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N ie tak dawno w języku polskim po-
jawiło się zapożyczone z angielskie-

go słowo gender. W słowniku prof. Jerze-
go Bralczyka z 2008 r. podano, że ozna-
cza ono zespół zachowań, norm i wartości 
przypisanych przez kulturę do danej płci. 
W tym znaczeniu jest używane przez zna-
jących się na wszystkim dziennikarzy, fe-
ministki oraz telewizyjnych mędrców, 
a także protestujących przeciwko niemu 
księży. Nie dla wszystkich jednak, zali-
czam się do nich, pojęcie to jest jasne, tym 
bardziej że w słowniku angielsko-polskim 
Stanisławskiego podano, że gender ozna-
cza albo rodzaj, albo płeć (żartobliwie). 
Jak widać słowniki nie nadążają za zmie-
niającymi się językami. 

 Nic więc dziwnego, że gdy w kanadyj-
skim czasopiśmie weterynaryjnym znala-
złem opublikowany kilka lat temu artykuł 
zatytułowany „Gender and veterinary me-
dicine”, w pierwszym odruchu pomyśla-
łem, iż nareszcie weterynaria włączy się 
w poprawny politycznie dyskurs na te-
mat kulturowego kształtowania płci. Ja-
kież było moje rozczarowanie, gdy okaza-
ło się, że w artykule tym napisanym przez 
prezes Kanadyjskiego Stowarzyszenia Me-
dycyny Weterynaryjnej (CVMA) dr Jean-
ne Lofstedt chodzi o co innego, mianowi-
cie o liczebną dominację kobiet wśród stu-
diujących weterynarię w Kanadzie i USA. 
Obecnie na uczelniach weterynaryjnych 
kobiety stanowią tam około 80% studen-
tów i wydaje się, że na tym się nie skończy. 

Pierwsze uczelnie weterynaryjne po-
wstały w drugiej połowie XVII wieku, 
kolejno we Francji, w Austrii, we Wło-
szech, w Danii, Szwecji, Niemczech, An-
glii i Hiszpanii, ale przez pierwsze 125 lat 
uczyli się na nich jedynie mężczyźni. Ko-
biety zainteresowane studiowaniem wete-
rynarii pojawiły się pod koniec XIX wie-
ku. W tym czasie w wielu krajach panie 
w ogólności nie były dopuszczane do stu-
diów uniwersyteckich. W Rosji w 1907 r. 
policja usunęła trzy kobiety z sali wykła-
dowej, argumentując to tym, że uniwer-
sytet nie jest dla nich odpowiednim miej-
scem, tym bardziej iż były skazane na sta-
łe przebywanie w męskim towarzystwie. 
Z tego powodu Rosjanki wyjeżdżały na 
studia do Szwajcarii, Francji lub Szwecji. 
Wystarczy też przypomnieć Marię Skło-
dowską-Curie, obywatelkę Królestwa Pol-
skiego, która jako kobieta nie mogła stu-
diować w Warszawie i ukończyła studia na 
bardziej tolerancyjnej pod tym względem 
Sorbonie, choć i tam było to rzadkością. 

W 1901 r. odkrywca bruceli prof. Ber-
nard Bang (dlatego bruceloza była nazy-
wana chorobą Banga) podczas otwarcia 

I Nordyckiego Kongresu Weterynaryjne-
go, witając lekarzy uczestniczących w nim 
wraz z żonami, wyraził opinię, że trzeba 
będzie półwiecza, zanim na sali pojawi 
się pierwsza Dunka – lekarz weterynarii. 
Niewiele się pomylił, gdyż pierwszą absol-
wentką studiów weterynaryjnych w Danii 
została w 1940 r. Ester Mortensen. Wcze-
śniej jednak niż ona studia weterynaryj-
ne ukończyło wiele kobiet z innych kra-
jów europejskich i nie tylko. 

Przyjmuje się, że pierwszą kobietą le-
karzem weterynarii była Rosjanka Maria 
Kapcewicz (Marie Kapcewitsch), która 
studiowała w szkole weterynaryjnej w Al-
fort we Francji i uzyskała dyplom w 1896 r. 
Problemem jest tylko to, że w archiwach 
uczelni nie ma zapisów odnośnie do jej 
osoby, co zresztą dotyczy też innych Ro-
sjanek i Polek, o których jako lekarzach we-
terynarii jest mowa w czasopismach we-
terynaryjnych z tamtych czasów.

Nie ma natomiast wątpliwości co do 
drugiej w kolejności kobiety lekarza wetery-
narii – pochodząca ze szlacheckiej zamoż-
nej rodziny Aileen ( Aleen) Cust studiowała 
w Edynburgu i uzyskała dyplom w 1900 r. 
Przyszło jej jednak długo czekać na uzna-
nie kwalifikacji przez Brytyjskie Stowarzy-
szenie Weterynaryjne (BVA), bowiem pra-
wo praktykowania w Zjednoczonym Kró-
lestwie otrzymała dopiero w 1922 r. Do 
tego czasu wykonywała zawód w Irlandii, 
gdzie nie było takich ograniczeń. Od 1906 
r. była inspektorem, ale nie pozwalano jej 
dodawać do nazwiska tytułu weterynarz, 
a mężczyźni lekarze weterynarii i miej-
scowy ksiądz rozpowszechniali na jej te-
mat złośliwe informacje. W czasie pierw-
szej wojny światowej pracowała w labora-
torium diagnostycznym, a w późniejszych 
latach hodowała psy. 

Pierwszymi Amerykankami z dyploma-
mi lekarza weterynarii były: Mignon Ni-
cholson (1903 r., Chicago), Elinor McGrath 
(1910 r., Chicago) oraz Florence Kimball 
(1910 r., Nowy Jork). Z kolei w Australii 
pierwszą kobietą, która ukończyła studia 
weterynaryjne, była Belle Reid (1906 r., 
Melbourne). 

Pierwszą kobietą, która ukończyła stu-
dia weterynaryjne w Niemczech była Fin-
ka Agnes Sjöberg (1915 r., Berlin). Z pew-
nością była dobrą lekarką, skoro w 1944 r., 
gdy jeszcze nie było antybiotyków, z powo-
dzeniem przeprowadziła cesarskie cięcie 
u klaczy. Niemkami były natomiast absol-
wentki uczelni weterynaryjnej w Lipsku: 
Ruth Eber (1916 r.) oraz Inkeri Bernhard 
(1916 r.). 

W 1919 r. w Rumunii uzyskała dyplom 
Zoe Drăgănescu, a w 1921 r. w Szwecji 

Waldy Bergegren. Wreszcie w 1923 r. na 
Akademii Medycyny Weterynaryjnej we 
Lwowie z wyróżnieniem ukończyła stu-
dia Helena Jurgielewiczowa (1897–1980), 
córka bakteriologa Odona Bujwida. Była 
niebanalną postacią. Pisał o niej prof. Jan 
Tropiło. W 1925 r. na uczelni we Lwowie 
uzyskała też dyplom Matylda Szczudłow-
ska (1902–2006). 

Polska była dziesiątym krajem na świe-
cie, w którym kobiety mogły studiować 
weterynarię. By nie przedłużać tej wyli-
czanki, podam, że pierwsze absolwentki 
weterynarii w niektórych krajach pojawiły 
się znacznie później: w Albanii w 1958 r. 
(Meropi N. Mile), Słowenii w 1965 r. (Bran-
ka Sainar), Islandii w 1973 r. (Eufemia 
Hanna Gissladotir), a w Luksemburgu do-
piero w 1975 r. (Lexy Nilles). 

W tym roku Europejska Federacja Le-
karzy Weterynarii (FVE) podała wstępne 
wyniki ankiety, której celem było uzyska-
nie danych statystycznych odnośnie do de-
mografii, zatrudnienia i zarobków lekarzy 
weterynarii w 26 krajach należących do tej 
organizacji. W ankiecie wzięło udział po-
nad 13 tys. osób. Wynika z niej, że obec-
nie wśród ogółu ankietowanych lekarzy 
weterynarii liczba kobiet i mężczyzn jest 
równa, ale w grupie osób poniżej 40. roku 
życia jest więcej kobiet, co wskazuje na to, 
że z upływem lat będzie ich coraz więcej. 
Ankieta ujawniła też, że kobiety zarabiają 
znacznie mniej od mężczyzn. Różnica ta 
wynosi 28%. Tłumaczone to jest tym, że 
kobiety mają przerwy w pracy ze wzglę-
dów rodzinnych i częściej niż mężczyź-
ni pracują w niepełnym wymiarze go-
dzin (26% kobiet, a 12% mężczyzn) oraz 
podejmują pracę w dziedzinach, które są 
mniej dochodowe. 

W amerykańskim czasopiśmie poświę-
conym szkolnictwu wyższemu („Chro-
nicle of Higher Education”) Rachel Ma-
ines, wykładowczyni z zakresu technolo-
gii na Cornell University, zastanawia się 
nad przyczynami atrakcyjności studiów 
weterynaryjnych dla kobiet. Chodzi jej 
o to, aby znaleźć sposób na przyciągnię-
cie dziewcząt do studiowania na kierun-
kach inżynierskich. 

Uniwersytet Cornella należy do elitar-
nych uczelni amerykańskich, z Uniwersy-
tetem Harvarda na czele, tworzących pre-
stiżową Ligę Bluszczową. Na Wydziale 
Medycyny Weterynaryjnej tego uniwersy-
tetu jest niemal 90% kobiet, a na kierun-
kach technicznych jedynie 26%. Nie ma 
innego kierunku studiów, który w krót-
kim czasie, bo w ciągu około 30 lat, uległ-
by tak znacznej feminizacji. Nie udaje się 
tego uzyskać w dyscyplinach technicznych, 
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mimo że Uniwersytet Cornella otrzymał 
na realizację tego celu grant w wysokości 
3 mln USD i ma także w planach zatrud-
nienie na etatach profesorów 75 kobiet, 
gdyż przypuszcza się, że może to przycią-
gnąć przyszłe studentki. 

Autorka wspomnianego artykułu nie 
jest w stanie określić przyczyny atrakcyj-
ności weterynarii dla chcących studiować 

dziewcząt, choć rozważa nawet takie po-
wody, jak zgłaszanie się mniejszej liczby 
mężczyzn, dla których zawód lekarza we-
terynarii stał się mniej atrakcyjny finanso-
wo, i książki Jamesa Herriota, które na ca-
łym świecie przyczyniły się do popularyza-
cji weterynarii. Całkiem na serio sugeruje 
poszukiwanie podobnie charyzmatycz-
nego promotora studiów technicznych.

Gdy pisałem ten komentarz miałem 
przed oczami minę Maksa (Jerzego Stuh-
ra) z filmu „Seksmisja” Juliusza Machul-
skiego, kiedy zorientował się, że znalazł 
się w świecie rządzonym przez kobiety. 

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

Kalendarium  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

 – 16 marca 2015 r. W Warszawie, w SGGW, odbył się orga-
nizowany przez Katedrę Ekonomiki i Organizacji Przed-
siębiorstw Wydziału Nauk Ekonomicznych SGGW, Kla-
ster Innowacji w Agrobiznesie i Biuro Promocji Jakości 
Kongres pt. „Bezpieczeństwo żywności – zarządzanie ry-
zykiem w łańcuchu dostaw”. Krajową Radę Lekarsko-We-
terynaryjną reprezentowali: prezes Jacek Łukaszewicz 
i Marek Kubica.

 – 19 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej, odbyło się posiedzenie Komisji 
Finansowo-Gospodarczej Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej.

 – 19–20 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, odbyło się VIII posiedze-
nie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

 – 21 marca 2015 r. W Katowicach odbył się Zjazd Sprawo- 
zdawczy Śląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Ja-
cek Łukaszewicz.

 – 21 marca 2015 r. W Kielcach odbył się Zjazd Sprawozdaw-
czy Świętokrzyskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajo-
wą Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowała sekre-
tarz KRLW – Danuta Pawicka-Stefanko.

 – 22 marca 2015 r. W Olsztynie odbył się Zjazd Sprawo- 
zdawczy Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną repre-
zentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 22 marca 2015 r. W Gdańsku odbył się Zjazd Sprawo 
-zdawczy Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną repre-
zentował wiceprezes Andrzej Juchniewicz.

 – 24 marca 2015 r. Prezes Jacek Łukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przesłał do ministra 
rolnictwa i rozwoju wsi Marka Sawickiego pismo z wnio-
skiem o podjęcie działań mających na celu ograniczenie 
katalogu produktów leczniczych weterynaryjnych dopusz-
czonych do obrotu bez przepisu lekarza weterynarii oraz 
opracowanie kryteriów, jakie mają spełniać te produkty.

 – 25 marca 2015 r. Prezes Jacek Łukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przesłał do ministra 

rolnictwa i rozwoju wsi Marka Sawickiego pismo z wnio-
skiem o podjęcie działań w kierunku zmiany zapisu zawar-
tego w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) nr 576/2013 z 12 czerwca 2013 r. w sprawie przemiesz-
czania o charakterze niehandlowym zwierząt domowych 
oraz uchylające rozporządzenie (WE) nr 998/2003 w za-
kresie definicji „właściciela” zwierzęcia. 

 – 25 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej, odbyło się szkolenie rzeczników 
odpowiedzialności zawodowej okręgowych izb lekarsko-
-weterynaryjnych.

 – 25 marca 2015 r. Prezes Jacek Łukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przesłał do ministra 
rolnictwa i rozwoju wsi Marka Sawickiego pismo z wnio-
skiem o podwyższenie opłat za wpis do ewidencji zakła-
dów leczniczych dla zwierząt. 

 – 26 marca 2015 r. W Warszawie, w siedzibie Krajowej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej, odbyło się szkolenie sędziów 
okręgowych sądów lekarsko-weterynaryjnych.

 – 27 marca 2015 r. Prezes Jacek Łukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przesłał do ministra 
rolnictwa i rozwoju wsi Marka Sawickiego pismo zawiera-
jące dodatkowe informacje niezbędne do kontynuowania 
prac, podjętych z inicjatywy KRLW, nad nowelizacją roz-
porządzenia ministra rolnictwa i rozwoju wsi z 20 kwiet-
nia 2005 r. w sprawie wysokości opłaty związanej z wyda-
niem paszportu dla przemieszczanych w celach niehan-
dlowych zwierząt domowych towarzyszących podróżnym 
(Dz.U. nr 78, poz. 688).

 – 28 marca 2015 r. W miejscowości Porosły-Kolonia odbył 
się Zjazd Sprawozdawczy Północno-Wschodniej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Wetery-
naryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 29 marca 2015 r. W miejscowości Włodzimierzów odbył 
się Zjazd Sprawozdawczy Łódzkiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezen-
tował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 31 marca 2015 r. Prezes Jacek Łukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przesłał do głównego 
lekarza weterynarii Marka Pirsztuka odpowiedź na jego pi-
smo, informując, że Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna 
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Posiedzenie odbyło się w Warszawie 
19 marca 2015 r. Przed otwarciem ob-

rad prezes Jacek Łukaszewicz i sekretarz 
KRLW Danuta Pawicka-Stefanko wręczy-
li pamiątkową plakietę i bukiet kwiatów 
Jackowi Krzemińskiemu, wieloletniemu 
redaktorowi „Życia Weterynaryjnego”, 
w związku z jego przejściem na emery-
turę. Prezes przedstawił panią Katarzy-
nę Nowicką – powołaną na stanowisko 
rzecznika prasowego i sekretarza redak-
cji „Życia Weterynaryjnego”. 

Rada zapoznała się z interpelacją Paw-
ła Piotrowskiego, dotyczącą unijnego pro-
jektu związanego z obowiązkowym kształ-
ceniem ustawicznym członków zawodów 
regulowanych. 

Prezes poinformował, że w ramach Eu-
ropejskiej Federacji Lekarzy Weterynarii 
(FVE) powstał zespół dotyczący kształcenia 
ustawicznego (CPD). Pierwsze spotkanie ze-
społu odbyło się 26 stycznia 2015 r. Dzięki 
zabiegom Piotra Kwiecińskiego, wiceprze-
wodniczącego Sekcji Praktyków Weteryna-
ryjnych FVE, Polska znalazła się wśród kra-
jów reprezentowanych w tym zespole, obok 
Francji, Słowenii, Czech, Macedonii, Norwe-
gii i Wielkiej Brytanii. Polski system kształ-
cenia ustawicznego został wysoko oceniony 
podczas tego spotkania. Zdaniem zespołu 
system kształcenia ustawicznego powinien 
pozostać dobrowolny w krajach członkow-
skich. Przedstawiciele Francji opowiada-
ją się za systemem obligatoryjnym. Sprawa 
ma być dyskutowana podczas jesiennego 
Zgromadzenia Generalnego FVE. 

Komisja Europejska, dążąc do unifika-
cji szkoleń, prowadzi prace w tym zakresie 
poprzez ekspertów-koordynatorów. W Pol-
sce działają oni poprzez Ministerstwo Na-
uki i Szkolnictwa Wyższego. W tej sprawie 
wystosowano pismo autorstwa Krzyszto-
fa Anusza, przewodniczącego Komisji do 
spraw Kształcenia Ustawicznego i Spe-
cjalizacji, w którym opowiedziano się za 
dobrowolnym systemem, nadzorowanym 
przez Komisję do spraw Kształcenia Usta-
wicznego i Specjalizacji KRLW. 

Rada rozpatrzyła odwołanie właści-
ciela zakładu leczniczego dla zwierząt od 
uchwały nr 453/2014/VI/Rej. ZLZ Rady 
Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej w Poznaniu z 9 grudnia 2014 r. o od-
mowie dokonania zmian we wpisie zakła-
du leczniczego dla zwierząt do ewidencji 
zakładów leczniczych dla zwierząt pro-
wadzonej przez Radę Wielkopolskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej. Uzasadnieniem 
uchwały Rady Izby Wielkopolskiej było 
przedstawienie jako kierownika zakładu 
lekarza weterynarii, który w opinii Rady 
nie mógł sprawować osobiście tej funk-
cji. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
na jednomyślnie podjęła uchwałę utrzy-
mującą w mocy uchwałę nr 453/2014/VI/
Rej. ZLZ Rady Wielkopolskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej o odmowie dokona-
nia zmian we wpisie zakładu leczniczego 
dla zwierząt do ewidencji zakładów lecz-
niczych dla zwierząt prowadzonej przez 
Radę Wielkopolskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej, stwierdzając, iż odwołanie 

od tej uchwały wpłynęło po regulamino-
wym terminie. 

Rada rozpatrzyła sprawę sprzeciwu 
Rzecznika Praw Obywatelskich od osta-
tecznej uchwały nr 311/VI/2014 Rady War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
z 7 lutego 2014 r. w sprawie wpisu zmian 
do ewidencji zakładów leczniczych dla 
zwierząt. W związku ze zgłoszonym sprze-
ciwem na poprzednim posiedzeniu KRLW 
wznowiono postępowanie w tej sprawie. 
W drodze postępowania administracyjne-
go uzyskano brakujące dokumenty. Na tej 
podstawie KRLW podjęła uchwałę, w któ-
rej odmawia uchylenia ostatecznej uchwa-
ły nr 311/VI/2014 Rady Warszawskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej z 7 lutego 2014 r. 
w sprawie wpisu zmian do ewidencji za-
kładów leczniczych dla zwierząt.

Rada zapoznała się ze sprawozdaniem 
z posiedzenia Prezydium KRLW.

Andrzej Czerniawski złożył sprawozda-
nie z prac Komisji do spraw Lekarzy Wete-
rynarii Wolnej Praktyki i Farmacji Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. Komi-
sja zapoznała się z dokumentem „Wycena 
kosztu godziny pracy lekarza weteryna-
rii w Polsce wykonującego czynności le-
karsko-weterynaryjne w ramach zakładu 
leczniczego dla zwierząt” opracowanym 
przez Katedrę Rachunkowości Menedżer-
skiej Kolegium Nauk o Przedsiębiorstwie 
Szkoły Głównej Handlowej w Warszawie. 
Z dokumentu, uwzględniającego wszyst-
kie czynniki składające się na koszty wy-
konywania zawodu, wynika, że średni 
koszt pracy w zakładzie leczniczym dla 
zwierząt wynosi 150 zł 90 gr za godzinę. 
Na podstawie tej analizy prezes Jacek Łu-
kaszewicz wystosował pismo do ministra 
rolnictwa i rozwoju wsi w sprawie walo-
ryzacji kosztów wystawiania paszportów 

VIII posiedzenie Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej

jest zainteresowana współpracą w kwestii szkoleń dla le-
karzy weterynarii wykonujących czynności lekarsko-we-
terynaryjne w pasiekach z zastrzeżeniem jednak, iż za-
kres szkoleń powinien być inny dla lekarzy weterynarii, 
a inny dla pszczelarzy.

 – 31 marca 2015 r. Prezes Jacek Łukaszewicz w imieniu Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przesłał do głównego 
lekarza weterynarii Marka Pirsztuka odpowiedź na jego pi-
smo w związku z planowanym wdrożeniem na terytorium 
Polski dobrowolnego programu zwalczania zakaźnego za-
palenia nosa i tchawicy/otrętu bydła (IBR/IPV) oraz wiru-
sowej biegunki bydła i choroby błon śluzowych (BVD/MD) 
w stadach bydła, informując, że zgodnie z ekspertyzą wy-
konaną w Katedrze Rachunkowości Menedżerskiej Szkoły 

Głównej Handlowej w Warszawie koszt godziny pracy le-
karza weterynarii w Polsce wykonującego czynności le-
karsko-weterynaryjne w ramach zakładu leczniczego dla 
zwierząt wynosi 150,90 zł/godzinę. 

 – 10 kwietnia 2015 r. W Kołobrzegu odbył się Zjazd Spra-
wozdawczy Zachodniopomorskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezen-
tował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 11 kwietnia 2015 r. W Poznaniu odbył się Zjazd Spra-
wozdawczy Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezento-
wał prezes Jacek Łukaszewicz.
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ColoCeum PLUS
zaawansowany skład

pięć aktywnych składników

NOWE

ek o log iczne
kar ton ik i

Wspomagająco u zwierząt z biegunką
lub innymi zaburzeniami jelitowymi o różnej etiologii:

• dieta
np. nagła zmiana diety, alergia lub nietolerancja pokarmowa

• choroba zakaźna
• inwazja pasożytnicza
• zatrucie, toksyny
• antybiotykoterapia
• sytuacje stresowe lub wyczerpanie
• nieswoiste zapalenia jelit (IBD)

np. zapalenie eozynofilowe lub limfocytarno-plazmocytarne 

• enteropatie różnego pochodzenia u psów i kotów

5

Smektyt | Montmorylonit
• adsorbent, wiąże szkodliwe czynniki i chroni śluzówkę

Prebiotyk | mannano-oligosacharyd (MOS)
• stymuluje rozwój fizjologicznej mikroflory jelit

Elektrolity
• sprzyjają przywróceniu równowagi 

wodno-elektrolitowej

Dekstroza i glicerol
• źródło łatwo przyswajalnej energii, 

szybszy powrót do zdrowia

L-glutamina
• źródło energii dla enterocytów, 

wspiera regenerację nabłonka jelit
✔ chroni i regeneruje śluzówkę przewodu pokarmowego
✔ przywraca równowagę w obrębie jelit
✔ wzmacnia organizm, wyrównuje straty elektrolitów
✔ wykazuje szybkie działanie w przypadku ostrej biegunki
✔ zmniejsza częstotliwość i objętość odchodów
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dla zwierząt towarzyszących. Postanowio-
no opracowanie to udostępnić wszystkim 
wykonującym w Polsce zawód lekarzom 
weterynarii, poprzez publikację w „Ży-
ciu Weterynaryjnym”, przedstawienie na 
zjazdach okręgowych i innymi dostępny-
mi drogami. 

Roman Strokoń, przewodniczący Ko-
misji Finansowo-Gospodarczej, przed-
stawił sprawozdanie z wykonania budże-
tu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej za 2014 r. Stwierdził, że założona przez 
skarbnik Elżbietę Sobczak dyscyplina fi-
nansowa przyniosła pozytywne skutki. 
Wpływy były większe o 190 tys. zł, a roz-
chody pozwoliły zaoszczędzić 140 tys. zł. 
Elementy te zostały uwzględnione przy 
konstrukcji budżetu na 2015 r. Komisja 
pozytywnie oceniła wykonanie budżetu.

Przewodniczący Krajowej Komisji Re-
wizyjnej Zdzisław Czerwiński poinfor-
mował, że Komisja odbyła posiedzenie 
3 marca br., dokonując analizy wykona-
nia budżetu za 2014 r. Komisja w pełnym 
składzie jednogłośnie pozytywnie oceni-
ła wykonanie budżetu. Krajowa Komisja 
Rewizyjna dokonała także analizy preli-
minarza budżetowego na 2015 r. i jedno-
głośnie oceniła pozytywnie ten projekt. 

Roman Strokoń przypomniał, że na 
poprzednim posiedzeniu KRLW podję-
to uchwałę w sprawie zobowiązania pre-
zesa do opublikowania jednolitego tekstu 

załącznika do uchwały nr 63/2011/V Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 
grudnia 2011 r. w sprawie zasad gospodar-
ki finansowej izb lekarsko-weterynaryj-
nych. Komisja opracowała projekt uchwały 
w sprawie zmiany załącznika do uchwały 
nr 63/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Znowelizowany został 
także § 30 zasad gospodarki finansowej, 
dotyczący skutków finansowych orzeczeń 
organów izby, kiedy postępowania kończą 
się orzeczeniem uniewinniającym. Rada 
jednomyślnie podjęła uchwałę w sprawie 
zmiany zasad gospodarki finansowej izb 
lekarsko-weterynaryjnych, stanowiących 
załącznik do uchwały Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej w sprawie zasad 
gospodarki finansowej izb lekarsko-we-
terynaryjnych. 

Roman Strokoń przedstawił opracowa-
ny przez skarbnik Elżbietę Sobczak pro-
jekt budżetu Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej na 2015 r. W 2014 r. uzyska-
no wpływy z opłat za ogłoszenia w „Życiu 
Weterynaryjnym” w wysokości 797 tys. zł, 
co uwzględniono w projekcie planowanych 
wpływów na 2015 r. Zaplanowano obni-
żenie wydatków związanych z wydawa-
niem „Życia Weterynaryjnego”. Na pod-
stawie wydatków ubiegłorocznych zapla-
nowano kwoty wydatków w subkontach 
wprowadzonych po raz pierwszy w 2014 r. 
Zwiększono planowane wydatki na pomoc 

prawną w toczących się procesach są-
dowych oraz na obsługę informatyczną. 
Zwiększono planowane wydatki na de-
legacje krajowe i zagraniczne. Zaplano-
wano pełną spłatę składek do organizacji 
międzynarodowych, przy wynegocjowa-
nej przez Weterynaryjną Grupę Wyszeh-
radzką nowej zasadzie naliczania składek 
za przynależność do FVE. Krajowa Rada 
Lekarsko-Weterynaryjna jednomyślnie 
podjęła uchwałę w sprawie przyjęcia bu-
dżetu Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej na 2015 r.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna 
przyjęła uchwałę w sprawie upoważnienia 
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej do podejmowania w jej imieniu 
niektórych działań, tworzącą możliwość 
podejmowania przez Prezydium decyzji 
administracyjnych w sprawach zaskar-
żanych uchwał rad okręgowych. 

Prezes Jacek Łukaszewicz złożył spra-
wozdanie ze spotkania z wiceministrem 
Tadeuszem Nalewajkiem, które odbyło się 
9 marca 2015 r. Krajową Radę na spotka-
niu reprezentowali prezes Jacek Łukasze-
wicz, Józef Białowąs, Andrzej Juchniewicz 
i Piotr Żmuda. Omawiano wniosek Krajo-
wej Rady o podwyższenie opłat za wyda-
wanie paszportów dla zwierząt towarzy-
szących oraz projekt nowelizacji art. 16 
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej w za-
kresie umożliwiającym zawieranie umów 
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z podmiotami prowadzącymi jednooso-
bową działalność gospodarczą. Prezes po-
zytywnie ocenił przebieg spotkania. Mi-
nister opowiedział się za podwyższeniem 
opłat, poruszył też sprawę obligatoryjnego 
znakowania psów. Prezes poinformował, 
że Izba jest na etapie tworzenia możliwo-
ści prowadzenia bazy danych psów ozna-
kowanych. Poruszono też sprawę sytuacji 
kadrowej i finansowej w Inspekcji Wete-
rynaryjnej. Ustalono, że spotkania z mini-
strem będą odbywać się cyklicznie. 

Prezes Jacek Łukaszewicz poinformo-
wał, że stanowisko dotyczące projektu 
rozporządzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady w sprawie weterynaryjnych pro-
duktów leczniczych COM (2014) 558 final 
zostało wysłane do Departamentu Bezpie-
czeństwa Żywności i Weterynarii MRiRW 
z prośbą o uwzględnienie go w instrukcji 
negocjacyjnej rządu. Stanowisko zostało 
uwzględnione. Stanowisko wysłano też do 
Głównego Inspektoratu Weterynarii, Mi-
nisterstwa Zdrowia, Stałego Przedstawi-
cielstwa RP przy UE w Brukseli, Urzędu 
Rejestracji Produktów Leczniczych, dyrek-
tora Państwowego Instytutu Weterynaryj-
nego w Puławach, FVE i samorządów we-
terynaryjnych krajów członkowskich oraz 
do polskich europarlamentarzystów w ko-
misjach rolnictwa i zdrowia. 

Temat projektu rozporządzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady w sprawie 
weterynaryjnych produktów leczniczych 
COM (2014) 558 final ma być przedmio-
tem obrad Weterynaryjnej Grupy Wyszeh-
radzkiej, a następnie wniesiony pod obra-
dy FVE. Będzie też przedmiotem rozmów 
podczas spotkania z przedstawicielami 
BPT we Wrocławiu. Opracowanie strate-
gii w tym zakresie zlecono rzecznik pra-
sowej Katarzynie Nowickiej. 

Komisja Prawno-Regulaminowa przy-
gotowała projekt nowelizacji załącznika 
do uchwały nr 119A/13/V z dnia 15 maja 
2013  r. w sprawie wprowadzenia „do-
brej praktyki wystawiania paszportów dla 
zwierząt towarzyszących” Komisja wspie-
rała się propozycjami głównego lekarza 
weterynarii, które zostały wprowadzone 
do projektu nowelizacji załącznika. Jako 
problem oceniono definicję właściciela, 
którym według rozporządzenia jest oso-
ba fizyczna. Problem dotyczy psów będą-
cych własnością skarbu państwa, a pozo-
stających w dyspozycji straży pożarnej, 
GOPR, policji itp. Komendanci służb nie 
wyrażają zgody, aby jako właścicieli ujaw-
niać przewodników. Ustawodawca na po-
ziomie Parlamentu Europejskiego i Rady 
określił, że tylko osoba fizyczna może być 
określona w paszporcie jako właściciel. 
W tej sytuacji, wbrew obowiązującemu 
prawu, Komisja proponuje pozostawie-
nie zapisu, iż właścicielem zwierzęcia jest 
osoba fizyczna lub prawna. Nie dokonano 

nowelizacji formularza rejestracji paszpor-
tów dla zwierząt towarzyszących, zakłada-
jąc wprowadzenie dążenia do elektronicz-
nej rejestracji paszportów. Postanowiono 
zwrócić się do ministra rolnictwa, aby wy-
stąpił z inicjatywą ustawodawczą do Par-
lamentu Europejskiego i Rady, by doko-
nać zmiany tego zapisu w rozporządzeniu. 

Zwrócono się do prezesów rad okrę-
gowych o upowszechnienie informacji, 
że w związku z nowymi zasadami two-
rzenia rejestru wydanych paszportów – 
upoważnienia do wydawania paszportów 
będą mogli mieć tylko lekarze dysponują-
cy łączami elektronicznymi. 

Rada jednomyślnie przyjęła noweliza-
cję uchwały w sprawie prowadzenia przez 
okręgowe rady lekarsko-weterynaryjne re-
jestru lekarzy weterynarii upoważnionych 
do wydawania paszportów oraz pobiera-
nia próbek w celu określenia miana prze-
ciwciał. Postanowiono, aby wysłać pismo 
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi do 
wiadomości straży pożarnej, GOPR, poli-
cji itp. w sprawie znalezienia właściwego 
rozwiązania, dotyczącego możliwości wpi-
sywania jako właściciela osoby prawnej. 

W odniesieniu do projektu ustawy o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarzy 
weterynarii Komisja doszła do wniosku, 
że niezbędne jest wprowadzenie zmian 
w art. 62 ustawy i dwóch poprawek, wy-
pełniających wolę Krajowego Zjazdu Le-
karzy Weterynarii. Wobec zaplanowanych 
na jesień 2015 r. wyborów parlamentar-
nych, zdaniem Komisji, nie jest obecnie 
właściwe przedstawienie do procesu le-
gislacyjnego całościowej zmiany ustawy 
opracowanej w 2013 r. 

Komisja proponuje przywrócenie pier-
wotnego brzmienia art. 62 ustawy z 1990 r. 
Proponuje się, aby w art. 26 ust. 4 wpro-
wadzić zapisy umożliwiające wybieralność 
delegatów w dużych okręgach. Obecnie na 
mniejsze mogą być dzielone okręgi, w któ-
rych pracuje powyżej 150 osób. Proponuje 
się, aby mogły być dzielone okręgi, w któ-
rych pracuje powyżej 50 osób. Proponuje 
się też usunięcie ust. 6, mówiącego, iż ze-
brania są ważne, jeżeli stawi się na nie po-
wyżej 50% uprawnionych. Krajowa Rada 
Lekarsko-Weterynaryjna podjęła stano-
wisko w sprawie nowelizacji ustawy o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach leka-
rzy weterynarii w zakresie przywrócenie 
pierwotnego brzmienia art. 62 ustawy 
z 1990 r. oraz zapisów umożliwiających 
wybory delegatów w dużych okręgach, 
zgodnie z wolą Krajowego Zjazdu Leka-
rzy Weterynarii.

Rada przyjęła uchwałę zmieniającą 
uchwałę nr 11/13/VI z 17 grudnia 2013 r. 
w sprawie zwrotów kosztów podróży i in-
nych wydatków oraz wypłaty rekompen-
sat za utracony dochód w związku z wyko-
nywaniem zleconych czynności na rzecz 

Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. 
Wprowadzone zmiany pozwalają na swo-
bodne dysponowanie środkami przez Pre-
zydium i prezesa Krajowej Rady. Nowe 
uregulowania pozwalają na zrekompen-
sowanie utraconych zarobków osobom, 
których pracodawcy nie zawarli z Krajo-
wą Radą porozumień w sprawie utraco-
nych zarobków przez osoby wykonujące 
prace na rzecz samorządu. Odnosi się to 
również do osób, które nie są członkami 
organów izb lekarsko-weterynaryjnych.

W ramach kontroli unijnej w grudniu 
2014 r. wytknięto, że w obliczu zagrożenia, 
jakim jest afrykański pomór świń (ASF), 
w niedostateczny sposób weryfikujemy 
w Polsce informacje o łańcuchu żywno-
ściowym. Zastępca głównego lekarza we-
terynarii Krzysztof Jażdżewski zobowiązał 
wszystkich powiatowych lekarzy weteryna-
rii do wdrożenia procedur, które będą gwa-
rantować, iż wszystkie informacje o łańcu-
chu żywnościowym będą pisane w sposób 
zgodny z prawem i zapewnią, że świnie nie 
zostaną wywiezione z obszaru objętego za-
kazami. Postanowiono wystąpić do głów-
nego lekarza weterynarii o stworzenie on-
line systemu umożliwiającego weryfikację 
wszystkich gatunków zwierząt na poziomie 
rzeźni. Do takiego systemu wprowadzane 
byłyby z poziomu gospodarstw informa-
cje przez urzędowych lekarzy weterynarii, 
którzy sprawują stałą opiekę nad stadem. 

W dyskusji zwrócono uwagę, że nieba-
wem zostanie opracowany program bioase-
kuracji, co może powodować próby nielegal-
nego zbywania świń z obszarów zagrożo-
nych. ASF szerzy się głównie wśród dzików, 
co uniemożliwia kontrolowanie przez leka-
rzy weterynarii. Dopóki nie zniknie ASF na 
Białorusi i w Rosji, problem w Polsce będzie 
nadal istniał. Trzeba więc stworzyć system 
wieloletni. Gdyby system wprowadzono 
zgodnie z zaleceniami rady sanitarno-epi-
zootycznej, nie powstałby problem, mający 
obecnie poważne skutki gospodarcze. Pro-
blem ten może trwać nawet kilkanaście lat. 
Wymaga to systemowego rozwiązania, łącz-
nie z przywróceniem świadectw zdrowia. 

Przewodniczący Komisji Prawno-
-Regulaminowej Marek Kubica omó-
wił aktualny stan prac na poziomie PE  
i SCOFCAH w sprawie projektów rozpo-
rządzeń: COM(2013) 265, COM(2013) 260 
i COM(2014) 558. Komisja rekomenduje 
zapis, że tylko lekarz weterynarii na eta-
pie badania przed- i poubojowego może 
nadzorować bezpieczeństwo. Na pozio-
mie SCOFCAH prowadzona jest batalia 
w odniesieniu do art. 70, dotyczącego mi-
kroprzedsiębiorstw. W Wielkiej Brytania 
proponuje się, aby mikroprzedsiębiorstwa 
zwolnić z opłat za kontrole urzędowe. Sta-
nowisko to podzielają także inne państwa. 
Szacuje się, że w skali Europy jest około 
2 mln mikroprzedsiębiorstw. W Polsce 
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SZCZEPIONKA PRZECIW  
WIRUSOWEMU ZAPALENIU OSKRZELI PTAKÓW

TABIC IB VAR®
żywa szczepionka dla kur przeciw zakaźnemu zapaleniu oskrzeli (iB)

	 możliwość szczepienia począwszy od 1-ego dnia życia,
	 wygodna postać tabletek musujących,
	 doskonała rozpuszczalność i homogenność zawiesiny,
	 do podawania drogą rozpylania (aerozol, „gruba kropla”).

Nazwa produktu leczniczego weterynaryjnego: TAbic IB VAR tabletki musujące do sporządzania zawiesiny dla kur. Skład jakościowy 
i ilościowy substancji czynnej: 1 dawka szczepionki zawiera: atenuowany wirus zakaźnego zapalenia oskrzeli ptaków (IBV), szczep 233A – nie 
mniej niż 103,2 EID50, nie więcej niż 105,1 EID50. Postać farmaceutyczna: tabletka musująca do sporządzania zawiesiny. Docelowe gatunki 
zwierząt: kura (brojlery, nioski reprodukcyjne, nioski towarowe). Wskazania lecznicze dla poszczególnych docelowych gatunków 
zwierząt: czynne uodparnianie kurcząt brojlerów, niosek reprodukcyjnych i towarowych w celu zredukowania śmiertelności, nasilenia objawów 
klinicznych oraz zmian towarzyszących zakaźnemu zapaleniu oskrzeli ptaków. Szczepienia można przeprowadzać w każdym wieku, począwszy 
od pierwszego dnia życia. Jednokrotne szczepienie powoduje szybkie narastanie odporności przeciw wirusowi zakaźnego zapalenia oskrzeli 
ptaków, która rozwija się w pełni w 21 dniu po szczepieniu i utrzymuje się co najmniej do 42 dnia po szczepieniu. Dwukrotne szczepienie ptaków 
(w 1-szym i 14-stym dniu życia) w pełni zabezpiecza stada brojlerów do czasu uboju w 7-8 tygodniu życia. Nioski reprodukcyjne i towarowe 
należy doszczepiać również w późniejszym wieku, zgodnie z ustalonym programem szczepień. Przeciwwskazania: nie szczepić ptaków 
chorych lub narażonych na działanie czynników stresogennych. Nie używać tabletek z uszkodzonych części blistra. Nie pozostawiać rozpuszczonej 
szczepionki w celu jej późniejszego użycia. Nie stosować dawek niższych niż zalecane. Nie rozpuszczać w wodzie zawierającej choćby śladowe 
ilości środków dezynfekujących lub detergentów. Specjalne ostrzeżenia dotyczące stosowania u każdego z docelowych gatunków 
zwierząt: szczepionkę należy rozpuszczać wyłącznie w czystej wodzie. Szczepienie ptaków rozpocząć dopiero po całkowitym rozpuszczeniu 
tabletki w wodzie. Szczepionkę należy wykorzystać w ciągu 2 godzin po rozpuszczeniu. Szczepić wyłącznie zdrowe ptaki. Należy uwzględnić 
fakt, że na odpowiedź immunologiczną szczepionych ptaków mają wpływ różnorodne czynniki jak przebyte choroby, żywienie oraz stres. Wirus 
szczepionkowy łatwo się rozprzestrzenia – należy temu zapobiegać w obiektach, w których znajdują się ptaki w różnym wieku. Specjalne 
środki ostrożności przy stosowaniu, w tym specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy weterynaryjny 
zwierzętom: w celu uniknięcia kontaktu z produktem osoba szczepiąca powinna stosować rękawice, okulary i maskę ochronną. W przypadku 
omyłkowego wstrzyknięcia, spożycia lub zanieczyszczenia skóry należy natychmiast skorzystać z pomocy medycznej, pokazując lekarzowi ulotkę 
lub etykietę produktu. Odpowiedź immunologiczna szczepionych ptaków może być zmniejszona w wyniku nieprawidłowego przechowywania 
lub niewłaściwego podania produktu. Działania niepożądane: przeprowadzone badania bezpieczeństwa i skuteczności produktu nie 
potwierdziły występowania działań niepożądanych (nawet przy 10-krotnym przekroczeniu zalecanej dawki). Stosowanie w ciąży, laktacji 
lub w okresie nieśności: TAbic IB Var może być stosowany u kur niosek począwszy od 1 dnia życia. Interakcje z innymi produktami 
leczniczymi i inne rodzaje interakcji: potwierdzono kompatybilność pomiędzy szczepionkami TAbic IB Var oraz szczepionkami przeciw 
chorobie Newcastle przy szczepieniu w tym samym wieku (szczepienie w 1 dniu życia). Dawkowanie i droga podania dla poszczególnych 
docelowych gatunków zwierząt: szczepionkę podaje się drogą rozpylania (aerozol, „gruba kropla”). Zalecany termin szczepień: począwszy 

od pierwszego dnia życia. W celu przygotowania szczepionki należy wyjąć tabletkę z blistra i wrzucić ją do przegotowanej, zimnej wody. Po cał-
kowitym rozpuszczeniu się tabletki, należy odczekać 1-2 minuty i delikatnie zamieszać, celem uzyskania jednorodności szczepionki. Pomimo, 
że badania potwierdziły skuteczność produktu do 2 godzin od momentu rekonstytucji, zalecane jest jego natychmiastowe wykorzystanie. 
Zalecenia dotyczące rozpuszczania tabletek: coarse spray* – 1000 dawek /50-300 ml, 2000 dawek /100-600 ml, 2500 dawek /125-750 ml, 5000 
dawek/250-1500 ml, 10000 dawek/500-3000 ml; aerozol* – 1000 dawek /100-150 ml, 2000 dawek /200-300 ml, 2500 dawek /250-375 ml, 
5000 dawek/500-750 ml, 10000 dawek/1000-1500 ml. (*) – dokładna ilość wody zależy od wydajności urządzenia rozpylającego. Coarse spray 
(tzw. gruba kropla) – metoda ta pozwala szczepić kurczęta jednodniowe tuż po wylęgu w wylęgarni lub po wstawieniu do kurnika za pomocą 
zwykłego opryskiwacza ogrodniczego. Do szczepienia starszych ptaków należy użyć opryskiwacza elektrycznego lub zamgławiacza, które wytwa-
rzają bardziej jednorodną kroplę o średnicy nie przekraczającej 100 µ. Aerozol: metoda wymaga zastosowania opryskiwacza elektrycznego lub 
zamgławiacza, wytwarzającego jednorodną kroplę o średnicy 40-100 µ. Stosowana jest do powtórnego szczepienia starszych ptaków. Zalecenia 
dla prawidłowego podania: do mycia urządzeń rozpylających szczepionkę należy używać gotowanej, gorącej wody. Przed szczepieniem 
należy sprawdzić wydajność urządzenia rozpylającego. Dysze rozpylające powinny znajdować się na wysokości 60-70 cm nad ptakami. Przed 
szczepieniem należy zredukować oświetlenie, wyłączyć wentylację i ogrzewanie, a w trakcie oraz po szczepieniu zapewnić ptakom spokój.  
Przedawkowanie: badania potwierdziły bezpieczeństwo produktu nawet przy podaniu jednodniowym pisklętom SPF dawki 10-krotnie 
przewyższającej dawkę zalecaną (podanie do oka). Okres karencji: zero dni. Grupa farmakoterapeutyczna: preparaty immunologiczne 
dla ptaków. Kod ATCvet: QI01AA03. Skład jakościowy substancji pomocniczych: trehaloza, węglan sodu, kwas cytrynowy bezwodny, 
stearynian magnezu. Główne niezgodności farmaceutyczne: ponieważ nie wykonano badań dotyczących zgodności, produktu leczniczego 
nie wolno mieszać z innymi lekami. Okres ważności: 2 lata dla produktu leczniczego weterynaryjnego zapakowanego do sprzedaży. Zużyć 
w ciągu 2 godzin po rekonstytucji zgodnie z instrukcją. Specjalne środki ostrożności przy przechowywaniu: przechowywać w lodówce 
(2°C – 8°C). Chronić przed światłem. Rodzaj opakowania bezpośredniego i skład materiałów, z których je wykonano: tabletki 
(po 1000, 2000, 2500, 5000 lub 10 000 dawek) pakowane są po10 sztuk w dwuwarstwowe blistry aluminiowe: warstwa ALUM SOFT SLIVER 
(PVC/PVDC) oraz warstwa ALUM SILVER (PVC). (PVC): polichlorek winylu; (PVDC): polichlorek winylidenu. Pudełko tekturowe zawiera 1 blister 
(10 tabletek). Szczególne środki ostrożności dotyczące unieszkodliwiania nie zużytego produktu leczniczego weterynaryjnego 
lub odpadów pochodzących z tego produktu: pozostałości unieszkodliwić poprzez gotowanie, spalanie lub zanurzenie w odpowiednim 
środku dezynfekcyjnym zatwierdzonym przez właściwe władze. Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego: ABIC POLSKA Sp. z o.o., 
ul. Szkolna 17, 63-100 Śrem. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 2086/11 (wydane przez URPLWMiPB). Wyłącznie dla 
zwierząt. Wydawany z przepisu lekarza – Rp. 
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są to niemal wszystkie gospodarstwa. Po-
nieważ kontrole mają się samofinansować, 
będzie to rzutować na wynagrodzenia wy-
znaczonych lekarzy urzędowych. 

Tomasz Grupiński poinformował, że 
system funkcjonujący w Skandynawii obej-
muje obciążenie finansowe na cały rok na 
rzecz jednostki nadzorującej, wyliczone na 
podstawie oszacowanej skali ryzyka w go-
spodarstwach. Im lepsze jest przedsiębior-
stwo, tym mniej płaci proporcjonalnie do 
obrotu. Wydaje się, że to rozwiązanie na-
leży promować na forum europejskim. 

W odniesieniu do obrotu produkta-
mi leczniczymi Marek Kubica przytoczył 
opinię Biura Analiz Sejmowych, podda-
jącą w wątpliwość zapisy rozporządzenia 
unijnego i stwierdzając, że niektóre z nich 
mogą prowadzić do nadużyć. Prezes Ja-
cek Łukaszewicz ponownie podkreślił, że 
rządowa instrukcja negocjacyjna zawie-
ra wszystkie elementy, jakie były zawarte 
w stanowisku Krajowej Rady w tej sprawie. 

W odniesieniu do dokumentu w spra-
wie protestu lekarzy weterynarii pracow-
ników Inspekcji Weterynaryjnej, członków 
Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
w sprawie sytuacji płacowej w Inspekcji 
Weterynaryjnej województwa opolskiego 
Komisja przychyla się do przedstawionego 
stanowiska, aczkolwiek uważa, że sukces 
zagwarantuje tylko wznowienie „triumwi-
ratu” ze stowarzyszeniami weterynaryjny-
mi i związkami zawodowymi. Postanowio-
no, że samorząd w rozmowach z przedsta-
wicielami zainteresowanych stowarzyszeń 
weterynaryjnych i związków zawodowych 
reprezentować będą Marek Wisła, Maciej 
Bachurski i Marek Kubica. Zespołowi po-
wierzono opracowanie agendy spotkania. 

Stanisław Winiarczyk, przewodniczący 
Komisji do spraw Współpracy z Zagranicą, 

powiedział, że gospodarzami kolejnego 
spotkania przedstawicieli lekarzy wetery-
narii państw, którzy zadeklarowali udział 
w pracach Weterynaryjnej Grupy Wy-
szehradzkiej mają być Chorwaci. W or-
ganizacji chorwackiej nastąpiła jednak 
zmiana prezesa i dopiero 17 marca przy-
słano propozycję zorganizowania spotka-
nia 14–15 maja br. w Opatii.

Ustalono, że Stanisław Winiarczyk 
złoży do przewodniczącego FVE wnio-
sek o uwzględnienie stanowiska tej gru-
py wobec rozporządzenia w sprawie we-
terynaryjnych produktów leczniczych 
COM (2014) 558 final do porządku ob-
rad posiedzenia FVE zaplanowanego na 
4–6 czerwca 2015 r.

Na posiedzeniu tym odbędą się wybo-
ry do władz FVE. Postanowiono o przed-
stawieniu kandydatury Stanisława Winiar-
czyka na stanowisko wiceprezesa Federa-
cji, Piotra Kwiecińskiego na stanowisko 
wiceprezesa lub skarbnika sekcji prakty-
ków i Emiliana Kudyby na stanowisko wi-
ceprezesa sekcji higienistów.

Rada przyznała Odznaki Honorowe 
„Meritus” za zasługi dla samorządu leka-
rzy weterynarii. Na wniosek Kaszubsko-
-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
odznaki przyznano Piotrowi Jelińskiemu, 
Wojciechowi Szczerbińskiemu, Agnieszce 
Świątalskiej, Edycie Tocha-Michnowskiej 
i Mirosławie Gwoździewicz. Na wniosek 
Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
Andrzejowi Sadowskiemu, Alojzemu Kno-
towi i Andrzejowi Miszowi. Na wniosek 
Północno-Wschodniej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej Henrykowi Grabowskiemu, 
Józefowi Matyskiele, Pawłowi Mędrkowi 
i Małgorzacie Elżbiecie Zimnoch. 

Rada opowiedziała się za udziele-
niem patronatu Krajowej Izby dla XXIII 

Międzynarodowego Kongresu Polskiego 
Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Ma-
łych Zwierząt. Postanowiono o dofinanso-
waniu kwotą 4000 zł spotkania szkolenio-
wo-integracyjnego Północno-Wschodniej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej z udziałem 
gości z Litwy, Łotwy i Czech.

Stanisław Winiarczyk przedstawił in-
formację ze spotkania dziekanów wydzia-
łów medycyny weterynaryjnej w związku 
z otrzymaniem odpowiedzi minister nauki 
i szkolnictwa wyższego w sprawie odpłat-
ności za wakacyjne praktyki studentów. 

Dziekani zwracają się o zawieszenie 
uchwały nr 24/14/VI z 10 czerwca 2014 r., 
określającej wysokość opłat za szkolenia 
praktyczne studentów wydziałów medy-
cyny weterynaryjnej w zakresie wynikają-
cym z programu studiów na 32 zł na osobę 
za dzień odbywanych praktyk, zmienio-
nej uchwałą nr. 27/14/VI z 15 lipca 2014 r. 
przez określenie, iż uchwała wchodzi w ży-
cie od roku akademickiego 2015/2016 do 
czasu wprowadzenia poprawki do ustawy 
lub rozporządzenia, umożliwiającej wy-
płacanie przez ministra celowanej dota-
cji na staże i praktyki studenckie. Ponad-
to przedstawiciele wydziałów i samorzą-
du powinni spotkać się z ministrem nauki 
i szkolnictwa wyższego w celu przedsta-
wienia tego problemu. 

 Prezes Jacek Łukaszewicz wyraził opi-
nię, że należy podjąć działania, o których 
mówił Stanisław Winiarczyk i na posie-
dzeniu KRLW w czerwcu 2015 r. będzie 
można rozważyć dalsze postępowanie. 
Rada przyjęła informację do wiadomości.

Opracował Jacek Krzemiński

Drodzy Czytelnicy!

Przez ponad dwadzieścia lat relacjonowałem na łamach „Ży-
cia Weterynaryjnego” działalność władz Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, starając się obiektywnie informować o aktywności 
naszych przedstawicieli w organach wypełniających ustawowe 
zadania samorządu. Uczestniczyłem w konferencjach nauko-
wych, imprezach sportowych i rekreacyjnych, dobrze służących 
zawodowej integracji, także organizowanych przez izby okręgo-
we. Poznałem w tym czasie wiele wspaniałych i zaangażowa-
nych w działalność społeczną osób, co było dla mnie zaszczytem 
i wielką przyjemnością. Powoli stawałem się historykiem zawo-
du, z satysfakcją obserwującym jego rozwój i rosnące standardy 
naszej pracy. Satysfakcją było dla mnie zredagowanie albumo-
wego opracowania, dokumentującego dwudziestolecie Krajo-
wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej i jej dokonania. Na kolejnych 

Krajowych Zjazdach Lekarzy Weterynarii oraz w internecie moje 
fotografie prezentowały wszechstronną naszą działalność, rów-
nież stając się z czasem historycznymi dokumentami.

Nieubłagany upływ czasu oraz program naprawczy spowo-
dowały zmiany w składzie zespołu redakcyjnego „Życia Wetery-
naryjnego”, a także zmniejszenie objętości czasopisma, co ozna-
cza, niestety, także mniejszą zawartość informacji. Zdaję sobie 
sprawę, że w tym dwudziestoleciu zmieniły się nie tylko standar-
dy zakładów leczniczych dla zwierząt i nadzorowanej przez In-
spekcję Weterynaryjną hodowli i przetwórstwa, powstały nowe 
wydawnictwa, ale także nowe multimedialne metody komu-
nikacyjne. Jestem więc głęboko przekonany, że nadal będzie-
cie Państwo dobrze informowani o działalności naszych władz 
i na tej podstawie będziecie dokonywać właściwych wyborów.

Pro hominum animaliumque salute!
 

Jacek Krzemiński 
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Uchwała nr 43/2015/VI 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z  19 marca 2015 r. 
w sprawie zmiany Zasad gospodarki finansowej izb 

lekarsko-weterynaryjnych stanowiących załącznik do 
uchwały nr 63/2011/V Krajowej Rady Lekarsko- 

-Weterynaryjnej z 19 grudnia 2011 r. w sprawie zasad 
gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 9 ustawy z 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1509 j.t.), uchwala się, co następuje:

§ 1
Nadaje się następujące brzmienie § 30 Zasad gospodarki finan-
sowej izb lekarsko-weterynaryjnych stanowiących załącznik do 
uchwały nr 63/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z  19 grudnia 2011 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej izb 
lekarsko-weterynaryjnych:
„1.  W przypadku zakończenia postępowania z zakresu odpo-

wiedzialności zawodowej postanowieniem lub orzeczeniem 
uniewinniającym:

 1)  przez rzecznika odpowiedzialności zawodowej lub sąd le-
karsko-weterynaryjny okręgowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej koszty postępowania ponosi okręgowa izba lekarsko-
-weterynaryjna, której członkiem jest lekarz weterynarii, 
w stosunku do którego prowadzone były postępowania;

 2)  przez Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodo-
wej lub Krajowy Sąd Lekarsko-Weterynaryjny koszty po-
stępowania ponosi Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna.

2.  Prawomocne orzeczenie okręgowego sądu lekarsko-wetery-
naryjnego, na mocy którego zasądzono od ukaranego lekarza 
weterynarii koszty postępowania, przewodniczący sądu bez-
zwłocznie przekazuje okręgowej izbie lekarsko-weterynaryjnej.

3.  Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio do prawomocnych 
orzeczeń Krajowego Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego”.

§ 2
Tekst jednolity Zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-wete-
rynaryjnych stanowiących załącznik do uchwały nr 63/2011/V 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 grudnia 2011 r. 
w sprawie zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-wetery-
naryjnych uwzględniający powyższą zmianę, a także zmiany 
wprowadzone przez uchwałę nr 13/13/VI Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej z 18 grudnia 2013 r. o zmianie uchwały  
nr 63/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 grud-
nia 2011 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-we-
terynaryjnych, uchwałę nr 16/14/VI Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z 10 marca 2014 r. zmieniająca uchwałę nr 63/2011/V 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 grudnia 2011 r. w spra-
wie zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych 
oraz uchwałę nr 21/14/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z 10 czerwca 2014 r. zmieniająca uchwałę nr 63/2011/V KRLW 
z 19 grudnia 2011 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej izb le-
karsko-weterynaryjnych, stanowi załącznik do niniejszej uchwały.

§ 3
Uchyla się uchwałę nr 32/14/VI Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z 16 grudnia 2014 r. w sprawie zobowiązania Prezesa 

KRLW do wydania obwieszczenia w sprawie ogłoszenia tekstu 
jednolitego Zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-weteryna-
ryjnych stanowiących załącznik do uchwały nr 63/2011/V Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 grudnia 2011 r. w spra-
wie zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych.

§ 4
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Załącznik nr 1 do uchwały 43/2015/VI KRLW  
z 19 marca 2015 r.

Z A S A D Y 
gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych 

(Tekst jednolity)

Rozdział 1 
Postanowienia ogólne

§ 1
Zasady gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych, 
zwane dalej w skrócie „zasadami gospodarki finansowej”, regulują 
gospodarkę finansową Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej  
i okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych, zwanych dalej 
w skrócie „izbami lekarsko-weterynaryjnymi”.

Rozdział 2 
Budżet izby

§ 2
Podstawą gospodarki finansowej izby lekarsko-weterynaryjnej 
jest roczny budżet, obejmujący okres roku kalendarzowego, spo-
rządzony w formie planu wpływów i wydatków (plan finansowy).

§ 3
1.  Przychody określone w budżetach Krajowej Izby Lekarsko-

-Weterynaryjnej i okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych 
stanowią prognozy ich wielkości.

2.  Wydatki Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej i okręgo-
wych izb lekarsko-weterynaryjnych mogą być dokonywane 
na cele i w wysokości ustalonej w uchwałach budżetowych.

3.  Wydatki, o których mowa w ust. 2, powinny być dokonywane:
 1)  w sposób celowy i oszczędny, z zachowaniem zasady uzy-

skiwania najlepszych efektów z danych nakładów;
 2)  w sposób umożliwiający terminową realizację zadań;
 3)  w wysokości i terminach wynikających z wcześniej zacią-

gniętych zobowiązań.

§ 4
1.  Wydatki przewidziane w budżecie nie mogą przewyższać 

przewidywanych wpływów.
2.  Przekroczenie planowanych wydatków może mieć miejsce 

w przypadku pozyskania ponadplanowych wpływów lub 
z nadwyżek pochodzących z lat poprzednich.

§ 5
Określone w budżecie wpływy i wydatki ujmowane są w układzie 
rodzajowym, zgodnie z obowiązującym planem kont.

Uchwały i stanowiska  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
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§ 6
Zamieszczenie w budżecie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej lub okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej przychodów 
z określonych źródeł nie stanowi podstawy roszczeń bądź zo-
bowiązań wobec osób trzecich, ani roszczeń wobec tych osób.

§ 7
W ramach posiadanych środków izba lekarsko-weterynaryjna 
może tworzyć fundusze celowe przeznaczone na finansowanie 
niektórych zadań izby lekarsko-weterynaryjnej określonych 
w art. 10 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

§ 8
1.  Projekt budżetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej jest 

sporządzany przez Skarbnika Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej na podstawie założeń przyjętych przez Krajową Radę 
Lekarsko-Weterynaryjną. Skarbnik, po zaopiniowaniu projek-
tu budżetu przez Komisję Finansowo-Gospodarczą, przed-
stawia ten projekt Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej.

2.  Budżet Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej uchwala Kra-
jowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna na wniosek Skarbnika 
najpóźniej na ostatnim posiedzeniu Rady przed rozpoczę-
ciem nowego roku kalendarzowego.

3.  Budżet Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej sporządzany 
jest w oparciu o planowane i wykonane przychody i koszty.

4.  Preliminarz budżetowy Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej stanowi wzór nr 1 do niniejszego załącznika.

§ 9
1.  Projekt budżetu okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej jest 

sporządzany przez skarbnika rady okręgowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej na podstawie założeń przyjętych przez radę 
okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej. Skarbnik przedsta-
wia ten projekt radzie okręgowej izby lekarsko-weterynaryj-
nej najpóźniej do 31 stycznia roku budżetowego.

2.  Budżet okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej uchwala okrę-
gowy zjazd lekarzy weterynarii na wniosek rady okręgowej 
izby lekarsko-weterynaryjnej.

3.  Projekt budżetu okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej sta-
nowi wzór nr 2 do niniejszego załącznika.

§ 10
1.  Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna może podjąć w cza-

sie trwania okresu budżetowego uchwałę o zmianie budżetu.
2.  Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii może upoważnić radę 

okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej do przesunięć pla-
nowanych wydatków w poszczególnych pozycjach budżetu 
w ramach posiadanych środków finansowych.

§ 11
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna i rady okręgowych izb 
lekarsko-weterynaryjnych mogą określić w drodze uchwały:
1)  procedury kontroli wydatków dokonywanych ze środków izb 

lekarsko-weterynaryjnych, w tym zgodności z budżetem;
2)  zasady oceny celowości wydatków ponoszonych w związku z re-

alizacją zadań, w tym wydatków na koszty funkcjonowania izby.

§ 12
Za realizację budżetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej lub okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej odpowiedzial-
ność ponoszą:
1)  Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub odpo-

wiednio prezes rady okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej;
2)  Skarbnik Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub odpo-

wiednio skarbnik rady okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

§ 13
Do zadań prezydium lub komisji właściwych w sprawach finan-
sowych rad lekarsko-weterynaryjnych należy m.in.: 
1)  opiniowanie projektu budżetu;
2)  bieżąca analiza sytuacji finansowej izby i zgłaszanie, w przy-

padkach gdy jest to uzasadnione stanem realizacji budżetu, 
propozycji jego zmian;

3)  opracowywanie ramowych założeń gospodarki finansowej 
izby na rok następny;

4)  wykonywanie innych zadań zleconych przez Radę.

§ 14
1.  Sprawozdanie z wykonania budżetu Krajowej Izby Lekarsko-

-Weterynaryjnej sporządza się według wzoru nr 3 do niniej-
szego załącznika.

2.  Sprawozdanie roczne z wykonania budżetu Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej zatwierdza, po rozpoznaniu wniosku 
Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowa Rada Lekarsko-Wete-
rynaryjna.

3.  Finansowe Sprawozdanie kadencyjne Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej zatwierdza, po rozpatrzeniu wniosku Krajo-
wej Komisji Rewizyjnej, Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii.

§ 15
1.  Skarbnik rady okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej spo-

rządza i przedstawia, po zaopiniowaniu przez Prezydium lub 
komisję właściwą ds. finansowych radzie lekarsko-weteryna-
ryjnej roczne sprawozdanie z wykonania budżetu nie później 
niż w terminie 6 tygodni po zakończeniu okresu, którego do-
tyczy sprawozdanie, a następnie w terminie do 30 dni prze-
syła KRLW.

2.  Sprawozdanie z wykonania budżetu okręgowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej stanowi wzór nr 4 do niniejszego załącznika.

3.  Sprawozdanie roczne z wykonania budżetu okręgowej izby le-
karsko-weterynaryjnej rozpatruje, po zapoznaniu się z wnio-
skiem okręgowej komisji rewizyjnej, okręgowy zjazd lekarzy 
weterynarii. 

Rozdział 3 
Składka członkowska

§ 16
Obowiązek opłacania składki członkowskiej:
1)  powstaje w miesiącu uzyskania przez lekarza weterynarii wpi-

su do rejestru członków okręgowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej;

2)  wygasa z końcem miesiąca, w którym następuje skreślenie le-
karza weterynarii z rejestru członków okręgowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej.

§ 17
Członek izby lekarsko-weterynaryjnej obowiązany jest opłacać 
składki członkowskie regularnie co miesiąc, zgodnie z uchwałą 
podjętą w tej sprawie przez okręgowy zjazd lekarzy weterynarii.

§ 18
1.  Zawieszenie lekarza weterynarii w prawie wykonywania za-

wodu przez sąd lekarsko-weterynaryjny nie zwalnia go z obo-
wiązku opłacania składki członkowskiej.

2.  Wykonywanie zawodu lekarza weterynarii poza granicami 
kraju nie zwalnia z opłacania składki członkowskiej.

§ 19
1.  W przypadku stwierdzenia zaległości w opłacaniu składki człon-

kowskiej rada okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej stosuje 
przewidziany w art. 65 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii 
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i izbach lekarsko-weterynaryjnych tryb ściągnięcia należno-
ści w drodze postępowania egzekucyjnego w administracji.

2.  W przypadku nieuiszczenia przez członka izby lekarsko-wete-
rynaryjnej innych należności niż składka członkowska, wyni-
kających z odrębnych przepisów stosuje się odpowiednio ust. 1.

3. Koszty postępowania egzekucyjnego obciążają dłużnika.

§ 20
1.  Rada okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej obowiązana jest 

prowadzić ewidencję należnych i opłaconych składek człon-
kowskich.

2.  Nadzór nad bieżącym i prawidłowym prowadzeniem ewi-
dencji składek sprawuje skarbnik rady okręgowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej.

§ 21
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna ustala kwotę minimal-
nej składki członkowskiej na dany rok, najpóźniej do 30 czerw-
ca poprzedniego roku, zgodnie z uchwałą Krajowego Zjazdu 
Lekarzy Weterynarii podjętą na podstawie art. 37 pkt 7 usta-
wy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych. W przypadku niepodjęcia uchwały do 30 czerwca wy-
sokość minimalnej składki członkowskiej pozostaje bez zmian.

§ 22
1.  Rady okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych re-

gularnie, co miesiąc, przekazują na rzecz Krajowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej należny odpis ze skła-
dek członkowskich, jaki wynika z podziału określone-
go uchwałą Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii pod-
jętą na podstawie art. 37 pkt 7 ustawy o zawodzie le-
karza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

2.  Kwotę odpisu, o którym mowa w ust. 1, przekazywaną przez 
radę okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej ustala się w ten 
sposób, że liczbę członków okręgowej izby lekarsko-wetery-
naryjnej, pomniejszoną o liczbę lekarzy weterynarii emery-
tów i rencistów niewykonujących zawodu, w miesiącu któ-
rego dotyczy rozliczenie, mnoży się przez kwotę wysokości 
odpisu należnego Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej. 

3.  Kwotę odpisu, o której mowa w ust. 2, rada okręgowej izby le-
karsko-weterynaryjnej przekazuje na rzecz Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej najpóźniej do piętnastego dnia mie-
siąca następującego po miesiącu, którego dotyczy wpłata, 
wraz z aktualną listą członków izby, z wyodrębnieniem licz-
by emerytów i rencistów niewykonujących zawodu.

§ 23
1.  W przypadku stwierdzenia zaległości w przekazywaniu przez 

radę okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej należnego od-
pisu od składek do Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
w kwocie przekraczającej wysokość dwumiesięcznego odpisu 
należnego Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej, Skarbnik 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej zobowiązany jest:

 1)  skierować do prezesa rady okręgowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej upomnienie z wyznaczeniem terminu do ure-
gulowania należności;

 2)  zawiadomić o zaistniałej sytuacji komisję rewizyjną wła-
ściwej okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej i Krajową 
Komisję Rewizyjną.

