprzedano penicyliny — prawie 278 ton, tetracyklin
— prawie 206 ton i makrolidéw — prawie 113 ton.

W raporcie dotyczacym sprzedazy srodk6w drob-
noustrojowych ESVAC (Europejski projekt monito-
ringu zuzycia antybiotykow w weterynarii), nie ma
danych dotyczacych bezposredniego ich zuzycia u po-
szczegllnych gatunkow zwierzat, ale iloSci sprzeda-
7y sa bezposrednio skorelowane ze zuzyciem anty-
biotykow, stad czesto sprzedaz utozsamiana jest z ich
zastosowaniem. Co wiecej wnioski ptynace z raportu
przektadane sg na zuzycie Srodkéw przeciwdrobno-
ustrojowych u zwierzat gospodarskich.
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Ze wspomnianego raportu wynika, ze Srednie dla
31 krajow zuzycie lekoéw przeciwbakteryjnych w le-
czeniu zwierzat gospodarskich (zwierzat Zzywno-
Sciowych) wyniosto w 2020 r. — 89,0 mg substancji
czynnej antybiotykéw na PCU. Wskaznik ten byt nie-
zwykle zréznicowany, jezeli chodzi o poszczegdlne
kraje. Najwieksze zuzycie odnotowano na Cyprze —
393,9 mg/PCU. Niestety Polska znalazta sie na drugim,
niechlubnym miejscu tego rankingu ze wskaznikiem
187,9 mg/PCU. We wspomnianym czasie najrzadziej
stosowano antybiotyki u zwierzat zywnosciowych
w Norwegii 2,3 mg/PCU, Islandii 3,8 mg/PCU i Szwe-
cji 11,1mg/PCU.

Najnowszy raport ESVAC ogloszony w listopadzie
2021 r. uwidocznit, Zze w okresie 2011-2020 sprzedaz

Tabela 1. Sprzedaz weterynaryjnych srodkéw przeciwbakteryjnych (mg/PCU)
w poszczegdlnych krajach Europy w roku 2019, z przeznaczeniem dla zwierzat rzeznych

(zgodnie z wcze$niej opisanymi kryteriami)

Paristwo Sprzedaz (ton) PCU (1000 ton)
Austria 40,5 950,7
Belgia 175,1 1717,3
Butgaria 434 385,5
Chorwacja 20,1 3194
Cypr 49,4 123,5
Czechy 37,8 702,0
Dania 87,7 2362,4
Estonia 6,1 1149
Finlandia 94 4944
Francja 407,4 6985,4
Grecja 99,8 1199,6
Hiszpania 1007,2 7950,0
Holandia 153,1 3172,4
Irlandia 87,5 21440
Islandia 0,5 131,3
Litwa 6,5 310,7
Luksemburg 1,6 53,8
totwa 6.6 161,3
Malta 15 13,8
Niemcy 654,5 8327,2
Norwegia 47 1999,6
Polska 840,6 4538,0
Portugalia 149,5 1019,8
Rumunia 169,0 31346
Stowacja 10,2 241,8
Stowenia 79 1771
Szwajcaria 29,2 8174
Szwecja 8,6 781,1
Wegry 152,1 801,8
Wielka Brytania 216,2 7099,9
Wiochy 731,3 3827,5
31 krajéw razem 52149 62 058,3

mg/PCU

42,6
101,9
12,7
62,8
399,7
53,8
37,1
53,5
19,1
58,3
83,2
126,7
482
40,8
35
20,8
29,0
4,1
1103
78,6
2,3
185,2
146,6
539
423
449
35,7
1
189,7
30,5
191,1

84,03
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antybiotykéw wykorzystywanych w produkcji zwie-
rzat gospodarskich w 31 krajach UE spadta $rednio
0 43%. Niestety w pieciu z 31 wspomnianych panstw,
w tym w Polsce, sprzedaz antybiotykdw wzrosta.
W 2011r. Srednie zuzycie antybiotykéw w Unii Euro-
pejskiej siegato 161,4 mg/PCU, aw 2020 — 91,6 mg/PCU.

Niestety w Polsce w tym samym okresie zuzycie an-
tybiotykow wzrosto z 126,3 mg/PCU do 187,9 mg/PCU
— w roku 2020. Jezeli chodzi o nasz kraj szczegol-
nie niepokojacy jest wzrost zuzycia nalezacych do
IIT i IV generacji cefalosporyn. W 2011 r. zuzywa-
no 0,1 mg/PCU, aw roku 2020 — 0,4 mg/PCU. Srednie

zuzycie tej grupy antybiotykéw dla catej UE wyno-
si 0,2 mg/PCU (29).

Warto zwrdci¢ uwage, ze w naszym kraju naj-
wiekszy procentowy wzrost zuzycia dotyczyt poli-
myksyn (+80%). Do tej grupy antybiotykéw nalezy
kolistyna. Antybiotyk ten zaliczany jest przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia do antybiotykow o kry-
tycznym znaczeniu w lecznictwie ludzi. W Wielkiej
Brytanii z tego wzgledu antybiotyk ten zostat prak-
tycznie i dobrowolnie wycofany z lecznictwa wete-
rynaryjnego przez samych lekarzy weterynarii ro-
zumiejacych powage sytuacji.
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Nalezy podkresli¢, ze w wielu badaniach wykaza-
no, ze istnieje bezposrednia korelacja pomiedzy zu-
zyciem antybiotykéw a zjawiskiem antybiotykoopor-
nosci. W krajach, w ktérych zuzycie antybiotykéw
jest wysokie, obserwuje sie znacznie wigkszy pro-
cent drobnoustrojow wielolekoopornych niz w kra-
jach o niskim jego poziomie. Potwierdzajg to takze
dane Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Chordb (European Centre for Disease Prevention
and Control — ECDC).

Aktualna sytuacja prawna odnosnie
do stosowania weterynaryjnych produktow
leczniczych w Unii Europejskiej

0d 28 stycznia 2022 r. w krajach UE obowiazuja prze-
pisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE 2019/6 z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie wetery-
naryjnych produktow leczniczych. Regulacje praw-
ne zawarte we wspomnianym rozporzadzeniu majq
istotny wptyw na kluczowe obszary zwigzane z funk-
cjonowaniem branzy wytwoércéw i importeréw lekow
weterynaryjnych, a takze lekarzy weterynarii i pro-
ducent6w oraz hodowcow zwierzat. We wspomnianym
prawie unijnym pojawito sie kilka nowych, niezwykle
waznych praktycznie zapiséw odnosnie stosowania
lekéw przeciwdrobnoustrojowych u zwierzat w celu
zapobiegania narastania lekoopornosci bakterii.

Do regulacji, ktére maja szczegdlny wptyw na
lecznictwo weterynaryjne, zaliczy¢ nalezy wymie-
nione nizej.

Antybiotyki dla zwierzat sg dostepne wytgcznie na
recepte weterynaryjna. Ilo$¢ antybiotykow, ktorg le-
karz weterynarii moze przepisa¢, bedzie ograniczona.
1) Niektore antybiotyki moga by¢ zarezerwowane do

stosowania wytacznie dla ludzi.

2) Metafilaktyczne stosowanie antybiotykow (tak
zwane leczenie strategiczne), polegajace na poda-
waniu produktu leczniczego zwierzeciu lub gru-
pie zwierzat przed wystapieniem objawéw klinicz-
nych choroby, jest dozwolone tylko w wyjatkowych
okoliczno$ciach (przyktadowo, nie ma mozliwosci
rutynowego podania antybiotyku wprowadzonym
do tuczarni warchlakom na drugi czy trzeci dzien
po zasiedleniu tuczarni — tak jak to sie dziato do-
tychczas).

3) Pasza lecznicza wymaga recepty weterynaryjnej
imoze by¢ przepisana tylko na dwa tygodnie. Jed-
noczesnie pasza taka nie moze zawierac¢ wiecej niz
jednej klasy srodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

4) System monitorowania zuzycia antybiotykéw
zmieni sie z ,,danych dotyczacych sprzedazy” na
,dane dotyczace stosowania” i bedzie stopniowo
obejmowat wszystkie gatunki zwierzat. Do 2024 r.
bedzie obowigzkowy dla $win, drobiu i cielat, a do
2027 r. dlawszystkich gatunkow zwierzat gospo-
darskich.

Za realizacje, czyli wdrozenie rozporzadzenia
w Polsce odpowiedzialny jest Minister Zdrowia. Wy-
znaczyl on prezesa Urzedu Rejestracji Lekow, Wy-
robow Medycznych i Produktéw Biobdjczych (URPL)
do przygotowania aktu wprowadzajacego to rozpo-
rzadzenie do krajowego porzadku prawnego, czyli
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tzw. ustawy okotorozporzadzeniowej (UO). Z kolei
prezes URPL zlecit opracowanie tej ustawy wice-
prezes ds. weterynarii w URPL. Wiceprezes ds. we-
terynarii nadzoruje opracowanie projektu ustawy
okotorozporzadzeniowej, do przygotowania ktd-
rego zaprosita jednostki administracji publicznej
— Departament Bezpieczenstwa Zywnoéci i Wete-
rynarii w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
Wspomniany Departament wspotpracuje z Gtéwnym
Inspektoratem Weterynarii, konsultujac propozy-
cje rozwigzan zagadnien pozostawionych w rozpo-
rzadzeniu do uregulowania krajom cztonkowskim.
Gtowny Inspektor Farmaceutyczny jest takze zaan-
gazowany do wspotpracy w kwestiach wytwarzania
lekéw dla zwierzat.

Warto zauwazy¢, ze w wielu krajach UE przed
przystgpieniem do opracowania ustaw okoto-
rozporzadzeniowych konsultowano poszczegdl-
ne zagadnienia wymagajace krajowych regula-
cji z interesariuszami, czyli stronami potencjalnie
zainteresowanymi tworzeniem tego waznego aktu,
tak aby na wstepie nie poming¢ waznych zapiséw
i poznac opinie stron. W Polsce przyjeto zasade
prowadzenia konsultacji dopiero po przygotowa-
niu projektu ustaw. Warto przypomniec, ze prze-
pisy wspomnianego wyzej rozporzadzenia weszty
w zycie we wszystkich krajach cztonkowskich UE
28 stycznia 2022 r.

Wydaje sie, ze w Polsce zainteresowanie tym
bardzo waznym rozporzadzeniem do dnia przygo-
towywania niniejszego artykut (koniec kwietnia
2022 r.) nie znaja choéby projektu ustawy okoto-
rozporzadzeniowej. Jedno jest oczywiste, wszystkie
zapisy znajdujace sie w Rozporzadzeniu UE 2019/6
w sprawie weterynaryjnych produktéw leczniczych
sa nadrzedne w stosunku do zapiséw dotyczacych
tych produktéw zawartych w ustawie — Prawo far-
maceutyczne i aktach nizszej wagi, a dotyczacych
lekéw dla zwierzat.

Z praktycznego punktu widzenia istotne jest,
aby kazdy, kto ma do czynienia z weterynaryjnymi
produktami leczniczymi, znat tre$¢ Rozporzadze-
nia 2019/6 w sprawie weterynaryjnych produktéw
leczniczych oraz Rozporzadzenia 2019/4 w spra-
wie pasz leczniczych, ktére sa ze sobg Scisle po-
wigzane. Z zapis6w Rozporzadzenia w sprawie pasz
leczniczych wynika bowiem wiele zapiséw Rozpo-
rzadzenia w sprawie weterynaryjnych produktéw
leczniczych.

Wydaje sig, ze czekajac na rezultaty dziatania ad-
ministracji dla dobra i bezpieczenstwa konsumentow
oraz wizerunku producentéw, w omawianym przy-
padku trzody chlewnej, oni sami wraz z lekarzami
weterynarii — specjalistami chordb $win powinni
wyjs$c z inicjatywa i aktywnie dziata¢ na rzecz ogra-
niczenia stosowania antybiotykow w produkcji zwie-
rzecej. Inaczej moze sie zdarzy¢, ze na nasza $wietna
wieprzowing, ze wzgledéw wizerunkowych, nie be-
dzie zapotrzebowania wsréd importeréow

Jest oczywiste, Ze ograniczenie stosowania anty-
biotykéw w produkcji zwierzecej wymaga od produ-
centow i hodowcdow Swin przygotowania stosownych
uwarunkowan, w tym, co najwazniejsze, zapewnienia
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zwierzetom dobrostanu oraz ograniczenia mozliwo-
$ci krazenia chorobotwoérczych drobnoustrojow mie-
dzy obiektami produkcyjnymi oraz wewnatrz nich
(bioasekuracja).

Bez tego drastyczne ograniczenie stosowania an-
tybiotykdéw moze doprowadzi¢ do powaznych strat
w produkcji zwierzecej i w konsekwencji ,,wylania
dziecka z kapiela”.

Z punktu widzenia interesu producentéw unijnych,
w tym polskich, wazne jest, by wdrozone w krajach
Unii Europejskiej regulacje prawne ograniczajace
mozliwo$ci stosowania antybiotykéw wprowadzo-
ne zostaly w tzw. krajach trzecich eksportujacych
zywno$¢ do UE. W przypadku, gdy beda one doty-
czyly np. tylko regionu UE, moze okazac sie, ze ry-
nek unijny ,,zalany zostanie” produktami rolnymi —
w tym wieprzowing — z krajow, w ktérych liczy sie
tylko zysk, a nie bezpieczenstwo biologiczne czto-
wieka czy srodowisko.

Szkoda, ze w Polsce, gdzie, w poréwnaniu z in-
nymi krajami Unii Europejskiej, wykorzystuje sie
w produkcji zwierzecej szczegblnie duzo antybio-
tykow, a dodatkowo nie ma oznak ograniczania ich
zuzycia, prace nad ustawg okotorozporzadzenio-
wa de facto zmuszajaca do ograniczenie stosowania
antybiotykow w produkcji zwierzecej, podejmowa-
ne s3 dopiero w momencie, w ktérym inne kraje od
28 stycznia 2022 r. zaczety stosowaé przepisy Roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
z11 grudnia 2018 r.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze jak najdtuzsze
zachowanie skuteczno$ci dziatania substancji prze-
ciwbakteryjnych wlecznictwie ludzii zwierzat wyda-
je sie mozliwe do osiggniecia tylko wtedy, gdy wszy-
scy, w tym przede wszystkim decydenci, zrozumieja
sens wykreowanego w 2010 r. przez OIE, FAO i WHO
hasta One Health — , Jedno zdrowie” (31).
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Schytek ery antybiotykow?
Przykiady dziatan alternatywnych dla antybiotykow

Renata Urban-Chmiel, Ewelina Pyzik, Marta Dec, Andrzej Puchalski, Agnieszka Marek, Dagmara Stepien-Pysniak,

Anna Nowaczek, Klaudia Herman

z Katedry Prewencji Weterynaryjnej i Choréb Ptakow Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

dkrycie penicyliny w latach 20. XX wieku przez

szkockiego bakteriologa Aleksandra Flemin-
ga zainicjowato ere antybiotykow w zwalczaniu za-
kazen wywotywanych przez bakterie. Oczekiwano,
ze odkrycie substancji o wtasciwos$ciach antybak-
teryjnych trwale ograniczy wystepowanie zakazen
bakteryjnych zagrazajacych zdrowiu i zyciu. Peni-
cylina zostata uznana za podstawowy lek w lecze-
niu zakazen bakteryjnych naprzéd u ludzi, a nastep-
nie u zwierzat. Pojawienie sie chemioterapeutykéw
spowodowato znaczny spadek zakazen wywotywa-
nych przez bakterie (1).

0d czasu odkrycia penicyliny wprowadzono wie-
le nowych grup antybiotykow, jednak ich nadmierne
iczestonieuzasadnione stosowanie, a przede wszyst-
kim nieprawidtowe dawkowanie, doprowadzito do
wielu nieprzewidzianych probleméw. Przyktadem
nierozwaznego stosowania antybiotykéw byto cho-
ciazby ich wykorzystywanie jako dodatkéw paszo-
wych, tzw. stymulatoréw wzrostu, w hodowli zwierzat
konsumpcyjnych (bydto, Swinie, dréb). W tej grupie
antybiotykéw dominowaty szczegélnie awoparcy-
na, monenzyna, flawofosfolipol, salinomycyna, spi-
ramycyna, tylozyna, wirginiamycyna i bacytracyna.
Chociaz jako pierwsze stosowano w tym celu peni-
cyling, chlorotetracykline oraz oksytetracykline (2).

Innym przyktadem byto niekontrolowane prze-
dostawanie sie chemioterapeutykéw do $rodowiska
naturalnego m.in. w trakcie proceséw produkcyj-
nych bezposrednio do wod powierzchniowych, leki
spozywane przez ludzi i zwierzeta po wchtonieciu
i metabolizowaniu wydalane w postaci biologicznie
aktywnych metabolitéw do systemow kanalizacyj-
nych. Szczegdlnym zagrozeniem jest przedostawa-
nie sie pozostatosci lekéw weterynaryjnych stoso-
wanych u zwierzat wypasanych na tgkach do wdd
i gleby w postaci obornika czy gnojowicy (3).

Najwieksze nasilenie stosowania antybiotykéw
paszowych przypadato od lat 60. do poczatku lat 80.
ubieglego wieku. Po raz pierwszy zjawisko anty-
biotykoopornos$ci bakterii izolowanych od zwierzat
opisano w1969 r. w tzw. raporcie Swanna, ktdory za-
inicjowat podziat $rodkéw antybakteryjnych na an-
tybiotyki paszowe i lecznicze (2).

W kolejnych latach wprowadzano rozwigzania le-
gislacyjne zmierzajace do stopniowego wycofywania
,,antybiotykow paszowych”, okreslanych takze jako
dodatki paszowe w zywieniu zwierzat hodowlanych.
Szczegdtowe informacje dotyczace wycofywanych
antybiotykow przedstawiono w tabeli 1.

Najpowazniejszym problemem jest stale rosngca
liczba bakterii opornych na powszechnie stosowane
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The end of the age of antibiotics? Alternatives to overcoming bacterial
resistance

Urban-Chmiel R., Pyzik E., Dec M., Puchalski A., Marek A., Stepien-Pysniak D.,
Nowaczek A., Herman K., Department of Veterinary Prevention and Avian
Diseases, Faculty of Veterinary Medicine, University of Life Sciences in Lublin

The ,golden age" of antibiotics seems to be coming to an end. The effect of
uncontrolled distribution of chemotherapeutic agents in animal production is
the commonly growing phenomenon of dramatic drug resistance in bacterial
populations.

At the end of the 20th century, the repeated failures to effectively control of
bacterial infections have initiated the introduction of legislative procedures to
limit the use of antibiotics, especially as feed additives in animals. The next step
was the developing of alternative for antibiotics to control bacteria, with particular
emphasis on natural substances as extracts and oils obtained from plants, which
have been used against Gram - positive and Gram — negative bacteria, as well as
Candida fungi. These are cationic peptides stabilized by cysteine (defensins and
cathelicidins) - identified both in prokaryotes and eukaryotes. Other examples are
the nanoparticles, especially silver, gold or platinum. The use of bacteriophages as
natural anti-bacterial agents, which bactericidal effect has been demonstrated in
numerous experimental therapies in humans and animals, also deserves special
emphasis. In this article scientific approaches to novel antibacterial therapies were
presented and briefly discussed. As a consequence of the threat of widespread
and global growth of multi-resistant bacteria there is a strong need to develop
of alternative for antibiotics in elimination of multidrug resistant pathogens.

Keywords: antibiotics, animals, bacteriophages, biocontrol, cationic peptides,
nanoparticles, probiotics.

antybiotyki, w tym leki ostatniej szansy (wanko-
mycyna). Zjawisko to dotyczy obecnie wszystkich
gatunkow drobnoustrojow, a takze wszystkich an-
tybiotykow. Szybkosé, z jaka geny opornosci moga
rozprzestrzeniac sie po catym $wiecie, potwierdzajg
niepokojacy wzrost problemu, ktéry wptywa na zdro-
wie publiczne w skali globalnej i ktdrego rozwiagzanie
wymaga wspotpracy miedzynarodowe;j.

Leki stosowane w zwalczaniu zakazen u ludzi
i zwierzat obejmujg penicyliny, metycyline, tetra-
cykliny, fluorochinolony, aminoglikozydy, linezolid
idaptomycyne, ale ich skuteczno$¢ maleje ze wzgle-
du na zdolno$¢ bakterii do rozwijania mechanizmoéw
przeciwdziatania tym czynnikom (7). Przyktadem jest
oporny na metycyline S. aureus (MRSA), ktory jest od-
powiedzialny za powazne zakazenia szpitalne i uzna-
wany za najbardziej niebezpieczny rodzaj bakterii.
Istotnym problemem jest znaczne rozpowszechnie-
nie szczepow, ktoére czesto sa podatne tylko na jed-
na grupe lekéw (glikopeptydy, np. wankomycyne; 8).
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Tabela 1. Dziatania legislacyjne dotyczace zakazu stosowania antybiotykow jako dodatkéw paszowych w zywieniu zwierzat hodowlanych

Dodatek paszowy*

Awoparcyna

Bacytracyna

Chlorotetracyklina

Flawofosfolipol

Penicylina

Spiramycyna

Tetracyklina

Wirginiamycyna

Rok wycofania Gatunki zwierzat

drob
bydto
$winie

1997

Akt prawny

art. 1 Dyrektywy Komisji 97/6/WE z 30 stycznia
1997r. (4)

drob (wytaczajac kaczki, gesi i kury nioski)

cieleta
jagnieta i koZleta
$winie

1999

dréb (wytaczajac kaczki, gesi i kury nioski)

2006 cieleta

$winie

art. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 2821/98 z 17 grudnia 1998 r. (5)

art. 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 1831/2003 z 22 sierpnia 2003 r. (6)

drob (wytaczajac kaczki, gesi i kury nioski)

cieleta
$winie
zwierzeta futerkowe

2006

art. 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 1831/2003 z 22 sierpnia 2003 r. (6)

dréb (wytaczajac kaczki, gesi i kury nioski)

cieleta

jagnieta i koZleta
$winie

zwierzeta futerkowe

2006

art. 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 1831/2003 z 22 sierpnia 2003 r. (6)

dréb (wytaczajac kaczki, gesi i kury nioski)

cieleta

jagnieta i koZleta
$winie

zwierzeta futerkowe

1999

art. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 2821/98 z 17 grudnia 1998 r. (5)

drob (wytaczajac kaczki, gesi i kury nioski)

cieleta

jagnieta i koZleta
$winie

zwierzeta futerkowe

2006

1999 o
Swinie

drob (wytaczajac kaczki, gesi i kury nioski)

art. 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 1831/2003 z 22 sierpnia 2003 r. (6)

art. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 2821/98 z 17 grudnia 1998 . (5)

*Zgodnie z dyrektywa komisji z dnia 23 listopada 1970 r. dotyczacg dodatkéw paszowych (70/524/EWG). Dz.Urz. UE L 270 z 14.12.1970, s. 1-17.
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Nalezy to uznac za bardzo niebezpieczne, zwtaszcza
Ze szczepy oporne na wankomycyne, ktdre wystepuja
juz na catym $wiecie (w tym w Polsce), stwarzajg po-
wazne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentéw (9).

Taka sytuacja wymaga $cistego przestrzegania
zasad bezpiecznej i skutecznej antybiotykoterapii,
regularnego monitorowania antybiotykoopornosci
bakterii izolowanych od zwierzat przeznaczonych
do produkcji zywnoSci, a takze zwierzat domowych,
dzikich i ich srodowisk zycia oraz poszukiwania no-
wych sposobow zwalczania bakterii.

Strategie te powinny réwniez obejmowac wysitki
zmierzajace do miedzynarodowego zakazu stosowa-
nia antybiotykéw jako stymulatoréw wzrostu zwie-
rzat oraz rozwoj praktyk w hodowli zwierzat, ktdre
zmniejszajg ryzyko pojawienia sie¢ opornosSci na an-
tybiotyki. Przyktadem aktualnie wdrazanych dzia-
tan jest réwniez wprowadzanie nowych legislacji na
terenie krajow Unii Europejskiej, jak przyjete dwa
lata temu rozporzadzenie Parlamentu Europejskie-
go i Rady UE nr 2019/6 (z moca ustawy obowigzujace
wszystkie kraje cztonkowskie UE) z dnia 11 grudnia
2018 r. w sprawie weterynaryjnych produktow lecz-
niczych (10). Rozporzadzenie weszto w Zycie z dniem
1 stycznia 2022 1., a jego rezultatem jest opracowa-
na lista antybiotykéw zarezerwowanych wytacznie
dla ludzi, a tym samym zakazanych do stosowania

wmedycynie weterynaryjnej. W §lad za wprowadza-
nymi przepisami prawnymi podejmowane s3g przez
krajowe organizacje stosowne uchwaty, w tym uchwa-
ta nr 63/2020/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 25 sierpnia 2020 r. w sprawie przy-
jecia Kodeksu rozwaznego stosowania produktow
leczniczych przeciwdrobnoustrojowych przez leka-
rzy weterynarii (11).

W ramach podejmowanych strategii w ograni-
czaniu zjawiska lekoopornosci wéréd drobnoustro-
jow niezbedne jest rowniez zwigkszenie potencjatu
badawczego w takich obszarach, jak doskonalenie
genetyczne zwierzat w celu identyfikacji marke-
row zwiazanych ze zwiekszong wrodzong odpor-
nos$cia na patogeny, poszukiwanie nowych §rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych, okreslenie roli bakte-
rii wystepujacych w hodowli zwierzat w przenosze-
niu antybiotykoopornosci na flore bakteryjng czto-
wiekaizwigzanego z tym potencjalnego ryzyka oraz
inne strategie zapobiegania i kontrolowania choréb
zakaznych u zwierzat. Obecnie wdrazane strategie
przezwyciezania opornosci na antybiotyki opiera-
ja sie na alternatywnym stosowaniu bakteriofagow
lub ich enzyméw litycznych, nowych szczepionkach
oraz bakteriobo6jczych lub bakteriostatycznych biat-
kach lub peptydach syntetyzowanych przez bakterie,
rosliny, bezkregowce, kregowce i ssaki (12).
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Do tej pory opisano ok. 1000 substancji, wsrod
ktoérych z punktu widzenia ich potencjalnego za-
stosowania w leczeniu ludzi i zwierzat wyrdznia sie
m.in. ekstrakty i olejki eteryczne pozyskiwane z ro-
§lin (mieta, tymianek, czosnek, hibiskus, rozma-
ryn, bergamont i in.), ktére znalazty zastosowanie
w zwalczaniu zakazen wywotywanych przez bak-
terie Gram-dodatnie (Bacillus cereus, Staphylococcus
aureus) i Gram-ujemne (Escherichia coli, Salmonella
Enteritidis, Vibrio parahaemolyticus i Pseudomonas
aeruginosa), a takze grzyby z rodzaju Candida (13).
Druga grupa substancji o dziataniu przeciwdrob-
noustrojowym sg peptydy kationowe stabilizowane
cysteing (defensyny i katelicydyny), zwane rowniez
naturalnymi antybiotykami, ktére zidentyfikowa-
no zaréwno u organizmoéw prokariotycznych (bak-
terii), jak tez eukariotycznych, w tym roslin, bezkre-
gowcow, kregowcow, ssakow, a takze cztowieka (14).
Obecnie znana jest sekwencja ponad 880 peptydow
przeciwdrobnoustrojowych, zaliczanych do oligo-
i polipeptydéw wykazujgcych efekt bakteriobdjczy
lub hamujacy wzrost bakterii zar6wno Gram-ujem-
nych, jak i Gram-dodatnich, neutralizacje toksyn
oraz aktywno$¢ przeciwwirusowa (15).

