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aty $wiat ma nadzieje, ze utrzymujgca sie pande-
mia COVID-19 zostanie opanowana. Chociaz wli-
czacych 1,4 mld mieszkancéw Chinach udato sie ja po-
wstrzymac¢ metodami administracyjnymi (obecnie
stwierdza sie tam jedynie kilkadziesiat zachorowan
dziennie), uwaza sie, Zze w skali globu jedynym sposo-
bem na pokonanie choroby jest uzyskanie skutecznej
szczepionki. Mimo szumnych zapowiedzi nic jednak
nie wskazuje na jej dostepnos¢ w perspektywie naj-
blizszego roku. Sa i tacy, ktérzy watpia w jej powsta-
nie, gdyz dotychczas nie udato sie uzyskac skutecz-
nych szczepionek przeciwko jakiejkolwiek chorobie
koronawirusowej ludzi. Nie ma przeciez szczepionek
przeciwko zespotowi koronawirusowej niewydolno-
$ci oddechowej (SARS-CoV) i bliskowschodniemu ze-
spotowi koronawirusowej niewydolno$ci oddechowej
(MERS-CoV). O obawach, odnos$nie do bezpieczen-
stwa i skutecznosci testowanych obecnie szczepio-
nek przeciwko SARS-CoV-2, mozna przeczytac tylko
w czasopismach naukowych.
Wistawa Szymborska w wierszu Dzieci epoki tak
powiada o naszych czasach:

Jestesmy dzie¢mi epoki,

epoka jest polityczna.
Wszystkie twoje, nasze, wasze
dzienne sprawy, nocne sprawy
to sq sprawy polityczne.

COVID-19 tez stat sie sprawg polityczna. O podej-
mowanych dziataniach przeciwepidemicznych decy-
duja politycy, czesto nie pytajac o zdanie tych, ktérzy
sie na tym rzeczywiscie znaja, albo stuchajac tych,
ktdorzy podpowiadajq im to, co chcieliby ustysze¢: nie
jest Zle, idzie ku lepszemu. Nalezg do nich przywddcy
$wiatowych mocarstw, jakimi sg Stany Zjednoczone
i Rosja, ktorzy traktujg walke z pandemiga, jak przed
laty wyscig kosmiczny — kto wystrzeli pierwszego
sztucznego satelite i pierwszy wyladuje na ksiezycu.

11 sierpnia br. prezydent Wtadimir Putin oglosit,
ze Rosyjskie Ministerstwo Zdrowia zarejestrowato
pierwsza na Swiecie szczepionke przeciwko COVID-19
opracowang przez renomowany Narodowy Insty-
tut Badawczy Epidemiologii i Mikrobiologii im. Ga-
malei we wspotpracy z Rosyjskim Funduszem Inwe-
stycji Bezposrednich. Szczepionka otrzymata nazwe
Sputnik V, pewnie po to, aby kojarzyta sie zwystrze-
lonym w1957 r. pierwszym sztucznym satelitg Ziemi.
Opiera sie ona na dwdch rekombinowanych szczepach
adenowiruséw, zawierajgcych fragmenty genomu
SARS-CoV-2, kodujace biatko S wypustek koronawi-
rusa, ktére podaje sie osobno w pewnych odstepach
czasu. Prezydent Putin powiedziat, Ze zaszczepita sie
juz jedna z jego corek, ktéra nie tylko czuje sie bar-
dzo dobrze, ale jeszcze wytworzyta wysokie miano
przeciwcial. Zapowiedziat tez, Ze mozliwe jest pro-
dukowanie rocznie 500 mln dawek. Okazato si¢ jed-
nak, Ze rejestracja tej szczepionki nie zostata po-
przedzona wymaganymi na catym $wiecie trzema

fazami badan klinicznych. Badania preparatu prze-
prowadzono w czerwcu i lipcu 2020 r., a objeto nimi
zaledwie 76 zdrowych ochotnikéw w wieku od 18 do
60 lat. Ludziom tym podano pierwszg dawke szcze-
pionki, a trzy tygodnie p6zniej szczepionke przypo-
minajaca. Uczestnicy badan byli monitorowani przez
42 dni. Uwszystkich doszto do wytworzenia swoistych
przeciwciat, w tym neutralizujgcych wirusa, ktéore
powinny chroni¢ przed zakazeniem. Potwierdzono
tez wzbudzenie pozadanych reakcji komérkowych.
Nie zaobserwowano natomiast powaznych objawéw
niepozadanych. Do najczesciej zgtaszanych skutkéw
ubocznych nalezaty bdle glowy i stawéw. Wbrew za-
sadom nie przeprowadzano jednak badan z uzyciem
proby Slepej i podaniem placebo. Wyniki tych badan
opublikowano w czasopi$mie ,Lancet” (2020, 396,
887-897) we wrzesniu br., a wiec miesigc po tym, gdy
szczepionke juz zarejestrowano. Publikacja spotkata
sie z miazdzaca krytyka miedzynarodowego Srodo-
wiska naukowego, wytykajacego liczne btedy mery-
toryczne i manipulacje wynikami.

Standardy Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO),
Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) i amerykanskiej
Agencji Zywnosci i Lekéw (FDA) przewidujg, ze wa-
runkiem rejestracji nowej szczepionki jest pomyslne
przejscie trzech faz badan: fazy I — prowadzonej na
niewielkiej grupie, zwykle kilkudziesieciu oséb, kt6-
ra ma za zadanie sprawdzenie, czy szczepionka jest
bezpieczna dla ludzi; fazy II — prowadzonej na wiek-
szej grupie (zwykle kilkuset 0sdb), ktdrej celem jest
ustalenie optymalnej dawki szczepionki i sprawdze-
nie, czy wywotuje ona pozadang reakcje uktadu od-
pornosciowego cztowieka, np. czy wzbudza wytwa-
rzanie przeciwcial neutralizujgcych, i wreszcie fazy I1I
— obejmujacej duze grupy badanych (kilka do kilku-
dziesieciu tysiecy osob). W trakcie tych badan oce-
nie podlega skuteczno$¢ szczepionki, czyli okresla
sie, w jakim stopniu szczepienie zapobiega zachoro-
waniom. Ponadto ocenia si¢ bezpieczenstwo szcze-
pionki, awiec czy i jakie wywotuje niepozadane reak-
cje poszczepienne i czy moze by¢ podawana z innymi
szczepionkami ujetymi w programach szczepien. Po
zarejestrowaniu preparatu producenci prowadzg ba-
dania IV fazy, czyli uzupetniajace, w ktoérych spraw-
dzane sg inne schematy uodporniania, badane sg tez
szczegOllne grupy osdb (przewlekle chorzy, wezesnia-
ki, osoby w podesztym wieku) oraz kontynuowana jest
ocena czasu utrzymywania si¢ odpornosci ochronnej.

Ztegowynika, ze Sputnik V zostat zarejestrowany
po pomyslnym przejSciu zaledwie pierwszej fazy ba-
dan klinicznych, w ktdrych wykazano, Ze jest to pre-
parat immunogenny. Wykazano, Ze wzbudza odpo-
wiedZ immunologiczng, ale nie ustalono wiele wiecej.
Nie wiadomo, czy ta odpowiedZ chroni przed zaka-
zeniem i czy nie szkodzi, czego bez przeprowadzenia
111 I1I fazy badan klinicznych oczywiScie nie mozna
wykluczyé. Nie koniec na tym. Na poczatku pazdzier-
nika br. Putin oglosil, Ze Nowosybirskie Centrum Wi-
rusologii ,,Wektor”, zarejestrowato druga szczepionke
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https://pl.sputniknews.com/swiat/2020101413202355-putin-w-rosji-zarejestrowano-druga-szczepionke-na-coVid-19/

przeciwko SARS-CoV-2 i wezwat do zwigkszenia pro-
dukcji obu rosyjskich szczepionek oraz do pokrycia,
w pierwszej kolejnoSci, zapotrzebowania na terenie
Rosji. Druga szczepionka nosi nzawe EpiVacCoronai —
w przeciwienstwie do pierwszej — nie jest szczepion-
ka wektorowa. Szczepionka znajduje sie jeszcze przed
faza badan klinicznych z udziatem 40 tys. ochotni-
kow. Docelowo EpiVacCorona ma by¢ udostepniona do
stosowania od stycznia 2021 r. Sputnik-V rowniez jest
wcigz na etapie badan. Do tej pory zaszczepiono tym
preparatem 13 tys. ochotnikéw. Bedzie to pierwsza
szczepionka przeciwko COVID-19 zastosowana w prak-
tyce, najpierw w listopadzie i grudniu br. wsrdéd grup
ryzyka: lekarzy, nauczycieli, policjantéw, pracowni-
kow socjalnych i ze sfery transportu, ustug i zywie-
nia zbiorowego. Masowe szczepienia Sputnikiem-V
planowane sg na rok 2021. W pewnym sensie bedzie
to szczepienie eksperymentalne, przy zatozeniu, ze
nic ztego nie moze sie zdarzy¢. Takie podej$cie wy-
woluje oburzenie autorytetéw medycznych na catym
Swiecie, upatrujacych w tym motywacje polityczna,
ktdrej nadrzednym celem jest udowodnienie, ze Ro-
sja jest mocarstwem.

Gdyby dopuszczano do stosowania wszystkie szcze-
pionki, ktdre obecnie sg w trzeciej fazie badan klinicz-
nych, bytoby ich przynajmniej kilka. Uodpornianie kil -
kudziesieciu tysiecy ochotnikdéw prototypami najlepiej
rokujacych kandydatek ukazuje jak konieczne sg takie
badania. Na poczatku wrzesnia brytyjsko-szwedzka
firma AstraZeneca, ktérej preparat nazywany szcze-
pionka oksfordzka, uznawany jest za jeden z najbar-
dziej obiecujacych, zdecydowata o wstrzymaniu ba-
dan klinicznych po tym, jak u jednego z pacjentéw
uczestniczacych w testach klinicznych trzeciej fazy,
stwierdzono poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego
(nie byto doniesien o przypadkach tej choroby wérdd
innych ochotnikéw). Do czasu wyjasnienia sytuacji
wstrzymano prace we wszystkich krajach, w ktérych
byty prowadzone. Badania nad szczepionkg w Wiel-
kiej Brytanii wznowiono mniej wiecej tydzien po ich
wstrzymaniu, od tego czasu wznowiono je réwniez
w innych krajach (w USA nadal sg pozostaja zabloko-
wane). Z kolei w pazdzierniku wstrzymano badania
kliniczne szczepionki Ad26, nad ktdrg pracuje jedna
ze spotek farmaceutycznych Janssen Pharmaceutica,
nalezaca do grupy Johnson &Johnson. Opracowano ja
z ostabionego adenowirusa. Wymaga podania tylko
jednej dawki. Jest jedng z szeSciu szczepionek testo-
wanych w Stanach Zjednoczonych i jedng z czterech
najbardziej zaawansowanych na etapie testow. Testy
trzeciej fazy rozpoczeto pod koniec wrzeénia. Objety
one 60 tys. 0s6b z USA i wielu innych panstw. Komisja
Europejska podpisata umowe z Johnson&Johnson na
dostawe potencjalnej szczepionki przeciwko COVID-19.
Gdy badania potwierdza, Ze szczepionka jest bezpiecz-
nym i skutecznym srodkiem w walce z koronawiru-
sem, umowa umozliwi paiistwom cztonkowskim UE
zakup dawek dla 200 mln osdéb. Tymczasem 12 paz-
dziernika firma poinformowata o wstrzymaniu prac.
Jako powdd podano ,,niewyjasniong chorobe” jednego
z uczestnikow testow. Choroba jest analizowanaioce-
niana przez Data and Safety Monitoring Board Guide-
lines — niezalezng grupe ekspertéw monitorujacych
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dane dotyczace bezpieczenistwa pacjentow i skutecz-
nosci leczenia podczas trwania badania klinicznego.
Takich problemdéw nie miata amerykanska firma Mo-
derna, ktdrej szczepionka o nazwie mRNA-1273 prze-
szta pomys$lnie III faze badan klinicznych i spetnia
warunki do wnioskowania o dopuszczenie jej do ob-
rotu na terenie Stanéw Zjednoczonych i Unii Euro-
pejskiej. Gotowa do starania sie o rejestracje szcze-
pionki jest tez fitma Pfizer. Szczepioke te obiecywat
przed wyborami prezydent Donald Trump, ale takie
obietnice tatwiej spelnia¢ w Rosji niz w Stanach Zjed-
noczonych. Trwa wyscig miedzy koncernami farma-
ceutycznymi, ale z rygorystycznym przestrzeganien
zasad, co jest nadzorowane przez niezalezne insty-
tucje miedzynarodowe.

Dostepno$¢ szczepionek nie bedzie oznaczad, ze
zostang wyjasnione wszystkie watpliwosci odno-
$nie do odpornosci w zakazeniu SARS-CoV-2, skoro
dotychczas nie wiadomo, jakie jest miano ochronne
przeciwciat i jak dtugo po szczepieniu bedzie sie ono
utrzymywac. U osob, ktére przechorowaty, przeciw-
ciata utrzymuja sie jedynie cztery miesiace i odnoto-
wano juz kilka przypadkow ponownych zachorowan,
cho¢ nie wiadomo, czy nie chodzi o zakazenia innymi
serotypami, co mogtoby tez Swiadczy¢ o braku krzy-
zowej odpornos$ci w warunkach réznicujacej sie po-
pulacji tego wirusa. O tym, co warte beda szczepionki,
przekonamy sie, gdy zostang zaszczepione nie setki
tysiecy, ale miliony ludzi.

W odniesieniu do korzysci wynikajgcych z odpo-
wiedzi immunologicznej po podaniu szczepionek nie
wszystko jest oczywiste. W czasopi$mie ,,Nature Re-
views/Immunology” (2020, 20, 347-348) ukazat sie
bowiem komentarz na temat szczepionek przeciwko
COVID-19 zatytutowany Janusowe oblicze wzmocnienia
immunologicznego, co oznacza, ze odpowiedZ immu-
nologiczna moze mie¢ dwa przeciwstawne aspekty.
Okreslenie to pochodzi od imienia boga rzymskiego
Janusa, ktéry byt przedstawiany z dwiema twarzami.
Chodzi o to, ze w przebiegu zakazen wirusowych moze
dochodzi¢ do zjawiska, zaleznego od przeciwciat, po-
budzenia szerzenia sig¢ zakazZenia w organizmie (an-
tibody-dependent enhancement, ADE). Przeciwciata
czasami moga wiec sprzyja¢ rozwojowi zakazenia.
Zjawisko to wystepuje podczas zakazenia wieloma
serotypami wirusa dengi. Obserwowano je réwniez
po podaniu tréjsktadnikowej, inaktywowanej szcze-
pionki przeciwko grypie HIN1 podczas pandemii w la-
tach 2008/2009 oraz po stosowaniu formolizowa-
nej szczepionki przeciwko syncytialnemu wirusowi
oddechowemu (RSV). Autorzy artykutu odwotujg sie
do doswiadczen na zwierzetach, z ktérych wynika,
Ze niebezpieczne pod tym wzgledem sg szczepionki
z wektorem wirusowym, ktére mogg wywotywac pa-
tologie, na skutek naciekania komérek jednojadrza-
stych i eozynofiléw do ptuc. Reakcja ta zalezy nie tylko
od charakteru antygenu, ktéry znajduje sie w szcze-
pionce, ale rowniez od adiuwantu. Najkorzystniejszy
jest adiuwant zawierajacy glin.

Gdy pisze ten komentarz, w Polsce zaostrzono ry-
gor noszenia maseczek w przestrzeni publicznej. Przy-
znam, ze dopiero po przeczytaniu artykutu na ten te-
mat w najpowazniejszym czasopi$mie medycznym,

OD REDAKCJI
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jakim jest ,,New England Journal of Medicine” (2020,
DOI: 10.1056/NEJMp2026913), dowiedziatem sie, jak
wazny, nie tylko dla szerzenia sig, ale i dla przebie-
gu COVID-19, jest ten nieco dokuczliwy obowiazek.
Wrotami zakazenia SARS-CoV-2 jest uktad oddecho-
wy. Wirus namnaza sie w nabtonkach drég oddecho-
wych i znajduje sie w wydychanym powietrzu wraz ze
znajdujacymi sie w nim kropelkami wydzieliny z nosa
ijamy ustnej. Wiadomo, Ze siewstwo wirusa dotyczy
zar6wno okresu wylegania sie choroby, jak pacjentow
petnoobjawych i tych, ktérzy przechorowujg bezob-
jawowo. Sugeruje sig, zZe na przebieg zakazenia ma
wplyw wielkos¢ dawki zakazajacej, inokulum wi-
rusa. Wystarczy odwota¢ sie do znanego wszystkim
lekarzom pojecia LD, ,, najmniejszej dawki Smiertel-
nej dla potowy zakazanych zwierzat. Sugeruje sie, ze
w wiekszos$ci przypadkéw COVID-19 przebieg zaka-
zenia zalezy wtasnie od dawki wirusa. Jezeli daw-
ka jest mata, zakazenie bedzie najpewniej przebie-
galo w postaci bezobjawej lub tagodnej, a gdy bedzie
duza, przebieg choroby bedzie powazny, z nasilonymi
objawami klinicznymi. MaseczKki filtruja wydychane

powietrze i zatrzymujg kropelki wydzieliny zawie-
rajgce wirus, na co ma wptyw ich rodzaj. Stosowanie
maseczek zmniejsza wiec nasilenie siewstwa wirusa
i posrednio modyfikuje patogeneze zakazenia u 0s6b
narazonych na kontakt z siewcami. Sg na to dowody.
W zaktadach przetworstwa spozywczego w Stanach
Zjednoczonych po wprowadzeniu obowigzku nosze-
nia maseczek nie byto ciezkich postaci COVID-19, 95%
pracownikow ulegto zakazeniu bezobjawowemu, a 5%
przechorowywato tagodna postac choroby.

Kazde dziatanie zwiekszajace liczbe zakazen bez-
objawowych moze si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia cze-
sto$ci przypadkéw o ciezkim i $miertelnym przebiegu
oraz do wzrostu odpornosci populacyjnej. W krajach,
wktérych rygorystycznie egzekwowany jest nakaz no-
szenia maseczek, odsetek przypadkow Smiertelnych
jest niski, nawet jezeli liczba przypadkéw COVID-19
wzrosta. Oby sprawdzito sie to u nas.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

WANDA FIJALKOWSKA-KORDA z d. FILIPOWICZ
Zmarta 14 wrzesnia 2020 r.

0d poczatku 1953 do 1990 r. pracowata w Panstwo-

Urodzﬁa sie 7marca 1931 r. w Warszawie. Podczas oku-
pacji uczestniczyta w tajnych kompletach gimnazjal-
nych. W 1948 r. ukonczyta Liceum im. Hugona Kotiataja
w Warszawie i podjeta studia na Wydziale Weterynaryjnym
w Warszawie, gdzie w 1952 r. otrzymata dyplom lekarza
weterynarii.
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wym Wydawnictwie Rolniczym i LeSnym (PWRiL) na eta-
cie redaktora merytorycznego. W tym czasie publikowata
w czasopismach: ,,Gospodyni”, ,,Mtody Rolnik”, ,,Hodowca
Drobnego Inwentarza”, ,,Przysposobienie Rolnicze” oraz
ostatnio ,,Poradnik Domowy”, umieszczajac tam artyku-
ty na tematy zwigzane z weterynarig.

Byta autorka ksigzki Czym mogq zarazié nas zwierzeta?
i wspoétautorka Poradnika weterynaryjnego. Byta tez jedna
z tlumaczek podrecznika akademickiego Ginekologia we-
terynaryjna.

Przez wiele lat (1962-1984; 1992—-2014) byta redaktorem
merytorycznym i cztonkiem Komitetu Redakcyjnego ,,Zycia
Weterynaryjnego”. Byta redaktorem o wyjatkowych kom-
petencjach merytorycznych ilingwistycznych. Jako redak-
tor setek wydawnictw z zakresu weterynarii przez diugie
lata stuzyta naszej spotecznosci. Byta osobg o wysokiej kul-
turze osobistej i dobrym cztowiekiem.

Tuz po sierpniu 1980 r. zostata jednogto$nie wybrana
na przewodniczgcg NSZZ ,,Solidarno$¢” w PWRIL i trak-
towata ten wybdr jako stuzbe spoteczna. W czasach sta-
nu wojennego i p6zniej prowadzita w swoim $§rodowi-
sku kolportaz wydawnictw podziemnych oraz dzielnie
wspierata dziatalnos¢ opozycyjna swojego syna i innych
dziataczy.

Zostala odznaczona Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastu-
gi, Medalem 40-lecia Polski Ludowej oraz odznaka ,,Za-
stuzony Dziatacz Kultury”. Otrzymata tez Ztotg Odznake
Honorowa Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw Weteryna-
rii i medal ,,Bene de Veterinaria Meritus” Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej.
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Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

> 18 wrzesnia 2020 r. + W restauracji Ambasador w Lukowie
odbyto sie spotkanie z cztonkami Lubelskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjna re-
prezentowat prezes Jacek Lukaszewicz.

> 22 wrzesnia 2020 r. - W Warszawie odbyto sie spotkanie
robocze Branzowego Porozumienia ds. Walki z ASF. Krajo-
wa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat prezes Ja-
cek Lukaszewicz.

> 23 wrzesnia 2020 r. - W gmachu Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej odbyto sie posiedzenie Komisji Ustawodawczej Se-
natu, na ktérym procedowany byt projekt ustawy o ochro-
nie zwierzat oraz niektérych innych ustaw. Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali: prezes Jacek Lu-
kaszewicz, sekretarz Marek Mastalerek, cztonek Mirostaw
Kalicki wraz z towarzyszacym im rzecznikiem prasowym
Witoldem Katnerem.

» 24 wrzes$nia 2020 r. -+ W Gtéwnym Inspektoracie Wetery-
narii odbylo sie spotkanie robocze w sprawie informatyzacji
dziatan Inspekcji Weterynaryjnej. Krajowg Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowali prezes Jacek Lukaszewicz,
Sekretarz Marek Mastalerek wraz z towarzyszacym im me-
cenasem Bartoszem Niemcem i informatykiem Mirostawem
Zakrzewskim.

» 24-25 wrzesnia 2020 r. + W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Ety-
kiiDeontologii.

> 28 wrzesnia 2020 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-

-Weterynaryjnej odbyto sie XIX posiedzenie Prezydium Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

29 wrzesnia 2020 r. + W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Rzagdowej
Administracji Weterynaryjne;j.

8 pazdziernika 2020 r. -+ W gmachu Senatu Rzeczypospoli-
tej Polskiej odbylo sie posiedzenie Komisji Ustawodawczej Se-
natu, na ktérym procedowany byt projekt ustawy o ochronie
zwierzat oraz niektorych innych ustaw. Krajowa Rade Lekar-
sko-Weterynaryjna reprezentowali prezes Jacek Lukaszewicz
isekretarz Marek Mastalerek wraz z towarzyszacym im rzecz-
nikiem prasowym Witoldem Katnerem.

10 pazdziernika 2020 r. < Na strzelnicy klubu strzeleckiego
ASTRA w Skoraczewie odbyty sie XXI Miedzynarodowe Mi-
strzostwa Polski Lekarzy i Lekarzy Weterynarii w Compact
Sportingu. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezen-
towat prezes Jacek Lukaszewicz.

13 pazdziernika 2020 r. -+ W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Komisji Prawno-
-Regulaminowej.

13 pazdziernika2020r. - Wgmachu Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi odbyto sie spotkanie z ministrem rolnictwairoz-
woju wsi Grzegorzem Puda. Krajowa Rade Lekarsko-Wetery-
naryjna reprezentowat prezes Jacek Lukaszewicz.

XIl posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

VIl kadencji

osiedzenie odbyto sie 25 sierpnia 2020 r. Ze wzgle-

du na stan pandemii odbyto sie ono w sali Instytu-
tu Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywno$ciowej
w Warszawie. Na wstepie prezes Jacek Lukaszewicz
przywitat obecnych i zaapelowat o zachowanie zasad
bezpieczenstwa oraz dystansu spotecznego.

W zwigzku z interpelacjg Krzysztofa Orlika na te-
mat ktopotow z drukiem i dostarczaniem paszportow
do izb okregowych dyrektor biura Krajowej Izby Marek
Mastalerek wyjasnit, ze powodem op6znien byta pan-
demia COVID-19. Umowa z drukarnig opiewa na druk
5 tys. paszportow miesigecznie. Tymczasem w marcu
w zwiazku z brakiem zainteresowania rozestano za-
ledwie 1600 paszportéw. W kolejnych miesigcach za-
potrzebowanie gwaltownie wzrosto. W sierpniu izby
okregowe ztozyly zamoéwienia na 32 tys. paszpor-
tow. Dlatego podjeto decyzje o réwnomiernej reduk-
cji dystrybucji paszportéw do poszczegdlnych izb.
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Marek Mastalerek przeprosit za zaistnialg sytuacje
iwyrazil nadzieje, ze wkrdtce wszystko si¢ unormuje.

Prezes Jacek Lukaszewicz wyjasnit sprawy doty-
czace podjecia przez Krajowa Rade w trybie glosowa-
nia w formie obiegowej uchwaty nr 59/2020/VII Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 25 maja
2020 r. w sprawie wniosku do Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi o powotanie cztonkéw Komisji ds. Spe-
cjalizacji Lekarzy Weterynarii. Po dyskusji Krajowa
Rada podjeta decyzje o przestaniu na rece wicemini-
strarolnictwa i rozwoju Szymona Gizynskiego pisma
w tej sprawie oraz podjeta stanowisko w przedmiocie
uchwaty nr 59/2020/VII Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 25 maja 2020 r. w sprawie wnio-
sku do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi o powotanie
cztonkow Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Wetery-
narii. Stwierdzono w nim, ze powyzsza uchwata jest
obowigzujaca i podlega wykonaniu. Krajowa Rada
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Lekarsko-Weterynaryjna nie dostrzegta podstaw
kwestionowania sposobu przeprowadzenia gtoso-
wania nad nig ani wyniku glosowania.

Nastepnie Krajowa Rada przyjeta uchwate w sprawie
przyjecia Kodeksu rozwaznego stosowania produktéw
leczniczych przeciwdrobnoustrojowych przez leka-
rzy weterynarii. Omowiono zgtoszone uwagi i zmiany.
Jacek Lukaszewicza przypomniat, Ze do przygotowa-
nia tego Kodeksu Krajowa Rada Lekarsko-Weteryna-
ryjna zostata zobowigzana przez Krajowy Zjazd Le-
karzy Weterynarii.

Krajowa Rada zajeta sie takze sprawg terminu
i miejsca obrad oraz zasad finansowania kosztow
XII Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii. Podjeto
decyzje, aby zjazd odbyt sie w Warszawie lub jej oko-
licach. Zdecydowano, ze przewodniczgcym Komitetu
Organizacyjnego bedzie Marek Mastalerek, a w jego
sktad wejda: Maciej Gogulski, Elzbieta Sobczak, To-
masz Gorski, Jerzy Chodkowski i Krzysztof Anusz.

Krajowa Rada przyjeta uchwate w sprawie zatwier-
dzenia informacji dla Rady Ministrow o dziatalnosci
samorzadu lekarsko-weterynaryjnego w 2019 r. Ja-
cek bukaszewicz wyjasnit, Ze jest to ustawowy, co-
roczny obowigzek.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna podjeta
takze uchwate w sprawie zmiany uchwaty nr 95/2016/
VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
28 wrze$nia 2016 r. w sprawie ustalenia rejonow wy-
borczych w powiatach, w ktérych liczba lekarzy we-
terynarii przekracza 150 osdb. Jacek Lukaszewicz
wyjasnit, ze Rada Izby Kaszubsko-Pomorskiej wnio-
sta o podziat rejondéw wyborczych Gdanska i Gdyni.

Poniewaz Gdynia nie spelnia wymogu ustawowego,
gdyz na jej terenie jest 88 lekarzy (wymog ustawowy
ponad 150 lekarzy), projekt uchwaty Krajowej Rady
odnosi sie jedynie do podziatu rejonu Gdanska. Wnio-
sek przestat tez prezes Rady Matopolskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej o podziat rejonu Krakdw. Krakow
jestjuz podzielony alfabetycznie, a teraz zostat z tego
podziatu wyodrebniony rejon WIW, PIW oraz Uniwer-
syteckie Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR.

Skarbnik ElZzbieta Sobczak przedstawita Krajowej
Radzie sprawozdanie z wykonania budzetu Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej za siedem miesiecy
2020 r. Poinformowata, ze nie ma zalegtoSci w pta-
ceniu skladek przez izby okregowe, a od stycznia do
czerwca liczba cztonkdw wzrosta o 500 0sdb.

Prezes Jacek Lukaszewicz przedstawit informacje
o wspoélpracy z petnomocnikiem ministra rolnictwa
irozwoju wsi ds. ochrony zwierzat Wojciechem Alber-
tem Kurkowskim. Gtéwnymi obszarami wspotpracy
bylo uczestniczenie w pracach nad rozporzadzeniem
w sprawie poprawy warunkow bytowania zwierzat
w schroniskach oraz walce z bezdomno$cia zwierzat
poprzez wprowadzenie obligatoryjnego znakowania
i rejestrowania wurzedowym rejestrze pséw i kotow.

Krajowa Rada przyjeta tez wniosek Rady Izby Sla-
skiej w sprawie przyznania Odznaki Honorowej ,,Me-
ritus” Grzegorzowi Tokarczykowi oraz Jackowi Mu-
sialikowi.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Pisma i opinie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

BPRM.217.18.2.2020 Warszawa, 15 wrzeSnia 2020 r.
KANCELARIA PREZESA RADY MINISTROW

MINISTER — CZEONEK RADY MINISTROW

Michat Dworczyk

Pan

Lech RYBARCZYK

Przewodniczacy Rady Sekcji Krajowej Pracownikéw Weterynarii
NSZZ ,,Solidarnosc¢”

Szanowny Panie Przewodniczqcy,

uprzejmie dziekuje za pismo z 10 wrze$nia 2020 r., w ktérym od-
nosza sie Panstwo do planowanej redukeji zatrudnienia w ad-
ministracji rzagdowe;.

Zgodnie z przyjeta przez Rade Ministréw uchwatq w sprawie
wypracowania rozwiqzan majqcych na celu przeciwdziatanie ne-
gatywnym skutkom gospodarczym wywotanym przez COVID-19
propozycja dziatan zwigzanych ze zmniejszeniem zatrudnienia
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w urzedach ma zostac uzgodniona z cztonkami Rady Ministréw.
Problematyka ta jest aktualnie przedmiotem analiz i konsul-
tacji w ramach Rzadu, a ostateczne decyzje co do zakresu re-
dukciji nie zostatly jeszcze podjete.

Jednoczes$nie chciatbym podkresli¢, ze wszelkie rozwigza-
nia dotyczace urzedéw obstugujacych organy administracji
rzadowej oraz jednostek podlegtych i nadzorowanych zosta-
ng wypracowane w porozumieniu z ministrami wtasciwymi
ze wzgledu na dziat administracji rzadowej. W przypadku Pra-
cownikow Weterynarii z Ministrem Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
stosownie do jego zakresu wlasciwosci.

Z wyrazami szacunku

W zastepstwie

Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
Pawetl Szrot

Sekretarz Stanu

Zastepca Szefa

Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
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KILW/03210/05/20 Warszawa, 29 wrzes$nia 2020 r.
Pan

Andrzej Duda

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Kancelaria Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

W zwigzku z prowadzonymi przez Pana Prezydenta konsultacja-

mi spotecznymi dotyczgcymi projektu ustawy o zmianie usta-

wy o ochronie zwierzat oraz niektérych innych ustaw zwracam

sie z uprzejma pro$bg o umozliwienie wziecia w nich udziatu
przedstawicielom Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;.

Z powazaniem,

Lek. wet. Jacek Lukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/03210/05/20 Warszawa, 29 wrzesnia 2020 r.
Pan

Krzysztof Kwiatkowski

Przewodniczacy Komisji Ustawodawczej

Senat Rzeczypospolitej Polskiej

Odnoszac sie do projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zwierzat oraz niektérych innych ustaw, Prezydium Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej pragnie w pierwszym rzedzie
zauwazy¢, iz podstawowa kwestig niezbedng dla zapewnienia
dobrostanu zwierzat towarzyszacych jest wprowadzenie obo-
wigzkowego oznakowania pséw oraz kotow na obszarze Polski.
Niewatpliwie wprowadzenie obowigzkowej identyfikacjiire-
jestracji psow i kotow stwarza szanse na poprawe warunkow
zycia bezdomnych zwierzat. O powstanie takiego systemu od
lat postulujg przedstawiciele samorzadéw terytorialnych. Na
taka potrzebe wskazuje réwniez Najwyzsza Izba Kontroli, kt6-
razwraca uwage, ze 1/3 srodkéw publicznych przeznaczonych
na ochrone zwierzat jest wydatkowana z naruszeniem prawa
albo niegospodarnie. Receptq na te problemy jest obowigzko-
wy system czipowania (znakowania) i rejestracji pséw i ko-
tow w urzedowym rejestrze zwierzat oznakowanych. System
pomoze ograniczy¢ zjawisko bezdomnosci pséw i kotow oraz
ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ chordéb zakaznych wsrdd
zwierzat. Przyczynitby sie réwniez do zracjonalizowania wy-
datkéw samorzgddéw na obowigzkowe zwalczanie bezdomno-
$ci oraz zapobiegnie przypadkom wytudzania pieniedzy na ten
cel. Niestety kwestia ta w omawianym projekcie zostata zupet-
nie pominieta, co traktowac nalezy jako duze niedopatrzenie.
W zwiazku z powyzszym wnosimy o wprowadzenie nastepu-
jacych zapis6w do Ustawy o ochronie zdrowia zwierzat i zwal-
czaniu choroéb zakaznych zwierzat:
a) wart. 5 ust. 1 punkt 1 ustawy otrzymuje brzmienie:

1) wart. 1pkt1lit. a, c-f, h, i, j, L jest dozwolone po stwierdzeniu
przez powiatowego lekarza weterynarii wtasciwego ze wzgle-
du na przewidywane miejsce jej prowadzenia, w drodze de-
cyzji, spetniania wymagan weterynaryjnych okreslonych dla
prowadzenia danego rodzaju dziatalnosci; gdzie stosownie
do art.1pkt 1ustawy litera j oznacza: prowadzenie schronisk
dla zwierzqt. W praktyce powyzsza zmiana doprowadzi do
sytuacji, ze w schronisku przed uruchomieniem dziatal-
nosci powiatowy lekarz weterynarii zobowigzany bedzie
do przeprowadzenia urzedowej kontroli w rozumieniu
rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 w celu stwierdzenia, iz
zostaty spelnione warunki weterynaryjne okreslone dla
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tego rodzaju dziatalno$ci nadzorowanej. Wytacznie w wy-
padku stwierdzenia speinienia wymagan powiatowy le-
karz weterynarii wyda decyzje administracyjng stwier-
dzajaca spetnienie wymagan weterynaryjnych i nadajaca
weterynaryjny numer identyfikacyjny okreSlony w try-
bie rozporzadzenia wykonawczego do tej ustawy;

b) w art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat po literze c)
dodaje sie litere d) w brzmieniu:

d) Minister wtasciwy do spraw rolnictwa okresli w drodze roz-
porzqdzenia minimalne warunki bytowe dla poszczegol-
nych gatunkéw zwierzqt utrzymywanych w schroniskach
z uwzglednieniem niezbednych instalacji oraz rodzaju uzy-
tych materiatow, a takze parametrow fizycznych zwigzanych
z utrzymywaniem zwierzqt w schronisku, majqc na wzgledzie
zapewnienie tym zwierzetom wtasciwych warunkéw byto-
wania i opieki oraz wptyw tych warunkéw na zdrowie i do-
brostan zwierzqt. Powyzsza zmiana realizuje w catosci po-
stulaty, opisane w pkt 2 ust. 4 i 5 niniejszego pisma;

c) art. 24d otrzymuje nastepujace brzmienie:

Art. 24d

1. Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna prowadzi rejestr le-
karzy weterynarii upowaznionych do wydawania paszportu,
znakowania pséw oraz pobierania probek w celu okreslenia
miana przeciwciat w rozumieniu przepisow rozporzgdze-
nia 998/2003.

2. Lekarz weterynarii wpisany do rejestru, o ktérym mowa
w ust. 1, jest upowazniony do wydawania paszportu, znako-
wania psow oraz pobierania prébek w celu okreslenia miana
przeciwciat w rozumieniu przepisow rozporzqdzenia 998/2003.

3. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna okresli, w drodze
uchwaty, sposéb prowadzenia tego rejestru.

4. Do rejestru wpisuje sie wytqcznie lekarzy weterynarii Swiad-
czqcych ustugi weterynaryjne w ramach dziatalnosci zakta-
du leczniczego dla zwierzqt.

5. Wpisu do rejestru dokonuje sie na wniosek lekarza weteryna-
rii. Podstawq wpisu jest uchwata okregowej rady lekarsko-
-weterynaryjne;j.

6. Odmowa wpisu do rejestru nastepuje w drodze uchwaty okre-
gowej rady lekarsko-weterynaryjne;j.

7. Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna skresla, w dro-
dze uchwaty, lekarza weterynarii z rejestru, o ktorym mowa
wust. 1, w przypadku:

1) skreslenia lekarza weterynarii z rejestru cztonkéw okre-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej lub

2) skreslenia zaktadu leczniczego dla zwierzqt z ewidencji
takich zaktadéw prowadzonej przez te rade, lub

3) stwierdzenia razqcego naruszenia przepisow dotyczqcych:
a) wydawania paszportéw lub
b) znakowania pséw lub
¢) pobrania prébek w celu okreslenia miana przeciwciat

w rozumieniu przepisow rozporzqdzenia 998/2003.

d) art. 56 ust. 4a otrzymuje nastepujace brzmienie:

4a. Dane zrejestru, o ktorym mowa w ust. 4, dotyczqce szcze-
pien przeprowadzonych w danym miesiqcu sq przekazy-
wane do rejestru, o ktérym mowa w art. 56c¢, nie pézniej
niz w terminie 7 dni od daty szczepienia.

e) po 56a dodaje si¢ art. 56b w brzmieniu:

Art. 56b.

1. Psy powyzej 3 miesigca Zycia na obszarze catego kraju podle-
gajq obowigzkowemu oznakowaniu za pomocq mikroczipa.

2. Posiadacze psow sq obowiqzani oznakowac psy w terminie
30 dni od dnia ukonczenia przez psa 3 miesigca zycia.
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3.

4

Oznakowania psa dokonujq lekarze weterynarii wpisani do
rejestru, o ktérym mowa w art. 24d ust. 1.

Psy poddane oznakowaniu podlegajq wpisowi do rejestru,
o ktéorym mowa w art. 56¢, prowadzonego przez samorzqd
lekarzy weterynarii. Po przeprowadzeniu oznakowania po-
siadaczowi psa wydaje sie zaswiadczenie lub dokonuje sie
wpisu w dokumencie identyfikacyjnym zwierzecia.
Posiadacze pséw obowiqzani sq do niezwtocznego, w termi-
nie nie dtuzszym niz 14 dni od zaistnienia zamiany, aktuali-
zowania danych ujetych w rejestrze, o ktérym mowa w art.
56¢ w zakresie wskazanym w art. 56c¢ ust. 2. Po przeprowa-
dzeniu aktualizacji danych posiadaczowi psa wydaje sie za-
swiadczenie lub dokonuje sie wpisu w dokumencie identyfi-
kacyjnym zwierzecia. W przypadku aktualizowania danych
art. 56b ust. 3 oraz art. 56¢ ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

. Koszty oznakowania, o ktorym mowa w ust. 1 oraz koszty

wydawania zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 4 i 5 pono-
si posiadacz psa.

f) po art. 56b dodaje sie art. 56c w brzmieniu:
Art. 56¢

1

2.

676

Tworzy sie centralny rejestr zwierzqt oznakowanych, o kté-

rych mowa w art. 56b ust. 3.

Lekarze weterynarii, o ktérych mowa w art. 56b ust. 3, po do-

konaniu znakowania, niezwtocznie przekazujq do rejestru,

o ktérym mowa w ust. 1 informacje o oznakowaniu zwierze-

cia zawierajqcg nastepujqgce dane:

1) imieinazwisko, kod pocztowy i miejsce zamieszkania oraz
numer telefonu posiadacza zwierzqt. Informacja moze
rowniez zawierac adres e-mail posiadacza zwierzqt;

2) gatunek, rase i pte¢ zwierzecia;

3) numer mikroczipa;

4) date implantacji mikroczipa;

5) miejsce implantacji mikroczipa;

6) jezeli tqcznie z oznakowaniem dokonane zostato szcze-
pienie przeciwko wsciekliznie, informacja zawiera row-
niez date szczepienia.

. Elementem rejestru, o ktérym mowa w art. 56¢ ust. 1, jest

centralny rejestr schronisk, do ktérego podmiot prowadzqcy

schronisko przekazuje i aktualizuje w terminie 7 dni od za-

istnienia zdarzenia nastepujqce dane:

a) nazwe i adres schroniska, numer telefonu i adres poczty
elektronicznej, dane kierownika schroniska,

b) podmiot prowadzqcy schronisko,

¢) weterynaryjny numer identyfikacyjny,

d) wskazanie lekarza weterynarii lub lekarzy weterynarii
sprawujqcych opieke nad zwierzetami w schronisku i ich
dane kontaktowe,

e) ogolng liczbe miejsc w schronisku dla poszczegdlnych ga-
tunkow zwierzat,

f) ilos¢ miejsc obsadzonych dla poszczegdlnych gatunkow
zwierzqt,

g) ilos¢ miejsc pozostajqcych do obsadzenia dla poszczegol-
nych gatunkow zwierzqt,

h) ilos¢ miejsc udostepnionych dla innych gmin dla poszcze-
gélnych gatunkow zwierzqt,

i) numery mikroczipéw zwierzqt przebywajgcych w schronisku,

j) eutanazje zwierzqt,

k) adopcje zwierzqt,

1) ucieczki zwierzqt,

m)przyjete zwierzeta,

n) transfery zwierzqt pomiedzy schroniskami,

0) szczepienia profilaktyczne,

p) kastracje i sterylizacje zwierzqt.

4.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna prowadzi cen-
tralny rejestr zwierzqt oznakowanych jako sktadowqg cen-
tralnego rejestru wydanych paszportéw, o ktorym mowa
w art. 24ea ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. 0 ochronie
zdrowia zwierzqt i zwalczaniu choréb zakaZnych zwierzqt
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1539 j.t. z pézn. zm.) oraz dostarcza za
posrednictwem okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych
lekarzom weterynarii dokonujqcych oznakowania zwierzqt
druk zaswiadczenia zaopatrzony w unikalny, niepowtarzal-
ny numer.

Centralny rejestr zwierzqt oznakowanych jest udostepnia-
ny organom Inspekcji Weterynaryjnej, organom samorzq-
du gminnego, Policji, strazy gminnej, ktérej statutowym ce-
lem dziatania jest ochrona zwierzqt w celu realizacji zadan,
o ktorych mowa w niniejszej ustawie.

. Koszty zwiqzane z:

a) administrowaniem i utrzymywaniem serwerow,

b) przygotowywaniem i aktualizowaniem oprogramowania
komputerowego oraz materiatow pomocniczych, zwigza-
nych z korzystaniem z tego oprogramowania

- sq pokrywane z optat pobieranych od posiadaczy zwierzqt

za oznakowanie, aktualizacje danych oraz z optat pobieranych
za udostepnianie danych, z rejestru, o ktorym mowa w art. 56¢
ust. 1.

7

Minister wtasciwy do spraw rolnictwa okresli, po uprzednim
zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
w drodze rozporzqdzenia:

1) sposob prowadzenia rejestru, o ktorym mowa w art. 56¢
ust. 1, zakres gromadzonych i udostepnianych informacji,
tryb wprowadzania danych i nieodptatnego oraz odptat-
nego udostepniania danych poszczegdlnym osobom fi-
zycznym i prawnym, z wytqczeniem podmiotéw, o kto-
rych mowa w art. 56¢ ust. 5,

2) wymogi techniczne ktdre powinien spetnia¢ mikroczip,
o ktorym mowa w art. 56b ust. 1,

3) wysokos¢ optaty ponoszonej przez posiadacza zwierzecia
za oznakowanie zwierzecia,

4) wysokosc optaty za aktualizacje danych wpisanych do re-
jestru,

5) wysokosc optaty za udostepnienie danych z rejestru, o kto-
rym mowa w art. 56¢ ust. 1,

6) wysokos¢ wynagrodzenia dla lekarza weterynarii za ozna-
kowanie zwierzecia oraz za wprowadzenie danych o zwie-
rzeciu do rejestru,

7) wysokos¢ kwoty, stanowiqcej czes¢ optat, o ktérych mowa
w pkt. 314, przeznaczonej na pokrycie kosztow, o ktorych
mowa w art. 56¢ ust. 6,

majqc na uwadze koszty prowadzenia obstugi systemu in-

formatycznego oraz administrowania i utrzymania serwerow,
koszt wydania zaswiadczen, o ktorych mowa w art. 56b ust. 41i 5,
naktad pracy lekarza weterynarii oraz koszty uzytych materia-
tow.

g) po art. 77a dodaje sie art. 77b w brzmieniu:
Art. 77b

1

2.

Kto narusza nakazy albo zakazy okreslone w art. 56b ust. 1, 2
lub 5 oraz art. 56¢ ust. 3, podlega karze aresztu lub grzywny.
Usitowanie, podzeganie i pomocnictwo do czynu okreslone-
go w ust. 1 jest karalne.

W razie ukarania za wykroczenie, o ktérym mowa w ust. 1,
mozna orzec przepadek zwierzecia.

