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ym razem mam zamiar skupi¢ sie na nowo poja-

wiajacych sie chorobach zwierzat, ktérych w ostat-
nich dziesiecioleciach jest coraz wiecej. Jest ich na tyle
duzo, ze od 1960 r. wydawane jest czasopismo , Trans-
boundary and Emerging Diseases”, ktére pod wzgle-
dem wskaznika cytowan (Impact Factor = 3,5), znajdu-
je sie na drugim miejscu wsroéd wszystkich czasopism
weterynaryjnych na Swiecie. Zainteresowanie wetery-
naryjnych osrodkow badawczych ta tematyka jest wiec
bardzo duze. W pierwszym tegorocznym numerze tego
czasopisma ukazal sie artykul przegladowy na temat
mozliwosci przeniesienia prionéw przewlektej wynisz-
czajacej choroby jeleniowatych (chronic wasting dise-
ase — CWD) na ludzi.

O chorobie tej byta mowa w kwietniowym numerze
naszego czasopisma. Jak wiadomo, traktowana poczat-
kowo jako endemiczna, ktorej wystepowanie ograni-
czato sie do Ameryki Pétnocnej, okazata sie chorobg
transgraniczng (transboundary) i pojawita sie nie tylko
w Korei Potudniowej, ale rowniez w Europie — najpierw
w Norwegii, a w 2018 r. takze w Finlandii. W zwigzku
z tym w kilku krajach europejskich, takze w Polsce,
od tego roku beda prowadzone badania monitoringo-
we upolowanych (mysliwi méwia ,,pozyskanych”) je-
leni, ktorych wyniki s3 trudne do przewidzenia. Do-
$wiadczenie, wynikajace cho¢by z badan w kierunku
gabczastej encefalopatii bydta (bovine spongiform en-
cephalopathy, BSE), dowodzi, Ze przekonanie o niewy-
stepowaniu jakiejs choroby czesto okazuje sie¢ mitem,
dopoki nie przeprowadzi sie odpowiednich testow.

Obawa przed mozliwoS$cia transmisji prionéw prze-
wleklej wyniszczajacej choroby jeleniowatych na ludzi
wynika z tego, ze jest podobnej natury co BSE. Jest nie-
mal pewne, ze wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba,
choroby neurologicznej ludzi z grupy pasazowalnych
encefalopatii gabczastych (tranmissible spongiform
encephalopathy, TSE), jest nastepstwem przepasazo-
wania prionéw BSE na cztowieka i ze prawdopodob-
nie doszto do tego wskutek spozywania produktéw po-
chodzacych od chorego bydta. Uzasadniona moze by¢
wiec obawa o konsekwencje zjadania miesa i narzagdéw
wewnetrznych (w kuchni sie o nich méwi ,,podroby”)
upolowanych jeleni.

Pamietam, jak przed laty wybitny znawca chordb
prionowych, prof. Pawet P. Liberski z Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi, snut wizje masowych zachorowan
ludzi w Polsce spowodowanych zakazeniami priona-
mi BSE. Winni temu mieli by¢ oczywiScie weteryna-
rze. Rzeczywisto$¢ zweryfikowata te apokaliptyczne
wizje. Na calym $wiecie bylo jedynie kilka takich przy-
padkow, choé nie ma co do tego catkowitej pewnosci.

We wspomnianym artykule przeanalizowano dane
zawarte w kilkudziesieciu starannie wyselekcjonowa-
nych opracowaniach opisujacych badania in vivo oraz
in vitro i analizujacych dane epidemiologiczne. W pod-
sumowaniu wyciagnieto wniosek, Ze nie ma wystar-
czajacych podstaw do przypuszczenia, aby priony CWD
mogly zostaé przeniesione na czlowieka. Wprawdzie
w dwu przypadkach udato sie wywotaé chorobe u matp

z gatunku sajmiri wiewidrcza, z rodziny ptaksowatych,
po zakazeniu domézgowym i doustnym, jednak u ma-
kakéw i humanizowanych transgenicznych myszy takie
doswiadczenia daly wynik negatywny. Trzeba wiec za-
chowac ostroznos$¢, gdy ma sie do czynienia z materia-
tem pochodzacym od zwierzat chorych na CWD. Podkre-
$la sie, ze okres wylegania sie chordb prionowych u ludzi
moze by¢ bardzo dlugi i trwaé nawet kilkadziesiat lat.

Pojawienie si¢ nowej choroby zwykle budzi niepo-
koj, ale bywa, ze strach ma wielkie oczy i chorobe udaje
sie opanowac lub sama ustepuje. Tak byto w przypad-
ku choroby ze Schmallenbergu, ktéra wziela nazwe od
miejscowosci w Niemczech, w ktdrej w 2011 r. stwier-
dzono pierwsze zachorowania bydla, z krétkotrwa-
13 goraczka, biegunka i spadkiem mlecznosci. Objawy
ustepowaly po kilku dniach. Przy zakazeniu wewnatrz-
macicznym u cielagt wystepowaty gtéwnie dwa objawy:
artrogrypoza, a wiec wrodzona sztywnos¢ lub defor-
macja stawow, i wodoglowie. Poza Niemcami zacho-
rowania pojawily sie w Holandii, Belgii, Wielkiej Bry-
tanii, we Francji, Wloszech, w Hiszpanii, Szwajcarii,
Luksemburgu oraz w Polsce. Okazalo sig, ze choroba
wywolywana jest przez egzotyczny dla Europy wirus
z rodziny Bunyaviridae, rodzaju Orthobunyavirus, se-
rogrupy Nimbu (podserogrupy Oropouche). Na zakaze-
nie wrazliwe sg bydlo, owce, kozy oraz zubry. Byly na-
wet obawy, na szczescie nieuzasadnione, czy ten wirus
nie zagraza ludziom. Charakterystyczng cecha choro-
by ze Schmallenbergu jest jej sezonowos$¢, co ma zwig-
zek z aktywnoscig biologicznych przenosicieli wirusa,
jakimi sq kuczmany (Culicoides spp.).

W Polsce pierwszy zdiagnozowany przypadek $rod-
macicznego zakazenia wirusem Schmallenberg u by-
dia potwierdzono w 2012 r. W tym samym roku wy-
kryto obecno$¢ przeciwciat przeciwko temu wirusowi
u kéz w zachodniej czesci kraju, a nastepnie dwa ogni-
ska zakazenia u bydta, w wojewddztwach zachodnio-
pomorskim i §lgskim. Wirus rozprzestrzenit sie szyb-
ko w stadach kréw mlecznych, nie wywotujac jednak
powaznych objawéw chorobowych. Zdarzaja sie jedy-
nie zaburzenia rozwojowe cielat. Z perspektywy kil-
ku lat od pojawienia sie wirusa Schmallenberg mozna
stwierdzi¢, ze powoduje on ograniczone straty w ho-
dowli, ktére z kazdym rokiem wydaja sie malec.

Nowo pojawiajace sie choroby zwierzat najczesciej,
ale nie zawsze, dotyczg zwierzat hodowlanych. W tym
roku w codziennej prasie brytyjskiej ukazujg sie ko-
munikaty skierowane do wlascicieli pséw, ostrzegaja-
ce przed nowa, czesto $miertelng, choroba zagrazajaca
ich pupilom. Choroba ta nosi nazwe ,,Alabama rot”, co
w dostownym tlumaczeniu oznacza ,,zgnilizna z Ala-
bamy”. Nazwa choroby ma zwigzek z tym, ze pierw-
sze jej przypadki wystapily u pséw w stanie Alabama
w USA. W Wielkiej Brytanii bywa tez nazywana ,,czar-
ng $miercia”, jak w Sredniowieczu nazywano dzume.

Choroba z Alabamy, z patologicznego punktu wi-
dzenia, jest waskulopatig skory i klebuszkéw ner-
kowych. Pierwszy raz zostala odnotowana w 1980 r.
u greyhoundéw na torze wyscigowym psow w Stanach
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Zjednoczonych, a nastepnie podobne przypadki wysta-
pity w 2002 r. u dogéw niemieckich w Niemczech i grey-
houndéw w Wielkiej Brytanii. Tak byto do 2012 r., gdy
w Wielkiej Brytanii pojawily sie liczne, czesto koriczace
sie $miercia, zachorowania pséw réznych ras i w r6znym
wieku z objawami podobnymi jak w chorobie z Alabamy.

Pierwsze objawy sg nieswoiste — wystepuja wy-
mioty, utrata faknienia, ogélne ostabienie i moze dojs$¢
do hipotermii, do czego wkrétce dotaczaja sie zmia-
ny skorne w postaci sgczacych sie owrzodzen na sko-
rze koniczyn, twarzy, w jamie ustnej i na jezyku oraz
na tutowiu. Po kilku, Srednio trzech, dniach stwierdza
sie objawy ostrego uszkodzenia nerek. Dalszy przebieg
choroby zalezy od nasilenia azotemii. Jezeli jest umiar-
kowana, prognozowanie moze by¢ ostrozne, ale zwy-
kle $miertelno$¢ wynosi 80% lub wiecej.

W obrazie histopatologicznym nerek widoczne sa
uszkodzenia, wynikajace z zakrzepowej mikroangiopa-
tii, ktoéra charakteryzuje sie zapaleniem i uszkodzeniem
srodbtonka naczyniowego. Prowadzi to do aktywacji
plytek krwi i powstawania licznych mikrozakrzepéw,
co skutkuje trombocytopenia ze zuzycia oraz niedo-
krwistos$cig mikroangiopatyczna.

Mimo badan z udziatem specjalistow z réznych dzie-
dzin dotychczas nie ustalono przyczyny zachorowan.
Wszechstronna analiza danych klinicznych i materiatléw
od 30 pséw, padtych z powodu skdrnej i ktebuszkowej
waskulopatii, wykluczyla udzial wszystkich znanych
przyczyn prowadzacych do ostrego uszkodzenia nerek.

Z oczywistych powodéw, ze wzgledu na epidemiczny
przebieg choroby, przede wszystkim brano pod uwage
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» 17 marca 2018 r. - W Porostach k. Bialegostoku odbyt sie
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czynniki zakazne lub pasozytnicze. Nie znaleziono jed-
nak na to zadnych dowodéw, mimo ze u chorujgcych nie-
mal z takimi samymi objawami greyhoundéw w Alaba-
mie wykazano udziat werotoksycznych szczepow E. coli
0 157:H7, wywotujacych u ludzi zespdét hemolityczno-
-mocznicowy. Choroba wcigz wiec pozostaje idiopatyczna.

0d 2012 r. z powodu tej choroby w réznych miejscach
Wielkiej Brytanii dotychczas padlo ponad 140 pséw,
a w tym roku do marca odnotowano 30 takich przy-
padkéow. Sa wiec podstawy do przypuszczen, ze zacho-
rowan bedzie coraz wiecej. Utworzono fundacje zbiera-
jaca pieniagdze na badania. Nadal podejrzewa sie udziat
czynnika zakaznego. W komunikatach skierowanych
do whascicieli zaleca sie wytarcie lub sptukanie wodg
psOw po spacerze w lesistym i blotnistym terenie, cho¢
nie ma ku temu racjonalnych przestanek.

W pewnym sensie pocieszajace jest to, ze zachorowa-
nia ograniczone sg do Wysp Brytyjskich. Wydaje sie, ze
choroba ta naszym psom jeszcze nie zagraza, ale war-
to o niej wiedzie¢. Z nowo pojawiajacymi sie choroba-
mi nigdy nic nie wiadomo, powiedzialby Ktapouchy.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

PS Zaczynajac od tego numeru, z redaktor Joanng
Czarnecka zmieniamy nieco layout naszego czasopis-
ma, sposob tamania i wielko$¢ czcionki. Chodzi o uta-
twienie czytania.

A.Sch.

» 22 marca2018r. - W gmachu Sejmu RP odbylo sie posiedze-

XXIV Zjazd Sprawozdawczy Pétnocno-Wschodniej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Wetery-
naryjna reprezentowal prezes Jacek Lukaszewicz.

17 marca 2018 r. - W Szczecnie k. Kielc odbyl sie Zjazd Spra-
wozdawczy Swietokrzyskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.

20 marca 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Poli-
tyki Medialnej.

20 marca 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie IV posiedzenie Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej.

21 marca 2018 r. - W gmachu Sejmu RP odbytlo sie posie-
dzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi po§wiecone roz-
patrzeniu informacji ministra rolnictwa i rozwoju wsi na
temat rozprzestrzeniajacej sie w Polsce epidemii afrykan-
skiego pomoru $win (ASF). Krajowa Rade Lekarsko-Wete-
rynaryjna reprezentowali prezes Jacek Lukaszewicz i wice-
prezes Marek Wista wraz z towarzyszacym im rzecznikiem
prasowym Witoldem Katnerem.
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nie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi poswigcone rozpatrzeniu
informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli wy-
korzystywania antybiotykéw w produkcji zwierzecej w woje-
wodztwie lubuskim. Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjna
reprezentowatl sekretarz Marek Mastalerek wraz z towa-
rzyszacym mu rzecznikiem prasowym Witoldem Katnerem.

22 marca 2018 r. - W siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo sie uroczyste odstoniecie ta-
blicy pamieci Pro Memoria 51 lekarzy weterynarii z Wiel-
kopolski polegtych lub zamordowanych podczas II wojny
$wiatowej. Krajowga Rade Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowal prezes Jacek Lukaszewicz.

23 marca 2018 r. - W Koroszczynie odbylo sie spotkanie
z lekarzami weterynarii pracujgcymi w Granicznych In-
spektoratach Weterynarii w Koroszczynie i Dorohusku. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowal prezes
Jacek Lukaszewicz wraz z towarzyszacym mu rzecznikiem
prasowym Witoldem Katnerem.

2/ marca 2018 r. - W Gdyni odbyt! sie Zjazd Sprawozdaw-
czy Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.
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Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat pre-
zes Jacek Lukaszewicz.

2/ marca 2018 r. - W Lodzi odbyl sie X Zjazd Sprawoz-
dawczo-Wyborczy Lddzkiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowat
wiceprezes Marek Wisla.

25 marca 2018 r. - Na Wydziale Medycyny Weterynaryj-
nej UWM w Olsztynie odbyt sie Zjazd Sprawozdawczy War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowat prezes
Jacek Lukaszewicz.

27 marca 2018 r. - W gmachu Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi odbylo sie spotkanie uzgodnieniowe na te-
mat projektu nowelizacji rozporzadzenia MRiRW w spra-
wie warunkow, jakie powinny spetnia¢ podmioty, ktore
prowadza obr6t detaliczny produktami leczniczymi we-
terynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza, kryte-
riéw klasyfikacji tych produktéw oraz ich wykazu. Krajo-
wa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali prezes
Jacek bukaszewicz i sekretarz Marek Mastalerek.

27 marca 2018 r. - W Uniwersyteckim Centrum Medycy-
ny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie odbylo sie uroczyste
absolutorium absolwentéw kierunku weterynaria rocznika
2012-2018. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowal prezes Rady Malopolskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej Lech Pankiewicz.

27 marca 2018 r. - W gmachu Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi odbyto sie spotkanie majace na celu omo-
wienie podjetych dziatan wynikajacych z dokumentu pn.
,Dzialania podejmowane w zakresie ochrony antybioty-
kow w weterynarii — program realizowany pod kierunkiem
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi”. Krajowa Rade Lekar-
sko-Weterynaryjng reprezentowali prezes Jacek Eukasze-
wicz i sekretarz Marek Mastalerek.

29 marca 2018 r. - W gmachu Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi odbyto sie spotkanie z okazji $wiat wielka-
nocnych kierownictwa i pracownikow Gléwnego Inspek-
toratu Weterynarii. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna
reprezentowat prezes Jacek Eukaszewicz.

5 kwietnia 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Wspot-
pracy z Zagranica.

5—6 kwietnia 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo sie spotkanie z przedstawicie-
lami Kirgiskiego Ministerstwa Rolnictwa i Kirgiskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej w ramach realizacji programu
twinningowego. W czasie spotkania zostalo podpisane
wstepne porozumienie o dalszej wspdtpracy. Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali: prezes Jacek Lu-
kaszewicz, sekretarz Marek Mastalerek, przewodniczacy
Komisji ds. Wspélpracy z Zagranica Stanistaw Winiarczyk
oraz cztonkowie Komisji: Wojciech Hildebrand, Mirostaw
Kalicki, Marek Kubica i Zbigniew Wrdblewski.

» 6 kwietnia 2018 r. - W imieniu Krajowej Rady Lekar-

sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystoso-
wat do prezesa Rady Ministrow Mariusza Morawieckiego,
minister finanséw Teresy Czerwinskiej, ministra spraw
wewnetrznych i administracji Joachima Brudzinskiego,
ministra rolnictwa i rozwoju wsi Krzysztofa Jurgiela, sze-
fa Stuzby Cywilnej Dobrostawa Dowiata-Urbanskiego, do
wiadomosci przewodniczacego Sejmowej Komisji Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi Jarostawa Sachajki, przewodnicza-
cego Senackiej Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi Jerzego
Chroscikowskiego, wszystkich wojewodow, gtéwnego lekarza
weterynarii Pawta Niemczuka oraz wszystkich wojewodz-
kich lekarzy weterynarii pismo przekazujace Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 20 mar-
ca 2018 r. w sprawie poparcia akcji majacej na celu popra-
we sytuacji finansowo-kadrowej Inspekcji Weterynaryjnej.

7 kwietnia 2018 r. - W siedzibie Wielkopolskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej w Poznaniu odbyt sie Zjazd Spra-
wozdawczy Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

8 kwietnia 2018 r. - W Auli Innowacyjnego Centrum
Patologii i Terapii Zwierzat w Lublinie odbyl sie Zjazd
Sprawozdawczy Lubelskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
wal prezes Jacek Eukaszewicz.

7-8 kwietnia 2018 r. - W hali Expo-£6dz odbyly sie
XIV Miedzynarodowe Targi Medycyny Weterynaryjnej
VetMedica oraz VIII Kongres Praktyki Weterynaryjnej
VetForum. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna repre-
zentowatl prezes Jacek Lukaszewicz.

10 kwietnia 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Krajowego Sadu
Lekarsko-Weterynaryjnego.

12 kwietnia 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Ety-
ki i Deontologii.

13 kwietnia 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Lekarzy
Weterynarii Wolnej Praktyki i Farmacji.

13 kwietnia 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Wspot-
pracy z Zagranica.

13-14 kwietnia 2018 r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbylo sie wyjazdowe posiedze-
nie Zarzadu Europejskiej Unii Praktykéw Weterynaryjnych
(UEVP) polaczone ze spotkaniem roboczym z przedsta-
wicielami Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej: pre-
zesem Jackiem Lukaszewiczem, sekretarzem Markiem
Mastalerkiem, przewodniczacym Komisji ds. Wspolpracy
z Zagranica Stanistawem Winiarczykiem, przewodniczacym
Komisji ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki i Farmacji
Jackiem So$nickim oraz cztonkami Komisji: Krzysztofem
Anuszem, Markiem Kubica, Zbigniewem Wroblewskim
i Janem Maszkiewiczem.
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» 13 kwietnia 2018 r. - W Goleniowie odbyt! sie Zjazd Spra-

wozdawczy Zachodniopomorskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
wala prezes Rady Lubuskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
Dorota Suchecka.

14 kwietnia 2018 r. - W Bydgoszczy odbytl sie Zjazd
Sprawozdawczy Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Wete-
rynaryjng reprezentowatl czlonek Prezydium Wojciech
Hildebrand.

14 kwietnia 2018 r. - W Opolu odbyt sie Zjazd Sprawoz-
dawczy Opolskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajo-
wa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowata skarb-

» 14 kwietnia 2018 r. - W Boguchwale odbyt sie Zjazd Spra-
wozdawczy Podkarpackiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
wat cztonek Prezydium Tomasz GorsKki.

» 14 kwietnia 2018 r. - Na Wydziale Medycyny Weteryna-
ryjnej SGGW w Warszawie odby! sie Zjazd Sprawozdaw-
czo -Wyborczy Warszawskiej [zby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowat
prezes Jacek Lukaszewicz.

» 15 kwietnia 2018 r. - W Sali Narad Malopolskiego Urze-
du Wojewddzkiego w Tarnowie odbyt sie Zjazd Sprawoz-
dawczy Malopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat prezes

nik Elzbieta Sobczak.

Profesor Wojciech Nizanski
laureatem Nagrody Chirona w 2018 r.

godnie z uchwala 90/207/ IV Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2007 r. w sprawie
ustanowienia Honorowej Nagrody Chirona za populary-
zacje wiedzy weterynaryjnej sekretarz Kapituly Nagro-
dy prof. Piotr Szeleszczuk w styczniu br. zwrdcit sie do
rad okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych z prosba

o wytypowanie kandydatéw do tej nagrody. Prawo takie

przystuguje réwniez cztonkom Kapituty.

W tym roku nominowani zostali (w kolejnosci licz-
by nominacji):

- prof. Wojciech Nizariski z Wroctawia — nominowany
przez: Izbe Dolnoslaska, Izbe Kaszubsko-Pomorska,
Izbe Kujawsko-Pomorska, Izbe Lubuska, Izbe Opol-
ska, Izbe Péinocno-Wschodnig oraz Izbe Zachod-
niopomorska.

- prof. Stanistaw Winiarczyk z Lublina — nominowany
przez: Izbe Lubelska, Izbe Warszawska, Izbe Wielko-
polska oraz dwu cztonkow Kapituty.

- lek. wet. Piotr Parys z Olsztyna — nominowany przez
Izbe Slaska, Izbe Warminsko-Mazurska oraz czton-
ka Kapituty.

Wybor laureata sposrod os6b nominowanych zostat
dokonany podczas posiedzenia Kapituly 3 kwietnia br.
Laureatem Nagrody Chirona w 2018 r. zostatl prof. dr
hab. Wojciech Nizaniski.

Profesor Wojciech Nizaniski jest kierownikiem Katedry
Rozrodu z Klinikg Zwierzat Gospodarskich na Wydziale
Medycyny Weterynaryjnej we Wroctawiu. Jest doskonatym
wykladowrcg i zastuzonym krzewicielem wiedzy, w szcze-
golnosci dotyczacej rozrodu psow i kotéw. Opublikowat
dotychczas ponad 200 opracowan oryginalnych, przegla-
dowych i ksigzkowych. Jest rowniez autorem i wspdtauto-
rem podrecznikéw dla praktykéw oraz autorem opracowar
przeznaczonych dla praktykujacych lekarzy weterynarii.

Jest organizatorem wielu warsztatéw i konferencji
zar6wno miedzynarodowych, jak i krajowych na temat
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Jacek Lukaszewicz.

rozrodu matych zwierzat. Od 2006 r. co-
rocznie we Wroclawiu organizuje ciesza-
ce sie duzym zainteresowaniem kongre-
sy ,,Problemy w rozrodzie pséw i kotow”.
Ponad 30-krotnie organizowat tez i pro-
wadzil bezplatne warsztaty ultrasonogra-

ficzne dla studentéw i lekarzy weterynarii.  Prof. dr hab. Wojciech Nizariski

Z jego inicjatywy takie szkolenia odby-

Waja sie raz na kwartal w Katedrze Rozrodu we Wrocla-
wiu. Kilkakrotnie wykladat na kongresach ,VetForum”
w Lodzi oraz na sympozjach ,Perfect-Vet” w Lublinie.
Prowadzi tez seminaria i warsztaty dla studentéw in-
nych wydzialéw weterynaryjnych. Od wielu lat jest wy-
ktadowca plenarnym kongreséw ,, Akademia po Dyplo-
mie”. Wielokrotnie byt réwniez wykladowca kongresow
Vet/Vet ,,Praktycy Praktykom” w Warszawie i Olszty-
nie. W 2011 r. byt organizatorem i wykladowca Kongresu
Rozrodu Koni w Ksigzu oraz Kongresu Rozrodu Swin we
Wroctawiu. Pracowatl w komitecie organizacyjnym 25 co-
rocznych kongreséw profilaktyki i terapii choréb bydta
w Polanicy-Zdroju. Od 2013 r. jest rowniez wyktadowca
kongresow Polskiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii
Matych Zwierzat, a obecnie wspétorganizuje te kongresy.

Tegoroczny laureat Nagrody Chirona jest ceniony nie
tylko za gotowo$¢ dzielenia sie wiedza, ale réwniez za
niepowtarzalny styl wykladéw i umiejetno$¢ przyku-
cia uwagi stuchaczy.

Wreczenie nagrody odbyto sie 7 kwietnia 2018 r. podczas
uroczystosci otwarcia VIII Kongresu Praktyki Weteryna-
ryjnej w Lodzi. Dyplom oraz statuetke Chirona wreczyt prof.
Wojciechowi Nizanskiemu prezes Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej Jacek Lukaszewicz w asyScie przewod-
niczacego Kapituly Nagrody Antoniego Schollenbergera.

Antoni Schollenberger
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Posiedzenie odbylo sie 20 marca 2018 r. w Warsza-
wie. Waznym punktem posiedzenia bylo spotka-
nie z zastepcg gtéwnego lekarza weterynarii Jackiem
Kucharskim, przewodniczacym Sekcji Krajowej Pra-
cownikow Weterynarii NSZZ ,,Solidarnos¢” Lechem
Rybarczykiem i wojewddzkimi lekarzami weterynarii
w celu oméwienia biezacej sytuacji i podjecia wspol-
nych dziatan zmierzajacych do wzmocnienia finanso-
wo-kadrowego Inspekcji Weterynaryjnej w aspekcie
zagrozenia afrykanskim pomorem $win i koniecznosci
realizacji zadan wynikajacych z wejscia w zycie roz-
porzadzenia ministra rolnictwa i rozwoju wsi z 9 lu-
tego 2018 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
srodkéw podejmowanych w zwigzku z wystgpieniem
tej choroby. W trakcie dyskusji ustalono, Ze opracowa-
ne zostanie wspélne pismo dotyczace sytuacji w In-
spekcji Weterynaryjnej, ktére po uzgodnieniu bedzie
przestane do premiera, ministra finanséw oraz mini-
stra rolnictwa i rozwoju wsi.

Ponadto prezesi poszczegdlnych izb okregowych
przedstawili Krajowej Radzie sprawozdania z odbytych
z wojewodami spotkan w sprawie katastrofalnej sytu-
acji kadrowo-finansowej w Inspekcji Weterynaryjne;j.

Rada zajela sie rowniez projektem nowelizacji usta-
wy o zakladach leczniczych dla zwierzat opracowanym
przez Komisje do spraw Lekarzy Weterynarii Wolnej
Praktyki i Farmacji. Po dyskusji i wprowadzeniu po-
prawek Rada przyjela caly projekt nowelizacji ustawy.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przyjeta
bez zastrzezen wykonanie budzetu Krajowej 1zby Le-
karsko-Weterynaryjnej za 2017 r. Skarbnik Elzbieta
Sobczak podziekowala okregowym izbom za termi-
nowe przekazywanie odpisow ze skladek i przedsta-
wila szczegé6ly planowanego budzetu. Podjeto uchwate
w sprawie przyjecia budzetu Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej na 2018 r.

Mirostaw Kalicki zlozyt sprawozdanie z prac Ko-
misji do spraw Polityki Medialnej, ktéra zajmowata
sie m.in. stanem prac nad przygotowaniem kampanii
medialnej dotyczacej wizerunku lekarza weterynarii.
Omoéwiono réwniez aktywnos$¢ zwigzang z informo-
waniem mediéw o liscie otwartym pracownikéw In-
spekcji Weterynaryjnej do premiera Mateusza Mora-
wieckiego oraz akcji brania dnia wolnego na Zadanie

przez pracownikow Inspekcji Weterynaryjnej. Nastep-
nie przyjeto uchwale Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej w sprawie upowaznienia do zawarcia umo-
wy przeprowadzenia kampanii medialnej majacej na
celu kreowanie wlasciwego wizerunku lekarza wete-
rynarii w odbiorze spotecznym i uswiadomienie spo-
leczenstwa o roli lekarza weterynarii w zakresie bez-
pieczenstwa zdrowia publicznego.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przyjeta
réwniez stanowisko w kwestii uwag do rekomenda-
cji Europejskiej Federacji Lekarzy Weterynarii (FVE)
z 23 lutego 2018 r. w sprawie toczacego si¢ w ramach
trialogu procesu legislacyjnego projektu rozporzadze-
nia dotyczacego produktéw leczniczych weterynaryj-
nych (FVE recommendation: trialogue on Regulation
on veterinary medicinal products). Prezes Jacek Euka-
szewicz powiedzial, Ze sprawa jest na ostatnim etapie
tzw. trialogu. Stanowisko skierowane do FVE uscisla
poglad Krajowej Rady na obrét produktami leczniczy-
mi weterynaryjnymi i stwierdza, ze moga to robic tyl-
ko lekarze weterynarii.

Biuro prawne Krajowej Rady przedstawito infor-
macje o zmianie stanu prawnego wynikajacego z wej-
$cia w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w spra-
wie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekty-
Wy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie da-
nych). Podjeto decyzje o rozestaniu tej informacji do
izb okregowych oraz o zamieszczeniu jej na stronie
internetowe;j.

Uchwalg Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Odznake Honorowg ,,Meritus” przyznano nastepuja-
cym osobom: Wioletta Hatas-Sercula, Bogustaw Gote-
biowski, Radostaw Dogoriski, Jacek Mamczur, Radostaw
Osiecki, Bogumila Mikotajczak, Roma Czekalska-Kaz-
mierska, Beata Sapierzynska, Karolina Brach, Marze-
na Madej-Szklany, Piotr Rucki, Antoni Karwacz, An-
toni Kope¢, Przemystaw Lo$ i Mariusz Golec.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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Uchwaly 1 stanowiska

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Uchwala nr 21/2018/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Z 20 marca 2018 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 24/2014/VI z 10 czerwca 2014 r.
w sprawie ustalenia wysokos$ci odplatnosci za szkolenie
praktyczne uczniéw szkél ponadgimnazjalnych i szkolenie
praktyczne studentéw wydzialéw medycyny weterynaryjnej
w zakresie wynikajacym z programu studiow

Dzialajac na podstawie art. 12 ust. 3 Ustawy z dnia 18 grudnia
2003 r. 0 zakladach leczniczych dla zwierzat (t.j. Dz.U. z 2017 .,
poz. 188 z pdzn. zm.), Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
na, majac na uwadze zmiany w systemie o§wiaty wprowadzo-
ne przez Ustawe z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe oraz
Ustawe z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajgce usta-
we — Prawo o$wiatowe, uchwala, co nastepuje:

§1
§ 1 ust. 1 uchwaty nr 24/2014/VI z dnia 10 lipca 2014 r. otrzymu-
je nastepujace brzmienie:
,,1. Ustala sie wysoko$¢ odptatnosci za szkolenie praktyczne
uczniéw szk6t ponadpodstawowych na kwote 32,00 z1 od
osoby za dzien praktyk”.

§2
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 20 marca 2018 r.

w sprawie poparcia akcji majacej na celu
poprawe sytuacji finansowo-kadrowej
prowadzonej przez lekarzy weterynarii pracownikow
Inspekcji Weterynaryjnej

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w pelni popiera ak-
cje majaca na celu poprawe sytuacji finansowo-kadrowej w In-
spekcji Weterynaryjnej, zainspirowang przez lekarzy wetery-
narii pracownikow Inspekcji Weterynaryjnej, polegajaca miedzy
innym na sktadaniu przez pracownikow Inspekcji Weterynaryj-
nej wnioskéw o podwyzki ptac do swoich zwierzchnikow. Akcja
ta, bedaca oddolng inicjatywa pracownikéw Inspekcji Wetery-
naryjnej, wpisuje sie w podejmowane od lat przez Krajowq Rade
Lekarsko-Weterynaryjna dzialania majace na celu wzmocnie-
nie finansowo-kadrowe Inspekcji Weterynaryjnej poprzez pod-
niesienie wysokosci wynagrodzen jej pracownikow oraz lekarzy
weterynarii wykonujacych zadania z wyznaczenia powiatowe-
go lekarza weterynarii.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna docenia zaangazowa-
nie i wklad pracy lekarzy weterynarii — inicjatorow akcji, z uzna-
niem oceniajac jej wyniki, ktére wg danych na 28 lutego 2018 r.
przedstawiaja sie nastepujaco: 93% jednostek organizacyjnych
Inspekcji Weterynaryjnej przylaczylo sie do akcji poprzez zto-
zenie wnioskow przez 3450 pracownikow stanowigcych ponad
potowe zatrudnionych w Inspekcji Weterynaryjnej (brak danych
z wojewodztwa lubuskiego). Nalezy podkreslié, ze akcja nie jest
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jeszcze zakonczona, a juz zebrana liczba wnioskéw $wiadczy
dobitnie o katastrofalnej sytuacji pracownikéw Inspekcji We-
terynaryjnej i zagrozeniu realizacji zadan inspekcji w aspek-
cie zwalczania ASF, co bedzie skutkowalo miliardowymi stra-
tami dla polskiej gospodarki z powodu zatrzymania produkcji
i eksportu wieprzowiny.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna apeluje do wojew6dz-
kich lekarzy weterynarii o jak najszybsze przekazanie droga stuz-
bowa wszystkich wnioskéw do wtasciwych wojewodow, ktorzy
s3 dysponentami cze$ci budzetu Inspekcji Weterynaryjne;j. Jest
to istotne ze wzgledu na fakt, ze od poczatku roku odbywaja sie
spotkania przedstawicieli okregowych rad lekarsko-weteryna-
ryjnych z postami na Sejm z danych okregow oraz wojewoda-
mi w sprawie koniecznego wzmocnienia kadrowo-finansowe-
go Inspekcji Weterynaryjnej.

W ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej wzmocnie-
nie finansowe Inspekcji Weterynaryjnej do poziomu gwarantu-
jacego ciaglos¢ realizacji wszystkich zadan Inspekcji Weteryna-
ryjnej, wigcznie z kontrolg bioasekuracji na terenie catego kraju,
wymaga zabezpieczenia $rodkéw finansowych w ilo$ci gwaran-
tujacej pensje nowo zatrudnianego w Inspekcji Weterynaryjnej
lekarza weterynarii na poziomie $redniej krajowej, a pracujg-
cego powyzej 5 lat na poziomie 1,5 $redniej krajowej z zapew-
nieniem mozliwosci dalszego awansu finansowego oraz reali-
zacje wszystkich naleznosci finansowych wynikajacych wprost
z ustawy o stuzbie cywilne;j.

Nalezy podkresli¢, ze podczas ostatniego spotkania z przed-
stawicielami Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Minister
Krzysztof Jurgiel zgodzit sie z koniecznos$cig podwyzek i zwiek-
szenia liczby etatéw w Inspekcji Weterynaryjnej, wskazujac, ze
wystosowal odpowiedni wniosek w tej sprawie do Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 20 marca 2018 r.

w sprawie uwag do rekomendacji FVE odnoszacych sie
do toczacego sie w ramach trialogu procesu legislacyjnego
projektu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie produktéw leczniczych weterynaryjnych
(2014/0257 (COD))

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna, po zapoznaniu si¢ z do-
kumentem FVE/18/doc/006 z dnia 23 lutego 2018 r. FVE recom-
mendation: trialogue on Regulation on veterinary medicinal products,
przedstawia swoje uwagi w sprawie.

1. Zwiekszenie dostepnosci produktéw leczniczych na rynku
Zgadzajac sie z postulatem wyrazonym w pi$mie FVE, odno-
szacym sie do kwestii zbyt matej liczby produktow leczni-
czych weterynaryjnych sklasyfikowanych jako MUMS (minor
use minor species), wskaza¢ nalezy, ze zachety dla koncer-
néw farmaceutycznych do rejestracji nowych lekéw dla ni-
szowych gatunkow zwierzat powinny by¢ formutowane bez
uszczerbku dla zagwarantowania bezpieczenstwa ich stoso-
wania. Innymi stowy, medykament wprowadzany na rynek
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musi legitymowac sie wszystkimi niezbednymi badaniami do-
kumentujacymi skutecznosc i bezpieczenstwo uzycia. Przy-
kladem podobnego podejscia jest przyjety w USA w 2004 r.
The Minor Use and Minor Species Animal Health Act.

Odnoszac sie do idei utworzenia ,,Unijnej bazy danych (le-
kéw)”, nalezy wskazac, ze zastuguje ona na poparcie, z za-
znaczeniem, iz produkty lecznicze weterynaryjne ujawnione
w niej powinny cechowac sie kryterium w zakresie dostep-
nosci i stosowania, ktére umozliwia stosowanie bez kolizji
z prawem krajowym. Tym samym naturalnym wnioskiem
jest, ze rejestracja poszczegdlnych produktéw musi przebie-
ga¢ z poszanowaniem najbardziej rygorystycznych kryte-
riow dostepnosci i stosowania, przyjetych przez poszczegélne
kraje cztonkowskie. Innymi stowy, o ile w cho¢ jednym kraju
czlonkowskim przyjete jest, ze produkt leczniczy w zakre-
sie dostepnosci i stosowania podlega ograniczeniom np. do
uzycia wylacznie przez lekarza weterynarii, to w procesie
harmonizacji taki status musi by¢ ujawniony w unijnej ba-
zie danych i obowigzywac w catej Wspoélnocie. Sytuacja od-
wrotna doprowadzi¢ moze do kolizji w $wietle prawa kra-
ju czlonkowskiego z kryteriami przypisanymi produktowi,
ujawnionymi w rejestrze wspolnotowym. Z punktu widzenia
interesu spotecznego, ktéry w tym miejscu jest odmienny od
interesu koncernow farmaceutycznych, nadmierng libera-
lizacje kryteriow i nielimitowane zwiekszenie dostepnosci
lekéw nalezy postrzegac jako realne zagrozenie dla bezpie-
czenstwa zdrowia publicznego, w szczegdlnosci w zakresie
jako$ci zdrowotnej zywnosci pochodzenia zwierzecego, jak
réwniez w zakresie wzrastajacej lekoopornosci. Reasumu-
jac, postulat zwiekszenia dostepnos$ci produktéw leczniczych
dla zwierzat, ergo zwiekszenia zyskéw koncernéw farma-
ceutycznych kosztem bezpieczenistwa zdrowia publicznego,
jest nieakceptowalny.

. Wzmocnienie instytucji przepisania weterynaryjnego

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna z zadowoleniem przyj-
muje obserwowana na przestrzeni ostatnich lat ewolucje po-
dejscia FVE do przepisania weterynaryjnego do poziomu toz-
samego z naszym. Stanowczo podkresli¢ nalezy, ze jedynie
przedstawiciele zawodu lekarza weterynarii moga w nastep-
stwie badania klinicznego zwierzecia i postawienia diagno-
zy zaordynowac (przepisac) lek, a nastepnie czynnie uczest-
niczy¢ w jego stosowaniu. Wylacznie powyzsze rozwigzanie
gwarantuje holistyczne podejscie do kwestii bezpieczenstwa
uzycia leku, przestrzegania minimalnego, skutecznego okre-
su ekspozycji zwierzecia na medykament, natychmiasto-
wej reakcji w wypadku dziatan niepozadanych, co realizuje
réwniez postulaty z zakresu zapewnienia dobrostanu zwie-
rzat. Upowaznienie przedstawicieli innych profesji do wete-
rynaryjnej preskrypcji jest proba usankcjonowania prawne-
go nowego zawodu paraweterynaryjnego o nieokreslonych
kwalifikacjach, kompetencjach, a takze o nieustalonej od-
powiedzialnosci za btedy w sztuce. Wskaza¢ nalezy, ze jedy-
nie zawdd lekarza weterynarii jest skodyfikowany w dyrek-
tywie 2005/36/WE, co niesie za sobg mozliwo$¢ uznawania,
a jednoczes$nie weryfikacji kwalifikacji we wszystkich kra-
jach cztonkowskich. Deficyt lekarzy weterynarii w kilku kra-
jach cztonkowskich nie stanowi wystarczajacej przestanki do
legitymizowania dziatan parazawodow na terenie Wspo6lno-
ty, w szczegolnosci w odniesieniu do nadawania im upraw-
nien do diagnozowania choréb i dysponowania produktami
leczniczymi weterynaryjnymi, z ktérych wiele, jako pozosta-
tosci w tkankach zwierzecych, ma wplyw na zdrowie ludzi.
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W ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej sytuacja
taka stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowia publicz-
nego w odniesieniu do rozprzestrzeniania sie choréb zakaz-
nych zwierzat, jakosci zdrowotnej zywnosci, a takze nara-
stajacej lekoopornosci.

Osobng kwestig, wartg obszerniejszego omdéwienia, jest
sprawa klasyfikacji produktow leczniczych weterynaryj-
nych do kategorii Prescription Only Medicine (POM) lub Over-
-The-Counter (OTC). Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
z niepokojem obserwuje niekorzystna tendencje poszerzania
zakresu rejestracji produktow jako OTC. Produkty lecznicze
weterynaryjne, stuzace m.in. do zwalczania choréb zakaz-
nych zwierzat podlegajacych rejestracji wg OIE, zaczynaja
by¢ rejestrowane i indeksowane na poziomie UE jako OTC.
W celu zobrazowania problematyki zjawiska nalezy jako przy-
ktad podaé pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego weterynaryjnego OTC ,VarroMed — kwas szcza-
wiowy dwuwodny/kwas mréwkowy”. Lek stuzy do zwalcza-
nia inwazji Varroa destructor w rodzinach pszczelich. Bledna
W naszej ocenie rejestracja leku umozliwiajagca powszechng
dostepnos$¢ i stosowanie, poza niewatpliwg korzyscia finan-
sowq dla producenta i dystrybutora leku, w wymiarze prak-
tycznym uniemozliwia wlasciwe postepowanie w zakresie
wykrywania, ustalania drég i wektoréw przenoszenia cho-
roby oraz celowego i skutecznego zwalczania choroby zgod-
nie z wytycznymi OIE, opisanymi w rozdziale 9.6 Kodeksu
zwierzat 1lgdowych OIE. Oczywiste bowiem jest, ze podejrze-
nie wystgpienia choroby zakaznej pszczoty miodnej powinno
by¢ zgtoszone do urzedowego lekarza weterynarii i dopiero
w nastepstwie prawidlowo postawionej diagnozy powinno
by¢ podjete leczenie, ktérego pozytywny skutek winien by¢
walidowany przez lekarza weterynarii. Wskaza¢ bowiem na-
lezy, Ze niedoleczone zwierzeta beda wektorem roznoszenia
choroby. Implikacje nieumiejetnego leczenia infestacji Varroa
spp. podjetego przez pszczelarza bez czynnego udziatu le-
karza weterynarii sa daleko wieksze, gdyz mozliwo$¢ ukry-
wania wystapienia rejestrowanej choroby zwierzat ma bez-
posredni wplyw na uznawanie krajow/regionéw za wolne od
choroby, o czym stanowi art. 9.6.3.

Rzutuje rowniez na jakos$¢ zdrowotng wprowadzanych na
rynek i przywozonych zywych krélowych pszczét miodnych,
robotnic pszcz6t miodnych, larw pszcz6l miodnych, poczwa-
rek pszczo6t miodnych i plastrow czerwiu — art. 9.6.5 Kodek-
su, jak réwniez miodu - art. 9.6.7, pytku — art. 9.6.8 oraz wo-
sku pszczelego i propolis — art. 9.6.9. Czynny udziat lekarzy
weterynarii w procesie stwierdzenia i likwidacji choroby, jak
réwniez certyfikacji zdrowia zwierzat w obrocie miedzynaro-
dowym, jest zagwarantowany w przywotanym kodeksie, kt6-
ry stanowi norme prawna w wymianie handlowej w ramach
WTO. Przyporzadkowanie leku do grupy OTC, ktdry z uwa-
gi na latwa dostepnos$¢ moze by¢ zastosowany bez wiedzy
i nadzoru lekarza weterynarii, jest wystarczajacg zacheta,
aby z pominieciem urzedowego lekarza weterynarii zwalczy¢
chorobe pszczdt podlegajaca rejestracji, gdyz zgloszenie ob-
jawow choroby zakaznej moze powodowac zwiekszenie kosz-
tow lezacych po stronie hodowcy pszcz6t. Powyzszy wywdd
obrazuje sposéb, w jaki niewtasciwa rejestracja leku (w celu
zwiekszenia jego dostepnosci), umozliwiajac ominiecie za-
sad wskazanych przez WTO, ma bezposredni wptyw na bez-
pieczenstwo zdrowia publicznego. Odnoszac sie do postulatu
zgloszonego przez FVE w omawianym stanowisku, podkresli¢
nalezy, ze harmonizacja klasyfikacji lekéw w krajach UE jako
OTC lub POM musi by¢ przeprowadzona z poszanowaniem
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elementarnych zasad umozliwiajacych petna kontrole orga-
now weterynaryjnych nad ujawnianiem, rejestracjq i zwalcza-
niem chordb zakaznych zwierzat skodyfikowanych w przy-
toczonym dokumencie OIE.

. Harmonizacja charakterystyki produktow Summary pro-
duct characteristics (SPC) na wspdolnym rynku UE
Harmonizacja charakterystyki produktéw, majaca na celu
ujednolicenie na terenie rynku wspolnego warunkow stoso-
wania, na ktére sktadaja sie m.in. dawkowanie, wskazania
do stosowania, specjalne $rodki ostroznosci do stosowania
u zwierzat czy okres karencji, jest niezbedna, a jednocze-
$nie powinna uwzglednia¢ przy klasyfikacji lekow ostatnie
doniesienia o nieautoryzowanych przypadkach stosowania
produktéw leczniczych weterynaryjnych, np. zawierajacych
fipronil, ktére majg bezposredni wptyw na jako$¢ zdrowotng
zywnosci pochodzenia zwierzecego. W ocenie Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej leki takie jak zawierajace fipronil,
z uwagi na mozliwos¢ alternatywnego zastosowania u zwie-
rzat konsumpcyjnych, powinny by¢ traktowane wyjatkowo
rygorystycznie w zakresie kategorii dostepnosci i, kierujac
sie determinantg zapewnienia bezpieczenstwa zdrowia pu-
blicznego, winny by¢ zakwalifikowane wylacznie jako POM.
Dodatkowo, w ocenie wlasnej Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej w obrebie POM zasadne jest rozwazenie usta-
nowienia podgrupy: wylacznie do stosowania przez leka-
rzy weterynarii. Powyzsze, w trosce o zdrowie i zycie ludzi,
umozliwi pelniejsza kontrole nad produktami zawierajgcymi
w swym skladzie substancje mogace przenikac do tkanek ja-
dalnych. W kontekscie zdarzen z fipronilem wskaza¢ nalezy,
ze $wiadomos$¢ i odpowiedzialno$¢ w dzialaniu podmiotow
dziatajacych na rynku spozywczym koniczy sie w zderzeniu
z rachunkiem ekonomicznym przedsiebiorstwa. Odpowie-
dzialno$¢ za jako$¢ zdrowotng zywnosci operatorow na ryn-
ku spozywczym, wskazana w pakiecie higienicznym, w wie-
lu przypadkach jest mitem.

. Zapobieganie powstawaniu opornosci drobnoustrojow
na leki

Idea zapobiegania AMR zawezajaco odnosi sie przede wszyst-
kim do lekéw przeciwbakteryjnych. Bez uszczerbku dla stusz-
nych uwag podniesionych w stanowisku FVE odnoszacych
sie do zjawiska AMR wskaza¢ nalezy, ze réwnie grozne dla
bezpieczenstwa zdrowia publicznego jest obserwowane zja-
wisko narastajacej opornosci na leki przeciwpasozytnicze,
a wzrastajgca opornos¢ na leki przeciwpasozytnicze stosowa-
ne u zwierzat jest faktem udokumentowanym w sposob wy-
starczajacy publikacjami naukowymi. Krajowa Rada Lekar-
sko-Weterynaryjna popiera zdecydowany sprzeciw FVE wobec
poprawki Parlamentu Europejskiego zezwalajacej supermar-
ketom i sklepom zoologicznym na sprzedaz przeciwpasozyt-
niczych i przeciwzapalnych produktéw weterynaryjnych. Tym
samym zasadne jest rzetelne podejscie do stosowania lekow
przeciwpasozytniczych, ktére w zadnej mierze nie powin-
ny naleze¢ do kategorii produktow OTC. Wobec powyzszego
jako niezrozumialg, a wrecz szkodliwg, nalezy uznac prak-
tyke niektérych koncernéw farmaceutycznych rejestracji jako
OTC lekow przeciwpasozytniczych dla pséw, zawierajacych
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w swym skladzie substancje czynng (prazikwantel), ktéra jest
lekiem z wyboru przy leczeniu u czlowieka zoonozy wywo-
lywanej przez Taenia solium, znajdujacej sie¢ w katalogu cho-
réb (art. 15.4.1.) Kodeksu zwierzat ladowych OIE. Powszechne
i nielimitowane stosowanie produktéw przeciwpasozytni-
czych, w rownym stopniu jak nieodpowiedzialne stosowanie
lekéw przeciwbakteryjnych, przyczynia sie do powstawania
lekoopornosci, co ma bezposredni wplyw na bezpieczenistwo
zdrowia ludzi. Upowszechnienie dostepu do lekéw przeciw-
pasozytniczych w praktyce prowadzi do stosowania ich przez
posiadaczy zwierzat bez uprzedniej diagnozy czynnika etio-
logicznego.

. Uzywanie lekéw zamiennych w wypadku braku na rynku

zarejestrowanych produktow leczniczych weterynaryjnych
(kaskada)

Zasada kaskady, jako zjawisko znane od lat i nienaduzywa-
ne w swym zakresie przez lekarzy weterynarii, stanowi na-
turalng przeciwwage dla proponowanych w rozporzadzeniu
znacznych ustepstw w procesie rejestracji dla lekow z gru-
py MUMS. Zasadne jest, aby z uwagi na nieaktualizowane
wartosci MIC (Minimal Inhibitory Concentration) deroga-
cja odnoszaca sie do rezimu stosowania okreslonego w SPC
opierata sie w gléwnej mierze na doswiadczeniu lekarza we-
terynarii.

. Nadzor nad sprzedaza internetowa

Przy dostrzegalnej tendencji poszerzania liczby lekéw reje-
strowanych jako OTC, z ktorych niektére bezwzglednie po-
winny pozosta¢ w grupie POM lub zosta¢ do niej przywrdcone,
propozycja usankcjonowania prawnego internetowej sprzeda-
zy lekow (nawet tylko z kategorii OTC) w praktyce oznaczac
bedzie utrate kontroli krajéw czlonkowskich nad bezpieczen-
stwem zywnos$ci pochodzenia zwierzecego. Uwzgledniajac
przyklady przytoczone powyzej, idee internetowej sprzedazy
lekow Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna postrzega jako
olbrzymie zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowia publicz-
nego w zakresie zdrowia zwierzat, dobrostanu zwierzat, ja-
kosci zdrowotnej zywnosci i narastajacej lekoopornosci sen-
su largo.

. Poprawki dotyczace obrotu detalicznego oraz ewidencjono-

wania produktéw leczniczych weterynaryjnych

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna z zadowoleniem przyj-
muje aktualne stanowisko FVE w sprawie poprawek PE od-
noszacych sie do systemu dystrybucji lekéw. Malejaca rok-
rocznie ilo§¢ zuzywanych antybiotykéw w poszczegélnych
krajach cztonkowskich wskazuje, ze brak jest jednoznacznej
korelacji pomiedzy przepisywaniem a sprzedaza lekéw. Tym
samym tezy MEP Anny Rosbach, przedstawione w raporcie
Rising threats from Antimicrobial Resistance (2012/2041(INI)),
nalezy uznac za chybione, a idee decouplingu za zdezaktu-
alizowana i zastugujaca wylacznie na odrzucenie. Wskazaé
nalezy, ze Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna od poczat-
ku dialogu prowadzonego w sprawie projektu rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie produktow
leczniczych weterynaryjnych (2014/0257 (COD)) wskazywa-
1a na szkodliwo$¢ powyzszego rozwigzania.
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Pisma i opinie

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/012/01/18 Warszawa, 6 kwietnia 2018 r.
Pan

Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministrow

Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

W zalaczeniu przesylam Stanowisko Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie popar-
cia akcji majacej na celu poprawe sytuacji finansowo-kadrowej
prowadzonej przez lekarzy weterynarii pracownikow Inspek-
cji Weterynaryjnej z prosba o zapoznanie sie z jego trescig oraz
podjecie pilnych dziatan w sprawie katastrofalnej sytuacji ka-
drowo-finansowej w Inspekcji Weterynaryjne;.

PowyZsza sytuacja stanowi zagrozenie nie tylko dla realizacji
biezacych zadan inspekcji, takich jak: nadzoér nad bezpieczen-
stwem zdrowotnym zywnosci pochodzenia zwierzecego (midd,
mleko, wszystkie przetwory mleczne, mieso i jego przetwory
oraz ryby i inne produkty akwakultury), zwalczanie i monito-
rowanie chordéb odzwierzecych (np. gruzlica, wscieklizna itp.),
ale przede wszystkim stawia pod znakiem zapytania mozliwo$¢
przeprowadzenia kontroli gospodarstw pod katem wprowadze-
nia obowigzkowych zasad bioasekuracji na terenie catego kra-
ju w celu zwalczania afrykanskiego pomoru swin. Wieloletnie
niedoinwestowanie Inspekcji Weterynaryjnej oraz nakladanie na
nig coraz to nowych zadan bez zabezpieczenia srodkéw finanso-
wych na ich realizacje prowadzi do zagrozenia zdrowia publicz-
nego poprzez zagrozenie bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci
pochodzenia zwierzecego, a w aspekcie zwalczania afrykan-
skiego pomoru $win do miliardowych strat dla polskiej gospo-
darki z powodu zatrzymania produkcji i eksportu wieprzowiny.

W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej apelu-
je do Pana Premiera o podjecie szybkich decyzji majacych na
celu zazegnanie opisanych powyzej zagrozen i zagwarantowa-
nie jeszcze w 2018 roku $srodkéw finansowych umozliwiajacych
uzyskanie wskazanego w zalgczonym stanowisku poziomu wy-
nagrodzen pracownikéw Inspekcji Weterynaryjne;j.

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

Sprawozdanie techniczne dotyczace wynikéw
monitorowania opornosci odzwierzecych czynnikow
chorobotwoérczych i bakterii komensalnych na srodki

przeciwdrobnoustrojowe uzyskanych w ramach badan
okreslonych w instrukcji Glownego Lekarza Weterynarii
Nr GIWpr-02010-6/2017 z dnia 31 marca 2017 r.

Badania wykonano w Krajowym Laboratorium Referencyjnym
ds. Antybiotykoopornosci Zaktadu Mikrobiologii PIWet-PIB.

1. Realizacja monitorowania opornosci Salmonella spp.
(punkt VLA Instrukcji)
Laboratoria ZHW przekazaty 40 izolatéw Salmonella uzyska-
nych z prébek miesa wieprzowego w ramach kontroli higieny
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procesu produkcji zywnosci (WE 2073/2005). Po wyklucze-
niu izolatéw niespeltniajagcych wymagan (data izolacji wcze-
$niejsza niz 2017 r., duplikaty, niekompletne dane epidemio-
logiczne) identyfikacje serologiczng i oznaczenie opornosci
wykonano w odniesieniu do 24 szczepow.

. Realizacja monitoringu czynnego (punkt VI.B Instrukcji)

Do badan laboratoryjnych dostarczono 324 prébki tresci jelit $le-

pych tucznikéw. Probki zostaly pobrane w okresie od 10 kwiet-

nia do 19 grudnia 2017 r. przez pracownikéw 68 Powiatowych

Inspektoratéw Weterynarii w 94 rzeZniach zlokalizowanych na

terenie 14 wojewddztw. Szczegdty dotyczace liczby prébek pobra-

nych i kierunkéw badan przedstawiono w zalaczniku (tabela 1i2).

2.1. Monitorowanie opornosci komensalnych Escherichia coli
Badania laboratoryjne objely 215 probek, z ktérych uzy-
skano 213 izolatow komensalnych E. coli (98,6% sku-
teczno$¢ izolacji). Wszystkie uzyskane izolaty poddano
badaniu w kierunku opornosci na substancje przeciw-
bakteryjne metoda oznaczenia najmniejszego stezenia
hamujacego wzrost bakterii (MIC).

2.2. Monitorowanie opornosci Escherichia coli wytwarzaja-
cych ESBL, AmpC lub karbapenemazy
Badania laboratoryjne objely 306 prdbek, z ktérych uzy-
skano 155 izolatéw E. coli wytwarzajacych ESBL, AmpC
lub karbapenemazy. Wszystkie uzyskane izolaty pod-
dano badaniu w kierunku opornosci na substancje prze-
ciwbakteryjne metoda oznaczenia najmniejszego ste-
zenia hamujacego wzrost bakterii (MIC).

2.3. Monitorowanie opornosci Escherichia coli wytwarzaja-
cych karbapenemazy
Badania laboratoryjne objety 306 probek, z ktorych nie
uzyskano E. coli wytwarzajacych karbapenemazy.

. Zbiorcza analiza uzyskanych wynikéw

3.1.  Salmonella spp.
Badane szczepy Salmonella reprezentowaty 7 serowa-
réw i form serologicznych: S. Derby (n = 8), S. Infan-
tis (n = 7), jednofazowe szczepy S. Typhimurium (n = 5)
oraz pojedyncze izolaty S. Typhimurium, S. Branden-
burg, S. Enteritidis i Salmonella o wtasciwo$ciach auto-
aglutynacyjnych. Rycina 1 przedstawia opornos¢ bada-
nych szczepdw na substancje przeciwbakteryjne.

3.2. Escherichia coli: izolaty komensalne
Opornos¢ komensalnych izolatéw E. coli przedstawiono
na rycinie 2.

100

80

HNWT

0
AMP CAZ CTX MWEM GEN NAL CIP SMX TMP COL AZM CHL TCY TGC

Rycina 1. Oporno$¢ szczepéw Salmonella spp (n = 24)

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(5)



DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

100
80
&0
AT
40

20

o
AMP CAZ CTX MEM GEN MAL CIP SMX TWP COL AZM CHL TCY TGC

Rycina 2. Oporno$¢ komensalnych E. coli izolowanych od tucznikéw (n = 212)
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Rycina 4. Oporno$¢ E. coli wytwarzajacych ESBL, AmpC lub karbapenemazy
izolowanych od tucznikow (n = 155)

3.3. Escherichia coli: izolaty wytwarzajace ESBL, AmpC lub
karbapenemazy
Czestos$¢ izolacji E. coli opornych na cefalosporyny, w po-
réwnaniu z wynikami z roku 2015, przedstawiono na
rycinie 3. Rycina 4 przedstawia oporno$¢ tych izolatéw na
substancje przeciwbakteryjne (panel 1).
Escherichia coli: izolaty wytwarzajace karbapenemazy
Podobnie jak w latach 2015-2016 w badanych prébkach
nie stwierdzono E. coli produkujacych karbapenemazy.
3.5. Identyfikacja fenotypow opornosci na cefalosporyny
wystepujacych u E. coli.
W badaniu przy uzyciu panelu 1 (EUVSEC) opornos¢
na cefalosporyny potwierdzono w 158 przypadkach.

3.4.
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Rycina 3. Czesto$¢ wystepowania E. coli wytwarzajgcych ESBL, AmpC
lub karbapenemazy
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Rycina 5. Fenotypy opornosci stwierdzone wsrdd E. coli opornych
na cefalosporyny

Szczepy te byly uzyskane w ramach izolacji E. coli wy-
twarzajacych ESBL, AmpC lub karbapenemazy (n = 155;
punkt 3.3). Ponadto oporno$¢ na cefalosporyny stwier-
dzono w 3 komensalnych izolatach E. coli (punkt 3.2).
Czesto$¢ wystepowania obu fenotypow E. coli opornych
na cefalosporyny, w poréwnaniu z wynikami z roku 2015,
przedstawiono na rycinie 5.

3.6. Czestos$¢ wystepowania E. coli opornych na kolistyne
W przeciwienstwie do roku 2016 w badanej popula-
cji E. coli nie stwierdzono izolatow posiadajacych geny
opornosci na kolistyne (mcr-1 do mcr-5).

Sprawozdanie techniczne dotyczace wynikéw monitorowania
opornosci izolowanych z prébek migsa w obrocie detalicznym
szczepow Escherichia coli wytwarzajacych ESBL, AmpC
i karbapenemazy, uzyskanych w ramach badan
okreslonych w Decyzji Wykonawczej Komisji
nr 2013/652/UE z dnia 12 listopada 2013 r.

Badania wykonano w laboratorium Zaktadu Higieny Zywno$ci
Pochodzenia Zwierzecego PIWet-PIB w Putawach.

Realizacja badan prébek migsa w obrocie w kierunku wyste-
powania w nich Escherichia coli wytwarzajacych ESBL, AmpC
i karbapenemazy (art. 1 pkt 2 Decyzji oraz punkt 1 czesci A za-
lacznika do Decyzji)

W roku 2017 badaniami monitoringowymi objete byty probki mie-
sa wolowego i wieprzowego. Prébkobranie przeprowadzone zostato
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng na terenie 16 wojew6dztw. Do
badan pobrano lgcznie 600 prébek miesa, w tym 300 probek wotowi-
ny i 300 probek wieprzowiny (tab. 1). Prébki zostaty pobrane w okre-
sie od 24 kwietnia do 15 listopada 2017 r. i dostarczone do PTWet-PIB.

