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Wobec tego, ze z tytutu przynalezno$ci do Kra-
jowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej wszyscy
jestesmy cztonkami Europejskiej Federacji Lekarzy
Weterynarii (FVE), uznatem, iz warto zapoznac sie
z niedawno ogloszona strategia dziatan tej organi-
zacji w latach 2021-2025.

FVE, ktéra powstata w 1975 r., jest dobrowolnym sto-
warzyszeniem skupiajagcym organizacje weterynaryj-
ne z 39 krajéw. Wiekszo$¢ z nich ma charakter samo-
rzadéw zawodowych. Dziatalno$¢ tej organizacji jest
mozliwa dzieki sktadkom przekazywanym przez or-
ganizacje cztonkowskie. Takie sktadki wnosi tez Kra-
jowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna.

FVE poprzez promowanie zawodu wspiera ochro-
ne zdrowia zwierzat, ich dobrostan, ochrone zdrowia
publicznego i ochrone srodowiska. Wspomaga leka-
rzy w $wiadczeniu przez nich ustug na mozliwie naj-
wyzszym poziomie i dba o uznanie dla wiedzy wetery-
naryjnej w odbiorze opinii publicznej. FVE jest ciatem
nadrzednym w stosunku do nalezacych do niej sto-
warzyszen krajowych. W swoich dziataniach skupia
sie gtéwnie na wspoélnych potrzebach zawodu, ktére
nie mogg by¢ zaspokojone na poziomie lokalnym czy
krajéw cztonkowskich. Wigkszo$¢ podstawowych eu-
ropejskich regulacji prawnych dotyczacych weterynarii
wynika z legislacji obowigzujacej w catej Unii Europej-
skiej, co oznacza, ze niewiele w nich mozna zmieniac.
Z tego powodu wazne jest lobbowanie na rzecz zawodu
juz na etapie tworzenia wspélnego prawa. Ulokowanie
FVE w Brukseli zapewnia bezpos$redni kontakt z insty-
tucjami unijnymi — Komisjg Europejska, Parlamentem
iRada. Przyktadem skutecznosci takiego dziatania byto
doprowadzenie do odrzucenia we wrzes$niu br. przez
Parlament Europejski wniosku wzywajacego do przy-
jecia zakazu stosowania u zwierzat Srodkow przeciw-
drobnoustrojowych z grupy fluorochinolonéw, cefa-
losporyn III i IV generacji, polimyksyn i makrolidow.
W dziatania te wiaczyla sie nasza Izba, apelujgc w tej
sprawie, jak sie okazato skutecznie, do polskich euro-
parlamentarzystow. Wérdd tematéw, jakimi sie zaj-
muje FVE, znajduje sie tez regulacja zasad wykonywa-
nia zawodu oraz uznawania kwalifikacji zawodowych
idostepnosci produktow leczniczych weterynaryjnych.

FVE Sledzi opinie spoteczne i oczekiwania wobec za-
wodu, a w razie dylematow stara sie wywazy¢ i zaspo-
koi¢ szeroko pojete interesy zardwno zwierzat, jak ich
wlascicieli oraz spoteczenstwa. Chodzi o to, aby repre-
zentant wolnego zawodu, jakim jest kazdy lekarz wete-
rynarii, mogt $wiadczy¢ swoje ustugi bez niepotrzebnej
presji, ale ponoszac za nie odpowiedzialno$¢. Wolne za-
wody, zgodnie z dyrektywa 2005/36/EC, opieraja sie na
odpowiednich, uznanych kwalifikacjach zawodowych
i sg wykonywane osobiscie, odpowiedzialnie i nieza-
leznie przez osoby, ktore $wiadczg ustugi intelektual -
ne w interesie klienta i spotecznosci.

Prezes FVE, Rens van Dobbenburgh (Holan-
dia), zwraca uwage, Ze strategia dziatania na lata
2021-2025 zostata opracowana w czasie trwania pande-
mii COVID-19. Wirus wywart ogromny wptyw na nasze

zycie, a caly $wiat w bardzo krétkim czasie znacznie sie
zmienit. W nastepstwie pandemii uwidocznito sie zna-
czenie koncepcji ,,Jednego zdrowia” , wspé6tzaleznosci
zdrowia ludzi, zwierzat i ekosysteméw. W zwigzku z tym
nalezy podkreslac¢ znaczenie zawodu oraz jego wktad
w zdrowie i dobrostan ludzi i zwierzat. Weterynaria ze
swoja réznorodnoscia kompetencji moze miec istotny
udziat w rozwigzaniu wyzwan, wobec ktdrych stoi $wiat.

W pierwszych dekadach XXI wieku przeobrazenia
sg niezwykle dynamiczne, a wszystko wskazuje na to,
ze zmiany spoleczne, ekonomiczne, kulturalne i po-
lityczne beda nastepowac coraz szybciej. Na poziomie
globalnym wazne problemy wynikajga ze statego wzro-
stu populacji ludzi, postepujacej urbanizacji, rosnacego
zapotrzebowania na zywnos¢, globalizacji handlu oraz
rynkéw i wreszcie ze zmian klimatycznych. Wszystko
to przyczynito sie do przyjecia przez Organizacje Na-
rodow Zjednoczonych programu — Cele Zréwnowazo-
nego Rozwoju (Sustainable Development Goals). Wiele
z nich taczy sie bezposrednio ze zdrowiem i dobrosta-
nem ludzi, zwierzat i ekosystemow, wspdlnie przyna-
lezac do koncepcji ,,Jednego zdrowia”.

Nalezy koniecznie wzigé pod uwage systemowe po-
dejscie do zwigzkéw miedzy zdrowiem ludzi, zwie-
rzat i ekosystemow. Ustalié, jakie zaburzenia lezace
u podtoza naturalnych i spotecznych formacji prowa-
dza do warunkow umozliwiajgcych rozprzestrzenia-
nie sie patogendw, co powoduje zmiany w ekosystemie
ijakijest wptyw tych zmian narolnictwo, a z drugiej
strony jak wspdtczesne rolnictwo oddziatuje na eko-
system. Bez watpienia wptyw na sprawy wazne dla
naszego zawodu ma Wspdlna Polityka Rolna Unii Eu-
ropejskiej, jako narzedzie promowania dobrej prakty-
kirolniczej. W ramach Europejskiego Zielonego fadu
okres$lono porozumienie odno$nie do wyzwan zwig-
zanych z klimatem i Srodowiskiem. Z kolei strategia
,0d pola do stotu” szuka drdg do zmian w produkecji
zywnoSci. Wérdd tych zadan znajduje sie gospodar-
ka zywnoSciowa o obiegu zamknietym, ograniczenie
niekorzystnego wptywu rolnictwa na srodowisko, po-
prawa informacji kierowanych do konsumentéw, aby
mogli dokonywac odpowiedzialnych wyboréw, oraz
dalsze przeciwdziatanie nierozwaznemu stosowaniu
lekéw przeciwdrobnoustrojowych.

Gospodarka o obiegu zamknietym oznacza rege-
neracyjny system gospodarczy, w ktérym minima-
lizuje si¢ zuzycie surowcow i wielko$¢ odpadéw oraz
emisje i utraty energii poprzez tworzenie zamknie-
tej petli proceséw, w ktérych odpady z jednych pro-
ces6w sg wykorzystywane jako surowce dla innych,
co zdecydowanie zmniejsza catkowitg ilo$¢ odpadow
produkceyjnych.

Lekarze weterynarii powinni uczestniczy¢ w wie-
lu aspektach tej strategii, mie¢ wptyw nie tylko bez-
posrednio na zdrowie zwierzat i ochrone zdrowia
publicznego, ale réwniez méc oddziatywac na za-
chowanie bioréznorodno$ci i utrzymanie réwno-
wagi biologicznej, gdy nalezy wyzywic stale rosnaca
$wiatowga populacje. W naszej codziennej aktywnosci
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zawodowej widzimy postepy w digitalizacji, rozwoju
sztucznej inteligencji i telemedycyny. W wielu krajach
szybko rosng korporacje weterynaryjne i zmieniajq
sie modele biznesowe. Zasadnicza dziatalno$c¢ jed-
nak stale dotyczy ochrony zdrowia zwierzat, ich do-
brostanu i zdrowia publicznego. Pojawia sie pytanie,
na ile postep technologiczny bedzie wspierac te cele.

Problemem jest to, Ze coraz mniej lekarzy wybie-
ra prace z duzymi zwierzetami i w higienie produk-
tow pochodzenia zwierzecego. Trudno wiec zapewnic
wtasciwa opieke weterynaryjna na terenach wiejskich
iodlegtych. Ponadto wielu lekarzy weterynarii zma-
ga sie z wlasnymi problemami zdrowia psychiczne-
go i dobrostanu, ktére znaczaco utrudniaja potaczenie
pracy z zyciem osobistym. Juz we wczesnym okresie
pracy wielu odchodzi od zawodu.

Aby méc wypelniaé¢ nasza misje w szybko zmie-
niajacym sie §wiecie, FVE stale musi dostosowywac
swojg strategie i priorytety do nowych warunkéw.
W ciggu najblizszych pieciu lat FVE bedzie pracowac
intensywnie w celu realizacji podstawowego zada-
nia, jakim jest promocja zawodu. Nadal beda dziata¢
grupy robocze zajmujace sie dobrostanem zwierzat,
lekami, bezpieczenstwem zywnoSci i zrownowazo-
nym rozwojem oraz sprawami statutowymi. Konty-
nuowana bedzie wspoétpraca z innymi organizacjami.

Najwazniejszym priorytetem bedzie promocja
yJednego zdrowia”. Chcemy by¢ liderami w tym za-
kresie i wzmacnia¢ wspotprace z innymi zawodami
i dyscyplinami. Powinny by¢ promowane aktywno-
$ciinterdyscyplinarne oraz nauczanie w tym zakresie
studentow weterynarii i medycyny. Podejscie ,,Jedno
zdrowie” musi by¢ stosowane w inicjatywach i pro-
jektach zmian legislacyjnych Unii Europejskiej, przede
wszystkim we wprowadzaniu zasady ,,0d pola do sto-
tu”. Zostanie opracowana strategia ochrony dobro-
stanu zwierzat, aby promowac kwestie odnoszace sie
do zréwnowazonej produkcji zwierzecej i odpowie-
dzialnego wtascicielstwa w odniesieniu do wszyst-
kich zwierzat. W przypadku zwierzat gospodarskich
dotyczy to ulepszenia systemdéw chowu i programéw
hodowlanych w celu selekcji zwierzat o lepszej od-
pornosci. Bedzie popierane tworzenie hodowli, ktore
uwzgledniajg potrzeby zwierzat, tacznie z ogranicza-
niem ich przewozéw. Odno$nie do zwierzat towarzy-
szacychiegzotycznych promowana bedzie ich odpo-
wiedzialna hodowla, handel i wlaScicielstwo, tacznie
ze sprawami dotyczacymi identyfikacji i rejestracji,
paszportami dla zwierzat i przeciwdziataniem niele-
galnemu handlowi. Popierane beda wysiltki na rzecz
zapobiegania chorobom przez propagowanie zalet
wynikajacych z poprawy warunkéw chowu i regular-
nych wizyt weterynaryjnych na farmach oraz odpo-
wiedzialne stosowanie lekow (takze antybiotykdw).

Wobec tego, Ze lekarze weterynarii stanowig nie-
wielka grupe zawodowa, istotne dla FVE i organiza-
cji cztonkowskich jest faczenie ich aktywnosci, gdy to
tylko mozliwe. Im bardziej bedziemy wspierac sie na-
wzajem, tym wiekszy bedzie nasz wptyw w spoteczen-
stwach i mozliwo$¢ wprowadzenia dobrych zmian.
FVE bedzie zachecac lekarzy pracujacych w réznych
obszarach (praktyka kliniczna, higiena zywnosci,
edukacja i przemyst) oraz w kregach decyzyjnych, aby
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tworzyli sieci wspoétpracy. Beda wspomagane orga-
nizacje cztonkowskie FVE, tak aby promowac intere-
sy zawodowe na poziomach europejskim i krajowym.
Nalezy wspétpracowaé z weterynaryjnymi organami
statutowymi celem wzmacniania znaczenia zagad-
nien etycznych i przestrzegania stosowania Europej-
skiego Weterynaryjnego Kodeksu Postepowania (Eu-
ropean Veterinary Code of Conduct). Z oczywistych
wzgleddw nalezy tez wspotdziataé z Miedzynarodo-
wym Stowarzyszeniem Studentéw Weterynarii (IVSA),
bowiem to oni stanowig przysztos¢ naszego zawodu.

Lekarze weterynarii powinni by¢ rozpoznawalni
i doceniani za ich udziat w ochronie najszerzej po-
jetego dobra publicznego. Na poziomie europejskim
chcemy by¢ cenieni za wiarygodno$¢ i odpowiedzial-
ny stosunek do zawodu. Bedziemy wzmacnia¢ nasza
obecno$¢ w mediach spoteczno$ciowych, rozumie-
jac, ze r6zni odbiorcy wymagajg zr6znicowanego/od-
powiedniego podejscia. Nalezy gtosno méwic o oba-
wach spotecznych odnoszacych sie do weterynarii.
FVE zacheca do dyskusji na kontrowersyjne tematy.
Bezwzglednie potrzebne jest wzmacnianie kontak-
téw z instytucjami Unii Europejskiej.

W obecnym piecioleciu planowane jest tez badanie
demografii naszego zawodu i promowanie satysfak-
cjonujacej kariery zawodowej. Jest sprawa najwyzszej
wagi, by wystarczajaca liczba lekarzy wybrata pra-
ce w kazdym obszarze weterynarii, aby sprostac za-
réwno potrzebom zwierzat, jak ich wtascicieli i catej
spotecznosci. ROwnie wazne jest uznanie przez le-
karzy pracy zawodowej za ciekawg, atrakcyjng i sa-
tysfakcjonujaca (finansowo, socjalnie i mentalnie) na
tyle, aby pozosta¢ w zawodzie. Wazne jest, aby mozli-
wie szeroko zacheca¢ mtodych ludzi do studiowania.

Nadal bedg przeprowadzane ankiety pozwalajace
na $ledzenie demografii weterynaryjnej. Wobec ro-
snacych niedoboréw lekarzy na terenach wiejskich
podejmowane beda proby odwrécenia tej tendencji,
w czym moze by¢ pomocna Wspélna Polityka Rolna
Unii Europejskiej. Podobne braki wystepuja w zakre-
sie higieny Zzywnosci, co wymaga korekty, tylko nie
wiadomo jeszcze, jak to zrobi¢. Mozna si¢ domyslac,
ze — podobnie jak u nas — chodzi o satysfakcjonujg-
ce wynagrodzenie.

Naszym celem jest zawdd o duzej r6znorodnosci,
wysoce zintegrowany, zrownowazony i tatwo adaptu-
jacy sie wwarunkach szybko postepujacych zmian. Je-
zeli to mozliwe, nalezy usuwac ograniczenia dostepu
do zawodu przy jednoczesnym utrzymaniu i ochro-
nie jego wysokiej jako$ci. FVE planuje tez dziataniana
rzecz wyréwnanego, takiego samego wynagrodzenia
kobiet i mezczyzn pracujacych na tych samych stano-
wiskach. Przewidywane jest utworzenie grupy robo-
czej ds. zdrowia psychicznego lekarzy w nadziei, Ze to
utatwiim rozwigzywanie probleméw i zapewni wiek-
sz3 odporno$c¢ psychiczng w trudnych sytuacjach.

FVE bedzie tez dziatac na rzecz dostepnosci szko-
len przed- i podyplomowych. W tym wzgledzie wazna
role do spetnienia majg dziatajace pod jej egida: Eu-
ropejskie Stowarzyszenie Uczelni Weterynaryjnych
(EAEVE), Europejska Rada ds. Specjalizacji Wetery-
naryjnych (EBVS) oraz organizacja o nazwie Wetery-
naryjne Ksztatcenie Ustawiczne w Europie (VetCEE).

OD REDAKCJI
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Wreszcie FVE zaktada, Zze w najblizszych latach trze-
ba bedzie bardziej interesowac sie¢ nowymi technolo-
giami, takimi jak telemedycyna, sztuczna inteligencja
ihodowla precyzyjna. Hodowla precyzyjna ma bezpo-

oceniac postep technologiczny nie mniej uwaznie niz
kwestie etyczne i deontologiczne.

Przyznam, Ze nie pocigga mnie sztuczna inteli-
gencja, wole naturalng, do ktdrej warto siega¢ w zy-

$redni wptyw na prace lekarzy weterynarii, poniewaz

ciu i pracy zawodowe;j.

jest technologia zdalnego monitorowania w warun-
kach duzych gospodarstw, umozliwiajaca automatycz-

ne $ledzenie i analizowanie parametréw zyciowych po-
szczegblnych zwierzat w czasie rzeczywistym. Trzeba

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

> 18 wrzesnia 2021 r. - W hotelu Szafran w Czeladzi
odbyt sie Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy
Weterynarii Slaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
watl prezes Jacek Lukaszewicz.

> 22 wrzesnia 2021r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie XVI posiedzenie
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

> 25wrzesnia2021r. - W Goscinnej Zagrodzie w Przy-
sieczy odbyt sie I Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
VIII kadencji Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowat prezes Jacek Lukaszewicz.

» 27 wrzesnia2021r. - W siedzibie Naczelnej Rady Ad-
wokackiej odbyto sie posiedzenie przedstawicieli sa-
morzadoéw zawodow zaufania publicznego, podczas
ktorego podpisane zostato Ogdlnopolskie Porozu-
mienie Samorzadéw Zawodow Zaufania Publiczne-
go. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezen-
towali prezes Jacek Lukaszewicz i sekretarz Marek
Mastalerek.

> 28 wrzesnia 2021r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Kra-
jowego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego.

» 29 wrzesnia 2021r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Ko-
misji egzaminacyjnej ze znajomosci jezyka polskiego.

> 1pazdziernika2021r. - W Auli Krysztatowej Szkoty
Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie odbyta
sie inauguracja roku akademickiego Wydziatu Medy-
cyny Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Wete-
rynaryjna reprezentowat sekretarz Marek Mastalerek.

» 1pazdziernika2021r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyta si¢ konferencja praso-
wa, podczas ktorej zostato podpisane Porozumienie
Warszawskie zawarte pomiedzy: Krajowa Izbg Le-
karsko-Weterynaryjna, Stowarzyszeniem Urzedo-
wych Lekarzy Weterynarii, Ogolnopolskim Zwigzkiem
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Zawodowym Pracownikéw Inspekcji Weterynaryjnej,
Sekcja Krajowa NSZZ ,,Solidarno$¢” Pracownikéw We-
terynarii, Ogélnopolskim Stowarzyszeniem Lekarzy
Weterynarii Wolnej Praktyki , Medicus Veterinarius”.

> 3 pazdziernika2021r. - Naterenie Gdanskiego Par-
ku Naukowo-Technologicznego odbyt sie XXIX Zjazd
Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy Weterynarii Ka-
szubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.
Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezento-
wat sekretarz Marek Mastalerek.

> 3 pazdziernika2021r. - Wrestauracji Dom nad Rzeka
w Skwierzynie odbyt sie IX Zjazd Sprawozdawczo-Wy-
borczy Lekarzy Weterynarii Lubuskiej Izby Lekarsko
Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjna reprezentowat prezes Jacek Lukaszewicz.

> 8-10 pazdziernika 2021r. - W Wyszehradzie (Wegry)
odbyto sie spotkanie Grupy Wyszehradzkiej Visegrad
Vet Plus. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna re-
prezentowali: prezes Jacek Lukaszewicz, wiceprezes
Stanistaw Winiarczyk, Krzysztof Anusz i Marek Kubica.

» 10 pazdziernika 2021r. - W auli Innowacyjnego Cen-
trum Patologii i Terapii Zwierzat w Lublinie odbyt sie
VIII Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy We-
terynarii Lubelskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.
Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
wat wiceprezes Stanistaw Winiarczyk.

» 12 pazdziernika 2021 r. - W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Kra-
jowego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego.

> 15-17 pazdziernika 2021r. - W o$rodku Wityng w Mi-
korzynie odbylo sie posiedzenie Krajowej Komisji Re-
wizyjnej.

» 16 pazdziernika 2021r. - W Centrum Kongresowym
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie odbyta sie
uroczystos¢ wreczenia dyplomow lekarza weteryna-
rii absolwentom Wydziatu Medycyny Weterynaryj-
nej w Lublinie. Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryj-
na reprezentowat wiceprezes Stanistaw Winiarczyk.

Zycie Weterynaryjne » 2021 + 96(11)
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Uchwaly 1 stanowiska

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Uchwata nr 88/2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 22 wrze$nia 2021 r.
w sprawie terminu i miejsca odbycia
XII Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii

Na podstawie art. 36 ust. 3 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1140 j.t.) uchwala sig, co nastepuje:

§1
XII Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii odbedzie si¢ w dniach
14-16 stycznia 2022 r. w Warszawie, ul. Komitetu Obrony Robot-
nikow 24, 02-148 Warszawa, Airport Hotel Okecie, o ile pozwo-
li na to sytuacja epidemiologiczna. W przeciwnym przypadku
Zjazd odbedzie sie we wskazanym wyzej terminie przy uzyciu
srodkéw bezposredniego porozumiewania sie na odlegtos¢.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Apel
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 22 wrze$nia 2021 r.
w sprawie aktualnej sytuacji w nowej Komisji
ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna (KRLW) z wielkim zdzi-
wieniem i zazenowaniem odnotowuje fakt udziatu cztonkéw
samorzadu lekarsko-weterynaryjnego w pracach nowej Ko-
misji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii (KSLW) powota-
nej na podstawie znowelizowanego rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi (MRiRW) z dnia 25 wrze$nia 2020 r.
w sprawie trybu i szczegbétowych zasad uzyskania tytutu spe-
cjalisty przez lekarza weterynarii (Dz.U. 2020, poz. 1711). Obec-
ny ksztalt powotanej Komisji budziliczne kontrowersje, tacznie
z watpliwo$ciami natury prawnej co do prawidtowosci dokona-
nia jej powotania. W tej sprawie KRLW zlozZyla, po zasiegnieciu

Ogolnopolskie Porozumienie

opinii prawnika konstytucjonalisty, wniosek do Trybunatu Kon-
stytucyjnego o zbadanie zgodnoSci przedmiotowego rozporza-
dzenia z ustawga o zawodzie lekarza weterynariiiizbach lekar-
sko-weterynaryjnych oraz Konstytucja RP. W sktadzie Komisji
dominuja przedstawiciele dwdch instytucji, tj. Inspekcji Wete-
rynaryjnej i Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego — Pan-
stwowego Instytutu Badawczego w Putawach, niemajacych wiele
wspolnego z dydaktyka weterynaryjna i aktywnoscia kliniczna.

Groze budzi fakt, ze wérdd cztonkdéw nowo powotanej Komisji
sg osoby nieposiadajace tytutu specjalisty lub petnigc funkcje
Krajowego Kierownika Specjalizacji, nie legitymuja sie dorob-
kiem naukowym z danej dziedziny, nie posiadaja stopnia na-
ukowego lub powierzono im po dwa obszary specjalizacji. KSLW
umiescita tez w zespotach egzaminacyjnych osoby czesto spoza
egzaminowanego obszaru i podniosta optaty egzaminacyjne.

Skutkiem nieodpowiedzialnych decyzji MRiRW jest rocz-
ne opdznienie w funkcjonowaniu Komisji oraz nagromadze-
nie duzej liczby 0sdb oczekujacych na egzamin specjalizacyj-
ny. Nowo powotana KSLW przewrotnie obwinia Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjna za te op6znienia, podczas gdy sama
doprowadzita do zaistniatej sytuacji. Funkcjonowanie KSLW
opiera si¢ na wadliwie znowelizowanym rozporzadzeniu, kt6-
rego byt prawny jest kwestionowany. Oznacza to, ze w §wietle
prawa funkcjonowanie KSLW i wyniki egzaminéw mogg by¢
podwazane. W tym kontekscie zdziwienie budzi bezkrytycz-
ny udziat wielu znanych w §rodowisku weterynaryjnym oséb,
w pracach Komisji i zespotéw egzaminacyjnych. Wiele z tych
os6b nie dostrzega, ze dziata na szkode zawodu oraz w efekcie
pozbawia KRLW gwarantowanego ustawg o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych wptywu na
ksztalt i poziom ksztalcenia specjalizacyjnego.

Zwracamy sie z pro$ba o refleksje i jesteSmy przekonani, ze
mozliwe jest przywrdcenie wypracowanej przez Srodowisko
lekarsko-weterynaryjne sprawdzonej przez 25 lat organizacji
ksztatcenia specjalizacyjnego. Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna apeluje do cztonkéw nowo powotanej KSLW i po-
wotanych przez nig zespotéw egzaminacyjnych o wycofanie
sie z prac w ww. gremiach w imie dobrze pojetej przyzwoito-
$ci oraz lojalnos$ci korporacyjne;j.

Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego

Warszawa, 27 wrze$nia 2021 r.

PREAMBULA
Kierujqc sie fundamentalng rolg zawodow zaufania publiczne-
go, jakq jest niesienie pomocy innym, oraz ich doniostym znacze-
niem w ksztattowaniu spoteczenstwa obywatelskiego, a takze zwa-
Zywszy na koniecznos¢ budowania zaufania do przedstawicieli tych

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(11)

zawodow w realizacji interesu publicznego, strony niniejszego Po-
rozumienia postanawiajq co nastepuje:

§1
1. Przedstawiciele naczelnych wtadz samorzgdéw zawodéw zaufania
publicznego powotujg Ogélnopolskie Porozumienie Samorzadéw
Zawod6w Zaufania Publicznego, zwane dalej ,,Porozumieniem”.
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. Porozumienie jest struktura otwartg, dobrowolng i zrzesza

samorzady zawodow zaufania publicznego utworzone zgod-
nie z art. 17 Konstytucji RP oraz organizacje zawodowe.

. Przystapienie do Porozumienia nowego cztonka wymaga zgo-

dy wszystkich cztonkéw Porozumienia. Brak sprzeciwu w za-
kreslonym terminie uwaza sie za wyrazenie zgody.

. Porozumienie jest ptaszczyzna zapewniajaca wspotdziata-

nie samorzad6w zawodowych wobec podmiotéw wtadzy pu-
blicznej, opinii spotecznej w sprawach istotnych dla obywa-
teli, samorzadéw zawodowych i ich cztonkéw.

§2

Celem Porozumienia jest w szczegélnosci:

inicjowanie i wyrazanie opinii w zakresie dziatan organow
wtadzy publicznej w sprawach uwarunkowan prawnych do-
tyczacych dziatania samorzadéw zawodowych;

wyrazanie opinii, wspieranie oraz wystepowanie w obronie in-
teresOw grupowych cztonkéw Porozumienia w celu tworze-
nia wtasciwych warunkéw do wykonywania ustawowych za-
dan samorzadéw zawoddw zaufania publicznego;

wymiana do$§wiadczen w dziatalnosci samorzadéw zawodo-
wych, w tym wspieranie dziatan w zakresie podnoszenia kwa-
lifikacji cztonkéw samorzadow;

integracja i konsolidacja $rodowisk zawodowych;
konsultowanie, wymiana informacji i do§wiadczen w przed-
miocie dziatalnoSci samorzadowej;

wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wnioskéw czton-
kéw Porozumienia;

wspélna organizacja konferencji interdyscyplinarnych;
budowanie $wiadomosci prawnej spoteczenstwa na temat istoty
zawodu zaufania publicznego i spoteczenstwa obywatelskiego;
ugruntowanie w spoteczenstwie Swiadomosci idei samorzad-
nosci zawodowej i jej wysokiej uzytecznosci publicznej oraz
postrzegania przedstawicieli tych zawodéw jako os6b o wy-
sokich standardach etycznych;

podejmowanie wspoélnych inicjatyw edukacyjnych zmierzaja-
cych do popularyzowania idei samorzadno$ci zawodowej oraz
szczego6lnej roli i misji spotecznej tych zawodow;
podwyzszanie standardéw etycznych zawoddw zaufania pu-
blicznego;

udziat w pracach legislacyjnych dotyczacych unormowan
prawnych regulujacych funkcjonowanie zawodéw zaufania
publicznego;

wspotpraca w zakresie zagadnien zwigzanych z proble-
matyka deontologii zawodowej oraz odpowiedzialnosci
prawne;j.

§3
Kierowanie Porozumieniem jest kadencyjne i odbywa sie na
zasadzie rotacji — Prezydencji — trwajacej 12 miesiecy, przy
czym przyjmuje sig, Zze poczatek Prezydencji rozpoczyna sie
1pazdziernika.

. Prezydencje w pierwszej kadencji sprawuje Naczelna Rada

Adwokacka, kolejne kadencje Prezydencji obejmuja samo-
rzady — sygnatariusze Porozumienia wedtug kolejnosci usta-
lonej w niniejszym Porozumieniu.

. Przewodniczacym Porozumienia jest kazdorazowo osoba

reprezentujgca dany samorzad zawodowy, ktory sprawu-
je wdanym czasie Prezydencije.

. Przewodniczacy Porozumienia moze wskaza¢ Sekretarza

Porozumienia, ktéry wspiera Przewodniczacego w orga-
nizowaniu pracy Porozumienia i wykonuje zlecone przez
Przewodniczacego czynnos$ci. Sekretarzem Porozumienia
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powinien by¢ cztonek samorzadu zawodu zaufania
publicznego.

§4

. Reprezentantem kazdego samorzadu zrzeszonego w Poro-

zumieniu jest przedstawiciel kierujacy jego praca lub dele-
gowany przez dany samorzad cztonek jego organu naczel-
nego aktualnej kadenciji.

. Przy wyrazaniu przez Porozumienie stanowisk, opinii, ape-

li obowigzuje zasada konsensusu. Brak sprzeciwu w zakre-
Slonym terminie uwaza sie za wyrazenie zgody.

§5

. Posiedzenia przedstawicieli Porozumienia odbywaja sie:

a) jako posiedzenia state, zwotywane co najmniej raz na
kwartat.

b) jako posiedzenia dorazne, zwotywane na wniosek co naj-
mniej jednego cztonka Porozumienia.

. Posiedzenia Porozumienia mogg odbywac¢ sie przy wyko-

rzystywaniu srodkéw bezposredniego porozumiewania sie
na odlegtos¢.

. Koszty posiedzen przedstawicieli Porozumienia pokrywa

samorzad zawodowy petnigcy w danym okresie Prezydencje.

. Wydatki zwigzane z organizacjg innych wydarzen (konfe-

rencji, spotkan), po wczesniejszej akceptacji ich wysoko-
$ciprzez przedstawicieli samorzadow, pokrywane sg przez
wszystkie samorzady w cze$ciach réwnych.

. Koszty delegacji swoich przedstawicieli pokrywa samorzad

delegujacy.

. Ustalenie innych zasad podziatu wydatkéw wymaga niebu-

dzacej watpliwosci zgody cztonkéw Porozumienia.

§6

. Kazdy sygnatariusz moze zrezygnowac z udziatu w Poro-

zumieniu.

. Os$wiadczenie o rezygnacji sktada sie na rece Przewodnicza-

cego Porozumienia.

Sygnatariusze:
1) Naczelna Rada Adwokacka
— Prezes adw. Przemystaw Rosati
2) Krajowa Rada Radcéw Prawnych
— Prezes r.pr. Wtodzimierz Chrdscik
3) Naczelna Rada Lekarska
— Prezes Prof. dr hab. med. Andrzej Matyja
4) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
— Wiceprezes Mariola Lodziriska
5) Polska Izba Inzynieréw Budownictwa
— Prezes Prof. dr hab. inz. Zbigniew Kledyriski
6) Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna
— Prezes lek. wet. Jacek Lukaszewicz
7) Krajowa Rada Komornicza
— Prezes dr Rafat Lyszczek
8) Polska Izba Rzecznikéw Patentowych
— Prezes rzecznik patentowy Dorota Rzqzewska
9) Krajowa Rada Doradcéw Podatkowych
— Przewodniczqcy Prof. dr hab. Adam Mariariski
10) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych
— Prezes Alina Niewiadomska
11) Krajowa Rada Izby Architektow RP
— Prezes mgr inz. arch. Matgorzata Pilinkiewicz
12) Naczelna Rada Aptekarska
— Prezes Elzbieta Rutkowska-Piotrowska
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CANNABIS
ANIMALS

Linie Cannabis Animals stworzylismy z mitosci do zwierzat oraz potrzeby
wspierania ich zdrowia.
Nie mozemy zatrzymac czasu, ale mozemy przedtuzyc¢ wigor naszych zwierzat.

il CANMABIS
B8 ENIMALS

Poszukujemy lekarzy weterynarii
chetnych do wspoétpracy i testowania
naszych produktow:

® 533339698
©  sklep@dobrekonopie.pl

Bezptatne konsultacje weterynaryjne
oraz szkolenia z ekspertem + certyfikat z
prowadzenia terapii kannabinoidowych

WHO oficjalnie uznato, ze kannabidiol czyli
olejek CBD jest nie tylko bezpieczny

i skuteczny, ale i dobrze tolerowany przez
ludzi i zwierzeta

Wyprodukowane pod nadzorem weterynarii:
NR WET. PL 2470048p

Wspotpracujemy z:
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CBD moze wspomaga¢ organizm
zwierzat przy:

alergiach, chorobach skéry, epilepsji, chorobach serca,
jelit, nerek, watroby, trzustki, chorobach uktadu
hormonalnego, uktadu odpornosciowego, chorobie
lokomocyjnej, infekcji grzybiczych, zaburzeniach
endokrynologicznych, chorobach tarczycy , zapaleniu
stawow, bezsennosci, cukrzycy, astmie, raku prostaty,
boreliozie, regeneracji uktadu nerwowego.

CBD moze przyczyniac sie do:

hamowania wzrostu komoérek nowotworowych,
hamowania skurczu miesni, dziatania
przeciwbolowego, tagodzenie boli fantomowych,
tagodzenia objawow stresu, stabilizacji nastroju,
dziatania przeciwlekowego, zmniejszenia zachowan
kompulsywnych, regulowania nadmiernego taknienia,
stymulacji rozwoju kosci, spowolnienia uszkodzen
uktadu nerwowego.

10% znizki na pierwsze zakupy produktéw przy
uzyciu kodu: Cannabis.Animals

Dowiedz sie wiece;j:
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13) Stowarzyszenie Polska Izba Urbanistéw
— Prezes mgr inz. arch. Jolanta Przygoriska
14) Stowarzyszenie Polska Izba Urbanistow
— Czlonek Zarzqdu mgr inz. arch. Grzegorz Chojnacki

Porozumienie Warszawskie

Zawarte w Warszawie dnia 1 pazdziernika 2021 r. pomie-

dzy:

1. Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjng, zwang dalej Izba,
reprezentowang przez Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej Jacka Lukaszewicza;

2. Stowarzyszeniem Urzedowych Lekarzy Weterynarii repre-
zentowanym przez Prezesa Stowarzyszenia Urzedowych Le-
karzy Weterynarii Bartosza WozZniaka;

3. Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw In-
spekcji Weterynaryjnej reprezentowanym przez Przewod-
niczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kéw Inspekeji Weterynaryjnej Sare Meskel,

4. Sekcja Krajowg NSZZ ,,Solidarno$¢” Pracownikéw Wetery-
narii reprezentowang przez Przewodniczacego Rady Sek-
cji Krajowej Pracownikéw Weterynarii NSZZ ,,Solidarno$¢”
Lecha Rybarczyka;

5. Ogoélnopolskim Stowarzyszeniem Lekarzy Weterynarii Wol-
nej Praktyki ,,Medicus Veterinarius” reprezentowanym
przez Prezesa Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Lekarzy
Weterynarii Wolnej Praktyki ,,Medicus Veterinarius” Jacka
Sosnickiego.

§1
CELE I ZADANIA

1. Konsolidacja wszystkich organizacji reprezentujacych le-
karzy weterynarii i pracownikéw Inspekcji Weterynaryjnej.

2. Podwyzszenie wynagrodzen pracownikow Inspekcji Wete-
rynaryjnej oraz wyznaczonych lekarzy weterynarii do po-
ziomu ustalonego przez sygnatariuszy Porozumienia.

3. Prowadzenie akcji medialnej majacej na celu upublicznie-
nie problematyki zwigzanej z zawodem lekarza weteryna-
rii oraz funkcjonowaniem Inspekcji Weterynaryjnej.

4, W przypadku braku realizacji celéw, o ktérych mowa w pkt 2,
przygotowanie do ogdlnopolskiego protestu wszystkich
srodowisk zrzeszajacych lekarzy weterynarii i pracowni-
kéw Inspekeji Weterynaryjnej.

§2
OBOWIAZKI STRON
1. Strony zobowigzuja si¢ dziata¢ wspdlnie i w porozumieniu
w kontaktach ze strong rzagdowa oraz innymi instytucjami
dla osiggniecia celéw i zadan wskazanych w § 1.

§3
REPREZENTACJA

1. Strony przyjmuja, iz dla realizacji celéw i zadan, o kt6-
rych mowaw §1, wystepuja przed strong rzagdowgq oraz in-
nymi instytucjami wspdlnie i solidarnie, reprezentujac to
samo, wypracowane w sposéob, o ktérym mowa w ust. 2,
stanowisko.

2. Uzgodnienia zapadaja zwykla wiekszoscia gtosow, przy za-
loZeniu, iz kazda ze stron ma 1 glos.
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15) Krajowa Rada Fizjoterapeutow

— Wiceprezes Tomasz Niewiadomski
16) Krajowa Rada Kuratorow

— Przewodniczqcy Grzegorz Kozera

S§4
CZAS TRWANIA POROZUMIENIA
Porozumienie zostaje zawarte do czasu osiggniecia celow okre-
Slonych w § 1.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Umowe sporzadzono w pieciu jednobrzmigcych egzempla-
rzach, po jednym dla stron.

2. Porozumienie moze by¢ zmienione za pisemng zgodg wszyst-
kich stron.

Podpisy:

1. Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

2. Stowarzyszenie Urzedowych Lekarzy Weterynarii

3. Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Inspekcji
Weterynaryjnej

4. Sekcja Krajowa NSZZ ,,Solidarno$¢” Pracownikéw Wetery-
narii

5. Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Wolnej
Praktyki ,,Medicus Veterinarius”

Warszawa, dnia 1 pazdziernika 2021 r.
Pan
Grzegorz Puda
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Szanowny Panie Ministrze,

uprzejmie informujemy, ze dnia 1 pazdziernika 2021 r. zostato

zawarte Porozumienie Warszawskie pomiedzy:

- Krajowaq Izbg Lekarsko-Weterynaryjna,

- Stowarzyszeniem Urzedowych Lekarzy Weterynarii,

- Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikow In-
spekcji Weterynaryjnej,

- Sekcja Krajowa Pracownikéw Weterynarii NSZZ ,,Solidar-
nos¢”,

— Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Lekarzy Wolnej Prakty-
ki ,,Medicus Veterinarius”.

Porozumienie reprezentuje Srodowisko weterynaryjne
w dziataniach majacych na celu uzyskanie poprawy warun-
kéw pracy i wasciwego poziomu wynagrodzenia urzedowych
lekarzy weterynarii i pracownikéw Inspekcji Weterynaryj-
nej, od ktérych zalezy stan weterynaryjnej ochrony zdrowia
publicznego.

Kierujac sie troskg o wlasciwy i skuteczny sposéb nadzoru
weterynaryjnego, proponujemy osobiste spotkanie z Panem
Ministrem w celu szczegdtowego oméwienia probleméw na-
szego Srodowiska.

Ze wzgledu na aktualng sytuacje epizootycznag kraju prosi-
my o potraktowanie sprawy jako waznej i pilne;j.

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

Zycie Weterynaryjne » 2021 + 96(11)
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Zakazenie Clostridioides difficile jako zoonoza i antroponoza

Zdzistaw Glinski, Andrzej Zmuda
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

W?aéciwoéciami zoonotycznymi cechuje sie 61,6%
patogenéw cztowieka, poniewaz s przenoszo-
ne z r6znych gatunkéw zwierzat na cztowieka. Jed-
nak wystepuja takze sytuacje odwrotne, gdy cztowiek
jest zrodtem zakazenia dla zwierzat towarzyszacych,
gospodarskich, a nawet dzikich (tab. 1; 1). Choroby
te, okreslane jako rewersyjne zoonozy (antropono-
zy), nabierajg na $wiecie coraz wiekszego znaczenia,
zwlaszcza w przypadku zwierzat towarzyszacych
cztowiekowi, poniewaz istnieje mozliwo$¢ transferu
patogenu z zakazonych ludzi na zwierzeta. Najlep-
szym dowodem istnienia takich sytuacji sq zakaze-
nia gronkowcem zlocistym opornym na metycyli-
ne (MRSA), obecnie uznane za zagrazajace zard0wno
cztowiekowi, jak i zwierzetom (2) lub przez Esche-
richia coli 025:H4-ST131 CTX-M-15 z transmisjq na
psy i konie oraz vice versa (3). Niektére z patogenow
wywotujacych rewersyjne zoonozy odpowiadajg za
pojawienie sie nowo zagrazajacych choréb. Sa one
efektem zmian patogenu na skutek mutacji, rekom-
binacji lub dryftu genetycznego, zmian w organizmie
gospodarza, np. immunosupresji, zmian w wielko-
$ci, zachowaniu i mobilnosci populacji zwierzat i lu-
dzi oraz czynnikow ekologicznych, np. zmian w rol-
nictwie, hodowli zwierzat, urbanizacji (4). Do nowo
zagrazajacych choréb nalezy zakazenie wywota-
ne u cztowieka przez laseczke Clostridioides (daw-
niej Clostridium) difficile (5, 6). Infekcja tym drobno-
ustrojem jest tez uznana za zagrozenie dla zdrowia
psow, kotéw, koni i Swin (7).