. W razie popetnienia wykroczenia, o ktérym mowa w ust. 1,

mozna orzec nawiqzke w wysokosci do 1000 zt na cel zwig-
zany z ochrong zwierzqt.
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Odnoszac sie do samego projektu, pragniemy zauwazy¢, co
nastepuje:
1. Wszystkie interwencje organizacji spotecznych, ktérych sta-

3. Wysoce nieprecyzyjny i wrecz niezrozumiaty jest zapis
art. 34b: Lekarze weterynarii przeprowadzajq kontrole schro-
nisk raz na kwartat. Sugeruje to, Ze kazdy lekarz weteryna-

tutowym celem dziatania jest ochrona zwierzat, a szczeg6l-
nie majace na celu odebranie zwierzat, musza odbywac sie
w obecnosci urzedowego lekarza weterynarii (lekarz we-
terynarii zatrudniony w Inspekcji Weterynaryjnej lub le-
karz weterynarii wyznaczony przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii na podstawie art. 16 ust. 1 pkt 1i art. 18 ustawy
o Inspekcji Weterynaryjnej) — tylko lekarz weterynarii jest
w stanie okre$li¢ stan zdrowia zwierzat (przeciwwskaza-
nia do transportu, konieczno$¢ natychmiastowej terapii,
stan zdrowia zwierzecia, a tym samym jego dobrostan). Co
zatym idzie, w ustawie konieczna jest zmiana zapisu (art. 7
ust. 3) lub lekarza weterynarii i urzedowego lekarza weterynarii
— daje to gwarancje obiektywnej oceny stanu zdrowia i bra-
ku konfliktu interesow.

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, iz zapis (art. 7 ust 3a)
kazdy po uprzednim telefonicznym zawiadomieniu Policji jest
zbyteczny (otwiera furtke do naduzyc), gdyz jezeli sytuacja
jest wyjatkowo drastyczna, to Policja powinna przyjechaé
na interwencje wraz z urzedowym lekarzem weterynarii.

. Nadanie organizacjom spotecznym, ktorych statutowym ce-
lem dziatania jest ochrona zwierzat, prawa uczestniczenia
we wszystkich czynnosciach nadzorczych Inspekcji Wetery-
naryjnej (art 34a ust 3a), zwlaszcza bez doktadnego dopre-
cyzowania ich kompetencji, moze doprowadzi¢ do paralizu
dziatania tej instytucji.

W zwiazku z powyzszym wnioskujemy o wykre$lenie art. 34a

ust. 3a oraz art. 40a.

Gdziekolwiek péjdziesz, Twéj pupil bedzie Ci towarzyszyt.

Rt -

rii wykonujacy zawdd w Polsce miatby mozliwo$¢ (jezeli nie
obowigzek) przeprowadzania takiej kontroli. Winno to zo-
sta¢ zmienione poprzez jasne stwierdzenie, ze takiej kon-
troli dokonuje urzedowy lekarz weterynarii (lekarz wete-
rynarii zatrudniony w Inspekcji Weterynaryjnej lub lekarz
weterynarii wyznaczony przez Powiatowego Lekarza Wete-
rynarii na podstawie art. 16 ust. 1 pkt 1i art. 18 ustawy o In-
spekcji Weterynaryjnej). W przeciwnym wypadku bedzie
mogt by¢ to lekarz weterynarii zatrudniony przez prowa-
dzacego schronisko, co prowadzitoby do oczywistego kon-
fliktu interesow.

4. W sktad Rady do spraw Zwierzat (art. 34d) winien obligato-

ryjnie wchodzi¢ przedstawiciel Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej — ustawowym zadaniem Samorzadu lekarzy
weterynarii jest wszakze zajmowanie stanowiska w spra-
wach stanu zdrowotnos$ci zwierzat, weterynaryjnej ochro-
ny zdrowia publicznego i Srodowiska oraz polityki panstwa
w tym zakresie.

. Katalog podmiotéw uprawnionych do rekompensaty z ty-

tutu ograniczenia lub zaprzestania dziatalnosci w zwiaz-
ku z wejSciem w zycie ustawy, ujety w jej art. 13, powinien
zostac rozszerzony o podmioty prowadzace zaktady lecz-
nicze, ktére zostaty zmuszone do ograniczenia lub zaprze-
stania swej dziatalno$ci z tego samego wzgledu oraz lekarzy
weterynarii posiadajacych tytut specjalisty choréb zwie-
rzat futerkowych, ktérzy w wyniku wejécia w zycie przed-
miotowej ustawy beda zmuszeni do przekwalifikowania sie

Dolina Noteci I;f-emium h g
Perfect Care Joint Mobility g

Glukozamina oraz siarczan chondroityny wptywaja =
korzystnie na stawy oraz chrzastki stawowe.

znajdz nas #dolinanoteci

f Qo

www.dolina-noteci.pl



DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

w ramach innej specjalizacji (2—-3-letnie studia podyplo-
mowe).

6. Istnieje potrzeba rozszerzenia definicji zwierzat domowych.
Powinny by¢ do nich zaliczone tzw. zwierzeta egzotyczne
(tradycyjnie utrzymywane w domach ptaki ozdobne, gady,
ryby itp.), ktére w naszych warunkach geograficznych i kli-
matycznych nie majg mozliwosci samodzielnego zycia bez
pomocy cztowieka, lub wrecz przeciwnie, ktére po wpro-
wadzeniu do $rodowiska naturalnego naszej strefy klima-
tycznej moga by¢ gatunkami inwazyjnymi.

7. Powinno sie zabroni¢ utrzymywania zwierzat naczelnych
poza ogrodami zoologicznymi oraz placéwkami nauko-
wo-badawczymi, poniewaz z powodu swoich specyficz-
nych potrzeb psychicznych zwierzeta naczelne powinny
by¢ utrzymywane w grupach rodzinnych. Utrzymywanie
pojedynczych osobnikéw, dodatkowo czasem w zbyt ma-
tych klatkach, sprzyja powstawaniu zaburzen psychicznych
i behawioralnych (samookaleczenia, stereotypia, agresja,
apatia) oraz powoduje wywotany stresem spadek odpor-
nosci zwiekszajacy zachorowalno$¢. Wprowadzenie zaka-
zu posiadania matp przez osoby prywatne przyczyni sie do
lepszego egzekwowania zapiséw Dyrektywy 92/65/EWG
ograniczajacych mozliwosci przewozenia matp przez gra-
nice panstw unijnych.

8. Zgodnie z art. 7 decyzja o odebraniu zwierzecia podejmo-
wana jest z urzedu po uzyskaniu informacji, przy czym nie
wymieniono organéw Inspekcji Weterynaryjnej, ktére cze-
sto po przeprowadzeniu kontroli sktadajg wniosek do Woj-
ta, Prezydenta o odebranie zwierzat w przypadku znecania
sie nad nimi. Wpisanego tu lekarza weterynarii trudno ro-
zumie¢ jako organy Inspekcji Weterynaryjne;j.

9. Katalog wymogo6w, ktdrych spetnienie jest niezbedne dla
mozliwos$ci ubiegania sie o wpis na liste, o ktorej mowa
w projektowanym art. 34e, nalezatoby rozszerzy¢ o wy-
moég, wmysl ktérego w sktadzie organéw organizacji spo-
tecznych, o ktérych mowa w ust., moga znajdowac sie wy-
tacznie osoby pelnoletnie, cieszace sie nieposzlakowang
opinia, ktére nie byty skazane prawomocnym wyrokiem
za umy$lne przestepstwo, ktérego przedmiotem byto zwie-
rze, a takze za umyslne przestepstwo popetnione z uzyciem
przemocy.

10. Do katalogu czynno$ci uznanych za znecanie sie nad zwie-
rzetami (art. 6) nalezy doda¢ $wiadome i bez przyczyny za-
niechanie przez wtasciciela podjecia lub kontynuowania le-
czenia zwierzecia, w przypadku stanu lub choroby, ktére
powoduja bol, cierpnie lub prowadza albo moga prowadzi¢
do jego $mierci.

Z powazaniem
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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KILW/018/26/20 Warszawa, 7 pazdziernika 2020 r.
Pan
Lek. wet. Radostaw Rak

W imieniu catej spotecznosci lekarzy weterynarii sktadam Panu
najserdeczniejsze gratulacje z okazji zdobycia Nagroda Lite-
rackiej Nike 2020 za ksigzke Basn o wezowym sercu albo wtd-
re stowo o Jakdébie Szeli.

Z dumga i uwaga obserwujemy dziatalnos¢ i sukcesy czton-
kéw naszego samorzadu, ktdre wykraczaja poza tradycyjne
aktywnosci lekarsko-weterynaryjne. Licze, Ze trud wktadany
w rozwijane Panskiej niezwyktej pasji zaowocuje w przyszto-
$ci kolejnymi sukcesami pisarskimi.

Zyczymy satysfakcji oraz wytrwato$ci w dgzeniu do obra-
nych celow.

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

KILW/061/14/20 Warszawa, 7 pazdziernika 2020 r.
Pan

Grzegorz Puda

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej oraz swo-
im wlasnym sktadam Panu serdeczne gratulacje z okazji obje-
cia stanowiska Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
Z satysfakcja odnotowali$my fakt, ze w zakresie Panskich
zadan znajda sie sprawy dotyczace polskich lekarzy weterynarii.
Zyczac Panu wielu sukceséw zawodowych i wszelkiej pomysl-
nosci w zyciu osobistym, wyrazam nadzieje na bliska i owoc-
nag wspotprace w zakresie zagadnien dotyczacych szeroko ro-
zumianej Polskiej Weterynarii.
Z powazaniem
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/066/15/20 Warszawa, 7 pazdziernika 2020 r.
Pan

Prof. dr hab. Jan Twardon

Prezes Zarzadu Gtéwnego

Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych

Serdecznie gratuluje wyboru na stanowisko Prezesa Zarza-
du Gléwnego Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych.

To szczegblny dowdd wiedzy, kompetencji oraz uznania,
jakim obdarzyli Pana Profesora Delegaci Walnego Zgroma-
dzenia PTNW. Jestem przekonany, ze pod Panskim kierow-
nictwem PTNW bedzie nie tylko kontynuowa¢ swoje dotych-
czasowe sukcesy, ale réwniez zyska na znaczeniu, a jego rozwoj
nabierze dynamiki.

Wierze rowniez, ze dtugoletnia wspoétpraca miedzy PTNW
oraz Krajowga Izbg Lekarsko-Weterynaryjna bedzie sie efek-
tywnie rozwijata dla obopélnych korzysci.

Z powazaniem
Lek. wet. Jacek L.ukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
na wystuchaniu publicznym w Senacie

Delegacja Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej wzieta udziat w zorganizowanym przez Se-
nat wystuchaniu publicznym dotyczacym nowelizacji
ustawy o ochronie zwierzat. Przedstawiciele samo-
rzadu zwrécili uwage na potrzebe obecnosci lekarzy
weterynarii w interwencyjnych odbiorach zwierzat
oraz zaapelowali do Parlamentu o wprowadzenie do
ustawy obowigzku znakowania zwierzat.

W posiedzeniu Komisji Ustawodawczej Senatu
wzieli udziatl Jacek Lukaszewicz, prezes Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej, sekretarz Krajowej Rady
Marek Mastalerek oraz jej cztonek Mirostaw Kalicki.
Jednym z punktéw procedowanej obecnie nowelizacji
jest kwestia udziatu przedstawicieli organizacji pro-
zwierzecych w interwencyjnym odbiorze zwierzat,
ktdre sg utrzymywane w ztych warunkach.

— W kazdej takiej interwencji powinien, musi bra¢
udziat urzedowy lekarz weterynarii. Podkreslam stowo
urzedowy, gdyz musi to by¢ lekarz pracujgcy w Inspekcji
Weterynaryjnej lub lekarz wyznaczony przez po-

Delegacja Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
zaapelowata takze do parlamentarzystow o wprowa-
dzenie do ustawy poprawki o obligatoryjnym znako-
waniu psow i kotoéw oraz stworzeniu ogdlnopolskie-
go rejestru zwierzat oznakowanych.

— Podczas wizyty studyjnej w Szwajcarii odwiedzili-
smy schronisko dla zwierzqt w jednym z kantonéw, gdzie
czipowanie jest od kilkudziesieciu lat obowigzkowe. Oka-
zato sie, Ze tamtejsze schronisko ma mozliwosc przetrzy-
mywania 10 psow i 10 kotow. Tymczasem jego obtoze-
nie wynosito trzy psy i dwa koty. Tam po prostu nie ma
bezdomnosci — ttumaczyt parlamentarzystom Ma-
rek Mastalerek.

Zwrocono rowniez uwage na potrzebe dopracowa-
nia w nowelizacji ustawy o ochronie zwierzat zapi-
sow dotyczacych zwierzat egzotycznych.

— W ustawie brakuje uznania utrzymywanych w do-
mach zwierzqt egzotycznych za zwierzeta domowe, a co
za tym idzie, nie ma systemu opieki nad bezdomnymi

wiatowego lekarza weterynarii. Tylko i wylqcznie
lekarz weterynarii jest w stanie okresli¢ stan zdro-
wia zwierzqt, a tym samym np. przeciwskazanie do
natychmiastowego transportu. Czytamy czasami re-
lacje medialne, ze zwierze odebrano w stanie ago-
nalnym i gdzies przewieziono. To jest btqd w sztu-
ce. Urzedowy lekarz weterynarii nie jest lekarzem
wiasciciela zwierzecia i nie jest lekarzem funda-
cji, wiec jest w stanie podjq¢ obiektywnie decyzje
zgodnie ze swojq wiedzq — przekonywat senato-
row prezes Jacek bukaszewicz.

— Chciatbym wyrazi¢ uznanie i podziw dla
wszystkich organizacji prozwierzecych dlatego,
Ze ich zaangazowanie i wrazliwosci na los zwie-
rzqt sq mi bliskie. Ale nie zgadzam sie z tym, co sie
tutaj mowi o lekarzach weterynarii i na umniej-
szanie ich roli w ochronie zdrowia i dobrostanu
zwierzqt. Jezeli sq jakies nieprawidtowosci, to sq
one incydentalne. Mozna przytaczac réwniez przy-
ktady nieprawidtowego postepowania organizacji
prozwierzecych, ale to nie ma sensu. Wazne jest,
aby wspdlnie pomagac zwierzetom i rozwigzywac
zwiqgzane z tym problemy. Zanim zaczniemy po-
wotywac kolejne instytucje i panstwowe inspekcje,
ktore majg sie zajmowac zwierzetami, moze warto
wzmocnic te, ktore juz istniejq, czyli Inspekcje We-
terynaryjng, ktora boryka sie z brakami finanso-
wymi i kadrowymi. Przypominam, Ze sq tam urze-
dowi lekarze weterynarii, ktérzy z powodzeniem
mogliby w takich interwencjach bra¢ udziat. Jed-
noczesnie pragne podkresli¢, ze dobrostan zwie-
rzqt jest rzeczq mierzalng. Fachowcy wiedzq, jak
to ocenic. To nie jest widzimisie nawet najbardziej
wrazliwych osob. Dobrostan zwierzqt nalezy do
specjalizacji lekarzy weterynarii — mowit Marek
Mastalerek sekretarz Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjne;j.
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0d lewej: Mirostaw Kalicki, Jacek tukaszewicz, Marek Mastalerek
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zwierzetami egzotycznymi, gdyz schroniska opiekujq sie tylko psa-
mi i kotami. Dodatkowo w domach sq przetrzymywane zwierzeta,
ktdre sq poddane ogromnemu cierpieniu. Chodzi mi o zwierzeta na-
czelne. Duze zwierzeta naczelne sq wpisane na liste zwierzqt nie-
bezpiecznych, a wiec nie mozna mie¢ Zadnej duzej matpy w domu,
poniewaz jest to zabronione. Problem jest z mniejszymi zwierzeta-
mi naczelnymi, ktére sq utrzymywane przez osoby prywatne w wa-

runkach odbiegajqcych od ich naturalnych potrzeb. Moim postula-
tem jest wpisanie do ustawy zakazu trzymania w domach wszelkich
zwierzqt naczelnych. To ogromny problem, ktdry jest niezauwazal-

ny i ktory widzg tylko lekarze weterynarii — méwit podczas wy-
stuchania publicznego w Senacie Mirostaw Kalicki.

W Senacie o dobrostanie zwierzat
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Senacie trwaja prace nad nowelizacjq usta-

wy o ochronie zwierzat i innych ustaw. W ko-
lejnym posiedzeniu Komisji Ustawodawczej wzieta
udzial delegacja Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej, ktéra zaapelowata o wiaczenie do projek-
tu zapisow dotyczacych obowigzkowego znakowa-
nia i rejestrowania pséw i kotow.

— To, nad czym Parnistwo dzisiaj debatujecie, jest zwiq-
zane z dobrostanem zwierzqt. Ja w swoim wystgpieniu
skoncentruje sie na dobrostanie zwierzqt bezdomnych.
Wprowadzamy teraz minimalne normy bytowe dla zwie-
rzqt w schroniskach oraz uscislamy nadzdr nad schroni-
skami dla zwierzqt, ale projekt nie zajmuje sie dziataniami
narzecz zwalczania tej bezdomnosci. Leczymy skutki, nie
odnoszqc sie do przyczyn — powiedziatl Jacek Lukasze-
wicz, prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna podniosta
réwniez kwestie rozszerzenia katalogu okrucienstwa
iznecania sie nad zwierzetami przez wlasciciela, ktd-
ry nie podejmuje lub wstrzymuje si¢ od leczenia zwie-
rzecia, ktdrego stan zdrowia tego wymaga.

— Chcielibysmy réwniez zwrdci¢ uwage na potrze-
be zwigkszenia roli Inspekcji Weterynaryjnej w ochronie

Mirostaw Kalicki upomniat sie takze o mozliwos$¢ uzyska-
nia rekompensat dla kilkudziesieciu lekarzy weterynarii spe-
cjalizujacych sie w chorobach zwierzat futerkowych w zwigz-
ku z planami wprowadzenia w ustawie zakazu takiej hodowli
oraz zwrdcil uwage, ze jezeli wejdzie w zycie zakaz dotyczacy
cyrkow, trzeba bedzie sie zastanowi¢, co zrobié ze zwierzeta-
mi, ktére obecnie sa tam przetrzymywane.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

zwierzqt poprzez jej dofinansowanie, ale takze wsparcie
organizacyjne. W interwencyjnych odbiorach zwierzqt
powinien bra¢ udziat urzedowy lekarz weterynarii, ktory
bedzie niezaleznym, merytorycznym podmiotem, ktory
bedzie w stanie ocenic rzeczywisty dobrostan zwierzqt.
Podkreslam to, co mowitem tutaj wczesniej: dobrostan
zwierzqt jest mierzalny i moze go oceni¢ wtasnie lekarz
weterynarii. Oczywiscie bedzie to wymagato wzmocnie-
nia kadrowo-finansowego Inspekcji Weterynaryjnej oraz
zmiany rozporzqdzenia Ministerstwa Rolnictwa Rozwoju
Wsi w sprawie wynagrodzen dla wyznaczonych lekarzy
weterynarii — méwit na posiedzeniu senackiej komi-
sji Marek Mastalerek, sekretarz Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjne;j.

Delegacja Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej zaapelowata takze o wiaczenie lekarzy wetery-
narii w sktad projektowanej Rady ds. Zwierzat oraz
wprowadzenie zakazu trzymania matp naczelnych
w prywatnych domach.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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Ekspozycja na cierpienie 1 skutki przemocy a wtorny zespot
stresu pourazowego w pracy lekarzy weterynarii

Michat Piotr Pregowski

z Wydziatu Administracji i Nauk Spotecznych Politechniki Warszawskiej

Niniejszy artykut dotyczy zjawiska wtérnego ze-
spotu stresu pourazowego (secondary trauma-
tic stress disorder, STSD) okreslanego réwniez mia-
nem wtoérnej traumatyzacji badZ compassion fatigue.
Zjawisko to dotyka osoby zajmujgce si¢ udzielaniem
pomocy innym i bywa okreslane jako psychologicz-
ny koszt opieki nad ofiarami, konsekwencja ekspo-
zycji na skutki traumatycznych przezy¢, przemocy,
zaniedban, na cierpienie i $mier¢, a takze na strach
czy rozpacz jako emocje towarzyszace tym stanom (1).

Osoby do$wiadczajace compassion fatigue nie sa
bezposrednio narazone na traumatyzujace wydarze-
nia, ale odczuwaja skutki psychologicznego obcigzenia
nimi na podobienstwo ofiar. Do objawéw STSD nalezg
m.in. obnizenie jako$ci wykonywanej pracy i satys-
fakcji z niej, obnizenie satysfakcji z zycia, trudnosci
z koncentracjg i snem, drazliwos$¢, poczucie bezsilno-
$ci, przygnebienie, wyczerpanie emocjonalne i fizycz-
ne, zaniedbywanie aktywnosci spotecznych i pogor-
szenie relacji z innymi (2, 3). Wystepowanie wtornej
traumatyzacji jest powigzane z wystepowaniem wy-
palenia zawodowego, jednak pojecia te, pomimo pew-
nych elementéw wspélnych, nie sa tozsame (por. 3).
Prowadzone aktualnie badania sugeruja, Ze wypale-
nie — ktérego charakterystycznym elementem jest
dtugoterminowe kumulowanie sie stresu w $rodo-
wisku pracy — moze sprzyja¢ wystepowaniu wtor-
nego zespotu stresu pourazowego i je poprzedzacé (4,
5). Wtérna traumatyzacja, podobnie jak zesp6t stresu
stresu pourazowego (posttraumatic stress disorder,
PTSD), moze za$ prowadzi¢ do takich skutkéw zdro-
wotnych, jak depresja, popadanie w natogi czy podej-
mowanie préb samobdjczych (6, 7, 8).

Wtérny zespot stresu pourazowego jest proble-
mem spotecznym i wyzwaniem dla polityki publicz-
nej, zwlaszcza w tak zwanej miekkiej polityce publicz-
nej dotyczacej edukowania zaréwno poszczegdlnych
grup zawodowych i spotecznych, jak i catego spote-
czenstwa. Z racji wykonywanych obowigzkéw wtorng
traumatyzacja zagrozeni sa w szczegélnosci pracow-
nicy stuzb ratowniczych i stuzby zdrowia, psychologo-
wie i terapeuci zajmujacy sie stresem traumatycznym
(np. ofiarami przemocy i przemocy seksualnej, wete-
ranami wojennymi), pracownicy socjalni i kuratorzy
sadowi, a takze przedstawiciele Srodowisk niosgcych
pomoc zwierzetom: personel i wolontariusze schro-
nisk dla zwierzat, pracownicy i wolontariusze organi-
zacji prozwierzecych, lekarze i technicy weterynarii.
Wsrdd tych ostatnich szczegdlnie narazone wydaja sie
by¢ osoby zajmujace sie leczeniem matych zwierzat,
regularnie stykajace si¢ z jednej strony z cierpieniem
i Smiercig zwierzat, takze wskutek dziatalnosci czto-
wieka (przemoc, zaniedbanie), a z drugiej — z rozpacza
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Suffering, violence and the occurrence of compassion fatigue in veterinary
profession in Poland

Pregowski M.P., The Faculty of Administration and Social Sciences, Warsaw
University of Technology

This article concerns the phenomenon of compassion fatigue, also known as
secondary traumatization or STSD and sometimes referred to as the psychological
cost of caring for victims, the consequence of exposure to the effects of traumatic
experiences, violence, neglect, suffering and death, as well as fear or despair as
emotions accompanying these states.

Professional caregivers, health and safety workers, members of emergency
services are among those at particular risk and most compassion fatigue studies
have shed light on compassion fatigue effecting from exposure to suffering of
other people. While it is clear that veterinarians are caregivers, not many studies
so far looked into the compassion fatigue phenomenon in this profession. This
article presents the overview of a 2018 study on compassion fatigue, burnout
and compassion satisfaction among Polish small mammal veterinary doctors
(n=203). The results indicate that risks are particularly high for veterinarians
with short professional experience (0-5 years) who felt the least happy and
most overburdened with work. Young veterinarians also scored the highest
on being frequently impacted by the trauma of animals they treated (55,5% vs.
32,8%) and by the difficult emotions of animals' caretakers/owners (44,4% vs.
29,6%). The scores were higher among female veterinarians, and the highest
among females with short professional experience.

Keywords: compassion fatigue, secondary traumatization, veterinary practice,
suicide, burnout.

ibdlem, a takze trudnymi emocjami (gniew, frustra-
cja) ich opiekunéw.

Badania nad stresem traumatycznym majg sto-
sunkowo krotka historie i poczatkowo koncentro-
waly uwage przede wszystkim na ofiarach trauma-
tyzujacych zdarzen. Wczesne eksploracje dotyczace
wtdrnej traumatyzacji byty prowadzone w latach
90. XX wieku i dotyczyty gtéwnie Srodowiska tera-
peutow (1; takze dysertacje - 9, 10). Za symboliczny
przetom uznaje si¢ ataki w Nowym Jorku z 11 wrze-
$nia 2001 r., po ktérych zwrdcono uwage na wystepo-
wanie silnych zmian potraumatycznych o charakte-
rze wtérnym u pracownikow stuzb ratowniczych (7).
Wydana w 2006 r. ksigzka Compassion Fatigue in the
Animal-Care Community Charlesa Figleya i Roberta
Roopa (6) zasygnalizowata wystepowanie problemu
rowniez wsrdd personelu schronisk dla zwierzat i le-
karzy oraz technikéw weterynarii; zaprezentowano
w niej réwniez wyniki badania nad compassion fati-
gue przeprowadzonego w latach 2003-2004 z inicja-
tywy The Humane Society of the United States (HSUS).
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Zasadniczo jednak uwaga badaczy skupita sie przede
wszystkim na grupach zawodowych niosacych pomoc
ludziom — strazakach (11, 12), ratownikach medycz-
nych (13), policjantach (14), pracownikach socjalnych
(15, 16), terapeutach (17, 18, 19), pielegniarkach (20, 4)
czy lekarzach (21).

Jak juz wspomniano, objawy wtdrnego zespo-
tu stresu pourazowego moga prowadzi¢ do tak po-
waznych zaburzen, jak depresja czy podejmowanie
prob samobdjczych. Oba te zjawiska zostaty ziden-
tyfikowane jako istotne elementy ryzyka zawodo-
wego w medycynie weterynaryjnej. Wedtug danych
brytyjskich zgromadzonych przez Bartrama, Sinc-
lair i Baldwina (22) w 2010 r. odsetek lekarzy wetery-
narii umierajacych z wtasnej reki byt czterokrotnie
wiekszy niz w populacji Wielkiej Brytanii i dwukrot-
nie wiekszy niz w przypadku innych przedstawicieli
opieki zdrowotnej tego kraju. Badania opisane przez
Skippera i Williamsa (23) przeprowadzone na repre-
zentatywnej probie aktywnych zawodowo wetery-
narzy w stanie Alabama (n = 701) wykazaty, ze wiek-
szo$¢ badanych (66%) rozpoznata u siebie objawy
klinicznej depresji. W badaniach przeprowadzonych
przez Netta i wsp. (23) na prébie 11 627 amerykan-
skich weterynarzy niemal 1/3 respondentéw (24,5%
mezczyzn i 36,7% kobiet) zadeklarowata doswiad-
czenie co najmniej jednego epizodu depresyjnego
od momentu ukonczenia studiéw weterynaryjnych,
a ok. 17% rozwazato popelnienie samoboéjstwa. Wy-
niki te s3g wyzsze o odpowiednio 1,5 i 3 razy od Sred-
niej krajowej.

Do czynnikéw ryzyka zwigzanych z podejmowa-
niem préb samobodjczych przez lekarzy weterynarii
zalicza sie zar6wno uwarunkowania indywidualne —
niska badz czasowo zanizona odpornos$¢ na stres, brak
sieci wsparcia spotecznego czy sktonnos¢ do natogéw
—jakizewnetrzne, powigzane z realiami pracy w za-
wodzie (ekspozycja na cierpienie i $mier¢, nadmiar
pracy, presja czasu) oraz nie zawsze korzystng dy-
namika interpersonalng w miejscu pracy (22). Wiek-
sz0S$¢ tych czynnikéw pokrywa sie z wymienianymi
w konteks$cie podatno$ci na wtérng traumatyzacje (8).

Materiat i metody

Badanie przedstawione w niniejszym artykule prze-
prowadzono w listopadzie 2018 r. podczas XXVII Mie-
dzynarodowego Kongresu Medycyny Weterynaryjnej
Matych Zwierzat, we wspotpracy z Polskim Stowarzy-
szeniem Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat i przy
wsparciu Centrum Szkolen Weterynaryjnych Etovet.
Objeto nim 203 lekarzy weterynarii matych zwierzat,
ktérzy spetniali kryterium brzegowe praktykowania
zawodu w chwili przystgpienia do badania'. W ba-
daniu udziat wzieto 151 kobiet (74%) i 46 mezczyzn
(23%); sze$¢ osob nie okreslito pici. Uczestnikow

zapytano rowniez o dtugos$¢ stazu pracy w zawodzie
lekarza weterynarii, korzystajac z czterech katego-
rii: 0-5 lat, 610 lat, 11-20 lat, 21 i wiecej lat. Narze-
dziem badawczym byt kwestionariusz ProQOL Beth
Hudnall-Stamm w wers;ji 5, wykorzystany i zmody-
fikowany za zgoda autorki. Kwestionariusz zostat
opracowany na potrzeby ewaluacji satysfakcji zawo-
dowej, wypalenia zawodowego oraz wtdrnego zespo-
u stresu pourazowego. W kwestionariuszu zawarto
29 stwierdzen dotyczacych stosunku do wykony-
wanej pracy i odczu¢ z nig zwigzanych, w tym rela-
cji interpersonalnych z klientami oraz stosunku do
leczonych zwierzat i ich cierpienia. Uczestnicy ba-
dania korzystali z pieciostopniowej skali (1 — nigdy,
2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — czesto, 5 — bardzo cze-
sto), aby oceni¢ czestotliwo$¢ doswiadczania poszcze-
gélnych uczué i standw w ciggu ostatnich 30 dni. Mo-
dyfikacja narzedzia polegata na dostosowaniu go do
realiéw pracy weterynaryjnej, prowadzonej w relacji
lekarz — pacjent — klient i eksponujgcej na cierpienie
w spos6b dwuwymiarowy.

Wyniki

Stwierdzenia zawarte w kwestionariuszu przynale-
73 do trzech kategorii pozwalajacych na ewaluacje
ryzyka wystgpienia wtdrnej traumatyzacji, jak i po-
wigzanych z nia zjawisk: wypalenia zawodowego
oraz satysfakcji zawodowej zwigzanej z niesieniem
pomocy (w typologii Hudnall-Stamm: compassion
satisfaction), ktérej wysoki poziom ogranicza po-
datno$¢ na wtérna traumatyzacje. O ile nie wskaza-
no inaczej, oméwienie odnosi si¢ do zadeklarowanego
przez badanych czestego i bardzo czestego wystepo-
wania poszczegdlnych stanéw i uczué.

Satysfakcja zawodowa i wypalenie zawodowe

Stwierdzenia powigzane z oceng satysfakcji zawodo-
wej dotyczyly miedzy innymi postaw wobec wykony-
wanej pracy — zadowolenia z wyboru zawodu, pracy
jako zrdodto sukcesu — a takze czerpania zadowolenia
z niesienia pomocy zwierzetom oraz (posrednio) lu-
dziom, z mozliwo$ci rozwijania sie oraz mozliwoSci
wplywania na otoczenie swojg pracg. Stwierdzenia
dotyczace wypalenia zawodowego odnosity sie z kolei
do samopoczucia zwigzanego z wykonywaniem obo-
wigzkéw, stopnia obcigZenia tymi obowigzkami oraz
postrzeganej efektywnos$ci w pracy (tab. 1).

Ponad 70% respondentdw czesto lub bardzo czesto
czulo zadowolenie z wyboru zawodu lekarza wetery-
narii (kobiety — 70,2%; mezczyzni — 71,7%), a ponad
62% czesto lub bardzo czesto odczuwato szczeScie
(Jestem szczesliwy/-a; K — 60,9%; M — 65,2%). Ponad
potowa badanych zadeklarowata, iz w réwnowadze
utrzymuje ich to, w co wierza (K — 54,3%; M — 58,7%).

! Zgodnie z informacjami przekazanymi autorowi przez Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjng, w maju 2020 r. w zawodzie lekarza weterynarii pracowaty w Polsce
20 993 osoby (10 307 kobiet oraz 10 686 mezczyzn), przy czym KILW nie dysponuje danymi na temat liczebnosci grupy zajmujacej si¢ leczeniem matych zwierzat,
Utrudnia to ustalenie reprezentatywnosci préby. Brakuje réwniez danych na temat rozktadu pici w zawodzie, jakkolwiek przyjmuje sie, Ze inspekcja weterynaryjna
ileczenie duzych zwierzat s3 zdominowane przez mezczyzn, natomiast leczenie matych zwierzat jest domeng przede wszystkim kobiet. Badania na temat zarobkéw
prowadzone przez portal Pracuj.pl sugeruja, iz odsetek kobiet pracujacych w zawodzie lekarza weterynarii stanowi 71%. (por. https://zarobki.pracuj.pl/stanowiska/
opieka-zdrowotna/lekarz-weterynarii; dostep 11.09.2020). Informacja ta nie musi sta¢ w sprzecznosci z danymi KILW, jezeli zauwazy¢, ze uczestnicy badania
pochodzili gtéwnie z 24 o$rodkow miejskich w Polsce — co 0znacza, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw stanowili lekarze weterynarii matych zwierzat.
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Tabela 1. Wystepowanie standw i emocji taczonych z wtérng traumatyzacja u badanych lekarzy weterynarii

Jak czesto doswiadczal(-a) Pan(-i) podobnych uczué/stanéw w ciagu ostatnich 30 dni?

Jest mi trudno oddzieli¢ Zycie osobiste od zycia zawodowego

Mysle, ze cierpienie zwierzat, ktérym niose pomoc, ma na mnie wptyw
Trudne emocje opiekunéw zwierzat, ktorym pomagam, majg na mnie wptyw
Z powodu mojej pracy czuje, ze w wielu aspektach Zycia jestem na granicy wytrzymatosci

Czuje sie przygnebiony(-a) z powodu cierpienia i/lub traumatycznych doswiadczen istot,

ktérym pomagam

Czuje sie przygnebiony(-a) z powodu trudnych emocji opiekunow zwierzat, ktérym pomagam

Unikam pewnych dziatan lub sytuacji, bo przypominaja mi trudne doswiadczenia, ktére byty udziatem

zwierzat badz ludzi, ktérym pomagam

Moje zaangazowanie w pomaganie innym sprawia, ze w mojej glowie pojawiajq sie natretne,

nieprzyjemne mysli

Nie moge przypomnie¢ sobie waznych momentow pracy z pacjentami, ktorzy padli ofiarg

traumatycznych zdarzen

Bardziej szczegobtowe stwierdzenia uwypuklity jed-
nak znaczace réznice miedzy badanymi kobietami
imezczyznami. U kobiet wystgpita wyrazZnie silniej-
sza identyfikacja satysfakcji zawodowej z mozliwoscig
niesienia pomocy, dostrzegalna m.in. w odniesieniu
do stwierdzen Czerpie zadowolenie z tego, Ze moge po-
magac zwierzetom (K — 86,7%; M — 69,6%), Lubie mojq
prace za to, ze dzieki niej pomagam innym (K — 77,5%;
M - 67,4%) oraz Mam pozytywne mysli i odczucia na te-
mat zwierzqt, ktérym pomagam i tego, jak moge im po-
mdc (K — 88,1%; M — 74%), Lekarki czesciej niz lekarze
deklarowaty ponadto odczuwanie satysfakcji z moz-
liwosci wykorzystywania nowych technik do niesie-
nia pomocy (K — 82,1%; M — 74%). W pytaniach, ktére
dotyczyty satysfakcji zawodowej bez bezposredniego
zwigzku z niesieniem pomocy, wystgpita zaleznos¢
odwrotna — mezczyzni cze$ciej niz kobiety dekla-
rowali odczuwanie, ze ich praca ma wptyw na oto-
czenie (K — 46,4%; M — 60,9%), czesciej traktowali
prace w kategoriach odnoszenia sukcesu (K — 43,7%;
M - 65,2%), a takze cze$ciej przyznawali, Ze sg tym,
kim zawsze chcieli by¢ (K — 60,9%; M — 76%).
Uczestniczace wbadaniu kobiety wyraznie czesciej
deklarowaty, iz sg osobami bardzo troszczacymi sie
o innych (K — 70,2%; M - 52,2%). Ciemna strong owej
troski moze by¢ przejmowanie sie po pracy cierpie-
niem istot, ktérym niesie si¢ pomoc, co wptywa na
nizsza efektywnos$¢ w pracy. Do czestego lub bardzo
czestego przezywania takich emocji i wystepowania
takiej zalezno$ci przyznata sie niemal potowa bada-
nych kobiet (49,7%) i niespetna jedna trzecia mezczyzn
(28,2%). Jednoczesnie ponad potowa badanych cze-
sto lub bardzo czesto czuta sie przecigzona obowiaz-
kami (K — 55%; M — 65,2%), a ponad 2/3 przyznalo,
ze czesto lub bardzo czesto ma trudnoSci z oddziele-
niem zycia osobistego od zawodowego (K — 65,6%;
M — 67,4%). Warto przypomniec, Ze omawiane tu zja-
wiska zaliczane sg do czynnikow ryzyka wypalenia
zawodowego (a czesciowo takze compassion fatigue).
Kwestionariusz zawierat zresztg stwierdzenie, ktore
wprost odnosito sie do uczucia wypalenia z powodu
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Czesto (%)
kobiety | mezczyzni A kobiety

232 19,6 424
325 21,7 24,5
33,1 21,7 31,1
25,8 17,4 17,9
27,8 87 99
21,9 13 79
15,9 19,6 2
24,5 17,4 73

53 10,9 13

pracy — wedtug wtasnych deklaracji badanych stan
ten czesto badz bardzo czesto byt udziatem niemal
1/3 z nich (K — 28,4%; M — 30,5%).

Nieco inne zalezno$ci wystapity w odniesieniu do
dtugosci stazu zawodowego. Badanie pozwolito na
ustalenie, iz lekarze weterynarii o najkrétszym stazu
(0-5 lat) sg najbardziej narazeni na wypalenie zawo-
dowe i czerpia stosunkowo mniejszg satysfakcje z wy-
konywanej pracy niz pozostate trzy grupy (staz 6-10,
11-20 oraz 21+ lat). Zaobserwowano miedzy innymi
obnizone wzgledem ogdtu poczucie szczescia (53,9 vs.
62,2%), obnizong efektywno$c¢ ze wzgledu na przej-
mowanie sie cierpieniem pacjentéw (60,3 vs. 44,48%),
czy przecigzenie obowigzkami (65,1 vs. 57,7%). Wy-
niki wskazuja rowniez na stabiej przezywane — acz-
kolwiek nadal czeste — poczucie satysfakcji z wyboru
zawodu (65,1 vs. 70,4%), a takze wyrazniejsze utoz-
samianie satysfakcji z wykonywanej pracy z niesie-
niem pomocy innym (82,6 vs. 73,9%) i nieco czestsze
czerpanie zadowolenia z mozliwo$ci niesienia pomo-
cy akurat zwierzetom (85,8 vs. 81,9%).

Wtorna traumatyzacja

Ostatnia grupa stwierdzen zawartych w kwestio-
nariuszu dotyczyta ekspozycji na cierpienie zwie-
rzat z jednej strony, a trudne emocje (smutek, roz-
pacz, frustracja, gniew) klientéw z drugiej. Wiekszos¢
stwierdzen weryfikujgcych podatno$¢ na compassion
fatigue dotyczyta takich stanéw, jak przygnebienie,
frustracja, unikanie pewnych dziatan lub sytuacji, jak
réwniez problemy z oddzieleniem zycia zawodowego
i osobistego. Probleméw tych czesto lub bardzo cze-
sto doswiadczato ponad 2/3 respondentow (66,6%).
Cierpienie zwierzat miato czesty lub bardzo czesty
wplyw na 52,8% badanych, a trudne emocje opieku-
néw tych zwierzat — na 61% z nich. Dwa z pytan pre-
cyzowaly odczuwany stan emocjonalny jako przy-
gnebienie; trudne emocje opiekundw czesto i bardzo
czesto wywotywaty przygnebienie u 29,6%, a cier-
pienie zwierzat — u 32,1% uczestnikow badania. Na

Bardzo czesto (%)

mezczyzni
478
15,2
26,1

13
43
10,9

22

22

43
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Tabela 2. Wystepowanie standw i emocji tgczonych z wtérng traumatyzacja u lekarzy weterynarii z mniejszym niz 5-letnim stazem pracy w odniesieniu do ogétu

respondentow

Jak czesto doswiadczat(-a) Pan(-i) podobnych uczué/stanéw
w ciagu ostatnich 30 dni?

Czesto (%)

Bardzo czesto (%)

ogot badanych | <5-letni staz pracy = ogot badanych | <5-letni staz pracy

Jest mi trudno oddzieli¢ Zycie osobiste od zycia zawodowego 225 19 441 429
Mysle, Ze cierpienie zwierzat, ktérym niose pomoc, ma na mnie wptyw 29,6 38,1 232 30,2
Trudne emocje opiekundw zwierzat, ktorym pomagam, majg na mnie wptyw 31 30,2 30 429
Z powodu mojej pracy czuje, ze W wielu aspektach zycia jestem na granicy 236 25,4 16,3 27
wytrzymatosci
CZI.’J]Q.SIQ prz’y.gneblon’y(—a) z powodu cierpienia i/lub traumatycznych 232 444 89 11
doswiadczen istot, ktérym pomagam
CZ}Jje sie przygnebiony(-a) z powodu trudnych emocji opiekunéw zwierzat, 20,2 333 94 11
ktérym pomagam
Unikam pewnych dziatar lub sytuacji, bo przypominaja mi trudne doswiadczenia,

. . . PN 16,3 19 2 1,6
ktére byly udziatem zwierzat badz ludzi, ktérym pomagam
Moje zaangazowanie w pomaganie innym sprawia, ze w mojej gtowie pojawiaja sie 222 34,9 59 79
natretne, nieprzyjemne mysli
Nie moge przypomnie¢ sobie waznych momentdw pracy z pacjentami, ktérzy padli 64 79 9 16

ofiarg traumatycznych zdarzen

* Nalezy podkresli¢,

uwage zastuguja odpowiedzi do stwierdzenia Z po-
wodu mojej pracy czuje, ze w wielu aspektach Zycia je-
stem na granicy wytrzymatosci — stanu takiego czesto
lub bardzo czesto doswiadczato az 39,9% badanych’.

W literaturze uznaje sie, ze na wtérng traumaty-
zacje bardziej podatne sa kobiety. W przeprowadzo-
nym badaniu to mezczyzZni nieco czeSciej wskazy-
wali, iz w pracy czesto zdarza im sie unikaé pewnych
dziatan lub sytuacji ze wzgledu na trudne doswiad-
czenia zwierzat badz klientéw (K — 17,9%; M — 21,8%).
Inne odpowiedzi ujawnity jednak oczekiwana zalez-
no$¢: cierpienie zwierzat wptywato czesciej na samo-
poczucie uczestniczek badania niz jego uczestnikow
(K — 57%; M — 36,9%); podobnie byto z trudnymi emo-
cjami klientow (K — 64,2%; M — 47,8%). Najwieksze
dysproporcje dotyczyly czestego przygnebienia z po-
wodu cierpienia istot, ktérym weterynarz niesie pomoc
(K = 37,7%; M — 13%), a takze do$wiadczania nieprzy-
jemnych, natretnych mysli zwigzanych z zaangazo-
waniem w niesienie pomocy (K — 31,8%; M — 19,6%).
Wyniki te mozna powigza¢ z omdéwionym wczesniej
zjawiskiem tgczenia satysfakcji zawodowej z mozli-
woscia niesienia pomocy innym.

Wyrazniejsze dysproporcje dotyczgce compassion
fatigue mozna odnalez¢ w odniesieniu do stazu ba-
danych - i to najmtodsi stazem lekarze weterynarii
(0-5 lat pracy w zawodzie) wydaja sie szczegdlnie za-

iz zagadnienie, N
oktérym grozeni wtdérng traumatyzacja (tab. 2). Cierpienie le-
mowa, jest czonych zwierzat czesto lub bardzo czesto ma wptyw
wielowtkowe, na ponad 2/3 badanych z tej grupy (68,3%), a jedno-
azawierajace sie A L. . ) 0
wnim problemy cze$nie wyraznie odbiega od ogétu badanych (52,8%).
moznawigzaénie ~ Podobna zalezno$¢ dotyczy emocjonalnego cigzaru
:Ylk"z‘;"“’“‘,@ w relacji lekarz — klient, ktéry wydaje sie stanowié
raumal ac . P . N .
ale takzg 2%, duze obcigzenie dla niemal 3/4 mtodych stazem le-
zwypaleniem karzy weterynarii (Trudne emocje opiekunow zwierzqt,
ispecyficznymi ktérym pomagam, majg na mnie wptyw — 73,1% vs. 61%).
iigzﬁgi}ipracy Respondenci z tej grupy wyraznie cze$ciej niz ogét
(np.nocnedyzury, ~PIZeZywaja takze zwiagzane z pracg przygnebienie
nadgodziny). — zar6éwno w kontekS$cie obcowania z cierpieniem
684

zwierzat (55,5% vs. 32,1%), jak i ekspozycji na trud-
ne emocje klientow (44,4% vs. 29,6%). Znaczace dys-
proporcje miedzy grupa 0-5 lat a ogétem badanych
wystepuja réwniez w przypadku pytan o do$wiad-
czanie w zwiazku z pracg natretnych, nieprzyjem-
nych mysli (42,8% vs. 28,1%). Alarmujacy wydaje sie
fakt, ze ponad potowa mtodych lekarzy weterynarii
uczestniczacych w badaniu czesto lub bardzo czesto
odczuwata, Zze w zwigzku z pracg jest na granicy wy-
trzymatosci (52,4% vs. 39,9%).