2.  Po bezskutecznym upływie terminu wymienionego w ust. 1 
Skarbnik Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej obowią-
zany jest spowodować wszczęcie postępowania egzekucyj-
nego w administracji w celu wyegzekwowania należności.

3.  W uzasadnionych przypadkach Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna może zwolnić okręgową izbę lekarsko-weteryna-
ryjną z części lub całości odsetek.

Rozdział 4 
Gospodarka finansowa

§ 24
Działalność izb lekarsko-weterynaryjnych jest finansowana ze 
składek wnoszonych przez członków tych izb i z innych źródeł 
wymienionych w art. 64 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

§ 25
Podejmowanie zobowiązań majątkowych oraz dysponowanie 
środkami majątkowymi wymaga współdziałania dwóch człon-
ków rady wymienionych w § 26.

§ 26
1.  Dokumenty dotyczące zobowiązań majątkowych lub dyspo-

zycji środkami majątkowymi Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej podpisują Prezes lub upoważniony przez niego 
Wiceprezes i Skarbnik lub Sekretarz.

2.  Dokumenty dotyczące zobowiązań majątkowych lub dyspo-
zycji środkami majątkowymi okręgowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej podpisują prezes lub upoważniony przez niego wi-
ceprezes i skarbnik lub sekretarz.

§ 27
1.  Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okręgowe izby lekar-

sko-weterynaryjne gromadzą środki pieniężne na rachunkach 
bankowych.

2.  Środkami pieniężnymi na rachunkach bankowych dysponują:
 1)  w Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej Prezes lub upo-

ważniony przez niego Wiceprezes i Skarbnik lub Sekretarz;
 2)  w okręgowej izbie lekarsko-weterynaryjnej prezes lub upo-

ważniony przez niego wiceprezes oraz skarbnik lub sekretarz.

§ 28
1.  Decyzje co do wysokości wydatkowania kwot na cele określo-

ne w budżecie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz 
okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych są podejmowane 
w drodze uchwały przez właściwe rady. 

2.  Komisje właściwe do spraw finansowych lub prezydia poszcze-
gólnych rad okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych i Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej analizują i opiniują wydatko-
wanie środków finansowych Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej i poszczególnych izb niezaplanowanych w budżecie Izby.

3.  Rada okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej w razie czaso-
wej nieobecności skarbnika może upoważnić innego członka 
prezydium do podejmowania decyzji o wydatkowaniu w ra-
mach budżetu środków finansowych izby. 

§ 29
1. W Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej polecenie:
 1)  krajowego wyjazdu służbowego wydaje Prezes Krajowej 

Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub upoważniony przez 
niego Wiceprezes;

 2)  zagranicznego wyjazdu służbowego podejmuje Prezes 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub upoważnio-
ny przez niego Wiceprezes – po uzyskaniu akceptacji Pre-
zydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

2.  Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio odnośnie do poleceń 
wyjazdów służbowych w okręgowych izbach lekarsko-wete-
rynaryjnych. 

3.  Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii może ustalić, że podję-
cie zobowiązania majątkowego przekraczającego określoną 
kwotę lub zadysponowanie środkami majątkowymi przekra-
czającymi określoną wartość wymaga uprzedniej decyzji rady 
okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej.
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§ 30
1.  W przypadku zakończenia postępowania z zakresu odpo-

wiedzialności zawodowej postanowieniem lub orzeczeniem 
uniewinniającym:

 1)  przez rzecznika odpowiedzialności zawodowej lub sąd 
lekarsko-weterynaryjny okręgowej izby lekarsko-wetery-
naryjnej koszty postępowania ponosi okręgowa izba le-
karsko-weterynaryjna, której członkiem jest lekarz we-
terynarii, w stosunku do którego prowadzone były po-
stępowania;

 2)  przez Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodo-
wej lub Krajowy Sąd Lekarsko-Weterynaryjny koszty po-
stępowania ponosi Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna.

2.  Prawomocne orzeczenie okręgowego sądu lekarsko-wetery-
naryjnego, na mocy którego zasądzono od ukaranego lekarza 
weterynarii koszty postępowania przewodniczący sądu bez-
zwłocznie przekazuje okręgowej izbie lekarsko-weterynaryjnej.

3.  Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio do prawomocnych 
orzeczeń Krajowego Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego.

§ 31
1.  Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okręgowe izby le-

karsko-weterynaryjne prowadzą rachunkowość na zasadach 
określonych w ustawie z 29 września 1994 r. o rachunkowo-
ści (Dz.U. z 2009 r. nr 152, poz. 1223 z późn. zm.).

2.  Zapisy w księgach rachunkowych winny być dokonywane we-
dług zasad określonych w ustawie o rachunkowości zgodnie 
z zakładowym planem kont.

§ 32
1.  Dowody księgowe dokumentujące koszty lub zobowiązania 

podlegają sprawdzeniu pod względem formalno-rachunko-
wym i merytorycznym.

2.  Sprawdzenia i zatwierdzenia dowodów księgowych pod 
względem merytorycznym dokonuje Prezes i Skarbnik Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej i odpowiednio prezes 
i skarbnik rady okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

3.  Sprawdzenie dowodów księgowych pod względem formalno -
-rachunkowym dokonuje główny księgowy lub uprawniony 
podmiot zewnętrzny.

Rozdział 5 
Sprawozdawczość

§ 33
1.  Sprawozdanie finansowe izby lekarsko-weterynaryjnej sporzą-

dza się zgodnie z przepisami ustawy z 29 września 1994 r. o ra-
chunkowości (Dz.U. z 2009 r. nr 152, poz. 1223, z późn. zm.).

2.  Sprawozdanie finansowe sporządza się na dzień zamknięcia 
ksiąg rachunkowych.

3. Sprawozdanie finansowe składa się z:
 1) bilansu;
 2) rachunku zysków i strat;
 3) informacji dodatkowej.
4.  Sprawozdanie finansowe, po zatwierdzeniu przez właściwą 

radę okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej podpisuje oso-
ba sporządzająca sprawozdanie oraz prezes i skarbnik rady. 
Odmowa podpisania sprawozdania finansowego wymaga pi-
semnego uzasadnienia, dołączonego do sprawozdania finan-
sowego.

§ 34
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okręgowe izby lekar-
sko-weterynaryjne sporządzają sprawozdania finansowe według 
stanu na dzień 31 grudnia każdego roku zgodnie z instrukcjami 
Głównego Urzędu Statystycznego.

Uchwała nr 44/2015/VI 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej  

z 19 marca 2015 r. 
w sprawie przyjęcia budżetu Krajowej Izby 

Lekarsko-Weterynaryjnej na rok 2015

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1509) uchwala się, co następuje:

§ 1
1.  Ustala się budżet Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na 

rok 2015 przewidujący po stronie przychodów 3 553 160,00 zł 
i po stronie wydatków 3 405 000,00 zł, stanowiący załącz-
nik do uchwały.

2.  Wydatki określone w ust. 1 obejmują działalność ustawową 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz działalność wy-
dawniczą i kolportaż „Życia Weterynaryjnego”.

§ 2
Komisja Finansowo-Gospodarcza w porozumieniu ze Skarbnikiem 
wnioskuje do Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej o dokonanie 
przesunięć kwot pomiędzy pozycjami kosztów w trakcie realizacji 
budżetu pod warunkiem nieprzekroczenia ogólnej kwoty kosztów.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia z mocą obowiązu-
jącą od 1 stycznia 2015 r.

Uchwała nr 45/2015/VI 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

 z 19 marca 2015 r. 
w sprawie upoważnienia Prezydium 

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do działania 
w imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

Na podstawie art. 38 ust. 3 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych 
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1509 j.t.) oraz art. 268a ustawy z 14 czerwca 
1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2013 r. 
poz. 267 j.t. ze zm.), uchwala się, co następuje:

§ 1
1.  Upoważnia się Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-

naryjnej do działania w imieniu Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej w sprawach:

 1)  sprawowania w okresie między posiedzeniami Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej czynności wynikających 
z art. 39 ust. 1 pkt 1–4 i 11–13 oraz ust. 2 i 4 ustawy o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych;

 2)  prowadzenia bieżącej działalności finansowej i gospodarczej 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w ramach uchwa-
lonego budżetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej;

 3)  określania zasad pracy biura Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej, a w szczególności zasad zatrudniania i wy-
nagradzania pracowników biura;

 4)  ustalania projektów porządku obrad Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej.

2.  W sprawach, o których mowa w ust. 1, Prezydium Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej może podejmować uchwały.

§ 2
1.  Upoważnia się Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-

naryjnej do rozpatrywania odwołań i wydawania decyzji ad-
ministracyjnych w sprawach, o których mowa w:
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 1)  art. 7 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza we-
terynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych;

 2)  art. 22 ustawy z 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych 
dla zwierząt (Dz.U. z 2004 r. nr 11 poz. 95 z późn. zm.);

 3)  art. 24d ustawy z 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia 
zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt 
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1539 j.t.).

§ 3
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej składa Kra-
jowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej sprawozdanie o podję-
tych działaniach i uchwałach na jej najbliższym posiedzeniu.

§ 4
Traci moc uchwała Nr 63/99/II Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 7 grudnia 1999 r. w sprawie upoważnienia 
Prezydium krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do podej-
mowania w jej imieniu niektórych działań.

§ 5
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała nr 46/2015/VI 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 19 marca 2015 r.  
o zmianie uchwały nr 11/2013/VI Krajowej Rady 

Lekarsko-Weterynaryjnej z 17 grudnia 2013 r. w sprawie 
zwrotu kosztów podróży i innych wydatków oraz 

wypłaty rekompensat za utracony dochód w związku 
z wykonywaniem zleconych czynności na rzecz Krajowej 

Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Na podstawie art. 21 ust. 2 oraz art. 39 ust. 1 pkt 5 i 9 ustawy 
z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach 

lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1509) uchwa-
la się, co następuje: 

§ 1
W uchwale nr 11/13/VI z 17 grudnia 2013 r. w sprawie zwro-
tu kosztów podróży i innych wydatków oraz wypłaty rekom-
pensat za utracony dochód w związku z wykonywaniem zleco-
nych czynności na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej wprowadza się następujące zmiany: 
1.  § 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie: Ustala się, z zastrzeżeniem 

ust. 2, wysokość diety z tytułu podróży służbowych, odbywanych 
na terenie kraju dla członków samorządu lekarsko-weteryna-
ryjnego i członków Kapituły Medalu Honorowego w wysokości  
3-krotnej wg przepisów w sprawie należności przysługujących 
pracownikowi zatrudnionemu w państwowej lub samorzą-
dowej jednostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej.

2.  § 3 ust. 1 słowa członkom organów KILW zamienić na czło-
kom samorządu lekarsko-weterynaryjnego.

3.  § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie: Wydatki poniesione przez za-
kład pracy na wynagrodzenie wypłacone za dni, w których 
osoby określone w § 2 ust. 1 nie świadczyły pracy, albo utra-
cone przez osoby, o których mowa w § 2 ust. 1, zarobki podle-
gają refundacji na podstawie rachunku, noty obciążeniowej 
bądź zaświadczenia wystawionego przez pracodawcę osoby, 
o której mowa w § 2 ust. 1.

4.  § 4 ust. 3 dodać lub pomiędzy osobą o której mowa w § 4 ust. 
1 a Prezesem.

5.  W treści całej uchwały zmienić wyrażenia pomiędzy zakła-
dem pracy na pracodawcę oraz wyrażenia biuro na KRLW.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia z mocą obowiązu-
jącą od 1 kwietnia 2015 r.

Warszawa, 6 marca 2015 r.
Inspekcja Weterynaryjna
Główny Lekarz Weterynarii
Nasz znak: GIWz-401-209/ 2014(9)

Pan 
Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,
W związku z planowanym wdrożeniem na terytorium Polski 
dobrowolnego programu zwalczania zakaźnego zapalenia nosa 

i tchawicy/otrętu bydła (IBR/IPV) oraz wirusowej biegunki by-
dła i choroby błon śluzowych (BVD/MD) w stadach bydła i ko-
niecznością określenia szacunkowych kosztów jego realizacji, 
zwracam się z uprzejmą prośbą o przekazanie do Głównego 
Inspektoratu Weterynarii informacji dotyczącej średniego wy-
nagrodzenia lekarza weterynarii prywatnej praktyki (mogą być 
dane szacunkowe za wizytę w stadzie lub średnie wynagrodze-
nie miesięczne), zajmującego się leczeniem bydła lub, w przy-
padku braku przedmiotowych danych, zajmującego się ogólnie 
leczeniem zwierząt gospodarskich.

Jednocześnie informuję, że ww. program przewiduje, iż to le-
karz weterynarii prywatnej praktyki opiekujący się stadem bydła 

Pisma i opinie  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
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będzie realizował ww. program na koszt posiadacza zwierząt, 
który wyrazi chęć udziału w tym programie.

Z poważaniem,
Główny Lekarz Weterynarii

Marek Pirsztuk

Warszawa, 11 marca 2015 r.
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
ŻWeow/PM/8721/11/15 (800)

Pan
Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

Szanowny Panie Prezesie, 
W związku z pismem 11 lutego 2015 r. znak KILW/03211/25/14 
w sprawie nowelizacji rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 20 kwietnia 2005 r. w sprawie propozycji podniesie-
nia wysokości opłaty związanej z wydaniem paszportu dla prze-
mieszczanych w celach niehandlowych zwierząt domowych to-
warzyszących podróżnym (Dz.U. nr 78, poz. 688), uprzejmie 
proszę o podanie niezbędnych informacji do opracowania Oce-
ny Skutków Regulacji do projektu nowelizacji ww. rozporządze-
nia, a mianowicie:
1)  liczbę i rodzaj podmiotów, na które będzie oddziaływała 

zwiększona opłata za wydanie paszportu,
2)  zakres oddziaływania,
3)  wpływ na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe w uję-

ciu pieniężnym i niepieniężnym – jako skutki od 1 do 10 roku 
po wprowadzeniu zwiększonej opłaty,

4)  w jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów ze zwiększo-
nej opłaty oraz jakie mierniki będzie można zastosować do 
zmierzenia tych efektów.
Uzyskanie danych i informacji stanowiących jednoznaczne 

wyjaśnienie powyższych kwestii warunkuje możliwość wszczę-
cia prac nad nowelizacją przedmiotowego rozporządzenia Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Z poważaniem,
Z up. Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Podsekretarz Stanu
Tadeusz Nalewajk

KILW/064/03/15  Warszawa, 17 marca 2015 r. 

Pan
Marek Pirsztuk
Główny Lekarz Weterynarii 

W związku z wątpliwościami wyrażonymi w piśmie Preze-
sa Rady Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej z 11 grudnia 
2014 r. zwracam się w imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z prośbą o zajęcie stanowiska w tej sprawie. W załą-
czeniu przesyłam wspomniane pismo oraz opinię prawną, któ-
ra wydaje się być właściwym rozwiązaniem powyższej kwestii.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

Opole, 11 grudnia 2014 r.
Krajowa Rada  
Lekarsko-Weterynaryjna

Obowiązujący przepis art. 67 ustawy o finansach publicznych 
odsyła w przypadku spraw dotyczących nieopodatkowanych na-
leżności budżetowych do stosowania przepisów kodeksu postę-
powania administracyjnego oraz działu III ordynacji podatko-
wej. Z brzmienia przepisu wynika, że regulacje kodeksu postę-
powania administracyjnego stosuje się, wprost, co stanowi, iż 
opłaty pobierane na podstawie art. 30 ustawy o Inspekcji Wete-
rynaryjnej należy dochodzić w drodze postępowania administra-
cyjnego kończącego się wydaniem decyzji organu w tej sprawie.

Realizacja ww. uregulowań na poziomie powiatowych inspek-
toratów weterynaryjnych budzi duże problemy, a w niektórych 
przypadkach z przyczyn kadrowych są wręcz niewykonalne. Uza-
sadnieniem powyższego jest fakt, iż Inspektoraty w ciągu mie-
siąca pobierają, bądź to za pomocą wyznaczonych lekarzy we-
terynarii, bądź to za pomocą swoich pracowników, do kilkuset 
opłat za wykonane czynności w wysokości określonej stosow-
nym rozporządzeniem MRiRW.

Wszczynając postępowanie administracyjne w ww. przypad-
kach organ, który wcześniej pobierał opłaty na podstawie wy-
stawionych rachunków, otrzymywał należności bezpośrednio 
na konto, teraz (w skrócie) zobowiązany jest zgodnie z KPA do:
–  zawiadomienia strony o wszczęciu postępowania (art. 61 § 4) 

z określeniem czasu na składanie dowodów w sprawie;
–  powiadomienia Strony o zakończeniu postępowania z umoż-

liwieniem jej wypowiedzenia się co do zebranych dowodów 
i materiałów oraz zgłoszonych żądań (art. 10 § 1);

–  wydania decyzji (art. 104).
Powyższe w przypadku pobierania opłat na zasadach wyżej 

określonych powoduje wystawienie bezpośrednio przez Inspek-
toraty dodatkowo co najmniej 3-krotnie większej liczby pism (tj. 
zawiadomień, decyzji upomnień) sygnowanych przez organ i wy-
słanych za potwierdzeniem odbioru. Przyjmując, iż dotychczas 
za pomocą urzędowych lekarzy weterynarii wystawiano średnio 
300–500, a w niektórych inspektoratach ponad 1000 rachunków 
w miesiącu, to istnieje konieczność wydania przez PIW-y 900–
1500, a niekiedy 3000 dodatkowych dokumentów.

Tak więc wywiązywanie się w pełni Inspektoratów w za-
kresie pobierania opłat zgodnie z KPA pociągnąć musi za sobą:
1)  konieczność co najmniej 3-krotnego zwiększenia nakładów na 

materiały biurowe (papier, tonery, drukarki) wynikające z ko-
nieczności wystawienia (wydrukowania) stosownych zawia-
domień, pism, decyzji wysyłanych do Strony postępowania;

2)  kilkunastokrotne zwiększenie wydatków na usługi poczto-
we, gdyż pobierane wcześniej opłaty bezpośrednio przez upo-
ważnionych lekarzy teraz muszą wejść w tryb postępowania 
administracyjnego, a wiąże się to z koniecznością wysyłania 
całej dokumentacji za zwrotnym potwierdzeniem;

3)  konieczność zatrudnienia co najmniej 2 dodatkowych pra-
cowników, tak aby można było wszystkie dokumenty w spra-
wach o pobieranie opłat fizycznie opracować, wydrukować, 
wysłać;

4)  dodatkowe obciążenie i tak już obciążonych pracowników 
merytorycznych, choćby w związku z prowadzeniem metryk 
do każdej sprawy oraz kontrola pod względem merytorycz-
nym całego postępowania;

5)  zwiększenie się odsetka nieściągniętych należności w termi-
nie i uruchomiania postępowania egzekucyjnego, gdyż zwięk-
szyć się może liczba osób (dłużników), które z przyczyn nie-
zrozumienia, zbagatelizowania małej kwoty lub przedłużenia 
czasu wpłaty nie uiszczą w terminie należności dotychcza-
sowo pobieranych bezpośrednio po jej wykonaniu. Generu-
je to dodatkowe oprócz wymienionych wyżej koszty.
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Jednocześnie może dochodzić do wydłużenia czasu otrzy-
mania zapłaty przez lekarzy wykonujących czynności zlecone, 
gdyż zgodnie z obowiązującymi przepisami wypłaty wynagro-
dzenia uzależnione są od wpływów należności zobowiązanego, 
wobec którego te czynności były podjęte.

Również ze strony obywatela korzystającego z usług IW oma-
wiana procedura wydaje się utrudnieniem związanym ze zwięk-
szoną biurokracją, choć by ze względu na konieczność trzykrot-
nego osobistego odbioru przesyłek za zwrotnym potwierdze-
niem za nim będzie mógł uregulować należności.

Podsumowując:
Omawiany stan powoduje, iż w wielu przypadkach koszt pobra-
nia należności będzie kilka-, kilkunastokrotnie większy od sa-
mej należności (opłaty). Przykładowo opłata za badanie mięsa 
w gospodarstwie na potrzeby własne wynosi 11 zł, a samo do-
starczenie za potwierdzeniem odbioru wszystkich zawiadomień 
i decyzji to kwota 3×6,10 (nie licząc pozostałych kosztów). Jed-
nocześnie dochodzi kwestia wydłużenia się czasu ściągalności 
tych należności, co w konsekwencji doprowadza do opóźnień 
w wypłacie wynagrodzenia urzędowym lekarzom weterynarii. 
Dla przeciętnego obywatela korzystającego z usług IW taka sytu-
acja jest paradoksalna, zmusza go do odbierania korespondencji 
poleconej, czyli niekiedy na poczcie – a do tej pory otrzymywał 
rachunek do ręki. Administracja poprzez nadmierną uciążliwość 
i rozbudowę czynności, które wcześniej były prosto rozwiązane, 
wpłynie na negatywny wizerunek Państwa.

W związku z powyższym oraz mając na uwadze niespójność 
zapisów art. 67 ustawy o finansach publicznych z § 10 Rozporzą-
dzenia MRiRW z 15 grudnia 2006 r. (Dz.U. 2013.388 j.t.) gdzie 
jest mowa, iż opłaty za czynności wykonywane przez Inspekcję 
Weterynaryjnq sq pobierane w miejscu i czasie wykonania czyn-
ności, jeżeli są wnoszone gotówką, OILW w Opolu rekomendu-
je złożenie niniejszej interpelacji do KRLW o podjęcie kroków 
w celu dokonania stosownych zmiany w zapisach ustawowych.

Wydaje się najbardziej racjonalne dokonanie zmian w usta-
wie o Inspekcji Weterynaryjnej, o zapis przeniesiony z przyto-
czonego rozporządzenia i niestosowaniu art. 67 ustawy o finan-
sach publicznych.

Z poważaniem,
Prezes Rady Opolskiej ILW

lek. wet. Marek Wisła

31 stycznia 2011 r.
OPINIA PRAWNA

Powiatowy lekarz weterynarii zwrócił się o wydanie opinii, 
czy w świetle przepisów art. 61 ust. 1 pkt 1 w związku z art. 
60 ust. 7 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicz-
nych, dla opłat pobieranych przez Inspekcję Weterynaryjną 
właściwe jest wydawanie decyzji administracyjnej.

Zgodnie z przywołanym przez wnioskującego przepisem art. 
60 ust. 7 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych 
(Dz.U. nr 157 poz. 1240 z późn. zm.), środkami publicznymi sta-
nowiącymi niepodatkowe należności budżetowe o charakterze 
publicznoprawnym są w szczególności następujące dochody bu-
dżetu państwa albo budżetu jednostki samorządu terytorialne-
go: dochody pobierane przez państwowe i samorządowe jednost-
ki budżetowe na podstawie odrębnych ustaw. Stosownie do art. 
61 ust. 1 pkt 1 ustawy organami pierwszej instancji właściwymi 

do wydawania decyzji w odniesieniu do należności, o których 
mowa w art. 60, o ile odrębne ustawy nie stanowią inaczej, są 
w stosunku do należności budżetu państwa – minister, woje-
woda oraz inni dysponenci części budżetowych, a w przypadku 
płatności w ramach programów finansowanych ze środków eu-
ropejskich – instytucje zarządzające, pośredniczące lub wdra-
żające, będące jednostkami sektora finansów publicznych, jeżeli 
instytucja pośrednicząca lub wdrażająca posiada upoważnienie 
od instytucji zarządzającej lub – w przypadku instytucji wdra-
żającej – od instytucji pośredniczącej.

W pierwszym rzędzie opiniujący zauważa, że przepis art. 
61 ust. 1 pkt 1 określa organy właściwe do wydawania decyzji 
w przypadku, gdy wydania określonej decyzji wymaga przepis 
prawa. Tym samym powyższe przepisy nie statuują obowiązku 
wydania decyzji przez organ w każdym przypadku pobierania 
dochodów stanowiących niepodatkowe należności budżetowe 
o charakterze publicznoprawnym, ale wskazują, jakie organy 
właściwe są do ich wydania wówczas, gdy odpowiednie przepi-
sy wymagają w odniesieniu do danej należności wydania decyzji.

W polskim systemie prawa opłaty zaliczające się do katego-
rii środków, o których mowa w art. 60 ust. 7, w zależności od 
konkretnego uregulowania ustawowego mogą być nakładane na 
mocy decyzji, ale mogą także powstawać z mocy prawa na sku-
tek zaistnienia określonych zdarzeń, z którymi łączy się obo-
wiązek uiszczenia opłaty. Do tej drugiej kategorii należy zali-
czyć m.in. opłaty za zezwolenia na sprzedaż napojów alkoho-
lowych, o których mowa w art. 111 ustawy z 26 października 
1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoho-
lizmowi (Dz.U. nr 35 poz. 230 ze zm.) – potwierdziła wyraźnie 
ten fakt uchwała Składu Pięciu Sędziów NSA sygn. OPK 1/97 z 23 
czerwca 1997 r. Do kategorii tej należą też opłaty za parkowa-
nie pojazdów samochodowych na drogach publicznych w stre-
fie płatnego parkowania, o których mowa w art. 13 ust. 1 pkt 1 
ustawy z 21 marca 1985 r. o drogach publicznych, a także opła-
ty dodatkowe pobierane na podstawie art. 13f ustawy z 21 mar-
ca 1985 r. o drogach publicznych za nieuiszczenie opłat, o któ-
rych mowa w art. 13 ust. 1 pkt 1 tej ustawy. Trzeba wskazać, że 
choćby w odniesieniu do sposobu pobierania wskazanych opłat 
za parkowanie podnoszą się głosy krytyki co do jego zgodno-
ści z Konstytucją RP. Jednak co do zasady konstytucyjność roz-
wiązania, w którym obowiązek uiszczenia opłat administracyj-
nych powstaje z mocy prawa, bez wydania decyzji, nie została 
dotychczas zakwestionowana.

Kwestia pobierania opłat przez Inspekcję Weterynaryjną 
została uregulowana w Rozdziale IV ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (t.j. z 2010 r. Dz.U. nr 112, 
poz. 744 z późn. zm.), tj. w artykułach 30–34 ustawy, a także 
w wydanym na podstawie art. 33 ustawy Rozporządzeniu Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 15 grudnia 2006 r. w sprawie 
sposobu ustalania i wysokości opłat za czynności wykonywa-
ne przez Inspekcję Weterynaryjną, sposobu miejsc pobierania 
tych opłat oraz sposobu przekazywania informacji w tym zakre-
sie Komisji Europejskiej. Należy wskazać, że w żadnym ze wy-
mienionych aktów nie wskazuje się, aby dla wskazanych opłat 
właściwa była forma decyzji administracyjnej. Co więcej, art. 
34 ustawy stanowi, że do należności pieniężnych z tytułu opłat 
określonych na podstawie ustawy stosuje się przepisy o postę-
powaniu egzekucyjnym w administracji. Należałoby także za-
dać pytanie, w jakim celu ustawodawca umieszczałby wskaza-
ny przepis w takim właśnie brzmieniu w rozdziale dotyczącym 
opłat, skoro oczywiste jest, że egzekucja obowiązków wynikają-
cych z decyzji administracyjnych następuje w trybie przepisów 
o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

Odpowiedzi na powyższe pytanie należy zdaniem opiniujące-
go poszukiwać w orzecznictwie sądów administracyjnych. Jak-
kolwiek jest ono stosunkowo nieliczne, zdaniem opiniującego 
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zasadniczą odpowiedź na zadane pytanie daje analiza dwóch 
prawomocnych postanowień Wojewódzkiego Sądu Admini-
stracyjnego w Gdańsku II SA/Gd 469/09 oraz II SA/Gd 468/09 
z dnia 03.02.2010 r. oraz oddalających skargi kasacyjne na wyżej 
wymienione orzeczenia, postanowień Naczelnego Sądu Admi-
nistracyjnego w Warszawie z 20 sierpnia 2010 r. II OSK 948/10 
oraz II OSK 949/10 (dostępne w Centralnej Bazie Orzeczeń NSA).

Jak wyjaśnił Wojewódzki Sąd Administracyjny w Gdańsku 
w sprawie II SA/Gd 469/09, ustawodawca zdecydował o przy-
jęciu regulacji, mającej swój normatywny wyraz w powołanym 
art. 34 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej, według której opła-
ty pobierane za różnorodne czynności Inspekcji Weterynaryjnej 
podlegają egzekucji administracyjnej, bez konieczności wydania 
decyzji administracyjnej, jako obowiązki z zakresu administracji 
rządowej wynikające bezpośrednio z przepisu prawa (art. 3 § 1 
zdanie drugie ustawy z 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egze-
kucyjnym w administracji – Dz.U. nr 229 z 2005 r., poz. 1954 ze 
zm.). Z tego wynika też, że obowiązek zapłaty opłaty za czynno-
ści Inspekcji Weterynaryjnej powstaje z mocy prawa w chwili wy-
konania podlegającej opłacie czynności. Zatem każda niezapła-
cona opłata pobierana przez Inspekcję Weterynaryjną może być 
egzekwowana w postępowaniu egzekucyjnym w administracji (...).

Dalej w tym samy orzeczeniu czytamy, iż art. 34 ustawy o In-
spekcji Weterynaryjnej (...) rozstrzyga o sposobie powstania obo-
wiązku zapłaty tych opłat. (Z przepisu tego wynika, jak to już 
zresztą zostało zaznaczone, że obowiązek zapłaty opłat pobie-
ranych przez Inspekcję Weterynaryjną powstaje z mocy prawa 
po wykonaniu czynności podlegającej opłacie, w związku z czym 
nie wydaje się decyzji określającej wysokość takiej opłaty). Po-
gląd ten opiniujący podziela.

Sąd, mimo iż w powyższym orzeczeniu wskazał na przyjmo-
waną w orzecznictwie zasadę, że w sytuacji, gdy istnieją wątpli-
wości co do formy działania administracji, domniemywa się za-
łatwianie spraw w drodze wydania decyzji, w żaden sposób nie 
wyraził wątpliwości, aby obowiązek zapłaty opłat za czynności 
Inspekcji nie powstawał z mocy prawa i wymagał wydania decyzji.

Możliwość, a nawet konieczność wydania decyzji admini-
stracyjnej, zgodnie z zaprezentowanym stanowiskiem WSA 
w Gdańsku, podzielanym przez Naczelny Sąd Administracyj-
ny, pojawia się dopiero w momencie złożenia przez stronę żąda-
nia stwierdzenia nadpłaty w opłatach pobranych przez Inspek-
cję. Sąd przyjął zatem, że dopiero żądanie zwrotu nadpłaconej 
opłaty jest sprawą administracyjną, którą należy załatwić po-
przez wydanie decyzji administracyjnej.

Tym samym opiniujący uważa, że w przypadku opłat, o któ-
rych mowa w Rozdziale IV ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej 
nie istnieje obowiązek wydawania decyzji administracyjnej. 
Opłaty podlegają egzekucji w trybie postępowania egzekucyj-
nego w administracji, a strona jako zobowiązany w tym postę-
powaniu może składać w jego trakcie zarzuty, a nadto ma prawo, 
jak potwierdza NSA, w razie uiszczenia czy wyegzekwowania 
opłat składać wnioski o stwierdzenie nadpłaty. Wówczas organ 
ma obowiązek przeprowadzenia stosownego postępowania za-
kończonego decyzją administracyjną. Zdaniem opiniującego 
nie ma na powyższe wpływu treść art. 61 ust. 1 pkt 1 w związ-
ku z art. 60 ust. 7 ustawy o finansach publicznych, albowiem jak 
wyjaśniono na początku niniejszej opinii, wskazują one na or-
gany właściwe do wydania decyzji, ale tylko gdy obowiązek wy-
dania decyzji istnieje.

Opiniujący zobowiązany jest dla pełnego obrazu sprawy wska-
zać, że w orzecznictwie pojawiło się również stanowisko (wyrok 
WSA w Warszawie IV SA/Wa 1616/05 z 27 marca 2006 r. publ. 
W LEX 227801), iż w spornych przypadkach wymiar opłat jako 
należności publicznoprawne (niemniej jednak niebędącej podat-
kiem) powinien być dokonywany w drodze aktu administracyj-
nego. Sąd uznał, że w sytuacji, gdy strona kwestionuje zasadność 

naliczenia opłaty albo wysokość opłaty, organ winien wydać akt 
administracyjny, w którym określi podstawy prawne do pobra-
nia opłaty, jak i zasady jej wyliczenia, a strona będzie miała za-
pewnione prawo skorzystania – w administracyjnym toku in-
stancji – z wszelkich instytucji prawa procesowego.

Natomiast nietrafne, niemające uzasadnienia w przepisach 
i judykaturze wydaje się stanowisko, zgodnie z którym organ In-
spekcji winien wydać stosowną decyzję administracyjną za każ-
dym razem, gdy nalicza opłatę.

 

Warszawa, 17 marca 2015 r.
Inspekcja Weterynaryjna
Główny Lekarz Weterynarii
Nasz znak: GIWz-181-1/2015

Pan
Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie, 
Uprzejmie informuję, że 19 stycznia 2015 r. odbyło się spotkanie 
Głównego Lekarza Weterynarii z przedstawicielami związków 
pszczelarskich oraz innych instytucji zaangażowanych w ochro-
nę zdrowia pszczół, podczas którego ustalono, że zasadnym by-
łoby zorganizowanie, we współpracy z regionalnymi związka-
mi pszczelarskimi, szkolenia dla lekarzy weterynarii wykonują-
cych czynności lekarsko-weterynaryjne w pasiekach (zarówno 
urzędowych lekarzy weterynarii, jak i lekarzy weterynarii wol-
nej praktyki). W związku z powyższym zwracam się z uprzej-
mym zapytaniem, czy Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna 
byłaby zainteresowana współorganizowaniem szkoleń dotyczą-
cych powyższej tematyki.

Z poważaniem,
Główny Lekarz Weterynarii
Z up. Krzysztof Jażdżewski

Zastępca Głównego Lekarza Weterynarii

KILW/064/06/15 Warszawa, 31 marca 2015 r. 

Pan
Marek Pirsztuk
Główny Lekarz Weterynarii

W odpowiedzi na pismo sygn. GIWz-181-1/2015 z 17 marca 
2015 r. uprzejmie informuję, że Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna jest zainteresowana współpracą w kwestii szkoleń 
dla lekarzy weterynarii wykonujących czynności lekarsko-we-
terynaryjne w pasiekach. Niewłaściwe jednak wydaje się roz-
wiązanie zakładające udział w nich lub w ich organizacji człon-
ków związków pszczelarskich, ponieważ tematyka oraz zakres 
szkoleń powinny być inne dla lekarzy weterynarii, a inne dla 
pszczelarzy.

Jako że sprawa dotyczy szkoleń regionalnych, kluczowy w ich 
organizacji będzie udział zainteresowanych Rad Okręgowych 
Izb Lekarsko-Weterynaryjnych.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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KILW/03211/16/15 Warszawa, 24 marca 2015 r.

Pan
Marek Sawicki
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Mając na uwadze liczne sygnały docierające do Krajowej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej dotyczące zapowiedzi płynących ze 
strony firm farmaceutycznych poszerzania katalogu produktów 
leczniczych weterynaryjnych dopuszczonych do obrotu bez prze-
pisu lekarza weterynarii i wynikające z tego zagrożenia dla zdro-
wia zwierząt, zwracam się do Pana Ministra, o ustosunkowanie 
do poniższych argumentów i uzdrowienie zaistniałej sytuacji.

Zgodnie z art. 67 Dyrektywy 2001/82/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z 6 listopada 2001 r. w sprawie wspólnotowego 
kodeksu odnoszącego się do weterynaryjnych produktów leczni-
czych (Dz.U.UE.L.2001.311.1 ze zm.) recepty są wymagane przy 
wydawaniu na potrzeby powszechne m.in. weterynaryjnych pro-
duktów leczniczych, które przeznaczone są do leczenia proce-
sów patologicznych, które wymagają dokładnej wstępnej dia-
gnozy lub stosowanie których może spowodować skutki, które 
utrudniają lub zakłócają działanie kolejnych środków diagno-
stycznych lub terapeutycznych. 

W ocenie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, niczym 
nieuzasadniony i wręcz nieuprawniony precedens wprowadze-
nia do obrotu bez przepisu lekarza weterynarii miał miejsce we 
wrześniu 2013 r., kiedy to w załączniku nr 1 do rozporządzenia 
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 3 kwietnia 2008 r. w spra-
wie warunków, jakie powinny spełniać podmioty, które prowa-
dzą obrót detaliczny produktami leczniczymi weterynaryjnymi 
wydawanymi bez przepisu lekarza, kryteriów klasyfikacji tych 
produktów oraz ich wykazu, zawierającego Kryteria klasyfikacji 
produktów leczniczych weterynaryjnych do wykazu produktów 
leczniczych weterynaryjnych, które mogą być przedmiotem obro-
tu przez podmioty, które prowadzą obrót detaliczny produktami 
leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza 
umieszczona została substancja czynna o międzynarodowej na-
zwie Pyranteli embonas w postaci pasty doustnej dla psów 2,2 
g/10 g. Natomiast w załączniku nr 2 do wzmiankowanego roz-
porządzenia, zawierającego wykaz produktów leczniczych we-
terynaryjnych, które mogą być przedmiotem obrotu przez pod-
mioty, które prowadzą obrót detaliczny produktami leczniczy-
mi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza znalazła 
się pod numerem 82 Pyrantel pasta dla psów, 2,2 g/100 g, pa-
sta doustna dla psów. Niewłaściwe, bez uprzedniej diagnozy le-
karskiej stosowanie tego produktu stwarza poważne niebezpie-
czeństwo dla zdrowotności zwierząt. Niewątpliwie spowodu-
je, iż właściciele psów w wypadku stwierdzenia niestrawności, 
biegunek, zaparć, czyli objawów mogących sugerować zaroba-
czenie, pierwsze swoje kroki skierują do sklepów zoologicznych 
zamiast do lekarza weterynarii, to z kolei skutkować będzie od-
sunięciem w czasie właściwego badania, a co za tym idzie rów-
nież postawienia właściwego rozpoznania. 

 W wielu przypadkach prowadzić to może do trwałego 
uszczerbku na zdrowiu, a nawet zagrożenia życia zwierzęcia. Nie 
trzeba tłumaczyć, jak poważne konsekwencje może mieć taka 
sytuacja, zwłaszcza gdy mamy do czynienia ze szczeniętami, 
które są w początkowych okresach odrobaczane w comiesięcz-
nych interwałach. Ponadto przypomnieć należy, iż odrobacza-
nie niejednokrotnie poprzedzone być powinno badaniem kału 
mającym na celu wykrycie gatunku pasożyta. Oczywistym jest, 
iż lek ten może być sprzedawany również właścicielom zwierząt 
hodowlanych, co mając na uwadze, iż lek nie jest przeznaczony 
dla zwierząt gospodarskich i koni rzeźnych, może potencjalnie 
doprowadzić do skażenia żywności przeznaczonej do spożycia 

przez ludzi. Jasno z powyższego wynika, iż mamy do czynienia 
z naruszeniem art. 67 powołanej wyżej Dyrektywy 2001/82/WE.

 Powyższa sytuacja odnosi się także do preparatów przeciw-
ko robakom Drontal Plus dla psów i kotów firmy Bayer, któ-
re znalazły się w wykazie rozporządzenia Ministra Rolnictwa 
z 3 kwietnia 2008 r. w sprawie warunków, jakie powinny spełniać 
podmioty, które prowadzą obrót detaliczny produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza, kry-
teriów klasyfikacji tych produktów oraz ich wykazu, a zawierające 
w swoim składzie substancje weterynaryjne Pyratel, Prazikwan-
tel i Febantel. Również w tym przypadku aktualność zachowu-
ją przywołane wyżej argumenty przemawiające za sprzedażą 
tego typu produktów wyłącznie z przepisu lekarza weterynarii. 

 Zwracam także uwagę, że zapisy powyższego rozporządze-
nia nie wypełniają delegacji nałożonej na MRiRW wynikającej 
z Ustawy Prawo Farmaceutyczne art. 71 ust. 4 pkt 1, gdyż nie 
określają kryteriów zaliczania produktów leczniczych wetery-
naryjnych do kategorii produktów leczniczych weterynaryjnych 
wydawanych bez przepisu lekarza. Załącznik nr 1 do przedmio-
towego rozporządzenia, wbrew swojemu tytułowi, nie zawiera 
bowiem wspomnianych kryteriów, a jedynie nazwy substancji 
czynnych lub ich mieszanin w proporcjach ewidentnie dopa-
sowanych do konkretnych produktów leczniczych weteryna-
ryjnych wpisanych do załącznika nr 2. Brak przejrzystych kry-
teriów powoduje, że procedura wpisania produktu leczniczego 
weterynaryjnego do wykazu wydawanych bez przepisu lekarza 
weterynarii nie jest transparentna, a wydaje się być wręcz uzna-
niową. Nie bardzo bowiem wiadomo, na jakiej podstawie pew-
ne weterynaryjne produkty lecznicze zalicza się do grupy pro-
duktów leczniczych weterynaryjnych wydawanych bez przepisu 
lekarza, a inne nie. Budzi to poważne wątpliwości, czy wykaz 
nie jest ciągle rozszerzany pod wpływem nacisków i lobbingu 
firm farmaceutycznych, które osiągają w ten sposób zwiększe-
nie sprzedaży, a co za tym idzie zysków, nie bacząc na zdrowie 
zwierząt, a w niektórych wypadkach także ludzi.

Mając powyższe na uwadze, w imieniu Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej wnoszę o spowodowanie eliminacji wska-
zanych wyżej niekorzystnych dla zdrowia zwierząt precedensów 
oraz doprowadzenie rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 3 kwietnia 2008 r. w sprawie warunków, jakie powin-
ny spełniać podmioty, które prowadzą obrót detaliczny produk-
tami leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu le-
karza, kryteriów klasyfikacji tych produktów oraz ich wykazu, do 
stanu zgodnego z postanowieniami art. 67 Dyrektywy 2001/82/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 listopada 2001 r.  
w sprawie wspólnotowego kodeksu odnoszącego się do weteryna-
ryjnych produktów leczniczych oraz wspomnianego powyżej art. 
71 ust. 4 pkt 1 Ustawy Prawo Farmaceutyczne.

Lek. wet. Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

KILW/03211/15/15 Warszawa, 25 marca 2015 r.

Pan
Marek Sawicki
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Niniejszym, mając na uwadze rosnące koszty działalności sa-
morządu zawodowego lekarzy weterynarii oraz pozostawanie 
opłat za wpis do ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt 
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na stałym, niskim i niezmiennym poziomie już od ponad 10 
lat, zwracam się do Pana Ministra o zdecydowane podwyższe-
nie tychże opłat.

Opierając się na opracowanych i przedłożonych, na proś-
bę Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, przez Wielkopol-
ską Izbę Lekarsko-Weterynaryjną wyliczeniach kosztów po-
noszonych przez tamtejszą Izbę w związku z wpisywaniem do 
ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt nowych zakładów 
oraz przeprowadzaniem kontroli już istniejących zakładów lecz-
niczych dla zwierząt, stwierdzić należy, iż opłaty z tytułu wpi-
su do ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt na obecnie 
obowiązującym poziomie nie pokrywają nawet połowy kosz-
tów ponoszonych przez okręgowe izby lekarsko-weterynaryjne. 

 Z uśrednionych obliczeń przeprowadzonych przez Wielko-
polską Izbę Lekarsko-Weterynaryjną wynika, iż dokonuje ona 
przeciętnie w ciągu roku wpisu do ewidencji 80 nowych zakła-
dów leczniczych oraz w 20 przypadkach rejestruje zmiany ad-
resów już istniejących zakładów leczniczych dla zwierząt. Każ-
da z tych sytuacji pociąga za sobą konieczność przeprowadzenia 
kontroli przez członków organu. Ponadto w przeciągu każdego 
roku przeprowadzane są wyrywkowe kontrole zakładów leczni-
czych dla zwierząt wpisanych do ewidencji oraz kontrole inter-
wencyjne podejmowane na skutek zgłoszonych możliwych nie-
prawidłowości. W przypadku Wielkopolskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej średnio w ciągu roku przeprowadzane są 84 kontrole 
„wyrywkowe” oraz 5 kontroli interwencyjnych. Łącznie daje to 
średnio 189 kontroli przeprowadzanych w ciągu roku. Koszt jed-
nej kontroli to kwota 450,74 zł obejmująca zarówno koszty logi-
styczne jak dojazd, jak i koszty osobowe, co daje średnie roczne 
koszty na poziomie 47 327,70 zł. Ponadto do tej kwoty doliczyć 
należy koszty związane z organizacją posiedzeń organu, w tym 
wypadku Rady Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, na 
których podejmowane są decyzje o wpisie do ewidencji zakła-
dów leczniczych dla zwierząt, bądź jego odmowie, a także oma-
wiane wyniki przeprowadzonych kontroli oraz koszty osobowe 
ponoszone w związku z koniecznością zatrudniania pracowni-
ków zapewniających bieżące prowadzenie i obsługę ewidencji 
– w skali rocznej jest to kwota 75 143,30 zł. Daje to całkowitą 
roczną kwotę kosztów poniesionych z tytułu przeprowadzania 
kontroli zakładów leczniczych i prowadzenia ewidencji zakła-
dów leczniczych dla zwierząt na poziomie 122 471 zł. 

Jednocześnie średnie przychody Wielkopolskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej z tytułu dokonywanych wpisów i zmian 
wpisów w ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt kształ-
tują się następująco: ok. 80 wpisów nowych zakładów (niemalże 
wyłącznie, średnio 78 z 80, są to gabinety i przychodnie wnoszą-
ce najniższą opłatę 300 zł), ok. 20 zmian adresów siedzib w ewi-
dencji (tutaj wyłącznie gabinety i przychodnie) oraz ok. 30 wpi-
sów zmian nierodzących konieczności przeprowadzenia kontroli 
(zmiana osoby kierownika etc. – w zasadzie wyłącznie gabine-
ty i przychodnie), co daje łączną kwotę w granicach 32 100 zł. 

Uwidoczniona wyżej, na przykładzie Wielkopolskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej, dysproporcja między ponoszonymi kosz-
tami prowadzenia ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt, 
a rzeczywistymi przychodami z tytułu dokonywania wpisów 
w ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt dotyczy każdej 
okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej w Polsce i jest tak ja-
skrawa, iż w zasadzie nie wymaga komentarza.

Mając na uwadze powyższe oraz fakt, że wpływy z tytułu po-
bierania opłat za wpis oraz zmianę wpisu w ewidencji zakładów 
leczniczych dla zwierząt winny umożliwiać rzetelne i prawidło-
we powadzenie tejże ewidencji, w tym należyte przeprowadza-
nie kontroli, co jest bezsprzecznie niezwykle istotne z punktu 
widzenia konieczności zapewnienia bezpieczeństwa i należyte-
go poziomu świadczenia usług weterynaryjnych, zwracam się 
z prośbą o podniesienie poziomu tychże opłat do kwot 900 zł za 

wpis gabinetu i przychodni oraz 1800 zł za wpis lecznicy, kliniki 
bądź laboratorium weterynaryjnego. Przedstawione wyżej wyli-
czenia, jak i to, iż opłaty te pozostają na stałym, niskim poziomie 
już od ponad dziesięciu lat, przy zmieniającej się cały czas sytu-
acji ekonomicznej i rosnących kosztach, niewątpliwie przema-
wiają za pozytywnym ustosunkowaniem się do niniejszej prośby.

Lek. wet. Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

KILW/0322/02/15 Warszawa, 25 marca 2015 r.

Pan
Marek Sawicki
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi 

Reprezentując, na mocy treści art. 10 ust. 1 pkt. 3 i 5 ustawy z 21 
grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekar-
sko-weterynaryjnych (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1509), zawód leka-
rza weterynarii, Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna zwra-
ca się z wnioskiem o podjęcie działań w kierunku zmiany za-
pisu zawartego w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) nr 576/2013 z 12 czerwca 2013 r. w sprawie prze-
mieszczania o charakterze niehandlowym zwierząt domowych 
oraz uchylające rozporządzenie (WE) nr 998/2003 w zakresie 
definicji „właściciela” zwierzęcia. 

Uzasadnienie

W obecnym brzmieniu art. 3 lit. c) Rozporządzenia Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) nr 576/2013 z 12 czerwca 2013 r. 
w sprawie przemieszczania o charakterze niehandlowym zwie-
rząt domowych oraz uchylające rozporządzenie (WE) nr 998/2003 
definiuje słowo „właściciel” jako osobę fizyczną wskazaną jako 
właściciel w dokumencie identyfikacyjnym. Takie dookreślenie 
i zawężenie katalogu jedynie do zbioru osób fizycznych unie-
możliwia lekarzowi weterynarii uprawnionemu do wystawie-
nia paszportu wskazanie w paszporcie osoby prawnej, która fak-
tycznie jest właścicielem zwierzęcia. 

Według stanu prawnego na dzień dzisiejszy psy, którymi po-
siłkują się do realizacji zadań pracownicy inspekcji, organów ad-
ministracji państwowej, takich jak policja, straż pożarna, służ-
ba celna, straż graniczna; pozostają własnością Skarbu Państwa. 
Zatem w konieczności przemieszczania ich poza granice kra-
ju brak możliwości spełnienia koniecznych wymogów obowią-
zującego prawa wspólnotowego, tj. zaopatrzenia tych zwierząt 
w stosowne dokumenty, gdyż lekarz weterynarii wystawiają-
cy paszport nie może wskazać właściciela zgodnie z ustalonym 
stanem faktycznym. Tym samym oczywisty pozostaje fakt, iż 
w świetle obecnego porządku prawnego nie ma możliwości do-
konywania przemieszczeń tychże zwierząt poza granice kraju. 

Jeśli rozważymy potrzebę ratowania życia ludzkiego i niesie-
nia pomocy w obszarach dotkniętych klęskami żywiołowymi, to 
dostrzeżemy ogromną wagę problemu i istotne znaczenie upo-
rządkowania tejże kwestii. 

Należy również mieć na względzie znaczenie szkoleń, także 
poza granicami państwa, dzięki którym zwierzęta te mogłyby 
doskonalić posiadane już oraz nabywać nowe umiejętności, co 
przekładałoby się na możliwości lepszego wspierania w akcjach 
ratunkowych, a także w działaniach mających na celu zwiększe-
nie bezpieczeństwa społecznego.
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Wobec powyższego istnieje pilna potrzeba podjęcia sta-
rań w kierunku dokonania zmian definicji słowa „właściciel” 
w zapisach Rozporządzenia 576/2013.

Lek. wet. Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/03211/25/14 Warszawa, 27 marca 2015 r. 

Pan
Marek Sawicki
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W odpowiedzi na pismo sygn. ŻWeow/PM/8721/11/15(800) 
z 11 marca 2015 r. w sprawie nowelizacji rozporządzenia Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 20 kwietnia 2005 r. w sprawie 
propozycji podniesienia wysokości opłaty związanej z wyda-
niem paszportu dla przemieszczanych w celach niehandlowych 
zwierząt domowych towarzyszących podróżnym podajemy in-
formacje niezbędne do opracowania Oceny Skutków Regulacji:

Liczba i rodzaj podmiotów, na które będzie oddziaływała 
zwiększona opłata za wydanie paszportu:
–  liczba wydanych paszportów: 45 633 w 2013 r. oraz 42 206 

w 2014 r.,
–  zwiększona opłata za wydanie paszportu będzie oddziaływa-

ła na właścicieli zwierząt towarzyszących przemieszczanych 
w celach niehandlowych (z reguły turystycznych). Biorąc pod 
uwagę fakt, że niektórzy właściciele posiadają więcej niż jed-
no zwierzę, szacujemy ich liczbę na około 38 000 rocznie. 
Zakres oddziaływania: 

–  właściciele zwierząt towarzyszących przemieszczanych w ce-
lach niehandlowych,

–  około 4500 zakładów leczniczych dla zwierząt, w których pra-
cują lekarze weterynarii upoważnieni do wydawania paszpor-
tów dla zwierząt towarzyszących podróżnym w celach nie-
handlowych (zapewnienie całkowitego pokrycia faktycznych 
kosztów związanych z wydawaniem paszportów),

–  Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna (zapewnienie całko-
witego pokrycia faktycznych kosztów związanych z drukiem 
paszportów i ich dystrybucją do okręgowych izb lekarsko-we-
terynaryjnych oraz utrzymaniem ogólnopolskiego systemu 
informatycznego zawierającego ewidencję wydanych pasz-
portów),

–  16 okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych (zapewnie-
nie całkowitego pokrycia faktycznych kosztów związanych 

z prowadzeniem rejestru lekarzy weterynarii upoważnio-
nych do wydawania paszportów oraz sprawowaniem nadzo-
ru nad nimi w przedmiotowym zakresie, zaopatrywaniem 
ich w druki paszportów, wprowadzaniem wydanych pasz-
portów do ogólnopolskiego systemu informatycznego).
Wpływ na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

w ujęciu pieniężnym i niepieniężnym – jako skutki od 1 do 10 
roku po wprowadzeniu zwiększonej opłaty: 
–  Przyjmując, że średnia długość życia zwierząt, których dotyczy 

przedmiotowe rozporządzenie, wynosi 10 lat, należy założyć, 
że zwiększenie opłaty za wydanie paszportu dla zwierząt to-
warzyszących przemieszczanych w celach niehandlowych do 
proponowanej w projekcie rozporządzenia wysokości zwięk-
szy obciążenie finansowe ich właścicieli o kwotę 4,90 zł/rok.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/064/05/15  Warszawa, 31 marca 2015 r. 

Pan
Marek Pirsztuk
Główny Lekarz Weterynarii
W odpowiedzi na pismo sygn. GIWz-401-209/2014(9) z 6 mar-
ca 2015 r. uprzejmie informuję, że zgodnie z ekspertyzą wy-
konaną w Katedrze Rachunkowości Menedżerskiej Szkoły 
Głównej Handlowej w Warszawie koszt godziny pracy lekarza 
weterynarii w Polsce wykonującego czynności lekarsko-wete-
rynaryjne w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt wynosi  
150,90 PLN/godzinę.

Zwracam uwagę na fakt, że wynagrodzenie za godzinę pra-
cy lekarza weterynarii wolnej praktyki musi uwzględnić po-
wyższe koszty, a więc nie może być niższe od kwoty stanowią-
cej wynik ekspertyzy.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

W załączeniu:
Wycena kosztu godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce wy-
konującego czynności lekarsko-weterynaryjne w ramach zakła-
du leczniczego dla zwierząt.
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Problem ochrony zdrowia, a dokładniej 
negatywne skutki zdrowotne wynikają-

ce z warunków i środowiska pracy lekarzy 
weterynarii jest zagadnieniem mało roze-
znanym w literaturze przedmiotu. Z tego 
też powodu w dużej mierze kwestie nega-
tywnych skutków zdrowotnych tej grupy 
zawodowej odnoszone są do grup zawo-
dowych, w których praca wykonywana jest 
w zbliżonych warunkach i środowisku pra-
cy, a mianowicie rolników i pracowników 
ochrony zdrowia.

Zarówno zdrowie pojedynczego leka-
rza weterynarii, w tym przypadku można 
mówić o zdrowiu całej grupy zawodowej, 
ściśle związane jest ze środowiskiem pracy, 
w którym jest ona wykonywana, a dokład-
niej z czynnikami w nim występującymi (1).

Zakłady lecznicze dla zwierząt różnią się 
między sobą, w różnym stopniu, profilem 
działalności i organizacją pracy, co skut-
kuje dużą różnorodnością występowania 
czynników szkodliwych. Przy identyfikacji 
czynników środowiska pracy należy mieć 
również na względzie zadania i czynności 
zawodowe wykonywane w trakcie pracy 
przez lekarza weterynarii przy identyfika-
cji czynników środowiska pracy. Nieuza-
sadnione w tym przypadku jest ogranicza-
nie się jedynie do stanowiska pracy rozu-
mianego jako stałe miejsca wykonywania 
praktyki weterynaryjnej.

W środowisku pracy mogą występować 
czynniki szkodliwe natury: fizycznej, che-
micznej, biologicznej, obciążenia nerwo-
wo-psychiczne oraz przeciążenia fizyczne 
narządów ruchu (2).

Czynniki środowiska pracy zostały zde-
finiowane i określone w PN-Z-08052:1980 
(3) oraz PN-N-18004:2001 (4). W świetle 
tych norm wyróżnia się:
a)  czynnik niebezpieczny występujący 

w procesie pracy – czynnik, którego 
oddziaływanie na pracującego prowa-
dzi lub może prowadzić do urazu (na-
tychmiast),

b)  czynnik szkodliwy występujący w pro-
cesie pracy – czynnik, którego od-
działywanie na pracującego prowadzi 
lub może prowadzić do schorzenia. 

W zależności od poziomu oddziaływa-
nia lub innych warunków czynnik szko-
dliwy może stać się niebezpieczny,

c)  czynnik uciążliwy występujący w proce-
sie pracy – czynnik, którego oddziaływa-
nie na pracującego może spowodować złe 
samopoczucie lub nadmierne zmęczenie, 
nie prowadząc do trwałego pogorszenia 
stanu zdrowia człowieka.
W zależności od sposobu i charakteru 

działania czynników (niebezpieczne i szko-
dliwe) występujących w procesie pracy przy 
wykorzystaniu PN-80/2–08052 (5) wyod-
rębnia się cztery grupy:
1) czynniki fizyczne,
2) czynniki chemiczne,
3) czynniki biologiczne,
4) czynniki psychofizyczne.

Uwzględniając negatywny wpływ tych 
czynników na stan i  zdrowie pracowni-
ków w procesie pracy, ustawodawca w celu 
wyeliminowania i zminimalizowania ich 
wpływu wprowadził w tym zakresie odpo-
wiednie regulacje prawne odnoszące się do 
środków ochrony indywidualnej.

Zgodnie z przepisami (6) przez środ-
ki ochrony indywidualnej rozumie się 
wszelkie środki noszone lub trzymane 
przez pracownika w  celu jego ochrony 
przed jednym lub większą liczbą zagro-
żeń związanych z  występowaniem nie-
bezpiecznych lub szkodliwych czynni-
ków w środowisku pracy, w tym również 
wszelkie akcesoria i dodatki przeznaczo-
ne do tego celu.

Środki ochrony indywidualnej stosowa-
ne są w sytuacjach, kiedy nie można unik-
nąć zagrożeń lub nie można ich wystar-
czająco ograniczyć za pomocą środków 
ochrony zbiorowej lub odpowiedniej or-
ganizacji pracy.

Podstawy zaopatrzenia i stosowania 
środków ochrony indywidualnej

Podstawowym aktem prawnym w sposób 
ogólny regulującym postanowienia doty-
czące stosowania w procesie pracy środ-
ków ochrony indywidualnej jest Kodeks 
pracy (7).

Zgodnie z  art. 2376  Kodeksu pracy 
każdy pracodawca – właściciel zakładu 
leczniczego dla zwierząt jest obowiąza-
ny dostarczyć pracownikowi (dotyczy 
to również osób zatrudnionych na in-
nej podstawie prawnej niż umowa o pra-
cę zgodnie z  art. 304 k.p.) nieodpłatnie 
środki ochrony indywidualnej zabezpie-
czające go przed działaniem niebezpiecz-
nych i szkodliwych dla zdrowia czynników 
występujących w środowisku pracy. Na-
leży przy tym pamiętać, że środki ochro-
ny indywidualnej, w które zaopatrywani 
są pracownicy, muszą spełniać wymaga-
nia dotyczące oceny zgodności określone 
w odrębnych przepisach (8).

Niedopełnienie powyższego obowiązku, 
jak wykazuje orzecznictwo w tym zakresie 
(9), może skutkować sankcjami prawnymi.

W myśl obowiązujących przepisów (7) 
rodzaje środków ochrony indywidualnej 
oraz odzieży i obuwia roboczego, których 
stosowanie na określonych stanowiskach 
jest niezbędne, oraz przewidywane okre-
sy użytkowania odzieży i obuwia robocze-
go ustala pracodawca – właściciel zakładu 
leczniczego dla zwierząt.
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Pracodawca ma obowiązek dostarczyć 
pracownikowi nieodpłatnie:
a)  środki ochrony indywidualnej – jeże-

li są one niezbędne w zakresie ochro-
ny przed oddziaływaniem niebezpiecz-
nych i szkodliwych dla zdrowia czynni-
ków występujących w środowisku pracy,

b)  odzież i obuwie robocze (spełniają-
ce wymagania określone w Polskich 
Normach) – jeżeli jest to konieczne ze 
względu na warunki wykonywania pra-
cy, w sytuacjach gdy:

–  odzież własna pracownika może ulec 
zniszczeniu lub znacznemu zabru-
dzeniu,

–  występują określone wymagania tech-
nologiczne, sanitarne lub bezpieczeń-
stwa i higieny pracy.

Przy doborze odpowiednich typów 
środków ochrony indywidualnej należy 
wziąć pod uwagę wszystkie zagrożenia wy-
stępujące na danym stanowisku pracy wy-
nikające z przeprowadzonej oceny ryzyka 
zawodowego (10, 11). Pomocna również 

w tym zakresie może być analiza zagroże-
nia negatywnego oddziaływania tych czyn-
ników na organizm i ciało pracownika za-
prezentowana na ryc. 1.

Zgodnie z  wymogami określonymi 
w przepisach prawa (6) środki ochrony 
indywidualnej dzieli się na: odzież ochron-
ną, środki ochrony głowy, środki ochrony 
kończyn górnych, środki ochrony kończyn 
dolnych, środki ochrony twarzy i oczu, 
środki ochrony słuchu, środki ochrony 
układu oddechowego, środki izolujące 
cały organizm, środki ochrony przed upad-
kiem z wysokości, dermatologiczne środ-
ki ochrony rąk.

Środki ochrony indywidualnej muszą 
spełniać wymagania dotyczące oceny zgod-
ności (12). Za zgodne z zasadniczymi wy-
maganiami, określonymi w rozporządze-
niu uznaje się:
1)  środki ochrony indywidualnej zaliczane 

do środków o prostej konstrukcji, po-
siadające oznakowanie CE, dla których 
producent lub jego upoważniony przed-
stawiciel wystawił deklarację zgodności 
WE,

2)  środki ochrony indywidualnej innej 
niż wymienione wyżej posiadające 

Czynniki chemiczne

 
 

– pyły,
– gazy substancji szkodliwych,
– opryskanie – oblanie cieczą,
– rozbryzgi cieczy.

Czynniki biologiczne

– mikro- i makroorganizmy.

Czynniki fizyczne

 
 

– zagrożenia mechaniczne
    (skaleczenie, przecięcie, 
    przekłucie, otarcie, uderzenie),
– zagrożenie termiczne 
    (niskie i wysokie temperatury, 
    rozbryzgi stopionych metali),
– czynniki atmosferyczne
    (wiatr, deszcz, opady śniegu).

Ryc. 1. Oddziaływanie czynników środowiska pracy na pracownika – przykłady zagrożeń

Zagrożenia

Najczęściej zagrożone części ciała

Głowa Kończyny górne Kończyny dolne Inne

Czaszka Twarz Oczy
Narząd 
słuchu

Drogi 
oddechowe

Dłonie Ręce Stopy Nogi Skóra
Tułów, 
w tym 

brzuch

Drogi 
rodne 

Fizyczne Mechaniczne Upadki z wysokości X     X X  X    

Wybuchy, uderzenia, 
wstrząsy, zgniecenia

X   X  X X X X X X  

Przekłucia,  
przecięcia, otarcia

 X X   X X X X X X  

Poślizgnięcia, upadki      X  X X    

Drgania (wibracja)      X X X     

Termiczne Wysoka  
temperatura, ogień

 X X  X X X X X X   

Zimno  X  X X X  X  X   

Elektryczne X X    X  X  X  

Promieniowanie Jonizujące  X X   X  X   X X 

Niejonizujące  X X   X    X   

Hałas    X        

Chemiczne Aerozole Pyły, włókna   X  X     X   

Dymy   X  X        

Mgła  X X  X X       

Płyny Zanurzenie      X  X X    

Chlapanie, pryskanie  X X   X X X X X X  

Gazy, pary  X X  X       

Biologiczne Szkodliwe bakterie  X X  X X  X  X  

Szkodliwe wirusy     X X  X  X  

Grzyby   X  X   X  X  

Biologiczne antygeny inne niż mikroorganizmy          X  

Pierwotniaki i zwierzęta bezkręgowe     X     X  

Tabela 1. Zagrożenia, przy których wymagane jest stosowanie środków ochrony indywidualnej (6)
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oznakowanie CE, dla których produ-
cent lub jego upoważniony przedsta-
wiciel posiada certyfikat potwierdzają-
cy zgodność z zasadniczymi wymaga-
niami określonymi w rozporządzeniu 
i wystawił deklarację WE.
Należy pamiętać, że zanim wyposaży 

się pracownika w środki ochrony indywi-
dualnej, każdorazowo należy ocenić kry-
teria ich stosowania. Aby ustalić i dobrać 
odpowiednie środki ochrony indywidu-
alnej chroniące przed skutkami zagrożeń 
występujących przy określonych pracach, 
należy w szczególności:
1)  zidentyfikować występujące przy okre-

ślonych pracach czynniki szkodliwe 
i niebezpieczne dla zdrowia,

2)  zbadać poziom czynników szkodli-
wych i niebezpiecznych dla zdrowia 
przy określonych pracach,

3)  określić rodzaje zagrożeń oraz ekspo-
zycję na te zagrożenia,

4)  ustalić rodzaje niezbędnych środków 
ochrony indywidualnej chroniących 
przed określonymi zagrożeniami,

5)  dobrać najskuteczniejsze środki ochro-
ny indywidualnej z uwzględnieniem:
a)  rodzajów i poziomu czynników śro-

dowiska pracy,
b)  wymaganej skuteczności ochrony,

c)  indywidualnych cech pracownika 
(wymiary antropometryczne, uczu-
lenie na lateks itp.),

d)  jednoczesnego stosowania kilku 
środków ochrony indywidualnej,

6)  określić zestaw niezbędnych środków 
ochrony indywidualnej dla pracownika.
Przy doborze środków ochrony indy-

widualnej musimy mieć na względzie fakt, 
że odgrywają one istotną rolą w ochronie 
zdrowia i życia pracownika. Jako indywi-
dualne – osobiste wyposażenie każdego 
pracownika niejednokrotnie stanowią je-
dyną i ostatnią barierę chroniącą go przed 
działaniem niebezpiecznych i szkodliwych 
czynników środowiska pracy.

W tym celu przy ustalaniu środków 
ochrony indywidualnej niezbędnych do 
stosowania przy określonych pracach pra-
codawca – właściciel zakładu leczniczego 
dla zwierząt powinien uwzględniać wska-
zania zawarte w załączniku nr 2 do Roz-
porządzenia Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z 26 września 1997 r. (6; tab. 1 i 2).

Istota i znaczenie 
środków ochrony indywidualnej

Celowość i zasadność stosowania w proce-
sie pracy środków ochrony indywidualnej 

przez lekarzy weterynarii wynika nie tylko 
z realizacji nałożonych obowiązków w tym 
zakresie, odpowiedzialności prawnej (13), 
ale również analizy literatury przedmiotu. 
Doniesienia wykazują, że stosowanie środ-
ków ochrony indywidualnej, w tym odzie-
ży w narażeniu na materiał potencjalnie 
zakaźny, czynniki mogące wywołać zaka-
żenie lub w warunkach, w których istnieje 
konieczność zapewnienia ochrony bakte-
riologicznej, jest bezdyskusyjne (14, 15, 16).