Tabela 1. Wybrane rewersyjne zoonozy (antroponozy)

PATOGEN

Clostridioides difficile infection — zoonosis and reverse zoonosis

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

Clostridioides (Clostridium) difficile is the most common cause of antibiotic and
hospital associated diarrhea and severe colitis in humans and also in dogs, cats,
horses, cattle and pigs. It appears to be an emerging zoonotic and reversely
zoonotic pathogen The primary virulence factors of C. difficile are the two major
toxins, toxin A (TcdA) and toxin B (TcdB). Some strains of C. difficile may also
produce an ADP-ribosylating binary toxin (CDT). Dogs and cats in animal shelters
are a reservoir of human pathogenic C. difficile. Small animals can potentially act
as vectors for the transmission of the organism to humans via direct contact or
indirect transmission through raw food, or through contaminated water. Inversely,
toxin producing ribotypes 014, 027 and 078 of C. difficile can be transmitted from
humans to animals. Our article aims at the presentation of this emerging animal
associated disease, its pathogenesis, and methods of control.

Keywords: Clostridioides difficile, zoonosis, antroponosis.

Czlowiek i zwierzeta zakazaja sie najczesciej przez
kontakt z katem chorych ludzi (droga fekalno-oral-
na), psy takze podczas rycia w ziemi zanieczyszczo-
nej endosporami zarazka, czasem podczas kontaktu
z wtaScicielami chorymi na rzekomobtoniaste za-
palenie okreznicy. Ludzie ze wzgledu na duza liczbe
wypréznien nie zawsze przestrzegaja higieny osobi-
stej. Zrédlem zakazenia s3 tez bezobjawowi nosiciele

Mumps rubulavirus
Hepatitis virus C, E (Hepeviridae)
Influenza virus HIN1

Corynebacterium diphtheriae

Staphylococcus aureus MRSA

Streptococcus pyogenes
Mycobacterium tuberculosis

Clostridioides difficile (Clostridium difficile)

Escherichia coli 025:H4-
Ascaris lumbricoides
Giardia duodenalis

Taenia saginata
Cryptosporidium parvum
Microsporum, Trichophyton

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(11)

CHOROBA )
WRAZLIWE ZWIERZE
CZLOWIEK ZWIERZETA
nagminne zapalenie przyusznic ($winka) zapalenie przyusznic pies
wirusowe zapalenie watroby Zapalenie gruczoiu r’nlekowego, bydto
owrzodzenie strzykow
grypa grypa kot
blonica zapalenie gruczoiu mlekowego, bydto
owrzodzenia
czvraczvea zapalenie gruczotu mlekowego, bydto,
yraczy ropnie skory i tkanek miekkich pies
zapalenie gardta, zapalenie ptuc, ropowica = zapalenie ptuc, ropnie skory pies
gruzlica gruzlica bydto, pies

rzekomobtoniaste zapalenie okreznicy

zapalenie okreznicy
(CDAD)

pies, kot, kon, bydto, $winia

kolibakterioza kolibakterioza pies, kon
glistnica glistnica pies
giardioza giardioza przezuwacze
tasiemczyca cysticerkoza bydto

kryptosporidioza
grzybica skérna

kryptosporidioza
grzybica

bydto, owca, koza
pies, kot
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zarazka. U ludzi czeste s3 zakazenia wewnatrzszpi-
talne. U ps6w i kotow do zakazen dochodzi w schroni-
skach, a u koni w stadninach. W szpitalach w Europie
liczba nowych przypadkéw zakazen C. difficile wyno-
si$rednio 4,1/10 tys. pacjentéw/dzien (8). Coraz wiecej
uwagi zwraca sie na produkty spozywcze zwierzecego
pochodzenia niepoddane termicznej obrdbce i wode,
jako zrodto zakazenia dla cztowieka i zwierzat (9, 10, 11).

Wiasciwosci C. difficile

Clostridioides difficile (12) wyosobniono po raz pierw-
szy w 1935 r. z katu i smétki zdrowych noworodkow,
a nastepnie od chorych ludzi i zwierzat (13), ale do-
piero w 1994 r. udowodniono, Ze jest on u cztowieka
czynnikiem etiologicznym rzekomobtoniastego zapa-
lenia okreznicy i biegunek zwigzanych z dtugotrwa-
tym leczeniem antybiotykami o szerokim spektrum
dziatania (14). Okazatlo sie, ze wywotuje on tez cho-
roby przewodu pokarmowego pséw, kotéw, krélikéw,
swin, bydta, owiec, k6z, koni i matp. C. difficile jest bez-
wzglednie beztlenowa bakterig (0,5-1,9 x 3,0-16 nm),
ktéra wystepuje w formie wegetatywnej Gram-
-dodatnich laseczek tworzacych tancuszki ztozone
7 2—6 komorek oraz wytwarza endospory. Endospo-
ry umozliwiajg przetrwanie zarazka w srodowisku
zewnetrznym oraz odgrywaja role w transmisji za-
kazenia. Sg oporne na dziatanie wysokiej temperatu-
ry, kwaséw, wytrzymuja ogrzewanie do 100°C przez
1-2 godz., gina po 10 min pod wptywem wapna chloro-
wanego i po 24 godz. pod wptywem 3% formaliny (15).

C. difficile czesto wystepuje w przewodzie pokar-
mowym zdrowych ludzi, pséw, kotow, $win, koni, by-
dta, owiec, kdz, krolikéw, chomikdw, matp nieczieko-
ksztattnych, a takze w glebie, wodzie i ro$linach (14,
16). Toksynotwdrcze genotypy tego zarazka wywo-
tuja choroby u cztowieka i zwierzat (1). Ze wzgledu na
,opornosc kolonizacyjng” (colonization resistance),
ktora istnieje dzieki mikrobiomowi i kontroluje sta-
bilno$¢ mikrobioty przewodu pokarmowego i nad-
mierne namnazanie sie szkodliwych dla organizmu
bakterii, kietkowanie i namnazanie sie toksycznych
genotypoéw C. difficile jest ograniczone. W okrezni-
cy cztowieka te role kontrolng spetniaja dwie gtow-
ne grupy bakterii Firmicutes i Bacterioidates, ktore
stanowig 90% wszystkich mikrobiota okreznicy, za$
reszte stanowia Actinobacteria i Proteobacteria (17).
Przez produkowane bakteriocyny, produkty rozkta-
du sktadnikéw pozywienia o dziataniu przeciwdrob-
noustrojowym oraz rywalizacje o pokarm i miejsce
w jelicie, a takze stymulacje odpornosci miejscowej,
uniemozliwiajg one kolonizacje okreznicy przez bak-
terie obecne w $rodowisku, w pozywieniu i wodzie oraz
hamuja nadmierny wzrost szkodliwych dla organi-
zmu sktadowych mikrobiomu (18, 19). W mikrobiomie
okreznicy zdrowych pséw dominujg trzy rzedy bak-
terii: Fusobacteria, Firmicutes i Bacteroides (20). Naj-
wazniejsza rola mikrobiomu okreznicy pséw polega na
ograniczeniu wzrostu drobnoustrojéw chorobotwor-
czych i produkowaniu krétkotancuchowych kwasow
ttuszczowych wykorzystywanych przez kolonocyty.

Szczepy C. difficile produkuja enterotoksyne
Tcd A (308 kDa) lub cytotoksyne Tcd B (209 kDa; 21)

albo obydwie toksyny bedace gtéwnymi czynnikami
zjadliwosci oraz enzymy hydrolityczne (22). Toksyny
inaktywuja kluczowe regulatory cytoszkieletu (Rho-
-GTPazy, RhoA, Rac i Cdc42) enterocytéw na drodze
glukozylacji (23). Natomiast hiperwirulentny genotyp
C. difficile NA P1/BI/027, obecny takze w Polsce, dodat-
kowo produkuje toksyne binarng CDT (24). Toksyna
binarna wspoétdziata z TcdA i TcdB w depolimeryzacji
cytoszkieletu i przyczynia sie do uwolnienia zawar-
tosci cytozolu. Ten materiat, tworzac gesta siatke na
powierzchni komérek nabtonka jelit, utatwia adhezje
i manazanie sie C. difficile w jelicie (25). Zmiany w je-
litach inicjuje TCdA, dla ktérej receptory wystepu-
ja wblaszce wlasciwej nabtonka jelitowego. Toksyna
przyczynia sie do uszkodzenia potaczen miedzyko-
moérkowych, co utatwia niszczgce dziatanie TcdB. Po
internalizacji na drodze endocytozy toksyny niszcza
cytoszkielet i wywotuja apoptoze komdrek nabtonka
jelit, indukuja produkcje cytokin prozapalnych IL-1,
IL-23, rekrutuja makrofagi, stymulujq mastocyty,
indukuja czynnik wzrostu $rodbtonka naczyniowe-
go A (VEGF-A) i przy wspoétudziale enzyméw hydro-
litycznych wywotujg zapalenie okreznicy i biegunke.
Zwigkszenie przepuszczalnoSci naczyn wlosowatych
$ciany okreznicy pod wptywem toksyn i wytracanie
sie widknika powodujg powstanie bton rzekomych na
nabtonku jelita. Toksyny sg tez odpowiedzialne za za-
burzenie ogélne organizmu: uposledzenie krazenia,
zespoOt ostrej niewydolnosci oddechowej (26), zabu-
rzenie czynnosci nerek (27) i uktadu nerwowego (28).

Czynniki ryzyka i patogeneza chorob
wywotanych przez C. difficile

W patogenezie zakazenia laseczka C. difficile ludzi
i zwierzat istotne znaczenie odgrywaja dwie gru-
py czynnikow ryzyka: jedng sg czynniki zaburzajgce
mikrobiom okreznicy, druga czynniki obnizajace me-
chanizmy odpornosci naturalnej i nabytej organizmu.
Wérdd pierwszego rodzaju czynnikow ryzyka najwaz-
niejsza jest terapia antybiotykami o szerokim spektrum
dziatania trwajaca 5-15 dni (29). W zdrowym organi-
zmie najwazniejsza rolg mikrobiomu okreznicy jest
ograniczenie wzrostu drobnoustrojow chorobotwor-
czych, produkcja kwasow ttuszczowych o krotkim tan-
cuchu wykorzystywanych przez kolonocyty oraz me-
tabolizowanie soli kwaséw ttuszczowych, co hamuje
kietkowanie endospor C. difficile. Pozbawione tlenu $§ro-
dowisko okreznicy, obecno$c glicyny i soli zétciowych
ulatwia kietkowanie endospor C. difficile, rozmnazanie
postaci wegetatywnych tego zarazka i produkcje ente-
rotoksyn (30, 31). Toksyny szczepéw toksynogennych
C. difficile uszkadzaja komorki nabtonka okreznicy, roz-
wija sie ciezkie zapalenie okreznicy, u cztowieka rze-
komo bloniaste zapalenie okreznicy (32). U czlowieka
C. difficile odpowiada za okoto 20% ciezkich poanty-
biotykowych biegunek i prawie za 100% przypadkéw
rzekomobtoniastego zapalenia okreznicy (33).
Immunosupresja, a zwlaszcza jej wspoétistnienie
z antybiotykoterapia, przez ostabienie odpowiedzi
immunologicznej organizmu na zakazenie i dzia-
tanie toksyn zarazka sprzyjaja rozwojowi choroby
(5). Immunosupresja moze mie¢ zwigzek z niepeing
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dojrzatoscia uktadu immunologicznego u noworodkow
ibardzo mtodych osobnikow oraz z , fizjologicznym”
starzeniem si¢ uktadu immunologicznego, a tak-
ze wspoOtistnieé¢ z chorobg nowotworowa, cukrzyca,
chorobami nerek, hipoalbuminemia, leczeniem im-
munosupresantami i wystepowac po ciezkich zabie-
gach chirurgicznych (34).

W infekcji laseczek C. difficile, bakterii toksyno-
tworczej o minimalnej zdolnosci do inwazji w gtab
organizmu przez Sciane jelita, gtdéwnym mecha-
nizmem obronnym s3 przeciwciata neutralizujgce
toksyny i przeciwciata przeciwko antygenom Sciany
bakterii, a mniejsze znaczenie odgrywa odpowiedz
nieswoista zwigzana z aktywacja dopetniacza droga
alternatywna, opsonizacja komdrek bakteryjnych, co
umozliwia ich fagocytoze, wydzielaniem interleuki-
ny IL-1iIL-23 przez makrofagi pobudzone antygena-
mi C. difficile. Przeciwciata blokuja przy tym enzymy
hydrolityczne, ktére utatwiajg rozprzestrzenianie sie
bakterii w tkankach.

Zakazenia C. difficile u koni

Clostridioides difficile jest jedng z najwazniejszych przy-
czyn biegunki i zapalenia okreznicy (CDAD, C. difficile
associated disease) u Zrebigt i dorostych koni (35, 36).
Infekcja szerzy sie najcze$ciej droga fekalno-oralna,
zrodtem zakazenia jest kat zdrowych i chorych koni,
ludzi, pséw, kotéw (37) i innych gatunkow zwierzat
siewcow, gleba oraz lecznice zanieczyszczone posta-
ciami wegetatywnymi i endosporami C. difficile (15,
38). Nosicielstwo przez zdrowe Zrebieta waha sie od
0 do 3%, u dorostych moze dochodzi¢ do 10% i moze
miec¢ charakter okresowy.

U koni dorostych gtéwnym czynnikiem ryzyka,
podobnie jak u cztowieka, jest antybiotykoterapia
z uzyciem erytromycyny, trimetoprimu/sulfonami-
déw, antybiotykéw p-laktamowych, klindamycy-
ny, rifampicyny i gentamycyny oraz hospitalizacja.
Klindamycyna oprdcz zaburzenia sktadu mikrobio-
mu przewodu pokarmowego zwigksza zdolno$c¢ ko-
lonizacyjna C. difficile (38). Godny uwagi jest fakt, ze
szczepy C. difficile izolowane od koni oporne na metro-
nidazol cechujg sie wieksza zjadliwoS$cig od szczepow
wrazliwych na ten chemioterapeutyk. Czesto u Zre-
biat w wieku ponizej tygodnia, sporadycznie u star-
szych Zrebiat i dorostych koni, CDAD wystepuje nie-
zaleznie od antybiotykoterapii lub hospitalizacji (16).

Wystepuja sporadyczne zachorowania i epidemie
(39). Brak swoistych objaw6w CDAD, poniewaz sa one
bardzo zblizone do objawéw wystepujacych w zakaze-
niu Clostridium perfringens lub salmonelozie. Zaréwno
u zrebiat, jak i u dorostych koni najwazniejszym ob-
jawem jest biegunka, ktorej czesto towarzyszy prze-
krwienie bton $luzowych, goraczka, przyspieszenie
tetna i oddechéw, odwodnienie, podkasanie brzucha
ikolka (40). U noworodkéw pojawia sie nagle wodni-
sta lub krwawa biegunka, odwodnienie, czasem roz-
wija sie toksemia poprzedzajaca Smieré. Wiekszos¢é
Zrebiat i dorostych osobnikow przezywa, ale $mier-
telno$¢ moze wynosi¢ nawet 42% (41).

Lokalizacja zmian anatomopatologicznych w prze-
wodzie pokarmowym zalezy w duzym stopniu od
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wieku chorych koni. U Zrebigt w wieku ponizej mie-
sigca zawsze zmiany dotycza jelit cienkich, nie zawsze
wystepuja w okreznicy i jelicie §lepym. U starszych
Zrebiat i koni zmiany z reguty wystepuja w okrezni-
cy, czasem w jelicie §lepym, bardzo rzadko wjelitach
cienkich (39). Zmiany nie sa patognomoniczne. Btone
Sluzowa jelit cienkich i grubych pokrywajg rozsiane
wybroczyny lub skupiska wybroczyn, btona surowi-
czajest silnie przekrwiona lub pokryta wybroczyna-
mi. U Zrebiat tres¢ jelit jest ptynna z domieszka krwi
lub ma konsystencje pétptynna i barwe zielonobra-
zowa. U starszych Zrebiat i zwierzat dorostych tresc¢
okreznicy i jelita Slepego ma barwe zielong lub jasno-
brazowa, niekiedy zawiera domieszke krwi i ma kon-
systencje gestego ptynu. Jelita cienkie sa niezmie-
nione lub maja zgrubiata Sciane, nabtonek pokrywaja
blony rzekome. Sciana jelita $lepego i okreznicy jest
zgrubiata na skutek obrzeku $luzéwki i pods§luzéw-
ki, Sluzéwke pokrywaja w wielu miejscach lub catg
jej powierzchnie ciemnozielone lub barwy czerwo-
nej btony rzekome (13). Efektem szoku toksycznego sa
wysieki surowicze lub surowiczo-krwiste w nasier-
dziu, obrzek i przekrwienie ptuc rozsiane wybroczyny
iwylewy krwawe pod wsierdziem i btonami surowi-
czymi. Zmiany histopatologiczne w jelitach cienkich
zrebigt noworodkow cechujg sie rozlang martwicg
Sluz6wki jelit, obrzekiem pods$luzéwki, przekrwie-
niem i wybroczynami w podsluzéwce jelit. W okrez-
nicy koni wystepuje rozlana martwica koagulacyj-
na z zakrzepami w drobnych i $rednich naczyniach
krwionos$nych $luzéwki i pod$luzéwki, skupiska la-
seczek Gram-dodatnich i czasem nacieki neutrofilii
w obrzektej Sluzéwce i podsluzdwce (36). W rozpo-
znaniu nalezy uwzgledni¢ objawy i zmiany anatomo-
patologiczne (zmartwiajace zapalenie jelit, zapalenie
okreznicy), wywiad (antybiotykoterapia, hospitaliza-
cja). Najwazniejsze znaczenie w diagnostyce ma wy-
krycie toksyny TcdA, toksyny TcdB lub obu toksyn
w tresci jelit lub w kale testem PCR lub komercyjnym
testem ELISA w przesgczach z hodowli C. difficile (13,
42). Wykonuje sie tez testy dziatania cytotoksyczne-
go na hodowlach komérkowych.

Zakazenia C. difficile u Swin

Clostridioides difficile czesto wystepuje w przewodzie
pokarmowym zdrowych swin, wchodzac w sktad mi-
krobiomu jelitowego. Wystepuje u okoto 70% loch.
Prosieta zakazajg sie per os w prosietnikach, w kto-
rych sg obecne endospory C. difficile wydalane wraz
z katem macior. Czynnikiem predysponujacym pro-
sieta do zachorowania jest niska naturalna odporno$¢
przeciwzakazna zwigzana z wiekiem i brak wyksztat-
conego mikrobiomu jelit (43), wysoka dawka zakaz-
na genotypow toksynotworczych zarazka. Jezeli po-
ziom odporno$ci siarowej przekazanej przez matke
jest niski, to prosieta zachoruja w przypadku zaka-
zenia nawet niezbyt duza dawka toksynogennych
C. difficile. U starszych prosiagt rozwdj mikrobiomu
obfitego w bakterie hamujgce rozmnazanie C. diffici-
le uniemozliwia rozwdj zakazenia i choroby. Dopie-
ro dtuzej trwajaca antybiotykoterapia, ktéra zaburzy
sktad mikrobiomu, stwarza warunki do rozwiniecia
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dziatania chorobotwoérczego patogennych genoty-
pow C. difficile.

Choruja prosieta w wieku do 3 tygodni, najcze$ciej
wwieku 1—7 dni. Biegunka, bedaca jednym z gtéwnych
objawow, wystepuje wkrétce po urodzeniu i czesto
dotyczy 2/3 miotu. Kat o ciastowatej konsystencji ma
barwe z61ta. Moze tez wystapi¢ wodnista biegunka.
Czasem biegunce towarzyszy duszno$c o Srednim na-
sileniu, apatia, powiekszenie objetoSci brzucha zwia-
zane z nagromadzeniem sie wysieku w jamie brzusz-
nej. Wysiek wystepuje takze w jamie klatki piersiowej
(44). Uknuréw wystepuje obrzek moszny. Przy zacho-
rowalno$ci wynoszacej $rednio okoto 20% (10—90%)
prosigt Smiertelno$¢ przy braku zakazen wtérnych
(E. coli, Salmonella, rotawirusy) rzadko dochodzi do
50%. Opisano tez nagte zachorowania i padanie ma-
cior po oproszeniu wérdd objawow biegunki i zabu-
rzenia czynnos$ci uktadu oddechowego.

Wsrdd zmian anatomopatologicznych u prosiat do-
minuje odwodnienie, obrzek krezki okreznicy, zapale-
nie okreznicy i powiekszenie oraz zgrubienie jej Scia-
ny okreznicy, zapalenie jelita $lepego, obecnos¢ bton
rzekomych na skutek zwiekszonej przepuszczalnoSci
naczyn wlosowatych Sciany okreznicy oraz wykrze-
pianie sie wtéknika. W jamie brzusznej i w jamie klatki
piersiowej wystepuje wysiek. Ogniska zapalne stwier-
dza sie w blaszce wlasciwej okreznicy, naciek neutro-
filowy wystepuje w krezce okreznicy (45).

Zakazenia C. difficile u psow

Psy i koty towarzyszace pacjentom z btoniastym za-
palenie okreznicy, a takZze chorym zwierzetom zaka-
7aja sie droga fekalno-oralna nie tylko rybotypami
typowymi dla zwierzat, ale i rybotypami wystepu-
jacymi u cztowieka (46). Rybotypy 010 i 014/020 cho-
robotworcze dla psow i dla cztowieka (46). Podobnie
jak u hospitalizowanych ludzi, réwniez u pséw naj-
wazniejszym czynnikiem ryzyka jest hospitalizacja.
C. difficile izolowano od 18,4% ps6w hospitalizowa-
nych, przy czym szczepy toksynotworcze stanowi-
ty 50% izolatow (47). C. difficile wystepuje w jelitach
od 1 do 57% zdrowych pséw i kale od 2 do 25% psow
zbiegunka (48). C. difficile zdrowych pséw nie produ-
kuja toksyn inaleza do rybotypu 0091 010, podczas gdy
izolaty pochodzace od psow z biegunka posiadaja geny
odpowiedzialne za produkcje toksyny TcdA i TcdB (49).
Nosicielstwo moze wystepowac od 11 do 40% psow,
przy czym nosicielstwo toksynotwoérczych genoty-
pow C. difficile czasem przekracza nawet 50% psow
towarzyszacych cztowiekowi (50).

Zapalenie jelit grubych (IBD, inflammatory bo-
wel disease) u pséw jest spowodowane zmiang skta-
du sktadu mikrobiomu pod wptywem antybiotyko-
terapii i namnozeniem toksynotworczych szczepow
C. difficile (51). Dochodzi do obnizenia iloSci produ-
kowanych krétkotanicuchowych kwasow ttuszczo-
wych, zmiany potencjatu oksydoredukcyjnego tresci
jelita, zaburzenia metabolizmu kwaséw zétciowych,
aw efekcie zaostrzenia stanu zapalnego jelita wywo-
tanego toksynami C. difficile (52).

Zakazenie moze przebiegaé bezobjawowo, w po-
staci tagodnej biegunki z tendencjg do ustepowania

bez leczenia lub w formie ciezkiej. Wtedy wystepuje
goraczka, obfita wodnista i cuchnaca biegunka z cze-
stymi wyproéznieniami, postepujagcym odwodnieniem
ileukocytoza. Kat moze zawiera¢ niewielkg domieszke
$wiezej krwi. Czasami wystepuja wymioty. W ciezkim
przebiegu choroby zapaleniu okreznicy towarzyszy
tworzenie bton rzekomych. Moze dojs¢ do perforacji
okreznicy, szoku i $mierci (5). Krwotoczne zapalenie
zoladka i jelit spowodowane przez C. difficile wyste-
puje u psow rzadko.

Rozpoznanie opiera si¢ o obserwacje kliniczne,
charakter zmian w okreznicy test PCR w kierunku
stwierdzenia obecnos$ci gendéw toksycznosci C. dif-
ficile w tresci jelit i w kale, a takze test ELISA do wy-
krywania toksyny A. Przeciecie drég zakazenia od-
grywa kluczowa role w profilaktyce i zwalczaniu
choroby. W schroniskach i hodowlach pséw nalezy
izolowac¢ chore zwierzeta, wprowadzi¢ depopulacje,
odkazanie (53).

Zakazenia C. difficile u kotow

Az do 58% kotéw zdrowych, szczegdlnie miodych,
odwiedzajacych chorych wtascicieli w szpitalach jest
zakazonych przez C. difficile. Zrédtem zakazenia s3
tez koty, psy, a takze pomieszczenia i karma zanie-
czyszczona endosporami tego zarazka oraz schro-
niska dla zwierzat. C. difficile izolowano od 14,3% ko-
tow z biegunka poantybiotykowa (54). Zachorowania
wystepuja u kotéw po antybiotykoterapii, atonii jelit,
po operacjach jelit. Szczepy toksynotwdrcze wywo-
tujq biegunke (55). Rybotypy 014/020 i 045 izolowa-
ne od kotow moga zakazac cztowieka (46). W klinice
weterynaryjnej Uniwersytetu Kalifornijskiego z katu
23 (9,4%) z 245 kotéw wyizolowano C. difficile, przy
czym 8 izolatéw produkowato toksyny (56).

Zakazenia C. difficile u bydta

C. difficile zakaza cieleta i doroste bydto. Badania wy-
konane w Kanadzie wykazaty, ze siewstwo C. diffici-
le z kalem przez cieleta przed i po opuszczeniu cie-
letnika wynosito odpowiednio 3,3 i 5,5%. Dominowat
wsrdd izolatéw rybotyp 079, patogenny dla cztowie-
ka (57). Natomiast zakazenie bydta miesnego toksy-
notworczymi rybotypami moze wynosi¢ nawet 11,3%
(58). Rybotyp 033 C. difficile kolonizuje przewdd po-
karmowy cielat tuz po urodzeniu i od 24. godz. Zycia,
zmniejsza sie ilo$¢ C. difficile w kale wraz z wiekiem
cielat. Bydto w Kanadzie moze tez zasiedlaé rybotyp
027 patogenny dla cztowieka (59). Zarazek izoluje sig
nie tylko w tre$ci przewodu pokarmowego i katu zdro-
wych cielat, ale takzZe od cielat z biegunka, przypisuje
sie C. difficile u cielat role przyczynowa w btoniastym
zapaleniu okreznicy. Obecno$¢ toksyn stwierdzo-
no w kale 39,6% cielat z biegunka i 20,9% zdrowych
cielat (60). U cielat zakazonych na drodze naturalnej
C. difficile, u ktérych wystepowata biegunka, toksyne
TcdA stwierdzono w kale 25,3, a TcdB 22,9% chorych
cielat. Dominowat rybotyp 078. Wéréd zmian w okrez-
nicy dominowaty nadzerki §luzéwki oraz obecno$c¢
bton rzekomych, naciek neutrofilowy i eozynofilo-
wy btony wtasciwej okreznicy (61).
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Mielona cielecina, wieprzowina i wotowina w sprze-
dazy detalicznej moga by¢ zanieczyszczone endospora-
mi C. difficile. Izolowano C. difficile z 12 (20%) na 60 pré-
bek migsa mielonego w 2005 r. w Kanadzie, 8 (67%)
izolatéw nalezato do rybotypu 027, 11 wytwarzato tok-
syny (62). W innych badaniach C. difficile izolowano
z12% badanych prébek mielonego migsa wotowego (63).

Zakazenia C. difficile u cztowieka

W jelitach cztowieka moga wystepowaé zar6wno
nietoksynotworcze, jak i toksynotworcze genotypy
C. difficile. C. difficile kolonizuje przew6d pokarmo-
wy 60—70% noworodkow i dzieci w wieku ponizej
12.—18. miesigca zycia, czesto wystepuje w sktadzie mi-
krobiomu dorostych, ale w niewielkich ilo§ciach. Wy-
stepuje u 20—40% hospitalizowanych starszych oséb
(64). Zrédlem zakazenia czesto sa zwierzeta, szcze-
golnie psy i koty, oraz szpitale. Zar6wno u cztowie-
ka, jak i u wspomnianych zwierzat wystepuje rybotyp
014/0 bardzo czesty u chorych w szpitalach oraz wy-
soce zakazne rybotypy 027 i 078 izolowane od cho-
rych ludziiod pséw (65, 66). C. dificile tatwo przenosi
sie w szpitalach, domach opieki, przez kontakt z za-
kazonym pacjentem, a takze ze sprzetem, poScielg
i powierzchniami.

W okreznicy cztowieka za ,,oporno$¢ kolonizacyj-
ng” odpowiadaja mikrobiota mikrobiomu (17), ktére
uniemozliwiajg kolonizacje okreznicy przez bakterie
obecne w $rodowisku, w pozywieniu i wodzie, oraz
hamujg nadmierny wzrost szkodliwych dla organi-
zmu sktadowych mikrobiomu, np. C. difficile (18, 19).

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka wystgpienia
rzekomobloniastego zapalenia okreznicy spowodo-
wanego przez C. difficile jest antybiotykoterapia trwa-
jaca co najmniej 5-10 dni antybiotykami o szerokim
spektrum dziatania, ktéra zaburza opornos¢ kolo-
nizacyjng mikrobiomu okreznicy, oraz zmniejszona
sprawno$c¢ uktadu odporno$ciowego zwiagzana z wie-
kiem (67). Przy wspotwystepowaniu kilku czynnikow
ryzyko zwiekszaja niezaleznie: podeszty wiek, stoso-
wanie antybiotyk6w, wspoétistniejace choroby (cukrzy-
ca, choroba nowotworowa) oraz dtugi pobyt w szpi-
talu (64). W szpitalach w Europie liczba zachorowan
moze osiagac 36,3/10 tys. pacjentéw/dzien (68). Okres
wylegania choroby moze nawet trwac do dwdch mie-
siecy. Nastepstwem dziatania toksyn powstajacych
przy obfitym namnozeniu sie C. difficile w jelitach jest
stan zapalny, martwica i ztuszczanie sie komoérek na-
btonka, powstajg w ten sposdb nadzerki i owrzodze-
nia Sciany jelita, zostaje tez uszkodzona $ciana na-
czyn wlosowatych okreznicy. Ztuszczony nabtonek,
$luz i wytracajacy sie widoknik pokrywajg wnetrze je-
lita btonami rzekomymi w formie tarczek lub tatek.
U pacjentow wystepuje silna biegunka z ponad 10-15,
a nawet z 30 wypréznieniami na dobe i obecnoscia
krwi lub ropy w wodnistym kale, goragczka, nudno-
$ci, zaburzenia krazenia lub czynno$ci nerek, utrata
taknienia, odwodnienie, wzrost ogdlnej liczby leuko-
cytéow w krwi obwodowej. Dodatkowym objawem jest
bardzo silny, kurczowy bol brzucha, ktéry umiejsca-
wia sie gléwnie w dolnych partiach brzucha. Smieré
wystepuje u koto 0,6% pacjentéw w ciggu kilku dni
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od wystapienia objawéw choroby. W postaci tagod-
nej choroby wystepuja béle brzucha, goraczka i bie-
gunka (29). W ostatnich latach coraz cze$ciej infekcje
C. difficile notuje sie u zdrowej mtodziezy, nie ma ona
zwigzku z antybiotykoterapia. C. difficile jest przyczy-
na rzekomo btoniastego zapalenia okreznicy z silnym
wodobrzuszem, wysieku optucnowego, ropni watro-
by, zaburzen krazenia, niewydolnos$ci nerek i ostrej
niewydolnosci oddechowej (27, 26, 69). Diagnostyka
zakazen polega na wykrywaniu antygenu GDH (glu-
tamate dehydrogenase, dehydrogenaza glutaminia-
nowa) oraz toksyn A/B C. difficile w kale biegunkowym
pacjenta. Profilaktyka polega na przyjmowanie pre-
paratéw zawierajgcych probiotyki w trakcie i po an-
tybiotykoterapii oraz przestrzeganiu zasad higieny.

PiSmiennictwo

—

. Cleaveland S., Laureson M.K., Taylor L.H.: Diseases of humans and
their domestic mammals: pathogen characteristics, host range and
their risk of emergence. Philos Trans. R. Soc. Land B Biol. Sci. 2001, 356,
991-999.

. Massenger A.M., Barnes A.N., Gray G.C.: Reverse zoonotic disease
transmission (Zooanthroponosis): A systematic review of seldom-
-documented human biologica threats to animals. PLoS One 2014,
9: 89055.

. Ewers C., Grobbel M., Stamm I., Kopp P.A., Diehl I, Semmler T., Fruth
A.,Beutlich]., Guerra B., Wieler L.H., Guenther S.: Emergence of hu-
man pandemic 025:H4-ST131 CTX-M-15 extended-spectrum-beta-
-lactamase-producing Escherichia coli among companion animals.
J. Antimicrob. Chemother. 2010, 65, 651-660.

4. Morris ].Gjr., Potter M.: Emergence of new pathogens as a function
of changes in host susceptibility. Emerg. Infect. Dis. 1997, 3, 435—441.

. Rupnik M.H., Wilcox D.N., Gerding D.N.: Clostridium difficile infec-
tion: new developments in epidemiology and pathogenesis. Nat. Rev.
Microbiol. 2009, 7, 526-536.

. Rabold D., Espelage W., Abu Sin M., Eckmanns T., Schneeberg A., Neu-

bauer H., Mobius M., Hille K., Wieler L.H., Seyboldt C., Liibke-Becker

A.: The zoonotic potential of Clostridium difficile from small com-

panion animals and their owners. PLoS One 2018, doi: 10.1371/jour-

nal.pone.0193411.

Andrés-Lasheras S., Martin-Burriel I., Mainar-Jaime R.C., Mora-

les M., Kuijper E., BlancoJ.L., Chirino-Trejo M., Bolea R.: Prelimi-

nary studies on isolates of Clostridium difficile from dogs and exo-
tic pets. BMC Vet. Res. 2018, 14, 77, doi: 10.1186/s12917-018-1402-7.

. Bauer M.P.,, Notermans D.W., van Benthem B.H., Brazier J.S., Wilcox

M.H., Rupnik M., Monnet D.L., van Dissel ].T., Kuijer E.J.: Clostridium

difficile infection in Europe: a hospital-based survey. Lancet 2011,

3717, 63-73.

Songer J.G., Anderson M.A. Clostridium difficile: an important pa-

thogen of food animals. Anaerobe 2006, 12, 1-4.

10. Rupnik M., Songer J.G. Clostridium difficile: its potential as a sour-

ce of foodborne disease. Adv. Food Nutr. Res. 2010, 60, 53-66.

Rodriguez C., Taminiau B., Van Broeck J., Avesani V., Delmee M.,

Daube G. Clostridium difficile in young farm animals and slaugh-

ter animals in Belgium. Anaerobe 2012, 18, 621-625.

12. Lawson P.A,, Citron D.M., Tyrrell K.L., Finegold S.M.: Reclassification
of Clostridium difficile as Clostridioides difficile (Hall and O’Toole
1935) Prevot 1938. Anaerobe 2016, 40, 95-99.

13. Keel M.K., Songer J.G.: The comparative pathology of Clostridium
difficile-associated disease. Vet. Pathol, 2006, 43, 225-240.

14. Bartlett J.G.: Clostridium difficile: history of its role as an enteric
pathogen and the current state of knowledge about the organism.
Clin. Infect. Dis. 1994, 18, (Suppl. 4), 265-272.

15. Weese J.S., Staempfli H.R., Prescott J.F.: Isolation of environmen-
tal Clostridium difficile from a veterinary teaching hospital. J. Vet.
Diagn. Invest. 2000, 12, 449—-452.

16. Baverud V.: Clostridium difficile diarrhea: infection control in hor-
ses. Vet. Clin. North Amer. Equine Pract. 2004, 20, 615-630.

17. Ley R., Walter J.: The human gut microbiome: Ecology and recent
evolutionary changes. Annu. Rev. Microbiol. 2011. 65, 411-429.

18. Buffie C.G., Pamer E.G.: Microbiota-mediated colonization resistance
against intestinal pathogens. Nat. Rev, Imnmunol. 2013, 13, 790—-801.

19. Kim S., Covington A., Pamer E.G.: The intestinal microbiota: Anti-
biotics, colonization resistance, and enteric pathogens. Immunol.
Rev. 2017, 279, 90-105.

20. SuchodolskiJ.S., Camacho J., Steiner J.M.: Analysis of bacterial di-

versity in the canine duodenum, jejunum, ileum, and colon by

N

w

51

(=2

~

el

©

11

=

759


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andr%26%23x000e9%3Bs-Lasheras S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29523201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%26%23x000ed%3Bn-Burriel I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29523201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mainar-Jaime RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29523201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morales M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29523201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morales M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29523201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuijper E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29523201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanco JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29523201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chirino-Trejo M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29523201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bolea R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29523201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5845233/
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12917-018-1402-7

PRACE POGLADOWE

760

21

=

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

iy

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

fuan

42.

43,

4,

45,

46.

47.

48.

comparative 16S rRNA gene analysis. FEMS Microbiol. Ecol. 2008, 66,
567-5178.

Hussack G., Arbabi-Ghahroudi M., Mackenzie C.R., Tanha J.: Iso-
lation and characterization of Clostridium difficile toxin-specific
single-domain antibodies. Methods Mol. Biol. 2012, 911, 211-239.
Davies A.H., Roberts A K., Shone C.C., Acharya K.R. Super toxins from
a super bug: structure and function of Clostridium difficile toxins.
Biochem. J. 2011, 436, 517-526.

Barbieri].T., Riese M.J., Aktories K.: Bacterial toxins that modify the
actin cytoskeleton. Annu. Rev. Cell. Dev. Biol. 2002, 18, 315-344.
Bartlett J.G., Perl T.M.: The new Clostridium difficile - what does it
mean? N. Engl. J. Med. 2005, 353, 2503-2505.

Schwan C., Stecher B., Tzivelekidis T., van Ham M., Rhode M., Hardt
W.D., Wehland J., Aktories K.: Clostridium difficile toxin CDT indu-
ces formation of microtubule-based protrusions and increases ad-
herence of bacteria. PLos Path. €1000626, 2009.

Jacob S.S., SebastianJ.C., Hiorns D., Jacob S., Mukerjee P.K.: Clostri-
dium difficile and acute respiratory distress syndrome. Heart Lung
2004, 33, 265-268.

SakuraiT., Hajiro K., Takakuwa H., Nishi A., Aihara M., Chiba T.: Li-
ver abscess caused by Clostridium difficile. Scand. J. Infect. Dis. 2001,
33, 69-70.

DiBellaS., Ascenzi P., Siarakas S., Petrosillo N., di Masi A.: Clostri-
dium difficile toxins A and B: Insights into pathogenic properties
and extra intestinal effects. Toxins 2016, 8, 134, 2016, doi: 10.3390/
toxins8050134.

Heinlen L., Ballard J.D.: Clostridium difficile infection. Am. J. Med.
Sci. 2010, 340, 247-252.

Sorg J.A., Sonenshein A.L.: Bile salts and glycine as cogerminants
for Clostridium difficile spores. J. Bacteriol. 2008, 190, 2505-2512.
Burns D.A., Heap J.T., Minton N.P.: Clostridium difficile spore ger-
mination: An update. Res. Microbiol. 2010, 161, 730-734.

Bartlett J.G., Moon N., Chang T.W., Taylor N,. Onderdonk A.B.: Role
of Clostridium difficile in antibiotic-associated pseudomembrano-
us colitis. Gastroenterology 1978, 5, 778-1782.

Leffler D.A., Lamont J.T.: Clostridium difficile infection. N. Engl. J.
Med. 2015, 373, 287-288.

Islam J., Taylor A.L., Roa K., Huffnagle G., Young V.B., Rajkumar C.,
CohenJ., Papatheeodorou P., Aronoff D.M., Llewelyn M.J.: The role of
the humoral immune response to Clostridium difficile toxins A and
B in susceptibility to Clostridium difficile infection: A case — con-
trol study. Anaerobe 2014, 27, 82-86.

Weese ].S., Staempfli H.R., Prescott J.F.: A prospective study of the
roles of Clostridium difficile and enterotoxigenic Clostridium per-
fringens in equine diarrhea. Equine Vet. J. 2001, 33, 403-409.

Diab S.S., Songer G., Uzal F.A.: Clostridium difficile infection in hor-
ses: a review. Vet. Microbiol. 2013, 167, 42-49.

Riley TV., Adams J.E., O'Neill G.L., Bowman R.A.: Gastrointestinal
carriage of Clostridium difficile in cats and dogs attending veteri-
nary clinics. Epidemiol. Infect. 1991, 107, 659-665.

Deneve C., Delomenie C., Barc M.C., Collignon A., Janoir C.: Anti-
biotics involved in Clostridium difficile-associated disease incre-
ase colonization factor gene expression. J. Med. Microbiol. 2008, 57,
732-738.

Uzal F.A., Diab S.S., Blanchard P., Moore J., Anthenill L., Shahirar F.,
Garcia].P.,, Songer J.G.: Clostridium perfringens type C and Clostri-
dium difficile co-infection in foals. Vet. Microbiol. 2012, 156, 395—
402.

Weese J.S., Toxopeus L., Arroyo L.: Clostridium difficile associated
diarrhea in horses within the community: predictors, clinical pre-
sentation and outcome. Equine Vet. J. 2006, 38, 185-188.

Arroyo L.G., Weese ].S., Staempfli H.R.: Experimental Clostridium
difficile enterocolitis in foals. J. Vet. Intern. Med. 2004, 18, 734-738.
Gumerlock P.H., Tang Y.J., Weiss ].B., Silva jr. J.: Specific detection
of toxigenic Clostridium difficile in stool specimens. J. Clin. Micro-
biol. 1993, 31, 507-511.