W trakcie badan wyizolowano 34 szczepy E. coli wytwarzajace
betalaktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL)
lub/i cefalosporynazy AmpC. Wspomniane szczepy wyizolowano
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Tabela 1. Liczba prébek miesa wotowego i wieprzowego pobranych do badan
monitoringowych w poszczegdlnych wojewddztwach

Liczba probek
Wojewodztwo RAZEM
Mieso wotowe Mieso wieprzowe
dolnoslaskie 20 20 40
kujawsko-pomorskie 20 20 40
lubelskie 20 20 40
lubuskie 20 21 41
todzkie 20 19 39
matopolskie 20 20 40
mazowieckie 20 20 40
opolskie 20 20 40
podkarpackie 10 10 20
podlaskie 20 20 40
pomorskie 20 20 40
$laskie 20 20 40
Swietokrzyskie 10 10 20
warminisko-mazurskie 20 20 40
wielkopolskie 20 20 40
zachodniopomorskie 20 20 40
RAZEM 300 300 600
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Tabela 2. Podstawowe dane identyfikacyjne prébek miesa, z ktorych izolowano
E. coli wytwarzajace ESBL lub AmpC

Lp. Wojewodztwo KIP2-ZHZ Gatunek miesa
1. 4662 wotowina
2. 4663 wieprzowina
3. 4680 wieprzowina
— dolnoslaskie
4, 5501 wotowina
5. 5510 wotowina
6. 5523 wotowina
7. 4744 wieprzowina
— lubuskie
8. 4770 wieprzowina
9. 5129 wieprzowina
— tddzkie
10. 6211 wieprzowina
11. 5991 wieprzowina
—— opolskie
12. 5992 wieprzowina
13. 5082 wieprzowina
—— podkarpackie
14. 5088 wotowina
15. 4892 wotowina
16. podlaskie 4930 wieprzowina
17. 6001 wieprzowina
18. 5922 wotowina
19. pomorskie 5928 wotowina
20. 5937 wotowina
21. 4689 wotowina
22. 4690 wotowina
23. 4692 wieprzowina
24. S$laskie 4709 wotowina
25. 4752 wotowina
26. 5721 wotowina
27. 5752 wieprzowina
28. 5705 wieprzowina
— wielkopolskie
29. 5739 wieprzowina
30. 4729 wotowina
31. 5481 wotowina
32.  zachodniopomorskie 5487 wieprzowina
33. 5488 wotowina
34. 5515 wieprzowina

Z 34 (5,67%) przestanych prébek miesa, w tym z 17 (5,67%) pro-
bek wotowiny i 17 (5,67%) probek miesa wieprzowego. Identy-
fikatory KIP2-ZHZ prdobek miesa, z ktdrych wyizolowano wy-
twarzajace ESBL lub AmpC szczepy E. coli, zamieszczono w tab. 2.

W trakcie badan u 21 wyizolowanych szczep6w potwierdzono
wytwarzanie ESBL, u 12 izolatéw stwierdzono wytwarzanie AmpC,
au1izolatu wytwarzanie ESBL i AmpC. Udzial procentowy izolatow
wytwarzajacych ESBL lub/i AmpC wsrdd szczepdw izolowanych
z probek miesa wolowego i wieprzowego przedstawiono na ryc. 1.
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Rycina 1. Udziat izolatéw wytwarzajacych ESBL, AmpC i ESBL+AmpC
wésrdd szczepow E. coli izolowanych z probek miesa wotowego i wieprzowego
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Rycina 2. Czesto$¢ wystepowania opornosci wsrdd izolowanych z probek
miesa wotowego i wieprzowego E. coli wytwarzajacych ESBL lub/i AmpC

(N = 34, panel EUVSEC)

AMP - ampicylina, CAZ - ceftazydym, CTX - cefotaksym, MEM — meropenem,
GEN - gentamycyna, NAL - kwas nalidyksowy, CIP - ciprofloksacyna,

SMX - sulfonamidy, TMP - trimetoprim, COL - kolistyna, AZM - azytromycyna,
CHL - chloramfenikol, TCY - tetracykliny, TGC - tigecyklina

AMP  CAZ  CTX MEM GEN NAL CIP SMX TMP COL AZM CHL TCY TGC

Rycina 3. Czesto$¢ wystepowania oporno$ci wsrdd izolowanych z probek miesa
wotowego i wieprzowego E. coli wytwarzajacych ESBL (N = 21, panel EUVSEC)
AMP - ampicylina, CAZ - ceftazydym, CTX - cefotaksym, MEM — meropenem,
GEN - gentamycyna, NAL - kwas nalidyksowy, CIP - ciprofloksacyna,

SMX - sulfonamidy, TMP - trimetoprim, COL - kolistyna, AZM — azytromycyna,
CHL ~ chloramfenikol, TCY - tetracykliny, TGC - tigecyklina

Wszystkie omawiane szczepy E. coli wykazywaly opornos¢ na
ampicyline. Szczepy byly tez oporne na cefotaksym lub ceftazy-
dym. Zaden z badanych szczepéw E. coli nie wykazywat oporno-
$ci na meropenem. Por6wnanie odsetkéw szczepow wykazuja-
cych opornos¢ na poszczegélne antybiotyki z zestawu EUVSEC
zamieszczono na ryc. 2. Na dwéch kolejnych wykresach przed-
stawiono wystepowanie opornosci na poszczegdlne antybioty-
ki panelu EUVSEC w$r6d szczep6w wytwarzajacych ESBL (ryc. 3)
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Rycina 4. Czestos$¢ wystepowania opornosci wsrod
izolowanych z probek migsa wotowego i wieprzowego  ggu% -
E. coli wytwarzajacych AmpC (N = 12, panel EUVSEC);  s0% -

AMP - ampicylina, CAZ - ceftazydym, CTX — cefotaksym,  70% -
MEM - meropenem, GEN — gentamycyna, NAL — kwas ~ 60% -
nalidyksowy, CIP — ciprofloksacyna, SMX - sulfonamidy, ~ 50% -
TMP - trimetoprim, COL — kolistyna, ~ 40% -

AZM - azytromycyna, CHL - chloramfenikol, ~ 30% -

TCY - tetracykliny, TGC - tigecyklina ~ 20% -

i AmpC (ryc. 4). Natomiast tab. 3 przedstawia 0% -
opornos$¢ izolatu ESBL+AmpC.

AMP CAZ C(TX MEM GEN NAL CIP

DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

Tabela 3. Oporno$¢ izolowanego z prébki miesa wieprzowego szczepu E. coli wytwarzajacego ESBL i AmpC (panel EUVSEC)

AMP CAZ CTX MEM GEN NAL

opor. Opor. Opor. wraz. wraz. opor.

CIp SMX TMP COL AIM CHL

opor. Opor. opor. wraz. wraz. opor.

SMX TMP  COL AIM CHL

TCY  TGC
TCY TGC
Opor. wraz.

AMP - ampicylina, CAZ - ceftazydym, CTX - cefotaksym, MEM — meropenem, GEN — gentamycyna, NAL — kwas nalidyksowy, CIP - ciprofloksacyna,

SMX - sulfonamidy, TMP — trimetoprim, COL - kolistyna, AZM - azytromycyna, CHL — chloramfenikol, TCY - tetracykliny, TGC - tigecyklina

Wizyta Zarzadu

Unii Europejskich Praktykow Weterynaryjnych

wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
z inicjatywy wiceprezesa Unii Europejskich
Praktykow Weterynaryjnych (Union of Eu-
ropean Veterinary Practitioners — UEVP) dr.
Piotra Kwiecinskiego odbyto sie spotkanie
Zarzadu UEVP z przedstawicielami Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. Strone
polska reprezentowali prezes Jacek Luka-
szewicz, sekretarz Marek Mastalerek oraz
czlonkowie Komisji ds. Wspélpracy z Za-
granicg oraz Komisji ds. Lekarzy Wetery-
narii Wolnej Praktyki i Farmacji.

Goscie przedstawili tematy, nad ktory-
mi pracujg w ramach UEVP. Podczas dys-
kusji poruszono m.in. problem toczacego
sie w ramach trialogu procesu legislacyj-
nego projektu rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie produktéw
leczniczych weterynaryjnych. Jacek Euka-
szewicz podkreslil, ze zdaniem polskiego
samorzadu lekarsko-weterynaryjnego ob-
rot produktami leczniczymi weterynaryjnymi powinien
by¢ jedynie w rekach lekarzy weterynarii, oraz wska-
zal na koniecznos$¢ ograniczenia do minimum listy le-
kéw wydawanych bez recepty (OTC).

Wymieniono rdwniez spostrzezenia dotyczace pa-
nujacych w innych krajach stosunkéw witascicielskich
zaktadéw leczniczych dla zwierzat. Podano przyklady
krajéw, gdzie wlascicielem praktyki lekarskiej moze
by¢ tylko lekarz lub musi on by¢ wtascicielem pakie-
tu wiekszo$ciowego zakladu leczniczego dla zwierzat

13 kwietnia 2018 r. w siedzibie Krajo-
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(Francja, Czechy). Goscie przedstawili swoje, w wiek-
szosci krytyczne, doswiadczenia dotyczace sieciowych
zaktadow leczniczych, tzw. sieciowek. Zwrdcili uwage,
ze np. w Norwegii sieciowe zaktady lecznicze dla zwie-
rzat maja juz 60% udziatéw w rynku, co rodzi nieko-
rzystne skutki dla wolnego zawodu lekarza weterynarii.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Uczestnicy spotkania (od lewej): Jan Maszkiewicz, Zbigniew Wroblewski, Krzysztof Anusz, Marek Kubica,
Stanistaw Winiarczyk, Jacek tukaszewicz, Marek Mastalerek, Torill Moseng (Norwegia), Jacek Sosnicki,
Bob Carriere (Holandia), Thierry Chambon (Francja), Kenelm Lewis (Wielka Brytania) oraz Marian Tacer
(Stowenia)
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Wspotpraca z Kirgizjg

dniach 5 i 6 kwietnia br. w siedzibie Krajowej

Izby Lekarsko-Weterynaryjnej goscita, w ra-
mach realizacji trzeciego etapu programu twinnin-
gowego, delegacja z Republiki Kirgiskiej skladajaca
sie z przedstawicieli tamtejszego Ustawowego Orga-
nu Weterynaryjnego oraz Ministerstwa Rolnictwa. Jest
to realizowany od roku program finansowany przez
Bank Swiatowy, ktérego celem jest zapoznanie Kir-
gizéw z zasadami tworzenia i funkcjonowania samo-
rzadu lekarzy weterynarii. Obecny etap po$wiecony
jest gospodarce finansowej samorzadu lekarzy wete-
rynarii. W czasie spotkania przedstawiciele Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przedstawili gosciom
zasady i zr6dta finansowania samorzadu oraz budo-
wy stabilnego budzetu i sposoby skutecznego nadzo-
ru nad jego realizacja.

W uznaniu dla sposobu realizacji programu, ktéry
trwa do korica maja 2018 r, strona kirgiska zwrdcila sie
do Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej z propozycja
przedtuzenia wspoétpracy poprzez realizacje nastepne-
go programu, ktorego celem bedzie dalsza pomoc przy
tworzeniu samorzadu oraz stowarzyszen lekarzy wete-
rynarii wolnej praktyki w Kirgizji. Nowy projekt ma by¢
réwniez finansowany przez Bank Swiatowy. Podczas
spotkania prezes Jacek Eukaszewicz podpisal w imie-
niu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej porozu-
mienie intencyjne w tej sprawie.

Nastepnego dnia goscie zapoznali sie z dzialaniem
systemu informatycznego VetSystems oraz zwiedzili
Wydzial Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warsza-
wie, nie kryjac olbrzymiego wrazenia, jakie wywar-
ly na nich budynki oraz wyposazenie diagnostyczne
i kliniczne warszawskiej uczelni.

Wizyta zakonczyla sie w siedzibie Warszawskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, gdzie Kirgizi byli go-
$¢mi prezesa Rady Warszawskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej Marka Mastalerka i jej przedstawicieli.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

o

- ks

Spotkanie w siedzibie Krajowej Izby (od lewej): Mirostaw Kalicki, Krzysztof Anusz, Abdimutalip Kochkorbaev, Zbigniew Wrdblewski, Nurmamat Mullakeldiev,

Marek Kubica, Stanistaw Winiarczyk, Aitmamat Nazarov, Wojciech Hildebrand, Pawet Niemczuk, Marek Mastalerek, Jacek tukaszewicz, Kubatbek Mamatkulov,
Dominika Dtutek-Malinowska, Oksana Bublyk oraz Akylbek Rakaev
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PRACE POGLADOWE

Ptaki fowne naturalnym rezerwuarem zoonoz

Zdzistaw Glinski, Krzysztof Kostro
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

Wéréd zoonoz wazna i duza grupe stanowia cho-
roby przenoszone z ptakéw hodowlanych i tow-
nych (1, 2; tab. 1). Niektore z nich, uwazane do niedawna
za malo grozne lub opanowane, jak np. salmoneloza,
gruzlica, listerioza, jersinioza, kolibakterioza, kam-
pylobakterioza, ornitoza, znowu zaczynajg triumfo-
wac (3; tab. 2). Pojawily sie tez nowe groZne zoonozy
(emerging zoonoses), czesto o charakterze epidemii,
takie jak kongijska goraczka krwotoczna, grypa wy-
wolana przez nowe reasortanty wirusa wysoce zjadli-
wej grypy ptakéw (HPAI, typ A; 4), gorgczka Zachod-
niego Nilu (5) i zakazenie pateczka E. coli 0157:H7 (6).
Zrédiem zakazenia dla czlowieka sg chore ptaki (za-
kazenie aerozolowe), ich wydaliny i wydzieliny, $ro-
dowisko oraz pokarmy zanieczyszczone przez zarazki
(tuszki i jaja w przypadku pateczek Salmonella). Zaka-
zenie jest tez mozliwe za posrednictwem przenosicieli,
jak to ma miejsce w chorobie Zachodniego Nilu, gdzie
wektorem choroby sg komary zakazone wirusem (7).

Z zoonozami, niezaleznie od Zrédta zakazenia i wek-
tor6w, wigza sie skutki zdrowotno-finansowe i epide-
miologiczne. Skutkami zdrowotno-finansowymi sg: cho-
roba, czasowa lub calkowita utrata zdrowia, czasem zgon,
zmniejszenie dochodéw zwigzane z chorobg i naktady
finansowe poniesione na leczenie. Wazne sa implikacje
medyczno-epidemiologiczne, jak konieczno$¢ hospita-
lizacji lub przeprowadzenia masowych szczepien, zwal-
czanie przenosicieli, a takze mozliwo$¢ zmiany transmi-
sji zarazka z cyklu ptak — czlowiek na jego szerzenie sie
w populacji na drodze ptak — cztowiek — czlowiek (8, 9).

Wystepowanie zoonoz od ptakéw townych zalezy
od wielu czynnikéw i nie zawsze udaje sie wszystkie
zidentyfikowaé. W kazdym przypadku najwazniejszg
role odgrywa kontakt bezposredni cztowieka z chory-
mi lub martwymi ptakami, produktami spozywczy-
mi (tuszki, jaja) zawierajagcymi zarazki (10, 11), kontakt
ze skazonym Srodowiskiem, przenosicielami, zjadli-
wos$¢, inwazyjnos¢ oraz przezywalnos¢ zarazkow, drogi
transmisji choroby, warunki bioasekuracji na fermach
ptakow townych, sposoby zapobiegania chorobom od-
zwierzecym (np. szczepienia przeciwko grypie ptasiej),
zwalczanie przenosicieli, higiena przygotowania po-
karméw oraz przestrzeganie higieny osobistej przez
ludzi kontaktujacych sie z ptakami townymi (1, 12).
Bardzo waznym, ale czesto uchodzacym uwagi pro-
blemem jest mozliwo$¢ zakazenia sie od ptakow le-
koopornymi drobnoustrojami (13, 14).

Rzekomy pomor drobiu

Wirus rzekomego pomoru drobiu, nazywanego tez cho-
robg Newcastle, nalezacy do rodzaju Rubulavirus rodziny
Paramyxoviridae, ma predylekcje do uktadu oddechowe-
go i przewodu pokarmowego lub os§rodkowego uktadu
nerwowego ptakow. Wysoce zjadliwe (welogeniczne)
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commonly isolated from cases of Salmonella food poisoning. Disease prevention
and treatment for game birds is often poor or even impossible. With certain
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szczepy wirusa powoduja ostrg chorobe uktadu ner-
wowego i oddechowego z tendencja do szybkiego sze-
rzenia sie i wysoka, dochodzaca do 90% $miertelno-
Scia. Szczepy mezogeniczne s3 przyczyng zapalenia
drég oddechowych, powoduja spadek niesnosci i do
10% upadkow, podczas gdy szczepy lentogeniczne po-
woduja zachorowania o tagodnym przebiegu. Z ptakéw
townych choruja bazanty, gotebie, przepiérki, perlicz-
ki, kuropatwy, rzadko dzikie gesi i kaczki oraz wiele
innych gatunkéw ptakéw dzikich (15, 16, 17).

U cztowieka najwazniejszym objawem jest zapalenie
spojowek, ktére rozwija sie w ciagu 24 godz. po zakaze-
niu, czemu towarzysza wylewy podspojéwkowe, obrzek
powiek, wodnisty wyptyw z worka spojéwkowego, zaje-
cie przedusznego (preauricular) wezta chtonnego. Wsréd
objawow ogélnych dominuja bol gtowy, nieznaczne pod-
wyzZszenie temperatury ciata, ktére utrzymuje sie przez
24 godziny. Rzadko rozwija sie zapalenie krtani, utra-
ta laknienia, fotofobia i apatia (18, 19).

Tabela 1. Gatunki ptakow townych w Polsce

GRUPA PRZEDSTAWICIELE

Kurowate jarzabek (Tetrastes bonasia), bazant (Phasianus spp.),
kuropatwa (Perdix perdix)

Kaczkowate = ges gegawa (Anser anser), ges zbozowa (Anser fabalis), ge$ biatoczelna
(Anser albifrons), krzyzéwka (Anas platyrhynchos), cyraneczka (Anas
crecca), gtowienka (Aythya ferina), czernica (Aythya fuligula)

Bekasowate | stonka (Scolopax rusticola), kszyk (Gallinago gallinago)

Chrusciele  tyska (Fulica atra)

Gotebiowate = gotab grzywacz (Columba palumbus)
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Tabela 2. Najwazniejsze zagrozenia zoonozami od ptakéw w Europie

NAZWA CHOROBY

Choroba Newcastle

Choroba Zachodniego Nilu

Wysoce zjadliwa grypa ptakow

Krymsko-kongijska goraczka krwotoczna

Choroba ptasia
Gruzlica ptasia

Jersinioza

Kampylobakterioza
Kolibakterioza

Listerioza
Rézyca
Salmoneloza

Aspergiloza
Histoplazmoza
Kandydiaza
Kryptokokoza
Sporotrychoza

Zakazenie S. pluranimalium

Ptuco hodowcy drobiu

Argasoza
Kryptosporidioza

Toksoplazmoza
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ETIOLOGIA
CHOROBY WIRUSOWE

Paramyxovirus typ 1
Wirus Zachodniego Nilu

Wirus wysoce zjadliwej grypy ptakow (HPAI)

Buynavirus

CHOROBA CZLOWIEKA

zapalenie spojowek

objawy grypopodobne, zapalenie mézgu, zapalenie opon mé-
zgowych

endemie i pandemie grypy

goragczka krwotoczna, wysoka $miertelnosé

CHLAMYDIOZY | CHOROBY BAKTERYJNE

Chlamydophila psittaci

Mycobacterium avium intracellulare complex,

M. genavense
Yersinia enterocolitica

Campylobacter jejuni, C. coli, C. lari
Escherichia coli 0157:H7

Listeria monocytogenes
Erysipelothrix insidiosa
Salmonella Enteritidis, S. Typhimurium
GRZYBICE
Aspergillus spp.
Histoplasma capsulatum
Candida albicans
Cryptococcus neoformans
Sporothrix schenckii
Streptococcus pluranimalium
INNE
Alergeny biatka ptasiego
PARAZYTOZY
Argas spp.
Cryptosporidium meleagridis, C. bailei

Toxoplasma gondii

Choroba Zachodniego Nilu

Naturalnym rezerwuarem wirusa choroby Zachodniego
Nilu (WNV) sa rézne gatunki ptakow, a gtéwnym prze-
nosicielem wirusa z ptakéw na czlowieka sg komary
(20, 21). Wirus przemieszcza sie szybko, poniewaz kaz-
dy nowy obszar stanowi dla niego terytorium dziewi-
cze, na ktérym ludzie i zwierzeta stykajacy sie po raz
pierwszy z wirusem Zachodniego Nilu nie posiadaja od-
pornosci na zakazenie (22). Droga pasazy przez wraz-
liwe na zakazenie ptaki oraz przez ludzi wirus zwiek-
sza swoja zjadliwos$¢. Efektem zwiekszenia zjadliwosci
wirusa jest ciezki, czesto $miertelny przebieg choroby.
Ponadto na skutek zmian ekologicznych zwigzanych
najprawdopodobniej z globalnym ociepleniem granice
zasiegu gatunkéw komardw, ktdore s3 wektorami zaka-
Zenia wirusem Zachodniego Nilu, gwaltownie sie roz-
szerzyly. Z wedrownymi ptakami wirus dotart z Bli-
skiego Wschodu do Europy (23).

Okoto 135 gatunkow dzikich ptakéw wodnych i we-
drownych jest potencjalnym rezerwuarem wirusa.
W Polsce wystepuje 17 gatunkéw komardow, ktore moga
przenosi¢ wirus (24). U czlowieka wirus Zachodniego
Nilu wywotuje zakazenia bezobjawowe, a u okoto 20%

ornitoza
gruzlica

jersinioza

zakazenia zotgdkowo-jelitowe, poronienia
zakazenie pokarmowe, biegunka krwotoczna,
zespot hemolityczno-mocznicowy

zapalenie opon mézgowych, mézgu i rdzenia
rozyca skory, wyjatkowo posocznica

zatrucia pokarmowe

aspergiloza ptuc, postac rozsiana choroby

histoplazmoza, gtéwnie zapalenie ptuc

gtéwnie kandydiaza przewodu pokarmowego

zapalenie ptuc, zapalenie mézgu i opon mézgowych

zapalenie skory, ptuc, naczyn krwiono$nych i weztéw chtonnych

zapalenie zastawek aorty
zapalenie ptuc

$wiad, wykwity skérne, zaburzenia ogéine
biegunka, zajecie ptuc

toksoplazmoza weztowa, uogélniona, oczna, poronienie

zakazonych ludzi objawy przypominaja grype (goracz-
ka Zachodniego Nilu) lub rozwija sie ostre zakazenie
zwigzane z zapaleniem opon mézgowych i Smiertelnym
zapaleniem mdzgu. Zajecie ukltadu nerwowego wyste-
puje w 1 na 150 zachorowan. Okres wylegania choro-
by waha sie od 3 do 14 dni. Goraczke Zachodniego Nilu
charakteryzuje nagle pojawienie sie ztego samopoczu-
cia, bdle glowy, utrata faknienia, bole miesni, nudno-
$ci i wymioty, wysypka na skorze, bél gatek ocznych
i powiekszenie weztow chtonnych. Rzadko jednak wy-
stepuja wszystkie objawy choroby. Ciezki przebieg ma
choroba u os6b w wieku ponad 50 lat. Charakteryzu-
je sie zapaleniem moézgu, rzadziej zapaleniem opon
mézgowych. Wérdd objawéw klinicznych dominu-
je goraczka, oslabienie, zaburzenia Zotadkowo-jelito-
we, zaburzenia §wiadomosci. U czesci chorych wyste-
puje wysypka na skorze szyi, tutowiu, ramionach lub
na konczynach dolnych, niezbornos¢ i objawy pora-
Zenia nerwow czaszkowych, zapalenie rdzenia, zapa-
lenie nerwu wzrokowego, drgawki i zapalenie korzeni
nerwowych. W niektdrych epidemiach dodatkowo wy-
stepowato zapalenie mie$nia serca, zapalenie trzustki
i watroby. Smiertelno$é wahala sie od 4 do 14%, czasem
az do 29%, i wzrastala wraz z wiekiem pacjentéw (25,
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26). U okoto 30% ludzi na Podlasiu stwierdzono obec-
nos¢ przeciwcial neutralizujgcych ten wirus (27, 28).

Wysoce zjadliwa grypa ptakow

Wirus wysoce zjadliwej grypy ptakéw (HPAL typ A wi-
rusa) jest czynnikiem zoonotycznym. Ma on bowiem
zdolno$¢ pokonania bariery miedzygatunkowej, jaka
istnieje miedzy zwierzetami a czlowiekiem. Wyso-
ce zjadliwa grypa ptakéw jest zakazng i wysoce za-
razliwa chorobg ptakéw, ktdra chociaz rzadko atakuje
czlowieka, moze wywotywac epidemie, a nawet pan-
demie. Zrédlem i rezerwuarem wirusa HPAI s3 $winie
i ptaki, szczegdlne ptaki wodne, bezobjawowi nosicie-
le i siewcy zarazka (29, 30). U zwierzat tych w wyni-
ku zmian genetycznych (reasortacja genéw) powstaja
nowe genetycznie i antygenowo rézne szczepy (pod-
typy antygenowe), zdolne do zakaZenia czlowieka (4,
31). Taka role moga tez odgrywacé przepiorki (32). Cho-
ciaz ptaki wodne (gesi, kaczki, tabedzie i mewy) sg na-
razone na zakazenie wirusem grypy, to wydaje sie, ze
nie one odgrywaja decydujaca role w powstawaniu no-
wych ognisk choroby. Czas i kierunki migracji dziko
zyjacych ptakow sa czesto odmienne od czasu i kie-
runkow rozprzestrzeniania sie epidemii ptasiej grypy.
Stwierdzono jednak, ze niektdre gatunki migrujacych
ptakéw wodnych moga bezposrednio przenosi¢ wyso-
ce zjadliwa forme wirusa H5N1 (33). W Polsce np. izo-
lowano wirus A/H5N1 od martwych tabedzi i nurogesi
(34). Dotychczas wiekszos$¢ przypadkow zachorowan
u ludzi zdarzala sie jednak w rejonach wiejskich czy
podmiejskich, gdzie w wielu gospodarstwach hodo-
wany jest drob. W 2017 r. wystapity przypadki zacho-
rowan wywotlane przez HPAI H5N8 u tabedzi i drobiu,
gléwnie fermowego, w Belgii, Luksemburgu, Francji,
Szwajcarii, we Wloszech, w Wielkiej Brytanii i Niem-
czech (32, 35).

Objawy grypy ptasiej u ludzi nie odbiegaja od typo-
wych objawéw zakazen grypopodobnych. Charaktery-
zuje je wysoka goraczka, kaszel, bdl tchawicy, mies-
ni, zapalenie oczu, ptuc. Ostre zapalenie ptuc i uktadu
oddechowego jest komplikowane przez niewydolnos¢
innych narzadéw. Nasilenie objawéw klinicznych za-
lezy od zjadliwos$ci szczepu i odpornosci organizmu.
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Starszy wiek, przewlekte choroby i powiklania bakte-
ryjne grypy sa przyczyna zgonéw (36).

Choroba ptasia

Rezerwuarem choroby ptasiej (ornitozy) wywotanej
przez Chlamydophila psittaci, oprécz ptakéw papugowa-
tych (Psittaciformes), jest wiele innych gatunkéw pta-
kéw dzikich, wsrdd nich dzikie golebie i dzikie kaczki,
wroble, mewy oraz ptaki drapiezne, zwlaszcza choru-
jace na przewlekla posta¢ choroby i nosiciele ozdro-
wiency, ktorzy wydalaja zarazek z wydzieling drog od-
dechowych i katem (37). Rezerwuarem zarazka sg tez
zakazone gniazda. Stresy uaktywniaja zakaZenie i no-
siciele staja sie siewcami zarazka (38, 39).

Czlowiek zakaza sie droga aerogenna przez inha-
lacje wydzieliny drég oddechowych chorych ptakéw,
wzglednie czasteczek kurzu zanieczyszczonych pa-
togenem, a takze na drodze kontaktu bezposrednie-
go z zakazonymi ptakami (zadrapania skory). Mozliwe
sq zakazenia podczas przygotowywania tuszek. Opi-
sano tez zakazenia kropelkowe od chorych pacjentow
(40). Po trwajacym 1-2 tyg. okresie wylegania rozwi-
ja sie z reguly dwufazowa choroba. W pierwszej fazie
objawy nie sa charakterystyczne i obejmuja goraczke,
zmeczenie, béle miesniowe, czasem zaburzenia ner-
wowe. W drugiej fazie choroby rozwija sie ostra cho-
roba goraczkowa z objawami zapalenia ptuc, objawa-
mi durowymi lub grypowymi. Ciezki przebieg choroby
charakteryzuje dodatkowo posocznica i szok septycz-
ny najczesciej konczacy sie zgonem (41, 42).

Choroby wywotywane przez arbowirusy

W Europie istnieje zagrozenie kilkoma chorobami od-
zwierzecymi wywolanymi przez arbowirusy. Czesto
ptaki sa rezerwuarem tych wiruséw, poniewaz kra-
73 one w populacjach zakazonych ptakéw (43, 44). Po
przedostaniu sie do organizmu ptakéw replikujg sie
w tkankach i w okresie wiremii pojawiaja sie w du-
zych ilo$ciach we krwi. Ptaki sg przy tym waznym
zrodlem zakazenia dla komaréw lub Kkleszczy, kt6-
re przenoszg wirusy pomiedzy ptakami, ssakami i na
czlowieka (tab. 3).

Tabela 3. Zoonozy przenoszone przez krwiopijne stawonogi, w ktérych rezerwuarem arbowirusow s ptaki

NAZWA CHOROBY WIRUS
Srodkowo-europejskie zapalenie mézgu Flawiwirus
Krymsko-kongijska goraczka krwotoczna Bunyawirus
Wschodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni Alfawirus
Zachodnie zapalenie mézgu i rdzenia koni Alfawirus
Dalekowschodnie kleszczowe zapalenie mézgu Flawiwirus
Zapalenie mozgu $w. Ludwika (SLE) Flawiwirus
Japoriskie zapalenie mézgu typu B Flawiwirus
Murray Valley encephalitis Flawiwirus
Goraczka Zachodniego Nilu Flawiwirus
Kalifornijskie zapalenie mézgu CEV
Zapalenie mdzgu wywotane przez wirus louping ill Loupingiill
(choroby skokowej) virus
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REZERWUAR
gryzonie, ptaki, jeze, kozy, owce
bydto, ptaki, gryzonie, owce, kozy, zajace
ptactwo dzikie i domowe, konie, osty
ptactwo dzikie i domowe, konie, osty, nietoperze, gady
ptaki, drobne ssaki, owce
ptaki dzikie i dréb
ptaki, $winie, konie
ptaki dzikie
dzikie ptaki, konie
dréb

dréb

WEKTORY

kleszcze Ixodes

komary
komary
kleszcze
komary
komary
komary
komary

komary

komary

kleszcze (Hyalomma, Boophilus)

297



PRACE POGLADOWE

298

Tylko nieliczne choroby wywolywane przez arbowi-
rusy ptasie wystepuja w Europie lub wystepuja bardzo
rzadko. Niemniej jednak istnieje zagrozenie tymi choro-
bami na skutek wzmozonej migracji ludnosci, wedréwek
ptakow oraz zmian w ekosystemach, ktdre pociagaja
za soba zmiany w lokalizacji wielu gatunkéw ptakow
(45, 46). Wedrowki ptakéw przyczynity sie do rozprze-
strzenienia sie krymsko-kongijskiej goraczki krwo-
tocznej. Rezerwuarem wirusa wschodniego zapalenia
mézgu koni (eastern equine encephalitis — EEE) sg dzi-
kie ptaki. Masowe zachorowania wystepuja w hodow-
lach indykéw, kur, kaczek, bazantéw i przepiorek (47).

U ludzi wystepuja trzy zespoty chorobowe: asep-
tyczne zapalenie opon mézgowych i mézgu, zmiany
zwyrodnieniowo-zapalne stawow lub goraczki krwo-
toczne. Rozwéj choroby moze by¢ skryty lub objawy
chorobowe pojawiajg sie nagle w formie goraczki, b6-
16w glowy i mie$ni. Zaatakowanie przez wirus mézgu
moze spowodowac trwate zaburzenia neurologiczne lub
zej$cie $miertelne. Jednak wiekszo$¢ zakazen ma cha-
rakter bezobjawowy lub wystepuja nietypowe objawy
chorobowe. Najcze$ciej przypominaja one przeziebie-
nie lub grype. Okres inkubacji choroby wynosi od 6 do
14 dni, nasilenie objawéw zalezy od zjadliwosci szcze-
pu i odpornosci zakazonego. Obserwuje sie w takich
przypadkach zakazenia o przebiegu poronnym, gry-
popodobnym, asymptomatycznym, a takze zapalenia
pluc o ciezkim przebiegu zakoriczone zej$ciem $mier-
telnym (15-20% przypadkéw przed wprowadzeniem do
terapii antybiotykow, obecnie okoto 1%).

Zakazenie Streptococcus pluranimalium

Streptococcus pluranimalium nalezy do grupy paciorkow-
cow patogennych dla wielu gatunkow zwierzat i czlo-
wieka (48). Powoduje zachorowania i padniecia w sta-
dach brojleré6w pod koniec okresu produkcyjnego (49).
Jest tez patogenem bazantéw. U ludzi moze by¢ przy-
czyng zapalenia zastawek serca, najczesciej zastaw-
ki prawego serca, a takze zastawki aorty. Chorobe ce-
chuje szybki rozwéj objawdw i zmian chorobowych
(zakrzepy wewnatrznaczyniowe) prowadzacy z regu-
ty do $mierci w ciggu 2 miesiecy. Jest takze przyczyna
zapalenia zatok, opon mézgowych i ropni mézgu (50).

Gruzlica

W krajach, w ktérych zlikwidowano gruzlice wywo-
tang przez M. tuberculosis i M. bovis, wiekszo$¢ zacho-
rowan przypada na pratek gruzlicy ptasiej M. avium
subsp. avium (serotyp 1-3), M. avium subsp. hominissuis
(serotyp 4-6, 8—11, 21), M. intracellulare (serotyp 7, 12—
20, 22-28) nalezgce do Mycobacterium avium complex. Sa
one chorobotworcze dla ptakéw, czesciej chorujg ptaki
starsze. Najbardziej wrazliwe s3 bazanty (51). Zaréw-
no ptaki towne, jak i gryzonie mogg by¢ nosicielami
M. avium complex (52). Pratek ptasi atakuje czlowieka
droga powietrzno-kropelkowa, wnikajac do organizmu
przede wszystkim przez uklad oddechowy. Okres wy-
legania choroby trwa kilka tygodni. W tym czasie poja-
wia sie ognisko pierwotne, ktérego los zalezy w duzym
stopniu od stanu aktywnosci uktadu odpornosciowe-
go zakazonego osobnika. W nastepstwie zakazenia

rozwija sie albo jamista gruzlica ptuc dotyczaca naj-
czesciej ptatow gornych, u dzieci adenopatia weztéw
chlonnych szyjnych (53). Zmianom w ptucach towarzy-
szy m.in. przewlekle zapalenie oskrzeli i astma. Jed-
na z postaci choroby jest posocznica i rozsiane zmiany
gruzlicze, gruzlica skory i tkanek miekkich (54, 55, 56).

Jersinioza

Paleczki Yersinia enterocolitica cechuje duzy potencjat
zoonotyczny (57). Z ptakow townych choruja bazan-
ty i przepiorki (58, 59). Zarazek wystepujacy w 57 se-
rotypach jest oporny na dzialanie niskiej temperatu-
ry. Niektore serotypy, namnazajac si¢ w temperaturze
chtodni, wytwarzaja cieplooporng enterotoksyne, zas
w 37°C produkujg na btonie zewnetrznej komdrki biat-
ka, ktdre decyduja o inwazyjnosci zarazka i jego zdol-
nosci do rozmnazania sie w makrofagach (60).

Chore ptaki oraz nosiciele-siewcy zanieczyszczaja
kalem z zarazkiem wode, produkty spozywcze, gle-
be i nawdz. Choroba szerzy sie za ich posrednictwem,
rzadziej przez kontakt bezposredni z chorymi ptakami
i siewcami zarazka (61). Wrotami zakazenia dla czlo-
wieka jest przewod pokarmowy, wyjatkowo uszkodzo-
na skora. Po okresie wylegania, wynoszacym w zatru-
ciach pokarmowych kilka godzin, zas przy pozostatych
zakazeniach kilka dni, rozwija sie choroba, ktdrej po-
sta¢ jest $cisle uzalezniona od gatunku zarazka, wie-
ku i stanu odpornosci cztowieka.

Postac jelitowa (enteritis i enterocolitis), ktorg opisa-
no u 3/ pacjentéw z jersiniozg, charakteryzuje sie go-
raczka, silnymi biegunkami oraz bélami brzucha, kt6-
re utrzymuja sie przez okres 1-3 tygodni. Ta postacd
choroby ma zwlaszcza ciezki przebieg u dzieci w wie-
ku do 5. roku zycia. W ciezkich przypadkach ma miej-
sce krwawienie z jelita prostego, a nawet dochodzi do
perforacji jelita kretego. Po ustapieniu objawow choro-
by pacjent wydala z katem zarazki nawet przez okres
kilku tygodni. W kale pojawiaja sie leukocyty, rzadziej
w tym okresie zawiera on domieszke krwi lub $luzu.

W zapaleniu koricowego odcinka jelita kretego (ileitis
terminalis) wystepuja bdle jamy brzusznej po stronie pra-
wej, goraczka, a we krwi zwieksza sie liczba biatych krwi-
nek. Podobne objawy kliniczne wystepuja u pacjentéw
z zapaleniem krezkowych wezléw chlonnych na tle za-
kazZenia jersiniami. Te dwie postacie czesto sg spotykane
u dzieci starszych oraz osdob dorostych i niekiedy sa myl-
nie rozpoznawane jako zapalenie wyrostka robaczkowego.

Postac septyczna (septyczno-durowa) jersiniozy
ma ciezki przebieg. Na szczescie wystepuje ona rzad-
ko. Natomiast $miertelno$¢ w tej postaci choroby moze
obejmowac 50% chorych. Spotyka sie jg u pacjentéw,
ktérzy choruja na cukrzyce, niedokrwisto$¢, mar-
skos$¢ watroby oraz u oséb starych. W tej postaci cho-
roby powstajg liczne ropnie w watrobie i §ledzionie,
rozwija sie zapalenie kosci i szpiku kostnego, zapale-
nie opon mézgowych. Opisano tez przypadki zapale-
nia mies$nia sercowego.

Postacie pozajelitowe choroby to rumien guzowa-
ty, zapalenie stawow, zapalenie obwodowych weztéw
chtonnych, zespdt oczno-stawowy, ktebuszkowe za-
palenie nerek, zapalenie naczyn krwiono$nych, a na-
wet posocznica (62).
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Kampylobakterioza

Obecnie najwiekszg ilo$¢ zakazen pokarmowych u lu-
dzi powoduja pateczki Campylobacter, w okoto 99%
przypadkéw C. jejuni, rzadko C. coli i C. lari (63). Glow-
nym rezerwuarem zarazka sg ptaki, zwlaszcza dréb
i przetwory od nich otrzymane. Zarazek jest dobrze
zaadoptowany do organizmu ptakéw. Ptaki pomimo
czestej obecnosci w ich jelitach pateczek Campylobac-
ter rzadko choruja (64, 65). Pewna role w zachorowa-
niach na kampylobakterioze odgrywaja ptaki towne,
zwlaszcza bazanty (66, 67). Zarazek cechuje sie bar-
dzo wysoka zakaznoScia, poniewaz do zakazenia czlo-
wieka wystarcza kropla soku surowego miesa zakazo-
nego ptaka (okoto 500 komérek bakterii). Choroba jest
gtéwnie zwigzana ze spozyciem skazonych bakteria-
mi produktéw zywnosciowych pochodzenia zwierze-
cego, przede wszystkim nieodpowiednio przygotowa-
nego miesa drobiowego. Zachorowania majg najczesciej
charakter sporadyczny, chociaZz opisano tez masowe
zachorowania, wystepuja w ciggu catego roku, jed-
nak nasilaja sie w okresie wiosenno-letnim. Zrédtem
zakazenia oprocz produktow miesnych s3 tez nawoz,
$ciotka i woda skazona zarazkiem. W transmisji za-
razka uczestniczg owady. Po 2-5 dniach po spozyciu
miesa lub przetworéw miesnych zanieczyszczonych
przez pateczki Campylobacter albo po kontakcie z cho-
rymi ptakami wystepuje postac jelitowa lub postacie
pozajelitowe choroby.

Choroba zaczyna sie bolem brzucha i biegunka, lub
poczatkowi choroby towarzysza goraczka, bole glo-
wy, objawy grypopodobne utrzymujace sie od kilku
godzin do kilku dni i biegunka. W postaci tagodnej
objawy choroby sa stabo nasilone, biegunka ma cha-
rakter wodnistych, nastepnie Sluzowych cuchngcych
wypréznien, podczas gdy w postaci ostrej charaktery-
stycznym symptomem jest krwawa biegunka. Choroba
trwa od 2 do 10 dni. Jednakze objawy, zwlaszcza béle
brzucha, moga utrzymywac sie nawet do 3 miesiecy.
Niekiedy bdle brzucha s tak intensywne, ze chorzy s3
kierowani do szpitala z podejrzeniem zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Chorzy wydalaja z katem zara-
zek jeszcze po ustapieniu objawdw chorobowych, sta-
jac sie w ten sposéb zrédtem zakazenia przez C. jejuni.
Czesciej chorujg dzieci. Zakazenie przewodu pokar-
mowego moze przeksztalci¢ sie w posocznice i wte-
dy rozwijaja sie pozajelitowe formy choroby w postaci
zmian ropnych w ptucach, stanéw zapalnych peche-
rzyka z6tciowego, drég moczowych, zapalenia otrzew-
nej, a u ludzi z predyspozycja genetyczna zespot Reitera
(zapalenie stawdéw, cewki moczowej, spojéwek, zmia-
ny na skorze i btonach $luzowych). Moze tez rozwing¢
sie posocznica. U kobiet ciezarnych nastepuje uszko-
dzenie ptodu prowadzace do poronienia. Nastepstwem
zakazenia moze by¢ neurologiczny zespét Guillaina-
-Barrégo (68, 69).

Kolibakterioza

Oprocz serotyp6w niechorobotworczych Escherichia coli
bedacych czesciag mikrobiomu przewodu pokarmowe-
go zdrowych ludzi i zwierzat (70), wystepuja patotypy

chorobotworcze zaré6wno dla drobiu, ptakéw townych
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i dzikich, jak i dla cztowieka (1, 71). Niektére z tych pa-
totypow maja charakter zoonotyczny. Najbardziej groz-
ne dla czlowieka sg patotypy E. coli produkujace tok-
syne Shiga (STEC), wywolujace zatrucia pokarmowe,
biegunke krwotoczna i zespot hemolityczno-moczni-
cowy, zwlaszcza wyselekcjonowane chorobotworcze
szczepy wywolujace kolibakterioze u bydla i drobiu.
E. coli 0104:H4, ktora spowodowata masowe zatrucia
w Europie w 2011 r., czesto byta okreslana jako pato-
typ enterokrwotoczny (EHEC; 72, 73).

Kolibakterioza nalezy do ,,chordb brudnych rak”,
w ktorych czlowiek zakaza sie ze Srodowiska zanie-
czyszczonego przez pateczki okreznicy wydalane z ka-
tem chorych zwierzat, w trakcie jedzenia lub przygo-
towywania pokarmu rekami zanieczyszczonymi przez
E. coli. Pewna role odgrywaja tez zanieczyszczone przez
pateczki okreznicy tuszki drobiu hodowlanego i ptakéw
townych. Po okresie wylegania, wynoszacym od 12 do
72 godzin, rzadziej 5 dni, pojawiaja sie obfita wodnista
biegunka i wymioty, ktérym towarzysza bdle brzucha
prowadzace w efekcie do odwodnienia i kwasicy cho-
rego organizmu. Goraczka, jezeli jest, nie przekracza
38,5°C. W zakazeniu EHEC s3 zajete jelita grube i wyste-
puje biegunka z kalem zawierajagcym domieszke krwi.
Choroba ma ciezszy przebieg u dzieci anizeli u doro-
stych. Pateczka okreznicy obok zakazen przewodu po-
karmowego moze wywolaé zapalenie innych narza-
déw, np. uktadu moczowego, a u kobiet zapalenie drég
rodnych lub gruczotu sutkowego. Najczesciej choroba
trwa 5-7 dni i ulega samowyleczeniu, natomiast ciez-
kie krwawe biegunki wymagaja nawet hospitalizacji.

Groznym zjawiskiem jest wystepowanie u dzikiego
ptactwa opornych na leki szczepow E. coli (74). Wyste-
pUuja one tez u przepiorek (75).

Listerioza

Listeria monocytogenes atakuje najczesciej mtode pta-
ki, gtéwnie brojlery (76). Choruje tez 17 gatunkow pta-
kéw dzikich i ptaki towne (58, 77). Jest czesto przyczy-
ng zatru¢ pokarmowych (78). Czesciej chorujg ludzie
starsi, ciezarne kobiety, noworodki oraz osoby z im-
munosupresja. Jest przyczyng posocznicy ptodéw oraz
noworodkow. U dorostych oséb najczesciej wystepu-
je zapalenie opon mézgowych, ktéremu moze towa-
rzyszy¢ posocznica lub posocznica bez zaatakowania
osrodkowego ukladu nerwowego. Rzadziej wystepuje
zapalenie opon mézgowych i mézgu lub samego mo-
zgu. Zakazenie ptodu przed trzecim trymestrem cig-
zy z reguly konczy sie poronieniem, za$ nastepstwem
zakazenia ptodu w p6zZniejszym okresie cigzy jest uro-
dzenie noworodka, ktory choruje w wieku 1-4 tygo-
dni (79). Smiertelne zachorowania ludzi na listerioze
wystepuja rzadko i z reguty dotycza pacjentéw z im-
munosupresja (80). Ostatnio oprdcz zachorowan spo-
radycznych w wielu krajach notuje sie epidemie liste-
riozy, mimo Ze metody wykrywania L. monocytogenes
w zywnosci sa coraz dokladniejsze.

Salmoneloza

Wérdéd odzwierzecych typow serologicznych pateczek
Salmonella gtéwna role odgrywaja salmonelle izolowane
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od ptakow. W ich transmisji najwieksze znaczenie ma
dréb i jego przetwory, mniejsza role odgrywaja ptaki
wolno zyjace (81) oraz inne gatunki zwierzat domo-
wych i dzikich.

Czlowiek zakaza sie bezposrednio od ptakéw nie-
zaleznie od wieku lub posrednio przez produkty spo-
zywcze zanieczyszczone pateczkami Salmonella. Po-
nadto istotng role w salmonelozach odgrywaja nosiciele
zarazkow. Zatrucia pokarmowe wywolujg najczesciej
S. Enteritidis wystepujaca u ludzi i drobiu oraz S. Ty-
phimurium zakazajaca ptaki wodne i golebie (82). Kat
chorych ptakéw i nosicieli moze zanieczyszczaé po-
karm, wode, mieso $wieze i poddane obrdbce, rosli-
ny i produkty spozywcze pochodzenia roslinnego,
pomieszczenia dla ptakow (83). Toksykoinfekcje po-
karmowe u ludzi wystepuja zwykle po spozyciu $rod-
kéw spozywcezych pochodzenia drobiowego zawieraja-
cych salmonelle, gléwnie jaj kurzych i kaczych, miesa
i jego przetworéw. Niedostateczna obrdobka termiczna
zywnosci, jej wtdrne zakazenie przez sprzet uzywany
do obrdbki mechanicznej zanieczyszczony salmonel-
lami, dodatek do potraw i wyrob6w jaj lub masy jajecz-
nej skazonej zarazkiem sg najczestszymi przyczyna-
mi zatrué. Rzadziej choroba rozwija sie¢ w nastepstwie
bezposredniego kontaktu ludzi zdrowych z chorymi
ptakami. Pewna role w szerzeniu sie¢ salmoneloz od-
grywa pylowa droga zakazenia oraz muchy, ktére sa
mechanicznymi przenosicielami zarazkow, np. z katu
chorych ptakéw na $rodki spozywcze.

U ludzi po okresie wylegania wynoszacym prze-
cietnie od 12 do 72 godzin rozwija sie, w zaleznosci
od wielkosci dawki zakazajacej, albo zakazenie bez-
objawowe, albo choroba w postaci gwalttownych za-
burzen czynnos$ci przewodu pokarmowego, w ktérych
charakterystyczna jest goraczka do 40°C, nudno-
$ci, wymioty, béle glowy, béle brzucha oraz wodni-
sta, cuchnaca biegunka. Z reguty choruja cate grupy
ludzi po spozyciu pokarmu pochodzacego z tego sa-
mego zrddla. Wyleczenie nastepuje po kilku dniach.
U os6b starszych i dzieci salmoneloza moze mie¢
ciezki przebieg. Salmonelle z przewodu pokarmo-
wego przedostajg sie do krwi i za jej poSrednictwem
do wielu narzadow wewnetrznych. Wtedy moze wy-
stapi¢ ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i mézgu, zapalenie ptuc, wsierdzia, przewodéw z61-
ciowych, ukladu moczowego, nerek, a u dzieci ucha
srodkowego (84, 85). W bardzo ciezkich przypadkach
nastepuje zgon. W Polsce ponad potowa chorych wy-
magatla leczenia szpitalnego.

Aspergiloza

Sposréd drobnoustrojow z rodzaju Aspergillus choro-
botwdrczych dla ptakow przyczyng choroby ludzi jest
najczesciej A. flavus i A. fumigatus (86). Zarodniki Asper-
gillus wystepuja powszechnie w sSrodowisku w rozkta-
dajacej sie substancji organicznej, glebie, ziarnach, sta-
nowig tez czesto skladnik mikroflory powietrza. Chore
ptaki sa jednym ze Zrddel zakazenia czltowieka (87).
Do zakazenia dochodzi najczesciej przez uktad odde-
chowy za posrednictwem inhalacji konidiow grzyba.
Czlowiek rzadziej zakaza sie przez uszkodzong sko-
re. U czlowieka wystepuje pierwotna powierzchowna

inwazyjna aspergiloza, inwazyjna aspergiloza ptuc
oraz aspergiloza rozsiana. Zakazenie przez Aspergillus
moze by¢ przyczyng alergii. Aspergiloze ptuc wywo-
tuje gtéwnie Aspergillus fumigatus. Aspergiloza rozsiana
(pozaptucna) dotyczy nerek, watroby, mézgu i innych
tkanek i z reguty powoduje zejScie Smiertelne. Pierwot-
na inwazyjna aspergiloza, wywotana zazwyczaj przez
Aspergillus flavus, rozpoczyna sie jako zapalenie jamy
nosowej, ktéremu towarzysza: goraczka, bole glowy,
wyciek z nosa. Zmiany martwicze moga obejmowac
zatoki gtowy, wrzody moga powstawac na podniebie-
niu i dzigstach (88).

Kryptokokoza

Golebie sg najwazniejszym rezerwuarem Cryptococcus
neoformans i C. gatti, ktére u ludzi sg przyczyng wielu
zréznicowanych klinicznie zakazen (89, 90). Zarazek
wystepuje w duzych ilosciach w kale gotebi hodow-
lanych, czasem golebi dzikich i przepidrek hodowla-
nych (91) oraz w glebie zanieczyszczonej kalem go-
tebi nosicieli i siewcéw zarazka, gdzie sie rozmnaza
(92). Czlowiek najczesciej zakaza sie droga aerozolo-
wa wysuszonym kalem golebim zanieczyszczonym
zarazkiem. Mozliwe jest tez zakazenie alimentarne
i zakazenie przyranne. Najczesciej choroba przebie-
ga pod postacia zapalenia pluc o tagodnym przebie-
gu, ktéremu z reguly nie towarzysza objawy klinicz-
ne. W zakazeniach uogdlnionych rozwija sie zapalenie
opon mézgowych i mézgu. Smiertelnos¢ w tym przy-
padku dochodzi do 12%. Jedna z postaci kryptokokozy
jest zapalenie skory, szpiku kostnego, oka lub narza-
déw wewnetrznych. U ludzi z niedoborem immunolo-
gicznym (np. AIDS) choroba ma ciezki przebieg i cze-
sto konczy sie zejSciem $Smiertelnym (93).

Kryptosporidioza

Cryptosporidium baileyi i C. meleagridis wywotujg krypto-
sporidioze u drobiu, dzikich ptakéw (kuropatwy, prze-
piorki), a takze u przezuwaczy, psoéw, kotéw, krdlikow
i gryzoni (94, 95). Czlowiek zaraza sie przez prze-
wod pokarmowy zakaznymi cystami pasozyta, kt6-
re s wydalane z katem chorych ptakéw. Objawy cho-
roby pojawiaja sie po 3—7 dniowym okresie inkubacji
i u pacjentéw ze sprawnym ukladem immunologicz-
nym choroba moze przebiegac bezobjawowo lub wyste-
puje stabo nasilone zapalenie jelit badZ silna wodnista
biegunka (do 10 stolcow dziennie). Moga tez wystapic
nudnosci i wymioty, niezbyt nasilona goraczka, bdle
brzucha, utrata masy ciata. Choroba trwa zazwyczaj
od kilku dni do 2 tygodni i koniczy sie samowylecze-
niem. Natomiast u pacjentéw z zaburzong sprawno-
$cig uktadu immunologicznego chorobe cechuje silna
biegunka (do 15 stolcow dziennie) z domieszka ztusz-
czonych nabtonkéw, goraczka, utrudnione wchlanianie
pokarmu z jelit, duzy spadek masy ciata i powieksze-
nie weztéw chlonnych. Zarazenie uktadu oddecho-
wego przez kryptosporidia cechuja: kaszel, dusznos¢,
goraczka. Kryptosporidioza przebiega w ciezkiej po-
staci u dzieci, poniewaz u nich uklad immunologiczny
nie osiagnat jeszcze pelnej sprawnosci, jaka wystepu-
je u zdrowych mtodych ludzi (96).
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Toksoplazmoza

Na zarazenie Toxoplasma gondii jest wrazliwych ponad
60 gatunkow ptakéw, w tym kury, golebie, kanarki, inne
wroblowate, papugi oraz wiele gatunkow ptakow dra-
pieznych i ptaki towne, zwlaszcza bazanty i przepiorki
(97). One tez moga by¢ rezerwuarem i Zrédlem zara-
zenia dla ludzi. Choroba szerzy sie droga alimentar-
na przez konsumpcje warzyw lub miesa z zakaznymi
cystami pasozyta. U ludzi z immunosupresja wyste-
puje postac¢ weztowa, uogélniona lub oczna toksopla-
zmozy. W postaci weztowej choroby, w ktdrej objawy
utrzymujq sie przez kilka tygodni lub miesiecy, nie-
kiedy moga nawraca¢, wystepuje powiekszenie weztéw
chlonnych, goraczka lub stany podgoraczkowe, ostabie-
nie, bole miesniowe, nawracajace béle glowy, niekiedy
zapalenie gardla. Posta¢ uogdlniona cechujg béle i za-
wroty glowy, postepujace ostabienie, apatia i trudnosci
koncentracji. Dodatkowe objawy zaleza od narzadéw
zaatakowanych przez pasozyta i moga obejmowac za-
palenie miesnia serca, watroby, ptuc, zaburzenia neu-
rologiczne. W ocznej postaci toksoplazmozy wystepuje
Swiattowstret, zaburzenia widzenia, béle gatki ocznej,
nadmierne lzawienie. Na dnie oka wystepuja zmiany.
W wyniku zarazenia w tonie matki zarodka lub ptodu
rozwija sie toksoplazmoza wrodzona, ktdrej nastep-
stwem sg poronienia, przedwczesne porody lub zabu-
rzenia rozwojowe u ptodéw (98).

Postepowanie profilaktyczne

Profilaktyka i zwalczanie zoonoz przenoszonych przez
ptaki towne na wolnosci sa trudne, w wielu wypadkach
nie przynosza efektow. Natomiast w hodowlach bazan-
tow i przepiorek sg skuteczne. Zawsze jest konieczna
wspotpraca lekarzy weterynarii, lekarzy medycyny, ad-
ministracji samorzadowej, w niektérych przypadkach
niezbedne sg dzialania podejmowane przez admini-
stracje centralng (99, 100). Opracowano wiele strategii
ochrony zdrowia ludzi z grupy podwyzZszonego ryzy-
ka: mysliwych, hodowcéw drobiu, lekarzy weterynarii,
zootechnikéw. Znane s3 dzialania profilaktyczno-lecz-
nicze dotyczace populacji ludzi na terenie, gdzie istnieje
prawdopodobienstwo lub wystapity masowo choroby od-
zwierzece, w tym zatrucia pokarmowe (11). Dotycza one
m.in. higieny przygotowania, magazynowania i dystry-
bucji produktéw spozywczych pochodzacych od ptakéw
townych, przymusowej hospitalizacji lub przymusowego
leczenia powszechnie wystepujacych lub groznych dla
zdrowia i zycia pacjentéw zoonoz (salmoneloza, orni-
toza, goraczka Zachodniego Nilu). Wiele choréb drobiu
hodowlanego (bazanty, przepiorki), wsrdd ktérych sa tez
zoonozy, podlega wedlug obowiagzujacego ustawodaw-
stwa zwalczaniu (wysoce zjadliwa grypa ptakéow, rze-
komy pomor drobiu) lub rejestracji (salmonelozy dro-
biu, chlamydioza ptakéw, mykoplazmozy drobiu; 99).
We wszystkich strategiach gldwne znaczenie maja:
uswiadomienie mozliwosci ryzyka zachorowania na
Z0onozy, zaznajomienie z metodami profilaktyki i spo-
sobami likwidacji zoonoz, przestrzeganie zasad higieny.
Nowym wyzwaniem s3 nowo pojawiajace si¢ zoonozy
od ptakéw townych, np. wirusowa krymsko-kongij-
skia goraczka krwotoczna, choroba Zachodniego Nilu,

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(5)

PRACE POGLADOWE

w ktorych brak metod szybkiej diagnozy lub skutecz-
nych lekéw. Istnieje przy tym zagrozenie ptakéw ow-
nych nowymi zarazkami zoonotycznymi od dzikich
ptakéw wedrownych (101).
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Podstawq pracy psow stuzbowych jest wspoétpraca
z czlowiekiem i wykorzystanie ich zdolnosci za-
réwno fizycznych, jak i wechowych. Rodzaj wykony-
wanych dziatan i ich funkcja zalezy od stuzby, do ja-
kiej sg kwalifikowane. Ze wzgledu na bardzo dobrze
rozwiniety zmyst wechu pies domowy jest nie tylko
zwierzeciem towarzyszacym, ale rowniez swoistg po-
mocga przy pracy u boku czlowieka. Historia wyko-
rzystywania tych zwierzat do wykrywania zapachéw
siega kilkaset lat wstecz. Oprdcz polowan, dogote-
rapii czy przewodnika oséb niewidomych i niepet-
nosprawnych, pies jest istotnym elementem dziatan
podejmowanych przez stuzby. 0d korica XIX w., obo-
wiazki psow policyjnych obejmujg lokalizowanie za-
gubionych osob, sledzenie przestepcéw, a takze ochro-
ne dla swojego przewodnika i kontrolowanie tltumu
podczas wiekszych uroczystosci badz ulicznych ma-
nifestacji. W kolejnych dekadach pojawitly sie takze
inne dziedziny i sposoby ich uzytkowania. Obecnie
psy wykorzystywane s3 juz nie tylko do lokalizowa-
nia przestepcéw, ale takze do wykrywania narkoty-
kéw, materiatéw wybuchowych czy przemycanych na
granicach towaréw. Ten powazny zakres obowiaz-
kéw, z jakim pies musi sie zmierzy¢, pracujac w stuz-
bach mundurowych, wymusza przej$cie odpowiednich
szkolen oraz posiadanie wrodzonego wzorca i predys-
pozycji osobniczej do pracy w tego typu warunkach.

Pies domowy (Canis lupus familiaris) jest najbardziej
zréznicowanym fenotypowo ssakiem (1). Udomowie-
nie i selektywne dobieranie osobnikéw spowodowa-
ly nastepujace zmiany w wykazywanym behawiorze
psa domowego w poréwnaniu z wilkami: nadmier-
na wokalizacja i mikcja (w aspekcie znakowania

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(5)

The specific work aspects of dogs selected to the service
in police

Kulig S.', Gryziriska M.}, Listos P.2, Department of Biological Basis

of Animal Production, Faculty of Biology and Animal Breeding',
Sub-Department of Pathomorphology and Forensic Medicine, Department
and Clinic of Animal Internal Diseases, Faculty of Veterinary Medicine?,

University of Life Sciences in Lublin

This article presents a brief summary of requirements associated with the
recruitment of dogs to the service in police. The police dogs work is based
on cooperation with their human guides. This type of the activities depends
on the dog qualifications. This thesis presents the way by which dogs are
recruited, in references to osmology and what kind of services they perform
in police. This work takes into consideration factors that determine service
ability, qualification features and also undesirable features which may
cause a withdrawal of the individual dog from the training. Also reasons,
presenting the deficiency of dogs in service, on the basis of Preventive
Department of Provincial Police Headquarters in Lublin in 2012-2017,

were revealed.

