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Karmy weterynaryjne dla pséw i kotow

Karmy suszone 4Vets Natural to specjalistyczne karmy weterynaryjne wykorzystywane w trakcie postepowania
dietetycznego u dorostych pséw. Ich precyzyjnie dobrane sktady zostaty opracowane przez dietetykéw i lekarzy
weterynarii, a wykorzystanie do produkcji zardbwno najwyzszej jakoSci surowcow, jak i innowacyjnej metody
suszenia cieptym powietrzem czyni je lekkostrawnymi i petnowartosciowymi produktami. W karmach znajduja
sie precyzyjnie dobrane proporcje wszystkich sktadnikdw odzywczych, uwzgledniajace specyfike danej jednostki
chorobowej, a dodatki substancji biologicznie czynnych o udokumentowanych naukowo wtasciwosciach
utatwiajg osiggniecie pozadanego efektu. Karmy suszone 4Vets Natural charakteryzuja sie wyjatkowa smakowi-
toscia i skutecznoscia, dzieki czemu mozliwe jest utrzymanie pozytywnego stanu odzywienia chorego psa.
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Dystrybucja na terenie Polski:
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edtug Mediapanel w 2021 r. dostep do internetu
w Polsce miato 29,7 mln spo$r6d 38 mln miesz-
kancow. Internet stat sie nieodzowna czescia zycia lu-
dzi, zapewniajac przede wszystkim wiekszy dostep do
informacji i transfer wiedzy. Ma to réwniez wpltyw na
praktyke weterynaryjng, bowiem wtasciciele moga,
praktycznie bez ograniczen, korzysta¢ z informa-
cji medycznych omawiajacych problemy zdrowotne
zwierzat towarzyszacych na blogach, w mediach spo-
teczno$ciowych i na stronach internetowych praktyk.
Dla wielu posiadaczy pséw i kotéw wyszukiwarka
Google stala sie swego rodzaju wirtualnym lekarzem
pierwszego kontaktu, jeszcze zanim udadza sie do lecz-
nicy lub kiedy konfrontuja rozpoznania albo zalece-
nia lekarza z tym, czego dowiedza sie z sieci. Nie budzi
to wiekszego zdziwienia, gdyz nierzadko zachowuja
sie tak samo jako pacjenci. W Stanach Zjednoczonych
wiekszos$¢ klientéw lecznic weterynaryjnych deklaru-
je korzystanie z internetu w celu uzyskania informacji
na temat zdrowia zwierzat. To Zrodto jest postrzega-
ne jako dodatek do tradycyjnej opieki weterynaryjne;j.
Znaczaca liczba wtascicieli zgtasza pozytywne do-
$wiadczenia podczas omawiania informacji znalezio-
nych w internecie ze swoimi lekarzami weterynarii.
Poszukiwanie dodatkowych danych odnos$nie do
zdrowia psow i kotow mozna postrzegac jako zjawisko
korzystne, potencjalnie zwigekszajace wiedze i przy-
czyniajace sie do zrozumienia procesu leczenia oraz
opieki nad pacjentem, czasami jednak konsekwencje
szerokiego dostepu do informacji sg zdecydowanie
negatywne. Zasoby internetowe moga bowiem rozpo-
wszechniac¢ btedne informacje lub prawidtowe infor-
macje moga by¢ btednie interpretowane przez wtasci-
cieli zwierzat. Korzystanie z zasob6w internetowych
moze tez inspirowa¢ klientéw do samodzielnego le-
czenia lub do opdzZniania wizyty w lecznicy, przez co
moga spowodowac niepowetowane szkody dla zdro-
wia zwierzecia. Zostato to podkres$lone w austriackim
badaniu lekarzy zajmujacych sie matymi zwierzetami,
ktdrzy coraz czeséciej majg do czynienia z klientami sa-
modzielnie i blednie diagnozujacymi swoje zwierzeta
wedtug informacji znalezionych w internecie. Lekarze
weterynarii nierzadko tez spotykaja sie z sytuacjami,
gdy wiasciciele kwestionuja ich porady, powotujac sie
na wiadomosci uzyskane z internetu. Prawie wszyscy
brytyjscy lekarze weterynarii twierdza, ze zachowa-
nie ich klientdw jest uzaleznione od tego, co znalezli
w sieci, a 40% z nich uwaza, ze odbija si¢ to niekorzyst-
nie na zdrowiu pacjentéw. Lekarze coraz czesciej mu-
sza konkurowac z ,,Dr. Google”, co czasami odczuwajg
jako zagrozenie dla swojego autorytetu zawodowego.
Korzystanie przez klientéw z internetu w celu pozy-
skiwania informacji medycznych, a takze danych o kon-
kretnych ustugach weterynaryjnych bedzie niewatpliwie
wzrastac. Paradoksalnie, dotychczasowe badania empi-
ryczne koncentrowaty sie gtéwnie na potencjalnych pro-
blemach, podczas gdy niewiele wiadomo o potencjalnych
korzysciach wynikajacych z nieograniczonego dostepu
klientéw do zasobdw internetowych. Mozliwe pozytywne

skutki lepszego poinformowania klienta obejmuja lepszy
dialog z lekarzem i wlasciwe zrozumienie stanu zdro-
wia zwierzecia, a takze wigksza akceptacje zaawan-
sowanych opcji diagnostycznych i terapeutycznych.
Wprawdzie we wszystkich gospodarstwach domo-
wych w Unii Europejskiej mozna obserwowac ogélny
wzrost korzystania z zasobow internetowych, jednak
pomiedzy krajami sg istotne réznice, ktére moga mie¢
wplyw na role internetu w kontekscie weterynaryj-
nym. Na przyktad w 2020 r. w Wielkiej Brytanii i Da-
nii 94% mieszkancow codziennie korzystato z inter-
netu, podczas gdy w Austrii juz tylko 75% populacji.
Jest wysoce prawdopodobne, ze rdznice te znajdujg od-
zwierciedlenie w odsetku 0s6b uzywajacych interne-
tu do wyszukiwania informacji weterynaryjnych oraz
w czestotliwo$ci kwestionowania przez klientéw po-
rad lekarzy weterynarii. Moze to rdwniez ksztattowac
stosunek lekarzy weterynarii do ,,Dr. Google”, zaréw-
no pozytywnie, jak i negatywnie. Na postawe lekarzy
weterynarii maja wptyw nie tylko czynniki spotecz-
no-demograficzne i specyficzne dla danej praktyki,
takie jak wiek, status zatrudnienia lub rodzaj prak-
tyki, ale takze wszelkie wcze$niejsze, negatywne do-
$wiadczenia z klientami, ktérzy przychodza do gabi-
netu bogato wyposazeni w informacje, zaczerpniete
z sieci. Nie wiadomo, jak to przedstawia sie w Polsce.
Uczestnicy jednej z ankiet przeprowadzonych wsréd
wiascicieli, zapytani dlaczego przegladaja strony in-
ternetowe poswiecone zdrowiu ich zwierzat, odpo-
wiadali, Ze chcg poznac inne opinie lub uzyskac wiecej
informacji niz te, ktére otrzymali od swojego lekarza.
Czasami moze to pomadc w podjeciu decyzji, czy trze-
ba umoéwic sie na, zwiazang z kosztami, wizyte u le-
karza weterynarii. Nierzadko jednak chodzi o to, ze
klient nie wierzy informacjom podanym przez jego
lekarza i chce je sprawdzi¢. Oczywiscie w interne-
cie! Wreszcie sa tez tacy wiasciciele, ktorzy po pro-
stu sg ciekawi informacji lub potrzebujg wsparcia
innych, borykajacych sie z podobnymi problemami
zdrowotnymi ich zwierzat i dotaczaja do foréw spo-
tecznosSciowych skupiajacych osoby o podobnych za-
interesowaniach. Nierzadko sg to takze frustraci, bar-
dzo krytyczni wobec dziatalnoSci lekarzy weterynarii.
W tytule artykutu na temat probleméw wynikajacych
z szerokiego dostepu do informacji medycznej, skie-
rowanego do lekarzy weterynarii, a dostepnego dzieki
wyszukiwarce Google, postawiono pytanie: Rywaliza-
cja czy wspétpraca z Dr Google? (Animals 2022, 12, 2117).
W artykule opisano przeprowadzone w Austrii, Danii
i Wielkiej Brytanii badania ankietowe w$rdd klientow
lecznic weterynaryjnych i lekarzy weterynarii, ktore
miaty okresli¢, jaka jest opinia obu stron na ten temat
i czy ma ona wptyw na relacje klient — lekarz.
Lekarze weterynarii we wszystkich trzech krajach
podali podobne oszacowania liczby klientéw, ktorzy
korzystajq z internetowych ,, konsultacji” przed wizy-
ta w lecznicy. Okoto potowa respondentéw z Austrii,
Danii i Wielkiej Brytanii podata, Ze od 40 do 79% ich
Kklientéw wezesniej szuka porady w internecie. W Austrii
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korzystanie z sieci jest rzadsze, sadzono wiec, ze au-
striaccy lekarze weterynarii mogg wskazac, iz nizszy
odsetek ich klientéw wykorzystuje zasoby interne-
towe w poréwnaniu z danymi podanymi przez dun-
skich i brytyjskich kolegéw. Tak sig jednak nie stato.
Zapewne wlasciciele zwierzat sg bardzo motywowani
do pozyskiwania wiedzy weterynaryjnej niezaleznie od
codziennego uzywania sieci. Pewnie w Polsce jest po-
dobnie. W odniesieniu do naszych klientow istotne jest
tez, czy korzystaja jedynie z polskojezycznych zaso-
bow internetowych, czy z nieporéwnanie liczniejszych
stron w jezyku angielskim. Druga sytuacja, zwlaszcza
wsrod miodszych wiekiem klientow, jest coraz czestsza.

Jednym z celéw badania byto okreslenie, jak cze-
sto lekarze weterynarii majg do czynienia z klientami,
ktorzy kwestionuja ich porady na podstawie informa-
cji uzyskanych w internecie. Okazato sie, ze az 70—78%
respondentéw z Austrii, Danii i Wielkiej Brytanii ,,od
czasu do czasu” znalazlo sie w takiej sytuacji. Jednak
znacznie wiecej brytyjskich i duniskich lekarzy stwier-
dzito, ze w poréwnaniu z ich austriackimi kolegami
,»Cczesto” maja do czynienia z klientami majacymi za-
strzezenia do ich porad. Prawdopodobnym wyjasnie-
niem jest to, ze klienci w Wielkiej Brytanii i Danii majg
dostep do lepiej opracowanych informacyjnie stron in-
ternetowych, co moze prowadzi¢ do wiekszej czestotli-
wosci kwestionowania porad lekarzy weterynarii. Moze
to tez mie¢ zwigzek z tym, ze w Austrii jest znacznie
mniejsza niz w Danii znajomo$¢ jezyka angielskiego,
a to w tym jezyku publikowane s3g najlepsze weteryna-
ryjne strony internetowe. Nie mozna tez wykluczy¢, ze
cho¢ austriaccy wtasciciele zwierzat chcieliby by¢ lepiej
poinformowani i przygotowani do konsultacji wetery-
naryjnych, to po prostu nie chca kwestionowa¢ porad
lekarzy weterynarii. Wprawdzie konsultacje, podczas
ktoérych klienci podwazaja porady lekarzy weterynarii,
sg odbierane jako trudne, jednak bardzo wazne jest, aby
Klienci nie byli zniechecani do zadawania pytan, nie-
zaleznie od Zrédta informacji. Z drugiej strony nie ma
watpliwosci, ze gdy klienci kwestionuja porady leka-
rza weterynarii, ma to wptyw na ich wzajemne relacje.

Z ankiety przeprowadzonej wsrdd 100 lekarzy wete-
rynarii w Wielkiej Brytanii wynika, Ze 54% responden-
tow sadzi, iz korzystanie z internetu negatywnie wpty-
wa na stosunki wiascicieli z lekarzami, podczas gdy
tylko 35% widzi korzystne skutki pozyskiwania przez
Kklientéw informacji z sieci. Ponadto 40% lekarzy wete-
rynarii sadzi, ze bezkrytyczne gromadzenie informacji

medycznych z internetu przez klientéw ma negatywny
wplyw na zdrowie pacjenta, podczas gdy 37% uwazato,
ze te informacje majg skutek pozytywny, a 23% lekarzy
stwierdzito, Ze nie majg zadnego efektu. Jesli wezZmie
sie pod uwage dobre skutki, mozna zatozy¢, ze wyko-
rzystanie zasob6éw internetowych poprawia wspotpra-
ce lekarza i klienta odnosnie do opcji diagnostycznych
i terapeutycznych. Natomiast duniscy czy brytyjscy ko-
ledzy wskazywali, ze zdolno$¢ klientéw, przeciez la-
ikdw, rozumienia informacji medycznych jest bardzo
zrdéznicowana, niezaleznie od tego, czy sa przekazy-
wane przez lekarza weterynarii, czy pochodza ze zrodet
internetowych. W drugim przypadku trzeba tez wzia¢
pod uwage, Ze informacje uzyskane online bywaja bted-
ne lub moga by¢ btednie interpretowane — 73% ankie-
towanych lekarzy weterynarii uwaza, ze niewielu (od
0 do 40%) klientéw rozumie to, co czyta w internecie.

Korzystanie z zasobow internetowych ze zrozumie-
niem moze znaczaco poprawi¢ komunikacje wtasci-
ciela zwierzecia z lekarzem poprzez wzrost akcepta-
cji nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych.
Ogolnie biorac, lekarze ze wszystkich trzech krajow
potwierdzali ten pozytywny efekt. Co ciekawe, au-
striaccy i brytyjscy lekarze, ktorzy wskazali, ze ich po-
rady medyczne nigdy nie byly kwestionowane przez
klientéw, czesciej aprobowali to stwierdzenie w po-
réwnaniu z tymi, ktérych decyzje i opinie byly cze-
sto lub zawsze kwestionowane przez klientéw. To nie
dziwi, poniewaz mozna zatozy¢, ze lekarze weteryna-
rii, ktérych diagnoza i postepowanie lekarskie sg po-
dawane w watpliwo$¢ na podstawie informacji uzy-
skanej online, uwazaja, ze niekorzystny efekt porad
,Dr. Google” przewaza nad wszelkimi korzy$ciami
z dostepu do sieci. Jedna czwarta respondentéw miata
raczej neutralne stanowisko, nie przejawiajac ani wy-
raznej aprobaty, ani dezaprobaty wobec tego stwier-
dzenia. Klienci powinni by¢ w stanie zrozumiec i kry-
tycznie przeanalizowac¢ informacje dostepne online,
tak aby méc wykorzystac je do podejmowania wtasci-
wych decyzji. Wasciciele z wyzszym wyksztatceniem
cze$ciej odwiedzajg strony internetowe w poréwna-
niu z klientami z dyplomem ukorniczenia szkoty Sred-
niej lub nizszym wyksztatceniem, co moze skutkowac
wieksza akceptacja zaawansowanych metod leczenia.

Omawiane badanie ujawnito takze pewne rdznice
miedzy respondentami, zwigzane z picig. Lekarki we-
terynarii z Wielkiej Brytanii czeSciej zgadzaly sie, ze
korzystanie przez klientéw z zasob6w internetowych
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petnosprawnych lekarzy weterynarii.

Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior”
numer KRS - 0000 278 939

Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior” pomaga mate-
rialnie lekarzom weterynarii oraz ich rodzinom znajdu-
jacym sie w trudnej sytuacji zyciowej i dziata na rzecz nie-

W celu przekazania 1,5% podatku dochodowego od osdb
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym nalezy wpisac:

1,5% PODATKU
NA RZECZ FUNDACJI LEKARZY WETERYNARII ,,SENIOR”

starczy wpisa¢ numer KRS Fundacji.

Lekarzy Weterynarii ,,Senior”:

681020 1156 0000 7502 0076 6402

W przypadku sktadania rozliczenia rocznego w formie
elektronicznej e-PIT na stronie Ministerstwa Finansow wy-

Mozna tez wptacaé dary pieniezne na konto Fundacji
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» 15-17 grudnia 2022 r. - W hotelu Arche w Warszawie

utatwia dyskusje na temat opcji diagnostycznych i te-
rapeutycznych, poniewaz klienci majq wieksza wiedze.
Najnowsze badania dotyczace réznic miedzy kobietami
i mezczyznami w zakresie korzystania z zasobéw in-
ternetowych w kontekscie weterynaryjnym skupiajg sie
gltéwnie na perspektywie klientow. Nie istniejg poréw-
nywalne dane dotyczgce potencjalnych réznic miedzy
plciami na podstawie badan wsréd lekarzy weterynarii.
Jednak w dziedzinie medycyny ludzkiej ankieta prze-
prowadzona wsréd holenderskich reumatologéw i on-
kologéw wykazata, ze kobiety-lekarze czeSciej niz ich
koledzy spotykajg sie z pacjentami, kt6rzy podczas kon-
sultacji przywotujq informacje uzyskane z internetu. Na
tej podstawie wyciagnieto wniosek, ze lekarki moga by¢
uwazane za bardziej przystepne dla pacjentéw i bardziej
otwarte na korzystanie z zasoboéw internetowych, co
moze usprawni¢ dyskusje podczas konsultacji. Moze to
mie¢ miejsce réwniez w kontekscie weterynaryjnym, po-
niewaz kobiety lekarki byly bardziej sktonne przyznac,
ze wiedza internetowa utatwia rozmowy z pacjentem.

Lepiej poinformowani klienci moga formutowac
zdecydowane opinie i oczekiwa¢ od lekarzy wetery-
narii dogtebnego uzasadnienia ich wyboréw diagno-
stycznych i terapeutycznych. Co ciekawe, we wszyst-
kich trzech krajach mtodsi lekarze weterynarii czeSciej
postrzegali to jako skutek negatywny. Mozliwe sa dwa
wyjasnienia. Po pierwsze, klienci moga zachowywac
sie inaczej w stosunku do mtodszych i mniej doswiad-
czonych lekarzy weterynarii, oczekujac, aby szeroko
uzasadnili leczenie zwierzecia. Alternatywnie, mtodsi
i mniej doswiadczeni lekarze weterynarii mogg czué
sie bardziej niepewnie w obliczu wtascicieli o zdecy-
dowanych opiniach, czujac, Ze musza sie wyttuma-
czy¢ z postepowania, podczas gdy starsi i bardziej do-
$wiadczeni koledzy mogg czu¢ sie mniej zestresowani
ibardziej bezpieczni w kontaktach z takimi klientami.

Wreszcie, ilo$¢ i charakter informacji w interne-
cie moze czasem da¢ klientom nierealistyczne wra-
zenie na temat nowoczesnych praktyk leczniczych
stosowanych u matych zwierzat. Lekarze weteryna-
rii z Wielkiej Brytanii byli bardziej sktonni zgodzi¢
sie z tym stwierdzeniem w poréwnaniu z lekarzami
weterynarii z Austrii i Danii, by¢ moze ze wzgledu na
obecno$¢ w mediach najnowoczesniejszej medycyny
weterynaryjnej w Wielkiej Brytanii. Przykladem jest
swietny chirurg ortopeda Noel Fitzpatrick, w ktére-
go klinice rejestrowany jest bardzo popularny serial
telewizyjny Supervet (pokazywany u nas na jednym
z kanatow telewizji kablowej), przedstawiajacy trud-
ne przypadki, wymagajace zaawansowanego lecze-
nia. Dziatalno$¢ tego lekarza jest réwniez prezen-
towana na réznych kanatach internetowych, takich
jak YouTube, i innych platformach spoteczno$cio-
wych, co moze posrednio wptywaé na informacje
o mozliwych opcjach terapeutycznych na innych
stronach internetowych. Kontakt z takimi infor-
macjami moze mie¢ duzy wptyw naklientdw i przy-
czyniac sie do fatszywego wrazenia co do rodzajow
ustug dostepnych w wiekszosci praktyk weteryna-
ryjnych. W szczegélnosci brytyjscy lekarze uwaza-
ja, ze zasoby internetowe maja silny wptyw na cheé
pacjentéw do kontynuowania leczenia. Potwierdza-
ja towyniki prezentowanego badania, a lekarze we-
terynarii ze wszystkich trzech krajow zgodzili sie,
ze korzystanie z zasobdw internetowych zwiek-
szyto oczekiwania klientéw dotyczace diagnosty-
kiimetod leczenia.

Ciekawe, jak z tym jest w Polsce.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

» 11 stycznia 2023 r. - W gmachu Sejmu RP odbylo sie

odbyt sie VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryj-
nych. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna repre-
zentowal prezes Marek Mastalerek.

4 stycznia 2023 r. - W gmachu Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi odbyto sie spotkanie Zespotu ds. Zwal-
czania Opornoéci na Srodki Przeciwdrobnoustrojowe
Stosowane w Medycynie Weterynaryjnej. Krajowg Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali prezes Ma-
rek Mastalerek i wiceprezes Marek Kubica.

10 stycznia 2023 r. - W trybie online odbyto sie spo-
tkanie ukrainskiej organizacji spotecznej Ukrainian
Pet Association Worldwide (UPAW) z darczyncami,
podczas ktorego zostato przedstawione sprawozda-
nie z dziatalnosci za 10 miesiecy pracy podczas woj-
ny. Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezen-
towal prezes Marek Mastalerek.

posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Wspierania
Hodowcow Ps6w Rasowych. Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowali prezes Marek Masta-
lerek i sekretarz Jacek Lukaszewicz wraz z towarzysza-
cym im rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

12 stycznia 2023 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyto sie spotkanie prezesa Mar-
ka Mastalerka z prezes Krajowej Rady Diagnostéw La-
boratoryjnych Monika Pintal-Slimak oraz Szymonem
Walter de Walthoffen, wiceprzewodniczacym Zarzadu
Gloéwnego Krajowego Zwiagzku Zawodowego Pracowni-
kow Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych oraz
cztonkiem Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

13 stycznia 2023 r. - W siedzibie Krajowej Izby lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Prezydium
Rady Programowej Samorzadowego Centrum Dosko-
nalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii.
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VIl posiedzenie Prezydium

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIll kadencji

Posiedzenie odbyto sie 12 grudnia 2022 r. w War-
szawie. Na wstepie wiceprzewodniczacy Krajowej
Komisji Rewizyjnej Zbigniew Mizak poinformowat,
ze Komisja dokonata analizy wykonania budzetu na
31 pazdziernika 2022 r. Stwierdzono przychdd na po-
ziomie 93%, a rozchdd na poziomie 72%. Zdaniem
Komisji stan finanséw Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej jest dobry. Krajowa Komisja Rewizyjna
przeanalizowata takze sprawe pozyczki pieniedzy
Kaszubsko-Pomorskiej Izbie Lekarsko-Weteryna-
ryjnej na zakup nowej siedziby.

Nastepnie sprawozdanie ze swoich prac ztozyta Ko-
misji Finansowo-Gospodarczej, ktéra jednomyslnie
pozytywnie zaopiniowata udzielenie pozyczki Ka-
szubsko-Pomorskiej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej
na zakup lokalu na wczes$niej ustalonych zasadach.
Prezydium jednomys$lnie rekomendowato przyzna-
nie pozyczki na powyzszych warunkach.

Prezydium jednomys$lnie rekomendowato uchwate
w sprawie przyjecia preliminarza budzetu Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na rok 2023.

Prezydium jednomy$lnie zarekomendowato od-
rzucenie wniosku Komisji Finansowo-Gospodar-
czej o ujednolicenie stawek rekompensat za utraco-
ne zarobki, za udzial w posiedzeniach stacjonarnych
ionline.

Prezydium odbylo takzZe dyskusje nad czestotliwo-
$cig wydawania ,,Zycia Weterynaryjnego”. Zwrdcono
uwage na wysokie koszty druku czasopisma i koszty
pocztowe zwigzane z jego kolportazem. Padty pro-
pozycje wydawania czasopisma raz na dwa miesiace
oraz raz na kwartat. Skarbnik Jerzy Tomasz Chodkow-
ski zwrdcit uwage, ze spada zysk z ogtoszen w ,,Zyciu
Weterynaryjnym”, a koszty sa ogromne. Prezydium
zarekomendowato, aby ,,Zycie Weterynaryjne” byto
wydawane raz na dwa miesigce.

Prezydium jednomyslnie zarekomendowato pod-
jecie Apelu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
do Gléwnego Lekarza Weterynarii o podjecie dziatan
w celu zapewnienia zharmonizowanego wdrozenia
art. 106 ust. 1 Rozporzadzenia (UE) 2019/6 w Unii Eu-
ropejskiej.

Prezes Marek Mastalerek powiedziat, Zze w zwigz-
ku z treScig unijnego rozporzadzenia istnieje zagro-
zenie stosowania przez lekarzy weterynarii produk-
tow leczniczych weterynaryjnych. Wiceprezes Marek
Kubica wyjasnit, ze w tresci apelu stwierdza sie, ze
obowigzek stosowania weterynaryjnych produktéw
leczniczych zgodnie z warunkami pozwolenia na do-
puszczenie do obrotu obowigzujacymiw kazdym kra-
ju tworzy luke prawna, poniewaz $ciste przestrze-
ganie charakterystyki produktu leczniczego (ChPL)
mogtoby negatywnie wptynac¢ na leczenie zwierzat
iby¢ sprzeczne z odpowiedzialnym stosowaniem le-
koéw i zasadami koncepcji ,,Jedno zdrowie”. W prak-
tyce, wg interpretacji Komisji Europejskiej, ozna-
czato, ze lekarze weterynarii nie moga przepisywac
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lekéw weterynaryjnych w dawkach i czasie trwania
ich stosowania odbiegajacych od okreslonych w cha-
rakterystykach produktu leczniczego.

Prezydium wystuchato prezesa Marka Mastalerka,
ktory zlozyt sprawozdanie z prac Komitetu Protesta-
cyjnego Porozumienia Warszawskiego, podsumowat
przebieg manifestacji pod gmachem Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi 17 listopada 2022 r. oraz
oméwit komunikat Komitetu Protestacyjnego Po-
rozumienia Warszawskiego z dnia 2 grudnia 2022 r.
wraz z deklaracjg o niepodpisywaniu uméw na czyn-
nosci z wyznaczenia powiatowego lekarza wetery-
narii. Marek Mastalerek powiedzial, Ze Krajowa Izba
powinna wycofa¢ sie z Komitetu Protestacyjnego Po-
rozumienia Warszawskiego, ale nalezy nadal dziatac¢
na rzecz urzedowych lekarzy weterynarii w ramach
Porozumienia Warszawskiego. Dodat, Ze zaproponu-
je Krajowej Radzie, aby ta nie podejmowata wymu-
szonej wspoétpracy z kancelarig prawna. Dodat, Ze na
6 grudnia 2022 r. planowane jest spotkanie Porozu-
mienia Warszawskiego z przedstawicielami urzedo-
wych lekarzy weterynarii i kancelarig prawna, ktéra
chca oni wynaja¢. Prezydium jednomys$lnie zaakcep-
towato powyzsze rozwigzanie.

Nastepnie Prezydium wystuchato sprawozdania
z prac Rady Programowej Samorzgdowego Centrum
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Weterynarii oraz
sprawozdania z prac Komisji ds. Etyki i Deontologii.
Wiceprezes Tomasz GOrski powiedziat, Ze projekt
Kodeksu jest gotowy z wyjatkiem jednego rozdzia-
tu dotyczacego reklamy. Projekt zostanie przedsta-
wiony na nastepnym posiedzeniu Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjne;j.

Wiceprezes Marek Kubica poinformowat, ze Zesp6t
ds. Elektronicznej Ksiazki Leczenia Zwierzat przy-
gotowal projekt nowelizacji ustawy o Inspekcji We-
terynaryjnej i przygotowal wniosek o wydanie aktu
normatywnego. Okresla sie w nim obowigzki prowa-
dzenia dokumentacji stosowanych produktow lecz-
niczych przez posiadacza zwierzat. Projekt ma na
celu przywrécenie zgodnosci z prawem Unii Europej-
skiej. Obowigzujgce obecnie rozwigzania ustawowe
faktycznie obcigzajg lekarzy weterynarii obowigz-
kiem prowadzenia dokumentacji produktéw leczni-
czych stosowanych przez posiadaczy zwierzat, cho-
ciaz rozporzadzenie Unii Europejskiej przypisuje ten
obowiazek wylgcznie posiadaczom zwierzat gospo-
darskich. Prezydium jednomys$lnie zarekomendowa-
1o projekt uchwaty.

Prezydium jednomyslnie zarekomendowato od-
rzucenie Apelu Rady Slaskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej w sprawie zmiany Regulaminu wyboréw
do organéw i w organach izb lekarsko-weteryna-
ryjnych oraz trybu odwotywania organéw i czton-
kow tych organéw. Mecenas Bartosz Niemiec powie-
dzial, Ze nie znajduje mozliwoS$ci prawnej realizacji
tego apelu, bowiem te kwestie sg zapisane w ustawie.
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Prezes Marek Mastalerek poinformowat o wpty-
nieciu pisma Alty Vyniarskiej oraz Zbigniewa Wr6-
blewskiego, koordynatoréw Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej ds. pomocy ukrainskim lekarzom
weterynarii i ich rodzinom dotknietym konflik-
tem wojennym. Zwracaja sie oni z pro$bg o stworze-
nie nowej bazy adresowej os6b mogacych przyjac na
okres zimowy ukrainskich lekarzy weterynarii oraz

VI posiedzenie
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Vill kadencji
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VI posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Wete-

rynaryjnej odbylo sie 13-14 grudnia 2022 r.
w Warszawie. Na wstepie Krajowa Rada rozpatrzy-
1a interpelacje Rady Izby Matopolskiej i Rady Izby
Slaskiej dotyczace nowych zasad Dobrej Prakty-
ki Wystawiania Paszportéw dla Zwierzat Towarzy-
szacych. Prezes Marek Mastalerek przypomniat, ze
powodem wprowadzenia od 1 grudnia zmian byty
zastrzezenia stuzb granicznych i Gtéwnego In-
spektoratu Weterynarii dotyczace paszportow wy-
dawanych w Polsce. Chodzi gtéwnie o zwierzeta po-
chodzace z Ukrainy i Biatorusi. Aby ustrzec lekarzy
weterynarii przed konsekwencjami wynikajgcymi
z nieprawidtowego wydawania paszportéw, Rada
postanowita doprecyzowacé zapisy Dobrej Prakty-
ki. Marek Mastalerek dodal, Ze po ostatnim spo-
tkaniu w Gléwnym Inspektoracie Weterynarii padto
stwierdzenie, ze doprecyzowanie zapis6w w Dobrej
Praktyce jest dobrym kierunkiem w celu uzyskania
zgodnosci z obowiazujacym prawem unijnym. Po-
wiedziat, ze nalezy wymagac¢ od upowaznionych do
wystawiania paszportéw lekarzy weterynarii zna-
jomosci i przestrzegania przepiséw obowigzujace-
go prawa, a w szczegodlnosci rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013.
Mecenas M. Piechota udzielit odpowiedzi na kwe-
stie poruszone w obu interpelacjach. Po dyskusji
Krajowa Rada, przy jednym glosie wstrzymujacym
sie, postanowita oddali¢ wnioski zawarte w obydwu
interpelacjach.

Nastepnie Krajowa Rada rozpatrzyta Apel Rady
Slaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w sprawie
zmiany Regulaminu wyboréw do organéw i w or-
ganach izb lekarsko-weterynaryjnych oraz trybu
odwotywania organdéw i cztonkéw tych organéw.
Prezes Sara Meskel wyjasnita, ze celem Apelu jest
rozwigzanie problemu kworum na zjazdach okrego-
wych w taki sposéb, aby dla waznosci wyboréw nie
byto wymagane kworum co najmniej potowy ogol-
nej liczby delegatéw na zjazd. Odpowiedzi na kwe-
stie prawne udzielit mec. M. Piechota, ktory zwrocit
uwage, ze do wprowadzenia takich zmian potrzeb-
na jest nowelizacja ustawy, a nie zmiana aktu pra-
wa wewnetrznego w postaci regulaminu wyboréw

pomoc materialng w postaci zakupu i przekazania
przenosnych generatoréw pradu. Prezydium jedno-
my$lnie zarekomendowato udzielenie pomocy i za-
kup generatoréw.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

do organdéw i w organach izb lekarsko-weterynaryj-
nych oraz trybu odwotywania organéw oraz czton-
kow tych organéw. Krajowa Rada odrzucita apel przy
trzech gltosach wstrzymujacych sie.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Rewizyjnej To-
masz Porwan ztozyt sprawozdanie z prac Komisji.
Poinformowal, ze Komisja zajeta si¢ preliminarzem
budzetowym na przyszty rok oraz kwestig pozycz-
ki funduszy Izbie Kaszubsko-Pomorskiej na zakup
lokalu na siedzibe biura. Nastepie Tomasz Porwan
przedstawit wykonanie budzetu na 31 pazdzierni-
ka 2022 r. Stwierdzono przychdd na poziomie 93%,
a rozchdd na poziomie 72% planowanego. Zdaniem
przewodniczacego Komisji Rewizyjnej stan finan-
s6w Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej jest
dobry.

Skarbnik Jerzy Tomasz Chodkowski zreferowat
prace Komisji Finansowo-Gospodarczej. Komisja
jednomyslnie zaproponowata przyjecie preliminarza
budzetowego na 2023 r. Komisja Finansowo-Gospo-
darczajednomysSlnie pozytywnie zaopiniowata udzie-
lenie pozyczki Kaszubsko-Pomorskiej Izbie Lekar-
sko-Weterynaryjnej na zakup lokalu, na ustalonych
zasadach. Prezes Mastalerek podkreslit, ze uzgod-
nione rozwigzania wspierajg mozliwo$¢ zakupu lo-
kalu na siedzibe biura przez Izbe Kaszubsko-Pomor-
ska, a jednoczes$nie chronig interesy Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej. Rada jednomyslnie zgo-
dzita sie na udzielnie pozyczki, na zasadach przed-
stawionych w sprawozdaniu z prac Komisji Finan-
sowo-Gospodarcze;j.

Krajowa Rada przyjeta uchwate w sprawie przyjecia
preliminarza budzetu Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej na rok 2023. Jej szczegdty przedstawit
skarbnik Jerzy Tomasz Chodkowski, ktdry przypo-
mniat, Ze zyskata ona akceptacje Komisji Finanso-
wo-Gospodarczej z jedng poprawka. Uchwata miata
rekomendacje Prezydium.

Prezes Marek Mastalerek przedstawit projekt
uchwaty stwierdzajacy wygasniecie mandatu J6-
zefa Jagielskiego jako cztonka Rady Fundacji Leka-
rzy Weterynarii ,,Senior” z powodu ztozenia rezy-
gnacji z pelnienia tego mandatu. Rada jednomyslnie
przyjeta powyzsza uchwate. Nastepnie Rada takze
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jednomyslnie przyjeta uchwate w sprawie powota-
nia nowego cztonka Rady Fundacji Lekarzy Wetery-
narii ,,Senior” w osobie Wiestawa t.ady.

Krajowa Rada jednomy$lnie przyjeta apel do Gtoéw-
nego Lekarza Weterynarii o podjecie dziatan w celu
zapewnienia zharmonizowanego wdrozenia art.
106 ust. 1 Rozporzadzenia (UE) 2019/6 w Unii Eu-
ropejskiej. Wiceprezes Marek Kubica wyjasnit, ze
w tresci apelu stwierdza sig, ze obowigzek stosowa-
nia weterynaryjnych produktéow leczniczych, zgod-
nie z warunkami pozwolenia na dopuszczenie do ob-
rotu obowigzujacymi w kazdym kraju, tworzy luke
prawna, poniewaz Sciste przestrzeganie charakte-
rystyki produktu leczniczego mogloby negatywnie
wptlynac na leczenie zwierzat i by¢ sprzeczne z od-
powiedzialnym stosowaniem lekéw i zasadami kon-
cepcji ,,Jedno zdrowie”.

Krajowa Rada wystuchata prezesa Mastalerka,
ktory ztozyl sprawozdanie z prac Komitetu Prote-
stacyjnego Porozumienia Warszawskiego, podsumo-
wat przebiegu manifestacji pod gmachem Minister-
stwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi 17 listopada 2022 r. oraz
omowit komunikat Komitetu Protestacyjnego Po-
rozumienia Warszawskiego z dnia 2 grudnia 2022 r.
wraz z deklaracjg o niepodpisywaniu umow na czyn-
nosci z wyznaczenia powiatowego lekarza wetery-
narii. Zdaniem Marka Mastalereka formuta Komitetu
Protestacyjnego Porozumienia Warszawskiego wy-
czerpata sie, ale nadal powinno dziata¢ Porozumie-
nie Warszawskie. Podkreslil, ze Krajowa Izba bedzie
nadal dziata¢ na rzecz spelnienia postulatéw urze-
dowych lekarzy weterynarii. Krajowa Rada zdecydo-
wata o opuszczeniu Komitetu Protestacyjnego Poro-
zumienia Warszawskiego. Za gtosowato 13 cztonkow
Radu, przeciwko 4, a wstrzymato sie 2.

Tomasz Janowski zrelacjonowat prace Rady Pro-
gramowej Samorzadowego Centrum Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy Weterynarii. Poinformowat,
ze wybrano cze$¢ konsultantow krajowych, ktorzy
powinni opracowywac programy ksztatcenia. Wraz
z biurem prawnym prowadzone sg prace nad regu-
laminem studiéw specjalizacyjnych oraz umowami
z organizatorami szkolen. W styczniu 2023 r. plano-
wane s3 dwa spotkania, ktére beda dotyczy¢ opraco-
wania dokumentéw administracyjnych, oraz spotka-
nie z krajowymi konsultantami.

Wojciech Hildebrand ztozyt sprawozda-
nie z prac Komisji ds. Polityki Medialnej i Komu-
nikacji Wewnetrznej. Poinformowat, ze Komisja
omowita warunki i formy wspoétpracy w sprawie
oceny kondycji psychicznej lekarzy weterynarii
z prof. dr hab. n. med. Joanng Rymaszewska — spe-
cjalistg psychiatra. Ustalono, ze Krajowa Rada jest
zainteresowana profesjonalnym ustaleniem, jaka
jest rzeczywista skala probleméw natury psychofi-
zycznej lekarzy weterynarii oraz jakie czynniki lezg
u jej podtoza, tak aby méc zaproponowac rozwigza-
nia wptywajace na zmniejszenie natezenia proble-
mu. Ustalono, ze w pierwszej kolejnosci konieczne
jest postawienie diagnozy zaistniatej sytuacji. Ze-
sp6t naukowcow zaproponowat przeprowadzenie
badan ankietowych Srodowiska lekarzy, ktore obej-
mie rézne grupy zawodowe.
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Mirostaw Kalicki poinformowat, Ze Kodeks Etyki
i Deontologii Weterynaryjnej jest gotowy za wyjat-
kiem jednego rozdziatu dotyczacego reklamy. Ko-
deks bedzie przedstawiony na nastepnym posiedzeniu
Krajowej Rady. Poprosit o zapoznanie si¢ z projektem
Kodeksu i zgltoszenia ewentualnych uwag.

Wiceprezes Marek Kubica ztozyt sprawozdanie
z prac Zespotu ds. Elektronicznej Ksigzki Leczenia
Zwierzat. Powiedzial, ze zesp6t przygotowat pro-
jekt nowelizacji ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej
iprzygotowat wniosek o wydanie aktu normatywne-
go. Okresla sie w nim obowiazki prowadzenia doku-
mentacji stosowanych produktéw leczniczych przez
posiadacza zwierzat. Projekt ma na celu przywroce-
nie zgodnoSci polskich przepiséw z prawem Unii Eu-
ropejskiej. Obowigzujace rozwigzania ustawowe fak-
tycznie obcigzajg lekarzy weterynarii obowigzkiem
prowadzenia dokumentacji produktéw leczniczych
stosowanych przez posiadaczy zwierzat, cho¢ roz-
porzadzenie UE przypisuje ten obowigzek wylacz-
nie posiadaczom zwierzat (z ktérych lub od ktérych
pozyskuje sie zywno$c¢). Krajowa Rada jednomyslnie
przyjeta powyzsza uchwate.

Tomasz Brzeski zlozyt sprawozdanie z prac Ko-
misji ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki i Far-
macji. Poinformowat, ze w zwigzku z postulatami te-
gorocznego Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii
odbyt szereg spotkan z lekarzami wolnej prakty-
ki w celu konsultacji w odniesieniu do zmian zapi-
sow uchwaty 116. Cztonkowie Komisji zapoznali si¢
z postulatami i poddali je dyskusji. Komisja zareko-
mendowata takze podwyZszenie ceny paszportu dla
zwierzat towarzyszacych ze 100 zt do kwoty 140 zt.
Obecnie obowigzujgca cena zostata ustalonaw 2015 r.
Nalezy zaznaczy¢, ze kalkulacje dotyczace okre$lenia
roboczogodziny lekarza, ktérymi dysponuje Krajo-
wa Izba Lekarsko-Weterynaryjna, stracity na aktu-
alno$ci w zwigzku z bardzo wysokim wskaznikiem
inflacji, ktéry liczac od 2015 r. do pazdziernika 2022 r.
tacznie wynidst okoto 40%.

Nastepnie Marek Mastalerek przedstawit pismo
koordynatoréw Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej ds. pomocy ukrainskim lekarzom weteryna-
riiiich rodzinom dotknietym konfliktem wojennym
w sprawie szukania mieszkan dla ukrainskich le-
karzy weterynarii oraz udzielenia pomocy w zaku-
pie generator6w pradu. Krajowa Rada jednomyslnie
wyrazita zgode na wydatkowanie 30 tys. z1 na za-
kup generatoréw.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

71



SPRAWY SPOLECZNO-ZAWODOWE

Pomoc ukrainskim lekarzom weterynarii

w czasie wojny z Rosjq

2 lutego 2022 r. Federacja Rosyjska napadta

zbrojnie na Ukraine. Od poczatku wojny wie-
lu polskich lekarzy weterynarii spontanicznie zaan-
gazowato sie¢ w pomoc ukrainskim uchodzcom oraz
przybywajacym z nimi zwierzetom. W akcje pomo-
cy wigczyla sie rowniez Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna, ktéra juz 19 marca 2022 r. powota-
ta koordynatoréw ds. pomocy ukrainskim lekarzom
weterynarii i ich rodzinom dotknietym konfliktem
wojennym — Atte Vyniarska na terenie Ukrainy oraz
Zbigniewa Wréblewskiego w Polsce.

W ciagu kilku dni, dzieki informacjom z izb okre-
gowych i od lekarzy weterynarii z catej Polski, po-
wstata zabezpieczona baza adresowa lekarzy wete-
rynarii, ktérzy zapewniali kolegom z Ukrainy oraz
ich rodzinom pomoc, zakwaterowanie, a niejedno-
krotnie prace. Koordynatorzy byli ze sobg w ciagltym
kontakcie, osoby wyjezdzajace z Ukrainy lub przeby-
wajace w Polsce byty weryfikowane i kierowane, cze-
stowraz z rodzinami i zwierzetami towarzyszacymi,
do miejsc pobytu. W tym okresie z pomocy ze strony
koordynatoréw skorzystato ponad 60 osdb i czton-
kowie ich rodzin, udzielano niezbednych informacji
m.in. duzej liczbie studentéw weterynarii z Ukrainy.
Z uptywem czasu liczba uchodzcéw stopniowo ma-
lata i od czerwca nie notowano zadnych zgltoszen od
0s6b potrzebujacych pomocy.

Ogromng pomoca bylo uzyczenie przez Krajowa
Rade ukrainskim lekarzom weterynarii busa, ktore-
go dysponentem jest Atta Vyniarska ze Lwowa. Na-
wigzano wspdtprace z godna zaufania pozarzadowa
organizacja Ukrainian Pet Association Worldwide
(UPAW) ze Lwowa, wspotpracujaca z 18 organizacjami
z 22 panstw, wérdd nich z trzema weterynaryjnymi:

——— — — _ =
Magazyn Ukrainian Pet Association Worldwide (UPAW) z gotowymi do wysytki lekami
i sprzetem weterynaryjnym
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Veterinarians Without Borders, British Veterinary
Profesionals for Ukraine, oraz jedyna samorzadowa
— Krajowa Izbg Lekarsko-Weterynaryjna.

UPAW dysponuje duzym magazynem we Lwowie
i zajmuje sie dystrybucja naptywajacych w ramach
pomocy karm dla zwierzat oraz lekow weterynaryj-
nych i sprzetu dla zaktadéw leczniczych. Ze wzgle-
du na przepisy nie mozna w formie daréw przekazaé
z Polski na Ukraine lekow weterynaryjnych. Uzyczo-
nym przez Krajowa Rade samochodem przewozono
pomoc z Przemysla do Lwowa, a nastepnie rozwo-
zono jg na terenie Ukrainy. Wielokrotnie dostarcza-
no pomoc do Kijowa oraz okolic, Charkowa, Pottawy,
Zaporoza i Dniepra. Mimo niebezpieczenstw zwig-
zanych z wojna i duzych trudnosci z zaopatrzeniem
w paliwo (trzeba byto gromadzi¢ olej napedowy i za-
biera¢ go ze sobg, aby zapewni¢ powré6t do Lwowa),
samochdd przejechat ponad 20 000 km.