Baverud V.: Clostridium difficile infections in animals with special
reference to the horse: A review. Vet. Quart. 2012,.24, 203-219.
Songer J.G., Uzal F.A.: Clostridial enteric infections in pigs. J. Vet.
Diagn. Invest. 2005, 17, 528—-536.

Songer J.G.: Clostridia as agents of zoonotic disease. Vet. Microbiol.
2010, 140, 399-404.

Schneeberg A., Rupnik M., Neubauer H., Seyboldt C.: Prevalence
and distribution of Clostridium difficile PCR ribotypes in cats and
dogs from animal shelters in Thuringia, Germany. Aerobe 2012, 18,
484—488.

Struble A.L. Kass P.H., Tang Y.J., Gumerlock P.H.: Fecal shedding of
Clostridium difficile in dogs: a period prevalence survey in a ve-
terinary medical teaching hospital. J. Vet. Diagn. Invest. 1994, 6,
342-347.

Weese J.S., Staempfli H.R., Prescott J.F., Kruth S.A., Greenwood S.J.,
Weese H.E.: The roles of Clostridium difficile and enterotoxigenic

49.

50.

51.

=

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

=

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Clostridium perfringens in diarrhea in dogs. J. Vet. Intern. Med. 2001,
15, 374-378.

Marks S.L., Kather E.J., Kass P.H., Melli A.C.: Genotypic and pheno-
typic characterization of Clostridium perfringens and Clostridium
difficile in diarrheic and healthy dogs. J. Vet. Intern. Med. 2001, 16,
533-540.

Stone N.E., Sidak-Loftis L.C., Sahl JW., Vazquez AJ., Wiggins K.B.,
Gillece].D., Hicks N.D., Schupp J.M., Busch ].D., Keim P., Wagner D.M.:
More than 50% of Clostridium difficile isolates from pet dogs in Flag-
staff, USA, carry toxigenic genotypes. PLoS One,2016, 11:e0164504.
Minamoto Y., Dhanani N., Markel M.E., Steiner .M., Suchodolski
].S.: Prevalence of Clostridium perfringens, Clostridium perfrin-
gens enterotoxin and dysbiosis in fecal samples of dogs with diar-
rhea. Vet. Microbiol. 2014, 174, 463-473.

Hall EJ.: Antibiotic-responsive diarrhea in small animals. Vet. Clin.
North America, Small Anim. Pract. 2011, 41, 273-286.

Weese].S., Armstrong J.: Outbreak of Clostridium difficile—associa-
ted disease in a small animal veterinary teaching hospital. J. Vet. In-
tern. Med. 2003, 17, 813-816.

Harmanus C., BlancoJ.L., Hermanus C., Kuijper E.J., Garcia M.E.: Data
from a survey of Clostridium perfringens and Clostridium difficile
shedding by dogs and cats in the Madrid region (Spain), including
phenotypic and genetic characteristics of recovered isolates. Data
in Brief 2017, 14, 88-100.

Weese].S., Weese H.E., Bourdeau T.L., Staempfli H.R.: Suspected Clo-
stridium difficile — associated diarrhea in two cats. J. Am. Vet. Med.
Assoc. 2001, 218, 14361439,

Madewell B.R., Bea] K., Kraegel S.A., Winthrop M., Tang Y.J. Silva J.
Jr.: Clostridium difficile: a survey of fecal carriage in cats in a vete-
rinary medical teaching hospital. J. Vet.Diagn. Invest. 1999, 11, 50-54.
Costa M.C., Reid-Smith R., Gow S., Hannon S.J., Booker C., Rous-
seau]., Benedict K.M., Morley P.S., Weese J.S.: Prevalence and mo-
lecular characterization of Clostridium difficile isolated from fe-
edlot beef cattle upon arrival and mid-feeding period. BMC Vet Res
2012, 8, 38, https://doi.org/10.1186/1746—6148-8-38.

Rodriguez C., Hakimi D.E., Vanleyssem R., Taminiau B., van Broeck
J., Delmée M., Korsak N., Daube G.: Clostridium difficile in beef cat-
tle farms, farmers and their environment: Assessing the spread of
the bacterium. Vet. Microbiol. 2017, 210, 183-187.

Bardelij P., Harmanus C., Blagus R., Cotman M., Kuijper E.J., Ocepek
M., Vengust M.: Quantification of Clostridioides (Clostridium) dif-
ficile in feces of calves of different age and determination of predo-
minant Clostridioides difficile ribotype 033 relatedness and trans-
mission between dairy farms using multilocus variable-number
tandem-repeat analysis. BMC Vet. Res. 2018 Oct. 1; 14(1): 298, doi:
10.1186/s12917-018-1616-8.

Rodriguez-Palacios A., Stampfli H.R., DuffieldT., PeregrineA.S.,
Trotz-Williams L.A., Arroyo L.G., Brazier J.S., Weese ].S.: Clostri-
dium difficile PCR ribotypes in calves, Canada. Emerg. Infect. Dis.
2006, 12,1730-1736.

Hammitt M.C., Bueschel D.M., Keel M.K., Glock R.D., Cuneo P., DeY-
oung D.W. Reggiardo C., Trinh H.T., Songer J.G.: A possible role for
Clostridium difficile in the etiology of calf enteritis. Vet. Microbiol.
2008, 127, 343-352.

Rodriguez-Palacios A., Staempfli H.R., Duffield T., Weese J.S.: Clo-
stridium difficile in retail ground meat, Canada. Emerg. Infect. Dis.
2007, 13, 485-487.

Weese ].S., Avery B.P., Rousseau J., Reid-Smith R.J.: Detection and
enumeration of Clostridium difficile spores in retail beef and pork.
Appl. Environ. Microbiol. 2009, 75, 5009-5011.

McFarland LV., Surawicz C.M., Stamm W.E.: Risk factors for Clostri-
dium difficile carriage and C. difficile-associated diarrhea in a co-
hort of hospitalized patients. J. Infect. Dis. 1990, 162, 678—684.
RaboldD., Espelage W., Abu Sin M., Eckmanns T., Schneeberg A., Neu-
bauer H., Mébius M., Hille K., Wieler L.H., Seyboldt C., Liibke-Becker
A.: The zoonotic potential of Clostridium difficile from small com-
panion animals and their owners. PLoS One. 2018, doi: 10.1371/jour-
nal.pone.0193411.

Borriello S.P., Honour P., Turner T., Barclay F.: Household pets as
a potential reservoir for Clostridium difficile infection. J. Clin. Pa-
thol. 1983, 36, 84—87.

Owens R.C. jr, Donskey C.J, Gaynes R.P., Loo V.G., Muto C.A.: Anti-
microbial-associated risk factors for Clostridium difficile infec-
tion. Clin. Infect. Dis. 2008, 46, Suppl 1, 19-31.

Bauer M.P., Notermans D.W., van Benthem B.H., Brazier J.S., Wicox
M.H., Rupnik M., Monnet D.L., van Dissel J.T., Kuijper E.J.: Clostri-
dium difficile infection in Europe: a hospital based survey. Lancet
2011, 377, 63-73.

Tsourous G.I, Raftopoulos L.G., Kafe E.E., Manoleris E.K., Makarit-
sis K.P,, Pinis S.G.: A case of pseudomembranous colitis presenting
with massive ascites. Eur. J. Intern. Med. 2007, 18, 328—-330.

Prof. zw. dr hab. mgr Z. Glifski, e-mail: zglinski@o2.pl

Zycie Weterynaryjne * 2021 » 96(11)


https://dx.doi.org/10.3390%2Ftoxins8050134
https://dx.doi.org/10.3390%2Ftoxins8050134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=20697257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=20697257
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-6148-8-38#auth-1
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-6148-8-38#auth-2
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-6148-8-38#auth-3
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-6148-8-38#auth-4
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-6148-8-38#auth-5
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-6148-8-38#auth-6
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-6148-8-38#auth-6
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-6148-8-38#auth-7
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-6148-8-38#auth-8
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-6148-8-38#auth-9
https://doi.org/10.1186/1746-6148-8-38
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29474439

PRACE POGLADOWE

Zaburzenia elektrolitowe w przebiegu chorob kory nadnerczy

u psow i kotow
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6wnymi hormonami steroidowymi wydzielany-

mi przez kore nadnerczy sa kortyzol i aldosteron,

z ktérych pierwszy zaliczany jest do glikokortyko-
steroidéw, natomiast drugi do grupy mineralokorty-
kosteroidéw. Zmiany w wydzielaniu tych hormonéw
majg wpltyw wraz z wieloma innymi czynnikami na
stezenia we krwi elektrolitow, takich jak sdd, potas
oraz chlorki (1). U pséw i kotéw, podobnie jak u in-
nych zwierzat oraz u cztowieka, w réznych stanach
fizjologicznych i patologicznych dochodzi¢ moze do
wzrostu lub zmniejszenia wydzielania tych hormo-
noéw. W odniesieniu do stanéw patologicznych wyr6z-
ni¢ mozna nadczynno$¢ i niedoczynnos$¢ kory nad-
nerczy (1). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wydzielanie
kortyzolu i aldosteronu reguluja rézne mechanizmy.
Poziom kortyzolu we krwi reguluje przede wszystkim
0$ podwzgbrze — przysadka — nadnercza, natomiast
stezenie aldosteronu regulowane jest gtdwnie przez
uktad renina — angiotensyna — aldosteron, a przy-
sadka ma jedynie niewielki wptyw na jego wydzie-
lanie. W zwigzku z tym mozna moéwi¢ o izolowanym
hiperkortyzolizmie lub hipokortyzolizmie oraz o izo-
lowanym hiperaldosteronizmie lub hipoaldosteroni-
zmie. Ponadto hormony te lub ich aktywne biologicz-
nie zwigzki prekursorowe, takie jak deoksykortyzol
i deoksykortykosteron, moga by¢ wydzielane nieza-
leznie od regulujacych ich stezenie mechanizméw
przez aktywne hormonalnie zmiany nowotworowe (2).
Przyczyng hiperkortyzolizmu moze by¢ przysadko-
wo zalezna lub przysadkowo niezalezna nadczynnos¢
kory nadnerczy okre$lana réwniez jako zesp6t Cushin-
ga. Z kolei niedoczynno$¢ nadnerczy, okre$lana row-
niez jako choroba Addisona, prowadzi do wystgpienia
hipokortyzolizmu i hipoaldosteronizmu. Wystepowac
moze réwniez izolowany hipokortyzolizm rozwijajacy
sie na skutek obniZzonego wydzielania przez przysad-
ke hormonu adrenokortykotropowego (ACTH; 1, 2, 3).
Pierwotny hiperaldosteronizm spowodowany jest ak-
tywnym hormonalnie gruczolakiem nadnerczy nazy-
wanym réwniez gruczolakiem Conna, a choroba na-
zywana jest zespotem Conna lub wedtug niektérych
polskich autoréw zespotem Litynskiego-Conna (4,
5, 6). U zwierzat moze rozwina¢ sie tez izolowany hi-
poaldosteronizm, w przebiegu ktérego wydzielanie
gléwnego mineralokortykosteroidu, jakim jest aldo-
steron, moze by¢ zbyt niskie, cho¢ izolowany hipoaldo-
steronizm stwierdzany jest bardzo rzadko (7, 8, 9, 10).

Mocne jednowartosciowe elektrolity w organizmie
Jak wspomniano, zaburzeniom w wydzielaniu hor-
monow kory nadnerczy towarzysza zmiany w steze-

niu jonéw sodu, potasu i chlorkéw. Ponadto zmienia

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(11)

Electrolyte disorders in the adrenal cortex diseases in dogs and cats

Gojska-Zygner 0.', Andrzejewska-Siwak A.', Kotomski G.'?, Labros —
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Strong, monovalent electrolyte changes are observed in all functional disorders
of the adrenal cortex. Both hypercortisolism and hyperaldosteronism may lead to
hypokalemia, hypernatremia, and corrected hypochloremia which is associated
with hypochloremic metabolic alkalosis. Hypocortisolism and hypoaldosteronism
are associated with hyperkalemia, hyponatremia, and corrected hyperchloremia,
which is associated with hyperchloremic metabolic acidosis. It is worth to
notice that uncorrected chloride concentration indicates hypochloremia in
hypoadrenocorticism, which is in fact artifactual hypochloremia. In this review,
electrolyte changes in functional disorders of the adrenal cortex in dogs and
cats are described, and mechanisms of these changes are discussed.

Keywords: sodium, potassium, chloride, adrenal cortex, dog, cat.

sie stezenie anionu wodoroweglanowego, jednak jego
oznaczanie (w oparciu o pomiar pCO,) w praktyce we-
terynaryjnej jest ograniczone ze wzgledu na matg do-
stepno$c¢ analizatoréw do gazometrii krwi w leczni-
cach weterynaryjnych (11).

S6d jest gtdownym kationem osocza krwi i prze-
strzeni zewnatrzkomoérkowej. W organizmie odgry-
wa istotna role w wielu procesach fizjologicznych,
wplywajac na objetos¢ i hydrostatyczne ci$nienie krwi
krazacej oraz ciSnienie osmotyczne. Stezenie sodu we
krwi $ciSle zwigzane jest z gospodarka wodng, a re-
gulowane jest przez nerki (autoregulacja przeptywu
krwi przez nerki i natriureza ci$nieniowa) oraz me-
chanizmy wptywajace na ich prace, takie jak uktad
renina — angiotensyna — aldosteron, wazopresyna,
czy peptydy natriuretyczne (12, 13). Jak podajq Suli-
kowska i wsp. (12), wspomniana autoregulacja prze-
ptywu krwi przez nerki polega na utrzymaniu statego
przeptywu krwi i filtracji ktebuszkowej przy zmien-
nym ci$nieniu tetniczym krwi, natomiast natriure-
za ci$nieniowa wyraza zalezno$¢ pomiedzy wielko-
Scig cisnienia tetniczego a ilo$cig sodu wydalanego
przez nerki w okreslonej jednostce czasu, regulujac
w ten sposob ci$nienie tetnicze krwi poprzez wzrost
wydalania soduwraz z moczem przy podwyzszonym
ci$nieniu krwi (12). Wydawac sie moze, ze te dwa me-
chanizmy stoja ze soba w sprzecznos$ci, wiadomo jed-
nak, ze obydwa funkcjonujg réwnoczesnie, tzn. nasi-
lenie natriurezy wzrasta proporcjonalnie do wzrostu
ci$nienia tetniczego krwi, natomiast przeptyw krwi
przez nerki i filtracja ktebuszkowa pozostajg niezmie-
nione. Wynikac¢ to ma z faktu, ze zmiany ci$nienia
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tetniczego powoduja rdzne zmiany w przeptywie krwi
w korze i rdzeniu nerki. Wzrost ci$nienia tetniczego
przyczynia sie w zasadzie do zwigekszenia przeptywu
krwi przez rdzen nerki, w ktérego naczyniach prze-
plyw krwi jest znacznie mniejszy niz w naczyniach
kory (stanowi jedynie okoto 10% przeptywu krwi przez
caty narzad), co umozliwia wzrost wydalania sodu na
skutek wzrostu ci$nienia krwi przy zachowaniu sta-
tego przeptywu krwi przez nerki. Mechanizm ten po-
kazuje, ze wzrost natriurezy nie wymaga wzrostu fil-
tracji ktebuszkowej, lecz jest zwigzany ze wzrostem
ci$nienia $rddmigzszowego nerki, a w konsekwencji
obnizeniem wchlaniania zwrotnego sodu w kanali-
kach nerkowych, prowadzac w ten sposéb do wzro-
stujegowydalania wraz z moczem (12, 14). Pozostate
wspomniane mechanizmy, tj. uktad renina — angio-
tensyna — aldosteron czy dziatanie hormonu anty-
diuretycznego, oméwiono we wczes$niejszych publi-
kacjach pierwszej autorki niniejszego artykutu (15, 16,
17). W uproszczeniu aktywacja uktadu renina — an-
giotensyna — aldosteron prowadzi do wchlaniania
zwrotnego sodu i wody, natomiast wazopresyna dzia-
ta antydiuretycznie i antynatriuretycznie (15, 16, 17).

Jak wezesniej wspomniano, sod jest gtéwnym ka-
tionem ptynéw przestrzeni zewnatrzkomorkowej. Po-
tas natomiast jest gtéwnym kationem ptynéw w prze-
strzeni wewnatrzkomdrkowej, a jego rola, oprocz
udziatu w réznych procesach wewnatrzkomadrkowych,
jest rowniez utrzymanie wtasciwej objetosci ptynu
wewnatrz komorki oraz utrzymanie wlasciwego po-
tencjatu spoczynkowego bton komérkowych, w czym
bierze udziat enzym bton komérkowych, pompa sodo-
wo-potasowa (Na'-K'-ATP-aza), ktérej praca polega na
wyprowadzaniu sodu z wnetrza komdrki oraz wpro-
wadzaniu potasu do przestrzeni wewngatrzkomoérkowej
w stosunku Na*/K* wynoszacym 3 do 2. Potas obecny
w ptynach przestrzeni zewngatrzkomoérkowej stano-
wi jedynie okoto 5% potasu w organizmie. Zmiany
W stezeniu potasu w przestrzeni zewngtrzkomorkowej
wplywajg na zmiane potencjatu bton komérkowych
iich polaryzacje, co ma szczegdlne znaczenie w przy-
padku komorek migsnia sercowego i miesni szkiele-
towych (18, 19). Dostarczany wraz z pokarmem potas
wchlaniany jest biernie w jelicie cienkim, natomiast
wchtanianie aktywne odbywa sie w okreznicy i zalez-
ne jest od dziatania aldosteronu. W warunkach fizjo-
logicznych wigekszos¢ potasu (ponad 90%) wydalana
jest wraz z moczem, natomiast niewielka jego ilos¢
wydalana jest rowniez wraz z katem. Stezenie potasu
w osoczu krwi regulowane jest przez aldosteron, kt6-
rego rolg w tym przypadku jest ochrona organizmu
przed hiperkaliemig. Ponadto wzrost stezenia pota-
su powoduje zwiekszony jego wychwyt przez hepa-
tocyty i komorki mieéni szkieletowych przy udziale
insuliny, ktora za posrednictwem PI3-K (kinazy 3-fos-
fatydyloinozytolu) aktywuje pompe sodowo-potaso-
Wwa, co ma miejsce do czasu, az nadmiar potasu zosta-
nie wydalony przez nerki, na co organizm potrzebuje
wwarunkach fizjologicznych przynajmniej kilku go-
dzin. Ochronne dziatanie przed hiperkaliemig wy-
kazuje réwniez receptor p2-adrenergiczny, ktérego
stymulacja przez katecholaminy podobnie jak insu-
lina aktywuje Na'-K'-ATP-aze, zwigkszajac transport

jonéw potasu do wnetrza komoérek miesniowych, co
odbywa sie jednak za posrednictwem innego szlaku
wewnatrzkomérkowego niz w przypadku insuliny,
tj. przy udziale cAMP (cyklicznego adenozyno-3’,5’-
-monofosforanu). Role w utrzymaniu homeostazy po-
tasowej odgrywa réwniez hormon antydiuretyczny,
ktory bezposrednio aktywuje w nerkach kanaty po-
tasowe biorgce udziat w kaliurezie, jednak réwnocze-
$nie poprzez obnizenie diurezy zmniejsza wydalanie
potasu przez nerki (20, 21).

Chlorki (jony chlorkowe) stanowig wiekszo$¢ anio-
néw osocza krwi, a co za tym idzie, chlorki sa gtéwny-
mi anionami moczu pierwotnego, z ktdrego wchtania-
ne sg zwrotnie w kanalikach nerkowych. Odgrywaja
one istotna role w utrzymaniu osmolalno$ci osocza
krwi oraz regulacji r6wnowagi kwasowo-zasadowej
organizmu, a na ich stezenie w ptynach przestrzeni
pozakomorkowej wplywaja stezenia sodu i wodoro-
weglanéw (22). Wysokie stezenie jonéw chlorkowych
wystepuje w soku Zotagdkowym, jednakze chlorki
przewodu pokarmowego wchtaniane sg zwrotnie za
sodem w jelicie czczym oraz w okreznicy, w zwigzku
z tym przewdd pokarmowy w stanach fizjologicznych
nie wptywa na poziom tych anionéw w organizmie.
Gléwna role w regulacji stezenia chlorkéw w oso-
czu krwi odgrywaja nerki. Wiekszo$¢ jonéw chlor-
kowych obecnych w moczu pierwotnym wchtania-
na jest zwrotnie w kanalikach nerkowych biernie za
wchtanianym zwrotnie sodem zgodnie z gradientem
elektrochemicznym, cho¢ w kanalikach blizszych od-
bywa sie réwniez wchtanianie czynne, w czym udziat
ma angiotensyna II (wchtanianie zwrotne sodu, chlor-
kow i wody). Ponadto jony chlorkowe wchianiane sg
czynnie w grubej czesci wstepujacej petli Henlego, co
stymulowane jest wazopresyna. Zmiany w stezeniach
jonéw chlorkowych zwigzane s z zaburzeniami row-
nowagi kwasowo-zasadowej w organizmie. Kwasica
metaboliczna tradycyjnie dzielona jest na hiperchlo-
remiczng i normochloremiczng, natomiast w zasa-
dowicy metabolicznej stezenie chlorkéw ulega ob-
nizeniu ponizej normy z réwnoczesnym wzrostem
stezenia wodoroweglanéw (22, 23, 24, 25).

Zmiany w stezeniu sodu

W przebiegu wielu chordb wystepowaé moga zmia-
ny w stezeniu sodu we krwi. Czesci z tych chordb to-
warzyszy obnizenie stezenia jonéw sodu, natomiast
w przebiegu innych stezenie sodu ulega podwyzsze-
niu. Do choréb tych zaliczajg sie rowniez choroby
kory nadnerczy, w przypadku ktérych stwierdzano
zaréwno hipo-, jak i hipernatremie (tab. 1). Oznacza-
jac stezenie sodu w surowicy, nalezy pamietac o row-
noczesnym oznaczeniu stezenia glukozy we krwi, co
zwiazane jest z wptywem hiperglikemii na obnize-
nie stezenia sodu w surowicy na skutek przeniesie-
nia ptynéw z przestrzeni wewnatrzkomérkowej do
przestrzeni zewnatrzkomoérkowej. Ma to zwigzek ze
wzrostem osmolalno$ci surowicy na skutek podwyz-
szonego stezenia glukozy, a przeniesienie ptynéw do
przestrzeni zewngtrzkomoérkowej ma na celu jej ob-
nizenie. Przyjmuje sie, ze kazde podwyzszenie ste-
zenia glukozy we krwi o 100 mg/dl powyzej wartosci
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120 mg/dl powoduje obnizenie stezenia jondéw sodu
w surowicy o 1,6 mmol/l (13).

Hiponatremia w zalezno$ci od Zr6dta oznacza ste-
zenie jonéw sodu we krwi ponizej 140-145 mmol/l u psa
i ponizej 149—151 mmol/l u kota (13, 26). Wyrdznia sie
trzy typy hiponatremii: hipowolemiczng, normowo-
lemiczng i hiperwolemiczng. Zréznicowanie typu
hiponatremii jest problematyczne w praktyce kli-
nicznej, o czym pierwsza autorka niniejszego arty-
kutu pisata juz natamach ,,Zycia Weterynaryjnego”,
dlatego tez w praktyce ocenia sie stopien nawod-
nienia organizmu, ci$nienie tetnicze krwi, hema-
tokryt oraz stezenie biatka catkowitego w surowicy
(17). Warto réwniez wspomnieé, ze rozpoznajac hi-
ponatremie, nalezy oceni¢ osmolalno$¢ ptynéw ze-
wnatrzkomorkowych, co niestety rowniez ma swo-
je ograniczenia w praktyce weterynaryjnej zwigzane
z dostepnoscia sprzetu laboratoryjnego, w zwigzku
z czym oblicza sie efektywng osmolalnos$¢ surowicy
(nazywana tonicznos$cig) oraz osmolalno$¢ w opar-
ciu o stezenie w surowicy sodu, glukozy i mocznika.
Matematyczne wzory do tych obliczen opublikowano
w artykule pierwszej autorki niniejszego opracowa-
nia w2019 r. (17). Okreslenie osmolalnosci stuzy roz-
poznaniu prawdziwej hiponatremii, tj. hiponatremii
hipoosmolalnej. Hiponatremia z osmolalno$cig w za-
kresie warto$ci referencyjnych (290-310 mOsm/kg)
wynika najprawdopodobniej z btedu laboratoryjne-
go na skutek hiperlipidemii lub hiperproteinemii.
Z kolei hiponatremia z osmolalno$cia powyzej normy
spowodowana jest translokacjg ptyndw z przestrze-
ni wewnatrzkomodrkowej do przestrzeni zewnatrz-
komorkowej najczesciej na skutek hiperglikemii lub
po zastosowaniu mannitolu, o czym juz wyzej wspo-
mniano (13, 27). W przypadku choréb czynnosSciowych
nadnerczy hiponatremia moze wystepowac zaréw-
no w przypadku hipokortyzolizmu, jak i hipoaldo-
steronizmu. Niedostateczne wydzielanie aldostero-
nu, ktdrego rola jest zwiekszenie wydalania potasu
z rdbwnoczesnym zatrzymywaniem sodu, stanowic¢
moze wyjasnienie przyczyny hiponatremii u zwie-
rzat z niedoczynnoscia kory nadnerczy, co opisywano
u psow, kotéw i ludzi (1, 7, 8, 10, 28, 29). Opisano jed-
nak réwniez przypadek psa z hipoaldosteronizmem,
uktdrego stezenie sodu w surowicy nie byto obnizo-
ne, cho( frakcyjne wydalanie sodu byto podwyzszone
oraz stosunek sodu do potasu obnizyt sie do warto-
$ci 19,9, gdzie zakres wartosci referencyjnych mie-
$ci sie miedzy 27 a 40 (9). W przypadku hipokortyzo-
lizmu natomiast hiponatremia rozwija si¢ na skutek
nadmiernego wydzielania hormonu antydiuretycz-
nego. Wynika to z mechanizmu sprzezenia zwrotne-
go, w ktorym wydzielanie kortyzolu przez nadner-
cza stymulowane jest nie tylko za posrednictwem osi
podwzgodrze — przysadka — nadnercza, ale réwniez
przez wazopresyne aktywujaca wydzielanie zaréw-
no ACTH, jak i kortyzolu, dziatajac bezposrednio na
nadnercza. Z kolei wzrost wydzielania kortyzolu ha-
muje uwalnianie hormonu antydiuretycznego (16, 27,
30, 31). Wazopresyna dziata wprawdzie antynatriu-
retycznie, jednakze zatrzymywanie wody na sku-
tek jej dziatania prowadzi w konsekwencji do obni-
zenia stezenia sodu we krwi, a zatem hiponatremia
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Tabela 1. Zestawienie zaburzen stezenia sodu, potasu i chlorkow w przebiegu

czynnosciowych choréb kory nadnerczy u pséw i kotow (wedtug: 1,2,7,8,9,10,13, 19,

25,28, 29, 32, 33, 39, 40, 41, 45, 46, 47, 48, 50, 51)

Na* K*
Hiperkortyzolizm 1% !
Hipokortyzolizm l 1
Hiperaldosteronizm 1 1
Hipoaldosteronizm l 1

Corr. CI-

!

T

i
T**

Na* - stezenie sodu w surowicy, K* — stezenie potasu w surowicy, Corr. CI” - skorygowane
stezenie chlorkow w surowicy, 1 — wzrost stezenia, | — obnizenie stezenia; *rozwoj

hipernatremii na skutek nadczynnosci kory nadnerczy ograniczany jest przez wzrost

wydzielania peptydow natriuretycznych; **kwasica hiperchloremiczna stwierdzana u ludzi

z hipoaldosteronizmem, niestwierdzona natomiast u psow i kotow

w przebiegu hipokortyzolizmu wynika¢ moze z nad-
miernego wydzielania wazopresyny (16, 27).
Hipernatremia u pséw i kotéw w zalezno-
$ci od Zrodta definiowana jest jako wzrost steze-
nia sodu w surowicy powyzej 151-155 mmol/l u pséw
1158—-162 mmol/l u kotéw (13, 32). Hipernatremia, po-
dobnie jak wczesniej hiponatremia, réwniez dzieli sie
na trzy typy, tj.: hipowolemiczng, normowolemicz-
ng i hiperwolemiczng. W przeciwienstwie do omé-
wionych powyzej niedoczynnosci kory nadnerczy
itowarzyszacej im hiponatremii hipernatremia wy-
stepowac moze w przebiegu nadczynnosci kory nad-
nerczy, tj. hiperaldosteronizmu oraz hiperkortyzoli-
zmu. Spo$rdd tych dwdch zaburzen funkcjonowania
kory nadnerczy pierwotny hiperaldosteronizm wy-
stepuje czeSciej u kotow, natomiast zesp6t Cushin-
ga stwierdzany jest zdecydowanie czesciej u pséw
(13, 32, 33). Wzrost stezenia sodu we krwi na skutek
dziatania aldosteronu zwigzany jest z efektem dzia-
tania tego mineralokortykosteroidu, ktéry powodu-
je zwiekszone wydalanie przez nerki potasu i zatrzy-
mywanie sodu, aw konsekwencji dochodzi do wzrostu
ci$nienia tetniczego krwi. W przypadku pierwotnego
hiperaldosteronizmu rozwéj hipernatremii i obrze-
kow ograniczany jest jednak dziataniem peptydéw
natriuretycznych (2, 15). Nadmiar kortyzolu we krwi
réwniez przyczynia sie do wzrostu ci$nienia i hiper-
natremii, cho¢ mechanizm ten wydaje sie by¢ bardziej
zloZony niz w przypadku hiperaldosteronizmu. Kor-
tyzol, w przeciwienstwie do egzogennych glikokor-
tykosteroidow, takich jak deksametazon czy pred-
nizolon, moze podobnie jak aldosteron aktywowac
receptor mineralokortykosteroidowy, aw przypadku
nadmiernego wydzielania kortyzolu staje sie gtéw-
nym agonista tego receptora, dajac ten sam efekt, co
nadmiar aldosteronu (34, 35, 36). Ponadto w przy-
padku przysadkowo-zaleznego zespotu Cushinga
znaczaca role moze réwniez odgrywaé wydzielany
w nadmiarze ACTH, ktory obniza aktywno$¢ enzy-
mu dehydrogenazy 11 B-hydroksysteroidowej typu 2
(11 p-HSD2). Rola tego enzymu jest ochrona recepto-
ra mineralokortykosteroidowego przed dzialaniem
kortyzolu. Enzym 11 B-HSD2 w dystalnej czeSci ne-
fronu przeksztatca aktywny hormonalnie kortyzol
do jego nieaktywnej formy kortyzonu. ObniZenie ak-
tywnosci 11 B-HSD2 przez ACTH skutkuje dziataniem
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kortyzolu na receptor mineralokortykosteroidowy,
dajac efekt dziatania taki jak mineralokortykostero-
idy, co wykazano u ludzi z zespotem Cushinga spo-
wodowanym ektopowym wydzielaniem ACTH (36, 37,
38). Galac i wsp. (39) sugeruja rowniez, ze wydzielany
wnadmiarze kortyzol powoduje wysycenie 11 3-HSD2,
przez co enzym ten nie moze dezaktywowac pozosta-
tego kortyzolu. Wzrost ci$nienia na skutek hiperkor-
tyzolizmu jest zjawiskiem ztozonym i omdwienie tego
zagadnienia wykracza poza ramy niniejszego opra-
cowania, a zainteresowany czytelnik moze znalez¢
wiecej informacji w cytowanych w tym miejscu pu-
blikacjach (34, 35, 36).

Zmiany w steZeniu potasu

Podobnie jak w przypadku zmian w stezeniu sodu,
w przebiegu czynnosciowych choréb kory nadnerczy
zmianom ulega¢ moze rowniez stezenie potasu zarow-
no wzrastajacego powyzej normy, jak i obnizajacego
sie ponizej zakresu warto$ci referencyjnych (tab. 1).
Hipokaliemia definiowana jest jako stezenie po-
tasu w surowicy ponizej zakresu wartoSci referen-
cyjnych, ktére u pséw i kotow miesci sie w granicach
3,5—5,5 mmol/l, cho¢ warto$ci te moga nieznacznie
sie r6zni¢ pomiedzy laboratoriami (11, 18). Odwrot-
nie niz w przypadku zmian w stezeniach sodu wy-
dzielane w nadmiarze hormony nadnerczy przyczy-
niajg sie do rozwoju hipokaliemii. W przypadku kotéw
gléwna role odgrywa tutaj wydzielany w nadmia-
rze aldosteron, ktory, jak juz wczes$niej wspomnia-
no, zwieksza wydalanie potasu wraz z moczem, za-
trzymujac réwnoczesnie s6d w organizmie (2, 19).
Z kolei w przypadku pséw pierwotny hiperaldoste-
ronizm spowodowany niekontrolowanym wydzie-
laniem aldosteronu lub jego prekursoréw wystepu-
je rzadko (2, 40). U tych zwierzat natomiast czesciej
wystepuje zesp6t Cushinga, do rozwoju hipokalie-
mii przyczynia sie wydzielany w nadmiarze korty-
zol wykazujacy dziatanie mineralokortykosteroido-
we, co obserwowano réwniez u 0séb z nadci$nieniem
i ektopowym wydzielaniem hormonu adrenokorty-
kotropowego. Mechanizm ten oméwiono juz w cze-
$ci tego artykutu na temat hipernatremii (19, 39, 41).
Omawiajac hipokaliemie w kontekscie choréb czyn-
nosciowych nadnerczy, warto réwniez wspomniec,
ze katecholaminy takze moga spowodowac hipoka-
liemie, ktéra rozwija sie na skutek przeniesienia jo-
noéw potasu z przestrzeni zewngtrzkomoérkowej do
przestrzeni wewnatrzkomorkowej (19). Obnizenie
stezenia potasu u zwierzat z hiperaldosteronizmem
lub zespotem Cushinga nalezy podejrzewaé w przy-
padkach z réwnoczes$nie wystepujacg staboscig mie-
$niowa, cho¢ w przypadku zespotu Cushinga najcze-
Sciej zwigzana jest ona z katabolizmem biatek migsni
szkieletowych (1, 2). Potwierdzenie nadmiernego wy-
dalania potasu wraz z moczem mozna uzyskac, obli-
czajac frakcyjne wydalanie potasu, ktérego wartoscé
powinna wynosi¢ ponizej 6% (18). Przydatny w ocenie
wplywu receptora mineralokortykosteroidowego na
zwiekszone wydalanie potasu wraz z moczem moze
by¢ réwniez parametr okreslany jako SUSPPUP, ktore-
go wzrost wskazywac moze na wptyw tego receptora

na zwiekszone wydalanie potasu przez nerki (42). We-
diug wiedzy autoréw niniejszego opracowania zakres
warto$ci referencyjnych dla tego parametru nie zo-
stat okreslony u pséw, jednakze w jednej pracy jego
warto$¢ u 12 zdrowych pséw miescita sie w przedzia-
le 2,69—-4,42 z mediang wynoszaca 3,37 (43). W przy-
padku ludzi natomiast Srednia dla 28 0séb z prawi-
dlowym ci$nieniem krwi wynosita 3,4 z odchyleniem
standardowym 1,4 i zakres tych wartosci byt znaczaco
nizszy w poré6wnaniu z osobami z pierwotnym hiper-
aldosteronizmem (44). Wzory do obliczenia frakcyj-
nego wydalania potasu oraz SUSPPUP mozna zna-
lez¢é w publikacji Gdjskiej-Zygner i Lechowskiego (4).

Hiperkaliemia u pséw i kotow oznacza wzrost ste-
Zenia potasu w surowicy powyzej zakresu wartosci re-
ferencyjnych. Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze istnieje réw-
niez hiperkaliemia rzekoma spowodowana hemoliza,
trombocytoza, czy tez znaczng leukocytoza (powy-
zej 100 000 G/1). U pséw i kotow, z wyjatkiem niekt6-
rych ras psow (np. akita czy springer spaniel angiel-
ski), erytrocyty zawieraja niewielkie iloSci potasu,
w zwigzku z czym hemoliza nie wptywa znaczaco na
wynik oznaczania tego kationu w surowicy. Trom-
bocytoza z kolei na ogét wptywa w niewielkim stop-
niu nawzrost stezenia potasu, leukocytoza natomiast
moze znaczgco podnies¢ stezenie potasu w surowi-
cy, gdy dojdzie do rozpadu czesci krwinek biatych (11).
Hiperkaliemia w kontekscie czynno$ciowych choréb
kory nadnerczy rozwing¢ sie¢ moze na skutek choroby
Addisona, jak rowniez w przebiegu izolowanego hi-
pokortyzolizmu (wtérnego hipoadrenokortycyzmu)
badz izolowanego hipoaldosteronizmu, przy czym
w przypadku wtérnego hipoadrenokortycyzmu hi-
perkaliemia rozwija si¢ niezmiernie rzadko (1, 7, 8,
9, 29). Lagodna hiperkaliemie stwierdzono réwniez
u psow z jatrogennym hipoadrenokortycyzmem (45,
£46). Mechanizm rozwoju hiperkaliemii spowodowany
jest brakiem aktywacji receptora mineralokortyko-
steroidowego i w konsekwencji zwigkszonym wyda-
laniem sodu z réwnoczesnym zatrzymywaniem po-
tasu. W diagnostyce obnizonej aktywacji receptora
mineralokortykosteroidowego, oprocz testu stymu-
lacji ACTH, przydatne jest obliczenie stosunku sodu
do potasu, ktéry w tym przypadku ulega obnizeniu
do wartoSci ponizej 27 (1).

Zmiany w stezeniu chlorkow

Zmiany w stezeniu anionu chlorkowego odzwiercie-
dlaja stan réwnowagi kwasowo-zasadowej, ktéra moze
by¢ zaburzona w przebiegu czynno$ciowych choréb
korynadnerczy (1). Rozpoznanie hipo- i hiperchlore-
mii musi by¢ jednak poprzedzone obliczeniem sko-
rygowanego stezenia chlorkow, do czego potrzebne
jest oznaczenie w surowicy stezenia anionu chlorko-
wego oraz sodu (ryc. 1). Skorygowane stezenie chlor-
kow u zdrowych pséw powinno sie miesci¢ w prze-
dziale 107-113 mmol/l, natomiast u zdrowych kotéw
w przedziale 117-123 mmol/1 (11).

Obnizenie stezenia jonéw chlorkowych wskazywaé
moze na rozwoj hipochloremicznej zasadowicy me-
tabolicznej. Rozwina¢ sie moze ona zar6wno w przy-
padku hiperadlosteronizmu, jak i hiperkortyzolizmu
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(25, 47, 48). Przypuszczalnie spowodowana jest efek-
tem dziatania hormondéw na receptor mineralokorty-
kosteroidowy, ktory w dalszej czesci nefronu stymuluje
zatrzymywanie sodu w zamian za wydalanie potasu
oraz jonéw wodorowych, natomiast chlorki wydalane
sa3 w zamian za zatrzymywane aniony wodorowegla-
nu, co mana celu utrzymanie obojetnosci elektrycznej
(48). Udziat w tym bierze aktywowana przez aldoste-
ron pompa protonowa (H-ATP-aza) w btonie komodr-
kowej po stronie Swiatta kanalika nerkowego oraz
wymiennik anionowy (CI"-HCO,” wymiennik), nazy-
wany tez transporterem wodoroweglanowym, ktory
obecny jest w btonie komérkowej po stronie migzszu
nerki. W pierwszej kolejno$ci uwolniony z czastecz-
ki wody kation wodorowy wydalany jest do Swiatta
kanalika, nastepnie OH™ po polgczeniu z CO, tworzy
anion wodoroweglanowy (HCO,"), ktéry transporto-
wany jest przez wymiennik anionowy do tkanki $r6d-
migzszowej nerki w zamian za anion chlorkowy, kt6-
ry transportowany jest do wnetrza komorki i dalej do
$wiatta kanalika nerkowego (23). To nadmierne wy-
dalanie jonéw chlorkowych i zatrzymywanie jonéw
wodoroweglanowych prowadzi do rozwoju zasado-
wicy hipochloremicznej w przebiegu nadczynnosci
kory nadnerczy (47, 48). Warto rowniez wspomniec,
ze hipochloremia nieskorygowana (artefaktowa hi-
pochloremia) jest stosunkowo czesto obserwowa-
na przy niedoczynnosci kory nadnerczy i w zasadzie
zawsze towarzyszy jej hiponatremia, dlatego dopiero
obliczenie skorygowanego stezenia chlorkéw pozwa-
lanarozpoznanie prawdziwej hipochloremii (22, 49).

