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Wobec tego, że w tym numerze znaj-
duje się wartościowy artykuł na te-

mat lekooporności czynników zoonotycz-
nych występujących w żywności, a  tak-
że dlatego, że pod koniec ubiegłego roku 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
opublikowała wytyczne, odnoszące się do 
stosowania antybiotyków u zwierząt, któ-
rych tkanki lub produkty przeznaczone 
są do spożycia (WHO guidelines on use 
of medically important antimicrobials in 
food-producing animals. WHO, Gene-
va 2017, 68 pp.), ten komentarz poświęcę 
obecnej sytuacji związanej z opornością 
czynników zakaźnych na antybiotyki oraz 
inne leki przeciwbakteryjne.

Weterynaria jest na cenzurowanym. 
Sugeruje się, że lawinowe szerzenie się le-
kooporności bakterii chorobotwórczych 
dla ludzi w znacznym stopniu wynika 
z nierozważnego stosowania antybiotyków 
u świń, bydła, drobiu, ryb i pszczół. WHO 
zaleca całkowite ograniczenie stosowania 
wszystkich klas antybiotyków o kluczo-
wym znaczeniu w medycynie, u zwierząt 
wykorzystywanych do produkcji żywno-
ści. Zabronione też musi być stosowanie 
antybiotyków jako promotorów wzrostu. 
Zakaz ten, wprowadzony ponad dekadę 
temu w Unii Europejskiej, nie obowiązu-
je jeszcze w wielu krajach na całym świe-
cie. Światowa Organizacja Zdrowia reko-
menduje też całkowite ograniczenie sto-
sowania antybiotyków, ważnych z punktu 
widzenia medycyny, w celu zapobiega-
nia chorobom zakaźnym zwierząt, któ-
re nie zostały udokumentowane w postę-
powaniu diagnostycznym. Zapewne cho-
dzi o profilaktyczne lub metafilaktyczne 
stosowanie leków przeciwbakteryjnych. 
W opinii WHO, antybiotyki nie powin-
ny być również używane w celu ograni-
czania rozprzestrzeniania się klinicznie 
potwierdzonych chorób zakaźnych zwie-
rząt, z wyjątkiem sytuacji, w których na 
podstawie badań laboratoryjnych wyizo-
lowanych szczepów bakterii wykazano, że 
ich podanie jest jedynym sposobem lecze-
nia. Ta sama zasada powinna także doty-
czyć leczenia potwierdzonych przypad-
ków tych chorób. WHO uważa, że każdą 
nową klasę antybiotyków przeznaczonych 
dla ludzi lub nowe ich połączenie należy 
traktować jako leki o kluczowym znacze-
niu i jako takie nie powinny być stosowa-
ne u zwierząt.

Na temat zaleceń Światowej Organiza-
cji Zdrowia wypowiedziała się już Europej-
ska Federacja Lekarzy Weterynarii (FVE). 
Prezes FVE, Rafal Laguens, zauważył, że 
w omawianej sprawie obie organizacje idą 
w  tym samym kierunku i wiele zaleceń 

WHO jest już realizowanych w Unii Eu-
ropejskiej, w  tym zakaz stosowania an-
tybiotyków jako stymulatorów wzrostu. 
W odniesieniu do rekomendowanego za-
niechania używania antybiotyków w celu 
zapobiegania chorobom zakaźnym zwie-
rząt, FVE zdecydowanie podkreśla, że jej 
zdaniem antybiotyki powinny być sto-
sowanie zgodnie z zaleceniami lekarza 
sprawującego nadzór nad zwierzętami 
i wyłącznie na podstawie jego zapisu (re-
cepty). W świetle tego, choć FVE jest za-
niepokojona sugerowanymi ograniczenia-
mi dotyczącymi stosowania antybiotyków 
u chorych zwierząt, jest także zadowolona 
z docenienia przez WHO zaangażowania 
lekarzy weterynarii w sprawowanie opie-
ki nad zdrowiem oraz dobrostanem zwie-
rząt i dopuszczenia do użycia antybioty-
ków o kluczowym znaczeniu, gdy jest to 
jedyna możliwość leczenia zwierzęcia. 
FVE uważa, że pod tymi samymi warun-
kami nowe antybiotyki, dotychczas nie-
stosowane u zwierząt, powinny być do-
stępne dla lekarzy weterynarii. Wszystko 
jednak wskazuje na to, że w ciągu najbliż-
szych 10 lat nie pojawią się nowe leki prze-
ciwbakteryjne, gdyż obecnie brak jest an-
tybiotyków w II i III fazie badań klinicz-
nych. Na żaden nowy, cudowny lek, przede 
wszystkim przeznaczony dla ludzi, nie 
można więc liczyć.

Problem stosowania antybiotyków 
u zwierząt jest kontrowersyjny. Europej-
ska Federacja Lekarzy Weterynarii, po-
dobnie jak WHO, nie ma bezpośredniego 
wpływu na regulacje prawne i jej opinie 
mają charakter doradczy, choć bezsprzecz-
nie zalecenia WHO mogą mieć większe 
znaczenie dla ostatecznego kształtu pra-
wa. Ostatnie zalecenia WHO w niektó-
rych sprawach nie są zgodne z opiniami 
Światowej Organizacji Zdrowia Zwierząt 
(OIE). Są już więc zwiastuny sporu.

Na początku XXI wieku pojawiły się 
apokaliptyczne wizje końca epoki antybio-
tykoterapii, nie tylko u zwierząt, ale przede 
wszystkim u ludzi. Dotychczas, mimo ist-
niejącej antybiotykooporności u bakte-
rii, izolowanych od pacjentów, dokonu-
jąc wyboru spośród dostępnych chemiote-
rapeutyków lub stosując ich odpowiednie 
kombinacje, udawało się tych pacjentów 
leczyć. Tak było do czasu, gdy wśród bak-
terii Gram-ujemnych pojawiły się szczepy 
wytwarzające karbapenamazy, enzymy hy-
drolizujące wszystkie rodzaje beta-lakta-
mów, w tym karbapenemy, stosowane do 
niedawna jako leki ostatniej szansy w le-
czeniu zakażeń wieloopornych.

Głównym zabójcą może się okazać 
Klebsiella pneumoniae. Ta Gram-ujemna 

bakteria należy do rodziny Enterobacte-
riaceae i u ludzi kolonizuje jelito grube, ale 
może też bytować w nosogardzieli i na skó-
rze dłoni. Jej szczególną cechą jest to, że 
łatwo kolekcjonuje plazmidy oraz inne ru-
chome elementy genetyczne, uzyskiwane 
na drodze horyzontalnego transferu ma-
teriału genetycznego bakterii opornych na 
antybiotyki. Począwszy od lat 70. ubiegłe-
go wieku, bakterie te początkowo uzyska-
ły oporność na aminoglikozydy, a później 
na beta-laktamy, gdy zaczęły wytwarzać 
ß-laktamazy o szerokim spektrum dzia-
łania. Enzymy te katalizują hydrolizę pier-
ścienia ß-laktamowego w cząsteczce anty-
biotyku. ß-laktamazy nie spadły z nieba, 
istniały przed wprowadzeniem do lecz-
nictwa antybiotyków i prawdopodobnie 
stanowiły broń jednych bakterii przed na-
turalnymi antybiotykami wytwarzanymi 
przez inne drobnoustroje i grzyby. Wpro-
wadzenie antybiotyków do terapii dopro-
wadziło do różnicowania się ß-laktamaz.

Z  kolei szybka akumulacja mutacji 
w obrębie bakteryjnego chromosomu, 
doprowadziła do rozwoju oporności na 
fluorochinolony, pozostawiając karbape-
nemy (imipenem, meropenem, ertapenem, 
doripenem), jako jedyne skuteczne leki 
w zakażeniach K. pneumoniae. Nie trwa-
ło to jednak długo, gdyż już na początku 
obecnego wieku na całym świecie zaczę-
ły się rozprzestrzeniać wielolekooporne 
szczepy K. pneumoniae, produkujące róż-
ne typy karbapenemaz, które są ß-lakta-
mazami zdolnymi do hydrolizy karbape-
nemów (Klebsiella pneumoniae carbama-
penase – KPC). Karbapenemazy typu KPC 
po raz pierwszy zidentyfikowano w poło-
wie lat dziewięćdziesiątych dwudziestego 
wieku. Brak jest antybiotyków o udowod-
nionej skuteczności do leczenia zakażeń 
wywołanych przez szczepy wytwarzają-
ce KPC (KPC+). Mimo to, w przypadku 
takich zakażeń stosuje się kolistynę, te-
gecyklinę lub gentamycynę jako terapię 
„na ratunek”. Zakażeniom wywołanym 
szczepami KPC+ towarzyszy śmiertelność 
sięgająca 50%. Pacjenci umierają na sku-
tek posocznicy.

Klebsiella pneumoniae stała się rezer-
wuarem genów KPC, przenoszonych głów-
nie na plazmidach, które obecnie w bar-
dzo szybkim tempie rozprzestrzeniają się 
wśród różnych gatunków z rodziny Ente-
robacteriaceae, w tym u Escherichia coli 
oraz u gatunków niefermentujących.

W związku z pandemicznym rozprze-
strzenianiem się szczepów KPC+, na ca-
łym świecie zostały podjęte działania, 
mające na celu ograniczenie tego zjawi-
ska. Strategia postępowania oparta jest 
na zaleceniach Centrali Kontroli Cho-
rób w Atlancie (USA). Kluczowym ele-
mentem tej strategii jest jak najszybsze 
wykrywanie w  szpitalach pierwszego 
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szczepu bakterii wytwarzających karba-
penemazę KPC celem wdrożenia na czas 
właściwych procedur kontroli zakażeń 
i niedopuszczenie do jego rozprzestrze-
nia się w środowisku.

We wszystkich krajach powstały 
ośrodki opracowujące strategie regional-
ne i koordynujące działania kontrolne. 
W Polsce jest to Krajowy Ośrodek Refe-
rencyjny ds. Lekowrażliwości Leków Na-
rodowego Instytutu Leków, kierowany 
przez prof. Walerię Hryniewicz. Wszystkie 
szpitalne laboratoria diagnostyczne w kra-
ju są zobowiązane do wdrożenia metody-
ki wykrywania karbapenemaz KPC oraz 
systemu zapewniającego natychmiastowe 
powiadamianie zespołu kontroli zakażeń 
o wszystkich izolatach pałeczek Entero-
bacteriaceae niewrażliwych na karbape-
nemy. Podejrzane szczepy są przesyłane 
do ośrodka krajowego, celem potwier-
dzenia mechanizmu oporności przy uży-
ciu metod referencyjnych. W przypadku 
podejrzenia lub potwierdzenia obecności 
szczepu wytwarzającego KPC wdrażane 

jest aktywne monitorowanie bakterio-
logiczne osób, które miały kontakt z pa-
cjentami KPC-dodatnimi, w tym pacjen-
tów i personelu. Pacjenci skolonizowani 
przez te bakterie lub zakażeni, są podda-
wani natychmiastowej izolacji. Ze sposo-
bem postępowania z  takimi pacjentami 
można się zapoznać na stronie interne-
towej www.antybiotyki.edu.pl Na tej sa-
mej stronie publikowane są też raporty, 
odnośnie do wykrywania na terenie Pol-
ski pałeczek z rodziny Enterobacteriaceae 
(Klebsiella pneumoniae), wytwarzających 
karbapenemazę typu New Delhi.

Karbapenemaza typu New Delhi 
(NDM-1), została zidentyfikowana zu-
pełnie niedawno, bo w 2009 r., w Szwecji, 
w izolatach K. pneumoniae i E.coli, pocho-
dzących od pacjenta, wcześniej hospitali-
zowanego w Indiach (stąd jej nazwa). Po-
czątkowo rezerwuarem wytwarzających ją 
szczepów (NDM+), był subkontynent in-
dyjski (Pakistan, Indie, Sri Lanka), gdzie 
występowały liczne zachorowania, a na-
wet izolowano je z gleby, jednak później 

bakterie New Delhi pojawiły się w Wiel-
kiej Brytanii.

Po kilku latach te, wydawałoby się eg-
zotyczne, szczepy zaczęły być identyfi-
kowane także w Polsce. Z ostatnio opu-
blikowanego raportu, przedstawiające-
go wyniki badań w  I kwartale 2017  r., 
wynika, że w tym czasie szczepy wytwa-
rzające karbapenemazę typu New Delhi 
stwierdzono u 785 pacjentów w 13 woje-
wództwach, z czego najwięcej w Warsza-
wie i okolicach (545), a najmniej w woje-
wództwach śląskim i wielkopolskim (po 
jednym). W województwach opolskim, 
lubuskim i podkarpackim nie było takich 
izolatów. W I kwartale 2017 r., w porów-
naniu z I kwartałem 2016 r., stwierdzono 
wzrost liczby przypadków K. pneumoniae 
NDM+ o około 150%.

Jest się czego bać.

Antoni Schollenberger 
Redaktor naczelny

 – 18 grudnia 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji ds. Poli-
tyki Medialnej.

 – 19 grudnia 2017 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi odbyło się spotkanie mające na celu omó-
wienie podjętych działań wynikających z dokumentu pn. 
„Działania podejmowane w zakresie ochrony antybiotyków 
w weterynarii – program realizowany pod kierunkiem Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi”. Krajową Radę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentował sekretarz Marek Mastalerek.

 – 19–20 grudnia 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyło się III posiedzenie Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

 – 20 grudnia 2017 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi odbyło się spotkanie wigilijne kierownictwa 
i pracowników Głównego Inspektoratu Weterynarii. Kra-
jową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes 
Jacek Łukaszewicz wraz z towarzyszącym mu rzecznikiem 
prasowym Witoldem Katnerem.

 – 21 grudnia 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego.

 – 28 grudnia 2017 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystosował pi-
smo do podsekretarz stanu w Ministerstwie Rolnictwa 

i Rozwoju Wsi Ewy Lech zawierające negatywną opinię 
projektu rozporządzenia ministra rolnictwa i rozwoju wsi 
w sprawie warunków i wysokości wynagrodzenia za wyko-
nywanie czynności przez lekarzy weterynarii i inne oso-
by wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii.

 – 28 grudnia 2017 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz przesłał za-
stępcy szefa Kancelarii Sejmu Adamowi Podgórskiemu, 
do wiadomości ministra rolnictwa i rozwoju wsi Krzysz-
tofa Jurgiela, stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej w sprawie projektu zmiany zapisu art. 16 ustawy 
z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej ocenia-
jące negatywnie zapisy projektu ustawy o zmianie nie-
których ustaw w celu ułatwienia zwalczania chorób za-
kaźnych zwierząt w zakresie proponowanych zmian doty-
czących zasad funkcjonowania Inspekcji Weterynaryjnej.

 – 9 stycznia 2018 r. Na Wydziale Medycyny Weterynaryj-
nej Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warsza-
wie odbyła się konferencja „Rynek produktów leczniczych 
weterynaryjnych w Polsce – oczekiwania i możliwości dla 
lekarza weterynarii”. Krajową Radę Lekarsko-Weteryna-
ryjną reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz oraz sekre-
tarz Marek Mastalerek.

 – 11 stycznia 2018 r. W siedzibie Związku Rzemiosła 
Polskiego w Warszawie odbyło się noworoczne spotka-
nie Stowarzyszenia Rzeźników i Wędliniarzy Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną 
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Posiedzenie odbyło się w  dniach 
 19–20 grudnia 2017 r. w Warszawie. 

Po jego otwarciu przez prezesa Jacka Łu-
kaszewicz minutą ciszy uczczono pamięć 
śp. dr n wet. Andrzej Mazurkiewicza, prze-
wodniczącego Krajowego Sądu Lekarsko-
-Weterynaryjnego V i VI kadencji.

Sprawozdanie z prac Komisji Finan-
sowo-Gospodarczej przedstawiła Danu-
ta Pawicka-Stefanko, która poinformo-
wała, że Komisja skupiła się na analizie 
budżetu, preliminarza oraz dofinanso-
waniach. Szczegóły prac zostały przedsta-
wione członkom Krajowej Rady w proto-
kole. Koszt remontu biura Krajowej Rady 
zmieścił się w zaplanowanej kwocie. Na-
stępnie Krajowa Rada jednomyślnie zgo-
dziła się z propozycją dotyczącą zmiany 

uchwały w sprawie regulaminu przyzna-
wania przez Krajową Radę Lekarsko-Wete-
rynaryjną dofinansowania przedsięwzięć 
organizacyjnych okręgowych izb lekarsko-
-weterynaryjnych. Zmiana dotyczy obo-
wiązku rozliczenia się z dofinansowania 
w ciągu 3 miesięcy.

Wykonanie budżetu Krajowej Izby 
 Lekarsko-Weterynaryjnej za 2017 r. przed-
stawiła Elżbieta Sobczak, która jednocze-
śnie zaprezentowała uchwałę Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w spra-
wie przyjęcia preliminarza budżetu Kra-
jowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na 
2018 r. Podczas dyskusji prezes Jacek Łu-
kaszewicz zwrócił uwagę, że stan finan-
sów samorządu lekarsko-weterynaryjne-
go jest dobry mimo wydatków na Krajowy 

Zjazd Lekarzy Weterynarii i remont biura. 
Jest to między innymi zasługą renegocjo-
wania pewnych umów, np. z Pocztą Pol-
ską. Krajowa Rada jednomyślnie zaapro-
bowała na preliminarz budżetowy.

Sprawozdanie z prac Komisji Prawno-
-Regulaminowej przedstawił Jan Doro-
bek, który powiedział, że Komisja przyję-
ła kadencyjny program działania. Komi-
sja zamierza przejrzeć wszystkie uchwały 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej i  zaproponować ich aktualizację lub 
uchylenie. Przygotowana zostanie rów-
nież propozycja podziału uprawnień do 
reprezentowania samorządu pomiędzy 
Krajową Radą a okręgowymi izbami le-
karsko-weterynaryjnymi. Komisja wysła-
ła pismo do ministra rolnictwa Krzysztofa 
Jurgiela, w którym deklaruje chęć udziału 
w ewentualnych pracach nad nowelizacją 
rozporządzenia ministra rolnictwa i roz-
woju wsi z 22 kwietnia 2004 r. w sprawie 
zakresu czynności wykonywanych przez 
osoby niebędące pracownikami Inspekcji 

III posiedzenie  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz wraz z towarzy-
szącym mu rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

 – 12 stycznia 2018 r. W Hotelu Mercure Warszawa Cen-
trum odbył się V Krajowy Zjazd Doradców Podatkowych. 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował pre-
zes Jacek Łukaszewicz.

 – 12 stycznia 2018 r. W restauracji „Stixx” w Warszawie 
odbyła się inauguracja obchodów 100-lecia Odrodzonej 

Adwokatury Polskiej. Krajową Radę Lekarsko-Weteryna-
ryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 15 stycznia 2018 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystosował pi-
smo do ministra rolnictwa i rozwoju wsi Krzysztofa Jurgiela 
w sprawie nowelizacji rozporządzenia ministra rolnictwa 
i rozwoju wsi z 22 kwietnia 2004 r. w sprawie zakresu czyn-
ności wykonywanych przez osoby niebędące pracownika-
mi Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osób.

ZAPROSZENIE DO UDZIAŁU W KAMPANII WIZERUNKOWEJ

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna zaprasza lekarzy 
weterynarii zainteresowanych uczestnictwem w przygo-

towywanej kampanii wizerunkowej, której celem jest zwięk-
szenie prestiżu i znaczenia społecznego zawodu poprzez po-
kazanie wszystkich aspektów pracy oraz dnia codziennego. 
Szukamy aktywnych w internecie lekarzy weterynarii mają-
cych podstawową wiedzę o prowadzeniu kont na najpopu-
larniejszych serwisach społecznościowych oraz prowadzą-
cych regularne aktywności w ramach swoich profili lub stron.

Wybrane przez nas osoby przejdą szkolenie oraz otrzy-
mają pomoc ze strony agencji realizującej kampanię wi-
zerunkową. Do ich obowiązków będzie należało tworze-
nie postów w serwisach Facebook oraz Instagram prowa-
dzonych przez agencję dotyczących wydarzeń związanych 
z  szeroko pojętym wykonywaniem zawodu. Posty te nie 
będą mogły łamać zawartego w  Kodeksie Etyki Lekarza 
Weterynarii zakazu używania nazwiska i tytułu zawodo-
wego do reklamowania towarów i usług, jak również wy-
nikającego z ustawy o zakładach leczniczych dla zwierząt 

zakazu reklamowania tych zakładów. Nawiązanie współ-
pracy będzie wiązało się z wyrażeniem zgody na użycze-
nie wizerunku przez lekarza weterynarii. Szukamy więc 
lekarzy wolnej praktyki, zarówno tych, którzy pracują ze 
zwierzętami towarzyszącymi, jak i tych od zwierząt gospo-
darskich oraz zatrudnionych w Inspekcji Weterynaryjnej. 
Chętnie nawiążemy współpracę z lekarzami pracującymi 
w ogrodach zoologicznych, schroniskach dla psów i kotów, 
ośrodkach rehabilitacji zwierząt itp.

Zgłoszenie powinno zawierać: imię i nazwisko oraz nu-
mer prawa wykonywania zawodu, krótką informację o pro-
filu wykonywanej pracy, adres mailowy oraz numer telefo-
nu do kontaktu i adres internetowy prowadzonej aktywno-
ści (Facebook, Instagram, www).

Kontakt: Witold Katner, rzecznik prasowy Krajowej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej, al. Przyjaciół 1 lok. 2, 00-565 War-
szawa; tel./fax: (+48 22) 628 93 35, tel.: (+48 22) 622 09 55,  
tel. kom.: (+48) 502 85 40 20; e-mail: witold.katner@vetpol.org.pl;  
www.vetpol.org.pl
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Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych 
osób. Inicjatywa taka została podjęta na 
wniosek Krajowego Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej.

Na wniosek Izby Śląskiej Krajowa Rada 
zajęła się również uchwałą w sprawie pro-
wadzenia rejestru wydanych paszportów 
dla zwierząt towarzyszących przemiesz-
czanych w celach niehandlowych oraz 
wprowadzenia Dobrej Praktyki Wysta-
wiania Paszportów dla Zwierząt Towarzy-
szących. Zdecydowano o odstąpieniu od 
obowiązkowego terminu 5 dni na wpro-
wadzeniu danych paszportów do WetSys-
tems. Lekarz będzie musiał wprowadzić je 
niezwłocznie, a system po 2 dniach będzie 
blokowany. Jednocześnie utrzymano za-
pis o wpłatach na rzecz Fundacji „Senior” 
w sytuacji, kiedy za lekarza dane paszpor-
tu musi wpisać pracownik izby okręgowej

Sprawozdanie z prac Komisji ds. Le-
karzy Weterynarii Wolnej Praktyki i Far-
macji przedstawił Jacek Sośnicki. Komi-
sja przygotowała stanowisko w sprawie 
akcji sterylizacji i kastracji psów i kotów, 
które odbywają się poza zakładami lecz-
niczymi dla zwierząt. Akcje te są orga-
nizowane w wiejskich świetlicach, remi-
zach, domach weselnych czy przyczepach 
kempingowych, w których urządzane są 
prowizoryczne sale operacyjne. W opinii 
członków Komisji jest to niedopuszczalne 
zachowanie lekarzy, którzy godzą się ope-
rować w prowizorycznych warunkach, nie-
spełniających jakichkolwiek norm. Komi-
sja zaakceptowała projekt stanowiska w tej 
sprawie, który Krajowa Rada po wprowa-
dzeniu poprawek redakcyjnych przyjęła. 
Jacek Sośnicki przedstawił również szcze-
góły przygotowanej przez Komisję nowe-
lizacji ustawy o zakładach leczniczych dla 
zwierząt. Prezes Jacek Łukaszewicz zapro-
ponował, aby mec. Bartosz Niemiec przyj-
rzał się jeszcze poprawkom. Projekt zosta-
nie rozesłany do izb okręgowych z prośbą 
o uwagi. Rada jednomyślnie przyjęła ta-
kie rozwiązanie.

Sprawozdanie z prac Komisji do spraw 
Kształcenia i Specjalizacji przedstawił 
Krzysztof Anusz, który zarekomendował 
przyjęcie uchwały w sprawie patronatu 

dla programu akredytacji praktyk kolum-
bopatologicznych. Krajowa Rada podjęła 
uchwałę o przyjęciu patronatu. Jednocze-
śnie Komisja, uwzględniając pojawiające 
się nowe formy kształcenia lekarzy wete-
rynarii, zaproponowała zmiany w systemie 
przyznawania punktów za poszczególne 
szkolenia w ramach programu ustawicz-
nego kształcenia. Krzysztof Anusz przed-
stawił również założenia programowe Vet-
Forum 2018 r. w Łodzi, a szczególnie sesji 
pt: „Sytuacje kryzysowe w bioasekuracji 
łańcucha żywnościowego”.

Sprawozdanie z posiedzenia Komisji 
ds. Polityki Medialnej złożył jej przewod-
niczący Mirosław Kalicki. Poinformował 
o przeprowadzonym konkursie na wybór 
firmy, która przedstawi wizję i zrealizuje 
kampanię wizerunkową zawodu lekarza 
weterynarii w mediach. Wybrany został 
oferent, który, zdaniem Komisji, przestawił 
najciekawszą koncepcję. Kampania będzie 
prowadzona w internecie, ze szczególnym 
uwzględnieniem mediów społecznościo-
wych. Główne działania będą prowadzo-
ne jednak na portalach Facebook i Insta-
gram. Wybrana firma chce zaprosić do 
udziału w kampanii lekarzy weterynarii, 
którzy będą ambasadorami zawodu. Szy-
kowana będzie również przebudowa stro-
ny www.bezpieczna-zywnosc.pl

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna 
zapoznała się również z informacją prezesa 
na temat działań podjętych w celu popra-
wy sytuacji finansowo-kadrowej Inspekcji 
Weterynaryjnej. Jacek Łukaszewicz poin-
formował o podjętych przez Krajową radę 
staraniach mających na celu poprawę sy-
tuacji oraz poinformował, że w Sejmie 
pojawiła się ustawa o zmianie niektórych 
ustaw w celu ułatwienia zwalczania cho-
rób zakaźnych zwierząt. Projekt dopusz-
cza do wyznaczania do czynności urzędo-
wych etatowych pracowników Inspekcji 
Weterynaryjnej z  sąsiednich powiatów. 
Zdaniem rządu jest to postulat środowi-
ska, który umożliwi inspekcyjnym leka-
rzom weterynarii na „dorabianie poza go-
dzinami pracy”. Rada jednomyślnie przy-
jęła negatywne stanowisko w sprawie tej 
ustawy, które wskazuje, że jedyną drogą 

poprawy sytuacji w Inspekcji Weteryna-
ryjnej są podwyżki pensji.

Jacek Łukaszewicz przedstawił również 
projekt rozporządzenia Ministerstwa Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi dotyczący wyna-
gradzania lekarza weterynarii. W rozpo-
rządzeniu dodano punkt, w którym pod-
wyższa się wynagrodzenie za czynności 
pomocnicze w rzeźni z 30,00 do 35,95 zł. 
Z kolei wynagrodzenie za prowadzenie 
kontroli urzędowych w ramach zwalcza-
nia chorób zakaźnych zwierząt przez le-
karza weterynarii wynosi 41,00 zł. Krajo-
wa Rada jednomyślnie upoważniła prezesa 
do negatywnego zaopiniowania projektu 
rozporządzenia.

Sekretarz Krajowej Rady Marek Ma-
stalerek przedstawił działania podjęte 
w celu wyłączenia zakładów leczniczych 
dla zwierząt z ograniczeń wynikających 
z projektu ustawy o ograniczeniu han-
dlu w niedziele i święta oraz w niektóre 
inne dni. Dzięki aktywnej postawie pod-
czas prac sejmowej podkomisji udało się 
wpisać zakłady lecznicze dla zwierząt na 
tzw. listę wyjątków, co umożliwi bezpro-
blemową pracę w niedziele.

Rada przyznała również następują-
ce dofinansowania: II Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy Weterynarii w Narciarstwie 
Klasycznym, które odbędą się w dniach 
 27–28 stycznia 2018 r. w Rejviz (Republi-
ka Czeska); XV Zlot Motocyklowy Leka-
rzy Weterynarii Vetriders 2018, który od-
będzie się w dniach 15–17 czerwca 2018 r. 
w Stadninie Koni Maciukiewicz w Nowę-
cinie koło Łeby; Projekt „Polskie Hima-
laje”, którego realizacja odbędzie się na 
przełomie września i października 2018 r.; 
XI Mistrzostwa Polski Lekarzy Weteryna-
rii w Narciarstwie Alpejskim, które odbędą 
się 10 marca 2018 r. w Białce Tatrzańskiej.

Następnie Krajowa Rada na wniosek 
Izby Północno-Wschodniej przyznała od-
znakę honorową „Meritus” Stanisławowi 
Charubinowi. Wniosek uzasadnił prezes 
Marek Wysocki.

Witold Katner 
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

1% PODATKU NA RZECZ FUNDACJI LEKARZY WETERYNARII „SENIOR”

Fundacja Lekarzy Weterynarii „Senior” pomaga material-
nie lekarzom weterynarii i ich rodzinom znajdującym się 

w trudnej sytuacji życiowej oraz działa na rzecz niepełno-
sprawnych lekarzy weterynarii.

W celu przekazania 1% podatku dochodowego od osób 
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym należy wpisać:

Fundacja Lekarzy Weterynarii „Senior”
Numer KRS – 0000 278 939

Dzięki ofiarodawcom będzie możliwe udzielenie pomocy 
wielu lekarzom weterynarii.

Dary pieniężne można też wpłacać na konto Fundacji 
 Lekarzy Weterynarii „Senior”

68 1020 1156 0000 7502 0076 6402
Pieniądze te zostaną rozdysponowane wśród najbardziej 

potrzebujących.
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Uchwała nr 10/2017/VII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 19 grudnia 2017 r. 
w sprawie zmiany regulaminu przyznawania przez 

Krajowa Radę Lekarsko-Weterynaryjną dofinansowania 
przedsięwzięć organizowanych przez Okręgowe Izby 

Lekarsko-Weterynaryjne oraz inne podmioty

Na podstawie art. 39 ust. 1 w zw. z art. 64 ust. 2 ustawy z 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i  izbach lekarsko-
-weterynaryjnych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1479) uchwala się, 
co następuje:

§ 1
Dokonuje się zamiany Regulaminu przyznawania przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną dofinansowania przedsięwzięć 
organizowanych przez Okręgowe Izby Lekarsko-Weterynaryj-
ne oraz inne podmioty (dalej: Regulamin) przyjętego uchwałą nr 
80/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 31 mar-
ca 2016 r. w ten sposób, że:
1) W § 3 Regulaminu dodaje się ust. 6 w brzmieniu:
  „6. Podmiot ubiegający się o dofinansowanie powinien zło-

żyć zobowiązanie do rozliczenia ze sposobu wykorzystania 
dofinansowania w terminie nie późniejszym niż trzy miesią-
ce od zakończenia wydarzenia, na którego realizacje zostało 
przyznane dofinansowanie pod rygorem cofnięcia dofinan-
sowania”.

2)  W „Formularzu zgłoszenia imprezy/wydarzenia” stanowią-
cym załącznik nr 1 do Regulaminu po pozycji „Uzasadnienie 
wniosku” dodaje się oświadczenie organizatora w brzmieniu:

 „Oświadczenie Organizatora:
  Zobowiązuję się do rozliczenia ze sposobu wykorzystania 

dofinansowania w terminie nie późniejszym niż trzy mie-
siące od zakończenia wydarzenia, na którego realizację zo-
stało przyznane dofinansowanie, pod rygorem cofnięcia do-
finansowania.

 ….................................. .................................... ............................
 Podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Organizatora”

§ 2
Tekst jednolity Regulaminu przyznawania przez Krajową Radę 
Lekarsko-Weterynaryjną dofinansowania przedsięwzięć orga-
nizowanych przez Okręgowe Izby Lekarsko-Weterynaryjne oraz 
inne podmioty wraz z Formularzem zgłoszenia imprezy/wyda-
rzenia w brzmieniu uwzględniającym zmiany, o których mowa 
w § 1 stanowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

REGULAMIN
Przyznawania przez Krajowa Radę 

Lekarsko-Weterynaryjną dofinansowania wydarzeń 
przeznaczonych dla lekarzy-weterynarii  

organizowanych przez Okręgowe Izby 
Lekarsko-Weterynaryjne oraz inne podmioty

§ 1 
Postanowienia ogólne

Niniejszy regulamin określa zasady ubiegania się, tryb rozpa-
trywania oraz przyznawania dofinansowania działalności Izb 
Okręgowych oraz innych podmiotów w zakresie organizacji lub 
współorganizacji imprez: edukacyjnych, integracyjnych, spor-
towo-rekreacyjnych i in.

Prawo do ubiegania się o dofinansowanie mają Okręgowe 
Izby Lekarsko-Weterynaryjne lub inni organizatorzy imprez 
przeznaczonych dla członków samorządu lekarzy weterynarii.

Przyznanie dofinansowania następuje w drodze uchwały Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej bądź uchwały Prezydium 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, w zależności od tego, 
termin którego posiedzenia przypada wcześniej.

§ 2
1.  Dofinansowanie przyznawane jest na podstawie wniosku 

Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej lub innego orga-
nizatora.

2.  Wniosek powinien zawierać:
– nazwę imprezy,
– organizatora imprezy,
– program imprezy
– rodzaj imprezy,
– datę i miejsce imprezy,
– liczbę uczestników,
–  kosztorys, w tym ewentualną odpłatność ponoszoną przez 

uczestnika,
– wnioskowaną kwotę,
– uzasadnienie wniosku.

3.  Wzór wniosku stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu.
4.  Wnioski będą rozpatrywane na najbliższym posiedzeniu Kra-

jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej bądź Prezydium Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, w zależności od tego, 
termin którego posiedzenia przypada wcześniej.

5.  Okręgowe Izby Lekarsko-Weterynaryjne, które zamierza-
ją się ubiegać o dofinansowanie wydarzeń odbywających się 
cyklicznie, zobligowane są do przedłożenia Komisji Finanso-
wo-Gospodarczej do końca roku poprzedzającego, orienta-
cyjnego harmonogramu wydarzeń celem zaplanowania środ-
ków finansowych w budżecie. Niniejsza zasada nie znajduje 
zastosowania do wydarzeń organizowanych w roku 2016.

6.  Wzór harmonogramu stanowi załącznik nr 2 do Regulaminu.

§ 3 
Warunki uzyskania dofinansowania

1.  Wydarzenie musi być adresowane do lekarzy-weterynarii.
2.  Podmiot ubiegający się o dofinansowanie nie może być za-

dłużony wobec Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
3.  Dofinansowania nie przyznaje się do imprez o charakterze 

komercyjnym.

Uchwały i stanowiska  
Krajowej Rady Lekarsko- Weterynaryjnej
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4.  Przyznanie dofinansowania nie może powodować przekro-
czenia kwoty zarezerwowanej na ten cel w budżecie Krajo-
wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na dany rok.

5.  W  przypadku niemożności przyznania dofinansowania 
wszystkim wnioskodawcom, preferowane będą wydarzenia 
o szerszym zasięgu.

6.  Podmiot ubiegający się o dofinansowanie powinien złożyć zo-
bowiązanie do rozliczenia ze sposobu wykorzystania dofinan-
sowania w terminie nie późniejszym niż trzy miesiące od za-
kończenia wydarzenia, na którego realizację zostało przyzna-
ne dofinansowanie, pod rygorem cofnięcia dofinansowania.

§ 4 
Tryb rozpatrywania wniosków

1.  Skarbnik Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej wraz z Ko-
misją Finansowo-Gospodarczą dokonują analizy wniosku pod 
kątem spełnienia wymagań formalnych określonych Regula-
minem oraz opiniują, w tym, w zakresie możliwości finanso-
wych Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Analiza może 
zostać przeprowadzona w formie elektronicznej.

2.  Przy wydawaniu opinii uwzględniane będą następujące kry-
teria:
–  zasięg imprezy (międzynarodowy, krajowy, regionalny),
–  charakter imprezy (edukacyjno-szkoleniowy, integracyj-

ny, sportowo-rekreacyjny),
–  liczba uczestników,
–  wysokość wnioskowanej kwoty.

3.  Po zaopiniowaniu przez Skarbnika oraz Komisję Finansowo-
-Gospodarczą, wniosek kierowany jest do rozpatrzenia na po-
siedzeniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub Prezy-
dium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, w zależności 
od tego, które posiedzenie przypada wcześniej.

4.  Przyznanie dofinansowania następuje w drodze uchwały Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub Prezydium Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, w zależności od tego, które 
posiedzenie przypada wcześniej.

§ 5 
Postanowienia końcowe

Sprawy nieuregulowane w Regulaminie, a wynikłe w trakcie roz-
patrywania i przyznawania dofinansowania, rozstrzyga Krajo-
wa Rada Lekarsko-Weterynaryjna lub Prezydium Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej, w zależności od tego, na którym po-
siedzeniu wniosek jest rozpatrywany.

Zał. nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGŁOSZENIA IMPREZY/WYDARZENIA

Rodzaj imprezy/wydarzenia:
Tytuł:
Data:
Miejsce:
Organizator:
Uzasadnienie wniosku:
Oświadczenie Organizatora:
Zobowiązuję się do rozliczenia ze sposobu wykorzystania do-
finansowania w terminie nie późniejszym niż trzy miesiące od 
zakończenia wydarzenia, na którego realizację zostało przy-
znane dofinansowanie, pod rygorem cofnięcia dofinansowania.
….................................. .................................... ............................
Podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Organizatora”

 – Osoba odpowiedzialna za organizację imprezy/wyda-
rzenia (imię i nazwisko oraz kontakt tel., adres e-mail, fax):

 – Osoba odpowiedzialna merytorycznie (imię i nazwisko 
oraz kontakt tel., adres e-mail, fax):

 – Szczegółowa informacja jest zawarta pod adresem (link lub 
e-mail):
Ponadto:
w celu otrzymania dofinansowania należy podać:
–  przewidywaną liczbę uczestników,
–  program,
–  kosztorys,
–  pozycję do dofinansowania /z kosztorysu/.
Niewypełnienie którejkolwiek z pozycji spowoduje wstrzy-

manie rozpatrzenia prośby o dofinansowanie.

Zał. nr. 2 do Regulaminu
NAZWA OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

Lp.
Nazwa 

imprezy
Rodzaj 
imprezy

Planowana 
data

Miejsce 
imprezy

Ewentualny wniosek 
o dofinansowanie 

imprezy przez KILW 
(kwota i umotywowanie wniosku 

dla Komisji)

Uchwała nr 14/2017/VII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

 z 19 grudnia 2017 r. 
w sprawie zmiany uchwał Krajowej Rady 

Lekarsko-Weterynaryjnej z 29 września 2015 r. 
nr 55/2015/VI w sprawie prowadzenia rejestru 

wydanych paszportów dla zwierząt towarzyszących 
przemieszczanych w celach niehandlowych 

oraz z 14 czerwca 2016 r. nr 85/2016/VI  
w sprawie wprowadzenia Dobrej Praktyki  

Wystawiania Paszportów Dla Zwierząt Towarzyszących

Na podstawie art. 24 ust. 4 ustawy z 11 marca 2004 r. o ochro-
nie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwie-
rząt (Dz.U. z 2014 r., poz. 1539 t.j. z późn. zm.) oraz art. 39 ust. 1 
pkt 2 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii 
i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j.) 
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna uchwala, co następuje:

§ 1
Paragraf 3 ust. 1 uchwały nr 55/2015/VI Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z 29 września 2015 r. w sprawie prowadze-
nia rejestru wydanych paszportów dla zwierząt towarzyszących 
przemieszczanych w celach niehandlowych otrzymuje następu-
jące brzmienie:
„1.  Informację o wydaniu paszportu lekarz weterynarii umiesz-

cza w programie niezwłocznie, nie później niż w terminie 
2 dni od dnia wystawienia dokumentu”.

§ 2
W załączniku do uchwały nr 85/2016/VI Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z 14 czerwca 2016 r. w sprawie wprowadze-
nia Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportów Dla Zwierząt To-
warzyszących dokonuje się następujących zmian:
1)  Punkt 1 Działu I „Postanowienia ogólne” otrzymuje nastę-

pujące brzmienie:
„1.  Paszporty wydaje się dla zwierząt z gatunków: pies domo-

wy (Canis lupus familiaris), kot domowy (Felis silvestris 
catus), fretka domowa/tchórzofretka (Mustela putorius 
furo). Do programu WETSystems wpisuje się wyłącznie 
polskie paszporty”.
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2)  Punkt 5 Działu II „Postanowienia szczegółowe” otrzymuje 
następujące brzmienie:
„5.  Przed wydaniem paszportu oraz przed każdym do niego 

wpisem przy wykonywaniu czynności weterynaryjnych 
należy dokonać identyfikacji zwierzęcia przez odczyta-
nie czytnikiem elektronicznym transpondera lub wyraź-
nie czytelnego tatuażu wykonanego przed dniem 3 lipca 
2011 r. (w razie wątpliwości posiadacz zwierzęcia powi-
nien przedłożyć dowód poświadczający oznakowanie ta-
tuażem przed dniem 3 lipca 2011 r.)”.

3)  Punkt 19 Działu II „Postanowienia szczegółowe” otrzymuje 
następujące brzmienie:
„19.  Obowiązkiem uprawnionego lekarza weterynarii, któ-

ry wydał paszport, jest umieszczenie w programie WE-
TSystems informacji o wydaniu paszportu niezwłocznie, 
nie później niż w terminie 2 dni od dnia wystawienia do-
kumentu. Po upływie tego terminu informacja o wyda-
niu paszportu umieszczana jest w programie za pośred-
nictwem okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej, przy 
czym koszty umieszczenia w programie tych informacji 
w zryczałtowanej wysokości 35 zł ponosi lekarz wetery-
narii, który naruszył termin, o którym mowa w zdaniu 
poprzedzającym”.

§ 3
Tekst jednolity Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportów Dla 
Zwierząt Towarzyszących uwzględniający zmianę wprowadzo-
ną na mocy paragrafu 2 powyżej stanowi załącznik do niniej-
szej uchwały.

§ 4
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Załącznik do uchwały KRLW
nr 14/2017/VII z 19 grudnia 2017 r.

DOBRA PRAKTYKA WYSTAWIANIA PASZPORTÓW 
DLA ZWIERZĄT TOWARZYSZĄCYCH 

PRZEZ UPRAWNIONYCH LEKARZY WETERYNARII 
Tekst jednolity

I. Postanowienia ogólne
1.  Paszporty wydaje się dla zwierząt z gatunków: pies domowy 

(Canis lupus familiaris), kot domowy (Felis silvestris catus), 
fretka domowa/tchórzofretka (Mustela putorius furo). Do 
programu WETSystems wpisuje się wyłącznie polskie pasz-
porty.

2.  Paszporty wydawać i dokonywać w nich wpisów mogą wy-
łącznie lekarze weterynarii wpisani do rejestru lekarzy we-
terynarii uprawnionych do wydawania paszportów oraz po-
bierania próbek w celu określenia miana przeciwciał w rozu-
mieniu przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) nr 576/2013 z 12 czerwca 2013 r. w sprawie prze-
mieszczania o charakterze niehandlowym zwierząt domowych 
oraz uchylające rozporządzenie (WE) nr 998/2003, zwane-
go dalej rejestrem, a prowadzonego przez okręgowe rady le-
karsko-weterynaryjne, na podstawie art. 24d ust. 1 ustawy 
o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaź-
nych zwierząt (Dz.U. z 2014 r. poz. 1539 j.t.). Upoważniony 
lekarz weterynarii zobowiązany jest wprowadzić do progra-
mu WETSystems każdy dokonany przez niego wpis do pasz-
portu.

3.  Wniosek o wpis do rejestru, zasady dokonywania wpisu oraz 
wykreślania z  rejestru i  jego dalszego prowadzenia okre-
śla uchwała nr 47/2015/VI z 19 marca 2015 r. w sprawie 

prowadzenia przez okręgowe rady lekarsko-weterynaryjne 
rejestru lekarzy weterynarii uprawnionych do wydawania 
paszportów oraz pobierania próbek w celu określenia miana 
przeciwciał.

4.  Wniosek o wpis do rejestru lekarze weterynarii składają 
w okręgowej izbie lekarsko-weterynaryjnej, na terenie któ-
rej znajduje się zakład leczniczy dla zwierząt, w którym będą 
wydawane paszporty.

5.  Lekarza weterynarii uprawnionego do wydawania paszportów 
obowiązuje znajomość przepisów regulujących zasady wyda-
wania paszportów dla zwierząt towarzyszących oraz pobie-
rania próbek w celu określenia miana przeciwciał, w szcze-
gólności rozporządzeń:
a)  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013;
b)  Wykonawczego Komisji (UE) nr 577/2013.

II. Postanowienia szczegółowe
1.  Szczegółowe zasady przemieszczania o charakterze niehan-

dlowym zwierząt domowych reguluje wskazane powyżej roz-
porządzenie (UE) nr 576/2013.

2.  Wpisy do paszportu i programu WETSystems powinny być 
dokonywane starannie oraz w odniesieniu do druku pasz-
portu – czytelnie i pismem drukowanym.

3.  Lekarz weterynarii uprawniony do wydawania paszportów 
wydaje je wyłącznie w ramach zakładu leczniczego dla zwie-
rząt wskazanego w uchwale o wpisie danego lekarza wetery-
narii do rejestru lekarzy weterynarii uprawnionych do wy-
dawania paszportów oraz pobierania próbek w celu określe-
nia miana przeciwciał.

4.  Właścicielem zwierzęcia domowego towarzyszącego podróż-
nym, a przemieszczanego w celach niehandlowych, którego 
należy uwidocznić we właściwej rubryce paszportu, może być 
osoba fizyczna.

5.  Przed wydaniem paszportu oraz przed każdym do niego wpi-
sem przy wykonywaniu czynności weterynaryjnych należy 
dokonać identyfikacji zwierzęcia przez odczytanie czytni-
kiem elektronicznym transpondera lub wyraźnie czytelne-
go tatuażu wykonanego przed dniem 3 lipca 2011 r. (w razie 
wątpliwości posiadacz zwierzęcia powinien przedłożyć do-
wód poświadczający oznakowanie tatuażem przed dniem 
3 lipca 2011 r.).

6.  Kolejność czynności przy wydawaniu paszportu zwierzęciu 
nieoznakowanemu:
a)  dokonanie badania klinicznego zwierzęcia;
b)  oznakowanie zwierzęcia poprzez implantację transponde-

ra, po lewej stronie szyi zwierzęcia w połowie jej długości. 
Transponder winien spełniać wymogi normy ISO 11784 
wykorzystujące technologię HDX lub FDX-B oraz pozwa-
lać na odczyt przez czytnik zgodny z normą ISO 11785;

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

d)  prawidłowe wypisanie odpowiednich rubryk paszportu;
e)  dokonanie wpisów wszystkich czynności w programie 

WETSystems.
7.  Wydawanie paszportów dla zwierząt wcześniej oznakowa-

nych lub szczepionych przeciw wściekliźnie.
a)  w przypadku zwierzęcia wcześniej oznakowanego za po-

mocą prawidłowego transpondera należy dokonać jego od-
czytu czytnikiem elektronicznym, jeśli to możliwe, wia-
rygodnie ustalić datę implantacji transpondera, a jeśli nie 
jest to możliwe, przyjąć jako datę implantacji transponde-
ra datę jego odczytu;

b)  wpisanie do wydawanego paszportu oraz do programu WE-
TSystems informacji o wcześniejszym szczepieniu przeciw-
ko wściekliźnie wykonanego przez innego lekarza wetery-
narii w oparciu o zaświadczenie lekarsko-weterynaryjne 
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możliwe jest tylko wówczas, gdy zaświadczenie to odnosi 
się do zwierzęcia identyfikowalnego w czasie szczepienia 
poprzez transponder;

c)  w Polsce obowiązkowemu szczepieniu przeciwko wście-
kliźnie podlegają psy po osiągnięciu wieku 3 miesięcy i nie 
później niż przed ukończeniem 4 miesięcy. Termin kolej-
nego szczepienia określa dokonujący tego zabiegu lekarz 
weterynarii;

d)  pierwotne szczepienie przeciwko wściekliźnie zwierzęcia 
towarzyszącego przeznaczonego do przemieszczenia uzna-
je się za ważne po 21 dniach od chwili dokonania szcze-
pienia;

e)  upoważniony lekarz weterynarii wskazuje okres ważności 
szczepienia w odpowiedniej sekcji dokumentu identyfika-
cyjnego oraz w programie WETSystems;

f)  ponowne szczepienie musi zostać uznane za szczepienie 
pierwotne, jeżeli nie zostało przeprowadzone w okresie waż-
ności poprzedniego szczepienia, o którym mowa w lit. e).

8.  Za prawidłowe wypełnienie paszportu oraz dokonanie wpi-
su w programie WETSystems odpowiada lekarz weterynarii 
wydający paszport. W przypadku popełnienia pomyłki w wy-
pisywaniu paszportu lekarz weterynarii powinien wypisać 
nowy druk paszportu, a błędnie wypełniony druk zwrócić 
do właściwej okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej. Koszt 
nowego paszportu ponosi lekarz weterynarii wydający pasz-
port. W przypadku popełnienia pomyłki lekarz wprowadza-
jący dany paszport do programu WETSystems ma możliwość 
poprawy tych danych przez godzinę od momentu ich wpro-
wadzenia. Po upływie tego czasu lub w sytuacji dostrzeżenia 
już istniejącej pomyłki w dokonanych wpisach w programie 
WETSystems lekarz weterynarii powinien niezwłocznie po-
wiadomić o tym fakcie biuro okręgowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej wskazanej w programie WETSystems, które do-
konuje korekty wpisu po uprzednim uprawdopodobnieniu 
przez lekarza weterynarii popełnienia pomyłki.

9.  Wymogi krajów, do których przewożone jest zwierzę towa-
rzyszące, przedstawia posiadacz zwierzęcia, któremu upraw-
niony do wydawania paszportów lekarz weterynarii powinien 
udzielić możliwie jak największej w tej sprawie pomocy.

10.  Lekarz weterynarii uprawniony do wydawania paszportów 
odpowiada za potwierdzenie spełnienia wymogów kraju, do 
którego jest przewożone zwierzę towarzyszące, jeśli taki jest 
stan faktyczny, dokonując w tym zakresie stosownych zapi-
sów w paszporcie.

11.  W przypadku przemieszczania zwierzęcia do kraju, który wy-
maga wykonania wcześniej testu serologicznego i określana 
miana przeciwciał neutralizujących wirus wścieklizny należy:
a)  badanie wykonać w terminach wskazanych w wymogach 

danego kraju w laboratorium zatwierdzonym przez Unię 
Europejską;

b)  po otrzymaniu wyników badania dokonać stosownego 
wpisu w dziale VI paszportu „Badanie poziomu przeciw-
ciał przeciwko wściekliźnie metodą miareczkowania” oraz 
w programie WETSystems;

c)  przekazać posiadaczowi zwierzęcia oryginał wyniku ba-
dania serologicznego, zachowując w aktach zakładu lecz-
niczego dla zwierząt jego kopię.

12.  W przypadku przemieszczania zwierzęcia towarzyszącego 
do kraju, który wymaga wykonania profilaktyki wobec klesz-
czy lub leczenia i profilaktyki echinokokozy, to po wykona-
niu tych czynności fakt ten odnotowuje uprawniony lekarz 
weterynarii w paszporcie odpowiednio w dziale VII paszpor-
tu „Leczenie przeciwko Echinococcus” i VIII „Inne leczenie 
przeciwpasożytnicze” oraz w programie WETSystems.

13.  Przy przemieszczaniu zwierzęcia towarzyszącego do kra-
ju trzeciego badanie kliniczne wykonuje uprawniony lekarz 

weterynarii i dokonuje w związku z tym wpisu w dziale X 
paszportu „Badanie kliniczne” oraz w programie WETSys-
tems. Legalizacji paszportu dokonuje właściwy terytorialnie 
powiatowy lekarz weterynarii w dziale XI paszportu „Lega-
lizacja” oraz w programie WETSystems.

14.  W przypadku braku możliwości dokonania kolejnych wpisów 
w paszporcie w związku z wypełnieniem wszystkich jego ru-
bryk wcześniejszymi wpisami, uprawniony lekarz weteryna-
rii powinien:
a)  dokonać identyfikacji zwierzęcia i wdrożyć procedurę wy-

dania nowego paszportu, za którego wydanie obciąża kosz-
tami posiadacza zwierzęcia;

b)  wpisać do nowego paszportu jedynie aktualne, ostatnie 
dane dotyczące szczepienia przeciwko wściekliźnie, szcze-
pienia przeciwko innym chorobom zakaźnym, profilakty-
ki i leczenia wobec kleszczy, profilaktyki i leczenia echi-
nokokozy oraz wynik badania serologicznego w kierun-
ku określenia miana przeciwciał neutralizujących wirus 
wścieklizny, a w programie WETSystems rozpocząć pro-
cedurę unieważnienia paszportu, wskazując datę unieważ-
nienia, jego powód oraz ewentualne uwagi dot. unieważ-
nienia. Należy pamiętać, że wprowadzić te dane w progra-
mie WETSystems może tylko lekarz, który wystawił dany 
paszport; w przypadku zaistnienia potrzeby unieważnie-
nia paszportu wystawionego przez innego uprawnionego 
lekarza weterynarii należy skontaktować się z właściwą 
okręgową izbą lekarsko-weterynaryjną, wskazaną przez 
program WETSystems po wybraniu funkcji „Unieważnie-
nie”. Zarówno w pierwszym, jak i drugim przypadku unie-
ważnienie wymaga zatwierdzenia przez właściwą okręgo-
wą izbę lekarsko-weterynaryjną;

c)  unieważnić stary paszport przez przekreślenie jego stron 
zawierających dane właściciela, opis zwierzęcia i dane do-
tyczące szczepienia przeciwko wściekliźnie z adnotacją 
„anulowano” oraz podpisem z datą i pieczęcią uprawnio-
nego lekarza weterynarii. Anulowany paszport pozosta-
wia się właścicielowi zwierzęcia.

15.  W przypadku utraty paszportu – kradzieży, zagubienia, cał-
kowitego zniszczenia itd. – lekarz weterynarii powinien:
a)  wdrożyć procedurę wydania nowego paszportu, za które-

go wydanie obciąża kosztami posiadacza zwierzęcia, iden-
tyfikując wcześniej zwierzę;

b)  wpisać do nowego paszportu jedynie aktualne, ostatnie 
dane dotyczące szczepienia przeciwko wściekliźnie, szcze-
pienia przeciwko innym chorobom zakaźnym, profilakty-
ki i leczenia wobec kleszczy, profilaktyki i leczenia echi-
nokokozy oraz wynik badania serologicznego w kierun-
ku określenia miana przeciwciał neutralizujących wirus 
wścieklizny tylko pod warunkiem, jeśli jest to wiarygod-
nie możliwe do ustalenia;

c)  w programie WETSystems rozpocząć procedurę unieważ-
nienia paszportu, wskazując datę unieważnienia, jego po-
wód oraz ewentualne uwagi dot. unieważnienia. Należy 
pamiętać, że wprowadzić te dane w programie WETSys-
tems może tylko lekarz, który wystawił dany paszport; 
w przypadku zaistnienia potrzeby unieważnienia pasz-
portu wystawionego przez innego uprawnionego lekarza 
weterynarii należy skontaktować się z właściwą okręgo-
wą izbą lekarsko-weterynaryjną, wskazaną przez program 
 WETSystems po wybraniu funkcji „Unieważnienie”. Za-
równo w pierwszym, jak i drugim przypadku unieważnie-
nie wymaga zatwierdzenia przez właściwą okręgową izbę 
lekarsko-weterynaryjną.

16.  W przypadku zmiany nazwiska lub danych adresowych właści-
ciela zwierzęcia odpowiedniego wpisu uprawniony lekarz we-
terynarii dokonuje w paszporcie oraz programie WETSystems.
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17.  Uzupełnienie dokumentu identyfikacyjnego może być doko-
nane w odpowiednich pozycjach przez upoważnionego leka-
rza weterynarii po sprawdzeniu, czy zwierzę zostało oznako-
wane poprzez wszczepienie transpondera lub za pomocą wy-
raźnie czytelnego tatuażu wykonanego przed dniem 3 lipca 
2011 r. (jeżeli transponder nie spełnia wymogów technicz-
nych, to jest nie jest zgodny z normą ISO 11784 i nie wykorzy-
stuje technologii HDX lub FDX-B oraz nie pozwala na odczyt 
przez czytnik zgodny z normą ISO 11785, właściciel lub oso-
ba upoważniona zapewnia środki niezbędne do odczytu tego 
transpondera w czasie weryfikacji oznakowania) o następują-
ce informacje:
–  imię i nazwisko, dane kontaktowe oraz podpis upoważnio-

nego lekarza weterynarii, który uzupełnia dokument iden-
tyfikacyjny;

–  informacje dotyczące szczepienia przeciwko wściekliźnie;
–  datę pobrania próbki krwi do badania poziomu przeciw-

ciał przeciwko wściekliźnie metodą miareczkowania;
–  informacje na temat zastosowania wszelkich profilaktycz-

nych środków zdrowotnych w odniesieniu do chorób lub 
zakażeń innych niż wścieklizna;

–  uzupełnione dane upoważniony lekarz weterynarii wpro-
wadza do programu WETSystems.

  Upoważniony lekarz weterynarii poświadcza w ten sposób 
zgodność z warunkami przemieszczania o charakterze nie-
handlowym psów, kotów i fretek w zakresie:
–  poddania szczepieniu przeciwko wściekliźnie spełniające-

mu wymogi dotyczące ważności określone w załączniku III 
do rozporządzenia (UE) nr 576/2013 oraz

–  zastosowania wszelkich profilaktycznych środków zdrowot-
nych dotyczących chorób lub zakażeń innych niż wściekli-
zna przyjętych przez Komisję z uwagi na ich niezbędność 
dla ochrony zdrowia publicznego lub zdrowia zwierząt do-
mowych w zakresie zwalczania chorób lub zakażeń innych 
niż wścieklizna, które rozprzestrzeniają się wskutek prze-
mieszczania tych zwierząt domowych;

–  w uzasadnionych przypadkach poddania badaniu pozio-
mu przeciwciał przeciwko wściekliźnie metodą miarecz-
kowania spełniającą wymogi dotyczące ważności określo-
ne w załączniku IV do rozporządzenia (UE) nr 576/2013. 
Badanie to nie jest wymagane w odniesieniu do zwierząt 
domowych przemieszczanych do państwa członkowskie-
go z  terytorium lub państwa trzeciego ujętych w wyka-
zie stanowiącym załącznik nr II do rozporządzenia (UE) 
nr 577/2013:

 a)  bezpośrednio z tych terytoriów lub państw trzecich; albo
 b)  po pobycie wyłącznie na obszarze jednego lub większej 

liczby tych terytoriów lub państw trzecich; albo
 c)  po tranzycie przez terytorium lub państwo trzecie inne 

niż te, które zostały wymienione w wykazie, pod warun-
kiem, że właściciel lub osoba upoważniona przedstawi 
podpisane oświadczenie, że w czasie takiego tranzytu 
dane zwierzęta domowe nie miały kontaktu ze zwierzę-
tami należącymi do gatunków podatnych na zakażenie 
wścieklizną i pozostały zamknięte w środku transpor-
tu lub na terenie międzynarodowego portu lotniczego.

