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przeciwko COVID-19. Poniewaz jestem stary, doj-
dzie do tego juz w lutym. Bedzie to szczepionka kon-
cernu Pfizer/BioNTech, ktéra teraz jest w Polsce. Za-
planowano zakupienie 16,74 mln jej dawek, ale poza
nig przewiduje sie kupno szczepionek firm: Moderna
(6,69 mIn dawek), AstraZeneca (16 mln dawek), Jans-
sen Pharmaceutica N.V. — Johnson&Johnson (16,98 mln
dawek) i CureVac (5,65 mln dawek). W sumie ponad
62 mln dawek. Niektére z nich dotychczas (potowa
stycznia 2021 r.) nie uzyskaty jeszcze akceptacji Eu-
ropejskiej Agencji Lekéw (EMA), ale nie ulega wat-
pliwosci, Ze stanie sie to w najblizszych dniach, ty-
godniach lub miesigcach. O wyborze szczepionek
zdecydowata Komisja Europejska, ktora ustalita, ile
dawek otrzymaja poszczegoélne kraje, o czym decy-
duje parytet liczby ludnosci.

W duzym uproszczeniu — strategia uodpornienia
przed zakazeniem SARS-CoV-2 sprowadza sie przede
wszystkim do wzbudzenia produkcji przeciwciat prze-
ciwko biatku szczytowemu S jego kolcéw, co zapobie-
gaich przytaczeniu sie do receptoréw ACE2 (konwer -
tazy angiotensyny II) na komérkach nabtonkowych
uktadu oddechowego gospodarza, atym samym unie-
mozliwia wnikniecie wirusa do ich wnetrza. Szcze-
pionka powinna tez wzbudza¢ odpornos¢ komérkowa
zwigzang z limfocytami T. W przypadku szczepio-
nek genetycznych, antygen szczepionkowy wypro-
dukowany w komoérkach znajdujacych sie w okolicy
wstrzykniecia zostaje zaprezentowany uktadowi im-
munologicznemu, co prowadzi do wzbudzenia odpo-
wiedzi immunologicznej.

Szybkie podjecie prac nad opracowaniem szcze-
pionek byto mozliwe dzigki temu, ze juz w styczniu
2020 r. badacze z Instytutu Wirusologii w Wuhan
(Chiny), miasta, w ktérym wystapity pierwsze za-
chorowania, odczytali i opublikowali genom nowo
odkrytego koronawirusa. Dzieki temu naukowcy
z amerykanskiej firmy Moderna niemal natych-
miast opracowali szczepionke, ktdrej pierwsze te-
sty kliniczne ruszyty w USA juz w marcu 2020 r. Mieli
w tym doSwiadczenie wynikajgce z wczeSniej pro-
wadzonych prac nad szczepionka przeciwko SARS.
Dato to poczatek, zakonczonej sukcesem, pierwszej
na taka skale miedzynarodowej wspotpracy naukow-
c6w z wielu krajow.

Szczepionki Pfizer/BioTech oraz Moderna sg pre-
paratami nowej generacji, opartymi na technologii
mRNA. Funkcja mRNA (messenger RNA), czyli infor-
macyjnego lub przekaznikowego RNA, jest przeno-
szenie informacji genetycznej o sekwencji poszcze-
gblnych aminokwas6éw w tanicuchu polipeptydowym
do aparatu translacyjnego. Czasteczki mRNA, po
przylaczeniu sie do rybosomodw, stanowia matryce
do syntezy polipeptydow, w ktdrej kolejne trdjki nu-
kleotydow mRNA (kodony) sg rozpoznawane przez
komplementarne antykodony czasteczek tRNA trans-
portujacych aminokwasy, dzigeki czemu w proce-
sie translacji powstaje wtasciwa sekwencja peptydu.

]’ak kania dzdzu czekam dnia, kiedy zaszczepie sie

W szczepionkach mRNA przeciwko COVID-19 wyko-
rzystuje sie kwas rybonukleinowy, kodujacy informa-
cje o biatku S znajdujacym sie w ostonce koronawi-
rusa SARS-CoV-2, a wiasciwie w jego kolcach. mRNA
zawarty w szczepionkach jest syntetyzowany labora-
toryjnie, metodami biologii molekularnej (,,drukarki
biologiczne”). Do jego uzyskania nie jest potrzebna
hodowla wirusa. Kiedy po domie$niowym wstrzyk-
nieciu mRNA spetni swoja role, ulega degradacji za
posrednictwem wszechobecnych enzymow, nazywa-
nych rybonukleazami. W wyniku tego powstaja nu-
kleotydy wykorzystywane w procesie syntez komor-
kowych. Po zdegradowanym mRNA pozostaje jedynie
kodowane przez niego biatko, ktére jako obcy anty-
gen wirusowy wyzwala odpowiedZ immunologicz-
na. Technologia ta nie grozi uszkodzeniem DNA, bo
mRNA nie wnika do jadra komérkowego. Dociera je-
dynie do znajdujacych sie w cytoplazmie rybosomoéw,
w ktérych w procesie translacji wytwarzane sg biat-
ka. Do uzyskania efektu uodporniajacego wystarczy
niewielka dawka szczepionki, zawierajaca zaledwie
30 mikrograméow mRNA.

Pierwsze udane badania z uzyciem zewnatrzpo-
chodnego mRNA do wzbudzania syntezy biatek u my-
szy przeprowadzono juz w 1990 r. Dtugo jednak nie
udawato sie wykorzystac tej metody w opracowaniu
lekéw i szczepionek. Powodem byto to, ze obcy mRNA
natychmiast wywotuje gwalttowng reakcje odporno-
$ciowa ze strony komérkowych receptoréw Toll-po-
dobnych. Dopiero w 2005 r. okazato sie, Ze wystarczy
w mRNA wymieni¢ jeden jego fragment, aby uktad
immunologiczny go tolerowatl. Zmiana taka nie ma
jednoczesnie wptywu na przebieg translacji mRNA
w rybosomach. Patent na wykorzystanie technolo-
gii mRNA do wytwarzania poZadanego biatka zostat
sprzedany, a w jego posiadanie weszly takie firmy,
jak niemiecka BioNTech oraz amerykariska Moder-
na. Poczatkowo prébowano ja wykorzysta¢ do pro-
dukcji nowych lekéw, kiedy jednak wybuchta pande-
mia COVID-19, okazato sig, ze znakomicie nadaje si¢
do produkcji szczepionki przeciwko koronawiruso-
wi SARS-CoV-2. Prace nad stworzeniem technologii
mRNA trwaly przez ostatnie dwie dekady i tylko dla-
tego szczepionki przeciw COVID-19 mogty powstac
w rekordowo szybkim tempie, niespetna 12 miesiecy.

W opisie szczepionki Comirnaty, produkowanej
przez koncern Pfizer/BioNTech, podano, ze zawiera
ona jednoniciowy, informacyjny RNA z czapeczka na
koncu 5°, wytwarzany z wykorzystaniem bezkomar-
kowej transkrypcji in vitro na matrycy DNA, kodujacy
biatko szczytowe wirusa SARS-CoV-2. Informacyjny
RNA ze zmodyfikowanymi nukleozydami, zawarty
w szczepionce Comirnaty, jest zamkniety w nano-
czastkach lipidowych, co pozwala na przenikanie nie-
replikujacego sie mRNA do komoérek gospodarza w celu
umozliwienia przej$ciowej syntezy antygenu S wiru-
sa SARS-CoV-2. mRNA koduje bowiem, zakotwiczone
w btonie, peinej dtugosci biatko S z dwupunktowymi
mutacjami w centralnej czesci spirali. Mutacja polega
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na zamianie dwéch aminokwas6w na proliny, co po-
woduje zablokowanie biatka S w antygenowo prefero-
wanej konformacji prefuzyjnej. Szczepionka wywo-
tuje odpowiedZ immunologiczna, polegajaca zar6wno
nawytworzeniu przeciwcial neutralizujacych, jakina
odpowiedzi komérkowej na antygen biatka szczyto-
wego S, co przyczynia sie do ochrony przed zakaze-
niem SARS-CoV-2.

Obie omawiane szczepionki sa szczepionkami li-
posomalnymi. Liposomy to struktury powstajgce sa-
moistnie z fosfolipidéw. Majg posta¢ pecherzykéw
wielkoSci 0,01—1 pm, wypelnionych wodg lub wod-
nym roztworem réznych substancji/zwigzkow che-
micznych, otoczonych podwdjng warstwa lipidowa,
grubosci ok. 5 nm. Otoczka liposoméw jest zbudowa-
na analogicznie do bton biologicznych. Liposomy wy-
stepujg w organizmach zywych, np. we krwi, oraz sg
produkowane przemystowo. Liposomy wytwarzane
sztucznie znajdujg zastosowanie gtéwnie w przemy-
$le farmaceutycznym oraz kosmetycznym. Wewnatrz
liposomow mozna bowiem umieszczaé roztwory lub
zawiesiny wodne réznych substancji, w tym lekow lub
kwasow nukleinowych. Cecha ta umozliwia stosowa-
nie liposomow jako no$nikéw antygenéw szczepion-
kowych, ktore maja wzbudzi¢ pozadang odpowiedz
immunologiczna.

Szczepionki liposomalne zawierajgce mRNA
SARS-CoV-2 — Comirnaty i firmy Moderna — w ba-
daniach klinicznych na duzej liczbie ludzi wykazaty
zadziwiajgco wysoka skuteczno$¢, gdyz chronity przed
zakazeniem okoto 95% szczepionych os6b. Dla po-
réwnania wystarczy poda¢, ze szczepionki przeciwko
grypie chronia nie wiecej niz 50—-60% szczepionych
0s0b. Na tej samej zasadzie dziata tez, znajdujaca sie
w ostatniej fazie badan klinicznych, szczepionka nie-
mieckiej firmy CureVac, wspoétpracujacej z koncernem
Bayer, ktora pewnie w tym roku pojawi sie w Polsce,
ale jeszcze nie uzyskata akceptacji EMA. O szczepion-
ce tej sporo pisano u nas, poniewaz zespotem badaw-
czym pracujgcym nad tym preparatem kieruje Polka,
dr Mariola Fotin-Mleczek.

W Wielkiej Brytanii, ktéra od tego roku nie nale-
zy do Unii Europejskiej, szczepi sie juz szczepionka
AstraZeneca, opracowang na Uniwersytecie Oksfordz-
kim, ktdra jest szczepionka wektorowa, zawierajaca
nieaktywny adenowirus szympansow z sekwencja-
mi genetycznymi, kodujacymi synteze biatka po-
wierzchniowego S koronawirusa SARS-CoV-2. Wek-
tor ChAdOx1 nCoV-19 uzyty w tej szczepionce jest
wektorem replikacyjnie defektywnym, co oznacza,
ze cho¢ wprowadza DNA do komoérek docelowych,
nie jest w stanie sie w nich namnazaé, gdyz pozba-
wiony jest genu koniecznego do replikacji materiatu
genetycznego. Szczepionka indukuje swoistg odpo-
wiedZ immunologicznag przeciwko biatku szczytowe-
mu S kolcéw koronawirusa. Osoba zaszczepiona jest
przygotowana do szybkiej odpowiedzi odpornoscio-
wej w przypadku kontaktu z patogenem. Skutecznos¢
tej szczepionki jest oceniana na poziomie 90%. Eu-
ropejska Agencja Lekow prawdopodobnie zezwoli na
stosowanie szczepionki AstraZeneca nie wczesniej niz
w lutym br. Komisja Europejska w zesztym roku pod-
pisata umowe na dostawe do 400 mln dawek od tego
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producenta. Zaawansowane sg tez badania nad inng
szczepionka wektorowg, firmy Janssen Pharmaceu-
tica NV (Johnson&]Johson), ktdéra wykorzystuje nieak-
tywny replikacyjnie adenowirus ludzki. Jej skutecz-
no$¢ ma wynosic¢ 80—85%. Walorem za$ ma byc¢ to, ze
bedzie podawana w jednej iniekcji. Wektory adeno-
wirusowe s3 najlepiej przebadanymi wektorami wi-
rusowymi, testowanymi od lat w licznych badaniach
klinicznych terapii genowych, przeciwnowotworo-
wych i w szczepionkach.

W opisie wszystkich preparatéw zawsze uwzgled-
nia sie ich dziatania niepozadane. W odniesieniu do
obecnie u nas stosowanej szczepionki Pfizer/BioN-
Tech najczesciej wystepujacymi dziataniami niepo-
zadanymi u uczestnikéw w wieku 16 lat lub starszych
byly: bol w miejscu wstrzykniecia (>80%), zmecze-
nie (>60%), bdl glowy (>50%), bol miesni i dreszcze
(>30%), bdl stawdw (>20%), goraczka i obrzek w miej-
scu wstrzykniecia (>10%). Dziatania te mialy zazwy-
czaj nasilenie tagodne lub umiarkowane i ustepowa-
ty w ciagu kilku dni od podania szczepionki. Nieco
mniejsza czesto$¢ wystepowania tych zdarzen byta
zwigzana z podeszlym wiekiem szczepionych. Ob-
serwuje sie tez, cho¢ rzadko, reakcje anafilaktyczne.
Po stosowaniu szczepionek z mRNA wystepujg one
dziesieciokrotnie czesciej niz po innych szczepion-
kach — okoto 1 przypadek na 100 tys., w poréwna-
niu do 1 przypadku na 1 mln po podaniu szczepionek
klasycznych (N. Engl. J. Med. 2020, December 30, DOI:
10.1056/NEJMra2035343). Dotychczas, a wiec w grudniu
2020 r., zarejestrowane przypadki reakcji anafilak-
tycznych na te szczepionki w Wielkiej Brytanii i Sta-
nach Zjednoczonych dotyczyty 0séb z nadwrazliwo-
Scig pokarmowa lub na leki oraz na inne szczepionki.
Jak wiadomo, podtozem reakcji anafilaktycznych jest
gwattowna degranulacja komorek tucznych, spowo-
dowana zwigzaniem sig alergenu ze swoistymi prze-
ciwciatami IgE optaszczajacymi te komoérki. Identycz-
ne klinicznie sg reakcje anafilaktoidalne, w ktérych
do aktywacji i degranulacji mastocytéw dochodzi bez
udziatu przeciwciat, co najczesciej ma zwigzek z ak-
tywacja dopelniacza na drodze alternatywnej i po-
wstaniem fragmentéw C3a i C5a, nazywanych ana-
filatoksyna. Objawy kliniczne w dwéch przypadkach
reakcji po pierwszym podaniu szczepionki w Wielkiej
Brytanii i w jednym w Stanach Zjednoczonych poja-
wity sie w ciggu kilku minut po szczepieniu i zniosto
je podanie adrenaliny. Cho¢ po pierwszym kontakcie
ze szczepionka mozna watpic¢ w udziat IgE, to jednak
nie mozna wykluczy¢ wczesniejszego uczulenia na
jakis jej sktadnik. W szczepionkach Pfizer/BioNTech
i Moderna znajduje sie mRNA zamkniety w nanono-
$niku lipidowym, chronigcym RNA przed szybka de-
gradacja. Nanonos$nik w szczepionce Pfizer/BioNTech
jest stabilizowany przez hydrofilowq warstwe drob-
noczasteczkowego glikolu polietylenowego (PEG 200),
cowydtuza okres utrzymywania sie preparatu w miej-
scu podania. Mozna przypuszczaé, ze wsrdd ludzi sg
pewne populacje zagrozone wystapieniem reakcji
anafilaktoidalnej, bez udziatu IgE, na skutek pobu-
dzenia komorek tucznych lub aktywacji dopetniacza
przez PEG 200. Nalezy jednak podkreslié, ze zdarze-
nia takie sg bardzo rzadkie. W medycynie PEG stosuje
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sie go do produkcji Srodkow przeczyszczajacych oraz
jako substancje pomocniczg w farmaceutykach. Znaj-
duje sie tez w wielu kosmetykach.

W ciggu roku udato sie uzyskac¢ bezpieczne i sku-
teczne szczepionki, ktdre dajg nadzieje na opanowa-
nie pandemii COVID-19. Warunkiem jest jak najszybsze
uzyskanie odpornosci populacyjnej, zaréwno w skali
poszczegdlnych krajow, jak kontynentdw, co wymaga
zaszczepienia okoto 70% populacji Swiatowej. To nie
jest proste, nie tyle z powodu niemozno$ci wyprodu-
kowania odpowiedniej liczby dawek szczepionek, ile
dlatego, ze wiele 0s6b nie wierzy w ich skutecznos¢,
anawet rozpowszechnia informacje o ich szkodliwos$-
ci. Tak samo byto w XVIII wieku, kiedy Edward Jen-
ner rozpoczat szczepienia przeciwko ospie prawdzi-
wej. Ludziom szczepionym krowianka miaty wyrosna¢
rogi. Przeciwnikow szczepien nie przekonuja oczywi-
ste fakty, ze dzieki szczepionkom udato sie zwalczy¢
nie tylko czarna ospe, ale réwniez odre, polio, btoni-
ce, krztusiec czy gruzlice. W Polsce gotowos¢ do za-
szczepienia sie przeciwko COVID-19 obecnie zgtasza
nie wiecej niz potowa ludnosci.

Rozpowszechnianiu glupstw na temat szkodli-
woSci szczepien sprzyja tatwos¢ ich rozprzestrze-
niania w mediach spoteczno$ciowych. Filozof, se-
miotyk i pisarz, Umberto Eco, stwierdzit, ze media
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spotecznosciowe daja prawo gtosu milionom imbe-
cyli. Sie¢ nie wymyslita idiotéw, po prostu data im
taka sama publiczno$¢, jaka maja laureaci Nagrody
Nobla. I nie jest to przypadkowe, bo media zawsze
schlebiaty cztowiekowi z ulicy, Zeby lepiej nim ma-
nipulowa¢. Media nie rodza gtupoty, ale jg kultywu-
ja, promuja i daja jej satysfakcje. Media spotecznos-
ciowe staty sie tuba masowej paranoi i narzedziem
jej rozwoju, oferujac forum do swobodnego wyraza
ignorancji. Dotyczy to nie tylko ludzi niewyksztatco-
nych, ale i stojgcych na $wieczniku, jak podpisani pod
upowszechnionym w sieci apelem naukowcow i leka-
rzy w sprawie szczepien na koronawirusa SARS-CoV-2:
Srodowisko naukowcéw i lekarzy, jakie reprezentujq oso-
by podpisane pod tym apelem, pragnie wyrazic¢ zanie-
pokojenie perspektywg masowych szczepien na koro-
nawirusa SARS-CoV-2 szczepionkami, ktdre nie zostaty
wtasciwie zbadane i ktdrych zastosowanie moze dopro-
wadzi¢ do nieoczekiwanych zmian zaréwno na pozio-
mie komdrkowym, w tym zmian szlakéw sygnatowych
i zmiany ekspresji genéw.
Gtlupich nie siejg, sami sie rodza.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

» 18 grudnia 2020 r. - Wsiedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedze-
nie Krajowego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego.

> 18 grudnia 2020 r. * W trybie online odbyto
sie XXI posiedzenie Prezydium Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

» 22 grudnia 2020 r. * W trybie online odbyto
sie przed$wiateczne spotkanie Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjne;j.

» 13 stycznia2021r. - W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedze-
nie Komisji Prawno-Regulaminowe;j.

Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior” pomaga mate-
rialnie lekarzom weterynarii i ich rodzinom znajduja-
cym sie w trudnej sytuacji zyciowej oraz dziata na rzecz nie-
pelnosprawnych lekarzy weterynarii.
W celu przekazania 1% podatku dochodowego od oséb
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym nalezy wpisac:
Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior”

1% PODATKU NA RZECZ FUNDACJI LEKARZY WETERYNARII ,,SENIOR"

Numer KRS — 0000 278 939

W przypadku sktadania rozliczenia rocznego w formie
elektronicznej E-PIT na stronie Ministerstwa Finanséw
wystarczy wpisa¢ numer KRS Fundacji.

Dzigki ofiarodawcom bedzie mozliwe udzielenie pomo-
cy wielu lekarzom weterynarii.

Mozna tez wptacac¢ dary pieniezne na konto Fundacji
Lekarzy Weterynarii ,,Senior”

Pienigdze te zostang rozdysponowane wsrod najbardziej
potrzebujacych.

681020 1156 0000 7502 0076 6402

/
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XXI posiedzenie Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIl kadencji

Posiedzenie odbyto sie 18 grudnia 2020 r. w formie
online. Na poczatku sekretarz Marek Mastalerek
sprawdzit liste obecnosci i potwierdzit kworum. Nastep-
nie cztonkom prezydium przedstawiono zasady funk-
cjonowania systemu do gtosowan online i przeprowa-
dzono testowe gtosowania, ktére przebiegty pomyslnie.

Sprawozdanie z wykonania budzetu Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej za 10 miesiecy 2019 r. przed-
stawita skarbnik Elzbieta Sobczak, ktéra poinformowa-
1a, ze skladki sa ptacone na biezaco i regularnie przez
wszystkie izby okregowe, za co podzigkowata ich pre-
zesom. Elzbieta Sobczak przedstawita nastepnie szcze-
goty projektu uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej w sprawie przyjecia preliminarza budzetu
na rok 2021. Prezydium jednomys$lnie zarekomendo-
wato Krajowej Radzie przyjecia uchwaty oraz zgodzi-
1o sie na przeprowadzenie gtosowania nad tg uchwata
w trybie obiegowym.

Kolejnym punktem posiedzenia dotyczacym finan-
sow byt projekt uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej w przedmiocie zainwestowania Srodkéw
finansowych Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej
pochodzacych z oszczednosSci poczynionych w latach
ubiegtych. Prezydium jednomyslnie zarekomendowa-
1o Krajowej Radzie przyjecie powyzszej uchwaty, kto-
ra zaktada zainwestowanie oszczednos$ci samorzadu
w obligacje Skarbu Panstwa.

Nastepnie Prezydium jednomys$lnie zarekomendo-
wato Krajowej Radzie przyjecie projekt uchwaty w spra-
wie udzielenia pozyczki Lubelskiej Izbie Lekarsko-We-
terynaryjnej. Pozyczka ma by¢ przeznaczona na kupno
nowej siedziby Izby Lubelskiej i jest zabezpieczona we-
kslem in blanco. Prezydium jednomys$lnie zgodzito sie
takZe na przeprowadzenie glosowania nad powyzsza
uchwala w trybie obiegowym.

Pisma i opinie

Po dyskusji Prezydium jednomyslnie rekomendowato
Krajowej Radzie zaskarzenie do Trybunatu Konstytu-
cyjnego Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z dnia 25 wrzesnia 2020 r. zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie trybu i szczegétowych zasad uzyska-
nia tytutu specjalisty przez lekarza weterynarii. Prze-
wazyly opinie, ze wymaga tego zwykta przyzwoitos¢,
dbatos¢ o honor Krajowej Rady oraz ludzi, ktérzy stwo-
rzyli Komisje ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii.

Prezydium przyjeto rekomendacje dla Krajowej
Rady dla projektu uchwaty w sprawie zmiany uchwaty
nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 28 wrzes$nia 2016 r. w sprawie ustalenia rejonéw
wyborczych w powiatach, w ktérych liczba lekarzy we-
terynarii przekracza 150 os6b. W trakcie dyskusji prze-
wazyty opinie, Ze nie mozna tworzy¢ rejonéw wybor-
czych sktadajacych sie z lekarzy weterynarii, ktorzy nie
pracuja na terenie danej izby okregowej, cho¢ formalnie
sa jej czlonkami i ptaca sktadki. Biuro prawne podkre-
§lito, ze w takiej sytuacji lekarz weterynarii powinien
zaktualizowac swoja przynalezno$c¢ do izby okregowej.

Prezydium omoéwito réwniez zatozenia do nowelizacji
Regulaminu wyboréw do organéw i w organach izb le-
karsko-weterynaryjnych oraz trybu odwotywania orga-
noéw i cztonkdow tych organdéw wobec zblizajacych sie wy-
boréw do organdéw samorzadu VIII kadencji w panujacym
stanie epidemii w kraju. Prezydium zarekomendowato
podjecie prac nad wyborami w formie korespondencyjnej.

Na zakonczenie obrad Prezydium zdecydowato, ze na-
stepne posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej w trybie online odbedzie sie 20—-22 stycznia 2021 r.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/061/17/20 Warszawa, dnia 27 pazdziernika 2020 r.
Pani

Magdalena Zasepa

Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Hodowli

i Produkcji Zwierzecej

Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Majac na uwadze planowane zmiany w zakresie obcigze-
nia sktadkami na ubezpieczenie spoteczne uméw cywilno-

prawnych, w tym umow zlecenia, oraz uwzgledniajac fakt, iz
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coraz wieksza liczba lekarzy weterynarii decyduje sie na pod-
jecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie badania i analizy
zwigzanej z jakos$cig zywnosci oraz rejestruje zaktady lecz-
nicze dla zwierzat, zwracam sie z uprzejma prosba o podjecie
dziatan zmierzajacych do nowelizacji art. 16 ust. 3 pkt 1 usta-
wy z dnia 29 stycznia 2004 r. o inspekcji weterynaryjnej (Dz.U.
72018 r. poz. 1557 z p6zn. zm.) poprzez nadanie mu brzmienia:
1) osobami fizycznymi, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i 2, w ra-

mach dziatalnosci wykonywanej przez nie osobiscie lub w ra-

mach jednoosobowej pozarolniczej dziatalnosci gospodar-

czej prowadzonej w przedmiocie badan i analiz zwiqzanych
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z jakosciq zywnosci w zakresie odpowiadajqcym przedmioto-
wi tej dziatalnosci albo podmiotem prowadzqcym zaktad lecz-
niczy dla zwierzqt.

Tego rodzaju rozszerzenie kregu podmiotéw, z ktérymi po-
wiatowy lekarz weterynarii wladny jest zawrze¢ umowe, zleca-
jac wykonanie czynnosci z zakresu wskazanego w art. 16 ust. 1
pkt. 1ustawy o inspekcji weterynaryjnej, odciazy finansowo i or-
ganizacyjnie powiatowych lekarzy weterynarii poprzez umoz-
liwienie im zawierania uméw niezwigzanych z obowigzkiem
obliczenia i odprowadzenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

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

GIWue.071.612.2020 UK Warszawa, dnia 7 grudnia 2020 r.
INSPEKCJA WETERYNARYJNA

GLOWNY LEKARZ WETERYNARII

Bogdan Konopka

wg rozdzielnika

Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej
ztozyto w dniu 29 marca 2017 r. notyfikacje o zamiarze wystapie-
nia z Unii Europejskiej, zgodnie z Artykutem 50. Traktatu o Unii
Europejskiej (BREXIT). Na podstawie uzgodnien podjetych po-
miedzy Unig Europejska i Zjednoczonym Krélestwem Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Wielka Brytania opuscita Unie Eu-
ropejskg na podstawie Umowy Wyjs$cia w dniu 31 stycznia 2020 r.
Oznacza to, Ze z dniem 1 lutego br. rozpoczat sie okres przej-
Sciowy, ktory trwa do 31 grudnia 2020 r. Podczas okresu przej-
Sciowego Wielka Brytania nadal jest traktowana jak panstwo
cztonkowskie UE i uczestniczy wjednolitym rynku i unii celnej.
W zwiazku z tym nie ulegajg zmianie relacje handlowe pomiedzy
UE i UK, w tym réwniez wymiana towaréw podlegajacych kon-
troli weterynaryjnej. Ponadto przemieszczanie zwierzat domo-
wych towarzyszacym podréznym oraz przewozenie zywnosci
na wtasny uzytek odbywaja sie na dotychczasowych zasadach.

Jednakze od 1 stycznia 2021 r. Wielka Brytania przestaje
uczestniczy¢ w jednolitym rynku i unii celnej i bedzie trak-
towana jak panstwo trzecie. Unijne przedsiebiorstwa, ktore
obecnie kupuja towary z Wielkiej Brytanii i wprowadzajq je na
rynek UE, stang si¢ importerami, a te, ktore obecnie dystrybu-
uja produkty do Wielkiej Brytanii, eksporterami. Oznacza to,
ze przedsiebiorcy beda musieli przestrzega¢ nowych wymagan
zgodnie z obowigzujacymi przepisami unijnymii brytyjskimi.

Zmiany dotyczy¢ beda rowniez zasad podrdzowania ze
zwierzetami.

Przemieszczanie z UE do Wielkiej Brytanii
po 1 stycznia 2021

Po zakonczeniu okresu przej$ciowego, od 1 stycznia 2021 r. za-
sady dotyczace przemieszczania pséw, kotoéw i fretek z UE do
Wielkiej Brytanii pozostaja w niezmienionej formie:

- zwierzeta musza by¢ prawidlowo oznakowane,

- zwierzeta musza posiada¢ wazne szczepienie przeciwko
wSciekliZnie;

- zwierzeta musza posiadac paszport UE;

- psy przemieszczane do Wielkiej Brytanii muszg zosta¢ pod-
dane profilaktyce przeciwko tasiemcom Echinococcus mul-
tiloculans (wiecej na temat dodatkowych wymogéw mozna
przeczytaé¢ w punkcie 4 tutaj).
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Nalezy jednak pamietac, ze obowigzujace zasady moga ulec
zmianie, w zwigzku z czym sugerujemy na biezaco sprawdzac
informacje publikowane przez portale rzgdowe w UK, a w szcze-
golnosci: https://www.gov;.uk/guidance/pet-travcl-to-europe-
-froni-1 -january- 2021

Przemieszczanie z Wielkiej Brytanii do UE po 1 stycznia 2021

Zuwagina zakonczenie aktualnie obowigzujacego okresu przejs-

ciowego Wielka Brytania stanie sie panstwem trzecim (niena-

lezacym do UE). Zgodnie z niedawno przyjetymi przepisami UE,

Zjednoczone Krélestwo (bez Irlandii P6tnocnej') bedzie wymie-

nione w czesSci 2 zatgcznika IT do rozporzadzenia UE 577/2013.
W przypadku niehandlowego przemieszczania w ramach

podrézy ze zwierzetami z Wielkiej Brytanii do UE koniecz-

ne bedzie:

- prawidlowe oznakowanie zwierzecia,

- wazne szczepienie przeciwko wsciekliznie,

- $wiadectwo zdrowia (przy kazdorazowym wijezdzie do UE) —
wzor dokumentu dostepny pod linkiem: https://www.wetgiw.
gov.pl/nadzor-weterynaryjny/podroz-ze-zwierzetami-
-towarzyszacymi-z-panstw-trzecich-do-polski
Zwierzeta, ktére wyjada z UE na waznym, nalezycie wy-

pelnionym unijnym paszporcie, beda mogty powrdcic do Unii

na podstawie ww. dokumentu (pod warunkiem, Ze szczepie-
nie przeciwko wsciekliznie wykonane przed opuszczeniem UE
bedzie nadal wazne). Paszport wydany w Wielkiej Brytanii nie
bedzie dtuzej dokumentem umozliwiajacym wjazd na teren UE.

Niezbedne bedzie $wiadectwo zdrowia.

Ponadto zwierzeta domowe wwozone do UE beda musia-
ty zostaé przedstawione do kontroli w wyznaczonym punk-
cie wjazdu podrdznych: https://ec.europa.eu/food/animals/
pet-moyement/eu-legislation/non-commercial-non-eu /tpe en

Szczegobtowe informacje w sprawie podrézowania mie-
dzy UE i Zjednoczonym Krélestwem po zakonczeniu okresu
przejsciowego (w tym podrozy ze zwierzetami), zawarte sg na
stronie internetowej GIW: https://www.wetgiw.gov.pl/nadzor-
-weterynarvinv/brexit

Wazne informacje dotyczace BREXITu sg publikowane pod
linkiem: https://www.wetgiw.gov.pl/handel-eksport-import/
brexit---wazne-informacic oraz na stronie www. brexi t. gov.pi

Szczegdtowe informacje w odniesieniu do przemieszcza-
nia zwierzat sa rowniez dostepne na stronie internetowej wta-
Sciwej wladzy weterynaryjnej Wielkiej Brytanii pod linkiem:
https: / / www. gov.uk /guidance/pet-travel-to-europe-after-
-brexit#pet-travel-during-the-transition-period

Rozdzielnik:

1. Ambasada RP w Londynie

2. Departament Konsularny — Ministerstwo Sprawa
Zagranicznych

Departament Bezpieczefistwa Zywnosci i Weterynarii —- MRiRW
Departament Cet — Ministerstwo Finanséw

Wojewddzcy Lekarze Weterynarii — wszyscy

Graniczni Lekarze Weterynarii — wszyscy

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

Zwigzek Kynologiczny w Polsce

© N oW

-

W przypadku Irlandii Péinocnej planowane jest utrzymane dotych-
czasowych zasad handlu wewngatrzunijnego oraz przemieszczania
zwierzat towarzyszacych, chociaz nalezy si¢ spodziewac tymczaso-
wych trudnosci zwigzanych z uruchomieniem procedur kontrolnych
na granicy Irlandia PéInocna, a Wielka Brytania.

Zycie Weterynaryjne « 2021 * 96(2)


https://www.gov;.uk/guidance/pet-travcl-to-europe-froni-1 -january- 2021
https://www.gov;.uk/guidance/pet-travcl-to-europe-froni-1 -january- 2021

DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

0ZZP1W.32.2020 Gliwice, dnia 10 grudnia 2020 r.
Szanowny Pan Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministrow

Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa

Jako przedstawiciele pracownikéw Inspekcji Weterynaryjnej

wyrazamy zdecydowany sprzeciw wobec zablokowania Srod-

kow pozostatych na paragrafach ptacowych w jednostkach bu-
dzetowych naszej instytucji, zgromadzonych poprzez oszczed-
ne gospodarowanie w biezacym roku.

W wigkszo$ci jednostek Inspekcji Weterynaryjnej Srodki pie-
niezne, ktore pozostajg na funduszach ptacowych, to rezultat
nieobecnosci pracownikow przebywajgcych na zwolnieniach
lekarskich, urlopach macierzynskich czy wychowawczych. Do-
ktadniej rzecz ujmujac, sg to oszczednos$ci w ramach posiada-
nych $rodkéw na wynagrodzenia, powstajace m.in. w wyniku:
1) przebywania przez pracownikéw z zasitkdéw chorobowych,

macierzynskich, opiekunczych, ojcowskich, rehabilitacyj-

nych oraz wyptaty wynagrodzen chorobowych w 80%,

2) przebywania przez pracownikéw w trakcie roku z urlopéow
wychowawczych oraz urlopow bezptatnych,

3) zasilenia funduszu nagrod niewykorzystanymi srodkami fi-
nansowymi przeznaczonymina wyptate dodatkowego wy-
nagrodzenia rocznego (tzw. trzynastka),

4) okresowego nieobsadzenia stanowisk pracy.

Obecna sytuacjaw kraju, spowodowana epidemig SARS-CoV-2,
dotkneta wszystkie gatezie administracji, w tym nasza Stuzba,
co skutkowato wzrostem zasitkéw chorobowych i nieobecno-
$ci pracownikéw Inspekcji Weterynaryjnej, wywotanych izo-
lacja badZ kwarantanng pracownikéw.

W takich realiach obowiazki 0s6b nieobecnych sg przej-
mowane przez pozostate osoby zatrudnione w poszczegdl-
nych jednostkach. Mozna zatem uzna¢, ze ,,zaoszczedzone”
w ww. sposob Srodki finansowe s3 zastuzonym wynagrodze-
niem dla os6b wypelniajacych dodatkowe zadania za nieobec-
nych wspoétpracownikéw.

Do chwili obecnej pienigdze te byly w dyspozycji kierow-
nikéw jednostek budzetowych i stuzyty do wyptaty dodatkéw
zadaniowych i nagrdd za wykonywanie dodatkowych zadan
izaangazowanie w prace. Warto podkresli¢, ze w sferze budze-
towej nie ma innej mozliwo$ci docenienia pracownikéw, a bio-
rac pod uwage obecne zarobki w Inspekcji Weterynaryjnej, jest
to dodatkowy element, pozwalajacy wynagrodzi¢ osoby wyko-
nujace prace wykraczajaca ponad ich zakres obowigzkéw. Do-
datkowo pragniemy przypomnie¢, ze wiekszo$¢ jednostek ze
wzgledu na niedobory finansowe nie tworzy sie funduszu na-
grod. Obecnie doszto do sytuacji, w ktérej to czes¢ jednostek
wyplacita ,,zaoszczedzone” srodki swoim pracownikom, czesé¢
natomiast, zgodnie z poleceniem Prezesa Rady Ministréw, zo-
stata pozbawiona tej mozliwo$ci. Sytuacja nieréwnego trak-
towania pracownikow jest w naszej ocenie niedopuszczalna.
Pracownicy stusznie podkres$lajg, Ze taki stan rzeczy jest nie-
sprawiedliwy i krzywdzacy.

W zwigzku z powyzszym nie zgadzamy sie na dalsze bloko-
wanie §rodkéw finansowych wypracowanych i zaoszczedzo-
nych przez poszczegélne jednostki Inspekcji Weterynaryjnej
iwnosimy o umozliwienie ich wyptaty pracownikom.

Do wiadomosci:

1. Wojewodowie

2. Szef Stuzby Cywilnej

3. Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
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4, Glowny Lekarz Weterynarii

5. Wojewodzcy Lekarze Weterynarii

6. Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

7. Przewodniczacy Sekcji Krajowej Pracownikow Weterynarii
NSZZ Solidarnos¢

BHZ.ppw.873.13.2020 Warszawa, dnia 23 grudnia 2020 r.
MINISTERSTWO ROLNICTWA I ROZWOJU WSI

Departament Bezpieczenstwa Hodowli i Produkcji Zwierzecej
00-930 Warszawa, ul. Wsp6lna 30

tel.: 22 623 18 43; fax: 22 623 21 05

e-mail: sekretariat.zw@minrol.gov.pl

Pan
Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie!

W odpowiedzi na pismo z dnia 27 pazdziernika 2020 r., znak:
KILW/061/17/20, dotyczace propozycji zmiany art. 16 ust. 3
pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weteryna-
ryjnej, uprzejmie informuje, Ze wymieniona propozycja legi-
slacyjna budzi watpliwos$ci z punktu widzenia zasad techni-
ki prawodawcze;j.

Zgodnie z § 3 ust. 2 zalacznika do rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad
techniki prawodawczej” (Dz.U. z 2016 r. poz. 283), w ustawie nie
zamieszcza sig przepiséw, ktdore regulowatyby sprawy wykra-
czajace poza wyznaczony przez nig zakres przedmiotowy (sto-
sunki, ktore reguluje).

Jak sie wydaje na podstawie przekazanych informacji, ce-
lem proponowanej nowelizacji ustawy jest zmiana zasad do-
tyczacych ponoszenia danin publicznych przez osoby wyzna-
czone do wykonywania czynnos$ci urzedowych. Sprawy danin
publicznych nie stanowia przedmiotu regulacji ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjne;j.