Wzrost stezenia anionéw chlorkowych we krwi
zwigzany jest z kolei z rozwojem hiperchloremicznej
kwasicy metabolicznej, ktora rozwing¢ sie moze za-
rowno w przypadku hipoaldosteronizmu, jak i hipo-
kortyzolizmu. Wprawdzie w opisanych przypadkach
psow z izolowanym hipoaldosteronizmem nie stwier-
dzono hiperchloremii, jednak u ludzi z hipoaldoste-
ronizmem opisywano kwasice hiperchloremiczna (1,
47, 50, 51). Z kolei w opisanym przypadku kota z hipo-
aldosteronizmem autorzy rozpoznali hipochloremie
(97 mmol/1), ktérej towarzyszyta ciezka hiponatremia
wynoszaca 123 mmol/l (10). Autorzy cytowanej tu pu-
blikacji (10) nie obliczyli jednak skorygowanego steze-
nia anionu chlorkowego, ktéry u tego kota po podsta-
wieniu do wzoru oznaczonych laboratoryjnie wartosSci
stezen chlorkéw i sodu wynidst 123 mmol/1 (obliczenie
wtlasne autoréw niniejszego artykutu), czyli wartosé
gornej granicy zakresu referencyjnego dla skorygo-
wanego stezenia anionu chlorkowego. Przypuszczac
zatem mozna, ze u tego kota mogta zaczynac rozwija¢
sie kwasica hiperchloremiczna. Wzrost stezenia jo-
néw chlorkowych zwigzany jest z zatrzymywaniem
ich przez nerki oraz obnizong aktywacjg receptora mi-
neralokortykosteroidowego, ktory stymuluje wyda-
lanie kationéw wodorowych i zatrzymywanie anio-
néw wodoroweglanowych, w efekcie czego rozwija
sie tagodna hiperchloremiczna kwasica metabolicz-
na (11, 52). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku
stanowigcego zagrozenia zycia przetomu nadnerczo-
wego i znaczacego spadku ci$nienia krwi dochodzi do
zmniejszenia przeptywu krwi przez nerki i poglebie-
nia kwasicy (52, 53).
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Ryc. 1. Wzory do obliczenia skorygowanego stezenia anionu chlorkowego u psa i kota:
Corr. [CI7] - skorygowane stezenie chlorkéw, [CI-] — oznaczone laboratoryjnie stezenie

chlorkéw, [Nat*] - oznaczone laboratoryjnie stezenie sodu (wedtug 11)

Podsumowanie

Podsumowujgc omawiane zmiany, nalezy zazna-
czy¢, ze w wigkszoSci przypadkéw zmiany w steze-
niu mocnych elektrolitéw w przypadku chordb nad-
nerczy, z wyjatkiem zmian w stezeniu potasu, na ogot
satagodne i nie daja silnie wyrazonych objawéw kli-
nicznych. Nie muszg réwniez wystepowac we wszyst-
kich przypadkach (1). Z drugiej jednak strony w wielu
badaniach wykazano, Ze zmiany w stezeniach jed-
nowartoSciowych elektrolitéw, czasem nawet nie-
znaczne, w przebiegu réznych chordéb zwigzane sa
z wyzszg $miertelnoScig u zwierzat (26, 27, 32, 54).
W odniesieniu do czynno$ciowych choréb kory nad-
nerczy objawy kliniczne wystepuja najczesciej i sg
najsilniej wyrazone w przypadku zmian w stezeniu
jonéw potasu. Hipokaliemia w zalezno$ci od stopnia
nasilenia moze powodowac¢ niedokrwienie miesni
i stabo$¢ mie$niowa (stezenie potasu <3 mmol/1) lub
nawet rabdomiolize (steZenie potasu <2 mmol/l). Po-
nadto hipokaliemia moze powodowac arytmie i obni-
zenie filtracji klebuszkowej. Hiperkaliemia rowniez
moze doprowadzi¢ do stabosci miesniowej (steze-
nie potasu >8 mmol/l), a ponadto spowodowacé moze
bradykardie, spowolnienie przewodzenia w mie$niu
sercowym, a w skrajnych przypadkach asystolie (19).
W zwiazku z powyzszym zasadne wydaje sie moni-
torowanie stezenia mocnych jonéw jednowarto$cio-
wych w surowicy pséw i kotéw w przebiegu czynno-
$ciowych chordb kory nadnerczy.
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Gamma-oryzanol jako skiadnik odzywczy
o wlasciwosciach prozdrowotnych

Adam Mirowski
y ywienie jest jednym z najwazniejszych czynni-
kéw wptywajgcych na stan zdrowia. W ostatnich
latach wzrasta zainteresowanie sktadnikami odzyw-
czymi o wiasciwos$ciach prozdrowotnych. Taki trend
obserwuje si¢ zar6wno w zywieniu ludzi, jak i zwierzat.
Szereg sktadnikéw moze by¢ przydatnych w profilak-
tyce i leczeniu réznych choréb. Niektdre moga mieé
korzystny wptyw na organizm poddawany wysitkowi
fizycznemu. W artykule opisano zagadnienia zwigza-
ne ze znaczeniem i suplementacja gamma-oryzanolu.

Gamma-oryzanol, ktéry nalezy do substancji roz-
puszczalnych w ttuszczu, stanowi mieszanine réz-
nych zwiagzkéw chemicznych: estréw kwasu feru-
lowego i fitosteroli. W duzych ilo$ciach wystepuje
w ryzu, zwlaszcza w odmianach o kolorowych ziar-
nach. Amerykanscy naukowcy poréwnali kilka od-
mian ryzu o kolorowych ziarnach pod katem zawarto-
$ci substancji biologicznie czynnych rozpuszczalnych
w tluszczu. Najwyzsze stezenie gamma-oryzanolu
wynosito 115 mg/100 g (1). Dziki ryz rosnacy w Ame-
ryce PoInocnej stanowi znacznie bogatsze zZrddto tej
substancji w poréwnaniu z brgzowym ryzem upra-
wianym przez cztowieka. W badaniach dotyczacych
tego zagadnienia steZenia gamma-oryzanolu wyno-
sity odpowiednio ponad 135 i niecate 69 mg/100 g (2).
Zawarto$¢ gamma-oryzanolu w japonskich odmia-
nach ryzu o kolorowych ziarnach wynosi zazwyczaj
mniej wiecej 45 mg/100 g suchej masy (3). Wykryto
go we wszystkich przebadanych lokalnych odmia-
nach ryzu uprawianych w Tajlandii. Stezenie wahato
sie od ponad 27 do prawie 64 mg/100 g (4).

Gamma-oryzanol wystepuje gtéwnie w otrebach,
aw mniejszych ilo$ciach takze w zarodkach. Otreby
zawierajg pie¢ razy wiecej tej substancji niz zarodki,
ktdre sg znacznie bogatsze w witamine E (5). Najlep-
szym naturalnym Zrédtem gamma-oryzanolu jest
olej z otrebéw ryzowych. Na podstawie badan kil-
ku odmian ryzu o kolorowych ziarnach stwierdzo-
no, Ze jest on stabilny podczas przechowywania ryzu
w temperaturze pokojowej przez ponad 20 tygodni.
Gamma-oryzanol przewyzsza pod tym wzgledem
inne substancje biologicznie czynne, takie jak lute-
inaibeta-karoten (6).

W badaniach przeprowadzonych na myszach za-
uwazono, ze wraz ze zwigkszaniem podazy gamma-
-oryzanolu w dawce pokarmowej dochodzi do wzrostu
jego zawartosci w osoczu krwi i narzgdach wewnetrz-
nych. Stopien nagromadzenia sie gamma-oryzanolu
w organizmie ma odzwierciedlenie w metabolizmie
lipidéw. Wraz ze wzrostem jego zawartosci nastepuje
spadek zawartoSci lipidéw w osoczu krwi (7). Bada-
nia nad gamma-oryzanolem koncentruja sie przede
wszystkim na jego wplywie na gospodarke lipidowa.
W badaniach wykonanych na szczurach zastosowa-
nie diety z olejem z otreb6w ryzowych spowodowato
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Gamma-oryzanol - a health-promoting compound
Mirowski A.

Nutrition is one of the most important factors influencing health status and
physical performance. Nutritionists and researchers are increasingly interested
in health-promoting compounds, including gamma-oryzanol, which belongs
to fat-soluble substances. Rice bran, a byproduct of the rice milling process,
contains high levels of gamma-oryzanol. Rice bran oil is the richest natural
source of this substance. Gamma-oryzanol modulates lipid metabolism.
Gamma-oryzanol supplementation may improve blood lipid profile and reduce
LDL-cholesterol concentrations. Gamma-oryzanol has antioxidant properties
and protects tissues against oxidative damage. Special attention has been paid
to gamma-oryzanol in sport horse nutrition. The aim of this paper was to present
the aspects connected with gamma-oryzanol supplementation.

Keywords: nutrition, gamma-oryzanol, rice bran oil, supplementation.

obnizenie stezenia cholesterolu w surowicy krwi o kil-
kanascie procent. Gamma-oryzanol obniza stezenie
cholesterolu nie tylko we krwi, ale réwniez w watrobie
(8). Winnych badaniach efektem uwzglednienia ole-
juz otrebéw ryzowych w dawce pokarmowej o wyso-
kiej zawartosci cholesterolu byto nizsze o ponad 20%
stezenie cholesterolu w osoczu krwi chomikow (9).

Skuteczno$¢ gamma-oryzanolu zostata potwier-
dzona wbadaniach wykonanych na ludziach z hiper-
lipidemia, ktorym podawano olej z otrebow ryzowych
o réznej zawartosci tej substancji. Efektem niespeina
miesiecznej suplementacji byta znacznie nizsza za-
wartos$¢ cholesterolu frakcji LDL we krwi. Najwiekszy
spadek odnotowano po zastosowaniu oleju bogatsze-
g0 w gamma-oryzanol (10). Wedtug jednych obser-
wacji mieszanina oleju z otrebéw ryzowych i oleju
krokoszowego wykazuje lepsze wlasSciwosci hipo-
cholesterolemiczne w poréwnaniu z jej pojedynczy-
mi sktadnikami (11).

Obnizenie stezenia cholesterolu po zastosowaniu
gamma-oryzanolu moze wynika¢ ze zmniejszenia jego
dostepnoscibiologicznej i zahamowania syntezy. Ba-
dania in vitro wskazuja, Ze gamma-oryzanol ogranicza
przenikanie cholesterolu do enterocytéw i zmniejsza
aktywno$¢ reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutary-
lo koenzymu A (HMG-CoA) (12). W watrobach chomi-
koéw zywionych karma zawierajaca olej z otrebow ry-
zowych stwierdzono obnizong aktywnos$¢ reduktazy
3-hydroksy-3-metyloglutarylo koenzymu A i syntazy
kwasow ttuszczowych. Potwierdzono, Ze olej z otre-
béw ryzowych moze hamowac wchianianie choleste-
rolu w przewodzie pokarmowym (9).

Wskazuje sie na przydatno$¢ gamma-oryzanolu
w zapobieganiu otyto$ci. Gamma-oryzanol hamuje
rozwoj tkanki ttuszczowej i ogranicza gromadzenie
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sie lipidéw w jej komorkach (6). Gamma-oryzanol
niweluje niepozadane efekty duzej podazy ttuszczu
i cukru w dawce pokarmowej, takie jak wzrost masy
ciata, hipertriglicerydemia oraz zmiany w sercuiner-
kach. Zostato to dowiedzione w badaniach wykona-
nych na zwierzetach laboratoryjnych (13). Podawanie
gamma-oryzanolu myszom zywionym wysokottusz-
czowa karma skutkuje niZzszg masa ciata, watro-
by i tkanki ttuszczowej. Takie myszy maja mniej-
sze adipocyty i mniejsze krople ttuszczu w watrobie.
Gamma-oryzanol moduluje ekspresje prawie 100 ge-
néw w watrobie, zwlaszcza genéw uczestniczacych
w metabolizmie lipidow i procesach zapalnych (14).
W badaniach wykonanych na szczurach zywionych
karma bogata w ttuszcz zauwazono, Ze osobniki otrzy-
mujace dodatek gamma-oryzanolu wydalaja wiecej
ttuszczu w kale (15).

Suplementacja gamma-oryzanolu budzi spo-
re zainteresowanie w zywieniu zwierzat poddawa-
nych wysitkowi fizycznemu. Wedtug jednych obser-
wacji gamma-oryzanol moze tagodzi¢ uszkodzenia
mie$ni spowodowane wysitkiem fizycznym u trenu-
jacych koni (16). Badania in vitro wskazujq, Ze gam-
ma-oryzanol oddziatuje na procesy naprawy miesni
szkieletowych koni (17). Korzystny wptyw gamma-
-oryzanolu na tkanke migsniowg potwierdzaja ba-
dania wykonane na ludziach. Efektem podawania
tej substancji trenujacym mezczyznom byta wiek-
sza sita mieéni (18).

Gamma-oryzanol przenika z krwi do mézgu, dlate-
go suplementacja stwarza mozliwos¢ poprawy funk-
cjonowania tego narzadu. W badaniach wykonanych
namyszach wykazano, Ze gamma-oryzanol moze po-
lepszy¢ zdolnos$ci poznawcze. Dobre efekty uzyska-
no juz po trzech tygodniach suplementacji. Gamma-
-oryzanol moduluje ekspresje biatek uczestniczacych
wréznych procesach w mézgu, m.in. w metabolizmie
energiiiregulowaniu plastycznosci synaptycznej (19).
Zauwazono, ze gamma-oryzanol chroni myszy przed
szkodliwym oddzialywaniem kadmu na jadra. Prze-
jawia sie to m.in. nizszg zawarto$cig substancji sta-
nowiacych wskaznik peroksydacji lipidéw (20).

Gamma-oryzanol nalezy do substancji antyok-
sydacyjnych, dlatego moze tagodzi¢ stres oksyda-
cyjny. Badania in vitro wskazuja, Ze gamma-oryza-
nol hamuje powstawanie reaktywnych form tlenu
i zwieksza aktywno$¢ enzymoéw antyoksydacyj-
nych (21). Dowiedziono, Ze olej z otrebéw ryzowych
moze poprawié status antyoksydacyjny u oséb z hi-
perlipidemig (10).

Antyoksydacyjne wtasciwos$ci gamma-oryzanolu
moga by¢ przydatne w ochronie ttuszczu przed nie-
pozadanymi zmianami oksydacyjnymi zachodzgcymi
podczas przechowywania i obrobki termicznej. Mozna
przytoczy¢ badania, w ktérych oceniono efekty doda-
wania réznych substancji antyoksydacyjnych do ole-
ju arachidowego. Stwierdzono, Ze gamma-oryzanol
lepiej chroni olej podczas smazenia niz likopen i wy-
ciag z zielonej herbaty (22). Dobre efekty uzyskano tez
w przypadku dodawania oleju z otrebéw ryzowych do
oleju sojowego. Wykazano, ze olej z otrebéw ryzowych
moze znacznie spowolni¢ proces peroksydacji lipi-
dow podczas ogrzewania oleju sojowego w wysokich

temperaturach. Dzieki duzej stabilnosci oksydacyj-
nej olej z otrebéw ryzowych moze zatem poprawic te
ceche w innych olejach bogatych w wielonienasyco-
ne kwasy ttuszczowe (23).

Wyniki badan naukowych wskazuja, Ze gamma-
-oryzanol jest bezpieczny dla zwierzat. Nie stwierdzo-
no zmian histopatologicznych w watrobach i nerkach
szczurdw, ktore przez dwa miesigce zywiono karma
z dodatkiem gamma-oryzanolu lub oleju z otrebow
ryzowych (8). W przypadku szczuréw warto$¢ NOAEL
(no observed adverse effect level) przekracza 2000 mg/
kg masy ciata dziennie. Dotyczy to zaréwno samic, jak
i samcoéw. Zostato to wykazane w badaniach, w kt6-
rych szczury otrzymywatly gamma-oryzanol doust-
nie przez mniej wiecej trzy miesigce (24).

Podsumowanie

Duze zainteresowanie gamma-oryzanolem wynika
m.in. z jego wptywu na gospodarke lipidowa. Uwzgled-
nianie go w dawce pokarmowej stwarza mozliwos¢
poprawy profilu lipidowego i obniZenia stezenia cho-
lesterolu we krwi. Takie dziatanie zostato dowiedzio-
ne zar6wno w badaniach na zwierzetach laboratoryj-
nych, jak i na ludziach. Gamma-oryzanol nalezy do
substancji antyoksydacyjnych, ktére chronig przed
szkodliwym oddziatywaniem reaktywnych form tle-
nu. Ponadto moze dziata¢ przeciwzapalnie. Przeciw-
zapalne wlasciwo$ci gamma-oryzanolu potwierdzo-
no w badaniach na myszach, ktdre byty narazone na
lipopolisacharyd (25). Gamma-oryzanol fagodzi za-
burzenia metaboliczne towarzyszace otytosci (6). Sto-
sowanie oleju z otrebéw ryzowych moze by¢ jednym
ze sposob6w zapobiegania chorobom uktadu kraze-
nia. Wynika to nie tylko z obecno$ci gamma-oryza-
nolu, ale réwniez innych sktadnikéw odzywczych,
m.in. witaminy E i nienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych (26). Zwraca sie tez uwage na korzystny wptyw
gamma-oryzanolu na miesnie szkieletowe.
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Aspergilozy u dzikich ptakow.
Czesc¢ Il. Patogeneza, diagnostyka i leczenie

Sebastian Gnat, Dominik Lagowski

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

Aspergillosis in wild birds. Part Il. Pathogenesis, diagnosis, and treatment

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

Aspergillosis holds a very special place in veterinary and human medicine,
because it is the main type of mycoses, affecting birds and mammals, including
humans. The objective of this review was to synthesize the current knowledge
of aspergillosis in wild avifauna in the context of the pathogenesis, diagnosis,
and treatment of this infection. Aspergillosis typically occurs after inhalation of
ubiquitously available spores, but localized infections of the eye or skin are also
possible. Acute disease may occur following exposure to a substantial number
of spores from a point source. The more chronic forms are slowly progressing
infections that affect birds showing some degree of inmunodeficiency and may
result from regular inhalation of spores. Aspergillosis usually presents with the
development of progressive and severe dyspnea with gasping, accelerated open-
mouth breathing, tail bobbing, and sometimes a non-productive cough. Gurgle,
rales, or wheezy sounds and a change in the voice may be heard in cases of
mycotic tracheitis. Treatment of avian aspergillosis, when possible, is not always
successful because of the often advanced stage of the disease when the diagnosis
is confirmed, the lack of pharmacokinetic data on antifungal drugs in most avian
species, the failure of drugs to penetrate target tissues, and the frequent presence
of concurrent diseases and immunosuppression. An oral solution of itraconazole
has recently been registered as the first antifungal product for ornamental birds
in Europe. Moreover, aspergillosis prevention measures are based on two main

axes: controlling the level of exposure and minimizing the stressors.

Keywords: aspergillosis, birds, pathogenesis, diagnostics, treatment.
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Ajpergilozy obejmuja szeroki zakres jednostek cho-
obowych wywotywanych przez grzyby plesniowe
z rodzaju Aspergillus, pospolicie okreslane jako kro-
pidlaki. Ich rozpowszechnienie jest bardzo szerokie,
spotykane sg na catym $wiecie, a ich zarodniki wy-
stepuja w powietrzu, glebie i rozkladajacej si¢ ma-
terii organicznej. Plesnie Aspergillus we wtasciwych
warunkach temperatury i wilgotnosci moga by¢ za-
réwno silnie toksyczne, jak i chorobotworcze. Kontakt
z zarodnikami tych ple$ni moze prowadzi¢ do reakcji
alergicznych, powierzchniowych zakazen skdrnych,
ograniczonych miejscowo zakazen inwazyjnych, za-
kazen ptucnych, czy tez chordb rozsianych. Najczest-
szg droga zakazenia jest uktad oddechowy. Rzadziej
dochodzi do zakazen droga pokarmowa czy przez
uszkodzona skoére lub Sluzowki.

W niniejszym artykule przedstawione sg najnowsze
dane dotyczace aspergilozy u dzikich ptakéw zyjacych
nawolnosci i w niewoli. W drugiej czesci przegladu li-
teratury scharakteryzowana zostata patogeneza za-
kazen, objawy kliniczne i zmiany histopatologiczne.

Podjete zostaly réwniez zagadnienia zwigzane z le-
czeniem aspergilozy, a takZe mozliwymi sposobami
prewencji zakazen.

Patogeneza

Glownymi wrotami zakazenia grzybami z rodzaju
Aspergillus jest zwykle uktad oddechowy. Niemniej
jednak w literaturze opisane sa réwniez aspergilozy
oka lub skéry (1, 2). Klasycznie rozréznia sie zakaze-
nie ostre i przewlekte. W pierwszej z wymienionych
postaci choroba najczesciej wystepuje po ekspozy-
cji na zarodniki ple$ni Aspergillus spp. znajdujace sie
w zamknietej przestrzeni w bardzo duzej liczbie. Nie-
stety, jak dotad nie okreSlono dawki zakazZnej, kt6-
ra u ptakéw immunokompetentnych moze wywotaé
stan chorobowy. Natomiast postaci przewlekte to wol-
no postepujace zakazenia, ktdre wystepujg u ptakéw
wykazujacych niedobory odpornosci i prawdopodob-
nie wynikaja z regularnego wdychania nizszych da-
wek zarodnikow (3).

Eksperymentalne modele ostrej aspergilozy wska-
ZUja, ze jesli dawka nie jest duza, tj. od 10° do 10° zarod-
nikéw, rzadko dochodzi do rozwoju choroby u ptakow
(4). Podanie dotchawicze (IT) u szpakow (Sturnus vul-
garis) dawki 1,35 x 10° zarodnikéw powodowato $mier-
telno$¢ u 100% ptakow w ciggu 6 dni (5). Inokulum
zawierajgce 1 x 107 i 2 x 107 zarodnikow wstrzyknie-
tych do piersiowego worka powietrznego powodowa-
1o padniecia u 100% gotebi skalnych (Columba livia),
ale dawka ta nie spowodowata padniecia u zadnego
z hybrydowych sokotéw (Falco rusticolus x F. cherrug;
6, 7). W innym eksperymencie wszystkie sokoty, tj.
sokoty wedrowne (Falco peregrinus) i sokoty hybrydo-
we (Falco rusticolus x F. cherrug), ktére otrzymaty do-
tchawiczo dawke 2 x 107 zarodnikow, uleglty zakaze-
niu o ostrej postaci, a ich stan pogarszat sie wbardzo
szybkim tempie (8). Natomiast $miertelna dawka 50
(LD,,) zarodnikéw Aspergillus dla przepiérek japon-
skich (Coturnix japonica) zostata ustalona na poziomie
12,03 x 10° (9). Na podstawie wynikéw badan histopa-
tologicznych jako metody diagnostycznej w wywota-
nej doswiadczalnie aspergilozie u sokotéw hybrydo-
wych (Falco rusticolus x F. cherrug) oznaczono dawki
zakazne na poziomie: MID, = 10"%*"*, MID, = 10%%>*%7
iMID,, = 10%°**%, Uzyskane w ten sposéb dane pozwo-
lity okresli¢ tolerowane stezenie zarodnikéw w powie-
trzu, czyli takie stezenie zarodnikow, ktore wdycha-
ne wciggu 24 godz. przez sokota nie wywota ostrego
zakazenia na poziomie 86,50 CFU/m?*/h (4,10—-12).
Pomiary stezenia zarodnikéw Aspergillus fumiga-
tus w powietrzu wewngtrz pomieszczen w niemiec-
kim o$rodku hodowli sokotéw, trzech kalifornijskich
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osrodkach rehabilitacji dzikich ptakow i jednym wio-
skim o$rodku rehabilitacji wynosity odpowiednio 45,
50 iaz 525 CFU/m? (3). Dane do§wiadczalne ujawniaja
istotne trudno$ci w skorelowaniu teoretycznej ekspo-
zycji na dane stezenie zarodnikéw w powietrzu i wy-
stepowaniu u ptakéw aspergilozy. Prawdopodobnie
w prawidtowym zrozumieniu tej zaleznosci odgry-
wa role gatunkowa i osobnicza podatno$c¢ ptakéw na
zakazenie plesniami Aspergillus. Dodatkowo wiek-
szo$¢ grzybic u ptakow dzikich zyjacych w niewoli
moze by¢ zwigzana z kwestiami stresu zwigzanego
z hodowlg, a nie z obecnos$cia okreslonych popula-
cji grzybéw w powietrzu (13). Anatomiczno-fizjolo-
giczne cechy uktadu oddechowego ptakow oraz ich
wrodzona odpowiedz immunologiczna moga suge-
rowad, ze wszystkie gatunki ptakow sg podatne na
rozwdj aspergilozy w sprzyjajacych warunkach. Za-
rodniki A. fumigatus, gdy sa wdychane przez nozdrza,
sg wystarczajaco mate (14), aby oming¢ klirens luzo-
wo-rzeskowy gornych drég oddechowych i rozprze-
strzeniac sie poprzez tylne worki powietrzne do ptuc
(15, 16). Zajeta chorobowo moze by¢ rowniez tchawi-
ca lub krtan ze wzgledu na osobliwosci anatomicz-
ne u ptakow, takie jak petle tchawicze u tabedzi (17).
Worki powietrzne sa szczegdlnie podatne na zakaze-
nie przez plesnie Aspergillus, poniewaz system prze-
ptywu powietrza przez te narzady sprzyja odktada-
niu sie czastek, a brak dostepnych makrofagéw oraz
powierzchnia nabtonka prawie pozbawiona mecha-
nizmu transportu sluzowo-rzeskowego uniemozliwia
usuwanie ciat obcych (18). Termofilne zarodniki ple-
$ni znajduja w tych organach idealne warunki tem-
peratury i napowietrzania, aby rozpocza¢ kietkowa-
nie i wytwarzanie wielokomérkowych strzepek (19).
Rozwdj grzybni powoduje martwice tkanek i wywotu-
je silna reakcje gospodarza, ktéra moze miec przebieg
ziarniniakowy i/lub naciekowy, w zalezno$ci od sta-
tusu immunologicznego ptaka (20). Reakcja ta opiera
sie na mieszanej odpowiedzi zapalnej, ktora obejmuje
dziatanie makrofagdow, wielojadrowych komérek ol-
brzymich i heterofili. Komdrki te tworzg sie w migz-
szu ptuca w postaci charakterystycznych ziarniniakdw
wokot centrum martwiczego, zawierajacego rozra-
stajace sie strzepki grzyba, ktore moga by¢ otoczone
zewnetrzng warstwa tkanki wiéknistej lub stanowic¢
blaszki wys$cietajace btony workéw powietrznych lub
drogi oddechowe (21). W badaniach in vitro makrofagi
golebi skalnych (Columba livia) wykazuja ograniczo-
ng zdolnos¢ do zabijania fagocytowanych zarodni-
kéw, ale hamujg ich kietkowanie. Fakt, Ze wewnatrz-
komorkowe kietkowanie, a nastepnie Smier¢ komarki
moze nastgpi¢ dopiero po wielokrotnym narazeniu na
zarodniki, moze wyja$nia¢ ograniczonag skutecznosc¢
tej pierwszej linii obrony w przypadkach ekspozycji
na wysokie dawki zarodnikéw (22). Granulocyty hete-
rofilne drugiej linii obrony zabijajg strzepki grzybow
za pomoca mechanizmow zaréwno oksydacyjnych,
jak i nieoksydacyjnych. Gdy odpowiedZ immunolo-
giczna jest mniej skuteczna, reakcje tkankowe obej-
muja wysiekowe zapalenie zkomoérkami olbrzymimi,
makrofagami, heterofilami i limfocytami. W takim
przypadku grzyb moze rozprzestrzeniac sie z ukta-
du oddechowego przez uktad krazenia poprzez kosci
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lub ze Sciany worka powietrznego do sasiednich na-
rzadow lub jam. Hematogenne lub limfatyczne roz-
powszechnianie elementéw grzybéw umozliwia pe-
netracja strzepek do naczyn krwiono$nych ptuc oraz
za pomoca makrofagéw niosacych zywotne zarodni-
ki. W odpowiednich warunkach tlenowych rozmna-
zanie bezplciowe grzybéw w workach powietrznych
jest powszechne, a cechg z nim zwigzana jest zmiana
zabarwienia i struktury $cian workéw, ktore staja sie
aksamitne i przybieraja ciemny kolor o barwie zrézni-
cowanej w zaleznosci od gatunku Aspergillus bedace-
go czynnikiem etiologicznym zakazenia (20). Wyko-
rzystujac metody genotypowania, w kilku badaniach
wykazano bardzo wysoki polimorfizm w obrebie ga-
tunku Aspergillus fumigatus izolowanego ze Srodowi-
ska lub narzadéw wewnetrznych zaréwno zdrowych,
jaki chorych ptakéw (23). Pochodzenie tej zmienno-
$ci, rola rozmnazania ptciowego w jej wystepowaniu
oraz przypuszczalne patologiczne implikacje pozo-
stajq niejasne (19). Ponadto zakazenia poliklonal-
ne zostaty opisane u pingwindéw oraz pisklat bocia-
na biatego (23, 24).

Z punktu widzenia patogenezy aspergilozy in-
teresujace jest, ze wiele gatunkow plesni z rodza-
ju Aspergillus syntetyzuje i wydziela do Srodowiska
wzrostu mykotoksyny. Doktadna rola tych metaboli-
téw wtornych w rozwoju aspergilozy nie jest do kon-
cawyjasniona. Wykazano, ze alkaloid ergoliny, tj. fu-
migaklawina A, jest wytwarzany przez A. fumigatus
w przebiegu ostrej aspergilozy u sokotow (Falco sp.; 20).
U indykow wysokie stezenia gliotoksyny, czyli my-
kotoksyny o dziataniu immunosupresyjnym, wykry-
to w ptucach ptakéw eksperymentalnie zaszczepio-
nych A. fumigatus (25). Ponadto limfocyty obwodowe
krwi indykéw wystawione na dziatanie wysokich po-
ziomow gliotoksyny albo obumarty, albo wykazywaty
stabsza odpowiedz limfoblastogenng (26). Niemniej
jednak celem tego artykutu nie jest charakterystyka
mykotoksykoz (w szczegdlnosci spowodowanych spo-
zyciem aflatoksyn), ktdre, jak juz wykazano, sa odpo-
wiedzialne za wysokg $miertelno$¢ dzikiej awifauny
w zwigzku ze sple$niatym ziarnem lub zanieczysz-
czonymi karmnikami (27, 28).

Objawy kliniczne

Opis objawow klinicznych aspergilozy u dzikich pta-
kow jest utrudniony, poniewaz chore ptaki zyjace na
wolnosci zwykle sa odnajdywane, kiedy znajduja sie
w stanie agonalnym lub po$miertnie. Ostra aspergilo-
za zwykle objawia sie do$¢ niespecyficznymi objawa-
mi, takimi jak letarg, otepienie i potargane pidra (21).
Brak apetytu i anoreksja sg rowniez opisywane w ostrej
aspergilozie, ale wyrazna utrata masy ciata jest raczej
zwiazana z przewlektymi postaciami choroby. Ptaki
zyjace na wolnym wybiegu moga niechetnie uciekac,
chodzi¢ z wysitkiem i dlatego tatwo je ztapac (29). Po-
lidypsja, wielomocz, opadanie skrzydet, zahamowa-
nie wzrostu i nagta $mier¢ sa objawami opisywany-
miw ostatnim stadium choroby. Wszystkie te objawy
sg podobne do objawéw zatrucia otowiem (3). Sokol-
nicy zglaszaja, Ze pierwsze objawy s niespecyficz-
ne i obejmuja spadek aktywnosci, utrate zdolnosci do
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polowania na zdobycz, a nawet latania (30). Bardziej
charakterystycznym objawem jest rozwdj postepuja-
cej i ciezkiej dusznosci ze styszalnym westchnieniem,
przyspieszonym oddychaniem z otwartym dziobem,
podskakiwaniem ogonem, a czasem takze kaszlem.
W przypadku grzybiczego zapalenia tchawicy moz-
na ustyszec bulgotanie, rzezenie lub §wiszczacy od-
dechizmiane barwy dzwigku (31, 32, 33). Niezyt nosa
i zapalenie zatok z obfitymi wydzielinami z nozdrzy
opisywane sg u papug (34). W eksperymentalnym za-
kazeniu grzybami z rodzaju Aspergillus u szpakow,
gotebi, przepidrek japonskich i gotebi skalnych cze-
sto wystepujg objawy oddechowe, przede wszystkim
przyspieszenie oddechu, duszno$¢ z sapaniem, od-
dychanie brzuszne, a takze inne objawy, tj. depresja,
anoreksja i potargane pidra. Rzadziej obserwuje sie
zielonkawy katomocz i wymioty (6, 35).

Nietypowe objawy kliniczne moga dotyczy¢ na-
rzadéw innych niz drogi oddechowe. Abrams i wsp.
(2) opisali u sokotow (Falconidae) ciezkie obustron-
ne zapalenie skdry powiek, ktére stopniowo rozcig-
gato sie do gtowy. Natomiast u papug (Psittaciformes)
stosunkowo czesto zakazenie umiejscowione jest
w wewnetrznych komorach oka, co objawia sie epi-
forg, kurczem powiek, $wiattowstretem, obrzekiem
okotooczodotowym i owrzodzeniem rogéwki (1, 36).
Aspergilozy obejmujace os§rodkowy uktad nerwowy
powoduja utrate koordynacji mieSniowej, skrecenie
szyi i utrzymywanie gtowy w nieprawidtowych po-
zycjach (37, 38). U bazantéw townych (Phasianus col-
chicus), kakadu czarnego (Probosciger aterrimus) i ga-
gotka (Bucephala albeola) zgtaszano nieprawidtowe
ruchy koficzyn i porazenie zwigzane z uszkodzenia-
mi kregostupa lub okolic nerek (39, 40, 41).

Zmiany patologiczne

Zmiany patologiczne w przebiegu aspergilozy sa zr6z-
nicowane w zaleznosci od postaci choroby (23, 31, 32,
37, 42). Ptaki z ostra aspergiloza s3 na og6t w ogdlnej
dobrej kondycji zdrowotnej (43, 44), podczas gdy wy-
niszczenie z zanikiem mie$ni piersiowych i znikoma
warstwg ttuszczu podskdrnego oraz odwodnienie sa
cechami zakazenia przewlektego (45, 46, 47). Horowitz
iwsp. (48) ujawnili, Ze wychudzenie jest skorelowane

Z rozwojem choroby u nuréw pospolitych (Gavia im-
mer) przebywajgcych w o$rodkach ochrony dzikich
ptakow. Souza i Degernes (17) kwalifikowali zakaze-
nie jako fagodne, gdy dotyczylo tylko jednego narzadu,
m.in. tchawicy, ptuc lub workéw powietrznych, a jako
ciezkie, gdy dotyczylo co najmniej dwdch lokalizacji.
Niemniej jednak zajecie samej krtani lub tchawicy
moze zagrazac zyciu, powodujac uduszenie (49). Ptuca
i tylne worki powietrzne (pary piersiowa i brzuszna)
s zajete przez plesnie czeSciej niz worki powietrzne
przednie (4). W poczatkowej fazie choroby wystepuja
zmiany krwotoczne i obrzekowe, ktére nastepnie prze-
ksztalcaja si¢ w zapalenie ziarniniakowe (48). Zmia-
ny makroskopowe obejmuja biatozéttawe, pojedyn-
cze lub liczne kuliste guzki, od proséwkowych (<1 mm
$rednicy) do duzych (>40 mm), wystepujgcych na bto-
nie surowiczej i migzszu zajetych narzadéw (38, 50).
Podczas koalescencji w workach powietrznych guzki
te, rozniace sie wielkos$cig i ksztattem, tworza sero-
wate blaszki pokrywajace pogrubione btony drég od-
dechowych, a nawet blokujac cate ich Swiatto. Jedno-
cze$nie na btonach moze zachodzi¢ zarodnikowanie
grzybow, o czym $wiadczy szarozielonkawy do czar-
nego, bawetnianej tekstury nalot (20, 51).

Histopatologia

Badanie mikroskopowe bioptatéw ptuc gesi kanadyj-
skich (Branta canadensis), ofiar epidemii aspergilo-
zy, doprowadzito do opisania trzech réznych typow
infekcji ptuc: ostrego krwotocznego zapalenia ptuc
zniewielka liczbg komorek w drogach oddechowych,
postaci podostrej zwigzanej z ziarniniakami sero-
watymi zawierajacymi komdrki olbrzymie i grzyb-
nie promienista oraz przewlektej, charakteryzujacej
sie rozlegla utratg prawidlowej architektury tkan-
kowej po utworzeniu ziarniniaka i hepatyzacji (3).
Natomiast na podstawie rdznic histopatologicznych
Cacciutello i wsp. (20) wyréznili: gteboka postac guz-
kowata aspergilozy wystepujaca w nienapowietrzo-
nym migzszu ptuca i powierzchowng postac, rozlang
w napowietrzonej tkance, z ziarniniakami obecnymi
takze w migzszu ptucnym (37, 52). Klasyczna struk-
tura ziarniniakéw heterofilnych sktada sie z centrum
martwiczego zawierajacego zdegenerowane heterofile

Ryc. 1. Ziarniniaki heterofilne wieloogniskowe (A) oraz warstwa heterofili i makrofagéw na obwodzie ziarniniakow (B; zaznaczone strzatkami) w przebiegu
aspergilozy u dziwonosa szarobocznego (Sarkidiornis melanotos)
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Ryc. 2. Zréznicowanie morfologiczne réznych gatunkéw plesni Aspergillus powodujacych zakazenia u ptakow. A: Aspergillus fumigatus; B: A. terreus;
C: A. nidulans; D: A. flavus; E: A. niger

i promieniowo utozone elementy grzybowe otoczone  Diagnostyka

nienaruszonymi heterofilami oraz warstwg makro-

fagéw nabtonkowych, wielojadrowych komoérek ol-  Rozpoznanie aspergilozy u dzikich ptakéw wykony-
brzymich i rzadszych limfocytéw lub komoérek pla-  wane jest zar6wno przezyciowo, jak i/lub po$miert-
zmatycznych (23; ryc. 1). W postaciach przewlektych nie (56). Objawy kliniczne sg niespecyficzne, réwniez
skuteczna odpowiedZ immunologiczna gospodarza inne grzyby niz kropidlaki Aspergillus wywotujg po-
moze skutkowac utworzeniem warstwy witdknistej dobne zmiany chorobowe (23, 57). Ponadto, ze wzgledu
otaczajacej ziarniniaka. na wszechobecny charakter plesni Aspergillus w $ro-

W ptucach naciekowa lub rozlana postac choroby dowisku, dodatni wynik hodowli z powtok lub tka-
powoduje przekrwienie, mikrokrwotoki, utrate wy- nek ukltadu oddechowego bez towarzyszacych zmian
$ciotki nabtonka w oskrzelach i zastgpienie jej wy- moze by¢ czesty, ale nie powinien by¢ interpretowa-
siekiem zapalnym i komérkami odporno$ciowymi, nyjako pozytywna diagnoza aspergilozy (3). Dlatego
gléwnie zdegenerowanymi heterofilamii makrofaga- ostateczna diagnoza wymaga identyfikacji Aspergil-
mi rozciggajacymi sie na migzsz obwodowyioptucng lus spp. wkorelacji z towarzyszacymi zmianami (23).
(3). Struktura ptuc w konsekwencji moze by¢ catko- Hodowla i izolacja czynnika grzybowego do dal-
wicie pokryta obszarami martwicy z powodu koale-  szej charakterystyki uwazana jest za ztoty standard
scencji sgsiednich zianiniakdw przyoskrzelowych (45, diagnostyki (ryc. 2). W przypadku braku patognomo-
53). Nagromadzenie réznych elementéw grzybiczych, nicznych struktur w preparatach, takich jak koni-
tj. konidioforow, zarodnikow i strzepek, wysiek za-  diofory, morfologia strzepek moze by¢ mylaca, bo-
palny iliczne komérki odpornosciowe w drogach od-  wiem obraz jest zbiezny z uzyskiwanym dla innych
dechowych i wokot nich to wspélne cechy wszystkich  grzybow (ryc. 3). Ponadto stwierdzenie w prepara-
postaci aspergilozy (38, 44). Inwazja grzybiczaw ptu-  cie histopatologicznym dychotomicznie rozgatezio-
cach powoduje krwotoki, zakrzepice naczyn, zawat nych i szklistych strzepek z rownolegtymi Scianami
tkanek i przypuszczalne rozprzestrzenianie Asper- nie jest wystarczajace, a wrecz moze prowadzi¢ do
gillus do odlegtych narzadéw (47, 54). Sciany workéw
powietrznych sa gesto pokryte przez nacieki zawie-
rajace fibryne, heterofile i makrofagi, natomiast ich
powierzchnia jest skolonizowana przez grzybnie ze
sporadycznie wystepujacymi konidiami (50, 55). Obec-
no$¢ krysztatow szczawianu w obszarach martwi-
czych jest odkryciem ostatnich lat (55), ale czesto$é
tego zjawiska w aspergilozie ptakow moze by¢ nie-
doszacowana i wymaga dalszych badan.

U kilku gatunkow papug (Psittacidae) zauwazono
mikroskopijne zmiany gérnych drég oddechowych,
ktorym prawdopodobnie towarzyszyty znieksztat-
cenia nozdrzy (z obecnoscig rhinolitéw) i dzioba, ze
strzepkami wypelniajacymi jame nosowg i zatoki
przynosowe, naciekajagcymi naczynia krwionoéne,
peczki nerwowe, chrzastki matzowin nosowych i ko-
$ci nosowych (32, 34). W wycietym oku papugi ama-
zonskiej (Amazona aestiva) Hoppes i wsp. (36) opisali
rozlegte, ciezkie heterofilne, limfocytarno-plazmo-
cytarne i ziarniniakowe zapalenie rogowki, zapale-
nie twardéwki i zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej oka. W przypadku braku zmian histo-
patologicznych w uktadzie oddechowym, a stwier-
dzeniu elementéw grzybiczych w rogéwce, sugero-
wane jest bezposrednie zanieczyszczenie oka przez
kontakt. W tych przypadkach wrotami zakazenianie  Ryc. 3. Obraz mikroskopowy uzyskiwany z hodowli Aspergillus fumigatus po wybarwieniu
jest uktad oddechowy (3). btekitem laktofenolowym w powigkszeniu 400x
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wynikéw fatszywie dodatnich. W takich watpliwych
przypadkach immunohistochemia z zastosowaniem
przeciwciat monoklonalnych lub poliklonalnych jest
bardziej wiarygodnym narzedziem do identyfikacji
infekcji wywotanych przez Aspergillus spp. Metode te
mozna wybrac takze, gdy posiewy mykologiczne po-
zostajg ujemne (1, 57, 58). Barwienie bioptatéw z ptuc
wykonywane jest najcze$ciej hematoksyling i eozyna,
niejednokrotnie uzupetniane jest takze barwieniem
kwasem nadjodowym Schiffa i/lub metoda Gomorie-
go-Grocotta (20; ryc. 4). Cennym narzedziem wykry-
wania elementow grzybiczych w skrawkach tkanek jest
barwienie fluorescencyjne z uzyciem blankoforu (52).