  Uzupełnienia informacji, dotyczących zastosowania wszel-
kich profilaktycznych środków zdrowotnych w odniesieniu do 
chorób lub zakażeń innych niż wścieklizna, może dokonać le-
karz weterynarii inny niż upoważniony lekarz weterynarii, je-
żeli zezwala na to akt delegowany dotyczący danych środków 
profilaktycznych.

18.  Zabezpieczenia:
a)  po wprowadzeniu wymaganych informacji w sekcji III 

paszportu stronę pokrywa się przejrzystym samoprzylep-
nym laminatem załączonym do druku paszportu (zgodnie 

z  instrukcją wydrukowaną na drugiej stronie wkładki 
oraz filmem instruktażowym zamieszczonym na stronie 
www.vetpol.org.pl);

b)  jeśli informacje na jednej ze stron paszportu mają postać 
naklejki, naklejkę tę pokrywa się przejrzystym samoprzylep-
nym laminatem załączonym do druku paszportu, w przy-
padku gdy naklejka ta nie ulega samoczynnemu zniszcze-
niu przy jej usunięciu.

19.  Obowiązkiem uprawnionego lekarza weterynarii, który wy-
dał paszport jest umieszczenie w programie WETSystems in-
formacji o wydaniu paszportu niezwłocznie, nie później niż 
w terminie 2 dni od dnia wystawienia dokumentu. Po upływie 
tego terminu informacja o wydaniu paszportu umieszczana 
jest w programie za pośrednictwem okręgowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej, przy czym koszty umieszczenia w programie 
tych informacji w zryczałtowanej wysokości 35 zł ponosi lekarz 
weterynarii, który naruszył termin, o którym mowa w zdaniu 
poprzedzającym.

20.  Uprawnionych lekarzy weterynarii w druki paszportów zaopa-
truje odpłatnie właściwa terytorialnie izba lekarsko-weteryna-
ryjna, która dokonała wpisu lekarza weterynarii do rejestru.

21.  Lekarz weterynarii pobiera opłatę za wydanie paszportu w wy-
sokości 100 PLN zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi w sprawie wysokości opłaty związanej z wy-
daniem paszportu dla przemieszczanych w celach niehandlo-
wych zwierząt domowych towarzyszących podróżnym.

22.  Maksymalna liczba zwierząt domowych należących do gatun-
ków wymienionych w załączniku I część A, które mogą towa-
rzyszyć właścicielowi lub osobie upoważnionej podczas jed-
norazowego przemieszczania o charakterze niehandlowym, 
nie może przekraczać pięciu.

23.  Na zasadzie odstępstwa, maksymalna liczba zwierząt domo-
wych należących do gatunków wymienionych w załączni-
ku I część A może przekraczać pięć, jeśli spełnione zostaną 
następujące warunki:
a)  przemieszczanie o charakterze niehandlowym zwierząt 

domowych odbywa się w celu uczestnictwa w konkursach, 
wystawach, wydarzeniach sportowych lub w szkoleniach 
związanych z takimi wydarzeniami;

b)  właściciel lub osoba upoważniona przedstawią dowody na 
piśmie, że dane zwierzęta domowe zostały zarejestrowane 
jako uczestniczące w wydarzeniu, o którym mowa w lit. a) 
lub w stowarzyszeniu, które organizuje takie wydarzenia;

c)  wiek zwierząt domowych wynosi ponad sześć miesięcy.
  Przy przemieszczaniu w celach niehandlowych więcej niż 
pięciu zwierząt domowych towarzyszących oprócz posiada-
nia paszportu zwierzęta muszą być zaopatrzone w świadec-
two zdrowia wystawione przez urzędowego lekarza wetery-
narii podobnie, jak w celach handlowych.

24.  Lekarz weterynarii pobiera również opłaty za badanie klinicz-
ne, oznakowanie zwierzęcia, szczepienie zwierzęcia przeciwko 
wściekliźnie i innym chorobom zakaźnym, profilaktykę wo-
bec kleszczy, leczenie i profilaktykę echinokokozy oraz bada-
nia serologiczne zgodnie z cennikiem usług danego zakładu 
leczniczego dla zwierząt.

III. Postanowienia końcowe
1.  W okręgowych izbach lekarsko-weterynaryjnych:

a)  kwestionariusze zwrotne do wydanych paszportów nale-
ży przechowywać w aktach okręgowych izb lekarsko-wete-
rynaryjnych przez okres co najmniej 5 lat od dnia wydania 
paszportu, a po tym czasie można je zniszczyć;

b)  błędnie wypisane i niewydane paszporty zwrócone do okrę-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej przez uprawnionych le-
karzy weterynarii można, nie wcześniej niż po 5 latach od 
dnia ich zwrotu, zniszczyć;
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c)  zniszczenie kwestionariuszy zwrotnych i paszportów powin-
no następować w sposób zabezpieczający w pełni ochronę 
danych osobowych zawartych w wyżej wymienionych do-
kumentach;

d)  dane w ewidencji elektronicznej wydanych paszportów pro-
wadzonej przez okręgowe rady lekarsko-weterynaryjne i Kra-
jową Radę Lekarsko-Weterynaryjną nie ulegają usunięciu.

2.  Nadzór nad wydawaniem paszportów w zakresie wynikającym 
z ustawy z 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz 
zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt pełni okręgowa rada 
lekarsko-weterynaryjna.

3.  Kontrola wymagań weterynaryjnych przy przemieszczaniu 
w celach niehandlowych zwierząt domowych towarzyszących 
podróżnym oraz zasady identyfikacji należy do Inspekcji We-
terynaryjnej oraz organów celnych.

IV.  Przepisy prawne regulujące zagadnienie paszportów dla 
zwierząt towarzyszących

1.  Prawo wspólnotowe:
–  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 

576/2013 z 12 czerwca 2013 r. w sprawie przemieszczania 
o charakterze niehandlowym zwierząt domowych oraz uchy-
lające rozporządzenie (WE) nr 998/2003;

–  Rozporządzenie Wykonawcze Komisji (UE) nr 577/2013 
z 28 czerwca 2013 r. w sprawie wzorów dokumentów iden-
tyfikacyjnych dla przemieszczania o charakterze niehandlo-
wym psów, kotów i fretek, ustanowienia wykazów terytoriów 
i państw trzecich oraz formatu, szaty graficznej i wymogów 
językowych dotyczących oświadczeń potwierdzających speł-
nienie określonych warunków przewidzianych w rozporzą-
dzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013.

2.  Prawo krajowe:
–  Ustawa z 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz 

zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt;
–  Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 16 wrze-

śnia 2015 r. w sprawie wysokości opłaty związanej z wyda-
niem paszportu dla przemieszczanych w celach niehandlo-
wych zwierząt domowych towarzyszących podróżnym;

–  Uchwała nr 47/2015/VI z 19 marca 2015 r. w sprawie prowa-
dzenia przez okręgowe rady lekarsko-weterynaryjne rejestru 
lekarzy weterynarii uprawnionych do wydawania paszportów 
oraz pobierania próbek w celu określenia miana przeciwciał;

–  Uchwała nr 61/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z 10 grudnia 2015 r. w sprawie podziału kwoty, stano-
wiącej część opłaty za wydanie dla przemieszczanych w ce-
lach niehandlowych zwierząt domowych towarzyszących po-
dróżnym pomiędzy Krajową Izbą Lekarsko-Weterynaryjną 
a okręgowymi izbami lekarsko-weterynaryjnymi oraz spo-
sobu i częstotliwości przekazywania przez lekarzy wetery-
narii okręgowym izbom lekarsko-weterynaryjnym kwoty 
stanowiącej różnicę między wysokością opłaty a wynagro-
dzeniem przysługującym im za wydanie paszportu;

–  Uchwała nr 55/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z 29 września 2015 r. w sprawie prowadzenia rejestru 
wydanych paszportów dla zwierząt towarzyszących prze-
mieszczanych w celach niehandlowych zmieniona uchwa-
łą nr 77/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z 31 marca 2016 r. w sprawie zmiany uchwał Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej z 29 września 2015 r. nr 55/2015/
VI w  sprawie prowadzenia rejestru wydanych paszpor-
tów dla zwierząt towarzyszących przemieszczanych w ce-
lach niehandlowych oraz nr 56/2015/VI w sprawie zmiany 
uchwały nr 48/2015/VI KRLW z 19 marca 2015 r. w spra-
wie wprowadzenia Dobrej Praktyki Wystawiania Paszpor-
tów Dla Zwierząt Towarzyszących.

Uchwała nr 16/2017/VII 
 Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej  

z 19 grudnia 2017 r. 
w sprawie udzielenia patronatu nad krajowym systemem 

akredytacji praktyk kolumbopatologicznych

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

§1
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna obejmuje patronatem kra-
jowy system dobrowolnej akredytacji praktyk kolumbopatologicz-
nych, niekomercyjny projekt lekarzy weterynarii zajmujących się 
ochroną zdrowia gołębi o tematyce ściśle związanej z zakresem 
działalności Samorządu Weterynaryjnego oraz o wysokim po-
ziomie merytorycznym i organizacyjnym, dobrze służący pod-
noszeniu jakości świadczonych usług weterynaryjnych na zasa-
dach wskazanych w § 2 niniejszej uchwały.

§2
1.  Projekt nie może podejmować i realizować przedsięwzięć nie-

zgodnych z polityką wizerunkową Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej, przepisami prawnymi, w tym w szczególności re-
gulującymi wykonywanie zawodu lekarza weterynarii oraz dzia-
łania zakładów leczenia zwierząt, zasadami deontologii i etyki 
lekarsko-weterynaryjnej oraz uczciwej  konkurencji.

2.  Przyznany patronat ma wyłącznie charakter honorowy i nie 
oznacza deklaracji wsparcia finansowego lub organizacyjne-
go ze strony Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, choć nie 
wyklucza możliwości aplikowania o takie wsparcie na zasadach 
obowiązujących w Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej.

3.  Prowadzący projekt są zobowiązani do umieszczania infor-
macji o patronacie Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej 
wraz z logo Krajowej Izby (wzór logotypu stanowi załącznik 
do niniejszej uchwały) w materiałach edukacyjnych, szkole-
niowych, informacyjno-promocyjnych czy innych, związa-
nych z realizacją tego projektu informacji o fakcie  patronatu.

4.  Patronat udzielony jest na okres roku i może być przedłużony. 
Przy czym Krajowa Rada może, w oparciu o opinię Komisji ds. 
Kształcenia i Specjalizacji Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej, wycofać się z patronowania nad krajowym systemem akre-
dytacji praktyk kolumbopatologicznych, przy stwierdzeniu na-
ruszenia warunków objęcia patronatem lub działania w jakikol-
wiek sposób na szkodę Samorządu Lekarsko-Weterynaryjnego.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Stanowisko  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 19 grudnia 2017 r. 
 w sprawie projektu zmiany zapisu art. 16 ustawy  
z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna stanowczo odrzuca za-
pis przedstawiony w art. 4, pkt. 3), lit. b) projektu ustawy o zmia-
nie niektórych ustaw w celu ułatwienia zwalczania chorób za-
kaźnych zwierząt.

Rzeczony zapis dotyczy możliwości wyznaczenia do prac urzę-
dowych, za które przysługuje wynagrodzenie, lekarzy weterynarii 
będących pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej. Bezpośrednim 
powodem takiego rozwiązania, jak można wyczytać z uzasadnie-
nia do projektu ustawy, jest próba odwrócenia negatywnego tren-
du odchodzenia wykwalifikowanych pracowników z  Inspekcji 
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Weterynaryjnej (IW), przez danie im możliwości dorobienia poza 
godzinami pracy. Jednakże nie wszyscy pracownicy mogą wykony-
wać zadania IW jako dodatkową pracę, ze względu na sytuację ro-
dzinną czy zdrowotną. Toteż proponowane rozwiązanie na pew-
no nie spowoduje zwiększenia zainteresowania pracą w IW. Do-
datkowo należy zwrócić uwagę, że lekarze weterynarii specjaliści, 
jak przedstawia informacja sygnalna Departamentu Rynku Pra-
cy Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, uznająca 
tę grupę zawodową za maksymalnie deficytową, mogą uzyskać 
wielokrotnie wyższe dochody, podejmując inne prace po godzi-
nach, niż te proponowane przez powiatowego lekarza weterynarii.

Lekarze weterynarii są poszukiwanymi specjalistami, a nabo-
ry do pracy prowadzone przez IW odnoszą skutek w 30% postę-
powań. Ze względu na zapaść kadrową i odchodzenie od pracy, 
problemem staje się przyciągnięcie nowych lekarzy weterynarii 
do pracy w IW. Przymus działań naprawczych przez wzmocnie-
nie kadrowe i finansowe wynika również z informacji o kontroli 
programu bioasekuracji ASF prowadzonej przez Najwyższą Izbę 
Kontroli. We wspomnianym raporcie jednoznacznie wskazano 
na konieczność zmniejszenia ryzyka dotyczącego produkcji świń, 
możliwości eksportowych i napięć społecznych. Jako jedną z dróg 
wskazano niezbędność finansowego wzmocnienia IW. Powszech-
ny brak chętnych do pracy wiąże się z koniecznością pełnego za-
angażowania, poświęcenia wolnego czasu, działania w trudnych 
warunkach i poza godzinami funkcjonowania inspektoratów (bez 
dodatków za uciążliwość pracy i nadgodzin), konieczności czę-
stych wyjazdów szkoleniowych, zrobienia specjalizacji, uczestnic-
twa w pracach sztabów kryzysowych, współpracy i spotkań z in-
nymi inspekcjami i samorządami lokalnymi – trudno to pogodzić 
z możliwością dorobienia po godzinach.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna jest przekonana, że in-
spektoraty weterynarii wchodzą w ostatnią fazę kryzysu kadrowo-
-finansowego. Brak reakcji, przez podniesienie zarobków i wzmoc-
nienie kadrowe, będzie w prostej linii prowadzić do zapaści w sze-
roko pojętym nadzorze na żywnością, jej produkcji i eksporcie, 
o olbrzymich, katastrofalnych skutkach dla gospodarki Państwa.

Stanowisko  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 19 grudnia 2017 r. 
w sprawie zabiegów operacyjnych wykonywanych masowo 

u psów i kotów poza siedzibami zakładów leczniczych 
dla zwierząt

W opinii obywateli Unii Europejskiej koty i psy uważane są za ulu-
bione zwierzęta domowe.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w pełni popiera po-
trzebę likwidacji bezdomności zwierząt towarzyszących przez po-
wszechną sterylizację czy kastrację psów i kotów nieprzeznaczo-
nych do rozrodu. Zabiegi operacyjne sterylizacji i kastracji, w trosce 
o dobrostan zwierząt, powinny być przeprowadzane w profesjonal-
nych, zarejestrowanych zakładach leczniczych dla zwierząt posia-
dających wymaganą przepisami infrastrukturę i wyposażenie za-
pewniające zwierzętom bezpieczeństwo i komfort w trakcie znie-
czulenia, monitorowania zabiegu i wybudzenia pod opieką lekarzy 
i wykwalifikowanego personelu gwarantującego również opiekę 
pooperacyjną, aż do zagojenia się ran włącznie. Z informacji, któ-
re trafiają do Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, wynika, 
że lekarze weterynarii corocznie biorą udział w wiosennych ak-
cjach sterylizacji nagłaśnianych przez różne organizacje, a zabie-
gi wykonywane są w zakładach leczniczych na terenie całego kraju.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przypomina, że wła-
ściwym miejscem do świadczenia usług lekarsko weterynaryj-
nych, zwłaszcza operacyjnych, są zakłady lecznicze dla zwierząt 
i w trosce o dobrostan zwierząt nie powinny być one wykonywane 

w adaptowanych pomieszczeniach czy różnego rodzaju pojazdach. 
Takie postępowanie może być, co do zasady, traktowane jako na-
ruszenie przepisów Ustawy o zakładach leczniczych dla zwierząt.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna stoi na stanowisku, że 
masowe zabiegi wykonywane poza siedzibami zakładów leczniczych 
dla zwierząt rodzą realne ryzyko powikłań i naruszenia dobrostanu 
operowanych zwierząt oraz przedmiotowego traktowania zdrowia 
zwierząt. Zalecamy organizatorom takich akcji kontakt z zareje-
strowanymi na danym terenie zakładami leczniczymi dla zwierząt.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna jednocześnie apeluje 
do lekarzy weterynarii prowadzących zakłady lecznicze dla zwie-
rząt o czynny udział w akcjach zwalczania bezdomności zwierząt 
w sposób zgodny z Kodeksem Etyki Lekarza Weterynarii i obo-
wiązującym prawem.

Załącznik:
Opinia prawna w przedmiocie dopuszczalności świadczenia usług we-
terynaryjnych w sposób zorganizowany i ciągły poza siedzibą zakła-
du leczniczego dla zwierząt przy wykorzystaniu mobilnych stanowisk 
weterynaryjnych poprzez ich postój w miejscach ogólnodostępnych.

Opinia prawna  
w przedmiocie dopuszczalności świadczenia 

usług weterynaryjnych w sposób zorganizowany 
i ciągły poza siedzibą zakładu leczniczego dla zwierząt 

przy wykorzystaniu mobilnych stanowisk weterynaryjnych 
przez ich postój w miejscach ogólnodostępnych

Zgodnie z ustawą z 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla 
zwierząt – dalej ustawa o zlz (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 188 z późn. 
zm.) usługa weterynaryjna jest czynnością mającą na celu zacho-
wanie, ratowanie lub poprawę zdrowia zwierząt i ich produkcyj-
ności, polegającą w szczególności na:
1) badaniu stanu zdrowia zwierząt;
2)  rozpoznawaniu, zapobieganiu i zwalczaniu chorób zwierząt;
3)  leczeniu zwierząt;
4)  udzielaniu porad i konsultacji;
5)  pielęgnacji zwierząt;
6)  wydawaniu opinii i orzeczeń;
7)  wykonywaniu czynności związanych z określeniem zdolności 

rozrodczych zwierząt i ich zaburzeń oraz biotechniką  rozrodu;
8)  wykonywaniu detalicznego obrotu produktami leczniczymi 

weterynaryjnymi, paszami leczniczymi oraz wyrobami me-
dycznymi przeznaczonymi dla zwierząt, na zasadach określo-
nych w odrębnych przepisach;

9)  wykonywaniu badań laboratoryjnych i innych badań diagno-
stycznych, zwanym dalej „usługami laboratoryjnymi”.
Usługi te mogą być świadczone wyłącznie przez lekarza we-

terynarii posiadającego prawo wykonywania zawodu (z drob-
nymi wyjątkami dotyczącymi techników weterynaryjnych) w ra-
mach działalności zakładu leczniczego dla zwierząt (art. 2 ust. 1 
i 2 ustawy o zlz). Świadczenie usług weterynaryjnych bez posiada-
nia odpowiednich uprawnień lub prowadzenie zakładu lecznicze-
go dla zwierząt bez wymaganego wpisu do ewidencji podlega od-
powiedzialności karnej (art. 30 ust. 1 ustawy o zlz oraz art. 147a 
ust. 1 Kodeksu wykroczeń).

Jednocześnie art. 16 ustawy o zlz wprost stanowi, że prowa-
dzenie zakładu leczniczego dla zwierząt jest działalnością regu-
lowaną w rozumieniu przepisów ustawy z 2 lipca 2004 r. o swo-
bodzie działalności gospodarczej. Jej prowadzenie możliwe jest 
w szczególności po uzyskaniu wpisu do ewidencji oraz wypełnie-
niu wskazanych przepisami wymagań.

Wymagania stawiane przez ustawę o zlz dotyczą w szczególno-
ści konieczności posiadania przez zakład leczniczy dla zwierząt 
stałej siedziby, której pomieszczenia spełniają ściśle określone 
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warunki, wyposażonej odpowiednio do zakresu świadczonych 
usług weterynaryjnych, co wprost wynika z art. 6 ustawy o zlz. 
Wymogi odnośnie do pomieszczeń ujęte w art. 7–11 (w zależno-
ści od tego, jakiego rodzaju jest to zakład) ustawy o zlz oraz w wy-
danych w oparciu o te przepisy aktach wykonawczych. Dla przy-
kładu, zgodnie z art. 7 ustawy o zlz, gabinet weterynaryjny to jest 
zakład leczniczy dla zwierząt o najniższych wymaganiach do-
tyczących jego pomieszczeń i wyposażenia; powinien posiadać 
w szczególności pokój przyjęć z poczekalnią, aparaturę i sprzęt 
dostosowane do zakresu świadczonych usług weterynaryjnych, 
sprzęt i urządzenia do przechowywania produktów leczniczych 
i wyrobów medycznych oraz zaplecze sanitarne i socjalne. Wy-
mogi te konkretyzuje rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagań dla gabinetów 
weterynaryjnych (Dz.U. z 2004 r. nr 194 poz. 1999) wskazując, że 
gabinet weterynaryjny powinien m.in. mieć:
1)  odrębne wejście prowadzące bezpośrednio do pomieszczeń ga-

binetu;
2)  podłogi wykonane z materiałów trwałych, łatwo zmywalnych, 

odpornych na działanie wody i środków dezynfekcyjnych;
3)  miejsce do przechowywania dokumentacji weterynaryjnej, za-

bezpieczone przed dostępem osób nieupoważnionych;
4)  pokój przyjęć z poczekalnią z miejscami siedzącymi;
5)  instalacje:
a)  wodną,
b)  elektryczną,
c)  grzewczą,
d)  kanalizacyjną;
6)  urządzenia zapewniające wymianę powietrza.

Dodatkowo w pokoju przyjęć lub zapleczu sanitarnym powin-
ny znajdować się: umywalka z doprowadzoną bieżącą wodą ciepłą 
i zimną, środki do mycia i odkażania rąk, ręczniki jednorazowego 

użytku oraz pojemnik na zużyte ręczniki. Rozporządzenie precy-
zuje ponadto m.in. minimalną powierzchnię pomieszczeń gabine-
tu (pokój przyjęć z poczekalnią – co najmniej 8 m2, zaplecze sani-
tarne i zaplecza socjalne – co najmniej 3 m2) oraz jego wyposażenie 
(stół zabiegowy, lampę bakteriobójczą, stetoskop). W przypadku gdy 
usługi weterynaryjne są wykonywane przy użyciu narzędzi i sprzę-
tu weterynaryjnego wielokrotnego użytku – autoklaw lub steryliza-
tor na suche powietrze, a gdy wykonuje się zabiegi w znieczuleniu 
ogólnym, pokój przyjęć powinien być wyposażony w sprzęt do do-
żylnego podawania leków oraz źródło światła bezcieniowego. Wy-
mogi stawiane przed innymi rodzajami zakładów leczniczych, to 
jest przychodnią weterynaryjną, lecznicą weterynaryjną i kliniką 
weterynaryjną są odpowiednio wyższe.

Poza samymi wymaganiami stawianymi zakładom leczniczym 
dla zwierząt ustawa o zlz określa również zasady świadczenia usług 
weterynaryjnych. Dla przedmiotu niniejszej opinii szczególne zna-
czenie mają dwa przepisy ustawy o zlz z tego zakresu, to jest przede 
wszystkim art. 25 ust. 2 stanowiący, że na podstawie zgłoszenia po-
siadacza zwierzęcia zakład leczniczy dla zwierząt może świadczyć 
usługi weterynaryjne poza swoją siedzibą, co jednocześnie ozna-
cza, iż bez takiego indywidualnego zgłoszenia posiadacza zwierzę-
cia świadczenie usług weterynaryjnych poza siedzibą zakładu lecz-
niczego dla zwierząt jest niedopuszczalne.

Drugim z tych przepisów jest art. 29 ust. 1 i 2, w myśl postano-
wień którego zakład leczniczy dla zwierząt może podawać do wia-
domości publicznej informacje o zakresie i rodzajach świadczo-
nych usług weterynaryjnych, godzinach otwarcia zakładu leczni-
czego dla zwierząt oraz adresie zakładu leczniczego dla zwierząt. 
Forma i treść tych informacji nie mogą nosić cech reklamy, a szcze-
gółowe zasady podawania do publicznej wiadomości tych informacji 
określa Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w drodze uchwały. 
Warto przypomnieć w tym miejscu, że zakres danych, które mogą 
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Tel.: 601 845 055 (Marek) • 726 300 777 (Dominika)

www.AnalizatoryWeterynaryjne.pl

Analizator parametrów krytycznych EDAN i15
Elektrolity/gazometria/metabolity

PARAMETRY OZNACZANE

pH pCO2 pO2 Na+ K+ Cl- Ca++ Hct Glu Lac

Zalety:
1. 60 sec/test
2. Automatyczna kalibracja
3. Łatwy w użyciu, 140 µl krwi/badanie
4.  Kartridże jednorazowe do 10 parametrów
5. Ekonomiczny nawet przy 0–20 ozn/dzień
6. Lekki, precyzyjny, przenośny



zostać podane do publicznej wiadomości zgodnie z § 2 uchwały nr 
116/20008/IV Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 12 grud-
nia 2008 r. w sprawie szczegółowych zasad podawania do publicznej 
wiadomości informacji o zakresie i rodzajach świadczonych usług 
weterynaryjnych, godzinach otwarcia oraz adresie zakładu leczni-
czego dla zwierząt, obejmuje wyłącznie rodzaj zakładu, jego nazwę, 
adres siedziby zakładu, adres e-mail, nazwę strony www, numery 
telefonów, godziny przyjęć, określenie zakresu świadczonych usług 
oraz danych lekarzy weterynarii wykonujących usługi wraz z  ich 
kwalifikacjami. Podanie do wiadomości publicznej informacje o za-
kresie i rodzajach usług z zakresu medycyny weterynaryjnej mające 
formę i treść reklamy podlega odpowiedzialności karnej (art. 147a 
ust. 2 Kodeksu wykroczeń).

Analiza przywołanych wyżej przepisów prowadzi do jedno-
znacznych konkluzji:

Usługi weterynaryjne świadczyć mogą jedynie lekarze wete-
rynarii (z drobnymi wyjątkami na rzecz techników weterynarii) 
w ramach zakładów leczniczych dla zwierząt, a kto świadczy 
tego typu usługę nie mając do tego odpowiednich uprawnień 
lub prowadzi zakład leczniczy dla zwierząt bez wymagane-
go wpisu do ewidencji, podlega odpowiedzialności karnej.

Prowadzenie działalności gospodarczej polegającej na udzie-
laniu usług weterynaryjnych stanowi prowadzenie działalno-
ści regulowanej w rozumieniu ustawy o swobodzie działalno-
ści gospodarczej i jest możliwe wyłącznie po uzyskaniu wpisu 
do ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt oraz spełnie-
niu wskazanych przepisami prawa wymogów.

Zakład leczniczy dla zwierząt bezwzględnie obowiązany jest 
posiadać stacjonarną siedzibę wyposażoną w środki majątko-
we, a w szczególności w pomieszczenia, aparaturę i sprzęt do-
stosowane do zakresu świadczonych usług.

Ustawa o zlz dopuszcza świadczenie usług poza siedzibą za-
kładu leczniczego dla zwierząt wyłącznie w przypadku indy-
widualnego zgłoszenia posiadacza zwierzęcia.

Oprócz powyższego należy również mieć na uwadze, że art. 23 
ustawy o zlz, który nie tyle nakłada uprawnienie, co wprowadza 
nałożony na okręgowe rady lekarsko-weterynaryjne właściwe ze 
względu na siedzibę zakładu obowiązek sprawowania nadzoru nad 
działalnością tych zakładów. W ramach nadzoru okręgowe rady le-
karsko-weterynaryjne władne są przeprowadzać kontrole zakładów 
leczniczych dla zwierząt przez wizytację pomieszczeń, w których 
świadczone są usługi weterynaryjne, jak i obserwowanie czynności 
związanych ze świadczeniem usług weterynaryjnych. Uprawnione są 
także do żądania wglądu do dokumentacji świadczonych usług wete-
rynaryjnych, prowadzonej przez dany zakład leczniczy dla zwierząt.

Biorąc pod uwagę przywołane wyżej przepisy stwierdzić na-
leży, że świadczenie usług weterynaryjnych w sposób zorga-
nizowany i ciągły poza siedzibą zakładu leczniczego dla zwie-
rząt przy wykorzystaniu mobilnych stanowisk weterynaryj-
nych przez ich postój w miejscach ogólnodostępnych uznać 
należy za niedopuszczalny w świetle przepisów regulujących 
prowadzenie działalności gospodarczej polegającej na świad-
czeniu usług weterynaryjnych. Powyższa zasada w oczywisty 
sposób rozciąga się również na świadczenie usług weteryna-
ryjnych w sposób zorganizowany i ciągły przy wykorzystaniu 
pomieszczeń niewchodzących w skład zakładu leczniczego dla 
zwierząt (świetlice, sale gimnastyczne i tym podobne), co jest 
również niedopuszczalne.

Przede wszystkim, jak już zostało to podniesione wyżej, świad-
czenie usług poza siedzibą zakładu leczniczego dla zwierząt może 
mieć miejsce wyłącznie w przypadku zgłoszenia posiadacza zwie-
rzęcia, a nie przez oferowanie usług weterynaryjnych w mobilnym 
stanowisku weterynaryjnym. Nie sposób również uznać, że usta-
wodawca, ściśle regulując wymogi odnośnie do pomieszczeń oraz 
wyposażenia zakładów leczniczych dla zwierząt oraz uzależniając 
je od zakresu świadczeń udzielanych w ramach danego zakładu, 

dopuszcza jednocześnie sytuację, w której udzielanie pełnego, ni-
czym nieograniczonego zakresu usług weterynaryjnych możliwe 
jest również przy użyciu mobilnych stanowisk weterynaryjnych, 
w odniesieniu do których brak jest jakichkolwiek prawem wskaza-
nych wymogów. Świadczenie usług weterynaryjnych we wskaza-
ny wyżej sposób praktycznie również uniemożliwiałoby okręgo-
wym radom lekarsko-weterynaryjnym, przez ciągłe zmiany miej-
sca świadczenia usług, niejednokrotnie z przekroczeniem obszaru 
działania danej izby, sprawowanie rzeczywistego i efektywnego 
nadzoru nad działalnością zakładów leczniczych dla zwierząt. 
Prowadzenie działalności w ten sposób jest również dyskusyjne, 
biorąc pod uwagę zasady podawania do publicznej wiadomości 
informacji o zakresie i rodzajach świadczonych usług weteryna-
ryjnych, godzinach otwarcia oraz adresie zakładu leczniczego dla 
zwierząt, gdyż zgodnie z nimi zakład leczniczy może wskazywać 
jedynie adres swojej siedziby, a nie żaden inny i to jedynie w spo-
sób wskazany w uchwale Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

Wszystko to powoduje, że świadczenie usług weterynaryjnych 
w sposób zorganizowany i ciągły poza siedzibą zakładu lecznicze-
go dla zwierząt przy wykorzystaniu mobilnych stanowisk wetery-
naryjnych przez ich postój w miejscach ogólnodostępnych może 
być traktowane jako rażące naruszenie zasad prowadzenia dzia-
łalności gospodarczej polegającej na świadczeniu usług wetery-
naryjnych i może prowadzić do wykreślenia zakładu leczniczego 
dla zwierząt prowadzącego działalność w ten sposób z ewidencji.

Na marginesie powyższych rozważań należy zauważyć, że świad-
czenie usług weterynaryjnych we wzmiankowany wyżej sposób 
budzi wątpliwości również z innych względów, przy czym zazna-
czyć należy, iż każdy z takich przypadków powinien być ana-
lizowany odrębnie.

Przede wszystkim kontrowersyjna jest kwestia potencjalnego 
zbierania i gromadzenia odpadów medycznych zakaźnych odpa-
dów weterynaryjnych w środkach transportu niezarejestrowanych 
i nieprzeznaczonych do tego celu. Należy mieć na uwadze posta-
nowienia art. 23 ust. 9 ustawy z 14 grudnia 2012 r. o odpadach 
(t.j. Dz.U. 2016 r., poz. 1987 z późn. zm.), który wyraźnie mówi, 
że wytwórca zakaźnych odpadów medycznych i zakaźnych odpa-
dów weterynaryjnych powstałych w wyniku świadczenia usług 
na wezwanie jest obowiązany do bezzwłocznego dostarczenia 
wytworzonych odpadów do przystosowanych do tego celu po-
mieszczeń spełniających wymagania w zakresie magazynowa-
nia takich odpadów.

Zastrzeżenia może również budzić sam sposób udzielania 
świadczeń, a więc przede wszystkim wykonywania zabiegów ste-
rylizacji, w tym poziom opieki pooperacyjnej. Zastrzeżenia te mają 
źródło chociażby w informacjach pochodzących od podmiotów 
organizujących udzielanie świadczeń przy użyciu tzw. „sterylobu-
sów” które wskazują, że w krótkim czasie wykonuje się nierzad-
ko po kilkadziesiąt tego rodzaju zabiegów. Rodzi to uzasadnione 
pytania o opiekę pooperacyjną, nadzór nad środkami chronią-
cymi ranę po sterylizacji czy monitorowanie gojenia się ran, czy 
wreszcie możliwość wyjęcia szwów. Bez jasnej odpowiedzi pozo-
staje również pytanie o postępowanie w przypadku zaistnienia 
powikłań, które mogą przybrać postać krwotoku wewnętrzne-
go, ropnia przyrannego lub zejścia w trakcie znieczulenia czy ta-
kich, które ujawniłyby się dopiero w jakiś czas po wykonaniu za-
biegu. W takim przypadku brak jest nie tylko możliwości szyb-
kiego uzyskania niezbędnej opieki weterynaryjnej, ale nawet jest 
problem ze wskazaniem, gdzie znajduje się, nie mówiąc już o do-
stępie do niej, dokumentacja lekarsko-weterynaryjna umożliwia-
jąca dalsze prawidłowe leczenie zwierzęcia.

Są to kolejne argumenty wskazujące na niedopuszczalność 
świadczenia usług weterynaryjnych w sposób zorganizowany 
i ciągły poza siedzibą zakładu leczniczego dla zwierząt przy wy-
korzystaniu mobilnych stanowisk weterynaryjnych przez ich po-
stój w miejscach ogólnodostępnych.
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ŻW.zz.0210.1.2017.md.l3 Warszawa, 21 grudnia 2017 r.

MINISTERSTWO ROLNICTWA I ROZWOJU WSI
Podsekretarz Stanu 
Ewa Lech

Pan
Jacek Łukaszewicz 
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie
Uprzejmie informuję, że w dniu 23 września br. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 sierp-
nia 2017 r. w sprawie wprowadzenia programu zwalczania zakaź-
nego zapalenia nosa i tchawicy/otrętu bydła oraz wirusowej bie-
gunki bydła i choroby błon śluzowych w wybranych stadach bydła 
(Dz.U. z 2017 poz. 1722), które będzie stosowane od dnia 1 stycznia 
2018 r. Program stanowiący załącznik do powyższego rozporzą-
dzenia jest programem dobrowolnym i obejmie tylko tych hodow-
ców, którzy zgłoszą swoje zarejestrowane stada bydła do powia-
towego lekarza weterynarii właściwego dla miejsca siedziby stada 
za pośrednictwem lekarza weterynarii opiekującego się stadem.

Ogólne informacje na temat programu znajdują się również 
na stronie Głównego Lekarza Weterynarii w zakładce aktual-
ności, dostępne pod linkiem:

 https://www.wetgiw.gov.pl/main/aktualnosci/Informacia-
w-sprawie-wdrozenia-na-tervtorium-Polski-dobrowolnego-
programu-zwalczania-zakaznego-zapalenia-nosa-i-
tchawicvotretu-bvdla-oraz-wirusowei-biegunki-bvdla-i-
chorobv-blon-sluzowvch-w-stadach-bvdla/idn:645.
Mając na uwadze, że jest to program pilotażowy, a pobiera-

nie próbek oraz dostarczanie ich do laboratoriów będzie znaj-
dowało się w gestii lekarzy weterynaryjnej prywatnej praktyki, 
zwracam się z uprzejmą prośbą o przekazywanie informacji nt. 
programu oraz zachęcenie do udziału jak największej liczby le-
karzy weterynarii potencjalnie zainteresowanych programem.

Jednocześnie uprzejmie proszę, by lekarze weterynarii spra-
wiający zwyczajową opiekę nad tadami bydła, informowali ho-
dowców o istnieniu takiego programu oraz z uwagi na fakt, że 
jest to program dobrowolny, zachęcali hodowców do wzięcia 
udziału w tym programie.

Z poważaniem
Podsekretarz Stanu

Ewa Lech

ŻW.ppw.071.22.2017.1.dm  Warszawa, 21 grudnia 2017 r.

MINISTER ROLNICTWA I ROZWOJU WSI

Pan
Jacek Łukaszewicz 
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

W odpowiedzi na pismo z dnia 20  listopada 2017  r., sygn. 
KILW/03210/15/17, dotyczące projektu ustawy o zmianie niektó-
rych ustaw w celu wprowadzenia uproszczeń dla przedsiębior-
ców w prawie podatkowym i gospodarczym (numer w Wykazie 
prac legislacyjnych: UD 278), uprzejmie wyjaśniam, że zmiana 
przepisów prawnych powinna być poprzedzona w szczególności 

zebraniem i wszechstronną analizą danych dotyczących aktual-
nego stanu spraw w danej dziedzinie, ustaleniem kierunku po-
żądanych zmian oraz oceną możliwości i skutków zastosowa-
nia różnych środków oddziaływania.

Informacje zawarte w wymienionym piśmie z dnia 20 listo-
pada 2017 r., a także w piśmie z dnia 25 października 2017 r., 
sygn. KILW/03210/15/17, skierowanym do Ministra Rozwoju 
i Finansów, nie pozwalają na ocenę, czy zasadne jest wprowa-
dzenie preferencyjnych maksymalnych stawek podatku od nie-
ruchomości dla budynków i ich części związanych ze świadcze-
niem usług z zakresu medycyny weterynaryjnej.

W związku z powyższym Minister Rolnictwa i Rozwoju 
Wsi zwrócił się do Ministerstwa Finansów, w piśmie o sygn. 
ŻW.ppw.071.22.2017.dm, z prośbą o udzielenie informacji doty-
czącej przesłanek, które mogłyby uzasadniać wprowadzenie pre-
ferencyjnych maksymalnych stawek podatku od nieruchomości.

Z poważaniem
Podsekretarz Stanu

Ewa Lech

ŻW.ppw.071.22.2017.dm  Warszawa, 21 grudnia 2017 r.

MINISTER ROLNICTWA I ROZWOJU WSI

Pan 
Wiesław Janczyk
Sekretarz Stanu
Ministerstwo Finansów

Szanowny Panie Ministrze
W nawiązaniu do załączonego pisma Prezesa Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 20  listopada 2017 r., sygn, 
KILW/03210/15/17, dotyczącego projektu ustawy o zmianie nie-
których ustaw w celu wprowadzenia uproszczeń dla przedsiębior-
ców w prawie podatkowym i gospodarczym (numer w Wykazie 
prac legislacyjnych: UD 278), uprzejmie proszę o udzielenie in-
formacji o przesłankach, które mogłyby uzasadniać wprowa-
dzenie preferencyjnych maksymalnych stawek podatku od nie-
ruchomości, a także o powodach wprowadzenia takich stawek 
podatku określonych w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c i d ustawy z dnia 
12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. 
z 2017 r. poz. 1785 i 2141), stosowanych przez podmioty prowa-
dzące obrót kwalifikowanym materiałem siewnym i podmioty 
udzielające świadczeń zdrowotnych.

Informacje te byłyby przydatne do oceny możliwości wpro-
wadzenia podobnych preferencyjnych stawek dla budynków 
i ich części związanych ze świadczeniem usług z zakresu medy-
cyny weterynaryjnej, o którym mowa w ustawie z dnia 18 grud-
nia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt (Dz.U. z 2017 r. 
poz. 188).

Powyższa prośba jest związana również z faktem, że w opu-
blikowanych na stronie internetowej Sejmu Rzeczypospolitej 
Polskiej materiałach dotyczących prac nad projektami ustaw 
wprowadzających lub nowelizujących wymienione przepisy 
art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. c i d ustawy brak jest informacji o powo-
dach wprowadzenia preferencyjnych stawek podatku.

Podsekretarz Stanu
Ewa Lech

Pisma i opinie  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Miscellanea

79Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(2) 79

Działalność Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

https://www.wetgiw.gov.pl/main/aktualnosci/Informacia-w-sprawie-wdrozenia-na-
https://www.wetgiw.gov.pl/main/aktualnosci/Informacia-w-sprawie-wdrozenia-na-


Bruksela, 21 grudnia 2017 r.

Sz. P. Czesław Siekierski
Członek Parlamentu Europejskiego
Rue Wiertz 60 ADP 12E152
B-1047 Bruksela

Szanowny Panie,
W odpowiedzi na pismo z dnia 27 listopada 2017 r. w sprawie 
roli urzędowych lekarzy weterynarii w kontroli mięsa pragnę 
zapewnić, że Komisja nie zamierza wprowadzać żadnych istot-
nych zmian w kwestii przeprowadzania badań przed- i poubo-
jowych. Kontrola ta musi być niezależna i pozostawać w kom-
petencjach urzędowego lekarza weterynarii, jak wyraźnie wska-
zuje rozporządzenie PEiR (UE) 2017/625.

W tym rozporządzeniu Parlament Europejski i Rada określają, 
w jakim zakresie personel ubojni może być zaangażowany w kon-
trolę mięsa (Art. 18(3)) i Komisja nie ma uprawnień do ustana-
wiania odstępstw lub przepisów wykonawczych w tej kwestii.

Parlament Europejski i Rada zobowiązały Komisję do usta-
nowienia aktu delegowanego umożliwiającego pracownikom 
pomocniczym (którzy należą do organów właściwych) wyko-
nywanie pewnych zadań kontrolnych pod warunkiem spełnie-
nia ściśle określonych wymogów i po odbyciu kompleksowego 
szkolenia. W pełni podzielam Pana obawy i zostaną one wzięte 
pod uwagę podczas przygotowywania tego aktu delegowanego.

Brałem ostatnio udział w  spotkaniu z przedstawicielami 
Europejskiej Federacji Lekarzy Weterynarii (FVE) w celu lep-
szego zrozumienia obaw lekarzy weterynarii i zapewniłem ich 
o moim szczerym zaangażowaniu w podtrzymanie ducha roz-
porządzenia PEiR (UE) 2017/625, w tym centralnej roli urzę-
dowego lekarza weterynarii.

Z poważaniem
Vytenis Andriukaitis

KILW/03211/20/17 Warszawa, dnia 28 grudnia 2017 r.

Pani
dr n. wet. Ewa Lech
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W odpowiedzi na pismo z dnia 18 grudnia 2017  r. o znaku 
ŻW.eow.0210.1.2017 przesyłam poniżej uwagi Krajowej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej do projektu rozporządzenia Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunków i wysoko-
ści wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy 
weterynarii i  inne osoby wyznaczone przez powiatowego le-
karza weterynarii.

Zgodnie z treścią uzasadnienia do powyższego projektu za-
warte w nim zmiany wynikają z wejścia w życie ustawy o zmia-
nie niektórych ustaw w celu ułatwienia zwalczania chorób za-
kaźnych zwierząt i obejmują rozszerzenie zakresu czynności 
jakie mogą być wyznaczone lekarzom weterynarii poprzez do-
danie w ustawie o Inspekcji Weterynaryjnej w art. 16 w ust. 1 
pkt 1 lit. m w brzmieniu: „prowadzenie kontroli urzędowych 
w ramach zwalczania chorób zwierząt” oraz umożliwienie wy-
znaczania i wynagradzania przez powiatowego lekarza wete-
rynarii lekarzy weterynarii niebędących pracownikami kiero-
wanego przez niego powiatowego inspektoratu weterynarii.

W uzasadnieniu brak jakiegokolwiek odniesienia do w za-
sadzie najpoważniejszej zmiany w stosunku do treści aktual-
nie obowiązującego rozporządzenia, to jest brzmienia par. 4 
(w obecnym rozporządzeniu jest to par. 3), w którym podniesio-
no i zróżnicowano stawki wynagrodzenia dla osób wykonujących 

czynności pomocnicze określone w przepisach w sprawie za-
kresu czynności wykonywanych przez osoby niebędące pracow-
nikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osób. 
Stawkę podniesiono z 25 zł do 30 zł za każdą godzinę pracy, 
przy czym w przypadku, gdy czynności te są wykonywane po-
między godzinami 18:00 a 6:00 do 34,50 zł za każdą godzinę 
pracy, natomiast w przypadku wykonywania tych czynności 
w dni ustawowo wolne od pracy i soboty – do 35,95 zł za każ-
dą godzinę pracy. Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna wyra-
ża zdecydowany sprzeciw w stosunku do powyższej zmiany 
i opiniuje ją negatywnie. Sprzeciw wynika z zestawienia pro-
ponowanej w projekcie stawki godzinowej wynagrodzenia dla 
personelu pomocniczego z aktualnie obowiązującą stawką go-
dzinową wynoszącą 41 zł dla lekarza urzędowego np. za spra-
wowanie nadzoru nad rozbiorem mięsa w tym samym zakła-
dzie. Przytoczone zestawienie wysokości stawek wynagrodzeń 
nie odzwierciedla wiodącej roli lekarza weterynarii w procesie 
badania zwierząt rzeźnych i wydawania oceny mięsa w stosunku 
do roli personelu pomocniczego wykonującego proste czynno-
ści pomocnicze pod nadzorem tegoż lekarza. Należy tu podkre-
ślić, że to lekarz weterynarii podejmuje decyzje na każdym eta-
pie tego procesu i, co za tym idzie, ponosi pełną odpowiedzial-
ność za bezpieczeństwo produktów pochodzenia zwierzęcego. 
Istotne znaczenie ma również różnica w wymaganym poziomie 
wykształcenia lekarza weterynarii i personelu pomocniczego. 
Należy mieć także świadomość, że wejście w życie propono-
wanej zmiany spowoduje obniżenie realnego wynagrodzenia 
urzędowych lekarzy weterynarii wykonujących zadania z za-
kresu nadzoru nad ubojem zwierząt rzeźnych w rzeźniach, ba-
dania przedubojowego i poubojowego, oceny mięsa i nadzoru 
nad przestrzeganiem przepisów o ochronie zwierząt w  trak-
cie uboju, ponieważ to z puli przeznaczonej na ich wynagro-
dzenia pozyskiwane są środki na wynagrodzenia dla persone-
lu pomocniczego.

Na marginesie należy wskazać, że proponowane zmiany wy-
nagrodzenia personelu pomocniczego niewątpliwie nie wynika-
ją z wejścia w życie ustawy o zmianie niektórych ustaw w celu 
ułatwienia zwalczania chorób zakaźnych zwierząt, a  tak po-
ważna rozbieżność pomiędzy treścią projektu a treścią uzasad-
nienia do niego może być traktowana jako naruszenie rozpo-
rządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 20 czerwca 2002 r. 
w sprawie „Zasad techniki prawodawczej” (t.j. Dz.U. z 2016 r. 
poz. 283) oraz uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 paź-
dziernika 2013 r. Regulamin Pracy Ministrów (t.j. M.P. z 2016 r., 
poz. 1006 z późn. zm.).

W pozostałym zakresie warto zauważyć, iż uzasadnienie 
przedmiotowego projektu używa dyskusyjnych pod kątem praw-
nym argumentów. Wynika z niego bowiem, iż głównym celem 
zmian wprowadzanych nowelizacją przepisów ustawy o Inspek-
cji Weterynaryjnej, których pokłosiem jest przedmiotowy pro-
jekt rozporządzenia, jest zatrzymanie odpływu lekarzy wete-
rynarii z Inspekcji Weterynaryjnej oraz utrzymanie biegłości 
i kwalifikacji praktycznych lekarzy weterynarii w niej pracu-
jących (ministerstwo wyraźnie przyznaje, iż „Obecny poziom 
zarobków w IW nie sprzyja zatrudnieniu osób mających wyso-
kie kwalifikacje zawodowe i powoduje wręcz odchodzenie le-
karzy weterynarii z pracy”). Miałoby to zostać osiągnięte po-
przez umożliwienie lekarzom weterynarii zatrudnionym w in-
spektoratach weterynarii wykonywania różnorakich zadań na 
rzecz innych inspektoratów poza godzinami pracy w „macie-
rzystym” inspektoracie. Zdaniem autora projektu „możliwość 
odpłatnego, lecz ograniczonego godzinowo wyznaczenia do 
wykonania zadań inspekcji pozwoli na przyznanie gratyfikacji 
tym osobom w przypadku wykonywania czynności poza godzi-
nami pracy”. Tego typu uzasadnienie stwarza wrażenie próby 
obejścia przepisów o czasie pracy oraz budzi wątpliwości pod 
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kątem rozliczania m.in. składek na ubezpieczenia społeczne, 
gdyż przy tego typu konstrukcji będziemy mieli do czynienia 
z wykonywaniem zadań w ramach czasu pracy i poza nim na 
rzecz tej samej instytucji (Inspekcji Weterynaryjnej) przez jej 
pracowników. Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna oce-
nia negatywnie proponowaną zmianę, stojąc niezmiennie 
na stanowisku, że lekarze weterynarii pracujący w Inspekcji 
Weterynaryjnej powinni otrzymać adekwatne do ich kwa-
lifikacji i odpowiedzialności wynagrodzenie za pracę w ra-
mach etatu, a nie wątpliwą prawnie możliwość „dorabiania 
po godzinach”. Jest to szczególnie istotne w dobie zwalczania 
rozszerzającego się ASF-u.

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna od lat zgłaszała ko-
nieczność nowelizacji przedmiotowego rozporządzenia, ale 
w sposób systemowy odzwierciedlający w wysokościach stawek 
wynagrodzenia faktyczny nakład i koszt pracy urzędowego leka-
rza weterynarii. Oparty na naukowej ekspertyzie projekt kom-
pleksowych zmian w przedmiotowym rozporządzeniu przesła-
liśmy między innymi przy naszych pismach z dnia 16 grudnia 
2016 roku (sygnatura KILW/012/05/16) oraz z dnia 3 sierpnia 
2017 roku (sygnatura KILW/010/01/17). Niestety, proponowa-
ne przez nas zmiany nie znalazły odzwierciedlenia w prze-
słanym projekcie. W związku z powyższym prosimy w opar-
ciu o ust. 6 art. 16 Ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 
29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1077) o wyznacze-
nie terminu spotkania uzgodnieniowego w zakresie noweliza-
cji rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w spra-
wie warunków i wysokości wynagrodzenia za wykonywanie 
czynności przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone 
przez powiatowego lekarza weterynarii w sposób gwarantujący 
realizację przytoczonego przepisu ustawy: „mając na względzie 
zapewnienie odpowiedniego poziomu i jakości wykonywanych  
czynności”.

Z poważaniem
lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/061/02/18 Warszawa, 15 stycznia 2018 r.

Pan
Krzysztof Jurgiel
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej zwracam 
się do Pana Ministra, aby zasygnalizować potrzebę nowelizacji 
uregulowań prawnych regulujących zasady wyznaczania leka-
rzy weterynarii niebędących pracownikami Inspekcji Wetery-
naryjnej do wykonywania czynności określonych w art. 16 ust. 1 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej i ko-
nieczności dokonania związanych z tym zmian w rozporządze-
niu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004 r. 
w sprawie zakresu czynności wykonywanych przez osoby niebę-
dące pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji 
tych osób, polegających na uspójnieniu wymagań tego rozpo-
rządzenia z przepisami rozporządzenia (WE) 854/2004 Parla-
mentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustana-
wiającego szczególne przepisy dotyczące organizacji urzędowych 
kontroli w odniesieniu do produktów pochodzenia zwierzęcego 
przeznaczonych do spożycia przez ludzi.

Na niespójność tych przepisów wskazuje również wyrok 
Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 12 października 
2016 r. sygn. akt II OSK 3261/14, w uzasadnieniu którego zwró-
cono uwagę na sprzeczność treściową rozporządzenia Ministra 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004 r. w spra-
wie zakresu czynności wykonywanych przez osoby niebędące 

pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych 
osób z rozporządzeniem (WE) 854/2004 Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającym szcze-
gólne przepisy dotyczące urzędowych kontroli w odniesieniu do 
produktów pochodzenia zwierzęcego przeznaczonych do spoży-
cia przez ludzi stosowanych obecnie w Polsce w zakresie wy-
znaczania lekarzy weterynarii do badania zwierząt rzeźnych 
i mięsa przez organy Inspekcji Weterynaryjnej.

Ponadto Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wnioskuje 
o rozszerzenie kategorii czynności pomocniczych wykonywa-
nych z wyznaczenia powiatowego lekarza weterynarii przez oso-
by nie będące lekarzami weterynarii wskazanych w § 3 ust. 4 roz-
porządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwiet-
nia 2004 r. w sprawie zakresu czynności wykonywanych przez 
osoby niebędące pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz 
kwalifikacji tych osób, do których wykonywania wystarczającą 
kwalifikacją jest posiadanie doświadczenia w zakresie poskra-
miania zwierząt gospodarskich lub przyuczenie przez lekarza 
weterynarii o czynności polegające na poskramianiu zwierząt 
do przeprowadzania wszelkich czynności lekarsko-weteryna-
ryjnych. W chwili obecnej tego typu osoby mogą jedynie (zgod-
nie z § 3 ust. 4 w zw. z ust. 1 pkt. 3 przywołanego wyżej rozpo-
rządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 
2004  r.) zostać wyznaczone do wykonywania czynności po-
mocniczych mających na celu poskramianie świń wykonywane 
w ramach programu zwalczania choroby Aujeszkyego u świń. 
Przy wykonywaniu przez lekarzy weterynarii zadań z wyzna-
czenia powiatowego lekarza weterynarii takich jak badania kli-
niczne zwierząt, pobieranie próbek do badań czy wykonywa-
nie ochronnych szczepień i badań rozpoznawczych również 
częstokroć niezbędne jest poskramianie zwierząt, a z literal-
nego brzmienia przywołanego wyżej rozporządzenia Ministra 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004 r. wynika, iż 
do wszelkich czynności pomocniczych w takich przypadkach, 
w tym do poskramiania zwierząt, mogą być wyznaczane oso-
by posiadające co najmniej tytuł technika weterynarii. W oce-
nie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej brak jest jakiego-
kolwiek uzasadnienia, aby do wykonywania czynności tak nie-
skomplikowanych, jak poskramianie zwierząt wymagane były 
tak wysokie kwalifikacje, tym bardziej że osoby ich nieposia-
dające, jak wskazano wyżej, zostały dopuszczone do wykony-
wania czynności poskramiania świń wykonywanego w ramach 
programu zwalczania choroby Aujeszkyego u świń.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna deklaruje udział 
w pracach nad nowelizacją w/w przepisów w razie ich podję-
cia w Ministerstwie.

Z poważaniem
lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/018/02/18 Warszawa, 18 stycznia 2018 r.

Regen Medicine Błażej Dolniak
ul. Duńska 9
54-427 Wrocław

WEZWANIE 
do zaprzestania bezprawnego wykorzystywania  

logo Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Wzywam do zaprzestania bezprawnego wykorzystywania logo, 
będącego znakiem towarowym objętym ochroną, Krajowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej polegającego na umieszczaniu 
przedmiotowego logo na stronach internetowych oraz ulotkach 
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Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
na stanowczo odrzuca pomysł Mi-

nisterstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi do-
tyczący możliwości wyznaczania do prac 
urzędowych lekarzy weterynarii będą-
cych pracownikami Inspekcji Weteryna-
ryjnej. Zdaniem Krajowej Rady problem 
żenująco niskich pensji w Inspekcji We-
terynaryjnej należy rozwiązać poprzez 
ich podniesienie, a nie sugerowanie le-
karzom weterynarii podejmowania pra-
cy w nadgodzinach.

Sejm na ostatnim w 2017 r. posiedze-
niu uchwalił ustawę o zmianie niektórych 
ustaw w celu ułatwienia zwalczania cho-
rób zakaźnych zwierząt. W art. 16 usta-
wy, która w założeniach rządu ma służyć 
walce z afrykańskim pomorem świń, zna-
lazł się zapis, który umożliwia wyznacze-
nia przez powiatowego lekarza weteryna-
rii do prac urzędowych lekarzy wetery-
narii będących pracownikami Inspekcji 
Weterynaryjnej z innych powiatów. Rząd 
chce w ten sposób załatwić problem ni-
skich pensji i zatrzymać odchodzenie wy-
kwalifikowanych pracowników z Inspek-
cji Weterynaryjnej przez danie im możli-
wości dorobienia poza godzinami pracy.

W  posiedzeniach sejmowej komisji 
rolnictwa, która zajmowała się praca-
mi legislacyjnymi nad projektem, wziął 
udział Jacek Łukaszewicz, prezes Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, któ-
ry zwrócił uwagę, że rozwiązaniem pro-
blemów niskich płac w Inspekcji Wetery-
naryjnej powinno być ich podniesienie, 
a nie skierowanie lekarzy weterynarii do 
pracy w nadgodzinach.

– Tu jest potrzebna uczciwa i wysoka 
podwyżka wynagrodzeń za pracę w godzi-
nach etatu. Pracownicy z wysokimi kwa-
lifikacjami zarabiają od 2,5 do 3 tys. zło-
tych. Przypomnę, że średnia krajowa to 
ponad 4 tys. zł. Praca lekarze weteryna-
rii jest bardzo odpowiedzialna i wymaga 

ustawicznego kształcenia zawodowego. 
Tu nie ma miejsca na dorabianie po go-
dzinach w sąsiednim powiecie. Tym lu-
dziom trzeba uczciwie podnieść zarob-
ki. Podkreślam, że w skali kraju nie są to 
duże pieniądze, bo mówimy o 2,5–3 tys. 
lekarzy weterynarii. Podwyżka dla tak wą-
skiej grupy zawodowej nie jest znaczącym 
obciążeniem dla budżetu państwa. Szcze-
gólnie biorąc pod uwagę skutki finansowe 
dla budżetu państwa w przypadku roz-
przestrzenienia się ASF w kraju – mówił 
Jacek Łukaszewicz.

Prezes Łukaszewicz skrytykował rów-
nież uzasadnienie ustawy dotyczące 
art. 16., w którym resort rolnictwa napi-
sał, że pozwoli to utrzymać biegłość i kwa-
lifikacje praktyczne lekarzy weterynarii 
pracujących w Inspekcji Weterynaryjnej.

– Proszę Państwa, ci lekarze, aby 
utrzymać tę biegłość, będą musieli je-
chać średnio 40 km do sąsiedniego po-
wiatu i tam po godzinach pracy ją zdoby-
wać. Panie Ministrze, ci ludzie są napraw-
dę przepracowani i jeżeli mają zdobywać 
biegłość, a uważam, że ta biegłość jest na 
dobrym poziomie, to wystarczy ich ro-
tować w zakresie obowiązków w danym 
powiecie i wysyłać na szkolenia. Tę bie-
głość mają zdobywać w godzinach pracy, 
bo i tak pracują ponad 8 godzin w swo-
im powiecie – mówił Jacek Łukaszewicz.