Wedtug danych UPAW do 131 zaktadéw leczni-
czych dla zwierzat w 11 miejscowoSciach dostarczo-
no — ze znaczaca pomocy naszego Srodka transpor-
tu — 1,5 tony lek6w oraz sprzetu weterynaryjnego
o wartosci ponad 76 000 euro.

Obecnie najbardziej potrzebne sg generatory pradu,
srodki opatrunkowe, sprzet jednorazowy i leki wete-
rynaryjne. Niezbedne s3 réwniez mobilne ambulato-
ria (sterylobusy) i ambulansy z boksami do opieki po-
operacyjnej, szczegélnie w terenach przyfrontowych,
gdzie funkcjonuje niewiele zaktadéw leczniczych
dla zwierzat, a duzo jest bezpanskich pséw i kotéw.

Wojna oraz kontakty zwigzane z pomoca huma-
nitarng sprawily, ze ukrainscy lekarze weterynarii
doszli do przekonania, jak wazna sprawg jest utwo-
rzenie samorzadu w Ukrainie.

21 czerwca 2022 r. na zaproszenie kolegéw z Ukra-
iny delegacja Krajowej Rady wzieta udzial w posiedze-
niu w Ukrainskim Parlamencie, dotyczacym mozli-
wosci utworzenia Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Po
tym spotkaniu grupa tamtejszych lekarzy weteryna-
rii rozpoczeta prace nad ukrainskim projektem od-
powiedniej ustawy. Zwrécili sie do nas o pomoc me-
rytoryczng i otrzymali ja w formie konsultacji oraz
seminariéw online z udziatem przedstawicieli Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;j.

Z inicjatywy polskich przedstawicieli w Europej-
skiej Federacji Lekarzy Weterynarii (FVE) oraz Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjna zaproszono de-
legacje ukrainskich lekarzy weterynarii do udziatu
w Zgromadzeniu Ogélnym FVE w Londynie i na Mal-
cie, co doprowadzito do powstania grupy inicjatyw-
nej, ktorej celem jest utworzenie w Ukrainie samo-
rzadu lekarzy weterynarii.

Przedluzajaca sie wojna i kryzys ekonomiczny od
czasu odparcia agresor6w spod Kijowa powoduje, ze
wiele os6b mniej interesuje sie udzielaniem pomo-
cy. A sytuacja na terenie Ukrainy pogarsza sie zkaz-
dym miesigcem
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KOHTYXeHIi, NoOpaHeHri, HANAKAaHI Ta BUKHUHYTI
HanpU3BONALWE TBapuHU O1yKarTe OPOHTOBUMM
panoHamu, Haye NPUBMAK BTPAYEHOro A06pobyty Ta
CNanNNKXEHOro XUTTA. Be3nOMHI TBAPUHU INKOCTPYIOTb
Be3XKanbHe NUX0, AKE HeCYTh POCIUCLKI arpecopu

Hawi Gy HaTOMICTE NPUXMWLBIOTE Ta 00epIrarTs
obeznoneHux BiMHOO T8apuH. Bo cepus cysopux
YKDAIHCbhKWUX BOIHIB CNOBHEHI HIXHOCTI 1 gobpa A0 BCIX
MUBMUX ICTOT, OKPIM BODOTIE.

206 GaTanbuoH TepuTopianbHoT 06opox 3CY

hitps./t.me/operativnoZSU

Zotnierz ukrairiski z zabtakanymi psami w strefie frontowej (zrzut z ekranu smartfonu
udostepniony przez UPAW)

Ceng, jaka ptaci ten kraj za barbarzynska wojne,
ilustruja dane przedstawione przez UPAW podczas wi-
deokonferencji 10 stycznia 2023 r. W okresie od lutego
do listopada 2022 r. Rosja dokonata ponad 16 000 ata-
kow powietrznych i ostrzatow artyleryjskich, ktore
w 97% dotyczyly obiektéw cywilnych. W nastepstwie
tych dziatan dokonano zniszczen w 12 300 wsiach
i obszarach podmiejskich, ponad 1900 blokéw miesz-
kalnych, ponad 250 elementéw struktury komunika-
cyjnej i 220 energetycznej. NajezdZcy zaminowali ok.
250 000 km? powierzchni Ukrainy, tworzac najwiek-
sze pole minowe na $wiecie. Z powodu wojny utra-
cono 5 mln miejsc pracy, 2,6 mln obywateli Ukrainy
jest bezrobotnych, a 35% utracito swdj majatek. Sza-
cuje sie ze 17,7 mln oséb potrzebuje pomocy huma-
nitarnej. Pomoc potrzebna jest rowniez zwierzetom,
w tym ok. 180 000 psow i kotow.

Lekarze weterynarii pracuja w trudnych wojen-
nych warunkach, w ciggtym stresie, nekani alarmami
powietrznymi lub ostrzatem artyleryjskim w dzien
i w nocy. Nigdy nie wiadomo, gdzie trafi pocisk lub

Nikopol - zabieg wykonywany w klinice weterynaryjnej
przy lampce czotowej w czasie przerwy w dostawie pradu
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Zrzut z ekranu smartfonu — ostrzezenie przed atakiem
powietrznym i ostrzatem artyleryjskim w Nikopolu

73



SPRAWY SPOLECZNO-ZAWODOWE

Personel kliniki w Nikipolu, od lewej: lek. wet. Kateryna Czepiej, lek. wet. Olena Bliszczak,
lek. wet. Maria Lubinska — wtascicielka kliniki, personel asystujacy — Nadia Grinczenko,
Julia Jatowenko

rakieta, a prace czesto utrudniajg przerwy w dosta-
wie pradu.

Mimo wszystko zakltady lecznicze dla zwierzat
funkcjonujg, udzielajagc pomocy rannym i chorym
zwierzetom. Brak pradu powoduje trudnosci dia-
gnostyczne i ogranicza mozliwos$ci ocalenia ran-
nych i chorych zwierzat. Lekarze weterynarii pra-
cuja w ekstremalnie trudnych warunkach. Edukuja
sie w zapomnianej dziedzinie — weterynarii wojen-
nej, udzielajac pomocy zwierzetom niedozywionym,

w silnym stresie pourazowym, dotknietych urazami
zwigzanymi z falg uderzeniowa w czasie wybuchéw,
z oparzeniami i ranami postrzatowymi.

Przyktadem moze by¢ sytuacja w Nikopolu, mie-
$cie potozonym nad Dnieprem, w potudniowej cze-
$ci Ukrainy, poddanemu ostrzatowi od lipca 2022 r.
Aby unikng¢ odwetowych uderzen wojsk ukrainskich,
Rosjanie, stosujac szantaz nuklearny, rozmieszcza-
ja bron na terenie Zaporoskiej Elektrowni Jadrowej
lezacej po drugiej stronie rzeki. W miescie tym stale
dziata klinika weterynaryjna Dobra Laska. Dzielny
kobiecy personel kliniki, pracujacy w trudnych wo-
jennych warunkach i przy brakach kadrowych, ob-
stuguje réwniez schronisko dla pséw i kotow. Kazdy
ostrzat cywilnych obiektéw oznacza ranne zwierze-
ta oraz wzrastajaca liczbe zabtgkanych pséw i ko-
tow, ktdre zwiekszaja grono bezpanskich zwierzat.
W zwigzku ze zblizajacym sie wiosennym okresem
rozrodczym tych zwierzat znacznie wzrasta ryzyko
zagrozenia wscieklizna.

Nadal trwa barbarzynska wojna, ktéra spowodo-
wata olbrzymig katastrofe humanitarng dotyczaca
zaréwno ludzi, jak i zwierzat. Ukraina stale potrze-
buje ptynacej z wielu krajéw pomocy, do ktérej pol-
scy lekarze weterynarii doktadaja tez swojq cegietke.

Afta Vyniarska, Zbigniew Wréblewski

Koordynatorzy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

ds. pomocy ukraifiskim lekarzom weterynarii i ich rodzinom
dotknietym konfliktem wojennym

4

Wspdlne zdjecie polskiej i ukrairiskiej delegacji podczas Zgromadzenia Ogélnego FVE na Malcie, od lewej: NN, Stanistaw Winiarczyk, Natalia Klietsowa,
Piotr Kwieciriski, Natalia Ignatenko, Marek Kubica, Atta Vyniarska, Marek Mastalerek, Jacek tukaszewicz, Krzysztof Anusz, Andrij Klietsow, NN
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Konferencja na temat zapobiegania

wypaleniu zawodowemu

1 grudnia 2022 r. w Warszawie w hotelu Four

Points by Sheraton odbyta sie ogbélnopolska
konferencja Kompetencje osobiste kluczowe w rozwo-
ju zawodowym lekarza weterynarii. Jak unikngé wy-
palenia zawodowego. Konferencja zostata zorgani-
zowana przez COMVET Polska i objeta honorowym
patronatem Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej, Warszawskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej
oraz Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej SGGW
w Warszawie.

Kompetencje osobiste lekarzy weterynarii sta-
ja sie rownie wazne dla wykonywania zawodu, co
kompetencje stricte medyczne. Umiejetnosci osobi-
ste majg wptyw nie tylko na wspotprace z klientem
i w zespole medycznym, ale rzutuja teZ na organi-
zacje czasu pracy, umiejetnosc taczenia zycia zawo-
dowego i prywatnego, zarzadzanie emocjami, roz-
wigzywanie konfliktéw oraz budowanie motywacji
wtasnej i wspdtpracownikdow.

W konferencji wzieli udziat lekarze weterynarii
z catej Polski, przedstawiciele lekarzy wolnej prak-
tyki, pracownicy naukowo-dydaktyczni uczelni oraz
przedstawiciele samorzadu lekarsko-weterynaryj-
nego. Podczas obrad dyskutowano, jak poza umie-
jetnosciami medycznymi kompetencje osobiste staja
sie coraz wazniejsze w praktyce profesjonalisty. Jak
podnosi¢ kompetencje osobiste w sytuacjach zawo-
dowych profesji lekarza weterynarii, aby zawczasu
zapobiegac wypaleniu zawodowemu.

Zebranych gosci powitata lek. wet. Inga Kotomyj-
ska — prezes COMVET, a nastepnie zabrat gtos Ma-
rek Mastalerek — prezes Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej.

%

Otwarcie konferencji przez Inge Kotomyjska

W pierwszej cze$ci konferencji uczestnicy wystu-
chali wystapienia dr. hab. Michata Skibniewskiego —
dziekana Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej SGGW,
ktdry zaprezentowat aktualny stan i trendy w zakre-
sie potrzeby wzmacniania kompetencji migekkich
u studentéw i praktykujacych lekarzy weterynarii.
Kompetencje migkkie to umiejetnosci organizacyj-
ne, zdolnosci interpersonalne, odporno$¢ na stres,
komunikatywno$¢, kreatywno$¢, umiejetnosé ana-
litycznego myslenia i samodzielno$¢.

Nastepnie dr hab. Joanna Plawinska-Czarnak
z Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW, czto-
nek Krajowego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego

Pawet Materiko (przy méwnicy) przedstawit swoje poglady na temat wypalenia zawodowego
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KOMPETENCIE 05 BIST
W RDZWoj
LEKART,
JAKUNIKNAC WYPALENA 7

Uczestnicy posiedzenia panelowego (od lewej): Pawet Materko, tukasz tebek,

weterynarii, w tym doskonaleniu kom-
petencji osobistych lekarzy weterynarii.

W drugiej czesci obrad uczestnicy kon-
ferencji mieli okazje wystucha¢ panelu
ekspertéw poswieconego zagadnieniom
dbania o dobrostan emocjonalny leka-
rzy weterynarii i wyzwan z tym zwigza-
nych, zapobieganiu wypaleniu zawodo-
wemu oraz temu, jak mozna doskonali¢
kompetencje osobiste i zawodowe leka-
rzy weterynarii w tym zakresie wedtug
najnowoczesniejszych Swiatowych stan-
dardéw uczenia dorostych. Panelistami
byli eksperci z wieloletnim do§wiadcze-
niem w edukacji wyzszej, dorostych i pro-
fesjonalistow, lekarze weterynarii wol-
nej praktyki, przedstawiciele samorzadu
lekarsko-weterynaryjnego oraz Krajo-
wego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego:
Inga Kotomyjska — prezes COMVET, tre-
ner i wyktadowca, Pawet Mateniko — wi-

Joanna Plawiriska-Czarnak, Joanna Abramowicz, Renata Seredyriska, Inga Kotomyjska
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Na zakonczenie obrad zabrat gtos prezes Marek Mastalerek

zy weterynarii
aunikowaé sie,
jej leczyé.
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zaprezentowatla zagadnienia z zakresu kompetencji
lekarza weterynarii waznych w prowadzeniu i roz-
wijaniu praktyki lekarsko-weterynaryjnej. W kolej-
nym wystapieniu lek. wet. Lukasz Lebek, znany jako
tworca bloga Nie zadzieraj z weterynarzem i autor ksig-
zek, przedstawit role komunikacji interpersonalnej
w praktyce weterynaryjnej i podzielit sie swoimi do-
$wiadczeniamiw tematyce komunikacji interperso-
nalnej lekarza weterynarii z opiekunem zwierzecia.

Pierwsza czes$¢ obrad zakonczyto wystgpienie Ingi
Kotomyijskiej — kierownika projektu i prezes Zarzadu
COMVET - na temat wypalenia zawodowego lekarzy
weterynarii, jego przyczyn, zagadnien zapobiegania
i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu lekarzy

ceprezes ds. lekarzy wolnej praktyki Lu-

belskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej,

cztonek Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej, dr hab. Joanna Ptawinska-Czarnak, Lukasz
Lebek — lekarz wolnej praktyki i autor bloga eduka-
cyjnego, dr Renata Seredynska — Head of a Teaching
Programme Distance Learning z Uniwersytetu Not-
tingham w Wielkiej Brytanii oraz mgr Joanna Abra-
mowicz — trener umiejetnosci psychospotecznych.

W podsumowaniu panelu uczestnicy konferen-
cji wzieli udziat w sesji pytan i odpowiedzi. Na za-
konczenie dyskusji i konferencji zabrat gtos Marek
Mastalerek — prezes Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej, odpowiadajgc na pytania uczestnikow
dotyczace biezacych spraw spotecznosci lekarzy we-
terynarii i samorzadu lekarsko-weterynaryjnego.

W trakcie konferencji jej uczestnicy mogli wziagé
udziat w konkursie na najciekawszy sposdb radze-
nia sobie ze stresem. Wptyneto wiele inspirujgcych,
nietuzinkowych i bardzo ciekawych pomystéw na
opanowanie stresu. Spo$rdd propozycji uczestnikow
konferencji wybrano najbardziej pomystowe, cieka-
we iinspirujace propozycje. Zwyciezczynie konkursu
otrzymaty od COMVET nagrody — ksiazke Co gryzie
weterynarza z dedykacja autora L.ukasza t.ebka. Bar-
dzo dziekujemy za $wietng zabawe podczas konkur-
su, zaangazowanie i rywalizacje do ostatniej chwili.

Wyktlady, dyskusje i organizacja konferencji spo-
tkaty sie z bardzo dobrymi opiniami uczestnikéw.
Dziekujemy wszystkim za aktywny udzial, za py-
tania, odpowiedzi, udziat w dyskus;ji i dzielenie sie
refleksjami.

Konferencja odbyta sie w ramach projektu
eCOMVET Developing advanced communication com-
petences among veterinary doctors wspoétfinansowane-
g0 z Programu ERASMUS+ Unii Europejskiej.

Na konferencji COMVET warto by¢! Zapraszamy
ponownie.

lek. wet. Inga Kotomyjska,
e-mail: inga.kolomyjska@comvet.pl
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Dochodzenie epizootyczne — administracyjny srodek
zwalczania chorob zakaznych zwierzat

Mirostaw Welz', Pawet Niemczuk?, Krzysztof Jazdzewski’, Dariusz Filianowicz®, Jozef Biatowas’, Renata Kondrat®,
Przemystaw £os°, Matgorzata Waksmundzka-Szarek’, Janusz Ciotek’, Lucjan Witkowski®

z Wojewddzkiego Inspektoratu Weterynarii zs. w Krosnie', Glownego Inspektoratu Weterynarii w Warszawie?, Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Biatymstoku®, Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Ostrotece’, Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Sanoku®, Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Ustrzykach Dolnych®, Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego
w Rzeszowie’ oraz Samodzielnego Zaktadu Epidemiologii i Ekonomiki Weterynaryjnej Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW

w Warszawie®

istoryczne juz dzis$ zapisy o dochodzeniach we-

terynaryjnych w ogniskach chordb zakaznych
zwierzat odnajdujemy w Rozporzadzeniu Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 23 sierpnia 1927 r. o zwalcza-
niu zarazliwych choréb zwierzecych. W art. 23 tego
rozporzadzenia czytamy:

Panistwowy lekarz weterynaryjny po zbadaniu
zwierzqt i przeprowadzeniu potrzebnych dochodzen
co do rodzaju choroby, stopnia jej rozszerzenia

i niebezpieczenstwa oraz przyczyny, ustali,

czy i ktora z zarazliwych choréb zwierzecych
zostata stwierdzona lub czy jest uzasadnione

jej podejrzenie (1).

Dochodzenia epizootyczne byty realizowane w tym
trybie do 14 grudnia 1997 r., tj. do wej$cia w zycie prze-
pisow Ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o zwalczaniu
choréb zakaznych zwierzat, badaniu zwierzat rzez-
nych i miesa oraz o Panstwowej Inspekcji Wetery-
naryjnej. Istotng role w ich prowadzeniu odgrywa-
ty instrukcje dyrektoréw Departamentu Weterynarii
o6wczesnych resortéw rolnictwa, a pézniej instrukcje
Gléwnego Lekarza Weterynarii, ktore okreslaty zakres
prowadzenia dochodzen w przypadku podejrzenia
lub potwierdzenia danej choroby zakaznej zwierzat.

Zakres dochodzen epizootycznych zostat na nowo
okreslony w art. 42 ust. 7 Ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalcza-
niu chordb zakaznych zwierzat (Dz.U. 2020 poz. 1421).
Obejmowat on co najmniej ustalenie: okresu, w kt6-
rym choroba zakazZna zwierzat mogta rozwijaé sie
w gospodarstwie przed podejrzeniem lub stwierdze-
niem jej wystgpienia u zwierzat z gatunku wrazli-
wego; miejsca pochodzenia zZrédta choroby zakaz-
nej zwierzat wraz z ustaleniem innych gospodarstw,
w ktérych zwierzeta z gatunkéw wrazliwych mogty
zostaé zakazone; drog przemieszczania sie ludzi,
zwierzat i przedmiotéw, ktore mogty by¢ przyczy-
ng szerzenia sie danej choroby do lub z gospodar-
stwa w okresie jej inkubacji (2). Ustawa ta byta jedng
z pakietu ustaw implementujacych prawo wetery-
naryjne Unii Europejskiej w polski porzadek prawny.

0d 21 kwietnia 2021 r. dochodzenie epidemiolo-
giczne zostato okreslone zgodnie z zapisami Roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przeno-
$nych chordb zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace

Zycie Weterynaryjne « 2023 « 98(2)

Epizootic investigation — administrative measure for combating the animal
infectious diseases

Welz M.', Niemczuk P.%, Jazdzewski K.2, Filianowicz D.®, Biatowas J.*,
Kondrat R.’, tos P.°, Waksmundzka-Szarek M., Ciotek J.", Witkowski L.%,
Voivodeship Veterinary Inspectorate in Krosno', General Veterinary
Inspectorate in Warsaw?, District Veterinary Inspectorate in Biatystok’.
District Veterinary Inspectorate in Ostroteka®, District Veterinary
Inspectorate in Sanok®. District Veterinary Inspectorate in Ustrzyki Dolne®,
Podkarpackie Voivodeship Office in Rzeszéw’, Division of Veterinary
Epidemiology and Economics, Institute of Veterinary Medicine, Warsaw
University of Life Sciences — SGGW®

In Polish veterinary law, the epizootic investigation has been known since, at
least, 1920s. It was also described in details in the Act on the Protection of
Animal Health and on Combating Animal Infectious Diseases, from 11 March
2004. This has implemented into national law the EU veterinary law, concerning
the eradication of infectious animal diseases, what resulted from Poland
accession to European Union. With the entry into force of the Animal Health
Law, with effect from April 21,2021, also a new definition of an epidemiological
investigation was given. In 2020 the guidelines of the Chief Veterinary Officer
regarding the conduction of epizootic investigations were introduced in Poland.
These guidelines standardized the procedures and methodology of the Veterinary
Inspection's activities in this area. This article aims at presenting the ongoing

changes on the national level.

Keywords: epizootic investigation, disease outbreak, regional veterinarian,

Veterinary Inspection.

niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (Prawo
o zdrowiu zwierzat, Animal Health Law — AHL; 3).
Jednolite ramy Prawa o zdrowiu zwierzat unifiku-
ja nie tylko spos6b postepowania wtasciwych or-
gandéw i podmiotéw w obszarze zdrowia zwierzat,
ale takze wprowadzaja jednolite nazewnictwo wy-
nikajace zaréwno z definicji w nim zawartych, jak
tez okreslonych w tresci jego zapiséw. Nalezy za-
znaczy¢, ze w tym przypadku zmiana nazwy z do-
chodzenia epizootycznego na dochodzenie epide-
miologiczne jest konsekwencjg ewoluowania w tym
obszarze nazewnictwa europejskiego i Swiatowego,
zwlaszcza w krajach anglojezycznych. Podobnie jak
w literaturze naukowej termin epidemiologia we-
terynaryjna (veterinary epidemiology) zastapit do-
tychczasowa epizootiologie, tak rowniez w praktyce
dziatan Inspekcji Weterynaryjnej w Polsce zmienia sie
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dotychczasowe okreSlenie dochodzen prowadzonych
przez powiatowych lekarzy weterynarii w ogniskach
chordb zakaznych zwierzat. Za uniwersalnym okre-
$laniem tych czynno$ci zaréwno w ogniskach chordb
wystepujacych w populacjach ludzkich, jak i w popu-
lacjach zwierzat przemawia takze to, ze wiekszo$¢
czynnikéw etiologicznych choréb ludzi i zwierzat
jest wspélna (4).

W artykule odniesiono si¢ do zasad prowadzenia
dochodzen epidemiologicznych w ogniskach chordb
zakaznych zwierzat wedtug regulacji Prawa o zdro-
wiu zwierzat, a takze dotychczasowych zasad pro-
wadzenia dochodzen, o ktérych mowa, w Polsce. Ce-
lem pracy jest przyblizenie zasad i podstaw prawnych
oraz wytycznych Gtéwnego Lekarza Weterynarii
w zakresie prowadzenia dochodzen epizootycznych
orazich aspektu praktycznego. Odniesiono sie takze
do metodyki prowadzenia wywiadu lekarsko-wete-
rynaryjnego, a takze jej podobienstw do technik do-
chodzeniowo-$ledczych stosowanych przez organy
Scigania, zwlaszcza policje.

Dochodzenie epidemiologiczne
wedtug Prawa o zdrowiu zwierzat

Choroby o najwigekszym znaczeniu gospodarczym
skategoryzowano w Prawie o zdrowiu zwierzat jako
choroby kategorii A. W odniesieniu do wystepowa-
nia ich ognisk sposéb przeprowadzenia dochodze-
nia epidemiologicznego ma kluczowe znaczenie za-
réwno dla mozliwosci ich skutecznego zwalczania,
jak i ograniczenia strat zwigzanych z ich pojawie-
niem sie oraz dalszym szerzeniem si¢ czynnikéw
zakaznych. Zgodnie z definicja art. 1 rozporzadze-
nia 2018/1882 choroba kategorii A oznacza chorobe
umieszczong w wykazie, ktéra zwykle nie wystepuje
w Unii i po wykryciu ktorej muszq zosta¢ wprowadzo-
ne natychmiastowe srodki likwidacji choroby... (5). Ce-
lem dochodzenia epidemiologicznego jest ustalenie
pochodzenia danej choroby umieszczonej w wyka-
zie oraz sposobu jej rozprzestrzeniania, a dodatko-
wo ustalenie prawdopodobnego okresu wystepo-
wania choroby przed postawieniem jej podejrzenia,
a takze identyfikacja zaktadow (gospodarstw) i in-
nych miejsc powigzanych epidemiologicznie, na kt6-
re lub z ktérych choroba mogta sie rozprzestrzenic¢
oraz uzyskanie informacji o przemieszczaniu zwie-
rzat tam utrzymywanych oraz osob, produktéw, po-
jazdéw, przedmiotow lub innych srodkéw mogacych
mie¢ wptyw na transmisje czynnika chorobotwor-
czego. Ponadto w dochodzeniu nalezy uzyskac infor-
macje o mozliwym rozprzestrzenianiu sie choroby
w otaczajacym Srodowisku, w tym o ewentualnym
wystepowaniu i rozmieszczeniu wektoréw choroby.
Zwrdécenie uwagi na uwarunkowania srodowiskowe
jest nowym elementem wprowadzonym przez Prawo
o zdrowiu zwierzat, ktore nie wystepowato w dotych-
czasowych regulacjach ustawy o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaZnych zwierzat.
W ramach dochodzenia epidemiologicznego anali-
zowana jest dokumentacja zaktadu dotyczaca spisu
zwierzat, ich identyfikacji, pochodzenia, daty przy-
bycia do gospodarstwa i ewentualnych wyjazdéw,

atakze dokumentacja przemieszczen, transportow,
produkcji oraz wszystkich wizytacji prowadzonych
w zaktadzie.

Aby przeprowadzi¢ skuteczne dochodzenie, w tym
dokona¢ rzetelnej analizy dokumentéw oraz oceny
danych epidemiologicznych, w przypadku podej-
rzenia lub potwierdzenia wystgpienia choroby z ka-
tegorii A, nalezy uwzglednié przedziat czasu istot-
ny dla mozliwej inkubacji danej choroby w ognisku,
liczony od konkretnej daty przed dniem zgloszenia
jej podejrzenia. W tym celu okres§lono okresy moni-
torowania chordb kategorii A. Okres monitorowa-
nia, o ktérym mowa, jest okresem referencyjnym
dla kazdej choroby, ustalonym w zaleznoSci od czasu
inkubacji czynnikéw chorobotwoérczych oraz innych
elementéw epidemiologicznych o istotnym znacze-
niu dla rozprzestrzeniania sie danej choroby, liczo-
ny wstecz od dnia zgloszenia jej podejrzenia. Okres
monitorowania w odniesieniu do 14 choréb katego-
rii A zostat okreSlony w zatgczniku II rozporzadze-
nia 2020/687 (6).

W przypadku choroby kategorii A, dochodzenie
epidemiologiczne rozpoczyna sie w momencie wpro-
wadzenia wstepnych srodk6w zwalczania choroby (na
etapie jej podejrzenia) i kontynuuje do czasu jej wy-
kluczenia lub potwierdzenia i dalej az do zakoncze-
nia czynnosci urzedowych zwigzanych ze zwalcza-
niem jej zaréwno w ognisku, jak tez w gospodarstwach
i miejscach powigzanych z nim epidemiologicznie.

Zasady prowadzenia dochodzen epizootycznych
w Polsce

0dnoszac sie do dochodzen prowadzonych w ostatnim

okresie, uwzgledniajac roboczo lata od 2017 do 2021r.

w Polsce, byty one realizowane w oparciu o polskie

prawo weterynaryjne, a w szczegélnosci:

- Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji We-
terynaryjnej (7),

— Ustawe z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdro-
wia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych
zwierzat (Dz.U. 2020 poz. 1421),

- Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 4 lipca 2017 r. w sprawie sposobu prowadze-
nia dokumentacji zwigzanej ze zwalczaniem cho-
rob zakaznych zwierzat (Dz.U. 2017 poz. 1388; 8),

- wiasciwe rozporzadzenia ministra rolnictwa
i rozwoju wsi, dotyczgce zwalczania chordb za-
kaznych zwierzat objetych obowigzkiem zwal-
czania.

Co do zasady dochodzenie epizootyczne prowa-
dzone jest przez powiatowego lekarza weterynarii
wlasciwego miejscowo dla ogniska choroby lub urze-
dowych lekarzy weterynarii, pracownikéw kierowa-
nego przez niego powiatowego inspektoratu wetery-
narii, dziatajacych z jego upowaznienia. Czynnosci
dochodzenia dokumentowane sg w Protokole z do-
chodzenia epizootycznego i badan zwierzat, ktdrego
obowigzujacy wzor stanowi zatacznik nr 2 Rozpo-
rzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia
4 lipca 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia do-
kumentacji zwigzanej ze zwalczaniem choréb za-
kaznych zwierzat. Zakres dochodzenia okreSlony
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zostat wart. 42 ust. 7 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu cho-
réb zakaznych zwierzat, a takze wynika z tresci
formularza protokotu, ktéry wskazuje, jakie dane
iinformacje sa wymagane do ustalenia. 9 stycznia
2018 r. nowelizacja ustawy o Inspekcji Weterynaryj-
nej wprowadzita z inicjatywy 6wczesnego Gtéwnego
Lekarza Weterynarii zmiane polegajaca na wprowa-
dzeniu nowego obowigzku dla wojewddzkich leka-
rzy weterynarii, ktérzy sa zobligowali do utworzenia
co najmniej dwdch zespotéw ds. dochodzen epizo-
otycznych w kazdym wojewddztwie. Cztonkami ze-
spotow, o ktdorych mowa, s3 wyznaczeni pracownicy
Inspekcji Weterynaryjnej, ktorzy moga by¢ kierowani
do wykonywania czynnosci na obszarze wlasciwym
dla wojewddzkiego lekarza weterynarii, a takze —
za zgoda Gtéwnego Lekarza Weterynarii — w innym
wojewodztwie, na okres nie dtuzszy niz dwa mie-
sigce. Jednak nadal lekarz weterynarii prowadzacy
dochodzenie, przy braku jednolitej metodyki oraz
dodatkowych wytycznych dotyczacych wykonywa-
nych czynnosci, posiadat duza dowolnos¢ jego re-
alizacji. Ta sytuacja zostata skorygowana w 2020 r.,
kiedy w Gléwnym Inspektoracie Weterynarii opra-
cowano i przekazano podlegtym stuzbom Inspekcji
Weterynaryjnej wytyczne w zakresie prowadzenia
dochodzen epizootycznych, po stwierdzeniu ognisk
chordb zakaznych zwierzat zwalczanych z urzedu
(9). Sktadaja sie one z czterech czesci obejmujacych
metodyke prowadzenia dochodzen, wzoér zmodyfi-
kowanego protokotu, wytyczne dotyczace prowa-
dzenia wywiadu lekarsko-weterynaryjnego oraz
zestaw przyktadowych pytan zadawanych w trak-
cie takiego wywiadu. Prawidtowo przeprowadzo-
ne dochodzenie epizootyczne powinno zawieraé,
zgodnie z zasadami ,,Metodyki przeprowadzania
dochodzenia epizootycznego”, co najmniej naste-
pujace elementy:

- przygotowanie do wykonania dochodzenia,

- zebranie danych o gospodarstwie/ innym podmio-
cie, w ktérym wystapito ognisko choroby,

- badanie kliniczne zwierzat, w tym ocena ich za-
chowania,

— autopsja zwierzat,

- badanie diagnostyczne zwierzat (jesli jest wy-
magane),

- kontrola wszelkiej dokumentacji znajdujacej sie
na fermie (w gospodarstwie),

- zebranie i opisanie wynikow badan zwierzat,

- ocenadanych w gospodarstwie, w tym danych pro-
dukcyjnych, takich jak $miertelno$¢, produktyw-
nos¢, rozrodczo$é, przyjmowanie paszy i wody,

- wywiad lekarsko-weterynaryjny,

- ocena stanu bioasekuracji gospodarstwa/ inne-
go podmiotu,

- lustracja otoczenia gospodarstwa/ innego pod-
miotu,

- ocena zebranego materiatu, w tym stawianie hi-
potez,

- wnioski i rekomendacje,

- ogloszenie wynikéw dochodzenia.

W $lad za wprowadzeniem wytycznych Gtow-

nego Lekarza Weterynarii — w czerwcu 2020 r.
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zorganizowano szkolenie w zakresie prowadzenia
dochodzen epizootycznych przeznaczone dla pracow-
nikow Inspekcji Weterynaryjnej, w tym cztonkéw Ze-
spotu ds. Dochodzen Epizootycznych przy Gtéwnym
Lekarzu Weterynarii. Jego uczestnikami byli przed-
stawiciele kazdego z 16 wojewddztw w kraju oraz pra-
cownicy Gléwnego Inspektoratu Weterynarii, gcznie
35 0s0b. W trakcie szkolenia przeprowadzono zajecia
teoretyczne przy udziale wyktadowcéw z Inspekcji
Weterynaryjnej oraz oficeréw $ledczych z Komendy
Gtownej Policji, a takze zajecia praktyczne. Uczest-
nicy kontynuowali dalsze szkolenia w trybie kaska-
dowym na szczeblu wojew6dzkim, organizowane dla
cztonkéw zespotdw ds. dochodzen epizootycznych
powotanych przez wtasciwych wojewddzkich leka-
rzy weterynarii. Jednak najbardziej wymagajacym
poligonem w zakresie doskonalenia tych umiejetno-
$ci przez pracownikdow powiatowych inspektoratow
weterynarii i cztonkéw zespotéw ds. dochodzen epi-
zootycznych okazaty sie ogniska pojawiajacych sie
wlatach 2020 i 2021 epizootii takich chordb, jak wy-
soce zjadliwa grypa ptakow oraz afrykanski pomor
swin, w tym prowadzenie czynnoSci dochodzenio-
wych w warunkach rzeczywistych.

Wsparcie prowadzenia dochodzen
oraz dodatkowe narzedzia zbierania informacji

Inspekcja Weterynaryjna w prowadzonych dziata-
niach administracyjnych, w tym prowadzeniu do-
chodzen epizootycznych, powinna opierac sie takze
na podstawach prawnych ustawy z dnia 14 czerw-
ca 1960 r. Kodeks postegpowania administracyjne-
go — KPA (10). Wynika to wprost z zapiséw art. 3 ust.
1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwie-
rzat, ktory stanowi:

Do postepowania w sprawach indywidualnych
rozstrzyganych w drodze decyzji stosuje sie przepisy
Kodeksu postepowania administracyjnego, chyba ze
przepisy ustawy stanowiq inaczej.

W szczeg6lnosci dotyczy to sporzadzania protoko-
tu dochodzenia epizootycznego oraz dokumentowa-
nia wywiadu lekarsko-weterynaryjnego, ktore po-
winny spetnia¢ wymagania odpowiednio protokotu
z czynno$ci oraz protokotu przestuchania strony
lub $wiadka, zgodnie z KPA. Zaréwno organ admi-
nistracji publicznej, jak tez pracownik tego organu
czy strona postepowania lub $wiadek, majg okreslo-
ne obowigzki i prawa okres$lone m.in. w art. 83 KPA,
aw szczegdlnosci:

Nikt nie ma prawa odméwic zeznar w charakterze
swiadka, z wyjqtkiem matzonka strony,
wstepnych, zstepnych i rodzeristwa strony

oraz jej powinowatych pierwszego stopnia,

jak réwniez osob pozostajqcych ze stronq

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Prawo odmowy zeznan trwa takze po ustaniu
matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
Swiadek moze odmdwié odpowiedzi na pytania,
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gdy odpowiedz mogtaby narazic jego lub jego
bliskich (...) na odpowiedzialnos¢ karng,

haribe lub bezposredniq szkode majgtkowq

albo spowodowac naruszenie obowiqzku
zachowania prawnie chronionej tajemnicy
zawodowej. Przed odebraniem zeznania organ
administracji publicznej uprzedza swiadka

o prawie odmowy zeznar i odpowiedzi na pytania
oraz o odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania.

Rowniez Policja realizuje swoje obowiazki stuz-
bowe wspierajac dziatania innych organéw, w tym
organéw Inspekcji Weterynaryjnej, wykorzystujac
do tego przystugujace jej funkcjonariuszom narze-
dzia oraz kierujac si¢ obowigzujacymi przepisami,
jak réwniez wewnetrznymi wytycznymi. Realiza-
cje czynnoSci dochodzeniowo-$§ledczych okreslajg
procedury aktualizowane na biezgco zarzadzenia-
mi Komendanta Gléwnego Policji. W ogblnym uje-
ciu do zadan dochodzeniowo-$ledczych Policji nale-
zy ustalanie okolicznos$ci popetnionych przestepstw,
jak rowniez wykrywanie ich sprawcéw oraz zbiera-
nie materiatu dowodowego na potrzeby postepo-
wania (11). W odniesieniu do zagadnien zwigzanych
z udzielaniem wsparcia dla czynnosci realizowanych
przez Inspekcje Weterynaryjna, korzystanie z po-
mocy funkcjonariuszy Policji powinno by¢ wcze$-
niej ustalone na poziomie lokalnym. Korzystajac
z delegacji art. 19 ust. 6 ustawy o Inspekcji Wetery-
naryjnej, zwazywszy na fakt, ze dochodzenie epizo-
otyczne stanowi rodzaj kontroli weterynaryjnej, po-
wiatowy albo wojewd6dzki lekarz weterynarii moze
wystapi¢ do wlasciwego miejscowo komendanta Po-
licji z wnioskiem o pomoc, jezeli jest to niezbedne
do przeprowadzenia takiej kontroli przez Inspek-
cje. Pomoc taka moze by¢ takze nastepstwem usta-
lerr posiedzenia zespotu zarzadzenia kryzysowego na
szczeblu wojewddzkim lub powiatowym w ramach
wojewddzkiego lub powiatowego zespotu zarzadza-
nia kryzysowego lub stanowi¢ rekomendacje szeféw
takich zespotéw (wojewody lub starosty) z uwzgled-
nieniem okreslenia sit i Srodkéw potrzebnych do do-
raznego ich uzycia (12). Wsparcie Policji w trakcie re-
alizacji czynnos$ci przez Inspekcje Weterynaryjna
przy wykonywaniu zadan zwigzanych ze zwalcza-
niem choréb zakaZnych zwierzat nabrato szczegdl-
nego znaczenia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie
afrykanskiego pomoru §win (ASF) na terenie kraju,
poniewaz konieczne dziatania Inspekcji wywoty-
waty skrajne emocje wsrod lokalnych hodowcéw, co
czesto uniemozliwiato dziatania pracownikéw In-
spekcji. Odnosito sie to zwtaszcza do sytuacji zwig-
zanych z udaremnianiem lub utrudnianiem prowa-
dzenia kontroli w ramach dochodzen epizootycznych,
egzekwowaniem przepiséw, w tym udzielaniem po-
mocy podmiotom uprawnionym do ich egzekwowa-
nia, zabezpieczaniem miejsc zwigzanych z wystgpie-
niem zagrozenia lub choroby (ognisk), utatwieniem
przejazdu dla transportu np. podczas realizacji pro-
cedur utylizacyjnych zabitych lub padtych zwierzat
oraz pomocy w trakcie realizacji czynnos$ci admi-
nistracyjnych zwigzanych z likwidacjg zagrozenia,
jak réwniez w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa

osobom wykonujacym czynnosci urzedowe. Czesto
przydatne w pozyskiwaniu informacji wykorzysty-
wanych na potrzeby dochodzen, zwtaszcza w pracy
Policji, sg dziatania realizowane przez np. dzienni-
karzy w ramach wywiadow dziennikarskich (§led-
czych) lub w ogoéle korzystanie przez organy Sciga-
nia z otwartych Zrédet informacji jawnozrédtowych.
Informacje takie najczes$ciej wykorzystywane sg na
etapie czynno$ci operacyjno-rozpoznawczych i w ra-
mach prowadzonych postepowan przygotowawczych,
szczegoblnie kiedy sa one Zrédtem wiedzy o przestep-
stwie. Znajduje to potwierdzenie w kodeksie poste-
powania karnego, gdzie mowa o tym, ze podstawg
do wydania postanowienia o wszczeciu postepowa-
nia przygotowawczego jest uzasadnione podejrzenie
popetnienia przestepstwa. Informacje, na podstawie
ktérych organy $cigania ksztattuja swoje podejrze-
nie, moga wynikac z r6znorakich Zrédet. Informacje
pozyskane z otwartych zrédet, rowniez te o charak-
terze medialnym same w sobie co do zasady nie sta-
nowig dowodu, natomiast sg wazne, poniewaz moga
zawiera¢ informacje o dowodzie lub dowodach (13).
Podobnie przystepujac do czynnosSci dochodzenia
epizootycznego warto sprawdzi¢, czy nie znajdzie-
my dodatkowych internetowych Zrédet informacji
zwigzanych z doniesieniami medialnymi w danej
lub podobnej sprawie.

Praktyczny aspekt dochodzen epizootycznych
prowadzonych w Polsce

Prowadzenie dziatan dochodzeniowych w gospo-
darstwie wymaga minimum dwuosobowego zespo-
tu (optymalny sktad zespotu to 3—4 osoby), wyposa-
zonego w zestawy jednorazowej odziezy ochronnej
(min. trzy zestawy dla kazdej osoby na dzien pracy),
niezbedny sprzet (laptop, aparat fotograficzny) oraz
potrzebne materiaty biurowe, jak réwniez sprzet do
pobierania prébek i dezynfekcji, gdyz w trakcie ogle-
dzin terenu, jak tez czynno$ci w obiekcie, moze za-
istnie¢ potrzeba pobierania probek. Wskazane jest
takze, aby jedna osoba w zespole kierowata jego dzia-
taniami i zeby nie byt to miejscowy inspektor, kt6-
ry na biezaco kontroluje gospodarstwo bedace ogni-
skiem choroby. W przypadku duzych ferm, z licznag
obsadg personelu, wskazane sg dwa 3—4-osobowe
zespoty, ktére moga w krdtszym czasie zebraé po-
trzebne informacje od wielu pracownikéw fermy.
W przypadku zebrania informacji tylko od jednej
osoby istnieje ryzyko, ze poinformuje ona pozosta-
tych pracownikow, o co byta pytana. Stwarza to moz-
liwos$¢ przektaman oraz moze utrudniac ustalenie
stanu faktycznego. Przed wej$ciem do ogniska (stre-
fy brudnej) zaleca sie sprawdzenie jego otoczenia
(strefy czystej), w tym lustracje przylegtych ciekéw
wodnych, szczelnos$ci i stanu technicznego ogro-
dzen, uwzglednienie obecnosci tam przejs¢, prze-
jazdow lub sktadowania ubocznych produktéw po-
chodzenia zwierzecego i pasz. Nalezy zwrdcic¢ uwage
na $lady zwierzat dzikich lub ich szczatkéw oraz na
wystepujace w najblizszym otoczeniu uprawy, pod
katem atrakcyjnosci jako ich zerowisk. Istotne jest
tez zwr6cenie uwagi na to, czy w sasiedztwie fermy
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wypasane sg zwierzeta gospodarskie, a ponadto na
obecnos¢ zwierzat domowych, a takze wszelkie §la-
dy pojazddéw, w szczegdlnosci rolniczych, prowadza-
ce z okolicznych pél na ferme. Wazne jest rOwniez
sprawdzenie, czy wokot fermy znajdujg sie jakies$
§lady dziatan cztowieka. Umozliwi to pézniej we-
ryfikacje informacji sktadanych przez wtascicie-
li oraz pracownikdéw fermy o wszelkich wejsciach/
wyj$ciach oraz wjazdach/wyjazdach do i z obiektu
w ostatnim czasie. Na terenie fermy nalezy spraw-
dzi¢ takze stan techniczny budynkow, w szczegol-
nosci zabezpieczenie ich przed dostepem zwierzat
wolno zyjacych i domowych, jak réwniez obecnosé
na wjazdach/wyjazdach z fermy mat dezynfekcyj-
nych (jesli sa wymagane).

Przeprowadzenie dochodzenia epizootycznego
wymaga odpowiedniego przygotowania. Dobrze
przemyslane, odpowiednio zadane i ukierunkowa-
ne pytania maja podstawowe znaczenie dla ustale-
nia pochodzenia choroby, przyczyn i okolicznosci
jej wystapienia oraz mozliwych konsekwencji. Nie
powinny by¢ one przypadkowe, tworzone wytacz-
nie spontanicznie podczas rozmowy. Nalezy stara¢
sie rowniez dostosowywac pytania do oséb, kt6-
rym sa zadawane oraz formutowac je prosto i zro-
zumiale. Wywiad powinien mie¢ forme spokoj-
nej rozmowy. Nie nalezy sugerowa¢ odpowiedzi, co
mozna osiggnaé poprzez zadawanie pytan otwar-
tych. Z dystansem i krytycznie powinno sie trakto-
wac tre$¢ uzyskanych odpowiedzi, cho¢ nie powinno
sie tego okazywac¢. Wywiadem lekarsko-weteryna-
ryjnym nalezy obja¢ mozliwie jak najwiekszy krag
0sdb. Nie powinno poprzestawac sie na rozmowie
wylacznie z wtascicielem gospodarstwa lub fermy,
co dopuszczalne jest wylacznie w matych gospodar-
stwach. W §rednich i duzych gospodarstwach nalezy
przeprowadzi¢ wywiad z mozliwie najwieksza licz-
ba 0séb, w tym przynajmniej wtascicielem lub kie-
rownikiem fermy, pracownikami fermy, lekarzem
weterynarii leczacym tam zwierzeta oraz wszelki-
mi innymi osobami, o ktérych sie dowiemy w trak-
cie zbierania informacji, a ktére moga posiadac wie-
dze w przedmiocie dochodzenia.