Diagnostyka przezyciowa ptasiej aspergilozy jest
znacznie trudniejsza niz diagnostyka poSmiertna,
poniewaz ocena cytologiczna probek klinicznych jest
niejednokrotnie niemozliwa (ryc. 5; 59). Dodatkowo,
rozlegle zajecie drég oddechowych wystepuje zazwy-
czaj, zanim pojawig sie objawy kliniczne. Pomimo
obecnosci nieswoistych objawow klinicznych asper-
giloze nalezy podejrzewac, gdy ostabione ptaki cier-
piace na zaburzenia oddychania nie reaguja nalecze-
nie antybiotykami, a doktadny wywiad moze ujawnic
obecno$¢ czynnikéw srodowiskowych, predyspozycji
gatunkowych lub immunosupres;ji (59).

U ptakéw immunokompetentnych w badaniu krwi
mozna wykaza¢ umiarkowana lub ciezka leukocytoze

Ryc. 4. Histopatologia bioptatow z ptuc u hetmiatki zwyczajnej (Netta rufina) z ostrg aspergilozg po barwieniu hematoksyling i eozyna (A), po barwieniu
Gomoriego Grocotta (B) oraz po barwieniu kwasem nadjodowym Schiffa (C)

(20 000 do ponad 100 000 komérek na pl), heterofilie
z reaktywnym przesunieciem w lewo (zmiany toksycz-
ne), monocytoze i hiperproteinemie (3). Dane kliniczne
ieksperymentalne dotyczace sokotéw i papug wskazuja,
ze wzrost g-globulin, hipoalbuminemia oraz obnizony
stosunek albumina:globulina (<0,5) takze moga wska-
zywac na aspergiloze (60, 61, 62). Desoubeaux i wsp. (63)
opracowali schemat diagnostyczny, w ktérym ana-
lizowano pomiary 3-hydroksymaslanu, g-globuliny
i a2-globuliny. Ten schemat diagnostyczny wykazy-
wat wysoki poziom swoistosci (>90%) i wartosci pre-
dykcyjnej (280%). Natomiast ocena dwdch biatek ostrej
fazy, tj. haptoglobiny i surowiczego amyloidu A u so-
kotéw (62) i przepidrek japonskich (64) nie data zado-
walajacych wynikow diagnostycznych.

Do wykrywania dwdch polisacharydowych sktadni-
kéw Sciany komdrkowej grzyba zaproponowano stoso-
wanie testow ELISA: wykrywajacego galaktomannan,
specyficzny dla plesni z rodzaju Aspergillus, a takze wy-
krywajacy B-(1-3)-glukan, specyficzny dla catej grupy
grzyb6éw (65). Badania naukowe wskazaty jednak niski
poziom wrazliwoSci i stabg korelacje miedzy oznacze-
niem galaktomannanu a stanem zaawansowania choro-
by (60, 62, 66, 67). Test z oznaczaniem p-(1-3)-glukanu
okazat sie bardziej odpowiedni, chociaz wyniki byty
réwniez zalezne od gatunkow ptakéw, z wyzszymi Sred-
nimi stezeniami obserwowanymi u zakazonych ptakow

5 e L

Ryc. 5. Preparat bezposredni z materiatu klinicznego pobranego z drég oddechowych od papug wybarwiony metoda
May Griinwalda-Giemsy (MGG). A: strzatki wskazujq na zarodniki Aspergillus; B: strzatka wskazuje na konidiofor charakterystyczny

dla plesni z rodzaju Aspergillus
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morskich w poréwnaniu do ptakéw drapieznych lub pta-
kow towarzyszacych (68). Metoda PCR, na og6t opar-
ta na amplifikacji i sekwencjonowaniu czasteczki 18S
rRNA, umozliwiata wykrywanie i identyfikacje Asper-
gillus spp. z duza wiarygodnoscia i specyficznoscia, nie-
mniej jednak pozostaje wcigz jedynie narzedziem ba-
dawczym z rzadkim zastosowaniem diagnostycznym
w przypadkach terenowych (69, 70, 71). Testy serolo-
giczne na obecno$c¢ przeciwciat przeciwko Aspergillus
zastosowano jak dotad u papug, ptakéw drapieznych
i pingwinéw. Jednak wszechobecne rozprzestrzenianie
sie zarodnikéw Aspergillus i wiele zwierzat chorujacych
Z jednoczesng immunosupresjq spowodowaty uzyski-
wanie wysokiego odsetka wynikow fatszywie dodat-
nich i fatszywie ujemnych, co znacznie ogranicza war-
to$¢ diagnostyczna serologii w diagnostyce aspergiloz
(60, 63,72—74). W badaniu doSwiadczalnym na modelu
ostrej aspergilozy u sokotéw wedrownych (Falco peregri-
nus) Wernery i wsp. (8) scharakteryzowali przeciwciata
anty-Afmip (wysoce immunogenna galaktomannopro-
teina A. fumigatus) jako uzyteczny marker do odréznia-
nia ptakow zakazonych od zdrowych w tescie ELISA.

Radiografia jest czescia rutynowego badania kli-
nicznego chorych ptakéw. Nalezy zaznaczy¢, ze obec-
no$¢ objawéw radiologicznych wskazuje, ze ptaki sa
juz w pdznej fazie choroby. Tomografia komputero-
wairezonans magnetyczny oferuja wieksza rozdziel-
czo$¢ i moga podkresli¢ inwazyjny charakter choroby
u ptakéw. Niemniej jednak zadna z tych trzech technik
obrazowania nie moze jednoznacznie zdiagnozowac
aspergilozy (75, 76). Natomiast endoskopia umozliwia
wykrycie zmian zwigzanych z aspergilozg, takich jak
pogrubienie btony worka powietrznego, biatozétte,
guzkowate ziarniniaki oraz barwny nalot ple§niowy
na btonach. Bronchoskopia jest przydatna do wizu-
alizacji zmian w tchawicy i utatwia ich usuniecie (77).

Leczenie
Leczenie aspergilozy ptakow nie zawsze jest skuteczne

ze wzgledu na czesto zbyt p6zna diagnoze i zaawanso-
wany etap choroby, brak danych farmakokinetycznych
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dotyczacych lekéw przeciwgrzybiczych dla wiekszosci
gatunkow ptakow, stabe przenikanie lekow do tkanek
docelowych, zwtaszcza do otorbionych zmian ziarni-
niakowych, oraz czeste wystepowanie choréb wspot-
istniejacych i/lub immunosupresji u osobnikéw cho-
rych (59; tab. 1). Jesli chory ptak toleruje znieczulenie,
najlepszym sposobem leczenia jest zabieg chirurgicz-
ny polegajacy na oczyszczeniu chirurgicznym metoda
endoskopowa materiatu serowaciejgcego i ziarninia-
kéw, nawet w potaczeniu z wezesnym, agresywnym,
ogdlnoustrojowym leczeniem przeciwgrzybiczym (78,
79). Zabieg prozniowy okazat sie skuteczny w usuwa-
niu zatoréw grzybiczych w tchawicy wykrytych za
pomoca tracheoskopii u papug (49). Sposrod lekow
przeciwgrzybiczych wysoka skuteczno$é prezentu-
je itrakonazol (Fungitraxx, Floris, Vught, Holandjia),
zarejestrowany jako pierwszy produkt przeciwgrzy-
biczy dla ptakdéw ozdobnych w Europie. Biorac pod
uwage szerokie spektrum dziatania przeciwgrzybi-
czego i aktywnosc¢ grzybobdjcza na plesnie, woryko-
nazol jest coraz czeSciej stosowany w leczeniu inwa-
zyjnej aspergilozy u ptakow (59, 78).

Wzrost opornosci na leki przeciwgrzybicze ob-
serwowany w ostatnich latach nie powinien by¢ lek-
cewazony takze w kontekscie aspergilozy u dzikich
ptakéw. Doswiadczalnie okreslono in vitro wrazli-
wo$¢ 59 szczep6w ptasich A. fumigatus na amfote-
rycyne B, itrakonazol i worykonazol. Cztery izolaty
wykazaty nabytg oporno$¢ zaréwno na itrakonazol,
jak iworykonazol (80). Dalej izolaty A. fumigatus wy-
izolowane od brytyjskich pingwinéw zyjacych w nie-
woli okazaty sie by¢ wrazliwe in vitro na terbinafine
iworykonazol, ale wszystkie byty oporne na itrako-
nazol (81). Badania wrazliwosci na leki przeciwgrzy-
bicze w dzikiej awifaunie sa rzadkos$cia i ograniczaja
sie do nowo zidentyfikowanych gatunkdow Aspergil-
lus (82). Zdolno$¢ lotu pozwala ptakom pokonywac
duze odlegtosci miedzy polami uprawnymi, ktore
moga by¢ traktowane fungicydami. W konsekwen-
cji ptaki moga w ten sposdb przenosic izolaty Asper-
gillus, wérdd ktérych sg potencjalne szczepy oporne
(83). Warte zaznaczenia jest, ze wielolekoopornos¢

Tabela 1. Leczenie przeciwgrzybicze rekomendowane w aspergilozie ptakéw

Dawkowanie

Sposob podania/ dzier

Grupa ptakow Lek

Ptaki towne itrakonazol 10 mg/kg m.c.
terbinafina 15 mg/kg m.c.

Papugi amfoterycyna B 1 mg/kg m.c.
itrakonazol 5-10 mg/kg m.c.
worykonazol 12-18 mg/kg m.c.

Ptaki drapiezne itrakonazol 5-10 mg/kg m.c.
worykonazol 10-18 mg/kg m.c.
terbinafina 10-15 mg/kg m.c.

Ptaki morskie itrakonazol 10-20 mg/kg m.c.

Ptactwo stodkowodne

amfoterycyna B

itrakonazol
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12,5 mg rozpuszczone w 2,5 ml sterylnej wody

7,5 mg/kg m.c.
3,25 mg/kg m.c.
5-10 mg/kg m.c.

doustnie, raz badZ dwa razy
doustnie, dwa razy
nebulizacja, dwa lub trzy razy
doustnie, raz badZ dwa razy

doustnie, dwa razy

doustnie, dwa razy przez 5 dni, raz przez 60 do 90 dni

doustnie, dwa razy przez 60 dni
doustnie, dwa razy przez 6-8 tygodni
doustnie, raz

nebulizacja, raz/dzien przez 7 dni
dotchawiczo, trzy razy

dozylnie (w ptynach) przez 24 h

doustnie, raz przez 6-8 tygodni
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grzybow z rodzaju Aspergillus wykazano w kontek-
$cie drobiu (84, 85).

W trakcie terapii aspergilozy u ptakéw nalezy row-
niez zadba¢ o odpowiednie warunki bytowe, przede
wszystkim stres zwigzany z terapia musi zosta¢ zmi-
nimalizowany, a jako$¢ Srodowiska zmaksymalizo-
wana (86). Trzytygodniowe leczenie profilaktyczne
terbinafing lub itrakonazolem u wysoce wrazliwych
gatunkow ptakéw drapieznych jest zalecane u ptakow
nowo schwytanych lub przyjetych do osrodka rehabili-
tacji, w trakcie rui, a nawet systematycznie u mtodych
odchowanych sokotéw (3—120 dni; 3). Protokoty pro-
filaktyczne z itrakonazolem sg réwniez powszechne
u pingwindéw trzymanych w zoo lub uratowanych po
wyciekach ropy naftowej (78). W brazylijskim o$rod-
ku ochrony dzikich ptakéw grupy pingwinéw, ktére
otrzymaty profilaktycznie ten $§rodek przeciwgrzy-
biczy, miaty 1,8 razy mniej zwierzat z aspergiloza
w poréwnaniu z ptakami nieleczonymi (12,2% w po-
réwnaniu z 22,9%; 87). Szczepienia przeciwko asper-
gilozie u ptakéw sa dostepne, ale ich skutecznos$¢ jest
dyskusyjna (59, 88, 89).

Prewencja

Srodki zapobiegania aspergilozie opieraja sie na dwéch
gléwnych osiach: kontrolowaniu poziomu narazenia
iminimalizowaniu stresor6w. Zarzadzanie ryzykiem
zakazenia w §rodowisku naturalnym ogranicza sie
do pierwszej osi. Porzucanie resztek pozniwnych na
ziemi i deszczowa pogoda mogg sprzyjaé¢ rozwojo-
wi ple$ni. W niesprzyjajacych warunkach, takich jak
okresy opadow $niegu lub deszczu, wrony i ptactwo
wodne moga zywic sie pozostawionym, sple§niatym
ziarnem, np. kukurydza i kiszonka (3). Mozliwe roz-
wiazania prewencyjne obejmuja zakopywanie, przy-
krywanie lub oranie pod resztkami pozniwnymi oraz
ograniczanie dostepu do skazonych pél lub pryzm za
pomocg dzwiekowych urzadzen odstraszajgcych (pi-
rotechniki) w celu przekierowania ptakéw do alter-
natywnych obszaréw zerowania (90). Ziarno uzy-
wane do necenia awifauny, tapania w putapke lub
programéw dokarmiania uzupetniajacego powin-
no by¢ odpowiednio przechowywane i kontrolowa-
ne. Odtogi dla dzikich zwierzat powinny by¢ regular-
nie kontrolowane mikrobiologicznie. Utrzymywanie
karmnikow dla ptakéw i budek legowych wolnych od
splesniatej zywnosci pozostaje kolejnym elementem
prewencyjnym (21).

Warunki zycia ptakéw dzikich w niewoli pozwalaja
na doktadniejsza kontrole Srodowiska. Aspergiloza nie
jest chorobg zakazng, zatem wielokrotne zakazenia
w jednym pomieszczeniu wigza sie z czestym nara-
zeniem, a nie z transmisja miedzyosobniczg. Warto
zauwazy¢, ze kontrola zanieczyszczenia powietrza
zarodnikami Aspergillus lub filtracja powietrza moga
znacznie ograniczy¢ narazenie. Narzedzia do po-
miaru stezenia ple$niami Aspergillus w powietrzu sa
dostepne komercyjnie, np. Air Strategie Bioimpac-
tor, Surface Air Systems, CIP 10-M i Aerotech N6. Po-
ziom narazenia monitorowany przez regularne wo-
lumetryczne pobieranie probek powietrza wykazuje
istotne wahania sezonowe, tagodzacy wptyw niskich

temperatur poprzez chtodzenie wolieréw oraz wy-
sokie ryzyko ekspozycji w duzych os§rodkach rehabi-
litacji ptakéw (12, 13, 91). Dane ilo§ciowe sg rowniez
przydatne do oceny skuteczno$ci systeméw filtracji
stosowanych w konwencjonalnych systemach uzdat-
niania powietrza do ochrony najbardziej wrazliwych
gatunkow ptakéw, takich jak pingwiny. Wysokowy-
dajne filtry HEPA (High Efficiency Particulate Air),
cho¢ drogie, wymagaja drobiazgowej konserwacji
itatwo ulegaja zapchaniu przez zarodniki Aspergillus,
s3 najlepsza opcja techniczna (13). W kalifornijskim
parku zoologicznym, sposrdéd 22 badanych narze-
dzi filtrujacych, filtry HEPA okazatly sie mie¢ naj-
silniejszy wptyw (skorygowany iloraz szans = 4,33)
na zmniejszenie czesto$ci wystepowania grzybéw
z rodzaju Aspergillus w pomieszczeniach zamknie-
tych (92). Dodatkowo, pomieszczenia dla zwierzat,
klatki transportowe, inkubatory i klujniki powin-
ny by¢ odpowiednio wentylowane, czyszczone i de-
zynfekowane $rodkami przeciwgrzybiczymi (enil-
konazolem i olejkami eterycznymi) przed uzyciem,
aby utrzymac niskie ryzyko zakazenia (93). Nigdy nie
nalezy wprowadza¢ potencjalnych Zrddet zarodni-
koéw, takich jak sple$niata Sci6tka i pasza. Wreszcie
posredni sposob oceny narazenia na Aspergillus spp.
moze polegaé na wielokrotnym badaniu przesiewo-
wym przeciwciat w surowicy ptakéw lub zéttkach jaj,
jak to juz robiono u pingwinéw, ale wymaga to dal-
szych badan (74).

Podsumowanie

Grzyby nalezace do rodzaju Aspergillus s3 zdolne do
wzrostu i namnazania sie w wielu Srodowiskach,
stad ich wystepowanie jest pospolite. Zarodniki tych
oportunistycznych mikroorganizméw, gdy sa wdy-
chane, moga powodowa¢ powazne i czesto $mier-
telne infekcje u réznych gatunkéw dzikich ptakéw
zyjacych na wolnosci i w niewoli. Diagnostyka tych
zakazen jest skomplikowana, nie ma bowiem jedne-
go wiarygodnego i specyficznego testu. Dopiero po-
faczenie réznych narzedzi diagnostycznych umozli-
wi poprawng identyfikacje czynnikéw etiologicznych.
Biorac pod uwage niska skuteczno$¢ zabiegéw tera-
peutycznych, konieczne jest, aby hodowcy lub leka-
rze zajmujacy sie ptakami znali warunki sprzyjaja-
ce pojawieniu sie aspergilozy w celu wprowadzenia
odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych. Regular-
ne czyszczenie i dezynfekcja budek legowych, otwie-
ranie baldachiméw i dachéw w celu zwiekszenia ilo-
$ci $wiatta stonecznego docierajacego do dna wolier
oraz zapewnienie odpowiedniej wentylacji pomaga-
ja zmniejszy¢ ryzyko aspergilozy.
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Zaburzenia kardiologiczne w przebiegu boreliozy u psa

— opis przypadku
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Borelioza z Lyme jest wielonarzadowa, przewleka
chorobg bakteryjng manifestujaca sie u psow r6z-
norodnymi objawami klinicznymi, gtdwnie skérny-
mi, stawowymi i ze strony nerek, czesto nasladujacg
inne schorzenia (1). Czynnikiem etiologicznym cho-
roby sa bakterie Borrelia burgdorferi sensu lato spp.,
nalezace do rodziny Spirochetaceae, przenoszone na
ludzi i zwierzeta za posrednictwem kleszczy (2). Re-
zerwuarem choroby z Lyme sg dzikie gryzonie oraz
ptaki (2). Wyrdznia sie przynajmniej 51 gatunkéw Bor-
relia, spos$rod ktérych 21 zaliczanych jest do grupy
B. burgdorferi sensu lato (LB), przedstawiciele ktorej
odpowiedzialni sg za rozwoj boreliozy z Lyme, 29 do
grupy Borrelia wywotujacej nawracajace goraczki, na-
tomiast chorobotwdrczo$¢é dwoch pozostatych gatun-
kéw kretkow nie zostata ostatecznie ustalona (3, 4).

Pézno rozpoznana i niewtasciwie leczona borelio-
za moze powodowac trwate uszkodzenia wielonarzg-
dowe. Ostatnio w populacji pséw w Polsce obserwu-
je sie wzrost liczby przypadkéw boreliozy, co moze
by¢ spowodowane zmianami klimatu i zawleczeniem
kleszczy — wektoréw choroby na tereny dotychczas
od nich wolne oraz brakiem catorocznej profilakty-
ki przeciwkleszczowej. Zapalenie mig$nia sercowe-
go nalezy do stosunkowo rzadkich, ale powaznych
komplikacji boreliozy u pséw. Rozpoznanie tej postaci
choroby opiera sie na wynikach badania klinicznego
z uwzglednieniem badania EKG i echa serca. Najcze-
$ciej u chorych psow notuje sie przejSciowe zaburzenia
przewodzenia w postaci bloku przedsionkowo-komo-
rowego I-III stopnia, zmiany struktury zastawki mi-
tralnej i kardiomiopatie rozstrzeniows (5). Zapaleniu
mie$nia sercowego moze towarzyszy¢ wzrost steze-
nia biochemicznych markeréw uszkodzenia tego na-
rzadu (troponina, proBNT) oraz jego hipokineza (6).

Zmiany w ukladzie sercowo-naczyniowym sg kon-
sekwencja przedostania sie bakterii do serca droga
krwiono$ng oraz chtonng i uyjawniaja sie najczesciej po
okoto 20—60 dniach, a niekiedy nawet po kilku mie-
sigcach od zakazenia. W medycynie cztowieka opi-
sano przewleklg posta¢ sercowg choroby prowadza-
c3 do trwatego uszkodzenia mig$nia sercowego (6, 7).

Zmiany w sercu w przebiegu boreliozy sg nastep-
stwem bezposredniego oddziatywania bakterii na jego
tkanke oraz uruchomienia przez kretki wielokierun-
kowej odpowiedzi immunologicznej z udziatem ma-
krofagow, limfocytow CDZ i CD8, prozapalnych cytokin
iuktadu dopelniacza, a takze indukcji mechanizmoéow
autoimmunologicznych. Zapalenie migsnia sercowe-
go moze utrzymywac sie dtugo, w niektérych przy-
padkach nawet pomimo wdrozenia dtugotrwatej an-
tybiotykoterapii (8, 9).
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Cardiac manifestations during borreliosis in a dog. A case report

Mazurek M.', Debiak P.2, Winiarczyk S.', Adaszek L.!, Department of
Epizootiology and Clinic of Infectious Diseases', Laboratory for Radiology
and Ultrasonography?, Faculty of Veterinary Medicine, University of Life

Sciences in Lublin

Lyme disease is caused by Borrelia burgdorferi spirochetes which are transmitted
by ticks. Despite the development of many monitoring and prevention programs,
the disease is still the most often diagnosed tick-borne infection in humans
and animals in the Northern Hemisphere. Late diagnosis and improperly
treated, borreliosis can result in serious damage to internal organs. Recently,
the number of Lyme disease cases in dogs, has significantly increased. Cardiac
manifestations become frequently recognized in early disseminated phase of
the disease. According to the current opinions, a serious complication is Lyme
carditis, a common manifestation, considered as one of the main causes of
fatalities in humans. The aim of this paper was to present a clinical case of

Lyme carditis in a four year old Bavarian mountain dog.

Keyword: borreliosis, carditis, dog.

Celem pracy byto przedstawienie przypadku kli-
nicznego sercowej boreliozy u 4-letniego psa.

Opis przypadku

Do Katedry Epizootiologii i Kliniki Choréb Zakaz-
nych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie
zgloszono 4-letniego psa rasy posokowiec bawarski,
o masie ciata 25 kg, z objawami apatii, utraty taknie-
nia oraz znacznym spadkiem aktywnos$ci. Pies byt
regularnie poddawany szczepieniom profilaktycz-
nym oraz terapii przeciw pasozytom wewnetrznym.
Whtasciciel poinformowat, ze zwierze czesto towarzy-
szy mu w polowaniach i okoto péttora miesigca temu
usunat z psa dwa kleszcze.

Psa poddano badaniu klinicznemu, podczas ktére-
go ostuchiwaniem klatki piersiowej nie stwierdzono
nieprawidtowosci na terenie ptuc. Podczas ostuchi-
wania serca stwierdzono po stronie lewej skurczowy
szmer koniuszkowy 3/6. Omacywaniem powierzchow-
nych weztéw chtonnych nie stwierdzono ich powiek-
szenia ani bolesno$ci. Pies miat zachowang $wia-
domos¢ i wykazywat prawidtowa reakcje na bodzce
zewnetrzne. Czas wypelnienia naczyn wtosniczko-
wych wynosit trzy sekundy, temperatura ciata wy-
nosita 37,8°C, a liczba oddechéw — 33/min. Tetno na
tetnicy udowej byto prawidtowe. Badanie palpacyjne
konczyn miednicznych wykazato, Ze oba stawy sko-
kowe byly bolesne oraz miaty wyzsza temperature niz
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stawy konczyny piersiowej. W badaniu hematologicz-
nym stwierdzono leukocytoze (WBC =23 x103/um),
natomiast uktad czerwonokrwinkowy byt bez zmian.
Badanie biochemiczne surowicy (AST, ALP, ALT, bili-
rubina, mocznik i kreatyniny) nie wykazato odchy-
len od norm referencyjnych.

Z uwagi na kontakt psa z kleszczami wykona-
no szybki test ELISA (CaniV/ VetExpert) w kierunku
boreliozy, erlichiozy i anaplazmozy, ktory wykazat
obecnos$¢ przeciwciat IgG specyficznych dla Borre-
lia burgdorferi. W tym samym czasie zostato wyizo-
lowane DNA z petnej krwi w celu wykonania badania
molekularnego (PCR) w kierunku boreliozy, erlichio-
zy i anaplazmozy, ktore rowniez dato wynik dodatni
dla Borrelia burgdorferi.

Psa poddano badaniu echokardiograficznemu w po-
zycjilezacej przy uzyciu aparatu USG Esaote Mylab Class C
z glowica sektorowa PA 240 o czestotliwosci 1-4 MHz.

W obrazie USG wykazano serce prawidtowe w sto-
sunku do wieku i masy zwierzecia, bez wad wrodzo-
nych oraz nabytych. Nie stwierdzono nieprawidio-
wej ilosci ptynu w worku osierdziowym. Zastawka
mitralna oraz tréjdzielna miaty prawidtowa budowe

N L o &3 PN&E W -- -
TEI D 1i6mm X o2 PRF 7.0 kHz
PRC 9/2/1 PRS 1+ PRC M/ 1 PRS 3
PST 7 C

4
PAZ40 I s
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Ryc. 1. Fala zwrotna na zastawce mitralnej do $wiatta lewego przedsionka.
Projekcja prawostronna przymostkowa w osi dtugiej

B GEN-M G ===
TEI D 116mm XV C2
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Ryc. 2. Hipokineza miesnia sercowego. Obraz M-mode. Projekcja prawostronna
przymostkowa w osi krétkiej
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i zachowane funkcje. Nie stwierdzono cech zwyrod-
nieniowych na zadnym z ptatkéw zastawek. W badaniu
dopplerowskim znakowanym kolorem uwidocznio-
no niedomykalnosci zastawki dwudzielnej o predko-
$ci 2,89 m/s do $wiatta lewego przedsionka (ryc. 1). Nie
stwierdzono niedomykalnos$ci zastawki trojdzielne;j.
Czynnos¢ skurczowa komory byta ponizej normy re-
ferencyjnej dla rasy (FS = 20% EF = 41%; ryc. 2). Lewy
przedsionek byt prawidtowej wielkosci (LA/Ao — 1,43).
Grubos¢ $cian lewej komory i przegrody miedzyko-
morowej oraz wielko$¢ lewej komory byty w zakre-
sie norm referencyjnych dla wieku i rasy zwierzecia.
Naptyw mitralny miat profil prawidtowy. EPSS - od-
legtos$¢ punktu E (mierzona w obrazowaniu M-Mode)
od przegrody miedzykomorowej byta prawidtowa —
4,9 mm, natomiast przepltyw przez zastawke tetni-
cy ptucnej laminarny, bez cech nadci$nienia tetni-
czego. Aorta byla rozwinieta prawidtowo, zastawka
trojptatkowa, mie$nie brodawkowate i struny Scieg-
niste miernie przebudowane.

Czestotliwo$¢ pracy serca wynosita 40 uderzen, co
uznano za bradykardie bez cech zahamowania.

Leczenie farmakologiczne obejmowato podawa-
nie doksycykliny w dawce 10 mg/kg m.c., raz dziennie.
Z uwagina dodatni wynik badan w kierunku Borrelia
burgdorferi nie wprowadzono leczenia kardiologicz-
nego i zalecono kontrolne echo serca za miesiac.

Znaczna poprawa stanu zwierzecia wystgpita juz
po siedmiu dniach od wprowadzonego leczenia. Pies
odzyskat dawng aktywnos$¢, powrdcit apetyt, a bo-
lesno$¢ stawdow ulegta zmniejszeniu. Po miesigcu
wykonano ponownie badanie kardiologiczne serca,
ktére nie wykazato zadnych nieprawidtowosci. W ba-
daniu dopplerowskim wczesniej stwierdzona niedo-
mykalno$¢ zastawki mitralnej do lewego przedsion-
ka ulegta zanikowi, a akcja serca wrécita do normy
(HR 89/min).

Omowienie

Przebieg choroby oraz wyniki badan dodatkowych
wskazywaty, iz w opisywanym przypadku rozwine-
fo sie zapalenie migsnia sercowego powodowane za-
kazeniem kretkami Borrelia. Sercowa postac bore-
liozy (Lyme carditis) stwierdzana jest stosunkowo
rzadko u ps6w. Moze rozwingc sie w nastepstwie za-
burzen przewodzenia lub by¢ konsekwencjg zmian
strukturalnych mie$nia sercowego (7). Moze byc¢ tak-
ze efektem namnazania sie w tym narzadzie kretkow
badz efektem reakcji Jarish-Hexeimera, indukowanej
ich obecno$ciag w organizmie (7). U ludzi z ta posta-
cig choroby czesto dochodzi do bloku przedsionko-
wo-komorowego o zmiennym nasileniu, bloku zato-
kowo przedsionkowego oraz w p6zniejszym okresie
kardiomiopatii rozstrzeniowej (8).

Istnieje niewiele danych na temat sercowej postaci
boreliozy u pséw. Najczesciej, w przeciwienstwie do
opisywanego przypadku, taka forma zakazenia koniczy
sie upadkami chorych zwierzat (6, 12). Levy (6) opisat
sercowa postac boreliozy u 11-letniej suki rasy owcza-
rek niemiecki, u ktérej zdiagnozowano zupetny blok
serca. W surowicy psa wykazano podwyzszone mia-
no przeciwciat przeciwko Borrelia. Pomimo leczenia
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(za pomoca amoksycyliny) zwierze padio, a badanie PiSmiennictwo

anatomopatologiczne wykazato rozstrzen i zapalenie
serca. Podobne obserwacje poczynili Adaszek i wsp.
(12). Pomimo rozpoznania choroby i leczenia przy-
czynowego zwierze padlo, a podczas sekcji stwier-
dzono rozstrzen serca. (12)

Inny opis przypadkow sercowej boreliozy u pséw 3
przedstawili Detmer i wsp. (13). Autorzy ci w ciggu
5 lat obserwacji taka posta¢ choroby z Lyme rozpo-
znali u 10 szczeniat rasy bokser w wieku 9—-16 tygo-
dni. U wszystkich zwierzat zakazenia na tle Borrelia
potwierdzono badaniami immunohistochemicz-
nym, natomiast badaniem molekularnym obec-
no$¢ materiatu genetycznego kretkéw wykazano
w skrawkach mieénia sercowego tylko u jednego
zwierzecia. Wszystkie zwierzeta padty, a w badaniu
histopatologicznym serca wykazano ziarniniako-
we zapalenie o cechach podobnych jak przy zapale-
niu miesnia sercowego w przebiegu choroby z Lyme
uludzi.

Przedstawiony opis przypadku, jak i przeglad lite-
ratury wskazuja, iz zapalenie migsnia sercowego jest
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mozliwg komplikacja boreliozy pséw, przy ktdrejro- 1.
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kowanie jest ostrozne. W sercowej postaci boreliozy
istotne jest, aby monitorowac funkcje uktadu kraze-

nia u pacjentéw ze zdiagnozowana chorobag, jakizjej  13.

podejrzeniem. Z drugiej strony wydaje sie wskazane,
by psy, ktére miaty kontakt z kleszczami, a zdradza-
ja objawy kardiologiczne, byly poddawane badaniu
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140. rocznica otwarcia szkoty weterynaryjnej we Lwowie

Zbigniew Wréblewski', Antoni Gamota?, Alla Vyniarska?, Tomasz Gérski’

z Gabinetu Weterynaryjnego w Piszu', Narodowego Uniwersytetu Medycyny Weterynaryjnej i Biotechnologii im. S.Z. Grzyckiego
we Lwowie? oraz Lubelskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej®

pazdziernika 2021 r. mineta 140. rocznica rozpo-

czecianauczania w Cesarsko-Krdlewskiej Szko-
le Weterynarii i Szkole Kucia Koni w potgczeniu z Za-
ktadem Leczenia Zwierzat we Lwowie.

W ciagu 58 lat, do 1939 r., bedac jedyna polska
samodzielng uczelnig weterynaryjna, osiagne-
ta wysoki poziom i jako Akademia Medycyny We-
terynaryjne, obok Uniwersytetu Jana Kazimierza
i Politechniki Lwowskiej, wpisata si¢ w akademic-
ka historie Lwowa. Z przykros$cia trzeba stwierdzi¢,
ze w wielu wspoétczesnych publikacjach dotycza-
cych Lwowa jej rola jest marginalizowana, a czasami
pomijana.

Lwow w XIX i XX wieku odegrat kluczowa role roz-
woju polskiej weterynarii i byt dla Polakéw jednym
z najwazniejszych os§rodkéw kulturalnych i nauko-
wych obok Krakowa, Warszawy, Wilna i Poznania.
Polityka zaborcéw, szczegélnie pruska i rosyjska,
byta szczegdlnie agresywna, z naciskiem na wyna-
radawianie Polakow. W 1873 r. w zaborze rosyjskim
zrusyfikowano Szkote Weterynaryjna w Warszawie,
pozbawiajgc Polakdéw mozliwos$ci ksztalcenia sie
w jezyku ojczystym. Inna sytuacja panowata w Ce-
sarstwie Austriackim. Uzyskana wlatach 1860-1873
autonomia galicyjska, a szczegdlnie wprowadze-
nie jezyka polskiego jako urzedowego do admini-
stracji i sagdownictwa w Galicji, otworzyta przed
Polakami mozliwo$¢ rozwoju o$wiaty, sztuki i na-
uki (1, 2). W 1871 r. Sejm Galicyjski podjat uchwa-
e o zatozeniu Szkoty Weterynaryjnej we Lwowie,
a Wydzial Krajowy zakupil 18-morgowa posesje
zbudynkami przy ul. Kochanowskiego 67 na jej sie-
dzibe. Pierwotnie szkota byta usytuowana na tere-
nie dawnej odlewni Zeliwa i miata bardzo trudne
warunki lokalowe.

Mimo tej decyzji przez prawie 10 lat trwaty wielo-
krotne oficjalne i nieoficjalne zabiegi i starania polskich
politykéw, naukowcow i przedstawicieli we wtadzach
galicyjskich o poparcie Wiednia dla tej inicjatywy. Wyz-
sze szkolnictwo weterynaryjne we Lwowie powstato
w duzym stopniu dzieki zaangazowaniu lekarzy me-
dycyny, ktorzy dostrzegali zagrozenia chorobami od-
zwierzecymi, konieczno$¢ ich zwalczaniailecznictwa
zwierzat w Galicji. Przedstawili koncepcje stworzenia
grupy zawodowej o wyksztatceniu akademickim §wia-
domej swojej misji ochrony cztowieka przed zoonoza-
mi oraz zdolnej do podjecia diagnostyki i terapii oraz
profilaktyki chordb zwierzat, co péZniej zaowocowato
reforma weterynarii i studiéw weterynaryjnych w Ce-
sarstwie Austriackim z inicjatywy naukowcéw uczelni
weterynaryjnej we Lwowie. Wybitny wktad w powsta-
nie uczelni wnidst wczesny protomedyk (naczelny le-
karz) Galicji, pionier histopatologii, profesor Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego Alfred Biesiadecki. Jego zastuga
byto réwniez oddanie szkoty jako uczelni wyzszej pod
zarzad Ministerstwa Wyznan i O$wiaty i skompleto-
wanie kadry naukowej. Postanowieniem cesarskim
z 27 grudnia 1880 r. wyznaczono na 1 pazdziernika
1881r. termin otwarcia Szkoly Weterynarii i Szkoty Ku-
cia Koni w potagczeniu z Zaktadem Leczenia Zwierzat
(1, 3, 4, 5). Prace adaptacyjne szkoty nie zostaty wtedy
jeszcze ukonczone i zabrakto wyposazenia. W niewia-
rygodnie ciezkich warunkach rozpoczeta sie dziatal-
nos$¢ pierwszej samodzielnej polskiej uczelni wete-
rynaryjnej (1, 4). Kanalizacje, wodociagi i o§wietlenie
gazowe na terenie uczelni wprowadzono dopiero w la-
tach 1904-1908, a elektryfikacji dokonano w 1924 r. (6).
Aleksander Zakrzewski (przyszty profesor Wydziatu
Weterynaryjnego we Wroctawiu) w ,,Przegladzie We-
terynaryjnym” w 1936 r. tak ocenit poczatki uczelni:

W Iwowskich zbiorach zachowaly sie zdjecia 17 pierwszych absolwentéw Cesarsko-Krolewskiej Szkoty Weterynarii z 1885 r. Byli wsrod nich (od lewej):

Marian Audykowski, Wtodzimierz Fedorowicz, Joachim Fischer i lekarz medycyny Jan Wiktor
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Indeks studenta Cesarsko-Krélewskiej Akademii Weterynaryjnej we Lwowie

Wspdtczesni nie umieliby podotac tak ogromnym
obowigzkom w podobnych warunkach. Widocznie
ludzie z przed dwdch pokolen byli inni ... ci dziwni
ludzie nie tylko umieli wytrwaé w tych warunkach,
lecz stac ich byto na organizowanie otaczajgcego
zycia (7).*

Szczegdtowe opisanie historii lwowskiej uczelni
to temat na obszerng monografie, wjednym artyku-
le jest to niemozliwe. W dalszej czesci artykutu doko-
nano wiec wyboru niektérych mniej znanych faktow
z historii uczelni i $wiadomie pominieto biogramy
o0s6b zastuzonych dla rozwoju uczelni. Opisane po-
nizej chronologiczne zestawienie historyczne uta-
twi powigzanie opisanych wydarzen.

Chronologia wazniejszych wydarzen
na Iwowskiej uczelni weterynaryjnej

Lata 1881-1918

1881 - poczatek dziatalnosci Cesarsko-Krolewskiej
Szkoly Weterynarii i Szkoty Kucia Koni we Lwowie
z polskim jezykiem nauczania,

1885 — pierwsi absolwenci uzyskali dyplomy leka-
rzy weterynaryjnych,

1897 — zmieniono nazwe szkoty na Cesarsko-Kro-
lewska Akademie Weterynaryjng we Lwowie, do-
konano reformy nauczania, mianowano rektora,
do 1939 r. wydawano dyplomy w jezyku tacinskim,
1909 — Cesarsko-Krolewska Akademia Weteryna-
ryjnawe Lwowie uzyskata pelne prawa akademickie,
1909 — pierwsi lekarze weterynaryjni uzyskali ty-
tut doktora medycyny weterynaryjnej,

1914/1915 — rosyjska okupacja Lwowa i zawiesze-
nie zaje¢ na 10 miesiecy.

Dyrektorzy Cesarsko-Krolewskiej Szkoly Weterynarii
i Szkoly Kucia Koni

1. Piotr Seifman (1881-1894)

2. Jozef Szpilman (1894—1897)
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Weterynaryjnej we Lwowie

Rektorzy Cesarsko-Krolewskiej Akademii Weterynaryjnej
1. Jozef Szpilman (1897-1911)

2. Stanistaw Krolikowski (1911-1913)

3. Mieczystaw Grabowski (1913-1915)

4, Stanistaw Fibich (1915-1917)

5. Wlodzimierz Kulczycki (1917-1919)

Profesorowie etatowi w latach 1881-1918

Piotr Seifman, Antoni Baranski, Henryk Kadyi, Pa-
wet Kretowicz, Stanistaw Krélikowski, Jan Prus, Jo-
zef Nusbaum-Hilarowicz, Gustaw Piotrowski, Wio-
dzimierz Kulczycki, Mieczystaw Grabowski, Stanistaw
Fibich, Adolf Gizelt, Kazimierz Panek, Zygmunt Mar-
kowski, Teofil Hotobut, Stanistaw Niemczycki, Ste-
fan Dabrowski (1, 4).

Lata 1919-1939

1919 — w pazdzierniku wznowiono, przerywane
dziataniami wojennymi, studia na Akademii We-
terynaryjnej,

1919-1920 - préby wiaczenia Akademii Wetery-
naryjnej w struktury Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza w Lwowie, a takze przeniesienia uczelni
do Warszawy,

1922 - zracji wysokiego poziomu ksztatcenia uczel-
nia otrzymata nazwe Akademii Medycyny Wete-
rynaryjnej i stala sie znaczgcym weterynaryjnym
o$rodkiem akademickim w Europie,

1923 - Helena Jurgielewicz, corka prof. Odo Bujwi-
da, jako pierwsza kobieta po ukonczeniu studiow
z ogbélnym wynikiem celujagcym otrzymata dyplom
lekarza weterynarii,

1930 - ukonczono modernizacje i powigkszenie
Zaktadu Anatomii Poréwnawczej, zwtaszcza jej
prosektorium,

1937 - zakupiono przylegajacy do terenu uczelni pa-
tac Turkuttéw-Comello (Batyckich) wraz z ogrodem
przy ulicy Piekarskiej 50, w ktérym umieszczono
cztery zaktady (botaniki, higieny Srodkéw spozyw-
czych pochodzenia zwierzecego, fizjologii i hodowli),

Strona z wpisami w indeksie studenta Cesarsko-Krélewskiej Akademii

* Zachowano
oryginalna
pisownie.
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Tekst przyrzeczenia studenta Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie

- 1939 - tuz przed wybuchem wojny zostat ukonczo-
ny nowoczesny budynek dla Zaktadu Potoznictwa,
- 22 wrze$nia 1939 — Akademia Medycyny Wete-
rynaryjnej we Lwowie z polskim jezykiem na-

uczania po 58 latach formalnie zakonczyta swoja

dziatalnos$c.
Rektorzy Akademii Weterynaryjnej we Lwowie 1919-1922
1. Kazimierz Panek (1919-1920)
2. Zygmunt Markowski (1920-1922)

Profesorowie etatowi w latach 1919-1922

Stanistaw Krdélikowski, Wtodzimierz Kulczycki,
Mieczystaw Grabowski, Stanistaw Fibich, Adolf Gizelt,
Teofil Holobut, Stanistaw Niemczycki, Zygmunt
Markowski, Wactaw Moraczewski oraz trzech
profesor6w Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie
— Adolf Beck, Ludwik Jaxa-Bykowski i Zdzistaw

Steusing.