Szef samorządu lekarsko-weterynaryj-
nego zwrócił również uwagę, że już te-
raz pracownicy Inspekcji Weterynaryj-
nej pracujący przy zwalczaniu ASF pra-
cują ponad ustawowe 8 godzin.

– Natomiast chcąc dorobić, wezmą zle-
cenie w sąsiednim powiecie, po, powiedz-
my, 10 godzinach pracy w swoim inspek-
toracie, tam do 4 rano będą realizować 
te dodatkowo płatne zadania, a o 8 rano 
zgłoszą się do pracy w  powiecie w  celu 
zwalczania ASF. Nie jest to wzmocnienie 
Inspekcji – tłumaczył prezes Łukaszewicz.

Rząd, umożliwiając branie zleceń w są-
siednich powiatach, liczył na to, że zała-
twi „podwyżki” dla inspekcyjnych lekarzy 
weterynarii bez dodatkowych obciążeń 
dla budżetu państwa. Ale takie rozu-
mowanie jest całkowicie błędne i stwa-
rza wrażenie próby obejścia przepisów 
o czasie pracy oraz budzi wątpliwości pod 
kątem rozliczania m.in. składek na ubez-
pieczenia społeczne, gdyż przy tego typu 
konstrukcji będziemy mieli do czynienia 
z wykonywaniem zadań w ramach czasu 
pracy i poza nim na rzecz tej samej in-
stytucji (Inspekcji Weterynaryjnej) przez 
jej pracowników, co skutkować może ko-
niecznością opłacenia przez pracodaw-
cę i zleceniobiorcę składek ZUS od tych 
przychodów.

– Obecnie powiatowe inspektoraty we-
terynarii nie płacą tego ZUS-u, bo czyn-
ności zlecają lekarzom weterynarii nie-
będącym pracownikami Inspekcji Wete-
rynaryjnej. Mamimy lekarzy etatowych, 
że pozwolimy im dorobić – podsumował 
podczas posiedzenia sejmowej komisji 
rolnictwa Jacek Łukaszewicz.

Witold Katner 
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Kontrowersyjny art. 16 ustawy  
o zmianie niektórych ustaw w celu ułatwienia 
zwalczania chorób zakaźnych zwierząt

dotyczących produktu Regen-Gel z oznaczeniem, że jest przez 
Izbę rekomendowany. Taka rekomendacja nie była przez Kra-
jową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną udzielana, nie wyraża-
ła ona też zgody, w sposób wyraźny lub dorozumiany, na wy-
korzystanie swojego logo. Pragnę podkreślić, iż Krajowa Izba 
 Lekarsko-Weterynaryjna posiada wyłączne prawo na przed-
miotowy znak towarowy, co potwierdza świadectwo ochron-
ne – prawo ochronne nr 230198 na znak towarowy wydane 

przez  Urząd Patentowy Rzeczypospolitej Polskiej. Mając na 
uwadze powyższe, informuję, iż zaniechanie niezwłocznego 
zaprzestania bezprawnego wykorzystywania logo Krajowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej skutkować będzie wystąpie-
niem na drogę postępowania sądowego.

Z poważaniem
lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Miscellanea

83Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(2) 83

Działalność Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej



W „Życiu Weterynaryjnym” (nr 11 
z 2017 r.) natrafiłem na „Informa-

cję prawną w przedmiocie dopuszczalno-
ści świadczenia usług weterynaryjnych poza 
stacjonarną siedzibą zakładu leczniczego dla 
zwierząt przy pomocy mobilnego stanowiska 
udzielania świadczeń”. Nie wiem, kto jest au-
torem, ponieważ nie została podpisana, ale 
rozumiem, że akceptuje ją Krajowa Rada Le-
karsko-Weterynaryjna. Ponieważ interesu-
je mnie każda publi kacja związana z wyko-
nywaniem usług weterynaryjnych, z ochotą 
przystąpiłem do zapoznania się z przedsta-
wionym tematem. Jakież było moje zdziwie-
nie, gdy czytając kolejne akapity tekstu, skon-
statowałem, że ktoś w nieudolny sposób pró-
buje mną manipulować i wprowadza w błąd 
czytelników. Mając na względzie kuriozalny 
wniosek zawarty na końcu wspomnianej in-
formacji i pamiętając pracę nad ustawą o za-
kładach leczniczych dla zwierząt, czuję się 
w obowiązku do zabrania głosu w tej sprawie.

Przedstawię swoje uwagi do zapisanych 
kursywą jej kolejnych akapitów.

  W  świetle regulacji ustawy z  dnia 
18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych 
dla zwierząt (Dz.U. z 2017 r. poz. 188 t.j.) 
niewątpliwym jest, iż jedynym podmio-
tem uprawnionym do świadczenia usług 
z zakresu medycyny weterynaryjnej, któ-
re ustawa określa mianem usług wetery-
naryjnych określając ich zakres w art. 2, 
jest zakład leczniczy dla zwierząt.
Jedynym podmiotem uprawnionym do 

świadczenia usług weterynaryjnych jest le-
karz weterynarii posiadający prawo wyko-
nywania zawodu w ramach działalności za-
kładu leczniczego dla zwierząt (bez względu 
na formę prawną prowadzenia zakładu lecz-
niczego). Zakład leczniczy dla zwierząt jest 
placówką wyposażoną w środki majątkowe 
i jako rzecz nieożywiona nie może świadczyć 
usług weterynaryjnych.

  Artykuł 6 ust. 1 przywołanej wyżej 
ustawy precyzuje, iż zakład leczniczy dla 
zwierząt posiada stałą siedzibę spełniają-
cą warunki, o których mowa w art. 7–11 
(w zależności jakiego rodzaju jest to za-
kład), wyposażoną odpowiednio do za-
kresu świadczonych usług weterynaryj-
nych albo w przypadku weterynaryjne-
go laboratorium diagnostycznego – usług 
laboratoryjnych. Oczywistym jest tak-
że, że charakter usług weterynaryjnych 

polegających w szczególności na badaniu 
stanu zdrowia zwierząt, rozpoznawaniu, 
zapobieganiu i zwalczaniu chorób zwie-
rząt oraz leczeniu zwierząt niejednokrot-
nie wymaga i powoduje, że usługi te udzie-
lane są poza siedzibą zakładu lecznicze-
go dla zwierząt.
Przytoczony akapit nie budzi wątpliwo-

ści, ale nie podano, że dokumentem ustalają-
cym wewnętrzny ustrój zakładu leczniczego 
dla zwierząt oraz zakres prowadzonej w nim 
działalności jest regulamin zakładu nadany 
przez podmiot, który utworzył ten zakład. 
Mówi o tym art. 15 ustęp 1 ustawy o zakła-
dach leczniczych dla zwierząt. Ustęp 2 tego 
artykułu mówi o tym, co regulamin musi za-
wierać. Są to między innymi: cele i zadania 
zakładu leczniczego, rodzaj i zakres świad-
czonych usług oraz jego organizacja we-
wnętrzna. To w regulaminie podmiot, któ-
ry utworzył zakład, określa, czy będą nim 
świadczone usługi na zgłoszenie posiada-
cza zwierzęcia. Taką możliwość daje ustawa 
o zakładach leczniczych dla zwierząt w arty-
kule 25 ustęp 2. („Na podstawie zgłoszenia 
posiadacza zwierzęcia zakład leczniczy dla 
zwierząt może świadczyć usługi weteryna-
ryjne poza swoją siedzibą”).

  Jednocześnie jednakże z zapisów usta-
wy o zakładach leczniczych dla zwierząt, 
w tym zwłaszcza jej art. 6 oraz aktów wy-
konawczych wydanych w oparciu o art. 
7–11, szczegółowo regulujących warun-
ki jakie obowiązane są spełniać pomiesz-
czenia i wyposażenie poszczególnych ro-
dzajów zakładów leczniczych dla zwierząt 
wynika, iż co do zasady, usługi weteryna-
ryjne powinny być świadczone w odpo-
wiednio wyposażonej, stacjonarnej sie-
dzibie zakładu leczniczego dla zwierząt.
Artykuł 6 ustawy o zakładach leczniczych 

dla zwierząt mówi, że zakład leczniczy dla 
zwierząt ma stałą siedzibę wyposażoną od-
powiednio do zakresu świadczonych usług. 
Artykuły od 7 do 11 precyzują ogólne wy-
magania techniczne, jakie muszą spełniać 
pomieszczenia i jakie sprzęty muszą posia-
dać poszczególne kategorie zakładów lecz-
niczych. Nie bardzo wiem, jak z tego można 
wysnuć wniosek „iż co do zasady, usługi we-
terynaryjne powinny być świadczone w od-
powiednio wyposażonej, stacjonarnej sie-
dzibie zakładu leczniczego dla zwierząt”. Co 
najwyżej można stwierdzić, że ustawodawca 

nakazuje, aby zakład leczniczy dla zwierząt 
posiadał stałą, odpowiednio wyposażoną 
siedzibę. O tym, gdzie i kto może wykony-
wać usługi weterynaryjne, mówi artykuł 2 
ustęp 2 wymienionej ustawy: „Usługi wete-
rynaryjne mogą być świadczone przez leka-
rza weterynarii posiadającego prawo wy-
konywania zawodu, z zastrzeżeniem art. 3, 
w ramach działalności zakładu leczniczego 
dla zwierząt”. Gdyby ustawodawca chciał 
zapisać wymóg, o którym wspomina autor 
informacji, to zapisałby „w zakładzie lecz-
niczym dla zwierząt”. Słownikowa defini-
cja słowa „działalność” brzmi „zorganizo-
wany zespół działań, aktywności podjętych 
w określonym celu i mających jasno okre-
ślony zakres”. Inaczej formułując ten wy-
móg ustawowy należałoby powiedzieć, że 
„usługi weterynaryjne świadczone mogą 
być w ramach zorganizowanego zespołu 
działań i aktywności zakładu leczniczego 
dla zwierząt”. Ustawodawca, uwzględnia-
jąc specyfikę wykonywania usług wetery-
naryjnych w art. 25 ustęp 2 ustawy, wyraź-
nie stwierdza, że „na podstawie zgłoszenia 
posiadacza zwierzęcia zakład leczniczy dla 
zwierząt może świadczyć usługi weteryna-
ryjne poza swoją siedzibą”.

Rozporządzenia wykonawcze wydane na 
podstawie delegacji zawartych w przytoczo-
nej ustawie regulujące szczegółowe wymaga-
nia dla różnych typów zakładów leczniczych 
dla zwierząt także sankcjonują taką możli-
wość. Na przykład w przypadku przychod-
ni weterynaryjnej rozporządzenie Ministra 
Rolnictwa z 16 sierpnia 2004 r. w sprawie 
wymagań dla przychodni weterynaryjnych 
stanowi w §8, że przychodnię weterynaryj-
ną wyposaża się w: 
1)  przenośny sprzęt weterynaryjny, 
2)  pojemniki zapewniające sterylność trans-

portowanego sprzętu,
3)  sprzęt i urządzenia do przechowywa-

nia podczas transportu artykułów sani-
tarnych, sprzętu jednorazowego użytku 
i innych produktów medycznych, zgod-
nie z wymaganiami określonymi przez 
producenta lub wynikającymi z ich wła-
ściwości, w przypadku gdy usługi wete-
rynaryjne są świadczone poza przychod-
nią weterynaryjną. 
Podobne regulacje znajdują się również 

w rozporządzeniach Ministra Rolnictwa do-
tyczących wymogów dla gabinetów, lecznic 
i klinik weterynaryjnych.

  Należy przy tym pamiętać, iż ustawa 
o zakładach leczniczych dla zwierząt ani 
akty wykonawcze do niej nie przewidu-
ją możliwości wprowadzenia mobilnych 
stanowisk użytkowanych przez zakłady 
lecznicze dla zwierząt w celu udzielania 
w nich usług weterynaryjnych poza sta-
cjonarną siedzibą zakładu leczniczego dla 
zwierząt, w szczególności brak jest okre-
ślenia wymogów jakie takie mobilne sta-
nowiska musiałyby spełniać.

Prywatna opinia na temat izbowej 
informacji o świadczeniu usług 
poza siedzibą zakładu leczniczego 
dla zwierząt
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Piszący informację wprowadza niezde-
finiowany w żadnym akcie prawnym kon-
strukt słowny „mobilne stanowisko użyt-
kowane przez zakład leczniczy dla zwierząt 
w celu udzielania w nich usług weterynaryj-
nych poza stacjonarną siedzibą”, a następnie 
dowodzi, że brak jest w ustawie określenia 
wymogów dla takiego stanowiska. W opinii 
piszącego informację prawną ma to świad-
czyć, że wykonywanie usług weterynaryj-
nych z wykorzystaniem takiego stanowiska 
jest niedozwolone. Przedziwny to wniosek. 
Trudno oczekiwać, aby ustawodawca określał 
wymagania dla czegoś, co nie jest zdefinio-
wane w ustawie. Zapewne piszącemu infor-
mację chodziło o samochód, pojazd specjal-
ny lub przyczepę, których definicje zawarte 
są w art. 2 punkt 36, 40 i 50 ustawy – Prawo 
o ruchu drogowym, które mogą być skład-
nikami środków majątkowych, będących 
w dyspozycji każdego zakładu leczniczego 
dla zwierząt. Zakład leczniczy dla zwierząt 
wyposażony jest w środki majątkowe dosto-
sowane do zakresu świadczonych usług. Za-
kres i formy świadczenia usług świadczonych 
w zakładzie określa regulamin nadany przez 
tworzący go podmiot. Jeżeli podmiot two-
rzący zakład stwierdzi, że do prawidłowego 
wykonywania usług weterynaryjnych świad-
czonych na podstawie zgłoszenia posiadacza 
zwierzęcia potrzebny jest samochód, pojazd 
specjalny lub przyczepa, to taki środek ma-
jątkowy może kupić, wynająć lub może on 
mu być użyczony przez inny podmiot. Wie-
lu lekarzy weterynarii świadczy usługi poza 
stacjonarną siedzibą zakładów, wykorzystu-
jąc samochody, pojazdy specjalne lub przy-
czepy i do chwili napisania tej kuriozalnej in-
formacji prawnej nikt nie zarzucał im dzia-
łań niezgodnych z prawem.

  Mając na uwadze szczegółowe warun-
ki, w tym dotyczące wymiarów pomiesz-
czeń zakładu oraz ich wyposażenia, nie 
sposób uznać, iż ustawodawca dopuszcza 
możliwość udzielania usług weterynaryj-
nych w mobilnych stanowiskach bez jakie-
gokolwiek uregulowania wymogów, które 
powinny one spełniać.
Trudno wymagać od ustawodawcy, aby 

określił szczegółowo, w jakie środki majątko-
we (samochód, pojazd specjalny, przyczepa) 
ma być wyposażony każdy zakład leczniczy 
dla zwierząt, i wszelkie parametry fizyczne 
dla każdego środka majątkowego, w jaki może 
on być wyposażony. Ustawodawca określił 
jedynie minimalne wymogi techniczne oraz 
wyposażenie w sprzęty dotyczące pomiesz-
czeń, w których mają być świadczone usługi 
weterynaryjne, a także zamieścił ogólnie sfor-
mułowany wymóg dotyczący sprzętu i wy-
posażenia, które musi być dostosowane do 
zakresu świadczonych usług, a w przypadku 
usług świadczonych na podstawie zgłoszenia 
posiadacza zwierzęcia poza stacjonarną sie-
dzibą zakładu leczniczego dla zwierząt wy-
móg dostosowania posiadanego sprzętu do 

transportu. Wyciąganie z tego wniosku o nie-
dopuszczalności świadczenia usług wetery-
naryjnych na podstawie zgłoszenia posia-
dacza zwierzęcia z wykorzystaniem samo-
chodu osobowego, pojazdu specjalnego czy 
przyczepy jest nieuprawnione.

  Można również mieć poważne wąt-
pliwości, czy przy użytkowaniu mobilne-
go stanowiska służącego do świadczenia 
usług weterynaryjnych możliwa jest pra-
widłowa gospodarka odpadami, do której 
zakłady lecznicze dla zwierząt są obowią-
zane na mocy art. 6 ust. 2 ustawy o za-
kładach leczniczych dla zwierząt, a tak-
że ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o od-
padach.
Każdy może mieć „poważne wątpliwo-

ści”. Jeżeli ktoś je ma, to powinien starać się 
je wyjaśnić lub zgłosić właściwym organom 
celem ich zweryfikowania, a nie zamieszczać 
je w informacji prawnej. Jeżeli tego nie uczy-
nił, to jest to tylko (albo aż) zwykłe pomó-
wienie i naruszenie czyichś dóbr osobistych. 
Artykuł 23 ust. 8 i 9 ustawy z dnia 14 grudnia 
2012 r. o odpadach, dotyczący kwestii gospo-
darowania odpadami powstałymi w przypad-
ku świadczenia usługi poza siedzibą zakła-
du leczniczego (na wezwanie, co należy od-
nieść do zgłoszenia, o jakim mowa w ust. 2 
art. 25 ustawy o zakładach leczniczych dla 
zwierząt) mówi:
„8.  Zakaz zbierania zakaźnych odpadów me-

dycznych i zakaźnych odpadów wetery-
naryjnych nie dotyczy zakaźnych odpa-
dów medycznych i zakaźnych odpadów 
weterynaryjnych powstałych w wyniku 
świadczenia usług medycznych lub we-
terynaryjnych na wezwanie.

9.  Wytwórca zakaźnych odpadów medycz-
nych i zakaźnych odpadów weterynaryj-
nych powstałych w wyniku świadczenia 
usług na wezwanie jest obowiązany do 
bezzwłocznego dostarczenia wytworzo-
nych odpadów do przystosowanych do 
tego celu pomieszczeń spełniających wy-
magania w zakresie magazynowania ta-
kich odpadów”.
  Wszystko powyższe, w szczególności 
z uwzględnieniem art. 6 ust. 1 ustawy 
o zakładach leczniczych dla zwierząt mó-
wiącym o stacjonarnej siedzibie zakładu, 
wskazuje, iż w obecnym stanie prawnym 
świadczenie usług weterynaryjnych poza 
stacjonarną siedzibą zakładu lecznicze-
go dla zwierząt przy pomocy stworzone-
go w tym celu mobilnego stanowiska jest 
niedopuszczalne.
Moim zdaniem wszystko wskazuje, że au-

tor przedstawiając informację prawną, stara 
się udowodnić za wszelką cenę, zapewne na-
rzuconą przez zleceniodawcę, tezę. W moim 
przekonaniu nie dołożył należytej staranno-
ści przy formułowaniu informacji. Zabrakło 
głębszej refleksji nad przedstawionym pro-
blemem, właściwego jego zdefiniowania, 
a  także elementarnej znajomości zarówno 

specyfiki zawodu, jak i  świadczenia usług 
weterynaryjnych.

Jedyny uprawniony wniosek, jaki można 
wysnuć z analizy ustawy o zakładach leczni-
czych dla zwierząt, jest taki: lekarz weteryna-
rii posiadający prawo wykonywania zawodu 
w ramach działalności zakładu leczniczego 
dla zwierząt, posiadającego stałą siedzibę wy-
posażoną odpowiednio do zakresu świadczo-
nych usług, może świadczyć usługi wetery-
naryjne na podstawie zgłoszenia posiadacza 
zwierzęcia poza swoją siedzibą z wykorzysta-
niem środków majątkowych będących w jego 
dyspozycji (bez względu na formę prawną, 
na podstawie której nimi dysponuje – wła-
sność, wynajem, użyczenie lub darowizna).

Myślę, że podstawowymi błędami, jakie 
zostały popełnione przy formułowaniu tej 
informacji prawnej, są:
1.  Założenie, że lekarz weterynarii wykorzy-

stujący samochód, pojazd specjalny lub 
przyczepę przy świadczeniu usług wete-
rynaryjnych poza siedzibą zakładu leczni-
czego dla zwierząt na podstawie zgłosze-
nia posiadacza zwierzęcia prowadzi zakład 
leczniczy dla zwierząt bez stałej siedziby.

2.  Niewłaściwe interpretowanie ustawowego 
wymogu zawartego w art. 2 ustęp 2 usta-
wy o zakładach leczniczych dla zwierząt. 
Jest duża różnica pomiędzy określeniami 
„w zakładzie leczniczym dla zwierząt” 
a „w ramach działalności zakładu leczni-
czego dla zwierząt”.

3.  Wprowadzenie do informacji prawnej nie-
zdefiniowanego pojęcia „mobilne stano-
wisko użytkowane przez zakład leczniczy 
dla zwierząt w celu udzielania usług we-
terynaryjnych poza stacjonarną siedzibą” 
i prowadzenie dalszych wywodów w opar-
ciu o to pojęcie.

4.  Kuriozalny jest również fakt, że zarzuca 
się bezprawne działanie lekarzowi, który 
wykonuje usługi weterynaryjne poza sta-
cjonarną siedzibą zakładu na podstawie 
zgłoszenia posiadacza zwierzęcia, mimo 
że nie narusza tym artykułu 26 Kodek-
su Etyki Lekarza Weterynarii („Lekarzo-
wi weterynarii nie wolno wykonywać za-
wodu w warunkach, które mogą naruszać 
jego godność, obniżać jakość wykonywa-
nych czynności, a także stwarzać zagro-
żenia dla lekarza lub osób postronnych”).

5.  Całkowite ignorowanie zapisu artykułu 22 
Konstytucji RP, który mówi, że „Ograni-
czenie wolności działalności gospodarczej 
jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy 
i tylko ze względu na ważny interes pu-
bliczny”.
W planowanej nowej ustawie – Prawo 

przedsiębiorcy w art. 11 zostanie wprowa-
dzona zasada in dubio pro libertate. Zasa-
da ta nakazuje organom, aby te w przypad-
ku niedających się usunąć w danej sprawie 
wątpliwości co do treści normy prawnej 
(zwłaszcza w razie możliwych wielu róż-
nych interpretacji danej normy prawnej) 
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rozstrzygały te wątpliwości na korzyść przed-
siębiorcy. W ustawie tej ma być przywróco-
na zasada w działalności gospodarczej – co 
nie jest prawnie zabronione, jest dozwolone.

Moim zdaniem Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej zabrakło głębszej reflek-
sji nad wydźwiękiem społecznym (nie tylko 
członków samorządu) tak sformułowanej 
opinii. To nie kampanie informacyjne w ra-
mach działań public relations czynią wize-
runek zawodu dobrym. Na wizerunek ten 
wpływają przede wszystkim czyny i działania.

Niestety, jak to w życiu bywa, kuriozalna 
informacja prawna „z góry” wywołuje nie 
mniej kuriozalne działania „na dole”. 28 li-
stopada 2017 r. otrzymałem z biura macie-
rzystej Izby maila, skierowanego chyba do 
wszystkich członków mojej Izby, w którym 
prezes zadaje pytanie w związku z pytaniem, 
jakie otrzymała Rada Okręgowa: czy spotka-
łem się z powikłaniami po usłudze steryli-
zacji wykonanej w „sterylobusie” firmowa-
nym przez organizację „MOPSIK” lub innej 
świadczącej usługi lekarsko-weterynaryjne 
w podobnym zakresie. Nie bardzo wiedzia-
łem, co to jest „sterylobus” i co to za organi-
zacja „MOPSIK”, ale odpowiedziałem zgod-
nie z prawdą, że w ciągu ostatnich kilku lat 

nie spotkałem się z przypadkiem pacjenta 
z powikłaniami po wykonanej przez MOP-
SIKA sterylizacji, ale dość często spotykam 
się z poważnymi powikłaniami po wykona-
niu zabiegu sterylizacji w różnych zakładach 
leczniczych dla zwierząt. Nie znajdując w re-
jestrze mojej Izby zakładu leczniczego dla 
zwierząt o naz wie MOPSIK, zacząłem szukać 
informacji w internecie. Okazało się, że jest 
to skrót nazwy: Międzyorganizacyjny Ogól-
nopolski Program Sterylizacji i Kastracji. Jest 
to porozumienie chyba dwóch fundacji, które 
zlecają lekarzowi weterynarii dysponujące-
mu stacjonarnym zakładem leczniczym dla 
zwierząt i posiadającemu techniczne możli-
wości (profesjonalnie przygotowaną przycze-
pę do wykonywania usług weterynaryjnych 
poza siedzibą zakładu) do wykonywania za-
biegów sterylizacji i kastracji psów i kotów 
na podstawie zgłoszenia posiadacza zwie-
rzęcia (gminy, fundacje, posiadacze indywi-
dualni). Nie było już trudne dotrzeć do le-
karza, który na zlecenie fundacji wykonuje 
wspomniane usługi. Pobiera za nie zapłatę 
zgodnie z wynegocjowanymi stawkami, które 
wcale nie są małe. Nie upoważnił mnie, aby 
te stawki podawać, ale są o wiele wyższe od 
tych, które pobiera wielu lekarzy, wykonując 

je w stacjonarnych siedzibach. Posiada na-
prawdę profesjonalnie zbudowaną i przysto-
sowaną przyczepę do świadczenia usług na 
zgłoszenie posiadacza zwierzęcia poza sta-
cjonarną siedzibą prowadzonego przez sie-
bie zakładu leczniczego dla zwierząt. Życzył-
bym sobie i wszystkim prowadzącym, szcze-
gólnie gabinety weterynaryjne, aby mieli tak 
wyposażone stacjonarne siedziby.

Prezes Izby motywuje treść pytania, jakie 
otrzymałem, koniecznością przygotowania 
rzetelnej odpowiedzi na interpelację. Jest to 
dla mnie zrozumiałe i godne pochwały, ale 
podawanie konkretnej nazwy zleceniodaw-
cy może świadczyć o „działaniu przeciw-
ko komuś”, a nie „działaniu w sprawie”. My-
ślę, że może to narazić na zarzut naruszenia 
czyichś dóbr osobistych. Takim dobrem jest 
dla przedsiębiorcy dobra opinia na rynku.

Przy okazji zwracam uwagę, że w samo-
rządzie istnieją odpowiednie organy, do któ-
rych każdy lekarz weterynarii jest zobowią-
zany zgłosić naruszenie przez innego lekarza 
obowiązku należytej staranności w świadcze-
niu usługi weterynaryjnej.

Lek. wet. Andrzej Lisowski, e-mail: a.lisowski@post.pl

Środowisko obfitujące w wirusy, bakte-
rie i grzyby chorobotwórcze oraz w pa-

sożyty jest największym źródłem presji se-
lekcyjnej oraz czynnikiem wpływającym 
na zachorowalność oraz śmiertelność lu-
dzi i zwierząt. Obecność patogenów w śro-
dowisku uruchamia cały zespół mechani-
zmów ułatwiających przetrwanie organi-
zmu. Należy do nich tolerancja lub aktywne 
ich zwalczanie przez układ immunologicz-
ny złożony z wyspecjalizowanych komórek 
i cząsteczek efektorowych, jakimi są immu-
noglobuliny oraz receptory limfocytów T 
wiążące antygen. Oprócz tego fizjologicz-
nego układu odpornościowego, w obrę-
bie którego istnieją mechanizmy nieswo-
iste, które rozwinęły się w filogenezie, oraz 
mechanizmy specyficzne filogenetycznie 
młodsze, wyróżnia się behawioralny układ 
odpornościowy i związaną z nim odpor-
ność behawioralną (1). Układ ten odpo-
wiada nie tylko za wiele reakcji służących 
unikaniu potencjalnych zagrożeń i czynni-
ków chorobowych (2), ale także za sposób 
modyfikowania zachowania w przypadku 

wystąpienia chorób (3). Wyróżnienie od-
porności behawioralnej w ramach odpor-
ności przeciwzakaźnej ma w dużym stop-
niu charakter umowny ,zaś celem jest wy-
godniejsza forma prezentacji problemu. 
W rzeczywistości poszczególne rodzaje 
odporności są od siebie ściśle uzależnio-
ne. W ostatnich latach celem wielu badań, 
zwłaszcza psychoneuroimmunologii oraz 
behawioru zwierząt domowych, jest oce-
na wzajemnego wpływu zjawisk psychicz-
nych, neurologicznych i odpornościowych 
oraz poznanie strategii działania behawio-
ralnego układu immunologicznego w zdro-
wiu i chorobie (4, 5, 6, 7).

Strategie behawioralnego układu 
odpornościowego

W coraz większym zakresie jest docenia-
na rola behawioralnego układu odporno-
ściowego w chorobach zwierząt i człowie-
ka. Najczęściej wyróżnia się kilka typów 
strategii tych zachowań, a mianowicie re-
akcje unikania kontaktu z patogenami (8), 

usuwanie zarazków z powłok ciała, prze-
wodu pokarmowego i układu oddechowe-
go, indukcja odporności immunologicznej 
jako efekt zakażenia małymi dawkami pa-
togenów, specyficzny behawior chorych 
osobników (sickness behavior) umożliwia-
jący zwalczenie choroby, selekcja rozrod-
cza w kierunku wzrostu odporności po-
pulacji na choroby (9) oraz jedzenie roślin 
o działaniu przeciwdrobnoustrojowym (5). 
W efekcie behawior odpowiada nie tylko za 
szereg reakcji, służąc unikaniu potencjal-
nych zagrożeń i czynników chorobowych, 
ale także za sposób modyfikowania zacho-
wania w przypadku wystąpienia chorób (3).

Reakcje unikania kontaktu  
z patogenami

Strategie unikania kontaktów zwierząt z pa-
togenami są ściśle uzależnione od źródeł 
zakażenia i dróg szerzenia się chorób za-
kaźnych, zwłaszcza od kontaktów bezpo-
średnich ze zwierzętami chorymi, siew-
cami zarazków, pożywieniem i środowi-
skiem zanieczyszczonym przez zarazki. 
Drobnoustroje chorobotwórcze obecne 
w wydzielinach i wydalinach, postacie in-
wazyjne pasożytów przewodu pokarmo-
wego występujące w ogromnych ilościach 
w kale, mogą występować w nawozie, za-
nieczyszczać glebę, rośliny, ujęcia wody, 
ścieki. Reakcje unikania obejmują dążenie 
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do uniemożliwienia kontaktu z wektorami 
biologicznymi lub mechanicznymi (owa-
dów, pajęczaków, ptaków), a także ekolo-
gicznych nisz przez nie zasiedlanych. Te 
strategie u zwierząt i u ludzi dzięki powią-
zaniom ewolucyjnym oraz licznym wspól-
nym szlakom sygnałowym są skoordyno-
wane z układem immunologicznym (2).

Ssaki cechują różne sposoby usuwania 
pasożytów z powierzchni ciała za pośred-
nictwem wzajemnego oczyszczania się (gro-
oming behavior), a ptaki pozbywają się pa-
sożytów z upierzenia dzięki mechanizmowi 
oczyszczania piór (preening). Różnorodne 
mechanizmy umożliwiają zwierzętom uni-
kanie wektorów – owadów i pajęczaków, 
jak np. strzyżenie uszami, odganianie much 
przez drżenie ciała lub odganianie ruchami 
ogona, tupanie nogami, lizanie skóry (10). 
Również zachowania żywieniowe czasa-
mi uniemożliwiają kontakty z zarazkami. 
Owce, krowy i konie niechętnie pasą się 
na obszarze świeżo zanieczyszczonym ka-
łem (11). Lizanie ran w sposób mechanicz-
ny usuwa biologiczne zanieczyszczenia, zaś 
lizozym, laktoferyna, leukocyty i laktope-
roksydaza śliny działają niszcząco na wie-
le bakterii (12). Ślina psów niszczy Escheri-
chia coli, Streptococcus canis, a w niewiel-
kim stopniu koagulazo-dodatnie gronkowce 
i Pseudomonas aeruginosa (13).

Zespół zachowań chorobowych

W przebiegu zakażeń pod wpływem ośrod-
kowego układu nerwowego w odpowiedzi 
na indukcję cytokinami prozapalnymi roz-
wijają się charakterystyczne skoordynowa-
ne zmiany zachowań określane jako zacho-
wanie chorobowe (14). Badania nad zacho-
waniem chorobowym opublikował po raz 
pierwszy Aubert i wsp. w 1995 r. (15). Zespół 
zachowań chorobowych nie tylko wzmac-
nia efektywność działania mechanizmów 
odporności naturalnej i nabytej, ale rów-
nież ogranicza niektóre kategorie zacho-
wań, które nie są bezpośrednio związane 
z przywracaniem homeostazy (16). Istnieje 
ścisłe anatomiczno-czynnościowe powiąza-
nie pomiędzy układem neuroendokrynnym 
i układem immunologicznym, dzięki czemu 
dochodzi do neuroendokrynnej modula-
cji układu immunologicznego (17). W po-
wstawaniu tego zespołu uczestniczą IL-1β, 
IL-6, TNF-α produkowane przez aktywo-
wane leukocyty. Te cytokiny i ich receptory 
występują też w mózgu i hamowanie sekre-
cji cytokin lub blokowanie ich receptorów 
w mózgu blokuje lub znosi odpowiedź beha-
wioralną indukowaną bodźcami zapalnymi. 
Ponieważ zespół zachowań chorobowych 
moduluje układ immunologiczny i wpły-
wa na zdrowienie, współdziałanie układu 
immunologicznego i nerwowego odgrywa 
zasadniczą rolę w obronie organizmu przed 
patogenami (18). Układ immunologiczny 

wykorzystuje prozapalne cytokiny IL-1β, 
IL-6 i TNF-α w celu uruchomienia odpo-
wiedzi gospodarza mającej na celu zwięk-
szenie odporności i przyspieszenie powrotu 
do zdrowia. Cytokiny powstałe w tkankach 
obwodowych mogą bezpośrednio lub po-
średnio pobudzać syntezę cytokin w mózgu. 
Fakt występowania zachowania chorobowe-
go u wszystkich ssaków i ptaków świadczy 
o tym, że komunikacja pomiędzy układem 
immunologicznym i mózgiem jest konser-
watywną ewolucyjnie i fizjologicznie ważną 
odpowiedzią umożliwiającą przeżycie cho-
rego organizmu (19). Elementami składowy-
mi zespołu zachowań chorobowych są: go-
rączka, zachowania pokarmowe w chorobie, 
takie jak np. utrata łaknienia i pragnienia, 
w którym bierze udział IL-1β, TNF-α, PGE2, 
zmiana trybu życia z aktywnego na osiadły, 
hamowanie zachowań seksualnych i osła-
bienie instynktu macierzyńskiego, zwłasz-
cza u zwierząt żyjących w stadach, upośle-
dzenie funkcji poznawczych u zakażonych 
zwierząt przez wydłużenie reakcji orientacji 
i unikania (20). Cytokiny prozapalne przez 
wpływ na ośrodek termoregulacji powo-
dują gorączkę. Podwyższona temperatura 
ciała pobudza fagocytozę, zabijanie bakte-
rii przez neutrofile, proliferację limfocytów 
i produkcję przeciwciał, hamuje namnażanie 
się bakterii cechujących się niższym opti-
mum temperatury do wzrostu i rozmnaża-
nia (21). Prozapalne cytokiny, a zwłaszcza 
IL-1β, silnie indukują utratę łaknienia (22).

Transfer odporności  
z matki na potomstwo

Do odporności behawioralnej zalicza się 
również transfer odporności przez matkę 
na potomstwo oraz immunizację potom-
stwa za pośrednictwem drobnoustrojów 
występujących w siarze, mleku oraz w śro-
dowisku. Noworodki ssaków nie dysponu-
ją sprawnym układem immunologicznym 
w dniu narodzin i uzyskują odporność oraz 
liczne składniki niezbędne do życia od mat-
ki. Odporność bierna przekazana przez 
matkę zapewnia ochronę immunologicz-
ną potomstwu aż do uzyskania przez nie-
go kompetencji immunologicznej, a także 
moduluje rozwój układu immunologiczne-
go noworodka (23). Od odporności przeka-
zanej przez matkę zależy bowiem stan zdro-
wia oraz przeżywalność potomstwa (24).

Przekazanie odporności przez matkę 
potomstwu zależy ściśle od gatunku zwie-
rzęcia, co z kolei jest uzależnione od typu 
łożyska. U naczelnych, krew matki kon-
taktuje się bezpośrednio z  trofoblastem, 
dzięki czemu płód uzyskuje odporność 
bierną za pośrednictwem łożyska, pod-
czas gdy potomstwo przeżuwaczy o łoży-
sku łączno tkankowo-kosmówkowym oraz 
potomstwo świni, konia i osła o typie łoży-
ska nabłonkowo-kosmówkowego uzyskuje 

odporność bierną w fazie postnatalnej za 
pośrednictwem siary i mleka.

Siara i mleko zawierają pełnowartościo-
wy pokarm, hormony regulujące wzrost, na-
błonkowy czynnik wzrostu (EGF), czynni-
ki TGF-β1 i TGF-β2 (26, 26), nukleotydy, 
nukleozydy, inhibitory enzymów, cytokiny 
IL-1β, IL-6, TNF-α, INF-γ oraz IL-1 (27), wi-
taminy i sole mineralne, bakterie konieczne 
do wytworzenia prawidłowego mikrobiomu 
noworodka, a także zestaw sygnałów hor-
monalnych (lektyna, grelina, adiponektyna), 
za pomocą których organizm matki komu-
nikuje się z organizmem potomstwa, immu-
noglobuliny, które stanowią do 80% białka 
siary krów, oraz neutrofile, limfocyty, mo-
nocyty. W siarze krowy liczba leukocytów 
przekracza niekiedy 1 mln /ml, przy czym 
limfocyty stanowią około 23%, neutrofile 
38%, makrofagi 40% puli krwinek białych 
(28). Wśród limfocytów T dominują lim-
focyty αβ T o fenotypie CD8+ (29).

Wykorzystanie roślin leczniczych 
przez zwierzęta

Wśród preferencji żywieniowych wielu ga-
tunków zwierząt obserwuje się dążność do 
spożywania roślin leczniczych (30). Zja-
danie roślin o działaniu przeciwdrobno-
ustrojowym i przeciwpasożytniczym jest 
zaliczane do naturalnych strategii profi-
laktyki zwierząt. Ta strategia dominuje 
zwłaszcza u zwierząt wyższych i jest bar-
dzo dobrze udokumentowana (31). Kla-
sycznym przykładem jest wykorzystywanie 
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jako repelentu przed pchłami znoszonych 
do gniazda przez kalifornijskie szczury 
drzewne liści laurowych. Znacznie mniej 
obserwacji dotyczy strategii leczniczego 
wykorzystania roślin do zwalczania cho-
rób, najczęściej wywołanych przez bakte-
rie i pasożyty (32).

Obserwacje behawioru zwierząt roślino-
żernych wykazały, że wykorzystują one trzy 
strategie w walce z pasożytami. Po pierw-
sze unikają wypasania się na terenach za-
nieczyszczonych przez postacie inwazyjne 
pasożytów, po drugie starają się zwiększyć 
w karmie udział roślin wzmacniających 
odporność na inwazje pasożytnicze, i po 
trzecie spożywają rośliny lecznicze o okre-
ślonych właściwościach przeciwpasożyt-
niczych (30, 33). Dieta szympansów (Pan 
troglodytes), bonobo (Pan paniscus) i gory-
li (Gorilla gorilla) zawiera liście Vernonia 
amygdalina działające na pasożyty prze-
wodu pokarmowego (34). Dzikie szympan-
sy w Ugandzie wykorzystują 35 (21,4%) ze 
103 roślin leczniczych używanych przez lu-
dzi w leczeniu zakażeń skóry, układu od-
dechowego lub przewodu pokarmowego. 
Szympansy bossou zjadają korę Gongrone-
ma latifolium w celu niszczenia pasożytów 
jelitowych, zaś małpy Procolobus rufomi-
tratus ssp. tephrosceles zjadają korę roślin 
zawierających związki działające na robaki 
przewodu pokarmowego (5, 35).

Behawioralne mechanizmy 
odporności owadów

Fizjologiczne, biochemiczne i behawio-
ralne strategie obronne owadów są bar-
dzo dobrze poznane, przy czym najbar-
dziej interesujące dotyczą owadów spo-
łecznych, zwłaszcza pszczół, termitów 
i mrówek (36, 37).

Warunki życia pszczół w rodzinie zło-
żonej z kilku- do kilkudziesięciu tysięcy 
osobników i czerwia przebywających na 
ograniczonej przestrzeni w ulu, błądze-
nie pszczół i  trutni, rabunki, przynosze-
nie do ula drobnoustrojów (w tym patoge-
nów) z wodą, nektarem i pyłkiem stwarza 
idealne warunki do rozwoju chorób. Cho-
ciaż pszczoła miodna, podobnie jak i inne 
organizmy żywe, jest podatna na choroby 
zakaźne i pasożytnicze, to jednak pszczoła 
oraz cała rodzina wykształciły zespół me-
chanizmów wa runkujących niepodatność 
różnego stopnia na działanie różnorodnych 
czynników środo wiskowych, głównie pato-
genów. Odporność behawioralna pszczo-
ły miodnej obejmuje całokształt procesów 
związanych z organizacją rodziny, zacho-
waniem się pszczół i wytwarzaniem sub-
stancji, których celem jest niedopuszcze-
nie do zakażenia lub niszczenie pasożytów. 
U pszczół przejawia się ona między inny-
mi oczyszcza niem plastrów i utrzymaniem 
czystości w ulu poprzez usuwanie chorego 

i martwego czerwia, szybkim wykrywaniem 
martwych osobników w rodzinie, szczegól-
ną dbałością o czerw. Zwiększone właściwo-
ści higieniczne pszczół robotnic zmniejszają 
podatność niektórych linii pszczoły miod-
nej na zakażenie Paenibacillus larvae supsp. 
larvae (38). Ważną rolę odgrywa obecność 
w mleczku pszczelim substancji działają-
cych przeciwbakteryjnie, szczególnie roja-
lizyny (39), oraz aktywność bakteriobójcza 
miodu, pyłku, nektaru i propolisu (40, 41). 
Odporność behawioralna ma duże znacze-
nie w obniżeniu populacji Varroa destructor 
u Apis cerena i w nieco mniejszym stopniu 
u pszczoły miodnej (A. mellifera carnica). 
Robotnice w sposób mechaniczny usuwa-
ją pasożytujące na ich ciele roztocza Var-
roa destructor (42). Owady rozwinęły tak-
że mechanizmy obronne przed zatruciami. 
Insektycydy mogą być szybciej metabolizo-
wane przez odporne osobniki, np. malation 
przez odporne muchy i komary, muchy He-
matobia irritans na pyretroidy. Ogranicze-
nie ruchliwości larwy motyla Heliothis vi-
rescens wpływa na wielkość pobranej przez 
larwy dawki pyretroidu (43).

Zachowanie terytorialne  
a odporność behawioralna

Ścisłe kontakty pomiędzy zwierzętami 
umożliwiające bezpośrednią transmisję 
zarazków przyczyniają się do szybkiego 
szerzenia się chorób zakaźnych. Zwierzęta 
wolno żyjące są rezerwuarem m.in. gruźli-
cy, paratuberkulozy, brucelozy, salmonel-
lozy, grypy ptaków, wścieklizny oraz wie-
lu gatunków pasożytów (44). Oprócz kon-
taktów bezpośrednich rolę w  transferze 
patogenów odgrywa środowisko, woda 
i pokarm zanieczyszczone przez patogeny 
oraz zasiedlane przez przenosicieli chorób 
(45). Dodatkowo migracja mikroorgani-
zmów wraz z ich naturalnymi żywicielami 
na nowe tereny (zanieczyszczenie patoge-
nami) i ukierunkowanie patogenów na no-
wego żywiciela, jakim są inne gatunki zwie-
rząt, również sprzyja szerzeniu się chorób.

Wykorzystując fizjologiczne i behawio-
ralne systemy, organizm adaptuje się do 
zmieniających się warunków zewnętrznych. 
Celem jest zapewnieniem przestrzeni ży-
ciowej, składu socjalnego w grupie, płod-
ności i plenności, możliwości wyrażania 
behawioru właściwego danemu gatunkowi 
i pełnego zdrowia (46). Wśród wielu sposo-
bów zapobiegania niekorzystnym sytuacjom 
prowadzącym do chorób jednym z postę-
powań jest wyznaczanie przez zwierzęta 
granic terytorialnych, co przyczynia się do 
zmniejszeniach ich zagęszczenia i migracji, 
współzawodnictwa o pokarm, dobrze zna-
ne pomiędzy wilkami i kojotami (47), sezo-
nowych wędrówek zwierząt, czego następ-
stwem jest separacja od zanieczyszczone-
go przez zarazki środowiska (48). Również 

temu celowi służy unikanie bezpośrednich 
kontaktów zwierząt zdrowych z chorymi 
związane z emitowaniem przez zwierzęta 
chore na niektóre rodzaje chorób substancji 
chemicznych o działaniu repelentnym (49).

Układ immunologiczny a depresja

Tak jak zaburzenia czynności układu immu-
nologicznego znajdują odbicie w behawio-
rze, tak na odwrót, stres powoduje zmiany 
w składowych i efektach działania układu 
immunologicznego. Ten wpływ najlepiej po-
znano u człowieka. Lęk, zespół stresu poura-
zowego, zaburzenia snu, a u ludzi depresja 
powodują zmiany liczby limfocytów B i T 
i komórek NK, wpływają na produkcję inter-
feronu oraz interleukin i odpowiedź na mi-
togeny, a także na procesy naprawcze DNA.

Stan układu immunologicznego wywiera 
wpływ na zachowanie. Wiele chorób ukła-
du odpornościowego może przejawiać się 
najpierw objawami psychicznymi. Istnieje 
wiele doniesień o zmianach w zachowaniu 
pod wpływem zakażeń wirusowych. Myszy 
z upośledzoną funkcją immunologiczną go-
rzej sobie radzą w doświadczeniach z labi-
ryntami niż myszy ze zdrowym układem 
odpornościowym. W immunologicznej hi-
potezie depresji (50) podłożem zaburzeń de-
presyjnych są mechanizmy zapalne i zabu-
rzenia immunologiczne. Wskazuje się na rolę 
cytokin prozapalnych IL-2 i IL-6 w zwięk-
szonej aktywności osi układ limbiczny – 
podwzgórze-przysadka-nadnercze (51, 52). 
W depresji bowiem wzrasta produkcja biał-
ka C-reaktywnego (CRP) i α1 kwaśnej gli-
koproteiny (AGP), składników dopełniacza 
C1 i C3, prostaglandyny PGE2, wzrasta in-
deks CD4+/CD8+ w populacji limfocytów 
T oraz ma miejsce zwiększenie syntezy cy-
tokin prozapalnych IL-1 i IL-6 (53).

Wiele mechanizmów odporności beha-
wioralnej nadal nie jest dostatecznie udo-
kumentowanych. Chociaż brak wyczerpu-
jących badań nad genomiką tych zjawisk 
u ludzi i zwierząt, to dzięki genetyce i bio-
logii ewolucyjnej wykorzystujących nowe 
techniki badawcze jest możliwy szybki po-
stęp w badaniach behawioralnego układu 
odpornościowego.
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Pogarszająca się, szczególnie w drugim 
półroczu 2017  r., sytuacja w zakre-

sie występowania afrykańskiego pomoru 
świń (ASF) w populacji dzików (tab. 1) oraz 
przemieszczenie się wirusa ASF (ASFV) 
na zachodnią stronę Wisły (ryc. 1) wskazu-
ją, że działania ukierunkowane na ograni-
czenie szerzenia się choroby u tych zwie-
rząt, w żadnym z krajów Unii Europejskiej, 
w tym w Polsce, nie są w pełni skuteczne. 
W konsekwencji w środowisku przebywa-
nia dzików (lasy, pola, a nawet aglomeracje 
miejskie) znajduje się coraz większa liczba 
siewców ASFV, co zwiększa ryzyko trans-
misji chorobotwórczego dla dzików i świń 
wirusa do populacji świń. Wśród przyczyn 
niezadowalającego stanu rzeczy między in-
nymi należy wymienić brak jednoznacz-
nych poglądów ekspertów na temat metod 

skutecznego zwalczania ASF w populacji 
dzików. Wynika to z braku doświadczenia 
w postępowaniu z afrykańskim pomorem 
świń u tego gatunku zwierząt.

Eksperci unijni początkowo wyrażali 
pogląd, że odstrzał dzików w środowisku 
występowania ASF nie jest uzasadniony 
ze względu na wysoką zjadliwość ASFV. 
Uznano bowiem, że wirus doprowadzi do 
szybkiego wyginięcia zakażonej populacji 
dzików, zaś wprowadzenie odstrzału może 
doprowadzić do przemieszczania się dzi-
ków na tereny dotychczas nieobjęte tą cho-
robą. Biorąc to pod uwagę w pierwszych 
miesiącach występowania ASF w Polsce 
przyjęto tę strategię. Dość szybko oka-
zało się jednak, że tam, gdzie populacja 
dzików była zakażona ASFV i  jednocze-
śnie nie podjęto działań zmierzających 
do istotnej redukcji ich liczebności, licz-
ba dzików wcale nie zmalała, a ASF uległ 
rozprzestrzenieniu.

W konsekwencji strategię zmieniono 
i uznano za właściwe dokonywanie od-
strzału redukcyjnego liczby dzików, przede 
wszystkim w strefach występowania ASF. 
Niestety, jak wspomniano na wstępie, sy-
tuacja nie została opanowana.

W kontekście powyższego celowe jest 
przedstawienie najważniejszych danych 
z  kolejnego, ostatnio opublikowanego 
(wrzesień 2017) raportu Zespołu Nauko-
wego Komisji Weterynaryjnej Europejskie-
go Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywności 

(EFSA). Wynikające z tego raportu wnio-
ski powinny być brane pod uwagę przy 
ewentualnych modyfikacjach programu 
zwalczania ASF w Polsce.

Według wspomnianego raportu w cza-
sie 12 miesięcy, począwszy od 1 wrze-
śnia 2016 r., afrykański pomór świń na-
dal rozprzestrzeniał się w regionie Europy 
Wschodniej, w tym w krajach należących 
do Unii Europejskiej oraz położonych 
w bliższym lub dalszym sąsiedztwie kra-
jach niebędących członkami UE.

Odnośnie do krajów członkowskich 
Unii Europejskiej to afrykański pomór 
świń występował na całym obszarze Es-
tonii, włącznie z wyspą Saaremaa; stwier-
dzany był również, oprócz dotychczas za-
powietrzonych terytoriów, na nowych ob-
szarach Łotwy i Polski; ograniczone, nowe 
występowanie miało miejsce także na ob-
szarze Litwy. Przy końcu czerwca 2017 r. 
ASF został rozpoznany we wschodniej 
części Republiki Czech, w obszarze od-
dalonym o 440 km od dotychczas wyka-
zanych ognisk. Przy końcu lipca 2017 r. 
ASF stwierdzono w Rumunii, w pobliżu 
granicy z Ukrainą. Ponadto afrykański po-
mór świń nadal występuje w znacznej licz-
bie państw nienależących do UE, jak m.in. 
Gruzja, Rosja i Ukraina.

W okresie 8 minionych lat EFSA opra-
cowała wiele opinii naukowych i sprawoz-
dań o występowaniu ASF w państwach 
członkowskich UE. Dotyczyły one stanu 
wiedzy do 2008 r., ryzyka w odniesieniu 
do transmisji ASF do krajów sąsiadujących 
oraz roli dzików i wektorów (zwłaszcza 
owadów kłujących) w szerzeniu się cho-
roby. W najnowszym raporcie naukowym 
EFSA opracowała szczegółową analizę da-
nych epidemiologicznych pochodzących 
z krajów bałtyckich i Polski za okres 2014–
2016. Zawiera on również dane z okresu: 
styczeń – wrzesień 2017 r. (1).

Od początku 2014 r. do chwili obecnej 
na obszarze Estonii, Łotwy, Litwy i Pol-
ski występował genotyp II wirusa ASF, 
wywołując poważne straty gospodarcze. 
Stwierdzano go również w Rosji, na Bia-
łorusi i Ukrainie, co tworzy stałe zagro-
żenie dla jeszcze wolnych od ASF państw 

Recent epidemiological analysis  
of the African swine fever control in wild 
boars

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

African swine fever (ASF), during September 2016 
– September 2017, has continued to spread in the 
Baltic States – Estonia, Latvia, Lithuania – and also 
in Poland. New incursions into the Czech Republic and 
Romania have occurred. In this paper the extensive 
literature review, on the ASF dissemination in our 
part of Europe, was presented. The need for a better 
understanding of the wild boar population dynamics 
was underlined. The seasonality, summer and winter 
peaks, of ASF among wild boars was confirmed. It 
was also concluded, that the reduction of population 
and carcass removal used as preventive measures to 
control the spread of ASFV in wild boars, are the 
most purposeful actions when applied in the area 
free from the disease that is adjacent to the already 
affected area.

Keywords: African swine fever, wild boar, preventive 
measures.

Najnowsze analizy epidemiologiczne 
dotyczące sytuacji i zasad zwalczania 
afrykańskiego pomoru świń w populacji 
dzików

Zygmunt Pejsak, Marian Truszczyński

z Zakładu Chorób Świń Państwowego Instytutu Badawczego – Państwowego Instytutu 
Weterynaryjnego w Puławach

Tabela 1. Liczba ognisk i przypadków ASF u dzików w krajach Unii Europejskiej zgłoszonych do Animal Disease 
Notification System, od 24 stycznia 2014 do 22 września 2017 r. 

Kraj Ogniska
Przypadki

dziki padłe dziki odstrzelone

Republika Czech 0 1 105

Estonia 27 3444

Łotwa 52 1507 1931

Litwa 68 311 1490

Polska 98 116 541

Rumunia 2 0

Przypadek ASF u dzika odnosi się do dzika lub zwłok dzika, u którego objawy kliniczne lub zmiany sekcyjne po-
twierdzają rozpoznanie ASF lub potwierdzają to wyniki badań laboratoryjnych. W przypadku Polski dotyczy także 
grupy padłych dzików znalezionych obok siebie.
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członkowskich UE. Ryzyko to odnosi się 
również do krajów niebędących człon-
kami UE.

Jak stwierdza to ostatnio opublikowany 
raport EFSA (1), Unia Europejska dysponu-
je wiedzą naukową, legislacją i narzędzia-
mi technicznymi odnośnie do zwalczania 
ASF. Posiada także środki niezbędne do 
właściwego przeciwstawiania się obecnej 
epidemii ASF w państwach UE.

Zbiór ustaw i zarządzeń, czyli legisla-
cja w pierwszym rzędzie dotyczy świń, 
a w drugiej kolejności dzików; materia-
ły te podlegają w obu przypadkach do-
skonaleniu. Do głównych regulacji praw-
nych należą: 
1)  Council Directive 2002/60/EC 

z 27 czerwca 2002 r.; Directive 92/119/
EEC; 

2)  Commission Implementing Decision 
2014/709 EU z 9 października 2014 r.; 

3)  Council Directive No 82/894/EEC 
z 21 grudnia 1982 r.
Podsumowując dane liczbowe zawar-

te w  tabeli 1, odnoszące się do dynami-
ki szerzenie się ASF u dzików w krajach 
bałtyckich i Polsce, należy stwierdzić, że 
w wymienionym obszarze w  tym czasie 
stwierdza się nieprzerwanie nowe ogni-
ska i przypadki zachorowań, potwierdzone 
badaniem laboratoryjnym. Należy dodać, 
że w omawianym czasie po raz pierwszy 
stwierdzono przypadki ASF w Republi-
ce Czech i Rumunii. Występowanie ASF 

według pierwszego raportu z  tych kra-
jów zwiększało się stopniowo, osiągając 
szczyt po około 6 miesiącach, a następ-
nie stopniowo spadało, z niską aktywno-
ścią, obserwowaną w okresie 20 miesięcy, 
licząc od pierwszego wprowadzenia ASF 
w badanej w tym aspekcie jednostce ad-
ministracyjnej.

Z analizy rozprzestrzeniania się zgła-
szanych przypadków można wniosko-
wać, że szerzenie się ASF przy udziale 
człowieka w  porównaniu do transmisji 
ASFV od dzika do dzika ciągle odgry-
wa ważną rolę. Dużej odległości między 
wieloma przypadkami ASF u dzików nie 
można wytłumaczyć przemieszczaniem 
się dzików zdrowych, a tym bardziej cho-
rych. Odległość między niektórymi ko-
lejnymi przypadkami zachorowań sięga-
ła niekiedy od kilkudziesięciu do kilku-
set kilometrów.

Począwszy od 2015  r., mają miejsce, 
zgodnie ze stanowiskiem EFSA, zmiany 
w zrozumieniu epidemiologii ASF u dzi-
ków, z uwzględnieniem rozkładu zwłok 
i  źródeł kontaktu z  padłymi dzikami. 
W omawianym aspekcie epidemiologicz-
nie istotne są wyłącznie dziki, które padły 
z powodu ASF. Mimo to wytyczne zwal-
czania tak samo traktują zwłoki z ASFV 
i zwłoki niezawierające tego wirusa. EFSA 
w okresie trwania epidemii ASF wszyst-
kie zwłoki dzików traktuje jako potencjal-
nie zakażone ASFV. Czas od padnięcia do 

znalezienia zwłok dzików padłych z powo-
du ASF, w sensie ich zakaźności, określo-
no na 2–6 tygodni, przy średniej 4 tygo-
dnie od śmierci dzika (2).

Dane epidemiologiczne i empiryczne 
potwierdzają pogląd, że kontakt dzika ze 
zwłokami dzika nie jest częsty (3). W opi-
nii ekspertów EFSA tylko około 30% pa-
dłych dzików, szczególnie takich, których 
tkanki ulegają już rozkładowi, ma kontakt 
z żywymi dzikami. Oznacza to, że bardzo 
ważne jest jak najszybsze usuwanie zwłok 
padłych dzików.

Jak wynika z raportu EFSA (1), odstrzał 
70% dzików w danym terenie i usunięcie do 
90% wszystkich zwłok w ciągu tygodnia od 
ich padnięcia zapewnia sukces w 200-kilo-
metrowej strefie kontrolnej. EFSA podkre-
śla, że odstrzał powinien być ukierunko-
wany na lochy. Warunki te są jednak trud-
ne do osiągnięcia.

Przedstawione przez EFSA dane (1) sta-
wiają pytanie, czy proponowana opcja in-
tensywnego usuwania zwłok dzików, zale-
cana przez EFSA w 2015 r., nadal powin-
na być akceptowana, mając na względzie 
nowe obserwacje o efektywności usuwa-
nia zwłok i ustalonym już prawdopodob-
nym czasie remediacji, czyli utracie za-
kaźności zwłok.

Należy dodać, że kontakty niezakażo-
nych wirusem ASF dzików z dzikami pa-
dłymi z  reguły nie następują bezpośred-
nio po śmierci dzika zakażonego wirusem 

Ryc. 1. Lokalizacja przypadków ASF u dzików

Ryc. 2. Zgodnie z zaprezentowanymi zaleceniami EFSA strefa drastycznej redukcji 
populacji dzików oraz szybkiego ich podejmowania (usuwania)  

w odniesieniu do ostatnio stwierdzonych przypadków ASF – po obu  
stronach Wisły – (trzecia dekada listopada 2017), powinna sięgać minimum 

od czoła najdalej wysuniętych przypadków (strefa zaznaczona na biało) 
do: Łowicza, Makowa Mazowieckiego, Garwolina oraz Białobrzegów
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(1, 4), a dopiero po okresie dłuższym niż 
kilka tygodni, jeśli to w  ogóle nastąpi. 
Mimo to EFSA zaleca usuwanie i utyliza-
cję zwłok dzików jak najszybciej po śmier-
ci dzika. Jak wspomniano, EFSA okres usu-
wania zwłok określa na 2–6 tygodni, śred-
nio 4 tygodnie.