Prowadzac dochodzenie, najczesciej rozpoczyna
sie je od rozmowy z kierownikiem lub wtascicielem
fermy, potem poréwnujac uzyskane dane z infor-
macjami pozyskanymi od pracownikéw. Pozwala
to na ich konfrontacje i ich uwiarygodnienie. Pod-
stawowy zakres pytan powinien stanowi¢ przygo-
towany wczesniej zestaw, ktory jednak nie powi-
nien by¢ traktowany jako katalog zamkniety. Kazda
ujawniona nowa okoliczno$¢ powinna by¢ wnikli-
wie wyjasniona z kazda z osdb udzielajacych infor-
macji. Dla przyktadu, jesli zadane pytanie skutku-
je odpowiedzig, ktdra jest istotna dla dochodzenia
w ognisku choroby, to sytuacja ta powinna genero-
wac kolejne pytania ukierunkowane na jej uszcze-
gotowienie. Wszystkie dane i okolicznos$ci ustalone
w toku wywiadu lekarsko-weterynaryjnego powin-
ny zosta¢ zweryfikowane opierajac sie na dostep-
nych Zrédtach lub ustaleniach (np. ostatni protokot
z kontroli bioasekuracji gospodarstwa, baza danych
Systemu Identyfikacji i Rejestracji Zwierzat (SIRZ),
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dokumentacja i ewidencjaleczenia zwierzat, doku-
mentacja odbioru zwierzat padtych, dokumentacja
zakupu paszy, $rodkéw dezynfekcyjnych, zaswiad-
czenia o unasiennianiu, rejestry wjazdéw i wyjaz-
doéw na ferme oraz rejestry wej$¢ osob do gospodar-
stwa). Ustalenia poczynione w toku dochodzenia
epizootycznego muszg by¢ na biezaco utrwalane
w formie pisemnej na obowigzujacych w tym zakre-
sie drukach (przy czym wywiady lekarsko-wetery-
naryjne powinny stanowic zatgczniki do protokotu
dochodzenia epizootycznego). Zaleca sie takze, od
poczatku prowadzenia dochodzenia epizootyczne-
g0, sporzadzanie dokumentacji fotograficznej. Bar-
dzo pomocna jest tez rejestracja wideo, gdyz umoz-
liwia ona prowadzenie szczegdtowej analizy nawet
po zakonczeniu wizyty na fermie. Wtasciciele go-
spodarstw prébuja czasami ,,poprawiac¢” stwierdzo-
ne pierwszego dnia nieprawidtowosci, aby podnosic¢
pézniej, Ze nie mialy one miejsca. W toku dochodze-
nia nalezy ustali¢ gatunki zwierzat, liczbe, katego-
rie hodowlane, wiek i pte¢ zwierzat utrzymywanych
w gospodarstwie, w szczegdlnosci na podstawie au-
topsji, posiadanych dokumentéw i informacji w od-
niesieniu do zwierzat gatunkéw wrazliwych na za-
kazenie chorobg podejrzewang lub potwierdzona.
Roéznice dotyczace liczby zwierzat, ich wieku i ptci
powinny by¢ na biezgco wyjasniane.

Istotne jest rozpoczecie dochodzenia epizootycz-
nego od ustalenia wszelkich przemieszczen oséb
i pojazddw na fermie, przynajmniej w okresie mo-
nitorowania choroby. JeZeli znajduje sie tam wieksza
liczba obiektow, nalezy ustalié¢, czy przyporzadko-
wani sg do nich pracownicy tylko tam pracujacy, czy
przemieszczaja sie oni miedzy obiektamina fermie
oraz czy wykonujg jakie$ inne prace, np. porzadkowe,
otwieranie i zamykanie bram wjazdowych, dezyn-
fekcja pojazdow, przyjmowanie i roztadunek dostaw.

Nalezy sprawdzi¢ takze wszystkie przemieszcze-
nia zwierzat do i z gospodarstwa w okresie moni-
torowania choroby, dane identyfikacyjne zwierzat,
ktére byly przemieszczane, ustali¢ zwierzeta, kté-
rych dotyczyty, w tym z jakich gospodarstw zwie-
rzeta zostaty przemieszczone (weryfikujac statusy
tych gospodarstw) lub do ktorych zostaty przemiesz-
czone. Istotna jest kontrola oznakowania zwierzat,
w szczegolnosci tych dostarczanych do gospodar-
stwa i ustalenie, czy byt prowadzony remont sta-
da. Wskazane jest sprawdzenie historii wszystkich
gospodarstw, z ktérych przemieszczano zwierzeta.
Nalezy sprawdzi¢ dokumenty potwierdzajace status
gospodarstw pochodzenia oraz §wiadectw zdro-
wia (jesli s3 wymagane). Istotne jest takze ustale-
nie przewoznikow zwierzat. Wszelkie dane doty-
czace przemieszczen nalezy zweryfikowac z baza
danych SIRZ oraz ksiega rejestracji stada.

Ponadto wskazane jest ustalenie danych wszyst-
kich oséb zamieszkatych w gospodarstwie oraz
majacych z nim kontakty i sporzadzenie ich spi-
su. Nalezy zwrdci¢ uwage na aktywnos$¢ zawodo-
wa domownikéw oraz innych oséb, ktére znajdo-
waty sie w gospodarstwie w okresie monitorowania
choroby. W wywiadzie pytamy takze o zaintereso-
wania i wszelkie inne formy aktywnos$ci majgce lub
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mogace mie¢ zwiazek ze zwierzetami (np. polowa-
nia, prowadzenie innego gospodarstwa, ub6j, prze-
tworstwo miesa). Ustalamy, czy miaty miejsce wy-
jazdy z gospodarstwa w tym okresie, a takze wizyty
w gospodarstwie (rodzina, goScie, osoby postron-
ne, listonosz, elektryk itp.). W przypadku potwier-
dzenia wizyt ustalamy, czy ich uczestnicy wchodzi-
li do chlewni/obory/kurnika, czy przywozili wtasng
zywnos$¢, co dziato sie z jej resztkami. Wazne jest
ustalenie, czy osoby majgce mozliwos$¢ wstepu do
gospodarstwa to grupa ryzyka, w przypadku danej
choroby. Na przyktad przy ASF mysliwi, grzybiarze,
bioracy udziat w nagankach, polowaniach, zbiera-
niu runa, poroza itp.

Nalezy takze ustali¢ rodzaj i pochodzenie paszy,
miejsce i czas jej przechowywania, zabezpieczenie
przed warunkami atmosferycznymi, szkodnikami,
innymi zwierzetami, w tym dzikimi oraz sposéb
dostarczenia pasz go gospodarstwa. W przypadku
produkcji pasz wtasnych zwraca si¢ uwage na po-
chodzenie sktadnikow, lokalizacje pdl i pastwisk,
stosowanie w zywieniu odpadéw kuchennych, po-
chodzenie siana i stomy oraz przemieszczenia pasz
do i z gospodarstwa przynajmniej w czasie okresu
monitorowania.

Nalezy takze objg¢ dochodzeniem:

— postepowanie i dokumentacje usuwania ubocznych
produktéw pochodzenia zwierzecego,

- dokumentacje leczenia zwierzat oraz opieki we-
terynaryjnej nad zwierzetami,

- informacje o zaobserwowanych w okolicy go-
spodarstwa sytuacjach dotyczacych wzmozonej
obecnosci i aktywnosci ludzi i zwierzat, np. prac
polowych, wzmozonego ruchu pojazdéw, robot
budowlano-remontowych i drogowych lub in-
nych, ktére mogty stanowic¢ ryzyko zawlecze-
nia choroby.

Podsumowanie

Dochodzenie epidemiologiczne (epizootyczne) jest
waznym elementem zwalczania choréb zakaznych
zwierzat. Od tego, czy zostanie ono wtasciwie prze-
prowadzone, uzalezniony jest dalszy rozwoj choroby,
w szczegdlnosci w zakresie mozliwych kierunkow jej
rozprzestrzeniania oraz wczesnego wykrycia ognisk
w innych gospodarstwach, z ktérych lub do ktérych
mogta ona zostaé przeniesiona, a ponadto mozliwie
szybkie ustalenie Zrddta jej pochodzenia, ktére moze
generowac wystapienie nowych ognisk. Prowadza-
cy dochodzenie powinni sformutowac wnioski w jak
najkrétszym czasie, jednakze w przypadku duzych
ferm przeprowadzenie wywiadéw, analiza dokumen-
tacjiiwszelkich innych zebranych informacji wyma-
ga czasu. Zalecane jest, aby dochodzenie zakonczy¢,
jezeli to mozliwe, w terminie 30 dni. Jako dziatanie
prewencyjne umozliwia ono przerwanie fancucha
epizootycznego, szybkie wygaszenie choroby oraz
ograniczenie strat finansowych i gospodarczych
zwigzanych z wystapieniem ognisk wtdrnych. Zasady
dotyczace prowadzenia dochodzen epizootycznych
w Polsce, oprocz stosowanego nazewnictwa, nie r6z-
nia sie wzasadniczy sposdb od regulacji europejskiego

Prawa o zdrowiu zwierzat. Bardzo istotne dla sku-
tecznego prowadzenia tych dochodzen byto opraco-
wanie krajowych wytycznych, ktdére okreslajg spojny
zakres i metodyke ich prowadzenia. Jednak aby mo-
gly by¢ skutecznie realizowanie, powinny by¢ syste-
matycznie ¢wiczone i utrwalane zaréwno w trakcie
szkolen teoretycznych, jak i prowadzonych ¢wiczen
symulacyjnych zwalczania choréb zakaZnych zwie-
rzat oraz bezwzglednie stosowane w kazdej rzeczy-
wistej sytuacji wystapienia podejrzenia lub potwier-
dzenia ognisk choréb zakaznych zwierzat, objetych
obowigzkiem urzedowego zwalczania.
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Rotawirozy zwierzat i1 cziowieka

Zdzistaw Glinski, Andrzej Zmuda
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

etiologii chordb zakaznych zwierzat i czto-

wieka przebiegajacych z ostrg biegunka
istotna role odgrywaja rotawirusy (Reoviridae).
Rotawirusy wywotuja choroby wielu gatunkow
zwierzat hodowlanych i dzikich, m.in. biegunke
rotawirusowa prosiat, biegunke nowo narodzo-
nych cielat, rotawiroze koni, pséw, drobiu i dzi-
kich ptakéw, wielbtagddw i nietoperzy. Rotawirusy
wiktajq tez zakazenia bakteryjne przewodu po-
karmowego najczesciej spowodowane przez ente-
ropatogenne szczepy Escherichia coli. Sg takze na
catym $wiecie gtéwng przyczyna ostrego zakazne-
go niebakteryjnego zapalenia Zotadka i jelit (acute
infectious nonbacterial gastroenteritis) u niemow-
lat i matych dzieci, chorowac¢ moga réwniez dorosli
(1). Ponadto rotawirusy sa waznymi patogenami
zoonotycznymi (2).

Nazwa ,rotawirus” jest zwigzana z jego charakte-
rystycznag morfologia kapsydu, ktéry na przekroju po-
przecznym przypomina koto (rota po tacinie oznacza
koto). Rotawirusy zakazaja dojrzate komorki nabton-
ka kosmkow jelitowych, powodujac ich uszkodzenie
i obumarcie. Uszkodzenie komérek nabtonka kosm-
kéw potaczone z mniejsza powierzchnia absorpcji,
powoduje spadek wchtaniania wody i sktadnikéw od-
zywczych z jelit, co prowadzi do biegunki i szybkiego
wyniszczenia organizmu.

Epidemiologia

Obecno$¢ wirionéw rotawirusa stwierdzono po raz
pierwszy w USA w kale cielat z biegunka (3), za$ rota-
wirus wyizolowano po raz pierwszy od dzieci z bie-
gunka w1971 r. Zakazenia rotawirusami wystepuja
powszechnie i majg czesto charakter endemiczny.
0 powszechno$ci zakazen u §win $wiadczy seroreak-
tywnos$¢ niemal 100% surowic tych zwierzat. Rotawi-
rus jest przyczyng duzej SmiertelnoSci wérod dzieci
— na $wiecie corocznie umiera ok. 600 tys., a hospi-
talizacji podlega ok. 2,4 mln dzieci (4). Rotawirusy
powoduja tez duze straty w hodowli zwierzat, a ze
wzgledu na zoonotyczny charakter niektorych ge-
notyp6éw stanowia powazne zagrozenie dla zdro-
wia cztowieka (2).

Zrodta i drogi zakazenia

Wirus wydalany w duzych iloSciach z katem za-
nieczyszcza $rodowisko, w ktérym przezywa kilka
miesiecy (5). Zakazenie zachodzi gtéwnie na dro-
dze alimentarnej (fecal-oral route) przez zanie-
czyszczony katem chorych zwierzat pokarm, wode,
srodowisko i przedmioty, u ludzi tez przez kontak-
ty bezposrednie i w matym zakresie — na drodze
powietrznej (6).
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Human and animal rotaviroses

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

Rotaviruses constitute the genus Rotavirus, one of the 15 genera of Reoviridae
family. Rotaviruses, are very contagious segmented, double-stranded RNA viruses,
responsible for diarrheic diseases worldwide. Within genus Rotavirus, 7 distinct
groups (from A to G), as well as 4 specific subgroups within the group A, are
identified. Groups A-C are found in both humans and animals, while rotaviruses
of groups D—G are limited to animals. The groups A-E cause disease in animals
but humans are infected, most commonly by group A. Rotavirus is the leading
cause of acute gastroenteritis in infants and young children worldwide. The
disease is also seen in young calves, piglets, foals, lambs, kids, cats, dogs,
poultry and wild birds. The transmission route is fecal-oral and maximum
virus excretion occurs 2-5 days post infection. The rotavirus replicates in the
cytoplasm of the mature absorptive and enzyme producing enterocytes of small
intestinal villi. Destruction of mature villi leads to rupture and sloughing of the
enterocytes with release of virus and infection of adjacent cells. The clinical
outcome is similar in most species, and severity of disease may range from
asymptomatic or subclinical condition to severe gastroenteritis. Pertaining to
humans, rotavirus diarrhea is a major cause of death of millions of infants in
developing countries while in domestic animals it is inflicting severe losses
to the livestock sector. Generally, rotaviruses are species-specific, but human
infections with animal rotaviruses are possible. Rotaviruses can be detected
in stool specimens by several techniques, including electron microscopy,
polyacrylamide gel electrophoresis, antigen detection assays, RT-PCR and virus
isolation. For prevention, good management practices coupled with vaccination
of the dam for newborns protection, has to be practiced.

Keywords: rotaviruses, diarrhea, young animals, zoonosis.

Struktura i wlasciwosci rotawirusow

Genom rotawirusa zbudowany z 11-segmentowego
2-pasmowego RNA otaczaja trzy koncentryczne war-
stwy biatkowe tworzace rdzen, kapsyd wewnetrzny
i kapsyd zewnetrzny (7). Srednica wirionu o 20-$cien-
nej symetrii wynosi 70 nm. Genom koduje sze$c¢ bia-
tek strukuralnych (VP1-VP4, VP6 i VP7) i sze$¢ biatek
niestrukturalnych NSP1-NSP6, ktére odgrywaja role
w replikacjii morfogenezie rotawirusa oraz w unika-
niu odpowiedzi immunologicznej gospodarza. Gen 11
koduje zar6wno NSP1, jak i NSP6. VP4 i VP7 tworzg
najbardziej zewnetrzng warstwe biatkowa i posia-
daja epitopy zobojetniajace, VP6 tworzy warstwe
$rodkowg, a VP2 — biatkowa warstwe wewnetrz-
na. Opierajac sie na wtasciwosciach antygenowych,
VP6 wyrdzniono siedem serologicznych gatun-
kow (A-F) okreslanych czesto jak grupy rotawirusa
(RV groups). Grupy A, Bi C (RVA, RVB i RVC) zakazaja
czlowieka i wiele gatunkéw zwierzat, grupy RVD-RVF
atakuja wylacznie zwierzeta, najczesciej ptaki.
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W klasyfikacji rotawirusa na typy G i P wykorzy-
stuje sie dwa biatka strukturalne: VP — glikoprote-
ina GiVP4 — biatko P rozszczepione przez proteaze.
Typ G (genotyp G) oparty na antygenach neutralizu-
jacych VP7ityp P (genotyp P) oparty na antygenach
neutralizujgcych VP4. Geny kodujace VP7 i VP4 ule-
gaja oddzielnej segregacji, dzieki czemu wyodreb-
nia sie 23 typy G i 32 typy P (8, 9). Wystepuje petna
zgodno$¢ pomiedzy genotypem i serotypem w ty-
pie G. W naturze wyrdzniono 45 réznych kombinacji
typow G i P rotawirusa (10). Dzigki reasortacji seg-
mentéw genomu pojawiaja sie nowe szczepy rota-
wirusa, ktére posiadaja lub moga naby¢ wtasciwosci
zoonotycznych (11).

Patogeneza

Wirus atakuje dojrzate komorki absorpcyjne i produ-
kujgce enzymy trawienne nabtonka kosmkéw odcinka
przedniego i Srodkowego jelit cienkich (12). Zakaze-
nie komoérek nabtonka zapoczatkowuje przytaczenie
wirionu za posrednictwem biatek VP4 i VP7 do in-
tegryn i sialoprotein zakotwiczonych w btonie en-
terocytu. Zakazenie enterocytu odbywa sie na dwa
sposoby: przez bezposrednia infekcje lub fuzje z en-
terocytem oraz przez endocytoze zalezng od Ca* (2).
Wirus replikuje sie¢ w cytoplazmie. Zakazone kosm-
ki jelitowe sg skrocone, a blaszke wtasciwa nacieka-
ja komorki jednojgdrzaste (13). Biatko NSP4 wirusa
jest enterotoksyna, ktéra indukuje biegunke. Po-
woduje destrukcje i niedotlenienie kosmkéw jelito-
wych przez uwalnianie czynnikéw wazoaktywnych
z uszkodzonych komoérek w odcinku przednim jelit
cienkich, co utrudnia wchtanianie strawionego po-
karmu i przez zaburzenie gospodarki wodnej w je-
litach wywotuje wodnista biegunke, prowadzaca do
odwodnienia organizmu.

Zakazenie indukuje odpowiedZ immunologicz-
ng, w ktdrej przeciwciata anty-VP4/VP7, wystepuja-
ce w klasie immunoglobulin SIgA, hamuja wigzanie
sie wirionu rotawirusa z enterocytemijego penetra-
cje do komorki. Replikacje wirusa czesciowo hamu-
ja przeciwciata anty-VP6 wystepujace w SIgA przez
wplyw na transcytoze wirusa pomiedzy enterocyta-
mi. Komorki dendrytyczne produkujg IFN-a i proza-
palng cytokine IL-12, ktéra hamuje replikacje i pobu-
dza komorki NK do produkcji perforyn, granzymoéw
iTNF-a. Aktywowane komoérki Th moga réwniez ha-
mowac replikacje wirusa i wptywac na produkcje IgA
przez limfocyty B. Komorki cytotoksyczne TCD8+
produkujgce IFN-y uczestniczg w lizie komdrek za-
kazonych wirusem (14, 15). W zakazeniach miesza-
nych, wktdrych oprdcz rotawirusa biorg udziat bak-
terie, rotawirus nasila objawy kliniczne, pogtebia
zmiany chorobowe i przyczynia sie do zwiekszenia
$miertelnosci.

Zakazenia rotawirusowe cielat

Biegunka nowo narodzonych cielgt (neonatal
diarrhea in calves, calf scour) stanowi zesp6t cho-
rob przewodu pokarmowego cielat. Jedna z przy-
czyn biegunki cielat w wieku ponizej 28 dni zycia

sg rotawirusy. Bardzo czesto do zakazenia rota-
wirusem dotaczaja sie zakazenia innymi wirusa-
mi i bakteriami (Escherichia coli, Salmonella spp.)
W USA 57% padnie¢ cielgt w wieku ponizej miesig-
ca zycia (16), aw Korei 53,4% padnie¢ jest spowodo-
wana przez biegunke (17). Chorobotwoércze dla cie-
lat rotawirusy naleza do grupy A (18), B (19) i C (20),
genotypow Gl1, G6, G8 i G10. Genotypy G6 i G10 wy-
stepuja najczesciej u bydta (21).

Bydto moze by¢ nosicielem rotawiruséw i okre-
sowo je rozsiewac z katem. Siewstwo rotawiruséw
zwieksza sie w okresie wycielen. Zanieczyszczone
wirusem sg okolice wymienia i krocza, porodéw-
kiiobory. Cieleta zakazajg sie droga fekalno-oralng
i aerozolowo-katowa.

Srodowisko jelit ssacych cielat stwarza bardzo
dobre warunki dla przezycia rotawirus6éw i zaka-
zenia nabtonka jelitowego (22). Po bardzo kréotkim
okresie inkubacji, wynoszacym 12-24 godz., rota-
wirus uszkadza dojrzate enterocyty kosmkow jelito-
wych i za posrednictwem wazoaktywnych czynni-
kow uwalnianych z uszkodzonych komoérek i wiasnej
enterotoksyny (NSP4) pobudza aktywno$¢ moto-
ryczna jelit. Nastepstwem zakazenia jest zanik ko-
smkow, zwykle doogonowego odcinka jelit cien-
kich, i biegunka o nadostrym przebiegu. Ogromne
ilo$ci wirusa sa wydalane z katem przez 5-7 dni.
Cieleta sg osowiate, odruch ssania jest zachowa-
ny, oczy s3 zapadniete, nos jest suchy, a ogon mo-
kry. Kat o konsystencji od luznej do ptynnej czesto
zawiera duzg ilo$¢ §luzu. Biegunka utrzymuje sie
przez ponad trzy dni.

Izolacja rotawirusa nadal stanowi ,,ztoty stan-
dard” wrozpoznaniu zakazenia. W diagnostyce sto-
suje sie tez test ELISA i RT-PCR oraz test aglutynacji
lateksowej. Leczenie obejmuje nawodnienie organi-
zmu, zréwnowazenie gospodarki elektrolitowej (23)
iunormowanie motoryki jelit. Zapobieganie polega
na przestrzeganiu zasad bioasekuracji i zaopatrze-
niu noworodkéw w siare dobrej jako$ci o duzej za-
wartos$ci przeciwciat, komdrek uktadu immunolo-
gicznego (neutrofiléow, makrofagéw, limfocytow T
ilimfocytéw B, dopetniacza, laktoferyny, INF), cu-
kréw i witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (24).
Szczepienie ciezarnych przeciw rotawirusom i koro-
nawirusom zwigksza potencjat immunologiczny sia-
ry i zabezpiecza w duzym stopniu noworodki przed
zachorowaniem w pierwszych 15 dniach zycia (25).
Stosuje si¢ zywe atenuowane szczepionki i szcze-
pionki zabite. Na przykiad zywa zmodyfikowang
szczepionke opartg na rotawirusie grupy A i E. coli,
Rotavec-Corona — zabitg szczepionke zawierajg-
ca rotawirus grupy B, koronawirus i E. coli, szcze-
pionke inaktywowang oparta na rotawirusie gru-
py B, koronawirus, bakteryne E. coli K99, toksoid
Clostridium perfringens. Opracowano do immunizacji
biernej preparat zawierajacy przeciwciata IgY z6ttka
jaja kurzego przeciwko rotawirusowi grupy A, ko-
ronawirusowi, enterotoksynogennej E. coli i Salmo-
nella spp. Preparat ten podany doustnie u noworod-
kéw w pierwszych dwdch tygodniach zycia opdznia
wystapienie, czas trwania oraz nasilenie biegunki
iczas siewstwa wirusa (26).
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Zakazenia rotawirusowe owiec i koz

Biegunka wystepuje u jagniat w wieku 2-14 dni
i ukozlat w wieku ponizej tygodnia (27), przy czym
jedna z gtéwnych przyczyn jest zakazenie rotawi-
rusowe oraz zakazenie przez E. coli, Cryptosporidium
spp. i Salmonella spp. (28), Giargia spp. i Clostridium
spp. (29). Chorobe wywotuja rotawirusy z grupy A,
B i C. U owiec dominujg genotypy G3, G6, G8, G9,
G19 i P1, P8, P11, P14 i P15, natomiast u k6z genoty-
py G3, G6, G8, P1, P3 i P14 (30). Przy duzej zapadal-
noSci, wynoszacej niekiedy 75-100%, Smiertelnos¢
jest mata. We Wtoszech od ok. 60% w Hiszpanii od
ok. 50% kozlat z biegunka izoluje sie rotawirusy
z grupy A (31).

Do najwazniejszych objawéw u jagniat i koz-
lat nalezy wodnista, cuchnaca biegunka, kat barwy
z06ttej czasem zawierajacy $luz i krew, odwodnie-
nie, postepujace ostabienie, utrata apetytu, parcie
na stolec, goraczka, obrzek jamy brzusznej. Cze-
sto akcja serca i oddechy sa przyspieszone (29). Na
sekcji stwierdza sie przekrwienie krezkowych na-
czyn krwionos$nych i obrzek krezkowych weztéw
chlonnych, wypelnienie gazem jelit cienkich i gru-
bych. Obrzekta §luzéwke jelit pokrywaja wybroczy-
ny. Naczynia krwionosne jelit sa przekrwione, pod-
$luzowka obrzekta z naciekiem komorek zapalnych,
na $luzéwce wystepuja nadzerki i owrzodzenia, na-
blonek ulega ztuszczeniu. Czasem ma miejsce mar-
twica duzych odcinkéw kosmkow jelitowych, ktorej
towarzyszy naciek nautrofilowy blaszki wtasciwej
jelit. Zmiany histopatologiczne obejmuja Srodkowy
odcinek kosmkéw i krypty jelita czczego i biodro-
wego. Blaszka wtasciwa jest nacieczona przez duze
ilosci limfocytow (32).

Leczenie ma charakter objawowy. W profilaktyce
zaleca sie szczepienie cigzarnych samic celem uzy-
skania silnej odpornosci siarowej (33).

Zakazenia rotawirusowe prosiat

Biegunke rotawirusowa prosiat (rotaviral enteritis
in pigs) wywotuja wirusy z grup A, B, C i H naleza-
ce do 12 genotypdow G i 16 genotypdw P (34), najcze-
Sciej do genotypow G3, G4, G5, G9, G11i P5, P6, P7, P13,
P28 (35). Wirusy z grupy B i C wyizolowano od prosiat
z biegunka po raz pierwszy w 1980 r. (36, 37), szcze-
py z grupy H wywotuja u prosiat biegunke od 2002 r.
w Japonii, Brazylii i USA (38).

Maciory, ktére sg bezobjawowymi nosicielami
i siewcami rotawirusa, zakazajq prosieta z wtasnych
miotéw w okresie okotoporodowym. Chorujg prosie-
ta ssace, przed odsadzeniem i po odsadzeniu, przy
czym czesto wystepuja zakazenia mieszane wiru-
sowo-bakteryjne. W wielu krajach od 58 do 100%
$win ma przeciwciata przeciwko rotawirusom z gru-
py C (39). U noworodkéw po 48-godzinnym okresie
wylegania pojawia sie depresja, utrata apetytu i ob-
fita, wodnista biegunka. Kat ma barwe od kremo-
wej do szarej. Zwierzeta szybko traca na wadze i sg
odwodnione. Czesto pomimo powrotu apetytu bie-
gunka trwa nadal przez 2—5 dni. U prosiat odsadzo-
nych nasilenie biegunki jest mniejsze, zwierzeta sg
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wychudzone, szczecina jest nastroszona, a Smiertel-
no$¢ mniejsza anizeli u noworodkoéw i prosiat przed
odsadzeniem (40).

Typowga zmiang jest $cienczenie Scian jelit cien-
kich i skrécenie kosmkéw jelitowych. Tylny odcinek
jelit cienkich wypetnia silnie rozwodniona tre$¢ po-
karmowa barwy szarej lub z6ttej. U starszych pro-
sigt brak widocznych zmian w jelitach (41). Najlepsze
efekty diagnostyczne daje test immunofluorescen-
cji zeskrobiny patologicznie zmienionych odcin-
koéw jelit cienkich oraz test ELISA i RT-PCR z ka-
tem prosiat (42).

Zakazenia rotawirusowe Zrebiat

Zakazenia rotawirusowe s3 jedna z gtéwnych przy-
czyn biegunek u Zrebigt w wieku ponizej széstego
miesigca zycia. Rotawirusy czesto wystepuja u koni,
o czym $wiadczy duza liczba seropozytywnych do-
rostych klaczy (43, 44). Po raz pierwszy rotawirus
zostat stwierdzony w kale Zrebigt z biegunka w1975 .
w Wielkiej Brytanii (45). Zrebieta zakazaja sie droga
oralno-katowa za pos$rednictwem pokarmu zawie-
rajacego wirus oraz podczas lizania powierzchni za-
nieczyszczonych katem chorych na rotawiroze zwie-
rzat. Chorobe wywotuja genotypy G3, 5, 8, 10, 13, 14
orazP1,3,7,11,12, 18 (46).

Po 1-4-dniowym okresie wylegania wystepuje
u Zrebiat biegunka, odwodnienie, ostabienie, gorgczka
i zaleganie. Choroba ma ciezszy przebieg u mtodych
Zrebigt anizeli u starszych. Wysiew wirusa z katem
rozpoczyna sie jeszcze przed wystapieniem bie-
gunki, utrzymuje sie przez 1-12-dniowy czas trwa-
nia biegunki i po jej ustaniu. U Zrebiat wystepuja tez
zakazenia subkliniczne (47). W diagnostyce stosu-
je sie test RT-PCR i RT-LAMP (Reverse Transcriptase
Loop-Mediated Isothermal Amplification) zwymazem
z odbytnicy lub prébkami katu, a takze izolacje wiru-
sa na hodowli MA-104 nerki matpy Rhesus lub Caco-2
(gruczolakorak jelita grubego; 48, 49). Leczenie obej-
muje terapie podtrzymujaca, elektrolitoterapie i poda-
wanie probiotykdw. W profilaktyce dobre efekty uzy-
skuje sie, szczepigc ciezarne klacze. W uzyciu sg dwie
szczepionki monowalentne: (G3AP, szczep H), (G3BP
szczep HO-5) i szczepionka triwalentna zawierajg-
ca szczep H rotawirusa, rotawirus matpi i rotawi-
rus bydlecy G5P. Podawanie immunoglobulin siaro-
wych przez 3—5 dni obniza zachorowalno$¢ Zrebiat.

Zakazenia rotawirusowe psow i kotow

Rotawirusy pséw wystepuja najczesciej w grupie A (50)
iC, przy czym wirusy z grupy A (genotypy G3 i P3)
maja wlasciwosci zoonotyczne (51). Zaréwno obja-
wy, jak przebieg choroby nie sg charakterystyczne.
Wysokie ryzyko zachorowania dotyczy szczeniat
w wieku ponizej 12 tygodnia zycia i pséw z ostabio-
nym uktadem immunologicznym. Wystepuja tez za-
kazenia mieszane z parwowirusem psow lub koro-
nawirusem psow. Pierwszym objawem u szczeniat
w pierwszych tygodniach Zycia jest wodnista bie-
gunka, ktoéra nasila sie i przybiera charakter ostrej,
wodnistej i Sluzowej biegunki, ktérej towarzyszy

85



PRACE POGLADOWE

86

odwodnienie i szybki spadek masy ciata, ostabienie
i czasem wymioty. Moze si¢ ona utrzymywac przez
8-10 dni. U starszych pséw choroba przebiega tagod-
niej, podczas gdy u pséw dorostych z reguty zakaze-
nie rotawirusem przebiega bezobjawowo.

Chorujg kocieta i doroste zwierzeta, najczesciej
z upos$ledzonym uktadem odpornosciowym. Gtéwne
objawy to: goraczka, wodnista biegunka z domiesz-
ka Sluzu o ré6znym nasileniu, wymioty, odwodnie-
nie, utrata apetytu, skurcze i bol brzucha oraz osta-
bienie. Chorobe wywotuja genotypy G3, G6 i P9 (52).
0 zakazeniu rotawirusowym $wiadczy serokonwer-
sjawynoszaca od 3,5 do 100% kotow (53).

W diagnostyce stosuje sie test ELISA lub aglutyna-
cji lateksowej oraz badanie w mikroskopie elektro-
nowym do wykrycia wirusa w kale. Do wykrywania
RNA wirusa stosuje sie test RT-PCR lub elektrofore-
ze w zelu poliakrylamidowym (PAGE; 54).

Istotne znaczenie w profilaktyce odgrywa pobra-
nie przez szczenieta i kocieta siary w pierwszych go-
dzinach po urodzeniu i utrzymanie odpowiedniej hi-
gieny w pomieszczeniach.

Zakazenia rotawirusowe ptakow

Rotawiroze ptakow najczeSciej wywotuja szczepy
z grupy A (55), D, F i G (56). Najwazniejszym zrod-
tem zakazenia sg ptaki, ktére wydalaja podczas bie-
gunki wirus z katem, i Srodowisko zanieczyszczo-
ne wirusem. Maksimum siewstwa wirusa przypada
na 2-5 dzieni po zakazeniu (57). Wrotami zakazenia
jest przewo6d pokarmowy, ale nie mozna wykluczy¢
pionowej transmisji zakazenia na drodze matka -
zarodek w jaju, poniewaz czasem izoluje sie wiru-
sa z zarodka (58). Wirus uszkadza nabtonek kosm-
kow jelitowych, czego nastepstwem jest gwattowny
spadek wchtaniania wody i sktadnikéw odzywczych
z jelit, biegunka, odwodnienie i szybkie wyniszcze-
nie organizmu. Czesto zakazenie rotawirusami wy-
stepuje 1acznie z zakazeniem astrowirusami, en-
terowirusami, reowirusami, paramyksowirusami
iadenowirusami, pateczkami Salmonella, Escherichia
coli, kryptosporydiami i Eimeria spp. Ma ono wtedy
ciezszy przebieg, a Smier¢ ptakow, ktére przezyty ro-
tawiroze, jest gtdéwnie nastepstwem zakazen E. coli
i Salmonella spp. (58).

Choruja: dréb, kuropatwy, bazanty, perliczki, go-
tebie i wiele gatunkéw dzikich ptakéw w wieku od
kilku dni do 6—-8 tygodni (59). Najwazniejszym ob-
jawem choroby jest wodnista biegunka, odwodnie-
nie, ostabienie, opadniecie skrzydet. Kat ma barwe
26tta. Smiertelno$é zalezna jest w duzym stopniu od
wieku ptakow i wynosi 10-30%, moze osigga¢ na-
wet 70—80%. U cze$ci ptakéw choroba ma przebieg
bezobjawowy. W przypadku wtérnego zakazenia
bakteryjnego moze rozwing¢ sie posocznica szybko
prowadzaca do $mierci ptaka (60). Zwtoki sg odwod-
nione, rozdete jelita wypetlnia pienisty ptyn barwy
z0ttej. W preparatach histopatologicznych stwier-
dza sie skrocenie kosmkow jelitowych, rozrost krypt
jelitowych oraz naciek btony podstawnej przez lim-
focyty, komérki plazmatyczne i makrofagi, czesto
wypetnione sfagocytowanymi uszkodzonymi przez

rotawirus strukturami nabtonka jelitowego (61). Ba-
danie sekcyjne oraz histopatologiczne moze nasu-
wacé podejrzenie rotawirozy. Ostateczne rozpoznanie
uzyskuje si¢ na podstawie stwierdzenia obecno$-
ci wirusa w tresci jelitowej stosujac elektroforeze
w zelu poliakrylamidowym (PAGE), badanie w mi-
kroskopie elektronowym, (62) test RT-PCR (63) lub
przezizolacje wirusa na pierwotnej hodowli komé6-
rek watroby zarodka kurczecia/nerki zarodka kur-
czecia lub na statej linii komérkowej nerki matpy
Rhesus (64). Z metod serologicznych jest zalecany
test aglutynacji lateksowej, ELISA, metoda radio-
immunologiczna.

Profilaktyka polega na rygorystycznym przestrze-
ganiu zasad bioasekursacji ze wzgledu na duza za-
kazno$¢ rotawiruséw. Leczenia brak. Nalezy zapo-
biega¢ odwodnieniu stosujac elektrolity. Antybiotyki
mozna stosowac celem likwidacji wtérnych zakazen
bakteryjnych (65).

Zakazenia rotawirusowe krolikow

Zakazenia rotawirusowe w duzych hodowlach kr6-
likow majg charakter endemiczny. Chorujga ssa-
ce osobniki w wieku 1-3 tygodni (66) oraz w wie-
ku 1-3 miesiecy. U starszych krélikow nie zawsze
wystepuje biegunka, ale zawsze w jelitach cienkich
stwierdza sie zmiany typowe dla infekcji rotawiru-
sowej (67). Zakazenie szerzy sie droga katowo-oral-
ng, wirus jest wysiewany juz po dwoch dniach po za-
kazeniu przez okres 6—8 dni. Rotawirus nie cechuje
sie duza patogennoscia dla kr6likow, ale dotgczenie
sie zakazenia Clostridium spp., lub E. coli zaostrza
proces chorobowy (68). Najczestszym objawem jest
biegunka, zanieczyszczenie katem okolicy krocza,
brak apetytu i odwodnienie. U krélikéw w wieku
8-12 dni wodnista biegunka na barwe zielonoz6t-
ta. Smiertelno$é jest duza, zwtaszcza u osobnikéw
przed odsadzeniem, na skutek odwodnienia orga-
nizmu i zakazen wtérnych. Po przechorowaniu roz-
woj krolikéw ulega spowolnieniu (69). W zmianach
sekcyjnych dominuje powiekszenie weztéw chton-
nych, rozdecie i przekrwienie jelit oraz nieropne
zapalenie jelit cienkich. Zmiany histopatologicz-
ne polegaja na skréceniu, fuzji i zwiekszonej wa-
kuolizacji komoérek nabtonka kosmkow jelitowych,
nacieku komoérkami jednojadrzastymi blaszki wia-
Sciwej jelita juz po 12-120 godz. po zakazeniu (70).
Opracowano szybka i czula metode diagnostycz-
na zalecang takze do monitoringu zakazenia rota-
wirusem, wirusem krwotocznej choroby krélikow
i wirusem Sendai, opierajac sie na technice Lumi-
nex x-TAG wykorzystujacg multiplex PCR i mikros-
fere fluorescencyjna (71).

Rotawiroza i rotawirusowa zoonoza cztowieka

Czlowiek zakaza sie rotawirusamiludzkimi typu A, B
iC (71) oraz niektorymi genotypami rotawirusow od-
zwierzecych. Rotawirusy cztowieka wyizolowano po
raz pierwszy w1973 r. od dziecka z ostra niebakteryj-
na biegunka (73). Rotawirusy szczegélnie z grupy A sa
gtéwna przyczyna biegunek u niemowlat i dzieci
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o duzej $miertelnosci. Choruja dzieci do osiggniecia
wieku 24 miesiecy (74). Rotawirus grupy A wyste-
puje na calym $wiecie. Prawie kazde dziecko do lat
pieciu byto zakazone rotawirusem. Najciezsze za-
kazenia wywotujg genotypy G1-G4, ktére odgrywa-
ja takze gtéwna role w epidemiologii biegunek. Ge-
notyp Gl dominuje na catym $wiecie. Genotypy G5,
G8, G9, G10 zwyKkle sa przyczyng biegunki w krajach
rozwijajacych sie. Choroba szerzy sie szybko, ponie-
waz wirus jest bardzo zakazny, przy czym liczba ko-
pii wirusa w kale chorego moze przewyzsza¢ nawet
10" kopii/g katu (75). Latwo mozna sie nim zakazi¢
przez zanieczyszczong zywno$¢, wode, brudne rece
czy przedmioty, a takze droga kropelkowa, ponie-
waz wirus wystepuje w drobinkach §liny zakazonego
pacjenta. Maksimum zachorowan przypada na cie-
ple miesigce roku. Chorobe cechuje ostra biegunka
utrzymujaca sie przez 3—7 dni potaczona z wymio-
tami i wysoka gorgczka dochodzaca do 40°C. U dzieci
czesto gorgczka bywa jedynym zwiastunem choro-
by. Na skutek biegunki szybko wystepuja objawy od-
wodnienia, takie jak sucho$¢ bton sluzowych, wiot-
ko$¢ i niskie napiecie skory, zasinienie oczu, sennos$¢.
U dorostych choroba matagodniejszy przebieg, przy
czym nie wszystkie objawy wystepuja (76). Przecho-
rowanie w okresie noworodkowym nie chroni przed
choroba w pierwszych trzech latach zycia, ale tagodzi
objawy kliniczne (77). Odpornos$¢ trwa krétko. Swo-
iste przeciwciata w klasie SIgA nie wystepuja w kale
po roku od zakazenia.

Najczesciej Zrédtem zoonotycznych rotawiruséw
sa psy ikoty oraz zwierzeta hodowlane (78). Istnie-
je tez mozliwo$¢ zakazenia sie zwierzat rotawiru-
sami od ludzi (79). Ludzki szczep rotawirusa z gru-
Py A (GARV 2) jest chorobotwoérczy dla noworodkow
wielu gatunkow zwierzat. Cztowiek moze zakazic sie
przynajmniej jednym genotypem rotawirusa od psa,
dwoma od kota, czterema od owcy, piecioma od kozy,
jednym od koni i piecioma od $wini (ryc. 1; 80). W dia-
gnostyce wykorzystuje sie badanie katu w mikro-
skopie elektronowym, izolacje wirusa w hodowlach
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komorkowych, elektroforeze w zelu poliakrylami-
dowym i test RT-PCR (81, 82).

Profilaktyka opiera si¢ na przestrzeganiu zasad
bioasekuracji oraz szczepieniach. Powszechnie sg sto-
sowane dwie szczepionki oparte na szczepach z gru-
py A, ktére wywotuja chorobe w Europie i Ameryce
Péinocnej. W 2006 r. wprowadzono dwie szczepion-
ki, ktére sg bezpieczne i skuteczne u dzieci: Rotarix
firmy GlaxoSmithKline i RotaTeq firmy Merck. Obie
sa podawane doustnie; zawieraja Zywy, atenuowany
wirus. Powinny by¢ podawane pomiedzy 6. a 24. tygo-
dniem zycia niemowlecia. W Polsce od 2021 . szcze-
pionka przeciwko rotawirusom zostata wprowadzo-
na do programu szczepien ochronnych jako pozycja
obowigzkowa. Skuteczno$¢ tych szczepionek w Afry-
ce subsaharyjskiej jest mniejsza, poniewaz chorobe
wywotujag heterologiczne genotypy rotawirusa, przy
czym pomiedzy genotypami wystepuja stabe reak-
cje krzyzowe (83).
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Wplyw zawartosci biatka w preparacie mlekozastepczym
na cieleta ras mlecznych

Adam Mirowski

The impact of protein content in milk replacer on dairy calves

Mirowski A.

Cow's milk is an optimal source of nutrients for suckling calves. Commercial
preparations replace whole milk in dairy calf rearing. Milk proteins are the
essential components of milk replacers for the youngest calves. Older calves
can consume preparations containing plant proteins. Milk replacer composition
may affect both growth rates and body composition of dairy calves. Growing
animals require high amounts of protein for optimal development. Intensive high-
protein milk replacer feeding creates opportunities to promote development of
heifer calves. The aim of this paper was to present the aspects connected with
the impact of protein content in milk replacer on dairy calves.

Keywords: nutrition, protein, milk replacer, dairy calf.
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W odchowie cielgt ras mlecznych mleko petne cze-

sto zastepuje sie preparatami mlekozastepczymi.
Dzigki temu mozna zwigkszy¢ ilo§¢ mleka przeznaczo-
nego do sprzedazy. W ostatnich latach przeprowadzo-
no wiele badan nad sktadem preparatéw mlekozastep-
czych dla cielat. Duza czes$¢ tych badan dotyczy biatka,
ktore jest jednym z gtéwnych sktadnikéw odzywczych.
Duze zapotrzebowanie mtodych zwierzat na biatko wy-
nika z intensywnego wzrostu i rozwoju. Dawniej kon-
centrowano si¢ na efektach stosowania réznych zréo-
det biatka. Obecnie spore zainteresowanie naukowcow
budzi mozliwoé¢ oddziatywania na organizm poprzez
modulowanie zawartosci tego sktadnika w preparacie
mlekozastepczym.