Rektorzy Akademii Medycyny Weterynaryjnej
w latach 1922-1939

1. Stanistaw Niemczycki (1923-1925)

2. Wactaw Moraczewski (1925-1927)
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5. Zygmunt Markowski (1927-1930)

6. Bronistaw Janowski (1930-1936)

7. Jerzy Alexandrowicz (1936-1937)

8. Kazimierz Szczudlowski (1937-1939)

Profesorowie etatowi w latach 1922-1939

Wactaw Moraczewski, Kazimierz Szczudtowski,
Stefan Gajewski, Stanistaw Czerski, Alfred
Trawinski, Bronistaw Janowski, Antoni Bant, Jerzy
Alexandrowicz, Aleksander Zakrzewski, Andrzej
Klisiecki, Gustaw Poluszynski, Stanistaw Legezynski,
Wincenty Skowronski, Tadeusz Olbrycht, Tadeusz
Konopinski (4).

Miedzynarodowy charakter uczelni

W latach 1881-1918 uczelnia lwowska byta panstwo-
wa szkolq austriacka z polskim jezykiem wykta-
dowym dajacg uprawnienia we wszystkich krajach
monarchii austro-wegierskiej oraz nieposiadaja-
cych witasnych uczelni weterynaryjnych Bulgarii
i Serbii. Przyjazny i tolerancyjny Lwow byt bardziej
atrakcyjny dla narodéw stowianskich éwczesnego
cesarstwa niz niemieckojezyczny Wieden. W latach
1881-1915 we Lwowie studiowato medycyne wete-
rynaryjna 176 cudzoziemcéw, w tym 100 Czechdow,
39 Chorwatdw, 22 Butgardw, 4 Serbdw, 3 Morawian,
3 Niemcow, 2 Stowencdow, 1 Dalmatynczyk, 1 Stowak
i1Wegier (1, 3, 4, 8).

Wielonarodowo$ciowa spoteczno$¢ akade-
micka przez lata tworzyta charakterystyczng dla
Ilwowskiej uczelni atmosfere tolerancji, bez na-
cjonalistycznych ksenofobii i z poczuciem wie-
zi z uczelnia (2, 5). Wigkszo$¢ Polakéw koncza-
cych studia we Lwowie przed I wojng $wiatowg
wykonywata zaw6d na rodzimym terenie, niekto-
rzy decydowali sie na podjecie pracy w krajach
koronnych Cesarstwa Austro-Wegierskiego oraz
w Butgarii (5).

W 1918 r. do Lwowa przybyta duza grupa studen-
tow z terendw p6zniej powstatej Jugostawii, aby kon-
tynuowac studia rozpoczete przed wojng na uczel-
niach niemieckojezycznych. Wobec narastajacego
szowinizmu po zakonczeniu wojny studenci ci wo-
leli studiowa¢ na Akademii Weterynaryjnej we Lwo-
wie. W tym czasie w wielu krajach dawnej monarchii
austriackiej nie istniato jeszcze wyzsze szkolnictwo
weterynaryjne. Przybyli studenci zostali przychyl-
nie przyjeci i otoczeni opieka przez wtadze Akade-
mii i mogli korzystaé ze wszystkich mozliwych ulg
(4, 10). Zyczliwa atmosfera lwowskiej uczelni spo-
wodowata, ze do kornica lat 20. wielu obcokrajowcow
decydowato sie na studiowanie we Lwowie, mimo
istnienia wyzszego szkolnictwa weterynaryjne-
go we wlasnych krajach. Wielonarodowy charakter
uczelni trwat do konca istnienia Akademii Medy-
cyny Weterynaryjnej. Wsréd studentéw najczesciej
byli Ukraifcy, Rosjanie, Zydzi, Rumuni i Gruzini.
Nieliczne nacjonalistyczne incydenty, ktore miaty
miejsce na terenie uczelni, réwniez w czasie Il woj-
ny $wiatowej, nie znalazty poparcia wérod spotecz-
nosci akademickiej, a dla ich inicjatoréw byty powo-
dem wstydu (2, 4).
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Ksztattowanie
miedzynarodowego autorytetu uczelni

Pracownicy naukowi lwowskiej uczelni ksztatci-
li sie i odbywali staze naukowe za granica, gtéwnie
w Wiedniu, we Francji, w Szwajcarii, Niemczech i na-
wigzywali miedzynarodowe kontakty. Od poczat-
ku dziatalnos$ci C.K. Szkoty Weterynarii we Lwowie
rozpoczeto dziatania nad osiggnieciem akademic-
kiego poziomu nauczania oraz osiggnieciem presti-
zu w naukowym Srodowisku Austrii i innych krajéw
europejskich (4, 5, 11).

Wielkim sukcesem okazata sie inicjatywa dwdch
profesordéw lwowskiej uczelni — Jézefa Szpilmana
i Henryka Kadyiego dotyczaca reformy weterynarii
i studiow weterynaryjnych w Austrii. Byty to wysta-
pienia na zjazdach austriackich lekarzy weterynaryj-
nych wlatach 1886 i 1892 oraz opublikowanie w1890 .
przez Kadyiego w jezyku polskim i niemieckim roz-
prawy O potrzebie zasadniczej reformy studiow wetery-
narii. Dziatania te doprowadzity do reformy austriac-
kiego szkolnictwa weterynaryjnego i weterynarii
w 1897 r. Podniosto to range uczelniiw doprowadzi-
o do zmiany statusu uczelni i nazwy na C.K. Akade-
mia Weterynaryjna we Lwowie (1, 4, 5, 12).

Wysoka ranga uczelni i zagraniczne staze naukowe
oraz udziat w konferencjach zaowocowaty korzyst-
ng wspotpraca zagraniczna. Przedstawiciele lwow-
skiej uczelni od 1890 r. brali udziat we wszystkich
miedzynarodowych kongresach weterynaryjnych,
od V w Paryzu (1890) do XIII w Zurychu (1938) oraz
w wazniejszych konferencjach i zjazdach w catej Eu-
ropie (4, 10, 12). Wyrazem wysokiego prestizu lwow-
skiej uczelni byto zapraszanie profesoréw na wyktady
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na uczelniach zagranicznych, np. Alfreda Trawin-
skiego przez Wydzial Weterynaryjny Uniwersyte-
tu w Zurychu, a takze cztonkostwo w stowarzysze-
niach miedzynarodowych, np. Wactaw Moraczewski
byt cztonkiem Towarzystwa Chemiczno-Biologicz-
nego w Paryzu, a Antoni Bant Stowarzyszenia Ana-
tomow Francuskich (8, 12).

Profesor Zygmunt Markowski, kontynuujac tra-
dycyjne wiezi z krajami stowianskimi potudnio-
wej Europy sprzed I wojny Swiatowej oraz kontakty
z absolwentami lwowskiej uczelni z tych krajéw, byt
jednym z wspéttworcéw Unii Lekarzy Weterynaryj-
nych Stowianskich (Union des Veterinaires Slaves).
Czlonkami zatozycielami stowarzyszenia byli przed-
stawiciele zawodu weterynaryjnego z: Polski, Cze-
chostowacji, Bulgarii i Jugostawii. Dziatalno$¢ orga-
nizacji polegata na organizowaniu zjazdow, wystaw
oraz wydawaniu czasopisma referatowego ,Revue
Veterinaire Slave”, ktérego redaktorem naczelnym
byt przez pewien czas prof. Aleksander Zakrzewski.
Unia zaprzestata dziatalno$ci po aneksji Czechosto-
wacjiw 1938 r. (2, 15).

Wyrazem uznania dla lwowskiej uczelni byto za-
mieszczenie oddzielnej strony z informacjg o uczelni
w prestizowym 2-jezycznym (angielskim i niemiec-
kim) katologu ,,Thierdrztliche Instrumente” wyda-
nym przez firme Hauptner w Berlinie w 1900 r.

Najwieksza promocja uczelni i zawodu lekar-
sko-weterynaryjnego miata miejsce w 1929 r. pod-
czas Powszechnej Wystawy Krajowej w Poznaniu.
Akademia Medycyny Weterynaryjnej zaprezento-
wata tam bogata ekspozycje eksponatdw prezen-
tujacych wszystkie instytuty uczelni oraz ich osig-
gniecia. Wystawa trwata od maja do wrze$nia 1929 r.

e
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Tablica z 1931 r. upamietniajaca 50-lecie zatozenia uczelni weterynaryjnej we Lwowie

Powszechna Wystawe Krajowa zwiedzilo 4,5 mIn osob,
w tym 200 tys. gosci zagranicznych, ok. 1000 dzien-
nikarzy z 30 panstw oraz liczne delegacje rzadowe.

Wybrane osiagniecia naukowe

W 1890 r. Stanistaw Kroélikowski, profesor chirurgii
Akademii Weterynaryjnej, zaproponowat oryginalng
pionierska metode dotchawiczego znieczulenia koni.
Polegata ona na wktuciu przez skére igty do tchawicy

Al
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Dom Studentow Akademii Medycyny Weterynaryjnej przy ulicy Stelmacha
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iwprowadzaniu tg drogg Srodka znieczulajacego. War-
to zwrdcié uwage, Ze ten prosty sposéb znieczulenia
stosowano we Lwowie ponad pét wieku przed wpro-
wadzeniem intubacji u duzych zwierzat (14).

W 1923 r. Kazimierz Szczudtowski opracowat me-
tode blokady nerwdéw koniczyn u koni, czyniac ol-
brzymi krok naprzéd w trudnej sztuce diagnozowa-
nia kulawizn (14).

W 1930 r. Stanistaw Michalski opisat dozylne znie-
czulenie barbituranem pernoktonem (14).

W 1935 r. Alfred Trawinski w kierowanym przez
siebie Zaktadzie Nauki o Srodkach Spozywczych pro-
dukowat ,,wywotywacze” umozliwiajgce rozpozna-
nie wagrzycy mézgu i wtoénicy. Srodki te stosowano
z dobrymi wynikami w klinikach neurologicznych
z Niemiec, Jugostawii, Chorwacji, Wtoch, Szwajcarii,
Zwiazku Sowieckiego i Hiszpanii (4).

Integracja spotecznosci weterynaryjnej

Lwowska uczelnie cechowaty zawsze silne tendencje
stowarzyszeniowe wsréd kadry naukowej, studentow
i absolwentow, ktorych celem byta jedno$c srodowi-
ska weterynaryjnego i dbato$¢ o zapewnienie wy-
sokiej pozycji zawodu lekarza weterynarii w spote-
czenstwie i administracji panstwowej. Z inicjatywy
grona profesor6w lwowskiej uczelni powstato pierw-
sze polskie towarzystwo spoteczno-zawodowe sku-
piajace cztonkéw naszego zawodu: Galicyjskie To-
warzystwo Weterynarskie (1886) przeksztatcone po
uzyskaniu niepodlegltosci w Matopolskie Towarzystwo
Lekarzy Weterynaryjnych. Jego organem prasowym
stato sie pierwsze pismo fachowe ,,Przeglad Wetery-
narski”, ktore po 1918 r. jako ,,Przeglad Weterynaryj-
ny” ukazywato sie do wybuchu II wojny Swiatowej (1,
4, 8,11, 12). Duza cze$¢ naktadu tego czasopisma do
1914 r. trafiata za granice do odlegtych zakatkow im-
perium rosyjskiego. Wydawnictwo to stato sie waz-
nym elementem integrujacym rozsianych po $wiecie
polskich lekarzy weterynarii, spetniajac role waznego
Iacznika naukowego i zaznamiajacego z tworzaca sie
we Lwowie polska nomenklaturg weterynaryjna (11).
Poczucie jednosci i wzajemnej wiezi przejawiato sie
tez w dziataniach stowarzyszen i organizacji studenc-
kich: polskiego Bratniaka, ukrainskiej Watry i cze-
skiego KrouZek Ceskych Posluchadi Zvefolekarstwi
(4, 9). Studenci poszczegélnych narodowosci czesto
solidarnie sie wspierali, np. w 1913 r. wszyscy stucha-
cze Akademii wsparli protest czeskich kolegow, gdy
austriackie wtadze oSwiatowe cofnety im stypendia
narzecz Czechéw studiujagcych w Wiedniu (1, 4, 10).
Najstarsza polska korporacjg byta Lutyko-Vene-
dya, utworzona w 1921 r. z potagczenia dwéoch dorpac-
kich korporacji: Lutycji oraz Venedyi. Obie zrzeszaty
studentéw oraz absolwentow weterynarii i powstaty
przy Instytucie Weterynaryjnym w Dorpacie: Luty-
cjaw 1884 1., a Venedya w 1907 r. We Lwowie Lutyko-
-Venedya zaszczepita polskie tradycje korporacyjne
i przyczynita sie do powstania nowych korporacji (4).
Wazna role w integracji spotecznosci weteryna-
ryjnej odegrat istniejacy do dzis zlokalizowany poza
terenem uczelni na dawnej ulicy Stelmacha pod nr. 1
Dom Studentéw Akademii Medycyny Weterynaryjnej.
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Oddany do uzytku w1927 r., powstat dzieki sktadkom
lekarzy weterynarii z catej Polski. W 2- lub 3-osobo-
wych pokojach mieszkato 150 studentéw. W budyn-
ku mie$cily sie kuchnia z jadalnig, pralnie i suszarnie
oraz tazienki. Znalazty tu réwniez siedzibe organiza-
cje studenckie i weterynaryjne. W skrzydle budynku,
z oddzielnym wejSciem, mie$city sie mieszkania dla
pracownikéw naukowych.

W budynku mieScita sie tez reprezentacyjna sala,
gdzie odbywaty sie wazniejsze uroczystosci uczelnia-
ne, zjazdy, odczyty, spotkania towarzyskie i koncer-
ty. W sali tej 5 czerwca 1931 r. odbyty sie uroczystosci
jubileuszowe z okazji 50-lecia powstania uczelni po-
przedzone wmurowaniem tablicy pamigtkowej w por-
talu nad wejSciem do rektoratu.

W domu tym od 1927 r. miat réwniez siedzibe za-
tozony w roku akademickim 1923/1924 znany w §ro-
dowisku muzycznym Lwowski Chér Medykow Wete-
rynaryjnych. Dawat koncerty rowniez poza Lwowem,
ajeden z jego ostatnich koncertow odbyt sie w Lubli-
nie wmaju1939r.

Reprezentacyjna aula stuzyta rowniez jako atelier
do pamigtkowych grupowych zdje¢ studentéw, absol-
wentéw i kadry naukowej. Fotografie wigkszej liczby
os6b wykonywano na schodach przed gtéwnym wej-
$ciem do domu akademickiego.

W 1930 r. w domu akademickim umieszczono Bi-
blioteke Akademii Medycyny Weterynaryjnej, w kto-
rej znajdowat sie ksiegozbiér oraz urzadzono wypozy-
czalnie i czytelnie. Mimo uptywu lat i historycznych
zawirowan duza cze$¢ przedwojennych zbioréw
bibliotecznych zachowata sig do dzis (9).

Dziatalnos$¢ spoteczna kadry naukowej uczelni

Profesorowie uczelni i lwowscy lekarze weteryna-
rii od czasu powstania uczelni aktywnie wigczyli sie
w dziatalnos$¢ patriotyczng, spoteczng, kulturalng
i popularyzatorska, wzbogacajac ja szeregiem wita-
snych inicjatyw.

Byli aktywnymi cztonkami dziatajacych we Lwowie
zwigzkéw i towarzystw, w tym drugiego na Swiecie za-
tozonego w 1876 r. Galicyjskiego Towarzystwo Ochro-
ny Zwierzat (9, 14). Przyktadem takiej aktywnosci jest
postac prof. Jézefa Szpilmana. Przyczynit sie do za-
ozeniaistniejacego do dzis Towarzystwa Hodowcow
Drobiu oraz byt zatozycielem i wieloletnim redaktorem
czasopisma ,,Hodowca Drobiu”. Bedac uczniem Roberta
Kocha, rozwingt we Lwowie nowoczesna bakteriolo-
gieihigiene. Propagowat ja nie tylko w szkotach wyz-
szych Lwowa, ale takze w szkotach $rednich i ludo-
wych oraz wérdd ludno$ci miast i wsi, gdzie prowadzit
dziatalno$¢ popularyzatorska. Byt wspétzatozycielem
Towarzystwa Higienicznego i jego organu ,Prze-
gladu Higienicznego”. Opracowat apteczke domowa
pierwszej pomocy oraz torbe sanitarng. Byt propaga-
torem idei ratownictwa medycznego i wspélnie z ba-
ronem Jaromirem Mundy pod patronatem dr. Edwar-
da Strojnowskiego zatozyt we Lwowie pierwsza stacje
pogotowia ratunkowego (1893 r.). Pierwszymi dyzu-
rujacymi sanitariuszami byli lwowscy studenci we-
terynarii. Petnit tez obowigzki radnego miasta Lwo-
wa od 1893 r. przez dwie kadencje. Wnidst olbrzymie
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zashugi dla poprawy warun-
kéw higienicznych w mie-
Scie, a tym samym ochrony
zdrowia mieszkancéw mia-
sta. Z jego inicjatywy zbu-
dowano wodociagi miejskie.
Badania bakteriologiczne
wody wykonywano w Aka-
demii Weterynaryjnej. Byt
inicjatorem wprowadzenia
nadzoru nad targowiskami
i oczyszczania miasta. Zaj-
mowat sie organizacjq i wy-
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posazeniem szkét. Znacznie
przyczynit sie swojg dziatal-

no$ciag do poprawy warun-

kow zdrowotnych i zwalcza-  Ekslibris Biblioteki Lwowskiej Akademii Medycyny
nia chordb zakaznych wéréd — Weterynaryjnej autorstwa Rudolfa Mekickiego

mieszkancéow Lwowa. Z jego

inicjatywy zbudowano wodociagi miejskie i rzeznie
miejska. Zajmowat sie organizacja i wyposazeniem
szkot. Swoja dziatalno$cia znacznie przyczynit sie do
poprawy warunkow zdrowotnych i zwalczania cho-
rob zakaznych wsrod mieszkancow Lwowa. Profesor
Szpilman byt jednym z wielu darczyncow i inicjatorow
budowy pomnika krdla Jana III Sobieskiego. Jego na-
zwisko figuruje pod aktem erekcyjnym tego pomni-
ka. W 1950 r. pomnik przekazano Polsce i od 1965 r.
stoi na Targu Drzewnym w Gdansku (12).

Dziatalnos¢ polskich wyktadowcow
w latach 1939-1944

Okres okupacji sowieckiej (1939-1941)

Po nastaniu okupacji sowieckiej uczelnia zostata
przemianowana na Lwowski Instytut Weterynaryjny.
Majatek uczelni pozostat nienaruszony, ale rozwig-
zano organizacje spoteczno-zawodowe. Zatrudnio-
no prawie cate grono przedwojennej ekipy profeso-
réw uczelni, co pozwolito kontynuowac nauke wielu
studentom oraz zachowac ciggltos¢ tradycji i historii
uczelni. Wlatach 1939-1941 wyktady prowadzili: An-
toni Bant, Aleksander Zakrzewski, Wtadystaw Mo-
raczewski, Andrzej Klisiecki, Wincenty Skowronski,
Edward Mikulaszek, Zygmunt Markowski, Kazimierz
Szczudtowski, Alfred Trawinski, Stanistaw Niemczyc-
ki, Bronistaw Janowski, Grzegorz Poluszynski, Wta-
dystaw Herman oraz doc. Stefan Grzycki, doc. Edward
Hamerski i dr Zofia Sembratowa (2, 4).

Okres okupacji niemieckiej (1941-1944)

- 30 czerwca 1941 — Lwow zostatl zajety przez ar-
mie niemiecka;

- 3lipca1941 — aresztowano w mieszkaniu na tere-
nie Domu Akademickiego Studentéw Akademii Me-
dycyny Weterynaryjnej we Lwowie i rozstrzelano
wraz z grupa lwowskich profesoréw na Wzgérzach
Wuleckich prof. Edwarda Hamerskiego, kierownika
Katedry Chor6b Zakaznych Zwierzat Domowych;

- lipiec 1941 — decyzja niemieckich wtadz okupacyj-
nych o zamknieciu wyzszych uczelni we Lwowie;
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- wrzesien 1941 — uczelnie przemianowano na Sta-
atliche Lemberger Tierdrztlichen Institute;

- 5 kwietnia 1942 r. — wznowiono dziatalno$¢ dy-
daktyczna w ramach Staatliche Tierdrztliche Fach-
kurse zu Lemberg, ktora trwata do 1944 r.; wyktady
i zajecia prowadzili: Antoni Bant, Stefan Grzycki,
Wtadystaw Herman, Bronistaw Janowski, Andrzej
Klisiecki, Wladystaw Moraczewski, T. Moraw, Grze-
gorz Poluszynski, Kazimierz Szczudtowski, Zofia
Sembratowa, Wincenty Skowronski, S. Smolinski,
Aleksander Zakrzewski, a takze dwdch profesoréw
przedwojennego Wydziatu Weterynaryjnego Uni-
wersytetu Warszawskiego — Konstanty Lopatyn-
skii Piotr Andrijewski;

- lipiec 1944 — po ponownym nastaniu wtadzy so-
wieckiej zostat reaktywowany Lwowski Instytut
Weterynaryjny i zatrudniono profesoréw: Anto-
niego Banta, Stefana Grzyckiego, Wtadystawa Her-
mana, Bronistawa Janowskiego, Wtadystawa Mo-
raczewskiego, Kazimierza Szczudtowskiego, Zofie
Sembratowa, Wincentego Skowronskiego, Alek-
sandra Zakrzewskiego; zjawili sie ponownie pro-
fesorowie Alfred Trawinski i Edward Mikulaszek;

- rokakademicki1944/1945 — byt ostatnim w dziatal-
nosci Polakoéw we Lwowie; w czasie wojny na terenie
uczelni prowadzona byta dziatalnos$¢ konspiracyj-
na, wzmiankowana chociazby we wspomnieniach
prof. Alfreda Senzego, temat ten wymaga jednak
badan historycznych i szerszego opracowania, a ze
wzgledu na uptyw czasu moze okazac sie zadaniem
niezwykle trudnym (4, 2).

Studia weterynaryjne lwowian w niewoli
i na emigracji w czasie |l wojny Swiatowej

Wrzesien 1939 r. po 58 latach zamknat ostatecznie dzia-
talno$¢ Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie
jako polskiej uczelni, dalszg chlubng karte uczelni pi-
sali jej absolwenci i studenci rozsiani po catym swiecie.
Mimo toczacej sie wojny lekarze weterynarii i studen-
ci wykorzystywali kazdg mozliwos¢, aby kontynuowac
nauke, wsrdd nich wielu byto absolwentéw i studen-
téw Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie.
W niewoli niemieckiej studenci jako jency Ofla-
gu II C wWoldenbergu doksztatcali si¢ w ramach dzia-
talno$ci dydaktycznej z dziedziny weterynarii zor-
ganizowanej przez asystenta Katedry Epizootiologii

Uniwersytetu Warszawskiego por. dr. wet. Eugeniu-
sza Domanskiego (po wojnie profesora).

Wielu studentéw medycyny weterynaryjnej i lekarzy
weterynarii ze Lwowa po zakonczeniu kampanii wrze$-
niowej w1939 r. przedarto sie przez Rumunie do two-
rzonego we Francji Wojska Polskiego. Po upadku Francji
W 1940 1. cze$¢ polskich Zolnierzy zostata ewakuowa-
na do Wielkiej Brytanii, a inni zostali internowani
w Szwajcarii lub dostali si¢ do niewoli niemieckiej (10).

W 1940 r. w Szwajcarii z inicjatywy Polakéw po-
wstat Ob6z Uniwersytecki dla Internowanych Win-
therthur (IHSL) dla polskich zolnierzy. Internowanym
studentom zezwolono na kontynuowanie nauki pod
specjalnymi rygorami. Studia weterynaryjne odby-
waty sie na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu w Zurychu. Rozpoczete studia ukonczy-
li Wiadystaw Gtowacz, Antoni Martyniuk i Zygmunt
Toczynski. Prace doktorskie obronili: Wilhelm Griiss,
Antoni Martyniuk, Zygmunt Moszczenski i Adolf Pep-
kowski, ktory pod opieka prof. J. Andreasa ukonczyt
prace doktorska rozpoczetg we Lwowie w 1937 r. pod
kierunkiem prof. Szczudtowskiego (13, 14). Habilita-
cje uzyskat Aleksander Jezierski, ktory pozniej za-
stynat jako tworca prototypu pierwszej szczepionki
przeciwko chorobie Heinego-Medina (14).

W Wielkiej Brytanii, dzieki staraniom prof. Stani-
stawa Rungego, prof. Tadeusza Olbrychta, doc. Sta-
nistawa Mgleja, dr. Alfreda Ginsberga i dr. Mariana
Sottysa, przy Royal Veterinary College w Edynburgu
powstat polski Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
w Edynburgu (dziatajacy pod nazwa Komisja Akade-
mickich Studiéw Weterynaryjnych), na ktérym w la-
tach 1943-1948 studiowato 62 studentow. 26 0sdb,
z ktorych nikt nie powrdcit do kraju, otrzymato dy-
plomy lekarza weterynarii (4, 10).

Po zakoniczeniu IT wojny $wiatowej, w mys$l posta-
nowien jattanskich, Lwow znalazt sie poza granicami
Polski. Rozpoczety sie masowe wysiedlenia na zach6d
ludnosci polskiej, w tym pracownikéw i studentéw Aka-
demii Medycyny Weterynaryjnej. Wiekszo$¢ z nich kon-
tynuowata prace lub rozpoczete studia we Wroctawiu,
w Lublinie i Warszawie (9, 10). Chlubna karte Akademii
Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie w roznych dzie-
dzinach wiedzy tworzyli przez dziesiatki lat rozsiani
po catym Swiecie jej byli studenci i absolwenci. Sytuacja
Polski po Il wojnie $wiatowej spowodowata, Ze ich losy
w duZej mierze sa nieznane. Prawdopodobnie ostat-
nim z nich byt zmarty w 2018 r. w wieku 106 lat absol-
went i doktorant Akademii Medycyny Weterynaryjnej
we Lwowie $wiatowej stawy profesor pediatrii w Geo-
rgetown University w Waszyngtonie, pionier badan
nad mukowiscydoza, profesor Lukasz Kulczycki (15).

Spuscizna materialna po Akademii Medycyny
Weterynaryjnej we Lwowie

Po Il wojnie Swiatowej na terenie bytej Akademii Me-
dycyny Weterynaryjnej kontynuowano ksztatcenie
lekarzy, korzystajac z pozostawionego wyposaze-
nia. Infrastrukture uczelni powigkszono o zabudo-
waniai tereny przejetego bytego klasztoru Sakramen-
tek. Wybudowano nowe gmachy, a niektére elementy
dawnej zabudowy zniszczono.
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Na poczatku lat 70. ubiegtego wieku teren gtéw-
nego wejscia przejeto pod budowe Komitetu Powia-
towego Komunistycznej Partii Zwigzku Radzieckiego
we Lwowie, niszczac infrastrukture gtdwnego wejécia
oraz ogrodzenie uczelni. W latach 1982-1983 zburzo-
no pod budowe kottowni doskonale wyposazony za-
ktad rentgenologii z mieszczaca sie na pietrze apteka
weterynaryjng i muzeum farmakologicznym, ktére-
go liczne zbiory przepadty.

Po uzyskaniu niepodlegtosci przez Ukraine w1992 r.
uczelni przywrocono historyczng nazwe: Lwowska
Akademia Medycyny Weterynaryjnej, ostatecznie
po kilkukrotnych zmianach od 2007 r. uczelnia nosi
nazwe: Lwowski Narodowy Uniwersytet Medycyny
Weterynaryjnej i Biotechnologii im. S.Z. Grzyckiego.

Po wojnie na uczelni pozostata garstka naukowcéw
z przedwojennej Akademii Medycyny Weterynaryjnej,
ktérzy z niematym trudem w niekorzystnych warun-
kach politycznych kontynuowali prace poprzedni-
kow. Byli to prof. Wactaw Moraczewski, prof. Wincenty
Skowronski, doc. dr hab. Stefan Grzycki, asystenci —
lek. wet. Leon Zajac, lek. wet. Roman Mikota, lek. wet
Roman Bitozor oraz lek. wet. Wiktor Hanasiewicz, kto-
rym zawdzigeczamy ocalenie przed zniszczeniem w cza-
sach sowieckich wielu zbior6w historycznych po daw-
nej Akademii Medycyny Weterynaryjnej (3).

Mimo uptywu lat i historycznych zawirowan duza
cze$¢ zbioréw gromadzonych przez Polakéw oraz
wiekszo$¢ budynkdéw od poczatkdw istnienia uczelni
zachowata sie do dzis$. Los tych pamigtek ma kluczo-
we znaczenie dla polskich lekarzy weterynarii, gdyz
w Polsce nie ma zbyt wielu eksponatéw zwigzanych
z historig lwowskiej weterynarii, co ma duze znacze-
nie dla naszej tozsamosci zawodowej. Lwow jest ko-
lebka polskiej akademickiej medycyny weterynaryj-
nej i miejscem czesto odwiedzanym prze studentéow
ilekarzy weterynarii.

Znajdujace sie w zasobach lwowskiej uczelni we-
terynaryjnej materiaty sg unikalne i niezwykle cenne
nie tylko dla medycyny weterynaryjnej, moga stuzy¢
do badan historycznych. Jednak warunki przecho-
wywania ksigzek i czasopism, zbioréw pomocy na-
ukowych i preparatow oraz ich rozproszenie w roz-
nych budynkach budzg obawy o stan ich zachowania.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna podjeta
dziatania majace na celu ocalenie tych zbioréw. Zwro6-
cono sie o pomoc do Ministerstwa Kultury i Dziedzic-
twa Narodowego. W dniach 14—18 listopada 2017 r. do
Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu Medycyny We-
terynaryjnej i Biotechnologii im. S.Z. Grzyckiego udata
sie delegacja Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
oraz Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego
w celu rozpoznania i oszacowania zbiordw istotnych
dla polskiego dziedzictwa kulturowego przechowy-
wanych w tamtejszych zbiorach. Ze strony Iwowskiej
uczelni narodzit si¢ pomyst utworzenia na uczelni mu-
zeum, gdzie zbiory mogtyby by¢ udostepnione zwie-
dzajacym. Jako lokalizacje wskazano patac Comello
przy ul. Piekarskiej 50, lezacy po drodze do Cmenta-
rza Lyczakowskiego. Sytuacja ekonomiczna na Ukra-
inie uniemozliwia jednak sfinansowanie tego przed-
siewziecia, a Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
jest samorzagdem zawodowym bez dotacji panstwa
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iutrzymuje sie ze sktadek jej cztonkéw. Ze wzgledow
oczywistych nie posiada tez przygotowania meryto-
rycznego, stosownej wiedzy, do§wiadczenia i Srodkéw
finansowych do przeprowadzenia przedsiewziecia, co
tym bardziej uzasadnia potrzebe znalezienia instytu-
cji mogacej pomdc w ocaleniu bezcennych dla naszego
zawodu zbioréw. Obecnie realizowany jest przez Lu-
belska Izbe Lekarsko-Weterynaryjng, Podkarpacka
Izbe Lekarsko-Weterynaryjng oraz lwowska uczel-
nie niskobudzetowy projekt ze Srodkéw unijnych,
ktéry w pewnym stopniu przyczyni sie do digitaliza-
cji historycznych zbioréw. Bedzie to miato znaczenie
dla popularyzacji wiedzy o polsko-ukrainskim dzie-
dzictwie historycznym Akademii Medycyny Wetery-
naryjnej we Lwowie.
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Artykut powstat w ramach projektu

Nowatorskie podejscie do dziedzictwa historycznego:
dziedzictwo naukowe medycyny weterynaryjnej
polsko-ukrairiskiego pogranicza. Umowa grantowa
PLBU.01.01,00-UA-1055 / 20—00 w ramach Programu
Wspdtpracy Transgranicznej Polska — Biatorus — Ukraina
2014-2020 Europejskiego Instrumentu Sgsiedztwa.

Lek. wet. Zbigniew Wréblewski,
e-mail: zbigniewwroblewski04@gmail.com
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Ingelvac CircoFLEX
zawiesina do wstrzykiwan dla swin

SKEAD JAKOSCIOWY 11LOSCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO * Jed-
na dawka 1 ml zawiera: Biatko ORF2 Cirkowirusa $win typu 2 RP* 1,0-
3,75 (*jednostka wzglednej potencji (w tescie ELISA) w poréwnaniu z re-
ferencyjng szczepionka ), Adiuwanty: Karbomer 1 mg.
WSKAZANIA LECZNICZE + Do czynnego uodporniania $win w wieku od
drugiego tygodnia zycia przeciwko cirkowirusowi $win typu 2 (PCV2),
w celu zmniejszenia $miertelnosci, objawow klinicznych - tacznie ze
spadkiem masy ciata - oraz zmian chorobowych w tkance limfatycznej
zwigzanych z Choroba Cirkowirusowa Swin (PCVD). Ponadto, wykaza-
no, ze szczepienie zmniejsza siewstwo cirkowirusa swin typu 2 w wy-
dzielinie z nosa, zmniejsza ilo$¢ wirusa we krwi i w tkance limfatycznej
oraz skraca okres wiremii. Czas powstania odpornosci: 2 tygodnie po
szczepieniu. Czas trwania odpornosci: co najmniej 17 tygodni.

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA « Pojedyncze wstrzykniecie do-

miesniowe pojedynczej dawki (1 ml) bez wzgledu na mase ciata. Wstrza-

sna¢ dobrze przed uzyciem. Unika¢ zanieczyszczenia podczas uzycia.

Instrumenty do szczepier powinny byé uzywane zgodnie z zalecenia-

mi producenta. Unika¢ wielokrotnego pobierania z opakowania. W razie

mieszania z Ingelvac MycoFLEX - szczepié tylko Swinie w wieku powyzej

3 tygodni zycia - nie nalezy podawac¢ $winiom w okresie cigzy lub laktacji.

W razie mieszania z Ingelvac MycoFLEX nalezy uzyé nastepujacego

wyposazenia:

+ Uzy¢ tych samych objetosci produktéw leczniczych Ingelvac Circo-

FLEX i Ingelvac MycoFLEX

« Uzy¢ uprzednio wysterylizowanej igty

+ Uprzednio wysterylizowane igty (posiadajace oznaczenie CE) sg tatwo

dostepne u dostawcéw sprzetu medycznego.

Aby zapewnié wtasciwe zmieszanie produktéw leczniczych nalezy po-

stepowac zgodnie z ponizszymi instrukcjami:

1. Potaczyé jeden koniec igty z butelkg zawierajacg Ingelvac MycoFLEX.

2. - Potaczyé przeciwny koniec igty z butelkg zawierajgca Ingelvac

CircoFLEX.

- Przenies¢ szczepionke Ingelvac CircoFLEX do butelki zawieraja-
cego Ingelvac MycoFLEX. Jesli potrzeba, tagodnie nacisnagé¢ bu-
telke ze szczepionka Ingelvac CircoFLEX, aby utatwi¢ przeniesie-
nie.

4 - Po przeniesieniu catej zawartosci Ingelvac CircoFLEX, odtaczy¢

igte i pustg butelke z Ingelvac CircoFLEX.

3. Aby wtasciwie zmiesza¢ szczepionki, potrzasac tagodnie butelkg
zawierajaca Ingelvac MycoFLEX do momentu az mieszanina uzyska
jednolitg barwe, pomaranczowg do czerwonej. Podczas szczepie-
nia barwa mieszaniny powinna by¢ kontrolowana i uzyskiwana po-
przez ciggte potrzasanie.

4. Podawac pojedyncza dawke mieszaniny (2 ml) domiesniowo $wini,
bez wzgledu na wage ciata. Instrumenty do szczepien powinny by¢
uzywane zgodnie z zaleceniami producenta.

Zuzy¢ catg mieszanine szczepionek natychmiast po wymieszaniu szcze-

pionek. Kazda niewykorzystana mieszanina szczepionek lub odpady po-

winny by¢ zniszczone zgodnie z zaleceniami podanymi w punkcie 6.6.

PRZECIWWSKAZANIA -« Brak.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA « Spe-

cjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nie dotyczy.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt leczniczy

weterynaryjny zwierzetom: Nie dotyczy.

DZIALANIA NIEPOZADANE « W dniu szczepienia bardzo czesto poja-

wia sie przejsciowe, nieznaczne podniesienie temperatury ciata (hiper-

termia).W bardzo rzadkich przypadkach moga wystapié¢ reakcje anafi-
laktyczne, ktdre nalezy leczy¢ objawowo.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO + Boehringer Ingel-

heim Vetmedica GmbH 55216 Ingelheim/Rhein Niemcy.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU - EU/2/07/079/001-008

Okres karencji: Zero dni.

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU - Listopad
2017,

DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO ¢ Sierpien 2021
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Ingelvac PRRSFLEX EU

liofilizat i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny
do wstrzykiwan dla Swin

SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO + Kaz-
da dawka (1 ml) zawiera:

Substancja czynna * Liofilizat: Zywy, atenuowany wirus z Zespotu
Rozrodczo-Oddechowego Swin (PRRSV), szczep 94881 (genotyp 1):
1044 TCID,,-10%¢ TCID,,

*dawka zakazna dla 50% hodowli tkankowych (TCID50)

WSKAZANIA LECZNICZE « Czynne uodparnianie zdrowych swir w wie-
ku od 17 dnia zycia do zakoriczenia tuczu lub starszych w gospodar-
stwach, w ktérych stwierdzono obecnos¢ europejskiego (genotyp 1)
wirusa zespotu rozrodczo-oddechowego $win (PRRSV) w celu zmniej-
szenia miana wirusa we krwi u seropozytywnych zwierzat w warunkach
polowych.

W badaniach obejmujgcych doswiadczalne narazenie na zakazenie tyl-
ko u zwierzat seronegatywnych wykazano, ze szczepienie zmniejsza-
to zmiany w ptucach, miano wirusa we krwi i tkankach ptuc, a takze
ujemny wptyw zakazenia na dobowy przyrost masy ciata. Wykazano
ponadto znaczne zmniejszenie objawéw klinicznych ze strony uktadu
oddechowego u prosiat narazonych na zakazenie na poczatku okresu
odpornosci.

Czas do powstania odpornosci: 3 tygodnie.

Okres odpornoéci: 26 tygodni.

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA « Dawkowanie i sposob poda-
nia: Pojedyncze domiesniowe wstrzykniecie jednej dawki (1 ml), nie-
zaleznie od masy ciata.

Catg zawartos¢ fiolki z rozpuszczalnikiem przenies¢ do fiolki z liofili-
zatem i rozpuscié liofilizat w nastepujacy sposéb: 10 dawek w 10 ml,
50 dawek w 50 ml, 100 dawek w 100 ml oraz 250 dawek w 250 ml roz-
puszczalnika. Przed zastosowaniem nalezy upewnic sie, ze liofilizat jest
catkowicie rozpuszczony. Wyglad po rozpuszczeniu: jasna, bezbarwna
zawiesina.

Unika¢ zanieczyszczenia produktu podczas stosowania leku. Stosowac
sterylny sprzet. Unika¢ wielokrotnego pobierania, na przyktad przez
uzywanie automatycznych wstrzykiwaczy.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowa¢ w przypadkach znanej nadwraz-
liwosci na substancje czynna lub na dowolng substancje pomocnicza.
Nie stosowac u zwierzat zarodowych.

Nie stosowac¢ w stadach, w ktérych nie stwierdzono obecnosci wirusa
PRRS przy pomocy miarodajnych meto diagnostycznych.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWA-
NIA « Szczep wirusa moze przenosic sie na zwierzeta nieszczepione
w wyniku kontaktu ze zwierzetami szczepionymi przez okres do 3 ty-
godni po szczepieniu. Zaszczepione zwierzeta moga wydala¢ szczep
szczepionkowy z katem, a w niektérych przypadkach z wydzielina-
mi z jamy ustnej.

Nalezy zachowac ostroznos¢, aby zapobiec przenoszeniu sie wirusa ze
zwierzat szczepionych na zwierzeta nieszczepione, ktére powinny za-
chowac status ujemny w odniesieniu do wirusa PRRS.