Z omawianego raportu (1) wynika rów-
nież, że niezwykle ważne w aspekcie ogra-
niczania szerzenia się ASF w populacji dzi-
ków jest zdecydowane wyprzedzanie fali 
zakażeń poprzez możliwie jak najbardziej 
intensywny odstrzał dzików w promieniu 
co najmniej 50 km od czoła ostatnich wy-
krytych przypadków, powszechnie okre-
śla się to strefą WAMTA. Według uzna-
wanych przez Komisję Weterynaryjną UE 
ekspertów (Guberni, informacja ustna), po-
stępowanie takie ma zdecydowanie więk-
sze znaczenie niż odstrzał dzików w stre-
fie czerwonej lub niebieskiej (II i III). Na 
rycinie 2 schematycznie zaprezentowano 
obszar, na którym ostatnio w Polsce po-
winien być prowadzony intensywny od-
strzał dzików, ze szczególnym uwzględ-
nieniem redukcji populacji loch.

Z innego opracowania przygotowane-
go przez niektórych członków EFSA wyni-
ka, że intensywny odstrzał dzików na Bia-
łorusi mógł być przyczyną wprowadzenia 
ASFV na teren Litwy i Polski, zaś działal-
ność myśliwych w Rosji przyczyniła się 
do przejścia zakażonych dzików na teren 
Ukrainy. Cytowani autorzy podają także, 
że wykorzystywanie tresowanych odpo-
wiednio psów ułatwia poszukiwanie pa-
dłych dzików.

Istotne są uwagi wspomnianych eksper-
tów na temat roli stawiania płotów w ogra-
niczaniu szerzenia się ASF. W swojej publi-
kacji stwierdzili, że UE nie poparła wnio-
sku Litwy o budowę ogrodzenia na granicy 
litewsko-białoruskiej. Podali również, że 
grodzenie obszarów, na których zlokali-
zowane były fermy świń, w celu zabezpie-
czenia ich od dzików nie spełniło swoje-
go zadania.

Eksperci EFSA przedstawili zaskaku-
jące wyniki badania próbek mięsa ode-
branego ludziom przekraczającym gra-
nicę. Z 42 próbek, aż 6 było dodatnich 
w kierunku ASFV. Za celowe należy uznać 
więc badanie próbek mięsa lub artykułów 
wędliniarskich zrobionych z wieprzowi-
ny odebranych przekraczającym granicę 
polsko-ukraińską podróżnym z Ukrainy.

Z omówionych opracowań oraz z da-
nych uzyskanych bezpośrednio od eks-
pertów uczestniczących w przygotowa-
niu raportu EFSA sformułowano nastę-
pujące wnioski.

Wnioski

 – Przy tworzeniu programu zwalczania 
ASF u dzików należy korzystać z wiedzy 

doświadczonych myśliwych, z uwzględ-
nieniem reguł w gospodarowaniu wiel-
kością populacji dzików oraz bioróż-
norodności i kompetencji związków 
łowieckich.

 – Istnieje potrzeba lepszego niż obecnie 
zrozumienia dynamiki populacji zwie-
rząt leśnych, w tym dzików.

 – Rzadko realizowane na szeroką ska-
lę i często nieskuteczne lub mało sku-
teczne są programy zwalczania chorób 
zakaźnych w populacji zwierząt wolno 
żyjących. Musi być rozwiązany problem 
usuwania padłych dzików oraz patro-
chów odstrzelonych dzików.

 – Dziki są głównym gatunkiem zwierząt 
wolno żyjących zanieczyszczającym od-
chodami poszycie leśne, łąki i uprawy 
zbóż (kukurydza, pszenica).

 – Większość dostępnych danych wskazu-
je, że szybkie wykrycie padłych dzików 
i ich utylizacja lub zakopanie/spalenie 
jest ważnym elementem w zwalczaniu 
ASF w populacji dzików.

 – Niezwykle trudne jest zatrzymanie idą-
cej z kierunku północno-wschodniego 
ekspansji ASFV i  jednoczesne zaha-
mowanie wzrostu liczbowego dzików. 
Przeciwdziałanie tym zjawiskom moż-
liwe jest tylko poprzez dobrze zorga-
nizowaną, maksymalną redukcję po-
pulacji dzików.

 – Analizy epidemiologiczne wskazują, 
że człowiek odgrywa bardzo ważną 
rolę w szerzeniu się ASF, mimo wszyst-
kich innych zjawisk sprzyjających wy-
stępowaniu ASF i szerzeniu się wirusa 
wśród dzików.

 – Potwierdzona jest sezonowość szerze-
nia się ASF wśród dzików. Najwyższy 
wzrost przypadków zachorowań ob-
serwuje się w  lecie i  zimą, z  wystę-
pującymi wtedy wartościami maksy-
malnymi.

 – Dodatnie wyniki PCR i ELISA w prób-
kach dzików upolowanych w Estonii, 
na Łotwie i Litwie mają nieprzerwanie 
niskie miana antygenu lub przeciwciał.

 – Analizy dynamiki rozprzestrzeniania 
się ASF wykazują, że redukcja popu-
lacji dzików i szybkie usuwanie zwłok, 
stosowane jako postępowania prewen-
cyjne, są szczególnie efektywne, jeżeli są 
prowadzone w strefie wolnej od ASFV, 
przylegającej do strefy zakażonej.

 – Drastyczna redukcja przede wszystkim 
loch oraz wspomniane jak najszybsze 
usuwanie padłych dzików należy uznać 
jako bardzo ważne w ramach zwalcza-
nia ASF w populacji dzików. Realizacja 
tego zadania powinna być dobrze i od-
powiedzialnie zorganizowana.

 – Wczesne wykrycie pierwszego przypad-
ku ASFV stwarza możliwości szybkie-
go, punktowego zastosowanie opisa-
nych wyżej procedur.

Podsumowanie

Na podstawie przedstawionych danych 
należy stwierdzić, że redukcja populacji 
dzików do możliwie najniższego odsetka 
występującej pierwotnie populacji i nie-
zwłoczne usuwanie zwłok dzików z ob-
szaru wolnego od ASF, ale graniczącego 
z obszarem, dotkniętym ASF stanowi naj-
bardziej efektywne postępowanie prewen-
cyjne. Powyższe założenie przedstawiono 
na rycinie 2. w odniesieniu do ostatnio wy-
krytych przypadków ASF po obu stronach 
Wisły (listopad 2017).
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Począwszy od 14  lutego 2014 r. na te-
renie naszego kraju pojawiła się nowa 

choroba zakaźna, jaką jest afrykański po-
mór świń. Początkowo jej przypadki stwier-
dzane były głównie w rejonach przygranicz-
nych z Białorusią (1). Jednak wraz z upły-
wem czasu wirus rozszerzał granicę zasięgu 
swojego występowania i pod koniec 2017 r. 
przekroczył linię Wisły, pojawiając się w po-
wiatach przyległych do Warszawy. Pomimo 
że choroba ta nie jest niebezpieczna dla lu-
dzi, jak również w naszych uwarunkowa-
niach dla zwierząt innych niż świnie do-
mowe i dziki, jednak stwarza ona poważ-
ne zagrożenie epizootyczne, a w przypadku 
pojawiania się jej na kolejnych obszarach, 
pociąga za sobą ogromne straty ekonomicz-
ne (2). Brak jakiejkolwiek szczepionki oraz 
fakt, że wirus cechuje bardzo duża opor-
ność na warunki fizykochemiczne, wpły-
wa na jego znaczną przeżywalność, a tym 
samym możliwości przemieszczania (3). 
W przypadku świń podstawowym przeno-
sicielem zakażenia są ludzie, czego najlep-
szym przykładem jest pojawienie się cho-
roby w Czechach, zaś pośrednio źródłem 
zakażenia może być skażona woda, pa-
sza, ściółka i inne przedmioty codzienne-
go użytku, które miały kontakt z wirusem, 
a są wykorzystywane w gospodarstwach ho-
dujących świnie. U dzików transmisja wi-
rusa następuje głównie przez bezpośredni 
kontakt zwierząt ze sobą w środowisku, jak 
również drogą pokarmową. Jako podsta-
wowe źródło zakażenia wymienia się pa-
dłe dziki (4, 5, 6).

Dotychczasowe działania  
profilaktyczne

W okresie, kiedy obecność wirusa stwier-
dzano w bliskich odległościach od wschod-
niej granicy państwa, podejmowane były 
różnorakie działania prewencyjne mające 
zapobiec przedostaniu się go na terytorium 
naszego kraju. Niemniej jednak ich sku-
teczność okazała się za mała, gdyż wirus 
przekroczył wschodnią granicę Polski. Mia-
ło to miejsce w dniach 14 i 17 lutego 2014 r., 
kiedy stwierdzono dwa przypadki wystę-
powania wirusa u dzików. Jeden z nich ok. 
800 metrów od granicy z Białorusią, a dru-
gi 2000 metrów. Tusze martwych dzików 

znajdowały się ok. 15 km od siebie (1, 7). 
W okresie tym brak dostatecznej wiedzy 
sprawiał, że podejmowane działania okre-
ślić można jako chaotyczne i nieskoordy-
nowane, a w niektórych przypadkach na-
wzajem się wykluczające. Również w okre-
sie, kiedy wirus powolnie, acz skutecznie, 
zaczął rozprzestrzeniać się w kierunku 
zachodnim, podejmowano coraz szerzej 
zakrojone działania prewencyjne. Ich ro-
dzaj i intensyfikacja uzależniona była, i jest 
w dalszym ciągu, od wyznaczonych przez 
Inspekcję Weterynaryjną stref związa-
nych z zagrożeniem epizootycznym. Wy-
różnia się trzy strefy zagrożenia. Pierw-
sza, stanowiąca obszar ochronny, okre-
ślana jako żółta, to tzw. strefa buforowa 
wokół terenów, gdzie pomór stwierdzono 
u świń lub dzików. Strefę drugą (czerwo-
ną) stanowią rejony objęte ograniczenia-
mi ze względu na stwierdzone przypadki 
występowania pomoru w populacji dzi-
ków. Trzecia strefa (niebieska), określana 
jako obszar zagrożenia, obejmuje tereny, 
na których stwierdzono ogniska pomo-
ru u świń (ryc. 1). Z reguły w strefach tych 
stwierdzane były także przypadki wystę-
powania wirusa u dzików (7).

Podstawowymi działaniami prewencyj-
nymi w zakresie ograniczenia możliwości 
rozprzestrzeniania się wirusa jest prze-
strzeganie zasad bioasekuracji w gospo-
darstwach specjalizujących się w hodowli 
trzody chlewnej. W przypadku dzików do-
tychczasowe rozwiązania polegały na in-
tensyfikacji odstrzału celem depopulacji 
tego gatunku do poziomu poniżej 0,5 osob-
nika na 1 km2, ze szczególnym uwzględ-
nieniem parków narodowych, w rejonach 
na zachód od linii Wisły. We wschodniej 
części kraju depopulacja miała być prze-
prowadzona do poziomu 0,1 osobnika na 
1 km2 oraz maksymalnie wzdłuż głównych 
szlaków komunikacyjnych. Intensyfika-
cję odstrzału prowadzono głównie w ra-
mach planowego pozyskania wynikające-
go z prowadzenia gospodarki łowieckiej, 
uwzględniając dynamiczny rozwój popu-
lacji tego gatunku w ostatnich latach. Do-
datkowo pozyskanie prowadzono w ra-
mach realizacji odstrzałów redukcyjnych 
wydawanych na drodze decyzji Inspekcji 
Weterynaryjnej lub wojewodów. Innymi 

nie mniej ważnymi działaniami były akcje 
poszukiwania padłych dzików, prowadzo-
ne przez myśliwych i leśników, a w przy-
padkach odnalezienia – ich utylizacja i de-
zynfekcja miejsca, w którym znajdowała 
się padlina (7, 9, 10).

Nowe rozwiązania  
w zakresie prewencji

Ze względu na postępujący charakter za-
grożenia epizootycznego wirusem, w poło-
wie grudnia ubiegłego roku ukazał się ko-
lejny akt prawny dotyczący ograniczenia 
chorób zakaźnych zwierząt. Ustawa z dnia 
14 grudnia 2017 r., nazwana po raz kolej-
ny „specustawą”, wprowadziła szereg no-
wych rozwiązań, mających na celu zwięk-
szenie skuteczności zwalczania chorób za-
kaźnych, ze szczególnym uwzględnieniem 
afrykańskiego pomoru świń. Cytowana 
ustawa sama w sobie wprowadziła szereg 
zmian do innych ustaw, których przepisy 
odnoszą się do wszelkich działań związa-
nych ze zwalczaniem chorób zakaźnych. 
Zmiany te objęły następujące akty prawne:
1)  ustawę z dnia 12 października 1990 roku 

o ochronie granicy państwowej,
2)  ustawę z dnia 13 października 1995 roku 

– Prawo łowieckie,
3)  ustawę z dnia 21 sierpnia 1997 roku 

o gospodarce nieruchomościami,
4)  ustawę z dnia 29 stycznia 2004 roku 

o Inspekcji Weterynaryjnej,
5)  ustawę z  dnia 11  marca 2004  roku 

o  ochronie zdrowia zwierząt oraz 
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zwalczania chorób zakaźnych zwie-
rząt (11).
Zmiana przepisów ustawy o ochronie 

granicy państwowej ma zapewnić sku-
teczne rozwiązania w zakresie wykona-
nia na gruntach położonych w pasie drogi 
granicznej, tj. 15 metrów od linii granicy 
państwowej, skutecznych barier ograni-
czających migrację zwierząt dzikich, np. 
budowę płotu zaporowego. Tego rodzaju 
rozwiązanie ma prowadzić do zminimali-
zowania ryzyka rozprzestrzeniania się cho-
roby na terenach przygranicznych wskutek 
migracji zakażonych zwierząt. Urządzenia 
te będzie można wznosić także na grun-
tach położonych poza pasem drogi gra-
nicznej, czyli de facto na gruntach prywat-
nych. W tym względzie wprowadzone zo-
stały przepisy pozwalające w trybie niemal 
natychmiastowym wprowadzić ogranicze-
nia korzystania z nieruchomości, w przy-
padku braku zgody jej właściciela na reali-
zację zaproponowanych barier migracyj-
nych. Kompetencje te przysługiwać będą 
starostom właściwym ze względu na miej-
sce położenia nieruchomości. Wszystkie 
opisane elementy realizowane będą jako 
cele publiczne, co znalazło odzwierciedle-
nie w zmianie ustawy o gospodarce nieru-
chomościami (11).

Zmiany niektórych przepisów ustawy 
– Prawo łowieckie, mają na celu wprowa-
dzenie obowiązku współpracy organów 
samorządu terytorialnego z dzierżawca-
mi lub zarządcami obwodów łowieckich, 
we wszelkich działaniach związanych ze 
zwalczaniem chorób zakaźnych zwierząt. 
Zmiany te wprowadzają także ujednoli-
cenie metod i zasad oraz warunków wy-
konywania polowania oraz przeprowa-
dzania odstrzału redukcyjnego zwierząt 
łownych w parkach narodowych i rezer-
watach przyrody. Dość istotną kwestią 
w  tym względzie są również uprawnie-
nia nadane wydzierżawiającym obwo-
dy łowieckie, do wypowiedzenia umowy 
dzierżawy bez zachowania terminów okre-
ślonych przepisami prawa, w przypadku 
nieusprawiedliwionego niewykonania co 
najmniej 80% zaplanowanej do odstrzału 
minimalnej liczby zwierzyny grubej w każ-
dym z trzech następujących po sobie lat 
gospodarczych. Wypowiedzenie to może 
nastąpić po zasięgnięciu opinii Polskiego 
Związku Łowieckiego lub na jego wniosek. 
Wypowiedzenie umowy będzie mogło na-
stąpić także na wniosek Polskiego Związ-
ku Łowieckiego, w przypadku negatywnej 
oceny prowadzenia gospodarki łowieckiej 
w dzierżawionym obwodzie. Wnioskowa-
nie to zostanie poprzedzone statutowym 
postępowaniem kontrolnym dającym ku 
temu uzasadnione podstawy. 

Dość ważnym elementem wprowadza-
nych zmian są te, ułatwiające przepro-
wadzanie polowań celem ograniczania 

liczebności zwierzyny. W nowych prze-
pisach wprowadzono sankcje karne dla 
osób, które umyślnie będą utrudniać lub 
uniemożliwiać wykonywanie polowania. 
Działania takie traktowane będą jako wy-
kroczenia i będą podlegały karze grzyw-
ny (11).

Zmiana dotychczasowych przepisów 
nie ominęła ustawy o Inspekcji Weteryna-
ryjnej. Wprowadzone rozwiązania przede 
wszystkim dają nowe uprawnienia orga-
nom inspekcji w zakresie powoływania ze-
społów do spraw dochodzeń epizootycz-
nych, w skład których wchodzić będą osoby 
posiadające specjalistyczną wiedzę z za-
kresu epizootii weterynaryjnej. Dodat-
kowo do czynności związanych z realiza-
cją zadań ustawowych będą mogli być po-
woływani lekarze weterynarii, którzy nie 
wchodzą w skład personelu powiatowych 
inspektoratów weterynarii. Jednak przed 
ich powołaniem konieczne jest uzyskanie 
zgody bezpośredniego przełożonego, a czas 
wykonywanych przez te osoby prac zleco-
nych nie może być dłuższy niż 60 godzin 
w ciągu miesiąca. W przypadku uchylania 
się od współdziałania przez niewykonanie 
wydanych nakazów i zleconych czynności, 
wprowadzone zostały instrumenty praw-
ne w zakresie odpowiedzialności wykro-
czeniowej (11).

Najistotniejsze zmiany dotyczą ustawy 
o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwal-
czaniu chorób zakaźnych zwierząt. Wpro-
wadzają one radykalne rozwiązania, któ-
rych głównym celem będzie zwiększenie 
efektywności zwalczania choroby zakaź-
nej w populacji zwierząt wolno żyjących, 
w tym przypadku – afrykańskiego pomoru 
świń. Nadają one szczególne uprawnienia 
powiatowym lekarzom weterynarii, któ-
rzy mogą w trybie nakazowym bądź sto-
sowania zakazów lub ograniczeń normo-
wać określone zasady postępowania przez 
wydanie aktu prawa miejscowego (rozpo-
rządzenia). Dotyczy to wyłącznie przypad-
ków wystąpienia choroby zakaźnej podle-
gającej obowiązkowi zwalczania. Do do-
tychczasowego katalogu tych przepisów 
dołączyły m.in.:

 – czasowy zakaz dokarmiania zwierząt,
 – nakazowy sposób zagospodarowania 

tusz pozyskanych zwierząt łownych, 
jak również ich zwłok, a także ubocz-
nych produktów pochodzących od tych 
zwierząt,

 – dokonywanie w  trybie nakazowym 
odłowu zwierząt łownych z jednocze-
snym podaniem sposobu przeprowa-
dzenia tych czynności oraz zasad po-
stępowania z odłowionymi zwierzęta-
mi, w tym zasad ich uśmiercania,

 – nakazowy sposób poszukiwania pa-
dłych zwierząt,

 – dokonywanie w  trybie nakazowym 
określonego sposobu postępowania 

z odłowionymi lub wyłapanymi zwie-
rzętami przez podmioty prowadzące 
tego rodzaju czynności, a  tym, które 
zajmują się transportem zwierząt lub 
ich zwłok, przewiezienie ich do ściśle 
określonych miejsc (11).
Wprowadzone zmiany modyfikują tak-

że zasady wykonywania odstrzału sanitar-
nego, jak również ryczałtowego wynagro-
dzenia za jego przeprowadzenie. Niewąt-
pliwie jedną z dość istotnych zmian w tym 
zakresie jest fakt, że osobom uprawnio-
nym do wykonywania polowania, które 
będą wykonywały odstrzał sanitarny, przy-
sługuje zwolnienie od pracy lub wykony-
wania zajęć służbowych w dniu, w którym 
odstrzał ten jest wykonywany. Łączny 
wymiar tego rodzaju zwolnień nie może 
przekraczać 6 dni w roku kalendarzowym, 
za które pracownik zachowuje prawo do 
wynagrodzenia na zasadach dotyczących 
ustalania wynagrodzenia lub uposażenia 
przysługujących za urlop wypoczynkowy. 
Zmiany dotyczą również sposobu rozli-
czania pomiędzy dzierżawcą lub zarząd-
cą obwodu łowieckiego a myśliwym, ry-
czałtowych kwot wynagrodzenia z tytułu 
wykonania odstrzału sanitarnego. Nowe 
rozwiązania wskazują na 80% udział my-
śliwego, który wykonał odstrzał sanitarny, 
w globalnej kwocie ryczałtu, a tylko 20% 
dzierżawcy lub zarządcy obwodu, na te-
renie którego odstrzał ten został zreali-
zowany. Wprowadzone zmiany modyfi-
kują także katalog kar za niestosowanie 
się do nakazów i zakazów oraz przedział 
kwotowy grzywien wynikających z  tego 
tytułu (11).

Podsumowanie

W związku z postępującym rozprzestrze-
nianiem się występowania wirusa afry-
kańskiego pomoru świń, podjęte zostały 
kolejne kroki administracyjno-prawne, 
zmierzające do opanowania zagrożenia 
epizootycznego. Wprowadzone rozwiąza-
nia rozszerzają znacznie zarówno możli-
wości prawne, jak i techniczne, zmierzają-
ce do ograniczenia rozprzestrzeniania się 
wirusa na nowe tereny. Wzmocnienie do-
tychczasowych uprawnień powiatowych 
lekarzy weterynarii, w zakresie decyzji 
administracyjnych dla różnego rodzaju 
podmiotów, które przez działanie lub za-
niechanie mogą wywierać wpływ na roz-
przestrzenianie się wirusa. Tego rodzaju 
przedsięwzięcia, oprócz działań o charak-
terze czysto administracyjnym, powinny 
mieć również znaczenie aplikacyjne, co 
niewątpliwie powinno stanowić skutecz-
ne narzędzia walki z wirusem. Dość istot-
nym elementem w kwestii depopulacji dzi-
ków wydają się nowe przepisy dotyczące 
realizacji polowań i odstrzału sanitarne-
go, połączone z sankcjami karnymi. Ma to 
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Ryc. 1. Mapa przedstawiająca strefy afrykańskiego pomoru świń w Polsce 
w grudniu 2017 r.

niewątpliwe znaczenie w ostatnim czasie, kiedy dość powszech-
ne stało się blokowanie odstrzału zwierząt przez różne ruchy spo-
łeczne mianujące się jako inicjatywy ekologiczne.
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Afrykański pomór świń (ASF) został 
wprowadzony do Europy z Afryki 

w 1957 r. Pierwsze przypadki tej choroby 
na kontynencie europejskim stwierdzono 
w Portugalii. Źródłem wirusa ASF (ASFV) 
była najprawdopodobniej dziczyzna przy-
wieziona z Angoli. Do Hiszpanii ASF został 
zawleczony w 1960 r. z Portugalii. W okre-
sie wprowadzenia ASFV do Hiszpanii kraj 
ten był relatywnie słabo rozwinięty, szcze-
gólnie w obszarze rolnictwa. Spożycie wie-
przowiny na jednego mieszkańca wynosi-
ło wtedy około 8 kg (w Polsce w tym sa-
mym czasie ponad 30 kg), pogłowie świń 
przekraczało nieco 6 mln, a roczna pro-
dukcja wieprzowiny sięgała 258  tys.  ton 
(1, 2). Chów świń miał miejsce w zasadzie 

wyłącznie w chlewniach drobnotowaro-
wych, bardzo często na wybiegach (w sys-
temie outdoor). Choroba rozprzestrzenia-
ła się przede wszystkim między chlewnia-
mi drobnotowarowymi, których właściciele 
nie przestrzegali żadnych zasad bioaseku-
racji. Ważną rolę w epidemiologii ASF na 
Półwyspie Iberyjskim odgrywały kleszcze 
z rodzaju Ornithodoros oraz dziki. Choro-
bę zwalczano wyłącznie metodami admi-
nistracyjnymi (1, 2, 4, 5).

W związku z małą liczbą oraz niewiel-
kim zagęszczeniem świń, choroba w Hisz-
panii szerzyła się początkowo stosunkowo 
wolno, jednak konsekwentnie. W efekcie 
objęła całą Hiszpanię, w tym wyspy nale-
żące do tego kraju. Ogromna większość 
ognisk ASF była zlokalizowana na południu 
i w zachodnio-południowej części Hiszpa-
nii, co związane było z faktem, że głównie 
tam koncentrowała się drobnotowarowa 
produkcja świń. Na wymienionych tere-
nach stosowano ekstensywne metody ho-
dowli miejscowej rasy świń (iberico). Cha-
rakterystyczny dla prowadzenia chowu na 
tych obszarach był wypas świń w okresie 
od listopada do marca na terenach otwar-
tych, porośniętych dębami (gaje dębowe). 
Ten tradycyjny sposób chowu był jednak 
dużym wyzwaniem i utrudnieniem w era-
dykacji ASF, biorąc pod uwagę obecność 
dzików i wektorów – kleszczy (2). Świnie 
były wypasane na dużych obszarach, co 
narażało je także na kontakt z osobnikami 
z innych ferm i potencjalne ryzyko prze-
niesienia zakażenia tą drogą (2).

Warto wspomnieć, że w okresie wy-
stępowania ASF w  Hiszpanii dziki nie 
były uważane za istotny element łańcu-
cha związanego z utrzymywaniem się wi-
rusa w środowisku oraz ważne źródło za-
każenia (2). Ówcześni eksperci uważali, że 
każdy zakażony ASFV dzik ginie w bardzo 
krótkim czasie i nie stanowi poważnego 
zagrożenia dla populacji świń domowych 
oraz nie odgrywa istotnej roli jako rezer-
wuar wirusa (2, 7).

Pomimo, a może właśnie z powodu tego, 
że ASFV krążył w populacji świń w chlew-
niach drobnotowarowych, w latach sześć-
dziesiątych ubiegłego stulecia, w Hiszpa-
nii zaczęła dynamicznie rozwijać się nowo-
czesna produkcja świń. Zaczęto budować 

dobrze bioasekurowane wielkotowarowe 
fermy trzody chlewnej. Wprowadzono 
nieznane tam dotychczas rasy świń z roz-
winiętych rolniczo krajów Europy. Nowe 
fermy trzody chlewnej lokalizowano w re-
gionach dotychczas wolnych od tej choro-
by, to jest w: Galicji, Kastylii-Leon, Arago-
nii, Katalonii (ryc. 1) (1, 2).

W 1986 r. populacja świń sięgnęła pra-
wie 13,5 mln, spożycie wieprzowiny wzro-
sło do 33 kg/mieszkańca/rok, a roczna pro-
dukcja wieprzowiny przekroczyła 1165 tys. 
ton. W sektorze produkcji wieprzowiny 
zatrudnionych było w tym okresie około 
200 tys. osób (1).

Niestety, wraz ze wzrostem produkcji, 
a w konsekwencji zwiększonym obrotem 
trzodą chlewną doszło do rozprzestrzenie-
nia się choroby praktycznie na cały kraj.

Początkowo choroba miała przebieg 
ostry z  typowymi objawami kliniczny-
mi oraz zmianami sekcyjnymi. Po kilku-
nastu latach (w latach siedemdziesiątych 
i osiemdziesiątych) obraz choroby uległ 
zmianie w  ślad za przekształceniem się 
ostrej postaci choroby w  postać ende-
miczną (przewlekłą). Endemiczna for-
ma ASF wyrażała się łagodną lub pod-
kliniczną postacią choroby oraz zasadni-
czą zmianą w zakresie wskaźnika padnięć 
świń zakażonych, ze 100% w przebiegu po-
staci ostrej do jedynie 5% w postaci prze-
wlekłej. Z tego powodu wykrycie choro-
by bez wykonania badań laboratoryjnych 
stało się niemożliwe.

Restrykcje w obrocie międzynarodo-
wym, ale także w obrocie krajowym spo-
wodowanym obecnością ASF, blokowały 
w istotnym stopniu dalszy rozwój chowu 
i hodowli świń w Hiszpanii. Ponadto pro-
wadzony monitoring oraz zwalczanie ASF, 
nie będąc do końca skutecznymi, genero-
wały olbrzymie koszty obciążające budżet 
Hiszpanii. Analiza wydatków poniesio-
nych w związku ze zwalczaniem ASF wy-
kazała, że jedynie w 1983 r. sięgnęły one 
11,4 mln euro. W rezultacie między inny-
mi ogromnych nacisków ze strony produ-
centów świń, w marcu 1985 r. rząd Hiszpa-
nii przygotował skoordynowany program 
eradykacji ASF w Hiszpanii (Coordinated 
Program to eradicated ASF in Spain;  Royal 
Decree 425/1985) (1, 2).

Program for the eradication of African 
swine fever virus implemented in Spain in 
1985–1995

Pejsak Z., Pomorska-Mól M.: Department of 
Swine Diseases Department, National Veterinary 
Research Institute, Pulawy

African swine fever (ASF) was introduced to Europe 
from Africa in 1957. To Spain, ASF was dragged 
from Portugal in 1960. During a  few years the 
disease has spread throughout the whole country. 
Despite, or perhaps because of the fact that ASFV 
circulated in the pig population in small-scale pigs, 
in the sixties of the last century, in Spain, modern 
pig production started to develop dynamically. Large 
swine farms, with high biosecurity standards, were 
successfully built as well as new, previously unknown 
breed of pigs from developed agricultural countries 
in Europe were introduced. Initially, the disease was 
acute with typical clinical symptoms and lesions. 
After some time, the picture of the disease changed 
into an endemic (chronic) form. The endemic form 
of ASF was manifested by a mild or subclinical 
course of the disease and a  fundamental change 
in the mortality, from 100% in the course of the 
acute form to only 5% in the chronic form. For this 
reason, detection of the disease without laboratory 
tests has not been possible. Restrictions in the 
international, but also in the domestic trade caused 
by the presence of ASF, significantly blocked the 
further development of pig production in Spain. 
As a result of huge costs generated by ineffective 
control of ASF and the pressure from pig producers, 
in March 1985 the Spanish government prepared 
a coordinated eradication program for ASF in Spain 
(Coordinated Program to eradicated ASF in Spain; 
Royal Decree 425/1985). In the present article, 
the main assumptions of this program have been 
presented and discussed. In December 1995, Spain 
was declared officially free from the disease. At 
present, Spain is ranked as the largest pig-producing 
country in European Union.

Keywords: African swine fever, Spain, eradication, 
coordinated program.

Program eradykacji wirusa 
afrykańskiego pomoru świń realizowany 
w Hiszpanii w latach 1985–1995

Zygmunt Pejsak, Małgorzata Pomorska-Mól

z Zakładu Chorób Świń Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego 
Instytutu Badawczego w Puławach
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Główne założenia skoordynowanego 
programu eradykacji ASF w Hiszpanii

W  ramach tego programu utworzono 
127  mobilnych zespołów weterynaryj-
nych przeznaczonych wyłącznie do zwal-
czania ASF. Zadaniem zespołów było: do-
konywanie kontroli przestrzegania zasad 
bioasekuracji i identyfikacji zwierząt, wy-
konywanie przeglądów epidemiologicz-
nych, pobieranie w stadach świń próbek 
do badań, prowadzenie badań poubojo-
wych i serologicznych w rzeźniach, udział 
w  badaniach epidemiologicznych oraz 
promowanie wśród producentów zasad 
bioasekuracji i organizacja szkoleń na ten 
temat. Zespoły te odgrywały także istotną 
role w zachęcaniu producentów trzody do 
zrzeszania się w stowarzyszenia ochrony 
sanitarnej przed ASF (1, 2).

W  związku z  występowaniem ende-
micznej, podklinicznej formy ASF moni-
toring serologiczny w kierunku omawia-
nej choroby wprowadzono w 100% stad 
świń. W celu prawidłowej realizacji tego 
zadania opracowano i wdrożono do sto-
sowania szybkie serologiczne testy dia-
gnostyczne (6). Powołano także Krajowe 
Laboratorium Referencyjne ds. ASF, któ-
re odpowiedzialne było m.in. za harmo-
nizowanie i  nadzorowanie badań w  re-
gionalnych laboratoriach odpowiedzial-
nych za diagnostykę ASF. W programie 
zwalczania ASF uczestniczyło w  sumie 
13  laboratoriów regionalnych. Aktual-
nie gotowych do diagnostyki ASF przy-
gotowanych jest 39  laboratoriów zloka-
lizowanych w 17 autonomicznych regio-
nach Hiszpanii (1).

Krajowe Laboratorium Referencyjne 
(KLR) ds. ASF początkowo zlokalizowa-
no w Madrycie, a następnie przeniesiono 
do niezwykle nowoczesnych w ówczesnym 
czasie nowo wybudowanych obiektów 
pod Madrytem (Valdeolmos). Laborato-
rium to z czasem przekształcone zostało 

w laboratorium referencyjne ds. ASF Unii 
Europejskiej, a później laboratorium re-
ferencyjne OIE. Początkowo w badaniach 
prowadzonych w  laboratoriach tereno-
wych wykorzystywano pośredni test im-
munofluorescencyjny (DIF) oraz test he-
madsorbcyjny (HA). Ponieważ testy te 
miały swoje wady (niezadowalająca czu-
łość i specyficzność), w końcowym etapie 
programu zwalczania ASF KLR opraco-
wało i wdrożyło nowy test ELISA cechu-
jący się znacznie lepszymi parametrami 
jakościowymi. Test ten umożliwiał bar-
dziej precyzyjne wykrycie bezobjawo-
wych nosicieli wirusa (3, 6). Dodatkowo 
opracowano test weryfikujący (immuno-
bloting; IB), który w przypadku uzyska-
nia wyników niejednoznacznych (słabo 
dodatnich, wątpliwych) wykorzystywa-
no jako test potwierdzający. Krajowe La-
boratorium Referencyjne ds. ASF dostar-
czało do wszystkich laboratoriów tereno-
wych reagenty do testów serologicznych 
oraz odpowiadało za jakość wykonywa-
nych w tych laboratoriach badań. Bada-
nia laboratoryjne potwierdzające wystą-
pienie nowych ognisk były prowadzone 
wyłącznie w Krajowym Laboratorium Re-
ferencyjnym (1).

Istotnym elementem programu było 
unowocześnienie technologii produkcji 
tuczników, w tym przede wszystkim wpro-
wadzenie obowiązkowych zasad bioase-
kuracji. Zasadniczymi elementami pro-
gramu bioasekuracji było: wprowadzenie 
obowiązku dezynfekcji przed wejściem 
do chlewni, ogrodzenie obiektów zasie-
dlonych trzodą chlewną, wprowadzenie 
zasad bezpiecznego (z punktu widzenia 
ASF) gospodarowania gnojowicą, nadzór 
nad obrotem świń (świadectwa zdrowia). 
Wydatki na stworzenie systemu bioaseku-
racji w poszczególnych obiektach w czę-
ści mogły być pokryte z budżetu państwa 
oraz z kredytów przyznawanych rolnikom 
na preferencyjnych zasadach. W okresie 

5 pierwszych lat trwania programu (1985–
1990) zmodernizowano blisko 2200 go-
spodarstw.

Wszystkie ogniska ASF były likwidowa-
ne, w trybie administracyjnym, po otrzy-
maniu potwierdzenia wyniku dodatniego 
w kierunku ASF z Krajowego Laborato-
rium Referencyjnego. Z  każdego likwi-
dowanego ogniska pobierano dodatko-
wo próbki do badań epidemiologicznych 
i wirusologicznych. Poszkodowanym nie-
zwłocznie wypłacano należną rekompen-
satę związaną z likwidacją ogniska. Ana-
liza źródeł i  wektorów ASF wykazała, 
że w 1989 r. w 84% ognisk źródłem wi-
rusa były sąsiadujące zakażone obiekty. 
W 1990 r. wskaźnik ten wyniósł 93% (2). 
Dlatego też w programie eradykacji ASF 
ogromną rolę przywiązywano do prze-
strzegania zasad bioasekuracji.

Likwidacja stad prowadzona była 
w sposób analogiczny do zasad obecnie 
obowiązujących w Polsce, z  tym że do-
datkowo koncentrowano się na likwida-
cji owadów i gryzoni. Niektóre z ograni-
czeń związanych z zasiedleniem chlewni 
utrzymywano do 3 miesięcy. Po ostatecz-
nym oczyszczeniu i dezynfekcji pomiesz-
czeń, do chlewni wprowadzano seronega-
tywne zwierzęta wskaźnikowe (sentinels) 
w liczbie około 10–20% uprzedniego sta-
nu. Świnie wskaźnikowe poddawano ob-
serwacji oraz badaniom klinicznym, a po 
miesiącu od wprowadzenia badaniom 
serologicznym. W  przypadku wyników 
ujemnych zezwalano na pełne zasiedlenie 
fermy zwierzętami pochodzącymi z fermy 
o znanym, kontrolowanym statusie zdro-
wotnym. Pełna obsada fermy miała miej-
sce zazwyczaj dopiero po 3 miesiącach 
od wprowadzenia świń wskaźnikowych.

W  przypadku stwierdzenia kleszczy 
Ornithodoros erraticus w danym obiek-
cie, zasiedlanie każdorazowo konsulto-
wano z przedstawicielami centralnej ad-
ministracji weterynaryjnej.

Ryc. 1. Obszary z dynamicznie rozwijającą się hodowlą wielkotowarową świń, 
Hiszpania, od początku lat sześćdziesiątych ubiegłego wieku (1)

Ryc. 2. Obszar zajęty (kolor czerwony) przez afrykański pomór świń, Hiszpania 
1985 r. (1)
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Obszary objęte restrykcjami, 
przemieszczanie i identyfikacja zwierząt

Wokół ogniska tworzono strefę zapowie-
trzoną o promieniu co najmniej 3 km i stre-
fę zagrożoną o promieniu co najmniej 7 km. 
Ostatecznie, wielkość poszczególnych stref 
zależała m.in. od danych uzyskanych z wy-
wiadu epizootycznego. W strefie zapowie-
trzonej natychmiast po stwierdzeniu ogni-
ska wykonywano badania serologiczne we 
wszystkich stadach tam zlokalizowanych. 
Kolejne badania, tym razem we wszyst-
kich chlewniach zlokalizowanych w obu 
strefach, wykonywano nie wcześniej niż 
po 30 dniach od wstępnego czyszczenia 
i dezynfekcji gospodarstwa, w którym po-
twierdzono ognisko. Obrót żywymi świ-
niami z obu stref był zablokowany przez 
co najmniej 30 dni od stwierdzenia ostat-
niego ogniska. Przemieszczanie zwierząt 
w obrębie stref mogło być umożliwione 
wcześniej po spełnieniu pewnych warun-
ków. Nie było natomiast możliwości wy-
wozu świń poza obszar stref ochronnych.

Transport świń podlegał ścisłej kontroli, 
każde zwierzę było oznakowane oraz po-
siadało świadectwo zdrowia z informacją 
o miejscu pochodzenia. Niezwykłą wagę 
przywiązywano do dezynfekcji wszystkich 
środków transportu, które miały kontakt 
z  trzodą chlewną. Realizacja wszystkich 
przyjętych procedur była ściśle rejestro-
wana. Okresowo składane były władzom 
centralnym raporty o postępie w zwal-
czaniu ASF.

Rola producentów świń  
w zwalczaniu ASF

Eksperci oceniający obowiązujący w Hisz-
panii program zwalczania ASF twierdzą, 
że efektywna jego realizacja nie byłaby 
możliwa bez aktywnego zaangażowania 
w ten proces producentów świń. Należy 
podkreślić, że to właśnie grupy producen-
tów i hodowców odgrywały dominującą 
rolę w programie zwalczania ASF w Hisz-
panii. Zdając sobie sprawę z faktu, że to 
przede wszystkim oni sami muszą bro-
nić się przed ASF, hiszpańscy producen-
ci i hodowcy stworzyli zrzeszenie ochro-
ny sanitarnej przed ASF (Health Protec-
tion Group).

Pierwotnie stowarzyszenie to zostało 
założone przez grupę producentów-wo-
lontariuszy, którzy na poziomie swoich re-
gionów opracowali i przyjęli wspólne za-
sady postępowania w celu zwalczania ASF 
(monitoring serologiczny, zasady bioase-
kuracji). W swoich działaniach wspierani 
byli przez organy administracji weteryna-
ryjnej. Po kilku latach od podjęcia inicja-
tywy przez rolników w 1990  r. funkcjo-
nowało w Hiszpanii oficjalnie 979 grup, 
które tworzyło 41 321 producentów świń. 

Przy pomocy funkcjonujących na zasadzie 
wolontariatu rolników (grup) sklasyfiko-
wano w Hiszpanii wszystkie stada świń 
w zależności od ich: statusu zdrowotne-
go, skali produkcji, jakości pomieszczeń, 
sposobu zabezpieczenia przed ASF i sta-
tusu w zakresie ASF. Grupy te powstawały 
na poziomie poszczególnych miejscowo-
ści i w znacznym stopniu dyscyplinowały 
wszystkich producentów świń.

W tym miejscu należy zaznaczyć, że 
struktury ukierunkowane na ochronę sta-
nu zdrowia świń oparte na rolnikach funk-
cjonują w programach ochrony zdrowia 
zwierząt nie tylko w Hiszpanii, gdzie działa 
stowarzyszenie ds. ochrony zdrowia zwie-
rząt gospodarskich (Agrupacion Defensa 
Sanitaria, ADS; Livestock Health Protec-
tion Group) (8), ale także we Francji, jako 
Krajowa Federacja Grup Obrony Sanitar-
nej (La Fédération nationale des Groupe-
ments de Défense Sanitaire; GDS France) 
oraz m.in. w Belgii.

Stowarzyszenie ds. ochrony zdro-
wia zwierząt gospodarskich w Hiszpa-
nii współpracuje z regionalnymi oddzia-
łami Ministerstwa Rolnictwa i Zdrowia 
Zwierząt.

Grupy obrony sanitarnej (ADS) tworzą 
rolnicy, którzy produkują zwierzęta tego 
samego gatunku lub pokrewne gatunki 
dobrowolnie stowarzyszeni w celu usta-
nowienia szeregu wspólnych działań, za-
aprobowanych przez ministerstwo, w celu 
ochrony sanitarnej swoich stad. Aby moż-
liwe było uzyskanie statusu ADS, musi być 
spełnionych szereg warunków, m.in. przy-
stąpienie odpowiedniego odsetka hodow-
ców zwierząt danego gatunku z  terenu 
gminy/rejonu – (min. 30%) lub 60% licz-
by mieszkańców. ADS mogą być tworzone 
przez rolników z więcej niż jednej gminy, 
pod warunkiem że spełniają oni warun-
ki podane powyżej. Jednakże w przypad-
ku trzody chlewnej odległość od każdej 
gminy do głównej siedziby stowarzysze-
nia nie może być większa niż 25 km. Za-
twierdzony przez ministerstwo projekt 
programu higieny zdrowotnej przewiduje 
wypełnienie przez członków stowarzysze-
nia nie tylko działań prewencyjnych, ale 
także udział w zwalczaniu chorób wystę-
pujących w regionie (9).

Francuska Krajowa Federacja Grup 
Obrony Sanitarnej jest organizacją rolni-
czą, powołaną w 1901 r., odpowiedzialną 
za ochronę zdrowia i dobrostan zwierząt. 
Łączy ona wszystkie francuskie regional-
ne ugrupowania obrony sanitarnej i sku-
pia hodowców bydła, trzody chlewnej, 
owiec i kóz, a także pszczelarzy, a w nie-
których regionach również producentów 
drobiu i koni. Celem GDS są prace na rzecz 
poprawy zdrowia publicznego poprzez 
wzmocnienie zdrowia zwierząt, przy-
czynianie się do zwiększenia dochodów 

rolników poprzez obniżenie kosztów dzia-
łań związanych z ochroną zdrowia, popra-
wę opłacalności produkcji oraz promowa-
nie postępu technologicznego i genetycz-
nego w chowie zwierząt (10).

Ogromna rola w zakresie upowszech-
niania wśród rolników wiedzy na temat 
znaczenia bioasekuracji w zwalczaniu ASF 
w Hiszpanii przypadła ośrodkom doradz-
twa rolniczego (extension service). Duże 
znaczenie w programie zwalczania cho-
roby odegrały także centralne i przede 
wszystkim regionalne media.

Skuteczny program eradykacji  
umożliwił wprowadzenie regionalizacji

Pozytywne efekty w zwalczaniu ASF, po 
zdecydowanym przyspieszeniu i intensy-
fikacji działań związanych z wprowadze-
niem w 1985 r. programu eradykacji ASF, 
przyczyniły się do tego, że w 1989 r. w ślad 
za decyzją Komisji Weterynaryjnej UE 
(decyzja 89/21/EEC) Hiszpania podzie-
lona została na dwie części (dwa regiony) 
o różnym statusie w zakresie ASF: region 
wolny od ASF oraz region dotknięty ASF.

W regionie wolnym od ASF ostatnie 
ognisko zarejestrowano w 1987 r. W re-
gionie tym obejmującym większą część te-
rytorium Hiszpanii produkowano około 
70% wszystkich tuczników. Region wol-
ny uzyskał prawo do obrotu wieprzowiną 
oraz żywymi zwierzętami w całej Hiszpa-
nii oraz na obszarze UE.

W regionie dotkniętym ASF znalazły 
się między innymi prowincje: Salamanka, 
Sewilla, Kadyks, Badajoz, Huelva, Malaga 
i Kordoba oraz kilka innych. Dzięki sukce-
som w eradykacji od 1990 r. nie stwierdza-
no tam ognisk choroby z objawami ASF. 
Niestety, stada serologicznie dodatnie wy-
kazywano tam do 1993 r. Obecność swo-
istych przeciwciał stwierdzano zazwyczaj 
u niewielkiego odsetka zwierząt.

W dalszej kolejności ustanowiono na 
terenie Hiszpanii trzy obszary: obszar 
wolny (free area), obszar monitorowany 
(surveillance area), zlokalizowany przy 
granicy hiszpańsko-portugalskiej obej-
mujący prowincje: Salamanka, Badajoz, 
Caceres, Kadyks i Malaga oraz obszar za-
każony (infected area) obejmujący bardzo 
niewielką, południowo-zachodnią część 
Hiszpanii (prowincje Huelva oraz część 
Kordoby i Sewilli) (ryc. 3).

Stada, w których pośrednio potwier-
dzano występowanie ASFV, wykazywano 
na tym obszarze do 1993 r. Analiza przy-
czyn obecności wirusa ASF na obszarze 
zakażonym dowodziła, że główną przy-
czyną krążenia czynnika etiologicznego 
omawianej choroby we wspomnianych re-
gionach były niedociągnięcia w przestrze-
ganiu podstawowych zasad bioasekura-
cji stad, kleszcze z gatunku Ornithodoros 
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erraticus oraz brak kontroli nad miejsco-
wą populacją dzików.

W 1993 r., biorąc pod uwagę sytuację 
epizootyczną kraju oraz podział teryto-
rium Hiszpanii w zakresie występowania 
ASF, wprowadzono nowy program kon-
trolowania ASF oparty przede wszystkim 
na badaniach serologicznych.

W ramach tego programu w regionach 
wolnych od ASF badano serologicznie 5% 
pogłowia loch oraz 5% populacji dzików. 
W  strefach wolnych od choroby prób-
ki pobierano głównie w stadach zlokali-
zowanych w pobliżu granic z regionami 
uznawanymi za zakażone oraz w chlew-
niach wokół rzeźni, w  których ubijano 
świnie z obszarów dotkniętych ASF. Po-
nadto w obszarach podwyższonego ryzy-
ka badano także dziki odstrzelone.

W obszarze monitorowanym każdego 
roku badano 30% świń reprodukcyjnych 
w każdym stadzie zarodowym. W stadach 
prowadzących chów otwarty (sprzedaż 
prosiąt) i w stadach mieszanych (sprzedaż 
prosiąt oraz produkcja tuczników we wła-
snym zakresie) każdego roku badano sero-
logicznie 50% osobników stada podstawo-
wego; tuczniki o masie ciała powyżej 40 kg 
były badane jednokrotnie. W  przypad-
ku stwierdzenia seroreagentów, w okre-
sie 6  miesięcy od wykrycia i  eliminacji 
ostatniego seroreagenta wskaźnik ilości 
badań podwajano. Podobnie postępowa-
no w przypadku stwierdzenia w regionie 
dzików ASF dodatnich.

W  obszarze zakażonym 30% stada 
podstawowego ze stad zarodowych było 
badanych serologicznie 2  razy w  roku. 
W stadach otwartych i mieszanych 2 razy 
w roku badano 50% zwierząt reprodukcyj-
nych, z tym że każda świnia stada podsta-
wowego musiała być badana przynajmniej 
raz. Tuczniki powyżej 40 kg m.c. były ba-
dane raz. Wszystkie dziki odstrzelone 
badano wirusologicznie i serologicznie.

Ponadto w obszarach monitorowanym 
i  zakażonym wprowadzono dodatkowe 
zabezpieczenia i ograniczenia. Wszystkie 
budynki niespełniające zalecanych norm 
(bioasekuracja) musiały być zlikwidowane, 
stada cenne genetycznie oraz stada o bar-
dzo wysokim poziomie zabezpieczenia 

sanitarnego musiały być ogrodzone me-
talowym ogrodzeniem (siatką) ustawio-
nym co najmniej 100 m od zabudowań. 
Prowadzony był także monitoring sero-
logiczny świń, które mogły być narażone 
na kontakt z kleszczami (5).

W 1994 r. analiza sytuacji epizootycz-
nej uwidoczniła, że konieczna jest współ-
praca Hiszpanii i  Portugalii w  zakresie 
zwalczania ASF w regionach przygranicz-
nych. W lipcu 1994 r. wprowadzono, fi-
nansowany w  50% przez Unię Europej-
ską, program intensywnego serologicz-
nego monitoringu stad zlokalizowanych 
na wspomnianym obszarze oraz elimina-
cji i utylizacji seroreagentów i stad uzna-
nych za ASF dodatnie oraz oczyszczania 
i dezynfekcji takich obiektów.

Od 1994 r. nie stwierdzono w Hiszpa-
nii nowych ognisk ASF. W 1995 r. Hisz-
pania uznana została za kraj wolny od 
tej choroby.

Należy podkreślić, że wystąpienie ASF 
i  wprowadzenie programu uwalniania 
Hiszpanii od ASF doprowadziło do cał-
kowitej zmiany sposobu produkcji pro-
siąt i  tuczników w  tym kraju. Obecnie 
chów świń w Hiszpanii ma miejsce pra-
wie wyłącznie w nowoczesnych fermach 
trzody chlewnej charakteryzujących się 
doskonale zorganizowanym systemem 
bioasekuracji. Hiszpania stała się najwięk-
szym samodzielnym producentem tucz-
ników w Europie. Posiadając stado pod-
stawowe liczące prawie 2,5 mln loch, kraj 
ten odchowuje ponad 40 mln tuczników  
rocznie.

ASF wpłynął także w  sposób zasad-
niczy na przekształcenia w inspekcji we-
terynaryjnej. Status społeczny inspekto-
ra weterynaryjnego jest bardzo wysoki, 
a jego wynagrodzenie stosunkowo duże.

Uzyskanie stanowiska inspektora we-
terynarii nie jest sprawą prostą; wyma-
ga wieloletnich studiów podyplomo-
wych i  dużego doświadczenia tereno-
wego. Można stwierdzić, że hiszpańscy 
inspektorzy weterynaryjni są, między 
innymi za sprawą ASF, niezwykle waż-
nym ogniwem w  zabezpieczeniu opty-
malnej i bezpiecznej produkcji zwierzę-
cej w Hiszpanii.
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Ryc. 3. Sytuacja w zakresie ASF w Hiszpanii w latach 1985–1995 (regionalizacja zgodnie z decyzjami UE). Obszar wolny – kolor biały, obszar monitorowany – kolor żółty, 
obszar zakażony – kolor czerwony
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Dyzenteria świń powodowana przez 
Brachyspira hyodysenteriae jest bar-

dzo dobrze poznanym i kosztochłonnym 
problemem produkcyjnym na całym świe-
cie. Objawy kliniczne choroby wywoła-
no w 1920 r. przez doświadczalne zakaże-
nie zwierząt z użyciem treści patologicz-
nie zmienionych jelit (1). Obecnie wiemy, 
że istnieje co najmniej jeszcze jeden pa-
togenny gatunek Brachyspira, który ma 
zdolność kolonizacji jelita grubego świń 
i wywoływania lżejszej postaci colitis, bez 
zmian krwotocznych – Brachyspira pilo-
sicoli. Drobnoustrój ten był wcześniej zna-
ny jako Serpulina pilosicoli lub Anguilli-
na coli (2, 3).

Pierwszej izolacji B. pilosicoli dokona-
no w 1980 r. od świń z biegunką. Wyizo-
lowane szczepy użyto w warunkach labo-
ratoryjnych do zakażenia grupy warchla-
ków. U połowy z nich wystąpiła biegunka 
z pasmami śluzu w kale (4). Chorobę okre-
ślono jako spirochetozę jelitową świń (por-
cine intestinal spirochetosis – PIS). Obec-
nie problem jest rozpoznany i badany na 
całym świecie (5, 6, 7, 8, 9). Duże znacze-
nie w produkcji trzody chlewnej może od-
grywać zakażenie podkliniczne, lecz kosz-
ty związane ze zwalczaniem objawów cho-
roby oraz spadkiem średniego dziennego 
przyrostu zakażonych świń są w skali glo-
balnej trudne do oszacowania.

Etiopatogeneza

Brachyspira pilosicoli wykazuje morfologię 
właściwą dla wszystkich gatunków z rodza-
ju Brachyspira. Jest to Gram-ujemny krętek 
o przeciętnej długości i szerokości 6,3 na 
0,3 µm. Końce komórki są ostro zakończo-
ne (10). Człon nazwy określający gatunek 
– „pilosicoli”, pochodzi od charakterystycz-
nego obrazu histologicznego obserwowa-
nego we wczesnym stadium infekcji, kiedy 
to B. pilosicoli jest widoczna jako fałszy-
wy brzeżek szczoteczkowy na powierzch-
ni pokrywy nabłonkowej okrężnicy (łac. 
pilosus – owłosiony).

U myszy, jak i prawdopodobnie u innych 
gatunków ssaków, enterocyty okrężnicy 
powleczone są podwójną warstwą śluzu, 
przy czym warstwa głęboka ma wyraźnie 
wyższą gęstość i jest pozbawiona obecno-
ści bakterii komensalnych. Dla skutecznej 
penetracji tych przeszkód B. pilosicoli jest 
wyposażona we włókna osiowe nadające jej 
zdolność spiralnego ruchu (11).

Czynniki wirulencji B. pilosicoli są wciąż 
słabo zdefiniowane. Drobnoustrój wykazu-
je chemotaksję do śluzu jelitowego i  jest 
zdolny do przyłączania się do enterocy-
tów (12). Aktywność ta skutkuje destruk-
cją brzeżka szczoteczkowego. B. pilosicoli 
może też skutecznie niszczyć boczne po-
łączenia międzykomórkowe enterocytów, 
zwłaszcza w strefach złuszczania, i osiągać 
blaszkę właściwą błony śluzowej, gdzie jest 
fagocytowana przez makrofagi. Skutku-
je to obrzękiem oraz naciekiem zapalnym 
bogatym w neutrofile i limfocyty. W póź-
niejszej fazie infekcji, gdy brzeżek szczo-
teczkowy erytrocytów jest już znacznie 
przerzedzony, B. pilosicoli utrzymuje się 
w świetle krypt Lieberkühna. W obrazie 
histologicznym jest wówczas widoczny 
rozrost krypt i komórek kubkowych oraz 
obecność komórek zapalnych w świetle 
krypt. W zapaleniu przewlekłym blaszka 
właściwa jest naciekana dużą liczbą mo-
nocytów, komórek plazmatycznych i lim-
focytów (13, 14, 15, 16).

Wtórnie do opisanych powyżej zmian 
patologicznych następuje upośledzenie ab-
sorpcji, zwiększenie produkcji śluzu i rozwi-
ja się zasadniczy objaw choroby – biegun-
ka z domieszką śluzu. Według niektórych 
praktyków objaw ten przypomina wcze-
sną fazę dyzenterii świń. W warunkach do-
świadczalnych zmiana konsystencji kału po-
jawia się już po jednym dniu od zakażenia 

(17). Śmiertelność z powodu niepowikła-
nej spirochetozy świń jest sporadyczna.

Epidemiologia

Drogą szerzenia się zakażenia jest trans-
misja fekalno-oralna. Źródłem zakażenia 
stada świń jest wprowadzenie nosicieli lub 
zawleczenie kału zawierającego żywe B. pi-
losicoli. Istotny udział w transmisji choro-
by na poziomie fermy mogą mieć żyjące 
tam gryzonie (18).

Odmiennie od pozostałych gatunków 
w rodzaju Brachyspira, B. pilosicoli ma dość 
szeroki wachlarz nosicieli. Patogen ten był 
już izolowany m.in. od psów, ptaków, my-
szy oraz ludzi (19). Prewalencja w popu-
lacji ludzi jest bardzo zmienna i z oczy-
wistych względów znacznie niższa w kra-
jach wysoko rozwiniętych (20, 21). Sama 
spirochetoza jelitowa ludzi jest przedmio-
tem wieloletnich dyskusji (22), a do grup 
najwyższego ryzyka nosicielstwa B. pilosi-
coli, z niedoprecyzowanych jeszcze powo-
dów, zakwalifikowano homoseksualnych 
mężczyzn oraz nosicieli wirusa HIV (23). 
Aktywność drobnoustroju u ludzi ograni-
cza się do przewodu pokarmowego, lecz 
w pojedynczych przypadkach, u krytycz-
nie chorych pacjentów notowano spiro-
chetemię (24). Wciąż brak jakichkolwiek 
dowodów na występowanie podobnego 
procesu u świń. Za główne źródło zaka-
żenia u  ludzi są uznawane psy – wyka-
zano pięciokrotnie wyższe prawdopodo-
bieństwo siewstwa B. pilosicoli przez psy 
w wieku poniżej 12 miesięcy w porówna-
niu z osobnikami dorosłymi (25).