Keywords: police dogs, osmology, training.

terytorium), brak wyrywania siersci przez samice
w celu budowy gniazda, znaczna redukcja regurgi-
tacji, obnizona badZ podwyzszona reakcja na bodzce,
réznice fenotypowe miedzy osobnikami jako Zrédto
nieporozumien w komunikacji wewnatrzgatunko-
wej, neotenia i zachowania zabawowe, ktére stano-
wig istotne cechy psa domowego, ulatwiajace jego
tresure (2).
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Typy psow wykorzystywanych w stuzbach
- dobor i specyfika pracy

Obecnie psy wykorzystywane gtéwnie do stuzby w po-
licji i wojsku mozna podzieli¢ na dwie podstawowe
grupy, od przydziatu, do ktdrych zalezy wykonywana
przez nie praca. Pierwsza grupe stanowig psy do stuz-
by prewencyjnej. Do zadan tej grupy pséw naleza m.in.
patrolowanie, rozbijanie ttumow, poscig za osobg po-
dejrzang oraz dzialania blokadowe nad osobami podej-
rzanymi. Pies prewencyjny jest tzw. srodkiem przymu-
su bezposredniego i traktowany jest jako ostatecznosc¢
w dzialaniach podejmowanych przez policje, podob-
nie jak bron palna badZ patka policyjna. Wyglad i po-
stura psa wykorzystywanego do stuzby prewencyjnej
powinny wzbudzac respekt. W Polsce ten typ psow jest
najliczniejsza grupa. W grupie pierwszej, oprocz pséw
prewencyjnych, wyodrebnia sie tez psy patrolowo-tro-
piace, ktére potrafig dodatkowo pracowac na §ladzie
zapachowym pozostawionym przez czlowieka.

Do drugiej grupy zaliczane s3 tzw. psy specjalne.
Wykorzystuje sie je do detekcji wechowej. Psy specjal-
ne pracuja przy wykrywaniu narkotykow, namierza-
niu przestepcéw, lokalizowaniu ofiar katastrof (wy-
korzystujac pozostawiony przez nie $lad zapachowy).
Bardzo dobrze rozwiniety narzad wechu pséw specjal-
nych pomaga takze w poszukiwaniu ladunkéw wybu-
chowych i zwlok (3).

Pies do wykrywania materiatow wybuchowych/
pies wojskowy

Psy do detekcji materiatéw wybuchowych i min lg-
dowych stanowia najwieksza grupe ukierunkowana
szkoleniowo na wykrywanie zapachdw. S3 uwazane
za najbardziej niezawodne i wszechstronne z uwa-
gi na sposob dzialania. Psy wojskowe szkolone sa pod
katem zadan specjalnych, wiec podazajg za konkret-
nym zapachem, pomijajac inne napotkane na drodze.
Wyszkolony do tego celu pies rozpoznaje charaktery-
styczny zapach skladu chemicznego materiatu wybu-
chowego. Czesto osobniki trenowane sg takze do wy-
krywania tzw. tripiwires, czyli potykaczy (rozciggniety
nisko nad ziemig drut, stanowigcy putapke na wro-
ga; 4). Tresura psOw wykrywajacych zapach materia-
6w wybuchowych oparta jest na popedzie eksploracji
i aportowania. Psy kwalifikowane do tej pracy mu-
sz3 zatem wykazywac wrodzone checi do aportowa-
nia, charakteryzowac sie brakiem leku przed hukiem,
musz3 by¢ rowniez w pelni zdrowe fizycznie (5). Rasy
wykorzystywane do tego celu to gtdwnie owczarki nie-
mieckie, labrador retrievery oraz foksteriery (6). Tre-
sura obejmuje wykrywanie materiatdéw wybuchowych
takich jak dynamit, amonit skalny, barbaryt, nalezg-
cych do materiatéw goérniczych; trotylu (TNT), lon-
tu prochowego i detonujacego, sznura kumulacyjnego
oraz semteksu, a takze materialéw pirotechnicznych,
ktore zawarte sg w fajerwerkach. Praca psow tej spe-
cjalnosci obejmuje przeszukiwanie terenu, budynkow
oraz pojazdéw. Kluczowym elementem jest sygnali-
zZowanie miejsca usytuowania szukanego obiektu, bo-
wiem pies musi zachowa¢ szczegdlna ostroznosc¢, wa-
rujac badz siadajac (5).

Pies ratowniczy

0d psow szkolonych pod katem ratownictwa oprocz
doskonatego wechu wymagane jest rdwniez zréwno-
wazenie, brak agresji w stosunku do ludzi, postuszen-
stwo oraz bardzo duza wytrzymato$é na zmeczenie,
wynikajace z pracy w trudnych warunkach tereno-
wych. Do tej kategorii zaliczane sa psy lawinowe oraz
gruzowiskowe. Zadaniem psa lawinowego jest wy-
krycie pod warstwg $niegu czlowieka i przedmio-
téw do niego nalezacych. Zrédlo zapachu jest przez
psa wskazywane do chwili przybycia przewodnika,
a znalezienie woni Zywego czlowieka jest przez niego
sygnalizowane szczekaniem. W Polsce wykorzysty-
wang do tego rasa sa owczarki niemieckie, natomiast
w innych krajach réwniez berneriskie psy pasterskie,
owczarki belgijskie oraz labrador retrievery. Psy gru-
zowiskowe stanowig pomoc dla stuzb ratowniczych
w przypadku trzesien ziemi badz katastrof budowla-
nych. Podstawowg r6znica w ich pracy jest to, ze psy
gruzowiskowe nie sygnalizujg obecnosci znalezionej
osoby préba dokopania sie do niej, poniewaz mogtoby
to pogorszy¢ stan ofiary, a takze narazi¢ zZycie samego
psa. Po obraniu odpowiedniego miejsca zadaniem psa
jest przekonujace i dlugie czekanie w tej lokalizacji do
momentu przybycia stuzb ratowniczych (5). Do pra-
cy na gruzowiskach najczesciej uzywane sa owczarki
niemieckie, owczarki belgijskie oraz owczarki fran-
cuskie briardy (6).

Pies osmologiczny

Badania identyfikacyjne sladéw zapachowych okreslane
s3 jako ,,odorologia”, ,,olfaktronika” oraz ,,osmologia”.
W Polsce przyjeto sie uzywac ostatniego z powyzszych
terminow. Pierwsze tego typu badania w Polsce z wy-
korzystaniem psow zostaty przeprowadzone w 1962 r.,
aich realizacje w policyjnych laboratoriach krymina-
listycznych przypadaja na lata 90. ubieglego wieku (7).
Psy wykorzystywane sa w osmologii zazwyczaj do iden-
tyfikacji sprawcéw przestepstw. W tym celu pobiera-
ne sa probki pochodzace bezposrednio z miejsca zda-
rzenia, a nastepnie przy pomocy psa porownywane s3
one z zapachami 0séb podejrzanych. Osobniki kwali-
fikowane na szkolenie z przeznaczeniem na psy osmo-
logiczne muszg spetnia¢ szereg kryteriow, ktére moz-
na podzieli¢ na dwie grupy. S3 to wymogi zdrowotne,
na ktore skladaja sie: kondycja ogdlna, stan konczyn,
uktad powlokowy, narzady zmystow, wady psychicz-
ne, oraz wymogi uzytkowe. Psy szkolone pod katem
identyfikacji $ladéw zapachowych pozostawianych
przez ludzi musza takze przej$¢ ocene reakcji na strzat
z broni palnej, test odwagi, ocene gotowosci do ataku
i obrony czy instynktu aportu i zabawy. Do osmologii
wykorzystywane sa przede wszystkim owczarki nie-
mieckie, labrador retrievery, sznaucery, teriery i wyzly.
Jezeli pies po skoniczonym pozytywnie szkoleniu i za-
aklimatyzowaniu sie w jednostce terenowej wykonuje
prawidlowo powierzone mu zadania, wéwczas dostaje
policyjny atest. Praca pséw specjalnych monitorowa-
na jest na biezaco, dzieki czemu mozliwa jest corocz-
na selekcja w przyznawaniu im atestéw, warunkuja-
cych ich dalszg wspétprace z policja (3).
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Psy wykrywajace zapach narkotykow

Psy wykrywajace zapach srodkéw odurzajacych i psy-
chotropowych szkolone s3 w dwéch kierunkach. Pierw-
szym z nich jest poszukiwanie aktywne, ktére polega
na poszukiwaniu narkotykéw w pomieszczeniach, ba-
gazach badz pojazdach i sygnalizowane jest przewaz-
nie drapaniem lub meldunkiem glosowym w przypadku
ich znalezienia. Poszukiwanie pasywne polega nato-
miast na wytapywaniu molekut zapachowych od poru-
szajacych sie w ttumie 0sdb. Po zlokalizowaniu zZrodta
podejrzanego zapachu pies, zbliZajac sie do podejrza-
nego, sygnalizuje przewodnikowi poprzez warowanie
lub siadanie i wpatrywanie sie¢ w miejsce ukrycia nar-
kotyku. Wykorzystuje sie w tym celu zaréwno zapachy
syntetyczne, jak i naturalne. Dobrze przeszkolony pies
jest w stanie bezblednie rozpoznac co najmniej sze$¢
materiatéw, takich jak haszysz, marihuana, ekstazy,
LSD, amfetamina, kokaina i heroina. Do tego typu pra-
cy szkolone s3 przede wszystkim labradory, spanie-
le, owczarki niemieckie, foksteriery, a takze beagle,
zwlaszcza osobniki posiadajgce wybitnie rozwiniety
poped do zabawy i aportowania (3).

Psy wspomagajace osoby niepetnosprawne

Wyjatkowe zdolno$ci pséw nieocenione sg przy boku
0sdb niepelnosprawnych. Historia ich pracy siega
pierwszej potowy XX w., a jako pierwsi zaczeli szko-
li¢ psy w ten sposdb Amerykanie. Dzi$ psy szkoli sie
na catym $wiecie. Pracuja przy osobach poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich, niestyszacych, a przede
wszystkim niewidomych, jako ich przewodnicy w zy-
ciu codziennym. Osobniki te muszg wykazywac sie
niebywala inteligencja, powinny by¢ postuszne, opa-
nowane oraz posiada¢ zmyst opiekuriczy. Do tego typu
pracy szkoli sie przede wszystkim takie rasy, jak: la-
bradory, owczarki szkockie collie, owczarki austra-
lijskie, owczarki niemieckie, a takze dobermany. Psy,
ktére w przyszlosci beda pracowaty z osobami nie-
pelnosprawnymi ruchowo, musza odby¢ obowigzko-
we dwuletnie szkolenie. Do przyktadowych czynnosci,
ktore pies ma za zadanie wykonywac, zaliczy¢ moz-
na: podnoszenie upuszczonych przez czltowieka rze-
czy, otwieranie drzwi, szuflad, zapalanie $wiatta, po-
moc przy wciskaniu przycisku windy, przynoszenie
konkretnych rzeczy, np. telefonu komérkowego czy
zywnosci z lodéwki. Psy takie, po przebytym szkole-
niu, potrafig nawet pomac chorej osobie przy zmianie
odzienia (8). Wszystkie wyzej wymienione czynnosci
to jedynie utamek umiejetnosci, jakie posiada odpo-
wiednio wyszkolony pies. Osoba, ktéra ma u swojego
boku psa przewodnika, staje sie niezalezna i wzrasta
jej pewnos¢ siebie w codziennym zyciu.

Sposoby wykorzystania zdolnosci wechowych
przez psa

W standardowych warunkach nos psa jest mokry
i zimny. Wilgo¢ wydzielana przez gruczoly sluzowe
W jamie nosowej wychwytuje i rozpuszcza czastecz-
ki zapachowe zawieszone w powietrzu i doprowadza
je do kontaktu z nabtonkiem wechowym wewnatrz
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nosa. Psy, aby zmaksymalizowa¢ wykrywanie zapa-
chéw, uzywaja techniki zwanej weszeniem, ktora jest
zakt6ceniem wzorca prawidlowego oddychania. Od-
bywa sie ono poprzez serie szybkich i krétkich wde-
chéw oraz wydechéw (9). Pies w czasie wdechu ab-
sorbuje do otworéw nosowych powietrze z odlegtosci
okoto 10 cm, a w chwili precyzyjnego obwachania da-
nego przedmiotu odleglosc¢ ta jest bliska zeru. Do kaz-
dego otworu nosowego dostaje sie, w przypadku psa
rasy duzej, okoto 30 ml powietrza w ciggu sekundy
(10). Psy wesza na dwa sposoby, tzw. wiatrem dolnym
i wiatrem gérnym. Praca wiatrem dolnym polega na
ustawieniu nozdrzy nie bezposrednio nad punktem,
ktéry jest Zrédlem zapachu, lecz przed nim. Pies ko-
lejno przesuwa horyzontalnie nos w kierunku da-
nej woni, zatrzymuje sie nad nia, przesuwa nos po-
nownie poza jej zZrodlo, a nastepnie powraca nad nie
nozdrzami. Sytuacja, kiedy pies nawesza teren, kt6-
ry jest poza badanym przez niego przedmiotem, po-
maga okresli¢ przestrzenny rozklad zrddia zapa-
chu, bowiem wydychane wtedy powietrze, zderzajac
sie z powierzchnig, pozwala oderwaé od niej wiek-
sz3 ilo$¢ molekut zapachowych. Psy operujace ,,wia-
trem dolnym” lokalizujq cel z nosem przy ziemi, bez
zwracania uwagi na bodZce rozpraszajace, az do jego
odnalezienia. ,,Wiatr gorny” polega na wychwytywa-
niu ruchomych czasteczek zapachowych wysoko unie-
sionym nosem. Pies weszacy w ten spos6b wykonuje
jeden dtugi wdech, trwajacy okoto 20 razy diuzej od
wdechu standardowego, a nastepnie powietrze wydy-
chane jest przez jame ustng (3).

Komisja centralnego doboru psow do policji

Centralny dob6r psow do stuzby w policji realizowany
jest przez specjalng komisje, ktorag powotuje komen-
dant Centrum Szkolenia Policji (CSP). Zgodnie z roz-
porzadzeniem z 3 stycznia 2013 r. (11) centralny dobor
psow do policji dokonywany jest przez Zaktad Kynolo-
gii Policyjnej CSP w Sutkowicach. Jednostka ta zajmu-
je sie wyszukiwaniem pséw oraz typowaniem ich do
tresury, utrzymuje kontakt z hodowcami, ktérzy zaj-
muja sie sprzedaza pséw ras uzytkowych, przeprowa-
dza wymagane préby charakteru pséw kwalifikowa-
nych, jako potencjalne psy policyjne, a takze dokonuje
analizy zdrowotnej osobnikow. Dopuszczalny jest sa-
moistny doboér psow do tresury przez Komende Wo-
jewddzka Policji badz Komende Stoteczna Policji, jed-
nakze wytypowany w ten sposéb pies zobowigzany
jest do przejscia przez procedure kwalifikacyjna pro-
wadzona przez komisje (12).

Rasy psow wykorzystywane w policji

Do celéw stuzbowych wykorzystywane s3 zaréwno psy
rasowe, jak i nierasowe, jednakze te drugie nie moga
odbiega¢ w zbyt duzym stopniu od typowego wzorca
danej rasy. Gldwnymi rasami wykorzystywanymi do
celé6w uzytkowych sa owczarki niemieckie, rottweile-
ry, owczarki belgijskie malinois, labrador i golden re-
trievery, nowofundlandy, foksteriery i teriery walijskie.
Szkolenie psoéw do polskiej policji skoncentrowane jest
na owczarkach niemieckich oraz owczarkach belgijskich
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malinois. Rasy te sg uznawane za psy uzytkowe ze
wzgledu na predyspozycje psychiczne, tatwos$¢ w uto-
zeniu oraz fenotyp, ktéry nie utrudnia ich pracy (13).

Wymogi zdrowotne

Decyzje o zakwalifikowaniu psa pod wzgledem zdro-
wotnym podejmuje lekarz weterynarii, ktéry wchodzi
w skiad komisji kwalifikacyjnej. W przypadku wat-
pliwosci dotyczacych stanu zdrowia osobnika i nie-
mozliwosci szybkiego i specjalistycznego wyklucze-
nia choroby o odrzuceniu psa w kwestii dalszej tresury
decyduje nawet uzasadnione podejrzenie wystepowa-
nia dolegliwosci. Wiasciciel zobowiazany jest do przed-
stawienia aktualnego zaswiadczenia o zaszczepieniu
psa przeciwko wsciekliznie oraz okazania urzedowe-

go $wiadectwa zdrowia psa (14).

Zgodnie z zarzadzeniem z 20 marca 2008 r. (15) do
stuzby w policji kwalifikowane s3 psy, ktére spetniaja
nastepujace warunki dotyczace zdrowia:

1. psy przyjmowane s3g w wieku od 1 roku do 2 lat, co
ma bezposredni zwigzek z psychika i dojrzatoscia
osobnikow;

2. pte¢ nie ma znaczenia, kwalifikowane s3 zaré6wno
samce, jak i samice;

3. nie wymaga sie poswiadczenia rodowodowego o przy-
naleznosci psa do danej rasy, jednak osobnik taki nie
moze znacznie odbiega¢ fenotypowo od jej wzorca
(masa ciata, umaszczenie, proporcjonalno$¢ budowy);

4. osobnik kwalifikowany musi posiada¢ zréwnowa-
zony charakter, tj. zwierze nie moze by¢ agresyw-
nie nastawione wzgledem ludzi, bojaZliwe, ospate,
badz nadmiernie pobudzone;

5. pies musi by¢ wytrzymaty pod wzgledem kondycji
ogolnej, co ma zwiazek z ciezka tresurg, ktorg musi
przejsc, a takze z p6zniejsza jego praca w stuzbie.

Wady dyskwalifikujace psa

Zalacznik nr /4 powyzszego zarzadzenia (15) okresla
podstawowe wady psow, ktére sg jednakowo wadami
dyskwalifikujacymi w kwestii doboru, szkolenia i stuz-
by. Wady na tle behawioralnym, ktére jednoznacznie
przekreslaja mozliwos¢ doboru osobnikéw do policji,
s3 nastepujace:

1. zaburzenia psychiczne, tj. wzmoZona nadpobudli-
wos$¢ ruchowa (nie sg kwalifikowane psy o zywio-
lowym temperamencie, choleryczne i nieumiejgce
skupi¢ sie na konkretnym zadaniu);

2. choroby o podlozu neurologicznym oraz zachowa-
nia sugerujace mozliwo$¢ ich wystepowania;

3. psy z choroba kojcowg;

4. zaburzona reakcja na bodzce $srodowiskowe oraz
otepiatos¢ (nie kwalifikuje sie osobnikéw nad wy-
raz spokojnych, biernych w kontakcie z czlowiekiem
i niechetnych do pracy);

5. wykazywanie nadmiernej agresji badz leku w sto-
sunku do ludzi i innych zwierzat.

Innymi wadami, na ktére zwraca sie szczegdl-
ng uwage pod katem fenotypu i postugujac sie wzor-
cem rasy, sa:

1. choroby narzadéw zmystéw, tj. problemy ze wzro-
kiem ($lepota catkowita badz jednego oka, stabe

widzenie w ciemnosciach, zapalenie spojowek, a tak-
ze stale przekrwienie galki ocznej), wady stuchu
(gluchota jedno- badz obustronna, przewlekte za-
palenie ucha);

2. zaburzenia czucia potozenia ciala w przestrzeni,
czyli zmystu réwnowagi;

3. niezgodnos$¢ w budowie i postawie danej rasy, np.
nieprawidtowy stosunek gtowy do tulowia oraz dtu-
gosci tap do wysokosci w klebie, karpiowaty i sio-
dlowaty grzbiet, zle ustawienie koniczyn przednich
i tylnych;

4. dysplazja stawéw, gléwnie stawu biodrowego i tok-
ciowego, dotyczy zwykle ras duzych, takich jak
owczarek niemiecki i rottweiler (wykrycie dyspla-
zji stawdw mozliwe jest juz w wieku szczeniecym);

5. kulawizny, krzywice i ztamania kosci, a takze sta-
ny po zlamaniach;

6. problemy ruchowe;

wady mies$ni, niedorozwinieta muskulatura;

8. choroby ukladu powlokowego, tj. wady i uszkodze-
nia sier$ci, skory;

9. niezgodna ze wzorcem rasy szata i rodzaj umasz-
czenia, defekty opuszek tap i pazurdw,

10.wystepowanie neurodermatozy, gtéwnie egzemy,
mikodermatozy, bedacych chorobami zakaznymi,
mogacymi stanowi¢ problem w wiekszych skupi-
skach zwierzat;

11. zaburzenia na tle przemiany materii, tj. wychudze-
nie badz otytos¢.

.

Proby charakteru

Poza kryteriami zdrowotnymi i behawioralnymi waz-
nym czynnikiem kwalifikujacym psy do stuzby w pol-
skiej policji sg ich predyspozycje do tresury, ktore
sprawdzane sg poprzez proby charakteru. W rozdzia-
le drugim zalacznika zarzadzenia z 31 grudnia 2014 r.
(16) okreslone jest, ze aby dokonac oceny wyzej wy-
mienionych predyspozycji, nalezy: podda¢ psa apor-
towaniu, oceni¢ reakcje na strzat badz hatas, spraw-
dzi¢ reaktywno$¢ na obrone przewodnika i poped do
pogoni za osobg uciekajgca, czujnosé psa oraz pod-
dac go prébie szukania ukrytego przedmiotu. Czyn-
nosci te sprawdzane sa zawsze poza miejscem znanym
psu, co pozwala ocenic¢ jego reakcje na nowe bodz-
ce i sposdb, w jaki radzi sobie w nieznanym otocze-
niu. Szczegdtowe préby charakteru zaleza od kate-
gorii szkoleniowej psa, jednak zawsze osobnik musi
by¢ wypoczety, co pozwoli mu skupi¢ sie na powie-
rzanych zadaniach (14).

Pierwszg proba charakteru, jakiej poddawane s3
szkolone psy, jest che¢ do aportowania, ktéra stano-
wi naturalny, niewyuczony, a wiec wrodzony odruch
zwierzecia. Przed wykonywang proba pies musi za-
poznac sie z aportowanym obiektem poprzez zabawe,
skutkiem czego bedzie on stanowi¢ nagrode po od-
nalezieniu. Rzucane i wynoszone obiekty majg rézne
wielkos$ci, struktury i ksztatty. R6znicg w tych spraw-
dzianach jest fakt, ze przedmiot wyrzucany jest na
odleglos¢ okoto 20 metréw, natomiast rzecz wynie-
siona moze by¢ na wiekszy dystans, z tym ze zazwy-
czaj dotyka sie nig podloza w celu mocniejszego za-
akcentowania $ladu zapachowego, co ulatwi psu jej
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odnalezienie. Testy takie przeprowadza sie zar6wno
na terenach otwartych o réznych fakturach w §rodo-
wisku, jak i w pomieszczeniach zamknietych. Spraw-
dzane s3 w ten sposoéb lekliwo$¢ i uczucie dyskomfor-
tu u psa, np. czy nie odczuwa on leku, idac po $liskiej
nawierzchni, oraz czy aportuje przedmioty réwnie
chetnie w budynkach, co na zewnatrz. Préby wyko-
nuje sie zar6wno na smyczy, jak i z psem biegajacym
luzem. Aportowanie bez smyczy pozwala zaobser-
wowac, czy osobnik wykazuje samodzielno$¢ w po-
dejmowanych dziataniach oraz wytrwato$¢ w pogoni
za przedmiotem bez nadzoru przewodnika. Praca na
smyczy obrazuje zachowanie psa wzgledem bliskosci
cztowieka, jako czynnika potencjalnie rozpraszajace-
go i utrudniajacego wykonywana prébe. Po zlokalizo-
waniu rzuconego obiektu pies nie moze wykazywac
znudzenia i powinien bawic sie i cieszy¢ ze znalezio-
nej rzeczy (14).

Drugg w kolejnosci proba charakteru jest szuka-
nie ukrytego przedmiotu i ma ona na celu sprawdze-
nie predyspozycji psa do pracy wechowej. W szkole-
niu pséw patrolowo-tropigcych test ten wykonuje sie
z wykorzystaniem przedmiotu nasaczonego ludzkim
zapachem, tj. osoba ukrywajgca dang rzecz musi by¢
przedtem w jej posiadaniu przez pewien czas. Po-
dobnie jak w pierwszej probie charakteru pies jest
zapoznawany z szukang rzecza poprzez krotka za-
bawe. Nie jest wymagane, azeby poddawany testowi
osobnik widzial osobe oddalajaca sie z przedmiotem,
wowczas wskazuje sie mu jedynie miejsce, gdzie po-
winien rozpocza¢ prace wechowsg. Jesli jednak zwie-
rze widzi kierunek odejscia osoby ukrywajacej przed-
miot, mozliwy jest krotki spacer, badz kilkukrotny
obr6t wokot wlasnej osi, tak by odwrdci¢ uwage psa
od obieranej przez testujacego drogi. Pies nie moze
wykazywac agresji i leku w stosunku do innych lu-
dzi czy pobliskich zwierzat. W momencie odnalezie-
nia danego Zrédta zapachu pies powinien zasygnali-
zowa¢ przewodnikowi wykonanie zadania wyuczong
do tego komenda (14).

Trzecia proba charakteru sprawdza reakcje psa na
strzat luv halas. Uzywane s3 w tym celu r6zne zZré-
dla hatasu i jego natezenie. Wykorzystuje sie hukowe
srodki pozoracyjne oraz bron palng z amunicjg ¢wi-
czebna. Osoba oddajaca strzaly powinna by¢ ukryta,
niewidoczna, co stanowi dla psa zaskoczenie i w naj-
lepszy sposob sprawdza jego lekliwos¢, ktoéra jest ce-
cha niepozadana i dyskwalifikujgcg. Prawidlowo pies
powinien wykazac sie spokojem, rOwnowaga i ewen-
tualnie chwilowym zainteresowaniem, np. spojrze-
niem w kierunku, skad dochodzi hatas. Prdby te prze-
prowadza sie, prowadzgc psa na smyczy i najczesciej
w polaczeniu z innymi, bowiem latwiej wtedy oce-
nié, czy jest to dla psa bodziec utrudniajacy uprzed-
nio podjeta prace (14).

W tescie czwartym sprawdzana jest cheé¢ do obro-
ny przewodnika i poped za osobg uciekajaca. Ma on
na celu wykazanie zdolnosSci obronnych psa, odwa-
gi i zdecydowania do ataku. Podczas tej proby pies
prowadzony jest przez przewodnika na smyczy oraz
z zalozonym kagancem, pozorant natomiast wypo-
sazony jest w ubiér ochronny i miekka patke. Osoba
testujgca pozostaje dla psa niewidoczna, a zwierze
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wraz ze swoim przewodnikiem znajduja sie w odle-
glosci okoto 3 metréw. Napastnik wytania sie z ukrycia
i zdecydowanie, lecz z zachowaniem $rodkéw ostroz-
nosci, podejmuje symulacje ataku na opiekuna. Pozo-
rant podczas walki z psem powinien mu ustepowac
i nie angazowac sie zbyt mocno, aby niedoswiadczo-
ne zwierze nie zniechecilo sie. Opiekun poprzez od-
powiednig modulacje gtosowa moze pobudzac i za-
checa¢ psa do walki. Po wykonanej prébie na obrone
opiekun przytrzymuje psa na kilkanascie sekund
w celu sprawdzenia jego checi do pogoni za napast-
nikiem. Po oddaleniu sie na kilkanascie metréw po-
zorant daje znak przewodnikowi, aby zdjat psu ka-
ganiec i odpial smycz. Podobnie jak w poprzedniej
prébie osoba testujaca daje zwierzeciu wygracé. Pro-
ba obrony opiekuna w kagaricu ma na celu dokonanie
analizy stopnia zdecydowania psa, jego determinacji,
walecznosci i pasji do atakowania. Atak bez kagarnca
sprawdza stopienn samodzielnosci psa, jego pasje do
gryzienia i wytrwato$¢. Zachowaniem pozadanym jest
nieustepliwos$¢ i ciggle zaangazowanie psa podczas
walki. Niedopuszczalne s reakcje lekowe u psa, jego
che¢ ucieczki, brak zdecydowania, przerwanie ataku
podczas nieobecnosci opiekuna (14).

Piata proba charakteru psa to sprawdzenie samo-
dzielnosci i czujno$ci. Podobnie jak podczas obro-
ny opiekuna prébe te mozna przeprowadzi¢ z psem
w kagaricu lub bez. Podczas testu przewodnik przy-
wiazuje zwierze do drzewa i oddala sie od niego na
odlegtos¢ minimalng wynoszaca 10 metréow. Wow-
czas, po uplywie co najmniej jednej minuty, osoba
testujgca ubrana w stréj ochronny i majaca w wypo-
sazeniu miekka patke zbliza sie do psa i ze wzrasta-
jaca intensywnoscia atakuje go, zachowujac nalezyte
srodki ostroznos$ci. Pozorant nie moze przy tym ude-
rzaé psa patka, a podczas walki musi mu ustepowac.
Podczas wykonywanej proby pies musi wykazac po-
ped do obrony w przypadku nieobecnosci opiekuna.
Dyskwalifikujgce sg wykazywane przez zwierze za-
chowania lekowe (14).

Z powyzszych przeprowadzonych préb charakteru
sporzadza sie karte kwalifikacyjna psa, ktdérej wzor
stanowi zalacznik nr 4 do zarzadzenia (16) w sprawie
metod i form wykonywania zadan z uzyciem pséw
stuzbowych, szczegétowych zasad ich szkolenia oraz
norm wyzywienia (14).

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie specy-
fiki pracy psow stuzbowych, wymagan co do ich dobo-
ru oraz powodow wycofywania ze stuzby w Wydziale
Prewencyji Komendy Wojewddzkiej Policji w Lublinie
w latach 2012-2017.

Badaniami objeto 58 pséw wycofanych ze stuz-
by prewencyjnej w tej jednostce Policji. Psy wycofy-
wane byly z powodu trwatej utraty sprawnosci uzyt-
kowej badz w wyniku stanéw chorobowych, ktoére
nie rokowaly poprawy. Paragraf 42 ust. 3 zarzadze-
nia nr 296 Komendanta Gléwnego Policji z 20 marca
2008 r. w sprawie metod i form wykonywania zadan
z uzyciem pséw stuzbowych, szczegétowych zasad ich
szkolenia oraz norm wyzywienia zawiera adnotacje, ze
psa stuzbowego mozna réwniez wycofac ze stuzby po-
licyjnej po ukoniczeniu przez niego 9. roku zycia. Licz-
be pséw wycofanych ze stuzby prewencyjnej w latach

307



PRACE POGLADOWE

il

o

4

M liczba psow

2012
14

2013 2014 2015 2016 2017
10 2 8 14 10

Ryc. 1. Liczba wycofanych pséw w Wydziale Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji
w Lublinie w latach 2012-2017
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Policji w Lublinie w latach 2012-2017 z uwzglednieniem ich wieku
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2012-2017 przedstawia rycina 1, natomiast przyczyny
wycofania — rycina 2.

Liczba wycofanych pséw od 2012 r. wynosita 14 osob-
nikéw i stopniowo malata do 2014 r., kiedy ze stuz-
by wycofano zaledwie 2 osobniki. Nastepnie zauwa-
zalny byt ponowny wzrost tej liczby do 2016 r., kiedy
ponownie wynidst on 14. W 2017 r. stuzbe prewencyj-
ng opuscito 10 pséw. Najwiecej wycofanych ze stuzby
psow stanowily osobniki po 9. roku zycia, natomiast
najmniejsza liczbe pséw wycofano z powodu choroby.
Najczestszym powodem wycofywania pséw z pracy na
przestrzeni 5 lat byt ich wiek.

Zakres podejmowanych czynnosci przez psy stuz-
bowe zalezy w duzym stopniu od ich predyspozycji
osobniczej do wykonywanej pracy. Kwalifikowane do
policji psy musza wykazywac szereg cech, ktére wa-
runkuja ich przydatnos¢ do stuzby. Zaréwno cechy
charakteru, jak i fenotyp nie moga odbiegac od wzor-
ca rasy. Psy posiadajace wady w budowie anatomicz-
nej badz wykazujace stany chorobowe sg wycofywane
z dalszej tresury. Osobniki, ktore nabyty pewne od-
chylenia od normy w trakcie pracy w policji, sg takze
z niej wycofywane. W aspekcie doboru psow do stuzby

prewencyjnej, najczesciej wybierane s osobniki rasy
owczarek niemiecki oraz owczarek belgijski malinois,
niezaleznie od pici.

Psy pracujgce posiadajg odmienng diete od pséw ty-
powo towarzyszacych. Z racji wykonywanej przez nie
pracy, niekiedy w trudnych warunkach $rodowisko-
wych, ich zapotrzebowanie na poszczegodlne sktadniki
odzywcze jest wyzsze, w szczegdlnosci dobowe ogélne
zapotrzebowanie kaloryczne na energie.

Podziekowanie

Autorzy pragng podziekowac insp. Wojciechowi Czapli
oraz asp. sztab. Andrzejowi Lipskiemu
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Chlamydie — drobnoustroje ciagle ewoluujace

Monika Szymanska-Czerwinska, Krzysztof Niemczuk, Kinga Zareba

Zaktad Chorob Bydta i Owiec/Laboratorium Diagnostyki Serologicznej Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego — Panstwowego

Instytutu Badawczego w Putawach

hlamydie to bakterie Gram-dodatnie o ztozonym

cyklu rozwojowym, bytuja wewnatrzkomorko-
wo i wiekszos$¢ z nich posiada potencjat zoonotyczny.
Pod wzgledem taksonomicznym przynaleza do rodziny
Chlamydiaceae. Nalezy podkresli¢, ze ich taksonomia
na przestrzeni lat ulegata licznym zmianom. W 1966 r.
Page (1) wyodrebnil w ramach rodziny Chlamydiaceae
rzad Chlamydiales, a do lat 80. ubieglego wieku zna-
ne byly tylko dwa gatunki chlamydii: C. psittaci i C. tra-
chomatis (1). Nastepnie w latach 80. i 90. opisane zo-
staly dwa nowe gatunki C. pneumoniae i C. pecorum (2,
3). W 1999 r. Everett i wsp. (4) na podstawie tropizmu
do organizmu gospodarza i tkankowego oraz marke-
roéw genetycznych podzielita rodzine Chlamydiaceae na
dwa rodzaje: Chlamydia (C.) i Chlamydophila (Cp.). Rodzaj
Chlamydia stanowily trzy gatunki: C. trachomatis, C. mu-
ridarum i C. suis (4). Natomiast do rodzaju Chlamydophila
przynalezato sze$¢ gatunkow: Cp. abortus, Cp. felis, Cp.
pecorum, Cp. pneumoniae, Cp. psittaci i Cp. caviae (4). Po-
mimo formalnego zaakceptowania zmian wprowadzo-
nych przez Everett caly czas trwaly badania i dysku-
sje na temat zasadnosci istnienia tych dwoch rodzajow.
Ostatecznie w 2011 r. zZaproponowano ponowne ograni-
czenie taksonomii o rodzaj Chlamydophila, a rok pdzniej
wprowadzono zmiane w Bergey’s Manual (5) i aktual-
nie w taksonomii widnieje tylko jeden rodzaj Chlamy-
dia (5). Nie jest to jednak koniec zmian w systematyce
tych mikroorganizméw, poniewaz intensywny roz-
woj biologii molekularnej i coraz wieksza dostepnosé
nowych metod genotypowania, umozliwiajacych ba-
danie struktury nawet catych genoméw, skutkuje od-
krywaniem kolejnych Chlamydia spp.

W ostatnich latach raportowanych jest do$¢ duzo
informacji na temat wystepowania Chlamydia spp.
u ptakéw i gadow, ktére, jak wynika z literatury, sg ich
istotnym rezerwuarem. Szczegélnie duzo nowych da-
nych pojawilo sie w zakresie ptasich Chlamydia spp. Na
szczego6lng uwage zastuguje wprowadzenie przez Sach-
se i wsp. (6) dwoch nowych jednostek taksonomicz-
nych: C. gallinacea oraz C. avium. S3 to gatunki wyka-
zujace tropizm do organizmu ptakéw, pierwszy z nich
wystepuje u drobiu, gtéwnie u kurczat, ale réwniez ka-
czek, indykéw i perliczek. Nie mozna tez wykluczy¢ ich
wystepowania u innych gatunkéw drobiu domowego
(6). Przypadki C. gallinacea raportowane byty juz w kil-
ku panstwach europejskich, w tym réwniez w Polsce,
oraz w Chinach (7, 8, 9). Czesto$¢ jego wystepowa-
nia niejednokrotnie jest wyzsza anizeli w przypadku
C. psittaci, ktéra do niedawna byta uznawana za domi-
nujacy gatunek u drobiu (7, 8). C. gallinacea izolowa-
na jest gtdwnie z wymazow ze steku, kalomoczu oraz
narzadéw wewnetrznych ptakéw. Poczatkowo sadzo-
no, ze jest to tylko komensal w przewodzie pokarmo-
wym ptakéw, nieposiadajacy potencjatu patogennego.
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Jednak w $wietle najnowszych wynikéw badan opubli-
kowanych przez Guo i wsp. (8) mozna uznac, ze posia-
da umiarkowang patogennos¢, gdyz co prawda prze-
wlekle zakazenie u brojleréw powoduje obnizenie ich
przyrostéw masy ciata, ale bez wystepowania innych
objawow (8).

Pierwszy przypadek C. gallinacea u drobiu w Polsce
potwierdzono w czasie badania materiatu archiwal-
nego pobranego od kur w 2010 r. (10). Badania moni-
toringowe drobiu w Polsce prowadzone w latach 2014-
2016 dowiodly, ze gatunkiem dominujacym w stadach
Chlamydiaceae dodatnich jest wtasnie C. gallinacea, kto-
rej obecno$¢ potwierdzono u 73% stad. Jednoczesnie
nie wykazano wystepowania objawéw klinicznych
u ptakéw bedacych siewcami C. gallinacea (7). Odmien-
na sytuacja epidemiologiczna zostala opisana w Bel-
gii, gdzie badania nie wykazaty obecnosci tej chlamy-
dii u drobiu (11). Z kolei w Chinach C. gallinacea uznana
zostala za czynnik wystepujacy endemicznie u kur-
czat (8). Nalezy zwréci¢ uwage, ze szczepy C. gallina-
cea, zar6wno te wystepujace w Chinach, jak i w Pol-
sce, wykazuja duze zréznicowanie genotypowe, jest
jednak jeszcze zbyt mato badan w tym zakresie, aby
wyodrebni¢ w ramach tego gatunku genotypy (7, 8).
Jak sie okazuje, wystepowanie C. gallinacea nie ogra-
nicza sie tylko do ptakéw, pierwszy przypadek u by-
dla stwierdzony zostat w Chinach (12). Badania drobiu
w Polsce wskazuja, ze oprécz C. gallinacea wystepuje
roéwniez C. psittaci, ale notowana jest znacznie rzadziej.
Te same badania wykazaly tez wystepowanie C. abor-
tus, ktora dotychczas nie byta notowana u ptakéw ho-
dowlanych i do tej pory uznawana byta za gatunek ty-
powy dla ssakow (7).

Drugim nowym gatunkiem chlamydii wystepuja-
cym u ptakéw jest C. avium, ktéra notowana jest u go-
lebi oraz papugowatych, nie mozna tez wykluczy¢
jej obecnosci u innych gatunkéw ptakéw (6). Bada-
nia monitoringowe ptakéw dziko zyjacych w Polsce
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wykazaly, ze wystepowanie tego gatunku jest spo-
radyczne i stwierdzony zostat tylko jeden przypadek
siewstwa do katu u kaczki krzyz6éwki. Co ciekawe, nie
stwierdzono wystepowania C. avium u gotebi (13), pod-
czas gdy dane z innych panstw europejskich wskazuja
na jej wystepowanie u ptakéw z rodziny Columbidae
(6). Jak wynika z danych literaturowych, C. avium po-
siada potencjal patogenny, notowano bowiem objawy
ze strony ukladu oddechowego i/lub biegunki u papu-
gowatych bedacych jej siewcami (6). Siewstwo chlamy-
dii u papugowatych jest problemem powszechnie zna-
nym. Do niedawna uwazano, ze chlamydioza u papug
wywolywana jest jedynie przez C. psittaci.

Prowadzone w ostatnim czasie badania w Krajowym
Laboratorium Referencyjnym Panstwowego Instytutu
Weterynaryjnego — Paristwowego Instytutu Badawczego
w Putawach wykazaly, ze siewstwo C. psittaci wystepuje
u réznych gatunkow papug ozdobnych (dane nieopu-
blikowane). Wystepowanie C. psittaci u papug w Polsce
potwierdzajg tez badania przeprowadzone we wcze-
$niejszych latach przez Piaseckiego i wsp. (14), ktorzy
raportowali prewalencje C. psittaci u papug z hodow-
li prywatnych i sklepéw zoologicznych na poziomie
10,3%. Z kolei brak jest danych wskazujacych na wy-
stepowanie C. avium u papugowatych w Polsce. Nalezy
jednak pamietad, ze badania w tym zakresie sg bar-
dzo ograniczone, dlatego tez nie mozna tego wyklu-
czy¢. Biorac pod uwage potencjat zoonotyczny C. psitta-
ci, wskazane jest, aby hodowcy, a zwlaszcza whasciciele
ptakéw ozdobnych prezentowanych podczas wystaw,
okresowo wykonywali ich badania na obecnos¢ chla-
mydii. Wskazane jest rdwniez przeprowadzanie ba-
dan ptakoéw przed wprowadzeniem ich do hodowli,
a zwlaszcza nimf, u ktérych do$¢ czesto stwierdza sie
siewstwo C. psittaci.

W obrebie tzw. avian Chlamydia spp. zidentyfiko-
wana zostala jeszcze jedna jednostka taksonomiczna,
ktéra z uwagi na brak izolatu posiada na razie status
candidatus C. ibidis (15). Material genetyczny tego ga-
tunku zostat wykryty w prébkach pobranych od ibisa
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czczonego we Francji. Jak dotad nie potwierdzono jego
wystepowania w innych krajach.

W dostepnej literaturze na przestrzeni ostatnich lat
pojawialy sie doniesienia na temat wystepowania aty-
powych C. psittaci lub szczepéw posrednich pomiedzy
C. psittaci i C. abortus (16, 17, 18). Na podstawie podzia-
tu taksonomicznego stworzonego przez Everett i wsp.
(4) uznaje sie, ze C. abortus to gatunek wyraznie odse-
parowany od C. psittaci. Zgodnie z obowigzujacym po-
dzialem taksonomicznym C. abortus kolonizuje tozy-
ska ssakow i jest przyczyna poronien lub ostabienia
noworodkow gléwnie u owiec, kdz, a znacznie rzadziej
stwierdzana jest u bydta, $win czy koni, podczas gdy
C. psittaci wystepuje gtéwnie u ptakow. Jako pierwsza
o zmiane definicji C. abortus wnioskowata Pannekoek
(19), ktéra sugerowala, ze C. abortus to nie tylko szcze-
py pochodzace od ssakéw i nalezy definicje tego ga-
tunku dodatkowo rozszerzy¢ o izolaty od ptakéw, ktére
definiowane sg jako atypical C. psittaci. Bazowala ona
wowczas jednak tylko na wynikach badan DNA, a brak
rzeczywistego izolatu uniemozliwiat przeprowadzenie
bardziej szczegétowych badan potwierdzajacych ich
faktyczne istnienie. Dopiero wyniki badan z wykorzy-
staniem izolatéw bakteryjnych uzyskanych od ptakow
dzikich opublikowane przez Szymanska-Czerwinska
i wsp. (13) potwierdzity stuszno$¢ wczesniej formu-
towanej hipotezy i ostatecznie poswiadczyly istnie-
nie szczepéw atypowych tzw. avian C. abortus, ktére
mozna uznaé za ,emerging agent” u ptakéw nie tyl-
ko dziko zyjacych, ale rowniez hodowlanych. Pozycja
filogenetyczna avian C. abortus zostala przedstawiona
na rycinie 1. Jak wynika z danych (niepublikowanych)
niemieckiego laboratorium referencyjnego w Jenie
(Niemcy), avian Chlamydia abortus stwierdzony zo-
stal réwniez u kaczek w Turyngii. Nalezy podkreslic,
ze nie stwierdzono obecnosci tego gatunku chlamydii
u ptakow hodowlanych w Polsce, ale nie mozna tego
faktu wykluczy¢. Aktualnie w Krajowym Laboratorium
Referencyjnym ds. Chlamydiozy w Polsce trwaja pra-
ce nad okres$leniem struktury petlnego genomu avian
C. abortus, ktory reprezentowany jest przez trzy geno-
typy: G1, G2 oraz 1V, co umozliwi w przysztosci doko-
nanie kolejnych zmian w taksonomii.

Jak wiadomo, bakterie z rodzaju chlamydia posia-
daja potencjat zoonotyczny. Przypadki zakazen nie-
ktérymi gatunkami, np. C. abortus czy C. psittaci, byty
niejednokrotnie opisywane w literaturze. Dlatego tez
wraz z pojawianiem sie ich nowych gatunkow formu-
lowane sa hipotezy o ich zagrozeniu dla czltowieka.
W przypadku C. gallinacea nie mozna wykluczy¢ poten-
cjatu zoonotycznego, poniewaz we Francji wérdd pra-
cownikow rzezni, do ktdrej trafiaty ptaki bedgce siew-
cami C. gallinacea, wystapity jednoczesnie przypadki
atypowego zapalenia ptuc (20). Niemniej jednak po-
twierdzenie tego faktu wymaga dalszych badan w tym
zakresie. Panstwowy Zaklad Higieny — Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego w latach 2000-2011 rapor-
towat tylko 19 przypadkow zakazen C. psittaci u ludzi
w Polsce. Chociaz w ostatnich latach w naszym kraju
nie notowano zakazen u ludzi, to nie mozna wyklu-
czy¢, ze wiele z nich nie jest wlasciwie zdiagnozowa-
nych i nie s3 w zwigzku z tym raportowane. Dlate-
go tez mozna zaktada¢, ze dane te nie odzwierciedlaja
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faktycznej sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie
w naszym kraju.

W ostatnim czasie pojawily sie liczne nowe donie-
sienia na temat wystepowania Chlamydia spp. u ga-
déw. Pierwszy przypadek wystepowania chlamydiozy
u gadéw odnotowano w 1944 r. u wschodniej jaszczur-
ki ptotowej (Sceloporus undulatus; 21). Od tego czasu ra-
portowano tez przypadki siewstwa np. u pytonéw, boa
psioglowego, zmii nosorogiej, kameleondw, krokody-
li oraz z6twi nalezacych do rodziny Testudinidae (22,
23, 24, 25, 26). Gatunkiem najczesSciej stwierdzanym
u gadow jest C. pneumoniae, ale wraz z rozwojem tech-
nik genotypowania wykrywane sa nowe, dotychczas
niezidentyfikowane gatunki. Ostatnio opisano kolej-
ne dwie jednostki ze statusem candidatus: C. sanzinia
oraz C. corallus, ktérych materiat genetyczny stwier-
dzono w materiale biologicznym pobranym od wezy
klatkowych (27, 28).

Badania z6twi, zar6wno tych bytujacych w srodo-
wisku naturalnym, jak réwniez pochodzacych z ho-
dowli prywatnych lub ogrodéw zoologicznych, pro-
wadzone przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny
- Panstwowy Instytut Badawczy w Putawach, wyka-
zaly obecnos¢ dwoch genetycznie odmiennych Chla-
mydia spp. Jeden z nich to gatunek blisko spokrewnio-
ny z C. pneumoniae, natomiast drugi to zupelnie nowy,
dotychczas nieopisany i wykazujacy w pewnym stop-
niu podobienstwo filogenetyczne do C. pecorum (29).
Nalezy podkreslié, ze liczba egzotycznych gadéw im-
portowanych do Polski w ostatnich latach zdecydowa-
nie wzrosla. Jednoczesnie znaczna ich czes$¢ z czasem
trafia na wolnos¢ i staje sie inwazyjnymi gatunkami
(IAS), ktore oprocz zagrozenia dla ekosystemu, moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego m.in.
z uwagi na siewstwo groznych patogendw takich jak
np. Chlamydia spp. Egzotyczne gady importowane do
Polski bardzo czesto s z czasem wypuszczane przez
nieodpowiedzialnych hodowcéw do zbiornikéw wod-
nych (jezior, rzek) bedacych jednoczes$nie miejscem re-
kreacji dla czlowieka. Doskonatym przyktadem IAS jest
np. z6tw czerwonolicy (Trachemys scripta elegans), kt6-
ry oprocz tego, ze w ekosystemie stat sie zagrozeniem
dla krajowego gatunku z6twia btotnego (Emys orbicu-
laris), jest jednoczesnie rezerwuarem Chlamydia spp.

Objawy kliniczne w przypadku wystapienia chlamy-
diozy zardwno u zwierzat, jak i cztowieka nie s3 pa-
tognomoniczne, dlatego kluczowym elementem jest
diagnostyka laboratoryjna. Ztotym standardem w dia-
gnostyce chlamydiozy s3a badania przy zastosowaniu
techniki PCR, szczegdlnie przydatna w tym zakre-
sie jest metoda real-time PCR. Materiatem do badan
w przypadku zwierzat s probki katowe, a w przypad-
ku ptakéw wymazy ze steku. U zwierzat padtych ba-
daniu poddaje sie wycinki z ich narzagdéw wewnetrz-
nych. Nalezy pamietac, ze Chlamydia spp. sa wrazliwe
na dziatanie czynnikéw srodowiskowych, dlatego tez
jezeli pobrany materiat ma postuzy¢ do izolacji bakte-
rii na zarodkach kurzych lub w linii komérkowej, ko-
nieczne jest jego pobranie na specjalne podloze trans-
portowe, a probke nalezy przechowywac¢ w warunkach
chtodniczych i dostarczy¢ do laboratorium w ciagu
72 godzin od momentu pobrania. U zwierzat gospodar-
skich, takich jak bydto, mate przezuwacze czy swinie,
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istnieje mozliwo$¢ wykonania badan serologicznych
na obecno$¢ przeciwciat anty-Chlamydia spp. w suro-
wicy. Z kolei w przypadku poronienia materiatem do
badan moga by¢ wycinki lozyska lub narzadéw we-
wnetrznych od poronionych ptodéw.

Z uwagi na fakt, ze chlamydie to patogeny bytujace
wewnatrzkomodrkowo, ich leczenie nie jest latwe i wy-
maga zastosowania antybiotykow, np. tetracyklin. Nie
ma mozliwosci zabezpieczenia zwierzat poprzez sto-
sowanie szczepien ochronnych, poniewaz do tej pory
nikt nie opracowal skutecznej szczepionki.
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Sytuacja epizootyczna wscieklizny w Polsce po 16 latach
szczepien profilaktycznych lisow wolno zyjacych
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e kolejnych latach obowigzkowych szczepien profilak-

Epizootic situation of rabies after 16 years of prophylactic vaccination
of free-living foxes in Poland

Flis M.}, Rataj B.% Department of Zoology, Animals Ecology and Hunting,
Faculty of Biology and Animal Husbandry, University of Life Sciences in Lublin’,
Regional Management Board of Polish Hunting Association in Nowy Sacz?

In Europe, the elimination of wildlife rabies with the programs of oral rabies vaccination
(ORV) of foxes has been a success story. This article presents the epizootic situation
of rabies after 16 years of an oral vaccination of free-living foxes in Poland. Despite the
substantial costs related to the preventive measures, there was a significant decrease
in the number of rabies cases in both wild as well as domestic animals during this
period. We are observing the species shift of the basic virus reservoir, from foxes to
bats. Simultaneously, despite the fact that rabies virus has been virtually eliminated
from the environment, foregoing experience of the fluctuation of its occurrence,
supports the necessity of the constant monitoring the rabies virus reservoirs.

Keywords: rabies, fox, epizootic situation, preventive vaccination.
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" N récieklizna to odzwierzeca choroba zakazna zwie-

rzat dzikich i domowych, jak réwniez ludzi. To-
warzyszy ona czlowiekowi niemal od zawsze. W Polsce
najwieksze zagrozenie w zakresie mozliwosci zaka-
Zenia ludzi wystapito jednak po II wojnie Swiatowej.
Woéwczas to stwierdzano u zwierzat po kilka tysie-
cy zachorowan rocznie, gtéwnie u pséw. Prowadzenie

tycznych pséw sprawito, ze wirus przeniost sie na tereny
lesne, a jego gléwnym rezerwuarem staly sie lisy wol-
no zyjace. Podejmowane wéwczas dzialania profilak-
tyczne w postaci tworzenia okregéw zapowietrzonych
i realizacji w nich polowan sanitarnych nie przynosity
wiekszego rezultatu (1, 2, 3, 4, 5, 6). Totez poczawszy
0d 1993 r., na terenie 6 wojewddztw zachodniej Polski,
a od 2002 r. na terenie calego kraju wprowadzone zo-
staly obligatoryjne doustne szczepienia ochronne li-
sow. Szczepienia prowadzone sa dwa razy w ciggu roku.
W sytuacjach braku stwierdzen wscieklizny przez okres
dwoéch kolejnych lat w danym wojewddztwie zosta-
ja one ograniczone do jednej akcji w roku. Jezeli w da-
nym wojewodztwie przez kolejne trzy lata nie stwier-
dza sie przypadkéw wscieklizny u zwierzat, wstrzymuje
sie dalsze prowadzenie szczepien, az do momentu po-
jawienia sie kolejnego przypadku. Pomimo znacznych
kosztow tego przedsiewziecia, ktdre w ostatnich la-
tach ksztattowaly sie Srednio rocznie na poziomie ok.
30 mln zl, dzialania te okazaly sie bardzo skuteczne. Juz
w pierwszym roku po ich wprowadzeniu liczba przy-
padkow wscieklizny diametralnie sie zmniejszyla (4, 5,
7). Pociggnelo to za soba jednak ujemne skutki. W okre-
sie prowadzenia szczepien profilaktycznych liséw ich
liczebno$¢ wzrosta na tyle drastycznie, ze przyczynito
sie to do poglebienia trwajacego i tak regresu podsta-
wowych gatunkéw zwierzyny drobnej (8, 9, 10, 11, 12, 13).
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Szesnascie lat doustnej immunizacji

Prowadzona przez 16 lat na terenie catego kraju akcja
doustnej immunizacji liséow wolno zyjacych wptyne-
la istotnie na rokrocznie stwierdzang liczbe przypad-
kéw wscieklizny u zwierzat (ryc. 1). Zaréwno u zwie-
rzat dzikich, jak i domowych wystgpito dos$¢ znaczne
zréznicowanie w poszczegdlnych latach i regionach
w Kkraju, przy czym wystgpila wyrazna dominacja
stwierdzen u zwierzat dzikich, gtéwnie liséw wolno
zyjacych. W okresie prowadzenia szczepienn wystgpit
wyrazny trend spadkowy odnotowanych przypadkéw
wscieklizny. Potwierdzeniem tego jest takze wartos¢
réwnania linii trendu wynoszaca y = -29,109% + 433,43.
Pomimo to w okresie oceny wystepowaly fluktuacje
stwierdzanych przypadkow, zwtaszcza na terenie wo-
jewoddztw przygranicznych we wschodniej i potudnio-
wej cze$ci kraju. Szczegdlnie dotyczylo to wojewddztw
podkarpackiego i malopolskiego. Stan taki wystapit
w latach 2010-2013, kiedy po wyraznym spadku licz-
by zachorowan i swoistej stagnacji na bardzo niskim
poziomie kilku przypadkéw rocznie w latach wczes-
niejszych nastapit gwattowny wzrost zachorowan za-
réwno u zwierzat dzikich, jak i domowych do poziomu
przekraczajacego 200 przypadkow rocznie. Przyczyny
tego zjawiska gléwnie upatrywano w mozliwosciach
migracyjnych zwierzat z panstw sgsiednich, jak row-
niez trudnosciach w uodpornianiu liséw na terenach
o dos¢ rozproszonej zabudowie, zwtaszcza w poblizu
siedzib ludzkich. Potwierdzeniem tego jest fakt, ze na
terenie wojewddztw podkarpackiego i matopolskiego
wiekszo$¢ zwierzat, u ktorych stwierdzono wsciekli-
zne w badaniach monitoringowych, pochodzila z tere-
néw o wysokim stopniu urbanizacji. Opisane elementy
$wiadcza o tym, ze poziom pobrania szczepionki i uod-
pornienia liséw wolno zyjacych w corocznie prowa-
dzonych akcjach immunizacji jest wysoki. Potwierdzaja
to takze testy diagnostyczne. Na podstawie przedsta-
wionych informacji trudno przewidzie¢ dalszy roz-
woj mozliwos$ci wystepowania i rozprzestrzenienia sie
wécieklizny. Potwierdzeniem tego jest niska warto§¢
wsp6tczynnika determinacji (R2 = 0,2677) zmiennos$ci
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liczby przypadkéw wscieklizny w poszczegélnych la-
tach, oceniona przez pryzmat podejmowanych dzia-
fan immunizacyjnych.

Wscieklizna w 2017 roku

W minionym roku wscieklizne w naszym Kkraju
stwierdzano sporadycznie. £3cznie zdiagnozowano
10 przypadkow. Jeden u kota na terenie wojewodztwa
podkarpackiego oraz jeden u lisa w wojewddztwie ma-
topolskim. Z kolei 8 przypadkéw stwierdzono u nie-
toperzy w r6znych czesciach kraju (ryc. 2). Oznacza to,
ze dzialania profilaktyczne szczepien lisow wolno zy-
jacych przyczynily sie praktycznie do eliminacji wi-
rusa u typowych do niedawna gatunkow stanowia-
cych podstawowe jego rezerwuary. Jednoczesnie nie
wyeliminowaty wirusa ze $rodowiska w zupelnosci,

[ - 1 przypadek (nietoperz)
[ - 2 przypadki (nietoperz)
B - 1 przypadek (lis)
[ - 1 przypadek (kot)

2015

Ryc. 1.

Liczba przypadkéw
wscieklizny u zwierzat
w okresie prowadzenia
doustnej immunizacji
liséw wolno zyjacych

2016 2017

Ryc. 2.
Rozmieszczenie
wystepowania
wscieklizny

w Polsce
w2017r.
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a nastapila zmiana gatunkowa w zakresie zwierzat
stanowiacych jego podstawowy rezerwuar, ktérym
obecnie sg nietoperze.

Podsumowanie

Pomimo znacznych kosztow 16-letnich dziatan profi-
laktycznych w zakresie zwalczania wécieklizny przy-
niosty one wymierny skutek w postaci znacznego ogra-
niczenia liczby przypadkéw stwierdzanych zaréwno
u zwierzat dzikich, jak i domowych. Jednoczesnie eli-
minacja wirusa u liséw wolno zyjacych, bedacych do
niedawna podstawowym jego rezerwuarem, przyczy-
nita sie do zmiany gatunku bedacego jego nosicielem.
Zastaly nim nietoperze. Pomimo ze statystyki w zakre-
sie wystepowania wscieklizny za okres, kiedy doustna
immunizacja prowadzona byla we wszystkich woje-
woddztwach w kraju, napawajg optymizmem, to jed-
nak nalezy podchodzi¢ do nich z pewna dozg ostrozno-
$ci. Potwierdzeniem tego sa fluktuacyjnie pojawiajace
sie wzrosty zachorowan zwierzat dzikich i domo-
wych. Obecnie trudno przewidzie¢ dalszy rozwdj sy-
tuacji epizootycznej w zakresie mozliwoSci wystepo-
wania wscieklizny.
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eurotropowy wirus wscieklizny, nalezacy do ro-

dziny Rhabdoviridae, rodzaju Lyssavirus, jest czyn-
nikiem wywolujacym ostre zakazenie osrodkowego
ukladu nerwowego. Zakazenia notuje sie u zwierzat sta-
tocieplnych, w tym nietoperzy, a takze u ludzi. Obecnie
sklasyfikowano 14 gatunkéw w obrebie rodzaju Lyssa-
virus. Sa to: klasyczny wirus wscieklizny (RABV), La-
gos bat lyssavirus (LBV), Mokola lysssavirus (MOKV),
Duvenhage lysssavirus (DUVV), European bat lyssa-
virus typ 1 (EBLV-1) i typ 2 (EBLV- 2), Australian bat
lyssavirus (ABLV), Aravan lyssavirus (ARAV), Khujand
lyssavirus (KHUV), Irkut lyssavirus (IRKV), West Cau-
casian bat lyssavirus (WCBV), Shimoni bat lyssavirus
(SHIBV), Ikoma lyssavirus (IKOV), Bokeloh bat lyssa-
virus (BBLV) oraz Lleida bat lyssavirus (LLEBV), ktory
nie zostat jeszcze taksonomicznie przyporzadkowany.
W Polsce stwierdzano jak dotad tylko klasyczny wirus

wscieklizny RABV oraz EBLV-1 (1, 2, 3). Wsr6d nieto-
perzy w krajach europejskich poza Szwajcaria, Holan-
dig i Wielka Brytania, gdzie stwierdzano takze EBLV-2,
dominowat EBLV-1. W 2007 r. w Niemczech potwier-
dzono juz jednak obecno$¢ EBLV-2 u nietoperza noc-
ka rudego (Myotis daubentonii; 4,).

Wedhug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwie-
rzat wscieklizna jest nadal jedng z najbardziej $mier-
telnych zoonoz i co roku zabija na catym $wiecie okoto
60 tys. ludzi. Jedng z metod ograniczenia jej wystepo-
wania sg szczepienia profilaktyczne zwierzat dzikich
i domowych. Metoda ta okazala sie skuteczna w wiek-
szosci krajow Europy. Republika Czech wolna jest od
wscieklizny od 2004 r., a Niemcy od 2009 r. (5, 6).