Na przykład lekarz weterynarii pra-
cujący w lecznicy małych zwierząt w sta-
nie Waszyngton (USA) wskutek naraże-
nia zawodowego zachorował na leptospi-
rozę. Około 10 dni przed pojawieniem się 
objawów chorobowych badał on zdrowo 
wyglądającego szczura pod kątem pcheł. 
Badanie przeprowadzone zostało bez za-
stosowania środków ochrony indywidu-
alnej (rękawic), w efekcie czego doszło 
do kontaktu niezabezpieczonej skóry rąk 
z moczem zwierzęcia. Pomimo że lekarz 
weterynarii umył ręce po badaniu, na skó-
rze rąk miał otarcia będące skutkiem prac 
ogrodniczych. W następstwie zdarzenia le-
karz weterynarii był hospitalizowany przez 
12 dni i mógł wrócić do pracy w niepełnym 
wymiarze czasu pracy dopiero miesiąc po 
stwierdzeniu zachorowania. Chorobie tej 

Rodzaje środków 
ochrony indywidualnej

Rodzaje prac, przy których wymagane jest stosowanie środków ochrony indywidualnej

Odzież ochronna Prace w narażeniu na działanie wody, czynników chemicznych, pyłowych, mechanicznych i biologicznych oraz wysokiej i niskiej temperatury – 
stwarzające ryzyko dla zdrowia lub bezpieczeństwa pracowników, w tym w szczególności:

a)  w narażeniu na działanie szkodliwych dla zdrowia substancji chemicznych i biologicznych oraz pyłów,

b)  na zewnątrz pomieszczeń – w narażeniu na deszcz lub chłód,

c)  w kontakcie z przedmiotami o szorstkich powierzchniach, ostrych krawędziach i innymi stwarzającymi ryzyko urazu,

d)  prace w narażeniu na zanieczyszczenie ciała substancjami podatnymi na gnicie lub zakażonymi albo odpadami, w tym w zakładach 
oczyszczania miasta, zakładach zajmujących się opróżnianiem szamb lub zbiorników na gnojówkę, w laboratoriach biologicznych, 
w ubojniach, rzeźniach, wytwórniach konserw mięsnych lub rybnych, zakładach przetwórstwa podrobów i wszelkie inne prace, 
przy których istnieje ryzyko podobnych zanieczyszczeń.

Środki ochrony głowy Prace stwarzające ryzyko pochwycenia włosów, zamoczenia głowy lub zanieczyszczenia substancjami i materiałami toksycznymi, drażniącymi, 
żrącymi, podatnymi na gnicie lub mogącymi być źródłem zakażeń oraz wykonywane w warunkach niskiej i wysokiej temperatury, a w szczególności:

a)  w narażeniu na działanie pyłów toksycznych albo substancji żrących lub drażniących,

b)  na zewnątrz pomieszczeń – w narażeniu na deszcz albo działanie niskiej lub wysokiej temperatury.

Środki ochrony 
kończyn dolnych

Prace stwarzające ryzyko urazów kończyn dolnych (w tym oparzenia), ich zamoczenia lub zanieczyszczenia substancjami i materiałami 
toksycznymi, drażniącymi, żrącymi, podatnymi na gnicie lub mogącymi być źródłem zakażeń oraz wykonywane w warunkach niskiej 
lub wysokiej temperatury.

Środki ochrony 
kończyn górnych

Prace stwarzające ryzyko urazów rąk (związanych również z działaniem wysokiej temperatury, wibracji oraz substancji chemicznych), prace 
w kontakcie z wodą, substancjami toksycznymi, żrącymi lub drażniącymi, z materiałami podatnymi na gnicie i innymi mogącymi być źródłem 
infekcji oraz prace w niskiej temperaturze, w tym w szczególności:

a)  narażające pracowników na działanie substancji chemicznych i biologicznych niebezpiecznych dla zdrowia,

b)  przy których ręce pracowników narażone są na kontakt z substancjami toksycznymi, żrącymi lub drażniącymi,

c)  przy których ręce pracowników są narażone na kontakt z zakażonymi zwierzętami lub padliną, szczątkami zwierząt albo substancjami 
pochodzenia zwierzęcego nienadającymi się do spożycia, w tym w miejscach przeznaczonych do rozbioru półtuszy zwierzęcych 
i laboratoriach biologicznych, 

d)  wszelkie prace, podczas których ręce są narażone na kontakt z substancjami mogącymi zawierać zarazki. 

Środki ochrony twarzy 
i oczu

Prace, przy których twarz lub oczy pracowników są narażone na urazy albo podrażnienia w wyniku działania czynników niebezpiecznych 
i szkodliwych dla zdrowia.

Środki ochrony 
układu oddechowego

Prace w warunkach ryzyka narażenia na nadmierne zanieczyszczenie powietrza czynnikami szkodliwymi lub w warunkach niedoboru tlenu 
w powietrzu, w tym w szczególności:

w narażeniu na wdychanie szkodliwych pyłów, gazów, par lub dymu.

Tabela 2. Wybrane prace, przy których wymagane jest stosowanie środków ochrony indywidualnej (6)
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można było zapobiec, gdyby lekarz we-
terynarii zastosował środki ochrony za-
lecane przez Narodowe Stowarzyszenie 
Lekarzy Weterynarii Zdrowia Publiczne-
go (National Association of State Public 
Health Veterinarians – NASPHV) w wy-
danym przez nie w 2008 r. kompendium 
środków ochrony przed zoonozami dla 
personelu weterynaryjnego (17).

Jak wykazuje powyższy przykład, środ-
ki ochrony indywidualnej odgrywają waż-
ną rolę, stanowiąc istotny element blokują-
cy, minimalizujący lub neutralizujący od-
działywanie czynników niebezpiecznych 
i szkodliwych na organizm ludzki.

Konieczność zaopatrzenia w  środki 
ochrony indywidualnej wynika nie tylko 
z przepisów prawa pracy, które w przy-
padku lekarzy weterynarii nie mają zasto-
sowania wprost, ale również z przepisów 
ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaź-
nych u ludzi (18).

Głównym celem i zadaniem stosowa-
nia środków ochrony indywidualnej w pro-
cesie pracy przez lekarza weterynarii jest 
ochrona życia i zdrowia. Oddziaływanie 
czynników szkodliwych i niebezpiecznych 
występujących w środowisku pracy może 
następować w sposób powolny i niezauwa-
żalny. Mając jednak na względzie dbałość 
o własne zdrowie, każdy lekarz weteryna-
rii, będąc świadomy istniejących zagrożeń 
zdrowotnych, winien podejmować dostęp-
ne środki zapobiegawcze, do których na-
leży właśnie stałe stosowanie dobrze do-
branych środków ochrony indywidualnej.

Pracodawcy – właściciele zakła-
dów leczniczych dla zwierząt powinni 
mieć również na uwadze odpowiedzial-
ność prawną i odszkodowawczą za brak 

zapewnienia i stosowania środków ochrony 
indywidualnej w sytuacji zaistnienia choro-
by zakaźnej, zawodowej pracownika (19).

Właściciel zakładu leczniczego dla zwie-
rząt, jako zakładu pracy, w którym nie-
wątpliwie występują zagrożenia dla życia 
i zdrowia pracowników, jest zobowiązany 
do szczególnej staranności w zakresie prze-
ciwdziałania ich wystąpieniu. Naruszenie 
tego obowiązku może stanowić czyn nie-
dozwolony, niezależnie od tego, że może 
być również uznane za naruszenie objęte-
go treścią stosunku pracy obowiązku za-
pewnienia pracownikowi (niezależnie od 
formy zatrudnienia) bezpiecznych i higie-
nicznych warunków pracy (20).

Podsumowanie

Istnieje realna potrzeba zrozumienia ko-
nieczności stosowania środków ochrony 
indywidualnej w obszarze dbałości o stan 
zdrowia wśród lekarzy weterynarii. Za-
sadne i  celowe wydaje się prowadzenie 
szkoleń i  kampanii informacyjnych re-
alizowanych przez samorząd zawodowy 
wśród lekarzy weterynarii w celu uświa-
domienia potrzeby stosowania właściwie 
dobranych i skutecznych środków ochro-
ny indywidualnej, a  także przekazywa-
nia informacji o najnowszych zaawanso-
wanych technologicznie rozwiązaniach 
w tym zakresie.

Stosowanie środków ochrony indywi-
dualnej wśród lekarzy weterynarii winno 
być nie tylko obowiązkiem, ale podstawo-
wą zasadą izolacji i ograniczenia negatyw-
nego oddziaływania czynników niebez-
piecznych i  szkodliwych występujących 
w środowisku pracy dla zdrowia i  życia 
pracowników.
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Koncepcja „Jedno Zdrowie” (One He-
alth) odnosi się do ochrony zdrowia 

człowieka przy współdziałaniu ochrony 
zdrowia zwierząt i uwzględnianiu wpły-
wów środowiska na ludzi i zwierzęta (1).

Pierwsze informacje na temat wymie-
nionego związku znajdują się już w pi-
smach Hipokratesa (460–377 p.n.e.) i Ary-
stotelesa (384–322 p.n.e.). Następujące 
po okresie starożytności piśmiennictwo 

wielokrotnie podkreśla istnienie wzajemne-
go oddziaływania nauki i praktyki z obsza-
ru medycyny i weterynarii, przy uwzględ-
nieniu roli środowiska (1).

W obecnym ujęciu koncepcja „Jedno 
Zdrowie” jest zatem paradygmatem, czy-
li wzorcem, w ramach którego zdrowie 
określane jest jako ciągłe, łączne, global-
ne i współzależne trwanie przyczyn oraz 
skutków realizujących się w obrębie eko-
systemów i w bytujących w nich popula-
cjach ludzkich i zwierzęcych, przy zabez-
pieczeniu żywności i  równowagi ekono-
micznej oraz dobrostanu (1, 2).

Przy tak szerokim określeniu zakresu 
pojęcia „Jedno Zdrowie” różne są jego de-
finicje, zależnie od specjalności naukowej 
ich autorów – lekarzy, lekarzy weterynarii, 
ekologów, biologów, biotechnologów oraz 
innych specjalistów. Z tego powodu nie ma, 

„Jedno Zdrowie” – koncepcja łącząca 
działalność naukową i praktyczną 
z zakresu ochrony zdrowia człowieka 
i zwierząt
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jak dotychczas, powszechnie przyjętej jed-
nej definicji z trafnie wyważonym wspól-
nym udziałem w odniesieniu do zdrowia 
człowieka, zdrowia zwierząt i oddziaływań 
ekosystemów w tych obszarach, przy pre-
ferowaniu wyżej podanej charakterystyki 
tej koncepcji (1).

Należy dodać, że Światowa Organiza-
cja Zdrowia (World Health Organisation 
– WHO) zdefiniowała w swej Konstytucji 
z 1946 r. zdrowie jako stan pełnego fizycz-
nego, umysłowego i socjalnego dobrego sa-
mopoczucia, a nie wyłącznie nieobecno-
ści choroby lub osłabienia (3).

W XXI w., najbardziej charakterystycz-
ną cechą koncepcji „Jedno Zdrowie” sta-
ło się jej odniesienie się do toczących się 
procesów ekologicznych i zmieniających 
się czynników środowiskowych jako klu-
czowych wyznaczników zdrowia człowie-
ka i zdrowia zwierząt (1). W takim ujęciu 
koncepcja „Jedno Zdrowie” opiera się na 
naukach ekologicznych, biologicznych, me-
dycznych i weterynaryjnych, przy apelach 
o ściślejszą między nimi współpracę (2).

OIE, FAO i WHO

Tematyka weterynaryjna koncepcji „Jed-
no Zdrowie” jest przedmiotem zaintere-
sowania i formułowania rozwiązań postę-
powania w ramach Światowej Organizacji 
Zdrowia Zwierząt (OIE). Realizowana jest 
przy współpracy z Organizacją Wyżywie-
nia i Rolnictwa Narodów Zjednoczonych 
(FAO) i Światową Organizacją Zdrowia 
(WHO). Zgodnie z tak ukształtowaną dzia-
łalnością weterynaryjne zdrowie publiczne 
definiowane jest jako multidyscyplinarny 
obszar odnoszący się, w kategoriach ogól-
nych, do rozumienia i realizowania w stop-
niu coraz lepszym, zapobiegania i zwalcza-
nia chorób zoonotycznych u zwierząt oraz 
trafnie wdrażanej do praktyki oceny bez-
pieczeństwa żywności i pasz (4).

Jak wynika z danych Wanga i Cramerie-
go (5), o znaczeniu koncepcji „Jedno Zdro-
wie” w aspekcie ciągłego doskonalenia i po-
trzeby intensyfikacji współpracy między 
przedstawicielami medycyny i medycyny 
weterynaryjnej świadczy fakt, że spośród 
chorób zakaźnych człowieka, które wystę-
powały w ostatnim trzydziestoleciu, ponad 
70% stanowią zoonozy, czyli choroby, któ-
rych czynniki etiologiczne swe źródło mają 
wśród zwierząt gospodarskich lub towa-
rzyszących człowiekowi oraz u zwierząt 
dzikich (6, 7). Ocenia się, że w wymienio-
nym okresie narastało z podanych źródeł, 
czyli od zwierząt i dodatkowo z produktów 
żywnościowych pochodzących od zwie-
rząt rzeźnych, zagrożenie zdrowia czło-
wieka; zwiększały się też straty w produk-
cji zwierzęcej. Coraz częściej pojawiały się 
i pojawiają nowe zoonozy, zwłaszcza z re-
zerwuarów drobnoustrojów występujących 

u zwierząt nieudomowionych, przy waż-
nej roli nietoperzy (6, 7).

Czynnikami sprzyjającymi pojawianiu 
się nieznanych dotychczas zoonoz okazu-
ją się ciągłe zmiany w układach ekosyste-
mów i środowisk lokalnych, w których by-
tują drobnoustroje, intensyfikujące w tych 
warunkach zmienność w kierunku ich cho-
robotwórczości. Odnosi się to do ekosys-
temów leśnych i  rolniczych, a zwłaszcza 
modernizacji technologii rolniczych, tak 
w produkcji roślinnej, jak też zwierzęcej, 
przy mającym miejsce od kilku dekad ocie-
planiu się klimatu (7, 8, 9).

Potrzebę współpracy, w tym jej inten-
syfikacji, we współdziałaniu lekarzy we-
terynarii i  lekarzy medycyny oraz ekolo-
gów, rolników, leśników i biologów, uza-
sadniają występujące na świecie wirusy 
grypy, wścieklizny, gorączki Zachodnie-
go Nilu, dengi, paramyksowirusy Hendry 
i Nipah, koronawirusy SARS i MERS, filo-
wirusy Ebola i Marburg, jak też wiele wiru-
sów odzwierzęcych o powinowactwie do 
przewodu pokarmowego człowieka, wy-
wołujących biegunki. Podobne znaczenie 
w sensie potrzeby ścisłej współpracy me-
dycyny i weterynarii mają enteropatogen-
ne bakterie z rodzajów Salmonella, Cam-
pylobacter, Clostridium oraz Escherichia 
coli, będące przyczyną toksykoinfekcji po-
karmowych (5).

Światowa Organizacja Zdrowia Zwie-
rząt (OIE) rozwija i ustanawia standar-
dy, wytyczne i zalecenia dotyczące ochro-
ny zdrowia zwierząt. Odgrywa też ważną 
rolę w minimalizowaniu, a nawet likwida-
cji ryzyka, związanego ze zdrowiem zwie-
rząt w kontekście profilaktyki chorób ludzi, 
zwłaszcza w przypadku zoonoz i toksyko-
infekcji pokarmowych, łączących się z kon-
sumpcją przez człowieka żywności odzwie-
rzęcej, zawierającej zoonotyczne patogeny 
lub pozostałości szkodliwych dla zdrowia 
związków chemicznych, w tym występu-
jących w wyniku coraz intensywniej sto-
sowanej w rolnictwie chemizacji.

Z koncepcją „Jedno Zdrowie” łączy się 
dodatkowo zwalczanie przez specjalistów 
weterynaryjnych epidemii zwierzęcych, po-
wodowanych nie tylko przez drobnoustroje 
zoonotyczne, ale też przez zarazki choro-
botwórcze wyłącznie dla zwierząt, jak np. 
wirusy wywołujące klasyczny i afrykański 
pomór świń lub pryszczycę. Dzięki temu 
udziałowi weterynarii realizowane jest bo-
wiem przeciwdziałanie szerzeniu się gło-
du, a w konsekwencji pojawianiu się licz-
nych chorób ludzi.

W związku z pandemią ptasiej grypy 
(10, 11) wywołanej przez wysoce pato-
genny szczep wirusa grypy (HPAI/H5N1), 
która wystąpiła na początku XXI w. na te-
renie Azji, Europy i Afryki, do 24 stycz-
nia 2014  r. wykazano 650 potwierdzo-
nych zachorowań wywołanych przez ten 

wirus u  ludzi, w tym 386 zejść śmiertel-
nych. Dane te uzasadniają, również obec-
nie, konieczność nie tylko istnienia, ale 
nawet zacieśniania współpracy medycy-
ny i medycyny weterynaryjnej w ramach 
koncepcji „Jedno Zdrowie”. OIE ze wzglę-
du na swe programowe czynności groma-
dzenia danych o zgłaszanych chorobach, 
otrzymywanych od państw członkowskich 
(obecnie w liczbie 178) dysponowała i dys-
ponuje, w  takim stopniu jak żadna inna 

„One Health” – the concept combining 
scientific and practically applied activity 
of human and animal health protection

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

The characterization of “One Health” concept was 
presented in the introduction of this review, men-
tioning that the beginning of this approach started 
in the time of Hippocrates and Aristoteles. Following 
this, progress in defining of the “One Health” con-
cept was given, finally citing the definition of the 
21st Century, with its focus on ecological processes 
and environmental factors with the cooperative ac-
tions of veterinary and human medicine. It was stat-
ed that the closest field of cooperation are zoonotic 
diseases caused by the viruses of influenza, rabies, 
West Nil Fever, Hendra, Nipah, SARS, MERS. Ebola, 
Marburg. The same field of cooperation includes vi-
ruses and bacteria (e.g. Salmonella spp., Campylo-
bacter spp.), causing enteric zoonotic diseases. The 
increasing trend of zoonotic pathogens, particularly 
viruses emergence in the last few decades was un-
derlined and connected with changes occurring in 
ecosystems due to the changes and progress in agri-
culture and forestry, influencing the microorganisms 
and their hosts. In the concept of “One Health” the 
role of veterinary services in controlling animal infec-
tious diseases caused by organisms pathogenic exclu-
sively for animals as classical swine fever or African 
swine fever was also mentioned. Due to this activi-
ty, action against hunger was included, that aims at 
preventing decrease of immunity or resistance mech-
anisms in humans. As the result of climate changes, 
observed in the 21st century, changes in distribution 
of insects being vectors of agents, causing diseases 
of animals and humans were characterized in agree-
ment with the “One Health” concept. Since antimicro-
bial resistance was recognized as a growing issue of 
concern by both the human and animal health sec-
tors, this problem was also discussed as a part of the 
“One Health” concept. In addition it has been stat-
ed that besides cooperation in the implementation 
of “One Health” concept between medicine and vet-
erinary medicine, experts of other disciplines, par-
ticularly from the ecological sector, working locally, 
 nationally and globally should be involved.

Keywords: “One Health” concept, medicine, 
veterinary medicine, ecology, zoonotic diseases.
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międzynarodowa organizacja, informa-
cjami o występowaniu i zasięgu zakażeń 
u zwierząt. Dane te w przypadku HPAI/
H5N1 były z tego źródła dostarczane do 
WHO i zainteresowanych służb medycz-
nych z uwzględnieniem dokładnej lokali-
zacji ognisk choroby. Dodatkowo, co też 
mieści się w koncepcji „Jedno Zdrowie”, 
OIE organizowała dokształcanie specja-
listyczne dla epidemiologów i pracowni-
ków laboratoryjnych państw członkow-
skich, przyczyniając się w stopniu istotnym 
do doskonalenia kompetencji w zwalcza-
niu wywołanej przez HPAI/H5N1 epide-
mii oraz innych chorób zakaźnych zwie-
rząt i człowieka.

Rozwijająca się w nawiązaniu do wywo-
łanej przez szczep HPAI/H5N1 epidemii 
współpraca między odnośnymi służbami 
medycznymi i weterynaryjnymi stworzy-
ła strukturę redukującą zagrożenia w ob-
szarze: zwierzę – człowiek – ekosystemy. 
Kluczowe elementy współpracy OIE z FAO 
i WHO uwzględniły podejście multidyscy-
plinarne i wielonarodowe oraz integrację 
kwestii technicznych, socjalnych, politycz-
nych i regulujących (11). We współpracy ze 
służbami leśnymi włączona została tematy-
ka ekologii zwierząt dzikich i ekosystemów 
ich bytowania. Podjęto również współpra-
cę instytutów badawczych, medycznych 
i weterynaryjnych. W 2010 r. OIE, FAO 
i WHO, jak podaje cytowana publikacja 
(11), wspólnie sformułowały Notę Trój-
stronnej Koncepcji Zdrowia (One Health 
Tripartite Concept Note; 12), w której pod-
nosi się zagrożenia zdrowia w płaszczyź-
nie: zwierzę – człowiek – ekosystemy i za-
pobieganie zagrożeniom zdrowia zwierząt 
i ludzi w aspekcie zoonoz oraz zapewnie-
nia żywności w niezbędnej ilości do życia 
ludności w regionach zagrożonych głodem. 
W tych ramach w 2011 r. w Mexico City 
OIE, FAO i WHO opracowały plan dzia-
łania przy współpracy z pozostałymi part-
nerami wymienionego spotkania na sty-
ku: zwierzę – człowiek – ekosystemy. Plan 
działania uwzględniał: zoonotyczną grypę, 
wściekliznę i lekooporność przeciwdrob-
noustrojową, czyli antybiotykooporność.

We współpracy międzynarodowej jako 
priorytet uznano tworzenie możliwie sku-
tecznych systemów minimalizowania zoo-
notycznego ryzyka w obrębie kraju i do-
datkowo jego regionów, w tym w odniesie-
niu do monitoringu i nadzoru zwierzęcych 
rezerwuarów patogenów zoonotycznych 
i żywności pochodzenia zwierzęcego jako 
źródła drobnoustrojów chorobotwórczych 
dla człowieka.

Wyrazem realizowanej współpracy 
z uwzględnieniem koncepcji „Jedno Zdro-
wie” jest też powołanie przy udziale OIE 
i FAO konsorcjum OFFLU, w ramach któ-
rego prowadzone są badania charaktery-
zujące nowo pojawiające się szczepy grypy 

w populacjach zwierzęcych. Celem jest 
skuteczniejsza likwidacja rezerwuarów 
szczepów wysoce patogennych, w tym cho-
robotwórczych dla człowieka. Do zadań 
OFFLU należy też opracowywanie metod 
lepszego zarządzania ryzykiem, z uwzględ-
nieniem zdrowia człowieka i w aspekcie 
bezpieczeństwa żywności, jak też propa-
gowanie dobrostanu zwierząt, zwłaszcza 
przez oddziaływanie lekarzy weterynarii 
na hodowców, aby zapewniali w produk-
cji zwierzęcej dobrostan oraz stałą kontro-
lę zdrowia (13).

Ocieplanie się klimatu

Przechodząc do charakterystyki roli ocie-
plania się klimatu, przedstawione zosta-
ną zgodnie z danymi Blacka i Butlera (14) 
skutki tego zjawiska, również w aspekcie 
koncepcji „Jedno Zdrowie”. Odnoszą się 
one przede wszystkim do wpływu ociepla-
nia na zmiany lokalizacji epidemii, w tym 
zoonoz w przypadku przenoszenia czynni-
ków etiologicznych przez owady – wektory 
zarazków do stref, w których przed ocieple-
niem nie mogły one bytować (15, 16). Szla-
ki i mechanizmy, którymi to następowało, 
z uwzględnieniem: gospodarza, patogenu, 
wektora, przedstawił Gallana i wsp. (17). 
Autorzy ci wskazali na zawiłości przemian 
prowadzących do zwiększającej się bioróż-
norodności, które mają miejsce w następ-
stwie ocieplania się klimatu w środowi-
skach wodnych lub lądowych.

Przykładem zależności od zmiany kli-
matu była w Malezji intensyfikacja produk-
cji owoców. Przyczyniła się ona do lokal-
nego zwiększania liczby nietoperzy owo-
cożernych, nosicieli zoonotycznego wirusa 
Nipah oraz wywoływania u świń i  ludzi 
powodowanych przez ten wirus epidemii 
o znacznym zasięgu (18, 19).

Zmiany klimatu, których skutkiem są 
powodzie, mogą sprzyjać przenoszeniu 
przez wektory (owady, kleszcze) wirusów 
chorobotwórczych dla ludzi i zwierząt (20). 
Do tego dołączają się zoonozy bakteryjne, 
jak leptospirozy i wąglik (21).

Inny skutek zmiany klimatu w sensie 
wpływu na pojawienie się chorób łączy się 
z długotrwałą suszą, co zwłaszcza w kra-
jach subtropikalnych i  tropikalnych jest 
powodem głodu i ubóstwa wśród miejsco-
wej ludności. Jak wynika z raportu Wiel-
kiej Brytanii z 2012 r. (21), wśród dotknię-
tej klęską głodu ludności masowo poja-
wiały się zoonotyczne choroby przewodu 
pokarmowego oraz leptospiroza, cysticer-
koza, gruźlica, wścieklizna, leiszmanioza, 
bruceloza, gorączka Q, zapalenie wątroby 
typu E i wąglik.

Czynniki klimatyczne mają wpływ na 
rozmnażanie, rozprzestrzenianie się i prze-
życie licznych patogenów, które występują 
w żywności, skąd wywołują zachorowania 

ludzi ją spożywających. Wśród nich Sal-
monella spp. i Campylobacter spp. szcze-
gólnie często powodują zaburzenia prze-
wodu pokarmowego u  ludzi, zwłaszcza 
w przypadku przechowywania żywności 
w wyższych temperaturach – co częściej 
łączy się z regionami subtropikalnymi lub 
tropikalnymi oraz ludnością ubogą i pode-
szłego wieku, niedysponującą lodówkami.

Wymienione zoonotyczne drobnoustro-
je częściej występują u świń i drobiu niż 
u bydła (21). W związku z tym uważa się, 
że ze wzrostem produkcji i konsumpcji 
produktów od świń i drobiu w przyszło-
ści należy spodziewać się wzrostu cho-
rób zoonotycznych, których źródłem jest 
żywność zawierająca drobnoustroje zoo-
notyczne (18, 22).

Produkcja rolnicza może również mieć 
wpływ na klimat, zwłaszcza lokalny, np. 
z powodu produkcji gazów cieplarnianych, 
lub obecności gęsto obok siebie zlokalizo-
wanych dużych ferm bydła, świń i drobiu 
(20). Ogólnie uważa się, że w 2050 r. glo-
balna produkcja rolnicza powiększy się od 
60 do 100% w związku ze zwiększoną po-
pulacją ludzi na świecie do ponad 10 mld 
i produkcją biopaliw (23), co zapewne 
będzie miało wpływ na zmianę klimatu 
w przyszłych dziesięcioleciach i wspomnia-
ną bioróżnorodność ekosystemów, w któ-
rych przebywają zwierzęta.

Należy dodać, że zmiana klimatu nie 
zawsze prowadzi do zwiększenia się w da-
nym regionie liczby chorób oraz zasięgu 
ich występowania, gdyż nawet może pro-
wadzić do jej zmniejszenia. Przykładowo 
w południowo-wschodniej Australii, gdzie 
endemicznie występowała choroba mo-
tylicza bydła, zmniejszenie opadów desz-
czu i wilgotności gleby przyczyniło się do 
spadku zachorowań w tym regionie (24).

Ograniczanie antybiotykooporności

Ważnym tematem w kontekście koncep-
cji „Jedno Zdrowie” jest antybiotykoopor-
ność, zwłaszcza bakterii zoonotycznych. 
Dotyczy to również bakterii chorobotwór-
czych wyłącznie dla zwierząt lub dla czło-
wieka, a nawet bakterii niechorobotwór-
czych występujących u zwierząt i ludzi – 
faktycznych lub potencjalnych nośników 
materiału genetycznego, determinujące-
go antybiotykooporność po transmisji go 
do genomów bakterii do tego momentu 
antybiotykowrażliwych.

Z uwagi na szerzenie się antybiotyko-
oporności chorobotwórczych bakterii licz-
ne antybiotyki przestają być skuteczne 
w leczeniu i metafilaktyce chorób człowie-
ka i zwierząt, a liczba nowo opracowywa-
nych antybiotyków jest niewielka i nie uzu-
pełnia tego niedoboru (25). Z tego wzglę-
du, zgodnie z koncepcją „Jedno Zdrowie”, 
tak do lekarzy, jak do lekarzy weterynarii 
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kierowane są ze strony władz i organizacji 
międzynarodowych apele o możliwie roz-
sądne i umiarkowane stosowanie antybio-
tyków w celu przeciwdziałania utracie ich 
skuteczności w leczeniu chorób człowie-
ka i zwierząt.

Antybiotykooporne zoonotyczne pato-
geny są dzięki stałym wzajemnym kontak-
tom wymieniane między ludźmi i zwierzę-
tami. Zatem w przypadku odzwierzęcych 
patogenów lub komensali przekazywanych 
ludziom pojawia się u człowieka w wyni-
ku transmisji materiału genetycznego pa-
togenna flora bakteryjna, na którą stoso-
wane antybiotyki przestają być skutecz-
ne. Proces ten może również przebiegać 
w odwrotnym kierunku: od człowieka do 
zwierząt. Z tego względu obok ogranicza-
nia u ludzi i zwierząt stosowania antybio-
tyków w celach terapeutycznych wyda-
wane są przez państwowe służby wetery-
naryjne zakazy stosowania antybiotyków 
w profilaktyce zachorowań zwierząt, które 
bez ich zastosowania pojawiają się w okre-
ślonych etapach chowu zwierząt rzeźnych.

Podsumowanie

Omówione przykłady ingerencji wetery-
naryjnych, mające na celu ochronę zdro-
wia człowieka, w ramach koncepcji „Jed-
no Zdrowie”, wskazują na dużą praktycz-
ną przydatność i celowość realizacji tego 
udziału. Cel ten osiąga się dzięki ogra-
niczaniu rezerwuarów zwierzęcych tych 
drobnoustrojów w wyniku bioasekuracji, 
profilaktyki swoistej, czyli szczepień pro-
filaktycznych zwierząt gospodarczo użyt-
kowych oraz towarzyszących człowiekowi 
i w wyniku monitoringu diagnostycznego, 
z uwzględnieniem badań laboratoryjnych. 
Ważną rolę odgrywa też stały nadzór epi-
demiologiczny, obejmujący zwierzęta do-
mowe i dzikie, zmierzający do eradykacji 
zoonoz i likwidacji rezerwuarów zwierzę-
cych drobnoustrojów chorobotwórczych 
dla ludzi.

Należy dodać, że w związku z osiągnię-
tym w  tym zakresie postępem, w ciągu 
10 minionych lat koncepcja „Jedno Zdro-
wie” zyskała szeroką akceptację w ochro-
nie zdrowia człowieka. W  odniesieniu 
do tego obszaru OIE, ściśle weterynaryj-
na międzynarodowa organizacja, przy-
jęło w skali globalnej rolę wiodącą (26). 
Dotyczy to w  szczególności opracowy-
wania skutecznych standardów zdrowia 
zwierząt w międzynarodowym obrocie 
i handlu zwierzętami i  ich produktami 
przy przeciwdziałaniu przenoszeniu na-
wet do miejsc odległych drobnoustro-
jów zoonotycznych, jak przykładowo wi-
rusy grypy, i/lub wywołujących wyłącz-
nie epidemie zwierzęce, jak przykładowo 
pryszczycę lub niedawno zwalczony przy 
dużym udziale OIE i FAO księgosusz. Tego 

rodzaju epidemie mają szczególne znacze-
nie w odniesieniu do krajów rozwijających 
się w powodowaniu głodu i ogólnego nie-
dostatku, stanowiąc skrajne zagrożenie 
zdrowia publicznego danych społeczno-
ści. Występują jednak również w krajach 
cywilizowanych choroby, jak np. ptasia 
grypa, pryszczyca, afrykański pomór świń, 
wywołujące ze względu na wysoki poziom 
produkcji zwierzęcej i przemysłu spożyw-
czego jeszcze większe straty.

Niestety, w szeregu sytuacji współpra-
ca w zakresie zdrowia publicznego i pu-
blicznego zdrowia weterynaryjnego oraz 
prozdrowotnego kształtowania środowi-
ska zgodnie z koncepcją „Jedno Zdrowie” 
wymaga udoskonalenia (10). Temu celo-
wi ma służyć trójstronne porozumienie 
z 2010 r. między WHO, OIE i FAO, obej-
mujące ochronę zdrowia ludzi i zwierząt 
oraz utrzymanie ekosystemów ich byto-
wania w stanie sprzyjającym zdrowiu (27).
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Terapia falą uderzeniowa (extracorpore-
al shock wave therapy – ESWT) o ni-

skiej energii wywodzi się z praktyki roz-
bijania kamieni nerkowych za pomocą 
zogniskowanych fal akustycznych o wy-
sokiej mocy, tj. zabiegu przezskórnej lito-
trypsji (1). Już pod koniec lat 80. ubiegłe-
go stulecia podjęto próby wykorzystania 
tej techniki do leczenia chorób ortope-
dycznych. W 1986 r. zasugerowano moż-
liwość wywierania przez falę działania sty-
mulującego proliferację osteoblastów (2). 
W 1991 r. Valchanov (3) opublikował pra-
cę na temat użycia fali uderzeniowej o du-
żej mocy w leczeniu trudno gojących się 
złamań. Z pracy tej wynikało, że terapia 
przynosi lepsze skutki u pacjentów z hi-
pertrofią tkanki kostnej niż u tych z atro-
fią. Opisano w niej też skutki uboczne, ta-
kie jak krwiaki, podbiegnięcia krwawe oraz 
lokalny obrzęk w miejscu poddanemu le-
czeniu, które ustępowały w ciągu kilku dni 
bez żadnych komplikacji. W 1993 r. wy-
produkowano pierwszy aparat generują-
cy fale uderzeniowe dla potrzeb ortope-
dii – OssaTron (HMT AG), z poręcznym 
aplikatorem. W tym samym roku ukazał 
się artykuł przedstawiający nowe podejście 
do litotrypsji, tj. użycia fal uderzeniowych 
o niższej mocy, którą to metodę oceniono 
jako zadowalającą klinicznie alternatywę 
dla fal o dużej mocy (4). W ogólnym uję-
ciu można stwierdzić, że w latach 90. na-
stąpił rozwój całkiem nowych kierunków 
wykorzystania fali uderzeniowej. Rozpo-
częto jej stosowanie w  terapii wapnieją-
cych zapaleń ścięgien, tzw. łokcia tenisi-
sty i ostrogi piętowej, gdzie uzyskano do 
80% pozytywnych efektów (5).

W drugiej połowie lat 90. zogniskowa-
ne fale niosące zarówno wysoką, jak i niską 
energię stosowano z powodzeniem w od-
niesieniu do chorób stawów, tendinopatii 

i innych problemów ortopedycznych u lu-
dzi oraz zwierząt, np. koni (6).

Od ponad dziesięciu lat popularność 
zyskuje także tzw. radialny, czyli niezogni-
skowany typ fali uderzeniowej, nazywany 
też radialną falą ciśnieniową (radial pres-
sure wave therapy – RPWT; 7). Obecnie 
fale akustyczne o różnej mocy i charakterze 
propagacji w tkankach wykorzystywane są 
zarówno w medycynie ludzi, jak i zwierząt.

Działanie generatorów fal polega na wy-
twarzaniu fal akustycznych, które rozcho-
dzą się w tkankach, podlegając prawom fi-
zyki charakterystycznym dla fal mecha-
nicznych. Na granicy tkanek o  różnym 
oporze akustycznym część fali jest odbija-
na, a część przechodzi dalej, czego efektem 
jest wytworzenie w tym miejscu energii ki-
netycznej (8). Przymiotnik „uderzeniowa” 
dotyczy generacji dużych wartości ciśnie-
nia dodatniego w krótkim czasie, po czym 
tkanka poddana zostaje działaniu ciśnienia 
ujemnego, co w konsekwencji prowadzi do 
powstania napięcia oraz niekiedy także wy-
tworzenia jam wypełnionych gazem, czyli 
zjawiska kawitacji. Energia kinetyczna sił 
ścinających powstających na granicy tka-
nek o różnym oporze akustycznym razem 
ze zjawiskiem kawitacji odpowiedzialne są 
za biologiczne efekty oddziaływania tera-
pii falą uderzeniową na tkanki (9).

Kliniczne zastosowanie mają fale o róż-
nej mocy, wyrażanej jako gęstość strumie-
nia energii (energy flux density – EFD), po-
danej w mJ/mm², czyli jednostce energii 
działającej na powierzchnię 1 mm² podczas 
każdego uderzenia (10). Na tej podstawie 
fale uderzeniowe dzielimy na te o niskiej: 
<0,08 mJ/mm², średniej: 0,08–0,27 mj/mm² 
i wysokiej mocy: 0,28–0,60 mJ/mm² (11). 
Niektórzy autorzy jednak stosują uprosz-
czoną klasyfikację, opartą na granicznej 
wartości 0,28 mJ/mm² wyznaczającej fale 
o energii wysokiej lub niskiej (12).

Ze względu na sposób rozchodzenia się 
fali w tkankach, dzielimy je na zognisko-
wane, słabo zogniskowane i radialne (13). 
Tradycyjnie fale zogniskowane wytwarza-
ne były elektrohydraulicznie, obecnie rów-
nież elektromagnetycznie i piezoelektrycz-
nie (fala uderzeniowa powstaje na skutek 
podawania krótkich elektrycznych impul-
sów wysokiego napięcia na elektrody wielu 
kryształów piezoelektrycznych, rozmiesz-
czonych na czaszy reflektora), fale radialne 
natomiast – pneumatycznie (9).

Fale uderzeniowe zogniskowane i radial-
ne różnią się pod wieloma względami. Każ-
dą terapię falą uderzeniową zogniskowaną 
opisują parametry, takie jak: gęstość energii 
(w mJ/mm²), częstotliwość (Hz) i ilość im-
pulsów, przy dobranej odpowiedniej gło-
wicy do uzyskania zogniskowania energii 
(uwolnienia energii kinetycznej) na pożą-
danej głębokości w tkance. Falę radialną 
określają: gęstość energii (mJ/mm²) lub ci-
śnienie (bar, tor, ew. Mpa), liczba impul-
sów i częstotliwość (Hz).

Oprócz możliwości skupienia energii 
w optymalnym miejscu wewnątrz ciała, 
fale zogniskowane, których historia, jak 
już wspomniano, wywodzi się od stoso-
wania ich w celu rozbijania kamieni ner-
kowych, na granicy tkanek o różnym opo-
rze akustycznym generują w krótkim czasie 
(20–45 ns; 14) duże ciśnienie pozytywne 
– od 30 do ok. 110 Mpa (9). Penetrują one 
tkanki w zależności od wybranych para-
metrów do głębokości ok. 12 cm. Duże, 
uderzeniowo narastające ciśnienie sta-
nowiło podstawę ich nazewnictwa, które 
rozprzestrzeniono także na generatory fal 
radialnych. Te ostatnie jednak wytwarza-
ją znacznie mniejsze ciśnienie dodatnie – 
ok. 8 Mpa (9) w znacznie dłuższym cza-
sie – ok. 600 ns (14), przez co ich oddzia-
ływanie ma charakter linearny. Największe 
wartości ciśnienia dodatniego uzyskiwane 
są do głębokości 2–4 cm w głąb tkanki (9), 
przy czym gęstość strumienia energii ma-
leje do kwadratu odległości od punktu ge-
neracji fali, tj. punktu styku aplikatora z po-
wierzchnią skóry, co wynika z fizycznych 
właściwości fal akustycznych.

Oba rodzaje fal indukują także nega-
tywne ciśnienie o wartościach od –5 do ok. 
–15 Mpa dla fali zogniskowanej (w zależ-
ności od ustawień parametrowych sprzę-
tu) oraz do ok. –6 Mpa dla fali radialnej. 
Faza trwania negatywnego ciśnienia wy-
nosi ok. 5 mikrosekund (fala zogniskowa-
na) i ok. 20 mikrosekund (fala radialna). 
Biorąc pod uwagę powyższe fakty, cechy 
charakterystyczne dla fali uderzeniowej, 
takie jak narastanie w krótkim czasie wy-
sokiej wartości ciśnienia dodatniego od-
działującego na tkankę i nieliniowość pro-
pagacji, posiada jedynie zogniskowany typ 
fali (15). Stąd też sugeruje się, że bardziej 
poprawną formą nazewnictwa fali radial-
nej jest „radialna fala ciśnieniowa”, czyli 
RPW (radial pressure wave). W literaturze 
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natomiast funkcjonują oba określenia – za-
równo RPW, jak i RSW, czyli radial (unfo-
cused) shockwave.

Ostatnią istotną różnicą pomiędzy falą 
zogniskowaną i radialną jest charakter apli-
katorów je wytwarzających – dla fal zogni-
skowanych są one większe, wypełnione 
płynem z zawartą wewnątrz wklęsłą po-
wierzchnią skupiającą, podczas gdy gło-
wice generatorów fal radialnych są o wie-
le mniejsze, cylindryczne. Płynne (wodne) 
środowisko wewnątrz aplikatora fal zogni-
skowanych pozwala zminimalizować straty 
energii z powodu odbicia – woda ma zbli-
żoną wartość oporu akustycznego do ży-
wych tkanek (15).

Obecnie na rynku dostępne są także 
aparaty wytwarzające inny typ fali – sła-
bo zogniskowaną (13), np. zogniskowaną 
liniowo falę uderzeniową (16). Urządze-
nia te generują impulsy elektromagnetycz-
nie lub elektrohydraulicznie, a powstała 
fala oddziałuje powierzchownie, lecz na 
większą od zogniskowanej powierzchnię 
(3–5 cm2), niesie też mniejszą energię (17). 
Wyprodukowano również aparaty specja-
listyczne – np. kardiologiczne, połączone 
z elektrokardiografem, a także takie, któ-
re mimo pneumatycznego mechanizmu 
umożliwiają wygenerowanie obu rodzajów 
fal. Cleveland (9) jednak udowodnił, że tak 
indukowane zogniskowanie nie nadaje od-
działywaniu pełnych cech fali uderzenio-
wej. Mając na uwadze powyższe właściwo-
ści fal uderzeniowych, stale prowadzone 
są badania na temat możliwości ich efek-
tywnego wykorzystania u ludzi i zwierząt.

Fala uderzeniowa ma udowodnione 
działanie przeciwzapalne, regenerujące 
i  analgetyczne. Powoduje mechaniczne 
oddziaływanie na cytoszkielet i poprzez 
proces mechanotransdukcji (przekształca-
nia przez komórkę bodźców mechanicz-
nych w aktywność chemiczną) wpływa na 
zmianę metabolizmu tkanek. Na podsta-
wie badań histologicznych z materiału po-
branego w ciągu 10 minut po terapii falą 
uderzeniową wykazano, że zwiększa ona 
agregację leukocytów przy ścianach na-
czyń (18), jednak poziomy ekspresji mar-
kerów zapalnych, takich jak międzyko-
mórkowe czy naczyniowe cząsteczki ad-
hezyjne (intercellular adhesion molecules 
– ICAM, vascular cell adhesion molecule 
– VCAM), obniżają się w okresie do mie-
siąca po terapii (badanie wpływu terapii 
falą uderzeniową na martwicę głowy ko-
ści udowej u  ludzi; 19). Ponadto bezpo-
średnio po jej aplikacji zanotowano obni-
żoną syntezę cytokin prozapalnych, takich 
jak Il-1 beta, Il-6 i TNF alfa. W zdrowych 
tkankach wykazano wzrost Il-1 beta, któ-
re to prozapalne działanie uważa się za 
korzystne w ortodoncji – być może po-
zwoli skrócić czas terapii wad zgryzu (20). 
Udowodniono także, że fala uderzeniowa 

powoduje aktywację śródbłonkowej syn-
tezy tlenku azotu, który nie tylko powo-
duje rozszerzenie naczyń krwionośnych, 
ale też wywiera działanie przeciwzapal-
ne i stymulujące neoangiogenezę (21, 22). 
Tworzenie nowych naczyń krwionośnych 
indukowane jest przez falę również dzięki 
bezpośredniej aktywacji wytwarzania czyn-
nika wzrostu śródbłonka naczyń (VEGF) 
i jądrowego antygenu proliferacji komór-
kowej (PCNA; 23). W komórkach ludzkich 
tenocytów oddziaływanie fal uderzenio-
wych wywołuje wzrost syntezy kolagenu 
typu 1. W macierzy zewnątrzkomórko-
wej ścięgien natomiast – spadek wytwa-
rzania niektórych metaloproteinaz, które 
w zwiększonej ilości obecne są w tendino-
patiach (15, 24).

Dzięki podniesieniu poziomu tlenku 
azotu oraz transformującego czynnika 
wzrostu (TGF), a także bezpośredniemu 
działaniu stymulującemu na osteoblasty 
fala uderzeniowa wpływa również na pro-
liferacyjny remodeling tkanki kostnej (25, 
26, 27).

Efekt analgetyczny fali uderzeniowej 
nie jest do końca poznany. Istnieją teorie 
na temat przyczyny znoszenia bólu przez 
taki rodzaj terapii, z których najczęściej po-
wtarzaną jest nadmierna stymulacja nocy-
ceptorów, powodująca zmniejszenie prze-
kaźnictwa sygnałów do pnia mózgu (28, 29, 
30) oraz bezpośredni wpływ na unerwie-
nie obwodowe, m.in. poprzez selektywną 
utratę niezmielinizowanych włókien (31).

Doniesieniem ostatnich lat jest także 
przypuszczalne wybiórcze działanie anty-
bakteryjne zogniskowanej fali uderzenio-
wej. Wyniki prac są rozbieżne. Niektórzy 
autorzy nie zaobserwowali takiego efektu 
(30, 32, 33), jednak inne prace wskazują 
na efektywność fali uderzeniowej o niskiej 
mocy w selektywnym niszczeniu bakte-
rii okolic przyzębia, głównie Streptococ-
cus mutans i Porphyromonas gingivalis, 
szczepu bezotoczkowego, a także rozbija-
niu agregatów bakteryjnych (34). Na pod-
stawie tych wyników, Prabhuji i wsp. (35) 
twierdzą, że zakażenie nie powinno nadal 
być uważane za przeciwwskazanie do sto-
sowania terapii falą uderzeniową.

Przeciwwskazaniami do zastosowa-
nia terapii falą uderzeniową wymieniany-
mi w literaturze są głównie miejsca styku 
dwóch tkanek o dużej różnicy oporu aku-
stycznego, takie jak płuca czy duże naczy-
nia krwionośne, gdyż uwolniona zbyt duża 
energia może doprowadzić do uszkodze-
nia tych struktur (36, 37). Nie zaleca się 
także bezpośredniej aplikacji impulsów 
na strefy wzrostu, zwłaszcza tych niosą-
cych dużą energię oraz na ogniska zmian 
nowotworowych i ogniska zakażeń, aby 
nie doprowadzić do metaplazji lub rozsia-
nia drobnoustrojów w organizmie (38, 39). 
Ostatnio zasugerowano także możliwość 

szkodliwego oddziaływania radialnej fali 
uderzeniowej na rozwój płodu, w związ-
ku z czym tego rodzaju terapii nie powin-
no wykonywać się na ciężarnych pacjent-
kach (40).

Medycyna człowieka i medycyna zwie-
rząt to dziedziny wzajemnie przenikające 
się, w związku z tym poniżej opisane zo-
stały choroby zarówno ludzi, jak i zwierząt, 
w których terapia falą uderzeniową przy-
nosi pozytywne efekty, oraz aktualne wy-
niki doświadczeń wyznaczające kierunek 
rozwoju tej terapii w przyszłości.

Medycyna człowieka

Ortopedia

Jak już wspomniano, zastosowanie tera-
peutyczne fal uderzeniowych niosących 
niską energię datuje się na pierwszą po-
łowę lat 90. ubiegłego stulecia. Wyprodu-
kowano wtedy urządzenia generujące fale 
o znacznie mniejszych od tych dotychczas 
używanych w urologii wartościach energii. 
Od tamtej pory powstało wiele doniesień 
na temat skuteczności tej terapii w lecze-
niu różnych problemów układu kostno-
-szkieletowego. Już w 2003 r. NICE (Na-
tional Institute for Health and Care Excel-
lence), pozaministerialny organ władzy 
publicznej w Wielkiej Brytanii, wydał po-
radnik właściwego użycia zogniskowa-
nej fali uderzeniowej w leczeniu wapnie-
jących tendinopatii, a następnie podobne 
publikacje dla „ostrogi piętowej” (zapale-
nie rozcięgna podeszwowego), „łokcia te-
nisisty” (entezopatii nadkłykcia boczne-
go kości ramiennej), tendinopatii ścięgna 
Achillesa i zespołu opornego bólu krętarza 
większego kości udowej. Dla tendinopatii 
rzepkowej NICE nie wystosował zaleceń, 
jednak określił ten rodzaj terapii jako „bez-
pieczny i obiecujący” (41). U.S. Food and 
Drug Administration (FDA) dopuściła le-
czenie falą uderzeniową pierwszych dwu 
z wymienionych chorób. Według Foldage-
ra (42) lista ta poszerza się o pseudoartro-
zę i zaburzenia zrastania się kości po zła-
maniach, martwicę głowy kości udowej, 
zespół przeciążenia kości piszczelowej, 
opóźnione gojenie tendinopatii insercyj-
nych, ból podbarkowy, wapniejące zapa-
lenie ścięgien barku, uszkodzenie stożka 
rotatorów i osteoporozę. Międzynarodo-
we Stowarzyszenie Terapii Falą Uderze-
niową (International Society of Shockwave 
Treatment) we wskazaniach podaje także 
wczesną osteochondrozę po zakończeniu 
wzrostu, wczesne stany jałowej martwicy 
kości, zespół pasma biodrowo-piszczelo-
wego, zapalenie tzw. gęsiej stopki, zespół 
ścięgna mięśnia strzałkowego trzeciego, 
patologie mięśni, takie jak ból powięzio-
wo-mięśniowy czy urazy z zachowaniem 
ciągłości tkanek. Dodatkowo organizacja 
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wymienia spastyczność ścięgien i mięśni, 
np. po przebytym udarze (43) i chorobę 
Osgooda-Schlattera.

Inne opisane wykorzystania fali ude-
rzeniowej w ortopedii obejmują: reduk-
cję przewlekłego bólu kroczowego u ko-
biety (jeden opisany przypadek; 44), bólu 
dolnej części grzbietu (45), leczenie obrzę-
ku szpiku kostnego biodra (46), kokcydy-
nii (bólu kości ogonowej; 47).

Wymienione zaburzenia z sukcesem le-
czone były falą uderzeniową zogniskowa-
ną, najczęściej o niskiej i średniej energii. 
Jednym z wyjątków jest wapniejące zapale-
nie ścięgien barku, gdzie terapia falą o wy-
sokiej energii (>0,28 mJ/mm²) przynosi 
korzystniejsze efekty w postaci poprawy 
funkcji barku i resorpcji kalcyfikacji (20, 
48). Innym wyjątkiem jest leczenie stawu 
rzekomego, który również wymaga wyż-
szych parametrów oddziaływań mecha-
nicznych (0,6 mJ/mm²; 49).

Radialny typ fali sprawdził się jak do-
tąd w leczeniu tendinopatii ścięgna Achil-
lesa, zarówno insercyjnej, jak i występują-
cej w środkowym obszarze jego przebie-
gu, zapalenia rozcięgna podeszwowego 
(42), wapniejącego zapalenia stożka rota-
torów (50) oraz wapniejącego zapalenia 
ścięgien barku, jako terapia przynosząca 
ulgę w bólu oraz poprawiająca funkcje ru-
chowe (48). Ten typ fali, podobnie do zo-
gniskowanej, wykazuje także stymulujący 
wpływ na osteogenezę (25).

Inne dziedziny medycyny

Terapia falą uderzeniową wykorzystywa-
na jest także w chirurgii, stomatologii, neu-
rologii, ginekologii i kardiologii. W ostat-
nich latach opublikowano prace podające 
pozytywne efekty tej terapii w: działaniu 
wzmacniającym autoimmunologiczną ho-
meostazę w leczeniu cukrzycy typu 1 (51), 
poprawie zdolności motorycznych u  lu-
dzi z połowicznym porażeniem mózgo-
wym (52), indukcji angiogenezy u pacjen-
tów z chorobą tętnic obwodowych powo-
dującą stany niedokrwienne kończyn (53) 
oraz chorobach nerwów obwodowych, np. 
łagodzeniu bólu wywołanego obecnością 
nerwiaka (54). W chirurgii terapię falą ude-
rzeniową wykorzystano w celu poprawy 
i przyspieszenia gojenia się ran, zarówno 
przewlekłych (tj. wykazujących brak po-
stępu w gojeniu przez okres dłuższy niż 
3 miesiące, takich jak wrzody cukrzyco-
we, odleżyny, wrzody spowodowane za-
burzeniem ukrwienia), jak i niewykazują-
cych patologii zrostu, a także ran poopa-
rzeniowych (17). Warto tu jednak zwrócić 
uwagę, że nie wszyscy autorzy bezkrytycz-
nie popierają ten rodzaj terapii w leczeniu 
zaburzeń gojenia. W 2010 r. przeprowa-
dzono eksperyment u myszy z wywołaną 
cukrzycą, gdzie terapia falą uderzeniową 

spowodowała wręcz powiększenie roz-
miaru ran (55).

W medycynie estetycznej radialny typ 
fali okazał się przydatny jako część terapii 
antycellulitowej. Wykazano uwalnianie 
się markerów stresu oksydacyjnego tkan-
ki tłuszczowej, takich jak malonodialdehyd 
(MDA) i grupy karbonylowe białek osocza 
z miejsca obrzęku skóry do krwi. Uznano 
to za ważny antysklerotyzacyjny efekt te-
rapii falą. Zastosowanie cyklu 8 zabiegów 
w podwójnie ślepym badaniu wykazało, że 
terapia ta poprawia jędrność skóry, jej tek-
sturę, wygładza nierówności i przyczynia 
się do zmniejszenia obwodu zajętej cellu-
litem części ciała (56, 57).

W andrologii terapia falą uderzeniową 
może być pomocna w przejściowym przy-
noszeniu ulgi od bólu związanego z niebak-
teryjnym zapaleniem prostaty (58). Innym 
nowym zastosowaniem w tej dziedzinie 
medycyny, o obecnie potwierdzonej już 
skuteczności, jest terapia u mężczyzn z za-
burzeniami erekcji pochodzenia naczynio-
wego i stwardnieniem ciał jamistych prącia 
(choroba Peyroniego). Wykazano, że od-
działywanie w postaci liniowo zogniskowa-
nych fal akustycznych pobudza angiogene-
zę oraz regenerację nerwów, a w chorobie 
Peyroniego również łagodzi ból (59, 60).

Ponadto nową formą zastosowania te-
rapii falą uderzeniową jest zogniskowa-
na kardiologiczna fala uderzeniowa o ni-
skiej mocy bramkowana EKG (uderzenia 
są zsynchronizowane z załamkiem R, aby 
uniknąć arytmii), wykonywana pod kon-
trolą echokardiografii. W ostatnich latach 
zyskała popularność jako bezpieczna me-
toda leczenia choroby niedokrwiennej ser-
ca oraz opornej dławicy piersiowej, ponie-
waż indukuje wytwarzanie tlenku azotu 
z L-argininy i nadtlenku wodoru (61) i an-
giogenezę (62, 63). Zastosowanie tej no-
watorskiej terapii usprawnia perfuzję mię-
śnia sercowego, zmniejsza objawy choro-
by i użycie przez pacjentów nitrogliceryny, 
zwiększa tolerancję wysiłkową i w konse-
kwencji poprawia jakość życia (64, 65).

W zakresie stomatologii zogniskowa-
ną falę uderzeniową używa się obecnie do 
rozbijania kamieni ślinowych nieprzekra-
czających 7 mm średnicy, przyspieszenia 
i poprawy jakości gojenia złamań żuchwy 
(w połączeniu ze stabilizacją odłamów) 
i jako adiuwant w terapii bakteryjnych za-
paleń implantów zębowych (66).

Badania in vitro  
i na zwierzętach doświadczalnych

Duże nadzieje wiązane są z doświadczenia-
mi z użyciem fali uderzeniowej, skierowa-
nymi na poszukiwanie nowych obszarów 
jej wykorzystania w medycynie i wetery-
narii. W pracach na szczurach dowiedzio-
no pozytywnego wpływu zogniskowanej 

formy fali na regenerację neuronów (67), 
w tym regenerację uszkodzeń rdzenia krę-
gowego przebiegających z poprawą funk-
cji motorycznych i pobudzeniem ekspre-
sji czynnika wzrostu śródbłonka naczyń 
(VEGF) wraz z jego receptorem Ft-1 (15). 
Do innych ciekawych wniosków doszli Lee 
i wsp. (68) w pracy nad wykorzystaniem fali 
uderzeniowej do zmiany mikrośrodowiska 
docelowego dla transplantowanych komó-
rek macierzystych. W badaniach obejmu-
jących grupę 36 szczurów, u których wy-
wołano przewlekłe uszkodzenie rdzenia 
kręgowego, część z nich otrzymała terapię 
falą uderzeniową bezpośrednio przed do-
żylnym podaniem mezenchymalnych ko-
mórek macierzystych. Zabieg ten, w po-
równaniu do pozostałych szczurów, leczo-
nych za pomocą jedynie iniekcji komórek 
lub jedynie fal uderzeniowych, przyniósł 
korzystniejsze efekty terapeutyczne w po-
staci większej liczby zasiedlonych komórek 
w miejscu uszkodzenia bez żadnych zaob-
serwowanych skutków ubocznych.

Zastosowanie in vitro oddziaływania 
falą akustyczną bezpośrednio na ludzkie 
i szczurze tłuszczopochodne komórki ma-
cierzyste wykazało natomiast, że w okre-
sie po terapii nie tylko zachowują one swój 
multipotencjalny charakter, ale też wykazu-
ją ograniczenie tendencji do apoptozy oraz 
zwiększone zdolności proliferacyjne, mi-
gracyjne i różnicujące, zwłaszcza w kierun-
ku linii kostnych, tłuszczowych i komórek 
Schwanno-podobnych (49, 69). W innym 
badaniu poddano terapii zogniskowaną falą 
uderzeniową tłuszczopochodne komórki 
macierzyste koni, gdzie z kolei zaobser-
wowano wzrost aktywności proliferacyj-
nej bez cech zwiększonego ukierunkowa-
nia w określony typ czy linię komórkową 
(70). Zhang i wsp. (71) porównali efekty te-
rapii łączącej fale uderzeniowe z wszcze-
pem śródbłonkowych komórek progenito-
rowych z każdą z tych terapii osobno w celu 
rewaskularyzacji niedokrwionego obsza-
ru skóry u szczurów. Wykazali, że postę-
powanie to przyniosło najlepszy efekt kli-
niczny. Oba doświadczenia stwarzają re-
alne nadzieje na przyszłe wykorzystanie 
terapii falami uderzeniowymi w obszarze 
medycyny regeneracyjnej i inżynierii tkan-
kowej, jako adiuwanty do obecnie stoso-
wanych metod, które nie tylko poprawią 
jakość, ale także być może skrócą czas te-
rapii, co w przypadku uszkodzeń trudno 
gojących się tkanek, takich jak nerwy czy 
ścięgna, wydaje się bezcenne.

Ostatnio wprowadzony nowy typ fali 
– słabo zogniskowany, dzięki możliwości 
zogniskowania fal na większej powierzch-
ni, w szczególności przydatny okazał się 
w badaniach na wyizolowanych komór-
kach. W ten sposób poddano badaniu ludz-
kie komórki ścięgien, zyskując pozytyw-
ną modulację ich żywotności, zdolności 
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proliferacyjnych, ekspresji markerów spe-
cyficznych dla ścięgien oraz uwolnienie 
przeciwzapalnych cytokin (13).

Medycyna weterynaryjna

Konie

U koni fala uderzeniowa niosąca niską 
energię znalazła zastosowanie przede 
wszystkim w ortopedii. Pierwszy raz wpro-
wadził ją do kanonu leczenia tych zwie-
rząt McCarrol w Stanach Zjednoczonych 
w 1998 r. (53). W 2003 r. McClure (37) po-
dał kilka możliwych zastosowań zognisko-
wanej fali uderzeniowej w leczeniu scho-
rzeń tkanek miękkich, takich jak: zapalenie 
mięśnia międzykostnego czy ścięgna mię-
śnia zginacza powierzchownego palców. 
Na podstawie badań naukowych pozytyw-
ny wpływ obu typów fali u koni udowod-
niono w leczeniu desmopatii proksymal-
nego przyczepu mięśnia międzykostnego 
(72, 73, 74, 75).

Jak już wcześniej wspomniano, u ludzi 
fala uderzeniowa z powodzeniem stosowa-
na jest do leczenia trudno gojących się zła-
mań, a także złamań z przeciążenia. U koni 
podobne złamania mogą występować na 
przykład na dorsalnej powierzchni kości 
trzeciej śródręcza, a te również bezpiecz-
nie i skutecznie mogą być z jej pomocą le-
czone (58). Radialna fala uderzeniowa także 
nie zagraża mikrostrukturze i elastyczno-
ści kości (35) i została uznana za korzyst-
ną metodę wspomagającą leczenie wymie-
nionego typu złamań (38).

Wśród wskazań ortopedycznych do sto-
sowania zogniskowanego typu fali uderze-
niowej wymienić można także złamania 
proksymalnej części kości rysikowych, ból 
okolicy grzbietu (zwłaszcza u koni, u któ-
rych nie wykazano patologii kręgosłupa), 
torbiele podchrzęstne dystalnego odcinka 
kości trzeciej śródręcza/śródstopia oraz 
kości udowej, obszary sklerotyzacji kości 
nadgarstka i stępu, choroba zwyrodnienio-
wa trzeszczek pęcinowych i degeneracyj-
ne zmiany stawów (26).

U koni fala uderzeniowa wywiera, po-
dobnie jak u ludzi, klinicznie istotny efekt 
analgetyczny, jednak jego dokładny me-
chanizm nie został poznany. Niewyklu-
czone, że nie jest identyczny do tego opi-
sanego w medycynie. Przeprowadzono 
kilka badań z tego zakresu. W 2004 r. Bolt 
i wsp. (76) po aplikacji radialnej fali na dor-
salną powierzchnię kości trzeciej śródrę-
cza u koni nie stwierdził zmniejszenia 
czucia skórnego w tym obszarze, pomi-
mo obiecujących wyników wcześniejsze-
go doświadczenia, w którym ten sam za-
bieg spowodował zmniejszenie prędkości 
przewodzenia impulsów badanych in vivo 
nerwów palcowych dłoniowych. Pobra-
ne w tym doświadczeniu odcinki nerwów 

zostały zbadane w transmisyjnym mikro-
skopie elektronowym. Zaobserwowano 
przerwanie ciągłości otoczki mielinowej 
otaczającej aksony dużych i średnich ner-
wów. Stąd Bolt i wsp. wysunęli wniosek, 
że brak reakcji skórnej być może wynikał 
z faktu, że tego rodzaju nerwy nie znala-
zły się w obrębie oddziaływania akustycz-
nego (76, 77). Rok później (2005) podob-
ne efekty w postaci braku redukcji czucia 
skórnego uzyskali Waldern i wsp. (78) po 
skierowaniu fal zogniskowanych i radial-
nych ponad boczny nerw dłoniowy palco-
wy. W innym badaniu natomiast, przepro-
wadzonym na koniach i owcach, wykaza-
no istnienie niewielkiego skórnego efektu 
analgetycznego po aplikacji fali uderzenio-
wej, a nerwy owiec pobrane bezpośred-
nio po zabiegu nosiły cechy odpowiedzi 
zapalnej (26). W 2006 r. przeprowadzono 
doświadczenie nieco bardziej zbliżone do 
warunków klinicznych – analizę ciśnienio-
wą chodu na platformie pomiarowej, gdzie 
stwierdzono wyraźną poprawę siły nacisku 
kroku u koni z naturalnie występującą kula-
wizną po zastosowaniu zogniskowanej fali 
w okresie 2 dni po zabiegu (79). Podobne 
efekty uzyskano w 2009 r., gdzie, pomimo 
braku identyfikacji zmian czucia skórne-
go, konie po terapii fali uderzeniowej skie-
rowanej na proksymalny przyczep mięśnia 
międzykostnego, na platformie pomiarowej 
wykazywały cechy poprawy jakości chodu 
do 72 godzin (80). Także w znoszeniu bólu 
związanego z zapaleniem kości i okostnej 
kości trzeciej śródręcza (16), syndromem 
trzeszczkowym czy degeneracyjnym zapa-
leniem stawów fala uderzeniowa przynosi 
klinicznie pozytywne rezultaty (81, 82, 83, 
84). Warto dodać, że w ostatnim z wymie-
nionych schorzeń terapia ta skutkuje wzro-
stem surowiczych biomarkerów wskazują-
cych na aktywną przebudowę tkanki kost-
nej (80). W chrząstce, błonie maziowej czy 
mazi stawowej nie można jednak zaobser-
wować żadnych zmian morfologicznych 
i histologicznych świadczących o modu-
lującym wpływie tej terapii na środowisko 
stawu (85). Dodatkowo, w badaniach in vi-
tro przeprowadzonych na chrząstce koni 
stwierdzono obniżenie syntezy glikozami-
noglikanów 2 dni po zastosowaniu radial-
nego typu fali w ilości ponad 500 impulsów 
o ciśnieniu 2,5 bara i częstotliwości 10 Hz 
(86). W leczeniu szpatu terapia zognisko-
waną falą uderzeniową również przynosi 
pożądany efekt analgetyczny, zwłaszcza 
u koni, u których stwierdzono osteofity na 
dorsalnej lub dorsomedialnej powierzchni 
stawu śródręczno-stopowego (26). McClu-
re podaje, że terapia kombinowana w po-
staci połączenia działania falą uderzeniową 
z iniekcją dostawową kortykosteroidu przy-
nosi najkorzystniejszy efekt terapeutyczny. 
Ze względu na redukcję bólu, w okresie do 
3–4 dni po zabiegu zaleca się odstawienie 

konia od treningu w celu zminimalizowa-
nia ryzyka urazów chorej kończyny (26).

Biorąc pod uwagę siłę oddziaływań aku-
stycznych i ich pierwotne wykorzystanie 
do rozbijania kamieni nerkowych, począt-
ki doświadczeń z jej zastosowaniem w or-
topedii koni rodziły obawy o ewentualne 
negatywne działanie na struktury kostne, 
w tym indukcję mikrozłamań, oddzielenie 
okostnej czy podokostnowe wylewy krwa-
we. Uszkodzenia kości w istocie wywołane 
mogą być działaniem zbyt wysokich para-
metrów, tj. powyżej 0,9 mJ/mm² (87), pod-
czas gdy w ortopedii zwykle nie przekracza 
się gęstości energii 0,2 mJ/mm² (lub – mak-
symalnie 0,6 mJ/mm² – leczenie wapnie-
jącego zapalenia ścięgien barku u  ludzi). 
Dostępne są rezultaty badań z powszech-
nie stosowanymi ustawieniami parametro-
wymi, tj. <0,2 mJ/mm² (najczęściej 0,15–
0,16 mJ/mm²) w zakresie 2000 impulsów. 
W jednym z nich zastosowano falę uderze-
niową w rejonie proksymalnego przycze-
pu mięśnia międzykostnego, po czym nie 
zaobserwowano żadnych patologii w tym 
rejonie powstałych w wyniku tego zabiegu, 
a jedynie zwiększoną liczbę osteoblastów, 
wskazujących na aktywny proces osteoge-
nezy (88, 89). Warto jednak zwrócić uwa-
gę na konieczność korzystania z optymal-
nych parametrów gęstości energii i ilości 
impulsów. Zbyt niskie parametry nie wy-
wołają pożądanego efektu, zbyt wysokie 
– mogą prowadzić do komplikacji (26). 
W  jednym z doświadczeń zastosowanie 
9000 uderzeń fali zogniskowanej i radial-
nej na dorsalną powierzchnię wyizolowa-
nych kości trzecich śródręcza koni wyści-
gowych pełnej krwi angielskiej, u których 
zidentyfikowano mikropęknięcia w tym re-
jonie, doprowadziło do zwiększenia gęsto-
ści powierzchni (fala zogniskowana) pęk-
nięć lub ich długości (fala radialna; 90).

