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Dziatalnosé Krajowej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

Od redakciji

od koniec 2014 r. i na poczatku 2015 r.,
Europejska Federacja Lekarzy Wete-
rynarii (FVE) i Miedzynarodowe Stowa-
rzyszenie Studentéw Weterynarii (IVSA)
przeprowadzity badania ankietowe wsréd
studentéw weterynarii na 155 uczel-
niach w 85 krajach. Odpowiedzi udzieli-
fo 3111 studentéw z réznych lat studiéw.
Ankieta byla anonimowa, przeprowa-
dzono ja online, ale nie podano, jak docie-
rano do respondentéw. Cho¢ liczba ankie-
towanych krajéw i uczelni byta imponu-
jaca, trzeba zachowac ostroznos¢ co do
wnioskéw z ankiety odnosnie do naucza-
nia weterynarii na calym $wiecie, sko-
ro w przypadku 34% uczelni (ponad 50),
otrzymano odpowiedz zaledwie jednego
studenta. Wiecej niz 30 odpowiedzi uzy-
skano jedynie z 16 uczelni, w tym najwiecej
z Wloch — 627 (wydzialy w Perugii, Par-
mie i Mediolanie), Francji — 517 (wydzia-
ty w Nantes i Alfort) i Wielkiej Brytanii —
270 (wydzialy w Nottingham i Bristolu).
Wsréd krajéw pozaeuropejskich, z kto-
rych otrzymano wiekszg liczbe odpowie-
dzi, byly: Australia z ponad 50 ankietami
(Uniwersytet Queensland) i Chile (Uni-
wersytet Mayor). Z Polski, jak zwykle, na-
destano jedynie kilka ankiet. Wiecej odpo-
wiedzi bylo z niewielkiej Estonii, w ktérej
jest jedna uczelnia weterynaryjna, w Tar-
tu, czyli dawnym Dorpacie, gdzie na po-
czatku XX wieku studiowali liczni Pola-
cy. Trudno wytlumaczy¢ brak odzewu
z Polski, skoro na naszych wydziatach ist-
nieja kota IVSA, wspélorganizatora an-
kiety. Najlepiej, pod wzgledem liczby re-
spondentéw, reprezentowanymi uczel-
niami byly wydzialy w Gandawie (Belgia)
— 229 odpowiedzi — i Bukareszcie (Rumu-
nia) z 222 odpowiedziami.

Z analizy miejsca pochodzenia respon-
dentéw wynika, ze najwiecej ich bylo (86%)
z krajéw nalezacych do Unii Europejskiej
i Europejskiego Stowarzyszenia Wolne-
go Handlu (EFTA). Dominowali Wlosi
(20%), Francuzi (18,2%), Hiszpanie (9,1%)
i Rumuni (9%).

Pierwsze pytanie ankiety dotyczylo
wieku respondentéw. Wiekszo$¢ (89,9%),
urodzila sie w latach 1990-1994, a wiec
liczyta od 20 do 24 lat zycia. Dominowa-
ty wsréd nich kobiety, ktérych bylo 77%.
Uczestnicy ankiety proporcjonalnie re-
prezentowali poszczegdlne lata studiow.

Kolejne pytanie dotyczylo rodzicéw
studentéw. Pytano o to, co u nas daw-
niej nazywano pochodzeniem spotecz-
nym. Mozna bylo wybra¢ nastepujace
opcje: wyksztalcenie uniwersyteckie, praca
w przemysle, rolnictwo, badania naukowe,
praktyka weterynaryjna, polityka i prawo,
finanse i handel, medycyna i zdrowie pu-
bliczne lub inne. Ostatnia mozliwo$¢ wy-
brato najwiecej, bo 1489 sposréd ponad
3 tysiecy respondentéw. Kolejnymi byty:
wyksztalcenie uniwersyteckie (990 odpo-
wiedzi), praca w przemysle (458 odpowie-
dzi) oraz finanse i handel (415 odpowiedzi).

Niemal 60% studentéw wychowywa-
fo si¢ w duzych miastach, znacznie mniej
(nieco ponad 30%), pochodzilo z terenéw
czes$ciowo wiejskich, a ponad 15% dziecin-
stwo spedzilo na wsi. Zaskakuje, ze 10%
studentéw weterynarii w dziecinistwie nie
mialo stalego kontaktu ze zwierzetami,
nie mialo nawet wlasnego psa.

Ankietowanych zapytano, co maja za-
miar robi¢ po ukonczeniu studiéw. Moz-
na bylo jednocze$nie wskazac kilka opcji.
Wiekszos$¢ studentéw (niemal 70%) za-
deklarowata, ze planuje zajac sie prakty-
ka weterynaryjng, w tym przede wszyst-
kim leczeniem zwierzat towarzyszacych
(57,7%), zwierzat gospodarskich (31,9%),
koni (31, 6%) i zwierzat egzotycznych
(26,7%) lub zajmowac¢ sie zwierzetami
dziko zyjacymi (34,9%). Okoto 9,4% pla-
nuje zajac sie higiena zywnosci. Wielu nosi
sie z zamiarem pracy naukowej (22,1%) lub
dydaktycznej (18,5%). Niemal 9% planuje
kariere w administracji paristwowej, a 7,4%
w wojsku. Poréwnano tez odpowiedzi stu-
dentéw 1 i 2 roku studiéw z udzielonymi
przez osoby koniczace nauke (51 6 rok stu-
diéw). Nie stwierdzono wiekszych réznic,

ale mtodsi studenci cze$ciej planowali za-
jecie sie praktyka weterynaryjna (70%) niz
ich starsi koledzy (65%). Starsi studenci
czesciej deklarowali zainteresowanie hi-
giena (6,5%), niz bedacy na poczatku stu-
diéw (3,7%).

Z odpowiedzi na pytanie: Czy podczas
studiéw otrzymujesz dostatecznie duzo in-
formacji potrzebnych dla planowanej ka-
riery zawodowej? wynika, ze w skali mie-
dzynarodowej studenci Zle oceniaja studia
weterynaryjne, skoro 51% nie jest zadowo-
lonych z poziomu ksztalcenia. W odnie-
sieniu do tego pytania analizowano od-
powiedzi z 32 uczelni. Najmniej nieza-
dowolonych z poziomu studiéw bylo na
uczelniach: w Istambule (Turcja) — 17%,
Helsinkach (Finlandia) — 28%, Bangko-
ku (Tajlandia) — 34%, Wisconsin (USA)
— 38% i Messynie (Wtochy) — 38%. Naj-
wiecej niezadowolonych bylo na wydzia-
tach: w Budapeszcie (Wegry) — 78%, Berli-
nie (Niemcy) — 74%, Mediolanie (Wlochy)
— 67%, Kluz (Rumunia) — 67%, Lublanie
(Stowenia) — 61% i Leon (Hiszpania) — 61%.

Studia weterynaryjne sa kosztowne,
z tego powodu zapytano studentéw kto
je im finansuje. Jak mozna bylo przypusz-
czac, okazalo sig, ze przede wszystkim do-
tuja ich rodzice (68,5%). Okolo 15% stu-
dentéw korzysta z bankowych kredytéw
studenckich, a 8,1% z kredytéw rzado-
wych. Niewielu (2,2%) pracuje na p6t eta-
tu lub podejmuje prace podczas weeken-
déw i wakacji (1,5%). Najbardziej praco-
wici sa duniscy studenci, wéréd ktérych
jedynie 3% pozostaje na utrzymaniu ro-
dzicéw, a 21% podczas studiéw pracuje na
pot etatu. W krajach skandynawskich pan-
stwa hojnie udzielaja rzadowych kredytéw
na studiowanie. Studenci studiéw anglo-
jezycznych w Warszawie (jest ich ponad
250), stale biora zaswiadczenia o poste-
pach w studiach dla bankéw, ktére udzie-
lity im kredytu. Za dobre wyniki mozna
uzyskac obnizenie raty. Dobrze byloby,
aby polscy studenci mieli §wiadomos¢,
ze w wiekszosci krajéw studia koniczy sie
z dlugiem i cze$¢ zarobkéw w pierwszych
latach pracy idzie na splacenie kredytu.

Osoby uczestniczace w ankiecie byly
proszone o ustosunkowanie sie¢ do szesciu

sprawnych lekarzy weterynarii.

F undacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior” pomaga material-
nie lekarzom weterynarii i ich rodzinom znajdujacym sie
w trudnej sytuacji zyciowej oraz dziala na rzecz niepelno-

W celu przekazania 1% podatku dochodowego od oséb
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym nalezy wpisac:
Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior”

Numer KRS - 0000278939

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

Dary pieniezne mozna tez wplaca¢ na konto Fundacji Le-
karzy Weterynarii , SENIOR”
68 1020 1156 0000 7502 0076 6402
Pienigdze te zostang rozdysponowane wsrod najbardziej

potrzebujacych.

Dzieki ofiarodawcom bedzie mozliwe udzielenie pomocy
wielu lekarzom weterynarii.
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stwierdzen i wyrazenie opinii na temat ich
prawdziwos$ci w skali od 1 do 10 punk-
téw. Wzieto pod uwage 11 krajow, z kto-
rych otrzymano ponad 100 odpowiedzi.

— Uczelnie weterynaryjne ksztatcg zbyt
wielu studentéw. Stwierdzenie to zosta-
fo ocenione ze $rednia ponad 6 punktéw.
W Belgii i Hiszpanii otrzymalto niemal
8 pkt, a we Francji tylko 3,4 pkt.

— Uczelnie weterynaryjne nie wyposa-
zajg absolwentow w odpowiednie umie-
jetnosci. To stwierdzenie zostalto ocenio-
ne ze $rednia ponad 5 punktéw. W Ru-
munii, Stowenii, Hiszpanii, we Wloszech
i w Niemczech oceniono je na okolo
6 punktéw, a w Wielkiej Brytanii i Fin-
landii ponizej 4 punktéw.

— Uczelnie weterynaryjne nie sq ukie-
runkowane na praktyke weterynaryjng.
W wiekszo$ci krajow stwierdzenie to uzy-
skato okolo 5 punktéw, ale w Rumunii,
we Wloszech i w Hiszpanii zdecydowanie
wiecej, a w Szwecji i Finlandii jedynie oko-
fo 3 punktéw.

— Nowi absolwenci tatwo znajdujq pra-
ce w zawodzie. Stwierdzenie to zosta-
fo ocenione ze $rednig okolo 4 punktéw.

Dziatalnosé Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

We Francji otrzymalo ponad 6 punktéw,
a w Finlandii i Wielkiej Brytanii okolo
5 punktéw. Najmniej punktéw dostalo
w Slowenii i Belgii, co oznacza, ze trud-
no jest tam o prace.

— Zbyt wiele niewykwalifikowanych 0séb
zajmuje sie czynnosciami weterynaryjny-
mi. Stwierdzenie to zostalo ocenione bar-
dzo réznie. We Francji na ponad 6 punk-
téw, a w Stowenii i Belgii otrzymato oko-
fo 2 punktéw.

— Lekarze weterynarii w codziennej
praktyce przestrzegajq zasad etyki zawo-
dowej. Ta opinia uzyskata wysoka punkta-
cje we wszystkich krajach. Wszedzie przy-
znano jej ponad 6 punktéw, a w Wielkiej
Brytanii — 7,8 punktu.

Bardzo istotne z punktu widzenia celéw
ankiety byto pytanie o to, czy studentom
wydaje sig, ze podczas studiéw nabywaja
odpowiednich umiejetnosci i kompetencji.
Ogolnie biorac ponad polowa (1588 stu-
dentéw) ankietowanych wyrazifa opinie,
ze w czasie studiéw w tym zakresie nie sa
odpowiednio uczeni, podczas gdy pozo-
stali (1239 os6b) byli przeciwnego zdania.
Proporcje te s rozne na poszczeg6lnych

Zmien zycie swoich pupili na 4

uczelniach i gdy chodzi o rézne aspek-
ty studiowania. Na przyktad 68% stu-
dentéw z Bristolu (Wielka Brytania) nie
ma zastrzezen co do poziomu nauczania,
a na uczelni w Mediolanie (Wlochy) ta-
kich studentdw jest tylko 10%. Az trudno
uwierzy¢! Na niedostateczne ksztalcenie
praktyczne zwraca uwage 65% studentéw
z Mediolanu (Wlochy) i okoto 50% studen-
toéw z Bukaresztu (Rumunia). Na pozosta-
tych wydzialach niezadowolonych jest oko-
to 40%, jedynie w Bristolu (Wielka Bryta-
nia) jest ich nieco ponad 20%.

W pewnym sensie ukoronowaniem an-
kiety bylo pytanie o najwazniejszy powdd,
ktoéry zdecydowal o wyborze studiow we-
terynaryjnych. Ponad 80% sposréod wiecej
niz 3 tysiecy studentéw, pochodzacych
z kilkudziesieciu krajéw, podato, ze zde-
cydowali sie studiowac weterynarie z po-
wodu mitos$ci do zwierzat.

Oby w pézniejszym zyciu pamietali
o tym mlodzieiczym uczuciu.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny
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granulosus, Echinococcus multifocularis,
Dipylidium caninum, Taenia spp., Multiceps
muiticeps, Mesocestoides spp. Biorac

pod uwage mozliwosc¢ zarazenia glistami
droga srédmaciczng i laktogenna wskazane
jest odrobaczanie szczeniat i kociat juz

po ukonczeniu przez nie 3 tygodnia zycia.

www.vetos-farma.com.pl

tel. +48 (62) 761-50-55
fax +48 (62) 761-77-15
biuro2@vetos-farma.com.pl

Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne Okoniewscy "VETOS-FARMA” Sp. z o.0.

VETOS
FARMA®

GRUPA VETOS-FARMA

tel. +48 (74) 833-45-65
fax +48 (74) 833-56-69
biuro@vetos-farma.com.pl

Przedstawiciel:
ul. Zachodnia 6
63-322 Gotuchow

Producent:
ul. Dzierzoniowska 21
58-260 Bielawa
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Kalendarium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

17 stycznia 2017 r. W gmachu Ministerstwa Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi odbylo si¢ spotkanie robocze w sprawie
Krajowego Planu Zwalczania Opornosci na Srodki Prze-
ciwdrobnoustrojowe. Krajowa Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjna reprezentowali: prezes Jacek Lukaszewicz, Andrzej
Czerniawski i Marek Kubica.

18 stycznia 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyto si¢ posiedzenie Zespotu ds. re-
montu i adaptacji siedziby KILW.

24 stycznia 2017 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi odbylo sie posiedzenie Zespotu ds. Obsza-
row Wiejskich Wsi i Rolnictwa Komisji Wspdlnej Rza-
du i Samorzadu Terytorialnego. Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowal prezes Jacek Lukaszewicz.

24 stycznia 2017 r. W siedzibie Warszawskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbylo si¢ posiedzenie Krajo-
wego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego.

26 stycznia 2017 r. W gmachu Sejmu RP odbylo sie po-
siedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Krajowa Izbe
Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowat Witold Katner.

27 stycznia 2017 r. Uruchomiona zostala nowa stro-
na internetowa Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

3—4 lutego 2017 r. W Hotelu Park w Dolnym Kubiniu
odbyly sie: konferencja ,,Aktualne problemy zdrowotne

w laficuchu dostaw zywno$ci z punktu widzenia zdrowia
zwierzat i zdrowia publicznego w Euroregionie Beskidy”
oraz XI Miedzynarodowe Mistrzostwa Lekarzy Weterynarii
w Narciarstwie Alpejskim o puchar Euroregionu Beskidy.
Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal pre-
zes Jacek Lukaszewicz, przedstawiajac w swojej prezenta-
¢ji pt. ,Reforma urzedowej kontroli zywno$ci w Polsce”
zagrozenia wynikajace z ministerialnego projektu usta-
wy o Paiistwowej Inspekcji Bezpieczefistwa Zywnosci.

9 lutego 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie XVIII posiedzenie Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

10 lutego 2017 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz udzielit wywia-
du do ,Gazety Lekarskiej” na temat pracy Inspekcji Wete-
rynaryjnej oraz zagrozen wynikajacych z ministerialnego
projektu ustawy o Panistwowej Inspekcji Bezpieczenstwa
Zywnosci.

10 lutego 2017 r. W gmachu Sejmu RP odbylo sie spo-
tkanie prezesa Jacka Lukaszewicza z przewodniczacym
Sejmowej Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi Jarostawem
Sachajko na temat koniecznos$ci wprowadzenia w Polsce
obowigzkowego znakowania i rejestracji pséw.

14 lutego 2017 r. W siedzibie Warszawskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbylo si¢ posiedzenie Krajo-
wego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego.

Rusza akcja zbierania podpisow

M arszatek Sejmu RP Marek Kuchcin-
ski 13 lutego br. postanowil przyjac¢
zawiadomienie o utworzeniu Komitetu
Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy o Pan-
stwowej Inspekcji Weterynarii i Zywnoéci.

Oznacza to, ze samorzad lekarzy we-
terynarii moze rozpocza¢ akcje zbierania
podpiséw pod projektem ustawy o Pan-
stwowej Inspekcji Weterynarii i Bezpie-
czenstwa.

— Stoimy dzis przed ogromnym wyzwa-
niem zebrania 100 tysiecy podpiséw. Ape-
luje do wszystkich cztonkow samorzgdow
o wykazanie aktywnosci i inicjatywy. Zbie-
rajmy podpisy wsrod swoich rodzin, zna-
jomych, wspétpracownikéw oraz klientow.
Udowodnijmy, ze jestesmy silq, z ktorg
trzeba sie liczy¢ — powiedzial Jacek Luka-
szewicz, prezes Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej.

Decyzja Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej w mediach spoteczno-
$ciowych rozpocznie sie szeroko zakro-
jona akcja medialna. W internecie poja-
wig sie filmy i banery reklamowe wzywa-
jace do poparcia projektu ustawy. W tym
samym celu wydrukowanych zostalo
takze kilkadziesiat tysiecy ulotek oraz
plakatéw.

Na potrzeby kampanii medialnej
dziala réwniez strona internetowa www.
bezpieczna-zywnosc.pl. Pod adresem http://
bezpieczna-zywnosc.pl/zbieraj-podpisy/
znajda Panistwo tre$¢ obywatelskiego pro-
jektu ustawy, a takze wzor list do zbiera-
nia podpiséw, ktére mozna $ciggnaé na
komputer i wydrukowac.

Podpis moze zlozy¢ obywatel polski,
posiadajacy prawo wybierania do Sejmu,
to jest taki, ktory:

1) ma ukorniczone, najpézniej w dniu skla-
dania podpisu, 18 lat;

2) nie zostal, moca prawomocnego orze-
czenia sadu:

a) ubezwlasnowolniony, zaréwno cze-
$ciowo, jak i catkowicie;
b) pozbawiony praw publicznych;
¢) pozbawiony praw wyborczych.
Przypomnijmy, ze Panstwowa Inspek-
cja Weterynarii i Zywnosci w naszych pla-
nach ma by¢:

— sprawng, kompetentna oraz apolitycz-
na instytucja podlegla bezposrednio
premierowi RP,

— zbudowana na bazie obecnych struk-
tury Inspekcji Weterynaryjnej,

— instytucja gwarantujaca wysokie wy-
magania merytoryczne wobec pracow-
nikéw, ktérzy beda wybierani na dro-
dze transparentnego i obiektywnego
konkursu.

Witold Katner
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Zaangazjﬂ sie!

Zdrowie spoteczenstwa i autorytet

naszego zawodu zalezy od Ciebie

Zaangazuj sie w zbieranie podpisow pod projektem ustawy

o Panistwowej Inspekcji Weterynarii i Zywnosci przygotowanym
przez Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna, ktory gwarantuje
bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci.

> Rzad proponuje, aby zmieni¢ dobrze funkcjonujacy system bezpieczenstwa
zywnosci i odda¢ kierowanie nim w rece osob z dowolnym wyksztalceniem
wyzszym (sic!).

> Nasz projekt ustawy jasno okresla, Ze te sprawy musza pozosta¢ w rekach
specjalistéw - lekarzy weterynarii.

> Potrzeba 100 tys. podpiséw, wiec kazdy glos jest na wage ztota.

> Zaangazuj sie w naszg akcje zbierania podpiséw i zwrdc sie do swojej Okregowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej po niezbedne materiaty.
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Wspolny gtos Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej

z samorzadami terytorialnymi

o systemie znakowania i rejestracji psow

P rzedstawiciele samorzadu terytorial-
nego domagaja sie przy$pieszenia prac
nad systemem znakowania i rejestracji
psow oraz wlaczenia do nich Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Prezes
Jacek Lukaszewicz zadeklarowatl goto-
wo$¢ do stworzenia takiego rozwigzania
na bazie istniejacego juz systemu infor-
matycznego obslugujacego urzedowy re-
jestr wydanych paszportéw dla zwierzat
towarzyszacych.

24 stycznia br. w Ministerstwie Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi odbyto sie kolejne
posiedzenie Zespotu ds. Obszaréw Wiej-
skich i Rolnictwa Komisji Wspodlnej Rza-
du i Samorzadu Terytorialnego. Jednym
z jego tematéw bylo wypracowanie pro-
pozycji wprowadzenia do systemu praw-
nego ochrony zwierzat centralnego re-
jestru pséw. Na wstepie przedstawiciel
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
poinformowal, ze Krajowa Izba Lekarsko-
-Weterynaryjna przekazala juz swéj pro-
jekt nowelizacji ustawy o ochronie zdro-
wia zwierzat i zwalczaniu choréb zakaz-
nych zwierzat, w ktérym zapisano system
identyfikacji i rejestracji pséw. Ostatecz-
nie resort rolnictwa zdecydowat jednak,
ze takie rozwiazanie wymaga oddziel-
nej ustawy, a najistotniejsza kwestia jest

znalezienie §rodkéw na ten cel oraz zde-
cydowanie, kto bedzie zarzadzal syste-
mem. Szacuje sig, ze do zarejestrowania
jest ok. 10 mln pséw.

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej podkreslil, ze pomyst samo-
rzadu lekarzy weterynarii na prowadze-
nie systemu znakowania i rejestracji pséw
jest fatwy i tani do wprowadzenia. Wyni-
ka to z faktu, ze Krajowa Izba Lekarsko-
-Weterynaryjna chce go oprze¢ na istnie-
jacym juz od 10 lat systemie informatycz-
nym rejestracji wydanych paszportéw dla
zwierzat towarzyszacych.

— Polegatoby to na dostosowaniu goto-
wego juz systemu i poszerzeniu bazy da-
nych o zarejestrowane psy, ktorych wia-
Scicielom wydawanoby stosowne zaswiad-
czenia. Takie dostosowanie bedzie duzo
tansze niz budowa nowego systemu. Jego
zaletq bedzie réwniez to, ze bedzie sie sa-
mofinansowat — powiedzial Jacek Luka-
szewicz.

Jednocze$nie Jacek Lukaszewicz przy-
pomnial, ze system paszportéw dla zwie-
rzat towarzyszacych, ktérego operatorem
jest Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryj-
na, ma wszelkie zgody Gléwnego Inspek-
tora Danych Osobowych oraz jest bardzo
funkcjonalny i wygodny w uzyciu.

— Kazdy uprawniony zaktad leczniczy
ma bezposrednie tgcza i kodowany system
online do wprowadzania danych, ktére na-
tychmiast pojawiajq sie w systemie — pod-
kreslit Jacek Lukaszewicz.

Koncepcja Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej ponownie spotkata sie
z duzym zainteresowaniem i poparciem
ze strony przedstawicieli samorzadu te-
rytorialnego.

— Samorzagd nie upiera sie, gdzie te
przepisy majg by¢ umieszczone, ale ape-
luje o szybko$¢ dziatania. Strona samo-
rzgdowa popiera wszelkie rozwigzania,
ktore uporzgdkujg temat. Wnioskujemy
o wigczenie do prac specjalnego zespotu
w resorcie przedstawicieli samorzadu te-
rytorialnego oraz Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej, ktéra jest dobrym part-
nerem przy opracowaniu rozwigzan. Na-
szym celem jest przyspieszenie prac nad
ustawg, aby jak najszybciej mozna byto
projekt przedstawic do konsultacji spo-
tecznych oraz miedzyresortowych — po-
wiedzial Miroslaw Lech, woéjt gminy Ko-
rycin — wspétprzewodniczacy Zespolu
ds. Obszaréw Wiejskich i Rolnictwa Ko-
misji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Te-
rytorialnego.

Urzednicy Departamentu Bezpieczen-
stwa Zywnosci i Weterynarii Minister-
stwa Rolnictwa i Rozwoju poinformowa-
li, ze projekt trafi do uzgodnien miedzy-
resortowych do kornca 2017 r.

Witold Katner

Pisma i opinie

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

DSC.FSC. 120.1.2016/2017.IKR Warszawa, 9 lutego 2017 r.
SZEF SLUZBY CYWILNE]
Dobrostaw Dowiat-Urbaniski

Pan
lek. wet. Jacek Lukaszewicz Prezes
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo przekazujace Stanowisko Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 14 grudnia 2016 r. w spra-
wie uregulowania zasad przyznawania dodatkéw funkcyj-
nych dla powiatowych lekarzy weterynarii i ich zastepcéw?,

! Znak KILW/012/05/16

ktére wplyneto do mnie 10 stycznia br. uprzejmie informuje,
co nastepuje.

Ustawa z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o zmianie niektorych ustaw
w celu utatwienia zwalczania choréb zakaznych zwierzgt?, ktéra
weszla w zycie w dniu 18 pazdziernika 2016 r., zmienila ustawe
zdnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej®, wlaczajac stano-
wiska powiatowego lekarza weterynarii i jego zastepcy do gru-
py wyzszych stanowisk w stuzbie cywilnej.

Pragne podkresli¢, Zze nowelizacja ustawy o stuzbie cywil-
nej zostata dokonana na etapie prac sejmowych, w ktérych nie
uczestniczylem, za$ informacje o tej zmianie powzialem do-
piero po jej uchwaleniu. Niezwlocznie tez zwrdcitem si¢ do

2 Dz.U. poz. 1605
* Dz.U.z 2016 r. poz. 1345
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Warszawa, 30 stycznia 2017 r.

“”

Szanowni Panstwo,

Chcielibysmy przekaza¢ najnowsze informacje dotyczace procesu przejecia niektorych produktow
firmy Merial przez Ceva Santé Animale, w wyniku przejecia firmy Merial przez Boehringer Ingelheim.
Postgpowanie dotyczy nastgpujacych produktow, cho¢ niektore z nich nie bedg dostgpne na wszystkich
rynkach:

Szczepionki dla $win: Niesteroidowe Srodki przeciwzapalne:
CIRCOVAC® Ketofen® 1% i 10%
PROGRESSIS® Ketofen® tabletki
PARVOVAX® Genixine
PARVORUVAX® Allevinix
Wellicox®
Equioxx® Roztwor do wstrzykiwan
Szczepionki dla bydla: Equioxx® pasta
MUCOSIFFA® Romefen®

Zmiana wlasciciela tych produktow wigze si¢ z zamknigciem transakcji pomiedzy Boehringer Ingelheim
a firmg Ceva, ktéra nastgpita 19 stycznia 2017 r. Do tego czasu firma Merial pozostawata wylacznym
wlascicielem tych produktéw i zaopatrywata w nie rynek w normalnym toku dziatalnosci. Wszelkie
zamoOwienia niezrealizowane do czasu zamkni¢cia transakcji zostang dopetnione przez firm¢ Ceva.
Obie firmy dotozg staran, aby cata procedura odbyta si¢ w sposéb bezproblemowy i nie miata wplywu
na Panstwa dziatalno$¢.

Od momentu zamknigcia transakcji produkty beda dostepne za posrednictwem Ceva Animal Health
Polska Sp. z 0.0. Prosimy o kontakt z przedstawicielami naszej firmy, jesli beda mieli Panstwo jakie-
kolwiek pytania zwigzane z tym procesem.

Jesli s Panstwo nowymi klientami firmy Ceva, chcielibySmy powita¢ Panstwa w naszym gronie.
Cieszymy sie rowniez, ze mozemy zaoferowa¢ naszym klientom jeszcze szersza gamg wysokiej
jakosci produktow. Naszym celem jest zapewnienie nie tylko produktow, lecz takze doskonatej obstugi
technicznej i handlowej, co jest dodatkowym zyskiem dla naszych klientow.

Prezes Zarzadu

Ceva Animal Health Polska Sp. z o.0.
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Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, przedstawiajac nastepujace
kwestie.

Po pierwsze wskazalem, ze przepisy przejsciowe ustawy
o zmianie niektérych ustaw w celu utatwienia zwalczania cho-
rob zakaznych zwierzgt, odnoszace si¢ do stosunkéw pracy,
uregulowaly sytuacje pracownicza oséb zajmujacych stano-
wiska powiatowego lekarza weterynarii i jego zastepcy w spo-
s6b odmienny niz analogiczne przepisy wprowadzone ustawg
z dnia 30 grudnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o stuzbie cywilnej
oraz niektorych innych ustaw*. W nowelizacji ustawy o stuzbie
cywilnej — zgodnie z art. 6 ust. 1 — stosunki pracy z osobami
zajmujacymi wyzsze stanowiska w stuzbie cywilnej wygasaty
po uplywie 30 dni od wejscia w zycie ustawy, o ile nie zapro-
ponowano im nowych warunkéw pracy lub ptacy albo zapro-
ponowane nie zostaly przyjete, a do urzednikéw stuzby cy-
wilnej mialy zastosowanie przepisy rozdzialu 5 ustawy o stuz-
bie cywilnej — art. 6 ust. 3 ustawy nowelizujacej. Oznaczalo to
mozliwo$¢ zachowania przez osobe dotychczas zatrudniona
na wyzszym stanowisku w stuzbie cywilnej statusu pracowni-
ka lub urzednika stuzby cywilnej. Z kolei powolanie na wyz-
sze stanowisko w sluzbie cywilnej nastepowalo calkowicie na
znowelizowanych zasadach, wedtug ktérych osobie powotywa-
nej sposréd pracownikéw lub urzednikéw stuzby cywilnej na
wyzsze stanowisko w sluzbie cywilnej udziela sie urlopu bez-
platnego na czas powotlania — art. 53a ust. 6 ustawy o stuzbie
cywilnej. Takie zasady dotycza nowo powolywanych powiato-
wych lekarzy weterynarii i ich zastepcéw dopiero po wejsciu
w zycie przepisdw ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu
zwalczania choréb zakaznych zwierzgt, tj. po 18 pazdziernika
2016 r. Natomiast inaczej zostaly uregulowane przepisy przej-
$ciowe dotyczace stanowisk powiatowego lekarza weterynarii
i jego zastepcy. Stosunki pracy oséb zajmujacych te stanowi-
ska w dniu wejscia wzycie ustawy o zmianie niektorych ustaw
w celu utatwienia zwalczania chordéb zakaznych zwierzgt zo-
staly przeksztalcone w stosunki pracy z powotania. Oznacza
to dla nich utrate statusu pracownika lub urzednika stuzby cy-
wilnej, a po odwolaniu — zakornczenie stosunku pracy w stuzbie
cywilnej.

Nastepnie wskazatem, ze zgodnie z art. 85 ust. 3 usta-
wy o stuzbie cywilnej wynagrodzenie osoby zajmujacej wyz-
sze stanowisko w stuzbie cywilnej sktada sie z wynagrodze-
nia zasadniczego przewidzianego dla zajmowanego stanowi-
ska pracy, dodatku funkcyjnego oraz dodatku za wieloletnia
prace w sluzbie cywilnej. Wysokos¢ mnoznikéw kwoty ba-
zowej do ustalenia wynagrodzenia zasadniczego oraz do-
datku funkcyjnego okreslona jest w rozporzgdzeniu Prezesa
Rady Ministréow z dnia 29 stycznia 2016 r. w sprawie okresle-
nia stanowisk urzedniczych (...)° W zwiazku z tym, ze zmia-
nie ustawy o stuzbie cywilnej nie towarzyszyla jednoczesna
zmiana tego rozporzadzenia — polegajaca na przeniesieniu
stanowisk powiatowego lekarza weterynarii i jego zastepcy
z grupy stanowisk $redniego szczebla zarzadzania w stuzbie
cywilnej do grupy wyzszych stanowisk w stuzbie cywilnej —
zwrdcilem sie z prosba do Ministerstwa Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi o przekazanie wkladu merytorycznego, ktéry pozwo-
li przygotowa¢ projekt nowelizacji rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministrow w sprawie okreslenia stanowisk urzedniczych
(..). Dla przeprowadzenia procesu legislacyjnego niezbedne
jest bowiem przygotowanie, oprécz samego projektu zmiany

* Dz.U.z 2015 r. poz. 34

® Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z 29 stycznia 2016 r. w sprawie okres-
lenia stanowisk urzedniczych, wymaganych kwalifikacji zawodowych, stopni stuz-
bowych urzednikéw stuzby cywilnej, mnoznikéw do ustalania wynagrodzenia
oraz szczegotowych zasad ustalania i wyptacania innych §wiadczen przystugu-
jacych czlonkom korpusu stuzby cywilnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 125).

rozporzadzenia, réwniez uzasadnienia oraz oceny skutkéw
regulacji.

W odpowiedzi na moje wystapienie, w pi$mie datowanym
na dzien 25 listopada 2016 r. Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju
Wsi przekazalo sugestie mnoznikéw kwoty bazowej stuzacych
do ustalenia wysokosci wynagrodzenia zasadniczego oraz do-
datku funkcyjnego dla 0séb zatrudnionych na stanowiskach
powiatowego lekarza weterynarii i jego zastepcy, okreslajac je
w przedziatach 2,0-5,0 dla wynagrodzenia zasadniczego oraz
0,2-2,05 dla dodatku funkcyjnego. Propozycje te zaakcepto-
walem — jako zgodna z obecnie obowigzujacymi przedziatami
mnoznikéw dla wyzszych stanowisk w stuzbie cywilnej. Nale-
zy zauwazy¢, ze nie byto koncepcji obnizenia wynagrodzenia
zasadniczego, otrzymywanego przez osoby zajmujace stano-
wiska powiatowego lekarza weterynarii i jego zastepcy celem
sfinansowania dodatku funkcyjnego.

Nastepnie otrzymatem od Ministerstwa Rolnictwa i Roz-
woju Wsi propozycje oceny skutkéw regulacji do projektu roz-
porzadzeniu zmieniajacego rozporzadzenie Prezesa Rady Mi-
nistrow z dnia 29 stycznia 2016 r. w sprawie okreslenia stano-
wisk urzedniczych(...). Analiza przeprowadzona przeze mnie
wskazata, Ze niezbedne jest uzupelnienie tego dokumentu,
o co tez wystapilem pismem z dnia 27 grudnia 2016 r. Uzupel-
nienia wymagata bowiem informacja o skutkach finansowych
wej$cia w zycie ww. projektu rozporzadzenia, w tym przedsta-
wienie szczegélowych wyliczert uzasadniajacych wskazywa-
na w ocenie skutkéw regulacji kwote catkowita. Zauwazylem
réwniez, ze — co do zasady — wydatki na wynagrodzenia i na
dodatki funkcyjne powiatowych lekarzy weterynarii i ich za-
stepcdw, a takze na skutki finansowe z tym zwiazane, powin-
ny zosta¢ sfinansowane ze srodkéw na wynagrodzenia beda-
cych w dyspozycji poszczegdlnych urzedéw. Wynika to z faktu,
ze w ustawie budzetowej na 2016 r. przewidziane zostaty do-
datkowe $rodki na wynagrodzenia m.in. dla cztonkéw korpu-
su stuzby cywilnej, co skutkowato wzrostem funduszu wyna-
grodzen osobowych wzgledem ustawy budzetowej na 2015 r.
w powiatowych inspektoratach weterynarii o 12 653 tys. zl,
(tj. 0 8,2%). W ustawie budzetowej na 2017 r. natomiast za-
planowany jest dalszy wzrost funduszu wynagrodzen w kor-
pusie stuzby cywilnej powiatowych inspektoratéw weteryna-
rii — 0 1,5% (2 566 tys. zl).

Na zakonczenie pragne podkresli¢, ze na zadnym etapie
wstepnych analiz i prac przygotowawczych, prowadzonych
nad ww. projektem rozporzadzenia, nie proponowatem i nie
proponuje obnizenia dotychczasowego wynagrodzenia zasad-
niczego na stanowiskach powiatowego lekarza i jego zastepcy.
Nalezy zauwazy¢, ze dziatanie takie byloby niezgodne z obo-
wiazujacym zarzadzeniem Szefa Stuzby Cywilnej nr 3 z dnia
30 maja 2012 r. w sprawie standardow zarzgdzania zasobami
ludzkimi w stuzbie cywilnej. W czesci IV. Motywowanie wska-
zano wyraznie, ze wynagrodzenie zasadnicze pracownika nie
moze by¢ zmniejszane w zwiazku z otrzymywaniem dodatkéw.
Uwazam, ze obnizenie dotychczasowego wynagrodzenia za-
sadniczego na ww. stanowiskach mialoby negatywny wplyw na
budowe zaangazowania pracownikéw w prace na rzecz urze-
du i wykonywanie przez nich zadan.

Z powazaniem
Dobrostaw Dobiat-Urbanski
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Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Pan
Jacek LUKASZEWICZ

Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawy o Paristwowej Inspekcji Weterynarii i Zywnoéci

Szanowny Panie,

Uprzejmie przekazuje postanowienie Marszatka Sejmu Rzeczypos-
politej Polskiej z dnia 13 lutego 2017 r. o przyjeciu zawiadomienia
o utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy o Pan-

stwowej Inspekcji Weterynarii i Zywnosci.

Warszawa, 13 lutego 2017 r.

Dziatalnosé Krajowej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

POSTANOWIENIE NR 5
MARSZALKA SEJMU

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

z 13 lutego 2017 r.

o przyjeciu zawiadomienia
o utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej

Ustawy o Panstwowej Inspekcji
Weterynarii i Zywnosci

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wy-

konywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz.U.
z 1999 r. nr 62, poz. 688 oraz z 2014 r. poz. 498) postanawiam
o przyjeciu zawiadomienia o utworzeniu Komitetu Inicjaty-

wy Ustawodawczej Ustawy o Pafistwowej Inspekcji Weteryna-

Z powazaniem  rii i Zywnosci.

MARSZALEK SEJ]MU

Marek Kuchcinski

MARSZALEK SEJ]MU
Marek Kuchcinski

Sprawozdanie Fundacji
Lekarzy Weterynarii ,,Senior” za 2016 r.

inety cztery lata od kiedy $rodo-

wisko polskich lekarzy weteryna-
rii dysponuje swoja organizacja pozyt-
ku publicznego, jaka jest Fundacja Le-
karzy Weterynarii ,Senior”. Cztery lata
to okres, w ktérym kilkadziesiat os6b
z naszego $rodowiska przekonalo sie, ze
istnieje wéréd nas solidarnos¢ zawodo-
wa, wrazliwo$¢ na ludzkie nieszczescia
i choroby, ktére dotykaja cztonkéw naszej
korporacji. W tym czasie Fundacja mo-
gla si¢ wykaza¢ zaangazowaniem w po-
zyskiwaniu srodkéw finansowych stuza-
cych udzielaniu pomocy i spoleczna pra-
ca w udzielaniu pomocy potrzebujacym.
Mam nadzieje, ze sSrodowisko lekarzy we-
terynarii przekonalo sie o potrzebie ist-
nienia naszej Fundacji, celowosci jej dzia-
tania i efektéw, ktdre to dzialanie przy-
nosi. Fundacja jest w stanie efektywnie
funkcjonowac dzieki pomocy i wsparciu
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej,
ktérej w tym miejscu, w imieniu tych,
ktérzy otrzymuja pomoc, chciatbym ser-
decznie podziekowad. Jak co roku, zdaje
sprawozdanie z ubieglorocznej dziatal-
nosci Fundaciji.

W 2016 r. dysponowaliémy kwota
38 778,38 zl. Zlozylo si¢ na nia 19 784,70 zt
odpiséw z 1% podatku, ktéry przekazali
nam ofiarodawcy w ramach rozliczenia
rocznych zobowiazan podatkowych oraz
13 812 zt pochodzacych z indywidualnych
darowizn od oséb fizycznych, 0,73 grosze

odsetek bankowych i 5189,95 z1, ktére po-
zostaly na koncie z 2015 r.

W 2016 r. udzieliliémy pomocy finan-
sowej dziesieciu lekarzom weteryna-
rii, a jej wysokos$¢ wahata sie od 800 do
12 424 z1. Byly to przypadki réznego ro-
dzaju choréb, wypadkéw lub skrajnie
trudnej sytuacji materialne;j.

Jedynym kosztem dzialalnosci, kté-
ry poniosta Fundacja, jest koszt obstugi
ksiegowej i koszty bankowe w wysoko$ci
3317,90 z1. Jest to wydatek, ktérego nie da
sie unikna¢, a ktéry staramy si¢ minima-
lizowac. Pozostate $rodki Fundacja prze-
znaczyla na pomoc potrzebujacym leka-
rzom weterynarii i ich rodzinom. Zaréw-
no Zarzad, jak i Rada Fundacji cata swoja
dziatalno$¢ i pelnione obowiazki wyko-
nywaly spolecznie, catkowicie non-profit.

Wszystkim Ofiarodawcom i Funda-
torom sktadam serdeczne podziekowa-
nie w imieniu Zarzadu i Rady Fundacji —
Wasze pojecie wspolnoty, jednosci zawo-
du, potrzeby wzajemnego wsparcia jest
godne wyjatkowego uznania i szacunku.
Oby te wartosci w $rodowisku wetery-
naryjnym trwaly i nigdy nie zostatly za-
przepaszczone.

Nasza Fundacja jako organizacja po-
zytku publicznego w oparciu o przepisy
i swdj statut udziela pomocy materialnej
seniorom naszego zawodu i mfodym le-
karzom weterynarii w sytuacjach, kie-
dy los doswiadczyl ich réznego rodzaju

nieszcze$ciami. Wszystkie otrzymane
prosby rozpatrujemy wnikliwie, a po-
mocy udzielamy w oparciu o dostarczo-
ne nam materiaty medyczne i inne doku-
menty potwierdzajace powage sytuacji,
ktéra wymaga pomocy. Skromne $rodki,
ktérymi dysponuje Fundacja, nakazuja
nam staranne i odpowiedzialne ich roz-
dysponowanie.

Skala potrzeb i wielko$¢ nieszczesé,
o ktérych dowiaduje si¢ Zarzad Funda-
¢ji, nakazywalyby udzielanie duzo bar-
dziej znaczacej pomocy, ale wobec ogra-
niczonosci $rodkéw, ktérymi dysponu-
jemy, staramy sie chociaz w niewielkim
czasami stopniu ulzy¢ potrzebujacym.
Chcialbym zwréci¢ sie do wszystkich
Kolezanek i Kolegéw z prosba, aby stara-
li sie propagowac dzialalno$¢ naszej Fun-
dacji i wspomagac wszystkie inicjatywy
stuzace jej zasileniu w $rodki finansowe.
Wystarczy o niej pamietac przy skiada-
niu rocznej deklaracji podatkowej PIT
i w odpowiednim miejscu wpisa¢. Nr KRS
0000278939 Fundacja Lekarzy Wetery-
narii SENIOR. Indywidualne darowizny
mozna przekazac na konto Fundacji — nr
rachunku bankowego 68 1020 1156 00
00 7502 0076 6402

Prawda, jakie to proste, a ile satysfak-
cji i Swiadomosé, ze sie¢ pomogto.

Andrzej Juchniewicz
Prezes Zarzadu Fundacji
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Nanobiomateriaty

w medycynie i weterynarii

Zdzistaw Gliniski, Barbara Majer-Dziedzic

z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

Otrzymanie nanoczasteczek jest jed-
nym z rewolucyjnych i najnowszych
osiagnie¢ nauki, ktére znajduja coraz po-
wszechniejsze zastosowanie w innowacyj-
nych technologiach, szczegélnie w optyce,
elektronice i widkiennictwie. Nanobioma-
terialy sa stosowane w nowoczesnych tera-
piach i szczepionkach, inzynierii tkanko-
wej i mikrochirurgii oraz jako narzedzia
w genomice i proteomice (1). Pojedyncza
nanoczasteczka ma rozmiar od 1 x 10~° do
1 x 1077 m i sklada sie z atoméw, ktére ta-
cz3 si¢ w sposdb inny anizeli w srodowisku
naturalnym (2). Do struktur nanometrycz-
nych i nanomaterialéw zalicza sie tez ma-
terialy, ktére przynajmniej w jednym wy-
miarze majg rozmiar 1-100 nm lub w roz-
ktadzie wielkosci czastek przynajmniej 50%
czastek jest w skali nanometrycznej. O po-
jemnosci nanoczasteczki $wiadczy fakt,
ze na odcinku 1 nm miesci sie 10 atoméw
wodoru lub 5 atoméw krzemu. Do bar-
dziej znanych i czesto wykorzystywanych
w praktyce struktur nanometrycznych na-
lezg: nanorurki weglowe jedno- i wielo-
$cienne, studzienki kwantowe (ultracienkie
powloki pétprzewodnikowe), nanopowto-
ki polimerowe, klastry atoméw metali szla-
chetnych, nanonitki i nanodruty srebra lub
miedzi, grafen i jego pochodne, réznorod-
ne kompozyty wzmacniane nanoczgstecz-
kami, a takze r6znego rodzaju nanonosni-
ki lekéw (3, 4, 5, 6).

Struktura i wkasciwosci nanoczasteczek

Dzigki mikroskopii elektronowej poznano
wielko$¢, ksztalt i sie¢ atomowa nanocza-
steczek, za$ krystalografia rentgenowska,
mapujac polozenie kazdego atomu na po-
wierzchni nanoczasteczki, pokazuje spo-
s6b jego wigzania z rdzeniem czasteczki.
Metoda otrzymywania nanoczasteczek ma
bezpo$redni wplyw na ich ksztalt, wielkos$¢,
stabilno$¢, obecno$c i orientacje czynni-
kéw stabilizujacych na powierzchni. Struk-
tura w zasadzie determinuje wtasciwosci
nanoczgsteczki, a dzieki znajomosci struk-
tury jest mozliwe zrozumienie wlasciwosci,
co pozwala na ich wykorzystanie w kon-
kretnych zastosowaniach.

Wyréznia sie trzy zrédla powstawania
nanoczasteczek: naturalne (7), efekty nie-
zamierzonej oraz efekty zamierzonej dzia-
talnosci czlowieka (8, 9). Zrédlem natu-
ralnych nanoczasteczek sa drobne czastki
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powstajace, np. podczas pozaréw laséw,
wybuchu wulkanéw i reakcji fotochemicz-
nych w gérnych warstwach atmosfery. Po-
wstaja one tez podczas niezamierzonej
dzialalnosci czlowieka, np. podczas goto-
wania, grillowania, spawania, ciecia stru-
mieniem plazmy. Osobne zrédlo stanowia
nanoczgsteczki projektowane, bedace efek-
tem zaprojektowania i wytworzenia przez
czlowieka w celu réznorodnych aplikacji.
Tak otrzymane nanoczasteczki cechuje
$cisle okreslony ksztalt i sktad chemicz-
ny, moga one tez zawiera¢ warstwy o réz-
nym skladzie (liposomy, dendrymery; 10).

Dotychczas wigkszos¢ projektowanych
nanoczasteczek posiada strukture jedno-
rodna, strukture typu rdzen-powloka lub
polimerosoméw, to jest kapsulek o powto-
kach posiadajacych zaréwno cze$¢ hydro-
filowa, jak i hydrofobowa. Zmiany wtasci-
wosci fizycznych i chemicznych zaleza od
wielu czynnikéw, gtéwnie temperatury i ci-
$nienia. I tak zmiana rozmiaréw materia-
tu w dwéch (nanodruty) i w trzech kie-
runkach (nanokropki) przez bezpo$redni
wplyw na strukture atomowa i elektrono-
wa prowadzi do zmian wiasciwosci fizycz-
nych materialéw. Z chwila gdy nanoczastka
osiaga okreslona wielko$¢, nastepuje prze-
grupowanie atoméw do bardziej regular-
nego (krystalicznego) upakowania. Duzy
stosunek pola powierzchni nanoczastek
do ich objetosci, oraz nietypowe ulozenie
atoméw powoduje, ze wykazuja one nie-
typowa reaktywnos¢ chemiczna. Na przy-
ktad makroskopowe drobiny niektérych le-
kéw nierozpuszczalne w wodzie w formie
nanoczasteczek staja sie rozpuszczalne,
a wiele nanostrukturalnych ceramik jest
superplastyczna.

Potaczenie nanostruktury z substancja
aktywna biologicznie (lek, antygen) umoz-
liwito kreacje nanono$nikéw. Jako nanono-
$niki wykorzystuje sie emulsje, polimerycz-
ne nanoczasteczki, tlenek grafenu, ztoto,
ditlenek tytanu. Maja one ksztalt nanokule-
czek, nanopaleczek, mikro-nanowypustek
badz ptatkéw (11). Stale nanoczasteczki li-
pidowe sa stalymi koloidalnymi lipidowy-
mi no$nikami w temperaturze pokojowej
i temperaturze ciala czlowieka i sktada-
ja sie z rdzenia statych lipidéw z materia-
fem bioaktywnym bedacym czescia lipi-
dowego podtoza i z powloki surfaktantu.
Sa stabilne fizycznie, nietoksyczne, umoz-
liwiaja kontrolowane uwalnianie substancji
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Application of nanobiomaterials in medicine
and veterinary sciences

Glinski Z., Majer-Dziedzic B., Faculty of
Veterinary Medicine, University of Life Sciences
in Lublin

This review summarizes the most recent development
in the field of applied nanomaterials and discusses
their commercialization prospects. Nanoparticles
have found numerous applications in many fields,
from biomedical and veterinary sciences, through
optics, textile, construction, motorization, electricity
and electronics. New possibilities of nanoparticles
application emerge almost every day. However,
nanoparticles usage carries both benefits and risks.
Tissue toxicity of nanoparticles is manifested by
inflammation resulting probably from oxidative stress.
Nanobiotechnology should be combined with other
molecular diagnostic and therapeutic procedures to
boost the efficiency of diagnosis and treatment of

animal diseases for food security.

Keywords: nanoparticles, nanotechnology, medicine,

veterinary medicine.

czynnej, sa przy tym biokompatybilne i se-
lektywnie ukierunkowane, np. na komoérki
nowotworowe (12, 13).

Zastosowanie nanoczasteczek

Ciekawe ksztalty, struktury i wlasciwosci
nanoczasteczek przyczyniaja sie do co-
raz powszechniejszego ich wykorzysta-
nia. Dzieki swoim unikatowym wlasciwo-
$ciom nanoczasteczki znajduja zastosowa-
nie lub zostana w najblizszej przyszlosci
wykorzystane w rozlicznych dziatach me-
dycyny i weterynarii. Obecnie sa pomoc-
ne w doskonaleniu obrazowania, diagno-
styce i terapii raka, wakcynologii, terapii
choréb, oczyszczania wielkoczasteczko-
wych zwigzkéw chemicznych.

Wakcynologia

Nanotechnologia, a zwlaszcza nanonosniki,
zwiekszyly mozliwosci produkceji nowych
typow szczepionek. Nanoskala umozliwia
efektywniejsze rozpoznanie i prezentacje
antygenow szczepionkowych. Czasteczki
o $rednicy ponizej 10 nm sa bowiem z ta-
twoscia fagocytowane przez makrofagi
i komérki dendrytyczne. Jako nosnik cze-
sto jest wykorzystywany kwas polilakto-ko-
-glikolowy oraz nanorurki grafenowe, kté-
re nie ulegaja biodegradacji, sa pozbawio-
ne wilasciwo$ci immunogennych, cechuja
sie mala toksycznoscia i z tatwos$cia wcho-
dza w kontakt z komérkami prezentujacy-
mi antygen (5). Zwiazane z no$nikiem sub-
stancje aktywne biologiczne tatwiej docie-
raja do specyficznych receptoréw w GALT,
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MALT i w SALT oraz swoiscie i selektyw-
nie stymuluja odpowiedZ immunologiczna
(14). Nosniki state chronia antygeny bial-
kowe szczepionek przed degradacja, co
umozliwia podawanie szczepionek dro-
ga doustna, do przewodu pokarmowego
oraz bezposrednio na skére w postaci na-
noptatkéw (patches of microprojections),
co pozwala na okoto 100- krotne zmniej-
szenie efektywnej dawki szczepionki po-
danej w sposéb konwencjonalny przy réw-
noczesnym utrzymaniu jej efektywnosci
(15, 16). Konstruowane nanoszczepion-
ki, zwlaszcza wykorzystujace jako no$ni-
ki nanoliposomy, emulsje, polimery, na-
noczasteczki wegla, sg ukierunkowane
na wybrane komérki uktadu immunolo-
gicznego, umozliwiaja ciagle uwalnianie
sie¢ antygenow, przez co nie wymagaja re-
wakcynacji, a jednoczesnie stymuluja wy-
soce selektywna odpornos¢ (6). Efektem
immunizacji przy uzyciu peptydéw wiru-
sa zligowanego z weglowymi nanorurka-
mi jest zwiekszenie swoisto$ci przeciwcial
neutralizujacych wirusy (17).

Terapia chorob

Jedna z waznych cech nanoczasteczek jest
pokonywanie barier ustrojowych i spraw-
ne przemieszczanie si¢ w obrebie organi-
zmu dzigki ich malym rozmiarom. Male
rozmiary ligandéw nanoczasteczek z le-
kami ulatwiaja nie tylko uwalnianie leku.
Micelarne nanoczasteczki dzieki mozli-
wosci pulapkowania lekéw, biatek i DNA
zwiekszaja biodostepnos¢ pulapkowanej
substancji czynnej w zwigzkach okluzyj-
nych przez zmiane tempa ich rozpusz-
czania (18). Wykorzystuje sie je w tera-
piach pozajelitowych, doustnych, okuli-
styce, a takze w terapiach zewnetrznych
w dermatologii i kosmetyce. Zamykane
leki w nanoczasteczkach lipidowych, ta-
kie jak kortyzon, diazepam, deksorubicy-
na, idarubicyna, witamina A i E, sg coraz
powszechniej wykorzystywane nie tylko
w leczeniu, ale i kosmetyce oraz przemy-
$le spozywczym (luteina, B-karoten, liko-
pen; 10, 19). Nanoczasteczki umozliwiaja
bezposrednie dostarczanie lekéw do mé-
zgu, a nawet na ich ukierunkowanie na
wybrane struktury mézgu, co wykorzy-
stuje sie np. w leczeniu choréb zwyrod-
nieniowych (20).

Silne wlasciwosci przeciwbakteryjne
nanokrystalicznego srebra sa coraz po-
wszechniej wykorzystywane do produk-
¢ji bandazy. Godny uwagi jest fakt rzad-
kiego pojawiania sie szczepéw opornych
na leczenie. Produkty nanotechnologii
sa tez wykorzystywane w terapii genowej
w chorobach gatki ocznej i uktadu odde-
chowego. Wazna i bardzo szybko rozwija-
jaca sie dziedzing nanotechnologii jest wy-
korzystanie nanomaterialéw w inzynierii

tkankowej i neuromikrochirurgii oraz do
konstrukcji materialéw do endoprotez lub
rusztowan wykorzystywanych do odbudo-
wy kosci konstruowanych np. z nanorurek
weglowych lub tytanowych (21, 22). Pokry-
cie implantéw biokompatybilnymi nano-
rurkami ditlenku tytanu powoduje szyb-
szy wzrost tkanki kostnej, a w konsekwen-
cji zapewnia lepsza integracje implantéw
z ko$cig pacjenta. Nanoczasteczki tlenkéw
metali tworza bezbarwne filtry ochronne
przeciw promieniowaniu UV i IR. Nano-
materialy maja tez coraz czestsze zastoso-
wanie w izolowaniu i oczyszczaniu struktur
biologicznych oraz pojedynczych komé-
rek i znakowaniu preparatéw biologicz-
nych (23). Nanoczasteczki zlota sa bardzo
dobrymi markerami biologicznymi (24).

Nanotechnologie wykorzystano w te-
rapii zakazen wywotanych przez oporne
na leki drobnoustroje, zwlaszcza bakterii
opornych na antybiotyki jak Staphylococcus
aureus oporny na metycyling (MRSA). Do-
bre efekty uzyskano z penicylina polaczona
ze strukturami nanoczasteczek poliakrylu
(~100 nm; 25). Nanokompleksy penicyli-
ny lub doksycyliny pozwalaja na destrukcje
komorek Brucella melitensis sfagocytowa-
nych przez makrofagi (26). Emulsje nano-
czasteczek poliakrylu kowalentnie skoniu-
gowane z penicylinami o §rednicy ~40 nm
cechuje in vitro silna aktywno$¢ w stosunku
do MRSA (27). Efektem przeciwbakteryj-
nym cechuje sie propolis. MIC dla Staphy-
lococcus aureus nanoczgsteczek propolisu
o $rednicy 380 nm wynosi 512 pg/ml, za$
o $rednicy 250 nm 356 pg/ml (28).

Diagnostyka i leczenie
chorob nowotworowych

Zaréwno diagnostyka nowotworéw, jak
i terapia, starajac sie osiagnac coraz lep-
sze efekty, wykorzystuja najnowsze osig-
gniecia nauki. Ogromny postep w niein-
wazyjnych metodach diagnostyki choroby
nowotworowej, zwlaszcza w najwczes$niej-
szym jej okresie, przyniosty nanotechno-
logie. Dzieki nim mozliwe stalo sie¢ bardzo
precyzyjne obrazowanie naczyn limfatycz-
nych i krwionosnych guzéw nowotworo-
wych, a nawet pojedynczych komérek no-
wotworu (29). Jako sondy wykorzystuje sie
nanoczasteczki tlenku zelaza o paramagne-
tycznych wlasciwoéciach (30), liposomy,
dendrimery, nanokropki (quantum dots),
nanoczasteczki zlota, nanosfery i nano-
rurki. Czujniki ztozone z nanoczasteczek
potaczonych z przeciwciatami pozwalaja
na wykrycie in vivo specyficznych bialek
(31). Nanokropki zligowane z peptydami,
a takze nanoczasteczki ztota sa coraz po-
wszechniej wykorzystywane w diagnosty-
ce nowotwordéw.