Dobrym dziataniem jest réwniez promowanie
probiotycznych szczepéw bakterii jelitowych Lacto-
bacillus spp., Bifidobacter spp. Bacillus subtilis, Pedio-
coccus acidilactici przy jednoczesnej eliminacji szcze-
pow patogennych. W wielu badaniach prowadzonych
szczegoblnie na zwierzetach hodowlanych potwier-
dzono, ze doustna aplikacja szczepéw probiotycz-
nych istotnie redukuje wystepowanie i kolonizacje
szczepow Salmonella Enteritidis, S. Enterica, S. Ty-
phimurium, Campylobacter spp., Clostridium perfrin-
gens, Enterococcus spp., APEC oraz patogennych (STEC,
VETCiETEC) E. coli wjelitach u drobiu, Swin oraz by-
dta. Nalezy podkresli¢, Zze wymienione szczepy sta-
nowiag ogromne zagrozenie dla ludzi i zaliczane sg
do bakterii zoonotycznych. Probiotyki moga stano-
wié alternatywe dla tzw. antybiotykéw paszowych
ze wzgledu na obserwowany proces stymulowania
dziennych przyrostéw wagowych oraz ogranicze-
nie wystepowania biegunek u zwierzat produkcyj-
nych, co potwierdzono w badaniach prowadzonych
u $win oraz bydta. Zauwazono réwniez, ze suple-
mentacja bakterii probiotycznych Lactobacillus spp.
u loch ciezarnych, skutkowata wzrostem masy mio-
tu o 14,45% oraz wzrostem liczby prosiat, ktére uzy-
skaty mase kwalifikujgca do odsadzenia w 28. dniu
po urodzeniu (16).

Innym sposobem ograniczania stosowania an-
tybiotykéw, np. poprzez skracanie czasu trwania
antybiotykoterapii, jest chociazby stosowanie wi-
taminy D. Prowadzone s3 rowniez badania nad po-
tencjalnym zastosowaniem terapii fotodynamicz-
nej i nanoczasteczek srebra, ztota lub platyny, ktore
w polaczeniu z wybranymi antybiotykami, np. ampi-
cyling, streptomycyna lub kanamycyna, moga obni-
zy¢ minimalne stezenia hamujace (MIC) odpowied-
nikéw antybiotykéw zaréwno przeciwko bakteriom
Gram-ujemnym, jak i Gram-dodatnim. Wystepowa-
nie efektu synergistycznego potwierdzono réwniez
z przypadku funkcjonalizowanych nanoczgsteczek
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ztota i antybiotykow fluorochinolonowych w leczeniu
zakazen wywotywanych przez wielooporne szczepy
Escherichia coli. Wykazano istotny wptyw wtasciwo-
$ci fizykochemicznych (wielkos$¢, ksztatt, modyfika-
cja chemiczna, rozpuszczalnik, czynniki srodowi-
skowe) na wtasciwos$ci przeciwbakteryjne badanych
nanoczasteczek (17). Mechanizm oddziatywania na-
noczasteczek obejmuje m.in. bezposrednig interakcje
z bakteriami i zakidcenie potencjatu i integralnosci
btony, indukowanie odpowiedzi immunologicznej go-
spodarza, hamowanie tworzenia biofilmu bakteryj-
nego, aktywacje produkcjii uwalnianie reaktywnych
form tlenu oraz synteze RNA i biatek (18).

Uwaza sie rdwniez, ze nanoczgsteczki, uznawa-
ne za antybiotyki nowej generacji, moga by¢ stoso-
wane niezaleznie od antybiotykéw, co potwierdzo-
no w licznych badaniach in vitro i in vivo, w ktérych
obserwowano efekt antybakteryjny w odniesieniu do
bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych (tab. 2).

Szczegdlnie obiecujagcym dziataniem wydaja
sie prowadzone i rozwijane zwtaszcza w ostatnim
20-leciu badania nad wykorzystaniem bakteriofa-
gow zaréwno w terapiach, jak réwniez w kontroli za-
kazen bakteryjnych.

Bakteriofagi znane jako wirusy bakteryjne to naj-
liczniejsza forma zycia na ziemi, obecna wszedzie
tam, gdzie istnieje potencjalny gospodarz — bakteria.
Bakteriofagi to najbardziej rozpowszechnione formy
zyciana ziemi, a ich taczna liczba zostata oszacowa-
na na 10*> wiriondw, co stanowi 10-krotnos¢ liczby
aktualnie scharakteryzowanych bakterii. W wodzie
catkowitg liczbe bakteriofagéw szacuje sie na 10* do
10® wiriondw/ml™. Powszechne wystepowanie bak-
teriofagow wiaze sie z r6znorodnymi $rodowiskami
(Scieki, woda, gleba, zarosla lub produkty zywnoscio-
we). Ich obecno$¢ potwierdzono takze w komercyj-
nych surowicach, szczepionkach dla ludzi, jamie ust-
nej (ptytka nazebnai §lina), jak réwniez na skorze, we
wlosach i przewodzie pokarmowym ludzi i zwierzat.
Obecno$¢ fagéw jest naturalnym mechanizmem ist-
niejagcym od miliardéw lat, zapewniajagcym réwno-
wage bakterii w §rodowisku naturalnym (12).

Bakteriofagi zostaty po raz pierwszy odkryte po-
nad 100 lat temu przez dwoch niezaleznych naukow-
coéw — angielskiego bakteriologa Fredericka Tworta
oraz francusko-kanadyjskiego mikrobiologa Felixa
d’Herelle (19, 20). Warto rowniez zauwazy¢, ze pierw-
sze doniesienia o bakteriofagach byty juz wczesniej
przedstawiane przez brytyjskiego bakteriologa Erne-
sta Hankina, ktory w1896 r. odkryt niewiadoma ,,za-
wiesine biologiczng” otrzymang z wdd rzeki Ganges
w Indiach (21). Wedtug pierwszych badan nad wyko-
rzystaniem bakteriofagéw w badaniach klinicznych,
opublikowanych w 1921 r. w Belgii przez Bruynoghe
i Maisin, dzieki bakteriofagom zastosowanym w le-
czeniu martwicy skory wywotanej przez gronkow-
ce, uzyskano znaczng poprawe stanu klinicznego
pacjentéw (zmniejszenie bélu, obrzeku i goraczki)
w ciggu 48 godzin po aplikacji (22).

Ze wzgledu na wysoka swoisto$¢ wobec bakterii
docelowych bakteriofagi sa stosowane w réznych ty-
pach eksperymentalnych terapii celowanych u lu-
dzi i zwierzat, w szczegdlnosci w leczeniu ostrych
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Tabela 2. Wykorzystanie nanoczasteczek w odniesieniu do wybranych drobnoustrojéw (17)

Rodzaj nanoczasteczek

Patogen

Mechanizm dziatania

utrata potencjatu btonowego przez komérki bakterii; hamowanie cytochroméw

Nanoczasteczki metycylinooporne szczepy w tacuchu transportu elektronéw; redukcja aktywnosci ATPazy; spadek
ztota (Au) S. aureus (MRSA) wigzania tRNA z podjednostka rybosomu; dezintegracja btony komérki
bakteryjnej; generowanie por w $cianie komdrkowej bakterii
metycylinooporne szczepy indukcja uwalniania wolnych rodnikow (ROS); wzrost peroksydacji lipidow;
S. aureus (MRSA), wankomycynooporne hamowanie cytochroméw w fancuchu transportu elektronow; dezintegracja
. Enterococcus (VRE); organizmy wytwarzajace btony komérki bakteryjnej; hamowanie syntezy $ciany komorkowej; wzrost
Nanoczasteczki P P . . ) . .
srebra (Ag) beta-laktamaze o rozszerzonym spektrum, przepuszczalnosci btony komérki bakteryjnej; adhezja do powierzchni komérek
9 wielooporne szczepy (ESBL) i (MDR) bakterii powodujaca uszkodzenie lipidow i biatek; rozproszenie gradientu
E. coli, Pseudomonas aeruginosa, protonow powodujace lize komérki bakteryjnej; destabilizacja rybosomow;
Klebsiella pneumoniae, A. baumani dodatkowe wigzania miedzy czastkami DNA
Nanoczasteczki uszkodzenie $ciany komorkowej bakterii przez wolne rodniki; indukcja
miedzi (%u) MDR (E. coli), A. baumani uwalniania wolnych rodnikéw (ROS);
wzrost peroksydacii lipidéw i biatek; uszkadzanie DNA bakterii
Nanoczasteczki metycylinooporne szczepy
krzemu (Si) S. aureus (MRSA) uszkodzenie $ciany komorkowej przez wolne rodniki

Nanoczasteczki glinu (Al)

MDR (E.coli)

Nanoczasteczki

tlenku zelaza (Fe,0,)

MDR (E.coli), K. pneumoniae;
metycylinooporne szczepy
S. aureus (MRSA)

generowanie przez wolne rodniki: nadltenkowe (0%), tlen singletowy ('0,),
hydroksylowy (OH’), nadtlenek wodoru (H,0,) stresu oksydacyjnego

Enterobacter aerogenes, E. coli, Klebsiella spp.,

indukcja uwalniania wolnych rodnikéw (ROS); uszkodzenie btony komérki

I\:::ES??;:?Z(L 0) metycylinooporne szczepy bakteryjnej; adsorpcja na powierzchni komorki bakterii; uszkodzenia lipidow
Y S. aureus (MRSA), ESBL- E. coli, K. pneumoniae i biatek

Nanoczasteczki E. coli, P aeruginosa, S. aureus, Enterococcus indukcja uwalniania wolnych rodnikéw (ROS); przyleganie do powierzchni
dwutlenku tytanu (Ti0,)  faecium komorek bakterii

Nanoczasteczki E coli S. aureus indukcja uwalniania wolnych rodnikéw (ROS); wzrost peroksydacji lipidow;
tlenku magnezu (Mg0) e oddziatywanie elektrostatyczne i alkaliczne

i przewlektych zakazen dermatologicznych, oku-
listycznych, urologicznych, takze w zakazeniach
jamy ustnej, w pediatrii, otolaryngologii i chirur-
gii. Znaczace sukcesy terapeutyczne byly osigga-
ne w poczatkowym okresie stosowania fagoterapii,
szczegllnie w okresie przed antybiotykami. Wedtug
zrédet z lat 20. i 30. XX wieku bakteriofagi wyko-
rzystywano w leczeniu chociazby zakazen wywo-
tywanych przez pneumokoki czy pateczki blonicy.
Struktura i ksztatt bakteriofagéw zostaty pozna-
ne dopiero w latach 40. XX wieku (23) przy pomocy

Ryc. 1. Bakteriofagi E. coli. Obraz z mikroskopii elektronowej TEM preparatow
wybarwionych negatywowo (fotografia wtasna autora artykutu)
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rozwijajacych sie technik mikroskopii elektrono-
wej (ryc. 1).

Pojawienie si¢ chemioterapeutyk6w spowodowa-
o znaczne ograniczenie zainteresowania badaniami
z zakresu wykorzystania bakteriofagéw w zwalcza-
niu zakazen. W Europie Zachodniej fagoterapie zosta-
ty catkowicie wyeliminowane z badan medycznych,
cho¢ pozostaty aktywnym obszarem badan i rozwo-
jum.in. w Europie Wschodniej, gtéwnie w Gruzji (In-
stytut Eliawy w Tbilisi) oraz w Polsce (Zaktad Terapii
Fagowej Instytutu Immunologii i Terapii Doswiad-
czalnej im. Ludwika Hirszfelda we Wroctawiu), a tak-
ze w mniejszym stopniu w Indiach. Warto zauwazy¢,
7e w ciggu ostatniej dekady pojawienie sie bakterii
wielolekoopornych sktonito naukowcéw do ponow-
nego rozwazenia tego stuletniego odkrycia i §wieze-
g0 spojrzenia na terapie fagowa jako nowa i poten-
cjalnie skuteczna opcje leczenia trudnych patogendow
bakteryjnych (24).

Bakteriofagi charakteryzuja sie specyficznymi me-
chanizmami dziatania na komorki gospodarza. Re-
plikacja odbywa sie wytgcznie w zywych bakteriach
wrazliwych na danego faga, a jej sposéb jest podob-
ny do wiruséw eukariotycznych. Zaréwno w cyklu li-
tycznym, jakilizogenicznym dochodzi do adsorpcji,
penetracji, replikacji kwaséw nukleinowych, tworze-
niawirionéw i ich uwalniania z komoérki gospodarza.
Swoistosc i spektrum aktywnosci fagéw okresla sie na
podstawie obecnosci receptoréw powierzchniowych
komorek bakteryjnych, tj. LPS, otoczek, fimbrii i in-
nych biatek. Fagi zaliczane do Caudovirales stanowig
ok 96% fagdéw, zgrupowanych w trzech rodzinach:
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Myoviridae, Siphoviridae i Podoviridae. Ze wzgledu na
ich swoisto$¢ wobec okreslonych bakterii fagi moga
byc stosowane w eksperymentalnych terapiach u ludzi,
np. w leczeniu ostrych i przewlektych zakazen der-
matologicznych, okulistycznych, urologicznych, po-
karmowych, otolaryngologicznych i chirurgicznych.
Wysoka skuteczno$¢ i bezpieczenstwo terapii fagowej
w poréwnaniu do antybiotykéw wynika z ich swoisto-
$ci wobec wybranych bakterii, co przejawia sie zdol-
noscia zakazania tylko jednego gatunku, serotypu lub
szczepu. Taki mechanizm nie powoduje zniszczenia
komensalnej mikroflory jelitowej, a autoreplikacja
fagéw eliminuje koniczno$¢ powtarzania aplikacji.
Réwniez pojedyncze zastosowanie fagéw eliminuje
patogeny, w przeciwienstwie do niektérych antybio-
tykow, ktdre muszg by¢ podawane wielokrotnie. Ko-
lejna zaleta jest brak bariery gatunkowej w antybak-
teryjnej aktywnosci fagow, co oznacza, ze te same fagi
mozna stosowaé w zwalczaniu infekcji u ludzi i zwie-
rzat (9). Szczegbdtowe informacje na temat zalet i wad
bakteriofagéw przedstawiono w tabeli 3.

Biorac pod uwage, ze wielu chordb nie da sie wyle-
czy¢ tradycyjnymi metodami, a ostatni antybiotyk zo-
stat opracowany ponad 20 lat temu, pojawia sie opcja,
ze niebawem zwalczanie infekcji u ludzi i zwierzat

Tabela 3. Zalety i wady bakteriofagow (9, 12)

Zalety dziatania bakteriofagow

PRACE POGLADOWE

wywotanych przez drobnoustroje, ktore obecnie nie
s3 uwazane za zagrozenie dla zdrowia, bedzie nie-
mozliwa. Pozyskiwanie nowych fagéw staje sie wiec
waznym zagadnieniem w o§rodkach naukowych,
gdyz nie kazdy fag speinia kryteria zastosowania jako
skladnik preparatu przeciwbakteryjnego. W dostep-
nym piSmiennictwie poza aspektem terapeutycznym
u ludzi i zwierzat bakteriofagi przedstawiane sg jak
alternatywne dla antybiotykéw metody kontroli pa-
togenéw w réznych etapach produkeji, w tym takze
jako komercyjne preparaty fagowe w kontroli zanie-
czyszczenia zywnosci. Przyktady zakresu wykorzy-
stywania bakteriofagéw zamieszczono na rycinie 2.
Reasumujac, na podstawie przedstawionych przy-
ktaddéw, bedgcych takze rezultatem badan wtasnych,
mozna przyjaé, ze w konsekwencji zagrozenia po-
wszechnego i globalnego wzrostu bakterii wieloopor-
nych, przy jednoczesnych ograniczonych efektach
badan nad opracowywaniem nowych grup antybio-
tykow, istnieje konieczno$¢ rozwijania alternatyw-
nych dla antybiotykéw metod zwalczania bakterii.
Wsrod prezentowanych przyktadéw zdecydowa-
nie najbardziej obiecujace i jednoczes$nie proekolo-
giczne wydaja sie terapie fagowe. Dziatania zastep-
cze wymagaja jednakze prowadzenia dalszych badan

Wady uzycia bakteriofagow

Wszechobecne w srodowisku naturalnym; naturalni zabdjcy bakterii; przyjazne
dla $rodowiska.

Bakteriofagi powoduja catkowita lize bakterii, natomiast antybiotyki czesto
dziatajg jedynie jako srodki bakteriostatyczne.

Namnazaja sie w miejscu infekeji, dlatego nie muszg byé stosowane w duzych
i powtarzanych dawkach.

Moga powodowac lize bakterii opornych na antybiotyki, w tym bakterii zyjacych
w biofilmie.

Wykazuja ograniczong swoisto$¢ wobec zywicieli bakteryjnych, zakazajac
tylko jeden gatunek lub nawet jeden szczep, dzieki czemu nie wptywaja na flore
komensalna, co zmniejsza ryzyko wtérnych infekcji bakteryjnych.

Bakteriofagi w ogromnej wiekszosci sktadaja sie wytacznie z biatek i kwasow
nukleinowych, co ogranicza ich potencjalne mechanizmy toksycznosci.

Specyfika bakteriofagéw ogranicza mozliwos¢ pojawienia sie odpornosci,
poniewaz nie wywierajg selektywnej presji na bakterie, ktore nie sg ich
gospodarzami.

Obumierajg wraz z likwidacja swoistych dla nich bakterii, co eliminuje okres
karencji po terapiach fagowych u zwierzat hodowlanych.

Fagi moga by¢ stosowane w potaczeniu z innymi Srodkami przeciwbakteryjnymi,
w tym innymi fagami, co znacznie rozszerza ich spektrum dziatania
przeciwbakteryjnego.

Odpady z produkcji preparatéw fagowych i obrobki nimi sa w wigkszosci
biodegradowalne, a ich ekotoksyczno$¢ wptywa jedynie na potencjalnych
zywicieli faga.

Prosta i ekonomiczna produkcja preparatéw fagowych.

Ludzie maja staty kontakt z bakteriofagami, ktére sg obecne w wodzie, powietrzu
i pozywieniu (brak negatywnych reakcji na fagi).
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Waskie spektrum dziatania przeciwbakteryjnego — scisle specyficzne
dla jednego rodzaju bakterii, stad koniecznos¢ doktadnej identyfikacji
czynnika chorobotwdrczego.

Koniecznos$¢ doktadnej identyfikacji faga: do terapii fagowej nadaja sie
tylko fagi lityczne, natomiast fagi lizogenne sg wykluczone ze wzgledu na
mozliwos$¢ transferu czynnikow wirulenciji oraz opornosci drobnoustrojow.

Wieksza objetosé czastek fagéw w poréwnaniu do innych lekéw moze
uniemozliwi¢ ich stosowanie w niektdrych chorobach, z uwagi na
ograniczony transfer pomiedzy tkankami.

Ryzyko wystapienia objawéw goraczkowych oraz wstrzasu w efekcie lizy
znacznej liczby bakterii Gram-ujemnych przez fagi.

Biatkowa struktura bakteriofagéw moze indukowac odpowiedz
immunologiczna organizmu, przyczyniajac sie do ograniczenia ich efektu
terapeutycznego.

Ze wzgledu na specyfike bakteriofagéw jeden fag nie moze by¢ uzyty do
leczenia szerokiego spektrum infekcji, jak w przypadku antybiotykow.
Niezbedne jest zatem podanie koktajlu fagowego.

Koktajle fagowe moga wywotywac dysfunkcje bariery jelitowej, co
jest znane jako ,nieszczelne jelito” (biegunka, w nasilonym procesie
zapalnym).

Bardzo staba stabilnosé preparatéw fagowych, co skraca ich okres
przydatnosci.

Brak standaryzowanych technik i protokotow, a co za tym idzie ogromne
roznice w efektach terapii.

Ograniczona wiedza na temat kinetyki fagéw — problemy
z dostosowaniem odpowiedniej i uniwersalnej dawki.

Wystepuija problemy z percepcja konsumentdw, zwigzane ze stosowaniem
preparatow fagowych do zwalczania patogenow przenoszonych na
zywno$¢ (konserwowanie zywnosci).

Obecnos$é wiruséw bakteryjnych w zywnosci moze zniechecaé
konsumentéw do jej spozywania.
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E. coli, Salmonella spp., S. aureus,
Campylobacter spp., Staphylococcus spp.,

|:> terapie fagowe u ludzi i zwierzat Pseudomonas spp., Enterooccus spp.,

Acitenobacter spp.

|:> biokontrola

kontrola patogenéw w zywnosci

i napojach; kontrola wzrostu bakterii
kwasu mlekowego (LAB)

podczas fermentacji alkoholowej

BAKTERIOFAGI

— — bioodkazanie

na powierzchniach urzadzen do usuwania
biofilméw w produkcji zywnosci;

na plastiku, szkle i powierzchniach
ceramicznych w szpitalach

|:> biokonserwacja

produkty wysoko przetworzone
z krétkim okresem trwatosci

biokontrola patogendw roslin: ziemniaka,

|:> rolnictwo i akwakultura

pomidora i cebuli; sataty i porow;
choroby drzew owocowych

i grzybéw uprawianych;
biokontrola patogenéw ryb

Ryc. 2. Przyktady wykorzystania bakteriofagow

celem poznania wszystkich mozliwych mechanizmoéw
aktywnoSci tych wiruséw bakteryjnych, aby umoz-
liwi¢ ich uniwersalne wykorzystywanie w terapiach
fagowych, konserwacji zywnosci, a takze asenizacji.
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Wplyw zawartosci tluszczu w preparacie mlekozastepczym

na cieleta

Adam Mirowski
y ywienie jest jednym z najwazniejszych czynni-
kow wptywajacych na stan zdrowia i wyniki pro-
dukcyjne. Dawka pokarmowa powinna zawierac¢ od-
powiednie ilo$ci wszystkich niezbednych sktadnikéw
odzywczych. Prawidtowe zbilansowanie dawki po-
karmowej ma zasadnicze znaczenie zwlaszcza dla
zwierzat w okresie intensywnego wzrostu i rozwo-
ju. W artykule opisano zagadnienia zwigzane z wpty-
wem zawartosci ttuszczu w preparacie mlekozastep-
czym na cieleta.

Ttuszcz stanowi przede wszystkim Zrédto ener-
gii. Charakteryzuje sie bowiem najwyzsza zawar-
toscia energii sposrdd wszystkich sktadnikéw od-
zywczych. Ttuszcz i laktoza to dwa najwazniejsze
sktadniki energetyczne w diecie cielat w pierwszych
tygodniach Zycia. Preparaty mlekozastepcze dla cie-
lat r6znia sie od mleka krowiego pod wzgledem za-
wartosci sktadnikéw odzywczych. Jedna z podsta-
wowych rdéznic dotyczy zrddet energii. Preparaty
mlekozastepcze zazwyczaj zawierajq wiecej lakto-
zy, natomiast mleko petne charakteryzuje sie wyz-
szg zawartoscia thuszczu. Skutkuje to nizszg zawar-
toScig energii i nizszym stosunkiem energii do biatka
w preparatach mlekozastepczych. Z tego wzgledu ba-
dania nad preparatami mlekozastepczymiw duzym
stopniu koncentrujg sie wtasnie na wptywie réznych
zrodet energii na cieleta.

Kilkadziesiat lat temu stwierdzono, Ze cieleta zy-
wione preparatem mlekozastepczym zawierajacym
30% ttuszczu wieprzowego osiagaja wyzsze przyrosty
masy ciata w poréwnaniu z cieletami otrzymujacy-
mi preparat zawierajacy 10 razy mniej tego sktadni-
ka, ale znacznie wiecej weglowodandw. Stezenie we-
glowodandw (glukozy i laktozy) w tych preparatach
wynosito odpowiednio 35 i 70% (1). W najnowszych
badaniach nie wykryto korzysci po zwigkszeniu za-
wartos$ci ttuszczu w preparacie mlekozastepczym
717 do 24%. Zauwazono, Ze cieleta zywione prepara-
tem bogatszym w ttuszcz pobieraja mniej paszy star-
terowej i gorzej trawia widkno. W efekcie maja gor-
sze parametry wzrostu zarowno w okresie zywienia
pasza ptynna, jaki po jej odstawieniu (2).

Amerykanscy naukowcy odnotowali wptyw zawar-
to$ci ttuszczu w preparacie mlekozastepczym boga-
tym w biatko na pobranie paszy starterowej, straw-
no$¢ sktadnikéw odzywczych i przyrosty masy ciata
cielat, ktdre przebywaty w niskiej temperaturze oto-
czenia. Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem zawartosci
ttuszczu w preparacie mlekozastepczym z 14 do 23%
w przeliczeniu na suchg mase dochodzi do stopnio-
wego pogorszenia strawnos$ci suchej masy, ttusz-
czu, weglowodanéw oraz wapnia i fosforu. Najmniej
paszy starterowej pobierajg cieleta Zywione prepa-
ratem o najnizszej lub najwyzszej zawartosci ttusz-
czu. Pobieranie mniejszych iloSci paszy starterowej
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The influence of fat content in milk replacer on young calves
Mirowski A.

Nutrition is one of the most important factors influencing animal health and
performance. Diet should contain adequate levels of essential nutrients. Fat is
the essential source of energy for young calves. Milk replacers usually contain
more lactose and less fat than whole cow milk. Composition of milk replacer
influences calves health status and body composition. Both, insufficient and
excessive levels of fat should be avoided. The aim of this paper was to present
the aspects connected with the influence of fat content in milk replacer on
young calves.

Keywords: nutrition, fat, milk replacer, calf.

inizsza strawnos¢ sktadnikéw odzywcezych skutkujg
wolniejszym tempem wzrostu cielgt zywionych pre-
paratem najbogatszym w ttuszcz. Najlepsze wyni-
ki uzyskano po uzyciu preparatu zawierajacego 17%
tego sktadnika (3).

Wedtug innych obserwacji zwiekszenie zawarto-
$ci thuszczu w preparacie mlekozastepczym powyzej
15% suchej masy nie przynosi znaczacych korzysci
w przypadku niezmienionej podazy energii i biat-
ka. Nie odnotowano istotnych réznic w przyrostach
masy ciata. Jednocze$nie zauwazono, Ze cieleta pojone
preparatem najbogatszym w ttuszcz (30,6% ttuszczu
w suchej masie) odkladajg najwiecej ttuszczu w or-
ganizmie (4). Wptyw skiadu preparatu mlekozastep-
czego na sktad ciata potwierdzaja badania, w ktérych
poréwnano efekty zywienia cielat mlekiem petnym
lub preparatami mlekozastepczymi rézniagcymi sie
zawartos$cia ttuszczu i biatka. Stezenia tych sktadni-
kow w preparatach mlekozastepczych wynosity mniej
wiecej 16 i 29%, 33 i 27% lub 20 i 20%. Wykazano, Ze
cieleta pobierajgce mleko pelne lub preparat mleko-
zastepczy najbogatszy w ttuszcz charakteryzuja sie
najwyzsza zawartoscia ttuszczu w organizmie. Naj-
wyzZsze przyrosty masy ciata osiggnely cieleta pojone
przez cztery tygodnie mlekiem petnym. Najwolniej
rosty za$ cieleta zywione preparatem zawierajgcym
20% biatka i 20% ttuszczu (5).

Najnowsze badania wskazuja, Ze stosunek zawarto-
$ci ttuszczu do zawartoSci laktozy w preparacie mle-
kozastepczym nie ma wptywu na parametry wzro-
stu cielat ras mlecznych. Wzrost zawartoSci ttuszczu
skutkuje pobieraniem wigkszych ilosci energii pocho-
dzacej z preparatu w przypadku podawania cieletom
odmierzonych jego ilosci. Liniowy wzrost pobrania
energii odnotowano w badaniach, w ktdrych uzyto
preparatéw mlekozastepczych zawierajgcych 18,8;
22,3; 26,01 30,1% ttuszczu w suchej masie. Nie miato to
jednak przetozenia na wyzsze przyrosty masy ciata (6).
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Cieleta zywione do woli reguluja natomiast ilos¢
pobieranego preparatu mlekozastepczego w zalezno-
$ci od zawarto$ci w nim sktadnikéw energetycznych.
CzeSciowe zastgpienie laktozy ttuszczem, skutku-
jace wyzsza zawarto$cig energii, sprawia, ze cieleta
pobieraja mniej preparatu mlekozastepczego. W ba-
daniach dotyczacych tego zagadnienia zwieksze-
nie zawartos$ci ttuszczu z 17 do 23% kosztem lakto-
zy spowodowalo zmniejszenie pobrania preparatu
mlekozastepczego o mniej wiecej 15%. Jednoczesnie
nie odnotowano réznic w iloSci pobranej paszy tre-
sciwej. W efekcie sktad preparatu mlekozastepcze-
go nie miat wptywu na ilos¢ pobranej energii. Pobie-
ranie mniejszych ilosci preparatu mlekozastepczego
miato przelozenie na mniejsze pobranie biatka. Nie-
mniej nie wykazano réznic w masie ciata cielat po za-
koniczeniu zywienia preparatem mlekozastepczym
(7). Nie wykryto wptywu sktadu preparatu mleko-
zastepczego na strawnos$¢ sktadnikow odzywczych
(8). Zauwazono, ze cieleta otrzymujace preparat bo-
gatszy w ttuszcz maja wyzsze stezenia triglicerydow,
niezestryfikowanych kwasow ttuszczowych i chole-
sterolu w osoczu krwi (9).