Whioski

Podatnos$¢ na compassion fatigue jest zwigzana ze
specyfika pracy, indywidualnymi predyspozycjami
oraz uwarunkowaniami Srodowiskowymi. Zgodnie
z modelem transmisji traumy Figleya (1) na wtér-
na traumatyzacje narazone sg zwlaszcza osoby wy-
soce empatyczne, o silnym zaangazowaniu emocjo-
nalnym w wykonywane obowigzki (poczucie mis;ji,
przywiazanie do etosu zawodowego i niesienia po-
mocy). Inne wymieniane w literaturze czynniki to
trudnos$¢ z oddzieleniem zycia osobistego od za-
wodowego i brak rozbudowanej sieci wsparcia spo-
tecznego, a takze duza czestotliwos¢ ekspozycji na
zdarzenia traumatyczne (2, 15). Oginska-Bulik (3)
wskazuje réwniez, ze w procesie wtdrnej traumaty-
zacji role odgrywaé moga zasoby osobiste, zwigza-
ne m.in. z niskim poczuciem wtasnej wartosci, nie-
wielkimi zdolnoSciami radzenia sobie ze stresem czy
pesymizmem zyciowym.

Czynnikami ograniczajacymi podatnos¢ na com-
passion fatigue sg z kolei wysoka satysfakcja z wyko-
nywanej pracy, zdolno$c¢ dystansowania sie od klienta
badz pacjenta (w opozycji do nadmiernego utozsa-
miania sie z nim), umiejetno$¢ oddzielania pracy od
zycia osobistego, posiadanie sieci wsparcia spotecz-
nego, jak réwniez uwaznos¢ w zakresie dbania o swo-
je potrzeby (25).
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Uczestnicy badania sg narazeni na negatywne skut-
ki stresu w pracy i wtérng traumatyzacje, przy czym
problem dotyczy w wiekszym stopniu kobiet niz mez-
czyzn, a niezaleznie od pici — lekarzy o krétkim stazu
zawodowym (0—5 lat). Czynnikami ryzyka wérdd ko-
biet s3: wigzanie satysfakcji zawodowej z niesieniem
pomocy i zaangazowaniem emocjonalnym w proces
niesienia pomocy, opiekunczo$c¢ i wieksza niz u bada-
nych mezczyzn sktonnosc¢ do troszczenia sie o innych
— jak réwniez istotna dla wiekszo$ci przebadanej po-
pulacji trudno$c¢ z oddzielaniem zycia osobistego od
zawodowego. Niemal potowa badanych kobiet zade-
klarowata czeste lub bardzo czeste obnizenie efek-
tywnos$ci w pracy w zwigzku z emocjami przezywa-
nymi wskutek niesienia pomocy. W grupie lekarzy
o krétkim stazu zawodowym zaobserwowano sze-
reg wspotwystepujacych czynnikéw ryzyka: silne po-
czucie misji i przywigzanie do etosu niesienia pomo-
cy zwierzetom, obnizong satysfakcje z wykonywanej
pracy, a takze nizsz3 wzgledem ogétu badanych zdol-
no$¢ emocjonalnego zdystansowania sie od pacjen-
tow oraz od klientéw.

Obok wymienionych czynnikéw ryzyka nalezy
umies$cié istotne czynniki niezalezne, wynikaja-
ce z mtodego wieku i mniejszego do§wiadczenia za-
wodowego, a takze zyciowego, w zakresie radzenia
sobie z traumatycznymi wydarzeniami (3). Wysta-
pieniu wtérnej traumatyzacji i/lub wypalenia w gro-
nie najmtodszych stazem sprzyja¢ moga réwniez
czynniki zewnetrzne zwigzane z poszukiwaniem
stabilizacji zyciowej, praca w kilku klinikach i/lub

(true 4 diff)

23 parametry morfologiczne

rozmaz 4 diff WBC: NEU, EOS, LYM, MON
najnowsza technologia: tylko 2 odczynniki
niskie koszty eksploatac;ji: 1 pln/badanie
mate wymiary, wydtuzona gwarancja
ODBIERZEMY TWOJ ANALIZATOR W ROZLICZENIU
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bez umoéw o prace, zaktadaniem rodziny i podob-
ne. Na uwage zastuguje takze specyfika pracy le-
karza weterynarii matych zwierzat, uwzgledniaja-
ca czestokro¢ nocne dyzury i nieregularne godziny
pracy, a takze — co szczegdlnie godne uwagi — eks-
pozycje na przeciwstawne stany emocjonalne klien-
tow w krotkim odstepie czasu (np. rozpacz klien-
ta po utracie ukochanego psa vs. oczekiwanie
wspoéldzielenia radosci kolejnego, ktory przyszedt
zaszczepi¢ szczenie).

Podsumowanie

Wtoérna traumatyzacja zostata w minionej dekadzie
zidentyfikowana jako problem zawodowy lekarzy
weterynarii miedzy innymi przez American Veteri-
nary Medical Association (AVMA). Jako formy radze-
nia sobie z wtérna traumatyzacja oraz minimalizacji
zagrozenia STSD wymienia si¢ zazwyczaj:

- uzyskanie osobistego wsparcia spotecznego;

- zorganizowanie wsparcia zawodowego, np. z wy-
korzystaniem defusingu, czyli stepienia emociji,
jako metody pomocy psychologicznej;

- poprawe relacji miedzy pracq a zyciem prywatnym;

- poprawe, w miare mozliwo$ci, warunkéw pra-
cy z uwzglednieniem czasu na sen i odpoczynek;

- zmniejszenie, w miare mozliwosci, obcigzenia
pracg;

- zadbanie o rozwdj osobisty (nabywanie kompeten-
cji miekkich; nauka radzenia sobie ze stresem; te-
rapia; hobby; regularna aktywno$¢ fizyczna itp.).
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Schabram i Maitlis (26) badajace wtérng trauma-
tyzacje i wypalenie personelu schronisk dla zwie-
rzat sugeruja ponadto prébe zredefiniowania zaan-
gazowania zawodowego — tak, aby poczucie misji
iniesienia pomocy, nastawione na zewnatrz i z zato-
zenia nieskonczone, zostato zastgpione przez orien-
tacje na zdobywanie umiejetnosci, nastawione do
wewnatrz i posiadajace sprecyzowane, mozliwe do
osiggniecia cele.

Wyniki przeprowadzonego badania sugeruja, iz
compassion fatigue jest zjawiskiem obecnym tak-
ze w Polsce oraz istotnym dla krajowego Srodowiska
lekarzy weterynarii. Szczegélna uwage nalezy po-
swieci¢ lekarzom na wczesnym etapie kariery zawo-
dowej, o0 mniejszym do$wiadczeniu zyciowym. Ist-
nieje potrzeba zwiekszenia $wiadomosci zawodowej
na temat wtérnej traumatyzacji i jego potencjalnych
konsekwencji (depresje, proby samoboéjcze). Reko-
menduje sie opracowanie aktywnych metod pomocy
lekarzom weterynarii narazonym na wtérny zespot
stresu pourazowego. Jednoczes$nie wskazana jest dal-
sza eksploracja zjawiska, miedzy innymi w Srodowi-
sku lekarzy weterynarii duzych zwierzat oraz wsrod
pracownikéw Inspekcji Weterynaryjne;j.
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Afrykanski pomor swin (ASF) — aspekt spoteczny,
ekonomiczny i1 organizacyjny

Janusz Ciotek’, Zdzistaw Glinski?, Bogdan Konopka®, Matgorzata Waksmundzka-Szarek*, Mirostaw Welz®, Stanistaw Zajac*

z Wojewddzkiego Inspektoratu Weterynarii z/s w Krosnie', Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie 2, Gtéwnego Inspektoratu
Weterynarii w Warszawie® oraz Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie*

Istotne pietno na drugim 10-leciu XXI wieku odci-
snety dwie choroby zakazne, COVID-19 u ludzi (1)
oraz afrykanski pomér §win (ASF) u trzody chlewnej
i dzikéw (2). Obydwie choroby taczy wiele cech: s3 to
grozne i czesto $miertelne zakazenia wywotane przez
wirusy. Profilaktyka i zwalczanie tych chordb opiera
sie wylgcznie o dziatania administracyjno-sanitar-
ne ze wzgledu na brak szczepionek oraz lekow likwi-
dujacych wirus w zakazonym organizmie, ogromne
koszty poniesione na profilaktyke i leczenie sg cze-
sto niewspdtmiernie wysokie w poréwnaniu do uzy-
skanych efektow (3). Podobnie jak COVID-19, takze
ASF podlega w Polsce obowigzkowi zwalczania (4).
W przypadku ASF dodatkowym utrudnieniem w pro-
filaktyce i zwalczaniu choroby w Europie jest wraz-
liwo$¢ na zakazenie i zachorowanie wolno zyjacych
dzikow, aw Afryce guzcow, $win buszu i duzych $win
le$nych (5).

W polskim rolnictwie, bedagcym waznym sekto-
rem gospodarki narodowej, produkcja trzody chlew-
nej odgrywa znaczaca role ze wzgledu na liczebno$é
pogtowia §win i duze znaczenie wieprzowiny w zy-
wieniu ludnosci. Polska jest jednym z najwiekszych
producentéw wieprzowiny w Europie, z powodzeniem
konkurujacym na rynku z producentami z Niemiec,
Hiszpanii, Francji, Danii, Belgii i Holandii. Obecnie
w Polsce sytuacja ekonomiczna gospodarstw produ-
kujacych trzode chlewng jest trudna. Dodatkowo po-
garsza jg sytuacja epizootyczna zwigzana z ASF, czego
efektemn sg straty producentéw trzody chlewnej oraz
niepewno$c¢ i wahania cen na krajowym rynku wie-
przowiny. ASF oprdcz duzych strat ekonomicznych
w przemysle migsnym i hodowli z powodu upadkéw
$win, kosztow likwidacji ognisk choroby powodu-
je ograniczenia obrotu i eksportu swin, miesa wie-
przowego oraz produktéw pozyskiwanych od swin (6).

Niska rentowno$¢ produkcji wieprzowiny, jak row-
niez prawdopodobienstwo wystgpienia ASF i kon-
sekwencje zwigzane z tg chorobg sprawiajg, ze wie-
le matych gospodarstw indywidualnych wycofuje sig
z hodowli trzody chlewnej, co prowadzi do powsta-
wania niedoboru krajowego surowca na rynku. Tak
wiec ASF to nie tylko koszty i straty dla gospodar-
ki narodowej, ale rowniez problem braku zasobéw,
ktéry moze wptywac negatywnie na bezpieczenstwo
zywnos$ciowe kraju. Przy braku szczepionki zwal-
czanie ASF odbywa sie wylacznie metodami admi-
nistracyjnymi, ktére polegaja na wybijaniu wszyst-
kich $win znajdujacych sie w zakazonym stadzie oraz
ich utylizacji, utworzeniu okregu zapowietrzone-
go o Srednicy 3 km i okregu zagrozonego o $redni-
cy 7 km, likwidacji wszystkich stad $win w okregu
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African swine fever (ASF) - social, economic and organizing aspects

Ciotek J." Gliriski Z.%, Konopka B.}, Waksmundzka-Szarek M./, Welz M.!,
Zajac S.*, Voivodship Veterinary Inspectorate with headquarters in Krosno',
University of Life Sciences in Lublin?, Chief Veterinary Inspectorate in
Warsaw® and Podkarpackie Voivodship Office in Rzeszow*

In this article, we present the current social, economic and organizing aspects
of African swine fever (ASF). ASF became endemic in wild boar populations in
several European countries and continues to expand its range in Europe, causing
very serious concerns in pig industry. The first case of ASF was noted in the
Eastern Poland at the mid of 2014, and then it has moved to the Western Poland.
Until 18th August 2020, 8811 cases of ASF in wild boar and 313 outbreaks of
ASF in pig populations were noticed in Poland. ASF causes economic, social
and also political problems. Controlling this disease in our country, one of the
largest pork producers, is a very challenging task for the veterinary service, given
complexity of disease epidemiology, lack of previous experience and vaccines,
unprecedented geographical scope of the problem and its transboundary and
multi-sectoral nature. All costs related to disease control and animals elimination,

are covered by the state budget.

Keywords: ASF, economic security, pig industry, production profitability.

zZapowietrzonym, a w okregu zagrozonym wprowa-
dzeniu rygorystycznych ograniczen w obrocie trzo-
da chlewna w celu uniemozliwienia sprzedazy i wy-
prowadzenia $win poza te strefe. Wszystkie koszty
zwigzane ze zwalczaniem ASF i likwidacjg zwierzat
ponosi budzet panstwa.

Sytuacja epizootyczna ASF w Polsce i na swiecie

Po raz pierwszy wirus ASF stwierdzono w Kenii
w 1921 r., a w Europie choroba pojawita si¢ w 1957 r.
na terenie Portugalii i do 1995 r. wystepowata ende-
micznie w Hiszpanii i Portugalii (7). Choroba najpraw-
dopodobniej zostata zawleczona wraz z produkta-
mi pochodzacymi od chorych dzikéw (8, 9). W czasie
pierwszego ataku choroby w Hiszpanii z bardzo roz-
drobnionym rolnictwem oraz hodowla §win w gospo-
darstwach drobnotowarowych ASF rozprzestrzeniat
sie na skutek braku odpowiedniej bioasekuracji. Do-
piero wraz z rozwojem nowoczesnej produkcji $win
w duzych fermach komercyjnych, dla ktdrych usta-
lono podwyzszone standardy bioasekuracji wprowa-
dzono program eradykacji wirusa ASF. Elementami
programu byto utworzenie 127 mobilnych zespotéw
weterynaryjnych, ktore dokonywaty kontroli gospo-
darstw, sprawdzaly znakowanie zwierzat oraz organi-
zowaty dla producentéw rolnych szkolenia dotyczace,
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Tabela 1. ASF w Polsce w latach 2014-2020

Wojewodztwo
Rok " . .. warmifisko- . . P . . .
podlaskie lubelskie | mazowieckie -mazurskie podkarpackie | lubuskie | dolnoslaskie <wielkopolskie pomorskie | LACZNIE
2014 30 0 0 0 0 0 0 0 0 30
2015 53 0 0 0 0 0 0 0 0 53
2016 61 15 4 0 0 0 0 0 0 80
2017 17 409 210 5 0 0 0 0 0 4
2018 21 927 953 352 0 0 0 0 0 2443
2019 92 582 903 760 55 72 2 1 0 2477
2020* 88 587 147 1068 173 723 35 165 1 2987
RAZEM 652 2520 2217 2185 228 795 37 176 1 8811
*do 18 VII1 2020 r.
Tabela 2. Ogniska ASF w Polsce w latach 2014-2020
Wojewodztwo
Rok . . Lo warminsko- . . . . P
podlaskie lubelskie mazowieckie -mazurskie podkarpackie lubuskie wielkopolskie | dolnoslaskie | tACZNIE
2014 2 0 0 0 0 0 0 0 2
2015 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2016 12 6 2 0 0 0 0 0 20
2017 16 59 6 0 0 0 0 0 81
2018 3 76 8 14 8 0 0 0 109
2019 2 17 9 20 0 0 0 0 48
2020* 0 34 2 4 6 3 2 1 52
RAZEM 36 192 27 38 14 3 2 1 313

*do 18 VIII 2020 r.
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miedzy innymi, zasad bioasekuracji. Hiszpanscy ho-
dowcy i producenci trzody chlewnej utworzyli zrze-
szenia ochrony sanitarnej przed ASF. Zrzeszenia po-
wstawaty na poziomie miejscowosci i w znacznym
stopniu dyscyplinowaty wszystkich producentéw
swin (10). Wokoét ognisk choroby wyznaczano 3 km
strefe zapowietrzong i 7 km strefe zagrozong. Przez
30 dni od daty wystapienia ostatniego ogniska zablo-
kowany byt obrét Zzywymi Swiniami. Przemieszcze-
nie $win miedzy strefami moglo by¢ mozliwe tylko
po spetnieniu odpowiednich warunkéw. Nie wyda-
wano zgody na wywoz §win poza strefy. Transporty
$win byty kontrolowane, a kazde zwierze byto zna-
kowane i posiadato $wiadectwo zdrowia z miejsca
pochodzenia. Wszystkie $rodki transportu przewo-
z3ce $winie musiaty zosta¢ poddane dezynfekcji. Od
1994 r. nie stwierdzono tam nowych ognisk choro-
by, aw 1995 r. Hiszpania uznana zostata za kraj wol-
ny od afrykanskiego pomoru §win. Obecnie jest ona
jednym z najwiekszych producentéw $win w Euro-
pie, wktérym produkcja trzody chlewnej odbywa sie
wytacznie na nowoczesnych fermach z peltnym sys-
temem bioasekuracji.

W Polsce pierwszy przypadek ASF pojawit sie 17 lu-
tego 2014 r. w wojewodztwie podlaskim, a do konca

roku potwierdzono 30 przypadkéw choroby u dzi-
kow oraz dwa ogniska choroby u §win (11). W 2015 r.
stwierdzono 53 przypadki i jedno ognisko, w2016 r. —
80 przypadkéw i 20 ognisk, w 2017 r. 741 przypadkow
i 81 ognisk, w 2018 r. 2443 przypadki oraz 95 ognisk,
w 2019 1. 2477 przypadkow i 48 ognisk, aw 2020 r. do
29 wrzes$nia — 3283 przypadki i 97 ognisk. Choro-
ba wystepowata w wojewddztwach: podlaskim, po-
morskim, warminsko-mazurskim, lubelskim, ma-
zowieckim, wielkopolskim, lubuskim, dolnoslagskim
oraz podkarpackim (tab. 1, 2; 12).

Bezpieczenstwo ekonomiczne panstwa

Bezpieczenstwo ekonomiczne panstwa jest stanem
rozwoju krajowego systemu gospodarczego, kto-
ry zapewnia wysoka sprawnos$¢ jego funkcjonowa-
nia poprzez nalezyte wykorzystanie wewnetrznych
czynnikéw rozwoju oraz zdolno$¢ do skutecznego
przeciwstawienia sie zewnetrznym naciskom, mo-
gacym doprowadzi¢ do zaburzen rozwojowych. Bez-
pieczenstwo ekonomiczne rozpatruje sie na dwéoch
ptaszczyznach, a mianowicie spoteczno-ekono-
micznej oraz obronno-ekonomicznej. Celem aspektu
spoteczno-ekonomicznego jest rozwéj gospodarczy
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w oparciu o powigzania lokalne krajowe i miedzy-
narodowe, a bezpieczennistwem — gwarancja sta-
bilnosci (w tym stabilno$ci rynku i bezpieczenistwa
zywno$ciowego) i odporno$¢ na zagrozenia i kazde-
go rodzaju destabilizacje (13). Bezpieczenstwo eko-
nomiczne jest ponadto potrzeba spoteczna. Jest ono
szczegblnie wazne w aspekcie zapewnienia spote-
czenistwu bezpieczenstwa zywnosciowego. Zywnosé
powinna by¢ nie tylko dostepna, ale takze musi by¢
bezpieczna (14). Procesy i zdarzenia, jakie wystepuja
W zewnetrznym otoczeniu oraz wewnatrz panstwa,
wptywaja bezposrednio na bezpieczny byt i jego roz-
woj (15). Bezpieczenstwo ekonomiczne i gospodarcze
panstwa zalezy przede wszystkim od poziomu jego
rezerw finansowych, stanu zadtuzenia wewnetrzne-
go, zapas6w surowcowych o znaczeniu strategicznym
oraz od mozliwosci pozyskiwania zasoboéw surow-
cow (np. paliw) z rynkéw alternatywnych. Cele poli-
tyki panstwa uwzgledniajgce relacje pomiedzy sta-
nem obiektywnym — aktualnym i przysztym musza

uwzgledniac te potrzeby (16).

Polska podobnie jak pozostate kraje cztonkow-
skie Unii Europejskiej wyrazita zgode na ogranicze-
nie swojej suwerennoSci w zakresie zasad i Srodkow
zwalczania ASF (17). Wyznaczono trzy obszary zwal-
czania choroby, ktdre zmieniaja sie wraz z rozprze-
strzenianiem sie choroby i s wymienione w zatgczni-
ku do decyzji wykonawczej 2014/709/UE. Wymienione
wcze$ciach I, 111 ITI zalgcznika tej stale nowelizowa-
nej decyzji obszary stanowig odpowiednio:

I — obszary ochronne,

II — obszary objete ograniczeniami,

IIT — obszary zagrozenia.

Dodatkowo zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Rolnictwa z dnia 6 maja 2015 r. w sprawie §rodkow
podejmowanych w zwigzku z wystgpieniem afry-
kanskiego pomoru §win na obszarach ochronnych,
objetych ograniczeniami i zagrozonych nakazano
miedzy innymi:

1) utrzymywanie $win w gospodarstwie w sposéb
wykluczajacy kontakt z wolno zyjacymi dzikami
oraz ze zwierzetami domowymi, w odrebnych, za-
mknietych pomieszczeniach, w ktérych sa utrzy-
mywane tylko §winie;

2) sporzadzenie przez posiadaczy spisu posiadanych
$win, z podziatem na prosieta, warchlaki, tuczni-
ki, lochy, loszki, knury i knurki, oraz biezace ak-
tualizowanie tego spisu;

3) karmienie Swin pasza zabezpieczong przed doste-
pem zwierzat wolno zyjacych;

4) wyltozenie mat dezynfekcyjnych odpowiednio
przed:

a) wejsciami do gospodarstwa, w ktorym sa utrzy-
mywane $winie, i wyjsciami z tego gospodar-
stwa oraz przed wej$ciami do budynkéw lub
pomieszczen, w ktdrych sa utrzymywane swi-
nie, i wyjéciami z tych budynkéw lub pomiesz-
czen;
wjazdami do gospodarstwa, w ktérym sa utrzy-
mywane $winie, i wyjazdami z tego gospodar-
stwa, a takze stale utrzymywanie tych mat
w stanie zapewniajgcym utrzymanie skutecz-
nosci dziatania $rodka dezynfekcyjnego;

b

=
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5) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z obstu-
ga Swin wylacznie przez osoby, ktére wykonuja
te czynnosci tylko w danym gospodarstwie oraz
stosowanie przez osoby wykonujace czynnos$ci
zwigzane z obstuga $win, przed rozpoczeciem tych
czynnosci, Srodkow higieny niezbednych do ogra-
niczenia ryzyka szerzenia sie afrykanskiego po-
moru $win;

6) biezace oczyszczanie i odkazanie narzedzi oraz
sprzetu wykorzystywanych do obstugi swin;

7) uzywanie przez osoby wykonujgce czynnosci zwig-
zane z obstuga $win odziezy ochronnej oraz obuwia
ochronnego przeznaczonego wylacznie do wyko-
nywania tych czynnosci;

8) prowadzenie rejestru $rodkow transportu do prze-
wozu $win wjezdzajacych na teren gospodarstwa
oraz rejestru wejs¢ os6b do pomieszczen, w kt6-
rych sg utrzymywane $winie.

Zakazuje sie takze wywozu $win poza obszar za-
grozenia (istniejg odstepstwa). Swinie takie moga by¢
przemieszczone w granicach obszaru bezposrednio do
innego gospodarstwa lub uboju w wyznaczonej rzez-
ni, pod warunkiem, Ze:

- uzyskano pozwolenie powiatowego lekarza we-
terynarii;

- maksymalnie 24 h przed przemieszczeniem §wi-
nie zostaty zbadane klinicznie przez urzedowego
lekarza weterynarii;

- przeprowadzono badanie przedubojowe w gospo-
darstwie;

- przesytka zaopatrzona w $§wiadectwo zdrowia;

- mieso pozyskane od tych zwierzat moze by¢ wy-
korzystane wylacznie w obszarze zagrozenia(18).
Dodatkowo w catym kraju sg przeprowadzane pod

katem bioasekuracji kontrole gospodarstw utrzymu-

jacych trzode chlewna.

Walka z ASF wigze sie nie tylko z kosztami i stra-
tami poniesionymi przez gospodarke narodowa, ale
réwniez inicjuje problem braku zasobdéw, ktéry moze
wplywac negatywnie na bezpieczenstwo zywnoscio-
we. Oczywiscie nie chodzi o skrajne przypadki zagro-
zenia zywno$ciowego godzace w przetrwanie pan-
stwa poprzez niedozywienie spoleczenstwa, poniewaz
ASF nie zagraza innym gateziom hodowli, chociaz-
by bardzo rozwinietej w Polsce hodowli drobiu i by-
dta. Bezpieczenstwo ekonomiczne w odniesieniu do
rynku wieprzowiny nalezy odnosi¢ do takiego sposo-
bu wykorzystania wewnetrznych czynnikow rozwo-
juimiedzynarodowych wspoétzaleznosci ekonomicz-
nych, ktére maja zagwarantowac rozwoj.

Bezpieczenstwo ekonomiczne mozna okresli¢ jako
swoistg stabilno$¢, stan pewnosci, braku zakidcen,
spokoéj, zabezpieczenia i eliminacji zagrozen (19, 20).
Mozna je identyfikowa¢ ze stanem braku ryzyka i nie-
pewnosci. Wiadze panstwowe majg obowigzek zapew-
nic stabilno$¢ obywatelom, takze w zakresie zywno-
Sciowym. Wyznacznikiem dobrej kondycji panstwa
i zarazem bezpieczenstwa panstwa s3 stabilna go-
spodarka i wysoki poziom zamoznoS$ci obywateli. ASF
moze zatem stanowic realne zagrozenie dla produkcji
wieprzowiny, a tym samym jej brak moze w istotny
sposéb wptynaé negatywnie na rynek lokalny, kra-
jowy, a takze na rynek UE.
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ASF zagraza takze swobodnemu przeptywowi to-
wardw w mys$l kluczowej zasady globalizacji obowia-
zujgcej w Unii Europejskiej, a tym samym wspolnym
zbieznym interesom cztonkéw UE, ktérym poprzez
wdrazane ograniczenia nie zapewnienia wewnetrzne-
go zapotrzebowania na dany produkt oraz zewnetrz-
nego bezpieczenstwa ekonomicznego. Na podstawie
tych zatozen panstwa UE wspoétdziatajg chronigc wta-
sna lokalng gospodarke i zapewniajac sobie dochody
z eksportu produktu.

Rynek wieprzowiny w Polsce - znaczenie dla
gospodarki krajowej oraz skutki ekonomiczne dla
producentow trzody chlewnej wynikajace z ASF

Rolnictwo jest waznym sektorem gospodarki naro-
dowej o czym $wiadczy m.in. to, ze w 2018 r. w Polsce
w tym sektorze byto zatrudnionych 2,15 mln ludzi, tj.
14,3% pracujacych w kraju. Udziat rolnictwa w war-
tosci dodanej brutto (ceny biezace) wynosi 2,4% (21).
W rolnictwie wazna role odgrywa produkcja trzody
chlewnej, ktéra nalezy do najwazniejszego gatun-
ku zwierzat hodowlanych, o czym $wiadczy zaré6w-
no liczebno$¢ poglowia swin, jak i duze znaczenie
wieprzowiny w wyzywieniu ludnosci (22). Przy cat-
kowitej produkcji zywca w 2018 r. w Polsce wynosza-
cej 7111,5 tys. ton wagi Zywej, wieprzowina stanowita
35,6% (23). Do zalet gospodarczych tej grupy zwierzat
gospodarczych zalicza sie: wszystkozernos¢, szybkie
tempo wzrostu, wczesne dojrzewanie, wysoka wydaj-
nos$c¢ rzezng oraz miesno$¢ (20). Ponadto wieprzowi-
na ma wysoka warto$¢ odzywcza.

Dziatalno$¢ rolnicza obarczona jest coraz wiek-
szym ryzykiem (ryzyko produkcyjne, ryzyko ceno-
we, ryzyko finansowe, ryzyko majatkowe; 24), dlatego
tez nalezy dazy¢ do jego minimalizowania i wzmac-
nia¢ pozycje producenta w tancuchu dostaw zywno-
$ci. Sytuacje ekonomiczng gospodarstw produkuja-
cych trzode chlewna w Polsce pogarsza dodatkowo
sytuacja epizootyczna zwigzana z afrykanskim po-
morem $win skutkujaca ponoszeniem dodatkowych
kosztoéw m.in. w zwigzku z konieczno$cig dostosowa-
nia warunkéw zwigzanych z bioasekuracja. Ta nie-
uleczalna choroba $win powoduje oprdcz skutkow

ekonomicznych problemy gospodarcze, spoteczne,
a nawet polityczne.

Optacalnosé¢ produkcji trzody chlewnej

W Polsce wieprzowina pozostaje nadal gtéwnym zréd-
tem biatka zwierzecego w Zywieniu ludzi. Pomimo
dobrego popytu na wieprzowine dla jej producentéw
problemem s3g okresy niskiej optacalnosci produk-
cji. Silna konkurencja ze strony panstw UE posiada-
jacych nadwyzki wieprzowiny jest istotnym czynni-
kiem wptywajacym na ksztattowanie cen.

Niskie ceny skupu zywca w 2018 i poczatkiem 2019 r.
(ryc. 1,2) doprowadzity do zatamania tego sektora go-
spodarki rolnej, a w konsekwencji zmniejszenia pogto-
wia trzody chlewnej i spadku produkcji wieprzowiny.
Srednia cena zakupu $win obnizyta sie w tym okre-
sie o prawie 25%. Od kwietnia 2019 r. nastgpit wzrost
cen skupu zywca wieprzowego, ale pozostato duze
ryzyko zwigzane z produkcjg oraz niepewnos¢ co do
przysztosci rynku wieprzowiny. Brak stabilizacji do-
chodéw rolnikéw powoduje trudno$ci w utrzymaniu
ptynnosci finansowej, co przektada sie na brak moz-
liwosci terminowej sptaty zaciggnietych kredytéw na
modernizacje gospodarstw. Taka sytuacja prowadzi
do braku optacalnosci produkcji wieprzowiny i znie-
checa mtodych rolnikéw do pozostawania na wsi oraz
organizowania si¢ w grupy producenckie.

Niska rentowno$¢ produkcji wieprzowiny, jak row-
niez prawdopodobienstwo wystapienia ASF i kon-
sekwencje zwigzane z tg choroba sprawiaja, ze wie-
le matych gospodarstw indywidualnych wycofuje
sie z hodowli trzody chlewnej, co prowadzi do po-
wstawania niedoboru surowca na rynku. Ograni-
czanie hodowli zwierzat, a co za tym idzie brak su-
rowca pochodzenia krajowego uderza zwlaszcza
w Srednie i mate zaktady produkujace w wigkszo$ci
wedliny tradycyjne. Ma to szczegdlne znaczenie dla
wojewodztwa podkarpackiego, gdzie wiele produk-
tow regionalnych wpisanych zostato na Krajowa Li-
ste Produktéw Tradycyjnych Ministerstwa Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi (ogdétem 247 produktéw, w tym
81 miesnych). Wysoka jako$¢ produktéw lokalnych
wymaga utrzymania standardéw jako$ciowych, ktore
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zalezg od wielu czynnikéw, w tym od jakoSci surow-
ca. Bez odpowiedniego zywca wieprzowego, oparte-
go na tradycyjnych metodach hodowli stosowanych
w indywidualnych, nisko towarowych (rodzinnych)
gospodarstwach, nie bedzie tradycyjnych wyrobdow,
ktdrych walory sensoryczne zaleza w gtéwnej mie-
rze od uzytych surowcéw i tradycyjnej technologii
procesu produkcyjnego. Wyroby tradycyjne to moc-
ny atut promoc;ji calego Podkarpacia, nierozerwalnie
zwigzany z kulturg i walorami Srodowiskowo-tury-
stycznymi tego regionu. To takze nieodigczny ele-
ment budowania marki polskiej zywnos$ci wysokiej
jakos$ci na rynkach miedzynarodowych.

Krajowe pogtowie trzody chlewnej

Poglowie $win w grudniu 2019 r. wynosito 11 215,5 tys.
sztuk, a wiec nastgpit wzrost w poréwnaniu z analo-
gicznym okresem 2018 r. wynosit 1,7% (ryc. 3). Wzrost
poglowia wystapit we wszystkich grupach swin. Naj-
wigkszy byt w grupie warchlakéw o 3,4%. W czerwcu
2020 r. pogtowie $win liczyto 11 432,6 tys. sztuk, wy-
kazujac w stosunku do analogicznego okresu poprzed-
niego roku wzrost o 6,0%. Wzrost pogtowia trzody
chlewnej wystapit we wszystkich grupach produk-
cyjno-uzytkowych.
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Najwigksze udziaty w krajowym poglowiu $win
w 2019 r. miaty wojewodztwa: wielkopolskie (35,9%),
mazowieckie (11,1%), t6dzkie (10,5%) i kujawsko-
-pomorskie (9,8%), natomiast najmniejsze udziaty,
bo wynoszacy ponizej 2%, miaty wojewodztwa: $lg-
skie, Swietokrzyskie, matopolskie, lubuskie dolnosla-
skie i podkarpackie. W pozostatych wojewddztwach
udziatl w krajowym poglowiu $win nie przekroczyt
6,8%. Wzrostowi pogtowia towarzyszyt spadek licz-
by gospodarstw utrzymujacych $winie, przy jedno-
czesnym wzro$cie produkcji w duzych fermach, takze
przy prowadzeniu tam chowu naktadczego.

Produkcja zywca wieprzowego

Produkcja trzody chlewnej przez wiele lat byta naj-
wazniejsza galezia produkcji rolniczej w Polsce (ryc. 4).
Jeszcze w 2000 r. stanowita 37,6% towarowej produk-
cji zwierzecej i 23,5% towarowej produkcji rolniczej,
atakze przewyzszata o 17% warto$¢ produkcji mleka,
aponad trzykrotnie warto$¢ produkcji drobiu. Obec-
nie sektor produkcji trzody chlewnej przezywa kry-
zys, a produkcja wieprzowiny do tylko okoto 1,8 mln
ton (tab. 3). Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego produkcja trzody chlewnej w 2017 r. sta-
nowila 14,0% towarowej produkcji zwierzecej przy
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Ryc. 3.
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(w min sztuk)

trzody chlewnej

i loch w Polsce

w latach
2010-2019

(stan na grudzien),
GUS, 2020
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Tabela 3. Produkcja wieprzowiny w UE — 28 w tys. ton wagi poubojowej (Rynek miesa 2020: IERiGZ-PIB, Warszawa, nr 58 na podstawie EUROSTAT,
Komisja Europejska, GUS, DEFRA i obliczenia IERiGZ-PIB)

Kraje
Niemcy
Hiszpania
Francja
Dania
Wiochy
Holandia
Belgia
WIk. Brytania
UE-15
Polska
Wegry
Czechy
UE-13
UE-28

2015 2017 2018 2019°
5572 5462 5350 5136
3855 4299 4530 5019
2163 2177 2182 2256
1601 1532 1583 1548
1336 1480 1487 1486
1495 1456 1536 1538
1124 1045 1073 1057

900 903 927 921

19903 20049 20 381 20 547
1836 1894 1973 1836"

454 469 467 546

2371 220 220 286
3540 3611 3701 3641

23443 23660 24082 24189

a) Prognoza Komisji Europejskiej; b) Prognoza IERiGZ-PIB.

"Eksport i import
Zywca, miesa,
thuszczow
iprzetworéw
wieprzowych
w ekwiwalencie
tusz.
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czym jej warto$¢ byta mniejsza o 5,4% w poréwna-
niu do warto$ci produkcji mleka (25).

Polski handel zagraniczny wieprzowiny

Mimo gorszej Swiatowej koniunktury Polska jest cig-
gle jednym z najwiekszych producentéw wieprzowiny
w Europie. Krajowy hodowca trzody chlewnejnaryn-
ku surowca konkuruje nie tylko z rolnikami z wtasne-
go kraju, ale przede wszystkim z producentami z in-
nych krajéw UE.

Polska jest takze aktywnym uczestnikiem wy-
miany miedzynarodowej, co wynika w gtdwnej mie-
rze ze strukturalnych nadwyzek produkcji wieprzo-
winy w Polsce, ktora w ostatnich latach przewyzsza
popyt krajowy. Gtéwnym wyznacznikiem pozycji
konkurencyjnej oferowanych towaréw, z uwagi na
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H Eksport

2020 2019/2018 2020/2019
4900 96,0 95,4
5020 110,8 100,0
2215 103,4 98,2
1615 97,8 104,3
1493 99,9 100,5
1544 100,1 100,4
970 98,5 91,8
916 99,4 99,5
20 855 100,8 101,5
1762 93,1 96,0
552 116,9 101,1
280 130,0 97,9
3689 98,4 101,3
24544 100,4 101,5

znaczna ich standaryzacje, sa ceny. Coraz wieksza
otwarto$¢ naszej gospodarki na handlowe kontak-
ty z innymi krajami i cztonkostwo Polski w Unii Eu-
ropejskiej wskazuja, ze nalezy spodziewac sie coraz
wiekszego powigzania cen na rynku krajowym z ce-
namina rynkach innych panstw (26). 0d 2004 r. wy-
stepuje tendencja do wzrostu eksportu i importu wie-
przowiny (ryc. 4). W 2018 r. z Polski wyeksportowano
817 tys. ton produktéw wieprzowych (w ekwiwalencie
tusz), o 2% wiecej niz w 2017 r. W strukturze asorty-
mentowej eksportu produktow wieprzowych z Polski
dominowato migso $wieze i mrozone (61%), kolejng
duza grupe stanowily przetwory wieprzowe (30%),
a znacznie mniejszy udziat w strukturze towarowej
zajmowaty ttuszcze (8%) oraz zywiec (1%).

W 2018 r. migsa wieprzowego (w wadze produktu)
wyeksportowano 506 tys. ton, o 4% wiecej niz przed

2013 2014 2015 2016 2017 2018*

H Import

Ryc. 4. Rynek wieprzowiny w Polsce' — produkcja i handel zagraniczny (Biuro Analiz i Strategii Krajowego Osrodka Wsparcia Rolnictwa

na podstawie danych GUS, Ministerstwa Finanséw i IERIGZ-PIB)
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Ryc. 5. Kierunki eksportu miesa wieprzowego z Polski w 2018 r. (Biuro Analiz i Strategii Krajowego Os$rodka Wsparcia Rolnictwa na podstawie wstepnych danych

Ministerstwa Finansow)

rokiem. Mieso eksportowano gtéwnie do krajéw UE,
m.in.: do Niemiec (71 tys. ton — 14%), Wtoch (64 tys.
ton — 13%), na Stowacje (36 tys. ton — 7%) i do Repu-
bliki Czeskiej (30 tys. ton — 6%), a odbiorcami spo-
za UE byly m.in.: USA (61 tys. ton — 12%), Hongkong
(19 tys. ton — 4%) i Wietnam (14 tys. ton — 3%; ryc. 5).

W 2018 r. do Polski zaimportowano 978 tys. ton
Zywca, miesa, ttuszcz6éw i przetwordéw wieprzowych
(w ekwiwalencie tusz), o 6% wiecej niz w 2017 r. Miesa,
stanowigcego 79% w imporcie, przywieziono 763 tys.
ton (w wadze produktu), o 6% wigcej niz w roku po-
przednim. Dostawcami byty prawie w catosci kraje UE,
anajwiekszy udziat miata Belgia (28% — 217 tys. ton),
Niemcy (24% — 180 tys. ton), Dania (18% — 136 tys. ton)
i Holandia (11% — 87 tys. ton).

W 2018 r. do kraju przywieziono 8,2 mln sztuk trzody
chlewnej, 0 18% wiecej w odniesieniu do 2017 r., w tym
import prosiat i warchlakéw wynidst 7,4 mln sztuk (27).

Przychody uzyskane ze sprzedazy zagranicznej
Zyweca, miesa, ttuszcz6éw i przetwordéw wieprzowych
wyniosty 1,5 mld euro i byly 0 6% mniejsze w odnie-
sieniu do analogicznego okresu 2017 r. Spadek war-
tosci eksportu byt wynikiem nizszych niz w 2017 r.
cen produktoéw wieprzowych na rynku §wiatowym.

ASF na Podkarpaciu — analiza epidemiologiczna

Pierwsze ognisko ASF w wojewodztwie podkarpackim
stwierdzono 1 sierpnia 2018 r. w miejscowo$ci Nowe
Sioto, gm. Cieszan6w, powiat lubaczowski, w gospo-
darstwie utrzymujacym 19 §win, na podstawie badan
laboratoryjnych przeprowadzonych w Paiistwowym
Instytucie Weterynaryjnym — Panstwowym Insty-
tucie Badawczym (PIW-PIB) w Putawach. Choroba
wystapita w odmiu gospodarstwach w obszarze za-
powietrzonym — w dwdch miejscowosciach — Nowe
Sioto i Cieszanow (tab. 4).

Diagnostyka laboratoryjna

We wszystkich ogniskach prowadzono diagnosty-

ke laboratoryjng w PIW-PIB w Putawach, w oparciu

o aktualng procedure diagnostyczng, przy nastepu-

jacych zatozeniach:

1. W przypadku wybijania $win po potwierdzeniu
ASF lub wybijania $win jako $rodka zapobiegaw-
czego w gospodarstwach kontaktowych, w cza-
sie ich likwidacji do badan serologicznych i mo-
lekularnych pobierano krew od losowo wybranych

Tabela 4. Wykaz ognisk afrykarskiego pomoru $wiri w woj. podkarpackim w 2018 r.

Liczba zwierzat Data likwidacji

Lp. Miejscowos¢ / gmina / powiat w gospodarstwie Data podejrzenia | Data potwierdzenia (zabicia) Ognisko
1. Nowe Sioto / Cieszanéw / lubaczowski 19 30.07.2018 01.08.2018 01.08.2018 pierwotne
2. Nowe Sioto / Cieszanéw / lubaczowski 2 06.08.2018 08.08.2018 08.08.2018 wtérne
3. Nowe Sioto / Cieszanéw / lubaczowski 1 08.08.2018 09.08.2018 08.08.2018 wtdrne
4. Cieszan6w / Cieszanéw / lubaczowski 10 11.08.2018 14.08.2018 14.08.2018 wtérne
5. Cieszanéw / Cieszanéw / lubaczowski 30 10.08.2018 14.08.2018 14.08.2018 wtdorne
6.  Cieszan6w / Cieszanéw / lubaczowski 2 13.08.2018 17.08.2018 13.08.2018 wtérne
7.  Nowe Sioto / Cieszanéw / lubaczowski 222 13.08.2018 21.08.2018 14.08.2018 wtdrne
8.  Cieszan6w / Cieszanéw / lubaczowski 20 14.08.2018 21.08.2018 14.08.2018 wtérne

Zrédto: Wojewddzki Inspektorat Weterynarii z/s w Krosnie.
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Tabela 5. Liczba pobieranych prébek w zaleznosci od liczby $wir w budynku (Wojewddzki
Inspektorat Weterynarii z/s w Kro$nie)

Liczba swir w budynku

Liczba prébek do pobrania w budynku

1-10 4
11-25 8
26-50 23
51-75 25

76-100 26
101-500 29
501-1000 30
powyzej 1000 30

* W przypadku mniejszej liczby swin pobiera sie prébki od wszystkich swin w budynku.

$win (tab. 5; OIE: African swine fever. OIE Terre-
strial Manual. 2018, 1525-1539).

2. Minimalna liczba prébek pobranych do badan se-
rologicznych pozwalata na wykrycie 10% serore-
agent6w, przy 95% poziomie ufnosci w kazdym
gospodarstwie, a pobieranie probek do badan wi-
rusologicznych bylo prowadzane zgodnie z klu-
czem poboru prébek (tab. 6).

Sytuacja w obszarze zapowietrzonym

Zwalczanie ASF oparto o rozporzadzenie Powiatowe-
go Lekarza Weterynarii w Lubaczowie nr 3/2018 z dnia
1 sierpnia 2018r. w sprawie zwalczania afrykanskie-
go pomoru $win na terenie powiatu lubaczowskiego,
zmienione rozporzadzeniem nr 4 z dnia 9 sierpnia
2018 r. Ustanowiono obszary zwalczania choroby oraz
rygory administracyjne. Obszar zapowietrzony wyzna-
czony zgodnie z rozporzadzeniem Powiatowego Leka-
rza Weterynarii w Lubaczowie objat dwie miejscowosci
gminy Cieszanéw w powiecie lubaczowskim — Nowe
Sioto i Cieszanéw, w tym 24 gospodarstwa utrzymu-
jace $winie (15 we wsi Nowe Sioto i 9 w Cieszanowie).
W zwiagzku z powyzszym Komisja Europejska decyzja
wykonawczg 2018/1114/ z dnia 9 sierpnia 2018 ustano-
wita nowe obszary wystepowania ASF w Polsce, ktore
objety w catosci lub w czesci sze$¢ gmin powiatu luba-
czowskiego (obszar zagrozenia i ochronny) oraz dwie
gminy powiatu jarostawskiego (obszar ochronny).

Aby zapobiec dalszemu rozprzestrzenianiu sie cho-
roby, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lubaczowie
w uzgodnieniu z Podkarpackim Wojewddzkim Le-
karzem Weterynarii podjat decyzje o wybiciu $win we
wszystkich stadach obszaru zapowietrzonego, uzna-
jac je za gospodarstwa kontaktowe, co pozwolilo na
szybka likwidacje choroby.

Dokonano u$miercenie zwierzat w 15 gospo-
darstwach w miejscowosci Nowe Sioto i dziewie-
ciu w miejscowosci Cieszanéw. W okresie od 1 do
14 sierpnia 2018 r. uSmiercono i przekazano do uty-
lizacji 491 szt. §win oraz zabezpieczono, zniszczono
lub poddano dezynfekcji Srodki zywienia zwierzat,
odpady oraz miejsca i sprzet, ktéry mégt ulec ska-
zeniu wirusem.