Nanoczasteczki przyczynily sie tez
do duzego postepu w leczeniu choroby

nowotworowej. Sa one wykorzystywane
m.in. w termicznym niszczeniu nowotwo-
réw. Naswietlanie UV lub dziatanie lasera
indukuje wzrost temperatury zaadsorbo-
wanych na komérkach nowotworu nano-
czasteczek zlota z ligandem rozpoznaja-
cym markery limfocytéw CD8+. Komor-
ki nowotworu ulegaja destrukcji w 42°C
za$ zdrowe w 46°C.

Nanoczgsteczek uzywa sie tez jako no-
$nikéw lekéw przeciwnowotworowych, do
ulatwienia penetracji lekéw do wnetrza ko-
morek, uzyskania efektu przediuzonego
dzialania, a takze do otrzymania rozpusz-
czalnej postaci tych lekéw. W tym celu sto-
suje sie najczesciej nanoczasteczki w for-
mie polimeréw lub liposomdw polietylo-
glikolowych (32, 33).

Niepozadany wptyw nanoczasteczek
na organizm

Wykorzystanie nanoczgsteczek w medycy-
nie i weterynarii przynosi nie tylko ogrom-
ne korzysci. Nanotechnologie sa tez stoso-
wane w przechowywaniu zywnosci, wykry-
waniu zmian biochemicznych w zywnosci
oraz jako wskazniki zanieczyszczen $ro-
dowiska i obecnosci patogenéw. Aktualna
wiedza o ostrym dzialaniu nanoczasteczek
i nanomaterialéw na organizm zwierzat
i czlowieka jest nadal znikoma. W $wietle
wynikéw uzyskanych w doswiadczalnych
modelach, trudno o wyrobienie jedno-
znacznego pogladu odnosnie do toksycz-
nosci wielu nanomaterialéw i przedsta-
wienie listy ich toksycznego dzialania na
réznorodne uklady biologiczne. Nie moz-
na przy tym niejednokrotnie przewidzie¢
odlegtych skutkéw ekspozycji na nanocza-
steczki (34). Nanoczasteczki stanowia za-
grozenie zwigzane gléwnie z ich specyficz-
nymi wlasciwo$ciami, szczeg6lnie z maly-
mi wymiarami, dzieki czemu z fatwoscia
pokonuja bariery wewnatrzustrojowe. Na-
stepuje ono wszystkimi drogami, ale naj-
wieksze zagrozenie stanowi inhalacja na-
noczgsteczek i indukowane przez nie sta-
ny zapalne bedace najprawdopodobniej
skutkiem stresu oksydacyjnego. Rozwija
sie apoptoza i martwica komdrek na sku-
tek tworzenia sie wolnych rodnikéw i gro-
madzenia nadtlenkéw, powodujacych stres
oksydacyjny, jak réwniez zmniejszenie ilo-
$ci glutationu (GSH), utlenienie grup SH
bialek oraz obnizenie poziomu witaminy E
(4, 35). Przypisuje sie tez nanoczasteczkom
pewien stopien dzialania alergizujacego.
Ten niepozadany efekt nanoczasteczek
zalezy ponadto od stanu zdrowia i predys-
pozycji genetycznych organizmu, charak-
teru i czasu eksponowania na nanocza-
steczki, ich wielkosci, ksztaltu, wlasciwosci
elektromagnetycznych, sposobu oddzia-
tywania na blone komdérkowsa, mitochon-
dria lub DNA i mutageneze (7, 36). Wplyw
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nanoczasteczek oceniano najczesciej na
podstawie zachowania sie takich biomarke-
réw zapalenia, jak IL-8, IL-6 i TNF, a w oce-
nie integralno$ci bton komérkowych na
podstawie aktywnosci dehydrogenazy mle-
czowej (LDH). Jako modele w badaniach
nad toksyczno$cia wykorzystywano takze
hodowle komérek (36).

Wiele danych, cho¢ czesto kontrower-
syjnych, odnosi sie do toksycznosci nano-
czasteczek metali i nanoproduktéw. Tok-
syczne dzialanie nanoczasteczek alumi-
nium na organizm zalezy od ich stezenia.
W stezeniu 10, 50, 100, 200, 400 pug/ml sa
nietoksyczne dla organizmu ssakéw (37).
Natomiast w wyzszych stezeniach zabu-
rzaja one czynno$¢ mitochondriéw, zwigk-
szaja stres oksydacyjny i przepuszczalno$¢
bariery krew — moézg (38). Cytotoksycz-
no$¢ nanoczasteczek zlota zalezy tez od
ich stezenia oraz stabilizatoréw i stopnia
zdysocjowania (39). Dzialania toksycznego
sa pozbawione nanokuleczki zlota o $red-
nicy 2-18 nm, na co wskazuja badania nad
ich wptywem na komoérki uktadu immu-
nologicznego. Natomiast nanoczastecz-
ki zlota o $rednicy ponizej 2 nm dziataja
toksycznie, podobnie jak nanoczasteczki
kadmu (40). Zaréwno dziataniem genotok-
sycznym, jak i cytotoksycznym przez nisz-
czenie integralnosci blon komdérek i indu-
kowanie stresu oksydacyjnego cechuje sie
tlenek miedzi (50 nm; 41). Badania na linii
komérkowej biataczki i komérek raka ptuc
czlowieka wykazaly wplyw nanoczasteczek
srebra na tworzenie adduktéw komérko-
wego DNA, przy czym silniej dzialaja cy-
totoksycznie cytryniany pokryte nano-
czgsteczkami srebra (20 nm) anizeli pep-
tydy o tych samych rozmiarach (42, 43).
Nanoczasteczki zelaza niszcza organelle
komoérkowe, powoduja lize komdrek, in-
dukuja zapalenie, zaburzaja uklad krzep-
niecia krwi, a po inhalacji gromadza sie¢
w watrobie, $ledzionie, plucach oraz prze-
nikaja przez bariere krew — mézg i groma-
dza sie w neuronach (44, 45).

Toksyczno$¢ nanoczasteczek wegla
zalezy $cisle od ich wielko$ci, ksztaltu
i stezenia (46). Zmiany genotoksyczne
wystepuja w hodowli komérkowej jajni-
ka chomika, komérkach raka cztowieka,
hodowli komérek nerki zarodka chomi-
ka po 80-dniowej ekspozycji na stezenia
fulleren6w wynoszace 1 ng/ml (47). Jed-
nak dzialania genotoksycznego fullere-
néw nie potwierdzily badania Niwa i wsp.
(48) z rozpuszczalnymi w wodzie fullere-
nami oraz Jacobsena i wsp. (49) z nano-
rurkami wegla i fullerenami w hodowli
komérek ptuc myszek. Biodegradowal-
ne lub polimeryczne nanoczasteczki, np.
poly-(D,L-lactide-co-glycolide), sa nie-
toksyczne i nie uszkadzaja ukladu im-
munologicznego, a takze nie aktywu-
ja neutrofiléw. Dlatego sa powszechnie
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wykorzystywane w terapii raka, inkapsu-
lowaniu lekéw, peptydéw, kwaséw nukle-
inowych i bialek (50). Udoskonalenie na-
nobiotechnologii stwarza szerokie per-
spektywy dla wykorzystania nanostruktur
w przemysle spozywczym (51), a w me-
dycynie zwlaszcza w proteomice w kon-
strukeji chipéw bialkowych faczacych sie
swoiscie z okreslonymi motywami struk-
turalnymi lub biochemicznymi organizmu
(52), terapii genowej i inzynierii moleku-
larnej (53).
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Jak poprawic skutecznos¢
badania cytologicznego
w onkologii weterynaryjnej

Rafat Sapierzyiski

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

w Warszawie

Onkologia weterynaryjna jest dziedzi-
na nauk medycznych, w ktérej precy-
zyjne rozpoznanie badanej zmiany jeszcze
przed wprowadzeniem leczenia ma kluczo-
we znaczenie dla jego efektéw oraz pozwala
podjac rozsadna decyzje odnosnie do po-
stepowania z pacjentem onkologicznym.
Dawno odeszly w zapomnienie (tak przy-
najmniej powinno by¢) czasy, kiedy to na
pytanie wlasciciela, ktéry przyprowadzit
zwierze do lecznicy ze stwierdzong zmia-
na guzowata: ,,co nalezy z tym zrobi¢?” le-
karz weterynarii odpowiadal ,wyciac i be-
dzie po klopocie’, a sam guz trafiat do kosza
z odpadami. Oczywiscie z réznych przy-
czyn takie sytuacje zdarzaja sie i beda sie
zdarzac i zapewne w czesci przypadkéw
takie podejscie do problemu moze by¢

w pewien sposéb uzasadnione (poza fak-
tem wyrzucania guza do kosza bez bada-
nia histopatologicznego).

Wiele metod diagnostycznych (wlacza-
jac w to badanie kliniczne, badania obrazo-
we, czy badanie endoskopowe) pozwala na
doskonalg wizualizacje zmian, okreslenie
ich struktury, wielko$ci, liczby oraz cech
zlosliwosci klinicznej (szybki wzrost, duza
objetos¢ zmiany, zwigzanie z tkankami ota-
czajacymi, naciekowy charakter wzrostu,
niszczenie struktur sasiednich, owrzodze-
nie powierzchni lub obecno$¢ ognisk mar-
twicy i wylewéw krwi w obrebie zmiany),
jednak dopiero badanie mikroskopowe
probek rozrostu pozwala z mniejszym lub
wiekszym prawdopodobienistwem (do pew-
nosci wlacznie) ustali¢, czy i z jakim typem
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nowotworu mamy do czynienia. Truizmem
jest stwierdzenie, ze to, czy nowotwdr moz-
na potencjalnie wyleczy¢, jakimi metodami
to zrobi¢ lub jakich efektéw nalezy sie spo-
dziewad, zalezy od wielu czynnikéw, jed-
nak najwazniejszym z nich jest typ i pod-
typ histologiczny nowotworu, stopier jego
zlosliwosci oraz inne cechy mikroskopowe
(naciekanie naczyn krwiono$nych, obec-
no$¢ obszaréw martwicy, wysoka aktyw-
nos$¢ mitotyczna itd.). Czesto dzieki bada-
niu mikroskopowemu wiasciciel podejmuje
decyzje, czy leczenie w ogdle podejmo-
waé — np. w przypadku wznowy nisko-
zréznicowanego guza z komorek tucz-
nych z przerzutem do regionalnych weztéw
chtonnych.

Wieloletnie doswiadczenia wlasne
wskazuja, ze w trakcie procedury pobie-
rania i wysylania materiatu do badan mi-
kroskopowych istnieje wiele punktéw kry-
tycznych, ktérych pominiecie lub niepro-
fesjonalne wykonanie moze skutkowa¢
powaznymi utrudnieniami, a wrecz unie-
mozliwia postawienie rozpoznania cytolo-
gicznego. Czasami popelnienie nawet drob-
nego bledu lub pominigcie z pozoru blahej
procedury moze skutkowac brakiem roz-
poznania, a co za tym idzie niezadowole-
niem wlasciciela zwierzecia i niepotrzeb-
nym cierpieniem tego ostatniego.
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Uwagi ogolne

Przy planowaniu badania cytologicznego
u pacjenta onkologicznego zakladamy, ze
rezultatem badania mikroskopowego po-
branego materialu komdrkowego bedzie
rozpoznanie cytologiczne, ktére jedno-
znacznie wskaze, z jakim typem zmiany
nowotworowej mamy do czynienia. Takie
podejscie jest zdecydowanie stuszne, bo-
wiem w wiekszosci przypadkéw rozpozna-
nie cytologiczne pokrywa sie z rozpozna-
niem ostatecznym, jednak taka sytuacja
bedzie mozliwa zazwyczaj, gdy spelnione
zostang liczne wymogi na wszystkich eta-
pach pobrania, przestania i obrébki ma-
terialu w laboratorium. Niektére dziala-
nia znacznie zwiekszajace szanse na uzy-
skanie wyniku przydatnego klinicznie beda
wymagaly jedynie pelnego zastosowania
sie do powszechnie akceptowanych (cho¢
nie zawsze stosowanych) czynnosci, ta-
kich jak szczegétowe wypelnianie skiero-
wania (ryc. 1), poprawne wykonanie roz-
mazu (ryc. 2), zabezpieczenie go w odpo-
wiedni spos6b w trakcie transportu (ryc. 3).

Precyzyjne wypetnienie skierowania (pi-
sma przewodniego) ma kluczowe znacze-
nia dla zwiekszenia przydatnosci praktycz-
nej uzyskanego wyniku. Ostatnio opubliko-
wane badania wlasne wykazaly, ze wieksza
ilo$¢ informacji umieszczonych w skiero-
waniu jest dodatnio skorelowana z przy-
datnoscia diagnostyczng wyniku badania
cytologicznego (1). Analiza ta objela wy-
niki 100 badan cytologicznych przeprowa-
dzonych u pséw i kotéw, w ktérych mate-
rial komérkowy (pochodzacy z réznych
zmian) zostal pobrany réznymi metoda-
mi przez lekarzy klinicystéw, a nastepnie
przestany do laboratorium cytologicznego.
Uzyskany wynik klasyfikowano pod wzgle-
dem jego przydatnos$ci w procesie diagno-
stycznym jako nieprzydatny klinicznie (wy-
niki niediagnostyczne oraz wyniki opisowe,
w ktoérych udalo sie zidentyfikowac tylko
nieliczne komoérki, na podstawie ktérych
nie mozna bylo jednak ustali¢ rozpozna-
nia) oraz jako wynik przydatny klinicznie
(obejmujacy zaréwno wynik sugerujacy
rozpoznanie, w ktérym zawarto sugestie
odnos$nie do mozliwego rozpoznania oraz
rozpoznanie cytologiczne, w ktérym usta-
lono precyzyjnie, jaki proces patologicz-
ny toczy sie w badanej zmianie). Okaza-
to sie, ze az w 41% przypadkow wynik nie
mial wartosci diagnostycznej! W pozosta-
tych 59% przypadkéw mozna byto z wyni-
ku uzyskac informacje przydatne w proce-
sie diagnostycznym, z czego rozpoznanie
cytologiczne ustalono w 39% przypadkéw
(1). Analiza statystyczna wynikéw wykaza-
fa, ze przydatnos¢ diagnostyczna wyniku
byta dodatnio skorelowana z ilo$cia infor-
macji zawartych w skierowaniu, co w pro-
sty sposdb pokazuje, ze z pozoru nieistotna,
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tatwa w wykonaniu i krétka procedura uzu-
pelnienia formularza skierowania pozwala
na zwiegkszenie przydatnos$ci badania cy-
tologicznego u pacjentéw onkologicznych.
Takie podejscie lekarza kierujacego sprawi,
ze osoba oceniajaca preparat cytologiczny
bedzie miata mozliwo$¢ przeprowadzenia
interpretacji uzyskanego obrazu mikro-
skopowego, a nie tylko okreslenie skladu
komérkowego materialu (w wypadku gdy
informacjami na temat danego przypadku
nie dysponuje). Wydaje sig, ze w takiej sy-
tuacji nic prostszego, jak wykreci¢ numer
podany na pieczatce w skierowaniu (o ile
takowy jest podany) i uzyska¢ potrzebne
informacje w czasie rozmowy telefonicz-
nej z lekarzem kierujacym, jednak sprawa
jest prosta przy zalozeniu, ze cytolog nu-
dzi sie w pracy, a skontaktowanie sie z leka-
rzem, ktéry przesylal materiat do badania,
to nic trudnego. Z doswiadczenia autora
wynika, ze pracy jest mnéstwo, a skontak-
towanie sie z lekarzem kierujacym wecale
nie jest proste (brak odpowiedzi na maile
lub nieoddzwanianie to przypadki wcale
nie rzadkie!) — jakze proste jest poswiece-
nie 5 minut na w miare precyzyjne wypet-
nienie skierowania, a czasem wypelnienie
kilku rubryk w gotowym formularzu. Nie-
stety, odpowiedzi typu: ,po co to komu?”
lub ,a kto ma na to czas?” wcale nie nale-
za do rzadkosci.

W przypadku gdy material do badan
pobiera sie ze zmian chrzestno-kostnych,
bardzo pomocne w okresleniu rozpozna-
nia albo przynajmniej uzupelnieniu wyniku
stosownym komentarzem jest przeslanie
zdjecia rentgenowskiego badanej zmiany
(w dobie powszechnej cyfryzacji i doste-
pu do internetu przestanie takich zdje¢ nie
stanowi problemu).
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How to improve the efficacy of cytological
examination in veterinary oncology

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

The aim of this article was to present the benefits
of cytological examination in veterinary oncology.
Cytopathology or clinical cytology is widely accepted,
available, cheap, minimally invasive method that in
great majority of oncologic cases allows to obtain
reliable preoperative diagnosis. In some cases however,
cytological diagnosis is not achieved. According to
the author experience, even in such cases, the chance
for improving profitability of cytology in oncological
diagnostic procedures, still exists. As it has been found
in the own study, preparation of good quality smears
and provision of a comprehensive cover letter may
significantly increase the likelihood of obtaining useful
cytological reports. Moreover, additional techniques
of smears preparation and staining techniques,
including immunocytochemistry, can be performed
on fresh and destained slides. Such procedures allow
to obtain cytological diagnosis without the need
of preparing supplemental smears. Furthermore,
due to immunocytochemistry, cytological diagnosis
performed by microscopic analysis of smears stained
with routine methods, can be confirmed.

Keywords: cover letter, cytology, cytomorphometry,
immunocytochemistry.

Pewna role w jakosci uzyskanego wyni-

ku cytologicznego ma wybor szkielek mi-
kroskopowych uzywanych do wykony-
wania rozmazéw. Zdecydowanie bardziej
przydatne w badaniach cytologicznych sa

Ryc. 1. Rycina prezentuje wybitnie nonszalanckie podejscie do kwestii skierowania - materiat, ktéry

stanowity dwa niepodpisane rozmazy, dostarczono w pudetku, z datg i nieczytelnym nazwiskiem wtasciciela,
brak podstawowych informacji odno$nie do przedmiotu badania, opisu pacjenta uniemozliwia interpretacje
obrazu cytologicznego
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Ryc. 2. Przyktady rozmazow cytologicznych dobrej jakosci (A) i rozmazu (B), w ktorym wiekszo$é materiatu
znajduje sie na matowej czesci szkietka, co sprawia, Ze jest on nieprzydatny do celéw diagnostycznych
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Ryc. 3. Probki cytologiczne zabezpieczone w nieprawidtowy sposéb - szkietka zostaty zlepione ze soba
pobranym materiatem, owinigte gumka i byty umieszczone w papierowej torbie

fabrycznie czyste szkietka mikroskopowe
z ,matowym/szlifowanym koricem’, na kt6-
rym oléwkiem (lub flamastrem odpornym
na dzialanie alkoholu) umieszczamy in-
formacje dla laboratorium, takie jak dane
identyfikacyjne pacjenta, lokalizacja zmia-
ny, wezel chlonny, z ktérego pobrano ma-
terial (jezeli do badania przesyta sie biop-
taty z réznych weziéw) lub ze material za-
wiera rozmaz bezposredni plynu lub jego
osad. Na niektorych szkietkach powierzch-
nia matowa znajduje sie tylko po jednej
stronie szkielka, dlatego tez jezeli ma by¢
wykorzystana do opisu, to pobrany mate-
rial nalezy rozmaza¢ na tej wlasnie stro-
nie, z ktorej obszar do opisu jest chropo-
waty i umozliwia pisanie otéwkiem. Wy-
daje sig, ze ta prosta czynno$¢ moze by¢
nieistotna, jednak jest istotna dla cytolo-
ga, po pierwsze np. zapobiega przypadko-
wemu pomyleniu prébki (co w przypadku
oceny kilkudziesieciu rozmazéw nie moze
dziwic), a w przypadku skapego materiatu
pozwala zorientowac sie, po ktdrej stronie

szkietka znajduje si¢ rozmazany material
(czasami trudno jest sie dopatrze¢, ktéra
strona szkietka zawiera rozmaz, co moze
skutkowaé zniszczeniem prébki w czasie
jej przygotowania).

Technika pobierania materiatu
i wykonania rozmazow

Nawet najbardziej dos§wiadczony patolog
nie postawi rozpoznania cytologicznego,
gdy otrzyma probki zlej jakosci — nie wy-
magamy przeciez od radiologa, aby doko-
natl opisu zdjecia rentgenowskiego, kté-
re jest ,poruszone’, niedo$wietlone lub
nie zawiera struktury, ktéra chcemy opi-
sa¢. Cytowane wyzej badania wlasne wy-
kazaly, ze dobra jakos$¢ rozmazéw wyko-
nanych i nadeslanych przez lekarza kli-
nicyste koreluje dodatnio przydatnos¢
diagnostyczna uzyskanego wyniku cyto-
logicznego (1). Co ciekawe, cytowane ba-
danie nie wykazalo, aby liczba przesta-
nych rozmazéw wplywata na przydatnos¢

wyniku cytologicznego, co potwierdza za-
sade, ,ze liczy sig jako$¢, a nie ilo$¢”, war-
to wiec wypracowac sobie dobra technike
pobierania materiatu i wykonywania roz-
mazdw, ktérych jakosé zostanie potwier-
dzona przez cytologa.

W przypadku zmian bogatokomér-
kowych (powigkszone wezly chlonne),
o luznym utkaniu ($ledziona), bogatych
w naczynia krwiono$ne (raki tarczycy) lub
obfitujacych w obszary wylewéw krwi (na-
czyniakomiesak) korzystne jest zastosowa-
nie techniki biopsji cienkoiglowej bez aspi-
racji, w ktérej do badanej zmiany wprowa-
dza si¢ sama igle, a strzykawki uzywa tylko
do przeniesienia materialu z igly na szkiet-
ko mikroskopowe. Gdy zastosujemy aspira-
cje do pobierania materialu z wezta chlon-
nego z chloniakiem, to istnieje duze ryzyko,
ze material bedzie tak bogatokomoérkowy,
ze nie uda sie go rozmaza¢ w takim stop-
niu, zeby uzyskac¢ jedna warstwe komo-
rek zdatnych do oceny (ryc. 4). W guzach
o bogatym unaczynieniu, np. niektérych
rakach tarczycy, naczyniakowatej formie
guzéw gruczoléw okotoodbytowych, na-
czyniakach i naczyniakomiesakach zasto-
sowanie strzykawki do wytworzenia pod-
ci$nienia spowoduje naptyw duzej ilosci
krwi, co skutkuje znacznym rozrzedzeniem
probki, tworzeniem skrzep6éw na szkietku
lub tez tworzy sie gruba warstwa materiatu
uniemozliwiajaca poprawng interpretacje
morfologii nielicznych komoérek.

Pomocne w niektérych przypadkach
zmian nowotworowych jest pobieranie
materiatu komérkowego pod kontrola ul-
trasonograficzng (jest to wrecz rutynowe
dziatanie w przypadku zmian guzowatych
zlokalizowanych w jamach ciata), takze
w przypadku nowotworéw skory i tkanki
podskoérnej, czyli takich, ktére widac bez-
posrednio lub ktére mozna dokladnie zba-
da¢ palpacyjnie. Czesto miazsz guza, szcze-
golnie duzego jest heterogenny i oprdcz
litych pdl utworzonych z proliferujacych
komérek nowotworowych zawiera tez ob-
szary torbielowate lub pseudotorbielowa-
te (spowodowane obecnoscia ogniskowej
martwicy guza; ryc. 5) oraz obszary wyle-
wéw krwi. Struktury jamiste, wypelnione
plynem lub péiptynnym materiatem stwier-
dza si¢ najczesciej w miazszu gruczolakora-
kéw sutka, naczyniakomiesakéw, miesakéw
tkanek miekkich u pséw oraz miesakéw
poniekcyjnych u kotéw (ryc. 6). W sytu-
acji gdy igla biopsyjna penetruje obszary
lite i zostaje wprowadzona do $wiatla ta-
kiej pseudotorbieli, czesto do igty aspiro-
wana jest duza ilo$¢ ptynnego materialu,
co z pozoru jest korzystne — uzyskujemy
obfita prébke, jednak w rzeczywistosci taki
material jest czesto nieprzydatny diagno-
stycznie, bowiem zawiera plyn, kruszywo
komérkowe, komérki nacieku zapalnego
i zautolizowane komoérki nowotworowe
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Ryc. 4. Obraz cytologiczny materiatu pobranego z wezta chtonnego od psa

z chtoniakiem. Na rycinie A widoczny rozmaz, w ktérym materiat pobrano

za pomoca biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) z aspiracja - widoczna obfita
i gesta populacja komérek, ktdre uktadajg sie w liczne warstwy, co sprawia,

7e struktura komérek jest niewidoczna. Na rycinie B ten sam przypadek, jednak
materiat pobrano za pomoca BAC bez aspiracji - widoczna jedna warstwa dobrze
rozmazanych komdrek limfoidalnych o wyraznej morfologii. Barwienie barwnikiem

Prace pogladowe

Ryc. 5. Przyktad badania cytologicznego, w ktorym nie uzyskano jednoznacznej
odpowiedzi odno$nie do charakteru zmiany guzowatej. Na rycinie A przedstawiono
przekréj poprzeczny zmiany usunietej chirurgiczne z jamy brzusznej psa

- praktycznie catg powierzchnie przekroju tworzy masa martwych tkanek.

Na rycinie B zaprezentowano obraz cytologiczny materiatu pobranego ze zmiany
zryc. A - widoczne erytrocyty oraz skupiska martwych komérek i kruszywa
komadrkowego - rozpoznania nie ustalono; barwienie barwnikiem Giemsy,

Giemsy, powiekszenie 400

o nieczytelnej morfologii. W tej sytuacji
zasadne jest wykonanie biopsji aspiracyj-
nej lub bez aspiracji pod kontrola ultraso-
nografu, co umozliwia wprowadzenie igly
i pobranie prébki z obszaréw litych guza,
ktére przynajmniej potencjalnie zawieraja
zywe, proliferujace komérki migzszu no-
wotworu (ryc. 7, 8).

Wykorzystanie materiatu ptynnego

Z do$wiadczen wlasnych wynika, ze cze-
sto, gdy do badania cytologicznego prze-
sylany jest material ptynny pobrany z na-
turalnych jam ciala (np. ptyny z jam suro-
wiczych, plyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn
z jamy stawowej), znajduje si¢ on w pro-
béwce przeznaczonej do oznaczen bio-
chemicznych (probéwka ,na skrzep”), co
sprawia, ze w probéwce moze wytwo-
rzyc¢ sie skrzep, ktéry wiaze komorki (czyli
przedmiot obserwacji w cytologii) i unie-
mozliwia ich ocene (ryc. 9). Jezeli juz za-
istnieje taka sytuacja, to w dalszym ciggu
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powiekszenie 100

istnieje mozliwo$¢ ,uratowania prébki” po-
przez umieszczenie skrzepu na powierzch-
ni szkietka mikroskopowego i rozprowa-
dzenie materialu za pomoca igly techni-
ka ,star-fish” (rozgwiazdy), ktérej zasade
przedstawia rycina 10. Regula jest, Ze prob-
ki plynu przeznaczonego do badania cy-
tologicznego powinny by¢ umieszczane
w probéwce z EDTA. Kolejnym potencjal-
nym problemem moze by¢ zjawisko auto-
lizy (rozpoczyna sie ono juz w momencie
pobrania prébki i wraz z uptywem czasu
poglebia sie), jakiej podlegaja komoérki za-
wieszone w pobranym plynie i ktéra moze
zmienia¢ morfologie komoérek (obrzek ko-
morek i jader komérkowych, tworzenie sie
wakuoli cytoplazmatycznych, a niekiedy
procesy rozpadu komorek; ryc. 11). Dlate-
go w takiej sytuacji oprécz umieszczenia
prébki w lodéwce (schlodzenie, ale nie za-
mrozenie) do czasu jej odbioru przez ku-
riera nalezy wykonac kilka (3—4) bezpo-
$rednich rozmazéw plynu niewirowane-
go oraz rozmazy z osadu i dolaczyc¢ je wraz

ze skierowaniem do przesytanej probéwki.
Jezeli lecznica dysponuje wiréwka, to po-
brany plyn nalezy odwirowa¢ i wykona¢
kilka (4—5) rozmazéw z malej kropli osa-
du komoérkowego. Taka procedura sprawi,
ze oprocz probki ptynnej cytolog otrzyma
rozmazy zawierajace komérki o pierwot-
nej morfologii bez artefaktéw spowodowa-
nych zmianami autolitycznymi komérek.
Jezeli lecznica nie dysponuje wiréwka, to
po wykonaniu rozmazéw bezposrednich
plyn w probéwce z EDTA mozna na go-
dzine umiesci¢ w lodéwce (nie zamrazad,
probéwke postawi¢ pionowo), co umoz-
liwi oddzielenie sie czesci ptynnej probki
od stalej — powstanie bogatokomdrkowy
osad (ryc. 12), a nastepnie najlepiej strzy-
kawka insulinéwka usuna¢ delikatnie plyn
znad osadu i z samego osadu wykonac kil-
ka rozmazoéw cytologicznych.

Inna mozliwoscia, ktéra moze ultatwié
ocene cytologiczna materialu plynnego,
przy braku wiréwki jest wykonanie roz-
mazéw technika z liniowa koncentracja
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usunigtego z okolicy topatki od kota - rozpoznanie cytologiczne: migsak

z cechami migsaka poiniekcyjnego - obecno$é jam wypetnionych §luzowatym
ptynem to typowa cecha morfologiczna tych nowotworéw. Na rycinie B obraz
mikroskopowy tego guza okazuje oprocz skupisk proliferujacych komérek
nowotworowych takze obszary nagromadzenia $luzu (biate obszary z rézowymi
pasmami, gtéwnie po stronie lewej) makroskopowo widocznego jako ciggliwy
gesty ptyn. Rozpoznanie histopatologiczne: widkniakomigsak z cechami migsaka
poiniekcyjnego; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 40x

SC3123

Ryc. 7. Obraz ultrasonograficzny naczyniakomiesaka tkanki podskdrnej psa - co typowe w takich przypadkach,
guz jest utworzony z obszaréw litych oraz jam wypetnionych krwistg ptynng zawarto$cig

Ryc. 8. Obraz cytologiczny guza z ryciny 7. Na rycinie A widoczny materiat
pobrany z obszaru jamistego - zawiera liczne erytrocyty oraz skupiska
zautolizowanych komérek i bezpostaciowych mas.

Na rycinie B widoczny obraz materiatu pobranego pod kontrolg ultrasonografu
z litego obszaru guza - oprdcz erytrocytow widoczne sg tez komarki

wydtuzone i wielokatne ze skrajnie pleomorficznymi jadrami, co sugeruje
naczyniakomiesaka (rozpoznanie potwierdzono badaniem histopatologicznym).
Barwienie barwnikiem Giemsy, powigkszenie 400x

komorek. Taka technika pozwala uzyska¢
na szkietku mikroskopowym liniowy ob-
szar bogaty w komorki, co zdecydowanie
ulatwia obserwacje mikroskopowa — po-
zwala w krétkim czasie oceni¢ duza licz-
be komdrek zawartych w prébce. Aspekty
techniczne tej metody wykonywania roz-
mazo6w oraz zalety takiego postepowania
prezentuja ryciny 13, 14i 15.

Badanie cytologiczne probek moczu

Badanie ogdlne moczu jest metoda dia-
gnostyczna powszechnie uzywana w celu
okreslania przyczyn powodujacych rézne
objawy kliniczne u pacjentéw weteryna-
ryjnych. Czeécia badania ogélnego moczu
jest mikroskopowa ocena rozmazu, ktéra
w badaniu rutynowym jest raczej pobiez-
na, jednak celowe w niektdérych przypad-
kach jest precyzyjne okreslenie morfologii
komoérek obecnych w tym plynie fizjolo-
gicznym, co jest mozliwe w trakcie badania
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cytologicznego moczu. Z uwagi na wybit-
nie niekorzystne w stosunku do komérek
wlasciwoéci moczu, w przypadku gdy pla-
nuje sie badanie cytologiczne, nalezy, po
zabezpieczeniu stosownych prébek do ba-
dania ogélnego i ewentualnego posiewu,
zabezpieczy¢ tez oddzielna porcje moczu
do oceny cytologicznej. Taka prébke nale-
zy odwirowac (najlepiej w wiréwce z moz-
liwoscia jednoczesnego schiodzenia) i wy-
kona¢ rozmazy z powstatego osadu. Od-
wlekanie tej procedury sprawia, ze obecne
w moczu komorki ulegaja nasilonym zmia-
nom litycznym i ocena ich morfologii nie
jest mozliwa lub tez analiza moze by¢ obar-
czona bledem. Niektérzy autorzy poda-
ja, aby do prébki moczu dodac kilka kro-
pli formaliny, co wstepnie utrwali komor-
ki, jednak, jak sie wydaje, formalina moze
utrudniaé penetracje barwnika Giemsy,
przez co efekty barwienia nie sa zadowala-
jace. W przypadku braku komérek w roz-
mazach, do momentu odbioru materialu

\’/
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Ryc. 10. Rycina przedstawia technike postepowania (tzw. technika ,star-fish”),
ktéra umozliwia pozyskanie komérek do badania cytologicznego ze skrzepu

- za pomoca igly iniekcyjnej rozprowadza sie skrzep w réznych kierunkach,
otrzymujac materiat ptynno-komaérkowy, ktdry przyjmuije ksztatt rozgwiazdy - jak
przedstawiono na schemacie po stronie prawej

Ryc. 12. Pozostawienie ptynu pobranego z jamy surowiczej (rycina A) na godzine
w lodéwce umozliwia osadzenie sie bogatokomérkowego osadu na dnie
probdwki (rycina B), przy jednoczesnym spowolnieniu procesow autolitycznych.
Badanie cytologiczne osadu pozwolito na rozpoznanie wysieku nowotworowego
- gruczolakorak gruczotu sutkowego rozsiany do jamy klatki piersiowej
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Ryc. 9. Konsekwencja umieszczenia probki ptynu w probéwce bez antykoagulantu: na rycinie A widoczny
ptywajacy skrzep utworzony z komérek, ktére osadzity sie na dnie probéwki, na ryc. B obraz mikroskopowy
fragmentu skrzepu - widaé wyraZnie, ze morfologia komdrek jest nieczytelna, co uniemozliwia okreslenie

rozpoznania cytologicznego; barwienie barwnikiem Giemsy, powigkszenie 10x

oggiv_

Ryc. 11. Przyktady rozmazéw cytologicznych wykonanych z materiatu, ktéry
dostarczono do laboratorium w formie ptynnej (czas od pobrania prébki do
wykonania rozmazu wynosit kilkanascie godzin). Na rycinie A komorki nabtonka
walcowatego tchawicy kota pobrane metoda poptuczyn; na rycinie B komaorki
aktywowanego miedzybtonka psa pobrane w trakcie abdominocentezy z aspiracja
ptynu. W obu przypadkach widoczne sg zmiany autolityczne, przejawiajace si¢
powiekszenie komoérek, z tworzeniem wakuoli wewnatrzjadrowych (szczegdlnie

na ryc. A) i cytoplazmatycznych (szczegbinie na ryc. B), co uniemozliwia obiektywng
ocene morfologii komérek, a co za tym idzie ich stan faktycznego. Barwienie
barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x
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Ryc. 13. Ptyn pobrany z jamy klatki piersiowej od kota makroskopowo jest
wodnisty, przezierny i lekko z6ttawy (ryc. A), co sugeruje, ze jest ubogokomérkowy. :
Badanie cytologiczne wykazato (ryc. B), ze w rzeczywisto$ci tak jest, ptyn zawiera ' -

nieliczne erytrocyty i nieliczne komarki jadrzaste (neutrofile i makrofagi); barwienie = 5 p : y -
barwnikiem Giemsy, powigkszenie 40x i
- w 1

—
50 pm

Ryc. 15. Obraz cytologiczny rozmazu z ryciny 14. Na rycinie A sfotografowano pole
z linii zageszczenia - widoczna obfita populacja komdrek jadrzastych, giéwnie
makrofagdw i neutrofiléw, w gérnej czesci obrazu widoczna tez olbrzymia komérka

Ryc. 14. Technika rozmazu z liniowa koncentracja komérek: na gorze z atypowa figurg mitotyczna (co nasuwa podejrzenie ztosliwego nowotworu
przedstawiono poszczegdlne etapy wykonywania rozmazu, a na dole efekt finalny nabtonkowego). Na rycinie B sfotografowano pole z obszaru niezageszczonego -
po zabarwieniu barwnikiem Giemsy - po stronie prawej rozmazu widoczna podobny sktad komérkowy, jednak liczba komérek jest zdecydowanie mniejsza.
poprzeczna granatowa linia bogata w komérki Barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 40x

przez kuriera z prébka moczu postepuje
A | sie jak opisano powyzej w przypadku ply-
néw z jam ciala (jednak w przypadku wi-
rowania probki moczu wskazane jest za-
stosowanie krétszego czasu i nizszej pred-
ko$ci wirowania).
Z doswiadczen autora wynika, ze
w przypadku podejrzenia zmian rozro-
stowych pecherza moczowego lekarze kli-
‘ nicy$ci w pierwszej kolejnosci przesylaja
do badania cytologicznego mocz pobra-
ny podczas mikgji (co wydaje sie jak naj-
bardziej uzasadnionym postepowaniem).
Nalezy jednak pamietad, ze jedynie u okoto
30% ps6w z rakiem nabtonka przejsciowego
pecherza moczowego komdrki nowotwo-
rowe stwierdza si¢ w moczu, co sprawia, ze
skuteczno$¢ badania cytologicznego osa-
du moczu w rozpoznawaniu raka peche-
rza moczowego zostala oceniona na niska.
Dodatkowo, komoérki nabtonka przejscio-

b ot i N O ) s ! wego pecherza moczowego w przebiegu
Ryc. 16. Obraz cytologiczny materiatu pobranego metoda traumatycznej kateteryzacji ze zmiany rozrostowej procesu zapalnego fatwo ulegaja zmianom
cewki moczowej - widoczna obfita populacja komadrek nabtonkowych z cechami wyraznej atypii komdrkowej morfologicznym, ktére przypominaja te
i jadrowej, na dole po prawo widoczna figura mitotyczna - obraz wskazuje na raka z nabtonka przej$ciowego; obserwowane w zmianach rozrostowych
barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 100x nienowotworowych oraz w nowotworach
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zlodliwych, co (w przypadku wystepowa-
nia atypowych komdrek nablonka z jed-
noczesnymi komdrkami zapalnymi i bak-
teriami) uniemozliwia okreslenie prawi-
dlowego rozpoznania, nawet w prébkach
bogatokomérkowych.

Zwigkszenie skutecznosci badania cy-
tologicznego w rozpoznawaniu nowotwo-
réw pecherza moczowego (nawet do 90%
przypadkéw) mozna uzyskaé, wykonu-
jac biopsje cienkoiglowa masy guzowatej
pecherza moczowego — jednak takie po-
stepowanie jest obarczone ryzykiem roz-
siewu komdrek nowotworowych w obre-
bie tkanek, przez ktére przechodzila igta
biopsyjna. Kompromisem w takich przy-
padkach moze by¢ pobranie materialu do
badania cytologicznego za pomocg cew-
nika, ktory (w zaleznosci od lokalizacji
zmiany) wprowadza si¢ do drég wypro-
wadzajacych mocz lub pecherza moczo-
wego i uszkadza sie powierzchnie zmiany
rozrostowe;j (tatwiej jest te procedure wy-
kona¢ pod kontrola ultrasonografu), a na-
stepnie material przenosi sie z koricéwki
cewnika na szkietko mikroskopowe i wy-
konuje rozmaz. Pobranie prébek ta techni-
ka pozwala pobra¢ material bezposrednio
ze zmiany rozrostowej, przy jednoczesnym
wyeliminowaniu ryzyka rozsiewu nowo-
tworu zlosliwego, co jest mozliwe w cza-
sie biopsji przezskdrnej. Potencjalna wada
tej techniki jest to, ze pobiera si¢ materiat
z powierzchni guza, w ktérej dominowac
moga zmiany o charakterze owrzodze-
nia i zapalenia. Jednak obserwacje wla-
sne wskazuja, ze opisana technika dostar-
cza z reguly prébek o wysokiej jakosci, co
pozwala na uzyskanie rozpoznania cyto-
logicznego (ryc. 16).

Barwienie preparatow cytologicznych
Barwienia dodatkowe

Niezwykle istotna role w onkologicznej
diagnostyce cytologicznej pelnig histoche-
miczne barwienia dodatkowe, ktére umoz-
liwiaja wykrycie specyficznych zwiazkéw
chemicznych w pobranych komérkach.
Do owych metod naleza miedzy innymi
wykrywanie niewielkich ilo§ci melaniny
w komoérkach czerniakéw amelanotycz-
nych (srebrzenie metoda Fontana), wy-
krywanie ziarnisto$ci komoérek tucznych
(barwienie blekitem toluidyny), wykrywa-
nie substancji sluzowych w komérkach slu-
zakomiesaka lub gruczolakoraka (barwie-
nie metoda PAS) czy wykrywanie zelaza
w komorkach miesakéw histiocytarnych,
takie dodatkowe barwienia z powodze-
niem wykonuje si¢ od wielu lat w utrwa-
lonych rozmazach materiatu pobranego ze
zmian nowotworowych. Wykazano jednak,
ze powyzsze barwienia dodatkowe mozna
wykonac tez na rozmazach zabarwionych

Zycie Weterynaryjne * 2017 » 92(3)

wczes$niej metoda opartg na barwieniu me-
toda Romanowskiego, po ich odbarwieniu.
Co jest istotne, w metodzie tej wybrane do
dodatkowego barwienia rozmazy sa wcze-
$niej oceniane pod wzgledem ich przydat-
nosci do barwienia — ocena pierwotnie za-
barwionego rozmazu pozwala stwierdzi¢,
ze rzeczywiScie zawiera on dobrze zacho-
wane, liczne komérki, wiec warto taki roz-
maz zabarwi¢ metoda dodatkowa (2).

Barwienie immunocytochemiczne

Przydatno$¢ badania cytologicznego pre-
paratéw barwionych metodami rutynowy-
mi jest niepodwazalna, jednak w przypad-
ku niektérych zmian jej skuteczno$¢ bywa
niezadowalajaca (3). Jest to spowodowane
faktem, ze komérki réznych typéw rozro-
stéw moga wykazywac podobna morfolo-
gie, co wykazano w zobiektywizowanych
badaniach cytomorfometrycznych z za-
stosowaniem systeméw komputerowej
analizy obrazu mikroskopowego umoz-
liwiajacych precyzyjne pomiary komdrek
iich jader (4, 5). Zastosowanie barwienia
immunocytochemicznego z uzyciem po-
wszechnie dostepnych przeciwcial (prze-
ciwciala anty-cytokeratyna, anty-wimen-
tyna, anty-MelanA) pozwala poprawi¢
skuteczno$¢ (swoisto$¢ i czuto$é wyno-
szg 100%) rozpoznawania niskozréznico-
wanych nowotworéw ztosliwych jamy ust-
nej u pséw, a takze poprawic skutecznosé¢
rozpoznawania przerzutow czerniakow
amelanotycznych do regionalnych weztéw
chlonnych (3). Z kolei barwienie immu-
nocytochemiczne przeciwciatami prze-
ciw filamentom posrednim (przeciwciala
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anty-cytokeratyna, anty-wimentyna, anty-
-desmina) umozliwia réznicowanie pomie-
dzy komoérkami raka/gruczolakoraka oraz
miedzybloniaka, a takze pomiedzy komér-
kami raka/gruczolakoraka oraz komérkami
miedzybtonka odczynowego (6). W przy-
padku chloniakéw zastosowanie ma bar-
wienie immunocytochemiczne, ktére po-
zwala na oceng immunofenotypu komérek
nowotworowych (chloniaki B i T komor-
kowe; ryc. 17) oraz ocena aktywnosci proli-
feracyjnej komdrek nowotworowych (wy-
krywanie antygenu Ki67 w jadrach komé-
rek dzielacych sie; ryc. 18). Badania wlasne
wykazaly, ze preparaty, ktére planuje sie
zabarwi¢ metoda immunocytochemiczna
przeciwcialami anty-cytokeratyna, anty-
-wimentyna, anty-desmina, anty-MelanA,
nie musza by¢ utrwalane i przesylane do
laboratorium w specyficznych warunkach
(utrwalanie w zimnym acetonie, schfodze-
nie podczas transportu), wystarczy, ze zo-
stana dostarczone do laboratorium w cig-
gu 24 godzin od momentu pobrania (3, 6).

W przypadku gdy dysponujemy nie-
wielka liczba rozmazéw cytologicznych,
a okreslenie rozpoznania pochodzenia
niezréznicowanych komérek nowotworo-
wych wymaga zastosowania co najmniej
dwdéch metod immunocytochemicznych,
mozliwe jest wykonanie ich na pojedyn-
czym rozmazie. W tym celu stosujac od-
powiedni marker/pisak, obrysowuje sie ob-
szar rozmazu, dzielac go na dwie czesci,
przeznaczone do barwien réznymi prze-
ciwcialami. Zaleta owego pisaka jest to, ze
tworzy on dookota zaznaczonego obsza-
ru pas, ktéry izoluje obrysowane czesci
rozmazu i uniemozliwia przemieszczanie

Ryc. 17. Obraz cytologiczny materiatu pobranego z powiekszonego wezta chtonnego od psa - badanie
rozmazéw barwionych barwnikiem Giemsy wykazato obecno$¢ chtoniaka, z kolei pozytywna reakcja barwienia
immunocytochemicznego przeciwciatem anty-CD3 (brazowa barwa cytoplazmy) wskazuje na pochodzenie
rozrostu z limfocytéw T. Barwienie immunohistochemiczne przeciwciatem anty-CD3, powiekszenie 100
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Tabela 1. Uwagi do barwienia immunohistochemicznego/immunocytochemicznego

Ryc. 18. Obraz cytologiczny dwdch przypadkéw
chtoniakdéw u pséw, w ktérych wykonano barwienie
immunohistochemiczne przeciwciatem MIB-1
(wykrywa immunoekspresje antygenu Ki67,

ktérego obecnos¢ obserwuje sie w jadrach

komérek znajdujacych sie w cyklu podziatowym).

Na rycinie A komérki chtoniaka o niskiej ztosliwosci
- dodatnia reakcja, o réznym nasileniu obecna jest
w ponizej 20% jader komérkowych, co wskazuje

na niska aktywno$¢ proliferacyjng komérek
nowotworowych. Na rycinie B komérki chtoniaka

0 wysokiej ztosliwosci - dodatnia reakcja obecna

w okoto 80% widocznych jader komadrkowych, co
wskazuje na wysoka aktywnosé proliferacyjng komérek
nowotworowych. Barwienie immunohistochemiczne
przeciwciatem MIB-1, powigkszenie 400

sie uzytych odczynnikéw z jednego frag-
mentu rozmazu do drugiego. Autor sto-
sowal taka technike barwienia do im-
munofenotypowania komdrek chloniaka
(umozliwia wykazanie na jednym rozma-
zie wykazanie ekspresji CD3 i CD79alfa),
odrézniania miesakéw od rakéw (barwie-
nie cytokeratyny i wimentyny) czy komé-
rek czerniakéw amelanotycznych od ra-
kéw (barwienie cytokeratyny i MelanA).
Informacje na temat mozliwych zastoso-
wan barwienia immunocytochemicznego
w onkologii weterynaryjnej przedstawiono
w tabeli 1.

Barwienie metoda immunohistochemiczna
preparatéw, ktore byly wczesniej
zabarwione metodami rutynowymi

Pewna niedogodnoscia barwienia immu-
nocytochemicznego jest brak pewnosci,

Barwienie immunocytochemiczne stuzy do wykrywania konkretnych antygenow (Ag) w badanych komérkach. Prébka jest barwiona specyficznymi przeciwciatami (Ab), ktére
rozpoznaja konkretny antygen, a technika barwienia umozliwia wykazanie miejsca reakcji znanego przeciwciata z szukanym antygenem (najczesciej brazowa barwa). Barwienie to
najczesciej wykorzystuje sie przy ocenie pochodzenia komarek lub niektdre antygeny o warto$ci rokowniczej badZ przydatne przy planowaniu leczenia, stosujac ponizsze przeciwciata

Stosowane przeciwciato/poszukiwany antygen

Cytokeratyna

Wimentyna

Desmina

MelanA

CcD3

CD11/CD18,CD68

CD20, CD21, CD79alfa, Pax5
CD34

CD117 (c-KIT)

Aktyna

Chromogranina, synaptofizyna
ER - receptory estrogenowe
Ki67

Podoplanina

S-100

TTF-1

Charakterystyka poszukiwanego antygenu

marker komorek nabtonka

marker komérek mezenchymalnych

marker tkanki migsniowej

marker melanocytéw, melanoblastéw

marker limfocytow T

markery histiocytéw/makrofagoéw

markery limfocytéw B

marker komorek blastycznych, komérek srédbtonka
receptor kinazy tyrozynowej

marker migsni gtadkich

markery komérek endokrynowych

obecnosé receptorow estrogenowych

ocena aktywnosci proliferacyjnej komérek
marker podocytéw

komoérki uktadu nerwowego, komérki czerniaka
pierwotne raki ptuc i tarczycy

W zwiazku z do$é duzym kosztem barwienia, sugestia 0 koniecznosci zastosowania barwienia immunohistochemicznego jest wskazana przez patologa po badaniu
cytologicznym preparatoéw barwionych metoda przegladowa, jezeli wynik nie jest jednoznaczny. Decyzje o wykonaniu barwienia potwierdza lekarz kierujacy poprzez

zgtoszenie tego faktu do laboratorium
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Ryc. 19. Przyktad wykorzystania preparatéw cytologicznych barwionych metodami rutynowymi do

barwief immunocytochemicznych, na przyktadzie komérek gruczolakoraka. Na rycinie A widoczne komérki
nowotworowe z dodatnia immunoekspresja cytokeratyny (brazowa barwa cytoplazmy) - preparat barwiono
standardowa metoda. Na rycinie B komdrki tego samego rozrostu z dodatnig reakcjg na obecno$é cytokeratyny
- w tym przypadku do barwienia immunocytochemicznego uzyto rozmazu, ktéry wczesniej byt barwiony
barwnikiem Giemsy. Barwienie immunohistochemiczne przeciwciatem anty-cytokeratyna, powiekszenie 400x

czy przestany rozmaz rzeczywiscie zawie-
ra komdrki nowotworowe, co jest o tyle
istotne, ze koszt jednostkowego badania
wynosi od kilkudziesieciu zlotych (za jed-
no przeciwcialo) do kilkuset zlotych za
panel (3—4 przeciwciala, najczeséciej do
okreslenia rozpoznania stosuje si¢ panel
przeciwcial). Brak komérek na dostarczo-
nych rozmazach sprawia, ze rezultat wy-
konanych (i oplaconych przez wlasciciela)
barwienl moze nie by¢ rozstrzygajacy, co
moze skutkowac frustracja lekarza kieru-
jacego i niezadowoleniem wiasciciela pa-
cjenta. Rozwigzaniem problemu moze by¢
barwienie metoda immunohistochemicz-
ng preparatéw, ktére byly wezesniej zabar-
wione odczynnikiem Giemsy i wiadomo,

Zycie Weterynaryjne * 2017 » 92(3)

ze zawieraja komorki, ktére maja cechy
komérek nowotworowych. Niestety, z taka
procedura wiaze si¢ powazny problem,
bowiem procedura barwienia odczynni-
kiem Giemsy moze zmienia¢ wlasciwo-
$ci poszukiwanych antygenéw (zmiany
antygenu moga wynikac¢ z uptywu czasu
oraz wplywu, jaki wywieraja chemikalia
uzyte w trakcie barwienia, w szczegélno-
$ci metanol) w taki sposdb, ze reakcja an-
tygen-przeciwcialo nie wystapi, pomimo
ze poszukiwany antygen bedzie obecny
w badanych komérkach. Autor stosowal
barwienie immunocytochemiczne prepa-
ratéw zabarwionych wcze$niej odczynni-
kiem Giemsy, z zastosowaniem przeciw-
cial anty-cytokeratyna do réznicowania
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pomiedzy guzami nablonkowymi (ra-
kami) i mezenchymalnymi (miesakami),
z r6znym powodzeniem, jednak w czesci
przypadkéw (okoto 50%) udato sie uzyskac
reakcje barwna potwierdzajaca obecno$é
komérek nabtonkowych. Wynika z tego,
ze taka procedura moze z powodzeniem
stuzy¢ do potwierdzania nablonkowego
pochodzenia komérek nowotworowych
(w przypadku gdy reakcja barwna sie po-
jawia; ryc. 19), jednak takiego pochodze-
nia nie moze wykluczy¢ (w przypadku gdy
reakcja sie nie pojawia).

Technika transferu
materiatu komérkowego

Interesujacq procedury, ktéra umozliwia
przeprowadzenie licznych dodatkowych
metod barwienia (barwienia histoche-
miczne i barwienia immunocytochemicz-
ne) na nielicznych rozmazach, jest trans-
fer zabarwionego materialu komérkowego
z powierzchni oryginalnego szkietka mi-
kroskopowego na dodatkowe szkietka mi-
kroskopowe (7, 8). W tym przypadku za-
barwiony metoda Romanowskiego rozmaz
(ktérego jakosé mozna oceni¢ pod mikro-
skopem) zatapia si¢ w medium zamykaja-
cym — Pertex (Medits, Burgdors, Niemcy),
do spodu ktérego przykleja sie materiat ko-
morkowy z powierzchni szkielka. Nastep-
nie medium zamykajace wraz z rozmazem
sie odkleja od szkietka pierwotnego, dzieli
na czeéci i poszczeg6lne czesci rozmazu
nakleja na dodatkowe szkietka podstawo-
we, a nastepnie usuwa medium, pozosta-
wiajac na szkietku wtérnym jedynie ma-
terial komérkowy (fragment pierwotnego
rozmazu). Preparat taki poddaje sie bar-
wieniom dodatkowym, w tym histoche-
micznym (barwienie na obecno$¢ grzy-
béw, pratkéw kwasoodpornych, amyloidu)
i immunocytochemicznym. Poszczegélne
etapy tej procedury prezentuje rycina 20.
Stosujac technike transferu rozmazu, Sto-
ne i Gan (8) wykazali, ze archiwalne roz-
mazy (przechowywane nawet przez wiele
miesiecy) materialu cytologicznego pobra-
nego z wezléw chlonnych od pséw z chlo-
niakiem mozna z powodzeniem uzywaé
do oceny immunofenotypu komérek no-
wotworowych (zastosowano przeciwcia-
ta anty-CD3 — marker limfocytéw T oraz
przeciwciata PAX5 — marker limfocy-
téw B). Wykazano tez, ze technika trans-
feru rozmazdéw cytologicznych nadaje si¢
réwniez w przypadku barwienia materia-
tu komoérkowego w kierunku wykrywania
nastepujacych antygenéw: cytokeratyny
(marker komérek nabtonkowych), S-100
(marker komérek nerwowych i melanobla-
stow), HMB-45 (marker komdrek czernia-
ka), TTE-1 (marker komoérek raka tarczycy
i pluc), CD20 (marker limfocytéw B) oraz
antygen receptoréw estrogenowych (8).
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| usuniecie szkietka nakrywkowego |

v

| dodanie medium zamykajgcego |

¢ 60°C, przez noc

usuniecie medium zamykajacego
wraz z materiatem komérkowym

v

| ciecie materiatu na czesci |

v

| transfer materiatu na dodatkowe szkietka

v

| barwienie immunocytochemiczne |

Ryc. 20. Rycina prezentuje kolejne etapy transferu
rozmazéw cytologicznych, ktére mozna wykorzystac
do wykonania kilku dodatkowych metod barwienia,
w tym barwienia immunocytochemicznego

Podobna analize przeprowadzono w on-
kologii medycznej, gdzie transfer rozma-
zu zostal uzyty do oceny mozliwosci za-
stosowania immunocytochemii z zastoso-
waniem okolo 20 przeciwcial stosowanych
w rutynowej onkologicznej diagnostyce

cytologicznej (7). Procedura okazala sie
bardzo skuteczna, az w 95% przypadkéw
udalo sie z powodzeniem przenie$¢ ma-
terial komoérkowy z pierwotnego szkiet-
ka na szkietka dodatkowe i wykonac bar-
wienie immunocytochemiczne, ktérego
zgodno$¢ z barwieniem rozmazow $wie-
zych oceniono bardzo wysoko (97%). Au-
torzy pracy konkluduja jednak, zeby przy
interpretacji wynikéw barwienia zacho-
wac ostrozno$¢ w przypadku barwienia
materialu ubogokomoérkowego lub wte-
dy gdy pojawia sie reakcja barwna tta
preparatu (7).