Zywienie cielat w pierwszych tygodniach zycia opiera
sie na paszach ptynnych. Zbyt wczesne odsadzenie cie-
lat ma zty wptyw na ich rozwdj. Mozna przytoczy¢ bada-
nia, w ktorych cieleta odsadzono w 32. lub 42. dniu Zycia.
Ro6znica w masie ciala wynosita 2,5 i 7 kg, odpowiednio
W 42.1102. dniu zycia (1). PéZniejsze odstawienie mle-
ka w przypadku podawania cieletom duzych ilosci tego
pokarmu pozwala ograniczy¢ spadek pobrania energii
i zmniejszy¢ uczucie gtodu po odsadzeniu. Taki wnio-
sek mozna wyciagna¢ na podstawie badan, w ktérych
cieleta zostaly odsadzone w 47. lub 89. dniu zycia (2).

Mleko krowie jest optymalnym pokarmem dla naj-
mtodszych cielat, ktére lepiej trawig biatko mleka kro-
wiego niz biatka roslinne. Biatko mleka w wigkszym
stopniu ulega hydrolizie i wchionieciu w jelicie cienkim
(3). Uktad pokarmowy nowo narodzonych cielat jest do-
brze przystosowany do pobierania biatka mleka krowie-
g0, nawet w przypadku zwiekszonej podazy tego sktad-
nika. Dowodza tego badania wykonane na cieletach, ktore
w pierwszym tygodniu Zycia pojono preparatem mle-
kozastepczym zawierajacym 20 lub 28% biatka mleka.
Mtode cieleta dobrze trawily i wchtaniaty sktadniki od-
Zywcze, mimo Ze preparat bogatszy w biatko podawano

w iloSci wiekszej o kilkadziesigt procent (4). Biatka ro-
slinne moga wchodzi¢ w sktad preparatéw mlekoza-
stepczych przeznaczonych dla znacznie starszych cielat.

Biatko jest podstawowym sktadnikiem budulcowym,
a jego niedobdr skutkuje wolniejszym tempem wzro-
stu. W badaniach wykonanych kilkadziesiat lat temu
stwierdzono, ze dawka pokarmowa zawierajgca 10%
biatka nie zapewnia prawidtowego rozwoju cielat od 30.
do 100. dnia zycia. Takie cieleta sg mniejsze i 1zejsze od
cielat zywionych dawka pokarmowg, w ktérej zawar-
to$¢ biatka wynosi 12—17%. Jednocze$nie zauwazono,
ze zawarto$¢ biatka w dawce pokarmowej ma réwnie
duzy wplyw na wzrost mtodych cielat jak ilos¢ pobra-
nej suchej masy. W przypadku starszych cielat ilo$¢ po-
branej suchej masy ma znacznie wieksze znaczenie (1).

Preparaty mlekozastepcze stosowane w odchowie cie-
lat r6znia sie sktadem chemicznym od mleka krowie-
g0. Zazwyczaj zawieraja wiecej laktozy, a mniej thusz-
czu. Najmniejsze rdznice wystepuja w zawartosci biatka.
W efekcie charakteryzujq sie nizszym stosunkiem za-
wartoSci energii do zawartosci biatka (5). Sktad che-
miczny preparatu mlekozastepczego wptywa zaréwno
na parametry wzrostu, jak i na sktad ciata ssacych cie-
lat. Mozna przytoczy¢ badania wykonane na cieletach,
ktore pojono mlekiem pelnym lub preparatami o r6z-
nej zawartos$ci biatka i ttuszczu. Stezenia tych sktadni-
kéw w preparatach wynosity odpowiednio 28,5 116,4%,
27,3133,4% lub 20,6 1 20,6%. Najnizsze przyrosty masy
ciala miaty cieleta pijace preparat najubozszy w biatko.
Najlepsze pod tym wzgledem okazato sie mleko petne.
Nie odnotowano réznic w procentowej zawartosci biatka,
sktadnikéw mineralnych i wody w organizmie. Najwie-
cej ttuszczu zgromadzity zas$ cieleta pijace mleko peine
lub preparat mlekozastepczy najbogatszy w thuszcz (6).
Istotnych réznic w zawartosci biatka, thuszczu, sktadni-
kéw mineralnych i wody w organizmie nie wykryto wba-
daniach, w ktorych cieleta zywiono preparatem mleko-
zastepczym zawierajacym 20% biatka i 20% ttuszczu
lub 26% biatka i 18% ttuszczu (7). Wedlug jednych da-
nych wraz ze wzrostem zawartosSci biatka w preparacie
mlekozastepczym z 14 do 26% suchej masy dochodzi do
zwiekszenia dziennych przyrostow masy ciata, a zalez-
nos$¢ ta ma charakter liniowy. Jednocze$nie organizm
gromadzi wiecej biatka, a mniej ttuszczu (8). W innych
badaniach zwiekszenie zawartosci biatka w preparacie
mlekozastepczym z 230 do 270 g/kg suchej masy nie
zwiekszylo przyrostow masy ciata cielat. Nie stwier-
dzono wplywu zawartos$ci biatka na pobranie prepara-
tu mlekozastepczego i paszy starterowej ani na straw-
no$¢ azotu i suchej masy (9).

Tempo wzrostu ssacych cielat mozna przyspieszy¢
poprzez zwigkszenie zawartosci biatka w preparacie mle-
kozastepczym w polgczeniu ze zwiekszeniem iloSci po-
dawanego preparatu. Taki efekt uzyskano w badaniach,
w ktorych podwyzszono stezenie biatka z 20 do 28%,
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ajednoczesnie zwigkszono ilo$¢ preparatu z mniej wiecej
440 do 950 g dziennie. Cieleta obficiej Zywione prepa-
ratem mlekozastepczym pobierajg mniej paszy starte-
rowej. Osiagaja jednak wyzszg odsadzeniowa mase cia-
1a, co wynika z pobierania wiekszej iloSci suchej masy.
Zwiekszenie zawartosci ttuszczu z 20 do 28% w prepa-
racie bogatym w biatko nie poprawia przyrostéw bez-
thuszczowej masy ciala, lecz powoduje zwigkszenie za-
wartoSci ttuszczu w organizmie (10). Cieleta obficiej
zywione preparatem mlekozastepczym, szybciej ro-
snace, charakteryzuja sie wyzszg zawartoScig metioni-
ny w miesniach szkieletowych, ktéra reguluje synteze
biatka (11). W najnowszych badaniach stwierdzono zas,
Ze obnizenie zawarto$ci biatka w preparacie mlekoza-
stepczym z 22 do 19% nie powoduje pogorszenia para-
metréw wzrostu ani stanu zdrowia cielat otrzymuja-
cych duze ilosci poijta (12).

Skiad preparatu mlekozastepczego podawanego cie-
letom w okresie odchowu moze mie¢ wptyw na wyniki
osiggane w pdzniejszych okresach zycia. Mozna przy-
toczy¢ badania, w ktorych uzyto preparatéw mlekoza-
stepczych zawierajacych 21,5% biatka i 21,5% ttuszczu
lub 30,6% biatka i 16,1% ttuszczu. Preparat bogatszy
w biatko podawano w prawie dwa razy wiekszej iloSci.
Cieleta otrzymujace preparat mlekozastepczy i pasze
treSciwa bogatsza w biatko byty wyzsze i ciezsze w dniu
odsadzenia. R6znice w masie ciata ulegty jednak zatarciu
w pierwszym miesigcu po odsadzeniu. Jatowki, ktore po-
braty wiecej sktadnikéw odzywczych w okresie zywienia
preparatem mlekozastepczym, byty mtodsze o dwa ty-
godnie przy pierwszym zacieleniu i porodzie (13). Win-
nych badaniach zwiekszenie zawartoSci biatka w pre-
paracie mlekozastepczym z 21 do 27% suchej masy nie
miato wpltywu na wiek jatéwek przy pierwszym zacie-
leniu ani na wyniki uzytkowosci mlecznej (14).

Tlos¢ sktadnikéw odzywcezych pobranych w prepa-
racie mlekozastepczym oddziatuje na rozwoéj gruczo-
tu mlekowego. Dowodza tego badania, w ktérych ciele-
ta byly zywione preparatem zawierajagcym 20% biatka
120% ttuszczu lub 28% biatka i 25% ttuszczu. Preparat
bogatszy w sktadniki odZzywcze podawano w ponad dwa
razy wiekszej ilosci. Po zaprzestaniu stosowania paszy
plynnej zauwazono, Ze cieleta obficiej Zywione majq
ciezsze wymiona i dtuzsze strzyki. W badaniach histo-
logicznych zwrécono za$ uwage na lepszy rozwoj komo-
rek nabtonkowych gruczotu mlekowego (15). Pobudze-
nie rozwoju gruczotu mlekowego wywotane zwiekszong
podaza sktadnikow odzywczych w preparacie mlekoza-
stepczym ma zwiagzek ze zmianami w ekspresji genéow
regulujacych procesy zachodzace w komoérkach. Naj-
wiekszych zmian w ekspresji genéw mozna oczeki-
wac w przypadku zastgpienia preparatu zawierajace-
g0 20% biatka i 20% tluszczu w suchej masie wieksza
iloscia preparatu bogatego w biatko (28% biatka i 20%
tluszczu). Zwiekszenie zawartosci thuszczu do 28% su-
chej masy w preparacie bogatym w biatko nie skutkuje
dodatkowymi zmianami (16).

Podsumowanie
W ostatnich latach przeprowadzono sporo badan nad
wplywem zawartoSci biatka w preparacie mlekozastep-

czym na cieleta ras mlecznych. Stosunek zawartosci
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biatka do zawartosci energii w preparacie mlekozastep-
czym ma wptyw na sktad ciata ssacych cielat. Zwieksze-
nie zawarto$ci biatka w potgczeniu ze zwigkszeniem
iloéci podawanego preparatu stwarza mozliwo$¢ pobu-
dzenia ich rozwoju. Dzigki temu zwierzeta maja wyzsza
odsadzeniowa mase ciata, wczesniej osiggajg dojrzatosc
imoga wczesniej zostac zacielone. Szybsze tempo wzro-
stu cielat obficiej zywionych preparatem mlekozastep-
czym wynika gtéwnie z wigkszej podazy biatka. Dodanie
ttuszczu do preparatu bogatego w biatko nie poprawia
przyrostow bezttuszczowej masy ciata. Podawanie ciele-
tom zwiekszonych iloSci preparatu bogatego w sktadniki
odzywcze moze pobudzi¢ rozwoj gruczotu mlekowego.
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Pooperacyjne zmiany endokrynologiczne u psow i kotow.
Czesé Il. Znieczulenie ogolne

Olga Gojska-Zygner, Daria Orzet, Katarzyna Jaworska

z Labros - Specjalistycznej Przychodni Weterynaryjnej w Warszawie

Post-operative endocrine changes in dogs and cats. Part Il. General

anaesthesia

Gojska-Zygner 0., Orzet D., Jaworska K., Labros-Specialized Veterinary
Surgery in Warsaw

Surgery in animals, like in humans, leads to endocrine changes. They result from
both surgical stress and drugs used in anaesthesiology. The authors of this
review presented metabolic disorders resulted from surgical stress, in the first
part of the article. This second part presents changes in hormones' secretion
caused by anaesthetic and analgetic drugs used in veterinary surgery practice.

Keywords: surgical stress, endocrine changes, anaesthetics, analgetics.
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tykutu na temat pooperacyjnych zmian endokryno-
logicznych, interwencja chirurgiczna wptywa na roz-
woj zmian w metabolizmie spowodowanych stresem
operacyjnym. Jednakze zmiany w wydzielaniu hor-
monoéw, a co za tym idzie réwniez zmiany metabo-
liczne, moga by¢ spowodowane przez leki stosowane
do znieczulenia (1). Ponizej omowiono wptyw naj-
czesciej stosowanych lekoéw w anestezjologii u pséw
i kotéw na zmiany w stezeniu hormonéw w okresie
srédoperacyjnym i pooperacyjnym. Leki te moga na-
sila¢ zmiany endokrynologiczne wywotane stresem
chirurgicznym lub tez niektére z tych lekéw moga te
zmiany ograniczac. Zbiorcze zestawienie zmian w wy-
dzielaniu hormondéw spowodowanych przez oméwio-
ne w niniejszym opracowaniu anestetyki i analgety-
ki przedstawiono w tabeli 1.

]’ak wspomniano we wstepie do pierwszej czesci ar-

Agonisci receptorow GABA

Stosowane do indukcji znieczulenia leki bedace ago-
nistami receptoréw GABA, takie jak propofol czy eto-
midat, ograniczaja transport glukozy do wnetrza
komorek (2). Wykazano tez, ze u szczuréw propofol
przyczynia sie do hiperglikemii i rozwoju insulino-
opornosci (3). Z kolei w przypadku etomidatu wyniki
réznych badan sg sprzeczne. W jednej z prac wyka-
zano, ze poziom glukozy byt wyzszy u ludzi, u kto-
rych do indukcji znieczulenia stosowano etomidat
w poréwnaniu do 0sdb, u ktérych zastosowano pro-
pofol (4). W innej pracy natomiast opisano obnize-
nie poziomu glukozy po zastosowaniu etomidatu (5).
To obnizenie stezenia glukozy ttumaczone jest ha-
mujacym dziataniem etomidatu na nadnercza, kt6-
re prowadzi do zmniejszenia wydzielania kortyzolu
i aldosteronu. Efekt ten spowodowany jest bloko-
waniem 11-hydroksylazy, enzymu bioragcego udziat

wnadnerczowej steroidogenezie (6). Ponadto, zaréw-
no etomidat, jak i propofol moga przyczynic sie do
rozwoju hiperkaliemii (6, 7). Tong i wsp. (7) opisa-
li przypadek psa, u ktérego 2-krotnie podczas znie-
czulenia zastosowano propofol, midazolam, izoflu-
ran oraz atrakurium. Autorzy uznali, Ze propofol mégt
spowodowac rozwoj hiperkaliemii, podobnie jak opi-
sywano to uludzi (8). Uludzi obserwowano hiperka-
liemie po zakonczeniu znieczulenia. Podczas ciaggtego
wlewu propofolu Kim i wsp. (9) stwierdzili hipoka-
liemig, natomiast po 3—6 godz. od zakonczenia po-
dawania propofolu — hiperkaliemie. Podobne wyniki
uzyskano rowniez stosujac tiopental zamiast propo-
folu (9). Wedtug Kim i wsp. (9) przyczynag hiperakliemii
moze by¢ rabdomioliza. Ponadto ci autorzy sugeruja,
ze propofol moze zmniejszac¢ odpowiedZ receptoréow
B-adrenergicznych ograniczajac w ten sposéb dzia-
tanie B agonistéw powodujacych przeniesienie pota-
su do wnetrza komorki (9).

Hiperkaliemia po zastosowaniu propofolu moze
mie¢ réwniez zwigzek z rozwojem zespotu popro-
pofolowego (propofol infusion syndrome; propofol-
-realted infusion syndrome), ktéry jest rzadkim, lecz
groznym powiktaniem z bardzo wysoka Smiertelno-
$cig. Pierwsze przypadki opisano u dzieci, a pdZniej
réwniez u dorostych w latach 90. XX wieku. Jego roz-
woj zwigzany jest ze stosowaniem propofolu w wy-
sokich dawkach (powyzej 4 mg/kg m.c./h) w staltym
dtugotrwatym wlewie. Zesp6t popropofolowy cha-
rakteryzuje sie kwasicg metaboliczng, rabdomio-
liza, hiperkaliemia, mioglobinemia, mioglobinu-
rig, zwiekszong aktywnoscia kinazy kreatynowej,
powiekszeniem watroby, hiperlipidemig, ostrag nie-
wydolnoscia nerek, gwattownie postepujaca niewy-
dolnos$cia mie$nia sercowego, bradykardia, arytmia,
obnizeniem ci$nienia tetniczego krwi oraz zmianami
w EKG w postaci uniesienia odcinka ST i zaokragle-
nia zatamka T. Nie jest jednak ustalona jedna szeroko
akceptowana definicja tego zespotu. Przypuszczalnie
w rozwoju zespotu popropofolowego role odgrywa-
ja réwniez katecholaminy oraz glikokortykostero-
idy (8, 10, 11). Powiktania podobne do zespotu popro-
pofolowego opisano réwniez u krélikéw, szczuréw
oraz u psa (8-letniej samicy chihuahua), u ktérych
stosowano dtugotrwaty wlew propofolu (11, 12, 13).
U kota natomiast, pomimo przypadkowego 10-krot-
nego przedawkowania propofolu, nie rozwinat sie
ten zespo6l, cho¢ w tym przypadku wlew propofolu
nie byt dtugotrwaty (14). U innego kota natomiast po
wielokrotnym zastosowaniu propofolu do indukcji
znieczulenia doszto do tlenowego uszkodzenia ery-
trocytéw skutkujacego niedokrwistoscia z ciatka-
mi Heinza (15). Wedtug wiedzy autorek niniejszego
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Tabela 1. Wptyw lekéw stosowanych w znieczuleniu na wydzielanie hormondw

Leki

Zmiany hormonalne

Agonisci GABA (propofol) + hiperglikemia, insulinooporno$¢

+ hiperkaliemia

- | ci$nienia tetniczego krwi — aktywacja RAAS

« L ADH

Opioidy - hamowanie osi HPA ({ kortyzolu)
+ Tlub  GH (sprzeczne wyniki badan)
- 1 ADH (p agonisci, np. fentanyl, tramadol)
4 ADH (k agonisci, np. butorfanol)

- T PRL (czes¢ opioidéw)

+ hamowanie osi HPG

+ hamowanie lub aktywacja osi HPT (sprzeczne wyniki badar)

0L, agonisci - insuliny, hiperglikemia

- hamowanie osi HPA (4 kortyzolu)

- L ADH

+hamowanie dziatania ADH w nerkach (T diurezy)

- TANP
« { reniny

« 1 GH (oznaczenie przydatne w tescie kartowatosci)

Ketamina - aktywacja osi HPA, T kortyzolu, hiperglikemia

T FFA
- TanNP

« T lub { ADH (réznice osobnicze w zaleznosci od uwalnianych neuroprzekaznikow)

+ hamowanie osi HPG

Etery halogenowe (izofluran)
« T ADH

- 1 epinefryny i norepinefryny

- aktywacja osi HPA, T kortyzolu
+ hiperglikemia (u noworodkéw hipoglikemia)

- glukagonu

- insuliny + insulinoopornosé

« TFFA

« T lub { hormonéw tarczycy (sprzeczne wyniki badar)
« | FSH i testosteronu u samcow

« TFSH i LH u samic
« | AMH u samic

- liczby dojrzewajacych pecherzykéw jajnikowych
« T liczby pecherzykéw jajnikowych ulegajacych atrezji

Objasnienia: RAAS - uktad renina — angiotensyna — aldosteron, ADH — hormon antydiuretyczny, PRL - prolaktyna, HPA — 0§ podwzgdrze — przysadka — nadnercza,

HPG - o$ podwzgodrze - przysadka — gonady, HPT - 0$ podwzgérze - przysadka - tarczyca, GH — hormon wzrostu, FFA — wolne kwasy tluszczowe,

ANP - przedsionkowy peptyd natriuretyczny, FSH — hormon folikulotropowy, LH — hormon luteinizujacy, AMH — hormon antymiillerowski

opracowania zesp6t popropofolowy prawdopodob-
nie nie zostat dotychczas opisany u kotow, jednakze
przypuszczalnie w tlenowym uszkodzeniu erytro-
cytéw moga braé udziat podobne mechanizmy mi-
tochondrialne, jakie majgq miejsce u ludzi z tym ze-
spotem, zwtaszcza ze okres péttrwania propofolu
u kotow jest ok. 4-krotnie dtuzszy niz u pséw czy lu-
dziiwynosi 8,8 godz. (16). U wspomnianego wczesniej
psa rasy chihuahua z zespotem podobnym do popro-
pofolowego doszto do rabdomiolizy z mioglobinemiag
i pigmenturia, arytmii, niedokrwistos$ci, kwasicy
metabolicznej, obnizenia ci$nienia tetniczego krwi
oraz wzrostu aktywnosci enzymoéw takich jak kina-
za kreatynowa, transaminazy alaninowa i asparagi-
nianowa oraz fosfataza zasadowa. Co ciekawe, po-
mimo rozpadu mieéni szkieletowych nie rozpoznano
hiperkaliemii. Wleczeniu psa zastosowano dozylnie
N-acetylocysteine w poczatkowej dawce 140 mg/kg
(kontynuowana co 6 godz. w dawce 70 mg/kg m.c, i.v.)
jako przeciwutleniacz odgrywajacy role ochronng
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w zaburzeniach mitochondrialnych spowodowanych
przez propofol (11).

Niezaleznie od zespotu popropofolowego lek ten
powoduje spowolnienie pracy serca i obnizenie ci$-
nienia tetniczego krwi (17, 18). To z kolei prowadzi do
aktywacji uktadu renina — angiotensyna — aldosteron
(19). Franzén i Frithiof (18) zaproponowali mechanizm,
wedtug ktérego obnizenie ci$nienia krwi aktywuja-
ce uklad renina — angiotensyna prowadzi do zweze-
nia naczyn nerkowych zmniejszajac w ten sposéb do-
ptyw krwi z tlenem do nerek, za co odpowiada¢ ma
angiotensyna II. W swoim eksperymencie wykorzy-
stali losartan, ktéry jest blokerem receptora AT1 dla
angiotensyny II. Autorzy ci wykazali, Ze zastosowa-
nie losartanu przed znieczuleniem §win propofolem
poprawia przeptyw krwi przez nerki oraz umozliwia
dostarczenie odpowiedniej ilo$ci tlenu do tych narza-
dow, co potwierdza aktywacje uktadu renina — angio-
tensyna — aldosteron przez obnizone ciSnienie tetni-
cze krwi na skutek dziatania propofolu (18).
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Pomimo wptywu propofolu na obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi lek ten nie powoduje wzrostu wydzie-
lania hormonu antydiuretycznego, a moze wrecz je
obnizy¢. Uludzi opisano pojedyncze przypadki roz-
woju moczdéwki prostej po zastosowaniu propofolu
w znieczuleniu (20, 21, 22, 23). Tanabe i wsp. (24) wy-
kazali hamujacy wptyw propofolu na synteze prosta-
glandyny I, stymulowanej wazopresyng w komérkach
mies$ni gtadkich aorty. Badania na szczurach nato-
miast wykazaty, Ze propofol negatywnie wptywa na
uwalnianie hormonu antydiuretycznego przez jadro
nadwzrokowe podwzgérza, co wyjasnia rozwoj oko-
looperacyjnej mocz6éwki prostej u niektérych pacjen-
téw, u ktorych zastosowano ten lek w znieczuleniu
ogdlnym (25). Wydaje sie prawdopodobne, Ze wystg-
pienie tego efektu moze by¢ zalezne od dawki. Wy-
kazano, ze propofol w standardowych dawkach nie
powoduje zaleznego od wazopresyny skurczu tetni-
cy zotadkowo-sieciowej, natomiast w wyzszych daw-
kach lek ten zmniejszat wptyw hormonu antydiure-
tycznego na te tetnice (26).

Opioidy

Kolejna grupa lekéw sa opioidy, ktére dziataja ha-
mujaco na o$ podwzgérze — przysadka — nadner-
cza, ograniczajac w ten sposéb efekt stresu chirur-
gicznego (1). Hamowanie przez fentanyl wydzielania
kortyzolu ogranicza niekorzystne zmiany w zakre-
sie przemian glukozy powodujacych hiperglikemie,
cho¢ nie dotyczy to wszystkich rodzajéw operacji
brzusznych (1). Hamowanie odbywa sie na poziomie
podwzgoérza i przysadki za poSrednictwem recepto-
réwk, 8 i p. Opioidy dziataja rowniez na poziomie sa-
mych nadnerczy, obnizZajac wydzielanie kortyzolu. Co
ciekawe, dtugotrwate stosowanie buprenorfiny droga
transdermalng nie hamuje osi podwzgérze — przy-
sadka — nadnercza (27). Opisano natomiast przypad-
ki uludzi uzaleznionych od heroiny (metabolizowa-
nej do monoacetylmorfiny i dalej morfiny — silnego
agonisty receptoréw p oraz stabego agonisty recep-
toréw « i 8) oraz stosujacych metadon jako analge-
tyk, u ktérych dochodzito do rozwoju niewydolno-
$cinadnerczy (28, 29, 30). Félix i wsp. (31) stwierdzili
wyzsze stezenia ACTH i kortykosteronu (prekursor
adlosteronu; gtéwny glikokortykosteroid u gryzo-
ni) u szczuréw, u ktérych zastosowano buprenorfine
przed znieczuleniem izofluranem w poréwnaniu do
szczurow, u ktérych zastosowano jedynie izofluran.

Opioidy dziatajgce oSrodkowo wpltywaja réwniez
na wydzielanie hormonu wzrostu. Wptyw ten za-
lezny jest od dawki, jednak wyniki r6znych badan sg
sprzeczne (27). Jak podaja Fountas i wsp. (27), morfi-
na podawana u ludzi w wysokich dawkach stymuluje
uwalnianie hormonu wzrostu, natomiast niskie daw-
ki nie powoduja tego efektu. Z drugiej strony stoso-
wanie morfiny u szczurdéw obnizato ekspresje genu
dla hormonu wzrostu w przysadce mézgowej, nato-
miast zastosowanie naloksonu (antagonista recepto-
réw opioidowych) zapobiegato tej zmianie (32). R6w-
niez w innych badaniach zaobserwowano, ze u ludzi
stosowanie fentanylu w wysokich dawkach hamo-
wato wydzielanie hormonu wzrostu (33).

Ponadto opioidy w zalezno$ci od receptora, na kt6-
ry dzialaja, powoduja efekt antydiuretyczny (p agoni-
$ci) lub tez zwiekszaja diureze (x agonisci). Przykta-
dowo fentanyl, buprenorfina, tramadol czy metadon
dzialaja agonistycznie na receptor p, natomiast bu-
torfanol jest agonista receptora « i wedtug niekto-
rych zrdédet réwniez receptora o, przy czym receptor
o nie jest obecnie uwazany za receptor opioidowy (17,
34). Wspomniana buprenorfina wykazuje dziatanie
mieszane, tzn. dziala agonistycznie wzgledem re-
ceptora 1, ale antagonistycznie wzgledem recepto-
rak (27). Agonisci receptora k zmniejszaja wydzie-
lanie wazopresyny, czego efektem jest zwiekszona
diureza (35). Opisano réwniez przypadek 28-letniego
mezczyzny, u ktérego po przedawkowaniu heroiny
oprocz niewydolno$ci nadnerczy rozwineta sie tez
moczdwka prosta (36). Jak juz wspomniano, morfi-
na bedaca metabolitem heroiny jest stabym agoni-
stg receptora x, a gldwnym jej receptorem jest re-
ceptor p (37). Kramer i wsp. (38) wykazali natomiast,
ze asimadolina (EMD-6175, eksperymentalny wy-
bidrczy x agonista) jedynie w wysokich dawkach
obniza wydzielanie wazopresyny. Jednakze nawet
w niskich dawkach lek ten nasila diureze, prawdo-
podobnie dziatajac bezposrednio w kanalikach ner-
kowych (38). Z kolei agonisci receptora y, zwieksza-
jac wydzielanie wazopresyny, zmniejszajg produkcje
moczu (34). Opisano nawet przypadek 43-letniej ko-
biety, u ktérej zaledwie po dwdch dniach stosowania
fentanylu w plastrach rozwinat sie zespdt Schwart-
za-Barttera (39).

Opioidy wykazujg rowniez wptyw na o$ podwzgd-
rze — przysadka — gonady, obniZajac wydzielanie
gonadoliberyny, hormonu luteinizujacego, foliku-
lotropiny, testosteronu i estradiolu, a dtugotrwate sto-
sowanie opioidéw moze prowadzi¢ do hipogonadyzmu,
co opisywano u ludzi leczonych opioidami z powodu
réznych chordb oraz u oséb uzaleznionych od hero-
iny leczonych metadonem (27). Stosowanie opioid6w
zwieksza natomiast poziom prolaktyny (PRL). Jednak
buprenorfina i metadon tego nie powoduja. U kobiet
uzaleznionych od heroiny wystepowa¢ moze réwniez
mlekotok. Co ciekawe, u samcoéw szczuréw morfina
stymulowata wzrost wydzielania prolaktyny, ale je-
dynie u niekastrowanych zwierzat (27, 40, 41).

Wyniki badan nad wptywem opioidéw na o$
podwzgoérze — przysadka — tarczyca sg sprzeczne.
U szczurdéw opioidy powodowaty obnizenie steze-
nia TSH, jednak nie wystepowaty zmiany w steze-
niach T3 i T4 (42, 43). U ludzi natomiast szybkie do-
zylne podanie morfiny zwiekszato stezenie TSH (27).
Z kolei u szczuréw, u ktorych zastosowano buprenor-
fine przed znieczuleniem izofluranem, wystepowato
wyzsze stezenie TSH, T3 i T4 w por6wnaniu do szczu-
réw, u ktérych zastosowano jedynie izofluran (31).

o, agonisci

Stosowane w anestezjologii leki z grupy a, ago-
nistéw, takie jak medetomidyna, deksmedetomi-
dyna czy stosowana wcze$niej ksylazyna réwniez
wplywajg na zmiany hormonalne. Jak wspomniano
w pierwszej czesci artykutu, aktywacja receptoréw
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a,-adrenergicznych obniza wydzielanie insuliny,
przyczyniajac sie w ten spos6b do wzrostu steze-
nia glukozy we krwi. Ponadto, sedacja i hipotermia,
bedace efektem dziatania tych lekéw, poprzez ob-
nizenie zuzycia glukozy najprawdopodobniej réw-
niez maja swoj udziat w rozwoju hiperglikemii (44).
Zastosowanie u koni innego o, agonisty, klonidyny,
leku obnizajgcego ci$nienie tetnicze krwi, wptywa-
1o na zmiany w wydzielaniu niektérych hormonéw
podwzgobrza i przysadki. Klonidyna u koni spowo-
dowata zmniejszenie wydzielania ACTH i hormonu
antydiuretycznego. Ponadto, u zwierzat nastgpito
nieznaczne obnizenie wydzielania CRH (45). ROw-
niez u ludzi doustne stosowanie klonidyny powo-
duje obnizenie wydzielania ACTH i w konsekwencji
takze kortyzolu. Nie stwierdzono natomiast wpty-
wu klonidyny na wydzielanie FSH, LH czy PRL (46).
Tucker i wsp. (47) opisali réwniez przypadek roczne-
go dziecka, u ktérego po zastosowaniu dtugotrwatej
infuzji deksmedetomidyny rozwineta sie przejscio-
wa niewydolno$¢ nadnerczy. W innych badaniach wy-
kazano natomiast, Ze potaczenie deksmedetomidy-
ny i etomidatu daje efekt addytywny w hamowaniu
wydzielania kortyzolu (48).

Wspomniane wczeséniej ograniczone dziatanie
ADH spowodowane o, agonistami odbywa sie tez ob-
wodowo, przyczyniajac sie do zwiekszenia diurezy.
Deksmedetomidyna hamuje efekt antydiuretyczny
wazopresyny w kanalikach zbiorczych kory nerki.
Ponadto, deksmedetomidyna, prawdopodobnie po-
przez ograniczenie uwalniania w nerkach norepi-
nefryny, miejscowo obniza opér naczyniowy utrzy-
mujac prawidtowy przeptyw krwi przez rdzen nerki,
chronigc jg i dodatkowo zwigkszajac w ten sposob
diureze (49, 50). U ludzi wykazano, ze efekt diure-
tyczny na skutek zastosowania deksmedetomidy-
ny moze by¢ bardzo nasilony, prowadzac przejscio-
wo do zwiekszonej produkcji moczu, a nawet wedtug
niektérych autoréw do rozwoju okotoopoeracyjnej
moczowki prostej (51, 52, 53, 54). Podobnie jak u lu-
dzi, leki o, agonistyczne poprzez hamowanie dziata-
nia wazopresyny nasilajg diureze u pséw i kotéw (55,
56). Talukder i Hikasa (57) zbadali wptyw ksylazy-
ny i medetomidyny na diureze u pséw. Wykazali oni
u tych zwierzat spadek wydzielania wazopresyny po
zastosowaniu medetomidyny. Ponadto, stezenie ADH
we krwi oraz catkowita ilo$¢ tego hormonu w moczu
psow zalezne byty od dawki anestetyku. Zwiekszo-
na produkcja moczu réwniez zalezna byta od dawki,
w tym przypadku zaréwno medetomidyny, jak i ksy-
lazyny, i utrzymywata sie do czterech godz. po iniek-
cji (57). Talukder i Hikasa (57) stwierdzili, ze oba ba-
dane leki o,-agonistyczne powodujg wzrost stezenia
we krwi przedsionkowego peptydu natriuretycznego
(ANP), przy czym wzrost ten byt wiekszy po zasto-
sowaniu medetomidyny. Wedtug cytowanych w tym
miejscu autoréw réwniez podwyzszone stezenie ANP
moze cze$ciowo odpowiadac¢ za zwiekszong diure-
ze po zastosowaniu o, agonistow (57). W nasileniu
dziatania diuretycznego role moze rowniez odgry-
wac¢ hamowanie dziatania uktadu renina — angio-
tensyna, przez bezposrednie zmniejszenie produk-
cji reniny oraz indukowane przez te leki (z wyjatkiem
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klonidyny) przej$ciowe podniesienie ci$nienia tetni-
czego krwi (58, 59).

Warto wspomnie¢, ze leki o,-agonistyczne wpty-
wajq pozytywnie na wydzielanie hormonu wzrostu
(60), chod, jak podaje Sinclair (58), nie ma to duzego
znaczenia klinicznego. Nalezy jednak doda¢, ze klo-
nidyna, podobnie jak u ludzi, moze by¢ wykorzysty-
wana u psow w diagnostyce kartowatosci (17, 61). W te-
Scie tym stosowana jest klonidyna w dawce 10 ng/kg
iv., ewentualnie ksylazyna w dawce 100-300 png/kg
m.c., i.v., natomiast poziom hormonu wzrostu ozna-
czany jest przed podaniem o, agonisty oraz 15, 30, 45,
601120 min po jego zastosowaniu (17, 62).

Podsumowujgc zatem wplyw o, agonistéw na wy-
dzielanie hormondw, leki te powodujg obnizenie wy-
dzielania insuliny, a wedtug niektdrych Zrédet hamuja
réwniez wzrost wydzielania glukagonu, co prowadzi
do hiperglikemii. Leki te ograniczaja jednak wydzie-
lanie kortyzolu oraz wazopresyny i hamuja dziata-
nie uktadu renina — angiotensyna (58).

W kontekscie o, agonistéw warto wspomnie¢ o le-
kach dziatajacych przeciwnie (o, antagonisci) takich
jak johimbina czy atipamezol. W praktyce klinicznej
stosowany jest atipamezol, ktérego rola jest odwro-
cenie efektu dziatania o, agonistéw. Ukéz wykazano,
ze atipamezol przywracal bazowe stezenie kortyzolu
(63). Ukoz i cielat stwierdzono cze$ciowe odwdrcenie
efektu hiperglikemii spowodowanej przez anestety-
ki o, agonistyczne (63, 64). Kasuya i wsp. (64) wyka-
zali tez ograniczenie wzrostu steZenia we krwi hor-
monu wzrostu stymulowanego ksylazyna. U pséw
wykazano, ze atipamezol odwrécit efekt dziatania
medetomidyny, ktéra obnizata stezenie we krwi in-
suliny, epinefryny, norepinefryny oraz podwyzszata
stezenie glukozy we krwi (65). Ciekawe wyniki uzy-
skali natomiast Jager i wsp. (66) w badaniach in vitro
na komoérkach nadnerczy $wini. Ot6z badacze ci wy-
kazali, Ze o, antagonisci (atipamezol), podobnie jak
a, agonisci (detomidyna i medetomidyna), hamuja wy-
dzielanie aldosteronu przez komoérki nadnerczy (66).

Ketamina

Powszechnie znanym lekiem stosowanym w znie-
czuleniu nalezacym do Srodkdw dysocjujacych, czyli
powodujacych znieczulenie rozkojarzeniowe (hamo-
wanie struktur czuciowych mdzgu z rdwnoczesnym
pobudzeniem uktadu limbicznego), jest ketamina be-
daca antagonista glutaminergicznych receptoréw
NMDA (receptor N-metylo-D-asparaginowy) i re-
ceptoréw muskarynowych oraz agonista receptoréw
opioidowych p i receptoréw c wcze$niej uznawanych
zareceptory opioidowe (17, 67, 68). Ketamina, podob-
nie jak inne leki do znieczulenia, powoduje zmiany
w wydzielaniu hormonéw. Wptywa na efekt stresu
chirurgicznego, zwiekszajgc stezenie kortykostero-
nu, kortyzolu, przedsionkowego peptydu natriure-
tycznego, glukozy i wolnych kwaséw ttuszczowych
w okresie okotooperacyjnym (69, 70, 71, 72). Ille-
raiwsp. (73) podaja jednak, ze u krélikow ketamina
z ksylazyna ma nieznaczny wptyw na poziom gliko-
kortykosteroidow, cho¢ zaré6wno w potgczeniu z ksy-
lazyna, jak i diazepamem powoduje u tych zwierzat

95



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

96

hiperglikemie. Z kolei wedtug Fahringer i wsp. (69)
ketamina u szczuréw nawet w dawkach subaneste-
tycznych stymuluje wydzielanie kortykosteronu w ta-
kim samym stopniu, jak ACTH stosowany w dawkach
farmakologicznych.

Wptyw ketaminy na wydzielanie hormonu anty-
diuretycznego nie jest do konca poznany, moze by¢
zmienny i wykazywac dziatania przeciwstawne. Po-
dobnie jak niektére wymienione wczesniej leki sto-
sowane w anestezjologii ketamina réwniez moze
doprowadzi¢ do rozwoju mocz6éwki prostej w okre-
sie okotooperacyjnym, co dotychczas opisano u lu-
dzi (74, 75, 76). Wedtug Nissen i wsp. (77) zwigzane to
jest z faktem, Ze neurosekrecyjne neurony jagdra nad-
wzrokowego podwzgorza bogate sa w glutminergicz-
ne receptory N-metylo-D-asparaginowe, a ketamina,
jak juz wspomniano, jest antagonistg tych receptoréw.
Poczatkowo wykazano, ze dziatanie ketaminy na re-
ceptory NMDA w podwzgérzu zmniejsza uwalnianie
przez neurony podwzgorza wazopresyny, a ograni-
czenie wydzielania hormonu antydiuretycznego za-
lezne jest od dawki tego anestetyku (77). Co ciekawe,
u ludzi opisano przypadki zespotu Shwartza-Bartte-
ra zar6wno po zastosowaniu ketaminy jako aneste-
tyku, jak i w przypadku ofiary przestepstwa, ktorej
podano ketamine. A zatem w tych przypadkach ke-
tamina spowodowata efekt odwrotny do wspomnia-
nego wczesniej hamowania wydzielania wazopresy-
ny (78, 79, 80). Okazuje sieg, Ze to kwas glutaminowy
jako jeden z gtéwnych pobudzajgcych neurotransmi-
teré6w w osrodkowym uktadzie nerwowym ma wptyw
na wydzielanie hormonu antydiuretycznego. Gluta-
minian jest ligandem dla receptoréw glutaminergicz-
nych, w przypadku ktérych podgrupa receptoréw jo-
notropowych dzieli si¢ na receptory glutaminergiczne
NMDA, dlaktérych ligandem jest kwas glutaminowy
oraz kwas N-metylo-D-asparaginowy, oraz receptory
glutaminergiczne non-NMDA, dla ktérych ligandem
réwniez jest kwas glutaminowy, ale nie kwas N-me-
tylo-D-asparaginowy (81, 82, 83). Ketamina natomiast
zwieksza uwalnianie przez neurony kwasu glutami-
nowego, prawdopodobnie przez blokowanie recepto-
réw NMDA w interneuronach GABA-ergicznych (84,
85, 86). Busnardo i wsp. (83) wykazali, Ze wydzielanie
wazopresyny w jadrze nadwzrokowym podwzgérza
(stymulowane przez kwas glutaminowy) hamowane
jest przez antagoniste glutaminergicznych recepto-
ré6w non-NMDA, natomiast nie jest hamowane przez
antagoniste glutaminergicznych receptoréw NMDA.
A zatem wedtug tych autoréw w jadrze nadwzroko-
wym podwzgdrza wptyw na wydzielanie wazopresyny
maja glutaminergiczne receptory non-NMDA, nie za$
glutaminergiczne receptory NMDA. Z kolei w przyko-
morowym jadrze podwzgdrza w regulacji wydzielania
wazopresyny biora udziat receptory NMDA glutami-
nergiczne, ktorych blokowanie stymuluje wydziela-
nie hormonu antydiuretycznego, natomiast recep-
tory non-NMDA nie majg wptywu na wydzielanie
wazopresyny (83). Wydaje si¢ zatem mozliwe, Ze efekt
dziatania ketaminy w jagdrze nadwzrokowym pod-
wzgorza spowodowany moze by¢ raczej dziataniem
kwasu glutaminowego, powodujacym wzrost wydzie-
lania wazopresyny, a efekt dziatania tego anestetyku

w jadrze przykomorowym podwzgorza spowodowany
jest prawdopodobnie blokowaniem receptoréw NMDA
przez sam lek, powodujac w ten spos6b hamowanie
uwalniania hormonu antydiuretycznego. Jak podaja
jednak Gagne i wsp. (86), w hipokampie ketamina in-
dukuje uwalnianie kwasu glutaminowego u samcow,
ale nie u samic, natomiast w korze przedczotowej lek
ten indukuje uwalnianie kwasu asparaginowego u sa-
mic, lecz nie u samc6w. Te obserwacje wskazujg naroz-
ne dziatanie ketaminy w zalezno$ci od ptci na uwal-
nianie kwasu glutaminowego i asparaginowego (86).
Zar6wno moczowka prosta, jak i zespét nieadekwat-
nego wydzielania hormonu antydiuretycznego opisy-
wano u ludzi w ré6znym wieku obu ptci. Wedtug auto-
rek niniejszego artykutu wydaje sie prawdopodobne,
ze réznice we wptywie receptoré6w glutaminergicz-
nych (NMDA i non-NMDA) na wydzielanie wazopre-
syny pomiedzy jadrem nadwzrokowym i przykomo-
rowym moga cze$ciowo wyjasnia¢ odmienne reakcje
osobnicze po zastosowaniu ketaminy, wzrost lub ob-
nizenie uwalniania ADH powodujgce odpowiednio ze-
spot Shwartza-Barttera lub moczéwke prosta. Ponadto,
0 czym juz wczesniej wspomniano, dziatanie ketami-
ny na opioidowe receptory n wptywa na wydzielanie
wazopresyny. Przypuszcza¢ mozna, ze za wptywem
ketaminy na uwalnianie wazopresyny stoja tez inne
niepoznane jeszcze mechanizmy, by¢ moze w jakims$
stopniu zwigzane takze z picia.

Ketamina, oprocz wptywu na uwalnianie w pod-
wzgorzu wazopresyny, za posrednictwem kwasu
glutaminowego i prawdopodbnie innych mechani-
zmow, prowadzi rowniez do aktywacji osi podwzgo-
rze — przysadka — nadnercza, czego efektem jest
wspomniany juz wczesniej wzrost stezenia glikokor-
tykosteroidow (87, 88, 89). Podobnie jak w przypad-
ku ACTH, ketamina najprawdopodobniej za posred-
nictwem kwasu glutaminowego stymuluje wzrost
wydzielania prolaktyny, cho¢ dtugotrwate (6-tygo-
dniowe) stosowanie ketaminy u samcéw szczuréw
powodowato obnizenie wydzielania PRL (90, 91, 92).
Lek ten moze powodowaé réwniez obnizenie wy-
dzielania FSH, LH, testosteronu, estradiolu i proge-
steronu, w tym réwniez dtugotrwate stosowanie tego
anestetyku powoduje obniZenie wydzielania hor-
mondw piciowych (92, 93, 94, 95). Wedlug niekt6-
rych Zrédet ketamina nie wptywa natomiast na wy-
dzielanie LH (96).

Omawiajgc wptyw ketaminy na zmianany hormo-
nalne, warto rowniez dodac, ze u zwierzat, u ktérych
stosowane sg w leczeniu egzogenne hormony tar-
czycy, ketamina moze powodowac wzrost ci$nienia
tetniczego krwi (17). Wedtug Plumb (17) w tej sytuacji
wskazane jest zastosowanie B-blokeréw celem ogra-
niczenia lub odwrdcenia tego efektu.

Etery halogenowe (izofluran)

Izofluran jest kolejnym lekiem wymagajacym omo-
wienia w konteks$cie zmian hormonalnych na skutek
znieczulenia. Lek ten nalezy do eteréw halogenowych
stosowanych w anestezjologii jako anestetyki wziew-
ne. Opracowano réwniez iniekcyjna formute tego ane-
stetyku w postaci emulsji stosowanej do znieczulenia
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dozylnego, a nawet zewngtrzoponowego (97, 98, 99).
Izofluran jest powszechnie stosowany w znieczuleniu
ogdblnym ludzi oraz zwierzat i podobnie jak wcze$niej
omoéwione leki wptywa na zmiany hormonalne pod-
czas operacji oraz w okresie pooperacyjnym. Wyniki
niektérych badan sg jednak sprzeczne.