W Polsce nadal gtéwnym sposobem ograniczania
przypadkéw wscieklizny u zwierzat s szczepienia. Ar-
tykut 56.1. Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie
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zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych
moéwi: ,,Psy powyzej 3. miesigca Zycia na obszarze catego
kraju oraz lisy wolno zyjace na obszarach okreslonych
przez ministra wlasciwego do spraw rolnictwa podlega-
ja obowigzkowemu ochronnemu szczepieniu przeciwko
wiciekliznie” (7). Na obszarach o najwiekszym ryzyku
wystgpienia wscieklizny Inspekcja Weterynaryjna pro-
wadzi szczepienia liséw wolno zyjacych. Szczepienia te
przeprowadzane s3 zgodnie z rozporzadzeniem ministra
rolnictwa i rozwoju wsi z 17 grudnia 2013 r. Uodpornia-
nie liséw wolno Zyjacych odbywa sie poprzez zrzucanie
z samolotow szczepionek w ilosci od 20 do 30 dawek/km>
Zazwyczaj 2 razy w roku, na wiosne i jesienig. Na ob-
szarach zabudowanych szczepionki wyklada sie recznie
w liczbie od 30 do 40 dawek /km?. Czas zrzutu szczepionki
w kazdej akcji szczepien na terenie jednego wojewodz-
twa nie powinien trwac¢ dtuzej niz 6 dni, o ile pozwalajg
na to mozliwosci techniczne i finansowe oraz warunki
pogodowe. Reczne wyktadanie szczepionki powinno by¢
skorelowane czasowo z jej zrzutem z samolotéw (8, 9, 10).

Strategia szczepien przeciwko wsciekliZnie lisow
wolno zyjacych na lata 2017-2018 nie obejmuje juz te-
rytorium caltego kraju. Szczepienia prowadzone s3g na
obszarach: woj. lubelskiego (wszystkie powiaty — 20-
30 dawek/km?), woj. malopolskiego (wszystkie powiaty
- 30 dawek/km?), woj. mazowieckiego (powiaty: bia-
tobrzeski z wylaczeniem gminy Promna, garwoliriski,
kozienicki, lipski, tosicki, minski, ostrowski, otwoc-
ki, przysuski, radomski i miasto Radom, siedlecki
i miasto Siedlce, sokotowski, szydtowiecki, wegrow-
ski, wolominski, wyszkowski, zwolenski — 20-25 da-
wek/km?), woj. podkarpackiego (wszystkie powiaty —
30 dawek/km?), woj. podlaskiego (wszystkie powiaty
— 20-25 dawek/km?), woj. pomorskiego (powiat mal-
borski, nowodworski i sztumski — 20 dawek/km?),
woj. §laskiego (wszystkie powiaty — 20 dawek/km?),
woj. Swietokrzyskiego (wszystkie powiaty — 25 da-
wek/km?), woj. warminsko-mazurskiego (powia-
ty: bartoszycki, braniewski, elblaski i miasto Elblag,
elcki, gizycki, goldapski, gmine Zalewo w pow. ilaw-
skim, ketrzynski, lidzbarski, mragowski, olecki, gmine
Barczewo, Biskupiec, Dobre Miasto, Jeziorany, Dywi-
ty, Gietrzwald, Jonkowo, Kolno i Swiatki w pow. olsz-
tynskim oraz miasto Olsztyn, gmine Matdyty, Morag,
Mitakowo, Mitomtyn i Lukta w pow. ostrédzkim, po-
wiat piski, gmine Dzwierzuty w pow. szczycieniskim
oraz pow. wegorzewski — 20 dawek/km?).

Dla wojew6dztw matopolskiego oraz podkarpackie-
go zaplanowano dwie dodatkowe akcje szczepien poza
wiosenng i jesienng, ktére powinny pokry¢ caty obszar
danego wojew6dztwa, a nie jedynie obszary o podwyz-
szonym ryzyku wystepowania wscieklizny (11). Ogél-
na strategia szczepien zaplanowanych na 2018 r. opiera
sie na tych samych zalozeniach, co przyjeta na 2017 r.,
przy czym w 2018 r. w wojewddztwach pomorskim
oraz warminsko-mazurskim planowane jest przepro-
wadzenie jedynie jesiennej akcji szczepien. Liczba ak-
cji szczepien w tych dwdch wojewddztwach moze ulec
zwiekszeniu zgodnie z 88 rozporzadzenia z 17 grudnia
2013 r. Zalozenia strategii na lata 2017-2018 powstaty
w oparciu o lokalizacje i czestotliwo$¢ wystepowania
przypadkéw wscieklizny u zwierzat innych niz nieto-
perze w okresie od 1 stycznia 2013 r. (8, 11).
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The current situation in the infections with rabies — are bats of a great fear
for humans?

Satora M., Rudy A., Ptoneczka-Janeczko K., Department of Epizootiology
and Clinic of Bird and Exotic Animals, Faculty of Veterinary Medicine,
Wroctaw University of Environmental and Life Sciences

This article provides a summary of an important issue of rabies reservoirs in wildlife.
The main reservoir of rabies virus in Poland has been red fox. Prevention and control
tools involve obligatory parenteral vaccination of dogs from 3 months of age and
oral immunization of free living foxes. As a control, oral immunization of foxes was
introduced in 1993. Oral rabies vaccination (ORV) of foxes is considered the only
effective strategy for rabies eradication in the wildlife. However, the general strategy
of ORV does not cover the whole territory of our country for years 2017-2018.
The downward trend in rabies in the wildlife is recognized but it is accompanied
with the increasing number of cases in bats. It appears to be very important,
considering the epidemiology of rabies virus infections as well as the phenomenon
of the adaptation and interspecies transmission of the virus. The most worrying
however, are recent reports of differences in the clinical manifestation of human
rabies acquired from dogs and bats. Attention should be given to the in-depth
assessment of the cases, requiring rabies post-exposure prophylaxis in humans.

Keywords: rabies, control tools, wildlife reservoirs, bats, humans.

Wystepowanie wscieklizny w poszczegélnych woje-
woédztwach w 2016 r. i 2017 r. przedstawia tabela 1, za$
jej wystepowanie w latach 2010-2017 rycina 1. Zaloze-
nia strategii zwalczania wscieklizny poprzez szczepie-
nia liséw w biezagcym oraz w 2017 r. powstaty w oparciu
o lokalizacje i czestotliwos$¢ wystepowania przypadkow
wscieklizny u zwierzat innych niz nietoperze. Charakte-
rystyczng zmiang s3 dwie dodatkowe akcje szczepien li-
sow w wojewodztwach matopolskim i podkarpackim (11).

W 2010 r. odnotowano wysoka liczbe przypadkéw
wscieklizny w catym kraju — 151, w tym 118 przypad-
kéw zgloszono w woj. matopolskim, z czego 94 u lisow.
Stwierdzono, ze choroba w tym wojewddztwie zostata
wywolana przez terenowy szczep wirusa wscieklizny
nalezacy do genotypu 1 0 nieznanym pochodzeniu (12).
W 2011 1. stwierdzono 160 przypadkéw zakazen, podob-
nie jak w roku poprzednim. Najwiecej z nich odnotowano
w wojewodztwach matopolskim i podkarpackim. W 2011 1.
oraz 2012 r. wscieklizne zgloszono réwniez w woj. war-
minsko-mazurskim. W 2012 r. najwiecej przypadkow
wscieklizny odnotowano w woj. matopolskim (24 przy-
padki) i podkarpackim (213 przypadkéw). W 2013 i 2014 r.
stwierdzono wystepowanie wirusa wscieklizny w wo-
jewodztwie $lagskim. Tabela 2 przedstawia liczbe odno-
towanych przypadkow wscieklizny u zwierzat dzikich
w latach 2010-2017 w poszczegdlnych wojewddztwach.

W latach 2010-2015 szczepionke dla liséw wyktadano
we wszystkich wojewddztwach (dwukrotne szczepie-
nie, poza woj. dolnoslgskim, w ktérym odbyta sie jedna
akcja szczepien). W 2016 r. przeprowadzono dwie akcje
szczepien w 9 wojewodztwach: lubelskim, mazowiec-
kim, podlaskim, pomorskim, warminsko-mazurskim,
matopolskim i podkarpackim. W 2017 r. wscieklizne
stwierdzono tylko u 1 lisa i az 8 nietoperzy.

Czy rosnaca liczba przypadkéw wscieklizny po-
twierdzonej u nietoperzy w stosunku do spadajacej
liczby przypadkow zachorowan u pozostatych zwierzat
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Tabela 1. Wystepowanie przypadkéw wscieklizny u zwierzat na terytorium Polski

w2016i2017r.

Miesiac
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Miesiagc
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik
Listopad

Grudzien

Wystepowanie wscieklizny w Polsce w 2016 r.

Wojewodztwa Powiaty Stwierdzono u:
lubelskie Tomaszoéw Lubelski 2 liséw
matopolskie Gorlice 1 psa
lubelskie Hrubieszow 1 borsuka
podlaskie Hajnowka 1 jenota
lubuskie Sulecin 2 nietoperz
podlaskie Hajnowka perzy
podkarpackie Debice 1 kuny
wielkopolskie Ztotow 1 nietoperza
zachodniopomorskie = m. Szczecin 1 nietoperza
matopolskie Bochnia 1 konia
zachodniopomorskie | m. Szczecin 1 nietoperza
podkarpackie Jasto 3 lisow
lubelskie Wiodawa .

. . 1 nietoperza

matpolskie Bochnia .

. . 2 lisow
wielkopolskie Pleszew
matopolskie Brze§ko 1 kuny
odkarpackie Ta.rnow 2 lisow
P Mielec
podkarpackie Mielec 1 psa

Wystepowanie wscieklizny w Polsce w 2017 r.

Wojewodztwa Powiaty Stwierdzono u:
matopolskie Brzesko 1lisa
todzkie Rawa Mazowiecka 1 nietoperza

Lo Legionowo
mazowieckie
Aacl Otwock .
$laskie . 4 nietoperzy
wielkopolskie Cieszyn
Ztotéw
podlaskie Hajnowka 3 nietoperz
zachodniopomorskie | Szczecinek perzy
podkarpackie Jarostaw 1 kota
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dzikich, a takze zwierzat domowych, powinna by¢ nie-
pokojaca?

Nietoperze stanowia pierwotny rezerwuar dla wiru-
s6w z rodzaju Lyssavirus. W Europie znanych jest 5 ga-
tunkow wiruséw wscieklizny przekazywanych przez
nietoperze. Wspomniany wczes$niej European bat lyssa-
virus typ 1 (EBLV-1), wystepuje na catym $wiecie i jest
powiazany z rodzing nietoperzy mroczkowatych (Ep-
tesicus serotinus, Eptesicus isabellinus), z kolei typ EBLV-2
powigzany jest z nockiem rudym (Myotis daubentonii).
Wirus wscieklizny nietoperzy Bakeloh (BBLV, Bokeloh

bat lyssavirus) zostal wyizolowany od nietoperza zwa-
nego nockiem Natterera (Myotis nattereri) w Niemczech
i we Francji. Pojedyncze przypadki izolacji od podka-
sarica zwyczajnego (Miniopterus schreibersi) potwierdzi-
ty wystepowanie kolejnego rodzaju wirusa wéciekliz-
ny nazwanego West Caucasian bat lyssavirus (WCBV).
W Hiszpanii od podkasarca zwyczajnego zostal wy-
izolowany Lleida bat lyssavirus (LLEBV). Poza Europa
nietoperze sg rezerwuarem dla wymienionych gatun-
kéw Lyssavirus: RABV, LBV, DUVV, ARAV, ABLV, KHUV,
IRKV, SHIBV, IKOV (3, 6). Rycina 2 przedstawia roz-
mieszczenie ognisk wscieklizny u nietoperzy w Eu-
ropie w latach 2000-2016.

Nietoperze wampiry naleza do unikatowej grupy ssa-
kéw, ktore w toku ewolucji przystosowaty sie do odzy-
wiania sie krwig innych kregowcéw. Nietoperze te sta-
nowia doskonala nisze dla cyrkulacji wirusa RABV. Do
rodziny liScionosowatych (Phylostomidae), podrodzi-
ny wampiry (Desmodontidae) naleza 3 rodzaje i gatunki
nietoperzy wampiréw: wampir zwyczajny (Desmodus ro-
tundus), wystepujacy w Ameryce Srodkowej i Potudnio-
wej, wampirek sierscionogi (Diphylla ecaudata), spotykany
w Ameryce PéInocnej (Teksas) oraz Poludniowej, a takze
wampirzec bialoskrzydly (Diaemus youngi), wystepujacy
najrzadziej i spotykany w poblizu rownika. Nietoperze
wampiry stanowia zagrozenie dla zdrowia publicznego
w szczegblnosci w krajach Ameryki Péinocnej i Potu-
dniowej. W zwigzku z kilkudziesiecioma przypadkami
wicieklizny, ktére wystapity po 1980 r., spowodowanej
wirusem pochodzacym od nietoperzy Komitet Dorad-
czy ds. Praktyk Immunizacyjnych (ACIP) wprowadzit
W 1999 r. w Stanach Zjednoczonych ulepszony prze-
wodnik dotyczacy profilaktyki po ekspozycji na wscie-
klizne u czlowieka. Zgodnie z tym dokumentem nalezy
rozwazyc szczepienie przeciwko wsciekliznie, jesli nie-
toperz zostat znaleziony wewnatrz budynku, w ktéorym
przebywat cztowiek (13). Prewencja w przypadku walki
z wirusem wscieklizny jest niezwykle wazna. Jesli wy-
stapia u czlowieka objawy kliniczne choroby, szanse na
przezycie sg bardzo niskie i do tej pory nie opracowa-
no niezawodnej terapii. W 2005 r. opisano przypadek
wyzdrowienia pacjenta, ktéry nie zostat zaszczepio-
ny. W leczeniu zastosowano eksperymentalng metode
(tzw. protokét Milwaukee), ktora obejmowata $pigczke
farmakologiczng i leki przeciwwirusowe. Jednak p6z-
niejsze proby leczenia pacjentow z zastosowaniem tej
metody nie zawsze konczyly sie sukcesem (14).

W ciggu ostatnich 40 lat zaobserwowano ponad
1100 przypadkow wscieklizny u nietoperzy w Europie.
Wiekszos$¢ tych zgloszen pochodzita z Danii, Niemiec,
Holandii, Francji i Polski. Zakazenia wirusem wyste-
pujacym u nietoperzy wydaja sie jednak stabo udoku-
mentowane. W 1998 i 2002 r. wykryto wirus EBLV-1
u owcy w Niemczech, za$ w latach 2003 i 2007 wykry-
to ten wirus u kotéw we Francji (16). EBLV-1 wykazano
takze u kuny domowej (Martes foina) w Niemczech (15).

W Polsce wystepuje okolo 25 gatunkéw nietoperzy
nalezacych do rodzin: podkowcowatych (Rhinolophi-
dae) i mroczkowatych (Vespertilionidae). Do rodziny
podkowcowatych zaliczane sg dwa gatunki, a pozostate
naleza do rodziny mroczkowatych. Zgodnie z przepi-
sami rozporzadzenia ministra Srodowiska z 28 wrze-
$nia 2004 r. w sprawie gatunkéw dziko wystepujacych
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zwierzat objetych ochrong, wszystkie nietoperze wy-
stepujace na terytorium Polski sg chronione. W kra-
jach Unii Europejskiej obowigzuje porozumienie EU-
ROBATS, ktére m.in. nakazuje ochrone naturalnych
siedlisk nietoperzy, zabrania celowego odlowu i prze-
trzymywania lub zabijania nietoperzy (16).

Nadz6r nad wystepowaniem wscieklizny dzieli sie
na czynny oraz bierny. W Polsce nadzdr czynny polega
na badaniu wszystkich liséw przekazanych do badan
w ramach programu monitoringu pod katem obecnos-
ci wirusa wscieklizny. Wedtug danych raportu Komi-
sji Europejskiej w 2016 r. w Polsce 3 sposrdd 9 liséw
zarazonych wscieklizng (33%) wykryto w nastepstwie
nadzoru czynnego, natomiast w 2017 r. wykryto w ten
sposéb tylko 1 zakazonego lisa. Monitoring bierny, po-
lega na zglaszaniu przez wybrane jednostki indywi-
dualnych podejrzen zachorowania na wécieklizne oraz
raportow zawierajacych dane zbiorcze. Powiatowe in-
spektoraty weterynarii sprawdzaja szczepienia psow
w ramach dochodzen epidemiologicznych w przypadku
stwierdzenia w$cieklizny. Kazde zwierze przekazane
do badan na obecno$¢ lyssawirusa w ramach nadzo-
ru biernego jest identyfikowane za pomoca elektro-
nicznych danych okreslajacych potozenie geograficz-
ne, tak aby jego lokalizacja mogta zosta¢ naniesiona
w programach kartograficznych obstugiwanych przez
wojewodzkie inspektoraty weterynarii. Takie mapy
wskazuja, ze nadzér bierny jest skuteczny na obsza-
rach miejskich i podmiejskich, ale mniej skuteczny na
obszarach wiejskich, szczegélnie w lasach, gdzie mar-
twe lisy trudno znalez¢ (17, 18).

Czy wirusy nietoperzy wobec malejgcej w Polsce licz-
by przypadkéw wscieklizny wsréd pozostatych zwie-
rzat dzikich beda w najblizszym czasie stanowily istot-
ny element w epidemiologii tego zakazenia? Waznym
elementem ryzyka jest tutaj niewatpliwie mozliwo$¢
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przenoszenia wirusa pomiedzy gatunkami. Mozliwo$¢
zakazenia czlowieka wirusem EBLV-1 notowana byla juz
od lat 80. ubieglego wieku. Spektakularnym przypad-
kiem byta $mier¢ szwajcarskiego biologa, ktéry zmart
po licznych ugryzieniach przez nietoperza w Finlandii
w 1985 r.; byl to pierwszy laboratoryjnie potwierdzo-
ny przypadek wystapienia wirusa EBLV-2 u czlowie-
ka (6). Swiadomo$¢ ryzyka, jakie moze nie$¢ za soba
kontakt czlowieka z nietoperzami, jest jednak duzo
nizsza niz w przypadku kontaktu z lisami czy inny-
mi dzikimi zwierzetami. Niejednokrotnie przyczyng
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Tabela 2. Wystepowanie wscieklizny u zwierzat dzikich na terytorium Polski w latach 2010-2017

Wojewodztwo 2010 2011

dolnoslaskie 0 0 0 0 0
kujawsko-pomorskie 0 0 0 1 1

todzkie 0 0 0 0 0
lubelskie 10 12 4 18 2
lubuskie 0 0 0 0 0
matopolskie 99 47 21 43 66
mazowieckie 1 1 1 0 2
opolskie 0 0 0 0 0
podkarpackie 13 54 184 97 8
podlaskie 3 3 6 0 4
pomorskie 0 1 1 1 2
$laskie 0 1 0 0 0
Swietokrzyskie 0 0 0 1 3
warminisko-mazurskie 1 7 2 0 1

wielkopolskie 1 0 0 0 0
zachodniopomorskie 1 0 0 1 0
Suma 129 126 219 162 89
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zgloszenia sie do lekarza weterynarii nie jest wylacz-
nie fakt bezposredniego kontaktu cztowieka z nieto-
perzem, ktéry moze skutkowa¢ zakazeniem wirusem
wécieklizny. Ludzie zglaszajg sie czesto do lekarzy we-
terynarii z nietoperzami z uszkodzonym skrzydtem, np.
po walce nietoperza z kotem, przy czym samego faktu
pogryzienia dloni w trakcie odlawiania nietoperza nie
traktuja jako potencjalnego zagrozenia. Ujawnione to
zostaje dopiero podczas wywiadu epizootiologicznego.

Najnowszg publikacjg prezentujacg réznice w pato-
genezie zakazen czlowieka wirusem wscieklizny, spo-
wodowanych kontaktami z nietoperzami oraz psami
prezentuje praca autorstwa Begeman i wsp. (19), ktd-
ra ukazala sie na tamach czasopisma The Lancet Infec-
tious Diseases. Zakazenia ludzi majace zrédto w kontak-
tach z nietoperzami (bat-acquired rabies) wydaja sie
coraz czestsze, tym niemniej — jak sugeruja autorzy —
cze$¢ takich przypadkéw moze pozostawac nierozpo-
znana. Braku prawidlowego rozpoznania tych zakazen
upatruje sie w innym przebiegu klinicznym zakazenia
u czlowieka po kontakcie z nietoperzem niz po ugry-
zieniu przez zakazonego psa. Wiaze sie to m.in. z r6z-
nicag w glebokosci penetracji skory lub miesni podczas
ekspozycji, a zatem i inng mozliwoscia osiggniecia przez
lyssawirusy neuronéw. Najczestszym miejscem ekspo-
zycji przy kontaktach z nietoperzem jest skora. Wirus
wécieklizny przenoszonej przez nietoperze wydaje sie
bardziej zaadaptowany do pokonania bariery skornej, niz
ma to miejsce w przypadku pogryzien przez psy. Osia-
galne na tej glebokosci przy ranach powstatych w wy-
niku kontaktu z nietoperzem moga by¢ jedynie zakon-
czenia nerwowe somatycznych neuronéw czuciowych.

A zatem w konsekwencji dalsza wedréwka wirusa szla-
kami anatomicznymi musi obejmowac korzenie grzbie-
towe, zawierajgce wlasnie widkna czuciowe (19). Auto-
rzy wymienionej publikacji oparli sie m.in. na badaniach
Udow i wsp. (20), ktdrzy w 2013 r. zaprezentowali retro-
spektywng analize przypadkow wscieklizny u ludzi, spo-
wodowanych réznymi wariantami wirusa z terenu obu
Ameryk, Azji, Europy oraz Afryki. W poréwnywanych
danych odrzucono przypadki zwigzane z transplanta-
cja narzadéw czy zakazeniami droga aerozolowa, roz-
patrujac ostatecznie histori¢ 49 chorych zakazonych
przez psy oraz 54 chorych zakazonych przez nietope-
rze. Encefalopatia (64,3% vs. 46,2%), hydrofobia (81,5%
vs. 72,2%) i aerofobia (80% vs. 50%) korelowaly cze-
$ciej z zakazeniami spowodowanymi przez psy niz przez
nietoperze (20). Zaburzenia ze strony nerwow czaszko-
wych (66,8% vs. 57,1%), zaburzenia motoryczne (78,3%
vs. 64,7%) i czuciowe (77,3% vs. 59,1%), w tym o charak-
terze miejscowym, drzenia oraz miokloniczne skurcze
miesni (91,7% vs. 0%) przewazaty z kolei u 0s6b maja-
cych kontakt z nietoperzami, mimo braku odnotowanego
pogryzienia czy zadrapania. W przypadku zakazen przez
nietoperze czesciej w wywiadzie nie byta potwierdzona
ekspozycja, rozumiana jako ugryzienie. W 29,6% anali-
zowanych przypadkéw wscieklizny, ktora rozwineta sie
po kontakcie z nietoperzem, potwierdzony byt kontakt
bezposredni ze zwierzeciem, wykluczajacy jednak pogry-
zienie i zadrapanie. U 27,8% chorych nie udato sie w og6-
le ustali¢ formy ekspozycji na wirusa nietoperzy (20).

Biorac pod uwage odsetek zwierzat zakazonych w Pol-
sce wcieklizng w 2016 r., bezposredni kontakt cztowie-
ka z lisem stanowi nadal najwieksze zagroZenie (31,8%),
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jednak nietoperze uplasowaty sie tuz za nim (27,3%; 21).
Trudno natomiast przewidzie¢, do czego w konsekwen-
cji doprowadzi zaznaczajacy sie obecnie, narastajacy
trend zakazen wsrdd nietoperzy. Pozostaje mie¢ nadzie-
je, ze ujawnione niedawno réznice w przebiegu klinicz-
nym wécieklizny u ludzi po kontaktach z nietoperzami
i psami odbily sie szerokim echem w $wiecie medycy-
ny, co powinno niewatpliwie przelozyc¢ sie na bardziej
whnikliwe podejscie do profilaktyki poekspozycyjnej
wécieklizny, nawet jesli historia potencjalnego kontaktu
z nietoperzem wydaje sie wykluczac ryzyko zakazenia.
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Szczepionka przeciwko afrykanskiemu pomorowi swin

Zygmunt Pejsak, Marian Truszczynski

Zaktad Choréb Swin Paristwowego Instytutu Badawczego — Paristwowego Instytutu Weterynaryjnego w Putawach

Coraz szybciej szerzaca sie epidemia afrykanskiego
pomoru $win (ASF), szczegdlnie w populacji dzi-
kow, we wszystkich krajach dotknietych t3 choroba,
w tym w Polsce, uwidacznia, Ze jej zwalczanie zwlasz-
cza w populacji zwierzat wolno zyjacych jest przedsie-
wzieciem niezwykle trudnym. Doswiadczenia zwig-
zane ze zwalczaniem klasycznego pomoru $win (CSF)
w populacji dzikow w Niemczech czy wscieklizny u li-
sOw wskazuja, ze dopiero zastosowanie odpowiednich
szczepionek pozwolito na skuteczne rozwigzanie pro-
blemu szerzenia si¢ tych choréb. Wydaje sie, ze takze
w przypadku ASF do przelomu w zakresie zwalczania
choroby, przede wszystkim w populacji dzikow, dojdzie
dopiero po uzyskaniu skutecznej szczepionki.

Celem tego artykulu przegladowego jest przed-
stawienie stanu badan nad szczepionka przeciw ASF
w powiagzaniu z mechanizmami odpornosci prze-
ciwzakaznej, okreslanej tez jako odpornos¢ ochron-
na. Gtéwnym Zrédtem odnosnych informacji jest
dokument roboczy Dyrektoriatu Generalnego Zdro-
wia i Bezpieczeristwa Zywno$ci Komisji Europejskiej
z 31 stycznia 2017 r. (1).
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African swine fever vaccine

Pejsak Z., Truszczynski M., Department of Swine Diseases, National

Veterinary Research Institute, Pulawy

Information on the present epidemic situation of African swine fever (ASF) in
Europe, including Poland, during the years 2014-2018 is shortly characterized,
underlining the spread of the disease to the west direction. The actual scenario
of controlling ASF would be supported by effective and safe vaccines but such
products are not available yet. Having this in mind, the state of knowledge
necessary to develop a vaccine is presented. The value of inactivated vaccines,
subunit vaccines and live vaccines with attenuated strains of ASF is defined. It
has been concluded that the best choice would be offered by live, attenuated
vaccine containing recombinant, highly immunogenic strain of ASFV, free from
causing post-vaccinal complications. Simultaneously, a reliable DIVA test enabling
differentiation of vaccinated from infected pigs or wild boar should be developed.
The vaccines for domestic swine and for wild boar should be elaborated as soon
as possible. It is difficult however, to predict the availability of such products.

Keywords: African swine fever, vaccine, pigs, wild boar.
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Jak wynika z tego opracowania oraz innych zawar-
tych w nim publikacji, do chwili obecnej nie udato sie
uzyska¢ w pelni skutecznej i niewywotujgcej powiktan
poszczepiennych szczepionki, ktéra mogtaby by¢ uzna-
na urzedowo jako nadajaca sie do uzytku terenowego.

Wazng tego przyczyna jest niedostateczne pozna-
nie u poszczegdlnych szczepow ASFV zaleznej od ge-
néw genomu danego szczepu swoistosci poszczeg6l-
nych antygenéw uodporniajacych, czego rezultatem
moze by¢ niepelna homologia w tym wzgledzie mie-
dzy antygenami szczepow szczepionkowych i szcze-
pow wywotujgcych ASF u danej $wini.

W przypadku ASF, podobnie jak w innych choro-
bach zakaznych, odpornos¢ przeciwzakazna obejmuje
odpowiedz immunologiczng humoralng i komérkowa
(2). Odnosnie do pierwszej wykazano, ze parenteral-
ne podanie $winiom surowicy od $win, ktére przezy-
ly zakazenie wirusem ASF, chronilo je przed zakaze-
niem zjadliwym homologicznym antygenowo szczepem
ASFV, a znacznie rzadziej szczepem heterologicznym
w stosunku do poprzedniego. U $win zakazonych, ktére
wczesniej otrzymywaty surowice od ozdrowienicéw, ob-
serwowano opdznienie w pojawianiu sie objawow Kli-
nicznych i mniejsza intensywnos$¢ oraz zmniejszenie
poziomu wiremii (3). W odpornosci komorkowej prze-
ciw ASFV zasadnicze znaczenie majg limfocyty T i ko-
morki NK (natural killers), czyli naturalni zabdjcy (2),
jak réwniez komérki T CD8 (4, 5).

Wobec braku urzedowo zarejestrowanej szczepionki
przeciw ASF, ktéra w strategii zwalczania tej choroby
moglaby odegrac¢ znaczacg role, aktualnie w zwalczaniu
choroby pozostaje jedynie jak najwczesniejsze kliniczne,
sekcyjne i laboratoryjne rozpoznanie choroby, wybija-
nie catych stad $win, w ktdrych s3 osobniki zakaZone
ASFV, oraz stosowanie w szerokim zakresie bioaseku-
racji i urzedowych zarzadzen dotyczacych zwalczania
ASF. Blizsze dane na ten temat znajduja sie we wczesniej
opublikowanych polskojezycznych pracach oraz obszer-
nym pi$miennictwie zagranicznym, do ktérego dolaczaja
publikacje dotyczace zwalczania ASF u dzikéw, bedacych
najgrozniejszym rezerwuarem ASFV. Nie ma watpli-
wosci, ze potrzeba dysponowania bardzo dobra szcze-
pionka jest szczegdlnie wazne, w odniesieniu do dzi-
kow. Chodzi tu przede wszystkim o szczepionke doustna.

W ostatnich latach wiele grup badaczy na catym
$wiecie zajmowato sie opracowywaniem technologii
produkcji szczepionek z wirusem ASF inaktywowa-
nym metodami fizycznymi i chemicznymi; szczepio-
nek podjednostkowych oraz szczepionek ze szczepa-
mi ASFV atenuowanymi, czyli pozbawionymi w duzym
stopniu whasciwosci chorobotwoérczych, przy zachowa-
niu wlasciwos$ci uodporniajgcych.

Szczepionki inaktywowane, nawet z dodatkiem ad-
iuwantu, okazaly sie nieskuteczne w wywolywaniu
u $win odpornosci przeciwzakaznej przeciwko ASFV (6).
Przypuszcza sig, ze przyczyna tego jest ztozonos$¢ wi-
rusa, ktéry zawiera ponad 50 réznych bialek, oraz fakt
istnienia dwoch postaci infekcyjnych ASFV: jednej we-
wnatrzkomoérkowej oraz drugiej zewnatrzkomérkowej.

Szczepionki podjednostkowe zawierajg uzyska-
ne w bakulowirusie biatka ASFV: p72, p54 i p30. Pod-
czas gdy preparaty z biatkami p54 i p30 wywolywa-
ty u immunizowanych $win znaczacg ochrone przed

zakazeniem szczepem E75 ASFV, to polaczenia bialek
P54 + p30 + 72 uzyskane w bakulowirusie nie chronity
uodpornianych $win przed zakazeniu szczepem Malawi
ASFV (1, 7). Sprzeczne wyniki wymienionych doswiad-
czen, moga by¢ zwigzane z uzytym szczepem ASFV,
chociaz ostatnie wyniki badan szczepionek podjednost-
kowych z DNA kodujacym p54 i p30 nie doprowadzity
do ochrony przed letalnym zakazeniem ASFV o symbolu
E75 ani indukcji swoistych przeciwcial neutralizujacych.

Z cytowanych prac dotyczacych szczepionek pod-
jednostkowych przeciw ASF wynika, Ze ta grupa bio-
preparatéw indukuje u szczepionych nimi §win odpo-
wiedZ immunologiczna przeciw ASFV, w tym pojawienie
sie swoistych przeciwciat i/lub swoistych komorek T,
jednak uzyskana ochrona przeciwzakazna nie chro-
ni przed zakazeniem (8). Uzasadnione sg jednak dal-
sze badania nad ta grupa biopreparatéw przeciw ASF
zmierzajace do zwiekszenia ich immunogennosci, bo-
wiem dotychczas uzyskane podjednostkowe szczepion-
ki nie spelniaja wymogéw ich urzedowej rejestracji.

Zywe, atenuowane szczepionki wystepuja w dwéch
odmianach: a) jako preparaty ze szczepami ASFV o ni-
skiej zjadliwosci, czyli naturalnie atenuowanymi i b)
jako preparaty zawierajace ASFV pozbawiony w znacz-
nym stopniu zjadliwos$ci, dzieki zastosowaniu tech-
nik inzynierii genetycznej, eliminujacej, w procesie
delecji, z genomu wirusa geny determinujace zjadli-
wos$¢. Wymienione jako pierwsze preparaty stosowa-
no we wczesnych latach 60. XX w. do zwalczania ASF
w Portugalii i Hiszpanii. Ze wzgledu jednak na cze-
ste powiklania poszczepienne, wigcznie z zejSciami
$miertelnymi, szczepionki z tej grupy zostaly wyco-
fane z uzycia w zwalczaniu ASF w wymienionych kra-
jach, a potem nigdy nie byly stosowane. Szczepionki
nalezace do drugiej grupy byty i nadal sg przedmiotem
licznych badan majacych na celu uzyskanie szczepow
szczepionkowych modyfikowanych genetycznie w kie-
runku znacznego obnizenia ich chorobotworczosci po-
przez usuwanie z genomu genow determinujacych te
wlasciwo$¢. Badania genetyczne zmierzaja rowniez do
konstruowania genomu ASFV szczepu szczepionkowe-
go, tak aby zawieral geny determinujgce ekspresje wy-
soce immunogennych antygenéw uodporniajacych nie
tylko w uktadach homologicznych, lecz réwniez hete-
rologicznych, gdyz szczegdlnie w drugim przypadku
szczepy szczepionkowe obecnie oceniane cechuja sie
zbyt niska immunogennoscia.

Z przedstawionych danych wynika, Ze szczepion-
ki z rekombinowanymi szczepami szczepionkowymi
wydaja sie najbardziej obiecujacymi biopreparatami
do zastosowania w zwalczaniu ASF, pod warunkiem
zwiekszenia ich immunogenno$ci, zwtaszcza w ukla-
dach heterologicznych, oczywiscie rownoczesnie z in-
nymi strategiami zwalczania, o ktérych wspomniano
uprzednio. Dodatkowym, niezbednym warunkiem urze-
dowej rejestracji skutecznych i nieszkodliwych szcze-
pionek jest dysponowanie technika DIVA, umozliwiajg-
cg odréznienie $win i dzikéw szczepionych przeciwko
ASF od zwierzat zakazonych wirusem. Szczepionki ta-
kie stosowano w programie zwalczania choroby Au-
jeszkyego. Trudno okresli¢, kiedy wymienione wymogi
odnosnie do ASF zostang w petni zrealizowane, nato-
miast intensyfikacja badan w tej dziedzinie w peini

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(5)



SWINIA W OBIEKTYWIE

Firma Zoetis ma przyjemnos¢ zaprosic¢ lekarzy weterynarii
leczacych trzode chlewng do KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO
pt: ,SWINIA W OBIEKTYWIE”.

- Zasady konkursu i uczestnicy:

Zdjecie w kolorystyce czarno-biatej powinno przedstawia¢ $winie/$winie widziang/widziane
oczami lekarza weterynarii. Zdjecie powinno mie¢ charakter artystyczny ukazujacy to szlachetne
zwierze w innym aspekcie niz tylko ,przysztego kotleta” ©.

Do konkursu mozna przestac tylko jedno zdjecie zrobione samodzielnie przez lekarza weterynarii
zajmujacego sie leczeniem trzody chlewnej.

- Termin i sposob nadsytania prac:

Zdjecie prosimy przesyta¢ w formie pliku jog o wadze do 5 MB (dtuzszy bok zdjecia powinien miec
minimum 2400 px, a krotszy minimum 1300 px) do 31.05.2018 r. po uprzednim zarejestrowaniu sie
na stronie Akademii Zoetis www.akedemiazoetis.pl

Wiecej informacji znjadzie sie w zaktadce Aktualnosci - Konkurs ,,Swinia w obiektywie”.

[ ]
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Do zastosowania od 1 dnia zycia
Ochrania od 4 do 26 tygodnia zycia

Jedna szczepionka dla prosiat, loszek i loch

Przetamuje bierng odpornosc¢ pochodzacg od matki

Ogranicza wiremie i zmiany w ptucach u prosiat

Tt € € € € «

Ogranicza transmisje przeztozyskowg i zmniejsza
| negatywny wptyw na problemy reprodukcyjne u loch

Jedna szczepionka dla prosiat, loch i loszek,

ot G o

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY: Podmiot odpowiedzialny i wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Zoetis Belgium SA, Rue Laid Burniat 1, 1348 Louvain-la-Neuve, BELGIA, NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
WETERYNARYJNEGO: Suvaxyn PRRSV MLV liofilizat i rozpuszczalnik do zawiesiny do fi dla $wi. Z, SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) I INNYCH SUBSTANCJI: Kazda dawka (2 mi) zawiera: Liofilizat: Substancja czynna: Zywy, modyfikowany PRRSV", szczep 96V198: 1022 - 10°2 CCID_ ™, *Porcine
respiratory and reproductive syndrome virus - wirus zespofu rozrodczo-oddechowego $wir. **Dawka zakazna dla 50% hodowli komdrkowych. Rozpuszczalnik: Chiorek sodu 0.9% roztwor. qs 1 dawka. Liofilizat: biatawe, peletki Rozpuszczalnik: przezroczysty, bezbarwny roztwér. WSKAZANIA LECZNICZE: Czynne uod-

parnianie klinicznie zdrowych $wir od 1 dnia zycia narazonych na kontakt z wirusem zespotu rozrodczo-oddechowego $wiri (PRRS), w celu ograniczenia wiremii i siewstwa z wydzieling nosa spowodowanych przez europejskie szczepy wirusa PRRS (genotyp 1). Czas powstania odpornosci: 28 dni po szczepieniu. Tuczniki: Czas trwania
odpornosci: 26 tygodni po szczepieniu. Dodatkowo, szczepienie seronegatywnych, 1-dniowych prosiat wykazato znaczace ograniczenie zmian w pfucach w doswiadczalnym zakazeniu w 26 tygodniu po szczepieniu. Szczepienie seronegatywnych 2-tygodniowych prosiat wykazato znaczace ograniczenie zmian w plucach i siewstwa
w doswiadczalnym zakazeniu w 28 dniu i 16 tygodniu po szczepieniu. Loszki i lochy: Czas trwania odpornosci: 16 tygodni po szczepieniu.Dodatkowo wykazano, ze szczepienie przed ciaza klinicznie zdrowych loszek i loch, zarowno hjaki gatywnych, ogranicza zakazenie PRRSV podczas trzeciego
trymestru ciazy oraz zmniejsza negatywny wptyw na wydajnos¢ reprodukcyina (zmniejszenie liczby martwych urodzen, ograniczenie wiremii u prosiat podczas narodzin i odsadzania, ograniczenie zmian w piucach oraz obnizenie miana wirusa w piucach prosiat podczas odsadzania). PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowac, w stadzie
gdzie europejski wirus PRRS nie zostat wykryty pewnymi metodami diagnostycznymi. Nie stosowac u knuréw - dawcdw nasienia, poniewaz PRRSV moze by¢ przenoszony za posrednictwem nasienia. Nie stosowac u seronegatywnych, ciezarnych loch w drugiej potowie ciazy poniewaz szczep szczepionkowy wi-
rusa moze przechodzi¢ przez fozysko. Podanie szczepionki ciezarnym, seronegatywnym lochom w drugiej potowie ciazy moze mie¢ wptyw na wydajnosc reprodukcyjna. DZIALANIA NIEPOZADANE*: Po podaniu , przejéciowy wzrost temperatury mierzonej rektalnie ($rednio 0 0,5°C, u niektorych
osobnikow do 1,4°C) moze wystapic bardzo czesto w ciagu 4 dni po szczepieniu. Miejscowe odczyny w postaci obrzeku sa czeste, ale zanikaja spontanicznie w ciagu 3 dni. Obszar miejscowej reakcji tkanki ma zazwyczaj $rednice ponizej 2 cm. Niezbyt czesto, w krotkim czasie po podaniu domiesniowym moga wystapi¢
u prosiat reakcje typu anafilaktycznego (wymioty, drgawki i/lub fagodna depresja). Objawy te znikaja bez koniecznosci leczenia w ciagu kilku godzin. U seronegatywnych loch przed rozpoczeciem reprodukcii, niewielki i przejsciowy wzrost temperatury mierzonej rektalnie (srednio 0 0,2°C, u niektérych osobnikéw do
1,0°C) moze wystapi¢ bardzo czesto 4 godziny po szczepieniu. Odczyny miejscowe w postaci obrzekéw s bardzo czeste, ale zanikaja samoistnie w ciagu 5 dni. Obszar reakcji miejscowej tkanki ma zazwyczaj Srednice ponizej 0,5 cm $rednicy. U seronegatywnych loszek w pierwszej potowie ciazy, niewielki i przejsciowy
wzrost temperatury mierzonej rektalnie (Srednio 0 0,8°C, u niektérych osobnikéw do 1,0°C) moze wystapic bardzo czesto 4 godziny po szczepieniu. Odczyny miejscowe w postaci obrzekow sa bardzo czeste, ale zanikaja samoistnie w ciagu 9 dni. Obszar reakcji miejscowej tkanki ma zazwyczaj $rednice ponizej 1,4 cm.
U seropozytywnych loszek w drugiej potowie ciazy, niewielki i przejsciowy wzrost temperatury mierzone] rekla\me (Srednio 0 0,4°C, u niektdrych osobnikow do 0,6°C) moze wystapic bardzo czesto 4 godziny po szczepieniu. Odczyny miejscowe w postaci obrzekow sa bardzo czeste, ale zanikaja samoistnie w ciagu 32
dni. Obszar reakcji miejscowej tkanki ma zazwyczaj Srednice ponizej 5 cm. *Czestotliwos h przedstawia sie zgodnie z ponizsza reguta: - bardzo czesto (wiecej niz 1na 10 leczonych zwierzat wykazujacych dziatanie(a) - czesto (wiecej niz 1,ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat);
- niezbyt czesto (wiece] niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat); - rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz IO na 10000 leczonych zwierzat); - bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wiaczajac pojedyncze raporty). W razie ia dziatan h, rowniez h w ulotce informacyjne],
lub w przypadku podejrzenia braku dziatania produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT: Swinie (tuczniki, loszki i lochy). DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA (-I) | SPOSOB PODANIA: Iniekcja domiesniowa: 2 ml w szyje. Tuczniki: jedna dawka, 2 ml, szczepionki jest podawa-
na od 1 dnia zycia. Loszki i lochy: jedna dawka, 2 ml,jest podawana przed wiaczeniem do stada zarodowego, okoto 4 tygodni przed Jedna dawka a jest podawana co 4 miesiace. ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA: Liofilizat odtworzyc w dostarczonym rozpuszczalniku. Przenies¢ okoto 5 ml
rozpuszczalnika do fiolki zawierajacej liofilizat | zapewni¢ catkowita rekonstytucje. Przeniesc z powrotem powstaty roztwor do fiolki z rozpuszczalnikiem (zawierajacej niewykorzystany rozpuszczalnik): 25 dawek nalezy odtworzy¢ w 50 ml rozpuszczalnika, 50 dawek do rekonstytucii wymaga 100 ml rozpuszczalnika, a 125 dawek
jest odtwarzanych w 250 ml rozpuszczalnika. Masowe szczepienia moga by¢ stosowane w stadach seropozytywnych, w ktdrych obecnosé eurone&sk\ego PRRSV zostata potwierdzona. Stosowac sterylne igly i strzykawki. Zaleca sie stosowanie wielodawkowych strzykawek. Urzadzenia przeznaczone do szczepier stosowac
zgodnie z zaleceniami producema Igty do iniekcji powinny byc dostosowane do wielkosci zwierzat. OKRES(-Y) KARENCJI: Zero dni. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOW Y WANIA: Przerhowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci. Przechowywac i transportowac w stanie schtodzonym
(2°C - 8°C). Nie zamrazac. Chronic przed $wiattem. Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie terminu waznosci podanego na pudetku i fiolce po EXP. Okres waznosci rekonstytucji: zuzy¢ natychmiast. SPECJALNE OSTRZEZENIA: Specialne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkdw zwierzat: Nalezy
szczepic tylko zdrowe zwierzeta. Ine $rodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nalezy zachowac specjalne $rodki ostroznosci w celu unikniecia rozprzestrzeniania sie szczepu szczepionkowego na terenie, na ktérym wirus PRRS nie wystepuje. Zaszczepione zwierzeta moga wydalac szczep szczepionkowy
dtuzej niz 16 tygodni po szczepieniu. Szczep szczepionkowy przenosi sie na inne $winie majace kontakt z zaszczepionymi zwierzetami. Najczestsza droga rozprzestrzeniania sie wirusa jest kontakt bezposredni, ale nie mozna wykluczy¢ rozprzestrzeniania przez zanieczyszczone przedmioty lub przez powietrze. Nalezy
zachowac specjalne Srodki ostroznosci w celu unikniecia rozprzestrzeniania sie szczepu szczepi na niezaszczepione zwierzeta (np. seronegatywne ciezarne lochy w drugiej potowie ciazy), ktdre powinny pozostac wolne od PRRSV. Nowo wprowadzone, niemajace kontaktu z PRRSV zwierzeta (np. loszki ze stad
PRRSV-negatywnych) powinny by zaszczepione przed ciaza. Zaleca sie szczepienie wszystkich $win w stadzie po osiagnieciu wieku do szczepienia. CiaZa: Moze by¢ stosowany u seronegatywnych loszek i loch przed ciaza lub w pierwszej potowie ciazy. Moze by¢ stosowany u ciezamych sero-
pozytywnych loch w drugiej potowie ciazy. Laktacja: Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego stosowanego w czasie laktacji nie zostato okreslone. Nie zaleca sie stosowania w czasie laktacji. Interakcie z innymi produktami leczniczymi i \’nng rodzaje mlgrak; Brak informacji dotyczacych bezpieczeristwa i skutecznosci tej
szczepionki stosowanej jednoczesnie z innym produktem leczniczym weterynaryjnym. Diatego decyzja o zastosowaniu tej szczepionki przed lub po podaniu innego produktu leczniczego /inego powinna by¢ (objawy, sposdb lia przy udzielaniu natychmiastowej
pomocy, odtrutki): Po podaniu domiesniowym 10-cio krotnie wigkszej dawki bardzo czesto, wkrétce po szczepieniu, obserwowano u prosiat reakcje typu anafilaktycznego (drgawki, apatie i/lub wym\oty) te objawy ustepowaty bez \eczema W clagu wku godzin. Przejsciowy wzrost temperatury mierzonej rektalnie (Srednio 0 0,3°C,

a u niektdrych osobnikéw do 1,2°C) bardzo czesto wystepowat 24 godziny po szczepieniu. Miejscowe odczyny, w postaci migkkich/twardych niebolesnych i niegoracych obrzekow (Srednica ponizej lub réwna 0,7 cm) byly bardzo czesto obserwowane w miejscu podania, ale ustepowaty w ciagu 5 dni. Podanie 10-cio krotnie wigkszej
dawki seronegatywnym lochom przed ciaza lub w czasie pierwszej lub drugiej potowy ciazy indukowato podobne reakcje niepozadane jak te opisane powyzej w punkcie 4.6. Najwiekszy rozmiar odczynu miejscowego byt jednak wiekszy (2 cm) i czas utrzymywania sie tej reakcji byt ogdlnie diuzszy (do 9 dni dla nie ciezamych loch).
Po podaniu 10-cio krotnie wiekszej dawki seropozytywnym lochom w drugiej potowie ciazy, 4 godziny po szczepieniu, wystepe przejsciowe temperatury ($rednio 0 0,3°C, u niektdrych osobnikow do 0,6°C). Miejscowe reakcje, przejéciowe, ale obejmujace cata okolice szyi, byty bardzo czesto obserwowane (czerwo-
no - fioletowe, ciemne, rumieniowate obrzeki, powodujace Swiad, tworzenie sie pecherzy, podwyzszenie miejscowej temperatury i czasami bél). Odczyny te przeksztatcaty sie w twarde tkanki, tworzyly sie strupy, ktdre bardzo czesto utrzymywaty sie wiecej niz 44 dni. Gtowne mezggdnos’;‘i farmaceutyczne: Nie mieszac z innym pro-
duktem leczniczym weterynaryjnym. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE: Lekdw nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzuca¢ do $mieci. O sposoby
usuniecia niepotrzebnych lekéw zapytaj lekarza weterynarii. Pomoga one chronic srodowisko. DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI: Szczegétowe informacje dotyczace powyzszego produktu leczniczego weterynary /inego s3 dostepne na strome |ntemetowe Europejskiej Agencji Lekow (http://www.

« A

ema.europa.eu). INNE INFORMACJE: Szczepionka zawiera 21 irus PRRS (genotyp 1, serotyp 1). Produkt stymuluje odpormosc przeciw wirusowi PRRS. Skutecznos¢ szczepionki zostafa wykazana w badaniach laboratoryjnych i doswiadczalnych zakazeniach z szczepu genotypu 1 subtypu 1. Pudet-
ko tekturowe z 1fiolka 0 pojemnosci 15 ml (zawierajaca 25 dawek) i 1fiolka z 50 ml rozpuszczalnika. Pudetko tekturowe z 1fiolka 4 pojemnosci 15 ml (zawierajaca 50 dawek) i 1 fiolka z 100 ml rozpuszczalnika. Pudetko tekturowe z 1fiolka o pojemnosci 15 ml (zawierajaca 125 dawek) i1fiolkg z 250 ml rozpuszczalnika. Niektore wielkosci
opakowan moga nie by dostepne w obrocie. W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego /inego, nalezy sie z lokalnym przedstawicielem podmiotu
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uzasadnia ponoszenie ogromnych nakladéw na tego
typu badania, wobec strat wywolywanych przez ASFV.

W kolejnosci oméwione zostang istniejgce niejasno-
$ci i luki w odniesieniu do szczepionek z zywymi ate-
nuowanymi szczepami ASFV. Pozostale scharakteryzo-
wane rodzaje szczepionek majg mate szanse, aby mogly
by¢ zarejestrowane do uzytku terenowego. W nawig-
zaniu do powyzszego i w odniesieniu do atenuowane-
go szczepu szczepionkowego, uzyskanego w wyniku
delecji genéw kodujacych chorobotworczosé, rewersja
takiego szczepu do zjadliwosci jest mato prawdopo-
dobna ze wzgledu duza stabilnos¢ zmodyfikowanego
genetycznie DNA. Nie jest jednak wykluczone i wyma-
ga sprawdzenia, czy zaszczepione zwierzeta moga za-
kazi¢ sie terenowym szczepem ASF, ktorego geny ko-
dujace zjadliwo$¢ moga zosta¢ wlaczone do genomu
szczepu szczepionkowego, ktéry uzjadliwi sie i wy-
wota zachorowania szczepionych $win.

W celu unikniecia zwigzanych ze stosowaniem
szczepionek z atenuowanymi szczepami ewentualnych
powiklan poszczepiennych nalezy przy konstruowaniu
szczepu szczepionkowego dazy¢ do rdownowagi mie-
dzy jego zjadliwosScia, zwigzang ze stopniem atenu-
acji, a skutecznoscia przeciwzakazna, dla osiggniecia
ktorej resztkowa zjadliwosc szczepu szczepionkowe-
go niejednokrotnie jest pozadana. Jednak zbyt dale-
ko idaca atenuacja szczepu szczepionkowego prowa-
dzi do uzyskania szczepionki o niskiej skutecznosci,
czego efektem moze by¢ pojawienie sie u immunizo-
wanych $win po zetknieciu sie z terenowym wirusem
zjadliwym bezobjawowe nosicielstwo i siewstwo ASFV.
Natomiast atenuacja niskiego stopnia szczepu szcze-
pionkowego moze by¢ powodem powiktan poszczepien-
nych. Doskonalenia wymaga zatem metodyka umozli-
wiajaca uzyskanie optymalnego wyniku co do wartosci
ochronnej i nieszkodliwos$ci biopreparatu, co dotych-
czas nie zostalo w oczekiwanym stopniu osiggniete.

Delecja (usuniecie) genéw warunkujacych zjadliwos¢
z genomu szczepu kandydata na szczep szczepionko-
wy ciagle jeszcze skutkuje réwnoczesnym ostabieniem
jego immunogennosci, prawdopodobnie ze wzgledu na
wzajemne powigzania w genomie. W zwigzku z tym,
uzyskujac szczepionke niewywotujaca powiklan po-
szczepiennych, réwnoczesnie uzyskujemy bioprepa-
rat o niskiej skutecznosci (9, 10). Z tego powodu w po-
szukiwaniu szczepu szczepionkowego nalezy w obrebie
genotypu lub kilku genotypow bada¢ mozliwie liczne
szczepy ASFV o znaczeniu epidemiologicznym w celu
trafienia na optymalne polaczenie maksymalnego ko-
dowania antygendéw immunogennych i delecji genow
warunkujacych patogennos$¢ szczepu szczepionkowego.
Innymi stowy, konieczne sg dalsze badania w kierunku
optymalizacji kombinacji genéw, ktére moga podlegac
delecji przy zachowaniu cech szczepu szczepionkowego,
niezbednych do produkcji szczepionki, ktdra ma szan-
se na urzedowa rejestracje jako preparat komercyjny.

Prowadzone sg aktualnie prace nad uzyskaniem
genomu ASFV zdolnego do pobudzania w organizmie
zwierzecia produkeji znacznych ilosci interferonu (IFN).
Waznym tematem, wymagajacym dalszych badan w celu
doskonalenia skutecznosci szczepionek, sa prace doty-
czace uzyskania lepszych linii komérkowych, przydat-
nych do namnazania szczepéw szczepionkowych ASFV.
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PRACE POGLADOWE

Obecnie w Pafistwowym Instytucie Weterynaryjnym
- PIB w Putawach w ramach projektéw finansowanych
przez Narodowe Centrum Nauki oraz przez europej-
ski program Horyzont 2020 prowadzone s3 pilotaZowe
badania nad mozliwo$cig opracowania prototypu ate-
nuowanego szczepu ASFV nalezacego do genotypu II.
Do modyfikacji genomu ASFV w obrebie genow wirusa
majacych potencjalny wplyw na unikanie przez niego
odpowiedzi immunologicznej zakazonego gospodarza
stosowany jest system inzynierii genetycznej CRISPR/
Cas9. Zastosowanie tego typu nowoczesnych narzedzi
inzynierii genetycznej, a nastepnie badanie opracowa-
nych prototyp6w wirusa w warunkach in vivo z uzy-
ciem $win pozwalajg przede wszystkim na udzielenie
odpowiedzi na pytanie dotyczace funkcji poszczegél-
nych regionéw genomu ASFV i wplywie wprowadzo-
nych modyfikacji na patogenno$¢ wirusa dla $win.

Trudno jest jednak jednoznacznie méwic o efek-
tywnym systemie czy ostatecznym projekcie opraco-
wania szczepionki przeciwko ASF.

Podsumowujac dane z cytowanej na wstepie publi-
kacji (1), niedostatecznie scharakteryzowane sg mecha-
nizmy zwigzane z ochrong immunologiczng przeciwko
ASFV u $win i dzikéw. Wykazano, ze dla przeciwdzia-
lania zakazeniu i chorobie niezbedne jest wywotanie
odpornosci swoistej humoralnej i komdrkowej, tak
aby nie uzyskiwac tylko czesciowej odpornosci, ktéra
u immunizowanych $win wyzwala siewstwo wirusa
ASF i utrzymywanie sie epidemii na danym obszarze.

Badania nad uzyskaniem szczepionek przeciw ASF
wazne sg przede wszystkim w aspekcie opracowania
technologii produkecji szczepionki przeciw ASF dla dzi-
kow do jej doustnej aplikacji za posrednictwem atrak-
cyjnych dla nich kesoéw. Doswiadczenia zwigzane ze
zwalczaniem klasycznego pomoru $win w Niemczech
dowodzg, ze dysponowanie taka szczepionka jest nie-
zwykle waznym elementem w programie zwalczania ASF.

Nalezy pamietaé, ze podstawa urzedowej zgody
uzycia szczepionki przeciw ASF w warunkach tereno-
wych jest dysponowanie wiarygodnym testem diagno-
stycznym DIVA, umozliwiajgcym odréznianie zwierzat
szczepionych od zwierzat zakazonych patogennym wi-
rusem ASF. W celu zapewnienia wtasciwego odczytu
szczepionka powinna zawieraé¢ odpowiednie marke-
ry, umozliwiajgce takie ré6znicowanie.

Podobne dane jak scharakteryzowane powyzej,
z o$rodkéw europejskich, pochodza z tez z Uniwersy-
tetu Illinois w Urbannie w USA (11). Z danych tych wy-
nika, Ze ochronna, przeciwzakazna odpornos$¢ przeciw
ASFV nie jest do dzisiaj poznana w stopniu wystarcza-
jacym, tak w przypadku odpornosci humoralnej, jak tez
komorkowej. Bierny transfer przeciwciat swoistych dla
ASFV wystarcza do ochrony zakazanego zwierzecia przed
zachorowaniem i zejSciem $miertelnym (12). Jednak biat-
ka wirusa, czyli antygeny, ktore pobudzajg wytwarzanie
swoistych przeciwcial, nie zostaly dotychczas zidentyfi-
kowane w dostatecznym stopniu. Opisano neutralizujace
wirus przeciwciala (13), ale nie ma pewnosci, czy rze-
czywiscie odgrywaja one role w odpornosci przeciwza-
kaznej. Liczne wyniki wspieraja poglad o roli odpornosci
komoérkowej przeciw ASF (14, 15). Nie do konca zostaty
zidentyfikowane geny odpowiedzialne za wytwarza-
nie w ASFV antygen6w uodporniajacych przeciw ASFV
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i geny warunkujace zjadliwos¢ (16). Delecja tych drugich
umozliwia uzyskanie szczepoéw ASFV niewywotujacych
powiktan poszczepiennych, chociaz zbyt daleko idac
w kierunku nieszkodliwosci szczepionki, mozna uzyskac
preparaty o niskich wtasciwosciach uodporniajacych.

Konkludujac, badania w wielu o$rodkach badaw-
czych wskazujg, ze niezmiernie trudno jest uzyskac
szczepionki niewywotujace powiklan poszczepien-
nych, a réwnoczesnie cechujace sie wysokiego stopnia
wartoScig uodporniajaca $winie i dziki przeciwko ASF.

Nie dysponujemy zatem do dzisiaj szczepionkami,
ktére moglyby by¢ stosowane do zwalczania ASF wy-
stepujacego obecnie w Europie, jak tez w Azji. To samo
dotyczy kontynentu afrykanskiego, gdzie ASF wyste-
puje u wielu gatunkéw $§win nieudomowionych.

Trudno okresli¢, kiedy zostanie opracowana dla $win
i dzikéw skuteczna i nieszkodliwa szczepionka prze-
ciw ASF, jednak eksperci w tej dziedzinie uwazaja, ze
moze to zajac jeszcze wiele kolejnych lat.
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Rozrostowe zapalenie jelit $win (porcine proliferative
enteritis — PPE), okreslane rowniez jako adenoma-
toza $win (porcine intestinal adenomatosis — PIA), nale-
zy do czestych choréb przewodu pokarmowego warchla-
kéw i tucznikéw, stanowiac duzy problem w hodowli
$win (1). Istotg choroby jest rozrostowe zapalenie btony
Sluzowej, zwlaszcza jelita biodrowego (ileitis). Zmiany
moga dotyczy¢ takze jelita czczego, $lepego i poczat-
kowego odcinka okreznicy. Choroba przebiega wsréd
objawéw biegunki, wychudzenia i ogdlnego ostabienia,
pomimo wiasciwego Zywienia i odpowiedniej pielegna-
cji. Choroba szerzy sie droga fekalno-oralng. Pierwszy
przypadek PPE zostal opisany w 1931 r. Czynnik etio-
logiczny choroby zostal nazwany w 1995 r. na czes¢
szkockiego naukowca doktora Gordona Lawsona (2).

Zakazenia Lawsonia intracellularis opisano wszedzie
tam, gdzie prowadzona jest produkcja trzody chlewnej

(3, 4, 5, 6). W 93% europejskich stad co najmniej jed-
na prébka pobrana od tucznika jest dodatnia w ba-
daniu serologicznym w kierunku tego drobnoustroju.
W przypadku loszek i loch wynik jest jeszcze wyzszy
- 97% obiektéw (7).