Badania nad zmianami stezen zwigzkow lipido-
wych we krwi cielat Zzywionych preparatami mle-
kozastepczymi o réznej zawartos$ci ttuszczu prze-
prowadzano juz kilkadziesiat lat temu. W latach 70.
ubiegtego wieku stwierdzono, Ze nakarmienie cielat
preparatem mlekozastepczym o wysokiej zawartosci
ttuszczu wieprzowego powoduje szybki wzrost stezen
triglicerydow i fosfolipidow w osoczu krwi. Stezenia
tych substancji szybko ulegaja obnizeniu po gwat-
townym wzro$cie. W pierwszych dwdch godzinach
po positku dochodzi do wzrostu stezen cholestero-
lu i niezestryfikowanych kwaséw ttuszczowych. Za-
stosowanie preparatu ubogiego w ttuszcz powoduje
znacznie mniejsze zmiany stezen zwigzkow lipido-
wych w osoczu krwi cielat (10).

Zawartos$¢ ttuszczu w preparacie mlekozastep-
czym wywiera istotny wptyw na metabolizm lipi-
déw. Zywienie cielat preparatem o wysokiej zawar-
tosci tego sktadnika powoduje zahamowanie syntezy
kwasoéw ttuszczowych w tkance ttuszczowej. Nasi-
lenie tego procesu obserwuje sie za$ u cielat otrzy-
mujacych preparat zawierajacy duzo weglowoda-
néw (glukozy i laktozy; 11). W badaniach wykonanych
na cieletach miesnych zauwazono, ze dtugotrwate
stosowanie preparatu bogatego w ttuszcz, zamiast
preparatu o wysokiej zawartosci laktozy, skutkuje
wyzszym stezeniem triglicerydéw w watrobie. Nie
odnotowano natomiast réznic w zawartosci trigli-
cerydoéw w miesniach (12).

Sktad preparatu mlekozastepczego nalezy do czyn-
nikow wptywajacych na stan zdrowia cielagt. Wedtug
zagranicznych danych cieleta Zywione preparatem
mlekozastepczym, w ktorym laktoza zostata czescio-
wo zastapiona ttuszczem, rzadziej wymagaja lecze-
nia. Wynika to przede wszystkim z mniejszej liczby
przypadkéw choréb uktadu oddechowego (9). Ponadto
cieleta pijace preparat mlekozastepczy o wyzszej za-
wartosci laktozy wydalajq kat o gorszej konsysten-
cji (8). W innych badaniach podawanie cieletom pre-
paratu mlekozastepczego bogatego w weglowodany

(60,5% glukozy i 9,5% laktozy), a ubogiego w ttuszcz
(3% ttuszczu wieprzowego) przyczynito sie do wy-
sokiej czestoSci wystepowania biegunek. Takiego
efektu nie odnotowano natomiast w przypadku uzy-
cia preparatu o nizszej zawartosci weglowodanéw
(23% glukozy i 12,5% laktozy), a wyzszej zawarto-
$ci ttuszczu (30% ttuszczu wieprzowego; 1). W jed-
nych badaniach stezenia ttuszczu i biatka w prepa-
racie mlekozastepczym nie miaty wptywu na stan
zdrowia cielat (5).

Przew6d pokarmowy nowo narodzonych cielgt
moze przystosowac sie do réznych zrodet energii
W preparacie mlekozastepczym. CzeSciowe zasta-
pienie laktozy ttuszczem przyczynia sie do zwiek-
szenia masy przewodu pokarmowego, mimo bra-
ku réznic w jego dtugosci. Taka modyfikacja sktadu
preparatu mlekozastepczego ma niewielki wptyw na
cechy histomorfologiczne przewodu pokarmowego
noworodkéw. Takie wnioski wyciagnieto na pod-
stawie badan przeprowadzonych na kilkudniowych
cieletach, ktdre zywiono preparatem mlekozastep-
czym zawierajacym 18% ttuszczu i ponad 46% lak-
tozy lub ponad 24% ttuszczu i niecate 40% laktozy
w przeliczeniu na suchg mase (13). Sktad preparatu
mlekozastepczego oddziatuje na mikroflore prze-
wodu pokarmowego cielat. Pewne znaczenie moze
mie¢ zawarto$¢ ttuszczu (14).

Podsumowanie

Preparaty mlekozastepcze zazwyczaj zawierajg wie-
cej laktozy, a mniej ttuszczu w poréwnaniu z mlekiem
krowim. R6znice migdzy tymi pokarmami sktania-
ja naukowcow do poréwnania ich wptywu na ciele-
ta. Niepozadany jest zar6wno niedobor, jak i nad-
miar ttuszczu. Sktad preparatu mlekozastepczego jest
jednym z czynnikdéw wptywajgcych na stan zdrowia
i zmiany sktadu ciala. Cieleta zywione do woli regu-
luja ilo$¢ pobieranego preparatu mlekozastepczego
w zalezno$ci od zawarto$ci w nim sktadnikdw ener-
getycznych. Wraz ze wzrostem zawartosci energii
nastepuje zmniejszenie ilo$ci pobranego preparatu.
Jednoczesnie nie dochodzi do zmian w ilo$ci pobra-
nych pasz statych i przyrostach masy ciata. Zwraca
sie uwage na potrzebe przeprowadzenia badan do-
tyczacych wptywu zawartos$ci ttuszczu w preparacie
mlekozastepczym stosowanym w okresie odchowu
cielgt na p6zniejsze wyniki produkcyjne.
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Leczenie grzybic powodowanych przez plesnie i drozdzaki

— przeglad pismiennictwa

Sebastian Gnat, Dominik tagowski

z Zaktadu Mikrobiologii Instytutu Przedklinicznych Nauk Weterynaryjnych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

Weterynaryjna mykologia medyczna czesto rézni
sie od ludzkiego odpowiednika tej dziedziny, co
jest zauwazalne w aspektach klinicznych, ré6znorod-
nosci identyfikowanych gatunkéw grzybow z przy-
padkéw chorobowych i dostepnymi lekami przeciw-
grzybiczymi. Od lat 80. XX wieku nastapit znaczny
wzrost liczby osob dotknietych grzybicami oraz po-
szerzyto sie spektrum gatunkéw grzybow okresla-
nych jako chorobotwoércze, czego powodéw upatru-
je sie w narastajgcej immunosupresji w populacji ().
W mykologii weterynaryjnej nie zaobserwowano tego
zjawiska badz wciaz jest zbyt stabo przebadane. Do-
piero ostatnie lata zwiekszyty w medycynie wetery-
naryjnej zainteresowanie i $Swiadomos$¢ wagi proble-
mu grzybic i ich terapii. Istotne dane w tej tematyce
dotycza notowania u zwierzat patogenéw dotychczas
opisywanych tylko uludzi, np. Cryptococcus gattii lub
Sporothrix brasiliensis, a takze rewizji taksonomicz-
nej grzybow z grupy obejmujacej rodzaje Pseudalle-
scheria/Scedosporium/Lomentospora po szczego6to-
wych badaniach molekularnych (2).

BodZcem do opracowania nowych lekéw przeciw-
grzybiczych o lepszych wlasciwosciach farmako-
logicznych, szerszym spektrum dziatania i mniej-
szej liczbie skutkow ubocznych byt w duzej mierze
wspomniany wzrost liczby zakazen grzybiczych oraz
réznorodno$ci czynnikdw etiologicznych. Niektore
z tych nowo opracowanych lekdw przeciwgrzybi-
czych sa bardzo drogie, a — jak powszechnie wiado-
mo — wzgledy ekonomiczne majg znacznie wiek-
szy wpltyw na decyzje o leczeniu zwierzat niz ludzi.
Niestety wciaz niejednokrotnie pokutuje przekona-
nie o kalkulacji warto$ci zwierzecia w odniesieniu
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Treatment of mycoses caused by moulds and yeasts - a literature review

Gnat S., tagowski D., Sub-Department of Microbiology, Institute of
Preclinical Veterinary Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of
Life Sciences in Lublin

Veterinary medical mycology often differs from the human counterpart by
the clinical aspects, the variety of fungi involved, and the antimycotic drugs
available. Since the 1980s, there has been a significant increase in the number
of humans affected by mycoses, and the spectrum of fungal species defined
as pathogenic has broadened due to the increasing immunosuppression in the
population. In veterinary mycology, this phenomenon has not been observed
or is still insufficiently investigated. Only in the last few years the interest
and awareness of the importance of animal mycoses and their treatment
have increased. Convincing data present identification of previously human
pathogens e.qg. Cryptococcus gattii or Sporothrix brasiliensis, in animals. There
are also revisions in taxonomy of some groups of fungi. The development
of new antifungal drugs with better pharmacological properties, a broader
spectrum of activity and fewer adverse effects was largely stimulated by
the aforementioned increase of cases of fungal infections and the variety of
causative agents. Some of these newly developed antifungal drugs are very
expensive and, as is well known, economic considerations have a much greater
influence on the decision to treat animals than it is in humans. Unfortunately,
it is still often believed that the value of an animal is calculated in relation
to the cost of therapy. This article reviews the literature on the treatment
of fungal and yeast infections from the veterinary perspective of antifungal
therapy. Particular attention was paid to the characteristics of disseminated
mould mycoses in dogs, as there are numerous reports in the scientific
literature in this field.

Keywords: fungi, yeast, mould, treatment.
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do kosztow terapii. Ponadto eutanazja jako alterna-
tywa dla leczenia, zwlaszcza dla zwierzat towarzy-
szgcych, jest takze w niektdrych przypadkach roz-
patrywana (3). Znaczenie kosztu leku dodatkowo
podkresla fakt, ze w wielu przypadkach zakazenia
grzybicze nawracajg w krotkim czasie po wyzdro-
wieniu zwierzat, a wtorne choroby bywaja oporne
na dalsze leczenie. W zwigzku z tym moze by¢ ko-
nieczne przedtuzone podawanie leku, czasem roz-
ciagajace sie na cate zycie zwierzecia (4). Inne roz-
nice w poréwnaniu z medycyna cztowieka wynikajg
z rozwazan praktycznych, tj. stresu wynikajacego
z wielokrotnego podawania leku zwierzetom i wy-
stepujacych dziatan niepozadanych (3, 5).

Badanie lekowrazliwo$ci grzybdw chorobotwor-
czych zostato wystandaryzowane i ujednolicone dla
izolatow ludzkich. Natomiast nie wykazano warto-
$ci predykcyjnej takich testow dla izolatow zwierze-
cych, stad ich zastosowanie w analizie weterynaryj-
nych przypadkow zakazen grzybiczych jest watpliwe.
Dodatkowo profile wrazliwosci na leki przeciwgrzy-
bicze zmieniaja sie wskutek reklasyfikacji niektd-
rych grzybow i ich podziatu na kilka rodzajow/ga-
tunkow, czego przyktadem sa grupy Pseudallescheria/
Scedosporium/Lomentospora czy Aspergillus fumiga-
tus/Aspergillus felis (6). W konsekwencji prawdopo-
dobienstwo powodzenia terapii zalezy od doktadnej
identyfikacji grzyba bedacego czynnikiem etiolo-
gicznym zakazenia (7).

W niniejszym artykule przedstawiony jest prze-
glad pis$miennictwa dotyczacego leczenia zakazen
powodowanych przez grzyby plesniowe i drozdza-
ki z weterynaryjnej perspektywy terapii przeciw-
grzybiczej. Szczegdlna uwaga poswiecona zostata
charakterystyce rozsianych mykoz o etiologii ple-
$niowej u pséw ze wzgledu na liczne doniesienia li-
teratury naukowej w tym zakresie.

Plesnie
Rozsiane grzybice

Rozsiane zakazenia ple$niowe u pséw sg prawdo-
podobnie jednymi z najbardziej frustrujacych dla
klinicystéw i mikrobiologéw jednostek chorobo-
wych. Przede wszystkim choroby te sa trudne do
zdiagnozowania z powodu nieswoistych objawow.
Jesli w badaniu klinicznym nie weZmie sie ich pod
uwage, pociaga to za soba konsekwencje niewyko-
nania odpowiednich badan, chociazby tak prostych
jak analiza mikroskopowa materiatu z biops;ji, krwi
lub moczu celem wykazania charakterystycznych
strzepek i spor (8). W zwigzku z tym chore zwie-
rzeta sa czesto leczone z powodu innych dolegliwo-
$ci przed wtasciwg diagnoza, czasami sterydami, co
moze ulatwic rozprzestrzenianie sie grzyba do na-
rzadow. Tak wiec do czasu postawienia prawidto-
wej diagnozy zakazenie moze rozprzestrzenic sie na
r6zne narzady, takie jak kosci/stawy, nerki i mézg
(9). Ponadto jednym z najczestszych grzybéw powo-
dujacych rozsiane zakazenia o etiologii pleSniowej,
zwtaszcza u owczarkow niemieckich, jest Aspergil-
lus terreus (10). Doniesienia naukowe wskazuja, ze

ten grzyb pleSniowy jest wysoce oporny na tera-
pie przeciwgrzybicza, prawdopodobnie z powodu
niskiej zawarto$ci ergosterolu w btonie komérko-
wej, stanowigcego cel dla kilku waznych klas lekéw
przeciwgrzybiczych. Wszystkie wymienione czyn-
niki powoduja, Ze rokowanie w takich przypadkach
jest zte. Przeglad badan dotyczacy leczenia tych za-
kazen u psow jest przedstawiony w tabeli 1 (10, 11, 12,
13,14, 15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29). Nalezy zwrécic¢ uwage na fakt, ze tylko niewielki
odsetek prob terapeutycznych zakonczyt sie petnym
sukcesem, podczas gdy wiekszo$¢ z nich okazata sie
niepowodzeniem, czesto z nawrotami po poczatko-
wej poprawie badZ odmowa dalszego leczenia przez
wtascicieli. Przeglad literatury wykonany przez Elad
(4) ujawnia, ze na 59 opiséw rozsianych mykoz ple-
$niowych u pséw, w ktérych terapia byta podejmo-
wana przez ponad 7 dni, sukces odnotowano tylko
w 7 przypadkach.

Inng grupa zwierzat dotknietych rozsianymi in-
fekcjami ple$niowymi s ptaki. Systemowe rozprze-
strzenianie sie ple$ni u tych zwierzat jest przyspie-
szane przez obecno$¢ workow powietrznych, ktore
rozciagaja sie od ptuc do réznych narzadéw, w tym
kosci (30, 31, 32). Najczesciej identyfikowanymi u pta-
kow patogenami sa grzyby z rodzaju Aspergillus (31,
32). Zakazenia u ptakéw hodowlanych sg w gtdwnej
mierze nastepstwem zanieczyszczenia $srodowiska,
zwlaszcza paszy (30). W konsekwencji ulepszone za-
rzadzanie czystos$cia na farmie i czeste odkazanie
srodowiska sg konwencjonalnymi metodami radze-
nia sobie z takimi zakazeniami. Natomiast gdy cho-
robg dotkniete sg ptaki dzikie i ozdobne, konieczne
jest inne podejscie. Nalezy wéwczas wzig¢ pod uwage
takie czynniki predysponujace, jak np. stres wywota-
ny wielokrotnym chwytaniem, a eliminacja czynni-
ka jest niezbedna, jednoczesnie z wdrozeniem terapii
przeciwgrzybiczej (30). Ponadto wazne przy wyborze
leku s3 aspekty farmakokinetyczne, aby zapewnic
osiggniecie odpowiednich stezen w zaatakowanych
narzadach (33). Preferowana jest terapia przeciw-
grzybicza przez podawanie doustne badZ nebuli-
zacje z uzyciem nanozawiesin itrakonazolu (34, 35).
Worikonazol rdwniez zostat wykorzystany w terapii
aspergilozy dzikich ptakéw, w tym pingwinéw afry-
kanskich (Spheniscus demersus; 36) i jastrzebi rdza-
wosternych (Buteo jamaicensis; 37). Gotebie (Columba
livia) doswiadczalnie zakaZzone Aspergillus fumigatus
takze byty skutecznie leczone worikonazolem (38).
Za pomoca tego samego leku osiggnieto 70% wyle-
czen u naturalnie zakazonych sokotéw (Falco spp.;
39). Silvanoza i wsp. (40) stwierdzili, ze podczas le-
czenia zakazen Aspergillus spp. u sokotéw z zastoso-
waniem trzech lekéw, tj. amfoterycyny B, itrakona-
zolu i worikonazolu, warto$¢ minimalnego stezenia
hamujacego in vitro (MIC) wzrosta dla amfoterycy-
ny B, a dla dwéch azoli pozostata na niezmienio-
nym poziomie. Swiadczy to o mozliwoéci nabywania
opornosci przez te grzyby na amfoterycyne B. Nalezy
podkresli¢, ze metody leczenia zakazen ple$niowych
u ptakow nie zostaty ujednolicone, dlatego nalezy za-
chowac ostrozno$¢ w doborze leku, zwtaszcza ze ko-
nieczne moga by¢ dtugie okresy jego podawania (41).
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Tabela 1. Etiologia i protokoty terapii rozsianych zakazen grzybiczych u psow

Czynnik etiologiczny
Aspergillus terreus
Aspergillus terreus
Aspergillus terreus
Aspergillus spp.
Aspergillus terreus

Aspergillus niger

Aspergillus deflectus

Acremonium spp.

Aspergillus deflectus

Aspergillus terreus

Paecilomyces spp.

Phialosimplex caninus

Aspergillus terreus

Bipolaris spicifera

Oxyporus corticola
Lomentospora prolificans
Phialemonium obovatum

Plectosphaerella cucumerina,
Lecythophora canina
Phanerochaete chrysosporium

Cladosporium cladosporioides
complex

Geosmithia argillacea
Paecilomyces variotii

Cladophialophora bantiana

Terapia
amfoterycyna B + 5-flucytozyna
itrakonazol przez 2 miesigce
itrakonazol przez 6 miesigcy
flukonazol przez 6 miesiecy
amfoterycyna B + Itrakonazol
amfoterycyna B + itrakonazol, Itrakonazol + terbinafina

amfoterycyna B + itrakonazol, deoksycholan
amfoterycyny B, kompleks lipidowy

amfoterycyny B + worikonazol - kazda z terapii po

7 tygodni; terbinafina + posakonazol + kompleks
lipidowy amfoterycyny B, kaspofungina przez 6 miesiecy;
anidulafungin, kompleks lipidowy

amfoterycyny B + mikafungina przez 6 miesiecy

ketokonazol + itrakonazol przez 7 miesiecy

ketokonazol przez 4 miesiace

itrakonazol przez 17 miesiecy

ketokonazol przez 3 tygodnie
itrakonazol przez 18 miesiecy

worikonazol + terbinafina przez
11 miesiecy + amfoterycyna B przez 8 miesiecy

flukonazol 1 tydzien, Itrakonazol + terbinafina lub
liposomalna amfoterycyna B 1 dzien

itrakonazol 6 miesiecy, terbinafina 10 miesiecy,
itrakonazol 8 miesiecy

itrakonazol przez 4 miesigce

amfoterycyna B przez 8 dni, itrakonazol
przez 1 miesiac, ketokonazol przez 2 miesiace

itrakonazol + terbinafina przez 14 miesiecy
itrakonazol przez 7 miesiecy

itrakonazol przez 5 miesiecy

flukonazol przez 10 miesiecy

ketokonazol przez 6 miesiecy

flukonazol przez 6 tygodni
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Efekt

niepowodzenie
niepowodzenie
niepowodzenie, eutanazja
niepowodzenie, eutanazja
niepowodzenie, eutanazja

niepowodzenie, padniecie

niepowodzenie po 25 miesigcach
leczenia

niepowodzenie

powrdt do zdrowia po amputacji
zajetej koficzyny

powrdt do zdrowia; eutanazja po
3 latach (niewydolnos¢ serca);
podczas autopsji nie znaleziono
grzybéw

niepowodzenie
wyzdrowienie
wyzdrowienie, pies przezyt
11 miesiecy po terapii

niepowodzenie, eutanazja

niepowodzenie, eutanazja

niepowodzenie
niepowodzenie; eutanazja 5 miesiecy
po diagnozie

wyzdrowienie

niepowodzenie, eutanazja

poczatkowe wyleczenie; nawrét po
25 miesigcach; eutanazja

niepowodzenie, eutanazja

poczatkowe wyleczenie; nawrot po
3 miesigcach od pierwszej diagnozy

niepowodzenie, eutanazja

Pismiennictwo
Wood i wsp. (28)
Dallman i wsp. (22)
Kelly i wsp. (11)
Walker i wsp. (24)

Schultz i wsp. (23)

Simpson i wsp. (25)

Jang i wsp. (26)

Kelly i wsp. (11)

Littman i Goldschmidt (27)
Sigler i wsp. (21)

Taylor i wsp. (10)
Rothenburg i wsp. (29)

Brockus i wsp. (12)
Salkin i wsp. (13)

Smith i wsp. (14)

Troy i wsp. (15)
Magstadt i wsp. (20)
Spano i wsp. (16)
Kawalilak i wsp. (19)
Booth i wsp. (18)

Adoriwsp. (17)

Grzybice gornych drég oddechowych

Najczestsze grzybicze zakazenia gornych drég odde-
chowych obejmuja jame zatokowo-nosowa i dotycza
gtéwnie pséw. Konformacja czaszki u tych zwierzat
jest uwazana za czynnik predysponujacy z nadrepre-
zentacja psow dolichocefalicznych i mezocefalicznych
(42). Najczesciej notowanym patogenem w tego typu
zakazeniach u psow jest Aspergillus fumigatus (43). Le-
czenie ogoélnoustrojowe tiabendazolem, ketokonazo-
lem, flukonazolem lub itrakonazolem pozwolito uzy-
skac skuteczno$¢ terapii na poziomie 50% dla dwéch
pierwszych lekow i ok. 70% w przypadku dwdch ostat-
nich (42). W zatokach nosowych grzyby plesniowe
wystepuja nie tylko w formie inwazyjnej, ale réwniez
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wypetniajac wolne przestrzenie, zatem zastosowanie
wylacznie leku ogdlnoustrojowego nie jest wystar-
czajace. Terapia powinna by¢ uzupetniona leczeniem
miejscowym, poprzez podawanie antymykotyku przez
cewniki lub po trefinacji zatok czotowych. Peeters
iwsp. (42) udowodnili, ze klotrimazol lub efinakonazol
wykazuja wysoki wskaznik sukcesu wynoszacy ponad
90% w terapiach miejscowych. Ograniczeniem zasto-
sowania terapii miejscowej sg przypadki, w ktérych
integralno$¢ blaszki sitowej jest naruszona, wowczas
leki moga dociera¢ do mézgu. Z kolei kota z grzybi-
c3 zatok nosowych wywotang przez A. fumigatus le-
czono posakonazolem w potgczeniu z oczyszczeniem
zatok, a po nawrocie choroby posakonazol zastapio-
no itrakonazolem, co dato wyzszg skutecznos$¢ (44).
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U kotéw najczestsza pleSniowa grzybica gornych
drdg oddechowych jest infekcja zatokowo-oczodoto-
wa. Koty brachycefaliczne sa bardziej zagrozone wy-
stepowaniem tych zakazen (45). Gtéwnie czynnikiem
etiologicznym tej choroby jest Aspergillus felis. Gatu-
nek ten jest zaréwno bardziej inwazyjny, jak i bar-
dziej oporny na leki przeciwgrzybicze niz A. fumiga-
tus, izolowany z podobnych zakazen u pséw (46, 47).
Podawane jest, ze wysoka inwazyjno$¢ w potaczeniu
z anatomiczna lokalizacjg jam pozaoczodotowych nad
jamami nosowymi moze by¢ przyczyna rozprzestrze-
niania u kotéw grzybic zatokowo-nosowych do infekeji
zatokowo-oczodotowych (4). Barrs i wsp. (45) podjeli
prébe leczenia 6 przypadkow kocich plesniowych grzy-
bic zatok nosowych i 15 przypadkow aspergilozy zatok
nosowo-oczodotowych. Koty leczono amfoterycyng B
iitrakonazolem lub posakonazolem (5 kot6w), amfo-
terycyna B (w formie deoksycholanu lub liposomal-
nej) i itrakonazolem lub posakonazolem i terbinafing
(7 kotow), a 14 kotow leczono wyltacznie itrakonazo-
lem, posakonazolem lub worikonazolem (odpowied-
nio 2, 8 i 4 koty). Skutecznie wyleczono tylko cztery
koty z aspergilozg zatok nosowych i jednego z asper-
giloza zatok oczodotowych. Pierwsze leczono rézny-
mi metodami, tj. (a) deoksycholanem amfoterycyny B
iitrakonazolem, (b) deoksycholanem oraz liposomal -
ng amfoterycyng B, posakonazolem i terbinafing, (c)
deoksycholanem amfoterycyny B i terbinafing, (d) po-
sakonazolem. Jeden kot dotkniety aspergiloza zatok
oczodotowych wyzdrowiat po leczeniu dezoksycho-
lanem amfoterycyny B i itrakonazolem. Po wstepnym
wyleczeniu nastgpit jednak nawrét choroby, ktéra le-
czono posakonazolem i terbinafing odpowiednio przez
32116 tygodni. Ta terapia réwniez nie byta skuteczna,
doszto do ponownego nawrotu choroby, ktora niesku-
tecznie leczono liposomalng amfoterycyng B i posako-
nazolem. Dopiero leczenie kaspofunging, a nastepnie
posakonazolem ostatecznie doprowadzito do wyzdro-
wienia kota. Nalezy zwréci¢ uwage na ré6znorodnosé
protokotéw leczenia i fakt, ze podobne protokoty sto-
sowane w przypadku innych kotéw badz zawodzity,
badz byly skuteczne (45). Wskazuje to, ze nie mozna
zaleca¢ zadnej pojedynczej metody leczenia infekcji
grzybiczej gornych drég oddechowych u kotéw, a dal-
sze badania w tym zakresie sg niezbedne.