U ludzi podczas dtugotrwatych operacji (ponad
10-godzinnych) zastosowanie w znieczuleniu ogdl-
nym mieszanki izofluranu z podtlenkiem azotu
prowadzito do wzrostu stezenia we krwi epinefry-
ny i norepinefryny zaréwno podczas operacji, jak
iw okresie pooperacyjnym. Ponadto, podczas ope-
racji wzrastato stezenie ACTH, natomiast stymulo-
wany przez ten hormon wzrost poziomu kortyzolu
obserwowano podczas operacji i po jej zakonczeniu
(100). Towarzyszacy stresowi chirurgicznemu wzrost
stezenia glukozy obserwowany byt w catym okresie
okolooperacyjnym, a zwiekszenie wydzielania in-
suliny stwierdzano jedynie po operacji (100). Nishiy-
amaiwsp. (100) stwierdzili podczas operacji wzrost
stezenia we krwi hormonu antydiuretycznego oraz
obnizenie stezenia glukagonu. Autorzy ci zaobser-
wowali, Ze stezenia epinefryny, norepinefryny oraz
wazopresyny byly wyzsze u pacjentéw znieczulanych
mieszankg izofluranu z podtlenkiem azotu w po-
réwnaniu do pacjentéw znieczulanych mieszankg
podtlenku azotu i sewofluranu, innego anestety-
kuwziewnego nalezacego do eter6w halogenowych
(100). Cze$¢ obserwowanych zmian wynikac¢ moze
z wplywu zaréwno izofluranu, jak i sewofluranu
na zmniejszenie obwodowego oporu naczyniowe-
go prowadzacego do obnizenia tetniczego ci$nienia
krwi (101, 102). Matson i wsp. (103) nie obserwo-
wali jednak wzrostu stezenia we krwi wazopresy-
ny, ACTH i kortyzolu u ludzi z hipotensjg wywotana
izofluranem. Autorzy ci stwierdzili wzrost stezenia
we krwi aldosteronu po zastosowaniu do znieczu-
lenia izofluranu (103). Z kolei Martin i wsp. (104) po
uzyciu sewofluranu u 55-dniowych jagniat obser-
wowali wzrost stezenia we krwi ACTH i kortyzolu,
nie stwierdzili natomiast zmian w steZeniu gluko-
zy. U szczur6w po zastosowaniu réznych anestety-
kéw obserwowano jednak, podobnie jak u ludzi, hi-
perglikemie zaréwno po zastosowaniu izofluranu
jak i sewofluranu (105). Wedtug Lattermann i wsp.
(106) wzrost stezenia glukozy po podaniu izoflura-
nu, spowodowany jest zarowno jej uposledzonym
zuzyciem, jak i zwiekszong produkcja. Obserwacje
te potwierdzono w kolejnych badaniach w odnie-
sieniu do sewofluranu (107). Ponadto, Geisser i wsp.
(107) nie stwierdzili zmian w stezeniu insuliny za-
réwno u pacjentéw, u ktérych zastosowano izoflu-
ran, jak i sewofluran. Kortyzol, podobnie jak w wy-
zej omoéwionych badaniach Nishiyama i wsp. (100),
wzrést w przypadku zastosowania obu anestetykow
(107). Interesujace wyniki badan u szczuréw uzyskali
natomiast Zardooz i wsp. (108), cho¢ badania prze-
prowadzono na niewielkiej liczbie zwierzat. Autorzy
ci zauwazyli, ze w grupie szczurdéw niebedacych na
czczo zastosowanie izofluranu nie zmienia steze-
nia insuliny, natomiast w grupie szczuréw gtodzo-
nych przez 16 godz. przed znieczuleniem izoflura-
nem uzycie tego anestetyku powodowato obnizenie
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stezenia insuliny we krwi (108). U pséw z kolei izo-
fluran powodowat wzrost stezenia insuliny, obni-
Zenie stezenia glukagonu oraz hiperglikemie (109).
W cytowanej pracy stosowano wprawdzie do induk-
cji znieczulenia propofol, jednak autorzy tych badan
w innej grupie badanych pséw do indukcji znieczule-
nia zastosowali izofluran w postaci emulsji dozylnej,
a nastepnie prowadzono znieczulenie ogdlne réw-
niez stosujac dozylnie ten anestetyk. U pséw, u kt6-
rych zastosowano izofluran w postaci emulsji dozyl-
nej, wystapity podobne zmiany, co w grupie z pséw
znieczulonych izofluranem wziewnym po indukcji
propofolem, jednak wzrost stezenia we krwi insu-
liny i glukozy byt u nich nizszy (109).

W niedawno opublikowanych wynikach badan
Yu i wsp. (110) zauwazyli, ze stosowanie izofluranu
badz sewofluranu u 7- i 8-dniowych myszy powo-
duje ciezka hipoglikemie, cho¢ te same anestetyki
umyszy wwieku 2—3 miesiecy prowadzg do rozwo-
juhiperglikemii. Wedtug tych autoréw u kilkudnio-
wych myszy mozliwe jest uszkodzenie bton ko-
moérkowych na skutek anestetykdw wziewnych, co
powodowac moze zwiekszenie naptywu glukozy do
wnetrza komarek, prowadzac w ten sposéb do roz-
woju hipoglikemii (110).

Wydaje sig, Ze pewnym wyjasnieniem dla sprzecz-
nych wynikéw w stezeniu glukozy we krwi po uzyciu
sewofluranu lub izofluranu moga by¢ badania Hgyer
i wsp. (111), w ktérych autorzy stwierdzili u myszy
znieczulonych sewofluranem rozwdj insulinoopor-
nosci réwnoczesnie z obnizeniem wydzielania in-
suliny przez komorki f trzustki. Podobne wyniki
uzyskano u $win znieczulonych sewofluranem, kto-
ry u tych zwierzat hamowat bazowe i stymulowane
glukoza wydzielanie insuliny, a wartos$¢ stosunku
insuliny do glukozy wskazywata na rozwoj insuli-
noopornosci indukowany tym lekiem, ktéra wedtug
autor6w tych badan spowodowana byta najprawdopo-
dobniej zwigkszonym wydzielaniem kortyzolu (112).
Kim i wsp. (113) rozw6j obwodowej insulinooporno-
$ci oraz ciezkiej watrobowej insulinoopornosci roz-
poznali u pséw, stosujac u tych zwierzat zaréwno
sewofluran, jak i izofluran. Hogyer i wsp. (111) zaob-
serwowali w swoich badanich rowniez zmniejszenie
wychwytu glukozy w mézgu, gdzie wychwyt ten jest
niezalezny od insuliny, a réwnoczesnie stwierdzo-
no wzrost stezenia we krwi wolnych kwaséw ttusz-
czowych, ktore — jak wspomniano w pierwszej cze-
$cininiejszego opracowania — biora udziat w rozwoju
insulinoopornosci poprzez blokowanie biatka IRS-1
przekazujacego sygnat z receptora insulinowego do
wnetrza komorki (111, 114). Wedtug Heyer i wsp. (111)
to wtasnie sprzyjajace insulinoopornosci zwiekszone
stezenie wolnych kwasow ttuszczowych indukowane
sewofluranem moze by¢ kluczowe dla zmian w ste-
zeniu glukozy spowodowanych tym anestetykiem.
Wei iwsp. (115) wykazali, Ze sewofluran u ludzi pod-
czas operacji brzusznych wpltywa na gtéwne szlaki
metaboliczne takie jak cykl kwasow trikarboksylo-
wych, metabolizm glukozy oraz metabolizm kwasu
glutaminowego.

Tanaka i wsp. (116) zwracajq uwage, Ze po zasto-
sowaniu izofluranu obnizone wydzielanie insuliny
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imniejsze zuzycie glukozy moga wynikac ze spad-
ku indukowanego glukoza blokowania ATP-zalez-
nych kanatéw potasowych w komoérkach B trzustki
(ryc. 1). Kanaty te w normalnych warunkach zamy-
kane sa, gdy w komorce wzrasta stosunek ATP do
ADP, a to z kolei nastepuje w wyniku nasilenia gli-
kolizy w komorce B trzustki spowodowanego wzro-
stem poziomu glukozy we krwi. W efekcie zamknie-
cia ATP-zaleznych kanaléw potasowych jony K* nie
moga opusci¢ komorki tymi kanatami, co prowadzi
do depolaryzacji komorki. Depolaryzacja powodu-
je aktywacje napieciowo-zaleznych kanatéw wap-
niowych, za posrednictwem ktérych do wnetrza ko-
morki dostaja sie jony Ca*, aich zwiekszone stezenie
wewnatrz komorki stymuluje uwalnianie z jej wne-
trza insuliny na drodze egzocytozy. Izofluran na-
tomiast, aktywujgc ATP-zalezne kanaty potasowe
w komorce P trzustki, uniemozliwia jej depolary-
zacje, aw konsekwencji dochodzi do obnizenia wy-
dzielania insuliny (116).

Oprocz istotnego wptywu izofluranu i sewofluranu
na metabolizm glukozy, warto réwniez wspomniec¢
o wptywie tych anestetyk6w na funkcjonowanie tar-
czycy. Uludzi znieczulonych do operacji izofluranem
stwierdzono przed i podczas interwencji chirurgicz-
nej wzrost stezenia catkowitej tyroksyny (T4) we krwi
oraz wzrost wartoSci testu wychwytu tréjjodotyro-
niny (T3) na zywicy (T3 resin uptake test) wskazu-
jacego procentowo ilo$¢ tyreoglobuliny zwigzanej
z hormonami tarczycy (117). Wyniki te sugerowaty
stymulacje tarczycy spowodowana izofluranem i ope-
racja. W kolejnych badaniach u ludzi znieczulonych
nalezacym do eteré6w halogenowych enfluranem nie
stwierdzono zmian w stezeniu T4 w surowicy, a ste-
zenie T3 bylo obnizone zaré6wno na skutek samego
znieczulenia, jak i w wyniku zabiegu chirurgicznego
przeprowadzonego w znieczuleniu wziewnym z en-
fluranem (118). Wyniki te wskazywaty na wystgpie-
nie zepotu niskiej T3 spowodowanego znieczuleniem
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Ryc. 1. Wptyw glukozy i izofluranu na wydzielanie insuliny przez komarki B trzustki
(GLUT-2 - regulowany insuling transporter glukozy typu 2, ATP - adenozynotrifosforan,
ADP - adenozynodifosforan, VDCC - napieciowo-zalezny kanat wapniowy)
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ioperacja. Oyamaiwsp. (119) nie stwierdzili istotnego
wplywu zaréwno znieczulenia enfluranem, jak i sa-
mego zabiegu chirurgicznego na stezenie hormonéw
tarczycy u operowanych ludzi. Autorzy ci ttumaczy-
li obserwowane rozbieznosci réznymi metodami la-
bolatoryjnymi stosowanymi w oznaczaniu stezenia
hormonéw tarczycy. Wydawac sie mogto, ze pew-
ne wyjasnienie tych rozbieznosci przyniosty bada-
nia Chikenji i wsp. (120), ktorzy stwierdzili, ze samo
znieczulenie enfluranem badz halotanem powodujg
wzrtost stezenia T4 i odwrotnej T3 (rT3), natomiast
interwencja chirurgiczna powoduje obnizenie steze-
nia hormonoéw tarczycy. Obserwacje te potwierdzac
miaty badania Jiang i wsp. (109), ktérzy obserwowa-
li wzrost stezenia catkowitej T3 i T4 u pséw zaréwno
po znieczuleniu izofluranem wziewnym po indukcji
propofolem, jak i po zastosowaniu izofluranu w po-
staci emulsji dozylnej uzytej do indukcji znieczulenia
i samego znieczulenia ogdélnego. Borner i wsp. (121)
stwierdzili u ludzi znieczulonych enfluranem, a na-
stepnie operowanych, Srédoperacyjny wzrost steze-
nia w surowicy catkowitej i wolnej tyroksyny, a na-
stepnie powrd6t do wartosci wyjsciowych po zabiegu
chirurgicznym. Stezenie TSH we krwi natomiast nie
ulegato podniesieniu (121).

Odmienne wyniki od tych obserwowanych przez
Jiang i wsp. (109) uzyskali Wood i wsp. (122) u psow
znieczulonych izofluranem wraz z innymi lekami
do premedykacji i indukcji znieczulenia oraz Eshar
iwsp. (123) u pieskéw preriowych nazywanych obec-
nie nie§wiszczukami czarnoogonowymi, u ktorych
znieczulenie oparto wyltacznie na izofluranie. Wood
iwsp. (122) badane psy podzielili na trzy grupy: psy
poddane jedynie znieczuleniu; psy poddane znieczu-
leniu, u ktérych przeprowadzono laparotomie zwia-
dowcza trwajaca 60 min; grupe kontrolng zwierzat.
Psy znieczulone byty przez 100 minut. Do preme-
dykacji autorzy uzyli aceproamazyny z morfing, do
indukcji znieczulenia propofolu, a samo znieczule-
nie prowadzono przy uzyciu izofluranu wziewnego.
Stezenie catkowitej T4 w surowicy obnizyto sie po
20 minutach i byto obniZone po1, 2i 4 godz. zaréw-
no w grupie pséw operowanych, jak i grupie pséow
poddanych jedynie znieczuleniu. Jednak w grupie
psow operowanych stezenie to wzrosto po 24 godz.
Stezenie catkowitej T3 w surowicy ulegto istotnemu
obnizeniu jedynie u pséw poddanych tylko znieczu-
leniu po uptywie godziny, natomiast stezenie w su-
rowicy r'T3 istotnie wzrosto jedynie w grupie opero-
wanych pséw i utrzymywato sie podniesione nawet
po 24 godz. Z kolei stezenie wolnej tyroksyny (fT4)
wzrosto w grupie pséw operowanych i byto pod-
wyzszone nawet po 7 dniach (122). U pieskow pre-
riowych badacze stosowali, jak juz wcze$niej wspo-
mniano, jedynie izofluran wziewny, w tym réwniez
do indukcji znieczulenia prowadzonego w przezna-
czonych do tego komorach. U tych zwierzat ozna-
czano tylko stezenie we krwi catkowitej T4, kt6-
re byto obniZone po 30 i 60 minutach od poczatku
znieczulenia (123).

W zwigzku z rozbieznos$ciami obserwowanymi
zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat mozna przyjac, ze
wptyw izofluranu na funkcjonowanie tarczycy wcigz
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nie jest jednoznacznie ustalony i prawdopodobnie
inne nieuwzglednione dotychczas czynniki wpty-
waja na uzyskiwanie odmiennych wynikéw badan.
Ponadto, w wielu badaniach autorzy stosujg nieco
odmienne protokoty znieczulenia oraz czas prowa-
dzonych pomiardéw, co rowniez moze wplywaé na
uzyskiwane wyniki.

Omawiajac wptyw izofluranu i innych eteréw ha-
logenowych na zmiany hormonalne, warto réw-
niez wspomnie¢ o hormonach ptciowych. W jednej
z prac wykazano u samcéw szczuréw, ze ekspozy-
cjanaizofluran w wyzszych dawkach powoduje ob-
nizenie stezenia testosteronu i FSH w surowicy oraz
zmniejszong produkcje nasienia (124). U krélikéw
poddanych przewlektej ekspozycji naizofluranise-
wofluran obnizona byta ruchliwo$¢ plemnikéw (125).
W innych badaniach na szczurach nie stwierdzono
wpltywu izofluranu na stezenie testosteronu i estra-
diolu we krwi zwierzat (126). W niedawno przeprowa-
dzonych badaniach na duzej grupie dorostych samic
myszy Tang i wsp. (127) wykazali wptyw izofluranu
na ptodnos¢. Myszy poddano przewlekiemu dziata-
niu izofluranu (15 kolejnych dni). Po tym czasie wy-
kryto u nich wzrost stezenia we krwi FSH i LH oraz
obnizenie stezenia hormonu antymiillerowskiego
(AMH; glikoproteinowy czynnik hamujacy rozwoj
przewoddéw Miillera). W badaniach histologicznych
jajnikéw badacze stwierdzili obnizenie liczby doj-
rzewajacych pecherzykéw oraz zwiekszong liczbe
pecherzykow ulegajacych atrezji (127).
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Miejscowe amidowe anestetyki

Amidowe anestetyki, takie jak bupiwakaina czy me-
piwakaina, dziatajgc miejscowo, nie powodujg zmian
hormonalnych, cho¢ nalezy pamietac o toksyczno-
$ci tych lekow, gdy dostana sie do krazenia ogdlne-
go powodujac objawy ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego oraz migsnia sercowego, aw przypadku
cigzy moga dziatac toksycznie réwniez na ptéd. Naj-
grozniejsze ostre powiktania to zatrzymanie oddy-
chania oraz zatrzymanie pracy miesnia sercowego
(17,128). Wykazano, ze u ludzi, jak i zwierzat zasto-
sowanie bupiwakainy w potgczeniu ze znieczule-
niem ogdlnym ogranicza efekt stresu chirurgiczne-
go. Dotyczy to w szczegblnosci zastosowania lekow
Z tej grupy zewnatrzoponowo w polaczeniu ze znie-
czuleniem ogdlnym np. w operacjach torakochi-
rurgicznych (129, 130, 131, 132). Ponadto, potaczenie
znieczulenia og6lnego ze znieczuleniem zewna-
trzoponowym moze chroni¢ organizm przed nad-
mierna produkcja cytokin prozapalnych takich jak
IL-6 czy TNF-a (133).

Podsumowanie

Omoéwione w tym artykule leki stosowane w znie-
czuleniu pséw i kotéw, podobnie jak sama inter-
wencja chirurgiczna, powoduja zmiany w wydzie-
laniu hormondw. Jak zaznaczono we wstepie, leki te
moga nasila¢ badZ ogranicza¢ zmiany spowodowane
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stresem chirurgicznym. W zwigzku z tym w prak-
tyce klinicznej nalezy zwracac szczegdlng uwage na
markery stresu chirurgicznego, a zwlaszcza hiper-
glikemie, ktéra zwigzana jest z powiktaniami poope-
racyjnymi, oraz uwzglednic fakt, ze niektdre z lekow
stosowanych w znieczuleniu moga przyczynic sie do
dalszego wzrostu stezenia glukozy. Nalezy monito-
rowac stezenie elektrolitow, a w kontekscie aneste-
tykéw w szczegolnosSci jondw sodu i potasu, ktore
wskazywac moga na rozwéj powiktan spowodowa-
nych przez niektore z wyzej oméwionych lekow. Nie-
zmiernie istotna jest obserwacja produkcji moczu, co
ma znaczenie w odniesieniu do samych anestetykow
ido stosowania ptynéw nawadniajacych, co omowio-
no w pierwszej czesci artykutu.
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Co dalej z wirusem Schmallenberg?

Julia Kesik-Maliszewska', Magdalena Larska?, Jerzy Rola’

z Gabinetu Weterynaryjnego Filemon w Lublinie' oraz z Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego — Paristwowego Instytutu

Badawczego w Putawach?

Pojawienie sie nowej choroby zakaZnej moze sta-
nowié bezposrednie zagrozenie dla zdrowia zwie-
rzat i ludzi (zoonozy) lub tez posrednie, powodujac
obnizong produkcyjno$¢ zwierzat hodowlanych, co
moze wptywac na gospodarke oraz dostepnos¢ zyw-
no$ci. Wirus Schmallenberg (SBV) mozna traktowac
jako model nowego patogenu o nieznanym pochodze-
niu, przenoszony przez owady krwiopijne w warun-
kach europejskich. Epizootia SBV pozwolita zrewido-
wac dziatanie mechanizméw wczesnego ostrzegania
przed chorobami zakaznymi oraz zdolnos¢ miedzy-
narodowych stuzb weterynaryjnych do wspotdziata-
nia i wymiany informacji. Prace badawcze nad tym
wirusem pozwolity na poszerzenie wiedzy dotyczacej
wektora owadziego oraz ugruntowaty stwierdzenie,
iz biologia owadéw i interakcje pomiedzy wektorem
a zywicielem maja kluczowy wptyw na rozprzestrze-
nianie tego typu jednostek chorobowych. Zmiany kli-
matyczne sg istotnymi czynnikami przyczyniajacymi
sie do rozprzestrzeniania sie wiruséw przenoszonych
przez stawonogi, pojawiania sie nowych nieznanych
jednostek chorobowych lub tez wystepowania epide-
mii znanych patogenéw na nowych obszarach oraz
wnowym rezerwuarze. Rosnace temperatury na pét-
kuli péinocnej prawdopodobnie spowodowaty zmia-
ne rozmieszczenia wektorow owadzich m.in. wirusa
choroby niebieskiego jezyka (BTV), wirusa afrykan-
skiego pomoru koni (AHSV) czy wiruséw goraczek:
Zachodniego Nilu (WNFV) i Doliny Rift (RVFV). Réw-
niez transport miedzykontynentalny, szczegélnie
nieprzetworzonych produktéw oraz zywych roslin,
zwierzat i ludzi moze utatwiaé przenoszenie nowych
patogenéw i ich wektoréow.

Czynnik etiologiczny

Wirus Schmallenberg zostat zidentyfikowany po raz
pierwszy na obszarze granicznym Niemiec, Belgii
iHolandii w 2011 r. (1). Jest to wirus RNA nalezacy do
rodzaju Orthobunyavirus (rodzina Peribunyaviridae,
rzad Bunyavirales). SBV jest przenoszony przez owady
krwiopijne, potocznie okreslane jako kuczmany, mu-
chéwki nalezgce do rodzaju Culicoides, rodziny Cera-
topogonidae. Ze wzgledu na ten sam wektor owadzi,
jak rowniez region pojawienia sig pierwszych ognisk
chorobowych, SBV jest czesto poréwnywany z wiru-
sem choroby niebieskiego jezyka (BTV). Niemniej jed-
nak SBV charakteryzuje sie szybszym tempem roz-
przestrzeniania sie i osigga wyzsza seroprewalencje
niz wirus BTV (2). Pochodzenie wirusa Schmallenberg
pozostaje niejednoznaczne. Blisko spokrewnione or-
thobunyawirusy (Aino, Akabane — AKAV, Sathupe-
ri, Shamonda) powodujg zachorowania przezuwa-
czy w Afryce, Azjii Australii, stad tez podejrzewa sie
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What's next with Schmallenberg virus?

Kesik-Maliszewska J.", Larska M.%, Rola J.2, Veterinary Surgery Filemon in
Lublin' and Department of Virology, National Veterinary Research Institute
in Putawy?

We aimed at the presentation of current epidemiological situation with
Schmallenberg virus (SBV) infections in Poland. Schmallenberg virus is
transmitted by Culicoides midges and SBV infections in ruminants (cattle,
sheep and goats), in Europe have emerged in 2011. Economic losses due to
SBV infections in livestock production can be considerable at the farm level.
We present the results of the own research against the background of European
studies, and outline the epizootic situation in Poland and the monitoring studies
conducted. and We try therefore to answer the title question. The monitoring
system we have developed is the result of more than a decade of experience
with SBV infections in Poland and is carried out as permanent surveillance
under National Veterinary Research Institute in Putawy Multi-Annual Programme
~Animal and Public Health Protection”.

Keywords: Schmallenberg virus, ruminants, epizootiology, active surveillance.

zawleczenie SBV z odlegtych geograficznie regionow
swiata np. dorostych osobnikéw zakazonych owa-
dow wraz z ro§linami egzotycznymi czy zwierzeta-
mi z terenéw endemicznego wystepowania choroby.

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne zakazen SBV obserwowane gtow-
nie u dorostego bydta, rzadziej matych przezuwaczy,
trwajg do ok. sze$ciu dni i naktadaja sie z okresem wi-
remii (1). Wystepuje goraczka, przemijajacy spadek
mlecznos$ci oraz biegunka. Zakazenie podczas pierw-
szego trymestru cigzy moze prowadzi¢ do wczesnych
poronien lub zamieralnos$ci zarodkdw. Gdy zakazenie
nastepuje w drugim trymestrze cigzy, obserwuje sie
u potomstwa tzw. zesp6t AHS (ang. arthrogryposis-
-hydranencephaly-syndrome), charakteryzujacy sie
przykurczem lub deformacja staw6éw konczyn, defor-
macja linii kregostupa, skréceniem zuchwy, wodo-
glowiem, hipoplazja i torbielowato$cig mézdzku lub
potkul mézgowych oraz hipoplazja miesni szkiele-
towych. Zgtaszano przypadki stabych noworodkéow
o prawidlowej anatomii, niezdolnych do ssania lub
przejawiajacych szerokie spektrum objawoéw neu-
rologicznych, jak rowniez osobniki zdrowe, od ktd-
rych tez izolowano wirus (3, 4).

Materiat genetyczny wirusa lub przeciwciata
anty-SBV wykryto u wielu gatunkéw dzikich i eg-
zotycznych parzystokopytnych m.in. Zzubréw, tosi,
jeleni szlachetnych, jeleni sika, saren, reniferéw,
muflonéw, alpaki dzikdw, a takze u stoni indyjskich,
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onitoring zakazen}|

SBV

koni i pséw (5). U wiekszosci wymienionych gatun-
kéw zwierzat wolno zyjacych nie potwierdzono kli-
nicznej postaci choroby, by¢ moze w wyniku trud-
nosci w zaobserwowaniu objaw6éw. Dyskusja nad rolg
rezerwuaru wolno zyjacego w epidemiologii zakazen
SBV w Europie zaczeta sie faktycznie od wykrycia wi-
remii u mtodego tosia z Puszczy Bialowieskiej (6).

Przebieg epizootii

Podczas pierwszych dwdch lat trwania epizootii liczne
populacyjne badania serologiczne wykazaty wyste-
powanie przeciwciat nawet w 99% stad bydta i owiec
oraz seroprewalencje wewnatrz stada do 80% w przy-
padku bydta i owiec oraz do 40—50% w stadach koz (7,
8,9). Urodzenia jagniat oraz cielat ze zmianami neu-
rologicznymi lub deformacjami dotyczyty odpowied-
nio 3—8% oraz 1-4% urodzen (10, 11, 12). Jednak lo-
kalnie, na poziomie stada, straty mogty dotyczy¢ do
50% przychowku (3, 13, 14). Straty ekonomiczne wy-
nikaty gtéwnie ze spadku mlecznosci oraz zdolnosci
reprodukcyjnej zwierzat, jak réwniez z kosztéw do-
datkowej opieki weterynaryjnej i szczepien ochron-
nych. Ograniczenia w handlu zwierzetamii materia-
tami pochodzenia zwierzecego z krajami trzecimi
(nadal obowigzujace) stanowig dodatkowe Zrédto
strat gospodarczych wywotanych pojawieniem sig
tej nowej jednostki chorobowej (15).

Wirus Schmallenberg wykryty w Polsce po raz
pierwszy w 2012 r., szybko rozprzestrzenit sie wsrod
zwierzat w kraju tak, ze niemal 60% przezuwaczy

gospodarskich i wolno Zyjacych, badanych w grudniu
2012 r., posiadato przeciwciata dla SBV (16). Przypadki
wrodzone zakazen SBV dotyczyty do 50% noworod-
kéw w stadach owiec i k6z (3). Kolejny sezon aktyw-
nos$ci kuczmanéw przyczynit sie do ponad 10-krotne-
go wzrostu odsetka seroreagent6w z ok. 3% w 2012 r.
do ok. 34% w 2013 r. (16, 17).

W kolejnych latach niski odsetek zwierzat wraz-
liwych (seronegatywnych) prawdopodobnie ograni-
czat krazenie wirusa w Europie. Zachorowania zwie-
rzat dorostych oraz wrodzona postac¢ choroby byty
raportowane sporadycznie. Sytuacja ta utrzymywata
sie do 2016 r., gdy prawdopodobnie w wyniku remon-
tu stad oraz naturalnego spadku miana przeciwciat
u osobnikéw serododatnich, odsetek zwierzat wraz-
liwych na zakazenie wzrést do poziomu, ktéry prze-
stat zabezpieczac zwierzeta przed nowymi zakazenia-
mi (odpornos¢ populacyjna; 18, 19). Zaobserwowano
ponowny wzrost seroprewalencji, a takze wrodzone
przypadki SBV. W niektdrych krajach straty ekono-
miczne byty poréwnywalne do tych z pierwszego se-
zonu epizootii (20). Obecnie w wielu krajach Europy
SBV uwazany jest za wirus wystepujacy endemiczne.
W Polsce, ze wzgledu na rzadkie zgtaszanie podejrzen
zakazenia SBV, bez badan naukowych prowadzonych
w Panstwowym Instytucie Weterynaryjnym-PIB, wie-
dza na temat tego niebezpiecznego patogenu byta-
by znikoma. Na podstawie do$wiadczenn wtasnych
w 2014 r. wprowadzony zostat monitoring zakazen
SBV w ramach Programu Wieloletniego (,,Ochrona
zdrowia zwierzat i zdrowia publicznego”). Obejmuje
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Ryc. 1. Elementy opracowanego monitoringu zakazer SBV wdrozonego w Polsce oraz algorytm wnioskowania umozliwiajacy analize dynamiki epizootii
i wyznaczajacy mozliwosci jej zapobiegania i kontroli — przygotowane przez nasz zespét na podstawie ponad dziesieciu lat doswiadczen z zakazeniami SBV
w kraju w ramach Programu Wieloletniego Paristwowego Instytutu Weterynaryjnego — PIB oraz wtasnych badan naukowych
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on badanie statusu immunologicznego stad, moni-
toring przypadkdow klinicznych i zmienno$ci gene-
tycznej, badanie nasienia buhajéw oraz wirusologicz-
ny monitoring entomologiczny (ryc. 1).

Status immunologiczny stad w Polsce

Na podstawie populacyjnych badan serologicznych
niemal 22 tys. przezuwaczy domowych z terenu catej
Polski przebadanych wlatach 20132018, stwierdzo-
no, iz 37,5% reagowato serododatnio (21). Najwyzszy
odsetek dotyczyt bydta (47%), nastepnie owiec (22%)
ikoz (20%). Wynika z tego, iz kuczmany preferuja ze-
rowanie na duzych przezuwaczach, ktore prawdopo-
dobnie wydzielaja wiecej atraktantéw (np. dwutlenek
wegla). Odsetek zwierzat serododatnich byt wyzszy
dla samic (11-krotnie wigksze ryzyko zakazenia), co
wynika prawdopodobnie m.in. z praktyki utrzymy-
wania mtodego bydta opasowego bez dostepu do pa-
stwisk, co ograniczato ryzyko kontaktu samcow z za-
kaznym wektorem. Odsetek serododatnich reagentéw
r6st wraz z wiekiem zwierzat w grupie od dwéch do
sze$ciu lat (3-krotnie wyzsze ryzyko), by nastep-
nie zmniejszy¢ sie u zwierzat starszych (2-krotnie
nizsze ryzyko) — wynik dtuzszego czasu ekspozy-
cji na zakazenie oraz braku protekcyjnej obecnosci
przeciwcial matczynych. Badanie grupy indykato-
rowej (zwierzeta pomiedzy 6. a 12. miesigcem zycia,
ktdre nie maja juz przeciwciat matczynych) jesienig
pod koniec sezonu aktywno$¢ wektoréw pozwala na
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okreslenie mozliwo$ci aktywnego krazenia wiru-
saw danym roku. Przeciwciala w tej grupie wykryto
we wszystkich latach badania, co wskazuje na ciggte
krazenie SBV w kraju (ryc. 2). Dodatkowo w trzecim
sezonie po wykryciu SBV w Polsce (2014 r.) wystapito
nasilone krazenie wirusa w §rodowisku zwierzat go-
spodarskich, wyrazone jako wzrost odsetka serodo-
datnich zwierzat indykatorowych do 44%. W 2015 r.
zanotowano spadek liczby serokonwersji do ok. 5%
wynikajacy najprawdopodobniej z hamujacego efektu
odpornosci populacyjnej nabytej w poprzednim se-
zonie. Poczawszy od 2016 r. (pigty sezon) rozpocze-
1a sie kolejna fala zakazen objawiajaca sie popula-
cyjnym wzrostem seroreagentéw dodatnich powyzej
20%. Odsetek ten ksztattowat sie na podobnym po-
ziomie w kolejnym sezonie, by ponownie wzrosnaé¢
powyzej 30% w sezonie sibdmym (2018 r.).

Zwierzeta wolno zyjace jako rezerwuar SBV

Pierwszy raz przeciwciata u zubréw (podobnie jak
u hodowlanych przezuwaczy) wykryto w pazdzier-
niku 2012 r., stad tez biorac pod uwage tylko probki
pobrane po tej dacie, odsetek Zzubréw serododatnich
wynosit 81% (22). Tak jak dla zwierzat gospodarskich,
dla zubréw mozna zaobserwowaé wystepowanie cy-
klicznych wzrostéw odsetka zwierzat serologicznie
dodatnich podczas sezonéw wzmozonego krazenia
wirusa: miedzy sezonem drugim (2013 r.) i trzecim
(2014 r.) oraz w pigtym (2016 r.), po ktdrych nastepuje
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Ryc. 2. Wykres prezentujacy odsetki zwierzat serododatnich w poszczegdlnych kategoriach oraz wyniki dodatnie badania testem rt-RT-PCR nasienia buhajéw
w kolejnych latach/sezonach wystepowania zakazen SBV; w tabeli zamieszczono liczebnosci zwierzat dodatnich w stosunku do liczby zwierzat zbadanych

* osobniki w wieku 6-12 miesiecy; * nie badano
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spadek tego odsetka (ryc. 2). Odsetek serododatnich
jeleniowatych (jelen szlachetny, sarna, to$) byt po-
réwnywalny z odsetkiem wykrytym u zwierzat go-
spodarskich (ryc. 2). Nasze badania wykluczyty role
dzikéw jako istotnego rezerwuaru SBV w $§rodowi-
sku (23). Zaledwie ok 1% prdbek surowicy pochodza-
cych od dzikéw wykazywato przeciwciata przeciwko
SBYV, co wskazuje jedynie na przypadkowa ekspozy-
cje na zakazenie.

Podsumowujac, odsetek zubréow serododatnich byt
znaczaco wyzszy od wykazanego dla przezuwaczy
gospodarskich, jeleniowatych czy dzikow, co moze
wskazywac na wrazliwo$¢ zubréw na zakazenie SBV
wynikajaca z podatno$ci gatunkowej, jak réwniez do-
stepnosci zakazonych wektor6w oraz ich preferen-
cji do zerowania. Pomimo tak znaczacego odsetka
zakazonych osobnikéw, ze wzgledu na ograniczo-
na liczebnie oraz terytorialnie populacje, Zzubry nie
moga, w skali kraju, stanowic istotnego rezerwuaru
SBV zagrazajacego zdrowiu zwierzat gospodarskich.
Obecnie podejrzewa sie, iZ mamy do czynienia z efek-
tem ,,spill over”, czyli transmisjg patogenu ze Sro-
dowiska zwierzat gospodarskich do populacji zwie-
rzat wolno zyjacych.

Nasienie - potencjalne zrodto zakazenia

Sugerowana w doniesieniach zagranicznych mozli-
wos¢ siewstwa SBV poprzez komercyjnie produkowa-
ne nasienie bydlece doprowadzita do wprowadzenia

obostrzen w obrocie miedzynarodowym w wielu kra-
jach europejskich. Sugestie te byty brane pod uwage
przy wykrywaniu ognisk SBV obserwowanych cze-
sto w nowych, odlegtych lokalizacjach, co wskazy-
wato na inng droge transmisji niz poprzez wektory
owadzie. Przeniesienie SBV droga ptciowa podej-
rzewano réwniez w przypadku pierwszych opisa-
nych ognisk wirusa u bydta w wojewddztwie $lgskim
i zachodniopomorskim, gdzie wprowadzono wwie-
zione z zagranicy buhaje, ktére bez uprzedniej kwa-
rantanny uzywano do hodowli (24). Podczas gdy wi-
remia przy zakazeniu SBV jest bardzo krotkotrwata,
siewstwo wirusa w nasieniu moze przedtuzyc¢ sie na-
wet do trzech miesiecy po zakazeniu (25). W bada-
niach wtasnych obecno$¢ materiatu genetycznego
wirusa wykryto w 7 z 131 (5,3%) prébek pobranego
w latach 2013-2015, komercyjnie konfekcjonowane-
go nasienia pochodzgacego od polskich buhajéw za-
rodowych (ryc. 2).

Monitoring wirusologiczny SBV w wektorze

W ramach monitoringu entomologicznego Culico-
ides spp. wykorzystuje sie owady odtawiane za po-
mocg putapek emitujacych Swiatto ultrafioletowe
(ryc. 3). Owady sa badane entomologiczne, nastep-
nie pulowane (grupowane) pod wzgledem gatunku,
pici oraz fazy wieku fizjologicznego, czyli cyklu go-
notroficznego (ryc. 4).

Ryc. 3. Putapki do odtowu kuczmanéw w ramach monitoringu wirusologicznego zakazen
wirusem Schmallenberg:

A - w sezonie zimowym wewnatrz obor,

B — w Srodowisku sylwatycznym

(teren Rezerwatu Scistego Biatowieskiego Parku Narodowego, fot. M.K. Krzysiak)
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W poblizu obér w sezonie aktywnos$ci kuczma-
néw najliczniej wystepujacymi gatunkami sa owa-
dy nalezace do kompleksu Culicoides obsoletus/scoticus
(62,4%). Kolejnymi licznie odtawianymi gatunkami
sa C. punctatus oraz C. pulicaris; odpowiednio 28 i 15%
(26). Wymienione gatunki naleza do potwierdzonych
wektoréw SBV. Sposrdd 5478 przygotowanych pul,
66 (1,2%) dato wynik SBV-S RNA dodatni; wskaznik
zakazenia kuczmanéw (DIM) wynidst 0,5 sztuki za-
kazonych na 1000 odtowionych. SBV dodatnie wektory
wykryto w 19 miejscach odtowu w 13 wojewddztwach,
najczeSciej w wojewddztwie podkarpackim, wielko-
polskim oraz dolno$laskim. Na podstawie wskazni-
ka DIM stwierdzono, iz gatunki C. obsoletus/scoticus
kompleks stanowia gtéwny wektor SBV w Polsce. Co
ciekawe, stwierdzono RNA SBV réwniez w pulach
owaddw, ktoére nie zerowaly na zwierzetach, tj. pr6-
bach samic nulliparous oraz samcéw. Moze to wska-
zywacé na istnienie transowarialnej — pionowej dro-
gi zakazenia u owadow.

Wzmozone krazenie wirusa w 2016 r. wyrazone
jako wzrost seroprewalencji wérdd przezuwaczy,
bylo réwniez wykrywalne za pomoca aktywnego
monitoringu wirusologicznego w populacji wek-
tor6w. Zaobserwowano znaczgcy wzrost odsetka
dodatnich pul kuczmanéw (7,2%) oraz ok. 6 zaka-
zonych na 1000 odtowionych owadéw (DIM). Ponad-
to we wrze$niu 2016 r. wykryto ogniska zakazenia
SBV w wektorze, w trzech z pieciu miejsc prébko-
brania, uzyskujac DIM nawet na poziomie 65 na
1000 osobnikéw.

Badania potwierdzity obecnos$¢ znanych wek-
toréw SBV w Srodowisku zwierzat wolno zyjacych,
jak rowniez nowego, potencjalnego wektora wirusa
z gatunku C. achrayi. Obecnos$¢ SBV wykryto u kucz-
manéw odtowionych w 2015 r. na terenie Rezerwa-
tu Hodowlanego Zubréw Biatowieskiego Parku Na-
rodowego (22).

Ocena potencjatu wektorowego kuczmandw odta-
wianych wewnatrz obdér w okresie zimowym wy-
kazata, ze aktywnos$¢ owaddéw jest bardzo niska.
Nie odtowiono osobnikéw z odwtokiem wypetnio-
nym krwig czy z poktadami jaj, co moze sugerowac
brak aktywnego zerowania kuczmandéw na zwie-
rzetach w tym okresie. Nie stwierdzono obecnosci
wirusowego RNA w odtowionych osobnikach. Stad
mozna stwierdzié, ze ryzyko nowych infekcji we-
wnatrz obdér w zimie przy udziale kuczmandw jest
znikome. Przezimowanie SBV w populacji wektora
moze by¢ zwigzane raczej z obecno$cig uspione-
go wirusa w postaciach mtodocianych kuczmanéw
zakazonych transowarialnie. Chociaz powszech-
nie uwaza sie, ze wirus uzywa jeszcze innych me-
chanizméw. Najprawdopodobniej moze przetrwaé
w trakcie cigzy w tkankach ptodu zaréwno zwie-
rzat gospodarskich, jak i wolno zyjacych. Wirus taki
moze by¢ uwolniony po porodzie, nawet przy braku
objawéw klinicznych.

Monitoring zmiennosci genetycznej SBV

Genom wirusa SBV sktada sie z trzech segmentéw
jednoniciowego RNA o ujemnej polarno$ci. Analiza

Zycie Weterynaryjne « 2023 « 98(2)

PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

A c

Ryc. 4. Osobniki samic Culicoides obsoletus/scoticus kompleks w réznych fazach

cyklu gonotroficznego: A — nulliparous, osobnik, ktory nie zerowat oraz nie sktadat jaj;
B - blood-fed, osobnik z odwtokiem wypetnionym krwig zywiciela; C - gravid, osobnik

z odwiokiem wypetnionym poktadami jaj; D — parous, osobnik ,pigmentowany”, ktory

przynajmniej raz zerowat i sktadat jaja

polskich oraz europejskich sekwencji izolowanych
od przezuwaczy potwierdzita wysoka stabilnosé
genetyczng segmentow S oraz L, natomiast seg-
ment M zawierajacy zmienng genetycznie domene
glikoproteiny C byt najbardziej zmienny. Glikopro-
teina ta moze stanowi¢ czynnik wirulencji i odpo-
wiada¢ za hamowanie odpowiedzi immunologicz-
nej gospodarza. Wyniki badan wtasnych sugeruja, ze
w organizmach kuczmandow wirus wydaje sie mniej
zmienny w poréwnaniu do wiruséw izolowanych od
gospodarzy (27). Pomimo konserwatywnos$ci geno-
mu, SBV na tle AKAV cechowat si¢ 25-krotnie wyz-
szym wskaznikiem mutacji, co jest charaktery-
styczne dla wiruséw w stadium rozwoju epidemii.
Patogenno$¢ SBV jest nadal stabo poznana. Istnieje
mozliwos$¢, ze SBV moze ewoluowaé zmieniajac sie
w bardziej patogenny wirus, tak jak jest to obser-
wowane dla AKAV. Wirusy spokrewnione ze szcze-
pem Iriki AKAV powoduja zapalenie mézgu i rdze-
nia kregowego u dorostego bydta. Stad tez analiza
zmienno$ci genetycznej terenowych wariantow SBV
jest istotna w monitorowaniu zagrozen zwigzanych
z zakazeniami bydta tym wirusem.

Co dalej z wirusem Schmallenberg?

Oryginalnym osiggnigciem prezentowanych badan
byto okreslenie dynamiki rozprzestrzeniania si¢ SBV
w kraju wskazujace na cykliczny wzrost seroprewa-
lencji co 3—4 lata. Podobne wnioski sg prezentowane
przez innych europejskich badaczy. Materiat gene-
tyczny wirusa byt stwierdzany w 2019 r. w Niemczech
oraz w2020 i2021r. w Holandii u wiremicznego bydta
iujagniat (28, 29). Mozna przypuszczad, ze patogen
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ten na state zagos$cit w Europie i w przysztosci moze-
my spodziewac sie silniej lub stabiej wyrazonych fal
nasilonego krazenia wirusa. W przypadku obnize-
nia indekséw rozrodczos$ci lub mleczno$ci w stadach
przezuwaczy, poronien czy rodzenia potworkowatych
noworodkéw lekarze powinni w diagnostyce r6zni-
cowej uwzglednia¢ zakazenia wirusem Schmallen-
berg. Pomimo endemicznego charakteru jednostki,
SBVwraz z wirusami bliskowschodniej niewydolno-
$ci oddechowej (MERS-CoV) oraz goraczki Doliny Rift
(RVFV) zostat wybrany do tworzenia prototypowych
platform badawczych nad uproszczonymi schemata-
mi produkcji szczepionek i przeciwciat monoklonal-
nych w przypadkach naglego zagrozenia epidemio-
logicznego w ramach ZAPI (Zoonoses Anticipation
and Preparedness Initiative; 30).
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Pytania i odpowiedzi dotyczace nowej kaskady stosowania lekow

CZESC |

ponizszym materiale Q&A przygotowali$my odpowiedzi

na pytania dotyczace stosowania kaskady na podstawie

unijnego prawa weterynaryjnego, czyli rozporzadzenia 2019/6".