Stosując diagnostykę z użyciem reakcji 
łańcuchowej polimerazy (PCR), podjęto 
próby określenia prewalencji w wielu kra-
jach europejskich. W Danii tą metodą wy-
kazano występowanie B. pilosicoli w 17% 
próbek pochodzących od warchlaków z bie-
gunką. Przeciętny wiek zwierząt, od któ-
rych izolowano materiał genetyczny drob-
noustroju, to 35 dzień po odsadzeniu (26). 
Inne duńskie badanie wykonane w stadach 
tuczników wykazało jego obecność w 19% 
obiektów. Warto dodać, że najczęściej izo-
lowanym w tym badaniu patogenem jeli-
towym była Lawsonia intracellularis (94% 
stad) (27). Z kolei badania przeprowadzone 
na Węgrzech w regionach o największym 
znaczeniu dla krajowej produkcji trzody 
chlewnej wykazały, że 19% stad jest dodat-
nich. Patogenem najczęściej notowanym 
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Brachyspira pilosicoli is a  causative agent of 
swine enteric disease known as porcine intestinal 
spirochetosis (PIS). B.pilosicoli is a weakly beta-
hemolytic, anaerobic spirochete. The prevalence of 
pathogen has been estimated in many European 
countries. The disease is characterized by mild to 
moderate mucoid diarrhea. The most important 
economic cost associated with B. pilosicoli infection 
in swine, is the reduced growth performance. 
Uncomplicated infection is usually not associated 
with mortality. Strategies to control the disease 
include treatment of pigs with antimicrobial drugs. 
Microscopic evaluation has no diagnostic value, since 
the organism morphology is just like other species of 
Brachyspira, thus biochemical tests and polymerase 
chain reaction should be undertaken. In past years, the 
development of subunit vaccine has been studied but 
no effective vaccine against B. pilosicoli is available yet. 
The aim of this review was to picture the present status 
on etiopathogenesis, epidemiology, diagnostic tools, 
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łącznie z B. pilosicoli była również L. intra-
cellularis. Ich jednoczesną obecność stwier-
dzono w 32% próbek (28). Niemal identycz-
ne dane przedstawiają raporty brytyjskie, 
w których B. pilosicoli uznano za pierwot-
ny czynnik biegunki w 18% stad (29). Nie-
mieckie doniesienia wskazują, że 32% stad 
na południu kraju jest dodatnich (30). Rów-
nie wysoką prewalencję wykazano w fiń-
skich fermach o wysokim statusie zdrowot-
nym, gdzie aż 28% stad było zakażonych 
(31). Spośród europejskich publikacji o naj-
niższej prewalencji mówią badania hisz-
pańskie – jedynie 5% rodzimych stad (32).

Analizy przeprowadzone na próbkach 
kału pobranych z populacji szwedzkich 
dzików nie wykazały obecności materiału 
genetycznego B. pilosicoli. Nie należy się 
więc obecnie dopatrywać znaczącej roli 
tych zwierząt jako rezerwuaru bądź wek-
tora choroby (33).

B. pilosicoli jest podatna na większość 
powszechnie stosowanych środków de-
zynfekujących (34). Jest też dość oporna 
na warunki środowiskowe. Wykazano, że 
po 210 dniach w kale przechowywanym 
w temperaturze 10°C była zdolna do zaka-
żenia. Warto zaznaczyć, że w tych samych 
warunkach B. hyodysenteriae przetrwa-
ła znacznie krócej, jedynie 112 dni (35).

Diagnostyka

Brachyspira pilosicoli jest niemożliwa do 
odróżnienia od pozostałych gatunków z ro-
dzaju Brachyspira w  trakcie obserwacji 
w mikroskopie optycznym. Główną ce-
chą różnicującą B. pilosicoli od B. hyody-
senteriae jest charakter wzrostu na stałych 
podłożach wzbogaconych krwią. B. pilo-
sicoli wykazuje jedynie słabą zdolność do 
beta-hemolizy. Ponadto ma ona odmien-
ne właściwości biochemiczne. W przeci-
wieństwie do B. hyodysenteriae jest zdol-
na do rozkładu D-rybozy (36). Odróżnia 
ją dodatkowo zdolność do hydrolizy hi-
puranu oraz brak wytwarzania tryptofa-
nazy, przez co w próbie indolowej daje 
wynik ujemny (37). Należy mieć jednak 
na uwadze fakt, iż odnotowano występo-
wanie szczepów, które miały właściwości 
przeciwne od wyżej opisanych (dodatnia 
próba indolowa i ujemna próba rozkładu 
hipuranu sodu) (38). Wyniki testów bio-
chemicznych na alfa-galaktozydazę i be-
ta-glukozydazę również są zmienne.

Dodatkowym czynnikiem utrudniają-
cym diagnostykę mikrobiologiczną jest 
fakt, że efektywne zastosowanie testów 
biochemicznych wymaga wzrostu czystych 
kolonii. Pierwotny materiał jest silnie za-
nieczyszczony florą jelitową, dlatego może 
się to wiązać z długotrwałym (z perspek-
tywy lekarza terenowego) oczekiwaniem 
na wynik. Zastosowanie jakiekolwiek te-
rapii przeciwbakteryjnej przed pobraniem 

próbek kału do badań mikrobiologicz-
nych znacząco zwiększa niebezpieczeństwo 
otrzymania wyników fałszywie ujemnych, 
dlatego próbki do tego celu powinny być 
pobierane od zwierząt nieleczonych an-
tybiotykami i wykazujących pełne objawy 
chorobowe. Przez te ograniczenia metoda 
została praktycznie wyparta z rutynowej 
diagnostyki na rzecz technik biologii mo-
lekularnej – PCR. Badania potwierdzają, że 
testy PCR w kierunku obecności materia-
łu genetycznego B. pilosicoli demonstrują 
wyższą czułość od hodowli drobnoustro-
jów; odmiennie niż w przypadku porów-
nania tych samych metod diagnostyki dla 
innych gatunków Brachyspira (39, 40).

Obecnie jest możliwe zastosowanie 
metod multiplex PCR pozwalających na 
równoczesną detekcję B. hyodysenteriae, 
B. pilosicoli oraz L. intracellularis. Udo-
kumentowano zgodność między badaniem 
metodą multiplex a PCR dla trzech wy-
mienionych patogenów (41, 42, 43). Istot-
nym udogodnieniem w pracy terenowych 
lekarzy weterynarii jest fakt, że diagnosty-
ka patogenów jelitowych przy użyciu pró-
bek płynu ustnego jest równie skuteczna 
jak analiza próbek kału (44).

Leczenie

Strategie leczenia choroby najczęściej obej-
mują stosowanie tylozyny, tiamuliny, tylwa-
lozyny czy linkomycyny. Istnieje wiele nie-
pokojących doniesień dotyczących słabną-
cej wrażliwości na antybiotyki stosowane 
w terapii spirochetozy świń (45). Udoku-
mentowano m.in. szczepy oporne na tia-
mulinę oraz makrolidy (46, 47). Za źródło 
zjawiska oporności na ostatnie z wyżej wy-
mienionych uznaje się mutację punktową 
23S rRNA. Co ciekawe, izolaty północno-
amerykańskie pozostają bardziej podatne 
na działanie antybiotyków niż pochodzą-
ce z innych lokalizacji (48).

Eliminacja ze stada

Generalnie istnieją dwie możliwości erady-
kacji B. pilosicoli ze stada. Pierwsza zakłada 
depopulację i powtórne zasiedlenie obiek-
tu. Druga polega na podjęciu działań bez 
całkowitej eliminacji zwierząt z  jednost-
ki. Obie strategie przewidują przerwanie 
łańcucha zakażeń poprzez neutralizację 
wszystkich jego potencjalnych źródeł – cho-
rych zwierząt, gryzoni, gnojowicy, sprzę-
tu i otoczenia zanieczyszczonego kałem.

Jedno z doświadczeń dotyczących elimi-
nacji B. pilosicoli ze stada przeprowadzo-
no w obiekcie o pogłowiu 60 loch. Zaleco-
no tam podanie paszy leczniczej zawiera-
jącej 200 ppm tiamuliny. W zależności od 
grupy produkcyjnej okres terapii wynosił 
od 18 do 30 dni. Następnie wszystkie lo-
chy i knury zostały czasowo przeniesione 

do innego obiektu oddalonego o 100 me-
trów od pierwotnej siedziby stada. Pozo-
stałe grupy produkcyjne zostały sprzeda-
ne. Obiekt poddano gruntownemu myciu 
i dezynfekcji. Po powrocie przemieszczo-
nych zwierząt do fermy nie notowano już 
objawów B. pilosicoli. Powodzenie progra-
mu udowodniono i monitorowano za po-
mocą badań metodą PCR (49).

Z oczywistych względów opisana pro-
cedura jest niemożliwa do powtórzenia 
w większych stadach świń. Nie istnieje też 
żaden uniwersalny sposób postępowania 
z zakażonym obiektem. Każdorazowo na-
leży jasno przedstawić szanse powodzenia 
oraz mieć na uwadze cel stawiany przez 
właściciela zwierząt i jego możliwości fi-
nansowe. Warto również skoordynować 
działanie i włączyć w program eradykacji 
groźniejszych patogenów.

Profilaktyka

Ciągłe naciski na racjonalizację zużycia an-
tybiotyków wymagają poszukiwania innych 
sposobów walki z zakażeniami, lecz jak do 
tej pory nie opracowano żadnej w pełni sku-
tecznej szczepionki przeciwko B. pilosicoli. 
W najlepszym przypadku testowane prepa-
raty zapewniały jedynie częściową ochronę. 
Jedna z pierwszych prób polegała na dwu-
krotnej, w odstępnie 3 tygodni, iniekcji do-
mięśniowej inaktywowanej bakteryny opar-
tej na formalinizowanym szczepie zawieszo-
nym w niekompletnym adiuwancie Freunda. 
Jedenaście dni po drugim szczepieniu bada-
ną grupę zakażano doustnie przez 3 kolejne 
dni tym samym szczepem. Nie potwierdzono 
wartości ochronnej tak przygotowanej szcze-
pionki przed biegunką o przebiegu co naj-
mniej krótkotrwałym. Dodatkowo wszyst-
kie badane świnie wykazywały zmiany sek-
cyjne określone jako łagodne colitis (50).

Obecne kierunki testów laboratoryjnych 
są skupione na próbie stworzenia efektyw-
nej szczepionki podjednostkowej. Pierw-
sze próby koncentrowały się na możliwo-
ści wykorzystania czynników powierzch-
niowych – ClpX oraz białkach wiążących 
oligopeptydy (51, 52). Możliwości prac 
znacznie rozszerza opublikowanie peł-
nej sekwencji genomu (53). Bez wątpienia 
przyszłością badań naukowych nad profi-
laktyką PIS jest proteomika (54).

Żywienie

Zakwaszacze oraz preparaty oparte na 
ekstraktach roślinnych są dodatkami po-
wszechnie wykorzystywanymi w żywieniu 
trzody chlewnej. Wielu hodowców upatru-
je w nich substytutu dla wcześniej stoso-
wanych antybiotykowych stymulatorów 
wzrostu, jednak w przypadku spirocheto-
zy suplementacja 2% kwasu mlekowego 
do paszy o recepturze opartej na pszenicy, 
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jęczmieniu i soi w żaden sposób nie ogra-
nicza siewstwa ani objawów klinicznych.

Te same wnioski przedstawiono po pod-
daniu mieszanki procesowi fermentacji 
i skarmieniu w postaci płynnej. Udowod-
niono również, że samo skarmianie paszy 
poddanej procesowi granulacji zwiększa 
ryzyko kolonizacji B. pilosicoli. Jedynym 
czynnikiem żywieniowym znacznie skra-
cającym okres siewstwa z kałem było wy-
kluczenie z diety pszenicy oraz jęczmienia 
i zastosowanie paszy o recepturze skom-
ponowanej na bazie gotowanego białego 
ryżu. Można zatem przypuszczać, że wy-
sokie poziomy rozpuszczalnych polisa-
charydów nieskrobiowych zwiększają ry-
zyko kolonizacji nabłonka jelitowego (55).

Przeprowadzono również test z zastoso-
waniem 30% suszonego kukurydzianego wy-
waru gorzelnianego (DDGS) w mieszance 
paszowej. Po inokulacji wykazano w warun-
kach laboratoryjnych, że skarmianie zwie-
rząt paszami o podwyższonej w taki spo-
sób zawartości nierozpuszczalnego włókna 
pokarmowego nie miało żadnego widocz-
nego wpływu na przebieg choroby (56).

Wykazano też bakteriobójczy wpływ 
ekstraktu z pestek roślin cytrusowych w ba-
daniach in vitro (57). Istnieją także donie-
sienia dotyczące jednoznacznie negatyw-
nego wpływu probiotycznych szczepów 
Lactobacillus na ruchliwość krętków Bra-
chyspira w tych samych warunkach. Bada-
nia te jednak nie znalazły kontynuacji na 
modelu zwierzęcym (58).
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Mianem histiocytów określa się gru-
pę komórek, które wywodzą się ze 

wspólnego prekursora w szpiku kostnym, 
gdzie dojrzewają, dostają się do krążenia 
ogólnego, a stąd wędrują do tkanek obwo-
dowych (histiocyt to komórka tkankowa), 
gdzie ulegają różnicowaniu, dojrzewaniu 
i podejmują swoje funkcje biologiczne i jak 
praktycznie każda komórka także histio-
cyty mogą ulec patologicznej proliferacji, 
dając początek rozrostom nienowotwo-
rowym lub nowotworowym (ryc. 1; 1, 2, 
3, 4, 5, 6). Mięsak histiocytarny (histiocy-
tic sarcoma – HS) jest nowotworem, któ-
ry wywodzi się ze specyficznej populacji 
histiocytów – śródmiąższowych komórek 
dendrytycznych, dlatego też może pojawić 
się on w obrębie skóry, tkance podskórnej, 
w narządach wewnętrznych. Śródmiąższo-
we komórki dendrytyczne wykazują eks-
presję antygenów: CD1a, CD4, CD11c/
CD18  i CD90, dlatego też ekspresji tych 
białek należy spodziewać się w komór-
kach mięsaków histiocytarnych (2). Mię-
sak histiocytarny może przybierać formę 
jednoogniskową (solitary histiocytic sar-
coma), formę wieloogniskową (multiple 
histiocytic sarcoma) lub też po rozsiewie 
drogą naczyń krwionośnych i/lub chłon-
nych formę rozsianą wielonarządową (dis-
seminated histiocytic sarcoma, w prze-
szłości określaną mianem histiocytozy 
złośliwej – malignant histiocytosis) (2). 
Mięsak histiocytarny w formie jednoogni-
skowej rozwija się najczęściej w obrębie 
tkanek miękkich kończyn, w tym w oko-
licach okołostawowych lub w narządach 
wewnętrznych (śledziona, płuca), z kolei 
w formie wieloogniskowej obejmuje kilka 
narządów/lokalizacji jednocześnie (śledzio-
na, wątroba, płuca, węzły chłonne jamy 
brzusznej). Mięsaki histiocytarne stanowią 
dość istotną grupę wśród nowotworowych 

Histiocytic sarcoma in dogs – the own 
observations and literature review

Sapierzyński R., Department of Pathology and 
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary 
Medicine, Warsaw University of Life Sciences 
– SGGW

The aim of this article was to share the own experience 
in recognition and epidemiology of histiocytic sarcoma 
in dogs. Histiocytic sarcoma (HS), is a very aggressive 
malignant tumor that origins from histiocytes, 
including dendritic cells or activated macrophages. In 
veterinary oncology, HS is most commonly recognized 
in dogs, with strong predisposition in breeds like 
Bernese Mountain Dogs, Flat-Coated Retrievers, 
Golden Retrievers, Rottweilers, and probably Shar-
pei and Miniature schnauzers. Two morphologic 
forms have been identified in dogs: solitary and 
disseminated HS. Neoplastic process starts in visceral 
organs, including lungs, spleen, liver, also in skin 
and subcutaneous tissue, as well as in periarticular/
articular tissues. Here, the literature review on HS 
epidemiology and localization was also presented.

Keywords: Bernese Mountain dog, cytology, dog, 
histiocytic sarcoma.

Mięsak histiocytarny u psów 
– obserwacje własne i przegląd 
piśmiennictwa

Rafał Sapierzyński

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziału Medycyny Weterynaryjnej 
w Warszawie

Ryc. 1. Schemat obrazujący różnicowanie się 
wspólnej komórki prekursorowej szpiku kostnego 

(komórka CD34+) w komórki szeregu histiocytarnego 
z określeniem ich lokalizacji tkankowej oraz możliwej 
proliferacji patologicznej (TGF-beta – transformujący 

czynnik wzrostu-beta; TNF-alfa – czynnik martwicy 
guza–alfa; GM-CSF – czynnik stymulujący tworzenie 
kolonii granulocytów i makrofagów; M-CSF – czynnik 

stymulujący tworzenie kolonii makrofagów)

i nienowotworowych proliferacji komó-
rek linii histoidalnej, w jednej z prac obej-
mujących materiał histopatologiczny, ce-
chy złośliwości histologicznej obserwowa-
no w 24% przypadków zmian określonych 
mianem „histiocytarny” (7). Wobec faktu 
że złośliwa proliferacja histiocytów może 
przybierać różne formy immunofenotypo-
we i anatomiczne rozrosty te często zalicza 
się do grupy złośliwych nowotworów o po-
dobnym pochodzeniu określanych mianem 
zespołu mięsaka histiocytarnego (histio-
cytic sarcoma complex).

We wcześniejszych badaniach wła-
snych opisano 5 przypadków trzewnej 
formy mięsaka histiocytarnego, głównie 
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u berneńskich psów pasterskich, gdzie do 
rozpoznania oprócz rutynowej diagnosty-
ki cytologicznej stosowano też barwienia 
immunocytochemiczne, w których wy-
kazano dodatnią reakcję na obecność wi-
mentyny oraz ujemną pod kątem obecno-
ści CD3 CD79 alfa, cytokreatyny i desminy 
(1). W związku z faktem, że brak jest infor-
macji odnośnie do występowania i lokaliza-
cji złośliwych nowotworów wywodzących 
się ze śródmiąższowych komórek dendry-
tycznych w krajowej populacji psów prze-
prowadzono taką analizę, opierając się na 
doświadczeniach własnych.

Badania własne

W badaniach własnych dokonano analizy 
epidemiologicznej i morfologicznej przy-
padków mięsaka histiocytarnego zebranych 
w ramach prowadzonej działalności usłu-
gowej z zakresu weterynaryjnej diagnosty-
ki cytologicznej dla prywatnych zakładów 
lecznictwa weterynaryjnego w Polsce. Roz-
poznanie mięsaka histiocytarnego stawiano 
w oparciu o badanie cytologiczne materia-
łu pobranego za pomocą biopsji aspiracyj-
nej cienkoigłowej, w którym obraz cytolo-
giczny był jednoznaczny (opisany poniżej; 
przypadki niejednoznaczne cytologicznie 
nie były ujęte w badaniu), rozmazy bar-
wiono odczynnikiem Giemsy i oceniano 

w mikroskopie świetlnym. Do analizy za-
kwalifikowano 26 przypadków mięsaka 
histiocytarnego (w tym jeden przypadek 
mięsaka histiocytarnego hemofagocytar-
nego), rozpoznanego u 14 samców i 12 sa-
mic, w wieku od 4,5 do 12 lat, ze średnią 
7,8 (odchylenie standardowe ± 2,0  lata), 
bez różnic między płciami (test t-Studenta, 
p= 0,263). Wśród tych pacjentów wszyst-
kie psy były rasowymi, w tym 16 berneń-
skimi psami pasterskimi (61,5% wszyst-
kich psów z mięsakiem histiocytarnym; 
po 8 samców i samic), 3 psami rasy shar 
pei (11,5%, wszystkich psów z mięsakiem 
histiocytarnym), 2  sznaucerami minia-
turowymi (7,7% wszystkich psów z mię-
sakiem histiocytarnym) oraz po jednym 
psie ras: beagle, doberman, golden retrie-
ver, flat coated retriever i leonberger. Ber-
neńskie psy pasterskie były istotnie młod-
sze niż psy pozostałych ras (6,8 ± 1,5 roku 
vs. 9,3 ± 1,8 roku; test t-Studenta, p=0,001) 
(ryc. 2). Oceny predyspozycji poszczegól-
nych ras do występowania mięsaka histio-
cytarnego dokonano, porównując liczeb-
ność psów należących do danej rasy, u któ-
rych rozpoznano mięsaka histiocytarnego 
do teoretycznego rozkładu ras psów opra-
cowanego w oparciu o bazę danych z kil-
ku warszawskich lecznic weterynaryjnych 
(teoretyczny rozkład ras psów opracowa-
ny przez dr. Michała Czopowicza, który 

też wykonał analizę statystyczną uzyska-
nych wyników). W grupie psów z mięsa-
kiem histiocytarnym objętych tą analizą 
stwierdzono nadreprezentację psów rasy 
berneński pies pasterski oraz psów rasy 
shar pei (tab. 1).

Zmiany nowotworowe wykryto w róż-
nych lokalizacjach, najczęściej były to: 
płuca (8/26 przypadków), skóra i  tkan-
ka podskórna (6/26), śródpiersie (5/26), 
narządy jamy brzusznej (7/26; w tym śle-
dziona, wątroba, węzły chłonne krezko-
we, nerki). U berneńskich psów paster-
skich zmiany były zlokalizowane w obrę-
bie płuc (6/16 przypadków), śródpiersiu 
(4/16), jamie brzusznej (4/16) i tkance pod-
skórnej (2/16). U psów rasy shar pei zmia-
ny najczęściej rozpoznano w obrębie tkan-
ki podskórnej (2/3 przypadki) i w śród-
piersiu (1/3).

Omówienie wyników  
i przegląd piśmiennictwa

Występowanie

Mięsak histiocytarny najczęściej opisy-
wany jest u psów, zdecydowanie rzadziej 
u kotów (8), nieliczne przypadki opisano 
u królików miniaturowych (ryc. 3), a także 
zwierząt egzotycznych, np. afrojeża biało-
brzuchego (9). Wśród psów wykazano wy-
raźną predyspozycję u psów rasy berneń-
ski pies pasterski (BPP), mięsak histiocy-
tarny występuje też częściej u rottweilerów, 
golden retrieverów, flat-coated retrieverów 
(FCR) i w populacji pembrok corgi w Japo-
nii (2, 7, 10, 11). Ryzyko rozwoju mięsaka 
histiocytarnego oraz ryzyko śmierci z po-
wodu tego nowotworu u berneńskich psów 
pasterskich oszacowano jako odpowiednio, 
225 i 17 razy wyższe niż u osobników in-
nych ras. Nowotwór opisano też u osobni-
ków innych ras, a także u psów mieszań-
ców. W badaniach własnych stwierdzo-
no wyraźną predyspozycję berneńskich 
psów pasterskich do występowania mię-
saków histiocytarnych, co pokrywa się 
z wynikami badań innych autorów, a tak-
że wcześniejszych badań własnych, w któ-
rych 4/5 przypadków mięsaka histiocytar-
nego rozpoznano właśnie u psów tej rasy 
(1). Ryzyko rozwoju mięsaka histiocytar-
nego u psów rasy berneński pies paster-
ski w badaniach własnych było o 388 razy 
bardziej prawdopodobne niż u osobników 
innych ras psów! W badaniach własnych 

Ryc. 2. Wykres obrazujący różnice dotyczące wieku rozpoznania mięsaka histiocytarnego 
pomiędzy berneńskimi psami pasterskimi a osobnikami innych ras psów

Tabela 1. Predyspozycje do występowania mięsaka histiocytarnego u psów w badaniach własnych (p≤0.05 jest uznawane za istotne statystycznie)

Rasa
Teoretyczny rozkład ras psów 

10 000 psów; liczba (%)
Psy z mięsakiem histiocytarnym

(n=26)
Iloraz szans 

(OR)
95% przedział ufności 

(95% CI)
Wartość p testu chi-kwadrat

Berneński pies pasterski  41 (0,4%) 16 (61,5%) 388 166, 907 <0,001

Shar pei  45 (0,4%)  3 (11,5%) 28,9 8.4, 99.5 <0,001

Sznaucer miniaturowy 258 (2,6%)  2 (7,7%) 3,2 0.7, 13.4 0,101
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stwierdzono też nadreprezentację psów 
rasy shar pei w grupie psów z mięsakiem 
histiocytarnym (ryzyko rozwoju mięsaka 
histiocytarnego u psów tej rasy było 29 razy 
wyższe niż u osobników innych ras), moż-
liwość podobnej predyspozycji wykazano 
także w ostatnich badaniach opublikowa-
nych przez Lenz i wsp. (12). Według tych 
badań wysoce prawdopodobna, ale nie-
potwierdzona przez innych badaczy jest 
też predyspozycja sznaucerów miniaturo-
wych do występowania mięsaków histio-
cytarnych (12). W badaniach własnych ta-
kiej predyspozycji nie stwierdzono, cho-
ciaż sznaucery miniaturowe były trzecią 
pod względem liczebności rasą psów, co 
więcej we wcześniejszych badaniach wła-
snych 1 z 5 psów z rozpoznanym mięsa-
kiem histiocytarnym był właśnie sznauce-
rem miniaturowym (1).

Mięsak histiocytarny rozwija się najczę-
ściej u psów w średnim wieku i starszych 
(8–10 lat), bez stwierdzonych różnic w za-
leżności od rasy (1, 11, 13). W badaniach 
własnych stwierdzono, że psy rasy ber-
neński pies pasterski były istotnie młodsze 
niż osobniki innych ras. Z kolei w grupie 
sznaucerów miniaturowych z mięsakiem 
histiocytarnym średnia wieku wyniosła 
10 lat, a w innych badaniach przeprowa-
dzonych na dużej grupie psów z tym no-
wotworem wykazano, że berneńskie psy 
pasterskie były istotnie młodsze niż retrie-
very (7, 12). Jednak w tym ostatnim bada-
niu średnia wieku berneńskich psów pa-
sterskich była wyższa (9,2 roku) niż psów 
tej rasy w badaniach własnych (średnia 
wieku 6,8 roku).

Czynniki ryzyka i etiopatogeneza

W ostatnio opublikowanych badaniach, 
podjęto próbę określenia czynników ryzy-
ka dla wystąpienia mięsaka histiocytarnego 
w obrębie tkanek okołostawowych/stawo-
wych u berneńskich psów pasterskich (13). 
Wykazano w nich, że wcześniej przebyte 
choroby ortopedyczne zwiększają ryzyko 
rozwoju mięsaka histiocytarnego 2,5-krot-
nie, z kolei ryzyko zachorowania zmniej-
szało się u pacjentów, u których w prze-
biegu takich chorób wdrożono przewle-
kłą terapię lekami przeciwzapalnymi (13). 
W innym badaniu potwierdzono ową za-
leżność, bez względu na rasę psa i stwier-
dzono, że najczęstszym zdarzeniem pre-
dysponującym do mięsaka histiocytarnego 
było zerwanie więzadła krzyżowego kola-
na i, co ciekawe, u wszystkich 6 rottweile-
rów z rozpoznanym mięsakiem histiocy-
tarnym okołostawowym/stawowym od-
notowano różne wcześniejsze problemy 
zdrowotne w obrębie zajętego stawu (11). 
Wyniki tych badań wskazują na potencjal-
ny związek pomiędzy przewlekłym pro-
cesem zapalnym a  rozwojem mięsaków 

histiocytarnych, poprzez stymulujące dzia-
łanie cytokin prozapalnych uwalnianych 
albo z uszkodzonych komórek, albo z leu-
kocytów nacieku zapalnego.

W etiopatogenezie mięsaka histiocytar-
nego u psów istotne znaczenie mają defek-
ty genetyczne w obrębie genów supresoro-
wych (produkty tych genów chronią pra-
widłowe komórki przed karcynogenezą), 
szczególnie genu TP53, którego mutację 
stwierdzono w komórkach 45% przypad-
ków mięsaka histiocytarnego u psów (6, 
14). Produkt genu TP53 białko p53  jest 
czynnikiem transkrypcyjnym, który wykry-
wa uszkodzenia DNA, zatrzymuje cykl ko-
mórkowy i naprawia uszkodzony materiał 
genetyczny komórki. Jeżeli jednak naprawa 

nie jest możliwa, p53 kieruje komórkę na 
drogę samobójczej śmierci – apoptozy, co 
prowadzi do eliminacji tej komórki i zapo-
biega karcynogenezie. Zmiany w obrębie 
TP53 skutkujące zmniejszoną lub brakiem 
aktywności p53 mogą przyczyniać się do 
transformacji komórki z uszkodzonym ma-
teriałem genetycznym w kierunku komór-
ki nowotworowej. Do innych nieprawidło-
wości powszechnie obserwowanych w ko-
mórkach mięsaków histiocytarnych u psów 
należą zmiany dotyczące innych genów su-
presorowych, np. delecja genu Rb1. Z kolei 
u flat coated retrieverów stwierdzono licz-
ne zmiany dotyczące ekspresji genów, któ-
re mogą być zaangażowane w proces trans-
formacji nowotworowej, a także agresywne 

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy mięsaka histiocytarnego tkanki podskórnej u królika miniaturowego – widoczny 
skrajny pleomorfizm komórkowy i jądrowy. A – obraz cytologiczny bioptatu pobranego za pomocą biopsji 
cienkoigłowej; barwienie odczynnikiem Giemsy, powiększenie 200×; B – obraz histologiczny wycinka owego 
guza; barwienie metodą hematoksylina-eozyna; powiększenie 400×
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zachowanie komórek nowotworowych, np. 
obserwowano nadmierną ekspresję genów, 
które są zaangażowane w migrację komó-
rek nowotworowych (6).

Obraz kliniczny

U wielu psów z mięsakiem histiocytarnym 
powodem wizyty u lekarza weterynarii jest 
wykrycie masy guzowatej w obrębie skó-
ry i/lub tkanki podskórnej (43% przypad-
ków), czemu niekiedy towarzyszą niespe-
cyficzne objawy kliniczne (patrz niżej) (7). 
W innych przypadkach niespecyficzne ob-
jawy kliniczne, takie jak apatia, utrata masy 
ciała, zmniejszenie apetytu, skłaniają do 
wdrożenia metod diagnostycznych obrazo-
wych, które pozwalają wykryć masy guzo-
wate lub zmiany dotyczące narządów we-
wnętrznych, takich jak śledziona, wątro-
ba, płuca, czy węzły chłonne jam ciała lub 
też obserwuje się zmiany w obrębie kość-
ca (7). Niekiedy przed wykryciem ogniska 
nowotworowego stwierdza się także obja-
wy związane z konkretną lokalizacją guza, 
np. objawy dotyczące układu oddechowe-
go (kaszel, duszność, nietolerancja wysił-
kowa) przy zajęciu płuc i śródpiersia, obja-
wy neurologiczne (drgawki, ataksja, pora-
żenia) przy formie nerwowej czy kulawizny 
widoczne przy zajęciu stawów i kości (1, 2, 
7, 10, 12, 15). Ten ostatni objaw był szcze-
gólnie często obserwowany w grupie flat-
-coated retrieverów i rottweilerów z mię-
sakiem histiocytarnym, bowiem częstą lo-
kalizacją nowotworu u osobników tej rasy 
były właśnie tkanki okołostawowe (23 na 
37 psów), szczególnie okolica ramienia, 
kolana i łokcia (10). Lokalizacja okołosta-
wowa była najpowszechniejsza wśród du-
żej grupy osobników z mięsakiem histio-
cytarnym jednoogniskowym (prawie 60% 
wszystkich przypadków) (7). W większo-
ści przypadków nie obserwuje się powięk-
szenia obwodowych węzłów chłonnych, 
można za to stwierdzić powiększenie śle-
dziony, wątroby i węzłów chłonnych krez-
kowych (1). Z kolei zajęcie i zniszczenie 
szpiku kostnego może być przyczyną ob-
jawów wskazujących na niedokrwistość, 
małopłytkowość (szczególnie w przypad-
ku mięsaka histiocytarnego z zespołem 
hemofagocytarnym). Czas od zauważenia 
pierwszych objawów klinicznych do usta-
lenia rozpoznania mięsaka histiocytarne-
go bywa różny, ale najczęściej wynosi on 
3–4 tygodnie (7).

Specyficzną formą mięsaka histiocytar-
nego jest mięsak histiocytarny okołosta-
wowy/stawowy (najpowszechniejszy no-
wotwór stawów rozpoznawany u psów), 
który rozwija się w obrębie tkanek mięk-
kich okołostawowych lub stawowych. Wy-
kazano predyspozycję do występowania tej 
formy mięsaka histiocytarnego u rottwei-
lerów, często guz rozwija się w obrębie 

stawu łokciowego i kolanowego i może 
wtórnie naciekać kości budujące owe sta-
wy. Jak wspomniano, czynnikiem ryzyka 
dla rozwoju mięsaka histiocytarnego w lo-
kalizacji okołostawowej jest wcześniejszy 
uraz stawu, szczególnie często zerwanie 
więzadła krzyżowego kolana. Mięsak hi-
stiocytarny ośrodkowego układu nerwo-
wego to kolejna specyficzna forma mięsa-
ka histiocytarnego rozpoznawana u psów, 
z możliwą predyspozycją u psów rasy pem-
broke corgi (2). Proces nowotworowy wy-
wodzi się z komórek dendrytycznych opon 
mózgowych, a w miąższu guza oprócz ko-
mórek mięsaka obserwuje się zmienną 
liczbę nienowotworowych komórek na-
cieku zapalnego (limfocytów, histiocytów 
i plazmocytów). Morfologicznie możliwe 
są dwie formy mięsaka histiocytarnego 
ośrodkowego układu nerwowego, miano-
wicie rozlany wieloogniskowy naciek opon 
mózgowych lub pojedyncze zmiany guzo-
wate w przestrzeni podtwardówkowej (2).

Istnieją dowody na możliwość zróżni-
cowanej lokalizacji mięsaka histiocytarne-
go w zależności od rasy chorego psa. Mia-
nowicie, uważa się, że u berneńskich psów 
pasterskich nowotwór przyjmuje często 
formę trzewną i wieloogniskową/rozsia-
ną, z kolei u  retrieverów zdecydowanie 
przeważa forma jednoogniskowa, szcze-
gólnie ze zmianą zlokalizowaną w obrę-
bie okołostawowych/stawowych tkanek 
miękkich (1, 2, 7, 12, 13). W badaniach wła-
snych u psów rasy berneński pies pasterski 
zmiany lokalizowały się najczęściej w obrę-
bie narządów klatki piersiowej (62% przy-
padków w płucach lub śródpiersiu), a je-
dynie u 12,5% psów w tkance podskórnej. 
Inaczej wyglądała lokalizacja u psów rasy 
shar pei, u których zmiany rozpoznano 
głównie w tkance podskórnej, przy czym ze 
względu na małą liczebność grupy (3 przy-
padki) trudno jest wyciągnąć jednoznacz-
ne wnioski odnośnie do typowej lokaliza-
cji dla tej rasy psów. Z kolei u sznaucerów 
miniaturowych pierwotnym miejscem wyj-
ścia jednoogniskowego procesu nowotwo-
rowego są najczęściej płuca (9 na 10 przy-
padków zlokalizowanej formy mięsaka hi-
stiocytarnego) (12), jednak w przypadkach 
własnych mięsak histiocytarny u tej rasy 
psów był rozpoznawany w różnych lokali-
zacjach (płuca, tkanka podskórna i narzą-
dy jamy brzusznej) (1).

Rozpoznawanie

W rozpoznawaniu mięsaków histiocytar-
nych u psów istotne są badania obrazowe, 
szczególnie badanie USG jamy brzusznej/
klatki piersiowej/śródpiersia, badanie ra-
diologiczne lub tomograficzne klatki pier-
siowej oraz badanie rezonansem magne-
tycznym ośrodkowego układu nerwowe-
go (ryc. 4; 1, 12, 16). Często obserwuje się 

nieprawidłowości w badaniu morfologicz-
nym krwi, takie jak niewielkiego stopnia 
niedokrwistość, małopłytkowość, leuko-
penia lub leukocytoza (1, 2, 10, 12). Jed-
noznaczne potwierdzenie rozpoznania 
mięsaka histiocytarnego wymaga bada-
nia mikroskopowego materiału pobrane-
go z wykrytej masy guzowatej lub zmie-
nionego chorobowo narządu (12). Roz-
mazy cytologiczne materiału pobranego 
za pomocą biopsji cienkoigłowej są najczę-
ściej bogatokomórkowe lub mają umiar-
kowaną „komórkowość”, komórki zazwy-
czaj leżą luzem, rzadziej tworzą skupiska, 
często są wymieszane z komórkami nacie-
ku zapalnego (limfocytami i neutrofilami) 
i niewielką ilością kruszywa komórkowe-
go świadczącego o współistniejącej mar-
twicy (5). Komórki mają wygląd nabłon-
kowaty (są wielokątne albo okrągłe) lub 
mezenchymalny (wrzecionowate, wydłu-
żone bądź wielokątne), często posiadają 
obfitą cytoplaznę, która bywa zwakuoli-
zowana (ryc. 5A) i może zawierać sfagocy-
towany materiał jądrowy lub całe komórki 
(limfocyty, plazmocyty, neutrofile – empe-
ripolesis), szczególnie erytrocyty (erytro-
fagocytoza). Charakterystyczna morfolo-
gia komórek nowotworowych sprawia, że 
w większości przypadków obraz cytolo-
giczny nowotworu najczęściej bywa bardzo 
typowy i umożliwia jednoznaczne rozpo-
znanie mięsaka histiocytarnego. Do cech 
morfologicznych komórek nowotworo-
wych zalicza się typowo anizocytozę i ani-
zokariozę, często o znacznym nasileniu, 
obecność jąder podwójnych lub potrój-
nych, często też wielojądrowych komó-
rek olbrzymich, o zróżnicowanej wielkości 
jąder komórkowych (5). Aktywność pro-
liferacyjna komórek jest z reguły wysoka, 
z obecnością licznych figur mitotycznych, 
z których niektóre mają atypowy wygląd 
(1, 5, 12). Niekiedy jednak, w niektórych 
przypadkach mięsaków histiocytarnych, 
pomimo z pozoru typowego obrazu cyto-
logicznego trudności może sprawiać od-
różnianie mięsaka histiocytarnego od in-
nych nowotworów mezenchymalnych (np. 
naczyniakomięsaka, mięsaków maziówki – 
maziówczaków złośliwych), a także raków 
nisko zróżnicowanych (2, 15, 17).

W obrazie histologicznym w typowych 
przypadkach obserwuje się lite pola utwo-
rzone z komórek nowotworowych, które 
wykazują znaczny lub skrajny pleo morfizm, 
typowo z obecnością komórek wielojądro-
wych olbrzymich, z anizocytozą i anizoka-
riozą o znacznym nasileniu, obecnością ją-
der „dziwacznych” oraz licznymi figurami 
mitotycznymi, z których część jest atypo-
wa (ryc. 5B). Niekiedy obraz histologiczny 
nie jest typowy, komórki są wrzecionowate, 
wydłużone, co czyni odróżnienie ich od in-
nych mięsaków niemożliwym (szczególnie 
chłoniaki anaplastyczne, mięsaki maziówki, 
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plazmacytomy złośliwe, nisko zróżnicowa-
ne mastocytomy, czerniaki amelanotyczne 
i bogatokomórkowe naczyniakomięsaki).

W  mniej typowych morfologicznie 
przypadkach mięsaków histiocytarnych 
do jednoznacznego określenia pochodze-
nia komórek nowotworowych w rozpo-
znaniu nieodzowne są barwienia immu-
nohistochemiczne/immunocytochemiczne 
z zastosowaniem całego panelu przeciw-
ciał (w jednym z badań w przypadku mię-
saka hitiocytarnego wątroby u człowie-
ka zastosowano 17 różnych przeciwciał!) 
(17), co może stanowić poważny problem 
w praktyce weterynaryjnej (nie wszyst-
kie przeciwciała są dostępne komercyjne, 
dodatkowo znacznie wzrasta kosz bada-
nia mikroskopowego). Ponadto niektóre 
z przeciwciał nie nadają się do barwienia 
tkanek utrwalanych w  formalinie, bar-
wienie można przeprowadzić na świe-
żych, mrożonych skrawkach lub na roz-
mazach cytologicznych przechowywanych 
w niskich temperaturach (do przeciwciał 
tych należą: CD1a, CD11c, CD11b, CD4, 

CD80 i CD86). Z kolei wykrywanie anty-
genów takich jak CD18 nie stanowi pro-
blemu technicznego w wycinkach utrwa-
lanych w formalinie, jednak jest to antygen 
występujący także na innych komórkach 
układu hemolimfatycznego (w tym na ko-
mórkach chłoniaków i niektórych guzów 
komórek tucznych), dlatego też nie może 
być używany jako jedyny marker komórek 
mięsaka histiocytarnego.

Komórki mięsaka histiocytarnego wy-
kazują ekspresję następujących antyge-
nów: MHC II (nie we wszystkich przy-
padkach), CD1a, CD11c/CD18, CD90, 
CD204 oraz Iba-1. Wydaje się, że najbar-
dziej przydatne (swoiste dla komórek mię-
saków histiocytarnych) są przeciwciała 
anty-CD1a i  anty-CD11c, przy czym do-
stępność tych przeciwciał dla celów ko-
mercyjnych może być ograniczona (lub 
też przeciwciała te „nie działają” w mate-
riale utrwalanym formaliną) (6). W takich 
przypadkach rozpoznanie HS można okre-
ślić poprzez wykluczenie innych nowotwo-
rów o podobnym obrazie mikroskopowym 

(obecność MUM1 – w komórkach pla-
zmacytoma; obecność c-Kit – w komór-
kach mastocytomy, obecność MelanA– 
w komórkach czerniaka amelanotycznego, 
obecność czynnika VIII – w komórkach 
naczyniakomięsaka). W  onkologii me-
dycznej wykazano też dodatnią reakcję 
komórek nowotworowych z przeciwcia-
łami anty CD14, CD163 i CD68 – w ba-
daniach własnych autor stosował te prze-
ciwciała w rozpoznawaniu mięsaków hi-
stiocytarnych u psów (ryc. 6; 2, 4, 5, 8, 11, 
12, 15). Dla wykluczenia niektórych form 
chłoniaków (których komórki mogą wy-
kazywać ekspresję podobnych markerów) 
należy zastosować barwienie w kierun-
ku CD3 i CD20, CD79 alfa (które w HS 
są ujemne) (1, 3). W przeciwieństwie do 
komórek histiocytomy (nienowotworo-
wa proliferacja komórek dendrytycznych 
śródnabłonkowych), komórki mięsaków 
histiocytarnych nie wykazują ekspre-
sji  E-kadheryny – paradoksalnie różni-
cowanie pomiędzy tymi dwoma typami 
rozrostów nie musi być takie oczywiste, 

Ryc. 4. Wyniki badań obrazowych u berneńskiego psa pasterskiego z rozpoznanym 
mięsakiem histiocytarnym wieloogniskowym. A – obraz ultrasonograficzny 
jamy brzusznej – widoczne zmiany guzowate śledziony; B – obraz RTG klatki 
piersiowej – widoczne mnogie zmiany guzowate w obrębie płuc (ryciny udostępnił 
lek. wet. Adam Kuśmierski)

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy mięsaka histiocytarnego tkanki podskórnej u psa. 
A – obraz cytologiczny bioptatu pobranego za pomocą biopsji cienkoigłowej ze 
zmiany guzowatej tkanki podskórnej – widoczne skrajnie pleomorficzne komórki, 
o obfitej, zwakuolizowanej cytoplazmie oraz z widocznymi pleomorficznymi 
jądrami, często mnogimi; barwienie odczynnikiem Giemsy, powiększenie 200×; 
B – obraz histologiczny wycinka innego przypadku mięsaka histiocytarnego tkanki 
podskórnej – w centrum obrazu wielojądrowa komórka olbrzymia; barwienie 
metodą hematoksylina-eozyna; powiększenie 200×
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szczególnie gdy histiocytoma pojawi się 
u osobnika starszego, a komórki rozro-
stu wykazują pewien stopień atypii (2, 8).

Rokowanie

Rokowanie w przypadku mięsaków histio-
cytarnych u psów jest ostrożne do złego, 
zachowanie biologiczne komórek nowo-
tworowych jest bardzo agresywne, często 
dochodzi do wieloogniskowego rozsiewu 
procesu nowotworowego (70–91% przy-
padków), chociaż notowane są przypadki 
wieloletnich przeżyć po zabiegu resekcji 
pojedynczej zmiany. Zwierzęta są często 
poddawane eutanazji w momencie roz-
poznania (ze względu na zły stan klinicz-
ny lub niekorzystne rokowanie) bądź też 
okresy przeżycia po leczeniu złożonym 
(chirurgia połączona z chemioterapią lub 
chemioterapia w złożonych protokołach) 
są krótkie (w jednym z badań obejmują-
cych przypadki mięsaka histiocytarnego 
u sznaucerów miniaturowych poddanych 
chemioterapii mediana okresu przeżycia 
wyniosła jedynie 19 dni, w  innym bada-
niu obejmującym 37 flat-coated retrieve-
rów wyniosła 123 dni) lub względnie krót-
kie (mediana okresu przeżycia wyniosła 
od 170 do 185 dni) (7, 10, 12, 18). Istnie-
ją też doniesienia, w których wykazano, 
że w przypadkach korzystnej lokalizacji 
guza, o ile zastosuje się mniej lub bardziej 

złożone schematy leczenia, okres prze-
życia psów z mięsakiem histiocytarnym 
można istotnie wydłużyć (7). Chemiote-
rapia w złożonym protokole wydłużała 
życie psów z formą zlokalizowaną, u któ-
rych doszło do pojawienia się przerzutów 
w regionalnym węźle chłonnym (mediana 
okresu przeżycia 219 dni) (19).

Do czynników rokowniczo niekorzyst-
nych u psów z mięsakami histiocytarnymi 
należą: obecność przerzutów do węzłów 
chłonnych (w  formie jednoogniskowej), 
zastosowanie leczenia paliatywnego jako 
jedynej formy terapii, użycie glikokortyko-
steroidów w trakcie leczenia przeciwno-
wotworowego, brak leczenia dodatkowe-
go (chemio- lub radioterapii) do zabiegu 
chirurgicznego (7, 10). Istotne znaczenie 
dla długości okresu przeżycia ma też for-
ma morfologiczna mięsaka (stadium za-
awansowania), bowiem mediana okre-
su przeżycia dla 46 psów z jednoognisko-
wym mięsakiem histiocytarnym wyniosła 
398 dni, zaś dla 25 psów z rozsianą formą 
nowotworu wyniosła 78 dni (7). Nie wy-
kazano statystycznych istotnie różnic po-
między długością przeżycia a  rasą cho-
rego psa (7). Lepsze rokowanie (do peł-
nego wyleczenia włącznie) obserwuje się 
w przypadku wczesnych stadiów (bez roz-
siewu i bez rozległego procesu miejscowe-
go) okołostawowej/stawowej formy mięsa-
ka histiocytarnego (2). Nie wykazano jak 

dotąd przydatności badania mikroskopo-
wego (oceniano takie cechy mikroskopo-
we, jak aktywność proliferacyjna, obecność 
nacieku zapalnego, obecność obszarów 
martwicy) jako czynnika o przydatności 
rokowniczej u psów z ogniskową formą 
nowotworu (19).

Mięsak histiocytarny hemofagocytarny

Specyficzną formą mięsaka histiocytarnego 
jest mięsak histiocytarny hemofagocy-
tarny (hemophagocytis histiocytic sarko-
ma – HHS), który wywodzi się z makrofa-
gów śledziony i szpiku kostnego i charakte-
ryzuje się tym, że komórki nowotworowe 
wykazują wysoką aktywność fagocytarną, 
szczególnie w stosunku do erytrocytów 
i płytek krwi (2, 20). W jednym z badań 
ta forma mięsaka histiocytarnego stano-
wiła 13% spośród 47 przypadków rozsia-
nego mięsaka histiocytarnego u psów (7). 
Pojedyncze przypadki mięsaka histiocy-
tarnego hemofagocytarnego opisano też 
u kotów, pośród psów nowotwór opisy-
wany jest najczęściej u berneńskich psów 
pasterskich, golden retrieverów, rottwe-
ilerów i labradorów (20, 21). W przypad-
ku tej formy zazwyczaj nie obserwuje się 
mas guzowatych, a  jednolite powiększe-
nie (czasem masywne) zajętych narządów, 
szczególnie śledziony i wątroby. Komórki 
nowotworowe wykazują cechy aktywacji, 

Ryc. 6. Obraz histologiczny mięsaka histiocytarnego śledziony w preparacie barwionym 
metodą hematoksylina-eozyna – w tym przypadku do potwierdzenia histiocytarnego 
pochodzenia nowotworu zastosowano barwienie immunohistochemiczne 
z zastosowaniem przeciwciał anty-CD68 – dodatnią reakcję (brązowa barwa 
cytoplazmy) przedstawiono na wstawce w dolnym lewym rogu. Powiększenie 200×

Ryc. 7. Obraz cytologiczny mięsaka histiocytarnego hemofagocytarnego u psa 
(sznaucer miniaturowy, 11 lat, samiec). U psa stwierdzono niedokrwistość 

regeneratywną, z ujemnym wynikiem testu Coombsa i hepatomegalią bez obecności 
zmian guzowatych, 3 tygodnie wcześniej usunięto śledzionę, w której rozpoznano 

zmiany rozrostowe komórek szeregu histiocytarnego; przypadek udostępnił 
dr Dariusz Jagielski). Na rycinie A widoczne komórki o morfologii histiocytarnej (komórki 
największe) z cechami atypii komórkowej i jądrowej oraz liczne erytroblasty. Na rycinie B 

– widoczne dwie komórki mięsaka histiocytarnego wykazujące aktywność fagocytarną 
w stosunku do własnych komórek szeregu erytroidalnego: erytrocytów (biała strzałka) 

i erytroblastów (czarna strzałka); barwienie odczynnikiem Giemsy, powiększenie 200×
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dlatego barwią się dodatnio z przeciwcia-
łami anty CD11d/CD18 (której to reakcji 
nie wykazują komórki klasycznej posta-
ci mięsaka histiocytarnego – te wykazują 
ekspresję CD11c/CD18, z kolei komórki 
mięsaka histiocytarnego hemofagocytar-
nego nie wykazują ekspresji CD11c). Kla-
sycznie, w przypadku hemofagocytarnej 
formy mięsaka histiocytarnego obserwu-
je się niedokrwistość regeneratywną he-
molityczną (czemu towarzyszy hiperbili-
rubinemia bez żółtaczki, a w bardziej za-
awansowanych przypadkach z żółtaczką) 
oraz trombocytopenię, które są wynikiem 
aktywności fagocytarnej komórek nowo-
tworowych (20). Komórki nowotworowe 
mogą wykazywać znaczną atypię komór-
kową, jednak, szczególnie w obrębie szpiku 
kostnego, mogą wykazywać dobre zróżni-
cowanie, przy czym bez względu na stopień 
dojrzałości komórek obserwuje się cechy 
naciekania tkanek oraz naczyń krwiono-
śnych, a także nasiloną erytrofagocytozę 
(ryc. 7). Mięsak histiocytarny hemofagocy-
tarny charakteryzuje się agresywnym za-
chowaniem biologicznym, szybkim po-
stępem, słabą reakcją na leczenie i szyb-
ko (w ciągu kilku tygodni od rozpoznania 
– w jednym z badań mediana od rozpo-
znania do zgonu wyniosła 7 tygodni) pro-
wadzi do śmierci lub decyzji o eutanazji 
(20). Do procesów, które należy odróżnić 
od mięsaka histiocytarnego hemofagocy-
tarnego, należą zespół Evansa (niedokrwi-
stość i  trombocytopenia tła immunolo-
gicznego), wtórny zespół hemofagocytar-
ny w przebiegu chłoniaka T-komórkowego 

wątrobowo-śledzionowego, chorób meta-
bolicznych lub zakaźnych, a także niektó-
re inne nowotwory złośliwe, w przebiegu 
których obserwuje się erytrofagocytozę 
przez komórki nowotworowe (najczęściej 
naczyniakomięski, kostniakomięsaki) (19, 
20, 21, 22, 23).
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Żywienie jest jednym z najważniejszych 
czynników wpływających na stan zdro-

wia. Skład dawki pokarmowej ma wpływ 
na mikroflorę przewodu pokarmowego. 
W ostatnich latach wzrasta zainteresowa-
nie preparatami probiotycznymi. Probio-
tyki to żywe mikroorganizmy, które mogą 
wywierać korzystny wpływ na organizm 
zwierzęcia. Mogą zapobiegać namnaża-
niu się niepożądanych mikroorganizmów 
w przewodzie pokarmowym oraz modu-
lować procesy trawienia i  funkcjonowa-
nie układu immunologicznego. Literatura 

naukowa jest bogata w publikacje dowo-
dzące użyteczności probiotyków w ży-
wieniu zwierząt gospodarskich, zwłaszcza 
trzody chlewnej i drobiu. Znacznie mniej 
prac dotyczy stosowania takich prepara-
tów w żywieniu koni.

Spore zainteresowanie naukowców zaj-
mujących się wpływem probiotyków na 
stan zdrowia koni budzi ich użyteczność 
w zapobieganiu biegunkom u źrebiąt. Kil-
ka lat temu opublikowano badania, w któ-
rych nie stwierdzono korzyści po zastoso-
waniu preparatu zawierającego bakterie 

Lactobacillus rhamnosus, L. plantarum 
i Bifidobacterium animalis ssp. lactis. Pre-
parat ten podawano przez trzy tygodnie 
(począwszy od trzeciego dnia życia) źre-
biętom urodzonym w  jednej z kanadyj-
skich prowincji. Okazało się, że nie ma on 
wpływu na częstość występowania i czas 
trwania biegunki, którą wykryto u prawie 
60% źrebiąt. Podawanie tego preparatu nie 
spowodowało zmniejszenia częstości wy-
stępowania bakterii Clostridium perfrin-
gens w kale, mimo że zawarte w nim mi-
kroorganizmy hamują wzrost tych bakterii 
w warunkach in vitro. Źrebięta otrzymują-
ce ten dodatek częściej wymagały pomocy 
lekarskiej (1). W innych badaniach odnoto-
wano niepożądane efekty po zastosowaniu 
bakterii L. pentosus WE7, które podawa-
no źrebiętom przez siedem dni, począw-
szy od drugiego dnia życia. Stwierdzono, 
że dodatek ten nie zapobiega biegunkom, 
lecz może przyczynić się do ich rozwoju. 
Wykryto istotny związek między poda-
waniem tych bakterii a występowaniem 
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objawów ze strony przewodu pokarmowe-
go. Źrebięta otrzymujące te bakterie czę-
ściej potrzebowały pomocy lekarskiej (2). 
Według badań niemieckich naukowców 
bakterie Bacillus cereus var. toyoi nie za-
pobiegają biegunkom i nie mają wpływu na 
stan zdrowia źrebiąt. Bakterie te podawa-
no przez pierwsze dwa miesiące życia (3).

Niektóre mikroorganizmy stwarzają 
jednak możliwość zapobiegania biegun-
kom u źrebiąt. Obiecujące wyniki uzyska-
no po zastosowaniu bakterii Enterococcus 
faecalis CECT7121, które podawano dzie-
sięciu źrebiętom przez pierwsze sześć dni 
życia. Badania przeprowadzono w stad-
ninie, w której wcześniej notowano przy-
padki biegunki u nowo narodzonych źre-
biąt. U żadnego osobnika otrzymującego 
te bakterie nie doszło do rozwoju biegun-
ki. Dla porównania biegunka wystąpiła 
u czterech spośród dziesięciu źrebiąt, któ-
re nie otrzymywały tego dodatku. E. faeca-
lis CECT7121 izolowano z kału wszystkich 
źrebiąt otrzymujących te bakterie, począw-
szy od drugiego dnia suplementacji do szó-
stego dnia po jej zakończeniu. Co ważne, 
nie wykryto żadnych efektów ubocznych 
(4). W innych badaniach uzyskano dobre 

efekty po zastosowaniu probiotyku zawie-
rającego bakterie L. ruminis, L. equi, L. reu-
teri, L. johnsonii i B. boum, który podawa-
no źrebiętom do dwudziestego tygodnia 
życia. Biegunka wystąpiła u 30,7% źrebiąt 
otrzymujących ten probiotyk i u 75,9% 
źrebiąt, którym go nie podawano. Czas 
trwania biegunki wynosił odpowiednio 
7,4 i 14 dni. Na podstawie badań przepro-
wadzonych w warunkach in vitro stwier-
dzono, że probiotyk ten może wykazywać 
działanie ochronne w stosunku do barie-
ry jelitowej (5). Japońscy naukowcy po-
dawali źrebiętom od pierwszego do siód-
mego dnia życia bakterie wyizolowane od 
zdrowych koni: L. salivarius, L. reuteri, 
L. crispatus, L. johnsonii i L. equi. Niecałe 
15% tych źrebiąt miało biegunkę w trze-
cim tygodniu życia. W tym samym czasie 
biegunka wystąpiła u ponad 50% źrebiąt, 
które nie otrzymywały preparatu. Ponad-
to odnotowano znaczne różnice w masie 
ciała. W trzydziestym dniu życia różnica 
wynosiła 6 kg (6).

Stosowanie preparatów probiotycznych 
może przynieść najwięcej korzyści w sy-
tuacjach stresowych, takich jak odsadze-
nie, transport, choroby przewodu pokar-
mowego i zabiegi weterynaryjne. W ta-
kich sytuacjach może bowiem dochodzić 
do zmian w mikroflorze przewodu pokar-
mowego i pogorszenia funkcjonowania ba-
riery jelitowej. Amerykańscy naukowcy za-
interesowali się możliwością ograniczania 
występowania bakterii Salmonella w kale 
hospitalizowanych koni. W tym celu uży-
to komercyjnego preparatu zawierające-
go bakterie L. plantarum, L. casei, L. aci-
dophilus i Enterococcus faecium. Preparat 
ten stosowano przez pięć pierwszych dni 
pobytu zwierząt w szpitalu. Podawano go 
koniom, które nie wykazywały objawów ze 
strony przewodu pokarmowego. Stwier-
dzono, że zmniejsza on częstość występo-
wania bakterii Salmonella w kale. Podsu-
mowano, że rozpoczęcie podawania takie-
go probiotyku przed narażeniem koni na 
działanie czynników stresowych związa-
nych z transportem i pobytem w lecznicy 
może zmniejszyć zanieczyszczenie otocze-
nia bakteriami Salmonella i ograniczyć ry-
zyko przeniesienia tych bakterii na innych 
pacjentów (7). We wcześniejszych bada-
niach preparat zawierający takie bakterie 
okazał się nieskuteczny w przypadku koni 
operowanych z powodu chorób przewodu 
pokarmowego. Nie wywarł on pozytywne-
go wpływu na wydalanie bakterii Salmo-
nella w kale, występowanie biegunek ani 
na długość pobytu w lecznicy. Brak pożą-
danych efektów odnotowano także po za-
stosowaniu innego komercyjnego prepa-
ratu zawierającego bakterie L. acidophilus, 
E. faecium, B. thermophilum i B. longum. 
Dodatki te zaczęto podawać dopiero po 
operacji (codziennie przez siedem dni), 

a nie przed narażeniem koni na działanie 
czynników stresowych (8). W innych ba-
daniach nie wykazano pozytywnego wpły-
wu komercyjnego preparatu probiotyczne-
go na wydalanie bakterii Salmonella w kale 
ani na objawy kliniczne u koni leczonych 
z powodu morzysk (9).