Psy i koty

W medycynie zwierząt towarzyszących te-
rapia falą uderzeniową o niskiej mocy sto-
sowana jest przede wszystkim w ortopedii 
psów. W badaniu z użyciem bieżni rejestru-
jącej siłę nacisku kończyny podczas kroku 
udowodniono, że radialny typ fali już po 
miesiącu od zakończenia terapii powoduje 
znaczną redukcję bólu związanego ze zwy-
rodnieniową chorobą stawów biodrowych. 
Widocznie zmniejsza się asymetria chodu, 
a po kolejnych dwóch miesiącach następuje 
również wzrost siły nacisku na bieżnię pod-
czas ruchu (91). Podobnie korzystne efek-
ty uzyskano, lecząc objawy bólowe stawu 
kolanowego, gdzie terapia zogniskowaną 
falą nie tylko zmniejszyła stopień kulawi-
zny, ale też poprawiła zakres ruchomości 
tego stawu (92). W odniesieniu do zastoso-
wania terapii falą uderzeniową do leczenia 
chorób ścięgien u psów opublikowano dwie 
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prace. W jednej z nich wykazano znaczą-
ce zmniejszenie pola przekroju dystalnego 
odcinka więzadła prostego rzepki u psów 
poddanych osteotomii poziomującej kości 
piszczelowej (tibial plateau levelling oste-
otomy – TPLO) i następnie leczeniu falą 
uderzeniową (93). W drugiej – udowod-
niono znany już z medycyny mechanizm 
neowaskularyzacji w miejscu przyczepu 
ścięgna do kości na przykładzie ścięgna 
Achillesa (94). Dodatkowo z  innych do-
świadczeń wynika, że u psów fala uderze-
niowa również może być użyta w celu przy-
spieszenia gojenia złamań (95).

Podsumowanie

Niewątpliwie ostatnie lata przyniosły roz-
kwit technik leczenia chorób z pograni-
cza medycyny i rehabilitacji. Jedną z nich 
jest wykorzystanie znanego już oddziały-
wania fal mechanicznych na organizmy 
żywe jako czynnika wzbudzającego pożą-
dane efekty komórkowe i tkankowe. Pra-
widłowe stosowanie fal uderzeniowych 
podnosi odsetek sukcesów terapeutycz-
nych oraz stwarza warunki do poprawy ja-
kości życia pacjentom cierpiącym z powo-
du przewlekłych stanów bólowych, dzię-
ki czemu urządzenia je generujące zyskały 
znaczną popularność. Z punktu widzenia 
nauk medycznych, najciekawsze wydają 
się jednak wyniki obecnie prowadzonych 
badań wykorzystujących ten rodzaj od-
działywania do stymulacji komórek ma-
cierzystych lub regeneracji uszkodzonych 
nerwów. Doświadczenia w tym obszarze 
pozwalają nie tylko zgłębić wiedzę na te-
mat metabolizmu komórkowego, ale tak-
że stwarzają nadzieję na stworzenie zu-
pełnie nowych schematów terapeutycz-
nych dla wielu do dziś nieuleczalnych lub 
trudnych do wyleczenia patologii, takich 
jak między innymi tendinopatie, choroby 
zwyrodnieniowe stawów czy uszkodzenia 
układu nerwowego.
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Chłoniak (lymphoma) jest nowotworem 
złośliwym wywodzącym się z limfocy-

tów i stanowi od 7 do 24% wszystkich no-
wotworów rozpoznawanych u psów. Ich 
występowanie oszacowano na 33 przypad-
ki na 100 tys. psów, ponadto 1,5 przypad-
ków na 100 tys. młodszych niż jednorocz-
ne i ok. 80 przypadków na 100 tys. psów 
starszych niż 10-letnie (1, 2, 3). W prze-
szłości w klasyfikacji chłoniaków stoso-
wano podział anatomiczny (między inny-
mi chłoniaki wielopostaciowe, chłoniaki 
śródpiersiowe, chłoniaki przewodu po-
karmowego), podział na chłoniaki o ni-
skiej i wysokiej złośliwości oraz podział na 
chłoniaki B- i T-komórkowe. Od pewnego 
czasu jednak wiadomo, że takie ujęcie za-
gadnienia chłoniaków jest niewystarczają-
ce, w doborze metody postępowania z pa-
cjentem chorym na chłoniaka niezbędna 
jest dokładniejsza charakterystyka rozro-
stu w oparciu o ogólnie przyjęte schematy 
klasyfikacji (4). Powszechnie akceptowana 
dawniej zasada, że chłoniaki B-komórko-
we rokują lepiej niż chłoniaki T-komórko-
we, została już podważona w wielu bada-
niach, dla każdej grupy chłoniaków istnie-
ją podkategorie, które różnią się od siebie 
pod wieloma względami, szczególnie pod 
względem zachowania biologicznego, wy-
maganego sposobu leczenia i, co najważ-
niejsze, rokowania (5).

W  medycynie ludzi proces diagno-
styczny i terapeutyczny chłoniaków został 
bardzo ujednolicony, czego efektem jest 

najnowsza klasyfikacja WHO (6). Klasyfi-
kacja ta została dostosowana również do 
potrzeb diagnostyki chłoniaków u psów, 
jednak ze względów praktycznych nadal 
używana jest też zaktualizowana klasyfi-
kacja kilońska (7). Patolodzy oraz klini-
cyści na całym świecie starają się ustalić 
wśród chłoniaków jednostki chorobo-
we pod kątem wspólnego przebiegu kli-
nicznego i  rokowania. W  tym artykule 
zaprezentowano najczęściej występują-
ce podtypy chłoniaków B-komórkowych 
w oparciu o klasyfikację kilońską, z od-
niesieniami do współcześnie obowiązu-
jącej klasyfikacji WHO. Poruszono rów-
nież problematykę dotyczącą obowiązu-
jących systemów klasyfikacji.

Chłoniaki B-komórkowe są częściej spo-
tykane u psów niż chłoniaki T-komórkowe, 
a ich odsetek wydaje się wzrastać w ciągu 
ostatnich 10  lat z 58,9% do nawet 77,8% 
(4, 8, 9, 10, 11, 12, 13). Wśród chłoniaków  
B-komórkowych przeważają chłoniaki 
o wysokim stopniu złośliwości histologicz-
nej od 51 do 73,9% (9, 12, 13). Średni wiek 
psów, u których występują chłoniaki B-ko-
mórkowe, wynosi 8,5 roku, według niektó-
rych autorów predysponowane są owczarki 
niemieckie i rottweilery, oraz samce (2, 12, 
13). U 92% z chłoniakiem  B-komórkowym 
występuje uogólniona limfadenopatia, u 2% 
miejscowa, a zaledwie u 5% psów występuje 
postać pozawęzłowa choroby (13).

Wśród chłoniaków B-komórkowych wy-
różnia się obecnie wiele podkategorii róż-
niących się od siebie nie tylko morfologią, 
ale również przebiegiem klinicznym, roko-
waniem i wymagających innego podejścia 
terapeutycznego, co sprawia, że poszcze-
gólne typy chłoniaków wywodzących się 
z komórek B należy uznać za różne histo-
kliniczne jednostki chorobowe (13, 14, 15, 
16). Najliczniejszą grupę chłoniaków B-ko-
mórkowych stanowią chłoniaki centrobla-
styczne wielopostaciowe (60–80,3%; 4, 12, 
13, 16), które według klasyfikacji WHO 
tworzą wraz z chłoniakami immunobla-
stycznymi grupę chłoniaków rozlanych 
z dużych komórek B (diffuse large B-cell 
lymphoma – DLBCL). Wśród chłoniaków 
B-komórkowych o niskiej złośliwości naj-
większą grupę (ok. 18%) stanowią chłoniaki 
ze strefy brzeżnej, w tym charakterystycz-
ne dla psów chłoniaki ze średnich komó-
rek z makrojąderkiem (macronucleolated 
medium-sized cell lymphoma – MMC) – 
omówione dalej w tekście (13).

Klasyfikacja chłoniaków

Jak już wspomniano, u ludzi (a w wielu kra-
jach także i u psów) podstawą klasyfikacji 
nowotworów układu chłonnego jest kla-
syfikacja WHO, która definiuje histokli-
niczne jednostki chorobowe z uwzględ-
nieniem takich cech, jak: obraz kliniczny, 
obraz morfologiczny rozrostu (oparty na 
badaniu histopatologicznym węzła chłon-
nego), immunofenotyp (ocena obecności 
poszczególnych cząstek powierzchow-
nych) i zmiany genotypowe. Podstawą po-
działu chłoniaków w tej klasyfikacji jest 
stopień dojrzałości komórek nowotworo-
wych. Rozróżnia się więc chłoniaki z ko-
mórek prekursorowych, które wywodzą się 
z pierwotnych narządów chłonnych (szpik 
kostny i grasica) oraz chłoniaki z komórek 
dojrzałych, które w warunkach fizjologicz-
nych znajdują się w tzw. obwodowych na-
rządach limfatycznych (węzły chłonne, śle-
dziona, kępki Peyera, tkanka limfatyczna 
związana z błonami śluzowymi – MALT). 
Chociaż klasyfikacja WHO została stwo-
rzona do klasyfikowania chłoniaków u lu-
dzi, zaadaptowano ją do stosowania u psów 
i pozwala z dużym prawdopodobieństwem 
przewidzieć zachowanie biologiczne nowo-
tworu u tego gatunku zwierząt (13, 16, 17, 
18). W klasyfikacji chłoniaków wg WHO 
wyróżnia się ok. 30 podtypów chłoniaków, 
z których większość przypomina rozpo-
znawane u ludzi (19). Jednak brak jest ba-
dań obejmujących całościową ocenę para-
metrów immunofenotypowych, genetycz-
nych, molekularnych i klinicznych u psów 
z  chłoniakiem. Pewną niedogodnością 
stosowania klasyfikacji WHO u zwierząt 
jest konieczność wykonania badania hi-
stopatologicznego węzła chłonnego po-
branego w czasie zabiegu chirurgicznego, 
co w praktyce klinicznej nie zawsze bywa 
możliwe. Nawet w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie medycyna weterynaryjna stoi 
na najwyższym poziomie, badanie histo-
patologiczne jako metoda potwierdzenia 
rozpoznania chłoniaka jest stosowana je-
dynie w 28% przypadków (3).

Drugą powszechnie stosowaną w bada-
niach naukowych oraz częściej w prakty-
ce weterynaryjnej klasyfikacją chłoniaków 
jest klasyfikacja kilońska. Jej podstawo-
wym założeniem jest podział chłoniaków 
ze względu na immunofenotyp komórek 
nowotworowych (chłoniaki B-komórko-
we i chłoniaki T-komórkowe) oraz stadium 

Chłoniaki B-komórkowe u psów
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B-cell lymphomas in dogs

Kliczkowska-Klarowicz K.1, Sapierzyński R.1, 
Jagielski D.2, Department of Pathology and 
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary 
Medicine, Warsaw University of Life Sciences 
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The aim of this study was to present the most often 
recognized types of B-cell lymphomas in dogs. Lym-
phoma is defined as any neoplastic disorder of lym-
phoid tissue. Canine malignant lymphoma is the 
commonest hemopoietic neoplasm in this species. It 
is characterized by lymphoid tumors in multiple lymph 
nodes, spleen, liver and other organs. It is estimat-
ed that tumors developing from lymphocytes com-
prise 7–24% of all tumors in dogs. There are two 
systems used by veterinary pathologists to classify ca-
nine lymphomas – the WHO system of non-Hodgkin 
lymphomas classification (adapted to canine lympho-
mas), and the updated Kiel classification. The group 
of B-cell lymphomas is prominent in canine species 
but it contains several entities with varied morphol-
ogy, biological behavior and prognosis.

Keywords: centroblastic lymphoma, marginal zone 
lymphoma, canine lymphomas.
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zróżnicowania komórek nowotworowych 
(podział na chłoniaki o niskiej i wysokiej 
złośliwości). W ocenie cytologicznej chło-
niaków w klasyfikacji kilońskiej bierze się 
pod uwagę następujące kryteria: wielkość 
komórek (komórki małe, średnie i duże) 
określoną przez porównanie wielkości jądra 
komórek do wielkości erytrocytów, kształt 
jądra komórkowego, struktura chromaty-
ny jądrowej, obecność, wielkość i rozmiesz-
czenie jąderek komórkowych, objętość oraz 
barwliwość cytoplazmy, wartość indeksu 
mitotycznego. Określenie fenotypu wyma-
ga przeprowadzenia barwień immunohi-
stochemicznych/immunocytochemicznych 
z zastosowaniem co najmniej dwu przeciw-
ciał: anty-CD3 (marker limfocytów T) oraz 
anty-CD79alfa (marker komórek B). Bada-
nia własne wykazały, że w wielu podtypach 
chłoniaków ocena mikroskopowa prepara-
tów cytologicznych barwionych metodami 
rutynowymi pozwala z dużą dozą praw-
dopodobieństwa oszacować fenotyp roz-
rostu; trafność rozpoznania określono na 
90% (20). Przydatność klasyfikacji kiloń-
skiej w prognozowaniu efektów chemiote-
rapii różnych typów chłoniaków wykazano 
w badaniach przeprowadzonych przez ba-
daczy francuskich. W badaniach tych wy-
kazano wyraźne różnice w czasie trwania 
pierwszej remisji i całkowitego czasu prze-
życia pacjentów w zależności od podtypu 
chłoniaków sklasyfikowanych w oparciu 
o uaktualnioną klasyfikację kilońską zaadap-
towaną do stosowania u psów (4). W więk-
szości przypadków udaje się na podstawie 
badania cytologicznego przyporządkować 
podtyp chłoniaka określony w klasyfikacji 
kilońskiej do podtypu określanego według 
klasyfikacji WHO.

Określenie podtypu chłoniaka 
w praktyce klinicznej

Pomimo że badanie histopatologiczne 
jest podstawą rozpoznawania chłonia-
ków u psów, to badania ankietowe prze-
prowadzone w Stanach Zjednoczonych 
w czasie corocznej konferencji Veterina-
ry Cancer Society w 2009 r. (ponad po-
łowa ankietowanych lekarzy weterynarii 
była certyfikowanymi onkologami wete-
rynaryjnymi) wykazały, że w 88% przy-
padków rozpoznanie w praktyce klinicz-
nej opiera się na badaniu cytopatologicz-
nym materiału komórkowego pobranego 
ze zmienionych węzłów chłonnych lub na-
rządów wewnętrznych. Z kolei badanie 
histopatologiczne węzłów chłonnych wy-
konywano jedynie u 28% psów z chłonia-
kiem (3), zaś immunofenotypowanie komó-
rek nowotworowych rekomendowało 76% 
respondentów (3). Z powyższych danych 
wynika, że obecnie w praktyce klinicznej 
cytologia odgrywa kluczową rolę w rozpo-
znawaniu chłoniaków u psów. Badanie to 

cechuje się dokładnością, łatwością wyko-
nania, niską ceną, a zgodność z wynikami 
badania histopatologicznego jest bardzo 
wysoka, szczególnie w przypadku chło-
niaków z dużych rozlanych komórek B, 
chłoniaków strefy T/chłoniaków z komó-
rek jasnych, chłoniaków ze strefy brzeż-
nej, chłoniaków z obwodowych komórek 
T (chłoniaki o wysokiej złośliwości) oraz 
chłoniaków limfoblastycznych (21). Czyn-
nikami, które mogą decydować o znaczą-
cej roli badań cytologicznych w rozpozna-
waniu chłoniaków u psów, są: możliwość 
wykonania immunofenotypowania komó-
rek rozrostu w preparatach cytologicznych 
(immunocytochemia) oraz fakt, że więk-
szość chłoniaków rozpoznawanych u psów 
to chłoniaki rozlane utworzone z komó-
rek średnich i dużych, stosunkowo łatwe 
do identyfikacji (3). Jednak nawet w przy-
padku niektórych chłoniaków utworzo-
nych z komórek małych obraz cytologicz-
ny jest bardzo specyficzny, np. chłoniaki 
z komórek jasnych. Badania własne wyka-
zały z jednej strony, że w warunkach kra-
jowych rozpoznanie chłoniaków u psów 
w 90% przypadków opiera się na bada-
niu cytologicznym, a z drugiej strony, że 
to badanie pozwala na precyzyjne rozpo-
znanie rozrostu u znakomitej większości 
pacjentów (10, 20).

Coraz więcej publikowanych badań re-
komenduje badanie cytologiczne jako wy-
starczającą metodę rozpoznawania chło-
niaków u psów w warunkach praktycznych, 
szczególnie gdy jest ona poparta barwienia-
mi immunocytochemicznymi lub/i analizą 
z użyciem cytometrii przepływowej (3, 22, 
23, 24). Istnieją dwie podstawowe przesłan-
ki wskazujące cytodiagnostykę jako pod-
stawę rozpoznawania chłoniaków u psów. 
Po pierwsze, biopsja cienkoigłowa, która 
służy do pobrania materiału, jest metodą 
akceptowaną przez praktycznie wszystkich 
właścicieli psów z podejrzeniem chłonia-
ka. Po drugie, zdecydowana większość roz-
poznawanych chłoniaków należy do 3 lub 
4 kategorii, w których obraz cytologiczny 
jest bardzo charakterystyczny, a zastoso-
wanie barwień immunocytochemicznych 
zazwyczaj rozwiewa wątpliwości w przy-
padkach niejednoznacznych. Trzeba też 
pamiętać, że pomimo wysokiej skuteczno-
ści badania histopatologicznego w rozpo-
znawaniu chłoniaków, nawet to badanie, 
o ile niepoparte barwieniami immunohi-
stochemicznymi, jest obarczone pewnym 
błędem. W badaniu obejmującym dużą 
grupę psów z chłoniakami o powolnym 
przebiegu (chłoniaki B- i   T-komórkowe) 
zastosowanie immunofenotypowania wy-
musiło zmianę rozpoznania aż w 20,4% 
przypadków (18). Największe rozbieżno-
ści były w przypadku chłoniaków ze stre-
fy brzeżnej, po wykazaniu dodatniej reak-
cji z CD3, aż w ¼ przypadków zmieniono 

rozpoznanie na chłoniaki ze strefy T – 
patrz dalej w tekście (18). Niektóre chło-
niaki ze strefy T mogą w obrazie histolo-
gicznym „naśladować” chłoniaki ze stre-
fy brzeżnej (chłoniaki z komórek B) także 
u ludzi (25). Wydaje się, że biopsja wycię-
ciowa węzła chłonnego i badanie histopa-
tologiczne powinno być ograniczone jedy-
nie do przypadków niejednoznacznych cy-
tologicznie (24).

Klasyfikacja kilońska jest szczególnie 
polecana w przypadku oceny mikroskopo-
wej opartej na badaniach cytologicznych, 
bowiem jej głównym założeniem jest oce-
na morfologii komórek i  jej przyporząd-
kowanie do poszczególnych stadiów doj-
rzewania limfocytów (26). Fournel-Fleury 
i wsp. (26) wskazują, że brak dobrze udo-
kumentowanych danych epidemiologicz-
nych, fenotypowych i genetycznych odno-
śnie do chłoniaków u psów powoduje, że 
zaadaptowanie klasyfikacji WHO sprawia 
pewne problemy. Klasyfikacja kilońska za-
adaptowana dla psów ma jeszcze inną za-
letę, mianowicie istnieje duża korelacja 
między obrazem cytologicznym komó-
rek nowotworowych a  ich immunofeno-
typem, co sprawia, że określenie dokład-
nego typu rozrostu (łącznie z jego immu-
nofenotypem) jest stosunkowo łatwe (13). 
Badania własne przeprowadzone na dużej 
grupie chłoniaków potwierdziły powyższe 
spostrzeżenia, że obraz cytologiczny roz-
mazów barwionych barwnikiem Giem-
sy pozwala z wysokim prawdopodobień-
stwem oszacować immunofenotyp komó-
rek chłoniaka (10). Wyjątkiem są chłoniaki 
limfoblastyczne oraz chłoniaki immunobla-
styczne, dla których immunofenotypowa-
nie wymaga zastosowanie barwienia im-
munocytochemicznego (20, 26).

Chłoniaki z komórek B

Podstawowym kryterium zakwalifikowa-
nia rozrostu nowotworowego do grupy 
chłoniaków B-komórkowych jest wyka-
zanie na powierzchni komórek nowotwo-
rowych antygenów powierzchniowych 
CD79α, CD19, CD20 oraz CD22. Pomimo 
problemów z zastosowaniem klasyfikacji 
WHO u psów, jej niezaprzeczalną zaletą 
jest utworzenie jednostek histoklinicznych 
chłoniaków pod kątem architektoniki roz-
rostu, stopnia dojrzałości oraz morfologii 
komórek nowotworowych, immunofeno-
typu, genotypu, a co najistotniejsze także 
przebiegu klinicznego choroby. Stosowa-
nie równolegle dwóch klasyfikacji podczas 
oceny chłoniaków u psów przysparza wiele 
trudności zarówno patologom, jak i klini-
cystom, jednak umożliwia porównywanie 
wyników badań pomiędzy sobą. Na szczę-
ście w przypadku chłoniaków B-komór-
kowych u psów większość jednostek skla-
syfikowanych na podstawie preparatów 
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cytologicznych za pomocą klasyfikacji ki-
lońskiej ma swoje odpowiedniki w klasy-
fikacji WHO (tab. 1; 13, 16).

Jak już wspomniano, chłoniaki z komó-
rek B stanowią niejednorodną grupę nowo-
tworów o różnej morfologii oraz przebiegu 
klinicznym, rokowaniu, a także wymaga-
ją innego postępowania terapeutycznego. 
Poniżej opisano wybrane najpowszech-
niejsze podtypy chłoniaków B-komórko-
wych u psów.

Chłoniaki B-komórkowe  
o wysokiej złośliwości

Chłoniaki rozlane z dużych komórek B 
(diffuse large B-cell lymphoma – DLBCL)

W klasyfikacji WHO jest to grupa chłonia-
ków o wysokiej złośliwości, utworzonych 
z dużych (o średnicy jądra komórkowego 
równej 2–2,5 erytrocytów), niedojrzałych 

komórek B. Można je podzielić pod wzglę-
dem morfologii komórek (taki podział wy-
stępuje w klasyfikacji kilońskiej) na chło-
niaki centroblastyczne (CB) oraz immuno-
blastyczne (IB). Chłoniaki centroblastyczne 
są najliczniejszą grupą chłoniaków B-ko-
mórkowych u psów (8, 9, 12, 27, 13, 28), 
stanowiąc 76,5–83% chłoniaków rozla-
nych z dużych komórek B i ponad połowę 
wszystkich chłoniaków u psów (9, 13, 28);  
16–24% chłoniaków rozlanych z dużych 
komórek B i ok. 15% wszystkich chłonia-
ków stanowią chłoniaki immunoblastycz-
ne (9, 13, 28). Ze względu na to, że chło-
niaki rozlane z dużych komórek B u psów 
(inaczej niż u ludzi) zawierają pewien od-
setek komórek średnich z makrojąderkiem 
(MMC), nie można wykluczyć, że powsta-
ją one przez transformację chłoniaków ze 
strefy brzeżnej węzła chłonnego (9, 13).

Chłoniaki centroblastyczne (CB) 
według klasyfikacji kilońskiej dzielą się 
pod względem morfologii oraz wielkości 
komórek na chłoniaki centroblastyczne 
monomorficzne (jednopostaciowe) oraz 
chłoniaki centroblastyczne polimorficz-
ne (wielopostaciowe). W obrębie chło-
niaków monomorficznych wyróżnia się 
bardzo rzadki u psów podtyp grudko-
wy (w którym komórki mają tendencję 
do tworzenia grudek) oraz podtyp roz-
lany (brak tworzenia grudek). Chłoniaki  
pleomorficzne mogą występować z prze-
wagą komórek małych (te są najczęściej 
spotykane) oraz z przewagą komórek du-
żych. W klasyfikacji WHO wszystkie wy-
żej wymienione typy chłoniaków centro-
blastycznych poza chłoniakiem centrobla-
stycznym monomorficznym grudkowym 
należą do grupy chłoniaków rozlanych 
z dużych komórek B. Chłoniak centrobla-
styczny monomorficzny grudkowy zalicza-
ny jest do grupy chłoniaków grudkowych – 
follicular lymphoma III stopnia złośliwości. 
Chłoniaki monomorficzne stanowią zale-
dwie 3% chłoniaków centroblastycznych, 
a cała grupa chłoniaków grudkowych jest 
rzadko spotykana u psów (ok. 2% wszyst-
kich chłoniaków; 9).

Chłoniaki centroblastyczne monomor-
ficzne składają się z jednorodnej popula-
cji (ponad 60% komórek) średnich i du-
żych komórek (średnica jądra większa niż 
2 erytrocyty) z okrągłym jądrem zawiera-
jącym 2–4 małe jąderka umieszczone pod 
błoną jądrową i niewielką ilością lekko za-
sadochłonnej cytoplazmy (9, 12, 13). Sta-
nowią one nie więcej niż 1,3% chłoniaków 
centroblastycznych (12, 13).

Chłoniaki centroblastyczne polimor-
ficzne składają się w większości (nawet 
80% komórek) z małych blastów z okrą-
głym jądrem o nieregularnie zagęszczonej 
chromatynie (z większym zagęszczeniem 
na obwodzie jądra), licznymi jąderkami 
i wąskim pasmem silnie zasadochłonnej 

ZAKTUALIZOWANA KLASYFIKACJA KILOŃSKA KLASYFIKACJA WHO

Chłoniaki o niskim stopniu złośliwości Nowotwory z obwodowych komórek B

Z małych komórek B:

– limfocytowy Chłoniak z małych limfocytów B o niskim stopniu złośliwości

– prolimfocytowy

– limfoplazmocytowy Limfoplazmocytowy

Ze strefy brzeżnej Ze strefy brzeżnej
– postać węzłowa
– postać pozawęzłowa
– postać śledzionowa

Centroblastyczno–centrocytowy Grudkowy I/II stopnia

Chłoniaki o wysokim stopniu złośliwości

Centroblastyczny jednopostaciowy

– podtyp grudkowy Grudkowy III stopnia

– podtyp rozlany Chłoniak rozlany z dużych komórek B

Centroblastyczny wielopostaciowy Chłoniak rozlany z dużych komórek B

Immunoblastyczny Chłoniak rozlany z dużych komórek B

Typu Burkitta Chłoniak Burkitta

Plazmocytoidny Brak odpowiednika

Limfoblastyczny Nowotwory z prekursorowych komórek B

Tabela 1. Poszczególne typy chłoniaków B-komórkowych według klasyfikacji kilońskiej wraz z ich 
odpowiednikami w klasyfikacji WHO (13)

Ryc. 1. Obraz cytologiczny chłoniaka centroblastycznego. Zdjęcie pokazuje różnice w wielkości immunoblastów 
(czarna strzałka), centroblastów (czerwona strzałka) w porównaniu do małych limfocytów (biała strzałka). 
Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiększenie 400×
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chromatyny. Oprócz małych blastów obec-
ne są centroblasty (od 20 do 50% komó-
rek), komórki średnie z makrojąderkiem 
(< 20%) oraz immunoblasty (< 20%; 9, 13; 
ryc. 1, 2, 3). Podtyp wielopostaciowy obser-
wowany jest w 97% chłoniaków centrobla-
stycznych i stanowi aż 60–83% wszystkich 
chłoniaków z komórek B (4, 9, 13). Figury 
mitotyczne są od średnio licznych (3–5/
w polu widzenia przy dużym powiększe-
niu, zazwyczaj 400×; high power field – 
HPF) do bardzo licznych – ok. 10 mitoz/
HPF (9, 13). Zależnie od wielkości dominu-
jących komórek chłoniaki centroblastycz-
ne wielopostaciowe dzieli się na chłoniaki 
z przewagą komórek małych – gdy zawie-
rają ok. 80% komórek małych – lub z prze-
wagą komórek dużych (12). Chłoniaki cen-
troblastyczne polimorficzne z przewagą ko-
mórek małych stanowią 66% chłoniaków 
w tej grupie i aż 40% wszystkich chłonia-
ków B-komórkowych (9, 12). Psy z chło-
niakiem centroblastycznym wielopostacio-
wym prezentowane są w stadium klinicz-
nym IIIa–Va z uogólnioną limfadenopatią, 
która rozwija się przez 1–4 tygodnie, po-
czątkowo bez innych objawów klinicz-
nych. Następnie dochodzi do zajęcia wą-
troby, śledziony oraz szpiku kostnego (13).

Czas przeżycia od rozpoczęcia leczenia 
waha się od 7 do 21 miesięcy (4, 16). Che-
mioterapia znacząco przedłuża życie psów 
z chłoniakiem centroblastycznym niezależ-
nie od zawartości daunohydroksyrubicy-
ny w protokole leczniczym, natomiast le-
czenie wyłącznie prednizonem nie wydłu-
ża znacząco czasu przeżycia (16). Niestety, 

niewiele jest szczegółowych danych odno-
śnie do przeżycia psów z chłoniakiem cen-
troblastycznym.

Chłoniaki immunoblastyczne (IB) 
stanowią ok. 12% chłoniaków B-komór-
kowych i niecałe 8% wszystkich chłonia-
ków. Kryterium rozpoznania to stwierdze-
nie zawartości ponad 80% immunoblastów 
(komórki z dużym okrągłym jądrem ko-
mórkowym z jednym, centralnie położo-
nym jąderkiem oraz obfitą cytoplazmą; 9, 
13). Chłoniak immunoblastyczny może za-
wierać także komórki średnie z makroją-
derkiem, centroblasty oraz małe blasty, ale 
zawartość każdego z tych rodzajów komó-
rek nie może przekraczać 10%, indeks mi-
totyczny jest zazwyczaj wysoki, ok. 9 mi-
toz/HPF (9, 13). Średni czas przeżycia dla 
psów z chłoniakiem immunoblastycznym 
wynosi 308 dni, jednak dane te mają cha-
rakter orientacyjny, ponieważ obliczone 
zostały dla wspólnej grupy psów zarówno 
objętych, jak i nieobjętych leczeniem (16).

Jak wspomniano wyżej, chłoniaki im-
munoblastyczne oraz chłoniaki centrobla-
styczne według klasyfikacji WHO tworzą 
jedną grupę, z kolei klasyfikacja kilońska 
traktuje je jako dwa oddzielne podtypy. 
Co więcej, zwykło się uważać, że chło-
niaki immunoblastyczne wykazują bar-
dziej agresywny charakter biologiczny niż 
chłoniaki centroblastyczne (16). Obecnie 
odchodzi się od tego poglądu, czego od-
zwierciedleniem jest połączenie omawia-
nych chłoniaków w grupę DLBCL w kla-
syfikacji WHO. Ponieważ jednak DLBCL 
są bardzo obszerną grupą, niejednorodną 

pod względem charakteru biologiczne-
go, Valli zaproponował, żeby różnicować 
DLBCL pod względem aktywności pro-
liferacyjnej, mierzonej za pomocą war-
tości indeksów mitotycznych – IM (16). 
W jego badaniach obejmujących 944 psy 
z chłoniakiem z USA, Kanady i Europy 
czas przeżycia wśród psów z DLBCL róż-
nił się znacząco zależnie od wartości indek-
sów mitotycznych. Przy wartości indeksu 
mitotycznego mniejszej niż 20/HPF śred-
ni czas przeżycia od momentu rozpozna-
nia wynosił 188 dni, natomiast przy war-
tości 21 lub więcej/HPF tylko 31 dni (16).

Chłoniaki z komórek średnich  
o wysokim stopniu złośliwości 
– chłoniaki limfoblastyczne  
i chłoniaki typu Burkitta

Chłoniaki te zarówno w klasyfikacji kiloń-
skiej, jak i WHO stanowią dwie oddzielne 
grupy – z tym że w klasyfikacji WHO chło-
niak limfoblastyczny (lymphoblastic lym-
phoma – LBL) występuje jako rozrost z ko-
mórek prekursorowych. Jednak ze względu 
na wspólne cechy, takie jak złośliwy charak-
ter biologiczny, trudności w leczeniu i krót-
ki okres remisji choroby, chłoniaki limfo-
blastyczne z komórek B i T oraz chłoniaki 
typu Burkitta można omawiać jako wspól-
ną grupę chłoniaków z komórek średnich 
o wysokim stopniu złośliwości (16). Do-
datkowo zbliżona morfologia powoduje, że 
odróżnianie chłoniaków limfoblastycznych  
B-komórkowych od chłoniaków typu Bur-
kitta nastręcza wiele trudności nawet po 

Ryc. 2. Obraz cytologiczny chłoniaka centroblastycznego. Widoczne duże 
blasty – immunoblast (duże centralnie położone jąderko – strzałka czarna), 
centroblast (liczne jąderka położone na obwodzie jądra – strzałka biała) 
oraz komórka w typie centrocyta, z charakterystycznym wcięciem jądrowym 
(strzałka czerwona). Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiększenie 400×

Ryc. 3. Obraz cytologiczny chłoniaka centroblastycznego wielopostaciowego. 
W tym typie chłoniaka większość komórek stanowią małe blasty z okrągłym 
jądrem o nieregularnie zagęszczonej, licznymi jąderkami i wąskim pasmem 

silnie zasadochłonnej chromatyny (czarne strzałki). Figury mitotyczne są 
od średnio licznych do licznych (biała strzałka). Barwienie odczynnikiem 

Giemsy, powiększenie 400×
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zastosowaniu immunofenotypowania (11). 
W przypadku chłoniaków limfoblastycz-
nych określenie immunofenotypu jest nie-
możliwe bez wykonania barwienia immu-
nocytochemicznego, jednak z klinicznego 
punktu widzenia takie barwienie nie jest 
konieczne, ponieważ nie wykazano związ-
ku pomiędzy immunofenotypem chłonia-
ków limfoblastycznych i rokowaniem (16).

Aktualnie brakuje ujednoliconych kry-
teriów rozpoznawania chłoniaków limfo-
blastycznych u psów na podstawie mor-
fologii komórek. Jądra komórkowe opisy-
wane są jako małej lub średniej wielkości, 
chromatyna jest rozproszona, o nieregular-
nej kondensacji, czasami z zagęszczeniem 
na obwodzie. Według niektórych autorów 
małe jąderka w ilości jednego lub więcej 
są wyraźnie widoczne, jednak większość 
opisuje jąderka jako słabo widoczne lub 
całkowicie przesłonięte chromatyną. Cy-
toplazma komórek jest skąpa, lekko zasa-
dochłonna, tworząca cienką obwódkę do-
okoła jądra (4, 9, 12, 16). Komórki chłonia-
ków limfoblastycznych dzielą się bardzo 
intensywnie, w związku z czym występu-
ją bardzo liczne figury mitotyczne (4, 9). 
Komórki pobrane ze szpiku kostnego lub 
z krwi mogą być mniejsze od komórek po-
branych z węzłów chłonnych (4).

Chłoniaki limfoblastyczne z komórek B 
cechuje wysoka złośliwość i stanowią od 
1 do 8% wszystkich chłoniaków u psów 
(9, 12, 16). Chociaż odsetek chłoniaków 
z komórek B wśród wszystkich chłonia-
ków limfoblastycznych u psów wyniósł we-
dług Valli nawet 40% (16), to w większości 
badań wykazano, że przeważają chłonia-
ki limfoblastyczne o immunofenotypie T, 
a w niektórych pracach chłoniaki limfobla-
styczne T-komórkowe były w ogóle jedy-
nymi chłoniakami limfoblastycznymi (4, 
13, 28). Z tego powodu brak jest danych 
klinicznych dotyczących psów z chłonia-
kiem limfoblastycznym B-komórkowym.

Chłoniaki typu Burkitta wywodzą się 
z dojrzałych, obwodowych limfocytów B 
ośrodków rozmnażania grudek chłonnych 
i  stanowią 1–16% chłoniaków B-komór-
kowych (4, 9, 13) oraz ok. 2% wszystkich 
chłoniaków u psów (16). Grupa ta wystę-
puje zarówno w klasyfikacji kilońskiej, jak 
i WHO. Morfologicznie są to średniej wiel-
kości komórki z okrągłym jądrem z chro-
matyną pozbijaną w grudki i licznymi ją-
derkami. Cytoplazma jest silnie zasado-
chłonna i czasami zwakuolizowana (9, 13). 
Indeks mitotyczny jest wysoki (powyżej 
6 mitoz/ HPF, nawet 24/400×) z odsetkiem 
komórek dzielących się (Ki67) ok. 80% (4, 
9, 13). U psów z chłoniakiem typu Burkit-
ta obserwuje się uogólnioną limfadenopa-
tię, rzadko limfadenopatię miejscową lub 
postać pozawęzłową (z zajęciem m.in. śle-
dziony lub migdałków), często z zajęciem 
jelita; 70% pacjentów prezentowanych jest 

w zaawansowanym stadium klinicznych 
choroby (III i  IV). Najczęściej obserwo-
wane objawy kliniczne to anoreksja, osła-
bienie, biegunka oraz polidypsja/poliuria 
z hiperkalcemią, powiększenie śledziony 
i wątroby, a  także krwista biegunka tuż 
przed śmiercią (4, 13). Średni czas od roz-
poczęcia leczenia do śmierci wynosi 15 dni 
(7–21 dni; 4).

Średni czas przeżycia dla chłoniaków 
z komórek średnich o wysokim stopniu 
złośliwości (chłoniaki limfoblastyczne T 
i B oraz Burkitta) liczony dla wspólnej gru-
py psów leczonych oraz nieleczonych wy-
nosi 160 dni (16).

Chłoniaki plazmocytoidne B-komórkowe

Chłoniaki te są rzadko rozpoznawane 
u psów, stanowią bowiem ok. 1,5% chłonia-
ków B-komórkowych i poniżej 1% wszyst-
kich chłoniaków u tego gatunku zwierząt 
(13). Fenotyp B-komórkowy został rozpo-
znany jedynie w ¼ wszystkich chłoniaków 
plazmocytoidnych u psów. Ponieważ ten 
typ rozrostu nie występuje u ludzi, nie ma 
on swojego odpowiednika w klasyfikacji 
WHO, rozpoznawany jest jedynie w opar-
ciu o klasyfikację kilońską (13). Chłoniak 
plazmocytoidny B-komórkowy utworzony 
jest z komórek o biegunowo położonym, 
okrągłym, małym lub średniej wielkości 
jądrze komórkowym z małym, centralnie 
położonym jąderkiem. Charakterystycz-
na jest obfita, zasadochłonna cytoplazma 
z przejaśnieniem w okolicy jądra komórko-
wego przypominająca cytoplazmę komó-
rek plazmatycznych (13). Indeks mitotycz-
ny jest wysoki i wynosi ok. 7 mitoz/HPF 
(13). Chłoniaka plazmocytoidnego B-ko-
mórkowego trzeba różnicować z chłonia-
kiem typu Burkitta o  różnicowaniu pla-
zmatycznym – chłoniak plazmocytoidny 
ma jednak większe jądro komórkowe, jed-
no, centralnie położone jąderko oraz niż-
szy indeks mitotyczny (13). Dane kliniczne 
dla tej grupy chłoniaków są skąpe. Średnia 
wieku u psów z chłoniakiem plazmocytoid-
nym B-komórkowym w momencie posta-
wienia rozpoznania wynosi 10 lat, samce 
wydają się być predysponowane [w bada-
niach Ponce (13) 5 na 6 psów było sam-
cami (13)]. Psy prezentowane są najczę-
ściej z uogólnioną limfadenomegalią (13). 
Większość danych klinicznych na temat 
chłoniaków plazmocytoidnych dotyczy 
chłoniaków T-komórkowych, dlatego zo-
stała zaprezentowana w artykule dotyczą-
cym chłoniaków T-komórkowych u psów.

Chłoniaki o niskiej złośliwości

Grupa chłoniaków B-komórkowych o ni-
skim stopniu złośliwości klinicznej (low 
grade B cell lymphoma – LGBC) może po-
wstawać jako konsekwencja długotrwałych 

rozrostów odczynowych tkanki limfatycz-
nej, część chłoniaków z tej grupy zaliczana 
jest do chłoniaków indolentnych (chłoniaki 
o łagodnym/powolnym przebiegu klinicz-
nym; 12, 14). Poza chłoniakami z komórek 
B, do tej grupy chłoniaków zalicza się tak-
że chłoniaki ze strefy T, które są liczniejsze 
od B-komórkowych (62%; 18). Według kla-
syfikacji WHO do chłoniaków B-komór-
kowych o niskim stopniu złośliwości na-
leżą: chłoniaki z komórek płaszcza (man-
tle cell lymphomas – MCL), chłoniaki ze 
strefy brzeżnej ośrodków rozmnażania gru-
dek chłonnych w węzłach chłonnych lub 
śledzionie (marginal zone lymphomas – 
MZL), chłoniaki grudkowe (follicular lym-
phomas – FL), chłoniaki centrocytarne, 
chłoniaki limfoplazmocytoidne i chłonia-
ki plazmocytowe (14, 18). W tym miejscu 
należy zaznaczyć, że jednostki te stworzo-
ne zostały w oparciu o badania histopato-
logiczne i większości z nich nie da się roz-
poznać w badaniu cytopatologicznym, ze 
względu na brak możliwości oceny archi-
tektury tkankowej (16, 18). Postawienie 
rozpoznania bywa trudne także na podsta-
wie oceny preparatów histopatologicznych, 
zwłaszcza w chłoniakach o zaawansowa-
nym stadium, ponieważ tracą one wtedy 
charakterystyczny układ grudkowy i mogą 
zostać pomylone z chłoniakami o wysokim 
stopniu złośliwości (głównie DLBCL; 14, 
18). Do postawienia prawidłowego rozpo-
znania w przypadku chłoniaków indolent-
nych nieocenione jest badanie immunohi-
stochemiczne; w badaniach Flood-Knapik 
i wsp. (18) zastosowanie immunofenotypo-
wania wymusiło zmianę rozpoznania pod-
typu chłoniaka w 10% przypadków. U lu-
dzi do rozpoznania niektórych chłoniaków 
B-komórkowych o niskiej złośliwości, ta-
kich jak MCL, wymagane jest wykazanie 
ekspresji CD5 oraz cykliny D1, braku eks-
presji CD10 i CD23 oraz wykazanie trans-
lokacji konkretnego genu (13).

Bazując na klasyfikacji kilońskiej, do 
chłoniaków B-komórkowych o niskiej zło-
śliwości zalicza się chłoniaki z małych lim-
focytów, prolimfocytowe, limfoplazmocyto-
we, MZL i centroblasto-centrocytowe (13).

Chłoniaki strefy brzeżnej (w dawnej 
klasyfikacji kilońskiej chłoniaki z MMC)

U psów, tak jak u ludzi chłoniaki ze strefy 
brzeżnej dzielą się na 3 postacie ze względu 
na miejsce występowania – węzłową, śle-
dzionową i powstające w obrębie rozpro-
szonej tkanki limfatycznej związanej z bło-
ną śluzową (mucosa – associated lymphoid 
tissue – MALT), głównie jelit. Postać węzło-
wa u psów stanowi 85% przypadków  i cy-
tologicznie jawi się jako chłoniak z komó-
rek średnich z makrojąderkiem (u  ludzi, 
jak już wspomniano, ten typ komórek nie 
występuje), chłoniak z małej do średniej 
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wielkości komórek (jądro o średnicy ok. 
1,5 RBC) z okrągłym jądrem z jednym, du-
żym, centralnie położonym jąderkiem. Cy-
toplazma jest lekko zasadochłonna umiar-
kowanej ilości (9, 12, 13; ryc. 4). MMC są 
charakterystyczne dla psów i wszystkie te 
komórki wykazują immunofenotyp B (12, 
14). Są one podobne do immunoblastów, 
jednak należy pamiętać, że immunobla-
sty są znacznie większe (średnica jądra 
2–2,5 RBC; 16). MZL stanowi 17% chłonia-
ków B-komórkowych (13) i 8–10% wszyst-
kich chłoniaków u psów (9, 13). Charakter 
nacieku jest rozproszony, jednak wiele ko-
mórek, przynajmniej miejscowo, tworzy 
grudki (13). Indeks mitotyczny na począt-
ku trwania choroby jest niski (praktycznie 
brak mitoz), jednak aktywność proliferacyj-
na może się zwiększać w zaawansowanym 
stadium choroby (nawet do 5–10/HPF; 9, 
14). Średnia wieku psów z chłoniakiem ze 
strefy brzeżnej wynosi 9 lat, a objawy kli-
niczne obejmują najczęściej uogólnione lub 
miejscowe powiększenie węzłów chłon-
nych, rzadziej obecność ogniskowych mas 
nowotworowych w śledzionie, wykrytych 
za pomocą palpacji lub jako przypadkowe 
odkrycie podczas badania ultrasonogra-
ficznego (14, 18). Stopień zaawansowania 
choroby podczas postawienia rozpoznania, 
wielkość komórek, ilość mitoz w HPF, odse-
tek komórek dzielących się (mierzonych za 
pomocą barwienia immunocytochemicz-
nego w kierunku ekspresji antygenu Ki67) 
nie ma znaczenia prognostycznego w tym 
typie chłoniaka (18). Ocena ekspresji anty-
genu Ki67 może być przydatna do różnico-
wania późnego stadium chłoniaka ze stre-
fy brzeżnej od wczesnego stadium DLBCL, 
jednak nie zostało to jeszcze dostatecznie 
udokumentowane (18).

Chłoniak z małych limfocytów B

Rozpoznanie cytologiczne chłoniaka z ma-
łych limfocytów B (który stanowi jedynie 
0,5% chłoniaków B-komórkowych; 13) jest 
możliwe wtedy, gdy w preparacie cytolo-
gicznym materiału pobranego z powięk-
szonego węzła chłonnego zamiast mie-
szanej populacji komórkowej (typowej dla 
rozrostu odczynowego) obserwujemy jed-
nolitą populację małych komórek przypo-
minających limfocyty, z okrągłym jądrem 
z chromatyną zbitą w grudki i skąpą cyto-
plazmą i dodatkowo potwierdzimy immu-
nofenotyp B. Może występować domieszka 
prolimfocytów, które są nieco większe (ją-
dro od małej do średniej wielkości) i mają 
bardziej obfitą cytoplazmę oraz central-
nie położone jąderko (13). Indeks mito-
tyczny jest niski (0–2 mitozy/HPF), nie 
dochodzi do wystąpienia postaci białacz-
kowej (nowotworowe limfocyty nie poja-
wiają się w szpiku kostnym ani we krwi;  
9, 13). Prolimfocyty mogą się też pojawiać 

jako jednolita populacja komórek i takiego 
chłoniaka nazywa się chłoniakiem prolim-
focytowym. Jest on bardzo rzadki i stano-
wi zaledwie 0,25% chłoniaków B-komór-
kowych u psów (13).

Chłoniak limfoplazmocytowy

Ten typ rozrostu stanowi ponad 2% chło-
niaków B-komórkowych u psów. Miąższ 
rozrostu zawiera mieszaninę małych limfo-
cytów różnicujących się w kierunku komó-
rek plazmatycznych (małe komórki z okrą-
głym jądrem i silnie zasadochłonną cyto-
plazmą z przejaśnieniem przyjądrowym) 
i tworzących grudki (13). Komórki te, tak 
jak komórki plazmatyczne, produkują IgM 
oraz łańcuchy lekkie lambda przeciwciał, 
co można stwierdzić, wykonując badanie 
immunohistochemiczne (13).

Chłoniak centroblastyczno-centrocytowy

Chłoniak centroblastyczno-centrocyto-
wy utworzony jest z mieszanej popula-
cji centrocytów, centroblastów i komórek 

dendrytycznych. Komórki tworzą układy 
grudkowe i według klasyfikacji WHO ten 
typ chłoniaka zalicza się do chłoniaków 
grudkowych I/II stopnia (13).

Psy z chłoniakiem o niskiej złośliwości 
lub z chłoniakiem indolentnym reagują go-
rzej na chemioterapię od psów z chłoniaka-
mi o wysokim stopniu złośliwości (ponie-
waż chemioterapia jest celowana w komór-
ki intensywnie dzielące się), jednak choroba 
ma łagodniejszy przebieg kliniczny i dłuż-
szy średni czas przeżycia. Co więcej, w ba-
daniach Flood-Knapik i wsp. (18) leczenie 
ogólnoustrojowe psów z chłoniakiem indo-
lentnym w postaci chemioterapii (protokół 
CP lub CHOP) lub samego prednizonu nie 
wpłynęło znacząco na średni czas przeży-
cia leczonych psów. Nie wiadomo jednak, 
czy brak różnic w czasie przeżycia pomię-
dzy psami, u których stosowano poszcze-
gólne rodzaje farmakoterapii, oraz u psów 
nieleczonych nie wynika z  faktu, że spo-
sób leczenia dobierany był przez lekarza na 
podstawie stanu klinicznego pacjenta oraz 
miejscowej lub uogólnionej postaci choro-
by. Na przykład 60% psów niepoddanych 

Ryc. 4. Obraz cytologiczny chłoniaka z komórek średnich z makrojąderkiem (macronucleolated medium-sized 
cell – MMC). Komórki MMC, charakterystyczne dla MZL u psów to średniej wielkości komórki z okrągłym jądrem 
i jednym, dużym, centralnie położonym jąderkiem. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiększenie 400×
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leczeniu farmakologicznemu miało postać 
miejscową choroby i zostało poddanych za-
biegowi chirurgicznemu, który był wystar-
czającą formą terapii. Zastanawiać może 
również fakt, że więcej psów zmarło z po-
wodu chłoniaka w grupie psów leczonych 
według protokołu CHOP, co może świad-
czyć o tym, że do takiego rodzaju leczenia 
kwalifikowano przypadki o bardziej agre-
sywnym przebiegu choroby (18).

Chociaż według Valli (16) średni czas 
przeżycia dla całej grupy psów z chłonia-
kami B-komórkowymi o niskiej złośliwości 
(LGBC) wynosi ok. 5,5 miesiąca, to liczo-
ny oddzielnie dla psów z MZL wyniósł aż 
21 miesięcy (18). Należy pamiętać, że jest 
to klasyfikacja WHO, według której do 
LGBC zaliczany jest także chłoniak z ko-
mórek płaszcza, który mimo spokojnego 
wyglądu mikroskopowego ma znacznie 
gorsze rokowania od pozostałych chłonia-
ków indolentnych (6). Ponieważ postać śle-
dzionowa MZL prawie zawsze ograniczona 
jest tylko do tego narządu (rzadko zmiany 
obejmują także węzeł chłonny wnęki śle-
dziony), dlatego leczy się ją wyłącznie za 
pomocą splenektomii (14, 18).
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Woda jest potrzebna do przebiegu 
wszystkich procesów metabolicz-

nych. Jest więc niezbędna do zachowa-
nia prawidłowego stanu zdrowia. Możli-
wość picia czystej i świeżej wody jest jed-
nym z elementów dobrostanu. Dostęp do 
źródła wody jest konieczny do przeży-
cia. Rozmieszczenie koni żyjących w wa-
runkach naturalnych bądź zbliżonych do 

naturalnych w dużym stopniu zależy wła-
śnie od obecności źródeł wody. Dla przy-
kładu konie Przewalskiego żyjące w półre-
zerwacie większość czasu spędzają w po-
bliżu źródła wody (1). Z kolei wolno żyjące 
konie z Australii mogą oddalać się nawet 
kilkadziesiąt kilometrów od zbiorników 
wodnych. Konie te mogą przemierzać dłu-
gie dystanse bez dostępu do wody pitnej (2).

Organizm traci wodę z moczem, kałem, 
potem i przez drogi oddechowe, a u klaczy 
w okresie laktacji znaczna część wody jest 
wydzielana z mlekiem. Konie żywione sia-
nem z  lucerny wydalały w wysokiej tem-
peraturze otoczenia średnio 15,6 l moczu 
dziennie. Dla porównania konie trzymane 
bez dostępu do paszy i wody wydalały 6,3; 
3,2 i 3,0 l moczu odpowiednio w pierwszym, 
drugim i  trzecim dniu (3). Konie czerpią 
wodę, pijąc ją w postaci wody pitnej i in-
nych płynów. Źrebięta dużo wody pobie-
rają z mlekiem. Źródłem wody jest też po-
karm stały. Ponadto organizm wytwarza 
wodę w procesach metabolicznych. Ob-
jętość wody wypijanej, pobieranej z paszą 
i wytwarzanej w procesach metabolicznych 
u koni ważących ponad 420 kg może prze-
kraczać 27 l dziennie (średnio 64,4 ml/kg 

Czynniki wpływające 
na zapotrzebowanie koni na wodę

Adam Mirowski

z Katedry Nauk Morfologicznych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Prace poglądowe

296 Życie Weterynaryjne • 2015 • 90(5)



masy ciała). Jednocześnie średnia dzienna 
objętość wydalanego moczu dochodzi pra-
wie do 10 l (23,2 ml/kg m. c.). Mniej wody 
jest wydalane z kałem (7,2 l, czyli 16,9 ml/kg 
m. c.; 4). Konie przebywające zimą na pa-
stwisku mogą czerpać wodę ze śniegu. Co 
więcej, w przypadku braku wody pitnej 
mogą dzięki temu przetrwać. Według ob-
serwacji przeprowadzonych w Norwegii ko-
nie karmione kiszonką z traw i przyzwycza-
jone do jedzenia śniegu mogą przeżyć co 
najmniej kilka dni, nie wykazując żadnych 
zaburzeń. Po dziewięciu dniach bez dostępu 
do wody pitnej konie islandzkie były zdro-
we i w dobrej kondycji. Nie były odwod-
nione i przejawiały bardzo małe zaintere-
sowanie wodą pitną. Konie mogą czerpać 
spore ilości wody z pasz soczystych. Do-
datkowo w okresie zimowym potrzebują 
mniej wody niż latem (5).

Ilość wody wypijanej przez konie prze-
bywające cały czas na otwartej przestrze-
ni zmienia się w zależności od pory roku. 
Zapotrzebowanie na wodę zależy bowiem 
od warunków środowiskowych. Konie naj-
więcej piją latem. Zimą pobranie wody ma-
leje. Niemniej jednak odpowiednia podaż 
wody może mieć większe znaczenie wła-
śnie w miesiącach zimowych, zwłaszcza 
wówczas, gdy nie ma śniegu i zwierzęta nie 
mogą czerpać z niego wody. W takich wa-
runkach niedobór wody pitnej może oka-
zać się gorszy niż jej niedobór w pozosta-
łych porach roku, gdy konie mogą czerpać 
spore ilości wody ze świeżych roślin. Suma 
wody wypitej, pobranej z paszą i wytworzo-
nej w procesach metabolicznych jest naj-
wyższa latem, a najniższa zimą. U kuców 
szetlandzkich we wrześniu przekracza ona 
130 ml/kg m. c. dziennie, a w styczniu ma-
leje do ok. 50 ml/kg m. c. dziennie. Warto-
ści te są kilka razy wyższe od wartości od-
noszących się tylko do ilości wody pitnej 
pobieranej przez konie różnych ras. Ko-
nie Przewalskiego piją 10–60 ml/kg m. c. 
dziennie, a konie domowe 25–80 ml/kg m. 
c. dziennie. Organizm czerpie więc znacz-
ne ilości wody ze źródeł innych niż woda 
pitna, takich jak pasze i procesy metabo-
liczne (6). Dużych ilości wody dostarczają 
świeże rośliny pobierane przez konie pasą-
ce się na pastwisku. Fakt, że organizm naj-
więcej wody czerpie latem, wynika głównie 
z tego, iż to właśnie wtedy konie najwię-
cej piją. Zwiększenie ilości wody wypijanej 
w miesiącach letnich ma związek przede 
wszystkim z wysoką temperaturą otocze-
nia. W okresie letnich upałów zapotrzebo-
wanie na wodę jest wyższe wówczas, gdy 
konie nie mogą schować się w cieniu. Ko-
nie stojące w słońcu więcej się pocą i czę-
ściej przebywają w pobliżu źródła wody (7).

Obserwacje kilkunastu koni Przewal-
skiego żyjących w warunkach zbliżonych 
do naturalnych pokazały, że poszczególne 
osobniki bardzo różnią się pod względem 

ilości wypijanej wody i  częstości picia. 
W ciągu całego roku najwyższe średnie 
dzienne pobranie wody wyniosło prawie 
8,3 l. Koń ten pił znacznie więcej od po-
zostałych. Trzy konie pobierały mniej niż 
3 l wody dziennie (od 2,37 do 2,55 l). Konie 
piły średnio 1,4–3,4 razy dziennie. Różni-
ce w ilości wypijanej wody mogą wynikać 
z różnic w metabolizmie kształtowanych 
czynnikami genetycznymi oraz z indywidu-
alnych reakcji na warunki pogodowe. Róż-
nice te były bowiem najbardziej widoczne 
w okresach, kiedy było sucho. W takich wa-
runkach niektóre konie mogą pić znacznie 
więcej od pozostałych. Znaczenie mogą 
mieć też preferencje odnośnie do pobiera-
nych roślin. Niektóre osobniki mogą wy-
bierać rośliny bardziej soczyste, co spra-
wia, że mniej piją. Wzrostowi zawartości 
suchej masy w roślinności pobieranej przez 
konie towarzyszył wzrost pobrania wody. 
Podobny związek stwierdzono w odniesie-
niu do temperatury powietrza. Najwyższą 
zawartość suchej masy w roślinach odno-
towano w suchych miesiącach zimowych. 
Wówczas konie piły więcej wody. Najwię-
cej piły jednak w lipcu, kiedy temperatura 
powietrza była najwyższa (1).

Konie powinny mieć zapewniony stały 
dostęp do czystej i świeżej wody. Dotyczy 
to zwłaszcza klaczy w okresie ciąży i lakta-
cji. Ciężarne klacze mające nieograniczo-
ny dostęp do siana i wody piją średnio pra-
wie 7 l/100 kg m. c. dziennie. Jednocześnie 
pobierają niecałe 13 kg siana. Ogranicze-
nie ilości wody do 3 l/100 kg m. c. powo-
duje, że klacze zjadają znacznie mniej sia-
na, bo tylko niewiele ponad 8 kg dziennie. 
Ponadto dużo tracą na wadze. Podawanie 
4 l wody/100 kg m. c. dziennie może dopro-
wadzić do odwodnienia, lecz nie zagraża 
ciąży ani życiu klaczy (8). Przed porodem 
klacze pobierają od kilku do mniej więcej 
20 l wody dziennie. Po porodzie piją znacz-
nie więcej. W pierwszej dobie po porodzie 
klacz może wypić nawet ponad 60 l wody 
(od ponad 20 do ponad 60 l; 9).

Przeprowadzono badania, w których 
obserwowano klacze i źrebięta pasące się 
na pastwisku z nieograniczonym dostę-
pem do wody. Wraz ze wzrostem tem-
peratury klacze częściej piją wodę. Gdy 
temperatura otoczenia wynosiła od 30 do 
35ºC, klacze piły średnio raz na 1,8 godzi-
ny. Częstość picia zależy też od pory dnia. 
Klacze najrzadziej piły rano, a najczęściej 
po południu. Źrebięta rzadko piją wodę. 
W tych badaniach najmłodsze źrebię piją-
ce wodę miało trzy tygodnie. Połowa źre-
biąt w ogóle nie piła wody przed odsadze-
niem od matki. Czerpią one wodę głównie 
z mleka (10). Według innych badań średnie 
dzienne pobranie wody w przypadku źre-
biąt ssących klacze pasące się na pastwi-
sku wzrasta z 3,9 kg w 30.–44. dniu życia 
do 5,5 kg w 60.–74. dniu życia. Źrebięta 

piją znacznie więcej mleka. Te źrebięta 
piły średnio 16,9 kg dziennie w 11.–18. 
dniu życia i 18,1 kg dziennie w 60.–74. 
dniu życia (11).

Zapotrzebowanie na wodę zależy od 
aktywności zwierzęcia. W gorące dni ko-
nie mogą stracić kilkanaście litrów wody 
w czasie godziny biegu. Pocąc się, tracą 
nie tylko wodę, ale również spore ilości 
elektrolitów (12). Utrata płynów z potem 
u koni poddawanych wysiłkowi fizycznemu 
w warunkach wysokiej temperatury oto-
czenia może być 2–3 razy wyższa niż w wa-
runkach umiarkowanej temperatury. Tra-
cą wtedy też znacznie więcej elektrolitów 
(13). Konie trenowane w gorącym i wilgot-
nym klimacie południowo-wschodniej Azji 
mogą wypijać ponad 70 l wody dziennie. 
Dużo piją w dniu zawodów. Generalnie piją 
jednak mniej, średnio ok. 40 l wody dzien-
nie (14). Zastosowanie dodatku elektroli-
tów może zwiększyć pobranie wody (15).

Ilość wody pobieranej przez konie za-
leży od składu dawki pokarmowej. Duży 
udział siana sprawia, że koń więcej pije. 
Dostając tylko siano, może pić nawet pra-
wie dwa razy więcej niż wówczas, gdy do-
staje siano i pasze treściwe (16). Zmiana 
utrzymania koni z pastwiskowego na sta-
jenny może spowodować zwiększenie po-
brania wody. W jednych badaniach konie 
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utrzymywane na pastwisku piły średnio 
2,4 l wody/100 kg m. c. dziennie. Pobranie 
wody wzrosło do 6,4 l/100 kg m. c. dzien-
nie po przeniesieniu ich do stajni. Były 
wówczas poddawane lekkiemu wysiłko-
wi fizycznemu (17). Zapotrzebowanie na 
wodę może zależeć od podaży tłuszczu. 
Uwzględnienie dodatku oleju roślinnego 
w dawce pokarmowej konia może spowo-
dować zmniejszenie wytwarzania ciepła. 
W konsekwencji maleje zapotrzebowanie 
na wodę niezbędną w procesie wydziela-
nia potu (18).

Także sposób zadawania wody ma 
wpływ na ilość wody wypijanej przez ko-
nia. W badaniach dotyczących tego za-
gadnienia osobniki pijące z wiadra pobie-
rały średnio 58 ml wody/kg m. c. dziennie, 
a pijące z poidła naciskowego piły mniej 
o 4 ml/kg m. c. dziennie. Najmniej wody 
pobierały konie pijące z poidła pływako-
wego (43 ml/kg m. c. dziennie; 19). Nie-
które konie unikają wody z nieznanych 
źródeł. W celu zachęcenia zwierzęcia do 
wypicia wody, której nie zna, można do-
dać do niej pewne dodatki smakowe, które 
wcześniej otrzymywało ono w wodzie pi-
jącej na co dzień. Wśród czynników wpły-
wających na ilość wypijanej wody jest jej 
temperatura. W efekcie podawania zim-
nej wody kucom przebywającym w niskiej 
temperaturze otoczenia mogą one pić na-
wet o 40% mniej niż wówczas, gdy woda 
jest ciepła (20). Takich różnic nie obser-
wuje się w wysokiej temperaturze otocze-
nia (21). Niemniej jednak konie po trenin-
gu pobierają najwięcej płynów o umiarko-
wanej temperaturze (22).

Podsumowanie

Woda jest najważniejszym składnikiem 
dawki pokarmowej, bywa jednak niedoce-
niana. Analiza żywienia zwierząt powin-
na zaczynać się właśnie od kwestii zwią-
zanych z wodą. Dostęp do czystej i świeżej 
wody jest bowiem podstawą prawidłowe-
go żywienia.
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Koniowate (Equidae) to rodzina ssaków 
z rzędu nieparzystokopytnych. Są re-

prezentowane przez jeden rodzaj Equus, 
do którego należą dziko żyjące konie, ze-
bry i osły oraz gatunki udomowione: koń 
domowy (Equus caballus) i osioł domowy 
(Equus asinus).

Konie, osły i muły (mieszańce międzyga-
tunkowe klaczy konia domowego z ogierem 
osłem) są jedynymi dużymi zwierzętami ho-
dowanymi przez człowieka, które mają za-
równo status zwierzęcia towarzyszącego, jak 

rzeźnego. W związku z tym lekarz leczący ko-
niowate, dbając o bezpieczeństwo żywności 
pochodzenia zwierzęcego, musi przestrze-
gać specjalnych zasad dobrej praktyki wete-
rynaryjnej odnoszących się do tych zwierząt.

Wywiad

Duże znaczenie ma odpowiednie przepro-
wadzenie wywiadu, gdyż zwierzęta te często 
są przedmiotem handlu i są przemieszcza-
ne na duże odległości. Nierzadko zmiana 

właściciela nie jest odnotowywana w do-
kumentach. Ponadto konie często przeby-
wają w miejscach odległych od miejsca za-
mieszkania właścicieli, gdyż oddawane są 
do treningu lub wypożyczane bądź prze-
bywają w tzw. pensjonatach. Osoby han-
dlujące końmi zwykle nie dokonują zmian 
w paszporcie w rubryce dotyczącej właści-
ciela i przetrzymują konie w swoich staj-
niach. W wywiadzie lekarz powinien uzy-
skać informację, czy koń był leczony, jeżeli 
leki nie były wpisane w dokumencie iden-
tyfikacyjnym i czy właściciel ma książkę le-
czenia zwierząt (dokumentację lekarsko-
-weterynaryjną i ewidencję leczenia) bądź 
dokument nabycia weterynaryjnego pro-
duktu leczniczego, który sam zastosował.

Ustalenie tożsamości konia

Lekarz weterynarii musi dokonać identy-
fikacji konia na podstawie jego paszportu. 

Zasady dobrej praktyki weterynaryjnej 
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Paszport zgodnie z przepisami musi zawsze 
towarzyszyć koniom, co wynika z rozpo-
rządzenia Komisji (WE) nr 504/2008, roz-
dział IV art. 1. Na żądanie lekarza wete-
rynarii paszport powinien być okazany 
najpóźniej w ciągu trzech godzin. Jeżeli le-
karz weterynarii stwierdzi brak dokumen-
tu identyfikacyjnego konia, to ma obowią-
zek powiadomić o tym właściwego miej-
scowo powiatowego lekarza weterynarii, 
który według obowiązującego prawa jest 
organem decyzyjnym w zakresie kontro-
li tożsamości i  jej weryfikacji odnośnie 
do zwierząt z  rodziny koniowatych. Po-
wiatowy lekarz weterynarii na podstawie 
analizy ryzyka, biorąc pod uwagę historię 
konia, dokonuje oceny możliwości przy-
znania koniowi statusu zwierzęcia rzeź-
nego. W przypadku braku paszportu le-
karz weterynarii powinien odręcznie opi-
sać konia, uwzględniając jego typ lub rasę, 
maść, wiek, płeć, szczególnie charaktery-
styczne odmiany, wicherki, palenia i bli-
zny. Leczony koń musi być dokładnie zi-
dentyfikowany przez lekarza weterynarii 
na podstawie opisu, a w przypadku koni, 
które mają wszczepiony transponder, na-
leży dokonać jego odczytu i  zweryfiko-
wać go z numerem wpisanym w paszpor-
cie. W przypadku niezgodności opisu i nu-
meru transpondera należy zweryfikować 
paszport, powiadamiając o tym powiato-
wego lekarza weterynarii. Obecnie nie-
zbędnym wyposażeniem lekarza leczą-
cego konie jest czytnik transponderów, 
a cena za badanie konia powinna również 
uwzględniać jego identyfikację.