Zachecamy do dzielenia sie wiedzg oraz do budowania od-
powiedzialnej postawy catego Srodowiska zawodowego.

1. Gdzie znajde informacje odnosnie do procedur
dotyczacych kaskady? Czy sa jakies formalnosci?

Aktualnie kaskada jest opisana w unijnym rozporzadzeniu
2019/6 To rozporzadzenie ma wiekszg moc niz nasze lokalne
regulacje, wtym np. ,,stare” rozporzadzenie Ministra Zdrowia
dotyczace kaskady®. Dlatego teraz odpowiedzi na pytania, kie-
dy i po jaki lek mozesz siegna¢ w ramach kaskady, nalezy szu-
kac w przepisach unijnych, a nie polskich. Przy okazji zwraca-
my uwage, ze nadal trwajg prace nad projektem nowej ustawy
dotyczacej leké6w weterynaryjnych (tzw. ustawy okotorozpo-
rzadzeniowej). W tych przepisach moga pojawi¢ sie dodatko-
we regulacje zwiazane z kaskadg (ale nie musza).

Wazna zmiang, ktorg przyniosty nam przepisy unijne, jest
to, ze leki dla ludzi mozna stosowac w ramach kaskady dopie-
ro wtedy, gdy brak jest alternatywnych lekéw weterynaryjnych
dopuszczonych w Polsce i innych krajach UE.

Dodatkowo, aktualnie mamy trzy warianty kaskady i od-
dzielne zasady dla:

- zwierzat niestuzacych do produkcji zywno$ci,

- zwierzat ladowych stuzacych do produkeji zywnosci,

- zwierzat wodnych stuzgcych do produkcji zywnosci*.

W kazdym z przywotanych przypadkéw:

- jako lekarz weterynarii stosujesz leki kaskadowo na swojg
wtasna bezposrednig odpowiedzialno$¢,

- leki mozna stosowac kaskadowo réwniez wtedy, gdy w da-
nym panstwie wprawdzie dopuszczono odpowiedni lek we-
terynaryjny, ale nie jest on dostepny (z twojej perspektywy
warto zadba¢ o udokumentowanie braku dostepnosci da-
nego produktu, np. e-maile z odmowa od kilku hurtowni),

- stosowanie lekéw w ramach kaskady moze si¢ odbywac je-
dynie wyjatkowo, w szczegdlnosci w celu unikniecia spowo-
dowania niedopuszczalnego cierpienia zwierzat,

- obowiazuje zasada, Ze z kolejnego wariantu mozesz sko-
rzystac dopiero wtedy, gdy nie ma mozliwosci skorzystania
z poprzedniego (np. lek dla ludzi psa mozesz podaé psu do-
piero, gdy nie ma leku weterynaryjnego w Polsce lub innym

kraju UE, ktory jest przeznaczony dla tego gatunku lub in-

nego gatunku przy tym samym lub innym objawie).

Dodatkowo leki stosowane w ramach kaskady u zwierzat stu-
z3cych do produkcji Zzywnos$ci muszg zawierac substancje far-
makologiczne zgodne z rozporzadzeniem 470/2009 (dot. maksy-
malnych limitéw pozostatosSci substancji czynnych w Srodkach
spozywczych pochodzenia zwierzecego).

Zrédtem wskazéwek o zasadach stosowania lekéw w ramach
kaskady jest tez URPL’. Na stronie internetowej Urzedu w za-
ktadce ,kaskada” znajdziesz informacje, w tym grafiki doty-
czace tego zagadnienia®.

2. Czy moge podac kotu lek dla ludzi?
Jest duzo tanszy niz lek weterynaryjny?

Jezeli jedynym czynnikiem wplywajacym na podjecie decyzji
o zastosowaniu leku dla ludzi sa wzgledy ekonomiczne, to nie
jest to dopuszczalne. Prawo nie przewiduje mozliwos$ci zasto-
sowania tzw. kaskady ekonomiczne;j.

Lek dlaludzi mozesz poda¢ kotu, tylko gdy w Polsce lub w innych
krajach UE nie sa dopuszczone leki weterynaryjne dla tego samego
gatunku albo innego gatunku przy tym samym lub innym objawie.
Szczegdtowe wymogi dotyczace kaskady dla zwierzat niestuzacych
do produkcji zywnosci sa opisane w art. 112 rozporzadzenia 2019/6.

3. Czy moge poda¢ swini lek dla ludzi?

Tak, ale tylko w konkretnych przypadkach, ktére opisujemy ponizej.

Na potrzeby tej odpowiedzi przyjmujemy, Ze $winia jest przezna-

czona do produkcji zywnosci (rozporzadzenie 2019/6 inaczej opi-

suje kaskade dla zwierzat, ktdre nie stuza do produkcji zywnosci).

Mozesz podac lek dla ludzi $wini tylko jezeli:

- nie ma leku weterynaryjnego dopuszczonego w Polsce lub w in-
nym panstwie cztonkowskim zgodnie z rozporzadzeniem 2019/6,
ktory jest przeznaczony dla tego samego gatunku zwierzat lub
innego gatunku zwierzat ladowych stuzacych do produkcji zyw-
nosci przy tym samym lub innym objawie, a w razie jego braku

- nie maleku weterynaryjnego dopuszczonego w Polsce zgod-
nie z rozporzadzeniem 2019/6, ktéry jest przeznaczony dla
gatunkéw zwierzat niestuzacych do produkeji zywnosci dla
tego samego objawu.

Jednoczesnie pamietaj o ogélnych zasadach, czyli np. ze sto-
sowanie lekéw w ramach kaskady moze sie odbywac¢ tylko wy-
jatkowo, przyktadowo w celu unikniecia spowodowania nie-
dopuszczalnego cierpienia.

2001/82/WE, ktdre w tych Q&A nazywamy ,,rozporzadzeniem 2019/6”.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/6 z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie weterynaryjnych produktéw leczniczych i uchylajace dyrektywe

Tekst rozporzadzenia znajdziesz pod adresem https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32019R0006.
Czyli Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2008 r. w sprawie sposobu postepowania przy stosowaniu produktéw leczniczych, w sytuacji gdy brak

jest odpowiedniego produktu leczniczego weterynaryjnego dopuszczonego do obrotu dla danego gatunku zwierzat.

Art. 112 rozporzadzenia 2019/6 dot. gatunkow zwierzat niestuzacych do produkcji zywnosci, art. 113 dot. gatunkéw zwierzat ladowych, od ktorych lub z ktérych

pozyskuje sie zywnos$¢ lub art. 114 dot. gatunkéw zwierzat wodnych, od ktorych lub z ktérych pozyskuje sie zywnos¢.

=N

28012022-r/kaskada.
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Czyli Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
Informacje s3 dostepne pod adresem https://urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze-weterynaryjne/regulacje-prawne-obowi%C4%85zuj%C4%85ce-przed-dniem-
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4. Jaka jest roznica w kaskadzie dla zwierzat
produkujacych zywnosc i zwierzat towarzyszacych?

Podstawowa réznica jest taka, ze w kaskadzie dla zwierzat towa-

rzyszgcych mozesz wczesniej zastosowac lek dla ludzi. W przy-

padku zwierzat lgdowych stuzacych do produkcji zywnosci sko-

rzystanie z leku dla ludzi jest mozliwe dopiero w razie braku:

- lekuweterynaryjnego dopuszczonego w Polsce lub innym pan-
stwie cztonkowskim zgodnie z rozporzadzeniem 2019/6, ktory
jest przeznaczony dla tego samego gatunku zwierzat lub inne-
go gatunku zwierzat ladowych stuzacych do produkcji zywno-
$ci przy tym samym lub innym objawie, a w razie jego braku

- leku weterynaryjnego dopuszczonego w Polsce zgodnie
z rozporzadzeniem 2019/6, ktdry jest przeznaczony dla ga-
tunkéw zwierzat niestuzacych do produkcji zywnosci dla
tego samego objawu.

5. Co z okresem karencji?

Jezeli w charakterystyce leku stosowanego w ramach kaskady
nie ma okresu karencji dla danego gatunku zwierzat, to masz
obowiazek ustali¢ go samodzielnie. Zasady liczenia okresu ka-
rencji sg opisane w art. 115 rozporzadzenia 2019/6 i zaleZa od tego,
czy chodzi o mieso i podroby, mleko, czy jaja. Ponizej szczegoty.
- Dla miesa i podrobéw ssakow, drobiu i hodowlanego ptac-
twa ownego, od ktérych lub z ktérych pozyskuje sie zyw-
nos$¢, okres karencji nie moze by¢ krétszy niz:
najdtuzszy okres karencji okreslony w charakterystyce
danego leku dla miesa i podrobdw x 1,5;
28 dni, jezeli dany lek nie jest dopuszczony do stosowania
uzwierzat, od ktérych lub z ktérych pozyskuje sie zywnos¢;
1dzien, jezeli okres karencji danego leku to 0, a produkt
jest stosowany u innej rodziny zwierzat niz gatunek do-
celowy, na ktéry wydano pozwolenie.
- Dla mleka zwierzat przeznaczonego do spozycia przez lu-
dzi okres karencji nie moze by¢ krétszy niz:
najdtuzszy okres karencji dla mleka okreslony w charak-
terystyce danego leku przewidziany dla dowolnego ga-
tunku zwierzat x 1,5;
7 dni, jezeli dany lek nie jest dopuszczony do stosowania
u zwierzat, ktérych mleko jest przeznaczone do spozy-
cia przez ludzi;
- 1dzien, jezeli okres karencji danego leku to 0.
- Dla jaj zwierzat przeznaczonych do spozycia przez ludzi,
okres karencji nie moze by¢ krétszy niz:
najdtuzszy okres karencji dla jaj okreslony w charakte-
rystyce danego leku przewidziany dla dowolnego gatun-
ku zwierzat x 1,5;
10 dni, jezeli dany produkt nie jest dopuszczony do sto-
sowania u zwierzat, ktorych jaja s przeznaczone do spo-
zycia przez ludzi.
- Dla zwierzat wodnych, ktérych mieso jest przeznaczone do
spozycia przez ludzi, okres karencji nie moze by¢ krotszy niz:
- najdtuzszy okres karencji okreslony w charakterystyce
leku przewidziany dla jakiegokolwiek gatunku zwierzat
wodnych x 1,5 i wyrazony w stopniodniach,;
jezeli lek jest dopuszczony do stosowania u gatunkéw
zwierzat lagdowych, od ktérych lub z ktérych pozysku-
je sie zywnos¢, najdtuzszy okres karencji dla dowolnego
gatunku zwierzat, od ktérych lub z ktérych pozyskuje sie
zywno$¢, wskazany w charakterystyce leku pomnozony
przez wspotczynnik 50 i wyrazony w stopniodniach, ale
nieprzekraczajacy 500 stopniodni;
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500 stopniodni, jezeli dany lek nie jest dopuszczony do sto-
sowania u gatunkow zwierzat, od ktorych lub z ktérych po-
zyskuje sie zywno$¢; o 25 stopniodni, jesli najdtuzszy okres
karencji w przypadku jakichkolwiek gatunkéw zwierzat to O.
- Dla pszcz6t okres karencji powinien by¢ ustalony poprzez
ocene szczegllnej sytuacji okreslonego ula (uli). Nalezy
uwzglednic¢ w szczegdlnosci ryzyko wystgpienia pozosta-
to$ci wmiodzie lub w innych §rodkach spozywczych zebra-
nych z ulii przeznaczonych do spozycia przez ludzi.
Jezeli uzyskasz utamkowa liczby dni, to zaokraglij okres ka-
rencji w goére do najblizszej liczby dni.

6. Dlaczego z kaskady wylaczone sa immunologiczne leki
weterynaryjne?

Weterynaryjne leki immunologiczne moga by¢ stosowane w ra-
mach kaskady. Dotyczy to jednak tylko lekéw immunologicz-
nych dopuszczonych do obrotu w panstwach cztonkowskich
UE. Zakazane jest stosowanie w ramach kaskady tego typu pro-
duktéw z panstw trzecich (spoza UE). Rozporzadzenie 2019/6
nie wskazuje wprost przyczyny wprowadzenia takiego zakazu.

7. Czy lek kupiony w innym kraju UE, ale z polskimi opisami
(czyli zarejestrowany w Polsce) jest lekiem kupionym
i stosowanym zgodnie z kaskadg, czy zwyklym zakupem?

To, czy mamy do czynienia z kaskada, czy nie, zalezy w szczegdl-
nosci od tego, czy lek bedzie podany zgodnie z przeznaczeniem
producenta (czyli np. dla tego samego gatunku w konkretnym
wskazaniu). Z tego wzgledu trudno jest udzieli¢ jednoznacznej od-
powiedzi na to pytanie, nie posiadajac wiecej konkretnych danych.

8. Kto bedzie sprawdzat stosowanie kaskady?

Rozporzadzenie 2019/6 nie zmienia dotychczasowych przepi-
sow, ktére méwia o tym, kto weryfikuje przestrzeganie prze-
piséw dotyczacych kaskady. Z tego wzgledu stosowanie kaska-
dy przez lekarzy weterynarii bedzie weryfikowane nadal przez
inspekcje weterynaryjna.

9. Czy jesli ztoze zamowienie na lek z kaskady,
to ,moja hurtownia w Polsce” moze dla mnie taki lek
sprowadzi¢ z innego kraju i mi go dostarczyc¢?

Tak, mozesz zamowi¢ lek potrzebny do zastosowania w ra-
mach kaskady za posrednictwem hurtowni weterynaryjnej,
z ktdrg wspotpracujesz.

Lek, ktory hurtownia ma sprowadzi¢, musi by¢ objety za-
kresem pozwolenia na dystrybucje hurtowga posiadanym przez
dang hurtownie. W tym zakresie odpowiedzialno$¢ spoczywa
na hurtowniku, a nie na tobie. Pamietaj tylko, Ze z tego powo-
du hurtownia moze nie zgodzi¢ sie na sprowadzenie leku, kt6-
rego aktualnie potrzebujesz.

10. Co to znaczy, ,gdy lek jest niedostepny”
- czy jesli w ,mojej" hurtowni weterynaryjnej
go nie ma, to moge uznac, ze jest niedostepny?
Czy jesli obdzwonie 10 hurtowni, to jest niedostepny?

Przepisy nie okres$lajg doktadnej liczby hurtowni, ktorg trze-
ba sprawdzi¢, zeby uzna¢ lek za ,niedostepny”. Sugerujemy
nie ograniczac¢ sie do kontaktu z jedna hurtownia lekow we-
terynaryjnych. Warto skontaktowac sie co najmniej z kilkoma
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podmiotami — réwniez w przypadku, gdy na co dzien zaopa-
trujesz sie tylko w jednym miejscu.

Pamietaj tez, ze warto mie¢ dowody, ze dany lek byt niedo-
stepny w danym momencie, np. e-maile od hurtowni.

CZESC I

1. Czy moge kupic i zastosowac lek przeznaczony dla kéz
zarejestrowany tylko w Niemczech? Czy bez problemu
moge go poda¢ owcom w Polsce?

Tak, jezeli zostang spetnione okre$lone warunki. Nalezy pa-
mietad, ze procedury kaskady przewidujg zastosowanie wete-
rynaryjnego produktu leczniczego dopuszczonego do obrotu
zgodnie z Rozporzadzeniem w innym panstwie cztonkowskim,
przeznaczonego do stosowania:
- utego samego lub innego gatunku zwierzat,
- wprzypadku tego samego lub innego objawu chorobowego.
Jednak zgodnie z Rozporzadzeniem warunkiem zastosowa-
nia kaskady jest wylacznie sytuacja, gdy dla danego gatunku
zwierzat lub wskazan nie ma zarejestrowanego/dostepnego we-
terynaryjnego produktu leczniczego dopuszczonego do obro-
tuna terenie Polski. Spelnienie powyzszego warunku pozwala,
aby lekarz weterynarii wykorzystat produkt leczniczy w sposéb
nieuwzgledniony w warunkach pozwolenia (w ramach kaskady).
Nalezy pamieta¢, ze nadrzednym celem jest unikniecie spo-
wodowania niedopuszczalnego cierpienia zwierzecia. Co istot-
ne, lekarz moze zastosowac¢ kaskade wyjatkowo i na wlasng
bezposrednia odpowiedzialnosc.

2. Czy moge stosowac u kota w Polsce lek posiadajacy
rejestracje tylko w Portugalii dla koni do indukcji rui?

Taka sytuacja jest dopuszczalna pod pewnymi warunkami.
Lekarz weterynarii moze zastosowac produkt leczniczy

w sposdb nieuwzgledniony w warunkach pozwolenia, gdy zo-

stang spelnione nastepujgce warunki:

- dladanego gatunku zwierzat lub wskazan nie ma zarejestro-
wanego/dostepnego weterynaryjnego produktu lecznicze-
go dopuszczonego do obrotu na terenie Polski;

- w wyjatkowej sytuacji i na wtasng bezposrednia odpowie-
dzialno$¢ lekarza, w przypadku unikniecia spowodowania
niedopuszczalnego cierpienia zwierzecia.

3. Czy moge w ramach kaskady zaopatrywac sie w hurtowni
we Francji? Tam mam lepsze ceny lekow. Czy cos musze
sprawdzic, dopetni¢ jakichs formalnosci?

Jezeli jedynym czynnikiem wptywajgcym na podjecie decyzji
0 zaopatrywaniu sie w ramach kaskady w hurtowni we Fran-
cji sawzgledy ekonomiczne, to takie dziatanie nie jest dopusz-
czalne. Przepisy nie przewiduja mozliwoSci zastosowania tzw.
kaskady ekonomicznej.

4. Czy moge kupic lek niezarejestrowany w Polsce,
ale dostepny w hurtowniach w Czechach?

Przyjmujac, Ze cel zakupu miesci sie w ramach zastosowania
kaskady opisanej w Rozporzadzeniu, to taka sytuacja jest do-
puszczalna. OczywiScie trzeba pamietac o spetnieniu okreslo-
nych warunkéw, ktére wymienili$my juz powyzej.
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5. Brak leku na polskim rynku, ale widze, ze ten sam
lek jest na Wegrzech. Czy moge go kupic i stosowac
w Polsce? Jaka ilos¢ moge kupi¢? Czy musze dopetnic¢
jakichs formalnosci?

Takie dziatanie jest mozliwe w drodze wyjatku. Zgodnie z Roz-
porzadzeniem leki mozna stosowa¢ kaskadowo rowniez w przy-
padku, gdy dopuszczony do obrotu weterynaryjny produkt
leczniczy nie jest dostepny w odpowiednim panstwie czton-
kowskim. Warto, aby brak dostepnosci danego produktu byt
odpowiednio udokumentowany przez lekarza weterynarii np.
w postaci odmowy od kilku hurtownikow.

Tlo$¢ produktéw leczniczych, w ktorg chee sie zaopatrzyc¢ le-
karz weterynarii, powinna by¢ ograniczona do ilo$ci wyma-
ganej do leczenia lub terapii danego zwierzecia pozostajacego
pod opieka tego lekarza.

6. Czy moge kupic¢ szczepionki dla psow/kotow w Czechach?
Czy moge po prostu pojechac i je przywiez¢, czy musze
uzyskac najpierw jakies zezwolenie?

OdpowiedzZ na to pytanie zalezy od okoliczno$ci i ustalenia celu,

w jakim miatby nastgpi¢ ten zakup:

A. Jezeli powodem zakupu tych szczepionek w ramach kaskady
beda wzgledy ekonomiczne, to taka sytuacja jest niedopusz-
czalna. Przepisy nie przewidujg mozliwosci stosowania ka-
skady ekonomicznej np. zakup z powodu korzystniejszej ceny.

B. Jezeli natomiast zakup szczepionek bedzie zgodny z zasa-
dami kaskady, to po spetnieniu warunkéw istnieje mozli-
wo$¢ zakupu szczepionek za granica np. w Czechach.

W tym przypadku nalezy pamietac, ze:

a) lekarz weterynarii stosuje leki kaskadowo na swoja wta-
sng bezposrednig odpowiedzialno$é,

b) leki mozna stosowa¢ kaskadowo réwniez wtedy, gdy w da-
nym panstwie wprawdzie dopuszczono odpowiedni lek we-
terynaryjny, ale nie jest on dostepny (z perspektywy lekarza
warto, aby lekarz miat udokumentowany brak dostep-
nosci danego produktu, np. odmowy od kilku hurtowni),

c) stosowanie lekéw w ramach kaskady moze sie odbywaé
jedynie wyjatkowo, w szczegdlnosci w celu unikniecia
spowodowania niedopuszczalnego cierpienia zwierzecia.

d) wazna jest rowniez zasada stosowania , kaskady”, kt6-
rawskazuje, ze korzystanie z kolejnej opcji jest mozliwe
dopiero wtedy, gdy nie ma mozliwo$ci skorzystania z po-
przedniej (np. zastosowanie leku ludzkiego dopiero, gdy
nie ma mozliwosci skorzystania z leku weterynaryjnego).

W przypadku kot6w i pséw nalezy postepowac zgodnie z za-
sadami przewidzianymi w Rozporzadzeniu w odniesieniu do
zwierzat, od ktérych nie pozyskuje sie tkanek lub produktéow
przeznaczonych do spozycia przez ludzi.

Pamietajmy, ze hurtownie farmaceutyczne w Unii Europej-
skiej rowniez mierzg sie z nowymi przepisami. W szczeg6lnosci
kazdy odbiorca hurtowni musi by¢ uprzednio skwalifikowany
(zweryfikowany zgodnie z lokalnymi przepisami).

7. Czy wlasciciel zwierzecia moze sam kupic leki
za granica niedopuszczone w Polsce i stosowac
u zwierzecia? Na przyktad na FIP dla kotow (popularne
w internecie).

Rozporzadzenie dopuszcza (po speinieniu odpowiednich wa-

runkéw) mozliwo$¢é bezposredniego zakupu przez wtascicie-
li zwierzat lekdw na odlegto$é, ale dotyczy to wytacznie lekéw
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bez recepty. Co wiecej, produkty takie musza by¢ zgodne z lo-
kalnymi przepisami (w naszym przypadku polskimi). W przy-
padku lekéw na recepte taki zakup w Polsce jest niemozliwy
iniezgodny z przepisami prawa.

Zgodnie z polskim prawem za wprowadzanie do obrotu
i stosowanie weterynaryjnych produktéw leczniczych nieza-
rejestrowanych w Polsce grozi odpowiedzialno$¢ karna, wy-
nikajaca z przepiséw prawa farmaceutycznego’. Zgodnie z ich
trescig ten, kto wprowadza do obrotu lub stosuje niewpisane
do Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na terytorium RP produkty lecznicze weterynaryjne, podlega
grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat dwdch. Ta sama kara dotyczy osoby odpowie-
dzialnej za zwierzeta, ktora dopuszcza do stosowania u zwierzat
produkty lecznicze weterynaryjne niedopuszczone do obrotu.

8. Czy wlasciciel zwierzecia, u ktorego bede stosowat leki
z kaskady, musi wypetni¢ mi jakies dokumenty?

Procedury Rozporzadzenia nie przewidujg obowigzku uzyskiwa-
nia od wtascicieli dodatkowej zgody ani innej dokumentami zwie-
rzat zwigzanej z zastosowaniem kaskady. Przepisy Rozporzadze-
nia wskazuja, ze panstwa cztonkowskie moga okresli¢ dodatkowe
wymogi dotyczace prowadzenia dokumentacji, natomiast na ten
moment krajowe przepisy nie przewidujq takiego rozwigzania.
Jednocze$nie zwracamy uwage, ze moze sie to zmieni¢ w mo-
mencie wej$cia w zycie tzw. ustawy okotorozporzadzeniowej.

Dodatkowo lekarz weterynarii moze przygotowac dokument
do zapoznania sie i podpisania przez opiekuna zwierzecia in-
formujacy o podjeciu decyzji i zastosowaniu kaskady w celu
dalszego leczenia danego zwierzecia. Takie dziatanie moze by¢
uzasadnione rowniez faktem, Ze opiekun, zgodnie z ustawg®,
ma prawo do uzyskania informacji o stanie zdrowia zwierzecia,
metodach leczenia, dajacych sie przewidzie¢ skutkach ich za-
stosowania lub zaniechania oraz o przewidywanych kosztach
ustugi weterynaryjnej. Nalezy jednak pamietac, ze to nie zwal-
niaw zaden sposoéb lekarza od odpowiedzialnosSci, poniewaz to
lekarz weterynarii podejmuje decyzje o zastosowaniu kaskady
wyjatkowo i na swojg wtasng bezposrednig odpowiedzialnosé.

9. Czy lek kupiony z kaskady moge wydac¢ wiascicielowi
do domu do podawania np. psu, nawet jesli nie ma
polskiej ulotki?

Zgodnie z Rozporzadzeniem lekarz weterynarii moze poda¢
produkt leczniczy osobiscie lub zezwoli¢ na to, na swoja wta-
sna odpowiedzialnos$¢, innej osobie, zgodnie z przepisami kra-
jowymi. Aktualnie nie mamy jeszcze nowych przepiséw pol-
skich dostosowanych do prawa unijnego. Z dotychczasowych
przepisow polskich® mozna wysnué wniosek, ze lekarz wete-
rynarii moze zastosowac te leki osobiscie lub na wtasng odpo-
wiedzialno$¢ umozliwic zastosowanie przez posiadacza zwie-
rzecia. Kluczowe jest w tej sytuacji, aby zasady podawania tego
leku byly przekazane w czytelny i zrozumiaty sposéb dla wta-
Sciciela zwierzecia (nawet jesli nie ma polskiej ulotki).

Leki stosowane w ramach kaskady sg wykorzystywane w le-
czeniu zwierzecia na wytaczng bezposrednia odpowiedzialno$é
lekarza weterynarii, czesto z przeznaczeniem dla innych ga-
tunkow zwierzat oraz innych wskazan. W zwigzku z tym lekarz
weterynarii przy stosowaniu lekéw tej kategorii powinien prze-
strzega¢ specjalnych srodkéw ostroznosci, aby uniknaé niepo-
trzebnego ryzyka zwigzanego z ich uzyciem dla os6b podajacych
ten produkt, docelowych gatunkow zwierzat oraz Srodowiska.

10. Jakie sg konsekwencje zastosowania lekow
niedopuszczonych w Polsce, z pominieciem zasad
kaskady?

Panstwa cztonkowskie ustanawiaja przepisy dotyczace kar maja-

cych zastosowanie w przypadku naruszen Rozporzadzenia i podej-

muja wszelkie $rodki niezbedne do zapewnienia ich wykonywania:

- Zgodnie z polskim rozporzadzeniem w sprawie wystawiania
przez lekarzy weterynarii recept na produkty lecznicze lub leki
recepturowe przeznaczone dla ludzi, ktére beda stosowane
uzwierzat", Inspekcja Weterynaryjna moze prowadzi¢ kontrole:
a) obejmujaca badanie i ocene prawidtowosci dziatan oséb

wystawiajgcych recepty,

b) obejmujacg badanie i ocene prawidtowosci dziatan leka-
rza weterynarii uzywajacego nabytych produktéw lub le-
kow wytacznie przy wykonywaniu przez niego prakty-
ki lekarsko-weterynaryjnej, m.in. zasadno$c¢ stosowania
produktow i lekéw.

Jezeli wwyniku kontroli Inspekcja stwierdzi nieprawidtowo-
§ci w wystawianiu, realizacji recept albo stosowaniu produk-
tow lub lekdw, to wydaje zalecenia pokontrolne. Zobowigzu-
jac w ten sposdb podmiot kontrolowany do ztozenia w terminie
14 dni informacji o podjetych dziataniach dotyczacych reali-
zacji lub wdrozenia zalecen pokontrolnych.

- Wtakiej sytuacji (przede wszystkim przy intencjonalnym po-
minieciu zasad) zastosowanie mogiby mie¢ réwniez przepis
prawa farmaceutycznego™ stanowigcy o tym, Ze osoba, ktéra
wprowadza do obrotu lub stosuje niewpisane do Rejestru Pro-
duktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium
RP produkty lecznicze weterynaryjne, podlega grzywnie albo
karze ograniczenia wolnoéci albo pozbawienia wolnos$ci do
lat dwdch. Ta sama kara dotyczy osoby odpowiedzialnej za
zwierzeta, ktdra dopuszcza do stosowania u zwierzat pro-
dukty lecznicze weterynaryjne niedopuszczone do obrotu.

- Niewykluczone moze by¢ takze postepowanie w kierunku
poniesienia odpowiedzialno$ci zawodowej (etycznej).

Opracowano we wspotpracy z Kancelarig MOYERS

Kontakt:

- Polskie Stowarzyszenie Producentéw i Importeréw Lekow
Weterynaryjnych POLPROWET, biuro@polprowet.pl

— Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna,
vetpol@vetpol.org.pl

- Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych
Zwierzat, sekretariat@pslwmz.pl

Art. 124a Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2301).
Art. 25 ust.1Ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach leczniczych dla zwierzat (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 24).
§ 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2008 r. w sprawie sposobu postepowania przy stosowaniu produktéw leczniczych, w sytuacji gdy brak

jest odpowiedniego produktu leczniczego weterynaryjnego dopuszczonego do obrotu dla danego gatunku zwierzat (Dz.U. nr 217 poz. 1388).

§12 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 maja 2003 r. w sprawie wystawiania przez lekarzy weterynarii recept na produkty lecznicze lub leki recepturowe

przeznaczone dla ludzi, ktére beda stosowane u zwierzat (Dz.U. nr 97 poz. 891z pézn. zm.).
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™\ Boehringer
I”ll Ingelheim
NexGard Combo
roztwor do nakrapiania dla kotow < 2,5 kg

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

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwor do nakrapiania. Roztwér przezro-
czysty, bezbarwny od jasno zéttego do jasno brazowego.

SKELAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO * Kazda
pojedyncza dawka aplikatora zawiera: Substancje czynne: NexGard Com-
bo roztwor do nakrapiania dla kotéw 0,8- < 2,5 kg: Objetos¢ pojedyncze;
dawki (ml): 0,3; Esafoksolaner (mg): 3,60; Eprynomektyna (mg): 1,20; Pra-
zykwantel (mg): 24,90; NexGard Combo roztwdr do nakrapiania dla kotéw
2,5-< 75 kg: Objetos¢ pojedynczej dawki (ml): 0,9; Esafoksolaner (mg): 10,80;
Eprynomektyna (mg): 3,60; Prazykwantel (mg): 74,70.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT « Stosowanie u kotdw z lub zagrozonych mieszang inwazja tasiem-
cow, nicieni i pasozytéw zewnetrznych. Produkt leczniczy weterynaryjny
jest wskazany wytacznie do jednoczesnego zwalczania wszystkich trzech
grup pasozytow.

Pasozyty zewnetrzne: Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides felis): Jed-
norazowe podanie zapewnia natychmiastowg i trwatg aktywno$é béjcza
przeciw pchtom przez jeden miesigc. Produkt moze by¢ wykorzystywany
w ramach leczenia i kontroli alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
Leczenie inwazji kleszczy: Jednorazowe podanie zapewnia natychmiasto-
wa i trwatg aktywnos¢ bojcza przeciw kleszczom Ixodes scapularis przez
jeden miesigc i przez 5 tygodni przeciw Ixodes ricinus. Leczenie inwazji roz-
toczy usznych (Otodectes cynotis). Leczenie $wierzbu drgzacego kociego
(wywotywanego przez Notoedres cati).

Tasiemce Zotadkowo-jelitowe: Leczenie inwazji tasiemcow (Dipylidium ca-
ninum, Taenia taeniaeformis, Echinococcus multilocularis, Joyeuxiella pa-
squaleii Joyeuxiella fuhrmanni).

Nicienie: Nicienie zotgdkowo-jelitowe: Leczenie inwazji nicieni zotagdkowo-
-jelitowych (larw L3, L4 i postaci dojrzatych Toxocara cati, larw L4 i postaci
dojrzatych Ancylostoma tubaeforme i Ancylostoma ceylacinum oraz posta-
ci dojrzatych Toxascaris leoninai Ancylostoma braziliense). Nicienie serco-
wo-ptucne: Zapobieganie robaczycy serca (Dirofilaria immitis) przez jeden
miesigc. Leczenie inwazji kocich nicieni ptucnych (larwy L4 i postaci doro-
stych Troglostrongylus brevior, larwy L3 i L4 oraz postaci dorostych Aeluro-
strongylus abstrusus). Zapobieganie aelurostrongylozie (przez redukcje po-
ziomu infekcji larwami L3, L4 Aelurostrongylus abstrusus). Nicienie uktadu
moczowego: Leczenie inwazji nicieni uktadu moczowego (Capillaria plica).
PRZECIWWSKAZANIA -+ Nie stosowaé¢ w przypadkach nadwrazliwoscina
substancje czynne lub na dowolng substancje pomocnicza.
DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA + Przez nakrapianie. Dawkowanie:
Zalecane minimalne dawki wynosza 1,44 mg dla esafoksolaneru, 0,48 mg
dla eprynomektyny oraz 10 mg dla prazykwantelu na kg masy ciata. W za-
leznosci od masy ciata kota nalezy wybra¢ wtasciwy rozmiar aplikatora:
Masa ciata kota: 0,8-< 2,5 kg: Objetos¢ pojedynczej dawki (ml): 0,3; Esafok-
solaner (mg): 3,60; Eprynomektyna (mg): 1,20; Prazykwantel (mg): 24,90;
Masa ciata kota: 2,5-<7,5 kg: Objeto$¢ pojedynczej dawki (ml): 0,9; Esafok-
solaner (mg): 10,80; Eprynomektyna (mg): 3,60; Prazykwantel (mg): 74,70;
Masa ciata kota: = 7,5 kg: Odpowiednie potaczenie aplikatoréw. Sposéb po-
dania: 1. Przecigé nozyczkami blister wzdtéz przerywanej linii a nastepnie
zerwaé nakrywe. 2. Wyja¢ aplikator z blistra i trzymac go w pozycji piono-
wej. 3. Przyciggna¢ delikatnie do tytu ttok, odkreci¢ i zdjaé kapsel zabez-
pieczajacy. 4. Rozsuna¢ siers¢ na grzbiecie zwierzecia u nasady szyi po-
miedzy podstawg czaszki i topatkami tak aby skéra stata sie widoczna. 5.
Dotkna¢ korcowka aplikatora do skory a nastepnie wycisna¢ catg zawar-
tos¢ aplikatora bezposrednio na skére w jednym miejscu. Produkt nalezy
naktadac¢ na sucha skére w miejscu, z ktérego kot nie moze go zliza¢. U ras
dtugowtosych nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na to, aby produkt nakta-
dac na skére, a nie na siers¢, aby zapewni¢ optymalng skutecznosc. 6. Po
uzyciu nalezy umy¢ rece.

Schemat leczenia: Nalezy podac¢ jedng dawke produktu w celu leczenia in-
wazji pchet i/lub kleszczy i/lub roztoczy przy jednoczesnym leczeniu inwa-
zjinicieni zotgdkowo-jelitowych i/lub nicieni ptucnych i/lub nicieni pecherza
moczowego i inwazji tasiemcdw. Ponowne zastosowania oraz ich czestotli-
wos¢ powinna zostac skonsultowana z lekarzem weterynarii oraz powinna
uwzgledniac¢ lokalng sytuacje epidemiologiczna oraz styl zycia zwierzecia
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(np. zwierzeta wychodzace). Obszary bez endemicznego wystepowania
dirofilariozy lub kocich nicieni ptucnych: Koty nie narazone na state ry-
zyko zarazenia dirofilarig lub kocimi nicieniami ptucnymi powinny by¢ le-
czone zgodnie z harmonogramem przepisanym przez lekarza weterynarii
i dostosowanym do kazdej indywidualnej sytuacji ponownej infekcji/zara-
zenia pasozytami. W przeciwnym razie nalezy zastosowa¢ produkt o wa-
skim spektrum, aby zapewni¢ wtasciwe leczenie odpowiednich pasozytow.
Obszar endemicznego wystepowania dirofilariozy: Koty zyjace na obsza-
rach endemicznych dla robaczycy serca i uznane za mysliwych, moga by¢
leczone w odstepach miesiecznych, aby zapewni¢ zaréwno odpowiednia
profilaktyke robaczycy serca, jak i leczenie potencjalnego ponownego za-
kazenia tasiemcami. W przeciwnym razie do dalszego leczenia nalezy uzyé
produktu o waskim spektrum. Zapobieganie robaczycy serca poprzez zabi-
janie larw Dirofilaria immitis, powinno rozpoczaé sie w ciggu 1 miesigca po
pierwszym spodziewanym kontakcie z komarami i kontynuowane przez co
najmniej 1 miesigc po ostatnim kontakcie z komarami. Obszar endemiczne-
go wystepowania kocich nicieni ptucnych: Narazone koty (polujace) zyja-
ce na obszarach endemicznych moga byé leczone w odstepach miesiecz-
nych w celu obnizenia ryzyka rozwoju dorostych postaci nicieni ptucnych
wywotujacych kliniczne objawy aelurostrongylozy oraz w celu leczenia po-
tencjalnego ponownego zakazenia tasiemcami. W przeciwnym razie nale-
zy zastosowaé produkt o waskim spektrum dziatania. Leczenie inwazji ni-
cieni ptucnych: w ciggu okoto 2 tygodni po leczeniu larwy L1 A. abstrusus
nie wystepuja lub wystepuja w niewielkiej ilosci w odchodach ze wzgledu
na okres ich przejscia z ptuc do przewodu pokarmowego. Dlatego tez sza-
cowanie ilosci larw w odchodach w celu okreslenia skutecznosci leczenia
(i podjecia decyzji o koniecznosci ponownego leczenia produktem o wa-
skim spektrum dziatania) powinna sie odby¢ nie wczesniej niz po uptywie
dwdch tygodni. Roztocza uszne: W przypadku roztoczy usznych nalezy
zgtosic sie do lekarza weterynarii 4 tygodnie po leczeniu, aby ustali¢, czy
konieczne jest dodatkowe leczenie produktem o waskim spektrum dziatania.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) + W badaniach klinicznych krétko po podaniu, niezbyt czesto obser-
wowano nadmierne $linienie, biegunke, przemijajace reakcje skorne w miej-
scu podania (tysienie, $wigd), anoreksje, ospatosé i wymioty. Zwykle byty to
reakcje tagodne, krétkotrwate i samoistnie przemijajace.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA U ZWIE-
RZAT + Roztwér wytacznie do nakrapiania. Nie podawac w postaci iniekcji,
nie podawac doustnie ani zadng inng droga. Unikac kontaktu z oczami kota.
W przypadku kontaktu produktu z oczami nalezy przemy¢é je natychmiast
czystg woda. W przypadku utrzymywania sie podraznienia nalezy skon-
sultowac sie z lekarzem weterynarii. Wazne jest aby produkt leczniczy we-
terynaryjny zostat natozony na skére w miejscu, z ktérego kot nie moze go
zliza¢: na szyi, w linii sSrodkowej pomiedzy podstawg czaszki a fopatkami.
Dopilnowac, aby zwierzeta nie lizaty sie wzajemnie, dopdki leczony obszar
nie bedzie juz zauwazalny. Zauwazono, ze potkniecie produktu lecznicze-
go weterynaryjnego wywotuje slinienie. Bezpieczenstwo produktu leczni-
czego weterynaryjnego nie zostato potwierdzone u kociat ponizej 8 tygodni
zycia. Produktu mozna stosowac u kotéw o masie ciata co najmniej 0,8 kg
i/lub powyzej 8 tygodnia zycia. Produkt leczniczy weterynaryjny powinien
by¢ uzywany wytacznie w przypadku potwierdzonych inwazji mieszanych,
lub w przypadkach znaczacego ryzyka wystapienia mieszanej inwazji pa-
sozytéw zewnetrznych i nicieni (w tym do zapobiegania robaczycy serca)
oraz w przypadkach wskazania do jednoczesnego leczenia tasiemczycy.
W przypadku braku ryzyka wystapienia inwazji mieszanej nalezy rozwazy¢
zastosowanie w pierwszej kolejnosci lekéw przeciwpasozytniczych o wa-
skim spektrum dziatania. Decyzja o zastosowaniu i czestotliwosci podawa-
nia produktu powinna by¢ podjeta po analizie indywidualnych potrzeb kota,
w oparciu o ocene kliniczng, z uwzglednieniem stylu zycia zwierzecia i lo-
kalnej sytuacji epidemiologicznej (wtaczajac ryzyko wystapienia zoonozy,
jesli jest to istotne) tak aby dotyczyto wytacznie przypadkéw mieszanych
inwazji/ryzyka wystapienia mieszanych inwazji. Nie nalezy bez wczesniej-
szej oceny weterynaryjnej stosowac leczenia u innych kotow. Powtdrne le-
czenie powinno sie ogranicza¢ do indywidualnych przypadkéw (wytycz-
ne dotyczace leczenia podano w czesci, Dawkowanie i droga podawania’)
z zachowaniem minimalnego odstepu 4 tygodni miedzy podaniami. Bezpie-
czenstwo nie byto oceniane powyzej 6 miesiecy (patrz rowniez czesci 4.4,
4101 5.2 w Charakterystyce Produktu Leczniczego Weterynaryjnego); dla-
tego tez nie zaleca sie wiecej niz 6 kolejnych podarn w ciggu 12-miesieczne-
go okresu. Echinokokoza stanowi zagrozenie dla ludzi i podlega zgtoszeniu
do Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE). W przypadku wystapienia
echinokokozy zastosowanie maja specjalne wytyczne dotyczace leczenia,
kontroli oraz ochrony oséb. Nalezy réwniez zasiegna¢ opinii ekspertéw lub
instytuciji dziatajacych w obszarze parazytologii.
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SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRODUKT
LECZNICZY WETERYNARYJNY ZWIERZETOM -+ Nie pali¢, nie pi¢ ani nie
jes¢ w czasie podawania produktu. Myé rece bezposrednio po uzyciu pro-
duktu. Zuzyte aplikatory powinny by¢ zutylizowane bezposrednio po uzy-
ciu i pozostawaé w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Uni-
kac kontaktu zawartosci aplikatora ze skorg palcow. W przypadku rozlania
na skére nalezy ja niezwtocznie umyé mydtem i woda. Produkt moze wy-
wotac¢ podraznienia oka, ktére w wyjatkowych przypadkach moga by¢ po-
wazne. W razie przypadkowego kontaktu z oczami nalezy przemy¢ doktad-
nie oczy woda. Nalezy usungé, jesli sa, soczewki kontaktowe po pierwszych
5 minutach a nastepnie kontynuowaé ptukanie. Nalezy zwrécic sie o pomoc
lekarska oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie.
Nie dokonywaé¢ zadnych zabiegéw na zwierzetach poddanych zabiegowi
do czasu, az leczony obszar nie bedzie juz widoczny. Dzieci nie powinny sie
réwniez w tym czasie bawic ze zwierzetami. Wkrétce po zabiegu zwierzeta
nie powinny spac z wtascicielami, a w szczegélnosci z dzie¢mi. Zaleca sie
stosowanie produktu wieczorem, aby ograniczy¢ kontakt z ludZzmi po za-
biegu. Osoby o znanej nadwrazliwosci na esafoksolaner, eprynomektyne
lub prazykwantel lub ktdrakolwiek z substancji pomocniczych powinny uni-
ka¢ kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Poniewaz dziatanie
toksyczne dla ptodu i teratogenne sg opisane u zwierzat laboratoryjnych
po znacznym, codziennym narazeniu na formal glicerolu, kobiety w cigzy
w czasie podawania produktu powinny nosi¢ rekawiczki, aby unikna¢ bez-
posredniego kontaktu z produktem.

STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI « Moze by¢ stosowany u kotek prze-
znaczonych do rozrodu, w okresie cigzy i laktacji. Bezpieczenstwo produk-
tu leczniczego weterynaryjnego nie zostato okreslone dla samcéw rozrodo-
wych. Badania laboratoryjne u szczuréw i krélikéw nie wykazaty dowoddéw
na wystgpienie dziatan niepozadanych substancji czynnych na zdolnosé¢
rozrodczg samcow. Do stosowania u samcow rozrodowych jedynie po do-
konaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynika-
jacego ze stosowania produktu.

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

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

ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Boeh-
ringer Ingelheim Sp. z 0.0., ul. Jézefa Piusa Dziekonskiego 3, 02-728 War-
szawa, tel. 22 699 06 99

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

PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU + PaZdziernik 2022
DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO + STYCZEN 2023

ScanVet

POLAND
Sedachem 20 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan dla bydta, koni, pséw, kotéw
Ksylazyna

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) | INNYCH SUBSTANCJI « 1ml
zawiera: Substancje czynne: Ksylazyna 20.00 mg (co odpowiada 23,32 mg
ksylazyny chlorowodorku)

Substancje pomocnicze: Metylu para-hydroksybenzoesan (E218) 1.5 mg
Klarowny, bezbarwny roztwor bez widocznych czastek.

WSKAZANIA LECZNICZE -+ Bydto: Sedacja, zwiotczenie miesnii analgezja
przy drobnych zabiegach chirurgicznych.