Grzybica worka powietrznego

Worek powietrzny to uchytek trgbki Eustachiusza
wystepujacy u kilku grup zwierzat, a sposrod zwie-
rzat domowych tylko konie posiadaja ten narzad (48).
Grzybicze zakazenia worka powietrznego powodo-
wane sg przede wszystkim przez plesnie A. fumi-
gatus i A. (Emericella) nidulans (49). Poniewaz worek
powietrzny ma styczno$¢ z niektérymi gtéwnymi
tetnicami i nerwami, zakazenie ple$niowe moze by¢
powiklane ciezkim, potencjalnie zagrazajacym zy-
ciu krwawieniem z nosa lub dysfagia (49).
Zakazenia grzybicze mozna leczy¢ poprzez zabieg
chirurgiczny w polaczeniu ze stosowaniem antymy-
kotykow (49, 50). Przed wprowadzeniem do stosowa-
nia u zwierzat azoli ogélnoustrojowych terapia prze-
ciwgrzybicza tej jednostki chorobowej opierata sie na

miejscowym stosowaniu natamycyny, preparatow jodu,
nystatyny oraz doustnego lub miejscowego tiabenda-
zolu lub abendazolu. Ponadto Church i wsp. (50) poda-
ja, Zze miejscowo stosowane preparaty sproszkowane
sa skuteczniejsze niz w formie ptynnej. Freeman i wsp.
(49) opisali przypadek konia, u ktérego wyleczenie za-
kazenia grzybiczego workéw powietrznych byto sku-
teczne po zastosowaniu infuzji miejscowej i doustnej
pasty z itrakonazolem. Greet i wsp. (51) opisali pie¢ po-
dobnych przypadkéw zakazen grzybiczych bez krwa-
wienia z nosa ale z dysfagia, ktére leczono miejscowo
natamycyna. Leczenie nie przyniosto Zadnej poprawy
Klinicznej u trzech koni, a jeden kon wyzdrowiat cze-
Sciowo. U piatego konia nie przeprowadzono obser-
wacji, ale kierujacy lekarz weterynarii i wtaSciciel nie
zgtosili zadnych probleméw z oddychaniem. Natomiast
Davis i wsp. (52) opisali przypadek, w ktérym stosowa-
no ogdlnoustrojowo itrakonazol i miejscowo ekonazol.
Terapia okazala sie skuteczna, a po kilku tygodniach
ustapilty rowniez problemy z potykaniem u konia.

Eumycetoma

Eumycetoma to grzybica podskérna lub trzewna cha-
rakteryzujaca sie przewlektym przebiegiem, z wyste-
powaniem obrzekdow i ziarniniakéw, ktore moga by¢
rozprzestrzeniane po caltym organizmie poprzez za-
toki (53). Uludzi najczestszym sposobem leczenia jest
zabieg chirurgiczny w potaczeniu z ogdlnoustrojowym
stosowaniem itrakonazolu (54). Niektore doniesienia
wskazuja rowniez, ze posakonazol i terbinafina w mo-
noterapii lub w potgczeniu z itrakonazolem mogg by¢
skuteczne (55). Natomiast w przypadku zwierzat do-
niesienia literaturowe na ten temat sg skape. W opi-
sie przypadku o etiologii Curvularia lunata u psa opu-
blikowanym przez Elad i wsp. (56) wskazane jest, ze
leczenie itrakonazolem przez trzy miesigce dato za-
dowalajacy efekt. Ze wzgledu na lokalizacje obrze-
ku w pachwinowej tkance mie$niowej zabieg chirur-
giczny byl niemozliwy. Stosowanie antymykotyku
spowodowato ustgpienie obrzeku, niemniej jednak
po czterech miesigcach od jej zakoniczenia nastgpi-
o ponowne pojawienie sie obrzeku pachwiny, kto-
re byto oporne na dalsze leczenie itrakonazolem.
Lekowrazliwo$¢ izolatu C. lunata nie zostata okre-
Slona w czasie pierwotnej infekcji. Izolat uzyskany
z nawrotu choroby wykazat in vitro w metodzie dy-
fuzyjno-krazkowej dla itrakonazolu strefe inhibicji
30 mm, co wskazywato na wrazliwo$¢. Z kolei aktyw-
nos¢ in vivo byta staba. Janovec i wsp. (57) opisali na-
tomiast skuteczne leczenie itrakonazolem psa z my-
cetoma trzewng wywotang przez Penicillium duponti.

Keratomykoza

Keratomykoza to grzybicze zakazenie oczu r6znych
gatunkow zwierzat, ze szczegdlnie wysoka prewa-
lencja wystepujace u koni (58). Keratomykoza roz-
wija sie najczeSciej w nastepstwie pourazowego za-
nieczyszczenia patogenem. Jako jeden z czynnikéw
predysponujacych wymienia sie wytupiaste i bocz-
nie ulokowane oczy (59). Chociaz z przypadkéow ke-
ratomykoz koni wyizolowano rézne gatunki grzyboéw

Zycie Weterynaryjne ¢ 2022 « 97(7)



(58), z najwyzsza czestotliwoscia identyfikowane sg
grzyby z rodzaju Aspergillus, zwtaszcza A. fumiga-
tus (60). Terapia przeciwgrzybicza u zwierzat z ke-
ratomykozg powinna obejmowac leki miejscowe lub
ogodlnoustrojowe. W literaturze wymienia sie jako
leki miejscowe do stosowania w takich przypadkach
przede wszystkim azole, tj. mikonazol, itrakonazol,
flukonazol i worikonazol oraz polieny, gtéwnie nata-
mycyne, nystatyne i amfoterycyne B (54). Ledbetter
iwsp. (58) stwierdzili, ze po ogdlnoustrojowym po-
daniu flukonazolu i worikonazolu poziom terapeu-
tyczny lekéw w cieczy wodnistej zostat osiggniety,
natomiast poziom itrakonazolu byl niezadowalajacy.
Jesli terapia przeciwgrzybicza ple§niowych zakazen
oka u koni okaze sie nieskuteczna, konieczne moze
by¢ chirurgiczne wytuszczenie lub wytrzewienie (59).

Drozdze
Kryptokokoza

Kryptokokoza jest wywotywana u zwierzat i ludzi
gldwnie przez dwa gatunki drozdzakéw, tj. Crypto-
coccus neoformans i C. gattii. Nisze Srodowiskowe obu
gatunkow sa rdzne, podczas gdy C. neoformans wyste-
puje gtéwnie w ptasich odchodach, C. gattii jest zwia-
zany z drzewami eukaliptusowymi (61). Kryptokokoza
zwierzat nie wydaje sie¢ by¢ zwigzana z niedobora-
mi odpornosci (62). Najbardziej wrazliwe sg koty, ale
odnotowano réwniez przypadki u innych gatunkow
zwierzat, w tym pséw, koni, koali i ssakéw morskich
(4). Zajete moga by¢ rézne narzady, a u psow i kotow
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choroba najczesciej dotyczy osrodkowego uktadu ner-
wowego lub gérnych drég oddechowych. U tych ostat-
nich moze rozwinga¢ sie ziarniniak podskoérny (63).
Leczenie u pséw i kotow opiera si¢ na podawaniu
amfoterycyny B w monoterapii lub z 5-flucytozyna,
przy czym ten ostatni lek moze powodowa¢ ciezkie
reakcje niepozadane u pséw (64). W literaturze wy-
mienia sie do leczenia kryptokokozy réwniez itrako-
nazol, flukonazol i terbinafine. W przypadkach zajecia
osrodkowego uktadu nerwowego preferowany jest flu-
konazol ze wzgledu na jego zdolno$¢ do przekraczania
bariery krew-mozg. Malik i wsp. (65) opracowali me-
tode podskérnego podawania amfoterycyny B, ktére
znacznie redukowato wystepowanie dziatan niepoza-
danych. Podawane jest, ze ok. 30% psow leczonych tg
metoda moze rozwing¢ reakcje skorng, co jest jednak
skorelowane z wyzszg dawkaq leku. Odnotowano kilka
przypadkow dziatan niepozadanych ze strony uktadu
zotadkowo-jelitowego (66, 67, 68). Graves i wsp. (68)
sugeruja, ze leczenie amfoterycyna B i flukonazolem
moze by¢ pozornie skuteczne, poniewaz grzyby nadal
mozna wyizolowac¢ ze zmian chorobowych po zakon-
czeniu terapii. W tym kontekscie O’Brien i wsp. (62)
poréwnali skutecznos$¢ leczenia amfoterycyna B, itra-
konazolem i flukonazolem u 59 kotéw i 11 pséw, uzna-
jac terapie za skuteczna przy kryterium negatywnego
wyniku badania serologicznego lub znacznego zmniej-
szenia miana przeciwciat po zaprzestaniu terapii, bez
wykonywania badania hodowlanego. Drugim kryte-
rium w tym badaniu byt brak nawrotéw choroby przez
co najmniej 2 lata po zakonczeniu terapii. Czterdzie-
$ci pie¢ kotéw i 6 ps6w spetniato przynajmniej jedno
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z tych kryteriéw. Nie wykazano znaczacych r6znic mie-
dzy skutecznos$cia lekéw dla kotéw, podczas gdy am-
foterycyna B okazata si¢ najskuteczniejsza dla pséw.

Kryptokokoza u koni dotyczy gtéwnie dolnych drég
oddechowych (69). Cruz i wsp. (70) opisali przypadek
kryptokokozy zatokowo-nosowej, ktory zostat sku-
tecznie wyleczony przez chirurgiczne usuniecie ziar-
niniaka, miejscowe wkroplenie ekonazolu i podanie
systemowe flukonazolu. Inny przypadek u koni, w ktd-
rym zajety byt osrodkowy uktad nerwowy i nerw wzro-
kowy, opisali Hart i wsp. (71). Badacze ci podaja, Ze sku-
teczng terapia byto zastosowanie doustnie flukonazolu
przez 197 dni. Zkolei Secombe i wsp. (72) opisali czte-
ry konie z kryptokokozg ptuc wywotang przez C. gattii,
ktoére byty skutecznie leczone doustnym flukonazolem,
podawanym odpowiednio przez 18, 7, 9 i 3 miesigce.

Singer i wsp. (73) wykazali, ze rézne genotypy
izolatéw Cryptococcus wykazuja odmienng wrazli-
wos$c¢ lekowa, a szczegoblnie dotyczy to wrazliwosci
na flukonazol. W konsekwencji identyfikacja mo-
lekularna izolatéw i ich genotypowanie moze by¢
jedng z metod okresSlania protokotu leczenia. Z ko-
lei Chong i wsp. (74) wskazuja, Ze izolaty Cryptococ-
cus o r6znym pochodzeniu geograficznym majg roz-
ne profile lekowrazliwosci.

Zakazenia Malasezzia pachydermatis

Grzyby klasyfikowane w rodzaju Malassezia to w wiek-
szo$ci drobnoustroje lipofilne. Jedynym opisanym
gatunkiem lipidoniezaleznym jest Malasezzia pachy-
dermatis (75). Grzyb ten jest saprofitem skoéry réznych
gatunkow zwierzat, a oportunistycznie moze wy-
wotywac gtdwnie zapalenie ucha i zapalenie skory
u pséw (76). W literaturze sugerowane sa rozne czyn-
niki ryzyka predysponujace, w tym przede wszyst-
kim dlugotrwata terapia przeciwbakteryjna i stoso-
wanie kortykosteroidow (75).

Komercyjnie dostepnych jest kilka lekéw do swoiste-
go leczenia zapalenia ucha u pséw, ktére tacza w sobie
leki przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i przeciwza-
palne. Leki te maja na celu zapobieganie wzmozonemu
namnazaniu sie mikrobioty bakteryjnej lub grzybiczej
ucha, ktére moga wystgpi¢ podczas monoterapii. Negre
iwsp. (77) stwierdzili, Ze potaczenie chlorheksydyny
i mikonazolu jest zalecane do miejscowego leczenia
zapalenia skory wywotanego przez Malasezzia pachy-
dermatis, podczas gdy itrakonazol jest najodpowied-
niejszym lekiem do podawania ogélnoustrojowego.

Podsumowanie

Trwajacy w ostatnich latach skokowy postep w tera-
pii przeciwgrzybiczej charakteryzuje przede wszyst-
kim medycyne ludzka. Niestety wiele nowszych lekéw
jest wciaz zbyt drogich, aby mogty by¢ szeroko sto-
sowane w leczeniu grzybic u zwierzat. Ponadto tera-
pia grzybic jest dlugotrwata, co jeszcze bardziej pod-
nosi jej koszty. Drugim faktem komplikujacym terapie
weterynaryjne sa nieliczne opisy literaturowe, w kto-
rych dodatkowo protokoty leczenia znacznie sie r6znia.
W konsekwencji wskazanie w tym wzgledzie standardu
jest trudne. Nadzieje moze budzi¢ trend zwiekszonego

zainteresowania grzybicami jako wspdtczesnego wy-
Zwania terapeutycznego i problemu zdrowia publicz-
nego, co zauwazalnie wptywa na wieksza liczbe danych
z badan klinicznych. Dodatkowe informacje literatu-
rowe zdecydowanie przyczynia sie do lepszego zro-
zumienia tematu i zaowocuja w postaci lepiej dobie-
ranych terapii przeciwgrzybiczych, takze u zwierzat.

Pismiennictwo

1. Enoch D.A,, Yang H., Aliyu S.H., Micallef C.: The changing epidemiolo-
gy of invasive fungal infections. Methods Mol. Biol. 2017,1508, 17-65.

2. Elad D.: Infections caused by fungi of the Scedosporium/Pseudalle-
scheria complex in veterinary species. Vet. J. 2011, 187, 33-41.

3. Elad D.: Immunocompromised patients and their pets: Still best
friends? Vet. J. 2013, 197, 662—669.

4. Elad D.: Therapy of non-dermatophytic mycoses in animals. J. Fun-
gi. 2018, &, 120.

. Lagowski D., Gnat S., Nowakiewicz A., Osinska M.: Comparison of
invitro activities of 11 antifungal agents against Trichophyton ver-
rucosum isolates associated with a variety hosts and geographical
origin. Mycoses. 2020, 63, 294—301.

6. Lackner M., De Hoog G.S., Verweij P.E., Najafzadeh M.J., Curfs-Breu-

kerI., Klaassen C.H., Meis ].E.: Species-specific antifungal suscep-

tibility patterns of Scedosporium and Pseudallescheria species. An-

timicrob. Agents Chemother. 2012, 56, 2635-2642.

Gnat S., Lagowski D., Nowakiewicz A.: Major challenges and per-

spectives in the diagnostics and treatment of dermatophyte infec-

tions. J. Appl. Microbiol. 2020, 129, 212-232.

. Elad D., Segal E.: Diagnostic aspects of veterinary and human asper-
gillosis. Front Microbiol. 2018, 9, 1303.

. Zhang S., Corapi W., Quist E., Griffin S., Zhang M.: Aspergillus versi-
color, a new causative agent of canine disseminated aspergillosis.
J. Clin. Microbiol. 2012, 50, 187-191.

10. Taylor A.R., Young B.D., Levine G.J., Eden K., Corapi W., Rossmeisl

J.H., Levine J.M.: Clinical Features and Magnetic Resonance Ima-

ging Findings in 7 Dogs with Central Nervous System Aspergillo-

sis. J. Vet. Intern. Med. 2015, 29, 1556-1563.

KELLY S., SHAW S., CLARK W.: Long-term survival of four dogs with

disseminated Aspergillus terreus infection treated with itraconazo-

le. Aust Vet. J. 1995, 72, 311-313.

12. Brockus CW., Myers R.K., Crandell .M., Sutton D.A., Wickes B.L., Na-
kasone K.K.: Disseminated Oxyporus corticola infection in a German
shepherd dog. Med. Mycol. 2009, 47, 862—868.

13. SalkinLF, Cooper C.R., Bartges]W., KemnaM.E., Rinaldi M.G.: Scedospo-
riuminflatum osteomyelitis inadog. . Clin. Microbiol. 1992, 30, 2797-2800.

14. Smith A.N., Spencer J.A., Stringfellow].S., Vygantas K.R., Welch J.A.:
Disseminated infection with Phialemonium obovatum in a German
Shepherd Dog. J. Am. Vet. Med. Assoc. 2000, 216, 708—712.

15. Troy G.C., Panciera D.L., Pickett J.P., Sutton D.A., Gene J., Cano J.F,,
Guarro J., Thompson E.H., Wickes B.L.: Mixed infection caused by
Lecythophora canina sp. nov. and Plectosphaerella cucumerina in a Ger-
man shepherd dog. Med. Mycol. 2013, 51, 455-460.

16. Spano M., Zuliani D., Peano A., Bertazzolo W.: Cladosporium clado-
sporioides-complex infection in amixed-breed dog. Vet. Clin. Pathol.
2018, 47,150-153.

17. Afor S., Sturges B.K., Lafranco L., Jang S.S., Higgins R.J., Koblik P.D.,
LeCouteur R.A.: Systemic Phaeohyphomycosis (Cladophialophora
bantiana) in a Dog—Clinical Diagnosis with Stereotactic Computed
Tomographic-Guided Brain Biopsy. J. Vet. Intern. Med. 2001, 15, 257.

18. Booth M.J., vander Lugt].J., van Heerden A., Picard J.A.: Temporary
remission of disseminated paecilomycosis in a German shepherd
dog treated with ketoconazole. J. S. Afr. Vet. Assoc. 2001, 72, 99-104.

19. Kawalilak L.T., Chen AV, Roberts G.R.: Imaging characteristics of dis-
seminated Geosmithia argillacea causing severe diskospondylitis and
meningoencephalomyelitis in a dog. Clin. Case Reports. 2015, 3, 901-906.

20. Magstadt D.R., Fales-Williams A.J., Palerme J.S., Flaherty H., Lin-

dquist T., Miles K.G.: Severe Disseminated Necrotizing and Granu-

lomatous Lymphadenitis and Encephalitis in a Dog Due to Sporo-
trichum pruinosum (Teleomorph: Phanerochaete chrysosporium). Vet.

Pathol. 2018, 55, 298-302.

Sigler L., Hanselman B., Ruotsalo K., Kar Tsui G., Richardson S.: Cy-

tological, microbiological and therapeutic aspects of systemic in-

fection in a dog caused by the fungus Phialosimplex caninus. Med My-

col Case Rep. 2013, 2, 32-36.

22. Dallman M.J.,, Dew T.L., Tobias L., Doss R.: Disseminated aspergillosis
inadogwith diskospondylitis and neurologic deficits. . Am. Vet. Med.
Assoc.1992, 200, 511-513. http://europepmc.org/abstract/MED/1559889

23. SchultzR.M., Johnson E.G., Wisner E.R., Brown N.A., Byrne B.A., Sy-
kes].E.: Clinicopathologic and diagnostic imaging characteristics of
systemic Aspergillosis in 30 dogs. J. Vet. Intern. Med. 2008, 22, 851-859.

v

~

oo

el

11.

=

21

—_

Zycie Weterynaryjne ¢ 2022 « 97(7)



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

ey

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

=

42,

43.

4,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

—

Walker ].T., Frazho J.K., Randell S.C.: Anovel case of canine dissemi-
nated aspergillosis following mating. Can Vet. J. 2012, 53,190-192,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22851783

Simpson K.W., Mahmood Khan K.N., Podell M., Johnson S.E., Wilkie
D.A.: Systemic mycosis caused by Acremonium sp in a dog. J. Am. Vet.
Med. Assoc. 1993, 203, 1296-1299.

JangS.S., Dorr T.E., Biberstein E.L., Wong A.: Aspergillus deflectus in-
fection in four dogs. Med. Mycol. 1986, 24, 95-104.

Littman M.P., Goldschmidt M.H.: Systemic paecilomycosis in a dog.
J.Am. Vet. Med. Assoc. 1987, 191, 445—447. http://europepmc.org/abs-
tract/MED/3654321

Wood G.L., Hirsh D.C., Selcer R.R., Rinaldi M.G., Boorman G.A.: Dis-
seminated aspergillosis in a dog. J. Am. Vet. Med. Assoc. 1978, 172,
704-707.

RothenburgL.S., Snider T.A., Wilson A., Confer AW., Ramachandran
A., Mani R, Rizzi T., Nafe L.: Disseminated phaeohyphomycosis in
adog. Med Mycol Case Rep. 2017, 15, 28-32.

Krautwald-Junghanns M.E., Vorbriiggen S., Bohme J.: Aspergillosis
in Birds: An Overview of Treatment Options and Regimens. J. Exot.
Pet Med. 2015, 24, 296-307.

Gnat S., Lagowski D.: Aspergillosis in wild birds. Part I. Etiology,
prevalence, and predisposition. Zycie Weter. 2021, 96, 725-731.
Gnat S., Lagowski D.: Aspergillosis in wild birds. Part II. Pathoge-
nesis, diagnosis, and treatment. Zycie Weter. 2021, 96, 770~778.
Girma G., Abebaw M., Zemene M., Mamuye Y.: A Review on Asper-
gillosis in Poultry. J Vet Sci Technol. 2016, 07.

Wlaz P, Knaga S., Kasperek K., Wlaz A., Poleszak E., Jezewska-Wit-
kowska G., Winiarczyk S., Wyska E., Heinekamp T., Rundfeldt C.: Ac-
tivity and Safety of Inhaled Itraconazole Nanosuspension in a Mo-
del Pulmonary Aspergillus fumigatus Infection in Inoculated Young
Quails. Mycopathologia. 2015, 180, 35-42.

Pardeike J., Weber S., Zarfl H.P., Pagitz M., Zimmer A.: Itraconazole-
-loaded nanostructured lipid carriers (NLC) for pulmonary treatment
of aspergillosis in falcons. Eur. J. Pharm. Biopharm. 2016, 108, 269-276.
Hyatt MW., Wiederhold N.P., Hope WW., Stott K.E.: Pharmacokine-
tics of orally administered voriconazole in african penguins (sphe-
niscus demersus) after single and multiple doses. J. Zoo Wildl. Med.
2017, 48, 352-362.

GentryJ., Montgerard C., Crandall E., Cruz-Espindola C., Boothe D.,
Bellah J.: Voriconazole disposition after single and multiple, oral do-
ses in healthy, adult red-tailed hawks (Buteo jamaicensis). J. Avian.
Med. Surg. 2014, 28, 201-208.

Beernaert L.A., Pasmans F., Baert K., Van Waeyenberghe L., Chiers
K., Haesebrouck F., Martel A.: Designing a treatment protocol with
voriconazole to eliminate Aspergillus fumigatus from experimen-
tally inoculated pigeons. Vet. Microbiol. 2009, 139, 393-397.

Di Somma A., Bailey T., Silvanose C., Garcia-Martinez C.: The use
of voriconazole for the treatment of aspergillosis in falcons (Falco
species). J. Avian. Med. Surg. 2007, 21, 307-316.

Silvanose C.D., Bailey T.A., Di Somma A.: Susceptibility of fungiiso-
lated from the respiratory tract of falcons to amphotericin B, itra-
conazole and voriconazole. Vet. Rec. 2006, 159, 282-284.

Tartor Y.H., Hassan F.A.M.: Assessment of carvacrol for control of
avian aspergillosis in intratracheally challenged chickens in com-
parison to voriconazole with a reference on economic impact. J. Appl.
Microbiol. 2017, 123, 1088-1099.

Peeters D., Clercx C.: Update on Canine Sinonasal Aspergillosis. Vet.
Clin. North Am. - Small Anim. Pract. 2007, 37, 901-916.

Talbot]J., Johnson L.R., Martin P., Beatty J.A., Sutton D.A,, Billen F.,
Halliday C.L., Gibson J.S., Kidd S., Steiner J.M., Ujvari B., Barrs V.R.:
What causes canine sino-nasal aspergillosis? A molecular appro-
ach to species identification. Vet. J. 2014, 200, 17-21.

TamboriniA., Robertson E., Talbot J.J., Barrs V.R.: Sinonasal asper-
gillosis in a British Shorthair cat in the UK. J. Feline Med. Surg. Open
Reports. 2016, 2, 205511691665377.

Barrs V.R., Halliday C., Martin P., Wilson B., Krockenberger M., Gu-
new M., Bennett S., Koehlmeyer E., Thompson A., Fliegner R., Hoc-
kingA., Sleiman S., 0'Brien C., Beatty J.A.: Sinonasal and sino-orbi-
tal aspergillosis in 23 cats: Aetiology, clinicopathological features
and treatment outcomes. Vet. J. 2012, 191, 58—64.

Barrs V.R,, Beatty J.A., Lingard A E., Malik R., Krockenberger M.B.,
Martin P., 0’Brien C., Angles J.M., Dowden M., Halliday C.: Feline si-
no-orbital aspergillosis:an emerging clinical syndrome. Aust. Vet. J.
2007, 85, N23. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17385254
Hamilton H.L., Whitley R.D., McLaughlin S.A.: Exophthalmos seconda-
ry to aspergillosis in a cat. J. Am. Anim. Hosp. Assoc. 2000, 36, 343-347.
Nation P.N.: Epistaxis of guttural pouch origin in horses: patholo-
gy of three cases. Can. Vet. J. 1978, 19, 194-197, https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/698900

Freeman D.E.: Update on disorders and treatment of the guttural
pouch. Vet. Clin. North Am. - Equine Pract. 2015, 31, 63-89.

Church S., Wyn-Jones G., Parks A.H., Ritchie H.E.: Treatment of gut-
tural pouch mycosis. Equine Vet. J. 1986, 18, 362—365.

Greet T.R.: Outcome of treatment in 35 cases of guttural pouch my-
cosis. Equine Vet. J. 1987, 19, 483-4817.

Zycie Weterynaryjne s 2022 « 97(7)

52.

53.

5

>

55.

56.

5

5

[e<

59.

60.

=

61.

6

N

6

w

64.

65.

6

(=)}

6

68.

6

70.

—

71

7

N

73.

T4,

=

75.

vt

76.

7

~

~

©

~

PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Davis EW., Legendre A.M.: Successful treatment of guttural pouch
mycosis with itraconazole and topical enilconazole in ahorse. J. Vet.
Intern. Med. 1994, 8, 304—305.

Emmanuel P., Dumre S.P,, John S., Karbwang J., Hirayama K.: My-
cetoma: a clinical dilemma in resource limited settings. Ann. Clin.
Microbiol. Antimicrob. 2018, 17, 35.

. Segal E., Elad D.: Human and Zoonotic Dermatophytoses: Epide-

miological Aspects. Front Microbiol. 2021, 12.

Nenoff P., van de Sande WW.J., Fahal A.H., Reinel D., Schofer H.: Eu-
mycetoma and actinomycetoma--an update on causative agents,
epidemiology, pathogenesis, diagnostics and therapy. J. Eur. Acad.
Dermatol. Venereol. 2015, 29, 1873-1883.

Elad D., Orgad U., Yakobson B., Perl S., Golomb P., Trainin R., Tsur
L, Shenkler S., Bor A.: Eumycetoma caused by Curvularia lunata in
adog. Mycopathologia. 1991, 116, 113-118.

Janovec J., Brockman D.J., Priestnall S.L., Kulendra N.J.: Successful
treatment of intra-abdominal eumycotic mycetoma caused by Pe-
nicillium duponti in a dog. J. Small Anim. Pract. 2016, 57, 159-162.

. Ledbetter E.C.: Antifungal Therapy in Equine Ocular Mycotic Infec-

tions. Vet. Clin. North Am. Equine Pract. 2017, 33, 583-605.

Sherman A.B., Clode A.B., Gilger B.C.: Impact of fungal species cul-
tured on outcome in horses with fungal keratitis. Vet. Ophthalmol.
2017, 20, 140-146.

AhoR., Tala M., Kivalo M.: The First Reported Case in Finland. Acta
Vet. Scand. 1991, 32, 373-376.

Seyedmousavi S., Bosco S. de M.G., de Hoog S., Ebel F., Elad D., Go-
mes R.R., Jacobsen I.D., Jensen H.E., Martel A., Mignon B., Pasmans F.,
Pieckova E., Rodrigues A.M., Singh K., Vicente V.A., Wibbelt G., Wie-
derhold N.P,, Guillot ].: Fungal infections in animals: a patchwork
of different situations. Med. Mycol. 2018, 56, S165-S187.

. 0'Brien C.R., Krockenberger M.B., Martin P., Wigney D.I., Malik R.:

Long-term outcome of therapy for 59 cats and 11 dogs with cryp-
tococcosis. Aust. Vet. . 2006, 84, 384—392.

. Trivedi S.R., Sykes J.E., Cannon M.S., Wisner E.R., Meyer W., Sturges

B.K., Dickinson PJ., Johnson L.R.: Clinical features and epidemiolo-
gy of cryptococcosis in cats and dogs in california: 93 cases (1988-
2010). J. Am. Vet. Med. Assoc. 2011, 239, 357-369.

Malik R., Craig A.J., Wigney L., Martin P., Love D.N.: Combination
chemotherapy of canine and feline cryptococcosis using subcuta-
neously administered amphotericin B. Aust. Vet. J. 1996, 73,124-128.
Malik R., Medeiros C., Wigney D.I., Love D.N.: Suspected drug erup-
tion in seven dogs during administration of flucytosine. Aust. Vet. J.
1996, 74, 285-288.