U$miercano zwierzeta poprzez eutanazje farma-
kologiczng (prosieta, warchlaki i pojedyncze $winie
w matych gospodarstwach) oraz eutanazje przez spe-
cjalistyczne jednostki przy uzyciu CO, w duzych sta-
dach - przy wsparciu delegowanych pracownikéw
powiatowych inspektoratéw weterynarii oraz ekip
dezynfekcyjnych z terenu wojewddztwa (31 pracow-
nikow z 14 Powiatowych Inspektoratow Weteryna-
rii), koordynowanych przez zastepce podkarpackie-
go wojewddzkiego lekarza weterynarii. Czynnosci
pomocnicze wykonywano przy wsparciu pracowni-
kéw fizycznych z samorzadu gminnego i powiatowego
(pracownicy fizyczni), a w konicowej fazie takze przy
wsparciu wiezniéw, pod nadzorem Stuzby Wieziennej,
jako realizacje porozumienia wojewody podkarpac-
kiego z dyrektorem okregowym Stuzby Wieziennej,
z ktorego wynika mozliwo$¢ wsparcia dziatan maja-
cych na celu zapobieganie i usuwania skutkéw sytu-
acji kryzysowych. Wiezniowie wykonywali prace po-
rzadkowe i pomocnicze, takie jak usuwanie i zatadunek
zwlok zwierzat, pomoc przy czyszczeniu i dezynfek-
cji w gospodarstwach. Burmistrz Cieszanowa zapew-
niatl takze transport, odziez ochronng oraz positki.

W dniach 9-14.08.2018 dokonano u$miercenia
wszystkich §win utrzymywanych w gospodarstwach
w ww. miejscowosciach. W pieciu gospodarstwach
kontaktowych potwierdzono wirusa ASF, wyniki do-
datnie odnosza sie do prébek pobranych w tych go-
spodarstwach, w trakcie uSmiercania zwierzat, kie-
dy nie wystepowaty tam jeszcze objawy chorobowe.

Tabela 6. Wyniki badan probek w kierunku ASF (Wojewddzki Inspektorat Weterynarii z/s w Krosnie)

Nr
ogniska

1

2
3
4
5
6
7
8

Rodzaj
ogniska

pierwotne
wtorne
wtorne
wtérne
wtorne
wtérne
wtorne

wtorne

MR Lic:te:dn:éé podgjartzlnia potwli)t::iazenia p:;:)l;(rial?r;i
(EUSA)
Nowe Sioto 19 30.07.2018 | 01.08.2018 0
Nowe Sioto 2 06.08.2018 | 08.08.2018 2
Nowe Sioto 1 08.08.2018 = 09.08.2018 1
Cieszanéw 10 11.08.2018 14.08.2018 0
Cieszandw 30 10.08.2018 14.08.2018 26
Cieszanéw 2 13.08.2018 17.08.2018 0
Cieszandw 222 13.08.2018 21.08.2018 47
Cieszanéw 20 14.08.2018 = 21.08.2018 10

Objasnienia: podejrzanie ADNS - ogniska: 1-6, gospodarstwa kontaktowe — ogniska: 7-8.
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Pobrane ... | Pobrane probki Wyniki
L . Wyniki
Wyniki krwi + | probki krwi narzadowe - = narzadowe +
. wi + - . .
(EUSA) krwi (RT-PCR) liczba swin od zwierzat
(RT-PCR) (RT-PCR) (RT-PCR)
0 2 0 12 8
0 2 1 2 2
0 1 1 1 1
0 6 0 1 1
0 49 3 0 0
0 2 0 1 1
1pr(+),3pr(+) 47 18 0 0
0 10 2 0 0
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Ryc. 6. Teren poszukiwarn padtych dzikow w wojewddztwie podkarpackim (Zrédto: Wojewddzki Inspektorat Weterynarii z/s w Krosnie)

W ten sposéb udato sie przeciaé taficuch epizootycz-
ny nowych zakazen oraz uniemozliwi¢ przedostanie
sie wirusa do populacji dzikéw.

Waznym elementem zwalczania choroby byto wéw-
czas prowadzenie monitoringu biernego ASF poprzez
poszukiwanie padtych dzikéw. Wojewoda podkar-
packi na wniosek podkarpackiego lekarza wetery-
narii wystapit z wnioskiem do ministra obrony na-
rodowej o wsparcie dziatan Inspekcji Weterynaryjnej
w zakresie poszukiwania oraz zgtaszania do badan
padtych dzikéw na ustanowionych obszarach zwal-
czania choroby. Tereny objete poszukiwaniem objety
obszar o promieniu 10 km od ogniska choroby obejmu-
jacy gmine Cieszandw. Od dnia 7 sierpnia 2018 r. od-
bylo sie szkolenie Zoinierzy przydzielonych do poszu-
kiwania padtych dzikéw. W szkoleniu uczestniczyto
90 zotnierzy, dowddca 3. Brygady Wojsk Obrony Te-
rytorialnej w Rzeszowie, przedstawiciele Wojskowego
Osrodka Medycyny Prewencyjnej w Krakowie, Regio-
nalnej Dyrekcji Lasow Panstwowych w Kros$nie oraz
Okregowego Zwigzku Lowieckiego w Przemyslu. Za-
stepca podkarpackiego wojewodzkiego lekarza wete-
rynarii oméwit zagrozenie wynikajace z choroby oraz
zasady postepowania w przypadku znalezienia padte-
go dzika, a przedstawiciele Regionalnej Dyrekcji La-
s6w Panstwowych przedstawili logistyke poszukiwan.
Zotierzom rozdano kamizelki odblaskowe, aby byli
widoczni wlesie. L.acznie przeszukano obszar 1350 ha,
w tym w poszukiwaniach dronem 450 ha. Dron wraz
z osobg obstugujaca zostat udostepniony przez Re-
gionalng Dyrekcje Laséw Panstwowych w Krosnie.
Dron zostat wykorzystany w jednym dniu do poszu-
kiwan otwartych przestrzeni tgk i p6l. Nie znalezio-
no zwtok ani szczatkéw padtych dzikow, swiadczy-
to to o tym, ze choroba nie wystepowata u dzikow na
tym terenie (ryc. 6).

W dniach 2 i 8 sierpnia 2018 r. odbyty sie dwa po-
siedzenia Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania
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Kryzysowego w sprawie wystgpienia ognisk afry-
kanskiego pomoru $win, podczas ktérych wojewoda
podkarpacki wydat rekomendacje dla stuzb, inspek-
cji i strazy zaangazowanych w zwalczanie choro-
by, w zakresie prowadzenia sp6jnych dziatan wspie-
rajacych Inspekcje Weterynaryjng, jako podmiot
wiodacy. Do najwazniejszych z nich nalezy zali-
czy¢ przede wszystkim te zwigzane z ochrong gra-
nicy panstwa, odstrzatem sanitarnym oraz zabez-
pieczeniem porzadku publicznego, a takze polityka
informacyjna.

Dochodzenia epizootyczne prowadzone byty we
wszystkich ogniskach, z uwagi na ich powigzanie
i wystapienie w sgsiadujacych ze sobg miejscowo-
$ciach. Prowadzone byty takze czynno$ci dochodze-
niowo-$ledcze przez organy $cigania. Prawdopodob-
nie wektorem przeniesienia choroby byli ludzie.

W dniu 8 pazdziernika 2018 r. uchylone zostato
rozporzadzenie Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Lubaczowie nr 3 z dnia 1 sierpnia 2018 w sprawie
zwalczania ASF na terenie powiatu lubaczowskiego.
Jednoczesnie zniesione zostaty rygory administracyj-
ne dla obszaru zapowietrzonego i zagrozonego. Stan
taki umozliwita korzystna sytuacja epizootyczna po
catkowitej likwidacji $win w obszarze zapowietrzo-
nym, w tym brak wystgpienia nowych ognisk choro-
by u $win od 14 sierpnia br. (tj. od daty zakonczenia
pobierania prébek i likwidacji ognisk), a takze brak
stwierdzania p6zniej, bo az do 29 lipca 2019 r. przy-
padkow tej choroby u dzikéw na Podkarpaciu.

Laczny koszt zwalczania afrykanskiego pomo-
ru $win na terenie powiatu lubaczowskiego wyniost
428 185,15 zt. Koszty te to miedzy innymi ubdj zwie-
rzat, utylizacja, odszkodowania dla rolnikdw, mate-
riaty i odziez jednorazowego uzytku, srodki do eu-
tanazji zwierzat, koszty perlustracji gospodarstw,
badan laboratoryjnych oraz uzytych srodkéw de-
zynfekcyjnych.

[ obszar objety
ograniczeniami

& obszar
zagrozenia

M teren
poszukiwan
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Kierunki zmian i dziatan
w profilaktyce i zwalczaniu choroby

Omawiajgc aspekty spoteczne, ekonomiczne i or-
ganizacyjne zwigzane z profilaktyka i zwalcza-
niem ASF niezbedne jest kontynuowanie wsparcia
dla mniejszych gospodarstw, ktére chca rozszerzac
rozmiary produkcji trzody chlewnej i zwiekszac jej
efektywnos$¢. Pomoc w pierwszej kolejnosci powin-
na trafi¢ do stad zarodowych i produkujacych pro-
sieta, co zapewni mozliwo$¢ zasiedlania rozwijaja-
cych sie ferm materiatem hodowlanym o wysokiej
jakosci genetycznej i zdrowotnej. Celem zahamo-
wania spadku poglowia i odbudowy stada istnieje
konieczno$¢ intensyfikacji efektywno$¢ produkcji.
Jednym z warunkoéw jest tez podniesienie facho-
wosci hodowcéw i producentéw trzody chlewnej,
szczegblnie w zakresie prowadzenia rozrodu sta-
da. Wiecej uwagi nalezy poswieci¢ ochronie zdro-
wia stad, bioasekuracji i gwarancji bezpieczenstwa
zywnosci, rozwojowi systemow jakos$ci migsa wie-
przowego i promocje waloréw wspétczesnej, chu-
dej wieprzowiny.

Waznym dziataniem jest stworzenie odpowied-
niego otoczenia prawnego, ktore w skuteczny spo-
sob bedzie dziatato na rzecz zwalczania ASF. ROw-
nie istotne jest zabezpieczenie odpowiedniej ilo$ci
srodkéw finansowych na prowadzenie dziatan pro-
filaktycznych, a zwlaszcza wzmocnienie kadrowe
i finansowe Inspekcji Weterynaryjnej, jako kluczo-
wego organu administracji realizujgcego i nadzo-
rujacego bioasekuracje w stadach swin.

Zadawalajace efekty w profilaktyce i zwalczaniu
ASF mozna osiggna¢ wylacznie w przypadku niedo-
puszczenia do zawleczenia wirusa ASF do populacji
s$win hodowlanych, tacznie z ograniczeniem zasiegu
obszar6w wystepowania ASF u dzikéw. Cel pierw-
szy realizuje sie przez rygorystyczne przestrzeganie
zasad bioasekuracji, nie tylko w duzych chlewniach,
ale takze w matych gospodarstwach oraz doskonale-
nie i stosowanie obowigzujgcych metod zwalczania
choroby w pogtowiu §win. Zwalczanie ASF u dzikéw
jest znacznie trudniejsze ze wzgledu na przezywal-
nos$¢ wirusa przez dtugi okres czasu w Srodowisku
naturalnym oraz przemieszczanie sie dzikéw i dzia-
talno$¢ cztowieka (28, 29).

W przypadku wojewddztwa podkarpackiego na-
lezy potozy¢ nacisk na:

1. redukcje populacji dzikéw w catym wojew6dz-
twie,

2. planowe i cykliczne poszukiwanie padtych dzi-
kéw,

3. kontynuowanie kontroli bagazy na granicach
panstwa pod katem nielegalnego wwozu zyw-
nosci pochodzenia zwierzecego,

4. szkolenia dla mysliwych i unikanie ryzykownych
0s6b na polowaniach,

5. prowadzenie akcji informacyjnych dla rolnikéw
wraz ze szkoleniami dotyczgcymi bioasekuracji,

6. stale utrzymywanie wysokiego poziomu mobil-
nosSci wszystkich stuzb, inspekcji i stazy zaan-
gazowanych w prewencje i zwalczanie afrykan-
skiego pomoru $win.
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Grypa psow — nowa, niebezpieczna choroba zakazna?

Zdzistaw Glinski, Andrzej Zmuda
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

adal brak racjonalnych sposobow przewidywania

miejscaiczasu, kiedy pojawig sie nowe patogeny
odpowiedzialne za masowe choroby ludzi i zwierzat.
Najlepiej Swiadczy o tym fakt, Ze w ostatnim stule-
ciu nie udato sie przewidzie¢ u bydta gabczastej en-
cefalopatii i choroby Schmallenberg, pandemii gry-
py ,,hiszpanki” uludzi, a w naszym stuleciu zespotu
ciezkiej ostrej niewydolno$ci oddechowej — SARS
(2002-2003 r.), ptasiej grypy (2004—2008 r.), epide-
mii Ebola (2014-2016 r.), wirusa Zika (2016 r)., goracz-
ki krwotocznej Lassa w Nigerii (2018 r.) czy zjadliwe-
go koronawirusa (2019-nCoV), ktéry zaatakowat po
raz pierwszy w Wuhan w Chinach pod koniec 2019 r.,
szerzy sie bardzo szybko i w drugiej potowie 2020 r.
stwierdzono go w 189 krajach.

Mozna jednak, na podstawie analizy istniejgcych
danych epidemiologicznych, oceny rozwoju spote-
czenstw i gospodarki, tendencji do zmian klimatycz-
nych i ekologicznych, w duzym stopniu przewidzie¢,
ktére z istniejagcych choréb moga dominowac wérod
ludzi i zwierzat w XXI w. oraz ktéra grupa patogenéw
moze odpowiadac za pojawienie si¢ nowo zagrazajg-
cych choréb. Dotyczy to szczegdblnie choréb wiruso-
wych, poniewaz wirusy cechuja sie duza zmiennoscia,
wlasciwo$ciami przekraczania granic miedzygatun-
kowych i adaptacja do nowych gatunkéw gospodarzy
iczesto duza zarazliwoscia. Zmienno$¢ wirusa grypy
jest jego cecha najbardziej charakterystyczng, ktéra
go wyroznia sposrod wszystkich znanych wiruséw.
Zmiany dotyczace sktadowych wirionu zalezg przy
tym tez od struktury komérek gospodarza, w ktorych
namnaza sie wirus, ale tez od odpowiedzi immuno-
logicznej organizmu na zakazenie (1). Nastepstwem
reasortacji genéw sa nowe genetycznie i antygeno-
wo podtypy wirusoéw grypy (2, 3). Grypa psow (ca-
nine influenza, dog flu) jest druga obok zakazenia
Boka parwowirusem miesozernych, nowo zagraza-
jaca chorobg psow (4).

Struktura wirusa grypy

Grype wywotuja wirusy z rodziny Orthomyxoviridae,
rodzaju Influenzavirus. Na podstawie réznic w struk-
turze nukleoproteiny (NP) i biatka rdzenia (M) wy-
réznia sie typy A, B, C i D wirusa grypy. Wirus grypy
typu A wywotuje zakazenia u ludzi, koni, $win, no-
rek, fok, wieloryb6éw, ptakow (3), pséw oraz kotéw
(5, 6, 7). Moze by¢ przyczyng epidemii i pandemii (3).
Typ D wirusa wystepuje u $win i bydta w USA i u by-
dta we Francji (8). Wirion wirus grypy typu A, kulisty
(50-120 nm) lub w formie wydtuzonej (okoto 1000 nm)
zawiera w nukleokapsydzie lipidowo-biatkowym
jednopasmowy liniowy RNA o polaryzacji ujemnej
(-ss RNA) podzielony na osiem segmentow. Genom
koduje biatka PA, PB1i PB2 — nalezgce do kompleksu
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Canine influenza — an emerging, threatening disease?

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

Here, an emerging, threatening disease, influenza in dogs, is presented. Like
other mammalian influenza viruses, canine influenza virus (CIV), causes an
acute respiratory infection. There is no season for this disease and infections
can occur any time of the year. Dogs have acquired two influenza viruses
since 1999. Canine influenza H3N8 virus is thought to develop from an equine
H3N8 strain, whereas canine H3N2 influenza virus most likely arose through
the direct transfer of an avian influenza virus from birds. The H3N8 CIV has
only been reported in dogs, whereas the H3N2 CIV has caused clinical cases
in dogs and cats in Asia, and antibodies to this virus have been found in both
species. Almost all dogs exposed to canine influenza virus become infected,
with approximately 80% developing clinical signs of disease. Some dogs have
asymptomatic infections, while some have severe illness, however death cases
due to CIV infection are rare. Fatal H3N8 cases in racing greyhounds were often
characterized by hemorrhages in the lungs, mediastinum and pleural cavity.
Severe hemorrhagic, cranio-ventral broncho-interstitial pneumonia was reported
in most fatal cases of canine H3N2 influenza in naturally infected dogs from
Asia. Experimentally infected dogs also had signs of pneumonia with multifocal
to coalescing reddish consolidation, edema and hemorrhages in the lungs. No
lesions were found outside the respiratory tract. The majority of infected dogs
have the mild form of canine influenza. The approximately 20% of infected animals
that do not exhibit clinical signs of disease can still shed the virus. The diagnosis
is performed by serological methods, with hemagglutination inhibition (HI) as the
test of choice, and by molecular methods as RT-PCR. Treatment is supportive,
and often includes antibiotics to control secondary bacterial infections. Vaccines
for canine influenza are available in some areas. Infection control measures
include isolation of infected animals, cleaning and disinfection of cages, bowls
and other fomites, and hygiene measures.

Keywords: influenza, dog, H3N2 CIV, H3N8 CIV, clinical signs, lesions, control.

polimerazy RNA, biatko nukleokapsydu NP, glikopro-
teiny NA i HA, a takze biatko ostonki blonowej M1i jej
elementy integralne, tj. M2. W ostonce lipidowej ota-
czajacej biatko M s3 zakotwiczone silnie immunogen-
ne glikoproteiny: HA i NA. Wirus typu A wykazuje duza
zmienno$¢ antygenowa i na podstawie r6znic w anty-
genach powierzchniowych wyodrebnia sie 11 podtypéw
warunkowanych neuraminidazg (N1-N11) i 18 podty-
péw warunkowanych hemaglutyning (H1-H18; 3, 9).
W oparciu o genomike wyré6znia sie klady i subklady
wirusa grypy (10).

Epidemiologia grypy psow

Przez dlugi czas przewazat poglad, Ze psy nie zaka-
Zaja sie wirusem grypy (11). Na poczatku XXI w. oka-
zalo sie, ze grype ps6w wywotuja dwa reasortanty
wirusa grypy A: podtyp H3N8 CIV (canine influenza
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virus) i H3N2 CIV. Podtyp H3N8 CIV stwierdzono po
raz pierwszy u ps6w w USA. Cechuje sig on $cistym po-
krewienstwem, bo wykazuje 96—-98% homologii nu-
kleotydow genu HA z wirusem, ktéry byt przyczyna
grypy ukoni A H3N8 (12). H3N8 CIV jest mutantem tego
wirusa, ktéry przekroczyt granice kon-pies i zaadop-
towat sie do psa w latach 1999-2000 (13). U chartéow
na torach wysScigowych wystapity przypadki choro-
by cechujace sie gwattownym wystgpieniem goracz-
ki, kaszlem, przyspieszeniem oddechdéw i krwistym
wyciekiem z nozdrzy. Przy 100% zachorowalnos$ci
$miertelno$¢ nie przekraczata 5% i byta spowodowa-
na krwotocznym odoskrzelowo-$r6dmigzszowym za-
paleniem ptuc (14). Za powszechnoscia zakazen wiru-
sem H3N8 CIV przemawiajg badania w USA 5160 psow
ze schronisk testem zahamowania hemaglutyna-
cji i RT-PCR przeprowadzone w okresie od grudnia
2009 do stycznia 2012 r. Wyniki dodatnie uzyskano
u 4,4% ps6w z Nowego Jorku, 4,7% z Kolorado, 3,2%
z Potudniowej Karoliny i 1,2% z Florydy. Seroreagen-
tow nie stwierdzono u pséw ze schronisk w Kalifornii
i Teksasie (15). W USA w 2005 r. odsetek surowic re-
aktywnych w tescie IHA dla H3N8 CIV wynosit 49%,
W 2004 r. 44% w 2006 1. 53% a w 2007 r. 62%, spadt
w2008 r. do 38% i do 15% w 2009 r. Zalezat on zar6w-
no od regionu USA, jaki od tego, czy badano psy prze-
bywajgce w domach, czy ze schronisk (16).

W odréznieniu od pochodzacego podtypu H3N8 CIV
od koni podtyp wirusa grypy H3N2 CIV pochodzi od
ptakéw. W Korei Potudniowej w 2007 r. zidentyfiko-
wano trzy szczepy wirusa grypy psow nalezace do
podtypu H3N2 CIV (A/canine/Korea/01/2007, A/cani-
ne/Korea/02/2007, and A/canine/Korea/03/2007) po-
chodzace od pséw z chorych wsrdd objawow ciezkiego
zapalenia uktadu oddechowego bardzo podobne pod
wzgledem genetycznym do wirusa H3N2 ptakéw (17).
U psow rasy beagle zakazonych doswiadczalnie przez
H3N2 CIV rozwinelo sie ciezkie martwicowe zapalenie
tchawicy, oskrzeli i pecherzykéw ptucnych, ktéremu
towarzyszyl wyciek z nozdrzy, wysoka goraczkaise-
rokonwersja. Obecno$¢ w nabtonku tchawicy, oskrze-
lach i ptucach receptora SAalpha 2,3-gal dla wirusa
grypy ptasiej $wiadczy za bezposrednim przeniesie-
niem wirusa grypy ptasiej H3N2 na psy oraz na ada-
ptacje i szerzenie sie wirusa H3N3 CIV wérdd psow.
Przeskok mial najprawdopodobniej miejsce w 2005 r.
(18). Zrédtem zakazenia pséw byty najprawdopodob-
niej narzady wewnetrzne i glowy kaczek i gesi, nie-
poddane obrébce termicznej, czesto wykorzystywa-
ne w Korei Potudniowej jako karma dla pséw. Szczepy
H3N2 CIV wyosobnione od pséw w Korei Potudnio-
wej zawierajg fragment genomu kwasnej polimera-
zy (PA) pandemicznego wirusa grypy ptakéw (HON2)
idlatego pies moze odgrywac istotng role jako rezer-
wuar tego wirusa, z ktérego moze zakazic sie czto-
wiek i inne gatunki psowatych (19). Nastepnie wirus
spowodowat zachorowania u pséw w Chinach i Taj-
landii i w 2015 r. zaczety chorowa¢ psy i koty w USA
(13). Wyrézniono trzy klady tego wirusa: Chiny, Ko-
rea i USA (20). Tak jak H3N8 CIV jest chorobotworczy
wyltacznie dla psow (21) to H3N2 jest chorobotwor-
czy dla pséw i kotéw i u obydwu gatunkéw wywotu-
je serokonwersje (22).

Zrodto zakazenia i transmisja choroby

Zakazenie wirusami grypy pséw szerzy sie drogg kro-
pelkowa i aerozolowa podczas kaszlu i kichania, kon-
taktéw bezposrednich z chorymi osobnikami oraz ze
srodowiska zanieczyszczonego wydzieling drég od-
dechowych zawierajaca wirus (21). Wirusy grypy psow
nie sg wydalane z katem (23). Szerzeniu sie zakaze-
nia sprzyja przebywanie pséw w pomieszczeniach
zamknietych (schroniska, hodowle; 24). Przezy-
walnos¢ wirusow grypy w sSrodowisku nie przekra-
cza 24—-48 godzin. Niska temperatura i brak nasto-
necznienia przedtuza przezywalnos¢ w srodowisku.
H3N8 CIV wystepuje w wydzielinie drég oddechowych
psow chorych i pséw zakazonych bezobjawowo przy
czym u okoto 20-25% psow zakazenie przebiega bez-
objawowo. W przypadku H3N8 CIV siewstwo wiru-
sa utrzymuje sie przez 10 dni, w zakazeniu H3N2 CIV
trwa przez 26 dni po zakazeniu (25).

Okres inkubacji choroby waha sie od 1 do 5 dni,
najczesciej jednak wynosi 2-3 dni, a przeciwcia-
ta przeciwko biatku wirusowemu H3 pojawiajq sie
po okoto 7 dniach po zakazeniu (26). W zakaze-
niu H3N2 CIV goraczka wystepuje po 1-3 dniach,
a zaburzenia oddechowe po 2—-8 dniach Przy wy-
sokiej zachorowalno$ci, wynoszacej w przypadku
H3N8 do 80%, $miertelnos¢ jest bardzo niska i nie
przekracza 1% (14, 27).

Objawy kliniczne

Choroba nie ma charakteru sezonowego. W wiek-
szos$ci przypadkéw wyrdznia sie dwie jej kliniczne
postacie: tagodna najczesciej spowodowang przez
H3N8 CIViciezka cechujaca sie $miertelnoscia, wy-
wotang czesto zakazeniem H3N2 CIV (27, 28). W po-
stacitagodnej choroby wystepuje niewielkiego stop-
nia wzrost temperatury ciata poprzedzajacy kichanie
i suchy kaszel, w powiktaniach bakteryjnych kaszel
moze by¢ wilgotny, utrzymujacy sie od 10 do 30 dni
oraz $luzowo-ropny wyciek z nozdrzy barwy zie-
lonej, zaczerwienienie spojowek, trudnosci w od-
dychaniu i utrata apetytu. W wiekszosci przypad-
kow po 2-3 tygodniach nastepuje wyzdrowienie (6).
U cze$ci psow wystepuje tylko stan podgoraczkowy,
za$ o przebytym zakazeniu §wiadczy serokonwersja
(24). Zakazenie H3N8 CIV moze, chociaz rzadko, ce-
chowac sie wysoka goraczka oraz objawami klinicz-
nymi typowymi dla zapalenia ptuc lub odoskrzelo-
wego zapalenia ptuc. W tych przypadkach zwykle do
zakazenia wirusowego dotaczaja sie¢ zakazenia bak-
teryjne lub mykoplazmowe, i to one przyczyniaja sie
do ciezkiego przebiegu choroby. U czesci chartow za-
kazonych choroba miata przebieg nadostry, ktore-
mu towarzyszyta wybroczynowos$¢ w uktadzie od-
dechowym (14).

W przebiegu ciezkim choroby wystepuje wysoka
goraczka (40-41°C), wyciek z nozdrzy, kichanie, ka-
szel i utrata apetytu (7) oraz objawy krwotocznego
odoskrzelowego lub odoskrzelowo-$rédmiagzszowe-
go zapalenia ptuc spowodowane najczesciej powikta-
niem bakteryjnym. Przy braku leczenia Smiertelno$¢
w zapaleniu ptuc dochodzi nawet do 50% (5, 6). Ciezki
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przebieg choroby notowano w Chinach i Korei Potu-
dniowej (29). Chinach H3N2 byt przyczyna ciezkiego
martwiczego zapalenia tchawicy i oskrzeli, oskrze-
likéw i pecherzykéw ptucnych (30). H3N2 moze tez
wywotywac zakazenia bezobjawowe.

Zmiany anatomopatologiczne
i histopatologiczne

Nasilenie zmian zalezy od postaci choroby. W choro-
bie o ciezkim przebiegu, zwlaszcza w postaci nado-
strej, wystepujq intensywne wylewy krwi w ptucach,
$rodpiersiu i do jamy optucnej. Zwatrobiate i konsy-
stencji twardej ptuca majg barwe ciemnoczerwona.
Niekiedy wystepuja niewielkie ilosci ztogéw wtdk-
nika na optucnej. Badaniem histopatologicznym
stwierdza sie typowe zmiany dla zapalenia tchawicy,
oskrzeli i oskrzelikdw oraz ciezkie krwotoczne $rod-
migzszowe odoskrzelowe zapalenie ptuc, zapalenie
naczyn krwionosnych z zatorami oraz widknikowe
zapalenie optucnej o Srednim nasileniu (14). Wyste-
puje martwica nabtonka drdg oddechowych i naciek
neutrofilowy, zgrubienie przegréd miedzypecherzy-
kowych w ptucach. W zakazeniu H3N2 CIV ciezkie
krwotoczne zapalenie oskrzeli i ptuc dotyczy zazwy-
czaj przedniodolnych ptatéow ptuc (31). Obfity naciek
neutrofilowy w tchawicy jest efektem nadmiernej
produkcji cytokin TNF-a, IL-1, IL-8 przez zakazone
komorki nabtonka oskrzeli we wezesnym i makro-
fagi w p6znym okresie zakazenia wirusowego. Neu-
trofile usuwaja obumarte komarki nabtonkéw i biorg
udziatl w zwalczaniu wtérnych zakazen (32). U psow
eksperymentalnie zakazonych przez H3N2 CIV wy-
stepuja zmiany zapalne oraz oddzielone lub zlewajgce
sie liczne ogniska konsolidacji, obrzek i wybroczy-
ny w ptucach. Brak zmian poza uktadem oddecho-
wym (33). Antygen H3N2 CIV byl obecny wytacznie
w komoérkach nabtonka oskrzeli i oskrzelikéw, cza-
sem w przegrodach i przestrzeniach miedzypeche-
rzykowych (18).

U padtych pséw po zakazeniu H3N8 CIV stwier-
dzano albo obfite wybroczyny w ptucach, $rodpiersiu
i jamie optucnowej oraz ciezkie zapalenie ptuc, cza-
sem tez wtéknikowe zapalenie optucnej albo ropne
zapalenie ptuc. Rzadko wystepuja zmiany wskazu-
jace na zapalenie oskrzeli i oskrzelikdw, ktore wy-
stepowaly zazwyczaj w poczatkowej fazie zakazenia
(28). U szczeniat zakazonych przez H3N8 CIV stwier-
dza sie typowe zmiany dla zapalenia ptuc wystepuja-
ce w grypie. W ptucach i tchawicy 3 i 6 dnia po zaka-
zeniu miata miejsce replikacja wirusa (34).

Rozpoznanie

W rozpoznawaniu grypy psow jest wykorzystywa-
ny test RT-PCR, mikroseroneutralizacji, cELISA i od-
czyn zahamowania hemaglutynacji, ktory jest w wielu
krajach testem z wyboru (13). Przeciwciata pojawiaja
sie po 7-10 dniach po zakazeniu, ich miano wzrasta
do 14 dnia. Nie zawsze jednak reaktywnos$¢ surowic
dtugo sie utrzymuje. W te$cie RT-PCR najlepiej uzy¢
wymazy z jamy nosowej. Wirus izoluje si¢ w hodow-
li komérkowej MDCK lub na zarodkach jaja kurzego.
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Zarowno test RT-PCR, jak izolacja daja wyniki pozy-
tywne z prébkami pobranymi we wczesnym okresie
choroby (35). Ze wzgledu na istniejace rdznice an-
tygenowe pomiedzy H3N2 CIV i H3N8 CIV testy se-
rologiczne wykorzystywane do diagnostyki zaka-
zenia H3N2 sg nieprzydatne w diagnostyce zakazen
H3N8 CIV. W Kanadzie opracowano test multiplex PCR
do wykrywania wiruséw grypy psow (35).

Leczenie i profilaktyka

Ze wzgledu na brak leczenia przyczynowego stosu-
je sie leczenie objawowe, a w powiktaniach bakte-
ryjnych antybiotyki o szerokim spektrum dziatania.
W profilaktyce najwazniejsza role odgrywa bioase-
kuracja (izolacja chorych, odkazania i oczyszcze-
nie mechaniczne pomieszczen i klatek, legowisk)
iszczepienia profilaktyczne (36). W USA inaktywo-
wana szczepionka dla H3N8 redukowata siewstwo
wirusa oraz nasilenie zmian klinicznych w ptu-
cach (37). Opracowano szczepionki przeciwko za-
kazeniu H3N8 CIV (np. Nobivac® Canine flu H3N8)
i H3N2 oraz przeciw obu wirusom (38). Zywa ate-
nuowana szczepionka (CIV H3N2 LAIV) przeciwko
podtypowi H3N2 opracowana metodami inzynie-
rii gnetycznej w petni chroni psy przed zakazeniem
zjadliwym wirusem. Do jej produkcji wykorzysta-
no jako dawce genéw zywa atenuowang szczepion-
ke dla H3N8 (CIV H3N8 LAIV) i geny HA i NA szczepu
H3N2 CIV. Wirus szczepionkowy replikowat sie do-
brze w niskich temperaturach, a stabo w wyzszych
(39). Wyniki i perspektywy zastosowania strategii
yrewersyjnej genetyki” (reverse genetics, odwrot-
na genetyka) do produkcji szczepionek przeciwko
grypie omawiajg Blanco-Lobo i wsp. (40). Techniki
inzynierii genetycznej umozliwiajg modyfikowanie
genomu wirus6w grypy prowadzace do powstania
rekombinant6éw z ekspresja obcych biatek jako wek-
toréw szczepionkowych z reporterami lub genami
o $cisle okreSlonych mutacjach, co w efekcie umoz-
liwi atenuacje wirusa i jego wykorzystanie w pro-
dukcji zywych atenuowanych, bezpiecznych o du-
zej immunogennos$ci szczepionek. Niektére z nich
juz wykorzystano do produkcji szczepionek prze-
ciwko grypie psow (38, 39).

Pismiennictwo

—

. Wierzbicka-Wos A., Tokarz-Deptuta B., Deptuta W.: Uktad odpor-
nosciowy a wirus grypy. Postepy Hig. Med. Dosw. (online) 2015, 69,
214-220.

. Webster R.G., Bean W.I, Gormon O.T., Chamers T.M., Kowaoka Y.:
Evolution and ecology of influenza A viruses. Microbiol. Rev. 1992,
56,152-179.

. Brydak L.B.: Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie? Oficy-
na Wyd. Rytm, Warszawa 2008.

4. Carmichael L. E., Schlafer D. H., Hashimoto A.: Minute virus of ca-
nines (MVC, canine parvovirus type-1): pathogenicity for pups and
seroprevalence estimate. J. Vet. Diagn. Investig. 1994, 6,165-174.

. Rosenthal M.: Include new virus in the diagnosis of dogs with ken-
nel cough. Vet. Forum Vet. Learn. Systems 2007, 24, 12—14.

. Payunporn S., Crawford P.C., Kouo T.S., Chen L., Pompey J., Castle-

man W.L., Dubovi E.J., Katz ].M., Donis R.0.: Influenza A virus (H3N8)

indogs with respiratory disease, Florida. Emerg. Infect. Dis. 2008, 14,

902-908.

Voorhees LE.H., Glaser A.L., Toohey-Kurth K., Newbury S., Dalziel

B.D., DuboviEJ., Poulsen K., Leutenegger C., Willgert K.J.E., Brisba-

ne-Cohen L., Richardson-Lopez]., Holmes E.C., Parrish C.R.: Spread

N

w

vt

(=)}

~

699



PRACE POGLADOWE

700

oo

O

10.

=

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

iy

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32

33.

11

of canine influenza A (H3N2) virus, United States. Emerg. Infect. Dis.
2017, 23, 1950-1957.

. Ducatez M.F,, Pelletier C., Meyer G.: Influenza D virus in cattle, Fran-

ce, 2011-2014. Emerg. Infect. Dis. 2015, 21, 368-371.

. Shao W,, Li X., Mu GGoraya M.U., Wang S., Chen J.L.: Evolution of

influenza virus A by mutation and reasortment. Int. J. Mol. Sci. Doi:
10,3390/ijms180811650.

Allen].D., Ross T.M.: H3N2 influenza viruses in humans: Viral me-
chanisms, evolution, and evaluation. Hum. Vaccin Imnmunother. 2018,
14,1840-1847.

Gibbs E.P., Anderson T.C.:Equine and canine influenza: a review of
current events. Anim. Health Res. Rev. 2010, 11, 43-51.

Crawford P.C., Dubovi EJ., Castleman W.L., Stephenson I, Gibbs E.PJ.,
Chen L.: Transmission of equine influenza virus to dogs. Science
2005, 310, 482-485.

Center for Food Security Public Health: Canine influenza. Fact She-
ets 2016, 1-11,www.cfsph.iastate.edu

YoonK., Cooper V., Schwartz K., Harmon K., Kim W., Janke B., Stroh-
behn J., Butts D., Troutman J.: Influenza virus infection in racing
greyhounds. Emerg. Infect. Dis. 2005, 11, 1974-1976.

Pecoraro H.L., Bennett S., Huyvaert K.P., Spindel M.E., Landolt G.A.:
Epidemiology and ecology of H3N8 canine influenza viruses in US
shelter dogs. J. Vet. Intern. Med. 2014, 28, 311-318.

Anderson T.C., Crawford P.C., Dubovi E.J., Gibbs E.P., Hernandez J.A.:
Prevalence of and exposure factors for seropositivity to H3N8 ca-
nine influenza virus in dogs with influenza-like illness in the Uni-
ted States. J. Am. Vet. Med. Ass. 2013, 242, 209-216.

LeeE.,, KimE].,, Kim B.H., Song]J.Y.,Cho LS., Shin Y.X.: Molecular ana-
lyses of H3N2 canine influenza viruses isolated from Korea during
2013-2014.Virus Genes 2016, 52, 204-217.

Song D., Kang B., Lee C., Jung K., Ha G., Kang D., Park S., Park B., Oh
J.: Transmission of avian influenza virus (H3N2) to dogs. Emerg. In-
fect. Dis. 2008, 14, 741-746.

Lee IW.: Comparison of the virulence and transmissibility of ca-
nine H3N2 influenza viruses and characterization of their canine
adaptation factors Emerg. Microbes Infect.2018.710.1038/s41426 —017-
0013-x5841232.

LiG.,WangR., Zhang Z., Wang S., He W,, ZhangJ., LiuJ., Cai Y., Zhou
J., Su S.: Genetic and evolutionary analysis of emerging H3N2 ca-
nine influenza virus. Emerg. Microb. Infect. 2018, 7, 73. Doi 10.1038/
S41426-018-0079-0

Jirjis E.F., Deshpande M.S., Tubbs A.L., Jayappa H., Lakshmanan
N., Wasmoen T.L.: Transmission of canine influenza virus (H3N8)
among susceptible dogs. Vet Microbiol. 2010, 144,303-309.
Hai-XiaF., Yuan-Yuan L., Qian-Qjan S., Zong-Shuai L., Feng-Xia Z.,
Yan-LiZ., Shi-Jin]., Zhi-Jing X.: Interspecies transmission of cani-
ne influenza virus H5N2 to cats and chickens by close contact with
experimentally infected dogs. Vet. Microbiol. 2014, 170, 414—417.
Bean B., Moore B.M.,, Sterner B., Peterson L.R., Gerding D.N., Balfo-
ur H.H. jr.: Survival of influenza viruses on environmental surfa-
ces. J. Infect. Dis. 1982, 146, 47-51.

Barrell E.A., Pecoraro H.L., Torres-Henderson C., Morley P.S., Lunn
K.F., Landolt G.A.: Seroprevalence and risk factors for canine influ-
enza virus (H3N8) exposure in household dogs in Colorado. J. Vet. In-
tern. Med. 2010, 24, 1524-15217.

Buonavoglia C., Martella V.: Canine respiratory viruses. Vet. Res.
2007, 38, 355-373.

Dubovi E.J.: Canine influenza. Vet. Clin. North Am. Small Anim. Pract.
2010, 40, 1063-1071.

Kang Y.M., Kim H.M., Ku K.B. Park E.H., Yum J., Seo S.H.: H3N2 ca-
nine influenza virus causes severe morbidity in dogs with induc-
tion of genes related to inflammation and apoptosis. Vet. Res. 2013,
44, 92-97.

Castleman W.L., Powe J.R., Crawford P.C.: Canine H3N8 influenza vi-
rus infection in dogs and mice. Vet. Pathol. 2010, 47, 507-517.

LiS., ShiZ, Jiao P, ZhangG., Zhong Z., Tian W., Long L.P,, Cai Z., Zhu
X.,Liao M., Wan X.F.: Avian origin H3N2 canine influenza A viruses
in southern China. Infect. Genet. Evol. 2010, 10, 1286-1288.

SongD., Lee C., Kang B., Jung K., Oh T., Kim H., Park B., Oh J.: Expe-
rimental infection of dogs with avian origin canine influenza A vi-
rus (H3N2). Emerg. Infect. Dis. 2009, 15, 56-58.

KangB., Lee C,, Jung K., Ha G., Kang D., Park S., Park B., Oh J.: Trans-
mission of avian influenza virus (H3N2) to dogs. Emerg. Infect. Dis.
2008, 14, 741-746.

Arndt U., Wennemuth G., Barth P,, Nain M., Al-Abed Y., Meinhardt
A., Gemsa D., Bacher M.: Release of macrophage migration inhibi-
tory factor and CXCL8/interleukin-8 from lung epithelial cells ren-
dered necrotic by influenza A virus infection. J. Virol. 2002, 76, 9298
9306.

Jung K., Lee C.S., Kang BK., Park BK., Oh].S., Song D.S.: Pathology
in dogs with experimental canine H3N2 influenza virus infection.
Res. Vet. Sci. 2009, 88, 523-527.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Deshpandr M., Abdelmagid O., Tubbs A., Jayappa H., Wasmoen T.:
Experimental reproduction of canine influenza virus H3N8 infec-
tion in young puppies. Vet. Ther. 2009, 10, 29-39.

Kruth S.A., Carman S., Weese J.S.: Seroprevalence of antibodies to ca-
nine influenza virus in dogs in Ontario. Can. Vet J. 2008, 49, 800—-802.
Dubovi E.J., Njaa B.L.: Canine influenza. Vet. Clin. Small Anim. Pract.
2008, 38, 827-835.

Larson L.J., Henningson J., Sharp P, Thiel B., Deshpande M.S., Da-
vis T., Jayappa H., Wasmoen T., Lakshmanan N., Schultz R.D.: Effi-
cacy of the canine influenza virus H3N8 vaccine to decrease severi-
ty of clinical disease after cochallenge with canine influenza virus
and Streptococcus equi subsp. zooepidemicus.Clin.Vaccine Immunol.
2011, 18, 559-564.

Rodriguez L., Nogales A., Murcia P.R., Parrish C.R., Martinez-Sobri-
do L.: Abivalent live-attenuated vaccine for the control and preven-
tion of HCN8 and H3N2 canine influenza viruses. Vaccine 2017, 35,
4374-438].

Rodriguez L., Nogales A., Reilly E.C., Topham D.J., Murcia P.R., Parrish
C.R., Sobrido L.M.: Alive-attenuated influenza vaccine for H3N2 ca-
nine influenza virus. Virology 2017, 504, 96-106.

Blanco-Lobo P., Nogales A., Rodriguez L., Martinez-Sobrido L.: No-
vel approaches for the development of live attenuated influenza vac-
cines. Viruses 2019, 11, doi: 10.3390/v11020190.

Prof. zw. dr hab. mgr Z. Glifski, e-mail: zglinski@o02.pl

Zycie Weterynaryjne * 2020 * 95(11)


http://dx.doi.org/10.3390%2Fv11020190

PRACE POGLADOWE

Znaczenie tluszczu dla ssacych prosiat

Adam Mirowski
y ywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
wptywajacych na stan zdrowia i wyniki produk-
cyjne. Okres zywienia siarg i mlekiem rzutuje na para-
metry wzrostu w nastepnych okresach zycia. Prosie-
tarodza sie zbardzo matymi zapasami energii. Z tego
wzgledu w pierwszych dniach po porodzie kluczowe
znaczenie ma prawidtowa podaz sktadnikéw energe-
tycznych, miedzy innymi ttuszczu. Zawartos¢ ttusz-
czu w wydzielinie gruczotu sutkowego i jego skiad
chemiczny w znacznym stopniu zalezg od zywienia
loch w okresie p6znej cigzy i laktacji.

Prosieta rodza sie z bardzo niskim stezeniem li-
pidéw we krwi. Pierwsze karmienie powoduje szybki
wzrost stezenia tych substancji (1). Srednie stezenie
ttuszczu w siarze loch przekracza 5%. Istnieje do-
datnia zalezno$¢ miedzy liczbg prosiat Zywo urodzo-
nych w miocie a zawartos$cia tego sktadnika w sia-
rze (2). Ilos¢ ttuszczu zgromadzonego w organizmie
jest jednym z gtéwnych czynnikéw wptywajacych
na przezywalnos$¢ ssacych prosiat. Wedtug jednych
obserwacji prosieta, ktdre nie przezywaja okresu
odchowu, charakteryzujq si¢ mniejszg masa ciata
i mniejsza zawartos$cia ttuszczu w organizmie. Wy-
kryto zaburzenia rozwoju komorek ttuszczowych
u takich prosiat (3).

Ilo$¢ ttuszczu pobranego przez oseski ma zasad-
niczy wptyw na ich bilans energetyczny i zdolnosé
wytwarzania ciepta. Potwierdzajg to badania prze-
prowadzone na prosietach, ktére w pierwszej dobie
zycia utrzymywano w temperaturze otoczenia wy-
noszacej 211ub 34°C i karmiono siarg zawierajaca 6%
lub mniej niz 1% ttuszczu. Efektem podawania sia-
ry ubogiej w ttuszcz jest gorszy bilans energetyczny.
Pojenie taka siarg prosiat utrzymywanych w nizszej
temperaturze otoczenia skutkuje najnizszg tempe-
raturg ciata (4). Podaz ttuszczu w dawce pokarmowej
jest jednym z gtéwnych czynnikéw wptywajacych
na gromadzenie sie ttuszczu w organizmie prosiat.
Wptyw ten jest widoczny juz w pierwszym dniu Zy-
cia. Profil kwasow ttuszczowych oseskéw szybko
zaczyna przypominac profil kwasow ttuszczowych
siary. W wiekszym stopniu dotyczy to prosiat pobie-
rajacych wigeksze iloSci ttuszczu (5).