Etiopatogeneza

Rozrostowe zapalenie jelit §win wywolane jest przez
Gram-ujemna bakterie L. intracellularis z rodziny De-
sulfovibrionaceae. Drobnoustroje te maja ksztalt za-
krzywionych lub sigmoidalnych paleczek ze zwezaja-
cymi sie biegunami, o dtugosci 1,25-1,80 pm i $rednicy
0,25-0,45 pm. Drobnoustroje te ze wzgledu na miej-
sce bytowania okresla sie jako wewnatrzkomorkowe.
Istotnym zjawiskiem w patogenezie choroby jest po-
budzanie przez drobnoustroje enterocytéw nabtonka
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jelitowego do intensywnych podziatéw przed osia-
gnieciem ich pelnej dojrzatosci, dzieki uwalnianiu
czynnika mitogennego (8). W czasie podziatéw ko-
morkowych, do nowo powstajgcych komérek wnika-
ja zarazki. W wyniku tego pojawiaja sie nieznacznego
stopnia zmiany zapalne i dochodzi do pekania naczyn
krwionos$nych. Rozwdj zakazenia zwigzany jest z 13-
czeniem sie drobnoustrojéw z receptorami enterocy-
tow. Btona komdrkowa ulega peknieciu, umozliwiajac
przejscie bakterii do cytoplazmy zakazonego entero-
cytu. Do innych charakterystycznych cech zakazenia
L. intracellularis nalezy proliferacja niedojrzatych ko-
morek nablonkowych kosmkow jelitowych oraz roz-
rost btony Sluzowej (9, 10).

Patogeneza PPE opiera si¢ na wciaz nieokreslonych
interakcjach miedzy L. intracellularis a flora jelitowa —
doswiadczalne zakazenie §win gnotobiotycznych nie
prowadzi do wyksztalcenia objawdw chorobowych (11).
Udowodniono réwniez role gryzoni i owadéw jako prze-
nosicieli choroby (12, 13).

Diagnostyka

Podstawa diagnostyki choroby jest badanie sekcyjne
poparte badaniami laboratoryjnymi. Zmiany anatomo-
patologiczne charakteryzuja si¢ przede wszystkim za-
paleniem btony $luzowej jelita biodrowego, przy czym
proces chorobowy moze rozszerzyc sie réwniez na jelito
czcze, Slepe i okreznice. Stwierdza sie takze odcinkowe
rozszerzenie i gazowe wzdecie jelit. Btona podsluzowa
jest obrzekla, czasem z wybroczynami. W $wietle je-
lit mozna stwierdzi¢ obecno$¢ swiezej krwi lub strze-
py widknika. Blona Sluzowa jest zgrubiata z poprzecz-
nymi fatdami, niekiedy pokryta wtoknikiem. W jelicie
$lepym oraz w poczatkowym odcinku okreznicy moz-
na stwierdzic¢ obecno$¢ lepkiej, potptynnej, smolistej
tresci koloru brunatnoczerwonego. W postaci przewle-
klej adenomatozy zmiany sekcyjne charakteryzuja sie
zgrubieniem jelit cienkich oraz jelita grubego, przede
wszystkim okreznicy. Zgrubiata $ciana jelita jest kon-
systencji tegiej, a od strony otrzewnej ma zabarwienie
ciemnoszare. Blona $luzowa jest zgrubiata z wyraz-
nymi, gltebokimi, poprzecznymi faldami. W okrezni-
cy mozna dostrzec polipowate twory z blony sluzowe;j.
Niekiedy stwierdza sie owrzodzenie jelit.

Z powodu trudnosci w namnazaniu L. intracellularis
na podtozach sztucznych (mata dostepnos¢ badan ho-
dowlanych) i jej bezposredniej identyfikacji — niezbedne
w potwierdzaniu rozpoznania dokonanego na podstawie
objawéw Klinicznych oraz zmian anatomo- i histopa-
tologicznych okazalo si¢ opracowanie metod opieraja-
cych sie na wykorzystaniu sond molekularnych identy-
fikujacych DNA i antygeny L. intracellularis oraz metod
wykrywajacych swoiste dla tych bakterii przeciwciata.
Diagnostyka molekularna odbywa sie poprzez zasto-
sowanie klasycznych metod opartych na PCR (w tym
real-time PCR) oraz ich modyfikacji — nested PCR, po-
przez przeprowadzenie dwoch etapéw PCR — amplifi-
kacji DNA przy uzyciu starteréw zewnetrznych i ream-
plifikacji produktu pierwszej reakcji z zastosowaniem
starter6w wewnetrznych (nested) w jednej, zamknie-
tej podczas catego procesu probowce. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze PCR i nested PCR przewyzszaja
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Strategies to control Lawsonia intracellularis infections in swine
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Porcine proliferative enteritis (PPE) is a well-known enteric disease characterized by
pathological proliferation of immature epithelial cells, mainly of the ileum. PPE gross
lesions diagnosed by necropsy can vary in location and severity. PPE was recognised long
time ago, first report was published in 1931. Nowadays, the disease occurs worldwide
and leads to variable clinical signs. Causative agent of PPE is rod-shaped, Gram-negative,
obligate intracellular organism — Lawsonia intracellularis. The bacteria was formally
named in 1995 in honour of Dr Gordon Lawson. It is proved that gnotobiotic pigs inoculated
with L. intracellularis do not develop any clinical signs; the pathogenesis depends on
unspecified interactions with other gut microbiota. Diagnosis of L. intracellularis by
culture is not done routinely. The bacteria is very difficult to grow. Routine diagnostic
method is polymerase chain reaction with modifications. Serology and histopathology
are also useful in diagnosis. Strategies to manage the disease include treatment using
antimicrobial drugs or prophylaxis. An avirulent live vaccine is available on European
market. The product is administered orally via drencher or via waterline. Vaccine seems to
be effective tool to control PPE in swine herds without antibiotics usage. Hyperimmunized
chicken egg antibodies added into swine feed have been used to control infection in
a few studies. Successful eradication programmes have been reported but most herds
are reinfected within 2 years. The aim of this article was to present essential information
about pathogenesis, diagnostics, treatment, prophylaxis and eradication of the disease.

Keywords: porcine proliferative enteritis, Lawsonia intracellularis, control, vaccination,

eradication.

swoimi wtasciwos$ciami inne techniki badawcze, umoz-
liwiajace detekcje czynnika patogennego w prébkach
katu i zeskrobinach btony Sluzowej jelit cienkich (14, 15).

Bakterie L. intracellularis mozna réwniez wykry¢
w rozmazach z katlu przy uzyciu przeciwcial monoklo-
nalnych i testu immunofluorescencji posredniej. Guedes
i wsp. wykorzystali metody immunohistochemiczne
do barwienia rozmazow z katu w celu wykrycia L. in-
tracellularis z uzyciem specyficznych przeciwciat mo-
noklonalnych skierowanych przeciwko wymienionym
drobnoustrojom (16).

Wykazanie obecnosci przeciwcial $wiadczy o kontak-
cie z antygenem i zazwyczaj nie jest powigzane z wi-
docznymi objawami klinicznymi choroby. Wedtug Ja-
cobson i wsp. aby ustali¢, czy dana ferma jest wolna od
zakazen L. intracellularis, nalezy réwnoczes$nie wyko-
nac¢ w odstepie 2-3 tyg. dwukrotne badanie prébek katu
(okresowe siewstwo) metodq PCR oraz badania serolo-
giczne na obecnos¢ przeciwciat dla L. intracellularis (17).

Jones i wsp. (18) stwierdzili, ze wyniki badan ma-
kroskopowych jelit cienkich nie zawsze pokrywaja sie
z wynikami badan histopatologicznych wycinkéw tych
samych jelit. W niektdrych przypadkach nie stwier-
dzano zmian makroskopowych w jelitach, podczas
gdy w badaniu histopatologicznym wykazano typo-
wy rozrost blony sluzowej w kryptach jelita biodrowe-
go. W prawie 50% przypadkow jelita, ktore w badaniu
makroskopowym uznano za zgrubiale, nie wykazy-
waly cech proliferacyjnych w badaniach histopatolo-
gicznych, natomiast analiza probek katu testem PCR
uwidoczniala obecno$¢ materiatu genetycznego L. in-
tracellularis (18, 19). Takze w innych pracach poréw-
nywano zastosowanie badania histopatologicznego,
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immunohistochemicznego i PCR w wykrywaniu zwie-
rzat podejrzanych o PPE. Wszystkie testy okazaly sie
czutymi technikami diagnostycznymi, jednak w kilku
przypadkach, kiedy wyniki badania histopatologicz-
nego byly negatywne, dla potwierdzenia stosowano
dwa inne testy, charakteryzujace sie wieksza czulo-
$cig. Autorzy tych badan podkreslali takze znaczenie
identyfikacji antygenow bakteryjnych w makrofagach,
w interpretacji charakterystycznych, atypowych zmian
rozrostowych. Badanie poziomu przeciwcial IgM prze-
ciwko L. intracellularis w surowicy moze stuzyc¢ do roz-
poznawania choroby u zwierzat dorostych, natomiast
jest nieskuteczne do posredniego wykrywania drob-
noustroju u ozdrowiencéw (20, 21).

Leczenie

W likwidacji zakazenia L. intracellularis istotng role
odgrywa leczenie przy pomocy chemioterapeutykow.
Aktualnie jako lek z wyboru w profilaktyce i leczeniu
adenomatozy stosuje sie przede wszystkim tylozyne.
Zalecane s3 réwniez tiamulina, tetracykliny i makro-
lidy (22, 23, 24). Skutecznos¢ chemioterapeutyki roz-
rostowego zapalenia jelit zalezy w duzym stopniu od
doboru antybiotyku i terminu jego podania zwierze-
ciu. Termin rozpoczecia leczenia winien by¢ ustalony
na podstawie wynikéw badan profilu serologicznego
stada $win (25). Wazne jest podawanie antybiotykow
$winiom wykazujgcym objawy kliniczne choroby oraz
$winiom kontaktujgcym sie z tymi zakazonymi. Lecze-
nie prowadzi sie zazwyczaj przez 3 tygodnie w dawce
100 ppm tylozyny lub 120 ppm tiamuliny, wzglednie
£00 ppm chlortetracykliny. Najlepiej podawac antybio-
tyki jako dodatek do paszy lub wody. Mozna réwniez
podawac w postaci iniekcji domie$niowej. Stosowanie
antybiotykow w leczeniu przewlektej postaci adenoma-
tozy moze zapobiec charlaczeniu zwierzat, zmniejszy¢
liczbe padnied i stopniowo poprawic kondycje chorych
$win. Z uwagi na wysoko zakazny charakter adeno-
matozy, w okresie zwalczania choroby nalezy czesto
czyscié i odkaza¢ pomieszczenia, w ktorych przeby-
waja zwierzeta. W trakcie podawania paszy w chlewni
nalezy ograniczy¢ do minimum ryzyko oralnego za-
kazenia zwierzat. Zalecane jest podawanie swiniom
przebywajacym na kwarantannie pasz z dodatkiem
tylozyny w ilo$ci 100 gram na tone przez 30 dni (26).
W ciagu ostatnich lat uznanie wielu praktykow w te-
rapii enteropatii $win, w tym PPE, zdobywa tylwalozyna
stosowana w wodzie pitnej lub paszy leczniczej (27, 28).

Profilaktyka

W Polsce jest dostepny jeden biopreparat przeciwko
L. intracellularis. Jest to szczepionka zywa atenuowana
w postaci liofilizatu do sporzgdzania roztworu doustne-
go, zarejestrowana dla $win od 3. tygodnia zycia. Wyniki
badan i liczne obserwacje terenowe w petni potwierdza-
ja jej skutecznosc (29, 30). Deklarowany w ulotce czas
na wyksztalcenie sie czynnej odpornosci to 3 tygodnie,
dlatego przed wprowadzeniem profilaktyki zalecane
jest wykonanie profilu serologicznego stada. Idealnym
terminem szczepienia jest wiek, w ktérym subpopu-
lacja zwierzat zakazonych naturalnie w danej grupie

jest bliska zeru. Jest to okres dtuzszy badz réwny 8 ty-
godniom przed odnotowang w badaniu serokonwersja.
Na ten bezpieczny przedzial skladajg sie po polowie:
zaréwno zawyzony czas na powstanie odpornosci po
zastosowaniu szczepionki, jak tez maksymalny czas
na wyksztalcenie przeciwciat po naturalnej infekcji.
W celu wezesnego wykrycia zakazenia liczba prébek
krwi pobranych w kazdej grupie wiekowej zwierzat po-
winna zaktada¢ niska prewalencje przy rozsadnie wy-
sokim poziomie ufno$ci. W praktyce jednak, przy bra-
ku profilu stada, niektdrzy lekarze weterynarii zalecaja
zastosowanie preparatu miedzy 5. a 8. tygodniem Zy-
cia. Warto tez zaznaczy¢, ze badanie serologiczne nie
moze by¢ stosowane jako narzedzie do oceny pobrania
szczepionki i skutecznosci szczepienia stada.
Problemami zwigzanymi ze stosowaniem zywej
szczepionki jest maksymalny czas od sporzadzenia roz-
tworu do jej podania doustnego (4 godziny) oraz koniecz-
nos$¢ zaprzestania antybiotykoterapii w okresie minimum
3 dni przed i po szczepieniu. W przypadku podawania
preparatu przez linie pojenia niezbedne jest okreslenie
spozycia wody przez zwierzeta w okresie 4 godzin od
rozpoczecia szczepienia. W tym celu zasadne jest prze-
prowadzenie pomiaru ilo$ci pobranej wody w dniu po-
przedzajacym, w zbliZzonej porze i mozliwie poréwny-
walnych warunkach pogodowych. Wykraczajac poza
zalecenia przedstawione w ulotce, szczepionke z po-
wodzeniem zastosowano réwniez w paszy ptynnej (31).
W 2015 r. na rynek amerykanski wprowadzono jed-
nodawkowa domie$niowg szczepionke przeciwko L. in-
tracellularis. Zgodnie z ulotka mozna jg zaaplikowac¢ od
3. tygodnia zycia. Po jej zastosowaniu znaczaco zreduko-
wano zdolno$¢ L. intracellularis do kolonizacji jelita cien-
kiego (32). Zgromadzone dowody pozwalaja twierdzié,
Ze preparat zapewnia 20 tygodni ochrony. Udokumen-
towano rdwniez istotne ograniczenie siewstwa (33). Jak
do tej pory preparat nie jest dostepny na polskim rynku.
W Stanach Zjednoczonych opatentowano ponad-
to metode DLI (diluted Lawsonia intracellularis). Po-
lega ona na zapewnieniu silnej odpowiedzi immu-
nologicznej po podaniu doustnym zywych bakterii
pozyskanych ze stada. Dawka, kt6ra producenci zale-
caja na jedno zwierze, jest okolo 105 bakterii. Homo-
genat jest poddawany kontroli w kierunku innych pa-
togenéw bakteryjnych, wirusowych i pasozytéw. Dla
pelnej kontroli immunizacji w okresie okoto 2 tygo-
dni po zastosowaniu DLI wymagane jest podanie an-
tybiotykow. Miedzy innymi ze wzgledu na obligato-
ryjnos$¢ stosowania antybiotykéw powyzsza metoda
nie jest akceptowana w Europie (34).

Zywienie

W badaniach dotyczacych zastosowania przeciwciat
z6ttkowych kur hiperimmunizowanych L. intracellula-
ris wykazano, ze ich uzycie w paszy moze zapobiegac
spadkom Sredniego dziennego przyrostu obserwowa-
nego w trakcie zakazenia (35). Innymi analizowanymi
dodatkami zywieniowymi byly chelaty aminokwaso-
we cynku. Podanie ich w wodzie lub paszy skutkowato
zmniejszeniem nasilenia makroskopowych zmian pa-
tologicznych typowych dla PPE. Zastosowanie dodatku
wylacznie w paszy przyczynito sie do obnizenia liczby
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zwierzat ze zmianami mikroskopowymi (36). Warto
zaznaczy¢, ze dzieki zastosowaniu cynku w powyz-
szej postaci, w opisywanym eksperymencie, nie su-
plementowano go w wysokich dawkach wlasciwych
dla zapobiegania biegunkom okresu poodsadzenio-
wego, a jedynie w ilo$ciach zblizonych do dziennego
zapotrzebowania zywieniowego.

Mimo préb zastosowania innych nutraceutykéw, ta-
kich jak oregano (lebiodka pospolita, Origanum vulgare)
czy mieszaniny olejkéw eterycznych, nie dowiedziono
ich efektywnosci w kontrolowaniu objawéw u Swin za-
kazonych L. intracellularis (37). Zgromadzone dane po-
zwalaja na stwierdzenie, Ze zadne z opisanych wyzej
substancji nie moga by¢ rozpatrywane jako w peini efek-
tywny zamiennik dla antybiotykoterapii czy szczepienia.

Eradykacja

Podobnie jak przy eradykacji innych chordb z ferm
trzody chlewnej istnieja dwa schematy postepowania:
z depopulacjq stada lub bez niej. Do osiggniecia suk-
cesu wymagana jest wiedza na temat drég transmi-
sji choroby, dobdor odpowiedniej terapii/profilaktyki,
rozpoznanie Zrddta infekcji oraz Sciste przestrzeganie
przez pracownikow fermy ustalen realizowanego pro-
gramu. Niezbedne jest takze okreslenie zasad pézniej-
szego monitoringu majgcego na celu wykrycie w popu-
lacji minimum jednego dodatniego osobnika. Pierwsze
proby eradykacji L. intracellularis podjeto w Danii. Byto
to zwigzane z tamtejszg polityka redukcji zuzycia an-
tybiotykow w produkeji zwierzecej.

Najczesciej powielany duniski schemat eradykacji L. in-
tracellularis z depopulacja fermy zaklada wprowadzenie
nowo zakupionych zwierzat do obiektu — umytego i zde-
zynfekowanego z minimum dwutygodniowym odpo-
czynkiem. Metoda ta jest réwniez wykorzystywana przy
otwieraniu produkcji w nowych fermach. Pierwszym za-
daniem jest wyznaczenie strefy brudnej, w ktorej przez
14 dni beda przebywaé zwierzeta. Jej granica powinna
by¢ jasno okreslona przez mate dezynfekcyjng. Na sa-
mym poczatku nalezy wyeliminowa¢ wszelkie sztuki
budzace podejrzenia co do stanu ich zdrowia. W ciggu
pierwszych 14 dni podaje sie¢ w wodzie pitnej tylozyne
w dawce 5 mg/kg m.c. Po zakonczeniu leczenia zwierzeta
trzeba umy¢ i przeprowadzi¢ przez mate dezynfekcyjna
do pozostatych kojcow na fermie. Rdwnie wazny w tym
czasie jest efektywny program deratyzacji oraz mycie
i dezynfekcja strefy brudnej w sposdb nieprowadzacy do
rozprzestrzenienia katu na calej fermie. Kolejnym eta-
pem jest 14-dniowa terapia tylozyng w nizszej dawce,
tj. 2,5 mg/kg m.c. w wodzie pitnej (38). Duriscy praktycy
okreslaja stopien powodzenia procedury na okoto 80%,
przy czym w wiekszosci ferm w ciggu pierwszych 2 lat
dochodzi do reinfekcji (cho¢ istniejg doniesienia o obiek-
tach utrzymujacych status powyzej 5 lat). Osiggane po
tym wyniki produkcyjne sa wyzsze niz te notowane
przy prowadzonej wczesniej antybiotykoterapii (38, 40).

Préby eradykacji bez depopulacji fermy réwniez kon-
cza sie powodzeniem. Przedstawiony przez Norwegow
model zaklada, ze w celu zwiekszenia szans sukcesu
wszystkie zwierzeta majace mniej niz 10 miesiecy po-
winny by¢ sprzedane. Dawka lecznicza dla pozostajacych
w stadzie to 8 mg tiamuliny/kg m.c. w wodzie pitnej
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przez 3 tygodnie. Wszystkie prosieta urodzone w tym
okresie sg leczone tg sama substancja czynng w daw-
ce 15 mg/kg m.c. w iniekcji co 7 dni (pierwsze podanie
miedzy 3. a 7. dniem Zycia). W czasie calego przedsie-
wziecia nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na codzienne
sprzatanie katu i dezynfekcje powierzchni kojcow (41).

Liczne modyfikacje opisanych wyzej metod zaktada-
ja m.in. wydluzenie okresu leczenia czy zastosowanie
innego efektywnego leku lub ich kombinacji. W stadach
dunskich w okoto 2/3 przypadkéw procedura jest prze-
prowadzana z uzyciem tiamuliny. Inng zmiang moze
by¢ uzycie antybiotyku w paszy. Pobieranie paszy lecz-
niczej przez gryzonie z pewnoscia ogranicza transmisje
patogenu. Niektdrzy zalecaja rowniez rozpoczecie an-
tybiotykoterapii juz na fermie, z ktdrej zwierzeta beda
zakupione, na kilka dni przed wyjazdem. Istotna jest
tez eliminacja sztuk nierokujacych oraz program my-
cia i dezynfekcji budynkow (42, 43, 44).

Powody reinfekcji stad nie sa dokladnie poznane.
Najbardziej prawdopodobna przyczyng sa uchybienia
w procedurze kwarantanny. Zakup loszek remontowych
ujemnych w kierunku L. intracellularis jest praktycznie
niemozliwy. Trzeba tez mie¢ na uwadze dosy¢ prawdo-
podobna mozliwos¢, Ze eradykacja nie doszta do skutku,
a zatozony plan kontrolnego pobierania prébek i przy-
jetych metod diagnostycznych okazat si¢ mato czuly, co
moze wystapic¢ przy znacznie zredukowanej prewalen-
cji w obrebie stada. Nalezy tez pamietad, ze eradyka-
cja choroby prowadzi do stworzenia populacji zwierzat
wysoce wrazliwej na powtdrne zakazenie i jego skutki.
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L
ywienie jest jednym z najwazniejszych czynni-

kéw wplywajgcych na stan zdrowia. Ograniczenia
w stosowaniu antybiotykow stworzyly potrzebe po-
szukiwania naturalnych metod poprawy stanu zdro-
wia zwierzat. W kregu zainteresowan zywieniowcow
znalazly sie substancje o wtasciwosciach prebiotycz-
nych. Prebiotyki to substancje, ktore nie sg trawio-
ne przez enzymy syntetyzowane przez uklad pokar-
mowy. Zwiazki te ulegajg natomiast przemianom pod
wplywem dzialania mikroorganizmoéw zasiedlajacych

przew6d pokarmowy. Prebiotyki stymulujg wzrost i/
lub aktywnos$¢ pozadanej mikroflory. Suplementacja
stwarza najwiecej mozliwosci w przypadku zwierzat
mlodych, ktore sa najbardziej podatne na szkodliwe
czynniki Srodowiskowe. W artykule oméwiono wplyw
prebiotykéw na przewod pokarmowy miodych Swin.
Wsrod prebiotykéw, ktére znalazty sie w kregu za-
interesowan naukowcow zajmujgcych sie zywieniem
mtodych $win, w pierwszej kolejno$ci nalezy wymie-
ni¢ inuline. Suplementacja inuliny moze spowodowa¢
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znaczne zwiekszenie liczby bakterii z rodzajow Lactoba-
cillus i Bifidobacterium. Taki efekt wykryto w tresci jeli-
ta §lepego swin, ktore zywiono pasza z 4-procentowym
dodatkiem inuliny w okresie od 5. do 11. tygodnia Zycia
(1). W innych badaniach nie stwierdzono jednak wplywu
suplementacji inuliny na liczbe tych bakterii w przewo-
dzie pokarmowym rosngcych $win. Pasze zawierajaca
3% inuliny podawano przez kilka tygodni, poczawszy
od drugiego tygodnia po odsadzeniu (2). Zmiany spo-
wodowane stosowaniem prebiotykow nie ogranicza-
ja sie do jelita grubego. W badaniach przeprowadzo-
nych na odsadzonych $winiach, ktére zywiono pasza
Z 0,4-procentowym dodatkiem inuliny, istotne zmiany
sktadu mikroflory wystgpity rowniez w zotadku i jeli-
cie cienkim. Zmianom w mikroflorze jelita grubego to-
warzyszylo wyzsze stezenie kwasu mlekowego i nizsze
kwasu octowego (3). Warto podkresli¢, ze suplementa-
cja inuliny moze poprawi¢ wchlanianie glukozy u od-
sadzonych $win. Potwierdzaja to badania niemieckich
naukowcow, ktérzy podawali §winiom 3-procentowy
dodatek inuliny przez dwa tygodnie po odsadzeniu (4).

Mikroflora jelitowa syntetyzuje niektére sktadniki
odzywcze, ktore moga zosta¢ wchloniete i wykorzysta-
ne przez organizm zwierzecia. Modulowanie aktywno-
$ci mikroflory jelitowej poprzez stosowanie prebiotykow
stwarza teoretycznie mozliwo$¢ poprawy stopnia odzy-
wienia tkanek. W kregu zainteresowan naukowcéw zna-
laz} sie wptyw prebiotykéw na synteze kwasu foliowego
w jelicie grubym prosiagt. W badaniach przeprowadzonych
na prosietach pojonych preparatem mlekozastepczym
wykazano, ze suplementacja inuliny i galaktooligosa-
charydow (w stezeniach wynoszacych 5 g/l) powoduje
zwiekszenie ilosci kwasu foliowego syntetyzowanego
przez mikroflore jelita grubego. Nie odnotowano wzrostu
stezenia tej substancji w tresci jelita, doszto natomiast
do zwiekszenia masy tego narzadu. Powstawanie wiek-
szych ilosci kwasu foliowego wynika zatem ze zwiek-
szenia liczby bakterii. Nie mialo to jednak przelozenia na
poprawe stopnia zaopatrzenia prosiagt w ten zwigzek (5).

Duze zainteresowanie budza fruktooligosacharydy
(FOS) i mannanooligosacharydy (MOS). Dowiedziono, ze
suplementacja MOS w okresie poodsadzeniowym (do-
datek wynoszacy 0,2% dawki pokarmowej) moze mie¢
korzystny wptyw na konsystencje katu. Swinie otrzy-
mujace taki dodatek moga lepiej wykorzystywac pasze
(6). W innych badaniach uzyskano dobre efekty po za-
stosowaniu dwa razy mniejszej dawki. Stwierdzono, ze
suplementacja MOS w okresie poodsadzeniowym (w ilo-
$ci 0,1% dawki pokarmowej) ogranicza wystepowanie
biegunek. Dodatkowo odnotowano poprawe strawnosci
suchej masy (7). Zmniejszenie czestosci wystepowania
biegunek u odsadzonych $win uzyskano takze po zasto-
sowaniu FOS w ilo$ci wynoszacej 0,4% dawki pokarmo-
wej. Ponadto wykryto istotny wplyw tych substancji na
obraz morfologiczny btony sluzowej jelita. Efektem su-
plementacji byly dtuzsze kosmki jelitowe, co mogto przy-
czynic sie do poprawy wykorzystania paszy (8). W innych
badaniach przeprowadzonych na odsadzonych swiniach
wykazano, ze FOS powoduja zwigkszenie liczby kosmkow
w dwunastnicy (9). Dodawanie FOS do diety odsadzonych
$win stymuluje powstawanie kwasu mastowego, ktory
jest waznym Zrédlem energii dla komdrek nabtonko-
wych jelita grubego (10). W badaniach wykonanych na
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The influence of prebiotic substances on the gastrointestinal tract of young pigs
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Prebiotics are among the most potent, natural substances that can improve
gut health in animals. They stimulate the growth and/or activity of beneficial
intestinal microflora. Prebiotic supplementation can increase the probiotic
bacteria count due to the modulation of the intestinal microenvironment. They
influence short-chain fatty acids and lactic acid production. Some prebiotics
prevent adhesion of harmful microorganisms to intestinal epithelium. These
properties make prebiotics a valuable tool in preventing colonization of the gut
by numerous pathogens. Researchers are also increasingly interested in the
immunomodulatory activities of prebiotic substances. Prebiotic supplementation
usually ameliorates post-weaning diarrhea cases and also, if present in sows
diet, positively influences the intestinal microbiota of suckling piglets. The aim
of this paper was to present the benefits related to the supplementation with
prebiotic substances on the functions of gastrointestinal tract of young pigs.

Keywords: veterinary nutrition, prebiotics, supplementation, piglets.

prosietach pojonych preparatem mlekozastepczym su-
plementacja FOS nie pobudzila rozwoju jelita grubego (11).

Zagraniczni naukowcy przeprowadzili badania,
w ktérych zastosowali FOS razem z probiotycznymi
bakteriami Lactobacillus paracasei. Preparaty zawiera-
jace prebiotyki i probiotyki nosza nazwe synbiotykow.
Prebiotyk moduluje aktywnos¢ bakterii probiotycznych
i moze mie¢ istotny wptyw na efekty suplementacji.
W kale odsadzonych $win otrzymujacych bakterie L. pa-
racasei wykryto mniej bakterii Clostridium i Enterobac-
teriaceae. Po zastosowaniu bakterii L. paracasei razem
z prebiotykiem doszto dodatkowo do zwiekszenia liczby
bakterii z rodzajow Lactobacillus i Bifidobacterium (12).

Prebiotyki moga zapobiega¢ zasiedleniu przewodu
pokarmowego przez zarazki m.in. poprzez utrudnianie
im przylegania do btony $luzowej. W badaniach przepro-
wadzonych w warunkach in vitro stwierdzono, ze otreby
pszenne i MOS mogg ograniczac przyleganie enterotok-
sycznych Escherichia coli do komérek nabtonkowych (13).
W innych badaniach znaczne ograniczenie przylegania
bakterii E. coli do blony sluzowej jelita grubego uzyskano
po zastosowaniu FOS razem z bakteriami L. plantarum (14).

Zwraca sie uwage, ze juz od pierwszych dni Zycia na-
lezy dazy¢ do zasiedlenia przewodu pokarmowego ose-
skow przez pozadane mikroorganizmy. Istnieje moz-
liwos¢ modulowania sktadu i aktywnosci mikroflory
przewodu pokarmowego prosiat ssacych poprzez do-
dawanie prebiotykéw do diety ich matek. Potwierdza-
ja to badania przeprowadzone na lochach zywionych
w okresie cigzy i laktacji dawka pokarmowg zawiera-
jaca 15% owsa, ktory stanowi zrédto substancji prebio-
tycznych. Zauwazono, Ze takie postepowanie powodu-
je zwiekszenie liczby bakterii Bifidobacterium w mleku
loch. Dowiedziono, ze bakterie te wykazujg whasciwo-
$ci antymikrobiologiczne i moga przezy¢ w warunkach
panujacych w przewodzie pokarmowym. Prosieta ssace
lochy zywione pasza wzbogacong w substancje prebio-
tyczne moga zatem pobiera¢ mleko zawierajace wiecej
probiotycznych mikroorganizméw (15). Wedtug innych

327



PRACE POGLADOWE

328

badan dodawanie inuliny do diety loch w okresie cig-
zy i laktacji (dodatek w ilo$ci 3% dawki pokarmowej)
powoduje zmiany w liczbie bakterii w kale loch i tresci
przewodu pokarmowego ich potomstwa (16). Podobnych
obserwacji dokonano po zastosowaniu otragb pszennych
(17). W badaniach przeprowadzonych na prosietach
pojonych preparatem mlekozastepczym stwierdzono,
ze suplementacja krétkotaricuchowych FOS i polidek-
strozy ma istotny wplyw na zasiedlanie przewodu po-
karmowego przez mikroorganizmy. Po zastosowaniu
preparatu z dodatkiem tych zwigzkow stezenia krot-
kotancuchowych kwaséw ttuszczowych w jelicie gru-
bym w wiekszym stopniu odzwierciedlajg profil ob-
serwowany u prosiat ssacych lochy (18).

Prosieta stuzg jako zwierzeta modelowe w badaniach
nad znaczeniem substancji prebiotycznych w zywie-
niu matych dzieci. Jedno z badan dotyczy wplywu oli-
gosacharydéw ludzkiego mleka na prosieta zakazone
rotawirusami. Potrzeba przeprowadzenia takich ba-
dan wynikata z wczesniejszych obserwacji dotyczacych
skutecznos$ci mleka kobiecego w profilaktyce zakazen
rotawirusowych u dzieci. Badania wykonane na nowo
narodzonych prosietach pojonych preparatem mlekoza-
stepczym wykazaty, Ze oligosacharydy (4 g/1) nie zapo-
biegaja biegunce, moga jednak skrdcic czas jej trwania.
Moze to wynikac z oddzialywania tych substancji na
mikroflore jelitowa i uklad immunologiczny. Podobnych
spostrzezen dokonano w odniesieniu do mieszaniny
krétkotancuchowych galaktooligosacharydow (3,6 g/1)
i dlugotaricuchowych FOS (0,4 g/1) (19). Wedtug innych
danych substancje prebiotyczne moga tagodzi¢ skutki
zakazenia bakteriami Salmonella Typhimurium. Doda-
wanie FOS do preparatu mlekozastepczego, poczawszy
od drugiego dnia Zycia, zapobieglo biegunce u prosiat,
ktdre w sposob eksperymentalny zakazono w 7. dniu zy-
cia. Zauwazono korzystny wplyw tych zwigzkow na ak-
tywno$¢ laktazy i funkcjonowanie bariery jelitowej (20).

Podsumowanie

Prebiotyki modulujg sktad i aktywno$¢ mikroflory jeli-
towej. Moga spowodowac zwiekszenie liczby probiotycz-
nych bakterii z rodzajow Lactobacillus i Bifidobacterium.
Prebiotyki ksztattuja mikrosrodowisko jelit, co wynika
m.in. z ich wplywu na powstawanie krétkotancuchowych
kwasow tluszczowych i kwasu mlekowego. Prebiotyki
moga tez ograniczac przyleganie niepozadanych bakterii
do blony sluzowej jelita. Dzieki tym wtasciwosciom moga
zapobiegac zasiedleniu przewodu pokarmowego przez
zarazki. Istotne znaczenie ma réwniez ich dziatanie im-
munomodulujgce. Prebiotyki budza najwieksze nadzieje,
jesli chodzi o zapobieganie biegunce poodsadzeniowej,
ktdra stanowi duzy problem w hodowli trzody chlewnej.

W pierwszych dniach zycia przewdd pokarmowy ose-
ska jest zasiedlany przez mikroorganizmy znajdujace
sie w jego Srodowisku. Rodzaj mikroorganizméw za-
siedlajacych przewdd pokarmowy ma istotny wpltyw na
rozwdj jelit i uktadu immunologicznego. Sktad i aktyw-
no$¢ mikroflory jelitowej ssacych prosiat zaleza mie-
dzy innymi od Zywienia ich matek. Dodawanie prebio-
tykow do diety loch w okresie cigzy i laktacji stwarza
mozliwo$¢é wezesnego zasiedlenia przewodu pokar-
mowego oseskéw przez pozadane mikroorganizmy.
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Sepsa — co jest jeszcze aktualne, a co odchodzi juz

do lamusa?

Magdalena Kalwas-Sliwiriska, Beata Degorska, Piotr Jurka

z Katedry Chordb Matych Zwierzat z Klinika Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Dotychczas w polskiej literaturze medycznej i we-
terynaryjnej termin ,,posocznica” (wywodzacy
sie od stowa ,,posoka”, uzywanego w gwarze towiec-
kiej i oznaczajacego krew rannego lub zabitego zwie-
rzecia) uzywany byt zamiennie z nazwa ,,sepsa”, po-
chodzaca od greckiego stowa ,,sepsis”, oznaczajacego
»gnicie” (1, 2, 3).

W anatomii patologicznej stosuje sie termin ,za-
palenie posokowate” (inflammatio ichorosa) na nazwa-
nie zapalenia zgorzelinowego (i. gangrenosa), w ktorym
wysiek — posoka (ichor) zawiera bakterie gnilne, jest
cuchnacy, brunatnoszary, czekoladowy lub zielonkawy,
a tkanki ulegaja zgorzeli wilgotnej (gangrena humida).

W medycynie cztowieka odeszto sie od okreslenia
»bosocznica” nie tylko z uwagi na che¢ ujednolicenia
nomenklatury (w innych jezykach stowianskich, takich
jak bulgarski, serbski czy czeski, uzywa sie odpowiednio
sformutowan ,,sepsis”, ,,sepsa” czy ,,sepse”), ale réw-
niez zachowania pewnej konsekwencji (istnieje przeciez:
,Wstrzas septyczny”, a nie ,,wstrzas posocznicowy”). Ko-
lejnym argumentem za uzywaniem sformutowania ,,sep-
sa” zamiast ,,posocznica” jest coraz wyrazniej podkre-
slana kwestia tego, ze istotg sepsy jest nie tylko ,,zatrucie
krwi” (blood poisoning), czyli obecnos¢ mikroorgani-
zmow, ich toksyn lub produktéw rozpadu we krwi, ale
takze wystepowanie indywidualnych predyspozycji do
jej rozwoju (polimorfizm genetyczny dotyczacy elemen-
téw reakeji zapalnej), nadmierna odpowiedz organizmu
na zakazenie oraz dysfunkcja narzadéw (4, 5, 6). ROw-
niez w medycynie weterynaryjnej warto bytoby przyjac
powyzsze argumenty i odstapi¢ od terminu, ktdory za-
weza rozumienie tego procesu tylko do zaburzen zwig-
zanych z krwia (,,posocznica”), na rzecz ogélnie przyje-
tego i rozpoznawalnego okreslenia, jakim jest ,,sepsa”.

Jak zmieniato sie postrzeganie sepsy
w ostatnich latach?

W medycynie czlowieka aktualna nomenklatura doty-
czaca sepsy opiera sie wytycznych zaproponowanych
przez zespoét specjalistéw powotanych przez Towa-
rzystwo Intensywnej Terapii (Society of Critical Care
Medicine — SCCM) oraz Europejskie Towarzystwo In-
tensywnej Terapii (European Society of Intensive Care
Medicine), ktore opublikowane zostaty w 2016 r. (11).
Okresla sie je skrotem SEPSIS-3, poniewaz jest to juz
trzeci konsensus dotyczacy definicji sepsy. Pierwsze
uzgodnienia (SEPSIS-1) dotyczace nazewnictwa zabu-
rzen zwigzanych z sepsa opublikowano w latach 1991—
1992 po zorganizowaniu wspodlnej konferencji Ame-
rykanskiego Stowarzyszenia Lekarzy Chordb Klatki
Piersiowej (American College of Chest Physicians —
ACCP) i Towarzystwa Intensywnej Terapii (SCCM).
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Sepsis — what is still in use and what can be discarded?

Kalwas-Sliwiniska M., Degorska B., Jurka P., Department of Small Animal
Diseases with Clinic, Faculty of Veterinary Medicine, University of Life
Sciences — SGGW

According to the first consensus definition of sepsis proposed in 1991 and
published in 8 061 338,0 m? patient could be described as septic if they fulfilled
criteria of systemic inflammatory syndrome (SIRS) and had a strongly suspected
or confirmed infection. However, an expert task force SEPSIS-3, convened by
the Society of Critical Care Medicine and the European Society of Intensive Care
Medicine has changed key concepts of sepsis and proposed new definition
and clinical criteria for this syndrome publishing in 2016 a manuscript with
current recommendations. The task force stated that previous definitions were
characterized by an excessive focus on inflammation and the sensitivity and
specificity of SIRS criteria were inadequate. The task force concluded that sepsis
should be defined as life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated
host response to infection. Organ dysfunction could be identified as any acute
change in total SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment or Sequential
Organ Failure Assessment) score 2 points. SEPSIS-3 also proposed a new, more
specific definition or septic shock which could be diagnosed in a patient with
sepsis and persistent hypotension requiring vasopressors to maintain mean
arterial pressure 265 mmHg and having serum lactate level >2 mmol/I despite
adequate fluid resuscitation. These new recommendations could also apply to
veterinary medicine and change our perspective on sepsis, a major cause of
morbidity and mortality in the patients in Intensive Care Units.

Keywords: sepsis, septic shock, SEPSIS-3.

Wprowadzono wowczas pojecie zespolu uogélnio-
nej odpowiedzi zapalnej — SIRS (systemic inflam-
matory response syndrome) i okreslono kryteria jego
rozpoznawania u ludzi w oparciu o podstawowe pa-
rametry zyciowe: czestotliwo$¢ oddechow, czestotli-
wos$¢ uderzen serca, temperature ciata i liczbe leuko-
cytow we krwi, uwzgledniajac odsetek niedojrzatych
neutrofiléw, czyli pateczkowatych. Czynniki wywotu-
jace SIRS podzielono na te, ktére wywotuja zapalenie
jatowe, i czynniki zakazne (tab. 1).

Tabela 1. Przyktady czynnikow niezakaZnych i zakaznych odpowiadajacych za rozwoj
zespotu uogéinionej odpowiedzi zapalnej - SIRS (9, 16)

Czynniki niezakazne Czynniki zakazne

- Udar cieplny - Bakterie

- Uraz - Produkty rozpadu bakterii Gram-ujemnych
- Zapalenie trzustki i Gram-dodatnich

- Oparzenia - Pierwotniaki

— Choroby na tle immunologicznym | — Wirusy

- Martwica niedokrwienna - Grzyby

(np. skret $ledziony)
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Przyjeto takze definicje sepsy (nazywajac ja zakaze-
niem towarzyszacym zespotowi uogélnionej odpowie-
dzi zapalnej), ciezkiej sepsy (czyli sepsy przebiegajacej
z objawami niewydolnosci narzadéw wewnetrznych,
hipotens;ji i hipoperfuzji), wstrzasu septycznego (czyli
ciezkiej sepsy, ktérej towarzyszy hipotensja niereagu-
jaca na plynoterapie i hipoperfuzja) oraz zespotu nie-
wydolnosci wielonarzadowej (MODS — multiorgan dys-
function syndrome, czyli: niewydolnosci co najmniej
dwdch narzadéw w przebiegu SIRS; 7).

Na kolejnym spotkaniu (SEPSIS-2) w 2001 r. eksper-
ci, chociaz rozszerzyli kryteria diagnostyczne dla sep-
sy, nie zmienili przyjetych wczesniej definicji. A zatem
nadal uznawano, Ze naturalng droga rozwoju sepsy jest
ciezka sepsa i wstrzas septyczny. Podtrzymano row-
niez zasade wstepnego, klinicznego rozpoznania sepsy
przy prawdopodobnym badZ potwierdzonym zakaze-
niu, jezeli pacjent speinia co najmniej dwa z czterech
kryteriéw diagnostycznych SIRS:

1) hipertermia/hipotermia,

2) tachykardia,

3) zwiekszona czestotliwos¢ oddechéw/obnizenie war-
tosci ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi
tetniczej (zasadowica oddechowa),

4) leukocytoza/leukopenia/zwiekszona liczba niedoj-
rzatych neutrofilow >10% (5, 8).

W medycynie weterynaryjnej matych zwierzat do-
tychczas sklaniano sie ku temu, aby spetnione byty co
najmniej 3 z 4 kryteridw SIRS (tab. 2), definicja sep-
sy zas$ byta zgodna z obowiazujaca w medycynie czlo-
wieka: byla to po prostu kliniczna manifestacja SIRS

Tabela 2. Kliniczne kryteria rozpoznawania SIRS u pséw i kotw (9, 10)

Parametry kliniczne

Liczba uderzen serca/

min

Liczba oddechéw/min

lub PaCOo,

Temperatura ciata

Liczba krwinek biatych
we krwi badzZ odsetek

niedojrzatych

neutrofilow (pateczek)

Kot Pies

<140 lub >250 >120

240 240 lub PaC0, <32 mmHg

>39,4°C lub <37,6°C >39,4°C lub <37,6°C

Leukocyty
Leukocyty
\ . >18000/mm?
>19 000/mm? lub <5000/mm lub <5000/mm3

badz pateczki: 5% badz pateczki: 5%

Objasnienie: PaCO, — cidnienie parcjalne dwutlenku wegla we krwi tetniczej

spowodowanej zakazeniem. Rozpoznanie sepsy wyma-
gato zatem wykazania obecnosci zakazenia i spetnie-
nia co najmniej 3 z 4 kryteriéw SIRS (9, 10).

Ustalenia SEPSIS-2 uzupetnily takze liste objawow
SIRS w przebiegu sepsy m.in. o symptomy takie, jak:
zmieniony stan $wiadomosci, hipotensja, hipoperfu-
zja (z hiperlaktatemia), zmiany skorne, dodatni bilans
plynow i obrzeki, zmniejszenie diurezy, uposledzona
czynno$¢ watroby (przebiegajaca z hiperbilirubine-
mig), uposledzona czynno$¢ przewodu pokarmowe-
go (zaburzenia wchlaniania, brak prawidlowej pe-
rystaltyki). Zasugerowano, ze w przysztosci markery
biochemiczne (takie jak: interleukina-6, prokalcyto-
nina) maja szanse zastapi¢ kryteria kliniczne rozpo-
Znawania sepsy.

Zwrdcono takze uwage na propozycje kanadyjskie-
go chirurga i badacza sepsy, Johna Marshalla, ktéry
zaproponowal, aby uprosci¢ ztozony obraz sepsy i na
potrzeby Kkliniczne skupié sie na scharakteryzowa-
niu najwazniejszych czynnikow istotnych dla jej roz-
woju i przebiegu: predyspozycji osobniczych (predi-
sposition), zakazenia (infection), reakcji na zakazenie
(response) i dysfunkcji narzadéw (organ dysfunction),
w skrocie: PIRO. Wedlug autora tej koncepcji kaz-
dy z powyzszych 4 elementéw moze zosta¢ ocenio-
ny w skali od 1 do 4 i w ten spos6b pomoc okresli¢, na
ile prawdopodobne jest wystepowanie sepsy u danego
pacjenta. Mozna powiedzie¢, ze koncepcja klasyfika-
cji pacjenta z sepsg w oparciu o schemat PIRO nawig-
zuje do systemu klasyfikacji TNM pacjentéw onkolo-
gicznych (TNM - Tumor, Nodes, Metastases), ktory
z kolei okresla pochodzenie, rodzaj i stopien rozwo-
ju choroby nowotworowej w oparciu o typ nowotworu,
obecnos¢ przerzutéw do weztéw chlonnych i przerzu-
tow odlegtych. Obydwa schematy uwzgledniaja realia
pracy klinicznej i ulatwiaja wstepna ocene zaawan-
sowania procesu patofizjologicznego u pacjenta (5, 8).
Schemat PIRO znajduje rowniez praktyczne zastoso-
wanie w medycynie weterynaryjnej (tab. 3).

Nowa definicja sepsy

W 2016 r. rada ekspertéw ds. sepsy (SEPSIS-3) uzna-
1a jednak, Ze dotychczasowe wykorzystanie SIRS we
wstepnym rozpoznawaniu sepsy jest metoda zbyt czu-
13 i zbyt mato swoistg i postanowita wykluczy¢ SIRS

Tabela 3. Wykorzystanie schematu PIRO we wstepnym rozpoznawaniu sepsy u psow i kotow (17)

Klasyfikacja PIRO

Predyspozycje (Predisposition) -

Zakazenie (Infection)

Reakcja na zakazenie (Response) -

Dysfunkcja narzadow (Organ dysfunction) -

Przyktadowe parametry

wiek (pacjent pediatryczny, pacjent geriatryczny)

- $rodowisko (kot/pies wychodzacy, hospitalizacja)
- uposledzenie odpornosci (FIV, FeLV, choroba nowotworowa)

- leki (glikokortykosteroidy)

- wrota zakazenia (rany kasane, rany penetrujace, cewniki, dreny, wenflony)
- Zrédto zakazenia (perforacja przewodu pokarmowego, zapalenie ptuc, odmiedniczkowe zapalenie nerek)
- rodzaj zakazenia (szpitalne/pozaszpitalne)

nasilenie reakcji zapalnej (patrz: kryteria SIRS, parametry hemodynamiczne)

- parametry laboratoryjne (np. leukocytoza/leukopenia, hipoglikemia/hiperglikemia, hiperbilirubinemia)

liczba niewydolnych narzadéw

- nasilenie niewydolnosci narzadowej (np. stezenie kreatyniny w surowicy w przypadku niewydolnosci nerek;
wartosci Pa0,/Fi0, w przypadku niewydolnosci oddechowej)

Objasnienia: Pa0,- cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej; FiO,~ steZenie tlenu we wdychanym powietrzu
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z definicji sepsy. Wedlug aktualnej definicji sepsa jest
to zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzadow spowodo-
wana nieprawidlowa (rozregulowana) odpowiedzia
organizmu na zakaZenie (definicja medyczna). Za po-
prawne, cho¢ bardziej ogdlne, przyjeto réwniez wyja-
$nienie, ze sepsa to sytuacja zagrazajaca zyciu powstata
na skutek reakcji organizmu na zakazenie, w wyniku
ktorej dochodzi do uszkodzenia tkanek i narzadéw (11).

Zgodnie z powyzszym dawne okreslenie ,ciezkiej
sepsy” (severe sepsis) przestaje miec racje bytu. Taka
zmiana pokrywala sie z obserwacjami lekarzy klini-
cystow, ktorzy doskonale zdawali sobie sprawe z tego,
ze u wiekszosci pacjentéw z zakazZeniem obserwuje
sie co najmniej 2 lub wiecej z 4 kryteriéw SIRS, jed-
nak jedynie u niewielkiego procenta z nich docho-
dzi do rozwoju sepsy. Z jednej strony SIRS byt bardzo
prosta metoda wstepnego rozpoznawania sepsy i nie
wymagatl kosztownych badan dodatkowych, z dru-
giej zas rzeczywiscie trudno polemizowac z faktem,
ze wszystkie objawy bedace kryteriami diagnostycz-
nymi tego zespotu sg bardzo powszechne u wiekszo-
$ci pacjentéw przyjmowanych na oddziaty intensyw-
nej terapii (OIT).

W tegorocznym, styczniowym numerze Critical Care
Medicine (12) przedstawiono wyniki retrospektywne-
go badania poréwnujacego przydatnos¢ nowych kry-
teriéw rozpoznawania sepsy (zaproponowanych przez
SEPSIS-3) z dawnymi kryteriami SIRS u 100 pacjen-
téw, ktérym przydzielono kod ICD-10 wedlug Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Chordb, zarezerwowany
dla sepsy. W cytowanym badaniu az 60% osdb spet-
niajacych kryteria SIRS nie zakwalifikowano jako pa-
cjentéw z sepsa badZ we wstrzgsie septycznym. Z kolei
definicja wstrzasu septycznego zostala zawezona do
sepsy z utrzymujaca sie hipotensja wymagajaca po-
dania lekéw wazopresyjnych w celu utrzymania sred-
niego ci$nienia tetniczego 265 mmHg i hiperlaktate-
mig (stezenie mleczanéw we krwi >2 mmol/l) pomimo
odpowiedniej resuscytacji ptynami (11).

Jesli nie SIRS, to co?

Jezeli SIRS uznano za zbyt czulg i zbyt malo swoista

metode we wstepnym rozpoznawaniu sepsy, w jaki spo-

s6b lekarz klinicysta moze w szybki sposéb oceni¢, ze

u danego pacjenta jest ona prawdopodobna? Uznano,

ze bardziej wiarygodna metoda, uwzgledniajaca row-

niez nowa definicje sepsy, bedzie wykorzystanie punk-

towego systemu definiujacego niewydolno$¢ narza-

dowa, nazywanego fatwym do zapamietania skrotem

SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment). Sys-

tem SOFA ocenia sze$¢ parametréw w skali od 0 do 4:

1) Pa0,/Fi0,, czyli stosunek ciSnienia parcjalnego tle-
nu we krwi tetniczej do stezenia tlenu we wdycha-
nym powietrzu,

2) liczbe plytek krwi,

3) stezenie bilirubiny w surowicy,

4) wartosc sredniego ci$nienia tetniczego (MAP) i sto-
sowanie lek6w wazopresyjnych,

5) stan swiadomosci w skali Glasgow,

6) stezenie kreatyniny w surowicy lub wielkos$¢ diurezy.
Zaktada sie, ze wartos¢ SOFA u pacjenta bez nie-

wydolnos$ci narzagdowej wynosi 0. Jezeli stwierdzi sie
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nagla zmiane w wyjsciowej punktacji SOFA o 22 punk-
ty w nastepstwie zakazenia, oznacza to, Ze u pacjenta
wystepuje dysfunkcja narzadéw. Warto podkresli¢, ze
u pacjentéw hospitalizowanych, u ktérych wykazano
wzrost wartosci SOFA o co najmniej 2 punkty, ryzyko
$miertelnosci szacuje sie na ok. 10% przy podejrzeniu
zakazenia; dla pordwnania: ryzyko $mierci podczas za-
walu serca z uniesieniem odcinka ST w badaniu elek-
trokardiograficznym wynosi mniej, bo 8,1% (5, 6, 11).

Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze swego ro-
dzaju zamiennikiem SIRS we wstepnym rozpozna-
waniu sepsy czy tez w identyfikacji pacjentéw podej-
rzewanych o sepse stanie sie skrocona wersja systemu
SOFA, tzw. quickSOFA (qSOFA). QuickSOFA jest przy-
16zkowym wskaznikiem przydatnym w klasyfikacji
pacjentéw z zakazeniami, u ktérych nalezy liczy¢ sie
z wysokim ryzykiem $miertelno$ci. Wyr6znia sie trzy
kryteria qSOFA:
1) zmieniony stan $wiadomosci,
2) skurczowe ci$nienie tetnicze <100 mmHg lub
3) czestotliwos$¢ oddechéw/min 222.

Przeprowadzenie testu qSOFA nie wymaga wyko-
nywania zadnych testow laboratoryjnych i nie zajmuje
duzo czasu, a jedynym narzedziem do jego przeprowa-
dzenia jest aparat do mierzenia ci$nienia (wystarczy
prosty aparat dopplerowski, umozliwiajacy pomiar sa-
mego ci$nienia skurczowego).

Zesp6t SEPSIS-3 w swoich wytycznych zaleca, aby
u pacjentéw, u ktérych wykazuje sie zmiany w co naj-
mniej dwdch elementach systemu qSOFA, uwzglednic¢
wykonanie dodatkowych badan diagnostycznych w kie-
runku niewydolnosci narzadowej i liczy¢ sie z mozli-
woscig wystepowania potencjalnego zakazenia i ko-
niecznoscia intensywnej terapii (11).

Przysztos¢

Wstepne wyniki badan oceniajacych przydatnos$¢ mo-
delu SOFA jako czynnika prognostycznego u psoéw
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia sa obiecu-
jace, a w literaturze weterynaryjnej niewatpliwie be-
dzie ukazywac sie coraz wiecej prac weryfikujacych
ich zastosowanie praktyczne (12). Nowe definicje za-
proponowane przez zespot ekspertéw SEPSIS-3 mogg
z powodzeniem zostac zaadaptowane réwniez do me-
dycyny weterynaryjnej.

W maju 2017 r. z inicjatywy Globalnego Sojuszu do
Walki z Sepsa (Global Sepsis Alliance) Swiatowe Zgro-
madzenie Zdrowia (World Health Assembly — WHA),
bedace organem wykonawczym Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia, przyjeto wazna rezolucje w sprawie sepsy,
majacy zachecic kraje cztonkowskie do podjecia wspol-
nego wysitku zapobiegania jej, rozpoznawania i lecze-
nia. Najistotniejsze, praktyczne znaczenie tego doku-
mentu jest takie, Ze wszystkie przypadki sepsy u ludzi
w Polsce beda musiaty by¢ rejestrowane zgodnie z mie-
dzynarodowa klasyfikacjg choréb, a zatem bedzie moz-
na zebra¢ niezwykle cenne dane epidemiologiczne (do-
tychczas byly one opracowywane tylko na oddziatach
intensywnej terapii, a przeciez sepsa wystepuje takze
u pacjentéw leczonych na innych oddziatach szpital-
nych). Ponadto do korica 2018 r. wszystkie kraje czton-
kowskie beda musialy przedstawic raport z dziatan
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podjetych na rzecz zapobiegania, diagnostyki i lecze-
nia sepsy. Rezolucja WHA niewatpliwie przyczyni sie do
upowszechnienia standardow optymalnego rozpozna-
wania i leczenia sepsy, ktorej Smiertelnos$¢ w naszym
kraju, wedtug danych z 2015 r., wynosi az 46% (4, 14, 15).
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Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej u kotow
— obserwacje wtasne i przeglad pismiennictwa

Rafat Sapierzynski, Maya Cygariska*
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Feline oral squamous cell carcinoma — the own observations and literature review

* Studentka

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

We aimed at the presentation of the current literature review on the oral neoplasms
in cats, enriched in the own observations. These are usually squamous cell
carcinomas of the gum epithelium. Oral squamous cell carcinoma (0SCC), the
most common, locally invasive and metastatic tumor in cats, accounts for up to
60% neoplasms in this location. The mouth, tongue, sublingual tissue, salivary duct,
lower and upper jaw are sites of 0SCC development. Cats are usually presented
to the clinic with advanced, local disease, with profound invasion of underlying
tissues, so in majority of cases the prognosis is poor. Reliable, prognostic factors
are sparse, with low proliferation rate measured by Ki67 immunohistochemistry
as the only histological marker of better prognosis. This article describes some
practical own observations performed in 49 cases of feline 0SCC.

Keywords: oral squamous cell carcinoma, cats.

Il\jl/e?ykcl;r‘gydm}“ (oral squamous cell carcinoma — OSCC) jest ztosli-
Weterynaryjnej wym nowotworem wywodzacym si¢ z nabtonka wie-
w Warszawie lowarstwowego plaskiego i stanowi on zdecydowang
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ak plaskonabtonkowy rogowaciejacy jamy ustnej

wiekszo$¢ nowotworéw jamy ustnej rozpoznawanych
u kotéw; w jednym z ostatnich badan wszystkie ztosliwe
nowotwory jamy ustnej rozpoznane u kotéw w badaniu
histopatologicznym byly rakami ptaskonablonkowymi (1,
2, 3). U kotéw rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy jamy
ustnej najczesciej zajmuje okolice podjezykowa i jezy-
kowa, dzigsto szczeki lub Zuchwy, istnieja teZ przypad-
ki tego raka wykrytego w obszarze podniebienia, warg,
gardla, krtani i migdatkow (2, 4). Problem dotyczy naj-
czesciej kotéw starszych, bez wzgledu na rase i pte¢ —
nie zaobserwowano jak dotad predyspozycji ptciowych,
ani rasowych do wystepowania raka ptaskonabtonko-
wego rogowaciejacego jamy ustnej u tego gatunku (2,
5). Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej u kotéw cechuje
sie¢ wybitnie naciekowym wzrostem — wrastaniem do
tkanek, w ktérych sie rozwija, z umiarkowanym poten-
cjalem przerzutowym, chociaz ze wzgledu na fakt wy-
sokiej agresywnosci biologicznej prawdopodobnie wiek-
szo$¢ pacjentéw nie dozywa momentu, gdy przerzuty
staja sie wykrywalne - co utrudnia ocene rzeczywistej
sktonnosci raka do dawania przerzutéw.

W artykule zostang zaprezentowane informacje na temat
epidemiologii i wybranych aspektow klinicznych rakow
plaskonabtonkowych jamy ustnej u kotoéw, z uwzglednie-
niem obserwacji wlasnych dotyczacych tego nowotworu.
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Badania wlasne

W badaniach wtasnych dokonano analizy epidemiolo-
gicznej i morfologicznej przypadkéw raka ptaskona-
btonkowego zebranych w ramach prowadzonej dziatal-
nosci ustugowej z zakresu weterynaryjnej diagnostyki
cytologicznej dla prywatnych zakladéw leczenia zwie-
rzat. Rozpoznanie raka plaskonablonkowego stawiano
w oparciu o badanie cytologiczne i histopatologiczne
materialu pobranego za pomoca biopsji aspiracyjnej
cienkoiglowej, biopsji wycinkowej, biopsji chirurgicz-
nej lub po$miertnie od kotéw z rozpoznanym ztosli-
wym nowotworem jamy ustnej. Preparaty cytologiczne
barwiono odczynnikiem Giemsy, a preparaty histolo-
giczne metoda przegladowa hematoksylina-eozyna
i oceniano w mikroskopie §wietlnym. Do analizy za-
kwalifikowano 42 przypadki raka ptaskonabtonkowe-
g0 jamy ustnej, rozpoznanego u 23 samic (54,7% ko-
téw, z ktorych 34,8% bylo kotkami sterylizowanymi)
oraz 19 samcow (45,3% kotow, z ktorych 47,7% byto
kastrowanymi kocurami). Srednia wieku kotéw wy-
niosta 12,5 roku (zakres od 6 do 19 lat), przy czym ry-
zyko pojawienia sie nowotworu wzrastalo znacznie
w wieku 10 lat, prawie potowa (18 kotéw) miato 14 lub
wiecej lat (ryc. 1). Zdecydowane, wiekszo$¢ kotow na-
lezata do rasy europejskiej (domowe koty krotkowto-
se) — 76,2% wszystkich kotow, 3 byty kotami brytyj-
skimi niebieskimi, po 2 persy i koty syberyjskie oraz
po jednym kocie ras maine coon, sfinks oraz balijski.

Z informacji zawartych w skierowaniu wynikato,
ze W 64,3% przypadkéw klinicznie podejrzewano raka
ptaskonablonkowego rogowaciejacego. Zmiany nowo-
tworowe wykryto w réznych lokalizacjach w obrebie
jamy ustnej, najczesciej byty to: zuchwa (64,3% wszyst-
kich rakow), tkanki jezyka oraz tkanki okotojezykowe
(11,9% rakow), szczeka (7,1% rakéw), najrzadziej war-
gi i gardto. U 10 z tych pacjentéw (23,8% przypadkow)
jednoczes$nie w badaniu cytologicznym stwierdzono
obecnos¢ komdrek rakowych w regionalnych weztach
chlonnych (weztach chlonnych zuchwowych). Prze-
rzuty do weztéw chtonnych zuchwowych obserwowa-
no u kotéw bez wzgledu na lokalizacje guza pierwot-
nego, przy czym w obu przypadkach, w ktérych rak
wywodzit sie z okolicy gardla, przerzuty nowotworo-
we byty obecne w weztach Zzuchwowych.