W potaczeniu z innymi substancjami w celu wywotania efektu znieczulenia.
Konie: Sedacja, zwiotczenie miesni. W potgczeniu z innymi substancjami
w celu wywotania analgezji i efektu znieczulenia.

Psy, koty: Sedacja.

W potaczeniu z innymi substancjami w celu wywotania zwiotczenia mies-
ni, analgezji oraz efektu znieczulenia.

PRZECIWWSKAZANIA - Bydto, konie, psy, koty

Nie stosowac w przypadkach nadwrazliwosci na substancje czynna, lub na
dowolng substancje pomocnicza.

Nie stosowac u zwierzat z niedroznoscia przewodu pokarmowego, ponie-
waz jest to produkt zwiotczajgcy miesnie, a jego wtasciwosci moga nasi-
la¢ skutki niedroznosci oraz ryzyko wystapienia wymiotow.

Nie stosowac¢ w przypadku choréb ptuc (zaburzenia oddychania) lub za-
burzen czynnosci serca (szczegdlnie w przypadku arytmii komorowe)).
Nie stosowa¢ w przypadku uposledzenia pracy watroby lub nerek.

Nie stosowac u zwierzat z historig drgawek.

Nie stosowa¢ w przypadku hipotensji i wstrzasu.

Nie stosowac u zwierzat chorych na cukrzyce.

Nie podawaé jednoczesnie z aminami sympatykomimetycznymi (np. epi-

nefryna).

Nie podawac cieletom ponizej 1 tygodnia zycia, Zrebietom ponizej 2 tygo-

dnia zycia oraz szczenietom i kocietom ponizej 6 tygodnia zycia.

Nie stosowac pod koniec cigzy (ryzyko przedwczesnego porodu), z wyjat-

kiem porodu (patrz sekcja 4.7).

DZIALANIA NIEPOZADANE + Ogdlnie rzecz biorac moga pojawic sie skut-

ki uboczne typowe dla agonisty receptora alfa2-adrenergicznego takie jak

bradykardia, odwracalna arytmiai hipotensja. Srodek moze wptywaé na ter-
moregulacje, w wyniku czego temperatura ciata moze spasé lub wzrosngé

w zalezno$ci od temperatury otoczenia. Szczegdlnie u kotéw, moze wysta-

pi¢ depresja oddechowa i/lub zatrzymanie oddychania.

Koty i psy:

— Odwracalne miejscowe podraznienie tkanek.

— Koty i psy czesto wymiotujg w poczatkowe] fazie sedacji wywotane;
przez ksylazyne, szczegélnie jezeli zwierzeta zostaty nakarmione bez-
posrednio przed otrzymanie srodka.

— Zwierzeta moga obficie lini¢ sie po wstrzyknieciu ksylazyny.

— Inne dziatania niepozadane u pséw i kotéw obejmuja: drzenie miesni,
bradykardie z blokiem przedsionkowo-komorowym, hipotensje, zmniej-
szenie czestosci oddechdw, poruszanie sie w odpowiedzi na silne bodz-
ce stuchowe, hiperglikemia i zwiekszone oddawanie moczu u kotéw.

— U kotow ksylazyna wywotuje skurcze macicy i moze wywotac przed-
wczesny pordd.

— Upsow dziatania niepozgdane sa zwykle wyrazniejsze po podaniu pod-
skérnym w poréwnaniu do domiesniowego, a jego efekty (efektywnosc)
moga by¢ mniej przewidywalne.

— U podatnych ras pséw o gtebokiej klatce piersiowej (dog niemiecki, se-
ter irlandzki) w rzadkich przypadkach zgtaszano pojawienie sie wzdeg.

— U zwierzat poddanych znieczuleniu, gtéwnie w trakcie i po okresie re-
konwalescencji i w bardzo rzadkich przypadkach, obserwowano za-
burzenia pracy serca i oddychania (zatrzymanie akgji serca, duszno-
Sci, spowolnienie oddechu, obrzek ptuc, hipotensje) oraz objawy neu-
rologiczne (drgawki, skrajne wyczerpanie, zaburzenia Zrenic, drzenie).

Bydto:

— Odwracalne miejscowe podraznienie tkanek.

— Ubydta ksylazyna moze wywotac¢ przedwczesny porod oraz ograniczaé
implantacje komorki jajowej.

— Czasami bydto, ktére otrzymato wysokie dawki ksylazyny, ma luzny sto-
lec 24 godziny od podania $rodka.

— Inne dziatania niepozadane obejmujg chrapanie, obfite $linienie sie,
atonie przezuwacza, atonie jezyka, regurgitacje, wzdecia, Swist noso-
wy, hipotermie, bradykardie, zwiekszone oddawanie moczu i odwracal-
ne wypadanie pracia.

— Ubydta dziatania niepozadane sa przewaznie wyrazniejsze po podaniu
domiesniowym w poréwnaniu do podania dozylnego.

Konie:

— Odwracalne miejscowe podraznienie tkanek.

— Konie czesto poca sie w miare ustepowania dziatania srodka uspo-
kajajacego

— Ostra bradykardia i zmniejszona czestos¢ oddechéw byty szczegdinie
czesto notowane u koni.

— Popodaniu srodka u koni zwykle wystepuje przejsciowy wzrost po kto-
rym nastepuje spadek cisnienia krwi.

— Zgtaszano czestsze oddawanie moczu.

— Mozliwe jest wystapienie drzenia miesni i poruszanie sie w odpowiedzi
na ostre bodZce stuchowe lub fizyczne. Chociaz zdarza sie to rzadko,
w przypadku koni zgtaszano gwattowng reakcje po podaniu ksylazyny.

— Mozliwe jest wystapienie ataksji i odwracalnego wypadania pracia.

— W hbardzo rzadkich przypadkach ksylazyna moze wywotaé tagodna kol-
ke, poniewaz czasowo spowalnia perystaltyke jelit. Zapobiegawczo na-
lezy powstrzymac sie od karmienia koni po podaniu srodka uspokaja-
jacego az do catkowitego ustapienia jego efektow.

Czestotliwos$¢é wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie zgod-

nie z ponizsza requta:
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— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujacych
dziatanie(a) niepozadane)

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

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

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

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

W razie zaobserwowania dziatan niepozadanych, réwniez niewymienionych

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

duktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii.

Mozna réwniez zgtosi¢ dziatania niepozadane poprzez krajowy system ra-

portowania: www.urpl.gov.pl

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT -« Bydto, konie, psy, koty.

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA Q)N SPOSOB PODA-

NIA - Podanie dozylne, domiesniowe i podskérne.

Bydto: podanie dozylne lub domiesniowe

Konie: podanie dozylne

Psy: podanie dozylne lub domie$niowe

Koty: podanie domiesniowe lub podskérne

Aby zapewni¢ prawidtowy dobor dawki, nalezy jak najdoktadniej okreslic

wage zwierzecia.

Nalezy podawa¢ dozylnie powoli, szczegéInie w przypadku koni.

BYDLO (PODANIE DOZYLNE LUB DOMIESNIOWE)

Podanie dozylIne:

Rozpoczecie dziatania przyspiesza podanie dozylne, podczas gdy czas dzia-

tania jest zwykle skrocony. Jak w przypadku wszystkich substancji wpty-

wajacych na funkcje osrodkowego uktadu nerwowego zaleca sie powolne

wstrzykiwanie produktu dozylnie.

Bydto (dozylnie)
. Ksylazyna Produkt Produkt
Poziom
dawkowania mglk_g masy mlna 100 kg mlna 500 kg
ciata masy ciata masy ciata
| 0.016-0.024 0.08-0.12 0.4-0.6
Il 0.034-0.05 0.18-0.25 0.85-1.25
M1l 0.066-0.10 0.33-0.5 1.65-2.5
Bydto (domiesniowo)
. Ksylazyna Produkt Produkt
Poziom
T e, mg/kg masy ml na 100 kg ml na 500 kg
ciata masy ciata masy ciata
| 0.05 0.25 1.25
Il 0.1 0.5 2.5
1l 0.2 1.0 5.0
1% 0.3 1.5 75

W razie koniecznosci efekt dziatania produktu mozna pogtebi¢ lub prze-
dtuzy¢ za pomoca ponownego podania.

Aby wzmocni¢ efekt, dodatkowg dawke mozna podaé 20 minut po pierwszym
wstrzyknieciu; aby przedtuzyé efekt do 30-40 minut po pierwszym podaniu.
Catkowita podana dawka nie powinna przekroczy¢ IV poziomu dawkowania.
Poziom dawkowania I: Sedacja z niewielkim zmniejszeniem napiecia mies-
ni. Bydto jest nadal w stanie pozosta¢ w pozycji stojacej.

Poziom dawkowania Il: Sedacja z wyraZznym zmniejszeniem napiecia mie-
$niowego i lekka analgezjg. Bydto zwykle jest w stanie pozostaé w pozycji
stojacej, ale moze réwniez przyjaé pozycje lezaca.

Poziom dawkowania ll: Gteboka sedacja, dalsze zmniejszenie napiecia mie-
$niowego, czesciowa analgezja. Bydto przyjmuje pozycje lezaca.

Poziom dawkowania IV: Bardzo gteboka sedacja z wyraznym zmniejszeniem
napiecia miesniowego, czesciowa analgezja. Bydto przyjmuje pozycje lezaca.
KONIE (PODANIE DOZYLNE)

0,6-1,0 mg/kg masy ciata, co odpowiada 3-5 ml produktu na 100 kg masy
ciata, dozylnie.

W zaleznosci od dawkowania mozna osiggnac¢ od lekkiej do gtebokiej se-
dacji z indywidualnie zréznicowang analgezjg i znacznym zmniejszeniem
napiecia miesni. Konie zwykle nie przyjmujg pozycji lezacej.

PSY (PODANIE DOZYLNE LUB DOMIESNIOWE)

Sedacja:

1 mg ksylazyny/kg masy ciata, dozylnie (co odpowiada 0,5 ml produktu na
10 kg masy ciata).
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1 do 3 mg ksylazyny/kg masy ciata, domiesniowo (co odpowiada 0,5 do

1,6 ml produktu na 10 kg masy ciata).

Stosowanie produktu bardzo czesto wywotuje u pséw wymioty. Jezeli ten

efekt jest niepozadany, mozna go unikna¢, pozostawiajac zwierze na czczo.

KOTY (PODANIE DOMIESNIOWE LUB PODSK(JRNE)

Sedacja:

2 mg ksylazyny/kg masy ciata, domiesniowo (co odpowiada 0,1 ml produk-

tu na kg masy ciata).

2 do 4 mg ksylazyny/kg masy ciata, podskaérnie (co odpowiada 0,1 do 0,2 ml

produktu na kg masy ciata).

Stosowanie produktu bardzo czesto wywotuje u kotdw wymioty. Jezeli ten

efekt jest niepozgdany, mozna go unikngé, pozostawiajac zwierze na czczo.

Korek z gumy bromobutylowej moze by¢ naktuwany do 15 razy.

OKRES(-Y) KARENCJI * Bydto, konie: Tkankijadalne: jeden dzien

Bydto, konie: Mleko: zero godzin.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWANIA * Prze-

chowywac¢ w migjscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Brak specjalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych przechowywania.

Nie uzywaé tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie ter-

minu waznosci podanego na etykiecie. Termin waznosci oznacza ostat-

ni dzien danego miesiagca.

Po otwarciu opakowania bezposredniego przechowywaé w temperatu-

rze ponizej 25°C.

Okres waznosci po pierwszym otwarciu opakowania bezposredniego: 28 dni.

SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne ostrzezenia dla kazdego z doce-

lowych gatunkow zwierzat:

Konie:

— Ksylazyna hamuje prawidtowg perystaltyke jelit. Dlatego powinna by¢
stosowana u koni wytacznie w stanach kolkowych, nie reagujacych na
podane leki przeciwbolowe. Nalezy unika¢ stosowania ksylazyny u koni
z nieprawidtowym funkcjonowaniem jelita $lepego.

— Po leczeniu ksylazyna konie wykazuja nieche¢ do poruszania sie, dla-
tego w miare mozliwosci lek ten nalezy podawaé w docelowym miejscu
prowadzenia leczenia / badania.

— Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ przy podawaniu produktu koniom po-
datnym na ochwat.

— U koni z chorobami lub nieprawidtowym funkcjonowaniem uktadu od-
dechowego moga wystapic¢ zagrazajace ich zyciu dusznosci.

— Nalezy stosowac¢ najnizszg mozliwg zalecang dawke.

— Potaczenie z innymi anestetykami i preanestetykami powinno zosta¢
poddane ocenie potencjalnych korzysci wzgledem ryzyka. Ocena po-
winna uwzgledniaé sktad produktéw, ich dawke i rodzaj zabiegu chirur-
gicznego. Zalecane dawki zwykle réznig sie w zaleznosci od pozosta-
tych zastosowanych anestetykow.

Psy, koty:

— Ksylazyna hamuje normalng perystaltyke jelit. Moze to powodowac, ze
stosowanie ksylazyny jako srodka znieczulajgcego bedzie niewskaza-
ne w przypadku wykonywania zdje¢ rentgenowskich gérnych odcin-
kow przewodu pokarmowego, poniewaz sprzyja ona wypetnianiu zo-
tadka gazem, co utrudnia interpretacje zdjecia.

— U pséw ras brachycefalicznych z chorobami lub nieprawidtowg czyn-
noscig uktadu oddechowego moga wystapi¢ zagrazajace ich zyciu
dusznosci.

— Potaczenie z innymi srodkami podawanymi przed znieczuleniem i $rod-
kami znieczulajgcymi powinno byé przedmiotem oceny korzysci/ryzy-
ka. Ocena powinna bra¢ pod uwage sktad tych produktéw, ich dawke
i rodzaj zabiegu chirurgicznego. Zalecane dawki zwykle réznig sie w za-
leznosci od wybranych érodkéw znieczulajacych.

Bydto:

— Przezuwacze sg bardzo podatne na dziatanie ksylazyny. Zwykle bydto
pozostaje w pozycji stojacej przy nizszych dawkach, ale niektére osob-
niki moga przyja¢ pozycje lezaca. Przy najwyzszych zalecanych daw-
kach wiekszos$¢ zwierzat przyjmie pozycje lezaca, a niektdre osobniki
moga opas¢ do pozycji lezenia na boku.

— Po wstrzyknieciu ksylazyny funkcja motoryczna czepca i zwacza
ulega ostabieniu. Moze to prowadzi¢ do wystagpienia wzdeé. Wska-
zane jest niepodawanie pokarmu i wody dorostemu bydtu na kil-
ka godzin przed podaniem ksylazyny. Pozostawienie cielgt na czczo
moze okaza¢ sie wskazane, ale powinno byé przeprowadzone je-
dynie na podstawie oceny potencjalnych korzysci wzgledem ry-
zyka wykonanej przez odpowiedzialnego lekarza weterynarii.
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WETERYNARYJNE

— Bydto zachowuje zdolnos¢ odbijania, odkastywania i potykania, ale jest
ona ograniczona w okresie sedacji, dlatego bydto nalezy uwaznie ob-
serwowac w okresie rekonwalescencji: zwierzeta powinny pozostawac
w pozycji lezacej na mostku.

— U bydta domiesniowe podanie dawek powyzej 0,5 mg/kg masy ciata
moze zagrazac zyciu (niewydolno$¢ oddechowa i krazeniowa). Dlate-
go konieczne jest bardzo precyzyjne dawkowanie.

— Potaczenie z innymi $rodkami podawanymi przed znieczuleniem i znie-
czulajagcymi powinno zosta¢ poddane ocenie potencjalnych korzysci
wzgledem ryzyka. Ocena powinna bra¢ pod uwage sktad tych produk-
tow, ich dawke i rodzaj zabiegu chirurgicznego. Zalecane dawki zwykle
roznig sie w zaleznosci od wybranych srodkéw znieczulajacych.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat:

— Nalezy zadba¢ o to, aby zwierzeta pozostawaty spokojne, poniewaz
moga reagowac na bodzce zewnetrzne.

— Unikaé podawania dotetniczego.

— (Czasami u bydfa pozostajacego w pozycji lezagcej moze pojawic sie
wzdecie, ktérego mozna uniknaé, utrzymujac zwierze w pozyciji leze-
nia na brzuchu.

— W celu unikniecia aspiracji sliny lub jedzenia nalezy obnizy¢ gtowe i szy-
je zwierzecia. Przed zastosowaniem produktu zwierze powinno pozo-
stawac na czczo.

— Zwierzeta starsze i ostabione sg bardziej wrazliwe na ksylazyne, z kolei
osobniki nerwowe lub bardzo pobudliwe moga wymagac¢ podania sto-
sunkowo wysokich dawek.

— W przypadku odwodnienia ksylazyne nalezy stosowaé ostroznie.

— U psoéw i kotéw zwykle w ciggu 3=5 minut od podania ksylazyny obser-
wuje sie wymioty. Zaleca sie, aby psy i koty pozostawaty na czczo przez
12 godzin przed zabiegiem chirurgicznym; moga mie¢ nieograniczony
dostep do wody do picia.

— Premedykacja atroping u kotéw i pséw moze zredukowac efekt wzmo-
zonego wydzielania sliny i bradykardii.

— Nie przekracza¢ zalecanych dawek.

— Po podaniu dawki zwierzeta powinny mie¢ mozliwo$é spokojnego od-
poczynku do osiggniecia petnych efektéw dziatania $rodka.

— W temperaturze otoczenia powyzej 25°C zaleca sie schtadzanie zwie-
rzat, a w niskich temperaturach zaleca sie ochrone przed wyziebieniem.

— W przypadku bolesnych zabiegéw ksylazyne nalezy zawsze stosowac
W potaczeniu ze znieczuleniem miejscowym lub ogélnym.

— Ksylazyna wywotuje okreslony stopien ataksji; dlatego w przypadku za-
biegéw w dystalnych okolicach ciata i kastracji koni w pozycji stojacej
ksylazyne nalezy stosowac ostroznie.

— Leczone zwierzeta nalezy monitorowaé do czasu catkowitego ustapie-
nia efektéw podanego leku (np. monitorowanie pracy serca i uktadu od-
dechowego, rowniez w fazie pooperacyjnej); powinny by¢ one réwniez
odseparowane, aby unikna¢ dreczenia przez inne zwierzeta.

— W przypadku stosowania u mtodych zwierzat nalezy sprawdzi¢ ogra-
niczenia wiekowe opisane w sekcji 4.3. W przypadku checi zastosowa-
nia produktu u mtodych zwierzat w wieku ponizej ograniczen wieko-
wych lekarz weterynarii powinien przeprowadzi¢ ocene potencjalnych
korzysci wzgledem ryzyka.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy we-

terynaryjny zwierzetom:

Osoby nadwrazliwe na substancje czynna, parabeny lub ktérakolwiek sub-

stancje pomocniczg powinny unika¢ kontaktu z produktem.

Ten produkt to srodek o dziataniu uspokajajagcym. Nalezy postepowaé

ostroznie, aby unikna¢ przypadkowe samoiniekcji.

Po przypadkowym potknieciu lub samoiniekcji nalezy niezwtocznie zwro-

ci¢ sie o pomoc lekarska oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjng;

NIE PROWADZIC SAMOCHODU ze wzgledu na mozliwe wystapienie seda-

cjiizmiany cisnienia krwi.

Unika¢ kontaktu ze skéra, oczami i btonami sluzowymi.

Skoére, ktéra miata kontakt z produktem, nalezy niezwtocznie przemy¢é

duzg iloscig Swiezej wody. W przypadku pojawienia sie objawdéw skontak-

towac sie z lekarzem.

Zdja¢ zanieczyszczg odziez, ktéra ma bezposredni kontakt ze skora.

W przypadku dostania sie produktu do oczu nalezy przeptuka¢ je duza

iloscig Swiezej wody. W przypadku pojawienia sie objawow skontaktowaé

sie z lekarzem.

Kobiety w cigzy pracujace z produktem muszg zachowac szczegolng ostroz-

nosé, aby unikngé samoiniekeji, poniewaz przypadkowa ekspozycja ogéino-

ustrojowa moze wywotac skurcze macicy i obnizenie cisnienia krwi ptodu.

Dla lekarza

Ksylazyna to agonista receptora alfa2-adrenergicznego. Objawy po przyje-
ciu produktu moga obejmowac skutki kliniczne, w tym efekt uspokajajacy
zalezny od dawki, depresje oddechowa, bradykardie, hipotensje, suchos¢
w ustach i hiperglikemie. Zgtaszano réwniez arytmie komorowe. Objawy
oddechowe i hemodynamiczne nalezy leczy¢ objawowo.

CIAZA + Chociaz badania laboratoryjne na szczurach nie wykazaty dzia-
tania teratogennego ani toksycznego wptywu na ptéd, stosowanie produk-
tu w trakcie pierwszych dwdch trymestréw cigzy powinno podlegaé oce-
nie potencjalnych korzysci wzgledem ryzyka przez odpowiedzialnego le-
karza weterynarii.

Nie stosowa¢ pdZniejszym okresie cigzy (szczegdlnie u bydta i kotow), za
wyjatkiem porodu, poniewaz ksylazyna wywotuje skurcze macicy i moze
wywotac przedwczesny pordd.

Nie stosowac¢ u bydta otrzymujacego wszczepienie komérki jajowej, po-
niewaz zwiekszone napiecie macicy zmniejszaja szanse na implantacje.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RODZAJE IN-
TERAKCJI + Inne czynniki wywotujace depresje osrodkowego uktadu ner-
wowego (barbiturany, narkotyki, Srodki znieczulajace, $rodki uspokajajace
itp.) moga powodowac addytywna depresje osrodkowego uktadu nerwowe-
go w przypadku stosowania w potaczeniu z ksylazyng. Dawki tych srodkéow
muszg zosta¢ zredukowane. Ksylazyna powinna by¢ stosowana ostroznie
w potaczeniu z neuroleptykami lub $rodkami uspokajajagcymi. Ksylazyna
nie powinna by¢ stosowana w potaczeniu z lekami sympatykomimetycz-
nymi takimi jak epinefryna, poniewaz moze to wywotac arytmie komorowa.

Zaobserwowano, ze jednoczesne dozylne stosowanie sulfonamidéw po-
tencjonowanych z agonistami alfa-2 powoduje arytmie serca, ktéra moze
doprowadzi¢ do $mierci. Chociaz takiego efektu nie stwierdzono dla tego
produktu, zaleca sie niepodawanie produktéw zawierajacych trimetoprim
/ sufonamidy u koni, ktérym jako érodek uspokajajgcy podano ksylazyne.

PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY UDZIELA-
NIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) * W razie przypadkowego
przedawkowania moze wystapi¢ arytmia serca, hipotensja i gteboka depre-
sja osrodkowego uktadu nerwowego i oddechowa. Notowano réwniez wy-
stepowanie drgawek po przedawkowaniu. Ksylazyne mozna zantagonizo-
wac za pomoca antagonistow receptoréw a2-adrenergicznych.

Do leczenia depresyjnego dziatania ksylazyny na uktad oddechowy moz-
na zaleci¢ mechaniczne wspomaganie oddychania z lub bez srodkéw sty-
mulujgcych prace uktadu oddechowego (np. doksapram).

GLOWNE NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE + Poniewaz nie wykonano
badan dotyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego weterynaryjne-
go nie wolno mieszac¢ z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZY-
TEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZA-
CYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE * Niezuzyte pro-
dukty lecznicze lub odpady pochodzace z produktéw leczniczych nie po-
winny by¢ usuwane do $ciekow ani wyrzucane do $Smieci. Powinny zosta¢
przekazane w ramach odpowiedniego systemu zbidrki i utylizacji niezuzy-
tych lub przeterminowanych lekdw.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI « Kwie-
cien 2021

INNE INFORMACJE + Wielko$¢ opakowania:
1 x50 ml
5x50ml

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego we-
terynaryjnego, nalezy kontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem pod-
miotu odpowiedzialnego.

Polska

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

Pozwolenie nr 3066/21

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY OD-
POWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY « Podmiot
odpowiedzialny i wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Interche-
mie Werken De Adelaar Eesti AS, Vanapere tee 14, Piitinsi Viimsi rural mu-
nicipality Harju county 74013 Estonia
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HISTORIA WETERYNARII

Henryk Ferdynand Hoyer junior
1 jego zwiazki z Inowroctawiem oraz weterynarig

Bartosz Winiecki

oyerowie to saksonska rodzina, ktéra przyby-

ta do Inowroctawia w XVIII wieku. Jej cztonko-
wie byli protestantami. Pradziad Henryka juniora
— Gottfried Emanuel, pionier koncesyjnego apte-
karstwa, otworzyt w 1780 r. pierwszg w Inowrocta-
wiu apteke Pod Czarnym Ortem (2). Miat on wylgcz-
ny przywilej na prowadzenie apteki w Inowroctawiu
nadany przez kréla pruskiego Fryderyka II. Apteka
miescita sie w pietrowej kamienicy na Rynku (na-
roznik z obecng ul. Krolowej Jadwigi, naprzeciw
Hotelu pod Lwem). Wtadza pruska udzielita konce-
sji na prowadzenie tej apteki przez wnioskodawce
w okresie trzydziestu lat (3). Dopiero w 1810 r. po-
wstata w Inowroctawiu druga apteka — zydowska.
Do Gottfrieda Emanuela nalezata tez gospoda po-
tozona vis-a-vis apteki, pdZniejszy Hotel pod Lwem
(2). 0d 1817 r. apteke prowadzit jego syn Ferdynand
Gottlieb urodzony w 1797 r. w Inowroctawiu, dziad
Henryka juniora.

Takze w Inowroctawiu urodzit sie w1834 r. Hen-
ryk Fryderyk Hoyer, syn Ferdynanda Gottlieba i oj-
ciec Henryka juniora. Henryk Fryderyk do 10. roku
zycia mieszkatl w tym miescie i uczeszczat tu do
gimnazjum. Jednak ukonczyt gimnazjum niemiec-
kie w Bydgoszczy. Studia medyczne odbywat na
uniwersytetach we Wroctawiu i w Berlinie. Po stu-  Henryk Fryderyk Hoyer (1834-1907)
diach byt asystentem na Uniwersytecie w Berlinie.
W 1857 r. doktoryzowat sie na tym Uniwersytecie
i otrzymat stopien doktora medycyny po przedto-
zeniu dysertacji O budowie btony sluzowej nosa (4).
0d 1859 r. pracowat jako adiunkt w Katedrze Fizjo-
logii i Histologii w Akademii Medyko-Chirurgicz-
nej w Warszawie, a nastepnie byt profesorem nad-
zwyczajnym, a od 1862 r. profesorem zwyczajnym
embriologii i histologii w Szkole Gtéwnej w War-
szawie. Po przeksztatceniu w 1869 r. Szkoty Gtow-
nej w Cesarski Uniwersytet Warszawski musiat po-
nownie przeprowadzi¢ przewd6d doktorski. Z powodu
choroby oczu pracowat na Uniwersytecie Warszaw-
skim tylko do 1894 r. Pod koniec zycia stracit wzrok
(4). W 1862 r. napisat pierwszy w jezyku polskim
oryginalny podrecznik histologii Histologia ciata
ludzkiego. Jako pierwszy na ziemiach polskich za-
tozyl hodowle bakterii chorobotwdérczych. Na polu
teorii nauk przyrodniczych stat zdecydowanie na
stanowisku antydarwinowskim w tym znaczeniu,
ze nie uwazal teorii ewolucji za jedynag prawdzi-
w3 i opowiadat sie za konieczno$cig taczenia teo-
rii mechanistyczno-materialistycznych z filozofig
idealistyczna. Byt odznaczony orderami Carskie-
go Imperium Rosyjskiego — Orderem $w. Stanista-
waiOrderem $w. Anny II klasy. Byt cztonkiem zwy-
czajnym Akademii Umiejetnosci od 1895 r. Nalezat
do Niemieckiej Akademii Przyrodnikéw Leopol-
dina. W 1900 r. otrzymat godno$¢ doktora honoris  Henryk Fryderyk Hoyer junior (1864-1947)
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causa Uniwersytetu Jagiellonskiego. Zmart na gruz-
lice kosci 3 lipca 1907 r. w Warszawie. Jest pocho-
wany w Warszawie na cmentarzu ewangelicko-au-
gsburskim przy ul. Mtynarskiej (aleja C, grob 64).

W Inowroctawiu w miejscu rodzinnego domu wmu-
rowano w1962 r. tablice pamigtkowa upamietniajaca
Henryka Fryderyka Hoyera.

Henryk Ferdynand Hoyer junior urodzit sie 13 lip-
ca 1864 r. w Warszawie, jako syn Henryka Fryderyka
i Ludwiki z Werneréw. Ukonczyt gimnazjum niemiec-
kie w Bydgoszczy. Studia medyczne odbywat na Uni-
wersytetach we Wroctawiu, w Berlinie oraz w Stras-
burgu. W 1892 r. doktoryzowat sie na Uniwersytecie
w Strasburgu. Po studiach pracowat na uniwersyte-
tach w Wiirzburgu oraz w Strasburgu (5). W 1894 r.
przenidst sie do Krakowa i objat kierownictwo Ka-
tedry Anatomii Poréwnawczej na Uniwersytecie Ja-
gielloniskim (UJ). Tamze otrzymat tytut profesora
nadzwyczajnego. W 1904 r. otrzymat tytut profeso-
ra zwyczajnego. W latach 1909-1910 byt dziekanem
Wydziatu Filozoficznego UJ, w latach 1929-1930 pia-
stowat funkcje rektora, a wlatach 1930-1931 prorek-
tora tej uczelni. 13 maja 1902 r. podczas posiedze-
nia Akademii Umiejetnosci w Krakowie ogtoszono,
ze nowym czlonkiem korespondentem tej Akade-
mii zostal wybrany Henryk Hoyer junior — profesor
Uniwersytetu w Krakowie (1). Henryk Hoyer junior od
1918 r. byt cztonkiem Polskiej Akademii Umiejetno-
$ci, 0d 1920 r. zostat jej czynnym cztonkiem. W latach
1934-1939 pelnit funkcje wiceprezesa tej instytucji.
Byl doktorem honoris causa Wydziatu Filozoficzne-
g0 (1924 r.) i Wydziatu Rolniczego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego (1934 r.; 5).

W dniu 6 listopada 1939 r. zostat aresztowany wraz
z innymi pracownikami Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w ramach Sonderaktion Krakau i byt wieziony
w wiezieniach w Krakowie i we Wroctawiu, w kon-
cuw obozie koncentracyjnym Sachsenhausen. Obéz
koncentracyjny opuscil, wraz z liczng grupa wiez-
niéw, w dniu 8 lutego 1940 r. po osobistej interwen-
cji Benito Mussoliniego u Hitlera. 0d 1941r. do 1944 r.
prowadzit w Krakowie apteke w szpitalu dla jencow
wojennych.

Byt odznaczony w1930 r. Krzyzem Komandorskim
Orderu Odrodzenia Polski za zastugi na polu nauki
(6) oraz w1936 r. Ztotym Krzyzem Zastugi za wybit-
ne zastugi na polu nauki i wychowania mtodziezy
w duchu patriotycznym w latach 1905-1918 (7). Zto-
ty Krzyz Zastugi otrzymat jako kawaler Krzyza Ko-
mandorskiego Orderu Odrodzenia Polski.

Zmart 17 pazdziernika 1947 r. w Krakowie. Spoczy-
wa na Cmentarzu Rakowickim (kwatera JB-wsch-2).

Henryk Hoyer junior jest uwazany za tworce pol-
skiej szkoty anatomii poréwnawczej. W Krakowie
zorganizowat najnowoczes$niejszy na ziemiach pol-
skich w owym czasie Zaktad Anatomii Por6wnawczej.
Byl wybitnym specjalistg anatomii uktadu chtonnego
kregowcow i anatomii uktadu krazenia ryb. Zajmowat
sie rowniez metodyka badan anatomo-poréwnaw-
czych i paleozoologia (5).

Do znaczacych jego publikacji zalicza sie: O zada-
niach i podstawach anatomii porownawczej, Przyczynek
do morfologii serca u ryb, O budowie skory ptawikonika,

Anatomia poréwnawcza zwierzqt domowych, Wykopa-
liska starunskie, Fauna dyluwialna Polski, Zarys dzie-
jow zoologii w Polsce oraz Anatomia porownawcza kre-
gowcow (5).

W przedmowie do 323-stronicowej Anatomji po-
rownawczej zwierzqt domowych z 206 rycinamiw tek-
scie (pisownia oryginalna) wydanej przez Polska Aka-
demie Umiejetnos$ci w 1927 r. autor napisal, ze juz
przed wojna $wiatowa (pierwszg) odczuwano brak
podrecznikéw akademickich w jezyku polskim, co
dato sie odczu¢ w wiekszym stopniu po odrodze-
niu panstwa polskiego. Uznawatl anatomie poréw-
nawczg zwierzat domowych jako podstawe nauki
wwyzszych i nizszych szkotach rolniczych. Dostrze-
gal brak podrecznika anatomii zwierzat domowych
takze dla studentéw weterynarii, cho¢ uwazat, ze be-
dzie on przynajmniej stuzyc¢ jako repetytorium uzu-
pelniajace notatki wtasne studenta. Podczas pisania
podrecznika korzystat m.in. z podrecznikéw obcych,
w tym z podrecznika Ellenbergera i Bauma Handuch
der vergleichenden Anatomie der Haustiere, skad za-
czerpnat szereg rycin (8).

Z krakowskga szkotg anatomii poréwnawczej, jesz-
cze przed przybyciem do Krakowa Henryka Hoy-
era juniora, byt zwigzany Henryk Kadyi, ktory roz-
poczat studia medyczne w Krakowie. Zakonczyt je
w Wiedniu, gdzie w 1874 r. uzyskat dyplom doktora
medycyny (9). Po studiach specjalizowat sig¢ poczat-
kowo w anatomii opisowej, pdZniej zainteresowat
sie badaniami w zakresie anatomii poréwnawczej
i rozwojowej. Po habilitacji w 1878 r. przyznano mu
w Uniwersytecie Jagielloniskim docenture z anato-
mii opisowej i pordwnawczej. Od 1881 r. przebywat
we Lwowie, gdzie uzyskat profesure z zakresu ana-
tomii i anatomii patologicznej w tamtejszej Szkole
Weterynarii i w dniu 15 wrzes$nia 1881 r. objat kate-
dre anatomii. Wyktadat wlatach 1881-1894 anatomie
opisowa i topograficzng zwierzat domowych oraz hi-
stologie z embriologia, a w okresie 1881-1889 pato-
logie ogdlng i anatomie patologiczng (9). Byt twor-
ca Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu we Lwowie
powotanego do zycia w 1894 r. W dniu 1 maja 1894 r.
objat katedre anatomii w tym Uniwersytecie i opu-
$cit Szkote Weterynarii. W latach 1894-1912 byt pro-
fesorem anatomii opisowej i topograficznej w Uni-
wersytecie we Lwowie (9). Petnit funkcje rektora
tego Uniwersytetu od 1898 r. do 1899 r. W 1889 r. zo-
stat cztonkiem korespondentem Akademii Umiejet-
noSci. Przyczynit sie do podniesienia weterynarii do
rangi studiéw uniwersyteckich (9, 10). Poglady w tym
zakresie przedstawil w publikacji O potrzebie zasad-
niczej reformy studiow weterynarii oraz w rozprawie
w jezyku niemieckim Uber die Notwendigkeit einer
zeitgemessenen Reform der tierdrztlichen Studien (10).
Zmart 25 pazdziernika 1912 r. wskutek zakazenia,
ktore wdato sie podczas balsamowania zwtok pol-
skiego polityka Stanistawa Marcina hr. Badeniego
(11). Zostal pochowany na Cmentarzu Lyczakowskim
we Lwowie.

Rozpatrujac naukowe zwigzki Hoyerow z wete-
rynaria, nalezy wspomniec o tzw. ,,szkole hoyerow-
skiej”, do ktorej nalezeli uczeni, ktérzy w prowadzo-
nych przez siebie badaniach wyraznie kontynuowali
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mys$] naukowa Henryka Fryderyka
Hoyera (11).

W kregu ,,szkoty hoyerowskiej”
znajdowali sie réwniez mikrobiolo-
dzy, awsrdd nich nalezy wskazac prof.
Odona Bujwida — ojca polskiej mikro-
biologii, ktéry zorganizowat w War-
szawie pierwszga na ziemiach polskich
stacje szczepien przeciwko wécie-
kliznie (11).

Do tzw. drugiego pokolenia szko-
ty hoyerowskiej nalezeli uczeni, kto-
rzy byli wykladowcami na uczel-
niach weterynaryjnych: Michat
Gedroy¢, Ludwik Ferdynad Jaxa-
-Bykowski, Zygmunt Markow-
ski, Gustaw Poluszynski oraz Alfred
Trawinski (12).

Michat Gedroy¢ — absolwent stu-
diéw przyrodniczych, w latach 1921-
1925 byt asystentem przy Katedrze
Biologii, Zoologii i Parazytologii Aka-
demii Medycyny Weterynaryjnej we
Lwowie, w latach 1927-1933 byt star-
szym asystentem w Zaktadzie Farma-
kologii Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
W 1932 r. habilitowat sie z zakresu fi-
zjologii zwierzat na Uniwersytecie
Warszawskim. W okresie okupacji wy-
ktadal na kompletach fizjologie i far-
makologie dla studentéw Wydziatow
Lekarskich Uniwersytetu Warszaw-
skiego i Uniwersytetu Poznanskiego.
Po wojnie w 1947 r. zostat kierowni-
kiem Katedry Farmakologii i Toksy-
kologii Wydziatu Weterynaryjnego
Uniwersytetu Warszawskiego. W la-
tach 1933-1944 kierowat laborato-
rium kontrolnym i badawczym fir-
my Spiess oraz dzialem szczepionek
iorganopreparatow tej firmy. Prowa-
dzit badania z zakresu endokrynologii
kregowcéw oraz fizjologii krwi i im-
munologii. Byt autorem podrecznika
dla studentéw weterynarii Farmako-
logia weterynaryjna (11).

Ludwik Ferdynad Jaxa-Bykowski
— absolwent nauk przyrodniczych,
filozofii i pedagogiki, w 1904 r. uzy-
skat dyplom doktora filozofii. W1921r.
zostal profesorem zoologii w Akade-
mii Weterynarii we Lwowie. 0d 1923 r.
byt kierownikiem Departamentu Na-
uki i Szk6t Wyzszych w Ministerstwie
Wyznan Religijnych i O$wiecenia Pu-
blicznego. Habilitowat sie na Uniwer-
sytecie Poznanskim w 1926 r., gdzie
w nastepnym roku zostat profesorem
zwyczajnym i objal katedre pedago-
giki. Byt filistrem honorowym i ku-
ratorem K! Masovia oraz K! Chrobria
(12). Jest pochowany na Cmentarzu
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Jezyckim w Poznaniu (kw. L, rzad 20,
gréb 31).

Zygmunt Markowski wyktadat
szczegbtowa patologie i terapie cho-
réb wewnetrznych zwierzat domo-
wych w Akademii Weterynarii oraz
w Akademii Medycyny Weteryna-
ryjnej we Lwowie. Byt lekarzem cho-
r6b wewnetrznych, lekarzem wete-
rynaryjnym oraz doktorem wszech
nauk lekarskich. Wlatach 1920-1923
i 1927-1930 byt rektorem Akademii
Medycyny Weterynaryjnej we Lwo-
wie. Nadano mu godno$é¢ doktora
honoris causa Akademii Medycyny
Weterynaryjnej. W 1930 r. otrzymat
stanowisko dyrektora Departamen-
tu Weterynarii w Ministerstwie Rol-
nictwa i Reform Rolnych. Funkcje te
pelnit przez trzy lata. Po drugiej woj-
nie $wiatowej byt pierwszym dzie-
kanem Wydziatu Medycyny Wetery-
naryjnej Uniwersytetu i Politechniki
we Wroctawiu (9, 13). Byt odznaczony
Krzyzem Komandorskim Orderu Od-
rodzenia Polski, byt Wielkim Ofice-
rem Orderu Leopolda II (order Kré6-
lestwa Belgii) oraz otrzymat Krzyz
Komandorski Orderu $w. Sawy (od-
znaczenie Krolestwa Serbii i Kréle-
stwa Jugostawii). Krzyz Komandorski
Orderu Odrodzenia Polski otrzymat
za zastugi na polu nauki weteryna-
ryjnej oraz rozwoju miedzynarodo-
wych stosunkéw w zakresie obro-
tu zwierzetami i zwalczania chordb
zwierzecych (6). Spoczywa na cmen-
tarzu $w. Wawrzynca we Wroctawiu.

Za jednego z najzdolniejszych
uczniéw ,,szkoty hoyerowskiej” uwa-
za sie Gustawa Poluszynskiego (14,
15), absolwenta nauk przyrodniczych
Uniwersytetu we Lwowie, profesora
nadzwyczajnego Akademii Medycy-
ny Weterynaryjnej, profesora zwy-
czajnego Uniwersytetu i Politechniki
we Wroctawiu. Byt ostatnim prorek-
torem Akademii Medycyny Wetery-
naryjnej w latach 1936-1939. Pelnit
funkcje dziekana Wydzialtu Wetery-
naryjnego Wyzszej Szkoty Rolniczej
we Wroctawiu (WSR). Byt takze pro-
rektorem ds. nauki tej uczelni wlatach
1957-1958. Jego zainteresowania na-
ukowe dotyczyty przede wszystkim
spermatogenezy i oogenezy pasozy-
téw. 0d 1951 r. byt profesorem utwo-
rzonej przez siebie Katedry Parazy-
tologii i Choréb Inwazyjnych WSR.
Pelnit funkcje przewodniczacego Rady
Naukowej Ogrodu Zoologicznego we
Wroctawiu. Byt odznaczony Krzyzem
Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski
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oraz Ztotym Krzyzem Zastugi. Spoczywa na cmen-
tarzu $w. Wawrzynca we Wroctawiu.

Wsrdd ostatnich ucznidéw ,,szkoty hoyerowskiej”
znajduje miejsce kolejny profesor Akademii Medycy-
ny Weterynaryjnej Alfred Trawinski (16, 17). Ukon-
czyt Wydziat Filozoficzny Uniwersytetu we Lwowie
oraz Akademie Medycyny Weterynaryjnej we Lwo-
wie. W 1912 r. uzyskat doktorat, w 1922 r. habilitacje.
0d 1925 r. byl profesorem nadzwyczajnym Akademii
Medycyny Weterynaryjnej, w 1938 r. kierownikiem
Katedry Nauki o Srodkach Spozywczych Pochodze-
nia Zwierzecego, od 1945 r. profesorem zwyczaj-
nym. Podczas sowieckiej okupacji Lwowa w latach
1939/194011940/1941 wyktadal nadal w tej samej uczel-
ni, przeksztatconej wowczas w Lwiwskyj Weterynar-
nyj Instytut, a potem ponownie w roku akademickim
1944/1945, po kolejnym wej$ciu Armii Czerwonej do
Lwowa. Po drugiej wojnie §wiatowej, w latach 1945—
1947, byt kierownikiem Katedry Higieny Zywno$ci Po-
chodzenia Zwierzecego Wydzialu Medycyny Wetery-
naryjnej Uniwersytetu i Politechniki we Wroctawiu.
W latach 1945-1950 zajmowat stanowisko dyrektora
Instytutu Weterynaryjnego w Putawach. Od 1950 r.
pozostawat kierownikiem Katedry Higieny Zywno-
$ci Pochodzenia Zwierzecego Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Marii Curie-Sktodow-
skiej w Lublinie, p6Zniejszej Wyzszej Szkoty Rolniczej
w Lublinie. Wyktadat takze w Akademii Medycznej
w Lublinie.

Gléwne jego prace dotyczyly drobnoustrojow
przewodu pokarmowego i odzwierzecych pasozy-
tow cztowieka. Byt autorem pierwszych polskich
podrecznikow z zakresu higieny migsa: Migsoznaw-
stwo, Zarys higieny miesa i przetworéw miesnych, Hi-
giena miesa (18).

W 1924 r. byt oficerem rezerwy Kadry Okregowe-
go Szpitala Koni Nr VI we Lwowie. W 1934 r. w stopniu
majora, ze starszenstwem z 1 czerwca 1919 r., zajmo-
wat 21. lokate na liScie starszenstwa oficerow rezer-
wy — lekarzy weterynarii i pozostawat w ewiden-
cji Powiatowej Komendy Uzupelnien Lwdéw Miasto.
Byt jednym z inicjatoréw utworzenia Muzeum Hi-
gieny we Lwowie w1937 r. Bral udziat w pracach nad
szczepionka przeciwtyfusowgq prof. Rudolfa Weigla
izakaziwszy sie w laboratorium, chorowat na ciezka
postaé tyfusu plamistego. Byt bezpartyjnym postem
na Sejm PRL I kadencji w latach 1952—-1956. W 1946 .,
za zastugi potozone na polu dziatalno$ci oswiatowej
ikulturalnej, byt odznaczony Krzyzem Oficerskim Or-
deru Odrodzenia Polski (19), aw 1951 r. Ztotym Krzy-
zem Zastugi za wybitng dziatalno$¢ naukowa (20).
Grdb Alfreda Trawinskiego znajduje sie¢ na cmenta-
rzu przy ul. Lipowej w Lublinie.