Ilo$¢ mleka wypitego przez prosieta ma decydu-
jacy wptyw na ich tempo wzrostu, a ilo$¢ pobrane-
go tluszczu mlecznego w duzym stopniu ksztattuje
procentowg zawarto$¢ ttuszczu w organizmie w dniu
odsadzenia (6). Wedtug jednych obserwacji prosieta
ss3ce lochy charakteryzujg sie wyzsza zawartoscia
ttuszczu w organizmie, w poréwnaniu z prosietami
zywionymi preparatem mlekozastepczym zawiera-
jacym olej roslinny (7). Zawarto$c¢ ttuszczu w diecie
ma wptyw na ilo$¢ pobieranego pokarmu. Prosie-
ta pojone preparatem mlekozastepczym bogatym
w ttuszcz moga pobiera¢ mniej pokarmu, a mimo
to moga osiggna¢ podobne tempo wzrostu, jak pro-
sieta zywione preparatem o niskiej zawartos$ci tego

Zycie Weterynaryjne * 2020 * 95(11)

Importance of fat for suckling piglets
Mirowski A.

Piglets are born with low body energy stores. Their serum lipid concentrations
rise significantly only after the first feeding. Piglets with higher fat content
are more likely to survive and thrive the suckling period. Fat supplementation
during late gestation and lactation period can increase lipid concentrations in
sow colostrum and milk. Piglets nursed by sows fed diets with added fat can
achieve higher weight gain. The type of fat added to the sows' diet influences
growth and development of their progeny. The aim of this paper was to present
the aspects connected with importance of fat for suckling piglets.

Keywords: lipids, fat, supplementation, sow diet, suckling piglets.

sktadnika. WyZsza zawarto$¢ ttuszczu w preparacie
mlekozastepczym powoduje gromadzenie sie wiek-
szych ilo$ci ttuszczu w organizmie (8).

Prosieta, ktore szybciej rosng w okresie zywie-
nia mlekiem, charakteryzuja si¢ wyzsza zawarto$cig
ttuszczu w organizmie w dniu odsadzenia. Zaleznos¢
miedzy Srednimi dziennymi przyrostami masy cia-
ta a iloScig ttuszczu gromadzacego sie w tkankach
ssacych prosiagt ma charakter liniowy. 1 g przyrostu
masy ciala w okresie od narodzin do odsadzenia za-
wiera niecate 200 mg ttuszczu (9).

Juz kilkadziesigt lat temu interesowano sie moz-
liwo$cig poprawy bilansu energetycznego nowo na-
rodzonych prosiagt poprzez suplementacje ttuszczu.
Z tego powodu wykonano badania, ktére wykazaty,
ze nowo narodzone prosieta dobrze trawig olej rybny
(10). Ttuszcz jest przede wszystkim Zrédiem energii,
dlatego poprawa jego strawnos$ci moze doprowadzic¢
do poprawy parametréw wzrostu. W badaniach prze-
prowadzonych na odsadzonych $winiach dodawa-
nie lipazy do dawki pokarmowej sprawito, ze zwie-
rzeta miaty wyzsze stezenie triglicerydéw we krwi
i osiggnety wyzsza mase ciata (11). Poprawa straw-
nosci ttuszczu u loch moze spowodowac wzrost jego
zawartos$ci w mleku (12).

Zawartos$¢ ttuszczu w mleku w znacznym stopniu
zalezy od podazy tego sktadnika w diecie loch. Moz-
na przytoczy¢ badania, w ktérych $winie byty zy-
wione paszga z 10-procentowym dodatkiem ttuszczu
poczawszy od 90. dnia cigzy. Stwierdzono, Ze prosie-
ta ssace takie lochy osiggaja 25% wyzsze przyrosty
masy ciata. Szybsze tempo wzrostu prosiagt wynika
z wyzszej zawartosci ttuszczu i insulinopodobnego
czynnika wzrostu w wydzielinie gruczotu sutkowe-
go. W pierwszych kilkudziesieciu godzinach po po-
rodzie wydzielina gruczotu sutkowego loch zywio-
nych wzbogacong dawka pokarmowa zawiera ponad
20% wiecej ttuszczu (13).

Rodzaj sktadnikow energetycznych uzywanych
w zywieniu ciezarnych i karmigcych loch moze mie¢
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wplyw na rozwoéj tkanki ttuszczowej u ich potom-
stwa. W jednych badaniach zastosowanie dawki po-
karmowej z 5% zawartoS$cia oleju sojowego zamiast
ponad dwa razy wieksza zawarto$cig skrobi kuku-
rydzianej przyczynito sie do zwiekszenia liczby ko-
morek ttuszczowych u prosiat w dniu odsadzenia.
Suplementacja ttuszczu powoduje, Ze masa miotow
szybciej ulega zwigkszeniu (14).

W badaniach dotyczacych wptywu ttuszczu na
sktad wydzieliny gruczotu sutkowego suplementacja
jest rozpoczynana zazwyczaj w okresie péznej cig-
2y. Rozpoczecie suplementacji ttuszczu dopiero po
porodzie tez moze zmienic sktad mleka. Zmiany te
wystepuja jednak w p6ézniejszych okresach laktacji.
W jednych badaniach takie postepowanie spowodo-
wato wzrost stezenia ttuszczu w mleku o 0,7 punk-
tu procentowego. Probki mleka do badan pobrano
w drugim i trzecim tygodniu laktacji. Wykazano,
ze suplementacja ttuszczu moze nie tylko poprawic
przyrosty masy ciata prosiat, ale takze zmniejszy¢
$miertelno$¢ (15).

Pewien wplyw na stezenia sktadnikéw energe-
tycznych wwydzielinie gruczotu sutkowego ma za-
warto$¢ biatka w dawce pokarmowej w okresie cigzy.
Obnizone stezenia ttuszczu ilaktozy wykryto w sia-
rze $win zywionych pasza zawierajacg mate lub nad-
mierne iloSci biatka. Nieprawidtowa podaz biatka ma
niekorzystny wptyw na wzrost ptodow, co przeja-
wia sie nizszg urodzeniowq masg ciata prosiat (16).

Szereg zwigzkow lipidowych nalezy do substan-
cji prozdrowotnych. W zywieniu zwierzat duze zain-
teresowanie budza maslan sodu (s61 sodowa kwasu
mastowego), $redniotancuchowe kwasy ttuszczowe
iwielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny n-3.
Dodawanie tych substancji do diety loch w okresie
pozZnej cigzy i laktacji stwarza mozliwo$¢ poprawy
stanu zdrowia ich potomstwa. W najnowszych ba-
daniach z tego zakresu uzyskano zmniejszenie cze-
sto$ci wystepowania biegunek u ssacych prosiat.
Stwierdzono, ze suplementacja powoduje zwieksze-
nie ekspresji biatek wchodzacych w sktad potaczen
miedzykomoérkowych w nabtonku jelitowym. Siara
wytwarzana przez lochy Zzywione wzbogacong daw-
ka pokarmowa charakteryzuje sie wyzsza zawarto-
$cig ttuszczu, biatka i immunoglobulin (17).

Stezenia wielonienasyconych kwasow ttuszczo-
wych w diecie loch wywierajg zasadniczy wptyw na
zawartos$¢ tych substancji w wydzielinie gruczotu
sutkowego, ktdra ksztattuje profil kwasow ttusz-
czowych tkanek prosiat (18, 19). Wielonienasycone
kwasy ttuszczowe z rodziny n-3 sg transportowa-
ne z organizmu lochy do potomstwa przede wszyst-
kim przez mleko, w mniejszym za$ stopniu przez to-
zysko (20). Zawarto$¢ wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych w diecie karmigcych loch moze mie¢
wplyw na zawarto$¢ immunoglobulin we krwi ssg-
cych prosiat (19).

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe w duzych
iloSciach wystepuja w uktadzie nerwowym. Naj-
1Zejsze prosieta w miocie charakteryzujg sie mniej-
szym udziatem kwasu dokozaheksaenowego (DHA,
22:6 n-3) w lipidach mézgu. Mozna podejrzewac, ze
wyzsza $miertelno$¢ prosiat o niskiej urodzeniowej

masie ciata moze mie¢ zwiazek z obnizong zawarto-
Scig tego kwasu ttuszczowego (21). Bogatym zrddtem
DHA sg ttuszcze rybne. Diugotancuchowe wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe z rodziny n-3 sg jednak
podatne na zmiany oksydacyjne. Z tego wzgledu olej
rybny moze zwiekszy¢ podatno$é¢ loch i ich potom-
stwa na stres oksydacyjny. Zagraniczni naukowcy
stwierdzili, Ze oliwa z oliwek jest lepszym Zrédtem
tluszczu dla ciezarnych i karmigcych loch. Wedtug
tych obserwacji lochy Zzywione paszg z dodatkiem
oliwy z oliwek w okresie pdznej cigzy i laktacji rodza
ciezsze prosieta, a ich mleko zawiera wigcej ttusz-
czu. Zastosowanie oliwy z oliwek stwarza mozliwo$¢
zmniejszenia Smiertelno$ci ssacych prosiat (22).

Wyniki badan wykonywanych na prosietach cze-
sto sg wykorzystywane w zywieniu cztowieka. Dla
przyktadu mozna przytoczy¢ badania nad efektami
suplementacji sprzezonych dienéw kwasu linolo-
wego. Wykazano, Ze te substancje ograniczaja gro-
madzenie sie ttuszczu w organizmie niezaleznie od
jego podazy w diecie prosiagt. Wynika to z zahamo-
wania pobierania i syntezy kwasow ttuszczowych
w tkance ttuszczowej. Jednoczesnie nie dochodzi
do zmniejszenia przyrostéw masy ciata (8). Swinie
moga stanowi¢ model zwierzecy w badaniach nad
dtugotancuchowymi wielonienasyconymi kwasa-
mi ttuszczowymi, zwlaszcza w aspekcie ich wpty-
wu na rozwdj uktadu nerwowego.

Podsumowanie

Prosieta rodza sie z bardzo matymi zapasami ener-
gii. Prosieta, ktére majg wiecej ttuszczu w organizmie,
majq wieksza szanse przezycia okresu odchowu. Su-
plementacja ttuszczu w okresie p6znej cigzy i laktacji
moze spowodowac wzrost zawartosci tego sktadnika
wwydzielinie gruczotu sutkowego. Prosieta ssace lo-
chy zywione pasza bogatsza w ttuszcz moga osiggac
wyzsze przyrosty masy ciata. Rodzaj ttuszczu stoso-
wanego w zywieniu loch moze mie¢ znaczny wptyw
na ich potomstwo. Sktad lipidowy diety karmigcych
loch w duzym stopniu ksztattuje profil kwasow ttusz-
czowych ttuszczu zawartego w organizmach prosiat.
Wptyw ten moze utrzymywac sie nawet kilka tygo-
dni po odsadzeniu (23).

Pismiennictwo

—

. Hollanders B., Audé X., Girard-Globa A.: Lipoproteins and apopro-
teins of fetal and newborn piglets. Biol. Neonate 1985, 47, 270-279.
2. DeclerckI., Dewulf]., Piepers S., Decaluwé R., Maes D.: Sow and lit-
ter factors influencing colostrum yield and nutritional composi-

tion. J. Anim. Sci. 2015, 93, 1309-1317.

. HeT., He L., Gao E., Zang J., Wang C., Zhao J., Ma X.: Fat deposition
deficiency is critical for the high mortality of pre-weanling new-
born piglets. J. Anim. Sci. Biotechnol. 2018, 9, 66.

4. Herpin P, Le Dividich J., Van Os M.: Contribution of colostral fat to
thermogenesis and glucose homeostasis in the newborn pig. J. Dev.
Physiol. 1992, 17, 133-141.

. Le Dividich J., Herpin P., Mourot J., Colin A.P.: Effect of low-fat co-
lostrum on fat accretion and lipogenic enzyme activities in adipo-
se tissue in the 1-day-old pig. Comp. Biochem. Physiol. Comp. Physiol.
1994,108, 663671

6. Hojgaard C.K., Bruun T.S., Theil P.K.: Impact of milk and nutrient

intake of piglets and sow milk composition on piglet growth and

body composition at weaning. J. Anim. Sci. 2020, 98, skaa060.

Farnworth E.R., Wolynetz M.S., Modler HW., Kramer ].K., Sauer F.D.,

Johnston K.M.: Backfat and carcass composition of piglets fed milk

w

v

~

Zycie Weterynaryjne * 2020 * 95(11)



replacers containing vegetable oil compared with sow-reared pi-
glets. Reprod. Nutr. Dev. 1994, 34, 25-35.

PRACE POGLADOWE

inlate pregnancy and lactation on the reproductive performance of
sows and growth performance of suckling piglets. J. Anim. Sci. 2019,

8. Corl B.A,, Oliver S.A.M., Lin X., Oliver W.T., Ma Y., Harrell R.J., Odle 97, 4256-42677.
J.: Conjugated linoleic acid reduces body fat accretion and lipoge- 18. ShiB., Zhao X., Wang C., Wang N., Tian M., Shan A.: I-carnitine and
nic gene expression in neonatal pigs fed low- or high-fat formu- fat type in the maternal diet during gestation and lactation modi-
las. J. Nutr. 2008, 138, 449-454. fy the fatty acid composition and expression of lipid metabolism-
9. Noblet J., Etienne M.: Body composition, metabolic rate and utili- -related genes in piglets. J. Anim. Physiol. Anim. Nutr. (Berl). 2019, 103,
zation of milk nutrients in suckling piglets. Reprod. Nutr. Dev. 1987, 1207-1217.
27, 829-839. 19. YaoW.,, Li]., Wang].J., Zhou W., Wang Q., Zhu R., Wang F., Thacker P.:

10. Chiang S.H., Pettigrew].E., Clarke S.D., Cornelius S.G.: Digestion and Effects of dietary ratio of n-6 to n-3 polyunsaturated fatty acids on
absorption of fish oil by neonatal piglets. J. Nutr. 1989, 119, 1741-1743. immunoglobulins, cytokines, fatty acid composition, and perfor-

11. Liu EC,, Chen H.L,, Lin W,, Tung Y.T., Lai CW., Hsu A.L., Chen C.M.: mance of lactating sows and suckling piglets. J. Anim. Sci. Biotech-
Application of porcine lipase secreted by pichia pastoris to impro- nol. 2012, 3, 43.
ve fat digestion and growth performance of postweaning piglets.]. 0. Sampels S, PickovaJ., Hogberg A., Neil M. Fatty acid transfer from
Agric. Food Chem. 2010, 58, 3322-3329. sow to piglet differs for different polyunsaturated fatty acids (PUFA).

12. ZhaoPY,, Zhang Z.F,, Lan R.X,, Liu W.C., Kim LH.: Effect of lysopho- Physiol. Res. 2011, 60, 113-124.
spholipids in diets differing in fat contents on growth performan- 37 Tanghes,, MilletS., Missotten J., Vlaeminck B., De Smet S.: Effects of
ce, nutrient digestibi!ity, milk composition and litter performance birth weight and maternal dietary fat source on the fatty acid pro-
of lactating sows. Animal 2017, 11, 984-990. file of piglet tissue. Animal 2014, 8, 1857-1866.

13. Ayerette L.A,Odle]J., Mongco M.H., Donov:im S.M.: Die'tary fat dy— 22. ShenY, Wan H., ZhuJ., Fang Z., Che L., Xu$S., Lin Y., LiJ., Wu D.: Fish
ring pregnancy and lactation increases milk fat and insulin-like 0il and Olive Oil Supplementation in Late Pregnancy and Lactation
growth factor I concentrations and improves neonatal growth ra- Differentially Affect Oxidative Stress and Inflammation in Sows and
tes‘ln swine. j Nutr. 1999, 129, 2123—.2129. Piglets. Lipids 2015, 50, 647-658.

14. QuiniouN, RichardS.,, Mourot],, Etienne M.: Effect of dietaryfator 53 | 5\ 1idsen C., Jensen S.K.: Lipid composition of lactational diets in-

starch supply during gestation and/or lactation on the performance
of sows, piglets’ survival and on the performance of progeny after
weaning. Animal 2008, 2, 1633-1644.

15. Tummaruk P., Sumransap P,, Jiebna N.: Fat and whey supplemen-

tation influence milk composition, backfat loss, and reproducti-
ve performance in lactating sows. Trop. Anim. Health Prod. 2014, 46,
753-758.

16. Rehfeldt C.,Lang1.S., Gors S., Hennig U., Kalbe C., Stabenow B., Briis-

sow K.-P,, Pfuhl R, Bellmann O., Niirnberg G., Otten W., Metges C.C.:
Limited and excess dietary protein during gestation affects growth
and compositional traits in gilts and impairs offspring fetal growth.
J.Anim. Sci. 2011, 89, 329-341.

17. Chen]J., Xu Q, Li Y., Tang Z., Sun W., Zhang X., Sun J., Sun Z.: Com-

parative effects of dietary supplementations with sodium butyra-
te, medium-chain fatty acids, and n-3 polyunsaturated fatty acids

fluences the fatty acid profile of the progeny before and after suc-
kling. Animal 2007, 1, 952-962.

Lek. wet. mgr inz. zoot. mgr biol. Adam Mirowski,
e-mail: adam_mirowski@o2.pl

Vertebrae

Caput

82 kV/0,10 s (2,4 mAs)
64 kV/0,06 s (1,5 mAs)

Dysplasia coxae
76 kV/0,09 s (2,4 mAs)

GIERTH HF200 power
full bridge inverter system

ANATOMICAL PROGRANMING
DIAGNOSTIC X-RAY SYSTEM TR

[
- " o

o A=
V 4| &Y &)V &

Thorax
82 kV/0,06 s (1,3 mAs)

Abdomen
82 kV/0,14 s (3,3 mAs)

Pies ok. 45 kg

*Przyktadowe nastawy dla czutosci filmu 400, FFD 90 cm
**Warto$ci moga nieznacznie r6zni¢ sie w zaleznos$ci od systemu radiografii

GIERTH Polska Sp. z 0.0. | 50-264 Wroctaw | ul. Kilinskiego 24 | Tel. 601 842 333 | E-mail: kontakt@gierth.pl | www.gierth.pl



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Regulacje prawne 1 zasady dobrej praktyki weterynaryjnej
w stosowaniu lekow przeciwdrobnoustrojowych u koni

Anna Cywinska', Mirostaw Welz2, Bogdan Konopka?, Lucjan Witkowski?

z Zaktadu Patologii Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie',
Gtéwnego Inspektoratu Weterynarii? oraz Samodzielnego Zaktadu Epidemiologii i Ekonomiki Weterynaryjnej Instytutu Medycyny
Weterynaryjnej SGGW w Warszawie®

Regulatory issues and good veterinary practice in antimicrobial therapy in horses

Cywinska A.", Welz M.% Konopka B.2, Witkowski L.3, Division of Pathology,
Department of Pathology and Veterinary Diagnostics, Institute of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences-SGGW', General Veterinary
Inspectorate? Laboratory of Veterinary Epidemiology and Economics,
Institute of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW?

Antimicrobials are essential and widely used in veterinary practice. Their use undergoes
numerous national and European regulations, but should also meet the criteria of
recommendations and statements of veterinary associations and other professional
structures. Currently, multidrug resistance is recognized as one of the largest threats
to both human and animal health, widely discussed internationally. Horses are unique
domestic animal species, due to their dual role as either food- or non-food-producing
animals and this fact further complicates the everyday equine veterinary practice.
The aim of this study is to introduce the problem of antimicrobial therapy in horses in
the context of the legislation and the general principles of good veterinary practice.

Keywords: antimicrobials, drug resistance, equine therapy.
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Zasady dobrej praktyki zobowigzuja lekarza we-
terynarii do doboru wtasciwego leczenia z uzy-
ciem produktow leczniczych, ktore sg skuteczne i bez-
pieczne. Kryterium dostepnosci wydaje sie oczywiste.
Odpowiedzialne podawanie lekéw wymaga zgodno-
$ci zwiedza lekarsko-weterynaryjng, obowigzujgcy-
mi przepisami oraz uwzglednienia szeroko pojetych
skutkow stosowania produktéw leczniczych.

Zasady ogolne

Ogo6lne zasady stosowania produktéw leczniczych
w Polsce, rowniez u zwierzat, okresla ustawa Prawo
farmaceutyczne (1), a szczegbétowe zagadnienia regu-
lujg krajowe ustawy i rozporzadzenia (2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9) oraz przepisy europejskie: dyrektywy oraz roz-
porzadzenia dotyczace wspélnotowego kodeksu od-
noszacego sie do weterynaryjnych produktéw lecz-
niczych (10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17). Nalezy tez bra¢ pod
uwage publikowane stanowiska, wytyczne i zalece-
nia jednostek nadzoru weterynaryjnego czy stowa-
rzyszen weterynaryjnych. Ponadto 27 stycznia 2019 r.
weszto w Zycie Rozporzadzenie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2019/6 z dnia 11 grudnia 2018 r.
w sprawie weterynaryjnych produktéw leczniczych
iuchylajace dyrektywe 2001/82/WE, a wszystkie jego
przepisy zaczng obowigzywac od 28 stycznia 2022 r.
Celem wprowadzanego rozporzadzenia jest przede
wszystkim modernizacja prawodawstwa, zwigkszenie

dostepnosci weterynaryjnych produktow leczniczych,

zachecenie do innowacji w tym zakresie oraz wzmoc-

nienie kampanii Unii Europejskiej przeciwko oporno-

$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (18).
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami produkt

leczniczy weterynaryjny moze by¢ zastosowany zgod-

nie z zatwierdzona w procesie rejestracji charaktery-
styka (ChPLW - charakterystyka produktu leczni-
czego weterynaryjnego), ktéra zawiera m.in. gatunki
docelowe, dla ktdrych produkt jest przeznaczony,
wskazania do jego stosowania, przeciwwskazania,
dawkowanie i drogi podania, okresy karencji oraz
specjalne srodki ostroznosci. W obszarach okresSlo-
nych w ChPLW producent zapewnia bezpieczenstwo

i skuteczno$¢ produktu (19). W Polsce zarejestrowa-

nych jest 203 produktéw leczniczych dla koni, w tym

27 zawierajacych Srodki przeciwdrobnoustrojowe.
W przypadku braku leku, ktérego charakterystyka

odpowiada konkretnym potrzebom klinicznym u da-

nego gatunku, obowiazuja zasady kaskady, czyli po-
stepowania okreslonego w Rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z 27 listopada 2008 1. (6).

Kaskada okre$la postepowanie pozwalajagce na za-
stosowanie produktu leczniczego w sposéb inny niz
wyszczegélniony w jego charakterystyce. Zgodnie
Z przepisami postepowanie to obejmuje trzy punkty:
1. Zastosowanie produktu leczniczego weterynaryj-

nego dopuszczonego do obrotu z przeznaczeniem

dlainnego gatunku lub tego samego gatunku z in-
nym wskazaniem do stosowania.

2. Zastosowanie produktu leczniczego zarejestro-
wanego do stosowania u ludzi lub produktu lecz-
niczego weterynaryjnego dopuszczonego do obro-
tu w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA,
do stosowania u tego samego gatunku zwierzat lub
innego gatunku zwierzat, od ktérego pochodzace
tkanki lub produkty sg przeznaczone do spozycia
przez ludzi (gdy takie postepowanie dotyczy wtas-
nie tych gatunkéw zwierzat), z tym samym wska-
zaniem lub innym wskazaniem do stosowania.

3. Zastosowanie leku recepturowego.

Z mozliwosci przedstawionych wkolejnych punktach
mozna korzystac jedynie wtedy, gdy opcja przedsta-
wionaw poprzednim punkcie jest niemozliwa (6, 19, 20).

Konie zajmujg szczeg6lne miejsce w dyskusji nad
podawaniem lekéw z uwagi na fakt, ze moga by¢
traktowane zaréwno jako zwierzeta towarzyszace,
jak i zwierzeta, ktorych tkanki lub produkty moga
by¢ przeznaczone do spozycia przez ludzi. Ponadto
konie podlegaja przepisom Rozporzadzenia Komisji
UE nr 122/2013 (11) zawierajacego wykaz substancji
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niezbednych do leczenia zwierzat z rodziny konio-
watych (tab. 1), konie sportowe réwniez przepisom
antydopingowym Miedzynarodowej Federacji Jez-
dzieckiej (FEI — Fédération Equestre Internationa-
le; 21), a konie wyscigowe regulaminowi wyscigéw.

Kaskada u koni

Z uwagina rézne mozliwosci uzytkowania koni (zwie-
rzeta towarzyszace lub rzezne) Europejska Federacja
Lekarzy Weterynarii (FVE — Federation of Veterina-
rians of Europe) opracowata nieco zmodyfikowany al-
gorytm kaskady dla tego gatunku (ryc. 1). Status konia
musi by¢ ustalony podczas identyfikacji zwierzecia
przed rozpoczeciem leczenia (15, 16, 22).

W celu zwiekszenia mozliwosSci dziatan terapeutycz-
nych status konia moze w kazdej chwili zosta¢ zmie-
niony ze zwierzecia, ktérego tkanki i produkty moga
by¢ przeznaczone do spozycia przez ludzi, na zwierze
towarzyszace, jednak po dokonaniu takiej zmiany nie
ma juz mozliwosci powrotu do poprzedniego statusu.

Podstawowgq zasada pozarejestracyjnego zasto-
sowania lekow jest brak produktu zarejestrowane-
go dla konkretnego gatunku i wskazania (6, 19, 20).
W szczegdlnych przypadkach mozna jednak zasto-
sowaé kaskade pomimo dostepnoSci zarejestrowa-
nego produktu. Przyczynami uzasadniajacymi takie
postepowanie moga by¢ (23):

- przeciwskazania wymienione w charakterystyce
dostepnego produktu, nieakceptowalne w kon-
kretnym przypadku klinicznym,
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- niepowodzenie leczenia z zastosowaniem dostep-
nego produktu u konkretnego pacjenta lub u innych
pacjentéw leczonych z tego samego powodu, wow-
czas niepowodzenie leczenia powinno by¢ zgtoszo-
ne jako potencjalny efekt niepozadany,

- kontynuacja leczenia w stanach przewlektych, gdy
rozpoczeto je przed zarejestrowaniem produktu
z odpowiednim wskazaniem,

- niemozliwo$¢ podania przez wtasciciela/opie-
kuna zarejestrowanego produktu u konkretne-
go zwierzecia (z uwagi na czestotliwo$c¢ lub droge
podania).

Zastosowanie kaskady w zadnym przypadku nie
moze by¢ uzasadnione przez wzgledy wylacznie fi-
nansowe ani che¢ sprawdzenia dziatania innego pro-
duktu leczniczego (23).

Lek wybierany na drodze kaskady musi by¢ wtas-
ciwy do zastosowania w konkretnym przypadku.
O tym, czy lek jest wtasciwy, decyduje lekarz wete-
rynarii na podstawie swojej wiedzy zawodowej i po-
zostaje to jego wytaczna odpowiedzialnoscig. Wybor
leku powinien opierac sie aktualnych dowodach jego
skuteczno$ci i bezpieczenstwa lub co najmniej odno$-
nych danych dotyczacych innych gatunkéw.

Warto pamietaé, ze nie nalezy uznawac za wtas-
ciwe leki, ktore:

- nie sg dozwolone do podawania zwierzetom, kt6-
rych tkanki i produkty sg przeznaczone do spozy-
cia przez ludzi (o ile kon nie ma statusu zwierze-
cia towarzyszacego),

- nie maja udowodnionej skutecznosci,

Czyistnieje zarejestrowany produkt

przeznaczony do stosowania u tego gatunku docelowego,

w tym wskazaniu terapeutycznym?

-

W drodze wyjatku,
a szczegolnie w celu unikniecia

niemozliwego do zaakceptowania @

|

cierpienia zwierzat lekarz weterynarii
moze podjac¢ decyzje o zastosowaniu —_—
kaskady.

Czy przypadek spefnia te kryteria?

Leczenie z zastosowaniem Nalezy zastosowac produkt
produktéw leczniczych zarejestrowany
nie jest mozliwe

= | e

Naleiy zastosowaé kaskade
dla zwierzat nieprodukujgcych zywnosci

Czy leczony kori jest zwierzeciem,
ktdrego tkanki lub produkty moga byé
przeznaczone do spoiycia przez ludzi?
’

Za konia, ktérego tkanki lub produkty [ TAK
NIE SA przeznaczone do spoiycia
przez ludzi uwaia sie konia w

Czy motzliwe jest znalezienie wiasciwego produktu na drodze kaskady
dla zwierzat produkujacych zywnosc?

| s

przypadku gdy informacje na temat
wykluczenia z uboju w celu spoiycia
przez ludzi s3 umieszczone w
dokumencie identyfikacyjnym
zgodnie z rozporzgdzeniem 504/2008

Ryc. 1. Stosowanie kaskady u koni (wedtug http://old.fve.org/veter
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Naleiy zastosowac kaskade dla
zwierzat produkujgcych zywosé

karencji na co najmniej 28 dni

Nalezy uzy¢ substancji z listy substanciji
niezbednych w leczeniu zwierzat z
rodziny koniowatych, odnotowaé ten
fakt w paszporcie konia i ustali¢ okres
karencji na 6 miesiecy

i okresli¢ okres

inary/pdf/medicines/cascade/FVE_bro_cascade_jan2014.pdf)
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Tabela 1. Wykaz substancji niezbednych w leczeniu zwierzat z rodziny koniowatych

SUBSTANCJE ZNIECZULAJACE, PRZECIWBOLOWE | STOSOWANE W POLACZENIU ZE ZNIECZULENIEM

Sedacja i premedykacja (oraz antagonizm)

Niedocisnienie lub stymulacja oddechowa w trakcie znieczulenia

Analgezja

+ Acepromazyna + Dobutamina * Buprenorfina
+ Atimapezol + Dopamina + Fentanyl

+ Diazepam + Efedryna * Morfina

+ Midazolam + Glikopyrrolat * Petydyna

+ Nalokson * Noradrenalina (norepinefryna)

+ Propofol

+ Sarmazenil

+ Tyletamina

+ Zolazepam

Srodki rozluzniajace miesnie i substancje podobne

+ Atrakurium + Sewofluran + Bupiwakaina
+ Edrofonium + Oksybuprokaina
+ Gwajafenezyna + Prilokaina
LEKI PRZECIWDRGAWKOWE RABDOMIOLIZA DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
+ Fenytoina + Dantrolen + Izotop technetu-99m(Tc-99m)
+ Prymidon
UKLAD ODDECHOWY UKLAD POKARMOWY LEKI SERCOWO-NACZYNIOWE
+ Ambroksol * Betanechol * Amiodaron
+ Budezonid *+ Kodeina « Allopurynol
+ Flutykazon * Loperamid + Wazopresyna
+ Bromek ipratropiowy + Metaklopramid + Digoksyna
+ Oksymetazolina + Fenoksybenzamina + Siarczan i glukonian
+ Bromek propanteliny chinidyny

Inieczulenie wziewne

Znieczulenie miejscowe

* Ranitydyna * Prokainamid
+ Sukralfat * Propranolol
HIPERLIPEMIA SUBSTANCJE PRZECIWPIERWOTNIACZE ZAKAZENIA GRZYBICZE
+ Insulina * Izometamid * Gryzeofulwina
* Ponazuril + Ketakonazol

Zakazenie Klebsiella pneumoniae

+ Tykarcylina

Pirymetamina

ANTYBIOTYKI

Zakazenie Rhodococcus equi

Azytrimycyna

* Rifampicyna

+ Mikonazol
* Nystatyna

Septyczne zapalenie stawow

+ Amikacyna

OKULISTYKA
Owrzodzenia rogowki Jaskra

+ Aciklowir + Fenylefryna + Cyklosporyna A

+ ldoksurydyna + Tropikamid + Ketorolak
+ Dorzolamid + Ofloksacyna
+ Latanoprost * Fluoresceina
+ Tymolol + ROz bengalski
SUBSTANCJE PRZECIWZAPALNE

Kortykosteroidy Antyendotoksyczne

+ Acetonid triamcynolonu
+ Flumetazon

+ Pentoksyfilina
+ Polimyksyna B

ROZNE
+ Karbamazepina + Tyreoliberyna
+ Cyproheptadyna + Siarczan baru
+ Domperidon + Joheksol
+ Gabapentyna + lopamidol
+ Skrobia hydroksyetylowana
+ Imipramina

Zgodnie z art. 2 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1950/2006 (11): Substancje niezbedne moga byc stosowane w szczegdlnych stanach chorobowych, przy
szczegolnych potrzebach w zakresie leczenia lub do celow zootechnicznych okreslonych w zataczniku, w sytuacji gdy zaden produkt leczniczy dozwolony

w przypadku zwierzat z rodziny koniowatych lub o ktérym mowa w art. 11 dyrektywy 2001/82/WE nie dawatby réwnie zadowalajacych wynikow pod wzgledem
udanego leczenia zwierzecia, przy jednoczesnym uniknieciu zbednego cierpienia zwierzecia lub zapewnieniu bezpieczeristwa 0séb leczacych dane zwierze.
Okres wycofywania w przypadku kazdej substancji widniejacej na liscie wynosi sze$¢ miesiecy.
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- maja postac lub droge podania znacznie utrudnia-
jaca zastosowanie u koni,

- znajduja sie na liscie substancji zakazanych przy-
jetej przez FEI (w przypadku leczenia koni spor-
towych).

W ostatnich latach wiele uwagi poswieca sie zasa-
dom odpowiedzialnego stosowania antybiotykow, za-
réwno zarejestrowanych dla koni, jak i wybieranych
na drodze kaskady. W wielu krajach zaleca sig, aby za-
sady te byly traktowane nadrzednie przy stosowaniu
kaskady (23, 24). Problem wynika z rosnacej antybio-
tykoopornosci, co stwarza coraz powazniejsze zagro-
zenie dla zdrowia nie tylko zwierzat, ale réwniez ludzi.
Aktualne dane wskazujg, ze w Unii Europejskiej 25 tys.
0sOb umiera co roku z powodu zakazen powodowanych
przez lekooporne bakterie, a na $wiecie liczbe takich
przypadkdw szacuje sie na 700 tys. Jesli sytuacja nie
ulegnie zmianie, to w latach 2015-2050 liczba zgo-
néw z tego powodu moze osiggnac 10 milionow (25).

Stosowanie antybiotyk6w w weterynarii nie jest
wprawdzie gtéwna przyczyna rozwoju antybiotyko-
opornosci, a Smiertelnos¢ wsréd zwierzat towarzy-
szacych i gospodarskich z tego powodu jest niewielka,
jednak zagadnienia te sg wazne z uwagi na mozliwos¢
przekazywania cech lekooporno$ci pomiedzy bakte-
riami patogennymi dla ludzi i zwierzat (26). Tworzo-
ne wytyczne biorg zatem pod uwage réwniez stoso-
wanie antybiotyk6w u zwierzat i naktadajg na lekarzy
weterynarii obowigzek odpowiedzialnego stosowa-
nia lek6w przeciwdrobnoustrojowych.

Stanowiska organizacji weterynaryjnych
dotyczace antybiotykoopornosci

W 2014 r. zaréwno FVE, jak i brytyjska Dyrekcja ds. Le-
kow Weterynaryjnych przedstawity swoje stanowiska
dotyczace antybiotykoodpornosci (24, 27). Rok pdzniej
opublikowano stanowisko American College of Vete-
rinary Internal Medicine — ACVIM w sprawie terapeu-
tycznego stosowania antybiotykow u zwierzat i anty-
biotykoodpornosci (28). Na stronie www.beva.org.uk
dostepne sg aktualizowane rekomendacje British

Equine Veterinary Association — BEVA dotyczace roz-

nych aspektow stosowania lekoéw u koni (29).
Stanowisko FVE jako najwazniejsze zasady, kt6-

re musza by¢ przestrzegane przez lekarzy wetery-

narii, wymienia (27):

- stosowanie gatunkowych wytycznych dotycza-
cych rozwaznego uzycia lekéw przeciwdrobno-
ustrojowych opracowanych na poziomie krajo-
wym i europejskim,

- przestrzeganie $cistych warunkéw dotyczacych
uzycia pewnych kategorii lekow przeciwbakteryj-
nych, ktére majg szczegélne znaczenie w medycy-
nie ludzkiej i sa okreslane jako wysokopriorytetowe
antybiotyki o znaczeniu krytycznym (np. florochi-
nolony i cefalosporyny 3.1 4. generacji) — powinny
one by¢ uzyte jako leki ostatniego wyboru, jedynie
gdy po testach laboratoryjnych lub innych bada-
niach lekoopornoSci dowiedzione zostanie, Ze nie
istnieje zadna alternatywa,

- stosowanie kaskady, co daje elastyczno$¢ umoz-
liwiajgca dbato$é o zdrowie i dobrostan zwierzat
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poprzez wybor najbardziej wiasciwego leku dla

zwierzat cierpigcych oraz do zapewnienia zdro-

wia publicznego,

- prowadzenie dalszych badan, szczegélnie dotycza-
cych szczepdw opornych, uzywania tych samych
lek6w u ludzi i zwierzat, stosowania Srodkéw me-
dycznych alternatywnych do antybiotykdw, ulep-
szania metod diagnostycznych,

- rozszerzenie zakresu zarzadzania zdrowiem zwie-
rzat zardwno gospodarskich, jak i towarzyszacych,

- stosowanie zaawansowanych metod dla poprawy
praktyki hodowlanej,

- szczepienia,

- rozszerzenie efektywnego systemu monitorowania
tak, by obejmowat sektor zdrowia zwierzat i ludzi,

- stosowanie zgodnych i dostepnych kanatéow dys-
trybucji, ktére moga by¢ monitorowane i kontro-
lowane,

- stosowanie systemu wystawiania recept i poda-
wania leku zapewniajgce lekarzowi weterynarii
kontrole nad rozsadnym uzywaniem antybioty-
kéw — decyzja o uzyciu antybiotyku przez lekarza
weterynarii moze by¢ podjeta po przeprowadzeniu
stosownych badan zwierzat (klinicznego, sekcyj-
nego, laboratoryjnego) lub, jesli ma osobista wie-
dze na temat stanu zwierzecia, pozwalajagcg mu na
postawienie diagnozy,

- postulat zakazu niekontrolowanej sprzedazy, np.
przez internet.

Na stronie FVE dostepne sg rowniez ogélne zale-
cenia odnosnie do stosowania antybiotykow u koni
adresowane zaréwno do lekarzy weterynarii (30), jak
iwtascicieli zwierzat (31).

W komunikacie brytyjskiej Dyrekcji ds. Lekow We-
terynaryjnych z sierpnia 2014 r. odnosnie do odpowie-
dzialnego stosowania antybiotykéw w kaskadzie (24)
zwraca sie uwage na koniecznos$¢ stosowania kaska-
dy nie tylko w oparciu o wyboér najbardziej odpowied-
niej substancji czynnej, ale réwniez postaci leku, daw-
kowania, aktualnych danych na temat lekoopornosci
w rejonie z uwzglednieniem warunkow utrzymania
zwierzat i bioasekuracji. Dokument ten powotuje sie
réwniez na opracowana przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia (WHO) liste antybiotykéw o krytycznym
znaczeniu dla zdrowia publicznego (CIA- critically
important antimicrobials), w ktérej cefalosporyny
trzeciej i czwartej generacji, chinolony, makrolidy,
polimyksyny i glikopeptydy wymienione sg jako leki
0 najwyzszym priorytecie, ktére powinny by¢ uzy-
wane tylko w leczeniu ludzi (26, 32).

W dokumencie znalazty sie miedzy innymi naste-
pujace zalecenia:

- nie zaleca sie profilaktycznego podawania anty-
biotykow,

- wybo6r antybiotyk6w na drodze kaskady powinien
opierac si¢ na analizie przypadkdw, co pozwala na
zminimalizowanie rozwoju opornosci, szczegdlnie
gdy dane laboratoryjne wskazuja na skutecznosc¢
substancji czynnej wobec konkretnego patoge-
nu, a dane farmakokinetyczne sugeruja bezpie-
czenstwo i skuteczno$é¢ (np. antybiotyk o waskim
spektrum dziatania zamiast antybiotyku o szero-
kim spektrum),
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- odpowiednie okres$lanie okresow karencji dla pro-
duktéw stosowanych w kaskadzie,

- analiza wszystkich wymaganych czynnikéw moze
by¢ niemozliwa dla lekarzy praktykujacych w tere-
nie, zaleca si¢ wiec jednostkom badawczym i edu-
kacyjnym podjecie wspdlnych dziatan majgcych na
celu analize stanu faktycznego i opracowanie wy-
tycznych pomocnych w podejmowaniu dziatan te-
rapeutycznych w terenie,

- wszystkie decyzje odnosnie do stosowania anty-
biotykéw musza by¢ zgodne z wytycznymi Euro-
pejskiej Agencji Lekow (http://www.ema.europa.eu).

Lekoopornosc i stosowanie antybiotykow
w leczeniu koni

Dane na temat antybiotykoodpornosci, a nawet sto-
sowania antybiotykow u koni sa fragmentaryczne,
dlatego bardzo trudno jest oszacowac skale problemu.
Sumaryczne dane dotyczace sprzedazy antybiotykow
w kazdym roku sg wprawdzie dostepne, nie zawsze
jednak mozna je odnie$¢ do konkretnych gatunkéw
zwierzat, a tym bardziej stosowania poza wskaza-
niem rejestracyjnym.

W Polsce, wedtug danych przekazywanych w ra-
portach przez hurtownie farmaceutyczne, w 2018 r.
sprzedano 517 140, a w 2019 r. 549 217 opakowan lekow
weterynaryjnych zawierajacych antybiotyki, w ktd-
rych wsréd gatunkow docelowych wyszczegdlniono
konie. Nie ma jednak zadnych danych, ktére z nich
iw jakiej ilosci zastosowano u koni, a ktére u innych
gatunkow (pséw, kotow, bydta, owiec, Swin).

Analiza przeprowadzona w 2013 r. przez FEEVA (Fe-
deration of European Equine Veterinary Associations)
na podstawie 435 ankiet przeprowadzonych wsréd le-
karzy weterynarii w 22 krajach europejskich wskazu-
je, ze najczesciej uzywane byty leki z grupy penicylin
isulfonamid6w, stwierdzono jednak r6znice pomiedzy
poszczegblnymi krajami, co wskazuje na istotna role
specyfiki lokalnych rynkdéw (33). Wprowadzenie sys-
temow elektronicznej rejestracji leczenia daje szan-
se dokladniejszej analizy tego zagadnienia. W 2020 r.
na podstawie danych pochodzacych z dokumenta-
cji leczenia opublikowano analize stosowania anty-
biotykow u koni w Niemczech w 2017 r. (34). Wsrod
2168 analizowanych przypadkoéw leki przeciwbakte-
ryjne podano u 837 koni (Yacznie 6489 razy). Najcze-
Sciej stosowano leki z grup sulfonamidéw, penicylin
initroimidazoli. Antybiotyki o krytycznym znaczeniu
dla zdrowia (CIA) stosowano rzadko, stanowity jedy-
nie 0,15% uzytych lekéw i byty podawane w skompli-
kowanych przypadkach okulistycznych (33).

Brak jest wiarygodnych danych na temat liczby po-
wiktan i $Smiertelnosci koni z powodu zakazen drob-
noustrojami wielolekoopornymi (MDR — multidrug
resistant; 26). Potwierdzono jednak, Ze zdarzaja sie
przypadki takich zakazen, w tym Staphylococcus au-
reus opornymi na metycyline (MRSA), Escherichia coli
wytwarzajacymi p-laktamazy o rozszerzonym spek-
trum substratowym (ESBL), wielolekoopornymi Kleb-
siella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Entero-
coccus faecium, roSnie tez liczba zakazen szczepami
MRD Salmonella spp. i Clostridium difficile, co wigze sie

ze znacznymi stratami finansowymi (35). Dodatko-
wym problemem jest wieksze narazenie na te zaka-
zenia wérdd personelu weterynaryjnego w poréwna-
niu do pozostatej czesci populacji (26, 36).

Najwiecej dostepnych analiz dotyczacych antybio-
gramow pochodzi z Francji z lat 2006—2019, dostepne
sa publikacje zawierajace analizy tacznie 46 314 an-
tybiogramow (37-39). Stwierdzono, ze w okresie 11 lat
czestos$¢ wystepowania bakterii wielolekoopornych
wahata sie w granicach 6,4—37,7% (38). NajczeSciej
(22,5%) stwierdzano wielolekooporne szczepy S. au-
reus (37), w latach 2006—-2009 stanowity one 24,5—
43% szczepOw S. aureus, w latach 2009-2016 nie wie-
cejniz 27,6% (38), ale po 2016 r. ich odsetek ponownie
wzr6st do 37,4% (39).

Coraz czestsza przyczyng zakazen szpitalnych
wklinikach leczacych konie sa tez ESBL szczepy E. coli.
Stwierdzano tez szczepy oporne na antybiotyki o kry-
tycznym znaczeniu: Salmonella serowar ST198 oporne
na fluorochinolony oraz ESBL oporne na ceftiofur (35).