Omowienie wynikow i przeglad pi$miennictwa
Wystepowanie

Nowotwory jamy ustnej s3 czesto rozpoznawane u kKotow
i stanowig od 3 do 10% wszystkich nowotworéw rozpo-
znawanych u tego gatunku, przy czym sa to najczesciej
(okoto 60% wszystkich nowotworéw jamy ustnej u ko-
téw) raki ptaskonabtonkowe rogowaciejace (1, 2, 6). Rak
plaskonablonkowy rogowaciejacy jamy ustnej wyste-
puje przewaznie u kotéw starszych, majacych srednio
12,5 roku; $rednia wieku pacjentéw objetych badaniami
wilasnymi byta taka sama, podobnie jak zakres wieku,
w ktorym nowotwor rozpoznawano (od 3 do 21 lat wedtug
danych z literatury, od 6 do 19 lat wedtug badan wta-
snych; 6, 7, 8). Bazujac na wynikach wlasnych obserwa-
cji, mozna wrecz powiedzied, Ze rak ptaskonabtonkowy
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rogowaciejacy jamy ustnej u kotéw to problem zwierzat
sedziwych, bowiem prawie w potowie przypadkéw koty
miaty co najmniej 14 lat. Chociaz nie przeprowadzono
stosownej epidemiologicznej analizy poréwnawczej
w badaniach wlasnych, mozna stwierdzi¢, ze, tak jak
podaja to inni autorzy, nie obserwuje sie predyspozycji
zwiazanych z plcig do wystepowania tego nowotworu
(2, 6). Wedtug danych literaturowych nie ma tez jedno-
znacznych predyspozycji rasowych, na co wskazuja wy-
niki wlasnej analizy; zdecydowanie najwieksza grupe
kotow stanowity europejskie koty krotkowtose, u kotow
rasowych nowotwor byt rozpoznawany rzadko (2, 5).

Czynniki ryzyka i etiopatogeneza

Czynniki ryzyka predysponujace do wystgpienia raka
plaskonablonkowego rogowaciejacego jamy ustnej byty
dtugo nieznane. W 2003 r. zostalo opublikowane badanie
(9), ktére udowodnito zwiazek pomiedzy wystepowa-
niem tego nowotworu u kotéw a niektorymi czynnika-
mi Srodowiskowymi. Mianowicie: wykazano zaleznos¢
pomiedzy rodzajem spozywanej karmy (spozywanie
karmy puszkowanej, szczegélnie zawierajacej tuniczyka,
zwiekszalo ryzyko rozwoju raka 3,5-krotnie, w porow-
naniu z tymi kotami, ktérych dieta bazowata na karmie
suchej) oraz stosowaniem u kotéw obrozy przeciwp-
chelnych (stosowanie ich u kotéw zwigkszato ryzyko
5-krotnie, w stosunku do kotéw, u ktdrych obrozy nie
stosowano) a rozwojem raka jamy ustnej (9). W badaniu
tym analizowano tez zwigzek pomiedzy biernym pale-
niem tytoniu (wdychanie dymu z papieroséw) a rozwo-
jem tego raka. Koty mieszkajace z palaczami w czasie
badania lub kiedykolwiek przed nim wprawdzie mia-
ty dwukrotnie wieksze ryzyko zachorowania niz koty
mieszkajace w domach, gdzie papieroséw nie palono,
jednak obserwowany wzrost nie byt istotny statystycznie
(9). Szczegblowa analiza wykazala, ze ryzyko rozwoju
raka zwigkszalo sie znacznie, gdy okres przebywania
w domu palacza wynosit co najmniej 5 lat lub zwierze
przebywatlo w jednym mieszkaniu z co najmniej dwo-
ma palaczami. Nie zaobserwowano zwigzku czestosci
zachorowania z ilo$cia wypalanych przez domownikow
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Ryc. 1.
Charakterystyka
dotyczaca wieku
kotow z rakiem

papieroséw (koty mieszkajagce w mieszkaniu z osobg  ptaskonabtonkowym
wypalajaca 1-19 papieroséw dziennie mialy takie samo  jamy ustnej u kotéw
ryzyko zachorowania jak koty mieszkajace z osoba-  w badaniach
mi palagcymi ponad 20 papieroséw dziennie). Autorzy  whasnych
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pracy konkluduja, Ze opisane przez nich zaleznosci po-
miedzy narazeniem na dym papierosowy prawdopo-
dobnie istnieja, jednak wymagaja dodatkowych badan
obejmujacych wiekszg populacje kotéw. Kolejnych do-
woddéw na mozliwy zwigzek pomiedzy narazeniem na
dym tytoniowy a rozwojem raka plaskonablonkowego
rogowaciejacego jamy ustnej u kotéw dostarczyty ba-
dania Snyder i wsp. (10), w ktérych analizowano im-
munoekspresje biatka p53 (zaburzenia dotyczace genu
kodujace to biatko czesto obserwuje sie¢ w komdrkach
nowotworowych). W analizie tej wykazano, ze ekspo-
zycja na dym tytoniowy zwieksza ryzyko nadmiernej
ekspresji genu p53 o 4,5 raza w porownaniu z kotami
nie stykajacymi sie z dymem tytoniowym (rdznica ta
jednak nie byla istotna statystycznie; 10).

Wyniki powyzszych badan wskazuja na potencjal-
ny zwigzek pomiedzy poszczegélnymi czynnikami
srodowiskowymi a rozwojem raka ptaskonabtonko-
wego rogowaciejacego. Niebagatelne znaczenie ma tu
fakt, ze zachowania higieniczne kotéw przejawiajace

e

Ryc. 2. Rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy jamy ustnej u kota, w tym przypadku doszto

do rozwoju nowotworu w obrebie zuchwy. Na ryc. A widoczna masywna deformacja zuchwy
oraz tkanek miekkich w okolicy podjezykowej. Na ryc. B widoczna wypreparowana czaszka
tego przypadku, uwage zwraca catkowite zniszczenie spojenia zuchwy oraz rozlegty rozrost
tkanki kostnej lewego trzonu zuchwy - nie jest to ko$¢ nowotworowa, lecz ko$¢ odczynowa

Ryc. 3. Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej u kota — w tych przypadkach zmiana dotyczy

jezyka. Na ryc. A widoczny wieloguzkowy twor, ktory rozrasta sie w obrebie trzonu jezyka,
w tym przypadku jezyk byt sztywny, kot nie byt w stanie utrzymaé go w jamie ustnej.
Na ryc. B nowotwdr przyjmuje forme kraterowatego ,wrzodu" w okolicy wedzidetka jezyka
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sie lizaniem siersci narazaja te zwierzeta na spozywa-
nie duzych ilosci potencjalnych karcynogenéw (czast-
ki dymu papierosowego, substancje uwalniane z ob-
rozy przeciwpchelnych), ktore nastepnie wywierajg
swéj onkogenny efekt w jamie ustnej. Ciekawg obser-
wacjg, ktora popiera zwigzek pomiedzy karcynoge-
nami obecnymi na siersci kotéw a rozwojem raka jest
zmniejszenie ryzyka zachorowalnosci u kotow, u kt6-
rych stosuje sie szampon przeciwpchelny — zapewne
chodzi tu o efekt zmywajacy owe karcynogeny z po-
wierzchni wlosow (9).

Nie potwierdzono zwiazku miedzy wystepowaniem
tego raka a zakazeniem papillomawirusem (takie po-
laczenie zaobserwowano przy raku ptaskonabtonko-
wym wystepujagcym w skérze) lub innymi wirusami —
FeLV i FIV (2, 11, 12). Istnieja tez dowody na zwiazek
pomiedzy przewleklymi chorobami jamy ustnej i ze-
béw a rozwojem raka ptaskonabtonkowego u kotow (2).

Obraz kliniczny

Na czoto objawéw klinicznych u kotéw z rakiem pta-
skonabtonkowym jamy ustnej wysuwaja sie te zwigza-
ne z obecnoscig samego guza, dlatego tez objawy roz-
nia sie nieznacznie w zaleznosci od lokalizacji guza.
Istnieja pewne rozbieznosci co do czestosci poszcze-
golnych lokalizacji raka w jamie ustnej, w zaleznosci
od opracowania. Najczestszymi miejscami wystepo-
wania pierwotnych ognisk nowotworu s3 dzigsta lub
okolica podjezykowa i jezykowa, ze zblizong czestoscia
dla wszystkich wymienionych lokalizacji, nieznacz-
nie rzadziej w obrebie szczeki niz jezyka i zuchwy (2,
4, 6, 7). W badaniach wlasnych zdecydowanie najpow-
szechniejszg lokalizacjg dla obecnosci raka byta zuchwa
(2/3 wszystkich przypadkéw), zaréwno w obrebie tka-
nek migkkich dzigset, jak i samej kosci Zuchwy; zmiany
w obrebie jezyka i szczeki rozpoznawano zdecydowa-
nie rzadziej. W przypadku gdy guz lokalizuje sie w ob-
rebie Zuchwy, to w zwigzku z faktem jego naciekowego
wzrostu (nowotwor raczej wrasta w glab zuchwy, niz
wyrasta do jamy ustnej) proces nowotworowy przez
dtugi czas moze by¢ nierozpoznany (13). Z czasem za-
uwaza sie deformacje zuchwy, jej bolesnos¢ w trakcie
omacywania, a niekiedy niemozno$¢ pobierania po-
karmu (ryc. 2). W czesci przypadkéw zmiana wyrasta
do wnetrza jamy ustnej, w postaci egzofitycznego roz-
rostu, owrzodzenia badZ masywnego obrzeku dzigset,
z jednoczesnym rozchwianiem lub wypadaniem zebéw
z zebodotow zajetej okolicy (13). Przy innej czestej loka-
lizacji — zajeciu jezyka lub okolicy podjezykowej — obja-
WYy pojawiajg sie szybciej albo rozpoznaje sie obecnosé
wrzodziejacej zmiany, zlokalizowanej na dobrzusznej
powierzchni jezyka, lub tez dochodzi do guzowatego
obrzmienia lub stwardnienia jezyka, czesto z jego ze-
sztywnieniem (ryc. 3). W takich przypadkach jezyk moze
wystawac z jamy ustnej (z powodu sztywnosci lub nie-
dowladu nie moze by¢ wciggniety do jamy ustnej) lub
tez utrudnia on lub uniemozliwia pobieranie pokarmu.
Kolejna lokalizacjg w badaniach wtasnych byty dziasta
ikos¢ zuchwy, tutaj podobnie jak ma to miejsce w przy-
padkach zajecia kosci, nowotwor bardzo czesto nacieka
tkanki lezace w glebi (tkanki miekkie i ko$¢ szczeki),
a rzadko wyrasta do jamy ustnej. Najpowszechniejszym
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objawem w takich przypadkach jest wiec deformacja,
mniej lub bardziej oczywista, a czesto podejrzenie kli-
niczne stawia sie w oparciu o stwierdzenie asymetrii
twarzy czy szpary powiekowej (ryc. 4A).

Bez wzgledu na lokalizacje, powierzchnia raka ma
tendencje do owrzodzenia, rozpadu i krwawienia, oko-
lica, w ktdrej rozwija sie guz, jest bolesna, dlatego tez
u kota obserwuje sie zwiekszone wydzielanie $liny (cze-
sto §lina zawiera pasemka krwi), halitoze (nieprzyjem-
ny zapach z jamy ustnej), obniZony apetyt, poluzowane
zeby (czasem nawet wypadajace), a opiekunowie moga
zglaszac obecnos¢ krwi w misce z pokarmem lub wodg
(7, 13, 14, 15). Jezeli koty w dalszym ciggu utrzymuja
higiene, cata sier§¢ moze mieé nieprzyjemny zapach
(obecnos¢ zaschnietej $liny i wysieku z jamy ustnej na
siersci), a jezeli z uwagi na bolesno$¢ kot przestaje sie
lizaé, obserwuje sie pogorszenie jakosci okrywy wto-
sowej, w takich przypadkach obserwuje sie tez spadek
apetytu, apatie czy unikanie kontaktu z domownika-
mi lub innymi zwierzetami (7, 15).

Rozpoznawanie

Podstawa do podejrzenia raka ptaskonabtonkowego ro-
gowaciejacego jamy ustnej u kotéw jest badanie klinicz-
ne oraz informacje uzyskane z wywiadu, co pozwala na
postawienie wstepnego rozpoznania u wiekszosci ko-
téw. Niekiedy jednak nowotwor wykrywa sie w czasie
badania klinicznego kot6w, ktdre pojawity sie w lecz-
nicy w celach profilaktycznych (szczepienia, odroba-
czanie, okresowe badania profilaktyczne) lub z powodu
probleméw niezwigzanych z jamg ustna (7). Przeglad
informacji zawartych w skierowaniach, ktére analizo-
wano w badaniach wlasnych, wykazal, Ze podejrzenie
kliniczne raka ptaskonablonkowego stawiano bardzo
czesto — bowiem az w 2/3 wszystkich potwierdzonych
przypadkow tego nowotworu. Kolejnym etapem procesu
diagnostycznego s3 badania obrazowe, w szczeg6lnosci
badanie RTG zajetych czesci glowy, w réznych projek-
cjach, w zaleznosci od lokalizacji. Najpowszechniejszg
nieprawidlowoscig w przypadkach rakéw szczeki i zu-
chwy u kotow sg zmiany lityczne zajetych kosci, kt6-
re widuje sie az u 70% pacjentéw z tym nowotworem
(11). Mozna réwniez zaobserwowacé wytworcze zmiany
rozrostowe okotokostne (ryc. 2B) oraz zmiany obejmu-
jace zeby, jak rowniez patologiczne ztamania (wynik
zmian w kosciach). Szczegodlnie przydatne w przypad-
kach nieoczywistych (stabo wyrazone cechy lizy kosci)
s3 projekcje wewnatrzustne, ktore wykluczajg nakta-
danie sie struktur jamy ustnej na standardowych uje-
ciach czaszki. Przydatnym badaniem moze réwniez
okaza¢ sie tomografia komputerowa (przy planowa-
niu radioterapii) oraz badanie USG przy ocenie mar-
gineséw dla OSCC umiejscowionego w okolicy jezyko-
wej. Badanie morfologiczne i biochemiczne krwi oraz
badanie ogdlne moczu nie wnosza nic do rozpoznania,
jednak sa niezbedne przy ocenie stanu pacjenta i wy-
kryciu ewentualnych zespotéw paranowotworowych
(hiperkalcemia spowodowana lizg kosci), w przypad-
kach gdy rozwaza sie leczenie pacjentéw (14, 16, 17).
Podejrzenie kliniczne nowotworu jamy ustnej musi
by¢ poparte badaniem mikroskopowym cytologicz-
nym lub histopatologicznym. Badanie cytologiczne
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preparatéw odciskowych pobranych z powierzchni
guza rzadko daje jednoznaczne rozpoznanie (najcze-
$ciej widoczny jest obraz zapalenia ropnego, powierz-
chownej kolonizacji bakteryjnej oraz martwicy), dlate-
go tez wskazane jest pobranie materialu do badania za
pomoca biopsji cienkoiglowej. W tym drugim przypad-
ku, o ile material komdrkowy jest dobrej jakosci, obraz
mikroskopowy jest specyficzny i zazwyczaj umozliwia
postawienie rozpoznania przedoperacyjnego (ryc. 5).
W przypadkach watpliwych, gdy badanie cytologicznie
nie daje jednoznacznej odpowiedzi odno$nie do istoty
procesu, nalezy pobra¢ wycinek guza do badania histo-
patologicznego. Nalezy zwréci¢ uwage na sposéb po-
brania materiatu — wycinek musi by¢ mozliwie duzy,
ze wzgledu na fakt, ze nowotwor czesto zawiera ob-
szary martwicy, zapalenie oraz ogniska rogowacenia.
Ze wzgledu na duze prawdopodobienistwo rozsiewu ko-
morek nowotworowych oraz potrzebe zachowania tka-
nek do ewentualnej rekonstrukcji po usunieciu ogni-
ska nowotworowego nie zaleca si¢ pobierania wycinka
od strony skory, ale od strony jamy ustnej. W badaniu
histopatologicznym nowotwoér ten ma bardzo charak-
terystyczny obraz — obserwuje sie obszary proliferacji
atypowych komoérek nablonkowych, mniej lub bardziej
zréznicowanych, w niektérych przypadkach z dobrze
wyrazonymi cechami rogowacenia (obecne perly ra-
kowe, czesto z widocznymi obszarami martwicy) lub
bez przejawdw dojrzewania — rogowacenia (ryc. 6; 17).
Histologicznie rozpoznaje sie kilka form raka ptasko-
nablonkowego, jednak bez przydatnosci praktycznej tej
klasyfikacji (2). W kazdym przypadku, gdy guz zosta-
nie poddany resekcji chirurgicznej, material powinien
by¢ zbadany histopatologicznie w celu uzyskania in-
formacji na temat doszczetnosci zabiegu, a takze cech
wskazujacych na mozliwy rozsiew ogélnoustrojowy

Ryc. 4. Rak
ptaskonabtonkowy
rogowaciejacy
jamy ustnej u kota,
w tych przypadkach
doszto do rozwoju
nowotworu

w obrebie szczeki.
Na ryc. A widoczna
fagodnego stopnia
asymetria twarzy,
wyrazna asymetria
dotyczy szpary
powiekowej.

Na ryc. B widoczny
obraz RTG innego
przypadku - na
rentgenogramie

po lewej stronie
oprécz obrzeku
tkanek miekkich
okolicy Zuchwowej
widoczna liza
szczeki oraz kosci
budujacych oczodot
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Ryc. 5. Obraz
cytologiczny raka
ptaskonabtonkowe-
go rogowaciejacego
jamy ustnej kota.
Na ryc. A widoczne
dobrze wyrazone
cechy rogowacenia
komérek nowotwo-
rowych; naryc. B
cech rogowacenia
w komérkach
nowotworowych
nie wida¢;

w tle prepara-

tu widoczne liczne
bakterie oraz nie-
liczne neutrofile.
Materiat w obu
przypadkach po-
brano za pomoca
biopsji aspiracyj-
nej cienkoigtowe;j,
barwienie barw-
nikiem Giemsy,
powiekszenie 200x

Ryc. 6. Obraz
histologiczny

raka ptasko-
nabtonkowego
rogowaciejacego
jamy ustnej kota.
Naryc. A widoczne
dobrze wyrazone
cechy rogowacenia
oraz obszar martwicy
(w centrum obrazu);
naryc. B cech
rogowacenia nie
widac. Barwienie
hematoksylina-
-eozyna,

ryc. A - powieksze-
nie 200x;

ryc. B — powieksze-
nie 400x
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- obecno$¢ komérek nowotworowych w naczyniach
krwiono$nych i chtonnych (ryc. 7).

Przed planowanym zabiegiem chirurgicznym na-
lezy podjaé probe oceny wystepowania przerzutow
do regionalnych wezléw chlonnych, wykonujac bada-
nie cytologiczne lub histologiczne pobranego wezla,
przy czym, chociaz badanie cytologiczne cechuje sie

w takich przypadkach duza wiarygodnoscia (czuto$é
- 100% i swoisto$¢ — 96%), nalezy pamietac, ze nie-
wykrycie komérek nowotworowych w pobranym ma-
teriale wcale nie oznacza, ze przerzutéw nie ma (18).
Pewny w takich przypadkach jest tylko wynik dodatni
- obecno$¢ nawet pojedynczych komérek nowotworo-
wych w weztach chlonnych $wiadczy o obecnosci prze-
rzutow (ryc. 8). Nie w kazdym przypadku zajecia weztow
chlonnych przez przerzuty nowotworowe obserwuje
sie limfadenomegalie — wezly moga mie¢ prawidtowa
wielkos¢, i odwrotnie, nie w kazdym przypadku po-
wiekszenie regionalnych wezléw chlonnych swiadczy
0 obecnosci przerzutéw — mozliwy rozrost odczyno-
wy tkanki limfatycznej wezla. Wedtug danych litera-
turowych nowotwor ten charakteryzuje niski potencjat
dawania przerzutéw (od 0 do 17% przypadkéw; 2, 6),
jednak, jak wykazaly badania wilasne oraz opubliko-
wane przez Gendlera i wsp. (4), tendencja do rozsiewu
lokalnego w przypadku raka jamy ustnej u kotéw moze
by¢ wyzsza (24% przypadkow wiasnych i 28% w bada-
niach cytowanych), szczegdlnie wtedy, gdy stwierdza
sie naciekanie otaczajacych nowotwor kosci. Wydaje sie,
ze koty, u ktérych w momencie rozpoznania stwierdza
sie przerzuty do regionalnych weztéw chlonnych, zyja
krécej niz osobniki bez zajecia weztéw chtonnych (2).

Rokowanie

Rak plaskonablonkowy rogowaciejacy jamy ustnej u ko-
toéw rozwija sie szybko, najczesciej w niekorzystnej lo-
kalizacji, nacieka okoliczne tkanki, co sprawia, ze ro-
kowanie w takich przypadkach jest zle (13). W jednym
z badan oceniajacych wyniki leczenia chirurgicznego
kotow ze zlosliwymi nowotworami jamy ustnej wyka-
zano, ze okresy przezycia byty krotsze dla kotoéw z re-
sekowanym rakiem pladkonablonkowym niz dla ko-
téw z wiékniakomiesakami lub kostniakomiesakami
(19). Przeprowadzenie pelnego leczenia (resekcja chi-
rurgiczna, naswietlenie, chemioterapia) mozliwe jest
tylko w nielicznych przypadkach, zazwyczaj u chorych
kotéw wprowadza sie terapie paliatywng (w tym ra-
dioterapie paliatywng) lub pacjenci pozostaja bez le-
czenia (7, 8). Od rozpoznania do $mierci spontanicz-
nej lub eutanazji dochodzi zazwyczaj po 1-5 miesigcach
od rozpoznania, a roczne okresy przezycia notuje sie

|} T e Ll 4
Ryc. 7. Rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy jamy ustnej kota -
widoczne skupisko komérek nowotworowych w swietle naczynia
chtonnego. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 400x
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Ryc. 8. Przerzuty raka ptaskonabtonkowego rogowaciejacego jamy ustnej do weztéw
chtonnych. Na ryc. A widoczne komérki nowotworowe (duze komérki z obfitg jasng
cytoplazma) posrdd licznych limfocytéw (mate, ciemnogranatowe, okragte jadra);
barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 400x. Na ryc. B obraz histologiczny wezta
chtonnego z masywnymi przerzutami raka (lite pola utworzone przez duze komérki

z kwasochtonng cytoplazma) uktadajacymi sie pomiedzy skupiskami limfocytéw.

jedynie u 5-10% kotéw — 90% pacjentéw umiera z po-
wodu zmian w jamie ustnej w ciggu roku od postawie-
nia diagnozy (2, 6, 7, 8, 14). Wynika to z lokalizacji no-
wotworu w jamie ustnej, co utrudnia, a z biegiem czasu
uniemozliwia, pobieranie pokarmu, jak rdwniez z tego,
Ze rozpoznanie nowotworu czesto nastepuje w poéznej
fazie choroby, w sytuacji gdy jakakolwiek interwencja
chirurgiczna nie jest mozliwa. Jezeli rak rozwija sie
z donosowej czesci zuchwy, zabieg chirurgiczny jest
latwiejszy, a szansa na uzyskanie czystych margine-
s6w histologicznych wieksza, co moze znacznie wy-
dtuzy¢ zycie pacjenta (13, 15).

Nie okreslono jak dotad znaczenia rokowniczego ta-
kich parametréw jak stopient zaawansowania kliniczne-
go nowotworu (klasyfikacja TNM), podtyp histologicz-
ny raka czy stopien histologicznej ztosliwosci, wydaje
sie jednak, ze lepiej rokuja przypadki, w ktérych udato
sie uzyskac doszczetna resekcje guza w czasie zabiegu
chirurgicznego (2). Do czynnikéw o znaczeniu rokow-
niczym nalezy wedtug niektérych autoréw lokalizacja
guza w jamie ustnej, chociaz wyniki réznych badar s3
pod tym wzgledem sprzeczne lub niejednoznaczne (2,
4, 6, 19). Wedlug niektdrych autoréw czas przezycia pa-
cjenta w przypadku raka obejmujacego szczeke moze by¢
dluzszy niz w sytuacji gdy zmiana jest zlokalizowana
gdzie indziej, z kolei w innym badaniu okresy przezy-
cia byly dluzsze w przypadkach, gdy rak byl zlokalizo-
wany w okolicy podjezykowej, a rokowanie najgorsze,
wiasnie gdy nowotwor obejmowat szczeke (7). W innych
badaniach wykazano, Ze rokowanie jest lepsze, a czasy
przezycia s3 nieco dtuzsze w przypadkach, w ktérych
aktywnos$¢ proliferacyjna mierzona za pomoca immu-
noekspresji Ki67 jest niska (7). Pomocna w rokowaniu
moze by¢ tez ocena wzorca immunoekspresji COX-1
(jednolita rozlana immunoekspresja cytoplazmatyczna
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Barwienie hematoksylina-eozyna, 200x

rokuje lepiej niz niejednolita ,pstra”; 6). Do innych
potencjalnych czynnikéw rokowniczo niekorzystnych
w badaniu obejmujacym 54 koty nalezaly: bycie kotem
rasowym oraz niezastosowanie leczenia niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi (6).
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Znieczulenie wziewne wielbtada jednogarbnego
— opis przypadku

Olga Drewnowska, Bernard Turek

z Katedry Chordb Duzych Zwierzat z Klinikg Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Inhalant anesthesia in the dromedary camel - a case report

Drewnowska 0., Turek B., Department of the Large Animal Diseases with the
Clinic, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

This article aims at the presentation of a case of inhalant anesthesia in camel,
a rare patient. A female dromedary camel 8-year old, weighting 350 kg, was
presented to the clinic with a serious injury of the head, that has happened
two weeks before. During examination severe damage of the right eye has
been identified and therefore the enucleation under general anesthesia was
ordered. For the surgery, anesthesia scheme of premedication with detomidine
and butorfanol, induction with ketamine and diazepam and maintenance with
inhalant isoflurane was performed. The animal was placed on recumbent
position and full monitoring (capnography, ECG, pulse oximetry), during the
surgical procedure was performed. Anesthesia lasted for 65 minutes and all vital
parameters of the camel remained normal. Because of the high cardiovascular
depression during the surgery, balanced anesthesia should be investigated
in this species.

Keywords: general anesthesia, camelids, inhalation anesthesia.
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Europie wielblady jednogarbne (Camelus dro-
medarius) sg do$¢ rzadkim gatunkiem zwierzat
przyjmowanych w klinikach weterynaryjnych. W Pol-
sce s3 one utrzymywane jedynie w ogrodach zoolo-
gicznych i cyrkach. Z tego powodu, gdy taki pacjent
zostanie zgloszony do kliniki i wymagany jest zabieg
chirurgiczny w znieczuleniu ogdélnym, lekarze wete-
rynarii stojg przed sporym wyzwaniem doboru me-
tody znieczulenia. Na szcze$cie ze wzgledu na podo-
bienstwa miedzy gatunkami wiele zasad znieczulenia
stosowanych u lam i alpak dotyczy réwniez wielbla-
dow (1, 2). Mimo to podczas planowania zabiegu chi-
rurgicznego nalezy pamietac o specyfice tego gatun-
ku w zakresie fizjologii oraz behawioru. Wielblady
maja bardzo silne mies$nie szyi, dlatego podejscie do
zwierzecia, szczegélnie wykazujacego objawy bolowe,
moze by¢ utrudnione — moga one tatwo uderzy¢ gtowa
lub odepchnac osobe podchodzaca. Ponadto ich twar-
da i gruba skéra utrudnia wykonywanie iniekcji oraz
zalozenie kateteru, a najlepszym miejscem jego zalo-
zenia jest 13 gorna czes$¢ szyi, gdzie zyla szyjna ze-
wnetrzna lezy najblizej skory i jest widoczna (3). Do-
datkowym utrudnieniem jest waska jama ustna oraz
ostre uzebienie, utrudniajace wprowadzenie rurki in-
tubacyjnej (1). Naturalng pozycja spoczynkowa wiel-
btadow jest pozycja na mostku i ze wzgledu na ryzyko
regurgitacji zaleca sie mozliwie najdtuzej utrzymywa-
nie takiej pozycji podczas zabiegu.
Na przestrzeni ostatnich lat opublikowano kil-
ka prac opisujacych metody znieczulenia ogélnego

wielbtadéw, jednak skupiaja sie one na znieczuleniu
catkowitym infuzyjnym, poniewaz byly to zabiegi
wykonywane w terenie (1, 3, 4). Zdarzaja sie jednak
przypadki, przy ktérych konieczny jest skompliko-
wany zabieg wymagajacy wysokiej sterylnosci oraz
dlugiego znieczulenia i stad zapotrzebowanie na wy-
korzystanie lekow wziewnych jako mozliwie bezpiecz-
nej metody. Obecna wiedza farmakologiczna pozwa-
la anestezjologom na uzycie izofluranu i rezygnacje
z halotanu, ktéry byt uznawany za lek o silnych efek-
tach ubocznych, wywotujacych spadek ci$nienia tet-
niczego, podniesienie ci$nienia parcjalnego dwutlen-
ku wegla we krwi oraz hipoksje, ktére sa szczegdlnie
niebezpieczne u zwierzat o tak duzej masie ciala jak
wielblady (5).

Uzycie znieczulenia wziewnego maksymalizuje bez-
pieczenistwo i efektywnos$¢ znieczulenia ogdlnego, jed-
nak ma to swoja cene. Mimo ze metabolizm watrobowy
jest mniej obciazony ze wzgledu na brak metabolizmu
izofluranu, wcigz jednak istnieje problem depresji kra-
zeniowej, ktéra wymaga wdrozenia kompleksowych
metod monitoringu srédanestetycznego (3).

Opis przypadku

Do kliniki przyjeto samice wielblada jednogarbne-
go w wieku 8 lat i o masie ciata 350 kg z historig ciez-
kiego urazu glowy, ktéry mial miejsce dwa tygodnie
weczesniej. Uraz byt najprawdopodobniej spowodowa-
ny walka wielbtagdéw miedzy sobg i w jej wyniku do-
szto do urazu prawego oka. Uraz byl pierwotnie leczony
przez lekarza w terenie, jednak wobec braku rezulta-
téw wielblad zostat skierowany do kliniki na wykona-
nie enukleacji oka prawego. W klinice podczas szcze-
golowego badania klinicznego stwierdzono réwniez
zmiazdzenie przewoddw nosowych po prawej stronie,
ktére powodowato powstawanie Swiszczacego dZzwie-
ku oraz utrudniato zwierzeciu oddychanie.
Zwierzeciu ograniczono dostep do paszy na 12 go-
dzin przed zabiegiem, ale pozostawiono dostep do
wody (6). Wprowadzono kateter dozylny w 1/5 gor-
nej dlugosci szyi w lewa zyle szyjna zewnetrzna,
po czym przeprowadzono do miekkiego boksu wy-
budzeniowego. Do premedykacji uzyto detomidyny
0,03 mg/kg m.c., potem ze wzgledu na stabe uspoko-
jenie po kolejnych 10 minutach podano kolejng dawke
0,015 mg/kg m.c. Do indukcji uzyto diazepamu w dawce
0,2 mg/kg m.c. oraz ketaminy 3 mg/kg m.c. (4, 7). Pro-
ces kladzenia w asyscie czterech osdb przebiegt spo-
kojnie, zwierze na poczatku odprowadzito gtowe na
grzbiet, po czym przyjeto pozycje mostkowa. Glowe
odwiedziono i podparto. W nastepnej kolejnosci zato-
zono rozwieracz Gunthera i podjeto prébe manualnego
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wprowadzenia rurki intubacyjnej o $§rednicy 20 mm.
Po nieudanej prébie uzyto rurki o $rednicy 18 mm,
wprowadzajac wezesniej przez nig endoskop i za jego
pomoca oraz otwierajac reka krtan, wprowa-
dzono rurke do tchawicy, po czym napompowano
mankiet.

Po intubacji podlaczono rurke do aparatu aneste-
tycznego Stephan dla duzych zwierzat z systemem
zamknietym wyposazonym w pochlaniacz dwutlen-
ku wegla (ryc. 1). Rozpoczeto podawanie mieszani-
ny tlenu (4 1/min) z powietrzem (1 1/min). Podawanie
izofluranu rozpoczeto od poziomu 5% na parowni-
ku. Podlaczono kardiomonitor funkcji zyciowych Da-
tex Ohmeda Cardiocap 5 — pulsoksymetrie (czujnik na
jezyku), kapnografie (w strumieniu bocznym) i EKG
(3 odprowadzenia) i wykonywano pomiary przez caty
czas znieczulenia. Odruchy oka byly obserwowane na
oku lewym (tab. 1). Wykonano znieczulenie miejsco-
we zagatkowe metoda czteropunktowa, podajac tacz-
nie 20 ml lidokainy.

Po zakonczeniu zabiegu wielblada pozostawiono
w pozycji mostkowej i utozono gtowe po lewej stronie
oraz wykonano ekstubacje (ryc. 2). Dodatkowo zalozo-
no krétka silikonowa rurke o $rednicy 10 mm do le-
wego nozdrza i podawano tlen o przeptywie 15 1/min
do czasu wstawania i wybudzenia. Zwierze wstalo bez
asysty, proces przebiegl prawidlowo w ciggu godziny
od zakoriczenia zabiegu.

Jako$¢ przebiegu znieczulenia zostala oceniona
jako dobra. Podczas zabiegu nie zauwazono zna-
czgcych zmian parametréw zyciowych oprécz licz-
by uderzen serca na minute (tab. 1), i znajdowaty sie
one w zakresie prawidlowym dla tego gatunku pod-
czas znieczulenia. Na EKG obserwowano prawidlo-
wy rytm zatokowy. Tetno spadio o 10 uderzen na
minute stopniowo, od poczatku az do skonczenia za-
biegu. Poziom dwutlenku wegla w powietrzu wy-
dychanym zawieral si¢ w przedziale 26-55 mmHg,
a oddechy spontaniczne utrzymywaty sie na poziomie
6-7/min. Poziom saturacji tlenem nie spadat ponizej
92%. Blony §luzowe byly rézowe i wilgotne, a pty-
noterapia ptynem Ringera z mleczanami byla utrzy-
mywana dozylnie na poziomie 3 litréw na godzine.
Jako$¢ pulsu byta dobra - mierzono j3 palpacyjnie
na tetnicy twarzowej.

Omowienie

Detomidyna w proponowanej dawce 0,03 mg/kg m.c. nie
byla wystarczajaca dawka sedacyjna i wymagata po-
dania kolejnej dawki 0,015 mg/kg m.c., co skutkowa-
o dobrym poziomem uspokojenia — zwierze obnizyto
gtowe i wykazywato chwiejno$¢ na koriczynach, nadal
jednak utrzymujgc pozycje stojacg. Proces kladzenia
przebiegal bez przeszkdd, a asysta oséb przy utrzymy-
waniu zwierzecia przy $cianie zapobiegla przewrdce-
niu sie zwierzecia w sposéb niekontrolowany na bok.

Najtrudniejszym momentem okazala sie intubacja,
jednak personel byt wczesniej swiadomy mozliwych
przeszkdd (8), stad zawczasu przygotowano endo-
skop. Pomimo duzej masy ciala zwierzecia najwiek-
sza mozliwa rurka intubacyjna miata $rednice zaledwie
18 mm, co jest sporg r6znica w poréwnaniu z konmi,
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gdzie takiej samej wielkosci zwierze ma wprowadzang
rurke intubacyjng o Srednicy 26 mm. Pozycja mostko-
wa zapobiegla wzdeciu Zwacza oraz regurgitacji i nie
zanotowano zadnych zaburzen uktadu pokarmowe-
go po zabiegu, jak réwniez przebieg wstawania zwie-
rzecia byt bezproblemowy (2). Oparcie glowy na pod-
wyzszeniu podczas zabiegu umozliwilo lepszy dostep
chirurga do okolicy zabiegowej i wykluczylo przesu-
wanie sie glowy.

Podczas zabiegu zauwazono stopniowy spadek tetna,
co moze by¢ powigzane z efektem ubocznym izofluranu

Ryc. 1. Monitoring
$rédoperacyjny
oraz stacja
znieczulenia
wziewnego
podczas zabiegu

Ryc. 2.
Wybudzanie
W pozycji
mostkowej
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Tabela 1. Przebieg podtrzymywania znieczulenia ogdlnego u wielbtada

CZAS

minuty znieczulenia

OPERACJA

__ PlynRin-
&5 gerazmle-
= czanami
=

[=5

izofluran %

0, (I/min)

powietrze (I/min)

Sp0,

EtCO,

oddechy

btony §luzowe

CRT

jakos¢ pulsu

odruch powiekowy
80
70
60
50
40
30
20
10

tetno

340

10.10/10.15/10.20 10.25 10.30 10.35 10.40 10.45 10.50 10.55 11.00 11.05/11.10 11.15 11.20

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 WYBUDZENIE
Czas znieczulenia (min)
65
Czas operacji (min) 40

5 5 5 5 5 5 2 2 18 18 18 18 18 14

4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 Czas wybudzenia (godz.)

(NN O T T T T O T I O O T 1 11.20

92 94 96 96 96 98 96 98 98 98 93 93 98 98 )
Ekstubacja (godz.) 11.30

47 46 55 46 47 47 46 46 48 47 47 47 49 45

6 7 7 8 8 8 9 8 8 8 8 8 8 8

i i i - i i i Na mostku (godz.) -
blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne blade, wilgotne
<2s <2s <2s <2s <2s <2s <2s Stoi proby
+ + + + + + + 12.30 1
- - - - - - - Jakosé wybudzenia

1 2 3 4 5

68 68 66 66 64 63 63 63 61 61

58 58 58 58
(jedynego leku uzywanego podczas podtrzymania znie- ~ PiSmiennictwo

czulenia) w postaci depresji krazeniowej (9). Wska-
Zuje to na potrzebe wprowadzenia metod znieczule-
nia zréwnowazonego, czesciowo dozylnego. Niestety,
w tym przypadku nie udalo si¢ zalozy¢ kateteru do-
tetniczego i prowadzi¢ zalecanego monitoringu cis$-
nienia tetniczego, co nie daje pelnego obrazu zmian
w obrebie uktadu krazenia. Podczas wstawania zwie-
rze pozostawalo w pozycji mostkowej — jest to pozy-
cja naturalna dla wielbtagdéw podczas snu, dlatego nie
byto koniecznosci podtrzymywania przed upadkiem
na boki. To zdecydowanie wplynelo pozytywnie na
proces wstawania.

Podsumowanie

Znieczulenie wziewne wielblada jednogarbnego jest
w wielu aspektach podobne do znieczulenia ogdl-
nego koni. Jest efektywnym sposobem znieczulenia
do dluzszych zabiegéw, jednak wymaga dokladne-
go Srédoperacyjnego monitoringu parametréw zycio-
wych. Ze wzgledu na znaczace depresyjne dzialanie
izofluranu na uklad krazenia sugeruje sie jednocze-
sne podawanie lekéw dozylnych w systemie PIVA
(partial intravenous anesthesia — znieczulenie cze-
$ciowo dozylne), co zmniejsza konieczne zuzycie
izofluranu.
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Choroba z ugryzienia szczura
— zakazenie Streptobacillus moniliformis

Maria Katkiewicz

horoba z ugryzienia szczura jest rzadko notowana

zoonoza. Nalezy zauwazy¢, ze pod tym okresleniem
kryja sie dwa czynniki etiologiczne: Streptobacillus mo-
niliformis oraz Spirillum minus. Te ostatnie bakterie wy-
stepuja u szczuréw azjatyckich, gdzie choroba nosi na-
zwe ,,sodoku” (spirillosis, spirillary fever). Natomiast
Streptobacillus moniliformis wystepuje u szczuréw eu-
ropejskich oraz w obu Amerykach.

W krajowej klasyfikacji choréb zakaznych wyste-
pujacych u ludzi zakazenie Streptobacillus moniliformis
figuruje pod nazwa rumien nagminny okolostawowy
i ma symbol ICD-10:A251. Drobnoustréj ten znajdu-
je sie na liscie szkodliwych czynnikéw biologicznych
dla zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na
dziatanie tych czynnikow i na liscie organizmow pa-
togennych dla czlowieka (Dz.U. 2008, 48, Rozp. Mini-
stra Zdrowia z 22.04.2005 r. oraz Rozp. Ministra Sro-
dowiska z 29.11.2002 r.).

Czynnik etiologiczny choroby

Przyczyna choroby z ugryzienia szczura (rat bite fe-
ver) jest zakazenie do$¢ nietypowym drobnoustrojem
— Streptobacillus moniliformis. Wchodzi on w sklad sa-
profitycznej flory bakteryjnej jamy nosowo-gardlo-
wej szczurdow. Gdy szczur jest zdrowy, bakterie te nie
s3 chorobotwoércze dla gospodarza. Natomiast moga
sie sta¢ warunkowochorobotwoércze w przypadkach
pierwotnie toczacych sie proceséw chorobowych bto-
ny §luzowej jamy nosowo-gardtowej szczura (1). Jed-
nak bez wzgledu na stan zdrowia szczura ugryzie-
nie przez to zwierze stanowi powazne zagrozZenie dla
czlowieka. Ugryzienie przez szczura nie jest jedyna
drogg zakazenia. Moze ono takze wystapi¢ na dro-
dze pokarmowej przez spozycie zakazonego pokarmu
i wody. W ostatnim czasie choroba pojawila sie u oso-
by karmigcej udomowionego szczura z reki, pomimo
nieuszkodzonej skory na rece (2). Mocz i kat szczu-
ra tez moze by¢ Zrodlem zakazenia (3), podobnie jak
inne gatunki zwierzat bedace bezobjawymi nosiciela-
mi tego zarazka (4).

Cecha charakterystyczng bakterii Streptobacillus mo-
niliformis jest ich polimorfizm, szczegdlnie zaznaczo-
ny w badaniu bakterioskopowym wykonanym z ho-
dowli na podtozach sztucznych. W celu potwierdzenia
obecnosci tych drobnoustrojéw mozna wykonaé pré-
be biologiczna. Zwykle jest to wstrzykniecie badanego
materiatu do jamy otrzewnej myszy. Potwierdzeniem
zakazenia jest $mier¢ myszy i obecno$¢ bakterii widocz-
nych w rozmazie cytologicznym wykonanym z mate-
riatlu pobranego z jamy otrzewnej. Polimorfim, rzadko
spotykany u innych popularnie wystepujacych gatun-
kéw bakterii, wyraza sie w postaci: dtugich filamentéw
lub laseczek, mogacych miec¢ takze ksztalt wrzecio-
nowaty z powstajacymi bocznymi pecherzykowatymi
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Rat-bite fever — Streptobacillus moniliformis infection
Katkiewicz M.

The aim of this work was to review the current data on diagnostic procedures
used for S. moniliformis infection in humans and possibly in dogs and cats.
This zoonosis was first described in the 30-ties of the XX century. The organism
S. moniliformis is a Gram-negative rod, sometimes filamentous. It is inhabiting
nasopharynx of rats. The routine bacteriological examination is often difficult,
so the attention must be paid to the work published in 2015, describing the
new method of a rapid method for diagnosis of S. moniliformis infection in
the young patient. It is based on the PCR performed with the specimen from
skin rash biopsy, taken during first days of infection. In the prophylaxis of this
zoonosis the importance of special training of people exposed to S. moniliformis
infection is crucial.
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uwypukleniami. Streptobacillus moniliformis jest Gram-
-ujemnym, niekwasoopornym i nieruchomym drob-
noustrojem. Na podlozach sztucznych bakterie te ro-
sng, tworzac tancuchy lub luzne skupiska. Najczesciej
spotykana forma sg laseczki, ktdre powstaja sponta-
nicznie jako forma L tych bakterii, pozbawionych $cia-
ny komdrkowej. Uwaza sie sie, Ze forma L jest niepato-
genna. Izolacja tych bakterii jest trudna, poniewaz nie
rosng na rutynowo stosowanych podtozach sztucznych.
W celu namnozenia Streptobacillus moniliformis podto-
ze agarowe lub bulion musza by¢ wzbogacone dodat-
kiem 20% surowicy (1). Ponadto poniewaz sg to bak-
terie warunkowo beztlenowe, inkubacje przeprowadza
si¢ w podwyzszonym stezeniu CO,, w 37°C. Czas inku-
bacji trwa 2-3 dni, ale sg przypadki, ze wzrost moze
trwac do 7 dni.

Patogeneza choroby z ugryzienia szczura

Klasyczng droga zakazenia czlowieka s3 te przypadki,
kiedy zakazona §lina szczura dostaje sie do krwi, czy-
li w wyniku ugryzienia przez to zwierze. Druga droga
zakazenia jest spozycie zanieczyszczonego tymi bak-
teriami pokarmu. Ten typ zakazenia po raz pierwszy
opisano w 1926 r. w dzielnicy nedzy miasta Haverhiil,
w stanie Massachusetts (USA). Stad tez pochodzi dru-
ga nazwa tej choroby - goraczka Haverhill (Haverhill
fever). Szczury, ktére miaty dostep do mleka w warun-
kach niskiego standardu higieny w jednej z mleczarni
pily mleko, powodujac jego skazenie. Mleko, stanowiac
dobre podloze rozwoju i przezywania Streptobacillus mi-
niliformis, stalo sie Zrodlem zakazenia, gtéwnie dzieci,
u ktérych choroba przybrata postac epidemii.
Inkubacja choroby u czlowieka trwa od 2 do
10 dni. Bakterie po wniknieciu do krwi czlowieka
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(i wrazliwych gatunkow zwierzat) ulegaja gwattow-
nemu namnozeniu i wraz z krwig (bakteriemia) wy-
siewaja sie do narzadéw wewnetrznych oraz miesni
i stawéw. Na tym etapie choroby pacjent wysoko go-
raczkuje, ma bdle glowy i stawéw. Na skoérze dloni
i stop pojawia sie wysypka, przechodzgca w grudkowe
zapalenie skory. Niekiedy moga takze pojawic sie wy-
broczyny. Zmiany skérne stopniowo rozprzestrzeniaja
sie na cate cialo. Po przejsciu ostrej fazy zakazenia —
w przypadkach, kiedy nie zastosowano wtasciwej an-
tybiotykoterapii — bakterie lokalizujg sie w stawach
i Sciegnach. W tej fazie choroby dominuje zte samo-
poczucie i bole stawowe (5). Ten obraz kliniczny cho-
roby moze trwac tygodniami. W wyniku nieleczonego
zakazenia moze doj$¢ do zapalenia osierdzia, zapale-
nia opon mézgowych lub nawet wstrzasu septycznego.
Powiktania te moga by¢ przyczyna $mierci. Z danych
literaturowych wiadomo, ze $miertelno$¢ siega 20%
przypadkéw spowodowanych powiklanym przebie-
giem choroby. Szybkie rozpoznanie choroby pozwala
na zastosowanie wtasciwej antybiotykoterapii (peni-
cylina, tetracykliny, doksycyklina) i skuteczne zwal-
czenie zakazZenia.

Klasyczng metodg wykrywania zakazenia S. monili-
formis jest préba biologiczna wykonana przez wstrzyk-
niecie, najlepiej dootrzewnowe, badanego materiatu.
U myszy przy do$wiadczalnie wykonanym zakazeniu
rozwija sie zapalenie wielostawowe i zapalenie $cie-
gien juz po uptywie doby od wstrzykniecia badanego
materiatu. Nastepnie, okoto 7 dni od zakazenia po-
wstaja ropnie okotostawowe. Po 3 tygodniach nato-
miast w przewleklej postaci zakazenia obserwuje sie
rozwoj wytworczego zapalenia okostnej. Oprécz my-
szy wrazliwe na zakazenie s3: $winki morskie, skocz-
ki mongolskie, fretki, koty i psy.

Niektdre laboratoria wykonuja takze identyfikacje
S. moniliformis z zastosowaniem metody PCR. W osta-
nim czasie opracowano szybka metode rozpoznawa-
nia choroby z ugryzienia szczura z zastosowaniem tej
metody, a materiat do badan pochodzit z biopsji po-
branej ze zmian skérnych. Badanie histopatologiczne
wycinka skéry wykazato obecnos¢ w §wietle matego
naczynia krwionosnego skupiska laseczek, morfolo-
gicznie podobnych do S. moniliformis. Utrwalony i za-
topiony w parafinie materiat pobrany z chorej skory
postuzyt do wykonania testu PCR. Wynik badania po-
twierdzit obecno$¢ zakazenia S. moniliformis (6).

Podsumowanie

Streptobaciloza, podobnie jak inne rzadkie choroby
ludzi i zwierzat, jest trudna do rozpoznania. Z jednej
strony objawy kliniczne choroby nie sg charaktery-
styczne, a z drugiej elementem utrudniajagcym posta-
wienie prawidlowej diagnozy sa specjalne wymagania
tych bakterii w hodowli na podlozach sztucznych, gdyz
sg niemozliwe do izolacji w wyniku przeprowadzenia
rutynowego badania bakteriologicznego.

Choroba z ugryzienia szczura jest powaznym w skut-
kach zakazeniem czlowieka. W zwigzku z tym najwaz-
niejsze jest zapobieganie wystapieniu zakazenia. Z da-
nych epidemiologicznych opracowanych w USA wynika,
Ze 30% zakazonych S. moniliformis uleglo zakaZeniu na

innej drodze, a nie po ugryzieniu szczura (7). To wazna
informacja, poniewaz trzeba mie¢ $wiadomo$¢ moz-
liwosci zakazenia w wyniku kontaktu z innymi ga-
tunkami zwierzat, bedacych nosicielami zarazka, np.
przez kontakt bezposredni ze §ling, moczem i katem
zakazonych zwierzat.

Znajomos¢ wystepowania tej groznej zoonozy nie
dotyczy wylacznie os6b zawodowo zwiazanych z obco-
waniem ze szczurami, ale takze ludzi, ktérzy posiada-
ja szczury jako zwierze udomowione. Dotyczy to row-
niez wlascicieli sklepéw zoologicznych, ktérzy poprzez
bezposredni kontakt ze szczurami moga by¢ narazeni
na dzialanie tego czynnika zakaznego.

Profilaktyka chordb odzwierzecych to takze zakres
dzialania stuzb weterynaryjnych. Niestety, mimo ze
od czasu, kiedy ze strony zainteresowanych specja-
listéw w dziedzinie prawodawstwa weterynaryjnego
oraz medycyny zwierzat laboratoryjnych opracowa-
no pierwsze przepisy dotyczace kontroli statusu zdro-
wotnego tych gatunkéw zwierzat hodowanych w Pol-
sce (ktore jednak nie zostaly wprowadzone) uptyneto
pot wieku, sytuacja nie ulegta zmianie. Wiele sie méwi
o ochronie zwierzat, moze nadszed! czas, zeby osoby
upowaznione z tytutu wyksztalcenia i wykonywanego
zawodu podjely stosowne dzialania w interesie ochro-
ny zdrowia publicznego.

Z obserwacji wlasnych wynika, ze S. moniliformis
moze wystepowac¢ w materiale biologicznym pocho-
dzacym od szczuréw, np. w doswiadczalnie pozyski-
wanych surowicach monoklonalnych produkowa-
nych na szczurach. Jest to jeszcze jeden argument
przemawiajacy za konieczno$cig prowadzenia od-
powiedniego szkolenia pracownikéw zawodowo
majacych do czynienia z tym gatunkiem zwierzat
laboratoryjnych.
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izolowanych w krajach Unii Europejskiej w 2016 r.
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z Zaktadu Higieny Zywnosci Pochodzenia Zwierzecego Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego — Pafistwowego Instytutu

Badawczego w Putawach

lutym 2018 r. Europejski Urzad ds. Bezpieczen-

stwa Zywnos$ci (EFSA) oraz Europejskie Cen-
trum ds. Zapobiegania i Zwalczania Choréb (ECDC)
opublikowaty kolejny raport dotyczacy m.in. oporno-
$ci na substancje przeciwbakteryjne izolatéw Campy-
lobacter wyosobnionych od zwierzat, z zywnosci i od
ludzi w krajach Unii Europejskiej w 2016 r. (1). Opra-
cowanie to, podobnie jak w latach poprzednich, zosta-
o przygotowane w oparciu o dyrektywe 2003/99/WE
oraz decyzje wykonawczg Komisji 2013/652/UE (2, 3), na
podstawie danych przekazywanych przez kraje czton-
kowskie UE. Informacje dotyczace opornosci przeciw-
bakteryjnej za lata 2011-2015 zostaly przedstawione
w poprzednich artykutach (4, 5, 6, 7, 8).

Ocene opornos$ci/wrazliwosci izolatéw Campylobac-
ter przeprowadzono metodg MIC (minimal inhibitory
concentration, w mg/1), biorac pod uwage epidemiolo-
giczne koncentracje graniczne (epidemiological cut-off
— ECOFF), opierajgc sie na danych EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing; 9).

Z uwagi na istotne znaczenie Campylobacter w za-
kazeniach pokarmowych u ludzi oraz stwierdzany wy-
soki poziom opornosci przeciwbakteryjnej, w obecnym
opracowaniu przedstawiono informacje dotyczace tyl-
ko tych drobnoustrojow.

Zakazenia wywotane przez Campylobacter

Jak wynika z ostatniego raportu EFSA i ECDC doty-
czacego wystepowania zoonoz i czynnikéw zoono-
tycznych wywotujacych zakazenia u ludzi, kampylo-
bakterioza od szeregu lat jest najczesciej stwierdzang
chorobg przenoszong droga pokarmowa w krajach UE
(10). W 2016 r. laczna liczba potwierdzonych laborato-
ryjnie przypadkow u ludzi wyniosta 246 307, a $redni
wspotczynnik zapadalnosci - 66,3/100 000 mieszkan-
cow. W Polsce odnotowano tylko 773 zachorowania na
kampylobakterioze (wskaZznik 2,0/100 000), ale byt to
kolejny wzrost w odniesieniu do lat poprzednich. Cho-
roba u ludzi jest najczesciej wynikiem zakazenia C. jeju-
ni, aw mniejszym stopniu C. coli, ale notowano rowniez
zachorowania na tle C. lari, C. fetus i C. upsaliensis. Naj-
wiecej przypadkéw zanotowano, rowniez jak w latach
ubieglych, w Niemczech (73 663 osoby), Wielkiej Bry-
tanii (58 987) i Czechach (24 084), najmniej natomiast
na Cyprze (21 0s6b), Lotwie (93) i w Bulgarii (202). Zde-
cydowana wiekszo$¢ okreslonych serologicznie izola-
téw Campylobacter wyosobnionych od ludzi nalezata do
gatunku C. jejuni (83,6%); pozostate zaliczono do C. coli
(8,5%), C. lari (0,2%) oraz C. fetus (0,05%) i C. upsaliensis
(po 0,04%). Objawy zwigzane z kampylobakteriozg do-
tycza gléwnie przewodu pokarmowego (biegunka, béle
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brzucha, nudnosci) i zwykle po kilku dniach same uste-
puja. Powiklania w postaci zapalenia stawow czy okre-
sowych porazen ze strony ukladu nerwowego (zespot
Guillaina-Barrégo), sa najczesciej wynikiem zakazen
C. jejuni. Ich konsekwencja moga by¢ tez zejscia Smier-
telne (62 osoby w 2016 r.). W leczeniu pacjentéw cho-
rych na kampylobakterioze zwykle podaje sie makro-
lidy (w przypadku potwierdzenia laboratoryjnego, ze
czynnikiem chorobotwdrczym jest Campylobacter) albo
fluorochinolony (przy zatruciach o niepotwierdzonej la-
boratoryjnie etiologii na tle Campylobacter lub gdy wy-
izolowano szczepy oporne na makrolidy). Wykorzysty-
wane s3 tez tetracykliny i gentamycyna, ale rzadziej niz
wymienione wczes$niej substancje przeciwbakteryjne.

Wystepowanie Campylobacter
u zwierzat i w zywnosci

Z danych raportu zoonotycznego EFSA/ECDC wyni-
ka, ze drobnoustroje te wystepuja gtéwnie u drobiu.
W 2016 r. w 14 krajach czlonkowskich UE zbadano
13 558 stad brojleréw, stwierdzajac 27,3% wynikéw do-
datnich. Przebadano takze 2894 stada indykow (dane
z 5 krajow), z ktorych 65,3% byto nosicielami Campylo-
bacter. Inne badania, ktdrych wyniki zawarto w rapor-
cie, obejmowaty bydlo (tacznie 6469 probek z 6 krajow;
1,1% zwierzat lub stad dodatnich) oraz swinie (tylko
50 probek, z ktorych 0,7% zawierato te drobnoustroje).

Informacje dotyczace obecnosci Campylobac-
ter dotyczyly gléwnie Swiezego miesa drobiowego
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(11 495 prébek miesa brojleréw z 14 krajow UE), gdzie
stwierdzono 1acznie 36,7% wynikéw dodatnich. Analo-
giczne dane obejmujace $wieze mieso indycze (1505 pro-
bek z 7 krajow) wykazaty 11,0% zanieczyszczonych
Campylobacter. W niektérych krajach badano tez mie-
so wotowe (1220 prébek; 1,0% rezultatéw dodatnich)
lub wieprzowe (554 probki; 2,9% z tymi bakteriami).
Campylobacter wykazywano tez w produktach goto-
wych do spozycia, z miesa drobiowego (1,0% wyni-
kéw dodatnich) i wotowego (1,6%).

Opornosc na czynniki przeciwdrobnoustrojowe
Campylobacter izolowanych od ludzi

W 2016 r. informacje dotyczace opornosci Campylobac-
ter pochodzacych od ludzi przekazato 17 krajow czlon-
kowskich UE, natomiast analogiczne dane dotycza-
ce izolatéw wyosobnionych od brojleréw i indykéw
pochodzity odpowiednio z 24 i 9 panstw (1). Szczepy
Campylobacter pochodzace od ludzi badano, podob-
nie jak w latach poprzednich, w kierunku opornosci
na 5 substancji przeciwbakteryjnych (cyprofloksacy-
na [CIP], amoksycylina/kwas klawulanowy [COA], ery-
tromycyna [ERY], gentamycyna [GEN] i tetracyklina
[TET)) i obejmowaly one dwa gatunki drobnoustrojéow
- C. jejuni (dane z 17 krajéw UE) oraz C. coli (informa-
cje z 16 panstw). Polska nie dostarczyta zadnych da-
nych dotyczacych opornosci Campylobacter wyizolo-
wanych od ludzi, nalezy jednak pamieta¢, ze oficjalnie
tych zachorowan byto tylko 773. Zgodnie z informa-
cjami zawartymi w omawianym raporcie EFSA/ECDC
w przypadku C. jejuni przebadano w kierunku oporno-
$ci przeciwdrobnoustrojowej odpowiednio nastepuja-
ce liczby izolatéw: 6206 (COA; dane z 5 krajow), 6375
(GEN; z 10 krajéw), 15 614 (TET; z 17 krajow), 21 993
(ERY; z 17 krajow) i 22 676 (CIP; z 17 krajow). Najwiecej
szczepow opornych wykazano w odniesieniu do cipro-
floksacyny (54,6%) i tetracykliny (42,8%). W przypadku
pozostatych badanych antybiotykéw, poziom oporno-
$ci badanych C. jejuni byt stosunkowo niewielki i wy-
nosit odpowiednio 2,1% (erytromycyna), 0,6% (amok-
sycylina/kwas klawulanowy) i 0,4% (gentamycyna).

W odniesieniu do najczesciej wystepujacej oporno-
$ci na fluorochinolony (CIP) najwiecej takich szczepow
zanotowano w Portugalii (94,0%; 167 zbadanych izola-
téw), Estonii (91,2%; 194), na Litwie (86,9%; 289), Cy-
prze (86,8%; 38) i we Wiloszech (85,0%; 80). Z drugiej
strony tylko 33,3% sposrod 294 szczep6w w Danii oraz
44,4% 7. 7593 w Wielkiej Brytanii wykazywato opornos¢
na cyprofloksacyne.

Szczepy C. jejuni oporne na tetracykliny (Srednio
£42,8%) stwierdzano zwlaszcza na Cyprze (86,8%, ale
przebadano tylko 38 izolatéw), w Portugalii (82,0%; oce-
niono 167 szczep6w), Hiszpanii (78,5%; 265), we Wio-
szech (67,5%; 80) i w Estonii (63,8%; 196). W niektérych
krajach poziom opornosci na te grupe substancji prze-
ciwbakteryjnych byt nizszy od Sredniej w UE i wynosit
16,0% w Danii (zbadano 294 szczepy), 27,2% na Stowa-
cji (665 izolatow), 36,3% w Wielkiej Brytanii (3381 izo-
latéw), 37,2% w Stowenii (1192 szczepy), 39,0% w Ho-
landii (1715 izolat6w) i 41,5% w Austrii (376 szczepow).

W odniesieniu do pozostatych antybiotykow wiek-
szo$¢ badanych C. jejuni pochodzacych od ludzi

z kampylobakterioza wykazywata wysoki poziom wraz-
liwosci. Sredni odsetek szczepéw opornych na erytro-
mycyne wynosit 2,1%, chociaz w niektérych krajach byt
on wyzszy i siegal 6,1% na Litwie (zbadano 329 izola-
tow), 5,3% na Malcie (133 szczepy), 3,8% we Wtoszech
(80 izolatow), 3,3% w Wielkiej Brytanii (7092 szcze-
pYy), 2,8% w Finlandii (2776 izolatéw) i 2,6% w Hisz-
panii (265 szczepow). Z drugiej strony w krajach takich
jak Austria, Cypr, Estonia i Rumunia nie stwierdzono
zadnego szczepu wykazujacego opornos¢ na erytro-
mycyne. Nieliczne C. jejuni oporne na amoksycyline/
kwas klawulanowy identyfikowano w Luksemburgu
(4,8% z 457 izolatéw) i na Stowacji (2,8% ze 109 zba-
danych), natomiast w odniesieniu do gentamycyny ta-
kie szczepy wykazano we Wtoszech (4,1% z 74 izola-
téw) i na Stowacji (2,9% z 34 szczepéw).