Duże zainteresowanie żywieniowców 
budzą probiotyczne drożdże. Najwięcej 
badań przeprowadzonych z użyciem ży-
wych drożdży dotyczy ich wpływu na pro-
cesy trawienia. Probiotyczne drożdże Sac-
charomyces cerevisiae stymulują trawie-
nie włókna i wywierają korzystny wpływ 
na przebieg procesów fermentacji. Suple-
mentacja stwarza możliwość poprawy wy-
korzystania paszy (10, 11, 12). Korzystny 
wpływ żywych drożdży na trawienie włók-
na może wynikać z oddziaływania na mi-
kroflorę jelitową i pobudzenia aktywności 
bakterii celulolitycznych. W wyniku po-
prawy strawności włókna organizm może 
w większym stopniu wykorzystać energię 
zawartą w paszy. W badaniach przeprowa-
dzonych na trenowanych koniach stwier-
dzono, że suplementacja drożdży S. cere-
visiae zwiększa strawność włókna, lecz nie 
ma to przełożenia na poprawę zdolności or-
ganizmu do wykonywania wysiłku fizycz-
nego (13). Także w innych badaniach nie 
uzyskano poprawy kondycji koni po za-
stosowaniu tych mikroorganizmów (14). 
Przeprowadzono badania nad wpływem 
probiotycznych drożdży S. cerevisiae na 
rozwój młodych koni. Według zagranicz-
nych naukowców długotrwała suplemen-
tacja (począwszy od momentu odsadze-
nia) może spowodować poprawę rozwoju 
tkanki kostnej. Nie odnotowano wpływu 
suplementacji na tempo wzrostu (15). Za-
interesowano się skutecznością probiotycz-
nych drożdży w leczeniu chorób przewo-
du pokarmowego. W jednych badaniach 
stwierdzono, że suplementacja drożdży 
S. boulardii może zmniejszyć stopień na-
silenia i skrócić czas trwania zapalenia je-
lit. Nie wykryto tych drożdży w kale zdro-
wych koni. Jednocześnie wykazano, że po 
podaniu mogą przeżyć w przewodzie po-
karmowym zdrowych koni, lecz nie zasie-
dlają go (16). Według innych obserwacji 
drożdże S. boulardii mogą przeżyć również 
u koni z chorobami przewodu pokarmo-
wego, nawet gdy mają biegunkę. Nie od-
notowano jednak wpływu suplementacji 
na przebieg choroby (17).

Probiotyki mogą modulować skład mi-
kroflory przewodu pokarmowego u róż-
nych gatunków zwierząt. W przypadku 
koni takie możliwości są bardzo ograniczo-
ne. Potwierdzają to badania przeprowadzo-
ne na nowo narodzonych źrebiętach, które 
wykazywały niewielkie zmiany w składzie 
mikroflory jelitowej po zastosowaniu pre-
paratu zawierającego bakterie Lactobacil-
lus spp. i B. animalis ssp. lactis (preparat 
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ten podawano przez trzy tygodnie) (18). 
Stosowanie preparatu zawierającego bak-
terie L. salivarius, L. reuteri, L. crispatus, 
L. johnsonii i L. equi od pierwszego do siód-
mego dnia życia nie ma istotnego wpływu 
na liczebność innych bakterii w  jelitach 
źrebiąt (6). Podobnych obserwacji doko-
nano po długotrwałym stosowaniu (przez 
pierwsze dwa miesiące życia) bakterii Ba-
cillus cereus var. toyoi (3). Pewne zmiany 
w składzie mikroflory jelitowej zaobserwo-
wano u dorosłych koni, którym podawa-
no bakterie E. faecium AL41 (19). Wydaje 
się, że probiotyki powinny wywierać więk-
szy wpływ na mikroflorę przewodu pokar-
mowego źrebiąt niż dorosłych osobników, 
u których mikroflora jest w pełni ukształto-
wana. Można tak sądzić na podstawie ba-
dań, w których użyto bakterii L. rhamno-
sus. Okazało się, że bakterie te mogą zasie-
dlić przewód pokarmowy źrebiąt. Znacznie 
gorsze efekty uzyskano w przypadku do-
rosłych koni (20).

Podsumowanie

W ostatnich latach obserwuje się duże 
zainteresowanie opiekunów koni różny-
mi dodatkami paszowymi, między inny-
mi preparatami probiotycznymi. Opieku-
nowie zwierząt często wychodzą z zało-
żenia, że jeżeli dany preparat nie pomoże, 
to przynajmniej nie powinien zaszkodzić. 
Szereg badań dowodzi, że różne preparaty 
probiotyczne mogą być bezpiecznie uży-
wane w żywieniu różnych zwierząt go-
spodarskich, zwłaszcza trzody chlewnej 
i drobiu. Dane naukowe dotyczące sku-
teczności i bezpieczeństwa stosowania pre-
paratów probiotycznych w żywieniu koni 
są stosunkowo ubogie. Efekty stosowania 

takich preparatów zależą przede wszyst-
kim od ich składu, dawki oraz momentu 
rozpoczęcia i czasu trwania suplementa-
cji. Trzeba podkreślić, że analiza dawki po-
karmowej powinna obejmować wszystkie 
jej komponenty, zarówno pasze podstawo-
we, jak i dodatki paszowe, również prepa-
raty probiotyczne.
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Wrodzone wady nerek i układu mo-
czowego należą do chorób dzie-

dzicznych i mogą występować samodziel-
nie lub wraz z  innymi malformacjami. 
Nerki o nieprawidłowej budowie anato-
micznej wykształcają się w późniejszym 
etapie rozwoju embrionalnego, kiedy 
w trakcie prawidłowego połączenia prze-
wodu śródnercza (pierwotnego moczowo-
du) i blastemy (masy komórek zdolnych 

do przekształcania się w nerkę ostatecz-
ną) dochodzi do zaburzeń podziałów prze-
wodu śródnercza i blastemy. W efekcie 
powstaje nerka dysplastyczna, czyli ner-
ka o zaburzonej budowie. Takimi ano-
maliami są m.in. nerka wielotorbielowa-
ta (charakteryzuje się obecnością torbieli 
różnych rozmiarów) czy też nerka apla-
styczna (skrajnie mała). Obydwie wady 
rozwojowe: wielotorbielowatość i aplazja, 

jak wspomniano, nazywane są wadami dys-
plastycznymi i charakteryzują się szczątko-
wą zawartością miąższu nerki (1) (ryc. 1).

Dysplazja wielotorbielowata (lub ina-
czej nerka wielotorbielowata) oznacza 
powiększenie nerki z obecnością torbieli 
różnych rozmiarów, niekomunikujących 
się ze sobą. Dodatkowo występuje brak 
prawidłowego miąższu nerki, zmniejsze-
nie ilości czynnych nefronów oraz atre-
zja miedniczki, a także szczątkowa tętnica 
nerkowa lub jej brak. Dysplazja wielotor-
bielowata nerek jest dziedziczną nefropa-
tią u psów ras:  lhasa apso, shih tzu, pu-
del, terier, chow-chow, alaskan malamute, 
sznaucer miniaturowy, płochacz holender-
ski. Predyspozycje do torbielowatości ne-
rek występują u kotów ras: amerykański 
krótkowłosy, brytyjski, egzotyczny, hima-
lajski, perski oraz szkocki zwisłouchy (2).
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Obecność nerki aplastycznej ozna-
cza wykształcenie się nerki skrajnie małej 
ze szczątkową zawartością miąższu, z nie-
prawidłowo uformowanymi nefronami, 
przez co nerka posiada znacznie obniżoną 

zdolność filtracyjną. Nerkę aplastyczną na-
leży różnicować z nerką hipoplastyczną, 
która jest prawidłowo wykształcona i po-
siada prawidłowo ukształtowane i funkcjo-
nujące nefrony, jednak jej wielkość jest po-
niżej normy. Wielkość nerek powinna być 
mierzona na podstawie zdjęcia rentgenow-
skiego. Wielkość prawidłowej nerki u kota 
niekastrowanego powinna być minimum 
2,4 razy większa od długość trzonu dru-
giego kręgu lędźwiowego, natomiast wiel-
kość u kota kastrowanego powinna być mi-
nimum 1,9 razy większa w porównaniu do 
długość tego trzonu (3). U psa nerka pra-
widłowa powinna być minimum 2,5 razy 
większa niż długość trzonu drugiego kręgu 

lędźwiowego (4). Ostateczne rozpoznanie 
pomiędzy nerką hipoplastyczną a apla-
styczną stawiane jest na podstawie bada-
nia histopatologicznego (5, 6, 7, 8).

Agenezja nerki jest to wykształcenie 
w rozwoju embrionalnym tylko jednego 
zawiązka nerki. W medycynie człowieka 
diagnozowana jest już w wieku niemow-
lęcym i  występuje częściej u  chłopców 
(9). W weterynarii opisano predyspozy-
cje rasowe u beagli, dobermanów, pekiń-
czyków, owczarków szetlandzkich oraz 
u  kotów himalajskich (9, 10). Agenezja 
nerki  często związana jest z jednostron-
nym brakiem moczowodu, a obustronna 
agenezja decyduje o niezdolności do ży-
cia (1, 4, 6, 7).

Opis przypadku

Do ambulatorium Katedry Chorób We-
wnętrznych z Kliniką Koni, Psów i Kotów 
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wro-
cławiu trafiła 3-letnia suka rasy yorkshire 
terier. Powodem wizyty były występujące 
od dwóch miesięcy okresowe zaburzenia 
łaknienia i  spadek aktywności fizycznej. 
W badaniu klinicznym budowę i kondy-
cję określono jako prawidłową, warto-
ści temperatury, tętna i oddechów były 
w granicach normy. Badanie jamy ustnej 
wykazało obecność kamienia nazębnego 
bez cech zapalenia dziąseł i nadżerek. Nie 
wykazano bolesności w obrębie szczęki, 
żuchwy oraz szyi, które mogły być przy-
czyną zmniejszonego łaknienia. Dostęp-
ne w badaniu klinicznym węzły chłonne 
były prawidłowe.

Badania biochemiczne krwi wykaza-
ły azotemię, tj. wzrost stężeń mocznika 
i kreatyniny, które wynosiły odpowied-
nio 22,3 mmol/l i 172,9 µmol. Pozostałe 
parametry biochemiczne i morfologiczne 
mieściły się w zakresie wartości referen-
cyjnych (tab. 1).

Kidney agenesis in dog – a case report

Szczepankiewicz B.1, Sławuta P.1, Jonkisz P.1, 
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Agenesis, is the absence of an organ due to 
nonappearance of its primordium in the embryo. 
Agenesis of kidney is the congenital defect, that 
results in the development of only one kidney and 
one ureter. When the two kidney buds develop and at 
the same time cells divide abnormally, the hypoplastic, 
aplastic or cystic kidneys are build. These defects lead 
to poor kidney function. The exact causes of renal 
agenesis or dysplasia – also known as progressive 
juvenile nephropathy and familial renal disease – are 
not fully understood. In some dogs, the condition is 
inherited through a  recessive gene. All congenital 
kidney defects can cause reduced blood filtration 
and should be taken into account in the differential 
diagnosis of azotemia. This article describes a case of 
a 3 year old Yorkshire Terrier, presented to the clinic 
with azotemia caused by agenesis of right kidney.

Keywords: agenesis, nephrons, congenital kidney 
disease, azotemia.

Ryc. 1. Schemat prawidłowej (po prawej) i nieprawidłowej embriogenezy nerki

Tabela 1. Wyniki badań krwi w dniu pierwszej wizyty

Badanie hematologiczne Uzyskany wynik Jednostka Norma

WBC 8,08 G/l 6,00–12,00

NEU 5,34 G/l 3,00–9,00

LYM 1,27 G/l 1,00–3,60

MONO 0,589 G/l 0,150–0,850

EOS 0,600 G/l 0,040–0,600

BASO 0,020 G/l 0,001–0,100

RBC 7,29 T/l 5,50–8,50

HGB 190,0 g/l 150,0–190,0

HCT 0,539 l/l 0,440–0,550

MCV 73,9 fl 60,0–77,0

MCH 26,1 pg 21,0–27,0

MCHC 352,0 g/l 320,0–360,0

PLT 452,0 G/l 150,0–500,0

Badanie biochemiczne

Kreatynina  209,1 μmol/l 35,0–132,0

Mocznik   35,40 mmol/l 3,30–8,30

Fosfor nieorganiczny 1,220 mmol/l 0,700–1,60

Potas 5,04 mmol/l 3,50–5,10

Sód  136,0 mmol/l 140,0–155,0

Prace kliniczne i kazuistyczne

112 Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(2)



Wykonano badanie ultrasonograficz-
ne, w wyniku którego stwierdzono brak 
obecności prawej nerki. Badanie radio-
logiczne potwierdziło diagnozę. Bada-
nia obrazowe lewej nerki były prawidło-
we (ryc. 2 i 3).

Dodatkowo wykonano pomiar ciśnie-
nia skurczowego i rozkurczowego krwi, 
które miało wartości prawidłowe (11) 
i  wynosiło odpowiednio 142,4  mm Hg 
i 103 mm Hg. Tętno mierzone podczas 
pomiaru ciśnienia krwi wyniosło 65 ude-
rzeń/minutę.

U  pacjenta zalecono wprowadzenie 
diety komercyjnej przeznaczonej dla psów 
chorych na przewlekłą niewydolność ne-
rek, tj. dietę o obniżonej zawartości biał-
ka, sodu i fosforu oraz preparaty wspo-
magające funkcję nerek, wiążące mocznik 
i  fosfor. Zbyt wysoki poziom mocznika 
powoduje m.in. spadek apetytu, nudno-
ści, wymioty, które są wynikiem zapale-
nia błony śluzowej żołądka i dwunastnicy, 
dodatkowo powoduje bóle stawów i ko-
ści, dlatego należy obniżać jego stężenie 
w surowicy. Natomiast zbyt wysokie stę-
żenie fosforu we krwi doprowadza do hi-
pokalcemii. Dlatego zaleca się monitoro-
wanie m.in. wartości poziomu mocznika 
i fosforu u zwierząt z przewlekłą niewy-
dolnością nerki.

Parametry biochemiczne i  morfolo-
giczne krwi monitorowano co cztery ty-
godnie (tab. 2). W czasie czterotygodnio-
wej obserwacji stan kliniczny pacjenta 
był stabilny, nie odnotowano epizodów 

pogorszenia samopoczucia. Poinformo-
wano właścicieli, że pies powinien zo-
stać objęty stałą opieką lekarską, gdyż 
przewlekły stan zaburzonej filtracji kłę-
buszkowej, wynikający z obecności jed-
nej nerki, może prowadzić do jej postępu-
jącego uszkodzenia. Zalecono okresowe 

kontrole stanu klinicznego zwierzęcia, 
a w szczególności pomiary ciężaru ciała, 
ciśnienia krwi, parametrów biochemicz-
nych i morfologicznych krwi oraz badania 
moczu. Nie udało się ustalić, czy u psów 
spokrewnionych z pacjentem występowa-
ły wady rozwojowe układu moczowego.

Ryc. 2. Zdjęcie 
rentgenowskie 
jamy brzusznej 
pacjenta z agenezją 
nerki w pozycji  
ventro-dorsalnej

Ryc. 3. Zdjęcie 
rentgenowskie jamy 

brzusznej pacjenta 
z agenezją nerki 

w pozycji lateralnej

Tabela 2. Wyniki kontrolnego badania krwi po 4 tygodniach

Badanie hematologiczne Uzyskany wynik Jednostka Norma

WBC 6,35 G/l 6,00–12,00

NEU 3,85 G/l 3,00–9,00

LYM 1,57 G/l 1,00–3,60

MONO 0,589 G/l 0,150–0,850

EOS 0,560 G/l 0,040–0,600

BASO 0,016 G/l 0,001–0,100

RBC 7,29 T/l 5,50–8,50

HGB 182,0 g/l 150,0–190,0

HCT 0,524 l/l 0,440–0,550

MCV 74,9 fl 60,0–77,0

MCH 25,9 pg 21,0–27,0

MCHC 348,0 g/l 320,0–360,0

PLT 254,0 G/l 150,0–500,0

Badanie biochemiczne

Kreatynina  175,0 μmol/l 35,0–132,0

Mocznik   20,00 mmol/l 3,30–8,30

Fosfor nieorganiczny 1,08 mmol/l 0,700–1,60

Potas 4,80 mmol/l 3,50–5,10

Sód 145,0 mmol/l 140,0–155,0
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Omówienie

Wrodzone anomalie nerek i układu mo-
czowo-płciowego występują u około 0,5% 
urodzeń żywych i  stanowią najczęstszą 
przyczyną niewydolności nerek u nowo-
rodków i dzieci. Częstość występowania 
wad wrodzonych u ludzi wynosi 8 przy-
padków jednostronnej agenezji nerki na 
100  tys. żywo urodzonych noworodków 
i 15 przypadków dysplazji torbielowa-
tej na 100 tys. noworodków (12). U dzie-
ci z jednostronną agenezją nerki u poło-
wy pacjentów (48%) współistnieją inne 
anomalie urologiczne. Najczęstszą z nich 
jest refluks pęcherzowo-moczowodowy 
(28%), przypęcherzowe zwężenie moczo-
wodu (11%), podmiedniczkowe zwężenie 
moczowodu (7%) (13). U zwierząt wady 
te są rzadko stwierdzane i nie ma danych 
statystycznych na temat częstości ich wy-
stępowania.

Aby zrozumieć genetyczne podsta-
wy jednostronnej agenezji nerki, badano 
szczury, krzyżowane w bliskim pokrewień-
stwie, które wykazywały anomalie związa-
ne z jednostronną agenezją nerki i ukła-
du moczowo-płciowego z częstością oko-
ło 10%. Jednostronna agenezja nerki jest 
u nich dziedziczona jako cecha dominu-
jąca z niepełną penetracją, co oznacza, że 
cecha ta nie ujawnia się u każdego posia-
dacza genu. Anomalia ta dotyczy szczurów 
z pojedynczym locus w czternastym chro-
mosomie RNO14 (14). Dlatego zwierzę-
ta wykazujące agenezję nerki nie powinny 
zostać dopuszczone do hodowli. Nie jest 
pewne, że sposób dziedziczenia tej wady 
jest taki sam u psów i kotów.

Agenezja nerki jest zaburzeniem dia-
gnozowanym niezwykle rzadko, ponieważ 
rzadko powoduje pojawienie się objawów 
klinicznych. Wynika to przede wszyst-
kim z dużych zdolności kompensacyj-
nych nerek i utrzymywania homeostazy, 
poprzez zwielokrotnienie liczby nefronów 
w funkcjonującej nerce. U zwierzęcia do-
tkniętego agenezją z prawidłowo funk-
cjonującą jedną nerką, stężenie związ-
ków azotowych we krwi może mieścić się 
w zakresie wartości referencyjnych. Ba-
dania eksperymentalne przeprowadza-
ne u zwierząt poddanych częściowej lub 
całkowitej jednostronnej nefrektomii do-
wiodły, że zabieg ten nie wpływa znaczą-
co na wyniki biochemiczne krwi (2). Pod-
czas okresu prenatalnego może dojść do 
przerostu kompensacyjnego pojedynczej 
nerki. Badania sekcyjne u owiec, z jedno-
stronną nefrektomią wykazały znaczące 
zwiększanie liczby nefronów w drugiej  
nerce (15).

Zazwyczaj agenezja diagnozowana jest 
przypadkowo przy okazji badań obrazo-
wych. Wczesne wdrożenie odpowiedniego 
postępowania terapeutycznego w okresie, 

gdy utrzymana jest jeszcze funkcja ner-
ki i w badaniach biochemicznych nie ob-
serwuje się odchyleń od wartości referen-
cyjnych może spowodować spowolnienie 
postępu niewydolności nerki. Postępowa-
nie ogranicza się w tym okresie do pro-
filaktyki, np. poprzez unikanie leków ne-
frotoksycznych i monitorowanie funkcji 
czynnej nerki na podstawie badań morfo-
logicznych i biochemicznych krwi oraz ba-
dania moczu (16). W przypadkach, w któ-
rych stwierdzono zaburzenia czynności 
nerki, należy wdrożyć postępowanie te-
rapeutyczne mające na celu wspomaga-
nie funkcji narządu, poprzez podawanie 
diety niskobiałkowej z niską zawartością 
sodu oraz fosforu. Zadaniem diety jest 
zapobieganie nadmiernemu wytwarza-
niu toksycznych dla organizmu produk-
tów przemiany białkowej. Gdy nerka nie 
funkcjonuje prawidłowo, może dochodzić 
do nadmiernego gromadzenia fosforu. Hi-
perfosfatemia w niewydolności nerki nie 
stanowi jednak prawie nigdy jedynego za-
burzenia i należy rozpatrywać ją w sze-
rokim kontekście zaburzeń gospodar-
ki wapniowej, metabolizmu witaminy D 
i wydzielania parathormonu. Zwiększenie 
stężenia fosforanów we krwi doprowadza 
równocześnie do hipokalcemii, spowo-
dowanej powstawaniem nierozpuszczal-
nych form fosforanu wapnia i zmniejsze-
niem wchłaniania wapnia w przewodzie 
pokarmowym (wskutek bezpośredniego 
blokowania wchłaniania wapnia oraz blo-
kowaniem syntezy aktywnej postaci wita-
miny D). W tym przypadku, gdy postępo-
wanie dietetyczne jest niewystarczające, 
wdraża się płynoterapię w celu zwiększe-
nia diurezy.

Agenezja nerki może doprowadzić do 
przewlekłej niewydolności i musi być bra-
na pod uwagę w  diagnostyce różnico-
wej azotemii. Każdy przypadek klinicz-
ny, u którego postawiono rozpoznanie 
agenezji, aplazji lub dysplazji nerek, wy-
maga indywidualnego postępowania. Le-
czenie należy dobrać do stanu klinicznego 
oraz do stopnia niewydolności nerki. Ze 
względu na możliwość dziedziczenia nie 
zaleca się rozmnażania psów dotkniętych 
agenezją nerki.
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Powszechnie wiadomo, że funkcja ko-
mórek macicy jest regulowana dzia-

łaniem hormonów jajnikowych i w wa-
runkach fizjologicznych są one odpowie-
dzialne za zachowanie stanu zdrowia tego 
narządu. Wyrazem działania tych hormo-
nów na komórki macicy są zmiany zacho-
dzące w strukturze tego narządu w cyklu 
jajnikowym. Wszelkiego typu zaburze-
nia w stymulacji hormonalnej (nadmier-
na lub jej brak) znajdują swoje odbicie 
w zachowaniu się wrażliwych komórek, 
czego efektem jest rozwój różnego typu 
zmian chorobowych. Patologiczna stymu-
lacja hormonalna prowadzi do zaburze-
nia funkcji i wystąpienia zmian w struktu-
rze mikroskopowej narządu. Znajomość 
procesów patologicznych występujących 
w komórkach na poziomie molekularnym 
w pewnym stopniu pozwala na określenie 
efektu działania chorobotwórczego cha-
rakterystycznego dla danego typu endo-
krynopatii. Wiadomo, że estrogeny z jed-
nej strony promują proliferację wrażli-
wych na ich działanie komórek macicy 
(1), a  z drugiej mogą mieć efekt hamo-
wania fizjologicznego procesu apoptozy. 
W  przypadkach zachwiania równowa-
gi tych hormonów, w organizmie zwie-
rzęcia można spodziewać się pojawienia 
się zmian w zachowaniu wrażliwych na 
tę stymulację komórek. Estrogeny są sto-
sowane u  suk w celu zapobiegania nie-
pożądanej ciąży (5, 6). W związku z tym 

celem niniejszej pracy było badanie struk-
tury mikroskopowej macicy suk, u któ-
rych stosowano estrogeny jako metodę  
antykoncepcji.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono na 14 sukach, 
mieszańcach, w wieku 1–3  lata, o ma-
sie ciała od 10 do 14 kg. Oestradiolum 
benzoicum (Polfa) podano dwukrotnie, 
w   iniekcjach domięśniowych w  dawce 
100 µg/kg m.c. w  trzecim i piątym dniu 
po wystąpieniu odruchu tolerancji. Usu-
nięcia macicy dokonano u połowy suk 
w 17  i 31 dniu od momentu wystąpie-
nia odruchu tolerancji, co odpowiadało 
14 (n=7) lub 28 dniu (n=7) po pierwszej in-
iekcji estradiolu. Wycinki obu rogów ma-
cicy utrwalano w buforowanej fosforana-
mi 10% formalinie, zatapiano w parafinie 
i skrawki mikrotomowe barwiono rutyno-
wo hematoksyliną i eozyną. Preparaty oce-
niano w mikroskopie świetlnym.

Wyniki badań  
histopatologicznych

Badanie mikroskopowe wycinków ro-
gów macicy suk, które pobrano po upły-
wie 14  dni od momentu podania es-
tradiolu, wykazało obecność prolifera-
cji i  włóknienia zrębu błony śluzowej 
macicy (ryc. 1). Stopień nasilenia tego 

procesu chorobowego był w małym stop-
niu osobniczo zróżnicowany. Równocze-
śnie, w związku z występowaniem zmian 
patologicznych w zrębie, gruczoły bło-
ny śluzowej ulegały zanikowi. Były mniej 
liczne oraz miały nieco poszerzone świa-
tło (ryc. 1). W części funkcjonalnej błony 
śluzowej można było także dostrzec spły-
cenie krypt. Na szczególne podkreślenie 
zasługuje zmniejszenie wysokości komó-
rek nabłonków zarówno gruczołowych, jak 
i nabłonka macicy (ryc. 2) w porównaniu 

Changes in uterine cellular structure after 
estrogens administration in bitches

Katkiewicz M., Jurka P.1, Department of Small 
Animal Diseases with Clinic, Faculty of Veterinary 
Medicine, University of Life Sciences – SGGW1

The aim of this article was to present the microscopic 
evaluation of the estradiol benzoate adverse effects 
on the uterine cellular structure in the bitch. The 
hormone has been administered by intramuscular 
injection, in doses used for contraception in bitches. 
The estrogen-induced effects were manifested by 
proliferation and fibrosis of the uterine mucosal 
interstitial tissue, cystic changes in the mucosa glands, 
the atrophy of gland cells especially well marked in 
the functional part of mucosa, the proliferation of 
basal glands within interstitium and invasion to 
the muscular wall by glandular tissue that is typical 
for adenomyosis. These changes strongly indicate 
that estradiol benzoate used for contraception in 
bitches may lead to infertility, as well as to pathology, 
that may develop into cystic hyperplasia/pyometra 
complex. Our results showed that these pathological 
changes have developed within 14  days and 
significantly intensified at 28 days after hormone 
administration.

Keywords: bitch, estradiol benzoate, uterus, 
pathology.

Zmiany w strukturze komórkowej 
macicy suk po podaniu estrogenów

Maria Katkiewicz, Piotr Jurka1

z Katedry Chorób Małych Zwierząt z Kliniką Wydziału Medycyny Weterynaryjnej 
w Warszawie1

Ryc. 1. Macica suki po upływie 14 dni od podania estradiolu – widoczna 
proliferacja i włóknienie zrębu błony śluzowej z zanikiem gruczołów oraz spłyceniem 
krypt. Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 10×

Ryc. 2. Macica suki po upływie 14 dni od podania estradiolu – zwraca uwagę 
niski nabłonek powierzchowny macicy. Barwienie hematoksylina-eozyna,  
pow. 10×
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do analogicznych komórek u zdrowej 
suki (ryc. 3). Cecha ta może wskazy-
wać na występowanie zaniku wymie-
nionych komórek u suk, którym po-
dano estradiol.

Badanie mikroskopowe wycin-
ków ściany rogów macicy, które po-
brano po upływie 28  dni od poda-
nia estradiolu, wykazało także obec-
ność proliferacji zrębu błony śluzowej. 
Gruczoły błony śluzowej były mniej 
liczne, rozrzucone w  zrębie, miały 
kształt cylindryczny i  nieco posze-
rzone światło (ryc. 4). U jednej z suk 
tej grupy stwierdzono występowanie 
ogniskowych zmian torbielowatych 
w gruczołach błony śluzowej (ryc. 5), 
z równoczesną obecnością prolifera-
cji gruczołów podstawowych i zrębu 
o  charakterze adenomyosis. Rozrost 
był na tyle zaawansowany, że ogni-
ska patologicznej tkanki były obec-
ne w  warstwie mięśniowej macicy  
(ryc. 6 i 7).

Ryc. 3. Macica suki zdrowej – znacznie wyższe komórki nabłonka 
powierzchownego macicy. Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 40×

Ryc. 6. Macica suki po upływie 28 dni od podania estradiolu – duże ognisko 
proliferacji zrębu i gruczołów podstawowych błony śluzowej macicy, charakterystyczne 
dla procesu zwanego adenomyosis. Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 10×

Ryc. 5. Macica suki po upływie 28 dni od podania estradiolu – ognisko zmian torbielowatych w gruczołach błony 
śluzowej. Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 10×

Ryc. 4. Macica suki po upływie 28 dni od podania estradiolu – proliferacja 
i włóknienie zrębu błony śluzowej, której gruczoły mają wyraźnie poszerzone 
światło. Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 10×

Ryc. 7. Macica suki po upływie 28 dni od podania estradiolu z małym ogniskiem 
patologicznej proliferacji tkanki gruczołowej w obrębie warstw mięśni macicy. 
Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 40×

Prace kliniczne i kazuistyczne

116 Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(2)



Omówienie wyników badań

Wyniki badań uzyskane w niniejszej pracy 
pozwalają na stwierdzenie, że stosowana 
według zaleceń producenta dawka estro-
genów w antykoncepcji u suk jest związa-
na z występowaniem zmian patologicz-
nych w macicy. Podobne wyniki uzyska-
li Jurka i wsp. (2) w badaniach działania 
estrogenów na macicę suk.

W efekcie działania estrogenów na ko-
mórki macicy badanych suk można roz-
różnić dwa zasadnicze typy zmian patolo-
gicznych. Były to: proliferacja i włóknienie 
zrębu błony śluzowej oraz uszkodzenie 
komórek nabłonków gruczołowych i na-
błonka pokrywowego macicy. Wydaje się, 
że oba te procesy rozwijały się równolegle. 
Podważa to ogólnie przyjętą w patologii 
opinię o pierwotnie występującym włók-
nieniu zrębu i jego wtórnym efekcie cho-
robotwórczym wobec komórek miąższu 
danego narządu (marskość nerek, wątro-
by, trzustki). W przypadku macicy, dzia-
łanie patologiczne wywierane przez es-
trogeny na komórki macicy miało miej-
sce za pośrednictwem swoistych dla tych 
hormonów receptorów jądrowych, któ-
re posiadają zarówno komórki zrębu, jak 
i komórki nabłonków macicy.

Wspomnieć należy także, że rozsia-
ne w zrębie macicy komórki immunolo-
gicznie czynne mają receptory dla estro-
genów, co stanowi uzasadnienie dla mo-
dulacji ich funkcji wywieranej przez te 
hormony. W badaniach własnych, wy-
konanych u krów (4) i klaczy (w druku) 
chorych na endometriosis wykazano, że 
występowanie tego procesu chorobowe-
go było także związany z proliferacją ko-
mórek tucznych błony śluzowej macicy. 
Komórki te obok makrofagów i  leuko-
cytów posiadają receptory dla estroge-
nów, a ich aktywacja może być związa-
na z wydzielaniem różnych czynników 
promujących pewne mechanizmy pro-
cesów patologicznych w macicy, do któ-
rych na przykład należy włóknienie zrę-
bu błony śluzowej.

Proliferację i włóknienie zrębu bło-
ny śluzowej macicy obserwuje się u  in-
nych gatunków zwierząt (3, 7) w powią-
zaniu z zaburzeniem homeostazy komó-
rek nabłonków gruczołowych i nabłonka 
macicy. Pierwotną przyczyną tych zmian 
chorobowych jest obecność nie do koń-
ca poznanych endokrynopatii, aczkol-
wiek na pierwszy plan wysuwa się zabu-
rzenie w stężeniu estrogenów. Włóknie-
nie zrębu błony śluzowej jest procesem 
nieodwracalnym, na stałe uszkadzają-
cym funkcję macicy, co klinicznie ma-
nifestuje się występowaniem zaburzeń 
w płodności. Można z dużym prawdo-
podobieństwem stwierdzić, że pojawie-
nie się zaburzeń w rozrodzie jest wprost 

proporcjonalne do stopnia włóknienia 
błony śluzowej macicy. Ważną informa-
cją, którą uzyskano w omawianych bada-
niach jest fakt, że raz zapoczątkowany pro-
ces patologicznych zmian w macicy ule-
gał nasileniu u suk badanych po upływie 
28 dni od podania estrogenów. To bardzo 
ważny wynik badania, gdyż może wska-
zywać na wystąpienie trwałego uszko-
dzeniu funkcji i równowagi (homeostazy)  
komórek macicy.

Uszkodzenie komórek nabłonków ma-
cicy spowodowane podaniem estroge-
nów było widoczne w  postaci zmian 
w  ich strukturze. Z  jednej strony było 
to powstawanie zmian torbielowatych 
w gruczołach z cechami zaniku komó-
rek oraz przypuszczalnie uszkodzeniem 
cyklu odnowy komórek części funkcjo-
nalnej błony śluzowej. Z drugiej strony 
niekontrolowana proliferacja gruczo-
łów części podstawowej błony śluzo-
wej wyrażała się w  postaci adenomy-
osis. Ta rozbieżność w reakcji komórek 
gruczołowych może wynikać z faktu, że 
w  warunkach fizjologicznych gruczoły 
podstawowe stymulowane działaniem 
estrogenów ulegają proliferacji w  celu 
odnowy komórek części funkcjonalnej 
błony śluzowej. W  warunkach patolo-
gicznych także reagują rozrostem, lecz 
ma on też charakter patologicznych (ade-
nomyosis). Zmiany w strukturze komó-
rek nabłonków części funkcjonalnej bło-
ny śluzowej powstałe w wyniku zaistnia-
łej endokrynopatii mogą świadczyć o ich 
uszkodzeniu (zanik, zmiany torbielowa-
te). Przyczyny tych zmian można się do-
szukiwać w specyficznym działaniu es-
trogenów na proces apoptozy wrażliwych 
komórek macicy. Można przypuszczać, 
że estrogeny wywierały efekt hamujący 
na proces wymiany komórek macicy, któ-
re w warunkach fizjologicznych podlega-
ją cyklicznie występującemu procesowi  
apoptozy.

W podsumowaniu można stwierdzić, 
że stosowanie estrogenów w celach anty-
koncepcyjnych u suk może być powodem 
wystąpienia nieodwracalnych zmian pa-
tologicznych w strukturze komórkowej 
macicy. Stwierdzone procesy chorobo-
we wykazują tendencję do dalszego nasi-
lania się w miarę upływu czasu od poda-
nia hormonów. Dane te stanowią bardzo 
istotną informację dla lekarzy klinicy-
stów, z uwagi na możliwość wystąpienia 
niepłodności u suki, jak i ewentualnego 
rozwoju zmian chorobowych w macicy 
o charakterze rozrostu torbielowatego 
i ropomacicza.
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Bezpieczeństwo żywności i  ochrona 
zdrowia konsumenta są przedmio-

tem zainteresowania ogółu społeczeń-
stwa, organizacji pozarządowych, stowa-
rzyszeń zawodowych, międzynarodowych 

partnerów i organizacji handlowych (1). 
W prawie wspólnotowym zagrożenie de-
finiowane jest jako czynnik biologiczny, 
chemiczny albo fizyczny w żywności lub 
paszy, bądź stan żywności lub paszy mo-
gący powodować negatywne skutki dla 
zdrowia. Należy podkreślić, że negatyw-
ne skutki dla zdrowia nie muszą wiązać się 
tylko z efektem występującym bezpośred-
nio po spożyciu skażonej żywności. Coraz 
większą wagę przykłada się do odległych 
następstw związanych z obecnością sub-
stancji przeciwdrobnoustrojowych w żyw-
ności pochodzenia zwierzęcego (2). Z ta-
kimi konsekwencjami mamy do czynienia 
przy nieprawidłowym stosowaniu antybio-
tyków. O powadze problemu świadczą wy-
niki analiz prognozujące, że do 2050 r. nie-
dające się wyleczyć zakażenia bakteryjne 
będą najczęstszą przyczyną śmierci, powo-
dując ponad 10 mln zgonów rocznie i wy-
przedzając pod tym względem nowotwo-
ry i choroby sercowo-naczyniowe (3). Po-
nadto zjawisko antybiotykooporności już 
teraz powoduje ogromne straty ekono-
miczne. Komisja Europejska oszacowa-
ła wydatki związane z leczeniem zakażeń 
antybiotykoopornymi szczepami bakterii 
na 1,5 mld euro rocznie (4). W Stanach 
Zjednoczonych to nawet 20 mld dolarów 
rocznie, a straty wywołane spadkiem pro-
duktywności pracowników ponad 35 mld 
rocznie (5).

Rozwój technologii w przemyśle rol-
niczym tworzy warunki dla intensywnej 
hodowli zwierząt gospodarskich. Następ-
stwem selekcji genetycznej, mającej na 
celu uzyskanie jak najwyższej wydajno-
ści, jest zmniejszona odporność zwierząt. 
Ponadto duże zagęszczenie w obiektach 
hodowlanych, zapylenie powietrza, niski 
poziom higieny i  słaby układ odporno-
ściowy sprzyjają rozwojowi zakażeń. Więk-
szość chorób o podłożu wirusowym zosta-
ła skutecznie ograniczona dzięki szcze-
pieniom profilaktycznym i odpowiedniej 
bioasekuracji gospodarstw. Wyelimino-
wanie ze środowiska bakterii patogen-
nych, a tym bardziej względnie chorobo-
twórczych jest praktycznie niemożliwe. 

Poprawnie przeprowadzone zabiegi my-
cia i dezynfekcji obiektów przed wstawie-
niem stada oraz stosowanie metody „po-
mieszczenie puste, pomieszczenie pełne” 
pomagają w pewnym stopniu ograniczyć 
ryzyko wystąpienia zakażeń. W obecnych 
warunkach uniknięcie zakażeń jest jednak 
bardzo trudne. Konsekwencją jest wyso-
ki poziom stosowania u zwierząt anty-
biotyków (2).

Zgodnie z ustawą z 25 sierpnia 2006 r. 
o bezpieczeństwie żywności i  żywienia, 
bezpieczeństwo żywności jest ogółem wa-
runków, które muszą być spełniane, i dzia-
łań, które muszą być podejmowane na 
wszystkich etapach produkcji lub obrotu 
żywnością w celu zapewnienia zdrowia 
i życia człowieka. Jednym z warunków, któ-
re muszą zostać spełnione, jest nieprzekro-
czenie dopuszczalnego poziomu substancji 
zanieczyszczających. Poważnym zagroże-
niem są weterynaryjne produkty lecznicze 
w ilościach przekraczających dopuszczalne 
poziomy lub substancje zabronione okre-
ślone w rozporządzeniach Unii Europej-
skiej (6). Maksymalne poziomy pozosta-
łości antybiotyków i innych leków wetery-
naryjnych dopuszczonych do stosowania 
u zwierząt, będących źródłem żywności, 
zostały przedstawione w załączniku do 
rozporządzenia Komisji (UE) nr 37/2010 
z 22 grudnia 2009 r. w sprawie substancji 
farmakologicznie czynnych i ich klasyfika-
cji w odniesieniu do maksymalnych limi-
tów pozostałości w środkach spożywczych 
pochodzenia zwierzęcego (7). Sposób mo-
nitorowania pozostałości w żywności po-
chodzenia zwierzęcego określa rozpo-
rządzenie MRiRW z 21 czerwca 2017 r. 
w sprawie monitorowania substancji nie-
dozwolonych, pozostałości chemicznych, 
biologicznych, produktów leczniczych 
i  skażeń promieniotwórczych (8). Aktu-
alne wytyczne precyzujące sposób reali-
zacji programu monitorowania pozosta-
łości określa instrukcja Głównego Leka-
rza Weterynarii nr GIWpr02010-5/2017 
z 30 marca 2017 r. w sprawie zakresu i spo-
sobu realizacji krajowego programu badań 
kontrolnych substancji niedozwolonych, 

Antibiotic resistance of zoonotic pathogens 
related to the safety of foods of animal 
origin
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Sciences, Poznan University of Life Sciences1, 
Department of Food Hygiene and Public Health 
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Antibiotic resistance among pathogens found in 
food of animal origin has been increasingly posing 
a real threat to human. A decrease of the sensitivity 
to antibiotic of Salmonella, Escherichia coli and 
Campylobacter isolated from animals has been 
observed for years. The main reason for the presence 
of antibiotic resistant bacteria strains in animals and 
food of animal origin is an intensive treatment of 
food-producing animals with these medicine. Incorrect 
drug selection or general overuse of antibiotics leads 
to selective pressure on microorganisms, resulting in 
the development and spread of resistance genes. 
A  long-term use of antibiotic growth stimulators 
have showed a negative impact particularly in the 
case of intestinal bacteria. Genes responsible for the 
antibiotic resistance of pathogens related to food of 
animal origin (Salmonella and Campylobacter), can 
be transferred to humans through the consumed 
products and water or directly during man-animal 
contacts. Moreover, such commensals as E. coli 
may be also a reservoir of resistance genes in the 
environment. A transfer of genetic material between 
different species of bacteria is possible too, what in 
turn creates a real risk of further antibiotic-resistant 
infections, especially when the transfer of genes 
between commensals and pathogens is taken into 
account. Currently, more and more attention is paid 
to long-term consequences of antimicrobials present 
in food of animal origin. The residue monitoring 
program is primary focused on tracking in animal 
tissues antimicrobials, mainly those antibiotics which 
demonstrate a direct adverse impact on human 
health by causing allergic or toxic reactions. Although 
a development and spread of antibiotic resistance is 
generally thought a remote effect of antimicrobial 
residues, it should not be underestimated.

The limitation in the use of antibiotics in animals 
can be achieved by improving their health through 
the immunization as well as implementation of the 
principles of good practice, both on farms and in 
slaughterhouses. It is also necessary to develop 
new antibiotics and alternative methods of animal 
treatment.
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pozostałości chemicznych, biologicznych, 
produktów leczniczych u zwierząt, w pro-
duktach pochodzenia zwierzęcego oraz 
w wodzie przeznaczonej do pojenia zwie-
rząt i paszach (9).

Program monitorujący obecność po-
zostałości w tkankach jest w głównej mie-
rze ukierunkowany na leki przeciwdrob-
noustrojowe, głównie antybiotyki, które 
mogą bezpośrednio negatywnie wpływać 
na zdrowie człowieka poprzez wywoływa-
nie reakcji alergicznych lub toksycznych. 
Najczęściej dochodzi do reakcji alergicz-
nych po spożyciu penicylin, które mogą 
wywoływać niepożądane reakcje nawet 
u 10% osób narażonych na kontakt z  le-
kiem. Na sulfonamidy uczulonych może 
być około 3% populacji. Reakcje nadwraż-
liwości wiążą się z wystąpieniem zapale-
nia skóry, atakami astmy lub w skrajnych 
przypadkach wstrząsem anafilaktycznym. 
Niektóre z substancji mogą również wyka-
zywać działanie toksyczne. Aminoglikozy-
dy, takie jak neomycyna, gentamycyna oraz 
streptomycyna, są nefrotoksyczne. Sulfona-
midy wpływają na funkcję tarczycy i przy-
sadki (10). Odległym skutkiem obecności 
pozostałości substancji przeciwdrobno-
ustrojowych jest rozwój oraz rozprzestrze-
nianie się antybiotykooporności.

Wyniki badań monitorujących obecność 
substancji niedozwolonych, pozostałości 
chemicznych, biologicznych, produktów 
leczniczych i skażeń promieniotwórczych 
prowadzonych przez Inspekcję Weteryna-
ryjną wyraźnie wskazują, że do antybioty-
ków odnosi się znaczący odsetek wyników 
niezgodnych. Podobne dane dotyczą po-
zostałych państw członkowskich Unii Eu-
ropejskiej. Zgodnie z  raportami Komisji 
Europejskiej, ponad 50% wszystkich wy-
ników niezgodnych stanowią pozostało-
ści substancji przeciwbakteryjnych (11).

Obecność pozostałości jest konsekwen-
cją częstego leczenia zwierząt. O tym, jak 
duże ilości antybiotyków są wykorzystywane 
w produkcji zwierzęcej świadczą dane przed-
stawione w raporcie ECDC/EFSA/EMA, do-
tyczącym konsumpcji substancji przeciw-
bakteryjnych i występowania antybiotyko-
oporności wśród bakterii izolowanych od 
ludzi, a także od zwierząt, będących źró-
dłem żywności. Europejskim liderem pod 
względem ilości stosowanych w rolnictwie 
antybiotyków jest Hiszpania. 2964 tony sub-
stancji aktywnych są konsumowane przez 
zwierzęta wytwarzające żywność, podczas 
gdy ludzie spożywają w tym czasie 327 ton. 
W przeliczeniu na biomasę, zużywane jest 
418,8 mg/kg. W Polsce w ciągu roku zuży-
wa się 829 ton, z czego aż 578 w przemy-
śle rolniczym (12). Najpowszechniej stoso-
wanymi w latach  2014–2016 grupami sub-
stancji były tetracykliny (42,34–49,07%), 
penicyliny (18,98–23,40%) i  makrolidy 
(11,69–13,22%) (13).

Problem antybiotykooporności wśród 
patogenów, których źródłem jest żywność 
pochodzenia zwierzęcego, stanowi coraz 
większe zagrożenie dla ludzi. Od lat obser-
wowany jest spadek wrażliwości pałeczek 
Salmonella, Escherichia coli oraz Campy-
lobacter izolowanych od zwierząt na sub-
stancje przeciwbakteryjne. Według danych 
z raportów Głównego Inspektoratu Sani-
tarnego, bakterie te należą do odzwierzę-
cych czynników odpowiedzialnych za za-
trucia pokarmowe występujące u człowie-
ka (14). Pałeczki Salmonella związane są 
najczęściej z ciężkimi zatruciami pokar-
mowymi występującymi w żywieniu zbio-
rowym. Stwierdzane są w surowym mięsie 
i w poddanych niewystarczającej obróbce 
termicznej produktach zawierających mię-
so lub jaja. Problem nosicielstwa, szczegól-
nie chorobotwórczych dla człowieka se-
rotypów S. Enteritidis i S. Typhimurium, 
dotyczy zwłaszcza stad drobiu. Dzięki pro-
gramom mającym na celu ograniczenie 
występowania pałeczek Salmonella, uda-
ło się znacznie zredukować odsetek stad 
zakażonych. W 2005 r. 58,7% stad kurcząt 
rzeźnych było zakażone. W ciągu następ-
nych 5 lat udało się obniżyć odsetek stad 
zakażonych do poniżej 1% i jest on od tego 
czasu podtrzymywany (15). Wraz z obni-
żeniem liczby stad z nosicielami, zmniej-
szyła się częstość występowania zakażeń 
u ludzi z 15 621 przypadków w 2005 r. do 
8656 w 2015 r. Niestety, w ostatnich kilku 
latach obserwuje się nieznaczny wzrost 
liczby przypadków zachorowań (ryc. 1) (14).

Odwrotną sytuację obserwuje się 
w przypadku pojedynczych zatruć po-
karmowych, gdzie głównymi odzwierzę-
cymi patogenami są Campylobacter jeju-
ni i Campylobacter coli. W 2014 r. w kra-
jach Unii Europejskiej zarejestrowano 
236 851 przypadków zakażeń na tle Cam-
pylobacter u ludzi, co jest wynikiem ponad 
2,5 razy wyższym niż w przypadku drugiej 
na liście zoonoz salmonellozy (16). Szacuje 
się, że wynik ten może być znacznie zani-
żony. Spowodowane jest to łagodniejszym 

przebiegiem zatruć niż w przypadku sal-
monelloz oraz trudnościami diagnostycz-
nymi przy izolacji patogenu. Badania pro-
wadzone w Polsce w latach 2006–2009 wy-
kazały w 45,4% – 51,5% próbek kału od 
pacjentów z objawami biegunki na tle bak-
teryjnym pałeczki Campylobacter jejuni 
(84,21%) i C. coli (15,78%). 80,7% zakażeń 
wystąpiło u dzieci do czwartego roku ży-
cia, a szczególnie narażone były dzieci po-
niżej dwóch lat (57%) (17).

Escherichia coli odpowiada za 8,25% 
wszystkich zarejestrowanych bakteryjnych 
zatruć pokarmowych w Polsce. Bakteria 
powszechnie występuje w przewodzie po-
karmowym zwierząt oraz człowieka, jed-
nak niektóre szczepy, wytwarzające wero-
toksynę (VTEC), odpowiedzialne są za po-
ważne zatrucia pokarmowe. Rzeczywista 
skala zatruć powodowanych przez pato-
genne szczepy E. coli jest trudna do osza-
cowania, ponieważ przebieg choroby jest 
zazwyczaj łagodny i w większości przypad-
ków dochodzi do samowyleczenia. U dzie-
ci i niemowląt oraz osób starszych bakte-
rie te mogą być jednak przyczyną zespołu 
hemolityczno-mocznicowego (HUS) (14).

Wpływ konsumpcji antybiotyków na po-
wstawanie i rozpowszechnianie antybioty-
kooporności potwierdzają wyniki raportu 
dotyczącego oporności wśród zoonotycz-
nych i wskaźnikowych drobnoustrojów 
izolowanych w 2015 r. od ludzi, zwierząt 
i z żywności. Uznaje się, że główną przy-
czyną występowania antybiotykoopornych 
szczepów bakterii u zwierząt i w żywności 
jest intensywne leczenie zwierząt będą-
cych źródłem żywności, takich jak bydło, 
owce, trzoda chlewna i drób. Niewłaściwe 
dobranie leku lub ogólne nadużywanie an-
tybiotyków prowadzi do selektywnej presji 
wywieranej na drobnoustroje, co skutku-
je rozwojem i rozprzestrzenianiem się ge-
nów oporności (18). Niewątpliwie ogrom-
ną rolę, zwłaszcza w przypadku bakterii 
jelitowych, odegrało wieloletnie stosowa-
nie antybiotykowych stymulatorów wzro-
stu (ASW). Stosując dodatek substancji 

Ryc. 1. Liczba zarejestrowanych w Polsce przypadków salmonelloz u ludzi w latach 2005–2015
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przeciwdrobnoustrojowych do paszy, za-
pewniano profilaktykę zakażeń jelitowych 
przez hamowanie wzrostu patogenów oraz 
kształtowano równowagę flory jelitowej. 
Do stosowania ASW zachęcała również 
osiągana poprawa wchłaniania składni-
ków pokarmowych i przez to wykorzy-
stania paszy przez zwierzęta (0,8–7,6%). 
Przyrosty masy ciała powiększały się na-
wet o 4–28% (19). Wykorzystywanie an-
tybiotyków jako ASW zostało zakazane 
w rozporządzeniu Parlamentu Europej-
skiego i Rady (WE) 1831/2003 w sprawie 
dodatków stosowanych w żywieniu zwie-
rząt, jednak część regulacji weszła w życie 
dopiero od 2006 r. (20).

Konsekwencją częstego lub niewłaści-
wego leczenia zwierząt antybiotykami są 
coraz powszechniej występujące wielo-
oporne szczepy bakterii. Izolaty Salmonella 
spp. pochodzące z próbek pobranych z pół-
tusz wieprzowych z krajów członkowskich 
UE wykazywały oporność na wiele sub-
stancji przeciwbakteryjnych. Największy 
odsetek izolatów był niewrażliwy na tetra-
cyklinę (49,1%), sulfametoksazol (48,5%), 
ampicylinę (44,7%), trimetoprim (16,8%) 
i chloramfenikol (11,9%). Podobne wyni-
ki dotyczyły mięsa wołowego (tetracykli-
na 51,3%, sulfametoksazol 50%, ampicy-
lina 40%, trimetoprim 10%, chloramfeni-
kol 10%). Niepokój budzi również wysoki 
odsetek oporności wśród szczepów wy-
izolowanych od żywych zwierząt (44,4% 
S. Typhimurium). Istnieje duża rozbież-
ność w  lekooporności pomiędzy różny-
mi gatunkami i serotypami bakterii (16).

Podobne obserwacje dotyczyły opor-
ności pałeczek Campylobacter izolowa-
nych z  tuszek drobiowych dostępnych 
w sprzedaży w Danii. Największy odsetek 
oporności odnotowano w przypadku te-
tracykliny, kwasu nalidyksowego i cypro-
floksacyny (21). We Francji również naj-
więcej próbek pochodzących z mięsa kur-
cząt było opornych na tetracyklinę (53,6%), 
cyprofloksacynę (32,9%) i kwas nalidykso-
wy (32%) (22). W Szwecji około 94% bada-
nych próbek było zanieczyszczonych szcze-
pami Campylobacter opornymi na co naj-
mniej jeden z testowanych antybiotyków. 
Najczęściej występowała oporność na te-
tracyklinę (82%), doksycyklinę (77%), ery-
tromycynę (54%), kwas nalidyksowy (41%) 
oraz cyprofloksacynę (35%) (23).

W Holandii przebadano próbki mięsa 
drobiowego (52%), wołowego (29%), wie-
przowego (9%) i innych rodzajów mięs (9%) 
pod kątem oporności bakterii należących 
do Enterobacteriaceae, w tym Escherichia 
coli. Stwierdzono oporność zwłaszcza na 
ampicylinę (98%) oraz amoksycylinę z kwa-
sem klawulanowym (80%). Najniższy sto-
pień oporności (5%) wykazano w odnie-
sieniu do gentamycyny. Nie obserwowa-
no oporności względem cyprofloksacyny, 

co oznacza, że fluorochinolony mogą na-
dal wykazywać wysoką skuteczność w le-
czeniu zakażeń na tle E. coli. E. coli produ-
kujące ESBL (b-laktamazy o rozszerzonym 
spektrum działania) zostały wyizolowa-
ne z 18% próbek pochodzących od dro-
biu. Prewalencja może być jednak znacz-
nie większa, ponieważ w  innych bada-
niach prowadzonych na terenie Holandii 
stwierdzono obecność E. coli wytwarzają-
cych ESBL aż w 79,8% próbek mięsa dro-
biowego dostępnego w handlu. Ponadto 
analiza genetyczna wykazała, że geny ko-
dujące wytwarzanie ESBL były identyczne 
u bakterii pochodzących z tuszek kurcząt 
i wymazów z odbytu człowieka (24, 25).

W analizie prowadzonej przez Chant-
ziarasa i wsp. (20) wykazano, że w Nor-
wegii, Szwecji, Danii, Austrii, Szwajcarii, 
Holandii i Belgii wysokie poziomy wy-
korzystania konkretnych leków przeciw-
bakteryjnych silnie korelują z poziomem 
oporności na te substancje u E. coli izolo-
wanych od świń, drobiu i bydła. Obserwo-
wano największy odsetek szczepów opor-
nych pochodzących od drobiu, a w dalszej 
kolejności cieląt, trzody chlewnej i bydła. 
Najmniej skutecznymi antybiotykami po-
nownie okazały się ampicylina i ciproflok-
sacyna, a także sulfonamidy i cefotoksym. 
Najrzadziej stwierdzano oporność na an-
tybiotyki w krajach, w których zużycie le-
ków było najmniejsze (Norwegia i Szwe-
cja), podczas gdy przy większej ilości le-
ków, liczba szczepów opornych również się 
powiększała (Belgia i Holandia). Jednak-
że autorzy dostrzegają pewne ogranicze-
nia w interpretowaniu danych i wskazują 
na potrzebę dalszego szczegółowego gro-
madzenia i harmonizacji informacji doty-
czących oporności na antybiotyki i stoso-
wania leków w leczeniu zwierząt.

Jednym z przykładów, które najlepiej 
obrazują wpływ stosowania antybiotyków 
na powstawanie oporności, jest sytuacja 
związana z fluorochinolonami. Jest to gru-
pa stosunkowo nowych chemioterapeuty-
ków szeroko rozpowszechnionych zwłasz-
cza w leczeniu drobiu. Substancje takie jak 
enrofloksacyna i cyprofloksacyna są po-
wszechnie stosowane ze względu na swo-
ją skuteczność wobec szerokiego spek-
trum drobnoustrojów. Konsekwencją du-
żego zużycia leków jest szybkie narastanie 
oporności wśród drobnoustrojów. Jest to 
szczególnie istotne zagadnienie, ponieważ 
fluorochinolony są lekami o ogromnym 
znaczeniu w medycynie i odgrywają klu-
czową rolę w leczeniu zakażeń u człowie-
ka. Zaobserwowano, że u drobiu odsetek 
szczepów E. coli opornych na cyproflok-
sacynę jest kilkukrotnie większy niż u in-
nych gatunków zwierząt, u których fluoro-
chinolony stosuje się rzadziej (20).

Geny odpowiedzialne za antybioty-
kooporność patogenów związanych 

z żywnością pochodzenia zwierzęcego 
(Salmonella i Campylobacter) mogą się 
przenosić na organizm człowieka za po-
średnictwem spożywanych produktów 
i wody lub bezpośrednio przez kontakt 
człowieka ze zwierzętami. Ponadto komen-
sale takie jak E. coli również mogą być re-
zerwuarem genów oporności w środowi-
sku. Istnieje możliwość przeniesienia ma-
teriału genetycznego pomiędzy różnymi 
gatunkami bakterii, co biorąc pod uwagę 
transfer genów pomiędzy komensalami 
a patogenami, stwarza realne ryzyko wy-
stępowania zakażeń opornych na leczenie 
antybiotykami. Międzynarodowy trans-
port i handel żywnością sprawiają, że zoo-
notyczne bakterie występujące u zwierząt 
i w żywności mogą zostać w bardzo krót-
kim czasie rozprzestrzenione (27, 28).Wraz 
z bakteriami przenoszone są również geny 
oporności, które zasiedlają w dalszej kolej-
ności następne środowiska. Geny opor-
ności na antybiotyki mogą pochodzić za-
równo od patogenów, jak i komensali, co 
w znacznym stopniu utrudnia ocenę ilo-
ściową transmisji (2).

Mając na uwadze konieczność kom-
pleksowego podejścia do ochrony zdrowia 
ludzi, przedstawiciele środowisk nauko-
wych, będących reprezentantami medy-
cyny, weterynarii, przemysłu spożywcze-
go oraz ochrony środowiska zarówno na 
szczeblu krajowym, jak i międzynarodo-
wym, od dawna domagają się ogranicze-
nia stosowania antybiotyków u zwierząt. 
Można ten cel osiągnąć przez poprawę 
zdrowia zwierząt dzięki stosowaniu szcze-
pień ochronnych oraz przestrzeganie za-
sad dobrych praktyk zarówno w gospodar-
stwach, jak i w rzeźniach. Niezbędne jest 
również opracowywanie nowych antybio-
tyków oraz alternatywnych metod lecze-
nia zwierząt (2, 20).

Bardzo ważne jest przeciwdziałanie 
powstawaniu wieloopornych szczepów 
zwłaszcza wśród drobnoustrojów choro-
botwórczych, z którymi człowiek może się 
zetknąć przez spożywaną żywność. Pomi-
mo że zakłady wytwarzające produkty po-
chodzenia zwierzęcego, spełniając wyma-
gania zawarte w przepisach UE oraz w in-
nych standardach, przez pracę opartą na 
zasadach systemu HACCP i programach 
wstępnych (GHP, GMP), znacznie ograni-
czają możliwość zatrucia spowodowanego 
czynnikami bakteryjnymi, to jednak ryzy-
ko nadal istnieje. Ponadto trzeba mieć na 
uwadze, że bakterie, w tym patogeny, znaj-
dują się w całym łańcuch żywnościowym, 
a ich liczba jest tylko redukowana w cią-
gu procesów technologicznych.
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W 2016 r. na rynkach Unii Europejskiej 
obserwowany był wzrost produk-

cji mięsa, szczególnie dotyczyło to rynku 
drobiu i wołowiny. Przyczyną tego zjawi-
ska były niskie ceny zbóż i pasz dla zwie-
rząt oraz ożywienie obrotów handlowych. 
Największy wzrost produkcji mięsa drobio-
wego obserwowano w Polsce i Chorwacji, 
natomiast duży spadek produkcji wystąpił 
na Słowacji i w Rumunii (1).