Powaznym problemem jest rosngca opornosé
Rhodococcus equi na rifampicyne opisywana gtéw-
nie w Stanach Zjednoczonych. Istotny wzrost leko-
opornosci zaobserwowano w stanie Kentucky w la-
tach 2007-2017 w poréwnaniu do lat 2006—2012 (40).
Obecnie w leczeniu rodokokozy zaleca si¢ kombina-
cje rifampicyny i antybiotykéw makrolidowych, jed-
nak ostatnie dane wskazujg na konieczno$¢ zwroce-
nia wigkszej uwagi na interakcje miedzy stosowanymi
lekami. Rifampicyna w dawce 10 mg/kg m.c. uzysku-
je stezenia powyzej MIC90 dla R. equi w ptucach, ale
réwniez pobudza dziatanie glikoproteiny P jako pom-
py w jelicie, co zmniejsza wchianianie i dystrybucje
do ptuc klarytromycyny, osigga ona zatem stezenia
ponizej MIC90 dla R. equi, jesli obydwa leki sg poda-
wane jednocze$nie. Podawanie tych lekéw w odste-
pie 4-godzinnym zmniejsza wprawdzie ten efekt, ale
w sposéb, ktory nie ma znaczenia klinicznego (41).
Istotne interakcje zachodza tez przy podawaniu do-
zylnym gamitromycyny (6 mg/kg m.c. raz w tygodniu)
i doustnym rifampicyny (10 mg/kg m.c.), zwieksza sie
wowczas osoczowe stezenie gamitromycyny i wydtu-
za czas jej eliminacji prawdopodobnie z uwagi na ha-
mowanie mechanizmoéw eliminacji watrobowej (42).
Nie ma zgody co do faktu, czy podawanie rifampi-
cyny jako jedynego antybiotyku w leczeniu rodoko-
kozy jest réwnie skuteczne, co jego kombinacje (26).
W Stanach Zjednoczonych praktykuje sie profilak-
tyczne podawanie rifampicyny u Zrebiat w zagrozo-
nych stadach. Praktyka ta przyczynia sie nie tylko do
pojawiania sie wielolekoopornych szczep6w R. equi,
ale rowniez komensali, ktére sa wydalane i pozosta-
ja w srodowisku, stanowiac potencjalne zagrozenie
dla koniiinnych zwierzat (43). Rifampicyna jest an-
tybiotykiem stosowanym w leczeniu gruzlicy u ludzi,
mozliwe zatem, Ze niedtugo jej stosowanie w wete-
rynarii zostanie uregulowane osobnymi wytyczny-
mi lub przepisami (26). Jak dotad decyzja dotycza-
ca stosowania antybiotykéw w leczeniu rodokokozy
Zrebigt nalezy do lekarza weterynarii, warto pamie-
tac, ze zrebieta, u ktérych choroba ma charakter pod-
kliniczny, nie wymagaja leczenia. Jest to szczegdlnie
istotne z uwagi na efekty niepozadane stosowania
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makrolidéw, takie jak biegunka czy hipertermia zwia-
zana z zaburzeniem termoregulacji. Hamowanie po-
cenia sie jest efektem niepozadanym klarytromycy-
ny i azytromycyny i nie ma na to wptywu podawanie
rifampicyny. Szanse na zmniejszenie zuzycia anty-
biotykdéw w leczeniu rodokokozy daje wdrozenie in-
nych metod, opartych na biernej lub czynnej immu-
nostymulacji.

Typowym przykladem stosowania antybiotykow
jest profilaktyka okotooperacyjna. Wytyczne BEVA
w tym zakresie zalecajg podawanie penicyliny przed
i24 godziny po zabiegach z niskim ryzykiem zakaze-
nia; penicyliny i gentamycyny przed i5 dni po zabie-
gach z wysokim ryzykiem zakazenia oraz penicyli-
ny i gentamycyny przed i 10 dni po skomplikowanych
zabiegach. Przy opracowaniu zanieczyszczonych ran
(np. ropien kopyta) antybiotykoterapia nie jest zale-
cana (26). Nalezy oczywiscie pamieta¢ o prawidto-
wym dawkowaniu i niestosowaniu dawek subtera-
peutycznych. Dawkowanie wymaga szczegolnej uwagi
zwlaszcza w przypadku produktéw wybieranych na
drodze kaskady, gdy dane dotyczace farmakokinety-
ki u koni nie sg podane w ChPL.

Z ankiet przeprowadzonych w Australii wyni-
ka, ze 38% lekarzy podaje penicyline G domigsnio-
wo 30 minut przed zabiegiem, a 33% podaje pierwsza
dawke juz po zabiegu. Z charakterystyki farmakoki-
netycznej penicyliny G wynika, ze maksymalne ste-
zenie we krwi (i w tkankach) jest osiggane nie wczes-
niej niz 2-3 godziny po podaniu (44). Zaproponowany
w 2019 r. nowy schemat podawania zaktada podanie
dozylne w czasie 0 i 6 godzin penicyliny benzylope-
nicyliny potasowej (22 000 UI/kg), a nastepnie po-
danie penicyliny prokainowej G (22 000 Ul/kg m.c.)
domie$niowo w 12. godzinie. Taki schemat zapewnia
utrzymanie stezenia powyzej MIC dla Streptococcus
spp. (0,06 pg/ml) przez wystarczajacy czas i stano-
wi alternatywe korzystna z punktu widzenie zarow-
no kosztéw, jak i skutecznosci (45).

Badania przeprowadzone w laboratorium Liphook
Equine Hospital w Wielkiej Brytanii wlatach 2014-2018,
obejmujace 6354 szczepy pochodzace od pacjentéw
ambulatoryjnych i 519 szczepéw pochodzacych od pa-
cjentow szpitala, wykazaty 91% szczepéw ambulato-
ryjnych i 64% szpitalnych wrazliwych na penicyline
i gentamycyne (46).

W przypadku antybiotykow, zwtaszcza tych o kry-
tycznym znaczeniu, istotna jest droga podania.
W ostatnich latach zwrdcono uwage na terapie per-
fuzyjna, jednak wiekszo$¢ badan wykazata, ze poda-
nie lek6w ta droga zapewnia stezenie terapeutyczne
w tkankach docelowych krécej niz po podaniu ogdl-
nym (26). Podanie doustne jest tatwe i tanie, nie za-
wsze jednak wchtanianie leku jest wystarczajace, co
moze sprzyjac¢ rozwojowi lekoopornosci z uwagi na
obecno$¢ subterapeutycznych stezen leku we krwi
i tkankach. W niekt6rych przypadkach wchtanianie
po podaniu doustnym spada nawet 0 22%, zmienia sie
tez warto$¢ stezenia maksymalnego i czas pottrwa-
nia we krwi. W przypadku tak istotnych zmian para-
metré6w farmakokinetycznych zaleca sie podawanie
leku co najmniej dwie godziny przed podaniem pa-
szy czy siana. U koni, u ktérych podanie doustne jest
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niemozliwe, rozwaza sie podanie doodbytnicze. Bio-
dostepno$é moze sie jednak znacznie r6znic, a w nie-
ktorych przypadkach moze by¢ mniejsza nawet o po-
nad 40% w poréwnaniu z podaniem doustnym (26).

Planowane regulacje dotyczace zwalczania
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe

Wprowadzane obecnie rozporzadzenie (18), ktore za-

cznie w cato$ci obowigzywac od 28 stycznia 2022 r., za-

ktada kontynuacje i zaostrzenie walki UE z opornoscig

na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, wprowadzajac:

- zakaz stosowania antybiotykéw u réznych grup
zwierzat w celach zapobiegawczych;

- zakaz stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustro-
jowych w celach zapobiegawczych poprzez poda-
wanie paszy leczniczej;

- ograniczenia dotyczace stosowania $rodkéw prze-
ciwdrobnoustrojowych jako metafilaktyki w celu
zapobieZenia rozprzestrzeniania sie zakazenia;

- zaostrzony zakaz stosowania Srodkéw przeciw-
drobnoustrojowych w celu wspierania wzrostu
i zwiekszenia wydajnosci (oprocz zakazu stoso-
wania antybiotykow jako stymulatoréw wzrostu
w paszy z 2006 r.);

- mozliwos¢ zastrzezenia pewnych Srodkow prze-
ciwdrobnoustrojowych do stosowania wytacz-
nie u ludzi;

- obowiazek gromadzenia przez panstwa cztonkow-
skie UE danych dotyczacych sprzedazy i stosowa-
nia $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych;

- maksymalne limity oparte na badaniach nauko-
wych w odniesieniu do zanieczyszczenia krzyzo-
wego paszy srodkami przeciwdrobnoustrojowymi;

- rozne Srodkiw celu ostroznego i odpowiedzialnego
stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych.
Ponadto, aby wwiez¢ je do UE, panstwa trzecie

beda musiaty przestrzegaé zakazu stosowania Srod-
kéw przeciwdrobnoustrojowych w celu pobudzania
wzrostu i zwiekszenia wydajnosci, jak rowniez ogra-
niczen dotyczacych srodkdw przeciwdrobnoustrojo-
wych przeznaczonych jako zastrzezone do stosowania
uludzi w UE. Ma to zapewnic¢ lepszy poziom ochrony
konsumentéw w UE przed ryzykiem rozprzestrzenie-
nia sie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
poprzez przywoz zwierzat lub produktéw pochodze-
nia zwierzecego.

Podsumowanie

Antybiotykooporno$¢ stanowi problem zaréwno dla
weterynarii — moze by¢ przyczyna niepowodzenia le-
czenia pacjentéw, jak i dla zdrowia publicznego. Sto-
sowanie antybiotykdw u koni nie ma wprawdzie naj-
istotniejszego znaczenia dla rozwoju lekoopornosci,
moze sie jednak do niej przyczyniaé i z tego powo-
du stanowi przedmiot regulacji prawnych i wytycz-
nych. Zwraca sie uwage na potrzebe wyboru nie tyl-
ko odpowiedniej substancji czynnej, ale i postaci leku,
co wiaze sie z droga podania, odpowiednim dawko-
waniem i czasem trwania leczenia. Zaleca si¢ dobo6r
antybiotyku na podstawie antybiogramu, co pozwa-
la na stosowanie lekow z waskim spektrum dziatania
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we wszystkich przypadkach, w ktérych jest to moz-
liwe. Istotne jest tez przeanalizowanie parametréow
farmakokinetycznych, farmakodynamicznych i wza-
jemnych oddziatywan pomiedzy lekami.
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Model doswiadczalnej tendinopatii
z uzyciem kolagenazy bakteryjnej

Marta Facon-Poroszewska

z Katedry Immunologii, Patofizjologii i Prewencji Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu

Tendinopatie sg czestym problemem medycznym
uludzi i zwierzat. Urazy $ciegien, wiezadet i po-
chewek staw6w moga stanowi¢ az 45% urazéw ukta-
du mie$niowo-szkieletowego uludzi (1). W medycynie
sportowej az 30—40% przypadkdw stanowia przecig-
zeniowe urazy Sciegien (2). Wérdd zwierzat problem
tendinopatii dotyczy gtéwnie gatunkéw, takich jak
konie i psy, u ktdrych tego rodzaju zmiany patolo-
giczne zwigzane s3 z intensywnym wysitkiem i tre-
ningiem (3). Wedtug statystyk wsrdd koni wysScigo-
wych petnej krwi angielskiej urazy Sciegna mie$nia
zginacza powierzchownego palcéw stanowia od 8 do
30% wszystkich kontuzji ortopedycznych (4, 5), nato-
miast w ogdlnym ujeciu na podstawie danych z 2008 r.
sredni odsetek zapalen Sciegien utrzymuje sie na po-
ziomie 10% w stosunku do ogétu problemoéw wetery-
naryjnych tych zwierzat (6). Postepy w medycynie re-
generacyjnej w zakresie leczenia tej choroby $ciegien
czesto oparte sg o wyniki badan na modelu zwierze-
cym. Istnieje wiele mozliwos$ci indukowania tej pato-
logii $ciegien in vivo, ktore histologicznie przypomi-
najg naturalnie powstata tendinopatie. Sg to miedzy
innymi iniekcje doSciegnowe substancji, takich jak
bakteryjna kolagenaza, cytokiny, prostaglandyny czy
fluorochinolony (7).

Tendinopatia indukowana bakteryjna kolagena-
zg produkowang przez Clostridium histolyticum jest
jedna z najczestszych z wymienionych metod. In-
iekcje tego enzymu przeprowadzono na gatunkach,
takich jak szczur, krolik, owca, kon i osiot. W arty-
kule przedstawione sg dane literaturowe dotycza-
ce wykorzystania ré6znych roztwordw kolagena-
Zy u zwierzat.

U szczurdw stosowano roztwory o stezeniu
0,015 mg/ml enzymu rozpuszczonego w 0,9% NaCl
w ilo$ci 0,02 ml (tacznie 0,3 mg kolagneazy) podanej
do wiezadta rzepki jednej koriczyny (szczury o ma-
sie ciata 200-250g; 8) oraz do Sciegna Achillesa w obu
konczynach miednicznych (9), a takze roztwor kola-
genazy w stezeniu lmg/ml otrzymany po rozpusz-
czeniu w buforowanym roztworze fizjologicznym,
anastepnie podany w ilo$ci 0,1 ml do prawego $ciegna
Achillesa (szczury o masie ciata 180-200g; 10). Okoto-
Sciegnowo szczurom podawano tez 250 Ul kolagena-
zy rozpuszczonej w 0,03 ml roztworu fizjologicznego
w miejscu przyczepu Sciegna Achillesa lewej koniczy-
ny miednicznej do guza pietowego (11).

U krélikow o masie ciata 2,5—4 kg stosowano roz-
twor 0,1 ml kolagenazy zawierajacy 400 UI enzymu,
jednak autorzy nie podali rodzaju rozpuszczalnika
wykorzystanego do sporzadzenia roztworu. Enzym
wstrzykiwano w centralng czes$¢ Sciegna Achillesa
w obu tylnych koniczynach (12).
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Experimental model tendinopathy — a study with bacterial collagenase

Facon-Poroszewska M., Department of Imnmunology, Pathophysiology
and Veterinary Prevention, Wroctaw University of Environmental and Life
Sciences

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of different
bacterial collagenase solutions for the induction of tendinopathy in laboratory
animals. The search strategy was performed in the following databases:
PubMed, ResearchGate, Science Direct and Wiley Online Library. Inclusion criteria
was the use of bacterial collagenase type | from Clostridium histolyticum for
induction of yatrogenic tendinopathy in animal model. Forty one articles were
found relevant to this topic. Different solutions of bacterial collagenase type
| were used for induction of tendinopathy and it was found that it could be
effective as injury factor even in the low concentrations. Overall, the collagenase
tendon injection is a safe and productive method for yatrogenic induction of
tendinopathy origin.

Keywords: bacterial collagenase, tendinopathy, animal model.

Dla owiec o masie ciata ok. 45 kg sporzadzano
nastepujace roztwory — 500 UI enzymu w 1 ml roz-
puszczalnika, bez podania jego nazwy, wstrzyknie-
te do Sciegna miesnia zginacza gtebokiego palcow
w obu tylnych konczynach (13) oraz 400 UI enzymu
w 1 ml w 0,9% NacCl takze w formie bilateralnej in-
iekcji (14, 15).

Gatunkiem, u ktérego przeprowadzono najwie-
cej badan z wykorzystaniem kolagenazy bakteryjnej
w formie doSciegnowych iniekcji, jest kon. Prace na-
ukowe oparte o indukowany tym enzymem model ten-
dinopatii prowadzone sg 0od 1984 r., kiedy pierwszy raz
potwierdzono zasadno$¢ tej procedury (16). W 2009 r.
opublikowano prace poréwnujaca przydatnos¢ do ana-
liz naukowych dwéch modeli iniekcji enzymu. W obu
przypadkach zastosowano roztwor 2,5%, przy czym
jedna grupa doswiadczalna otrzymata 2,5 mg kola-
genazy w 1 ml rozpuszczalnika w formie iniekcji do
Sciegna zginacza powierzchownego palcow, a druga
- 1,25 mg w objetosci 0,5 ml (17). Wniosek, jaki zostat
wysnuty na podstawie wynikdéw badan, pozwolit na
rozpoczecie wykorzystywania pierwszej z wymie-
nionych metod na szerszg skale. W oparciu o induk-
cje tendinopatii za pomocg iniekcji do$ciegnowej do
Sciegna miesnia zginacza powierzchownego palcow
1mlroztworu 2,5 mg kolagenazy powstato wiele prac
naukowych (18, 19, 20, 21, 22, 23).

Oprocz wymienionej koncentracji roztworu u koni
uzywane byly takze inne stezenia i objeto$ci iniekcji
kolagenazy, np. 2000 UI kolagenazy rozpuszczonej
w 0,5 ml sterylnej wody do iniekcji podane do gtowy
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Sciegno po zastosowaniu kolagenazy. Liczne komérki niesciegniste towarzysza wiéknom kolagenowym $ciegna. Widoczne uszkodzenia widkien kolagenowych
w postaci pustych przestrzenie (biata strzatka) OA 200x
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Sciegno po zastosowaniu kolagenazy. Widoczny postepujacy proces degradacji wiékien kolagenowych (biata strzatka). Liczne komorki $ciegniste
oraz niesciegniste towarzyszg wtoknom kolagenowym sciegna. OA 200x

I 100 pym I

Pochewka $ciegna

po zastosowaniu
kolagenazy.

Liczne komorki

wokot widkien
kolagenowych. OA 200x

Sciegno

po zastosowaniu
kolagenazy.

Widoczny drobny,
mocno usieciowany
kolagen, ktéremu
towarzysza fibroblasty
0A 200x

Ryc. 1. Zmiany histologiczne w Sciegnie Achillesa po iniekcji kolagenazy Clostridium histolyticum typu 1A - S (C-5894, Sigma Aldrich, Poznari, Polska)
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dodatkowej §ciegna mie$nia zginacza giebokiego pal-
cow obu konczyn piersiowych (Srednia masa ciata koni
wynosila 464 kg; 24),1000 UI kolagenazy rozpuszczo-
nych w 0,1 ml sterylnej wody do iniekcji podane do tego
mieénia obu koniczyn piersiowych u pieciu koni (masa
ciata koni wyniosta od 350 do 400 kg; 25), 2087 UI ko-
lagenazy rozpuszczonej w 0,3 ml sterylnej wody do
iniekcji; objeto$¢ 0,3 ml roztworu zostata podzielo-
na na dwie réwne czesci i nastepnie wstrzyknieta

w postaci dwdch iniekcji w odlegtosci okoto 2 cm od

siebie, 13-15 cm od kosci dodatkowej nadgarstka do

Sciegna mies$nia zginacza powierzchownego palcow

wybranej losowo konczyny piersiowej u oSmiu koni

(26), 4000 UI kolagenazy podano do $ciegna mie$nia

zginacza powierzchownego palcow w strefie 2B sze-

$ciu koniom, w tym u czterech zastosowano iniek-
cje do wszystkich koriczyn, a u dwdch do trzech kon-
czyn (obie konczyny piersiowe oraz koriczyna prawa
miedniczna; 14), 2640 UI kolagenazy rozpuszczo-
nej w sterylnej wodzie do iniekcji podano o$miu ko-
niom w trzy miejsca w centralnej czesci $ciegna mie-

$nia zginacza powierzchownego palcéw (27), 0,4 ml

(3000 UI/ml) czyli 1200 UI wstrzyknieto w lateralng

galaZ mieSnia miedzykostnego koni wazacych oko-

1o 495 kg (28).

Kolagenaza zostatla szeroko opisana w literaturze
Swiatowej, gdyz uszkodzenie wywotane jej dziata-
niem pod wieloma wzgledami (przerost komérkami
fibroblastow, utrata organizacji macierzy zewnatrz-
komorkowej, hiperwaskularyzacja oraz, w pézniej-
szym etapie, brak komoérek zapalnych (29, 30, 31, 32,
33, 34; ryc. 1) w duzym stopniu przypomina natural-
nie wystepujaca tendinopatie (ryc. 2). Niestety, uzycie
kolagenazy do indukcji ogniska tej patologii pozostaje
w duzej mierze efektem indywidualnych doswiadczen
réznych autoréw, a nie standaryzacji metody w opar-
ciu o badania do$wiadczalne. W opisie produktu moz-
na doszuka¢ sie podobnej sugestii stosowania roz-
tworu oraz informacji o konieczno$ci zastosowania
rozpuszczalnikéw bogatych w jony wapnia, np. Krebs
Ringer buffer with calcium. W oparciu o dane literatu-
rowe dotyczace uzycia roztworéw kolagenazy mozna
wysnu¢ nastepujace wnioski:

1) nie wszyscy autorzy publikacji naukowych podaja
doktadng charakterystyke uzytego enzymu, a tak-
Ze objetos¢ iniekcji,

2) ujednolicone do jednostek Ul/ml stezenia prze-
znaczane do rozpuszczania $ciegien wahaja sie od
125 UI/ml do 10 000 UI/ml,

3) stezenia roztworu podawane sg w formie mg/ml,
UI/ml lub jako ilo$¢ Ul wstrzyknieta do lub w oko-
lice $ciegien,

4) nie znaleziono standardéw rekomendujacych od-
powiednig objetos¢ roztworu kolagenazy oraz jego
stezenia w stosunku do gatunku zwierzecia oraz
cech okreslonej tkanki,

5) autorzy stosuja roztwory bez dodatku jonéw
wapnia, np. PBS, 0,9% NacCl lub sterylng wode do
iniekcji.

Roztwory powyzej 1000 Ul/ml stosowano u szczu-
réw (Sciegno Achillesa) i koni (Sciegno mies$nia zgina-
cza powierzchownego palcéw) w iniekcjach zardéw-
no do$ciegnowych, jak i okoto$ciegnowych, mimo

Zycie Weterynaryjne * 2020 * 95(11)
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Ryc. 2. Obraz USG $ciegien w rejonie $ciegna Achillesa obu tylnych koriczyn u owcy
po dwéch tygodniach od indukc;ji tendinopatii za pomocg iniekcji 100 Ul kolagenazy
Clostridium histolyticum rozpuszczonej w 0,2 ml PBS

oczywistych réznic w wielko$ciach tkanek poddawa-
nych iniekcjom. Srednia powierzchnia $ciegna mie-
$nia zginacza powierzchownego palcéw u koni wy-
nosi okoto 108 mm?*(35), a $cieggna Achillesa u szczura
okoto 0,94 mm? (36). U owiec dotychczas stosowano
roztwory o koncentracji 400—500 Ul/ml, w iniekcjach
dosciegnowych. Wbadaniu wtasnym uzyto roztworu
100 UI kolagenazy Clostridium histolyticum typu1lA — S
(C-5894, Sigma Aldrich) w objetosci 0,2 ml sterylne-
go PBS w iniekcji do Sciegna Achillesa (37). Wybrane
stezenie okazato sie skuteczng i bezpieczng metoda
indukcji tendinopatii (38).

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze uzycie ko-
lagenazy do wywotania tendinopatii jest efektywne,
a powstate uszkodzenie klinicznie i obrazowo przy-
pomina naturalnie wystepujacy proces patologiczny
(39). W literaturze jest to uznany model indukcji wy-
mienionego procesu do celdw badawczych. Niemniej
jednak istnieje wiele nie$cistosci, zaréwno w stosunku
do rodzaju uzytego enzymu, doboru rozpuszczalnika
oraz stezenia roztworu i jego objetosci. Jedynie u koni
podjeto probe standaryzacji tej metody.
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Diktiokauloza u samca sarny europejskiej (Capreolus
capreolus L.) — opis przypadku

Marian Flis

z Zaktadu Gospodarki towieckiej Katedry Etologii Zwierzat i towiectwa Wydziatu Nauk o Zwierzetach i Biogospodarki

Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

wierzeta dzikie ze wzgledu na zréznicowane wa-

runki $rodowisk, w jakich przebywaja, narazone
s3 na wiele bodZcéw zaréwno egzogennych, jak en-
dogennnych, ktére warunkuja zr6znicowane ano-
malie, choroby, a w wielu przypadkach prowadza do
$mierci. U zwierzat dzikich jako najczesciej wystepu-
jace, a zarazem najbardziej grozne dla zdrowia pu-
blicznego wymienia sie wlosnice i wscieklizne (1, 2,
3, 4). Jednak w wielu przypadkach mamy do czynie-
nia z chorobami o innym podtozu etiologicznym. Sg
to choroby wirusowe, bakteryjne, czy wreszcie dos¢
rozpowszechnione w Srodowisku naturalnym cho-
roby pasozytnicze, a nawet prionowe (3, 4, 5, 6, 7, 8,
9,10, 11, 12). Wéro6d czynnikow Srodowiskowych wy-
wierajgcych wpltyw na kondycje zwierzat oraz ich stan
zdrowotny mozna wyrdzni¢ czynniki o charakterze
naturalnym, jak réwniez antropogenicznym, ktd-
re w ostatnich latach uleglty znacznemu nasileniu.
W przypadku saren wptywy srodowisk bytowania na
rozwdj somatyczny i kondycje zwierzat, jak réwniez
obecnosci chordb wydaje sie by¢ najwyzszy, co wyni-
ka z powszechno$ci ich wystepowania oraz zajmowa-
nia zr6znicowanych srodowisk (13). Najbardziej jest
to widoczne u samcéw tego gatunku, ze wzgledu na
coroczny cykl wyksztatcania porozy, ktérych jakosé
zalezna jest zaréwno od zatozen genetycznych, jak
i srodowiskowych, ktére w okreslonych sytuacjach
warunkujg okre$long mase i forme corocznie nakta-
danego poroza (14, 15, 16).

Dos¢ istotnym w tym wzgledzie wydaje sie takze
czynnik zwigzany z kolizjami i wypadkami drogowy-
mi z udzialem zwierzat. W ostatnich latach liczba ta-
kich przypadkow ulega systematycznemu wzrostowi,
a najczesciej w tego rodzaju zdarzeniach uczestni-
cza sarny. Doznajg one licznych obrazen ciata, kt6-
re rzutuja na zréznicowane procesy chorobotworcze,
aw wielu przypadkach moga prowadzi¢ do ich $mier-
cilub trwatego kalectwa oraz koniecznosci poddania
ich eutanazji (17, 18, 19, 20, 21, 22). W ostatnich latach
na znaczeniu przybrato takze drapieznictwo synan-
tropijne. Bezpanskie psy i koty, ktérych liczebno$é
w $rodowisku naturalnym sukcesywnie sie zwieksza,
oddzialujg negatywnie poprzez zabijanie lub okale-
czanie zwierzat dzikich, a tym samym wptywaja na
dynamike liczebnos$ci oraz mozliwosci wystepowania
chordb o zréznicowanym podtozu etiologicznym (23).

Opis przypadku
W sezonie towieckim 2019/2020 w jednym z obwo-
déw towieckich w okolicy Rymanowa-Zdroju odstrze-

lony zostat rogacz, u ktérego podczas patroszenia

Zycie Weterynaryjne * 2020 * 95(11)

Dictyocaulosis in male roe deer (Capreolus capreolus L.). A case report

Flis J., Department of Animal Ethology and Hunting, Faculty of Animal
Sciences and Bioeconomy, University of Life Sciences in Lublin

This paper presents a confirmed case of pulmonary helminthiasis in a male roe
deer, shot as part of hunting management. Pulmonary lesions in the form of
parasitic nodules, in the absence of other pathological changes in the viscera,
as well as in the carcass, did not affect the assessment of the carcass as
edible. In the presented case, only internal organs were disqualified from human
consumption. However, the presence of the parasite in the natural environment
and the possibility of its transmission to other animals, both wild and domestic,
especially sheep grazed in the area where the infected male deer was shot,
presents a specific epizootic threat. This can lead to both, economic loss and

the possible threat to public health.

Keywords: dictyocaulosis, roe deer, hunting management.

iogledzin narzadéw wewnetrznych, mysliwy stwier-
dzit zmiany wystepujace na ptucach (ryc. 1). Zmia-
ny te objawiaty sie wystepowaniem w réznych lo-
kalizacjach tkanki ptucnej kilku guzkéw jasnego

Ryc. 1.

Wyglad ptuc
sarny dotknietej
diktiokauloza
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zabarwienia. Analiza histologiczna wykazata, Ze s
to guzki pasozytnicze nicieni ptucnych, co ozna-
cza, ze zwierze to byto zarazone nicieniami ptuc-
nymi z rodzaju Dictyocaulus. Innych zmian patolo-
gicznych na narzadach wewnetrznych i pozostatych
wnetrznoS$ciach nie stwierdzono. Na podkresle-
nie zastuguje fakt, ze rogacz, ktérego wiek ocenio-
ny na podstawie zmian rejestréw zeboéw przedtrzo-
nowych i trzonowych okreslony zostat na 5 lat, byt
w do$¢ dobrej kondycji. Masa tuszy wynosita 19 kg.
Nie stwierdzono jakichkolwiek innych anomalii roz-
wojowych i wbudowie i rozwoju poroza, ktére mia-
to forme szdstaka nieregularnego. Opisane zwierze
przed odstrzatem nie wykazywato takze zadne-
go nietypowego zachowania. Ze wzgledu na dobra
kondycje osobniczg oraz brak innych zmian ana-
tomopatologicznych tusze zakwalifikowano jako
zdatna do spozycia za wyjatkiem narogdow, czyli ja-
dalnych narzadéw wewnetrznych. Jednak nalezy
pamietac, ze w innych przypadkach tusza nie moze
zosta¢ wprowadzona do obrotu i powinna zostaé
zutylizowana.

Opisane zmiany w ptucach spowodowane nicie-
niami, wskazuja, Ze pasozyt ten znajduje sie w §ro-
dowisku naturalnym, gdzie dokonano odstrza-
tu rogacza. Nicienie te charakteryzuja sie prostym
rozwojem, bez udziatu zywiciela posredniego. Za-
tem zZrédtem inwazji sg wytacznie zwierzeta chore,
azreguty Zer naturalny lub woda zawierajaca larwy
tego pasozyta. Jednoczesnie na podkreslenie zastu-
guje fakt, ze w tym samym Srodowisku wypasane sg
owce i krowy, a wiec moze nastgpi¢ transmisja pa-
sozyta na zwierzeta domowe, prowadzi¢ do ich pad-
nie¢, zwlaszcza owiec, a tym samym generowac duze
straty ekonomiczne.

Podsumowanie

Przedstawiony opis przypadku wystepowania ni-
cieni ptucnych u samca sarny wskazuje na koniecz-
no$¢ wnikliwej oceny tuszy, a przede wszystkim na-
rzadéw wewnetrznych przez mysliwego po dokonaniu
odstrzatu. Tym samym uzasadnione wydaja sie pro-
fesjonalnie przeprowadzane szkolenia mysliwych
do wstepnych ogledzin tusz po dokonaniu odstrza-
ty, jak réwniez wiedza z zakresu behawioru, a gtéw-
nie zachowania sie konkretnego osobnika przed do-
konaniem jego odstrzatu. Nalezy pamietac, ze w wielu
przypadkach nie jest mozliwa profesjonalna ocena
wnetrznoSci zwierzat fownych, zwtaszcza zwierzy-
ny grubej, ktora jest patroszona bezposrednio w to-
wisku po dokonaniu odstrzatu. Jednoczesnie przypa-
dek ten potwierdza fakt, ze zwierzeta dzikie narazone
s3 na r6znokierunkowg presje ze strony Srodowiska,
nie wylaczajac licznej grupy pasozytow, zaréwno ze-
wnetrznych, jak i wewnetrznych.
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Ewolucja pogladow na temat ukiadu sercowo-naczyniowego.
Czesc¢ Il. Starozytna Grecja 1 starozytny Rzym

Maciej Janeczek, Aleksandra Skalec, Patrycja Pistor’

z Katedry Biostruktury i Fizjologii Zwierzat Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej we Wroctawiu

StaroZytnq Grecje uwazamy za kolebke cywiliza-
cji europejskiej, a takze miejsce, gdzie powstatla
nauka w dzisiejszym rozumieniu tego stowa. Nie jest
to jednak zgodne z prawda, poniewaz wspoiczesna
wiedza pozwala réwniez docenia¢ osiggniecia in-
nych starozytnych cywilizacji, jak Egiptu czy Mie-
dzyrzeczabadz Anatolii (1). W odniesieniu do wiedzy
medycznej wykazano na przyktad, Ze metoda lecze-
nia zwichniecia Zzuchwy podana przez Hipokratesa
jest tozsama z metoda opisang w egipskim papiru-
sie Edwina Smitha, a z kolei traktat ginekologiczny
takze autorstwa Hipokratesa rowniez opiera sie na
duzo wczesniejszych zrdédtach egipskich (2). Podbo-
je Aleksandra Wielkiego zaowocowaty hellenizmem
iwjegoramach przenikaniem sie Wschodu i Zacho-
du. Epoka diadoch6w, kojarzona zwykle z zazartymi
bojami o supremacje miedzy spadkobiercami Alek-
sandra Wielkiego, jest jednak takze okresem roz-
kwitu nauki i sztuki (3). To przeciez jeden z wodzdéw
Aleksandra Wielkiego, Ptolemeusz, nazwany poz-
niej Soter, czyli zbawca, pierwszy z Ptolemeuszy,
zatozyt w Aleksandrii $wigtynie Muz, czyli Muzejon
ok. 280 r. p.n.e. (1). Muzejon jako wielka instytucja byt
miejscem pracy najwybitniejszych umystow, takze
w czasach rzymskich. W koricu Rzym dokonat pew-
nej syntezy kultury zachodniej ze wschodnia i uczy-
nil z Morza Srédziemnego swoje morze wewnetrz-
ne. Z nastaniem Galena nastgpit niezwykty postep
wiedzy, w tym wiedzy o uktadzie sercowo-naczy-
niowym. Nie mozna jednak zapomnie¢, ze autory-
tet geniuszu Galena uczynit wtedy dalsze badania
z pozoru niepotrzebnymi. W kontekscie wielkiej bez
watpienia postaci Galena pdZniejsze apele Parcelsu-
sa o podwazanie autorytetéw i polemike z nimi byty
jak najbardziej zasadne.

W Grecji wiedze z zakresu uktadu sercowo-naczy-
niowego mozna podzieli¢ na okres przed Hipokrate-
sem i po nim. Ten genialny uczony i lekarz odcisnat
wielkie pietno na medycynie, w tym takze fizjologii
ianatomii (4). Medycyna w okresie przed Hipokrate-
sem miata charakter sakralny, wykorzystujacy ele-
menty chirurgii i medycyny wewnetrznej. Opierata
sie na tradycji religijno-mitycznej, gtéwnie Apollona,
AsklepiosaiChirona (5). Oczywiscie takze w p6zniej-
szym okresie, nie wytaczajgc okresu Galena, medy-
cyna ta miata swoje miejsce i nie zostata catkowicie
zastgpiona medycyng naukowq (5). Pierwsze donie-
sienia pochodzace z literatury greckiej, a dotyczace
serca i uktadu krazenia, maja swoje zrédto w Iliadzie
Homera (6). Wzmianki te dotycza przede wszyst-
kim opiséw ran i ich skutkéw. Homer okresla tak-
ze serce jako siedzibe odwagi i mestwa. Przypisu-
je mu wiec podwdjna role. Zajat zatem stanowisko
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Evolution of views on the cardiovascular system. Part Il. Ancient Greece

and ancient Rome.

Janeczek M., Skalec A., Pistor P., Department of Animal Physiology
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We see ancient Greece as a cradle of the modern European civilization. In the
light of discoveries concerning the influence of other ancient civilizations,
such as Egypt or the culture of Mesopotamia (ancient Greek: Mesonotapa,
Polish: Miedzyrzecze, Mezopotamia), this argument cannot be maintained. The
first references in the Greek literature to the heart and the circulatory system
are found in Homer's “lliad". Greek scholars were hesitating about the role of
the heart and brain in the organism, unable to decide which one is the source
or seat of reason, blood, and soul. This article describes the development
of the concept of the structure of the heart and the circulatory system from
Empedocles through Hippocrates, Aristotle, Herophilos, Erasistratos to

Claudius Galen.
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w toczacej sie w $wiecie greckim dyskusji o roli ser-
caimoézgu. Filozof i lekarz Alkmeon z Krotony (550—
450 p.n.e.) przypisat mézgowi role Zrddta dla umystu
iduszy. Alkmenon twierdzit takze, ze cata krew po-
chodziz mézgu. Jest dyskusyjne, czy przeprowadzat
on sekcje zwierzat (7). Z kolei Empedokles z Akra-
gas (494—434 p.n.e.), tworca zasady czterech zywio-
16w tworzacych byt, uwazal, Ze to serce jest centrum
uktadu krwiono$nego i stuzy m.in. do rozprowadza-
nia pneumy po organizmie (6). Idea Empedoklesa wy-
warta kolosalny wptyw nie tylko na pdZniejsze pogla-
dy na temat zdrowia i choroby, ale takze roli uktadu
sercowo-naczyniowego w organizmie.

Pochodzacy z Kos Hipokrates jako pierwszy zaczat
odrdznia¢ medycyne od filozofii i oddziela¢ religie
od medycyny. Znajdowat si¢, podobnie jak medyczna
szkota sycylijska, pod wptywem teorii Empedoklesa
i stad tez za zrédto krwi i pneumy uwazat serce (8,
9). Opart medycyne na nauce, wytaczajac z niej ele-
menty magiczne. Jak pisat Platon, Hipokrates uczyt
sie medycyny od swego ojca i dziadka, a jego dziadka
z kolei taczyty wiezy krwi z Asklepiosem. Zwr6émy
wiec uwage, ze Hipokrates miatl niejako legitymizacje
boska dla swoich poczynan. Hipokrates jest autorem
ok. 70 ksiag o medycynie noszacych zbiorczy tytut
Corpus Hippocraticum. Wydaje sie jednak, Ze onijego
uczniowie nie mieli sprecyzowanych pogladéw doty-
czacych krazenia krwi. Uwazali natomiast, Ze serce
jest zrodtem wewnetrznego ognia (4). Dzieta Hipo-
kratesa zawieraja opis serca i naczyn krwiono$nych,

! Studentka
Vroku Wydziatu
Medycyny
Weterynaryjnej
we Wroctawiu.

"7



HISTORIA WETERYNARII

Ryc. 2. Model serca hipokratejski
Objasnienia: PK- prawa komora;
LK- lewa komora; A- aorta; TP- tetnica

ptucna

718

metody badania uktadu krazenia, czynniki ryzyka
wystapienia chor6b serca, choroby zastawek, nie-
wydolno$¢ serca, arytmie i nagla $mier¢ sercowa.
Podat takze opisy leczenia, wlgczajac w to inwazyj-
ne procedury paracentezy i torakocentezy. Genial-
ne jest potaczenie przez niego zjawiska wodopiersia
i wodobrzusza z niewydolno$cia serca. Hipokra-
tes podat topografie serca, okreslit jego ksztatt na
przypominajacy piramide i stwierdzit, ze lezy po-
miedzy ptucami. Takie usytuowanie serca miatoby
mie¢ zwigzek z ,,naturalnym” chtodem ptuc beda-
cym z kolei efektem oddychania. Stwierdzit, Ze jego
$ciana zbudowana jest z mie$ni. Odnosnie do sa-
mej budowy serca Hipokrates okres$lit liczbe komor
na cztery i wyrdznit cztery zastawki przedsionko-
wo-komorowe oraz zastawki duzych naczyn. Fakt
wiekszej grubosci Sciany lewej komory wyjasnit jej
wiekszg odporno$cia na ciepto. Wtasnie lewa komo-
ra serca miataby by¢ Zrdédtem ciepta, ,,czystego po-
wietrza zycia”, a takze siedzibg duszy i rozumu (6).
Komora lewa byta pusta, poniewaz zawierata tylko
jeden humor (ptyn ciata), mianowicie z6tta z61¢. Po-
dat takze stosunkowo doktadny opis zastawek serca.
Z kolei nie rozrézniat tetnic od zyt. Przedstawit kon-
cepcje krazenia krwi, ale nie potrafit okresli¢ szcze-
gotow tego zjawiska (10).

Arystoteles (384-322 p.n.e.) zyt po Hipokratesie,
jednak nie podzielat jego pogladéw na temat serca.
Wydaje sig, ze bliZzej byto mu do koncepcji Egipcjan
widzacych w sercu poza narzadem fizjologicznym
takze siedzibe duszy i rozumu (1). Nie sekcjonowat
w zasadzie nigdy zwtok ludzkich, poza 40-dniowym
ptodem, ale miat bogate do§wiadczenie, jesli cho-
dzi o zwloki zwierzece (11). W swoim dziele O czes-
ciach zwierzqt Arystoteles z jednej strony przypisat
sercu funkcje fizjologiczna, ale z drugiej powiazat
jego morfologie z charakterem. Mianowie uwazat,
ze zwierzeta, ktdre posiadaja serce twarde i grube,
sa tepe, a te, ktorych serce jest miekkie, sg wrazli-
we. Podobnie twierdzit, ze zwierzeta, ktérych ser-
ce jest obszerne, sa tchorzliwe, a te, ktorych serce
jest érednie bagdZ mate, sg odwazniejsze. Arystoteles

Ryc. 2. Model serca wedtug Arystotelesa
Objasnienia: PK — prawa komora;
POK - posrodkowa komora; LK — lewa komora;
A - aorta; TP - tetnica ptucna; ZG - zyta gtéwna komora

Ryc. 3. Model serca wedtug Galena
Objasnienia: LK — lewa komora;
ZA - Zyta tetnicza; A - aorta; PK — prawa

uwazat, ze serce jest Zrodtem krwi, ktora nastepnie
rozprowadzana jest naczyniami po calym organi-
zmie (12). Jego koncepcja przypomina zrédta egip-
skie. Podobnie jak oni uwazat serce za siedzibe duszy.
Przypisywat zatem mu role fizjologiczna i religijna
(ewentualnie metafizyczna; 1, 4). Podat, Ze serce usy-
tuowane jest nad ptucami, w miejscu, gdzie tchawi-
ca dzieli si¢ na oskrzela gtéwne. Arystoteles twier-
dzit, ze serce zawiera trzy jamy (12). Tetnice ptucna
i zyle czcza uwazat za odgatezienia jednego naczy-
nia, ktére nazwat ,,zyta duza” uchodzaca do prawej
komory (ryc. 2). Uwazat, Ze aorta, taczaca sie z komo-
ra posrodkowa serca, rozprowadza krew do tylnych
cze$ci ciata, a zyta wielka do przednie;j.

Ewolucja anatomii hipokratejskiej zawdziecza swoj
postep przede wszystkim Herofilosowi z Chalcedonu
(330-260r. p.n.e.) i Erastritratosowi z Keos (304-250 1.
p-n.e.). Obaj uczeni oparli sie na wnikliwych bada-
niach anatomicznych. Obaj pracowali w Muzejo-
nie pod patronatem Ptolemeuszy. Herofilos i Erasi-
tratatos sekcjonowali zwloki ludzkie, co pozwolito
im na dokonanie wielu znaczgcych odkry¢ (14). He-
rofilos bywa nazywany ojcem anatomii (13). Liczba
wykonanych przez niego sekcji byta duza, niektére
zrdédta podaja, ze wykonat ich ponad 600. Liczba ta
musiata robi¢ wrazenie do tego stopnia, ze chrzesci-
janski dziejopis Tertulian okreslit go mianem rzez-
nika. Mozliwe, Ze przyczyna tego byt tez fakt, ze od
czasu do czasu dokonywat sekcji publicznie, dopusz-
czajac widzow. Herofilos byt tym, ktory stwierdzit, ze
to moézg, a nie serce jest siedzibg intelektu. Herofilos
zaczat odrézniac tetnice od zyt, a za kryterium po-
dziatu przyjat grubos¢ Sciany naczynia (4). Na pod-
stawie tego kryterium stwierdzil, ze lewa cze$¢ klatki
piersiowej zawiera naczynia tetnicze, a prawa zyl-
ne. Wezesniej inny uczony z Muzejonu, Praksagoras
z Kos (ok. 340 r. p.n.e.) wysunat teze, Ze w tetnicach
plynie powietrze, a w zytach krazy krew. Herofilo-
sa fascynowatlo krazenie ptucne. Zyty ptucne okre-
slat w swojej terminologii tetnicami, lecz nieco inny-
miniz klasyczne, czemu dat wyraz, tworzac dla nich
specjalny termin arteria venalis, czyli tetnica zylna.
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Podobnie nietypowa w swojej strukturze, wedlug
przyjetych przez niego kryteriéw, tetnice ptucna na-
zwat vena arterialis, czyli zyta tetnicza (4). Oba wpro-
wadzone przez niego terminy anatomiczne funkcjo-
nowaty az do XVII wieku naszej ery. Twierdzit, ze
serce ma dwie komory, a przedsionki uznat za roz-
szerzenia zyly ptucneji zyty czczej (ryc. 2). Herofilos
stwierdzit takze, Ze tetnice pulsuja w przeciwienstwie
do zyti Ze ma to zwigzek z oddychaniem. Pogladem
tym zaprzeczyt zdaniu swojego nauczyciela Praksa-
gorasa, ktory zwiazek taki wykluczat. Niestety na-
dal uwazatl, tym razem zgadzajac si¢ z Praksagora-
sem, ze tetnice zawierajg powietrze, a nie krew (13).

Erasistratos zgadzat sie z Herophilosem, zZe zyty
zawierajg krew, a tetnice powietrze. W przeciwien-
stwie do Arystotelesa za zrddto krwi uznat jednak
jelita. Strawiony przez jelita pokarm miat zmienia¢
sie w krew, a ta z watroby poprzez zyte czczg mia-
ta dociera¢ do prawego przedsionka serca. Rzeczy-
wisScie krew z watroby poprzez zyte czczg doogo-
nowa badz dolng (u Hominidae) dociera do prawego
przedsionka serca. Z kolei zaczerpniete podczas od-
dechu powietrze poprzez tchawice, ptuca i w kon-
cu poprzez vena arterialis do lewego przedsionka.
Zatem serce zawierato powietrze i krew. Zastaw-
kom serca przypisat wtasciwg role zapobiegania co-
fania sie krwi i — nieco mniej trafnie — powietrza
(4). Opis i nazewnictwo zastawek serca, ktory obo-
wigzuje po dzi$ dzien, zawdzieczamy wtasnie temu
uczonemu.