Ustalenie statusu konia

Lekarz weterynarii przed podjęciem le-
czenia musi wiedzieć, czy ma do czynie-
nia z koniem rzeźnym, czy wykluczonym 
z uboju. Wyboru co do dalszych losów ko-
nia dokonuje właściciel (posiadacz) zwie-
rzęcia, określając jego status przez wypeł-
nienie oświadczenia w dokumencie iden-
tyfikacyjnym konia (paszporcie). Przy 
kontroli tożsamości konia w paszportach 
bardzo rzadko jednak spotyka się podpi-
sane oświadczenie właściciela o nieprze-
znaczeniu konia do spożycia przez lu-
dzi (sekcja VIII, część III; w starym wzo-
rze paszportu: sekcja IX, część III). Fakt 
ten powoduje, że wszystkie leczone konie 
bez wypełnionego omawianego oświad-
czenia muszą być traktowane jako konie 
rzeźne i lekarz weterynarii ma obowiązek 
wypełniania części III wymienionej sek-
cji, czyli historii leczenia konia. Koniowa-
te, których tkanki są przeznaczone do spo-
życia przez ludzi (konie rzeźne), podlega-
ją zupełnie innym procedurom prawnym. 
Ze względu na bezpieczeństwo żywności 
pochodzenia zwierzęcego decyzją Komi-
sji Wspólnot Europejskich (2000/68/WE) 

z 22 grudnia 1999 r., zmieniono decyzję 
Komisji 93/623EWG i ustanowiono iden-
tyfikację hodowlanych i rzeźnych zwierząt 
z rodziny koniowatych. Dokonano wów-
czas wielu zmian, m.in. ustalono, że konie 
otrzymują dożywotni numer identyfikacyj-
ny, a do paszportu dodano załącznik: sek-
cja IX. Leczenie lekami. Kluczowym ele-
mentem tego dokumentu z punktu widze-
nia bezpieczeństwa żywności jest część III. 
Rejestr leczenia koni. Podstawową spra-
wą dla ustalenia statusu konia jest jego 
dokładna identyfikacja, żeby mieć pew-
ność co do tożsamości zwierzęcia, które-
mu podano leki.

Leczenie

Leczenie koni wyłączonych  
na podstawie oświadczenia właściciela 
z łańcucha żywieniowego

Jeżeli koń nie jest zwierzęciem rzeźnym, 
wówczas nie obowiązuje szereg obostrzeń 
związanych z leczeniem, poza przepisami 
związanymi ze stosowaniem prawa farma-
ceutycznego, czyli stosowaniem leków za-
rejestrowanych dla koni lub stosowaniem 
tak zwanej kaskady, gdy w uzasadnionych 
przypadkach stosowany lek nie jest prze-
znaczony dla koniowatych, a  trzeba go 
użyć w celu ratowania zdrowia czy życia 
konia. U koni sportowych dodatkowo ist-
nieje zakaz stosowania środków dopingu-
jących z listy opublikowanej na stronie in-
ternetowej przez Międzynarodową Fede-
rację Jeździecką (FEI). Lekarz weterynarii 
w przypadku leczenia koni wyłączonych na 
podstawie oświadczenia właściciela z łań-
cucha żywieniowego nie musi wypełniać 
historii leczenia w dokumencie identyfi-
kacyjnym zwierzęcia.

Leczenie koni przeznaczonych na ubój 
do spożycia przez ludzi

Koniowate, których tkanki są przeznaczo-
ne do spożycia przez ludzi (konie rzeźne) 
podlegają zupełnie innym standardom le-
czenia. Ma to związek z rozporządzeniem 
Komisji (WE) nr 504/2008 z 6 czerwca 
2008 r. wydanym na podstawie dyrektyw 
Rady 90/426/EWG i 90/427/EWG w od-
niesieniu do metod identyfikacji koniowa-
tych, którego adresatem są wszystkie pań-
stwa członkowskie Wspólnoty. W związku 
z tym obowiązuje ono we wszystkich pań-
stwach Unii Europejskiej. Na tej podstawie 
zostało uchylone rozporządzenie ministra 
rolnictwa i rozwoju wsi z 28 lipca 2004 r. 
(Dz.U. 2004, nr 203, poz. 2083) w sprawie 
określenia wzoru paszportu konia i wzoru 
paszportu bydła.

Odnoszący się do leczenia artykuł 
20 rozporządzenia (WE) 504/2008 brzmi 
następująco: 

„Koniowate przeznaczone do uboju 
w celu spożycia przez ludzi i historia le-
czenia.
1.  Zwierzę z rodziny koniowatych uważa 

się za przeznaczone do uboju w celu 
spożycia przez ludzi, o  ile nie stwier-
dzono w sposób nieodwracalny, że nie 
jest przeznaczone do tego celu w czę-
ści II sekcji IX dokumentu identyfika-
cyjnego, przy pomocy podpisu złożo-
nego przez:
a)  posiadacza lub właściciela, według 

jego uznania; lub
b)  posiadacza i odpowiedzialnego leka-

rza weterynarii, działających zgodnie 
z art. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/
WE.

2.  Przed jakimkolwiek leczeniem zgod-
nie z art. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/
WE lub jakimkolwiek leczeniem w ra-
mach stosowania produktu lecznicze-
go, zatwierdzonego zgodnie z art. 6 ust. 
3 wspomnianej dyrektywy, odpowie-
dzialny lekarz weterynarii określa status 
danego zwierzęcia z rodziny koniowa-
tych albo – domyślnie – jako przezna-
czone do uboju w celu spożycia przez lu-
dzi, albo jako nieprzeznaczone do uboju 
w celu spożycia przez ludzi w części II, 
jak określono w części II sekcji IX do-
kumentu identyfikacyjnego.

3.  W sytuacji, gdy leczenie określone w ust. 
2 niniejszego artykułu nie jest dopusz-
czalne w przypadku zwierzęcia z  ro-
dziny koniowatych przeznaczonego do 
uboju w celu spożycia przez ludzi, odpo-
wiedzialny lekarz weterynarii zapewnia, 

Principles of good veterinary practice 
in horses therapy

Wróblewski Z., Wojtaszek A., Veterinary Surgery 
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This article aims at the presentation of some important 
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że na mocy odstępstwa przewidziane-
go w art. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/
WE przedmiotowe zwierzę z  rodzi-
ny koniowatych jest uznane w sposób 
nieodwracalny za nieprzeznaczone do 
uboju w celu spożycia przez ludzi, po-
przez:
a)  wypełnienie i podpisanie zmiany 

w części II sekcji IX dokumentu iden-
tyfikacyjnego; oraz 

b)  unieważnienie części III sekcji IX do-
kumentu identyfikacyjnego.

4.  W sytuacji, gdy zwierzę z rodziny ko-
niowatych ma zostać poddane lecze-
niu na warunkach określonych w art. 
10 ust. 3 dyrektywy 2001/82/WE, od-
powiedzialny lekarz weterynarii wpro-
wadza w części III sekcji IX dokumen-
tu identyfikacyjnego wymagane dane 
szczegółowe dotyczące produktu lecz-
niczego zawierającego substancje nie-
zbędne do leczenia zwierząt z rodziny 
koniowatych, wyszczególnione w roz-
porządzeniu (WE) nr 1950/2006”.
Przed przystąpieniem do leczenia lekarz 

ma obowiązek poinformować właściciela 
o terapii konia, używanych lekach i konse-
kwencjach zastosowanego leczenia (okres 
karencji lub utrata statusu konia rzeźne-
go). Ogólną zasadą jest stosowanie leków 
zarejestrowanych dla koni rzeźnych. Sto-
sowanie produktów leczniczych w lecze-
niu koni, których tkanki są przeznaczo-
ne do spożycia przez ludzi, zobowiązuje 
lekarza do zapoznania się z ulotką infor-
macyjną załączoną do produktu lecznicze-
go, a najlepiej z charakterystyką produktu 
leczniczego. Musi ona zawierać informa-
cję o tym, czy produkt leczniczy jest do-
puszczony do stosowania dla koni rzeźnych 
oraz jaki jest okres karencji dla tkanek, któ-
ry musi być liczony od daty i godziny ostat-
niego podania produktu. Termin karencji 
(oczekiwania) dla tkanek i narządów konia 
do uboju musi być zgodny ze wskazaniami 
podmiotu odpowiedzialnego. Każdorazo-
we zapoznanie się z informacją o produk-
cie leczniczym jest o tyle ważne, że często 
zdarza się, iż produkty lecznicze w prze-
szłości dopuszczone do stosowania u koni 
rzeźnych utraciły ważność wpisu do reje-
stru lub zostały zmienione okresy karencji 
bądź w wyniku przeprowadzonych badań 
nie mogą być obecnie w ogóle stosowane 
u koni. Nie można polegać na doświadcze-
niu i pamięci, że lek stosowano od lat i nie 
było problemów z karencją.

Zawsze najważniejsza jest informacja 
podana przez podmiot odpowiedzialny 
dla danej partii leków. Może się bowiem 
zdarzyć, że pomimo stosowania się do za-
leceń podmiotu odpowiedzialnego pozo-
stałości substancji będą w tkankach i zo-
staną wykryte. Można mieć wówczas do 
czynienia z niepożądanym działaniem leku, 
ale jeżeli dokumentacja zakupu produktu 

leczniczego i jego stosowania była prawi-
dłowo prowadzona, wówczas odpowie-
dzialność za ten fakt jest przenoszona na 
podmiot odpowiedzialny.

Zabronione jest stosowanie produktów 
leczniczych zawierających określoną sub-
stancję farmakologicznie czynną w prepa-
ratach, dla których wydano pozwolenie 
dla tego samego wskazania do stosowa-
nia w innej postaci lub formie dla innych 
gatunków zwierząt, jeżeli są dopuszczone 
produkty z tą samą substancją farmakolo-
gicznie czynną i tym samym wskazaniem, 
ale w innej postaci, formie lub drodze po-
dania, dla których wydano pozwolenie 
dla koni. Dobitnym przykładem tej nie-
prawidłowości jest stosowanie w ramach 
źle pojętej oszczędności do odrobaczania 
koni iniekcyjnej iwermektyny dopuszczo-
nej do stosowania u bydła, gdy są dopusz-
czone preparaty z tą samą substancją far-
makologicznie czynną dla koni. W tym 
przypadku mogą u koni wystąpić działa-
nia niepożądane. Nie jest również określo-
ny okres karencji tego preparatu dla koni, 
a w przypadku ujawnienia stosowania tego 
leku może dojść do pozbawienia danego 
konia statusu konia rzeźnego.

Może się zdarzyć, że dla danego gatunku 
lub wskazań nie ma produktu leczniczego 
weterynaryjnego dopuszczonego do obro-
tu na terenie Polski. W takich przypadkach 
dla ratowania życia i zdrowia pacjenta oraz 
ograniczenia jego cierpienia można odstą-
pić od zasady stosowania leków zgodnie 
z pozwoleniem na dopuszczenie do obro-
tu. Sposób postępowania w takich przypad-
kach jest ściśle określony w rozporządze-
niu ministra zdrowia z 27 listopada 2008 r. 
(Dz.U. nr 217, poz. 1388) w sprawie sposo-
bu postępowania przy stosowaniu produk-
tów leczniczych, w sytuacji gdy brak jest od-
powiedniego produktu leczniczego wete-
rynaryjnego dopuszczonego do obrotu dla 
danego gatunku zwierząt, które stanowi 
implementację dyrektywy 2001/82/WE 
Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 listo-
pada 2001 r. w sprawie wspólnotowego 
kodeksu odnoszącego się do weteryna-
ryjnych produktów leczniczych (Dz.U. L 
311 z 28.11.2001).

Zasadą stosowania kaskady w ordy-
nowaniu produktów leczniczych jest ko-
rzystanie z kolejnej opcji dopiero wtedy, 
gdy nie ma możliwości skorzystania z po-
przedniej. Zgodnie z wymienionym ak-
tem prawnym lekarz weterynarii, który 
korzystając z zasady kaskady, zastosował 
u zwierząt, których tkanki lub produkty 
są przeznaczone do spożycia przez ludzi, 
produkty lecznicze, w tym także leki re-
cepturowe, określa każdorazowo właści-
wy okres karencji (oczekiwania) – w przy-
padku tkanek jadalnych pochodzących 
od ssaków nie może on być krótszy niż 
28 dni. Lekarz weterynarii ponadto jest 

zobowiązany do zamieszczenia w doku-
mentach leczenia następujących informa-
cji: datę badania zwierzęcia, rozpoznanie 
choroby, dane właściciela, opis leczonych 
zwierząt i  ich liczbę, czas trwania lecze-
nia i okres karencji. Przy ustalaniu okre-
su karencji należy brać pod uwagę rozpo-
rządzenie Komisji UE nr 122/2013 z 12 lu-
tego 2013 r. zmieniające rozporządzenie 
(WE) nr 1950/2006, które ustanawia, zgod-
nie z dyrektywą 2001/82/ WE Parlamentu 
Europejskiego i Rady w sprawie wspólnoto-
wego kodeksu odnoszącego się do weteryna-
ryjnych produktów leczniczych, wykaz sub-
stancji niezbędnych do leczenia zwierząt 
z rodziny koniowatych, zawierające w za-
łączniku wykaz substancji niezbędnych 
do leczenia zwierząt koniowatych prze-
znaczonych do uboju (Wykaz substancji 
istotnych w leczeniu zwierząt z rodziny ko-
niowatych oraz substancji przynoszących 
dodatkowe korzyści kliniczne w porówna-
niu z innymi możliwościami leczenia do-
stępnymi dla zwierząt z rodziny koniowa-
tych). Dokument ten dopuszcza stosowa-
nie substancji zwanych w dokumencie 
„niezbędnymi”, wymienionych w wykazie 
będącym załącznikiem do wspomnianego 
rozporządzenia, pod rygorem okresu ka-
rencji trwającej co najmniej 6 miesięcy od 
ostatniego podania i fakt ten musi być od-
notowany w historii leczenia w dokumen-
cie identyfikacyjnym (paszporcie) zgodnie 
z instrukcją tam zawartą. Wykaz ten jest 
co pewien czas aktualizowany.

Istnieją substancje farmakologicznie 
czynne, dla których maksymalny poziom 
pozostałości (MLP/MRL) nie może być 
ustalony, są one wymienione w  tabeli 2 
(Substancje zakazane) rozporządzenia Ko-
misji (UE) 37/2010 z 22 grudnia 2009 r. 
(UE L15/1, 20.1.2010) w sprawie substan-
cji farmakologicznie czynnych i ich klasyfi-
kacji w odniesieniu do maksymalnych limi-
tów pozostałości w środkach spożywczych 
pochodzenia zwierzęcego, które niezależ-
nie od poziomu ich zawartości w środkach 
spożywczych są niebezpieczne dla zdro-
wia konsumentów. Są to: Aristolochia spp. 
oraz jej przetwory, chloramfenikol, chloro-
form, chloropromazyna, dapson, dimetri-
dazol, kolchicyna, metronidazol, nitrofu-
rany włącznie z furazolidonem, ronidazol. 
Ich stosowanie w krajach unijnych jest za-
kazane. Zastosowanie którejkolwiek z wy-
mienionych zakazanych substancji farma-
kologicznie czynnych powoduje całkowite 
pozbawienie koniowatych statusu zwierzę-
cia rzeźnego.

Niektóre z tych substancji są nadal uży-
wane w lecznictwie ludzi pod szczególnym 
rygorem stosowania.

Jak widać z przytoczonych przepisów, 
leczenie koni przeznaczonych na ubój 
do celów spożycia przez ludzi wymaga 
od lekarza leczącego konie preparatami 
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niemającymi rejestracji dla koni rzeźnych 
wnikliwej analizy obowiązujących przepi-
sów oraz aktualnej wiedzy z zakresu far-
makologii, gdyż określając okres karencji, 
bierze on na siebie prawną odpowiedzial-
ność za bezpieczeństwo żywności pocho-
dzenia zwierzęcego.

Dokumentacja leczenia koni 
przeznaczonych na ubój 
do celów spożycia przez ludzi

Po zakończeniu leczenia lekarz weterynarii, 
w przypadku koni przeznaczonych na ubój, 
wypełnia czytelnie i zgodnie z instrukcją 
zawartą w dokumencie identyfikacyjnym 
część III paszportu oraz powinien przeka-
zać właścicielowi książkę leczenia zwierzę-
cia, którego tkanki są przeznaczone do spo-
życia przez człowieka. Niestety, ten doku-
ment nie jest przekazywany w przypadku 
sprzedaży koni i zazwyczaj nie jest okazy-
wany lekarzowi weterynarii, dlatego jedy-
ną wiarygodną informacją jest wpis o le-
czeniu dokonany w paszporcie.

W przypadku utraty paszportu koń za-
zwyczaj traci status konia rzeźnego. Wła-
ściciel (posiadacz) zwierzęcia musi być 
pouczony, że to on ponosi ryzyko praw-
nej odpowiedzialności związanej z bezpie-
czeństwem żywności w przypadku stwier-
dzenia w mięsie ubitego konia substancji 

niedozwolonych lub pozostałości substan-
cji ponad dozwoloną normę w przypadku, 
gdy sam leczył zwierzę oraz w przypadku, 
gdy w paszporcie nie dokonano wpisu o le-
czeniu konia.

Zwierzę koniowate przeznaczone do 
uboju musi spełniać zatem szereg warun-
ków związanych z bezpieczeństwem żyw-
ności, a historia konia zawarta w paszpor-
cie musi być wiarygodna, gdyż jest to je-
dyny dokument, który musi przyżyciowo 
towarzyszyć koniowatym. Praktyka wska-
zuje, że hodowcy koni zimnokrwistych 
w większości dbają o status koni rzeźnych 
i mają świadomość konieczności zachowa-
nia dobrej jakości tych koni. Największe za-
grożenie dla bezpieczeństwa żywności sta-
nowią konie użytkowane w sporcie lub re-
kreacji albo używane do pokazów. Konie 
te w przypadku leczenia są często przed-
stawiane jako zwierzęta, które nie będą 
przeznaczone na ubój i w związku z tym 
w paszporcie historia leczenia nie jest tam 
ujęta. Niestety, po paru latach są one przed-
miotem handlu i trafiają na ubój jako konie 
rzeźne. W takich przypadkach w pobra-
nych poubojowo próbach stwierdzane są 
pozostałości leków, np. obecność fenylbu-
tazonu w mięsie koni w Czechach. Gorszej 
jakości tanie mięso z nich uzyskane może 
również, jak wskazuje praktyka, służyć do 
działalności przestępczej – do fałszowania 

mięsa innych gatunków zwierząt i przetwo-
rzonej żywności pochodzenia zwierzęce-
go. Tego typu praktyki stosowane są w wie-
lu krajach, a ujawniony problem jest naj-
częściej mocno nagłaśniany przez media. 
Efektem jest brak wiarygodności w prze-
strzeganie zasad bezpieczeństwa żywności 
w danym kraju, spadek cen i popytu na ko-
nie rzeźne. Obecna sytuacja ekonomiczna 
na rynku koni rzeźnych w Polsce wyma-
ga zatem ścisłego przestrzegania obowią-
zującego prawa związanego z bezpieczeń-
stwem żywności, aby w odczuciach klien-
tów mięso koni polskiej hodowli kojarzyło 
się z dobrą jakością i bezpieczeństwem dla 
zdrowia konsumentów.

Lekarze weterynarii zawsze w przypad-
ku leczenia koni o nieokreślonym przez 
właściciela statusie powinni brać pod roz-
wagę bezpieczeństwo żywności oraz zasa-
dy etyki zawodowej i nie wydawać leków 
bez zbadania zwierzęcia.

Większość starszych polskich koni uży-
wanych w sporcie i rekreacji, mających we-
dług paszportów status koni przeznaczo-
nych na ubój do spożycia przez ludzi nie 
posiada wpisów ani o leczeniu ani odro-
baczaniu. Czy mamy najzdrowsze konie 
w Europie?

Lek. wet. Zbigniew Wróblewski, e-mail: zbigwrob@op.pl
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Gryzonie i zajęczaki chętnie utrzymy-
wane w domach bądź jako zwierzę-

ta doświadczalne bardzo często zarażone 
są różnymi pasożytami (1). Należy zazna-
czyć, że przy nieodpowiedniej opiece po-
wstaje realne niebezpieczeństwo przenie-
sienia niektórych zakażeń na człowieka, 
jak np. w przypadku giardiozy lub krypto-
sporydiozy. Ponadto u zwierząt laborato-
ryjnych inwazje pasożytnicze mają istot-
ne znaczenie dla przebiegu prowadzonych 
doświadczeń.

Owsiki z  rodziny Oxyuridae to nie-
wielkich rozmiarów pasożytnicze nicienie 
(Nematoda). Zaliczane są do robaków ob-
łych, a ich ciało pokryte jest elastycznym, 

wielowarstwowym oskórkiem (cuticula). 
U owsików bardzo dobrze wyrażony jest 
dymorfizm płciowy. Samce są zazwyczaj 
mniejsze od samic, a ich tylny koniec cia-
ła jest zagięty na stronę brzuszną oraz wy-
posażony w narządy kopulacyjne. U samic 
po stronie brzusznej znajduje się szpara 
sromowa (vulva; ryc. 2), której położenie 
w różnej odległości od otworu gębowego 
ma znaczenie diagnostyczne i jest pomoc-
ne w określeniu gatunku nicienia. Owsiki 
czerpią pokarm z treści pokarmowej jeli-
ta żywiciela, a ich metabolizm jest zasad-
niczo beztlenowy (2, 3).

U zwierząt domowych i laboratoryjnych 
inwazje jelitowe wywołuje kilka gatunków 
małych nicieni należących do dwóch ro-
dzin Oxyuridae i Heteroxynematidae. Do 
gatunków owsików najczęściej występu-
jących u gryzoni należą: Syphacia obvela-
ta, S. muris, S. mesocriceti, Aspiculuris te-
traptera, Dentostomella translucida, zaś 
u królików – Passalurus ambiguus (tab. 1; 
3, 4, 5, 6, 7).

Rodzaj Syphacia

Dwa gatunki z rodziny Oxyuridae Syphacia 
obvelata i S. muris należą do najczęściej no-
towanych owsików u hodowanych gryzoni.

Syphacia obvelata (ryc. 1, 2, 3) bytuje 
w jelicie ślepym i okrężnicy myszy, szczu-
rów, myszoskoczków oraz chomików. 

Ekstensywność inwazji może być wyso-
ka, w przebadanych populacjach myszy 
laboratoryjnych sięgała powyżej 90% (8), 
a w przypadku chomików pochodzących 
ze sklepów zoologicznych wynosiła nawet 
40% (9). Udowodniono eksperymentalnie, 
iż S. obvelata może przenosić się między 
różnymi gatunkami gryzoni (10).

Cykl życiowy pasożyta jest prosty i od-
bywa się z udziałem tylko jednego żywicie-
la. Do zarażenia dochodzi poprzez zjedze-
nie inwazyjnych jaj (ryc. 4). Już po 2 godzi-
nach larwy wykluwają się i przemieszczają 
do jelita ślepego, gdzie linieją i dojrzewa-
ją płciowo. Samice zostają zapłodnione 
po 5 dniach, a po kolejnych 4 są zdolne 
do składania jaj. Okres prepatentny wyno-
si 11–15 dni (4, 11).  Dojrzała samica prze-
mieszcza się z jelita ślepego do odbytnicy 
i składa jaja na skórze w okolicy odbytu. 
Dojrzewanie jaj do stadium inwazyjnego 
odbywa się w ciągu 5–20 godzin. Możliwe 
jest także zjawisko retroinfekcji, gdy wy-
klute na skórze larwy wstępują przez od-
byt do okrężnicy.

Syphacia muris jest najczęściej od-
notowywanym owsikiem szczurów, rza-
dziej myszy. Doświadczalnie udowodnio-
no także możliwość przeniesienia inwa-
zji między różnymi gatunkami gryzoni. 
Jego cykl życiowy jest zbliżony do cyklu 
S. obvelata, jednak okres prepatentny jest 
krótszy i wynosi 8 dni. Zaobserwowano 
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This article aims at the presentation of oxyurids 
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gerbils and rabbits are among animals which are 
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used as laboratory animals worldwide. Parasitic 
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the laboratory animals colonies and in companion 
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Ryc. 1. Samica owsika Syphacia obvelata z jelita myszoskoczka (Meriones 
unguiculatus) znaleziona w kale. Widoczna macica wypełniona jajami i wąski, ostro 
zakończony ogon (fot. Dawid Jańczak) Ryc. 2. Szpara sromowa (vulva) samicy owsika Syphacia obvelata (fot. Dawid Jańczak)
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też większą tendencję do składania jaj 
przez samice S. muris na skórze w oko-
licy odbytu w porach wieczornych w cy-
klu 24-godzinnym, czego nie stwierdzo-
no u S. obvelata (11, 12).

Ponadto u laboratoryjnych chomików 
syryjskich na Alasce opisany został inny 
gatunek S. mesocriceti, dotychczas rzadki 
i słabo poznany (11).

Rodzaj Aspiculuris

Aspiculuris tetraptera (ryc. 5), rodzina 
Heteroxynematidae, bytuje w okrężnicy 
oraz jelicie ślepym gryzoni, głównie my-
szy i szczurów, także u chomików. Eksten-
sywność inwazji w populacjach laborato-
ryjnych myszy sięga prawie 95%, a w przy-
padku laboratoryjnych szczurów 47% (13). 
Obecność A. tetraptera stwierdzono u po-
nad 7% przebadanych chomików pocho-
dzących ze sklepów zoologicznych (9).

Cykl życiowy pasożyta jest prosty. Do 
zarażenia zwierząt dochodzi poprzez zja-
danie inwazyjnych jaj (ryc. 6). Z jaj wyklu-
wają się larwy, które po wylince wnikają do 
krypt Liberkühna w okrężnicy, gdzie po-
zostają przez 5 dni. Następnie wracają do 
światła jelita i przemieszczają się do czę-
ści wstępującej okrężnicy, gdzie przecho-
dzą kolejną wylinkę i dojrzewają płciowo. 

Samce dojrzewają w ciągu 20 dni, a sami-
ce 23 dni, zatem okres prepatentny wynosi 
23 dni (11). Aby złożyć jaja, dojrzałe samice 
przemieszczają się do okrężnicy zstępują-
cej. Składanie jaj jest przerywane lub okre-
sowe, jednakże nie odnotowano regular-
nej cykliczności. Najwięcej jaj samice ro-
dzą tuż przed wypróżnieniem się żywiciela. 
W ciągu 6 dni po wydaleniu w jajach roz-
wijają się postaci inwazyjne. Udowodnio-
no eksperymentalnie, że jest możliwe zja-
wisko retroinfekcji.

Rodzaj Dentostomella

Dentostomella translucida (rodzina He-
teroxynematidae) jest nicieniem wystę-
pującym u  myszoskoczków zarówno 

laboratoryjnych, jak i domowych. Pierw-
szy raz został opisany w 1932 r. u  labo-
ratoryjnych myszoskoczków mongol-
skich (Meriones unguiculatus). Badania 
przeprowadzone na myszach wykazały, 
że są one odporne na zakażenia tym pa-
sożytem (15).

Cykl rozwojowy pasożyta jest prosty. 
Do zarażenia dochodzi poprzez zjedzenie 
inwazyjnych jaj, z których w jelicie cien-
kim wykluwają się larwy. Te, po osiągnię-
ciu dojrzałości płciowej, przemieszczają się 
do okrężnicy, gdzie rodzą jaja. Okres pre-
patentny wynosi  25–29 dni (4, 5, 14). Jaja 
wydalane wraz z kałem stają się inwazyjne 
po kilku dniach. W dotychczasowym pi-
śmiennictwie brak jest danych odnośnie 
do zjawiska retroinfekcji.

Ryc. 5. Samica nicienia Aspiculuris tetraptera z jelita myszy znaleziona w kale. 
Widoczne rozszerzenie gardzieli (bulbus) (fot. Dawid Jańczak)

Ryc. 3. Część przednia ciała samicy Syphacia obvelata. Widoczny apikalnie 
położony otwór gębowy otoczony wargami oraz pęcherzykowatymi fałdami oskórka. 
Gardziel w tylnej części ma kuliste rozszerzenie (bulbus) (fot. Dawid Jańczak)

Ryc. 6. Jajo Aspiculuris tetraptera w kale chomika syryjskiego (Mesocricetus 
auratus), metoda flotacji, powiększenie 400×. Widoczne jest charakterystyczne 
żeberkowanie ściany jaja (fot. Dawid Jańczak)

Ryc. 4. Jajo Syphacia obvelata w kale myszy (Mus musculus), rozmaz 
bezpośredni, powiększenie 400× (fot. Dawid Jańczak)

Gatunek owsika Gatunek żywiciela

Syphacia obvelata mysz, szczur, chomik, myszoskoczek

Syphacia muris szczur, mysz, chomik, myszoskoczek

Syphacia mesocriceti chomik

Aspiculuris tetraptera mysz, szczur, chomik, myszoskoczek

Dentostomella translucida myszoskoczek

Passalurus ambiguus królik, zając

Tabela 1. Gatunki nicieni z rodziny Oxyuridae i ich żywiciele
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Rodzaj Passalurus

Passalurus ambiguus (rodzina Oxyuridae), 
znany także jako Oxyuris ambigua, wystę-
puje u zajęczaków. Diagnozuje się go często 
u domowych i laboratoryjnych królików.

Cykl życiowy pasożyta jest prosty. Z jaj 
w jelicie cienkim wylęgają się larwy, któ-
re migrują do jelita ślepego. Umiejsca-
wiają się w kryptach błony śluzowej je-
lita, gdzie linieją i  dojrzewają płciowo. 
Okres prepatentny wynosi 56–64 dni (6, 
11). Samice składają jaja w okrężnicy, któ-
re zaraz po wydaleniu z kałem są inwazyj-
ne (ryc. 7). U królików w związku ze zja-
wiskiem koprofagii często dochodzi do 
autoinwazji na skutek zjadania inwazyj-
nych jaj z kałem.

Najważniejsze informacje dotyczące 
cykli rozwojowych nicieni z rodzin Oxy-
uridae i Heteroxynematidae zostały zesta-
wione w tabeli 2.

Objawy kliniczne

Najczęściej zarażenie nicieniami jelitowy-
mi przebiega bezobjawowo. W przypadku 
intensywnej inwazji owsików można zaob-
serwować powikłania: wgłobienie i zaczo-
powanie jelita, wypadnięcie odbytu, słabe 
przyrosty masy ciała, szorstkość i zmato-
wienie okrywy włosowej (7). Odnotowa-
no także przypadki migracji larw w orga-
nizmie. Niedojrzałe osobniki stwierdzo-
no w mózgowiu oraz węzłach chłonnych 
krezkowych u chomików.

Ekstensywność inwazji zależy od wielu 
czynników, m.in. płci, wieku, rasy, szcze-
pu, statusu immunologicznego zwierzę-
cia. Według danych literaturowych czę-
ściej zarażone są samce oraz osobniki 
młode (4).

Diagnostyka

W celu wykrycia inwazji nicieni jelito-
wych, w wydalonym kale lub w okolicy od-
bytu, poszukuje się jaj oraz dorosłych po-
staci pasożytów. Można je uzyskać różny-
mi metodami.

Do wykazania w kale jaj robaków naj-
większe znaczenie mają metody zagęsz-
czające materiał poprzez dekantację i flo-
tację. Należy także zaznaczyć, że można 
je wykryć w preparatach bezpośrednich, 
sporządzonych z niewielkiej ilości kału 
uprzednio rozcieńczonego roztworem fi-
zjologicznym, szczególnie przy intensyw-
nej inwazji.

Jaja owsików należą do jaj „lekkich” 
(w  przeciwieństwie do „ciężkich” jaj 
przywr), pozyskuje się je metodą flotacji 
z wykorzystaniem nasyconego roztwo-
ru soli kuchennej o c.wł. 1,2. Zamiennie 
można stosować roztwory: siarczanu cyn-
ku, siarczanu magnezu, azotanu sodu oraz 
stężony roztwór cukru o c.wł. 1,3. Świeżą 
próbkę kału należy zalać niewielką ilością 
soli fizjologicznej w celu uzyskania mięk-
kiej konsystencji, a następnie wybranym 
nasyconym roztworem soli i dokładnie 
wymieszać. Tak uzyskany materiał prze-
lewa się do płaskodennej próbówki o wy-
miarach ok. 10 cm wysokości i 2 cm śred-
nicy, aż do uzyskania menisku wypukłego. 

Ryc. 7. Jajo Passalurus ambiguus w kale królika (Oryctolagus cuniculus), metoda flotacji, powiększenie 800× 
(fot. Dawid Jańczak)

Gatunek owsika
Umiejscowienie 

w żywicielu
Miejsce składania jaj

Czas do uzyskania przez 
jaja inwazyjności

Retroinfekcja Okres prepatentny

Syphacia obvelata jelito ślepe, okrężnica skóra w okolicy odbytu 5–20 godzin tak 11–15 dni

Syphacia muris jelito ślepe, okrężnica skóra w okolicy odbytu 5–20 godzin tak  7–8 dni

Syphacia mesocriceti jelito ślepe, okrężnica skóra w okolicy odbytu 5–20 godzin tak  8–15 dni

Aspiculuris tetraptera okrężnica okrężnica  5–8 dni możliwa 21–25 dni

Dentostomella translucida jelito cienkie okrężnica  5–10 dni - 25–29 dni

Passalurus ambiguus okrężnica okrężnica natychmiast inwazyjne tak 56–64 dni

Gatunek owsika Kształt jaj
Wymiary jaj

Metoda uzyskiwania jaj
Długość Szerokość

Syphacia obvelata sierpowaty 95–100 µm 33–55 µm przylepiec; flotacja – rzadko

Syphacia muris sierpowaty 118–150 µm 33–52 µm przylepiec; flotacja – rzadko

Syphacia mesocriceti bananowaty 130–140 µm 40–50 µm przylepiec; flotacja – rzadko

Aspiculuris tetraptera piłki do rugby      89–93 µm 36–42 µm flotacja

Dentostomella translucida półksiężycowaty 115–140 µm 45–53 µm flotacja

Passalurus ambiguus owalny, lekko spłaszczony z jednej strony 93–103 µm 40–45 µm flotacja

Tabela 2. Najważniejsze informacje dotyczące cyklu rozwojowego nicieni u gryzoni i królików

Tabela 3. Cechy morfologiczne jaj owsików oraz metody ich uzyskiwania
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Na menisk należy nałożyć szkiełko nakryw-
kowe, które po 15–20 minutach ostrożnie 
przenosi się na szkiełko podstawowe. Pre-
parat ogląda się pod mikroskopem w po-
większeniu 100× i 400×.

W celu zwiększenia czułości metody 
z użyciem roztworów flotacyjnych moż-
na zastosować jej modyfikację z odwiro-
waniem. Kał rozmacza się i miesza w roz-
tworze soli fizjologicznej. Gęstą miesza-
ninę kału o objętości 1 ml przenosi się do 
próbówki wirówkowej i dopełnia do 15 ml 
solą fizjologiczną. Próbówkę zakręca się 
i wiruje przez 2–3 min przy 2,5 tys. obro-
tów. Po odwirowaniu zlewa się superna-
tant, dopełnia solą fizjologiczną i po roz-
mieszaniu osadu ponownie odwirowuje. 
Po kolejnym zlaniu supernatantu i dopeł-
nieniu próbówki wybranym roztworem 
flotacyjnym, wiruje się przez 2–3 minu-
ty przy tych samych obrotach. Po odwi-
rowaniu szybko usuwa się grube cząstki 
kału z powierzchni roztworu i próbówkę 
dopełnia tym samym roztworem flotacyj-
nym, aż do uzyskania menisku wypukłe-
go. Na menisk należy nałożyć szkiełko na-
krywkowe na 15 minut i następnie prze-
nieść je na szkiełko podstawowe. Preparat 
ogląda się pod mikroskopem w powiększe-
niu 100× i 400× (11, 17, 18, 19).

W przypadku gatunków nicieni, ta-
kich jak S. obvelata czy S. muris, które 
składają jaja w fałdach odbytu i na skórze, 

materiał do badań można pobierać za po-
mocą przezroczystej taśmy samoprzylep-
nej. Klejącą stronę taśmy dociska się kil-
kakrotnie w okolicy odbytu zwierzęcia, 
a następnie nakleja na szkiełko podsta-
wowe. Tak przygotowany preparat oglą-
da się pod mikroskopem w powiększeniu 
100× i 400×. Materiał pobiera się również 
za pomocą patyczka z bawełnianą buławką 
zwilżoną 0,9% roztworem soli fizjologicz-
nej. Wymazówkę wprowadza się delikat-
nie do odbytu, wykonując ruchy rotacyj-
ne, które ograniczają ryzyko uszkodzenia 
błony śluzowej. Następnie pobrany mate-
riał przenosi się na szkiełko podstawowe 
z kroplą soli fizjologicznej. Po nałożeniu 
szkiełka nakrywkowego preparat należy 
oglądać pod mikroskopem przy powięk-
szeniem 100× i 400× (16).

Określenie gatunku u nicieni z rodzi-
ny Oxyuridae najczęściej opiera się na 
obserwacji jaj. Wymiary, kształt, struktu-
ra otoczek oraz struktury rozwijającego 
się zarodka wewnątrz jaja są zwykle wy-
starczające do oznaczenia gatunku (tab. 3, 
ryc. 4, 6, 7).

Często w badanych próbkach na po-
wierzchni uformowanego kału albo przy 
oględzinach okolicy odbytu zwierzę-
cia można dostrzec dorosłe, niewielkie, 
1–2-cm długości robaki, najczęściej sa-
mice. Wtedy określenie gatunku opiera 
się na wybranych cechach budowy oraz 

wymiarach samic, z których najważniej-
szymi są: długość ciała, położenie szpa-
ry sromowej, długość i uformowanie gar-
dzieli oraz części ogonowej, uformowanie 
skrzydełek oskórkowych w części głowo-
wej (tab. 4, ryc. 1, 2, 3).

Profilaktyka i leczenie

Leczenie polega na eliminacji pasożytów 
z przewodu pokarmowego oraz usunięciu 
ich z otoczenia zwierzęcia. W zwalczaniu 
inwazji nicieni z rodzin Oxyuridae i Hete-
roxynematidae stosuje się szereg substan-
cji, m.in. makrocykliczne laktony, benzi-
midazole, pyrantel. Na uwagę zasługuje 
fakt, że na polskim rynku nie są dostęp-
ne leki przeciwpasożytnicze dla gryzoni 
i  zajęczaków. Dlatego też lekarze wete-
rynarii wykorzystują preparaty przezna-
czone dla innych gatunków z zastosowa-
niem odpowiednich dawek (tab. 5; 3, 4, 6, 
13, 21, 22, 23).

Istotne znaczenie w zapobieganiu owsi-
cy ma zapewnienie prawidłowych warun-
ków zoohigienicznych zarówno w przy-
padku zwierząt domowych, jak i laborato-
ryjnych. Badania nad transmisją zarażeń 
w hodowlach gryzoni przeprowadzili Ly-
tvynets i wsp. (20). Wykazali oni, że jaja 
owsików łatwo przenoszone są przez sys-
temy wentylacyjne, sprzęt laboratoryjny 
oraz personel.

Gatunek owsika
Długość ciała Cechy charakterystyczne

Samica Samiec Samica Samiec

Syphacia obvelata 3,4–5,8 mm 1,1–1,5 mm vulva w 1/7 przedniej części ciała;  
okrągła bańka przełyku

obecność 3 brodawek brzusznych

Syphacia muris 3,6–6,1 mm 1,1–1,7 mm vulva w 1/6 przedniej części ciała obecność 3 brodawek brzusznych

Syphacia mesocriceti 3,2–6,9 mm 1,1–1,5 mm vulva w 1/8 przedniej części ciała widoczne 3 silnie wystające brodawki brzuszne

Aspiculuris tetraptera 2,6–4,7 mm 2,0–4,0 mm vulva w 1/4 przedniej części ciała brak brodawek brzusznych

Dentostomella translucida   9,0–31,0 mm   6,0–13,0 mm vulva w 1/2 przedniej części ciała w pobliżu ogona wachlarzowata bursa

Passalurus ambiguus   9,0–11,0 mm 4,0–5,0 mm vulva w 1/4 przedniej części ciała brodawki brzuszne trudne do zauważenia

Substancja 
czynna

Dawka leku i stosowanie
Nazwa handlowa

Gryzonie Króliki

Albendazol 25 mg/kg m.c., p.o., co 24 h przez 1–3 dni 7,5 mg/kg m.c., p.o., co 24 h przez 3 dni Zentel, zawiesina 100 mg/5 ml
GlaxoSmithKline

Fenbendazol 20 mg/kg m.c., p.o., co 24 h przez 5 dni 5–10 mg/kg m.c., p.o., co 7 dni przez 2 tygodnie Fenbendazol, żel 100 mg/ml
aniMedica

Mebendazol 40 mg/kg m.c., p.o., co 7 dni przez 3 tygodnie 20 mg/kg m.c.. p.o., jedna dawka Vermox, tabl. 100 mg, Delfarma 

Tiabendazol 100 mg/kg m.c., p.o., co 24 h przez 5 dni 25–50 mg/kg m.c., p.o., co 7 dni 
przez 2 tygodnie

Mintezol, zawiesina 500 mg/5 ml
Merck Sharp and Dohme

Iwermektyna 0,2–0,4 mg/kg m.c., s.c., co 7 dni 
przez 2 tygodnie

0,4 mg/kg m.c., s.c., co 7 dni przez 2 tygodnie Vetamectin inj. 100 ml 1%
Vet-Agro

Pyrantel 50 mg/kg m.c., p.o., jedna dawka 5–10 mg/kg m.c., co 7 dni przez 3 tygodnie Pyrantelum – zawiesina doustna 250 mg/5 ml
Medana Pharma

Tabela 4. Cechy morfologiczne nicieni z rodziny Oxyuridae ułatwiające ich rozpoznawanie

Tabela 5. Substancje stosowane do zwalczania inwazji owsików u gryzoni i królików
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Należy także podkreślić, że zwierzęta 
powinny być pozyskiwane od zaufanych 
i renomowanych hodowców, a nowo zaku-
pione osobniki poddane kwarantannie. Za-
leca się wykonanie badań diagnostycznych 
pod kątem obecności pasożytów, a w przy-
padku ich wykrycia zastosowanie odpo-
wiedniego leczenia. Ze względu na po-
wszechność zarażeń owsikami u gryzoni 
i królików należy przeprowadzać badania 
kontrolne raz na kwartał (4, 20).
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Świnka morska (Cavia aperea f. porcel-
lus) jest gatunkiem niezwykle podat-

nym na występowanie chorób układu od-
dechowego. Z tego powodu lekarz wetery-
narii stosunkowo często ma do czynienia 
z koniecznością ich diagnozowania oraz 
leczenia. Zapalenia płuc u świnek mor-
skich, tak jak u  innych gatunków zwie-
rząt, wywoływane są przede wszystkim 
przez czynniki biologiczne, w tym głów-
nie bakterie. Bardzo istotną rolę spełnia-
ją warunki środowiskowe. Zachorowa-
niom, szczególnie w hodowlach, sprzyjają 
zmiany temperatury i wilgotności powie-
trza lub zła wentylacja (za normę uznaje 

się temperaturę 20–22oC, przy wilgot-
ności względnej 40–65% i prędkości ru-
chu powietrza 0,2–0,3 m/s). Niekorzyst-
ny wpływ na stan układu oddechowego 
ma również amoniak, uwalniany z zabru-
dzonej odchodami ściółki, drażniący ślu-
zówki i osłabiający układ odpornościowy. 
Nieprawidłowa dieta, w tym niedobór wi-
taminy C, nadmierne zagęszczenie zwie-
rząt, jak również stres, dodatkowo mogą 
zwiększyć podatność zwierząt na czynni-
ki patogenne. W przypadku świnek mor-
skich utrzymywanych jako zwierzęta towa-
rzyszące, trudno jest jednoznacznie stwier-
dzić, z jakimi warunkami środowiskowymi 

i stresorami mamy do czynienia. Niewąt-
pliwie najbardziej narażone na zachoro-
wanie są zwierzęta bardzo młode (w tym 
oseski) oraz osobniki starsze, wyniszczo-
ne innymi chorobami, z nieprawidłowo 
funkcjonującym układem odpornościo-
wym, a ponadto samice ciężarne (1). Po-
dobnie jak u ludzi, dosyć często zapalenie 
płuc jest komplikacją toczących się w or-
ganizmie innych procesów chorobowych.

Objawy kliniczne stwierdzane przy za-
paleniu płuc tła bakteryjnego u  świnek 
morskich są analogiczne do tych, jakie ob-
serwuje się u  innych gatunków zwierząt 
i u ludzi. Mogą one być bardzo zróżnicowa-
ne i obejmować duszność (o różnym stop-
niu nasilenia), kaszel, gorączkę, a w przy-
padkach szczególnie ciężkich także sinicę 
błon śluzowych, obecność śluzowo-rop-
nego lub ropnego wypływu z nosa i wor-
ków spojówkowych. Sporadycznie, przy 
zajęciu ucha środkowego i wewnętrzne-
go, zapaleniu dróg oddechowych u świnek 
mogą towarzyszyć objawy neurologiczne. 
Osłuchowo w płucach można stwierdzić 
trzeszczenia i szmery. W obrazie rentge-
nowskim, w zależności od natężenia zmian 
zapalnych, często widoczne jest zacienie-
nie obszarów płuc, a nawet obecność płynu 

Etiologia zapaleń płuc u świnek morskich. 
Część II. Zakażenia bakteryjne, grzybicze 
oraz inwazje pasożytnicze
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w  jamie opłucnej. Nieleczone zapalenie 
płuc może w krótkim czasie doprowadzić 
do śmierci zwierzęcia.

Ogólny podział zapaleń płuc u zwie-
rząt dokonywany jest w  zależności od 
etiologii, rodzaju wysięku, umiejscowie-
nia zmian i czasu trwania choroby. Nowy 
sposób klasyfikacji zapaleń płuc oparty 
jest na makroskopowej i mikroskopowej 
ocenie rozmieszczenia zmian i  rodzaju 
wysięku. Umożliwia on zidentyfikowanie 
przyczyny, drogi zakażenia i prawdopo-
dobnych konsekwencji zejścia zapalenia. 
Zgodnie z tym schematem zapalenia płuc 
dzieli się na odoskrzelowe, śródmiąższo-
we, zatorowe i ziarniniakowe (2).

Odoskrzelowe zapalenie płuc to naj-
częściej spotykany rodzaj zapalenia płuc 
u zwierząt (2), kojarzony z zakażeniami 
bakteryjnymi. Wśród przyczyn wymienia 
się także ciała obce, a nawet etiologię wi-
rusową, np. zakażenia adenowirusowe (3). 
Charakterystyczne dla tego typu zapale-
nia jest gromadzenie się w świetle pęche-
rzyków płucnych wysięku: nieżytowego, 
ropnego, włóknikowego lub o charakte-
rze martwiczym (2). Płuca mogą przybie-
rać marmurkowaty wygląd, wynikający 
z zajęcia przez proces zapalny poszczegól-
nych zrazików. Zmiany najczęściej lokali-
zują się w doczaszkowych i dobrzusznych 
obszarach płuc. Makroskopowo objawiają 
się zmienioną barwą i konsystencją (w kie-
runku coraz bardziej tęgiej). Na przekroju 
zalewają się płynem, a na opłucnej może 
gromadzić się włóknik. Nierzadko stwier-
dza się ogniska rozedmy bądź niedodmy, 
ropnie lub zrosty płuc z opłucną ścienną.

W badaniu histopatologicznym w zależ-
ności od rodzaju gromadzącego się wysię-
ku, obraz mikroskopowy zmian jest różny.

Nieżytowo-ropne zapalenie płuc cha-
rakteryzuje się obecnością wysięku w świe-
tle oskrzelików i pęcherzyków płucnych. 
Przeważają tu neutrofile, a w mniejszej 
liczbie występują makrofagi i złuszczone 
komórki nabłonka. Gdy proces toczy się 
długotrwale, tworzą się również skupiska 
tkanki limfatycznej, szczególnie w okolicy 
okołooskrzelikowej.

W przebiegu zapalenia włóknikowe-
go, ze względu na rodzaj komórek domi-
nujących w wysięku i charakter zmian, 
w tkance płucnej wyróżnia się cztery sta-
dia. Okres silnego przekrwienia i obrzę-
ku, trwający krótko (kilka godzin) zwa-
ny okresem nawału, to czas, w którym 
naczynia w przegrodach międzypęche-
rzykowych wypełnione są erytrocyta-
mi, a  w  świetle pęcherzyków płucnych 
znajduje się surowiczy płyn wysiękowy. 
W obszarach zajętych zapaleniem płuca 
są czerwonowiśniowe, ciężkie i  niepo-
wietrzne. W stadium zwątrobienia czer-
wonego wysięk w pęcherzykach płucnych 
zmienia charakter, gdyż pojawiają się 

w nim nitki włóknika, erytrocyty i nie-
liczne granulocyty obojętnochłonne. Ob-
szary objęte zapaleniem makroskopowo 
przypominają wątrobę: są w tym stadium 
suche, żywoczerwone, nie zapadają się, 
a opłucna może być zmatowiała i pokry-
ta delikatnym nalotem włóknika. Kolej-
ne stadium to etap zwątrobienia szare-
go – barwa płuca zmienia się na szaro-
czerwoną, konsystencja staje się krucha, 
a opłucną zazwyczaj pokrywa gruby na-
lot włóknika. W obrazie histopatologicz-
nym widoczne są w pęcherzykach płuc-
nych bardzo liczne granulocyty obojęt-
nochłonne. Okres rozejścia się – inaczej 
lizy (upłynniania wysięku) rozpoczyna się 
mobilizacją makrofagów, a jednocześnie 
granulocyty obojętnochłonne rozpadają 
się i  uwalniają enzymy, przede wszyst-
kim proteolityczne, dzięki czemu może 
dojść do rozpuszczenia wysięku, zawar-
tego w pęcherzykach płucnych (4).

Naciek komórek zapalnych z towarzy-
szącą martwicą tkanek pojawia się naj-
częściej w przebiegu zachłystowego za-
palenia płuc. Dochodzi do niego na sku-
tek aspiracji ciał obcych, które dostają się 
do pęcherzyków płucnych.

Zgodnie z nowym podziałem wyróż-
nia się również zatorowe zapalenie płuc, 
do którego dochodzi drogą hematogen-
ną i które spowodowane jest powstaniem 
czopu zatorowego. Może on być wyni-
kiem oderwania się fragmentu zakrze-
pu, obecności bakterii lub pasożytów we 
krwi, komórek tłuszczowych, nowotwo-
rowych, gazów czy substancji oleistych, 
np. leków. Badaniem histopatologicznym 
wykazać można obecność nacieku za-
palnego, złożonego głównie z neutrofili, 
dużą ilość erytrocytów, a także bakterie.

Największą rolę w  patogenezie bak-
teryjnych zapaleń płuc u  świnek mor-
skich odgrywa Bordetella bronchiseptica. 
Bakteria ta powoduje zapalenie oskrze-
li i  płuc o  ciężkim przebiegu u  świnek, 
a jej częstymi, bezobjawowymi nosiciela-
mi są króliki (5). U psów ta sama Gram-
-ujemna pałeczka jest jednym z czynni-
ków etiologicznych kaszlu psiarniowego 
(kenelowego), a u kotów – kociego kata-
ru. Bakteria nie wywołuje choroby u im-
munokompetentnych zwierząt, czasem 
jedynie łagodne zapalenie górnych dróg 
oddechowych. Miejscowe mechanizmy 
odpornościowe zwalczają zakażenie, ale 
bakterie mogą pozostać w  drogach od-
dechowych, gdyż ulegają adhezji do na-
błonka migawkowego, co może spowo-
dować nosicielstwo bordeteli.

Największą rolę w zakażeniu B. bron-
chiseptica u świnek odgrywa droga kro-
pelkowa. Rozwojowi choroby sprzyja-
ją współistniejące zakażenia wirusowe. 
Objawami klinicznymi choroby mogą być 
apatia, wypływ z nozdrzy, przyspieszenie 

oddechów i duszność, brak apetytu i od-
wodnienie. U zwierząt z immunosupresją 
może dojść do śmiertelnego w skutkach 
zapalenia płuc. Bordetella bronchisepti-
ca, poza zapaleniem tchawicy i oskrze-
li u świnek morskich, może być również 
odpowiedzialna za zapalenie ucha środ-
kowego i wewnętrznego oraz za zapalenie 
macicy (5). Zakażeniu może towarzyszyć 
obecność płynu w jamie opłucnej i worku 
osierdziowym. Zapalenie płuc przyjmuje 
przeważnie postać zapalenia nieżytowo-
-ropnego, niekiedy włóknikowego, a na-
wet martwiczego (6) i może obejmować 
całe płaty płuc.

Z innych bakterii mogących być przy-
czyną zapalenia płuc wymienia się Strep-
tococcus pneumoniae, S. zooepidemicus, 
oraz Klebsiella pneumoniae, Moraxella 
spp., Pseudomonas spp., Pasteurella pneu-
motropica, Citrobacter freundii, Haemo-
philus spp., Leptospira spp. i inne (1, 5, 7).

Streptococcus pneumonia to Gram- 
-dodatnia, okrągła do lancetowatej bak-
teria, nazywana potocznie pneumoko-
kiem. W drogach oddechowych chronio-
na polisacharydową otoczką, jest zdolna 
uruchomić alternatywną drogę aktywacji 
dopełniacza. Wywoływać może zapalenie 
płuc u świnek morskich, a także u ludzi 
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(możliwe są zakażenia odzwierzęce). Do 
zakażeń dochodzi drogą kropelkową lub 
śródmacicznie. U zwierząt z upośledzo-
nym systemem odpornościowym może 
rozwinąć się ropno-włóknikowe zapale-
nie płuc i opłucnej oraz zapalenie osier-
dzia, otrzewnej, ucha środkowego, błony 
śluzowej macicy lub stawów (7). Surowi-
czo-ropne zapalenie płuc może także wy-
wołać S. pyogenes (7).

Paciorkowiec Streptococcus equi spp. 
zooepidemicus, zaliczany do grupy serolo-
gicznej C wg Lancefield, jest najczęstszym 
czynnikiem etiologicznym bakteryjnego 
zapalenia węzłów chłonnych u  świnek 
morskich (przebieg choroby przewle-
kły). Może być także czynnikiem etiolo-
gicznym włóknikowo-ropnego zapalenia 

płuc z  towarzyszącym mu ropnym wy-
pływem z nosa, jak również posocznicy 
(6). Rozpoznanie wymaga izolacji pacior-
kowców, gdyż podobne objawy kliniczne 
może dawać zakażenie S. pneumoniae, 
zakażenie grzybicze lub Streptobacillus 
moniliformis (w  przypadku zajęcia wę-
złów chłonnych).

Ważnym czynnikiem etiologicznym 
jest także Yersinia pseudotuberculosis. 
Wywoływana przez nią choroba manife-
stuje się obecnością guzków w wielu na-
rządach, również w płucach. Może prze-
biegać w postaci od podostrej do prze-
wlekłej. Do zakażenia dochodzi przez 
spożycie skażonego pożywienia, drogą in-
halacyjną, a także przez uszkodzoną skó-
rę (7). Przy tym zakażeniu należy także 

uwzględnić aspekt zoonotyczny. Zmiany 
trzeba różnicować z gruźlicą, szczególnie 
że świnki morskie są predysponowane do 
ostrej, spontanicznej choroby, powodo-
wanej przez Mycobacterium tuberculo-
sis i M. bovis. Jest to istotny i wcale nie 
rzadki problem, zwłaszcza dla pracowni-
ków zwierzętarni (7). Zakażenie Klebsiel-
la pneumoniae u świnek morskich może 
przebiegać w postaciach: nadostrej, ostrej 
oraz przewlekłej (6). Klebsiella odpowia-
da za wystąpienie surowiczo-ropnych lub 
surowiczo-włóknikowych zmian obejmu-
jących nie tylko jamę klatki piersiowej, ale 
również jelita (zapalenie nieżytowe lub 
krwotoczne żołądka i jelit). Można też ob-
serwować powiększenie śledziony, zapa-
lenie gruczołów sutkowych, zakrzepicę, 
martwicę skrzepową w wątrobie i zmia-
ny w kanalikach nerkowych, a nawet po-
socznicę. W płucach obserwuje się ostre 
martwicze zapalenie odoskrzelowe (7).

U  świnek morskich, ze względu na 
znaczną ich wrażliwość na zakażenie bak-
teriami z rodzaju Mycobacterium, można 
mieć do czynienia z zapaleniem płuc ziar-
niniakowym, zazwyczaj o bardzo ciężkim 
przebiegu klinicznym. Zapalenie ziarni-
niakowe może rozwijać się także w wy-
niku obecności innych czynników, któ-
re nie mogą zostać zniszczone przez ma-
krofagi płucne, jakimi są pyły czy grzyby. 
Możliwą przyczyną powstawania ziarni-
niaków mogą być również drobne lotne 
cząstki pokarmu roślinnego wdychane 
przez zwierzęta (8).

Charakterystyczną cechą ziarninia-
kowego zapalenia płuc, powodowanego 
przez prątki, jest pojawienie się w  płu-
cach widocznych makroskopowo gruzeł-
ków gruźliczych, szarobiałych, spoistych, 
dobrze odgraniczonych od miąższu płuc. 
W obrazie mikroskopowym stwierdzane 
są obszary martwicy, otoczone komórka-
mi nabłonkowatymi, czyli przekształco-
nymi makrofagami. Stwierdza się rów-
nież obecność wielojądrzastych komórek 
olbrzymich. Na obwodzie zmian groma-
dzą się limfocyty i  inne komórki nacie-
ku zapalnego. W przebiegu choroby gru-
zełki gruźlicze mogą ulegać zwłóknieniu 
lub zwapnieniu.

Zakażenia wszystkimi powyższymi 
bakteriami u świnek morskich, gdy do-
chodzi do uszkodzeń tkanki płucnej, 
mogą występować w formie objawowej. 
W przypadku nosicielstwa brak jest ob-
jawów chorobowych, a nosiciel jest źró-
dłem zakażenia dla innych zwierząt, a na-
wet dla ludzi.

Odoskrzelowe zapalenie płuc może 
wywołać także Chlamydophila caviae (5). 
Świnki morskie są zwykle bezobjawowy-
mi nosicielami tej bakterii. Tylko u nie-
których osobników dochodzi do zapale-
nia spojówek i wypływu z nosa. Choroby 

Ryc. 1. Zapalenie płuc, przekrwienie i obrzęk, towarzyszące obecności w miąższu narządu przerzutu 
nowotworowego. Barwienie hematoksyliną i eozyną, powiększenie obiektywu 4×

Ryc. 2. Naciek komórkowy zapalny w ścianie oskrzelika i otaczającym miąższu płuc, wysięk w świetle 
oskrzelika. Barwienie hematoksyliną i eozyną, powiększenie obiektywu 10×
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dróg oddechowych na tym tle stwierdza-
ne są rzadko. Zapalenie płuc obserwowa-
no u  zwierząt zakażonych śródmacicz-
nie, natomiast sporadycznie u młodych, 
2–8-tygodniowych osobników. Możliwe 
są także zakażenia macicy i poronienia.

Mniej istotne jako czynnik etiologiczny 
zapalenia płuc wydają się być parazytozy 
(Toxoplasma gondii) i grzybice – głów-
nie pleśnie lub Pneumocystis carinii. Za-
równo w pierwszym, jak i w drugim przy-
padku obraz mikroskopowy jest bardzo 
charakterystyczny. Zapalenia na tle pier-
wotniaczym przyjmują najczęściej postać, 
opisanych wcześniej, zapaleń ziarninia-
kowych. Natomiast w przypadku zapaleń 
wywołanych pleśniami, charakterystyczne 
są w obrazie mikroskopowym widoczne 
strzępki grzybni. Histoplazmoza, powo-
dowana przez Histoplasma capsulatum, 
rozwija się po zakażeniu drogą aerogenną, 
dając zmiany w płucach i węzłach chłon-
nych oskrzelowych. U świnek morskich 
może to być również rozległe zakażenie 
wielonarządowe, obejmujące ośrodko-
wy układ nerwowy. Pośród objawów kli-
nicznych, oprócz duszności spowodowa-
nej zajęciem płuc, stwierdzane jest wy-
niszczenie zwierząt i porażenie kończyn 
miednicznych. Mikroskopowo w płucach 
początkowo widoczne są wylewy krwawe, 
potem – liczne makrofagi w świetle pę-
cherzyków płucnych i oskrzeli. W formie 
przewlekłej tworzą się ziarniniaki grzy-
bicze ze znaczną ilością histiocytów, za-
wierających sfagocytowane grzyby (6). 
Dodać należy, że jest to patogen nie tyl-
ko gryzoni, ale także ludzi.

Z  przyczyn niezakaźnych wyróżnia 
się najczęściej gazy drażniące (amoniak, 
ozon) i inne (na przykład dym papiero-
sowy). Zapalenia płuc, wywołane przez 
te czynniki, charakteryzują się ostrą neu-
trofilią, powoli narastającym uszkodze-
niem pęcherzyków płucnych, zwiększo-
nym wydzielaniem śluzu w drogach odde-
chowych, zwiększoną przepuszczalnością 
nabłonka i nadciśnieniem płucnym (9).

Najnowsze publikacje coraz częściej 
wskazują na problem alergii (alergeny 
wziewne). U świnek morskich może dojść 
także do rozwoju astmy lub przewle-
kłej obturacyjnej choroby płuc (COPD), 
a mechanizm obu chorób jest bardzo po-
dobny jak u ludzi. Za nagły skurcz mię-
śni gładkich dróg oddechowych, będący 
odpowiedzią na kontakt z alergenem, od-
powiedzialna jest histamina, leukotrien 
C4 i leukotrien D4, a serotonina, uwalnia-
na z komórek tucznych, odgrywa mniej-
szą rolę (9). Spośród gryzoni to właśnie 
świnki morskie są najbardziej narażone 
na ten problem, gdyż mają one wyższą niż 
pozostałe gatunki wrażliwość na czynni-
ki kurczące oskrzela (10).

Czasem też, jako przyczynę zapaleń 
płuc, wymienia się urazy, zatrucia lub 
nowotwory (7). W przypadku tych ostat-
nich, pośród guzów pierwotnych miąż-
szu płuc u świnek morskich diagnozuje 
się gruczolaki. Są to nowotwory niezło-
śliwe, niedające przerzutów, ale zmniej-
szające powierzchnię oddechową, która 
u  tych gryzoni, ze względu na objętość 
ich klatki piersiowej, jest i tak mała (7). 
U świnek morskich w obrębie płuc stwier-
dza się też chłoniaki mające podłoże wi-
rusowe (Oncornavirus C). Możliwa jest 
także obecność przerzutów nowotwo-
rowych guzów złośliwych, na przykład 
z tarczycy, skóry lub tkanki podskórnej. 
Guz nowotworowy, mając antygeny zdol-
ne do wywołania miejscowego odczynu 
odpornościowego, tak humoralnego, jak 
i  komórkowego, może doprowadzić do 
rozwoju obrzęku oraz odczynu zapalne-
go (ryc. 1, 2).

Wiedza lekarza weterynarii na temat 
czynników etiologicznych choroby jest 
niezwykle ważna, gdyż ułatwia między 
innymi ustalenie rokowania i  podjęcie 
odpowiedniego leczenia. W  rozpozna-
waniu i leczeniu zapaleń płuc niezbędne 
jest wykonanie odpowiednich badań do-
datkowych. Dynamiczny rozwój techni-
ki w medycynie weterynaryjnej pozwala 
na wykonanie zdjęcia rentgenowskiego 
również u  małych ssaków, w  tym gry-
zoni. Dzięki temu badaniu można spre-
cyzować rodzaj zapalenia płuc, a znając 
możliwe przyczyny takiego stanu, wdro-
żyć odpowiednie leczenie. Pomocne jest 
również badanie ultrasonograficzne klat-
ki piersiowej, choć wymaga ono doświad-
czenia, szczególnie w przypadku zwierząt 
egzotycznych. Istnieje także możliwość 
pobrania popłuczyn z drzewa oskrzelo-
wego i  wykonania badania cytopatolo-
gicznego lub mikrobiologicznego (po-
siew). W przypadku hodowli duże zna-
czenie ma badanie pośmiertne zwierząt 
z uwzględnieniem szczegółowych badań 
histopatologicznych wycinków narządów 
wewnętrznych oraz ich badaniem bak-
teriologicznym w laboratorium, którego 
pracownicy rutynowo pracują z materia-
łem pochodzącym od gryzoni. Z uwagi na 
możliwość zakażenia właścicieli zwierząt, 
a przede wszystkim dzieci, diagnostyka 
chorób małych ssaków towarzyszących, 
w tym również świnek morskich, powin-
na być prowadzona ze szczególną staran-
nością i wnikliwością.
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Enterotoksyny gronkowcowe stanowią 
rodzinę wydzielniczych białek produ-

kowanych przez niektóre szczepy gronkow-
ca złocistego (Staphylococcus aureus). Za-
licza się je, wraz z niektórymi toksynami 
bakterii z rodzaju Streptococcus, do gru-
py toksyn pirogennych. Enterotoksynom 
gronkowcowym przypisuje się udział w pa-
togenezie alergii i chorób autoimmunolo-
gicznych. Przede wszystkim są one jednak 
czynnikiem etiologicznym zespołu wstrzą-
su toksycznego i zatruć pokarmowych (1, 
2). Łączy je homologia sekwencji DNA 
i podobieństwo struktury białkowej. Masa 
cząsteczkowa enterotoksyn gronkowco-
wych waha się od 22 do 29 kDa. Są to biał-
ka o wysoce stabilnej strukturze, odporne 
na działanie niskiego pH oraz wielu enzy-
mów proteolitycznych, takich jak pepsy-
na, trypsyna, rennina (chymozyna) i papa-
ina, co umożliwia im zachowanie aktyw-
ności biologicznej podczas przechodzenia 
przez układ pokarmowy. Dzięki znacznej 
termooporności wynikającej ze struktu-
ry czwartorzędowej tych białek, entero-
toksyny gronkowcowe nie ulegają inakty-
wacji w procesie obróbki termicznej żyw-
ności. Eksperymentalnie wykazano, że 

termooporność enterotoksyn jest wyższa 
w środowisku żywności niż w podłożach 
mikrobiologicznych (3, 4).

Dotychczas opisano 23 enterotoksyny 
gronkowcowe. Wśród nich wyróżnia się 
czynniki zdolne do wywołania wymiotów 
u naczelnych tzw. enterotoksyny właściwe, 
oznaczane skrótem SE (staphylococcal en-
terotoxin) i kolejnymi literami alfabetu (np. 
SEA, SEB, SEC) oraz homologiczne czynni-
ki, które nie posiadają właściwości wymiot-
nych lub nie były dotąd pod tym wzglę-
dem badane, tzw. SEl’s (staphylococcal 
enterotoxin-like toxins; 5). Pięć najwcze-
śniej odkrytych enterotoksyn gronkowco-
wych (SEA–SEE) określanych jest mianem 
klasycznych (6). Wszystkie znane entero-
toksyny zaliczane są do superantygenów. 
W odróżnieniu od antygenów konwencjo-
nalnych nie muszą być one przetwarzane 
przez komórki prezentujące antygen, lecz 
łączą zewnętrzną stronę rowka wiążące-
go antygeny cząsteczki MHC II komórki 
prezentującej oraz łańcuch Vβ receptora 
limfocytów T. W ten sposób dochodzi do 
niespecyficznej stymulacji limfocytów T. 
Szacuje się, iż enterotoksyny gronkowco-
we w stężeniach rzędu kilku pg/ml mogą 
aktywować nawet 50% wszystkich limfo-
cytów T w organizmie. Pobudzone działa-
niem superantygenu limfocyty T wydzie-
lają nienaturalnie wielkie ilości prozapal-
nych i immunomodulujących cytokin, co 
klinicznie objawia się jako zespół wstrzą-
su toksycznego (toxic shock syndrome – 
TSS; 1, 7, 8).