. de Abreu D.P.B., Machado C.H., Makita M.T., Botelho C.F.M., Oliveira F.G.,

daVeiga C.C.P., Martins M. dos A., Baroni F. de A.: Intestinal Lesion ina Dog
Due to Cryptococcus gattii Type VGII and Review of Published Cases of Cani-
ne Gastrointestinal Cryptococcosis. Mycopathologia. 2017, 182, 597-602.
Malik R., Hunt G.B., Bellenger C.R., Allan G.S., Martin P., Canfield
PJ., Love D.N.: Intra-abdominal cryptococcosis in two dogs. J. Small
Anim. Pract. 1999, 40, 387-391.

Graves T.K., Barger A.M., Adams B., Krockenberger M.B.: Diagnosis
of systemic cryptococcosis by fecal cytology in a dog. Vet. Clin. Pa-
thol. 2005, 34, 409-412.

McGill S., Malik R., Saul N., Beetson S., Secombe C., Robertson I, Ir-
win P.: Cryptococcosis in domestic animals in Western Australia:
Aretrospective study from 1995-2006. Med. Mycol. 2009, 47, 625—639.
Cruz V.C., Sommardahl C.S., Chapman E.A., Fry M.M., Schumacher
J.: Successful treatment of a sinonasal cryptococcal granuloma in
ahorse. J. Am. Vet. Med. Assoc. 2009, 234, 509-513.

Hart K.A., Flaminio M.J.B.F,, LeRoy B.E., Williams C.0., Dietrich UM.,
Barton M.H.: Successful resolution of cryptococcal meningitis and
optic neuritis in an adult horse with oral fluconazole. J. Vet. Intern.
Med. 2008, 22, 1436-1440.

. Secombe C.J., Lester G.D., Krockenberger M.B.: Equine Pulmonary

Cryptococcosis: A Comparative Literature Review and Evaluation
of Fluconazole Monotherapy. Mycopathologia. 2017, 182, 413-423.
Singer L.M., Meyer W., Firacative C., Thompson 3rd G.R., SamitzE.,
Sykes J.E.: Antifungal drug susceptibility and phylogenetic diver-
sity among Cryptococcus isolates from dogs and cats in North Ame-
rica. J. Clin. Microbiol. 2014, 52, 2061-2070.

Chong H.S., DaggR., MalikR., Chen S., Carter D.: In vitro susceptibility
of the yeast pathogen cryptococcus to fluconazole and other azoles
varies with molecular genotype. J. Clin. Microbiol. 2010, 48, 4115-4120.
Cabafies FJ.: Malassezia Yeasts: How Many Species Infect Humans
and Animals? PLoS Pathog. 2014, 10, €1003892.

BondR.: Superficial veterinary mycoses. Clin. Dermatol. 2010, 28, 226 -236.
Negre A., Bensignor E., Guillot J.: Evidence-based veterinary der-
matology: A systematic review of interventions for Malassezia der-
matitis in dogs. Vet. Dermatol. 2009, 20, 1-12.

Dr hab. Sebastian Gnat profesor uczelni,
e-mail: sebastian.gnat@up.lublin.pl

459



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Ropne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych u koz
na tle zakazenia Trueperella pyogenes

Zofia Nowek', Michat Czopowicz', Marcin Mickiewicz', Olga Szalus$-Jordanow?, Agata Moroz', Iwona Markowska-Daniel’,
Jarostaw Kaba'

z Samodzielnego Zaktadu Epidemiologii i Ekonomiki Weterynaryjnej' oraz Katedry Choréb Matych Zwierzat z Klinika Instytutu
Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie®

The purulent meningoencephalitis in goats caused by Trueperella pyogenes

Nowek Z.", Czopowicz M., Mickiewicz M.', Szalus-Jordanow 0.2, Moroz A.",
Markowska-Daniel I.!, Kaba J.", Division of Veterinary Epidemiology and
Economics', Department of Small Animal Diseases with Clinic?, Institute of
Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences-SGGW

This article presents a case of purulent meningoencephalitis in goat kid caused
by Trueperella pyogenes (formerly: Corynebacterium pyogenes, Actinomyces
pyogenes and Arcanobacterium pyogenes), a Gram-positive, non-sporulating
and microaerophilic bacteria. This opportunistic pathogen is a common resident
on the skin and mucous membranes of many animal species and can cause
suppurative and necrotizing infections of tissues, including also central nervous
system. In goats, purulent brain lesions caused by T. pyogenes are often
associated with hot-iron disbudding and the disease manifests itself by various
neurological signs. Despite the risk of the complications from thermal disbudding
procedure, it is still the most common and humane method of preventing horn

related injuries in the goats herd.

Keywords: disbudding of goat kids, goats, meningitis, Trueperella pyogenes.

Trueperella pyogenes jest bakterig Gram-dodat-
nig, nieprzetrwalnikujaca, wzglednie beztleno-
wa. Wczesniej bakteria ta klasyfikowana byta kolejno
jako Corynebacterium pyogenes, Actinomyces pyoge-
nes i Arcanobacterium pyogenes (1). Jest drobnoustro-
jem oportunistycznym, zwykle wystepujacym na
skoérze oraz btonach Sluzowych uktadu pokarmo-
wego, gérnych drog oddechowych i uktadu moczo-
wo-plciowego wielu gatunkéw zwierzat, w tym koz
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(2, 3). NajczeSciej wspotdziata z innymi bakteriami
w wywotaniu procesu chorobowego, ale moze takze
sama by¢ jego powodem (1, 4). U zwierzat zakazenie
T. pyogenes prowadzi do zapalenia wymienia, powsta-
wania ropni, zapalenia ptuc oraz zapalenia weztow
chtonnych. Rzadziej zakaZenie przebiega jako ropne
zapalenie skory, zapalenie ucha wewnetrznego, za-
palenie wsierdzia, ropnie w narzgdach wewnetrz-
nych, zapalenie kosci i szpiku oraz zmiany w obre-
bie uktadu moczowo-piciowego (1, 5, 6). NajczesSciej
zmiany te majg charakter ropny lub martwiczy (7).
U koz stwierdzano takze powstawanie zmian rop-
nych w mézgu, ktére byty nastepstwem termiczne-
go usuwania zawiazkéw rogowych (8, 9).

Kozy sg zwierzetami wykazujacymi sie instynktem
stadnym ze szczegodlnie silng hierarchia. Na szczy-
cie w hierarchii stada stoja najsilniejsze zwierzeta
znajwigkszymirogami. W stadzie dochodzi do walk
pomiedzy zwierzetami, a co sie z tym wigze zranien
i okaleczen. W wiekszych stadach, nastawionych na
produkcje niezbedne jest wiec usuwanie zawigz-
kow rogowych u kozlat. Zabieg ten nalezy wykony-
wac jak najwczesniej, zwykle w wieku od 3 do 14 dni.
Nie powinno sie tego robi¢ u kéz starszych niz 3 ty-
godnie, a juz zdecydowanie u k6z dorostych. W prze-
szloéci wykorzystywano do tego metody chemiczng
jakimechaniczna (elastrator), ale ze wzgledu na do-
brostan zwierzat obecnie gtéwnie stosuje sie¢ metode
termiczna. Jednym z powiktan moze by¢ ropne zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Opis przypadku

W stadzie liczacym ok. 50 kéz dojnych rutynowo wy-
konywano usuwanie zawigzkow rogowych u koz-
Iat metoda termiczng. Kozleta byty odchowywane
w bardzo dobrych warunkach zoohigienicznych. Ze
wzgledu na prowadzony w stadzie program zwalcza-
nia wirusowego zapalenia stawow i m6zgu kéz (CAE)
koZleta natychmiast po urodzeniu byty odstawione
od matek i zywione dobrej jako$ci preparatem mle-
kozastepczym. Wszystkie koZleta przebadano se-
rologicznie w kierunku CAE (test ELISA ID Screen®
MVV-CAEV) i wyniki byty ujemne. W czasie jednego
z sezondw wykotow u kilku kozlat w wieku 4-6 ty-
godni, tj. 2—-5 tygodni po zabiegu wykonanym przez
nowego lekarza weterynarii, zaobserwowano obja-
wy nerwowe. KoZleta byty ostabione, miaty skreco-
naipochylona glowe, wykazywaty brak koordynacji
ruchéw, wykonywaty ruchy manezowe, co w konse-
kwencji prowadzito do przewracania sie i niemoznosci
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Ryc. 2. Badanie tomograficzne gtowy koZlecia — zwiekszona
ilo$¢ ptynu w komorach bocznych, zmiana o cechach ropnia
w przodomdzgowiu

Ryc. 4. Ropa pokrywajaca mdzgowie u koZlecia z zapaleniem
mdzgu i opon mézgowych

wstawania (ryc. 1). U niektérych pojawit sie takze wy-
trzeszcz oczu i zapalenie spojéwek. Mimo zastoso-
wanej przez lekarza antybiotykoterapii (penicyli-
na ze streptomycyna) kozleta padaty. Cztery koZleta
zostaty przewiezione do Kliniki Wydziatu Medycy-
ny Weterynaryjnej w Warszawie. Przeprowadzono
badanie tomograficzne glowy jednego z nich. Wy-
nik badania nasuwat podejrzenie zmian o charak-
terze ropnym w mézgowiu (ryc. 2).

Stan dwéch pierwszych kozlat po podaniu dozyl-
nym antybiotyku (ceftriakson 200 mg/kg m.c. przez
5 dni), steroidowego leku przeciwzapalnego (deksa-
metaznon 8 mg/kg m.c. pierwszego dnia) oraz ptynu
wieloelektrolitowego i 5% roztworu glukozy przez
5 dni, ulegt znacznej poprawie. W zwigzku z tym
po 5 dniach leczenia kozleta wrdcity do stada. Po
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Ryc. 3. Ropa w jamie podtwardéwkowej u koZlecia z zapaleniem
mézgu i opon mézgowych

Ryc. 5. Obecnosé ropy w komorze bocznej mézgu u koZlecia z zapaleniem mézgu i opon
mézgowych

nastepnych 2-3 tygodniach objawy powrdcity i oba
kozleta padty. Pozostate 2 kozleta po zastosowanym
leczeniu wrécity do zdrowia.

Oba padte zwierzeta poddano badaniu sekcyjne-
mu. Badanie wykazato obecnos¢ ropni w przodomo-
zgowiu oraz ropy w jamie podtwardoéwkowej (ryc. 3, 4)
i komorze bocznej mézgu (ryc. 5). W miejscu wyste-
powania ropni, kosci czaszki miaty ciemne zabar-
wienie. Stwierdzono takze zapalenie jelita cienkiego,
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watroby, Sledziony oraz nerek. Badanie histopatolo-
giczne wykazato obrzek mézgu oraz ropne, miejsca-
mi ropno-ziarniniakowe zapalenie mézgu z prze-
krwieniem, cechami niedotlenienia oraz zmianami
wstecznymi w neuronach. W ko$ciach czaszki zaob-
serwowano przekrwienie jamy szpikowej oraz obec-
no$¢ czarnego barwnika w tkance tagcznej. W badaniu
histopatologicznym nerek stwierdzono ognisko-
we zapalenie ktebuszkowe wysigkowe, zwyrodnie-
nie migzszowe, ttuszczowe oraz martwice komorek
nabtonka kanalikéw nerkowych. Badanie bakteriolo-
giczne wymazu z ropnia mézgu oraz wycinkéw mo-
zgu i zmienionych narzadéw wewnetrznych wyka-
zato obecno$¢ we wszystkich probkach T. pyogenes.
Biorac pod uwage fakt, ze T. pyogenes jest bakteria
powszechnie wystepujaca, wydaje sig, ze w opisanym
przypadku stany chorobowe nalezy uznac za powi-
ktania po zabiegu usuwania zawigzkéw rogowych.
Warto podkresli¢, ze w opisanym stadzie tego typu
przypadki nie powtérzyty sie nigdy wiecej.
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Stulecie zwalczenia ksiegosuszu w Polsce

Bartosz Winiecki
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styczniu 2022 r. mineta 100. rocznica zlikwi-

dowania ksiegosuszu (pomoru bydta, pestis
bovum) na obszarze Il Rzeczypospolitej. Jest to oka-
zja, aby przedstawi¢ krotka historie zwalczania tej
choroby w latach 1920-1923.

Ksiegosusz jest wysoce zarazliwg chorobg wiru-
sowa bydta i bawoldw, przebiegajacy ze Smiertel-
noscia siegajaca 90%. Wrazliwe na zakazenie s3 tez
owce i kozy oraz dziko Zyjace zwierzeta parzysto-
kopytne, m.in. takie jak antylopy, jelenie, zyrafy czy
pizmowce (1).

Pierwsza udokumentowana wzmianka o cho-
robie, ktorej objawy odpowiadaty ksiegosuszo-
wi, znajduje sie w papirusie pochodzacym sprzed
ok. 2000 lat p.n.e. Wiecej danych pochodzi z Eu-
ropy, w ktérej opisy masowych zachorowan bydta
wsrdd objawdéw charakterystycznych dla ksie-
gosuszu pochodza z V i VI wieku p.n.e. Licz-
ne epizootie pomoru bydta notowano w Europie
w XVIII-XIX wieku. Panzootia ksiegosuszu, kt6-
ra w ostatnim 10-leciu XIX wieku przetoczyta sie
przez caty kontynent afrykanski, byta jedng z naj-
wiekszych katastrof w dziejach ludzkosci.

Zagrozenie ksiegosuszem doprowadzito do utwo-
rzenie pierwszej uczelni weterynaryjnej w 1761 r.
w Lyonie, a takze bylo jedng z przyczyn powota-
nia Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE)

w 1924 r. do koordynacji profilaktyki i zwalczania
tej choroby.

Rozprzestrzenianiu sie ksiegosuszu sprzyjaty woj-
ny. Stada bydta towarzyszace wojsku przenosity cho-
robe do réznych krajow. Tak bylo tez w 1920 r., gdy
ksiegosusz zostat zawleczony na teren Il Rzeczypo-
spolitej przez wojska bolszewickie. Kilkutygodnio-
wa okupacja wschodnich obszaréw panstwa spowo-
dowata, Ze ksiegosusz opanowat znaczne obszary tej
czeSci kraju. Pierwsze ognisko choroby stwierdzono
18 wrzesnia 1920 r. w wojew6dztwie biatostockim —
w powiecie sokdlskim, co miato miejsce po wypar-
ciunieprzyjaciela i objeciu urzedowania przez wtadze
polskie. Na przetomie wrze$nia i pazdziernika oraz
w grudniu 1920 r. liczne ogniska zarazy stwierdzono
w kilku powiatach wojew6dztwa biatostockiego: bia-
ostockim, bielskim, grodzienskim i wotkowyskim,
takze w wojewddztwie warszawskim — w powiecie
btonskim, w wojewddztwie lubelskim — w powia-
tach: bielskim, chetmskim, hrubieszowskim, kon-
stantynowskim i wlodawskim oraz na obszarze Ma-
topolski Wschodniej. W pierwszych miesigcach 1921r.
pomor bydta wystepowat w wojewddztwach poznan-
skim i pomorskim (2).

W zwigzku z szerzaca sie epizootiag wladze panstwa
przygotowaty dwa rozporzadzenia, w ktérych zawar-
to przepisy umozliwiajgce skuteczne likwidowanie
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choroby. Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
27 wrzesnia 1920 r. w przedmiocie walki z ksiegosu-
szem (3) utworzono funkcje Naczelnego Komisarza
do walki z ksiegosuszem i nadano mu konieczne pet-
nomocnictwa. Komisarzem zostat pptk lek. wet. Jan
Kiszkiel, ktorego pdzniej zastapit pptk lek. wet. Ka-
zimierz Zagrodzki. W12 artykutach rozporzadzenia
zawarto przepisy oraz okreslono zadania i kompeten-
cje Naczelnego Komisarza. Przewidywano powotanie
komitetu doradczego Naczelnego Komisarza. Przy-
znano Komisarzowi samodzielno$¢ w wykonywaniu
czynnosSci w walce z ksiegosuszem. Opisano zasady
odszkodowania za zabite lub padte zwierzeta oraz za
wszelkie przedmioty zniszczone w zwigzku ze zwal-
czaniem ksiegosuszu. Okreslone przepisy miaty cha-
rakter szczegdlny, od decyzji wydawanej przez Na-
czelnego Komisarza nie bylo odwotania, jego decyzje
administracyjne byty ostateczne. Rownie wazny akt
prawny stanowito rozporzadzenie Ministerstwa Rol-
nictwa i DObr Panstwowych wydane w porozumie-
niu z Ministrem Spraw Wojskowych z dnia 29 wrze-
$nia 1920 r. w przedmiocie walki z ksiegosuszem (4).
Ustanowiono w nim strefe rozgraniczajgca wschodnia
czes$c kraju, bedaca siedliskiem ksiegosuszu od cze-
$ci zachodniej oraz wprowadzono regulacje prawne
obowigzujace w strefach.

Wsparciem w zwalczaniu zarazy byto utworze-
nie przez Ministerstwo Spraw Wojskowych dwéch
ochronnych kordonéw wojskowych w celu odosob-
nienia od reszty kraju obszaréw objetych ksiegosu-
szem. Pierwszy kordon, tzw. nieruchomy, przebiegat
wzdtuz wschodniej granicy panstwa. Granica stre-
fy ochronnej biegta wzdtuz rzeki Zbrucz od miejsco-
wosci Okopy $w. Trojcy az do miejscowosci Ozogowi-
ce w Matopolsce, nastepnie wzdtuz dawnej granicy
wschodniej Matopolski do rzeki Bug pod ZdZarami,
p6zniej wzdtuz rzeki Bug po Wyszkéw, dalej w linii
prostej od Wyszkowa po Ostrykot, nastepnie wzdtuz
Narwi i Biebrzy az do miejscowo$ci Ossowiec, potem
wzdluz toru kolejowego Ossowiec-Grajewo. Grani-
ca strefy byta $ciSle chroniona przez 5-osobowe po-
sterunki wojskowej strazy granicznej, ktére roz-
mieszczono naladzie co 5 km, anarzekach co 10 km.
W miare potrzeby Naczelny Komisarz do walki z ksie-
gosuszem mogt przesuwac granice strefy ochronnej
w kierunku zachodnim (kordon ruchomy), droga pu-
blicznych obwieszczen, z rownoczesnym powiado-
mieniem urzedow wojewddzkich oraz Ministerstwa
Rolnictwa i Débr Panstwowych. Piecioosobowe po-
sterunki wojskowej strazy granicznej przez p6t roku
pilnowaty, aby przez granice wschodnig nie pedzo-
no bydta.

Naczelny Komisariat do walki z ksiegosuszem z po-
czatkiem dziatania miat najwieksze trudnosci z za-
pewnieniem odpowiedniej liczby personelu fachowe-
go potrzebnego do walki z epizootia. Do dyspozycji
Naczelnego Komisarza przydzielono lekarzy wetery-
narii zwolnionych lub oddelegowanych z wojska oraz
studentéw i absolwentow Akademii Weterynaryjnej
we Lwowie oraz Studium Weterynaryjnego Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Z koncem listopada i w po-
czatkach grudnia 1920 r. przybyto do Polski 16 leka-
rzy weterynarii z Danii oraz 14 lekarzy weterynarii
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i34 studentéw weterynarii z Czechostowacji, ktérzy
powaznie wsparli personel fachowy. Ministerstwo
Rolnictwa i Débr Panistwowych dysponowato z po-
czatkiem 1921 r. personelem w liczbie ponad 200 os6b
(4). Wedtug innego zZrddta (6) w zwalczanie ksiegosu-
szu byto zaangazowanych 300 lekarzy weterynarii,
300 felczeréw weterynaryjnych oraz 200 studentow.

Powaznym problemem logistycznym byty $rod-
ki lokomocji. U schytku 1920 r. przydzielono do wy-
1acznej dyspozycji osobom zwalczajacym ksiegosusz
35 kompletnych zaprzegéw konnych (sic!). Woje-
wodzcy inspektorzy weterynaryjni (odpowiednik
wspoétczesnych wojewddzkich lekarzy weterynarii)
otrzymali 5 samochod6w. Na obszarze Il Rzeczypo-
spolitej byto 16 wojewddztw, a wiec samochdd oso-
bowy otrzymato co pigte wojew6dztwo.

W okresie od 18 wrze$nia do 1listopada 1920 r. ksie-
gosusz stwierdzono w 15 powiatach, 135 miejscowo-
Sciach, w 1572 zagrodach. Zachorowato 3805 sztuk
bydta. Z tej liczby padto 1831 sztuk, 1549 sztuk zabito
z urzedu, a 409 zwierzat wyzdrowiato. Smiertelno$¢
tej choroby wahata sie od 95 do 99% u bydta wyso-
kowydajnego, a u ras prymitywnych wynosita za-
ledwie 50-66%. Zwalczanie ksiegosuszu w obliczu
powyzszych danych nie byto do konca prawidtowe,
bo zgodnie z obowigzujacymi wéwczas przepisami
w zakresie zwalczania chordb zakaznych wszyst-
kie zwierzeta z gatunku bydto, zaréwno chore, po-
dejrzane o chorobe i zarazenie powinny by¢ zabite.
Niewykluczone, ze chorobe przechorowaty zwierze-
taras prymitywnych.

Wobec znacznego nasilenia epizootii zdecydo-
wano wprowadzi¢ podawanie bydtu surowicy prze-
ciwksiegosuszowej i ograniczy¢ zabijanie zwierzat
w miejscowos$ciach zapowietrzonych. Na obszarze
odlegltym od ognisk choroby zastosowano uodpor-
nianie bierne przy uzyciu surowicy przeciwksiego-
suszowej. Wobec trudnej sytuacji epizootycznej w re-
jonach przygranicznych, zwtaszcza w wojewddztwie
poleskim, zdecydowano o potrzebie uzyskania statego
idtugotrwatego uodpornienia bydta przeciw ksiego-
suszowi i zastosowano szczepienie zwierzat metodg
kombinowang, uzywajac surowicy przeciwksiegosu-
szowej oraz surowicy od zwierzat zakazonych wiru-
sem ksiegosuszu.

19 pazdziernika 1920 r. zlokalizowano w Panstwo-
wym Instytucie Naukowym Gospodarstwa Wiejskie-
go w Putawach wytwornie surowicy przeciwksie-
gosuszowej. Jej produkcje w Michatéwce koto Putaw
(obecnie Biowet Putawy) uruchomili dr wet. Feliks Ja-
roszynski i dr wet. Tadeusz Olbrycht (5). Wykorzysta-
no do$wiadczenie polskich uczonych w zwalczaniu
ksiegosuszu — prof. Marcelego Nenckiego i magistra
weterynarii Wtadystawa Turczynowicza-Wyznikie-
wicza, ktorzy przyczynili sie do uzyskiwania suro-
wicy odporno$ciowej, otrzymywanej poprzez zaka-
zanie owiec wirusem ksiegosuszu. Uwzgledniono
takze badania Roberta Kocha prowadzone w Afryce
w przedmiocie mozliwo$ci wykorzystania surowic
zwierzat, ktére przechorowaty ksiegosusz, do uod-
porniania bydta.

Pierwsza partie surowicy przekazano do stoso-
wania 6 marca 1921 r. Uodpornianie bydta na szeroka
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skale wprowadzono w maju 1921 r. i kontynuowa-
no do konca roku. Uodporniono 42 922 sztuk bydta
w 326 miejscowo$ciach. W drugiej potowie 1921 r.
w wojewddztwie poleskim zaszczepiono metoda
czynno-bierng 17 438 sztuk bydta w 46 miejscowo-
$ciach. Na potrzeby walki z zaraza wyprodukowano
15 465 tys. litrow surowicy.

Zastosowanie opisanych sposobow zwalczania
epizootii sprawito, Ze w styczniu 1922 r. ksiegosusz
zlikwidowano na catym obszarze II Rzeczypospoli-
tej — w ciagu zaledwie 16 miesiecy (sic!). Rozporza-
dzenia przywotane w tym teksScie uchylono 23 czerw-
ca 1921r. Te date nalezy przyjac za date wygasniecia
pomoru bydta w Polsce.

Zlikwidowanie ksiegosuszu w relatywnie krotkim
czasie, przy osiggnieciu nadzwyczajnych wynikow,
nie uspito prawidtowego postepowania epizootycz-
nego w pozniejszym okresie. W miesigcach letnich
1922 r. wykonano perlustracje catego pogtowia by-
dta. Stwierdzono pojedyncze ogniska choroby wwo-
jewodztwach biatostockim, nowogrodzkim, poleskim
ina obszarze ziemi wilenskiej, ktére bez zwtoki zli-
kwidowano. Kolejne ogniska w 8 miejscowosciach,
w 30 zagrodach stwierdzono w lutym 1923 r. w po-
wiatach tuninieckim i pinskim wojewddztwa pole-
skiego. Wystapity one po nielegalnym wprowadzeniu
bydta z Rosji Sowieckiej do tych powiatéw. Ogniska
te zlikwidowano takze w zarodku.

W okresie wystepowania ksiegosuszu w latach
1920-1923 chorobe stwierdzono w 11 wojewddztwach
i jednym okregu (Ziemia Wilenska), w 68 powia-
tach, 1205 miejscowosciach, 10 881 zagrodach. Zabi-
to 6487 sztuk bydta, padto 7318 sztuk, wyzdrowiato
1821 sztuk. Uodporniono surowica przeciwksiego-
suszowa 62 865 sztuk bydla, a zaszczepiono metoda
kombinowang 17 437 sztuk.

Likwidacja ksiegosuszu w Polsce w latach
1920-1922 byta niewatpliwie olbrzymim osiggnie-
ciem polskiej weterynarii.

W drugiej potowie XX wieku wystepowanie ksie-
gosuszu ograniczato sie do Afryki i Azji.

W 1960 r. wirusolog z brytyjskiego Instytutu Pir-
bright (dawniej The Institute for Animal Health)
Walter Plowright opracowat wysoce skuteczng in-
aktywowana szczepionke przeciwko ksiegosuszo-
wi, a Instytut stat sie Swiatowym Laboratorium Re-
ferencyjnym ds. Ksiegosuszu Organizacji Narodow
Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO).
W 1994 r. FAO uruchomito Globalny Program Zwal-
czania Ksiegosuszu (GREP), ktdrego celem byto zwal-
czenie choroby w skali $wiata. Realizacja tego pro-
gramu zakonczyla sie sukcesem. Ostatnia znana
epidemia ksiegosuszu miata miejsce w Kenii w 2001 r.
Przez nastepne 10 lat kontynuowano poszukiwania
wirusa ksiegosuszu, ale nie udato sie go stwierdzic.

W 2011 r. ksiegosusz jako druga w historii choro-
ba zakazna na $wiecie, po ospie prawdziwej, zostat
uznany przez FAO oraz OIE za chorobe catkowicie
eradykowana.

Obecnie wirus ksiegosuszu znajduje sie¢ jedynie
w prébkach przechowywanych w laboratoriach, co
stwarza niebezpieczenstwo jego uwolnienia. Na §wie-
cie jest siedem takich laboratoridéw, a jednym z nich

jest Instytut Pirbright (7). Sa to laboratoria, ktére zo-
staly sprawdzone i zatwierdzone jako wystarczajaco
bezpieczne, aby przetrzymywac¢ wirusa. Laborato-
rium w Pirbright uruchomito program ,,sekwencjonuj
izniszcz”. Przeprowadzane jest w nim petne sekwen-
cjonowanie genomu wszystkich izolatow ksiegosu-
szu, a nastepnie niszczone sa wszystkie zapasy tych
wirus6w. W ten sposéb zachowywane sg informa-
cje biologiczne, a jednoczesnie usuwane jest ryzyko
zwigzane z uwolnieniem Zywego wirusa.