Klaudiuszowi Galenowi nalezy poswieci¢ wiecej
uwagi. Urodzil sie w 129 r. naszej ery w Pergamonie
znajdujgcym sie pod panowaniem rzymskim. Warto

A B

Ryc. 4. Ewolucja pogladéw na uktad krazenia na przestrzeni wiekéw
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wspomnie(, ze byt to znaczacy osrodek naukowy, po-
niewaz w nim znajdowata sie druga pod wzgledem
bogactwa zbioréw po Aleksandrii biblioteka §wia-
ta antycznego. Galen rozpoczat edukacje medyczng
w wieku 16 lat. W p6zniejszym okresie pobierat na-
uki takze w egipskiej Aleksandrii. W wieku 28 lat po-
wrocit do Pergamonu, gdzie objat stanowisko leka-
rza w szkole gladiatoréw. Byt to wielki sprawdzian
umiejetnosci praktycznych, ale takze nieocenione
zrédto doswiadczen. W szkole tej petnit takze role
chirurga i dietetyka. W 162 r. wyemigrowat do Rzy-
mu, gdzie szybko zyskat stawe tak Swietnego leka-
rza, ze z ustug jego korzystaty wyzsze sfery stolicy
Cesarstwa, w tym sami cesarze, m.in. Marek Aure-
liusz i Komodus (9, 15). Galen zmodyfikowat teorie
humoralng i nadat jej nowy wymiar. Co ciekawe, po-
mimo ze sam byt wielkim anatomem i eksperymen-
tatorem, zgadzat sie z Arystotelesem, Ze serce jest
siedzibg intelektu. Udowodnit natomiast podczas
wiwisekcji psa, Ze tetnice zawierajg krew. Dokonat
tego w prosty sposob, zawiazujac dwie przewigzki
na tetnicy zywego zwierzecia, a nastepnie nacinajac
Sciane naczynia pomiedzy suptami. Podobnie pod-
czas wiwisekcji wykazal, ze lewy przedsionek ser-
ca takze zawiera krew, a nie powietrze. Nadal jed-
nak wierzyt, Ze serce jest zrédtem wewnetrznego
ciepta, czego dowiddl, podwiagzujac konczyne tak,
ze ustawato w niej krazenie. Konczyna taka stawata
sie zimna, a woéwczas Galen popuszczat przewigz-
ke, przywracajac krazenie, co powodowato z kolei
wzrost jej temperatury. Galen, podobnie jak Erasi-
stratos, uwazat, Ze narzadem produkujacym krew
jest watroba. W przeciwienstwie do niego uwazat,

A. Model otwarty Erasistratosa. Zyly zawieraja krew (kolor niebieski), tetnice zawieraja powietrze (kolor biaty), watroba (kolor czarny)

B. Model otwarty Galena. Zyly zawieraja krew (kolor niebieski), tetnice zwieraja krew i powietrze (kolor czerwony), w przegrodzie miedzykomorowej sa pory,

watroba (kolor czarny)

C. Model otwarty Realdo Colombo. Opisane krazenie ptucne, watroba (kolor czarny)

D. Model zamkniety Willama Harveya. Watroba (kolor czarny)

Za Aird W. C.: Discovery of the cardiovascular system: from Galen to William Harvey. J. Thromb. Haemostasis 2011, 9 (Suppl. 1): 118-129.
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ze cze$¢ krwi trafia do prawego przedsionka serca,
a cze$¢ droga zyt do innych narzadéw. W jego opinii
krew poprzez synastomozy (liczne drobne otwory)
$ciany pomiedzy lewa a prawa komorg serca przeni-
ka do lewej komory, gdzie miesza sig¢ z pneuma i cie-
plem wlasnym serca (ryc. 3).

Jest oczywiste, Ze rozwigzanie zagadki krazenia
krwi wymagato znacznie bardziej zaawansowanych
metod badawczych i musiato poczeka¢ na Williama
Harveya (ryc. 4). Jest pewien wtaSciwie zapomnia-
ny wyjatek. Mianowicie zyjacy w XIII wieku arab-
ski uczony Ibn an-Nafis na drodze dedukcji opisat
kompletnie uktad krazenia, kierujac sie intuicjg lub
geniuszem. Uwzglednit zjawisko krazenia matego
i utlenowania krwi. Koncepcja jego nie spotkata sie
jednak z uznaniem mu wspétczesnych, chociaz dzi-
siaj zgodziliby$my sie z nig w petni. Geniusz ten po-
jawit sie duzo za wczesnie i wspo6tczesni nie byli go-
towina jego rewelacje. Wynika z tego, Ze kazda nowa
teorie nalezy wnikliwie przeanalizowa¢, zanim wyda
sie ostateczng opinie.
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~\ Boehringer
I"ll Ingelheim

NexGard 11 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 2-4 kg

NexGard 28 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla psow > 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 rozgryzaniai zucia. Ta-
bletki marmurkowe, czerwono-brazowe, okragte (tabletki dia pséw
2-4 kg) lub prostokatne (tabletki dla pséw > 4-10 kg, tabletki dla
psow > 10-25 kg i tabletki dla pséw > 25-50 kg).

SKELAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY « Substancja czynna: kazda
tabletka do rozgryzania i zucia zawiera: NexGard Tabletki do roz-
gryzania i zucia dla pséw 2-4 kg, 11,3 Afoksolaner (mg); NexGard
Tabletki do rozgryzania i 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 rozgryzania i zucia dla
psow > 25-50 kg, 136,0 Afoksolaner (mg).

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH
GATUNKOW ZWIERZAT -+ Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides
felis i C. canis) u pséw przez okres co najmniej 5 tygodni. Produkt
moze by¢ wykorzystywany w leczeniu alergicznego pchlego zapa-
lenia skory (APZS). Leczenie inwazji kleszczy u pséw (Dermacentor
reticulatus, Ixodes ricinus, Ixodes hexagonus, Rhipicephalus san-
guineus). Jednorazowe podanie eliminuje kleszcze przez okres do
jednego miesigca. Substancja czynna oddziatuje na pchty i klesz-
cze, ktére rozpoczety pozywianie sie na gospodarzu. Leczenie nu-
zycy (powodowanej przez Demodex canis). Leczenie $wierzbow-
ca skornego (powodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis).

PRZECIWWSKAZANIA -« Nie stosowac¢ w przypadku nadwrazliwo-
$ci na substancje czynng lub na dowolng substancje pomocnicza.

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA « Podanie doustne. Produkt
leczniczy weterynaryjny nalezy podawac w dawce 2,7-7 mg/kg zgod-
nie z nastepujgcymi wytycznymi: masa ciata (kg) 2-4 — ilo$¢ table-
tek: 1 (NexGard 11 mg); masa ciata (kg) >4-10 — ilo$¢ tabletek: 1 (Ne-
xGard 28 mg); masa ciata (kg) >10-25 - ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard
68 mg); masa ciata (kg) >25-50 — ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 136 mg).
Dla pséw o masie ciata powyzej 50 kg nalezy uzy¢ wtasciwego po-
tgczenia tabletek do rozgryzania i zucia o tej samej/réznej mocy.
Tabletek nie powinno sie dzielic.

Sposdb podania: Tabletki do rozgryzania i zucia dla wiekszosci psow
sg smakowite. Jesli pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, moz-
na je podaé z jedzeniem.

Schemat leczenia: Leczenie inwazji pchet i kleszczy: W miesiecz-
nych odstepach w okresach zagrozenia inwazjg pchet i/lub klesz-
czy, w oparciu o sytuacje epidemiologiczna.

Leczenie nuzycy (powodowanej przez Demodex canis): Podawanie
produktu raz w miesigcu, do czasu uzyskania dwoch negatywnych
zeskrobin skory w odstepie jednego miesigca. Niektdre przypadki
moga wymagac przedtuzonego czasu leczenia. Ze wzgledu na wie-
loczynnikowy charakter nuzycy, zaleca sie leczenie choroby pod-
stawowej, w przypadkach w ktérych jest to mozliwe.

Leczenie $wierzbowca skornego (powodowanego przez Sarcop-
tes scabiei var. canis): Podawanie produktu raz w miesigcu przez
dwa kolejne miesigce. Ponowne podanie w odstepie miesigca moze
by¢ zalecane na podstawie badania klinicznego i zeskrobin skéry.
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DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « Bardzo rzadko moga wystepowac umiarkowane objawy ze
strony uktadu pokarmowego (wymioty, biegunka), $wiad, ospatosé,
brak apetytu oraz objawy neurologiczne (konwulsje, ataksja i drze-
nia miesni). Objawy te sg zwykle ograniczone i szybko przemijajace.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA
UZWIERZAT -+ Ze wzgledu na brak dostepnych danych, zastosowa-
nie produktu u szczeniat ponizej 8 tygodnia zycia i/lub pséw o ma-
sie ciata nizszej niz 2 kg jest mozliwe wytgcznie po ocenie stosunku
korzysci do ryzyka dokonanej przez lekarza weterynarii.
SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRO-
DUKTY LECZNICZE WETERYNARYJNE ZWIERZETOM -« Aby unik-
nac¢ kontaktu dzieci z produktem nalezy kazdorazowo pobrac z bli-
stra tylko jedng tabletke, a nastepnie umiescié blister z pozostaty-
mi tabletkami ponownie w pudetku tekturowym.

STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI « Badania laboratoryj-
ne u szczuréw i krélikéw nie wykazaty dziatania teratogennego,
ani zadnego negatywnego wptywu na zdolno$¢ rozrodczg samic
i samcow. Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego
u psow 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 wynikajacego ze
stosowania produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RO-
DZAJE INTERAKCJI * Nieznane.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO -« Boehrin-
ger Ingelheim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy
ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO -
Boehringer Ingelheim Sp. z 0. 0., ul. Klimczaka 1, 02-797 Warsza-
wa, tel. 22 699 06 99, fax 22 699 06 98

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU - EU/2/13/159/001-016

PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp
DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU * Gru-
dzien 2019

DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO -+ Pazdzier-
nik 2020

Biowet

PULAWY

Bovituberculin
Produkt do diagnostyki gruzlicy u bydta

Roztwor do wstrzykiwan dla bydta

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ I INNYCH SUBSTANCJI + 1ml
zawiera:

Substancja czynna: tuberkulina bydleca, oczyszczone pochodne
biatkowe z hodowli szczepu Mycobacterium bovis AN, 32 500 IU
Substancja pomocnicza: fenol 5 mg

WSKAZANIA LECZNICZE « Produkt stuzy do rozpoznawania gruz-
licy u bydta w wieku powyzej 6 tygodni, zakazonego Mycobacte-
rium bovis.

PRZECIWWSKAZANIA -« Brak

DZIALANIA NIEPOZADANE - Nie stwierdzono.

O wystapieniu dziatar niepozadanych po podaniu tego produktu
lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawow nie wy-
mienionych w ulotce (W tym réwniez objawdéw u cztowieka na sku-
tek kontaktu z lekiem), nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza we-
terynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych. For-
mularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej http://
www.urpl.gov.pl (Pion Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
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DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA | SPOSOB PODA-
NIA « Produkt podaje sie srodskérnie w dawce 0,1 ml, co odpowia-
da 3 250 IU tuberkuliny.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA - Technika wykona-
nia tuberkulinizacji: Miejsce podania produktu w przypadku tuber-
kulinizacji pojedynczej powinno znajdowac sie na granicy przedniej
i srodkowej 1/3 szyi, okoto 10 cm od goérnej krawedzi szyi zwierzecia.
W przypadku wykonywania tuberkulinizacji porownawczej miejsce
iniekcji tuberkuliny ptasiej powinno by¢ usytuowane okoto 10 cm od
gornej krawedzi szyi zwierzecia, a miejsce wstrzykniecia tuberkuli-
ny bydlecej okoto 12,5 cm nizej.

W przypadku mtodych zwierzat, gdy nie ma wystarczajgcej ilosci
miejsca na jednej stronie szyi, kazda iniekcja powinna by¢ wyko-
nana oddzielnie w Srodkowej 1/3 szyi, symetrycznie po obydwu jej
stronach.

Skéra w promieniu 5 cm od miejsca planowanego wstrzykniecia
powinna by¢ wolna od wszelkich zmian chorobowych. Przed po-
daniem produktu miejsce wstrzykniecia nalezy zaznaczy¢ poprzez
wystrzyzenie nozyczkami siersci w postaci krzyzyka o dtugosci ra-
mion 2—3 cm. Nastepnie fatd skory w obrebie wystrzyzonego miej-
sca nalezy uja¢ pomiedzy palec wskazujgcy a kciuk i zmierzy¢ za
pomoca suwmiarki z doktadnoscig do 0,1 mm.

Dawka tuberkuliny powinna by¢ wstrzykiwana w sposob zapewnia-
jacy srodskorne zdeponowanie tuberkuliny. Igta powinna by¢ wpro-
wadzana ukosnie i srodskornie, ptaszczyzng Sciecia skierowang na
zewnatrz od powierzchni skéry. Prawidtowo wykonang iniekcje po-
twierdza sie poprzez palpacyjne stwierdzenie obecnosci matego,
kulistego guzka w miejscu iniekcji.

Odczyt wynikéw tuberkulinizacji nalezy wykonac¢ po 72 (+ 4) godzi-
nach od wstrzykniecia produktu. Miejsce iniekcji nalezy obejrzeé
i ponownie zmierzyé grubosé fatdu skérnego.

Interpretacja wynikow: Interpretacja reakcji na podanie tuber-

kuliny u bydta powinna opiera¢ sie na obserwacjach klinicznych

oraz stwierdzonych réznicach grubosci fatdu skéry w miejscu
iniekcii.

Tuberkulinizacja pojedyncza - jednokrotna srodskérna iniekcja tu-

berkuliny bydlecej i odczytanie wyniku:

a) reakcja dodatnia (+): jesli obserwuije sie zmiany kliniczne takie jak
rozlane lub nadmierne obrzmienie, wysiek, martwica, bol lub za-
palenie w obrebie naczyn limfatycznych lub weztéw chtonnych
w tej okolicy lub jesli wzrost grubosci fatdu skéry w miejscu in-
iekcji wynosi 4,0 mm lub wiecej;

b) reakcja watpliwa (+/-): jesli nie obserwuje sie objawdw klinicznych
wymienionych w pkt. a), oraz jesli wzrost grubosci fatdu skory
wynosi wiecej niz 2,0 mm lecz mnigj niz 4,0 mm;

¢) reakcja ujemna (-): jesli obserwuje sie jedynie ograniczone twar-
de obrzmienie ze wzrostem grubosci fatdu skéry nie wiekszym
niz 2,0 mm bez objawéw klinicznych.

Tuberkulinizacja porownawcza — wykonana w tym samym cza-

sie jednokrotna srodskérna iniekcja tuberkuliny bydlecej oraz

jednokrotna srddskdrna iniekcja tuberkuliny ptasiej i odczytanie
wyniku:

a) wynik dodatni (+): pozytywny odczyn na tuberkuline bydleca, po-
nad 4,0 mm wiekszy niz odczyn na tuberkuline ptasia lub obec-
nosc¢ objawow klinicznych;

b) wynik watpliwy (+/-): pozytywny lub watpliwy odczyn na tuber-
kuline bydleca, od 1,0 do 4,0 mm wiekszy niz odczyn na tuber-
kuline ptasig, brak objawéw klinicznych;

¢) wynik ujemny (-): negatywny odczyn na tuberkuline bydleca lub
pozytywny, albo watpliwy odczyn na tuberkuline bydlecg row-
ny lub mniejszy od reakcji na tuberkuline ptasig oraz brak ob-
jawow klinicznych.

Oficjalny sposob oceny wynikéw tuberkulinizacji oraz postepowania

ze zwierzetami reguluje instrukcja Gtéwnego Lekarza Weterynarii.

OKRES KARENCJI + Tkankijadalne - zero dni. Mleko - zero godzin.

Specjalne srodki ostroznos$ci podczas przechowywania ¢ Prze-
chowywaé w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Przechowywaé w lodéwce (2°C - 8°C). Chroni¢ przed $wiattem. Nie
zamrazac.

Okres waznosci po pierwszym otwarciu opakowania bezposred-
niego: 24 godziny

Okres waznosci produktu leczniczego weterynaryjnego zapakowa-
nego do sprzedazy: 2 lata.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upty-
wie terminu waznosci podanego na etykiecie.

SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne ostrzezenia dla kazdego
z docelowych gatunkow zwierzat: Nie nalezy stosowac¢ produktu
u zwierzat w wieku ponizej 6-go tygodnia zycia.

Nie zaleca sie wykonywania ponownej tuberkulinizacji przed upty-
wem 42 dni od ostatniego podania produktu.

Nie stosowa¢ w okresie od 2 tygodni przed porodem do 2 tygo-
dni po porodzie.

Nie stosowac w trakcie leczenia glikokortykosteroidami.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt lecz-
niczy weterynaryjny zwierzetom: Nalezy unikac kontaktu produk-
tu ze skérg i btonami Sluzowymi.

Po przypadkowym rozlaniu, miejsca zanieczyszczone nalezy do-
ktadnie zmy¢ czysta woda.

Po przypadkowym wstrzyknieciu produktu nalezy zwrdcic sie o po-
moc medyczng i udostepnic¢ lekarzowi ulotke lub opakowanie.

CIAZA I LAKTACJA * Nie stwierdzono negatywnego wptywu pro-
duktu na przebieg ciazy i laktacji.

Ze wzgledu na wieksze ryzyko wystapienia wynikow fatszywie ujem-
nych, tuberkulinizacji nie nalezy wykonywa¢ w okresie od 2 tygodni
przed porodem do 2 tygodni po porodzie.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RO-
DZAJE INTERAKCJI « Jednoczesne stosowanie glikokortykoste-
roidéw lub innych substancji o dziataniu immunosupresyjnym moze
ostabi¢ reakcje na tuberkuline i doprowadzi¢ do wystapienia wyni-
kow fatszywie ujemnych.

PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY
UDZIELANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) ¢ Je-
dynym skutkiem wielokrotnego podawania produktu jest spadek
reaktywnosci zwierzat na kolejne dawki tuberkuliny. Nie stanowi to
zadnego zagrozenia dla zdrowia lub zycia zwierzat.
NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE « Poniewaz nie wykonywa-
no badan dotyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego we-
terynaryjnego nie wolno mieszac z innymi produktami leczniczy-
mi weterynaryjnymi.

DOSTEPNE OPAKOWANIA -« Pudetko tekturowe zawierajace 5 fio-
lek po 25 dawek.

Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzucaé do $mieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekow zapytaj lekarza wete-
rynarii. Pozwolg one na lepszg ochrone Srodowiska.

Wytacznie dla zwierzat. Wydawany z przepisu lekarza - Rp
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.
Pozwolenie nr 2628/17

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWOR-
CY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII « Biowet Puta-
wy Sp. z 0.0, ul. Arciucha 2, 24-100 Putawy, tel/fax: (81) 886 36 11,
email: handel@biowet.pl, www.biowet.pl

Data opracowania: wrzesien 2020 .
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LIVISTO

CLOXAMED TS 200 mg/8g + 800 mg/8g
zawiesina dowymieniowa dla bydta

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ | INNYCH SUBSTANCJI « 1tu-
bostrzykawka z 8 g zawiesiny zawiera: Kloksacylina sodowa 200 mg.
Kloksacylina benzatynowa 800 mg

WSKAZANIA LECZNICZE -+ Leczenie i metafilaktyka stanéw za-
palnych wymienia (mastitis) wywotanych przez Streptococcus spp.
i Staphylococcus spp. (W tym szczepy wytwarzajace beta-laktama-
ze) u bydta na poczatku okresu zasuszenia.

Metafilaktyka mastitis wywotanego przez wrazliwe na kloksacyli-
ne Actinomyces pyogenes na poczatku okresu zasuszania i w celu
zapobiegania rozprzestrzeniania sie tych bakterii.

W przypadku zasuszania kréw ze zdrowymi wymionami, nalezy oce-
ni¢ stan zdrowotny wymion, aby nie podejmowac zbednego leczenia.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowac w przypadku nadwrazliwo-
Sci zwierzat na penicyliny i cefalosporyny.

Nie stosowa¢ w przypadku opornosci na penicyliny izoksazolilo-
we i cefalosporyny.

Nie podawac¢ jednoczesnie z antybiotykami o dziataniu bakterio-
statycznym.

DZIALANIA NIEPOZADANE - Nie zgtoszono przypadkéw zatrucia
po podaniu produktu Cloxamed TS. Reakgje alergiczne (skérne re-
akcje alergiczne, wstrzgs anafilaktyczny): w przypadku wystapienia
reakcji alergicznych nalezy zastosowac leczenie objawowe; w przy-
padku wstrzasu anafilaktycznego: nalezy poda¢ dozylnie (i.v.) lub
domiesniowo (i.m.) epinefryne i glukokortykosteroidy; w przypad-
ku skérnych reakcji alergicznych: leki przeciwhistaminowe i/lub glu-
kokortykosteroidy.

0 wystapieniu dziatai niepozgdanych po podaniu tego produk-
tu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojgcych objawdw nie
wymienionych w ulotce (w tym réwniez objawéw u cztowieka na
skutek kontaktu z lekiem), nalezy powiadomi¢ wtasciwego leka-
rza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej
http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktéw Leczniczych Weteryna-
ryjnych).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT - Bydto.

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA | SPOSOB PO-
DANIA + Podanie dowymieniowe. Stosowac jednorazowo w mo-
mencie zasuszania.

Po ostatnim doktadnym zdojeniu i dezynfekcji koncowek strzy-
kow, do kazdej ¢wiartki wymienia poda¢ zawartos¢ jednej tubo-
strzykawki. Nalezy podawacé lek do wszystkich czterech ¢wiartek
réwnoczesnie. Nie nalezy wmasowywaé leku w kierunku gruczo-
tu mlecznego. Stosowac tylko u kréw, u ktérych okres zasuszenia
wynosi przynajmniej 35 dni.

Wstrzgsnaé przed uzyciem!

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA -« Brak.

OKRESY KARENCJI + Bydto: 6 dni dla mleka i tkanek jadalnych
pozyskanych od zwierzat leczonych nie péZzniej niz 35 dni przed
ocieleniem.

40 dni dla mleka i tkanek jadalnych pozyskanych od zwierzat, u kté-
rych lek byt stosowany p6zZniej niz 35 dni przed ocieleniem.
SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWY-
WANIA + Przechowywaé w migjscu niewidocznym i niedostep-
nym dla dzieci.

Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C.
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Nie nalezy stosowaé tego produktu leczniczego weterynaryjnego
po uptywie okresu waznosci podanego na opakowaniu, w tym opa-
kowaniu zewnetrznym.

SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne ostrzezenia dla kazdego
z docelowych gatunkow zwierzat: Brak

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania:

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat:
Podjecie leczenia kloksacyling wymaga uwzglednienia wynikéw
antybiogramu.

Produkt powinien by¢ stosowany w oparciu o wyniki testu opor-
nosci bakterii wyizolowanych od chorych zwierzat. Jesli to moz-
liwe, leczenie powinno by¢ prowadzone w oparciu o lokalne in-
formacje epidemiologiczne dotyczace wrazliwosci izolowanych
bakterii.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt lecz-
niczy weterynaryjny zwierzetom: Ze wzgledu na mozliwos¢ po-
draznienia nalezy unika¢ bezposredniego kontaktu leku ze $luzéw-
k3 i skorg uzytkownika.

CIAZA | LAKTACJA * Bezpieczenstwo produktu leczniczego we-
terynaryjnego stosowanego w czasie cigzy i laktacji nie zostato
okreslone.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RO-
DZAJE INTERAKCJI  Mozliwy antagonizm dziatania przeciwbak-
teryjnego pomiedzy penicylinami i chemoterapeutykami o szybkim
dziataniu bakteriostatycznym.

W potaczeniu z ampicyling wystepuje dziatanie synergistyczne.

PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY
UDZIELANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) « W przy-
padku przedawkowania leku moga wystapi¢ objawy alergiczne oraz
ze strony centralnego uktadu nerwowego, jak réwniez napady pa-
daczkowe. W takim wypadku stosowanie Cloxamed TS powinno zo-
sta¢ przerwane i nalezy rozpoczac leczenie objawowe. W przypad-
ku wstrzgsow: podac barbiturany.

NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE * Poniewaz nie wyko-
nano badan dotyczacych zgodnosci, tego produktu lecznicze-
go weterynaryjnego nie wolno miesza¢ z innymi produktami
leczniczymi.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIE
ZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB
POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW - Lekéw nie nalezy usuwaé
do kanalizacji ani wyrzuca¢ do sSmieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekow zapytaj lekarza wete-
rynarii. Pozwolg one na lepszg ochrone srodowiska.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI + 03.07.2018

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na temat niniej-
szego produktu leczniczego weterynaryjnego, nalezy kontaktowac
sie z lokalnym przedstawicielem podmiotu odpowiedzialnego: LIVI-
STO Sp. z 0.0,, ul. Chwaszczyniska 198a, 81-571 Gdynia

Dostepne opakowania: Tubostrzykawka z HDPE z ttokiem z LDPE
lub tubostrzykawka z LLDPE z ttokiem z LLDPE i zatyczka z LLDPE,
zawierajgca 8 g zawiesiny dowymieniowej, pakowana po 4, 24 lub
240 sztuk w pudetko tekturowe.

Niektore wielkosci opakowan mogg nie by¢ dostepne w obrocie.
Numer pozwolenia: 857/99

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWOR-
CY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII + Podmiot odpo-
wiedzialny i wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: aniMe-
dica GmbH, Im Stidfeld 9, 48308 Senden-Bdsensell, Niemcy
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LIVISTO

PROCAPEN TUBOSTRZYKAWKA 3g
zawiesina dowymieniowa dla bydta
Benzylopenicylina prokainowa jednowodna

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) | INNYCH SUBSTAN-

CJI « Kazda 10 ml tubostrzykawka dowymieniowa zawiera zawie-

sine o barwie biatej do z6ttawej:

Substancja czynna: Benzylopenicylina prokainowa jednowodna

3,0 g (co odpowiada 1,7 g benzylopenicyliny)

WSKAZANIA LECZNICZE -« Leczenie infekcji wymienia u krow w okre-

sie laktacji, wywotanych przez wrazliwe na benzylopenicyline Sta-

phylococcus i Streptococcus.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowac w przypadku:

— infekeji wywotanych przez patogeny wytwarzajace B-laktamazy

— znanej nadwrazliwosci na penicyliny, inne substancje z grupy
B-laktamdwlub ktdrakolwiek z substancji pomocniczych produktu.

DZIALANIA NIEPOZADANE + Mozliwe jest wystapienie reakcji aler-

gicznych (wstrzas anafilaktyczny, skorne reakcje alergiczne) u zwie-

rzat wrazliwych na penicyling. Z powodu wystepowania w produk-

cie poliwidonu, moze doj$¢ do sporadycznych wstrzaséw anafilak-

tycznych u bydta.

W przypadku wystapienia dziatan niepozgdanych zwierze nalezy

leczy¢ objawowo.

W razie zaobserwowania dziatan niepozgdanych, réwniez niewymie-

nionych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia bra-

ku dziatania produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii. Moz-

na rowniez zgtosic¢ dziatania niepozadane poprzez krajowy system

raportowania (www.urpl.gov.pl).

Czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia

sie zgodnie z ponizsza reguta:

— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazuja-
cych dziatanie(a) niepozadane)

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

— niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mnigj 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 leczonych zwierzat, wtg-
czajac pojedyncze raporty).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT -+ Bydto (krowy w okresie laktacji)

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA (-I) | SPOSOB PO-

DANIA + Podanie dowymieniowe: 3.0 g benzylopenicyliny prokaino-

wej jednowodnej na éwiartke chorego wymienia, co odpowiada: 1 tu-

bostrzykawce na chorg éwiartke co 24 godziny przez 3 kolejne dni.

Jesli nie ma wyraznej poprawy stanu po 2 dniach leczenia, nalezy

zweryfikowac diagnoze i jesli konieczne, zmieni¢ sposob leczenia.

Parenteralnie antybiotyki nalezy podawa¢ w przypadku mastitis

z objawami systemowymi.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA ¢ Przed zastosowa-

niem wszystkie éwiartki wymienia powinny by¢ starannie zdojone.

Po oczyszczeniu i dezynfekeji strzykéw i ich koncdwek, nalezy po-

dac¢ 1 tubostrzykawke do kazdej z ¢wiartek wymienia.

Produkt nalezy dobrze wstrzasnac¢ przed uzyciem.

OKRES KARENCJI * Tkanki jadalne: 5 dni. Mleko: 6 dni

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWY-

WANIA + Przechowywac¢ w migjscu niewidocznym i niedostep-

nym dla dzieci.

Przechowywaé w lodéwce (2°C — 8°C).

Chronié przed Swiattem.

Nie uzywac¢ tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upty-

wie terminu waznos$ci podanego na pudetku i tubostrzykawce po

,Termin waznos$ci (EXP)". Termin wazno$ci oznacza ostatni dzien
danego miesigca.

SPECJALNE OSTRZEZENIA + Specjalne srodki ostroznosci doty-
czgce stosowania u zwierzat: Stosowanie produktu powinno by¢
oparte na badaniu wrazliwosci bakterii wyizolowanych od zwierze-
cia. Jesli jest to niemozliwe, leczenie powinno by¢ oparte na lokal-
nych (regionalnych, na poziomie gospodarstw) informacjach epide-
miologicznych dotyczacych wrazliwosci docelowych bakterii. Pod-
czas stosowania leku nalezy przestrzegaé oficjalnych oraz lokalnych
zalecen polityki antybiotykowe).

Stosowanie produktu w sposéb odbiegajacy od instrukcji poda-
nych w ulotce informacyjnej moze zwieksza¢ wystepowanie bak-
terii opornych na benzylopenicyline i moze zmniejsza¢ skutecz-
nos¢ leczenia innymi beta-laktamowymi lekami przeciwbakteryjny-
mi (penicyliny i cefalosporyny) ze wzgledu na potencjalng opornosé
krzyzowa.

Nalezy unika¢ karmienia cielgt odpadowym mlekiem zawieraja-
cym resztki penicyliny do konca okresu karencji dla mleka (z wy-
jatkiem karmienia w trakcie fazy wydzielania siary), poniewaz moze
to prowadzi¢ do wyselekcjonowania bakterii opornych na substan-
cje przeciwdrobnoustrojowe w obrebie mikrobioty jelitowej cielecia
i do zwiekszenia wydalania tych bakterii z katem.

Nalezy zachowaé ostroznosé przy podawaniu produktu w przypad-
ku ostrego obrzeku ¢wiartki wymienia, obrzeku przewodu mleczne-
go i/lub zastoju pozostatosci w przewodzie mlecznym.

Przedwczesne zakonczenie leczenia produktem powinno mie¢ miej-
sce jedynie po konsultacji z lekarzem weterynarii, poniewaz moze to
prowadzi¢ do rozwoju opornych szczepéw bakterii.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt lecz-

niczy weterynaryjny zwierzetom

— Po iniekcji, inhalacji, spozyciu lub kontakcie za skdrag penicyliny
i cefalosporyny moga wywotac reakcje nadwrazliwosci (alergie).
Nadwrazliwos¢ na penicyliny moze prowadzic¢ do reakcji krzyzo-
wej na cefalosporyny i na odwrot. W niektdrych przypadkach re-
akcje alergiczne na te substancje moga by¢ powazne.

— Osoba ze stwierdzong nadwrazliwosciag na penicyliny lub cefa-
losporyny lub, ktérej zalecono unikaé kontaktu z tymi produkta-
mi nie powinna ich przygotowywac ani podawac.

— Podczas uzywania tego produktu nalezy zachowac specjalng
ostroznosc¢ w celu unikniecia przypadkowego kontaktu ze sko-
ra lub oczami. Osoba, u ktdrej rozwinie sie reakcja alergiczna po
kontakcie z produktem, powinna unika¢ kontaktu z nim (oraz
Z innymi preparatami zawierajgcymi penicyline lub cefalospo-
ryne) w przysztosci.

— Zaleca sie noszenie rekawic podczas przygotowywania lub po-
dawania leku. Skore narazong na kontakt z lekiem nalezy umyc.
W przypadku kontaktu z oczami, nalezy je doktadnie przemy¢
duzg iloscig czystej, biezacej wody.

— Jezeli po kontakcie z lekiem pojawig sie objawy takie jak wysyp-
ka skérna, nalezy zwrdcic sie o pomoc lekarskg oraz przedstawic¢
lekarzowi niniejsze ostrzezenia. Powazniejszymi objawami wy-
magajgcymi pilnej pomocy lekarskiej sg obrzek twarzy, ust lub
oczu lub trudnosci w oddychaniu.

— Po uzyciu umy¢ rece.

CIAZA - Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza we-

terynarii oceny bilansu korzy$ci/ryzyka wynikajacego ze stosowa-

nia produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RO-

DZAJE INTERAKCJI * Istnieje mozliwosé wystapienia antagonizmu

pomiedzy antybiotykamii chemioterapeutykami charakteryzujacy-

mi sie szybkim dziataniem bakteriostatycznym. Dziatanie aminogli-

kozyddw moze zosta¢ wzmocnione przez penicyliny. Nalezy unikac

stosowania z innymi lekami do podania dowymieniowego z powo-
du mozliwych niezgodnosci.
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PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY
UDZIELANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) * Nie
dotyczy.

NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE + Poniewaz nie wykonywa-
no badan dotyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego we-
terynaryjnego nie wolno miesza¢ z innymi produktami leczniczy-
mi weterynaryjnymi.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA
NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO
LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTO-
SOWANIE -« Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzu-
cac do Smieci.

0 sposoby usuniecia niepotrzebnych lekéw zapytaj lekarza wete-
rynarii. Pomogg one chroni¢ srodowisko.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI - 03/08/2018

INNE INFORMACJE + Wielkosé opakowania: Pudetko tekturowe
zawierajgce 24 biate tubostrzykawki dowymieniowe z polietylenu
liniowego o niskiej gestosci, po 10 ml.

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczni-
czego weterynaryjnego, nalezy kontaktowac sie z lokalnymi przed-
stawicielem podmiotu odpowiedzialnego:

LIVISTO Sp. z 0.0., ul. Chwaszczynska 198 a, 81-571 Gdynia
Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Numer pozwolenia: 2263/13

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WY-
TWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST
INNY « Podmiot odpowiedzialny i wytworca odpowiedzialny za
zwolnienie serii: aniMedica GmbH, Im Siidfeld 9, D-48308 Sen-
den-Bosensell, Niemcy

Wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Industrial Veteri-
naria, S.A., Esmeralda 19, Esplugues de Llobregat, 08950 Barce-
lona, Hiszpania

LIVISTO

QIVITAN LC 75 mg
mas¢ dowymieniowa dla krow w okresie laktacji
Cefquinom

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ | INNYCH SUBSTANCJI + Kaz-
da tubostrzykawka (8 g) zawiera:

Substancja czynna: Cefquinom 75 mg (w postaci cefquinomu siar-

czanu 88,92 mg)

Biata do lekko zottej, oleista, lepka, homogenna masé.

WSKAZANIA LECZNICZE - Krowy w okresie laktacji: leczenie kli-

nicznego zapalenia wymienia powodowanego przez nastepujace mi-

kroorganizmy wrazliwe na cefquinom: Streptococcus uberis, Strep-

tococcus dysgalactiae, Staphylococcus aureus oraz Escherichia coli.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwo-

Scina antybiotyki z grupy cefalosporyn, inne antybiotyki p-laktamowe

lub na dowolng substancje pomocnicza.

DZIALANIA NIEPOZADANE « W bardzo rzadkich przypadkach po

podaniu produktu obserwowano reakcje anafilaktyczne u zwierzat.

Czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia

sie zgodnie z ponizsza reguta:

— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazuja-
cych 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)
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— bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wta-
czajac pojedyncze raporty).

W razie zaobserwowania dziatan niepozadanych, réwniez niewymie-
nionych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku
dziatania produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii.

Mozna réwniez zgtosic¢ dziatania niepozadane poprzez krajowy sys-
tem raportowania (www.urpl.gov.pl).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT - Bydto (krowy w okresie laktacji).

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA(-I) | SPOSOB PO-
DANIA « Podanie dowymieniowe.

Zawartos¢ jednej tubostrzykawki nalezy delikatnie wprowadzi¢ do
strzyku zakazonej éwiartki co 12 godzin, po kazdym z trzech ko-
lejnych udojow.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA - Nalezy zdoi¢ wy-
dzieline z chorych ¢wiartek. Po doktadnym oczyszczeniu i dezyn-
fekeji strzyku i ujscia kanatu strzykowego za pomoca dotgczonej
chusteczki do czyszczenia zdjgé zatyczke z dyszy, nie dotykajac jej
palcami i delikatnie wprowadzi¢ zawartos¢ jednej tubostrzykawki
do kazdej chorej éwiartki wymienia. Rozprowadzi¢ produkt, delikat-
nie masujac strzyk i wymie chorego zwierzecia.

Tubotsrzykawka moze by¢ uzywana tylko jeden raz.

Czesciowo zuzyte tubostrzykawki nalezy wyrzucic.

OKRES KARENCJI * Tkanki jadalne: 4 dni. Mleko: 5 dni (120 godzin).

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWY-
WANIA « Przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostep-
nym dla dzieci.

Nie przechowywac¢ w temperaturze powyzej 25°C.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upty-
wie terminu waznosci podanego na etykiecie.

SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne ostrzezenia dla kazdego
z docelowych gatunkow zwierzat: Brak.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat:
Produkt powinien by¢ zarezerwowany do leczenia klinicznych
przypadkdw, w ktorych wystapita staba odpowiedz lub przypusz-
cza sie, ze wystgpi staba odpowiedZ na leki przeciwbakteryj-
ne innych klas lub antybiotyki -laktamowe o waskim spektrum
dziatania.

Stosowanie produktu powinno by¢ oparte na badaniu wrazliwosci
bakterii izolowanych od leczonego zwierzecia. Jesli okaze sie to
niemozliwe, leczenie nalezy oprzeé na lokalnych (regionalnych, na
poziomie gospodarstwa) danych epidemiologicznych dotyczacych
wrazliwosci bakterii docelowych.

Podczas stosowania produktu nalezy uwzglednic¢ oficjalne, krajowe
i regionalne zasady stosowania lekoéw przeciwdrobnoustrojowych.

Stosowanie produktu niezgodnie z zaleceniami podanymi w ulot-
ce informacyjnej moze prowadzi¢ do zwiekszenia wystepowa-
nia bakterii opornych na cefquinom i zmniejszyé skutecznos¢ le-
czenia innymi cefalosporynami z powodu potencjalnej opornosci
krzyzowe;.

Nalezy unika¢ podawania cieletom mleka zawierajgcego pozosta-
tosci cefquinomu (tzn. udojonego podczas leczenia) ze wzgledu na
selekcje bakterii opornych na antybiotyki.

Nie uzywac¢ chusteczki do czyszczenia, jesli na strzyku obecne sg
zmiany.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczni-
czy weterynaryjny zwierzetom: Podczas podawania produktu na-
lezy uzywaé rekawic ochronnych, aby unikngé kontaktu ze skéra.

Penicyliny i cefalosporyny moga powodowac reakcje nadwrazliwo-
Sci (alergie) po wstrzyknieciu, wdychaniu, potknieciu lub kontakcie
ze skorg. Nadwrazliwos¢ na penicyliny moze prowadzi¢ do krzyzo-
wych reakgcji na cefalosporyny i odwrotnie. Sporadycznie reakcje
alergiczne na te substancje moga by¢ powazne.

725



LEKI WETERYNARYJNE

726

1. Osoby o znanej nadwrazliwosci oraz osoby, ktérym nie zaleca-
no pracy z tego typu produktami, powinny unika¢ kontaktu z tym
produktem leczniczym weterynaryjnym.

2. Nalezy stosowa¢ produkt z zachowaniem wszelkiej ostrozno-
Sci, stosujac sie do wszystkich zalecanych srodkéw ostrozno-
sci, aby unikngé ekspozycji.

3. W przypadku pojawienia sie, po narazeniu na dziatanie produktu,
objawow takich jak wysypka skdrna, nalezy zwrdcic sie o pomoc
lekarska oraz przedstawi¢ lekarzowi to ostrzezenie. Obrzek twa-
rzy, ust lub oczu czy tez trudnosci w oddychaniu sg powazniej-
szymi objawami i wymagaja natychmiastowej pomocy lekarskiej.

Chusteczki do czyszczenia, dotaczone do tego produktu, zawiera-

jg alkohol izopropylowy i chlorek benzalkoniowy, ktére moga u nie-

ktérych osob powodowac podraznienie skory. Podczas stosowania
chusteczek zalecane jest uzywanie rekawic ochronnych.

CIAZA | LAKTACJA - Produkt jest przeznaczony do stosowa-

nia podczas laktacji. Brak jest dostepnych informacji wskazuja-

cych na szkodliwe dziatanie na rozrodczosé (w tym dziatanie tera-
togenne) u bydta.

W badaniach na zwierzetach laboratoryjnych dotyczacych szko-

dliwego dziatania na rozrodczos¢ nie stwierdzono zadnego wpty-

wu cefquinomu na rozrodczos¢ ani jego potencjalnego dziatania
teratogennego.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI I INNE RO-

DZAJE INTERAKCJI + Nieznane.

PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY

UDZIELANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) « Nie

jest spodziewane wystgpienie objawow i nie s3 wymagane zadne

specjalne procedury.

Gtéwne niezgodnosci farmaceutyczne « Poniewaz nie wykonywa-

no badan dotyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego we-

terynaryjnego nie wolno miesza¢ z innymi produktami leczniczy-

mi weterynaryjnymi.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIE-

ZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB

POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSO-

WANIE « Lekdw nie nalezy usuwaé do kanalizacji ani wyrzuca¢ do

Smieci. O sposoby usuniecia niepotrzebnych lekéw zapytaj leka-

rza weterynarii lub farmaceute. Pomoga one chroni¢ srodowisko.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-

KI - 10/2018

INNE INFORMACJE + Wielkosci opakowan:

Tekturowe pudetka zawierajgce 3 tubostrzykawki i 3 chusteczki

do czyszczenia.

Tekturowe pudetka zawierajgce 12 tubostrzykawek i 12 chuste-

czek do czyszczenia.

Tekturowe pudetka zawierajgce 24 tubostrzykawki i 24 chustecz-

ki do czyszczenia.

Tekturowe pudetka zawierajgce 36 tubostrzykawek i 36 chuste-

czek do czyszczenia.

Niektdre wielkosci opakowan moga nie by¢ dostepne w obrocie.

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu lecznicze-

go weterynaryjnego, nalezy kontaktowac sie z lokalnym przedstawi-

cielem podmiotu odpowiedzialnego: LIVISTO Sp. z 0.0, ul. Chwasz-
czynska 198a, 81-571 Gdynia

Numer pozwolenia: 2824/18

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WY-

TWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST

INNY * Podmiot odpowiedzialny: LIVISTO Int'l, S.L., Av. Universitat

Autdonoma, 29, 08290 Cerdanyola del Valles (Barcelona), Hiszpania

Wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: aniMedica GmbH,

Im Stidfeld 9, 48308 Senden-Bdsensell, Niemcy

Industrial Veterinaria, S.A., Esmeralda 19, Esplugues de Llobregat,

08950 Barcelona, Hiszpania

[
€% MSD

Animal Healtk

Caninsulin, 40 j.m./ml
zawiesina do wstrzykiwan dla psow i kotow

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY -« 1 ml produktu zawiera:
Substancja czynna: Insulina* 40 j.m.

* Insulina wieprzowa sktada sie w 35% z amorficznej insuliny cyn-
kowej oraz w 65% z krystalicznej insuliny cynkowej.

Substancja pomocnicza: Metylu parahydroksybenzoesan (E 218)
1,00 mg

Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. Wy-
kaz substancji pomocniczych

POSTAC FARMACEUTYCZNA -« Zawiesina do wstrzykiwan
Zawiesina w kolorze biatym lub biatawym.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH
GATUNKOW ZWIERZAT -+ Caninsulin stosuje sie w terapii cukrzy-
cy psow i kotow.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie nalezy podawac produktu dozylnie.
Caninsulin jest insuling o Sredniej dtugosci dziatania i nie jest wska-
zany do stosowania u zwierzat z objawami kwasicy ketonowej.
SPECJ'ALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GA-
TUNKOW ZWIERZAT - U kotow mozliwe jest ustgpienie objawdw
klinicznych zwigzanych z cukrzyca.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWA-
NIA ¢ Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwie-
rzat: Moze wystapi¢ hipoglikemia: nalezy podac jakiekolwiek zro-
dto glukozy w przypadku wystgpienia objawdw gtodu, zwiekszaja-
cego sie niepokoju, skurczy miesni, uginania sie konczyn w trakcie
chodu, niemoznosci utrzymania ciezaru ciata na koriczynach mied-
nicznych, dezorientacji.

W przypadkach o przebiegu przewlektym, najczesciej pojawiajgcymi
sie objawami hiperglikemii, wymagajgcymi podania insuliny w celu
przywrocenia prawidtowego stezenia glukozy we krwi, sg poliuria,
polidypsja i polifagia wystepujgce w potgczeniu z utratg masy cia-
ta, ztym stanem ogélnym, utratg wtoséw lub nadmiernym owtosie-
niem i letargiem.

Nalezy unika¢ stosowania progestagenéw u pacjentéw cierpia-
cych na cukrzyce.

Rozwazy¢ przeprowadzenie owariohisterektomii.

Nalezy unikaé stresu oraz dodatkowego nieregularnego wysitku.

Produkty zawierajace glikokortykosteroidy nalezy stosowac z za-
chowaniem ostroznosci.

Bardzo waznym czynnikiem jest wprowadzenie statego sposobu
zywienia, co wigze sie z brakiem odchylen czy zmian.

Podawanie produktu powinno by¢ prowadzone przez dorostg 0so-
be odpowiedzialng za dobrostan zwierzecia.

Produkt konfekcjonowany w butelkach nalezy podawac przy uzy-
ciu specjalnych, jednorazowych, sterylnych strzykawek przezna-
czonych do stosowania z produktem o zawartosci 40 j.m. insuli-
ny w 1 ml. Wktady przeznaczone sg do stosowania z automatycz-
nym urzadzeniem do wstrzykiwan VetPen. VetPen jest wyposazony
w ulotke zawierajgcg szczegdtowa instrukeje stosowania, ktérej na-
lezy przestrzegac.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt
leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Przypadkowa samoiniek-
cja moze prowadzi¢ do wystapienia hipoglikemii oraz niskiego
prawdopodobiefstwa wystgpienia reakcji alergicznej. Po przy-
padkowej samoiniekcji nalezy niezwtocznie zwrdcic sie o po-
moc lekarskg oraz przedstawic¢ lekarzowi ulotke informacyjna
lub opakowanie.