S. aureus jest zdolny do produkcji en-
terotoksyn w szerokim zakresie tempera-
tur, tj. 10–46°C, aczkolwiek za optymalne 
uważane są temperatury 34–40ºC. Na wy-
twarzanie enterotoksyn wpływ mają także 
takie parametry fizykochemiczne, jak ak-
tywność wody (aw), ciśnienie osmotyczne 
oraz kwasowość środowiska. Za wartości 
graniczne przyjmuje się aw poniżej 0,86, za-
solenie odpowiadające 12% NaCl oraz pH 
poniżej 5 i powyżej 9,6 (tab. 1; 9, 10, 11).

Do wywołania objawów zatrucia wy-
starczy zawartość enterotoksyn w żyw-
ności rzędu 0,5–1 ng/g  (12, 13). Produkcja 
enterotoksyn przez S. aureus może rozpo-
cząć się dopiero po osiągnięciu określonej 
gęstości populacji bakteryjnej lub też prze-
biegać niezależnie od zagęszczenia bakte-
rii w środowisku. W pierwszym przypadku 

mówimy o toksynach zależnych od gęstości 
populacji, co rejestrowane jest przez bak-
terie dzięki aktywności systemu Agr. Agr 
jest jednym z najlepiej poznanych syste-
mów regulatorowych S. aureus. Kontro-
luje on ekspresję genów białek wydziel-
niczych oraz białek ściany komórkowej. 
Aktywność Agr zmienia się wraz ze zmia-
ną zagęszczenia bakterii w środowisku, co 
znane jest jako mechanizm wyczuwania 
liczeb ności (quorum sensing; 14). Przyjmu-
je się, że toksyny zależne od Agr (np. SEB, 
SEC, SED) są produkowane na poziomie 
wykrywalnym standardowymi technika-
mi (testy ELISA), gdy populacja S. aureus 
osiąga ≥ 105  jtk/ml. Toksyny niezależne 
od Agr (np. SEA) mogą być wytwarzane 
już we wczesnych fazach wzrostu popu-
lacji bakteryjnej. Wykazano, że SEA, któ-
rej produkcja nie jest zależna od Agr, wy-
krywana jest w żywności doświadczalnie 
zanieczyszczanej S. aureus już po 2 godzi-
nach inkubacji w 37°C (15, 16).

Enterotoksyny, jak wiele innych bakte-
ryjnych czynników wirulencji, kodowane 
są przez geny zlokalizowane na tzw. do-
datkowych elementach genetycznych, któ-
re najczęściej są elementami ruchomymi, 
co umożliwia ich przekazywanie na dro-
dze horyzontalnego transferu pomiędzy 
szczepami, a nawet gatunkami bakterii (17).

Gronkowcowe zatrucia pokarmowe

Gronkowcowe zatrucie pokarmowe (sta-
phylococcal food poisoning – SFP) jest za-
burzeniem związanym ze spożyciem żyw-
ności zawierającej enterotoksyny. Żywno-
ścią najczęściej powiązaną z przypadkami 
zatruć gronkowcowych jest mięso czer-
wone, mięso drobiowe i  jego przetwory, 
a także ciasta, sałatki i produkty mleczne 
oraz żywność garmażeryjna, która nara-
żona jest na kontaminację enterotoksycz-
nymi szczepami S. aureus, ze względu na 
wielokrotny kontakt z dłońmi pracowni-
ków podczas jej przygotowywania i sprze-
daży (2, 18). Charakterystycznymi cecha-
mi gronkowcowego zatrucia pokarmowe-
go są krótki okres inkubacji (od 30 minut 
do 8 godzin) oraz gwałtowny przebieg (19). 
Do głównych objawów zalicza się nudno-
ści, nasilone wymioty i bolesność ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Towarzy-
szyć im mogą biegunka, umiarkowane 
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podwyższenie temperatury ciała organi-
zmu oraz uczucie ogólnego osłabienia (20).

Gronkowcowe zatrucia pokarmowe od 
lat zajmują czołowe miejsce w statystykach 
występowania bakteryjnych zatruć pokar-
mowych w Europie i Stanach Zjednoczo-
nych (20, 21). Pozycji tej nie osłabia nawet 
znaczna liczba przypadków niediagnozo-
wanych, gdyż chorzy często nie zgłasza-
ją się po pomoc medyczną ze względu na 
krótki czas trwania choroby i  jej samo-
ograniczający się przebieg. Objawy zwykle 
ustępują samoistnie po 24–48 godzinach, 
a powikłania zdarzają się rzadko i dotyczą 
najczęściej osób starszych i dzieci (2, 23). 
Hospitalizacji wymaga jednak blisko 10% 
spośród osób, u których rozwiną się ob-
jawy zatrucia. Śmiertelność nie przekra-
cza 0,03% (24).

Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa 
Żywności (European Food Safety Authori-
ty – EFSA) w myśl dyrektywy 2003/99/EC 
publikuje coroczne raporty uwzględniające 
dane na temat zatruć pokarmowych, po-
zyskane od poszczególnych państw człon-
kowskich UE.

Przepisy w zakresie badania żywności 
w kierunku enterotoksyn gronkowcowych

Zgodnie z rozporządzeniem Komisji (WE) 
nr 1441/2007 żywnością badaną w kierun-
ku enterotoksyn gronkowcowych są: sery, 
mleko w proszku i  serwatka w proszku. 
Produkty te rutynowo badane są w kierun-
ku obecności koagulazo-dodatnich gron-
kowców w trakcie lub po zakończeniu pro-
cesu produkcji, zależnie od asortymentu. 
Wskazaniem do badania produktów na 
obecność enterotoksyn jest przekroczenie 
liczby gronkowców koagulazo-dodatnich 
w badanym produkcie powyżej 105 jtk/g. 
Metodą wykrywania enterotoksyn w żyw-
ności jest zatwierdzona przez Unijne La-
boratorium Referencyjne ds. Gronkowców 
Koagulazo-Dodatnich, w tym S. aureus (EU 
Community Reference Laboratory for Co-
agulase-Positive Staphylococci, including 
Staphylococcus aureus – CRL CPS) meto-
da przesiewowa oparta na testach immu-
noenzymatycznych VIDAS SET 2 i Rida-
screen SET Total (25). Testy te pozwalają 
na wykrycie 5 (tj. SEA–SEE) z 23 opisa-
nych dotychczas enterotoksyn i wymaga-
ją wieloetapowego przygotowania próbki. 
Charakteryzuje je wysoka czułość i specy-
ficzność, prostota wykonania i relatywnie 
szybki wynik (tab. 2).

Diagnostyka gronkowcowych zatruć 
pokarmowych, w odróżnieniu od rutyno-
wych badań przesiewowych, jest bardziej 
kompleksowa. Rozpoznanie gronkowcowe-
go zatrucia pokarmowego opiera się zwy-
kle na stwierdzeniu przynajmniej 105 ko-
mórek S. aureus w gramie badanej żywno-
ści, detekcji enterotoksyn gronkowcowych 
w badanej żywności i/lub wyizolowanie 
tego samego szczepu S. aureus od chore-
go oraz żywności powiązanej z zatruciem 
(21, 26). Obecność enterotoksyn w bada-
nej żywności, oprócz technik immuno-
enzymatycznych, może zostać potwier-
dzona próbami biologicznymi z użyciem 
zwierząt laboratoryjnych (małpa rezus, 
ryjówka domowa) lub linii komórkowych, 
a także za pomocą technik biologii mole-
kularnej (wykazanie genów enterotoksyn 
w genomach gronkowców wyizolowanych 
z badanej żywności; 27, 28). Potwierdza-
jąc gronkowcowe zatrucie pokarmowe, 
należy mieć na uwadze niedostatki wspo-
mnianych metod. Dla przykładu, w żyw-
ności poddanej działaniu wysokich tem-
peratur wytworzenie enterotoksyn może 
nastąpić jeszcze przed jej ogrzaniem, ich 
aktywność nie zmieni się w wyniku obróbki 
cieplnej, jednak komórki gronkowca zło-
cistego ulegną inaktywacji. Posiew wyko-
nany z takiej próbki żywności w kierun-
ku S. aureus będzie ujemny, lecz ze wzglę-
du na zawartość wcześniej wytworzonych 
enterotoksyn będzie ona stanowić zagro-
żenie dla zdrowia ludzi. Niepowodzenie 
izolacji S. aureus uniemożliwia też detek-
cję genów enterotoksyn technikami mo-
lekularnymi. Niezależnie od możliwych 
trudności z pozyskaniem DNA do ozna-
czeń molekularnych, należy zaznaczyć, iż 
samo stwierdzenie obecności genów en-
terotoksyn nie oznacza zdolności do ich 
wytwarzania, więc detekcja genów entero-
toksyn nie może stanowić jednoznaczne-
go potwierdzenia związku żywności z za-
truciem (21, 29).

Próby biologiczne przeprowadzane na 
zwierzętach, celem określenia aktywności 
wymiotnej enterotoksyn, pociągają za sobą 
wątpliwości natury etycznej, będąc także 
kosztochłonne. Aby przy doustnym po-
daniu enterotoksyny indukować wymioty 
u zwierząt laboratoryjnych, wymagana jest 
dawka przekraczająca 200 ng/zwierzę, co 
znacznie przekracza szacowaną ilość wy-
wołującą objawy zatrucia u człowieka (30, 
31, 32). Dlatego też próby na zwierzętach 
nie wydają się odpowiednie do charakte-
ryzowania przypadków gronkowcowych 
zatruć pokarmowych.

Wyniki najnowszych badań – impuls 
do zmian?

Trzy zagadnienia skupiły w ostatnich la-
tach szczególną uwagę naukowców zaj-
mujących się właściwościami enterotok-
syn gronkowcowych oraz ich wytwarza-
niem przez gronkowce. Pierwszym z tych 
zagadnień jest zdolność do produkcji en-
terotoksyn nie tylko przez koagulazo-do-
datnie gatunki rodzaju Staphylococcus, ale 
także przez gatunki koagulazo-ujemne. Do-
niesienia na temat takiej możliwości poja-
wiały się w latach 50. i 70. XX w. (33, 34), 
jednak ze względu na brak dokładnych da-
nych podchodzono do nich sceptycznie.

Obecność enterotoksycznych gronkow-
ców koagulazo-ujemnych w mleku prze-
żuwaczy, zwłaszcza owiec i kóz, została 
później potwierdzona przez licznych ba-
daczy (35, 36, 37). Powszechne występo-
wanie tych mikroorganizmów w środo-
wisku związanym z produkcją mleka oraz 
fakt, że koagulazo-ujemne gronkowce są 
drobnoustrojami najczęściej izolowany-
mi z przypadków mastitis u przeżuwaczy 
(38, 39, 40), skłania do podejmowania ba-
dań nad enterotoksycznością tych mikro-
organizmów.

Zdolność wytwarzania enterotoksyn 
gronkowcowych została potwierdzona 

Czynnik
Wzrost Produkcja enterotoksyn

Wartości optymalne Wartości graniczne Wartości optymalne Wartości graniczne

Temperatura 35–  41°C 6– 48°C 34–40°C 10–46°C

pH 6,0– 7,0 4,0–10,0 7,0–8,0 5,0–9,6

NaCl 0% 0–20% 0% 0–12%

Aw 0,99 0,85 ≥ 0,99 0,99 0,86 ≥ 0,99

Atmosfera tlenowa - tlenowa -

Test Technika badania Wykrywane enterotoksyny Czas badania* (h) Czułość testu (ng/ml)

VIDAS SET 2 ELFA** SEA–SEE 1,5 0,25–0,5

Ridascreen      ELISA*** SEA–SEE 2,5 0,1–0,75

* Nie obejmuje czasu ekstrakcji z próbek;   ** Enzyme Linked Fluorescent Assay;   *** Enzyme Linked Immunosorbent Assay

Tabela 1. Wartości parametrów fizykochemicznych wpływających na wzrost i produkcję enterotoksyn przez S. aureus

Tabela 2. Komercyjne testy wykrywające enterotoksyny w żywności – charakterystyka
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także w przypadku szczepów gronkow-
ców koagulazo-ujemnych wyosobnionych 
z wędlin dojrzewających (41, 42). Entero-
toksyczne właściwości stwierdzono na-
wet w szczepach gronkowców koagula-
zo-ujemnych wchodzących w skład kultur 
starterowych dodawanych, często w wyso-
kich stężeniach, do surowców mięsnych 
podczas produkcji kiełbas dojrzewających 
(43). Znaczący udział szczepów zdolnych 
do wytwarzania enterotoksyn stwierdzo-
no w badaniach przeprowadzonych na 
szczepach gronkowców koagulazo-ujem-
nych pozyskanych od pracowników prze-
mysłu spożywczego mających bezpośred-
ni kontakt z żywnością (18). Pozwala to 
przypuszczać, że w warunkach niespeł-
niających wymogów higienicznych ry-
zyko transmisji enterotoksycznych gron-
kowców koagulazo-ujemnych od ludzi do 
żywności jest realne.

Wykazano również, iż kliniczne izolaty 
koagulazo-ujemnych gatunków Staphylo-
coccus są zdolne do wytwarzania entero-
toksyn na poziomie wykrywalnym tech-
nikami serologicznymi (44, 45, 46). En-
terotoksyny gronkowcowe produkowały 
także izolaty pozyskane od zwierząt to-
warzyszących (47).

W 2011 r. potwierdzono obecność ge-
nów homologicznych do genów entero-
toksyn S. aureus w genomie S. epidermi-
dis, koagulazo-ujemnego przedstawiciela 
Staphylococcus spp., opisując kompletną 
sekwencję nukleotydową genów kodują-
cych enterotoksyny SEC i SEL (48).

W przypadkach zatruć, których po-
twierdzenie i analiza opierają się na detekcji 
termostabilnych enterotoksyn w żywności 
przetworzonej termicznie, skąd najczęściej 
nie można wyosobnić żywych gronkow-
ców, ustalenie, czy wykryte w próbce en-
terotoksyny zostały wytworzone przez 
gronkowce koagulazo-ujemne, czy przez 
S. aureus, nie jest możliwe. Mając to na 
uwadze, można przypuszczać, że udział 
enterotoksycznych gronkowców koagula-
zo-ujemnych w rozwoju zatruć pokarmo-
wych jest prawdopodobny (49).

Drugą istotną kwestią, która może przy-
czynić się do zmiany myślenia o wykrywa-
niu enterotoksyn gronkowcowych w żyw-
ności, zarówno w aspekcie rozporządzenia 
1441/2007, jak i diagnostyki bakteryjnych 
zatruć pokarmowych, jest ujawnienie wła-
ściwości wymiotnych nowo opisanych en-
terotoksyn. Jak wspomniano, w zakres 
urzędowych badań wchodzą obecnie 
jedynie testy w kierunku enterotoksyn  
SEA–SEE. Od dłuższego czasu wiadomo 
jednak, że takie enterotoksyny, jak SEG, 
SEH, SEI, SER, SES i SET, również mają 
właściwości wymiotne (50, 51, 52). Ente-
rotoksyna SEH została zidentyfikowana 
jako czynnik zbiorowych gronkowcowych 
zatruć pokarmowych w Norwegii i Japonii 

(53, 54). Badania przeprowadzone przez 
Omoe i wsp. w 2013 r. (32) wykazały, że 
również enterotoksyny SEK, SEL, SEM, 
SEN, SEO, SEP oraz SEQ po doustnym po-
daniu indukują wymioty u małp (Macaca 
fascicularis). Pozwala to przypuszczać, że 
czynniki te odgrywają rolę w rozwoju gron-
kowcowych zatruć pokarmowych.

Trzecim zagadnieniem, które w ostat-
nich latach stało się przedmiotem inten-
sywnych badań, jest wytwarzanie en-
terotoksyn w  żywności. Większą część 
dotychczasowej wiedzy o warunkach wy-
twarzania enterotoksyn gronkowcowych 
uzyskano z badań prowadzonych na pod-
łożach mikrobiologicznych. Najnowsze 
wyniki wykazują jednak, że środowisko 
żywności, jego parametry fizykochemicz-
ne oraz obecność mikroflory towarzyszą-
cej może znacząco modulować poziom 
produkcji enterotoksyn w  stosunku do 
tego, co można zaobserwować w podło-
żach mikrobiologicznych (55). Badania te 
dotyczyły w  szczególności wytwarzania 
enterotoksyny SEC w mleku. Stwierdzono 
bowiem, że szczepy S. aureus posiadające 
gen kodujący SEC występują z dużą czę-
stością wśród przeżuwaczy oraz w środo-
wisku pozyskiwania mleka (56). Doświad-
czenia przeprowadzone przez Valihrach 
i wsp. (57, 58) wykazały, że wytwarzanie 
SEC w mleku, niezależnie od rodzaju mle-
ka (mleko krowie, owcze, kozie), zawar-
tości tłuszczu czy zastosowanej obróbki 
cieplnej (mleko w proszku, pasteryzowa-
ne, UHT), było na znacząco niższym po-
ziomie niż w standardowych pożywkach 
laboratoryjnych. Stwierdzono, iż żaden 
z kilkunastu badanych szczepów S. aureus 
nie wytworzył w mleku SEC w ilości, któ-
ra potrzebna jest do wywołania zatrucia 
pokarmowego u ludzi. Badania Cretenet 
i wsp. (59) wskazują na niską zdolność do 
wytwarzania SEC przez S. aureus rosnące 
w serze. W przypadku enterotoksyny SEA 
zaobserwowano, że naturalna mikroflo-
ra mleka surowego wpływa na obniżenie 
produkcji tej toksyny, przy jednoczesnym 
braku zahamowania wzrostu S. aureus 
(60). Zagadnienie produkcji enterotok-
syn gronkowcowych w mleku i jego prze-
tworach wymaga dalszych badań, choćby 
ze względu na niewielką liczbę scharakte-
ryzowanych szczepów S. aureus (60, 61, 
62) oraz różnice w zastosowanych meto-
dykach badawczych (63). Istnieją jednak 
przesłanki pozwalające przypuszczać, że 
mleko nie stanowi środowiska korzystnie 
wpływającego na produkcję enterotoksyn 
gronkowcowych.
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HALOCUR 0,5 mg/ml
roztwór doustny dla cieląt

Skład jakościowy i ilościowy produktu leczniczego · Substancja czyn
na: Halofuginon (w postaci soli mleczanowej) 0,50 mg/ml. Substancje pomoc
nicze: kwas benzoesowy (E 210) 1,00 mg/ml, tartrazyna (E 102) 0,03 mg/ml.
Postać farmaceutyczna · Roztwór doustny.
Wskazania lecznicze dla poszczególnych docelowych gatunków zwie
rząt · U nowo narodzonych cieląt: Zapobieganie biegunkom występują-
cym w przebiegu zdiagnozowanych zakażeń Cryptosporidium parvum, w gospo-
darstwach z potwierdzoną kryptosporydiozą; stosowanie preparatu należy roz-
począć w ciągu pierwszych 24–28 godzin życia. Zmniejszenie nasilenia biegunek 
występujących w przebiegu zdiagnozowanych zakażeń Cryptosporidium parvum. 
Podawanie należy rozpocząć w ciągu 24 godzin od wystąpienia biegunki. W obu 
przypadkach wykazano ograniczenie wydalania oocyst.
Przeciwwskazania · Nie stosować na pusty żołądek. Nie stosować w przy-
padkach biegunki, która trwa od ponad 24 godzin oraz u słabych cieląt.
Specjalne ostrzeżenia dotyczące stosowania u każdego z docelowych 
gatunków zwierząt · Brak.
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania · Specjalne 
środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Preparat należy 
stosować wyłącznie po podaniu siary, mleka lub preparatu mlekozastępcze-
go, przy użyciu strzykawki bądź innego, odpowiedniego urządzenia do poda-
wania doustnego. Nie stosować na pusty żołądek. W przypadku cieląt z obja-
wami braku łaknienia należy podać rozpuszczony w 500 ml roztworu elektroli-
towego. Zwierzętom należy podać odpowiednią ilość siary, zgodnie z zasadami 
dobrej praktyki hodowlanej.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkty lecznicze 
weterynaryjne zwierzętom. Dla użytkownika: Powtarzający się kontakt 
z preparatem może prowadzić do wystąpienia objawów skórnych uczulenia. 
Chronić oczy i skórę przed kontaktem z preparatem. W przypadku kontaktu ze 
skórą lub oczami należy narażoną powierzchnię przepłukać dużą ilością czystej 
wody. Jeżeli podrażnienie oczu utrzymuje się, należy zwrócić się o poradę me-
dyczną. Podczas podawania produktu należy nosić rękawice ochronne. Po za-
kończeniu podawania preparatu należy umyć ręce.
Działania niepożądane (częstotliwość i stopień nasilenia) · W spo-
radycznych przypadkach obserwowano zwiększenie nasilenia biegunki u le-
czonych zwierząt.
Dawkowanie i droga podawania · Do podawania doustnego cielętom, 
po karmieniu. Preparat należy podawać w następujący sposób: 100 μg halofu-
ginonu / kg m.c. raz dziennie, przez 7 kolejnych dni, tj. 2 ml preparatu HALO-
CUR / 10 kg m.c. / raz dziennie przez 7 kolejnych dni. Aby ułatwić leczenie z za-
stosowaniem preparatu HALOCUR, proponuje się uproszczony schemat daw-
kowania: 35 kg< cielęta ≤45 kg: 8 ml preparatu HALOCUR, raz dziennie, przez 
7 kolejnych dni. 45 kg< cielęta <60 kg: 12 ml preparatu HALOCUR, raz dzien-
nie, przez 7 kolejnych dni. W przypadku cieląt z mniejszą lub większą masą cia-
ła należy przeprowadzić dokładne wyliczenie (2 ml / 10 kg m.c.). Aby zapewnić 
właściwe dawkowanie, niezbędne jest stosowanie strzykawki lub innego urzą-
dzenia odpowiedniego do podawania doustnego. Preparat należy podawać każ-
dego dnia o tej samej porze. Po przeprowadzeniu leczenia u pierwszego cielęcia, 
wszystkie następne nowo narodzone cielęta muszą być systematycznie podda-
wane terapii, dopóki występuje zagrożenie biegunkami wywoływanymi przez 
Cryptosporidium parvum.
Okres karencji · Tkanki jadalne: 13 dni.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego · Intervet International B.V., 
Wim de Körverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · Komisja Europejska 
EU/2/99/013/001-002.
Kategoria dostępności: Produkt leczniczy weterynaryjny wydawany na 
podstawie recepty.
Reklama kierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept oraz osób 
prowadzących obrót produktami leczniczymi.

Rotavec Corona
emulsja do wstrzykiwań dla bydła

Skład jakościowy i ilościowy produktu leczniczego · W dawce 2 ml: 
Substancje czynne: Rotawirus bydła, szczep UK-Compton, serotyp G6 P5, in-
aktywowany: 1/4 dawki szczepionki powoduje powstanie przeciwciał neutra-
lizujących o mianie: ³ 7,7 log

2
/ ml (świnki morskie); Koronawirus bydła, szczep 

Mebus, inaktywowany: 1/20 dawki szczepionki powoduje powstanie miana 
przeciwciał ELISA: ³ 3,41 log

10
/ml (świnki morskie); Adhezyna F5 (K99) E. coli: 

1/20 dawki szczepionki powoduje powstanie przeciwciał ELISA (OD492): >0,64 
(świnki morskie). Adiuwant: Lekki olej mineralny/emulsyfikator 1,40 ml, gli-
nu wodorotlenek 2,45–3,32 mg. Substancje pomocnicze: Tiomersal 0,032–
0,069 mg, Formaldehyd ≤0,34 mg.
Postać farmaceutyczna · Emulsja do wstrzykiwań.
Wskazania lecznicze dla poszczególnych docelowych gatunków zwie
rząt · Do czynnego uodparniania ciężarnych krów i jałówek w celu wytwo-
rzenia przeciwciał przeciw antygenowi adhezyny F5 (K99) E. coli oraz rotawi-
rusom i koronawirusom. U cieląt pojonych siarą od szczepionych krów w ciągu 
2–4 tygodni po porodzie przeciwciała powodują: zmniejszenie nasilenia biegu-
nek powodowanych przez E. coli F5 (K99), zmniejszenie częstości biegunek po-
wodowanych przez rotawirusy, obniżenie siewstwa wirusów u cieląt zakażo-
nych rotawirusem lub koronawirusem. Początek odporności: odporność bierną 
przeciw wszystkim antygenom zawartym w szczepionce cielę nabywa od mo-
mentu spożycia siary. Czas trwania odporności: u cieląt pojonych sztucznie sia-
rą odporność utrzymuje się przez cały okres pojenia. U cieląt ssących naturalnie 
ochrona przed rotawirusami utrzymuje się co najmniej przez 7 dni, a przed ko-
ronawirusami co najmniej 14 dni.

Przeciwwskazania · Brak.
Specjalne ostrzeżenia · Brak.
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania · Należy prze-
strzegać szczególnie ścisłych środków ostrożności w celu zapobiegania zanie-
czyszczenia szczepionki.
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt · Nie 
szczepić chorych zwierząt.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkty leczni
cze weterynaryjne zwierzętom · Dla użytkownika: Produkt zawiera 
olej mineralny. Przypadkowe wstrzyknięcie/samoiniekcja może powodować 
znaczną bolesność oraz obrzęk, szczególnie w przypadku wstrzyknięcia do sta-
wu lub palca, a w rzadkich przypadkach może doprowadzić do utraty palca, jeśli 
nie zostanie udzielona natychmiastowa pomoc lekarska. W przypadku omyłko-
wego wstrzyknięcia niniejszego produktu należy zwrócić się o pomoc lekarską, 
nawet jeśli wstrzyknięta została niewielka ilość produktu, należy zabrać ze sobą 
ulotkę informacyjną. Jeśli bolesność utrzymuje się dłużej niż 12 godzin po udzie-
leniu pomocy lekarskiej, należy ponownie udać się do lekarza.
Dla lekarza: Niniejszy produkt zawiera olej mineralny. Nawet jeśli wstrzyknię-
ta została bardzo niewielka ilość produktu, może to spowodować znaczną bo-
lesność oraz obrzęk, a w konsekwencji martwicę niedokrwienną, a nawet utra-
tę palca. Konieczna jest fachowa i SZYBKA pomoc chirurgiczna, mogąca obej-
mować wczesne nacięcie i irygację miejsca iniekcji, szczególnie jeśli dotyczy to 
opuszki palca lub ścięgna.
Działania niepożądane (częstotliwość i stopień nasilenia) · Czasami 
w miejscu iniekcji obserwuje się miękki obrzęk uniesiony do 1 cm, który jest re-
sorbowany w ciągu 14-21 dni. Czasami mogą wystąpić reakcje nadwrażliwości. 
W takich przypadkach należy natychmiast podjąć odpowiednie leczenie, poda-
jąc na przykład adrenalinę.
Dawkowanie i droga podawania · Przed zastosowaniem należy silnie 
wstrząsnąć. Igły i strzykawki powinny być wysterylizowane przed użyciem, a za-
strzyk podany w suchą, czystą okolicę skóry przy zachowaniu środków ostroż-
ności zapobiegających zanieczyszczeniu.
Podawanie: Jedna dawka 2 ml w podaniu domięśniowym. Zalecanym miejscem 
podania jest boczna strona karku. Szczepionkę podawać jednorazowo w czasie 
każdej ciąży pomiędzy 12 a 3 tygodniem przed spodziewanym wycieleniem.
Pojenie siarą: Ochrona cieląt zależy od obecności przeciwciał siarowych (od 
szczepionych krów) w przewodzie pokarmowym w ciągu 2–3 tygodni życia cie-
ląt do chwili wytworzenia ich własnej odporności. Dlatego też, w celu maksy-
malizacji skuteczności szczepienia, istotne jest zapewnienie pojenia siarą przez 
cały ten okres życia cieląt. Cielęta powinny otrzymać siarę od szczepionych krów 
w ciągu pierwszych 6 godzin życia. Cielęta ssące otrzymują odpowiednią siarę 
poprzez naturalne karmienie przez szczepione krowy.
W stadach krów mlecznych siarę/mleko pochodzące z pierwszych 6–8 udojów 
od szczepionych krów należy mieszać ze sobą. Tak przygotowana siara może być 
przechowywana w temperaturze poniżej 20°C, ale powinna być wykorzystana 
tak szybko jak to możliwe, ponieważ przy przechowywaniu siary przez 28 dni 
poziom immunoglobulin może spaść o 50%. Tam, gdzie jest to możliwe, zaleca 
się przechowywanie w temperaturze 4°C. Cielęta powinny być pojone siarą mie-
szaną w ilości 2,5–3,5 litra na dzień (zgodnie z masą ciała) przez pierwsze 2 ty-
godnie życia. Optymalne wyniki uzyskuje się, kiedy całe stado krów poddaje się 
szczepieniu. Zapewnia to zminimalizowanie liczby zakażeń cieląt i w konsekwencji 
redukcję siewstwa wirusa, co powoduje obniżenie ilości zachorowań w stadzie.
Okres karencji · Zero dni.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego · Intervet International B.V., 
Wim de Körverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · Prezes Urzędu Rejestracji 
Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i produktów Biobójczych 1800/08.
Kategoria dostępności: Wydawany z przepisu lekarza – Rp.
Reklama kierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept oraz osób 
prowadzących obrót produktami leczniczymi.

Fiprex® KOT; 52,5 mg/0,7 ml
roztwór do nakrapiania dla kotów

Skład jakościowy i ilościowy substancji czynnej ·  Fipronil 52,5 mg / 0,7 ml
Postać farmaceutyczna · Roztwór do nakrapiania
Wskazania lecznicze · Zwalczanie inwazji pcheł  (Ctenocephalides spp.), 
kleszczy (Ixodes spp.) i wszy  (Linognatus spp.) u kotów. Działanie zabezpiecza-
jące przed ponowną inwazją pcheł utrzymuje się przez 8 tygodni, a przed po-
nowną inwazją kleszczy przez 4 tygodnie. Fiprex można stosować jako leczenie 
wspomagające alergicznego pchlego zapalenia skóry (APZS).
Przeciwwskazania · Nie stosować u kociąt poniżej 8 tygodnia życia i/lub 
ważących mniej niż 1 kg. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na związ-
ki fenylopirazolowe. Nie stosować u zwierząt chorych lub w okresie rekonwale-
scencji. Nie stosować u królików.
Działania niepożądane · W przypadku polizania przez zwierzę miejsca za-
stosowania preparatu może wystąpić ślinotok, wymioty oraz inne objawy ze stro-
ny układu nerwowego (nadwrażliwość, osowiałość). Działania niepożądane ustę-
pują zwykle po 24 godzinach. W miejscu podania może wystąpić tymczasowe od-
barwienie futra, miejscowe wyłysienie, zaczerwienienie, świąd lub przetłuszczony 
wygląd. O wystąpieniu działań niepożądanych po podaniu tego produktu lub za-
obserwowaniu jakichkolwiek niepokojących objawów niewymienionych w ulot-
ce (w tym również objawów u człowieka na skutek kontaktu z lekiem) należy po-
wiadomić właściwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urząd Re-
jestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
Formularz zgłoszeniowy należy pobrać ze strony internetowej http://www.urlp.
gov.pl (Wydział Produktów Leczniczych Weterynaryjnych).
Docelowe gatunki zwierząt · Kot
Dawkowanie i droga podania · Preparat podawać zewnętrznie, bezpo-
średnio na skórę. 1 tubka 0,7 ml (KOT) zawierająca 52,5 mg fipronilu – na kota.
Zalecenia dla prawidłowego podania · Sposób podania: Nie kąpać zwie-
rząt 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu. Otworzyć tubkę przez przekrę-
cenie i oderwanie końcówki. Rozchylić sierść między łopatkami i wycisnąć całą 
zawartość tubki. W celu uzyskania optymalnego efektu działania produkt na-
leży podawać z zachowaniem minimum 4-tygodniowych odstępów pomiędzy 
kolejnymi aplikacjami. Należy zawsze mieć na uwadze aktualny stopień nasilenia 

inwazji pcheł i kleszczy na danym terenie. Preparat nie zabezpiecza przed przy-
czepieniem się kleszcza do skóry zwierzęcia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spa-
dają z futra kota, natomiast te, które pozostaną mogą być usunięte przez delikat-
ne strzepnięcie. W niekorzystnych warunkach po zastosowaniu preparatu mogą 
pozostawać na zwierzęciu pojedyncze ektopasożyty, w związku z tym nie moż-
na całkowicie wykluczyć możliwości przenoszenia chorób zakaźnych. Pchły wy-
stępują również w miejscach, w których przebywają zwierzęta (legowiska, dy-
wany). Miejsca te również powinny być poddane działaniu odpowiednich prepa-
ratów przeciwpasożytniczych i regularnie odkurzane.
Okres karencji · Nie dotyczy.
Specjalne środki ostrożności przy przechowywaniu i transpor
cie · Przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. 
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. Nie zamrażać. Nie przechowywać 
w lodówce. Nie używać po upływie terminu ważności podanego na etykiecie.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności · Zapobiegać liza niu sierści 
przez zwierzęta kilka godzin po zabiegu. Nie stosować na uszkodzoną skórę kota. 
Wszystkie koty i psy przebywające w gospodarstwie domowym powinny rów-
nież podlegać leczeniu. Zwierzęta o stwierdzonej nadwrażliwości na którykol-
wiek składnik preparatu nie powinny być poddawane zabiegowi.
Zaleca się podawać preparat w gumowych rękawiczkach ochronnych. Podczas za-
biegu nie pić, nie jeść i nie palić. Unikać kontaktu preparatu ze skórą. Po zabiegu do-
kładnie umyć ręce. Nie dotykać z wierzęcia aż do całkowitego wyschnięcia preparatu. 
W przypadku kontaktu preparatu ze śluzówką oka należy przemyć zanieczyszczone 
miejsce dużą ilością wody. Osoby o stwierdzonej nadwrażliwości na którykolwiek 
składnik preparatu powinny zachować szczególną ostrożność przy jego aplikacji. 
W badaniach prowadzonych na zwierzętach laboratoryjnych nie zaobserwowano 
negatywnego wpływu na reprodukcję ani negatywnego działania teratogenne-
go. Nie należy stosować u ciężarnych i karmiących kotek ze względu na brak danych 
bezpieczeństwa. Ryzyko wystąpienia działań niepożądanych może wzrosnąć przy 
przedawkowaniu preparatu. W wyniku przedawkowania może dojść do wystąpienia 
niekontrolowanych skurczów mięśni i drgawek. W niektórych przypadkach obserwo-
wano pobudzenie lub senność oraz nadwrażliwość na hałas i światło. Stwierdzano 
także przejściowe zawroty głowy, nadmiernie ślinienie się oraz nudności i wymioty. 
W miejscu podania produktu może dojść do przejściowego zaczerwieniania lub po-
drażnienia skóry. Wszystkie te objawy ustępują zwykle po upływie 24 godzin. W celu 
zmniejszenia ich intensywności można zastosować leczenie objawowe. Zastosowanie 
się do zaleceń producenta ogranicza do minimum pojawienie się działań ubocznych.
Szczególne środki ostrożności dotyczące unieszkodliwiania niezuży
tego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadów pochodzą
cych z tego produktu · Leków nie należy usuwać do kanalizacji ani wyrzu-
cać do śmieci. O sposoby usunięcia bezużytecznych leków zapytaj lekarza we-
terynarii. Pozwolą one na lepszą ochronę środowiska.
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki · 17.02.2010 r.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · Pozwolenie Ministra 
Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1964/10(KOT)
Inne informacje · W celu uzyskania informacji na temat niniejszego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego należy kontaktować się z podmiotem od-
powiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza – OTC.
Do podawania przez właściciela lub opiekuna zwierzęcia.
Dostępne opakowania · Tuba o pojemności 0,7 ml, wykonana z LDPE/
HDPE z kaniulą HDPE. Tuby pakowane po 1 lub 12 sztuk w pudełko tekturowe.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego · Przedsiębiorstwo Wielobran-
żowe „VET-AGRO” Sp. z o.o., ul. Gliniana 32, 20-616  Lublin, tel. +48 81 445 23 00

Fiprex® L 300 mg/4 ml
roztwór do nakrapiania dla psów

Skład jakościowy i ilościowy substancji czynnej ·  Fiprex® L – Fipro-
nil 300 mg/4 ml
Postać farmaceutyczna · Roztwór do nakrapiania
Wskazania lecznicze · Zwalczanie inwazji pcheł  (Ctenocephalides spp.), 
kleszczy (Ixodes spp.) i wszy  (Linognatus spp.) u psów. Działanie zabezpiecza-
jące przed ponowną inwazją pcheł utrzymuje się przez 8 tygodni, a przed po-
nowną inwazją kleszczy przez 4 tygodnie. Fiprex można stosować jako leczenie 
wspomagające alergicznego pchlego zapalenia skóry (APZS).
Przeciwwskazania · Nie stosować u szczeniąt poniżej 8 tygodnia życia i/lub 
ważących mniej niż 2 kg. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na związ-
ki fenylopirazolowe. Nie stosować u zwierząt chorych lub w okresie rekonwale-
scencji. Nie stosować u królików.
Działania niepożądane · W przypadku polizania przez zwierzę miejsca za-
stosowania preparatu może wystąpić ślinotok, wymioty oraz inne objawy ze stro-
ny układu nerwowego (nadwrażliwość, osowiałość). Działania niepożądane ustę-
pują zwykle po 24 godzinach. W miejscu podania może wystąpić tymczasowe od-
barwienie futra, miejscowe wyłysienie, zaczerwienienie, świąd lub przetłuszczony 
wygląd. O wystąpieniu działań niepożądanych po podaniu tego produktu lub za-
obserwowaniu jakichkolwiek niepokojących objawów niewymienionych w ulot-
ce (w tym również objawów u człowieka na skutek kontaktu z lekiem) należy po-
wiadomić właściwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urząd Re-
jestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
Formularz zgłoszeniowy należy pobrać ze strony internetowej http://www.urlp.
gov.pl (Wydział Produktów Leczniczych Weterynaryjnych).
Docelowe gatunki zwierząt · Pies
Dawkowanie i droga podania · Preparat podawać zewnętrznie, bezpo-
średnio na skórę. 1 tubka 4 ml (L) zawierająca 300 mg fipronilu – na psa o masie 
od 20 kg do 40 kg. 2 tubki 4 ml (L) na psa o masie powyżej 55 kg.
Zalecenia dla prawidłowego podania · Sposób podania: Nie kąpać zwie-
rząt 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu. Otworzyć tubkę przez przekręce-
nie i oderwanie końcówki. Rozchylić sierść między łopatkami i wycisnąć całą zawar-
tość tubki – bezpośrednio na skórę – wzdłuż linii kręgosłupa aż do nasady ogona. 
W celu uzyskania optymalnego efektu działania produkt należy podawać z zacho-
waniem minimum 4-tygodniowych odstępów pomiędzy kolejnymi aplikacjami. 
Należy zawsze mieć na uwadze aktualny stopień nasilenia inwazji pcheł i kleszczy 
na danym terenie. Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem się kleszcza do 
skóry zwierzęcia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadają z sierści psa, natomiast te, 

Leki weterynaryjne

314 Życie Weterynaryjne • 2015 • 90(5)



które pozostaną, mogą być usunięte przez delikatne strzepnięcie. W niekorzystnych 
warunkach po zastosowaniu preparatu mogą pozostawać na zwierzęciu pojedyncze 
ektopasożyty, w związku z tym nie można całkowicie wykluczyć możliwości prze-
noszenia chorób zakaźnych. Pchły występują również w miejscach, w których prze-
bywają zwierzęta (legowiska, dywany). Miejsca te również powinny być poddane 
działaniu odpowiednich preparatów przeciwpasożytniczych i regularnie odkurzane.
Okres karencji · Nie dotyczy.
Specjalne środki ostrożności przy przechowywaniu i transpor
cie · Przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci.
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. Nie zamrażać. Nie przechowywać 
w lodówce. Nie używać po upływie terminu ważności podanego na etykiecie.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności · Zapobiegać liza niu sierści 
przez zwierzęta kilka godzin po zabiegu. Nie stosować na uszkodzoną skórę psa. 
Wszystkie koty i psy przebywające w gospodarstwie domowym powinny rów-
nież podlegać leczeniu. Zwierzęta o stwierdzonej nadwrażliwości na którykol-
wiek składnik preparatu nie powinny być poddawane zabiegowi. 
Zaleca się podawać preparat w gumowych rękawiczkach ochronnych. Podczas za-
biegu nie pić, nie jeść i nie palić. Unikać kontaktu preparatu ze skórą. Po zabiegu do-
kładnie umyć ręce. Nie dotykać zwierzęcia aż do całkowitego wyschnięcia preparatu. 
W przypadku kontaktu preparatu ze śluzówką oka należy przemyć zanieczyszczone 
miejsce dużą ilością wody. Osoby o stwierdzonej nadwrażliwości na którykolwiek 
składnik preparatu powinny zachować szczególną ostrożność przy jego aplikacji. 
W badaniach prowadzonych na zwierzętach laboratoryjnych nie zaobserwowa-
no negatywnego wpływu na reprodukcję ani negatywnego działania teratogen-
nego. Nie należy stosować u ciężarnych i karmiących suk ze względu na brak da-
nych bezpieczeństwa. Ryzyko wystąpienia działań niepożądanych może wzrosnąć 
przy przedawkowaniu preparatu. W wyniku przedawkowania może dojść do wy-
stąpienia niekontrolowanych skurczów mięśni i drgawek. W niektórych przypad-
kach obserwowano pobudzenie lub senność oraz nadwrażliwość na hałas i światło. 
Stwierdzano także przejściowe zawroty głowy, nadmiernie ślinienie się oraz nudno-
ści i wymioty. W miejscu podania produktu może dojść do przejściowego zaczer-
wieniania lub podrażnienia skóry. Wszystkie te objawy ustępują zwykle po upły-
wie 24 godzin. W celu zmniejszenia ich intensywności można zastosować leczenie 
objawowe. Zastosowanie się do zaleceń producenta ogranicza do minimum poja-
wienie się działań ubocznych.
Szczególne środki ostrożności dotyczące unieszkodliwiania niezuży
tego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadów pochodzą
cych z tego produktu · Leków nie należy usuwać do kanalizacji ani wyrzu-
cać do śmieci. O sposoby usunięcia bezużytecznych leków zapytaj lekarza we-
terynarii. Pozwolą one na lepszą ochronę środowiska.
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki · 17.02.2010
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · Pozwolenie Ministra 
Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1967/10 (L)
Inne informacje · W celu uzyskania informacji na temat niniejszego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego należy kontaktować się z podmiotem od-
powiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza – OTC.
Do podawania przez właściciela lub opiekuna zwierzęcia.
Dostępne opakowania · Tuba o pojemności 1 ml, 2 ml, 4 ml, 5,5 ml, wykonana 
z LDPE/HDPE, z kaniulą HDPE, pakowane po 1 lub 12 sztuk w pudełko tekturowe.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego · Przedsiębiorstwo Wielobran-
żowe „VET – AGRO” Sp. z o.o., ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel. +48 81 445 23 00

DUOWIN CONTACT dla małego psa, 
800 mg + 6 mg/2 ml
roztwór do nakrapiania dla psów

DUOWIN CONTACT dla średniego psa, 
1600 mg + 12 mg/4 ml
roztwór do nakrapiania dla psów

DUOWIN CONTACT dla dużego psa, 
3200 mg + 24 mg/8 ml
roztwór do nakrapiania dla psów

Skład jakościowy i ilościowy substancji czynnych · 100 ml preparatu DU-
OWIN CONTACT zawiera: Piryproksyfen 0,3%, Permetryna (cis: trans 40: 60) 40%.
Wskazania lecznicze · DUOWIN CONTACT jest przeznaczony wyłącznie do 
użytku zewnętrznego. Po zaaplikowaniu preparatu składniki preparatu są roz-
prowadzane po sierści i powierzchni skóry, co gwarantuje ochronę zwierzęcia.
Przeciwwskazania · Nie stosować u kotów!
Nie stosować u szczeniąt poniżej 2 miesięcy życia, u suk karmiących oraz u psów 
chorych i w okresie rekonwalescencji.
Działania niepożądane · Nie stwierdzono. O wystąpieniu działań niepożą-
danych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepoko-
jących objawów niewymienionych w ulotce (w tym również objawów u człowie-
ka na skutek kontaktu z lekiem) należy powiadomić właściwego lekarza wete-
rynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. Formularz zgłoszeniowy na-
leży pobrać ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Wydział Produk-
tów Leczniczych Weterynaryjnych).
Docelowy gatunek zwierząt · Pies.
Dawkowanie i droga podania · DUOWIN CONTACT stosuje się w dawce jed-
norazowej 0,25 ml preparatu na 1 kg m.c., co odpowiada w przeliczeniu 100 mg/
kg m.c. permetryny i 0,75 mg/kg m.c. piryproksyfenu.
Praktycznie podaje się: Pies mały do 8 kg m.c. – 1 pipetka 2 ml, pies śred-
ni 8,5-16 kg m.c. – 1 pipetka 4 ml, pies duży 16,5-32 kg m.c. – 1 pipetka 8 ml.
Zalecenia dla prawidłowego podania · DUOWIN CONTACT powinien być 
wylewany z pipetki bezpośrednio na skórę wzdłuż kręgosłupa (od nasady ogo-
na do podstawy głowy). Koniec pipetki powinien stykać się ze skórą psa. Prepa-
rat stosować w gumowych rękawiczkach.

Okres karencji · Nie dotyczy.
Specjalne środki ostrożności przy przechowywaniu i transporcie · Śro-
dek łatwopalny. Preparat przechowywać z dala od ognia. Przechowywać w tem-
peraturze 15–25°C.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności · Wyłącznie do użytku ze-
wnętrznego. Preparat stosować w gumowych rękawiczkach. Przy polewaniu 
preparatu na zwierzę unikać kontaktu preparatu z własną skórą i błonami ślu-
zowymi. Po aplikacji preparatu umyć ręce. Przechowywać z daleka od żywności.
Szczególne środki ostrożności dotyczące unieszkodliwiania niezuży
tego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadów pochodzą
cych z tego produktu · Wszelkie pozostałości niewykorzystanego produktu 
leczniczego weterynaryjnego lub materiały odpadowe pochodzące z tego pro-
duktu należy unieszkodliwić w sposób zgodny z lokalnymi przepisami. DUOWIN 
CONTACT jest niebezpieczny dla ryb i skorupiaków, nie zanieczyszczać prepa-
ratem zbiorników wodnych.
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki · 07.09.2011
Inne informacje · Nie wszystkie wielkości opakowań muszą być wprowa-
dzane do obrotu. W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu 
leczniczego weterynaryjnego należy kontaktować się z lokalnym przedstawi-
cielem firmy Virbac w Polsce: Virbac Sp. z o.o., ul. Puławska 314, 02-819 War-
szawa, tel. 22 855 40 43, fax 22 855 07 34, www.virbac.pl
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwórcy odpowie
dzialnego za zwolnienie serii · VIRBAC S.A., 1ère Avenue – 2065 m – L.I-
.D. , 06516 Carros – Francja

EFFIPRO 2,5 mg/ml
roztwór do natryskiwania na skórę dla psów i kotów 
Fipronil

Zawartość substancji czynnej i innych substancji · Substancja czyn
na: Fipronil 2,5 mg/ml
Postać farmaceutyczna · Roztwór do natryskiwania na skórę.
Informacje zamieszczane na opakowaniu zewnętrznym i bezpośred
nim · aerozol 100 ml, 250 ml, 500 ml.
Wielkość opakowania · 100 ml, 250 ml, 500 ml.
Docelowe gatunki zwierząt · Psy, koty.
Wskazania · Zwalczanie infestacji pcheł (Ctenocephalides spp.) u psów i ko-
tów. Zwalczanie infestacji kleszczy (Ixodes ricinus, Rhipicephalus sanguineus) 
u psów i kotów. Zwalczanie infestacji wszołów (Trichodectes canis) u psów i ko-
tów (Felicola subrostratus). Produkt może być stosowany jako element strate-
gii zwalczania APZS (Alergicznego Pchlego Zapalenia Skóry). Produkt zapew-
nia skuteczną ochronę przed nową infestacją dorosłymi postaciami pcheł przez 
okres do 6 tygodni u kotów i do 3 miesięcy u psów, w zależności od stopnia za-
nieczyszczenia środowiska pasożytami. Produkt zapewnia skuteczną ochronę 
przed pajęczakami przez okres do 4 tygodni – w przypadku kleszczy, w zależ-
ności od stopnia zanieczyszczenia środowiska pasożytami.
Przeciwwskazania · Nie stosować u zwierząt chorych (np. choroby układo-
we, gorączka) lub ozdrowieńców. Nie stosować u królików, ponieważ mogą po-
jawić się działania niepożądane, nawet śmierć. Nie stosować w przypadku nad-
wrażliwości na substancję czynną lub na inne składniki.
Działania niepożądane · W przypadku lizania się zwierzęcia może dojść 
do wystąpienia krótkotrwałego nadmiernego ślinienia, zależnego głównie od 
składnika produktu. Spośród wyjątkowo rzadko występujących działań niepożą-
danych po zastosowaniu preparatu mogą wystąpić przemijające reakcje skórne, 
takie jak świąd lub wyłysienie. Wyjątkowo mogą pojawić się: nadmierne ślinie-
nie, odwracalne objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe), 
wymioty lub objawy ze strony układu oddechowego. W przypadku zaobserwo-
wania jakichkolwiek poważnych objawów lub innych objawów niewymienio-
nych w ulotce poinformuj o nich swojego lekarza weterynarii.
Dawkowanie dla każdego gatunku, droga i sposób podania · Dro
ga podawania: Aerozol z mechaniczną pompką tylko do użytku zewnętrzne-
go. Pompka dostarcza 0,5 ml (butelka 100 ml) aerozolu, przy jednym naciśnię-
ciu. Dawkowanie: Celem pełnego zwilżenia sierści, zastosować 3 do 6 ml na kg 
m.c. (7,5 do 15 mg substancji czynnej na kg m.c.), zależnie od długości sierści. Taką 
dawkę można uzyskać, naciskając pompkę 6 do 12 razy na kg m.c. przy opakowa-
niu 100 ml. W zależności od długości sierści, opakowanie 100 ml wystarcza na 4 do 
8 zastosowań u kota ważącego 4 kg lub do 3 zastosowań u psa ważącego 10 kg. 
Droga podawania: Aerozol z mechaniczną pompką tylko do użytku zewnętrz-
nego. Pompka dostarcza 1,5 ml (butelka 250 ml) aerozolu przy jednym naciśnię-
ciu. Dawkowanie: Celem pełnego zwilżenia sierści, zastosować 3 do 6 ml na kg 
m.c. (7,5 do 15 mg substancji czynnej na kg m.c.), zależnie od długości sierści. 
Taką dawkę można uzyskać, naciskając pompkę 2 do 4 razy na kg m.c. przy opa-
kowaniu 250 ml. W zależności od długości sierści, opakowanie 250 ml wystarcza 
na 2 do 4 zastosowań u psa ważącego 20 kg. Droga podawania: Aerozol z me-
chaniczną pompką tylko do użytku zewnętrznego. Pompka dostarcza 3 ml (bu-
telka 500 ml) aerozolu przy jednym naciśnięciu. Dawkowanie: Celem pełnego 
zwilżenia sierści, zastosować 3 do 6 ml na kg m.c. (7,5 do 15 mg substancji czyn-
nej na kg m.c.), zależnie od długości sierści. Taką dawkę można uzyskać, naciskając 
pompkę 1 do 2 razy na kg m.c. przy opakowaniu 500 ml. W zależności od długości 
sierści, opakowanie 500 ml wystarcza na 2 do 4 zastosowań u psa ważącego 40 kg. 
Sposób podania: Ustaw końcówkę pompki w pozycji spray. Spryskać całą po-
wierzchnię ciała z odległości około 10–20 cm. Pryskać pod włos, upewnić się, 
że cała sierść jest wilgotna. Zmierzwić sierść, szczególnie u zwierząt długowło-
sych, tak by preparat dotarł do skóry. W przypadku stosowania aerozolu w oko-
licach głowy, u zwierząt młodych, nerwowych, zaleca się stosować aerozol na 
założone na ręce jednorazowe rękawiczki, a następnie wetrzeć produkt w skó-
rę. Pozostawić do wyschnięcia. Nie wycierać ręcznikiem.

1. Ustawić końcówkę.
2. Pryskać pod włos, trzymając zwierzę.
3. Szeroki strumień na plecy i boki, zwierzę w pozycji stojącej.

4.  Szeroki strumień na klatkę piersiową i brzuch, zwierzę w pozycji siedzą-
cej lub leżącej.

5. Wąski strumień na łapy i fałdy skórne, zwierzę w pozycji stojącej.
6.  Rozpylić produkt na jednorazowe rękawiczki, wetrzeć w skórę głowy zwierzęcia.
Właściwości: Formuła produktu zawiera składnik powlekający. Aerozol two-
rzy film i powoduje, że sierść jest błyszcząca.
Zalecenia dla prawidłowego podania · Schemat stosowania: Dla sku-
tecznego zwalczania infestacji pcheł i/lub kleszczy schemat stosowania powi-
nien uwzględniać miejscową sytuację epidemiologiczną. Z powodu braku od-
powiednich badań bezpieczeństwa minimalny okres między kolejnym zasto-
sowaniem preparatu powinien wynosić 4 tygodnie. Można stosować produkt 
u szczeniąt i kociąt od 2. dnia życia.
Okres karencji · Nie dotyczy.
Specjalne ostrzeżenia · Specjalne ostrzeżenia dla każdego docelowe
go gatunku zwierząt: Nie przekraczać zalecanej dawki. Unikać kontaktu z ocza-
mi. Nie pryskać bezpośrednio na uszkodzoną skórę. Należy umożliwić zwierzętom 
wyschnięcie w dobrze wentylowanym pomieszczeniu (patrz także pkt 4.5). Nie za-
mykać zwierząt w ograniczonej przestrzeni lub w koszach służących do ich trans-
portu, do czasu, gdy skóra będzie zupełnie sucha. W związku z brakiem specyficz-
nych badań tolerancji i badań skuteczności, produkt nie jest zalecany do stosowania 
u innych gatunków zwierząt niż psy i koty. Gdy produkt jest stosowany jako ele-
ment strategii zwalczania alergicznego pchlego zapalenia skóry, zaleca się stoso-
wanie produktu raz na miesiąc u zwierząt wrażliwych, jak i u innych psów i kotów 
przebywających w domu. Dla optymalnej skuteczności nie zaleca się kąpać zwie-
rząt 2 dni przed i po zastosowaniu preparatu. Wykazano, że nie ma znaczącego 
wpływu na skuteczność produktu kąpanie do 4 razy w ciągu 2 miesięcy. Zaleca 
się comiesięczne stosowanie preparatu wtedy, gdy przeprowadza się częstsze ką-
panie. Miejsca, gdzie zwierzęta śpią, dywany, meble powinny być potraktowane 
odpowiednimi środkami owadobójczymi, celem zmniejszenia zanieczyszczenia 
środowiska pasożytami oraz by maksymalnie wydłużyć trwanie ochronny przed 
ponowną infestacją. Dla optymalnego zwalczania infestacji pcheł w domu, gdzie 
przebywa wiele zwierząt, u wszystkich psów i kotów w domu powinien być zasto-
sowany odpowiedni środek owadobójczy. Specjalne środki ostrożności do
tyczące stosowania u zwierząt: Ważne jest, by mieć pewność, że zwierzęta 
nie liżą się między sobą po zastosowaniu produktu. Pojedyncze kleszcze mogą się 
przyczepiać. Z tego powodu transmisja chorób zakaźnych nie może być zupełnie 
wykluczona, jeśli warunki są niekorzystne. Ten produkt nie nadaje się do bezpo-
średniego stosowania w środowisku. Trzymać leczone zwierzęta z dala od ognia 
i innych źródeł ciepła oraz powierzchni, na które mógłby być wcześniej zastoso-
wany aerozol z alkoholem, przez przynajmniej 30 minut od zastosowania produktu 
i do czasu, gdy sierść będzie zupełnie sucha.  Specjalne środki ostrożności dla 
osób podających produkt leczniczy weterynaryjny zwierzętom: Produkt 
może powodować podrażnienie błon śluzowych i spojówki oka. Zatem należy uni-
kać kontaktu produktu z jamą ustną i oczami. Osoby, zwierzęta ze znaną nadwraż-
liwością na środki owadobójcze lub alkohol powinny unikać kontaktu z produktem. 
Unikać sytuacji mogących prowadzić do kontaktu produktu z dłońmi. W przypadku 
takiego kontaktu, umyć dłonie mydłem i wodą. W przypadku dostania się produk-
tu do oka, oczy powinny być ostrożnie przemyte bieżącą wodą. Leczone zwierzę-
ta nie powinny być dotykane do czasu wyschnięcia sierści, do tego również cza-
su dzieci nie powinny bawić się ze zwierzętami. Stąd zaleca się, by preparatu nie 
stosować w ciągu dnia, lecz wieczorem tak, by te zwierzęta nie szły spać z właści-
cielami, szczególnie z dziećmi. Spryskiwać zwierzęta na otwartej przestrzeni lub 
w dobrze wentylowanym pomieszczeniu. Nie wdychać aerozolu. Nie palić, nie pić 
i nie jeść podczas stosowania preparatu. Założyć rękawiczki PCV lub kauczukowe 
podczas stosowania produktu. Zaleca się założenie wodoodpornego fartucha ce-
lem ochrony odzieży. Jeśli dojdzie do silnego zmoczenia odzieży produktem, na-
leży oczyścić go i umyć przed ponownym użyciem. Wyrzucić rękawiczki po użyciu 
i umyć dłonie mydłem i wodą. Zmyć niezwłocznie mydłem i wodą rozpryśnięty na 
skórę preparat. Jeśli pojawi się podrażnienie, zwróć się o pomoc lekarską. Osoby ze 
znaną nadwrażliwością lub z astmą mogą być szczególnie wrażliwe na produkt. Nie 
używać produktu w przypadku wcześniejszego doświadczenia z reakcją na pro-
dukt. Postępowanie z grupą zwierząt: szczególnie ważna jest dobra wentylacja, 
gdy produkt będzie stosowany u kilku zwierząt. Stosować produkt na zewnątrz 
lub minimalizować powstawanie pary przez wyprowadzanie zwierząt z pomiesz-
czeń, gdzie był stosowany preparat, podczas gdy alkohol paruje, należy upewnić 
się, że pomieszczenie jest dobrze wentylowane pomiędzy zastosowaniem prepa-
ratu u kolejnych zwierząt. Dodatkowo, należy upewnić się, że pomieszczenie, gdzie 
zwierzęta wysychają jest dobrze wentylowane, należy unikać przetrzymywania 
zwierząt, u których jako ostatnich zastosowano preparat, w tej samej przestrzeni.
Inne ostrzeżenia · Fipronil może powodować wystąpienie działań niepo-
żądanych u organizmów wodnych. Psy nie powinny pływać w zbiornikach wod-
nych przez 2 dni po zastosowaniu preparatu.
Stosowanie w ciąży, laktacji · Badania laboratoryjne nie wykazały dzia-
łania teratogennego fipronilu u szczurów i królików. Fipronil jest bardzo dobrze 
tolerowany przez szczenięta, gdy produkt jest stosowany u karmiących suk. Nie 
przeprowadzono badań u ciężarnych suk, ciężarnych i karmiących kotek. Bez-
pieczeństwo produktu nie zostało określone, zatem stosowanie jest możliwe 
jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka.
Przedawkowanie · Ryzyko działań niepożądanych może wzrosnąć w przy-
padkach przedawkowania. W przypadku przedawkowania zastosować tera-
pię objawową.
Termin ważności · Nie używać po upływie terminu ważności podanego na 
butelce. Okres trwałości po pierwszym użyciu: 1 rok.
Szczególne środki ostrożności przy przechowywaniu · Produkt wy-
soce palny. Przechowywać w temperaturze poniżej 25˚C. Chronić przed bez-
pośrednim działaniem słońca.
Specjalne środki ostrożności dotyczące unieszkodliwiania niezużytych 
produktów leczniczych lub pochodzących z niego odpadów · Niewy-
korzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady należy unieszkodli-
wić w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami. Fipronil może powodować 
wystąpienie działań niepożądanych u organizmów wodnych. Nie zanieczyszczać 
produktem czy pustymi opakowaniami stawów, cieków wodnych lub rowów. 
Stosować wyłącznie u zwierząt. Wydawany bez przepisu lekarza – OTC. Prze-
chowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego · Virbac, 1 ère Avenue 
– 2065 m – L.I.D., 06516 Carros, Francja, tel. + 33 (0) 4 92 08 73 04, fax + 
33 (0) 4 92 08 73 48.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · 1900/09
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki · 25.05.2010 
(100 ml, 250 ml), 04.07.2012 (500 ml)
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Inne informacje · Wielkość opakowań: 100 ml, 250 ml, 500 ml. Nie wszyst-
kie rodzaje opakowań mogą znajdować się w obrocie. W celu uzyskania in-
formacji na temat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego, nale-
ży kontaktować się z: Virbac Sp. z o.o., ul. Puławska 314, 02-819 Warszawa, 
tel. 22 8554043, fax 22 8550734

EFFIPRO 50 mg
roztwór do nakrapiania dla kotów

Zawartość substancji czynnej i innych substancji · 1 pipetka (0,5 ml) 
preparatu zawiera: Substancja czynna: Fipronil 50 mg. Substancje pomocnicze: 
Butyhydroksyanizol E 320 0,1 mg, Butyhydroksytoluen E 321 0,05 mg.
Wskazania · Zwalczanie infestacji pcheł (Ctenocephalides spp.) i kleszczy (Der-
macentor reticulatus). Produkt zapewnia skuteczną ochronę przed pchłami (Cte-
nocephalides felis) przez okres do 5 tygodni. Produkt zapewnia skuteczną ochronę 
przed pajęczakami przez okres do 2 tygodni – w przypadku kleszczy (Rhipicepha-
lus sanguineus, Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus). W przypadku obecności 
kleszczy pewnych gatunków (Rhipicephalus sanguineus, Ixodes ricinus) podczas 
stosowania produktu, nie wszystkie kleszcze mogą być zabite w ciągu pierw-
szych 48 godz., ale mogą być zabite w ciągu tygodnia. Produkt może być stoso-
wany jako element strategii zwalczania APZS (Alergicznego Pchlego Zapalenia 
Skóry), wcześniej zdiagnozowanego przez lekarza weterynarii.
Przeciwwskazania · Nie stosować u kociąt w wieku poniżej 2 miesięcy i/
lub ważących mniej niż 1 kg w przypadku braku danych. Nie stosować u zwie-
rząt chorych (np. choroby układowe, gorączka) lub ozdrowieńców. Nie sto-
sować u królików, ponieważ mogą pojawić się działania niepożądane, nawet 
śmierć. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na substancję czynną lub 
na inne składniki produktu. 
Działania niepożądane · W przypadku lizania się zwierzęcia, może dojść 
do wystąpienia krótkotrwałego nadmiernego ślinienia, zależnego głównie od 
składnika produktu. Spośród wyjątkowo rzadko występujących działań niepożą-
danych mogą wystąpić w miejscu podania przemijające reakcje skórne (łuszcze-
nie naskórka, miejscowe wyłysienia, świąd, zaczerwienienie) i ogólny świąd lub 
wyłysienia. Wyjątkowo mogą pojawić się: nadmierne ślinienie, odwracalne ob-
jawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty. W przy-
padku zaobserwowania jakichkolwiek poważnych objawów lub innych objawów 
niewymienionych w ulotce, poinformuj o nich swojego lekarza weterynarii.
Docelowe gatunki zwierząt · Koty.
Dawkowanie dla każdego gatunku, droga i sposób podania · Tylko do 
użytku zewnętrznego. Podawać punktowo na skórę 1 pipetkę (0,5 ml) na zwierzę. 
Sposób podania: Pipetki termoformowalne: Trzymać pipetkę czubkiem do góry. 
Uderzyć w wąską część pipetki tak, by mieć pewność, że cała zawartość znaj-
duje się w jej głównej części. Ułamać czubek pipetki wzdłuż wyznaczonej linii. 
Odgarnąć sierść tak, by była widoczna skóra. Umieścić końcówkę pipetki na od-
krytej skórze i delikatnie nacisnąć ją kilka razy do czasu całkowitego opróżnie-
nia. Powtórzyć tę czynność w 1 lub 2 różnych miejscach wzdłuż grzbietu kota, 
preferując nasadę głowy i okolicę między łopatkami.

Ważne jest, by mieć pewność, że zwierzę nie będzie mogło polizać miejsca, gdzie 
zastosowano preparat oraz by mieć pewność, że zwierzęta nie będą mogły lizać 
się między sobą po jego zastosowaniu. Należy unikać nadmiernego zmoczenia 
preparatem sierści, ponieważ może to powodować sklejanie się sierści w miej-
scu podania preparatu. Jakkolwiek, jeśli tak się stanie, po 24 godzinach od za-
stosowania powinno to zniknąć. Białe osady mogą być widoczne w miejscu po-
dania preparatu do 48 godzin po jego zastosowaniu.
Zalecenia dla prawidłowego podania · Schemat stosowania: Dla sku-
tecznego zwalczania infestacji pcheł i/lub kleszczy schemat stosowania powi-
nien uwzględniać miejscową sytuację epidemiologiczną. Z powodu braku od-
powiednich badań bezpieczeństwa, minimalny okres między kolejnym zasto-
sowaniem preparatu powinien wynosić 4 tygodnie.
Okres karencji · Nie dotyczy.
Szczególne środki ostrożności przy przechowywaniu · Przechowywać 
w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. Przechowywać w tempera-
turze poniżej 30°C. Przechowywać w suchym miejscu. Przechowywać w orygi-
nalnym opakowaniu. Nie używać po upływie daty ważności podanej na pipecie.
Specjalne ostrzeżenia · Specjalne ostrzeżenia dla każdego docelo
wego gatunku zwierząt: Pchły często zanieczyszczają kosze, legowiska zwie-
rząt oraz inne miejsca odpoczynku zwierząt, jak dywany, miękkie meble, które 
w przypadku intensywnej infestacji na początku procesu zwalczania powinny 
być potraktowane odpowiednimi środkami owadobójczymi oraz powinny być 
regularnie odkurzane. Produkt nie zabezpiecza przed przyczepieniem się klesz-
cza do ciała zwierzęcia. Jeśli produkt został zastosowany przed ekspozycją na 
kleszcze, kleszcze będą zabite w ciągu pierwszych  24–48 godzin od momentu 
przyczepienia. Zabicie będzie zwykle wcześniejsze niż pełne wszczepienie klesz-
cza w skórę, co zminimalizuje, choć nie wykluczy, ryzyko przeniesienia choroby. 
Po zabiciu kleszcze, zwykle spadają z ciała zwierzęcia, ale te, które pozostaną, 
mogą być łatwo usunięte przez delikatne strzepnięcie. Nie są dostępne dane do-
tyczące wpływu kąpieli kotów na skuteczność produktu. Jakkolwiek, w oparciu 
o dane dostępne dla psów, kąpiel godzinę przed zastosowaniem produktu nie 
wpływa na jego skuteczność w zwalczaniu pcheł. Gdy produkt jest stosowany 
jako element strategii zwalczania Alergicznego Pchlego Zapalenia Skóry, zale-
ca się stosowanie produktu raz na miesiąc u zwierząt, u których występuje aler-
gia oraz u innych kotów przebywających w domu. Dla optymalnego zwalcza-
nia infestacji pcheł w domu, gdzie przebywa wiele zwierząt, u wszystkich psów 
i kotów w domu powinien być zastosowany odpowiedni środek owadobójczy.
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Unikać 
kontaktu preparatu z oczami zwierzęcia. W przypadku dostania się preparatu 

do oka, natychmiast i dokładnie przemyj oczy wodą. Nie stosować produktu na 
rany czy na uszkodzoną skórę. Specjalne środki ostrożności dla osób po
dających produkty lecznicze weterynaryjne zwierzętom: Produkt może 
powodować podrażnienie błon śluzowych i spojówki oka. Zatem należy unikać 
kontaktu produktu z jamą ustną i oczami. W przypadku dostania się produktu 
do oka, natychmiast i dokładnie przemyć oczy wodą. Jeśli podrażnienie spo-
jówki oka utrzymuje się, należy zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić 
lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. Unikać sytuacji mogących pro-
wadzić do kontaktu produktu z dłońmi. W przypadku takiego kontaktu, umyć 
dłonie mydłem i wodą. Myć ręce po zastosowaniu preparatu. Nie palić, nie pić 
i nie jeść podczas stosowania preparatu. Osoby, zwierzęta ze znaną nadwraż-
liwością na fipronil lub inne składniki (6.1) powinny unikać kontaktu z produk-
tem. Leczo ne zwierzęta nie powinny być dotykane do czasu wyschnięcia sierści, 
do tego również czasu dzieci nie powinny bawić się ze zwierzętami. Stąd zale-
ca się, by preparatu nie stosować w ciągu dnia, lecz wieczorem tak, by te zwie-
rzęta nie szły spać z właścicielami, szczególnie z dziećmi.
Inne ostrzeżenia · Składnik alkoholowy może mieć negatywny wpływ na 
malowane, lakierowane lub inne powierzchnie w domu lub na wyposażenie.
Stosowanie w ciąży, laktacji · Badania laboratoryjne z użyciem fiproni-
lu nie wykazały działania teratogennego czy embriotoksycznego. Nie przepro-
wadzono badań u kotek ciężarnych i w laktacji. Stosowanie w ciąży i w laktacji 
jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka 
wynikającego ze stosowania produktu.
Szczególne środki ostrożności przy unieszkodliwianiu niezużytego 
produktu leczniczego lub odpadów · Niewykorzystany produkt lecz-
niczy weterynaryjny lub jego odpady należy unieszkodliwić w sposób zgodny 
z obowiązującymi przepisami. Fipronil może powodować wystąpienie działań 
niepożądanych u organizmów wodnych. Nie zanieczyszczać produktem czy pu-
stymi opakowaniami stawów, cieków wodnych lub rowów.
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki · 24.02.2011
Rozmiary opakowań: Pipetki termoformowalne pudełka zawierające 1, 2, 3, 4, 
6, 8, 12, 24, 30, 60, 90 lub 150 pipetek. Nie wszystkie rodzaje opakowań mogą 
znajdować się w obrocie.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwórcy odpowie
dzialnego za zwolnienie serii · Podmiot odpowiedzialny i wytwór
ca: Virbac S.A., 1 ère Avenue – 2065 m – L.I.D., 06516 Carros, Francja, + 33 (0) 
4 92 08 73 04, + 33 (0) 4 92 08 73 48.