Analiza cytomorfometryczna

W niedawno opublikowanej pracy prze-
gladowej zaprezentowano potencjalne ko-
rzysci, jakie plyna z analizy cytomorfo-
metrycznej komoérek pobranych ze zmian
o charakterze nowotworowym (9). W wie-
lu pracach wykazano, ze obiektywna oce-
na wymiaréw komorek i jader komérko-
wych za pomocg systeméw komputerowej
analizy obrazu mikroskopowego pozwa-
la na zastosowanie cytomorfometrii jako
metody pomocnej w réznicowaniu po-
miedzy ztosliwymi i nieztosliwymi nowo-
tworami skory (guzéw gruczoléw apokry-
nowych skéry, guzéw gruczoléw okolicy
odbytu, guzéw podstawnokomérkowych),
pomiedzy nieztosliwymi i zlosliwymi no-
wotworami gruczolu sutkowego, a tak-
ze w okreslaniu rokowania w przypadku
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Ryc. 21. Wykres prezentujacy warto$ci Sredniej powierzchni jader komérkowych (NA-nuclear area,

mierzony w um?) komérek dla poszczegdlnych przypadkéw niskozréznicowanych nowotworéw jamy ustnej

u psow (u pacjentéw 1-12 rozpoznano czerniaka amelanotycznego, a u pacjentéw 13-19 rozpoznano
niskozréznicowanego miesaka). Wykres wskazuje, ze pola powierzchni jader komérek nowotworowych
czerniakdw réznig sie znacznie w zaleznosci od przypadku. Ponadto wskazuje, ze pola powierzchni jader

komarek niskozréznicowanych miesakéw nie réznig sie od pol powierzchni jader komorek czerniakéw. Wartosci
przedstawiono jako $rednig wraz z przedziatem ufnosci (Wykres pochodzi z pracy: Przezdziecki R., Sapierzyriski R.:
Ocena morfometryczna niskozréznicowanych nowotworéw jamy ustnej u pséw. Zycie Wet. 2015, 90, 806-810)

guzo6w gruczolu sutkowego i w guzach ko-
morek tucznych u pséw (szczegélowe in-
formacje na ten temat dostepne w cytowa-
nej wyzej publikacji). Niedawno opubliko-
wano takze badania wlasne z tego zakresu,
mianowicie oceniono przydatnos¢ cyto-
morfometrii w ocenie komérek pobranych
ze zmian rozrostowych jam surowiczych
oraz pochodzacych z niskozréznicowa-
nych zmian nowotworowych jamy ustnej
u ps6w (4, 5). W pierwszym badaniu po-
réwnano wymiary (obwdd, $rednice, pole
powierzchni oraz kragto$¢) komorek i ja-
der komoérkowych komérek prawidtowe-
go miedzybtonka, miedzybtonka odczyno-
wego, miedzybtoniakéw oraz rakéw i gru-
czolakorakéw i wykazano znaczne (czesto
istotne statystycznie) réznice dotyczace
$redniej wartoéci tych parametréw dla
grup zmian, co sugerowalo przydatno$¢
cytomorfometrii jako metody ultatwiaja-
cej réznicowanie pomiedzy tymi zmiana-
mi (4). Jednak szczeg6lowa analiza wy-
kazala, Ze istnieja znaczne odchylenia od
wartosci $rednich w poszczegélnych gru-
pach, a takze stwierdzono istotne réznice
dla poszczegdlnych przypadkéw takich sa-
mych zmian w badanych grupach. Innymi
stowy, komdrki zmian z tym samym roz-
poznaniem, ale pochodzace od réznych
pacjentéw znacznie réznily sie od siebie.
Podobnie bylo, gdy poréwnano wymia-
ry komérek i jader komérkowych pobra-
nych z niskozréznicowanych nowotworéw
jamy ustnej u psow — czerniakdéw amela-
notycznych i niskozréznicowanych mie-
sakéw (5). Stwierdzono znaczne réznice
w wymiarach komorek i jader komérko-
wych komoérek z tym samym rozpozna-
niem, ale pochodzgcych od réznych pa-
cjentéw, a ponadto komorki czerniakéw
amelanotycznych nie réznily sie¢ morfolo-
gicznie od komérek migsakéw niskozréz-
nicowanych. Przykladowy wykres ilustru-
jacy opisane powyzej wyniki zaprezento-
wano na ryc. 21.

Podsumowanie

Istnieje wiele dziatan, ktére moga wydat-
nie zwiekszy¢ skuteczno$¢ badania cyto-
logicznego w rozpoznawaniu nowotworéw
u zwierzat. Z obserwacji wlasnych wyni-
ka, ze w wielu przypadkach osiagniecie
zalozonego celu mozna uzyskaé, stosu-
jac proste czynnosci, ktére wymagaja je-
dynie poprawnego stosowania zalecanych
procedur, takich jak precyzyjne wypetnie-
nie skierowania lub poprawienie techniki
pobierania materialu i wykonywania roz-
mazow. Istnieja takze dodatkowe proce-
dury, takie jak specjalne techniki wyko-
nywania rozmazéw, barwienia dodatko-
we wykonywane na preparatach juz raz
uzytych do analizy cytologicznej, ktére
wymagaja jedynie nieznacznego naktadu
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finansowego lub czasowego, jednak po-
zwalaja uniknac¢ konieczno$ci pobierania
dodatkowych prébek do badan.
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piniowanie sadowo-weterynaryjne

bywa niejednokrotnie skomplikowa-
ne. Jego podstawe stanowi wiedza z zakre-
su weterynarii sadowej. Do wydawania opi-
nii powolywani sg przez organy procesowe
biegli — w tym przypadku lekarze wetery-
narii, dlatego jednym z celéw weteryna-
rii sadowej jest wskazanie lekarzom wia-
$ciwego sposobu opiniowania oraz czyn-
nosci z nim zwiazanych. Majac na uwadze
rzetelno$¢ wynikéw pracy sadowego leka-
rza weterynarii oraz skutki wydanej przez
niego opinii, w tym artykule zostanie pod-
jeta préba wskazania prawidlowego spo-
sobu postepowania w przypadku opinio-
wania spraw dotyczacych ran kasanych
i szarpanych u pséw.

Znaczenie i cele weterynarii sadowej

Weterynaria sadowa jest medyczno-
-weterynaryjna nauka stosowang. Jako
dyscyplina naukowa jest ona pokrewna
medycynie sadowej. Stuzy fachowa po-
moca przede wszystkim organom $ciga-
nia karnego oraz organom wymiaru spra-
wiedliwosci (1, 2, 3). Stanowiac nauke sto-
sowang, weterynaria sgdowa zajmuje sie
miedzy innymi mechanizmem oddzia-
tywania réznego rodzaju urazéw na cia-
fo zwierzecia, np. mechanicznych (w tym
ran kasanych i szarpanych), termicznych,
elektrycznych oraz chemicznych. W jej

zakresie znajduje sie takze wyjasnianie
skutkéw dziatania tych urazéw oraz usta-
lanie okoliczno$ci, w jakich mogly one po-
wstac (4, 5). Rola lekarza zajmujacego sie
weterynaria sagdowa jest badanie zywych
zwierzat (np. poszkodowanych w wyniku
dzialania czlowieka — postrzelonych z bro-
ni palnej, potraconych przez pojazdy me-
chaniczne lub zaatakowanych przez inne
zwierzeta itp.) oraz zmian wystepujacych
w zwlokach zwierzat (6, 7, 8). Poza szero-
ko pojetym badaniem zagadnienia $mier-
ci, lekarz weterynarii sadowej dokonuje
takze oceny dowodéw rzeczowych zwig-
zanych z medycyna weterynaryjna, zajmu-
je sie toksykologia weterynaryjna, opinio-
waniem w przypadkach podejrzenia ble-
du diagnostycznego lub leczniczego oraz
opiniowaniem w sprawach dotyczacych
zywnosci pochodzenia zwierzecego (4).
Weterynarie sadowa mozna zdefiniowac
jako specjalno$¢ lekarsko-weterynaryjna,
tworzaca pomost taczacy wiedze wetery-
naryjng z naukami prawnymi (1, 2).

Podstawy opiniowania
sadowo-weterynaryjnego

W postepowaniach sadowych zwigzanych
z ochrona zwierzat lekarze weterynarii
sa powolywani do wydawania opinii, wy-
stepujac przed odpowiednimi organami
jako biegli (9). Bieglym moze zostac osoba

Forensic veterinary opinions in cases
of mechanical injuries, namely lacerations
in animals

Listos P.!, Dylewska M.2, Gryzifiska M.2,
Kowalczyk 0., Department of Pathological
Anatomy, Faculty of Veterinary Medicine',
Department of Biological Basis of Animal
Production, Faculty of Biology and Animal
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This article describes the principles and tasks carried
out by forensic veterinarian in order to form forensic
veterinary opinion in cases of mechanical injuries, in
particular, lacerations. The activity, which has to be
undertaken by forensic veterinarian experts, includes
clinical examination of injured animals and also
necropsy. The opinions of forensic experts in the
area of veterinary medicine is performed according
to “Decree on the permission of the evidence from
the expert opinion”, given by the magistrates. The
preparation of the opinion includes: photographic
documentation of dlinical examination, radiologic
examination and forensic and veterinary necropsy, that
is always performed according to a precise protocol.
The procedure of the forensic and veterinary necropsy
ensures their honesty and reliability and enables the
identification of the cause(s) of the animal death.

Keywords: forensic veterinary opinion, necropsy,
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posiadajaca znaczne doswiadczenie zawo-
dowe i uznana za eksperta w zakresie swo-
jej dziatalnosci przez wlasciwy organ proce-
sowy (10, 11). Dlatego jednym z celéw we-
terynarii sadowej jest wskazanie lekarzom
weterynarii (pelniacym funkcje bieglych)
wlasciwego sposobu opiniowania. Opi-
nie sadowo-weterynaryjne, wykonywane
przez bieglych lekarzy weterynarii moga
mie¢ charakter pisemny lub ustny. W prak-
tyce jednak wigkszo$¢ opinii sadowo-we-
terynaryjnych sporzadzana jest na pi$émie.
Wydawanie przez bieglych ustnych opinii

* Weterynaryjno-Sadowe Kolo Naukowe Studentéw Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

Zycie Weterynaryjne * 2017 » 92(3)



Prace pogladowe

ma przewaznie charakter opinii uzupelnia-
jacych w stosunku do uprzednio wydanych
opinii pisemnych w danej sprawie lub opinii
wydawanych pierwotnie podczas np. prze-
stuchania przez organ procesowy (4). Opi-
niowanie ma na ogé! miejsce podczas wyko-
nywania przez bieglych lekarzy weteryna-
rii czynnosci lekarsko-weterynaryjnych na
podstawie uprzednio wydanego przez organ
procesowy ,Postanowienia o dopuszczeniu
dowodu z opinii bieglego” (12). Wydane po-
stanowienie zawiera nastepujace elementy:

— nazwe organu zlecajacego, date i numer
prowadzonego postepowania;

— podstawe prawna (np. art. 193 Kodeksu
postepowania karnego), na bazie ktérej
wydane jest postanowienie;

— wskazanie bieglego (osobe fizyczna lub
prawnag, np. jednostke naukowa);

— okreslenie przedmiotu ekspertyzy, kt6-
ra ma zosta¢ wykonana;

— krétki opis okolicznosci zdarzenia, kt6-
re jest przedmiotem postanowienia;

— zreguly konkretne pytania, na ktdre bie-
gly ma obowiazek udzieli¢ mozliwie jak
najbardziej wyczerpujacej odpowiedzi;

— termin wykonania ekspertyzy wraz
z wydaniem opinii w danej sprawie.
Biegli lekarze weterynarii maja najcze-

$ciej za zadanie wydanie opinii po uprzed-

niej analizie materialu dowodowego, za-
wartego w otrzymanych aktach sprawy

(w tym w tresci postanowienia) lub bez-

posrednio na podstawie przeprowadzenia

czynnoéci lekarsko-weterynaryjnych (13).

Opinia zawierajaca w swojej tre$ci odpo-

wiedZ na postawione biegtemu w postano-

wieniu pytania trafia do organu zlecajace-

go jej wydanie (4).

Odpowiednie sformutowanie pytan za-
wartych w postanowieniu wydanym przez
organ zlecajacy jest podstawa do stworzenia
przez bieglego warto$ciowej opinii dowo-
dowej. Najczestsze pytania, jakie sa kiero-
wane do bieglego lekarza weterynarii przez
organ procesowy w przypadku postepowan
dotyczacych analizowanych obrazen ciala,
maja nastepujacy charakter (14):

— jakich obrazen ciala doznal pokrzyw-
dzony osobnik w zwigzku z przedmio-
towym zdarzeniem?

— jaki byt stan zdrowia pokrzywdzonego
osobnika przed tym zdarzeniem?

— czy obrazenia ciala powstaly w okolicz-
nosciach podawanych przez wlasciciela
pokrzywdzonego osobnika, czy tez mo-
gly powstac¢ w innych okoliczno$ciach?

— czy istnieje zwiazek przyczynowy po-
miedzy aktualnie rozpoznawanymi ob-
razeniami ciata/dolegliwosciami po-
krzywdzonego osobnika a dzialaniem
innego zwierzecia?

— z jaka sila dzialal potencjalny sprawca
powstaltych obrazen ciala; jaki byt me-
chanizm ich powstania oraz jak liczne
byly to dzialania?

— kiedy nastapit zgon zwierzecia?

— jakie zmiany patologiczne wykazano
podczas badania sekcyjnego zwlok?

— ktére z tych zmian maja zwiazek z do-
mniemywana $miercig gwaltowna?

— czy stwierdzone sekcyjnie obrazenia cia-
fa zaistnialy w okresie przyzyciowym,
czy po$miertnym?

— jaki byl mechanizm powstania zmian/
obrazen ciala prowadzacych do $mier-
ci gwaltownej?

— jaki byl czas, w ktérym powstaly wyka-
zane sekcyjnie obrazenia ciala?

— jaka byla kolejno$¢ powstawania wyka-
zanych obrazen ciata?

— jaka byta przyczyna zgonu: pierwotna,
wtérna i bezposrednia zmarlego zwie-
rzecia? (14).

Etapy opiniowania
sadowo-weterynaryjnego

Pierwsza czynnoscia, jaka wykonuje po-
wolana na bieglego osoba, jest zapoznanie
sie z okoliczno$ciami zdarzenia, ktére sa
zawarte w aktach sprawy oraz z pytania-
mi skierowanymi do niego w ,,Postanowie-
niu o dopuszczeniu dowodu z opinii bie-
glego” (12). Analiza materialéw dowodo-
wych udostepnionych biegtemu powinna

Ryc. 1. Przerwanie ciagto$ci powtoki lewej strony jamy brzusznej

ulatwi¢ mu przeprowadzenie czynnosci le-
karsko-weterynaryjnych (13).

Lekarz weterynarii zajmujacy sie opinio-
waniem sadowo-weterynaryjnym, majac na
uwadze rozleglo$¢ wiedzy weterynaryjnej
oraz konieczno$¢ posiadania wiedzy inter-
dyscyplinarnej, moze mie¢ potrzebe (przed
przystapieniem do czynnosci lekarsko-we-
terynaryjnych) poszerzenia swojego zasobu
informacji (4) poprzez skorzystanie z litera-
tury fachowej oraz/lub zwrdcenie sie do od-
powiednich specjalistéw z prosba o konsul-
tacje. Wéwczas powinien w opinii wskazad,
z kim sie konsultowal, jakiej kwestii watpli-
wej dotyczyta konsultacja, jaka pomoc uzy-
skal oraz czy i w jakim zakresie uwzgled-
nil poglad konsultanta w swojej opinii (9).

Po dokonaniu tych dzialan lekarz we-
terynarii rozpoczyna czynnosci sadowo-
-weterynaryjne bezposrednio zwigzane
z przedmiotowym zwierzeciem (15). Bez
wzgledu na to, czy osobnik poszkodowany
jest zywy, czy martwy nalezy dokona¢ fo-
tograficznego udokumentowania obrazer.
Fotografia dokumentacyjna wykorzystywa-
na jest w utrwalaniu przebiegu czynnosci
procesowych, przedmiotéw oraz zwlok lub
poszkodowanych osobnikéw przed doko-
nywaniem badan specjalistycznych, a tak-
ze poszczeg6lnych faz tych badan (16, 17).
Dzigki fotografii istnieje mozliwos$¢ doktad-
nego utrwalenia wygladu réznego rodzaju
ran (sincéw, podbiegnie¢ krwawych, zadra-
pan itd.), ich ksztaltu, odréznienia poszcze-
golnych tkanek, znamion posmiertnych,
a takze innych zmian, jakim ulegto cialo.
Fotograficzna dokumentacja powinna by¢
dokonywana z odpowiedniej wysokosci,
aby uniknac znieksztalcenia obrazu. Foto-
grafowana powierzchnia powinna by¢ tak-
ze wlasciwie o$§wietlona. Obok fotografo-
wanego obiektu nalezy umiesci¢ tatwa do
zinterpretowania skaléwke (ryc. 1). Doku-
mentacja fotograficzna powinna takze za-
wiera¢ informacje w postaci opisu pozwala-
jace na fatwa identyfikacje fotografowane-
go obiektu. Dodatkowo mozna uwzglednic¢
réwniez date wykonania fotografii. W przy-
padku fotografii cyfrowej dane opisowe
moga zosta¢ zamieszczone w opisie pliku.
Podczas opiniowania sadowo-weterynaryj-
nego fotografuje sie cale zwierze oraz wi-
doczne rany zewnetrzne przed dokonaniem
jakichkolwiek czynnosci lekarsko-wetery-
naryjnych, a takze dokonuje si¢ dalszej do-
kumentacji fotograficznej w trakcie obduk-
cji lub sekcji zwierzecia (16, 17).

Przyklad dokumentacji fotograficznej
wykonanej podczas czynno$ci sadowo-we-
terynaryjnych stanowia ryciny 2, 3, 41 5,
przedstawiajace obrazenia ciata spowo-
dowane pogryzieniem przez psy. Charak-
ter tego rodzaju obrazen jest zréznicowany
i zalezy od rasy oraz wielkosci psa atakuja-
cego (co przeklada sie na sile nacisku jego
szczek), stosunku rozmiaréw napastnika
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do ofiary, a takze tego, czy zaatakowany
pies bronil si¢ w sposéb aktywny, prébu-
jac wyrwac sie z uscisku szczek przeciw-
nika (18). Rana kasana czesto jest glebo-
ka i rozlegta. Jest ona narazona na zaka-
zenie mikroorganizmami przeniesionymi
ze $ling (zaréwno napastnika, jak i ofiary)
lub z podloza w czasie szamotania si¢ czy
przeciaggania ofiary po ziemi, wiec wszyst-
kie rany powstajace w wyniku pogryzienia
nalezy traktowac jako zakazone. Obraze-
nia ciala wywotlane pogryzieniem stano-
wia polaczenie urazéw tepych i przenika-
jacych. Gryzione tkanki moga zostac prze-
bite, rozerwane, stluczone, zmiazdzone lub
rozfragmentowane (19, 20). Praktyka sado-
wo-weterynaryjna wskazuje, iz najczestszy-
mi ofiarami pogryzien sg psy sredniej i ma-
tej wielkosci, w szczeg6lnosci mlode (okoto
dwuletnie) samce. Wiekszo$¢ zwierzat ak-
tywnie broni si¢ przed atakiem, mozna to
stwierdzi¢ po lokalizacji obrazen na ich cia-
fach (21). Zazwyczaj rany wynikajace z po-
gryzieni umiejscowione sa w okolicy klatki
piersiowej oraz glowy, a takze szyi i brzucha.
Lokalizacja ran glowy oscyluje zwykle wo-
kot matych powierzchni matzowin usznych
oraz powiek. Najmniejsza ilo$¢ ran znaj-
duje sie na koriczynach przednich (18, 21).
Ze wzgledu na zlozono$¢ ran kasanych
i szarpanych, a takze ze wzgledu na wyste-
powanie w tego typu obrazeniach tzw. efek-
tu wierzcholka géry lodowej (co oznacza, ze
odniesione obrazenia znacznie przewyzszaja

Ryc. 4. Opatrzona chirurgicznie rozlegta rana kasano-darta szyi
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obszar bezposredniego dziatania zebéw na-
pastnika) opiniowanie sadowo-weteryna-
ryjne jest szczegdlnie trudne (22, 23). Nie-
zmiernie zatem wazne jest, aby biegli sa-
dowi cechowali sie sumiennoscia podczas
wykonywania ekspertyz oraz sporzadzania
opinii, majac na uwadze rzetelno$¢ wyni-
kéw pracy oraz skutki wydanej opinii (24).

Pierwszym etapem w diagnostyce sado-
wo-weterynaryjnej jest wykonanie badan ra-
diologicznych badanego zwierzecia — jest
to kolejna po dokumentacyjnym sfotogra-
fowaniu faza opiniowania bieglego. Obra-
zowanie radiologiczne jest aktualnie pod-
stawowa forma diagnozowania. Gléwne
zalety zastosowania tego typu badania to
wizualizacja zmian, doktadna ich lokaliza-
cja oraz okreglenie najlepszej drogi doste-
pu do nich. Dzigki obrazowaniu mozliwa
jest réwniez analiza ilo§ciowa, np. pomia-
ry narzad6w (25). Kolejnym etapem moze
by¢ przeprowadzenie endoskopowych ba-
dan obrazen (20). Ta faza opiniowania ma
na celu ustalenie rodzaju oraz rozleglosci
i gleboko$ci ran. W przypadku dokonywa-
nia obdukcji zwierzat zywych opinia biegle-
go ma réwniez znaczenie dla sposobu dal-
szego postepowania ze zranionym osobni-
kiem (ewentualnego leczenia lub eutanazji).
Jezeli wskazana jest eutanazja zwierzecia,
to potrzebne jest przeprowadzenie badania
sekcyjnego, w celu ustalenia rozleglo$ci ob-
razen wewnetrznych, a tym samym szkéd
poczynionych przez napastnika, jak réwniez

Ryc. 5. Rana kasana okolicy uda
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ustalenie ewentualnych innych okolicznosci,
ktére mogly by¢ wskazaniem do eutanazji.

Sekcja sadowo-weterynaryjna jest gtow-
nym i najwazniejszym aspektem pracy leka-
rza weterynarii sgdowej. Nalezy podkresli¢,
ze sekcja sadowo-weterynaryjna rozni sie
dos¢ znacznie od sekcji anatomopatologicz-
nej, w trakcie ktdrej lekarz koncentruje sie
na ocenie zmian chorobowych samoistnych
i na tej podstawie okresla przyczyne zgo-
nu. Stopien zlozonosci sekcji sadowo-we-
terynaryjnej jest duzo wiekszy. Ogledziny
zewnetrzne zwlok zwiazane sa z zabezpie-
czeniem $ladéw — w zaleznosci od przypad-
ku — prochu, wloséw, lakieru, krwi napast-
nika itp., opisem: zmian urazowych, zmian
chorobowych, znakéw szczegdlnych, a tak-
ze dynamiki zmian po$miertnych (oznak
$mierci; 26). Ogledziny wewnetrzne zwig-
zane sg z otwarciem jam ciala: czaszki, klat-
ki piersiowej i jamy brzusznej. Bez wzgledu
na okolicznosci, z powodu ktérych zlecona
jest sekcja, odbywa sie ona zawsze wedlug
okreslonego planu. Jednolity schemat prze-
prowadzania wszystkich sekcji sadowo-we-
terynaryjnych potwierdza ich staranno$¢
i rzetelno$¢, umozliwia wiarygodne usta-
lenie przyczyny zgonu. Jezeli jest to mozli-
we, podczas sekcji trzeba pobra¢ material
do badania toksykologicznego, parazytolo-
gicznego, bakteriologicznego lub do badania
DNA oraz odpowiednio go zabezpieczy¢.
Nalezy pamieta¢, ze w przypadku sekcji sa-
dowo-weterynaryjnych zwloki zwierzecia
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sa wlasnos$cia organu procesowego — jeze-

li nie ma innych zarzadzen tego organu, to

zwloki po przeprowadzeniu badania na-

lezy odpowiednio zabezpieczy¢. Badanie
sekcyjne powinno by¢ udokumentowane

w postaci protokotu. Protokdt jest doku-

mentem, w ktérym biegly spisuje zaobser-

wowane zmiany patologiczne (bez dodat-
kowych komentarzy) oraz bez opiniowa-
nia na temat przyczyny zgonu. Dopiero po
zakonczeniu sekcji i po przeanalizowaniu
wszystkich zaobserwowanych zmian lekarz
orzeka przyczyne $mierci zwierzecia i wy-
daje odpowiednim organom sporzadzo-
na opinie, w ktdrej zawarte sa odpowiedzi
na pytania nakreslone w ,Postanowieniu

o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego”
W przypadku nekropsji zwlok pogry-

zionego zwierzecia mozemy zaobserwo-
waé zmiany o charakterze ran kasanych
o réznym rozmieszczeniu, czesto umiej-
scowionych w obrebie szyi i przedpiersia.
Nalezy pamieta¢ o doktadnych ogledzinach
powlok zewnetrznych, z uwagi na to, iz ob-
razenia te moga by¢ pozornie niewidoczne
podczas pobieznych obserwacji. W zalez-
nosci od wielkosci atakujacego zwierzecia,
rodzaju jego uzebienia, sity nacisku i po-
wierzchni pogryzienia mozna wyrdzniac¢
kilka rodzajéw ran:

— rany szarpane (vulnus laceratum) to
rany o nieréwnych postrzepionych brze-
gach, zazwyczaj wieloptatowe, niejed-
nokrotnie towarzysza im uszkodzenia
glebiej potozonych tkanek i kosci,

— rany klute (vulnus ictum s. punctatum)
powstaja w nastepstwie zadzialania na-
rzedzi podluznych konczystych (do$¢
ostro zakonczonych) w kierunku odpo-
wiadajacym ich osi dlugiej. W obrebie
obrazenia wyrézniamy otwér wklucia,
kanal wktlucia, a niekiedy takze i otwér
wyklucia (jezeli kanat drazy przez dana
czes¢ ciata na wylot). Ksztalt ran w ské-
rze zalezny jest tu od przebiegu widkien
elastycznych w danej okolicy,

— rany miazdzone (vulnus conquasatum,
V. quassum) powstaja w wyniku zadzia-
tania duzej sily, zgniecenie tkanek jest
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Ryc. 6. Wylewy krwawe w tkance podskdrnej okolicy stawu barkowego i rekojesci mostka

bardzo rozlegle i glebokie. Wspdlistnie-

je ze wstrzasem urazowym.

Zakazony charakter ran kasanych w po-
taczeniu z warunkami, w jakich przebywaja
zwloki, moze niejednokrotnie zmienia¢ ob-
raz sekcyjny, np. przyspieszac rozktad oraz
poglebia¢ charakter pierwotnych obrazen.

Zmiany anatomopatologiczne zauwa-
zalne po otwarciu jam ciala s3 malo spe-
cyficzne. W miejscu pogryzien moga znaj-
dowac¢ sie wybroczyny i wylewy krwa-
we w tkance podskérnej (rye. 6), ponadto
w przypadku ran glebokich zauwazalne
jest przerwanie ciaglo$ci tkanki mig$nio-
wej, a nawet uszkodzenia kosci (np. wielo-
odlamowe zlamania). Nasilenie zmian za-
lezne jest od czasu, ktéry minat od $smier-
ci zwierzecia do przeprowadzenia badania,
oraz warunkéw przechowywania zwlok (1).

Rany kasane moga przyczyni¢ si¢ do
$mierci zwierzecia poprzez doprowadze-
nie do wstrzasu jako nastepstwa: krwo-
tokéw, zmiazdzen tkanek, zlaman kosci,
uszkodzen osrodkowego ukladu nerwo-
wego lub posocznicy.

Doswiadczony biegly, przeprowadzajac
badanie sekcyjne, jest w stanie okresli¢ cha-
rakter ran, ich rozleglo$¢ oraz przyblizony
czas powstania. Opierajac sie na wszystkich
zaobserwowanych podczas sekcji zmianach
oraz wnioskach wyciagnietych z dodatko-
wych badan, biegly moze ustali¢, czy po-
gryzienie mogto stanowi¢ bezposrednia
przyczyne zgonu zwierzecia.

Podsumowanie

Weterynaria sadowa jest nauka interdyscy-
plinarna. Rola lekarza zajmujacego sie¢ ta
dziedzing weterynarii jest ztozona i narzu-
ca konieczno$¢ jego samoksztalcenia oraz
wykazywania niezwyklej skrupulatnosci
w kazdej czynnosci przez niego wykony-
wanej. Wydawanie przez bieglego opinii dla
organu procesowego jest czasochlonne, wy-
maga spostrzegawczosci i umiejetnosci wy-
ciggania wnioskéw oraz dedukcji. Na przy-
ktadzie pogryzien wida¢, jak zlozone, a zara-
zem skomplikowane moze by¢ opiniowanie
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co do przyczyny $mierci zwierzecia oraz jak
wielka role w tym zawodzie odgrywa do-
$wiadczenie. Podstawa wydania rzetelnej
opinii, stanowigcej posredni $rodek dowo-
dowy, sa dobrze sformulowane przez or-
gan procesowy pytania, a takze konkret-
ne i oparte na faktach odpowiedzi udzie-
lone przez bieglego lekarza weterynarii.
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Eutanazja farmakologiczna - metody
iniekcyjne w praktyce weterynaryjnej

w Polsce

Maja Taraszkiewicz
z PFO Vetos-Farma w Bielawie

Eutanazja jest zabiegiem wykonywanym
przez wielu lekarzy weterynarii. Poje-
cie to pochodzace z jezyka greckiego ozna-
cza fagodng $mier¢ i powinno by¢ rozu-
miane jako akt humanitarnego u$mierce-
nia przy ograniczeniu do minimum bdélu,
strachu i dyskomfortu. Srodki stosowane
do eutanazji powinny ogranicza¢ do mi-
nimum: $wiadomo$¢ zwierzecia, niwe-
lujac tym samym niepokdj i fizjologiczny
strach zwiazany z zabiegiem oraz bdl wy-
zwalajacy reakcje obronne. Metody pozwa-
lajace oceni¢, czy dana metoda eutanazji
jest humanitarna, to m.in.: elektroencefa-
lografia (EEG), elektrokardiografia (EKG),
a takze bardziej powszechne, takie jak po-
miar ci$nienia krwi czy czestotliwosci od-
dechu. Trzeba tez pamietac o ocenie obja-
woéw trudniejszych do sparametryzowania,
takich jak wystepowanie reakeji odrucho-
wych czy wokalizacji.

Obecnie nadrzednym aktem prawnym
umozliwiajacym przeprowadzenie euta-
nazji w $cisle okre$lonych warunkach jest
Ustawa o ochronie zwierzat z 21 sierpnia
1997 . (Dz.U. 1997 nr 111 poz. 724 z péz-
niejszymi zmianami). W rozdziale 10 za-
tytulowanym ,,Ubdj, usmiercanie i ograni-
czenie populacji zwierzat” czytamy (art. 33
pkt 1a): usmiercanie zwierzqt moze odby-
wac si¢ wylgcznie w sposéb humanitarny
polegajacy na zadawaniu przy tym mini-
mum cierpienia fizycznego i psychicznego
(1). Szersze opracowanie zalecanych metod
stuzacych do eutanazji zwierzat doswiad-
czalnych przedstawili Close i wsp. (2, 3).
Jest ono dostepne w jezyku polskim. Wy-
nika z niego, ze istnieje kilka dopuszczal-
nych metod stosowanych do u$miercenia
zwierzat. Wéréd nich wymieni¢ mozna
metody fizyczne i chemiczne z uzyciem
$rodkéw wziewnych, $rodkéw podawa-
nych w iniekgji, a takze $rodkéw stosowa-
nych u zwierzat wodnych wchlaniajacych
sie przez skore lub skrzela (2). Ze wszyst-
kich wymienionych metod w praktyce le-
karsko-weterynaryjnej najczesciej stosowa-
ne sa $rodki podawane w iniekcji.

Cho¢ zabieg eutanazji wykonywa-
ny jest czesto, to w Polsce wciaz stano-
wi zagadnienie opisywane marginalnie.
W odczuciu spotecznym problemy etycz-
ne zwigzane z eutanazjg zwierzat budza
negatywne emocje. Cze$ciowo wynikac
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to moze z braku wiedzy o humanitar-
nych zasadach, ktérymi kieruje sie wiek-
szo$¢ lekarzy podejmujacych decyzje
o u$mierceniu pacjenta oraz technikach
jego wykonywania.

Celem tego opracowania jest przybli-
zenie tematu przeprowadzenia zabiegu
eutanazji u zwierzat w oparciu o dostep-
ne na rynku farmakologiczne $rodki po-
dawane w iniekcji.

Iniekcje zawierajace $rodki doprowa-
dzajace do eutanazji mozna poda¢ réz-
nymi drogami. Najbardziej przewidywal-
ne dzialanie osiaga si¢ po podaniu dozyl-
nym, ktére z tego powodu jest najczesciej
rekomendowane. Podanie dosercowe jest
zawsze zwigzane z silnym bdlem i nie za-
wsze konczy sie zamierzonym efektem.
Najszybsza droga podania u matych osob-
nikéw, u ktérych naczynia krwionosne sa
male i trudne do wklucia igly iniekcyjnej,
jest podanie dootrzewnowe. Wada tej for-
my podania jest troche diuzszy czas roz-
poczecia dziatania §rodka w poréwnaniu
z efektem po podaniu dozylnym lub doser-
cowym. Iniekcje domig$niowe, dooptuc-
nowe czy podskérne nie sa wykonywa-
ne z powodu dlugiego okresu wchlania-
nia wprowadzonych substancji o dziataniu
neurodepresyjnym.

Wsréd iniekcyjnych srodkéw wykorzy-
stywanych w eutanazji w krajach europej-
skich dominujg dwa zwigzki: pentobarbital
nalezacy do grupy barbituranéw oraz em-
butramid podawany w preparatach zlozo-
nych z lekami uzupelniajacych jego dzia-
fanie. Pentobarbital uzywany w postaci
dobrze rozpuszczalnej soli sodowej jest po-
chodna kwasu barbiturowego i nalezy do
grupy oksybarbituranéw. Wykorzystywa-
no réwniez do u$miercania zwierzat barbi-
turany bardzo szybko dzialajace uzywane
w zlozonej narkozie chirurgicznej zwlasz-
cza w przypadkach przerywania zabiegu
w zwigzku ze zlym rokowaniem.

Przyjmuje sie, ze mechanizm dziata-
nia barbituranéw zwiazany jest z przedtu-
zeniem i spotegowaniem dzialania kwasu
y-aminomastowego (GABA) na recepto-
ry GABA, (4). W momencie przylacze-
nia si¢ barbituranéw do miejsca recepto-
rowego dochodzi do zmniejszenia tempa
dysocjacji GABA oraz zwigkszenia prze-
wodnictwa jonéw chlorkowych. Skutkuje
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Pharmacological euthanasia - injection
procedures in veterinary practice in Poland

Taraszkiewicz M., PFO Vetos-Farma, Bielawa

The aim of this paper was to present procedures
applied to the deliberate ending life of animals
suffering from an incurable disease. Euthanasia is in
common use in veterinary practice. In assumption,
every euthanasia remedy should minimize the pain,
fear and animal discomfort. Currently. just few
veterinary medicinal products are in legal use for
this purpose in Poland. They all are based on one
active substance — sodium pentobarbital. On the
Polish market there are no complex products such as
T61, containing embutramide, mebezonium iodide
or tetracaine hydrochloride. Comparing available data
on dosage limits and recommendations of one- and
multi-ingredients drugs, it become clear that products
based on sodium pentobarbital are prescribed in
higher dosage and without premedication. For the
individual animal intravenous injection of a massive
dose of barbiturates still is considered the best way
to end the life.

Keywords: euthanasia, narcotizing drugs, veterinary
practice.

to hyperpolaryzacja btony i redukcja po-

budliwosci neuronéw. W miare jak wzra-

sta stezenie barbituranéw, moga one bez-
posrednio aktywowac kanatly chlorko-
we bez obecnosci GABA (5). Receptory

GABA-ergiczne znajduja sie w ruchowych

i czuciowych obszarach kory moézgowej

oraz we wzgbrzu. Wykazano réwniez ha-

mujace dzialanie barbituranéw na reakcje
wywolane przez receptory glutaminianowe.

W dzialaniu na obwodowy ukfad nerwowy

wykazano takze hamowanie przez te zwigz-

ki depolaryzacji nerwéw ruchowych (6).
DeRuiter (7) podzielit barbiturany na

nastepujace grupy:

1. O dlugim czasie dzialania, ktére wyka-
zujg czas dzialania od 10 do 16 godzin.
Sa to leki o wzglednie malej lipofilnosci
i malej zdolnosci wiazania sie z biatka-
mi (<40%). Do tej grupy naleza typowe
leki przeciwpadaczkowe (fenobarbital,
metarbital, mefobarbital).

2. O $rednim czasie dzialania, ktérych czas
dzialania wynosi od 6 do 8 godzin, wy-
kazujacych nieco wieksza lipofilno$¢
i zdolno$¢ wiazania z biatkami (ok. 50%)
w poréwniu z grupa poprzednia. Sa to
leki o charakterze uspokajajaco-nasen-
nym (aprobarbital, talbutal, amobarbi-
tal, butabarbital).

3. O krétkim czasie dziatania, ktérych
czas dziatania wynosi od 3 do 4 go-
dzin. Charakteryzuja sie wysoka lipo-
filnowoscia, duza zdolnoscia wigzania
z biatkami rzedu 70%, szybka dystrybu-
¢ja iredystrybucja. Sa to typowe $rodki
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uspokajajace i nasenne (pentobarbital,

secobarbital).

4. O ultrakrétkim czasie dzialania. Sa to
zwigzki o bardzo duzej lipofilnosci i du-
zym wigzaniu z biatkami krwi (>70%)
podawane w iniekcji. Leki z tej grupy
(tiopental, tiamylal) naleza do infuzyj-
nych narkotykéw chirurgicznych i byly
do niedawna szeroko wykorzystywane
w zlozonym ogélnym znieczuleniu chi-
rurgicznym.

W weterynarii stosuje si¢ podobny cho¢
uproszczony podzial barbituranéw na:

— dlugo dzialajace, do ktérych nalezy bar-
bital i fenobarbital,

— $érednio dlugo dziatajace, do ktérych za-
licza si¢ pentobarbital,

— krétko dzialajace, do ktérych zalicza sie
heksobarbital i tiopental (8).
Wywolanie eutanazji przez podanie

pentobarbitalu w szybkim wlewie jest moz-
liwe juz po 2—-3 minutach (9). Trzeba jed-
nak pamietad, ze pentobarbital, podobnie
jak inne barbiturany, znoszac $wiadomo$¢
nie wykazuje bezposredniego dziatania
przeciwbélowego. Srodek ten jest najcze-
$ciej stosowany do eutanazji pojedynczych
zwierzat. Uzycie do seryjnego u$mierca-
nia wymaga bardzo duzego do$wiadcze-
nia i jest raczej odradzane ze wzgledu na
zréznicowane indywidualnie reakcje usy-
pianych zwierzat.

Minimalna dawka pentobarbitalu po-
trzebna do uzyskania efektu letalnego to
100 mg/kg m.c. Jest to dawka kilkukrot-
nie wyzsza od dawki znieczulajacej wyno-
szacej od 10 do 25 mg/kg m.c. (iv). Wazna
zalety stosowania tego $rodka w poréwna-
niu do innych srodkéw iniekcyjnych jest
uniwersalno$¢ drogi podania (dozylna, do-
miesniowa, dootrzewnowa, dosercowa, do-
oplucnowa). Podanie dozylne pentobarbi-
talu charakteryzuje sie szybka utrata przy-
tomnosci, ktéremu towarzyszy minimalny,
chwilowy bdl zwiazany z nakluciem zyly
(10). Podanie $rédpiersiowe czy doserco-
we moze by¢ bolesne u zwierzat z zacho-
wang $wiadomoscia, stad te drogi poda-
nia sa wskazane tylko u zwierzat nieprzy-
tomnych. Podanie dootrzewnowe u duzych
zwierzat jest niepraktyczne z realnym ry-
zykiem uszkodzenia ciata zwierzecia czy
lekarza na skutek paniki wywolanej zbyt
dlugim okresem oczekiwania na pozada-
ny efekt. Po podaniu dozylnym pentobar-
bital potrzebuje od 14 do 90 sekund, by
przenikna¢ do mézgu, podczas gdy przy
podaniu dootrzewnowym czas potrzebny
do wywotania widocznego efektu wynosi
od 5 do 15 minut (11). Z wymienionych po-
wodéw, podanie dozylne jest preferowana
metoda usmiercania pséw, kotéw i innych
malych zwierzat oraz koni.

Podawanie pentobarbitalu niesie jed-
nak za soba pewne dzialania niepozada-
ne. Nalezy tu wymieni¢ takie objawy, jak:

szczatkowe agonalne oddychanie (dysze-
nie), ktdre nie jest objawem boélu czy cier-
pienia, poniewaz wystepuje po tym, jak
zwierze zostalo wprowadzone w stan gle-
bokiego znieczulenia. Wéréd innych dzia-
tan niepozadanych powstatych na skutek
wstrzykniecia pentobarbitalu nalezy wy-
mieni¢: wokalizacje (12), niewielkie skur-
cze migsni, badZ opdznienie lub nawet brak
oczekiwanego efektu ($mierci) po podaniu
okotonaczyniowym (9).

Embutramid jest analogiem metadonu,
ktéry pobudza receptory opioidowe. Po-
dobnie jak inni agonisci tych receptoréw
wykazuje dzialanie przeciwbdlowe (13).
Jest pochodna gamma-hydroksybutyra-
midu wykazujaca zdolno$¢ przechodze-
nia przez bariere krew—mézg. Wywolu-
je takze dlugotrwaly i gleboki stan utraty
przytomnosci (hipnoza). W duzej dawce
lek ten doprowadza do porazenia o$rod-
ka oddechowego w pniu mézgu.

Dystrybucja embutramidu w tkankach
zwierzat przebiega zgodnie z wielko$cia
przeplywu krwi w réznych narzadach.
W plucach, ktére otrzymuja prawie 100%
pojemnosci minutowej serca, odnotowu-
je sie bardzo wysokie stezenie tego srod-
ka. Zréznicowanie w dystrybucji embu-
tramidu pomiedzy tkankami moze wyni-
ka¢ takze z drogi podania tej substancji,
a takze z dlugosci okresu utrzymywania sie
pracy serca po jego wstrzyknieciu. Réw-
niez choroby zwigzane z krazeniem maja
widoczny wplyw na dystrybucje embu-
tramidu w organizmie. Obecno$¢ embu-
tramidu odnotowano ponadto w zélci,
w cieczy wodnistej oka oraz sporadycznie
w moczu (14).

Ze wzgledu na waski margines bez-
pieczenstwa $rodek ten nie jest stosowa-
ny klinicznie, lecz stanowi gléwna sklado-
wa §rodkéw przeznaczonych do eutanazji.
Embutramid wchodzi w skiad zlozonych
produktéw o nazwie T-61 i Tanax, zawie-
rajacych takze jodek mebezonium i chlo-
rowodorek tetrakainy.

Jodek mebezonium jest dobrze roz-
puszczalng w wodzie czwartorzedowa sola
amoniowq (15). Po wprowadzeniu do or-
ganizmu wykazuje dzialanie zwiotczajace
miesnie szkieletowe, co moze prowadzi¢ do
zapasci oddechowej w nastepstwie pora-
zenia mieéni miedzyzebrowych i przepo-
ny (16). Zwiazek ten podobnie jak inne leki
z grupy tzw. kuraryn wiaze sie z nikotyno-
wym receptorem cholinergicznym w plyt-
kach motorycznych, lecz go nie pobudza.
Dzialanie to uniemozliwia pobudzajace
dzialanie acetylocholiny na ten receptor
i powoduje zwiotczenie migénia (17). Wy-
wolany przez mebezonium blok niedepo-
laryzacyjny ma charakter kompetycyjny,
gdyz moze by¢ przelamany przez zwiek-
szenie stezenia acetylocholiny, np. przez
podanie $rodkéw hamujacych rozpad tego

neuromediatora (neostygmina). Blok ten
wykazuje duzy margines bezpieczenstwa,
gdyz do wywolania zwiotczenia wymagana
jest blokada ponad 75% receptoréw (18).
Podobnie jak mebezonium dzialaja weku-
ronium czy pankuronium, ktére wykorzy-
stywane sg do farmakologicznej eutanazji
ludzi w krajach, w ktérych ten zabieg jest
dozwolony (19, 20).

Chlorowodorek tetrakainy jest che-
miczng pochodna prokainy. Stosowany
jest gléwnie jako miejscowy $rodek znie-
czulajacy w réznego rodzaju znieczule-
niach miejscowych, a takze w znieczu-
leniu dordzeniowym (21). W przypadku
produktu zfozonego typu T-61 dzialanie to
ma jednak znaczenie drugorzedne. Gtéw-
nym efektem w przypadku tego produktu
jest kardiotoksyczno$¢ tetrakainy zwigza-
na z blokowaniem przewodnictwa w ukta-
dzie bodzcotwdrczo-przewodzacym serca
wywolanym przez hamowanie aktywno-
$ci kanatéw sodowych. W badaniach nad
wplywem tetrakainy na miocyty komoro-
we przeprowadzanych u $winek morskich
wykazano dawkozalezne obnizenie kurcz-
liwo$ci mig$nia sercowego (22).

Wymienione trzy substancje czynne
odznaczajg si¢ ré6znym czasem dziatania.
Ma to bardzo duze znaczenie w chwili nie-
umiejetnego podania produktu. Zastrzyk
wykonany zbyt szybko moze spowodowac,
ze zwierze pozostanie przytomne podczas
zapasci oddechowej, co moze prowadzi¢
do wywotania bélu i stresu jeszcze przed
$miercia. Z tego powodu produkty tréj-
skladnikowe typu T-61 nalezy podawaé
powoli, w infuzji dozylnej, w dokladnie
odmierzonej ilo$ci ptynu (23). Wczeéniej
w sklad produktu T-61 oraz Tanax wcho-
dzit organiczny rozpuszczalnik — dimety-
loformamid (DMF). Uwazano, ze mégl on
by¢ przyczyna zatrzymywania akcji odde-
chowej jeszcze przed utrata przytomno-
$ci, co obserwowano u niektdérych osob-
nikéw (21, 24). Problem z punktu widze-
nia etycznego stanowia réwniez podania
dosercowe czy dooplucnowe. Na przy-
klad podanie dooplucnowe moze dopro-
wadzi¢ do widocznego zaniepokojenia
zwierzecia i kaszlu, za$ dosercowe do sil-
nego bolu. Z tych to powodéw wytwdrca
T-61 wprowadzil dodatkowe obostrzenia
w drukach informacyjnych zmierzajace do
ich ograniczenia. Nakazano w nich stoso-
wanie tych drég podania, tylko po wcze-
$niejszym znieczuleniu zwierzecia. Nie
wolno drég tych wykorzystywac do eu-
tanazji zwierzat ciezarnych. Dalsze prace
kliniczne z uzyciem tego produktu prze-
prowadzone na psach i krélikach wykazaly,
ze utrata przytomnosci i zanik aktywnosci
mies$ni wystepuja jednoczesnie (25). Woka-
lizacja i zwiekszenie ilo$ci skurczéw mie-
$ni pojawily sie w poczatkowej fazie po-
dania u 3 z 8 osobnikéw. Wystepowanie
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zwiotczenia mieéni nie stanowi wiec pro-
blemu etycznego, lecz ma bardziej nega-
tywne skutki emocjonalne dla wlascicie-
la lub opiekuna zwierzecia.

W kilku pracach poréwnano efekty
dziatania pentobarbitalu z preparatem
zlozonym T-61 u takich gatunkéw zwie-
rzat, jak bydlo (12), $winie (26) czy psy
(27). U bydla obserwowano rzadziej wy-
stepujaca wokalizacje przy podaniu T-61
(30%) niz przy eutanazji wywolanej po-
daniem pentobarbitalu (39%). Réznica ta
nie jest az tak duza, by méwi¢ o pewnym
dziataniu. Silne wokalizacje wystepowaly
bardzo rzadko. Przy obu podaniach odstep
czasu miedzy poczatkiem podania a usta-
niem odruchéw byl dluzszy u starszych
zwierzat. Po podaniu pentobarbitalu za-
nik odruchu rogéwkowego i maksymalne
rozszerzenie zrenic pojawialy si¢ wcze$niej
u bydta z ciezkim zaburzeniem ogélnego
stanu zdrowia niz u bydta z mniejszymi za-
burzeniami (12). Podobne badania poréw-
nawcze wykonano na $§winiach. Wykaza-
ty one, ze oba preparaty zaczynaja dziata¢
w przyblizeniu w tym samym czasie. R6z-
nice wykazano jedynie w czasie zatrzyma-
nia akgji serca. U zwierzat, ktore otrzymaly
preparat T-61, akcja serca znikala 1,5 mi-
nuty pézniej w poréwnaniu ze zwierze-
tami, ktére otrzymaly pentobarbital (26).
W badaniach poréwnawczych z uzyciem
T-61 oraz wysokiej dawki pentobarbitalu
wykonanych na psach zestawiono ze sobg
wyniki elektrokardiografii, elektroence-
falografii, ci$nienia tetniczego krwi i da-
nych z monitorowania oddechu. Wska-
zuja na poréwnywalno$¢ dzialania obu

preparatéw. Jednakze u 3 z 12 pséw, ktére
otrzymaly pentobarbital, doszlo do wzno-
wienia oddychania i pracy serca. U zadne-
g0 z 9 pséw, ktoére otrzymaly T-61, nie za-
obserwowano dowodéw wznowienia funk-
cji zyciowych (27).

Zaprezentowane wyniki wskazuja na
duze podobienstwo dziatania obu produk-
tow u trzech gatunkow zwierzat. Niemniej
jednak interpretacja obserwowanych réz-
nic, a takze pewne sprzecznosci sprawia-
ja, ze ocena, ktéry srodek pozwala na bar-
dziej humanitarna eutanazje, nie jest jed-
noznaczna. Trudno takze ocenié, na ile
zastosowane metody stuzace do sparame-
tryzowania zaobserwowanych zmian po-
zwalaja na wiarygodne poréwnanie wyni-
kéw pomiedzy pracami.

W Polsce brak jest dopuszczonych do
obrotu produktéw tréjskladnikowych, ta-
kich jak T-61 czy Tanax, ktére w swym
sktadzie zawieraja embutramid, jodek me-
bezonium oraz chlorowodorek tetrakainy.
Sa natomiast dostepne cztery produkty
weterynaryjne przeznaczone do eutana-
zji zawierajace s6l sodowa pentobarbitalu.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze posiadanie
i stosowanie tych $rodkéw podlega usta-
wie o przeciwdzialaniu narkomanii i wigze
sie z konieczno$cia uzyskania odpowied-
nich pozwolen, a takze odpowiednim ich
rozchodowaniem przez lekarza wetery-
narii. W tabeli 1 zamieszczono poréwna-
nie tych $rodkéw.

Decyzja zwigzana z przeprowadze-
niem zabiegu eutanazji zawsze jest etycz-
nym wyzwaniem nie tylko dla wiascicie-
la czy hodowcy zwierzecia, ale rowniez
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dla lekarza weterynarii, ktéry ten zabieg
musi przeprowadzi¢. Obecnie lekarz prze-
prowadzajacy zabieg ma do wyboru kil-
ka $rodkéw o tym przeznaczeniu, wszyst-
kie zawierajace te sama substancje czyn-
na — pentobarbital. Dostepne obecnie na
rynku polskim produkty réznia sie mie-
dzy soba gatunkami docelowymi, dla kt6-
rych produkt jest wskazany oraz w nie-
wielkim stopniu stezeniem substancji
czynnej. Brak jest produktow ztozonych
zawierajacych w swoim skladzie m.in.
embutramid.

Poréwnujac dostepne dane z zakresu
dawkowania, mozna zaobserwowac, iz pro-
dukty zawierajace pentobarbital sodu (jed-
noskladnikowe) nalezy podawac w stezeniu
wyzszym niz T-61 w przeliczeniu na mase
ciata pojedynczego osobnika. Ponadto
mozna je podawac dozylnie bez wczesniej-
szej premedykacji. Pentobarbital sodu do-
puszczony do stosowania w Polsce w celu
eutanazji zwierzat jest substancja hamu-
jaca czynnosci osrodkowego uktadu ner-
wowego, hamowaniu ulegaja obszary ru-
chowe oraz czuciowe mézgu, co powoduje
sen zwierzecia i zniesienie odruchéw. Na
ile brak koniecznosci zastosowania wcze-
$niejszej premedykacji jest stuszny, powi-
nien kazdorazowo oceni¢ lekarz podczas
zabiegu eutanazji.

W przypadku produktu T-61 mamy do
czynienia z trzema substancjami czynny-
mi, ktére po podaniu dozylnym wylacza-
ja prawie jednocze$nie funkcje wszystkich
najwazniejszych uktadéw, tj. krazenia, od-
dychania i centralnego uktadu nerwowego
przy jednoczesnym zmniejszeniu reakcji

Tabela 1. Charakterystyka dostepnych w Polsce produktéw leczniczych weterynaryjnych zawierajacych pentobarbital sodowy przeznaczonych do eutanazji zwierzat

Nazwa produktu
(producent)
stezenie pentobarbitalu

Gatunki docelowe i dawkowanie

Uwagi

Euthanimal krowy, kozy, owce, konie, $winie, psy i koty Dozylne iniekcje pentobarbitalu moga powodowaé pobudzenie u kilku
(Alfasan Nederland B.V) Dawkowanie u wszystkich gatunkéw 0,25 ml/kgm.c.  gatunkow zwierzat. Jezeli lekarz uzna to za konieczne, nalezy zastosowac
400 mg/ml odpowiednie uspokojenie polekowe
Euthanasol vet bydto, owce, kozy, konie, psy i koty, gryzonie, Dozylna droga podania powinna by¢ droga z wyboru, nalezy takze
(Fatro) kréliki, norki zastosowac¢ odpowiedni $rodek uspokajajacy, o ile w ocenie lekarza bedzie
400 mg/ml Dawkowanie u wszystkich gatunkéw to konieczne. W przypadku bydta i koni premedykacja jest obowiazkowa.
0,35 ml/kg m.c. dla wszystkich drég podania Podanie dosercowe jedynie po zastosowaniu gtebokiej sedacji lub narkozy.
U matych zwierzat produkt mozna podaé dootrzewnowo, w sedacji. Dozylng
iniekcje u zwierzat towarzyszacych nalezy wykonywac ze statq szybkosciq
podawania, az do utraty Swiadomosci przez zwierze
Exagon bydto, konie, kuce, $winie, psy i koty, norki, Preferowana jest dozylna droga podania i nalezy jg stosowaé
(Richter Pharma AG) fretki, zajace, kroliki, Swinki morskie, chomiki, z odpowiednia sedacja, jesli lekarz weterynarii uzna jg za konieczna.
400 mg/ml szczury, myszy, dréb, gotebie, ptaki, weze, zGtwie, Podanie dootrzewnowe, dosercowe, dooptucnowe wytgcznie po
jaszczurki, zaby; 1 ml na 3-5 kg m.c. (dozylnie), zastosowaniu sedacji
1 ml na 3-4 kg m.c. (dosercowo i dootrzewnowo)
Morbital psy i koty Dopuszczalne podanie dozylne bez weze$niejszej premedykaci.
(Biowet Putawy) 0,3-0,6 ml/kg m.c. (dozylnie) U zwierzat bojazliwych, agresywnych lub dzikich wskazana jest uprzednia

Pentobarbital sodowy +
+ pentobarbital
(133,3 mg + 26,7 mg)/ml

0,3-0,6 ml/kg m.c. (dosercowo)
1-2 ml/kg m.c. (dootrzewnowo)

premedykacja.

Podanie dosercowe w petnej sedacji.

Po podaniu dootrzewnowym zwierze moze powoli 0siggnaé uspokojenie
i anestezje, dlatego nalezy zapewni¢ mu cisze i spokoj

Na podstawie drukéw informacyjnych plw http://plw.urpl.gov.pl/
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bélowych w miejscu podania. Podaniu tego
rodzaju produktéw zawsze musi towarzy-
szy¢ wezesniejsza premedykacja. Odebra-
nie zwierzeciu $wiadomo$ci przed rozpo-
czeciem zabiegu daje komfort psychiczny
nie tylko zwierzeciu, ale i lekarzowi, kté-
ry ten zabieg przeprowadza.

Nalezy podda¢ ocenie, na ile zastoso-
wanie produktéw jednoskladnikowych jest
bezpieczne, a tym samym etycznie uza-
sadnione. Czy konieczno$¢ uzycia jedne-
go sktadnika w wiekszym stezeniu nie po-
woduje wzrostu ryzyka powstania efek-
tu ubocznego, zwigkszajacego cierpienie
zwierzecia? Czy nie lepiej dziala¢ poprzez
uzycie wiekszej liczby sktadnikéw dziataja-
cych synergistycznie, wykazujacych dzia-
tanie wieloplaszczyznowe, na wiele narza-
déw, przy mniejszym stezeniu, minimali-
zujac ewentualne skutki uboczne? Obecnie
istnieje wiele réznych metod umozliwia-
jacych sparametryzowanie dzialania po-
szczegolnych sktadnikéw pozwalajacych na
wyznaczenie kolejnosci wylaczania funkcji
poszczegdlnych narzadéw, a tym samym
na okreslenie, na ile zwierze jest $wiado-
me i czy odczuwa stres. Metody te to m.in.
elektrokardiografia, elektroencefalografia,
kapnografia, pomiar ci$nienia tetniczego
czy temperatury ciala. Mimo ze badania
poréwnawcze skutecznosci eutanazji pséw
przy uzyciu pentobarbitalu oraz potacze-
nia embutramidu z chlorowodorkiem te-
trakainy i jodkiem mebezonium byly juz
przeprowadzane, to od tamtego czasu mi-
nelo juz prawie czterdziesci lat. Postep
w technikach diagnostycznych, a takze

pewne zmiany w formulacjach preparatéw
sprawiaja, ze pytanie, ktéry preparat po-
zwoli na bardziej humanitarng eutanazje
zwierzat, wydaje si¢ nadal aktualne. Od-
powiedz na to pytanie wymaga dalszych
badan zwlaszcza na zwierzetach nieule-
czalnie chorych, tak aby dokladniej oce-
ni¢ skutecznos¢ i humanitaryzm danego
$rodka zmierzajacy w kierunku poszano-
wania prawa do godnej $mierci.
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Kolibakterioza neonatalna
i poodsadzeniowa prosiat
z uwzglednieniem innych chorob

biegunkowych

Marian Truszczyiski, Zygmunt Pejsak

z Zaktadu Chordb Swin Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego - Pafistwowego

Instytutu Badawczego w Putawach

iegunka neonatalna, wywolana przez

Escherichia coli, najczesciej wystepu-
je u prosiat krétko po porodzie do 4 dnia
zycia; stwierdzana jest rowniez u star-
szych prosiat oseskéw. Mioty loch pier-
wiastek wykazuja wiekszg zachorowalnos¢
niz mioty wielorédek, co faczy sie z nizsza
u tych pierwszych bierng ochrona immu-
nologiczna.

Biegunka poodsadzeniowa taczaca sie
etiologicznie z E. coli pojawia sie 2—3 ty-
godnie po odsadzeniu od lochy, a rzadziej
do 8 tygodnia po odsadzeniu.