Aby zapewni¢ optymalny poziom opanowania wirusa PRRS, nale-
7y zaszczepi¢ wszystkie zwierzeta w stadzie. W stadach macior za-
leca sie stosowanie szczepionki zatwierdzonej do szczepienia
macior.
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DZIALANIA NIEPOZADANE * Po szczepieniu bardzo czesto obser-
wuje sie niewielkie przejsciowe podwyzszenie (nie wieksze niz 0 1,5°C)
temperatury ciata. Temperatura powraca do normy bez dodatkowe-
go leczenia po uptywie 1 do 3 dni od zanotowania najwiekszego wzro-
stu temperatury. Odczyny w miejscu wstrzykniecia wystepujg niezbyt
czesto. Mozna zaobserwowac przejsciowy minimalny obrzek lub za-
czerwienienie skory. Reakcje te ustepujg samoistnie bez dodatkowego
leczenia.

Okresy karencji: Zero dni.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO « Boehringer
Ingelheim Vetmedica GmbH 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU -« 2485/15
DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU + Lipiec 2020
DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO - Sierpien 2021
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NexGard Combo
roztwor do nakrapiania dla kotow < 2,5 kg

NexGard Combo
roztwor do nakrapiania dla kotow 2,5-7,5 kg

POSTAC FARMACEUTYCZNA « Roztwor do nakrapiania. Roztwor prze-
zroczysty, bezbarwny do jasno z6ttego do jasno bragzowego.

SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO + Kaz-
da pojedyncza dawka aplikatora zawiera: Substancje czynne: NexGard
Combo roztwér do nakrapiania dla kotéw 0,8- < 2,5 kg: Objetos¢ po-
jedynczej dawki (ml): 0,3; Esafoksolaner (mg): 3,60; Eprynomekty-
na (mg): 1,20; Prazykwantel (mg): 24,90; NexGard Combo roztwér do
nakrapiania dla kotéw 2,5-< 7,5 kg: Objetos$¢ pojedynczej dawki (ml):
0,9; Esafoksolaner (mg): 10,80; Eprynomektyna (mg): 3,60; Prazy-
kwantel (mg): 74,70.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT + Stosowanie u kotéw z lub zagrozonych mieszang inwazjq ta-
siemcow, nicieni i pasozytéw zewnetrznych. Produkt leczniczy wetery-
naryjny jest wskazany wytacznie do jednoczesnego zwalczania wszyst-
kich trzech grup pasozytow.

Pasozyty zewnetrzne: Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides fe-
lis): Jednorazowe podanie zapewnia natychmiastows i trwatg aktyw-
nos$é bojczg przeciw pchtom przez jeden miesigc. Produkt moze byc
wykorzystywany w ramach leczenia i kontroli alergicznego pchle-
go zapalenia skory (APZS). Leczenie inwazji kleszczy: Jednorazo-
we podanie zapewnia natychmiastowg i trwatg aktywnos¢ bojczg
przeciw kleszczom Ixodes scapularis przez jeden miesigc i przez
5 tygodni przeciw Ixodes ricinus. Leczenie inwazji roztoczy usznych
(Otodectes cynotis).

Tasiemce Zotadkowo-jelitowe: Leczenie inwazji tasiemcow (Dipylidium
caninum, Taenia taeniaeformis, Echinococcus multilocularis, Joyeuxiel-
la pasqualeii Joyeuxiella fuhrmanni).

Nicienie:

Nicienie Zotadkowo-jelitowe: Leczenie inwazji nicieni zotgdkowo-jeli-
towych (larw L3, L4 i postaci dojrzatych Toxocara cati, larw L4 i postaci
dojrzatych Ancylostoma tubaeforme i Ancylostoma ceylacinum oraz po-
staci dojrzatych Toxascaris leonina i Ancylostoma braziliense).
Nicienie sercowo-ptucne: Zapobieganie robaczycy serca (Dirofilaria im-
mitis) przez jeden miesigc. Leczenie inwazji kocich nicieni ptucnych (lar-
wy L4 i postaci dorostych Troglostrongylus brevior).

Nicienie uktadu moczowego: Leczenie inwazji nicieni uktadu moczo-
wego (Capillaria plica).

PRZECIWWSKAZANIA « Nie stosowaé w przypadkach nadwrazliwosci
na substancje czynne lub na dowolng substancje pomocnicza.
DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA * Przez nakrapianie.
Dawkowanie: Zalecane minimalne dawki wynosza 1,44 mg dla esafok-
solaneru, 0,48 mg dla eprynomektyny oraz 10 mg dla prazykwantelu na
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kg masy ciata. W zalezno$ci od masy ciata kota nalezy wybra¢ wtasci-
wy rozmiar aplikatora: Masa ciata kota: 0,8-< 2,5 kg: Objetos¢ pojedyn-
czej dawki (ml): 0,3; Esafoksolaner (mg): 3,60; Eprynomektyna (mg):
1,20; Prazykwantel (mg): 24,90; Masa ciata kota: 2,5-<7,5 kg: Objetos$¢
pojedynczej dawki (ml): 0,9; Esafoksolaner (mg): 10,80; Eprynomekty-
na (mg): 3,60; Prazykwantel (mg): 74,70; Masa ciata kota: = 7,5 kg: Od-
powiednie potgczenie aplikatorow.
Sposob podania:
1. Przecig¢ nozyczkami blister wzdtdz przerywanej linii a nastepnie ze-
rwac nakrywe.
2. Wyjac aplikator z blistra i trzymac go w pozycji pionowe;.
3. Przyciggna¢ delikatnie do tytu ttok, odkreci¢ i zdja¢ kapsel zabez-
pieczajacy.
4. Rozsunac siers¢ na grzbiecie zwierzecia u nasady szyi pomiedzy pod-
stawg czaszki i topatkami tak aby skéra stata sie widoczna.
5. Dotkna¢ koricowka aplikatora do skéry a nastepnie wycisna¢ cata za-
wartosc¢ aplikatora bezposrednio na skére w jednym miejscu.
Produkt nalezy naktada¢ na suchg skoére w miejscu, z ktérego kot nie
moze go zliza¢. U ras dtugowtosych nalezy zwréci¢ szczegéing uwa-
ge na to, aby produkt naktadac na skore, a nie na siers¢, aby zapewnic¢
optymalng skutecznose.
Schemat leczenia: Nalezy podac jedng dawke produktu w celu lecze-
nia inwazji pchet i/lub kleszczy i/lub roztoczy usznych przy jednocze-
snym leczeniu inwazji nicieni zotadkowo-jelitowych i/lub nicieni ptuc-
nych i/lub nicieni pecherza moczowego i inwazji tasiemcow. Ponowne
zastosowania oraz ich czestotliwo$¢ powinna zostaé skonsultowana
z lekarzem weterynarii oraz powinna uwzglednia¢ lokalng sytuacje epi-
demiologiczng oraz styl zycia zwierzecia (np. zwierzeta wychodzace).
Obszar bez endemicznego wystepowania dirofilariozy: Koty nie nara-
zone na state ryzyko zarazenia dirofilarig powinny by¢ leczone zgodnie
z harmonogramem przepisanym przez lekarza weterynarii i dostosowa-
nym do kazdej indywidualnej sytuacji ponownej infekcji/zarazenia pa-
sozytami. W przeciwnym razie nalezy zastosowac produkt o wezszym
spektrum, aby zapewni¢ wtasciwe leczenie odpowiednich pasozytow.
Obszar endemicznego wystepowania dirofilariozy: Koty zyjace na ob-
szarach endemicznych dla robaczycy serca i uznane za mysliwych,
moga by¢ leczone w odstepach miesiecznych, aby zapewni¢ zaréwno
odpowiednig profilaktyke robaczycy serca, jak i leczenie potencjalne-
go ponownego zakazenia tasiemcami. W przeciwnym razie do dalsze-
go leczenia nalezy uzyé produktu o wezszym spektrum. Zapobieganie
robaczycy serca poprzez zabijanie larw Dirofilaria immitis, powinno roz-
poczaé sie w ciggu 1 miesigca po pierwszym spodziewanym kontakcie
z komarami i kontynuowane przez co najmniej 1 miesigc po ostatnim
kontakcie z komarami.
Roztocza uszne: W przypadku roztoczy usznych nalezy zgtosi¢ sie do
lekarza weterynarii 4 tygodnie po leczeniu, aby ustali¢, czy konieczne
jest dodatkowe leczenie produktem o wezszym spektrum dziatania.
DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « W badaniach klinicznych krétko po podaniu, niezbyt czesto ob-
serwowano nadmierne $linienie, biegunke, przemijajace reakcje skor-
ne w miejscu podania (tysienie, $wigd), anoreksje, ospatos¢ i wymioty.
Zwykle byty to reakcje tagodne, krétkotrwate i samoistnie przemijajgce.
Czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozgdanych przedstawia sie
zgodnie z ponizsza reguta;
— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujacych
dziatanie(a) niepozadane),
— czesto (wiecej niz 1, ale mnigj niz 10 na 100 leczonych zwierzat),
— niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych
zwierzat),
— rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych zwierzat),
— bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wtgczajac
pojedyncze raporty).
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA U ZWIE-
RZAT « Roztwodr wytacznie do nakrapiania. Nie podawa¢ w postaci in-
iekgji, nie podawaé doustnie ani zadng inng droga. Unikaé¢ kontaktu
z oczami kota. W przypadku kontaktu produktu z oczami nalezy przemy¢
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je natychmiast czystg woda. W przypadku utrzymywania sie podraz-
nienia nalezy skonsultowac sie z lekarzem weterynarii. Wazne jest aby
produkt leczniczy weterynaryjny zostat natozony na skére w miejscu,
z ktdrego kot nie moze go zlizaé: na szyi, pomiedzy topatkami. Dopil-
nowac, aby zwierzeta nie lizaty sie wzajemnie, dopdki leczony obszar
nie bedzie juz zauwazalny.

Zauwazono, ze potkniecie produktu leczniczego weterynaryjnego wy-
wotuje Slinienie.

Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego nie zostato po-
twierdzone u kociat ponizej 8 tygodni zycia.

Produktu nie nalezy stosowac u kotéw o masie ciata nizszej niz 0,8 kg
i/lub ponizej 8 tygodnia zycia.

Produkt leczniczy weterynaryjny powinien by¢ uzywany wytacznie
w przypadku potwierdzonych inwazji mieszanych, lub w przypadkach
znaczacego ryzyka wystapienia mieszanej inwazji pasozytow zewnetrz-
nych i nicieni (w tym do zapobiegania robaczycy serca) oraz w przypad-
kach wskazania do jednoczesnego leczenia tasiemczycy. W przypadku
braku ryzyka wystapienia inwazji mieszanej nalezy rozwazy¢ zastoso-
wanie w pierwszej kolejnosci lekow przeciwpasozytniczych o wezszym
spektrum dziatania.

Decyzja 0 zastosowaniu i czestotliwosci podawania produktu powinna
by¢ podjeta po analizie indywidualnych potrzeb kota, w oparciu 0 oce-
ne kliniczng, z uwzglednieniem stylu zycia zwierzecia i lokalnej sytuacii
epidemiologicznej (wtaczajac ryzyko wystapienia zoonozy, jesli jest to
istotne) tak aby dotyczyto wytacznie przypadkéw mieszanych inwazji/
ryzyka wystgpienia mieszanych inwazji.

Nie nalezy bez wczesniejszej oceny weterynaryjnej stosowac lecze-
nia u innych kotow.

Powtdrne leczenie powinno sie ogranicza¢ do indywidualnych przy-
padkéw (wytyczne dotyczace leczenia podano w czesci ,,Dawkowa-
nie i droga podawania”)z zachowaniem minimalnego odstepu 4 tygo-
dni miedzy podaniami.

Bezpieczenstwo nie byto oceniane powyzej 6 miesiecy (patrz réwniez
czesci 4.4, 4101 5.2 w Charakterystyce Produktu Leczniczego Wete-
rynaryjnego); dlatego tez nie zaleca sie wiecej niz 6 kolejnych podan
w ciggu 12-miesiecznego okresu. Echinokokoza stanowi zagrozenie
dla ludzi i podlega zgtoszeniu do Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwie-
rzat (OIE). W przypadku wystapienia echinokokozy zastosowanie maja
specjalne wytyczne dotyczace leczenia, kontroli oraz ochrony osab.
Nalezy réwniez zasiegna¢ opinii ekspertéw lub instytucji dziatajacych
w obszarze parazytologii.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRODUKT
LECZNICZY WETERYNARYJNY ZWIERZETOM -« Nie pali¢, nie pi¢ ani nie
jes¢ w czasie podawania produktu. Myé rece bezposrednio po uzyciu
produktu. Zuzyte aplikatory powinny by¢ zutylizowane bezposrednio po
uzyciu i pozostawaé w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzie-
ci. Unika¢ kontaktu zawartosci aplikatora ze skorg palcow. W przypad-
ku rozlania na skére nalezy ja niezwtocznie umy¢ mydtem i woda. Pro-
dukt moze wywota¢ podraznienia oka, ktére w wyjatkowych przypad-
kach moga by¢ powazne. W razie przypadkowego kontaktu z oczami
nalezy przemy¢ doktadnie oczy wodg. Nalezy usunag, jesli sa, soczewki
kontaktowe po pierwszych 5 minutach a nastepnie kontynuowac ptu-
kanie. Nalezy zwrdcic sie 0 pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzo-
wi ulotke informacyjna lub opakowanie.

Nie dokonywa¢ zadnych zabiegéw na zwierzetach poddanych zabiegowi
do czasu, az leczony obszar nie bedzie juz widoczny. Dzieci nie powin-
ny sie rowniez w tym czasie bawi¢ ze zwierzetami. Wkrétce po zabiegu
zwierzeta nie powinny spac z wiascicielami, a w szczegolnosci z dzie¢mi.
Zaleca stosowanie produktu wieczorem, aby ograniczy¢ kontakt z ludzmi
po zabiegu. Osoby o znanej nadwrazliwosci na esafoksolaner, epryno-
mektyne lub prazykwantel lub ktérgkolwiek z substancji pomocniczych
powinny unika¢ kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym.
Poniewaz dziatanie toksyczne dla ptodu i teratogenne sg opisane u zwie-
rzat laboratoryjnych po znacznym, codziennym narazeniu na formal gli-
cerolu, kobiety w cigzy w czasie podawania produktu powinny nosié re-
kawiczki, aby unikng¢ bezposredniego kontaktu z produktem.

STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI * Bezpieczenstwo produktu
leczniczego weterynaryjnego stosowanego w czasie cigzy i laktacji nie
zostato okreslone. Poniewaz dziatanie toksyczne dla ptodu i teratogen-
ne jest opisane u zwierzat laboratoryjnych po znacznej codziennej eks-
pozycji na formal glicerolu produkt nalezy stosowac jedynie po doko-
naniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynika-
jacego ze stosowania produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZA-
JE INTERAKCJI « Nieznane.

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

ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Bo-
ehringer Ingelheim Sp. z 0.0, ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa, tel.
22699 06 99, fax 22 699 06 98

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU - EU/2/20/267/001-009

PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU + Styczen 2021
DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO + SIERPIEN 2021

"i _______________________________________________________
¢ 4 MSD
i Animal Health

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

SKELAD JAKOSCIOWY 1 1ILOSCIOWY + 1 ml produktu zawiera:
Substancja czynna: Insulina* 40 j.m.

* Insulina wieprzowa sktada sie w 35% z amorficznej insuliny cynkowe;j
oraz w 65% z krystalicznej insuliny cynkowe;.

Substancja pomocnicza: Metylu parahydroksybenzoesan (E 218) 1,00 mg
Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. Wykaz
substancji pomocniczych

POSTAC FARMACEUTYCZNA -« Zawiesina do wstrzykiwan

Zawiesina w kolorze biatym lub biatawym.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GA-
TUNKOW ZWIERZAT « Caninsulin stosuje sie w terapii cukrzycy psow
i kotow.

PRZECIWWSKAZANIA -« Nie nalezy podawaé produktu dozylnie.
Caninsulin jest insuling o Sredniej dtugosci dziatania i nie jest wskazany
do stosowania u zwierzat z objawami kwasicy ketonowej.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUN-
KOW ZWIERZAT * U kotéw mozliwe jest ustapienie objawéw klinicz-
nych zwigzanych z cukrzyca.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA * Spe-
cjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Moze wy-
stapi¢ hipoglikemia: nalezy podac jakiekolwiek zrédto glukozy w przypad-
ku wystapienia objawéw gtodu, zwiekszajacego sie niepokoju, skurczy
miesni, uginania sie koriczyn w trakcie chodu, niemoznosci utrzymania
ciezaru ciata na konczynach miednicznych, dezorientacji.

W przypadkach o przebiegu przewlektym, najczesciej pojawiajacymi sie
objawami hiperglikemii, wymagajgcymi podania insuliny w celu przy-
wrécenia prawidtowego stezenia glukozy we krwi, sg poliuria, polidyp-
sjaipolifagia wystepujace w potgczeniu z utratg masy ciata, ztym sta-
nem ogolnym, utrata wtoséw lub nadmiernym owtosieniem i letargiem.
Nalezy unika¢ stosowania progestagenéw u pacjentow cierpigcych na
cukrzyce.

Rozwazy¢ przeprowadzenie owariohisterektomii.

Nalezy unikac stresu oraz dodatkowego nieregularnego wysitku.
Produkty zawierajace glikokortykosteroidy nalezy stosowa¢ z zacho-
waniem ostroznosci.

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

Podawanie produktu powinno byé prowadzone przez dorostg osobe od-
powiedzialng za dobrostan zwierzecia.
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Produkt konfekcjonowany w butelkach nalezy podawaé przy uzy-
ciu specjalnych, jednorazowych, sterylnych strzykawek przezna-
czonych do stosowania z produktem o zawartosci 40 j.m. insuliny w
1 ml. Wktady przeznaczone sg do stosowania z automatycznym urza-
dzeniem do wstrzykiwan VetPen. VetPen jest wyposazony w ulotke za-
wierajaca szczegbétowa instrukcje stosowania, ktdrej nalezy przestrzegac.
Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom

Przypadkowa samoiniekcja moze prowadzié¢ do wystgpienia hipoglikemii
oraz niskiego prawdopodobienstwa wystapienia reakcji alergicznej. Po
przypadkowej samoiniekcji nalezy niezwtocznie zwrdcic sie o pomoc le-
karska oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie.
DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « Odnotowano sporadycznie wystepujgce miejscowe dziatania
niepozadane zwigzane ze stosowaniem insuliny wieprzowej u pséw i ko-
tow. Dziatania te z requty majg charakter przejsciowy i odwracalny. Od-
notowano bardzo rzadkie wystepowanie reakcji o charakterze alergicz-
nym na insuline wieprzowa.

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA -« Caninsulin nalezy podawaé
jednokrotnie lub dwukrotnie w ciggu dnia, zgodnie z zapotrzebowa-
niem, wstrzykiwa¢ podskornie. Codziennie nalezy zmieniaé miejsce
wstrzykniecia.

Wstrzasac fiolke gruntownie, do uzyskania homogennej, jednorodnie
mlecznej zawiesiny. Piana wystepujgca na powierzchni zawiesiny, po-
wstajaca podczas wstrzgsania powinna zaniknagé przed zastosowaniem
produktu. Jesli to konieczne, produkt nalezy delikatnie miesza¢ w celu
utrzymania homogennej, jednorodnie mlecznej zawiesiny przed zasto-
sowaniem. W zawiesinie insuliny moga powstac¢ aglomeraty: nie stoso-
wac produktu, jesli widoczne aglomeraty sg wcigz obecne po gruntow-
nym wytrzgsaniu.

Stosowaé strzykawke skalibrowang dla koncentracji 40 j.m.

Wktady przeznaczone sg do stosowania z automatycznym urzadze-
niem do wstrzykiwan VetPen. VetPen jest wyposazony w ulotke zawie-
rajgcg szczegotowa instrukcje stosowania, ktorej nalezy przestrzegac.
Jednokrotne podanie w ciggu dnia jest wystarczajace do stabilizacji po-
ziomu glukozy u wiekszosci pséw w przebiegu cukrzycy. Jednakze okres
dziatania moze by¢ rézny, prowadzac do koniecznosci dwukrotnego po-
dania u niektorych psow w przebiegu cukrzycy.

U kotéw w przebiegu cukrzycy Caninsulin nalezy podawa¢ dwukrot-
nie w ciagu dnia.

Wielko$¢ dawki zalezy od stopnia deficytu produkcji wtasnej insuliny
i w zwigzku z tym jest inna w kazdym przypadku.

Okres stabilizacji:

Psy: Terapie insuling rozpoczyna sie dawka inicjujaca 0,5 j.m./kg m.c.
podawana raz dziennie, dawke nalezy zaokragli¢ w dot do najnizszej pet-
nej wartosci. Kilka przyktadéw podano w ponizszej tabeli:

Masa ciata psa Dawka inicjujaca

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

Nastepnie nalezy dostosowac¢ dawke w celu ustalenia dawki podtrzy-
mujacej poprzez zwiekszanie lub zmniejszanie dziennej dawki o 10%
jednorazowo, zgodnie ze zmianami objawoéw klinicznych cukrzycy oraz
wynikami badania stezenia glukozy we krwi. Zmiany dawki nie powinny
by¢ w normalnych warunkach prowadzone czesciej niz co 3 do 4 dni.
U niektérych pséw czas dziatania insuliny moze wymagac stosowa-
nia terapii dwukrotnie w ciggu dnia. W takich przypadkach pojedyncza
dawka musi zosta¢ zmniejszona o 25%, tak aby catkowita dzienna daw-
ka nie przekraczata dawki podwdjnej. Dawki nalezy podawac w odste-
pie 12 godzin. Dalsze dostosowanie dawki nalezy prowadzi¢ stopniowo,
tak jak to opisano powyze;.

W celu osiggniecia rownowagi pomiedzy produkeja glukozy i efektem
dziatania produktu, nalezy zsynchronizowa¢ pore karmienia z leczeniem,
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a dzienna dawka pokarmu powinna by¢ podzielona na dwie porcje. Sktad
oraz ilos¢ dziennej dawki pokarmu powinny by¢ state. U pséw leczo-
nych raz dziennie, 1/3 dziennej racji pokarmowej nalezy podac bezpo-
Srednio przed porannym wstrzyknieciem, a pozostatg cze$é 6—8 go-
dzin pdzniej. U pséw otrzymujgcych dwie dawki, kazda Y2 dziennej porgji
karmy nalezy podac bezposrednio przed podaniem produktu Caninsu-
lin. Kazdy positek nalezy podawac o tej samej porze dnia.

Koty: Dawka inicjujgca wynosi 1 j.m. dla pojedynczego wstrzyknie-
cia, jesli podstawowe stezenie glukozy we krwi utrzymuje sie po-
nizej 20 mmol/l (tj. < 3,6 g/l lub < 360 mg/dl) oraz 2 j.m. dla po-
jedynczego wstrzykniecia, podawanego dwa razy dziennie, jesli
stezenie glukozy wynosi 20 mmol/l (). = 3,6 g/I lub = 360 mg/dl)
lub jest wyzsze.

Stezenie glukozy we krwi kota
<20 mmol/I (tj. < 3,6 /I lub < 360 mg/dl)
=20 mmol/I . = 3,6 g/l lub = 360 mg/dl)

Dawka inicjujaca dla kota

1j.m. dwa razy dziennie

2 j.m. dwa razy dziennie

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

Nastepnie nalezy dostosowac¢ dawke w celu ustal enia dawki podtrzymu-
jacej poprzez zwiekszanie lub zmniejszanie dziennej dawki w odniesieniu
do wynikow serii pomiaréw stezenia glukozy we krwi. Zmiany dawki nie
powinny by¢ w normalnych warunkach prowadzone czeSciej niz raz w ty-
godniu, zaleca sie zwiekszanie dawki o 1].m. na wstrzykniecie, nie nalezy
jednak przekracza¢ dawki 2 j.m. w ciggu pierwszych trzech tygodni terapii.
W zwigzku z dziennymi zmianami odpowiedzi mierzonej poziomem glu-
kozy we krwi oraz zmianami w odpowiedzi na insuline pojawiajgcymi sie
z uptywem czasu, nie zaleca sie prowadzenia wiekszego lub czestszego
zwiekszania dawki.

Okres terapii podtrzymujacej:

Po ustaleniu dawki podtrzymujacej i ustabilizowaniu zwierzecia nalezy
opracowaé dtugoterminowy program zarzadzania terapia. Celem takiego
postepowania powinno by¢ takie prowadzenie zwierzecia, aby zminima-
lizowa¢ zmiany w jego zapotrzebowaniu na insuline. Obejmuje to prowa-
dzenie monitorowania klinicznego umozliwiajacego wykrycie zbyt niskiego
lub zbyt wysokiego dawkowania insuliny oraz dostosowanie dawki, jesli
wymagane. Ostrozne prowadzenie stabilizacji oraz dalsze monitorowanie
pomoga ograniczy¢ wystepowanie chronicznych probleméw zwigzanych
z cukrzycy, takich jak katarakta u psow, sttuszczenie watroby u pséw
czy kotéw itp.

Nalezy prowadzi¢ badanie kontrolne co 2-4 miesigce (lub czesciej, jesli
przypadek jest trudny do prowadzenia) w celu monitorowania stanu zdro-
wia zwierzat, dokumentacji prowadzonej przez wtasciciela oraz wskazni-
kéw biochemicznych (takich jak stezenie glukozy we krwii/lub poziom fruk-
tozaminy). Dostosowanie dawki insuliny nalezy prowadzi¢ na podstawie
0godlnej oceny catosci obrazu klinicznego oraz interpretacji wynikow badan
laboratoryjnych.

Efekt odbicia Somogyi, okreslany takze nawracajgca hiperglikemia, jest
odpowiedzig na przedawkowanie insuliny nieprowadzace do wystapie-
nia ciezkiej hipoglikemii. Podczas rozwijania sie hipoglikemii dochodzi
do wyzwolenia reakcji hormonalnej prowadzgcej do uwolnienia gluko-
zy zmagazynowanej w watrobie w postaci glikogenu. Prowadzi to do
wystapienia hiperglikemii mogacej objawiac sie pod postacig glikozurii
w czesci 24-godzinnego cyklu. Istnieje niebezpieczenstwo interpreta-
cji efektu Somogyi z wiekszym prawdopodobienstwem jako koniecz-
nosci zwiekszenia dawki insuliny niz jej obnizenia. Sytuacja taka moze
prowadzi¢ do przedawkowania o stopniu tak duzym, ze mogacym pro-
wadzi¢ do wystapienia klinicznej postaci hipoglikemii.

Niezwykle istotna jest zdolno$¢ wtasciciela zwierzecia do rozpozna-
nia objawoéw hipoglikemii lub hiperglikemii oraz prowadzenia wtasciwe-
go postepowania.

OKRES KARENCJI + Nie dotyczy

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO -+ Intervet Interna-
tional B.V., Wim de Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * Prezes Urze-
du Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produk-
téw Biohojczych 601/98
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Kategoria dostepnosci: Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Data sporzadzenia: 07.11.2018

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

Kabergovet® 50 mikrogramow/ml
roztwor doustny dla pséw i kotow

SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY -« Kazdy ml zawiera: Substancja
czynna: kabergolina 50 pg; Substancje pomocnicze: Triglicerydy kwa-
séw ttuszczowych o sredniej dtugosci tancucha.

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwoér doustny. Jasnozotty, lepki,
oleisty roztwor.

WSKAZANIA - Leczenie cigzy urojonej u suk. Zahamowanie lakta-
cji u suk i kotek.

DAWKOWANIE | SPOSOB PODANIA « Produkt leczniczy weterynaryj-
ny nalezy stosowaé doustnie, bezposrednio lub mieszajac z pozywie-
niem. Dawka wynosi 0,1 ml/kg masy ciata (rownowartos¢ 5 mikrogra-
mow kabergoliny/kg masy ciata) raz dziennie przez 4-6 dni, w zalezno-
$ci od zaawansowania stanu klinicznego. Jezeli objawy nie ustepuja po
jednym cyklu terapii lub jezeli powracaja po zakofczeniu leczenia, moz-
na powtorzy¢ caty cykl. Masa ciata leczonego zwierzecia powinna by¢
doktadnie okreslona przed podaniem leku.

Jak pobra¢ zalecang ilos¢ produktu z butelki?

1. Zdjg¢ zakretke.

2. Podtaczyé strzykawke do butelki.

3. 0dwrécié butelke aby pobraé ptyn.

OKRES KARENCJI + Nie dotyczy.

PRZECIWWSKAZANIA « Nie podawac¢ ciezarnym zwierzetom, po-
niewaz produkt moze powodowaé poronienie. Nie stosowaé razem
z antagonistami dopaminy. Kabergolina moze powodowac przej-
Sciowe obnizenie ci$nienia, nie nalezy jej stosowaé u zwierzat, kto-
rym jednoczesnie podaje sie leki obnizajace cisnienie. Nie uzywaé
bezposrednio po zabiegu operacyjnym, gdy zwierze jest jeszcze
pod wptywem lekéw znieczulajgcych. Nie stosowaé w przypadkach
nadwrazliwosci na substancje czynng lub na dowolng substancje
pomocnicza.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT « W ramach leczenia wspomagajgcego nalezy ograniczaé¢
spozywanie wody | weglowodandw oraz zwiekszac wysitek zwierzat.
SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA + Spe-
cjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Produkt

leczniczy weterynaryjny nalezy podawac ostroznie u zwierzat z zabu-

rzeniami czynnosci watroby.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczni-

czy weterynaryjny zwierzetom: Po uzyciu produktu umy¢ rece. Uni-

kac kontaktu ze skorg i oczami. Natychmiast zmywac¢ wszelkie miej-

sca zachlapane produktem. Kobiety w wieku rozrodczym i karmig-

ce piersig nie powinny mie¢ kontaktu z produktem lub powinny nosi¢

jednorazowe rekawice podczas podawania produktu. W przypad-

ku znanej nadwrazliwo$ci na kabergoline lub jakikolwiek inny sktad-

nik produktu, nalezy unika¢ kontaktu z tym produktem. Nie pozosta-

wia¢ wypetnionych strzykawek w obecnosci dzieci. W razie przypad-

kowego potkniecia, szczegdlnie u dziecka, niezwtocznie zwrécic¢ sie

o pomoc lekarska oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjna

lub opakowanie.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-

NIA) « W bardzo rzadkich przypadkach moze wystapi¢ przejsciowe

obnizenie cisnienia.

Mozliwe dziatania niepozadane to:

— sennos¢,

— anoreksja,

— wymioty.

Wymienione dziatania niepozgdane majg z reguty umiarkowany i przej-

Sciowy charakter. Wymioty pojawiajg sie zwykle tylko po podaniu pierw-

szej dawki leku. W takiej sytuacji nie nalezy wstrzymywac leczenia, jezeli

wymioty nie wystapia ponownie po podaniu nastepnych dawek. Bardzo

rzadko moga wystapic reakcje alergiczne, takie jak obrzek, pokrzywka,

zapalenie skory i $wigd. Bardzo rzadko moga wystapi¢ objawy neuro-

logiczne, takie jak sennos¢, drzenie miesni, niezborno$¢é ruchéw, nad-

pobudliwosé i konwulsje.

Czestotliwo$é wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie

zgodnie z ponizszg reguta:

bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujgcych dzia-

tanie(a) niepozadane),

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

— niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych
zwierzat),

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

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

Wytacznie dla zwierzat.

Wydany z przepisu lekarza - Rp.

Do podania wylacznie z przepisu lekarza weterynarii.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU ¢ 3070/21.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Przedsiebior-

stwo Wielobranzowe VET-AGRO Sp. z 0.0. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.
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Odpisy aktualizujgce jako koszt podatkowy

lekarza weterynarii

Marcin Szymankiewicz

Lekarzy weterynarii, tak jak i inne podmioty go-

spodarcze, moga dotkna¢ problemy zwigzane

z nie$ciggalnymi wierzytelnoSciami. Na zasadach

okreSlonych w przepisach o podatku dochodowym

lekarze weterynarii moga zalicza¢ w ciezar kosztow
uzyskania przychod6w dokonane odpisy aktualizu-
jgce takie naleznoSci.

Kosztami uzyskania przychodéw sa koszty ponie-
sione w celu osiggniecia przychodéw ze zrédta przy-
choddéw lub w celu zachowania albo zabezpieczenia
zrodta przychodéw, z wyjatkiem kosztéw wymie-
nionych w art. 16 ust. 1 ustawy o CIT lub art. 23 usta-
wy o PIT (art. 15 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy o CIT
iart. 22 ust.1ustawy o PIT).

Stosownie do art. 16 ust. 1 pkt 26a ustawy o CIT
iart. 23 ust. 1 pkt 21 ustawy o PIT, nie uwaza sie za
koszty uzyskania przychodow odpisow aktuali-
zujacych, z tym ze kosztem uzyskania przycho-
déw sg odpisy aktualizujgce warto$¢ naleznosci,
okreslone w ustawie o rachunkowosci, od tej cze-
$ci naleznosci, ktéra byta uprzednio zaliczona na
podstawie art. 12 ust. 3 ustawy o CIT albo art. 14 usta-
wy o PIT do przychoddw naleznych, a ich niescig-
galno$c¢ zostata uprawdopodobniona na podstawie
art. 16 ust. 2a pkt 1 ustawy o CIT albo art. 23 ust. 3
ustawy o PIT.

Zatem, co do zasady — odpisy aktualizujgce nie
stanowig kosztow uzyskania przychodéw. Wyjat-
kiem sa odpisy aktualizujace spetniajace tagcznie na-
stepujace warunki:

- sgodpisami aktualizujagcymi warto$¢ naleznosci,
okres§lonymiw ustawie o rachunkowosci,

- zostaty dokonane od nalezno$ci badz cze$ci nalez-
no$ci uprzednio zaliczonej do przychodéw nalez-
nych na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy o CIT albo
art. 14 ustawy o PIT,

- niesciggalno$¢ tych naleznos$ci zostata uprawdo-
podobniona zgodnie z art. 16 ust. 2a pkt 1 ustawy
o CIT albo art. 23 ust. 3 ustawy o PIT,

- nalezno$ci, ktore sg aktualizowane przez do-
konanie odpisu aktualizujgcego, nie moga by¢
odpisane jako przedawnione (zob. art. 16 ust. 1
pkt 20 ustawy o CIT i art. 23 ust. 1 pkt 17 ustawy
o PIT; por. interpretacja indywidualna Dyrekto-
ra Krajowej Informacji Skarbowej z 16 kwietnia
2021 r., 0111-KDIB1-3.4010.192.2017.12.MBD; in-
terpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej In-
formacji Skarbowej z 13 marca 2021 r., 0111-KDIB1-
-3.4010.601.2019.2.1IM).

Wazne. Przepisy art. 21 ust. 1 pkt 26a i 27 usta-
wy o CIT stosuje sie odpowiednio do tworzonych
przez podatnikéw stosujacych MSR odpiséw na utra-
te warto$ci nalezno$ci, w zakresie i na zasadach
okresSlonych tymi przepisami (art. 16 ust. 3i ustawy
o CIT).
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Odpisy aktualizujace musza by¢ okreslone
w ustawie o rachunkowosci

Tylko odpisy aktualizujgce warto$¢ naleznoSci okre-
$lone w ustawie o rachunkowosci moga by¢ kosztem
uzyskania przychodéw. Przestanki dokonania odpisu
aktualizujacego warto$é naleznos$ci zostaty zawarte
w art. 35b ust. 1 ustawy o rachunkowosci.

Stosownie do art. 35b ust. 1 ustawy o rachunkowo-
$ci, warto$¢ naleznosci aktualizuje sie, uwzglednia-
jac stopien prawdopodobienstwa ich zaptaty poprzez
dokonanie odpisu aktualizujacego, w odniesieniu do:
1) naleznosci od dtuznikéw postawionych w stan li-

kwidacji lub w stan upadtos$ci oraz w stosunku do

ktoérych zostato otwarte postepowanie restruktu-
ryzacyjne lub zostat ztozony wniosek o zatwier-
dzenie uktadu w postepowaniu o zatwierdze-
nie uktadu — do wysokos$ci nalezno$ci nieobjetej
gwarancja lub innym zabezpieczeniem nalezno-
$ci, zgtoszonej likwidatorowi lub sedziemu-ko-
misarzowi w postepowaniu upadto$ciowym lub
umieszczonej w spisie wierzytelnosci w postepo-
waniu restrukturyzacyjnym,;
2) naleznosci od dtuznikéw w przypadku oddalenia
wniosku o ogloszenie upadtosci, jezeli majatek
dtuznika nie wystarcza lub jedynie wystarcza na
zaspokojenie kosztéw postepowania upadtoscio-
wego — w pelnej wysokos$ci naleznosci;
nalezno$ci kwestionowanych przez dtuznikow oraz
z ktoérych zaptatg dtuznik zalega, a wedtug oceny
sytuacji majatkowej i finansowej dtuznika sptata
nalezno$ci w umownej kwocie nie jest prawdopo-
dobna — do wysokosci niepokrytej gwarancja lub
innym zabezpieczeniem naleznosci;
£4) nalezno$ci stanowiacych réwnowarto$¢ kwot pod-
wyzszajacych naleznosci, w stosunku do ktérych
uprzednio dokonano odpisu aktualizujacego —
w wysokosci tych kwot, do czasu ich otrzymania
lub odpisania;
naleznosci przeterminowanych lub nieprzeter-
minowanych o znacznym stopniu prawdopodo-
biefistwa niesciggalnosci, w przypadkach uzasad-
nionych rodzajem prowadzonej dziatalnos$ci lub
strukturg odbiorcéw — w wysokos$ci wiarygodnie
oszacowanej kwoty odpisu, w tym takze ogdlne-
go, na nie$ciggalne naleznosci.
Kosztem uzyskania przychodéw moga by¢ wy-
tacznie odpisy aktualizacyjne wartos$¢ naleznosci (na
zasadach okreslonych w art. 16 ust. 1 pkt 26a usta-
wy o CIT lub art. 23 ust. 1 pkt 21 ustawy o PIT). Na-
tomiast dokonane zgodnie z ustawg o rachunko-
wosci odpisy aktualizujace warto$¢ zapaséw nie
moga nie stanowi¢ kosztu uzyskania przycho-
déw na podstawie art. 16 ust. 1 pkt 26a ustawy o CIT
lub art. 23 ust. 1 pkt 21 ustawy o PIT (interpretacja
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indywidualna Dyrektor Krajowej Informacji Skarbowej
z 4 grudnia 2017 r., 0111-KDIB1-2.4010.324.2017.1.BG).

Jak wskazat Dyrektor Krajowej Informacji Skarbo-
wej z10 lipca 2019 r., 0111-KDIB1-2.4010.160.2019.1.AW:

(...) prawidtowe ujecie odpisow aktualizujgcych
naleznosci w ksiegach rachunkowych jest

niezbedne w celu zaliczenia ich w momencie
uprawdopodobnienia do kosztéw uzyskania
przychodow. Koszt podatkowy nie wystgpi bowiem

w sytuacji uprawdopodobnienia niesciggalnosci
naleznosci, jezeli nie zostat dokonany odpis
aktualizujqcy te naleznos¢, bowiem kosztem tym jest
odpis aktualizujqgcy, a nie wierzytelnos¢ czy naleznos¢,
ktorej niesciggalnosc zostata uprawdopodobniona

(por. interpretacja indywidualna Dyrektor Kra-
jowej Informacji Skarbowej z 13 listopada 2020 r.,
0115-KDIT3.4011.545.2020.3.AWO0).

Uprzednie zaliczenie
do przychodéw naleznych

Zaprzychody zwiazane z dziatalno$cia gospodarcza
iz dziatami specjalnymi produkcji rolnej, osiggnie-
te w roku podatkowym, a takze za przychody uzy-
skane z zyskow kapitatowych, z wytgczeniem przy-
choddw, o ktérych mowa w art. 7b ust. 1 pkt 1 ustawy
o CIT, uwaza sie takze nalezne przychody, cho¢by nie
zostaly jeszcze faktycznie otrzymane, po wyltacze-
niu wartos$ci zwréconych towardw, udzielonych bo-
nifikat i skont (art. 12 ust. 3 ustawy o CIT).

Za przychéd z dziatalnosci, o ktérej mowa
w art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy o PIT (tj. pozarolniczej
dziatalnos$ci gospdoarczej), uwaza sie kwoty nalez-
ne, chocby nie zostaty faktycznie otrzymane, po wy-
Iaczeniu wartoSci zwréconych towaréw, udzielonych
bonifikat i skont. U podatnikéw dokonujgcych sprze-
dazy towardw i ustug opodatkowanych podatkiem od
towardw i ustug za przychéd z tej sprzedazy uwa-
za sie przych6d pomniejszony o nalezny podatek od
towardw i ustug (art. 14 ust. 1 ustawy o PIT). Z uwagi
na ramy niniejszej publikacji nie bedzie przytacza-
na petna tres¢ art. 14 ustawy o PIT, do ktérego odsy-
a art. 23 ust. 1 pkt 21 ustawy o PIT.

Nie ma pewnosci, jest prawdopodobienstwo

Kosztem uzyskania przychodéw moga by¢ odpi-

sy aktualizujace, pod warunkiem, Ze nie$ciggal-

no$¢ tych nalezno$ci zostata uprawdopodobnio-
na zgodnie z art. 16 ust. 2a pkt 1 ustawy o CIT albo
art. 23 ust. 3 ustawy o PIT.