Jednoczes$nie deklaruje che¢ wspotpracy Ministerstwa Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi z Krajowa Izbg Lekarsko-Weterynaryjng
w toku prac legislacyjnych prowadzonych przez inne resorty,
w celu wsparcia przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi po-
stulatéw Izby w toku takich prac.

Z wyrazami szacunku

Magdalena Zasepa

Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Hodowli
i Produkcji Zwierzecej

KILW/060/07/20 Warszawa, dnia 29 grudnia 2020 r.
Szanowny Pan

Michat Dworczyk

Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

Pelnomocnik Rzadu do spraw szczepien na COVID-19

Trwajaca epidemia koronawirusa stanowi szczegdlne zagro-
zenie dla zdrowia lekarzy weterynarii Swiadczacych nieprze-
rwanie swoje ustugi dla spoteczenstwa. Za Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia Zwierzat (OIE) oraz Swiatowym Stowarzyszeniem
Lekarzy Weterynarii (WVA) przypominamy, Ze lekarze wetery-
narii sa integralna czescia globalnego systemu, ktérego celem
jest ochrona zdrowia nas wszystkich. Jak lekarze medycyny,
pielegniarki i cata stuzba zdrowia w Polsce pracuje na pierw-
szej linii frontu walki z epidemia koronawirusa, tak lekarze
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weterynarii wykonujacy swa codzienng prace w tych trudnych
warunkach gwarantuja utrzymanie bezpieczenstwa zywno-
Sciowego kraju. Lekarze weterynarii, petnigc swa stuzbe, zwal-
czajac epizoocje afrykanskiego pomoru $§win i grypy ptakow,
przeprowadzajac monitoringi choréb zakaznych zwierzat, jak
gruzlica bydla, bruceloza czy choroba Aujeszkyego i salmone-
loza, badajac zwierzeta rzezne i migso oraz sprawujac nadzor
nad przetworstwem zywnoSci zwierzecego pochodzenia, gwa-
rantuja calemu spoteczenstwu jej bezpieczenstwo zdrowotne.
Leczac zwierzeta gospodarskie, pomagaja rolnikom i hodow-
com w dbaniu o zdrowie i dobrostan, a tym samym produk-
cyjnos¢ utrzymywanych przez nich stad. Dzigki nim mozliwy
jest takze eksport zywnosci, co stanowi jeden z filar6w polskiej
gospodarki. Wreszcie zajmujac sie leczeniem zwierzat domo-
wych, w tym pséw i kotéw, pozytywnie wptywaja na kondycje
psychiczng spoteczenstwa. Przy tak duzej liczbie izolowanych
0s0b nie mozemy nie doceni¢ roli, jakg odgrywaja zwierzeta
domowe w zapewnianiu towarzystwa i w poprawie samopo-
czucia ich wtascicieli. Te zwierzeta tez musza mie¢ zapewnio-
na statg opieke lekarsko-weterynaryjna.

Przy tym wszystkim lekarze weterynarii narazenisanain-
tensywny i masywny kontakt z osobami chorymina COVID-19.
Wielu z nich ciezko przechorowato zakazenie koronawirusem.
Doniesienia o0 mozliwym przenoszeniu i pasazowaniu sie wi-
rusa SARS-CoV-2 na zwierzeta hodowlane, np. norki amery-
kanskie, zwiekszajqa to zagrozenie.

W zwiazku z powyzszym zwracamy sie z pro$ba o uwzgled-
nienie lekarzy weterynarii w Narodowym Programie Szcze-
pien przeciwko COVID-19 w sekcji VI — Kolejno$¢ szczepien
w Etapie II ze wzgledu na ich dziatalno$¢ jako:

- osoby bezposrednio zapewniajace funkcjonowanie pod-
stawowej dziatalno$ci panstwa i narazone na zakazenie
ze wzgledu na czeste kontakty spoteczne.

Podkreslamy przy tym fakt, Ze powyzsza prosba dotyczy
bardzo waskiej (okoto 20 tys. lekarzy weterynarii w Polsce),
ale wysoko wyspecjalizowanej grupy zawodowe;j.

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

KILW/064/24/20 Warszawa, 29 grudnia 2020 r.
Pan

Dr Bogdan Konopka

Glowny Lekarz Weterynarii

W zwigzku z wejsciem w zycie instrukcji Gtéwnego Lekarza

Weterynarii nr GIW pr. 0200.1.22.2020 z 5 listopada 2020 r.

w sprawie wyznaczania lekarzy weterynarii do wykonywania

czynnosci urzedowych i 0s6b do wykonywania czynnos$ci po-

mocniczych oraz sposobu prowadzenia listy takich oséb, prze-
kazuje nastepujace uwagi i watpliwo$ci. Na wstepie chciatbym
podkresli¢, ze sam pomyst i cele instrukcji, a wiec:

1) ujednolicenie stosowanych przez powiatowych lekarzy we-
terynarii praktyk przy wyznaczaniu lekarzy weterynarii do
wykonywania czynnosci urzedowych i innych oséb do wy-
konywania czynno$ci pomocniczych;

2) zapewnienie wigkszej transparentnos$ci wyznaczania;

3) promowania zasad etycznego postepowania przy wyzna-
czaniu;

4) zapewnienie efektywnego i skutecznego realizowania za-
dan Inspekcji

zastuguje na poparcie i jest krokiem w dobrym kierunku.
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Natomiast konkretne rozwigzania zawarte w szczegolnosci
wart. VIII budza niepokéj i watpliwosci, a takze sg przedmiotem
licznych zastrzezen zglaszanych przez cztonkéw samorzadu.

W art. VIII pkt 3. Instrukcji, méwigcym o mozliwoSci uczest-
niczenia w charakterze obserwatora, zgodnie z nasza wcze-
$niejszg korespondencjg na ten temat, nalezy wskazac przed-
stawiciela rady okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej jako
czynnika spotecznego, ktérego obecnos$¢ podkresli transpa-
rentno$¢ procesu wyznaczania.

W art. VIII pkt 3. instrukcji wskazano, Ze oceny merytorycz-
nej zgloszen w naborach lekarzy weterynarii do wykonywa-
nia czynno$ci okreslonych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej dokonuje sie m.in. w opar-
ciu o nastepujace kryteria:

9. Ocena merytoryczna polega na przyznaniu punktéw za na-
stepujace kryteria:

1) kandydat ma ponad 10 lat do§wiadczenia w wykonywa-

niu zawodu lekarza weterynarii (10 pkt);
2) kandydat pracowat w Inspekcji Weterynaryjnej ponad
3 lata (10 pkt);

3) kandydat jest pracownikiem Inspekcji Weterynaryjnej
(20 pkt) — kryterium moze by¢ brane pod uwage tylko
w przypadku lekarzy weterynarii.

Co do tak sformutowanych kryteriéw powstaja istotne wat-
pliwos$ci. Przede wszystkim kryteria te prowadza do gorszego
traktowania lekarzy weterynarii wolnej praktyki w stosunku
do tych zatrudnionych w Inspekcji Weterynaryjnej. Tylko za
bycie pracownikiem IW w chwili dokonywania oceny otrzy-
muje sie 20 punktéw. Ponadto za trzyletni staz w Inspekcji We-
terynaryjnej otrzymuje sie kolejne 10 punktow. Lekarze wete-
rynarii, wykonujgcy zawod w ramach wolnej praktyki, moga
natomiast otrzymac 10 punktéw dopiero za 10-letnie doswiad-
czenie w zawodzie lekarza weterynarii.

Tak sformutowane kryteria stanowia zatem nieuzasad-
niong dyskryminacje lekarzy weterynarii wolnej praktyki.
Dla przyktadu — dwdch mtodych lekarzy weterynarii dopiero
wchodzacych do zawodu, majacych niewielkie doswiadczenie
zawodowe instrukcja traktuje razaco odmiennie. Ten zatrud-
niony w Inspekcji Weterynaryjnej otrzymuje z gory 20 dodat-
kowych punktéw, mimo ze w zaden sposéb jego przygotowanie
merytoryczne nie zapewnia lepszego wykonywania czynno-
Sci z wyznaczenia. Z perspektywy zakresu czynnosci lekar-
sko-weterynaryjnych, bedacych przedmiotem wyznaczenia,
nie ma uzasadnienia gorsze traktowanie lekarzy weteryna-
rii wolnej praktyki.

Pozwalam sobie réwniez zwréci¢ uwage, ze wyznaczenie
stanowi rodzaj stuzby publicznej. Takie skonstruowanie kry-
teridw oceny merytorycznej zgtoszen budzi daleko idace wat-
pliwos$ci co do zgodnosci z art. 60 Konstytucji, ktéry stanowi,
ze obywatele polscy korzystajqcy z petni praw publicznych majq
prawo dostepu do stuzby publicznej na jednakowych zasadach.
Lekarze weterynarii zatrudnieni w Inspekcji Weterynaryjnej
oraz lekarze weterynarii wolnej praktyki sg podmiotami po-
dobnymi w ramach wspomnianej stuzby, a jednak dostep do
niej nie odbywa sie na konstytucyjnie wymaganych ,,jedna-
kowych zasadach”.

Moge jedynie domyslac sig, ze sformutowane w ww. instruk-
cji kryteria oceny merytorycznej majg stuzy¢ , trosce o wtasci-
wy poziom wynagrodzen w Inspekcji Weterynaryjnej”. Tro-
ske te w pelni podzielam i popieram dziatania zmierzajace do
zwiekszenia wynagrodzen pracownikow Inspekcji Weteryna-
ryjnej. Cel ten nie usprawiedliwia jednak dokonywania oce-
ny merytorycznej zgtoszen w ramach naboréw do wyznaczen
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wedtug kryteriéw budzacych tak daleko idace watpliwosci na-
tury prawne;j.

Z uwagi na powyzsze zwracam sie o podjecie niezwlocz-
nych dziatan, zmierzajacych do zmiany zasad oceny me-
rytorycznej rozpatrywania zgloszenn w ramach naboréow
lekarzy weterynarii do wykonywania czynnosci okreslo-
nych w art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspek-
cji Weterynaryjnej, tak, aby nie byly one dyskryminujace
dla lekarzy weterynarii wolnej praktyki. Zmiana ta powin-
na obja¢ nie tylko ww. instrukcje, lecz takze formutowa-
ne na jej podstawie ogtoszenia w trwajacych i przysztych
naborach.

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

Do wiadomosci:
1. Prezesi Rad Okregowych Izb Lekarsko-Weterynaryjnych
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BHZ.ppw.873.15.2020 Warszawa, dnia 05 stycznia 2021 r.

MINISTER ROLNICTWA I ROZWOJU WSI

Pan
Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie!
W zwigzku z pismem z dnia 9.11.2020 r. w sprawie zalegtych
wynagrodzen dla lekarzy weterynarii realizujagcych zadania
Z wyznaczenia powiatowych lekarzy weterynarii, Minister-
stwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi uprzejmie informuje, Ze zgodnie
z informacja przekazana przez Gtéwnego Lekarza Weteryna-
rii, zobowigzania z tego tytutu zostaty uregulowane w catosci.
Z powazaniem
Z up. Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Szymon Gizyniski
Sekretarz Stanu

Na marginesie dyskusji o ,pigtce dla zwierzat”

Roman Kotacz

z Instytutu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

esienna atmosfera polityczna w Polsce, bedgca nastepstwem
] goracej dyskusji w Sejmie nad nowa propozycja legislacyjna
w zakresie ochrony zwierzat, zwanej potocznie , pigtka dla zwie-
rzat”, ktéra wprowadzata wiele interesujacych rozwigzan po-
prawiajgcych dobrostan zwierzat, budzita w niektorych zapisach
silny opor i protesty pewnych grup spotecznych. Nie jest jed-
nak celem tego artykutu dyskusja nad cato$cia przedstawionych
propozycji. Chciatbym odnie$¢ sie do jednej, ktéra wzbudza méj
sprzeciw. Jest to propozycja rozszerzenia kompetencji organi-
zacji pozarzadowych w zakresie ochrony zwierzat i umozliwie-
nie asysty Policji w razie odbioru Zle traktowanych zwierzat.

Przejde w tym miejscu do historii powstawania i noweliza-
cji niniejszej ustawy. Wkrdtce po uchwaleniu ustawy o ochro-
nie zwierzat w1997 r. rozpoczely sie prace nad nowelizacja pra-
wa weterynaryjnego, w tym niniejszej ustawy, dostosowujace je
do wymogdéw prawa unijnego juz w okresie przedakcesyjnym.
W tym czasie gtdwnym lekarzem weterynarii byt Andrzej Ko-
morowski (1997-2001), ktory powotat mnie na swojego dorad-
ce do spraw dobrostanu zwierzat i do grupy ekspertéw przy-
gotowujacych zmiany w ustawie o ochronie zwierzat. Grupa
ta $wietnie kierowat $p. Tadeusz Majewicz, wojewddzki lekarz
weterynarii w Poznaniu. Jednym z dyskusyjnych zapiséw byta
propozycja wytypowania instytucji odpowiedzialnej za nadz6r
ikontrole nad dobrostanem zwierzat. Statem na stanowisku, ze
jedyna instytucjq do tego najlepiej przygotowana merytorycznie
jest Inspekcja Weterynaryjna. Doktor Majewicz sprzeciwiat sie
poczatkowo tej propozycji, twierdzac, ze zbyt duzo obowigzkoéw
zrzucamy na barki Inspekcji. Przekonywatem jednak, ze lekarze
weterynarii s3 merytorycznie najlepiej przygotowani do takiej
funkcji, maja najlepsze rozeznanie w istniejgcych obiektach ho-
dowlanych, czesto wyjezdzaja na inne kontrole i stanowig naj-
mniejsze zagrozenie epizootyczne. Ponadto przekonywatem, ze
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im wiecej obowigzkow przejmie weterynaria, tym wiecej otrzy-
ma etatow, tym wiecej bedzie miejsc pracy dla lekarzy i tym
wiekszy prestiz zawodu. W tym miejscu dr Majewicz dodawat,
Ze jestem niepoprawnym optymista i, jak sie dzisiaj okazuje,
miat racje. Podkre$latem réwniez, ze prawie we wszystkich,
wtedy 15 krajach Unii Europejskiej, nadzoér i funkcje kontrolne
nad dobrostanem zwierzat byty powierzone Inspekcji Wetery-
naryjnej. Warto w tym miejscu doda¢, ze po uchwaleniu ustawy
o ochronie zwierzat w 1997 r. kontrole warunkéw utrzymania
zwierzat byly przez Najwyzsza Izbe Kontroli zlecane Panistwo-
wej Inspekcji Skupu i Przetwdrstwa Artykutéw Rolnych, ktdra
réwniez lobbowata za powierzeniem jej tej kompetencji. Bardzo
aktywne byty w tym zakresie takze niektore organizacje ochro-
ny zwierzat. Prace nasze zakonczyty sie¢ jednomyslnym przyje-
ciem przedstawionej propozycji i pomy$lnym procedowaniem
w Sejmie, ktory 6 czerwca 2002 r. przyjal nowelizacje ustawy
z zapisem w art. 34a.1: Inspekcja Weterynaryjna sprawuje nadzor
nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie zwierzqt.

Dlaczego uwazatem i wcigz uwazam, ze to lekarz weterynarii
jest osoba najbardziej kompetentng do oceny dobrostanu zwie-
rzat, jak réwniez do oceny warunkOow utrzymania zwierzat. Pro-
ces ksztalcenia lekarzy weterynarii w Polsce jest w chwili obecnej
oparty o standardy obowigzujace w UE (Dyrektywa 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r.), w kt6-
rych takie przedmioty, jak etologia, dobrostan czy prewencja sg
obowiazkowe. Lekarz weterynarii po ukonczonych studiach jest
w stanie prawidtowo oceni¢, czy organizacja produkcji zwierzecej
w gospodarstwie, a takze zasady funkcjonowania specjalistycz-
nych ferm réznych gatunkéw zwierzat gospodarskich sa zgod-
ne z przepisami prawa europejskiego i polskiego. Tylko lekarze
weterynarii s3 w stanie zbadac stan kliniczny czy nawet subkli-
niczny, jakze niezbedny dla oceny poziomu dobrostanu. Lekarz
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weterynarii jest takze kompetentny podja¢ decyzje, czy zwie-
rze w stanie obnizonego dobrostanu moze by¢ wywozone (trans-
portowane) z gospodarstwa, a w sytuacjach skrajnych, po prze-
prowadzeniu odpowiednich procedur, tylko lekarz weterynarii
moze podja¢ decyzje o konieczno$ci eutanazji i w razie takiej ko-
niecznos$ci sam moze dokonac eutanazji cierpigcego zwierzecia.

Czesto otrzymuje telefony od powiatowych lekarzy wete-
rynarii, ze ich hodowcy sa nekani przez inspektoréw ochro-
ny zwierzat réznych organizacji, np. o to, ze w okresie zimo-
wym bydlo opasowe jest wypedzane na okélniki, Ze cieleta sa
utrzymywane w drewnianych budkach na zewnatrz budynku
lub konie biegaja na padoku. Odpowiadam, Zeby polecali tym
kontrolerom podrecznik akademicki z fizjologii zwierzat i aby
podksztalcili sie z zakresu termoregulacji. Wiekszo$¢ lekarzy
weterynarii pracujacych w inspektoratach powiatowych i wo-
jewddzkich konczy studia specjalizacyjne w zakresie admini-
stracji i chordb zakaznych, a takze higieny zwierzat rzeznych
i zywnos$ci pochodzenia zwierzecego, podczas ktorych dodat-
kowo wystuchuja po 15 godzin wyktadow z dobrostanu, a tak-
ze zdecydowana wiekszo$¢ ukonczyta dodatkowe szkolenia, jak
réwniez uczestniczyta w réznego rodzaju konferencjach do-
brostanowych. Obecnie nowe Rozporzadzenie Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi z dnia 25 wrzes$nia 2020 r. w sprawie trybu
i szczegotowych zasad uzyskania tytutu specjalisty przez le-
karza weterynarii, zmieniajace poprzednie, uwzglednito pro-
pozycje Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej wczesniej
zlozong do Ministerstwa o powotanie nowej specjalizacji ,,do-
brostan zwierzat”. Sadze, ze juz w niedtugim czasie powstanie
grupa wysokiej klasy specjalistow z zakresu dobrostanu zasi-
lajacych kadry Inspekcji Weterynaryjne;j.

Lekarz weterynarii jest ponadto zawodem zaufania publicz-
nego, awarunkiem pracy w zawodzie jest wstapienie do Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej i ztozenie slubowania o tresci: Jako lekarz
weterynarii przyrzekam, Ze w zgodzie z mym powotaniem, w trak-
cie petnienia obowiqzkéw zawodowych bede postepowat sumiennie
izgodnie z aktualnq wiedzq weterynaryjna, strzegt godnosci zawodu,
przyczyniat sie w miare mozliwosci do postepu nauk weterynaryj-
nych, a takze wykonywat obowiqzki wynikajqce z przepisow prawa
oraz zasad Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii. Przestrzeganie ko-
deksu nie jest aktem dobrej woli, ale obowigzkiem wynikajacym
z Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 0 zawodzie lekarza weterynarii
iizbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U.1991 nr 8 poz. 27). Ar-
tykut 4. ustawy mowi, ze: Lekarz weterynarii obowigzany jest wy-
konywac zawdd ze szczegdlnq starannosciq, w oparciu o zasady ety-
ki i deontologii weterynaryjnej. Wtasnie w tym kodeksie w art. 30.
sformutowane sg obowiazki i powinnosci lekarza weteryna-
rii w zakresie dobrostanu zwierzat, ktére sprowadzaja sie do:
1. Powinnosciq lekarza weterynarii jest przestrzeganie, a w miare

mozliwosci upowszechnianie praw zwierzgt oraz respektowa-

nie podstawowych zasad sozologii.

2. Lekarz weterynarii zobowiqzany jest zwraca¢ uwage wtascicielom
lub opiekunom zwierzqt oraz organom publicznym na nieprawi-
dtowosciw zakresie ochrony zdrowia publicznego, ochrony zdrowia
i poszanowania praw zwierzqt, a takze na zagroZenia ekologiczne.

3. Lekarz weterynarii powinien wptywac na zapewnienie zwie-
rzetom dobrostanu.

4. Lekarz weterynarii przeciwstawia si¢ niewtasciwym zachowa-
niom wobec zwierzqt i korzysta z uprawnien przystugujgcych
mu w tym zakresie.

Artykut ten obowigzuje nie tylko lekarzy Inspekcji Wetery-
naryjnej, ale takze lekarzy wolnej praktyki. Lekarz przyjezdza-
jacy do chorej $wini nie moze nie zauwazac psa przywiazanego
do drzewa na krétkim tanicuchu, bez miski wody czy budy. Jego
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obowiazkiem jest zwrdcenie wiascicielowi uwagi, a jezeli oka-
ze sie ona nieskuteczna, to powiadomienie odpowiednich or-
gandéw. Lekarz nie moze nie widzie¢ opisanej sytuacji tylko dla-
tego, aby nie narazac¢ sie wlascicielowi i utraci¢ potencjalnego
klienta. W sprawach znecania si¢ nad zwierzetami i utrzymy-
wania ich w skrajnych warunkach narazajgcych ich na cierpie-
nie musimy by¢ bezwzgledni i konsekwentni. Urzedowy lekarz
weterynarii nadzorujacy zatadunek lub roztadunek zwierzat
w transporcie nie moze by¢ obojetny na nieprawidtowosci zda-
rzajace sie podczas tych czynno$ci. Z niepokojem i zalem prze-
czytatem projekt roboczy Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii
(Komisji Etyki i Deontologii z dnia 14 listopada 2019 r.), w kt6-
rym wykreslono zobowiazanie lekarza, aby zwracat uwage wita-
Scicielom lub opiekunom zwierzat oraz organom publicznym
na nieprawidtowosSci w zakresie poszanowania praw zwierzat
oraz ze lekarz weterynarii powinien wptywac na zapewnienie
zwierzetom dobrostanu i przeciwstawiac sie niewtasciwym za-
chowaniom wobec zwierzat i korzystac z uprawnien przystugu-
jacych mu w tym zakresie. To przeciez lekarz weterynarii powi-
nien by¢ autorytetem i ambasadorem praw zwierzat.

Dotychczasowa prawie 20-letnia praktyka Inspekcji Wetery-
naryjnej wyraznie wskazuje, ze powierzone jej obowiazki w za-
kresie nadzoru nad dobrostanem zwierzat obejmujg olbrzymi
obszar dziatalno$ci dotyczacy kontroli dobrostanu:

- zwierzat gospodarskich,

- wfermach zwierzat dzikich,

- wschroniskach dla zwierzat,

- wmiejscach gromadzenia zwierzat (targi, spedy, wystawy),
- wogrodach zoologicznych,

- wpunktach kontroli granicznej,

- w hodowlach zwierzat laboratoryjnych i ich dostawcach,

a takze w o$rodkach prowadzacych eksperymenty naukowe,
- wubojniach,

- podczas transportu i punktach kontroli zwierzat.

Ponadto Powiatowy Lekarz Weterynarii wydaje decyzje

w sprawach:

a) zezwolen dla przewozZnikow,

b) licencji dla kierowcéw i ,,0s6b obstugujacych”,

c) $wiadectw zatwierdzenia (dopuszczenia) pojazdéw drogo-
wych i statkéw do transportu zwierzat.

Do zadan powiatowych lekarzy weterynarii nalezy tak-
ze opiniowanie programéw opieki nad zwierzetami bezdom-
nymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat, uchwalanych
przez rady gmin.

Biorac powyzsze pod uwage, uwazam, Ze tworzenie nowej
Panstwowej Inspekeji Ochrony Zwierzat podlegtej Ministerstwu
Spraw Wewnetrznych i Administracji, co proponuje Minister-
stwo Rolnictwa w nowelizacji ustawy o ochronie zwierzat, jest
niecelowe merytorycznie i ekonomicznie. Wystarczy wzmocnié¢
finansowo i kadrowo Inspekcje Weterynaryjna, a sytuacjaw za-
kresie nadzoru i kontroli w obszarze dobrostanu, jak i innych
obszaréw podlegajacych weterynarii diametralnie sie poprawi.
Wskazana jest natomiast wspotpraca Inspekcji Weterynaryjnej
z przedstawicielami organizacji, ktérych celem statutowym jest
ochrona zwierzat. Widze wielka role i potencjat organizacji pro-
zwierzecych w dziataniach skierowanych na poprawe warunkéw
utrzymania zwierzat w schroniskach, przytuliskach i innych
obiektach, gdzie przygarniane sa bezdomne zwierzeta. Rowniez
wazna jest funkcja edukacyjna wsrod dzieci i mtodziezy prowa-
dzona przez cztonkéw tych organizacji, jak i lekarzy weterynarii.

Prof. dr hab. Roman Kotacz, e-mail: kolacz@gmail.com
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Koronawirusowy zespot ostrej biegunki swin

Zdzistaw Glinski, Andrzej Zmuda
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

oronawirozy cztowieka: zespot ciezkiej ostrej nie-

wydolnosci oddechowej (SARS), bliskowschodni
zespot niewydolnosci oddechowej (MERS) i ostatnio
szalejgca pandemia COVID-19 wywotana przez koro-
nawirus SARS-CoV-2 (1) wzbudzity, oprécz ogromnego
strachu, zainteresowanie chorobami zwierzat, ktore
wywotujg koronawirusy, mozliwoscia przeniesienia
zakazenia ze zwierzat na cztowieka oraz ich szerzenia
sie w populacji ludzkiej, czego nastepstwem mogg by¢
nowe epidemie i pandemie. Jedna z nowo pojawiajacych
sie chordb koronawirusowych jest koronawirusowy
zespoOt ostrej biegunki prosigt (SADS-CoV) okresla-
ny tez jako chinski zespodt ostrej biegunki korona-
wirusowej $win (Chinese swine acute diarrhea syn-
drome coronavirus), jelitowy alfa-koronawirus Swin
(SeACoV, swine enteric alphacoronavirus; 2), jelito-
wy alfa-koronawirus prosigt (PEAW, porcine enteric
alphacoronavirus; 3).

Epidemiologia

SADS-CoV (Coronaviridae; Alpha-coronavirus; 3) wy-
wotuje zesp6t SADS, ktory cechuja ciezka ostra, cze-
sto konczaca sie $miercia biegunka i wymioty. Choru-
ja przede wszystkim prosieta. Smiertelno$¢ u prosiat
5-dniowych lub mtodszych wynosi 90%, natomiast
u prosigt w wieku ponad 8 dni $miertelno$¢ nie prze-
kracza 5%. U macior wystepuje tylko biegunka o nie-
wielkim nasileniu i wyzdrowienie nastepuje w ciagu
2 dni. Zaréwno chore prosieta, jak i doroste Swinie
nie goraczkuja.

Koronawirus SADS-CoV po raz pierwszy zidenty-
fikowano w 2004 r. u nietoperzy z gatunku podkow-
ce mate (Rhinolophus, rodzina podkowcowate) w Chi-
nach w prowincji Guangdong. Pierwsze zachorowania
u prosiat wystapity w grudniu 2016 r., zas przyczyne
choroby ustalono w pierwszej potowie 2017 r. (2). Obec-
nos$¢ SADS-CoV zidentyfikowano testem qPCR w je-
litach cienkich chorych zwierzat, przy czym wirus
replikowat sie w wyzszych mianach u prosiat anizeli
u osobnikéw dorostych. Ogétem w czterech fermach
padlo 24 693 prosiat. (4). Genom nowo odkrytego
wirusa wykazuje 98,48% identyczno$ci z genomem
koronawirusa nietoperzy zyjacych w jaskini w sg-
siedztwie fermy $win (HKU2), ktéry zakaza prosie-
ta przez przew6d pokarmowy. SADS-CoV cechuje si¢
wiekszym podobienstwem z pokrewnymi korona-
wirusami (SADSr-CoV) wystepujacymi u nietoperzy
Rhinolophus affinis, anizeli z izolowanymi od nieto-
perzy R. sinicus. Analiza filogenetyczna oraz anali-
zy haplotypu wykazaty, Ze wirusy izolowane z czte-
rech ferm $win pochodzity z rezerwuaréw, jakimi sg
nietoperze, przy czym transfer wirusa byt albo wie-
lokrotny lub nastapit tylko jeden raz, a p6Zniej miata
miejsce jego rekombinacja genetyczna (4).
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Swine acute diarrhea syndrome coronavirus (SADS-CoV)

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

Swine acute diarrhea syndrome coronavirus (SADS-CoV), a newly emerging
enteric coronavirus in China, is associated with swine acute diarrhea syndrome
(SADS), which has caused significant economic losses to the porcine industry.
SADS-CoV has a very broad species tropism in vitro and can infect cell lines
from 24 different animal species. Moreover, virus transmission, replication
and in vitro gene expression is possible in on human cells of the liver, gut, and
airway origin. Interestingly, none of the known human coronavirus receptors
functions as a receptor for SADS-CoV. Also, SADS-CoV infection has not induced
IFN-B. Bats are considered to play an important role in epidemiology of swine
disease. It is possible, that as bats prey on insects near pig facilities, their feces
containing bat-HKU2-like porcine CoVs, contaminate swine feed, which is then
eaten by pigs and rodents, that subsequently become carriers of SADS-CoV.
The zoonotic transmission of novel coronaviruses into humans presents severe

threats to the global health.

Keywords: SADS-CoV, emerging coronaviruses, pig, bat.

Wiasciwosci SADS-CoV

Koronawirus SADS-CoV jest alfa-koronawirusem
(Coronaviridae, rzad Nidovirales) o jednopasmowym
genomie zbudowanym z RNA, polaryzacji dodatniej
wielko$ci 26—32 kb (5). Sferyczny wirion o Sredni-
cy 100-120 nm z biatkowa ostonka i maczugowa-
tymi wypustkami (12—24 nm) przypomina korone
stoneczna. Genom koduje 16 biatek niestruktural-
nych oraz biatka strukturalne: biatko S (~150 kDa)
zlokalizowane na wypustkach, ktére indukujg two-
rzenie przeciwciat zobojetniajacych wirus, decydu-
je ono o patogenno$ci i przynaleznos$ci serotypowej
wirusa, biatko ostonki E (~8-12 kDa), glikoprote-
ineg M (~25-30 kDa) zwigzana z btona komoérkowa
oraz zlokalizowang wewnatrz wirionu nukleopro-
teine N tworzgaca nukleokapsyd. N-terminalna do-
mena glikoproteiny S cechuje sie strukturalnym
podobienstwem do domeny O alfa-koronawirusa,
natomiast pozostata czesé¢ glikoproteiny S odpo-
wiada strukturze domen B i D beta-koronawiru-
sow. Domena 0 SADS-CoV o duzej zmiennos$ci od-
powiada za tropizm wirusa do nabtonka przewodu
pokarmowego i zawiera 75 aminokwasowych sub-
stytucji i 2 aminokwasowe insercje, podobnie jak
szczep HKU2, ktére prawdopodobnie odpowiada-
ja za liczbe gatunkéw atakowanych przez wirus lub
za przekroczenie bariery miedzygatunkowej (2). Ko-
ronawirusy ulegaja tatwo inaktywacji pod wpty-
wem detergentow, wysuszania i dziatania promieni
stonecznych.
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Chorobotworczos¢ SADS-CoV

Efektem zakazenia przez przew6d pokarmowy jest
silniejsza replikacja wirusa w odcinku tylnym jelit
cienkich, jelicie grubym i w $ledzionie. Oprdcz zaka-
zenia fekalno-oralnego jest takze mozliwe zakaze-
nie przez uktad oddechowy (6). U prosiat rozwija sie
wodnista biegunka, szybko spada masa ciata i rozwi-
jaja sie zmiany w jelitach cienkich polegajace na da-
leko posunietym zaniku kosmkéw jelitowych, wio-
$niczek i naczyn limfatycznych w kosmkach jelita
kretegoijelita biodrowego. Tego typu zmiany sg sta-
bo zaznaczone w dwunastnicy. Biatko N wirusa wy-
stepuje gtownie w komarkach nabtonka jelit cienkich.
Mechanizm dziatania SADS-CoV na poziomie mo-
lekularnym badano w zakazonej hodowli komérek
nabtonka jelit cienkich prosiecia (IPEC-12). Wrodzo-
na odporno$¢ nieswoista jest pierwszg linig obro-
ny w zakazeniach wirusowych, w ktdrej wazna role
odgrywaja interferony IFN-o/p. Koronawirusy dys-
ponuja réznymi strategiami w celu unikniecia dzia-
tania uktadu odpornosciowego i zakazenia komérek
organizmu. Infekcja SADS-CoV nie indukuje ekspres;ji
IFN-B, a przeciwnie hamuje produkcje tego interfero-
nu zainicjowana przez kwas polizynowo-policytydy-
lowy (poly I:C) lub zakazeniem wirusem Sendai (SeV).
Ten mechanizm unikania dziatania mechanizméw
odpornos$ci naturalnej polega na przerwaniu szlaku
sygnatowego RIG-1 przez inaktywowanie IPS-1, za-
burzenie aktywacji IRF, co w efekcie prowadzi do za-
hamowania ekspresji IFN-B. RIG-1nalezy do rodziny
cytoplazmatycznych helikaz, ktére rozpoznaja we-
wnatrzkomoérkowy jednoniciowy oraz dwuniciowy
RNA wprowadzony do cytozolu podczas zakazenia
ireplikacji wirusa. IPS-1jest biatkiem stymulujacym
promotor IFN-, za$ IRF jest czynnikiem regulacyj-
nym genu kodujacego IFN (7). SADS-CoV blokuje fosfo-
rylacje i translokacje jadrowa IRF3 i NF-«B (kompleks
biatkowy dziatajacy jako czynnik transkrypcyjny).

Mozliwos¢ przekroczenia bariery
miedzygatunkowej przez SADS-CoV

Odpowiedz na pytanie o mozliwos$¢ przekroczenia
przez SADS-CoV bariery miedzygatunkowej oraz za-
kazenia réznych gatunkow zwierzat i cztowieka sta-
rano sie uzyska¢ wbadaniach nad charakterem recep-
tora btonowego umozliwiajacego zakazenie komorki
gospodarza replikacjg wirusa w réznych typach ho-
dowli komérkowych pochodzacych od zwierzat i czto-
wieka, a takZe nad drogami szerzenia sie zakazenia
w warunkach naturalnych.

Okazato sig, ze SADS-CoV nie wykorzystuje zad-
nego ze znanych receptoré6w komérkowych uzywa-
nych przez inne koronawirusy do zakazenia komé-
rek gospodarza. Enzym konwertujacy angiotensyne 2
(ACE2) jest receptorem dla koronawiruséw pokrew-
nych z SARS (SARS-related CoV; 8), aminopeptyda-
za N (APN) dla niektérych alfa-koronawiruséw, np.
koronawirusa cztowieka HCoV-229E, za$ dipeptydyl
peptydaza 4 (DDP4) jest receptorem dla MERS-CoV
iwirusa zapalenia mézgu i mie$nia sercowego (EMC)
cztowieka (9). Do zakazenia komoérek wykorzystuje

on inny receptor blonowy wystepujacy u nietoperzy,
$wini, kur, matp i cztowieka. Przemawia za tym re-
plikacja SADS-CoV w hodowlach komérek 20 gatun-
koéw zwierzat i 4 hodowlach komérkowych cztowieka.
Ekspresje biatka wirusa stwierdzono w hodowli ko-
morek nerki afrykanskiej matpy zielonej, nerki $wini,
komorek nabtonka jelit cienkich swini, nerki chomi-
ka syryjskiego (BHK-21), jajnika chomika chinskiego,
pierwotnej hodowli komérek myszoskoczka, hodow-
li fibroblastéw zarodka myszy, monocytéw/makro-
fagéw myszy, watroby i nerek szczura. W BHK-21 nie
replikuje sie SARS-CoV i MERS-CoV. Zakazenie linii
komoérkowych gryzoni przez SADS-CoV moze $wiad-
czy¢ o wrazliwoSci gryzoni na zakazenie tym typem
koronawirusa. Jednak po zakazeniu droga doustng
lub przez uktad oddechowy u myszy (wild-type B6)
nie wystgpity objawy zapalenia przewodu pokarmo-
wego. U myszy najwazniejszym miejscem replikacji
wirusa sg komoérki dendrytyczne w $ledzionie. By¢
moze w §ledzionie myszy jest ich wieksza koncentra-
cjaanizeli wjelitach badz cechuja sie wieksza ekspre-
sja receptora dla SADS-CoV anizeli komoérki nabtonka
jelitowego. Replikacja SARS-CoV w hodowli komoérko-
wej Vero, a nie wytgcznie w hodowlach komoérek swi-
ni, Swiadczy o potencjalnej mozliwosci wirusa do po-
szerzenia wachlarza gospodarzy oprdcz nietoperzy
i Swin na gryzonie. a-CoV HKU2 nietoperza Rhinolo-
phus oraz SADS-CoV posiadaja unikalne geny S Scisle
pokrewne z beta-koronawirusem i z alfa-korona-
wirusem gryzoni, co $wiadczy o ewolucyjnych po-
wigzaniach koronawirusa nietoperzy i gryzoni (2).

SADS-CoV replikuje sie¢ w hodowlach komoérek
raka watroby, nerek zarodka cztowieka, raka ptuc,
raka szyjki macicy i gruczolakoraka cztowieka. Tak
wiec in vitro bariera pomiedzy tymi gatunkami dla
SADS-CoV chyba nie jest zbyt trudna do przekrocze-
nia. Fakt, Ze koronawirus SADS-CoV tak skutecznie
replikuje sie w 24 réznych typach komérek zwierzat,
1acznie z hodowlami ludzkich komérek, watroby, ptuc
ijelit, jest niepokojacy. Potencjalnie wiec moze si¢ on
przenie$¢ na inne gatunki zwierzat, a takze na czto-
wieka, i namnazac¢ sie w ludzkich komoérkach, nato-
miast $winie wykorzystac jako gospodarza posred-
niego (10). Dotychczas nie stwierdzano zakazen u ludzi
wywotanych przez SADS-CoV. U 35 pracownikéw ob-
stugi chlewni eksponowanych na zakazenie test na
obecno$¢ wirusa wypadt negatywnie.