Zycie i dziatalno$¢ prof. Henryka Fryderyka Hoy-
eraoraz jego syna prof. Henryka Ferdynanda Hoyera
juniora trwale wpisaty sie w dzieje Inowroctawia oraz
majg zwigzek z szeroko pojetg weterynaria, m.in. za
przyczyna uczonych zwigzanych z ,,naukowaq szko-
13 hoyerowska”.
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Czy wydatki na remont gabinetu weterynaryjnego

nalezy amortyzowac?

Marcin Szymankiewicz

Lekarz weterynarii (podatnik VAT czynny) prze-

prowadzit w grudniu 2022 r. remont gabinetu
weterynaryjnego. Lokal uzytkowy, w ktérym znaj-
duje sig gabinet weterynaryjny, stanowi srodek trwa-
ty w przedsiebiorstwie lekarza weterynarii. Prace
remontowe objety szereg robdt budowlanych i mia-
ty charakter odtworzeniowy. Wartos¢ prac remon-
towych wyniosta 24 600 zt, w tym VAT: 4600 zt. Nie
nosity one znamion ulepszenia (np. przebudowy lub
adaptacji). Czy wydatki na remont gabinetu wetery-
naryjnego (Srodek trwaty) nalezy amortyzowac? Po-
datek dochodowy lekarz weterynarii rozlicza na zasa-
dach podatku liniowego, prowadzqc podatkowq ksiege
przychoddéw i rozchodéw metodq kasowq. Lekarz we-
terynarii dokonat odliczenia (w catosci) podatku na-
liczonego wynikajqcego z otrzymanej faktury doku-
mentujqgcej wykonane prace remontowe. Otrzymana
faktura zawierata wyrazy: mechanizm podzielonej
ptatnosci, a lekarz weterynarii uregulowat jg w me-
chanizmie podzielonej ptatnosci.

Kosztami uzyskania przychod6éw sa koszty ponie-
sione w celu osiggniecia przychodéw lub zachowa-
nia albo zabezpieczenia zrédta przychodéw, z wyjat-
kiem kosztéw wymienionych w art. 23 ustawy o VAT
(art. 22 ust. 1 ustawy o PIT).

Zatem, aby wydatek poniesiony przez podatnika
stanowit dla niego koszt uzyskania przychodu, mu-
szg zostac spelnione nastepujace warunki:

- zostal poniesiony przez podatnika, tj. w ostatecz-
nym rozrachunku musi on zostac pokryty z zaso-
béw majgtkowych podatnika (nie stanowig kosz-
tu uzyskania przychodu podatnika wydatki, ktore
zostaly poniesione na dziatalno$¢ podatnika przez
osoby inne niz podatnik),

- jest definitywny (rzeczywisty), tj. warto$¢ ponie-
sionego wydatku nie zostata podatnikowi w jaki-
kolwiek sposéb zwrocona,

- pozostaje w zwigzku z prowadzong przez podat-
nika dziatalnos$cig gospodarcza,

- poniesiony zostat w celu uzyskania przychodow,
zachowania lub zabezpieczenia zr6dta przychodéw,

- zostat wtasciwie udokumentowany,

- nie moze znajdowac sie w grupie wydatkow, ktd-
rych zgodnie z art. 23 ustawy o PIT nie uwaza sie
za koszty uzyskania przychodéw (por. interpre-
tacja Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej
z 4 lutego 2020 r., 0111-KDIB2-1.4010.512.2019.1.AT).

Nie uwaza sie za koszty uzyskania przychodéw ulep-
szenie Srodkow trwatych, ktére zgodnie z art. 22g
ust. 17 ustawy o PIT powiekszaja wartos¢ srodkow
trwatych, stanowigca podstawe naliczania odpiséw
amortyzacyjnych (zob. art. 23 ust. 1 pkt 11it. c) in prin-
cipio ustawy o PIT).
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Amortyzacji podlegaja, z zastrzezeniem art. 22c
ustawy o PIT, stanowigce wtasnos¢ lub wspotwia-
sno$¢ podatnika, nabyte lub wytworzone we wta-
snym zakresie, kompletne i zdatne do uzytku w dniu
przyjecia do uzywania budowle, budynki oraz loka-
le bedace odrebng wtasnoscia — o przewidywanym
okresie uzywania dtuzszym niz rok, wykorzystywane
przez podatnika na potrzeby zwigzane z prowadzo-
na przez niego dziatalnoscia gospodarczg albo odda-
ne do uzywania na podstawie umowy najmu, dzier-
zawy lub umowy okreSlonej w art. 23a pkt 1 ustawy
0 PIT, zwane $rodkami trwatymi (art. 22a ust. 1 pkt 1
ustawy o PIT).

Jezeli srodki trwate ulegty ulepszeniu w wyniku
przebudowy, rozbudowy, rekonstrukcji, adaptacji
lub modernizacji, warto$¢ poczatkowa tych Srod-
kow, ustalona zgodnie z art. 22g ust. 1, 3-9 i 11-15
ustawy o PIT, powieksza sie o sume wydatkow na
ich ulepszenie, w tym takze o wydatki na nabycie
czesci sktadowych lub peryferyjnych, ktérych jed-
nostkowa cena nabycia przekracza 10 000 zt. Srod-
ki trwate uwaza sie za ulepszone, gdy suma wydat-
kéw poniesionych na ich przebudowe, rozbudowe,
rekonstrukcje, adaptacje lub modernizacje w danym
roku podatkowym przekracza 10 000 zt i wydatki
te powodujg wzrost warto$ci uzytkowej w stosun-
ku do wartos$ci z dnia przyjecia Srodkéw trwatych
do uzywania, mierzonej w szczegélnosci okresem
uzywania, zdolno$cig wytwdrcza, jakosciag produk-
tow uzyskiwanych za pomoca ulepszonych $rod-
koéw trwatych i kosztami ich eksploatacji (art. 22g
ust. 17 ustawy o PIT).

Jak wyjasnit Dyrektor Krajowej Informacji Skar-
bowej w interpretacji indywidualnej z 17 marca
2017 r. 0461-1TPB3.4510.4.2017.2.JG, przed dokona-
niem kwalifikacji okreslonych wydatkéw do ulepszen
(...) nalezy kazdorazowo w stosunku do konkretne-
go srodka trwatego szczegotowo przeanalizowac za-
kres rzeczowy wykonywanych robdt, poréwnujqc je do
stanu istniejgcego na podstawie dokumentacji tech-
nicznej, a w przypadku wqtpliwosci co do prawidto-
wej kwalifikacji poniesionych wydatkéw oprzec sie na
opinii biegtego do spraw budowlanych, ktéry w opar-
ciu o stosownq dokumentacje i ogledziny wypowie sie
co do charakteru poniesionych naktadéw. O tym bo-
wiem, czy dane prace stanowiq ulepszenie, decydujq
m.in. kryteria techniczne. W tym zakresie zatem nie-
zbedne jest nie tylko dokonanie oceny faktycznie prze-
prowadzonych robdt, ale takze skorzystanie z pomocy
o0s6b posiadajqcych wiedze specjalistyczng, w tym np.
przeprowadzenie dowodu w postaci ekspertyzy bie-
gtego rzeczoznawcy (...).

Kosztem uzyskania przychodow sa odpisy z tytutu
zuzycia $rodkéw trwatych oraz warto$ci niematerial-
nych i prawnych (odpisy amortyzacyjne) dokonywane
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wylacznie zgodnie z art. 22a-220, z uwzglednieniem
art. 23 ustawy o PIT (zob. art. 22 ust. 8 zdanie pierw-
sze ustawy o PIT).

Z kolei przez remont nalezy rozumie¢ wykonywa-
nie w istniejacym obiekcie budowlanym rob6t budow-
lanych polegajacych na odtworzeniu stanu pierwot-
nego, a niestanowigcych biezacej konserwacji, przy
czym dopuszcza sie stosowanie wyrobéw budow-
lanych innych niz uzyto w stanie pierwotnym (zob.
art. 3 pkt 8 Prawa budowalnego).

Dla celéw podatkowych inaczej sg traktowane wy-
datki kwalifikowane jako remontowe, a inaczej wy-
datki zwigzane z modernizacjg/ulepszeniem $rodka
trwatego. Wydatki na remont Srodkéw trwatych, po-
datnik ma prawo zaliczy¢ bezposrednio do kosztow
uzyskania przychodéw. Natomiast naktady o cha-
rakterze ulepszeniowym powiekszajg warto$¢ po-
czatkowa $rodka trwatego (na zasadach okres$lonych
w art. 22g ust. 17 ustawy o PIT; zob. interpretacja in-
dywidualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej
z 11 kwietnia 2019 r., 0111-KDIB1-1.4010.68.2019.1.BS;
interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej In-
formacji Skarbowej z 3 marca 2020 r., 0111-KDIB1-
-2.4010.10.2020.1.MZA). Jak wskazatl NSA w wyroku
z 13 lutego 2013 r., II FSK 1184/11: Istotq remontu jest
wykonanie prac przywracajqcych pierwotny stan tech-
niczny i uzytkowy srodka trwatego, niezwiekszajqcych
jego wartosci poczatkowej, stanowiqcej cene nabycia
lub koszt wytworzenia srodka trwatego, powigkszong
o koszty jego ulepszenia (przebudowy, rozbudowy, re-
konstrukcji, adaptacji lub modernizacji). Wydatki na re-
mont mogq by¢ zaliczone do kosztéw uzyskania przy-
choddéw, pod warunkiem ze efektem wykonanych prac
nie jest zwiekszenie wartosci technicznej, uzytkowej,
aw konsekwencji — wartosci poczqtkowej srodka trwa-
tego, stanowigcej podstawe naliczania odpisow amorty-
zacyjnych. Stanowiq one koszty uzyskania przychodéw
na zasadach ogdlnych, jesli spetniajq przestanki wynika-
jace z art. 15 ust. 1 u.p.d.o.p., tj. zostaty poniesione w celu
osiggniecia przychodow, z wyjqgtkiem kosztow wymie-
nionych w art. 16 ust. 1 tej ustawy.

Uwaga. Warto$¢ poczatkowa srodkéw trwatych
powiekszaja jedynie wydatki o charakterze ulep-
szeniowym. Wydatki na remont Srodka trwatego nie
zwiekszaja jego wartosci poczatkowej (niezaleznie
od ich wartoSci) i s odnoszone wprost w koszty uzy-
skania przychodu, a nie poprzez odpisy amortyza-
cyjne. W praktyce organéw podatkowych przyjmuje
sie, ze istotg remontu jest przywrocenie pierwotne-
go stanu technicznego uzytkowanego srodka trwa-
tego wraz z wymiang zuzytych sktadnikéw tech-
nicznych, niezmieniajace jego charakteru i funkcji,
anastepujace w trakcie eksploatacji Srodka trwate-
go ibedace wynikiem tej eksploatacji (zuzycia) oraz
niezwiekszajace jego wartosci poczatkowej. Wymia-
na zuzytych elementéw Srodka trwatego (np. czesci
maszyny) na nowe ma charakter odtworzeniowy,
przywracajacy jedynie jego pierwotna wartos¢ uzyt-
kowa i niezmieniajacy jego charakteru (interpreta-
cjaindywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Kato-
wicach z 27 stycznia 2015 r., IBPBI/1/415-1338/14/ZK,;

interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej In-
formacji Skarbowej z 5 lutego 2020 r., 0111-KDIB2-
-1.4010.561.2019.1.PB).

Z przedstawionego stanu faktycznego wynika, ze
prace remontowe objety szereg robét budowlanych
i miaty charakter odtworzeniowy. Warto$¢ prac re-
montowych wyniosta 24 600 zt, w tym VAT: 4600 zt.
Wykonane prace nie nosity znamion ulepszenia (np.
przebudowy lub adaptacji).

W Swietle przedstawionego stanu faktycznego wy-
nika, Ze wydatki na remont gabinetu weterynaryj-
nego (Srodek trwaty) miaty charakter remontu. Nie
stanowity one ulepszenia §rodka trwatego. Nie nale-
7y ich zatem amortyzowac. Powinny by¢ one zaliczo-
ne wprost w ciezar kosztdw uzyskania przychodéw.

Z przedstawionego stanu faktycznego wynika, ze
lekarz weterynarii prowadzi podatkowa ksiege przy-
chodéw i rozchodéw metoda kasowa.

Przedmiotowe wydatki powinny by¢ zatem po-
tragcone jako koszty uzyskania przychodéw zgodnie
z regulg zawarta w art. 22 ust. 4 ustawy o PIT. Zgod-
nie z tym przepisem, koszty uzyskania przychodow
sg potrgcane tylko w tym roku podatkowym, w kt6-
rym zostaty poniesione (...). W przypadku podatni-
kéw prowadzacych podatkowa ksiege przychodow
i rozchodéw, za dzien poniesienia kosztu uzyskania
przychodéw stosownie do reguly zawartej w art. 22
ust. 6b ustawy o PIT, uwaza sie dzien wystawienia
faktury (rachunku) lub innego dowodu stanowiacego
podstawe do zaksiegowania (ujecia) kosztu.

Wazne. Z przedstawionego stanu faktycznego
wnika, Ze lekarzowi weterynarii przystugiwato pra-
wo do odliczenia podatku naliczonego wynikajacego
z otrzymanej faktury w catosci, a zatem stosownie do
art. 23 ust. 1 pkt 43 ustawy o VAT podatek naliczony
od nabytych robdot budowlanych nie stanowi kosztu
uzyskania przychodow.

Uwaga. W analizowanej sprawie lekarz wetery-
narii optacit przedmiotowg fakture w mechanizmie
podzielonej ptatnosci (ktéry nalezy wskazad, byt
w analizowanym przypadku obligatoryjny stosow-
nie do art. 108a ust. 1a ustawy o VAT), a zatem zali-
czeniu przedmiotowych wydatkéw w ciezar kosztéw
uzyskania przychod6w nie sprzeciwiajq sie przepisy
art. 22p ustawy o PIT.

Uwaga. Wydatki na remont Srodkéw trwatych sg
ujmowane na podstawie otrzymanej faktury w ko-
lumnie 13 (pozostate wydatki) podatkowej ksiegi
przychodéw i rozchodow.

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fi-
zycznych (tj. Dz.U. z 2021r. poz. 11 28 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tj. Dz.U. z 2021 r.
poz.2351ze zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2019 r. w spra-
wie prowadzenia podatkowej ksiegi przychoddw i rozchoddw (Dz.U.
22019 1. poz. 2544 ze zm.).

Marcin Szymankiewicz,
doradca podatkowy
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MISCELLANEA

Doskonalenie standardow nauczania akademickiego
w zakresie diagnostyki i leczenia chorob zwierzat

w Senegalu

Marek Kulka', Marta Mendel', Magdalena Wysmotek', Wiestaw Ptach??, Maciej Klockiewicz'?

z Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie', Instytutu Inzynierii Srodowiska SGGW w Warszawie?

oraz Fundacji Nauka dla Rozwoju?

W stolicy Senegalu, Dakarze, istnieje Miedzy-
narodowa Szkota Medycyny Weterynaryjnej
(Ecole Inter-Etats des Sciences et de Médecine Vétéri-
naires; EISMV), jedyna w Afryce Zachodniej uczelnia
ksztalcgca lekarzy weterynarii. Powstata 55 lat temu
uczelnia dziata dzieki wsparciu rzadéw 14 krajow
afrykanskich. Od samego poczatku w pracach przy
jej powstawaniu pomagato wiele instytucji i orga-
nizacji miedzynarodowych, specjalistéw ksztalcenia
w dziedzinie medycyny weterynaryjnej oraz wykta-
dowcy z zachodnich uczelni weterynaryjnych. Do Da-
karu stale przyjezdzajg wyktadowcy z réznych krajow,
zwlaszcza francuskojezycznych. W ostatnim czasie
wtadze wydziatu stawiajg na popularyzacje znajo-
mosci jezyka angielskiego, m.in. w ostatnich latach
prowadzone s szkolenia z tego jezyka przez wolon-
tariuszy z USA. Dlatego opracowane przez naszych
wyktadowcoéw materiaty i zajecia byty przygotowa-
ne i prowadzone po angielsku i francusku.

W 2022 r. Fundacja Nauka dla Rozwoju realizo-
wata drugi modut grantu: Program Polskiej Pomocy

Rozwojowej (Polish Aid /Aide polonaise) Ministerstwa
Spraw Zagranicznych RP — sygn. DWR/PPR 2021/042/2 —
Doskonalenie standardéw nauczania akademickie-
go w zakresie diagnostyki i leczenia chordb zwierzat
w Senegalu. Podobnie jak w 2021 r. zadania dotyczace
przeprowadzenia cyklu szkolen dla kadry, personelu
technicznego i studentéw przeprowadzit zesp6t na-
uczycieli akademickich z Instytutu Medycyny Wete-
rynaryjnej Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskie-
gow Warszawie.

Tematyka zaje¢ obejmowata inwazje pasozytni-
cze przenoszone przez krwiopijne wektory — klesz-
cze, komary, ¢mianki itp. Za te grupe tematéw byta
odpowiedzialna lek. wet. Magdalena Wysmotek z Za-
ktadu Parazytologii i Choréb Inwazyjnych Katedry
Nauk Przedklinicznych SGGW. W cze$ci wyktadowej
znaczacy udzial mialy zagadnienia z zakresu immu-
nologii inwazji pasozytniczych, w tym relacji paso-
zyt-zywiciel. Z duzym zainteresowaniem stuchacze
przyjeli wyniki badan wtasnych doktorantki doty-
czace odpowiedzi zywiciela na zarazenia Dirofilaria

Uroczystos$¢ otwarcia laboratorium diagnostycznego. Od lewej: konsul RP w Senegalu Maciej Kowalski, dyrektor generalny EISMV - prof. Yalace Y. Kaboret,
prorektor SGGW - dr hab. Marta Mendel, lek. wet. Magdalena Wysmotek, lek. wet. Frangois Laleye (koordynator lokalny projektu, EISMV), Aleksandra Szylberg
(Departament Wspdtpracy Rozwojowej Ministerstwa Spraw Zagranicznych)
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MISCELLANEA

Zajecia z diagnostyki w nowym laboratorium

repens. W czesci praktycznej uczestnicy zaje¢ wyko-
nywali badania rozmazéw krwi w kierunku inwazji
pasozytow krwi u bydta, koni i psow. Jak zwykle byta
to doskonata okazja do wymiany do§wiadczen — tym
razem w rozmazach krwi mogliSmy obserwowac §wi-
drowce (Trypanosoma spp.) czy tez niezmiernie rzad-
kie wnaszej strefie geograficznej — pierwotniaki z ro-
dzaju Babesia u koni. Podczas ¢wiczen laboratoryjnych
wykorzystywano coraz czes$ciej stosowane w prak-
tyce weterynaryjnej — szybkie testy immunologicz-
ne. Dzieki temu u kilku badanych pséw stwierdzono
anaplazmoze. Dodatkowo, dla poszerzenia mozli-
wosci oceny poszczegdlnych przypadkow, krew pa-
cjentéw przebadano przy uzyciu nowo dostarczo-
nych analizatoréw.

Druga grupe tematyczng szkolen stanowity zagad-
nienia dotyczace diagnostyki laboratoryjnej, ktére
przeprowadzit dr Marek Kulka z Zaktadu Weteryna-
ryjnej Diagnostyki Laboratoryjnej i Klinicznej Kate-
dry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej. W mo-
dule zesztorocznym (réwniez prowadzonym przez
dr. M. Kulke), przedmiotem zajeé byta diagnosty-
ka kliniczna zwierzat. W obecnej czesci nauczyciele
senegalscy mieli okazje doskonalenia umiejetnosci

L >
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w zakresie diagnostyki laboratoryjnej ptynow ustro-
jowych zwierzat. Wyktady obejmowaty gtéwnie za-
gadnienia z hematologii. Oméwiono zagadnienia do-
tyczace diagnostyki zaburzeni hematologicznych,
algorytmy diagnostyczne oraz zasady leczenia tych
chordb. Poruszono takze tematyke choréb uktadu wy-
dalniczego i wykorzystanie analizy moczu. Na zaje-
ciach seminaryjnych omawiano przypadki klinicz-
ne wzbogacone o studium pacjentow kliniki EISMV,
ktérych diagnostyke przeprowadzono przy wyko-
rzystaniu nowo otwartego laboratorium.

Ogotem w biezacej edycji przeprowadzono tacz-
nie 16 godz. wyktadow oraz 68 godz. cwiczeniowych.
Podobnie jak poprzednio, najpierw przeprowadzono
szkolenia dla nauczycieli i personelu technicznego
EISMYV, a nastepnie oni prowadzili zajecia ze studen-
tami. Szkolenia odbyty sie w dniach od 20 do 29 listo-
pada 2022 r. Cato$cig dziatan dydaktycznych, podob-
nie jak w module 1, kierowata dr hab. Marta Mendel
— prorektor SGGW ds. wspotpracy miedzynarodowe;j.

Zanim rozpoczeto szkolenia w listopadzie 2022 r.,
nalezato przeprowadzi¢ prace remontowo-budow-
lane w Klinice Matych Zwierzat EISMV, gdzie w jed-
nym z pomieszczen miato powstac laboratorium
diagnostyczne. W zwigzku z tym w polowie lipca
ub.r. do Senegalu udata sie ekipa Fundacji Nauka dla
Rozwoju w celu zaplanowania zakresu koniecznych
prac. We wspotpracy z beneficjentem zdecydowano,
co doktadnie musi by¢ zrobione, azeby laboratorium
spetniato podstawowe standardy techniczne. W po-
mieszczeniu przeznaczonym na laboratorium nale-
zato wymieni¢ podtoge i wymurowac stabilny blat,
na ktérym miaty by¢ ustawione urzadzenia anali-
tyczne. W celu ochrony przed kurzem wymieniono
okna i drzwi oraz zainstalowano klimatyzacje. Za-
mowiono specjalne szafki na drobny sprzet labora-
toryjny, ktdre powieszono nieco wyzej niz zwykle,
tak by zapewni¢ wiecej miejsca dla personelu i stu-
dentéw — dzieki temu mozliwe jest prowadzenie za-
je¢ dla 5-8-o0sobowej grupy stazowej.

Budynek kliniki znajduje sie w odleglosci
ok. 80 m od gtéwnego kompleksu sal wyktadowych
oraz laboratoridéw i stanowi odrebna catos$¢. W jego
sktad, oprécz matego audytorium, wchodza: sala chi-
rurgii, pracownia rentgenowska i szpitalik dla psow
i kotdw, a takze przylegajace od zewnetrznej strony
boksy dla owiec i k6z. W Senegalu mate przezuwacze,
aw szczegdlnosci owce, postrzegane sa jako zwierzeta
domowe. Nawet w Dakarze ludzie trzymajq owce na
podwoérkach blokéw mieszkalnych, niekiedy na bal-
konach, gdyz zwierzeta te s dla nich bardzo wazne.
Niestety, mate przezuwacze czesto zjadajg zalega-
jace na ulicach Smieci (worki foliowe) i stajq sie cze-
stymi pacjentami kliniki, gdzie operacyjnie trzeba
udrazniac ich przewody pokarmowe, ratujac im zycie.

Kierujacy pracami remontowymi mgr inz. Rafat
Seroczynski (ekspert ds. remontowo-moderniza-
cyjnych) za najpowazniejszy problem uznat przecie-
kajacy dach. I tu z pomocq przyszta natura. W trak-
cie lipcowego pobytu rozpoczeta sie pora deszczowa
i dostownie w ciggu kilku godzin potoki deszczu za-
laty caty teren uczelni, a klinika zostata odcieta od
reszty kampusu. Okazato sie, ze dach przeciekat tylko
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w kilku miejscach, a jego konstrukcja byta nienaru-
szona i nie wymagata wigkszej ingerencji. Miejsca
uszkodzen zostaty ujawnione i naprawione zgodnie
ze sztuka dekarska.

Dzigki temu zdarzeniu uzyskano $rodki, ktdre zo-
staly przeznaczone na wyremontowanie i rozbudo-
we szpitala kliniki. W pierwszej kolejnosci przebu-
dowano Kklatki dla pséw i kotéw. W pomieszczeniu
panowat nieznosny fetor, gdyz nie byto tam wenty-
lacji, a instalacja wodno-$ciekowa byta niedrozna.
Teraz pacjenci przebywajgq w czystych, powiekszo-
nych klatkach, ze stalg wymiang powietrza. War-
to dodad, ze wtasciciel firmy wykonujacej prace re-
montowe z wlasnej inicjatywy wybudowat jedynie za
cene materiatéw budowlanych trzy dodatkowe bok-
sy dla owiec. To byl jego wktad na rzecz poprawy do-
brostanu i warunkéw utrzymania pacjentéw kliniki.

Prace remontowe obejmowaty rowniez wymiane
lub zatozZenie nowej instalacji elektrycznej — zasila-
jacej i oswietleniowej w laboratorium diagnostycz-
nym, audytorium kliniki, korytarzu i pomieszcze-
niach dla zwierzat. Na zakonczenie pomieszczenia
zostaty odmalowane. W audytorium zainstalowano
rzutnik multimedialny z ekranem, tak wiec obecnie
mozliwe jest prowadzenie zaje¢ z uzyciem prezenta-
cji komputerowych, a nastepnie — po wykonaniu ba-
dania klinicznego i pobraniu materiatu — przejscie
do sasiedniego pomieszczenia laboratorium w celu
wykonania badan.

Jednym z najtrudniejszych zadan byto dokonanie
wyboru zestawu urzadzen do laboratorium diagno-
stycznego. Nalezato pogodzi¢ potrzeby kliniki z nie-
wielkimi rozmiarami pomieszczenia. Ostatecznie
wlaboratorium wyposazono w analizator hematolo-
giczny klasy 5-DIFF, analizator biochemiczny, ana-
lizator do badania moczu, mikroskop diagnostycz-
ny z kamera cyfrowg HDMI, wiréwke laboratoryjna,
autoklaw, lampe UV, lodéwko-zamrazarke, zestaw
drobnego sprzetu laboratoryjnego (pipety, konicow-
ki do pipet, odczynniki do barwienia, odczynniki
do analizatordw). Stabilng prace analizatoréw oraz
mozliwo$¢ analizy i rejestracji wynikéw zapewnia-
ja urzadzenia UPS oraz sprzezone z nimi kompute-
ry. Pracownicy uczelni zostali dodatkowo przeszko-
leni co do ich dalszego bezpiecznego uzytkowania.

Poniewaz w trakcie realizacji projektu wypadta
pierwsza faza Mundialu w Katarze, ekipa musia-
ta réowniez uwzglednic¢ fakt, ze dostownie wszyscy
zyli kazdym meczem swojej reprezentacji. Jednakze
studenci i nauczyciele mimo ,,godzin dziekanskich”
pozostali na zajeciach, §ledzac wydarzenia boisko-
we na smartfonach. To byt mity akcent — nie chcie-
li straci¢ mozliwo$ci uczestniczenia w waznym mo-
mencie wydziatu oraz okazji do zdobywania wiedzy
i nowych umiejetnosci.

Na zakonczenie 24 listopada ub.r. odbyto sie uro-
czyste otwarcie laboratorium diagnostycznego w kli-
nice EISMV. Na zaproszenie wtadz uczelni — dyrek-
tora generalnego prof. Yalace Y. Kaboreta, przybyli:
charge d’affaires Ambasady RP w Senegalu — p. Maciej
Kowalski wraz z III sekretarz p. Agata Majsnerowicz,
przedstawicielki Departamentu Pomocy Rozwojowej
Ministerstwa Spraw Zagranicznych RP — p. naczelnik
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Lek. wet. Magdalena Wysmotek i dr Marek Kulka z pierwszym pacjentem nowo otwartego
laboratorium — owca rasy senegalskiej

Dr Maciej Klockiewicz (koordynator projektu) i dr Marek Kulka sprawdzaja wykonanie
remontu w szpitalu dla pséw i kotow

Monika Karpuk-Szondi i Aleksandra Szylberg. Wy-
konawcow projektu reprezentowata prorektor SGGW
Marta Mendel i prezes Fundacji Nauka dla Rozwo-
ju — dr Wiestaw Ptach. W$ré6d gosci byli profesorowie
EISMV i innych wydziatéw Uniwersytetu w Dakarze,
przedstawiciele lekarzy weterynarii wolnej prakty-
ki, dziennikarze radia, telewizji i prasy senegalskiej.
Uczestnicy spotkania zwiedzili dwa laboratoria dy-
daktyczno-diagnostyczne oddane do uzytku w mo-
dule 1, a nastepnie mogli zobaczy¢, jak dziata nowo
otwarte laboratorium diagnostyczne. W trakcie wi-
zytacji wykonywano analizy krwi od pierwszych pa-
cjentow. W ten spos6b zakonczono realizacje dwulet-
niego projektu w EISMV w Dakarze. Mamy nadzieje,
ze beneficjent wlasciwie wykorzysta otrzymang po-
moc dla rozwoju uczelni i lepszego wyksztalcenia kadr
weterynaryjnych, ktérzy podejma prace w kilkunastu
krajach Afryki.

Dr Marek Kulka, e-mail: marek_kulka@sggw.edu.pl
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RECENZJE

Barbara Bockstahler, Kathleen Witek, David Levine,
Johann Maierl, Darryl Millis: Fizjoterapia matych zwierzat

1 medycyna psow sportowych

Wydawnictwo Galaktyka, t6dZ 2022, 728 stron, oprawa twarda, cena 300 zi, ksigzka z materiatami wideo

szoterapia matych zwierzqt i medycyna pséw sportowych
szczegobtowo przybliza zagadnienia zwigzane z biome-
chanika ruchu matych zwierzat, fizjologia wysitku fizyczne-
go oraz patofizjologia boluy, a takze przedstawia multimodalne
podejscie do terapii bolu z uwzglednieniem najnowoczeséniej-
szych metod wspierajacych leczenie, takich jak kinesiotaping
czy medycyna regeneracyjna.

W ksigzce przedstawiono choroby ortopedyczne i neuro-
logiczne aparatu ruchu, urazy i kontuzje pséw sportowych
z uwzglednieniem podziatu na konkretne dyscypliny spor-
towe, a takze plany postepowania lekarskiego i fizjotera-
peutycznego, w ktérych znajduja sie inspirujace ¢wiczenia
rehabilitacyjne dedykowane pacjentom na réznych etapach
procesu usprawniania.

Rehabilitacja medyczna i fizjoterapia stajq sie coraz waz-
niejsza gateziag wspdtczesnej medycyny weterynaryjnej. Wta-
$ciciele zwierzat oczekujg opieki na najwyzszym poziomie.
W wielu przypadkach oznacza to konieczno$¢ podjecia wielo-
kierunkowych dziatan, ktére oprocz tradycyjnych metod te-
rapeutycznych opieraja sig na szczegétowym planie rehabi-
litacji dostosowanym do potrzeb danego pacjenta.

Ksigzka Fizjoterapia matych zwierzqt i medycyna psow spor-
towych jest nieocenionym zrédiem wiedzy dla wszystkich
0s6b zajmujacych sie zoofizjoterapia. Szczegdtowo opisano
w niej zagadnienia zwigzane z biomechanika ruchu, fizjo-
logia wysitku fizycznego oraz z anatomia, fizjologia i pato-
fizjologia choréb ortopedycznych i neurologicznych aparatu
ruchu. Przedstawiono mozliwosci ich leczenia i rehabilitacji
z uwzglednieniem najnowocze$niejszych metod wspieraja-
cych terapie, jak kinesiotaping czy medycyna regeneracyjna.

Autorzy poruszajq zagadnienia zwigzane z patofizjologia
boélu, pomiarami jego natezenia oraz multimodalnym podej-
$ciem do terapii bélu. Opisujg réwniez urazy i kontuzje pséw
sportowych z uwzglednieniem podziatu na konkretne dyscy-
pliny sportowe, a przede wszystkim plany postepowania le-
karskiego i fizjoterapeutycznego. Ksigzka jest takze skarbnica
wiedzy dla 0s6b poszukujacych inspirujacych ¢wiczen reha-
bilitacyjnych przeznaczonych dla pacjentéw na ré6znych eta-
pach procesu usprawniania.

Matgorzata Lubkiewicz, zoofizjoterapeuta w Osrodku Rehabilitacji Zwierzat
Animal Active, dyrektor Studium Fizjoterapii Zwierzat, prezes Polskiego Zwigzku
Zoofizjoterapeutow
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Fizjoterapia matych zwierzat
i medycyna psow sportowych

GALAKTYEKA

W ksigzce przedstawiono:

- informacje z zakresu fizjologii i patofizjologii tkanek oraz
procesu gojenia,

- badanie ortopedyczne, neurologiczne i kardiologiczne wraz
z oceng wynikow,

- opisy ¢wiczen, terapii manualnej i metod fizykalnych (w tym
laseroterapii, TENS, biezni wodnej, terapii falg uderzenio-
w3, terapii rezonansem jgdrowym itp.),

- terapie biologiczne (osocze bogatoptytkowe, komorki ma-
cierzyste itp.),

- praktyczne wskazdwki dotyczace rehabilitacji pséw i kotéw
oraz wspdtpracy z wtascicielem zwierzecia w celu jego za-
angazowania w terapie czy dostosowania Srodowiska do-
mowego do potrzeb pacjenta,

- zywienie psdw sportowych i pacjentéw w czasie rehabilitacji,

- zagadnienia z zakresu medycyny sportowej psow i powro-
tu do trening6w po urazach,

- szczegdlowe opisy z zakresu anatomii i neuroanatomii
wybranych jednostek chorobowych potaczone z opcjami
leczenia oraz mozliwos$cig opracowania indywidualnego
planu rehabilitacji.
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STUDIA PODYPLOMOWE

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie,
Katedra Chirurgii i Rentgenologii z Klinikg
w porozumieniu z Komisjg ds. Specjalizaciji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabor na 6-semestraine

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze

CHIRURGIA WETERYNARYJNA

Ukoniczenie szkolenia pozwala ubiegac sig 0 zdawanie egzaminu specjaliza-

cyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty z obszaru: Chirurgia weterynaryjna

Przewidywany termin rozpoczecia szkolenia: pazdziernik 2023r.

Termin skiadania dokumentéw uptywa 1 kwietnia 2023 r.

Orientacyjny koszt jednego semestru: 5000 zt

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczestnictwa na adres:

Kierownik szkolenia specjalizacyjnego:
dr hab. Yauheni Zhalniarovich, prof. UWM
Katedra Chirurgii i Rentgenologii z Klinika

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UWM w Olsztynie
ul. Oczapowskiego 14, 10-719 Olsztyn
z dopiskiem SPECJALIZACJA
tel.: 8952337 30

informacje, e-mail: chirwet@uwm.edu.pl

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Ustawie z dnia

21 grudnia 1990r. 0 zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-

naryjnych (t,j. Dz.U.z 2019 r. poz. 1140 z pdzn. zm.).

W mys| ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:

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

- odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

- odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwier-
dzeniu prawa wykonywania zawodu (zaswiadczenie nie starsze niz trzy
miesigce),

- deklaracji pokrycia kosztéw specjalizacji przez lekarza weterynarii lub
jednostke organizacyjng, kierujgca lekarza weterynarii na szkolenie spe-
cjalizacyjne.

Kierownik szkolenia zastrzega sobie mozliwos$¢ przesuniecia terminu roz-

poczecia | semestru.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
Dr hab. Yauheni Zhalniarovich, prof UWM

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego
w Olsztynie,
W porozumieniu z
Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii ogtasza nabor na
6-semestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze

CHOROBY PSOW | KOTOW
Ukoriczenie szkolenia pozwala ubiegac sig 0 zdawanie egzaminu specjaliza-
cyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze: Choroby psow i kotodw
Przewidywany termin rozpoczecia: Il kwartat 2023r.
Termin skladania dokumentéw uplywa 10 marca 2023r.
Orientacyjny koszt jednego semestru: 2500 zt
Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie uczestnictwa na adres:

prof. dr hab. Andrzej Rychlik

Katedra Diagnostyki Klinicznej
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie
ul. Oczapowskiego 14, 10-719 Olsztyn
tel.: 89 5233746, 895233508
e-mail: rychlik@uwm.edu.pl
lub adres sekretariatu: barbara.krysiak@uwm.edu.pl
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Ustawie z dnia
21 grudnia 1990r. 0 zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-
naryjnych (tj. Dz.U.z 2019r. poz. 1140 z p6zn. zm.).
W mysl ustawy warunkiem przyjecia jest ztozenie przez zainteresowanego:
- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zakiadce Rekrutacja na szkolenia
specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08),
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- odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

- odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwier-
dzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaracji pokrycia kosztow specjalizaciji przez lekarza weterynarii lub
jednostke organizacyjna kierujaca lekarza weterynarii na szkolenie spe-
cjalizacyjne,

- dokumentdw potwierdzajgcych co najmniej 2-letni staz pracy w zawodzie.

Kierownik szkolenia specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwos¢ przesu-

niecia terminu rozpoczecia | semestru.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
prof. dr hab. Andrzej Rychlik

KONFERENCJE | SZKOLENIA

R AP AT AN

XVII Forum Zootechniczno-Weterynaryjne
Lekarze weterynarii uczestniczgcy w Forum uzyskujg 30 punktéw edukacyjnych

ue informacje : WwWw.forumzoowet pl

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzetach Uniwersytetu
Przyrodniczego w Poznaniu, Oddziat Wielkopolski PTNW,
Poznanskie Koto PTZ
oraz Sekcja Fizjologii i Patologii Swiri PTNW
majg zaszczyt zaprosic na
XVII FORUM ZOOTECHNICZNO-WETERYNARYJNE,

ktdre sie odbedzie w dniach 20-21 kwietnia 2023 .
w budynku Biocentrum Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu przy
ul. Dojazd 11.
Patronat honorowy konferencji:

JM Rektor Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
Prof. dr hab. Krzysztof Szoszkiewicz

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Henryk Kowalczyk

Giéwny Lekarz Weterynarii
Pawet Niemczuk

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Halina Szymariska

Polska Federacja Hodowcow Bydta i Producentéw Mieka

Informacje o konferencji:
W ramach Forum zaplanowano trzy sesje - Plenarng, Sesje dotyczaca by-
dta oraz Sesje dotyczgcg Swin.
Zainteresowanych prosimy o zarejestrowanie sie na stronie internetowej
(https://forumzoowet.pl/), na ktérej umieszczono szczegotowy program
oraz informacje dotyczace rejestracji i ptatnosci.
Koszty udziatu w Forum:
- Udziat w konferencji za dzien warsztatowy wynosi 150 zt dla cztonkéw
PTNW/PTZ, dla pozostatych os6b 200 zt.
- Emeryci, studencii doktoranci za dzien warsztatowy ptacg 50 zt.
- Udziat w konferencji za dzien konferencyjny wynosi 150 zt dla cztonkéw
PTNW/PTZ, dla pozostatych oséb 200 zt.
- Emeryci, studenciidoktoranci za dzien konferencyjny ptacg 50 zt.
Uwaga! Rejestracja trwa do 11 kwietnia.
W ramach pierwszego dnia konferencji przewidziano warsztaty terenowe,
ktére odbeda sie na dwdch wiodgcych fermach bydta mlecznego: Gospo-
darstwo Rolne Drzewce - Hadzlik & Lipowczyk oraz Hodowla Zwierzat Za-
rodowych Osowa Sien.
Zapraszamy wszystkich zainteresowanych do wczesniejszej rejestraciji,
poniewaz liczba uczestnikéw jest ograniczona, zwtaszcza na warszta-
tach terenowych.
Sekretarz Komitetu Organizacyjnego - dr hab. inz. Jolanta Komisarek
jolanta.komisarek1@up.poznan.pl
W imieniu Organizatorow
Prof. dr hab. Matgorzata Pomorska-Mol
Krajowy kierownik Sekcji Fizjologii i Patologii Swin
Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
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Polskie Towarzystwo Fundacja Podlaski Wojewddzki  Pétnocno-Wschodnia
Nauk Weterynaryjnych ,Pro Bono Veterinariae” Lekarz Weterynarii Izba Lekarsko-
o/Biatystok -Weterynaryjna
PATRONAT HONOROWY:
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PRACA

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W RAWIE MAZOWIECKIEJ
POSZUKUJE:

- lekarzy weterynarii do sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat gospo-
darskich (trzoda chlewna, bydto) oraz nadzoru nad rozbiorem, przechowy-
waniem migsa i wystawianiem Swiadectw zdrowia, w ramach wyznaczer;

- technikéw weterynarii/ 0séb posiadajacych odpowiednie kwalifikacje do
wykonywania czynno$ci pomocniczych zwigzanych z nadzorem nad ubo-
jemzwierzat gospodarskich (trzoda chlewna i bydto), w ramach wyznaczen;

- lekarzy weterynarii/zootechnikdw do pracy w PIW w Rawie Mazowieckie;.

SzczegOty na stronie: https://www.e-bip.org.pl/piwrawamaz
orazpodnr.tel. 46 814 43 53.

PRZYCHODNIA WETERYNARYJNA W KOSZALINIE

poszukuje lekarza weterynarii z co najmniej 1,5-rocznym stazem do wspot-
pracy na dobrych warunkach.
Tel. do kontaktu: 5119390 19

ROZNE

DO BYLYCH MIESZKAI:'ICC')W AKADEMIKA
PRZY UL. GRENADIEROW W WARSZAWIE

Nie ma juz naszego akademika. Zostat zburzony. Zostaty po nim tylko na-
sze wspomnienia, ktére zamierzam ocali¢ od zapomnienia, a tym samym
zachowac pamie¢ o miejscu, w ktérym przebywali$my w najpiekniejszym
okresie naszej mtodosci. Bedzie to forma ksigzkowa (jako praca zbiorowa),
ktdrg zredaguije.
Sprawa ta wymaga pilnego dziatania, bowiem nasz czas uptywa bezpowrotnie!
Prosze 0 nadsytanie swoich wspomnien, dokumentow, zdje¢ (z opisem) waznych
dla bytych mieszkancéw akademika. Materialy prosze nadsyta¢ pocztg na adres:
Ryszard Tyborski
89-400 Sepolno Krajeriskie, ul. Brzozowa 11
lub na adres e-mail: tyborski.r@gmail.com
Méj telefon kontaktowy: 600 884 619

Friendly working environment in scenic West Clare.
Support for graduates will be provided

PRACADLA LEKARZA WETERYNARII
W ZACHODNIEJ CZESCI IRLANDII (HRABSTWO CLARE)
Praca w praktyce mieszanej - 60% duze zwierzeta, 40% mate zwierzeta.
Doswiadczenie mile widziane, lecz niekonieczne. Tegoroczni absolwenci réwniez mile widziani.
Firma pokrywa koszty ubezpieczenia lekarza, optaty za Izbe Weterynaryjna i wszelkie dodatkowe koszty.
Po wigcej informacji prosze o kontakt na podany nizej e-mail czy telefon do Brendona lub Magdy.

Harvey’s Veterinary Kilrush and Kildysart (Co. Clare) are looking for an additional vet to join their friendly progressive mixed practice of 4 Vets and 2 RVN's
due to expansion. 1 in 4 rota. Good support network. Work load can be tailored to individuals interest. Role is full time but can be flexible for right candidate.
VCI, VDS, CPD funded. In house blood machine/lab, gas anaesthesia, ultrasound etc.

E-mail: harveyvets@gmail.com
or contact Brendan +353866820024 or Magda +353877164855
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Sedachem
20 mg/ml

roztwér do wstrzykiwan
dla bydta, koni,

pséw i kotdw

Ksylazyna 20 mg/ml

Szeroki zakres zastosowania

- przydatny w kazdej praktyce
lekarsko-weterynaryijne;! Nl/j
A
HN S

Sedacja. Analgezja.
Zwiotczenie miesni.
Premedykacija.

ZERO Bydto, konie:
karencjinamleko!  Tkankijadalne: jeden dzien Mleko: zero godzin.

ScanVe

-

POLAND

1x60ml

* O szczegdly pytaj Reprezentantéw regionalnych ScanVet Poland ¢ Petna informacja o produkcie na stronie www.scanvet.pl

@_\Let ScanVet Poland Sp. z o.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel. (61) 426 49 20, Fax (61) 424 11 47
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/ | CHRONI WIECEJ KOTOW*

Szybko zabija pasozyty zewnetrzne,
a takze leczy i kontroluje inwazje
nicieni i tasiemcow zapewniajac

NAJSZERSZE SPEKTRUM
DZIALANIA*,

STOSOWANIE W CIAZY
| W CZASIE LAKTACII

- jedyny na rynku* endektocyd dostosowany
do potrzeb kociat, kotow dorostych,
kotek ciezarnych i w czasie laktacji.

PELNA OCHRONA PRZED
ROZTOCZAMI

- leczenie Swierzbu usznego oraz Swierzbu
drazacego kociego, juz po jednej aplikagji.
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