Nie$ciggalno$¢ wierzytelnosci, w przypadku
okreslonym w art. 16 ust. 1 pkt 26a ustawy o CIT
i art. 23 ust. 1 pkt 21 ustawy o PIT, stosownie do
art. 16 ust. 2a pkt 1 ustawy o CIT i art. 23 ust. 3 usta-
wy o PIT, uznaje si¢ za uprawdopodobniong: w szcze-
golnosci, jezeli/gdy:

- dtuznik zmart, zostat wykreslony z Centralnej Ewi-
dencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,
postawiony w stan likwidacji lub zostata ogloszo-
na jego upadtosc;

- zostato otwarte postepowanie restrukturyzacyjne
lub zostat ztozony wniosek o zatwierdzenie uktadu

W postepowaniu o zatwierdzenie uktadu, o ktérym

mowa w ustawie z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo re-

strukturyzacyjne, lub zostato wszczete postepowa-
nie ugodowe w rozumieniu przepiséw o restruk-
turyzacji finansowej przedsiebiorstw i bankdow;

- wierzytelno$c¢ zostata potwierdzona prawomoc-
nym orzeczeniem sadu i skierowana na droge po-
stepowania egzekucyjnego;

- wierzytelno$¢ jest kwestionowana przez dtuzni-

ka na drodze powddztwa sagdowego.
Przyklad. Y. Spdtka z o.0. prowadzi przychodnie we-
terynaryjnq. Dodatkowo spotka Y. wynajmuje wol-
ne pomieszczenia innym firmom. Spotka Y. posiada
wierzytelnos¢ wobec X. Spotka z o.o. z tytutu wynaj-
mu pomieszczenia. Spotka zaliczyta te wierzytel-
nos¢ do przychodéw naleznych. Niestety kontrahent
nie uregulowat naleznosci za kilka miesiecy, a nie-
dawno zostata ogtoszona jego upadtos¢ obejmujq-
ca likwidacje majqtku dtuznika. Spdtka Y. dysponuje
postanowieniem sqdu upadtosciowego o ogtosze-
niu upadtosci spotki X. Obecnie spotka Y. utworzyta,
zgodnie z ustawg o rachunkowosci, odpis aktuali-
zacyjny te naleznos¢. Przedmiotowa wierzytelnos¢
nie ulegta przedawnieniu. Spétka Y. jest uprawnio-
na zaliczy¢ dokonany odpis aktualizacyjny przed-
miotowq wierzytelnos¢ w ciezar kosztéw uzyskania
przychodow.

Nie$ciggalnos¢ wierzytelnosci uznaje si¢ za upraw-
dopodobniong, m.in. gdy wierzytelnos¢ zostata po-
twierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu i skie-
rowana na droge postepowania egzekucyjnego. Obie
te przestanki muszg by¢ spetnione tgcznie. Sformu-
towanie skierowanie na droge postepowania egzeku-
cyjnego oznacza moment wystgpienia do komornika
z wnioskiem o wszczecie postgpowania egzekucyj-
nego. Warunkiem wszczecia i prowadzenia poste-
powania egzekucyjnego jest dysponowanie przez
wierzyciela tytutem wykonawczym, czyli tytutem
egzekucyjnym zaopatrzonym w klauzule wykonal-
nosci oraz ztozenie wniosku o wszczecie postepowa-
nia egzekucyjnego (por. interpretacja indywidualna
Dyrektor Krajowej Informacji Skarbowej z 6 czerw-
ca 2019 r., IBPB-1-2/4510-909/15-2/PH).

Nalezy wskazac¢, ze katalog mozliwo$ci uprawdo-
podobnienia niesciggalnosci wierzytelnosci wymie-
niony w tej regulacji ma charakter otwarty, a zatem
mozliwe s3a sytuacje, gdy wierzyciel w inny sposdb
uprawdopodobni, ze dana wierzytelnos¢ jest nie-
$ciggalna. Inne przestanki takiego uprawdopodob-
nienia musza miec¢ jednak charakter prawny réwno-
rzedny w stosunku do wskazanych w tym przepisie.
Uprawdopodobnienie niesciggalnosci jest srodkiem
zastepczym dowodu, a wiec $rodkiem niedajacym
pewnosci, lecz tylko prawdopodobienstwo twierdze-
nia o fakcie. Uprawdopodobnienie nieSciggalnosci
wierzytelnosci jest zatem wskazaniem okolicznosci
wystarczajacych do powziecia przekonania o praw-
dopodobienstwie faktu, nie jest natomiast prze-
prowadzeniem dowodu czynigcego fakt absolutnie
pewnym (por. interpretacja indywidualna Dyrek-
tor Krajowej Informacji Skarbowej z 10 lipca 2019 r.,
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0111-KDIB1-2.4010.160.2019.1.AW; interpretacja indy-
widualna Dyrektor Krajowej Informacji Skarbowej
z 31 grudnia 2020 r., 0115-KDIT3.4011.635.2020.1.MJ;
wyrok NSA oz. w Gdansku z 13 listopada 1998 r., I SA/
Gd 254/97).

Fakt nie$ciggalnosci powinien by¢ uprawdopo-
dobniony dowodami zewnetrznymi. Takim dowo-
dem moze by¢ m.in. postanowienie sgdu o ogloszeniu
upadtosci dtuznika. Bez znaczenia przy tym pozo-
staje, czy ogtoszono upadtosc likwidacyjna, czy tez
upadto$¢ uktadowa.

Ponadto nalezy wskazac, Ze takze otrzymanie po-
stanowienia sagdowego o ogtoszeniu upadtosci oso-
by fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodar-
czej wypetnia przestanki wskazane w art. 16 ust. 2a
ust. 1 pkt a) ustawy o CIT i art. 23 ust. 3 pkt 1 ustawy
o0 PIT, tj. zostata ogtoszona upadto$¢ dtuznika. Prze-
pisy te postuguja sie pojeciem ,,dtuznika”, nie ,,po-
datnika” lub ,przedsiebiorcy”. Zatem ogloszenie
upadtosci dtuznika, bedacego osoba fizyczna niepro-
wadzacg dziatalnosci gospodarczej (nazywana row-
niez upadtoscig konsumencka), wypetnia powyzsza
przestanke (por. interpretacja indywidualna Dyrek-
tor Krajowej Informacji Skarbowej z 29 maja 2019 r.,
0111-KDIB2-3.4010.135.2019.1.LG).

Wazne. Ciezar uprawdopodobnienia nieSciggalno-
$ci wierzytelno$ci cigzy na podatniku (por. interpreta-
cjaindywidualna Dyrektor Krajowej Informacji Skar-
bowej z 6 czerwca 2019 r., IBPB-1-2/4510-909/15-2/PH).

Odpisy aktualizujace u podatnikow prowadzacych
podatkowa ksiege przychodow i rozchodow

Odpisy aktualizujgce sa dokonywane na podstawie
przepisé6w ustawy o rachunkowosci. Z tego wzgle-
du pojawia sie watpliwo$¢, czy w oparciu o przepis
art. 23 ust. 1 pkt 21 ustawy o PIT dokonywane odpisy
aktualizacyjne moga zalicza¢ w ciezar kosztow uzy-
skania przychodow podatnicy prowadzacy podatko-
wa ksiege przychodéw i rozchoddow.

Organy podatkowe akceptuja sytuacje, Ze tak-
ze podatnicy rozliczajacy sie przy pomocy podatko-
wej ksiegi przychodéw i rozchodéw majg prawo do
zaliczenia na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 21 ustawy
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych w cie-
zar kosztow uzyskania przychodéw odpisu aktuali-
zujacego wartos¢ nieprzedawnionych naleznosci,
ktorych niesciggalnos¢ zostata uprawdopodobnio-
na (por. interpretacja indywidualna Dyrektora Kra-
jowej Informacji Skarbowej z 31 grudnia 2020 r.,
0115-KDIT3.4011.635.2020.1.MJ; interpretacja indy-
widualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej
z11grudnia 2020 r., 0112-KDIL2-2.4011.694.2020.1.KP).
Zatem takze lekarze prowadzacy podatkowa ksie-
ge przychodéw i rozchodéw moga zaliczaé¢ w kosz-
ty uzyskania przychodéw dokonane odpisy aktuali-
zujace nieSciggalne wierzytelnosci.

Moment ujecia w kosztach
Nalezy zauwazy¢, ze art. 23 ust. 1 pkt 21 ustawy o PIT
uzaleznia mozliwo$¢ zaliczenia odpisoéw aktualizuja-

cych do kosztéw uzyskania przychodéw od tacznego
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spetnienia przestanek podatkowych (o ktérych mowa
w art. 23 ust. 3 ustawy o PIT — w zakresie uprawdo-
podobnienia nie$ciggalnosci), jak i rachunkowych (tj.
dokonania odpisu aktualizujacego z zachowaniem
warunkéw okreslonych ustawa o rachunkowosci).

Koszt podatkowy nie wystapi wiec w sytuacji
uprawdopodobnienia nieSciggalnosci naleznosci,
jezeli nie zostat dokonany odpis aktualizujacy te
nalezno$¢, poniewaz kosztem tym jest odpis aktu-
alizujacy, a nie wierzytelnos$¢ czy naleznos$é, ktorej
niesciggalnosc¢ zostata uprawdopodobniona. Koszt
podatkowy nie wystgpi réwniez w sytuacji dokona-
nia odpisu aktualizujacego naleznos¢, jezeli nie doj-
dzie do uprawdopodobnienia nie$ciggalnosci takiej
naleznosci.

Zatem — odpisy aktualizujgce naleznosci zaliczane
s3 do kosztow uzyskania przychodéw w dacie tgcz-
nego spetnienia dwdch warunkéw:

- musi by¢ rachunkowo dokonany odpis aktualizu-
jacy warto$c¢ naleznosci oraz

- niesciggalnos¢ wierzytelnosci powinna by¢ upraw-
dopodobniona.

Jak wyjasnit Dyrektor Krajowej Informacji Skarbo-
wej z 13 listopada 2020 r., 0115-KDIT3.4011.545.2020.3.
AWO:

Odpisy aktualizujgce naleznosci zaliczane sq do

kosztow uzyskania przychodow w dacie tqcznego

spetnienia dwdch warunkow:

1. rachunkowego dokonania odpisu aktualizujgcego
wartos¢ naleznosci, oraz

2. uprawdopodobnienia niesciggalnosci
wierzytelnosci.

Gdy warunki te zostang spetnione w réznych latach

podatkowych, zaliczenie odpisu do kosztow uzyskania

przychodow bedzie mozliwe w roku podatkowym,

w ktorym spetniony zostanie drugi z warunkdéw.

Jezeli zatem odpis aktualizujqcy zostat dokonany

przed uprawdopodobnieniem niesciggalnosci,

spetnienie drugiego z warunkdéw nastqgpi w momencie

uprawdopodobnienia niesciggalnosci. Natomiast

w przypadku, gdy do uprawdopodobnienia

niesciggalnosci dosztoby przed dokonaniem odpisu

aktualizujgcego, jego zaliczenie do kosztéw uzyskania

przychodow nastgpi dopiero w momencie jego

dokonania

(por. interpretacja indywidualna Dyrektor Krajowej
Informacji Skarbowej z 27 maja 2020 r., 0111-KDIB2-
-1.4010.30.2020.2.MK; interpretacja indywidualna
Dyrektor Krajowej Informacji Skarbowej z 31 grudnia
2020 1., 0115-KDIT3.4011.635.2020.1.M]J; interpretacja
indywidualna Dyrektor Krajowej Informacji Skarbo-
wej z 30 marca 2020 r., 0113-KDIPT2-3.4011.782.2019.
JS; interpretacja indywidualna Dyrektor Kra-
jowej Informacji Skarbowej z 30 marca 2020 r.,
0113-KDIPT2-3.4011.782.2019.]S).

Rozwigzany odpis aktualizacyjny
nalezy zaliczy¢ do przychodow podatkowych

Przychodami sg w szczegdlno$ci warto$c¢ naleznosci
umorzonych, przedawnionych lub odpisanych jako
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niesciggalne w tej czesci, od ktérej dokonane odpisy
aktualizujgce zostaty uprzednio zaliczone do kosz-
téw uzyskania przychodow (zob. art. 12 ust. 1 pkt 4d
ustawy o CIT). Przychodem z dziatalnosci gospodar-
czej sg rowniez rownowarto$¢ odpiséw aktualizujg-
cych warto$¢ naleznosci, uprzednio zaliczonych do
kosztow uzyskania przychodéw, w przypadku usta-
nia przyczyn, dla ktérych dokonano tych odpiséw
(art. 14 ust. 2 pkt 7c ustawy o PIT).

Wybor podatnika

Nalezy nadmienic, ze przepisy o podatku dochodo-
wym zawierajg dwie odrebne instytucje dotycza-
ce uwzglednienia w kosztach uzyskania przycho-
déw niesciagalnych wierzytelnosci zarachowanych
uprzednio do przychodéw podatnika. Pierwsza moz-
liwos¢ to utworzenie odpisu aktualizacyjnego na
nieSciggalng wierzytelnosc i (po spetnieniu warun-
kow okreslonych w art. 16 ust. 1 pkt 25 w zw. z ust. 2a
pkt 1 ustawy o CIT albo art. 23 ust. 1 pkt 21 ustawy
o PIT) zaliczenie utworzonego odpisu do kosztow

uzyskania przychodéw. Druga mozliwos$¢ to zalicze-
nie do kosztéw uzyskania przychodéw wierzytelno-
$ci, ktdre uznaje sie za niesciggalne (po spetnieniu
warunkéw okreSlonych w art. 16 ust. 1 pkt 25 w zw.
z ust. 2 ustawy o CIT albo art. 23 ust. 1 pkt 20 w zw.
z ust. 2 ustawy o PIT). Co do zasady, wybor i zasto-
sowanie ktdrejkolwiek z nich zalezy od decyzji po-
datnika, zapiséw ksiegowych i spelnienia warunkéow
w zakresie udokumentowani bgdz uprawdopodobnie-
nia nieSciggalnosci wierzytelnosci (por. wyrok NSA
z 27 lipca 2020 r., IT FSK 1133/18).

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od o0séb
prawnych (tj. Dz.U. z 2020 1., poz. 1406 ze zm.) Ustawa z dnia 26 lipca
1991r. 0 podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tj. Dz.U. z 2021 .
poz.1128 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz.U. z 2021r.,
poz. 217).

Marcin Szymankiewicz
doradca podatkowy

Konferencja Kolejne sto lat z wirusem ASF?
— 100 lat od odkrycia wirusa
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godnie z niepisana tradycja oddziatu gdanskiego

Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
(PTNW) corocznie organizowane jest wydarzenie na-
ukowe majace na celu udzielenie odpowiedzi na aktu-
alnie nurtujgce pytania. W 2018 r. zastanawiali$my sie
nad sensem umieszczenia przez gremium ekspertow
Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,choroby X” naliscie
zagrazajacych epidemii, a w 2019 r. rozwazaliSmy sy-
tuacje ekologiczno-biologiczng Morza Battyckiego,
zadajac pytanie, czy jest ono juz martwe.

W biezacym roku, zainspirowani stuleciem od-
krycia przez Montgomerego w Kenii wirusa afry-
kanskiego pomoru $win, zapytaliSmy: czy czeka nas
kolejne sto lat z tym wirusem. Konferencja na ten te-
mat odbyta sie w Gdansku 17 wrzesnia 2021 r. Zosta-
1a otwarta przez Wojciecha Trybowskiego, pomor-
skiego wojewddzkiego lekarza weterynarii, ktory
przywitat wszystkich gosci z kregéw lekarsko-we-
terynaryjnych i wiele innych oséb zainteresowanych
tematem. Uczestnikami spotkania byto m.in. szeSciu
wojewddzkich lekarzy weterynarii lub ich przedsta-
wiciele, pracownicy Pomorskiej Inspekcji Weteryna-
ryjnej oraz z wojewddztw oséciennych, a takze kie-
rownicy pracowni Zaktadéw Higieny Weterynaryjnej
(ZHW) zajmujacych sie na co dzien diagnostyka ASF.
Swoja obecnoScig zaszczycili rowniez szefowie stuzb
wspoétpracujacych z Inspekcjg Weterynaryjng w za-
kresie zwalczania chordb zakaznych, m.in. komendant
wojewddzki Pannistwowej Strazy Pozarnej, dyrektor

Regionalnej Dyrekcji Laso6w Panstwowych oraz po-
morski panstwowy inspektor sanitarny. Za szcze-
gblne wyrédznienie organizatorzy spotkania uznali
przybycie prezesa Zarzadu Gtdwnego Polskiego To-
warzystwa Nauk Weterynaryjnych prof. Jana Twar-
donia. W imieniu gtéwnego organizatora oficjalne-
go otwarcia konferencji dokonat przewodniczacy
oddziatu gdanskiego PTNW dr n. wet. Andrzej Stry-
szak. Swiat nauki reprezentowali profesorowie Zyg-
munt Pejsak oraz Grzegorz Wozniakowski.

Wyktad inauguracyjny wygtosit prof. Pejsak, przed-
stawiajgc prawdopodobne scenariusze na kolejne lata
walki z wirusem. Nastepnie prof. WoZniakowski po-
dzielit sie ze stuchaczami zbiorem informacji na temat
stanu badan nad szczepionka przeciw ASF, jako na-
rzedziem nieodzownym do walki z wirusem. Kolejni
prelegencireprezentowali Inspekcje Weterynaryjna
oraz laboratoria diagnostyczne. Dr Dariusz Filiano-
wicz online przedstawil obecna sytuacje w powiecie
biatostockim, ktdry jako jeden z pierwszych podjat
walke z wirusem. Z niezwykle ciekawego wyktadu
dowiedzieliSmy sie o codziennych zmaganiach leka-
rza powiatowego, ktéry podczas tej nierdwnej wal-
ki od podszewki poznat problem. Pomorski inspek-
tor ds. zwalczania chordéb zakaznych Maciej Dragun
wyglosit wyktad podsumowujacy dziatania podejmo-
wane na terenie wojew6dztwa pomorskiego w celu
unikniecia przeniesienia sie wirusa ASF w gigb re-
gionu. Wszyscy zdaja sobie sprawe, Ze walka ta jest
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nieréwna. Nasza obrona trwa, a czy wojewddztwo
pomorskie okaze sie Termopilamina drodze wirusa
ASF w rejony nadmorskie — czas pokaze. Ten potez-
ny wysitek wktadany przez terenowych pracowni-
kéw Inspekeji Weterynaryjnej oraz osoby dowodza-
ce — Gléwnego Lekarza Weterynarii i jego zastepcow,
zostat znaczaco podkreSlony w wystgpieniu dr. Woj-
ciecha Trybowskiego, co znalazto poparcie podczas
dyskusji w kuluarach konferencji. W imieniu dia-
gnostéw weterynaryjnych glos zabrat dr Zdzistaw
Wasala, kierownik ZHW w Kro$nie, przedstawit hi-
storie uruchomienia pierwszego regionalnego la-
boratorium diagnostycznego ASF. Liste probleméw
wynikajacych z codziennej pracy w laboratorium,
jak i spraw organizacyjnych, w rzeczowy i facho-
wy sposéb przedstawita kierownik ZHW w Ostrote-
ce, inz. Jolanta Sajna. Mitym akcentem koncowym
byta prezentacja najnowszego z laboratoriéw, czy-
li Pracowni Diagnostyki ASFV we Wioctawku, kt6-
rej dokonata kierownik, dr Katarzyna Gaworska-
-Raszczyk. Obrady odbyty sie w sali konferencyjnej
zlokalizowanej na 12. pietrze budynku Olivia Tower,
kompleksu Olivia Business Centre. Ta nowoczesna
sceneria miata symbolizowac rewolucje, jaka zaszta
w diagnostyce weterynaryjnej w wyniku rozpocze-
cia masowych badan w laboratoriach regionalnych,
jakimi sg pracownie Zaktadéw Higieny Weterynaryj-
nej badajgce ASFV. Podczas lunchu koniczacego spo-
tkanie, ktéry miat miejsce na 32. pietrze sasiednie-
go budynku Olivia Star, goScie podziwiali z tarasu
rozmach, z jakim miasto Gdansk ulegto rozbudowie
iintensywnej przemianie od konica XX wieku — fakt
ten idealnie wspoéigrat z przemiang infrastruktury
laboratoryjnej, jak i tempem zmian zachodzacymi
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w diagnostyce laboratoryjnej, a manifestujacymi sie
wejsciem do rutynowej pracy zautomatyzowanych
metod molekularnych.

Wszystkim prelegentom, gosciom, uczestnikom
stacjonarnym i zdalnym oraz osobom wspétorgani-
zZujacym wydarzenie serdecznie dziekujemy za po-
Swiecony czas i zaangazowanie. Reasumujac wnio-
ski wynikajgce ze spotkania, uczestnicy konferencji
nie mieli ztudzen co do niemozno$ci szybkiego wy-
eliminowania problemu. W celu dalszej skuteczniej-
szej walki nieodzowne wydaje sie Sciste wspotdziata-
nie wszystkich zainteresowanych stuzb, uzupetnione
rygorystycznym przestrzeganiem zasad bioasekura-
cji przez hodowcow. Mamy nadziejg, ze spotkanie to
skutkowato wymiang doswiadczen miedzy réznymi
grupami zawodowymi i cho¢ w minimalnym stop-
niu przyczyni sie do lepszego zrozumienia problemu.
Pocieszajacym faktem jest posiadanie coraz wigkszej
sieci sprawnych, dobrze wyposazonych urzedowych
laboratoriéw terenowych, ktore stanowig skuteczne,
szybkie i wydajne narzedzie diagnostyczne w wykry-
waniu kolejnych ognisk i przypadkow choroby. Na-
lezy jednocze$nie podkresli¢ zaangazowanie i wyso-
kie kompetencje zatrudnianego personelu, jak i stalg
gotowosc¢ do podejmowania kolejnych wyzwan, a jest
ich wieleiniestety bedzie jeszcze wiecej. Ostatnie dwa
lata nauczyty nas, Ze niczego nie mozemy by¢ pewni
pozajednym — pytan z roku na rok narzuca sie coraz
wiecej, zatem tematéw na konferencje w kolejnych
latach nie zabraknie. Zapraszamy na nie serdecznie!

Lek. wet. Agnieszka Swiatalska
e-mail: a.swiatalska@gdansk.wiw.gov.pl

MISCELLANEA

Wyktad

prof. Zygmunta

Pejsaka
(fot. Marek
Kamionowski)
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Listy do redakcji

Wroctaw, 11 pazdziernika 2021r.
Szanowny Panie Profesorze,
przesytam uprzejmie kolejne stanowisko Komisji ds. Specjali-
zacji Lekarzy Weterynarii w odpowiedzi na Apel Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 22 wrzes$nia 2021 r. w zwigzku
ZWwyrazanymw nim ,,zazenowaniem” Krajowej Rady w odniesie-
niu do ,,udziatu cztonkdow samorzadu lekarsko-weterynaryjnego
w pracach nowej Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii”.
Prosze o opublikowanie stanowiska w najblizszym nume-
rze ,,Zycia Weterynaryjnego”.

Tre$¢ stanowiska:

Z gtebokim niepokojem Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Wete-
rynarii przyjeta Apel Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 22 wrze$nia 2021 r. Komisja wyraza gtebokie ubolewa-
nie z powodu dziatan Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
ktoére nosza znamiona koniunkturalnego i istotnie nieprofe-
sjonalnego podej$cia do pelnoprawnych dziatan Komisji, po-
dobnie jak w kadencjach poprzednich, powotanej Rozporza-
dzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna mogta miec bez-
posredni wptyw na proces ksztatcenia lekarzy weterynarii
w ramach szkolen specjalizacyjnych, poprzez uczestnictwo
przedstawicieli Rady, jako cztonkéw nowo powotanej Ko-
misji, jak rowniez mozliwo$¢ wyznaczenia przedstawicieli
Rady do 19 zespoldéw egzaminacyjnych. Jednak Prezes Jacek
Lukaszewicz korespondencja z dnia 25 stycznia 2021 r., sygn.
KILW/067/66/20, poinformowat Komisje, ze Rada podjeta de-
cyzje o niewyznaczaniu swoich przedstawicieli do prac w ze-
spotach egzaminacyjnych.

W zwigzku z powyzszym KSLW poinformowata Ministra Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi o stanowisku Rady (pismem z 27 stycznia
2021r.), a przede wszystkim o braku mozliwos$ci przeprowa-
dzania egzamindéw specjalizacyjnych dla ponad 500 oczeku-
jacych na nie lekarzy weterynarii.

Na tle powyzszego oczywiste wydaje sie, czyje dzialania
opo6znily przeprowadzenie panstwowych egzaminéw w ra-
mach szkolen specjalizacyjnych.

Nie chcac personalizowac powstatego, nieuzasadnionego
prawnie sporu, Komisja pragnie zwréci¢ uwage Kolezankom
i Kolegom — lekarzom weterynarii na brak stabilnosci w za-
kresie stanowiska prawnego Pana Prezesa Jacka Lukaszewicza,
ktdre odnosi sie do obecnych dziatan Komisji. Na tle uprzed-
nich apeli, stanowisk KRLW zamieszczanych natamach ,,Zycia
Weterynaryjnego” nalezy Kolezankom i Kolegom — lekarzom
weterynarii wskazac inne stanowisko Pana Prezesa, ktére po-
zwolit sobie wyglosi¢ na forum Komisji ds. Specjalizacji Leka-
rzy Weterynarii w polemice z dyrektorem Pafistwowego Insty-
tutu Weterynaryjnego — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Putawach. Prezes Jacek Lukaszewicz na posiedzeniu Komi-
sji odpowiedzial, ze bierze udzial w pracach Komisji ds. Spe-
cjalizacji Lekarzy Weterynarii i uznaje jej legalnos¢.

Tre$¢ polemiki zawarta jest w zalgczniku: Aneks nr 1 do
Protokotu nr 2/VII/2021 z posiedzenia KSLW z dnia 20 lutego
2021r. (zatacznik).

Dura lex, sed lex (Digesta Justyniana). Norm prawa nie po-
winno sie podporzadkowywac intencjom i nie wolno trakto-
wac ich instrumentalnie. Dopiero gdyby zostaty wzruszone,
moga stanowi¢ podstawe dla tworzenia nowych.
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Do tego czasu nalezy traktowac je z naleznym szacunkiem,

w tym konkretnym przypadku, takze szacunkiem dla lekarzy we-
terynarii ubiegajgcych sie o uzyskanie tytutu specjalisty.

W imieniu Prezydium — Przewodniczacy KSLW

Prof. dr hab. Zdzistaw Kietbowicz

Aneksnr1
do PROTOKOLU nr 2/VII/2021
Z POSIEDZENIA
KOMIS]JI DS. SPECJALIZAC]JI LEKARZY WETERYNARII
z dnia 20 lutego 2021r.

Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, majac na uwadze
konieczno$¢ uszczegdtowienia protokotu nr 2/VII/2021, w ostat-
nim akapicie na str. 24 uzupetnia protokot o zapis odtworzony
z no$nika elektronicznego:

Glos zabrat Dyrektor PIWet-PIB — prof. dr hab. Krzysztof Niem-
czuk zapytat Prezesa, lek. wet. Jacka Lukaszewicza, czy uznaje le-
galnos¢ aktualnej Komisji.

Lek. wet. Jacek Lukaszewicz odpowiedzial, Ze Krajowa Rada nie
kwestionuje legalnosci, aczkolwiek kwestionuje sposob zmiany roz-
porzqgdzenia. Moze nie kwestionuje — tylko zasiega opinii prawnej
naten temat u niezaleznych prawnikow. Nie chodzi o sktad Komisji,
tylko sposob zmiany rozporzqdzenia, ktére spowodowato, Ze Krajo-
wa Rada nie ma zadnego wptywu na sktad Komisji, po raz pierwszy
od 25 lat, a to Krajowa Izba byta twdrcq tejze Komisji.

Prezes Jacek Eukaszewicz w swojej wypowiedzi odnidst sie do
Krajowej Rady, natomiast prof. dr hab. Krzysztof Niemczuk zapytat
raz jeszcze, czy Pan Prezes uznaje legalnos¢ dziatan Komisji i o to,
w jaki sposob cztonkowie zostali powotani oraz podejmujq decyzje
ws. sposobu ksztatcenia lekarzy weterynarii.

Lek. wet. Jacek Eukaszewicz odpowiedziat, Ze ma wqtpliwosci, czy
nowelizacja rozporzqdzenia byta przeprowadzona zgodnie z obo-
wiqzujgcym prawem — z ustawq, na ktorg powotywat sie Pan Prze-
wodniczqcy, prof. dr hab. Zdzistaw Kietbowicz. W zwiqzku z tym, cze-
ka na opinie niezaleznych prawnikow w tej sprawie.

Prof. dr hab. Krzysztof Niemczuk kolejny raz zapytat — czy Pan
Jacek Eukaszewicz, jako Prezes Izby, do ktorej nalezy Dyrektor PI-
Wet-PIB i do ktdrej ptaci sktadki — uznaje legalnos¢ dziatan Komisji
i decyzji podejmowanych przez Komisje w obecnym sktadzie, powo-
tanym zgodnie z rozporzqdzeniem, na ktdre sie wszyscy powotujq.

Prezes KRLW odpowiedziat, ze bierze udzial w pracach aktual-
nej Komisji i uznaje jej legalnosc.

Prezes Jacek L.ukaszewicz poprosit o ponowne opublikowanie
swojego pisma do ministra Grzegorza Pudy
KILW/061/06/21 Warszawa, dnia 15 marca 2021 .
Pan

Grzegorz Puda
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W pelni doceniajac fakt powotania mnie przez Pana Ministra na
cztonka Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, uprzejmie
informuje Pana Ministra, Ze rezygnuje z pelnienia tej funkeji.
Powyzsza decyzje podjatem, majgc na uwadze, Ze 6wczesny
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi Jan Krzysztof Ardanowski
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nie powotal Komisji zgodnie z obowigzujaca i nadal pozostajaca
w obiegu prawnym Uchwatg Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej nr 59/2020/VII z dnia 25 maja 2020 r. w sprawie wniosku
do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi o powotanie na cztonkéw
Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii. Chciatbym zazna-
czy¢, ze nominowany w tej uchwale sktad Komisji gwarantowat,
ze w kazdej z dziedzin kandydat na krajowego kierownika spe-
cjalizacji bedzie posiadat stopien naukowy i tytut specjalisty we
wilasciwej dziedzinie.

Zamiast tego w pospiechu i bez wymaganych prawem uzgod-
nien z Krajowg Rada Lekarsko-Weterynaryjng Minister Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi Jan Krzysztof Ardanowski znowelizowat roz-
porzadzenie w sprawie trybu i szczegotowych zasad uzyskania
tytutu specjalisty przez lekarza weterynarii, pozbawiajac Kra-
jowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna realnego wptywu na sktad
przedmiotowej Komisji. W zwigzku z powyzszym, w powota-
nej wg nowych zasad Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Wete-
rynarii nastapito znaczne obnizenie poziomu merytorycznego

RECENZJE

jej cztonkow — jest w niej o ponad 22% mniej samodzielnych
pracownikow naukowych niz w sktadzie nominowanym przez
Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna. Nie wszyscy powotani
przez obecng Komisje krajowi kierownicy specjalizacji posia-
daja stopien naukowy i tytutl specjalisty we wtasciwej dziedzi-
nie, co jest obnizeniem standardéw wypracowanych przez po-
przednie kadencje.

Biorac pod uwage powyzsze fakty oraz negatywnie oceniajac
przebieg dotychczasowych dwoch posiedzen nowej Komisji ds.
Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, jestem przekonany, Ze jako
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej nie powinienem
firmowac swojg obecnoscia dziatan tego ciata, co réwniez jest
oczywiste w Swietle Stanowiska Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej wyrazajacego sprzeciw wobec zmiany sposobu powotania
i trybu pracy nowej Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii.

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

O gatunku inwazyjnym,
czyli Przewodnik po kretych drogach
kociego umystu Jagny Kudty

Umrze( — tego sie nie robi kotu.
Bo co ma poczqc kot
w pustym mieszkaniu.
Wistawa Szymborska

Kiedy W 1991 r., po $mierci swojego
przyjaciela, Wistawa Szymborska na-
pisata wiersz o kocie w pustym mieszka-
niu, w kilkunastu wersach zobaczyliSmy
wszystko, co w takiej sytuacji dotkna¢
moze zwierze: wstrzas, niedowierzanie,
osamotnienie, smutek i wSciektos$¢. Jed-
nym stowem klasyczna Zzatoba w kilku
etapach, bez ostatecznego ukojenia. Bo
przeciez tego sie nie robi kotu. Poetyckie
sugestie jednak, cho¢by nawet noblistki,
pozostawac beda bez odpowiedzi, jesli nie
wprowadzimy w Zycie zwierzecia i swoje
waznych zmian. Priorytetem jest zmia-
na punktu widzenia. O kocie, ktdry nie jest
cztowiekiem, ktory najczesciej cierpi po cichu
i jest mistrzem w ukrywaniu bdlu, opowia-
da w swojej najnowszej ksiazce dr Jagna
Kudta. Lekkim pidrem napisany prze-
wodnik po $wiecie pacjentéw. Na razie
tylko w wersji cyfrowej. 80 stron ujetych
w 12 miesiecy, nowe informacje i badania
poparte aktualnymi odniesieniami do li-
teratury Swiatowej, a wszystko ze sporg
dawka humoru i oryginalnymi rysunka-
mi, mapami i wykresami. Uporzadkowa-
ne prowadzenie narracji: kazdy z miesiecy
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— rozdziatéw omawia inny problem, cata
wiedza ujeta jest w siatke pytan i odpo-
wiedzi, z dodatkowymi informacjami dla
dociekliwych. To pozwala na lekture nie-
chronologiczng — rok z kotem mozna za-
czac¢ od dowolnej pory roku, od najwaz-
niejszego dla czytelnika problemu. Na
rynku pelnym przypadkowych porad-
nikow jeszcze bardziej przypadkowych
autoréw ten na pewno wart jest uwagi,
zaréwno wiascicieli, jak i lekarzy wetery-
narii. Autorka nie tylko dyskutuje z kon-
trowersyjnymi opiniami, ale tez w umie-
jetny sposéb zadaje pytania i przekazuje
swoje wskazowki, zwiezle i w punktach,
tym samym wypetniajgc podstawowe za-
danie kazdego poradnika, czyli co zrobic,
aby by¢ szczesliwym, czytaj: by¢ dobrym
— rozumiejgcym wiasScicielem szczesli-
wego kota, nad ktérym opieke roztacza
dobry — rozumiejacy lekarz. Tego zro-
zumienia nie da sie w peini osiggna¢ bez
wiedzy, a w tym pomdc na pewno moze
ksigzka pani doktor. Autorka, poréwnujac
terytorium towieckie kota do patchwor-
ku, sama swoj tekst konstruuje podobnie.
Syndrom sztokholmski, puszka Pandory
czy Feliks vel Grubcia. Muzyka klasycz-
na, pandemia, a moze doktor Dolittle?
Przypominajac stowa autorki, kto-
ra mowi o tym, Ze tak, jak nie kazda ko-
bieta powinna by¢ przedszkolankgq, tak nie

" Kocie $ciezki
Przewodnik po kretych
drogach kociegoumyshu

kazdy kot nadaje sie na dobrq ,,nianie”
dla dziecka lub innego zwierzecia, moge
jedynie doda¢, ze nie kazdy dobry we-
terynarz powinien zabiera¢ sie za pi-
sanie poradnika, ale pani doktor — na
pewno — na tej ksigzce nie powinna sie
zatrzymac.

W Koérniku, w ktérym prawie sto lat
temu na $wiat przyszta Wistawa Szym-
borska, postawiono jej taweczke, na niej
leza kartki z wierszem o kocie, ktéremu
sie nie umiera. Na kartkach siedzi kot,
ktéremu przyglada sie oparta o tawke za-
troskana poetka. Gdyby znata poradnik,
moze by sie uSémiechata?

dr Borys Bfaszczak

Ksiqzka w wersji cyfrowej jest dostepna pod
adresem https://jagnakudla.pl/sklep/
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OGLOSZENIA

STUDIA PODYPLOMOWE

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego
we Wroctawiu,
w porozumieniu z Komisjg ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabér na 4-semestralne

SZKOLENIE SPECJALIZACY)NE
w obszarze
CHOROBY OWADOW UZYTKOWYCH

Ukoriczenie szkolenia pozwala ubiegaé sig¢ o zdawanie egzaminu spe-
cjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze: Cho-
roby owadéw uzytkowych.

Przewidywany termin rozpoczecia — kwieciefi 2022 r,

Termin skladania dokumentéw uptywa 31 marca 2022 r.

Koszt jednego semestru — 2200 zi.

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczestnictwa

na adres:
dr hab. Pawet Chorbinski
Katedra Epizootiologii z Klinikg Ptakéw i Zwierzat Egzotycznych
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego
we Wroctawiu
pl. Grunwaldzki 45
50-366 Wroctaw
tel.: 0 71 320 53 36
informacje, e-mail: violetta.pirga@upwr.edu.pl,

pawel.chorbinski@upwr.edu.pl

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Rozporza-

dzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej z 15 listopada

1994 r. (Dz.U. z 28.11.1994 r., nr 131, poz. 667, z pozn. zm.).

W mys| rozporzadzenia warunkiem przyjecia jest ztozenie przez za-

interesowanego:

- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zakfadce Rekrutacja na
szkolenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/
?page=08),

- odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

- odpisu za$wiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej
o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaracji co do pokrycia kosztéw specjalizacji przez lekarza we-
terynarii lub jednostke organizacyjna kierujaca lekarza weterynarii
na szkolenie specjalizacyjnego.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
dr hab. Pawet Chorbifski, prof. uczelni

Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Pafistwowy Instytut Badawczy
w Putawach
w porozumieniu z Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabér na 4-semestralne

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze

HIGIENA ZWIERZAT RZEZNYCH
I ZYWNOSCI POCHODZENIA ZWIERZECEGO

Ukoriczenie szkolenia pozwala si¢ ubiegaé o zdawanie egzaminu spe-
cjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze: Higie-
na zwierzat rzeznych i zywnosci pochodzenia zwierzecego.
Przewidywany termin rozpoczecia — I/1l kwartat 2022 r.
Termin skladania dokumentéw uptywa 28 lutego 2022 r.
Orientacyjny koszt jednego semestru — 2400 zi.
Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie uczestnictwa na adres:

Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii

Pafistwowy Instytut Weterynaryjny — Pafistwowy Instytut Badawczy

al. Partyzantéw 57

24-100 Putawy

tel.: 81 889 32 34

informacje, e-mail: kslw@piwet.pulawy.pl,

kwiatekk@piwet.pulawy.pl
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Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Rozporza-
dzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej z 15 listopada
1994 r. (Dz.U. z 28.11.1994 r., nr 131, poz. 667, z pozn. zm.).

W mysl rozporzadzenia warunkiem przyjecia jest ztozenie przez za-

inferesowanego:

- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zakfadce Rekrutacja na
szkolenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/
?page=08),

- odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

- odpisu za$wiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej
o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaracji pokrycia kosztéw specjalizacji przez lekarza weterynarii
lub jednostke organizacyjng kierujaca lekarza weterynarii na szko-
lenie specjalizacyjne.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwo$é

przesunigcia terminu rozpoczecia | semestru.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
prof. dr hab. Krzysztof Kwiatek

PRACA

GABINET WETERYNARYJNY
ZIELONY SZPITALIK
W RADOMIU

zatrudni lekarzy weterynarii do pracy na samodzielnych stanowiskach.
Wymagane co najmniej 2-letnie do$wiadczenie w zawodzie.

W naszej pracy stawiamy na jako$é obstugi klienta.

Szukamy oséb sumiennych, uczciwych, szybkich w dziafaniu, dyspo-
zycyjnych i zaangazowanych.

Zapewniamy szeroki wachlarz narzedzi diagnostycznych, mitg atmos-
fere i rozwdj.

Zarobki na poziomie 6000—8000 zt brutto, lub 1500 zt za weeken-
dowy dyzur ratunkowy. Umowa o prace/zlecenie. CV prosimy wysy-
taé na nasz adres e-mail: kontakt@zielonyszpitalik.pl

Wiecej informacji pod numerem: 533 390 393.

Zycie Weterynaryjne * 2021 + 96(11)
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¥ FLEX CircoPRRS®

Pierwsza i jedyna
sSwiezo mieszana
kombinacja
PCV2+PRRS™

Teraz mozesz potgczyc
Ingelvac CircoFLEX® i Ingelvac
PRRSFLEX® EU, aby uzyskac
wygodng, jednodawkowag
ochrone przeciwko PCV?2
| PRRS u prosiat.

* Podanie wymieszanej kombinacji Ingelvac CircoFLEX® i Ingelvac PRRSFLEX® EU jest bardziej wygodne niz podanie obu szczepionek osobno.

**zgodnie z opinia EMA HYPERLINK ,,https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-committee-medicinal-products-veterinary-use-cvmp-13-15-july-2021"
Meeting highlights from the Committee for Medicinal Products for Veterinary Use (CVMP) 13-15 July 2021 | European Medicines Agency (europa.eu)

™~ Boehringer

FLEX CircoPRRS® to zarejestrowany znak towarowy Boehringer Ingelheim Vetmedica. ”l :
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stworzong specjalnie dla kotow

NexGard® COMBO to stosowany

NOWY SPOSOB miejscowo preparat typu spot-on,
NA POWSTRZYMANIE ktéry zawiera kombinacje esafoxolaneru
PCHEL, KLESZCZY, z eprinomektyna i prazykwantelem,

= aby zapewnic najszersze obecnie
TASIEMCOW | lNNYCH ] - dostepne spektrum ochrony:
PASOZYTOW ' "

[ﬂ Szybko zabija pchty, zanim zdaza
zkozyC jaja, kleszcze i Swierzbowce
uszne

[ZI A takze leczy i kontroluje inwazje
tegoryjcow, glist, nicieni ptucnych
oraz tasiemcow

4 Zapobiega dirofilariozie

[ZI Bezpieczny dla kotow i kociat
od 8. tygodnia zycia,
wazacych 0,8 kg i wiecej

JEDNA i GOTOWE.
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