Obie postacie kolibakteriozy pro-
siat wywolane sa przez szczepy en-
terotoksygeniczne E. coli — ETEC (1),
scharakteryzowane w poprzedniej
publikacji (2).
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Kolonie bakteryjne na agarze z krwia
oraz fermentacja laktozy na pozywce
McConkeya stanowia pierwszy, do$¢ pew-
ny, ale wymagajacy potwierdzenia, wskaz-
nik, ze w materiale badanym z jelit cien-
kich wystepuja szczepy enterotoksygenicz-
ne E. coli, wywolujace biegunke prosiat (1).

Potwierdzenie chorobotwdrczosci wy-
izolowanych z przypadkéw biegunki pro-
sigt szczepow ETEC umozliwia ich sero-
typowanie i genotypowanie. Serotypowa-
nie identyfikuje antygeny fimbrii F, czyli
adhezyn, istotnych w taczeniu si¢ E. coli
z receptorami enterocytow jelita cienkiego
i antygeny somatyczne serogrup O, ktére
zawieraja patogenne szczepy E. coli. Geno-
typowanie, np. przy uzyciu reakcji fancu-
chowej polimerazy (PCR) w celu wykry-
cia genéw kodujacych czynniki zjadliwosci
E. coli, znajduje obecnie powszechne za-
stosowanie w licznych laboratoriach. Do-
stepne sa okreslone startery, identyfiku-
jace toksyny STa, STb, LT i EAST1 oraz
fimbrie (F4, F5, F6, F18, F41) szczepéw
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Tabela 1. Wazne fimbrialne adhezyny i serogrupy O ETEC w kolibakteriozie prosiat (1), zmodyfikowana (3)

Fimbrialne adhezyny

Serogrupy 0

Choroba

F5, F6, F41 08, 09, 020,064, 0101 biegunka neonatalna

F4 08,0138, 0141, 0145,0147, 0149, 0157

F4, AIDA 08,0138, 0139, 0141, 0147,0149, 0157 biegunka poodsadzeniowa
F18, AIDA 08,0138,0139,0141,0147,0149, 0157

enterotoksygenicznych wywolujacych bie-
gunke prosiat (2).

Tabela 1 przedstawia wazne w etiopa-
togenezie fimbrialne adhezyny i sero-
grupy szczep6w enterotoksygenicznych,
z uwzglednieniem wywolywania przez nie
kolibakteriozy prosiat ssacych i kolibakte-
riozy poodsadzeniowej (1, 3).

Zespoty chorobowe

W chowie zwierzat rzeznych, w tym $win,
ma obecnie miejsce ich produkcja w wiek-
szych liczbowo grupach, czyli w duzych po-
pulacjach przebywajacych w fermach, co
w stopniu rosnacym dotyczy réwniez Pol-
ski. Wynikiem sa coraz cze$ciej wystepuja-
ce w takich warunkach zespoty chorobowe,
czyli syndromy o etiologii wieloczynniko-
wej, to jest o udziale w ich wywotywaniu
kilku gatunkéw drobnoustrojéw oraz przy
sprzyjaniu ich patogenno$ci niekorzystnych
warunkéw w zakresie zywienia i Srodowiska.

W nawiazaniu do tego tabela 2 pre-
zentuje dane kliniczne i laboratoryjne,

stanowigce podstawe do odrézniania mie-
dzy kolibakterioza prosiat ssacych a szere-
giem innych zakazen biegunkowych tego
okresu. Do tego w diagnozie réznicowej
nalezy réwniez uwzglednia¢ choroby bie-
gunkowe prosiat, ktérych przyczyna jest
Lawsonia intracellularis i Brachyspira spp.

Dos¢ czesto wymienione patogeny, kaz-
dy z osobna, powoduja biegunke i towarzy-
szgce jej objawy chorobowe. Moga jednak
tez wystepowac réwnoczesnie z podobnym
lub wzmozonym efektem, wywolujac ze-
spoty chorobowe.

Zapobieganie kolibakteriozie
prosiat noworodkéw lub innym chorobom
biegunkowym tego okresu

Czynnikiem istotnym w prewencji koli-
bakteriozy prosiat oseskéw i biegunek tego
okresu o innej etiologii jest ich chéw w od-
powiednich warunkach $rodowiskowych
przy unikaniu niskich i wysokich tempera-
tur otoczenia. Wentylacja powinna zapew-
nia¢ suche i cieple srodowisko, redukujac

Prace pogladowe

Neonatal and postweaning colibacillosis in
pigs in relation with other diarrheal diseases

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

The diagnostic approach to neonatal colibacillosis
and post-weaning colibacillosis was characterized.
Fimbrial adhesins and O-serogroups of enterotoxigenic
Escherichia coli strains, causing the two mentioned
forms of disease, were presented. Differential
diagnosis between colibacillosis and infections caused
by Clostridium perfringens type C; C. perfringens
type A; Cdifficile; Coronavirus PED; Coronavirus
TGE and Rotavirus was described and discussed.
Main preventive measures for colibacillosis in
suckling piglets are: the adequate intake of
colostrum, improved hygienic conditions in the
farm and husbandry improvement. In the case of
post-weaning colibacillosis: dietary management
measures, decreasing stocking density, improved
supply of drinking water and introduction of
probiotics in diet, are recommended. Passive and
active immunoprophylactic measures, with sows
vaccination to improve colostral immunity, were also
characterized. Antimicrobial therapy has met with
variable success since many E.coli strains develop
multiple resistance.

Keywords: colibacillosis, neonatal diarrhea,
postweaning diarrhea, prophylaxis, therapy, control.

Tabela 2. Biegunka prosiat przed odsadzeniem (neonatalna), z uwzglednieniem kilku czynnikow etiologicznych, w poréwnaniu z Escherichia coli - ETEC (3, zmodyfikowana)

Etiologia Wiek wystapienia
E. coli, ETEC, Najczesciej u jedno- do
czyli szczep czterodniowych prosiat

enterotoksygeniczny

Rodzaj biegunki Zmiany patologiczne

PN: wydalina wodnista,
barwa katu z6ttawa,
szara lub lekko rézowa;
pH zasadowe

Przekrwienie jelita cienkiego,
7otadek wypetniony $cietym
mlekiem

Smiertelnosé Rozpoznanie

Moze dochodzi¢ do 70%
prosiat z biegunka

Izolacja bakterii na
statych podtozach,
identyfikacja
serologiczna, obecnie
coraz czesciej PCR

C. perfrigens 1-dniowe, PN
typC 3-dniowe, PO
7-dniowe, PP

10-14-dniowe, PCh

PN: wydalina wodnista,
z6ttawa, krwawa;

PO - brazowa, krwawa;
PP - wodnista, szara/
76tta;

PCh - z6tftawoszara

Krwotoczne zapalenie
jelit, gtéwnie jelita czczego
i biodrowego, krwisty ptyn
W jamie otrzewnowej

Hodowla zarazka
i identyfikacja toksyn

100% prosiat zPN i PO

Przewaznie biegunka
obserwowana jest w ciggu
48 godzin od urodzenia

C. perfrigens
typ A

Sluzowa, rézowa, bez
krwi kat 0 konsystencji pastowatej,
obecnos$¢é bton martwiczych

Jelito czcze i biodrowe gtéwnie,

Hodowla zarazka
i identyfikacja toksyn

0godlnie niska, jezeli nie
wystepuja rownoczesnie
inne patogeny

Clostridium difficile W pierwszym tygodniu

Kat konsystencji pasty, ~ Zapalenie okreznicy i jelita

Rézna, do 50% Hodowla zarazka

zycia barwy z6ttej Slepego. Dawkowanie chorujacych prosiat i identyfikacja toksyn
u wszystkich gatunkow
z ogniskowymi nadzerkami
PEDV (koronawirus Wszystkie, niezaleznie Kat wodnisty barwy Zotadek pusty, jelito cienkie 80-100% w pierwszym PCR, izolacja wirusa
epidemicznej biegunki  od wieku 76ttobiatoszarej, przekrwione tygodniu zycia,
Swin) pH niskie nastepnie coraz rzadziej
TGEV (wirus korona- Wszystkie, niezaleznie Wodnista, 76ita, biata,  Zotadek pusty, jelito cienkie 80-100% w pierwszym PCR, izolacja wirusa

wirusowego zapalenia  od wieku

7otadka i jelit $win)

szara, pH niskie przekrwione

tygodniu zycia,
nastepnie rzadziej

Rotawirus 0d 1 do 5 tygodni

Kat wodnisty, czasem

pastowaty, pH niskie w zotadku mleko

Jelito cienkie o cienkiej $cianie,

Smiertelnosé niska
<20%

PCR, izolacja wirusa

Objasnienia: PN - posta¢ nadostra; PO - postac ostra; PP - postaé podostra; PCh - posta¢ przewlekta; PEDV - wirus epidemicznej biegunki prosiat
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wilgo¢ sprzyjajaca rozmnazaniu bakterii.
Dla oseskéw nalezy zapewni¢ w kojcu le-
gowisko z temperatura 30—-34°C (1).

Higiena pomieszczen i otoczenia, w kté-
rym odbywa sie pordd i odchéw prosiat do
odsadzenia, powinna minimalizowac §ro-
dowiskowa kontaminacje ze strony E. coli
i innych chorobotwdrczych drobnoustro-
jow. Osiaga sie to przez przestrzeganie za-
sady cale pomieszczenie pelne — cale po-
mieszczenie puste i przez wlasciwe po-
stepowanie odnos$nie do oczyszczania
i dezynfekcji pomieszczenn porodowych,
w czasie odchowu miotu i miedzy grupami
produkcyjnymi, czyli kolejnymi porodami.

Wiekszosci neonatalnych zakazen, nie
tylko wywotanych przez E. coli, mozna
zapobiega¢ bierna siarowa i laktogenna
odporno$cia prosiagt oseskéw, uzyskana
na drodze szczepienia loch szczepionka
o odpowiednim zestawie patotyp6w E. coli
lub innych drobnoustrojéw chorobotwér-
czych dla prosiagt. Aktualnie dostepnych
jest szereg inaktywowanych szczepionek
lub szczepionek podjednostkowych do pa-
renteralnego szczepienia prosnych loch (4).
W odniesieniu do profilaktyki kolibakte-
riozy zawieraja one immunogeny F4, F5,
F6 i F41, wystepujace u serotypow E. coli
najczesciej odpowiedzialnych za wywoly-
wanie biegunki neonatalnej. Stosowane sa
tez szczepionki zawierajace immunogeny
innych patogendéw bakteryjnych i wiruso-
wych. Szczepionki podawane sg zazwyczaj
lochom parenteralnie, okolo 6 tygodni do
2 tygodni przed porodem (1).

Zapobieganie biegunce
prosiat odsadzonych

Prewencja kolibakteriozy prosiat odsadzo-
nych, wsparta realizacja ekologicznych wy-
tycznych okresu przedodsadzeniowego, po-
lega na przestrzeganiu higieny pomieszczen,
ograniczajacej wystepowanie enterotoksy-
genicznych szczep6w E. coli i innych drob-
noustrojow chorobotwdrczych w srodo-
wisku bytowania prosiat odsadzonych. Po
tradycyjnym czyszczeniu kojcéw polecane
jest ich mycie z uzyciem detergentéw (5).

Istotna role odgrywa jakos¢ dostar-
czanej odsadzonym prosietom wody pit-
nej. Powinna by¢ ona neutralna lub lekko
kwasna oraz chlorowana.

Zywienie prosiat po odsadzeniu od loch
stanowi wazny element prewencji kolibak-
teriozy i innych choréb biegunkowych pro-
siat po odsadzeniu; przekarmianie powodu-
je zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego prosiat i sprzyja biegunce zakazne;j.
Natomiast pasza z niezbyt wysoka zawar-
toscig biatka okazala sie korzystna w zapo-
bieganiu biegunce prosiat po odsadzeniu.
Ryzyko biegunki prosiat odsadzonych jest
wyzsze w przypadku ich zywienia dwa razy
dziennie niz w fermach dostarczajacych

pasze wiecej niz 2 razy dziennie lub przy
jej dostepnosci ad libitum (6).

Pasza oparta na soi moze indukowa¢
pojawienie si¢ biegunki prosiat odsadzo-
nych, ale fermentowana soja lub jeczmieni
moga by¢ pomocne w redukowaniu wyste-
powania tego schorzenia.

Podane jako probiotyki drozdze lub
szczepy rodzaju Lactobacillus, konkuren-
cyjnie hamuja adhezje ETEC do recepto-
réw enterocytéw, tym samym przeciw-
dzialajac rozwojowi poodsadzeniowej ko-
libakteriozy prosiat. Jednak przedstawione
w tej sprawie poglady réznych autoréw
nie s3 jednoznaczne (3), co moze taczy¢
sie z wystepowaniem w danych przypad-
kach, obok E. coli, innych patogenéw bak-
teryjnych i/lub wirusowych.

Zywienie prosiat po odsadzeniu wysu-
szonym rozpylowo osoczem krwi obniza
czestos¢ wystepowania biegunki poodsa-
dzeniowej, w tym kolibakteriozy prosiat (7).

Szczepionki i czynna
swoista immunizacja

W zwigzku z zanikiem w czasie chowu po-
siarowej i laktogennej odpornosci biernej
u odsadzonych od loch prosiat, zalecana
jest z dobrym skutkiem ich czynna immu-
nizacja w celu uzyskania odpowiedzi na im-
munogeny fimbrii adhezyjnych, zwlaszcza
przeciwcial klasy IgA w jelicie cienkim, co
przeciwdziala kolonizacji przez odnosne
szczepy ETEC blony sluzowej jelita cien-
kiego. Najbardziej wskazana jest droga do-
ustna podawania szczepionki. W celu jej
zapewnienia w kryzysowym okresie zycia
prosiat szczepionke nalezy poda¢ im krét-
ko przed odsadzeniem od lochy lub kilka
dni po ich odsadzeniu (4). Zgodnie z dany-
mi Francisa (8) przedstawionymi wczesniej
(2) uzasadnione jest to, gdyz w tym czasie
prosieta dysponuja juz dojrzalym uktadem
odporno$ciowym. Do tego typu immuni-
zacji znajduje zastosowanie szereg doust-
nych szczepionek podjednostkowych lub
biopreparatéw zawierajacych zywe, ate-
nuowane szczepy E. coli. Poczatek okresu
uodpornienia prosigt okresla sie na siedem
dni po podaniu szczepionki, a jej trwanie
wynosi 21 dni od momentu szczepien (3).

Mimo ze nastapit postep w opracowy-
waniu skutecznych szczepionek przeciw
kolibakteriozie prosiat odsadzonych, to
zwalczanie kolibakteriozy nie zawsze jest
skuteczne z powodu wspomnianej ztozo-
nej etiopatogenezy choroby oraz immuno-
logicznej heterogennosci szczepéw ETEC,
nie zawsze uwzglednianych w stosowanym
biopreparacie.

Antybiotyki

Leki przeciwdrobnoustrojowe sa szero-
ko stosowane w leczeniu i metafilaktyce

kolibakteriozy jelitowej i innych choréb
biegunkowych prosiat, wywolanych przez
bakterie. Przeciwdzialajac nadmiernemu
ich uzyciu przez lekarzy i lekarzy wete-
rynarii o ich rozsadne stosowanie apeluja
$wiatowe organizacje — WHO, UE, FAO
i OIE ze wzgledu na generowanie tym
nadmiarem lekéw przeciwdrobnoustro-
jowych opornosci chorobotwdrczych bak-
terii na ich dzialanie i spadek leczniczej
skutecznosci.

Mimo zakazéw stosowania antybioty-
kéw jako dodatkéw do pasz, sa one w sze-
regu krajéow podawane prosietom zdrowym
profilaktycznie, wtedy z reguly w dawkach
nizszych niz w leczeniu zakazen bakteryj-
nych. Okazalo sie natomiast, Ze nizsze niz
lecznicze dawki antybiotykéw zwiekszaja
selekcje szczepow antybiotykoopornych
szybciej niz dawki lecznicze, co tym bar-
dziej uzasadnia zakaz ich stosowania dla
celéw profilaktyki biegunek bakteryjnych
u prosiat. W tej sytuacji antybiotyki po-
winny by¢ wylacznie stosowane w steze-
niu leczniczym, ocenianym w odniesieniu
do miejsca ich dzialania, czyli w jelitach.

Jak wynika z danych Luppi (3) opor-
no$¢ przeciwbakteryjna na apramycyne,
neomycyne, trimetoprim — sulfametok-
sazole i kolistyne byla sukcesywnie obser-
wowana u szczepéw ETEC, wywolujacych
kolibakterioze prosiat po odsadzeniu (9).

Obecnie kolistyna jest powszechnie sto-
sowana doustnie, gléwnie przeciw kolibak-
teriozie prosigt. We Francji jedna trzecia
antybiotykéw stosowanych w przypadkach
biegunki prosiat stanowi ten antybiotyk.
Podobne dane pochodza z wielu innych
krajéw Europy Zachodniej. Jednak pod-
kresla sie, apelujagc do hodowcéw zwie-
rzat, by nie zastepowano kolistyna oraz
innymi antybiotykami tworzenia zwierze-
tom w czasie chowu dobrostanu, na ktéry
istotny wplyw ma $rodowisko przebywa-
nia §win, wlasciwe zywienie loch i prosiat
oraz stale utrzymywana higiena pomiesz-
czen. To ostatnie wymaga wiekszych kosz-
téw i wysitku pracy i dlatego dodatek do
paszy antybiotykéw, ograniczajacych za-
chorowania biegunkowe jest, niestety, cze-
sto przez hodowcéw preferowany. Z badan
Luppi i wsp. (3) wynika, ze w ciagu 10 lat
opornos¢ patogenéw bakteryjnych nara-
stala nastepujaco na: enrofloksacyne, od
14,5 do 89,3% badanych szczep6w; na flu-
mechine, od 49,1 do 92,9%; na florfenikol,
od 9,8 do 64,3%; na tiamfenikol, od 50 do
92%; na cefquinom, od 3,8 do 44%. Wzra-
stajaca opornos¢ byta réwniez obserwowa-
na w przypadku gentamycyny (od 63,6 do
85,7%); apramycyny (od 61,8 do 82,1%); tri-
metoprimu — sulfometoksazolu (od 75 do
89,3%); tetracykliny (od 97 do 100%); ery-
tromycyny (od 92,4 do 100%).

Opornos¢ na enrofloksacyne wykazano
u szczepéw E. coli izolowanych w Austrii
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(10) i Brazylii, gdzie blisko 30% izolatéw
z przypadkéw kolibakteriozy prosiat ose-
skow bylo opornych na ten chemiotera-
peutyk (11). Opornos¢ na fluorochinolo-
ny byla silnie skorelowana z iloscia tego
leku uzywanego do leczenia prosiat i plaz-
midowy transfer opornosci fluorochino-
lonowej u szczepow E. coli wystepuja-
cych u prosiat (12). Stosunkowo niskie
poziomy opornosci na ceftiofur stwier-
dzono u izolatéw E. coli od chorych $win
w Kanadzie (11%) i Hiszpanii (4%; 13).
Wysokie poziomy oporno$ci na genta-
mycyne okreslono u chorobotwérczych
szczepow E. coli izolowanych w Belgii
(46%), Polsce (45%) i Hiszpanii (20%) (13).
Oporno$¢ na gentamycyne i inne ami-
noglikozydy jest mozliwa do przekazy-
wania, jezeli jest kodowana na koniuga-
tywnych R-plazmidach. Zjawisko to jest
czesto taczone z opornoscig na inne leki
przeciwdrobnoustrojowe.

U szczepéw ETEC opisano wieloraka
oporno$¢ wzrastajaca (14). Szczepy takie
czesto izolowane sg od prosigt z biegunka,
a geny opornosci zlokalizowane sa niejed-
nokrotnie w plazmidach.

Tlenek cynku

Pewna alternatywa terapii antybiotyka-
mi moze by¢ tlenek cynku, dopuszczo-
ny do stosowania w wielu krajach, w tym
nalezacych do UE, ale zabroniony jest do
wykorzystywania w profilaktyce i terapii
biegunek u §win w Polsce. Pasza zawiera-
jaca miedzy 3000 a 3500 ppm tlenku cyn-
ku redukuje biegunke i $miertelno$¢ oraz
wplywa korzystnie na przyrosty masy cia-
fa. Mechanizm dziatania tlenku cynku badz

faczony jest z jego dzialaniem przeciwbak-
teryjnym (3), badZ z redukowaniem adhe-
zji i inwazji E. coli do receptoréw entero-
cytéw (15).

Podsumowanie

Z przedstawionych danych wynika, ze
choroby prosiat oseskéw i prosiat od-
sadzonych, manifestujace si¢ biegunka,
wywolane sa przez enterotoksygeniczne
szczepy E. coli oraz szereg innych bakte-
rii i wiruséw. Waznymi czynnikami sprzy-
jajacymi ich powstawaniu sa nieodpo-
wiednie warunki $rodowiskowe chowu
prosiat. Niestety, czesto jest to rekom-
pensowane profilaktycznym stosowa-
niem antybiotykéw, mimo zakazéw i ape-
li WHO i OIE oraz innych organizacji
miedzynarodowych.

Podstawa ograniczania strat z powodu
biegunek zakaznych jest wlasciwe rozpo-
znanie czynnika etiologicznego choroby
oraz na tej podstawie racjonalne stosowa-
nie antybiotykéw, a w zapobieganiu poda-
wanie szczepionek o wlasciwym sktadzie
immunogenéw, tak lochom prosnym, jak
prosietom w koficowym stadium ich prze-
bywania z locha lub tuz po ich odsadzeniu.
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y ywienie jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw wplywajacych na stan zdro-
wia. Szczegdlna uwage nalezy zwrécic na
witaminy. Duza popularno$¢ jako sklad-
nik dodatkéw paszowych dla koni zdoby-
ta witamina E, ktéra jest jednym z najwaz-
niejszych antyoksydantéw pokarmowych,
chroniacych przed szkodliwym dziataniem
wolnych rodnikéw. W tym wzgledzie wi-
tamina E jest powigzana z selenem. Bada-
nia przeprowadzone na koniach koncen-
truja sie przede wszystkim na znaczeniu
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witaminy E dla prawidlowego funkcjono-
wania mieéni szkieletowych oraz uktadéw
nerwowego i immunologicznego.
Najnizsze stezenia alfa-tokoferolu w su-
rowicy krwi wystepuja w pierwszych mie-
sigcach zycia (1). Zrédtem witaminy E dla
nowo narodzonych Zrebiat jest wydzieli-
na gruczotu sutkowego klaczy. Najwiecej
alfa-tokoferolu ma siara pobrana w pierw-
szym dniu po porodzie. Potem dochodzi do
gwaltownego spadku stezenia tego zwiazku.
Mozna przytoczy¢ badania przeprowadzone
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na klaczach, ktére zywiono paszami dostar-
czajacymi 170-320 j.m. witaminy E dzien-
nie. Siara wytwarzana w pierwszej dobie po
porodzie zawierata ponad 13 umol alfa-to-
koferolu/l. Dla poréwnania stezenie tego
zwiazku w wydzielinie gruczotu sutkowego
pobranej w drugiej i trzeciej dobie po poro-
dzie wynosito odpowiednio 6,4 i 5,8 pmol/l.
W tym samym czasie dochodzi do wzro-
stu stezenia alfa-tokoferolu w osoczu krwi
Zrebigt. Wedlug tych danych wynosi ono
3,6; 6,117,6 umol/l, odpowiednio w pierw-
szej, drugiej i trzeciej dobie po porodzie (2).

Wedlug badan przeprowadzonych na do-
roslych koniach najwyzsza zawartoscia wi-
taminy E charakteryzuje sie tkanka ttuszczo-
wa. Nizsze stezenia obserwuje sie¢ w watro-
bie i mig$niach szkieletowych. W tkankach
wystepuje prawie wylacznie alfa-tokoferol,
mimo Ze w paszach wystepuja réwniez inne
izomery (3). W pracy z lat 90. ubiegtego
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Nutrition is one of the most important factors
influencing health status. Special attention should
be given to an adequate supply of vitamins, including
vitamin E which belongs to dietary antioxidants.
Vitamin E deficiency in horses is connected with equine
motor neuron disease (EMND) and neuroaxonal
dystrophy/equine degenerative myeloencephalopathy
(NAD/EDM). Selenium and vitamin E deficiency can
cause nutritional muscular dystrophy. Low levels of
these substances are noted in horses with steatitis.
Access to pasture has a significant impact on vitamin
E status. The highest blood levels of vitamin E are
noted in grazing horses during the summer months.
Athletic horses are often offered higher amounts of
vitamin E than daily recommended levels. The aim
of this paper was to present the aspects connected

with vitamin E in equine nutrition.

Keywords: veterinary nutrition, vitamin E,
alpha-tocopherol, horse.

wieku zwrécono uwage na bardzo dobre
zaopatrzenie w witamine E koni Przewal-
skiego pasacych sie na ukrainskich stepach.
Stezenia alfa-tokoferolu w osoczu krwi tych
koni byly znacznie wyzsze od stezen no-
towanych u innych koniowatych. Srednie
stezenie u doroslych osobnikéw wynosito
6,6 ug/ml, a u zrebiat 4,7 pg/ml (4).
Zywienie pastwiskowe ma najlepszy
wplyw na stopieni zaopatrzenia koni w wi-
taming E, a jej stezenie we krwi moze ule-
gad istotnym zmianom wraz ze zmiana-
mi pér roku. Potwierdzaja to kanadyjskie
badania, w ktérych najwyzsze stezenia
alfa-tokoferolu w osoczu krwi obserwowa-
no w okresie od maja do sierpnia. Konie,
ktdre latem przez caly czas przebywaly na
pastwisku i mogly pobiera¢ §wieza zielon-
ke, charakteryzowaly sie ponad 60% wyz-
szym stezeniem witaminy E, w poréwna-
niu z konmi, ktére w tym samym czasie
karmiono przechowywanymi paszami (5).
W badaniach przeprowadzonych w Finlan-
dii najnizsze stezenia alfa-tokoferolu w su-
rowicy krwi klaczy i Zrebiat odnotowano
w okresie od lutego do maja, a najwyz-
sze od czerwca do sierpnia. Wzrost steze-
nia witaminy E we krwi wynika ze zmia-
ny zywienia na pastwiskowe (1). Tym sa-
mym naukowcom nie udalo sie utrzymac
stezenia witaminy E w surowicy krwi koni
trzymanych zima w stajni na poziomie
zblizonym do obserwowanego w miesig-
cach letnich, mimo zastosowania dodat-
ku mineralno-witaminowego (6). W innych
badaniach zwrécono uwage na znaczne

réznice w stezeniu alfa-tokoferolu w préb-
kach surowicy krwi koni sportowych po-
branych w réznych stajniach. Moglo to
wynikaé z réznic w jakosci stosowanych
pasz i/lub z réznych systemdéw zywienia (7).

Niedobdr witaminy E u koni ma zwiazek
z chorobami neurodegeneracyjnymi: zwy-
rodnieniowa mieloencefalopatia i choroba
motoneurondw koni. Ta pierwsza wystepuje
u genetycznie predysponowanych mlodych
koni, a witamina E moze dziatac jako czyn-
nik modulujacy stopieni nasilenia choroby (8,
9). Opublikowano badania, w ktérych po-
réwnano stezenia alfa-tokoferolu w osoczu
krwi Zrebiat bedacych potomstwem ogiera
zdrowego lub ogiera z mieloencefalopatia
zwyrodnieniowa. Wszystkie Zrebieta byly
utrzymywane w tym samym $rodowisku.
Objawy kliniczne wystapily u oémiu spo-
$réd dziewieciu Zrebiat, ktérych ojcem byt
ogier z mieloencefalopatia zwyrodnienio-
wa. U tych Zrebigt stezenie alfa-tokofero-
lu w okresie od szdstego tygodnia do dzie-
siatego miesigca zycia bylo znacznie nizsze
niz u zdrowych osobnikéw (10). Choroba
motoneuronéw koni wystepuje u koni do-
rostych, a za jeden z najwazniejszych czyn-
nikéw ryzyka uznaje sie diete uboga w wi-
tamine E, co moze wigzac sie z brakiem do-
stepu do $wiezej zielonki. Niemniej jednak
choroba moze rozwinac sie réwniez u koni
przebywajacych caly czas na pastwisku, kté-
re moga pobiera¢ wystarczajace ilosci wi-
taminy E wraz z zielonka pastwiskowa. Ta-
kie konie maja niskie stezenie witaminy E
we krwi, mimo bardzo dobrego dostepu
do $wiezej trawy. Stezenie to nie odbiega
od stezenia notowanego u chorych osob-
nikéw utrzymywanych bez dostepu do pa-
stwiska. Nasuwa sie wiec podejrzenie mniej-
szego wchlaniania lub upo$ledzonej reten-
¢ji witaminy E w tkankach badz nasilonego
zuzywania jej przez organizm. Mniej praw-
dopodobng przyczyng moze by¢ zbyt niska
zawarto$¢ witaminy E w roslinach porasta-
jacych pastwisko (11). W warunkach ekspe-
rymentalnych rozwdj tej choroby nastapit
po dlugotrwalym (co najmniej kilkanascie
miesiecy) zywieniu koni pasza niedoboro-
wa w witamine E (12). Wydaje sig, Ze roz-
wdj choroby ma zwiazek nie tylko z poda-
23 witaminy E, ale takze z innymi czynnika-
mi. Uznaje sie, Ze jest to choroba o podiozu
wieloczynnikowym (11).

Niedobor selenu i witaminy E moze do-
prowadzi¢ do rozwoju pokarmowej dystro-
fii mie$ni, zwanej réwniez choroba bialych
miesni, ktéra wystepuje gtéwnie u mlodych
Zrebiat. Choroba ta zostata opisana w arty-
kule dotyczacym znaczenia selenu w zywie-
niu koni (13). Niskie stezenia selenu i wi-
taminy E wystepuja u koni z zapaleniem
tkanki tluszczowej. Wedlug belgijskich da-
nych zdecydowana wigkszos¢ zachorowan
ma miejsce miedzy pazdziernikiem a lu-
tym. Powrét do zdrowia trwa 2—6 miesiecy

(wedtug tych obserwacji uzyskano go u70%
osobnikéw). Leczenie polega na podawaniu
selenu i witaminy E (poczatkowo w iniek-
¢ji domig$niowej, a potem doustnie) oraz
lekéw przeciwzapalnych (14).
Suplementacja witaminy E jest bardzo
popularna w zywieniu koni sportowych.
Wedtug analizy sposobu zywienia koni
uczestniczacych w 80-kilometrowym wy-
$cigu wszystkie konie otrzymywaly dodatek
witaminy E (15). Suplementacja moze zapo-
biec spadkowi stezenia alfa-tokoferolu we
krwi koni poddawanych wysitkowi fizycz-
nemu. Potwierdzaja to badania przeprowa-
dzone na koniach, ktére zywiono pasza bez
dodatku witaminy E (stezenie nie przekra-
czalo 44 j.m./kg suchej masy) lub z dodat-
kiem wynoszacym 80 lub 300 j.m./kg suchej
masy. Po kilkudziesieciu dniach wykryto
spadek stezenia alfa-tokoferolu w surowi-
cy krwi koni grupy kontrolnej i koni otrzy-
mujacych mniejszy dodatek witaminy E. Nie
odnotowano go natomiast u koni pobieraja-
cych najwiecej witaminy E. Efektem zasto-
sowania najwiekszego dodatku byto wyzsze
stezenie alfa-tokoferolu nie tylko w surowi-
cy krwi, ale takze w tkance mig$niowej. Nie
stwierdzono jednak wplywu podazy wita-
miny E na zawartos$¢ substancji stanowia-
cych wskaznik peroksydacji lipidéw w tkan-
ce mie$niowej ani na stopien uszkodzenia
miesni po treningu (16). Podawanie octanu
alfa-tokoferolu w dawce dziennej wynosza-
cej 10 000 j.m. nie ograniczylo stresu oksy-
dacyjnego u koni wykonujacych intensyw-
ny wysilek fizyczny. Co wiecej, konie otrzy-
mujace takie ilo$ci witaminy E moga mie¢
obnizone stezenie beta-karotenu w osoczu
krwi. Moze to $wiadczy¢ o niekorzystnym
wplywie nadmiernej podazy witaminy E na
metabolizm beta-karotenu (17).
Suplementacja witaminy E moze popra-
wic funkcjonowanie ukladu immunologicz-
nego. Podawanie witaminy E ciezarnym
klaczom moze sprawic, ze ich potomstwo
bedzie lepiej zaopatrzone nie tylko w te wita-
mine, ale takze w przeciwciala. Potwierdzaja
to badania przeprowadzone z uzyciem na-
turalnej formy witaminy E, ktéra podawano
klaczom w ostatnim miesiacu ciazy w dawce
dziennej wynoszacej 2500 j.m. (klacze gru-
py kontrolnej zywiono paszami dostarcza-
jacymi nawet ponad dziesie¢ razy mniej wi-
taminy E). W wyniku suplementacji doszlo
do wzrostu zawartosci alfa-tokoferolu w wy-
dzielinie gruczotu sutkowego. Najwieksze
réznice odnotowano w pierwszej dobie po
porodzie (prawie trzy razy wyzsze stezenie
alfa-tokoferolu). Towarzyszylo temu wyzsze
stezenie alfa-tokoferolu w osoczu krwi Zre-
biat. W tym przypadku réznice byly wiek-
sze w drugiej i trzeciej dobie po porodzie,
w poréwnaniu z pierwsza dobg po porodzie.
Stwierdzono ponadto, ze wydzielina gruczo-
tu sutkowego klaczy otrzymujacych doda-
tek witaminy E ma wiecej immunoglobulin
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Causes of economic losses in carp farming
and treatment protocols

Antychowicz J., Pekala A.', Kramer 1.2,
Department of Fish Diseases, National Veterinary
Research Institute in Pulawy', Laboratory of Fish
Diseases in Miedzychod?

The aim of this article was to present an analysis
of different abiotic and biotic factors accounted
for abnormal carp (Cyprinus carpio) mortality. The
recent developments on diagnostic and etiology of
fish viral and bacterial diseases were also reported.
Benefits and risks of antibacterial chemotherapeutics
and the antiparasitic drugs were presented. It was
concluded, that for the effective diseases control,
application of sophisticated diagnostic procedures
must be combined with experience of fish disease
specialists. It was also suggested that chemotherapy
is not always necessary to maintain good fish health
status, whereas the regular application of certain
combination of quicklime (Ca0) and table salt (NaCl)
appeared to be very effective prophylactic measure
against many infectious fish diseases.

Keywords: carp, farming, diseases control.

I(aidego roku hodowcy karpi zastana-
wiajg sie, ile ryb konsumpcyjnych oraz
narybku i kroczkéw przeznaczonych do
dalszej hodowli odlowia jesienia oraz jaki
bedzie stan zdrowotny materiatu obsado-
wego na wiosne po zimowaniu. U karpi
hodowanych w stawach zasilanych woda
z réznych zlewni (dorzeczy) oraz zyja-
cych w réznigcych si¢ klimatem i stopniem
uprzemyslowienia rejonach Polski, moga
wystepowa¢ odmienne zespoly chordb sro-
dowiskowych, zakaznych i inwazyjnych.
Na kondycje i zdrowotno$¢ ryb wplyw
ma jednak przede wszystkim stan kultury
hodowlanej stawéw. Uzyskuje sie ja przez:
systematyczne odwadnianie i wapnowa-
nie dna stawéw, odmulanie zbiornikéw

Przyczyny strat w hodowli karpi

i ich leczenie

Jerzy Antychowicz, Agnieszka Pekala?, Irena Kramer?

z Zaktadu Choréb Ryb, Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego - Pafistwowego Instytutu
Badawczego w Putawach?, Pracownia Badania Chordb Ryb w Miedzychodzie?

hodowlanych, remont grobli, konserwa-
cje urzadzen hydrotechnicznych i koszenie
roélinnosci twardej (1). W wielu obiektach
stawowych ilo$¢ i jakos¢ wody bedacej do
ich dyspozycji decyduje ostatecznie o prze-
zywalnosci ryb. W zapobieganiu wystepo-
waniu choréb wywolywanych przez wysoce
zarazliwe mikroorganizmy, takie jak wirus
herpes koi karpia (KHV) czy tez bardzo in-
wazyjne pasozyty, takie jak orzesek Ichth-
hyophthirius multifiilis, szczegdlnie istot-
ne jest niedopuszczenie do wprowadzenia
ich na teren gospodarstwa. Innymi stowy
istotne jest, aby obiekt, z ktérego pocho-
dzi material obsadowy, byt od nich wolny.

Ryzyko wystapienia zaréwno zakaznych,
jak i srodowiskowych choréb karpi zwy-
kle ro$nie wraz ze zwigkszaniem gestosci
obsad i przechodzeniem z ekstensywnej
do intensywnej hodowli karpia. Wedlug
Lirskiego (2) przy wydajnosci stawéw po-
nad 1500 kg/ha i pogorszeniu si¢ warun-
kéw srodowiska ro$nie znacznie prawdo-
podobienstwo wystapienia choréb. Z dru-
giej strony dobrze odzywione karpie nawet
w gestszych obsadach maja duze szanse
na przezycie (2). W stawach, w ktérych
hoduje sie ryby systemem intensywnym,
przy bardzo duzych zageszczeniach ob-
sad i zmniejszajacych sie w ciggu roku za-
sobach bezkregowych zwierzat wodnych,
dla zaspokojenia potrzeb energetycznych
karpi i utrzymania ich w dobrym zdro-
wiu, niezbedne jest uzupelnianie pokar-
mu naturalnego wysokobiatkowa pasza

Ryc. 1. Kormoran zwyczajny (Phalacrocorax carbo) szykujacy sie do potowu
(dzieki uprzejmosci prof. dr. hab. Romana Kujawy)

granulowang dla ryb karpiowatych. Oczy-
wiste jest, ze w utrzymaniu ryb w dobrym
zdrowiu i przy minimalnej ich $miertel-
noéci duza role odgrywa poziom wiedzy
hodowcéw ryb i wspolpracujacych z nimi
lekarzy weterynarii w zakresie fizjologii
ryb, przemian zachodzacych w $rodowi-
sku wodnym i metod uprawy stawow (1).

Ekosystemy sfodkowodne, jakimi sg sta-
wy hodowlane, stale narazone sa na duza
zmiennos$¢ wynikajaca z oddziatywania
czynnikéw abiotycznych — fizykochemicz-
nych, jak tez biotycznych — wiruséw, grzy-
béw, bakterii i pasozytéw. Intensyfikacja
produkcji ryb sama w sobie jest powaznym
zagrozeniem i obcigzeniem dla naturalnego
$rodowiska wodnego, a dodatkowy wplyw
takich czynnikéw, jak gwaltownie zmienia-
jace sie anormalne dla naszej strefy klima-
tycznej warunki srodowiska poteguja jesz-
cze bardziej te obciazenia. O ile wystapie-
nie czynnikéw klimatycznych, takich jak:
susze, ponadnormatywne opady atmosfe-
ryczne, warunki geograficzne i kleski zy-
wiolowe, zupelnie nie zalezy od dzialalno-
$ci cztowieka, to szereg zabiegéw agroho-
dowlanych majacych kluczowe znaczenie
dla zdrowia ryb zalezy bezposrednio od
dzialania czlowieka (3, 4). Wedlug Anty-
chowicza (5) kazda jednostka chorobo-
wa wystepujaca u ryb jest uwarunkowa-
na przez okreslone czynniki §srodowisko-
we. Woda stanowi srodowisko do zycia nie
tylko dla ryb, ale réwniez dla innych zwie-
rzat wodnych oraz dla wielu gatunkéw bak-
terii, z ktorych wiekszo$c jest saprofitami
zasiedlajacymi osady denne, roéliny oraz
fito- i zooplankton. Bakterie czerpia ener-
gie potrzebna do zycia z martwych szczat-
kéw organicznych. Niektdre bakterie kolo-
nizuja powloki skérne, skrzela i przewo6d
pokarmowy ryb, zyjac tam jako organizmy
komensalne, wywierajace czesto korzyst-
ny stymulujacy wplyw na ukiad odporno-
$ciowy tych zwierzat. Bakterie protolitycz-
ne wystepujace w przewodzie pokarmo-
wym ryb wspomagaja trawienie.

Przyczyny zwiekszonej $miertelnosci ryb

W Polsce najwigksze straty w hodowli kar-
pi powoduja niekorzystne zmiany w $rodo-
wisku wodnym wywolywane przez czynni-
ki, takie jak: susza, upaly, nadmierny roz-
wdj glonéw planktonowych i nitkowatych
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Ryc. 2. Czapla siwa (Ardea cinerea) czatujaca na ryby

(dzieki uprzejmosci prof. dr. hab. Romana Kujawy)

Ryc. 4. Wydra europejska (Lutra lutra) w drodze do stawu
(dzieki uprzejmosci prof. dr. hab. Romana Kujawy)

oraz zatrucie $ciekami przemystowymi,
rolniczymi i komunalnymi. Coraz czeéciej
powodem duzych ubytkéw ryb w gospo-
darstwach karpiowych sg rybozerne pta-
ki — gléwnie kormorany czaple i mewy
(ryc. 1,2, 3) oraz ssaki drapiezne, np. wydry
(ryc. 4, 5) zywiace sig¢ rybami. Niezaleznie
od tego wedlug danych FAO z 2016 . (6)
u hodowlanych karpi rozréznia sie 29 jed-
nostek chorobowych wywolywanych przez
zakazne i inwazyjne czynniki etiologicz-
ne. Eksperci FAO (6) pomingli trzy istotne
jednostki chorobowe, takie jak szewanelo-
z¢, MAS (motile Aeromonas septicaemia)
iinwazje Myxobolus encephalicus, ktére od
dawna diagnozowane sg przez pracowni-
kéw Zaktadu Chordb Ryb Paistwowego In-
stytutu Weterynaryjnego w Putawach (7,
8). Po uwzglednieniu tych trzech czynni-
kéw chorobowych uzna¢ wigc mozna, ze
u karpi w Europie, miedzy innymi w Pol-
sce, wystepuja 32 choroby zakazne i inwa-
zyjne. Choroby te wywolywane sa przez
kilka typéw drobnoustrojéw. Sg to: wiru-
sy — SVCV (Rhabdovirus carpio), KHV
(CyHV-3), czynnik etiologiczny ospy karpi
(CyHV-1) oraz czynnik etiologiczny $piacz-
ki koi karpi — KSD (CEV); grzyby wodne
— Saprolegnia spp., Branchimyces sanqu-
inis; bakterie — Aeromonas hydrophila, Ae-
romonas salmonicida var. achromogenes,
Flexibacter columnaris, F. branchiophyla,
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Ryc. 3. Mewy walczace o rybe (dzieki uprzejmosci prof. dr. hab. Romana Kujawy)

Shevanella putrefaciens oraz Mycobacte-
rium spp.; pasozyty — Ichthyobodo spp.,
Eimeria spp., Ichthyophthirius multifiliis,
Chilodonella spp., Trichodina spp., Myxo-
bolus spp., Dactylogyrus spp., Gyrodactylus
spp., Diplostomum spp., Phosthodiplosto-
mum spp., Sanquinicola spp., Ligula intesti-
nalis, Bothriocephalus acheiloghnati, Kha-
wia sinensis, Contracaecum spp., Phylome-
tra spp., pijawki — Piscicolidae, Ergasilus
spp., Lernea spp. oraz Argulus spp. Foto-
grafie i rysunki czynnikéw etiologicznych
oraz krétkie opisy wywolywanych przez
nie choréb znajduja sie¢ w opracowaniach
Antychowicza i wspdtpracownikéw (9, 10,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19).

Poszczegolne choroby wystepuja z bar-
dzo rézna czestotliwoscia i wiele z nich na-
lezy w Polsce do rzadkosci, niejednakowe
sa réwniez powodowane przez nie w ska-
li roku straty ryb. W wielu przypadkach
trudno jest ustali¢ zwiazek przyczynowy
pomiedzy obecnoscia niektérych mikro-
organizmoéw i pasozytéw u ryb a zwiek-
szong ich $miertelno$cia.

Choroby Srodowiskowe

Karp w poréwnaniu do innych ryb od-
znacza sie znaczng wytrzymatoscia na
niesprzyjajace czynniki srodowiskowe.
Pomimo tego nieodpowiednie warunki

Ryc. 5. Wydra europejska

(WL = ~

(dzieki uprzejmosci prof. dr. hab. Romana Kujawy)

fizykochemiczne wystepujace niekie-
dy przez dluzszy czas w wodzie stawo-
wej dzialaja ujemnie na zdrowie zyjacych
tam ryb, doprowadzajac po pewnym cza-
sie do coraz czestszego pojawiania sie
u nich patologicznych zmian w skrzelach
i skérze i nierzadko doprowadzajac do
ostrych lub przewleklych, tak zwanych
»kapiacych $nie¢”.

Choroby $rodowiskowe ryb hodowa-
nych w stawach, miedzy innymi karpi,
powstaja bezposrednio wskutek zabu-
rzenia panujacej tam zwykle réwnowa-
gi biologicznej i fizykochemicznej, kté-
ra charakteryzuje nieskazone naturalne
zbiorniki wodne (czysta rzeka lub jezio-
ro). W stawach karpiowych wystepu-
je najczesciej tak zwana przyducha, czy-
li deficyt tlenu w wodzie oraz niezakaz-
na martwica skrzeli (branchonekroza) na
tle samozatrucia i zatrucia ryb amonia-
kiem w warunkach wysokiego pH wody.
Skomplikowana etiologie i patogeneze
tych choréb opisal Antychowicz w kilku
ksiazkach (15, 17, 18).

W rozpoznawaniu $rodowiskowych
choréb ryb nalezy bra¢ pod uwage calo-
ksztalt zmian meteorologicznych i hydro-
logicznych zachodzacych w okresie po-
przedzajacym wystapienie nienaturalnych
objawéw u ryb. Chodzi tu o zjawiska, ta-
kie jak: zachmurzenie, opady, sptywy wéd
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Ryc. 6. Zespdt, ktéry zapoczatkowat badanie wiruséw ryb i diagnostyke chordb
wirusowych ryb w Polsce. Od lewej, w pierwszym rzedzie Maria Wejman i Jerzy
Antychowicz; w drugim rzedzie Agnieszka Sandomierska i Anna Owcarz

Ryc. 8. Jerzy Antychowicz i Olga Haenen (Holandia) prowadza w Kielcach szkolenie

dla polskich ichtiopatologéw i hodowcéw ryb

roztopowych, wiatry, temperatura, ci$nie-
nie, rozwdj glonéw planktonowych i nit-
kowatych, zmiana przezroczystosci wody
oraz wahania jej pH, jak réwniez zawar-
to$ci w niej tlenu, fosforandéw i zwiazkéow
azotowych. Analizujac wyniki badan wody,
nalezy pamietad, ze czynniki wywolujace
objawy kliniczne u ryb moga samoistnie
ustepowac w okresie pobierania prébek.
Whasciwosci fizykochemiczne wody ule-
gaja ciaglym zmianom dobowym i sezo-
nowym, a niekiedy z godziny na godzine.
Na przyktad zmiany w koncentracji tlenu
w wodzie zyznego stawu o stabym doply-
wie wody moga zachodzi¢ w ciagu kilku
godzin po ustaniu wiatru, spadku cisnie-
nia atmosferycznego i nastaniu silnego za-
chmurzenia.

Ryby nalezace do poszczegélnych ga-
tunkéw w ciggu ewolucji zaadaptowaly
sie do zycia w okre$lonych zakresach pa-
rametréw wody. Jednak nawet w zakresie
jednego gatunku, a nawet jednej populacji
moga wystepowac genetycznie uwarunko-
wane réznice u ryb w zakresie tolerancji
na zmiany fizykochemiczne zachodzace

w wodzie. Najbardziej niebezpieczne dla
ryb sa wszelkie gwaltowne zmiany zacho-
dzace w stawie, poniewaz w takich przy-
padkach organizm ryby nie ma czasu na
adaptacje.

Rozpoczecie badan wirusow ryb

i wprowadzenie nowoczesnych metod
do diagnostyki bakteryjnych chorob ryb
w Polsce

Wprowadzenie diagnostyki wirusologicz-
nej do ichtiopatologii w Polsce byto nie-
zbedne nie tylko do wykrywania i likwida-
¢ji ognisk groznych choréb, takich jak VHS,
IHN czy tez zakazenia wirusem KHYV, ale
réwniez umozliwialo rozpoznawanie réz-
nicowe choréb innego typu, a mianowicie:
$rodowiskowych, pasozytniczych i bakte-
ryjnych, i wykrywania zakazen mieszanych
inicjowanych przez wirusy.

W 1988 r. prof. Jerzy Antychowicz,
technik laborant Maria Wejman i technik
analityk Agnieszka Sandomierska, wspo-
magani przez pomoc laboratoryjna Anne
Owczarz (ryc. 6), jako pierwsi w Polsce

Ryc. 7. DrNiels Olesen (Dania), kierownik Gtéwnego Laboratorium Referencyjnego
Unii Europejskiej prowadzi w Putawach szkolenie polskich ichtiopatologow

Ryc. 9. Olga Haenen (Holandia) i Sven Bergman (Niemcy) na szkoleniu polskich
ichtiopatologdw i hodowcéw ryb w Kielcach

przeprowadzili izolacje wiruséw ryb w ho-
dowlach komérkowych, a nastepnie ich
rozpoznawanie. Dzieki wielkiemu samo-
zaparciu tego matego zespotu i pomocy
zyczliwie ustosunkowanych kierownikéw
laboratoriéw krajéw Unii Europejskiej, ta-
kich jak Niels Olesen (Dania; ryc. 7), Olga
Haenen (Holandia; ryc. 8) i Sven Bergman
(Niemcy; ryc. 9) w Zaktadzie Choréb Ryb
Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego
w Putawach powotano Laboratorium Wi-
rusologiczne o standardach metodycznych
i aparaturze badawczej réwnych innym la-
boratoriom referencyjnym Unii Europej-
skiej. Mozna byto wreszcie rozpoczac dia-
gnostyke wiruséw, takich jak: VHS, IHN
i IPN, SVC oraz KHYV, i to z zastosowa-
niem kilku réznych metod minimalizuja-
cych jakiekolwiek pomytki diagnostycz-
ne. Od poczatku stosowano do tego celu
akredytowane testy ELISA do wykrywa-
nia materialu antygenowego wiruséw, ta-
kich jak: SVC, VHS, IHN i IPN (ryc. 10).
Pomimo malego poczatkowo zespotu ba-
dania przeprowadzano w skali catego kra-
ju. Zespol ten okredlil rozprzestrzenienie
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sie najgrozniejszych wirusowych choréb
karpi i pstragéw w Polsce oraz dokonatl
izolacji od lipieni nieznanego dotad w Eu-
ropie wirusa. Po przeprowadzeniu przez
nich wstepnych badan i zabezpieczeniu
izolatéw byly one po kilku latach zbada-
ne przez miedzynarodowy zesp6t naukow-
cow, ktory wykazal, ze jest to wirus Hira-
me, jak dotad jedyny przypadek tego ro-
dzaju na naszym kontynencie.

Wprowadzenie do diagnostyki ichtiopa-
tologicznej Zakladu Choréb Ryb Paristwo-
wego Instytutu Weterynaryjnego w Pu-
fawach metod molekularnych pozwala-
jacych okresla¢ sekwencje nukleotydéw
w kwasach nukleinowych izolowanych
od ryb wiruséw i bakterii umozliwit dal-
szy postep w rozpoznawaniu i zwalczaniu
zakaznych chordb ryb w naszym kraju.
Obecnie trudno sobie wyobrazi¢ okre§le-
nie pochodzenia réznych szczep6w wiru-
s6w czy tez bakterii obecnych w poszcze-
gblnych gospodarstwach rybackich bez
badan molekularnych czy tez odréznia-
nie patogennych bakterii od niepatogen-
nych komensali. Utworzenie w ramach
Zakladu Choréb Ryb laboratorium wiru-
sologicznego oraz rozpoczecie stalej dia-
gnostyki wiruséw wywolujacych ogromne
straty w hodowli ryb tososiowatych i kar-
piowatych i to w skali calego kraju, dawa-
fo mozliwo$¢, po raz pierwszy w historii
ichtiopatologii polskiej, likwidacji ognisk
zakazen wirusami, takimi jak: VHS, IHN,
SVC i CyHV-3 i odkrywanie nowych na
naszym terenie patogenéw ryb.

Zespol specjalizujacy sie w Zaktadzie
Chordb Ryb w badaniach bakteriologicz-
nych w skladzie dr hab. Alicja Kozirska
i dr Agnieszka Pekala wdrozyl wiele no-
woczesnych metod dotad niestosowa-
nych w diagnostyce bakteryjnych choréb
ryb w Polsce (rye. 11, 12). Adaptacja i udo-
skonalenie metod molekularnych przez
ten zespol, miedzy innymi dotyczacych
genotypowania szczep6éw bakterii, po-
zwolilo na precyzyjna identyfikacje bak-
terii wystepujacych u ryb i odréznianie

patogennych od niepatogennych szcze-
p6w bakteryjnych (20, 21). Rezultatem
tych badan bylo odkrycie wielu nowych
bakterii patogennych dla ryb. Naturalna
konsekwencja zmiennosci w $wiecie mi-
kroorganizméw jest bowiem pojawianie
sie nowych gatunkéw drobnoustrojéw lub
zwiekszanie sie réznorodnoéci w grupach
mikroorganizmdw juz istniejacych w da-
nym ekosystemie.

W Polsce dotad dominowaly zakaze-
nia warunkowo chorobotwérczymi bak-
teriami Gram-ujemnymi, ale w ostatnich
latach, w patologii bakteryjnych choréb
ryb stodkowodnych obserwuje si¢ zmia-
ny w tym zakresie. Zaburzenia zdrowotne
u ryb wywolane przez powszechnie zna-
ne bakterie Aeromonas spp. staja sie rzad-
koscig, ustepujac miejsca zakazeniom po-
wodowanym przez inne gatunki drobno-
ustrojow, ktére nieznane byly do tej pory
jako czynniki chorobotwércze lub uzna-
wano je za warunkowo chorobotworcze.
Od ryb wykazujacych objawy kliniczne
i ewentualnie $nigcia obecnie izoluje si¢
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bardzo czesto takie bakterie, jak: Acine-
tobacter spp., Burkholderia spp., Kocuria
spp., Pantoea spp., Plesiomonas shigello-
ides, Sphingomonas paucimobilis, Steno-
trophomonas maltophilia (21).

W 2009 r. metody stosowane przez Ze-
spo6l Wirusologiczny i Zespét Bakterio-
logiczny Zaktadu Choréb Ryb Panstwo-
wego Instytutu Weterynaryjnego w Pu-
fawach kierowanego przez prof. Jerzego
Antychowicza uzyskaly akredytacje Pol-
skiego Centrum Akredytacyjnego — Cer-
tyfikat Akredytacji Laboratorium Badaw-
czego Nr AB 1090.

Choroby wirusowe

Najgrozniejsze wérdd czynnikéw zakaz-
nych wystepujacych u karpi w Europie,
w tym w Polsce, sa nadal wirusy CyHV-3
(ryc. 13). Sporadycznie od karpi izoluje si¢
réwniez Rhabdovirus carpio (ryc. 14) i roz-
poznaje objawy tak zwanej ospy karpi wy-
wolywane przez wirus CyHV-1 (ryc. 15). Od
niedawna w Europie zaczeto stwierdzaé

Ryc. 10. Poczatki identyfikacji wirusow ryb w Polsce. Maria Wejman i Jerzy Antychowicz podczas badan

metodg ELISA

molekularnych. Z prawej dr hab. Alicja Kozifska
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Ryc. 11. Izolacja bakterii patogennych dla ryb; przygotowanie do badan

Ryc. 12. Genotypowanie bakterii wyizolowanych od ryb, dr Agnieszka Pekala
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karpia

obecno$¢ wirusa CEV (ryc. 16). Na podsta-
wie por roku, w ktérych stwierdza sie wy-
stepowanie objaw6w klinicznych i zmian
patologicznych, podejrzewa sie obecno$¢
tego wirusa w Polsce (Kramer niepubliko-
wane dane). W Europie stwierdzono réw-
niez niedawno u karpia obecno$¢ wirusa
o budowie typowej dla iridowiruséw.
Pierwsza izolacja i identyfikacja Rhab-
dovirus carpio wywolujacego wiosenna
wiremie karpia SVC (ryc. 17) zostala opi-
sana w pracy Antychowicza i Kozinskiej

o v U
Ryc. 13. Wirus CyHV-3 w komérkach statej linii CCB sporzadzonej z mézgu

e

nowotworowych u karpia

72000 1., (19) aczkolwiek obecno$¢é Rhab-
dovirus carpio w naszym kraju podejrze-
wano znacznie wczesniej. Najnowsze bada-
nia $wiatowe przeprowadzone przez Ash-
rafu i wsp. (22) wykazaly, ze genom tego
wirusa sklada sie z linearnego ssRNA za-
wierajacego pie¢ genéw 3’-N-P-M-G-L-5;
kodujacego odpowiednio nukleoprote-
ine, fosfoproteing, biatko matrycowe, gli-
koproteine i zalezng od RNA polimeraze.
Przeprowadzone ostatnio sekwencjono-
wanie calego genomu Rhabdovirus carpio

Ryc. 14. Rhabdovirus carpio w komérkach statej linii EPC sporzgdzonych ze zmian

wykazalo obecno$¢ dotad nieznanych cech
specyficznych dla poszczegdlnych szcze-
péw tego wirusa. Uwaza sie, ze odkrycie
to przyczyni sie do lepszego zrozumienia
patogenezy wiosennej wiremii i wytwo-
rzonej w ciggu ostatniego okresu odpor-
noéci na te chorobe u znacznej czesci po-
pulacji karpi (22).