14 czerwca 2019 r. naukowcy z Pirbright zniszczy-
li ostatnie archiwalne zapasy wirusa ksiegosuszu
przechowywane w Swiatowym Laboratorium Refe-
rencyjnym ds. Ksiegosuszu. Probki autoklawowa-
no, a nastepnie spalono. W sumie zniszczono ponad
3000 probek. Stanowito to kamien milowy w progra-
mie Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat oraz
Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzywienia
i Rolnictwa, majacym zapewnic¢, ze $wiat pozostanie
wolny od wytepionej choroby.
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NexGard 11 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 2-4 kg

NexGard 28 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 4-10 kg

NexGard 68 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 10-25 kg

NexGard 136 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 25-50 kg

POSTAC FARMACEUTYCZNA - Tabletki do rozgryzania i zucia. Tablet-
ki marmurkowe, czerwono-brazowe, okragte (tabletki dla pséw 2-4 kg) lub
prostokatne (tabletki dla pséw > 4-10 kg, tabletki dla pséw > 10-25 kg i ta-
bletki dla pséw > 25-50 kg).

SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY + Substancja czynna: kazda tabletka
do rozgryzania i zucia zawiera: NexGard Tabletki do rozgryzania i zucia dla
psow 2-4 kg, 11,3 Afoksolaner (mg); NexGard Tabletki do rozgryzaniai zucia
dla pséw > 4-10 kg, 28,3 Afoksolaner (mg); NexGard Tabletki do rozgryzania
i zucia dla pséw > 10-25 kg, 68,0 Afoksolaner (mg); NexGard Tabletki do roz-
gryzania i zucia dla pséw > 25-50 kg, 136,0 Afoksolaner (mg).
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUN-
KOW ZWIERZAT -+ Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides felisi C. canis)
u pséw przez okres co najmniej 5 tygodni. Produkt moze by¢ wykorzysty-
wany w leczeniu alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS). Leczenie
inwazji kleszczy u pséw (Dermacentor reticulatus, Ixodes ricinus, Ixodes
hexagonus, Rhipicephalus sanguineus). Jednorazowe podanie eliminu-
je kleszcze przez okres do jednego miesigca. Substancja czynna oddzia-
tuje na pchty i kleszcze, ktdre rozpoczety pozywianie sie na gospodarzu.
Leczenie nuzycy (powodowanej przez Demodex canis). Leczenie $wierz-
bowca skérnego (powodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis).
PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na
substancje czynna lub na dowolng substancje pomocnicza.
DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA « Podanie doust-
ne. Produkt leczniczy weterynaryjny nalezy podawaé¢ w dawce
2,77 mg/kg zgodnie z nastepujacymi wytycznymi:

masa ciata (kg) 2-4 - ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 11 mg);

masa ciata (kg) >4-10 - ilo$¢ tabletek: T (NexGard 28 mg);

masa ciata (kg) >10-25 — ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 68 mg);

masa ciata (kg) >25-50 — ilo$¢ tabletek: T (NexGard 136 mg).

Dla pséw o masie ciata powyzej 50 kg nalezy uzy¢ wtasciwego potaczenia
tabletek do rozgryzania i zucia o tej samej/réznej mocy.

Tabletek nie powinno sie dzielic.

Sposdb podania: Tabletki do rozgryzania i zucia dla wiekszosci pséw sq
smakowite. Jesli pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, mozna je po-
dac z jedzeniem.

Schemat leczenia: Leczenie inwazji pchet i kleszczy: W miesiecznych odste-
pach w okresach zagrozenia inwazjg pchet i/lub kleszczy, w oparciu o sytu-
acje epidemiologiczna. Leczenie nuzycy (powodowanej przez Demodex ca-
nis): Podawanie produktu raz w miesigcu, do czasu uzyskania dwéch nega-
tywnych zeskrobin skéry w odstepie jednego miesigca. Niektore przypadki
moga wymagac przedtuzonego czasu leczenia. Ze wzgledu na wieloczyn-
nikowy charakter nuzycy, zaleca sie leczenie choroby podstawowej, w przy-
padkach w ktérych jest to mozliwe. Leczenie $wierzbowca skdrnego (po-
wodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis): Podawanie produktu raz
w miesigcu przez dwa kolejne miesigce. Ponowne podanie w odstepie mie-
sigca moze byé zalecane na podstawie badania klinicznego i zeskrobin skory.
DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) * Bar-
dzo rzadko moga wystepowaé umiarkowane objawy ze strony uktadu po-
karmowego (wymioty, biegunka), $wiad, ospatos¢, brak apetytu oraz obja-
wy neurologiczne (konwulsje, ataksja i drzenia miesni). Objawy te sg zwyk-
le ograniczone i szybko przemijajace.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA U ZWIE-
RZAT - Ze wzgledu na brak dostepnych danych, zastosowanie produk-
tu u szczeniat ponizej 8 tygodnia zycia i/lub pséw o masie ciata nizszej niz
2 kg jest mozliwe wytacznie po ocenie stosunku korzysci do ryzyka doko-
nanej przez lekarza weterynarii.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRODUK-
TY LECZNICZE WETERYNARYJNE ZWIERZETOM + Aby unikna¢ kontaktu
dzieci z produktem nalezy kazdorazowo pobrac z blistra tylko jedna tablet-
ke, a nastepnie umiescic blister z pozostatymi tabletkami ponownie w pu-
detku tekturowym. Umy¢ rece po zastosowaniu produktu.

STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI * Badania laboratoryjne u szczu-
row i krolikéw nie wykazaty dziatania teratogennego, ani zadnego negatyw-
nego wptywu na zdolnos¢ rozrodczg samic i samcow. Bezpieczenstwo pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego u pséw w okresie cigzy i laktacji oraz
psow w okresie rozrodczym nie zostato okreslone. Do stosowania jedynie
po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wy-
nikajacego ze stosowania produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZAJE
INTERAKCJI « Nieznane.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO « Boehringer Ingelhe-
im Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy

ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Boehringer
Ingelheim Sp. z 0.0., ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa, tel. 22 699 06 99,
fax 22 699 06 98

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU + EU/2/13/159/001-
020

PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU * Grudzier 2019
DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO + CZERWIEC 2022

™~ Boehringer
I"ll Ingelheim
NexGard Spectra 9 mg/2 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 2-3,5 kg

NexGard Spectra 19 mg/4 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >3,5-7,5 kg

NexGard Spectra 38 mg/8 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >7,5-15 kg

NexGard Spectra 75 mg/15 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >15-30 kg

NexGard Spectra 150 mg/30 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla psow >30-60 kg

POSTAC FARMACEUTYCZNA - Tabletki do rozgryzania i zucia. Tabletki
marmurkowe, czerwono-brazowe, okragte (tabletki dla pséw 2-3,5 kg) lub
prostokatne (tabletki dla pséw >3,5-7,5 kg, tabletki dla pséw >7,5-15 kg i ta-
bletki dla pséw >15-30 kg oraz tabletki dla pséw >30-60 kg).

SKLAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO * Kazda
tabletka do rozgryzania i zucia zawiera: Substancje czynne:

NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 2-3,5 kg,
9,375 Afoksolaner (mg), 1,875 Oksym milbemycyny (mg);

NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >3,5-7,5 kg,
18,75 Afoksolaner (mg), 3,75 Oksym milbemycyny (mg);

NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >7,5-15 kg,
37,50 Afoksolaner (mg), 7,50 Oksym milbemycyny (mg);

NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >15-30 kg,
75,00 Afoksolaner (mg), 15,00 Oksym milbemycyny (mg);

NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >30-60 kg,
150,00 Afoksolaner (mg), 30,00 Oksym milbemycyny (mg).

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT - Leczenie inwazji pchet i kleszczy u pséw przy jednoczesnym za-
pobieganiu robaczycy serca (larwy Dirofilaria immitis), angiostrongylozie
(redukcja poziomu zakazenia stadium larwalnym (L5) i dorostymi formami
Angiostrongylus vasorum), telazjozie (dorosta forma Thelazia callipaeda)
i/lub leczeniu inwazji nicieni zotagdkowo-jelitowych. Leczenie inwazji pchet
(Ctenocephalides felisi C. canis) u pséw przez okres 5 tygodni. Leczenie in-
wazji kleszczy (Dermacentor reticulatus, Ixodes ricinus, Ixodes hexagonus,
Rhipicephalus sanguineus) u pséw przez okres 4 tygodni. Pchty i kleszcze
muszg by¢ przyczepione i rozpocza¢ pozywianie sie na gospodarzu aby
ulec ekspozycji na substancje czynna. Leczenie inwazji dorostych postaci
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nicieni zotagdkowo-jelitowych z gatunkdw: glisty (Toxocara canis i Toxasca- moze by¢ uzyty jako element sezonowego leczenia inwazji pchet i kleszczy
ris leonina), tegoryjce (Ancylostoma caninum, Ancylostoma braziliense i An- (jako zamiennik monowalentnego produktu przeciw pchtom i kleszczom)
cylostoma ceylanicum) oraz wtosogtéwki (Trichuris vulpis). Leczenie nuzy- u psow ze zdiagnozowana jednoczesng inwazja nicieniami zotgdkowo-je-
¢y (powodowanej przez Demodex canis). Leczenie Swierzbowca skérnego  litowymi. Pojedyncze uzycie jest skuteczne przeciw nicieniom zotgdkowo-
(powodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis). Zapobieganie roba-  jelitowym. Po eliminacji nicieni dalsze leczenie inwazji pchet i kleszczy po-
czycy serca (larwy Dirofilaria immitis) przy podaniu 1raz w miesiacu. Za-  winno by¢ kontynuowane z uzyciem produktu monowalentnego. Lecze-
pobieganie angiostrongylozie (poprzez redukcje poziomu zakazenia sta- nie nuzycy (powodowane] przez Demodex canis): Podawanie produktu raz
dium larwalnym (L5) i dorostymi formami Angiostrongylus vasorum) przy w miesigcu, do czasu uzyskania dwéch negatywnych zeskrobin skdry w od-
podaniu 1 raz w miesigcu. Zapobieganie rozwojowi telazjozy (infekcji po- stepie miesiaca. Niektore przypadki moga wymagac przedtuzonego cza-
wodowanej przez doroste formy Thelazia callipaeda) przy podaniu 11az g, jeczenia. Ze wzgledu na wieloczynnikowy charakter nuzycy, zaleca sie
W nEsteol leczenie choroby podstawowej, w przypadkach w ktdrych jest to mozliwe.
PRZ'E'(:'WWSKAZAN'A : ‘Nie stosowac w przypadku nad— Leczenie $wierzbowca skdrnego (powodowanego przez Sarcoptes scabiei
wrazliwodci na substancje czynne Iub na dowolng substancje  yar canis): Podawanie produktu raz w miesiacu przez dwa kolejne miesia-
poloeiieza; ce. Ponowne podanie w odstepie miesigca moze by¢ zalecane na podsta-

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA + Podanie doustne. Dawkowanie:  yje badania klinicznego i zeskrobin skory. Zapobieganie robaczycy serca:
produkt leczniczy weterynaryjny nalezy podawac w dawce 2,50-536 Mg/ NEXGARD SPECTRA eliminuje larwy Dirofilaria immitis do 1 miesiaca po ich

kg afoksolaneru i 0,50-1,07 mg/kg oksymu milbemycyny z nastepujacy-  przeniesieniu przez komary, dlatego tez produkt powinien byé podawany
mi wytycznymlz , w reqularnych miesiecznych odstepach w sezonie wystepowania komaréw
masa ciata (kg) 2,0-3,5 — ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard Spectra 9 mg/2 mg); poczawszy od miesiaca, w ktorym zwierze mogto pierwszy raz mie¢ kon-
masa ciata (kg) >3,5-7,5 ~ iloS¢ tabletek: 1 (NexGard Spectra 19 mg/4ma);  takt z komarami. Leczenie powinno by¢ kontynuowane do jednego miesia-
masa ciata (kg) >7,5-15,0 - ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard Spectra 38 mg/8mg);  ca po ostatniej ekspozycji na komary. Zaleca sie rutynowe stosowanie pro-

masa ciata (kg) >15,0-30,0- ilos¢ tabletek: T (NexGard Spectra 75 mg/15 mg); duktu w tym samym dniu kazdego miesigca. Zastepujac inny produkt za-
masa ciata (kg) >30,0-60,0 - ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard Spectra pobiegajacy robaczycy serca produktem NEXGARD SPECTRA nalezy go

150 mg/30 mg). wprowadzié¢ w dniu, w ktérym miat zosta¢ podany poprzedni produkt. Psy
Dla pséw 0 masie ciata powyzej 60 kg nalezy uzy¢ wtasciwego potaczenia z terendw endemicznych robaczycy serca, lub te ktore przewieziono na ta-
tabletek do rozgryzania i zucia. kie tereny moga by¢ nosicielami dorostych postaci nicieni sercowych. Efekt
Sposdb podania: Tabletki do rozgryzania i zucia dla wiekszosci pséw sq terapeutyczny przeciwko dorostym postaciom Dirofilaria immitis nie zostat
smakowite. Jesli pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, mozna je po- okreslony. Dlatego tez zaleca sie kontrole wystepowania dorostych posta-
dac z jedzeniem. ci nicieni sercowych u wszystkich pséw 8 miesiecznych lub starszych po-
Schemat leczenia: Schemat leczenia powinien by¢ oparty na diagnozie le- chodzacych z terendw endemicznego wystepowania pasozyta przed zasto-
karza weterynarii oraz lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Leczenie inwa- sowaniem produktu przeznaczonego do zapobiegania inwazji. Zapobiega-

zji pchet i kleszczy oraz nicieni zotgdkowo-jelitowych: NEXGARD SPECTRA nie angiostrongylozie (nicien ptucny): Na terenach endemicznych, regularne
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comiesieczne podawanie produktu redukuje poziom zakazenia serca i ptuc
stadium larwalnym (L5) i dorostymi postaciami Angiostrongylus vasorum.
Zapobieganie telazjozie: Podanie produktu raz w miesigcu zapobiega roz-
wojowi infekeji powodowanej przez doroste formy Thelazia callipaeda.
DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) + Ba-
dania kliniczne: Wymioty, biegunka, ospatos¢, brak apetytu i $wiad byty
rzadko obserwowane. Reakcje te przemijaty samoczynnie w krétkim cza-
sie. Dziatania niepozadane zaobserwowane po wprowadzeniu produktu do
obrotu. Bardzo rzadko zgtaszano rumien i objawy neurologiczne (drgaw-
ki, ataksja, drzenie miesni).

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA U ZWIE-
RZAT - Ze wzgledu na brak dostepnych danych, zastosowanie produktu
u szczeniat ponizej 8 tygodnia zycia i/lub pséw o masie ciata nizszej niz
2 kg jest mozliwe wytacznie po ocenie bilansu korzysci/ ryzyka dokona-
nej przez lekarza weterynarii. Psy z terendw endemicznych robaczycy ser-
ca powinny by¢ poddane badaniu na obecno$é nicieni sercowych przed
podaniem NEXGARD SPECTRA. Lekarz powinien rozwazy¢ zastosowanie
leku eliminujgcego doroste postacie pasozyta u zainfekowanych pséw.
NEXGARD SPECTRA nie jest wskazany do eliminacji mikrofilarii. U psow
rasy collie lub ras pokrewnych nalezy Scisle przestrzegac zalecanej dawki.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRODUKT
LECZNICZY WETERYNARYJNY ZWIERZETOM -« Potkniety produkt moze
wywotaé zaburzenia zotadkowo-jelitowe. Tabletki nalezy przechowywac
w blistrach do momentu uzycia, a blistry w pudetkach tekturowych. W razie
przypadkowego potkniecia, zwtaszcza u dzieci, nalezy niezwtocznie zwrd-
ci¢ sie do lekarza i przedstawi¢ mu ulotke lub opakowanie produktu. Umyé
rece po zastosowaniu produktu.

STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI « Badanialaboratoryjne u szczuréw
i krolikow nie wykazaty dziatania teratogennego, ani zadnego negatywnego
wptywu na zdolnos¢ rozrodczg samic i samcow. Bezpieczenstwo produk-
tu leczniczego weterynaryjnego u pséw w czasie cigzy i laktacji oraz psow
w okresie rozrodczym nie zostato okreslone. Do stosowania jedynie po do-
konaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynika-
jacego ze stosowania produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZA-
JE INTERAKCJI * Oksym milbemycyny jest substratem dla P-glikoprote-
iny (P-gp) i dlatego tez moze wchodzi¢ w interakgje z innymi substratami
P-gp (np. digoksyna, doksorubicyna) lub innymi makrocyklicznymi lakto-
nami. Dlatego tez jednoczesne stosowanie innych substratéw P-gp moze
podwyzszac¢ toksycznos¢.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Boehringer Ingelhe-
im Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy

ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Boehringer
Ingelheim Sp. z 0.0, ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa, tel. 22 699 06 99,
fax 22 699 06 98

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU + EU/2/14/177/001-
020

PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU + Grudzien 2019
DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO « CZERWIEC 2022

Ziapam 5 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan dla psow i kotow

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY « 1 ml roztworu zawiera: Substan-
cja czynna: Diazepam 5,0 mg; Substancje pomocnicze: Alkohol benzylowy
(E1519) 15,7 mg, Kwas benzoesowy (E210) 2,5 mg, Benzoesan sodu (E211)
47,5 mg, Glikol propylenowy, Etanol (36 procent), Sodu wodorotlenek (do
ustalenia pH), Woda do wstrzykiwan.

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwér do wstrzykiwan, Zielonkawoz6t-
ty, przezroczysty ptyn.

WSKAZANIA - Dla kotow i psow: Do krotkotrwatego leczenia zaburzen
drgawkowych oraz skurczéw miesni szkieletowych pochodzenia o$rodkowe-
go i obwodowego. W ramach protokotu wstepnego znieczulenia lub sedacji.
DAWKOWANIE | SPOSOB PODANIA + Podawaé wytacznie w powolnej in-
iekcji dozylnej.

Dla psow i kotow: Krotkotrwate leczenie zaburzen drgawkowych: 0,56 mg
diazepamu/kg masy ciata (co odpowiada 0,5 ml/5 kg). Podawany we

wstrzyknieciu dozylnym (tzw. bolusie) powtarzanym do trzech razy, po upty-
wie nie mniej niz 10 minut za kazdym razem. Krétkotrwate leczenie skur-
czéw miesni szkieletowych: 0,5-2,0 mg/kg masy ciata (co odpowiada 0,5-
2,0 ml/5 kg). W ramach protokotu sedacji: 0,2-0,6 mg/kg masy ciata (co
odpowiada 0,2-0,6 ml/5 kg). W ramach protokotu wstepnego znieczulenia:
0,1-0,2 mg/kg masy ciata (co odpowiada 0,1-0,2 ml/5 kg).

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowac¢ w przypadkach nadwrazliwoscina
substancje czynng lub na dowolng substancje pomocnicza. Nie stosowaé
w przypadkach powaznej choroby watroby.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT + Wytacznie do podawania dozylnego (iv.). Istnieje prawdopo-
dobieAstwo, ze diazepam stosowany w monoterapii okaze sie mniej sku-
teczny, jako Srodek uspokajajgcy w przypadku juz pobudzonych zwierzat.
Diazepam moze powodowacé sedacje i dezorientacje, dlatego tez nalezy za-
chowaé ostroznos¢ przy podawaniu go zwierzetom wykorzystywanym do
pracy, takim jak psy wojskowe, policyjne czy stuzbowe.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA + Spe-
cjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nalezy za-
chowac ostroznos¢ podczas stosowania tego produktu u zwierzat z cho-
robg watroby lub nerek, a takze u zwierzat ostabionych, odwodnionych,
otytych, z anemig lub w podesztym wieku. Nalezy zachowaé ostrozno$é
podczas stosowania tego produktu u zwierzat w stanie szoku, $pigczki
lub w znacznej depresji oddechowej. Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ pod-
czas stosowania tego produktu u zwierzat dotknietych jaskra. Nie zale-
ca sie stosowania diazepamu do kontroli zaburzer drgawkowych u kotéw
w przypadku przewlektego zatrucia z powodu chloropiryfosu, gdyz moze
to nasili¢ toksycznos$¢ zwigzkéw fosforoorganicznych.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy we-
terynaryjny zwierzetom: Osoby o znanej nadwrazliwosci na diazepam lub
na substancje pomocnicze powinny unikaé kontaktu z produktem leczni-
czym weterynaryjnym. Produkt ten moze powodowac¢ podraznienie skory.
Unikaé kontaktu ze skoérg. W przypadku kontaktu ze skérg, zmyé produkt
wodg i mydtem. W przypadku nie ustepujacego podraznienia zasiegnaé po-
rady lekarza. Umy¢ rece po zastosowaniu produktu. Produkt ten moze po-
wodowac podraznienie oczu. Unika¢ kontaktu z oczami. W przypadku do-
stania sie produktu do oczu natychmiast przeptukaé oczy duza iloscig wody
i zwrdci¢ sie o pomoc lekarska, jezeli podraznienie utrzymuije sie. Diaze-
pam jest substancjg dziatajgca depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy.
Nalezy zachowaé ostrozno$¢ w celu unikniecia samoiniekcji. W razie przy-
padkowej samoiniekcji, nalezy niezwtocznie zwrdcic sie o pomoc lekarska
oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie. Nie pro-
wadzi¢ pojazdéw, poniewaz moze wystapi¢ sedacja. Diazepam moze dzia-
ta¢ szkodliwie na ptod i dziecko w tonie matki. Diazepam i jego metabolity
przenikajg do mleka matki, a tym samym wywieraja skutek farmakologiczny
na karmionego piersig noworodka. Dlatego tez kobiety w wieku rozrodczym
oraz karmigce piersig matki nie powinny mie¢ kontaktu z tym produktem.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « Szybkie podanie dozylne moze powodowaé niedociénienie tetni-
cze, zaburzenia serca oraz zakrzepowe zapalenie zyt. W rzadkich przypad-
kach, gtéwnie u pséw matych ras, mozna zaobserwowac reakcje paradok-
salne (takie jak pobudzenie, agresje, dziatanie odhamowujace), dlatego tez
nalezy unika¢ stosowania diazepamu, jako jedynego srodka u potencjalnie
agresywnych zwierzat. W bardzo rzadkich przypadkach stosowanie diaze-
pamu u kotéw moze spowodowaé ostrg martwice watroby i jej niewydol-
nos¢. Inne zgtoszone dziatania obejmuja wzrost apetytu (gtéwnie u kotow),
ataksje, dezorientacje, a takze zmiany w czynnosciach umystowych i za-
chowaniu. Czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedsta-
wia sie zgodnie z ponizsza reguta: bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczo-
nych zwierzat wykazujgcych dziatanie(a) niepozadane); czesto (wiecej niz 1,
ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat); niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale
mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat); rzadko (wiecej niz 1, ale mnigj niz
10 na 10000 leczonych zwierzat); bardzo rzadko (mnigj niz 1 na 10000 le-
czonych zwierzat, wtgczajac pojedyncze raporty).

Wytacznie dla zwierzat. Wydany z przepisu lekarza - Rp.

Do podania wylacznie z przepisu lekarza weterynarii.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU + 2807/18.
NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO + DOMES PHARMA SC,
57 rue des Bardines, 63370 Lempdes, Francja. ChPL: 20.12.2021.
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Kara pieniezna za brak potaczenia kasy online
z terminalem ptatniczym — uzupeinienie

Przepisy Polskiego L.adu natozyty na przedsiebior-
cow stosujacych terminale ptatnicze oraz kasy re-
jestrujace online obowiazek zapewnienia wspotpracy
tych urzadzen od 1lipca 2022 r., jak zostato wskazane
w artykule mego autorstwa Kara pieniezna za brak po-
tqczenia kasy online z terminalem platniczym zamiesz-
czonym w ,,Zyciu Weterynaryjnym” nr 6/2022 1.
Wedtug pierwotnych zatozen, na podstawie prze-
piséw Polskiego E.adu, od 1lipca 2022 r. miat obowia-
zywac art. 19a ust. 3 ustawy z 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcow (Dz.U. z 2021 r. poz. 162 ze zm.), zgod-
nie z ktérym przedsiebiorca, ktdry zapewnia mozli-
wo$¢ przyjmowania ptatnosci przy uzyciu terminala
platniczego i prowadzi ewidencje sprzedazy przy za-
stosowaniu kas rejestrujacych umozliwiajgcych pota-
czenie i przesytanie danych miedzy kasg rejestrujaca
a Centralnym Repozytorium Kas (czyli kasg online),
zapewnia wspotprace kasy rejestrujacej z termina-

skarbowego, w drodze decyzji, naktada na tego podat-
nika kare pieniezng w wysokosci 5 tys. zt.

Jednakze w wyniku nowelizacji Polskiego Ladu —
ustawa z 9 czerwca 2022 r. 0 zmianie ustawy o podat-
ku dochodowym od 0s6b fizycznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 1265, opublikowana
15 czerwca 2022 r.) — wejScie w zycie tych regulacji zo-
stalo przesuniete na 1 stycznia 2025 r. Zatem dopiero od
1stycznia 2025 r. przedsiebiorca (takze lekarz weteryna-
rii), ktéry zapewnia mozliwo$¢ przyjmowania ptatnosci
przy uzyciu terminala platniczego i prowadzi ewidencje
sprzedazy przy zastosowaniu kas online, bedzie musiat
zapewni¢ wspotprace kasy rejestrujacej z terminalem
platniczym, a za brak zapewnienia tego potaczenia na-
czelnik urzedu skarbowego bedzie mdgt natozyc na ta-
kiego przedsiebiorce kare pieniezna w wysokosci 5 tys. zt.

Podstawa prawna

MISCELLANEA

lem ptatniczym zgodnie z wymaganiami techniczny-
mi dla kas rejestrujacych, okreslonymi w przepisach
wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy.
Jednoczesnie od 1 lipca br. do ustawy o VAT miat zo-
sta¢ dodany przepis art. 111 ust. 6kb oraz miaty by¢
zastosowane zmiany dostosowujace (zob. art. 111 ust.
6]l ustawy o VAT). I tak, w przypadku stwierdzenia, Ze
podatnik prowadzacy ewidencje sprzedazy przy uzy-
ciu kasy rejestrujacej, wbrew natozonemu na niego
obowigzkowi, nie zapewnia wspdtpracy kasy reje-  Marcin Szymankiewicz
strujacej z terminalem ptatniczym, naczelnik urzedu doradca podatkowy

1. Art. 13 pkt 5 ustawy z 9 czerwca 2022 r. 0 zmianie ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.
Z2022T.p0z.1265).

2. Ustawa z 11 marca 2004 . o podatku od towaréw i ustug (tekst jedn.
Dz.U. z 2022 1. poz. 931 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 29 paZdziernika 2021 r. 0 zmianie ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od
0s6b prawnych oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. poz. 2105, 2349,
242712469) — Polski Lad.

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, - Eimear Theresa Mc Loughlin (Department of Animal Welfare, Aarhus Univer-

Instytut Medycyny Weterynaryjnej, Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego sity), Inspekcja dobrostanu swiri w Europie: dobrostan zwierzat jako ochro-
i Dobrostanu Zwierzat na zwierzat

wrazz - Zygmunt Pejsak (Uniwersyteckie Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR

Sekcja Dobrostanu Zwierzat i Higieny Srodowiska Polskiego Towarzystwa Krakoéw), Zapewnienie wysokiego poziomu dobrostanu, sposobem na istot-
Nauk Weterynaryjnych ne ograniczenie stosowania antybiotykw w produkcji $wir

majg zaszczyt zaprosic na: - Radoslaw Ratajszczak (Endangered Primate Rescue Centre -EPRC, Wiet-

XIX KONFERENCJE NAUKOWA nam), Ochrona gingcych gatunkow a dziatania na rzecz ochrony zwierzat,
»ETYCZNE | PRAWNE ASPEKTY w tym szczegdlnie ich dobrostanu - podobieristwa i réznice

OCHRONY DOBROSTANU ZWIERZAT" - Romuald Zabielski, Joanna Zarzyrska (SGGW, Warszawa), Mieso in vitro
-zdeszczu pod rynne?