W ostatnich latach coraz wiecej izolatéw C. jejuni wy-
kazuje wysoki poziom opornosci na erytromycyne (MIC
>128 mg/1), ktdra jest jednym z antybiotykéw z wybo-
ru stosowanych w leczeniu os6b z kampylobakterio-
z3. Stwierdzono, ze taka oporno$¢ jest wynikiem wy-
stepowania przekaznikowego genu erm(B), ktéry moze
by¢ obecny zaréwno w plazmidzie (do tej pory wyka-
zano go tylko u izolatéw pochodzacych od $win), jak
i chromosomie C. jejuni oraz C. coli (11). Pierwsze donie-
sienia o wystepowaniu szczep6w cechujacych sie wyso-
ka opornoscia na ERY pochodzg z Chin, gdzie wyizolo-
wano takie Campylobacter od $win, kurczakéw i kaczek
(11). Ostatnio opisano obecno$¢ wysoce opornych izo-
latéw u brojleréw, a nastepnie indykéw w Hiszpanii (12,
13). Jak wynika z danych omawianego raportu, w 2016 r.
w krajach cztonkowskich UE stwierdzono 31 szczepow
C. jejuni wyizolowanych od ludzi, wykazujacych wyso-
ki poziom opornosci na erytromycyne (MIC >128 mg/l),
najwiecej w Finlandii (18 izolat6w).

W przypadku C. coli pochodzacych od ludzi z kam-
pylobakterioza w kierunku opornosci przeciwdrobno-
ustrojowej przebadano odpowiednio nastepujace licz-
by szczep6w: 938 (GEN; dane z 8 krajow), 980 (COA;
z 5 krajow), 1919 (TET; z 14 krajéw), 2479 (ERY; z 15 kra-
jow) i 2565 (CIP; z 15 krajow). Najwiecej szczepow opor-
nych wykazano w odniesieniu do tetracykliny (64,8%)
i cyprofloksacyny (63,8%). W przypadku pozostatych
badanych antybiotykéw poziom opornosci badanych
C. coli byt stosunkowo niewielki i wynosit odpowied-
nio 11,0% (erytromycyna), 2,7% (amoksycylina/kwas
klawulanowy) i 1,7% (gentamycyna). We wszystkich
przypadkach odsetek szczepow opornych byt jednak
wyzszy niz przy izolatach C. jejuni, zwlaszcza w od-
niesieniu do erytromycyny (odpowiednio 11,0% i 2,1%).

W niektdérych krajach poziom opornosci w sto-
sunku do poszczegdlnych antybiotykéw byt wyzszy
niz $rednia unijna. W przypadku tetracyklin ($rednio
w UE 64,8% izolatow opornych) wiecej takich szczepéw
stwierdzono zwlaszcza w Portugalii (92,2%; przebada-
no tylko 34 izolaty), we Wloszech (90,9%; 11), w Hisz-
panii (84,2%; 38), Luksemburgu (81,1%; 53) i na Litwie
(80,0%; £40). W Rumunii odsetek szczep6w C. coli opor-
nych na TET wynosit tylko 18,8% (zbadano 16 izola-
tow), a w Wielkiej Brytanii 35,6% sposrdod 360 szcze-
pow. Szczepy oporne na cyprofloksacyne (Srednia UE
63,8%) wystepowaty najczesciej w Portugalii i we Wio-
szech (100% sposréd odpowiednio 34 i 11 izolatow),
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na Litwie (92,7%; 41), w Estonii (89,5%; 19), Luksem-
burgu (84,9%; 53), Finlandii (84,6%; 272) i Hiszpanii
(84.,2%; 38).

W odniesieniu do pozostatych antybiotykéw odsetek
opornych izolatéw C. coli pochodzgcych od ludzi byt re-
latywnie niski, poza wspomniang erytromycyna (11,0%).
W niektorych krajach takie szczepy byly stwierdza-
ne znacznie czesciej, zwlaszcza w Estonii (63,2% spo-
$rod 19 zbadanych), Portugalii (50,0%; 34), we Wloszech
(27,3%,; 11), w Hiszpanii (23,7%; 38) i Finlandii (22,8%;
263). Nie odnotowano szczepoéw opornych w Rumunii
(przebadano tylko 16 izolatéw). Podobnie jak w przy-
padku C. jejuni wykazano tez pewna liczbe
szczep6w C. coli pochodzacych od ludzi, ce-
chujacych sie wysokim poziomem oporno-
$ci na erytromycyne (MIC >128 mg/1). Ogétem
byly to 42 izolaty, najwiecej w Finlandii (22),

a takze Luksemburgu (7), Hiszpanii i na Mal-
cie (po 6) oraz w Austrii (1).

Dane raportu EFSA/ECDC dotyczgace opor-

nosci na czynniki przeciwbakteryjne szcze-
pow Campylobacter pochodzacych od zwie-
rzat obejmowaly w znaczacej liczbie izolaty
od brojleréw, badane na podstawie decy-
zji wykonawczej Komisji 2013/652/UE, ktoéra
naktada konieczno$¢ monitoringu oporno-
§ci u C. jejuni oraz, na zasadzie dobrowol-
nosci, u C. coli. Badania te wykonano odpo-
wiednio w 24 (w tym w Polsce) i 5 krajach UE
i objely one odpowiednio 3117 i 162 izolaty.
Do oceny opornosci przeciwdrobnoustrojo-
wej wykorzystano 6 substancji przeciwbakte-
ryjnych: cyprofloksacyne (CIP), erytromycyne
(ERY), gentamycyne (GEN), kwas nalidykso-
wy (NAL), streptomycyne (STR) i tetracykline
TET). W przypadku C. jejuni najwiecej szcze-
pow wykazywato oporno$¢ w odniesieniu do
ciprofloksacyny ($rednia w UE 66,9%), kwasu
nalidyksowego (61,7%) i tetracykliny (50,7%),
a tylko nieliczne izolaty byly oporne na gen-
tamycyne (0,1%), erytromycyne (1,3%) i strep-
tomycyne (6,1%). C. jejuni oporne na CIP byly
najczesciej stwierdzane na Lotwie (97,9%;
zbadano 48 szczepow), w Portugalii (95,5%;
67), Polsce (93,2%, 176), na Litwie i Wegrzech
(po 90,6% sposrod odpowiednio 85 i 170 izo-
latéw) oraz w Grecji (89,8%j 128). Najmniejszg
oporno$¢ na cyprofloksacyne obserwowano
w Finlandii (8,4%; 83 zbadane szczepy), Szwe-
cji (12,9%; 170) i Danii (22,5%; 160).

W przypadku kwasu nalidyksowego (Sred-
ni odsetek izolatéw opornych 61,7%) w wielu
krajach obserwowano wyzszy niz w UE po-
ziom opornosci. Nalezaty do nich m.in. Lotwa
(95,8%; 48 zbadanych szczepéw), Litwa (90,6%;

85), Hiszpania (88,3%; 162), Portugalia (88,1%;
67), Wegry (87,15; 170), Bulgaria (85,5%; 55)
i Polska (85,2%; 176). Z drugiej strony niewiele
takich szczep6éw wykazano w Szwecji (12,9%;
170), Finlandii (14,5%; 83) i Danii (20,6%; 160).

W odniesieniu do tetracyklin (Sredni od-
setek szczepdw opornych 50,7%) najwiecej
izolatéw C. jejuni izolowanych od brojleréw
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obserwowano na Cyprze (84,7%; zbadano 85 szczepow),
w Portugalii i Hiszpanii (po 82,1% sposrod odpowied-
nio 67 i 162 izolatéw), Grecji (74,2%; 128), we Wtoszech
(72,1%; 258) i w Polsce (71,6%; 176). Najmniej izolatow
wykazywato oporno$¢ na TET w Finlandii (6,0%; 83),
Danii (13,1%; 160) i Szwecji (15,9%; 170).

W stosunku do pozostatych antybiotykéw odsetek
szczepow C. jejuni opornych byl relatywnie niski, jed-
nak w niektérych krajach takich izolatéw bylo znacznie
wiecej niz Srednia w UE. W odniesieniu do streptomycy-
ny (Srednia 6,1%) tak byto np. na Lotwie (41,7% szcze-
pow opornych), w Polsce (30,7%), na Cyprze (18,8%)
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i na Stowacji (15,3%). W Czechach, Luksemburgu i na
Stowenii wszystkie badane szczepy byly wrazliwe na
STR. W przypadku erytromycyny (Srednia w UE 1,3%),
antybiotyku istotnego w leczeniu ludzi z kampylobak-
terioza, najwiecej izolatéw opornych byto w Bulgarii
(10,9%; zbadano 55 szczepdw), Portugalii (10,4%; 67)
i we Wloszech (8,1%; 258). W naszym kraju, podobnie
jak w 15 innych krajach, nie stwierdzono Zzadnego C. je-
juni opornego na ERY.

Dane dotyczace C. coli izolowanych z brojleréw (zba-
dano 162 szczepy), zebrane podczas monitoringu w kie-
runku C. jejuni (informacje z Chorwacji, Czech, Luksem-
burga, Niemiec i Stowenii), wykazaly bardzo wysoki
odsetek izolatéw opornych na cyprofloksacyne i kwas
nalidyksowy (odpowiednio 87,7% i 84,6%) oraz tetracy-
kliny (61,7%), a w mniejszym stopniu na streptomycy-
ne (15,4%), erytromycyne (1,2%) i gentamycyne (0,6%).

Omawiany raport zawiera tez informacje dotyczace
opornosci przeciwdrobnoustrojowej Campylobacter izo-
lowanych od indykéw, pobranych na podstawie wspo-
mnianej decyzji wykonawczej Komisji 2013/652/UE.
Badanie takie bylo obowigzkowe w kierunku C. jejuni
w krajach ubijajacych te ptaki o }gcznej masie co naj-
mniej 10 000 ton/rok. Tego typu dane dostarczyto 9 kra-
jow UE, w tym Polska, gdzie przebadano 174 izolaty.
Lacznie badaniom poddano 1061 szczepow, od 16 w Ru-
munii do 201 w Niemczech. Najwiecej izolatow, podob-
nie jak C. jejuni pochodzacych od brojleréw, wykazy-
wato opornos¢ na cyprofloksacyne (76,2%, zwlaszcza
w Portugalii — 100% i Hiszpanii - 95,5%), kwas na-
lidyksowy (68,7%, szczegélnie w Hiszpanii - 95,5%
i Portugalii — 94,4%) i tetracykliny (57,6%, najwiecej
w Hiszpanii — 93,2% i we Wtoszech — 68,7%). Znacz-
nie mniej szczepow bylo opornych na streptomycyne
(Srednio 5,7%, najczesciej w Polsce — 16,7% i Austrii —
7,3%), erytromycyne (Srednio 1,0%, zwykle w Portu-
galii - 11,1% i we Wloszech - 3,1%) oraz gentamycy-
ne (Srednio 0,2%, ale izolaty takie stwierdzono tylko
w Portugalii — 5,6% opornych). W naszym kraju odse-
tek szczepdw opornych, poza wspomniang wyzej STR,
wynosit odpowiednio 93,1% (CIP), 77,6% (NAL), 67,2%
(TET) i 0,6% (ERY).

Podsumowanie

Jak wynika z danych omawianego raportu EFSA/ECDC,
W 2016 r. opornosc izolatéw Campylobacter byta zrézni-
cowana w zaleznosci od gatunku drobnoustroju i Zrédta
izolacji. W przypadku C. jejuni pochodzacych od ludzi
z kampylobakteriozg bardzo duzy odsetek wykazywat
opornos$¢ na cyprofloksacyne (54,6%) i tetracykline
(42,8%). W odniesieniu do C. coli wartosci te byty jeszcze
wyzsze, tzn. 64,8% dla tetracyklin i 63,8% w stosunku
do cyprofloksacyny. Moze to stwarzac istotne proble-
my terapeutyczne i wpltywac na nieskutecznos¢ tych
lekéw, a zwtaszcza fluorochinolonéw (CIP), w leczeniu
zakazen na tle Campylobacter. Oporno$¢ szczep6w na
drugi $rodek przeciwbakteryjny istotny w zwalczaniu
skutkow zakazen u ludzi - erytromycyne pozostaje
wciaz na niskim poziomie, szczegélnie w odniesieniu
do C. jejuni (2,1% szczep6éw opornych), jednak w przy-
padku C. coli odsetek izolatow opornych byt juz rela-
tywnie wysoki (11,0%). Niepokojacym zjawiskiem moze

by¢ réwniez pojawienie sie izolatéw o wysokim pozio-
mie opornosci na ERY, bedagcym wynikiem transferu
horyzontalnego genu opornosci erm(B).

W 2016 r. najwiecej danych dotyczacych opornosci
izolatéw Campylobacter, zwlaszcza C. jejuni, pochodzi-
to od brojleréw i indykéw, co wynikato z koniecznosci
monitorowania tego zjawiska na podstawie decyzji wy-
konawczej Komisji 2013/652/UE. Podobnie jak w latach
ubieglych najwiekszy odsetek takich izolatéw wyka-
zywat oporno$¢ na cyprofloksacyne, kwas nalidykso-
wy i tetracykliny. Wykazano réwniez znaczace roéznice
w poziomie opornosci na te substancje przeciwbakteryj-
ne w poszczegolnych krajach cztonkowskich UE. Z dru-
giej strony, oporno$¢ na erytromycyne i gentamycyne
byta niska we wszystkich panstwach i wynosita w przy-
padku brojleréw 1,3% i 0,1%, a indykéw 1,0% i 0,2%.
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Sporysz (Claviceps purpurea) — zarys historii badan

HISTORIA WETERYNARII

1 zastosowania w lecznictwie zwierzat w Polsce

Jarostaw Sobolewski, Marcelina Nalaskowska

z Centrum Weterynarii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Stwierdzenie Paracelsusa ,,Wszystko jest trucizng i nic
nie jest trucizng, bo tylko dawka czyni trucizne” do-
skonale ilustruje dziatanie sporyszu, przetrwalnikowej
formy grzyba, ktéry z jednej strony byl wykorzystywany
w medycynie ludowej w leczeniu choréb ginekologicz-
nych i w potoznictwie, a z drugiej strony byt przyczyna
masowych zatrud, ktére czesto mylone byty z chorobami
zakaznymi. Sprzyjato temu powszechne wykorzystanie
zyta do wypieku chleba i Zywienia zwierzat. Specyfi-
ka tego pasozytniczego grzyba bylo to, ze oprocz dzia-
lania toksycznego umiejetnie stosowany byt surowcem
leczniczym o bardzo silnym dzialaniu. MoZzna stwier-
dzié, ze jest to klasyczny przyktad materiatu o dziata-
niu leczniczym laczacego medycyne ludowa z medycy-
na i weterynarig naukowa.

0d poczatku rozwoju ludzkosci surowce natural-
ne i ich stosowanie byly elementami mniej lub bardziej
$wiadomego procesu terapeutycznego. Dazenie do lecze-
nia ludzi bylo procesem naturalnym, ale dlaczego leczo-
no zwierzeta? Ot6z korzysci ptynace z hodowli zmuszalty
ich wlascicieli do interwencji w przypadkach zagrozenia
zycia lub zdrowia. Choroba i ewentualna $mier¢ réw-
naly sie utracie znacznych wartosci materialnych. Da-
zac do poprawy zdrowia zwierzat, stosowano metody
i preparaty wykorzystywane w leczeniu ludzi. Bazowa-
no nie tylko na empirii, ale takze na wierze w sity nad-
przyrodzone. Dlatego czynniki chorobotworcze dzielono
na naturalne i magiczne. Do tych pogladéw dostosowano
proces leczenia. Choroby spowodowane przez ,,sity nie-
czyste” zwalczano zakleciami badZ ofiarami sktadany-
mi duchom lub béstwom, podczas gdy np. zranienia, pa-
sozyty zewnetrzne, czyli przypadki, ktérych przyczyne
fatwo byto wyttumaczy¢ — leczono racjonalnie wykorzy-
stujac naturalne substancje terapeutyczne. Takie poste-
powanie byto powszechne w réznych czesciach Swiata,
niezaleznie od wierzen, czy uwarunkowan kulturowych
(1) Nie inaczej bylo na ziemiach polskich. W pismach
Apsyrtusa znajdujemy informacje, ze Stowianie wyko-
rzystywali wiele surowcow pochodzenia naturalnego,
np. w przypadku zatrzymania moczu u koni stosowali
okadzanie podbrzusza za pomoca palonego bobrowego
gonu (Castoreum pulveratum) i czopkéw doodbytniczych
zlozonych z miodu i soli (2). Substancje naturalne byty
podstawg terapii zaréwno ludzi, jak i zwierzat. Latwos¢
pozyskiwania, wiedza o dziataniu przekazywana z poko-
lenia na pokolenie sprawity, ze ich zastosowanie w we-
terynarii utrzymywato sie do potowy XIX w. Wtedy to
gwaltowny rozwdj chemii i farmacji przyczynit sie do
odkrycia metod syntezy réznych preparatow wykorzy-
stywanych w leczeniu, a takZze do wyodrebniania z ro-
$lin substancji odpowiadajacych za dziatanie lecznicze

Takim wtasnie przykladem surowca wykorzysty-
wanego w formie naturalnej, a od poczatkéw XIX w.
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stosowanym w postaci alkaloidéw, jest sporysz (Clavi-
ceps purpurea) — grzyb z grupy workowcow, pasozytuja-
cych na stupkach kwiatu zyta. Charakterystyczne bru-
natnoczarne rozki sterczace z kloséw dojrzatego zyta
od wiekow fascynowaty cztowieka. Powstawanie owych
narosli byto owiane tajemnicg. Pierwsze wzmianki do-
tyczace specyficznego dzialania tego grzyba przypadaja
na 1500 lat p.n.e., kiedy Grecy podczas trwania misteriéw
eleuzyjskich uzywali sporyszu jako srodka psychoaktyw-
nego — powodujacego halucynacje. Zapisy o zatruciach
i chorobach ,,pochodzacych od ziaren” mozna réwniez
znalez¢ w Starym Testamencie. W 370 r. p.n.e. Hipokra-
tes opisat zaraze roslinng pod nazwg melanthion, zauwa-
Zajac wplyw sporyszu na hamowanie krwawien poporo-
dowych (3). W sredniowieczu przypuszczano, ze rozsiewa
je bostwo wedrujgce nocg po polach (4).

Ze wzgledu na masowe wystepowanie zatru¢ spowo-
dowanych Claviceps purpurea zaréwno wsrdd zwierzat,
jak i ludzi oraz podobienistwa objawéw do chordb zakaz-
nych mylono je z tzw. morowym powietrzem. We Francji
w 994 r., w Akwitanii i Limoges, odnotowano ok. 40 tys.
zgondw zwigzanych z zatruciem sporyszem, a w 1129 r.
w Cambrai z tego samego powodu zmarlo 12 tys. 0sob (5).

Przekonanie o nadprzyrodzonym charakterze powsta-
wania sklaniato do préb wykorzystania sporyszu w czyn-
nosciach leczniczych. Wiejskie znachorki uzywaty go do
tamowania krwotokow porodowych. W postaci odwarow,
catych lub sproszkowanych ziaren uzywany byt jako $ro-
dek aborcyjny: ,,...Na spedzenie ptodu uzywa sie odwaru
barwinka, albo $wiezego sporyszu, czyli rozkéw z zyta,
ktérych sie zjada po 9 naraz...” (6). Podawano go réwniez
rodzacym kobietom dla przyspieszenia porodu: ,,...Przy
powolnym i trudnym rozwigzaniu badz od stabych skur-
cz6w macicy, badz tez od zwezenia miednicy etc. zaleznem
radza $rodki nastepujace [...] Zuby zytnyja (Secale cornutum)
sproszkowany do wewnatrz...” (7). Sporysz wykorzysty-
wano takZe w celu usuniecia zatrzymanego tozyska, stuzyt
réwniez jako srodek hamujacy krwotoki z drég rodnych (8).

Pierwsza wzmianke w piSmiennictwie lekarskim
o sporyszu jako leku znajdujemy w ksiedze o ziotach wy-
danej w 1582 r. przez Adama Lonicera - lekarza miej-
skiego z Frankfurtu. W ksigzce , Kreutenbuch” opisy-
wat wplyw grzyba na zdolnosci kurczenia sie macicy (5,
9). Znany polski botanik Krzysztof Kluk w ,,Dykcjonarzu
roslinnym” z 1786 r. podaje, ze ,,sporysz nie tylko make
czyni czarng, ale tez podtug mniemania wielu lekarzéw,
gdy sie obficie zrodzi, ciezkich chordb bywa przyczyna”
(10). Biorac powyzsze pod uwage, wykorzystanie surow-
ca do lecznictwa wymagalo nie tylko duzej odwagi, ale
réwniez wiedzy o leczniczych wlasciwosciach grzyba.

Rozwoéj nauk przyrodniczych i wnikliwe obserwacje
doprowadzity do stwierdzenia, ze sporysz jest chorobowo
przeksztalconym ziarnem. W 1764 r. Miinchhausen jako

347



HISTORIA WETERYNARII

348

pierwszy okresla go mianem grzyba pasozytniczego (9).
Do korica XVIII w. byt on stosowany jedynie w lecznic-
twie ludowym, o ktérym wspomniano powyzej. Dopiero
rok 1808 przynidst pierwszg prace naukowa autorstwa
amerykanskiego lekarza Steransa pt. ,,Account of the
Pulvis Parturiens a Remedy for Quickening Child-birth”
(4), ktory opisuje dzialanie kurczace Claviceps purpurea
na macice i jego zastosowanie w poloznictwie. Praca ta
zapoczatkowala rozwdj systematycznych badan, ktore
doprowadzity do okreslenia sktadu chemicznego i wy-
odrebnienia ciat czynnych.

Niedoskonato$¢ analiz chemicznych w dwczesnych
czasach nie pozwala na wyodrebnienie cial czynnych
sporyszu. Badacze, poddajac zmielony surowiec obrob-
ce termicznej, pozbawiali sie mozliwosci okreslenia jego
skladu, poniewaz jego ciala czynne sg bardzo wrazli-
we na podwyzszong temperature (11). Dopiero francu-
ski aptekarz Tanret w 1875 r. otrzymat ze sporyszu sub-
stancje krystalizujgacg w postaci drobnych bialych igiel,
ktorg nazwat ergotyning krystaliczng, a wyodrebnio-
na z lugdw pokrystalicznych bezpostaciowa substancje
nazwal ergotyning bezpostaciowq (4).

Wyodrebnienie cial czynnych zawartych w sporyszu
dato podstawy do badan farmakodynamicznych. Pierw-
sze wykonat H. Dale w 1906 r. i stwierdzil, ze oprdcz
znanego od dawna dzialania miotropowego ergotoksy-
na wplywa odwrotnie na wegetatywny uklad nerwowy
niz adrenalina (12). Poniewaz alkaloidy otrzymywane
na poczatku XX w. byly substancjami niejednorodny-
mi chemicznie - ich zastosowanie w medycynie budzi-
to szereg watpliwosci, a dziatanie wymykato sie spod
kontroli. Dopiero odkrycie ergotaminy, ktory to zwia-
zek udato sie wyodrebnic¢ w postaci jednolitej, zmieni-
o podejscie lekarzy praktykow. Pionierska prace po-
zwalajaca okresli¢ dawki lecznicze ergotaminy wykonat
Guggisberg w 1921 r. Natomiast podstawg dawkowania
ergotaminy w klinice choréb wewnetrznych i neurolo-
gii byly doswiadczenia wykonane na zwierzetach przez
Rothlina (4, 9).

Badanie przeprowadzano gtéwnie z mysla o wykorzy-
staniu w lecznictwie ludzi, ale okreslanie dawki w ba-
daniach na zwierzetach zwrdcito uwage na mozliwosci
uzycia postaci naturalnej i alkaloidow w terapii zwie-
rzat. Ostroznos$¢, z jaka podchodzono do wykorzysta-
nia tego surowca, zwigzana byla z cienka granica mie-
dzy efektem leczniczym a zatruciem. Nalezy zauwazy¢,
Ze u bydla zmiany wywolane przez sporysz powoduja
zaburzenia ze strony uktadu nerwowego, $linotok, bie-
gunke oraz wrzodziejace zapalenie btony Sluzowej jamy
ustnej. U kréw ciezarnych dochodzi do poronien i wy-
padniecia macicy. Wystepuja takze zmiany zwyrodnie-
niowe w stawach i racicach, powodujgce kulawizny zwie-
rzat (13). Z drugiej strony do$¢ wczesnie zauwazono, ze
dziatanie lecznicze jest nie do przecenienia. Szczegélnie
wazne byto to w czasach, gdy preparaty weterynaryjne
byty rzadko spotykane, a leki o tak mocnym i wyraz-
nym dziataniu stanowity prawdziwg rzadkos¢. Dlatego
mimo niestabilnosci produktu i trudnosci z jego standa-
ryzacja stosowano go szczegolnie w trudnych przypad-
kach powiktan poporodowych. Profesor St. Fibich zalecat
stosowanie proszku uzyskanego ze zmielonego spory-
szu w leczeniu zatrzymania lozyska, natomiast wyciag
z tego grzyba w formie roztworu do iniekcji podskérnych

wykorzystywano w przypadku zaburzonej inwolucji ma-
cicy (14). Jeszcze w latach 50. XX w. w weterynarii za-
lecano stosowanie Claviceps purpurea w postaci prosz-
ku i powidetek (15).

Trudne do okres$lenia skutki dzialania surowca w po-
staci proszku, powidetek lub odwaru zmusity naukow-
c6w do badan nad wyciggami standaryzowanymi. Dziat
weterynaryjny Towarzystwa Przemystu Chemiczno-Far-
maceutycznego d. Mgr. Klawe w Vademecum Weteryna-
ryjnym wydanym w 1937 r. zwracal uwage, Ze sporysz
in substantia, jak i w wiekszosci preparatow pochod-
nych, ma te wielka wade, ze zawiera niejednakowe ilosci
ciat czynnych, a przez to ich warto$¢ w lecznictwie jest
ograniczona. Wad tych pozbawiony byt preparat Ergot
- Klawe - standaryzowany wyciag, w ktérym okresla-
no zawartos$¢ kwasu ergotynowego. Lek stosowano ,,Dla
zZwezania macicy przy retentio secundinarum i masti-
tis, przy porazeniu pecherza, jelit i wypadaniu prostni-
cy, przeciwko krwotokom macicy i organéw wewnetrz-
nych précz ptuc; przy hemofilii” (16).

Substancja znana w medycynie od ponad 400 lat, jesz-
cze dzi$ znajduje szerokie zastosowanie w skladzie le-
kéw kurczacych macice (ergotaminum), przeciwmigre-
nowych (dihydroergotaminum, dihydroergotoxinum),
a takze usprawniajacych krazenie mézgowe (nicergoli-
num). Od czasu wprowadzenia do terapii oksytocyny er-
gometryna i ergotamina stracily znaczenie w ginekolo-
gii weterynaryjnej (chociaz nadal stosowany jest w tym
celu maleinian ergometryny), ale stosunkowo nowy lek,
poéisyntetyczna pochodna sporyszu — bromokryptyna,
wykorzystywany jest nadal w weterynarii do leczenia
hiperprolaktynemii u suk (17), co pozwala stwierdzi¢, ze
sporysz i jego alkaloidy laczg odleglte etapy medycyny
i weterynarii ludowej ze wspotczesna, naukowa medy-
cyng, weterynarig i farmacja.
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LIVISTO
COSECURE
bolus dla bydta

Dozwaczowy, odzywczy bolus o ciggtym uwalnianiu, zawie-
rajacy kobalt, selen i miedZ. Unikalna technologia uwalnia-
nia, dostarcza mikroelementy w staty i kontrolowany spo-
s6b w okresie do 6 miesiecy.

WAZNE + Nalezy usunaé folie z bolusa i zapewnié, by
osiggnat temperature bliska temperatury ciata podczas
podawania.

Bolus o powolnym uwalnianiu mikroelementow:

Dzienna suplementa-

Dodatki cja (2 bolusy dla ty-
dietetyczne powego 5-miesiecz-
nego okresux)

Miedz 134¢g 178 mg
(otrzymana z tlen-
ku miedzi)
Kobalt 59 6,67 mg
(otrzymany wegla-
nu kobaltu)
Selen 1500 mg 2mg

(jako selenit sodu)

*bolus bedzie sie rozpuszczat od 4,5 do 6 miesiecy w za-
leznosci od diety zwierzecia.

SKLADNIKI ANALITYCZNE « Wapr <1%, zelazo <1%, ma-
gnez <1%, mangan <1%, sod 16%, fosfor 23%, popi6t suro-
wy 99%, wtokno surowe <1%, woda <1%.

WIELKOSC OPAKOWANIA + 20 bolusow.

LICZBA DO PODANIA + Bydto przezuwajace w wieku po-
wyzej dwoch miesiecy i wazace pomiedzy 100-250 kg:
1 bolus. Bydto przezuwajace wazace powyzej 250 kg:
2 bolusy.

ZASTOSOWANIE * Do stosowania przy niedoborach
miedzi i selenu oraz do poprawy zaopatrzenia w kobalt.
SPOSOB | DROGA PODANIA * Przed podaniem boluséw
nalezy uwaznie przeczytac instrukcje. Podawac doustnie
przy uzyciu aplikatora do boluséw dozwaczowych, ktéry
dostarcza bolus bezposrednio do gérnej czesci przetyku.
Nalezy zachowaé szczegdlng ostrozno$é, aby nie spo-
wodowac¢ urazu w wyniku umieszczenia aplikatora zbyt
gteboko w gardle zwierzecia. W celu zmniejszenia ryzy-
ka regurgitacji lub zranienia, nalezy unikaé gwattowne-
go obchodzenia sie ze zwierzetami. Nalezy sie upewnié,
ze kazde zwierze potkneto bolus, poprzez trzymanie za-
mknietej jamy ustnej zwierzecia i obserwacje zwierzecia
przez krotki okres czasu po podaniu. Delikatny masaz gar-
dta moze utatwi¢ potkniecie bolusa.

Po podaniu doustnym bolusy znajduja sie w zwaczu, gdzie
rozpuszczajg sie powoli przez okres okoto czterech i pot
do szesciu miesiecy w zaleznosci od diety. Moga byé po-
dawane, gdy pojawia sie potrzeba kliniczna, ale zwycza-
jowo krowom mlecznym bolusy powinno podawac sie tuz
przed okresem produkeyjnym i podczas zasuszania. Kro-
wom cielnym ras miesnych najlepiej podawac bolusy dwa
miesigce przed wycieleniem w celu zapewnienia odpo-
wiednich poziomdw mikroelementéw u cielat po urodze-
niu oraz u kréw w okresie rozrodczym. Mleko i tkanki ja-
dalne zwierzecia moga byé wykorzystane bezposrednio
po podaniu produktu. Bolusy sg wrazliwe na nagte zmia-
ny temperatur, ktére moga wystapi¢ podczas potykania
bardzo zimnych boluséw przez zwierze. Istotnym jest, aby
bolus podczas jego podawania miat temperature zblizong
do temperatury ciata.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DOTYCZACE UZYTKOWA-
NIA - Ostrzezenia dla oséb podajacych produkt: w celu
zminimalizowania ryzyka alergii kontaktowej, nalezy uzy-
wacé rekawic podczas podawania tego produktu.

NIE NALEZY STOSOWAC -« U cielat nieprzezuwajacych
lub zwierzat o masie ciata ponizej 100 kg.

NIE STOSOWAC * U owiec.

NIE NALEZY PODAWAC « Zadnych innych $rodkéw, ktore
moga zmieni¢ rozpuszczalno$¢ bolusa (np. stalowy roz-
drabniacz, $ruba dociskowa).

NIE PODAWAC -+ Zalecanej iloSci czesciej niz raz na

4,5 miesigce zwierzetom zywionym koncentratami lub

raz na 6 miesiecy zwierzetom bedacym w trakcie wypasu.

—  Przed suplementacja jakakolwiek forma miedzi lub se-
lenu nalezy wykazaé, ze istnieje dodatkowe zapotrze-
bowanie na mikroelementy u zwierzat.

— Dodatkowa miedz nie powinna by¢ podawana doust-
nie lub w iniekcji, a selen w iniekcji przez okres 6 mie-
siecy po podaniu produktu bydtu bedacemu w trakcie
wypasu lub 4,5 miesigca bydtu zywionemu koncentra-
tami, chyba ze zostata wykonana przez lekarza wete-
rynarii ocena bilansu korzysci/ryzyka.

—  Objawy Kliniczne toksycznosci miedzi, ktore normalnie
wystepuija jedynie w przypadkach ciezkiego przedaw-
kowania obejmuja zéttaczke, apatie, wysoki spadek
produkcji, a nastepnie hemoglobinurie.

—  Objawy toksycznosci selenu obejmujg zmiany w CUN,
ostabienie miesni, wymioty, anoreksje, osowiatosé,
brak koordynacji, a nastepnie problemy z oddycha-
niem. W takich przypadkach zaleca sie zasiegna¢ po-
rady firmy Bimeda lub lekarza weterynarii.

SPECJALNE ZALECENIA DOTYCZACE PRZECHOWY-
WANIA/USUWANIA ODPADOW -« Przechowywaé w su-
chym miejscu. Nie zamrazag. Chroni¢ przed zamarzaniem.
Po pierwszym otwarciu opakowania przechowywac nie-
uzywane bolusy w plastikowym pojemniku w oryginalnym,
szczelnie zamknietym opakowaniu.
Bolusy, ktére sg odbarwione lub uszkodzone nalezy usunac.
Niewykorzystany produkt lub puste opakowania nalezy
usuna¢ zgodnie z obowigzujgcymi lokalnymi przepisami.
Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym i niewidocz-
nym dla dzieci.
INFORMACJE DODATKOWE -« Kobalt jest sktadowa wi-
taminy B,, (cyjanokobalamina), ktéra jest istotna dla wielu
funkeji metabolicznych. Witamina ta jest syntetyzowana
przez mikroorganizmy w zwaczu i wehtaniana do uktadu
krazenia. Witamina B,, jest koenzymem w kilku szlakach
metabolicznych. U przezuwaczy jej gtéwna rolg jest meta-
bolizm propionianu, ktéry jest niezbedny do syntezy w wa-
trobie glukozy poprzez bursztynian.

Selen jest sktadowg enzyméw peroksydazy glutationo-

wej (GSH-Px), ktore uczestnicza w ochronie przed stre-

sem oksydacyjnym. Enzymy te majg synergistyczna role

z witaming E i innymi przeciwutleniaczami w usuwaniu tok-

sycznych nadtlenkéw z tkanek i zapobieganiu oksydacyj-

nemu uszkodzeniu bton. Selen bedacy sktadnikiem enzy-
mu dejodynazy jodotyroniny, jest niezbedny w tarczycy do
konwersji T4 do T3.

Miedz jest sktadowa kilku enzyméw majacych wtasciwo-

$ci oksydacyjne, np. ceruloplazminy, oksydazy monoami-

nowej, oksydazy cytochromu, tyrozynazy, oksydazy lizylo-
wej, cytochromu C i dysmutazy nadtlenkowej. W ten spo-
s6b miedz jest niezbedna dla funkcjonowania organizmu

w tym jego wzrostu. Dodatkowa suplementacja miedzi

jest niezbedna dla utrzymania ptodnosci w przypadkach

niedoboru miedzi lub obecnosci tiomolibdendw, ktdre po-
wstajg z molibdenu i siarki.

WYLACZNIE DLA ZWIERZAT * Przed uzyciem zaleca sie

zasiegna¢ porady lekarza weterynarii lub dietetyka w od-

niesieniu do: (1) bilansu mikroelementéw w dziennej daw-
ce; (2) statusu mikroelementéw w stadzie.

DIETETYCZNA MIESZANKA PASZOWA UZUPELNIAJA-

CAWYTWARZANA W WIELKIEJ BRYTANII PRZEZ + Tel-

sol Limited, 23/24 Colomendy Industrial Estate, Denbigh,

Denbighshire, Wales, LL16 5TA

NUMER REJESTRACYJNY WYTWORCY + GB 559-

15660/2324/0/000. Bimeda UK Office: +44 (0)

1248 725400

Bimeda Ireland Office: +353 (0) 1451 5011, lub odwiedzi¢:

bimeda.com lub cosecureboluses.com

DYSTRYBUTOR W POLSCE * LIVISTO Sp.z0.0. ul. Chwasz-

czynska 198a, 81-571 Gdynia a PL 2262026p

ScanVet

POLAND
Chanazone 1g
proszek doustny dla koni
Fenylobutazon

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ | INNYCH SUBSTAN-
CJI + Kazdasaszetka 5g zawiera 1 g fenylobutazonu. Pro-
szek w kolorze ztamanej bieli do zéttego.

WSKAZANIA LECZNICZE « Produkt ten jest przeznaczo-
ny do leczenia schorzer uktadu miesniowo-szkieletowe-
go u koni w przypadkach, gdy konieczne jest tagodzenie
bélui ztagodzenie towarzyszacych stanéw zapalnych, np.
w przypadku kulawizny zwigzanej z choroba zwyrodnie-
niowg stawdw, zapaleniem kaletki stawowej, zapaleniem
blaszki wewnetrznej tworzywa kopytowego (ochwat) oraz
zapaleniem tkanek miekkich, w szczegdlnosci, gdy poza-
dana jest ciagta ruchomosé.

Produkt jest takze skuteczny w zakresie leczenia poopera-
cyjnych standéw zapalnych, stanéw zapalnych miesni oraz
innych standw zapalnych tkanek miekkich.
Fenylobutazon w proszku moze by¢ we wskazanych przy-
padkach wykorzystywany jako $rodek przeciwgoraczko-
wy, np. przy wirusowych infekcjach uktadu oddechowego.
PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowac u zwierzat, u kto-
rych wystepuje rozpoznana nadwrazliwos¢ na substan-
cje czynna.

Stosowanie jest przeciwwskazane u zwierzat cierpigcych
na choroby serca, watroby lub nerek, w przypadku moz-
liwego wystapienia owrzodzenia lub krwawienia do prze-
wodu pokarmowego lub gdy istniejg dowody na wystepo-
wanie nieprawidtowego sktadu krwi.

Nie stosowac u zwierzat cierpigcych na choroby tarczycy.
Nie stosowaé u zwierzat, u ktérych wystepuje wzmozone
napiecie miesniowe.

Nie stosowac u zwierzat, u ktérych wystepujg zmiany
w obrebie btony $luzowej jelit spowodowane inwazjami
pasozytniczymi.

DZIALANIA NIEPOZADANE + Podobnie jak w przypadku
innych NLPZ hamujacych synteze prostaglandyn moze wy-
stapi¢ nietolerancja ze strony zotgdka i/lub nerek. Jest to
zwykle zwigzane z przedawkowaniem, ale takie przypadki
sq rzadkie. Objawy ustepujg zwykle po zaprzestaniu lecze-
nia i rozpoczeciu objawowego leczenia wspomagajacego
(dalsze informacje zawarte w punkcie 4.10).

Moze wystapié nieprawidtowy sktad krwi.

Zrebieta sg bardzo podatne na owrzodzenia zotadka spo-
wodowane stosowaniem tego produktu, nawet w dawkach
terapeutycznych (moze wystapic takze biegunka, owrzo-
dzenie jamy ustnej i hipoproteinemia).

W przypadku wystapienia dziatan niepozadanych nalezy
przerwac leczenie i zasiegna¢ porady lekarza weterynarii.
W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych
objawéw lub innych objawéw niewymienionych w ulot-
ce informacyjnej, poinformuj o nich lekarza weterynarii.
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT -« Konie (konie nieprze-
znaczone do spozycia).

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA | SPO-
SOB PODANIA * Podanie doustne.

Zalecana dawka wynosi 4,4-8,8 mg/kg na dzien.

Dla kazdych 450 kg masy ciata nalezy przestrzegac po-
nizszego schematu dawkowania w oparciu o indywidu-
alng odpowiedz:

Dzien 1: 4,4 mg fenylobutazonu/kg masy ciata, dwa razy
dziennie (odpowiednik dwéch saszetek lub 10 g produk-
tu dwa razy dziennie).

Dzier 2-4: 2,2 mg fenylobutazonu/kg masy ciata, dwa
razy dziennie (odpowiednik jednej saszetki lub 5 g pro-
duktu dwa razy dziennie), a nastepnie 2,2 mg fenylobuta-
zonu/kg masy ciata raz dziennie (odpowiednik jednej sa-
szetkilub 5 g produktu dziennie) lub co drugi dzien, zgod-
nie z zapotrzebowaniem.

Jezeli po uptywie 4-5 dni nie zaobserwowano odpowiedzi,
nalezy przerwac leczenie. Siano moze op6znia¢ wehtanianie
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fenylobutazonu, a tym samym wystapienie skutkéw kli-
nicznych. Nie zaleca sie podawania siana zaraz przed lub
w trakcie podawania produktu.

W celu utatwienia podania produkt mozna zmieszac z otre-
bami lub owsem.

ZALECENIADLA PRAWIDLOWEGO PODANIA -« Indeks te-
rapeutyczny fenylobutazonu jest niski. Nie przekraczac za-
lecanej dawki ani czasu trwania leczenia.

OKRES KARENCJI * Produkt niedopuszczony do sto-
sowania u koni przeznaczonych do spozycia przez ludzi.
W zadnym przypadku nie mozna prowadzi¢ uboju leczo-
nych koni na cele spozywcze.

Kon musi zostac zgtoszony jako nieprzeznaczony do spo-
zycia przez ludzi zgodnie z krajowym ustawodawstwem
w zakresie rejestracji koni.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZE-
CHOWYWANIA ¢ Przechowywa¢ w miejscu niewidocz-
nym i niedostepnym dla dzieci.

Brak specjalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych prze-
chowywania.

Nie uzywac po uptywie terminu waznosci podanego na pu-
detku tekturowym i saszetce - ,Termin waznosci (EXP)".
Termin waznosci oznacza ostatni dzier danego miesigca.
SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne ostrzezenia dla
kazdego z docelowych gatunkow zwierzat: Skutki kliniczne
dziatania fenylobutazonu moga wystepowac przez przy-
najmniej trzy dni po zakonczeniu terapii. Nalezy mieé to na
uwadze podczas badania stanu zdrowia koni.
Fenylobutazon jest substancjg zakazang przez Miedzyna-
rodowa Federacje Jezdziecka (FEI), dlatego produkt nale-
zy podawac zgodnie z zaleceniami FEI.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania
u zwierzat: Nie przekraczac zalecanej dawki 8,8 mg/kg/
dzien, gdyz indeks terapeutyczny fenylobutazonu jest niski.
Stosowanie produktu u zwierzat w wieku ponizej 6 tygo-
dni lub zwierzat starych moze wigzaé sie z dodatkowym
ryzykiem. Jezeli nie mozna uniknaé zastosowania pro-
duktu, konieczna moze by¢ doktadna opieka kliniczna.
Unika¢ stosowania u zwierzat odwodnionych, ze zmniej-
szong objetoscig krwi krazacej lub obnizonym cisnieniem
krwi, poniewaz wystepuije potencjalne ryzyko zwiekszone-
go toksycznego dziatania na nerki. W celu unikniecia od-
wodnienia zwierzeta podczas terapii powinny mie¢ sta-
ty dostep do wody.

NLPZ mogg hamowa¢ fagocytoze, dlatego w przypadku
leczenia stanéw zapalnych zwigzanych z infekcjami bak-
teryjnymi nalezy rownoczesnie wdrozy¢ odpowiednie le-
czenie przeciwbakteryjne.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt
leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Ten produkt moze
powodowac wystapienie reakeji nadwrazliwosci (alergicz-
nych) w przypadku uczulenia na fenylobutazon, zaréwno
w przypadku kontaktu ze skora, jak i przypadkowej inhalacji.
Osoby z rozpoznanym uczuleniem na fenylobutazon lub
jakakolwiek substancje pomocniczg powinny unikac kon-
taktu z tym produktem.

Jezeli po ekspozycji wystapia objawy, takie jak wysypka
skérna, nalezy skonsultowaé sie z lekarzem i przedstawic¢
niniejsze ostrzezenie. Powazniejsze objawy, wymagaja-
ce pilnej konsultacji lekarskiej, to obrzek twarzy, warg lub
oczu lub problemy z oddychaniem.

Produkt ten moze podrazniac skore oraz oczy. Unikaé kon-
taktu z oczami. W razie przypadkowego kontaktu z ocza-
mi nalezy obficie przeptukad oczy czystg woda. Jezeli po-
draznienie sie utrzymuie, nalezy skonsultowaé sie z leka-
rzem. Po uzyciu nalezy umyc rece oraz skére narazong
na ekspozycje.

Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ w celu unikniecia spozycia
proszku. W razie przypadkowego spozycia nalezy zwro-
ci¢ sie 0 pomoc lekarska oraz przedstawié lekarzowi opa-
kowanie produktu.

STOSOWANIE W CIAZY | W LAKTACJI * Nalezy zacho-
wac ostrozno$¢ przy stosowaniu produktu u ciezarnych
klaczy. Pomimo ze w trakcie stosowania nie zgtaszano
wystepowania dziatan niepozadanych na ptéd lub utrzy-
manie cigzy zwigzanych ze stosowaniem fenylobutazonu,
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uklaczy nie przeprowadzono zadnych okreslonych badan
nad bezpieczenstwem. Toksyczny wptyw fenylobutazonu
na ptod odnotowano u badanych gatunkdéw zwierzat przy
stosowaniu wysokich dawek.

Stosowac fenylobutazon u klaczy w cigzy lub karmigcych
wytacznie na podstawie oceny korzysci/ryzyka przepro-
wadzonej przez lekarza weterynarii prowadzacego tera-
pie. Unikac stosowania w okresie porodu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI I INNE
RODZAJE INTERAKCJI * Nie podawac innych NLPZ jed-
noczesnie lub w odstepie 24-godzinnym.

Nalezy unika¢ jednoczesnego podawania potencjalnie ne-
frotoksycznych lekéw.

Fenylobutazon wzmaga aktywnos$¢ watrobowych enzy-
mow mikrosomalnych.

Istnieje ryzyko wystapienia podwyzszonego dziatania
toksycznego na nerki po jednoczesnym podaniu ami-
noglikozydow.

Jednoczesne stosowanie glikokortykosteroidéw, innych
NLPZ lub lekéw przeciwkrzepliwych nasila dziatania nie-
pozadane zwigzane ze stosowaniem fenylobutazonu.
Terapeutyczna skuteczno$¢ srodkéw moczopednych moze
zostaé obnizona przy stosowaniu ich w potgczeniu z pro-
duktami zawierajgcymi fenylobutazon.

Fenylobutazon w znacznym stopniu wigze sie z biatka-
mi osocza. Moze wypierac inne leki, ktdre silnie wigzg sie
z biatkami osocza, np. niektére sulfonamidy, warfaryne, lub
moze wypierac sam siebie, prowadzac do zwiekszenia ste-
zen postaci niezwigzanej, farmakologicznie aktywnej, co
moze przyczyniac sie do wystapienia dziatan toksycznych.
Jednoczesna terapia innymi produktami leczniczymi powin-
na by¢ prowadzona z zachowaniem ostroznosci, ze wzgle-
du na ryzyko wystapienia interakcji metabolicznych. Fe-
nylobutazon moze wptywac¢ na metabolizm innych lekow,
np. warfaryny, barbituranéw, co moze skutkowac dziata-
niem toksycznym.

Istnieja dowody wskazujace na wptyw jednoczesnego sto-
sowania produktéw zawierajgcych fenylobutazon na far-
makokinetyke produktéw zawierajgcych penicyline i gen-
tamycyne z mozliwym obnizeniem skutecznosci terapeu-
tycznej ze wzgledu na zmniejszenie penetracji do tkanek.
Moze wystapi¢ takze wptyw na dystrybucje innych, poda-
wanych jednoczesnie lekow.

PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWA-
NIA PRZY UDZIELANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY,
ODTRUTKI) * Przedawkowanie moze skutkowaé owrzo-
dzeniem zotadka lub jelita grubego oraz ogdlng enteropa-
tig. Przy uposledzonym funkcjonowaniu nerek moze takze
wystapic¢ uszkodzenie brodawek nerkowych.

Z uwagi na utrate biatek osocza moze uwidocznic sie obrzek
podskdrny, szczegoinie pod zuchwa.

W przypadku przedawkowania zaobserwowano objawy
ze strony osrodkowego uktadu nerwowego (pobudze-
nie, drgawki), krwiomocz oraz kwasice. Nie istnieje zadne
okreslone antidotum.

W przypadku wystapienia prawdopodobnego przedawko-
wania nalezy wdrozy¢ leczenie objawowe.
NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE -« Nie nalezy mie-
szac tego produktu z zadnym innym produktem leczni-
czym weterynaryjnym.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USU-
WANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WE-
TERYNARYJNEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO OD-
PADOW -« O sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw
zapytaj lekarza weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochro-
ne $rodowiska.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU
ULOTKI « 13.10.2017

INNE INFORMACJE * Wydawany z przepisu lekarza = Rp.
Rozmiar opakowania: saszetki 5 g dostepne w opakowa-
niach po 16 lub 100 saszetek.

Niektore wielkosci opakowan moga nie byé dostepne
w obrocie.

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produk-
tu leczniczego weterynaryjnego nalezy kontaktowac sie
z lokalnym przedstawicielem podmiotu odpowiedzialnego.
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Scanvet Poland, Al. Jerozolimskie 99 m. 39, 02-001 War-
szawa, Polska

POZWOLENIENR * 2706/17

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ
WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SE-
RIl + Podmiot odpowiedzialny i wytwérca odpowiedzial-
ny za zwolnienie serii: Chanelle Pharmaceuticals Manu-
facturing Ltd., Loughrea, Co. Galway, Irlandia

VetV agro)

Dectospot 10 mg/ml

roztwor do polewania bydta i owiec

SKLAD JAKOSCIOWY I1LOSCIOWY + Kazdy ml zawiera:
Substancja czynna: Deltametryna 10,0 mg.

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwdr do polewania.
Przejrzysty, bladoztoty, oleisty ptyn.

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT + Bydtoiowce.
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCE-
LOWYCH GATUNKOW ZWIERZAT * Zwalczanie i zapobie-
ganie inwazji nastepujacych pasozytéw zewnetrznych:
U bydta: zwalczanie i zapobieganie inwazji wszy i wszo-
tow, wkaczajac Bovicola bovis, Solenopotes capillatus, Li-
nognathus vitulii Haematopinus eurysternus. Takze jako
produkt wspomagajacy przy zwalczaniu i zapobieganiu
inwazji gryzacych i ucigzliwych much, m.in. Haematobia
irritans, Stomoxys calcitrans, gatunkéw z rodzaju Musca
oraz Hydrotaea irritans. U owiec: zwalczanie i zapobie-
ganie inwazji kleszczy Ixodes ricinus, wszy Linognathus
ovillus i Bovicola ovis, wpleszczy Melophagus ovinus oraz
larw muchy plujki (zwykle gatunkéw Lucilia). U jagniat:
zwalczanie i zapobieganie inwazji kleszczy Ixodes ricinus
i wszy Bovicola ovis.

PRZECIWWSKAZANIA -« Nie stosowac u zwierzat cho-
rych ani w okresie rekonwalescencji.

Nie stosowac¢ w przypadku nadwrazliwosci na substan-
cje czynng lub dowolng substancje pomocnicza. Stoso-
wanie produktu poza wskazaniami rejestracyjnymi u zwie-
rzat niebedacych gatunkami docelowymi = u pséw i kotéw
- moze prowadzié do toksycznych objawdw neurologicz-
nych (ataksja, drgawki, drzenia), objawéw ze strony prze-
wodu pokarmowego (Slinotok, wymioty) oraz doprowadzié
do $mierci zwierzecia. Nie stosowac u zwierzat z rozlegty-
mi zmianami skérnymi.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELO-
WYCH GATUNKOW ZWIERZAT + Produkt zmniejszy liczbe
much siadajacych na zwierzeciu, ale nie nalezy oczekiwac,
ze wyeliminuje wszystkie muchy w gospodarstwie. Stwier-
dzono opornosé niektérych owadéw na deltametryne, dla-
tego produkt nalezy stosowac w oparciu o lokalne i regio-
nalne informacje epidemiologiczne dotyczgce wrazliwosci
pasozytow oraz w potgczeniu z innym metodami zwalcza-
nia szkodnikéw. Nalezy dotozy¢ wszelkich starar, aby nie
miaty miejsca nastepujace praktyki, poniewaz zwieksza-
jg one ryzyko rozwoju opornosci i moga w ostatecznosci
doprowadzi¢ do nieskutecznosci terapii: zbyt czeste i wie-
lokrotne uzywanie przez dtuzszy okres $rodkéw do zwal-
czenia pasozytow zewnetrznych z tej samej grupy, zbyt
mate dawkowanie, spowodowane na przyktad niedosza-
cowaniem masy ciata, nieprawidtowym podaniem produktu
lub brakiem kalibracji urzgdzenia dozujgcego. Wsrdd gry-
zacych i ucigzliwych much u bydta i wszy u owiec odno-
towano przypadki opornosci na deltametryne. Aby zapo-
biec rozwojowi opornosci, produkt nalezy stosowac¢ wy-
tacznie po potwierdzeniu wrazliwosci danej populacji much
na substancje czynna.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STO-
SOWANIA -« Specjalne srodki ostroznosci dotyczace
stosowania u zwierzat: Produkt przeznaczony jest wy-
tacznie do uzytku zewnetrznego. Unikac kontaktu pro-
duktu z oczami i btonami Sluzowymi zwierzecia, gdyz del-
tametryna ma wtasciwosci draznigce. Podjac¢ odpowied-
nie dziatania, aby uniemozliwi¢ zwierzetom wylizywanie
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produktu po jego podaniu. Unikaé stosowania produktu
w czasie upatow i zapewni¢ zwierzetom dostateczny do-
step do wody. Produkt nalezy podawac wytacznie na nie-
uszkodzong skdre, poniewaz moze by¢ toksyczny, jesli zo-
stanie wchtoniety przez rozlegte zmiany skérne. Jednakze
po podaniu moga wystapic objawy miejscowego podraz-
nienia, gdyz skéra moze juz by¢ objeta inwazja. Specjalne
srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczni-
czy weterynaryjny zwierzetom: Osoby o znanej nadwraz-
liwosci na ktérykolwiek sktadnik powinny unikac kontak-
tu z produktem. Podczas podawania produktu lub kon-
taktu z niedawno leczonymi zwierzetami nalezy uzywac
osobistej odziezy i sprzetu ochronnego, na ktére sktada
sie wodoodporny fartuch i obuwie oraz nieprzemakalne
rekawice. Ubranie silnie zanieczyszczone produktem na-
tychmiast zdja¢ i wypra¢ przed ponownym uzyciem. Za-
chlapania na skdrze natychmiast zmy¢ duza iloscig wody
z mydtem. Po kontakcie z produktem umy¢ rece i odsto-
nietg skore. Po dostaniu sie produktu do oczu natychmiast
przemyc je duzq iloscig czystej, biezacej wody i zasiegnac
porady lekarza. Po przypadkowym potknieciu natychmiast
wyptukac jame ustng duza iloscig wody i zwrdcié sie o po-
moc lekarskg oraz przedstawic lekarzowi ulotke informa-
cyjna lub opakowanie.

W trakcie stosowania produktu nie wolno pali¢, pi¢ ani
jesé. Ten produkt zawiera deltametryne, ktéra moze po-
wodowa¢ mrowienie, swedzenie i wystapienie czerwonych
plam na skérze poddanej jej dziataniu. W przypadku zte-
go samopoczucia po kontakcie z tym produktem nalezy
zwrdcic sie 0 pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzowi
ulotke informacyjna lub opakowanie. Inne srodki ostroz-
nosci: Deltametryna ma silne dziatanie toksyczne na ko-
profaune, organizmy wodne oraz pszczoty miodne, utrzy-
muje sie w glebie i moze kumulowaé sie w osadach. Aby
zmniejszy¢ zagrozenie dla ekosystemdw wodnych i kopro-
fauny, nalezy unikac zbyt czestego i wielokrotnego stoso-
wania tej substancji (i innych syntetycznych pyretroidow)
u bydta i owiec, wykonujac na przyktad tylko jeden zabieg
rocznie na danym pastwisku. Zagrozenie dla ekosyste-
moéw wodnych mozna dodatkowo zmniejszy¢, uniemozli-
wiajac leczonym owcom wehodzenie do ciekéw wodnych
przez godzine po podaniu produktu.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC I STOPIEN
NASILENIA) « W bardzo rzadkich przypadkach w ciggu
48 godzin po podaniu obserwowano objawy neurologicz-
ne (ogdlne pobudzenie lub wyczerpanie, drzenia, niepra-
widtowe ruchy) i/lub zaburzenia ze strony skéry (tusz-
czenie i $wiad).

STOSOWANIE W CIAZY, LAKTACJI LUB W OKRESIE NIE-
SNOSCI + Bezpieczenstwo produktu leczniczego wete-
rynaryjnego stosowanego w czasie cigzy i laktacji nie zo-
stato okreslone. Badania laboratoryjne szczuréw i krélikéw
nie wykazaty dziatania teratogennego. Do stosowania je-
dynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilan-
su korzysci/ryzyka wynikajacych ze stosowania produktu.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE
RODZAJE INTERAKCJI * Nie stosowac z innymi srodkami
owadobdjczymi ani roztoczobdéjczymi. Toksycznos¢ del-
tametryny wzrasta szczegdlnie w potaczeniu ze zwigzka-
mi organofosforanowymi.

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA « Podanie przez
polewanie. Dawka: Bydto: 100 mg deltametryny (co od-
powiada 10 ml produktu) na zwierze. Owce: 50 mg delta-
metryny (co odpowiada 5 ml produktu) na zwierze. Pro-
dukt nalezy nanie$¢, bez rozciefczania, wzdtuz linii po-
srodkowej miedzy topatkami zwierzecia. W celu leczenia
i zapobiegania inwazji kleszczy, wpleszczy i wszy u owiec
nalezy rozchyli¢ siers¢ i pola¢ skdre zwierzecia produk-
tem. Aby uzyskaé maksymalng skutecznos¢, zaleca sie:
stosowac wkrétce po strzyzeniu (u zwierzat z krétka sier-
Scig), oddzieli¢ owce leczone od nieleczonych, aby unik-
na¢ reinwazji. Czas trwania ochrony przed muchami wy-
nosi 4-6 tygodni. Wszy u bydta: Jedno podanie wyelimi-
nuje zasadniczo wszystkie wszy. Catkowite usuniecie wszy
moze trwaé od 4 do 5 tygodni, w ktérym to okresie wszy
wylegaja sie z jaj i ging. Na nielicznych zwierzetach wszy

moga przetrwac, ale w bardzo niewielkiej ilosci. Wplesz-
cze i wszy u owiec: Jedno podanie ograniczy liczbe uka-
szen przez wszy i skale inwazji wpleszczy przez 4-6 ty-
godni od podania. Nie zbadano wptywu warunkéw pogo-
dowych na czas trwania dziatania produktu.

Czas trwania ochrony przed Musca spp. moze by¢ rézny.
OKRESY KARENCJI « Bydto: Tkankijadalne: 18 dni, Mleko:
zero godzin. Owce: Tkanki jadalne: 35 dni. Mleko: 24 go-
dziny. Z powodu znacznego prawdopodobienstwa prze-
dostania sie tego produktu na nieleczone zwierzeta po-
przez wylizywanie, zwierzeta poddane leczeniu nalezy
oddzieli¢ od pozostatych na czas odpowiadajgcy maksy-
malnemu okresowi karencji. Nieprzestrzeganie tego zale-
cenia moze skutkowaé obecnoscig pozostatosci produk-
tu u zwierzat nieleczonych.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNE-
GO * Cross Vetpharm Group Ltd Broomhill Road, Talla-
ght, Dublin 24, Irlandia.

(vet\ﬂagro)

Fiprex® S, 75 mg/1 ml;
Fiprex® M, 150 mg/2 ml;
Fiprex® L, 300 mg/4 ml;
Fiprex® XL, 412,5 mg/5,5 mi

roztwor do nakrapiania dla pséw

SKLAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ * Fiprex® S - Fipronil 75 mg/1 ml; Fiprex® M - Fi-
pronil 150 mg/2 ml; Fiprex® L - Fipronil 300 mg/4 ml; Fi-
prex® XL - Fipronil 412,5 mg/5,5 ml

WSKAZANIA LECZNICZE « Zwalczanie inwazji pchet (Cte-
nocephalides spp.), kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linogna-
thus spp.) u psow.

Dziatanie zabezpieczajgce przed ponowna inwazjg pchet
utrzymuje sie przez okres 8 tygodni, a przed ponowng in-
wazja kleszczy przez okres 4 tygodni.

Fiprex mozna stosowaé jako leczenie wspomagajace aler-
gicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowaé u szczenigt ponizej
8. tygodnia zycia i/lub wazacych mniej niz 2 kg.

Nie stosowaé w przypadku nadwrazliwosci na zwigzki fe-
nylopirazolowe.

Nie stosowaé u zwierzat chorych lub w okresie rekon-
walescencji.

Nie stosowac u krolikéw.