Obecnos¢ wirusa CyHV-3 w Polsce
stwierdzono po raz pierwszy przez Anty-
chowicza i wsp. (23). Adamek i wsp. (24)
stwierdzili, ze wirus CyHV-3 ma zdolnos¢

Ryc. 15. Patologiczny rozrost komérek naskorka w przebiegu tak zwanej ospy
karpia wywotanej przez wirus CyHV-1

Ryc. 16. Wirus $pigczki karpia KSD w komérce nabtonkowej skrzeli karpia koi

(dzieki uprzejmosci Jung-Schroers i wsp. oraz BMC Veterinary Research)
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modyfikowania i ostabiania struktury na-
skorka i nablonka skrzeli w takim stopniu,
ze tracg one zdolnosci obronne przed jego
zakazeniem. Hammoumi i wsp. (25, 26)
przeprowadzili sekwencjonowanie cate-
go genomu wirusa CyHV-3 wyizolowa-
nego bezposrednio z komorek skrzeli kar-
pia. Badania te potwierdzily, ze u karpi wy-
stepuja dwie linie genetyczne tego wirusa,
a mianowicie azjatycka i europejska oraz
wirus o mieszanym genotypie. Hammo-
umi i wsp. (24) oraz Donohoe i wsp. (27)
stwierdzili natomiast, ze w genomach wi-
ruséw CyHV-3 wyizolowanych od cho-
rych karpi wystepuja 64 kwasy nukleino-
we typu mikro-RNA. Okazalo sig, ze ich
sekwencje sa unikalne. Autorzy maja na-
dzieje, ze analiza czestotliwo$ci wystepo-
wania loci (locus to okreslony obszar chro-
mosomu zajmowany przez konkretny gen)
tych mikro-RNA pozwoli zrozumie¢, na
czym polega szczegdlna patogennosé wi-
rusa CyHV dla karpi. Natomiast najnow-
sze badania Cabon i wsp. (28) potwierdzi-
ly, ze test seroneutralizacji (SN) jest warto-
$ciowa metoda do wykrywania latentnych
zakazen KHV. Podwyzszone miano swo-
istych przeciwcial przeciwko temu wiruso-
wi mozna bowiem stwierdzi¢ niekiedy na-
wet po 25 latach od wystapienia zakazenia.

KSD ($piaczka karpi koi) wywolywa-
na przez wirus CEV (wirus obrzeku kar-
pia) pojawila si¢ po raz pierwszy w Euro-
pie w latach 2008-2009. Obecnos¢ tego
wirusa w krajach europejskich stwierdzo-
no w zwiazku z importem karpi koi z Japo-
nii. Spigczke karpi mylnie identyfikowano
jako KHV - gléwnie z powodu podobien-
stwa patologicznych zmian w skrzelach
(ryc. 18, 19). U karpi koi KSD pojawia sie
w zakresie temperatur 15-25°C; natomiast
u karpi pospolitych w zakresie 6-9°C, czyli
zima i wczesna wiosng, podczas gdy KHV
wystepuje najczesciej pozna wiosna i w le-
cie (29). Niektdrzy uwazaja, ze KSD nie po-
woduje duzych strat w hodowli karpi kon-
sumpcyjnych, aczkolwiek Lewisch i wsp.
(30) podaja, ze w przebiegu tej choroby
moze snac do 80% tych ryb.

Niedawno rozpoczeto badania wirusa
o cechach iridowirusa, ktérego obecno$¢
stwierdzano juz uprzednio w zmienionych
chorobowo skrzelach karpi hodowanych
we wschodniej Europie. Na razie wiado-
mo jest, ze ,iridopodobny” wirus karpia
jest zblizony do wirusa wyizolowanego
od jelca (29).

Choroby bakteryjne

Woda stanowi §rodowisko zycia nie tylko
dla ryb, lecz takze innych organizméw,
w tym dla wielu gatunkéw bakterii, z kt6-
rych wigkszos¢ jest saprofitami zasiedla-
jacymi osady denne, rosliny, fito- i zoo-
plankton, czerpiacymi energie potrzebna
do zycia z martwych szczatkéw organicz-
nych. Niektére bakterie kolonizuja powlo-
ki skérne, skrzela, przewéd pokarmowy
ryb, zyjac tam jako organizmy komen-
salne, wywierajace korzystny wplyw na
uklad odpornosciowy poprzez stymulo-
wanie odpornosci tych zwierzat i wspo-
magajac proces trawienia przebiegajacy
w ich jelitach, a inne stanowia zagrozenie
dla zdrowia ryb (3).

Wystapienie choroby bakteryjnej jest
procesem zlozonym i zalezy nie tylko od
obecnoéci bakterii, ktdra jest zdolna do wy-
wolania zmian fizjopatologicznych i anato-
mopatologicznych u ryby, ale zalezy réw-
niez od stanu kondycji i wrazliwosci ryby
na okreslony czynnik chorobotwoérczy.
Z tego powodu zmiany zachodzace w eko-
systemach wéd $rédladowych, szczegdlnie
w zbiornikach hodowlanych, ktére wpty-
waja negatywnie na odporno$¢ ryb, wydaja
sie mie¢ podstawowe znaczenie w powsta-
waniu choréb (4, 30, 31).

W narzadach miazszowych klinicz-
nie zdrowych karpi na wiosne stwierdza
sie czesto obecno$¢ réznych bakterii; zja-
wisko to rzadziej wystepuje w innych po-
rach roku. Liczebnos¢ i skiad flory bakte-
ryjnej nerek, watrobotrzustki i §ledziony
u poszczeg6lnych karpi pochodzacych na-
wet z jednego stawu s3 w wielu przypad-
kach rézne. Patogenno$¢ poszczeg6lnych

Ryc. 18. Patologiczne zmiany w skrzelach karpia w przebiegu KHV
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Ryc. 17. Wiosenna wiremia karpia: blado$é skrzeli,
zwyrodnienie ttuszczowe watroby, wybroczyny
w watrobie i w $cianie pecherza ptawnego

bakterii jest réwniez rézna. Stosunkowo
rzadko od jednej ryby czy tez z jednego jej
narzadu izolowane sa bakterie w postaci
jednego szczepu. Jezeli jest to szczep pato-
genny, wowczas jego obecnosci u ryby to-
warzysza zwykle objawy chorobowe. Uwa-
za sie, ze wystepowanie licznych bakterii
u karpi na wiosne jest wynikiem ostabie-
nia kondycji tych ryb oraz uposledzenia
ich odpornosci po dlugotrwalym zimo-
waniu w niekorzystnych dla nich warun-
kach. Stawy-zimochowy nie zawsze sg od-
powiednio przygotowane, a zageszczenie
ryb przekracza znacznie przyjete normy.
Zjawisku temu mozna w duzej mierze za-
pobiec przez odpowiednia uprawe zimo-
chowdéw i wlasciwe dostosowanie gestosci
obsad do przeptywu wody.

Austin (32) po wielu latach badania
bakterii wystepujacych u ryb stwierdzit,
ze konwencjonalne metody nie sa wystar-
czajace do rozpoznania wlasciwego czyn-
nika etiologicznego bedacego przyczyna
zachorowania. Zwraca on przy tym uwa-
ge, ze wiele bakterii zmienia si¢ gwaltow-
nie podczas wzrostu na podlozach synte-
tycznych. Komérki bakteryjne zwiekszaja
wowczas czesto swoja objetos¢, podczas

Ryc. 19. Patologiczne zmiany w skrzelach w przebiegu KSD
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gdy aktywnosc¢ ich maleje z powodu utra-
ty sterujacego je potencjalu genetyczne-
go. Wszystko wskazuje na to, ze w labo-
ratorium dochodzi do wyselekcjonowa-
nia na tyle zmienionych szczepéw bakterii,
ze przestaja one by¢ reprezentatywne dla
$rodowiska, z ktérego pochodzg i z ktdre-
go zostaly wyizolowane. Dopiero po uzy-
ciu metod molekularnych Pekala i wsp.
(21) mogli z cala pewnoscia stwierdzi¢,
ze w ostatnim czasie u karpi pojawito sie
szereg zupelnie nowych bakterii stanowia-
cych zagrozenie dla zdrowia ryb.

Pasozyty

Pasozyty, takie jak Ichthyophthirius mul-
tifiilis, Trichodina spp., Chilodonella spp.,
Myxobolus encephalicus i Dactylogyrus
spp. niewatpliwie moga sie przyczyni¢ do
zwiekszonej Smiertelnosci karpi w pierw-
szym roku ich zycia, to znaczy podczas ich
odchowu w przesadkach I i II, jak réw-
niez podczas pierwszego zimowania. Nie-
dostatek pokarmu naturalnego w okresie

pierwszej wiosny i lata zycia ryb w pola-
czeniu z inwazja pasozytéw powodowaé
moze od 80 do 100% strat w przesadkach
pierwszych i do 80% strat w przesadkach
drugich. Mozna jednak przeciwdziata¢
temu przez odpowiednia uprawe i nawo-
zenie przesadek i unikanie zbyt wczesnego
ich obsadzania w okresie niskich wiosen-
nych temperatur. Redukeja karpi — ucieki-
nieréw zyjacych w rowach doprowadzaja-
cych wode do stawéw narybkowych i be-
dacych z reguly nosicielami pasozytéw,
moze w wielu przypadkach mie¢ niepo-
$lednie znaczenie w profilaktyce choréb
narybku karpia (14). Udzial choréb in-
wazyjnych w $nieciu karpi starszych no-
tuje sie stosunkowo rzadko, pomimo ze
forma nosicielstwa pasozytéw jest u nich
rozpowszechniona (11). Niekiedy jednak
u karpi starszych, a nawet u kilkukilogra-
mowych tarlakéw ostabionych cigzkim
zimowaniem nosicielstwo tego pasozyta
moze przeksztalci¢ sie w masowa inwa-
zje w skrzelach i skorze doprowadzajaca
do $mierci ryb (rye. 20, 21, 22).

Profilaktyka chorob karpi i leczenie

Aby rozpozna¢ prawdziwa przyczyne za-
burzen w hodowli ryb, a nastepnie prze-
prowadzi¢ skuteczna i uzasadniong finan-
sowo terapie i przede wszystkim po to, aby
sporzadzi¢ wlasciwy program profilaktyki
na przyszle lata, trzeba dysponowac szero-
ka interdyscyplinarna wiedza biologiczna
i wieloletnim do$wiadczeniem terenowym.
Ichtiopatolog powinien zna¢: fizjologie
i patologie ryb, farmakologie i farmako-
dynamike lekéw stosowanych do lecze-
nia ryb oraz dynamike przemian zacho-
dzacych w srodowisku wodnym w réz-
nych porach roku. Specjalista choréb ryb
powinien miec¢ staly kontakt z laborato-
rium ichtiopatologicznym i laboratorium
ochrony srodowiska wodnego stosujacymi
do diagnostyki chordb ryb i badania $ro-
dowiska wodnego akredytowane procedu-
ry. Oprdcz tego powinien on wspélpraco-
wac stale z hodowcami i powiatowymi le-
karzami weterynarii.

Jezeli u karpi w drugim i trzecim roku
zycia stwierdzi sie obecnos¢ bakterii sapro-
fitycznych oraz obecno$¢ umiarkowanej
liczby pasozytéw, poza kulorzeskiem i ta-
siemcami, wéwczas do poprawy zdrowia
ryb wystarczy zwykle korekta warunkéw
$rodowiskowych i zywieniowych; przede
wszystkim nalezy zaniecha¢ corocznych
odlowéw materialu obsadowego, czyli sto-
sowac obsady wielosezonowe. Dystrybuto-
rzy lekéw sprzedaja ogromne ilosci lekow
do terapii ryb i przypisuja aplikacji lekéw
przesadnie pozytywne skutki w zakresie
poprawy zdrowia ryb. Warto sie zasta-
nowi¢, czy wydawane kazdego roku duze
kwoty na leki i czas poswiecany na ich za-
dawanie nie lepiej jest w wielu przypadkach
wykorzystaé¢ na podnoszenie kultury ho-
dowlanej stawéw i zwigkszanie ich zyzno-
$ci, a oprocz tego na zakup dobrej paszy dla
ryb i budowe urzadzen minimalizujacych
czynniki stresogenne, np. stale samotéw-
ki i ptuczki do ,odpijania” ryb. Wiele du-
zych karpiowych gospodarstw rybackich

Ryc. 21. Trzy dojrzate kulorzeski blokujace funkcje oddechowe i wydalnicze blaszek
oddechowych karpia. Preparat histologiczny, barwiony hematoksyling i eozyng

Ryc. 22. Kulorzeski w skrzelach karpia - widoczne podkowiaste makronukleusy.
Swiezy niepodbarwiany preparat gnieciony
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w Polsce nie stosuje w ogole terapeutykéw
poza mlekiem wapiennym (roztwér/zawie-
sina CaO, niekiedy z domieszka CaCO,)
i roztworem soli kuchennej. Wapno palo-
ne i wapno nawozowe dzialaja bardzo ko-
rzystnie na srodowisko wodne, a szczegol-
nie na przemiany fizykochemiczne zacho-
dzace w wodzie i dnie stawowym, przez co
stwarzaja dobre warunki do rozwoju fito-
planktonu i zooplanktonu. Sl kuchenna
stosuje si¢ natomiast w koncentracjach
obojetnych dla funkcjonowania normalnej
flory i fauny zbiornikéw wodnych. W go-
spodarstwach rybackich niestosujacych le-
kéw profilaktyka polega gléwnie na rygory-
stycznym wdrazaniu prawidtowych zasad
hodowli w zakresie uprawy stawéw, odpo-
wiedniego gospodarowania zasobami wody
i racjonalnym dokarmianiu uzaleznionym
od zasob6w pokarmu naturalnego.

Przykladem skutecznego zapobiega-
nia chorobom przy uzyciu wapna palo-
nego i soli kuchennej jest metoda stoso-
wana przez szereg lat przez Kramer (dane
nieopublikowane). Zgodnie z ta meto-
da, wiosng dwa tygodnie po obsadzeniu
stawéw karpiowych stosuje si¢ do wody
100 kg/ha wapna palonego w postaci mle-
ka wapiennego stopniowo wytwarzanego
w trakcie zadawania go z 16dki do stawu.
Po 2-3 dniach do stawu wlewa si¢ w po-
dobny sposéb rozpuszczona sél kuchenna
w ilo$ci 10 kg/ha. W okresie wiosny caly
zabieg powtarza si¢ kazdego miesiaca, wy-
bierajac dni o niezbyt wysokiej tempera-
turze. Po przerwie letniej wapno i sél sto-
suje sie w wrzesniu i pazdzierniku, az do
odlowdw jesiennych. Przy niezbyt wysokiej
temperaturze i dobrych warunkach tleno-
wych panujacych w wodzie dawke wap-
na i soli mozna zwigkszy¢ o 50%. Dawke
soli mozna zwiekszy¢ nawet do 20 kg/ha.
W obiektach rybackich, gdzie stosuje sie te
terapie dokladnie i systematycznie, dotad
nie stwierdzono obecnosci KHV.

Wielu hodowcéw uwaza, ze hodowla
karpi bez terapeutykéw nie jest mozliwa.
Nie tylko w Polsce, ale w wielu innych kra-
jach ichtiopatologom i hodowcom ryb cia-
gle wydaje sig, Ze staja przed wyborem, czy
pozostawi¢ ryby na pastwe choréb, czy tez
stosowa¢ odpowiednie leki. Zelazny i Go-
mutka (34) obszernie opisuja specyfike i re-
guly stosowania lekéw u ryb w Unii Euro-
pejskiej i w Polsce. Nietrudno zauwazy¢
pewna sprzeczno$¢ prawna w tej dziedzinie
wystepujaca w naszym kraju. Lekarz we-
terynarii, zgodnie z regulacjami prawny-
mi moze wprowadza¢ do obrotu wylacznie
weterynaryjne produkty lecznicze dopusz-
czone do leczenia ryb w Polsce. Zgodnie
z tym w polskich gospodarstwach karpio-
wych do leczenia ryb mozna stosowac je-
dynie Ichtioksan, zawierajacy jako sub-
stancje czynna oksytetracykline. Z drugiej
strony w tej samej publikacji znajduje sie
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zapis, ze w przypadku gdy w Polsce brak
jest odpowiedniego weterynaryjnego pro-
duktu leczniczego dopuszczonego do ob-
rotu dla ryb i gdy chore ryby — cytuje auto-
réw — ,cierpia’, wowczas lekarz weterynarii
(na wlasna odpowiedzialno$¢ — cokolwiek
to oznacza) moze stosowaé niektére pro-
dukty lecznicze dopuszczone do leczenia
innych zwierzat lub ludzi badz leki wete-
rynaryjne dopuszczone do obrotu w in-
nych krajach EU lub EFTA. Powszechnie
wiadomo, ze w Polsce brak jest oficjalnie
dopuszczonych do obrotu i stosowania
lekéw dla ryb, a réwnoczesnie, ze niekto-
rzy uwazaja, ze chore karpie ,cierpia’; gdy
nie dostana leku. Wobec tego ,straszne-
go cierpienia” wolno jest oprécz Ichtiok-
sanu stosowac szeroka game produktow
leczniczych, wymienionych w dyrektywie
2001/82/WE i rozporzadzeniu Minister-
stwa Zdrowia z 2008 r.

Argumenty przemawiajace za potrzeba
wprowadzania ponownie terapeutykow
do leczenia ryb w Polsce

Wiekszo$¢ chorobotwoérezych dla karpi
bakterii i pasozytéw jest wrazliwa, przy-
najmniej in vitro, na liczne produkowa-
ne na $wiecie terapeutyki. Uwaza sie przy
tym, ze dobre wyniki leczenia ryb uzyskuje
sie nie tylko stosujac leki dla ryb, ale réw-
niez niektdre leki przeznaczone dla drobiu
i innych zwierzat hodowlanych. Leczenie
bakteryjnych choréb ryb, gtéwnie sumiko-
watych, np. w Turcji prowadzone jest od
60 lat. Wedtug Sekkin i Kum (35) profilak-
tyczne i terapeutyczne stosowanie lekéw
przeciwbakteryjnych spowodowato wyraz-
ng poprawe zdrowotnosci ryb i zmniejsze-
nie strat spowodowanych przez nawiedza-
jace je choroby. Uwazaja oni ponadto, ze
w wypadku braku lekéw oficjalnie dopusz-
czonych do leczenia ryb notuje si¢ czesto
przypadki nielegalnego uzycia zakazanych
$rodkéw leczniczych przez dyletantéw. Nie
ma przy tym zwykle profesjonalnego roz-
poznania sprawczego czynnika chorobo-
tworczego i kontroli przebiegu oraz skut-
kow terapii przez doswiadczonego ichtio-
patologa. Nie tylko w Turcji, ale réwniez
w niektérych innych krajach przy rygory-
stycznych zakazach stosowania terapeu-
tykéw u ryb przypominajacych prohibicje
alkoholu przed laty w Stanach Zjednoczo-
nych hodowcy czesto stosuja chemiotera-
pie bez konsultacji ze specjalistami choréb
ryb czy tez bez zezwolenia urzedowej stuz-
by weterynaryjne;j.

Wiele aktualnych publikacji $wiatowych
wymienia antybiotyki i rézne inne tera-
peutyki stosowane u ryb, opisujac réw-
noczes$nie metody ich stosowania w go-
spodarstwach rybackich. Nadal niewiele
jest jednak informacji z zakresu farmako-
kinetyki i farmakodynamiki wielu lekéw
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stosowanych legalnie i nielegalnie w le-
czeniu ryb. Odczuwa sig szczegdlnie brak
badan z tego zakresu przeprowadzanych
w doswiadczalnych stawach karpiowych.
Niektérzy uwazajg, ze bardziej optacalna
jest dystrybucja terapeutykéw w gospodar-
stwach rybackich, niz zmudne ich badania.
Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekéw
(Food and Drug Administration — FDA; 36)
jest znana z rygorystycznych przepiséw do-
tyczacych dopuszczania lekéw do obrotu.
Pracownicy FDA wymieniajg jednak szereg
lekéw aprobowanych do stosowania w ho-
dowlach zwierzat wodnych, miedzy inny-
mi u ryb. Sa to: Halamid, Formalina F, For-
macyd B, srodek o nazwie angielskiej Para-
site S, 35% Peroxid Aid, Oksymaryna TM,
Oksytetracyklina HCL, Pennox 343, Ter-
ramycyna 343, Tetrox i Trikaina S. Oprécz
tego w USA wiele terapeutykéw zezwala
sie stosowa¢ w mieszankach paszowych;
a mianowicie: Florfenikol (miedzy innymi
na jersinioze, wrzodzienice, streptokoko-
ze, chorobe kolumnowa), oksytetracykli-
ne (dihydrate), Terramycyne i Sulfadime-
thoxine/Ometoprim. Rozwijane aktualnie
na szeroka skale badania przeprowadzane
przez Straus i Ledbetter (37) maja postu-
zy¢ do okreslenia warunkéw bezpiecznego
dopuszczenia siarczanu miedzi i nadman-
ganianu potasu do leczenia sumikéw kana-
fowych chorych na ichtioftirioze. Bada si¢
réwniez skuteczno$¢ stosowania florfeni-
kolu i Dikwatu w zwalczaniu zakazen Fla-
vobacterium columnare. Straus i Ledbetter
(37) poszukuja nowych metod i skutecz-
nych chemioterapeutykéw do zwalczania
pasozytoéw i grzybéw wodnych wystepu-
jacych u ryb; miedzy innymi badaja sku-
teczno$¢ réznych $rodkéw na eliminacje
przywr digenicznych, tasiemca Bothrioce-
phalus gowkongensis, Lernaea ssp. i splew-
ki. Ozywione zainteresowanie lekami dla
ryb jest zwiazane z tym, ze w USA wymie-
nione czynniki patogenne powoduja oko-
fo 10% strat w hodowli ryb.

Prowadzenie wszelkich zabiegéw profi-
laktycznych opartych na stosowaniu pre-
paratéw immunologicznie aktywnych (au-
toszczepionki doraznie sporzadzane na
bazie lokalnych szczepdéw bakterii i szcze-
pionki komercyjne), jest czesto bardzo sku-
teczne. Chronig one bowiem ryby przed za-
chorowaniem, a réwnoczes$nie nie zagra-
zaja $rodowisku. Do profilaktyki moga by¢
réwniez zaliczane wszelkie zabiegi zwig-
zane ze stosowaniem probiotykéw. Nale-
zy jednak pamietaé, ze prawdziwe probio-
tyki maja odpowiednie certyfikaty, gdzie
podany jest ich sktad i zakres oraz spo-
s6b stosowania. Na rynku obecnie znaj-
duja sie substancje, ktére probiotykami nie
s3, a za takie sa podawane. Zawsze i bez-
wzglednie nalezy zwraca¢ uwage na prze-
znaczenie takich preparatéow. Bardzo cze-
sto bowiem producenci zalecaja stosowanie



Prace kliniczne i kazuistyczne

danych substancji niezgodnie z ich prze-
znaczeniem, np. zamiast do wody w celu
poprawy jej parametréw fizykochemicz-
nych, zalecane jest zastosowania do paszy
dla ryb. Praktyki takie sa niedopuszczalne
i moga powodowa¢ powazne konsekwen-
cje dla hodowli ryb. Moze sie z tym wiazaé
coraz czestsza izolacja bakterii nieznanych
do tej pory jako czynniki chorobotwoércze
dla ryb. Dotad wiadomo bylo, ze naleza
one do mikroflory, patogennej dla orga-
nizméw innych niz ryby. Chodzi tu mia-
nowicie o mikroorganizmy, takie jak Pan-
toea spp. i Stenotrophomonas maltophila.
Sugeruje zachowanie ostrozno$ci w stoso-
waniu preparatéw o niezbadanym do kon-
ca sktadzie i dziataniu.

Argumenty przemawiajace przeciwko
stosowaniu terapeutykow u ryb

Leczenie ryb czesto nie jest konieczne,
a terapeutyki moga doprowadzi¢ do nie-
korzystnych zmian w $rodowisku wod-
nym. Wywolujac zaburzenie homeostazy
miedzy organizmami zyjacymi w stawie,
generuja tym samym powstanie zaburzen
zdrowotnych u ryb. Okazalo sie, ze w wie-
lu przypadkach masowe stosowanie te-
rapeutykéw moze negatywnie wplywac
na zdrowie ryb oraz powodowa¢ wiele
niekorzystnych dla ich zdrowia skutkéw
ubocznych, nawet by¢ powodem zatrucia
tych zwierzat. Skutkiem masowego sto-
sowania lekéw u hodowlanych zwierzat
wodnych (nie tylko ryb) jest réwniez po-
jawienie si¢ szczepdw bakterii opornych
na antybiotyki oraz gromadzenie sie tok-
sycznych metabolitéw lekéw w $rodo-
wisku wodnym i w organizmach konsu-
mujacych je zwierzat i ludzi. Dlugotrwa-
ta konsumpcja ryb, u ktérych utrzymuja
sie¢ nawet niewielkie pozostatosci lekéw,

moze u ludzi powodowaé uposledzenie
odpornosci, uczulenia i zaburzenia ner-
wowe. Uwalnianie sie do srodowiska wod-
nego aktywnych substancji, pochodza-
cych z rozkladu terapeutykéw, moze by¢
powodem zmniejszania sie réznorodno-
$ci flory i fauny w okre$lonym zbiorniku
wodnym. Wiele tego typu substancji jest
toksycznych dla bezkregowcéw wodnych
stanowiacych bardzo wartosciowy natu-
ralny pokarm ryb.

W Polsce w obawie przed negatywnymi
skutkami wprowadzania terapeutykéw do
srodowiska wodnego, a szczegdlnie przed
ich wplywem na tworzenie si¢ opornych
na leki szczepéw bakteryjnych nie tylko
u ryb, ale réwniez u ludzi, wprowadzone
zostaly bardzo restrykcyjne przepisy za-
kazujace stosowania niemal wszystkich
dotad uzywanych w gospodarstwach ry-
backich srodkéw terapeutycznych. Z lecz-
nictwa weterynaryjnego wycofano prepa-
raty lecznicze zawierajace miedzy innymi
nastepujace substancje: dimetronidazol,
chloramfenikol, chloroform, chlorproma-
zyng, kolchicyne, metronidazol, nitrofu-
rany, ronidazol i zieleri malachitowa (38).
Nadal niekompletne i niewystarczajace
sa dane dotyczace negatywnego dzialania
barwnikéw trifenylometanowych (zielen
metylenowa i brylantowa oraz fiolet kry-
staliczny) na ludzi, jednak ze wzgledu na
ich przypuszczalne dzialanie mutagenne
i karcynogenne nie sa one dopuszczone
do stosowania u ryb przeznaczonych do
konsumpcji (39).

W Polsce przy stosunkowo niewielkiej,
w poréwnaniu do badan $§wiatowych, ilo-
$ci badan nad farmakodynamika réznych
lekéw dla ryb i czasu ich utrzymywania
sie w zoo- i fitoplanktonie oraz w osadach
dennych, zakaz ich stosowania wydaje sie
na razie uzasadniony. Na baczna uwage

zastuguje fakt braku opracowanych nauko-
wo i statystycznie istotnych danych doty-
czacych pozytywnych rezultatow leczenia
ryb okreglonymi terapeutykami w warun-
kach hodowli stawowej. Doswiadczeni ich-
tiopatolodzy wiedzg, ze w optymalnych wa-
runkach w dobrym stawie organizm ryby
wykazuje ogromna, znacznie wigksza niz
to jest u ptakéw i ssakéw, zdolnos¢ do re-
generacji ubytkéw tkanek i do samowyle-
czenia. Badanie wrazliwosci na leki okre-
$lonych szczepéw bakterii czy okreslonych
pasozytéw w warunkach laboratoryjnych
jest bardzo istotne, ale nie moze calkowi-
cie zastgpi¢ testowania skuteczno$ci le-
czenia ryb w warunkach obiektu stawo-
wego. Posyniak (40) bardzo stusznie za-
uwazyl, ze podawanie rybom znajdujacym
sie w stawie antybiotykéw z karma moze
okazacd sie¢ malo efektywne, ze wzgledu na
zmieniajace si¢ stale warunki $rodowisko-
we oraz skazenie pasz pestycydami lub in-
nymi substancjami toksycznymi. Autorzy
niniejszego opracowania uwazaja réwniez,
ze niekontrolowane straty substancji lecz-
niczych przeznaczonych dla karpi zwig-
zane sa z wylugowywaniem ich z karmy
do wody oraz z pobieraniem karmy przez
nurkujace ptaki wodne oraz dzikie ryby.
Warto przypomnie¢, ze w latach 60.
i 70. ubieglego wieku w Polsce i niekto-
rych innych krajach europejskich maso-
wo stosowano iniekcje antybiotykéw do
jamy ciala karpi. Zabiegi tego typu prze-
prowadzano gléwnie u karpi o masie cia-
ta powyzej 100 g. Dzieki udoskonaleniu
strzykawki pistoletowej przez mgr. Stefa-
na Margosza, pracownika Zaktadu Choréb
(dane nieopublikowane dane), jeden pra-
cownik przy odpowiedniej ilosci podaja-
cych karpie rybakéw moégl w ciggu jedne-
go dnia bez wiekszego zmeczenia dokona¢
iniekcji terapeutyku nawet u 20 tys. ryb.

Ryc. 23. Pierwsza grupa absolwentéw i wyktadowcéw specjalizacji ,,Choroby ryb” zorganizowanej przez Jerzego Antychowicza
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Zabiegi tego typu przeprowadzano w trak-
cie planowych jesiennych lub wiosennych
odlowéw narybku lub kroczkéw karpia
przeprowadzanych w celu przemieszcze-
nia ich do innych stawdw, niekiedy przed
ich transportem lub po przywiezieniu
ich do gospodarstwa. Przeprowadzajacy
zabieg lekarz weterynarii mial przy oka-
zji dokonywania iniekcji doskonaly prze-
glad zdrowia i kondycji wielu tysiecy ryb
z poszczegdlnych stawéw. Niewatpliwie
pozytywnie na zdrowie ryb wplywatlo nie
tylko wstrzykniecie dokladnie odmierzo-
nej dawki leku, ale réwniez to, ze podda-
ne zabiegowi ryby musialy jakis czas przed
i po zabiegu przebywa¢ w pluczce, czyli
w obudowanym gladkim materialem ro-
wie z przeplywajaca $wieza, dobrze natle-
niong woda. Podczas ,,odpijania ryb” na-
stepowalo ich dotlenienie i réwnoczes$nie
szybki rozklad szkodliwych dla organizmu
ryby substancji powstajacych wskutek
stresu odlowowego (33). Przy prawidlo-
wo przeprowadzonym zabiegu nie obser-
wowano nigdy negatywnych skutkéw stre-
su u karpi, a przeciwnie, ryby, ktére prze-
szly przez pluczke i iniekcje wykazywaly
znacznie wieksza przezywalnosé¢ po ob-
sadzeniu ich w stawach odrostowych niz
ryby, u ktérych nie przeprowadzono tego
zabiegu. Wstrzykiwanie preparatéw lecz-
niczych do jamy ciala ryby jest nadal re-
alne w malych i §rednich gospodarstwach
rybackich.

Podsumowanie

Zaréwno zwolennicy, jak i przeciwnicy sto-
sowania lekéw u ryb sa zgodni w tym, ze
najgorsze jest nielegalne, czesto niecelo-
we i nieuzasadnione stosowanie terapeu-
tykéw, zwlaszcza przez osoby nieposiada-
jace wiedzy w zakresie farmakodynamiki
lekéw i metod terapii. Legalizacja wigkszej
ilosci lekéw dla ryb koniczaca istniejaca pro-
hibicje w tym zakresie mogtaby prawdopo-
dobnie ograniczy¢ pokatne ich stosowanie.
Dopuszczenie okreslonego leku dla ryb po-
winno by¢ poprzedzone specjalistycznymi
badaniami, z udzialem doswiadczonego ich-
tiopatologa. Nalezy okresli¢ i opisa¢ dziata-
nie kazdego terapeutyku nie tylko na czyn-
nik patogenny i to w warunkach in vivo, ale
takze na organizm ryby i konsumenta ryb,
jak réwniez na flore i faune srodowiska wod-
nego. Wiadomo, ze leki wprowadzane z kar-
ma dla ryb do $rodowiska wodnego tylko
czesciowo zostaja wykorzystane leczniczo,
podczas gdy reszta wylugowywana z karmy
iz odchodéw ryb dziala¢ moze negatywnie
na roéliny i zwierzeta wodne. Zastosowanie
leku w iniekcjach do jamy ciata ryby jest dla
$rodowiska znacznie bardziej bezpieczne
niz podawanie go w karmie, jak réwniez ma
niewatpliwie bardziej skuteczne dzialanie
w zakresie eliminacji patogennych bakterii.
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Obecnie metoda ta moze by¢ stosowana,
niestety, jedynie u ograniczonej liczby ryb.

Ordynowanie lekéw i nadzér nad lecze-
niem powinien prowadzi¢ do$wiadczony, le-
gitymujacy sie wieloletnim stazem w pracy
terenowej specjalista chordb ryb, ktéry zo-
stal przeszkolony miedzy innymi z zakresu
farmakologii i farmakodynamiki lekéw dla
ryb. Powinien on $cisle wspéldziatac z po-
wiatowymi lekarzami weterynarii oraz z la-
boratorium ichtiopatologicznym i placow-
ka ochrony srodowiska.

Réznorodno$é czynnikéw $rodowisko-
wych i etiologicznych, ktére moga wystepo-
wacd u karpi stwarza duza trudno$¢ w okre-
$leniu, ktére z nich, w okreslonym stawie,
moga stanowic realng przyczyne choréb ryb
i powodowac straty zagrazajace rentowno-
$ci hodowli tych zwierzat. Tylko wéwczas
gdy wlasciwie zostanie okreslony zwiazek
przyczynowy pomiedzy obecnoscia okre-
$lonych chorobotwoérczych mikroorgani-
zmdw a wystepowaniem zwigkszonej §mier-
telnosci ryb, mozna rozwazac ich leczenie.

W 2010 r. Grawinski (41) stusznie za-
uwazyl: ,Niedostatek lekarzy weterynarii
zajmujacych sie ichtiopatologia i posiada-
jacych rzetelna wiedze oraz dyletantyzm
w podejsciu do chordb ryb pociagaja za soba
powazne zaniedbania w hodowli, profilak-
tyce, w minimalizowaniu skutkéw zakazen
oraz straty ekonomiczne ograniczajace kon-
kurencyjno$¢ naszych gospodarstw rybac-
kich na $wiecie” Sluszna jest réwniez opi-
nia badaczy FDA, ze warunkiem koniecz-
nym do opracowania skutecznej strategii
zwalczania choréb ryb jest doglebne po-
znanie biologii ryb i wystepujacych u nich
mikroorganizméw chorobotwdrczych, a nie
tylko przepiséw. W tym celu Antychowicz
opracowal materialy i zorganizowat pierw-
sza w Polsce specjalizacje w dziedzinie cho-
réb ryb dla lekarzy weterynarii (42, ryc. 23).
Po 2009 r. po przejsciu dawnego kierowni-
ka specjalizacji na emeryture program na-
uczania zostal zmieniony. Czas pokaze, czy
nowi specjalisci sprostaja czekajagcym na
nich zadaniom, gléwnie w zakresie zwal-
czania choréb ryb objetych obowiazkiem
zglaszania (16), majac do tego celu zaple-
cze naukowe w postaci Zaktadu Choréb
Ryb Panistwowego Instytutu Weterynaryj-
nego w Pulawach dysponujacego najnow-
szymi metodami diagnostycznymi i nowo-
czesna aparatura pozwalajaca na badania
serologiczne, histologiczne, wirusologicz-
ne i elektronomikroskopowe.
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Treatment of progressive ethmoid

hematoma in horse using local injection
of 10% formalin solution - a case report

Siwinska N.', Jankowiak B.?, Marchewczyk K.?,
Zmiertka M.?, Przewozny M.2, Department of
Internal Medicine and Clinic of Diseases of Horses,
Dogs and Cats, Faculty of Veterinary Medicine,
Wroctaw University of Environmental and Life
Sciences', Clinic for Horses Equi Vet Serwis

Dr Maciej Przewozny in Wygoda

The aim of this article was to present the case of
progressive ethmoid hematoma (PEH) in horse, that
was cured with local injection of 10% formalin. PEH is
a benign, non-cancerous vascular change in the upper
respiratory tract. The 4-year-old gelding was brought
to the clinic for diagnosis of an episode of unilateral
mild bleeding from the right nostril. The diagnosis of
unilateral PEH was based on endoscopy and radiological
examination. As a treatment procedure the intra-PEH
injection of 10% formalin solution was chosen. Injection
was performed in the standing, sedated horse through
the nasal passage under endoscopic guidance. This
procedure has led to the complete disappearance
of the ethmoid vascular change and recovery of the
patient. Clinical examination carried out six months
after treatment showed no recurrence.

Keywords: endoscopy, ethmoid hematoma, local
treatment, horse.
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ostepujacy naczyniak malzowiny sito-

wej (progressive ethmoid hematoma
— PEH) jest rzadko wystepujaca nienowo-
tworowa zmiang naczyniowa o charakterze
fagodnego rozrostu, obserwowana w obre-
bie gérnych drég oddechowych u koni (1).
Miejscem powstania naczyniaka jest zwy-
kle $ciana malzowiny sitowej, rzadziej za-
toki szczekowej lub czolowej. Przyczyna
pojawienia sie¢ zmiany jest wciaz niezna-
na, ale podejrzewa sie¢ wplyw takich czyn-
nikdéw, jak: przewlekle stany zapalne, ura-
zy glowy i nowotwory. Istnieje hipoteza,
ze w wyniku powtarzajacych sie krwawient
pod blona $luzowa malzowin sitowych
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Leczenie naczyniaka matzowiny sitowej
u konia przy uzyciu miejscowej iniekcji
10% roztworu formaliny - opis przypadku

Natalia Siwinska!, Bartosz Jankowiak?, Katarzyna Marchewczyk?, Marta Zmiertka?,

Maciej Przewozny?
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we Wroctawiu® oraz Kliniki dla Koni Equi Vet Serwis Dr Maciej Przewozny w Wygodzie?

formuje sie naczyniakopodobna otorbiona
masa, pokryta nablonkiem oddechowym
(1). Wnetrze naczyniaka wypelnione jest
krwig oraz tkanka wléknista (2). Powsta-
fa zmiana powoli i stopniowo rozrasta sie,
zajmujac pozostale czesci przewodow si-
towych, jamy nosowo-gardlowej, jam no-
sowych oraz zatok (réwniez przeciwleglej
strony; 1). W konsekwencji prowadzi¢ moze
do znieksztalcenia czaszki lub catkowitego
zatkania przewodu nosowego. Poczatkowe
fazy formowania si¢ naczyniaka przebiega-
ja zwykle bezobjawowo. Objawy kliniczne
pojawiaja sie, gdy masa zaczyna uszkadza¢
sasiadujace tkanki. Najczestszym objawem
jest nawracajacy, jednostronny surowi-
czokrwisty wyplyw z przewodu nosowe-
go strony objetej procesem chorobowym,
ktéry moze nasilac sie w trakcie wysitku (1,
2, 3). W niektérych przypadkach wyptyw
moze by¢ obustronny (gléwnie w przypad-
ku zmian obejmujacych obie strony mat-
zowin sitowych) lub mie¢ charakter ropny,
ze wzgledu na rozpad tkanek. Do pozosta-
tych objawéw naleza nieprawidlowy szmer
oddechowy, duszno$¢, cuchnacy oddech,
kaszel oraz deformacje czaszki (2). Osta-
teczna diagnoza stawiana jest na podsta-
wie badania endoskopowego gérnych drég
oddechowych. Wystepowanie naczynia-
ka obserwuje si¢ gtéwnie u watachéw rasy
czystej krwi arabskiej i pelnej krwi angiel-
skiej oraz american quarter horse, jednak
predyspozycje te nie zostaly potwierdzo-
ne (4). Postepujacy naczyniak malzowiny

sitowej stwierdzany jest gléwnie u koni do-
rostych w $rednim wieku (ok. 10 lat), jed-
nak moze rozwinac¢ si¢ w kazdym wieku,
nawet u Zrebiat (4, 5, 6).

Leczenie naczyniaka kosci sitowej opie-
ra sie¢ gtéwnie na chirurgicznej ablacji
masy, krioterapii oraz laseroterapii wy-
konywanej pod kontrola endoskopu (3,
7,8,9, 10, 11). Pierwszy z wymienionych
zabiegéw wymaga znieczulenia ogélnego
pacjenta oraz wykonania duzego nacie-
cia w kosci czolowej, w celu dobrej eks-
pozycji zmiany. Zabieg ten jest inwazyj-
ny i wiaze sie z mozliwoscia wystapienia
komplikacji w postaci silnego krwawie-
nia, rozejscia sie rany oraz szwéw okost-
nowych, sekwestracja kosci czaszki, a tak-
ze zapalenia moézgu (2,9). Zastosowanie
krioterapii znacznie zmniejsza krwawie-
nie oraz pozwala na wykonanie zabie-
gu na stojacym koniu, jednak skutecz-
nos¢ tej metody nie zostata potwierdzo-
na, a sprzet potrzebny do zabiegu nie jest
powszechnie dostepny. Podobnie zastoso-
wanie terapii laserem pozwala na prze-
prowadzenie zabiegu na zwierzeciu pod-
danym sedacji. Leczenie to wymaga jed-
nak dodatkowej terapii wspomagajacej,
dlatego Iaczone jest zwykle z zabiegiem
chirurgicznym, dzieki czemu zmniejsza
sie ryzyko krwawienia. Mimo duzej sku-
teczno$ci zastosowanego polaczenia, le-
czenie wymaga specjalistycznego sprze-
tu, co znacznie zwieksza jego koszty. Za-
stosowanie znieczulenia ogélnego zawsze
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Ryc. 1. Obraz naczyniaka matzowiny sitowej w badaniu endoskopowym

wiaze si¢ z ryzykiem anestetycznym. Ist-
nieje kilka doniesiert dotyczacych mozli-
wosci leczenia postepujacego naczynia-
ka malzowiny sitowej przez wstrzyknie-
cie 10% roztworu formaliny (4% roztwoér
formaldehydu) bezposrednio do zmiany
(1,2,7,8,9, 12, 13). Metoda opisywana
jest jako stosunkowo skuteczna, niosaca
mniejsze ryzyko niz zabieg ablacji. Arty-
kut opisuje przypadek kliniczny konia ze
zdiagnozowanym naczyniakiem malzowi-
ny sitowej, wyleczonego z zastosowaniem
miejscowej iniekcji formaliny.

Opis przypadku

Czteroletni walach, rasy §laskiej zostal
przywieziony do kliniki w celu ustalenia
przyczyny jednostronnego niewielkiego
krwawienia z prawego przewodu nosowe-
go. Krwawienie pojawito sie podczas spo-
czynku i przebywania konia w boksie, bez
wczesniejszych objawéw zwiastunowych.

Podstawowe badanie kliniczne nie wy-
kazalo zmian w stanie ogélnym zwierzecia.
Nie stwierdzono wyplywu ani zmniejszo-
nego przeplywu powietrza przez nozdrza,
jak réwniez obrzeku i deformacji czaszki.
Badanie morfologiczne krwi nie odbiegato
od fizjologicznych norm. Przeprowadzo-
no badanie endoskopowe, ktére wykazato
niewielka struzke krwi w przewodzie no-
sowym strony prawej oraz ciemna czer-
wonopurpurows, okragla mase o gladkiej
powierzchni pochodzaca z malzowiny si-
towej strony prawej (ryc. 1, 2). Zmiana ta
nieznacznie wystawata w kierunku prze-
wodu nosowego, jednak nie powodowata
jego obstrukcji. W zwigzku z tym nie za-
obserwowano objawéw w postaci slyszal-
nych szmerdéw czy niewydolnos$ci odde-
chowej. Nie stwierdzono zmian w pozo-
statych czesciach uktadu oddechowego
oraz w obrebie malzowin sitowych strony
lewej. Badanie rentgenowskie zatok przy-
nosowych, wykonane w projekcji bocznej,
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Ryc. 2. Obraz ukazujacy zasieg naczyniaka matzowiny sitowej w badaniu

endoskopowym (endoskop nad zmiang)

wykazalo nieznaczne zwigkszenie gestosci
tkanek miekkich rejonu sitowego. Nato-
miast w projekcji a-p uwidoczniony zostal
okragly twor (ryc. 3). Ze wzgledu na ogra-
niczenie finansowe wlasciciela nie wyko-
nano tomografii komputerowej. Diagno-
za postepujacego naczyniaka malzowiny
sitowej zostala postawiona na podstawie

charakterystycznego wygladu zmiany za-
obserwowanej podczas badania endosko-
powego oraz odpowiadajacego mu obja-
wom klinicznym.

Po przedstawieniu wlascicielowi moz-
liwosci leczenia oraz rokowania, podje-
to decyzje o wykonaniu iniekcji forma-
liny bezposrednio do zmiany. Zabieg

Ryc. 3. Zdjecie rentgenowskie w projekcji a-p ukazujace owalne zacienienie, bedace obrazem naczyniaka
matzowiny sitowej

iczne i kazuistyczne



Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 4. Wykonywanie iniekcji z roztworu formaliny bezpo$rednio do zmiany pod kontrolg endoskopu

przeprowadzono na zwierzeciu stojacym,
uspokojonym farmakologicznie przy uzy-
ciu ksylazyny w dawce 0,5 mg/kg m.c. Za-
stosowano 10 ml 10% roztwér formaliny
(4% roztwér formaldehydu), ktéry wstrzyk-
nieto z centralnego wklucia, bezpo$rednio
do widocznej zmiany pod kontrola endo-
skopowa (ryc. 4). Do iniekcji wykorzysta-
no specjalng igle o rozmiarze 23G, oslo-
nieta mankietem, przeprowadzona przez
kanal roboczy endoskopu. W trakcie wyko-
nywania zabiegu odnotowano nieznaczne
krwawienie. Po wykonaniu zabiegu pacjent
otrzymywal oslonowo antybiotyki o szero-
kim spektrum przez 5 dni oraz niesteroido-
we leki przeciwzapalne przez 3 dni. Pod-
czas rekonwalescencji u pacjenta wystapit
surowiczo-posokowaty wyplyw z przewo-
du nosowego, zawierajacy rozpadajaca sie
tkanke. Kontrolne badanie endoskopowe
wykonane po zabiegu wykazato rozpad na-
czyniaka matzowiny sitowej z jego catko-
witym zanikiem po okresie 7 dni (ryc. 5).
Badanie kontrolne pacjenta wykonane po
6 miesiacach nie wykazalo nawrotu.

Omowienie

Rozpoznanie postepujacego naczyniaka
malzowiny sitowej stawiane jest gléwnie
na podstawie zaobserwowania charakte-
rystycznej zmiany w badaniu endoskopo-
wym oraz odpowiadajacych jej objawdéw
klinicznych (2). W badaniu endoskopo-
wym zobaczy¢ mozna wystajaca z malzo-
win sitowych mase, kierujaca sie w stro-
ne jam nosowych. W wygladzie masa jest
zaokraglona, gladka, l$niaca, koloru od
czerwonopurpurowego do zielonozélte-
go, czasem marmurkowa (4, 5, 8). Choroba
ma charakter postepujacy, a rosnaca masa
moze powodowac destrukeje okolicznych
tkanek. W zaawansowanych przypadkach
masa moze uciska¢ i deformowaé prze-
grode nosowy, zwezac $wiatlo przewo-
du nosowego oraz powodowaé widocz-
ng zewnetrznie deformacje kosci czaszki,
a czasami prowadzi¢ do exophthalmus (8).
W bardzo rzadkich przypadkach zmiana
moze mie¢ znaczne rozmiary i wystawac
z przewodu nosowego na zewnatrz (4).

Objaw kliniczny w postaci, zwykle jedno-
stronnego, wyplywu z nosa (krwawego,
surowiczo-§luzowego, sluzowo-ropnego)
jest wynikiem uszkodzenia nablonka od-
dechowego pokrywajacego zmiane oraz de-
strukeji tkanek sasiadujacych (5). W nie-
ktérych przypadkach naczyniak malzowiny
sitowej stanowi przeszkode dla powietrza
przeplywajacego przez drogi oddechowe,
co skutkuje szmerem oddechowym, a na-
wet dusznoscia (3, 8). Do mniej charakte-
rystycznych objawéw naleza tez nieprzy-
jemny zapach z jamy ustnej i nozdrzy oraz
potrzasanie glowa (7). W badaniu radio-
logicznym glowy naczyniak matzowiny
sitowej moze by¢ widoczne w postaci za-
cienienia tkanek migkkich w rejonie mat-
zowin sitowych, zatok lub przewodéw no-
sowych (1, 5). W niektérych przypadkach
widoczna jest deformacja lub zniszczenie
kosci (osteoliza; 5, 8). Nie zawsze jednak
uzyskany obraz jest wystarczajaco oczy-
wisty do postawienia diagnozy. Tomogra-
fia komputerowa jest uznawana za meto-
de pozwalajaca na dokladna ocene wiel-
kosci oraz zasiegu zmiany i w odréznieniu
od badania endoskopowego pozwala na
wykrycie matych zmian lezacych glebo-
ko i niewystajacych z matzowin sitowych.
Z przyczyn ekonomicznych oraz ograni-
czonej dostepnosci sprzetu jej przepro-
wadzenie nie zawsze bywa mozliwe. Po-
branie wycinka do badan histopatologicz-
nych konieczne jest w przypadkach, kiedy
badanie kliniczne i endoskopowe nie po-
zwala na postawienie jednoznacznej dia-
gnozy. Pamietac nalezy, ze kazda ingeren-
cja w zmiane powodowac moze silne krwa-
wienie. Dodatkowo, jesli wybrana metoda
leczenia jest miejscowa iniekcja z formali-
ny, pobranie bioptatu, naruszajac struktu-
re zmiany, moze powodowaé wyplyw roz-
tworu ze zmiany i brak jej dostatecznego
wysycenia (2). W badaniu histopatologicz-
nym widoczne sa podsluzéwkowe wylewy
krwi, tkanka wiéknista, obszary martwicy,
rozsiane pasma hemosyderyny, limfocyty,

Ryc. 5. Endoskopowe badanie kontrolne ukazujace ustepowanie naczyniaka i znaczne jego zmniejszenie po zastosowanym leczeniu
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makrofagi oraz wielojadrzaste komoérki ol-
brzymie (6, 8).

W doborze leczenia znaczenie ma wiel-
ko$¢ oraz lokalizacja zmiany (8). W przy-
padku zmian, ktére dotycza jedynie ogra-
niczonej cze$ci malzowin sitowych i w nie-
wielkim stopniu wystaja do przewodu
nosowego, zastosowanie leczenia w postaci
iniekcji formaliny bezposrednio do zmiany
jest dobrym rozwigzaniem. Wstrzykniety
roztwér formaliny ma dzialanie odwad-
niajace i koagulujace tkanke przez hydro-
lize bialek (2). Procedura ta wykonywana
jest pod kontrola endoskopu, na pacjen-
cie stojacym, poddanym farmakologicz-
nemu uspokojeniu, dzieki czemu unika
sie komplikacji zwigzanych ze znieczule-
niem og6lnym oraz procedura chirurgicz-
ng. Krétko po zabiegu zwierze moze po-
wréci¢ do normalnego uzytkowania, co
nie jest mozliwe po zabiegu chirurgicz-
nym, po ktérym okres rekonwalescen-
¢ji trwa $rednio 2 miesiace (1, 8). W za-
lezno$ci od wielkosci zmiany ilo$¢ stoso-
wanego roztworu moze wynosic¢ od 1 do
100 ml (2). Zmiana ostrzykiwana jest do
czasu jej rozdecia oraz przecieku roztwo-
ru formaliny dookola kateteru (2). Czasa-
mi konieczne jest kilkakrotne powtdrze-
nie zabiegu. W takich wypadkach zaleca
sie przeprowadzenie kolejnych zabiegéw
w odstepach 3—4-tygodniowych (2). In-
iekcje powinny by¢ wykonywane do czasu
inaktywacji (braku objawéw klinicznych)
lub zaniku zmiany (12). Zwykle pelna in-
wolucje zmiany obserwuje sie po 2-3 za-
biegach (1). Liczba powtérzen wstrzyk-
nie¢ waha sie w opisywanych przypadkach
do 1 do 18, bez wystapienia komplikacji
z tym zwiazanych (2). W opisanym przez
nas przypadku zmiana ulegla regresji juz
po pierwszym zabiegu. Opisywane sa réw-
niez przypadki wykonywania iniekcji for-
maliny do zmiany przez otwdr trepanacyj-
ny (2). Normalnym zjawiskiem, ktére moze
utrzymywac sie do tygodnia od przepro-
wadzenia procedury, jest jedno- lub obu-
stronny wyplyw z nosa, zwiazany z rozpa-
dem tkanki naczyniaka (12). Zalecane jest
podawanie po zabiegu niesteroidowych le-
kéw przeciwzapalnych (2, 6, 13).

W przypadku naczyniakéw siegajacych
do wnetrza zatok konieczne jest wykona-
nie trepanacji lub sinusotomii (czolowo-
-nosowej) oraz chirurgicznego usuniecia
zmiany (4, 5). Interwencja chirurgiczna
wiaze si¢ jednak ze znacznym krwawie-
niem w trakcie i po operacji. W pi$mien-
nictwie podane sa przypadki utraty krwi
od 3 do 151(8). Z tego wzgledu przez wie-
lu specjalistow zalecane jest przygotowa-
nie przed zabiegiem krwi do ewentualnej
jej transfuzji oraz roztwordéw krystaloido-
wych (3, 7, 8). Celem zmniejszenia krwa-
wienia usuniecie zmiany mozna przepro-
wadzi¢ przy uzyciu lasera tkankowego

Zycie Weterynaryjne * 2017 » 92(3)

Nd:YAG, jednak wysoka cena sprzetu po-
woduje znaczne podwyzszenie kosztéw
leczenia (4).

Miejscowa iniekcja formaliny uznawa-
na jest za metode stosunkowo bezpiecz-
ng, ze wzgledu na rzadko obserwowane
komplikacje. Jednym z dwéch opisanych
w pi$miennictwie powiklan po zabiegu byl
przypadek wystapienia zapalenia mézgu,
w zwiazku z przedostaniem si¢ formaliny
przez mase, siegajaca do czotowego plata
moézgu (6). Drugi zas dotyczyl wystapienia
ochwatu u konia po trzecim podaniu for-
maliny do zmiany, jednak brak potwierdze-
nia, czy rzeczywiscie mial on zwiazek z za-
stosowanym leczeniem (9). W przypadku
hipotetycznego dozylnego podania forma-
liny dochodzi¢ moze do ogdlnego oslabie-
nia, Izawienia, §linotoku, uniesienia ogona,
wzmozenia perystaltyki jelit, parcia na kat
i zwiekszenia czestotliwosci defekacji oraz
objawéw morzyskowych (6). Wszystkie wy-
mienione powiklania powinny by¢ wziete
pod uwage przed rozpoczeciem leczenia
i przedstawione wlascicielowi.

Ze wzgledu na postepujacy charakter
choroby, naczyniak malzowiny sitowej po-
winien by¢ poddany leczeniu. Bez wzgledu
na wybrany sposéb leczenia dlugotermino-
we rokowanie jest ostrozne (7, 8,9). Ma to
zwiazek z bardzo duza czesto$cia nawro-
téw, nie tylko w miejscu usunigcia zmiany,
ale takze w labiryncie sitowym strony prze-
ciwnej (8, 14, 15). Z nieznanych przyczyn
niektére konie maja predyspozycje do roz-
woju naczyniaka. Czestotliwo$¢ nawrotéw
notuje sie na poziomie 14-45%, zwlaszcza
u koni ze zmianami obustronnymi, nieza-
leznie od przyjetego sposobu leczenia (2,
8). Najmniejsza liczba nawrotéw wystepuje
po zastosowaniu lasera chirurgicznego (ok.
10%; 4). Z tego wzgledu nawet w przypad-
ku calkowitego wyleczenia, pacjent powi-
nien by¢ regularnie kontrolowany w celu
szybkiego wykrycia ewentualnego nawro-
tu. Zaleca sie wykonywanie badania endo-
skopowego co 6 miesiecy, o ile wczesniej
nie wystapia objawy naczyniaka (4). Wla-
$ciciel powinien zosta¢ poinformowany
o mozliwosci ponownego pojawienia si¢
zmiany oraz koniecznosci szybkiej reak-
¢ji w przypadku zaobserwowania nawro-
tu objawéw. Procent wyleczen okreslono
na 55% niezaleznie od zastosowanej me-
tody (4), zatem bardziej sensowne wydaje
si¢ wielokrotne powtarzanie malo inwa-
zyjnych iniekcji roztworu formaldehydu
niz zabiegu chirurgicznego w znieczule-
niu ogdélnym.

Leczenie polegajace na iniekcji bezpo-
$rednio do zmiany 10% roztworu forma-
liny mozna uzna¢ za skuteczna metode
leczenia postepujacego naczyniaka mal-
zowin sitowych o niewielkim zasiegu. Me-
toda ta jest malo inwazyjna i nie wyma-
ga specjalistycznego sprzetu. Po zabiegu
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pacjent szybko powraca do codziennej
aktywnosci. Ze wzgledu na nawracaja-
cy charakter choroby, kontrolne badania
endoskopowe powinny by¢ wykonywane
w regularnych odstepach, w celu szybkie-
go podjecia leczenia. Nawet w przypad-
kach catkowitego zlikwidowania zmiany
nie mozna wykluczy¢ jej ponownego poja-
wienia sie, a wlasciciel powinien by¢ przy-
gotowany na ewentualne podjecie kolej-
nych zabiegéw.
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Serological surveillance of European bison

(Bison bonasus) from Biatowieza Primeval

Forest as a control measure of bovine viral
respiratory infections

Krzysiak M.K."?, Kesik-Maliszewska J.>,

Larska M.’ Biatowieza National Park', Department
of Epizootiology and Clinic of Infectious Diseases,
Faculty of Veterinary Medicine, University of Life
Sciences in Lublin?, Department of Virology,
National Veterinary Research Institute in Putawy?