- Przemystaw Cwynar (UPWr, Wroctaw), Aktualne prace Europejskiego Urze-
du ds. Bezpieczeristwa Zywnosci dotyczace dobrostanu zwierzat
- Tadeusz Kaleta (SGGW, Warszawa), Dobrostan zwierzat dziko Zyjacych -

Patronat honorowy konferencji

JM Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu prof. dr hab. Andrzej Sokala
oraz

Gléwny Lekarz Weterynarii Pawet Niemczuk

Konferencja odbedzie si¢ 4i5 pazdziernika 2022r. w Hotelu ,Bulwar” przy ul. Bul- projekt Xxi wieku ) ) . ,

war Filadelfijski 18 w Toruniu. Przewodniczacy komitetu Organizacyjnego

Ramowy program konferencji . . Prof. Roman Kotacz
Informacje o konferencji:

- Pawel Niemczuk (Giéwny Lekarz Weterynarii), Wyniki kontroli weterynaryjnej

dobrostanu w fermach zwierzat futerkowych w Polsce w latach 2016-2021
- Jan Miodek (Uniwersytet Wroctawski), Czy zwierzeta umieraja, czy zdychajg?
- Pol Llonch Obiols (Farm Animal Welfare Education Centre, UAB Barcelona),

Zainteresowanych prosimy o zarejestrowanie si¢ na stronie internetowej kon-
ferencja-dobrostan.umk.pl, na ktérej jest szczegdtowy program oraz znajduja
sie informacje odnosnie ptatnoscii mozliwosci noclegowych na terenie Torunia.

Era precyzyjnej hodowli zwierzat: nowy paradygmat monitorowania dobro-
stanu zwierzat

Jerzy Sawka (Wroctawski Tor Wyscigow Konnych), Dobrostan koni wysci-
gowych

Jarostaw Czajka (UWM, Olsztyn), Wplyw diety wegariskiej, wegetariariskiej
i omnitariariskiej na rozwdyj i funkcjonowanie organizmu cztowieka

ks. prof. Andrzej Szostek (KUL, Lublin), Cztowiek wobec zwierzat: chrzesci-
Jjariskie inspiracje

Koszt konferencji: 340 zt (brutto).

Uwaga! Rejestracja trwa do 15 wrze$nia. Liczba miejsc ograniczona.

Komitet organizacyjny:

- Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof. Roman Kotacz,
tel. 691963444

- Sekretarz Komitetu Organizacyjnego: lek. wet. Marcin Ciorga,
tel. 797814134

Kontakt z organizatorami: konferencja-dobrostan@umk.pl
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MISCELLANEA

Pominiecie przymusowego mechanizmu
podzielonej ptatnosci przez przychodnie weterynaryjng
a koszty uzyskania przychodow

Marcin Szymankiewicz

470

fad w postaci pominiecia obowigzkowego mecha-

nizmu podzielonej ptatno$ci mozna usuna¢, o ile
kontrahent zwrdci otrzymang zaptaty, a my zaptaci-
my ponownie w tym mechanizmie.

X Spotka z o.0. (podatnik VAT czynny) prowadzi przy-
chodnie weterynaryjng. 18 maja 2022 r. na potrze-
by prowadzonej dziatalnosci przychodnia nabyta
4 laptopy od Y Spdtka z o.0. (zarejestrowany podat-
nik VAT czynny) na kwote 24 600 zt brutto. Naby-
te laptopy zostang zaliczone do srodkéw trwatych
przychodni. Zakup laptopéw zostat udokumento-
wany fakturqg wystawionq 18 maja przez spotke Y
na kwote 24 600 zt (kwota netto: 20 ooo zt, kwo-
ta VAT: 4600 zt). Wystawiona faktura, stosownie do
art. 106e ust. 1 pkt 18a ustawy o VAT, zawierata fraze
,mechanizm podzielonej ptatnosci”. 18 maja 2022 r.
przychodnia weterynaryjna uregulowata te fak-
ture przelewem na rachunek bankowy spotki Y fi-
gurujqcy na tzw. biatej liscie. Niestety wskutek po-
mytki pracownika przychodnia oplacita te fakture
zwyktym przelewem, a nie w podzielonej ptatno-
sSci. Niezwtocznie po wykryciu btedu przychodnia
weterynaryjna zwrdcita sie do kontrahenta (spot-
ki'Y) z prosbq o zwrot kwot odpowiadajqcych bted-
nie zrealizowanych ptatnosci na rachunek bankowy
przychodni. Kontrahent (spotka Y) przychylit sie do
prosby przychodni weterynaryjnej i zwrdcit te srod-
ki na rachunek bankowy przychodni 24 maja 2022 r.
Przychodnia ponownie przelata wynagrodzenie za te
fakture 26 maja 2022 r. na rachunek bankowy spot-
kiY figurujgcy na tzw. biatej liScie, tym razem w me-
chanizmie podzielonej ptatnosci. Czy w sytuacji, gdy
przychodnia dokonata ptatnosci, dotyczqcej transakcji
okreslonej w art. 19 Prawa przedsigbiorcow, z pomi-
nigciem mechanizmu podzielonej ptatnosci, pomimo
zawarcia na fakturze frazy ,,mechanizm podzielo-
nej ptatnosci” a nastepnie otrzymat zwrot zaptaco-
nych kwot na rachunek bankowy oraz dokona po-
nownej ptatnosci przelewem na rachunek bankowy
z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci,
to poniesione koszty z tytutu nabycia przedmioto-
wych ustug, potwierdzone fakturg, podlegajq ogra-
niczeniu w zakresie zaliczenia do kosztow uzyska-
nia przychodéw, wynikajqcemu z art. 22p ust. 1 pkt 3
ustawy o PIT?

Kosztami uzyskania przychodow sg koszty ponie-
sione w celu osiggniecia przychodéw ze Zrddta przy-
chodéw lub w celu zachowania albo zabezpieczenia
zrodta przychodéw, z wyjatkiem kosztow wymienio-
nych w art. 16 ust. 1 ustawy o CIT (art. 15 ust. 1 zdanie
pierwsze ustawy o CIT).

Stosownie do art. 15d ust. 1 ustawy o CIT podatnicy
nie zaliczaja do kosztow uzyskania przychodow kosz-
tuw tej czeSci, w jakiej ptatnos¢ dotyczaca transakcji
okres$lonej w art. 19 ustawy z 6 marca 2018 r. — Pra-
wo przedsiebiorcow:

1) zostata dokonanabez posrednictwa rachunku ptat-
niczego lub

2) zostata dokonana przelewem na rachunek inny
niz zawarty na dzien zlecenia przelewu w wykazie
podmiotéw, o ktdrym mowa w art. 96b ust. 1 usta-
wy o VAT — w przypadku dostawy towaréw lub
$wiadczenia ustug, potwierdzonych faktura, do-
konanych przez dostawce towaréw lub ustugo-
dawce zarejestrowanego na potrzeby podatku od
towaréw i ustug jako podatnik VAT czynny, lub

3) pomimo zawarcia na fakturze wyrazéw ,,mecha-
nizm podzielonej ptatno$ci”, zgodnie z art. 106e
ust. 1 pkt 18a ustawy o VAT, zostata dokonana z po-
minieciem mechanizmu podzielonej ptatnosci
okres§lonego w art. 108a ust. 1a ustawy o VAT.

W przypadku zaliczenia do kosztéw uzyskania
przychodow kosztu w tej czesci, w jakiej ptatnos¢ doty-
czaca transakceji, w ktorej konieczne jest zastosowanie
mechanizmu podzielonej ptatnosci, zostata dokona-
na z naruszeniem przepiséw, podatnicy w tej czesci:
1) zmniejszajg koszty uzyskania przychodow albo
2) wprzypadku braku mozliwosci zmniejszenia kosz-

tow uzyskania przychodéw — zwiekszaja przy-

chody

— w miesigcu, w ktérym odpowiednio zostata doko-

nana ptatno$¢ bez posrednictwa rachunku ptatni-

czego, zostat zlecony przelew albo ptatnos¢ zostata
dokonana z pominieciem mechanizmu podzielonej
ptatnosci (art. 15d ust. 2 ustawy o VAT).

W mys$l art. 15d ust. 1 ustawy o CIT, przepisy art. 15d
ust. 112 ustawy o CIT stosuje sie odpowiednio w przy-
padku:

1) nabycia lub wytworzenia Srodkéw trwatych albo
nabycia warto$ci niematerialnych i prawnych;

2) dokonania ptatnosci po zmianie formy opodat-
kowania na zryczattowang forme opodatkowania
okreslong w ustawie z dnia 24 sierpnia 2006 r. 0 po-
datku tonazowym, z tym ze zmniejszenie kosztow
uzyskania przychoddéw lub zwiekszenie przycho-
déw nastepuje za rok podatkowy poprzedzajacy
rok podatkowy, w ktérym nastgpita zmiana for-
my opodatkowania.

Istota problemu w analizowanej sprawie spro-
wadza sie do ustalenia, czy w sytuacji, gdy przy-
chodnia dokonata ptatnosSci dotyczacej transakcji
okres$lonej w art. 19 Prawa przedsiebiorcéw, z pomi-
nieciem mechanizmu podzielonej ptatnosSci okreslo-
nego w art. 108a ust. 1a ustawy VAT, pomimo zawarcia
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nafakturze wyrazow ,,mechanizm podzielonej ptat-

nosci”, zgodnie z art. 106e ust. 1 pkt 18a ustawy o CIT,

a nastepnie otrzyma zwrot zaptaconych kwot na ra-

chunek bankowy oraz dokona ponownej ptatnosci

przelewem na rachunek bankowy z zastosowaniem
mechanizmu podzielonej ptatnosci; ponoszone koszty

z tytutu nabycia towaréw i ustug, potwierdzone fak-

turami, podlegajg ograniczeniu w zakresie zalicze-

nia do kosztow uzyskania przychoddw, wynikajgce-
go z art. 15d ust. 1 pkt 3 ustawy o CIT?

Stosownie do art. 15d ust. 1 pkt 3 ustawy o CIT po-
datnicy nie zaliczajg do kosztéw uzyskania przycho-
dow kosztu w tej czesci, w jakiej ptatnos¢ dotyczaca
transakcji okreslonej w art. 19 ustawy z dnia 6 mar-
ca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw pomimo zawar-
cia na fakturze wyrazéw ,,mechanizm podzielonej
platnosci”, zgodnie z art. 106e ust. 1 pkt 18a ustawy
o VAT, zostata dokonana z pominieciem mechani-
zmu podzielonej ptatnosci okreslonego w art. 108a
ust. 1a ustawy o VAT.

W mysl art. 19 Prawa przedsiebiorcow dokonywa-
nie lub przyjmowanie ptatnosci zwiazanych z wyko-
nywang dziatalno$cia gospodarcza nastepuje za po-
srednictwem rachunku ptatniczego przedsiebiorcy,
w kazdym przypadku, gdy:

1) strongtransakcji, z ktérej wynika ptatnosé, jest
inny przedsigbiorca oraz

2) jednorazowa warto$¢ transakcji, bez wzgle-
du na liczbe wynikajacych z niej ptatnosci, przekra-
cza 15 000 zt lub réwnowarto$c tej kwoty, przy czym
transakcje w walutach obcych przelicza sie na ztote
wg $redniego kursu walut obcych oglaszanego przez
Narodowy Bank Polski z ostatniego dnia roboczego
poprzedzajacego dzien dokonania transakcji.

Zgodnie z art. 106e ust. 1 pkt 18a ustawy o CIT fak-
tura powinna zawiera¢ w przypadku faktur, w ktérych
kwota naleznos$ci ogdtem przekracza kwote 15 000 zt
lub jej rownowarto$¢ wyrazong w walucie obcej, obej-
mujacych dokonang na rzecz podatnika dostawe to-
wardw lub $wiadczenie ustug, o ktérych mowa w za-
taczniku nr 15 do ustawy o VAT — wyrazy ,,mechanizm
podzielonej ptatnosci”, przy czym do przeliczania na
ztote kwot wyrazonych w walucie obcej stosuje sie za-
sady przeliczania kwot stosowane w celu okreslenia
podstawy opodatkowania.

Przy dokonywaniu ptatnoSci za nabyte towary
lub ustugi wymienione w zatgczniku nr 15 do usta-
wy o VAT, udokumentowane fakturg, w ktorej kwota
naleznos$ci ogotem przekracza kwote 15 000 zt lub jej
rownowartos$¢ wyrazong w walucie obcej, podatni-
cy s3 obowigzani zastosowa¢ mechanizm podzielo-
nej ptatnosci. Do przeliczania na ztote kwot wyrazo-
nych w walucie obcej stosuje sie zasady przeliczania
kwot stosowane w celu okreslenia podstawy opodat-
kowania (art. 108a ust. 1a ustawy o VAT).

Zgodnie z art. 108a ust. 2 ustawy o VAT, zastoso-
wanie mechanizmu podzielonej ptatnosci polega na
tym, ze:

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

2) zaptata catosci albo czesci kwoty odpowia-
dajacej wartosci sprzedazy netto wynikajacej
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z otrzymanej faktury jest dokonywana na rachu-

nek bankowy albo na rachunek w spoétdzielczej

kasie oszczednoSciowo-kredytowej, dla ktérych
jest prowadzony rachunek VAT, albo jest rozlicza-
naw inny sposab.

Zatem podatnicy nie zaliczaja do kosztow uzy-
skania przychodéw kosztu w tej czesci, w jakiej ptat-
no$¢ dotyczaca transakcji okreslonej w art. 19 Prawa
przedsiebiorcow, pomimo zawarcia na fakturze wy-
razéw ,,mechanizm podzielonej ptatnosci”, zgodnie
z art. 106e ust. 1 pkt 18a ustawy o VAT, zostata doko-
nana z pominieciem tego mechanizmu.

W analizowanej sprawie schemat dziatania przy-
chodni weterynaryjnej wobec kontrahenta (sp6t-
kaY) stanowi swoistg , korekte” pierwotnej, btednej
ptatnoéci zrealizowanej z pominieciem obligato-
ryjnego mechanizmy podzielonej ptatnosci i zakta-
da ponowny przelew kwoty podatku VAT wykazanej
na otrzymanej od kontrahenta fakturze tym razem
w mechanizmie podzielonej ptatnosci. Jak wynika
z przedstawionego stanu faktycznego, zwrot kwot od-
powiadajgcych btednie zrealizowanych ptatnosci na-
stepuje na rachunek bankowy przychodni. Ponowny
przelew przez przychodnie zaptaty naleznoSci z za-
stosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci do-
prowadzi do rozliczenia przez kontrahenta catej kwo-
ty podatku wynikajacej z faktury i w konsekwencji
spowoduje osiggniecie celu art. 15d ust. 1 pkt 3 usta-
wy o CIT, tj. zaptaty za fakture zawierajace, zgodnie
z art. 106e ust. 1 pkt 18a ustawy o VAT, wyrazy ,,me-
chanizm podzielonej ptatnosci” w mechanizmie po-
dzielonej ptatnosci. W konsekwencji w analizowanej
sprawie nie znajdzie zastosowania wylaczenie z kosz-
tow na podstawie art. 15d ust. 1 pkt 3 ustawy CIT do
tak optaconej faktury za nabyte laptopy.

Zaprezentowane stanowisko podzielajg organy po-
datkowe (patrz interpretacja indywidualna Dyrektor
Krajowej Informacji Skarbowej z 13 grudnia 2021 r.,
0111-KDIB1-2.4010.534.2021.2.MS).

Wylgczenie stosowania przepiséw art. 15d
ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy o CIT w zakresie, w jakim
przepis ten dotyczy zaptaty na rachunek inny niz
znajdujace sie na tzw. biatej liscie, zawarte w art. 15d
ust. 4 ustawy o CIT, zostaty pominiete. W analizo-
wanej sprawie, zaréwno pierwotna, jak i ponow-
na zaptata zostata dokonana na rachunek z tzw.
biatej listy, a zatem sankcja wynikajaca z art. 15d
ust. 1 pkt 2i ust. 2 ustawy o CIT nie dotyczy analizo-
wanej sprawy.

Podstawa prawna

1. Ustawa z 15 lutego 1992 r. 0 podatku dochodowym od 0s6b praw-
nych (tj. Dz.U. z 2021 1. poz. 1800).

2. Ustawa z 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (tj. Dz.U. z 2021 .
poz.162 ze zm.).

3. Ustawa z 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tj. Dz.U.
72021T. poz. 685 ze zm.).

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy
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Spotkanie rocznika 1978-1983 z Olsztyna

potkanie odbyto sie w dniach 3—-5 czerwca 2022 1.

Podczas poprzedniego spotkania w Tykocinie
w 2018 r. uzgodnili$my, ze widzimy sie za dwa lata,
jednak ograniczenia pandemiczne nie pozwolity na
spotkanie w tym terminie.

Tym razem spotkali$my sie w Dartowie, a organi-
zatorami i gospodarzami spotkania byli Ewa i Mietek
Bojke. Po zakwaterowaniu w pensjonacie ,,Goscira-
da” rozpoczeliSmy uroczysta kolacje i wsp6lng za-
bawg przy muzyce. Jak zawsze przy takiej okazji byto
duzo wspomnien z czaséw studenckich i poprzednich
spotkan. Wspomnieniom sprzyjata wystawa fotogra-
ficzna przygotowana przez gospodarzy. Na zdjeciach
rozpoznawali$my siebie nawzajem, przypominali$my
sobie nasze kolezanki i kolegéw, wspominali$my tych,
ktdrzy odeszli. Kolacje zakonczyliSmy nad ranem, kie-
dy trzeba bylto udac sie na spoczynek.

Nastepnego udali$my sie w towarzystwie przewod-
nika na zwiedzanie Dartowa. Barwne i ciekawe opo-
wiesci przewodnika, a takze ciekawostki dopowiadane
przez Miecia Bojkego i sprzyjajaca pogoda sprawity,
ze lekkie zmeczenie po nocnej zabawie szybko ustg-
pito. Zwiedziliémy Zamek Ksigzat Pomorskich, gdzie
poznaliSmy historie Dartowa i obejrzeli$my kilka cie-
kawych wystaw, a nastepnie przeszli$my uliczkami
Dartowa do ko$ciota farnego, gdzie znajduja sie sar-
kofagi ksigZzat pomorskich. Po przeszto 2-godzinnym
zwiedzaniu Dartowa udalismy si¢ tramwajem wodnym
do pobliskiego Dartéwka, pieknej miejscowosci nad-
morskiej u ujScia Wieprzy. SpacerowalisSmy brzegiem

morza, po falochronie oraz tadnie wykonang prome-
nada i korzystaliSmy z pieknej pogody. Oczywiscie
byt tez czas na zjedzenie rybki w smazalni. Do miej-
sca naszego spotkania wrécili$my tramwajem wod-
nym i po krotkiej regeneracji sit spotkaliSmy sie na
kolacji, aby kontynuowa¢ wspomnienia i rozmowy.
Byl to tez czas na podziekowania dla Ewy i Miecia za
wspaniala organizacje spotkania oraz ustalenie ter-
minu iwyznaczenie organizatora nastepnego zjazdu.

UzgodniliSmy, Ze nastepne spotkanie odbedzie sie
zarok, kiedy bedziemy $wietowac 40-lecie ukoncze-
nia naszej Alma Mater Cortoviensis, a organizatorem
spotkania bedzie Andrzej Ruminski. Andrzej dosko-
nale sprawdzit si¢ w roli organizator kilku wczes$niej-
szych zjazdéw (Waszeta, Dobarz, Tykocin). Gdy zapro-
ponowat organizacje nastepnego spotkania, otrzymat
duze brawa. Jako wyraz uznania za inicjatywe pierw-
szego spotkania i zorganizowanie kilku nastepnych
otrzymat pamigtkowy album z fotografiami ze stu-
diéw i z poprzednich zjazdow.

Nastepnego dnia rozstawaliSmy sig, dziekujac so-
bie nawzajem, ale przede wszystkim Ewie i Mieciowi
za ciekawie i mito spedzony wspélnie czasi dekla-
rujac zamiar udziatu w spotkaniu za rok.

Warto sie spotyka¢. Warto sie¢ zapamietac.

Do zobaczenia za rok. To bedzie juz 40 lat!

Stefan Fafiriski
e-mail: stefan0359@interia.pl

=
0d lewej, w pierwszym rzedzie od dotu — Krzysztof Kwik, Wadystaw Winiarczyk, Zdzistaw Wieszczeczynski, Pawet Bienias, Tomasz Furmanski;
w drugim rzedzie — Andrzej Serement, Matgorzata Baran, Zofia Pietkiewicz, Anna Ratyiska, Beata Domzalska-Szostek, Inez Kwik, Lilianna Andrzejczyk-Mazalon,
Beata Ruminska, Barbara Furmanska, Katarzyna Rybacka, Ewa Bojke, Teresa Fink; w trzecim rzedzie — Andrzej Rumiriski, Gordon Rybacki, Jarostaw Czapla,
Roman Ratynski, Janusz Biernat, Stefan Fafifiski, Hubert Gumowski, Mieczystaw Bojke, Rafat Fink; na zdjeciu nie widaé¢ Bozeny Ulatowskiej
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Spotkanie wroctawskiego rocznika 1970-1976 w Przysieczy

P ponad 2-letniej pandemii, ktéra catkowi-
O cie zmienita nasze zycie, postgpowanie oraz
zwyczaje i plany, coraz wigksza grupa absolwentow,
spotykajac sie tylko wirtualnie, zgtaszata potrze-
be zorganizowania kolejnego zjazdu gdzie$ w Pol-
sce. Hasto padto na podatny grunt, a obecny w trakcie
jednego ze spotkan w internecie Mietek Lipinski za-
proponowat, zeby zjazd absolwentéw urzadzi¢ w go-
spodarstwie agroturystycznym w Przysieczy, ktore
prowadzi z Zong Zenobig i corkq Anig. Bardzo szybko
zostal uzgodniony termin i w dniach 9—11 maja 2022 r.
spotkaliSmy sie w miejscowos$ci Przysiecz na Opolsz-
czyznie, gdzie gospodarstwo agroturystyczne prowa-
dzinasz kolega i przyjaciel Mietek Lipinski z rodzina.

9 maja zjezdzaliSmy sie do Przysieczy z catej Pol-
ski, z okolic Szczecina, Wielkopolski, Boréw Tuchol-
skich i Dolnego Slaska. Po dtugim czasie od ostatniego
zjazdu na Krecie jesienig 2019 r. i blisko trzech latach
niewidzenia si¢ powitania i pierwsze rozmowy byly
niezwykle serdeczne i radosne. Przed wieczornym spo-
tkaniem Mieciu oprowadzil nas po swoim gospodar-
stwie, gdzie w stajni jest kilka koni, kilkanascie ku-
c6w, a na pastwisku stadko owiec, w tym jedna czarna
owca, a ponadto cata masa innych zwierzat, m.in. in-
dyk i paw oraz ryby w stawie. Nasz gospodarz pochwa-
lit sig, ze udato mu sie zakupi¢ tramwaj konny, kt6-
ry w cyganskim stylu przygotowany jest jako miejsce
noclegowe. Pierwszego wieczoru czekata nas biesiada
zwysSmienitymi potrawami z grilla przygotowanymi
przez Zenie i Anie, potem jak zawsze degustacja nale-
wek whasnej produkcji oraz innych szlachetnych trun-
kéw. Byto o czym rozmawiad, cieszyty mite pozdro-
wienia od o0sdb, ktére z ré6znych wzgledow nie mogty
przyjechac. Rozmowy i opowiadania, relacje z ostatnich
lat oraz dyskusje na tematy biezace i wspomnieniowe

trwaty do p6zZna. Nastepny dzien powitatl nas poran-
kiem z przepigkna pogoda, wiosennym cieptem i pet-
nym stonicem. Po niespiesznym $niadaniu pojechali-
$my do oddalonego o kilkanascie kilometréw Opola,
gdzie czekat nas rejs po Odrze stateczkiem spacero-
wym Opolanin, a kapitan jednostki opowiadat o Zzeglu-
dze po rzece oraz mijanych obiektach, m.in. katedrze
iamfiteatrze z charakterystyczng Wieza Piastowska,
gdzie odbywa sie Festiwal Polskiej Piosenki. Fanta-
styczna pogoda oraz dobre humory sprawily, Ze rejs
przebiegt zbyt szybko, ale tuz po nim wiekszo$¢ naszej
grupy przeszla spacerkiem pod amfiteatr i odwiedzi-
liSmy Muzeum Piosenki Polskiej. To unikatowa, nie-
zwykta i bardzo nowoczes$nie wyposazona placoéwka
z wieloma mozliwo$ciami nie tylko dla wytrawnych
melomanéw, ale dla kazdego, gdzie mozna postuchac
nie tylko wszystkich polskich piosenek, wszystkich
polskich wykonawcéw, ale tez zapoznac sie z opiniami
ikomentarzami ekspertow i dziennikarzy muzycznych.
Po powrocie do Przysieczy i bardzo dobrym obiedzie
Mieciu zaprosit wszystkich na przejazdzke bryczka-
mi. Sam gospodarz powozil duzym wozem na kilka-
nascie osdb zaprzegnietym w pare gniadoszy, areszta
uczestnikéw pojechata dwiema bryczkami sportowy-
mi, nieco wiekszymi od tych uzywanych w konkursach
powozenia zaprzegami, ktére ciggnety dwie pary ka-
rych klaczy. Mieciu poprowadzit wycieczke po okolicz-
nych lasach, polach i miejscowos$ciach. MieliSmy czas
narozmowy i wspomnienia ze studiéw i pracy zawo-
dowej. Na kanwie biezacych wydarzen oraz brutalnej
agresji i wojny w Ukrainie wspominaliSmy studenc-
ka praktyke w Charkowie, na ktdry lecg teraz bomby
i rakiety rosyjskiego agresora oraz podr6z i pobyt na
Krymie, wycieczke wodolotem do Jatty obok portu wo-
jennych okretéw w Sewastopolu, ktéry wtedy budzit

Uczestnicy zjazdu w Przysieczy, z wyjatkiem Zbyszka Ciorocha naciskajacego migawke
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groze swoja potega, a dzisiaj jest waznym elementem
rosyjskiego panowania na Morzu Czarnym.

Wieczorem doskonata kolacja w Karczmie, gdzie
towarzyszyta nam muzyka na Zywo prezentowana
przez wokalistke Ewe i towarzyszacego jej muzyka
Jacka, ale najwieksza niespodzianka, zaskoczeniem
iatrakcjg przygotowana przez Miecia byl minikoncert
mtodego wirtuoza akordeonu Lukasa Gogola, ktéry
w 2017 r. wygrat program Mam talent. Mtody muzyk
zaskoczyl nas swoim mistrzostwem oraz instrumen-
tem wartym okoto 150 tys. ztotych.

Do péznego wieczora wspominaliSmy studia, pro-
fesoréw oraz kolezanki i kolegow, ktorzy juz odeszli.
0d ostatniego zjazdu w 2019 r. pozegnaliSmy na za-
wsze Tadzia Krupiarza, Kazika Matuszewskiego, Bo-
gusia Figlarka oraz Zosie Janas, ktérzy byli na prawie
wszystkich naszych zjazdach

W zjezdzie w goscinnej Przysieczy wziety udziat
32 osoby, w tym 4 absolwentki: Grazyna Cioroch,
Ania Gorka, Wiesia Jankowiak i Grazyna Kneblew-
ska oraz 15 absolwentdow: Romek Bok, Czestaw Cyrul,

Marian Jagusz, Zbyszek Janas, Marek Kadziela, Piotr
Kneblewski, Mietek Lipinski, J6zek Markiewicz, Hi-
rek Maryniak, Ludwik Mietki, Kazik Opiela, Jacek Pie-
karski, Btazej Popiela, Jurek Raczynski i Romek Szot.
Wielkg przyjemno$¢ zrobili nam swoja obecnoscia
Ewa Matuszewska oraz Jola i Marek, nowi przyjacie-
le ze zjazdu na Krecie.