DZIALANIA NIEPOZADANE *+ W przypadku polizania przez
zwierze miejsca zastosowania preparatu moze wystapié
$linotok, wymioty oraz inne objawy ze strony uktadu ner-
wowego (nadwrazliwosé, osowiatosc). Dziatania niepoza-
dane ustepuja zwykle po 24 godzinach.

W miejscu podania moze wystapic¢ tymczasowe odbarwie-
nie futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienienie, Swiad lub
przettuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatar niepozadanych po podaniu tego
produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokoja-
cych objawow niewymienionych w ulotce (w tym réwniez
objawéw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nale-
zy powiadomi¢ wtadciwego lekarza weterynarii, podmiot
odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony interne-
towej http://www.urlp.gov.pl (Wydziat Produktéw Leczni-
czych Weterynaryjnych).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT - Pies.

DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Preparat podawac
zewnetrznie, bezposrednio na skore.

1 tubka 1 ml (S) zawierajaca 75 mg fipronilu — na psa o ma-
sie do 10 kg; 1 tubka 2 ml (M) zawierajgca 150 mg fipronilu
- napsa o masie od 10 do 20 kg; 1 tubka 4 ml (L) zawie-
rajgca 300 mg fipronilu = na psa o masie od 20 do 40 kg.
2 tubki 4 ml (L) na psa o masie powyzej 55 kg, 1 tubka

5,5 ml (XL) zawierajgca 412,5 mg fipronilu = na psa o ma-
sie od 40 do 55 kg.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA + Sposéb
podania: Nie kapa¢ zwierzat 2 dni przed oraz 2 dni po po-
daniu preparatu.

Otworzy¢ tubke przez przekrecenie i oderwanie korncow-
ki. Rozchyli¢ siers¢ miedzy topatkami i wycisna¢ catg za-
wartos$é tubki — bezposrednio na skére — wzdtuz linii kre-
gostupa az do nasady ogona.

W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt
nalezy podawac z zachowaniem minimum 4-tygodniowych
odstepdw pomiedzy kolejnymi aplikacjami.

Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopien nasilenia
inwazji pchet i kleszczy na danym terenie.

Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie klesz-
cza do skéry zwierzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj
spadaja z siersci psa, natomiast te, ktdre pozostana, moga
by¢ usuniete przez delikatne strzepniecie. W niekorzyst-
nych warunkach po zastosowaniu preparatu moga pozo-
stawac na zwierzeciu pojedyncze ektopasozyty, w zwigz-
ku z tym nie mozna catkowicie wykluczy¢ mozliwosci prze-
noszenia chordb zakaznych.

Pchty wystepuja réwniez w miejscach, w ktérych prze-
bywaja zwierzeta (legowiska, dywany). Miejsca te row-
niez powinny by¢ poddane dziataniu odpowiednich pre-
paratéw przeciwpasozytniczych i regularnie odkurzane.
OKRES KARENCJI * Nie dotyczy.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI PRZY PRZECHOWY-
WANIU | TRANSPORCIE * Przechowywac w miejscu nie-
dostepnym i niewidocznym dla dzieci.

Przechowywaé w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamra-
zac. Nie przechowywac w lodéwce.

Nie uzywaé po uptywie terminu waznosci podanego na
etykiecie.

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI * Za-
pobiegaé lizaniu siersci przez zwierzeta kilka godzin po
zabiegu.

Nie stosowac na uszkodzona skore psa.

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie do-
mowym powinny réwniez podlegac leczeniu.

Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek
sktadnik preparatu nie powinny by¢ poddawane zabiegowi.
Zaleca sie podawaé preparat w gumowych rekawicz-
kach ochronnych.

Podczas zabiegu nie pi¢, nie jesé i nie pali¢.

Unika¢ kontaktu preparatu ze skra. Po zabiegu doktad-
nie umyé rece.

Nie dotyka¢ zwierzecia az do catkowitego wyschnie-
cia preparatu.

W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nale-
zy przemy¢ zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody.
Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek
sktadnik preparatu powinny zachowa¢ szczegélng ostroz-
no$c¢ przy jego aplikacji.

W badaniach prowadzonych na zwierzetach laboratoryjnych
nie zaobserwowano negatywnego wptywu na reprodukcje
ani negatywnego dziatania teratogennego.

Nie nalezy stosowaé u ciezarnych i karmigcych suk ze
wzgledu na brak danych bezpieczeAstwa.

Ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych moze wzro-
snac przy przedawkowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze doj$¢ do wystapienia
niekontrolowanych skurczy miesni i drgawek. W niekt6-
rych przypadkach obserwowano pobudzenie lub sennosé
oraz nadwrazliwo$¢ na hatas i Swiatto. Stwierdzano takze
przejsciowe zawroty gtowy, nadmiernie $linienie sie oraz
nudnosci i wymioty.

W miejscu podania produktu moze doj$¢ do przejscio-
wego zaczerwienienia lub podraznienia skory. Wszystkie
te objawy ustepuja zwykle po uptywie 24 godzin. W celu
zmniejszenia ich intensywnosci mozna zastosowac le-
czenie objawowe.

Zastosowanie sie do zalecer producenta ogranicza do mi-
nimum pojawienie sie dziatan ubocznych.
SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZA-
CE UNIESZKODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU
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LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPADOW PO-
CHODZACYCH Z TEGO PRODUKTU + Lekéw nie nalezy
usuwac do kanalizacji ani wyrzucaé do $mieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza
weterynarii. Pozwolg one na lepszg ochrone srodowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU
ULOTKI + 17.02.2010.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU « Pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do ob-
rotunr: 1965/10(S), 1966/10 (M), 1967/10 (L), 1968/10 (XL).
INNE INFORMACJE + W celu uzyskania informacji na te-
mat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego
nalezy kontaktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

Do podawania przez wtasciciela lub opiekuna zwierzecia.
DOSTEPNE OPAKOWANIA + Tuba o pojemnosci 1 ml, 2 ml,
4ml, 5,5ml, wykonana z LDPE/HDPE, z kaniulg HDPE, pa-
kowane po 1, 3 lub 12 sztuk w pudetko tekturowe.
NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNE-
GO * Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp.
0.0, Ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel. +48 81 445 23 00.

vetVkagro)

Fiprex® Spray 0,5 g/100 ml

roztwor na skore dla psow i kotéw

SKEAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ « Fipronil 0,5 g/100 ml.

WSKAZANIALECZNICZE + Zwalczanie inwazji pchet (Cte-
nocephalides spp.), kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linogna-
thus spp.) u psow i kotow.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowna inwazjg pchet
utrzymuje sie przez okres 8 tygodni, a przed ponowng in-
wazja kleszczy przez okres 4 tygodni.

Fiprex mozna stosowac jako leczenie wspomagajace aler-
gicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
PRZECIWWSKAZANIA -« Nie stosowac u szczeniat i kocigt
ponizej 8. tygodnia zycia i/lub wazacych mniej niz 2 kg.
Nie stosowaé w przypadku nadwrazliwosci na zwigzki fe-
nylopirazolowe.

Nie stosowaé u zwierzat chorych lub w okresie rekon-
walescencji.

Nie stosowac u krolikéw.

DZIALANIA NIEPOZADANE * W przypadku polizania przez
zwierze miejsca zastosowania preparatu moze wystapic¢
$linotok, wymioty oraz inne objawy ze strony uktadu ner-
wowego (nadwrazliwosé, osowiatosc). Dziatania niepoza-
dane ustepuja zwykle po 24 godzinach.

W miejscu podania moze wystapi¢ tymczasowe odbarwie-
nie futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienienie, Swigd lub
przettuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego
produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokoja-
cych objawéw niewymienionych w ulotce (w tym réwniez
objawéw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nale-
zy powiadomic¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot
odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony interne-
towej http://www.urlp.gov.pl (Wydziat Produktéw Leczni-
czych Weterynaryjnych).

DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Preparat podawac
zewnetrznie, bezposrednio na skore.

Nie kapa¢ zwierzat 2 dni przed i 2 dni po zastosowa-
niu produktu.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA + Butelka
100 ml: Preparat stosuje sie zewnetrznie na skére w daw-
ce:od 1,5do 3,0mlna 1kgm.c. - tj. 7,515 mg fipronilu/
kg m.c., co odpowiada 3-6 nacisnie¢ pompki dozownika
butelkina 1 kg m.c.

Zdja¢ ostonke spryskiwacza. Preparat rozpyla¢ réwno-
miernie z odlegtosci okoto 20 cm, odgarniajac siers¢, bez-
posrednio na catg powierzchnie skory zwierzecia. Unikac
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przedostania sie preparatu do oczu i nosa (w tym celu na
okolice gtowy u zwierzat nerwowych lub szczeniagt mozna
nanies¢ produkt za pomoca zwilzonej gabki). Po zabiegu
ponownie zabezpieczy¢ spryskiwacz ostonka.

Butelka 250 ml: Preparat stosuje sie zewnetrznie na sko-
rew dawce: od 1,5do 3,0mlna 1kgm.c. - tj. 7,5-15 mg fi-
pronilu/kg m.c., co odpowiada 1-2 naci$nie¢ pompki do-
zownika butelkina 1 kg m.c.

Przekreci¢ nakretke rozpylacza do pozycji ON. Preparat
rozpyla¢ réwnomiernie z odlegto$ci okoto 20 ¢cm, odgar-
niajac siersé, bezposrednio na catg powierzchnie skory
zwierzecia. Unika¢ przedostania sie preparatu do oczu
inosa (w tym celu na okolice gtowy u zwierzat nerwowych

ScanVet
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lub szczenigt mozna nanies¢ produkt za pomocg zwil-
zonej gabki). Po zabiegu ustawi¢ nakretke w pozycji OFF.
W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt
nalezy podawaé z zachowaniem minimum 4-tygodnio-
wych odstepéw pomiedzy kolejnymi aplikacjami. Nalezy
zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopien nasilenia inwa-
zji pchet i kleszczy na danym terenie.

Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie klesz-
cza do skory zwierzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj
spadaja z kota lub psa, natomiast te, ktore pozostana, moga
byé usuniete przez delikatne strzepniecie. W niekorzyst-
nych warunkach po zastosowaniu preparatu moga pozo-
stawaé na zwierzeciu pojedyncze ektopasozyty, w zwigzku
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z tym nie mozna catkowicie wykluczy¢ mozliwosci prze-
noszenia choréb zakaznych.

Pchty wystepuja réwniez w miejscach, w ktérych przeby-
wajg zwierzeta (legowiska, dywany). Miejsca te réwniez
powinny by¢ poddane dziataniu preparatéw przeciwpa-
sozytniczych i regularnie odkurzane.

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie do-
mowym powinny réwniez podlegac leczeniu.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHOWY-
WANIU | TRANSPORCIE * Przechowywaé w temperaturze
ponizej 25°C. Nie zamrazac. Nie przechowywaé w lodéwce.
SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI * Za-
pobiegaé lizaniu siersci przez zwierzeta kilka godzin po
zabiegu.

Nie stosowa¢ na uszkodzong skore psa lub kota.
Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek
sktadnik preparatu nie powinny by¢ poddawane zabiegowi.
Zaleca sie podawaé preparat w gumowych rekawicz-
kach ochronnych.

Podczas zabiegu nie pic, nie jes¢ i nie palié.

Unika¢ kontaktu preparatu ze skdra. Po zabiegu doktad-
nie umyé rece.

Nie dotyka¢ zwierzecia az do catkowitego wyschnie-
cia preparatu.

W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nale-
zy przemy¢ zanieczyszczone miejsce duza iloécig wody.
Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek
sktadnik preparatu powinny zachowa¢ szczegolng ostroz-
nosé przy jego aplikacji.

W badaniach prowadzonych na zwierzetach laboratoryjnych
nie zaobserwowano negatywnego wptywu na reprodukcje
ani negatywnego dziatania teratogennego.

Nie nalezy stosowaé u ciezarnych i karmigcych suk lub ko-
tek ze wzgledu na brak danych bezpieczenstwa.

Ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych moze wzro-
snac przy przedawkowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze doj$¢ do wystapienia
niekontrolowanych skurczy miesni i drgawek. W niekto-
rych przypadkach obserwowano pobudzenie lub sennosé
oraz nadwrazliwo$¢ na hatas i Swiatto. Stwierdzano takze
przejsciowe zawroty gtowy, nadmiernie $linienie sie oraz
nudnosci i wymioty.

W miejscu podania produktu moze doj$¢ do przejscio-
wego zaczerwienienia lub podraznienia skory. Wszystkie
te objawy ustepuja zwykle po uptywie 24 godzin. W celu
zmniejszenia ich intensywnosci mozna zastosowac le-
czenie objawowe.

Zastosowanie sie do zalecen producenta ogranicza do mi-
nimum pojawienie sie dziatar ubocznych.
SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
UNIESZKODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPADOW POCHO-
DZACYCH Z TEGO PRODUKTU -« Niewykorzystany produkt
leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nalezy uniesz-
kodliwi¢ w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami.
Fipronil dziafa toksycznie na organizmy wodne i pszczoty,
moze powodowaé dtugo utrzymujace sie zmiany w srodo-
wisku - nalezy unika¢ zanieczyszczenia sadzawek, drog
wodnych, kanatéw melioracyjnych itp.

Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym i niewidocz-
nym dla dzieci.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU
ULOTKI + 17.02.2010.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU « Pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do
obrotu nr: 1963/10.

INNE INFORMACJE + W celu uzyskania informacji na te-
mat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego
nalezy kontaktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

Do podawania przez wtasciciela lub opiekuna zwierzecia.
RODZAJ | WIELKOSC OPAKOWANIA « Butelka HDPE po
100 ml roztworu z pompka rozpylajaca po 0,5 ml.
Butelka HDPE po 250 ml roztworu z pompka rozpylaja-
cqpo 1,5ml.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNE-
GO  Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp.
20.0,, ul. Gliniana 32,20-616 Lublin, tel. +48 81 445 23 00.

(vet‘ﬁagro)
Fiprex® KOT; 52,5 mg/0,7 mi

roztwor do nakrapiania dla kotow

SKELAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ * Fipronil 52,5 mg/0,7 ml.

WSKAZANIA LECZNICZE « Zwalczanie inwazji pchet (Cte-
nocephalides spp.), kleszczy (Ixodes spp.)i wszy (Linogna-
thus spp.) u kotdw.

Dziatanie zabezpieczajace przed ponowna inwazjg pchet
utrzymuie sie przez okres 8 tygodni, a przed ponowna in-
wazja kleszczy przez okres 4 tygodni.

Fiprex mozna stosowac jako leczenie wspomagajace aler-
gicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowaé u kociat ponizej 8.
tygodnia zycia i/lub wazacych mniej niz 1kg.

Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwo$ci na zwigzki fe-
nylopirazolowe.

Nie stosowaé u zwierzat chorych lub w okresie rekon-
walescencji.

Nie stosowaé u krolikéw.

DZIALANIA NIEPOZADANE + W przypadku polizania przez
zwierze miejsca zastosowania preparatu moze wystapié
$linotok, wymioty oraz inne objawy ze strony uktadu ner-
wowego (nadwrazliwosé, osowiatosc). Dziatania niepoza-
dane ustepuja zwykle po 24 godzinach.

W miejscu podania moze wystapic¢ tymczasowe odbarwie-
nie futra, miejscowe wytysienie, zaczerwienienie, Swiad lub
przettuszczony wyglad.

0 wystapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego
produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokoja-
cych objawow niewymienionych w ulotce (w tym réwniez
objawéw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem) nale-
zy powiadomic¢ wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot
odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych.
Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze strony interne-
towej http://www.urlp.gov.pl (Wydziat Produktéw Leczni-
czych Weterynaryjnych).

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT * Kot.

DAWKOWANIE | DROGA PODANIA « Preparat podawac
zewnetrznie, bezposrednio na skore.

1 tubka 0,7 ml (KOT) zawierajaca 52,5 mg fipronilu -
na kota.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA * Sposob
podania: Nie kapaé zwierzat 2 dni przed oraz 2 dni po po-
daniu preparatu.

Otworzy¢ tubke przez przekrecenie i oderwanie korncow-
ki. Rozchyli¢ siers¢ miedzy topatkamiiwycisna¢ catg za-
warto$¢ tubki.

W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania produkt
nalezy podawac¢ z zachowaniem minimum 4-tygodniowych
odstepdw pomiedzy kolejnymi aplikacjami.

Nalezy zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopier nasilenia
inwazji pchet i kleszczy na danym terenie.

Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem sie klesz-
cza do skéry zwierzecia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj
spadaja z futra kota, natomiast te, ktére pozostana, moga
by¢ usuniete przez delikatne strzepniecie. W niekorzyst-
nych warunkach po zastosowaniu preparatu moga pozo-
stawac na zwierzeciu pojedyncze ektopasozyty, w zwigz-
ku z tym nie mozna catkowicie wykluczy¢ mozliwosci prze-
noszenia chordéb zakaznych.

Pchty wystepuja réwniez w miejscach, w ktérych prze-
bywajg zwierzeta (legowiska, dywany). Miejsca te réw-
niez powinny by¢ poddane dziataniu odpowiednich pre-
paratéw przeciwpasozytniczych i regularnie odkurzane.
OKRES KARENCJI * Nie dotyczy.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI PRZY PRZECHOWY-
WANIU | TRANSPORCIE * Przechowywac w miejscu nie-
dostepnym i niewidocznym dla dzieci.

Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamra-
zac. Nie przechowywaé w lodéwce.

Nie uzywaé po uptywie terminu waznosci podanego na
etykiecie.

SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI * Za-
pobiegaé lizaniu siersci przez zwierzeta kilka godzin po
zabiegu.

Nie stosowac na uszkodzong skére kota.

Wszystkie koty i psy przebywajace w gospodarstwie do-
mowym powinny réwniez podlegac leczeniu.

Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek
sktadnik preparatu nie powinny by¢ poddawane zabiegowi.

Zaleca sie podawaé preparat w gumowych rekawicz-
kach ochronnych.

Podczas zabiegu nie pic, nie jes¢ i nie palié.

Unika¢ kontaktu preparatu ze skdra. Po zabiegu doktad-
nie umyé rece.

Nie dotyka¢ zwierzecia az do catkowitego wyschnie-
cia preparatu.

W przypadku kontaktu preparatu ze $luzéwka oka nale-
zy przemy¢ zanieczyszczone miejsce duzg iloscig wody.

Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na ktérykolwiek
sktadnik preparatu powinny zachowa¢ szczegolng ostroz-
nosé przy jego aplikacji.

W badaniach prowadzonych na zwierzetach laboratoryjnych
nie zaobserwowano negatywnego wptywu na reprodukcje
ani negatywnego dziatania teratogennego.

Nie nalezy stosowaé u ciezarnych i karmigcych kotek ze
wzgledu na brak danych bezpieczefstwa.

Ryzyko wystapienia dziatai niepozadanych moze wzro-
snaé przy przedawkowaniu preparatu.

W wyniku przedawkowania moze doj$¢ do wystapienia
niekontrolowanych skurczy miesni i drgawek. W niekto-
rych przypadkach obserwowano pobudzenie lub sennosé
oraz nadwrazliwo$¢ na hatas i $wiatto. Stwierdzano takze
przejsciowe zawroty gtowy, nadmiernie $linienie sie oraz
nudnoscii wymioty.

W miejscu podania produktu moze doj$¢ do przejscio-
wego zaczerwienienia lub podraznienia skory. Wszystkie
te objawy ustepuja zwykle po uptywie 24 godzin. W celu
zmniejszenia ich intensywnosci mozna zastosowac le-
czenie objawowe.

Zastosowanie sie do zalecer producenta ogranicza do mi-
nimum pojawienie sie dziatar ubocznych.
SZCZEGOLNE $RODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
UNIESZKODLIWIANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPADOW POCHO-
DZACYCH Z TEGO PRODUKTU -« Lekow nie nalezy usu-
wa¢ do kanalizacji ani wyrzucac do Smieci.

0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekéw zapytaj lekarza
weterynarii. Pozwolg one na lepszg ochrone srodowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU
ULOTKI + 17.02.2010 .

NUMER(Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU * Pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do
obrotu nr: 1964/10(KOT).

INNE INFORMACJE + W celu uzyskania informacji na te-
mat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego
nalezy kontaktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza = OTC.

Do podawania przez wtasciciela lub opiekuna zwierzecia.
DOSTEPNE OPAKOWANIA « Tuba o pojemnosci 0,7 ml,
wykonana z LDPE/HDPE z kaniulg HDPE. Tuby pakowane
po 1, 3 lub 12 sztuk w pudetko tekturowe.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNE-
GO * Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp.
20.0,, ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel. +48 81 445 23 00.

Zycie Weterynaryjne * 2018 * 93(5)



MISCELLANEA

Patolodzy drobiu dyskutowali o chorobach inwazyjnych

dniach 2 i 3 marca 2018 r. w Jozefowie odbyta

sie II Miedzynarodowa Konferencja Techniczna
Eimeriana Avia - , Kokcydioza i inne choroby inwazyj-
ne drobiu - aktualne wyzwania AD 2018”. Byla ona po-
przedzona specjalistycznymi warsztatami, ktére obej-
mowaly tematy zwigzane z wykonywaniem diagnostyki
parazytologicznej kokcydiozy, zwalczaniem tej inwa-
zji z wykorzystaniem szczepionek oraz wykonywaniem
sekeji diagnostycznych w systemie HTS w celu oceny
nasilenia zmian spowodowanych kokcydiozg. Podczas
konferencji i na warsztatach zgromadzila sie elita wy-
bitnych wykladowcéw zagranicznych i krajowych oraz
ponad 300 przedstawicieli branzy drobiarskiej. Orga-
nizatorem tego przedsiewziecia byla Katedra Patologii
i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydzialu Medycyny We-
terynaryjnej SGGW w Warszawie oraz Zaktad Choréb
Ptakow, Zwierzat Egzotycznych, Futerkowych i Labo-
ratoryjnych Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.

Autorem projektu Eimeriana Avia® jest prof. dr hab.
Piotr Szeleszczuk. Projekt ten poswiecony jest upa-
mietnieniu wielce zastuzonego dla rozwoju polskiej
patologii drobiu prof. dr. hab. dr. h.c. Michata Mazur-
kiewicza, pioniera badan nad profilaktyka kokcydio-
zy drobiu w naszym kraju. Inicjatywa ta ma na celu
stworzenie krajowej platformy do dyskusji nad szero-
ko pojetymi zagadnieniami kokcydiozy ptakow. Pro-
jekt zaklada przeprowadzanie cyklicznych konfe-
rencji technicznych organizowanych co dwa lata na
przelomie lutego i marca. Pierwsza konferencja pro-
jektu Eimeriana Avia odbyta sie w dniach 26-27 lutego
2016 r. we Wroctawiu i byta wielkim sukcesem zarow-
no merytorycznym, jak i organizacyjnym. Przewod-
nim celem projektu jest podnoszenie wiedzy na temat
inwazji kokcydiami u ptakéw w $rodowisku naukow-
c6w, lekarzy weterynarii praktykéw, stuzb zootech-
nicznych, szeroko rozumianego przemystu paszowe-
go, producentéw drobiu oraz hodowcéw gotebi i ptakow
domowych. Szczegdlna misja Eimeriana Avia jest pro-
mowanie dziatan zmierzajacych do ograniczania strat
spowodowanych przez kokcydioze w intensywnej pro-
dukcji drobiarskiej. Jednak potrzeba chwili i aktual-
nos¢ problemu spowodowaly, ze organizatorzy roz-
szerzyli temat konferencji o zagadnienia zwigzane
z histomonozga i zwalczaniem ptaszynca. Szczegdlnie
ten drugi temat jest istotny w aspekcie gtosnej ,,afe-
ry fipronilowej”, ktéra powaznie nadszarpneta wize-
runkiem sektora niosek jaj konsumpcyjnych w wielu
krajach europejskich.

Bez watpienia najwiekszym nazwiskiem na tego-
rocznej konferencji Eimeriana Avia jest wielki przyjaciel
naszego projektu prof. Thomas K. Jeffers z USA, ikona
Swiatowej kokcydiologii. Jego ponad 50-letnia kariera
naukowa stanowi bardzo duzy wklad w poznanie bio-
logii kokcydii. Podczas pracy w firmie Elli Lilly (Elanco)
dr Jeffers przewodniczyt zespotowi, ktéry przyczynit
sie do odkrycia narazyny. Jest réwniez wspotodkrywca
synergistycznego dziatania dwdch kokcydiostatykéw —
narazyny oraz nikarbazyny. Jednym z najwybitniejszych
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Trudna sztuka
punktowej oceny
(scouringu)
zmian jelitowych
w przebiegu
zarazenia
Eimeria spp.
(fot. Patrycja
Pasternak)

II MIEDZYNAR()I

i inne choroby inwazyjne dre

,,Kokcydioza

Jozefow, 02-0

e R ENY

Uczestnikéw przywitali prof. Piotr Szeleszczuk (SGGW) i dr hab. Andrzej Gawet,
prof. nadzw. UP we Wroctawiu (fot. Patrycja Pasternak)

osiggnie¢ naukowych dr Jeffersa jest wykazanie, ze kok-
cydia moga ulec atenuacji poprzez skrécenie ich cyklu
zyciowego, dzigki czemu powstaja tzw. szczepy wcze-
sne. Odkrycie to bylo przelomowe dla opracowania zy-
wych szczepionek przeciwko kokcydiozie.

Najwybitniejszg osobistoscig na Eimeriana Avia Il byt prof. Thomas Jeffers (USA) -
Swiatowa stawa kokcydiologii drobiarskiej, na zdjeciu w towarzystwie prof. Aleksandry
Balickiej-Ramisz (fot. Patrycja Pasternak)
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Pierwsza nagrode

w konkursie

.Sporulacje 2018"
zdobyt lek. wet.
Remigiusz Gatecki

z Uniwersytetu
Warmirisko-
-Mazurskiego
w Olsztynie
(fot. Patrycja
Pasternak)

Duzym zaszczytem dla organizatoréw byla réwniez
obecnos¢ prof. Michaela Hessa z Wiedenskiego Uniwer-
sytetu Weterynaryjnego. Profesor Hess zaangazowany
jest w badania nad wieloma istotnymi zagadnieniami
z zakresu chor6b zakaznych drobiu, a w szczegdlno-
$ci dotyczacymi interakeji gospodarz — patogen oraz
opracowywania nowych strategii ochrony i narzedzi
diagnostycznych. Prowadzone przez niego badania nad
Histomonas meleagridis w oparciu o metode in vivo maja
na celu opracowanie szczepionki dla indykéw i kurczat.

Na konferencji goscit takze dr Jean-Michel Répérant
z Zakladu Parazytologii Uniwersytetu Paryskiego i Uni-
wersytetu w Tours. Posiadajac duza kolekcje czystych
szczepow gatunkow Eimeria kur, indykow, perliczek
i kuropatw, zespot kierowany przez dr. Répéranta opra-
cowatl modele indukujace kliniczne postacie kokcydiozy
w celu oceny obecnych i przysztych strategii zwalczania

tej choroby. MieliSmy réwniez zaszczyt goscic znako-
mitego naukowca z USA dr Annie Flochlay Sigognault,
ktéra jest uznanym ekspertem w dziedzinie parazy-
tologii i od 8 lat przewodzi badaniom nad opracowy-
waniem lekéw przeciwpasozytniczych, koncentrujac
sie na zwierzetach gospodarskich, w tym na drobiu.

Grono wykladowcéw zagranicznych wzbogacili
m.in. wybitni profesjonalisci, jak: dr Stefano Gianazza,
dr Maria Larrakoetxea, dr Elise A. Myers i dr Monita
Vereecken. Tak znakomity sktad wykladowcoéw uzu-
peknili rowniez najbardziej zastuzeni dla rozwoju wie-
dzy o parazytozach drobiu autorzy krajowi: mgr Piotr
Bonistawski, dr hab. Tomasz Cencek, prof. nadzw.
PIWet., lek. wet. Sylwia Doner, dr hab. Andrzej Gawel,
prof. nadzw. UP we Wroclawiu, lek. wet. Tomasz Kwiat-
kowski, dr Agata Lecewicz, dr hab. Rajmund Sokét,
prof. nadzw. UWM i prof. dr hab. Piotr Szeleszczuk.

Zupelnie wyjatkowa czes$¢ spotkania stanowity
»Sporulacje 2018”, czyli konkurs mlodych naukow-
cOw im. prof. Michata Mazurkiewicza na najlepsza
prace z zakresu chordb inwazyjnych drobiu. Celem
konkursu jest promocja najlepszych prac z zakresu
szeroko rozumianych zagadnien chordb pasozytni-
czych drobiu wykonanych przez mtodych naukow-
cow z krajowych osrodkow. Jury pod przewodnic-
twem prof. Aliny Wieliczko jako zwycieska wybrato
prace lek. wet. Remigiusza Galeckiego na temat ,,Oce-
na zwalczania Eimeria spp. u cietrzewi (Tetrao tetrix)
z hodowli wolierowe;j”.

Organizatorzy serdecznie zapraszaja na strone in-
ternetowg www. eimeriana-avia.pl w celu zapoznania
sie z fotoreportazem z konferencji oraz na III edycje
Eimeriana Avia, ktora odbedzie si¢ w dniach 28-29 lu-
tego 2020 r.

Lek. wet. Krzysztof Adamczyk

| Miedzynarodowa Konferencja , Dermatologia koni"
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W ramach ustawicznego ksztalcenia lekarzy we-

terynarii i uaktualnienia wiedzy z zakresu cho-
r6b skory koni w dniach 9 i 10 marca 2018 r. na tere-
nie Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie odbyla sie
I Miedzynarodowa Konferencja ,,Dermatologia koni”
zorganizowana wspdlnie przez Zaklad Diagnostyki
Klinicznej i Dermatologii Weterynaryjnej oraz Zaklad
Chor6b Wewnetrznych Zwierzat Gospodarskich i Koni
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej. Patronat hono-
rowy objal rektor Uniwersytetu Przyrodniczego prof.
dr hab. Zygmunt Litwinczuk.

Otwarcia konferencji i wprowadzenia w tema-
tyke dokonata dr hab. Iwona Taszkun. Konferencja
skierowana byla do lekarzy weterynarii i studentéw,
a jej celem bylo propagowanie najnowszych osig-
gnie¢ w rozpoznawaniu, profilaktyce i leczeniu choréb
skory.

Wyktady prowadzili wybitni specjalisci ze Stanoéw
Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i Polski.

Gléwnym prelegentem pierwszego dnia byl prof. Ste-
phen White z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Davis.
Profesor White zajmuje si¢ dermatologia od ponad
30 lat. Jest dyplomowanym czlonkiem American College
of Veterinary Dermatology. Jest autorem ponad 80 publi-
kacji naukowych i uznanym autorytetem w dziedzinie
dermatologii zwierzat, szczegdlnie koni.

Profesor White przedstawil bardzo szeroko tematy-
ke chordb swigdowych, transmisyjnych, bakteryjnych,
wrodzonych i autoimmunologicznych skory. Wygtosit
nieszablonowe wyktady, bogate w dokumentacje foto-
graficzng, zachecajac stuchaczy do dyskusji i wymiany
pogladéw przy omawianych zagadnieniach.

Pierwszy dzien konferencji zamknal wyktad
dr. n. wet. Piotra Wilkotka, ktéry oméwit diagnostyke
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0d lewej: dr Maciej Guzera (Laboklin),
Barttomiej Staszewski (Laboklin),

lek. wet. Magdalena Podsobinska (Dechra),
lek. wet. Agnieszka Kubalska (Laboklin),
lek. wet. Pawet Kalinowski (Laboklin),

dr Marcin Szczepanik, prof. Stephen White,
dr hab. Iwona Taszkun,

prof. Derek Knottenbelt,

lek. wet. Grzegorz Kalisz,

lek. wet. Beata Kaczmarek

alergologiczna i postepowanie te-
rapeutyczne u koni w chorobach
skory. Doktor Wilkotek przed-
stawit rézne rodzaje testéw aler-
gologicznych dostepne w Polsce
oraz zasady ich wyboru i przydatnosé w praktyce
kliniczne;j.

Drugi dzien byt rdwnie interesujacy jak pierwszy.
Tego dnia prelegentem byl profesor Derek Knottenbelt,
ktory jest specjalista choréb wewnetrznych Kkoni. Jest
konsultantem w Uniwersytecie w Glasgow i dyrektorem
Equine Medical Solutions Ltd. Opublikowatl wiele ksig-
zek i artykutéw na temat choréb koni, w szczegdlnosci
interesuje sie chorobami wewnetrznymi i onkologia.

Profesor Knottenbelt zaprezentowat uczestnikom
stan aktualnej wiedzy na temat sarkoidéw. W swo-
ich pelnych ekspresji wykladach scharakteryzowat
rézne typy sarkoidow, ktore lekarze moga rozpoznac
u swoich pacjentéw. Nastepnie omowit nowe tendencje
i osiggniecia z zakresu metod diagnostycznych i tera-
pii tych choréb skory. Wyktady byty bardzo interesuja-
ce, a uczestnicy chetnie wiaczali sie do dyskusji i wy-
miany pogladéw na omawiane tematy.

Drugi dzien konferencji zamknat wyktad lek. wet.
Beaty Kaczmarek, ktéra zaprezentowata tok postepowa-
nia terapeutycznego w nadmiernym rozro$cie ziarniny
u koni na przyktadzie wlasnego przypadku klinicznego.

Konferencji towarzyszyli wystawcy prezentujacy
na stoiskach specjalistyczny sprzet weterynaryjny do
diagnostyki i leczenia zwierzat. Uczestnicy konferen-
cji mogli obejrzec i zapytaé przedstawicieli o szcze-
goly ofert.

Na zakonczenie konferencji dr hab. Iwona Tasz-
kun podziekowala wszystkim wykladowcom za wy-
gloszenie bardzo interesujacych wyktadow, wystaw-
com i sponsorom za okazane wsparcie, uczestnikom
za wspélnie spedzony czas, a organizatorom za zaan-
gazowanie w przygotowanie konferencji.

Dr hab. Krzysztof Lutnicki, prof. UP w Lublinie

Wsrod uczestnikow
konferencji
przewazaly panie

30-lecie Kliniki Weterynaryjnej Bemowo w Warszawie

Zacquo sie od pasji i entuzjazmu dwu lekarzy, ktérzy
wyposazeni jedynie w podstawowy sprzet przyj-
mowali pacjentéw w ,, Zakladzie Pielegnacji i Utrzyma-
nia Zwierzat”, czyli gabinecie w zaadaptowanej piw-
nicy na osiedlu Gérczewska. Zaangazowanie i fachowa
opieka, ktérg zapewniali, przyciagnety wielu pacjen-
tow i sprawity, Ze lecznica stala sie znanym punktem
na mapie Warszawy, gdzie dzialalo wowczas 7 pan-
stwowych lecznic weterynaryjnych. Po kilku latach
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dzieki determinacji lek. wet. Pawla Kowalczyka lecz-
nica zyskala kolejna lokalizacje na ul. Wroctawskiej,
a kilka lat pdzniej udato sie ja przenies¢ do specjal-
nie w tym celu wybudowanego trzykondygnacyjne-
go budynku przy ul. Powstaricow Slaskich. Znalazio
sie tam miejsce na blok operacyjny, szpital, gabine-
ty internistyczne i diagnostyczne, stale przybywa-
1o tez specjalistycznego sprzetu. Obecnie klinika dys-
ponuje zapleczem, pozwalajacym na realizacje opieki
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Zespot lekarzy Kliniki Bemowo (od lewej): Juliusz Lipinski, Jacek Sobczyriski,
Justyna Ganczarek, Pawet Kowalczyk

Zespot lekarzy szpitala Kliniki Bemowo (od lewej): Katarzyna Paziewska, Pawet Kowalczyk,

Joanna Wasyluk, Olga Siemasz-Gutt

Spotkanie po latach
- dawny i obecny
zespot Kliniki
Bemowo (od lewej):
dr Urszula Bartoszuk,
Jarostaw Wypart,
dr Beata Degorska,
Pawet Kowalczyk,
Matgorzata
Wilkowska,
Matgorzata
Wojtasiak-Wypart,
prof. Jacek Sterna
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weterynaryjnej w pelnym zakresie, niezaleznie od pla-
cowek zewnetrznych.

Najwazniejsi sg jednak ludzie. Obecnie zespét kli-
niki liczy ponad 30 stale pracujgcych i wspétpracuja-
cych lekarzy, ktérych wspieraja pracownicy techniczni

i administracyjni. State poglebianie wiedzy i dosko-
nalenie umiejetnos$ci praktycznych sg dzi§ standar-
dem, lekarze uczestniczg wiec w licznych warszta-
tach i szkoleniach zagranicznych i krajowych oraz
dziela sie wiedzg i doswiadczeniami podczas szko-
lert organizowanych w Klinice Bemowo. Motto ,,jed-
no zdrowie ludzi i zwierzat” jest wiec stale aktual-
ne. Pawel Kowalczyk doktada staran, aby wspieracd
nie tylko rozwéj zawodowy lekarzy, ale rdwniez in-
tegracje warszawskiego srodowiska weterynaryjne-
go, organizujac m.in. mikotajkowe spotkania leka-
rzy weterynarii.

W czerwcu 2017 r. w Arkadach Kubickiego na Zamku
Krélewskim w Warszawie klinika obchodzita 30. uro-
dziny. W spotkaniu uczestniczyli lekarze oraz osoby
w rézny sposob zawodowo zwigzane z klinika. W cig-
gu 30 lat bylo ich bardzo wiele, nawet dr Kowalczyk,
dziekujac wszystkim, ktérzy przyczynili sie do sukce-
su lecznicy, dziwit sie, ze ,,zna tylu ludzi”. Gléwnym
autorem dzisiejszych mozliwosci kliniki jest jednak
dr Pawel Kowalczyk, za co w imieniu wszystkich pra-
cownikéw dziekowata dr Malgorzata Zberyt, najdiu-
zej sposrod obecnego zespotu pracujaca w Klinice Be-
mowo. Szczegdblne podziekowania skierowano do prof.
Romana Lechowskiego i prof. Jacka Sterny, od wielu lat
wspomagajacych Klinike Bemowo swojg wiedzg i do-
$wiadczeniem. Nie zabraklo tez autorytetow zagra-
nicznych, na spotkaniu obecni byli prof. Boas Arzi (UC
Davis School of Veterinary Medicine, USA) oraz prof.
Santiago Peralta (Cornell University, USA).

Wspaniala sceneria Arkad Kubickiego, wykwintny
poczestunek i muzyka zespotu Time wraz z jego lide-
rem Kostkiem Joriadisem nadatly spotkaniu wyjatko-
wy i niezapomniany charakter. Warto widzie¢, ze na-
sza praca jest wazna, warto widzie¢, ze sie rozwijamy,
warto tez poczud, ze jesteSmy wsrdd przyjaciot.

Dr hab. Anna Cywinska
Warszawa
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MIECZYStAW SURDYKA
Zmart w styczniu 2017 r.

Urodzit sie 28 sierpnia 1930 r. w Ty-
liczu, w powiecie nowosadeckim.
W 1955 r. uzyskat dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Warsza-
wie. Do 1958 r. pracowal w Zespo-
le PGR Gérawino i Swiecino, pow.
Kolobrzeg. Przez kolejne trzy lata
pracowat jako kierownik PZLZ Kre-
pa i PZLZ Bobolice, pow. Koszalin. Od 1962 do 1966 r. praco-
wat w Paniistwowym Zaktadzie Unasieniania Zwierzat w Szcze-
cinku. W tym czasie w niepelnym wymiarze godzin pracowat
w Os$rodku Zwalczania Nieptodnosci Bydta i Choréb Mlodziezy
przy Wojewddzkim Zakladzie Weterynarii w Koszalinie. W la-
tach 1967-1971 pracowal w PZLZ Walcz, nadzorujac réwno-
czesnie inseminacje w pow. Zlotéw i Watcz. 0d 1971 do 1972 r.
pracowat jako kierownik Pracowni Fizjologii i Patologii Rozro-
du Zaktadu Higieny Weterynaryjnej w Bydgoszczy, a nastepnie
zostat przeniesiony na stanowisko kierownika Osrodka Zwal-
czania GruZzlicy i Brucelozy w Wojewddzkim Zakladzie Wete-
rynarii w Bydgoszczy i pracowat tam do 1986 r. Przez kolejne
3 lata ze wzgledu na stan zdrowia nie pracowal w zawodzie. Od
1989 r. pracowal w Weterynaryjnej Inspekcji Sanitarnej w Zakla-
dach Miesnych oraz Chlodni Sktadowej w Bydgoszczy. W 1991 r.
przeszedl na emeryture.

Aktywnie dziatal w Zrzeszeniu Lekarzy i Technikow Wete-
rynarii. Byl odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi.

EDWARD MAZURCZAK
Zmart 10 sierpnia 2017 r.

Urodzit sie 13 pazdziernika 1937 r.
w Lazéwku na Podlasiu. W 1966 r.
uzyskat dyplom na Wydziale Wete-
rynaryjnym w Warszawie. Po stazu
w Powiatowym Zakladzie Wetery-
narii w Radziejowie Kujawskim pra-
cowatl jako ordynator w lecznicach
w Radziejowie Kujawskim, Osieci-
nach, Sadlnie i Piotrkowie Kujawskim. W 1985 r. z powodu bru-
celozy przeszed! na rente chorobowa.

STANISLAW
WOJCIECHOWSKI

Zmart 20 wrzesnia 2017 r.

Urodzil sie 10 stycznia 1940 r. we
Wloctawku. W 1967 r. uzyskal
dyplom na Wydziale Weteryna-
ryjnym we Wroctawiu. W latach
1967-1975 pracowal na stanowi-
sku kierownika PZLZ w Przede-
czu, a nastepnie do 1990 r. pelnit
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funkcje kierownika Oddzialu Terenowego we Wioctawku.
0d 1991 do 2005 r. petnil nieprzerwanie funkcje najpierw rejo-
nowego, a nastepnie powiatowego lekarza weterynarii we Wio-
ctawku.

MIECZYStAW PRZYBYLSKI
Zmarl 21 wrzesnia 2017 r.

Urodzit sie 18 wrzesnia 1926 r.
w Szymborzu. W 1950 r. ukonczyt
Liceum Hodowlane w Samostrze-
lu i uzyskat tytul technika we-
terynarii. Cale zawodowe zycie
przepracowat w powiecie stup-
skim. Poczatkowo w Pafistwowym
Gospodarstwie Rolnym Bobrow-
niki, a pdzniej w Lecznicy dla Zwierzat w Gtéwczycach, az
do emerytury w 1991 r. Byt aktywnym czlonkiem Polskiego
Zwiazku Hodowcow Golebi Pocztowych. W 1981 r. zostat od-
znaczony Odznaka Honorowa ,,Za Zastugi dla Wojewddztwa
Stupskiego”.

BOGUSLAW MADRZAK
Zmarl 30 wrzesnia 2017 r.

Urodzit sie 7 wrzesnia 1924 r. w Prze-
myslanach, w wojewodztwie tar-
nopolskim. W 1950 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym
we Wroctawiu i po odbyciu stazu
pracowal w Oddziale Weteryna-
rii Prezydium Wojewodzkiej Rady
Narodowej we Wroctawiu. W 1951 r.
objal stanowisko kierownika Panistwowego Zaktadu Leczni-
czego dla Zwierzat w Mosinie, w wojewddztwie poznanskim.
W 1952 r. zostal powotany do stuzby wojskowej. Po przenie-
sieniu w stopniu kapitana do rezerwy w 1957 r. rozpoczat pra-
ce w Weterynaryjnej Inspekcji Sanitarnej przy Zakladach Mie-
snych w Krotoszynie. W 1968 r. uzyskat stopien doktora nauk
weterynaryjnych na Wydziale Weterynaryjnym we Wroctawiu.
W 1968 r. na podstawie dwustronnego porozumienia wtadz
weterynaryjnych Polski i USA zostal delegowany na szkolenie
do Livestock Training Center of Consumer and Marketing Se-
rvice w St. Paul w Minnesocie w celu poznania organizacji pra-
cy stuzby weterynaryjnej w USA. W 1972 1. przejat obowigzki
kierownika WZ WIS w Krotoszynie oraz kierownika oddzia-
tu budzetowego WZ Wet obejmujacego inspektoraty w Kroto-
szynie, Ostrowie W1kp. i Kepnie. Prowadzit szkolenia lekarzy
weterynarii, stazystow i studentéw. Wspotpracowat z Insty-
tutem Higieny Produktow Zwierzecych Wydzialu Weteryna-
ryjnego Akademii Rolniczej we Wroctawiu w organizowaniu
i prowadzeniu zaje¢ dla studentéw w zakresie higieny i tech-
nologii przetworstwa. Z konicem 1989 r. przeszed! na emery-
ture. Aktywnie uczestniczyt w dzialaniach Komitetu Obywa-
telskiego Ziemi Krotoszynskiej.

359



ZMARLI

JOZEF MILCZYNSKI
Zmart 12 pazdziernika 2017 r.

Urodzit sie 5 lutego 1930 r. w Tar-
nogrodzie. W 1955 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Lublinie. Prace rozpoczat
w Dukli, w powiecie kro$nieniskim,
na stanowisku kierownika leczni-
cy. Na wilasng prosbe w 1956 r. zo-
stal przeniesiony do pracy na sta-
nowisku ordynatora, a nastepnie kierownika lecznicy w Nisku.
Na tym stanowisku pracowat do emerytury.

JANUSZ LUDWIK
KARPINSKI

Zmart 24 pazdziernika 2017 r.

Urodzil sie 19 sierpnia 1944 r.
w Strzyzewicach, w powiecie pu-
tawskim. W 1968 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Lublinie. Po studiach odbyt
staz w lecznicy w Krasnymstawie.
Nastepnie przez wiele lat praco-
wal w Klinice Chirurgicznej na macierzystej uczelni. W 1977 r.
uzyskal tytut doktora nauk weterynaryjnych oraz specjaliza-
cje z chirurgii zwierzat.

Na poczatku 1987 r. wszedl do spotki ,,Univet” tworzacej
pierwszy prywatny gabinet weterynaryjny w wojewodztwie
lubelskim. Byt rowniez jednym ze wspoétzatozycieli spotki Vet-
-Agro. W latach 1988-2002 pelnit funkcje dyrektora w Okre-
gowym Przedsiebiorstwie Zaopatrzenia Weterynaryjno-Zoo-
technicznego ,,Centrowet”, a nastepnie do 2016 r. pracowat
w spétkach ,,Centrofarb” i PZF-W ,,Centrowet”. Od 1989 r. pro-
wadzil prywatna praktyke weterynaryjng w gabinecie dla ma-
lych zwierzat, specjalizujac sie zwlaszcza w zabiegach chirur-
gicznych zwierzat towarzyszacych.

Przez wiele lat byt aktywnie zaangazowany w prace sa-
morzadu lekarsko-weterynaryjnego. Podczas tworzenia Izb
byl czlonkiem zespotu wyborczego Komitetu Organizacyjne-
go Zjazdu Zalozycielskiego Lubelskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Byl czlonkiem jej Rady II kadencji, cztonkiem Komi-
sji Rewizyjnej III i IV kadencji, czlonkiem Komisji ds. Nadzoru
Farmaceutycznego IV kadencji. Za dziatalno$¢ samorzadowa byt
odznaczony odznaka ,,Meritus” oraz Medalem Lubelskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej w 2009 r.

Jego pasja byty podréze, zwierzeta i antyki.
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RYSZARD KOZLOWSKI
Zmart 11 listopada 2017 r.

Urodzit sie 1 marca 1941 r. w Ino-
wroclawiu. W 1968 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym
we Wroclawiu i przez krotki czas
pracowat w Jeleniogérskich Za-
kladach Farmaceutycznych , Pol-
fa”, a nastepnie zostat ordynatorem
w Sepdlnie Krajenskim. Od 1983 r.
do prywatyzacji byt kierownikiem tej lecznicy. Przez okres
1,5 roku pelnit obowiazki rejonowego lekarza weterynarii w Se-
pOlnie Krajenskim.

Po prywatyzacji do przejscia na emeryture w 2009 r. prowa-
dzit tam wiasna praktyke weterynaryjng. Byt odznaczony od-
znakami ,,Za Wzorowg Prace w Stuzbie Weterynaryjnej” i ,,Za-
stuzony Pracownik Rolnictwa”.

FRANCISZEK PYZOWSKI
Zmart 12 grudnia 2017 r.

Urodzit sie 31 stycznia 1936 r.
w Nowym Targu. W 1964 r. uzy-
skal dyplom na Wydziale Wetery-
naryjnym w Lublinie i podjat prace
w Powiatowym Zakladzie Wete-
rynarii w Nowym Targu, a po od-
byciu stazu zostat kierownikiem
Przychodni dla Zwierzat w Nie-
dzicy. W 1966 r. zostal powolany na stanowisko zastepcy po-
wiatowego lekarza weterynarii, a w 1967 r. powiatowego le-
karza weterynarii w Nowym Targu, na ktérym pracowat do
1975 r. W tym samym roku zostat zatrudniony jako kierownik
oddziatu terenowego w Nowym Targu Wojewo6dzkiego Zakla-
du Weterynarii w Nowym S3czu w ktérym pracowat do 1991 r.
Nastepnie objat stanowisko inspektora ds. zwalczania zaraz-
liwych choréb zwierzat w Wojewddzkim Zakladzie Weteryna-
rii w Nowym Saczu na terenie bylego powiatu nowotarskie-
go. W 1999 r., w zwigzku z utworzeniem powiatéw w Polsce,
zobowigzany zostal do utworzenia Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Nowym Targu, gdzie pelnit obowiagzki zastepcy
powiatowego lekarza weterynarii, takze po przejsciu na eme-
ryture. W 2006 r. zrezygnowat z pracy ze wzgledu na pogar-
szajacy sie stan zdrowia.
W 1973 r. otrzymat Ztoty Krzyz Zastugi.
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HENRYK SEREDYKA
Zmart 26 grudnia 2017 r.

Urodzil sie 14 grudnia 1944 r.
w Grodkowie, w powiecei bedzin-
skim. W 1969 r. uzyskat dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym w War-
szawie. Po stazu do konca 1971 r.
pracowat jako ordynator Panistwo-
wego Zakladu Leczniczego dla
Zwierzat w Szubinie. Od 1972 do
1990 r. pracowatl jako kierownik lecznicy w Barcinie. Po prywa-
tyzacji do 2017 r. prowadzil tam gabinet weterynaryjny.

W latach 80. aktywnie dziatat w Federacji Zwigzkéw Zawo-
dowych Pracownikéw Weterynarii. Byt odznaczony odznaka
»Za Wzorowg Prace w Stuzbie Weterynaryjne;j”.

JERZY JAN NALECZ
Zmart 20 stycznia 2018 r.

Urodzit sie 1 sierpnia 1947 r. w Gdari-
sku. W 1977 r. uzyskal dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym w War-
szawie. Nastepnie podjal prace
w Panistwowym Zakladzie Leczenia
dla Zwierzat (PZLZ) w Czaplinku. Po
prywatyzacji do 2000 r. prowadzit
tam wiasng praktyke weterynaryjna.
W 2000 r. rozpoczat prace w Powiatowym Inspektoracie Wetery-
narii w Drawsku Pomorskim, poczatkowo jako zastepca powiato-
wego lekarza weterynarii, a w latach 2002-2012 jako powiatowy
lekarz weterynarii. W 2012 r. podjat prace jako kierownik hur-
townik lekéw weterynaryjnych, ktéra kontynuowat az do $mierci.

Byl dziataczem Zachodniopomorskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej: cztonkiem Komisji Rewizyjnej w latach 1995-2001, czlonkiem
Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego w latach 2001-2005, przewodniczg-
cym Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego w latach 2005-2009, czlonkiem
Krajowego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego w latach 2009—2013.

Byt tez dzialaczem samorzadu lokalnego: radnym Rady Mia-
sta i Gminy w Czaplinku w latach 1990-1993 oraz radnym Rady
Powiatu Drawskiego w latach 1998-2002.

Z zamilowania byt genealogiem i heraldykiem.

ANDRZEJ KUBALSKI
Zmart 3 stycznia 2018 r.

Urodzit sie 29 wrzes$nia 1932 r. w Ja-
blonnie, w powiecie warszawskim.
W 1957 r. uzyskat dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Warsza-
wie. Pracowal w Weterynaryjnej
Inspekcji Sanitarnej Stotecznego
Zaktadu Weterynarii. Byt zatrudnio-
ny w Zakladach Miesnych ,,Zeran” w Warszawie. Przed odejéciem
na emeryture byt tam kierownikiem zakladowego laboratorium.
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EDWARD KOWALEWSKI
Zmart 28 stycznia 2018 r.

Urodzit sie 5 maja 1928 r. w Moto-
dowie, w powiecie nowogrodzkim.
W 1958 r. uzyskat dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym we Wro-
clawiu. Po stazu w Powiatowym
Zakladzie Weterynarii w Lubaniu
$laskim od 1960 do 1969 r. praco-
wat jako kierownik PZLZ Raszow-
ka, w powiecie lubifiskim, w gminie Lubin. Od 1969 do 1974 r.
byt kierownikiem PZLZ w Kruszynie, w powiecie bydgoskim,
a nastepnie pracowat w PZLZ Slesin. W 1978 r. zostat ordynato-
rem PZLZ Sicienko, gdzie pracowal do emerytury w 1989 r. Zo-
stat odznaczony odznaka ,,Zastuzony Pracownik Rolnictwa”.

MARIA ROGA-FRANC
Zmarta 3 lutego 2018 .

Urodzila sie 25 lipca 1934 r. w Tar-
nopoluy, na Kresach. W 1960 r. uzy-
skala dyplom na Wydziale Wete-
rynaryjnym w Warszawie. Po
dyplomie odbyta staz w Panistwo-
wym Zakladzie Leczniczym dla
Zwierzat w Wolominie. W 1964 r.
zostala zatrudniona na stanowi-
sku asystenta w Katedrze Higieny Zwierzat SGGW w Warsza-
wie, gdzie pracowata do czasu przejScia na emeryture w 1999 r.

W 1972 r. obronila prace doktorska pod tytutem ,,Jakosc¢ hi-
gieniczna mleka z ob6r tradycyjnych i bezsciétkowej rusztowej
z uwzglednieniem warunkéw zoohigienicznych tych pomiesz-
czen”. Promotorem byt prof. dr hab. Edward Szyfelbejn. W 1972 1.
zostala powolana na stanowisko adiunkta. Jej dorobek wynosi
okoto 60 publikacji o charakterze eksperymentalnym. Gléwnym
nurtem jej zainteresowan i dziatalnosci naukowej byty problemy
reakcji zwierzat na oddzialywanie biotycznych i abiotycznych
czynnikéw $rodowiska hodowlanego na terenach rolniczych
i przemystowych oraz optymalizacja warunkéw Srodowisko-
wych w budynkach inwentarskich. Realizowata proces dydak-
tyczny dla studentéw stacjonarnych i zaocznych na Wydziatach
Weterynaryjnym, Zootechnicznym i Rolniczym. Byla opieku-
nem naukowym okoto 30 prac magisterskich.
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OGLOSZENIA

KONFERENCJE | SZKOLENIA

Katedra Choréb Wewnetrznych
z Klinika Koni, Psow i Kotow
Centrum Diagnostyki Eksperymentalnej
i Innowacyjnych Technologii Biomedycznych
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej UP we Wroctawiu
oraz Polskie Towarzystwo Hipiatryczne
majg zaszczyt zaprosi¢ do udziatu w miedzynarodowe;j
konferencji hipiatrycznej:
Nowoscl
W CHOROBACH WEWNETRZNYCH KONI
w dniach 8-9 czerwca 2018 r., w Ponadregionalnym
Rolniczym Centrum Kongresowym w Pawtowicach,
ul. Pawtowicka 87/89, 101; 51-250 Wroctaw.
PROGRAM
Prof. Marianne M. Sloet, Dipl. ECEIM
- Uniwersytet w Utrechcie, Holandia
- Przewlekty, postepujacy obrzek limfatyczny u koni
- Interaktywna sesja po$wiecona chorobom skéry u koni
- Interaktywna sesja poswiecona chorobom gérnych
drég oddechowych u koni
- Anatomiczne i fizjologiczne aspekty badania endo-
skopowego gornych drég oddechowych
- Badanie kliniczne w przebiegu choréb gérnych drég
oddechowych
- Kiliniczne aspekty fizjologii wysitku u koni
- Dobrostan koni sportowych
- Nowo pojawiajace sie choroby koni
Adw. Karolina Stuzewska-Woznicka
- Aspekty prawne obrony lekarza weterynarii przed
roszczeniami klientow

- Ochrona lekarza weterynarii przed oszczerczymi wpi-
sami w internecie
Rejestracja uczestnikéw
i szczegotowe informacje na stronie:
www.patologiakoni.pl

W piatek 8 czerwca wspdlny piknik dla wszystkich!
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: dr hab. Artur
Niedzwiedz, prof. nadzw.

ZAPROSZENIE NA SEMINARIUM
+STATUS ZWIERZAT
W PERSPEKTYWIE ETYCZNO-PRAWNEJ"
(zaktad Filozofii,
Wydziat Nauk Spotecznych SGGW w Warszawie).
Wyktad pt.:
»Status prawno-etyczny zwierzat i jego implikacje w dzia-
talnosci weterynaryjnej”
wygtosi Dr hab. prof. SGGW Teresa Malinowska (Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej, SGGW).
22 maja 2018 r., 0 godz. 18.30, sala 1, budynek 4, kam-
pus SGGW, ul. Nowoursynowska 166 w Warszawie.
Organizator: dr Pawet Pasieka, Zaktad Filozofii SGGW

PRACA
D ANIMAL PHARMY Nadaj tempa swojej karie-
rze. Postaw narozwdj i do-
bre zarobki. Wybierz weterynarie drobiu i dotacz do Animal
Pharmy. Rekrutujemy do naszych lecznic w Biatymsto-
ku, Siedlcach, Lublinie i Opolu.
Oferujemy: ciekawa i rozwojowg prace, opieke meryto-
ryczng doswiadczonych lekarzy weterynarii, atrakcyjne
wynagrodzenie, szkolenia i konferencje, prace w mto-
dym zespole specjalistow.
Oczekujemy: checi poszerzania wiedzy, zaangazowania,
dyspozycyjnosci, odpornosci na stres, komunikatywnosci,

ZMIEN SWOJA PRACE
AKADEMIA NA LEPSZA!

prawa jazdy kat. B. Nie wymagamy doswiadczenia
w weterynarii drobiu.

Osoby zainteresowane prosimy o przesytanie CV na adres:
kariera@akademiaap.com

Wiecej o Akademii: www.akademiaap.com

OFERTA PRACY

Zatrudnie lekarza weterynarii z okolic Jedrzejowa lub
Kielc w gabinecie zajmujgcym sie trzodg chlewng. Oferta
skierowana jest rowniez do emerytowanych lekarzy
weterynarii.

Elastyczne godziny pracy. Mozliwos¢ zatrudnienia na caty
lub potowe etatu.

Zgtoszenie CV prosze przesytac na adres
weterynarzna5@onet.pl

ROZNE

SPRZEDAM GABINET WETERYNARYJNY
Sprzedam gabinet weterynaryjny w Szczecinie przy
ulicy Fioletowej.

Kontakt: tel. 501 280 250.

PANSTWOWE TECHNIKUM WETERYNARYJNE
W BYDGOSZCZY

W zwigzku z powstajgcg monografig dotyczaca Panstwo-
wego Technikum Weterynaryjnego w Bydgoszczy istnie-
jacego w latach 1948-1961 uprzejmie prosze o kontakt
PT absolwentow tego technikum w sprawie przekazania
faktow zapamietanych z tamtych lat lub wspomnien, zdje¢
i dokumentéw dotyczacych okresu nauki.
Ocalmy od zapomnienia to, co jeszcze mozna wydoby¢
z pamieci i domowych archiwdw.
Kontakt: lek. wet. Ryszard Tyborski, 89-400 Sepdlno Kra-
jenskie, ul. Brzozowa 11, tel.: 600 884 619, adres e-mail:
tyborski.r@gmail.com

Analizator parametrow krytycznych EDAN i15

Elektrolity/gazometria/metabolity

Zalety:
1. 60 sec/test

O hWON

~N
.

. Automatyczna kalibracja

. Latwy w uzyciu, 140 ul krwi/badanie

. Kartridze jednorazowe do 10 parametrow
. Ekonomiczny nawet przy 0-20 ozn/dzien
. Lekki, precyzyjny, przenosny

,.

PARAMETRY OZNACZANE

| pH [pco, | po, | Na+ | K+ | c- [ca++| Het | Glu | Lac |
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DECTGSPOT

10 mg/ml

E Bimeda
Spot-on Solution for Cattle and Sheep Bimeda

) ’ P oo f] DECTGSPOT
n—— . 3 k Bimeda CEla 10 mg/ml

Dectospot (Deltametryna 10mg/mi)
Nowy, fatwy w uzyciu roztwoér do polewania dla bydta i owiec
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' Moze by¢ uzyty w okresie ciazy oraz laktacji*

v Zapewnia ochrone przeciwko muchom i wszom u bydta
v Zapewnia ochrone przeciwko kleszczom, wszom oraz infestacji wpleszczy u owiec
v Zerowa karencja na mleko u bydta

v Dostepne opakowaniach 250ml, 500ml, 1 litr oraz 2.5 litra

Bimeda.ie ) : .
* Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny @ B I I eda

bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego ze stosowania produktu.
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