Zycie Weterynaryjne * 2020 * 95(11)



DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « Odnotowano sporadycznie wystepujace miejscowe dziatania
niepozadane zwigzane ze stosowaniem insuliny wieprzowej u psow
i kotow. Dziatania te z reguty majg charakter przejsciowy i odwra-
calny. Odnotowano bardzo rzadkie wystepowanie reakcji o charak-
terze alergicznym na insuline wieprzowa.

DAWKOWANIE | DROGA(I) PODAWANIA + Caninsulin nalezy po-
dawac jednokrotnie lub dwukrotnie w ciggu dnia, zgodnie z zapo-
trzebowaniem, wstrzykiwaé podskornie. Codziennie nalezy zmie-
nia¢ miejsce wstrzykniecia.

Wstrzasacé fiolke gruntownie, do uzyskania homogennej, jednorod-
nie mlecznej zawiesiny. Piana wystepujgca na powierzchni zawie-
siny, powstajgca podczas wstrzgsania powinna zanikna¢ przed za-
stosowaniem produktu. Jesli to konieczne, produkt nalezy delikat-
nie miesza¢ w celu utrzymania homogennej, jednorodnie mlecznej
zawiesiny przed zastosowaniem. W zawiesinie insuliny mogg po-
wstaé aglomeraty: nie stosowa¢ produktu, jesli widoczne aglome-
raty sg wcigz obecne po gruntownym wytrzasaniu.

Stosowac strzykawke skalibrowang dla koncentracji 40 j.m.
Wktady przeznaczone sg do stosowania z automatycznym urzga-
dzeniem do wstrzykiwan VetPen. VetPen jest wyposazony w ulot-
ke zawierajgcg szczegotowg instrukcje stosowania, ktérej nalezy
przestrzegac.

Jednokrotne podanie w ciggu dnia jest wystarczajgce do stabiliza-
cji poziomu glukozy u wiekszosci pséw w przebiegu cukrzycy. Jed-
nakze okres dziatania moze by¢ rézny, prowadzac do konieczno-
Sci dwukrotnego podania u niektérych pséw w przebiegu cukrzycy.
U kotéw w przebiegu cukrzycy Caninsulin nalezy podawa¢ dwu-
krotnie w ciggu dnia.

Wielkos$¢ dawki zalezy od stopnia deficytu produkeji wtasnej insuli-
ny i w zwigzku z tym jest inna w kazdym przypadku.

Okres stabilizacji:

Psy: Terapie insuling rozpoczyna sie dawka inicjujgca 0,5 j.m./kg
m.c. podawana raz dziennie, dawke nalezy zaokragli¢ w dét do naj-
nizszej petnej wartosci. Kilka przyktadéw podano w ponizszej tabeli:

Masa ciata psa Dawka inicjujgca

5kg 2 j.m. raz dziennie
10 kg 5j.m. raz dziennie
15 kg 7 j.m. raz dziennie
20kg 10j.m. raz dziennie

Nastepnie nalezy dostosowa¢ dawke w celu ustalenia dawki pod-
trzymujacej poprzez zwiekszanie lub zmniejszanie dziennej dawki
0 10% jednorazowo, zgodnie ze zmianami objawdw klinicznych cu-
krzycy oraz wynikami badania stezenia glukozy we krwi. Zmiany
dawki nie powinny by¢ w normalnych warunkach prowadzone cze-
Sciej niz co 3 do 4 dni.

U niektérych pséw czas dziatania insuliny moze wymagac stoso-
wania terapii dwukrotnie w ciggu dnia. W takich przypadkach po-
jedyncza dawka musi zosta¢ zmniejszona o 25%, tak aby catkowi-
ta dzienna dawka nie przekraczata dawki podwajnej. Dawki nalezy
podawa¢ w odstepie 12 godzin. Dalsze dostosowanie dawki nalezy
prowadzi¢ stopniowo, tak jak to opisano powyzej.

W celu osiggniecia rownowagi pomiedzy produkeja glukozy i efek-
tem dziatania produktu, nalezy zsynchronizowa¢ pore karmienia
z leczeniem, a dzienna dawka pokarmu powinna by¢ podzielona na
dwie porcje. Sktad oraz ilo$¢ dziennej dawki pokarmu powinny byé
state. U pséw leczonych raz dziennie, 1/3 dziennej racji pokarmo-
wej nalezy podac bezposrednio przed porannym wstrzyknieciem,
a pozostatg cze$é 6-8 godzin pdZniej. U psow otrzymujgcych dwie
dawki, kazdg ¥ dziennej porcji karmy nalezy poda¢ bezposrednio
przed podaniem produktu Caninsulin. Kazdy positek nalezy poda-
wacé o tej samej porze dnia.
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Koty: Dawka inicjujgca wynosi 1 j.m. dla pojedynczego wstrzyknie-
cia, jesli podstawowe stezenie glukozy we krwi utrzymuije sie ponize;
20 mmol/I (. < 3,6 g/l lub < 360 mg/dl) oraz 2 j.m. dla pojedyn-
czego wstrzykniecia, podawanego dwa razy dziennie, jesli steze-
nie glukozy wynosi 20 mmol/I (tj. = 3,6 g/I lub = 360 mg/dl) lub
jest wyzsze.

Stezenie glukozy we krwi kota Dawka inicjujgca dla

kota
<20 mmol/I (tj. < 3,6 g/l lub < 1j.m. dwa razy dziennie
360 mg/dl)
=20 mmol/I (tj. 23,6 g/l lub = 2 j.m. dwa razy dziennie
360 mg/dl)

Sktad oraz ilo$¢ dziennej dawki pokarmowej musi by¢ stata.

Nastepnie nalezy dostosowa¢ dawke w celu ustalenia dawki pod-
trzymujacej poprzez zwiekszanie lub zmniejszanie dziennej daw-
ki w odniesieniu do wynikéw serii pomiaréw stezenia glukozy we
krwi. Zmiany dawki nie powinny by¢ w normalnych warunkach pro-
wadzone czesciej niz raz w tygodniu, zaleca sie zwiekszanie daw-
ki o 1j.m. na wstrzykniecie, nie nalezy jednak przekracza¢ dawki
2j.m. w ciggu pierwszych trzech tygodni terapii. W zwigzku z dzien-
nymi zmianami odpowiedzi mierzonej poziomem glukozy we krwi
oraz zmianami w odpowiedzi na insuline pojawiajgcymi sie z upty-
wem czasu, nie zaleca sie prowadzenia wiekszego lub czestszego
zwiekszania dawki.

Okres terapii podtrzymujacej:

Po ustaleniu dawki podtrzymujacej i ustabilizowaniu zwierzecia
nalezy opracowa¢ dtugoterminowy program zarzadzania tera-
pia. Celem takiego postepowania powinno byc¢ takie prowadze-
nie zwierzecia, aby zminimalizowac¢ zmiany w jego zapotrzebowa-
niu na insuline. Obejmuje to prowadzenie monitorowania klinicz-
nego umozliwiajgcego wykrycie zbyt niskiego lub zbyt wysokiego
dawkowania insuliny oraz dostosowanie dawki, jesli wymagane.
Ostrozne prowadzenie stabilizacji oraz dalsze monitorowanie po-
moga ograniczy¢ wystepowanie chronicznych probleméw zwia-
zanych z cukrzyca, takich jak katarakta u pséw, sttuszczenie wa-
troby u psow czy kotow itp.

Nalezy prowadzi¢ badanie kontrolne co 2—4 miesigce (lub czesciej,
jesli przypadek jest trudny do prowadzenia) w celu monitorowania
stanu zdrowia zwierzat, dokumentacji prowadzonej przez wtascicie-
la oraz wskaznikéw biochemicznych (takich jak stezenie glukozy we
krwi i/lub poziom fruktozaminy). Dostosowanie dawki insuliny nale-
zy prowadzi¢ na podstawie ogdlnej oceny catosci obrazu kliniczne-
go oraz interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych.

Efekt odbicia Somogyi, okreslany takze nawracajaca hiperglike-
mig, jest odpowiedzig na przedawkowanie insuliny nieprowadzace
do wystapienia ciezkiej hipoglikemii. Podczas rozwijania sie hipo-
glikemii dochodzi do wyzwolenia reakcji hormonalnej prowadzace;
do uwolnienia glukozy zmagazynowanej w watrobie w postaci gli-
kogenu. Prowadzi to do wystapienia hiperglikemii mogacej obja-
wia¢ sie pod postacig glikozurii w czesci 24-godzinnego cyklu. Ist-
nieje niebezpieczenstwo interpretaciji efektu Somogyi z wiekszym
prawdopodobienstwem jako koniecznosci zwiekszenia dawki insu-
liny niz jej obnizenia. Sytuacja taka moze prowadzi¢ do przedawko-
wania o stopniu tak duzym, ze moggcym prowadzi¢ do wystapienia
klinicznej postaci hipoglikemii.

Niezwykle istotna jest zdolno$¢ wtasciciela zwierzecia do rozpozna-
nia objawdw hipoglikemii lub hiperglikemii oraz prowadzenia wta-
Sciwego postepowania.

OKRES(-Y) KARENCJI + Nie dotyczy

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO -« Intervet Inter-
national B.V., Wim de Kdrverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia

127



LEKI WETERYNARYJNE

728

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU ¢ Pre-
zes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych 601/98

KATEGORIA DOSTEPNOSCI + Wydawany z przepisu lekarza — Rp.
DATA SPORZADZENIA « 07.11.2018

Reklama kierowana do oséb uprawnionych do wystawiania recept
oraz osob prowadzacych obrot produktami leczniczymi.

ScanVet

POLAND

Lovacef 50 mg/ml
zawiesina do wstrzykiwan dla bydta i Swin

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) | INNYCH SUBSTAN-
CJI + Substancja czynna: Ceftiofur (w postaci ceftiofuru chloro-
wodorku) 50 mg/ml

WSKAZANIA LECZNICZE « Bydto: Leczenie chorob uktadu odde-
chowego bydta, w tym wywotanych przez: Mannheimia haemolyti-
ca, Pasteurella multocida oraz Histophilus somni. Leczenie zakazen
racic oraz zanokcicy u bydta, w tym wywotanych przez Fusobac-
terium necrophorum oraz Bacteroides melaninogenicus. Lecze-
nie ostrych stanéw zapalnych macicy, w tym wywotanych przez:
Escherichia coli, Arcanobacterium pyogenes i Fusobacterium ne-
crophorum. Wskazanie jest ograniczone do przypadkdw, w ktorych
leczenie innym lekiem przeciwbakteryjnym nie przyniosto poprawy.
Swinie: Leczenie choréb uktadu oddechowego $win, w tym zapa-
ler ptuc na tle zakazen Actinobacillus pleuropneumoniae, Pasteu-
rella multocida, Streptococcus suis.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowac w przypadku nadwrazliwo-
Sci na ceftiofur oraz inne antybiotyki beta-laktamowe, lub na do-
wolng substancje pomocnicza.

Nie podawac dozylnie.

Nie stosowad u drobiu (réwniez u niosek jaj konsumpcyjnych) z po-
wodu ryzyka rozprzestrzenienia opornosci na leki przeciwdrobno-
ustrojowe u ludzi.

DZIALANIA NIEPOZADANE -+ Niezaleznie od podanej dawki produk-
tu moga wystapi¢ reakcje nadwrazliwosci. Czasami moga wystapic¢
reakcje alergiczne takie jak, np. odczyn skérny, anafilaksja. W przy-
padku wystapienia reakcji alergicznej nalezy przerwac leczenie.

U bydta sporadycznie obserwuije sie reakcje zapalng: obrzek i od-
barwienie tkanek w miejscu wstrzykniecia produktu. Stan zapalny
zanika w ciggu 10 dni, zas odbarwienie tkanek moze utrzymac sie
przez 28 dni lub dtuzej.

U swin sporadycznie obserwuje sie wystepowanie odbarwien po-
wiezi oraz tkanki ttuszczowej w miejscu wstrzykniecia produktu.
Zmiany te utrzymywac sie mogg do 20 dni od podania produktu.
0 wystapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego produktu
lub zaohserwowaniu jakichkolwiek niepokojgcych objawdw niewy-
mienionych w ulotce (w tym réwniez objawéw u cztowieka na sku-
tek kontaktu z lekiem), nalezy powiadomi¢ wtasciwego lekarza we-
terynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych.
Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony internetowej
http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych).
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT « Bydto, Swinie.

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA (-I) | SPOSOB PO-
DANIA - Bydto: Leczenie choréb uktadu oddechowego i ostrych
stanéw zapalnych macicy: 1 mg ceftiofuru na 1 kg m.c. (1 ml na
50 kg m.c.), podskérnie przez 3-5 dni. Leczenie zakazen racic i za-
nokeicy: 1 mg ceftiofuruna 1 kgm.c. (1 mlna 50 kg m.c.), podskar-
nie przez 3 dni.

Swinie: 3 mg ceftiofuru na 1 kg m.c. (1 ml na 16 kg m.c)), domie-
$niowo przez 3 dni.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA  Przed uzyciem pro-
dukt mocno wstrzgsnag.

Gumowy korek mozna bezpiecznie przebijac¢ do 15 razy.
OKRES(-Y) KARENCJI + Tkankijadalne bydta — 6 dni
Mleko - Zero dni

Tkanki jadalne $wif — 2 dni

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA - Brak specjalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych tem-
peratury przechowywania produktu leczniczego. Przechowywaé
w oryginalnym opakowaniu.

Przechowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

SPECJALNE OSTRZEZENIA + Specjalne $rodki ostroznosci doty-
czace stosowania u zwierzat: Stosowanie produktu sprzyja selekcji
szczepdw opornych, takich jak bakterie wytwarzajgce beta-lakta-
mazy o rozszerzonym spectrum substratowym (ESBL) i moze stwa-
rza¢ zagrozenie dla zdrowia ludzi, jesli te szczepy rozpowszechnia
sie u ludzi np. poprzez zywnosé. Z tego powodu produkt powinien
by¢ zarezerwowany do leczenia klinicznych przypadkéw stabo re-
agujacych na leki z wyboru lub takich, w ktorych spodziewana jest
staba reakcja (dotyczy to bardzo ciezkich przypadkéw, w ktérych
leczenie musi zostaé rozpoczete bez rozpoznania bakteriologicz-
nego). W trakcie stosowania produktu nalezy uwzgledniaé krajowe
lub regionalne przepisy dotyczace stosowania lekéw przeciwbak-
teryjnych. Zwiekszone stosowanie, w tym takze stosowanie odbie-
gajace od zalecen zawartych w ChPLW, moze powodowa¢ wzrost
czestosci wystepowania opornosci na leki przeciwdrobnoustrojo-
we. Jesli to mozliwe produkt powinien byé stosowany w oparciu
o wyniki badan lekowrazliwosci bakterii na leki przeciwbakteryjne.
Produkt jest przeznaczony do leczenia pojedynczych zwierzat. Nie
stosowac zapobiegawczo ani w ramach programéw ochrony zdro-
wia stad. Grupy zwierzat moga by¢ leczone zgodnie z warunkami
okreslonymi w ChPLW wytacznie w przypadku stwierdzenia wybu-
chu choroby w stadzie.

Nie stosowac profilaktycznie w przypadku zatrzymania tozyska.
Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt lecz-
niczy weterynarjny zwierzetom: Cefalosporyny, podobnie jak pe-
nicyliny, mogg powodowac¢ powstanie nadwrazliwosci krzyzowych
(alergii) na skutek ich wstrzykniecia, wdychania, spozycia z pokar-
mem lub po kontakcie ze skdra.

Osoby uczulone nie powinny podawac leku.

W przypadku wystapienia wysypki na skorze, nalezy zwrécic sie
o pomoc lekarska.

W przypadku wystapienia obrzekéw skary, warg, oczu lub duszno-
Sci nalezy niezwtocznie zwrdcic sie 0 pomaoc lekarska i przedsta-
wi¢ lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie.

CIAZA | LAKTACJA + Badania laboratoryjne nie wykazaty dziata-
nia teratogennego, toksycznego dla ptodu ani szkodliwego dla sa-
micy. Produkt moze byé stosowany w czasie laktacji. Bezpieczen-
stwo produktu leczniczego weterynaryjnego stosowanego w czasie
cigzy nie zostato okreslone. Do stosowania jedynie po dokonaniu
przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RO-
DZAJE INTERAKCJI + Nieznane.

PRZEDAWKOWANIE « Wykazano niskg toksycznos¢ ceftiofu-
ru (w postaci soli sodowej) podawanego Swiniom domiesniowo,
w dawkach 8-krotnie przekraczajgcych zalecane dawki dzienne,
przez 15 kolejnych dni.

Gtéwne niezgodnosci farmaceutyczne: Nieznane.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIE-
ZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB
POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSO-
WANIE * Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub
jego odpady nalezy unieszkodliwi¢ w sposéb zgodny z obowigzu-
jacymi przepisami.
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http://www.urpl.gov.pl

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI » 2020-06-22

INNE INFORMACJE * W celu uzyskania informacji na temat niniej-
szego produktu leczniczego weterynaryjnego, nalezy kontakto-
wac sie z lokalnym przedstawicielem podmiotu odpowiedzialnego:

ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9,
62-200 Gniezno, Polska

Wydawany z przepisu lekarza — Rp.
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.
Pozwolenie nr 2986/20

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WY-
TWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST
INNY « Podmiot odpowiedzialny: Lovapharm Consulting B.V,, Rij-
sven 3, 5645 KH Eindhoven, Holandia

Wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Interchemie werken
De Adelaar Eesti AS, Vanapere tee 14, Pilinsi village, Viimsi, Harju
county 74013, Estonia

Interchemie werken “De Adelaar" B.V., Metaalweg 8, 5804 CG Ven-
ray, Holandia

Amo-shot L.A. 150 mg/ml
zawiesina do wstrzykiwan dla bydta i Swin

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY « Kazdy ml zawiera: Substan-
cja czynna: Amoksycylina 150 mg (co odpowiada 172,20 mg amok-
sycyliny tréjwodnej); Substancje pomaocnicze: Krzemionka koloidal-
na bezwodna, Sorbitanu oleinian, Glikolu propylenowego dikapry-
lokapronian.

POSTAC FARMACEUTYCZNA -« Zawiesina do wstrzykiwan, Zawie-
sina koloru biatego do prawie biatego.

WSKAZANIA - Bydto: Leczenie infekcji uktadu oddechowego spo-
wodowanych przez Mannheimia haemolytica i Pasteurella multo-
cida wrazliwych na amoksycyline. Swinie: Leczenie infekcji uktadu
oddechowego spowodowanych przez Pasteurella multocida wraz-
liwg na amoksycyline.

DAWKOWANIE I SPOSOB PODANIA « Podanie domiesniowe. Nalezy
jak najdoktadniej okresli¢ mase ciata leczonych zwierzat, aby unik-
na¢ podania zbyt niskiej dawki produktu. 15 mg amoksycyliny/kg m.
c., co odpowiada 1 ml produktu leczniczego weterynaryjnego/10 kg
m. c. Po 48 godzinach iniekcje powtorzy¢ jednokrotnie. U bydta nie
podawac wiecej niz 20 ml produktu leczniczego weterynaryjnego
w jedno miegjsce. U Swin nie podawac wiecej niz 6 ml produktu lecz-
niczego weterynaryjnego w jedno miejsce. Do kazdej iniekcji nalezy
wybrac inne miejsce podania. Przed uzyciem wstrzasnac energicz-
nie fiolka, aby w petni odtworzy¢ zawiesine. Podobnie jak w przy-
padku innych preparatéw iniekcyjnych, nalezy przestrzega¢ zasad
aseptyki. Fiolki o pojemnosci 100 ml: Nie przektuwac¢ korka fiolki
wiecej niz 15 razy: w razie potrzeby uzy¢ automatycznych strzyka-
wek. Fiolki o pojemnosci 250 ml: Nie przektuwaé korka fiolki wie-
cej niz 20 razy: w razie potrzeby uzy¢ automatycznych strzykawek.

OKRES (-Y) KARENCJI + Bydto: Tkanki jadalne: 18 dni, Mleko: 3 dni;
Swinie: Tkanki jadalne 20 dni

PRZECIWWSKAZANIA -+ Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci
na penicyliny, cefalosporyny lub na dowolng substancje pomocni-
cza. Nie stosowaé w przypadku ciezkiej niewydolnosci nerek z bez-
moczem lub skagpomoczem. Nie stosowac u krélikdw, zajecy, cho-
mikow, kawii domowych i innych matych zwierzat roslinozernych.
Nie stosowaé u koniowatych, poniewaz amoksycylina - jak pozo-
state aminopenicyliny - moze mie¢ negatywny wptyw na flore jeli-
ta $lepego. Nie podawac dozylnie.
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LEKI WETERYNARYJNE

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GA-
TUNKOW ZWIERZAT * Produkt nie jest skuteczny przeciwko or-
ganizmom wytwarzajgcym betalaktamazy. Wykazano catkowi-
tg opornos¢ krzyzowa miedzy amoksycyling i innymi penicylinami,
w szczegdlnosci aminopenicylinami. Nalezy doktadnie rozwazyé
zastosowanie produktu/amoksycyliny, gdy badanie wrazliwosci na
Srodki przeciwdrobnoustrojowe wykazato opornosé na penicyliny,
poniewaz jego skuteczno$¢ moze by¢ zmniejszona.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWA-
NIA - Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwie-
rzat: Produkt powinien by¢ stosowany w oparciu o wyniki badan le-
kowrazliwosci bakterii wyizolowanych od zwierzat. Jesli nie jest to
mozliwe, terapia powinna byé oparta na informacjach epidemiolo-
gicznych i wiedzy o lekowrazliwosci docelowych bakterii na pozio-
mie gospodarstwa lub na poziomie lokalnym/regionalnym. Podczas
stosowania produktu nalezy uwzgledni¢ obowigzujace krajowe i lo-
kalne wytyczne dotyczace stosowania lekdw przeciwbakteryjnych.
Stosowanie produktu niezgodnie z zapisami Charakterystyki Pro-
duktu Leczniczego Weterynaryjnego moze prowadzi¢ do zwieksze-
nia czestotliwosci pojawiania sie opornosci bakterii na amoksycyline
i zmniejszenia skutecznosci leczenia innymi penicylinami z powodu
wystapienia potencjalnej opornosci krzyzowej. Nalezy unika¢ po-
dawania cieletom mleka zawierajgcego pozostatosci amoksycyliny
przed uptywem okresu karencji (z wyjatkiem fazy siary), poniewaz
moze to prowadzi¢ do selekcji bakterii opornych na srodki przeciw-
drobnoustrojowe w obrebie mikroflory jelitowej cielecia oraz zwiek-
szy¢ wydalanie tych bakterii z katem.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt lecz-
niczy weterynaryjny zwierzetom: Penicyliny i cefalosporyny moga
wywotac zagrazajace zyciu reakcje nadwrazliwosci (alergie) po przy-
padkowej iniekcji, wdychaniu lub kontakcie ze skéra. Nadwrazliwosé
na penicyliny moze prowadzi¢ do reakcji krzyzowych na cefalospo-
ryny i odwrotnie. Osoby o znanej nadwrazliwosci na penicyliny lub
cefalosporyny powinny unika¢ kontaktu z produktem leczniczym
weterynaryjnym. W celu unikniecia przypadkowej ekspozycji, na-
lezy ostroznie obchodzi¢ sie z produktem. Podczas uzywania pro-
duktu nalezy zaktadac rekawice ochronne, a po uzyciu umyc rece.
W razie przypadkowego kontaktu ze skorg lub oczami, nalezy na-
tychmiast przemy¢ je duzg iloscig wody. Nie pali¢, nie jes¢ i nie pi¢
podczas stosowania produktu. Jesli po narazeniu na dziatanie pro-
duktu pojawig sie objawy takie jak wysypka skorna, nalezy zwrécic
sie 0 pomoc lekarskg oraz przedstawic lekarzowi ulotke informa-
cyjna lub opakowanie. Obrzek twarzy, ust lub oczu czy tez trudno-
Sci w oddychaniu sg bardziej powaznymi objawami i wymagajg na-
tychmiastowej pomocy lekarskie).

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) + Reakcje nadwrazliwosci o réznym nasileniu, od lekkiej reakcji
skornej, takiej jak pokrzywka, do wstrzasu anafilaktycznego. Chociaz
penicyliny nie sg uwazane za hepatotoksyczne, zgtaszano zwiek-
szenie aktywnosci enzymdw watrobowych. U bydta moga wystapic¢
miejscowe reakcje i obrzek w miejscu wstrzykniecia, ale zawsze o ni-
skiej intensywnosci, ustepujace samoistnie i szybko. U $win moz-
na zaobserwowac niewielkie stwardnienie w miejscu wstrzykniecia.

Wytacznie dla zwierzat. Wydany z przepisu lekarza - Rp.
Do podania wytacznie z przepisu lekarza weterynarii.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU + 3023/20.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ¢ Laborato-
rios Karizoo S.A., Poligono Industrial La BordaMas Pujades, 11-12,
08140 Caldes de Montbui, Barcelona, Hiszpania, Tel: +34 93 865 41 48,
Fax: +34 93 865 46 48, E-mail: karizoo@karizoo.com.

LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNE-
GO * Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp. z 0.0. ul. Gli-
niana 32 20-616 Lublin, tel.: +48 81 445 23 00, fax: +48 81 445 23 20,
e-mail: vet-agro@vet-agro.pl, www.vet-agro.pl
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Wyrokiem z dnia 6.08.2020 r. Sad Okregowy w Warszawie nakazal Laboratorium
Organicznemu ,,LAB” spotce z 0.0. z siedzibg w Jaworznie zaniechanie narusza-
nia praw Gabrieli Myslak z rejestracji wzorow wspolnotowych nr 001980392-0001
1 nr 001865197-0002 oraz popeiniania na szkode powddki, stanowigcych wprowadza-
jace w blad nasladownictwo produktéw 1 noszacych znamiona pasozytnictwa, czynow
nieuczciwej konkurencji polegajacych na: wytwarzaniu, oferowaniu i wprowadzaniu
do obrotu kotnierzy pooperacyjnych ,,SOFT” w ksztalcie podkowy zapinanych za po-

mocg paska oraz umieszczonego na kotnierzu rzepa, w szczeg6lnosci o wygladzie:

ubranek pozabiegowych dla zwierzat w ksztatcie zblizonym do prostokata z czteroma

otworami oraz paskami mocujacymi, w szczegolnosci o wygladzie:

9

a takze butow ochronnych dla zwierzat w postaci sakiewki o owalnym dnie, zapinanych

za pomocg paskow, w szczegolnosci o wygladzie:

Sad nakazat pozwanej usunigcie skutkow niedozwolonych dziatan poprzez wycofanie

z obrotu naruszajacych produktow 1 obcigzyt pozwang kosztami postgpowania.




Rozliczenie zakupu kasy fiskalnej online

przez lekarza weterynarii

Marcin Szymankiewicz

Lekarz weterynarii (podatnik VAT czynny) od po-
czatku prowadzenia dziatalnoSci, np. od 2011 r.)
posiadat kase fiskalng z elektronicznym zapisem ko-
pii, na ktérej ewidencjonuje sprzedaz narzecz osob fi-
zycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej
oraz rolnikéw ryczattowych. Obecnie kasa ta sie ze-
psutailekarz weterynarii kupit kase online. Czy moze
skorzystac z ulgi na zakup kasy fiskalnej oraz jak po-
winien rozliczy¢ wydatki na zakup tej kasy w podat-
ku VAT i podatku PIT? Podatek VAT lekarz weterynarii
rozlicza na zasadach ogélnych (JPK_V7M), a poda-
tek dochodowy na zasadach tzw. podatku liniowego,
prowadzac podatkowa ksiege przychodéw i rozcho-
dow metoda kasowa.

Ulga na zakup kasy fiskalnej

Stosownie do art. 111 ust. 1 ustawy o VAT, podatnicy
dokonujacy sprzedazy narzecz osob fizycznych nie-
prowadzacych dziatalno$ci gospodarczej oraz rolni-
kow ryczattowych sa obowigzani prowadzi¢ ewiden-
cje sprzedazy przy zastosowaniu kas rejestrujacych.

Z przedstawionego stanu faktycznego wynika, ze
lekarz weterynarii od 2011 r. posiada kase z elektro-
nicznym zapisem kopii, na ktorej ewidencjonuje sprze-
daz narzecz 0s6b fizycznych nieprowadzacych dzia-
talnos$ci gospodarczej oraz rolnikéw ryczattowych.
Obecnie kasa ta sig zepsuta ilekarz weterynarii kupit
kaset online. Istota problemu sprowadza sie do odpo-
wiedzi na pytanie, czy w tej sytuacji lekarz wetery-
narii moze skorzystac z ulgi na zakup kasy fiskalnej
w zwigzku z zakupem kasy online.

Z przedstawionego stanu faktycznego wynika,
ze lekarz weterynarii posiada status podatnika VAT
czynnego. Zatem, stosownie do art. 111 ust. 4 ustawy
0 VAT, podatnicy, u ktérych:

1) powstat obowigzek prowadzenia ewidencji sprze-
dazy i ktérzy w obowiazujacych terminach rozpo-
czeli prowadzenie ewidencji sprzedazy przy za-
stosowaniu kas rejestrujacych, o ktérych mowa
w art. 111 ust. 6a ustawy o VAT (tj. tzw. kas online),

2) nie powstal obowigzek prowadzenia ewidencji
sprzedazy i ktérzy rozpoczeli prowadzenie ewi-
dencji sprzedazy przy zastosowaniu kas rejestru-
jacych, o ktérych mowa w art. 111 ust. 6a ustawy
0 VAT, oraz dotychczas nie uzywali kas rejestruja-
cych lub kas, o ktérych mowa w art. 145a ust. 1 usta-
wy o VAT, do prowadzenia ewidencji sprzedazy,

majq prawo do odliczenia od podatku naleznego kwoty

wydanej na zakup kazdej z kas rejestrujacych, w wy-
sokos$ci 90% jej ceny zakupu (bez podatku), nie wie-
cej jednak niz 700 z1, a w przypadku gdy kwota ta jest

w okresie rozliczeniowym wyzsza od kwoty podatku

naleznego, maja prawo do zwrotu ich réznicy na ra-

chunek bankowy podatnika w banku majgcym siedzibe
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na terytorium kraju lub na rachunek podatnika w spot-
dzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowej, ktorej
jest cztonkiem, lub do odliczenia od podatku nalezne-
go tej roznicy za nastepne okresy rozliczeniowe, pod
warunkiem, ze zakup kas rejestrujgcych nastapit nie
p6zniej niz w terminie szes$ciu miesiecy od dnia roz-
poczecia prowadzenia tej ewidencji.

W analizowanym stanie faktycznym lekarzowi
weterynarii nie bedzie przystugiwac prawo do sko-
rzystania z ulgi na zakup kolejnej kasy fiskalnej (kasy
online) na podstawie art. 111 ust. 4 ustawy o VAT, gdyz
rozpoczal on ewidencjonowanie za pomoca kasy re-
jestrujacej juz wlutym 2020 r.

W drodze wyjatku (na podstawie art. 145b ust. 3
ustawy o VAT) z ulgi na zakup kasy fiskalnej moga
takze skorzystac¢ podatnicy, ktorzy z uwagi na rodzaj
prowadzonej dziatalno$ci sa zobowigzani do wymia-
ny kas starego typu (tj. kas z papierowym lub elektro-
nicznym zapisem kopii) na kasy online. Dziatalno$¢
prowadzona przez lekarzy weterynarii, w szczeg6l-
nos$ci $wiadczenie ustug weterynaryjnych, sprzedaz
lekéw czy karm dla zwierzat, nie obliguje lekarza
weterynarii do wymiany kasy fiskalnej na kase on-
line w $wietle przepisoéw art. 145b ust. 1 ustawy o VAT
oraz §1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
10 czerwca 2020 r. w sprawie przedtuzenia terminéw
prowadzenia ewidencji sprzedazy przy zastosowaniu
kas rejestrujacych z elektronicznym lub papierowym
zapisem kopii (Dz.U. z 2020 r., poz. 1059).

Podsumowujgc, w zwigzku z zakupem kasy on-li-
ne lekarzowi weterynarii w analizowanymi stanie fa-
tycznym nie bedzie przystugiwaé prawo do skorzy-
stania z ulgi na zakup kasy fiskalnej.

Uwaga. Na marginesie nalezy wskazaé, ze leka-
rzom weterynarii rozpoczynjacym dopiero dziatal-
no$¢ i rozpoczynajacym ewidencjonowanie sprze-
dazy za pomoca kasy rejestrujacej, ulga na zakup
kasy fiskalnej przystuguje tylko wtedy, gdy kupia
kase online. Kupujac kase z elektronicznym zapi-
sem kopii (jest to mozliwe do 31 grudnia 2020 1.), le-
karz weterynarii nie skorzysta z ulgi na zakup kasy,
pomimo ze bedzie ona nabyta na moment powsta-
nia obowigzku ewidencjonowania sprzedazy za po-
mocg kasy rejestrujacej.

Rozliczenie wydatkow na zakup kasy online

VAT

Prawo do odliczenia VAT dotyczy nie tylko zakupu, ale

takze wydatk6w zwigzanych z uzywaniem kasy. Prawo

do odliczenia podatku naliczonego przystuguje, gdy:

- odliczenia tego dokonuje podatnik VAT czynny,

- towary i ustugi, z ktérych nabyciem podatek zo-
stat naliczony, sa wykorzystywane do czynnosci
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opodatkowanych VAT (zwigzek ten moze mie¢ cha-

rakter bezposredni lub posredni),

- nie zachodza okoliczno$ci wymienione w art. 88
ustawy o VAT.

W analizowanym przypadku lekarz weteryna-
rii posada status podatnika VAT czynnego, nabyta
kasa wykazuje posredni zwigzek ze sprzedaza opo-
datkowang (wylacznie), a — jak rozumiem — nie zaj-
da okolicznosci wymienione w art. 88 ustawy o VAT.
Nalezy zatem uzna¢, ze lekarzowi weterynarii be-
dzie przystugiwac prawo do odliczenia podatku na-
liczonego (w catosci) od nabytej kasy online na za-
sadach ogélnych (zob. art. 86, art. 88 i art. 90 ustawy
0 VAT).

Prawo do odliczenia podatku naliczonego powsta-
nie w dacie powstania obowigzku podatkowego z ty-
tutu dostawy tej kasy, nie wczeéniej jednak niz w da-
cie otrzymania faktury dokumentujacej jej zakup (zob.
art. 86 ust. 10, ust. 10b pkt 1i ust. 11 ustawy o VAT).

Uwaga. Prawo do odliczenia, na zasadach ogélnych,
dotyczy takze wydatkow zwigzanych z uzywaniem
kasy fiskalnej, w szczegdlnosci zakupu rolek papie-
ru do drukowania paragonéw fiskalnych, utrzymania
1acza internetowego czy kosztéw serwisu.

PIT

Kasa fiskalna (takze kasa online) zwykle nie kosztu-
je wiecej niz 10 000 z1, wiec nabywca moze jg amor-
tyzowac albo ujaé wydatek bezposrednio w kosztach
uzyskania przychoddow.

Kosztami uzyskania przychodéw sa koszty ponie-
sione w celu osiggniecia przychodéw lub zachowania
albo zabezpieczenia Zrddta przychodéw, z wyjatkiem
koszt6w wymienionych w art. 23 ustawy o PIT (art. 22
ust. 1 ustawy o PIT).

W przypadku zakupu kasy fiskalnej (a takze uzy-
wania kasy fiskalnej na podstawie umowy leasin-
gu finansowego) z reguly spetnione beda warun-
ki do uznania tej kasy za $rodek trwaty podlegajacy
amortyzacji (zob. art. 22a ustawy o PIT). W przypadku
srodkéw trwatych, co do zasady, kosztem uzyskania
przychoddéw sg dokonywane odpisy amortyzacje, na-
tomiast wydatki na zakup srodkéw trwatych zasad-
niczo nie stanowia kosztu podatkowego (zob. art. 22
ust. 8iart. 23 ust. 1 pkt 1ustawy o PIT). Podatnicy moga
zatem amortyzowac $rodki trwate w postaci kas reje-
strujacych. Z uwagi jednak na to, ze warto$¢ poczat-
kowa kas rejestrujacych w praktyce nie przekracza
kwoty 10 000 zt, istnieje mozliwos$¢:

- dokonywania odpiséw amortyzacyjnych na zasa-
dach ogdlnych (ustawowa stawka amortyzacyjna
dla kasy rejestrujacej, z wyjatkiem zaliczonej do
poz. 04 — zespoty komputerowe, wynosi 20%) albo
jednorazowo w miesigcu oddania do uzywania tego
srodka trwatego, albo w miesigcu nastepnym (zob.
art. 22f ust. 3 ustawy o PIT) — w tym przypadku na-
lezy pamietac o obowiazku wprowadzenia kasy do
ewidencji Srodkow trwatych;

- zaliczenia wydatkéw poniesionych na zakup kas
rejestrujacych bezposrednio do kosztow uzyska-
nia; wydatki poniesione na ich nabycie stanowia
woéwczas koszty uzyskania przychodéw w miesigcu

oddania ich do uzywania (zob. art. 22d ust. 1 usta-

wy o PIT).

Podatek naliczony wynikajacy z faktury doku-
mentujacej zakup kasy fiskalnej nie bedzie stano-
wic kosztu uzyskania przychodéw (ewentualnie nie
bedzie uwzgledniony w warto$ci poczatkowej) w tej
cze$ci, w jakiej podatnikowi przystuguje prawo do
jego odliczenia (zob. art. 22g ust. 3, art. 23 ust. 1 pkt 43
ustawy o PIT).

W analizowanym stanie faktycznym lekarz wete-
rynarii jest zarejestrowanym podatnikiem VAT czyn-
nym, a nabyta kasa bedzie stuzyta do ewidencjono-
wania czynnoSci opodatkowanych podatkiem VAT,
w szczegllnosci $wiadczonych ustug weterynaryj-
nych, a zatem lekarzowi weterynarii bedzie przy-
stugiwac¢ prawo do odliczenia podatku naliczonego
od nabycia tej kasy online, a w konsekwencji poda-
tek VAT wynikajacy z otrzymanej faktury dokumen-
tujacej jej zakup nie bedzie mdgt stanowi¢ kosztu
uzyskania przychodu ani wprost, ani poprzez odpi-
sy amortyzacyjne.

Uwaga. Kosztem uzyskania przychodéw sa takze
wydatki zwigzane z uzywaniem kas, np. zakup rolek
papieru do drukowania paragonéw fiskalnych, utrzy-
manie tgcza internetowego czy serwis kas. Kosztem
uzyskania przychodéw nie s3 natomiast natozone kary,
np. za brak poddania kasy obowigzkowemu przegla-
dowi technicznemu, czy dokonanie sprzedazy z po-
minieciem kasy rejestrujacej albo wystawienie fak-
tury dla firmy do paragonu fiskalnego niezawierajacej
numeru NIP nabywcy.

W przypadku podatnikéw prowadzacych podatko-
wa ksiege przychodow i rozchodéw metoda kasowa
wydatek poniesiony z tego tytutu powinien by¢ po-
tracony w dacie poniesienia, tj. wystawienia faktu-
ry dokumentujacej zakup tej kasy online (zob. art. 22
ust. 4 w zw. z ust. 6b ustawy o VAT).

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 11 marca 2004 1. o podatku od towardw i ustug (Dz.U.
22020 1., p0z. 106 ze zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Finansow z 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
odliczania lub zwrotu kwot wydanych na zakup kas rejestrujacych
oraz zwrotu tych kwot przez podatnika (Dz.U. z 2019 r., poz. 820).

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy
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Wirtualne spotkanie rocznika 1975-1980 z Lublina

wrzes$nia 2020 r. miat by¢ wspania-
1 tym dniem spotkania absolwentow
Wydzialtu Weterynaryjnego lubelskiej Alma
Mater z okazji 40. rocznicy ukoniczenia stu-
diéw. Wszyscy cieszylisSmy sie, ze znowu
bedziemy mogli sie spotkaé. Miato przy-
by¢ ok. 130 0sob, w tym wiele z zagranicy,
z najdalszych zakatkow $wiata.

Nasze dotychczasowe spotkania, kt6-
rych odbyli$my juz kilka, byty wspania-
fe, ale ten zjazd miat by¢ wyjatkowy, gdyz
okraglorocznicowy — w Lublinie, z odno-
wieniem dyploméw i wieloma atrakcjami.
Nie moglismy sie juz doczeka¢. Loty zo-
staty zabukowane, hotele zarezerwowane,
bal zatatwiony, $wietny zesp6t muzyczny
w gotowosci. Wszystko bytoby dobrze, gdy-
by nie COVID-19, kt6ry zaczat znowu szalec.

Juz wezes$niej wielu wydzwaniato do nas
— organizatoréw — z pytaniami, czy zjazd
sie odbedzie. Jeszcze w lipcu utwierdzali-
$my wszystkich, ze tak, ze sie odbedzie. Ale
przyszedl sierpien, zaczeto przybywac zaka-
zen, zaczelo si¢ zawieszanie lotow, koledzy
z problemami zdrowotnymi prosili o prze-
lozenie spotkania. Zostata podjeta decyzja,
Ze zjazdu w tym terminie nie bedzie. Znowu
byty maile, esemesy, telefony do wszystkich,
ze odwotujemy impreze. I stato sie.

Ale nasz rok nie bytby soba, gdyby co$
nie wymy$lit. Nasz starosta Andrzej Pepiak
wpadl na pomyst spotkania on-line w dniu,
w ktorym mieli$my sie zjecha¢ do Lublina.
Pomyst okazat sie genialny, co potwierdzi-
li pdzniej wszyscy, ktérym udato sie wzigé
w nim udziat. Niestety wielu sie to nie uda-
to. Jedni nie mieli komputeréw z kame-
rami, drudzy nie dali rady zainstalowaé
W pore programu, jeszcze inni nie mogli
sig zalogowac. Che¢ udziatu zadeklarowa-
1o ok. 70 0sdb, a udziat wzieto 27. Wszyscy
byli przeszczesliwi. Niektoérzy zobaczy-
li sie po raz pierwszy od 40 lat. Szczeg6lng
frajde mieli koledzy z Kanady, USA, a takze
Czech, ktdrzy nie mogli uwierzy¢, ze jed-
nak COVID nie przeszkodzit nam w spotka-
niu. Oczywiscie od razu zostato podjete po-
stanowienie, ze takie spotkania bedziemy
powtarzad, chociazby z okazji Swiat, zeby
ztozy¢ sobie zyczenia.

Spotkanie w realu tez musi sie odby¢,
kiedy tylko sytuacja epidemiologiczna po-
zwoli na bezpieczne przyloty i pobyt. Ten
zjazd zostat tylko odtozony!

Danuta Trafalska, Jozef Mieczkowski

Uczestnicy spotkania na zrzutach ekranu
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Szanowny Panie Redaktorze

Po przeczytaniu artykutu Panilek. wet. mgr Agaty Szy-
dtowskiej-Dejko Jubileusz 100-lecia Biowet Putawy, za-
mieszczonego w ,,Zyciu Weterynaryjnym” nr 9/2020,
chciatbym podzieli¢ sie swoja wiedzg na temat histo-
rii zaktadoéw Biowet w Putawach.

Artykul na temat jubileuszu firmy Biowet przeczy-
tatem ze szczegdlnag uwaga i ciekawoscia. Zaktad ten
jest mi bliski z uwagi na fakt, ze pracowat w nim méj
ojciec, a ja mieszkatem i wychowywatem si¢ w naj-
blizszym sgsiedztwie zaktadu — na Michatéwce. Stu-
diujac weterynarie w Lublinie, miatem stypendium
fundowane z Biowetu w Putawach. Widziatem swiet-
no$¢ tego zaktadu w czasach, kiedy dyrektorami byli:
lek. wet. Henryk Arciuch, lek. wet. Wtadystaw Kujsz-
czyk, prof. Henryk Lis i lek. wet. Zbigniew Stuzewski.
W artykule zabraklto miejsca na wspomnienie o le-
karzach bedgcych dyrektorami, dzieki ktérym Bio-
wet do dzisiaj istnieje, rozbudowywat sie oraz prze-
zywat swojg Swietnos¢, a Pani doktor obecnie moze
w nim pracowac.

Wspomnie¢ réwniez nalezatoby o twoércy szczepio-
nek dla matych zwierzat, profesorze Jerzym Goérskim.

Wymieni¢ mozna by jeszcze kilka, a nawet kilkana-
$cie nazwisk lekarzy weterynarii pracujgcych w Bio-
wecie, ktorzy przyczynili sie do $wietnos$ci tego zakta-
du i przemystu bioweterynaryjnego w naszym kraju.

Szkoda, Ze przy tak waznym jubileuszu, jakim jest
100-lecie istnienia, zabrakto miejsca i kilku zdan na
wspomnienie o tych osobach, ktérych nie mozemy za-
pomniec. Nalezatoby odda¢ im hotd i pamie¢.

Dzigki ostatniemu prezesowi zakladu, Panu
lek. wet. Mirostawowi Grzedzie, zaktad pozostat jako
jedyna firma polska produkujaca preparaty biowete-
rynaryjne. O tym réwniez zapomniano wspomnie¢.

Wszystkie wymienione przeze mnie osoby to pa-
sjonaci naszego zawodu, lekarze o wysokiej kulturze
osobistej, szanujacy kazdego pracownika bez wzgle-
du na zajmowane stanowisko.

Przykre jest to, ze ludzie, ktérzy tworzyli historie
przemystu bioweterynaryjnego w kraju, zostali zapo-
mniani, a przy tak waznym jubileuszu podaje si¢ je-
dynie suche fakty dotyczace produkcji, wymieniajgc
produkowane specyfiki weterynaryjne.

pptk WP w st. spocz. lek. wet. Andrzej Krupa, Putawy
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Lovacef ScanVet

POLAND
ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo,

ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno,
Tel. 61 426 49 20, www.scanvet.pl
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Doroste Kleszcze Swierzbowce Nuzerice
pchty drazace
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