Swietna rodzinna atmosfera, magiczne miejsce,
piekna pogoda, atrakcyjny program, smakowite i wy-
$mienite potrawy, a przede wszystkim niezwykta go-
$cinno$c i troskliwa opieka gospodarzy Zeni i Miecia
7 c6rka Anig sprawity, ze zjazd udat sie fantastycz-
nie, mieliSmy okazje poby¢ ze sobg, poopowiadac
o wszystkim, a to powoduje, Ze ciaggle chce si¢ nam
spotykac na kolejnych zjazdach. W imieniu wszyst-
kich uczestnikow sktadam serdeczne podziekowa-
nia gospodarzom za wszystko, co zrobili dla nasze-
go spotkania.

Dr n. wet. Piotr Kneblewski (piotr.kneblewski@vet-com.pl)

ZMARLI

WOJCIECH TADEUSZ JOHN
Zmart 3 kwietnia 2021 r.

Urodzit sie 22 marca1958 r.w Cze-
stochowie. Ukonczyt Liceum im.
P. Findera (obecnie im. C.K. Nor-
wida) w Czestochowie. Studio-
wal na Wydziale Weterynaryj-
nym w Lublinie, gdzie w 1982 r.
uzyskat dyplom lekarza wetery-
narii. Po odbyciu stazu pracowat
w Rolniczej Spotdzielni Produkcyjnej w Ktobucku, a 0d 1985 r.
zostat zatrudniony w Wojewddzkim Zaktadzie Weterynarii
w Czestochowie. Dziesig¢ lat p6zniej podjat prace w rejono-
wym oddziale Wojewddzkiego Zaktadu Weterynarii w Ole-
$nie, ktéry po reformie administracyjnej stat sie Powiato-
wym Inspektoratem Weterynarii w tym mieScie. W 2000 r.
rozpoczat prace w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii
w Czestochowie, gdzie spedzit kolejnych 17 lat. W 2017 r. zo-
stal powotany na stanowisko zastepcy powiatowego lekarza
weterynarii w Ktobucku, a nastepnie w 2020 r. zostat powia-
towym lekarzem weterynarii i petnit te funkcje do Smierci.

Przed utworzeniem Slaskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej nalezat do Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw Wetery-
narii. Po powstaniu Izby, od 2005 do 2013 r. i 0od 2017 r., byt
cztonkiem Rady Slaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej (IV,
ViVII kadencji). Byt réwniez cztonkiem Komisji ds. Lekarzy
Weterynarii Inspekcji Weterynaryjnej, a podczas Vi VI ka-
dencji — Komisji Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki. Po-
nadto w latach 2006, 2007 i 2008 pelnit funkcje sekretarza
Sprawozdawczego Zjazdu Lekarzy Weterynarii Izby Slaskiej,
aw latach 2009 i 2010 byt zastepca przewodniczacego Zjazdu.

Za wzorowa i tworcza prace zawodowg zostat odzna-
czony szeregiem odznaczen, m.in.: odznaka Zastuzony dla
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Samorzadu Lekarsko-Weterynaryjnego ,,Meritus”, srebrng
Odznaka Honorowa za Zastugi dla Wojewédztwa Slaskiego,
odznakga honorowgq Zastuzony dla Rolnictwa i ztotym Me-
dalem za Dtugoletnig Stuzbe.

Spetniat sie nie tylko w zawodzie lekarza weterynarii,
ale réwniez w dziedzinie sztuk plastycznych. Uzywat kre-
dek akwarelowych, stosujac rézne techniki twérczosci nimi,
malowat farbami olejnymi, pastelami olejnymi oraz farba-
mi witrazowymi na szkle. Byl wiceprezesem Czestochow-
skiego Stowarzyszenia Plastykow im. Jerzego Dudy-Gracza,
autorem logotypu i znaczka Czestochowskiego Towarzy-
stwa Naukowego, ktorego byt cztonkiem. W 2017 r. zostat
odznaczony przez Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodo-
wego odznaka Zastuzony dla Kultury Polskiej. Prace Woj-
ciecha Johna znalazty licznych sympatykow w kraju i za
granica: w Szkocji, Stanach Zjednoczonych, Hiszpanii, Ka-
nadzie, Niemczech, we Wtoszech, w Czechach, Australii, we
Francji i w Ukrainie.

EUGENIUSZ GOGOLIN
Zmart 15 czerwca 2021 .

Urodzit sie 1 wrze$nia 1940 r.
w miejscowo$ci Dobre (po-
wiat rypinski w wojewddztwie
bydgoskim). W 1960 r. ukon-
czyl Technikum Weterynaryj-
ne w Siedlcach. W latach 1960-
—1966 studiowal na Wydziale We-
terynaryjnym w Lublinie, gdzie
uzyskat dyplom lekarza weterynarii. Staz podyplomo-
wy odbyt w Panstwowym Zaktadzie Leczniczym dla Zwie-
rzat (PZLZ) w Ostrddzie. Dalsza droge zawodowg zwiazat
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z praktyka weterynaryjna w wojewddztwie lubelskim. Od
1967 do 1974 1. byt kierownikiem PZLZ w Sosnowicy, w po-
wiecie parczewskim. 0d 1974 r. pracowat jako ordynator, po-
tem starszy ordynator, a od 1987 r. kierownik PZLZ w Lu-
blinie przy ul. Droga Meczennikoéw Majdanka 50 — funkcje
te sprawowat do czasu rozwigzania umowy o prace z po-
wodu reorganizacji stuzby weterynaryjnej. Od prywatyza-
cjilecznictwa weterynaryjnego do 2019 r. praktykowat jako
wspotwtasciciel prywatnej lecznicy zajmujacej lokal po by-
tej lecznicy panstwowej.

Byl odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi (1984) i od-
znaka Zastuzony Pracownik Rolnictwa (1986). Otrzymat pa-
migtkowy medal z okazji 670-lecia nadania praw miejskich
Lublinowi (1988) i srebrny medal Zastuzony dla Miasta Lublin.

RYSZARD WISNIEWSKI
Zmart 13 grudnia 2021 r.

Urodzit sie 29 maja 1949 r. w Mie-
sigczkowie koto Gorzna. W 1968 r.
ukonczyt Technikum Wetery-
naryjne we Wrzesni i po rocznej
pracy w Panstwowym Zaktadzie
Leczniczym dla Zwierzat (PZLZ)
w Brodnicy podjat studia na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Olsz-
tynie, ktore ukonczyt w1975 r. W latach 1975-1978 pracowat
na stanowisku ordynatora w PZLZ w Radzyniu Chetmin-
skim. W 1978 r. zostat kierownikiem PZLZ w Papowie Bisku-
pim i petnit te funkcje do prywatyzacji w 1990 r. Do 2020 r.
kontynuowat tam prace w ramach prywatnej praktyki we-
terynaryjnej.

JAN GOLC
Zmart 8 stycznia 2022 r.

Urodzit sie 3 lipca 1953 r. w Wie-
ruszowie. W 1978 r. ukonczyt stu-
diana Wydziale Weterynaryjnym
w Olsztynie. Po odbyciu stazu, do
1985 r. pracowat w wojewddz-
twie olsztynskim (obecnym war-
minsko-mazurskim) w lecznicy
w Srokowie. W 1985 r. przeprowa-
dzit sie do Czestochowy. Do 1990 r. pracowat w Wojewddz-
kim Zaktadzie Weterynarii w Cze¢stochowie — w Zaktado-
wym Weterynaryjnym Inspektoracie Sanitarnym nr 1 przy
Zaktadach Miesnych w Czestochowie, na stanowisku in-
spektora. W 1988 r. utworzyt komérke NSZZ ,,Solidarno$¢”
i zostal wybrany na przewodniczacego Zwigzkéw Zawodo-
wych ,,Solidarno$¢” przy Zaktadach Miesnych w Czesto-
chowie. W 1989 r. otworzyt wlasny gabinet weterynaryjny.
Jednoczesnie 0d 1990 r. pracowat w Wojewddzkim Zaktadzie
Weterynarii w Czestochowie na stanowisku wojewodzkiego
inspektora weterynaryjnego ds. sanitarnych. Od 2018 r. we-
spot z zieciem prowadzit gabinet weterynaryjny.
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NATALIA
BORUN-JANKOWSKA

Zmarta 22 lutego 2022 r.

Urodzita sie 11 sierpnia 1985 r.
w Poznaniu. W 2011 r. ukonczyta
Wydzial Medycyny Weterynaryj-
nej w Lublinie. Po studiach pod-
: jeta prace w prowadzonym przez
% 3 - rodzicow Gabinecie Weteryna-
ryjnym w GniezZnie. Ponadto pro-

wadzita wraz z mezem gabinet w swojej rodzinnej miejsco-
wosci — Czerniejewie. W 2017 r. uzyskata tytut specjalisty
choro6b pséw i kotéw, aw 2021 r. tytut specjalisty weteryna-
ryjnej diagnostyki laboratoryjnej. Na co dzien nie sprawo-
wata funkcji w samorzadzie zawodowym ani nie wyste-
powata na konferencjach naukowych. Prowadzita gabinet,
jakich wiele, oferujac swoja pomoc, wiedze i doswiadczenie
wszystkim, ktdrzy tego potrzebowali. Kazdego dnia taczyta
niezwykle trudna role lekarza weterynarii, wtasciciela ga-
binetu i przede wszystkim mamy. Caty swoj czas i energie
posSwiecata na zapewnienie jak najlepszej opieki pacjentom
oraz na wychowywanie coreczek — Faustyny i Aurelii. Ce-
chowata sie wrazliwoscia i zaangazowaniem w swojg prace.
Byta uczynna, zyczliwa kazdemu, uSémiechnieta, miata duze
poczucie humoru. Uwielbiata koty. Pokazywata, jak moz-
na z pasja, bez rozgtosu realizowac sie w zawodzie. Odeszta
przedwcze$nie, pozostawiajac pustke w wielu sercach. Ci,
ktoérzy ja znali, sa pewni, ze dzi$ usSmiecha sie do nich z géry.

ANDRZEJ PLISZKA
Zmart 28 lutego 2022 r.

Urodzit sie 12 pazdziernika 1946 r.
w Gdansku. W1972 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryj-
nym we Wroctawiu. Dziatalnos¢
zawodowq rozpoczat w Choszcz-
nie, gdzie od 1972 do 1990 r. pra-
cowal na stanowisku ordynatora
w Panstwowym Zaktadzie Lecz-
niczym dla Zwierzat. Nastepnie do 1995 r. prowadzit jako
wtasciciel Punkt Uboju Sanitarnego w Choszcznie. W1995 r.
podjat prace w Wojewo6dzkim Zaktadzie Weterynarii, w od-
dziale terenowym w Choszcznie, na stanowisku inspektora.
Nastepnie do przej$cia na emeryture w 2013 r. pracowat na
stanowisku powiatowego lekarza weterynarii w Choszcznie.

Na pokreslenie zastuguje jego zaangazowanie w pra-
ce samorzadu zawodowego. Podczas III kadencji, w latach
2001-2005, byt delegatem na Zjazd Lekarzy Weterynarii Za-
chodniopomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej z powiatu
Choszczno oraz zostat wybrany na przewodniczacego Komi-
sji Rewizyjnej Izby Zachodniopomorskiej, byl tez delegatem
naKrajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii. W kolejnej, IV kaden-
cji samorzadu, wlatach 2005-2009, byt delegatem z powia-
tu Choszczno oraz czltonkiem Komisji Rewizyjnej Izby Za-
chodniopomorskiej. Podczas V kadencji samorzadu, w latach
2009—2013, byt delegatem z powiatu Choszczno oraz zostat
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wybrany przez Zjazd Lekarzy Weterynarii Izby Zachodnio-
pomorskiej na cztonka Rady Zachodniopomorskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej. Za zaangazowanie w prace samo-
rzadu zostat odznaczony odznaka Zastuzony dla Samorzadu
Lekarsko-Weterynaryjnego ,Meritus” nadang przez Krajo-
wa Rade Lekarsko-Weterynaryjng oraz Medalem Gryfa We-
terynaryjnego za szczegdlne zastugi dla samorzadu lekarzy
weterynarii nadanym przez Kapitute Medalu Gryfa Wetery-
naryjnego na wniosek Rady Zachodniopomorskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej w Szczecinie.

ZBIGNIEW ZLOTORZYNSKI
Zmart 9 kwietnia 2021 r.

Urodzit sie 16 lutego 1960 r. w Au-
gustowie. W 1984 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym
w Olsztynie. Po studiach rozpoczat
prace w Oddziale Terenowym Wo-
jewddzkiego Zaktadu Weteryna-
rii w Suwatkach. 0d 1993 r. petnit
funkcje kierownika Oddziatu Re-
jonowego w Sejnach. W 1998 r. zostal powotany na stanowi-
sko rejonowego lekarza weterynarii w Sejnach, a od 1999 do
2017r. byt powiatowym lekarzem weterynarii w Sejnach.

W 2005 r. uzyskat tytul specjalisty z zakresu epi-
zootiologii i administracji weterynaryjnej. Od 2017 r.
prowadzil wraz z synem praktyke prywatna, wyko-
nujac réwniez czynnosci urzedowe z wyznaczenia po-
wiatowego lekarza weterynarii (nadz6r nad przetwor-
stwem w Animex Foods Sp. z 0.0. Oddzial w Suwatkach).

ZDZISt AW BORYCZKO
Zmart 11 kwietnia 2022 r.

Urodzit sie 16 lutego 1940 r. w Kra-
kowie. Po maturze w 1957 r. podjat
studia na Wydziale Weterynaryj-
nym we Wroctawiu. Dyplom leka-
rza weterynarii uzyskatw1963r.
Po odbyciu rocznego stazu roz-
poczat prace w Katedrze Rozrodu
i Higieny Zwierzat Akademii Rol-
niczej w Krakowie, w zespole wybitnego specjalisty z zakre-
surozrodu zwierzat prof. Wiadystawa Bielaniskiego. Pod jego
kierunkiem w 1972 r. obronit prace doktorska pt. Wartos¢ nie-
ktorych ocen biochemicznych nasienia buhajéw dla rokowania
o wynikach sztucznego unasieniania. W latach 1965-1978 pra-
cowatl w Zakladzie Higieny Weterynaryjnej w Katowicach,
gdzie zorganizowal Pracownie Fizjologii i Patologii Rozro-
du Zwierzat. Zainteresowanie andrologia zaowocowato dal-
szym rozwojem naukowym i uzyskaniem w 1976 r. stopnia
doktora habilitowanego na podstawie rozprawy: Biologicz-
na charakterystyka plazmy nasienia buhaja na podstawie nie-
ktérych wiasciwosci immunologicznych i biochemicznych oraz
mianowaniem na stanowisko docenta. W 1978 r. podjat pra-
ce w Akademii Rolniczej w Szczecinie. W ramach Instytutu
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Hodowli i Technologii Produkcji Zwierzecej w 1978 r. utwo-
rzono przy Zaktadzie Higieny tej uczelni Pracownie Rozrodu,
ktorej zostat pierwszym kierownikiem. W 1983 r. rozpoczat
prace na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej SGGW w War-
szawie, poczatkowo na stanowisku docenta, a nastepnie pro-
fesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Tytul na-
ukowy profesora uzyskat w 1990 r. W SGGW petnit funkcje
kierownika Katedry Rozrodu Zwierzat z Klinika, a po reorga-
nizacji kierownika Katedry Nauk Klinicznych oraz kierow-
nika Zaktadu Rozrodu Zwierzat, Andrologii i Biotechnolo-
gii Rozrodu. W latach 1984-1986 byt kierownikiem Studium
Podyplomowego ProfilaktykiiLecznictwa Bydta, a wlatach
1986-1987 pelnit funkcje prodziekana ds. nauki. Odbyt staze
naukowe w Monachium, Giessen i Hanowerze. Z pasjq od-
dawat sie dydaktyce, przyktadajac duza wage do praktycz-
nych aspektow ksztatcenia studentéw. Chetnie wprowadzat
nowe techniki i metody, takie jak ultrasonografia, punkcja
pecherzykéw jajnikowych czy zastosowanie przeciwciat
anty-PMSG. Po przej$ciu na emeryture pracowat dalej jako
nauczyciel akademicki, prowadzac zajecia z rozrodu zwie-
rzat najpierw na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej SGGW,
a nastepnie na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej i Nauk
o Zwierzetach Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
oraz — kolejno — na kierunku weterynaria w Uniwersytec-
kim Centrum Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Ja-
gielloniskiego i Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kot-
tataja w Krakowie.

Byt promotorem 12 prac doktorskich (10 w Warszawie,
2 w Szczecinie) oraz blisko 50 prac magisterskich. Sposrdd
wypromowanych doktoréw 6 osob osiggneto stopnie doktora
habilitowanego, a 3 z nich tytut profesora. Byt tez recenzen-
tem licznych prac doktorskich i habilitacyjnych oraz dorob-
ku do tytutu profesora i profesora honoris causa.

Profesor Zdzistaw Boryczko brat czynny udziat w sym-
pozjach naukowych w kraju i poza jego granicami, w szcze-
gblnosci w Austrii, Niemczech, Czechach, Irlandii, Holandii,
we Wtoszech oraz w spotkaniach konsultacyjnych na Kubie
(1985) i w Libii (1991). Byt inicjatorem licznych konferencji
przeznaczonych dla lekarzy weterynarii, m.in. odbywaja-
cych sie cyklicznie w Katedrze Rozrodu Zwierzat z Klinika
pod hastem: Polsko-niemieckie sympozjum z zakresu fizjolo-
gii i patologii rozrodu zwierzqt. Dorobek autorskich i wspot-
autorskich publikacji Profesora liczy ponad 170 prac orygi-
nalnych, przegladowych, monograficznych oraz doniesien
konferencyjnych. Profesor byl tez redaktorem pracy zbio-
rowej pt. Przewodnik do zaje praktycznych z zakresu biologii
rozrodu i sztucznego unasieniania zwierzqt gospodarskich. Jed-
nym z najwazniejszych osiggnie¢ w zakresie popularyzacji
wiedzy jest 2-tomowy podrecznik: Fizjologia i patologia roz-
rodu bydta (Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika, Torun 2021), ktorego prof. Zdzistaw Borycz-
ko byt jednym z czotowych autoréw oraz wspoétredaktorem

Byt cztonkiem kilku stowarzyszen naukowych, w szcze-
golnosci Komitetu Rozrodu Zwierzat Polskiej Akademii Nauk,
Komisji Nauk Rolniczych, LeSnych i Weterynaryjnych Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci, Szczecinskiego Towarzystwa
Naukowego, Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
i Towarzystwa Biologii Rozrodu, ktérego byt cztonkiem-za-
tozycielem. Byt takze cztonkiem kolegiéw redakcyjnych i rad
programowych czasopism, takich jak ,,Weterynaria w Prak-
tyce”, ,Tierdrztliche Praxis”. Otrzymat odznaki Zastuzony
Pracownik Rolnictwa i Zastuzony dla PTNW, uzyskat tez na-
grode zespotowq PAN za badania naukowe.
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JERZY MARIAN KITA
Zmart 23 kwietnia 2022 r.

Urodzit sie 19 kwietnia 1931 r.
w Raczkach (powiat konecki).
Studia rozpoczal na Wydziale
Weterynaryjnym Uniwersyte-
tu Warszawskiego, a ukonczyt
w1957 r.na tymze wydziale prze-
niesionym w struktury Szkoty
Gléwnej Gospodarstwa Wiejskie-
go w Warszawie. Bezposrednio po studiach zostat zatrud-
niony na macierzystym Wydziale w Zaktadzie Epizootio-
logii Katedry Epizootiologii, ktorym kierowat prof. Abdon
Stryszak.

Stopien doktora nauk weterynaryjnych uzyskat w1964 r.
na podstawie pracy pt. Wptyw czynnika termicznego na za-
chowanie sie odczynu opsono-fagocytarnego i uktadu dopet-
niacza w surowicy krwi Swin z uwzglednieniem patogenezy
rozycy. Stopien doktora habilitowanego nauk weteryna-
ryjnych w zakresie epizootiologii uzyskat w1970 r. na pod-
stawie caloksztattu dorobku naukowego i pracy habilita-
cyjnej pt. Badania nad wirusem parainfluenzy-3. W latach
1972-1979 pracowat na stanowisku docenta. W 1979 r. uzy-
skat tytul profesora nadzwyczajnego, aw 1988 r. tytut pro-
fesora zwyczajnego nauk weterynaryjnych.

W okresie pracy zawodowej odbyt kilka dtugotermino-
wych stazy naukowych w USA: w Cornell University, NYS
Veterinary College, Ithaca NY (1965-1967), w National Ani-
mal Diseases Center, Ames, Iowa (1988) oraz w University of
California Davis, School of Veterinary Medicine (1991-1992).

Byt autorem lub wspétautorem ponad 300 prac orygi-
nalnych, doniesien na krajowe i zagraniczne konferencje,
4 podrecznikéw i 2 rozdziatéw w podrecznikach zagra-
nicznych. Byt takze autorem lub wspétautorem opracowa-
nia szczepionek: Parabovac, Pararibovac oraz Equvivac Rp.

Gléwnymi obszarami badawczymi Profesora byty za-
gadnienia dotyczace wptywu czynnikéw stresotworczych
na przebieg zakazenia w organizmach zwierzat, okreslania
wrazliwosci wtoskowcow rdzycy i pastereli na antybiotyki,
sulfonamidy i zwigzki furanowe, etiologii i immunoprofi-
laktyki choréb wirusowych bydta i koni, ochrony zdrowia
zubrow poprzez monitorowanie chordb zakaznych wyste-
pujacych u tego gatunku zwierzat. Dokonat pierwszej w Pol-
sce izolacji wirusa PI-3 i IBR u bydta oraz wirusa grypy koni,
co przyczynilo sie do opracowania szczepionek przeciwko
zakazeniom tymi wirusami.

Wypromowat 15 doktoréw, w tym 2 obcokrajowcéw.

Kierowat trzema grantami finansowanymi przez Ko-
mitet Badan Naukowych oraz jednym polsko-amerykan-
skim grantem finansowanym z Funduszu Marii Sktodow-
skiej-Curie.

W latach 1977-1999 petnit funkcje kierownika Zakta-
du lub Katedry Epizootiologii z Klinika, w zaleznosci od
zmian strukturalnych na Wydziale Weterynaryjnym. W la-
tach 1978-1981 byl prodziekanem ds. nauki, a w latach 1981—
1986 11996—2002 dziekanem Wydzialu. W czasie pelnienia
przez Profesora funkcji dziekana, Wydziat w1986 r. odzyskat
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historyczny tancuch dziekanski. W latach 1997—-2002 ak-
tywnie uczestniczyt w projektowaniu i budowie Wydziatu
na kampusie ursynowskim. W 1999 r. Wydziat uzyskat eu-
ropejska akredytacje procesu dydaktycznego przeprowa-
dzong przez Komisje EAEVE. Byt dziekanem, ktory wpro-
wadzit Wydziat w XXI wiek

Pelnit takze funkcje kierownika Studium Podyplomo-
wego Choréb Koni (1995-1997) oraz Specjalizacyjnego Stu-
dium Podyplomowego z obszaru epizootiologii i admini-
stracji weterynaryjnej (2000—2014).

Przez caly okres pracy zawodowej byt wyktadowca naste-
pujacych przedmiotéw: epizootiologia ogélna, epidemiolo-
gia weterynaryjna, choroby zakazne bydta, koni i matych
przezuwaczy. Prowadzit takze wyktady z wybranych cho-
rob zakaznych koni i bydta dla studentéw studiéw anglo-
jezycznych oraz dla studentéw w ramach europejskiej wy-
miany z programu Erasmus.

Po 45 latach pracy zawodowej, w 2002 r. przeszed} na
emeryture i przez kolejne 20 lat, az do $Smierci, uczestni-
czyt wcodziennym zyciu Wydziatu. W latach 2002—-2005 byt
zatrudniony na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.

Byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa Nauk Weteryna-
ryjnych (od 1957 r.), petnit w tym Towarzystwie funkcje se-
kretarza naukowego, wiceprezesa (1992—-1994) oraz prezesa
Zarzadu Gtéwnego (1998-2000). Byt zatozycielem i czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Hipiatrycznego, w ktérym
petnit funkcje wiceprezesa i prezesa (1994—2014). Byt takze
cztonkiem Zarzadu Europejskiego Stowarzyszenia Wydzia-
16w Medycyny Weterynaryjnej — EAEVE (1997-1999), eks-
pertem FAO w Iranie (1974—1977) oraz w Afganistanie (1986),
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Leka-
rzy Choréb Zakaznych (od 1984 r.), Komitetu Nauk Wete-
rynaryjnych PAN (1986-1997), Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego (od 1984 r.), Rady Naukowej Ogrodu Zoolo-
gicznego w Warszawie (od 1984 r.), a takze rad programo-
wych czasopism naukowych: ,,Medycyny Weterynaryjnej”,
,,Polish Journal of Veterinary Sciences” i ,,Journal of Veteri-
nary Research”. Byt wieloletnim Kanclerzem Kapituty Me-
dalu Honorowego ,,Bene de Veterinaria Meritus” Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

Za swojg dziatalno$¢ zawodowa otrzymat m.in. Krzyz
Oficerski Orderu Odrodzenia Polski (2000), Krzyz Kawa-
lerski Orderu Odrodzenia Polski (1980), Medal Komisji Edu-
kacji Narodowej (1990), ztotag Odznake Honorowq ,,Za Za-
stugi dla Warszawy” (1986), zlota Odznake Honorowa ,,Za
Zastugi dla SGGW” (1987), odznaczenie Zastuzony dla Rol-
nictwa (1990), Ztota Odznake Honorowa Zrzeszenia Leka-
rzy i Technikéw Weterynarii (1988), odznaczenie honorowe
PTNW Pro Scientia Veterinaria Polona (2002), medal hono-
rowy Uniwersytetu Kitasato (Japonia 2003), tytut honoro-
wego profesora Uniwersytetu Nauk Rolniczych i Wetery-
naryjnych w Cluj-Napoca (Rumunia 2002).

W 2003 r. otrzymat tytut doktora honoris causa SGGW
w Warszawie. W 2022 r. zostal Honorowym Kanclerzem Ka-
pituty Medalu Honorowego ,,Bene de Veterinaria Meritus”
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

Za dziatalno$¢é naukowa, dydaktyczng i organizacyjna
otrzymat trzy nagrody Ministra Edukacji Narodowej, na-
grode Ministra Rolnictwa oraz sze$¢ nagrod Rektora SGGW.
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exigo H400 Weterynaryjny Analizator Hematologiczny (4diff)

W petni automatyczny system
z 19 parametrami oznaczanymi

Zaprogramowane profile - 12 gatunkéw

Mechanizm réznicowania WBC (3diff+4diff-wybrane gat.)
Wbudowane mieszadto na 6 probdwek

Aspirowanie krwi z probowki lub kapilary (20 pL)
Podawanie krwi bezposrednio w kapilarze

7-calowy kolorowy ekran dotykowy
Z intuicyjng obstugg

Wydajnos¢ do 53 probek na godz.

URIT-5160VET Weterynaryjny Analizator Hematologiczny (5diff)

L]
i )

\‘ T

- L]

W petni automatyczny system
z 34 parametrami oznaczanymi

Zaprogramowane profile - 13 gatunkdéw

Mechanizm rdéznicowania WBC (5diff-laser)

Mozliwos$¢ oznaczania retikulocytow

Aspirowanie krwi z probowki 20 L lub 20 pL (predilute)
10,4-calowy kolorowy ekran dotykowy

z intuicyjng obstugg

Wydajnos¢ do 60 probek na godz.

URIT-2900VET rLus Weterynaryjny Analizator Hematologiczny (3diff)

W petni automatyczny system
z 21 parametrami oznaczanymi

Zaprogramowane profile - 13 gatunkéw

Mechanizm réznicowania WBC (3diff)

Mozliwos$¢ oznaczania retikulocytow

Aspirowanie krwi z probowki 10 uL lub 20 pL (predilute)
10,4-calowy kolorowy ekran dotykowy

z intuicyjng obstugg

Wydajnos¢ do 30 prébek na godz.
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