Previous post-mortem study revealed that respiratory
disorders are the most frequent, therefore may play
a major role among the health treats to European
bison. The exposure to bovine parainfluenza type 3
(PIV-3), bovine adenovirus type 3 (BAV-3), bovine
respiratory syncytial virus (BRSV) and bovine
herpesvirus type 1 (BoHV~1) in the world largest
population of European bison in Biatowieza Primeval
Forest was estimated. Hundred and sixteen sera
collected from healthy, selectively culled or fallen
animals in the age between few days and 27 years
were screened for the presence of specific antibodies
using serological tests. The seroprevalences of PIV-3,
BAV=3 and BRSV were 61.2%, 70.7% and 15.5%,
respectively, while only one European bison (0.9%) had
BoHV-1 antibodies. PIV-3 and BAV-3 seroprevalences
were associated with population type (free-living/
captive), sanitary status (healthy/selectively culled/
fallen) and age. Significantly higher proportions of
seropositive against both viruses were found in free-
living, eliminated and older than 4 years animals.
Using multivariable generalized linear mixed model
(GLMM), the risk factors which included sanitary status
and population type for PIV-3 seropositivity and
population type for BAV-3 exposure were established.
Further studies are needed to characterise virologically
the prevalent pathogens and relate them to the
pathological changes observed in European bison.

Keywords: European bison, seroprevalence, bovine
parainfluenza type 3, bovine adenovirus type 3, bovine
respiratory syncytial virus, bovine herpesvirus type 1.

y ubry europejskie (Bison bonasus) sa
wspolczesnie zyjacymi, najwiekszymi
ssakami Europy, zaliczonymi do podrzedu
Ruminantia i rodziny Bovidae. Byki osig-
gaja mase ciala od 700 do 800 kg (maksy-
malnie 920 kg) i $rednia wysoko$¢ w kile-
bie 172 cm. Krowy waza od 400 do 500 kg
(maksymalnie 640 kg), a wysokos¢ w kle-
bie wynosi $rednio 152 cm. Sa barwy bra-
zowej z odcieniami. Wyrdzniajacymi ce-
chami budowy anatomicznej zubra jest to,
ze maja 14 par zeber, poprzecznie owalna
Zrenice, a u samcédw do$¢ czesto wystepu-
je macica meska.

Do rodzaju Bison zaliczano dwa pod-
gatunki: zubra nizinnego (bialowieskiego)
Bison bonasus bonasus oraz zubra kauka-
skiego (gorskiego) Bison bonasus cauca-
sicus. Zubry kaukaskie nie dotrwaly do
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Monitoring serologiczny zubrow

(Bison bonasus) z Puszczy Biatowieskiej
jako element kontroli zakazen
wirusami oddechowymi bydta

Michat K. Krzysiak'?, Julia Kesik-Maliszewska®, Magdalena Larska®

z Biatowieskiego Parku Narodowego!, Katedry Epizootiologii i Kliniki Choréb ZakaZnych
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie? i Zaktadu Wirusologii Panstwowego
Instytutu Weterynaryjnego - Paristwowego Instytutu Badawczego w Putawach?

naszych czaséow. W 1927 r. ekspedycja
naukowa stwierdzila, ze ostatnie zubry
tego podgatunku juz wyginely na Kauka-
zie. Ocalat tylko jeden osobnik wywiezio-
ny do Niemiec w 1908 r. Przezyl w niewo-
li 18 lat i z samicami podgatunku zubra
nizinnego dat liczne potomstwo, bedace
mieszaricami zubra kaukaskiego i bialo-
wieskiego. Mimo ze domieszka krwi zu-
bra gérskiego u wspolczesnie hodowanych
zubrdw jest nieznaczna i nie r6znia si¢ one
wygladem od zubréw nizinnych zamiesz-
kujacych Puszcze Bialowieska, utrzymy-
wane s3 oddzielnie, w Polsce na terenie
Bieszczad. Obecnie w Polsce i na $wie-
cie zyja zubry zaréwno linii nizinnej, jak
i nizinno-kaukaskiej (1).

Od 1915 r. w wyniku I wojny $wiato-
wej, po wkroczeniu do Puszczy Bialowie-
skiej wojsk niemieckich, postepowala de-
populacja wolno zyjacych zubréw nizin-
nych w Puszczy Bialowieskiej, a w 1919 1.
zostal zabity ostatni osobnik. Restytucja
gatunku rozpoczela sie¢ w 1929 r., gdy na
calym $wiecie zyly jeszcze 54 zubry. Pomi-
mo tego do hodowli restytucyjnej przezna-
czono zaledwie 12 osobnikéw stanowia-
cych grupe zalozycielska obydwu linii, za$
linii nizinnej poczatek dato tylko 7 zwie-
rzat. Pierwsze zubry nizinne zostaly wy-
puszczone na wolno$¢ do Puszczy Bialo-
wieskiej dopiero w 1952 r. (2). Pod koniec
2015 r. $wiatowa populacja zubréw wyno-
sita ponad 6000 osobnikéw, zas w Polsce
bylo ich 1566, z czego 578 z hodowli wol-
nej w Puszczy Bialowieskiej i 28 z hodowli
zamknietej Bialowieskiego Parku Narodo-
wego (3). Pomimo licznych badan dotycza-
cych ekologii i genetyki zubréw, zagroze-
nia chorobami zakaznymi wciaz w duzej
mierze pozostaja nierozpoznane.

Na poczatku XX w. Wréblewski (4) ob-
serwowal podczas sekeji padlych i odstrze-
lonych zubréw, ze do gtéwnych przyczyn
zlego stanu zdrowia nalezaly r6znego ro-
dzaju zmiany zapalne ukladu oddechowe-
go. Prawie wiek pézniej u zubréw elimino-
wanych i padlych w badaniu post mortem
réwniez najczesciej obserwowanymi zmia-
nami byly zapalenia pluc (45%; ryc. 1, 2)

i rozedma ptuc (33%; 5), totez postanowio-
no zwrdci¢ szczegdlng uwage na czynniki
zakazne, ktdre sa przyczyna zakazen ukladu
oddechowego u bydta domowego. W ukta-
dzie oddechowym u zubréw makroskopo-
wo najczesciej mozna stwierdzi¢ inwazje
nicieni plucnych z rodzaju Dictyocaulus
(6). Kita i Anusz (7) w swoim opracowaniu
dotyczacym historii chordb zakaznych zu-
bréw zwracaja uwage na czynniki bakteryj-
ne, takie jak Mycoplasma spp. i Pasteurella
multocida, ktére moga stanowic przyczy-
ne bakteryjnych zapalen ptuc. Na przeto-
mie XX i XXI wieku w polskich popula-
cjach zubréw pojawily sie ogniska gruzlicy,
ktéra w obrazie sekcyjnym manifestowa-
fa si¢ miedzy innymi zmianami zapalnymi
w obrebie uktadu oddechowego (8). Dla-
tego w naszych badaniach skoncentrowa-
lismy sie na czynnikach wirusowych jako
potencjalnych Zrédtach zmian w tym ukfa-
dzie. Patogeny, takie jak herpeswirus bydle-
cy typu 1 (BoHV-1), ktéry wywoluje czeste
u bydla zakazne zapalenie nosa i tchawicy
(IBR) i pecherzykowe zapalenie btony $lu-
zowej sromu i pochwy (IPV; 9), a takze wi-
rus parainfluenzy typu 3 (PIV-3), adeno-
wirus bydlecy typu 3 (BAV-3) i syncytialny
wirus oddechowy (BRSV), ktére wspdlnie
sq okreslane jako czynniki etiologiczne ze-
spotu oddechowego bydta (bovine respira-
tory disease — BRD) odgrywaja najwieksza
role przy zakazeniach oddechowych u by-
dla na $wiecie (10). U zwierzat wolno zyja-
cych czesto wystepuja wirusy spokrewnio-
ne z wystepujacymi u zwierzat domowych.
Tak jest w przypadku np. alfaherpeswiru-
s6w, do ktérych nalezy BoHV-1. Wirusy
z nim pokrewne, tj. herpeswirusy typu 1
jeleniowatych (CvHV-1) i typu 2 renife-
réow (CvHV-2), powoduja podobne cho-
roby u przezuwaczy wolno zyjacych (11).

Celem pracy bylo okreslenie ekspozy-
cji zubréw z rejonu Puszczy Bialowieskiej,
czyli najwiekszej na $wiecie wolno zyjacej
populacji tego gatunku i utrzymywanej
w Bialowieskim Parku Narodowym rezer-
wy genetycznej zubréw na patogeny, ktdre
moga mie¢ wplyw na stan zdrowotny i roz-
wéj tego zagrozonego gatunku.
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Do badan wykorzystano 116 prébek suro-
wicy krwi pochodzacych od zubréw obu
plci w wieku od kilku dni do 27 lat z Pusz-
czy Bialowieskiej i rezerwatéw hodowla-
nych Bialowieskiego Parku Narodowego
pobranych w latach 2011-2015. Wiekszos¢
probek pochodzita od zubréw elimino-
wanych ze wzgledu na zly stan zdrowia
(65/116; 56%) oraz klinicznie zdrowych,
immobilizowanych do celéw monitorowa-
nia przemieszczania sie (zakladanie obro-
zy telemetrycznych), transportowych lub
poddawanych badaniom diagnostycznym
(39/116; 33,6%). Pozostate probki byty po-
brane od zwierzat padlych, w tym w dwéch
przypadkach byly to wypadki komunika-
cyjne. Czes$¢ zwierzat (97/116; 59%) byly
to wolno zyjace zubry z Puszczy Bialowie-
skiej, podczas gdy reszta (67/116; 41%) po-
chodzita z rezerwatéw hodowlanych Bia-
fowieskiego Parku Narodowego.

W celu wykrycia swoistych przeciwcial
przeciwko wirusowi parainfluenzy typu 3,
adenowirusowi bydlecemu typu 3 oraz
wirusowi syncytialnemu bydfa przepro-
wadzono Trivalent Antibody Test ELISA
(IDEXX) zgodnie z instrukcja producen-
ta. Do badania serologicznego w kierun-
ku BoHV-1 uzyto odpowiednio zestawu
IBR gB blocking Ab Test tej samej firmy.

Da analizy zalezno$ci odsetka zubréw
posiadajacych przeciwciata przeciw po-
szczegblnym patogenom, a wybranym pa-
rametrom tj. typ populacji (wolna / za-
mbknieta); status sanitarny [zdrowy (immo-
bilizowany) / eliminowany / padly / inny
(padly w wypadku komunikacyjnym)];
grupa wiekowa: cieleta do 1. roku zycia /
2-3-letnie, tzw. mlodziez, od 4. roku zy-
cia (zubry dorosle)]; ple¢ (zeriska / me-
ska) oraz rok pobrania prébki uzyto te-
stu x% Do oszacowania czynnikéw ryzy-
ka uzyto uogélnionych modeli liniowych
(GLMM). Analize statystyczng przeprowa-
dzono w programie STATA v.13.0 (Stata-
Corp LP) biorac pod uwage warto$¢ praw-
dopodobienistwa P<0,05 jako istotna.

Wyniki i oméwienie

Obecnoéc¢ przeciwcial przeciwko PIV-3
stwierdzono u 71 z 116 (61,2%) badanych
zubréw. Seroprewalencja BAV-3 byla jesz-
cze wyzsza i wynosita 70,7% (82/116), pod-
czas gdy przeciwciala przeciwko BRSV po-
siadalo jedynie 15,5% (18/116) zwierzat.
Tylko jeden osobnik, wolno zyjacy byk, im-
mobilizowany na terenie gospodarstwa rol-
nego w 2011 r., a nastepnie padly (12), po-
siadal przeciwciata przeciwko BoHV-1,
co z jednej strony sygnalizuje, ze wirus
ten nie stanowi obecnie problemu dla zu-
bréw, jednak moze doj$¢ do zakazenia po-
przez transmisje od bydta domowego. Niska
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Ryc. 1. Ogniska zapalenia Srodmigzszowego ptuc i ropne zapalenie oskrzeli u 18-letniej samicy zubra
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wyeliminowanej ze wzgledu na zty stan zdrowia (Archiwum Biatowieskiego Parku Narodowego)

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy zmian z ryc. 1. Znaczne rozszerzenie naczyn wiosowatych w Scianach pecherzykéw
ptucnych, krew w Swietle pecherzykéw oraz ogniska zapalenia Srodmigzszowego ptuc. Barwienie hematoksylina
- eozyna, pow. 200x (fot. Elzbieta Czykier z Zaktadu Histologii i Embriologii Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku)

seroprewalencja dla BoHV-1 pokazala réw-
noczesnie, ze wigkszo$¢ zubréw w Puszczy
Biatowieskiej jest w petni wrazliwych na za-
kazenie tym patogenem, co moze mie¢ po-
wazne konsekwencje dla calej populacji.
Obecnie obserwowane tylko przypadkowe
zakazenia BOHV-1 u zubréw sa zwiazane
prawdopodobnie réwniez z rzadkim wy-
stepowaniem tego wirusa u bydta domo-
wego w okolicach Puszczy Bialowieskiej.
Mimo ze takie badania na tym terenie nie
byly prowadzone, Salwa i wsp. (13) w ba-
daniach u zwierzat gospodarskich i wolno
zyjacych z terenu bytowania zubréw biesz-
czadzkich réwniez nie obserwowali zaka-
zeh BOHV-1. Badania bydfa mlecznego

z poludniowej Polski wykazaly rozprze-
strzenienie si¢ wirusa az w polowie stad do-
tknietych chorobami ukladu oddechowego,
jednak w stadach okre$lanych jako mniejsze
(<100 sztuk bydla) patogen byt obecny je-
dynie w 11% hodowli, w ktérych niespelna
8% zwierzat mialo przeciwciala przeciwko
BoHV-1 (14). Poniewaz w rejonie Puszczy
Bialowieskiej nieliczne tutaj stada bydta sa
male, jest bardzo prawdopodobne, ze brak
transmisji miedzygatunkowej i brak szerze-
nia sie BOHV-1 jest zwiazany z faktem, ze
wirus nie wystepuje tu endemicznie. Niewy-
kluczone jest jednak, ze w najblizszej przy-
szlo$ci wraz z rosnaca liczba i zageszcze-
niem populacji zubréw (3) ryzyko transmisji
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BoHV-1 poprzez coraz czestszy kontakt zu-
bréw z bydlem domowym na pastwiskach
bedzie rosto. Podejrzewa sie, ze zubry, po-
dobnie jak nalezacego do tego samego ro-
dzaju bizony amerykaniskie (15), sa w pelni
wrazliwe na zakazenia BoOHV-1. W ostat-
nich badaniach prowadzonych na zubrach
nie znaleziono przeciwcial przeciwko temu
wirusowi (16, 17), jednak byly one stwier-
dzone u ok. 13% zwierzat we wczesniejszych
badaniach, prowadzonych u tego gatun-
ku (18). Ze wzgledu na ostatecznie niepo-
twierdzone podejrzenia, ze balanoposthi-
tis, czyli martwicze zapalenie zoledzi pra-
cia i napletka u bykéw zubra zwiazane jest
z zakazeniem herpeswirusowym, Borchers
i wsp. (19) zbadali wirusologicznie tkan-
ki ponad 260 zubréw obu plci pobrane od
zwierzat eliminowanych w Puszczy Bialo-
wieskiej w latach 1990-2000. BoHV-1 zo-
stal wyizolowany jedynie ze sledziony jedne-
go cielecia zubra. Pomimo niskiej seropre-
walencji i braku dowodéw na endemiczne

wystepowanie zakazen alfaherpeswiruso-
wych w Puszczy Bialowieskiej, nalezy jed-
nak pamieta¢, ze wraz z gwaltownym wzro-
stem populacji tych zwierzat w ostatnich la-
tach, ryzyko zakazen m.in. BOHV-1 rosnie
iich stan epizootyczny powinien by¢ wciaz
monitorowany.

Oprdcz bardzo wysokiej seroprewalen-
¢ji dla PIV-3 i BAV-3, zaobserwowano
dodatkowo, Ze znacznie czesciej przeciw-
ciata przeciwko tym patogenom znajdo-
wano u zubréw wolno zyjacych, niz z re-
zerwatu (tab. 1). Wysoka seroprewalencja
BAV-3 i PIV-3 moze sugerowac zaanga-
zowanie tych czynnikéw chorobotwor-
czych do czesto obserwowanych u zubréw
zaburzen oddechowych. Co wigcej, jest to
pierwsze badanie, ktére wykazalo ekspo-
zycje zubréw z rejonu Puszczy Bialowie-
skiej na BAV-3. Wirusy oddechowe sa sze-
roko rozprzestrzenione w populacji bydla
w Polsce (20, 21) i poprzez swoje dziata-
nie immunosupresyjne moga wplywac na

wtérne zakazenia pluc patogenami bakte-
ryjnymi (10), takimi jak chociazby Pasteu-
rella multocida wyizolowana niedawno
z pluc biatowieskich zubréw (22). Nielicz-
ne doniesienia sugeruja wysoka, bo ponad
70% seroprewalencje PIV-3 w hodowlach
bydla w kraju (23). Przeciwciata przeciwko
PIV-3 byly wykrywane w wiekszosci stad
bydta mlecznego w Polsce (20), podobnie
przedstawiala sie seroprewalencja dla tego
wirusa u bizonéw amerykanskich (15, 24),
co $wiadczy o tym, ze zaréwno bydlo, jak
i zwierzeta z rodzaju Bison sa w pelni wraz-
liwe na zakazenie tym wirusem. Pomimo,
ze w Polsce nie oszacowano prewalencji
dla BAV-3, zostata ona okreslona u bydla
w Finlandii, ktére wykazywato objawy ze-
spolu oddechowego, na poziomie siega-
jacym do 100% badanych zwierzat (25),
a takze u kopytnych zwierzat z ogrodéw
zoologicznych w Turcji (26). R6znice w wy-
stepowaniu zakazeni oboma wirusami u zu-
bréw ze stad wolnosciowych i rezerwatéw

Tabela 1. Wyniki badan serologicznych przeciwko PIV-3, BAV-3 i BRSV wsrdd zubréw z Puszczy Biatowieskiej w zalezno$ci od rodzaju populacji, statusu sanitarnego,

grupy wiekowej, ptci i roku, w ktérym pobrano prébki

Seroprewalencja

Charakterystyka zubréw PIV-3 BAV-3 BRSV
n/N* %> n/N n/N %

Populacja

- wolna 59/75 78,7 63/75 84,0 10/75 13,3

- zamknieta 12/41 29,3 19/41 46,3 8/41 19,5
Status sanitarny

- zdrowy (immobilizowany) 12/39 30,8 21/39 53,8 4/39 10,2

- eliminowany 51/65 78,5 54/65 83,1 13/65 20,0

- padly 6/10 60,0 5/10 50,0 1/10 10,0

- inny? 2/2 100,0 2/2 100,0 0/2 0,0
Grupa wiekowa*

- <1roku 4/26 15,4 14/26 53,8 2/26 7,7

-2-3lata 10/18 55,6 10/18 55,6 1/18 5,5

- 24 roku zycia 52/66 78,8 53/66 80,3 12/66 18,2
Ptec®

- zefiska 33/58 56,9 40/58 69,0 11/58 19,0

- meska 36/56 64,2 40/56 71,4 5/56 8,9
Rok

2011 17/20 85,0 19/20 95,0 5/20 25,0

2012 8/14 57,1 10/14 71,4 1/14 71

2013 27/35 77,1 27/35 77,1 7/35 20,0

2014 12/32 37,5 17/32 53,0 5/32 15,6

2015 7/15 44,7 9/15 60,0 0/15 0,0

!liczba wynikow dodatnich / liczba prébek badanych; 2 odsetek zubréw serologicznie dodatnich; *wypadek komunikacyjny; brak danych dla szesciu® i dwoch® probek

Tabela 2. Istotno$¢ zalezno$ci miedzy wynikiem serologicznie dodatnim PIV-3, BAV-3 i BRSV a rodzajem populacji, statusem sanitarnym, grupg wiekowa i ptcig zubrow
z Puszczy Biatowieskiej oraz rokiem, w ktorym pobrano prébki wyrazona wspétczynnikiem x? i P

Populacja Status sanitarny Wiek Pteé Rok
PIV-3 27,2 24,6 31,4 0,7 17,5
P<0,001* P<0,001* P<0,001* P=0,4 P=0,002*
BAV-3 18,1 13,0 8,3 0,08 12,2
P<0,001* P=0,005* P=0,02* P=0,8 P=0,02*
BRSV 0,8 2,4 2,9 2,1 5,4
P=0,4 P=0,5 P=0,2 P=0,1 P=0,2

* statystycznie istotne dla P<0,005
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sugeruja rowniez wyzsza skutecznos¢ nad-
zoru weterynaryjnego u tych ostatnich po-
legajaca na profilaktyce, ale réwniez ogra-
niczeniu mozliwosci kontaktéw z innymi
przezuwaczami w obrebie tego samego ga-
tunku, jak i miedzygatunkowych.

Status sanitarny zwierzat okazal sie row-
niez istotny, a najwyzszy odsetek dodat-
nich seroreagentéw stwierdzono w grupie
zwierzat eliminowanych w stosunku do zu-
bréw potencjalnie zdrowych (immobilizo-
wanych w celu zakladania obrozy, trans-
portu lub diagnostycznych; tab. 1i2). Dane
te sugeruja, ze ich wybdr do eliminacji nie
byl przypadkowy, a trafiony i przemyslany,
poprzedzony licznymi obserwacjami i po-
twierdzony wynikami prezentowanych tu
badan. Jest to wazne, gdyz odpowiednia se-
lekcja chorych zubréw moze istotnie przy-
czyni¢ sie do poprawy statusu epizootycz-
nego tych zwierzat.

Przeciwciala przeciwko PIV-3 i BAV-3
stwierdzano czesciej réwniez u zubréw star-
szych w stosunku do miodszych (tab. 1), co
dobrze prezentuje réwniez ryc. 3. Do$¢ wy-
soki odsetek cielat zubréw (w wieku ponizej
1. roku) serologicznie dodatnich dla PIV-3
(25%) i BAV-3 (62,5%) wskazuje prawdo-
podobnie na obecno$¢ przeciwcial matczy-
nych pobranych z siarg, nie zas na ekspo-
zycje na patogeny. Potwierdzaja to réwniez
nizsze odsetki dla tych patogenéw (odpo-
wiednio 11,1 i 50%) u zwierzat w wieku jed-
nego roku. U zubréw, podobnie jak u by-
dfa czas trwania odpornosci biernej moz-
na przyjac na okres do sze$ciu miesiecy po
urodzeniu. Wzrost seroprewalencji wraz
z wiekiem zwierzat jest najczesciej obser-
wowany w badaniach epizootycznych i epi-
demiologicznych, gdyz zwigzany jest z ro-
snaca mozliwoscia ich kontaktéw z réznymi
czynnikami, w tym zakaznymi. Obserwacja
ta jest o tyle cenna, ze posrednio potwier-
dza reprezentatywno$c¢ proby, czyli ze licz-
ba badanych zubréw pozwala na przepro-
wadzenie analizy statystycznej. W przypad-
ku obu patogenéw zaobserwowano réwniez
istotne réznice w rocznej seroprewalencji
(tab. 1i2), jednak bylo to spowodowane ra-
czej roznicami w liczbie prébek pobranych
w danym roku w stosunku do statusu sa-
nitarnego i wieku zwierzat, czy tez ich po-
chodzenia. W przypadku stosowania tzw.
monitoringu biernego, gdzie nie ma moz-
liwosci losowego pobierania prébek, jak to
sie dzieje przy badaniach gatunkéw zagro-
zonych, nalezy pamietac¢ o krytycznym po-
dejsciu do wynikéw badan statystycznych,
poniewaz czesto sa one obcigzone bledem
doboru préby. Jednoczesnie wazne jest réw-
niez wykorzystanie kazdej mozliwosci po-
bierania prébek od tego gatunku, aby zgro-
madzic¢ jak najwiecej informacji.

Zbadali$my réwniez relacje miedzy se-
roprewalencja dla PIV-3, BAV-3 i BRSV
i okazalo sie, ze obecno$¢ przeciwcial
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Ryc. 3. Sredni odsetek zubréw posiadajacych przeciwciata przeciwko wirusowi parainfluenzy typu 3 (PIV-3)
i adenowirusowi bydta typu 3 (BAV-3) w zalezno$ci od ich wieku

przeciwko dwém pierwszymi wirusom
jest ze soba istotnie zwiazana (P<0,001).
U 60 zubréw stwierdzono jednoczes$nie
obecno$é¢ przeciwcial przeciwko obu wi-
rusom, co stanowilo 84,5% zwierzat sero-
dodatnich przeciw PIV-3i73,2% przeciw
BAV-3. Co ciekawsze, zaobserwowalismy
réwniez zaleznosci pomiedzy obecnoscia
przeciwcial przeciwko jednemu z patoge-
néw i obecnos$cia zmian patologicznych
w plucach opisanych w protokolach z eli-
minacji zubréw (5). W badaniach sekcyj-
nych obecnos$¢ zmian, takich jak rozedma
i zapalenie pluc obserwowano u odpowied-
nio 47,5161,5% eliminowanych zubréw (5).
Obecnos¢ przeciwcial Oprzeciwko BAV-3
byta istotnie (P=0,007) czesciej obserwowa-
na u zubréw eliminowanych, wykazujacych
zmiany w obrebie pluc (90%), niz bez ta-
kich zmian (60%). Az u 84% zubréw, ktére
posiadaly przeciwciala zaréwno przeciw-
ko PIB-3, jak i BAV-3 stwierdzono obec-
nos$¢ zmian patologicznych pluc (P=0,005).
Oczywi$cie wyciaganie daleko idacych
wnioskéw z tych danych bytoby naduzy-
ciem, gdyz nawet identyfikacja samych pa-
togenéw w badanych tkankach nie zawsze
moze by¢ dowodem, Ze sa one przyczyna

obserwowanych zmian. Obecnos¢ przeciw-
cial nie méwi kiedy doszlo do zakazenia,
a po ekspozycji przeciwciala moga utrzy-
mywac si¢ prawdopodobnie kilka miesie-
cy (brak danych literaturowych). Wysoki
odsetek zubréw serododatnich dla PIV-3
i BAV-3 oznacza jednak czeste wystepo-
wanie tych zakazen, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do zmian obserwowanych
w ich ukladzie oddechowym. Wydaja sie
konieczne. dalsze badania wirusologiczne
w tym kierunku.

Do okreslenia czynnikéw ryzyka, czyli
cech indywidualnych oraz cech $rodowiska
bytowania zwiekszajacych lub zmniejszaja-
cych ryzyko ekspozycji na PIV-3 i BAV-3,
ktére wyrazaly sie obecnoscia przeciwcial
uzyto modelu wieloczynnikowego GLMM,
ktéry opracowano wykluczajac po kolei
nieistotne parametry. W ten sposéb usta-
lono, ze szansa wykrycia przeciwcial prze-
ciwko PIV-3 u zwierzat eliminowanych
byla az 4,5 razy (OR) wyzsza niz u zwie-
rzat zdrowych (tab. 3). Dodatkowo ryzy-
ko ekspozycji na tego wirusa malalo u zu-
bréw w rezerwacie w stosunku do zyjacych
na wolnoéci. Ryzyko zakazenia wirusem ro-
sto az 18 i 21 razy odpowiednio w grupie

Tabela 3. Czynniki ryzyka dla obecno$ci przeciwciat przeciwko PIV-3 u zubréw w Puszczy Biatowieskiej (n=116)

lloraz szans

Btad standar-  Statys-

Charakterystyka Kategoria (OR) dowy (SE) tyka z P*
Populacja wolna warto$¢ odniesienia
zamknigta 0,2 0,1 -3,1 0,05
Status sanitarny  zdrowy (immobilizowany)  warto$¢ odniesienia
eliminowany 4,5 2,7 2,5 0,01
padty 59 6,3 1,7 0,09
inny 1 0,0 R -
Grupa wiekowa < 1roku warto$¢ odniesienia
2-3lata 18,0 17,4 3,0 0,003
> 4 roku zycia 21,0 15,4 4,1 <0,001

*P<0,005 - warto$¢ istotna
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mlodziezy i zubréw doroslych w stosun-
ku do cielat (tab. 3). Czynnikiem ryzyka dla
ekspozycji na BAV-3 w opracowanym mo-
delu statystycznym byla natomiast jedynie
przynalezno$¢ do okreslonej populacji. Po-
dobnie jak przy PIV-3, mozliwo$¢ zakaze-
nia BAV-3 byta istotnie (P<0,001) mniejsza
w hodowli zamknietej. Wynika¢ to moze
z ograniczenia kontaktéw zaréwno z innymi
zubrami, czy innymi przezuwaczami lesny-
mi, jak réwniez z bydtem domowym i poka-
zuje skuteczno$¢ dzialan profilaktycznych
i kontrolnych stosowanych wsréd zwierzat
w rezerwatach.

Pomimo, ze w naszych badaniach prewa-
lencja dla BRSV byla na najnizszym pozio-
mie, nalezy pamietad, ze wirus ten moze by¢
przyczyna zapalen pluc i oskrzeli u wolno
zyjacych przezuwaczy. Ognisko BRSV mialo
miejsce na przetomie lat 2000/2001 we wlo-
skich Alpach, gdzie wirus zostal zidentyfiko-
wany z przypadkéw licznych upadkéw z ob-
jawami zapalen ptuc u kozic alpejskich (Ru-
picapra rupicapra; 27). Uprzednio badana
prewalencja dla BRSV u bydfa w Polsce wy-
nosita az ok. 60% i wzrastala wraz z wiekiem
badanych zwierzat (21). Przeciwciata prze-
ciwko temu wirusowi stwierdzano réwniez
az u 31% i 92% bizonéw amerykanskich (15,
28). Nalezy jednak zaznaczy¢ réznice w go-
spodarce oboma gatunkami oraz réznice
geograficzne, ktore maja istotny wplyw na
réznice w ekspozycji na patogeny.

W kolejnych badaniach nalezy zwré-
ci¢ szczegdlng uwage na zakazenia tymi
patogenami u zubréw, podja¢ prébe izo-
lacji wiruséw, a takze zwrécié uwage
na zakazenia bydla domowego i innych
przezuwaczy wolno zyjacych z rejonu Pusz-
czy Bialowieskiej. Celowym dzialaniem
ochronnym w hodowli restytucyjnej zu-
bréw wydaje sie réwniez utrzymywanie

zamknietych osrodkéw hodowlanych, kté-
re dzigki przestrzeganiu procedur wete-
rynaryjnych stanowia rezerwe genetycz-
na najcenniejszych osobnikéw, rodowo-
dowych zubréw o znanym pochodzeniu.

Pi$miennictwo

—_

. Krasiniska M., Krasinski Z.A.: Zubr. Monografia przyrod-
nicza. SEFP Hajstra, Warszawa—Bialowieza 2004.

. Dackiewicz J.: 80 lat restytucji zubra w Puszczy Biatowieskiej.

European Bison Coservation Newsletter. 2009, 2, 123-128.

Raczynski J., Botbot M.: Ksiega Rodowodowa Zubréw. 2015.

. Wroblewski K.: Zubr Puszczy Biatowieskiej. ZOO Garden
Poznan. 1927.

. Krzysiak M.K., Dackiewicz J., Kesik-Maliszewska J., Lar-
ska M.: Post—-mortem evaluation of pathological lesions in
European bison (Bison bonasus) in the Bialowieza Prime-
val Forest between 2008 and 2013. Bull Vet Inst Pulawy.
2014, 58, 421-431.

. Demiaszkiewicz A.W., Pyziel A.M., Lachowicz ., Kuligow-

ska L: Robaczyca plucna zubréw w Puszczy Bialowieskiej.

LEuropean Bison Conservation Newsletter. 2009, 2, 112-118.

Kita J., Anusz K.: Choroby zakazne zubréw w latach

1910-1988. Zagrozenia stanu zdrowia zubréw ze szcze-

golnym uwzgled) wolnych populacji w Polsce. Wy-

dawnictwo SGGW, Warszawa 2006, 17-26.

. Krajewska M., Zabost A., Welz M., Lipiec M., Orfowska B.,
Anusz K., Brewczyniski P, Augustynowicz-Kope¢ E., Szulowski
K., Bielecki W., Weiner M.: Transmission of Mycobacterium
caprae in a herd of European bison in the Bieszczady Moun-
tains, Southern Poland. Eur. J. Wildl. Res. 2015, 61, 429-433.

. Zmudzinski J.E: Choroby bydta. W: S. Winiarczyk, Z.
Gradzki (red.): Choroby zakazne zwierzqt domowych z ele-
mentami zoonoz. Lublin 2002, 9-105.

. Taylor ].D., Fulton R.W., Lehenbauer T.W., Step D.L., Con-
fer A.W.: The epidemiology of bovine respiratory disease:
What is the evidence for predisposing factors? Can. Vet.
J. 2010, 51, 1095-1102.

. Thiry, E., Vercouter, M., Dubuisson, J., Barrat, J., Sepulchre,
C., Gerardy, C., Pastoret, P. P: Serological survey of her-
pesvirus infections in wild ruminants of France and Bel-
gium. J. Wildl. Dis. 1988, 24, 268-273.

12. Krzysiak M.K., Larska M.: Immobilizacja farmakologicz-

na zubréw. Med. Weter. 2014, 70, 172—175.

13. Salwa A., Anusz K., Welz M., Wozikowski R., Zaleska M.,
Kita J.: Analiza sytuacji epizootiologicznej u zwierzat go-
spodarskich i wolno zyjacych w Bieszczadach w zwigzku
wystapieniem gruzlicy bydlecej u zubréw (Bison bonasus).
European Bison Conservation Newsletter 2011, 4, 71-80.

. Ryputa K., Ploneczka-Janeczko K., Kita J., Kumala A., Zmu-
dzinski ].E.: Seroprevalence of BHV-1 (bovine herpesvirus
type 1) among non—vaccinated dairy cattle herds with re-
spiratory disorders. Pol. J. Vet. Sci. 2012, 15, 561-563.

)

B w

v

o

N

o

Ne)

1

=1

1

ja

1

'S

Wartos¢ odzywcza ekologicznych
produktow spozywczych pochodzenia
zwierzecego jako element
bezpieczenstwa zywnosci

Anna Didkowska®, Blanka Ortowska®, Aneta Jachnis?, Krzysztof Anusz*

z Katedry Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej w Warszawie! oraz Katedry i Kliniki Chirurgii 0gélnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego?

y ywno$c¢ ekologiczna w ostatnich latach
staje sie coraz bardziej popularna na
$wiecie, takze w Polsce. Konsumenci coraz
cze$ciej siegaja po takie produkty, poniewaz
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$rodowiska i dobrostan zwierzat, ktéry w go-
spodarstwach ekologicznych jest na wyz-
szym poziomie w stosunku do gospodarstw
konwencjonalnych (2). Dodatkowo zywnos¢
ekologiczna jest lepiej oceniana pod wzgle-
dem wartosci sensorycznej, przede wszyst-
kim doceniane sa jej walory smakowe (3).

Sledzac raporty przygotowywane przez
Inspekcje Jako$ci Handlowej Artykuléw
Rolno-Spozywczych, mozna stwierdzic,
ze produkcja ekologiczna w Polsce od mo-
mentu wejscia do Unii Europejskiej znacz-
nie wzrosta. Nalezy zaznaczy¢, iz Polska
wedlug danych z 2014 r. znajduje si¢ na
piatym miejscu wérdd krajéw Unii Euro-
pejskiej pod wzgledem powierzchni ob-
szaréw wykorzystywanych do produkcji
ekologicznej, co wydaje sie stwarza¢ duze
mozliwosci dla naszego kraju w tej gatezi
rolnictwa (4).
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Podstawowym aktem prawnym zwig-
zanym z produkcja ekologiczna obowia-
zujacym w Unii Europejskiej jest rozpo-
rzadzenie (WE) nr 834/2007 z 28 czerwca
2007 r. w sprawie produkcji ekologicz-
nej i znakowania produktéw ekologicz-
nych. Kolejnym aktem prawnym jest roz-
porzadzenie (WE) nr 889/2008 z 5 wrze-
$nia 2008 r. ustanawiajace szczegdlowe
zasady wdrazania rozporzadzenia Rady
(WE) nr 834/2007 w sprawie produkcji
ekologicznej i znakowania produktéw
ekologicznych w odniesieniu do produk-
cji ekologicznej, znakowania i kontroli.
W ustawodawstwie polskim podstawo-
wym dokumentem regulujacym produk-
cje ekologiczna jest ustawa z 25 czerwca
2009 r. o rolnictwie ekologicznym. Zgod-
nie z jej trescia, aby zywno$¢ mogla by¢
oznakowana jako ekologiczna, to mini-
mum 95% jej sktadnikéw pochodzenia
rolniczego musi mie¢ charakter ekolo-
giczny. Zgodnie z wymienionymi aktami
prawnymi produkcja ekologiczna opiera
sie na praktykach korzystnych dla $rodo-
wiska, zapewniajacych bioréznorodnos¢
oraz ochrone zasobéw naturalnych.

Celowym dla ukazania wartosci od-
zywczej produktéw ekologicznych wy-
daje si¢ przedstawienie sposobu chowu
zwierzat, ktéry wplywa na jakos$¢ uzyska-
nych od nich produktéw. Zwierzeta w go-
spodarstwach ekologicznych powinny by¢
hodowane w sposéb dazacy do uzyskania
przez nie wysokiej odpornosci na patoge-
ny, a takze mie¢ zapewnione jak najwyzsze
standardy dobrostanu. Do hodowli ekolo-
gicznej nalezy dobiera¢ zwierzeta ras ro-
dzimych. Zywienie powinno by¢ oparte
na jak najlepszej jakosci paszach pocho-
dzacych z gospodarstw ekologicznych.
Pasze z gospodarstw konwencjonalnych
dopuszcza sie w drodze wyjatku, ale nie
moga one przekracza¢ 10% dziennej dawki
paszy.

Waznym elementem zapewnienia bez-
pieczenstwa zywnosci pochodzenia zwie-
rzecego jest zapewnienie zdrowia zwie-
rzetom z gospodarstw ekologicznych.
Opieka weterynaryjna powinna opiera¢
sie przede wszystkim na podawaniu le-
kéw roslinnych i produktéw homeopa-
tycznych. Gdy takie postepowanie nie
przynosi rezultatéw, to lekarz weteryna-
rii moze na wlasna odpowiedzialnos¢ za-
stosowac¢ chemioterapeutyki. Okres ka-
rencji jest wtedy dwukrotnie diuzszy niz
w przypadku stosowania ich w gospodar-
stwach konwencjonalnych. Zabronione
jest stosowanie powyzej trzech kuracji an-
tybiotykowych w ciagu roku. W przypad-
ku przekroczenia tej czestotliwos$ci zwie-
rze traci status zwierzecia ekologicznego,
a stado, z ktérego pochodzi, musi zosta¢
poddane procesowi rekonwersji. Rekon-
wersja oznacza ponowne gospodarowanie
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zgodnie z zasadami rolnictwa ekologicz-
nego pod nadzorem jednostki certyfiku-
jacej. Przykltadowo dla bydta mlecznego
okres konwersji to 6 miesiecy. W gospo-
darstwach ekologicznych niedopuszczal-
ne jest stosowanie antybiotykéw i synte-
tycznych lekéw weterynaryjnych w ce-
lach profilaktycznych.

Dla zywnosci ekologicznej stworzony
zostal urzedowy system kontroli i certy-
fikacji. W systemie biora udzial Minister
Rolnictwa i Rozwoju Wi, Inspekcja Jakosci
Handlowej Artykuléw Rolno-Spozywczych
(JHARS) oraz akredytowane jednostki cer-
tyfikujace. Ministerstwo Rolnictwa i Roz-
woju Wsi stworzylo ,,Plan dzialan dla zyw-
nosci ekologicznej i rolnictwa w Polsce na
lata 2014—2020", ktéry obejmuje gtéwne za-
dania dla tego sektora rolnictwa.

Bezpieczenstwo zywnosci to dziatania
majace na celu zapewnienie ochrony zdro-
wia i zycia konsumentéw. Zywno$¢ eko-
logiczna ma gwarantowa¢ jak najwyzszy
poziom bezpieczeristwa zywnosci przede
wszystkim poprzez wytwarzanie produk-
téw o zwiekszonej zawarto$ci sktadnikéw
odzywczych. W produkcji ekologicznej
zabronione jest stosowanie organizmoéw
modyfikowanych genetycznie. Dazy sie do
zmniejszenia zawarto$ci substancji szko-
dliwych, takich jak metale ciezkie, azotany,
azotyny i pestycydy. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ produktéw ekologicznych w ogdle
nie zawiera wykrywalnych pozostatosci
pestycydéw (5).

Produkty ekologiczne pochodzenia
zwierzecego réznig sie sktadem od tych
uzyskiwanych w sposéb konwencjonalny
(6). Zaréwno mleko, produkty mleczne,
jaja, mieso, jak i ryby uzyskiwane w spo-
séb ekologiczny odznaczaja sie szere-
giem cech, ktére moga korzystnie wply-
waé na zdrowie czlowieka. Ekologiczne
produkty pochodzenia zwierzecego wy-
kazuja wyzsza zawarto$¢ wielonienasy-
conych kwaséw tluszczowych (5). Sub-
stancje te wywieraja szereg korzystnych
dzialan na organizm cztowieka, m.in.
poprzez stymulacje uktadu sercowo-na-
czyniowego oraz wplyw na rozwdj ukta-
du nerwowego u dzieci (7). Mleko uzy-
skane od kréw z gospodarstw ekologicz-
nych cechuje sie wyzszym poziomem CLA
(sprzezony kwas linolowy) oraz kwaséw
tluszczowych omega w poréwnaniu do
mleka uzyskiwanego z gospodarstw kon-
wencjonalnych (8). Nalezy jednak zazna-
czyé, ze réznice te widoczne sg gltéwnie
w sezonie letnim (9). Przeprowadzona
w 2016 r. metaanaliza wykazala w mle-
ku ekologicznym wyzsze poziomy wita-
miny E oraz Zelaza, natomiast nizsza za-
warto$c¢ jodu i selenu (10).

Wedtug badan przeprowadzonych przez
polskich naukowcéw jaja uzyskane od zie-
lonondzek kuropatwianych w warunkach
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The aim of this paper was to present important
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production. Organic food safety is identified with its
health quality by comparison to conventional food.
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have shown that organic foods have better nutrition
properties. Differences are observed mainly in the
summertime when animals are raised outdoor.
Organic products are characterized by better fatty
acid profile and higher levels of certain vitamins.
Even though, the evidence that nutritional value
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not sufficiently approved. Increasing global interest
in organic products justifies continuing research in

this area.
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chowu ekologicznego cechuja sie wyzsza
zawartoscia witaminy A i E, a takze ni-
skim stosunkiem kwaséw tluszczowych
n-6: n-3 w z6ttku jaja (11).

Wyzszo$¢ zywnosci ekologicznej pod
wzgledem zawartosci skladnikéw odzyw-
czych jest zauwazalna réwniez w produk-
tach miesnych. Mieso ekologiczne ma
przede wszystkim wyzsza zawarto$¢ cal-
kowita wielonienasyconych kwaséw tlusz-
czowych (PUFA) oraz wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych z rodziny n-3 (12).
Zbadane w polskich warunkach mieso wie-
przowe pochodzace z gospodarstw ekolo-
gicznych wykazalo nieznacznie wyzsza za-
warto$¢ skladnikéw odzywczych niz mieso
pochodzace od tucznikéw wyhodowanych
konwencjonalnie (13).

Pozostaje pytanie, czy spozywanie zyw-
nosci ekologicznej rzeczywiscie w istotny
sposob moze wplynaé na zdrowie ludzi.
Wedlug autoréw raportu podsumowu-
jacego dwanascie najbardziej miarodaj-
nych prac brak jest badan, ktére w sposéb
jednoznaczny przedstawialyby pozytyw-
ny wplyw zywnosci ekologicznej na zdro-
wie czlowieka (14). Potrzebne sg bardziej
szczegb6lowe badania na odpowiednio du-
zej grupie oséb oraz ich dluzsza ekspozy-
cja dietetyczna (14, 15).

Gléwnym biomarkerem, ktéry uzywa-
ny jest w badaniach nad wptywem spozy-
wania zywnosci ekologicznej na ludzi, jest

209



Higiena zywnosci i pasz

aktywnos¢ przeciwutleniajaca, ktora moze
wskazywac na jej zdrowotno$¢. Nalezy jed-
nak zachowac ostrozno$¢ w interpretacji
tych danych, poniewaz aktywno$¢ prze-
ciwutleniajaca nie przeklada sie¢ w sposéb
bezposredni na zdrowie ludzi (14).

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Ba-
dan nad Jakos$cia Zywnosci Ekologicznej
jako jeden z celéw zaklada rozwdj metody-
ki badan nad wplywem spozywanej zywno-
$ci ekologicznej na ludzkie zdrowie. Trwaja
prace nad opracowaniem zwierzecych mo-
deli, ktére pozwola na szerszy zakres ba-
dan, poniewaz cze$¢ badan nie moze by¢
wykonana na ludziach (16, 17).

Jednym z niewielu badan potwierdza-
jacych korzystny wplyw spozywania zyw-
noéci ekologicznej przez ludzi sa badania
nad spozywaniem mleka ekologicznego
przez dzieci. Autorzy udowodnili, Ze spo-
zywanie ekologicznego mleka i jego prze-
tworéw przez dzieci do drugiego roku
zycia zmniejsza u nich ryzyko wystapie-
nia reakeji alergicznych (18). Inne bada-
nie zostalo przeprowadzone wéréd dzie-
ci prowadzacych antropozoficzny tryb
zycia. Jednym z kierunkéw antropozo-
fii jest rolnictwo biodynamiczne, ktére
uwaza sie za podwaliny rolnictwa ekolo-
gicznego. U dzieci prowadzacych antro-
pozoficzny tryb zycia, ktérego elemen-
tem bylo spozywanie zywno$ci ekologicz-
nej, stwierdzono rzadsze wystepowanie
alergii (19).

Zywnoé¢ ekologiczna cechuje sie wyz-
szq zawarto$cia witaminy C, a takze pod-
wyzszona aktywnoscia antyoksydacyjna,
dlatego jest potencjalnie uznawana jako
jeden z aspektow profilaktyki nowotwo-
réw (20). Ponadto w zywnosci ekologicz-
nej wykrywanych jest mniej pozostalosci
pestycydéw w poréwnaniu do zZywnosci
konwencjonalnej (21). Ludzie zawodowo
majacy kontakt z pestycydami sa naraze-
ni w wiekszym stopniu na wystepowanie
u nich nowotworéw tkanek miekkich oraz
nowotwordw piersi (22, 23). W Wielkiej
Brytanii zostaly przeprowadzone bada-
nia na grupie kobiet, majace na celu po-
réwnanie czestosci wystepowania nowo-
twor6w u kobiet spozywajacych zywno$¢
ekologiczng i konwencjonalng. Nie odno-
towano jednak istotnych réznic miedzy
tymi grupami. Jedyna grupa nowotworéw,
ktére wystepuja rzadziej u kobiet spozywa-
jacych zywno$¢ ekologiczna, sa chloniaki
nieziarnicze (24).

Zywienie ekologiczne i jego wplyw na
zdrowie zostalo szerzej poznane u zwie-
rzat. Korzystne dzialanie takiego sposobu
odzywiania na zdrowie zostalo udowodnio-
ne w szczegdlnosci odnoénie do wplywu
na ukfad odpornosciowy oraz uklad roz-
rodczy (17, 25).

Szczury, ktére zywione byly produkta-
mi ekologicznymi, mialy nizsza zawarto$¢

tkanki ttuszczowej oraz cechowaly sie bar-
dziej zréwnowazonym zachowaniem (26).
Korzystne wyniki badan na zwierzetach
utwierdzaja w przekonaniu, ze konieczne
jest szersze poznanie wplywu takiego zy-
wienia na zdrowie czlowieka, tak aby méc
zapewnic¢ jak najwyzsze standardy bezpie-
czenstwa zywnosci.

Podsumowanie

Szczegélne podejscie do bezpieczenstwa
zywnosci ekologicznej opiera sie przede
wszystkim na wymaganiach w stosunku
do uzyskania produktu. Produkty ekolo-
giczne cechuja sie wyzszym poziomem nie-
ktérych substancji biologicznie czynnych,
ktérych spozywanie moze przyczynic sie
do poprawy zdrowia czlowieka. Wedlug
naszej wiedzy brak jest jednak w tej chwi-
li badan, ktére w sposéb jednoznaczny po-
twierdziltyby korzystny wplyw spozywania
zywnosci ekologicznej na zdrowie cztowie-
ka. Istnieja jednak badania potwierdzaja-
ce korzystny wplyw takiego zywienia na
zdrowie zwierzat.
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I"ll Ingelheim
Ingelvac PRRSFLEX EU
liofilizat i rozpuszczalnik

do sporzadzania zawiesiny
do wstrzykiwan dla swin

Sktad jakosciowy iilosciowy - Kazda dawka (1 ml)
zawiera: Liofilizat: Substancja czynna: zywy, atenuowa-
ny wirus z Zespotu Rozrodczo-Oddechowego Swin (PRRSY),
szczep 94881 (genotyp 1) nie mniej niz: 10%TCID, -107°TCID, *
[*dawka zakazna dla 50% hodowli tkankowych (TCID50)].
Wskazania lecznicze - (zynne uodparnianie zdrowych
Swirl w wieku od 17. dnia zycia lub starszych w gospodar-
stwach, w ktérych stwierdzono obecnosc¢ europejskiego
(genotyp 1) wirusa zespotu rozrodczo-oddechowego swin
(PRRSV) w celu zmniejszenia miana wirusa we krwi u sero-
pozytywnych zwierzat w warunkach polowych.
W badaniach obejmujacych doswiadczalne narazenie na
zakazenie tylko u zwierzat seronegatywnych wykazano, ze
szczepienie zmniejszato zmiany w ptucach, miano wirusa
we krwi i tkankach ptuc, a takze ujemny wptyw zakazenia
na dobowy przyrost masy ciata. Wykazano ponadto znacz-
ne zmniejszenie objawdw klinicznych ze strony uktadu od-
dechowego u prosiat narazonych na zakazenie na poczatku
okresu odpornosci.
(zas do powstania odpornosci: 3 tygodnie.
Okres odpornosci: 26 tygodni.
Przeciwwskazania - Nie stosowac w przypadku nadwraz-
liwosci na substancje czynng lub na dowolng substancje po-
mocnicza. Nie stosowac u zwierzat zarodowych. Nie stoso-
wac w stadach, w ktdrych nie stwierdzono obecnosci wiru-
sa PRRS za pomoca miarodajnych metod diagnostycznych.
Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowa-
nia - Szczepi¢ wyfcznie zdrowe zwierzeta bez objawow
klinicznych.
Szczep wirusa moze przenosic sie na zwierzeta nieszczepione
wwyniku kontaktu ze zwierzetami szczepionymi przez okres
do 3 tygodni po szczepieniu.
[aszczepione zwierzeta moga wydalac szczep szczepionkowy
zkatem, a w niektdrych przypadkach z wydzielinami z jamy
ustnej. Nalezy zachowac ostroznos¢, aby zapobiec przeno-
szeniu sie wirusa ze zwierzat szczepionych na zwierzeta nie-
szczepione, ktdre powinny zachowac status ujemny w odnie-
sieniu do wirusa PRRS.
Aby zapewni¢ optymalny poziom opanowania wirusa PRRS,
nalezy zaszczepic wszystkie zwierzeta w stadzie.
W stadach macior zaleca sie stosowanie szczepionki zatwier-
dzonej do szczepienia macior.
Dziatania niepozadane (czestotliwo$c i stopien na-
silenia) - Poszczepieniu bardzo czesto obserwuije sie nie-
wielkie przejsciowe podwyzszenie (nie wieksze niz o 1,5°C)
temperatury ciafa.
Temperatura powraca do normy bez dodatkowego leczenia
po uptywie 1 do 3 dni od zanotowania najwiekszego wzro-
stu temperatury.
Odczyny w miejscu wstrzykniecia wystepuja niezbyt czesto.
Mozna zaobserwowac przejsciowy minimalny obrzek lub za-
czerwienienie skéry. Reakgje te ustepuja samoistnie bez do-
datkowego leczenia.
(zestotliwos¢ wystepowania dziatari niepozadanych przed-
stawia sie zgodnie z ponizsza requta:
— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 zwierzat wykazuja-
cych dziatanie(a) niepozadane w jednym cyklu leczenia)
— czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 zwierzat)
— niezbyt czesto (wiecejniz 1, ale mniej niz 10 na 1000 zwie-
rz3t)
— rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10 000 zwierzat)
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— bardzorzadko (mniej niz 1 na 10 000 zwierzat, wiaczajac
pojedyncze raporty).

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - Bo-

ehringer Ingelheim Vetmedica GmbH 55216 Ingelheim/Rhe-

in Niemcy

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obro-

tu - 2485/15, Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-

nich, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Okres karencji - Zero dni.

™\ Boehringer

I"ll Ingelheim
ReproCyc PRRS EU
liofilizat i rozpuszczalnik

do sporzadzania zawiesiny
do wstrzykiwan dla swin

Sktad jakosciowyiilosciowy - Kazdadawka (2 ml) za-
wiera: Liofilizat: Substancja czynna — Zywy, atenuowa-
ny wirus Zespotu Rozrodczo-Oddechowego Swin (PRRSV),
szczep 94881 (genotyp 1) nie mniej niz: 10**TCID, -10% TCID, *
[*dawka zakazna dla 50% hodowli tkankowych (TCID50)].
Karbomer: 2,0 mg.

Wskazania lecznicze - Aktywnaimmunizagja samic ho-
dowlanych pochodzacych z gospodarstw, w ktérych stwier-
dzono zakazenie europejskim (genotyp 1) wirusem zespotu
rozrodczo-oddechowego, w celu zmniejszenia czasu trwania
wiremii, odsetka loszek/macior z wiremig oraz miana wirusa
we krwi po narazeniu na wirus PRRSY, jak wykazano w wa-
runkach doswiadczalnych. Czas do pojawienia sie odporno-
$ci: 5 tygodni. Czas utrzymywania sie odpornosci: 17 tygodni.
Szczepienie samic hodowlanych zgodnie z zalecanym sche-
matem szczepieri opisanym w punkcie ,Dawkowanie i droga
podania” zmniejsza wystepowanie zaburzeri rozrodu zwia-
zanych z zakazeniem PRRSV. W badaniach obejmujacych do-
Swiadczalne narazenie na zakazenie wykazano ponadto, ze
szczepienie zmniejszato przeztozyskowa transmisje wirusa
po ekspozydji. U prosiat pochodzacych od szczepionych ma-
cior wykazano ponadto zmniejszenie negatywnego wptywu
zakazenia wirusem PRRS (tj. zmniejszenie $miertelnosci i ob-
jawow klinicznych oraz przyrost masy ciata) w ciggu pierw-
szych 20 dni zycia.

Przeciwwskazania - Nie stosowac w przypadku nad-
wrazliwosci na substancje czynng lub na dowolng substan-
¢je pomocnicza. Nie stosowac u knurow dostarczajacych
nasienia w stadach, w ktorych nie wystepowaty zakazenia
wirusem PRRS, poniewaz wirus ten moze by¢ wydalany z na-
sieniem. Nie stosowac w stadach, w ktdrych nie stwierdzo-
no obecnosci wirusa PRRS przy pomocy miarodajnych me-
tod diagnostycznych.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowa-
nia - Szczepic wytacznie zwierzeta zdrowe bez objawéw
klinicznych. Szczep szczepionkowy wirusa moze przenosic sie
na zwierzeta niezaszczepione przy kontakcie przez okres do
5 tygodni, jednak nie ma to zadnych konsekwendji klinicz-
nych. Zaszczepione zwierzeta mogg wydalac szczep szcze-
pionkowy z katem. Nie badano mozliwosci wydalania szcze-
pu szczepionkowego z moczem szczepionych zwierzat. Szczep
szczepionkowy wirusa wykrywano u nowo narodzonych pro-
siat (we krwii tkance ptucnej) przy szczepieniu loszek niepo-
siadajacych odpornosci podczas ostatniego trymestru ciazy,
jednak nie miato to zadnych konsekwenji klinicznych. Nalezy
zachowac ostroznos¢, aby uniknac przeniesienia wirusa szcze-
pionkowego od zwierzat zaszczepionych do zwierzat niezasz-
czepionych, ktére powinny by¢ zachowac ujemny status w sto-
sunku do wirusa PRRS. Zaleca sie szczepienie wszystkich sa-
mic hodowlanych w stadzie. Nowo wprowadzone do stada
samice nieposiadajace odpornosci w kierunku wirusa PRRS
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(np. nowe samice ze stad z ujemnym statusem w kierunku
wirusa PRRS) powinny zosta¢ zaszczepione przed cigZa.Aby
zapewni¢ optymalny poziom opanowania wirusa PRRS, na-
lezy zaszczepic wszystkie zwierzeta w stadzie.
Dziatania niepozadane (czestotliwosc i stopien na-
silenia) - Przejsciowe podwyzszenie temperatury ciafa
(do 2°C powyzej zakresu fizjologicznego) wystepuje zwykle
w okresie do 5 dni po szczepieniu. Temperatura powraca do
normalnych wartosci bez dodatkowego leczenia po uptywie
1 do 4 dni od zanotowania najwiekszego wzrostu tempera-
tury. Po szczepieniu czesto moze wystapi¢ zmniejszony ape-
tyt. W dniu szczepienia niezbyt czesto obserwowano pokfa-
danie sie zwierzat oraz przyspieszony oddech. Objawy te zwy-
kle ustepuja samoistnie bez dodatkowego leczenia. W migjscu
podania czesto obserwowano minimalny obrzek lub zaczer-
wienienie skdry. Reakcje te (do 8 cm, ale zazwyczaj <2 cm)
maja charakter przejsciowy i ustepuja po uptywie krotkie-
go czasu (maksymalnie po 5 dniach, ale zazwyczaj ponizej
2 dni) bez leczenia.
(zestotliwos¢ wystepowania dziatari niepozadanych przed-
stawia sie zgodnie z ponizsza requta:
— bardzo czesto (wigcej niz 1 na 10 zwierzat wykazuja-
cych dziatanie(a) niepozadane w jednym cyklu leczenia);
— czesto (wiecej niz 1 ale mniej niz 10 na 100 zwierzat);
— niezbyt czesto (wiecej niz 1ale mniej niz 10 na 1000 zwie-
rz3t);
— rzadko (wiecej niz 1 ale mniej niz 10 na 10000 zwierzat);
— bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 zwierzat, wiaczajac
pojedyncze raporty).
Nazwa i adres pomiotu odpowiedzialnego - Boeh-
ringer Ingelheim Vetmedica GmbH 55216 Ingelheim/Rhe-
inNiemcy.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obro-
tu - 2484/15, Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
nich, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.
Okres karengji - Zerodni.