EFFIPRO 100 mg/ ml 
roztwór do nakrapiania dla małych, średnich, dużych 
i bardzo dużych psów

ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ I INNYCH SUBSTANCJI · Sub
stancja czynna: Każdy ml zawiera 100 mg fipronilu. Każda pipetka  EFFIPRO 
 zawiera następujące ilości:

 dawka Fipronil
dla małych psów (S) 0,67 ml  67 mg
dla średnich psów (M) 1,34 ml 134 mg
dla dużych psów (L) 2,68 ml 268 mg
dla bardzo dużych psów (XL) 4,02 ml 402 mg

Substancje pomocnicze: 
Butylhydro

ksyanizol E 320
Butylhydro

ksytoluen E 321 
dla małych psów (S) 0,134 mg/pipetka 0,067 mg/pipetka
dla średnich psów (M) 0,268 mg/pipetka 0,134 mg/pipetka
dla dużych psów (L) 0,536 mg/pipetka 0,268 mg/pipetka
dla bardzo dużych psów (XL) 0,804 mg/pipetka 0,402 mg/pipetka

Wskazania · Zwalczanie infestacji pcheł (Ctenocephalides spp.) i kleszczy (Der-
macentor reticulatus). Produkt zapewnia skuteczną ochronę przed nową infesta-
cją dorosłymi postaciami pcheł przez okres do 8 tyg. Produkt zapewnia skutecz-
ną ochronę przed pajęczakami przez okres do 4 tygodni – w przypadku kleszczy 
(Rhipicephalus sanguineus, Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus). W przypad-
ku obecności kleszczy niektórych gatunków (Rhipicephalus sanguineus, Ixodes 
ricinus) podczas stosowania produktu, nie wszystkie kleszcze mogą być zabi-
te w ciągu pierwszych 48 godz., ale mogą być zabite w ciągu tygodnia. Produkt 
może być stosowany jako element strategii zwalczania APZS (Alergicznego Pchle-
go Zapalenia Skóry), wcześniej zdiagnozowanego przez lekarza weterynarii.
Przeciwwskazania · Nie stosować u szczeniąt w wieku poniżej 2 miesięcy 
i/lub ważących mniej niż 2 kg w przypadku braku danych. Nie stosować u zwie-
rząt chorych (np. choroby układowe, gorączka) lub ozdrowieńców. Nie stosować 
u królików, ponieważ mogą pojawić się działania niepożądane, nawet śmierć. 
Ten produkt przeznaczony jest dla psów. Nie stosować u kotów, ponieważ może 
dojść do przedawkowania. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na sub-
stancję czynną lub na inne składniki produktu.
Działania niepożądane · W przypadku lizania się zwierzęcia, może dojść 
do wystąpienia krótkotrwałego nadmiernego ślinienia, głównie zależnego od 
rodzaju składnika produktu. Spośród wyjątkowo rzadko występujących dzia-
łań niepożądanych po zastosowaniu preparatu mogą pojawić się przemijające 
reakcje skórne w miejscu zastosowania preparatu (przebarwienie skóry, miej-
scowe wyłysienie, świąd, rumień) i uogólniony świąd lub wyłysienia. Wyjątko-
wo mogą pojawić się: nadmierne ślinienie, odwracalne objawy neurologiczne 
(przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty lub objawy ze strony ukła-
du oddechowego. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek poważnych ob-
jawów lub innych objawów niewymienionych w ulotce, poinformuj o nich swo-
jego lekarza weterynarii.
Docelowe gatunki zwierząt · Psy.
Dawkowanie dla każdego gatunku, droga i sposób podania · Dro
ga podawania oraz dawkowanie: Tylko do użytku zewnętrznego. Podawać 
punktowo na skórę odpowiednio do masy ciała w następujący sposób: 1 pipet-
ka 0,67 ml na psa o masie ciała od 2 do 10 kg, 1 pipetka 1,34 ml na psa o masie 
ciała od 10 do 20 kg, 1 pipetka 2,68 ml na psa o masie ciała od 20 do 40 kg, 1 pi-
petka 4,02 ml na psa o masie ciała od 40 do 60 kg. Dla psów ważących powyżej 
60 kg należy zastosować 2 pipetki 2,68 ml.

Sposób podania: Pipetki termoformowalne: Trzymać pipetkę czubkiem do 
góry. Uderzyć w wąską część pipetki tak, by mieć pewność, że cała zawartość 
znajduje się w jej głównej części. Ułamać czubek pipetki wzdłuż wyznaczo-
nej linii. Odgarnąć sierść tak, by była widoczna skóra. Umieścić końcówkę pi-
petki na odkrytej skórze i delikatnie nacisnąć ją kilka razy do czasu całkowi-
tego opróżnienia. Powtórzyć tę czynność w 1 lub 2 różnych miejscach wzdłuż 
grzbietu zwierzęcia.

Należy upewnić się, że pies nie będzie mógł polizać miejsca, gdzie zastosowa-
no preparat oraz że psy nie będą mogły lizać się między sobą po jego zastoso-
waniu. Należy unikać nadmiernego zmoczenia preparatem sierści, ponieważ 
może to powodować sklejanie się sierści w miejscu podania preparatu. Jakkol-
wiek, jeśli tak się stanie, po 24 godzinach od zastosowania powinno to zniknąć.
Zalecenia dla prawidłowego podania · Schemat stosowania: Dla sku-
tecznego zwalczania infestacji pcheł i/lub kleszczy schemat stosowania powi-
nien uwzględniać miejscową sytuację epidemiologiczną. Z powodu braku od-
powiednich badań bezpieczeństwa, minimalny okres między kolejnym zasto-
sowaniem preparatu powinien wynosić 4 tygodnie.
Okres karencji · Nie dotyczy.
Szczególne środki ostrożności przy przechowywaniu · Przecho-
wywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. Przechowywać 
w temperaturze poniżej 30˚C. Przechowywć w suchym miejscu. Przechowy-
wać w oryginalnym opakowaniu. Nie używać po upływie terminu ważności 
podanym na kartonie i pipecie.
Specjalne ostrzeżenia · Specjalne ostrzeżenia dla każdego doce
lowego gatunku zwierząt: Kąpiel godzinę przed zastosowaniem preparatu 
nie wpływa na jego skuteczność przeciwko pchłom. Należy unikać kąpieli/za-
nurzenia w wodzie w okresie 2 dni po zastosowaniu preparatu. Niewielkie za-
nurzenie w wodzie trwające 1 minutę redukuje skuteczność preparatu przeciw-
ko pchłom o 1 tydzień. Produkt nie zabezpiecza przed przyczepieniem się klesz-
cza do ciała zwierzęcia. Jeśli produkt został zastosowany przed ekspozycją na 
kleszcze, kleszcze będą zabite w ciągu pierwszych 24–48 godzin od momentu 
przyczepienia. Zabicie będzie zwykle wcześniejsze niż pełne wszczepienie klesz-
cza w skórę, co zminimalizuje, choć nie wykluczy, ryzyko przeniesienia choro-
by. Po zabiciu kleszcze, zwykle spadają z ciała zwierzęcia, ale te, które pozosta-
ną, mogą być łatwo usunięte przez delikatne strzepnięcie. Pchły często zanie-
czyszczają kosze, legowiska zwierząt oraz inne miejsca odpoczynku zwierząt, 
jak dywany, meble, które w przypadku intensywnej infestacji na początku pro-
cesu zwalczania powinny być potraktowane odpowiednimi środkami owado-
bójczymi oraz powinny być regularnie odkurzane. Gdy produkt jest stosowany 
jako element strategii zwalczania alergicznego pchlego zapalenia skory, zale-
ca się stosowanie produktu raz na miesiąc u zwierząt wrażliwych, jak i u innych 
psów i kotów przebywających w domu. Dla optymalnego zwalczania infestacji 
pcheł w domu, gdzie przebywa wiele zwierząt, u wszystkich psów i kotów po-
winien być zastosowany odpowiedni środek owadobójczy.
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Zwie-
rzęta powinny być zważone przed zastosowaniem preparatu. Unikać kontaktu 
preparatu z oczami zwierzęcia. W przypadku dostania się preparatu do oka, na-
tychmiast i dokładnie przemyć oczy wodą. Należy upewnić się, że pies nie bę-
dzie mógł polizać miejsca, gdzie zastosowano preparat oraz że psy nie będą 
mogły lizać się między sobą po jego zastosowaniu. Nie stosuj preparatu na rany 
czy na uszkodzoną skórę.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkty leczni
cze weterynaryjne zwierzętom: Produkt może powodować podrażnienie 
błon śluzowych i spojówki oka. Zatem należy unikać kontaktu produktu z jamą 
ustną i oczami. W przypadku dostania się produktu do oka, natychmiast i do-
kładnie przemyć oczy wodą. Jeśli podrażnienie spojówki oka utrzymuje się, na-
leży zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informa-
cyjną lub opakowanie. Unikać sytuacji mogących prowadzić do kontaktu pro-
duktu z dłońmi. W przypadku takiego kontaktu, umyć dłonie mydłem i wodą. 
Myć ręce po zastosowaniu preparatu. Nie palić, nie pić i nie jeść podczas stoso-
wania preparatu. Osoby, zwierzęta ze znaną nadwrażliwością na fipronil lub inne 
składniki (6.1) powinny unikać kontaktu z produktem. Leczone zwierzęta nie po-
winny być dotykane do czasu wyschnięcia sierści, do tego również czasu dzie-
ci nie powinny bawić się ze zwierzętami. Stąd zaleca się, by preparatu nie sto-
sować w ciągu dnia, lecz wieczorem tak, by te zwierzęta nie szły spać z właści-
cielami, szczególnie z dziećmi.
Inne ostrzeżenia · Fipronil może powodować wystąpienie działań niepożą-
danych u organizmów wodnych. Psy nie powinny pływać w zbiornikach wodnych 
przez 2 dni po zastosowaniu preparatu. Produkt może mieć negatywny wpływ 
na malowane, lakierowane lub inne powierzchnie w domu lub na wyposażenie.
Stosowanie w ciąży, laktacji · Badania laboratoryjne z użyciem fipronilu 
nie wykazały działania teratogennego czy embriotoksycznego. Nie przeprowa-
dzono badań u suk ciężarnych i w laktacji. Stosowanie w ciąży i w laktacji jedy-
nie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka wy-
nikającego ze stosowania produktu.
Szczególne środki ostrożności przy unieszkodliwianiu niezużytego 
produktu leczniczego lub odpadów · Niewykorzystany produkt lecz-
niczy weterynaryjny lub jego odpady należy unieszkodliwić w sposób zgodny 
z obowiązującymi przepisami. Fipronil może powodować wystąpienie działań 
niepożądanych u organizmów wodnych. Nie zanieczyszczać produktem czy pu-
stymi opakowaniami stawów, cieków wodnych lub rowów.
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki · 21.02.2012
Rozmiary opakowań: Pipetki termoformowalne pudełka zawierające 1, 2, 3, 4, 
6, 8, 12, 24, 30, 60, 90 lub 150 pipetek. Nie wszystkie rodzaje opakowań mogą 
znajdować się w obrocie.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwórcy odpowie
dzialnego za zwolnienie serii · Podmiot odpowiedzialny i wytwór
ca: Virbac S.A., 1 ère Avenue – 2065 m – L.I.D., 06516 Carros, Francja, + 33 (0) 
4 92 08 73 04, + 33 (0) 4 92 08 73 48
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DINALGEN 150 mg/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, świń i koni 
Ketoprofen

Zawartość substancji czynnej i innych substancji · Każdy ml zawiera – 
Substancja czynna: Ketoprofen 150 mg. Substancje pomocnicze: Alkohol benzy-
lowy (E1519) 10 mg, Roztwór bezbarwny do jasnożółtego.
Wskazania lecznicze · Bydło: Ograniczenie stanu zapalnego i bólu związa-
nego z poporodowymi zaburzeniami ze strony układu mięśniowo-szkieletowe-
go oraz kulawizną. Obniżenie gorączki związanej z chorobą układu oddechowe-
go u bydła. Ograniczenie stanu zapalnego, obniżanie gorączki oraz łagodzenie 
bólu związanego z ostrym klinicznym zapaleniem gruczołu mlekowego w po-
łączeniu z terapią przeciwbakteryjną, jeżeli stosowne. Świnie: Obniżenie go-
rączki w przypadku chorób układu oddechowego i zespołu bezmleczności po-
porodowej (zespół mastitis-metritis-agalactiae) u loch, w połączeniu z odpo-
wiednią terapią przeciwzakaźną, jeżeli stosowne. Konie: Ograniczenie stanu 
zapalnego i bólu związanego z zaburzeniami kostno-stawowymi i schorzenia-
mi mięśniowo-szkieletowymi (kulawizna, ochwat, zapalenie kostno-stawowe, 
zapalenie błony maziowej, zapalenie ścięgien itd.). Ograniczenie pooperacyjnego 
bólu i stanu zapalnego. Ograniczenie bólu trzewnego związanego z morzyskiem.
Przeciwwskazania · Nie podawać zwierzętom, u których występuje możli-
wość występowania owrzodzeń lub krwawienia w obrębie układu pokarmowe-
go, aby nie pogarszać ich stanu. Nie podawać zwierzętom cierpiącym na choroby 
serca, wątroby lub nerek. Nie stosować u zwierząt ze stwierdzoną nadwrażliwo-
ścią na ketoprofen, kwas acetylosalicylowy lub na dowolną substancję pomocni-
czą. Nie stosować u zwierząt ze stwierdzonym nieprawidłowym składem krwi 
lub koagulopatią. Nie podawać innych niesterydowych leków przeciwzapalnych 
(NLPZ) jednocześnie lub w ciągu 24 godzin od ich podania.
Działania niepożądane · Wstrzyknięcie domięśniowe ketoprofenu może 
powodować powstawanie łagodnych, przejściowych, zmian martwiczych o cha-
rakterze subklinicznym, które stopniowo ustępują w ciągu kilku dni po zakoń-
czeniu leczenia. Podawanie preparatu w rejonie szyi zmniejsza zasięg oraz na-
silenie tych zmian. U koni, po jednorazowym podaniu pozanaczyniowym w za-
lecanej objętości, obserwowano przejściowe miejscowe reakcje, które zniknęły 
po 5 dniach. W związku z mechanizmem działania ketoprofenu, po wielokrot-
nym podaniu mogą wystąpić nadżerki oraz owrzodzenia układu pokarmowe-
go. W przypadku wystąpienia działań niepożądanych należy przerwać leczenie 
i skonsultować się z lekarzem weterynarii. W przypadku zaobserwowania jakich-
kolwiek poważnych objawów lub innych objawów niewymienionych w ulotce 
informacyjnej, poinformuj o nich lekarza weterynarii.
Docelowe gatunki zwierząt · Bydło, świnie i konie.
Dawkowanie dla każdego gatunku, droga i sposób podania · Poda-
nie dożylne lub domięśniowe.
Bydło: Produkt należy podawać dożylnie lub domięśniowo, najlepiej w rejon 
szyi, w dawce 3 mg ketoprofenu/kg m.c./dobę, równoważnej 1 ml/50 kg m.c./
dobę produktu. Leczenie trwa 1-3 dni i powinno zostać ustalone na podstawie 
nasilenia oraz czasu trwania objawów.
Świnie: Produkt należy podawać domięśniowo w jednorazowej dawce 3 mg 
ketoprofenu/kg m.c./dobę równoważnej 1 ml/50 kg m.c./dobę produktu. 
W zależności od obserwowanej reakcji oraz analizy oceny bilansu korzyści/ry-
zyka wynikającego ze stosowania produktu dokonanej przez lekarza weteryna-
rii leczenie może być powtórzone w 24-godzinnych odstępach maksymalnie 
trzykrotnie. Każdą iniekcję należy podać w inne miejsce. Konie: Produkt nale-
ży podawać dożylnie w dawce 2,2 mg ketoprofenu/kg m.c./dobę równoważnej 
0,75 ml/50 kg m.c./dobę produktu. Czas trwania leczenia wynosi 1-5 dni i po-
winien być określony na podstawie ciężkości i czasu trwania objawów. W przy-
padku morzyska wystarczająca jest zwykle jedna iniekcja. Drugie podanie ke-
toprofenu wymaga powtórnego badania klinicznego.
Zalecenia dla prawidłowego podania
Okres karencji · Bydło: Tkanki jadalne: 2 dni. Mleko: zero godzin.  Konie: 
Tkanki jadalne: 1 dzień. Mleko: Produkt niedopuszczony do stosowania u kla-
czy produkujących mleko przeznaczone do spożycia przez ludzi. Świnie: Tkan-
ki jadalne: 3 dni.
Specjalne środki ostrożności podczas przechowywania · Przechowy-
wać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. Fiolkę przechowywać 
w zewnętrznym pudełku tekturowym. Okres trwałości po pierwszym otwarciu 
opakowania bezpośredniego: 28 dni. Nie używać po upływie terminu ważności 
podanego na etykiecie i opakowaniu.
Specjalne ostrzeżenia · Specjalne środki ostrożności dotyczące sto
sowania u zwierząt: Nie należy przekraczać zalecanej dawki lub czasu lecze-
nia. Nie należy przekraczać zalecanego okresu leczenia. Stosowanie ketoprofenu 
nie jest zalecane u źrebiąt w wieku poniżej jednego miesiąca.
W przypadku stosowania u zwierząt poniżej 6 tygodnia życia, kuców lub u zwie-
rząt starych należy odpowiednio dostosować dawkę i prowadzić ścisłą obser-
wację kliniczną. Należy unikać wstrzyknięć dotętniczych. Unikać stosowania 
u zwierząt odwodnionych z hipowolemią lub hipotensją ze względu na po-
tencjalne ryzyko podwyższonego poziomu toksyczności nerkowej. Ponieważ 
owrzodzenie żołądka jest często diagnozowane w PMWS (Poodsadzeniowym 
Zespole Wyniszczającym), podawanie ketoprofenu świniom dotkniętym tą pa-
tologią nie jest zalecane, aby uniknąć pogorszenia ich sytuacji. Unikać podawa-
nia pozanaczyniowego u koni.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom: Należy unikać kontaktu ze skórą, oczami i bło-
nami śluzowymi. Po przypadkowym kontakcie ze skórą, oczami lub błonami ślu-
zowymi należy natychmiast dokładnie przemyć zanieczyszczone miejsce bieżącą 
wodą. Jeżeli podrażnienie utrzymuje się, należy zwrócić się o pomoc lekarską. Uni-
kać przypadkowej samoiniekcji. Po przypadkowej samoiniekcji należy niezwłocznie 
zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub 
opakowanie. Po użyciu należy umyć ręce. Mogą wystąpić reakcje nadwrażliwości 
(wysypka na skórze, pokrzywka). Osoby o znanej nadwrażliwości na substancję 
czynną powinny unikać kontaktu z tym produktem leczniczym weterynaryjnym.
Ciąża, laktacja: Badania u zwierząt laboratoryjnych (szczury, myszy, króli-
ki) i bydła nie dostarczyły żadnych dowodów działań niepożądanych. Może być 
stosowany u ciężarnych krów. Bezpieczeństwo produktu leczniczego wetery-
naryjnego stosowanego w czasie ciąży u loch i klaczy nie zostało określone.

Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu ko-
rzyści/ryzyka wynikającego ze stosowania produktu. Może być stosowany u krów 
i loch w okresie laktacji. Nie zaleca się stosowania u klaczy w okresie laktacji.
Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji: 
Należy unikać jednoczesnego stosowania ze środkami moczopędnymi lub środka-
mi o możliwym działaniu nefrotoksycznym ze względu na możliwość zwiększenia 
ryzyka wystąpienia niewydolności nerek, wtórnie do obniżonego przepływu krwi 
w nerkach spowodowanego hamowaniem syntezy prostaglandyn nerkowych. Lek 
nie może być podawany w połączeniu z innymi NLPZ lub glikokortykosteroidami, 
ze względu na ryzyko zaostrzenia owrzodzenia układu pokarmowego. Wcześniej-
sze leczenie z zastosowaniem innych środków przeciwzapalnych lub kortykostero-
idów może wzmagać lub powodować dodatkowe działania niepożądane i w związ-
ku z tym należy zachować 24-godzinny okres bez podawania leków opisanych po-
wyżej przed rozpoczęciem leczenia. Wyznaczając okres, w którym nie są podawane 
żadne leki, należy jednakże wziąć pod uwagę właściwości farmakologiczne uprzed-
nio podawanych produktów. Antykoagulanty, w szczególności pochodne kumaryny, 
takie jak warfaryna, nie powinny być stosowane w połączeniu z ketoprofenem. Ke-
toprofen wiąże się silnie z białkami osocza i może współzawodniczyć z innymi leka-
mi silnie wiążącymi się do białek osocza, co może prowadzić do efektu toksyczności.
Przedawkowanie · Przedawkowanie niesterydowych leków przeciwzapal-
nych może prowadzić do owrzodzenia układu pokarmowego, utraty białek oraz 
upośledzenia funkcji wątroby i nerek.
W badaniach tolerancji przeprowadzonych na świniach, do 25% zwierząt, któ-
rym podano dawkę trzykrotnie przekraczającą zalecaną (9 mg/kg m.c.) przez 
trzy dni lub zalecaną dawkę (3 mg/kg m.c.) przez trzykrotny maksymalny zale-
cany czas (9 dni), wystąpiły nadżerki i/lub owrzodzenia zarówno w części nie-
gruczołowej (pars oesophagica), jak i części gruczołowej żołądka. Wczesne ob-
jawy toksyczności obejmują utratę apetytu, ciastowate odchody lub biegunkę.
Domięśniowe podanie produktu u bydła w dawce trzykrotnie przekraczającej 
dawkę zalecaną przez okres trzech dni lub dawkę zalecaną przez okres trzy razy 
dłuższy od zalecanego (9 dni) nie wykazało klinicznych objawów nietolerancji. 
Jednakże u leczonych zwierząt w miejscu podania stwierdzono występowanie 
stanu zapalnego, jak również zmian martwiczych o charakterze subklinicznym. 
Stwierdzono również podwyższone stężenie CPK. Badanie histopatologiczne 
wykazało obecność nadżerek oraz owrzodzenia trawieńca, związanych z poda-
waniem leku zgodnie z obydwoma schematami.
Wykazano, że konie tolerują dożylne dawki ketoprofenu do pięciokrotnie prze-
wyższające zalecaną dawkę przez trzykrotnie dłuższy zalecony czas trwania le-
czenia (15 dni) bez objawów wystąpienia efektów toksycznych.
Brak specyficznej odtrutki. Jeżeli wystąpią kliniczne objawy przedawkowania, 
należy rozpocząć leczenie objawowe.
Niezgodności farmaceutyczne · Z powodu braku badań dotyczących 
zgodności farmaceutycznej, niniejszy lek nie może być mieszany z innymi sub-
stancjami w tej samej strzykawce.
Specjalne środki ostrożności dotyczące usuwania niezużytego pro
duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzących z niego odpa
dów · Leków nie należy usuwać do kanalizacji ani wyrzucać do śmieci. O spo-
soby usunięcia bezużytecznych leków zapytaj lekarza weterynarii. Pozwolą one 
na lepszą ochronę środowiska.
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki · 22.09.2014.
Inne informacje · Fiolka zawierająca 100 ml. Pudełko zawierające 1, 5 lub 
10 fiolek o objętości 100 ml. Fiolka zawierająca 250 ml. Pudełko zawierające 
1 lub 5 fiolek o objętości 250 ml. Niektóre wielkości opakowań mogą nie być 
dostępne w obrocie.
Wyłącznie dla zwierząt.
Wydawany z przepisu lekarza – Rp.
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.
W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczni
czego weterynaryjnego należy kontaktować się z lokalnym przedsta
wicielem podmiotu odpowiedzialnego · ScanVet Poland Sp. z o.o., Skie-
reszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, tel. 61 426 49 20, fax 61 424 11 47.
Numer pozwolenia · 2022/10.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwórcy odpowie
dzialnego za zwolnienie serii · Podmiot odpowiedzialny: Laboratorios 
Dr. Esteve, S.A., Av. Mare de Déu de Montserrat, 221. 08041 Barcelona, Hiszpania.
Wytwórca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Pfizer Olot, S.L.U., Crta. 
Camprodón s/n, 17813 Vall de Bianya (Girona), Hiszpania.

NOROMECTIN PRAZIQUANTEL DUO,  
18,7 mg/g + 140,3 mg/g 
pasta doustna dla koni

Zawartość substancji czynnej (ych) i innych substancji • Każdy 
gram zawiera: Substancja czynna: Iwermektyna 18,7 mg, Prazykwantel 140,3 
mg, Substancja pomocnicza: Tytanu dwutlenek (E171) 20 mg. Biała lub biała-
wa homogenna pasta
Wskazania lecznicze • Do leczenia mieszanych inwazji tasiemców i nicieni 
lub stawonogów, wywołanych przez dorosłe i niedojrzałe nicienie, gzy i tasiemce 
u koni: Nicienie – Duże słupkowce: Strongylus vulgaris (dojrzałe i larwy naczy-
niowe), Strongylus edentatus (dojrzałe i larwy tkankowe L4), Strongylus equinus 
(dojrzałe), Tridontophorus spp. (dojrzałe). Małe słupkowce: Cyathostomum: Cy-
licocyclus spp., Cylicostephanus spp., Cylicodontophorus spp., Gyalocephalus spp. 
(dojrzałe i nieotorbione larwy śluzówkowe); Glisty – Parascaris equorum (doj-
rzałe i larwy); Owsiki – Oxyuris equi (larwy); Trichostrongylus: Trichostrongylus 
axei (dojrzałe); Węgorki –Strongyloides westeri (dojrzałe);  Habronema – Ha-
bronema spp. (dojrzałe); Onchocerca – Onchocerca spp. mikrofilarie, np. skórna 
onchocerkoza; Nicienie płucne – Dictyocaulus arnfieldi (dojrzałe i larwy); Ta
siemce – Anoplocephala perfoliata (dojrzałe), Anoplocephala magna (dojrza-
łe), Paranoplocephala mamillana (dojrzałe); Owady dwuskrzydłe – Gastero-
philus spp. (larwy). Ponieważ wystąpienie inwazji tasiemców u źrebiąt młod-
szych niż dwa miesiące jest mało prawdopodobne, leczenie źrebiąt poniżej tego 
wieku nie jest uważane za konieczne.
Przeciwwskazania • Nie stosować u źrebiąt poniżej 2 tygodnia życia. Nie 
stosować w przypadku nadwrażliwości na substancje czynne lub dowolną sub-
stancję pomocniczą.

Działania niepożądane • U koni z silną inwazją mikrofilarii Onchocerca po 
leczeniu mogą wystąpić takie reakcje, jak obrzęki i świąd. Uważa się, że te reak-
cje są wynikiem likwidacji dużej liczby mikrofilarii. W przypadkach bardzo sil-
nych inwazji pasożytniczych, niszczenie pasożytów może spowodować łagodne 
przejściowe morzyska i luźne stolce u leczonych koni. W bardzo rzadkich przy-
padkach po leczeniu notowano morzyska, biegunki i utratę apetytu, w szcze-
gólności przy dużym obciążeniu pasożytami. W bardzo rzadkich przypadkach 
po leczeniu produktem zgłaszano reakcje alergiczne, takie jak nadmierne śli-
nienie, obrzęk języka, pokrzywka, tachykardia, przekrwienie błon śluzowych, 
obrzęki podskórne. Jeśli te objawy się utrzymują, należy skonsultować się z le-
karzem weterynarii. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek poważnych 
objawów lub innych objawów niewymienionych w ulotce informacyjnej, poin-
formuj o nich lekarza weterynarii.
Docelowe gatunki zwierząt • Konie
Dawkowanie dla każdego gatunku, droga (i) i sposób podania • Po-
danie jednorazowe. 200 µg iwermektyny i 1,5 mg prazykwantelu na kg masy cia-
ła, co odpowiada 1,07 g pasty na 100 kg masy ciała. W celu zapewnienia podania 
właściwej dawki, masa ciała powinna być określona tak dokładnie jak to możliwe, 
należy wybrać właściwą podziałkę strzykawki, ponieważ zbyt niska dawka może 
prowadzić do zwiększenia ryzyka rozwoju oporności na leki przeciwpasożytnicze.

Masa ciała Dawka Masa ciała Dawka

Do 100 kg 1,070 g 401 – 450 kg 4,815 g

101 – 150 kg 1,605 g 451 – 500 kg 5,350 g

151 – 200 kg 2,140 g 501 – 550 kg 5,885 g

201 – 250 kg 2,675 g 551 – 600 kg 6,420 g

251 – 300 kg 3,210 g 601 – 650 kg 6,955 g

301 – 350 kg 3,745 g 651 – 700 kg 7,490 g

351 – 400 kg 4,280 g

Pierwsza podziałka dostarcza ilość pasty wystarczającą do leczenia 50 kg. Każda 
kolejna podziałka strzykawki daje ilość pasty potrzebną do leczenia 50 kg masy 
ciała. Strzykawka powinna zostać nastawiona na obliczoną dawkę poprzez usta-
wienie pierścienia na właściwym miejscu na tłoku. Strzykawka zawiera 7,49 g 
pasty i jest wystarczająca do leczenia 700 kg masy ciała przy zalecanej dawce.
Zalecenia dla prawidłowego podania • Przed podaniem ustaw strzykaw-
kę na obliczoną dawkę poprzez przekręcenie pierścienia na tłoku strzykawki. Pa-
stę podaje się doustnie, wkładając końcówkę strzykawki do przestrzeni między-
zębowej i deponując odpowiednią ilość pasty na tylną część języka. W jamie ust-
nej zwierzęcia nie powinno być pokarmu. Natychmiast po podaniu należy unieść 
głowę konia na kilka sekund, aby upewnić się, że dawka zostanie połknięta. Le-
karz weterynarii powinien udzielić zaleceń odnośnie do właściwych programów 
dawkowania i zarządzania stadem, aby uzyskać odpowiednią kontrolę nad in-
wazją pasożytów - zarówno nicieni, jak i tasiemców.
Okres karencji • Konie: tkanki jadalne - 35 dni. Produkt niedopuszczony do 
stosowania u koni produkujących mleko przeznaczone do spożycia przez ludzi.
Specjalne środki ostrożności podczas przechowywania • Przecho-
wywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. Nie przechowy-
wać w temperaturze powyżej 25°C. Nie używać tego produktu leczniczego we-
terynaryjnego po upływie terminu ważności podanego na tekturowym pudełku 
i strzykawce, po upływie „EXP”. Termin ważności po pierwszym otwarciu 
opakowania bezpośredniego: 6 miesięcy.
Specjalne ostrzeżenia • Należy unikać niżej opisanego postępowania, po-
nieważ zwiększa ono ryzyko rozwoju oporności, co może ostatecznie skutko-
wać nieefektywnym leczeniem:
–  zbyt częste i powtarzane stosowanie leków przeciwpasożytniczych z tej sa-

mej klasy, przez długi czas;
–  stosowanie zbyt niskich dawek, które może wynikać ze źle oszacowanej 

masy ciała, nieprawidłowego podania produktu lub braku kalibracji urzą-
dzenia do dawkowania.

Przypadki kliniczne podejrzane o oporność wobec leków przeciwpasożytni-
czych powinny być zbadane z użyciem odpowiednich testów (np. Test redukcji 
liczby wydalanych jaj w kale – FECRT). Gdy wyniki testu(-ów) sugerują opor-
ność na dany lek przeciwpasożytniczy, powinien być zastosowany lek przeciw-
pasożytniczy należący do innej klasy farmakologicznej, posiadający inny me-
chanizm działania. W niektórych krajach, w tym w krajach UE, notowano opor-
ność na iwermektynę (awermektynę) w przypadku Parascaris equorum u koni. 
Z tego powodu stosowanie tego produktu powinno być oparte na lokalnych (re-
gionalnych w obrębie gospodarstwa) informacjach epizootycznych dotyczą-
cych wrażliwości nicieni i zaleceń, jak ograniczyć dalszą oporność na leki prze-
ciwpasożytnicze. Awermektyny mogą nie być dobrze tolerowane przez gatunki 
inne niż docelowe. Przypadki nietolerancji zgłaszano u psów, w szczególno-
ści u owczarków szkockich, owczarków staroangielskich, pokrewnych ras oraz 
ich mieszańców, a także u żółwi. Nie można pozwolić, żeby psy i koty połknę-
ły resztki pasty lub miały dostęp do zużytych strzykawek ze względu na ryzy-
ko wystąpienia działań ubocznych związanych z zatruciem iwermektyną. Może 
być stosowany w okresie ciąży i laktacji. Badania tolerancji przeprowadzone u 
źrebiąt powyżej 2 tygodnia życia nie wykazały żadnych niepożądanych reakcji 
po podaniu dawki do 5-krotnie przekraczającej zalecaną. Badania bezpieczeń-
stwa przeprowadzone u klaczy otrzymujących dawkę 3-krotnie przekraczają-
cą zalecaną w 14-dniowych odstępach przez cały okres ciąży i laktacji nie wy-
kazały żadnych poronień ani żadnego niepożądanego wpływu na ciążę, poród, 
ogólne zdrowie klaczy czy pojawienie się zaburzeń u źrebiąt. Badania bezpie-
czeństwa przeprowadzone u ogierów otrzymujących dawkę 3-krotnie przekra-
czającą zalecaną nie wykazały żadnych działań niepożądanych, w szczególności 
wpływu na wyniki reprodukcyjne.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom • Po użyciu umyć ręce. Nie jeść, nie pić nie pa-
lić w trakcie stosowania produktu. Unikać kontaktu z oczami, ponieważ produkt 
może wywołać podrażnienie oczu. Po przypadkowym kontakcie z oczami na-
tychmiast przepłukać dużą ilością wody. Po przypadkowym połknięciu lub gdy 
wystąpi podrażnienie oczu, należy zwrócić się o pomoc lekarską i pokazać le-
karzowi ulotkę lub etykietę.
Specjalne środki ostrożności dotyczące usuwania niezużytego pro
duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzących z niego odpa
dów, jeśli ma to zastosowanie • Produkt bardzo niebezpieczny dla ryb i or-
ganizmów wodnych. Nie zanieczyszczać produktem lub zużytymi strzykawka-
mi wód powierzchniowych i rowów melioracyjnych. Niewykorzystany produkt 
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leczniczy weterynaryjny lub jego odpady należy usunąć w sposób zgodny z obo-
wiązującymi przepisami.
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki • 27.02.2014
Inne informacje • Pasta doustna jest dostępna w następujących wielkościach 
opakowań: 1 pudełko tekturowe zawierające 1 strzykawkę × 7,49 g; 1 pudeł-
ko tekturowe zawierające 2 strzykawki × 7,49 g; 1 pudełko tekturowe zawiera-
jące 12 strzykawek × 7,49 g; 1 pudełko tekturowe zawierające 40 strzykawek 
× 7,49 g; 1 pudełko tekturowe zawierające 48 strzykawek × 7,49 g; 1 pudełko 
tekturowe zawierające 50 strzykawek × 7,49 g. Niektóre wielkości opakowań 
mogą nie być dostępne w obrocie. Wydawany z przepisu lekarza - Rp. Do poda-
wania pod nadzorem lekarza weterynarii.
Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego • ScanVet Poland Sp. z o.o., 
Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, tel. 61 4264920, fax 61 4241147. 
Pozwolenie nr 2346/14
Podmiot odpowiedzialny i wytwórca odpowiedzialny za zwolnienie 
serii • Norbrook Laboratories Limited, Station Works, Newry, Co. Down, BT35 
6JP, Zjednoczone Królestwo

PARAMECTIN PASTA 18,7 mg/1 g
pasta doustna dla koni

Skład jakościowy i ilościowy substancji czynnej(ych) • 1 gram pasty 
zawiera: Iwermektyna 18,7 mg
Wskazania lecznicze • Preparat przeznaczony jest do zwalczania inwazji pa-
sożytów wewnętrznych i zewnętrznych u koni: dojrzałych i larwalnych form L4 
dużych słupkowców (Strongylus vulgaris – naczyniowa forma larwalna  , Stron-
gylus edentatus - tkankowa forma larwalna) i dojrzałych form Strongylus equinus 
oraz Triodontophorus spp., dojrzałych i nieotorbionych larw małych słupkowców 
– także szczepów opornych na benzimidazole (Cyathostomum spp., Cylicocyc-
lus spp., Cylicostephanus spp., Cylicodontophorus spp., Gyalocephalus spp.), doj-
rzałych i niedojrzałych form nicieni płucnych (Dictyocaulus arnfieldi), dojrzałych 
i niedojrzałych form owsików (Oxyuris equi), dojrzałych i larwalnych form L3 i L4 
glist (Parascaris equorum), dojrzałych form nicieni żołądkowych (Trichostrongylus 
axei), dojrzałych form Habronema muscae, nicieni jelitowych (Strongyloides we-
steri), mikrofilarii (Onchocerca spp.) oraz larw gzów końskich (Gasterophilus spp.).
Przeciwwskazania • Nie stosować u innych gatunków zwierząt. Psy i koty 
są narażone na zejście śmiertelne po podaniu produktu.
Działania niepożądane • W przypadku silnej inwazji mikrofilarii (Oncho-
cerca spp.), po podaniu preparatu u koni może wystąpić obrzęk i świąd. Reakcje 
te są najprawdopodobniej wynikiem ginięcia dużej populacji mikrofilarii i zani-
kają zwykle samoczynnie po kilku dniach, niekiedy może zajść potrzeba zasto-
sowania leczenia objawowego. O wystąpieniu działań niepożądanych po poda-
niu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojących objawów 
nie wymienionych w ulotce ( w tym również objawów u człowieka na skutek 
kontaktu z lekiem), należy powiadomić właściwego lekarza weterynarii, pod-
miot odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów Biobójczych. Formularz zgłoszeniowy należy pobrać 
ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Wydział Produktów Leczni-
czych Weterynaryjnych). 
Docelowe gatunki zwierząt • Koń
Dawkowanie i droga(i) podania • Preparat podaje się jednorazowo do-
ustnie w dawce 0,2 mg iwermektyny/1 kg m.c., co odpowiada podaniu jednej 
podziałki dozownika (ok. 1 g pasty) na 100 kg m.c. Jedno opakowanie leku za-
wierające 140 mg iwermektyny (7,49 g pasty) wystarcza do odrobaczenia zwie-
rzęcia o masie ciała do 700 kg. Konie powinny być objęte regularnym progra-
mem kontroli przeciwpasożytniczej ze szczególnym zwróceniem uwagi na kla-
cze, źrebięta i roczniaki. Źrebięta powinny otrzymać pierwszą dawkę w wieku 
6–8 tygodni. Powinna być ona powtarzana w zależności od sytuacji epidemio-
logicznej. Produkt jest wysoce skuteczny przeciwko pasożytom żołądkowo- je-
litowym, nicieniom płucnym, skórnym i gzom końskim. Regularne podawanie 
preparatu redukuje możliwość wystąpienia zapalenia tętnic i kolki spowodowa-
nej przez Strongylus vulgaris.
Zalecenia dla prawidłowego podania • Pastę w ilości odpowiedniej do 
masy ciała można podać wprost z aplikatora do jamy ustnej zwierzęcia (najle-
piej na nasadę języka). Ze względów higienicznych nie zaleca się stosowania tej 
samej tubostrzykawki u osobników przebywających osobno.
Okres(y) karencji • Tkanki jadalne – 21 dni. Nie stosować u klaczy produ-
kujących mleko do spożycia przez ludzi.
Specjalne środki ostrożności przy przechowywaniu i transpor
cie • Przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. 
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. Przechowywać w oryginalnym 
opakowaniu w celu ochrony przed światłem. Nie używac po upływie terminu 
ważności podanego na etykiecie.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności, jeżeli konieczne • Nie jeść, 
nie pić i nie palić podczas podawania produktu. Chronić skórę i błony śluzowe 
przed kontaktem z preparatem. Po przypadkowym naniesieniu na powłoki cia-
ła lub błony śluzowe resztki leku dokładnie spłukać zimną wodą. Po przypadko-
wym kontakcie preparatu z błonami śluzowymi oka należy niezwłocznie zwrócić 
się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną. Po każ-
dorazowym podaniu produktu należy dokładnie umyć ręce. Może być stosowa-
ny w okresie ciąży. Preparat może być podawany u ogierów hodowlanych, nie 
wpływa na ich płodność. Po podaniu dawki 10-krotnie przewyższającej daw-
kę zalecaną, tj. 1,8 mg/kg, obserwowano przemijające i łagodne objawy, takie 
jak opóźniona reakcja źrenicy na światło i depresja. U koni, którym podawano 
iniekcyjnie dawkę 60-krotnie przekraczającą dawkę zalecaną, obserwowano 
takie objawy, jak: nadmierne rozszerzenie źrenicy oka, niezborność ruchowa, 
drżenie, otępienie, śpiączkę i śmierć zwierzęcia. Objawy o mniejszym natęże-
niu miały charakter przemijający. Nie są znane specyficzne odtrutki, w przypad-
ku wystąpienia objawów przedawkowania po podaniu iwermektyny, należy za-
stosować leczenie objawowe.
Szczególne środki ostrożności dotyczące unieszkodliwiania niezu
żytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadów pocho
dzących z tego produktu, jeżeli ma to zastosowanie • Preparat zawie-
ra iwermektynę – opakowania i resztki leku zniszczyć tak, aby resztki substan-
cji aktywnej nie przedostały się do środowiska, zwłaszcza do ekosystemów 
wodnych: stawów, jezior i rzek; produkt niebezpieczny dla ryb i organizmów 

wodnych. Leków nie należy usuwać do kanalizacji ani wyrzucać do śmieci. O spo-
sób usunięcia bezużytecznych leków zapytaj lekarza weterynarii. Pozwoli to na 
lepszą ochronę środowiska.
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki • 12.12.2008 
Inne informacje • W celu uzyskania informacji na temat niniejszego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego należy kontaktować się z podmiotem od-
powiedzialnym. 
Opakowania • Tubostrzykawka  z LDPE zawierająca 7,49 g produktu. Opa-
kowanie zewnętrzne – pudełko tekturowe. Pozwolenie nr 1459/04. Wyłącznie 
dla zwierząt. Wydawany na podstawie recepty. 
Podmiot odpowiedzialny • ScanVet Poland Sp. z o.o., Skiereszewo, ul. Kisz-
kowska 9, 62-200 Gniezno, tel. 61 426 49 20, fax 61 424 11 47
Wytwórca odpowiedzialny za zwolnienie serii • Norbrook Laboratories 
Ltd., Station Works, Camlough Road, Newry, Co. Down, BT35 6JP: Irlandia Północna

CANVAC R
zawiesina do wstrzykiwań dla psów, kotów, lisów, bydła, 
owiec, kóz, koni i świń

Zawartość substancji czynnej i innych substancji • Substancja czyn-
na: Inaktywowany wirus wścieklizny, nie mniej niż 2 J.M./ml; Adiuwant: Alge-
dratum (wodorotlenek glinu), nie mniej niż 1,4 mg/ml, Tiomersal maks. 0,1 mg
Wskazania lecznicze • Czynne uodparnianie zwierząt klinicznie zdrowych 
przeciw wściekliźnie. Częściowa odporność przeciw wściekliźnie pojawia się już 
po 1-2 tygodniach po szczepieniu. Wystarczająca odporność rozwija się w zależ-
ności od gatunku zwierząt w okresie do 2-3 tygodni po immunizacji. Coroczne 
szczepienia przypominające wzmacniają odporność zwierząt.
Przeciwwskazania • Nie stosować, jeśli zwierzęta wykazują objawy klinicz-
ne wścieklizny oraz u zwierząt, które miały kontakt ze zwierzętami chorymi na 
wściekliznę lub pogryzionymi przez takie zwierzęta. Nie stosować w przypad-
kach: chorób o przebiegu ostrym, chorób narządowych oraz chorób objawiających 
się między innymi gorączką, wystąpienia reakcji poszczepiennych, wystąpienia 
alergii po uprzednim szczepieniu, w stanach stresu spowodowanych transpor-
tem, wysoką temperaturą, nadmiernym wysiłkiem fizycznym.
Działania niepożądane • Sporadyczne podanie szczepionki może spowo-
dować wystąpienie lekkiego stanu podgorączkowego objawiającego się lekkim 
podwyższeniem temperatury ciała, w miejscu podania szczepionki może wystą-
pić lekki, samoistnie znikający w ciągu 14 dni obrzęk. W przypadku wystąpienia 
działań niepożądanych lub jakichkolwiek objawów reakcji nadwrażliwości nale-
ży zastosować odpowiednie leczenie objawowe. W przypadku zaobserwowa-
nia jakichkolwiek poważnych objawów lub innych objawów niewymienionych 
w ulotce informacyjnej, poinformuj o nich lekarza weterynarii.
Docelowe gatunki zwierząt • Psy, koty, lisy, bydło, owce, kozy, konie i świnie.
Dawkowanie dla każdego gatunku, droga i sposób podania • Daw-
ka na jedno zwierzę bez względu na wiek, gatunek i wagę wynosi 1 ml. Szcze-
pionkę podaje się podskórnie. Uwaga: u świń należy podawać domięśniowo. 
Zwierzęta mięsożerne: pochodzące od matek, które nie były szczepione, zaleca 
się szczepić po raz pierwszy nie wcześniej niż w wieku około 1 miesiąca. Młode 
pochodzące od matek szczepionych zaleca się szczepić w wieku około 5 miesię-
cy, chyba że obowiązujące przepisy stanowią inaczej. Jeśli jednak u tych zwie-
rząt wykona się szczepienie wcześniej, to zaleca się powtórzenie szczepienia po 
4 do 6 tygodni. Dla utrzymania długotrwałej odporności czynnej na wysokim 
poziomie zaleca się prowadzić coroczne szczepienia. Pozostałe: zaleca się szcze-
pienie młodzieży po zaniku przeciwciał matczynych. Następuje to w zależności 
od gatunku w wieku od 3 do 9 miesięcy. Młodzież pochodzącą od matek nie-
szczepionych można zaszczepić w wieku około 2 miesięcy. Można ją szczepić 
ponownie po 14 do 30 dniach. Dla utrzymania długotrwałej odporności nale-
ży prowadzić rewakcynację corocznie dla osiągnięcia odpowiedniego poziomu 
odporności u zwierząt dorosłych wystarczy jedno szczepienie. Dla utrzymania 
tej odporności długotrwale należy prowadzić corocznie szczepienia. Zwierzęta 
nieznanego pochodzenia należy doszczepiać po 4–6 tygodniach.
Zalecenia dla prawidłowego podania • Brak.
Okres karencji • Zero dni.
Szczególne środki ostrożności podczas przechowywania • Przecho-
wywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. Przechowywać w lo-
dówce (2–8°C), w suchym i ciemnym miejscu. Nie zamrażać.
Specjalne ostrzeżenia • Specjalne ostrzeżenia dla każdego z docelowych 
gatunków zwierząt: Zwierzęta, które zostały zaszczepione w bardzo młodym 
wieku mogą nie wyzwolić pełnej odpowiedzi immunologicznej na podany an-
tygen szczepionki. Przyczyną takiej reakcji może być zarówno brak pełnego 
rozwoju układu immunologicznego młodego zwierzęcia, jak również oddzia-
ływanie przeciwciał matczynych. W takim przypadku zwierzęta muszą być po-
nownie doszczepione w 4 do 6 tygodni po pierwszym szczepieniu. Psy przed 
szczepieniem powinny być poddane odrobaczeniu. Szczepionkę przed użyciem 
należy dobrze wstrząsnąć.
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania • Należy szcze-
pić wyłącznie zdrowe zwierzęta. Zwierzęta, które pogryzły człowieka, mogą 
być szczepione dopiero po zakończeniu okresu obserwacji. Po przypadkowej 
samoiniekcji, rozlaniu na skórę, należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekar-
ską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. Może być 
stosowany w okresie ciąży i laktacji.
Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interak
cji • Brak informacji dotyczących bezpieczeństwa i skuteczności tej szczepionki 
stosowanej jednocześnie z innym produktem leczniczym weterynaryjnym. Dla-
tego decyzja o zastosowaniu tej szczepionki przed lub po podaniu innego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego powinna być podejmowana indywidualnie.
Przedawkowanie (objawy, sposób postępowania przy udzielaniu na
tychmiastowej pomocy, odtrutki) • Podanie podwójnych dawek nie wy-
kazało żadnego negatywnego wpływu na stan zdrowia zwierząt szczepionych.

Niezgodności farmaceutyczne • Ponieważ nie wykonano badań dotyczą-
cych zgodności, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno mieszać 
z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.

Specjalne środki ostrożności dotyczące usuwania niezużytego pro
duktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzących z niego odpa
dów • Leków nie należy usuwać do kanalizacji ani wyrzucać do śmieci. O spo-
soby usunięcia bezużytecznych leków zapytaj lekarza weterynarii. Pozwolą one 
na lepszą ochronę środowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki • Szcze-
gółowe informacje dotyczące powyższego produktu leczniczego wetery-
naryjnego są dostępne w witrynie internetowej Europejskiej Agencji Leków  
http://www.ema.europa.eu/.

Inne informacje • W celu uzyskania informacji na temat niniejszego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego należy kontaktować się z lokalnymi przed-
stawicielami podmiotu odpowiedzialnego.

 
GANADOL 600 mg/g 
Proszek do podania w wodzie do picia dla bydła, świń i kur

Skład jakościowy i ilościowy substancji czynnej • Kwas acetylosali-
cylowy 600 mg/g

Rodzaj i wielkość opakowania • 1 kg pojemnik HDPE z zamknięciem z HDPE. 
3 kg pojemnik PP z zamknięciem z PP.

Wskazania lecznicze • Cielęta, świnie i kury: jako środek przeciwzapalny 
i przeciwbólowy w przebiegu schorzeń narządu ruchu – zapalenia stawów, mię-
śni, nerwów oraz przy bólach mięśniowych, jako środek przeciwzapalny i prze-
ciwgorączkowy o działaniu ogólnym oraz wspomagająco podczas stosowania 
chemioterapeutyków, w przebiegu ostrych chorób bakteryjnych z wysoką tem-
peraturą ciała, a zwłaszcza w schorzeniach dróg oddechowych i narządu ruchu.

Przeciwwskazania • Nadwrażliwość na salicylany, zaburzenia żołądkowo-
-jelitowe, skaza krwotoczna.

Działania niepożądane • Wyższe dawkowanie lub dłuższy od zalecane-
go czas stosowania może prowadzić do choroby wrzodowej żołądka. Salicyla-
ny mogą wywoływać reakcje uczuleniowe. W sporadycznych wypadkach mogą 
wystąpić przypadki skazy krwotocznej. O wystąpieniu działań niepożądanych 
po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojących 
objawów niewymienionych w ulotce (w tym również objawów u człowieka na 
skutek kontaktu z lekiem) należy powiadomić właściwego lekarza weteryna-
rii, podmiot odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wy-
robów Medycznych i Produktów Biobójczych. Formularz zgłoszeniowy należy 
pobrać ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktów Lecz-
niczych Weterynaryjnych). 

Dawkowanie i droga podania • Bydło (cielęta) i świnie: 3,0-3,5 
g/100 kg m.c. rozpuszczone w nie mniej niż 1 litrze wody pitnej lub karmie 
płynnej, dwa razy dziennie. Kury: 100 g/100 kg wody pitnej (co odpowiada 60 
mg/kg m.c./dzień). Okres leczenia uzależniony jest od oceny lekarza weteryna-
rii, jednak nie dłużej niż 10 dni.

Zalecenia dla prawidłowego podania • Podawać po dokładnym rozpusz-
czeniu w wodzie do picia lub karmie płynnej.

Okres karencji • Tkanki jadalne – zero dni. Nie stosować u zwierząt produ-
kujących mleko przeznaczone do spożycia przez ludzi. Nie stosować u kur nio-
sek produkujących jaja przeznaczone do spożycia przez ludzi.

Specjalne środki ostrożności przy przechowywaniu i transpor
cie • Przechowywać w suchym miejscu. Przechowywać pojemnik szczelnie 
zamknięty. Zawartość otwartego opakowania należy zużyć w ciągu 2 miesięcy. 
Zużyć w ciągu 8 godzin po rekonstytucji zgodnie z instrukcją.

Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności, jeżeli konieczne • Osoby 
ze stwierdzoną nadwrażliwością na niesteroidowe leki przeciwzapalne ( NSAID) 
powinny unikać kontaktu z lekiem. W przypadku kontaktu produktu ze skórą lub 
błonami śluzowymi należy przepłukać skażone miejsca dużą ilością wody z my-
dłem. Podczas stosowania kwasu acetylosalicylowego u zwierząt z dysfunkcją 
wątroby i nerek należy kontrolować aktywność tych narządów. Unikać poda-
wania preparatu razem z innymi lekami z grupy niesteroidowych leków prze-
ciwzapalnych oraz antybiotykami aminoglikozydowymi. Zachować ostrożność 
podczas stosowania preparatu u zwierząt, którym podaje się glikozydy naser-
cowe, silnie odwodnionych, osłabionych, z anemią, a także u osobników bardzo 
młodych – poniżej 30 dnia życia. Aby uniknąć problemów z krzepnięciem krwi, 
nie należy stosować preparatu na 2 tygodnie przed operacjami chirurgicznymi. 
Produktu nie należy stosować u świń ciężarnych. Nie stosować u krów w okre-
sie laktacji i kur w okresie nieśności. Kwas acetylosalicylowy nasila działanie nie-
steroidowych leków przeciwzapalnych. Produkt leczniczy GANADOL jest dobrze 
tolerowany, nawet w dawkach wyższych od zalecanych o połowę u cieląt, prze-
kroczonych dwukrotnie u kur oraz trzykrotnie u świń.

Szczególne środki ostrożności dotyczące unieszkodliwiania niezu
żytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub odpadów po
chodzących z tego produktu, jeżeli ma to zastosowanie • Niewyko-
rzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady należy unieszkodli-
wić w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami. Wyłącznie dla zwierząt. 
Wydawany z przepisu lekarza – Rp. Do podawania pod nadzorem lekarza we-
terynarii. Przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci.

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu • 2131/11

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulotki • 24.08.2011

Inne informacje • W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produk-
tu leczniczego weterynaryjnego należy kontaktować się z lokalnymi przedstawi-
cielami podmiotu odpowiedzialnego: FATRO POLSKA Sp. z o.o., ul. Bolońska 1, 
55-040 Kobierzyce, tel. 71 311 11 11, 311 10 53, fax 71 311 11 82

Podmiot odpowiedzialny i wytwórca • FATRO S.p.A., Via Emilia 285 – 
40064 Ozzano Emilia (Bolonia) Włochy

Leki weterynaryjne
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W tej części artykułu omówione zostaną 
wymogi stawiane co do treści faktu-

rom wystawianym i otrzymywanym przez le-
karzy weterynarii. Kwestie te regulują przepisy 
art. 106j – art. 106l ustawy z 11 marca 2004 r. 
o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2011 r. 
nr 177 poz. 1054 ze zm.), dalej: ustawa o VAT.

Faktury korygujące

Stosownie do art. 106j ust. 1 ustawy o VAT, 
w przypadku gdy po wystawieniu faktury:
1)  udzielono obniżki ceny w formie raba-

tu, o której mowa w art. 29a ust. 7 pkt 1 
ustawy o VAT, tj. stanowiących obniż-
kę cen w formie rabatu z tytułu wcze-
śniejszej zapłaty,

2)  udzielono opustów i obniżek cen, o któ-
rych mowa w art. 29a ust. 10 pkt 1 usta-
wy o VAT, tj. udzielonych po dokona-
niu sprzedaży opustów i obniżek cen,

3)  dokonano zwrotu podatnikowi towa-
rów i opakowań,

4)  dokonano zwrotu nabywcy całości lub 
części zapłaty, o której mowa w art. 106b 
ust. 1 pkt 4 ustawy o VAT,

5)  podwyższono cenę lub stwierdzono po-
myłkę w cenie, stawce, kwocie podatku 
lub w jakiejkolwiek innej pozycji faktury
– podatnik wystawia fakturę kory-

gującą.
Przykład 1. Lekarz weterynarii wysta-

wił 1  lipca 2014 r. fakturę za wykonaną 
w czerwcu 2014 r. usługę badania mięsa na 
rzecz masarni na kwotę brutto 12 300 zł, 
w tym podatek VAT. 30 lipca 2014 r. lekarz 
weterynarii udzielił rabatu w stosunku do 
tej czerwcowej usługi w wysokości brutto 
246 zł. Na udokumentowanie udzielone-
go rabatu lekarz weterynarii powinien wy-
stawić fakturę korygującą. Obniżenia kwo-
ty podatku należnego (o 46 zł) lekarz wete-
rynarii będzie mógł dokonać, stosownie do 
art. 29a ust. 13 ustawy o VAT, pod warun-
kiem posiadania przez podatnika, uzyska-
nego przed upływem terminu do złożenia 
deklaracji podatkowej za dany okres rozli-
czeniowy, w którym usługobiorca otrzymał 
fakturę korygującą, potwierdzenia otrzy-
mania faktury korygującej przez usługo-
biorcę, dla którego wystawiono fakturę; 
uzyskanie tego potwierdzenia otrzymania 
przez usługobiorcę faktury korygującej po 
terminie złożenia deklaracji podatkowej za 

dany okres rozliczeniowy uprawnia podat-
nika do uwzględnienia faktury korygującej 
za okres rozliczeniowy, w którym potwier-
dzenie to uzyskano.

Przykład 2. Lekarz weterynarii (podat-
nik VAT czynny) rozlicza się za okresy mie-
sięczne. W wystawionej 10 czerwca 2014 r. 
dla rolnika (podatnik VAT czynny) fakturze 
potwierdzającej wykonanie usługi wetery-
naryjnej 30 maja 2014 r. lekarz weteryna-
rii wykazał zbyt niski podatek VAT. Błąd 
zauważył dopiero we wrześniu 2014 r. Le-
karz weterynarii powinien wystawić fak-
turę korygującą z  tytułu zaistnienia po-
myłki w kwocie podatku. Zaniżony poda-
tek powinien rozliczyć w drodze złożenia 
deklaracji VAT-7 za maj 2014 r., kiedy po-
wstał obowiązek podatkowy z tytułu wy-
konanie usług. 

Stosownie do art. 106j ust. 2 ustawy o VAT, 
faktura korygująca powinna zawierać:
1)  wyrazy „FAKTURA KORYGUJĄCA” 

albo wyraz „KOREKTA”;
2)  numer kolejny oraz datę jej wystawienia;
3)  dane zawarte w fakturze, której doty-

czy faktura korygująca:
a)  określone w art. 106e ust. 1 pkt 1–6 

ustawy o VAT, tj.:
 –  datę wystawienia;
 –  kolejny numer nadany w  ra-

mach jednej lub więcej serii, któ-
ry w sposób jednoznaczny iden-
tyfikuje fakturę

 –  imiona i nazwiska lub nazwy po-
datnika i nabywcy towarów lub 
usług oraz ich adresy

 –  numer, za pomocą którego po-
datnik jest zidentyfikowany na 
potrzeby podatku

 –  numer, za pomocą którego nabyw-
ca towarów lub usług jest ziden-
tyfikowany na potrzeby podatku 
lub podatku od wartości dodanej, 
pod którym otrzymał on towary 
lub usługi

 –  datę dokonania lub zakończenia 
dostawy towarów bądź wykona-
nia usługi albo datę otrzymania 
zapłaty, o której mowa w art. 106b 
ust. 1 pkt 4 ustawy o VAT, o ile 
taka data jest określona i  różni 
się od daty wystawienia faktury;

b)  nazwę (rodzaj) towaru lub usługi ob-
jętych korektą;

4)  przyczynę korekty;
5)  jeżeli korekta wpływa na zmianę pod-

stawy opodatkowania lub kwoty po-
datku należnego – odpowiednio kwo-
tę korekty podstawy opodatkowania 
lub kwotę korekty podatku należnego 
z podziałem na kwoty dotyczące po-
szczególnych stawek podatku i sprze-
daży zwolnionej;

6)  w przypadkach innych niż wskazane 
w pkt 5 – prawidłową treść korygowa-
nych pozycji.
Z kolei, stosownie do art. 106j ust. 3 

ustawy o VAT, w przypadku gdy podatnik 
udziela opustu lub obniżki ceny w odnie-
sieniu do wszystkich dostaw towarów lub 
usług dokonanych bądź świadczonych na 
rzecz jednego odbiorcy w danym okresie, 
faktura korygująca:
1)  powinna zawierać dodatkowo wskaza-

nie okresu, do którego odnosi się udzie-
lany opust lub obniżka;

2)  może nie zawierać danych określonych 
w art. 106e ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy o VAT 
(tj. odpowiednio kwotę korekty podsta-
wy opodatkowania lub kwotę korek-
ty podatku należnego z podziałem na 
kwoty dotyczące poszczególnych sta-
wek podatku i  sprzedaży zwolnionej, 
jeżeli korekta wpływa na zmianę pod-
stawy opodatkowania lub kwoty podat-
ku należnego; a w pozostałych przypad-
kach prawidłowej treści korygowanych 
pozycji) oraz nazwy (rodzaju) towaru 
lub usługi objętych korektą. 

Noty korygujące

Nota korygująca, tak jak faktura korygu-
jąca służy do korekty faktur, ale w przeci-
wieństwie do faktury korygującej nie moż-
na nią skorygować wszystkich zaistniałych 
nieprawidłowości. Drugą różnicą jest to, że 
fakturę korygującą wystawia sprzedawca, 
a notę korygującą nabywca.

Stosownie do art. 106k ust. 1 ustawy 
o VAT, nabywca towaru lub usługi, któ-
ry otrzymał fakturę zawierającą pomyłki, 
z wyjątkiem pomyłek w zakresie danych 
określonych w art. 106e ust. 1 pkt 8–15 
ustawy o VAT, tj.
–  miary i ilości (liczby) dostarczonych to-

warów lub zakres wykonanych usług;
–  ceny jednostkowej towaru lub usługi 

bez kwoty podatku (cena jednostkowa 
netto);

–  kwoty wszelkich opustów lub obniżek 
cen, w  tym w  formie rabatu z  tytułu 
wcześniejszej zapłaty, o ile nie zostały 
one uwzględnione w cenie jednostko-
wej netto;

–  wartości dostarczonych towarów lub 
wykonanych usług, objętych transakcją, 

Zasady wystawiania faktur 
od 1 stycznia 2014 r. Część III. Faktury 
i noty korygujące oraz duplikaty faktur 
wystawiane przez lekarzy weterynarii

Marcin Szymankiewicz
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bez kwoty podatku (wartość sprzedaży 
netto);

–  stawki podatku;
–  sumy wartości sprzedaży netto, z po-

działem na sprzedaż objętą poszcze-
gólnymi stawkami podatku i sprzedaż 
zwolnioną od podatku;

–  kwoty podatku od sumy wartości sprze-
daży netto, z podziałem na kwoty doty-
czące poszczególnych stawek podatku;

–  kwoty należności ogółem;
–  może wystawić fakturę nazywaną notą 

korygującą.
Jeżeli lekarz weterynarii dokonał sprze-

daży, a w wystawionej fakturze zaistnia-
ła drobna pomyłka, np. literówka w adre-
sie nabywcy, to może on wystawić w celu 
naprawy tego błędu fakturę korygującą. 
Równie prawidłowe będzie zatem wysta-
wienie przez nabywcę noty korygującej 
z tego tytułu. Jednak nota korygująca może 
być wystawiona jedynie w celu naprawie-
nia niektórych pomyłek i np. w przypad-
ku przedstawionym w przykładzie 2 (po-
myłka w kwocie podatku) nie może być 
wystawiona nota korygująca.

Uwaga. Przepisy art. 106k ust. 1–3 usta-
wy o VAT nie naruszają przepisów doty-
czących wystawiania faktur korygujących 
(art. 106k ust. 4 ustawy o VAT). Nie ma 
zatem przeszkód, aby pomyłki w fakturze, 
które mogą być sprostowane poprzez wy-
stawienie noty korygującej, zostały skory-
gowane przez sprzedawcę, który wystawi 
fakturę korygująca.

Nota korygująca, stosownie do art. 106k 
ust. 2 ustawy o VAT, wymaga akceptacji 
wystawcy faktury.

Lekarz weterynarii, który otrzymał jako 
sprzedawca notę korygującą i zgadza się 
z dokonanymi przez nabywcę poprawka-
mi, powinien zaakceptować notę korygu-
jącą. Niezaakceptowana nota korygująca 
nie jest skuteczna prawnie.

Przypomnieć należy, że już od 1 stycz-
nia 2013 r. nota korygująca wymaga jedynie 
akceptacji noty korygującej przez wystaw-
cę faktur. Sposób akceptacji pozostawiono 
w gestii stron, nadal zatem wystawca może 
ją potwierdzić podpisem osoby upraw-
nionej do wystawienia faktury lub faktu-
ry korygującej, ale nie jest to obowiązko-
we. Wydaje się zatem, że wystawca faktury 
będzie mógł potwierdzić notę korygującą, 
np. mailem. Nie ma też konieczności, aby 
nota korygująca była przesyłana wystaw-
cy faktury lub faktury korygującej w dwóch 
egzemplarzach, choć jest to nadal dopusz-
czalne i jeżeli nota korygująca miałaby na-
dal zgodnie z ustaleniami pomiędzy stro-
nami być akceptowana w drodze podpisu 
– jak najbardziej wskazane.