Badanie drég szerzenia sie zakazenia SADS-CoV
w Chinach wykazato, Ze kontakty bezposrednie §win
w hodowlach z nietoperzami sg bardzo rzadkie, wrecz
mato prawdopodobne. Natomiast bardzo czeste i dos¢
Sciste kontakty majg miejsce pomiedzy $winiamiigry-
zoniami, szczegblnie pomiedzy $winiami i szczura-
mi. Przypuszcza sig, ze nietoperze polujace na owa-
dy w sgsiedztwie ferm $win zanieczyszczaja pokarm
$win odchodami zanieczyszczonymi przez HKU2-like
CoV i za posrednictwem tak zanieczyszczonego wi-
rusem pokarmu zakazajg sie zaréwno $winie, jak
gryzonie, ktore staja sie nosicielami SADS-CoV (11).
W oparciu o badanie receptora dla SADS-CoV, replika-
cje wirusa w hodowlach tkankowych, transmisje wi-
rusa na drodze: nietoperz » karma - gryzonie > Swi-
nia oraz karma zanieczyszczona wirusem - §winia,
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nie mozna catkowicie wykluczy¢ mozliwosci ,,prze-
skoczenia” przez SADS-CoV ze $wini na cztowieka
(ryc. 1). Z tych wzgleddw sa prowadzone badania nad
wykrywaniem obecnos$ci wirusa w zakazonym orga-
nizmie $wini i ludzi oraz nad testami do wykrywa-
nia przeciwciat i nad prewencja w populacji ludzkiej
i w hodowli $win. Test RT-PCR, a zwlaszcza prosty
iszybki test RT-LAMP (RT-Loop-Mediated Isothermal
Amplification) stosowany do wykrywania obecno$ci
genu N pozwala na stwierdzenie nawet jednej kopii
SADS-CoV/ul $liny. Cechuje sie on bardzo duzg swo-
isto$cia i czuto$cia. Brak reakcji krzyzowych SADS-CoV
z wirusem pomoru klasycznego $win, zespotu odde-
chowego $win, TGE, pryszczycy, epidemicznej biegun-
ki prosiat, grypy podtyp HIN1, koronawirusem pro-
sigt typu 2, wirusem Doliny Seneca, parwowirusem
prosiat, deltakoronawirusem prosiat i rotawirusem
(12). Potwierdzono w badaniach laboratoryjnych, Ze
remdesivir stosowany w COVID-19 hamuje replikacje
SADS-CoV w hodowlach komérkowych (13).

Nadal nie jest w pelni poznana droga uwalniania
SADS-CoV z zakazonej komoérki i rozprzestrzeniania
sie w organizmie. Powszechnie uwaza sie, Ze koro-
nawirusy wykorzystuja biosyntetyczna droge wy-
dzielnicza do rozprzestrzeniania sie w organizmie
(14, 15). Pewne dane wskazujg jednak, ze SARS-CoV-2
uzywa zamiast tej Sciezki lizosoméw do opuszcze-
nia zakazonych komérek dezaktywujgc mechanizmy
usuwania lizosoméw, dzieki czemu moga one swo-
bodnie rozprzestrzeniac sig po calym organizmie ra-
zem z wirusem. Sciezka lizosoméw jest kontrolowa-
na Afr-like matg GTP-atepeaze Arl8b, dzieki czemu
wirus jest niepodatny na inhibitory biosyntetycznej
drogiwydzielniczej. Wirusy nie sa niszczone w lizo-
somach, poniewaz pod wptywem zakazenia ulega-
ja one odkwaszeniu i zostaje uszkodzony szlak pre-
zentacji antygenu (16).

Walka z pandemia COVID-19 wywotang przez
beta-koronawirusa jest bardzo trudna, m.in. ze
wzgledu na brak szczepionki, jak i skutecznego leku
przeciwwirusowego (wyjatek stanowi remdesivir).
SADS-CoV, ktory jest alfa-koronawirusem, moze
w przyszlosci okazac sie rownie wazna przyczy-
ng epidemii lub pandemii ze wzgledu na potencjat
do szybkiego przenoszenia si¢ miedzy gatunkami,
prawdopodobienstwo adaptacji do organizmu czto-
wieka i powodowania masowych zakazen, zwtasz-
cza z chwilg nabycia mozliwos$ci szerzenia sie w po-
pulacji ludzkiej na drodze cztowiek->cztowiek (ryc. 1).
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Skutki ograniczania dostepu do paszy lochom

w okresie laktacji

Adam Mirowski

Consequences of feed restriction in lactating sow nutrition
Mirowski A.

Nutrition is one of the most important factors, influencing health status and
productive performance in farm animals. Lactating sows have high nutrients
requirements, especially sows nursing large litters. Energy and nutrients
deficiencies have detrimental effects on sows and their progeny. Low feed intake
during lactation leads to increased catabolism. Sows, consuming inadequate
amounts of feed, produce less milk and lose more body weight. Litters, reared by
feed-restricted sows, have also lower weight gain. Excessive weight loss during
lactation may have a negative impact on subsequent reproductive performance.
The aim of this paper was to present the aspects connected with and resulted
from insufficient feed intake by lactating sows.

Keywords: nutrition, feed intake, weight loss, lactating sow.

y ywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikow
wptywajacych na stan zdrowia i wyniki produk-
cyjne. Lochy w okresie laktacji wykazuja duze zapo-
trzebowanie na sktadniki odzywcze, co wynika z po-
trzeby wykarmienia potomstwa. Dotyczy to zwlaszcza
loch odchowujacych liczne mioty. Niedoborowe zy-
wienie w tym czasie moze mie¢ niekorzystny wptyw
zaréwno na matke, jak i jej potomstwo.

Szereg czynnikéw wptywa na ilo$¢ paszy pobie-
ranej przez lochy w okresie laktacji. W pierwszej
kolejnosci trzeba zwroci¢ uwage na liczbe odcho-
wywanych prosiat. Srednie dzienne pobranie paszy
w przypadku loch odchowujgcych trzynascie pro-
sigt moze przekracza¢ 7 kg. Generalnie pierwiastki
pobierajg mniej paszy w poréwnaniu z wielorédka-
mi (1, 2). Sposrdd innych czynnikéw mozna wymie-
ni¢ zawarto$¢ energii w dawce pokarmowej i tem-
perature otoczenia. Zwiekszenie zawartosci energii
sprawia, Ze zwierze moze pobra¢ mniej paszy, cho¢
w najnowszych badaniach skarmianie paszy boga-
tej w energie nie zmniejszyto apetytu loch w okre-
sie laktacji (3). Negatywny wptyw stresu cieplnego
na pobranie paszy jest najwiekszy wtasnie w okresie
laktacji (4). Wedtug francuskich naukowcéw podwyz-
szenie temperatury otoczenia z 20 do 30°C powoduje
ponad 40% spadek pobrania paszy. Pobieranie mniej-
szych ilo$ci paszy jest jednym z czynnikéw przyczy-
niajacych sig¢ do spowolnienia wzrostu masy miotéw
obserwowanego w warunkach wysokiej temperatu-
ry otoczenia (5).

Pewien wplyw na pobranie paszy ma liczba po-
sitkow. Lochy karmione w okresie laktacji trzy razy
dziennie pobierajg wiecej paszy i maja lepsza kondycje
w poréwnaniu z lochami karmionymi dwa razy dzien-
nie (6). Zwiekszenie czestosci karmienia loch w okre-
sie laktacji jest skutecznym sposobem tagodzenia
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negatywnych skutkéw dziatania stresu cieplnego.
W badaniach dotyczacych tego zagadnienia zwiek-
szenie liczby positkéw z trzech do czterech w czasie
goracego lata spowodowalto wzrost pobrania paszy
z mniej wiecej 5,1 kg dziennie do prawie 5,5 kg dzien-
nie. Dzigki temu lochy mniej schudty, a ich mioty osig-
gnety wyzszg mase (7).

Ilo$¢ paszy pobieranej przez lochy karmigce za-
lezy od jej sktadu, m.in. od zawarto$ci biatka (8). Nie
bez znaczenia jest profil aminokwasowy dawki po-
karmowej. W najnowszych badaniach oceniono efek-
ty zywienia loch dawkami pokarmowymi réznigcy-
mi sie stosunkiem argininy do lizyny. Zauwazono,
Ze wraz ze wzrostem tego stosunku, ktéry uzyska-
no dzieki dodawaniu l-argininy do dawki pokarmo-
wej, dochodzi do zwiekszenia pobrania paszy. To-
warzysza temu wyzsze przyrosty masy miotow (9).
TIlo$¢ pobieranej paszy zalezy tez od zawartosci i ro-
dzaju wtékna pokarmowego (10). Innym czynnikiem
wplywajgcym na pobranie paszy jest jako$¢ kompo-
nentéw paszowych. Szczegdlne znaczenie ma jakos¢
ttuszczu. Lochy zywione dawkg pokarmowa zawie-
rajaca olej o wysokim stopniu utlenienia pobiera-
ja znacznie mniej paszy. Siara i mleko wytwarzane
przez takie lochy charakteryzuja sie nizszymi ste-
zeniami biatka i ttuszczu (11).

Istotne znaczenie ma ilo$¢ paszy skarmianej w cza-
sie cigzy, a takze jej sktad chemiczny. Od tych czyn-
nikow zalezy bowiem sktad ciata po porodzie. Zagra-
niczni naukowcy przeprowadzili badania na lochach,
u ktérych zawarto$¢ ttuszczu w organizmie na po-
czatku laktacji wynosita 280 lub 340 g/kg masy ciata.
Stwierdzono, Ze ottuszczone lochy zjadajg 30% mniej
paszy w okresie laktacji (8). Wedtug jednych danych
ujemna zalezno$¢ miedzy gruboscia stoniny pod ko-
niec ciagzy a ilo$cig paszy pobieranej w okresie lakta-
cji ma charakter liniowy (12).

Obserwowany w ostatnich dziesiecioleciach wzrost
liczby prosiagt w miotach zwiekszyt ryzyko zwigzane
z ujemnym bilansem energetycznym w okresie lak-
tacji. Lochy odchowujace potomstwo nie sg w stanie
pobra¢ odpowiednich ilosci energii potrzebnej do wy-
tworzenia duzych ilo$ci mleka, dlatego musza zuzy-
wac zapasy zgromadzone w organizmie. Nadmierna
utrata masy ciata w okresie laktacji moze jednak mie¢
zty wptyw narozréd. Mozna przytoczyc¢ badania po-
réwnujace pierwiastki, ktore schudty w okresie lak-
tacji >13,8% lub <13,8%. W przypadku wigkszej utra-
ty masy ciata ponad 20% mniej samic zaszto w cigze.
Wieksza utrata masy ciata w okresie laktacji spra-
wia, ze mniej zarodkéw ulega implantacji, a wiecej
zamiera (13).

Lochywytwarzajace duzo mlekaiodchowujaceliczne
mioty chudng mimo pobierania duzych ilo$ci paszy (2).
Zmniejszenie ilo$ci paszy w tym okresie powoduje,
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ze lochy traca wiecej masy ciata. Wedtug jednych da-
nych lochy pobierajace 5,5—-6 kg paszy dziennie chudna
$rednio 15 kg w czasie 4-tygodniowej laktacji. W przy-
padku loch otrzymujacych 2,5-3 kg paszy dziennie
warto$¢ ta wynosi 38 kg. Jednoczes$nie grubos¢ sto-
niny ulega zmniejszeniu odpowiednio 0 2,31 5,3 mm
(14). Lochy pobierajace mniej paszy sg bardziej nara-
zone na nadmierng utrate masy ciata (15). W badaniach
wykonanych nalochach odchowujacych liczne mioty
wykazano, ze pobieranie wigkszych iloéci paszy nie
tylko ogranicza utrate masy ciala, ale takze zwiek-
sza przyrosty masy miot6w i zmniejsza prawdopodo-
bienstwo wydtuzenia czasu trwania okresu od odsa-
dzenia do rui (16).

Odpowiednia podaz sktadnikéw odzywczych jest
niezbedna do wytwarzania mleka potrzebnego do wy-
karmienia potomstwa. Im wiecej paszy pobierajg lochy
karmigce, tym szybciej nastepuje wzrost masy mio-
tow. Stwierdzono, ze zwigkszenie §redniego dzienne-
go pobrania paszy o 1 kg moze spowodowac zwiek-
szenie Srednich dziennych przyrostéw masy miotow
0 220-440 g (2). Niedostateczna podaz sktadnikéw
odzywczych w diecie loch karmigcych nasila pro-
cesy kataboliczne i moze spowolni¢ wzrost ssacych
prosigt. Mozna przytoczy¢ badania, w ktérych lochy
byty zywione do woli lub otrzymywaty 25% mniej pa-
szy. Lochy otrzymujace mniej paszy schudty o 9 kg
wiecej w poréwnaniu z lochami zywionymi do woli.
Masa miotéw odchowywanych przez lochy zywione
do woli zwiekszata sie Srednio ponad 2,5 kg dziennie.
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W przypadku ograniczonej podazy sktadnikéw od-
zywczych ta warto$é byta nizsza o 0,2 kg (17).

W innych badaniach zmniejszono o niecate 20%
ilo§¢ paszyienergii pobieranej przez lochy karmiace.
Ujemny bilans energetyczny nie spowodowat zmian
w sktadzie chemicznym mleka ani spowolnienia
wzrostu potomstwa, mimo mniejszej ekspresji genéw
uczestniczacych w syntezie lipidow w watrobie i niz-
szego stezenia triglicerydow we krwi. Stwierdzono, ze
stopien zaopatrzenia gruczotéw sutkowych tych loch
w kwasy ttuszczowe pozwala na wytwarzanie odpo-
rozwoj miotow (18). Wieksze ograniczenie ilosci pa-
szy podawanej lochom karmigcym moze spowodowac
zmniejszenie odsadzeniowej masy ciata potomstwa,
nawet jesli trwa ono kilka dni. Taki efekt odnotowa-
no w badaniach, w ktérych zmniejszono ilo$¢ paszy
w ostatnim tygodniu laktacji (19).

Niedoborowe zywienie w ostatnich dniach lakta-
¢ji moze mie¢ niekorzystny wpltyw na funkcje jajni-
kow. Potwierdzaja to obserwacje pierwiastek, ktore
byty Zywione do woli przez pierwsze trzy tygodnie
laktacji, a w ostatnim tygodniu otrzymywaty 50%
paszy lub najpierw otrzymywaty mniej paszy, a po-
tem zwiekszono jej ilos¢. Stwierdzono, ze w wyniku
ograniczonego zywienia w ostatnim tygodniu lak-
tacji dochodzi do zaburzen w rozwoju pecherzykow
jajnikowych i dojrzewaniu oocytéw. W efekcie znacz-
nie mniej zarodkéw przezywa pierwszy miesiac cig-
7y (20). Wptyw zywienia na zarodki zalezy w pewnym
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stopniu od pici. Zauwazono, ze podawanie zbyt ma-
tych ilosci paszy pierwiastkom w ostatnim tygodniu
laktacji powoduje zwiekszenie Smiertelnosci zarod-
kow zenskich. W konsekwencji nastepuje zwigkszenie
odsetka zarodk6w meskich. Zarodki, ktore przezywa-
j3, maja mniejsze rozmiary i mniejsza mase, nieza-
leznie od ptci (21). W nowszych badaniach nie odnoto-
wano zwiekszonej $miertelno$ci zarodkéw, niemniej
podawanie mniejszych ilosci paszy w ostatnim tygo-
dniu laktacji miato negatywny wptyw na ich mase (19).

Lochy karmiagce majg duze zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze, dlatego musza pobiera¢ znaczne
iloSci paszy. Rownie duze znaczenie ma odpowiednia
podaz wody. Wedtug jednych danych lochy pozbawio-
ne paszy przez dwie doby przed odsadzeniem prosigt
traca w tym czasie na wadze 16 kg. Lochy pozbawio-
ne wody przez dobe przed odsadzeniem prosigt waza
mniej 013 kg. Pozbawienie loch dostepu do paszy przez
dwie doby i do wody przez dobe sprawia, Ze ich masa
ciata ulega obnizeniu o 17 kg. Dla por6wnania lochy
zywione przez caty czas do woli traca tylko 1 kg (22).

Podsumowanie

Niedoborowe zywienie prowadzi do nasilonego kata-
bolizmu. W przypadku loch w okresie laktacji moze
doj$¢ do zmniejszenia ilo$ci wytwarzanego mleka
i spowolnienia wzrostu potomstwa. Nie mozna wy-
kluczy¢ negatywnego wplywu niedoborowego zy-
wienia w okresie laktacji na liczbe prosiat urodzonych
w nastepnym miocie. Jednoczes$nie lochy otrzymujg-
ce mniej paszy wytwarzaja wiecej mleka w przelicze-
niu na ilo$¢ pobieranej paszy (23).

Lochy odchowujace potomstwo czerpia energie nie
tylko z paszy, ale takze z zapas6w zgromadzonych
w organizmie. Zmniejszenie ilosci paszy powoduje,
ze wiecej energii pochodzi ze zgromadzonych zapa-
sow. Niemniej nawet kilkudniowe ograniczenie ilo$ci
paszy podawanej lochom karmigcym moze przynies¢
niepozadane efekty, cho¢by w postaci nizszej odsa-
dzeniowej masy ciata potomstwa. Niektdre obserwa-
cje wskazuja jednak, ze pod pewnymi wzgledami lo-
chy sg coraz mniej wrazliwe na skutki katabolizmu,
na ktdry sg narazone w okresie laktacji (19).
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Leiszmanioza u psow — obserwacje wiasne

Rafat Sapierzynski

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

Pierwszy przypadekklinicznej postaci leiszmanio-
zy w Polsce zostat opisany przeze mnie w 2008 r.,
przy czym w zwigzku z faktem, ze przypadek dotyczyt
psa bezdomnego, ktérego wczesniejsza historia nie
byta znana, nie udato sie okresli¢, czy byt to przypa-
dek przywleczony z zagranicy, czy tez pies zarazit sie
w kraju (1). Od tego czasu kilkakrotnie rozpoznatem
przypadkileiszmaniozy, tak w postaci trzewnej, jak
i skornej u kilku ps6w oraz ukazato sie kilka publi-
kacji w czasopismach krajowych opisujacych podob-
ne przypadki (2, 3). Obecnos$¢ przeciwciat przeciwko
antygenom Leishmania u siedmiu pséw, ktore prze-
bywaty przez pewien czas w Turcji, zostata opisana
przez Madanego i wsp. w 2004 r. (4). Jednak w Zadnym
z tych przypadkéw nie doszto do klinicznego ujaw-
nienia sie choroby, nie wykryto tez obecnos$ci paso-
zytoéw u badanych pacjentéw, a po 15 miesigcach od
powrotu psow do Polski u zadnego ze zwierzat we
krwi nie wykazano obecno$ci swoistych przeciw-
cial testem ELISA (4).

Celem artykutu jest zwrécenie uwagi praktyku-
jacych lekarzy weterynarii na mozliwo$¢ pojawie-
nia sie pacjentow z leiszmanioza takze w warunkach
krajowych, co jest szczegdlnie istotne, ze ta parazy-
toza moze przybierac rozne formy kliniczne, nasla-
dujac choroby, ktére w praktyce polskiego lekarza
weterynarii rozpoznaje si¢ zdecydowanie czesciej,
aleiszmanioza w takich przypadkach brana jest pod
uwage rzadko.

Wystepowanie

Leiszmanioza psé6w bywa rozpoznawana w wielu kra-
jach $wiata, w tym takze w Europie, w niektorych re-
jonach wystepuje endemicznie, a w niektérych poja-
wia sie sporadycznie. Szacuje sig, ze na $wiecie co roku
okoto 2,5 mln pséw choruje z powodu inwazji Leish-
mania spp. W Europie endemiczna leiszmanioze ob-
serwuje sie¢ w basenie Morza Srédziemnego, np. we
Wtoszech, Grecji (ryc. 1), Albanii, Chorwacji, na Mal-
cie, Cyprze, w potudniowej Francji, Portugalii, Hisz-
panii, a seroprewalencja u pséw w krajach potudnio-
wej Europy zostata oszacowana na poziomie 25%,
jednak w niektorych obszarach Wioch osigga warto$¢
80% (5). Od kilku lat jednak leiszmanioze rozpoznaje
sie takze w tych czeSciach Europy, gdzie dotychczas
klimat nie sprzyjal utrzymaniu cyklu rozwojowe-
go pasozyta (wektorem pasozytow z rodzaju Leish-
mania sg muchdowki z rodzaju Phlebotomus), jednak
okazje sie coraz wiecej doniesien na temat wystepo-
wania leiszmaniozy w Niemczech, Wielkiej Brytanii
czy Holandii. Do obszaréw nieendemicznego wyste-
powania leiszmaniozy zalicza sie te kraje, w ktorych
wektory inwazji nie wystepuja lub wystepuja w mi-
nimalnej ilo$ci oraz w ktérych to krajach choroba jest
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Canine leishmaniosis — own observations

Sapierzynski R., Department of Pathology and Veterinary Diagnostics,
Institute of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

Canine leishmaniosis is among the most important diseases with zoonotic
potential, because dogs are considered the 'main reservoir of the parasite. In
endemic areas, clinical form of the disease is observed only in about 10% of
infected dogs. If present, three forms of canine leishmaniosis can be recognized,
namely cutaneous, mucocutaneous and visceral. Since endemic areas of canine
leishmaniosis in Europe spread to regions, that have long been considered as
free from parasite, it is important to include this parasitic disease in laboratory
diagnostic protocols in dogs also in Poland. This article presents some significant

issues on canine leishmaniosis.

Keywords: dog, leishmaniosis, vector borne diseases.

przywleczona z zagranicy (5). Do czynnikéw, ktd-
re sprzyjaja rozprzestrzenianiu sie pasozytoéw (a co
za tym idzie pojawianiu sie leiszmaniozy) na tere-
ny, w ktérych wezesniej ich nie notowano, sg nieda-
jace sie przeoczy¢ zmiany klimatyczne, zmiany $ro-
dowiskowe, a takze nieograniczona wrecz mobilno$¢

Ryc. 1.
Udostepnione
przez jednego

z klientéw zdjecie
z pobytu w Grecji
- watesajacy

sie bezdomny
pies z objawami
klinicznymi
leiszmaniozy
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Ryc. 2. Mapa obrazujaca
rozpowszechnienie klinicznej
leiszmaniozy u pséw w Europie:
pomarariczowe pasy — obszary
endemicznego wystepowania
leiszmaniozy u psow;
niebieskie pasy - potencjalne
endemiczne obszary wystepowania
leiszmaniozy pséw;
czarne romby — kraje, w ktérych
odnotowano autochtoniczne przypadki
wystepowania leiszmaniozy psow
(psy, ktére nie przebywaty

w obszarach endemicznych); Vg ] ‘4
biate romby - kraje, w ktdrych % '

odnotowano przypadki 2 j’.'

leiszmaniozy psow przywleczone
z obszaréw endemicznych :
(opracowano w oparciu o 5) ¢

¢

ludziizwierzat. Nieprzypadkowy jest fakt, ze obszary
endemicznego wystepowania leiszmaniozy, sg czesto
miejscami letniego wypoczynku obywateli z krajow
Europy zachodniej, Srodkowej i pdtnocnej. Obywatele
ci wedruja do cieptych krajéw catymi rodzinami, nie-
jednokrotnie zabierajac ze sobg swoich podopiecz-
nych, m.in. psy. W badaniach autoréw niemieckich
stwierdzono inwazje pasozytami z rodzaju Leishma-
nia u 21% psoéw, ktére przybyly do Niemiec z europej-
skich krajow uznawanych za endemiczne dla wyste-
powania leiszmaniozy (gtéwnie z Hiszpanii, Grecji,
rzadziej z Malty i Cypru; 6).

Oprécz przypadkéw zawleczenia leiszmaniozy
wraz z powrotem zwierzat z krajow jej endemicz-
nego wystepowania wykazano poszerzanie sie re-
jonéw, w ktorych muchéwki z rodzaju Phlebotomus
moga odbywac petny cykl rozwojowy, do czego jesz-
cze niedawno nie byty zdolne — srodkowa Europa (5).
Jak dotad nie wykazano, aby w cyklu rozwojowym
Leishmania spp. miaty udziat jakie$ inne stawonogi
niz muchéwki z rodzaju Phlebotomus, jednak opisa-
no mozliwo$¢ transmisji pasozyta poprzez krew (np.
w czasie transfuzji krwi, pokasania), kontakt seksual-
ny lub przeniesienia inwazji przez tozysko (transmi-
sjapozioma, 5, 7, 8). Przyktadowo, w Czechach opisa-
no przypadek leiszmaniozy u suki rasy bokser, ktora
nigdy nie opuszczata kraju, zapewne pasozyty prze-
kazata jej matka, ktora tez nie opuszczata kraju i za-
razita sie droga transmaciczng od swojej matki (czy-
li babki tej pierwszej suki), ktora z kolei przebywata
w obszarze endemicznego wystgpowania leiszmanio-
zy — Wtochy (7). Przypadki leiszmaniozy u psow, ktd-
re nigdy nie przebywaty w obszarach endemicznego
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wystepowania pasozytéw, odnotowano m.in. w Da-
nii, Holandii, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Szwaj-
carii, Austrii, Wegrzech, Rumunii, Finlandii, a tak-
ze w Polsce (ryc. 2).

Prezentacja kliniczna

W obszarach endemicznego wystepowania leiszma-
niozy kliniczng forme inwazji obserwuje sie u oko-
10 10% psow, wiekszo$¢ zwierzat pozostaje klinicz-
nie zdrowa lub psy wykazuja mato znaczgce objawy
kliniczne (5). Leiszmanioza moze przybiera¢ kil-
ka form klinicznych: skorng, §luzowkowo-skorng
i trzewng. Obserwowane objawy kliniczne, ktdre to-
warzysza leiszmaniozie, sa w duZej mierze powia-
zane z przewlekla reakcja zapalng/immunologiczna,
rozwijajaca sie w odpowiedzi na obecno$¢ pasozyta,
ktory jest oporny na wewngatrzkomoérkowe zabijanie
przez komoérki fagocytujace. Duze znaczenie w po-
wstawaniu objawéw klinicznych majg mechanizmy
nadwrazliwo$ci, szczegdlnie zwiazane z odktada-
niem sie komplekséw immunologicznych w tkan-
kach, ktére to kompleksy prowokujg stan zapalny,
obejmujacy gtéwnie naczynia krwionosne. Wobec
powyzszego, w zwigzku z wielonarzagdowym wy-
stepowaniem pasozytow oraz wystepowaniem re-
akcji zapalnych/immunologicznych towarzysza-
cych inwazji w przebiegu leiszmaniozy obserwuje
sie cate spektrum réznych nieprawidtowosci, za-
réwno w badaniu klinicznym, hematologicznym,
biochemicznym krwi, badaniu cytologicznym, jak
i w badaniach obrazowych. Spektrum to przybiera
postac od miernie wyrazonych zmian na skdrze czy
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Ryc. 3. Obraz kliniczny skérnej postaci leiszmaniozy u psa — pies przebywat
przez pewien okres w kraju endemicznego wystepowania leiszmaniozy.
Widoczne przerzedzenia wtosow, delikatne tuszczenie, na rycinie dolnej
wida¢ ze zmiany sa szczegdlnie nasilone dookota oczu

tagodnego zapalenia spojowek, poprzez zaburzenia
krazenia, zaniki mie$niowe, do skazy krwotocznej
i objawéw neurologicznych wiacznie (np. ataki pa-
daczkowe moga by¢ jedynym objawem klinicznym
tej parazytozy). Dtuga jest takze lista rozpoznan
réznicowych, ktére nalezy uwzgledni¢ w przypad-
ku podejrzenia leiszmaniozy, co wiecej w warun-
kach krajowych to inne problemy sa czesciej brane
pod uwage jako bardziej prawdopodobne niz inwa-
zja przez Leishmania spp. Przyktadowo, w jednym
z rozpoznanych przeze mnie przypadkow, w zwiagz-
ku z utrzymujacymi sie objawami dermatologiczny-
mi przebiegajacymi z silnym §wigdem i wytysienia-
mi, pacjent byt dtugotrwale leczony za pomoca lekow
steroidowych w zwigzku z klinicznym podejrzeniem
choroby o podtozu alergicznymilub choroby z grupy
pecherzyc. W innym przypadku u psa wystepowaty
zmiany na skérze przebiegajace z silnym $§wigdem
i znacznym samouszkodzeniem matzowin usznych,
w zeskrobinie stwierdzono obecno$¢ §wierzbowcow,
dlatego tez to ta inwazja zostata okreslona jako przy-
czyna choroby i pacjent przez kilka tygodni otrzy-
mywat leki roztoczobodjcze. Rozpoznanie leiszma-
niozy w tym przypadku postawiono na podstawie
badan mikroskopowych (badanie histopatologicz-
ne wycinkéw skéry, badanie cytologiczne biopta-
téw z weztoéw chtonnych i wymazu ze spojowki) wy-
konanych w zwigzku z brakiem efektéw w leczeniu
$wierzbu. W jeszcze innym przypadku leiszmaniozy
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z samouszkodzenia

u psa, pierwotne podejrzenie kliniczne i postepowa-
nie diagnostyczne prowadzono w kierunku podej-
rzewanego szpiczaka mnogiego.

Objawy dermatologiczne o ré6znym nasileniu (za-
palenie skéry ze ztuszczaniem naskérka, przebiega-
jgce ze Swiagdem lub bez §wigdu, czesto z wytysienia-
mi, obecnoscig zmian nadzerkowo-wrzodziejacych,
grudkowych, guzkowych i krostkowych) obserwuje
sie uwiekszosci psow z leiszmanioza (okoto 65—80%
pacjent6w), bez wzgledu na jej forme kliniczng, cho-
ciaz moga to by¢ jedyne obserwowane kliniczne ob-
jawy (ryc. 3 i 4; 9). Przy formie §luzéwkowo-skornej
stwierdza sie wystepowanie nadzerek i owrzodzen
na powierzchni bton sluzowych lub potaczen skérno-
-$luzéwkowych (3). Z kolei w formie trzewnej zmia-
ny dotyczg narzadéw wewnetrznych (chociaz czesto
obserwuje sie tez nieprawidtowosci w obrebie sk6-
ry i bton §luzowych), ale takze kosci, stawdw, ukta-
du nerwowego i gatki ocznej, zmiany dotycza takze
szpiku kostnego.

Obserwuje sie takze objawy wskazujace na uszko-
dzenie/zapalenie nerek, zapalenie spojowek, zmiany
w gatce ocznej (15% przypadkéw, w tym zapalenie ro-
gowki, zapalenie btony naczyniowej; 9). U czesci pa-
cjentéw wystepuje uszkodzenie szpiku, z niedokrwi-
stoscig, matoptytkowoscia (ktorej towarzyszy skaza
krwotoczna — krwotoki z nosa, wybroczynowos¢,
wylewy wewnatrzgatkowe), plazmocytoza (ktérej
towarzysza hiperproteinemia i proteinuria), z kolei

Ryc. 4. Obraz kliniczny leiszmaniozy u psa — oprécz zmian dermatologicznych
widoczne s3 cechy zapalenia spojowek, a takze rany wynikajace
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Ryc. 5. Przypadek leisz
splenomegalia, a na ryc

50% powierzchni pola widzenia zajmujg makrofagi, ktérych cytoplazma
zawiera liczne amastygoty Leishmania spp. Wstawka ukazuje w powiekszeniu
makrofaga z licznymi pasozytami. Barwienie hematoksylina-eozyna,

powiekszenie 400x

maniozy trzewnej — na ryc. A widoczna rozlana
. B widaé obraz mikroskopowy tego narzadu - okoto

limfadenomegalie i splenomegalie (ryc. 5) obserwuje
sie u odpowiednio 20 i 10% ps6w z leiszmaniozg (9).
U znacznego odsetka pséw (okoto 20%) z kliniczng
forma leiszmaniozy obserwuje si¢ zmiany w obrebie
uktadu ruchu, w tym zaniki mie$niowe, az do wynisz-
czenia wiacznie, zmiany w obrebie koSci powodujace

Tabela 1. Rozpoznawanie leiszmaniozy (5, 9, 10)

Wywiad i badanie kliniczne

Badanie podstawowe
krwi obwodowej

Badanie moczu

Wykrywanie obecnosci pasozyta

Badanie serologiczne

Ryc. 6. Obraz cytologiczny aspiratow szpiku kostnego psa z leiszmaniozg -
na ryc. A widoczny makrofag w cytoplazma wypetniona licznymi pasozytami.
Na ryc. B widoczne komérki hematopoezy, z licznymi pasozytami lezacymi
pozakomorkowo. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 1000x

ich bolesno$¢ (kulawizny) oraz objawy neurologicz-
ne (tab. 1).

U kazdego pacjenta, u ktérego rozwazane jest po-
stepowanie terapeutyczne, nalezy okresli¢ stadium
zaawansowania klinicznego leiszmaniozy, pozwala
to bowiem na opracowanie strategii postegpowania,

Informacje na temat pochodzenia psa, odbytych podrézach z wlascicielem, mozliwosci narazenia na kontakt

z wektorem/pasozytem. Badanie kliniczne i okreslenie potencjalnej formy klinicznej - patrz objawy kliniczne

+ badania obrazowe narzadow wewnetrznych, gatki ocznej

Badanie morfologiczne (niedokrwisto$¢ bez regeneracji, czesto o tagodnym nasileniu, trombocytopenia,
leukocytoza lub leukopenia, monocytoza), badanie biochemiczne (hiperproteinemia z lub bez hipoalbuminemii,

wzrost stezenia mocznika).

Elektroforeza biatek surowicy (hipoproteinemia — w tym mono-, bi- lub poliklonalna).

Proteinuria i podwyzszony stosunek biatka do kreatyniny.

Badanie cytologiczne (bioptaty z weztow chtonnych, szpiku kostnego [ryc. 6], zmian skérnych, wymazéw

ze spojowek, narzadéw wewnetrznych), histopatologiczne (z immunohistochemig wykrywajaca pasozyty),
PCR z wykrywaniem DNA pasozyta (materiatem moze by¢ wycinek tkankowy lub aspirat cienkoigtowy, krew,

ptyny ustrojowe, w tym mocz, oraz materiat tkankowy z bloczka parafinowego).

Wykrywanie specyficznych przeciwciat - testy immunofluorescencyjne (IFAT), test ELISA - tu zawsze
w powigzaniu z objawami klinicznymi, niskie miana nie wykluczaja choroby.

Rozpoznanie ostateczne opiera sie na zestawieniu wynikéw wszystkich wykonanych badan.
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Tabela 2. Stadia zaawansowania klinicznego leiszmaniozy u psow — schemat klasyfikacji wg Oliva i wsp. (11, 12)

Stadium

Stadium narazenia

Stadium zakazenia

Cechy kliniczno-laboratoryjne

Pacjenci klinicznie zdrowi, przebywajacy lub pochodzacy z miejsc wystepowania wektoréw, z niskim mianem przeciwciat
przeciwko Leishmania spp., u ktdrych nie wykryto obecnosci pasozytow (cytologia, histologia, parazytologia, testy molekularne).

Pacjenci klinicznie zdrowi, z niskim mianem przeciwciat przeciwko Leishmania spp., u ktérych stwierdzono obecno$é pasozytow

(cytologia, histologia, hodowla) lub ich materiatu genetycznego (testy molekularne).

Pacjenci z objawami klinicznymi (réznorodne objawy opisane powyzej), u ktorych wykryto pasozyty w badaniu cytologicznym,
z wysokim mianem przeciwciat przeciwko Leishmania spp. W stadium tym mieszcza sie tez pacjenci bez widocznych objawéw

Posta¢ kliniczna

klinicznych, ale z wykrytymi nieprawidtowos$ciami we krwi obwodowej lub w moczu.

Pacjenci z silnie wyrazonymi objawami klinicznymi i dodatkowo co najmniej jedna z ponizszych nieprawidtowosci: nefropatia

biatkogubna lub przewlekta niewydolnos¢ nerek; obecnos¢ dodatkowych zmian (np. zmiany okulistyczne lub stawowe) powigzanych

ciezka lub niepowigzanych z leiszmanioza, ktére wymagaja leczenia immunosupresyjnego; wspétistniejace zakazenia, choroba
nowotworowa, zaburzenia metaboliczne i endokrynowe i niewykazujace klinicznej odpowiedzi na leki przeciwpasozytnicze.

Postac¢ kliniczna

Choroba niereagujaca
na leczenie

Pacjenci z ciezka postacig kliniczna, ktdrzy nie reaguja na rekomendowane leczenie przeciw leiszmaniozie.

Choroba postepujaca | Pacjenci z postacia kliniczng leczeni rekomendowanymi protokotami, u ktérych wkrétce od odstawienia lekéw pojawia sie nawrét objawow.

okreslenie rokowania oraz Sledzenie przebiegu cho-
roby. Oliva i wsp. (11) zaproponowali schemat klasy-
fikacji przedstawiony w tabeli 2.

W ostatnio opublikowanym badaniu opracowa-
no czynniki o znaczeniu rokowniczym u pséw z kli-
niczng forma leiszmaniozy. Do czynnikéw nieko-
rzystnych rokowniczo zaliczono wystepowanie silnej
niedokrwisto$ci w momencie rozpoznania (media-
na dla wszystkich pacjentéw wyniosta w tym bada-
niu 1508 dni, a dla pacjentéw z silng niedokrwistosciag
136 dni), wystepowanie mocznicy (mediana dla pa-
cjentéw z prawidtowym stezeniem mocznika 1618 dni,
adla pacjentow z podwyzszonym stezeniem moczni-
ka 448 dni), wspotistniejace zakazenia i inwazje (me-
diana dla pacjent6w bez wspoétzakazen/wspotinwazji
1587 dni, a dla pacjentéw ze wspdtistniejagcym zaka-
zeniem/inwazjq — 448 dni), a takze schemat zastoso-
wanej terapii (mediana przezycia 1940, 1396 i 514 dla
réznych schematéw leczenia oraz 12 dni dla pacjen-
téw niepoddanych zadnej terapii; 9).

Podsumowanie

Istniejg przestanki, ze leiszmanioza pséw w niedale-
kiej przysztosci moze by¢ uznawana za endemiczng
w praktycznie w calej Europie. W zwigzku z poten-
cjalnym narazeniem pséw na inwazje w czasie ich
przebywania w krajach endemicznego wystgpowania
leiszmaniozy nalezy poinformowac wtasSciciela o ta-
kim niebezpieczenstwie i zasugerowac dziatania pro-
filaktyczne. Nalezy tu m.in. profilaktyka z zastoso-
waniem preparatow insektobdjczych lub repelentéw
przez caty okres przebywania psa w obszarach en-
demicznych i zaaplikowanie preparatu odpowiednio
wczesnie, jeszcze przed wyjazdem za granice. Biorac
pod uwage niekiedy dtugi okres inkubacji leiszma-
niozy, nalezy uczuli¢ wlascicieli pséw na mozliwos¢
pojawienia sie objawdw choroby nawet po wielu mie-
sigcach od wyjazdu. By¢ moze warto takg informa-
cje umiesci¢ na state w karcie pacjenta i bra¢ ja pod
uwage w kazdym przypadku pojawienia sie u niego
objawéw, ktorych nie da sie wyttumaczy¢ bardziej
prawdopodobng przyczyna, a ktére moga wynikac
z obecno$¢ Leishmania sp. W zapobieganiu inwazji
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pomocna moze by¢ immunoprofilaktyka swoista
szczepionka przeciwpasozytnicza (5). Istotne w za-
pobieganiu przywleczenia inwazji z obszaréw en-
demicznych jest takze testowanie wszystkich psow,
ktore pochodza z takich rejondw, z zastosowaniem
czutych metod wykrywania pasozytow (najlepiej me-
tody oparte na technice PCR).
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Mozliwosci przywrocenia ptodnosci suk 1 kotek

z torbielami jajnikowymi

Andrzej Max

Possibilities of maintaining fertility in bitches and queens suffering from
ovarian cysts

Max A.