TAbic IB VAR206
tabletki musujace do sporzadzania zawiesiny
dla kur

Sktad jakosciowy i ilosciowy - Substancja czynna:
1 dawka szczepionki zawiera: zywy, atenuowany wirus za-
kaZnego zapalenia oskrzeli ptakow (IBV), szczep warianto-
wy 2-06 — nie mniej niz 10* EID, i nie wigcej niz 10* EID, .
Substancje pomocnicze: Trehaloza, Sodu dwuweglan,
Kwas cytrynowy bezwodny, Magnezu stearynian

Postac farmaceutyczna - Tabletka musujaca do spo-
rzadzania zawiesiny

Docelowe gatunki zwierzat - Kura (brojler)
Wskazania lecznicze dla poszczegdinych docelowych
gatunkow zwierzat - (zynne uodparnianie kurczat w celu
zredukowania Smiertelnosci, ztagodzenia objawdw Klinicznych
oraz zmian towarzyszacych zakazeniu wirulentnymi szczepami
wirusa zakaZznego zapalenia oskrzeli ptakow. Szczepienie za-
bezpiecza stada brojleréw kurzych do czasu uboju.
Przeciwwskazania - Brak

Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych
gatunkow zwierzat - /Zywe szczepionki sg wrazliwe na
dziatanie Swiatfa stonecznego, wysokich temperatur, Srod-
kéw dezynfekcyjnych i detergentéw — nalezy unikac ekspo-
zyqji na ww. czynniki.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowa-
nia - Specjalne srodki ostroznosci dotyczace
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stosowania u zwierzat: Wirus szczepionkowy moze sie

rozprzestrzeniac i zakazac rowniez nieszczepione kurczeta.

Nie szczepic ptakow chorych lub narazonych na dziatanie

czynnikéw stresogennych.

Nie uzywac tabletek z uszkodzonych czesci blistra.

Nie pozostawiac rozpuszczonej szczepionki w celu jej poz-

niejszego uzycia.

Nie stosowac dawek nizszych niz zalecane. Przedawkowanie

jest bezpieczniejsze niz podanie zbyt niskiej dawki.

Specjalne srodki ostroznosci dla 0s6b podajacych pro-

dukt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Po zakoni-

czeniu podawania produktu, osoba szczepiaca powinna umy¢
rece i zdezynfekowac je odpowiednim srodkiem, posiadaja-
cym pozwolenie na dopuszczenie do obrotu.

Dziatania niepozadane (czestotliwosc i stopien na-

silenia) - Brak

Stosowanie w cigzy, laktacji lub w okresie niesno-

$ci - Nie stosowac u ptakéw w okresie niesnosci oraz na

4tygodnie przed rozpoczeciem okresu niesnosci.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne

rodzaje interakcji - Dostepne dane na temat bezpie-

czenistwa i skutecznosci potwierdzaja mozliwos¢ jednocze-
snego stosowania tego produktu ze szczepionkami przeciw
chorobie Newcastle.

Brak informacji dotyczacych bezpieczeristwa i skutecznosci

tej szczepionki, stosowanej jednoczesnie z innym produk-

tem leczniczym weterynaryjnym (z wyjatkiem sytuadji opi-
sanej powyzej). Dlatego decyzja o zastosowaniu tej szcze-
pionki przed lub po podaniu innego produktu leczniczego
weterynaryjnego powinna by¢ podejmowana indywidualnie.

Dawkowanie i droga podawania - Szczepionke po-

daje sie droga rozpylania (tzw. gruba kropla), poczawszy od

pierwszego dnia zycia. Zaleca sie powtdrzenie szczepienia

w 10.—14. dniu Zycia.

Program szczepien nalezy zawsze skonsultowac z lekarzem

weterynarii.

Nie uzywac tabletek z uszkodzonych czesci blistra.

Coarse spray (tzw. gruba kropla) — metoda ta pozwala

szczepic kurczeta jednodniowe tuz po wykluciu w wylegarni

lub kurczeta starsze po wstawieniu do kurnika.

Szczepienie w wylegarni

Szczepienie w wylegami wykonuje sie zazwyczaj przy uzyciu

automatycznego opryskiwacza, umieszczonego nad pojem-

nikami z piskletami. Mozliwe jest réwniez stosowanie opry-
skiwaczy sterowanych recznie. W obu przypadkach wielkos¢
kropli powinna wynosic ok. 100—200 mikrondw, a szczepione
piskleta powinny by¢ réwnomiernie pokryte roztworem za-
wierajacym szczepionke. Na zaszczepienie 100 pisklat zaleca
sie rozpuszczenie 100 dawek szczepionki w 2530 ml wody.

Przed szczepieniem w wylegarni nalezy sprawdzi¢

nastepujace elementy:

1. Upewnic sie, ze stosowany sprzet jest czysty, wolny od
srodkéw dezynfekcyjnych i pracuje prawidtowo.

2. Przygotowac odpowiednig ilos¢ chtodnej wody (10-15°C),
250-300 ml na kazde 1000 dawek.

3. Skalibrowac opryskiwacz tak, aby srednica kropli wyno-
sita 100—200 mikron6w.

4. Dodac do wody niebieski barwnik.

5. Przetestowac opryskiwacz nad przesuwajacym sie, pustym
pojemnikiem w celu potwierdzenia, ze krople maja odpo-
wiedni rozmiar, a szczepionka jest rownomiernie rozpyla-
na nad pojemnikiem.

Przygotowania:

1. Umiesci¢ w pojemniku z woda odpowiednig ilos¢ tabletek
i poczekac do ich catkowitego rozpuszczenia.

2. Dodac rozpuszczong szczepionke do zbiornika opryskiwa-
czai delikatnie wymieszac.

Podawanie:

1. Uzupetniac roztwdr szczepionki co 1,52 godziny.

2. Monitorowac prace dysz rozpylajacych.

3. Monitorowac temperature wody (10—15°C).
Nadzor: Monitorowac warunki szczepienia poprzez obserwo-
wanie rozmieszczenia niebieskiego barwnika i reczne kontro-
lowanie wilgotnosci pisklat. Po zakoriczeniu szczepienia, kiedy
piskleta sa wilgotne, nalezy umiescic je w zamknietym, wol-
nym od przeciagdw i odpowiednio ogrzanym pomieszczeniu.
Szczepienie na fermie
Szczepienie w kurnikach wykonuje sie przy uzyciu opryskiwa-
czy automatycznych lub opryskiwaczy obstugiwanych recz-
nie. Rowniez w tym przypadku wielkos¢ kropli powinna wy-
nosi¢ 100—200 mikrondw. llo$¢ czystej wody, niezbednej do
rozpuszczenia szczepionki, zalezy od whasciwosci stosowa-
neqo urzadzenia i rozmiaru dysz rozpylajacych.

Przed szczepieniem w kurniku nalezy sprawdzi¢ na-

stepujace elementy:

1. Upewnic sie, ze stosowany sprzet jest czysty, wolny od
Srodkéw dezynfekcyjnych i pracuje prawidtowo.

2. Przygotowac odpowiedniailos¢ chtodnej wody (10-15°C),
200—400 ml na kazde 1000 dawek.

3. Skalibrowac opryskiwacz tak, aby wielkos¢ kropli wyno-
sifa 100—200 mikrondw.

4. Dodac do wody niebieski barwnik.

5. Przetestowac opryskiwacz, wykonujac prébny oprysk
nad czysta podtoga.

6. W przypadku opryskiwaczy obstugiwanych recznie, prze-
testowac szybkos¢ poruszania sie osoby wykonujacej szcze-
pienie, wykonujac oprysk sama woda.

Przygotowania:

1. Umiescic¢ w pojemniku z wodg odpowiednia ilos¢ tabletek
i poczekac do ich catkowitego rozpuszczenia.

2. Dodac rozpuszczong szczepionke do zbiornika opryskiwa-
cza i delikatnie wymieszac.

Podawanie:

1. Sttoczy¢ ptaki w jednej czesci kurnika.

2. Wylaczy¢ wentyladje.

3. Whczy¢ wszystkie swiatfa.

4. 0soba dokonujaca szczepienia powinna poruszac sie po-
woli, w jedng i w drugq strone wzdtuz sttoczonej grupy
kurczat, rozpylajac produkt na wysokosci 50—100 cm nad
gtowami ptakow.

5. Nalezy upewnic sie, ze wszystkie ptaki zostaty pokryte
roztworem szczepionki.

6. Wiaczy¢ wentylacje 10-20 minut po zakoriczeniu szcze-
pienia.

Do mycia urzadzen rozpylajacych szczepionke nalezy uzywac

gotowanej, goracej wody.

Przed szczepieniem nalezy sprawdzi¢ wydajnos¢ urzadze-

nia rozpylajaceqo.

Przedawkowanie (objawy, sposdb postepowania przy

udzielaniu natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Ba-

dania potwierdzity bezpieczeristwo produktu nawet przy po-
daniu dawki 10-krotnie przewyzszajacej dawke zalecana.

Okres karencji - Zero dni.

Wiasciwosciimmunologiczne - Grupa farmakoterapeu-

tyczna: Preparaty immunologiczne dla ptakow

Kod ATCvet: QI01ADO7

Szczepionka stymuluje czynne uodparnianie ptakéw przeciw

wirusowi zakazneqo zapalenia oskrzeli ptakéw. Szczepionka

zawiera szczep wariantowy 2-06 wirusa zakaznego zapale-
nia oskrzeli ptakow.

Niezgodnosci farmaceutyczne - Nie mieszac z inng

szczepionkg ani zadnym innym produktem immunologicz-

nym (z wyjatkiem produktu wymienionego w punkcie 4.8).

Okres waznosci - Okres waznosci dla produktu leczniczego

weterynaryjnego zapakowanego do sprzedazy: 18 miesiecy.

Okres waznosci po rozpuszczeniu lub rekonstytucji zgodnie

zinstrukcja: 3 godziny.

Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywa-

nia - Przechowywac w lodowce (2—8°C). Chronic przed

Swiattem. Nie zamrazac.

Rodzaj i sktad opakowania bezposredniego - Ta-
bletki (po 500, 1000, 2000, 2500, 5000 lub 10 000 dawek)
pakowane w dwuwarstwowe blistry PVC (polichlorek wi-
nylu)/Aluminium.

Kazdy blister zawiera 10 tabletek. Pudetko tekturowe zawie-
ra 11ub 2 blistry.

Niektdre wielkosci opakowari moga nie by¢ dostepne w obrocie.
Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania
niezuzytego produktu leczniczego weterynaryjne-
go lub pochodzacych z niego odpadéw - Niewyko-
rzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady
nalezy usuna¢ w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami.
Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - ABIC
POLSKA Sp. z 0.0., ul. Szkolna 17, 63-100 Srem

Zakaz wytwarzania, importu, posiadania, sprzedazy,
dostawy i/lub stosowania - Nie dotyczy.

Wytwoércy substancji biologicznie czynnej oraz wy-
tworcy odpowiedzialni za zwolnienie serii - Na-
zwa i adres wytworcy substancji czynnej: ABIC Biolo-
gical Laboratories Ltd., PO. Box 489 West Industrial Zone, Be-
it-Shemesh, 99100 Izrael

Nazwa i adres importera odpowiedzialnego za zwol-
nienie serii: ABIC POLSKA Sp. z 0.0., 63-100 Srem, ul. Szkol-
nal7

Kontrola jakosci przy zwalnianiu serii: Weterynaryj-
ne Laboratorium Diagnostyczne SLW Biolab, ul. Grunwaldz-
ka 62, 14-100 Ostroda

Warunki i ograniczenia pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu dotyczace dostawy i stosowania - Wyda-
wany z przepisu lekarza — Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.
Ustalenie maksymalnych limitéw pozostatosci
(mrl) - Nie dotyczy

BOVALTO Respi 3

zawiesina do wstrzykiwan dla bydta

Sktad jakosciowy i ilosciowy produktu lecznicze-

go - Jedna dawka (2 ml) zawiera: Substancje czynne:

Inaktywowany syncytialny wirus oddechowy bydta, szczep

BI0-24 RP> 1%, Inaktywowany wirus parainfluenzy 3, szczep

BI0-23 RP* 1 Inaktywowany Mannheimia haemolytica, szczep

DSM 5283, serowar 1A RP* 1%

(* Wzgledna skutecznosc (RP) wyrazona jako poréwnanie po-

ziomu przeciwciat w surowicy otrzymanej po podaniu swin-

kom morskim wzorcowej partii szczepionki spetniajacej test

skutecznosci u gatunkéw docelowych).

Adiuwanty: Glinu wodorotlenek 8,0 mg, Saponina Quilla-

ja (Quil A) 0,4 mg.

Substancje pomocnicze: Thiomersal 0,2 mg, Formalde-

hyd nie wiecej niz 1,0 mg.

Postac farmaceutyczna - Zawiesina do wstrzykiwan.

Wyglad: rézowawy ptyn z sedymentacja.

Wskazania lecznicze dla poszczegdinych docelowych

gatunkow zwierzat - (zynneuodpornianie bydfa w przy-

padku braku przeciwciat matczynych przeciw:

— wirusowi parainfluenzy typu 3, w celu redukgji rozprze-
strzeniania sie wirusa w wyniku infekji,

— syncytialnemu wirusowi oddechowemu bydta, w celu
redukgji rozprzestrzeniania sie wirusa w wyniku infekgji,

— bakteriom Mannheimia haemolytica serowar A1, w celu
zredukowania objawow klinicznych oraz zmian ptucnych.

Pojawienie sie odpornosci (wykazane poprzez narazenie):

3 tygodnie po pierwszym szczepieniu.

(zas trwania odpornosci (wykazane poprzez narazenie): 6 mie-

siecy po pierwszym szczepieniu.
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Dawkowanie i droga podawania -
nie w ilosci 2 ml.
Przed uzyciem ogrzac szczepionke do temperatury 15°C do
25°Ci wymiesza¢ zawartosc fiolki.
Szczepienie podstawowe: Cieleta mozna szczepi¢ od
2 tygodnia zycia.
Cieleta pochodzace od nieszczepionych matek: 2 iniekcje
w 3 tygodniowych odstepach poczynajac od 2 tygodnia zycia.
W przypadku braku informacji na temat statusu immunolo-
gicznego matki, decyzja o zastosowaniu danego schematu
szczepienia powinna by¢ podjeta przez lekarza weterynarii.
Szczepienie przypominajace: Pojedyncza dawka 6 mie-
siecy po ukoriczeniu podstawowego schematu szczepienia.
Skutecznos¢ szczepienia przypominajacego oceniono poprzez
pomiar odpowiedzi immunologicznej. Skutecznos¢ szczepienia
przypominajaceqo nie zostata oceniona na drodze narazenia.
Przeciwwskazania - Brak.
Okres karengji - Zerodni.
Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowania
uzwierzat - Szczepi¢ wytacznie zwierzeta zdrowe. Bada-
nia bezpieczeristwa i skutecznosci zostaty wykonane u cie-
lat seronegatywnych. Skutecznos¢ szczepionki w przypadku
obecnosci przeciwciat nie zostata zbadana. Obecnos¢ prze-
ciwciat matczynych moze obniza¢ odpowiedZ immunolo-
giczna. W zwiazku z tym, w przypadku obecnosci przeciw-
ciat matczynych, nalezy odpowiednio zaplanowac pierwsze
szczepienie u cielt.
Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych
produkty lecznicze weterynaryjne zwierzetom - Po
przypadkowej samoiniekcji, nalezy niezwtocznie zwrdcic sie
0 pomoc lekarskg oraz przedstawic lekarzowi ulotke informa-
cyjna lub opakowanie.
Dziatania niepozadane - Bardzo czesto po podaniu
szczepionki moze wystapi¢ miejscowa opuchlizna. Opuchlizna
moze osiggac srednice do 7 cm i zwykle stopniowo zmniejsza
sie i ustepuje w ciagu 6 tygodni od szczepienia. Czesto moze
wystapi¢ przemijajace niewielkie podwyzszenie temperatury
ciata, wieksze po drugim szczepieniu (nie wiecej niz 0 1,5°C),
utrzymujace sie do 3 dni po szczepieniu. Reakcje o charakterze
anafilaksji wystepuja bardzo rzadko. W tych przypadkach na-
lezy zastosowac wiasciwe leczenie objawowe.
(zestotliwos¢ wystepowania dziatari niepozadanych przed-
stawia sie zgodnie z ponizsza requta:
— bardzo czesto (wigcej niz 1 na 10 zwierzat wykazujacych
dziatania niepozadane w jednym cyklu leczenia),
— czesto (wiecej niz 1 ale mniej niz 10 na 100 zwierzat),
— niezbyt czesto (wiecej niz 1ale mniej niz 10 na 1000 zwie-
173t),
— rzadko (wiecej niz 1 ale mniej niz 10 na 10000 zwierzat),
— bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 zwierzat, wiaczajac
pojedyncze raporty).
Stosowanie w cigzy lub laktacji -
sie ciazy i laktacji.
Interakcje zinnymi produktami leczniczymi lub inne
rodzaje interakgji - Brakinformacji dotyczacych bezpie-
czenstwa i skutecznosdi tej szczepionki stosowanej jednocze-
snie zinnym produktem leczniczym weterynaryjnym. Dlatego
decyzja 0 zastosowaniu tej szczepionki przed lub po podaniu
innego produktu leczniczego weterynaryjnego powinna by¢
podejmowana indywidualnie.
Nazwai adres podmiotu odpowiedzialnego - MERIAL
29 avenue Tony Garnier, 69007 LYON, FRANCJA
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obro-
tu - EU/2/08/082/001-007
Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza — Rp.
Data aktualizacji skroconej informacji o leku - Pa7-
dziernik 2016
Data opracowania materiatu reklamowego - Luty
2017

Podawac podskor-

Nie stosowac w cza-
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BOVALTO Respi 4

zawiesina do wstrzykiwan dla bydta

Sktad jakosciowyiilosciowy produktuleczniczego - Jed-
nadawka (2 ml) zawiera: Substancje czynne: Inaktywowany
syncytialny wirus oddechowy bydta, szczep BIO-24RP 1%, Inak-
tywowany wirus parainfluenzy 3, szczep BIO-23 RP® 1%, Inakty-
wowany wirus wirusowej biegunki bydta, szczep BI0-25 RP* 1%,

ScanVet
Poland

Oferta pracy

Leki weterynaryjne

Inaktywowany Mannheimia haemolytica, szczep DSM 5283,
serowar 1A RP* 1% (* Wzgledna skutecznos¢ (RP) wyrazo-
na jako poréwnanie poziomu przeciwciat w surowicy otrzy-
manej po podaniu $winkom morskim wzorcowej partii szcze-
pionki spetniajacej test skutecznosci u gatunkéw docelowych.
Adiuwanty: Glinu wodorotlenek 8,0 mg, Saponina Quilla-
ja (Quil A) 0,4 mg.

Substancje pomocnicze: Thiomersal 0,2 mg, Formalde-
hyd nie wiecej niz 1,0 mg.

Postac farmaceutyczna - Zawiesina do wstrzykiwar.
Wyglad: rézowawy ptyn z sedymentacja.

Przedstawiciel
regionalny

dla Lekarza weterynarii

woj. mazowieckie

Wymagane kwalifikacje:
e Wyzsze wyksztatcenie weterynaryjne

e prawo jazdy kategorii B

e znajomosc¢ obstugi komputera: m. in. MS Office

® znajomos< j. angielskiego

e zdolnosci organizacyjne i umiejetnos¢

nawigzywania kontaktow
e dyspozycyjnosc

Firma zapewnia:

e bardzo atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia

e doskonalenie kompetencji zawodowych przez udziat
w szkoleniach i konferencjach na koszt firmy

® nowoczesne narzedzia pracy: m. in. laptop
oraz nowy samochdd, pakiet pracowniczy

Zgtoszenie CV ze zdjeciem i listem
motywacyjnym uwzgledniajace

klauzule o ochronie danych
osobowych prosimy przestac¢
na adres mailowy:

scanvet@sca nvet.pl
Firma zastrzega sobie prawo

odpowiedzi jedynie na wybrane oferty

Ogtoszenie dotyczy pracy

na terenie woj. mazowieckiego

z wylaczeniem Warszawy

ScanVet

POLAND

Al. Jerozolimskie 99 m.39
02-001 Warszawa

Tel. (22) 622 91 83
www.scanvet.pl



Leki weterynaryjne

Wskazania lecznicze dla poszczegdlnych docelowych
gatunkow zwierzat - (zynne uodpornianie bydta w przy-
padku braku przeciwciat matczynych przeciw:
— wirusowi parainfluenzy typu 3, w celu redukdji rozprze-
strzeniania sie wirusa w wyniku infekji,
— syncytialnemu wirusowi oddechowemu bydta, w celu
redukcji rozprzestrzeniania sie wirusa w wyniku infekgji,
— wirusowi wirusowej biegunki bydta, w celu redukcji roz-
przestrzeniania sie wirusa w wyniku infekgji,
— bakteriom Mannheimia haemolytica serowar Al, w celu
zredukowania objawdw klinicznych oraz zmian ptucnych.
Pojawienie sie odpornosci (wykazane poprzez narazenie):
3 tygodnie po pierwszym szczepieniu
(zas trwania odpornosci (wykazane poprzez narazenie): 6 mie-
siecy po pierwszym szczepieniu.
Dawkowanie i droga podawania - Podawac podskdrnie
wilosci 2 ml. Przed uzyciem ogrzac szczepionke do tempera-
tury 15°C do 25°Ci wymieszac zawartos¢ fiolki.
Szczepienie podstawowe: Cieleta mozna szczepic¢ od
2 tygodnia zycia.
Cieleta pochodzace od nieszczepionych matek: 2 iniekcje
w 3 tygodniowych odstepach poczynajac od 2 tygodnia zycia.
W przypadku braku informacji na temat statusu immunolo-
gicznego matki, decyzja o zastosowaniu danego schematu
szczepienia powinna by¢ podjeta przez lekarza weterynarii.
Szczepienie przypominajace: Pojedyncza dawka 6 mie-
siecy po ukoriczeniu podstawowego schematu szczepienia.
Skutecznosc szczepienia przypominajacego oceniono poprzez
pomiar odpowiedzi immunologicznej. Skutecznos szczepienia
przypominajacego nie zostata oceniona na drodze narazenia.
Przeciwwskazania - Brak.
Okres karencji - Zero dni.
Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowa-
nia uzwierzat - Szczepic wylcznie zwierzeta zdrowe.
Badania bezpieczeristwa i skutecznosci zostaty wykonane
u cielat seronegatywnych. Skutecznosc szczepionki w przy-
padku obecnosci przeciwciat nie zostata zbadana. Obecnos¢
przeciwciat matczynych moze obniza¢ odpowiedZ immuno-
logiczng. W zwiazku z tym, w przypadku obecnosci przeciw-
ciat matczynych, nalezy odpowiednio zaplanowac pierwsze
szczepienie u cielat.
Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych
produkty lecznicze weterynaryjne zwierzetom - Po
przypadkowej samoiniekgji, nalezy niezwtocznie zwrdcic sie
0 pomoc lekarskg oraz przedstawic lekarzowi ulotke informa-
cyjna lub opakowanie.
Dziatania niepozadane - Bardzo czesto po podaniu
szczepionki moze wystapi¢ miejscowa opuchlizna. Opuchlizna
moze osiagac srednice do 7 cm i zwykle stopniowo zmniejsza
sie i ustepuje w ciggu 6 tygodni od szczepienia. (zesto moze
wystapic przemijajace niewielkie podwyzszenie temperatury
ciafa, wieksze po drugim szczepieniu (nie wiecej niz 0 1,5°C),
utrzymujace sie do 3 dni po szczepieniu.
Reakgje o charakterze anafilaksji wystepuja bardzo rzad-
ko. W tych przypadkach nalezy zastosowac wiasciwe le-
czenie objawowe.
(zestotliwos¢ wystepowania dziatari niepozadanych przed-
stawia sie zgodnie z ponizsza requta:
— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 zwierzat wykazuja-
cych dziatanie(a) niepozadane w jednym cyklu leczenia)
— czesto (wiecej niz 1 ale mniej niz 10 na 100 zwierzat)
— niezbyt czesto (wiecej niz 1ale mniej niz 10 na 1000 zwie-
rzat)
— rzadko (wiecej niz 1 ale mniej niz 10 na 10000 zwierzat)
— bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 zwierzat wiaczajac
pojedyncze raporty).
Stosowanie w cigzy LUB laktacji - Nie stosowacw cza-
sie cigzy ilaktaji.
Interakcje z innymi produktami leczniczymi lub inne rodza-
jeinterakji - Brakinformacji dotyczacych bezpieczenstwa

i skutecznosci tej szczepionki stosowanej jednoczesnie z in-
nym produktem leczniczym weterynaryjnym. Dlatego decy-
Zja 0 zastosowaniu tej szczepionki przed lub po podaniu in-
nego produktu leczniczego weterynaryjnego powinna by¢
podejmowana indywidualnie.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego -
29 avenue Tony Garnier, 69007 LYON, FRANCJA
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obro-
tu - EU/2/08/082/001-007

Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza — Rp.
Data aktualizacji skréconej informacji o leku - Pa7-
dziernik 2016 .

Data opracowania materiatu reklamowego - Luty
2017.

MERIAL

Colixyme 22,5 MiU/g

proszek do podania w wodzie do picia

Sktad jakosctowy i ilosciowy - 1 g produktu zawie-
ra: Substancja czynna: Kolistyna (jako siarczan) 22,5 MIU.
Postacfarmaceutyczna - Proszek do podaniaw wodzie
do picia Proszek biaty lub prawie biaty.

Docelowe gatunki zwierzat - Bydto (cieleta), Swi-
nie, kury, indyki.

Wskazania lecznicze dla poszczegdinych docelowych
gatunkow zwierzat - Leczeniei metafilaktyka chordb je-
litowych wywotanych przez nieinwazyjne szczepy bakterii £.
coli wrazliwe na kolistyne.

Przed rozpoczeciem leczenia w ramach metafilaktyki nalezy
stwierdzi¢ obecnosc tej choroby w stadzie.
Przeciwwskazania - Nie stosowac w przypadku nad-
wrazliwosci na substancje czynng lub na dowolng substan-
Cje pomocniczy.

Nie stosowac w przypadku opornosci na polimyksyny.

Nie stosowac tego leku u koni, w szczegéInosci u Zrebiat, gdyz
zmiana w rownowadze mikroflory przewodu pokarmowego
moze prowadzi¢ do wystapienia potencjalnie Smiertelnego
zapalenia okreznicy zwigzanego z podawaniem antybioty-
kéw (ang. antimicrobial associated colitis, colitis X), wywo-
tanego zwykle przez bakterie Clostridium difficile.
Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych ga-
tunkow zwierzat - Powaznie chore zwierzeta moga wy-
kazywac odmienne od normalnego pragnienie i dlatego pro-
dukt leczniczy musi by¢ im podawany pozajelitowo.
Kolistyna wykazuje zalezne od stezenia dziatanie przeciwko
bakteriom Gram-ujemnym.

/ uwagi na stabe wchtanianie po podaniu doustnym osigga
ona wysokie stezenia w przewodzie pokarmowym, tj. miej-
scu docelowym.

W zwigzku z powyzszymi czynnikami nie zaleca sie czasu
trwania leczenia dtuzszego niz wskazany w punkcie 4.9, pro-
wadzacego do niepotrzebnego narazenia.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowa-
nia - Specjalne srodki ostroznosci dotyczace sto-
sowania u zwierzat: Stosowanie produktu powinno by¢
oparte o badania wrazliwosci bakterii wyizolowanych od
zwierzecia. Jesli nie jest to mozliwe, leczenie nalezy prowa-
dzi¢ zgodnie z miejscowymi (regionalnymi lub obowigzuja-
cymi w gospodarstwie) informacjami epidemiologicznymi
dotyczacymi wrazliwosci docelowej bakterii.

W przypadku zwierzat nowo narodzonych i takich z powazny-
mi zaburzeniami ukfadu trawiennego oraz nerek wchtanianie
kolistyny moze by¢ zwigkszone. Moga wystapi¢ zmiany neu-
rotoksyczne i nefrotoksyczne.

Nie stosowac kolistyny jako substytutu dobrej praktyki za-
rzadzania.

Kolistyna jest lekiem ostatniej szansy stosowanym w medy-
cynie ludzkiej w leczeniu zakazer wywotanych przez pewne
wielolekoopome bakerie. W celu zminimalizowania wszelkie-
go potencjalnego ryzyka zwiazanego z powszechnym stoso-
waniem kolistyny stosowanie tej substancji nalezy ograniczy¢
do leczenia lub leczenia i metafilaktyki chordb, natomiast nie
nalezy jej stosowac w profilaktyce.

Jeslito tylko mozliwe, stosowanie kolistyny nalezy oprzec wy-
tacznie na wynikach badania wrazliwosci bakteri.
Stosowanie produktu niezgodne z instrukcja zawartg w cha-
rakterystyce produktu leczniczego weterynaryjnego moze do-
prowadzic do niepowodzenia leczenia oraz zwiekszy¢ czestos¢
wystepowania bakterii opornych na kolistyne.

Specjalne srodki ostroznosci dla 0séb podajacych
produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Oso-
by o znanej nadwrazliwosci na polimyksyny, takie jak koli-
styna, powinny unika¢ kontaktu z produktem.

Podczas stosowania produktu nalezy uzywac gumowych re-
kawic, okularéw i maski ochronnej. Podczas obstugi produk-
tu, nalezy unikac jakiegokolwiek bezposredniego kontaktu ze
skorg i oczami, jak rowniez inhalagji proszku.

Po zakoriczeniu pracy z produktem nalezy umyc rece. Po uzy-
ciu produktu nalezy codzinnie uprac ubrania.

Uzywac produktu w dobrze wentylowanym pomieszczeniu.
Nie nalezy jes¢, pi¢ ani pali¢ podczas pracy z produktem.
Jezeli w przypadku kontaktu ze skéra pojawia sie podraznie-
nia takie jak np. zaczerwienienie czy wysypka, nalezy zwré-
ci¢ sie o pomoc lekarska, przedstawiajac lekarzowi niniej-
Sze ostrzezenia.

Opuchniecie twarzy, warg lub oczu oraz trudnosci w oddy-
chaniu sa powaznymi objawami wymagajacymi natychmia-
stowej pomocy lekarskiej.

Dziatania niepozadane (czestotliwos¢ i stopien na-
silenia) - Nieznane.

Stosowanie w ciazy, laktacji lub w okresie niesno-
$ci - Bezpieczeristwo produktu leczniczego weterynaryjne-
go stosowanego w czasie ciazy i laktacji nie zostato okreslone.
Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza wetery-
narii oceny bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego ze stoso-
wania produktu.

Interakcje zinnymi produktami leczniczymiiinne ro-
dzaje interakgji - W przypadku doustnego podania siar-
czanu kolistyny w niektérych przypadkach nie mozna wyklu-
czycinterakeji ze Srodkami znieczulajacymi lub zwiotczajacymi.
Kolistyna nasila efekt blokady neuromiesniowej lekéw zwiot-
czajacych (tubokuraryna, suksametonium, pankuronium, ga-
lamina), przez co wzrasta ryzyko wystapienia niewydolno-
scioddechowe.

Nalezy unikac faczenia z aminoglikozydami i lewamizolem.
Kationy dwuwartosciowe (Zelazo, wapri, magnez) i niena-
sycone kwasy ttuszczowe oraz polifosforany moga wykazy-
wac dziatanie antagonistyczne wzgledem siarczanu kolistyny.
Pomiedzy koiistyng a polimyksyng B wystepuje opornos¢
krzyzowa.

Dawkowanie i droga podawania -
w wodzie do picia.

Cieleta i swinie: 100 000 IU kolistyny/kg masy ciata na
dobe przez 3-5 kolejnych dni (odpowiada 4,44 mg produk-
tu/kg m.c./dobe przez 35 dni).

Kury i indyki: 75 000 U kolistyny/kg masy ciata na dobg
przez 3—5 kolejnych dni (odpowiada 3,33 mg produktu/kg
m.c./dobe przez 3—5 dni).

(zas trwania leczenia nalezy ograniczy¢ do minimalnego cza-
su niezbednego do wyleczenia choroby.

Spozycie wody zawierajacej produkt leczniczy zalezy od sta-
nu fiziologicznego i klinicznego zwierzat. Aby zapewnic po-
prawne dawkowanie, nalezy odpowiednio dostosowac ste-
zenie kolistyny.

Podanie doustne
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Kazdorazowo przed rozpoczeciem leczenia doktadnie obli-
czy¢ srednig mase ciata leczonego zwierzecia i Srednie do-
bowe spozycie wody.

Wode z produktem leczniczym nalezy wymieniac lub usu-
wac co 24 godziny.

Woda z produktem leczniczym powinna by¢ jedynym Zro-
dtem wody do picia dla zwierzat przez caty okres leczenia.
Za pomoca ponizszego wzoru mozna okresli¢ do-
ktadna dawke:

mg produktu Srednia
na kilogram masy x (kg) masa
ciata na dobe ciata

, =mg produktu na litr
Srednie dobowe spozycie wody wody do picia

(I/zwierze)

Podawanie bez pompy dozujacej: Lek nalezy rozpro-
wadza¢ w zbiorniku przez 24 godziny przez 3 kolejne dni.

Produkt doda¢ do objetosci wody do picia odpowiadajacej
objetosci przyjmowanej przez zwierzeta w okresie lecze-
nia (24 godziny), aby osiagna¢ dawke 100 000 U kolistyny/
kg masy ciata dla cielat i Swin oraz 75 000 TU kolistyny/kg
masy ciafa dla drobiu.

Podawanie za pomoca pompy dozujacej: Lek podawa-
ny jest przez 24 godziny przez 3 kolejne dni.

Pompa dozujaca podaje roztwar podstawowy w z géry okre-
slonym stezeniu do wody do picia.

Za pomoca tyzek miarowych mozna odmierzyc¢ 6,5 g oraz
1 g produktu, co jest rownowazne odpowiednio 150 MIU
oraz 22,5 MIU.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania
przy udzielaniu natychmiastowej pomocy, odtrut-
ki) - W przypadku przedawkowania moga wystapic przej-
Sciowe problemy ze strony przewodu pokarmowego, objawia-
jace sie lekka biegunkg i wzdeciem.

Moga wystapic objawy neurotoksycznosci i nefrotoksycznosci.
Okres karencji - Cieleta i Swinie Tkanki jadalne: 1 dziert
Kury i indyki Tkanki jadalne: 1 dzier Jaja: zero dni.

Okres waznosci - Okres waznosci produktu lecznicze-
go weterynaryjnego zapakowanego do sprzedazy: 2 lata.
Okres waznosci po pierwszym otwarciu opakowania bezpo-
Sredniego 28 dni dla opakowania 6150 M1U.

Zawartos¢ opakowania 615 MIU i 1020 M1U nalezy zuzy¢
natychmiast.

Okres waznosci po rozpuszczeniu lub rekonstytucji zgodnie
zinstrukeja: 24 godziny.

Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywa-
nia - Przechowywac pojemnik szczelnie zamkniety, z dala od
Swiatta, zachowac etykiete produktu w celu jego identyfikadji.
Rodzaji sktad opakowania bezposredniego - Worek
i saszetkiz polietylenu o niskiej gestosci/Aluminium/poliestru
z uszczelnionym na goraco systemem zamkniecia.

Worek zawiera polipropylenowa tyzke miarowa 6,5 g.
Pudetko tekturowe zawiera polistyrenowa tyzke 1g.
Wielkosci opakowan: Worek 6150 MIU z tyzka miarowa
6,5 ; pudetko tekturowe zawierajace 20 saszetek po 615 MIU;
pudetko tekturowe zawierajace 20 saszetek po 1020 MIU.
Niektore wielkosci opakowan moga nie by¢ dostepne w ob-
rocie.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania
niezuzytego produktu leczniczego weterynaryjne-
go lub pochodzacych z niego odpadéw - Niewyko-
rzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady
nalezy usuna¢ w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami.
Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - AN-
DERSEN S.A. Avda.de la Llana 123, Poligono Industrial ela
Llanae 08191 Rubi (Hiszpania).

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 2582
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Fiprex® KOT 52,5 mg/0, 7 ml

roztwor do nakrapiania dla kotow

Fiprex® L; 300 mg/4 ml

roztwor do nakrapiania dla psow

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej - Fi-
prex® KOT — Fipronil 52,5 mg /0,7 ml; Fiprex® L— Fipro-
nil 300 mg /4 ml

Wskazania - Zwalczanie inwazji pchet (Ctenocephalides
spp.), kleszczy (btodes spp.) i wszy (Unognatus spp.) u kotéw
i psow. Dziatanie zabezpieczajace przed ponowng inwazjg
pchet utrzymuje sie przez 8 tygodni, a przed ponowng inwazjg
kleszczy przez 4 tygodnie. Fiprex mozna stosowac jako leczenie
wspomagajace alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
Przeciwwskazania - Nie stosowac u kociat ponizej 8 tygo-
dniazycia i/lub wazacych mniej niz 1 kg. Nie stosowac u szcze-
niat ponizej 8 tygodnia zycia i/lub wazacych mniej niz 2 kg.
Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na zwiazki feny-
lopirazolowe. Nie stosowac u zwierzat chorych lub w okresie
rekonwalescencji. Nie stosowac u krolikow.

Dziatania niepozadane - W przypadku polizania przez
Zwierze miejsca zastosowania preparatu mogg wystapic: li-
notok, wymioty oraz inne objawy ze strony uktadu nerwowe-
go (nadwrazliwos¢, osowiatosc). Dziatania niepozadane uste-
puja zwykle po 24 godzinach. W miejscu podania moze wy-
stapic tymczasowe odbarwienie futra, miejscowe wytysienie,
zaczerwienienie, Swiad lub przettuszczony wyglad. O wysta-
pieniu dziafan niepozadanych po podaniu tego produktu lub
zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawéw nie-
wymienionych w ulotce (w tym réwniez objawdw u cztowieka
na skutek kontaktu z lekiem) nalezy powiadomic wtasciwego
lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Reje-
stracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac
ze strony internetowej httpy/www.urpl.gov.pl (Wydziat Pro-
duktéw Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunki zwierzat - Kot, pies.
Dawkowanie i droga podania - Preparat podawac ze-
wnetrznie, bezposrednio na skore. 1 tubka 0,7 ml zawierajaca
52,5 mg fipronilu — na kota. Preparat podawac zewnetrznie,
bezposrednio na skére. 1tubka 4 ml (L) zawierajaca 300 mg
fipronilu —na psa o masie od 20 kg do 40 kg. 2 tubki 4 ml (L)
na psa o masie powyzej 55 kg.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Sposdb po-
dania: Nie kapac zwierzat 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu
preparatu. Otworzy¢ tubke przez przekrecenie i oderwanie
koricowki. Rozchyli¢ siers¢ miedzy topatkami i wycisnac caty
zawartos¢ tubki wzdtuz linii kregostupa az do nasady ogona
(Fiprex L). W celu uzyskania optymalnego efektu dziatania
produkt nalezy podawac z zachowaniem minimum 4-tygo-
dniowych odstepéw pomiedzy kolejnymi aplikacjami. Nale-
7y zawsze mie¢ na uwadze aktualny stopieri nasilenia inwa-
zji pchet i kleszczy na danym terenie. Preparat nie zabezpie-
cza przed przyczepieniem sie kleszcza do skéry zwierzecia.
Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadaja z futra kota/siersci
psa, natomiast te, ktdre pozostang, moga by¢ usuniete przez
delikatne strzepnigcie. W niekorzystnych warunkach po za-
stosowaniu preparatu moga pozostawac na zwierzeciu poje-
dyncze ektopasozyty, w zwigzku z tym nie mozna catkowicie
wykluczy¢ mozliwosci przenoszenia choréb zakaznych. Pchty
wystepuja réwniez w miejscach, w ktorych przebywaja zwie-
rzeta (legowiska, dywany). Miejsca te réwniez powinny by¢
poddane dziataniu odpowiednich preparatow przeciwpaso-
zytniczych i reqularnie odkurzane.

Okres karengji - Nie dotyczy.

Leki weterynaryjne

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu
i transporcie - Przechowywac w miejscu niedostepnym
iniewidocznym dla dzieci. Przechowywac w temperaturze po-
nizej 25°C. Nie zamrazac Nie przechowywac w lodéwce. Nie
uzywac po uptywie terminu waznosci podanego na etykiecie.

Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci - Zapobie-
gaclizaniu siersci przez zwierzeta kilka godzin po zabiegu. Nie
stosowac na uszkodzona skdre kota/psa. Wszystkie koty i psy
przebywajace w gospodarstwie domowym powinny rowniez
podlegac leczeniu. Zwierzeta o stwierdzonej nadwrazliwosci
na ktorykolwiek sktadnik preparatu nie powinny by¢ podda-
wane zabiegowi. Zaleca sie podawac preparat w gumowych
rekawiczkach ochronnych. Podczas zabiegu nie pic, nie jes¢
inie palic. Unikac kontaktu preparatu ze skorg. Po zabiegu do-
ktadnie umy¢ rece. Nie dotykac zwierzecia az do catkowitego
wyschniecia preparatu. W przypadku kontaktu preparatu ze
sluzéwka oka nalezy przemyc zanieczyszczone miejsce duzg
iloscig wody. Osoby o stwierdzonej nadwrazliwosci na kt6-
rykolwiek skfadnik preparatu powinny zachowac szczegéIng
ostroznosc¢ przy jego aplikagji. W badaniach prowadzonych na
zwierzetach laboratoryjnych nie zaobserwowano negatyw-
nego wptywu na reprodukdje ani negatywnego dziatania te-
ratogennego. Nie nalezy stosowac u ciezarnych i karmiacych
kotek/suk ze wzgledu na brak danych bezpieczeristwa. Ry-
zyko wystapienia dziatan niepozadanych (patrz punkt 4.6.)
moze wzrosnac przy przedawkowaniu preparatu. W wyniku
przedawkowania moze dojs¢ do wystapienia niekontrolowa-
nych skurczéw miesni i drgawek. W niektérych przypadkach
obserwowano pobudzenie lub sennos¢ oraz nadwrazliwos¢ na
hatas i Swiatfo. Stwierdzano takze przejsciowe zawraty gtowy,
nadmiernie Slinienie sie oraz nudnosci i wymioty. W miejscu
podania produktu moze dojs¢ do przejscioweqgo zaczerwie-
nienia lub podraznienia skdry. Wszystkie te objawy ustepu-
ja zwykle po uptywie 24 godzin. W celu zmniejszenia ich in-
tensywnosci mozna zastosowac leczenie objawowe. Zasto-
sowanie sie do zaleceri producenta ogranicza do minimum
pojawienie sie dziatar ubocznych.

Szczegdlne Srodki ostroznosci dotyczace unieszkodli-
wiania niezuzytego produktu leczniczego weteryna-
ryjnego lub odpadéw pochodzacych z tego produk-
tu - Lekéw nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzucac do
smieci. 0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekow zapytaj le-
karza weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochrong Srodowiska.

Inne informacje - W celu uzyskania informagji na temat
niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego nalezy
kontaktowac sie z podmiotem odpowiedzialnym.

Wydawany bez przepisu lekarza — OTC.
Do podawania przez whasciciela lub opiekuna zwierzecia.

Dostepne opakowania - Fiprex KOT — Tuba o pojem-
nosci 0,7 ml, pakowana po 1, 3 lub 12 sztuk w pudetko tek-
turowe; Fiprex -Tuba o pojemnosci 4 ml, wykonana z LDPE/
HDPE, z kaniulg HDPE, pakowane po 1, 3 lub 12 sztuk w pu-
detko tekturowe.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmianytekstu ulot-
ki - 24.03.2010r.

Pozwaolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu: nr
1964/10 (KOT), 1967/10 (L).

Podmiot odpowiedzialny - Przedsiebiorstwo Wie-
lobranzowe VET-AGRO Sp.z0.0., 20-616 Lublin, ul. Gli-
niana 32, Tel. 81 445 23 00, fax 81 445 23 20, www.
vet-agropl

Przed uzyciem zapoznaj sie z trescia ulotki dotaczo-
nej do opakowania.



Leki weterynaryjne

Simparica 5 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 1,3-2,5 kg

Simparica 10 mg
tabletki do rozgryzaniai zucia dla pséw >2,5-5 kg

Simparica 20 mg
tabletki do rozgryzaniai zucia dla psow >5-10 kg

Simparica 40 mg
tabletki do rozgryzaniai zucia dla pséw >10-20 kg

Simparica 80 mg
tabletki do rozgryzaniai zucia dla psow >20-40 kg

Simparica 120 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw >40-60 kg

sarolaner

Zawartosc substancji czynnej i innych substan-
¢ji - Kazda tabletka zawiera: Simparica tabletki do roz-
gryzania i zucia — sarolaner (mg); dla pséw 1,3-2,5 kg —
5; dla pséw >2,5-5 kg — 10; dla pséw >5-10 kg — 20; dla
pséw >10-20 kg — 40; dla pséw >20—40 kg — 80; dla pséw
>40—-60 kg — 120. Brazowo centkowane, kwadratowe ta-
bletki z zaokraglonymi brzegami. Liczba wyttoczona na jed-
nej ze stron tabletek odnosi sie do mocy (w mg): ,5", ,10”,
,20",,407,,80" lub , 120",

Wskazania lecznicze - Leczenie inwazji kleszczy (Der-
macentor reticulatus, Ixodes hexagonus, Ixodes ricinus i Rhi-
picephalus sanguineus). Produkt leczniczy weterynaryjny
wykazuje natychmiastowe i trwajace co najmniej 5 tygo-
dni dziatanie béjcze wobec kleszczy. Leczenie inwazji pchet
(Ctenacephalides felis i Ctenocephalides canis). Produkt lecz-
niczy weterynaryjny wykazuje natychmiastowe i trwajace
co najmniej przez 5 tygodni dziatanie bojcze wobec pchet.
Produkt leczniczy weterynaryjny moze byc stosowany jako
cze$¢ postepowania leczniczego w kontroli alergicznego
pchlego zapalenia skory (FAD). Leczenie inwazji Swierz-
bowca drazaceqo (Sarcaptes scabiei). Pchty i kleszcze mu-
sz3 znajdowac sie na zwierzeciu i rozpocza¢ odzywianie
w celu kontaktu z substancja czynng.
Przeciwwskazania - Nie stosowac w przypadku nad-
wrazliwosci na substancje czynng lub dowolng substan-
Cje pomocnicza.

Dziatania niepozadane - Nieznane. W przypadku za-
obserwowania jakichkolwiek powaznych objawéw lub in-
nych objawow niewymienionych w ulotce informacyjnej,
poinformuj o nich lekarza weterynarii.

Docelowe gatunki zwierzat - Psy.

Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposéb
podania - Podanie doustne. Produkt leczniczy wetery-
naryjny powinien by¢ podany w dawce 2-4 mg/kg masy cia-
tazgodnie z tabela. Nalezy wybrac odpowiednia kombina-
gje dostepnych mocy tabletek by osiagnac zalecang daw-
ke 2-4 mg/kg. Tabletki nie powinny by¢ dzielone. Tabletki
moga by¢ podawane z karma lub bez karmy.

Schemat leczenia: W celu zapewnienia optymalnej kon-
troli inwazji kleszczy i pchet, ten produkt leczniczy wete-
rynaryjny powinien by¢ podawany w miesiecznych odste-
pach, a podawanie powinno by¢ kontynuowane przez caty
,pehlii/lub kleszczowy” sezon w oparciu o dane na temat

lokalnej sytuacji epidemiologicznej. W leczeniu Swierzbu
(wywotaneqo przez Sarcoptes scabiei var. canis) nalezy po-
dawac jedna dawke produktu w miesiecznych odstepach
przez dwa kolejne miesiace.

Masa ciata Moctabletki Liczba podawnych
(kg) (mg sarolaner) tabletek
13-25 5 Jedna
>2,5-5 10 Jedna
>5-10 20 Jedna
>10-20 40 Jedna
>20-40 80 Jedna
>40—-60 120 Jedna
>60 Odpowiednia kombinacja tabletek

Zalecenia dla prawidtowego podania - Produkt
Simparica to smakowe tabletki do rozgryzania i zucia chet-
nie zjadane przez psy po podaniu przez whasciciela. Jeze-
li pies nie zjada tabletki dobrowolnie, mozna ja podac z je-
dzeniem lub bezposrednio do pyska.

Okres karencji - Nie dotyczy.

Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowy-
wania - Przechowywacw miejscu niewidocznym i nie-
dostepnym dla dzieci. Brak specjalnych Srodkéw ostrozno-
Sci dotyczacych przechowywania produktu leczniczego.
Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego
po uptywie terminu waznosci podanego na bistrze po EXP.
Specjalne ostrzezenia - Specjalne ostrzezenia
dla kazdego z docelowych gatunkow zwierzat: Pa-
s0zyty musza rozpocza¢ odzywianie na zywicielu by wejs¢
w kontakt z sarolanerem, dlatego nie mozna wykluczy¢ ry-
zyka wystapienia chordb przenoszonych przez te pasozyty.
Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowa-
nia u zwierzat: W zwiagzku z brakiem danych, leczenie
szczenigt mtodszych niz 8 tygodni i/lub pséw o masie cia-
ta mniejszej niz 1,3 kg powinno opierac sie na ocenie bilan-
su korzysci/ryzyka prowadzonej przez lekarza weterynarii.
Specjalne srodki ostroznosci dla os6b podajacych
produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Po
zastosowaniu produktu nalezy umyc rece. Przypadkowe
potkniecie produktu moze potencjalnie powodowac wy-
stapienie dziatar niepozadanych, takich jak przejsciowe,
neurologiczne objawy pobudzenia.

Chroni¢ przed dostepem dzieci do tego produktu, nalezy
wyjmowac z blistra tylko po jednej tabletce i tylko wéw-
czas gdy jest to potrzebne. Nastepnie, niezwtocznie po uzy-
ciu, blister nalezy ponownie umiesci¢ w pudetku, a pudet-
ko powinno hy¢ przechowywane w miejscu niewidocznym
i niedostepnym dla dzieci.

Po przypadkowym potknieciu nalezy niezwtocznie zwré-
cic sie 0 pomoc lekarsk oraz przedstawic lekarzowi ulotke
informacyjna lub opakowanie.

Ciazailaktacja - Bezpieczeristwo produktu lecznicze-
go weterynaryjnego stosowanego w czasie ciazy lub lak-
taji i u zwierzat przeznaczonych do rozrodu nie zostato
okreslone. Badanie laboratoryjne na szczurach i krélikach
nie wykazato zadnego dziafania teratogennego. Stosowac
tylko w oparciu o ocene bilansu korzysci/ryzyka przepro-
wadzong przez lekarza weterynarii.

Interakcje zinnymi produktami leczniczymiiinne
rodzaje interakeji - Nieznane. Podczas terenowych ba-
dan klinicznych, nie stwierdzono interakgji produktu Sim-
parica z rutynowo stosowanymi produktami leczniczymi
weterynaryjnymi. Podczas laboratoryjnych badar bezpie-
czefistwa nie obserwowano interakgji podczas stosowania
sarolaneru z jednoczesnym podawaniem oksymu, milbe-
mycyny, moksydektyny lub embonianu pyrantelu. (W tych

badaniach skutecznos¢ nie byta oceniana). Sarolaner wigze
sie w znacznym stopniu z biatkami osocza i moze wspétza-
wodniczy¢z innymilekami o wysokim stopniu wigzania, ta-
kimi jak niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) i kuma-
ryna, pochodna warfaryny.

Przedawkowanie (objawy, sposéb postepowania
przy udzielaniu natychmiastowej pomocy, odtrut-
ki) - W badaniach bezpieczeristwa, produkt leczniczy
weterynaryjny podawano doustnie 8 tygodniowym szcze-
nietom rasy beagle, dziesieciokrotnie w 28 dniowych od-
stepach, w dawce 0, 1, 3 i 5- krotnie przekraczajacej mak-
symalng dawke 4 mg/kg. Przy podawaniu dawki 4 mg/
kg nie stwierdzono dziatan niepozadanych w okresie po-
dawania produktu. W grupach, w ktérych dawka zostata
przekroczona, u niektorych zwierzat obserwowano przej-
sciowe i samoistnie ustepujace objawy neurologiczne: fa-
godne drzenia przy dawce trzykrotnie wiekszej i drgawki
podczas podawania pieciokrotnie wiekszej dawki. Objawy
ustepowaty bez leczenia.

Sarolaner jest dobrze tolerowany u owczarkéw collie z nie-
doborem biatka opornosci wielolekowej 1 (MDR1, z ang.
multidrug resistance protein 1) po podaniu doustnie daw-
ki pieciokrotnie wiekszej niz rekomendowana. Nie stwier-
dzono zadnych objawéw klinicznych wymagajacych za-
stosowania leczenia.

Specjalne $rodki ostroznosci dotyczace usuwania
niezuzytego produktu leczniczego weterynaryjne-
go lub pochodzacych z niego odpadéw - 0 sposoby
usuniecia bezuzytecznych lekdw zapytaj lekarza weteryna-
rii. Pozwolg one na lepsza ochrone Srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-
ki - Szczeg6towe informacje dotyczace powyzszego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego sa dostepne w witry-
nie internetowej Europejskiej Agencji Lekéw http://www.
ema.europa.eu/.

Inne informacje - Sarolaner jest akarycydem i insek-
tycydem nalezacym do grupy izoksazolin. Sarolaner dzia-
ta wobec dorostych pchet (Ctenocephalides fels i Ctenoce-
phalides canis), jak rowniez wobec kilku gatunkéw klesz-
czy, takich jak: Dermacentor reticulatus, Ixodes hexagonus,
Ixodes ricinus, Rhipicephalus sanguineusm oraz $wierzbow-
cow Sarcoptes scabiei. Ponadto, w badaniach laboratoryjnych
wykazano, ze sarolaner jest skuteczny wobec innych gatun-
kow kleszczy, takich jak Dermacentor variabilis, Ixodes sca-
pularis, Amblyomma americanum, Amblyomma maculatum
oraz nuzerica Demodex canis 1 $wierzbowca Otodectes cy-
notis. W przypadku pchet, dziatanie rozpoczyna sie w ciggu
8 godzin i trwa 28 dni po podaniu produktu. Wobec klesz-
czy (/. ricinus) dziatanie rozpoczyna sie w ciagu 12 godzin
i trwa przez 28 dni po podaniu produktu. Kleszcze obecne
na zwierzeciu przed podaniem produktu zabijane sa w ci3-
qu 24 godzin. Produkt leczniczy weterynaryjny zabija nowo
pojawiajace sie na psie pchty zanim ztoza jaja i dlatego za-
pobiega rozprzestrzenianiu sie pchet na terenie, do ktérego
pies ma dostep. Dla kazdej mocy tabletki dostepne s3 na-
stepujace wielkosci opakowania: pudetko tekturowe z 1 bli-
strem zawierajacym 1, 3 lub 6 tabletek. Niektore wielkosci
opakowar moga nie by¢ dostepne w obrocie.

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu
leczniczego weterynaryjnego, nalezy kontaktowac sie z lo-
kalnymi przedstawicielami podmiotu odpowiedzialne-
go: Zoetis Polska Sp. z 0.0., tel: 48 22 223 48 00.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz
wytworcy odpowiedzialnego za zwolnienie serii -
Podmiot odpowiedzialny i wytwérca odpowiedzial-
ny za zwolnienie serii: Zoetis Belgium SA, Rue Laid Bur-
niat 1, 1348 Louvain-la-Neuve, Belgia.
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Miscellanea

Ekslibrisy lekarzy weterynarii
I instytucji weterynaryjnych w Polsce.

CzescV

Jan Tropito

Pierwsze informacje na temat ekslibri-
séw w naszym pi$miennictwie zawo-
dowym wyszly spod pidra dr. Stefana Jaku-
bowskiego (1, 2), ktory tak pisal: Z biegiem
czasu, gdy o wartosci czlowieka zaczely de-
cydowac nie pochodzenie, a praca, indywi-
dualnosé intelektualna i kulturalna, nastg-
pito przeobrazenie réwniez i samej tresci
ekslibrisu. Tres¢ nowoczesnego ekslibrisu,
jako plastyczna kompozycja, zawiera za-
zwyczaj tematyke podkreslajacg zawdd
wlasciciela, czesciej wltasciwosci umystu,
indywidualizm intelektualny i kulturalny

Ryc. 1. Ekslibris J6zefa Wyzyhskiego

[EX LIBRLS

-

s

zefau WYiy_;’z skiego

lub tez cechy charakterystyczne niektorych
zainteresowan ubocznych, jak hobby (1).
W marcowym numerze z 1968 r. ,,Zy—
cia Weterynaryjnego” pokazano dwa eks-
librisy lek. wet. Jézefa Wyzynskiego z Kielc
(rye. 1,2), ktory zwrdcil sie do lekarzy we-
terynarii mito$nikéw i zbieraczy znakéw
ksiazkowych o utworzenie w ramach Zrze-
szenia Lekarzy Weterynarii i Technikéw
Weterynarii ,Kola Mitosnikéw Ekslibri-
su” (3). Pomyst ten, bardzo ciekawy, nie
doczekal sie realizacji. Niestety, nie udato
sie ustali¢, gdzie pracowal wlasciciel eks-
libriséw i kto je wykonal.
— Ex libris Jozefa Wyzyniskiego wykona-
ny przed 1968 r. (ryc. 1).
— Ex libris Jézefa Wyzyniskiego wykona-
ny przed 1968 r. (ryc. 2).
— Exlibris dra Janusza Osiniskiego (ryc. 3).
Lekarz wet. Janusz Osinski dyplom
uzyskal w 1934 r. na Wydziale Wetery-
naryjnym Uniwersytetu Warszawskiego.
W 1946 r. pracowal w Katedrze Mikro-
biologii macierzystego Wydziatu. Kto jest
autorem tego znaku, nie udalo sie ustalic.

Ryszard Bandosz

Urodzil sie 22 sierpnia 1947 r. w Gryfi-
cach. Z wyksztalcenia jest politologiem.