Z  kolei, jeżeli to lekarz weteryna-
rii wystawił jako nabywca notę korygu-
jącą, to również powinien pamiętać, że 

zaakceptowana nota korygująca nie jest 
skuteczna prawnie.

Nota korygująca, stosownie do art. 106k 
ust. 3 ustawy o VAT, powinna zawierać:
1)  wyrazy „NOTA KORYGUJĄCA”;
2)  numer kolejny i datę jej wystawienia;
3)  imiona i nazwiska bądź nazwy podatni-

ka i nabywcy towarów lub usług oraz ich 
adresy i numer, za pomocą którego po-
datnik jest zidentyfikowany na potrze-
by podatku, a także numer, za pomocą 
którego nabywca towarów lub usług jest 
zidentyfikowany na potrzeby podatku 
lub podatku od wartości dodanej;

4)  dane zawarte w fakturze, której doty-
czy faktura, o której mowa w art. 106k 
ust. 1 ustawy o VAT (tj. prostowana fak-
tura), określone w art. 106e ust. 1 pkt 
1–6 ustawy o VAT;

5)  wskazanie treści korygowanej informa-
cji oraz treści prawidłowej.

Duplikaty faktur

Zdarza się, że wysłane faktury nie docierają 
do nabywcy albo otrzymane faktury ulega-
ją zaginięciu. Na podstawie art. 106l ust. 1 
ustawy o VAT, w przypadku gdy faktura 
ulegnie zniszczeniu albo zaginie:
1)  podatnik lub upoważniona przez nie-

go do wystawiania faktur osoba trze-
cia, wystawia ponownie fakturę:
a)  na wniosek nabywcy – zgodnie z da-

nymi zawartymi w fakturze będącej 
w posiadaniu podatnika,

b)  zgodnie z danymi zawartymi w fak-
turze będącej w posiadaniu nabyw-
cy;

2)  nabywca, o którym mowa w art. 106d 
ust. 1 lub art. 106k ust. 1 ustawy o VAT 
(tj. faktury wystawione na podstawie po-
rozumienia o samofakturowaniu i noty 
korygujące), wystawia ponownie fakturę:
a)  na wniosek podatnika – zgodnie 

z danymi zawartymi w fakturze bę-
dącej w posiadaniu nabywcy,

b)  zgodnie z danymi zawartymi w fak-
turze będącej w posiadaniu podat-
nika;

3)  podmiot, o którym mowa w art. 106c 
ustawy o VAT (tj. komornik sądowy lub 
organ egzekucyjny w administracji), wy-
stawia ponownie fakturę:
a)  na wniosek nabywcy lub dłużnika – 

zgodnie z danymi zawartymi w fak-
turze będącej w posiadaniu tego pod-
miotu,

b)  zgodnie z danymi zawartymi w fak-
turze będącej w posiadaniu nabyw-
cy lub dłużnika.

Przykład 3. 12 czerwca 2014 r. lekarz 
weterynarii wystawił fakturę dla firmy C. 
Faktura nie dotarła jednak do firmy C. 

(zaginęła na poczcie). Firma C. zwróciła się 
do lekarza weterynarii o ponowne wysta-
wienie faktury. Lekarz weterynarii powinien 
w tej sytuacji wystawić duplikat faktury.

Przykład 4. W lutym 2014 r. lekarz we-
terynarii nabył leki weterynaryjne, otrzy-
mując od dostawcy fakturę. Podatek nali-
czony wynikający z tej faktury lekarz wete-
rynarii odliczył w deklaracji VAT-7 za luty 
2014 r. W lipcu 2014 r. okazało się, że fak-
tura ta zaginęła. Lekarz weterynarii powi-
nien zwrócić się do dostawcy leków wete-
rynaryjnych o wystawienie duplikatu fak-
tury. Duplikat faktury będzie potwierdzał 
prawo lekarza weterynarii do odliczenia 
tego podatku naliczonego w lutym 2014 r. 
(otrzymany duplikat lekarz weterynarii je-
dynie dołącza do dokumentacji, nie pod-
lega on już rozliczeniu). Załóżmy jednak, 
że lekarz weterynarii nie otrzymał faktu-
ry potwierdzającej zakup tych leków w lu-
tym 2014 r. i z tego powodu nie odliczył po-
datku naliczonego od tych towarów. W lip-
cu 2014 r. otrzymał natomiast duplikat tej 
faktury wystawiony przez dostawcę leków. 
Lekarz weterynarii powinien podatek nali-
czony wynikający z tej faktury (tj. duplikatu 
faktury) rozliczyć w deklaracji VAT-7 za li-
piec 2014 r., kiedy to otrzymał ten duplikat.

Ważne. Faktura wystawiona ponow-
nie powinna zawierać wyraz „DUPLIKAT” 
oraz datę jej wystawienia (art. 106l ust. 2 
ustawy o VAT). W przypadku braku tego 
oznaczenia i daty wystawienia duplikatu 
należy się liczyć z koniecznością dwukrot-
nej zapłaty podatku.

Na marginesie należy wskazać, że do faktur 
wystawionych ponownie przepisu art. 106g 
ust. 4 ustawy o VAT nie stosuje się (zob. 
art. 106l ust. 3 ustawy o VAT). Oznacza to, 
że podatnik nie ma obowiązku przesyłania 
danych do biura wymiany informacji kopii 
wystawionego duplikatu faktury (potwier-
dzającej dokonanie wewnątrzwspólnoto-
wej dostawy nowych środków transportu 
na rzecz nabywcy niezidentyfikowanego 
dla potrzeb transakcji wewnątrzwspólno-
towych w innym państwie członkowskim 
UE) lub danych w nim zawartych.

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy, prowa-
dzący własną kancelarię podatkową w  Warszawie,  
e-mail: m.szymankiewicz@doradca-podatkowy.biz,  
http://www.doradca-podatkowy.biz/
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W 2015 r. upływa dwadzieścia lat od 
ustanowienia specjalizacji pody-

plomowych lekarzy weterynarii. Warto 
temu jubileuszowi poświęcić nieco uwagi, 
bo było to wówczas jednym z najważniej-
szych osiągnięć niedawno utworzonego 
samorządu zawodu, dumnie określanego 
jako zawód zaufania publicznego. Wie-
lu z obecnych specjalistów nie było jesz-
cze nawet studentami, a wielu nie miało 
sprecyzowanych życiowych planów. Zale-
dwie kilka lat wcześniej, po przemianach 
ustrojowych i  gospodarczych, udało się 
doprowadzić do uchwalenia przez Sejm 
ustawy o zawodzie lekarza weterynarii 
i  izbach lekarsko-weterynaryjnych, któ-
ra jako jedno z podstawowych zadań po-
wierzała Izbie nadzór nad należytym wy-
konywaniem zawodu. Przy dynamicznym 
rozwoju nauk weterynaryjnych – w spo-
sób oczywisty oznaczało to konieczność 
utworzenia systemu stałego kształcenia 
podyplomowego.

Grupa entuzjastów, kierowana przez 
prof. Zbigniewa Pomorskiego z Lublina, 
podjęła się opracowania zasad specjalizacji 
i nadania im prawnych uregulowań. Wy-
dawało się to zadaniem niezwykle trud-
nym. Nie było gotowych wzorców, dale-
ko jeszcze było do wstąpienia w struktu-
ry Unii Europejskiej i międzynarodowych 
organizacji. Lecznictwo weterynaryjne zo-
stało sprywatyzowane, a lekarze świadczą-
cy usługi stali się przedsiębiorcami, bory-
kającymi się z problemami działalności 
gospodarczej na własny rachunek. In-
spekcja Weterynaryjna również nie miała 

uregulowanych struktur odpowiadają-
cych współczesnym potrzebom. Nato-
miast ustawa o zawodzie określała obo-
wiązek przynależności do izby wszystkich 
wykonujących zawód lekarzy weterynarii, 
co oceniano jako sukces, stanowiący o za-
wodowej jedności.

Nie było pewności, jak w tych warun-
kach zostanie przyjęty projekt specja-
lizacji, zwłaszcza że nie można było jej 
określić jako obowiązkową ani dającą ja-
kieś profity. Nie było gotowej recepty, jak 
skatalogować kierunki, aby uwzględniały 
wszystkie formy wykonywania zawodu, 
w jakich będą się chcieli specjalizować po-
tencjalni kandydaci. Nie było wreszcie dy-
plomowanych specjalistów, którzy mogli-
by nadawać ten tytuł słuchaczom tworzo-
nych studiów podyplomowych.

Dzięki wysiłkom powołanej przez wła-
dze samorządu grupy pod kierownictwem 
prof. Pomorskiego, udało się utworzyć 
16 kierunków specjalizacyjnych i dopro-
wadzić do wydania przez ministra rolnic-
twa rozporządzenia określającego zasady 
działania powołanej przy Państwowym 
Instytucie Weterynaryjnym w Puławach 
Komisji do spraw Specjalizacji Lekarzy 
Weterynarii. Postanowiono, że w pierw-
szym okresie o uzyskanie prawa do otrzy-
mania tytułu specjalisty będą mogli ubie-
gać się absolwenci kursów podyplomo-
wych i osoby ze stopniem doktora nauk 
weterynaryjnych.

Piątego lipca 1997 r. w auli Politech-
niki Warszawskiej odbyła się uroczystość 
nadania tytułu specjalisty pierwszym 

690 lekarzom weterynarii. W tym samym 
czasie Sejm uchwalił ustawę o zwalcza-
niu chorób zakaźnych zwierząt, badaniu 
zwierząt rzeźnych i mięsa oraz o Państwo-
wej Inspekcji Weterynaryjnej, tworzącą 
nowe struktury administracji weteryna-
ryjnej. W  grudniu tego roku powołano 
Główny Inspektorat Weterynarii. Następ-
nie określono, że do ubiegania się o obję-
cie funkcji organu w Inspekcji niezbęd-
ne jest posiadanie specjalizacji w jednej 
z dziedzin związanych z jej działalnością. 
Dyscypliny te stały się więc szczególnie 
popularne. Szkolenia były dofinansowy-
wane z budżetu państwa. W dziedzinach 
klinicznych specjalizowanie się pozostało 
dobrowolne. Od początku wiadomo było, 
że niektóre z przyjętych kierunków, takie 
jak użytkowanie i patologia zwierząt la-
boratoryjnych, choroby ryb czy choro-
by owadów użytkowych, pozostaną kie-
runkami niszowymi i studia podyplomo-
we na tych kierunkach nie będą cieszyć 
się wielkim zainteresowaniem. Było jed-
nak oczywiste, że kierunki takie powin-
ny powstać. Wcześniej dyskutowano, czy 
podział specjalizacji klinicznych powi-
nien dotyczyć gatunków, czy form dzia-
łalności, takich jak chirurgia, choroby we-
wnętrzne, zakaźne i rozród. Czas poka-
zał, że określenie 16 kierunków okazało 
się słuszne, a zainteresowanie szkolenia-
mi specjalizacyjnymi przerosło oczekiwa-
nia. Nadal prowadzone są dyskusje nad 
tworzeniem drugiego stopnia w niektó-
rych kierunkach specjalizacji, koniecz-
ności odnawiania uprawnień, wprowa-
dzania nowych kierunków związanych 
z  postępem wiedzy, specjalizacji ogól-
noeuropejskich i światowych. Nie zmie-
nia to faktu, że samorząd lekarzy wete-
rynarii należał do prekursorów utworze-
nia prawnych uregulowań dobrowolnego 

Specjalizacja w dziedzinie chorób 
zwierząt nieudomowionych

Słuchacze studium chorób zwierząt nieudomowionych i egzaminatorzy podczas spotkania w Bieszczadach (wrzesień 2014) 
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kształcenia podyplomowego, niezmien-
nie cieszącego się dużym zainteresowa-
niem. Powstały zasady ministerialnego 
dofinansowywania szkoleń specjalizacyj-
nych, pozwalających na możliwie najlep-
sze ich prowadzenie przy zmniejszeniu fi-
nansowego obciążenia słuchaczy. I z tego 
powinniśmy być dumni także w dwadzie-
ścia lat po podjęciu pierwszych prac nad 
specjalizacją.

Do kierunków, w których najtrudniej 
było opracować program szkoleń, nale-
żała specjalizacja „choroby zwierząt nie-
udomowionych”. Pozornie określenie to 
wydaje się oczywiste, jednak przygoto-
wanie programu szkoleń w tym zakresie, 
spełniającego oczekiwania wszystkich za-
interesowanych stwarza niemałe trudno-
ści. Są lekarze specjalizujący się w leczeniu 
hodowanych jako zwierzęta towarzyszą-
ce gadów i płazów, są pracujący w ogro-
dach zoologicznych i w azylach dla zwie-
rząt dzikich poszkodowanych w wypad-
kach i  innych zdarzeniach losowych, są 
osoby zajmujące się badaniem zwierząt 
łownych. Są wreszcie pracownicy Inspekcji 
Weterynaryjnej zwalczający choroby za-
kaźne populacji zwierząt nieudomowio-
nych. Wystąpienie ognisk afrykańskie-
go pomoru świń u dzików na wschodniej 
granicy, gruźlicy i choroby napletka u żu-
brów, grypy ptaków – wykazały wyraźnie, 
jak ważne jest posiadanie współczesnej 
wiedzy w tym zakresie i właściwego po-
stępowania zapobiegającego poważnym 
zagrożeniom. Wszystkie te formy aktyw-
ności odnoszą się do chorób zwierząt nie-
udomowionych, choć w sposób oczywisty 
są bardzo różne. Jest wiele osób mających 
duże doświadczenie w tych dziedzinach, 
jednak opracowanie jednolitego progra-
mu, wyczerpującego przedstawione za-
gadnienia przez lata nastręczało niema-
łych trudności.

Próby opracowania takiego programu, 
we współpracy z krajowym kierownikiem 
specjalizacji „choroby zwierząt nieudomo-
wionych” prof. Aleksandrem Demiaszkie-
wiczem z Instytutu Parazytologii Polskiej 
Akademii Nauk podjął się prof. Krzysz-
tof Anusz, epizootiolog, kierownik Kate-
dry Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia 
Publicznego w SGGW, prezes Rady Izby 
Warszawskiej, a w Krajowej Izbie Lekar-
sko-Weterynaryjnej przewodniczący Ko-
misji do spraw Kształcenia i Specjalizacji.

W czterosemestralnym szkoleniu, któ-
re rozpoczęło się w październiku 2012 r. 
wzięło udział około 50  słuchaczy. Byli 
wśród nich lekarze z ogrodów zoologicz-
nych, azylów dla dzikich zwierząt, pro-
wadzący prywatne praktyki nastawione 
na zwierzęta egzotyczne, pracownicy na-
ukowi z uczelni i lekarze pracujący w In-
spekcji Weterynaryjnej. Każdy z nich miał 
nieco inne oczekiwania, należało więc 

przygotować program szkoleń satysfak-
cjonujący wszystkich.

Tematyka zajęć była więc bardzo ob-
szerna. Dotyczyła chorób zwierząt dzikich 
– żyjących wolno, w ogrodach zoologicz-
nych i hodowlach fermowych. Część słu-
chaczy nastawiona była głównie na zagad-
nienia związane z profilaktyką i leczeniem 
hodowanych jako towarzyszące zwierząt 
egzotycznych (gady, płazy, ryby, ptaki, 
małe ssaki). Do prowadzenia zajęć z tego 
zakresu zaproszono więc doświadczonych 
w tym zakresie wykładowców z całego kra-
ju i z zagranicy (Mads F. Bertelsen, Zde-
nek Knotek, Tom Bailey, Chris Walzer).

W ramach studiów odbyły się również 
warsztaty z zakresu stomatologii gryzoni 
i zajęczaków, endoskopii gadów i ptaków, 
udzielania pierwszej pomocy dzikim pta-
kom, wybranych zabiegów chirurgicznych 
u gadów i małych ssaków, anestezjologii, 
ultrasonografii i parazytologii.

W ramach zajęć wyjazdowych odbyły 
się seminaria w Białowieskim Parku Na-
rodowym, Miejskim Ogrodzie Zoologicz-
nym Wybrzeża w Gdańsku-Oliwie i na fer-
mie jeleniowatych pod Pułtuskiem.

Tematyką zajęć były też zagadnienia 
prawne dotyczące m.in. nielegalnego ob-
rotu zwierzętami, postępowania w wy-
padkach drogowych z udziałem zwierząt 
wolno żyjących, prawa łowieckiego i po-
stępowania przeciwepizootycznego. Od-
były się też zajęcia z ratownictwa i pierw-
szej pomocy udzielanej nie tylko zwierzę-
tom, ale i ludziom, ofiarom wypadków. Na 
strzelnicy myśliwskiej w Suchodole prze-
prowadzono zajęcia praktyczne dotyczą-
ce korzystania z broni Palmera, dmucha-
wek i innych form poskramiania zwierząt.

Cennej pomocy merytorycznej i orga-
nizacyjnej udzielili prowadzącym studium 
dyrektor Miejskiego Ogrodu Zoologicz-
nego w Warszawie dr Andrzej Kruszewicz 
i dr Agnieszka Czujkowska, kierująca ist-
niejącym od wielu lat przy warszawskim 
zoo azylem dla ptaków i nowo utworzo-
nym przy wparciu unijnym pierwszym 
w Polsce profesjonalnym ośrodkiem dla 
skonfiskowanych zwierząt objętych kon-
wencją CITES.

Słuchacze mieli też możliwość wzięcia 
udziału w odbywającej się w Warszawie 
w czasie trwania kursu konferencji lekarzy 
weterynarii pracujących w ogrodach zoo-
logicznych i zorganizowanych w 2014 r. po 
raz pierwszy w Polsce warsztatach z zakre-
su dobrostanu zwierząt pod patronatem 
DG SANCO. Zajęcia praktyczne związa-
ne z oceną dobrostanu zwierząt nieudo-
mowionych przeprowadzono w Ogrodzie 
Zoologicznym w Płocku.

We wrześniu 2014 r. w Polańczyku nad 
Soliną odbył się egzamin wewnętrzny. 
Miejsce wybrano nieprzypadkowo. Biesz-
czady to region wszystkim kojarzący się 

z największymi w Polsce ostojami zwie-
rząt nieudomowionych. Słuchacze stu-
dium – dr Mirosław Welz, podkarpacki 
wojewódzki lekarz weterynarii, i  Stani-
sław Kaczor, powiatowy lekarz weteryna-
rii w Sanoku, zadbali o wspaniałą atmos-
ferę spotkania, sprzyjającą integracji całej 
grupy. Uczestnicy, po pomyślnie zdanym 
egzaminie, odbyli rejs po Zalewie Soliń-
skim i wzięli udział w recitalu bieszczadz-
kiego barda Jarosława „Chmielu” Chmie-
lewskiego, śpiewającego ballady do słów 
Mirka Welza, utalentowanego poety.

W Puławach 8 listopada 2014 r. odbył 
się egzamin końcowy przed Komisją do 
spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, 
która bardzo dobrze oceniła wszystkich do 
niego przystępujących; 6 grudnia ub.r. od-
była się uroczystość wręczenia dyplomów 
specjalistom. W październiku 2014 r. roz-
poczęła się w SGGW kolejna edycja stu-
dium, w której swoimi doświadczeniami 
będą się ze słuchaczami dzielić również 
nowo wypromowani specjaliści.

W dwadzieścia lat po przyjęciu przez 
samorząd systemu specjalizacji można 
więc z całą pewnością stwierdzić, że był 
to projekt niezwykle udany, nadal cieszący 
się dużą popularnością. Dobrze to świad-
czy o lekarzach, którzy nie poprzestają na 
wiedzy wyniesionej ze studiów i rozumie-
ją potrzebę stałego poszerzania wiedzy.

Jacek Krzemiński, Blanka Orłowska, Wydział Medycyny 
Weterynaryjnej SGGW
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Uczestnicy konferencji z Polski (od lewej): Paweł Stefanowicz, Ireneusz Balicki, Marzena Pawlicka, Marcin 
Tomczak, Jacek Garncarz 

W dniach 15–18 maja 2014 r. w Lon-
dynie odbył się kongres European 

College of Veterinary Ophthalmologists 
(ECVO). Jest to najważniejszy coroczny 
kongres z zakresu okulistyki weteryna-
ryjnej, jak zawsze przybyli na niego spe-
cjaliści z całego świata. Niezwykle inte-
resujący i bogaty w aktualną wiedzę pro-
gram kongresu koncentrował się głównie 
na zagadnieniach związanych z chirurgią 
narządu wzroku.

Program wykładów obejmował zarów-
no sesję naukową, na której prezentowa-
no wyniki najnowszych badań, jak i szko-
leniową, gdzie czołowi światowi specjaliści 
z zakresu okulistyki zapoznawali uczestni-
ków z aktualną wiedzą.

W części naukowej przedstawiono wie-
le bardzo interesujących badań. Zaprezen-
towano badania dotyczące plamkowej dys-
trofii rogówki (macular corneal dystrophy) 
u psów. Omówiono rozwój tej choroby 
i określono rodzaj mutacji genetycznej 
odpowiedzialnej za jej powstanie. Zapre-
zentowano też badania nad wczesną de-
generacją siatkówki u psów. Przedstawio-
no wyniki badań klinicznych i elektrore-
tinograficznych retinopatii u papillonów 

oraz nowej retinopatii u kotów. Omówio-
no zastosowanie nakłucia komory przed-
niej gałki ocznej celem pobrania płynu ko-
morowego do diagnostyki okulistycznej 
chorób u psów i kotów. Wykazano, że jest 
to metoda związana z minimalnym ryzy-
kiem komplikacji, a dająca duże możliwo-
ści diagnostyczne. Zaprezentowano wyni-
ki badań nad wpływem cyklopentolatu na 
produkcję łez, wielkość źrenicy i ciśnienie 
wewnątrzgałkowe u zdrowych psów. Omó-
wiono rozprzestrzenianie się zakażenia En-
cephalitozoon cuniculi u kotów w Europie.

Wiele prac dotyczyło praktycznych 
aspektów leczenia chorób okulistycznych 
u zwierząt. Przedstawiono modyfikację 
metody Stadesa do leczenia podwinięcia 
powiek (entropium) i nieprawidłowego 
wzrostu rzęs (trichiasis) u kotów. Zapre-
zentowano nowy typ soczewki wewnątrz-
gałkowej umieszczanej w torebce przed-
niej po operacji zaćmy. Omówiono zasto-
sowanie metody krzyżowego sieciowania 
włókien kolagenowych rogówki (corneal 
collagen cross-linking) do leczenia wrzo-
dów keratolitycznych u kotów oraz zwy-
rodnienia pęcherzowego rogówki (bul-
lous keratopathy). Zespół naukowców 

z Uniwersytetu Medycyny Weterynaryj-
nej w Wiedniu podjął próbę opracowa-
nia standaryzacji diagnostyki przy uży-
ciu cytologii impresyjnej u kotów. Próbę 
standaryzacji oparto na badaniach wła-
snych oraz na wcześniej prowadzonych 
badaniach, między innymi powołując się 
na wyniki badań prof. Ireneusza Balickie-
go z Polski. Przedstawiono wyniki obser-
wacji klinicznych nad zastosowaniem ta-
krolimusu i cyklosporyny do długotrwałej 
terapii pigmentowego zapalenia rogówki 
u psów. Przedstawiono objawy, diagnosty-
kę i leczenie przypadku obustronnego wi-
rusowego zapalenia rogówki spowodowa-
nego herpeswirusem (CHV-1).

W ramach sesji wykładowej dr Nils Ha-
kansson ze Szwecji omówił metodę rekon-
strukcji okolic oczodołu po częściowej orbi-
tektomii u psów, kotów i koni. Dużą atrak-
cją był wykład prof. Harmindera Dui, który 
w 2013 r. odkrył nową, nieznaną warstwę 
rogówki, nazwaną od jego nazwiska warstwą 
Dui. Ma ona duże znaczenie kliniczne, dla-
tego wykład dotyczący warstwowej chirurgii 
rogówki zakończył się oklaskami na stojąco.

Podczas kongresu prof. Ireneusz Balic-
ki zaprezentował doniesienia: „Evaluation 
of heat shock proteins 70 kda, eosinophil 
cationic protein and nitric oxide level in 
the course of chronic superficial keratitis 
in dogs” – autorów: R. Urban-Chmiel, I. 
Balicki, A. Wernicki oraz „Attempt to de-
termine cyclosporine levels with the use of 
the hplc method in whole blood and blo-
od serum of dogs after prolonged admi-
nistration of ophthalmic drops” autorów: 
Z. Stefanowicz, I. Balicki, W.L. Kołodziej-
ski, K. Świąder. Prace zostały opublikowa-
ne w Conference Proceedings of 2013 An-
nual Scientific Meetings.

Jak co roku podczas kongresu odbyła się 
sesja poświęcona rozpoznawaniu i klasyfi-
kacji wrodzonych wad oraz chorób okuli-
stycznych, którą poprowadzili i modero-
wali prof. K. Narfstrom, prof. C. Peruccio, 
dr R. Linn-Pearl, dr S. Pot, prof. G. McLel-
lan, prof. P. Bedford i prof. F. Stades. Pro-
wadzący przedstawili aktualizacje dotyczące 
wad wrodzonych narządu wzroku.  Omówili 
metody badania odruchu źrenicznego, inter-
pretacje wyników badania dna oka w powią-
zaniu z obecnością melanocytów, błony na-
czyniowej, nabłonka pigmentowanego siat-
kówki oraz błony odblaskowej, uaktualnili 
wiedzę z zakresu gonioskopii i jaskry. Pod-
czas sesji przedstawiano trudne do diagno-
styki przypadki kliniczne i  je omawiano.

Przed kongresem w ramach kształce-
nia ustawicznego odbyło się szkolenie do-
tyczące chirurgii oczodołu, występowania 
i leczenia chorób trzeciej powieki oraz chi-
rurgii spojówki.

Podczas kongresu spotkali się założycie-
le Wschodnioeuropejskiego Towarzystwa 
Okulistyki Weterynaryjnej (East European 

Sprawozdanie z kongresu Europejskiego 
Kolegium Okulistów Weterynaryjnych 
(ECVO)

Miscellanea

324 Życie Weterynaryjne • 2015 • 90(5)



Society of Veterinary Ophthalmology – 
EeSVO). Celem tej organizacji jest między 
innymi upowszechnianie wiedzy z zakresu 
okulistki weterynaryjnej, organizacja szko-
leń i konferencji, a także certyfikacja wad 
wrodzonych narządu wzroku.

W czasie kongresu dokonano też ofi-
cjalnego wpisania na listę panelistów 
ECVO pierwszego lekarza z krajów „blo-
ku wschodniego”, nadając mu jednocześnie 

tytuł ESE (Eye Scheme Examiner), który 
uprawnia m.in. do wydawania certyfikatów 
badań w kierunku klinicznych oznak cho-
rób genetycznych oczu, sygnowanych przez 
ECVO. Lekarzem tym jest Jacek Garncarz 
z Warszawy. Gratulujemy!

Udział w kongresie ECVO umożliwił 
uczestnikom aktualizowanie wiedzy oku-
listycznej, a także doskonalenie warsztatu 
badawczego i dydaktycznego.

Jak zawsze podczas kongresu był też czas 
na zawieranie nowych i kultywowanie sta-
rych znajomości i przyjaźni pomiędzy człon-
kami naszej wielkiej okulistycznej rodziny.

Prof. dr hab. Ireneusz Balicki 
Lek. wet. Jacek Garncarz

Spotkaliśmy się od 15 do 18 maja 2014 r. 
na kolejnym zjeździe, tym razem w cen-

trum Polski, na terenie Sulejowskiego Par-
ku Krajobrazowego, tuż przy zalewie.

W spotkaniu wzięło udział 45 osób, 
w tym 31 koleżanek i kolegów ze studiów 
oraz ich małżonko wie. Uczestnicy zaczęli 
przybywać do hotelu „Kruk” już 15 maja 
w godzinach popołudniowych. W kom-
plecie stawiliśmy się następnego dnia ran-
kiem w Smardzewicach, w klasztorze Oj-
ców Franciszkanów, w kościele pod we-
zwaniem św. Anny, na Mszy Św. w intencji 
Nauczycieli i Absolwentów naszego Wy-
działu. Modliliśmy się w szczególności za 
naszych zmarłych. Czas upływa i ze spotka-
nia na spotkanie przybywa pustych miejsc 
przy wspólnym stole.

Następnie wyjechaliśmy na wyciecz-
kę autokarową. Odwie dziliśmy dawną 

kopalnię krzemionki w „Grotach Nagórzyc-
kich” w Tomaszowie Mazowieckim oraz 
zwiedziliśmy Spałę. Po obiedzie i krótkim 
wypoczynku, zaplanowane były spotkania 
w kawiarni hotelowej, zakoń czone biesiadą 
w „grillowisku”. Był czas na wspomnienia 
z lat studiów, młodzieńcze żarty i anegdo ty.

Następnego dnia, zgodnie z  tradycją 
naszych zjazdów, uczestniczyliśmy w se-
sji naukowej, w czasie której wykłady wy-
głosili nasi koledzy profesorowie: Wojciech 
Cybul ski i Zygmunt Nowakowski. Po gorą-
cej dyskusji, która rozwinęła się po wysłu-
chaniu wystąpień, wybraliśmy się na spa-
cer brzegiem Zalewu Sulejowskiego. Była 
to dobra okazja do zrobie nia kilku pamiąt-
kowych fotografii, uspokojenia emocji i od-
poczynku na świeżym powietrzu, przed 
czekającym nas całonocnym spotkaniem 
przy zastawionych stołach.

Właścicielka ho telu zapewniła nam miłą 
muzykę i  sympatycznych wykonawców. 
Nastroje były świetne, a zabawa szampań-
ska. Przyczyniła się do tego także atmosfera 
hotelu, będącego jednocześnie galerią ob-
razów i rzeźb autorstwa jego właścicielki.

Rozstawaliśmy się z nadzieją na kolej-
ne spotkanie latem 2016 r., w pięćdziesią-
tą rocznicę rozpoczęcia studiów.

Pragnę w imieniu komitetu organizacyj-
nego gorąco podziękować tym, którzy jak 
zwykle nie zawiedli i pomimo codziennych 
obowiązków zawodowych, rodzinnych oraz 
nie zawsze dobrego zdrowia swoją obecno-
ścią odpowiedzieli na zaproszenie.

Wszystkich dotąd niezdecydowanych 
lub nieśmiałych zachęcamy gorąco do na-
wiązania kontaktu i serdecznie zaprasza-
my na następny zjazd. Adresy do korespon-
dencji: Barbara Arciuch: bha.pulawy@gma-
il.com; oraz Tadeusz Sech: tadeusz.sech@
poczta.onet.pl

Barbara Arciuch, Puławy

Spotkanie absolwentów 
Wydziału Weterynaryjnego w Lublinie 
rozpoczynających studia w 1966 r.

Klęczą od lewej: Jerzy Boyen, Janusz Kulczakiewicz, Wiesław Brudnicki, Wojciech Tabęcki. Stoją od lewej: Zygmunt Górski, Janusz Sobieszczuk, Andrzej Mazurek, Zbigniew Legenza, 
Jerzy Joniec, Jolanta Bereźnicka (z d. Siekierzyńska), Irena Pietraś (z d. Sidwa), Magda Ukleja, Mirosław Pacocha, Jerzy Kopeć, Urszula Olko, Czesław Łysek, Cecylia Pacocha 
(z d. Glazer), Wojciech Cybulski, Marian Cioczek, Antoni Szymański, Adam Wojciechowski, Krystyna Andrychiewicz (z d. Bachman), Jan Cyrwus, Barbara Arciuch (z d. Okieńczyc), 
Zygmunt Samul, Lucyna Wrona (z d. Pyra), Marta Gilowska (z d. Marchewka), Zygmunt Nowakowski, Tadeusz Sech. Nieobecni na zdjęciu: Michał Gilowski i Andrzej Woskowicz
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Impreza odbędzie się w Grodzisku Wiel-
kopolskim w ramach IX Grodziskie-

go Półmaratonu „Słowaka” 14 czerwca 
2015 r. Start o godzinie 9.00.

Zapisy i  regulamin mistrzostw:  
www.polmaratongrodzisk.pl, Michał So-
kół:  smichi@poczta.onet.pl

W IV Mistrzostwach Weterynarii zapi-
sanych było 55 uczestników, wystartowały 
44 osoby, a bieg ukończyło 42 zwycięzców.

A oto klasyfikacja.
Kategoria Pań: 1. Paulina Czerska 

Mazur, 2. Magdalena Ziółek, 3. Marta 
Pozorska. 

Panie Paulina i Magdalena dodatkowo 
zajęły kolejno pierwsze i drugie miejsce 
w kategorii Wet Open, pokonując wszyst-
kich panów. Gratulacje!

Kategoria Panów: 1. Łukasz Gościniak, 
2. Wojciech Barański, 3. Marcin Zając.

Kategoria Masters: 1. Małgorzata Gołę-
biowska; 1. Przemysław Ziółkowski, 2. Woj-
ciech Kraszewski, 3. Andrzej Grabowski.

Organizatorem zawodów był Michał 
Sokół, a sponsorami były firmy: Hog Slat, 
Cid Lines, Virbac, Agri Plus, MSD, Run-
Planet, Biochem i Hipra oraz Wielkopol-
ska Izba Lekarsko-Weterynaryjna, a tak-
że czasopisma „Weterynaria w Praktyce” 
i  „Bydło”. Dzięki nim każdy uczestnik otrzy-
mał pamiątkowy kubek oraz bezrękawnik, 
a na mecie czekał na niego medal oraz pu-
chary i nagrody dla najlepszych.

Paweł StraburzyńskiUczestnicy ubiegłorocznego półmaratonu

Zaproszenie do udziału 
w V Mistrzostwach Polski Weterynarii 
W Półmaratonie

  

VII Weterynaryjny Weekend   
Windsurfingowy

Kuźnica         29.05 - 31.05.2015

Zapisy i pełne informacje
sabina.zarnowska@gmail.com
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we Wrocławiu i podjął pracę w lecznicy w Sierakowie, pow. 
Międzychód. Od 1966 r. pracował w Wojewódzkim Zakładzie 
Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu, prowadząc Pracownię 
Chorób Ryb w Sierakowie. Od 1973 r. współtworzył nowator-
ską Fermę Trzody Chlewnej w Szamocinie, gdzie do emery-
tury był lekarzem weterynarii.

W 1977 r. uzyskał stopień doktora nauk weterynaryjnych. 
Był autorem lub współautorem ponad 60 publikacji nauko-
wych, dwukrotnie uzyskał nagrodę naukową II stopnia Pol-
skiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych.

Był stałym współpracownikiem Archiwum Wschodniego 
i aktywnym działaczem Związku Sybiraków. Został odzna-
czony Srebrnym Krzyżem Zasługi.

Zbigniew Sierpień

Zmarł 29 lipca 2014 r.

Urodził się 15 sierpnia 1948 r. w Zię-
bicach, pow. Ząbkowice Śląskie. 
W 1975 r. uzyskał dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lublinie. 
Po odbyciu wstępnego stażu pra-
cy w Golubiu-Dobrzyniu rozpoczął 
pracę jako inspektor Weterynaryjnej 

Inspekcji Sanitarnej w Zakładach Mięsnych w Inowrocławiu. 
Od 1976 r. do prywatyzacji pracował jako ordynator w Pań-
stwowym Zakładzie Leczniczym dla Zwierząt w Inowrocła-
wiu. Po prywatyzacji do emerytury prowadził Przychodnię 
dla Zwierząt w Toruniu.

Edward Doliński

Zmarł 12 września 2014 r.

Urodził się 2 września 1955 r. w Wi-
ślicy. W 1984 r. uzyskał dyplom leka-
rza weterynarii na Wydziale Wetery-
naryjnym w Lublinie. W tym samym 
roku rozpoczął pracę w Wojewódz-
kim Zakładzie Weterynarii w Opolu, 
początkowo jako stażysta, następnie 

młodszy inspektor Weterynaryjnej Inspekcji Sanitarnej w Za-
kładach Mięsnych w Opolu i od 1987 r. jako kierownik Od-
działu. W 1991 r. ukończył Studium Podyplomowe „Higiena 
produktów zwierzęcych z technologią przetwórstwa mięsne-
go” na Akademii Rolniczej we Wrocławiu. W 1998 r. rozpo-
czął pracę w Rejonowym Inspektoracie Weterynarii w Opolu, 
początkowo jako starszy inspektor ds. higieny środków spo-
żywczych pochodzenia zwierzęcego, a następnie w Powia-
towym Inspektoracie Weterynarii w Opolu jako starszy in-
spektor ds. zdrowia i ochrony zwierząt oraz higieny materiału 
biologicznego, starszy inspektor ds. higieny materiału biolo-
gicznego, a od 2010 r. starszy inspektor koordynator zespołu 
ds. zdrowia i ochrony zwierząt.

Otrzymał odznakę „Zasłużony dla Rolnictwa”.

Olgierd Turek-Tarnawski

Zmarł 11 października 2013 r.

Urodził się 25 lutego 1915 r. w Sto-
biernej, pow. Rzeszów. W 1936  r. 
rozpoczął, przerwane przez wojnę, 
studia na Wydziale Weterynaryj-
nym Uniwersytetu Warszawskiego. 
Po wojnie przez rok odbywał służ-
bę wojskową w  formacjach Mary-

narki Wojennej w Gdańsku, a następnie kontynuował studia 
na Wydziale Weterynaryjnym w Lublinie. W 1948 r. uzyskał 
dyplom i rozpoczął pracę jako kierownik Powiatowej Lecz-
nicy dla Zwierząt w Mrągowie. Od 1951 r. pracował w woje-
wództwie bydgoskim w Delegaturze Inspekcji Higieny Jako-
ści Mleka i Mięsa. Od 1955 r. pracował jako lekarz tereno-
wy najpierw w Zespole Państwowych Gospodarstw Rolnych 
w Pawłowie, a potem w Państwowym Zakładzie Leczniczym 
dla Zwierząt w Chojnicach jako ordynator i kierownik tej pla-
cówki. Od 1964 r. do emerytury w 1980 r. pracował w Zakła-
dach Rybnych w Chojnicach jako kierownik Zakładowego 
Oddziału Weterynaryjnej Inspekcji Sanitarnej. Był uznanym 
specjalistą w sprawach chorób ryb oraz higieny przetwórstwa 
rybnego i krajowym rzeczoznawcą Ministerstwa Handlu We-
wnętrznego w tych dziedzinach.

Był dyplomowanym artystą malarzem, założycielem Choj-
nickiego Towarzystwa Kulturalnego, współzałożycielem 
 Muzeum Kaszubskiego oraz Kujawsko-Pomorskiego Towa-
rzystwa Kulturalnego. Jego pasją było żeglarstwo. Swoje ży-
cie i pasje opisał w książce „Brama żeglarska – opowiadania”.

Janusz Radtke

Zmarł 14 października 2013 r.

Urodził się 30 września 1935 r. w Ko-
ronowie, pow. Bydgoszcz. W 1958 r. 
uzyskał dyplom na Wydziale Wete-
rynaryjnym we Wrocławiu. Po stażu 
w Powiatowym Zakładzie Weteryna-
rii w Toruniu i Bydgoszczy od 1961 r. 
pracował w Zakładzie Higieny We-

terynaryjnej w Bydgoszczy jako kierownik Pracowni Chorób 
Pszczół. Od 1962 r. zajmował etat inżynierski w Instytucie Fi-
zjologii i Żywienia Zwierząt w Bydgoszczy. Od 1966 r. do pry-
watyzacji weterynarii był kierownikiem Państwowego Zakładu 
Leczniczego dla Zwierząt w Solcu Kujawskim. Po prywatyza-
cji kierował samorządową lecznicą dla zwierząt w Solcu Ku-
jawskim do przejścia na emeryturę w 1998 r., a następnie pro-
wadził prywatny Gabinet Weterynaryjny w Solcu Kujawskim.

Andrzej Wandurski

Zmarł 11 lipca 2014 r.

Urodził się 22  listopada 1931  r. 
w  Sołotwinie, woj. stanisławow-
skie. Jako dziecko został wywiezio-
ny na Syberię. W 1957 r. uzyskał dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym 
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związał z Pawłowiczkami. Do 1990 r. był kierownikiem lecz-
nicy, a następnie rozpoczął działalność prywatną.

Przez cztery kadencje był radnym, a w latach 1982–1990 
przewodniczącym Rady Gminy w Pawłowiczkach. Był od-
znaczony Złotym Krzyżem Zasługi i otrzymał odznaczenie 
„Zasłużony dla Opolszczyzny”. W 2014 r. otrzymał Medal 
Św.  Rocha z Montpellier.

Wacław Pilawski

Zmarł 4 stycznia 2015 r.

Urodził się 24 października 1935 r. 
w  Brzozowie, woj. małopolskie. 
W 1959 r. uzyskał dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lublinie. 
Początkowo pracował w Państwo-
wym Zakładzie Leczniczym dla Zwie-
rząt w Korszach, a następnie w Po-

wiatowym Zakładzie Weterynarii w Kętrzynie. W  latach 
 1975–1991 był powiatowym lekarzem weterynarii w Nidzi-
cy. Od 1999 r. prowadził prywatną praktykę weterynaryjną 
na terenie gminy Janowiec Kościelny.

Był odznaczony Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski, Złotym Krzyżem Zasługi, Srebrną Odznaką Ho-
norową „Zasłużony dla Warmii i Mazur”, odznaką „Zasłużony 
Pracownik Rolnictwa”, Srebrną Odznaką Honorową Zrzesze-
nia Lekarzy i Techników Weterynarii, odznaką „Za Wzoro-
wą Pracę w Służbie Weterynaryjnej” oraz Złotą Odznaką za 
Zasługi dla Wędkarstwa.

Zbigniew Brzostowski

Zmarł 13 lutego 2015 r.

Urodził się 13 marca 1950 r. w Dryga-
łach koło Ełku. W 1980 r. uzyskał dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym 
w Olsztynie i do 1989 r. był kierow-
nikiem Zakładowego Weterynaryj-
nego Inspektoratu Sanitarnego przy 
Zakładach Mięsnych w Wysokiem 

Mazowieckiem. Po likwidacji Zakładów Mięsnych wyjechał 
na rok do USA i po powrocie prowadził działalność wetery-
naryjną w Rosochatem Kościelnem. W 1999 r. został powo-
łany na stanowisko powiatowego lekarza weterynarii w Sie-
miatyczach, z którego zrezygnował w 2002 r. Następnie do 
2009 r. pracował jako starszy inspektor ds. higieny w Powia-
towym Inspektoracie Weterynarii w Siemiatyczach, po czym 
podjął pracę w gabinecie weterynaryjnym w Klukowie, jed-
nocześnie otrzymał wyznaczenia do badania zwierząt rzeź-
nych i mięsa w PIW Sokołów Podlaski oraz PIW Kutno w Za-
kładach Pini Polonia w Kutnie.

Jan Gontarski

Zmarł 2 października 2014 r.

Urodził się 10 lutego 1936 r. w Łu-
kowej na Lubelszczyźnie. W 1962 r. 
uzyskał dyplom na Wydziałe Wete-
rynaryjnym w Lublinie, a w 1974 r. 
tytuł mgr inż. technologii żywno-
ści w Szkole Głównej Gospodarstwa 
Wiejskiego w Warszawie. W 1984 r. 

uzyskał stopień doktora nauk weterynaryjnych.
Całe życie zawodowe związał z  ziemią radomską. Po 

wstępnym stażu pracy w Kozienicach pracował w lecznicy 
w Zwoleniu, po czym przeniósł się do Radomia. Przez wie-
le lat był wojewódzkim inspektorem Weterynaryjnej In-
spekcji Sanitarnej, a następnie zastępcą i pełniącym obo-
wiązki wojewódzkiego lekarza weterynarii. Po likwidacji 
województwa radomskiego był kierownikiem Radomskie-
go Oddziału Zamiejscowego Wojewódzkiego Zakładu We-
terynarii w Warszawie.

Wiele lat był prezesem Zrzeszenia Lekarzy i Techników 
Weterynarii w Radomiu. Był członkiem Związku Komba-
tantów i Osób Represjonowanych – Dzieci Zamojszczyzny.  
Był odznaczony Złotym i Srebrnym Krzyżem Zasługi i od-
znakami „Zasłużony dla Województwa Radomskiego” oraz 
„Zasłużony Pracownik Rolnictwa”.

Henryk Hałat

Zmarł 15 października 2014 r.

Urodził się 9 lipca 1932 r. w Dębow-
cu, pow. Pińczów. W 1957 r. uzyskał 
dyplom na Wydziale Weterynaryj-
nym we Wrocławiu. Po stażu został 
ordynatorem Państwowego Zakładu 
Leczniczego dla Zwierząt w Chełmży 
i pracował tam do 1970 r. Następnie 

pracował jako kierownik Oddziału do spraw Hodowli w Po-
wiatowym Zakładzie Weterynarii w Toruniu. Od 1975 r. do 
1990 r. pracował jako ordynator Wojewódzkiej Specjalistycz-
nej Lecznicy dla Zwierząt w Toruniu, zajmując się sprawami 
profilaktyki i chorób drobiu. Po prywatyzacji do przejścia na 
emeryturę w 2004 r. prowadził prywatną praktykę weteryna-
ryjną w Chełmży.

Rudolf Treffon

Zmarł 18 listopada 2014 r.

Urodził się 8 listopada 1935 r. w Rep-
tach Śląskich, w powiecie tarnogór-
skim. W 1960 r. uzyskał dyplom na 
Wydziale Weterynaryjnym we Wro-
cławiu, po czym odbył wstępny staż 
pracy w Powiatowym Zakładzie We-
terynarii w Oleśnie. Po ukończeniu 

stażu pracował w Państwowym Zakładzie Leczenia dla Zwie-
rząt w Strzeleczkach, a następnie był kierownikiem lecznicy 
w Gościęcinie. Resztę swojej kariery zawodowej od 1964 r. 
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STUDIA PODYPLOMOWE 

Wydział Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmińsko-
-Mazurskiego w Olsztynie w porozumieniu z Komisją ds. Spe-
cjalizacji Lekarzy Weterynarii, ogłasza nabór na 4-semestral-
ne Specjalizacyjne Studia Podyplomowe z dziedziny

PREWENCJA WETERYNARYJNA I HIGIENA PASZ

Ukończenie studiów pozwala ubiegać się o zdawanie egza-
minu specjalizacyjnego celem uzyskania tytułu specjalisty 
w danej dziedzinie. 

Zgodnie z nowym regulaminem Studiów Specjalizacyjnych 
szkolenie obejmuje: cztery semestry (384 godz.), w tym: 
237 godzin wykładów, 27 godzin seminariów, 24 godziny ćwi-
czeń, 96 godzin stażu.

Zainteresowane osoby prosimy o pisemne zgłoszenie uczest-
nictwa na adres: prof. dr hab. Maciej Gajęcki – Katedra Pre-
wencji Weterynaryjnej i Higieny Pasz, Wydział Medycyny We-
terynaryjnej, Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, 
ul. Oczapowskiego 13/29; 10-718 Olsztyn; tel. 89 523 37 73;  
tel./fax 89 523 36 18, e-mail: higpasz@uwm.edu.pl

Zgłoszenie powinno zawierać dokumenty przewidziane Rozp. 
Min. Rol. i Gosp. Żywn. (Dz.U. z dn. 28.11.1994 r., nr 131, 
poz. 667). Warunkiem przyjęcia jest zgłoszenie, przez zainte-
resowanego, wniosku zawierającego imię i nazwisko wniosko-
dawcy oraz datę i miejsce urodzenia, informacje o przebiegu 
pracy zawodowej. Do wniosku należy dołączyć odpis dyplomu 
lekarza weterynarii, odpis zaświadczenia Okręgowej Izby Lek.-
-Wet. o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu, deklarację 
o pokryciu kosztów specjalizacji oraz dokument potwierdza-
jący co najmniej 2-letni staż pracy w zawodzie.

O kolejności przyjęcia na studia decyduje długość stażu pra-
cy i termin złożenia dokumentów.

Termin złożenia dokumentów – 30 września 2015 r.

Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 14 Prewencja Weterynaryjna 
i Higiena Pasz: prof. dr hab. Andrzej Wernicki

Dziekan Wydziału Medycyny Weterynaryjnej: prof. dr hab. 
Andrzej Koncicki 

Katedra i Klinika Chirurgii Wydziału Medycyny Weterynaryj-
nej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu na wniosek 
Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii ogłasza nabór 

na sześciosemestralne specjalizacyjne studia podyplomo-
we z dziedziny 

CHIRURGIA WETERYNARYJNA

Ukończenie studiów pozwala ubiegać się o zdawanie egza-
minu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytułu specjalisty 
w danej dziedzinie.

Planowany termin rozpoczęcia: październik 2015 r.

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgłaszanie uczest-
nictwa na adres: Katedra i Klinika Chirurgii Wydziału Medy-
cyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wro-
cławiu, 50-366 Wrocław, pl. Grunwaldzki 51, do 10 czerwca 
2015 r. Szczegółowe informacje odnośnie do specjalizacji 
z chirurgii weterynaryjnej można uzyskać w Katedrze i Klini-
ce Chirurgii Wydziału Medycyny Weterynaryjnej we Wrocławiu, 
pl. Grunwaldzki 51, tel. 71 320 53 55 fax 71 320 53 53; e-mail  
lidia.sobanska@up.wroc.pl

Zgłoszenie powinno zawierać dokumenty przewidziane Rozpo-
rządzeniem Min. Rol. i Gosp. Żywn. (Dz.U. z 28.11.1994 nr 131 
poz. 667). W myśl tego rozporządzenia warunkiem przyjęcia 
jest zgłoszenie przez zainteresowanego wniosku zawierające-
go imię i nazwisko wnioskodawcy oraz datę i miejsce urodze-
nia, informację o przebiegu pracy zawodowej, o ukończonych 
kursach specjalizacyjnych i ewentualnych publikacjach. Do 
wniosku należy dołączyć odpis dyplomu lekarza weterynarii, 
odpis zaświadczenia okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 
o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu, deklarację o po-
kryciu kosztów specjalizacji oraz dokument potwierdzający co 
najmniej dwuletni staż pracy. O kolejności przyjęcia na studia 
decyduje staż pracy i uprzednio ukończone kursy specjaliza-
cyjne oraz termin wpłynięcia podania.

O wynikach postępowania kwalifikacyjnego kandydaci zostaną 
poinformowani pisemnie do 15 września 2015 r.

Informacje o programie zamieszczone są na stronie:  
www. piwet.pulawy.pl/kslw oraz na stronie  
www.wet.up.wroc.pl/index.php/program 

Kierownik Studium zastrzega sobie możliwość przesunięcia 
terminu rozpoczęcia pierwszego semestru.

Krajowy Kierownik Spec. nr 12: dr hab. Zdzisław Kiełbowicz, 
prof. nadzw. 

Dziekan Wydziału Medycyny Weterynaryjnej: dr hab. Krzysz-
tof Kubiak prof. nadzw. 

IV EDYCJA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

HIGIENA PASZ

Miejsce i czas trwania studiów oraz forma prowadzenia: Kate-
dra Prewencji Weterynaryjnej i Higieny Pasz, Wydział Medycy-
ny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsz-
tynie; 2 (dwa) semestry – łącznie 150 godzin dydaktycznych; 
studia niestacjonarne (zaoczne).

Kierownik Studium: prof. dr hab. Maciej Gajęcki 
Sekretarz Studium: dr n. wet. Łukasz Zielonka

Szczegółowe zasady i tryb przyjmowania kandydatów na studia: 
kolejność zgłoszeń absolwentów studiów o profilu biologiczno-
-agronomicznym i złożonej dokumentacji (podanie, kwestio-
nariusz osobowy, odpis dyplomu ukończenia studiów zawo-
dowych lub magisterskich i oświadczenie o formie płatności). 

Termin składania dokumentów: do 30 września 2015 r. 
Dokumenty należy przesyłać na adres Katedry (ul. Ocza-
powskiego 13/29, 10-718 Olsztyn) lub adres elektroniczny  
higpasz@uwm.edu.pl czy faksem na nr 89 523 36 18. 

Planowany termin rozpoczęcia studiów: październik 2015 r. 

Koszt uczestnictwa: 1800 zł, jeden tysiąc osiemset złotych 
semestralnie (ogółem 3600 zł, trzy tysiące sześćset złotych 
za dwa semestry). 

Dokument potwierdzający ukończenie Studium: Zgodnie 
z obowiązującym regulaminem Studiów Podyplomowych 
UWM w Olsztynie.

Kierownik Studiów Podyplomowych: prof. dr hab. Maciej Gajęcki 

Dziekan Wydziału Medycyny Weterynaryjnej: prof. dr hab. 
Andrzej Koncicki

Wydział Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodnicze-
go we Wrocławiu, na wniosek Komisji ds. Specjalizacji Leka-
rzy Weterynarii, ogłasza nabór na pięciosemestralne studia 
specjalizacyjne z dziedziny

CHOROBY PRZEŻUWACZY

Ukończenie studiów pozwala lekarzom weterynarii ubiegać się 
o możliwość zdawania egzaminu specjalizacyjnego celem uzy-
skania tytułu specjalisty w dziedzinie „Choroby przeżuwaczy”. 
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Albumina
ALP
Amoniak
Amylaza
ALT
AST
Bilirubina
Cholesterol
CK
CKMB
Fruktozamina
Glukoza 
GGT
Kreatynina
Kwas moczowy
Kwasy żółciowe
Mikroproteina
Mocznik
Trójglicerydy
Cynk
Miedź
Magnez
Fosfor
Potas
Sód
Chlorki
Żelazo
Wapń
Lipaza
Wodorowęglany

0,7 PLN / test

8 gatunków wraz z normami

Wynik  
po 120 sekundach

Polskie 
oprogramowanie 

weterynaryjne

Dedykowany 
system 

jednorazowych 
testów

3 lata 
gwarancjiNa rynku 

od 2005 roku

Tel.: 601 845 055 (Marek) • 601 932 909 (Stanisław)

www.AnalizatoryWeterynaryjne.pl

WETERYNARYJNY ANALIZATOR BIOCHEMICZNY



Planowany termin rozpoczęcia studiów: październik 2015. 

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgłaszanie uczest-
nictwa na adres: Wydział Medycyny Weterynaryjnej, Katedra 
Rozrodu z Kliniką Zwierząt Gospodarskich, pl. Grunwaldzki 49, 
50-366 Wrocław, z dopiskiem „studia specjalizacyjne”. Infor-
macje o programie studiów zamieszczone są na stronie www.
piwet.pulawy.pl/kslw/ w zakładce programy specjalizacji. W 
celu zgłoszenia się na studia należy przesłać wniosek oraz 
dołączyć do niego dokumenty przewidziane w rozporządzeniu 
Min. Roln. i Gosp. Żywn. (Dz.U. z 28.11.199 nr 131 poz. 677). 
W myśl tego rozporządzenia warunkiem przyjęcia na studia 
specjalizacyjne jest złożenie przez zainteresowanego wniosku 
zawierającego imię i nazwisko wnioskodawcy oraz datę i miej-
sce urodzenia, miejsca zamieszkania, informację o przebiegu 
pracy zawodowej, z podaniem zajmowanych stanowisk, okre-
ślenie aktualnego miejsca pracy i zajmowanego stanowiska, 
informację o ukończonych kursach specjalistycznych i ewen-
tualnych publikacjach. Do wniosku należy dołączyć:

1.  Odpis dyplomu lekarza weterynarii, 

2.  Zaświadczenie okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 
o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu, 

3.  Deklarację co do pokrycia kosztów specjalizacji przez le-
karza weterynarii lub zatrudniający go zakład pracy. 

Warunkiem przyjęcia lekarza weterynarii na szkolenie spe-
cjalizacyjne jest wykazanie się co najmniej 2-letnim stażem 
pracy zawodowej. O kolejności przyjęcia decyduje staż pracy 
i uprzednio ukończone kursy specjalistyczne. 

Wydział Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodnicze-
go we Wrocławiu na wniosek Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy 
Weterynarii, ogłasza nabór na pięciosemestralne studia spe-
cjalizacyjne z dziedziny

ROZRÓD ZWIERZĄT

Ukończenie studiów pozwala lekarzom weterynarii ubiegać 
się o możliwość zdawania egzaminu specjalizacyjnego celem 
uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie „Rozród zwierząt”. 

Planowany termin rozpoczęcia studiów: październik 2015. 

Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgłaszanie uczest-
nictwa na adres: Wydział Medycyny Weterynaryjnej, Katedra 
Rozrodu z Kliniką Zwierząt Gospodarskich, pl. Grunwaldzki 49, 
50-366 Wrocław, z dopiskiem „studia specjalizacyjne”. Infor-
macje o programie studiów zamieszczone są na stronie www.
piwet.pulawy.pl/kslw/ w zakładce programy specjalizacji. W 
celu zgłoszenia się na studia należy przesłać wniosek oraz 
dołączyć do niego dokumenty przewidziane w rozporządzeniu 
Min. Roln. i Gosp. Żywn. (Dz.U. z 28.11.199 nr 131 poz. 677). 
W myśl tego rozporządzenia warunkiem przyjęcia na studia 
specjalizacyjne jest złożenie przez zainteresowanego wniosku 
zawierającego imię i nazwisko wnioskodawcy oraz datę i miej-
sce urodzenia, miejsca zamieszkania, informację o przebiegu 
pracy zawodowej, z podaniem zajmowanych stanowisk, okre-
ślenie aktualnego miejsca pracy i zajmowanego stanowiska, 
informację o ukończonych kursach specjalistycznych i ewen-
tualnych publikacjach. Do wniosku należy dołączyć:

1. Odpis dyplomu lekarza weterynarii, 

2.  Zaświadczenie okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 
o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu, 

3.  Deklarację co do pokrycia kosztów specjalizacji przez leka-
rza weterynarii lub zatrudniający go zakład pracy. 

Warunkiem przyjęcia lekarza weterynarii na szkolenie spe-
cjalizacyjne jest wykazanie się co najmniej 2-letnim stażem 
pracy zawodowej. O kolejności przyjęcia decyduje staż pracy 
i uprzednio ukończone kursy specjalistyczne. Termin składa-
nia dokumentów upływa 30 września 2015 r. Szczegółowe 
informacje na temat kursu można uzyskać u kierownika stu-
dium, prof. dr. hab. Jana Twardonia, tel. 607 577 710, e-mail 
jan.twardon@up.wroc.pl

Kierownik studium specjalizacyjnego przewiduje możliwość 
przesunięcia terminu rozpoczęcia I semestru. 

Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 11: prof. dr hab. Tomasz 
Janowski

Dziekan Wydziału Medycyny Weterynaryjnej: dr hab. Krzysz-
tof Kubiak, prof. nadzw.

KONFERENCJE I SZKOLENIA

POLSKIE STOWARZYSZENIE BUJATRYCZNE

Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej  
Wydziału Medycyny Weterynaryjnej SGGW  w Warszawie

zaprasza swoich członków oraz sympatyków na konferencję 
naukową, która odbędzie się 26 czerwca (piątek) o godz. 10 
w auli I im. prof. Jana Gordziałkowskiego Wydziału Medycy-
ny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie (budynek 24, I piętro)

Program

• godz. 10.00 – Otwarcie konferencji

•  godz. 10.05 – Prof. dr hab. Dariusz Bednarek, wykład pt.: 
Znaczenie zakażeń mykoplazmowych w aspekcie produk-
cyjności i zdrowotności bydła

•  godz. 10.40 – Prof. dr hab. Przemysław Sobiech, wykład pt.: 
Wybrane problemy zdrowotne cieląt w okresie neonatalnym  

•  godz. 11.15 – Prof. dr hab. Krzysztof Lutnicki, wykład pt.: 
Błędy laboratoryjne przyczyną złego rozpoznania choroby

• godz. 11.40 – Dyskusja

• godz. 11.50 – Zakończenie konferencji

• godz. 11.50–12.20 – Przerwa

• Zebranie sprawozdawcze Polskiego Stowarzyszenia Buja-
trycznego w pierwszym terminie o godz. 12.20, w drugim ter-
minie o godz. 12.35 (wyłącznie dla członków PSB). 

Organizatorzy 

Zarząd Polskiego Stowarzyszenia Bujatrycznego 
Dziekan Wydziału Medycyny Weterynaryjnej  
Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej 

PRACA

TIERARZTPRAXIS

Lecznica dla zwierząt w Niemczech północnych (Schleswig-
-Holstein)

poszukuje lekarza weterynarii  
do pracy na stanowisku asystenta

Profil zawodowy lecznicy w kolejności udziału procentowego: 
• bydło 
• świnie 
• małe zwierzęta 
• konie

Idealny kandydat powinien spełniać następujące wymagania:
– wykształcenie wyższe weterynaryjne,
– preferowane doświadczenie zawodowe (zwierzęta gospo-
darskie),
– łatwość nawiązywania kontaktów,
– dobra organizacja pracy,
– prawo jazdy kat. B i praktyka za kierownicą,
– znajomość języka niemieckiego.

W zamian oferujemy:
– ciekawą i pełną możliwości rozwoju pracę,
–  dużą samodzielność w działaniu i możliwość realizacji wła-

snych pomysłów,
– atrakcyjne warunki zatrudnienia i wynagrodzenia,
– samochód służbowy, telefon komórkowy.

Kontakt: +48 602 713 357, +49 4323 6832 (można rozma-
wiać po polsku)

PRZYCHODNIA WETERYNARYJNA NATIVET 

ZATRUDNI LEKARZA WETERYNARII  
DO PRACY W TERENIE PRZY OBSŁUDZE FERM DROBIU.

Wymagamy dyspozycyjności, pracowitości oraz zaangażowania 
w powierzone obowiązki. Oferujemy pracę w firmie o ugrunto-
wanej pozycji na rynku, umowę o pracę, niezbędne narzędzia 
do pracy oraz atrakcyjny system premiowania. Osoby zainte-
resowane prosimy o przysyłanie aplikacji składającej się z ży-
ciorysu oraz listu motywacyjnego na adres: kontakt@nativet.pl 

Jednocześnie informujemy, że zastrzegamy sobie prawo do 
kontaktu wyłącznie z wybranymi kandydatami oraz że niepeł-
ne aplikacje nie będą rozpatrywane.

RÓŻNE 

SPOTKANIE ROCZNIKA 1969–1975  
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO W WARSZAWIE

W związku z 40-leciem ukończenia studiów zapraszamy ko-
leżanki z mężami i kolegów z żonami do udziału w spotka-
niu, które odbędzie się od 4 do 7 czerwca 2015 r. Odbędzie 
się ono w Górach Świętokrzyskich w gospodarstwie agrotu-
rystycznym państwa Grzejszczyków we wsi Śniadka Druga, 
gmina Bodzentyn. 

Program zjazdu

Czwartek, 4 czerwca: 16.00 – przyjazd do Śniadki Drugiej, 
17.00 – oficjalne powitanie i rozpoczęcie uroczystej kolacji. 

Piątek, 5 czerwca: 9.00 – śniadanie, 10.00 – zwiedzanie Gór 
Świętokrzyskich, 17.00 – ognisko ze zbójem Madejem, połą-
czone z sabatem czarownic. 

Sobota, 6 czerwca: 9.00 – śniadanie, 11.00 – Msza św. 
w Tarczku w intencji zmarłych kolegów, 13.00 – zwiedzanie 
Parku Miniatur w Krajnie, 15.00 – Św. Katarzyna – zwiedza-
nie muzeum kamieni szlachetnych i pokaz szlifowania, 18.00–
19.00 – ognisko. 

Niedziela, 7 czerwca: 9.00 – śniadanie, 10.00–11.00 – wyjazd.

Koszt 400 zł od osoby. Przedpłata 100 zł na konto Bank 
Milenium 77 1160 2202 0000 0002 2704 3535 Krysty-
na Kowalczyk. 

Tel. 516 150 087 (Krystyna Kowalczyk), tel. 509 867 020 (Bo-
gusław Kowalczyk), tel. 504 028 065 endowet@wp.pl, Tadeusz 
Jakubowski: tadeusz_jakubowski@sggw.pl; tadjaku@gmail.com

SPOTKANIE ROCZNIKÓW 1973–1978 i 1975–1980 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO W LUBLINIE

Planowany jest wspólny zjazd dwóch roczników w Wieliczce 
w dniach 18–20 września 2015 r. Szczegóły zjazdu zostaną 
podane w późniejszym terminie.

Tel. kontaktowy (rocznik starszy) 607 243 366,  
lek. wet. Lech Pankiewicz.

Tel. kontaktowy (rocznik młodszy) 696 492 884,  
lek. wet. Jan Dynkowski.

SPOTKANIE ABSOLWENTÓW ROCZNIKA 1989–1995 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO W WARSZAWIE

Spotkanie odbędzie się 20 czerwca 2015 r. w restauracji Kar-
pielówka, ul. Indiri Gandhi 11 na Ursynowie o godzinie 18. Za-
praszamy również osoby, które utożsamiają się z naszym ro-
kiem, ale z różnych względów ukończyły studia później.

Koszt imprezy 180 zł. Numer konta: Anna Kozanecka 54 1500 
1272 1012 7007 9247 0000

Wpłaty proszę dokonać do połowy maja, podając nazwisko 
i tytuł wpłaty – spotkanie absolwentów.

Kontakt w sprawie spotkania: Anna Kozanecka 606 774 639, 
anna.kozanecka@salvet.com.pl; Katarzyna Konarska 
601 951 281

JUBILEUSZ 80-LECIA ZESPOŁU SZKÓŁ  
CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO  

IM. A. SUSKIEGO W NOWYM TARGU

Dyrektor Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w No-
wym Targu zaprasza wszystkich absolwentów na uroczysto-
ści związane z obchodami 80-lecia szkoły, które odbędą się 
30 maja 2015 r. Uroczystości obejmować będę między inny-
mi część oficjalną, zwiedzanie szkoły, spotkania z wychowaw-
cami oraz bal absolwentów.

Więcej informacji na www.zsckr.nowytarg.pl

ZAPRASZAM 

Marian Nowak

XVII MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY WETERYNARII 
W STRZELECTWIE MYŚLIWSKIM

Tegoroczne zawody odbędą się 19 czerwca 2015 r. (piątek) 
we Wrocławiu na strzelnicy Polskiego Związku Łowieckiego 
przy ul. Wodzisławskiej 10B. 

Zgłoszenia należy przesyłać na adres Dolnośląskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej: 50-344 Wrocław, ul. Sopocka 21/2, 
lub telefonicznie: dr Ryszard Bartczak, tel. 601 703 348.
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Wspieramy
lekarzy weterynarii
w kampanii
na rzecz racjonalnego
stosowania
antybiotyków.

TAK MAŁO 
JAK MOŻLIWE,  
TAK DUŻO 
JAK JEST TO 
KONIECZNE

ZoetisDLA ZWIERZĄT, DLA ZDROWIA, DLA CIEBIE.

Zoetis Polska Sp. z o.o., ul. Postępu 17b, 02-676 Warszawa, tel. +48 22 223 48 00, www.zoetis.com.pl



Dwa 
wzajemnie uzupełniające się proDukty

zapobiegające biegunkom cieląt

jednorazowe szczepienie matek  rzeciwko rota, 
koronawirusom i E. coli u nowonarodzonych cieląt

podawany doustnie zapobiega biegunkom 
powodowanym przez Cryptosporidium parvum  
i ogranicza siewstwo oocyst

20
15

.0
3.

13

ZDROWE CIELĘTA

CZy CIELĘTA TWOICh kLIEnTóW mAją DObRy sTART W żyCIE?

Intervet Sp. z o.o.
ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, Polska
www.msd-animal-health.pl

Szczegółowe informacje o produkcie w dziale „Leki weterynaryjne”.
Reklama kierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept  
oraz osób prowadza,cych obrót produktami leczniczymi.