This article, aims at the presentation of chances to restore fertility in
females of small animals affected by ovarian cysts. The most common
ovarian disease in bitches and queens, appears to be cystic degeneration.
This condition affects health and fertility of the female. Ovarian cysts may
develop as solitary or multiple structures, and they may also be unilateral or
bilateral. In bitches and queens that are not designed for breeding purposes,
ovariohysterectomy is highly recommended, because of possible negative
consequences of ovarian cysts on the endometrium and the estrogen-induced
bone marrow toxicity. In younger females, without uterine pathologies,
some procedures of saving fertility potential may be instituted. Hormonal
treatment proposed for follicular cysts is based on the attempt to luteinize
these structures so they can regress subsequently, as a result of natural
or pharmacologically intended luteolysis, and ovaries function may be
maintained. If the pharmacological therapy is ineffective and in other clinical

cases, surgical methods are recommended.

Keywords: dog, cat, ovary, cystic degeneration, fertility.
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Wér()d zmian patologicznych jajnikéw do naj-
czeSciej spotykanych nalezga torbiele (cystae
ovariorum). U dobrze poznanych gatunkdow ssakéw,
jak bydto domowe, ich klasyfikacja jest do$¢ przej-
rzysta. Wyréznia sie¢ mianowicie dwie podstawowe
kategorie torbieli o znaczeniu klinicznym — cien-
koScienne pecherzykowe (wydzielajace gléwnie es-
trogeny) i grubosScienne luteinowe (wydzielajace
progesteron). Trzecig forma s3 torbiele miesza-
ne — o ztozonej lub znikomej wydzielniczosci. Roz-
poznanie bazuje gldéwnie na obserwacji objawéw
cechujacych czynnos$¢ jajnikéw, badaniu klinicz-
nym i ultrasonograficznym. U zwierzat miesozer-
nych kliniczna ocena torbieli jajnikéw bywa nie-
raz trudna i nie zawsze mozliwe jest precyzyjne
przypisanie do okreslonej kategorii, tym bardziej
ze wiekszo$¢ tych patologicznych struktur jest nie-
wielkich rozmiaréw, ich §rednica bowiem czesto nie
przekracza 5 mm (1).

W badaniach 109 torbieli jajnikowych pocho-
dzacych od suk 57 okreslono jako podpowierzch-
niowe struktury nabtonkowe, 26-pecherzykowe
i12 jako torbiele sieci jajnika, natomiast 14 nie uda-
to sie sklasyfikowac na podstawie kryteriow mor-
fologicznych (2). Z kolei badanie histopatologiczne
193 struktur torbielowatych pozyskanych od 21 suk
wykazato wsrdd nich 72 torbiele nabtonkowe pod-
powierzchniowe, 61 pecherzykowych, 38 torbie-
li sieci jajnika, 13 luteinowych, a 9 pozostato nie-
sklasyfikowanych (3). Torbiele jajnikowe wystepuja

czesciej u zwierzat starszych, jednak zdarzaja sie
takze u mtodych, bedacych jeszcze w wieku repro-
dukcyjnym. Uwaza sie, Ze zmiany te niekoniecznie
stanowiag podstawowg chorobe gonad, a jedynie sa
skutkiem zaburzen rozwojowych, endokrynowych
czy metabolicznych. Z drugiej strony przez zdol-
nos$¢ do wydzielania hormonéw moga one powo-
dowac lub pogtebiaé dysfunkcje innych narzaddow.
Wyrazem tych wzajemnych zaleznosci jest czeste
wspotistnienie torbieli jajnika z r6znymi zmiana-
mi patologicznymi w obrebie uktadu rozrodczego
ipozanim (3, 4, 5, 6).

Praktyczne znaczenie majg torbiele, ktore z racji
znacznej wielko$ci s3 przyczyng dyskomfortu lub
boélu brzusznego oraz torbiele powodujace zaburzenia
w przebiegu czynnosci rozrodczych. W pozostatych
przypadkach moga one trwac¢, nie powodujac widocz-
nych konsekwencji i bywajg rozpoznawane przy-
padkowo przy okazji badan obrazowych lub podczas
laparotomii. Czasami torbiele jajnikowe moga wspo6t-
istnie¢ z cigzg, nie wywotujac objawéw hormonoza-
leznych. Opisano takie przypadki, m.in. u owczarka
niemieckiego (7) i boksera (8). Knauf i wsp. (1), ba-
dajac 73 suki z torbielami jajnikowymi, stwierdzili,
ze u wiekszosci z nich (66%) byty to torbiele mnogie
obustronne, podczas gdy pojedyncze torbiele jed-
nostronne wystepowaly u 11% zwierzat. Jednocze-
$nie wykazali brak zalezno$ci pomiedzy liczba tor-
bieli a stezeniem hormondw steroidowych we krwi.
Zawarto$¢ estradiolu i progesteronu w ptynie po-
szczegoblnych torbieli u tych samych zwierzat byta
zr6znicowana, co moze sugerowaé ich formowanie
sie w réznych stadiach rozwoju pecherzykéw. Po-
nadto u 35% zwierzat we wspomnianych badaniach
wykryto na jajnikach ciatka zétte, co wskazuje, ze
cze$é pecherzykow jajnikowych owulowata, a za-
warto$¢ progesteronu w ich krwi byta charaktery-
styczna dla fazy dioestrus.

U suk i kotek, podobnie jak u samic innych ssa-
kow, spotyka sie nieraz szczegdlng forme patologicz-
ng, jaka s3 — wspomniane juz wczesniej — torbiele
sieci jajnika. Sie¢ jajnika (rete ovarii) jest struktu-
ralnym odpowiednikiem sieci jadra (rete testis). Sta-
nowi ona zgrupowanie poskrecanych, $lepo zakon-
czonych przewodéw (cewek) potozonych w czesci
rdzennej jajnika, w okolicy jego wneki, przebiega-
jac w zrebie w poblizu duzych naczyniach krwiono-
$nych i siegajac takze poza gonade (9, 10). Mozliwe,
ze wydzieliny komorek sieci biorg udziat w regulacji
przebiegu mejozy (9). Ten typ torbieli dominuje np.
u kawii domowych (11). Stwierdzono wystepowanie
takich torbieli u kotek w r6znym wieku, od kilku mie-
siecy do kilku lat. Torbiele byty wyscielone réznymi
typami nabtonka — od jednowarstwowego ptaskie-
go do wielowarstwowego walcowatego urzesionego
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(9). Takze u suk stwierdzano zmiany w obrebie sieci
jajnika (wspétistniejgce z chorobami macicy), takie
jak rozrost prosty sieci jajnika, torbiele proste, gru-
czolak i gruczolakorak (10).

O ile u samic niehodowlanych leczeniem z wybo-
ru jest owariohisterektomia, to w przypadku zwie-
rzat wzglednie miodych iprzeznaczonych do rozro-
du podejmowane sg proby postepowania leczniczego
majacego na celu zachowanie obu gonad lub jednej
z nich jako potencjalnie fizjologicznie czynnej. Sto-
suje sie leczenie farmakologiczne oraz chirurgicz-
ne. Nalezy przy tym pamietac, ze torbielom jajniko-
wym nieraz towarzyszg zmiany chorobowe macicy
(12, 13, 14), dlatego tez w postepowaniu diagnostycz-
nym trzeba zwrécié¢ uwage takze na ten narzad, gdyz
jego stan w decydujacym stopniu wptywa na roko-
wanie reprodukcyjne. Procedury lecznicze koncen-
truja sie gléwnie na torbielach pecherzykowych za-
burzajacych czynnosci rozrodcze, inne bowiem ich
rodzaje nie stanowig tak istotnego problemu z ho-
dowlanego punktu widzenia (15). Postepowanie jest
w pewnej mierze uzaleznione od tego, czy patolo-
giczne struktury wystepuja jedno- czy obustronnie
oraz od ich liczebnoSci (ryc. 1i 2).

Leczenie farmakologiczne

Leczenie zachowujace obie gonady zmierza do spo-
wodowania przeksztatcenia sie torbieli pecherzy-
kowej w drodze zblizonej do owulacji/luteinizacji
w strukture, ktora nastepnie ulegnie zanikowi w wy-
niku naturalnych lub stymulowanych proceséw lu-
teolitycznych (15). W tym celu podaje sie prepara-
ty dziatajace z poziomu podwzgdrza lub przysadki.
Przed podjeciem decyzji o leczeniu farmakologicz-
nym nalezy wykluczy¢ choroby macicy oraz zmia-
ny w hemogramie wywotane estrogenami. Ponadto
nalezy sie liczy¢ z mozliwo$cia ponownego rozwo-
ju torbieli (16).

Spoérdéd analogéw GnRH moze by¢ uzyta gona-
dorelina w dawce 1,5-3,3 pg/kg m.c. stosowana raz
dziennie przez trzy dni (17). Przecietna dawka dla
suki wynosi 50 pg w iniekcji domig$niowej (18). In-
nym uzytym analogiem moze by¢ buserelina po-
dana dozylnie w dawce 0,01-0,02 pg/kg m.c. (19).
Jako odpowiednika hormonu luteinizujacego moz-
na w tym samym celu uzy¢ ludzkiej gonadotropiny
kosméwkowej (hCG), na przyktad w jednorazowej
dawce 1000 j.m. na suke lub dwukrotnie po 500 j.m.
w odstepie 48 godzin (5). Inni proponuja wielokrotne
iniekcje hCG w dawce 10-22 j.m./kg m. c. (17). Knauf
iwsp. (16) przedstawili wyniki kuracji 30 suk z uzy-
ciem hCG lub busereliny. Po jednokrotnym leczeniu
uzyskano skuteczno$¢ 40%, ktéra po trzykrotnym
wzrosta do 63%, jednak bez uwzglednienia dtugiej
obserwacji zwierzat.

U kotek takze podaje sie domieSniowo analogi
GnRH, np. gonadoreline w dawce 25 mg na zwierze
lub hCG jednorazowo w dawce 500 j.m. lub dwukrot-
nie w kolejnych dniach po 250 j.m. bgdZ LH w daw-
ce 2,5 mg (18). Miedzy innymi przedstawiono przy-
padek 5-letniej kotki perskiej, ktéra po urodzeniu
trzech miotéw byta dwukrotnie nieskutecznie kryta.
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Ryc. 1. Pojedyncza torbiel jajnika u suki

Ryc. 2. Obustronne mnogie torbiele jajnikowe u suki

Do kliniki dostarczono jg z objawami przedtuzonej
rui. U zwierzecia zdiagnozowano dwie torbiele na
lewym jajniku. Ich aktywnos$ci hormonalnej do-
wodzito wysokie stezenie estradiolu we krwi wy-
noszace 105 pg/ml, przy podprogowym (0,3 ng/ml)
steZeniu progesteronu. Rozpoznano zatem torbie-
le pecherzykowe i wdrozono leczenie przy uzyciu
relatywnie wysokiej dawki hCG (500 j.m./kg m.c.).
Objawy estrogenizacji ustapily i po 30 dniach in-
dukowano ruje za pomoca domie$niowej iniek-
cji 50 j.m./kg konskiej gonadotropiny kosmoéwko-
wej (eCG) w preparacie Folligon. Podczas rui kotka
zostata pokryta, co zaowocowato donoszong cigza
czteroptodowa (20).

Leczenie farmakologiczne czesto jednak bywa
nieskuteczne. Wowczas pozostaja metody chirur-
giczne, ktére mogg stanowi¢ takze opcje pierwsze-
go wyboru.

Torbiele luteinowe mozna likwidowac, stosujac
parokrotne iniekcje PGF2o (21). Jednakze ich wraz-
liwo$¢ na prostaglandyne bywa niekiedy niedosta-
teczna i wowczas proponuje sie takze leczenie chi-
rurgiczne (22).
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Leczenie chirurgiczne

Przy zmianach umiejscowionych tylko w jednym jaj-
niku mozna wykona¢ jednostronng owariektomie.
Jak wiadomo z opisanych przypadkdéw klinicznych,
zabieg taki, takze polaczony z amputacja jednego
rogu macicy (kornuektomia), daje szanse zachowania
ptodnosci (23, 24). Opisano takze skuteczne postepo-
wanie polegajace na aspiracji ptynu torbieli podczas
laparotomii (12). Inng technika jest przeprowadze-
nie punkcji pod kontrole USG. Sposrdd szesciu suk
leczonych tg metoda u trzech uzyskano cigze (Bas-
su G.iwsp. 2004, cyt. za 21). Kolejna metoda obejmuje
wyciecie torbieli tuz przy jej styku z tkanka jajnika.
Opisano przypadek 7-letniej suki rasy bearded collie,
u ktérej stwierdzono obecnos¢ torbieli pecherzyko-
wej jajnika. W drodze laparotomii posSrodkowej uzy-
skano dostep do jajnika, ktérego torebke przecie-
to i ujawniono torbiel o wymiarach 2,6x1,5x2,2 cm.
Ptyn torbieli usunieto za pomoca punkcji, a jej $cia-
ne wycieto, po czym torebke jajnika zaszyto. W pty-
nie torbieli 0znaczono stezenie hormonoéw steroido-
wych, ktére wyniosto 839,2 ng/ml dla progesteronu
oraz 194700 pg/ml dla estradiolu, co potwierdzato
aktywno$¢ wydzielnicza tej patologicznej struktury.
Podczas 4-miesigecznej obserwacji nie stwierdzono
ponownych objawdw estrogenizacji (25). Przy takim
zabiegu trzeba podkresli¢ konieczno$¢ przeptuka-
nia torebki jajnika i okolicy operowanej, aby unik-
nac pozostawienia skrzepéw krwi i ryzyka zrostow.
Opisano takze kombinowane leczenie chirurgicz-
ne u 4-letniej suki owczarka belgijskiego. Polegato
ono na jednostronnej owariektomii jajnika z kilkoma
torbielami oraz punkcji pojedynczej torbieli drugiej
gonady. Cel hodowlany zostat osiggniety, uzyskano
bowiem miot liczacy sze$¢ szczeniat (19).

Nalezy jednak uprzedzac wtasScicieli zwierzat, ze
zardéwno po leczeniu farmakologicznym, jak i chi-
rurgicznym moga w przysztosci pojawic sie choroby
wywotane dysfunkcjami hormonalnymi, w tym ro-
pomacicze (26).
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Zastosowanie lampy Wooda

w diagnostyce mykologicznej — fakty i mity

Sebastian Gnat, Dominik tagowski, Aneta Nowakiewicz

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

Using Wood's lamp in mycological diagnostics - facts and myths

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

Wood's lamp was invented in 1903 by American physicist, Robert W.Wood. The long-
wave ultraviolet (UV) light, has become an invaluable tool in medical practice. UV
rays emission in Wood's lamp is generated by a high-pressure mercury arc, fitted
with a compounded filter, made of barium silicate with 9% nickel oxide. This filter
is opaque to all light except for a band between 320 and 400 nm, with a peak at
365 nm. Wood's light is used in veterinary medicine, predominantly in diagnostics
of cutaneous fungal infections, especially those caused by dermatophytes. While
its direct therapeutic uses are minimal, some recent applications have involved
adjunctive roles in various treatments. The most important veterinary dermatophyte,
emitting fluorescence in Wood's lamp, is Microsporum canis. This review covers
the physical basics of Wood's lamp and its diagnostic applications. The myths,
surrounding the use of Wood's lamp are particularly highlighted, and their scientific
explanations are presented. Finally, it appears that Wood's lamp tests are still
considered a valuable diagnostic tool in the management of dermatophytosis
outbreaks in large groups of animals, e.g. in shelters. Due to its simplicity and

low cost, this tool has not lost its popularity irrespective the passing of time.

Keywords: Wood's lamp, Microsporum canis, diagnostic, dermatophytes.
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Lampa Wooda zostata wynaleziona w1903 r. przez
amerykanskiego fizyka z Baltimore, Roberta W.
Wooda (1868-1955; 1). Od tamtej pory dtugofalowe
$wiatlo ultrafioletowe (UV), znane jako lampa Wooda,
stato sie nieocenionym narzedziem w praktyce me-
dycznej. W przeciwienstwie do wielu innych urzadzen,
ktore z biegiem czasu tracg na popularnosci, lampa
Wooda zachowata swojg przydatnos¢ w dermatologii
do dnia dzisiejszego. Natomiast w przemysle lampa
Wooda pospolicie wykorzystywana jest w ceramice.

Lampa Wooda jest urzadzeniem wykorzystywanym
do wstepnej diagnozy dermatologicznej rozmaitego
typu zmian skérnych, szczegélnie powierzchownych
zakazen o etiologii grzybiczej. Jej dziatanie oparte
jest na zjawisku fluorescencji, w ktérym emitowane
przez lampe $wiatto nadfioletowe odbite od zmienio-
nych chorobowo fragmentéw skoéry badz siersci daje
widoczng gotym okiem poswiate. W réznych typach
schorzen barwa odbitego Swiatta jest zazwyczaj od-
mienna. Badanie lampa Wooda jest catkowicie bezbole-
sne, bezpieczne i nie niesie ze soba ryzyka powiktan (2).

Tio historyczne

Pierwsze doniesienia o zastosowaniu lampy Wooda
w diagnostyce dermatologicznej datowane sgna1925r.,

woéwczas lampa ta zostata wykorzystana do wykry-
wania grzybow w dermatomykozie skdry owtosionej
u ludzi (3). Najwczesniejszy raport o zastosowaniu
weterynaryjnym lampy Wooda przedstawit Davidson
w1933 1., kiedy w analizie epidemiologicznej zoofilnej
dermatofitozy na tle Microsporum canis u dziecka wy-
kazat fluorescencje sier$ci hodowanych w domu kotow,
podajac zwierzeta te jako zrddta infekcji (4). Istotne
jest, ze dodatnie w badaniu lampq Wooda koty pozo-
stawaty niewykryte innymi znanymi wéwczas me-
todami podczas dochodzenia w sprawie zrddta zaka-
zenia. Davidson i wsp. (4) kontynuowali swe badania
w sposéb eksperymentalny, zakazajac 10 innych kotéw
izolatami Microsporum canis, aby potwierdzi¢, ze uzy-
skany przez nich pierwotnie wynik jest powtarzalny.
Zadowalajace efekty tych badan zachecity autorow do
promowania lampy Wooda jako uzytecznego narzedzia
diagnostycznego zakaZnych chordb skéry zwierzat,
co odbito sie szerokim echem, zwtaszcza ze hodow-
la grzybow nie byta w tamtych czasach powszechnie
dostepna jako rutynowy test diagnostyczny.

Aspekty fizyczne dziatania lampy Wooda

Emisja dtugofalowego promieniowania UV (UVR) lam-
py Wooda jest generowana przez wysokoci$nieniowy
tuk rteciowy wyposazony w filtr ztozony z krzemianu
baru z 9% tlenkiem niklu, tak zwany filtr Wooda (1).
Filtr ten jest nieprzezroczysty dla catego widma $wia-
tla z wyjatkiem pasma miedzy 320 a 400 nm z pikiem
przy dtugosci fali 365 nm i szerokim zakresie pod-
czerwieni oraz najdtuzszych, najmniej widocznych
dtugosciach fal czerwonych. Fluorescencja tkanki pod
wplywem $wiatta Wooda zachodzi, gdy $wiatto o krét-
szych dtugosciach fal, tj. w zakresie 340—400 nm jest
pochlaniane, a emitowane na zewnatrz jest promie-
niowanie o dtugich falach, zwykle widzialne. Wydaj-
nosc¢ lampy Wooda jest ogélnie niska. Typowa lampa
Wooda ma moc wyjéciowa mniejszg niz 1 mW/cm? (5).
Nalezy zaznaczy¢, ze lampa Wooda jest czesto mylnie
nazywana czarnym $wiattem. Czarne $wiatto emito-
wane jest z przezroczystego szkla, ktére filtruje $red-
nio- i krétkofalowe $wiatto ultrafioletowe (UV) i emi-
tuje duza ilo$¢ niebieskiego §wiatta widzialnego wraz
z dtugofalowym $wiattem UV. Przyktadem czarnego
$wiatta sg zaréwki w tapaczach owaddéw. Fluorescen-
cjaw czarnym $wietle jest jednak ciezko dostrzegal-
na ze wzgledu na duza ilo$¢ Swiatta widzialnego (1).
Interpretacja wyniku badania lampg Wooda wyda-
je sie stosunkowo prosta, poniewaz melanina, obecna
przede wszystkim w naskorku, pochtania emisje w pa-
$mie fal o krétkich dtugosciach, natomiast kolagen,
zawarty szczegélnie w skorze wlasciwej, fluoryzuje
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przy dtuzszych falach, gtéwnie w zakresie niebieskim
(1). W konsekwencji skutkuje to zwigkszong emisja
i odmiennym kolorem fluorescencji Wooda. Nalezy
jednak pamietac, ze fluorescencja skory jest bardzo
stabo scharakteryzowana. Wydaje sie, ze widma flu-
orescencji ludzkiej skdry zmieniajg sie wraz z dtugo-
trwatg ekspozycja na storice, by¢ moze z powodu zmian
w elastynie skornej (5, 6). Autofluorescencja tkanko-
wa wydaje sie pochodzi¢ gtéwnie ze sktadnikéw ela-
styny (nieznany fluorofor), kolagenu (sieciowania pi-
rydynoliny), aminokwaséw aromatycznych (gtéwnie
tryptofanu i jego produktéw utleniajacych), dinukle-
otydu nikotynoamidoadeninowego (NAD) i prekurso-
row melaniny (2, 7).

Zastosowanie lampy Wooda
w diagnostyce mykologicznej

Wieloletnie badania udowodnity, ze duza grupa mi-
kroorganizmoéw, szczegblnie grzyboéw, w trakcie
wzrostu na skdrze (naskoérku) i/lub wtosach wytwa-
rza zwigzki zwane luminoforami (2). Zwigzki te majq
zdolno$¢ do silnej fluorescencji o znacznie intensyw-
niejszym niz tkanki gospodarza odbiciu $wiatta lam-
py Wooda, co stanowi diagnostyczny element metody
(1, 2). W przypadku dermatofitow, gatunki fluoryzu-
jace w Swietle lampy Wooda nalezg do rodzaju Mi-
crosporum (wyjatkiem jest antropofilny dermatofit
Trichophyton schéenleinii) (tab. 1). Dermatofitem o naj-
wiekszym znaczeniu weterynaryjnym, emitujgcym
fluorescencje w lampie Wooda, jest Microsporum ca-
nis (8, 9). Doniesienia kliniczne dotyczace Nannizzia
gypsea (dawniej Microsporum gypseum) lub Nannizzia
persicolor (dawniej Microsporum persicolor) izolowa-
nych od pséw i kotow wskazujq na brak fluorescencji
na zakazonych wtosach (10, 11, 12, 13). Opr6cz diagno-
styki dermatofitoz u pséw i kotéw badanie z zasto-
sowaniem lampy Wooda jest wykorzystywane takze
w okreslaniu zakazen Malassezia spp. W aktywnych
zakazeniach mozna zaobserwowac jasng, zottozielo-
na fluorescencje. (14). Jillson (14) w swoich badaniach
przedstawita poglad, ze swiatto Wooda jest szcze-
goblnie przydatne w diagnozowaniu pecherzykowej
postaci zakazenia na tle Malassezzia spp., w ktorym
mozna zaobserwowac niebieskawobiatg fluorescen-
cje w mieszkach wlosowych.

Charakterystyczna btyszczaca, niebieskozielona
fluorescencja obserwowana na todygach wtoséw za-
kazonych M. canis jest spowodowana rozpuszczalnag
wwodzie pterydyna, ktéra znajduje sie w korze i rdze-
niu wlosa (ryc. 1; 2, 15). Fluorescencja jest wynikiem
interakcji chemicznej, ktora wystepuje w wyniku za-
kazeniainie jest zwigzana z zarodnikami ani mate-
riatem zakaZnym (16). Dodatkowo, pozytywny wynik
badania wskazuje jedynie na obecnos$¢ infekcji, ale ge-
neralnie nie réznicuje gatunkow organizméw beda-
cych czynnikami etiologicznymi, z wyjatkiem wska-
z6wek wynikajacych z subtelnych réznic w kolorze
fluorescencji (2). Z tego powodu zastosowanie lampy
Wooda nie powinno stanowi¢ jedynego postepowa-
nia diagnostycznego, a wtasciwe badanie mykologicz-
ne zawsze powinno by¢ wykonywane (17). Pamietaé
nalezy rowniez o tym, ze fluorescencja widoczna jest
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Tabela 1. Dermatofity fluoryzujace w $wietle lampy Wooda

Nis;a Dermatofit ) Ifluorescencja
ekologiczna w Swietle lampy Wooda
Zoofile Microsporum canis* jasna, zéttozielona
Microsporum distortum* jasna, z6ttozielona
Trichophyton simii*** wyrazna zielona
Trichophyton verrucosum** brak fluorescencji
Trichophyton benhamiae™* brak fluorescencji
Trichophyton mentagrophytes brak fluorescencji
Trichophyton equinum*** brak fluorescencji
Nannizzia nana brak fluorescencji
Lophophyton gallinae brak fluorescencji, w rzadkich
przypadkach bardzo staba jasnozétta
Antropofile  Microsporum audouinii jasna, zéttozielona
Microsporum ferrugineum jasna, zéttozielona
Trichophyton schdenleinii*** brak fluorescencji, w rzadkich
przypadkach fluorescencja szarobiata
Trichophyton interdigitale*** brak fluorescencji
Trichophyton tonsurans*** brak fluorescencji
Trichophyton violaceum brak fluorescencji
Trichophyton concentricum brak danych dotyczacych inwazji
wiosow
Epidermophyton floccosum brak danych dotyczacych inwazji
wiosow
Geofile Paraphyton cookei brak fluorescencji, w bardzo rzadkich

Nannizia gypsea

przypadkach zéttozielona

bardzo staba o zmiennej barwie

* Microsporum canis kompleks; ** Trichophyton benhamiae kompleks;
*** Trichophyton mentagrophytes kompleks

w odtamanych wtosach oraz w czeSci wewngatrzmiesz-
kowej wlosa, gdy wlosy sa wyrwane (18). Umozliwia
towykonanie badania na materiale pobranym od pa-
cjenta bez jego fizycznej obecnosci.

Korzystanie z lampy Wooda wymaga jedynie mi-
nimalnych umiejetnosci i bardzo krétkiego czasu
na diagnostyke. W idealnym przypadku lampa po-
winna sie rozgrzaé przez okoto minute, zanim be-
dzie uzywana. Gabinet przeznaczony do diagnosty-
ki powinien by¢ zaciemniony badZ powinno by¢ to

Ryc. 1. Siersé kota fluoryzujaca w $wietle lampy Wooda
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pomieszczenie bez okien (18). Wazne jest rowniez,
aby diagnosta wykonujacy badania chwile przez oce-
nawyniku zaadaptowat wzrok do ciemnosci, aby wy-
raznie widziec¢ kolor i kontrasty fluorescencji. Pew-
ne zastrzezenia budzi badanie ciemniejszych siersci,
ze wzgledu na wysoki poziom endogennej melaniny.
Innym zastrzezeniem jest to, Ze fluorescencje moga
dawac stosowane miejscowo leki, masci, a nawet po-
zostatos$ci mydta (2).

Wykorzystanie lampy Wooda w diagnostyce
mykologicznej — fakty i mity

Na temat uzytecznosci stosowania lampy Wooda
w diagnostyce narosto w §rodowisku mykologéw
wiele mitéw. Jedne z nich przekazuja istotne ogra-
niczenia metody i powinny by¢ brane pod uwage
przy stosowaniu tej metody, inne zostaty naukowo
obalone. Ponizej przedstawione s3 najczesciej po-
dawane opinie z uzasadnieniem opartym o litera-
ture naukowa.

Badanie lampg Wooda pozwala zidentyfikowa¢
jedynie niski odsetek przypadkéw pozytywnych

Przeglad literatury ujawnia, ze odsetek przypadkow
i/lub izolatéw Microsporum canis, ktére wykazuja flu-
orescencje, mieSci sie w zakresie od 30 do 54%. Dane
te pochodza z czterech niezaleznych badan labora-
toryjnych (19, 20, 21, 22). Pierwszy raport w literatu-
rze angielskiej dotyczacy odsetka dodatniej fluore-
scencji dermatofitdow M. canis u zwierzat pochodzi
z badania przeprowadzonego przez Williama Ka-
plana w 1958 r. (22). Probki przestane do laborato-
rium diagnostycznego w okresie 18 miesiecy badane
byty lampg Wooda, a dodatkowo wykonywano bada-
nie bezposrednie materiatu oraz zaktadano hodowle
grzyb6w na selektywnej pozywce. Sposrod 2183 prze-
badanych prébek pobranych od pséw i kotéw, z 20,4%
uzyskano w hodowli M. canis, a zaledwie 30% wtosow
z probek pozytywnych w badaniu hodowlanym wy-
kazywato fluorescencje. W drugim raporcie labora-
toryjnym, ktéry obejmowat az 20 lat badan, Wright
(21) stwierdzit, ze tylko 32% probek z dodatnim wy-
nikiem hodowli M. canis (n = 300) wykazywato flu-
orescencje. W trzecim badaniu laboratoryjnym prébki
wloséw (n = 1368) zbadano lampg Wooda, a nastep-
nie wbadaniu bezposrednim i hodowlanym. Badanie
to wykazato odpowiednio 54 i 38% dodatnich wyni-
kow fluorescencji u kotow i psow z zakaZeniem natle
M. canis (20). Badanie to wykazato rowniez, ze stoso-
wanie lampy Wooda miato pozytywna wartos¢ pre-
dykecyjna 90% i negatywna wartos¢ predykeyjng 94%.
W ostatnim cytowanym badaniu laboratoryjnym (19)
analizie poddano 424 proébki kliniczne przestane do
laboratorium, przy czym 78% posiewdw byto dodat-
nich dla M. canis. Natomiast fluorescencja w lampie
Wooda byta dodatnia w 48% probek (19). Istotne jest,
ze oprocz przedziatu czasowego, w zadnym z badan
nie podano informacji dotyczacych szkolenia tech-
nikow, liczby zaangazowanych technikow, procedu-
ry diagnostycznej lub typu uzywanej lampy Wooda,
co mogto mie¢ wptyw na wyniki.

Co ciekawe, Kaplan i wsp. (23, 24) opisali w dwéch
artykutach leczenie 31 kotéw, a tych danych nie
uwzglednili w artykutach dotyczacych stosowania
badan lampg Wooda. Pierwsza praca dotyczyta 22 ko-
tow, a druga 31 kotéw; jednak w tym drugim bada-
niu az 22 z 31 kotéw pochodzito z pierwszego arty-
kutu. Przeglad tych 31 kotéw jako grupy wykazat, ze
29 z 31 to koty perskie. W sumie siedem kotdw miato
negatywny wynik badania lampa Wooda. Wszystkie
siedem to koty perskie asymptomatyczne lub z nie-
wielkimi zmianami klinicznymi trudnymi do ziden-
tyfikowania dla niewykwalifikowanych osob. Zasto-
sowanie terapii ogélnoustrojowej i/lub po pojedynczej
kapieli przeciwgrzybiczej doprowadzito w okresie od
jednego do trzech tygodni do uzyskania negatywne-
go wyniku badania, co sugeruje, ze koty te nie byly
aktywnie zakazone, ale miaty status nosicieli. Gdy-
by dane zostaty przedstawione jako pojedyncza se-
ria przypadkow 31 kotéw, 71% (22 z 31) byto pozy-
tywnych dla lampy Wooda. Natomiast, gdyby Kaplan
i wsp. opublikowali te dwie prace jako zupetnie od-
dzielne serie przypadkéw bez powielania danych, od-
setek dodatniej fluorescencji wynidstby 68% (15 z 22)
i100% (n = 9 kociat).

Nie wszystkie szczepy M. canis beda fluoryzowaé
u wszystkich kotow

Rozstrzygniecie tego komentarza najtatwiej przed-
stawi¢ na podstawie badan eksperymentalnych zaka-
zeniach u kotow, w ktorych uzyto tego samego izolatu
terenowego. W pieciu niezaleznych badaniach stwier-
dzono, Ze infekcja eksperymentalna data 100% wy-
nik fluorescencji w lampie Wooda u wszystkich kotow
(25,26, 27, 28, 29). Warte zauwazenia jest, ze koty wy-
korzystane w badaniach byty niespokrewnione. Mi-
nusem tych badan jest fakt, ze badacze wykonywali
proby diagnostyki lampa Wooda w zakazeniach wy-
wotanych w spos6b doswiadczalny, a wiec poszuki-
wano infekcji, ktdra na pewno wystepowata.

Kapiel lub terapia miejscowa powoduje utrate
fluorescencji u zakazonych zwierzat

Przeglad sze$ciu niezaleznych badan eksperymen-
talnych i terenowych z wykorzystaniem badan dia-
gnostycznych lampa Wooda do monitorowania od-
powiedzi na terapie przeciwgrzybicza u zwierzat nie
wykazat utraty fluorescencji sier$ci w wyniku miej-
scowego stosowania szamponu lub ptukania siar-
ka wapniowa lub stosowania enilkonazolu (28, 29,
30, 31, 32, 33).

Z drugiej strony istnieje problem fatszywej fluore-
scencji, ktdry zostal rozpoznany juz w poczatkowym
okresie stosowania lampy Wooda w diagnostyce my-
kologicznej. Pytki (kurz), niektdre leki miejscowe, ma-
teriat ojotokowy, a nawet pozostatosci mydta moga
fluoryzowac pomimo braku infekcji grzybiczej (1, 34).
Wydaje sig, Ze problem ten mozna rozwigzac poprzez
doktadny opis barw fluorescencji, w przypadkach fat-
szywie dodatnich wywotanych wymienionymi przy-
czynami brakuje pasma zielonej i/lub szmaragdo-
wozielonej fluorescencji (1). Fluorescencja wtoséw
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(sierSci) wywotana przez M. canis jest bardzo wyraz-
naiposiada charakterystyczng barwe okreslang jako
,Zielen jabtoni”, szczegdlnie w zakazeniach obejmu-
jacych §rédmiazszowa czes$¢ todygi wlosa (35). Wska-
zaniem do uzyskania poprawnej barwy fluorescencji
w lampie Wooda jest konieczno$¢ trzymania jej bli-
sko skory (2—4 cm). Stosowanie sie do tego wymaga-
nia moze zminimalizowac¢ uzyskanie fatszywej flu-
orescencji i skupienia sie na badaniu todyg wtoséw,
anie tusek z zanieczyszczeniami, ktore je pokrywa-
ja. Pewnym rozwigzaniem moze by¢ rowniez zasto-
sowanie lamp Wooda z wbudowanym powiekszeniem.
Dodatkowo, jesli siersc¢ jest zastonieta przez strupy,
wazne jest, aby podnie$¢ zaschniete fragmenty tkan-
ki i dopiero wéwczas zbada¢ miejsce infekcji pod ka-
tem fluorescencji (25).

Nie wszystkie wlosy, ktére fluoryzuja, nadajg sie
do uzyskania hodowli grzyba

Opublikowana literatura naukowa potwierdza to
twierdzenie (2, 8, 25, 34, 35). Niemniej jednak na-
lezy zaznaczy¢, ze uzyskanie pozytywnego wyniku
w badaniu lampa Wooda skorelowane z mozliwo$cia
wyhodowania grzyba zalezy od stadium zakazenia.
W badaniach eksperymentalnych wykorzystujgcych
fluorescencje lampy Wooda do monitorowania rozwo-
ju choroby odnotowano, ze fluorescencja jest mozliwa
do zaobserwowania juz w 5—7 dniu infekcji, a najwy-
razniejszy obraz daje zwykle w 10—14 dniu po zakaze-
niu (25, 34, 35, 36). Na bardzo wczesnym etapie infek-
cji fluorescencja jest tatwa do przeoczenia. Podaje sie,
ze w ciggu 12 do 14 dni od momentu zakaZenia zaje-
ta jest cata todyga i cze$¢ wewnatrzmieszkowa wto-
sa (2). Z doswiadczen wlasnych autoréw wynika, ze
depilacja zajetych wtoséw przy uzyciu przezroczy-
stej taSmy klejacej umozliwia zbadania cebulek wlo-
sO6w za pomocg lampy Wooda.