W Polsce utrzymywała się tendencja 
wzrostowa, osiągając ponad 2 mln 200 tys. 
ton wagi bitej ciepłej, o wartości ponad 
10 mld złotych. Tak dobre wyniki uzyskano 
mimo zagrożenia zdrowia ptaków wirusem 
grypy. Grypa ptaków stanowi ciągle ogrom-
ne zagrożenie. W 2016 r. stwierdzono tę 

chorobę w 43 państwach na terenie Afry-
ki, Azji, Europy i na Środkowym Wscho-
dzie (2). Na każdym z kontynentów cho-
robę powodował inny serotyp wirusa bądź 
ten sam serotyp przenoszony na znaczne 
odległości. W Europie stwierdzano po raz 
pierwszy serotyp H5N5 stanowiący zagroże-
nie nie tylko dla zwierząt, ale i ludzi. Z tego 
powodu zlikwidowano ponad 23 mln sztuk 
drobiu, a także odnotowano 119 przypad-
ków zgonów ludzi. Z uwagi na występo-
wanie wirusów u ptaków wolno żyjących, 
ich przemieszczanie się i niekiedy bardzo 
krótkie – tylko kilkudniowe – przebywa-
nie na naszym terenie może zostawić wi-
rusy. Stąd konieczność solidnej bioaseku-
racji i przestrzegania zasad higieny.

The results of sanitary investigations  
on slaughtered poultry in Poland in 2016

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

In this paper, results of sanitary supervision on poultry 
slaughtered in Poland in 2016, have been presented. 
Over 1 billion 121 million birds, including about 
6 million hens, 1 billion broilers, over 38 million 
turkeys, over 19 million ducks and over 7 million 
geese were, under veterinary control, slaughtered 
in our country. Pre- and post-slaughter veterinary 
inspections have classified over 7 million (0,05%) 
units of poultry as unfit for use. The highest 
percentage of birds regarded as unfit was among 
slaughtered hens (3,17%), whereas among broilers 
(0,50%), turkeys (0,89%), ducks (0,94%) and geese 
(0,62%), these values were much lower. The most 
important reason for confiscating the slaughtered 
poultry was excessive leanness, identified in 0,12% 
hens, 0,21% chickens, 0,35% turkeys, 0,20% ducks 
and 0,19% geese. Here, the analysis of presented 
data was also performed.

Keywords: Polish veterinary inspection, slaughtered 
poultry, sanitary conditions.
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Materiał i metody

Podstawą opracowania i  jego celem była 
ocena wyników badania sanitarno-wetery-
naryjnego drobiu pochodzących ze wszyst-
kich miejsc uboju pod kontrolą weteryna-
ryjną. Analizowano przyczyny i wielkości 
konfiskat w 2016 r. zapisanych i istnieją-
cych w odpowiedniej dokumentacji.

Wyniki i omówienie

W 2016 r. poddano ubojowi pod nadzorem 
weterynaryjnym ponad 56 mln kur, ponad 
miliard 31 milionów kurcząt-brojlerów, po-
nad 38 mln indyków, prawie 20 mln kaczek 

i ponad 7 mln gęsi. Objawy bądź zmiany 
chorobowe stwierdzono u prawie 320 tys. 
kur (3,20%), u ponad 5 mln kurcząt (0,52%), 
u prawie 600 tys. indyków (1,55%), prawie 
200 tys. kaczek (0,94%) oraz u ponad 44 tys. 
gęsi (0,62%) (tab. 1).

Za niezdatne do spożycia uznano ponad 
315 tys. kur (3,17%), prawie 6 mln kurcząt 
brojlerów (0,50%), ponad 330 tys. indyków 
(0,89%), prawie 200  tys. kaczek (0,94%) 
i ponad 44  tys. gęsi (0,62%). Przyczyna-
mi konfiskat były głównie: wychudzenie, 
niedostateczne wykrwawienie, posocznica 
i ropnica oraz inne przyczyny, bliżej nieopi-
sane. Badaniem poubojowym stwierdzo-
no choroby górnych dróg oddechowych 

u kurcząt, indyków i gęsi oraz kokcydio-
zę, inne pasożyty i inne przyczyny (tab. 2).

Największą liczbę drobiu poddano ubo-
jowi na terenie województwa wielkopol-
skiego, gdzie zbadano ponad 188 mln kur-
cząt, ponad 8 mln kur, prawie 6 mln indy-
ków, ponad 14 mln kaczek i ponad 3 mln 
gęsi (tab. 3). Na dalszych miejscach znala-
zły się województwa: mazowieckie, gdzie 
ubojowi poddano ponad 248 mln kurcząt, 
ponad 5 mln kur i ponad 5 mln indyków, 
łódzkie – gdzie badano ponad 129 mln 
kurcząt, ponad 2 mln kaczek, ponad 1 mln 
gęsi, kujawsko-pomorskie – prawie 70 mln 
kurcząt, ponad 1 mln indyków, pomorskie 
– ponad 52 mln kurcząt, ponad 3 mln kur.

Tabela 1. Występowanie objawów bądź zmian chorobowych u drobiu rzeźnego w 2016 r. w Polsce

Rodzaj drobiu Liczba drobiu badanego Liczba drobiu z objawami bądź zmianami (%) Liczba drobiu uznanego za niezdatny do spożycia (%)

Kury 56 776 860 319 069 (3,20) 315 649 (3,17)

Kurczęta - brojlery 1 031 015 771 51 78 405 (0,52) 5 997 470 (0,50)

Indyki 38 413 007 597 029 (1,55) 334 488 (0,89)

Kaczki 19 987 517 197 541 (0,95) 189 238 (0,94)

Gęsi 7 121 442 45 371 (0,63) 44 849 (0,62)

Tabela 2. Rodzaj chorób i zmian stwierdzanych podczas badania sanitarno-weterynaryjnego u drobiu w Polsce w 2016 r.

Rodzaj chorób lub zmian Kury Kurczęta Indyki Kaczki Gęsi

Gruźlica – – – – –

Choroba Mareka – – – – –

Salmonelloza – 10 377 – – –

Choroby górnych dróg oddechowych – 79 977 3095 4 2371

Wychudzenie 216 950 (0,12%) 2 062 079 (0,21) 135 739 (0,35) 41 878 (0,20) 13 594 (0,19)

Niedostateczne wykrwawienie 42 221 (0,07%) 3473 (0,001) 92 723 (0,19) 18 665 (0,09) 3872 (0,000)

Białaczka – – – – –

Posocznica i ropnica 16 415 (0,02%) 808 338 (0,70) 20 713 (0,05) 79027 (0,39) 18 803 (0,05)

Aspergiloza – – – – –

Inne choroby zakaźne – 26 323 – – –

Rozkład gnilny 38 – – 2116 475

Kokcydioza i inne pasożyty 45 10 459 35 82 31

Inne przyczyny 43 400 2 179 379 39 4724 56 669 5225

Ogółem 319 069 5 178 405 597029 197 541 45 371

Tabela 3. Wyniki badania sanitarno-weterynaryjnego drobiu w poszczególnych województwach

Lp. Województwo Kury Kurczęta Indyki Kaczki Gęsi

1. Dolnośląskie A 18 749 440 17 305 420 106 130 – 2750

B – 13 971 (0,008) – – -

C – 13 971 (0,008) – – -

2. Kujawsko-pomorskie A 7320 69 655 171 1280 933 – -

B 84 (0,013) 218 138 (0,003) 4764 (0,37) – -

C 84 (0,013) 218 138 (0,003) 4764 (0,37) – -

3. Lubelskie A 300 33 458 363 558 708 2586 922 719945

B – 260 156 (0,77) 193 (0,03) 16 437 (0,63) 7384 (1,03)

C – 260 156 (0,77) 193 (0,03) 16 437 (0,63) 7384 (1,03)

4. Lubuskie A 502806 17 090 667 6386510 42 7911 75148

B 2729 (0,46) 46 218 (0,27) 280457 (4,09) 1597 (0,37) -

C 2729 (0,46) 46 218 (0,27) 17886 (0,28) 1597 (0,37) -
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Najmniejszą liczbę drobiu poddano 
ubojowi i badaniu w województwach: świę-
tokrzyskim – 14 mln kurcząt, podkarpac-
kim – 21 mln kurcząt, opolskim – ponad 
27 mln kurcząt.

Największą liczbę indyków poddano 
ubojowi w województwach: warmińsko-
-mazurskim – ponad 14 mln, lubuskim 
– ponad 6 mln, wielkopolskim – prawie 
6 mln, mazowieckim – ponad 5 mln.

Najwięcej kaczek poddano ubojowi i ba-
daniom w województwach: wielkopol-
skim – ponad 14 mln, lubelskim – ponad 
2,5 mln, łódzkim – ponad 2 mln.

Najwięcej gęsi poddano ubojowi w wo-
jewództwach: wielkopolskim – ponad 
3 mln, łódzkim – ponad 1 mln, małopol-
skim – ponad 1 mln.

Stwierdzone objawy bądź zmiany cho-
robowe u ponad 5 mln kurcząt, u pra-
wie 600  tys. indyków, u ponad 300  tys. 
kur i prawie 200 tys. kaczek zasługują na 
większe zainteresowanie i przestrzega-
nie warunków dobrej praktyki produk-
cyjnej. Stosunkowo dobry jest stan zdro-
wia gęsi. Największym producentem gęsi 
na świecie jest Chińska Republika Ludowa 
utrzymująca ponad 317 mln tych ptaków. 
W Afryce w hodowli i chowie gęsi przo-
duje Egipt (9,2 mln), w Europie – Polska 
(prawie 6 mln) a dalej Ukraina i Węgry (3). 
Nadzór weterynaryjny nad chowem i ho-
dowlą drobiu ma w naszym kraju długo-
letnią i dobrą tradycję. Zależy on znacz-
nie od personelu zatrudnionego i właści-
cieli zakładów. Porównując wyniki badania 

drobiu poddanego ubojowi w 2009 r. z wy-
żej omawianymi, stwierdzamy znaczne ich 
pogorszenie, były one następujące: kur – 
1,85%, kurcząt – 0,38%, indyków – 0,78%, 
kaczek – 0,20%, gęsi – 0,42% (4).
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Lp. Województwo Kury Kurczęta Indyki Kaczki Gęsi

5. Łódzkie A 4036 129 026 404 – 2 238 093 1 018 503

B – 627046 (0,45) – 10 246 (0,45) 4903 (0,48)

C – 627046 (0,45) – 10 246 (0,45) 4903 (0,48)

6. Małopolskie A 4 676 551 6 438 517 283 363 – 1061755

B 186 619 (0,39) 241 768 (0,11) 325 (0,11) – 2669 (0,25)

C 186 619 (0,39) 231 431 (0,35) 325 (0,11) – 2669 (0,25)

7. Mazowieckie A 5 338 564 248 180 262 5 750 476 – -

B 85 737 (1,60) 1 749 747 (0,70) 100 163 (0,05) – -

C 85 737 (1,60) 1 749 747 (0,70) 100 163 (0,05) – -

8. Opolskie A – 27 318 160 – – -

B – 152 683 (0,05) – – -

C – 152 683 (0,05) – – -

9. Podkarpackie A – 21 077 526 – – -

B – 56 647 (0,26) – – -

C – 56 647 (0,26) – – -

10. Podlaskie A 90 896 40 263 644 8583 – 571457

B 273 (0,30) 245 787 (0,61) 23 (0,26) – 1017 (0,17)

C 273 (0,30) 245 787 (0,61) 23 (0,26) – 1017 (0,17)

11. Pomorskie A 3 201 916 52 317 801 – – -

B 5338 (0,16) 113 353 (0,21) – – -

C 5338 (0,16) 113 353 (0,21) – – -

12. Śląskie A – 35 860 150 3 359 398 29800 -

B – 71 360 (0,19) 1628 (0,48) – -

C – 71 360 (0,19) 1628 (0,48) – -

13. Świętokrzyskie A 1050 14 288 451 – – -

B – 36 706 (0,29) – – -

C – 36 706 (0,29) – – -

14. Warmińsko-mazurskie A 15 725 920 28 55154 14 710 062 – 632 519

B 177 026 (1,20) 146 889 (5,14) 160 592 (1,09) – 2874 (0,45)

C 177 026 (1,20) 146 889 (5,14) 160 592 (1,09) – 2874 (0,45)

15. Wielkopolskie A 8 243 832 188 234 275 5 966 844 1 470 4791 30 411 365

B 24 882 (0,30) 1 642 083 (0,80) 48 884 (0,81) 16327 (1,11) 26 434 (0,86)

C 21 432 (0,26) 1 642 083 (0,80) 48 884 (0,81) 160958 (1,03) 26 002 (0,85)

16. Zachodniopomorskie A 144 529 43 999 152 – – -

B 4379 (3,02) 385 366 (0,87) – – -

C 4379 (3,02) 385 885 (0,87) – – -

A – liczba ptaków poddanych ubojowi, B – liczba (procent) drobiu, u którego stwierdzono objawy bądź zmiany chorobowe, C – liczba (procent) drobiu uznanego 
za niezdatny do spożycia.

Tabela 3. Wyniki badania sanitarno-weterynaryjnego drobiu w poszczególnych województwach (cd.)
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Cloxamed TS (200 mg + 80 mg)/8g
zawiesina dowymieniowa dla bydła

Sklad jakościowy i ilościowy substancji czynnej · 1 tubostrzy-
kawka (8g) zawiera kloksacylinę sodową (200mg), kloksacylinę benzaty-
nową (800mg).
Wskazania lecznicze · Cloxamed TS przeznaczony jest do leczenia i pro-
filaktyki stanów zapalnych wymienia u bydła w okresie zasuszenia Kloksacyli-
na zawarta w prepracie Cloxamed TS jak wszystkie beta-laktamy jest antybio-
tykiem bakteriobójczym, działającym na: - tlenowe bakterie Gram-dodatnie: 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. oraz Actinomyces spp. Jako antybiotyk 
o Gram-dodatnim spektrum działania, oporny na penicylinazy gronkowco-
we, polecany jest w szczególności do leczenia i profilaktyki zapaleń wywo-
łanych przez gronkowce wytwarzające beta-laktamazę.
Przeciwwskazania · Uczulenie zwierząt na penicylinę i cefalosporynę. 
Odporność drobnoustrojów na kloksacyliny.
Działania niepożądane · Po podaniu Cloxamed TS nie są znane do dzi-
siaj przypadki zatrucia. W przypadku szoku stosować typowe leczenie np.: 
środki nasercowe i wspomagające krążenie. U zwierząt uczulonych na peni-
cylinę mogą wystąpić przy dużym przedawkowaniu leku skurcze mózgo-
we. W tym wypadku należy podawać środki uspokajające np.: barbiturany.
Docelowe gatunki zwierząt · Bydło.
Dawkowanie i droga podania · Po ostatnim dokładnym zdojeniu i de-
zynfekcji końcówek strzyków do każdej ćwiartki wymienia podać zawartość 
1 tubostrzykawki. Należy podawać lek do wszystkich czterech ćwiartek rów-
nocześnie. Nie należy wmasowywać leku w kierunku gruczołu mlecznego. 
Stosować tylko u krów, u których poród nastąpi nie wcześniej niż 36 dni od 
podania leku. Stosować jednorazowo w momencie zasuszania.
Zalecenia dla prawidłowego podania · Brak.
Okres karencji · 6 dni dla mleka i tkanek jadalnych pozyskanych od zwie-
rząt leczonych nie później niż 35 dni przed ocieleniem. 40 dni dla mleka i tka-
nek jadalnych pozyskanych od zwierząt, u których lek był stosowany później 
niż 35 dni przed cieleniem.
Opakowania · Tubostrzykawka zawierająca 8 g zawiesiny dowymienio-
wej, pakowana po 4, 24 lub 240 sztuk w pudełko kartonowe.
Wyłącznie dla zwierząt. Wydawany na podstawie recepty.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · 857/99.
Podmiot odpowiedzialny · aniMedica GmbH, Im Südfeld 9, 48308 Sen-
den-Bösensell, Niemcy.
Przedstawiciel Podmiotu Odpowiedzialnego · LIVISTO Sp. z o.o., 
ul. Chwaszczyńska 198 a, 81-571 Gdynia

Procapen tubostrzykawka
3g zawiesina dowymieniowa dla bydła

Sklad jakościowy i ilościowy substancji czynnej · Benzylopenicylina 
prokainowa jednowodna, 1 tubostrzykawka(10 ml) zawiera zawiera zawiesinę 
o barwie białej do żółtawej, benzylopenicylinę prokainowę jednowodną 3.0 g.
Wskazania lecznicze · Leczenie infekcji wymienia u bydła mlecznego, wy-
wołanych przez wrażliwe na benzylopenicylinę Staphylococcus i Streptococcus.
Przeciwwskazania · Nie stosować w przypadku: oporności na penicyli-
ny, infekcji wywołanych przez patogeny wytwarzające β-laktamazy, znanej 
nadwrażliwości na penicyliny, cefalosporyny lub prokainę lub którąkolwiek 
z substancji pomocniczych produktu, ciężkich zaburzeń funkcji nerek z bez-
moczem lub skąpomoczem.
Działania niepożądane · Reakcje alergiczne (wstrząs anafilaktycz-
ny, skórne reakcje alergiczne) Możliwe jest wystąpienie reakcji alergicznych 
u zwierząt wrażliwych na penicylinę (wstrząs anafilaktyczny, skórne reakcje 
alergiczne). Z powodu występowania w produkcie poliwidonu, może dojść 
do sporadycznych wstrząsów anafilaktycznych u bydła. W przypadku wy-
stąpienia działań niepożądanych zwierzę należy leczyć objawowo. Środki 
podejmowane w przypadku reakcji alergicznych to: Anafilaksja: epinefryna 
(adrenalina) oraz glukokortykoidy i.v. Skórne reakcje alergiczne: leki antyhi-
staminowe i/lub glikokortykoidy. W przypadku zaobserwowania jakichkol-
wiek działań niepożądanych lub innych objawów niewymienionych w ulot-
ce, należy poinformować o nich lekarza weterynarii.
Stosowanie w ciąży, laktacji lub w okresie nieśności · Nie zo-
stało ustalone bezpieczeństwo stosowania tego produktu w okresie ciąży.
Docelowe gatunki zwierząt · Bydło (krowy mleczne).
Dawkowanie i droga podania · Podanie dowymieniowe: 3.0 g benzy-
lopenicyliny prokainowej na ćwiartkę chorego wymienia (= 3.000.000 I.U. 
penicyliny), co odpowiada: 1 tubostrzykawce Procapenu na chorą ćwiart-
kę co 24 godziny przez 3 kolejne dni. Jeśli nie ma wyraźnej poprawy stanu 
po 2 dniach leczenia, należy zweryfikować diagnozę i jeśli konieczne zmie-
nić sposób leczenia. Parenteralnie antybiotyki należy podawać w przypadku 
mastitis z objawami systemowymi.
Zalecenia dla prawidłowego podania · Przed zastosowaniem wszyst-
kie ćwiartki wymienia powinny być starannie zdojone. Po oczyszczeniu 

i dezynfekcji strzyków i ich końcówek, należy podać 1 tubostrzykawkę Pro-
capenu do każdej z ćwiartek wymienia.
Wstrząsnąć przed użyciem!
Okres karencji · Tkanki jadalne: 5 dni, mleko: 6 dni.
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt · Na-
leży zachować ostrożność przy podawaniu produktu w przypadku ostrego 
obrzęku ćwiartki wymienia, obrzęku przewodu mlecznego i/lub niedrożno-
ści przewodu mlecznego w wyniku zaczopowania. Leczenie powinno być 
przeprowadzone na podstawie antybiogramu.
Niewłaściwe zastosowanie produktu może spowodować zwiększenie wy-
stępowania bakterii opornych na penicyliny. Podczas stosowania produk-
tu należy uwzględnić oficjalne i regionalne wytyczne dotyczące stosowa-
nia antybiotyków.
Wyłącznie dla zwierząt. Wydawany na podstawie recepty.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · 2263/13.
Podmiot odpowiedzialny · aniMedica GmbH, Im Südfeld 9, 48308 Sen-
den- Bösensell, Niemcy.
Przedstawiciel Podmiotu Odpowiedzialnego · LIVISTO Sp. z o.o., 
ul. Chwaszczyńska 198 a, 81-571 Gdynia

QIVITAN 25 mg/ml
zawiesina do wstrzykiwań dla bydła i świń

Skład jakościowy i ilościowy · 1 ml zawiera: substancja czynna: Cefqu-
inom 25 mg/ ml (co odpowiada 29,64 mg cefquinomu siarczanu).
Postać farmaceutyczna · Zawiesina do wstrzykiwań. Zawiesina bia-
ła do lekko żołtawej. 
Docelowe gatunki zwierząt · Bydło i świnie. 
Wskazania lecznicze dla poszczególnych docelowych gatunków 
zwierząt · Do zwalczania u bydła i świń zakażeń bakteryjnych wywołanych 
przez Gram-dodatnie i Gram-ujemne drobnoustroje wrażliwe na cefquinom. 
Bydło: Choroby układu oddechowego wywołane przez Pasteurella Multocida 
oraz Mannhemia haemolityca. Zapalenie skóry szpary międzyracicowej, za-
kaźna martwica puszki racicowej i ostra nekrobacilloza szpary międzyracico-
wej (zanokcica). Ostre stany zapalne wymienia wywołane przez E.Coli z towa-
rzyszącym pogorszeniem stanu ogólnego. Cielęta: posocznica cieląt wywo-
łana przez E.Coli. Świnie: bakteryjne zakażenie płuc i układu oddechowego 
wywołane przez Pasteurella multocida, Haemophilus parasuis, Actinobacil-
lus pleuropneumoniae, Streptococcus sius i inne drobnoustroje wrażliwe na 
cefquinom. Zespoł MMA (zespół bezmleczności poporodowej) przebiegający 
z udziałem E. Coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp. oraz innych drob-
noustrojów wrażliwych na cefquinom. Prosięta: ograniczenie śmiertelno-
ści w przebiegu zapalenia opon mozgowych wywołanego przez Streptococ-
cus suis, Leczenie: zapalenia stawów wywołanego przez Streptococcus spp., 
E. Coli i inne drobnoustroje wrażliwe na cefquinom. Zapalenia skóry (łagod-
nych lub umiarkowanych zmian) wywołanego przez Staphylococcus hyicus. 
Przeciwwskazania · Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na an-
tybiotyki β-laktamowe lub na dowolną substancję pomocniczą. Nie stosować 
u zwierząt o masie ciała poniżej 1,25 kg. Nie stosować u drobiu (w tym u niosek) 
w związku z ryzykiem rozprzestrzenienia się oporności na antybiotyki u ludzi. 
Specjalne ostrzeżenia dla każdego z docelowych gatunków zwie-
rząt · Brak. 
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwie-
rząt · W przypadku wystąpienia reakcji uczuleniowych należy przerwać 
podawanie leku. Stosowanie cefquinomu powinno być ograniczone do od-
powiedniego stosowania zgodnie ze wskazaniami na etykiecie u docelowych 
gatunków zwierząt. Niewłaściwe stosowanie produktu może zwiększyć czę-
stość występowania bakterii opornych na cefquinom i zmniejszać skutecz-
ność leczenia innymi antybiotykami β-laktamowymi, w związku z możliwo-
ścią wystąpienia oporności krzyżowej. Stosowanie produktu prowadzi do se-
lekcji szczepów opornych, takich jak bakterie produkujące szerokie spektrum 
β-laktamaz (ESBL). Wprowadzenie tych szczepów do populacji ludzkiej (np. 
wraz z żywnością) może stanowić zagrożenie dla zdrowia ludzi. Z tego powodu 
stosowanie produktu powinno być ograniczone do leczenia chorób, w których 
odpowiedź na leczenie pierwszego rzutu jest słaba lub w przypadku których 
przewiduje się słabą odpowiedź na leczenie pierwszego rzutu (odnosi się to 
do przypadków bardzo ostrych, w których leczenie musi zostać podjęte bez 
wcześniejszej diagnostyki  bakteriologicznej). Podczas stosowania produk-
tu należy przestrzegać oficjalnych, krajowych oraz lokalnych zaleceń polityki 
antybiotykowej. Zwiększone stosowanie, w tym stosowanie niezgodne z za-
leceniami zawartymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego Weterynaryj-
nego, może prowadzić do zwiększenia szczepów lekoopornych. Jeżeli tylko 
jest to możliwe, leczenie powinno być oparte na wynikach testów wrażliwo-
ści. Produkt jest przeznaczony do leczenia pojedynczych zwierząt. Nie sto-
sować w profilaktyce chorób ani w programach mających na celu utrzyma-
nie zdrowia stada. Należy ograniczyć leczenie grup zwierząt do przypadków 
ognisk epidemicznych, zgodnie z zatwierdzonymi zaleceniami do stosowania. 
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom · Cefalosporyny mogą powodować reakcje 
nadwrażliwości (reakcje alergiczne) po wstrzyknięciu, wdychaniu, połknię-
ciu lub kontakcie ze skorą. Nadwrażliwość na penicyliny może prowadzić do 
wrażliwości krzyżowej na cefalosporyny i odwrotnie.

Czasami reakcje alergiczne na te substancje mogą być ciężkie. Osoby o zna-
nej wrażliwości lub którym zalecono unikanie kontaktu z tego typu produk-
tami, nie powinny podawać tego produktu leczniczego weterynaryjnego. 
Podczas kontaktu z tym produktem leczniczym weterynaryjnym należy za-
chować szczególną ostrożność i stosować wszelkie zalecane środki ostroż-
ności, aby uniknąć ekspozycji. 
W przypadku pojawienia się objawów po ekspozycji na produkt, takich jak 
wysypka skórna, należy zwrócić się do lekarza i pokazać mu niniejsze ostrze-
żenie. Poważniejsze objawy obejmują obrzęk twarzy, ust i oczu lub trudności 
z oddychaniem i wymagają natychmiastowego skontaktowania się z lekarzem. 
Po użyciu należy umyć ręce. 
Działania niepożądane · Stosowanie produktu może prowadzić do wy-
stąpienia miejscowych reakcji tkankowych. Uszkodzenia tkanki ustępują w cią-
gu 15 dni od ostatniego podania produktu leczniczego weterynaryjnego. Re-
akcje nadwrażliwości na cefalosporyny występują rzadko. 
Stosowanie w ciąży i laktacji · Badania laboratoryjne u szczurów i kro-
lików nie wykazały działania teratogennego, embriotoksycznego lub toksycz-
nego dla matki. Bezpieczeństwo produktu leczniczego weterynaryjnego sto-
sowanego w czasie ciąży u krów i loch nie zostało określone. Do stosowania 
jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/ ry-
zyka wynikającego ze stosowania produktu. 
Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje inte-
rakcji · W związku z niepożądanymi interakcjami farmakodynamiczny-
mi nie stosować cefquinomu jednocześnie z produktami farmaceutycznymi 
o działaniu bakteriostatycznym. 
Dawkowanie i droga podania · W przypadku każdego leczenia pro-
dukt należy podawać we wstrzyknięciu domięśniowym. Badania wykaza-
ły, że wskazane jest podawanie drugiego i kolejnych wstrzyknięć w innych 
miejscach. Zaleca się podanie produktu przez wstrzyknięcie w mięśnie szyi 
w jej środkowym odcinku. W celu zapewnienia prawidłowego dawkowania 
(uniknięcia zbyt niskich dawek), należy dokładnie określić masę ciała zwie-
rzęcia. Przed użyciem należy dokładnie wstrząsnąć fiolkę. Ten produkt lecz-
niczy weterynaryjny nie zawiera żadnych przeciwbakteryjnych substancji 
konserwujących. Zdezynfekować korek przed pobraniem każdej dawki. Na-
leży stosować suche i sterylne igły i strzykawki. Należy stosować odpowied-
nio wyskalowane strzykawki umożliwiające dokładne podanie dawki o od-
powiedniej objętości. Jest to szczególnie ważne przy podawaniu małych ob-
jętości, np. podczas leczenia prosiąt. Podczas leczenia grupy zwierząt należy 
posługiwać się igłą wkłutą do opakowania w celu pobierania kolejnych da-
wek. Gumowy korek znajdujący się na fiolce może być przekłuwany do 50 razy. 
Przedawkowanie (objawy, sposób postępowania przy udzielaniu 
natychmiastowej pomocy, odtrutki) · Podanie produktu w daw-
ce 20 mg/kg m.c./dobę u bydła i w dawce 10 mg/kg m.c. u świń i prosiąt 
było dobrze tolerowane. 
Okresy karencji · Bydło: Mięso i tkanki jadalne: 5 dni. Mleko: 24 godzi-
ny. Świnie: Mięso i tkanki jadalne: 3 dni. 
Specjalne środki ostrożności podczas przechowywania · Chro-
nić przed światłem. 
Rodzaj i skład opakowania bezpośredniego · Fiolki z bezbarwnego 
szkła o pojemności 50 ml, 100 ml i 250 ml. 
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego · LIVISTO Int’l, S.L., Av. 
Universitat Autonoma, 29, 08290 Cerdanyola del Valles (Barcelona), Hiszpania. 
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · 2691/17
Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego · LIVISTO Sp. z o.o., ul. 
Chwaszczyńska 198a, 81-571 Gdynia

MARBOVET 100 mg/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła i świń

Skład jakościowy i ilościowy · Każdy ml zawiera: Substancja czyn-
na: Marbofloksacyna – 100,0 mg. Substancje pomocnicze: Metakrezol 
– 2,0 mg, Tioglicerol – 1,0 mg, Disodu edetynian – 0,1 mg.
Wykaz wszystkich substancji pomocniczych – patrz punkt „Wykaz sub-
stancji pomocniczych”.
Postać farmaceutyczna · Roztwór do wstrzykiwań. Zielonkawożółty 
do brązowożółtego, klarowny roztwór.
Docelowe gatunki zwierząt · Bydło i świnia (lochy).
Wskazania lecznicze dla poszczególnych docelowych gatunków 
zwierząt · Bydło: Leczenie zakażeń układu oddechowego wywołanych 
przez wrażliwe na marbofloksacynę szczepy Pasteurella multocida, Mannhe-
imia haemolytica, Mycoplasma bovis i Histophilus somni. 
W okresie laktacji leczenie ostrego zapalenia wymienia wywołanego przez 
szczepy Escherichia coli wrażliwe na marbofloksacynę.
Świnie (lochy): Leczenie syndromu bezmleczności poporodowej – (MMA) 
– (Zespół Metritis Mastitis Agalactia) powodowanego przez szczepy bakterii 
wrażliwych na marbofloksacynę.
Przeciwwskazania · Nie stosować u zwierząt z nadwrażliwością na flu-
orochinolony lub na dowolną substancję pomocniczą. Nie stosować w przy-
padku zakażeń bakteryjnych wywoływanych przez patogeny oporne na inne 
fluorochinolony (oporność krzyżowa).
Specjalne ostrzeżenia dla każdego z docelowych gatunków zwie-
rząt · Brak.
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Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania · Specjalne 
środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Podczas po-
dawania produktu należy uwzględnić urzędowe wytyczne dotyczące poli-
tyki antybiotykowej. Stosowanie fluorochinolonów należy ograniczyć do le-
czenia chorób, w których występuje słaba odpowiedź lub przypuszcza się, 
że wystąpi słaba odpowiedź na leki przeciwbakteryjne z innej grupy. Jeżeli 
tylko jest to możliwe, stosowanie fluorochinolonów powinno się opierać na 
badaniach antybiotykowrażliwości.
Stosowanie produktu niezgodnie z zaleceniami podanymi w ChPLW może 
prowadzić do zwiększenia występowania bakterii opornych na fluorochino-
lony i zmniejszać skuteczność leczenia innymi chinolonami z powodu poten-
cjalnej oporności krzyżowej.
Dane dotyczące skuteczności nie wykazały dostatecznej skuteczności pro-
duktu w leczeniu ostrego zapalenia gruczołu mlekowego wywołanego przez 
szczepy Gram-dodatnie.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczni-
czy weterynaryjny zwierzętom: Osoby o znanej nadwrażliwości na chi-
nolony powinny unikać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym.
Należy zachować ostrożność celem uniknięcia przypadkowej samoiniekcji, 
gdyż może ona wywołać lekkie podrażnienie. Po przypadkowej samoiniek-
cji, należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić le-
karzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie.
W przypadku kontaktu produktu ze skórą lub oczami, przemyć obficie wodą. 
Umyć ręce po użyciu.
Działania niepożądane (częstotliwość i stopień nasilenia) · Przy 
podaniu domięśniowym lub podskórnym mogą wystąpić przejściowe zmiany 
zapalne w miejscu iniekcji bez znaczenia klinicznego. Podanie domięśniowe 
może powodować wystąpienie przemijających reakcji miejscowych, takich 
jak ból i obrzęk w miejscu iniekcji oraz zmiany zapalne, które mogą utrzymy-
wać się przez co najmniej 12 dni po iniekcji.
U bydła podanie podskórne okazało się lepiej tolerowane miejscowo niż po-
danie domięśniowe. Dlatego zaleca się podanie podskórne u ciężkiego bydła.
Stosowanie w ciąży, laktacji lub w okresie nieśności · Badania la-
boratoryjne na szczurach i królikach nie wykazały działania teratogennego, 
fetotoksycznego czy szkodliwego dla samicy.
Wykazano bezpieczeństwo produktu stosowanego w dawce 2 mg/kg masy 
ciała u krów w czasie ciąży oraz ssących cieląt i prosiąt przy stosowaniu u krów 
i loch. Produkt może być stosowany podczas ciąży i laktacji.
Bezpieczeństwo produktu podawanego w dawce 8 mg/kg masy ciała nie zo-
stało określone u ciężarnych krów lub cieląt ssących leczone krowy. Z tego 
względu przyjęty przez lekarza weterynarii schemat dawkowania powinien być 
zgodny z oceną bilansu korzyści/ryzyka wynikającego ze stosowania produktu.
Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje inte-
rakcji · Nieznane
Dawkowanie i droga podawania · Bydło: Choroby układu odde-
chowego: Zalecana dawka to 8 mg/kg masy ciała (2 ml produktu/25 kg 
m.c.) w pojedynczej iniekcji w podaniu domięśniowym. W przypadku ko-
nieczności podania ilości większej niż 20 ml, zalecaną dawkę należy wstrzyk-
nąć w dwa lub więcej miejsc.
W przypadku chorób układu oddechowego powodowanych przez Mycoplasma 
bovis, zalecana dawka to 2 mg marbofloksacyny/kg masy ciała (1 ml produk-
tu/50 kg m.c.), jeden raz dziennie przez 3 do 5 kolejnych dni, w podaniu do-
mięśniowym lub podskórnym. Pierwsza iniekcja może być podana dożylnie.
Ostre zapalenie wymienia: Zalecana dawka to 2 mg marbofloksacyny/
kg masy ciała (1ml produktu/50 kg m.c.) jeden raz dziennie przez 3 kolejne 
dni w podaniu domięśniowym lub podskórnym. Pierwsza iniekcja może być 
także podana dożylnie.
Świnie (lochy): Zalecana dawka to 2 mg marbofloksacyny/kg masy cia-
ła (1ml produktu/50 kg masy ciała) jeden raz dziennie przez 3 kolejne dni 
w podaniu domięśniowym.
Bydło i świnie (lochy): W celu uniknięcia przedawkowania należy zapewnić 
podanie właściwej dawki, masa ciała powinna być określona jak najdokładniej.
U bydła i świni, zalecanym miejscem iniekcji jest okolica szyi.
Korek może być bezpiecznie przekłuwany do 30 razy.
Użytkownik powinien wybrać najbardziej odpowiednią wielkość fiolki zgod-
nie z gatunkiem docelowym, który ma być leczony.
Przedawkowanie (objawy, sposób postępowania przy udzielaniu 
natychmiastowej pomocy, odtrutki) · Nie były obserwowane obja-
wy przedawkowania przy podaniu 3-krotnym zalecanej dawki. Przedawko-
wanie może doprowadzić do ostrych zaburzeń neurologicznych, które na-
leży leczyć objawowo.
Okres karencji · Bydło: 2 mg/kg przez 3 do 5 dni (i.v./i.m./s.c.): 
tkanki jadalne: 6 dni, mleko: 36 godzin.
8 mg/kg jednorazowo (i.m.): tkanki jadalne: 3 dni, mleko: 72 godziny.
Świnie: Tkanki jadalne: 4 dni.
Właściwości farmakologiczne · Grupa farmakoterapeutyczna: leki prze-
ciwbakteryjne do stosowania układowego, grupa flurochinolonów
Kod ATCvet: QJ01MA93
Właściwości farmakodynamiczne · Marbofloksacyna jest syntetycz-
nym antybiotykiem bakteriobójczym, należącym do grupy flurochinolonów, 
które działają poprzez hamowanie aktywności gyrazy DNA. Odznacza się sze-
rokim spektrum działania in vitro wobec bakterii Gram-ujemnych (E. coli, Hi-
stophilus somni, Mannheimia haemolytica i Pasteurella multocida) i mikopla-
zmy (Mycoplasma bovis). U bakterii Streptococcus może wystąpić oporność.
Szczepy o MIC ≤ 1µg/ml są wrażliwe na marbofloksacynę, podczas gdy szcze-
py o MIC ≥ 4µg/ml są oporne na marbofloksacynę.
Oporność na fluorochinolony występuje na skutek 3 mechanizmów mutacji 
na poziomie chromosomalnym: spadek przepuszczalności ściany bakterii, 

ekspresja pomp błonowych lub mutacja enzymów odpowiedzialnych za 
wiązanie cząsteczek.

Właściwości farmakokinetyczne · Po podaniu podskórnym lub do-
mięśniowym u bydła i podaniu domięśniowym u świń w zalecanej dawce 
2 mg/ kg masy ciała, marbofloksacyna łatwo się wchłania i osiąga maksy-
malne stężenie w osoczu wynoszące 1,5 µg/ml w ciągu około 1 godziny. Jej 
biodostępność wynosi blisko 100%.

Słabo wiąże się z białkami osocza (mniej niż 10% u świń i 30% u bydła), jest 
ekstensywnie dystrybuowana i w większości tkanek (wątroba, nerki, skó-
ra, płuca, pęcherz moczowy, macica, przewód pokarmowy) osiąga stęże-
nia wyższe niż w osoczu.

U bydła, marbofloksacyna jest wydalana powoli u cieląt nieprzeżuwających 
(t½β = 5-9 godzin), ale szybciej u bydła przeżuwającego (t½β = 4-7 godzin) 

głównie w formie aktywnej z moczem (3/4 u cieląt nieprzeżuwających, ½ 
u przeżuwaczy) i kałem (1/4 u p cieląt nieprzeżuwających, ½ u przeżuwaczy).

U bydła po pojedynczym podaniu domięśniowym zalecanej dawki 8 mg/kg 
m.c. maksymalne stężenie w osoczu (C

max
) wynoszące 7,3 µg/ml jest osiąga-

ne po 0,78 godziny (T
max

). Marbofloksacyna jest wydalana powoli (t½ koń-
cowy = 15,60 godzin).

Po podaniu domięśniowym u krów w okresie laktacji, maksymalne stężenie 
marbofloksacyny w mleku wynosi 1,02 µg/ml (C

max
 po pierwszym podaniu) 

po 2,5 godzinach (T
max 

po pierwszym podaniu).

U świń, marbofloksacyna jest wydalana powoli (t½β = 8-10 godzin) głów-
nie w formie aktywnej z moczem (2/3) i kałem (1/3).

Wykaz substancji pomocniczych · Metakrezol, Tioglicerol, Disodu ede-
tynian, Glukonolakton, woda do wstrzykiwań.
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Niezgodności farmaceutyczne · Ponieważ nie wykonywano badań do-
tyczących zgodności, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno 
mieszać z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.
Okres ważności · Okres ważności produktu leczniczego weterynaryjne-
go zapakowanego do sprzedaży: 30 miesięcy. Okres ważności po pierwszym 
otwarciu opakowania bezpośredniego: 28 dni.
Specjalne środki ostrożności podczas przechowywania · Przecho-
wywać pojemnik w opakowaniu zewnętrznym w celu ochrony przed światłem.
Opakowanie bezpośrednie · Fiolki plastikowe wielowarstwowe (po-
lipropylen/alkohol etylowinylowy/polipropylen) koloru oranżowego zamy-
kane korkiem z gumy bromobutylowej typu I i kapslem aluminiowym i pla-
stikowym typu flip-off.
Wielkość opakowań · Pudełko tekturowe zawierające jedną l fiolkę o po-
jemności 100 ml. Pudełko tekturowe zawierające jedną fiolkę o pojemno-
ści 250 ml. Niektóre wielkości opakowań mogą nie być dostępne w obrocie.
Specjalne środki ostrożności dotyczące usuwania niezużytego 
produktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzących z nie-
go odpadów · Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub 
jego odpady należy usunąć w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego · Przed-
siębiorst wo Wielobranżowe Vet-Agro Sp. z o.o., ul.Glinia-
na 32, 20-616 Lublin, tel.+48 81 445 23 00, fax +48 81 44 52 320,  
e-mail:  vet-agro@vet-agro.pl

Virbagest® 4 mg/ml
roztwór doustny dla świń 
Altrenogest

Zawartość substancji czynnej i innych substancji · Substancja czyn-
na: Altrenogest 4,00 mg/ml.
Substancje pomocnicze: Butylohydroksytoluen (E321), butylohydroksyani-
zol (E320). Klarowny roztwór bezbarwny do blado żółtego.
Postać farmaceutyczna · Roztwór doustny. Przez polanie paszy.
Docelowe gatunki zwierząt · Świnie (dojrzałe płciowo loszki).
Wskazania lecznicze · Do synchronizacji rui u dojrzałych płciowo loszek.
Przeciwwskazania · Nie stosować u knurów. Nie stosować u loch w cią-
ży lub u których występuje zakażenie macicy. Nie stosować w przypadku 
nadwrażliwości na substancję czynną. Patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia”.

Działania niepożądane · Podawanie zbyt niskich dawek produktu może 
doprowadzić do powstania torbieli pęcherzykowych jajnika.
W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek poważnych objawów lub in-
nych objawów niewymienionych na niniejszej etykiecie, poinformuj o nich 
lekarza weterynarii.
Sposób i droga podania · Podanie doustne przez polanie paszy. 20 mg 
altrenogestu raz dziennie na zwierzę, przez 18 kolejnych dni, co odpowiada 
5 ml produktu raz dziennie na zwierzę, przez 18 kolejnych dni, podawanych 
doustnie wraz z paszą do natychmiastowego spożycia.
Objętość dawki produktu jaką należy podać zwierzęciu powinna być odmie-
rzona przy pomocy odpowiedniego urządzenia dozującego.
Sposób podania: Zwierzęta powinny zostać rozdzielone i karmione in-
dywidualnie.
Produkt należy stosować, polewając paszę bezpośrednio przed jej podaniem. 
Pozostałość niezjedzonej paszy musi zostać usunięta oraz nie należy poda-
wać jej innym zwierzętom. Synchronizacja rui powinna być prowadzona pod 
nadzorem lekarza weterynarii. Dojrzałe płciowo loszki powinny zostać roz-
dzielone nie później niż 7 dni przed rozpoczęciem leczenia. Zwierzęta nie 
powinny zmieniać zajmowanego pomieszczenia podczas trwania leczenia. 
Należy zagwarantować całkowite pobranie przez zwierzęta przygotowanej 
paszy z produktem leczniczym. Większość leczonych loszek wchodzi w ruję 
po upływie 5–6 dni od 18. dnia prowadzonego leczenia.
Okres karencji · Tkanki jadalne: 9 dni.
Specjalne ostrzeżenia · Ponieważ nie wykonywano badań dotyczących 
zgodności, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno mieszać 
z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi. Należy upewnić się, że 
codziennie podawana jest właściwa dawka produktu, ponieważ podawanie 
zbyt niskich dawek leku może doprowadzić do powstania torbieli pęcherzy-
kowych jajnika. Ten produkt leczniczy weterynaryjny należy stosować pole-
wając nim paszę bezpośrednio przed jej podaniem. Niezjedzoną paszę z pro-
duktem leczniczym należy usunąć. Stosować wyłącznie u dojrzałych płcio-
wo loszek, które już przechodziły ruję. Pozostałość niezjedzonej paszy musi 
zostać bezpiecznie usunięta oraz nie należy podawać jej innym zwierzętom. 
Nie stosować u ciężarnych i karmiących loch. Podczas rozrzucania nawozu 
pochodzącego od leczonych zwierząt należy ściśle przestrzegać minimalnej 
odległości do wód powierzchniowych określonej w przepisach krajowych 
lub lokalnych, ponieważ nawóz może zawierać altrenogest, który mógłby 
spowodować niekorzystne zmiany w środowisku wodnym.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczni-
czy weterynaryjny zwierzętom: Kobiety w ciąży lub mogące być w cią-
ży powinny unikać kontaktu z produktem. Kobiety w okresie okołoporo-
dowym powinny obchodzić się z produktem z zachowaniem szczególnej 
ostrożności. Osoby z rozpoznaniem lub podejrzeniem progesterono-zależ-
nych guzów nowotworowych lub z zaburzeniami zakrzepowo-zatorowymi 

powinny unikać kontaktu z produktem. Unikać bezpośredniego kontaktu ze 
skórą. Używać odzieży ochronnej (rękawiczki, kombinezon) podczas stoso-
wania produktu. Rękawiczki wykonane z porowatych materiałów mogą być 
przepuszczalne dla produktu. Wchłanianie poprzez skórę może ulec zwięk-
szeniu w przypadku materiałów ściśle przylegających (lateksowe lub gumo-
we rękawiczki). W przypadku rozlania na skórę, powierzchnię skory prze-
myć natychmiast wodą z mydłem. Myć ręce po każdorazowym użyciu pro-
duktu i przed posiłkami.

W przypadku kontaktu z oczami przemyć oczy obficie wodą. Zwrócić się 
po pomoc lekarską. 

Wpływ nadmiernego narażenia na kontakt z produktem · Po-
wtarzające się, przypadkowe wchłonięcia mogą prowadzić do zakłócenia cy-
klu menstruacyjnego, skurczów macicy i mięśni brzucha, zwiększonego lub 
zmniejszonego krwawienia z dróg rodnych, wydłużenia czasu trwania ciąży 
oraz bólu głowy. Osoby o znanej nadwrażliwości na substancję czynną powin-
ny unikać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje inte-
rakcji · Gryzeofulwina podawana równocześnie z niniejszym produktem 
może zmienić działanie zawartego w nim altrenogestu.

Przedawkowanie (objawy, sposób postępowania przy udziela-
niu natychmiastowej pomocy, odtrutki) · Brak dostępnych danych.

Termin ważności serii · Nie stosować po upływie terminu ważności po-
danego na etykiecie. Okres przechowywania po pierwszym otwarciu opako-
wania: 60 dni. Po otworzeniu pojemnika po raz pierwszy należy, używając 
terminu ważności podanego na etykiecie określić datę, po upływie której 
pozostały w pojemniku produkt powinien zostać usunięty. Datę usunięcia 
należy wpisać w wyznaczonym miejscu na etykiecie: Zawartość otwarte-
go opakowania zużyć do...

Warunki przechowywania · Brak specjalnych środków ostrożności do-
tyczących przechowywania.

Specjalne środki ostrożności dotyczące usuwania niezużytego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzących z niego od-
padów · Produkt Virbagest nie powinien się przedostawać do cieków wod-
nych, ponieważ może być niebezpieczny dla ryb i innych organizmów wodnych. 
Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady należy usu-
nąć w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami. Wyłącznie dla zwierząt.

Wydawany z przepisu lekarza – Rp. Do podawania pod nadzorem lekarza we-
terynarii. Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego · VIRBAC – 1ere avenue 
– 2065m – LID – 06516 Carros Cedex Francja. Lokalny przedstawiciel pod-
miotu odpowiedzialnego: Virbac Sp. z o.o., ul. Puławska 314, 02-819 Warsza-
wa, tel. 22 855 40 46, fax 22 855 07 34.
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W tej części kontynuuję prezenta-
cję ekslibrisów wykonanych przez 

prof. Bohdana Rutkowiaka. Jednocześnie 
zwracam uwagę na zastosowanie trzech 
technik do wykonania znaków książko-
wych przedstawionych w  tym artykule: 
linorytu, plastikorytu i techniki własnej.

 – Ex libris Bohdana Rutkowiaka, 50 lat 
pracy w zawodzie lekarza weterynarii, 
2006, 77 × 76, op. 380. Smutny Chiron 
z odpadniętymi skrzydłami i z bukietem 
ekslibrisów (ryc. 1).

 – Ex libris dr. wet. Marka Kacprzyńskie-
go, linoryt, 2007, 59 × 57, op. 395. Laska 
Eskulapa z wężem i kaduceusz (ryc. 2).

 – Ex libris B(Bohdana) R(Rutkowia-
ka). Leo gedanensis, plastikoryt, 2008, 

59 × 59, op. 407. Lew śpiący na kamien-
nych blokach (ryc. 3).

 – Ex libris Aliny i Huberta Twardow-
skich, technika własna/kol., 2009, 
50 × 88, op. 427 Dwa kwiaty liliowca 
(ryc. 4).
Dr n. wet. Hubert Michał Twardowski 

urodził się 2 października 1930 r. w Wil-
nie. Dyplom lekarza weterynarii uzyskał 
w 1955 r. na Wydziale Weterynaryjnym 
WSR we Wrocławiu. Po studiach otrzymał 
nakaz pracy do Zjednoczenia Państwowych 
Gospodarstw Rolnych w Tczewie. Następ-
nie pracował w Zespole PGR Swarożyn 
i Zespole PGR Gniewskie Młyny. W  la-
tach 1957–1958 był zatrudniony w Woje-
wódzkim Zakładzie Higieny Weterynaryj-
nej w Słupsku na stanowisku kierownika 
Pracowni Parazytologicznej i Serologicz-
nej. Następnie podjął pracę inspektora 

w Wojewódzkiej Inspekcji Mięsa i Mleka 
w Gdańsku. Kolejno pracował w Przedsię-
biorstwie Jajczarsko-Drobiarskim i Nadzo-
rze Sanitarno-Weterynaryjnym Zakładów 
Mięsnych w Gdańsku, awansując na sta-
nowisko kierownika Weterynaryjnej In-
spekcji Weterynaryjnej w Rzeźni Sanitar-
nej. W 1971 r. podjął pracę w Zakładzie 
Higieny Weterynaryjnej w Gdańsku-Oli-
wie, gdzie zorganizował Pracownię Ana-
tomohistopatologiczną i został jej kierow-
nikiem, pełniąc to stanowisko do 1990 r. 
Przeszedł szereg specjalistycznych szko-
leń w Katowicach, Krakowie i Warszawie. 
Stopień naukowy doktora nauk weteryna-
ryjnych uzyskał w Instytucie Weterynarii 
w Puławach w 1978 r. na podstawie pracy 
„Badania nad topografią i morfologią zmian 
chorobowych w trawieńcu u bydła chore-
go na białaczkę”. Opublikował 13 prac na-
ukowych. Poza pracą zawodową zajmował 
się hodowlą psów rasowych. Wyhodował 
jako jedyny w Polsce rodowodowe jamniki 
krótkowłose łaciate. Hobbystycznie zajmu-
je się hodowlą bylin i roślin sadowniczych. 
Jego głównym zainteresowaniem cieszą się 
irysy kłączowe, których ma 87 odmian. Te 
zainteresowania pozazawodowe w piękny 
sposób zilustrował prof. Bohdan Rutkowiak 

Ekslibrisy lekarzy weterynarii  
i instytucji weterynaryjnych w Polsce. 
Część XV

Jan Tropiło

Ryc. 4. Ekslibris Aliny i Huberta Twardowskich

Ryc. 1. Ekslibris prof. Bohdana Rutkowiaka, 50 lat 
pracy w zawodzie lekarza weterynarii Ryc. 2. Ekslibris dr. wet. Marka Kacprzyńskiego

Ryc. 5. Ekslibris prof. Bohdana Rutkowiaka

Ryc. 3. Ekslibris prof. Bohdana Rutkowiaka
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na ekslibrisie, dr. Huberta Twardowskie-
go, który przedstawiłem w części 9. tego 
opracowania.

Został wyróżniony: Odznaką Zasłużo-
ny Pracownik Rolnictwa (1982), dyplomem 
Związku Kynologicznego za wybitne osią-
gnięcia w hodowli psów rasowych – jam-
ników krótkowłosych – hodowla „Talpa” 
(1983), Odznaką Honorową – Zasłużony 
dla PTNW (1983) i innymi (1).

 – Ex libris B(Bohdana) R(Rutkowia-
ka). Angelus polonicus pius in patriam, 
 linoryt, 2010, 107 × 87, op. 431. Anioł 
powstańczy w drzwiach (z kolekcji Mu-
zeum Weterynarii w  Ciechanowcu) 
(ryc. 5).

 – Ze zbiorów lek. wet. Andrzeja Juch-
niewicza, plastikoryt/kol., 2010, 65 × 90, 
op. 437. Chiron z wężem i znakiem „V” 
(ryc. 6).

 – Ex libris Ewy i Marka Kamionow-
skich, plastikoryt/kol., 2011, 68 × 70, 
op. 440. Węże oplatające znak „V” (ryc. 7).
Mgr inż. Ewa Kamionowska ukoń-

czyła Wydział Technologii Żywności 
w  1974  r. na Akademii Rolniczo-Tech-
nicznej w Olsztynie. Pochodzi z rodziny 
o  dużych tradycjach weterynaryjnych. 

Dziadek ze strony mamy studiował we-
terynarię na Tierärztliche Hochschule 
w  Wiedniu na początku XX  w., ojciec 
prof. dr hab. Zdzisław Larski – był wy-
bitnym wirusologiem weterynaryjnym. 
Całe życie zawodowe jest związana z We-
terynaryjnym Laboratorium Diagnostycz-
nym w Starogardzie Gdańskim, którego 
przez szereg lat była kierownikiem. Labo-
ratorium jako jedno z pierwszych w Pol-
sce wprowadziło program badań dia-
gnostycznych enzootycznej białaczki by-
dła metodą serologiczną pod auspicjami 
Państwowego Instytutu Weterynaryjnego  
w Puławach (2).

Lek. wet. Marek Kamionowski dyplom 
lekarza weterynarii uzyskał w 1974 r. na 
Wydziale Weterynaryjnym w Olsztynie. 
Pracę zawodową rozpoczął w Państwo-
wym Zakładzie Leczniczym dla Zwierząt 
w Starogardzie Gdańskim. W 1979 r. zo-
stał kierownikiem Specjalistycznej Lecz-
nicy dla Zwierząt w Starogardzie, w któ-
rej pracował do 1999 r. W latach 1999–
2016 był zatrudniony w  Powiatowym 
Inspektoracie Weterynarii w  Starogar-
dzie Gdańskim, gdzie przez ostatnie 10 lat 
pełnił funkcję zastępcy powiatowego leka-
rza weterynarii. Jest specjalistą w zakre-
sie chorób psów i kotów, a także chorób 
trzody chlewnej. Wspólnie z  żoną pro-
wadzi Specjalistyczny Gabinet Wetery-
naryjny w Starogardzie Gdańskim. Czyn-
nie działa w  samorządzie zawodowym 

od chwili jego powstania. Jest autorem 
50 artykułów poświęconych pomorskiej 
weterynarii i doniesień naukowych za-
mieszczonych w „Medycynie Weteryna-
ryjnej”, „Życiu Weterynaryjnym”, „Ma-
gazynie Weterynaryjnym” i  „Archiwum 
Historii Filozofii Medycyny”. Laureat do-
rocznej naukowej nagrody w postaci wy-
różnienia Polskiego Towarzystwa Nauk 
Weterynaryjnych w 1986 r. za doniesie-
nie kazuistyczne pt. „Nieoperacyjne usu-
nięcie ciała obcego z żołądka psa” ogło-
szone w  „Medycynie Weterynaryjnej”  
42/2/83, 1986.

Odznaczony: odznaką „Zasłużony dla 
Samorządu Lekarsko-Weterynaryjnego 
„Meritus”. Nagrodzony statuetką „Gdań-
skich Lwów Weterynaryjnych” za wkład 
i pracę na rzecz Kaszubsko-Pomorskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej (2).

 – Ex libris B(Bohdan) R(Rutkowiak), 
technika własna/kol., 2013, 30 × 70, 
op. 473. Kwiatostan kopru (ryc. 8).

 – Ze zbiorów rodziny Rutkowiaków, 
plastikoryt, 2013, 64 × 84, op. 481. An-
gelus polonicus pius in patriam. Anioł 
wśród symboli (ryc. 9).

 – Ex libris Kasi Rutkowiak, technika 
własna/kol., 2013, 44 × 50, op. 486. Kle-
matis (ryc. 10).

Ryc. 8. Ekslibris prof. Bohdana Rutkowiaka

Ryc. 9. Ekslibris rodziny Rutkowiaków Ryc. 10. Ekslibris Kasi RutkowiakRyc. 7. Ekslibris Ewy i Marka Kamionowskich

Ryc. 6. Ekslibris lek wet. Andrzeja Juchniewicza
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 – Ex libris B.(Bohdana) R.(Rutkowia-
ka), technika własna/kol., 2014, 68 × 40, 
op. 501, Sasanka, rozplątany sznurek 
(ryc. 11).

 – Ex libris R.(Rutkowiaka) B.(Bohda-
na), technika własna /kol., 2014, 80 × 37, 
op. 512. Kwitnące ziele z okolicy Bajka-
łu (ryc. 12).

 – Ex libris Pawła Sysy, technika własna/
kol., 2016, 57 × 87, op. 516. Liść sasan-
ki (ryc. 13).

 – Ex libris. VIII Kongres Polskiego 
Towarzystwa Nauk Weterynaryj-
nych, Warszawa, linoryt, 1987, 83 × 49, 
op. 80. Chiron z  syrenką na grzbiecie  
(ryc. 14).

 – In memoriam lekarzy weterynarii 
pomordowanych w  łagrach ZSRR, 
 linoryt, 1991, 89 × 63, op. 143. Chrystus 
ukrzyżowany, drut kolczasty, zaćmione 
słońce, cerkiew i obóz (ryc. 15).