Uwage nalezy zwrdci¢ takze na fakt, ze w trakcie
leczenia lub samoistnej regeneracji wtoséw uprzed-
nio zakazonych, proksymalna (wewnatrzkomor-
kowa) cze$¢ wtosow nie jest fluorescencyjna, ale na
dalszym trzonie wlosa pozostaje silna fluorescen-
cja w lampie Wooda (28). Charakterystycznym ob-
jawem, szczegdlnie u kotéw poddawanych leczeniu
lub zaraz po wyleczeniu, jest utrzymujaca sie obec-
nos¢ ,,$wiecacych koncowek” wtoséw (36). Co cieka-
we, zostato to szczegbétowo odnotowane jako wazne
odkrycie w pierwszych badaniach dotyczacych sto-
sowania gryzeofulwiny w leczeniu dermatofitozy ko-
tow w1959 11960 r. (24). Pigment pterydyny w rdzeniu
lub na korze pozostaje tatwo wykrywalny przez lampe
Wooda na koncach wloséw w miare ich wzrostu, nawet
jesli infekcja mogta zostac juz wyeliminowana. Ponad-
to fluorescencja bedzie utrzymywac sie jeszcze dtugo
po tym, jak todygi wtos6w beda juz ujemne w hodow-
li (36). Obserwacje te wskazujg na pewne minusy sto-
sowania lampy Wooda w diagnostyce, kiedy to zywe,
zakazne elementy grzyba zostaty juz wyeliminowa-
ne, awynik badania pozostaje dodatni. Istotnym ele-
mentem wydaje sie w tym aspekcie wywiad lekarski
o wczesniej przebytych infekcjach dermatofitowych
u zwierzecia.
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Podsumowanie

Historycznie rzecz biorac, badanie diagnostyczne
lampa Wooda byto uzywane jako podstawowa meto-
da wykrywania zakazen i monitorowania odpowie-
dzinaleczenie zakazen powodowanych przez M. canis,
zwtlaszcza u kotow (37, 38). Badania lampa Wooda s3
nadal uwazane za cenng pomoc diagnostyczng w za-
rzadzaniu ogniskami infekcji dermatofitowych w du-
zych grupach zwierzat, np. w schroniskach (39, 40, 41).
Lampy Wooda sa mate, trwate, niedrogie, bezpieczne
ibardzo tatwe w uzyciu. Zapewniaja réwniez szybkie
uzyskanie wyniku, ktory moze stanowi¢ wskazow-
ke diagnostyczna i ukierunkowac dalsze postepowa-
nie. Pomimo uptywu czasu zastosowanie lampy Wo-
oda jako narzedzia diagnostycznego jak i badawczego
nie stracito na popularnosci, a nawet nieco sie rozsze-
rzylo. Potwierdza to teze, Ze proste urzadzenia dia-
gnostyczne w medycynie wytrzymujg probe czasu.
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Zastosowanie protokotu FLASH w diagnostyce kolek

u koni

Natalia Koztowska, Bernard Turek, Malgorzata Dziekiewicz-Mrugasiewicz

z Katedry Chorob Duzych Zwierzat z Klinikg Instytutu Nauk Weterynaryjnych SGGW w Warszawie

FLASH protocol as a diagnostic tool in horses with colic

Koztowska N., Turek B., Dziekiewicz-Mrugasiewicz M., Department of Large
Animal Diseases, Institute of Veterinary Sciences, Warsaw University of Life
Sciences

FLASH (Fast Localised Abdominal Sonography of Horses), is a protocol
that can be used in an emergency setting, to detect major intra-
abdominal abnormalities in horses with colic. This protocol assesses
seven, topographical locations: (1) ventral abdomen, (2) gastric window,
(3) spleno-renal window, (4) left middle third of the abdomen, (5) duodenal
window, (6) right middle third of the abdomen, and (7) thoracic window. The
examination is relatively easy and can be performed also by veterinarians
without extensive experience. This protocol allows to evaluate anatomic
location, wall thickness, motility, and content of the intestines. In
conjunction with other clinical and laboratory findings, ultrasonography
helps in the preoperative identification of the source of acute abdominal
pain.

Keywords: FLASH, abdominal sonography, horse, colic.
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LASH (Fast Localised Abdominal Sonography of

Horses) to uproszczony protokét badania ultraso-
nograficznego wykorzystywanego w diagnostyce ko-
lek u koni. Badanie to stuzy ocenie narzadow w sied-
miu lokalizacjach, do ktérych naleza:
1) okno brzuszne,
2) okno zotadkowe,
3) okno $ledzionowo-nerkowe,
4) okno lewego dotu gtodowego,
5) okno dwunastnicy,
6) okno prawego dotu gtodowego,
7) okno ptucne.

Protokoét FLASH jest badaniem szybkim i prostym

w wykonaniu, mogacym wnie$¢ istotne informacje
na temat stanu pacjenta, mozliwych przyczyn bélu
irokowania. Samo badanie trwa maksymalnie kilka-
nascie minut i nie wymaga duzego doswiadczenia ze
strony badajacego. Gléwnym jego celem jest wykrycie
wolnego ptynu w jamie brzusznej oraz jamie optuc-
nej, ocena grubosci Scian oraz perystaltyki poszcze-
golnych odcinkéw przewodu pokarmowego, a takze
ocena topografii narzadéw (1).
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Ultrasonografia stanéw nagtych, bo do tej grupy na-
lezy protok6t FLASH, od dawna jest wykorzystywana
w medycynie ludzi i weterynaryjnej (2, 3). Najczesciej
stosowanym i najbardziej znanym protokotem jest ba-
danie FAST (Focused Assessment with Sonography in
Trauma) stuzace do wykrywania obecnosci wolnego
ptynuw jamach ciata w przypadku tepego urazu u ludzi
(4). Badanie to jest rowniez wykorzystywane w medy-
cynie matych zwierzat (Abdominal-FAST- AFAST; 4). Do
oceny klatki piersiowej u ludzi wykorzystuje sie proto-
kot BLUE (5), do ktérego analogicznie u matych zwie-
rzat wykonuje sie VetBlue lub tak zwany Thoracic-FAST
(TFAST; 6). W medycynie koni sytuacja wyglada nieco
inaczej, gdyz najczesciej wystepujacym stanem zagro-
zenia zycia sg kolki (7). Charakteryzuja sie one wyso-
kim wskaznikiem $miertelnosci (8). Na przestrzeni lat
nazwa ta zyskata szerokie zastosowanie jako okresle-
nie réznego rodzaju choréb dotyczacych przewodu po-
karmowego oraz narzadéw wewnetrznych, przy kto-
rych wystepujg objawy bolowe ze strony jamy brzusznej.
Uwarunkowania anatomiczne i fizjologiczne przewo-
du pokarmowego koni, a takze metody chowu oraz ich
utrzymywania przez stanowia czynniki predysponu-
jace do morzysk (9, 10, 11). Objawy kolki moga by¢ r6z-
ne, tagodniejsze przypadki powoduja niepokéj konia,
ogladanie sie naboki, grzebanie w $cidtce i brak apetytu.
W bardziej zaawansowanych przypadkach konie moga
sie gwattownie poktadaé, intensywnie pocié, aich tet-
no iliczba oddechéw znacznie wzrastac (12, 13). Przy-
czyn, jak i rodzajow kolek jest bardzo wiele (14). Decy-
zja, czy dany przypadek nalezy leczy¢ zachowawczo,
czy chirurgicznie, musi zosta¢ szybko podjeta przez
lekarza prowadzacego. Do podstawowych metod dia-
gnostycznych nalezy badanie kliniczne oraz rektal-
ne, ocena stopnia nasilenia bélu i reakcji na podanie
wybranych $rodkéw przeciwbdlowych, ocena uktadu
krazeniowo-oddechowego, obecno$¢ lub brak refluk-
su oraz wynik abdominocentezy (15, 16). Coraz czesciej
ze wzgledu na dostepnosc sprzetu i tatwos$¢ wykonania
lekarze decydujq sie na badanie USG jamy brzusznej,
ktore moze wnie$¢ wiele istotnych informacji dotycza-
cych aktualnego stanu pacjenta (17, 18). Poza tym jest
to metoda nieinwazyjna, tatwa i szybka w wykonaniu.

Protokot FLASH

Do badania jamy brzusznej u koni wykorzystu-
je sie sonde konweksowgq o niskiej czestotliwosci

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(2)
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Ryc. 1.
Schemat ukazujacy
siedem badanych lokalizacji

(okien) w protokole FLASH

(2,5-5 MHz; 19). Zaleta tej sondy jest mata powierzch-
nia styku przy objeciu duzego pola skanowania, przez
co mozliwe jest badanie w przestrzeniach miedzyze-
browych, ktérymi ostonieta jest znaczna czes¢ jamy
brzusznej. Penetracja wigzki ultradZzwiekowej w son-
dzie konweksowej o wymienionej wyzej czestotliwo-
$ci siega do 30 cm. W przypadku wyzszych czestotli-
wosci (5-10 MHz) jako$¢ obrazu jest lepsza, jednak
glebokos$¢ penetracji mniejsza (19).

Protokdt FLASH nie wymaga golenia skory. Bada-
ng okolice nalezy obficie spryskac alkoholem izopro-
pylowym (70%), dodatkowo mozna uzy¢ zelu do ba-
dania USG (17). U koni pociggowych lub kucéw, gdzie
tkanka podskdrna jest znacznie grubsza, uzyskanie
obrazu moze by¢ trudniejsze i golenie bedzie w tym
przypadku wskazane (20).

W protokole FLASH ocenia sie narzady w sied-
miu tzw. oknach, w ktérych najczesciej wystepuja
nieprawidtowosci (ryc. 1).

Rodzaj okna Obrazowane narzady

1. Okno brzuszne okreznica
2. Okno zotadkowe zotadek, Sledziona, okreznica
3. Okno sledzionowe-nerkowe  $ledziona, nerka, okreznica

4. Lewy dét glodowy okreznica, jelita cienkie

5. Okno dwunastnicy dwunastnica, nerka prawa,

jelito $lepe
6. Prawy dét glodowy jelito slepe
7. Okno ptucne optucna

1. Okno brzuszne — sonde nalezy umiesci¢ za most-
kiem, kierujac sie w strone okolicy pachwinowe;j.
W czeSci doczaszkowej najtatwiej jest uwidocz-
ni¢ niewielkie ilosci fizjologicznie wystepujacego
ptynu (21). Dopiero zwiekszona jego ilo$¢, echo-
geniczno$¢ lub obecnos¢ hiperechogennych oklu-
zji §wiadczy o trwajacym procesie patologicznym.
Rutynowo wykonywang abdominocenteze mozna
wykonac¢ pod kontrolg USG, minimalizujgc ryzyko
uszkodzenia $ledziony lub jelita. W oknie brzusz-
nym widoczne sg poktady okreznicy. W przypadku
proces6w patologicznych przebiegajacych z pogru-
bieniem i wzdeciem jelit cienkich, pod wptywem
grawitacji moga one opada¢ dobrzusznie i by¢ wi-
doczne w tej okolicy (21).

W oknie 1. sg oceniane: ilo$¢ oraz charakter wol-
nego ptynu, obecnosé wzdetych jelit cienkich.
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Ryc. 2. Sonogram uzyskany w 10. przestrzeni miedzyzebrowej po lewej
stronie. Widoczna krzywizna wieksza zotadka tuz obok wneki $ledziony,
w ktorej znajduje sie duza Zyta sledzionowa

Zoladek

Sledziona

Lyla sledzionowa

Ryc. 4. Obraz uzyskany w dogrzbietowej czesci lewej stabizny. Widoczny brzeg doogonowy
$ledziony (biata strzatka). Mate cylindryczne/okragte struktury to przekroje poprzeczne jelit
cienkich uzyskane w momencie pasazu tresci pokarmowej (czarne strzatki)
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2. Okno zotagdkowe — znajduje sie po stronie lewej mie-

dzy 9-13 przestrzenig miedzyzebrowa na wysokosci
stawu ramiennego. Dostepna do badania ultrasono-
graficznego jest jedynie krzywizna wieksza Zotad-
ka, widoczna jako pétkolista hiperechogeniczna li-
nia. Ze wzgledu na obecnos¢ tresci pokarmowej oraz
gazu powstaje artefakt cienia akustycznego, ktory
najczesciej uniemozliwia pomiar grubosci Sciany
(nie powinna przekraczac 7,5 mm; 22). ZawartoS¢
zotadka jest hipoechogeniczna z echogenicznymi
okluzjami. Doogonowo znajduje sie $ledziona. Jej
struktura powinna by¢ jednorodna z widoczng wne-
ka $ledziony. We wnece biegnie zyta Sledzionowa,
stanowigca punkt orientacyjny dla okna zotgdko-
wego. Dobrzusznie widoczne sg poktady okrezni-
cy (ryc. 2). Badanie w tym miejscu ma na celu okre-
Slenie stopnia wypetnienia zotadka i diagnostyke
ewentualnego rozszerzenia. Sonde przesuwany
doogonowo, okreslajac, ile przestrzeni zajmuje
Swiatto zotagdka. W przypadku rozszerzenia zasieg
obrazu zotgdka widoczny bedzie w pieciu lub wiek-
szej liczbie przestrzeni miedzyzebrowych (17, 18).

W oknie 2. sg oceniane: stopien wypelnienia i de-
kompresji zotadka.

Nerka lewa
OkreZnica

Ryc.3. Sonogram wykonany w ostatniej przestrzeni miedzyzebrowej
po stronie lewej. Ukazuje prawidtowe utozenie wzgledem siebie nerki lewej,
$ledziony i okreznicy

3. Okno $ledzionowo-nerkowe — sonde przyktada

sie wostatniej przestrzeni miedzyzebrowej, po le-
wej stronie, tuz ponizej wyrostkéw poprzecznych.
Punktem orientacyjnym jest lewa nerka. W oknie
tym ocenia si¢ topografie trzech narzadow: §ledzio-
ny, lewej nerki oraz okreznicy (ryc. 3). Dogrzbietowo
prawidtowo widoczna jest Sledziona. Dobrzusznie
po stronie lewej powinna by¢ widoczna hipoecho-
genna nerka lewa, za$ po stronie prawej poktady
okreznicy. Punkt ten stanowi istote diagnostyki
lewostronnego dogrzbietowego przemieszczenia
okreznicy i jej uwieZniecia w przestrzeni Sledzio-
nowo-nerkowej. Dochodzi do niego, gdy okreznica
przemieszcza sie grzbietowo do wiezadta sledzio-
nowo-nerkowego i zostaje zatrzymana pomiedzy
Sledziong a lewa nerka. W obrazie ultrasonogra-
ficznym widoczna bedzie wypeiniona i zgazowa-
na okreznica, fragment $ledziony (nie zawsze), zas
lewa nerka bedzie mozliwa do zobrazowania.

W oknie 3. jest oceniana: topografia nerek, §le-
dziony i okreznicy.

. Okno lewego dotu glodowego — sonde nalezy przy-

tozy¢ posrodku lewej stabizny. Lewy d6t glodowy
zajmuja poktady okreznicy. Dogrzbietowo moga by¢
widoczne petle jelit cienkich. Jelita cienkie ze wzgle-
du na specyfikacje budowy i pracy, fizjologicznie
widoczne bedg w momencie pasazu tresci pokar-
mowej. W celu wykonania pomiaru grubosci Scia-
ny jelita znaczniki nalezy umiesci¢ na zewnetrznej
granicy btony surowiczej oraz wewnetrznej po-
wierzchni btony §luzowej. Wymiar ten nie powinien
przekraczac 4 mm, za$ Srednica 5 cm (21). W warun-
kach prawidtowych widoczne sa fale perystaltyczne
6-15/min (23). Swiatlo jelit cienkich moze wypetnia¢
tre$¢ pokarmowa o réznej echogenicznosci (ryc. 4).

Okreznica charakteryzuje sie duzymirozmiara-
mi, pétokragltym ksztattem oraz zawartoscia tresci
pokarmowej i gazu (ryc. 5). Fizjologicznie nie jest
mozliwe zobrazowanie $ciany przeciwlegtej. Gru-
bos$¢ ciany nie powinna przekraczac 4—5 mm. Ak-
tywno$¢ perystaltyczna wynosi 2—6 skurczéw na
minute (23).

W oknie 4. sg oceniane: grubo$¢ $ciany i pery-
staltyka okreznicy oraz jelit cienkich.
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Ryc. 5. Sonogram wykonany w dobrzusznej czesci lewej stabizny. Widoczna
$ciana okreznicy (biate strzatki)

Jelito Slepe

Ryc. 7. Sonogram wykonany w prawym dole gtodowym. Widoczne wypuklenia
jelita slepego. Strzatka wskazuje na naczynia krezki

Pomiar grubosci Sciany okreznicy duzej mozna

wykona¢ w oknie brzusznym oraz dole stabizno-
wym prawym i lewym. Umozliwia to dodatkowa
diagnostyke skretu okreznicy. W wyniku okluzji
naczyn krwiono$nych spowodowanych skretem
dochodzi do obrzeku i pogrubienia Sciany. Gru-
bo$¢ $ciany w przypadku skretu przekracza >9 mm
(24). Pomiar ten jest parametrem wysoce swoistym
(100%), ale umiarkowanie czutym (67%).
. Okno dwunastnicy — znajduje si¢ w przedostat-
niej przestrzeni miedzyzebrowej po stronie pra-
wej, na wysokosci guza biodrowego, punktem
orientacyjnym jest prawa nerka lezgca we wnece
watroby. Uwidocznienie jej w najbardziej doogo-
nowej przestrzeni umozliwia tatwa wizualiza-
cje dwunastnicy poprzez wykonanie doogonowo
wahadtowego ruchu sonda (ryc. 6) lub przemiesz-
czenie sie w kierunku dobrzusznym. Dwunastni-
cawidocznabedzie tylko w momencie pasazu tre-
$ci pokarmowej, tak jak w przypadku jelit cienkich.
W przypadku dwunastnicy i jelita czczego grubos¢
$ciany nie powinna przekracza¢ 4 mm. Czestotli-
wos$¢ skurczéw wynosi 1-4/min (23). W przypadku
zapalenia dwunastnicy lub bliZzszego odcinka je-
lita czczego (duodenitis lub proximal jejunitis) petle
jelit beda rozszerzone, aechogeniczne z ostabio-
na lub zahamowana perystaltyka oraz pogrubio-
na $ciana (17). Dobrzusznie i doogonowo widocz-
na bedzie okreznica dogrzbietowa prawa.
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Hiperechogenniczna linia to optucna (strzatka)

W oknie 5. sg oceniane: perystaltyka oraz gru-
bo$¢ Sciany dwunastnicy.

. Okno prawego dotu glodowego — sonde nalezy

umies$ci¢ posrodku prawej stabizny.

W gornej czesci widoczna bedzie podstawa je-
lita §lepego, w ktdrej gromadzi sie znaczna ilos¢
gazu, powodujac powstanie artefaktu wielokrot-
nego odbicia. Kierujac sonde dobrzusznie, mozna
oceni¢ grubos¢ Sciany oraz perystaltyke (2—6 skur-
cz6w /min; 23); (ryc. 7).

W przypadku prawostronnego przemiesz-
czenia okreznicy lub jej skretu, mozna zobrazo-
wacé unaczynienie krezki okreznicy. Fizjologicz-
nie jej przebieg jest niemozliwy do zobrazowania
ze wzgledu na znaczny rozmiar i silny cien aku-
styczny treSci w §wiatle okreznicy. W przypadku
skretu lub przemieszczenia krezka przemiesz-
cza sie bezposrednio graniczac ze $ciang brzu-
cha. W wiekszo$ci przypadkéw naczynia beda
widoczne w $srodkowej czesci prawej stabizny.
Wizualizacja naczyn w czesci dobrzusznej moze
wskazywac na obecno$¢ bocznego tuku tetnic je-
lita $lepego. Dlatego badanie to, jak i interpre-
tacja muszg by¢ przeprowadzone przez lekarza
z doswiadczeniem (26).

. Okno ptucne — prawa strona klatki piersiowej po-

wyzej wyrostka tokciowego, wzdtuz miesnia trdj-
gltowego, stuzy do oceny dobrzusznej partii ptuc,
a doktadniej obecno$ci ptynu w optucnej (ryc. 8).

Ryc. 6. Sonogram uzyskany w prawej 16. przestrzeni miedzyzebrowej.
Widoczna dwunastnica w przekroju podtuznym oraz zarys nerki prawej

Ryc. 8. Sonogram uzyskany powyzej wyrostka fokciowego po stronie prawej.
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Znajomos$¢ anatomii oraz prawidtowych obrazéw
ultrasonograficznych jest kluczowa w pdzniejszej dia-
gnostyce zmian patologicznych. Przedstawione ba-
danie jest proste w wykonaniu, a moze wnie$¢ cenne
informacje na temat stanu pacjenta. Sredni czas ba-
dania nie przekracza 15 min. Badanie FLASH powin-
no sie wykona¢ po badaniu klinicznym i rektalnym,
natomiast przed zatozeniem sondy nosowo-Zotad-
kowej (21). Umozliwia to zestawienie i poréwnanie
wynikow z poszczego6lnych badan. Do zalet badania
USG nalezy szybko$¢ wykonania, nieinwazyjnos¢,
bezpieczenstwo, mozliwo$¢ powtérzenia badania
w dowolnym momencie oraz obrazowanie struktur
niedostepnych w innych metodach diagnostycznych
oraz mozliwo$¢ oceny perystaltyki. Ograniczenia
zwigzane s z glebokoscia jamy brzusznej, jej cze-
$ciowym ostonieciem przez zebra oraz zawartos$cig
znacznej ilosci treSci pokarmowej oraz gazow w je-
licie grubym. Artefakty cienia akustycznego unie-
mozliwiaja zobrazowanie glebszych struktur. Poza
tym ograniczone przygotowanie pacjenta do bada-
nia w potaczeniu z gruboscia Sciany brzucha skut-
kuje uzyskaniem obrazu o gorszej jakosci. Mimo to
badanie FLASH charakteryzuje wysoka czuto$c¢ i spe-
cyficzno$¢. W przypadku wykrycia wzdecia, atonii,
pogrubienia $ciany jelit cienkich czuto$¢ i specy-
ficzno$¢ badania siega 100% (17, 18, 27), co znacznie
przewyzsza badanie rektalne (28). Podobnie wygla-
da sytuacja w przypadku diagnostyki wgtobienia je-
lita cienkiego (17, 28). Rozr6znienie pomiedzy nie-
droznoscia funkcjonalng (zapalenie, grass sickness,
dysautonomia) a mechaniczna nie jest mozliwe. Zga-
zowanie okreznicy lewej moze dawac fatszywie po-
zytywny wynik w przypadku diagnostyki uwieznie-
cia okreznicy w przestrzeni $§ledzionowo-nerkowej
(17, 30). Dlatego diagnoze nalezy zawsze potwierdzi¢
badaniem rektalnym. Nalezy pamietac, Ze postawie-
nie pewnego rozpoznania w oparciu o samo badanie
USG nie jest mozliwe i zawsze powinno by¢ interpre-
towane w oparciu o wyniki badania klinicznego i ba-
dan dodatkowych.
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HISTORIA WETERYNARII

Profesor Olgierd Jan Parczynski (1928-2019)

Bartosz Winiecki

lgierd Jan Parczynski urodzit si¢ 4 listopada 1928 1.

w Wilnie. Jego ojciec Czestaw Juliusz, urodzony
w Krakowie w rodzinie dyrektora gimnazjum, byt ofi-
cerem Armii Monarchii Austro-Wegierskiej oraz ofi-
cerem dyplomowanym Wojska Polskiego. Uczestniczyt
w I wojnie $wiatowej, w wojnie polsko-bolszewickiej
oraz w kampanii wrzesniowej 1939 roku. W Wojsku Pol-
skim zajmowat rézne wysokie stanowiska, ostatnie —
szefa sztabu I Dywizji Piechoty Legionéw, stacjonujacej
w Wilnie. Byt adiutantem marszatka J6zefa Pitsudskie-
go (1, 2) oraz marszatka Edwarda Rydza-Smigtego (3).
We wrzesniu 1939 r. dostat sie do niewoli sowieckiej,
byt uwieziony w obozie w Starobielsku. Wiosng 1940 r.
zostat zamordowany przez funkcjonariuszy NKWD
w Charkowie. Spoczywa w Piatichatkach na cmenta-
rzu ofiar totalitaryzmu. Po$miertnie zostat awanso-
wany do stopnia putkownika.

Matka Olgierda — Helena z Jablonowskich urodzi-
ta sie w Preili, w okregu Anckini, w regionie Varkava
(Eotwa), w rodzinie ziemianskiej. Byta pianistka.

W rodzinie ojca byto czterech braci i cztery siostry,
ktérzy aktywnie uczestniczyli w walkach o niepodle-
gtos¢ Polski. Babcia Olgierda otrzymata najwyzsze od-
znaczenie panstwa polskiego — Order Orta Biatego za
patriotyczne wychowanie w rodzinie. Wszyscy jej sy-
nowie byli oficerami Wojska Polskiego.

Olgierd w1998 r. opowiedziat redaktorowi czasopi-
sma Lotewskiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii
historig mitosci swoich rodzicow. Rodzina jego mat-
ki w 1917 r. byta zmuszona do ewakuacji do Zadonska,
w dwczesnej guberni woroneskiej. W Zadonsku od 1916 1.
przebywat w rosyjskiej niewoli jego ojciec. Tam rodzi-
ce sie poznali i zakochali. Matka pomogta ojcu uciec
z niewoli, ale ich $ciezki sie rozeszly. Po odzyskaniu
niepodlegtosci Polskiw 1918 r. ojciec z wojskiem gene-
rata Edwarda Smigtego-Rydza, wchodzacym w sktad
frontu litewsko-biatoruskiego, brat udziat w walkach
owyzwolenie Latgalii (krainy historycznej na Lotwie),
za co zostal odznaczony Lotewskim Medalem Pamigt-
kowym 1918-1928, ustanowionym w 10. rocznice walk
o wyzwolenie Republiki Lotewskiej, przyznawanym
zonierzom polskim jako wyraz wdzieczno$ci narodu
fotewskiego za pomoc udzielong podczas walk z so-
wietami w 1920 r. Po pewnym czasie ojciec odnalazt
matke i o§wiadczyt sie, lecz dopiero w 1922 r., po kil-
ku podrézach ojca na Lotwe, zgodzita sie zostac jego
zong. W 1922 r. przeniosta sie do Wilna. Jako totewska
patriotka nie zmienita obywatelstwa. Panstwo Par-
czynscy mieszkali rowniez w Lidzie, Grodnie i w War-
szawie. W Warszawie mieszkali przy ul. Bagatela, a Ol-
gierd zapamietat z dziecinistwa, Ze nie wolno mu byto
hatasowaé w mieszkaniu, gdyz pod pp. Parczynskimi
mieszkat gen. Edward Rydz-Smigly.

Do wybuchu wojny Olgierd uczeszczat do Prywat-
nej Meskiej Szkoty Powszechnej 00. Jezuitow w Wil-
nie, przy ul. Wielkiej 58. Letnie wakacje spedzat na t.o-
twie, w majatku rodziny matki. Latem 1939 r. matka
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z synem przebywali w Latgalii. W wyniku wojny so-
wiecko-niemieckiej nie byto mozliwosSci powrotu do
Wilna. Rodzina zostata rozdzielona, a Olgierd konty-
nuowat nauke na Lotwie.

W 1947 r. ukonczyt ze srebrnym medalem szkote
srednig w Preili, po czym wstgpit na Wydziat Wetery-
naryjny Uniwersytetu w Rydze. W roku akademickim
1948/1949 uzyskat stypendium Augustsa Kirhensteinsa
— naukowca, profesora biologii, premiera i prezyden-
ta Lotwy. Dyplom lekarza weterynarii z wyréznieniem
otrzymat w1952 r. W 1999 r. ukoniczyt kurs etyki w Ry-
skim Katolickim Instytucie Katechetycznym.

Podczas studiéw pracowat jako pielegniarz (1950),
asystent laboratoryjny (1951) i starszy asystent la-
boratoryjny. Prace zawodowa po studiach rozpoczat
w 1952 r. na Wydziale Weterynaryjnym Uniwersytetu
w Rydze na stanowisku asystenta w Katedrze Chirur-
gii. W latach 1952-1957 byt nauczycielem przedmiotow
weterynaryjnych w Technikum Zootechniczno-Wete-
rynaryjnym we wsi Malta, w powiecie Rzezyca (Latga-
lia). 0d 1957 r. ponownie zwigzat sie z Wydziatem We-
terynaryjnym Uniwersytetu w Rydze i wznowit prace
naukowa. W 1964 r. Wydziat Weterynaryjny przenie-
siono z Uniwersytetu w Rydze do Lotewskiej Akademii
Rolniczej w Jetgawie. W pdZniejszym okresie zmienio-
no jego nazwe na Wydzial Medycyny Weterynaryjnej
iwlaczono go w sktad Lotewskiego Uniwersytetu Rol-
niczego w Jelgawie. W latach 1957-1960 Olgierd Par-
czynski byt doktorantem, a od 1960 r. zajmowat sta-
nowisko asystenta. W 1962 r. zostat docentem. Tytut
profesora nadzwyczajnego uzyskat w 1994 r. W latach
1988-2000 pelnit funkcje kierownika Katedry Patolo-
gii i Parazytologii Wydziatu Medycyny Weterynaryj-
nej. Po przejsciu na emeryture w1990 r., do $mierci byt

Prof. Olgierd Jan
Parczynski
(Olgerts Janis
Parcinskis)
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kustoszem muzeum przy Wydziale Medycyny Wetery-
naryjnej w Jetgawie.

W okresie pracy naukowej odbywat staze w Instytu-
cie Weterynaryjnym w Leningradzie oraz w Moskiew-
skiej Akademii Weterynaryjnej. Uczestniczyt w kon-
ferencjach naukowych organizowanych na Lotwie,
Litwie, w Estonii, Rosji, na Ukrainie, w Polsce, Gruzji
i Szwecji. Byt uczestnikiem 21. Swiatowego Kongresu
Medycyny Weterynaryjnej w Moskwie (1979). Wspot-
pracowatl w zakresie problematyki badawczej i dy-
daktycznej z uczelniami weterynaryjnymi w Kownie
(Litwa), Tartu (Estonia), Moskwie, Leningradzie, Wo-
ronezu, Nowoczerkasku (Rosja), Kazaniu (Tatarstan),
we Lwowie (Ukraina), w Tbilisi (Gruzja), Szczecinie,
Olsztynie, Warszawie oraz w Uppsali (Szwecja).

Byt autorem lub wspétautorem ponad 250 publi-
kacji naukowych na temat: biataczki bydta, kardio-
miopatii $win, patomorfologii zwierzat, badan nowo
zsyntetyzowanych lekéw, konserwantéw i szkodli-
wych substancji, metod edukacji, historii medycyny
weterynaryjnej, etyki zawodowej, higieny i nadzoru
W przetworstwie miesa (4).

Byt autorem lub wspétautorem 3 podrecznikéw
i13 broszur, w tym: Lauksaimniecibas dzivnieku slimibu
morfologiskds diagnostikas pamati (Podstawy diagnosty-
ki morfologicznej choréb zwierzat gospodarskich), Govju
leikoze (Biataczka bydta), Lauksaimniecibas dzivnieku
patologiska histologija (Histopatologia zwierzqt gospo-
darskich).

Ostatnig publikacja ksigzkowa prof. Parczynskiego
(wraz z trzema wspotautorami) byta pozycja pt. Eizens
Zemmers — wybitne dziatania w dziedzinie badan na-
ukowych, edukacji, organizacji i kultury w XIX wieku.
W ksiagzce opisano zycie i dziatalnos¢ totewskiego le-
karza weterynarii, mikrobiologa i epizootiologa, pro-
fesora Instytutu Weterynaryjnego w Tartu, jednego
ze wspotzatozycieli w 1887 r. Stacji Bakteriologicznej
tego Instytutu.

Olgierd Parczynski wchodzit w sktad kolegium re-
dakcyjnego czasopisma ,Veterinarais Zurnals”.

Byt uhonorowany kilkoma medalami: medalem
»Za Wybitng Prace” (1970), dwoma ztotymi medalami
,Doskonaty w Rolnictwie LSSR”!, medalem ,Weteran
Pracy” (1985) oraz medalem ,,25 Lat w Edukacji Rol-
niczej LSSR” (1989).

Posiadat kilkanascie wyr6znien: dwa honorowe wy-
réznienia Ministerstwa Rolnictwa £SSR (1957, 1979), trzy
wyrdznienia honorowe Ministerstwa Szkolnictwa Wyz-
szego i Sredniego ZSRR (1970, 1974, 1978), wyrdznienie
honorowe Rady Ministrow i Rady Zwigzkow Zawodo-
wych LSSR (1978), dyplom wdziecznosci wraz z nagroda
pieniezng Ministerstwa Edukacji i Nauki Lotwy (2000),
dyplom , Najlepszy lekarz weterynarii Lotwy w 2004 1.”,
dyplom Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Jetgawie
i nagrode Chirona za ,Wktad dozywotni” (2005), po-
dziekowanie rektora Uniwersytetu Rolniczego w Jetga-
wie (2008) oraz listy honorowe ze srebrnym i brazowym
godtem Uniwersytetu Rolniczego w Jetgawie (2008).

Za publikacje Wyzsze wyksztatcenie w dziedzinie we-
terynarii na Lotwie (1919-2004) wraz z wspotautorem
Péterisem Keidansem zdobyt w 2004 r. pierwsze miej-
sce w konkursie na podrecznik Lotewskiego Uniwer-
sytetu Rolniczego w Jelgawie.

Miat tytul Honorowego Pracownika Edukacji Pu-
blicznej (1989). Byt honorowym cztonkiem totew-
skiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii (Latvijas
Veterinararstu biedriba). W uznaniu zastug Minister
Srodowiska Eotwy wpisat jego nazwisko na tablicy pa-
migtkowej Muzeum Przyrody w Rydze (2006).

W samorzadzie zawodowym lekarzy weterynarii
Lotwy byt cztonkiem komisji licencyjnej ds. wetery-
naryjnej praktyki lekarskiej, petnit funkcje przewod-
niczacego sadu honorowego i wchodzit w sktad komisji
etyki. Byt opiekunem formacyjnym studentéw polskie-
go pochodzenia studiujacych weterynarie na Lotwie.

Wspotpracowat z Krajowg Izba Lekarsko-Wetery-
naryjng, P6lnocno-Wschodnia Izbg Lekarsko-Wete-
rynaryjna, Bydgoska Izbg Lekarsko-Weterynaryjna
oraz Kujawsko-Pomorska Izbg Lekarsko-Weteryna-
ryjna z siedziba w Toruniu, a pézniej w Bydgoszczy.

Byt statym czytelnikiem ,Zycia Weterynaryjne-
go”, z duza uwaga analizowat zagadnienia dotyczace
polskiej weterynarii i naszego samorzadu zawodowe-
go. Pasjonowat sie regularnym czytaniem , Tygodnika
Powszechnego” oraz ,Polityki”, ktére systematycznie
przesytal mu autor niniejszego artykutu.

Zmart 12 grudnia 2019 r. w Jelgawie. Spoczywa na
cmentarzu Ziepniekkalus przy ul. Malu w Rydze.

W pamieci polskich lekarzy weterynarii, ktérzy
mieli okazje obcowac z prof. Olgierdem Parczynskim,
pozostanie jako Przyjaciel.

Pismiennictwo

—_

. pl.wikipedia.org>wiki>Kategoria: Adiutanci Jozefa Pitsudskiego

2. pl.wikipedia.org>wiki>Czestaw Parczynski

. Polonica.lv: $ladami loséw polskich na ziemi totewskiej. W stuzbie
ojczyzny — z historii rodziny Parczynskich.

4, Zinatnu vésture un muzejnieciba (History of sciences and muse-

ology. Scientific papers University of Latvia) 2008, vol. 738, 117.4.

w

Dr n. wet. inZ. Bartosz Winiecki, e-mail: b.winiecki@wp.pl
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~\ Boehringer
I"ll Ingelheim

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

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

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

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

POSTAC FARMACEUTYCZNA -+ Tabletki do rozgryzaniai zucia. Tabletki mar-
murkowe, czerwono-brazowe, okragte (tabletki dla pséw 2-4 kg) lub prosto-
katne (tabletki dla pséw > 4-10 kg, tabletki dla pséw > 10-25 kg i tabletki dla
psow > 25-50 kg).

SKELAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY « Substancja czynna: kazda tabletka
do rozgryzania i zucia zawiera: NexGard Tabletki do rozgryzania i zucia dla
psow 2-4 kg, 11,3 Afoksolaner (mg); NexGard Tabletki do rozgryzania i zucia
dla pséw > 4-10 kg, 28,3 Afoksolaner (mg); NexGard Tabletki do rozgryzania
i zucia dla pséw > 10-25 kg, 68,0 Afoksolaner (mg); NexGard Tabletki do roz-
gryzania i zucia dla pséw > 25-50 kg, 136,0 Afoksolaner (mg).

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT -« Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides felis i C. canis) u pséw
przez okres co najmniej 5 tygodni. Produkt moze by¢ wykorzystywany w le-
czeniu alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS). Leczenie inwazji klesz-
czy u psow (Dermacentor reticulatus, Ixodes ricinus, Ixodes hexagonus, Rhi-
picephalus sanguineus). Jednorazowe podanie eliminuje kleszcze przez okres
do jednego miesigca. Substancja czynna oddziatuje na pchty i kleszcze, kt6-
re rozpoczety pozywianie sie na gospodarzu. Leczenie nuzycy (powodowa-
nej przez Demodex canis). Leczenie $wierzbowca skérnego (powodowanego
przez Sarcoptes scabiei var. canis).

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na sub-
stancje czynng lub na dowolng substancje pomocniczg.

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA -+ Podanie doustne. Produkt leczni-
czy weterynaryjny nalezy podawa¢ w dawce 2,7-7 mg/kg zgodnie z naste-
pujacymi wytycznymi:

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

masa ciata (kg) >4-10 — ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 28 mg);

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

masa ciata (kg) >25-50 — ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 136 mg).

Dla pséw o0 masie ciata powyzej 50 kg nalezy uzy¢ wtasciwego potaczenia ta-
bletek do rozgryzania i zucia o tej samej/réznej mocy.

Tabletek nie powinno sie dzieli¢.

Sposob podania: Tabletki do rozgryzania i zucia dla wiekszosci pséw s sma-
kowite. Jesli pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, mozna je podac z jedze-
niem. Schemat leczenia: Leczenie inwazji pchet i kleszczy: W miesiecznych od-
stepach w okresach zagrozenia inwazjg pchet i/lub kleszczy, w oparciu o sytu-
acje epidemiologiczna. Leczenie nuzycy (powodowanej przez Demodex canis):
Podawanie produktu raz w miesigcu, do czasu uzyskania dwéch negatywnych
zeskrobin skéry w odstepie jednego miesigca. Niektére przypadki moga wy-
magac przedtuzonego czasu leczenia. Ze wzgledu na wieloczynnikowy cha-
rakter nuzycy, zaleca sie leczenie choroby podstawowej, w przypadkach w kto-
rych jest to mozliwe. Leczenie Swierzbowca skdrnego (powodowanego przez
Sarcoptes scabiei var. canis): Podawanie produktu raz w miesigcu przez dwa
kolejne miesigce. Ponowne podanie w odstepie miesigca moze by¢ zalecane
na podstawie badania klinicznego i zeskrobin skory.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) « Bar-
dzo rzadko moga wystepowaé umiarkowane objawy ze strony uktadu pokar-
mowego (wymioty, biegunka), Swiad, ospatos¢, brak apetytu oraz objawy neu-
rologiczne (konwulsje, ataksja i drzenia miesni). Objawy te sg zwykle ograni-
czone i szybko przemijajace.

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

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRODUKTY
LECZNICZE WETERYNARYJNE ZWIERZETOM -« Aby unikng¢ kontaktu dzieci
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z produktem nalezy kazdorazowo pobrac z blistra tylko jedng tabletke, a na-
stepnie umiesci¢ blister z pozostatymi tabletkami ponownie w pudetku tek-
turowym. Umy¢ rece po zastosowaniu produktu.

STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI « Badania laboratoryjne u szczurow
i krolikéw nie wykazaty dziatania teratogennego, ani zadnego negatywnego
wptywu na zdolno$¢ rozrodczg samic i samcow. Bezpieczenstwo produk-
tu leczniczego weterynaryjnego u pséw w okresie ciazy i laktacji oraz psow
w okresie rozrodczym nie zostato okreslone. Do stosowania jedynie po doko-
naniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego
ze stosowania produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZAJE IN-
TERAKCJI « Nieznane.

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

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

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * EU/2/13/159/001-020
PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU + Grudzier 2019
DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO - Styczen 2021
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Bravecto 112,5 mg
roztwor do nakrapiania dla matych kotéw (1,2-2,8 kq)

Bravecto 250 mg
roztwor do nakrapiania dla srednich kotow (>2,8-6,25 kg)

Bravecto 500 mg
roztwor do nakrapiania dla duzych kotow (>6,25-12,5 kg)

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY -« Substancja czynna: Jeden ml zawie-
ra 280 mq fluralaneru.
Jedna pipeta dostarcza:

Zawartosc¢ pipety Fluralaner
(ml) (mg)
dla matych kotéw 1,2-2,8 kg 04 12,5
dla $rednich kotéw >2,8-6,25 kg 0,89 250
dla duzych kotéw >6,25-12,5 kg 1,79 500

Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. Wykaz sub-
stancji pomocniczych.

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwoér do nakrapiania.

Przejrzysty roztwor, bezbarwny do zéttego.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT - Zwalczanie inwazji kleszczy i pchet u kotow.

Produkt leczniczy weterynaryjny jest ogdlnoustrojowym srodkiem owado-
bdjczym i roztoczobdjczym zapewniajacym natychmiastowe i trwate dziata-
nie bojcze w stosunku do pchet (Ctenocephalides felis) oraz kleszczy (Ixodes
ricinus) przez okres 12 tygodni.

Pchty i kleszcze musza przytwierdzi¢ sie do gospodarza i rozpocza¢ zerowa-
nie, aby narazi¢ sie na dziatanie substancji czynne;j.

Produkt moze by¢ stosowany jako element strategii leczenia alergicznego
pchlego zapalenia skory (APZS).

Zwalczanie inwazji $wierzbowca usznego (Otodectes cynotis).
PRZECIWWSKAZANIA -« Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci na
substancje czynng lub na dowolng substancje pomocnicza.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT + Pasozyty muszgrozpocza¢ zerowanie na organizmie gospodarza, aby
wejs¢ w kontakt z substancja fluralaner; z tego wzgledu nie mozna wykluczyé
ryzyka wystapienia chordb przenoszonych przez pasozyty.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA « Specjal-
ne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nalezy zachowac
ostroznos¢, aby uniknaé kontaktu z oczami zwierzecia. Nie stosowac bezpo-
Srednio na uszkodzenia skory.

Z powodu braku odpowiednich danych, produkt leczniczy weterynaryjny nie
powinien by¢ stosowany u kociat w wieku ponizej 9 tygodnia zycia i/lub ko-
téw o masie ciata ponizej 1,2 kg.
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Produktu nie nalezy podawac w odstepach krétszych niz 8 tygodni, poniewaz nie

badano bezpieczenstwa produktu podawanego w krétszych odstepach czasu.

Produkt przeznaczony jest do podawania miejscowego i nie powinien by¢ po-

dawany doustnie.

Nie nalezy dopuscic¢, aby zwierzeta poddane niedawno leczeniu czyscity so-

bie nawzajem okrywe wtosowa.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy wetery-

naryjny zwierzetom: Z nastepujacych powodéw nalezy unika¢ kontaktu z pro-

duktem, a podczas pracy z produktem konieczne jest noszenie jednorazowych

rekawiczek ochronnych otrzymanych z tym produktem w punkcie sprzedazy:

U niewielkiej liczby os6b donoszono o wystepowaniu reakeji nadwrazliwosci,

ktére moga by¢ potencjalnie powazne.

Osoby z nadwrazliwoscia na fluralaner lub ktérakolwiek substancje pomocni-

cza powinny unikac jakiegokolwiek narazenia na kontakt z produktem.

Niniejszy produkt wigze sie ze skorg a takze moze wigzaé sie z powierzchnia-

mi w przypadku rozlania produktu. U niewielkiej liczby oséb po kontakcie ze

skérg zgtaszano wystepowanie wysypek skornych, mrowienia lub dretwienia.

W przypadku kontaktu ze skéra, dotkniety obszar nalezy natychmiast umyé

woda z mydtem. W niektérych przypadkach zastosowanie wody z mydtem nie

jest wystarczajgce do usuniecia produktu rozlanego na palce.

Do kontaktu z produktem moze dojs¢ takze podczas kontaktu ze zwierze-

ciem poddanym leczeniu.

Nalezy upewnic sie, ze miejsce podania na Twoim zwierzeciu nie jest juz wi-

doczne przed wznowieniem kontaktu z miejscem podania produktu. Obejmu-

je to przytulanie zwierzecia i dzielenie tézka ze zwierzeciem. Moze uptynaé

do 48 godzin zanim miejsce podania stanie sie suche, lecz pozostaje widocz-

ne przez dtuzszy okres czasu.

Jesli wystgpig reakcje skorne, nalezy skonsultowaé sie z lekarzem oraz przed-

stawi¢ mu opakowanie produktu.

Osoby z wrazliwg skérg lub ogdlnie stwierdzong alergia np. na inne produk-

ty lecznicze weterynaryjne tego rodzaju powinny zachowac ostroznos¢ pod-

czas pracy z produktem leczniczym weterynaryjnym a takze zwierzetami

poddanymi leczeniu.

Produkt moze powodowa¢ podraznienie oczu. W przypadku kontaktu z ocza-

mi, nalezy oczy natychmiast doktadnie przeptuka¢ woda.

Niniejszy produkt jest szkodliwy po spozyciu. W celu uniemozliwienia dzieciom

bezposredniego dostepu do produktu, produkt nalezy przechowywac w ory-

ginalnym opakowaniu do czasu jego zastosowania. Zuzytg pipete nalezy nie-

zwtocznie zutylizowaé. Po przypadkowym potknieciu nalezy zwrécic sig o po-

moc lekarska oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie.

Produkt jest wysoce tatwopalny. Przechowywaé z dala od Zrédet ciepta, iskier,

otwartego ognia lub innych Zrodet zaptonu.

W przypadku rozlania, na przyktad na powierzchnie stotu lub na podtoge, nad-

miar produktu nalezy usunac chusteczka papierowa oraz oczysci¢ obszar

z zastosowaniem detergentu.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) * W ba-

daniach klinicznych czesto obserwowano (2,2% leczonych kotéw) tagod-

ne i przejsciowe reakcje skérne w miejscu podania, takie jak rumien i Swiad

lub wytysienia.

W krétkim okresie po podaniu niezbyt czesto obserwowano nastepujace, inne

objawy: apatia/drzenia/anoreksja (0,9% leczonych kotéw) lub wymioty/nad-

mierne Slinienie sie (0,4% leczonych kotdw).

Czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie zgod-

nie z ponizsza reguta:

— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujacych dzia-
tanie(a) niepozadane)

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

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

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

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

DAWKOWANIE | DROGA(l) PODAWANIA -« Przez nakrapianie.

Bravecto nalezy podawac zgodnie z ponizsza tabela (odnoszaca sie do daw-

ki 40-94 mg fluralaner/kg m.c.):

SPOSOB PODANIA

Krok 1: Bezposrednio przed zastosowaniem nalezy otworzy¢ saszetke i wyjaé
pipete. Zatéz rekawiczki. W celu otworzenia pipete nalezy trzymac u jej pod-
stawy lub uchwyci¢ za gérng sztywna czes¢ ponizej nasadki w pozycji pio-
nowej (czubkiem skierowanym ku gorze). Nasadke twist-and-use nalezy ob-
récic¢ o peten obrét zgodnie z kierunkiem ruchu wskazéwek zegara lub w kie-
runku odwrotnym do ruchu wskazéwek zegara.
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Nasadka pozostaje na pipecie, jej usuniecie nie jest mozliwe. Pipeta jest
otwarta i gotowa do podania gdy wyczuwalne jest zerwanie plomby.

Krok 2: W celu utatwienia podania, w trakcie po-
dawania produktu kot powinien sta¢ lub leze¢
z grzbietem utozonym poziomo. Nalezy przyto-
zy¢ koAcowke pipety do podstawy czaszki kota. 2
Krok 3: Scisnaé pipete delikatnie i podaé catg
zawartosc¢ pipety bezposrednio na skére kota.
Produkt nalezy podawac¢ kotom o masie ciata
do 6,25 kg w jednym miejscu u podstawy czasz-
ki oraz w dwdch miejscach kotom o masie ciata
wyzszej niz 6,25 kg.

SCHEMAT LECZENIA

W celu optymalnego zwalczania inwazji kleszczy i pchet produkt powinien byé
podawany w odstepach 12 tygodni.

W celu zwalczania inwazji $wierzbowca usznego (Otodectes cynotis) nalezy po-
dac jedng dawke produktu. Zaleca sie przeprowadzenie kontrolnego badania
weterynaryjnego 28 dni po leczeniu, poniewaz niektore zwierzeta moga wy-
maga¢ kontynuowania leczenia z zastosowaniem innego produktu.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO - Intervet International
B. V., Wim de Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU + Komisja Eu-
ropejska EU/2/13/158/018-019 112,5 mg; EU/2/13/158/022-023 250 mg;
EU/2/13/158/026-027 500 mg

Kategoria dostepnosci: Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Data sporzadzenia: 17.06.2020

Reklama kierowana do os6b uprawnionych do wystawiania recept oraz osob
prowadzacych obrot produktami leczniczymi.

[
€% MSD

Animal Healtk

Bravecto Plus 112,5 mg / 5,6 mg
roztwor do nakrapiania dla matych kotéw (1,2-2,8 kg)

Bravecto Plus 250 mg / 12,5 mg
roztwor do nakrapiania dla srednich kotow (>2,8-6,25 kg)

Bravecto Plus 500 mg / 25 mg
roztwor do nakrapiania dla duzych kotéw (>6,25-12,5 kg)

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY + Substancje czynne: Kazdy ml roztwo-
ru zawiera 280 mg fluralaneru i 14 mg moksydektyny.
Kazda pipeta dostarcza:

i Moc i liczba pipet, ktore nalezy podaé BRAVECTO PLUS Zawartos¢  Fluralaner Moksydektyna
Masa ciata kota % .. .
Bravecto roztwor do nakrapiania pipety (ml) (mg) (mg)
(kg) Bravecto 250 mg Bravecto 500 mg -
112,5mg dla matych kotéw
04 12,5 5,6
12-2,8 1 1,2-2,8kg
>2,8-6,25 1 dla srednich kotow
— 0,89 250 12,5
>6,25-12,5 1 >2,8-6,25 kg
Dla kotéw o masie ciata przekraczajacej 12,5 kg nalezy zastosowac potacze- dg;;_z%’;g T(Ztéw 1,79 500 25

nie dwdch pipet, ktére najlepiej odpowiadajg masie ciata.
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Substancja(e) pomocnicza(e): Butylohydroksytoluen 1,07 mg/ml

Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. Wykaz sub-
stancji pomocniczych.

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwoér do nakrapiania.

Przejrzysty roztwor bezbarwny do z6ttego.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT -+ Dlakotow przechodzacych, lub zagrozonych ryzykiem miesza-
nej inwazji pasozytniczej kleszczy lub pchet i Swierzbowcdw usznych, nicieni
zotadkowo-jelitowych lub robakéw sercowych. Produkt leczniczy weteryna-
ryjny jest wytgcznie wskazany do stosowania w przypadkach, kiedy wyma-
gane jest podanie produktu przeciwko pchtom lub kleszczom oraz jedne-
mu lub wiekszej liczbie innych pasozytéw docelowych w tym samym czasie.
Leczenie inwazji kleszczy i pchet u kotéw dostarczajac natychmiastowego
i trwatego dziatania bdjczego w stosunku do pchet (Ctenocephalides felis)
i kleszczy (Ixodes ricinus) przez 12 tygodni.

Pchty i kleszcze muszg przytwierdzic¢ sie do gospodarza i rozpocza¢ zerowa-
nie, aby narazic sie na dziatanie substancji czynnej.

Produkt moze byé stosowany, jako element strategii leczenia alergicznego
pchlego zapalenia skéry (APZS).

Leczenie inwazji $wierzbowcéw usznych (Otodectes cynotis).

Leczenie zakazen nicieniami jelitowymi (larwy 4 stadium, niedojrzate po-
staci doroste i postaci doroste Toxocara cati) oraz tegoryjcami (larwy 4 sta-
dium, niedojrzate postaci doroste i postaci doroste Ancylostoma tubaeforme).
Przy wielokrotnym podawaniu w odstepach 12 tygodniowych, produkt w spo-
séb ciggty zapobiega wystepowaniu choroby wywotywanej przez robaki ser-
cowe Dirofilaria immitis (szczegdtowe informacje w sekcji 4.9).
PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci na
substancje czynne lub na dowolng substancje pomocnicza.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT -« Pchty i kleszcze muszg rozpocza¢ zerowanie na organizmie
gospodarza, aby wej$¢ w kontakt z substancja fluralaner; z tego wzgledu nie
mozna wykluczy¢ ryzyka wystapienia chordb przenoszonych przez pasozyty.
Koty na obszarach endemicznego wystepowania robakéw sercowych (lub te,
ktére podrézowaty do obszaréw endemicznych) moga by¢ zakazone dorosty-
mi postaciami robakéw sercowych. Nie wykazano dziatania terapeutyczne-
go przeciwko dorostym postaciom Dirofilaria immitis. Z tego wzgledu, zgodnie
z dobrg praktyka weterynaryjng, zaleca sie, aby zwierzeta w wieku 6 miesiecy
lub starsze zyjace na obszarach, na ktérych wystepuje wektor poddawac ba-
daniu w kierunku istniejgcego zakazenia dorostymi postaciami robakéw ser-
cowych przed rozpoczeciem podawania produktu leczniczego weterynaryjne-
go do zapobiegania chorobie wywotywanej przez robaki sercowe.

W zapobieganiu chorobie wywotywanej przez robaki sercowe u kotéw, ktére
przebywajg tylko czasowo na obszarach endemicznych, produkt nalezy po-
dac przed pierwszg oczekiwang ekspozycja na komary i kontynuowac¢ po-
dawanie w odstepach 12 tygodniowych do czasu powrotu na obszar nie en-
demiczny. Okres pomiedzy leczeniem i powrotem z obszaru endemicznego
nie powinien przekraczac 60 dni.

W zwalczaniu zakazen $wierzbowcami usznymi (Otodectes cynotis) lub nicie-
niami zotgdkowo-jelitowymi T. catii A. tubaeforme, koniecznos¢ podania i cze-
stotliwo$¢ kolejnych dawek a takze rodzaj stosowanego leczenia (produkt za-
wierajacy jedng substancje lub potaczenie substancji) powinny zostac oce-
nione przez lekarza weterynarii przepisujacego leczenie.

Opornosé pasozytow na jakakolwiek klase produktéw przeciwrobaczych moze
powsta¢ w wyniku czestego, powtarzanego stosowania produktéw przeciwro-
baczych nalezacych do danej klasy w szczegdlnych okolicznosciach. Stosowa-
nie tego produktu leczniczego weterynaryjnego powinno uwzglednia¢ wyniki
oceny kazdego indywidualnego przypadku oraz lokalnej informacji epidemio-
logicznej dotyczacej aktualnej wrazliwosci gatunkéw docelowych w celu ogra-
niczenia mozliwosci przysztej selekcji opornosci. Prowadzenie kontroli paso-
zytow jest wskazane w okresie potencjalnego zagrozenia inwazja.

Nalezy unika¢ czestego ptywania lub stosowania szamponu u zwierzat, po-
niewaz utrzymywanie sie skutecznego dziatania produktu w tych przypad-
kach nie zostato zbadane.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA + Specjal-
ne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nalezy zachowac
ostroznos¢, aby uniknagé kontaktu z oczami zwierzecia.

Nie stosowac bezposrednio na uszkodzenia skory.

Z powodu braku odpowiednich danych, nie zaleca sie leczenia kociat w wieku
ponizej 9 tygodni zycia i kotéw o masie ciata ponizej 1,2 kg.

Nie zaleca sie leczenia meskich osobnikdw rozptodowych.

Produkt przeznaczony jest do podawania miejscowego i nie powinien by¢ po-
dawany doustnie.
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Doustne pobranie produktu w maksymalnej zalecanej dawce 93 mg flurala-
neru + 4,65 mg moksydektyny/kg m.c. indukowato pewne samoograniczajace
sie slinienie sie lub pojedyncze przypadki wymiotéw bezposrednio po podaniu.
Istotnym jest aplikowanie dawki zgodnie z zaleceniami w celu uniemozliwie-
nia zwierzeciu zlizywania i potykania produktu.
Nie nalezy pozwala¢ zwierzetom poddanym niedawno terapii na wzajemng
pielegnacje okrywy wtosowe;.
Nie nalezy pozwala¢ zwierzetom poddanym terapii na kontakt ze zwierzetami
nieleczonymi do czasu wyschniecia miejsca podania produktu.
Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy we-
terynaryjny zwierzetom: Z nastepujacych powodoéw nalezy unika¢ kontak-
tu z produktem, a podczas obchodzenia sie z produktem konieczne jest no-
szenie jednorazowych rekawiczek ochronnych otrzymanych z tym produk-
tem w punkcie sprzedazy:
U niewielkigj liczby 0séb donoszono o wystepowaniu reakcji nadwrazliwosci,
ktére moga by¢ potencjalnie powazne.
Osoby z nadwrazliwoscig na fluralaner lub ktérakolwiek substancje pomocni-
cza powinny unikac jakiegokolwiek narazenia na kontakt z produktem.
Niniejszy produkt wigze sie ze skorg a takze moze wigzaé sie z powierzchnia-
mi w przypadku rozlania produktu. U niewielkiej liczby oséb po kontakcie ze
skéra zgtaszano wystepowanie wysypek skdrnych, mrowienia lub dretwienia.
W przypadku kontaktu ze skéra, obszar narazony na kontakt nalezy natych-
miast umy¢ wodg z mydtem. W niektorych przypadkach zastosowanie wody
z mydtem nie jest wystarczajace do usuniecia produktu rozlanego na pal-
ce. Do kontaktu z produktem moze dojs¢ takze podczas kontaktu ze zwie-
rzeciem poddanym leczeniu.
Nalezy upewnic sie, ze miejsce podania na Twoim zwierzeciu nie jest juz wi-
doczne przed wznowieniem kontaktu z miejscem podania produktu. Obej-
muje to przytulanie zwierzecia i dzielenie t6zka ze zwierzeciem. Moze upty-
na¢ do 48 godzin zanim miejsce podania stanie sie suche, lecz pozostaje wi-
doczne przez dtuzszy okres czasu.
Jesli wystapig reakcje skorne, nalezy skonsultowac sie z lekarzem oraz oka-
zaé mu opakowanie produktu.
Osoby z wrazliwg skéra lub ogdlnie stwierdzong alergig np. na inne produk-
ty lecznicze weterynaryjne tego rodzaju powinny zachowac ostroznosc przy
obchodzeniu sie z produktem leczniczym weterynaryjnym a takze zwierze-
tami poddanymi leczeniu. Produkt moze powodowac podraznienie oczu.
W przypadku kontaktu z oczami, nalezy oczy natychmiast doktadnie prze-
ptuka¢ woda.
Niniejszy produkt jest szkodliwy po spozyciu. W celu uniemozliwienia dzie-
ciom bezposredniego dostepu do produktu, produkt nalezy przechowywaé
w oryginalnym opakowaniu do czasu jego zastosowania. Zuzyta pipete na-
lezy niezwtocznie zutylizowaé. Po przypadkowym potknieciu nalezy zwré-
ci¢ sie o pomoc lekarska oraz przedstawic¢ lekarzowi ulotke informacyjna
lub opakowanie.
Produkt jest wysoce tatwopalny. Przechowywac z dala od Zrodet ciepta, iskier,
otwartego ognia lub innych Zrédet zaptonu. W przypadku rozlania, na przy-
ktad na powierzchnie stotu lub na podtoge, nadmiar produktu nalezy usungé
chusteczka papierowa oraz oczysci¢ obszar z zastosowaniem detergentu.
DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC I STOPIEN NASILENIA) + Wba-
daniach klinicznych czesto obserwowano tagodne i przejsciowe reakcje skorne
w miejscu podania (wytysienie, tuszczenie sie skory, zaczerwienienie i $wigd).
W badaniach klinicznych niezbyt czesto obserwowano, wystepowanie w krét-
kim czasie po podaniu, nastepujacych innych dziatan niepozadanych: dusznosé
po lizaniu miejsca podania, nadmierne slinienie sie, wymioty, krwawe wymio-
ty, biegunke, letarg, gorgczke, przyspieszone oddychanie, rozszerzenie zrenic.
W monitorowaniu bezpieczerstwa po wprowadzeniu do obrotu (nadzér nad
bezpieczerstwem farmakoterapii) bardzo rzadko zgtaszano drzenia i brak tak-
nienia po zastosowaniu tego produktu.
Czestotliwosé wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie zgod-
nie z ponizsza requta:
— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujgcych dzia-
tanie(a) niepozadane)
— czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat)
— niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat)
rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych zwierzat)
— bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wtaczajac po-
jedyncze raporty).
DAWKOWANIE | DROGA(I) PODAWANIA « Przez nakrapianie.
Pipety Bravecto Plus roztwor spot-on sg dostepne w trzech wielkosciach.
Ponizsza tabela okresla wielkos¢ pipety, ktérg nalezy zastosowaé zgodnie
z masa ciata kota (co odpowiada dawce 40-94 mg fluralaneru/kg masy ciata
i 2-4,7 mg moksydektyny/kg masy ciata):
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Masaiciglaksta Wielkos¢ pipety, ktora nalezy zastosowac

(kg)
19-28 Bravecto Plus 112,5 mg + 5,6 mg
- roztwdr do nakrapiania dla matych kotéw
228625 Bravecto Plus 250 mg + 12,5 mg
s roztwor do nakrapiania dla $rednich kotéw
26,25-12.5 Bravecto Plus 500 mg + 25 mg

roztwér do nakrapiania dla duzych kotow

W zakresie kazdej grupy wagowej, nalezy zastosowac zawartos¢ catej pipety.
Dla kotéw o masie ciata wyzszej niz 12,5 kg, nalezy zastosowaé potaczenie
dwu pipet, ktére najbardziej odpowiadaja masie ciata.

SPOSOB PODANIA

Krok 1: Bezposrednio przed zastosowaniem nalezy otworzy¢ saszetke i wyja¢
pipete. Zatdz rekawiczki. W celu otworzenia pipete nalezy trzymac u jej pod-
stawy lub uchwyci¢ za gérng sztywna cze$¢ ponizej nasadki w pozycji pio-
nowej (czubkiem skierowanym ku gérze). Nasadke twist-and-use nalezy ob-
récié o peten obrét zgodnie z kierunkiem ruchu wskazéwek zegara lub w kie-
runku odwrotnym do ruchu wskazéwek zegara.

€8>

Nasadka pozostaje na pipecie, jej usuniecie nie jest mozliwe. Pipeta jest
otwarta i gotowa do podania, gdy wyczuwalne jest zerwanie plomby.

Krok 2: W celu utatwienia podania kot powinien
sta¢ lub leze¢ z grzbietem utozonym poziomo.
Nalezy przytozy¢ koricowke pipety do podsta-
wy czaszki kota. :
Krok 3: Scisna¢ pipete delikatnie i podaé cata
zawartos$¢ pipety bezposrednio na skére kota.
Produkt nalezy podawa¢ kotom o masie ciata
do 6,25 kg w jednym miejscu u podstawy czaszki
oraz w dwdch migjscach u podstawy czaszki ko-
tom o masie ciata wyzszej niz 6,25 kg.
LECZENIE

Do jednoczesnego leczenia zakazen $wierzbowcami usznymi (Otodectes cyno-
tis), nalezy podac jedng dawke produktu. Nalezy zwrdcic¢ sie o przeprowadze-
nie dalszego badania weterynaryjnego (tj. otoskopii) 28 dni po leczeniu, w celu
ustalenia czy wystepuje powtorne zakazenie wymagajgce dodatkowego lecze-
nia. Wyboru dodatkowego leczenia (produktu zawierajgcego jedng substancje
lub potaczenie substancji) powinien dokonac lekarz weterynarii przepisujacy
leczenie.

Do jednoczesnego leczenia zakazen nicieniami zotgdkowo-jelitowymi T. cati
i A. tubaeforme, nalezy poda¢ jedng dawke produktu. Konieczno$é poda-
nia i czestotliwosé kolejnych dawek powinny by¢ zgodne z zaleceniami leka-
rza weterynarii przepisujgcego leczenie oraz uwzgledniaé lokalng sytuacje
epidemiologiczna.

W razie potrzeby koty moga by¢ leczone ponownie z zachowaniem odste-
pu 12 tygodni.

Koty na obszarach endemicznego wystepowania robakéw sercowych, lub
koty, ktére podrézowaty do obszaréw endemicznych moga by¢ zakazone do-
rostymi postaciami robakéw sercowych. Z tego wzgledu, przed podaniem Bra-
vecto Plus do jednoczesnego zapobiegania zakazeniu dorostymi postaciami
D. immitis nalezy uwzgledni¢ wskazéwki zawarte w czesci 4.4.

W czasie leczenia produkt jest skuteczny przeciwko larwom D. immitis (L3 i L4),
ktdre zakazity kota w ciggu ostatnich 30 dni.

Produkt jest skuteczny przeciwko nadchodzacym zakazeniom larwami D. im-
mitis (L3) przez 60 dni po leczeniu.

Dlatego, w celu ciggtego zapobiegania chorobie wywotywanej przez robaki
sercowe, koty wymagajg leczenia co 12 tygodni.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO - Intervet International
B. V., Wim de Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU *+ Komisja Euro-
pejska EU/2/18/224/001-006

Kategoria dostepnosci: Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Data sporzadzenia: 17.06.2020
Reklama kierowana do os6b uprawnionych do wystawiania recept oraz osob
prowadzacych obrét produktami leczniczymi.

POLAND
Lismay 444,7 mg/g + 222,0 mg/g
proszek do podania w wodzie do picia
Spektynomycyna
(jako spektynomycyny siarczan czterowodny)
Linkomycyna (jako linkomycyny chlorowodorek)

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) I INNYCH SUBSTANCJI * Kaz-

dy g zawiera:

Substancje czynne:

Spektynomycyna (jako spektynomycyny siarczan czterowodny) — 444,7 mg

Linkomycyna (jako linkomyeyny chlorowodorek) = 222,0 mg

Substancje pomocnicze:

Sodu benzoesan (E211) - 10,67 mg

Biatawy proszek.

POSTAC FARMACEUTYCZNA -+ Proszek do podania w wodzie do picia

WIELKOSC OPAKOWANIA « Worek po 150 gi 1,5 kg

WSKAZANIA LECZNICZE -« Leczenie i metafilaktyka rozrostowego zapalenia

jelit swin (zapalenia jelita kretego) wywotanego przez Lawsonia intracellula-

ris oraz przez powiazane patogeny jelitowe (Escherichia coli) wrazliwe na lin-

komycyne i spektynomycyne.

Przed zastosowaniem produktu nalezy potwierdzié¢ obecnosé choroby w stadzie.

PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci na

substancje czynng lub na dowolng substancje pomocnicza.

Nie stosowa¢ w przypadku niewydolnosci watroby.

Nalezy uniemozliwi¢ dostep do wody i pokarmu zawierajacego linkomycyne

krolikom, gryzoniom (np. szynszylom, chomikom, kawiom domowym), koniom

i przezuwaczom. Spozycie przez te gatunki moze spowodowaé powazne za-

burzenia zotadkowo-jelitowe.

DZIALANIA NIEPOZADANE -« U zdrowych $wif na poczatku leczenia wyste-

powata biegunka, rozluznienie katu i (lub) zapalenie okolic odbytu. Objawy

ustepuja samoistnie, bez koniecznosci przerywania leczenia w ciggu 5-8 dni.

Rzadkie przypadki niepokoju i (lub) ekscytacji, wysypki na skérze i (lub) Swig-

du byty rowniez obserwowane.

Reakcje nadwrazliwo$ci (alergie) sg rzadkie, jednak moga wystapic i wyma-

gaja zaprzestania leczenia tym produktem leczniczym weterynaryjnym. Na-

lezy stosowac leczenie objawowe.

Czestotliwos$¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie zgod-

nie z ponizsza reguta:

— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujacych dzia-
tanie(a) niepozadane)

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

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

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

— bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat wtgczajac poje-
dyncze raporty).

W razie zaobserwowania dziatan niepozadanych, réwniez niewymienionych

w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku dziatania produk-

tu, poinformu;j o tym lekarza weterynarii.

Mozna réwniez zgtosié¢ dziatania niepozadane poprzez krajowy system ra-

portowania (www.urpl.gov.pl)

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT - Swinie

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA | SPOSOB PODANIA « Po-

danie w wodzie do picia.

Zalecane dawkowanie jest nastepujace: 3,33 mg linkomycyny i 6,67 mg spek-

tynomycyny/kg m.c./dzier przez 7 dni. llos¢é ta odpowiada 15 mg proszku/kg

m.c./dzien przez 7 dni.

Leczenie powinno by¢ rozpoczete od razu po pojawieniu sie pierwszych ob-

jawow klinicznych.

W przypadku przygotowywania wody do picia ilo$¢ produktu leczniczego we-

terynaryjnego przeznaczonego do podania w wodzie do picia bedzie zaleze¢

od masy ciata zwierzat i ich faktycznego dziennego spozycia wody.

Aby zapewni¢ odpowiednie dawkowanie oraz unikng¢ podania zbyt matej daw-

ki, nalezy okresli¢ mase ciata zwierzat w stadzie oraz dzienne spozycie wody

z jak najwiekszg doktadnoscia.
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Woda do picia zawierajgca produkt leczniczy weterynaryjny powinna byc¢ je-

dynym Zrédtem wody do picia podczas trwania leczenia. Woda z produktem

leczniczym weterynaryjnym, ktdra nie zostanie spozyta w ciggu 24 godzin po-

winna zostac¢ usunieta.

Nalezy przygotowaé wode zawierajaca lek w ilosci pokrywajacej wytacznie

dobowe zapotrzebowanie.

W przypadku choroby, ktérej towarzyszy znaczny spadek spozycia wody moze

by¢ konieczne rozpoczecie leczenia pozajelitowego.

Nalezy stosowac ponizsze zalecenia jako podstawe do dokonywania obliczen

wymaganej dawki produktu leczniczego weterynaryjnego niezbednej do po-

dania w wodzie do picia.

Aby ustali¢ objetos¢ wody (w litrach wody do picia) potrzebnych do rozcien-

czenia 150 g produktu leczniczego weterynaryjnego, nalezy zastosowac na-

stepujacy wzor:

Objetosé () dla 150 g 2|[)j 000 x dzienne spozycie wody przez zwierze

produktu leczniczego =
weterynaryjnego

Srednia masa ciata jednej $wini (k)

150 g produktu leczniczego weterynaryjnego odnosi sie do dawki na 10000 kg
masy ciata na dzien.

Za zakres przyjeto, ze standardowe spozycie wody waha sie w okolicach 0,15 1/
kg m.c./dzien. Ponizsza tabela prezentuje objetos¢ wody uzytej do rozcien-
czenia 150 g produktu leczniczego weterynaryjnego:

150 g proszku = 100 g substancji wykazujacych

AT aktywnos¢ antybiotykowa nalezy rozpuscic w:

0,1 1/kg m.c./dzien
0,15 1/kg m.c./dzien
0,2 I/kg m.c./dzien
0,25 I/kg m.c./dzien

1000 | wody do picia

1500 | wody do picia
2000 | wody do picia
2500 | wody do picia

OKRES(-Y) KARENCJI « Tkankijadalne: zero dni.

Zwierzeta nie moga by¢ poddawane ubojowi w celu spozycia przez ludzi pod-
czas trwania leczenia.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWANIA « Brak
specjalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych przechowywania.
SPECJALNE OSTRZEZENIA - Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelo-
wych gatunkow zwierzat: Znaczna cze$¢ szczepdw E. coli wykazuje wysokie
wartosci MIC (minimalnego stezenia hamujacego) w stosunku do potaczenia
linkomycyna-spektynomycyna i bakterie te moga by¢ klinicznie oporne, cho-
ciaz nie okreslono stezenia granicznego.

Ze wzgledu na ograniczenia techniczne istniejg trudnosci z badaniem anty-
biotykowrazliwosci L. intracellularis w warunkach in vitro, w zwigzku z czym
brakuje danych na temat stanu opornosci tego gatunku na linkomycyne-
-spektynomycyne.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: W prakty-
ce klinicznej leczenie nalezy opiera¢ na badaniu lekowrazliwosci bakterii wy-
izolowanych od zwierzat. W przypadku gdy jest to niemozliwe, terapie nalezy
opierac na lokalnych (regionalnych, na poziomie gospodarstwa) danych epi-
demiologicznych dotyczagcych docelowych bakterii. Uzycie produktu leczni-
czego weterynaryjnego w sposob inny, niz opisany w ChPLW moze zwiekszaé
ryzyko rozwoju i powstawania bakterii opornych oraz zmniejszenia skutecz-
nosci leczenia makrolidami w zwigzku z potencjalng opornoscia krzyzowa.
Podanie doustne produktu zawierajacego linkomycyne jest wskazane tylko
u $win. Nie nalezy umozliwia¢ dostepu do wody zawierajacej produkt leczni-
czy innym zwierzetom. Linkomycyna moze spowodowac powazne zaburze-
nia zotadkowo-jelitowe u innych gatunkéw zwierzat.

Powinno sie unika¢ powtarzanego lub wydtuzonego stosowania, zapewniajgc
odpowiednie zarzadzanie gospodarstwem oraz dezynfekcje.

Diagnoza powinna zosta¢ zweryfikowana w przypadku braku zauwazenia po-
prawy po 5 dniach leczenia.

Chore zwierzeta moga mie¢ mniejszy apetyt oraz zmieniony schemat picia,
dlatego powaznie chore zwierzeta mogg wymagac leczenia pozajelitowego.
Ten proszek jest przeznaczony do stosowania wytacznie w wodzie do picia
i przed uzyciem nalezy go rozpuscic.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy wete-
rynaryjny zwierzetom: Osoby o znanej nadwrazliwosci na linkomycyne, spek-
tynomycyne lub maczki sojowe powinny unika¢ kontaktu z tym produktem
leczniczym weterynaryjnym.

Nalezy przedsiewzig¢ dziatania zapobiegajace pyleniu i wdychaniu pytu. Na-
lezy unikaé kontaktu ze skérg i oczami.
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Sprzet ochrony osobistej sktadajgcy sie z zatwierdzonych masek ochronnych
(jednorazowe pétmaski oddechowe zgodne z Europejska Norma EN 149 albo
wielorazowe maski oddechowe zgodne z Europejska Norma EN 140 zawiera-
jace filtr EN 143), rekawic i okularéw ochronnych, powinien by¢ noszony pod-
czas stosowania i mieszania produktu.

Umy¢ rece oraz kazdg narazong czes¢ ciata przy uzyciu mydta oraz wody
bezposrednio po uzyciu.

Jesli objawy takie jak wysypka na skérze, uporczywe podraznienie oczu poja-
wig sie po uzyciu produktu, nalezy zwrécié sie natychmiast po pomoc lekar-
ska oraz przedstawic lekarzowi ulotke i opakowanie produktu.
CIAZA1LAKTACJA * Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjne-
go stosowanego w czasie cigzy i laktacji nie zostato okreslone.

Badania laboratoryjne u pséw i szczuréw nie wykazaty dziatania linkomycy-
ny i spektynomycyny na reprodukcyjnosc, dziatania toksycznego dla ptodu
oraz teratogennego.

Linkomycyna jest wydzielana w mleku.

Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu
korzysci/ryzyka wynikajgcego ze stosowania produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RODZAJE INTE-
RAKCJI + Nalezy unika¢ mieszania z innymi produktami leczniczymi.
Potagczenie linkozamidéw i makrolidéw jest antagonistyczne ze wzgledu na
konkurencyjne wigzanie z ich miejscami docelowymi. Stosowanie ze srod-
kami znieczulajgcymi moze prowadzi¢ do zablokowania przewodnictwa ner-
wowo-miesniowego.

Nie stosowac jednoczesnie z kaolinem lub pektynami, poniewaz mogg one
ostabi¢ absorpcje linkomycyny. Jesli jednoczesne podanie jest wymagane,
nalezy uwzgledni¢ dwugodzinng przerwe pomiedzy podaniami.
PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY UDZIELA-
NIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) « W przypadku przedaw-
kowania, moga by¢ obserwowane zmiany w konsystencji katu [rozluZniony
kat i (lub) biegunkal.

W razie przypadkowego przedawkowania, nalezy przerwac leczenie oraz roz-
pocza¢ ponownie zaczynajac od dawki zalecane;.

GtOWNE NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE * Poniewaz nie wykonywa-
no badan dotyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego weterynaryj-
nego nie wolno mieszaé z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTE-
GO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZACYCH
Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE * Niewykorzystany pro-
dukt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy usungé w sposéb zgod-
ny z obowigzujgcymi przepisami.

Linkomycyna jest toksyczna dla organizméw wodnych (takich jak cyjanobak-
terie). Nie dopuszczac do zanieczyszczenia wod powierzchniowych ani rowéw
produktem leczniczym weterynaryjnym ani zuzytymi opakowaniami, aby unik-
ng¢ niekorzystnego wptywu na organizmy wodne.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI = 02/09/2020

INNE INFORMACJE * Wptyw na srodowisko: Linkomycyna jest toksyczna
dla gatunkdw roslin ladowych, w tym gatunkéw uprawnych, np. warzyw z ro-
dziny krzyzowych (Brassicaceae), oraz dla organizméw wodnych, takich jak
cyjanobakterie.

Chociaz spektynomycyna nie jest trwata w sSrodowisku, niektére produkty jej
rozktadu powstajgce w $rodowisku moga zostac zaklasyfikowane jako trwa-
te lub bardzo trwate.

Wielkosci opakowan:

Worek po 150 g

Worek po 1,5 kg.

Niektore wielkosci opakowan moga nie by¢ dostepne w obrocie.

NAPIS ,WYLACZNIE DLA ZWIERZAT" ORAZ WARUNKI LUB OGRANICZE-
NIA DOTYCZACE DOSTAWY | STOSOWANIA, JESLI DOTYCZY + Wytacz-
nie dla zwierzat.