Piśmiennictwo

 1. Twardowski H.M.: informacje autobiograficzne.
 2. Kamionowski M.: informacje biograficzne.

Prof. Jan Tropiło, e-mail: jatrop@op.pl

Ryc. 11. Ekslibris prof. Bohdana Rutkowiaka

Ryc. 13. Ekslibris prof. Pawła Sysy

Ryc. 14. Ekslibris VIII Kongresu PTNW, 1987

Ryc. 15. In memoriam lekarzy weterynarii 
pomordowanych w łagrach ZSRR

Ryc. 12. Ekslibris prof. Bohdana Rutkowiaka
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Wschodnioeuropejskie Towarzystwo 
Okulistyki Weterynaryjnej (East Eu-

ropean Society of Veterinary Ophtalmolo-
gy – EESVO) zostało powołane do życia 
w 2015 r. przez grupę miłośników okuli-
styki z Polski, Czech i ze Słowacji. Na prze-
wodniczącą wybrano prof. Alexandrę Trbo-
lovą, z Kliniki Małych Zwierząt Uniwersy-
tetu Medycyny Weterynaryjnej i Farmacji 
w Koszycach na Słowacji. Za cel nadrzędny 
organizacji przyjęto cykliczne organizowa-
nie podyplomowych spotkań, aby kształ-
cić lekarzy weterynarii w zakresie szero-
ko rozumianej okulistyki weterynaryjnej. 
Mieszczą się w tych założeniach spotkania 
ze światowymi liderami i autorytetami dys-
cypliny, studia przypadków oraz warsztaty 
praktyczne obejmujące diagnostykę, w tym 
wad wrodzonych, chirurgię i badania do-
datkowe. Ma to być platforma szeroko ro-
zumianej wymiany doświadczeń pomiędzy 
naukowcami, badaczami a praktykującymi 
lekarzami weterynarii mającymi ambicje 
pogłębiania wiedzy z okulistyki.

Realizując te cele, po uzyskaniu prawnej 
i organizacyjnej stabilizacji, EESVO po raz 
pierwszy zorganizowało konferencję na-
ukową w 2016 r. w Koszycach, a uczestni-
czyli w niej lekarze weterynarii z kilku kra-
jów Europy Wschodniej.

Po szkoleniowym i frekwencyj-
nym sukcesie pierwszej konferen-
cji na kolejne miejsce spotkania 
wyznaczono Wrocław, a dokład-
nie malowniczo położony pałac 
w Pawłowicach, w którym znaj-
duje się Centrum Szkolenia Usta-
wicznego Uniwersytetu Przyrodni-
czego. Tam właśnie odbyła się dru-
ga Międzynarodowa Konferencja 
Okulistyczna EESVO. Spotkanie 
miało miejsce w dniach 2 i 3 czerw-
ca 2017 r. Pierwszego dnia odbyły 
się warsztaty praktyczne, a drugie-
go dnia wykłady plenarne połączo-
ne z wystawą najnowszego sprzętu 
i leków okulistycznych.

Warsztaty praktyczne zorgani-
zowano w pomieszczeniach Kate-
dry Chirurgii Wydziału Medycy-
ny Weterynaryjnej we Wrocławiu. 
Tematycznie były one poświęcone 
chirurgii powiek, spojówki i rogów-
ki. Uczestnicy kursu, lekarze z kil-
ku krajów ćwiczyli kolejne techni-
ki korekcji powiek, opracowywania 
ran i szycia spojówek oraz rogówki 
pod nadzorem polskich chirurgów 

– okulistów, profesorów: Zdzisława Kieł-
bowicza z Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wrocławiu, Marcina Lwa z Uniwersy-
tetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie 
i dr. Przemysława Bryły z Warszawy. Każ-
dy z uczestników warsztatów miał do dys-
pozycji w pełni wyposażone indywidualne 
stanowisko operacyjne oraz bogaty mate-
riał ćwiczeniowy. Ta praktyczna, pierwsza 
część konferencji, w opiniach uczestników, 
była bardzo potrzebna, dobrze zorganizo-
wana oraz przeprowadzona i otrzymała za-
służenie wysoką ocenę.

Kolejnego dnia odbywały się wykłady 
prowadzone przez naukowców-prakty-
ków z Czech, ze Słowacji, z Łotwy i Polski. 
W tej części uczestniczyło blisko 200 słu-
chaczy z krajów europejskich, obecni byli 
także lekarze z Indonezji. W przerwach po-
między wykładami uczestnicy mieli możli-
wość oglądania oraz zakupu najnowocze-
śniejszego sprzętu diagnostycznego, w tym 
optycznego, a także chirurgicznego oraz le-
ków prezentowanych przez firmy handlo-
we produkujące dla potrzeb lekarzy wete-
rynarii i pacjentów okulistycznych.

Dzień wykładowy rozpoczęła prof. 
Alexandra Trbolova. Jako przewodni-
cząca EESVO powitała uczestników oraz 
gości, a  także podziękowała polskim 

organizatorom i wspierającym konferen-
cję wystawcom. Ona też wystąpiła jako 
pierwszy wykładowca, prezentując te-
mat pt. „Komplikacje spotykane w okuli-
styce weterynaryjnej”. Wymieniając kilka 
z nich, skupiła swoją uwagę na zapaleniach 
i owrzodzeniach rogówki oraz na zapale-
niu przedniego odcinka błony naczynio-
wej. Omówiła ich znaczenie i istotną rolę 
jako powikłań innych chorób i zabiegów 
oraz przedstawiła zalecane zasady lecze-
nia tych komplikacji.

Drugim wykładowcą był dr. Jiri Beranek 
z Pardubic z Republiki Czeskiej. Przedsta-
wił on pulę fundamentalnych informacji 
dla młodych, uczących się lekarzy w wy-
stąpieniu pt. „Jak rozpocząć specjalizo-
wanie się w okulistyce i za dużo nie zain-
westować”. Temat ten wyraźnie poruszył 
ważne dla uczestników kwestie, gdyż ich 
reakcją były liczne pytania ze strony słu-
chaczy i ożywiona, długa dyskusja.

Kolejny temat zaprezentowała prof. 
Liga Kovalcuka z  Łotewskiego Uniwer-
sytetu Rolniczego w  Jełgawie. Omówi-
ła ona problematykę „Keratoconjuncti-
vitis sicca”. Wskazała przy tym m.in. na 
wyniki badań uwzględniających nowe 
sposoby leczenia tej choroby z  zasto-
sowaniem interferonu–alfa oraz alloge-

nicznego przeszczepu mezenchy-
malnych komórek macierzystych, 
co wzbudziło duże zainteresowa-
nie uczestników.

Następnie prof. Marcin Lew 
z Olsztyna zaprezentował temat 
pt. „Chirurgia jaskry – odroczony 
wyrok czy światełko w tunelu?”. Ten 
ambitny temat skupił dużą uwagę 
uczestników, jednak na pytanie za-
warte w tytule nie znaleziono jed-
noznacznej odpowiedzi. Sprawia 
to, że problematyka jaskry i jej le-
czenia chirurgicznego nadal pozo-
stawiła lekarzy z trudnymi do od-
powiedzi pytaniami, mimo stałego 
postępu, jaki dokonuje się w tym 
zakresie.

W kolejnym wystąpieniu prof. 
Ireneusz Balicki z Lublina zapre-
zentował możliwości „Optycznej 
tomografii koherentnej – nowocze-
snej metody diagnozowania w oku-
listyce weterynaryjnej”. Metoda 
ta pozwala bezkontaktowo oce-
niać struktury anatomiczne gałki 
ocznej zarówno morfologicznie, 
jak i biometrycznie. Niewątpliwie, 

Warsztaty praktyczne dotyczące chirurgii powiek, spojówek i rogówki. 
Uczestnicy ćwiczący w pomieszczeniach Katedry Chirurgii Wydziału 
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu

II Międzynarodowa Konferencja 
Wschodnioeuropejskiego Towarzystwa 
Okulistyki Weterynaryjnej (EESVO)
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w obecnej chwili metoda dostępna tylko 
w wybranych ośrodkach, będzie z czasem 
ulegała upowszechnieniu.

Następnym wykładowcą był prof. Zdzi-
sław Kiełbowicz z Wrocławia. W swoim 
wystąpieniu przedstawił on „Diagnosty-
kę i terapię wybranych chorób przednie-
go odcinka gałki ocznej u kotów”. Profesor 
zaprezentował własne doświadczenia i ob-
serwacje kliniczne dotyczące wielu proble-
mów powiek, spojówek, rogówki, a także 
błony naczyniowej oraz zmętniałej i zwich-
niętej soczewki u kotów z podaniem spo-
sobów ich leczenia zachowawczego i chi-
rurgicznego. Były to dobrze zilustrowane, 
ważne i cenne informacje.

Kończąc spotkanie w  Pawłowicach, 
prof. Trbolova podziękowała wszystkim 
wykładowcom, uczestnikom oraz przed-
stawicielom firm za pełną zaangażowa-
nia obecność, merytorycznie pogłębio-
ne dyskusje oraz klimat serdecznej, ko-
leżeńskiej współpracy. Zaprosiła również 
na kolejną III Konferencję EESVO, która 
odbyła się już 17 września 2017 r. w cze-
skim Litomyślu. Gościem głównym spo-
tkania był prof. Peter Bedford, od lat je-
den z liderów europejskiej okulistyki we-
terynaryjnej.

EESVO zakończyło działalność w 2017 r. 
z  satysfakcją i  zadowoleniem. Spotkania 
naukowo-szkoleniowe i warsztatowe zo-
stały w pełni zrealizowane. Ich ocena wy-
stawiana przez uczestników była wysoka, 
z podkreślaniem naturalnego łączenia pro-
fesjonalizmu i dobrej organizacji z wybo-
rem atrakcyjnych pozazawodowo i tury-
stycznie miejsc spotkań.

W 2018 r. planowana jest IV Między-
narodowa Konferencja EESVO. Odbędzie 
się ona w Koszycach, w dniach 17–18 lu-
tego. Połączona będzie z warsztatami po-
święconymi badaniu elektroretinograficz-
nemu. Prowadził je będzie dr Andras Ko-
maromi z USA. Jesienią 2018 r. planowane 
jest również spotkanie naukowe, organizo-
wane tym razem wspólnie z Europejskim 
Stowarzyszeniem Okulistów Weterynaryj-
nych (ESVO). Odbędzie się ono w dniach 
 11–14 października w Pradze. Będzie za-
tem kolejna możliwość, by posłuchać wy-
kładów i uczestniczyć w dyskusjach z więk-
szością czołowych europejskich okulistów 

weterynaryjnych. Wszystkich chętnych 
władze i  zarząd EESVO serdecznie za-
praszają do wzięcia udziału w  tych wy-
darzeniach!

Zainteresowanych prosimy o nadsyła-
nie zgłoszeń na adres: contact@eesvo.org. 
Biuro będzie przesyłać Państwu wszystkie 
najnowsze informacje dotyczące szczegó-
łów związanych z planowanymi spotkania-
mi i warsztatami.

Dr hab. Jacek Madany,  
e-mail: madjac21@wp.pl

Wykładowcy II Konferencji EESVO (od lewej): prof. Marcin Lew, prof. Liga Kovalcuka, dr Jiri Beranek, 
prof. Alexandra Tribolova, prof. Ireneusz Balicki, prof. Zdzisław Kiełbowicz

Autorkami pomysłu organizacji warsz-
tatów były panie lekarze weterynarii, 

które nie tylko pragnęły raz na jakiś czas 
oderwać się od swoich zadań domowych 
i zawodowych, ale chciały także rozwijać 
swoje zainteresowania i uczyć się od sie-
bie nawzajem. Związane z tym wyjazdy są 
wykorzystywane do poznania naszego re-
gionu, odwiedzenia miejsc i poznania hi-
storii, które zaskakują, mimo że czasami 
od lat są blisko nas. Pierwsze warsztaty zo-
stały zorganizowane w sierpniu w Wiesz-
czynie, niewielkiej miejscowości w górach 
w powiecie prudnickim. Uczyłyśmy się tam 
robienia bobinowych koszy na szydełku. 
Okazało się, że zainteresowanie tego typu 
wyjazdami jest bardzo duże, w związku 

z tym zdecydowałyśmy się na zorganizo-
wanie kolejnych.

II wyjazdowe warsztaty odbyły się 
w  średniowiecznym grodzie rycerskim 
w Byczynie. Tym razem postanowiłyśmy 
podjąć nieco większe edukacyjne wy-
zwanie i z tego powodu „dywany” zosta-
ły tematem przewodnim naszego zjaz-
du. Wieczór był chłodny i ciemny, a gród 
umiejscowiony jest nieco na uboczu, nie 
powstrzymało to jednak 18 uczestniczek 
przed bardzo punktualnym stawieniem się 
na umówionym placu. Obiecanych przez 
kasztelana grodu powitalnych salw armat-
nich, niestety, nie było, za to było strasz-
nie ciemno i  tylko w dwóch salach tliło 
się jakieś światło. Jedna z nich okazała 

się naszą, bardzo przytulną i z przygoto-
wywaną już ciepłą kolacją, pracownią. Te 
z nas, które mogły sobie pozwolić na po-
zostanie do rana, rozlokowały się w śre-
dniowiecznych pokojach należących do 
segmentów „Smok” i „Gryf”. Uczestnicz-
ki po raz kolejny nie zawiodły. Patrzyłam 
z podziwem, jak świetnie radzą sobie z wy-
znaczonymi zadaniami i jako prowadząca 
bardzo szybko przestałam być im do cze-
gokolwiek potrzebna. W pewnym momen-
cie okazało się, że w sąsiedniej sali bawią 
się panowie – Wikingowie, jednak żadna 
z uczestniczek nie skorzystała z ich zapro-
szenia do wspólnej zabawy. Pracowałyśmy 
do późnych godzin nocnych. Rozmowy, 
muzyka w tle, miłe towarzystwo i dobre 

II wyjazdowe warsztaty rękodzielnicze 
Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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wino sprawiały, że żadna nie miała ocho-
ty kończyć swojego dywanu w wyznaczo-
nym przez schemat, na którym pracowa-
łyśmy, miejscu. Rano, co staje się powo-
li tradycją naszych wyjazdów, zamiast do 
śniadania wszystkie, po kolei zasiadały-
śmy do robótek. Tym razem jednak czas 
nas ograniczał, o 12.00 musiałyśmy stawić 

się pod bramą w Byczynie. Tam czekać 
miał na nas przewodnik i inne osoby, któ-
re miały ochotę zwiedzić to miasteczko. 
W tej atrakcji mogli uczestniczyć wszyscy 
chętni lekarze weterynarii z rodzinami.

Byczyna jest malutkim, ale przeuro-
czym, zabytkowym i  ciekawym mia-
steczkiem, położonym w województwie 

opolskim w powiecie kluczborskim. Pierw-
sze zapisy dotyczącego tego miasta po-
chodzą z 1228 r. Przewodnik przez po-
nad dwie godziny oprowadzał nas po tej 
miejscowości, pokazywał i omawiał zabyt-
ki, opowiadał przeciekawe historie. Oka-
zało się, że każdy z nas wielokrotnie od-
wiedzał to miejsce (niektórzy nawet tu 
mieszkali) i nie zdawaliśmy sobie sprawy 
z tego, jak wiele kryje ono ciekawych hi-
storii i zabytków. Oprócz XV–XVI wiecz-
nych murów obronnych, które jako nielicz-
ne w Polsce zachowały się w całości, wraz 
z Wieżą Bramną Wschodnią, zwiedzili-
śmy m.in. kościół pod wezwaniem Świętej 
Trójcy w stylu barokowym z 1767 r. i ko-
ściół św. Mikołaja z XIV w. w stylu gotyc-
kim oraz ratusz. Wysłuchaliśmy historii 
o każdej wieży, a każda z nich była zaska-
kująca. Byczyna ze względu na swój cha-
rakter stała się też miejscem spotkań ry-
cerzy i organizowane są tu co najmniej 
dwa razy w roku turnieje. Zachęcamy do 
obejrzenia zdjęć na facebookowej stronie 
OILW i zapraszamy na nasze kolejne wy-
jazdy wszystkie panie, nie tylko z terenu 
Opolszczyzny.

Urszula Giedrojć-Brzana, Kluczbork

Uczestniczki warsztatów w Byczynie

Podręcznik Rebekki Kirby i Andrew Lin-
klatera „Monitorowanie kliniczne i po-

stępowanie z małymi zwierzętami w sta-
nach nagłych” to książka specjalistyczna, 
przeznaczona dla szerokiego grona leka-
rzy zajmujących się chorobami psów i ko-
tów, którzy chcą pogłębiać wiedzę i dosko-
nalić umiejętności zawodowe.

Autorzy przedstawiają opracowane 
przez siebie zasady działania w stanach 
zagrożenia życia. W oparciu o nie poda-
ją szczegółowe schematy postępowania 
w przypadkach wydawałoby się bezna-
dziejnych, które przy uwzględnieniu za-
proponowanych metod mogą zakończyć 
się sukcesem terapeutycznym. Opisano 

zasady oceny pacjentów w  stanie kry-
tycznym, interpretację wyników testów 
diagnostycznych, podstawy do rokowa-
nia, algorytmy postępowania oraz me-
tody monitorowania pacjenta w stanach 
zagrożeniach życia wywołanych różnymi 
przyczynami.

Treść książki uzupełniają liczne ta-
bele, schematy i  zdjęcia, które ułatwia-
ją zapoznanie się z omawianymi proble-
mami. Wyjątkową wartość merytoryczną 
ma przedstawienie organizacji ośrodków 
intensywnej opieki medycznej (OIOM), 
ich wyposażenia oraz zasad prowadzenia 
dokumentacji przypadków klinicznych. 
Warto zwrócić uwagę na uwzględnienie, 

niedocenianej jeszcze u nas, roli perso-
nelu pomocniczego i jego szkolenia, po-
nieważ bez niego nie może być mowy 
o  nowoczesnej weterynaryjnej prakty-
ce klinicznej.

Prof. Antoni Schollenberger

Rebecca Kirby, Andrew Linklater: 
Monitorowanie kliniczne  
i postępowanie z małymi zwierzętami 
w stanach nagłych. Zasada 20

Wydawnictwo Galaktyka, Łódź 2017; liczba stron 608, oprawa twarda,  
cena 320 zł
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Zbigniew Jacek Pawlusiak

Zmarł 8 marca 2017 r.

Urodził się 18  marca 1950  r. 
w Trzebieszowicach w powiecie 
kłodzkim. W 1975 r. uzyskał dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym 
we Wrocławiu. Po odbyciu stażu 
był ordynatorem w Państwowym 
Zakładzie Leczniczym dla Zwie-
rząt w Bielsku-Białej, a po prywa-
tyzacji został jego współwłaścicie-

lem i prowadził prywatną praktykę do 2012 r.
Był odznaczony Brązowym Krzyżem Zasługi.

Eugeniusz Ułasiuk

Zmarł 25 maja 2017 r.

Urodził się 22  marca 1940  r. 
w Nowej Korczówce koło Łosic. 
W 1969 r. uzyskał dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Warsza-
wie. Naprzód pracował na stano-
wisku kierownika lecznicy zwierząt 
w Kornicy, a następnie jako ordyna-
tor PZLZ w Łosicach. W 1975 r. po 
reformie administracyjnej i powsta-

niu województwa bialskopodlaskiego został powołany na stano-
wisko kierownika Oddziału Terenowego Wojewódzkiego Zakładu 
Weterynarii w Białej Podlaskiej w Łosicach. Po prywatyzacji od 
1990 r. prowadził prywatną praktykę weterynaryjną w Łosicach.

Był zaangażowany w działalność zawodową i społeczną. Był 
radnym powiatowym i sejmiku wojewódzkiego. Został wyróż-
niony odznaką „Za Wzorową Pracę w Służbie Weterynaryjnej”, 
odznaką „Zasłużony Pracownik Rolnictwa” oraz medalem „Za-
służony dla Województwa Lubelskiego” i medalem pamiątko-
wym 700-lecia Łosic.

Ryszard Grzybowski

Zmarł 5 czerwca 2017 r.

Urodził się 19  listopada 1929  r. 
Warszawie. W 1953 r. uzyskał dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym 
w Warszawie. W latach 1953–1990 
był kierownikiem lecznicy wetery-
naryjnej w Chynowie, a od 1990 do 
2003 r. współwłaścicielem Spółki 
Przychodnia Weterynaryjna Spół-
ka Cywilna w Chynowie.

Zdzisław Turuk

Zmarł 26 października 2015 r.

Urodził się 23 listopada 1929 r. w Wygodzie koło Janowa Pod-
laskiego. W 1958 r. uzyskał dyplom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Warszawie. W latach 1959–1960 pracował na stanowi-
sku kierownika Państwowego Zakładu Leczniczego dla Zwierząt 
w Międzylesiu, a następnie był ordynatorem PZLZ w Białej Pod-
laskiej, a w 1970 r. został kierownikiem tej placówki. W 1973 r. 
został powiatowym lekarzem weterynarii w Białej Podlaskiej. 
W 1975 r. po reformie administracyjnej i powstaniu województwa 
bialsko-podlaskiego został powołany na stanowisko wojewódzkie-
go lekarza weterynarii i dyrektora Wojewódzkiego Zakładu We-
terynarii w Białej Podlaskiej. W 1990 r. przeszedł na emeryturę.
Był odznaczony Złotym Krzyżem Zasługi oraz Krzyżem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Zenon Mikołaj Jeżewski

Zmarł 25 listopada 2016 r.

Urodził się 6 grudnia 1942 r. w Ry-
kach. W 1968 r. uzyskał dyplom 
na Wydziale Weterynaryjnym 
we Wrocławiu i  rozpoczął pracę 
w Państwowym Zakładzie Wete-
rynarii w  Drawsku Pomorskim. 
W 1972 r. powrócił do Ryk i pod-
jął tam pracę w Państwowym Za-
kładzie Leczniczym dla Zwierząt na 

stanowisku ordynatora, a następnie kierownika lecznicy. W 1980 r. 
zaangażował się w działalność NSZZ „Solidarność” na terenie 
Ryk. Uczestniczył również w pracach NSZZ Sekcji Weterynarii 
Województwa Lubelskiego. Był członkiem Rady Lubelskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej.

Po transformacji ustrojowej w 1989 r. został powołany przez 
wojewodę lubelskiego na stanowisko kierownika Urzędu Rejo-
nowego (starosty powiatu) w Rykach.

Na emeryturę przeszedł w 2002 r., ale nadal prowadził pry-
watną praktykę weterynaryjną w Rykach.

Andrzej Grzech

Zmarł 3 stycznia 2017 r.

Urodził się 27 października 1958 r. 
w Słupsku. W 1984 r. uzyskał dy-
plom na Wydziale Medycyny We-
terynaryjnej w Olsztynie i odbył 
wstępny staż pracy w Wojewódz-
kim Zakładzie Higieny Weteryna-
ryjnej w Bydgoszczy oraz Inspek-
toracie Weterynaryjnym w Słup-
sku. W latach 1985–1990 pracował 

jak lekarz asystent, a potem kierownik lecznicy w Czarnej Dą-
brówce. Od 1990 r. prowadził tam prywatny gabinet wetery-
naryjny.
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Kazimierz Giełczyński

Zmarł 20 września 2017 r.

Urodził się 10 marca 1949 r. w Grą-
dach, gmina Knyszyn. W 1976 r. 
uzyskał dyplom na Wydziale We-
terynaryjnym w Warszawie. W la-
tach 1976–1977 po odbyciu stażu 
pracował w jako ordynator w Pań-
stwowym Zakładzie Leczenia dla 
Zwierząt w Korycinie, woj. biało-
stockie, a w latach 1977–1992 był 

ordynatorem w lecznicy w Knyszynie. W latach 1992–1997 był 
kierownikiem Lecznicy Samorządowej w Knyszynie, a w latach 
1997–2008 prowadził tam prywatną praktykę.

Maria Jussak-Naturska

Zmarła 8 października 2017 r.

Urodziła się 11 września 1940 r. 
w Stróżach pow. Gorlice. W 1965 r. 
uzyskała dyplom na Wydziale We-
terynaryjnym w  Lublinie i  roz-
poczęła roczny staż pracy w Po-
wiatowym Zakładzie Weteryna-
rii w Ełku, a następnie pracowała 
w Weterynaryjnej Inspekcji Sani-
tarnej w Ełku. W 1968 r. rozpo-

częła pracę na stanowisku ordynatora w Państwowym Zakła-
dzie Leczenia dla Zwierząt w Kalinowie. Od 1974 r. pracowała 
w Laboratorium Weterynaryjnej Inspekcji Sanitarnej przy Za-
kładach Mięsnych w Ełku, a następnie jako kierownik Pracowni 
Bakteriologicznej Środków Spożywczych. Od 1979 r. pracowa-
ła w Zakładzie Higieny Weterynaryjnej w Suwałkach jako kie-
rownik Pracowni Badania Środków Spożywczych, a od 1990 r. 
do 1997 r. jako kierownik Zakładu Higieny Weterynaryjnej w Su-
wałkach. W 1997 r. przeszła na rentę.

Była odznaczona Srebrnym Krzyżem Zasługi, Odznaką Za-
służony Pracownik Rolnictwa oraz Srebrną Honorową Odzna-
ką Zrzeszenia Lekarzy i Techników Weterynarii.

Anatol Bacharewicz

Zmarł 8 października 2017 r.

Urodził się 14  kwietnia 1925  r. 
w Barszczewie, woj. białostockie. 
Dyplom uzyskał w 1950 r. na Wy-
dziale Weterynaryjnym we Wro-
cławiu. Podczas studiów jako wo-
lontariusz był związany z Katedrą 
Hodowli Ogólnej prof. Tadeusza 
Olbrychta, a w Kole Medyków We-

terynaryjnych pełnił funkcję wiceprezesa, Pracę zawodową roz-
począł na stanowisku kierownika Powiatowej Lecznicy dla Zwie-
rząt w Sycowie, skąd w 1951 r. został powołany do czynnej służby 
w Wojsku Polskim. Po pięcioletniej służbie zakończył ją na stano-
wisku epizootiologa w Oddziale Służby Weterynaryjnej Głównego 
Kwatermistrzostwa WP. W 1957 r. podjął pracę w Państwowym 

Krzysztof Woliński

Zmarł 10 czerwca 2017 r.

Urodził się 11  grudnia 1956  r. 
w Olsztynie. W 1981 r. uzyskał dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym 
w Olsztynie i podjął pracę w Wo-
jewódzkim Zakładzie Weterynarii 
w Białej Podlaskiej i został zatrud-
niony w lecznicy w Leśnej Podla-
skiej. Był specjalistą w zakresie hi-
gieny pasz. Od końca 1990 r. pro-

wadził prywatną praktykę lekarsko-weterynaryjną.

Edmund Bujko

Zmarł 19 czerwca 2017 r.

Urodził się 8 czerwca 1942 r. w Po-
cerach pow. Oszmiana, woj wileń-
skie. W 1968 r. uzyskał dyplom na 
Wydziale Weterynaryjnym w War-
szawie. Po odbyciu stażu w po-
wiecie tczewskim rozpoczął pracę 
w  lecznicy w Gniewie i Pelplinie, 
a od 1969 r. do 1990 r. w Prusz-
czu Gdańskim na stanowisku or-

dynatora, a następnie kierownika tej lecznicy. W 1990 r. otwo-
rzył prywatny gabinet weterynaryjny, który prowadził do końca  
życia.

Był inicjatorem i współorganizatorem pierwszej Solidarności 
Gdańskiej Weterynarii. Angażował się w doroczne spotkania by-
łych mieszkańców ziemi oszmiańskiej.

Jerzy Gola

Zmarł 9 sierpnia 2017 r.

Urodził się 24 marca 1941 r. w Za-
wierciu. W  1975  r. uzyskał dy-
plom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Lublinie i podjął pracę jako 
stażysta w Państwowym Zakładzie 
Leczenia dla Zwierząt w Małogosz-
czy, w powiecie jędrzejowskim. Na-
stępnie został kierownikiem lecz-
nicy w Słupi Jędrzejowskiej, a po 

prywatyzacji pracował tam we własnym gabinecie.
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Niemiec, gdzie pracował poza zawodem lekarza weterynarii. Po 
powrocie do Polski w 1990 r. założył fabrykę okien.

Tomasz Wasiak

Zmarł 4 listopada 2017 r.

Urodził się 4 października 1938 r. 
w Gostyninie. W 1964 r. uzyskał 
dyplom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Warszawie i rozpoczął pra-
cę na stanowisku kierownika Punk-
tu Weterynaryjnego w Strzegocinie 
koło Kutna. W latach 1966–1969 
pełnił funkcję kierownika Państwo-
wego Zakładu Leczenia dla Zwierząt 

w Szczawinie Kościelnym. Od 1969 r. pracował na stanowisku ordy-
natora w PZLZ w Gostyninie. Do czasu przejścia na emeryturę był 
członkiem spółki weterynaryjnej zlokalizowanej w dawnej siedzi-
bie lecznicy gostynińskiej. Później prowadził ekipę dezynfekcyjną 
wykonującą usługi na terenie powiatu gostynińskiego i sąsiednich.

Mieczysław Sobiepanek

Zmarł 18 listopada 2017 r.

Urodził się 2 sierpnia 1926 r. w War-
szawie. W 1952 r. uzyskał dyplom na 
Wydziale Weterynaryjnym w War-
szawie. Po odbyciu stażu zawodowe-
go w 1953 r. podjął pracę jako kie-
rownik w Państwowym Zakładzie 
Leczniczym dla Zwierząt w Krze-

szowicach, a następnie w PZLZ w Sulęcinie. Wkrótce po tym został 
skierowany do pracy w lecznicy w Mińsku Mazowieckim. W 1966 r. 
został powołany na stanowisko powiatowego lekarza weterynarii 
w Mińsku Mazowieckim. W 1975 r. został zatrudniony przez Wo-
jewódzki Zakład Weterynarii w Siedlcach w Oddziale Terenowym 
w Mińsku Mazowieckim jako ordynator, a następnie starszy ordy-
nator. Specjalizował się w chorobach drobiu. W 1990 r. przeszedł 
na emeryturę, ale nadal praktykował prywatnie.

Był wyróżniony odznakami „Zasłużony Pracownik Rolnictwa” 
i „Za wzorową Pracę w Służbie Weterynaryjnej”.

Leon Marian Zaniewski

Zmarł 7 grudnia 2017 r.

Urodził się 27  września 1931  r. 
W 1959 r. uzyskał dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Warsza-
wie. W czasie studiów w 1956 r. 
reaktywował na uczelni Koło Na-
ukowe Medyków Weterynaryjnych 
i jako jedyny przedstawiciel z bloku 

wschodniego reprezentował je w 1957 r. na kongresie studentów 
w Edynburgu. Po ukończeniu studiów pracował w Zakładzie Ho-
dowli Doświadczalnej PAN w Popielnie. W późniejszych latach 
pracował w Szkole Głównej Planowania i Statystyki oraz Minister-
stwie Ochrony Środowiska, Zasobów Naturalnych i Leśnictwa.

Zakładzie Leczenia dla Zwierząt w Michałowie w pow. białostoc-
kim. W 1961 r. został powołany na stanowisko wojewódzkiego le-
karza weterynarii – dyrektora Wojewódzkiego Zakładu Wetery-
narii w Białymstoku, na którym pracował do 1982 r. Stopień dok-
tora uzyskał w 1968 r. na macierzystym wydziale we Wrocławiu. 
Był wybitnym działaczem Zrzeszenia Lekarzy i Techników We-
terynarii, uczestnicząc jako delegat prawie we wszystkich Wal-
nych Zjazdach Zrzeszenia. Był inicjatorem powołania w 1961 r. 
Oddziału Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych w Bia-
łymstoku, a przez kilka lat był członkiem rady programowej „Me-
dycyny Weterynaryjnej”, przewodniczącym Komisji Rewizyjnej 
Zarządu Głównego PTNW oraz redaktorem honorowym „Biu-
letynu Północno-Wschodniej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej”.

Był autorem lub współautorem ok. 70 pozycji piśmiennic-
twa, rozdziałów w książkach z zakresu weterynarii, oświaty rol-
niczej i historii zawodu.

Został odznaczony: Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski oraz odznakami: „Za Wzorową Pracę w Służbie Wete-
rynaryjnej”, Złotą Odznaką Zrzeszenia Lekarzy i Techników We-
terynarii, odznaką „Zasłużony Pracownik Rolnictwa”, złotą od-
znaką „Zasłużony Białostocczyźnie”, Medalem im. ks. Krzysztofa 
Kluka, Zasłużony dla PTNW – „Merito pro Societate”, Medalem 
Honorowym Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej „Bene de 
Veterinaria Meritus”, Medalem św. Izydora Patrona Rolników.

Włodzimierz Woźniak

Zmarł 23 października 2017 r.

Urodził się 17 sierpnia w 1955 r. 
w Warszawie. W 1979 r. uzyskał 
dyplom na Wydziale Weteryna-
ryjnym w Warszawie i podjął pra-
cę w Wojewódzkim Zakładzie We-
terynarii w Krośnie i  został kie-
rownikiem lecznicy w Baligrodzie. 
W 1981 r. przeniósł się do Warsza-

wy i podjął pracę w szpitalu dla koni Państwowych Torów Wyści-
gów Konnych. W 1992 r. otworzył lecznicę dla małych zwierząt 
w Piasecznie koło Warszawy, ale wkrótce powrócił do praktyki 
hipiatrycznej. Był członkiem założycielem Polskiego Towarzy-
stwa Hipiatrycznego.

Wojciech Myśliński

Zmarł 27 października 2017 r.

Urodził się 7 września 1951 r. w Żu-
rominie. W  1977  r. uzyskał dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym 
w Olsztynie i odbył staż w Oddziale 
Terenowym Wojewódzkiego Zakła-
du Weterynarii w Gdańsku – Od-
dział Terenowy Starogard Gdań-
ski. Po zakończeniu stażu rozpo-

czął pracę w Rolniczej Spółdzielni Produkcyjnej w Rajkowach, 
gdzie do 1982 r. był kierownikiem Zakładowego Punktu Wetery-
naryjnego. W latach 1983–1986 pełnił funkcję kierownika Lecz-
nicy dla Zwierząt w Pelplinie. W latach 1986–1987 pracował na 
stanowisku głównego specjalisty ds. trzody chlewnej w Ośrodku 
Profilaktyki i Lecznictwa Weterynaryjnego Wojewódzkiego Za-
kładu Weterynarii w Gdańsku. W tym samym roku wyjechał do 
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Studia podyplomowe

Wydział Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu 
Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie w porozu-
mieniu z Komisją ds. Specjalizacji Lekarzy We-
terynarii, ogłasza nabór na czterosemestralne 
Specjalizacyjne Studia Podyplomowe w zakresie
HIGIENA ZWIERZĄT RZEŹNYCH I ŻYWNOŚCI 

POCHODZENIA ZWIERZĘCEGO
Planowany termin rozpoczęcia kształcenia spec-
ja li zacyjnego – październik 2018 r.
Termin składania dokumentów od 1 marca 
2018 do 15 września 2018r.
Zainteresowane osoby prosimy o pisemne zgło-
szenie uczestnictwa na adres:
Studium Specjalizacyjne Higieny Zwierząt Rzeź-
nych i Mięsa, Wydział Medycyny Weterynaryjnej, 
Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, ul. 
Oczapowskiego 14, 10-957 Olsztyn
Dodatkowe informacje: tel. (89) 523 43 31, 
tel./fax (89) 523 33 31, aga@uwm.edu.pl
Zgłoszenie powinno zawierać dokumenty przewi-
dziane rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Go-
spodarki Żywnościowej (Dz.U. z dn. 28.11.1994 r., 
nr 131, poz. 667). Warunkiem przyjęcia jest zgło-
szenie, przez zainteresowanego, wniosku zawie-
rającego imię i nazwisko wnioskodawcy oraz datę 
i miejsce urodzenia, informacje o przebiegu pracy 
zawodowej. Do wniosku należy dołączyć odpis dy-
plomu lekarza weterynarii, odpis zaświadczenia 
okręgowej izby lekarsko- weterynaryjnej o stwier-
dzeniu prawa wykonywania zawodu, deklarację 
o pokryciu kosztów specjalizacji oraz dokument 
potwierdzający co najmniej 2-letni staż pracy w za-
wodzie. O kolejności przyjęcia na studia decyduje: 
staż pracy i ukończone, udokumentowane szkole-
nia. Wzory dokumentów udostępnione są na stro-
nie www.uwm.edu.pl/o-wydziale/specjalizacje.
Ogłoszenie umieszczone jest również na stronie 
www.piwet.pulawy.pl/kslw
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego: prof. dr 
hab. Joanna Szteyn
Dziekan Wydziału Medycyny Weterynaryjnej: prof. 
dr hab. Bogdan Lewczuk

Konferencje i szkolenia
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Zaproszenie
Zakład Chorób Bydła i Owiec Państwowego 
Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego 

Instytutu Badawczego w Puławach 
wraz z Polskim Stowarzyszeniem Bujatrycznym 
mają zaszczyt zaprosić lekarzy weterynarii oraz 

hodowców bydła do udziału

w XIV Międzynarodowej Konferencji 
Bujatrycznej w dniach 13–14.04.2018 r.

WYBRANE CHOROBY NIEZAKAŹNE 
W PATOLOGII BYDŁA

Program ramowy konferencji:
 – Bednarski M. (Polska): Wpływ środowiska 

na wybrane parametry produkcyjne i zdro-
wotne bydła

 – Cybulski W. (Polska): Najczęściej spotykane 
przyczyny zatruć u bydła – stan obecny

 – Dudek K., Szacawa E., Bednarek D. (Pol-
ska): Zastosowanie białek ostrej fazy i in-
nych markerów zapalenia w ocenie sta-
nu zdrowotnego bydła w przebiegu chorób  
niezakaźnych

 – Gajęcki M. (Polska): Etiologia i prewencja mi-
kotoksykoz u bydła

 – Galligan D. (USA): Nowoczesne strategie kre-
owania sukcesu i dobrobytu dla współczesne-
go producenta mleka

 – Gehrke M. (Polska): Zaburzenia metabolizmu 
energetycznego we wczesnej laktacji u krów, 
podstawowe zmiany składu chemicznego mle-
ka, a płodność krów

 – Payot F. (Francja): Dlaczego tak ważne jest 
skuteczne zwalczanie ektoparazytoz u bydła ?

 – Jawor P. (Polska): Człowiek jako przyczyna oko-
łoporodowej śmiertelności cieląt

 – Kowalski M. (Polska): Czynniki ryzyka keto-
zy w Polsce

 – Lach Z. (Polska): Właściwe żywienie i opieka 
cieląt koniecznym warunkiem utrzymania ich 
optymalnego stanu zdrowotnego

 – Lutnicki K., Kurek Ł. (Polska): Rola pierwiast-
ków śladowych w produkcji bydła

 – Mallet R. (Wielka Brytania): Niedobory mine-
ralne u bydła

 – Marczuk J. (Polska): Zatrucie alkaloidami en-
dofitów traw u bydła mlecznego

 – Sobiech P. (Polska): Stłuszczenie wątroby 
u bydła

 – Smulski S. (Polska): Niezakaźne przyczyny 
mastitis u bydła

 – Stefaniak T. (Polska): Co wynika z monitorin-
gu laboratoryjnego stada krów mlecznych ?

 – Tomczuk K. (Polska): Najczęściej spotykane 
inwazje endopasożytów u bydła

 – Urban-Chmiel R. (Polska): Wybrane immuno-
logiczne i środowiskowe czynniki wpływające 
na status immunologiczny i zdrowotny cieląt

Rozpoczęcie Konferencji 13 kwietnia 2018 r. 
o godzinie 9.00 w Sali Konferencyjnej.
WCKP PIWet-PIB w Puławach, al. Partyzantów 57.
Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego – prof. 
dr hab. Dariusz Bednarek.
Zgłoszenia prosimy kierować drogą internetową 
(dane na stronie Instytutu: www.piwet.pulawy.pl 
– zakładka: Konferencje, Zjazdy) lub bezpośred-
nio pod tel. 81 889 31 41 (Dominika Szewczyk).
Koszt uczestnictwa: 350 zł wraz z VAT (obej-
muje materiały), dla członków Polskiego Sto-
warzyszenia Bujatrycznego i studentów 
przewidziane są zniżki. Wpłaty prosimy kie-
rować na konto Instytutu: BGŻ O/Puławy 
35 2030 0045 1110 0000 0053 1520 z dopi-
skiem: „XIV Konferencja Bujatryczna”.

GŁÓWNI SPONSORZY KONFERENCJI:

      

Dodatkowe informacje:
Ponadto, dzień wcześniej tj. 13 kwietnia 2018 r. 
w WCKP PIWet-PIB w Puławach firma Virbac współ-
organizuje Sesję Satelitarną nt. „Nowości buja-
tryki w pigułce”. Jednym z wykładowców będzie 
dr Fabrice Payot z Francji, który wygłosi wykład 
nt. „Target 150 (cel 150 dni): kompleksowa me-
toda oceny zdrowia w stadzie bydła mlecznego – 
zastosowanie w przypadku mastitis”.

ZAPROSZENIE
Zakład Filozofii, Wydział Nauk Społecznych SGGW 
w Warszawie zaprasza na seminarium

STATUS ZWIERZĄT  
W PERSPEKTYWIE ETYCZNO-PRAWNEJ

Seminarium odbędzie się 27 lutego 2018 r., 
o godz. 18.30, sala 1, budynek 4, kampus SGGW, 
ul. Nowoursynowska 166 w Warszawie.
Wykład pt.: „DEREIFIKACJA ZWIERZĘCIA” – 
prawne definiowanie i powszechnie przyjęte 
znaczenie” wygłosi prawnik, Agnieszka Grusz-
czyńska, członek Stowarzyszenia „Prawnicy na 
Rzecz Zwierząt” (Kancelaria RESULT, Witkowski, 
Woźniak, Mazur i Wspólnicy sp. k.)
Organizator: dr Paweł Pasieka, Zakład Filozofii 
SGGW (pawel_pasieka@sggw.pl).

Katedra Epizootiologii  
z Kliniką Ptaków  
i Zwierząt Egzotycznych  
Wydziału Medycyny Weterynaryjnej

Konferencja Naukowa
Organizatorzy mają zaszczyt zaprosić na konfe-
rencję naukową nt.:

AKTUALNE PROBLEMY  
W PATOLOGII DROBIU  

ZE SZCZEGÓLNYM UWZGLĘDNIENIEM 
MONITOROWANIA  
ZDROWIA PTAKÓW

Konferencja z udziałem wykładowców krajowych 
i zagranicznych odbędzie się w dniach
23–24 czerwca 2018 r. w Centrum Dydaktycz-
no-Naukowym Uniwersytetu Przyrodniczego 
pl. Grunwaldzki 24A we Wrocławiu.
Nasza konferencja jest częścią 14 Kongresu Euro-
pejskiego Towarzystwa Farmakologii i Toksykolo-
gii Weterynaryjnej, której wiodącym tematem jest 
JEDNO ZDROWIE – WYZWANIA I INNOWACJE.

W niedzielę, 24 czerwca, uczestników konferencji 
zapraszamy o godzinie 15:00 na wykłady inaugu-
rujące Kongres.
Osoby zainteresowane uczestnictwem w Konfe-
rencji Drobiarskiej proszone są o nadesłanie kar-
ty zgłoszenia do 3 czerwca 2018 r.
Koszt uczestnictwa w Konferencji wynosi 520 zł 
(z VAT). Opłatę uczestnictwa w Konferencji pro-
simy wnieść na konto PTNW o. Wrocław Sekcja 
Fizjologii i Patologii Ptaków.

Nr konta: 
82 1020 5242 0000 2902 0273 0067 
z dopiskiem „Konferencja Drobiarska”.

Zgłoszenia prosimy kierować drogą mailową na 
adres: konferencja.drobiarska@upwr.edu.pl
lub na adres:

Sekcja Fizjologii i Patologii Ptaków PTNW
pl. Grunwaldzki 45
50-366 Wrocław

Z dopiskiem KONFERENCJA
Tel.: 71 320 5328 lub 71 320 5322

Kartę zgłoszeniową umieszczono na stronie in-
ternetowej: www.up.wroc.pl (w dziale Konfe-
rencje, Seminaria). Tam również umieszczone 
będą kolejne komunikaty.
Przewodnicząca Komitetu Organizacyjnego: prof. 
dr hab. Alina Wieliczko
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„Aktualne problemy praktyki
weterynaryjnej w stadach bydła”

Licheń - 24.03.2018 r. - Hotel Atut
  

© Klinika Zdrowia i Rozrodu Bydła

Rejestracja uczestników
Otwarcie Konferencji - prof. dr hab. Tomasz Janowski
John Mee (Irlandia)
Protokoły hormonalne czy wykrywanie rui?
Dyskusja
John Mee (Irlandia)
Jak odwrócić spadkowy trend w płodności bydła.
Dyskusja
Przerwa na kawę
Wojciech Barański (Olsztyn)
Wpływ żywienia na płodność krów
z praktycznego punktu widzenia. Dyskusja

8.00 – 9.15
9.15 – 9.30
9.30 – 10.30

10.30 – 11.30 

11.30 – 12.00 
12.00 – 13.30 

13.30 – 14.30 
14.30 – 15.30 

15.30 – 16.00
16.00 – 17.30

17.30 – 18.30

18.30 – 19.00
19.30 - … 

Przerwa na obiad
John Mee (Irlandia)
Ronienia i martwe porody u bydła.
Dyskusja
Przerwa na kawę
Zbigniew Procajło (Olsztyn)
Praktyczne aspekty szczepień i interpretacji wyników badań
laboratoryjnych w kierunku chorób zakaźnych w stadach bydła.
Dyskusja
Krzysztof Rypuła (Wrocław) – Choroby zakaźne bydła
mlecznego istotne dla praktyki weterynaryjnej. Dyskusja
Dyplomy i zakończenie Konferencji
Uroczysta kolacja

zapraszają do udziału w VI KONFERENCJI WETERYNARYJNEJ
Wydziału Medycyny Weterynaryjnej UWM w Olsztynie wraz z

Katedra Rozrodu Zwierząt z Kliniką

Wpłata za uczestnictwo 250 zł (z udziałem w uroczystej kolacji 330 zł) do dn.: 28.02.2018 r.
na konto: 09 1140 2004 0000 3402 7465 0170
TYTUŁEM: VI Konferencja - imię i nazwisko uczestnika
właściciel konta: Marek Wojtacki, ul. Gen. Andersa 18, 10-693 Olsztyn

Kontakt:

klinikazdrowiairozrodubydla@wp.pl

tel. +48 530 70 37 45



Katedra Rozrodu z Kliniką Zwierząt Gospodar-
skich UP we Wrocławiu,
Dolnośląska Izba Lekarsko-Weterynaryjna, 
Sekcja Fizjologii i Patologii Przeżuwaczy PTNW
oraz Teatr Zdrojowy w Polanicy Zdroju
mają zaszczyt ZAPROSIĆ na:

XXI MIĘDZYNARODOWĄ KONFERENCJĘ 
NAUKOWĄ

PROFILAKTYKA CHORÓB PRZEŻUWACZY
– jak nie stosować antybiotyków.

24–25 maja 2018 r.
w Teatrze Zdrojowym,  

Polanica Zdrój, ul. Parkowa 2

Tegoroczna konferencja poświęcona będzie 
bardzo aktualnemu problemowi, jakim jest 
ograniczenie stosowania antybiotyków w profi-
laktyce i terapii przeżuwaczy. W wielu krajach 
Europy i USA wprowadzono już znaczne ograni-
czenia stosowania chemioterapeutyków, które 
okazują się bardzo szkodliwe w całym szeregu 
dziedzin naszego codziennego funkcjonowa-
nia. Są to nowe wyzwania dla lekarzy wetery-
narii i wszystkich, którzy zajmują się bujatrią.
PROSIMY o nadesłanie karty zgłosze-
niowej, która znajduje się na stronie 
www.specjalizacje-konferencja-polanica.pl, do 
10.05.2018 r. Na stronie Konferencji znajdą 
Państwo również szczegółowe informacje doty-
czące Konferencji, program, wykaz hoteli, opłaty.
Zapytania można kierować na adres e-mail: kon-
ferencja.polanica@gmail.com lub pocztą na ad-
res: Katedra Rozrodu z Kliniką Zwierząt Gospo-
darskich, UP we Wrocławiu, pl. Grunwaldzki 49, 
50-366 Wrocław, tel. +48 71 3205302/318/306, 
e-mail: jan.twardon@up.wroc.pl, tel. 607 577 710.
Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego: prof. 
dr hab. Jan Twardoń

Zaproszenie

Kolumbopatolodzy Polscy, Zakład Chorób Pta-
ków Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego 
w Warszawie wraz z Polskim Związkiem Hodow-
ców Gołębi Pocztowych mają zaszczyt zaprosić 
lekarzy weterynarii do udziału w

VII Zlocie Kolumbopatologów Polskich 
oraz I Europejskich Konsultacjach 

Kolumbopatologicznych  
w dniach 7–8.06.2018 r.

ZDROWIE GOŁĘBI W UE – GDZIE JESTEŚMY 
I GDZIE CHCIELIBYŚMY BYĆ

W programie Konferencji
Blok poświęcony zagadnieniom opieki weteryna-
ryjnej i aktualnej sytuacji zdrowotnej w stadach 
gołębi – światowy przegląd.
Zaproszeni wykładowcy:

 – Dr Colin Walkers– Obecna sytuacja zakażeń 
rotawirusem G u gołębi w Australii

 – Dr hab. Tomasz Stenzel –Epidemiologia, cha-
rakterystyka molekularna i patologia klinicz-
na zakażeń cirkowirusowych u gołębi – stan 
aktualny

 – Dr Dennis Rubbenstroth– Aktualizacja wie-
dzy na temat „Choroby młodych gołębi” (YPDS)

 – Dr Pascal Lanoux – Rekomendacje Międzyna-
rodowej Organizacji Genetyki Zwierząt (ISAG) 
w sprawie pochodzenia oraz panelu identyfi-
kacyjnego dla gołębi domowych (Columba li-
via f. domestica) – zastosowania praktyczne

 – Dr hab. Krzysztof Śmietanka – Zakażenia 
ptasim paramyksowirusem typu 1 u gołębi 
w świetle epidemiologicznych badań moleku-
larnych – zagadnienia praktyczne

 – Prof. dr hab. Piotr Szeleszczuk – Doping, 
kontrola antydopingowa – odpowiedzialność 
kolumbopatologa

Planowana jest możliwość wzięcia udziału w se-
sji plakatowej w celu zaprezentowania wyników 
badań własnych.
W trakcie spotkania odbędą się obrady okrągłe-
go stołu w celu powołania organizacji zrzeszają-
cej lekarzy weterynarii zajmujących się gołębia-
mi – International Veterinary Pigeon Association!
Rozpoczęcie konferencji 7 czerwca 2018 r. o go-
dzinie 10.00 w Sali Konferencyjnej w Hotelu Hil-
ton Garden Inn w Krakowie, ul. Medweckiego 3.
Szczegółowe informacje i zgłoszenia na stronie 
www.kolumbopatolodzy.org.pl
Przewodniczący Komisji Zlotowej: prof. dr hab. 
Piotr Szeleszczuk

Praca

Pilnie zatrudnię Lekarza Weterynarii do prowa-
dzenia przyzakładowego Gabinetu Weterynaryj-
nego z zakwaterowaniem, miejsce pracy Łomża. 
Więcej informacji udzielę pod nr. telefonu 
662 010 308. 

Aplikację proszę przesłać na e-mail:   
rekrutacja@phkonrad.pl

Różne

SPOTKANIE ROCZNIKA 1970–1976 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO 

W WARSZAWIE
Serdecznie zapraszam na kolejny zjazd, który od-
będzie się w dniach 7–10 czerwca 2018 r. w Ho-
telu Logos w Augustowie. W programie m.in. po-
witalny grill, wycieczka do Wilna, rejs statkiem po 
jeziorach augustowskich, oraz uroczysta kolacja. 
Zgłoszenie i wpłata uczestnictwa w kwocie 700 zł 
za osobę w terminie do 10 kwietnia 2018 r. na 
konto: 13 1500 1719 1017 1002 0558 0000 
z dopiskiem: Zjazd Augustów.
Informacje: 
lek. wet. Józef Hańczuk tel: 502 378 187 
lub  e-mail: hanczuk@poczta.onet.pl

JUBILEUSZ 50-LECIA ROCZNIKA 1962–1968 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO 

W WARSZAWIE
Komitet organizacyjny obchodów jubileuszu in-
formuje, że uroczystość odbędzie się 12 maja 
2018 r. o godzinie 11.00 w Auli Kryształowej 
SGGW przy ul. Nowoursynowskiej 166.
Zgłoszenie uczestnictwa w obchodach lub chę-
ci otrzymania jubileuszowego dyplomu na adres 

domowy należy zgłaszać do 31 stycznia 2018 r. 
do organizatorów:

 – Elżbieta Madej tel. 608 024 491,  
e-mail: ellamadej@wp.pl

 – Zenon Jastrzębski tel. 514 777 373,  
e-mail: zjastrzebski@nil.gov.pl

Z okazji jubileuszu serdecznie zapraszamy do 
uczestnictwa w spotkaniu towarzyskim w dniu 
11 maja 2018 r. o godzinie 17.30 w restauracji 
„Przekorna” w Centrum Konferencyjno- Aparta-
mentowym „Mrówka”, ul. Przekorna 33 w War-
szawie.

Powiadomienia o warunkach uczestnictwa oraz 
szczegółowy program wyślemy pocztą elektro-
niczną i tradycyjną.

Za komitet organizacyjny

Tadeusz Orzel

tel. 660 470 402, e-mail: orzelana@wp.pl

Dolnośląska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
oraz

Małopolska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
zapraszają na:

X MISTRZOSTWA POLSKI  
LEKARZY WETERYNARII W NARCIARSTWIE 

ALPEJSKIM

Zawody odbędą się 10 marca 2018 r. (sobo-
ta), początek o godz. 9.30,

w Ośrodku Narciarskim Kaniówka w Białce Ta-
trzańskiej.

W zawodach biorą udział lekarze weterynarii 
i ich rodziny.

Konkurencją sportową jest slalom gigant (2 prze-
jazdy).

Około godz. 19.00 rozdanie nagród i impreza 
integracyjna w karczmie przy stoku w ośrodku 
Kaniówka.

Koszt uczestnictwa w zawodach to 100 zł od 
osoby (cena obejmuje udział w zawodach, kar-
net oraz ubezpieczenie).

Dzieci i młodzież do 15. roku życia startują w za-
wodach bezpłatnie.

Koszt imprezy integracyjnej to 50 zł od osoby.

Dzieci i młodzież do 15. roku życia mają wstęp 
bezpłatny.

Wpłat można dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej z dopiskiem „NAR-
TY 2017” Konto: PeKaO S.A. I O. we Wrocławiu

48 1240 1994 1111 0000 2495 9016

lub bezpośrednio u organizatorów (również w dniu 
zawodów).

Zgłoszenia (do 28 lutego) przyjmują organiza-
torzy:

 – Wojciech Hildebrand, tel. 601 786 433,  
e-mail: hildek@interia.eu

 – Robert Karczmarczyk, tel. 501 631 788,  
e-mail: robert.karczma@wp.pl

Szczegółowy plan imprezy i regulamin na stro-
nach: www.dilwet.pl i www.milw.pl
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To czego potrzebujesz to Pracetam® – bezpieczne i pewne rozwiązanie,
bez niekorzystnych skutków ze strony 

układu pokarmowego i krzepnięcia.

W przypadku gorączki lub bólu...

pozWólmy im Wrócić do zdroWia

Ceva Animal Health Polska Sp. z o.o.
ul. Okrzei 1A, 03-715 Warszawa, tel. +48 22 333 80 63, contact.poland@ceva.com

pracetam 400 mg/ml roztwór do podania w wodzie do picia dla świń. SKŁad: Każdy ml zawiera: paracetamol 400 mg. poSTać FarmacEUTyczNa: Roztwór do podania w wodzie do picia. Roztwór klarowny, kleisty, różowy. 
WSKazaNia: U świń: Leczenie objawowe gorączki w chorobach układu oddechowego w połączeniu, jeśli to konieczne, z odpowiednią terapią przeciwzakaźną. daWKoWaNiE i SpoSóB podaWaNia: Podanie w wodzie do picia.  
30 mg paracetamolu na kg masy ciała dziennie, przez 5 dni, doustnie, podawane w wodzie do picia, co odpowiada 0,75 ml roztworu doustnego na 10 kg masy ciała dziennie przez 5 dni. Spożycie wody zależy od stanu klinicznego zwierząt.  
W celu uzyskania prawidłowego dawkowania należy odpowiednio dostosować stężenie produktu w wodzie do picia. zalecenia do sporządzania roztworu: Najpierw należy dodać do pojemnika wodę w ilości potrzebnej do sporządzenia 
roztworu ostatecznego. Następnie, mieszając roztwór, należy dodać produkt. Najlepiej przygotować roztwór w wodzie o temperaturze pokojowej (20°C - 25°C). W przypadku wody o temperaturze 25°C istnieje górna granica stężenia 
wynosząca 40 ml produktu na litr roztworu do picia. W przypadku podawania produktu za pomocą dozownika wody, należy go ustawić na 3% - 5%. Nie ustawiać poniżej 3%. Świeży roztwór należy przygotowywać co 24 godziny. W czasie 
podawania leku zwierzęta nie mogą mieć dostępu do innego źródła wody do picia. przEciWWSKazaNia: Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na paracetamol lub na dowolną substancję pomocniczą. Nie stosować u zwierząt 
z ciężką niewydolnością wątroby. Nie stosować u zwierząt z ciężką niewydolnością nerek. Nie stosować u zwierząt odwodnionych lub z hipowolemią. Należy unikać równoczesnego podawania z lekami nefrotoksycznymi. SpEcJalNE 
oSTrzEŻENia i ŚrodKi oSTroŻNoŚći doTyczĄcE SToSoWaNia: Zwierzęta spożywające zmniejszone ilości wody i/lub z zaburzeniami stanu ogólnego powinny być leczone parenteralnie. W przypadku chorób o etiologii 
bakteryjno-wirusowej należy jednocześnie zastosować odpowiednią terapię przeciwzakaźną. Działanie przeciwgorączkowe produktu powinno nastąpić w ciągu 12-24 godzin po rozpoczęciu leczenia. Osoby o znanej nadwrażliwości 
na paracetamol powinny unikać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Podczas stosowania produktu leczniczego weterynaryjnego należy nosić odpowiednie ubranie ochronne, rękawice, okulary ochronne oraz maskę.  
W celu wykluczenia jakiegokolwiek ryzyka połknięcia produktu, nie wolno jeść ani pić podczas jego stosowania. Zaleca się także umycie rąk po zastosowaniu. W przypadku kontaktu produktu ze skórą 
lub oczami, należy natychmiast przemyć je dużą ilością wody. Jeśli objawy utrzymują się, należy zwrócić się o pomoc lekarską. W przypadku połknięcia produktu, należy zwrócić się o pomoc lekarską.  
dziaŁaNia NiEpoŻĄdaNE: W rzadkich przypadkach po podaniu dawek leczniczych może występować przejściowe rozluźnienie kału utrzymujące się do 8 dni od zakończenia leczenia. Objawy te nie mają wpływu 
na ogólny stan zwierząt i zanikają bez specyficznego leczenia. oKrES KarENcJi: Tkanki jadalne: zero dni. podmioT odpoWiEdzialNy: Ceva Animal Health Polska Sp. z o.o. ul. Okrzei 1A, 03-715 Warszawa. NUmEr 
pozWolENia Na dopUSzczENiE do oBroTU: 2632/17. Pozwolenie wydane przez Prezesa URPLWMiPB. 
Wydawany z przepisu lekarza - rp.  do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.
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