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

NAPIS ,PRZECHOWYWAC W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM | NIEDOSTEPNYM DLA
DZIECI" + Przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.
TERMIN WAZNOSCI SERII + Termin waznoéci {miesigc/rok}

Okres waznosci po pierwszym otwarciu opakowania bezposredniego: 6 miesiecy
Okres waznosci po rozcienczeniu zgodnie z instrukcja: 24 godziny.

Woda zawierajgca produkt leczniczy weterynaryjny powinna by¢ odswiezona
lub wymieniona kazdorazowo po 24 godzinach.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie terminu
waznosci podanego na etykiecie.
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NUMER (-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * Numer po-
zwolenia: 3021/20

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY OD-
POWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JESTINNY + Podmiot od-
powiedzialny i wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Laboratorios
Maymé, S.A., Via Augusta, 302, 08017 Barcelona, Hiszpania

FIPREX DUO 50 mg + 60 mg
roztwor do nakrapiania dla kotow i fretek

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY + Kazda 0,5 ml pipetka zawiera: Sub-
stancje czynne: Fipronil 50,00 mg, (s)-metopren 60,00 mg, substancje po-
mocnicze: Butylohydroksyanizol (E320), Butylohydroksytoluen (E321), Eta-
nol 96%, Polisorbat 80, Powidon K 17, Glikolu dietylowego monoetylowy eter.

POSTAC FARMACEUTYCZNA *+ Rozwdr do nakrapiania. Klarowny zielonka-
Wo-Z6tty roztwor.

WSKAZANIA LECZNICZE -« U kotéw: Do zwalczania inwazji wytacznie pchet
lub w inwazjach mieszanych z kleszczami i (lub) wszotami. Eliminacja pchet
(Ctenocephalides spp.). Dziatanie owadobdéjcze przeciwko nowym inwazjom
dorostych pchet trzymuije sie przez 4 tygodnie. Produkt zapobiega rozmnaza-
niu sie pchet przez hamowanie rozwoju ich jaj (dziatanie jajobéjcze) oraz larw
i poczwarek (dziatanie larwobdjcze) pochodzacych z jaj ztozonych przez do-
roste pchty. Dziatanie to utrzymuije sie przez okres 6 tygodni po zabiegu. Eli-
minacja kleszczy (Ixodes ricinus, Dermacentor variabilis, Rhipicephalus san-
guineus). Dziatanie roztoczobojcze produktu utrzymuje sie do 2 tygodni po
podaniu (jak wykazaty dane doswiadczalne). Eliminacja wszotéw (Felicola
subrostratus). Produkt moze by¢ wykorzystywany w ramach usuwania obja-
wow klinicznych alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS), o ile zostato
ono wczesniej rozpoznane przez lekarza weterynarii.

U fretek: Do zwalczania inwazji wytacznie pchet lub w inwazjach mieszanych
z kleszczami. Eliminacja pchet (Ctenocephalides spp.). Dziatanie owadobdj-
cze przeciwko nowym inwazjom dorostych pchet utrzymuje sie przez 4 tygo-
dnie. Produkt zapobiega rozmnazaniu sie pchet przez hamowanie rozwoju ich
jaj (dziatanie jajobojcze) oraz larw i poczwarek (dziatanie larwobdjcze) pocho-
dzacych z jaj ztozonych przez doroste pchty. Eliminacja kleszczy (Ixodes ri-
cinus). Dziatanie roztoczobojcze produktu utrzymuie sie przez 4 tygodnie po
podaniu (jak wykazaty dane do$wiadczalne).

DAWKOWANIE | DROGA(I) PODAWANIA « Droga podawania i dawkowa-
nie: podanie przez nakrapianie. Jedna pipetka o zawarto$ci 0,5 ml na kota,
odpowiada to minimalnej zalecanej dawce 5 mg/kg fipronilu oraz 6 mg/kg
(S)-metoprenu podanej zewnetrznie na skére. Ze wzgledu na brak odpo-
wiednich badan dotyczacych bezpieczerstwa minimalny okres pomiedzy
kolejnymi zabiegami wynosi 4 tygodnie. Jedna pipetka o zawartosci 0,5 ml
na fretke, odpowiada to dawce 50 mg fipronilu oraz 60 mg (S)-metoprenu
podanej zewnetrznie na skore. Okres pomiedzy kolejnymi zabiegami wy-
nosi 4 tygodnie.

Sposob podawania: Trzymaj pipete pionowo. Stuknij waska czes¢ pipety, aby
upewnic sie, ze zawarto$¢ pozostaje w gtéwnym korpusie pipety. Odtam kon-
cowke. Rozsun siers¢ na grzbiecie zwierzecia u podstawy szyi przed topatka-
mi, az skora bedzie widoczna. Umies$¢ korncowke pipety na skorze i cisnij pi-
pete kilka razy, aby catkowicie oprézni¢ jej zawartos¢ bezposrednio na ské-
rze w jednym miejscu.

PRZECIWWSKAZANIA - 7Ze wzgledu na brak dostepnych danych produktu
nie nalezy stosowac u kociagt w wieku ponizej 8 tygodnii (lub) wazacych mniej
niz 1 kg. Nie nalezy stosowac¢ produktu u fretek w wieku ponizej 6 miesiecy.
Nie stosowac produktu u zwierzat chorych (cierpigcych na choroby uktado-
we, goraczke) lub u zwierzat w okresie rekonwalescencji. Nie stosowac pro-
duktu u krolikow ze wzgledu na ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych,
anawet zgonu. Ze wzgledu na brak badan, nie zaleca sie stosowania produktu
u gatunkéw innych niz docelowe. Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci
na substancje czynna lub na dowolng substancje pomocnicza.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT - Brak danych dotyczacych skutecznosci produktu po kapieli/
umyciu zwierzecia szamponem. Jednakze opierajac sie na danych dotycza-
cych pséw nie nalezy kapa¢ zwierzecia 2 dni po podaniu produktu i czesciej
niz raz w tygodniu. Pchty przenoszone przez zwierzeta domowe czesto by-
tujg w legowiskach, miejscach gdzie zwierze $pi i odpoczywa takich jak dy-
wan i miekka tapicerka, ktére w przypadku masowej inwazji i na poczatku
zabiegdw zapobiegawczych powinny by¢ poddane dziataniu odpowiednich
Srodkéw owadobdjczych i regularnie odkurzane. Inne zwierzeta zyjace w tym

samym gospodarstwie domowym powinny by¢ réwniez poddane leczeniu
wtasciwym produktem.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA « Specjal-
ne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Chroni¢ oczy zwie-
rzecia przed kontaktem z produktem. Nie stosowaé na rany lub uszkodzo-
ng skdre. Bardzo wazne jest, by podaé produkt w miejscu, z ktérego zwierze
nie moze go zliza¢, oraz nie dopusci¢ do wylizywania go przez inne zwierze-
ta, z ktérymi przebywa. Po zabiegu mogg pozostac zagniezdzone pojedyn-
cze kleszcze, zatem nie mozna catkowicie wykluczyé ryzyka transmisji cho-
rob zakaznych w niekorzystnych warunkach.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy wete-
rynaryjny zwierzetom: Produkt moze wywotywaé podraznienie bton $luzo-
wych, skéry i oka i dlatego nalezy unikaé jego kontaktu z jama ustng, skérg
i oczami. Osoby o znanej nadwrazliwo$ci na $rodki owadobdjcze lub alkohol
powinny unika¢ kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Nale-
zy unika¢ bezposredniego kontaktu zawartosci pipetki z palcami, a w przy-
padku, gdy taki kontakt miat miejsce, nalezy umy¢ rece wodg i mydtem. Jesli
dojdzie do przypadkowego kontaktu produktu z oczami, nalezy przeptukac
je czystg woda. Po podaniu produktu nalezy umy¢ rece. Spozycie produktu
moze by¢ szkodliwe. Uniemozliwi¢ dzieciom dostep do pipet i zuzyte pipety
nalezy wyrzuci¢ natychmiast po podaniu produktu. W razie przypadkowe-
go potkniecia produktu niezwtocznie zasiegnij porady lekarza. Nalezy uni-
ka¢ dotykania leczonych zwierzat i nie nalezy zezwala¢ dzieciom na zaba-
we z nimi, az do momentu wyschniecia miejsca zastosowania produktu. Dla-
tego tez zaleca sie podanie produktu zwierzeciu w godzinach wieczornych.
Wkrétce po zabiegu zwierzeta nie powinny spaé z wtascicielami, a w szcze-
goInosci z dzieémi. Podczas zabiegu nie pi¢, nie jes¢ i nie pali¢. Nosnik alko-
holu moze mie¢ niekorzystny wptyw na pomalowane, lakierowane lub inne
powierzchnie domowe lub meble.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC 1 STOPIEN NASILENIA) * Koty:
Bardzo rzadko obserwowano przejsciowe reakcje skorne w miejscu podania
(tuski, miejscowa utrata siersci, Swigd, zaczerwienienie skéry) oraz uogdlnio-
ny Swiad i wytysienia. Czasami obserwowano nadmierne $linienie sie, odwra-
calne objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe) lub wy-
mioty. Czestos¢ wystepowania dziataf niepozadanych przedstawia sie zgod-
nie z ponizsza reguta: bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat
wykazujgcych dziatanie(a) niepozadane); czesto (wiecej niz 1, ale mnigj niz
10 na 100 leczonych zwierzat); niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na
1000 leczonych zwierzat); rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 le-
czonych zwierzat); bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat,
wiaczajac pojedyncze raporty). Jezeli dojdzie do wylizania produktu moze
pojawic sie krétkotrwate Slinienie wywotane dziataniem nosnika. Nalezy uni-
kac przedawkowania.

Wytacznie dla zwierzat. Leki wydawane bez przepisu lekarza weteryna-
rii (OTC).

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * 2963/20.

PODMIOT ODPOWIEDZIALNY ¢ Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro
sp. z 0.0. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

FIPREX DUO M 134 mg + 120,6 mg
roztwor do nakrapiania dla psow

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY -« Kazda 1,34 ml pipetka zawiera: Sub-
stancje czynne: Fipronil 134,00 mg, (s)-metopren 120,60 mg, substancje po-
mocnicze: Butylohydroksyanizol (E320), Butylohydroksytoluen (E321), Eta-
nol 96%, Polisorbat 80, Powidon K 17, Glikolu dietylowego monoetylowy eter.

POSTAC FARMACEUTYCZNA * Rozwér do nakrapiania. Klarowny zielonka-
WO-z0tty roztwor.

WSKAZANIA LECZNICZE - Produkt jest przeznaczony dla pséw o masie od
10 do 20 kg: Do zwalczania inwazji wytacznie pchet lub w inwazjach miesza-
nych z kleszczami i (lub) wszotami. Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides
spp.). Dziatanie owadoboéjcze przeciwko nowym inwazjom dorostych pchet
utrzymuije sie przez 8 tygodni. Produkt zapobiega rozmnazaniu sie pchet przez
hamowanie rozwoju ich jaj (dziatanie jajobdjcze) oraz larw i poczwarek (dziata-
nie larwobojcze) pochodzacych z jaj ztozonych przez doroste pchty. Dziatanie
to utrzymuije sie przez okres 8 tygodni po zabiegu. Leczenie inwazji kleszczy
(Ixodes ricinus, Dermacentor variabilis, Dermacentor reticulatus, Rhipicepha-
lus sanguineus). Dziatanie roztoczobojcze produktu utrzymuje sie do 4 tygo-
dni po podaniu. Leczenie inwazji wszotéw (Trichodectes canis). Produkt moze
by¢ wykorzystywany w ramach usuwania objawdw klinicznych alergicznego
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pchlego zapalenia skdry (APZS), o ile zostato ono wczes$niej rozpoznane przez
lekarza weterynarii.

DAWKOWANIE | DROGA(I) PODAWANIA -« Droga podawania i dawkowa-
nie: podanie przez nakrapianie. Jedna pipetka o zawartosci 1,34 ml na psa
o masie ciata od 10 kg do 20 kg, odpowiada to minimalnej zalecanej dawce
6,7 mg/kg fipronilu oraz 6 mg/kg (S)-metoprenu podanej zewnetrznie na skd-
re. Ze wzgledu na brak odpowiednich badan dotyczgcych bezpieczenstwa
minimalny okres pomiedzy kolejnymi zabiegami wynosi 4 tygodnie. Trzymaj
pipete pionowo. Stuknij waska czes¢ pipety, aby upewni¢ sie, ze zawartos¢
pozostaje w gtéwnym korpusie pipety. Odtam korncéwke. Rozsun siers¢ na
grzbiecie zwierzecia u podstawy szyi przed topatkami, az skéra bedzie wi-
doczna. Umies¢ koncdwke pipety na skérze i Sci$nij pipete kilka razy, aby
catkowicie oprozni¢ jej zawarto$é bezposrednio na skérze w jednym miej-
scu. W miejscu aplikacji mozna zauwazy¢ tymczasowe zmiany siersci (zbry-
lone / thuste wtosy).

PRZECIWWSKAZANIA + Ze wzgledu na brak dostepnych danych produktu
nie nalezy stosowac u szczenigt w wieku ponizej 8 tygodni. Nie stosowac pro-
duktu u zwierzat chorych (cierpiacych na choroby uktadowe, gorgczke) lub
u zwierzat w okresie rekonwalescencji. Nie stosowac¢ produktu u krolikow ze
wzgledu na ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych, a nawet zgonu. Ze
wzgledu na brak badan, nie zaleca sie stosowania produktu u gatunkéw in-
nych niz docelowe. Produkt jest przeznaczony do stosowania u pséw. Nie na-
lezy go stosowac u kotdw i fretek ze wzgledu na ryzyko przedawkowania. Nie
stosowac¢ w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynnga lub na dowol-
ng substancje pomocnicza.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW
ZWIERZAT + Ze wzgledu na brak danych dotyczacych skutecznosci pro-
duktu po kapieli/umyciu zwierzecia szamponem, nie nalezy kapac¢ zwierze-
cia 2 dni po podaniu produktu i czesciej niz raz w tygodniu. Przed zastosowa-
niem produktu mozna uzy¢ szamponu zmiekczajacego, jednak cotygodnio-
we stosowanie go po podaniu produktu skraca czas trwania ochrony przed
pchtami do okoto 5 tygodni. W trwajacym 6 tygodni badaniu kapiel zwierze-
ciaraz w tygodniu z uzyciem szamponu leczniczego zawierajgcego 2% chlo-
roheksydyne nie miata wptywu na skutecznos¢ produktu przeciwko pchtom.
Psy nie powinny ptywac w ciekach wodnych przez 2 dni po podaniu produktu
(patrz pkt. 6.6). Po zabiegu moga pozostac¢ zagniezdzone pojedyncze klesz-
cze, zatem nie mozna catkowicie wykluczy¢ ryzyka transmisji choréb zakaz-
nych w niekorzystnych warunkach. Pchty przenoszone przez zwierzeta do-
mowe czesto bytuja w legowiskach, miejscach gdzie zwierze $pii odpoczywa
takich jak dywan i miekka tapicerka, ktére w przypadku masowej inwazji i na
poczatku zabiegdw zapobiegawczych powinny by¢ poddane dziataniu odpo-
wiednich srodkéw owadobdjczych i regularnie odkurzane. Inne zwierzeta zy-
jace w tym samym gospodarstwie domowym powinny byé réwniez poddane
leczeniu wtasciwym produktem.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA * Specjal-
ne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Chronic¢ oczy zwie-
rzecia przed kontaktem z produktem. Nie stosowaé na rany lub uszkodzo-
ng skore. Bardzo wazne jest, by podac¢ produkt w miejscu, z ktérego zwierze
nie moze go zlizaé, oraz nie dopusci¢ do wylizywania go przez inne zwierze-
ta, z ktérymi przebywa. Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych
produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Produkt moze wywotywaé
podraznienie bton sluzowych, skéry i oka i dlatego nalezy unikac¢ jego kon-
taktu z jama ustna, skérg i oczami. Osoby o znanej nadwrazliwosci na $rodki
owadobdjcze lub alkohol powinny unikaé kontaktu z produktem leczniczym
weterynaryjnym. Nalezy unika¢ bezposredniego kontaktu zawartosci pipet-
ki z palcami, a w przypadku, gdy taki kontakt miat miejsce, nalezy umyé rece
woda i mydtem. Jesli dojdzie do przypadkowego kontaktu produktu z ocza-
mi, nalezy przeptukac je czystg woda. Po podaniu produktu nalezy umy¢ rece.
Spozycie produktu moze by¢ szkodliwe. Uniemozliwi¢ dzieciom dostep do pi-
pet i zuzyte pipety nalezy wyrzuci¢ natychmiast po podaniu produktu. W ra-
zie przypadkowego potkniecia produktu niezwtocznie zasiegnij porady leka-
rza. Nalezy unika¢ dotykania leczonych zwierzat i nie nalezy zezwalac¢ dzie-
ciom na zabawe z nimi, az do momentu wyschniecia miejsca zastosowania
produktu. Dlatego tez zaleca sie podanie produktu zwierzeciu w godzinach
wieczornych. Wkrétce po zabiegu zwierzeta nie powinny spa¢ z wtasciciela-
mi, a w szczegolnosci z dzieémi. Podczas zabiegu nie pi¢, nie jesé i nie palié.
Nosnik alkoholu moze mie¢ niekorzystny wptyw na pomalowane, lakierowa-
ne lub inne powierzchnie domowe lub meble.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) * Bar-
dzo rzadko obserwowano przejéciowe reakcje skérne w miejscu podania (od-
barwienie skory i utrata siersci, Swigd, zaczerwienienie skéry) oraz uogélniony
Swiad i wytysienia. Czasami obserwowano nadmierne $linienie sie, odwracalne
objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty lub
objawy ze strony uktadu oddechowego. Czestos¢ wystepowania dziatan nie-
pozadanych przedstawia sie zgodnie z ponizszg requta: bardzo czesto (wie-
cej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujgcych dziatanie(a) niepozadane);
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czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat); niezbyt cze-
sto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat); rzadko (wiecej
niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych zwierzat); bardzo rzadko (mniej niz
1 na 10000 leczonych zwierzat, wtaczajac pojedyncze raporty). Jezeli dojdzie
do wylizania produktu moze pojawi¢ sie krétkotrwate Slinienie wywotane dzia-
taniem nos$nika. Nalezy unikac¢ przedawkowania.

Wylacznie dla zwierzat. Leki wydawane bez przepisu lekarza weteryna-
rii (OTC).

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU + 2965/20.
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY « Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro
sp. z 0.0. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

Fiprex KOT 52,5 mg/0,7 ml
roztwor do nakrapiania dla kotow

SKELAD JAKOSCIOWY 1 1ILOSCIOWY + Jedna tubka 0,7 ml zawiera: Substan-
cja czynna: Fipronil 52,5 mg, substancje pomocnicze: Butylohydroksytoluen
(E-321), Butylohydroksyanizol (E-320), Powidon, Alkohol izopropylowy, Gliko-
lu dietylenowego monoetylowy eter.

POSTAC FARMACEUTYCZNA -« Roztwdr do nakrapiania, Roztwér o barwie
od jasnozottej do jasnobrgzowej.

WSKAZANIA LECZNICZE -« Zwalczanie inwazji pchet (Ctenocephalides spp.),
kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linognatus spp.) u kotow. Dziatanie zabezpie-
czajgce przed ponowng inwazjg pchet utrzymuje sie przez okres 8 tygodni,
a przed ponowng inwazjg kleszczy przez okres 4 tygodni. Fiprex mozna stoso-
wacé jako leczenie wspomagajace alergicznego pchlego zapalenia skéry (APZS),
po uprzednim postawieniu diagnozy przez lekarza weterynarii.
DAWKOWANIE | DROGA(I) PODAWANIA « Produkt podawac wytacznie bez-
posrednio na skore kota w ilosci 1 tubki.

Sposob podania: Nie kapa¢ zwierzat 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu pro-
duktu. Otworzy¢ tubke przez przekrecenie i oderwanie korncéwki. Rozchylié
siers¢ miedzy topatkami i wycisnagc¢ catg zawarto$¢ opakowania bezposred-
nio na skére zwierzecia. Ze wzgledu na brak badan dotyczacych bezpieczen-
stwa, minimalny okres przerwy miedzy kolejnym podaniem wynosi 4 tygodnie.
Produkt nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie kleszcza do skory zwie-
rzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadaja z futra kota, natomiast te, kt6-
re pozostang moga byc¢ usuniete przez delikatne strzepniecie. W niekorzyst-
nych warunkach po zastosowaniu produktu mogg pozostawac na zwierzeciu
pojedyncze ektopasozyty, w zwigzku z tym nie mozna catkowicie wykluczy¢
mozliwosci przenoszenia choréb zakaznych.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowaé u kociat ponizej 8 tygodnia zycia i/
lub wazacych mniej niz 1 kg. Nie stosowac w przypadkach znanej nadwrazli-
wosci na substancje czynna lub dowolng substancje pomocnicza. Nie stoso-
wac w przypadku nadwrazliwosci na zwigzki fenylopirazolowe. Nie stosowaé
u zwierzat chorych lub w okresie rekonwalescencji. Nie stosowac u krolikow,
u ktérych produkt moze wywotywacé ciezkie dziatania niepozadane, a nawet
prowadzi¢ do Smierci.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT -« Nie stosowac na uszkodzong skore kota. W celu uzyskania optymal-
nej ochrony przed inwazjg pchet, wszystkie koty i psy przebywajace w gospo-
darstwie domowym powinny réwniez podlegac leczeniu. Pchty oraz ich po-
stacie rozwojowe wystepujg w otoczeniu zwierzat (legowiska, budy, dywany,
tapicerka mebli), dlatego miejsca te powinny byé regularnie czyszczone (np.
za pomocg odkurzacza) oraz poddawane dziataniu odpowiednich prepara-
téw owadobojczych.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA « Specjal-
ne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nalezy upewnic sie,
ze produkt zostat podany w miejscu, z ktdrego zwierze nie bedzie mogto go
zliza¢ oraz nalezy nie dopusci¢ do wylizywania produktu przez inne zwierze-
ta. Brak danych dotyczacych wptywu kapieli/szamponu na skutecznos¢ pro-
duktu, dlatego nalezy unika¢ kapania zwierzat/zanurzenia w wodzie w cig-
gu 2 dni od zastosowania oraz kapieli czestszych niz raz w tygodniu. Nalezy
zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopien nasilenia inwazji pchet i kleszczy
na danym terenie.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt leczniczy wete-
rynaryjny zwierzetom: Produkt moze wywotywaé podraznienie bton $luzo-
wych, skory i oka, dlatego nalezy unika¢ kontaktu produktu z jama ustna, skéra
i oczami. Po zabiegu doktadnie umyc rece. Zaleca sie podawac produkt w gu-
mowych rekawiczkach ochronnych. W przypadku kontaktu produktu ze Slu-
z6wka oka nalezy przemyc¢ zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody. Pod-
czas zabiegu nie pi¢, nie jes¢ i nie palié. Do czasu catkowitego wyschniecia
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miejsca podania nalezy unikac¢ dotykania leczonych zwierzat, zwtaszcza przez
dzieci. Zwierzeta po zabiegu nie powinny spa¢ z wtascicielem, a w szczegdl-
nosci z dzie¢mi. Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na fipronil lub substan-
cje pomocnicze powinny unika¢ kontaktu z produktem.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) * W przy-
padku polizania przez zwierze miejsca zastosowania produktu, moze wystg-
pi¢ Slinotok, wymioty oraz objawy ze strony uktadu nerwowego (nadwrazli-
wos¢é, osowiatosc). Dziatania niepozadane ustepuja zwykle po 24 godzinach.
W miegjscu podania moze wystapi¢ tymczasowe odbarwienie siersci, miejsco-
we wytysienie, zaczerwienienie, $wiad lub przettuszczony wyglad.
Wytacznie dla zwierzat. Leki wydawane bez przepisu lekarza weteryna-
rii (OTC).

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU + 1964/10.
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY -+ Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro
sp. z 0.0. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

Fiprex L, 300 mg/4 ml
roztwor do nakrapiania dla psow

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY - Jedna tubka 4 ml zawiera: Substan-
cja czynna: Fipronil 300 mg, substancje pomocnicze: Butylohydroksytoluen
(E-321), Butylohydroksyanizol (E-320), Powidon, Alkohol izopropylowy, Gliko-
lu dietylenowego monoetylowy eter.

POSTAC FARMACEUTYCZNA « Roztwér do nakrapiania, Roztwér o barwie
od jasnozottej do jasnobrgzowej.

WSKAZANIA LECZNICZE - Zwalczanie inwazji pchet (Ctenocephalides spp.),
kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linognatus spp.) u pséw. Dziatanie zabezpie-
czajace przed ponowng inwazjg pchet utrzymuje sie przez okres 8 tygodni,
a przed ponowng inwazjg kleszczy przez okres 4 tygodni. Fiprex mozna stoso-
wacé jako leczenie wspomagajace alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS),
po uprzednim postawieniu diagnozy przez lekarza weterynarii.
DAWKOWANIE | DROGA(I) PODAWANIA « Produkt podawaé zewnetrznie,
bezposrednio na skare: 1 tubka na psa o masie od 20 kg do 40 kg. 2 tubki na
psa 0 masie powyzej 55 kg. Sposob podania: Nie kapac zwierzat 2 dni przed
oraz 2 dni po podaniu produktu. Otworzy¢ tubke przez przekrecenie i oderwa-
nie koncowki. Rozchyli¢ siers¢ miedzy topatkami i wycisngé catg zawartosé
opakowania bezposrednio na skére zwierzecia wzdtuz linii kregostupa az do
nasady ogona. Ze wzgledu na brak badan dotyczacych bezpieczenstwa, mi-
nimalny okres przerwy miedzy kolejnym podaniem wynosi 4 tygodnie. Pro-
dukt nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie kleszcza do skéry zwierze-
cia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadajg z siersci psa, natomiast te, ktdre
pozostang moga by¢ usuniete przez delikatne strzepniecie. W niekorzystnych

warunkach po zastosowaniu produktu mogg pozostawac na zwierzeciu poje-
dyncze ektopasozyty, w zwigzku z tym nie mozna catkowicie wykluczy¢ moz-
liwo$ci przenoszenia chordb zakaznych.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowaé u szczeniat ponizej 8 tygodnia zycia i/
lub wazacych mniej niz 2 kg. Nie stosowac w przypadkach znanej nadwrazli-
wosci na substancje czynna lub dowolng substancje pomocnicza. Nie stoso-
wac w przypadku nadwrazliwosci na zwigzki fenylopirazolowe. Nie stosowaé
u zwierzat chorych lub w okresie rekonwalescencii. Nie stosowac u krolikdw,
u ktérych produkt moze wywotywaé ciezkie dziatania niepozadane, a nawet
prowadzi¢ do Smierci.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT - Nie stosowa¢ na uszkodzong skére psa. W celu uzyskania optymal-
nej ochrony przed inwazjg pchet, wszystkie koty i psy przebywajgce w gospo-
darstwie domowym powinny réwniez podlega¢ leczeniu. Pchty oraz ich po-
stacie rozwojowe wystepujg w otoczeniu zwierzat (legowiska, budy, dywany,
tapicerka mebli), dlatego miejsca te powinny by¢ regularnie czyszczone (np.
za pomocg odkurzacza) oraz poddawane dziataniu odpowiednich prepara-
téw owadobojczych.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA * Specjal-
ne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nalezy upewnic sie,
ze produkt zostat podany w miejscu, z ktdrego zwierze nie bedzie mogto go
zliza¢ oraz nalezy nie dopusci¢ do wylizywania produktu przez inne zwierze-
ta. Nalezy unika¢ kapania zwierzat/zanurzenia w wodzie w ciggu 2 dni od za-
stosowania produktu. Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopien nasi-
lenia inwazji pchet i kleszczy na danym terenie.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy we-
terynaryjny zwierzetom: Produkt moze wywotywaé podraznienie bton $lu-
zowych, skéry i oka, dlatego nalezy unika¢ kontaktu preparatu z jamag ustng,
skéra i oczami. Po zabiegu doktadnie umyé rece. Zaleca sie podawac produkt
w gumowych rekawiczkach ochronnych. W przypadku kontaktu produktu ze
$luzdwka oka nalezy przemy¢ zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody.
Podczas zabiegu nie pi¢, nie jes¢ i nie pali¢. Do czasu catkowitego wyschnie-
cia miejsca podania nalezy unika¢ dotykania leczonych zwierzat, zwtaszcza
przez dzieci. Zwierzeta po zabiegu nie powinny spa¢ z wtascicielem, a w szcze-
gdlnosci z dzie¢mi. Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na fipronil lub sub-
stancje pomocnicze powinny unikac kontaktu z produktem.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) * W przy-
padku polizania przez zwierze miejsca zastosowania produktu, moze wysta-
pi¢ Slinotok, wymioty oraz objawy ze strony uktadu nerwowego (hadwrazli-
wo$¢, osowiatos¢). Dziatania niepozadane ustepuja zwykle po 24 godzinach.
W miejscu podania moze wystapi¢ tymczasowe odbarwienie siersci, miejsco-
we wytysienie, zaczerwienienie, $wiad lub przettuszczony wyglad.
Wylacznie dla zwierzat.

Leki wydawane bez przepisu lekarza weterynarii (OTC).

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * 1967/10.
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY -« Przedsiebiorstwo Wielobranzowe
Vet-Agro sp. z 0.0. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(2)



Rozliczenie podatku VAT od prywatnego najmu
nieruchomosci przez lekarza weterynarii

Marcin Szymankiewicz

Lekarze weterynarii, wynajmujac w ramach tzw.
najmu prywatnego nieruchomosci (np. loka-
le mieszkalne lub uzytkowe), musza pamietacd, ze
dziatajg w charakterze podatnikéw VAT, nawet je-
zeliw ogdle nie prowadza dziatalnosci gospodarczej
(bo zawdd lekarza weterynarii wykonujg na podsta-
wie umowy o prace) albo dziatalno$¢ taka wykonu-
ja w formie spo6tki (np. sp6tki cywilnej lub jawnej
spoiki z 0.0.), albo jezeli prowadzona dziatalnosé
nie obejmuje wynajmu nieruchomosci, a wynajmo-
wana nieruchomo$¢ stanowi dla nich tzw. majatek
osobisty. Wynika to z faktu, ze wynajem lub dzier-
zawa nieruchomosci stanowi na gruncie podatku
VAT dziatalno$¢ gospodarczg. Definicja dziatalno-
$ci gospodarczej zawarta w ustawie o VAT ma cha-
rakter autonomiczny. Stanowisko takie podziela-
ja organy podatkowe (interpretacja indywidualna
Dyrektora Izby Skarbowej w L.odzi z 1 lutego 2013 1.,
IPTPP, /4 43-769/12-2/UNR).

Stosownie do art. 15 ust. 1 ustawy o VAT, podatnika-
mi s osoby prawne, jednostki organizacyjne niema-
jace osobowosci prawnej oraz osoby fizyczne, wyko-
nujgce samodzielnie dziatalno$¢ gospodarcza, o ktdrej
mowaw art. 15 ust. 2 ustawy o VAT, bez wzgledu na cel
lub rezultat takiej dziatalnoSci.

Dziatalno$¢ gospodarcza obejmuje wszelka dzia-
alno$¢ producentéw, handlowcow lub ustugodawcow,
w tym podmiotéw pozyskujacych zasoby naturalne
oraz rolnikéw, a takze dziatalno$¢ oséb wykonuja-
cych wolne zawody. Dziatalno$¢é gospodarcza obej-
muje w szczegolnosci czynnosci polegajace na wyko-
rzystywaniu towardw lub warto$ci niematerialnych
i prawnych w sposéb ciagly dla celéw zarobkowych
(art. 15 ust. 2 ustawy o VAT).

Wytaczenia z definicji samodzielnej dziatalnosci
gospodarczej okreslone w art. 15 ust. 3 i ust. 3a ustawy
0 VAT nie majq znaczenia dla omawianego problemu.

Opodatkowaniu podatkiem VAT podlega odptatna
dostawa towaréw i odptatne Swiadczenie ustug na te-
rytorium kraju, tj. Polski (zob. art. 5 ust. 1 pkt 1 w zw.
z art. 2 pkt 1 ustawy o VAT).

Przez Swiadczenie ustug (...) rozumie sie kazde
Swiadczenie na rzecz osoby fizycznej, osoby praw-
nej lub jednostki organizacyjnej niemajacej osobo-
wosci prawnej, ktére nie stanowi dostawy towaréw
w rozumieniu art. 7 ustawy o VAT (...) (zob. art. 8 ust. 1
in principio ustawy o VAT). Wynajem lub dzierzawa
nieruchomosci potozonych w Polsce stanowi odptat-
ne Swiadczenie ustug na terytorium kraju.

Miejscem $wiadczenia ustug zwigzanych z nie-
ruchomosciami, w tym ustug $wiadczonych przez
rzeczoznawcoéw, posrednikdw w obrocie nierucho-
mosSciami, ustug zakwaterowania w hotelach lub
obiektach o podobnej funkcji, takich jak oSrod-
ki wczasowe lub miejsca przeznaczone do uzytku
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jako kempingi, uzytkowania i uzywania nierucho-
mosci oraz ustug przygotowywania i koordynowa-
nia prac budowlanych, takich jak ustugi architek-
tow i nadzoru budowlanego, jest miejsce potozenia
nieruchomosci (art. 28e ustawy o VAT). Do takich
ustug naleza ustugi najmu lub dzierzawy nierucho-
mos$¢. Zatem przedmiotem analizy bedg wytacz-
nie wynajem i dzierzawa nieruchomosci potozonych

w Polsce.

Na potrzeby omawianego problemu podziele leka-
rzy weterynarii wynajmujacych nieruchomosci wra-
mach tzw. najmu prywatnego na tych, ktérzy:

I. nie prowadza samodzielnie dziatalnosci gospo-
darczej (w zakresie praktyki weterynaryjnej), lecz
wykonujg zawdd lekarza weterynarii na podsta-
wie umowy o prace,

II. prowadza dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie
praktyki weterynaryjnej, ale w formie spotki oso-
bowej lub kapitatowej,

III. prowadzg samodzielnie dziatalno$¢ gospodarcza
w zakresie praktyki weterynaryjne;j.

I. Lekarze nieprowadzacy samodzielnie
dziatalnosci gospodarczej
lecz zatrudnieni
w podmiotach weterynaryjnych
lub stuzbie weterynaryjnej

Wynajmujac lub wydzierzawiajgc nieruchomosci (np.
lokale mieszkalne lub uzytkowe) w ramach tzw. najmu
prywatnego, lekarze weterynarii staja sie podatnika-
mi VAT, o ktdrych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy o VAT.

Szczegobtowe skutki w zakresie podatku VAT uza-
leznione sa m.in. od rodzaju wynajmowanej lub wy-
dzierzawianej nieruchomosci, celu umowy najmu,
rocznych wielkos$ci obrotow z tytutu umowy najmu
lub dzierzawy, a niekiedy decyzji (wyboru) podatnika.

Wynajem nieruchomosci
zwolniony z podatku VAT

Stosownie do art. 43 ust. 1 pkt 36 ustawy o VAT, zwal-
nia sie od podatku ustugi w zakresie wynajmowania
lub wydzierzawiania nieruchomosci o charakterze
mieszkalnym lub czesci nieruchomosci, na wtasny
rachunek, wytgcznie na cele mieszkaniowe.

Zwolnienie, o ktdrym mowa w art. 43 ust. 1 pkt 36
ustawy o VAT, nie ma zastosowania do ustug wymie-
nionych w poz. 47 zalacznika nr 3 do ustawy o VAT,
tj. ustug zwiagzanych z zakwaterowaniem — 55 PKWiU
2015 (zob. art. 43 ust. 20 ustawy o VAT).

Wynajem lub dzierzawa na nieruchomosci o cha-
rakterze mieszkalnym lub cze$ci nieruchomosci, na
wlasny rachunek, wylgcznie na cele mieszkaniowe
korzysta zatem ze zwolnienia z podatku VAT.
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Z wynajmem (dzierzawg lokali) wigze sie prze-
noszenie na najemce/dzierzawce optat za media (np.
woda, prad, gaz). Rozliczenie optat za media moze
przybrac rézne formy: ryczattu, optat wedtug licz-
nikéw albo faktur od dostawcéw badz wliczania do
czynszu. Strony umowy majg w tym zakresie petng
dowolnos$¢; moga uznaé, ze najem lokalu wyposa-
zonego we wszystkie media jest jednolitg ustuga ra-
zem z tymi mediami albo rozdzieli¢ te §wiadczenia
iuznawac je za catkowicie odrebne od siebie. W §wietle
wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci UE z 6 kwietnia
2015 r. w sprawie C-42/14 (Minister Finansow prze-
ciwko Wojskowej Agencji Mieszkaniowej), najem nie-
ruchomosci i zwigzane z nim ustugi (dostawa wody,
energii elektrycznej, energii cieplnej oraz wywoz
nieczystosci) co do zasady nalezy uwazac za odreb-
ne iniezalezne Swiadczenia, ktére winno sie ocenia¢
oddzielnie z punktu widzenia VAT, chyba Ze elemen-
ty transakcji sa ze soba tak Scisle zwigzane, ze two-
rza obiektywnie tylko jedno niepodzielne §wiadczenie
ekonomiczne, ktérego rozdzielenie miatoby charak-
ter sztuczny. Towarzyszace najmowi nieruchomosci
dostawy mediéw powinny by¢ uwazane za odreb-
ne $wiadczenia, jezeli najemca ma mozliwos¢ wybo-
ru sposobu korzystania z nich poprzez decydowa-
nie o wielkoSci ich zuzycia. Sytuacja taka wystepuje
w szczeg6lnosci w przypadku odrebnego rozliczania
zuzycia tych mediéw w oparciu o wskazania liczni-
kow lub podlicznikéw. Taka samg zasade nalezy row-
niez przyjac wtedy, gdy umowa przewiduje odrebne
rozliczanie mediéw, a wysoko$¢ optaty z tego tytutu
ustalana jest w umowie na podstawie kryteriow in-
nych niz opomiarowanie wedtug licznik6w uwzgled-
niajacych zuzycie tych mediow przez najemce. Takimi
innymi kryteriami moga by¢ przyktadowo liczba oséb
korzystajacych z nieruchomosci czy tez powierzch-
nia nieruchomosci.

Zatem jezeli optaty za media beda wkalkulowane
w czynszu najmu lub dzierzawy, to lekarz weterynarii
wynajmujgcy nieruchomos¢ lub jej cze$é o charakterze
mieszkalnym wylgcznie na cele mieszkalne $wiadczy
tylko ustugi zwolnione z podatku VAT.

Natomiast jezeli dokonywat tzw. refaktury optat
za media jako odrebne czynnosci (ktére s3 opodat-
kowane wg wtasciwych dla nich stawek), to powinien
zarejestrowac sie jako podatnik VAT czynny albo wy-
brac¢ tzw. zwolnienie podmiotowe, o ktérym mowa
w art. 113 ustawy o VAT.

Na potrzeby niniejszej publikacji zatoze, ze jeze-
li lekarz zatrudniony na umowe o prace wynajmuje
wytacznie np. mieszkanie na cele mieszkaniowe, to
nie jest zainteresowany rejestracjq jako podatnik VAT
czynny, a zatem wybierze zwolnienie podmiotowe.

Podatnicy wykonujacy wytgcznie czynnosci zwol -
nione z podatku lub korzystajacy ze zwolnienia pod-
miotowego nie musza sie rejestrowac dla celow po-
datku VAT, a jezeli zdecyduja sie na zarejestrowanie,
to naczelnik urzedu skarbowego zarejestruje ich jako
podatnikéw VAT zwolnionych (zob. art. 96 ustawy
o VAT). Podatnicy niezarejestrowani nie beda figu-
rowac na tzw. wykazie podatnikow VAT, a podatnicy
zarejestrowani jako zwolnieni beda figurowac¢ z ta-
kim statusem (zob. art. 96b ustawy o VAT). Podatnicy

zwolnieni z podatku VAT nie ptacg podatku do urzedu
skarbowego (zob. art. 103 ustawy o VAT) ani nie skta-
daja pliku JPK_V7M/JPK_V7K do urzedu skarbowe-
go (zob. art. 99 ustawy o VAT). Podatnicy wykonujacy
wylacznie czynnosci zwolnione nie muszg prowa-
dzi¢ zadnej ewidencji dla celéw podatku VAT, nato-
miast podatnicy zwolnieni podmiotowo musza pro-
wadzi¢ tzw. ewidencje sprzedazy (zob. art. 109 ust. 1
iust. 3 ustawy o VAT).

Podatnicy zwolnieni z podatku VAT (zaréwno wy-
konujacy wytgcznie czynnoSci zwolnione, jak i korzy-
stajacy z tzw. zwolnienia podmiotowego) sa zobowig-
zani na zadanie klienta (w tym przypadku najemcy lub
dzierzawcy) do wystawienia faktury (zob. art. 106b
ustawy o VAT).

Wynajem lub dzierzawa mieszkan na cele miesz-
kalne dokonywana jest z reguly na rzecz oséb fi-
zycznych nieprowadzacych dziatalno$ci gospodar-
czej, a zatem w tym przypadku konieczne moze by¢
ujmowanie sprzedazy na kasie fiskalnej stosownie
do art. 111 ust. 1 ustawy o VAT, o ile nie znajda zasto-
sowania zwolnienia z tego obowigzku. Zostang one
przedstawione w dalszej czesci artykutu.

Podatnikom zwolnionym z podatku VAT nie przy-
stuguje w ogéle prawo do odliczenia podatku nali-
czonego od nabywanych towaréw i ustug na potrze-
by dziatalnosSci gospodarczej w rozumieniu art. 15
ust. 2 ustawy o VAT (zob. art. 86, art. 88, art. 90 iart. 91
ustawy o VAT).

Uwaga. Zwalnia sie od podatku dzierzawe gruntéw
przeznaczonych na cele rolnicze — zob. § 3 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grud-
nia 2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towa-
réw i ustug oraz warunkdow stosowania tych zwolnien
(Dz.U. z 2020 1., poz. 1983). Jezeli lekarz weteryna-
rii wydzierzawiatby grunt rolny na cele rolnicze, to
postepujemy analogicznie jak w przypadku najmu
mieszkan zwolnionego z podatku VAT.

Opodatkowany
wynajem nieruchomosci

W przypadku wynajmu nieruchomosci uzytkowych
(m.in. lokali uzytkowych i budynkéw niemieszkal-
nych), ale takze wynajmu nieruchomosci mieszkal-
nych na inne cele niz mieszkaniowe wtasciwg staw-
ka podatku VAT jest stawka podstawowa wynoszaca
aktualnie 23% zob. art. 41 ust. 1 w zw. z art. 146aa
ust. 1 pkt 1 ustawy o VAT). Wyjatkiem beda tu lokale
mieszkalne wynajmowane w ramach tzw. ustug krot-
kotrwatego zakwaterowania (55 PKWiU 2015) w ich
przypadku wilasciwg stawkg podatku VAT bedzie 8%
stawka stosownie do art. 41 ust. 2 w zw. z art. 146aa
ust. 1 pkt 2 ustawy o VAT i w zw. z poz. 47 zalacznika
nr 3 do ustawy o VAT.

W takim przypadku lekarz weterynarii powinien,
co do zasady, zarejestrowac si¢ jako podatnik VAT
czynny (zob. art. 96 ustawy o VAT), z takim statusem
bedzie wtedy figurowat na tzw. biatej licie podatni-
kéw VAT (zob. art. 96b ustawy o VAT).

Podatnicy VAT czynni sg zobowigzani:

- prowadzi¢ ewidencje, o ktérej mowa wart. 109 ust. 3
ustawy o VAT,
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- ptaci¢ podatek VAT do urzedu skarbowego (zob.
art. 103 ustawy o VAT),

- sktadac¢ pliki JPK_V7M albo JPK_V7K do urzedu
skarbowego (zob. art. 99 i art. 109 ustawy o VAT),

- wystawiac faktury: z urzedu, jezeli nabywcg sa
inni podatnicy (np. firmy) albo na Zagdanie, w sytu-
acji gdy nabywca sa klienci indywidualni (w ana-
lizowanym przypadku dotyczy¢ to bedzie gtow-
nie ustug krétkotrwatego zakwaterowania) — zob.
art. 106b ustawy o VAT.

Ustugi najmu i dzierzawy, a takze ustugi krotko-
trwatego zakwaterowania, jezeli sg §wiadczone na
rzecz o0sob fizycznych nieprowadzacych dziatalno-
$ci gospodarczej (lub rolnikéw ryczattowych), moga
podlegac¢ obowiazkowi ujecia na kasie fiskalnej. Sprze-
daz na rzecz firm nie powinna by¢ ewidencjonowa-
na na kasie fiskalnej (zob. art. 11 ust. 1 ustawy o VAT).

W sytuacji, gdy lekarz weterynarii z tytutu S$wiad-
czenia przedmiotowych ustug najmu lub dzierzawy
nieruchomosci (na cele uzytkowe) bedzie zarejestro-
wany jako podatnik VAT czynny, to bedzie mu przy-
stugiwac¢ prawo do odliczenia podatku naliczonego
od towardw lub ustug nabytych na potrzeby tej dzia-
talnosci. Prawo to bedzie przystugiwaé na zasadach
ogoélnych (zob. art. 86, art. 88, art. 90 i art. 91 usta-
wy o VAT). Pamietaé nalezy, ze jezeli np. lekarz we-
terynarii wynajmowatby lokal uzytkowy oraz lokal
mieszkalny na cele mieszkaniowe, to prawo do odli-
czenia bedzie mu przystugiwac tylko w stosunku do
wydatkéw na lokal uzytkowy, od wydatkow na lokal
mieszkalny takiego prawa mie¢ nie bedzie. Niektére
wydatki w tym przypadku beda, by¢ moze, musiaty
by¢ rozliczane tzw. strukturg sprzedazy, stosownie
do art. 90 iart. 91 ustawy o VAT.

Uwaga. Rejestracja jako podatnik VAT czynny moze
takze oznaczac konieczno$¢ zaptaty za niektére towa-
ry lub ustugi (np. faktury za roboty budowlane ponad
15 000 zt brutto) nabywane na potrzeby wynajmowa-
nego/wydzierzawianego lokalu w tzw. mechanizmie
podzielonej ptatnosci (zob. art. 10a ustawy o VAT). Bio-
rac pod uwage, ze w tym przypadku lekarz weteryna-
rii jest tylko podatnikiem VAT czynnym, lecz nie ma
zgloszonej dziatalnosSci gospodarczej w CEiDG, moze
w praktyce by¢ to dla niego problemem.

Wynajem lub dzierzawa tych nieruchomosci nie
musi jednak oznacza¢ dla lekarza (nieprowadzace-
go poza tym dziatalno$ci gospodarczej) konieczno-
$cirejestrowania sie jako podatnik VAT czynny, gdyz
moze on wybrac tzw. zwolnienie podmiotowe na za-
sadach okreSlonych w art. 113 ustawy o VAT. Skutki
wyboru zwolnienia podmiotowego zostaty oméwio-
ne juz weze$niej, w tym miejscu ogranicze sie jedy-
nie do wskazania ogélnych przestanek do zastoso-
wania tego zwolnienia.

Zwalnia sie od podatku sprzedaz dokonywang przez
podatnikéw, u ktdrych warto$c sprzedazy nie prze-
kroczyta tacznie w poprzednim roku podatkowym
kwoty 200 000 zt. Do wartoSci sprzedazy nie wlicza
sie kwoty podatku (art. 113 st. 1 ustawy o VAT). Zwal-
nia sie od podatku sprzedaz dokonywang przez podat-
nika rozpoczynajacego w trakcie roku podatkowego
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wykonywanie czynnos$ci okreslonych w art. 5 usta-
wy o VAT, zwolnienie to sie stosuje, jezeli przewidy-
wana przez niego warto$¢ sprzedazy nie przekroczy,
w proporcji do okresu prowadzonej dziatalno$ci go-
spodarczej w roku podatkowym, kwoty 200 000 zt
(zob. art. 113 ust. 9 ustawy o VAT).

Do ww. limitu wartos$ci sprzedazy, stosownie do
art. 113 ust. 2 ustawy o VAT, nie wlicza sie:

1) wewnatrzwspolnotowej dostawy towaréw oraz
sprzedazy wysytkowej z terytorium kraju oraz
sprzedazy wysytkowej na terytorium kraju;
odptatnej dostawy towarow i odptatnego Swiad-
czenia ustug, zwolnionych od podatku na podsta-
wie art. 43 ust. 1 lub przepiséw wydanych na pod-
stawie art. 82 ust. 3, z wyjatkiem:

a) transakcji zwigzanych z nieruchomos$ciami,

b) ustug, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1 pkt 7,

12.138-41,
¢) ustug ubezpieczeniowych

— jezeli czynnoSci te nie maja charakteru trans-

akcji pomocniczych;
odptatnej dostawy towaréw, ktore na podstawie
przepis6w o podatku dochodowym sg zaliczane
przez podatnika do Srodkéw trwatych oraz war-
tosci niematerialnych i prawnych podlegajacych
amortyzacji.
W limicie sprzedazy nalezy zatem uwzgledni¢ za-
réwno najem/dzierzawe, ktdra w przypadku rejestra-
cji jako podatnik VAT czynny bytaby opodatkowana
wg stawki 23%, ale takze zwolniona z podatku VAT
(przedmiotowo) oraz refaktury mediéw wg witasci-
wych stawek, a takze ustugi krétkotrwatego opodat-
kowania opodatkowane wg stawki 8%.

Jezeli warto$c¢ sprzedazy zwolnionej od podat-
ku na podstawie art. 113 ust. 1 lub ust. 9 ustawy o VAT
przekroczy ustawowy limit (w przypadku podatni-
ka rozpoczynajacego w proporcji do okresu prowa-
dzonej dziatalnoSci), zwolnienie traci moc, poczaw-
szy od czynnosci, ktérg przekroczono te kwote (zob.
art. 113 ust. 5i ust. 10 ustawy o VAT).

Podatnicy, o ktérych mowa w art. 113 ust. 1i 9 usta-
wy o VAT, moga zrezygnowac ze zwolnienia okreslo-
negowart. 113 ust. 1i 9 ustawy o VAT pod warunkiem
pisemnego zawiadomienia o tym zamiarze naczel-
nika urzedu skarbowego przed poczatkiem miesia-
ca, wktérym rezygnuja ze zwolnienia, a w przypad-
ku podatnikéw rozpoczynajacych w trakcie roku
podatkowego wykonywanie czynnosci okreslo-
nych w art. 5 ustawy o VAT, ktorzy chca zrezygno-
wac ze zwolnienia od pierwszej wykonanej czynno-
$ci — przed dniem wykonania tej czynnosci (art. 113
ust. 4 ustawy o VAT).

Podatnik, ktory utracit prawo do zwolnienia sprze-
dazy od podatku lub zrezygnowat z tego zwolnienia,
moze, nie wczesniej niz po uptywie roku, liczac od
konca roku, w ktorym utracit prawo do zwolnienia
lub zrezygnowat z tego zwolnienia, ponownie skorzy-
stac ze zwolnienia podmiotowego (zob. art. 113 ust. 11
ustawy o VAT).

Zwolnien, o ktérych mowa w art. 113 ust. 1i 9 usta-
wy o VAT, nie stosuje sie do podatnikow okreslonych
w art. 113 ust. 13 ustawy o VAT.

2

~

=

3

MISCELLANEA

111



MISCELLANEA

112

Il. Lekarze weterynarii prowadzacy
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie
praktyki weterynaryjnej, ale w formie
spotki osobowej lub kapitatowej

W sytuacji, gdy lekarz weterynarii prowadzi dziatal-
no$¢ gospodarcza w zakresie praktyki weterynaryj-
nej, ale nie samodzielnie lecz w formie sp6tki osobo-
wej (np. sp6tki cywilnej, jawnej lub partnerskiej) albo
w formie spotki kapitatowej (np. spéiki z 0.0.), podat-
nikiem VAT jest spdtka, a nie ten lekarz (wspolnik).
Zatem, zakladajac, Ze lekarz weterynarii nie prowa-
dzi samodzielnie dziatalno$ci gospodarczej zgtoszo-
nej w CEiDG, zasady opodatkowania tych ustug najmu
lub dzierzawy nieruchomosci stanowigcych majatek
osobisty lekarza i wynajmowany w ramach tzw. naj-
mu prywatnego beda analogicznie jak w przypadku
lekarzy weterynarii zatrudnionych na umowe o pra-
ce (patrz punkt I).

lll. Lekarze weterynarii prowadzacy
samodzielnie dziatalno$é gospodarcza
w zakresie praktyki weterynaryjnej

Ostatni przypadek to sytuacja, gdy lekarz weterynarii
wynajmuje/wydzierzawia nieruchomos¢ stanowig-
€3 jego majatek osobisty w ramach tzw. najmu pry-
watnego, prowadzi samodzielnie dziatalnos$¢ gospo-
darcza w zakresie praktyki weterynaryjnej (wpis do
CEiDG nie obejmuje ustug najmu lub dzierzawy nie-
ruchomosci). Zdecydowana wigkszo$¢ takich lekarzy
weterynarii prowadzacych gabinety lub przychod-
nie weterynaryjne jest zarejestrowana jako podatni-
cy VAT czynni, a zatem skupie sie na tym przypadku.

W sytuacji, gdy lekarz weterynarii (podatnik VAT
czynny) prowadzacy prywatna praktyke weteryna-
ryjng dodatkowo wynajmuje/wydzierzawia w ramach
tzw. najmu prywatnego nieruchomosci stanowia-
ce jego majatek osobisty, wartos¢ tej sprzedazy po-
winien uwzgledni¢ w ewidencji i rozliczeniu podat-
ku VAT (JPK_V7M albo JPK_ V7K).

Lekarz weterynarii bedzie zobowigzany wystawia¢
faktury: z urzedu, jezeli nabywca sg inni podatnicy
(np. firmy) albo na zadanie, w sytuacji gdy nabywca
sg klienci indywidualni (w analizowanym przypad-
ku dotyczyc¢ to bedzie gtéwnie ustug krétkotrwatego
zakwaterowania). Ustugi najmu i dzierzawy, a tak-
ze ustugi krotkotrwatego zakwaterowania, jezeli sa
swiadczone na rzecz oséb fizycznych nieprowadza-
cych dziatalnosci gospodarczej (lub rolnikow ryczat-
towych), moga podlegaé obowigzkowi ujecia na ka-
sie fiskalnej. Sprzedaz na rzecz firm nie powinna by¢
ewidencjonowana na kasie fiskalne;j.

W sytuacji, gdy przedmiotem ustug najmu prywat-
nego beda nieruchomosci uzytkowe albo mieszkal-
ne wynajmowane na cele inne niz mieszkaniowe do
$wiadczonych ustug, trzeba bedzie zastosowac pod-
stawowg 23% stawke podatku VAT. Refaktury me-
dioéw nalezy dokonac zgodnie ze wskazanym wcze$-
niej wyrokiem TSWE. Z kolei, jezeli lekarz weterynarii
wynajmowatby mieszkanie na cele krotkotrwate-
go zakwaterowania, stosuje stawke 8%. W obu przy-
padkach lekarzowi weterynarii (podatnikowi VAT

czynnemu) bedzie przystugiwaé na zasadach ogol-
nych (zob. art. 86, art. 88, art. 90 i art. 91 ustawy o VAT)
takze od nabycia towardéw i ustug stuzacych tym ustu-
gom. Swiadczenia tych ustug (podstawe opodatko-
wania oraz podatek nalezny), a takze podlegajacy
odliczeniu podatek naliczony nalezy wykazac w ewi-
dencji VAT oraz JPK_V7M/JPK_V7K.

Z kolei wynajem nieruchomosci mieszkalnych lub
ich czesci na cele mieszkaniowe bedzie korzystat ze
zwolnienia na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 36 ustawy
0 VAT. Powinien by¢ jednak wykazywany w ewiden-
cji VAT oraz JPK_V7M/JPK_V7K jako sprzedaz zwol-
niona. W tym przypadku lekarzowi weterynarii nie
bedzie przystugiwaé prawo do odliczenia podatku
VAT od wydatkéw zwigzanych z ustugi najmu zwol-
nionymi z podatku.

Podczas $wiadczenia ustugi najmu nieruchomosci
na cele mieszkaniowe zwolnione z podatku VAT u leka-
rzaweterynarii (podatnik VAT czynnego) moze sie po-
jawi¢ konieczno$¢ rozliczania czesci podatku naliczo-
nego wg struktury sprzedazy, o ktérej mowa w art. 90
ust. 2 ustawy o VAT. Strukturg sprzedazy rozliczany
jest podatek naliczony zwigzany zaréwno ze sprzeda-
73 zwolniong i opodatkowang, gdy nie mozna go roz-
dzieli¢. Dla wielu lekarzy weterynarii bedzie to nowy
obowiazek, gdyz sama dziatalno$¢ weterynaryjna jest
opodatkowana podatkiem VAT. Podkresli¢ jednak na-
lezy, iz tzw. struktura sprzedazy podlega rozlicze-
niu tylko i wytgcznie podatek zwigzany zaréwno ze
sprzedazg zwolniong, jak i opodatkowana. Jezeli dany
wydatek dotyczy wytacznie sprzedazy opodatkowa-
nej (np. $wiadczenia ustug weterynaryjnych), to odli-
czamy go na zasadach ogdlnych (zob. art. 86, art. 86a,
art. 88 ustawy o VAT) bez stosowania proporcji. Z kolei
jezeli dotyczy wylacznie czynno$ci zwolnionych (np.
ustug najmu zwolnionych z podatku VAT), to w 0g6-
le podatnik nie moze odliczy¢ podatku naliczonego.
Podatek odliczony proporcjonalnie podlega p6zniej-
szej korekcie w trybie art. 91 ustawy o VAT.

Refaktura tzw. mediéw (m.in. woda, prad, gaz)
w $wietle wyroku TSWE w sprawie C-42/14 moze sta-
nowi¢ odrebne czynnosci opodatkowane na zasadach
wlasciwych dla tych mediow.

Uwaga. Jezeli lekarz weterynarii prowadzacy dzia-
falno$¢ gospodarcza (praktyke weterynaryjng) ko-
rzystalby ze zwolnienia podmiotowego, to Swiadczac
ustugi w zakresie tzw. najmu prywatnego, powinien
pamietaé, aby w limicie sprzedazy uprawniajagcym do
korzystania ze zwolnienia podmiotowego uwzgled-
nia¢ warto$¢ sprzedazy z tytutu ustug najmu lub dzier-
zawy (zar6wno opodatkowanego, jak i zwolnionego
z podatku VAT) oraz refakturowanych optat za media.

Wynajem nieruchomosci a obowigzek
ewidencjonowania na kasie fiskalnej

Stosownie do art. 111 ust. 1 ustawy o VAT, podatnicy
dokonujacy sprzedazy na rzecz osdb fizycznych nie-
prowadzacych dziatalnosci gospodarczej oraz rolni-
kow ryczattowych sg obowigzani prowadzi¢ ewiden-
cje sprzedazy przy zastosowaniu kas rejestrujacych.

Zatem sprzedaz dokonywana na rzecz osoéb fizycz-
nych nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej oraz
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rolnikéw ryczattowych powinna by¢ ewidencjono-

wana na kasie fiskalnej. Obowigzek ten nie dotyczy

natomiast sprzedazy na rzecz innych podatnikéw

(m.in. firm), ktéra w zasadzie nie powinna przecho-

dzié¢ przez kase fiskalna.

Niektore grupy podatnikéw oraz niektore czynnos-
ci sg zwolnione z obowigzku prowadzenia ewidencji
obrotu i kwot podatku naleznego przy zastosowaniu
kas rejestrujacych. Zasady tych zwolnien szczegd-
towo reguluja przepisy rozporzadzenie Ministra Fi-
nansow z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie zwolnien
z obowigzku prowadzenia ewidencji przy zastosowa-
niu kas rejestrujgcych (Dz.U. z 2018 1., poz. 2519), da-
lej: rozporzadzenie.

Nie wchodzac w szczegoty, ogranicze sie do wska-
zania wybranych zwolnien.

I tak, zwalnia sie z obowigzku ewidencjonowania
w danym roku podatkowym, nie dtuzej jednak niz do
dnia 31 grudnia 2021r.:

1) podatnikow, u ktérych obrot zrealizowany na rzecz
0s0b fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci go-
spodarczej oraz rolnikow ryczattowych nie prze-
kroczyt w poprzednim roku podatkowym kwoty
20 000 zt, a w przypadku podatnikéw rozpoczy-
najacych w poprzednim roku podatkowym dosta-
we towaréw lub Swiadczenie ustug na rzecz oséb
fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospo-
darczej oraz rolnikéw ryczattowych, jezeli obrot
z tego tytutu nie przekroczyl, w proporcji do okresu
wykonywania tych czynno$ci w poprzednim roku
podatkowym, kwoty 20 000 z;

2) podatnikéw rozpoczynajacych po dniu 31 grudnia
2018 r. dostawe towaréw lub Swiadczenie ustug na
rzecz o0sob fizycznych nieprowadzacych dziatal-
nosci gospodarczej oraz rolnikow ryczattowych,
jezeli przewidywany przez podatnika obrét z tego
tytutu nie przekroczy, w proporcji do okresu wy-
konywania tych czynno$ci w danym roku podat-
kowym, kwoty 20 000 zt

(zob. § 3 ust. 1 pkt 1i pkt 2 rozporzadzenia).

To zwolnienie podmiotowe z uwagi na limit obro-
tow moze by¢ ewentualnie rozwazane u lekarzy wete-
rynarii, ktorzy nie prowadza praktyki weterynaryjnej
samodzielnie, a jedynie wynajmuja/wydzierzawiajg
nieruchomo$¢ osobom fizycznym nieprowadzacym
dziatalnos$ci gospodarczej lub rolnikom ryczattowym.

Z kolei wszystkich podatnikéw (lekarzy wetery-
narii) §wiadczacych ustugi najmu nieruchomosci
moga dotyczy¢ (nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grud-
nia 2021r.) w szczegdlnos$ci nastepujace zwolnienia:

Wynajem i ustugi zarzadzania nieruchomosciami
wiasnymi lub dzierzawionymi, jezeli $wiadczenie
tych ustug w cato$ci zostato udokumentowane
fakturg lub $wiadczacy ustuge otrzyma
w catosci zaptate za wykonang czynno$¢

ex za posrednictwem poczty, banku lub spétdzielczej

68.20.1 kasy oszczednos$ciowo-kredytowej

PKWiU 2015  (odpowiednio na rachunek bankowy podatnika
lub na rachunek podatnika w spotdzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowej, ktorej jest
cztonkiem), a z ewidencji i dowoddéw
dokumentujacych zaptate jednoznacznie wynika,
jakiej konkretnie czynno$ci dotyczyta.

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(2)

— oile spelnione zostang wskazane powyzej warun-
kami (zob. § 2 rozporzadzenia w zw. z poz. 25 zalgcz-
nika do rozporzadzenia).

Niniejsza publikacja omawia problem tzw. naj-
mu prywatnego wylacznie na gruncie podatku VAT.
Skupia sie gtéwnie na posiadaniu statusu podatnika
VAT w zwigzku z tzw. umowami najmu prywatnego.
Szczegobtowe omoéwienie zasad opodatkowania tych
ustug podatkiem VAT wykracza poza ramy niniejszej
publikacji. Poza sferg zainteresowania publikacji po-
zostaja takze skutki w zakresie pozostatych podatkéw,
w szczegolnosci podatkéw dochodowych.

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tj. Dz.U.
22020 1., p0z. 106 ze zm.)

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy
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RECENZJE

WLODZIMIERZ ANDRZEJ
GIBASIEWICZ

Weterynarze
z Wrzesni

UCZNIOWIE PTW 1965-1970
(KLASA B)

ksigzce przedstawione sg
losy ponad 40 uczniéw jed-
nej z klas znanego w catej Pols-
ce technikum weterynaryjnego.

OGLOSZENIA

Wiodzimierz Andrzej
Gibasiewicz: Weterynarze
Zz Wrzesni. Uczniowie PTW
1965-1970 (klasa b)

s. 272, www.ridero.eu/books/weterynarze_z_wrzesni

(e-book w cenie 5,64 zi)

Kilka cieptych zdan o technikum
we Wrzesni napisat w przedmo-
wie wielkopolski wojewddzki le-
karz weterynarii Andrzej Zarnec-
ki (uczen tego technikum):

Z perspektywy lat mozemy smia-
to powiedziel, ze mieliSmy wielkie
szczescie by¢ prowadzonymi po Sciez-
ce edukacji przez takich mentoréw,
jak: dr Florian Pierariski, obdarzo-
ny poteznym gtosem wspdtmiernym
do dobra, ktdre w sobie nosit; dr Mie-
czystaw Pietrzak, jak my absolwent
technikum, pozZniej niezwykle zaan-
gazowany nauczyciel w naszej szko-
le; styngcy z wyrozumiatosci Bogdan
Lawniczak; perfekcyjny i wymagajq-
cy mgr Jozef Piaczyriski — polonista

i weteran wojenny, Stanistaw Jecz-
kowski — niepokorny wobec owczes-
nej wtadzy fizyk, Zygmunt Kuch-
nowski wraz ze swojq zonq Mariq
— matematyczkaq, cieszqcq sie sym-
patig uczniow i nauczycieli; Irena
Rzepka, Stefan Lesniak, Barbara
Wiqcek i Ryszard Laskowski — z za-
patem wdrazajqcy przedmioty zawo-
dowe, Kazimierz Zdralewicz — uczq-
cy w tamtym czasie najwazniejszego
jezyka obcego — rosyjskiego; wycho-
wawca mojej klasy — Jan Izdebski,
Wiktor Naftynski z zonq Krystyng;
Wtodzimierz Pietrowski; olimpijczyk
Adam Kaczor i Eugeniusz Paterka
odpowiedzialni za sportowq potege
technikum.

DROGIE KOLEZANKI | DRODZY KOLEDZY
ABSOLWENCI ROCZNIKA 1965-1971
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO SGGW W WARSZAWIE

W tym roku przypada jubileusz 50-lecia otrzymania przez nas tytutu lekarza weteryna-
rii. Wieloletnig tradycja jest, ze aktualnie urzedujgce Wiadze Wydziatu wreczajg z tej
okazji Jubilatom ,Ztote Dyplomy” ukonczenia studiéw.

Dlatego zwracam sie z prosba, aby zainteresowani otrzymaniem takie-
go dyplomu najp6zniej do 31 marca 2021 r. nawigzali ze mng kontakt mailowy:
wlodzimierz_klucinski@sggw.edu.pl

Z pozdrowieniami
Wtodzimierz Klucinski
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Listy do redakcji

Szanowny Panie Redaktorze,

ostatnimi czasy z niepokojem przygladam sie zamie-
szaniu wokoét szczepien na koronawirusa. Mieszany
przekaz propagandowy i brak stanowczosci w zwal-
czaniu epidemii uwazam za karygodne zaniedbanie
obowigzkow ze strony rzadu. Na szczeScie nie jeste-
$my zmuszeni czekac biernie na rozw6j wypadkéw.

Powotaniem lekarza weterynarii jest dbatos¢ o zdro-
wie zwierzqt oraz weterynaryjna ochrona zdrowia pu-
blicznego i Srodowiska. Celem nadrzednym wszystkich
jego dziatan jest zawsze dobro cztowieka w mysl dewizy:
»Sanitas animalium pro salute homini” (Kodeks Etyki
Lekarza Weterynarii).

Jak wielu z nas pochodze z rodziny ,,medycznej”,
wiec niejako za punkt honoru stawiam sobie bezlito-
sne zwalczanie ignorancji i stereotypow, zwtaszcza
w kwestii szczepionek. Z zaangazowaniem zwalczam
dezinformacje i sam sie szczepie, gdy tylko pojawia
sie taka potrzeba. Niestety w obliczu ogromu proble-
mu, przed ktérym teraz stoimy, moje starania po-
zostaja tylko kroplg w morzu potrzeb. Apeluje wiec
do Was, do praktyk6w weterynarii: znajdzcie w so-
bie iskre edukatora i dotdzcie cegietke do budowa-
nia $wiadomosci spotecznej o korzysciach wynika-
jacych ze szczepien.

Uwazam, ze jako lekarze weterynarii stoimy na
uprzywilejowanej pozycji do zwalczania tej posta-
wy dzieki kierunkowemu wyksztatceniu, zaufaniu
spotecznemu i doskonatym wynikom rutynowych
szczepien profilaktycznych.

Imponujaca statystyka w zwalczaniu wsciek-
lizny stanowi Swietne narzedzie do edukacji ludzi.
Co prawda fanatycznych stronnikéw ANTIVAXX-u
nigdy nie przekonamy i mozemy ich jedynie wspo-
mnie¢ w modlitwie do Judy Tadeusza, ale dla lu-
dzi faktycznie wahajacych sie stanowimy solid-
ny autorytet opiniotwérczy — w koncu na szes¢ czy
osiem milionéw pséw w Polsce podlegajacych co-
rocznemu obowigzkowi szczepienia ile byto gtosnych
przypadkow, ze szczepionka wywotata wsciekli-
zne albo ile razy szczepionka spowodowata autyzm
u szczeniaka.

Jak we wszystkim, zalecam umiar, Zeby nie epa-
towac swoja wyzszo$cig umystowa nad niewyeduko-
wanym ttumem i nie nadwyrezy¢ kredytu zaufania,
ktérym jesteSmy obdarzeni jako grupa zawodowa,
ale zwlaszcza w dzisiejszych czasach, gdzie igno-
rancja ksztattuje trendy, a wtadze nawet w kwestii
maseczek nie potrafig przekona¢ obywateli do roz-
sadnego zachowania, kto$ musi zadbac¢ o to, zeby
grunt pod nieuniknione masowe szczepienia byt
przygotowany.

Z powazaniem
Piotr Kamola
e-mail: serbinuff@gmail.com
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Szanowny Panie Redaktorze,

w zwigzku z ukazaniem sie natamach ,, Zycia We-
terynaryjnego” nr 1/2021 wieloautorskiego listu
otwartego odnosnie publikacji artykutu mojego
autorstwa pt.: Diktiokauloza u samca sarny euro-
pejskiej (Capreolus capreolus L.)— opis przypadku,
podpisanego przez najwybitniejsze autorytety
polskiej parazytologii, Sle kilka stéw wyjasnie-
nia w zwigzku z zaistniala sytuacja. Rzeczywiscie
nieco zbyt pochopnie dokonatem oceny klinicz-
nej opisywanego przypadku i wyciagnatem zbyt
daleko idace wnioski. Wynikato to z uwarunko-
wan, a zarazem trudnosci zwigzanych z przepty-
wem informacji zwigzanych ze stanem epidemii
COVID-19, a tym samym nie do konca zweryfi-
kowanej przeze mnie informacji odnosnie ba-
dan histologicznych pobranej tkanki ptucnej od-
strzelonego rogacza. Niemniej jednak nie jest to
usprawiedliwienie do przekazywania nie do kon-
ca sprawdzonych i zweryfikowanych informa-
cji, a tym samym i publicznego wnioskowania
w tym temacie. Na obecnym etapie chciatem ser-
decznie podziekowaé za stowa krytyki, aczkol-
wiek po gruntownej analizie zaistniatego stanu
rzeczy — w pelni uzasadnione. Jest to dla mnie
bardzo wazna wskazéwka do wszelkich dziatan
w przyszlosci.

Za zaistniale przeoczenie i podanie nie do kon-
ca sprawdzonych informacji serdecznie przepra-
szam zaréwno Redakcje, jak i Czytelnikéw ,,Zycia
Weterynaryjnego”.

dr hab. Marian Flis,
profesor uczelni
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Errata

utorzy artykutu pt. Regulacje prawne i zasa-
dy dobrej praktyki weterynaryjnej w stosowa-
niu lekéw przeciwdrobnoustrojowych u koni (Zycie
Wet. 2020, 95 (11), 704—710) zauwazyli, Ze popelnili

btedy w nazwach niektérych lekéw wymienionych
w tabeli 1. W zwigzku z tym zamieszczamy skorygo-
wana tabele. Poprawione nazwy lekéw zaznaczono
na niebiesko.

Tabela 1. Wykaz substancji niezbednych w leczeniu zwierzat z rodziny koniowatych

SUBSTANCJE ZNIECZULAJACE, PRZECIWBOLOWE | STOSOWANE W POLACZENIU ZE ZNIECZULENIEM

Sedacja i premedykacja (oraz antagonizm) Niedocisnienie lub stymulacja oddechowa w trakcie znieczulenia Analgezja
+ Acepromazyna + Dobutamina + Buprenorfina
+ Atipamezol + Dopamina + Fentanyl
+ Diazepam + Efedryna + Morfina
* Flumazenil + Glikopyrolat + Petydyna
+ Midazolam + Noradrenalina (norepinefryna)

+ Nalokson
+ Propofol

+ Sarmazenil
+ Tyletamina
+ Zolazepam

$rodki rozluzniajace miesnie i substancje podobne

+ Atrakurium
+ Edrofonium
+ Gwajafenezyna

LEKI PRZECIWDRGAWKOWE

Inieczulenie wziewne
+ Sewofluran

WSKAZANIE - RABDOMIOLIZA

Znieczulenie miejscowe
+ Bupiwakaina
+ Oksybuprokaina
* Prylokaina
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

+ Fenytoina + Sol sodowa dantrolenu + Radiofarmaceutyk Tc99m
* Prymidon
LEKI STOSOWANE W LECZENIU SRODKI STOSOWANE
UKLADU ODDECHOWEGO W ZABURZENIACH ZOtADKOWO-JELITOWYCH LG 3
+ Ambroksol * Betanechol + Amiodaron
+ Budezonid + Kodeina + Allopurynol
* Flutykazon * Loperamid + Wazopresyna
+ Bromek ipratropium * Metoklopramid + Digoksyna
+ Oksymetazolina * Fenoksybenzamina + Siarczan i glukonian
* Bromek propanteliny chinidyny

WSKAZANIE - HIPERLIPEMIA
+ Insulina

Zakazenie Klebsiella spp.
+ Tykarcylina

Ranitydyna
* Sukralfat

SRODKI O DZIALANIU PRZECIWPIERWOTNIACZYM

* [zometamidium
+ Ponazuril
* Pirymetamina

SUBSTANCJE PRZECIWDROBNOUSTROJOWE
Zakazenie Rhodococcus equi
* Azytromycyna
* Ryfampicyna
LEKI OKULISTYCZNE

+ Prokainamid
+ Propranolol

+ Gryzeofulwina
* Ketokonazol
+ Mikonazol

* Nystatyna

Septyczne zapalenie stawow
+ Amikacyna

Owrzodzenie oczu Jaskra

+ Acyklowir * Fenylefryna + Cyklosporyna A

+ Idoksurydyna * Tropikamid + Ketorolak
+ Dorzolamid + Ofloksacyna
+ Latanoprost + Fluoresceina
+ Maleinian tymololu + R6z bengalski

SUBSTANCJE PRZECIWZAPALNE
Kortykosteroidy Antyendotoksyczne

+ Acetonid triamcynolonu
+ Flumetazon

+ Karbamazepina

+ Cyproheptadyna

+ Domperydon

+ Gabapentyna

+ Skrobia hydroksyetylowana
+ Imipramina
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* Pentoksyfilina
* Polimyksyna B

+ Hormon uwalniajacy tyreotropine
+ Siarczan baru

Joheksol

+ Jopamidol
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BRAVECTO ELIMINUJE S
USZNEGO JEDNA DAWKA

Swierzbowiec uszny (Otodectes cynotis) to wysoce
zarazliwy pasozyt, powodujgcy u kotow miejscowe
podraznienia i duzy dyskomfort.

1 00% SKUTECZNOSCI

BRAVECTO® | BRAVECTO® PLUS

BRAK WIDOCZNYCH SWIERZBOWCOW PO 14 DNIACH
1 100% SKUTECZNOSC POTWIERDZONA PO 28 DNIACH.

WYSOKA SKUTECZNOSC WYKAZANA
W BADANIACH KLINICZNYCH"2,

ECTO
(PLuS]

25005 / FLURALANER
MG MOXIDECTIN
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WYELIMINUJ SWIERZBOWCA USZNEGO, UZYWAJAC BRAVECTO®

Zlikwiduj Swierzbowca usznego za pomocg pojedynczej dawki,
jednoczesnie chronigc kota przed pchtami i kleszczami.

B R/A\A:'C TO

(PLUS ]
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€9 MSD
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Doroste Kleszcze Swierzbowce Nuzerice
pchty drazace

TA JEDNA,
GODNA
LAUFANIA.

NexGard nie daje drugiej szansy pchtom,

kleszczom oraz roztoczom, miesigc po miesigcu.
WHtasnie dlatego jest najlepiej sprzedajgcym sie
preparatem ochronnym przeciw

Skrécona informacja o leku w dziale VET-APTEKA.

pasozytom zewnetrznym na Swiecie.?

Ne :Gard

1. Vetnosis. Global parasiticide sales data.
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Ingelheim
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