Ryc. 2. Ekslibris Jozefa Wyzynskiego

Ryc. 3. Ekslibris Janusza Osinskiego

Byt rzecznikiem prasowym Warszawskie-

go Oddzialu Regionalnego Polskich Linii

Kolejowych, kolekcjonerem i twdrca eks-

libriséw, autorem licznych artykuléw na

temat znakéw ksigzkowych. Jest wspot-
autorem ksigzek ,Turystyka i sport w eks-
librisie polskim”, Warszawa 1988, i ,Mo-
tywy warszawskie w ekslibrisie”, Warsza-
wa 1999. Uzyskal nagrody i wyréznienia

w konkursach i na wystawach. Byt orga-

nizatorem Pierwszej Miedzynarodowej

Wystawy Ekslibrisu Kolejowego w 1986 r.

i czltonkiem zalozycielem Polskiego To-

warzystwa Milo$nikéw Ekslibrisu (4). Jest

twdrca nieprofesjonalnym, ale znaczacym

w historii polskiego ekslibrisu. Wykonatl

768 ekslibrisow, w tym réwniez dla leka-

rzy weterynarii.

— Exlibris Bohdana Rutkowiaka, linoryt,
1994, 80 x 41, op. 265 (ryc. 4).

— Ekslibris przedstawia centaura Chiro-
na z wezem Eskulapa w dloni, otoczo-
nego galazka lauru.

— Exlibris G. (Grzegorz) Pruski, linoryt,
1995, 55 x 52, op. 290 (ryc. 5).

Znak ten zostal wykonany dla lek. wet.

Grzegorza Pruskiego, ktéry pracowat

=

RVIKOWIAKA

Ryc. 4. Ekslibris Bohdana Rutkowiaka

Ryc. 5. Ekslibris Grzegorza Pruskiego
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Ryc. 6. Ekslibris Wydziatu Weterynaryjnego SGGW - AR

w placéwce kolejowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej, a po jej rozwigza-
niu w przychodni dla zwierzat w Prusz-
kowie (5).

— Exlibris SGGW-AR Wydz. Wet., lino-
ryt, 1996, 53 x 38, op. 309 (ryc. 6)

— Exlibris J. (Jan) Tropito, linoryt, 1996,
73 x 34, op. 305. Ekslibris przedstawia
Chrystusa Frasobliwego, zapewne dla-
tego, ze wlasciciel tego znaku wyrzez-
bil kilka takich figurek.

— Exlibris B. (Bohdana) Rutkowiaka, lino-
ryt, 1998, 77 x 55, op. 350. Na ekslibri-
sie znajduje si¢ malpka na tle ksigzek
i gdanskiego spichlerza.

— Ex libris prof. wet. B. (Bohdana) Rut-
kowiaka, linoryt, 2000, 48 x 52, op. 407
(ryc. 7).

— Exlibris prof. Pawla Sysy, linoryt, 2000,
52 x 70, op. 414.

Profesor Pawel Sysa bardzo ciekawie
opisal i zilustrowal swoja przygode zwiaza-
ng z kolekcjonowaniem ekslibriséw. Dlate-
go w tym opracowaniu ekslibrisy autorstwa
Ryszarda Bandosza dedykowane profeso-
rowi tylko wymienig, reprodukujac dwa.

1576 2096
PAWLA

Ryc. 9. Ekslibris Pawta Sysy
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Ryc. 7. Ekslibris Bohdana Rutkowiaka

Jeden zwigzany z zainteresowaniami pro-

fesora, a drugi nawiazujacy do pieésetnej

rocznicy polskiego ekslibrisu. Nalezy réw-
niez podkresli¢, ze prof. Pawel Sysa jest ini-
cjatorem uczczenia na znaczkach poczto-

wych tej pieknej rocznicy (6).

— Exlibris Bohdana Rutkowiaka, linoryt,
2006, 83 x 47, op. 577 (ryc. 8).

— Exlibris prof. Pawla Sysy, linoryt, 2007,
51 x 48, op. 590 (ryc.9).

— Exlibris prof. Pawta Sysy, linoryt, 2007,
70 x 55, op. 594.

— Exlibris prof. Pawla Sysy, 1516-2016,
linoryt, 2014, 50 x 75, op. 741 (ryc. 10).

— Exlibris prof. Pawla Sysy, linoryt, 2015,
70 x 42, op. 757.

— Ex libris lek. wet. Janusza Macha, lino-
ryt, 2016, 60 x 55, op. 763 (ryc. 11).
Lekarz wet. Janusz Mach urodzit sie

w Jarostawiu. W 1972 r. ukonczyt studia

na Wydziale Weterynaryjnym w Lublinie.

Prace zawodowa rozpoczal we Wrzeéni,

w Wielkopolsce, jako ordynator Specjali-

stycznej Lecznicy dla Zwierzat. W 1980 r.

wraz z rodzing wrdcil na Podkarpacie, po-

dejmujac prace jako kierownik lecznicy dla
zwierzgt w Zarzeczu. Po prywatyzacji ustug
weterynaryjnych w 1991 r. otworzyt wla-
sng praktyke w Zarzeczu, ktéra do chwili
obecnej kontynuuje we wlasnym gabine-
cie weterynaryjnym w Jarostawiu. Réw-
nocze$nie podjal prace w administracji

X
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Ryc. 8. Ekslibris Bohdana Rutkowiaka

weterynaryjnej w Jarostawiu, jako rejo-
nowy weterynaryjny inspektor sanitarny,
a nastepnie jako rejonowy i powiatowy le-
karz weterynarii w Jarostawiu. Od 1999 r.
do czerwca 2012 r. pracowal jako inspek-
tor ds. nadzoru farmaceutycznego i higie-
ny materiatu biologicznego w Wojewédz-
kim Inspektoracie Weterynarii w Kro$nie.
W 1986 r. ukonczyl studia podyplomowe
z zakresu chor6b bydla, a w 1997 r. uzy-
skal tytul specjalisty w zakresie epizootio-
logii oraz administracji weterynaryjnej. Byt
wspoélzatozycielem i prezesem Przemy-
skiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa
Nauk Weterynaryjnych i wspoétorganiza-
torem wielu ogélnokrajowych sesji nauko-
wych organizowanych przez ten Oddzial.
Bral czynny udzial w reaktywowaniu sa-
morzadu lekarzy weterynarii, przez pierw-
sze dwie kadencje byl prezesem Rady Ma-
fopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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Ryc. 10. Ekslibris Pawta Sysy
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Ryc. 11. Ekslibris Janusza Macha

z siedziba w Tarnowie. Petnit réwniez funk-
cje wiceprezesa pierwszej kadencji Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. W ra-
mach prac samorzadu lekarzy weteryna-
rii wystepowat jako ekspert przy pracach
komisji Sejmu i Senatu RP. Pasjonuje sie
jezdziectwem. Jest instruktorem i sedzia
Polskiego Zwiazku Jezdzieckiego. Upra-
wia wedkarstwo. Jest juz piagta kadencje
przewodniczacym Okregowego Sadu Ko-
lezenskiego Polskiego Zwigzku Wedkar-
skiego w Przemyslu (7).

Jednym z ciekawszych znakdéw ksigz-
kowych wykonanych przez Tyrsusa
Wenhrynowicza, znajdujacych sie w jego
kolekgji jest ekslibris ofiarowany mu przez
jego wlasciciela, jego krajana, lek. wet. Boh-
dana Ladyzynskiego.

Tyrsus Wenhrynowicz (1924-2002)

Krakowski grafik. Urodzil sie w 1924 r.
w Drohobyczu. Studia graficzne ukoniczyl
w Akademii Sztuk Pieknych w Krakowie.

Uprawial grafike artystyczna i uzytkowa

oraz malarstwo sztalugowe. Ekslibrisy wy-

konywal technika drzeworytu i plastiko-
rytu. Wykonal ich okoto 600. Miedzy in-
nymi dla lek. wet. Bohdana Ladyzynskie-
go. Bral udziat w wielu wystawach w kraju

i za granica. Zmarl 23 maja 2002 r. w Sa-

noku (5, 9).

— Exlibris B. (Bohdan) Ladyzyniski, drze-
woryt poprzeczny — sztorcowy, 1970,
75 x 56 (ryc. 12).

Lekarz wet. Bohdan Ladyzynski urodzit
sie w 1908 r. w Brodach, woj. tarnowskie.
Dyplom lekarza weterynarii uzyskat w Aka-
demii Medycyny Weterynaryjnej we Lwo-
wie w 1935 r. Pracowat jako miejski lekarz
weterynarii w Nizankowicach (1936-1937)
i Przemy$lu (1937-1939). Byl oficerem
Wojska Polskiego. W niewoli niemieckiej
przebywal w latach 1939-1945. Po powro-
cie do kraju w latach 1946—1949 pracowat
jako dyrektor Rzezni Miejskiej w Prze-
myslu. Nastepnie byl kierownikiem WIS
(1949-1973) przy Zakladach Miesnych

Ryc. 12. Ekslibris Bohdana tadyzyniskiego

w Przemyslu. Zmarl 19 lutego 1984 r.
w Przemyslu (10).

Byl bibliofilem i kolekcjonerem miedzy
innymi judaikéw, muszli, ofiarodawca cie-
kawych eksponatéw do Muzeum Wetery-
narii w Ciechanowcu.

Wojciech Ciesielski

Urodzil sie 9 czerwca 1950 r. w Gdan-
sku, jest dyplomowanym grafikiem, in-
struktorem kulturalno-wychowawczym.
Pracowal w domach kultury w Przasny-
szu i Makowie Mazowieckim. Poza pra-
ca zawodowa od 1970 r. uprawia indy-
widualna twérczos¢ artystycznag. Jest
wspélzatozycielem i kierownikiem arty-
stycznym spolecznej Galerii Sztuki Kat
w Przasnyszu, od 2008 r. jest prezesem
stowarzyszenia twérczego Przasnyska
Grupa Artystyczna. Wyrdézniony Me-
dalem Honorowym 550-lecia za Zastu-
gi dla Miasta Przasnysza (1977) i odzna-
ka Zastuzony Dziatacz Kultury (1982).
Miat wiele wystaw swojej dzialalno$ci
artystycznej (11).

Artysta wykonal: Eks libris Dr. Walde-
mara Krzyzewskiego, Przasnyszana, drze-
woryt sztorcowy, 1994, 80 x 60 (ryc. 13).

Doktor Waldemar Krzyzewski urodzit
sie 13 lipca 1953 r. w Przasnyszu. Dyplom
lekarza weterynarii uzyskal w 1978 r. na
Wydziale Weterynaryjnym SGGW a sto-
pient dr. nauk weterynaryjnych w 1994 r.
na podstawie pracy pt. ,Historia wetery-
narii Ziemi Przasnyskiej w XIX i XX wie-
ku’, ktéra obronil na macierzystym Wy-
dziale. Po ukonczeniu stazu rozpoczat
prace zawodowa na stanowisku ordyna-
tora lecznicy dla zwierzat w Krzynowto-
dze Malej. W 1982 r. zostal przeniesiony
na rownorzedne stanowisko do leczni-
cy zwierzat w Przasnyszu, w ktorej pra-
cowal do 30 wrzeénia 1989 r. W latach
1989-1990 byt naczelnikiem Miasta Prza-
snysza, a nastepnie przez cztery lata rad-
nym miejskim w tym miescie i przewodni-
czacym Komisji Rolnictwa RM. Od 1990 r.

Ryc. 13. Ekslibris Waldemara Krzyzewskiego

prowadzi prywatna praktyke lekarsko-we-
terynaryjna. Po ukoriczeniu studiéw zo-
stal cztonkiem Towarzystwa Ziemi Prza-
snyskiej, w ktérym w latach 1986-1991
i2001-2011 petnit funkcje prezesa, a na-
stepnie czlonka Zarzadu. Jest inicjatorem
wielu dzialan spolecznych na rzecz zie-
mi przasnyskiej, miedzy innymi budowy
wielu pomnikéw w Przasnyszu i okolicach
oraz wspottworca Galerii $w. Stanistawa
Kostki w Rostkowie (2000). Jest autorem
wielu prac historycznych i wspétauto-
rem ,Drugiego slownika biograficznego
polskich lekarzy weterynarii 1919-2000"
Wraz z malzonka Wiestawa stworzyli
Muzeum Weterynarii w Przasnyszu (12).

PiSmiennictwo

—

. Jakubowski S.: Ekslibris, jego pojawienie sie i cechy cha-

rakterystyczne. Zycie Wet.1967, 42, 205-207.

Jakubowski S.: Ekslibris, jego mitosnicy i zbieracze. Zycie

Wet. 1967, 42, 238-239.

Wyzyniski J.: Do mitosnikéw ekslibriséw. Zycie Wet. 1968,

43, 82.

Wikipedia, ekslibrispolski.pl

Bandosz R.: informacje biograficzne o lek. wet. Grzego-

rzu Pruskim i Tyrsusie Wenhrynowiczu.

Sysa P.: Ex libris, moja zyciowa pasja. Biuletyn Pétnoc-

no-Wschodniej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 2016, 61 (3),

116-125.

Mach J.: Informacje autobiograficzne.

Wojciechowski M.].: Ekslibris godfo bibliofila. Ossolineum

1978.

Groniska M.: Ekslibrisy. Biblioteka Narodowa, Warszawa

1992.

10. Lukaszynski W.: Zarys dziejow weterynarii ziemi rzeszow-
skiej w latach 1871-2000. Rzeszéw 2003.

11. Wikipedia: Wojciech Ciesielski

12. Tropilo J.: Muzeum Weterynarii Wiestawy i Waldema-

ra Krzyzewskich w Przasnyszu w 15. rocznice istnienia.

Biuletyn Pétnocno-Wschodniej Izby Lekarsko-Weteryna-

ryjnej 2015, 57 (3), 89-92.
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Spotkanie rocznika 1966-1972
Wydziatu Weterynaryjnego w Lublinie

potkanie odbylo si¢ w pierwszych

dniach czerwca 2016 r. w Stawiszczu
w poblizu Sieradza. Obecni byli takze ko-
ledzy, ktérzy dotaczyli do rocznika 66.
w pdzniejszych latach. Weze$niejsze liczne
zjazdy byly organizowane z czestotliwoscia
uwzgledniajacg prace zawodowa oraz obo-
wiazki rodzinne, dzieki czemu frekwencja
na nich byla zwykle wysoka. Z uptywem
lat ubywa zadan rodzicielskich utrudnia-
jacych kilkudniowy wypad na spotkanie
z przyjaciélmi z lat studiéw, przybywa na-
tomiast tych, wydaje sie najwazniejszych,
zwigzanych z wnukami, ktdére przesadza-
ja czasem o pozostaniu w domu w dniach
organizowanych spotkan.

Niektorzy z nas zakoriczyli juz prace za-
wodowa, ale wcigz zyja problemami wete-
rynarii. Inni, jezeli zdrowie i sily dopisuja,
nadal pracuja w tym pieknym, cho¢ trud-
nym zawodzie. Z ogromnym zalem odno-
towujemy nieodwracalng nieobecnos¢ co-
raz wiekszej liczby naszych wspaniatych
Kolezanek i Kolegéw, ktérych obecnoscia
jeszcze tak niedawno cieszyliSmy sie wsp6l-
nie. Kazdemu naszemu spotkaniu towa-
rzyszy starannie przygotowany program
turystyczno-krajoznawczy. Pozwala on na
poznanie lokalnych, mniej popularnych,
ale ciekawych miejsc, zabytkéw i obiektéw.

Pierwszy dzien zjazdu rozpoczela wy-
cieczka autokarowa, ktérej celem bylo
zwiedzenie Sieradza i jego okolic. Dla wigk-
szosci z nas bylo to pierwsze blizsze spo-
tkanie z tymi stronami, ich historia i wspot-
czesnos$cia. Szczegdlnie mila byla wizyta

w muzeum Walewskich w dworku w Tu-
badzinie, a zwlaszcza zyczliwos¢ i profe-
sjonalizm pani przewodnik i pracowni-
kéw muzeum. Réwnie zyczliwie i goscin-
nie przyjal nas proboszcz Sanktuarium
Matki Bozej Ksieznej Sieradzkiej w Char-
tupi Malej, ksiadz pratat Grzegorz Drze-
wiecki. W §wiatyni tej uczestniczylismy we
mszy $wietej w intencji ponad dwudzie-
stu niezyjacych juz Kolezanek i Kolegéw
oraz naszych Nauczycieli Akademickich.
Wszystkich Ich otaczamy cieptymi myéla-
mi — szkoda, ze nigdy juz nie beda z nami
na kolejnych spotkaniach.

Gospodarz Sanktuarium przygotowat
tez dla nas mila niespodzianke. Zostali-
$my zaproszeni do domu parafialnego na
poczestunek. Byla wiec mozliwos¢ krot-
kiego relaksu i przy okazji ciekawej roz-
mowy z ksiedzem Grzegorzem na temat
miejscowosci, parafii i ich historii. Udoku-
mentowane informacje siegaja bezspornie
pierwszej pofowy XIV wieku, kiedy Char-
tupia nekana byta przez najazdy Krzyza-
kéw. Przy okazji warto odnotowac wraze-
nie, jakie zrobit na nas pigkny wspétczesny
oltarz autorstwa profesora Wiktora Zina
w tej neogotyckiej swiatyni z X VIII wieku.
Wycieczke zakonczyla wizyta w Sieradzu,
gdzie podziwialiémy urode wspdlczesnego
centrum miasta. Tutaj takze zapoznali$my
sie z najcenniejszymi zabytkami jednego
z najstarszych miast w Polsce, ktére wie-
lokrotnie zmienialo swa nazwe (chrono-
logicznie — Sira, Syraz, Syradz, Sirazia, Si-
racz, Siradia, Syradzs). Dzieki temu fatwiej

Miscellanea

nam bylo zrozumie¢ i doceni¢ role tego
skrawka Polski dla historii naszej ojczyzny.

Wieczorem tego dnia zorganizowano bie-
siade grillowa. Bylismy w komplecie, ponie-
waz dotarli ostatni sp6znialscy i mogliSmy
wszyscy spotkac sie przy suto zastawionych
stolach. Hotel ,Na Pétboru” i jego personel
staneli na wysokosci zadania. Zapewniono
wy$mienite warunki dla przywotania wspo-
mnien, anegdot, dowcip6w i piosenek z lat
studiéw. Pogoda dopisala, sily uczestnikéw
podobnie, wigc ten wieczér na §wiezym po-
wietrzu przeciagnal sie az do $witu.

W drugim dniu zjazdu odbyla si¢ przed
poludniem tradycyjna juz konferencja
pos$wiecona sprawom zawodowym. Swo-
je osiagniecia i przemyslenia zaprezento-
waly: Malgorzata Majos (z d. Leszewicz)
i Magdalena Johanson (z d. Ukleja) oraz
Zygmunt Nowakowski. Po ich wystapie-
niach rozwinela sie goraca dyskusja po-
$wiecona zwlaszcza zréznicowaniu drég
rozwoju i kariery. Podkreslano przy tym
czesto pozytywny wplyw studiéw na na-
szej uczelni na umiejetno$¢ elastycznego
przystosowania si¢ do zréznicowanej spe-
cyfiki zawodu lekarza weterynarii.

Ukoronowaniem spotkania byl uroczysty
bankiet, potaczony z taricami i wspélnym
$piewaniem. Wspaniata atmosfera pozwoli-
fa zapomnie¢ o naszym wieku i nieuchron-
nie towarzyszacych mu dolegliwos$ciach.

Uzgodnilismy, ze nastepny zjazd odbedzie
sie w 2017 r., poniewaz obchodzi¢ bedziemy
45. rocznice ukoriczenia studiéw. Przypomi-
namy o tym wszystkim, ktérzy dotad z réz-
nych powodéw nie uczestniczyli w naszych
spotkaniach — serdecznie Was zapraszamy!

Za Komitet Organizacyjny Zjazdu 2016
dr Barbara Arciuch

Uczestnicy spotkania w Stawiszczu
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Zjazd rocznika 1976-1981
Wydziatu Weterynaryjnego w Lublinie

Dzisiaj zapewne niewielu z nas pamie-
ta 1976 r., kiedy rozpoczynali$my stu-
dia. Bardziej utrwalil si¢ w pamieci 1981 r.,
w ktérym z dyplomami lekarza weteryna-
rii rozjechali$my sie w rézne regiony kra-
ju, aby podejmowac zawodowe wyzwania.
Chociaz uplynelo juz 35 lat od pamietne-
go dnia, w ktérym podczas uroczystosci
w lubelskiej Chatce Zaka 6wczesny dzie-
kan prof. Stanistaw Woloszyn zegnal nas
jako absolwentéw, dzien ten w pamie-
ci wielu z nas jest ciagle przywolywany.
Otworzyl bowiem nowy rozdziat w zyciu,
okres pracy zawodowej, systematycznego
podnoszenia kwalifikacji oraz budowania
zrebow kariery. W okresie trwania stu-
diéw i zdobywania wiedzy stanowilismy
swego rodzaju rodzine, w ktérej wszyscy
sie znali, a podczas zaje¢ dydaktycznych
i w czasie wolnym mieli$my okazje do co-
dziennych spotkan. Uzyskanie dyploméw
i rozpoczecie pracy zawodowej w sposéb
naturalny zerwalo te wiezi. Dzieki takiej
kolei losu z uplywem czasu odczuwa sie
jednak coraz czesciej potrzebe organizo-
wania spotkan po latach i od$wiezania
wzajemnych kontaktéw. Pierwsze spo-
tkanie naszego rocznika zorganizowali-
$my w 2001 r., w 20. rocznice uzyskania
dyploméw. Od tamtego czasu postanowi-
lismy sie spotykac regularnie co 5 lat. Kaz-
dy taki zjazd u$wiadamia nam nieubtaga-
ny uplyw czasu, zwlaszcza ze powoli nas

ubywa. Réwnoczeénie jednak sa to spo-
tkania pelne radosci, wypetnione nostal-
gia, dajace okazje do wzruszajacych wspo-
mnien, refleksji i wspdlnej zabawy.

Kolejne spotkanie odbyto sie w dniach
2-3 wrzesnia 2016 r. Podajac te informacje,
zdalem sobie sprawe, jak wiele elementéw
zwiazanych z naszymi cyklicznymi spotka-
niami utrwalifo sie¢ w organizacyjnych sce-
nariuszach, tworzac swego rodzaju trady-
cje. Tradycyjnie przeciez co 5 lat spotykamy
sie w Lublinie w murach zawsze go$cinnej
naszej Alma Mater. Tradycyjnie réwniez
spotkania przebiegaja zgodnie z ustalo-
nym i nieulegajacym wigkszym zmianom
programem, uwzgledniajacym spotkanie
z wladzami Wydzialu, akademicki wyktad
i uroczysty bankiet. Nie inaczej byto tak-
ze tym razem.

Do Lublina przyjechalismy w przed-
dzien gtéwnych uroczystosci, aby uczest-
niczy¢ w wieczorze wspomnien przy
wspolnej kolacji zorganizowanej w stylu
studenckiej biesiady. Koledzy wspotorga-
nizatorzy naszego zjazdu zadbali tym ra-
zem o atrakcyjna oprawe muzyczng, co
oczywiscie sprowokowalo do wspdlnej
zabawy tanecznej, ktéra, gdyby nie na-
piety program dnia nastepnego, mogla-
by trwa¢ do rana.

Nastepnego dnia w godzinach przed-
potudniowych uczestniczyli$émy w uroczy-
stej mszy $wietej celebrowanej w kosciele

akademickim KUL przez ks. Mariusza Na-
koniecznego, duszpasterza Uniwersytetu
Przyrodniczego w Lublinie, w intencji Zyja-
cych i zmarlych kolezanek i kolegéw nasze-
go rocznika oraz nauczycieli akademickich.
Nastepnie zgromadziliémy sie w budyn-
ku Teorii Weterynarii w sali wyktadowej
»B’, aby spotka¢ si¢ z nowo wybranym na
kadencje 2016—-2020 dziekanem wydzia-
tu prof. Andrzejem Wernickim. W swoim
wystgpieniu Pan Dziekan przedstawit krét-
ka historie wydzialu obejmujaca ostatnie
kilkana$cie lat. Odnidst sie zwlaszcza do
osiagnie¢ wydzialowych wyrazajacych sie
uzyskaniem europejskiej akredytacji po-
twierdzajacej wymagana przez odnosne
przepisy unijne jako$¢ ksztalcenia studen-
téw oraz pozyskaniem nowoczesnej infra-
struktury do prowadzenia dzialalno$ci ba-
dawczej i kliniczno-ustugowej w postaci
innowacyjnego centrum patologii i tera-
pii zwierzat. W drugiej czesci spotkania
prof. Wernicki przedstawil wyklad na te-
mat perspektyw wykorzystania terapii fa-
gowej w medycynie czlowieka i medycy-
nie weterynaryjnej.

Po wykladzie udali$my si¢ na teren
klinik weterynaryjnych, ktére dzisiaj tyl-
ko cze$ciowo przypominajg te, w ktérych
zdobywali$my wiedze z przedmiotéw kli-
nicznych. W roli przewodnika po no-
wych obiektach klinicznych wystapit byly
dziekan prof. Stanistaw Winiarczyk, kté-
ry, oprowadzajac nas po poszczegélnych
pomieszczeniach zabiegowych i laborato-
ryjnych, zwrécil uwage na duzy potencjal
diagnostyczno-badawczy lubelskich klinik
weterynaryjnych zwiazany z posiadaniem
unikatowej aparatury oraz funkcjonalnych

0d lewej, z przodu: Anna Sadurska, J6zef Poptonikowski, Jan Lubowicki, Grzegorz Spyra, Aleksander Sadurski; stoja: Wojciech Sydorowicz, Btazej Kinecki,
Lilia Kinecka, Edward Dera, Adam Wnuczek, Roman Jarosz, Mouallem Hassan, Zbigniew Gradzki, Tadeusz Zakrzewski, Adam Skorupa, Wiestaw Wieckowski,
Krzysztof Trawicki, Andrzej Symbor, Jacek Chmielowiec, Roman Sobolewski, Kamila Symbor, Bogustaw Cioch, Andrzej Bieriko, Jerzy Zarzeczny, Andrzej Skora,
Marek Skowronski, Leszek Plizga
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pomieszczen klinicznych. Wielu z nas pa-
mietalo kliniki jeszcze z lat osiemdziesia-
tych ubieglego stulecia, co w konfronta-
¢ji z ich wspolczesnym obrazem utwier-
dza w przekonaniu, jak duzy dokonat sie
postep od tamtego czasu.

W planach na wieczdr nie mogto za-
brakna¢ tradycyjnego bankietu. W tym
roku odbyl si¢ on w wyremontowanym
niedawno Lawendowym Dworku, histo-
rycznie stanowiacym obiekt reprezenta-
cyjny Cukrowni Lublin, a dzisiaj bedacym

w rekach lokalnego biznesu z przeznacze-
niem na restauracje i hotel. Podobnie jak
podczas poprzednich spotkan, atmosfe-
ra uroczystego bankietu byla wspania-
fa, a zabawa przy muzyce nawiazujacej
do rytméw naszego pokolenia trwata do
wczesnych godzin rannych. Z zalem roz-
stawalismy sie nastepnego dnia. Byt jesz-
cze czas na uaktualnienie numeréw tele-
fondéw, ostatnie wspomnienia oraz relacje
z zycia zawodowego i prywatnego, a tak-
ze wymiane wrazen z udanego spotkania.

Miscellanea

Dominowalo przeswiadczenie, ze my$lami
jestesmy juz 5 lat do przodu, kiedy spotka-
my si¢ ponownie na lubelskim Uniwersy-
tecie Przyrodniczym, aby celebrowa¢ ko-
lejny, tym razem okragly jubileusz 40-le-
cia ukoniczenia studiow.

Zbigniew Gradzki, Lublin

Krystyna Wanda Topa
Zmarta 4 czerwca 2014 r.

Urodzila sie 7 pazdziernika 1940 r.
w Radomiu. W 1965 r. uzyskala
dyplom na Wydziale Weteryna-
ryjnym w Warszawie. Bezposred-
nio po studiach odbyta na macie-
rzystym Wydziale staz asystencki,
a nastepnie zostata zatrudniona
na etacie asystenta naukowo-dy-
daktycznego w Zaktadzie Fizjopa-
tologii Instytutu Fizjologii Zwierzat SGGW. W 1971 r. uzyskata
stopien doktora nauk weterynaryjnych oraz stanowisko adiunk-
ta. Prace w SGGW zakoniczyta w 1997 r., przechodzac na wcze-
$niejsza emeryture.

Byla morskim sternikiem jachtowym i pasjonatka zeglarstwa.

Anatol Chomicki
Zmart 27 lutego 2015r.

Urodzil sie 19 stycznia 1925 r.
w Surazu, pow. Bialystok. W roku
szkolnym 1938/1939 uczeszczal do
Gimnazjum im. Zygmunta Augu-
sta w Bialymstoku, a po wejsciu na
te tereny Armii Radzieckiej konty-
nuowal nauke w tzw. dziesiecio-
latce. W 1941 r. wstapit do Zwiaz-
ku Walki Zbrojnej, a nastepnie do
Armii Krajowej. Ukonczyt podoficerski kurs zwiadu i wywiadu.
W 1943 r. przenidst si¢ z rodzicami do Topczewa, pow. Bielsk
Podlaski, gdzie jego ojciec prowadzil lecznice weterynaryjna i ob-
wdd badania miesa. Zostal tu zatrudniony jako sanitariusz wete-
rynaryjny i trychinoskopista. W 1946 r. zostal skierowany przez
Wojskowa Komende Rejonowa do Centrum Wyszkolenia i Ba-
dan Weterynaryjnych w Falentach pod Warszawa, gdzie ukon-
czyl Oficerska Szkote Weterynaryjna. W tym samym roku zo-
stat skierowany do 16 Kotobrzeskiego Pulku Piechoty w Krako-
wie, gdzie pelnit obowiazki szefa Stuzb Weterynaryjnych Putku
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do czerwca 1953 r. Nastepnie zostal przeniesiony na stanowisko
kierownika Osrodka Weterynarii w Bielsku-Bialej, gdzie praco-
wal do kwietnia 1954 r. W tym czasie uzupelnit rednie wyksztal-
cenie i zdal mature. W latach 1954—1960 studiowal na Wydziale
Weterynaryjnym w Warszawie piastujac przez te lata funkcje sta-
rosty roku. W latach 1961-1965 byl kierownikiem PZLZ w Od-
rzywole, pow. Opoczno, w latach 1965-1970 byt kierownikiem
PZLZ w Lancucie, w latach 1970-1972 byl inspektorem Wete-
rynaryjnej Inspekcji Sanitarnej przy Zakladach Miesnych w De-
bicy, a w latach 1973-1990 starszym inspektorem Weterynaryj-
nej Inspekcji Sanitarnej przy Zaktadach Miesnych w Rzeszowie.

Otrzymal nastepujace odznaczenia: Medal Wojska Polskiego
(1948), Srebrny Krzyz Zaslugi z Mieczami (1949), Krzyz Walecz-
nych (1949), Brazowy Medal ,,Sity Zbrojne w Stuzbie Ojczyzny”
(1954), Z1oty Krzyz Zaslugi (1979), Krzyz Armii Krajowej (1979),
Krzyz Kampanii Wrzesniowej 1939 (1985).

Kazimierz Pekala
Zmart 14 lutego 2016 r.

Urodzil sie 19 lutego 1939 r., we
wsi Bronistawa, gmina Kuréw, po-
wiat Putawy. W 1963 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym
w Lublinie. Wobec tego, ze w czasie
studiéw pobieral stypendium fun-
dowane przez wojewddztwo olsz-
tynskie, po uzyskaniu dyplomu po-
jechal do Wegorzewa odpracowac
stypendium. Po ukonczeniu stazu w 1965 r. zostal skierowany na
stanowisko kierownika punktu weterynaryjnego w gminie Bu-
dry. Przez 15 lat pracowal w Budrach, a potem 5 lat w Wegorze-
wie jako ordynator. Przed pdj$ciem na emeryture byl przez dwa
lata kierownikiem ds. chordb zakaznych. Wyniszczajaca choroba
zmusita go do odejscia na wczesniejsza emeryture, w wieku 60 lat.

Przez trzy kadencje byl radnym Prezydium Gminnej Rady
Narodowej w Budrach — a po przeprowadzce do Wegorzewa byt
radnym Rady Narodowej Miasta i Gminy Wegorzewo oraz tfaw-
nikiem w sadzie do spraw rodzinnych w Gizycku.

Byl odznaczony Srebrnym i Brazowym Krzyzem Zastugi oraz
odznakami ,Zastuzony dla Warmii i Mazur” i ,Zasluzony Pra-
cownik Rolnictwa”




Zdzistaw Wysocki
Zmart 29 lutego 2016 r.

Urodzit si¢ 23 czerwca 1948 r. w Lu-
bawie. W 1974 r. uzyskat dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym w Olsz-
tynie. Po odbyciu stazu w Swieciu
nad Wisla podjal prace w Bukowcu
Pomorskim, a nastepnie w Brzoziu
Polskim, gdzie pelnil funkcje kie-
rownika lecznicy. Po transforma-
¢ji otworzyl tam prywatna prakty-
ke, ktéra prowadzit do 2000 r. W tym samym roku przeniést si¢ do
Rawy Mazowieckiej, obejmujac stanowisko inspektora do spraw
epizootiologii tamtejszego Powiatowego Inspektoratu Weterynarii.
W 2001 r. ukoriczyl studia podyplomowe, uzyskujac tytut specjali-
sty w dziedzinie prewencji weterynaryjnej i higieny pasz. W 2006 r.
powazna choroba wykluczyta go z aktywnej pracy zawodowej.

Zostal odznaczony Brazowym Krzyzem Zaslugi. Jego pasja
bylo pszczelarstwo i kolekcjonowanie zabytkowych przedmio-
téw. Studiowat tez i odtwarzal genealogie rodziny.

Waldemar Olczyk
Zmart 30 marca 2016 r.

Urodzit sie 8 czerwca 1933 r.
w Brudnowie, w powiecie Pod-
debice. W 1959 r. uzyskal dyplom
na Wydziale Weterynaryjnym we
Wroclawiu i podjat prace jako sta-
zysta w Paistwowym Zakladzie
Leczenia dla Zwierzat w Gizycku.
Nastepnie jako ordynator pracowat
w lecznicy w Lidzbarku Welskim,
a pdzniej byl kierownikiem Punktu Weterynaryjnego w Parze-
czewie koto Leczycy i w PZLZ w Kro$niewicach. W 1975 r. przy-
jal propozycje pracy w Wojewoddzkim Zakladzie Weterynarii
w Plocku na stanowisku kierownika Osrodka Specjalistycznego
do spraw zwalczania choréb zakaznych i zarazliwych zwierzat.
Po reformie administracyjnej i likwidacji wojewédztwa plockie-
go byt zatrudniony w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii
w Plocku na stanowisku powiatowego inspektora do spraw zwal-
czania choréb zakaznych i zarazliwych zwierzat. W 2004 r. prze-
szedl na emeryture.

Bohdan Andrzej Wityk
Zmart 5 czerwca 2016 r.

Urodzit sie 13 kwietnia 1929 r.
w Zambrowie. W 1955 r. uzyskat
dyplom na Wydziale Weteryna-
ryjnym w Warszawie. W latach
1955-1956 byl kierownikiem Po-
wiatowej Lecznicy dla Zwierzat
w Klobucku, a przez kolejne dwa
latach kierownikiem Lecznicy dla
Zwierzat w Koziegtowach. Od 1959 r. pracowat jako lekarz ha-
lowy w Oddziale Sanitarno-Weterynaryjnym przy Zakladach

Miesnych w Bytomiu i Zabrzu. Od 1960 r. pracowal jako star-
szy lekarz weterynarii w Zakladach Miesnych w Opolu, potem
w latach 1961-1966 jako pracownik Powiatowego Zakladu We-
terynarii w Opolu. Od 1966 r. pelnil funkcje kierownika We-
terynaryjnego Inspektoratu Weterynarii przy Zakladach Mie-
snych w Opolu. Od 1974 r. do przej$cia na emeryture w 1991 r.
byl starszym inspektorem — gtéwnym specjalista Weterynaryj-
nej Inspekcji Sanitarnej przy Wojewddzkim Zakladzie Wetery-
narii w Opolu.

Zostal odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi (1975), Krzy-
zem Kawalerskim Odrodzenia Polski (1987) i Medalem 40-le-
cia PRL (1984) oraz wyrézniony odznakami: Zastuzony Opolsz-
czyznie (1980), Za Wzorowa Prace w Sluzbie Weterynaryjnej
(1970), Zastuzony Pracownik Rolnictwa (1974), Honorowa Od-
znaka Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw Weterynarii (1980), Zto-
ta Honorowa Odznaka Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw Wete-
rynarii (1984).

Jan Sykulski
Zmart 3 lipca 2016 r.

Urodzit sie 18 stycznia 1930 r. w Deskurowie, pow. Radzymin.
W 1958 r. uzyskal dyplom na Wydziale Weterynaryjnym we Wro-
ctawiu. Po odbyciu stazu pracowat jako ordynator w PZLZ w Su-
szu, pow. Ifawa, a nastepnie byl kierownikiem Punktu Wetery-
naryjnego w Biskupcu Pomorskim i kierownikiem PZLZ w Sta-
rym Polu, pow. Malbork. Od 1991 do 2000 r. prowadzil prywatna
praktyke. W 1986 r. otrzymal rente zawodowa, a w 1990 r. prze-
szedl na emeryture.

Byl odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi i Odznaka ,Zastu-
zony Pracownik Rolnictwa”

Franciszek Buchta
Zmart 13 lipca 2016 r.

Urodzil sie 7 grudnia 1937 r. w Ole-
$nie. W 1961 r. uzyskal dyplom
na Wydziale Weterynaryjnym we
Wroclawiu i odbyt staz w Pafistwo-
wym Zakladzie Leczenia dla Zwie-
rzat Choszcznie, w woj. szczecin-
skim. Od 1962 r. pracowal w PZLZ
w Lambinowicach, pow. niemo-
dliriski, a nastepnie jako ordynator
w Zebowicach, p6zniej byl kierownikiem lecznicy w Zdziecho-
wicach, w powiecie oleskim. Od 1968 r. przez dwa lata pracowat
w Powiatowym Zakladzie Weterynarii jako inspektor Wetery-
naryjnej Inspekeji Sanitarnej w Olesnie, a przez kolejne 20 lat
do 1990 r. pracowal jako ordynator lecznicy w Olesnie. Po tym
otworzy! praktyke prywatna w Olesnie.

Byl odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi (1989). Otrzymat
Srebrna Odznake ,Zastuzony Dziatacz LOK” (1974), Zlota Od-
znake ,,Zastuzony Dziatacz LOK” (1976), odznake Za Wzorowa
Prace w Sluzbie Weterynaryjnej (1979), Srebrna Odznake ,Za za-
stugi dla Wojewddztwa Czestochowskiego” (1983).
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Ireneusz Jermakowicz
Zmart 6 wrze$nia 2016 r.

Urodzil sie 1 sierpnia 1945 r. w Lu-
blinie. W 1972 r. uzyskat dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym w Lu-
blinie. Po studiach zostal skiero-
wany na staz w Powiatowym Za-
kladzie Weterynarii w Etku, gdzie
nastepnie byl kierownikiem Lecz-
nicy w Starych Juchach koto Etku
przez 18 lat. Nastepnym etapem
pracy byto badanie zwierzat rzeznych i migsa w prywatnej rzez-
ni oraz praca w Zaktadach Drobiarskich w Lublinie, gdzie pra-
cowal do przejscia na emeryture w 2005 r.

Janusz Bojanowski
Zmart 15 pazdziernika 2016 r.

Urodzil sie 15 marca 1937 r.
w Plorisku. W 1962 r. uzyskal dy-
plom na Wydziale Weterynaryjnym
w Warszawie. Po odbyciu roczne-
go stazu podyplomowego w Po-
wiatowym Zakladzie Weteryna-
rii w Plocku w 1963 r. podjatl prace
jako kierownik Panistwowego Za-
ktadu Leczenia dla Zwierzat w Bul-
kowie. W 1967 r. zostal przeniesiony na stanowisko kierownika
Panstwowego Zakladu Leczenia dla Zwierzat w Drobinie, gdzie
pracowal do korica 1990 r. Nastepnie do przejscia na emeryture
pracowal w Drobinie w sp6lce weterynaryjnej wraz z miejscowy-
mi lekarzami weterynarii oraz technikami weterynarii. Nadzoro-
wal réwniez badanie zwierzat rzeznych i miesa w Zaktadach Mie-
snych ,Olewnik” w Swierczynku i Sierpcu. W latach 20062010
jako urzedowy lekarz weterynarii sprawowal nadzér nad miej-
scem gromadzenia zwierzat w Bronowie.

Mieczystaw Janiszewski
Zmart 8 listopada 2016 r.

Urodzit si¢ w Kolomyi 5 wrzesnia
1913 r. W 1938 r. uzyskat dyplom
na Akademii Medycyny Wetery-
naryjnej we Lwowie. Prace zawo-
dowa rozpoczal przy zwalczaniu
pryszczycy i nosacizny w Jarem-
czu, a nastepnie pracowal w Ho-
rodence. W czasie wojny byl wie-
ziony przez gestapo i przeslado-
wany przez UPA. Po wojnie wraz z rodzing zostal repatriowany
na tzw. Ziemie Odzyskane. W 1946 r. zorganizowal lecznice dla
zwierzat w Chocianowie, a nastepnie od 1954 r. kierowal Powia-
towa Lecznicg dla Zwierzat w Lubiniu, skad w 1960 r. przenidst
sie do Rzepina. W 1978 r. przeszed! na emeryture.

Dziatal w Polskim Towarzystwie Turystyczno-Krajoznawczym,
byl krzewicielem turystyki gorskiej. Udzielal si¢ w Polskim To-
warzystwie Ludoznawczym.

Zycie Weterynaryjne * 2017 » 92(3)

Wiadystaw Wojciukiewicz
Zmart 23 listopada 2016 r.

Urodzil sie 31 maja 1939 r. w Jano-
wie Podlaskim. W 1964 r. uzyskat
dyplom na Wydziale Weteryna-
ryjnym w Lublinie i odbyt staz za-
wodowy w Powiatowym Zakladzie
Weterynarii w Szczytnie. W 1965 r.
zostal zatrudniony na stanowisku
kierownika Punktu Weterynaryj-
nego w Rozogach, pow. Szczytno.
Dalsze zycie zawodowe zwiazal z Podlasiem. W latach 1966—1968
byt kierownikiem PZLZ w Kornicy, pow. Losice; w latach 1968—
1972 byt kierownikiem PZLZ w Wyszkach, pow. Bielsk Podla-
ski, w latach 1972-1979 byl ordynatorem w PZLZ w Brarisku,
pow. Bielsk Podlaski, a w latach 1979-1990 starszym ordynato-
rem Lecznicy dla Zwierzat w Losicach. Od 1990 do 1994 r. pra-
cowal jako starszy inspektor Weterynaryjnej Inspekcji Sanitarnej
w punkcie uboju przy Rolniczej Spétdzielni Produkcyjnej Cho-
tycze, pow. Losice. W latach 1994—1999 przebywal na rencie, po
czym przeszedl na emeryture.

Wiestaw Husak
Zmart 11 grudnia 2016 r.

Urodzil sie 25 listopada 1942 r.
w Kotomyi. W 1967 r. uzyskat dy-
plom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Lublinie i rozpoczal roczny
staz w Elblagu. Nastepnie do 1990 .
pracowal w Panistwowym Zaktadzie
Leczniczym dla Zwierzat w Skar-
szewach, w wojewddztwie gdan-
skim, a nastepnie do 2015 r. pro-
wadzil tam prywatng praktyke lekarsko-weterynaryjna.

Byl wieloletnim przewodniczacym Rady Parafialnej przy para-
fii Michala Archaniota w Skarszewach i cztonkiem Rady GS Sa-
mopomoc Chlopska w Skarszewach. Byl odznaczony Srebrnym
Krzyzem Zastugi.

Stanistaw topaciuk
Zmart 13 grudnia 2016 r.

Urodzil sie¢ 23 kwietnia 1939 r.
w Holubli, pow. siedlecki. W 1968 r.
uzyskal dyplom na Wydziale Wete-
rynaryjnym w Lublinie i przez nie-
mal rok pracowatl w lecznicy w Sie-
dlcach jako wolontariusz, dopiero
w 1969 r. zostal przyjety na etat le-
karza weterynarii-stazysty w Po-
wiatowym Zakladzie Weterynarii
w Siedlcach. Po ukoniczeniu stazu zostal powotany na kierownika
PZLZ w Hotubli. W 1980 r. zostal przeniesiony do Wojewddzkiej
Lecznicy Specjalistycznej w Siedlcach na stanowisko ordynatora
ds. choréb malych zwierzat, gdzie awansowal na starszego or-
dynatora, a nastepnie kierownika tego zaktadu, ktéry prowadzil




do 1990 r. Nastepnie zalozyt prywatna lecznice zwierzat w Sie-
dlcach (spolke), poczatkowo w dawnym PZLZ, a nastepnie we
wlasnych obiektach.

W 1980 r. byt wspoélzatozycielem NSZZ ,Solidarno$¢” przy
Wojewodzkim Zakladzie Weterynarii w Siedlcach i jego aktyw-
nym czlonkiem.

Stanistaw Koztowski
Zmart 17 grudnia 2016 r.

Urodzit sie 13 listopada 1932 r.
w Ostrowi Mazowieckiej. W 1957 r.
uzyskal dyplom na Wydziale We-
terynaryjnym w Warszawie. Bez-
poérednio po dyplomie nakazem
pracy zostal skierowany do Wo-
jewodzkiego Zakladu Weteryna-
rii w Bialymstoku i skierowany do
lecznicy w Lomzy. Po odbyciu sta-
zu powolano go na kierownika Powiatowej Lecznicy dla Zwie-
rzat w Zambrowie. Nastepnie pelnil wiele funkeji, a mianowicie
byt kierownikiem Oddzialu Terenowego, st. specjalista w Woje-
wdédzkim Zaktadzie Weterynarii oraz inspektorem ds. zwalcza-
nia zarazliwych choréb zwierzat. Od 1997 r. prowadzil prywat-
na praktyke. Ukonczyl podyplomowe studium z zakresu ,Profi-
laktyka i lecznictwo przezuwaczy” w SGGW-AR w Warszawie
(1979-1980).

Zostal odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi (1976), Zlo-
tym Krzyzem Zastugi (1985) i Medalem 40-lecia PRL (1985). Po-
nadto zostal wyrézniony odznakami honorowymi: ,Zastuzony
Pracownik Rolnictwa” (1981) oraz ,Za Wzorowa Prace w Stuz-
bie Weterynaryjnej”

Jacek Krzeminski
Zmart 19 grudnia 2016 r.

Urodzit sie 9 lipca 1949 r. w War-
szawie. W 1973 r. uzyskal dy-
plom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Warszawie i podjal prace
na stanowisku asystenta w Insty-
tucie Fizjologii i Zywienia Zwie-
rzat PAN w Jabtonnie. W 1976 r.
powrdcil na macierzysta uczelnie
i zostal doktorantem w Instytu-
cie Fizjologii Zwierzat SGGW, w ktérym na zlecenie Minister-
stwa Rolnictwa USA prowadzono badania nad Zywieniem prze-
zuwaczy. W 1981 r. uzyskat stopient doktora nauk weterynaryj-
nych i podjatl prace jako starszy specjalista naukowo-techniczny
w Dziekanacie Wydzialu Weterynaryjnego. Przeszed! na eme-
ryture w 2015 r.

Byl zwiazany z Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna.
W pierwszej, drugiej, czwartej i pigtej kadencji pelnit funkcje
rzecznika prasowego Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
Od 1993 r. do przejscia na emeryture byl redaktorem czaso-
pisma ,Zycie Weterynaryjne’, relacjonujacym wszystkie posie-
dzenia wladz samorzadu — Krajowe Zjazdy Lekarzy Weterynarii
oraz obrady Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej i jej prezy-
dium. Ponadto relacjonowat organizowane przez samorzad wyda-
rzenia o charakterze naukowym, podnoszace wiedz¢ zawodowa

i popularyzujace zawéd lekarza weterynarii. Opracowal i zreda-
gowal wydawnictwo monograficzne ,20 lat samorzadu lekarzy
weterynarii” (2011). Wystawy jego fotografii, dokumentujacych
zawodow3 i pozazawodowa dziatalnos¢ cztonkéw samorzadu to-
warzyszyly Krajowym Zjazdom Lekarzy Weterynarii.

Byl inicjatorem utworzenia profilu internetowego Warszaw-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, gdzie publikowal fotore-
portaze i filmy dokumentujace dzialalno$¢ lekarzy weterynarii
na Mazowszu.

Byl wspéttwoérea i w latach 1992-1998 zastepca redaktora
naczelnego czasopisma ,Magazyn Weterynaryjny’, w tym cza-
sie pierwszego i jedynego czasopisma adresowanego do leka-
rzy weterynarii-klinicystéw. Wspoétredagowat kwartalnik popu-
laryzujacy wiedze ekologiczna i ochrone przyrody ,Panda” Pu-
blikowal na tamach miesiecznikéw adresowanych do rolnikéw
i producentéw zywnosci ,Nowa Wies Europejska” oraz ,Bezpie-
czefistwo i Higiena Zywnosci” felietony ksztaltujace pozytywny
wizerunek lekarza weterynarii w terenie. W zakresie populary-
zacji zawodu byl autorem i tlumaczem z angielskiego poradni-
kéw dotyczacych hodowli zwierzat towarzyszacych czlowiekowi.
Blisko wspétpracowat z czasopismami dla dzieci ,Kwak” i ,Zwie-
rzaki” w wydawnictwie Pruszynski i spétka. Tlumaczyt z angiel-
skiego poradniki dla hodowcéw zwierzat domowych i teksty fil-
moéw popularnonaukowych o tematyce przyrodniczej.

Byl wspéltwérca i wieloletnim sekretarzem Polskiego Stowarzy-
szenia Dietetykdéw Weterynaryjnych oraz cztonkiem Rady Progra-
mowej Fundacji Rozwoju Warszawskiego Ogrodu Zoologicznego.
Byl czlonkiem-przedstawicielem SGGW w Radzie Programowej
Towarzystwa Humanitarnego ,Fauna” i cztonkiem Zarzadu Pol-
skiego Stowarzyszenia Filmu Naukowego. Byl czlonkiem Stowa-
rzyszenia Dziennikarzy im. Wladystawa Reymonta.

Pozazawodowo byl zaangazowany w dziatalno$¢ organizacji
o charakterze ekologicznym (Liga Ochrony Przyrody), edukacyj-
no-historycznym (Stowarzyszenie Przyjaciél Ossowa, Fundacja
Budowy Pomnika Wojny Polsko-Bolszewickiej 1920 r., Lokalna
Organizacja Turystyczna ,Cud nad Wisla 1920”) i spolecznym
(Ochotnicza Straz Pozarna).

W stanie wojennym byl zwiazany z podziemnymi wydawnic-
twami. W 1985 r. byl zatrzymany przez Stuzbe Bezpieczenstwa.
Przed ponowna legalizacja zwiazkéw zawodowych byt zalozy-
cielem ,Przedstawicielstwa Pracownikéw Naukowo-Technicz-
nych SGGW, ktére przyczynilo sie do reaktywacji NSZZ ,Soli-
darno$¢” w SGGW.

Byl odznaczony Brazowym Krzyzem Zastugi oraz Zlotym Me-
dalem za Dlugoletnia Stuzbe i wyrézniony odznaka ,Zasluzony
dla Rolnictwa” oraz Odznaka Honorowa ,Zastuzony dla SGGW”.
W 2016 r. otrzymal medal ,Bene de Veterinaria Meritus”.

Hieronim Filipek
Zmart 29 grudnia 2016 r.

Urodzil sie 20 wrzes$nia 1934 r.
w Zakrzewie, pow. lubartowski.
W 1964 r. uzyskat dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lu-
blinie. Wstepny staz pracy od-
byt w Paiistwowym Osrodku Ho-
dowli Zarodowej w Glogéwku,
woj. opolskie, i w 1966 r. rozpo-
czal prace jako ordynator w Pan-
stwowym Zakladzie Leczenia dla Zwierzat w Nysie, prowa-
dzac réwnoczesnie zajecia w tamtejszym Technikum Wetery-
naryjnym. W 1971 r. przeszedl do pracy w PZLZ w Putawach,
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aw 1988 r. zostal zatrudniony w nowo powstalej lecznicy w G6-
rze Putawskiej. Tu pracowal do przejscia na emeryture w 1991 r.,
a nastepnie prowadzil w tej miejscowosci prywatna praktyke
weterynaryjng.

Janusz Kowalczewski
Zmart 7 stycznia 2017 r.

Urodzil sie 21 lipca 1934 r. w Kra-
kowie. W 1958 r. uzyskat dyplom na
Wydziale Weterynaryjnym w War-
szawie. Wstepny staz pracy odbyt
w Panstwowym Zakladzie Lecz-
niczym dla Zwierzat w Kielcach,
a nastepnie od 1959 r. podjatl pra-
ce na stanowisku kierownika PZLZ
w Sobkowie w powiecie Jedrze-
jow. Nastepnie w 1961 r. zostal mianowany kierownikiem PZLZ
w Wierzbicy, powiat Szydlowiec, gdzie pracowal do 1989 r. Po
przemianach ustrojowych w 1989 r. powotano go na stanowisko
kierownika Oddzialu Terenowego Weterynarii w Radomiu, na-
stepnie zostal zastepca dyrektora Wojewddzkiego Zaktadu We-
terynarii w Radomiu, pelniac funkcje wojewddzkiego inspekto-
ra ds. zwalczania zarazliwych chordb zwierzecych i nadzoru we-
terynaryjnego. Po przejiciu na emeryture w 1999 r. przez kilka
lat byt lekarzem w Schronisku dla Bezdomnych Zwierzat w Ra-
domiu, a nastepnie do 2015 r. przyjmowal pacjentéw w prywat-
nym gabinecie weterynaryjnym.

Nalezal do Zrzeszenia Lekarzy i Technikéw Weterynarii, War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, Zwiazku Zawodowego
Pracownikéw Rolnictwa i Le$nictwa i NSZZ ,,Solidarno$¢” Stuz-
by Weterynaryjnej.

Byl odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi i odznakami ,Za-
stuzony Pracownik Rolnictwa” oraz ,Zastuzony dla Wojewddz-
twa Radomskiego”

Jerzy Reichert

Zmart 31 stycznia 2017 r.

Urodzit sie 21 stycznia 1938 r. we
Lwowie. W 1964 r. uzyskal dy-
plom na Wydziale Weteryna-
ryjnym we Wroclawiu. Cale zy-
cie rodzinne i zawodowe zwigzat
z Opolszczyzng, z ziemig strze-
lecka. W 1976 r. zostal kierow-
nikiem Osrodka Opieki nad Ho-
dowla Wielkostadna Stadniny Koni
Strzelce Opolskie — Zakladowego Panistwowego Zakladu Lecze-
nia dla Zwierzat. Wzorowo prowadzona lecznica szybko zyskala
pozycje lecznicy stazowej. Nastepnie prowadzil tam Punkt Ustug
Weterynaryjnych.

Byl odznaczony Brazowym Krzyzem Zastugi oraz odzna-
ka ,Zastuzony Pracownik Rolnictwa”. Od Polskiego Zwiaz-
ku Lowieckiego otrzymal Brazowy i Srebrny Medal Zastugi
Lowieckiej.

» o
-
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Studia podyplomowe

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW w War-
szawie za wiedza przewodniczacego Komisji do
Spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii ogtasza
nabor na specjalizacyjne studia podyplomowe
CHOROBY PSOW 1 KOTOW
Przewidywany termin rozpoczecia studiow: paz-
dziernik 2017 r.
Czas trwania: 6 semestrow.
Optata za jeden semestr: 2000 zt.
Szczegdtowy program koAczacych sie obecnie
studiéw: http://wmw.sggw.pl/wp-content/uplo-
ads/Harmonogram-psy-i-koty.pdf
Zainteresowanych prosimy o zgtaszanie uczest-
nictwa pod adresem:
lek. wet. Maria Milczarek, Zaktad Biochemii, Ka-
tedra Nauk Fizjologicznych, Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej SGGW, 02-776 Warszawa, ul.
Nowoursynowska 159c, tel. 22 593 62 38 lub
889 553 096, maria_milczarek@wp.pl
Zgtoszenie powinno zawieraé: podanie, odpis
dyplomu lekarza wet., kwestionariusz osobowy
(http://ekr_wycena.sggw.pl/osobowy.pdf) oraz
aktualne zaswiadczenie z Izby o prawie wykony-
wania zawodu.
Termin skfadania dokumentow uptywa 31 sierp-
nia2017r.
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Limit miejsc: 2 grupy po 40 oséb. Pierwszenstwo
w przyjeciu na studia maja osoby, ktore z braku
miejsc nie zostaty przyjete podczas rekrutacji
w 2014 roku. Wérdd pozostatych zgtoszen pierw-
szefistwo maja kandydaci, ktrzy wezesniej uzy-
skali dyplom lekarza weterynarii, a w przypadku
rownych rocznikdw - osoby, ktore wczesniej na-
destaty zgtoszenie na studia.

Kierownik Studiéw: prof. dr hab T. Frymus
Krajowy Kierownik Specjalizacji ,Choroby psow
i kotow”: prof. dr hab. S. Winiarczyk

Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
SGGW: prof. dr hab. M. Bafbura

Konferencje i szkolenia
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Zaproszenie

Zaktad Chorob Bydta i Owiec Panstwowego

Instytutu Weterynaryjnego - Panstwowego
Instytutu Badawczego w Putawach

wraz z Polskim Stowarzyszeniem Bujatrycznym
majg zaszczyt zaprosi¢ lekarzy weterynarii
oraz hodowcow bydta
do udziatu
w XIIl Miedzynarodowej Konferenciji
Bujatrycznej w Putawach
w dniach 21-22.04.2017 r.

DOBROSTAN BYDLA W ASPEKCIE
OPTYMALNYCH WARUNKOW ZYWIENIA
| UTRZYMANIA ZWIERZAT ORAZ ICH OPIEKI
WETERYNARYINE)
W programie miedzy innymi:
Wyktad plenarny pt. Dobrostan zwierzat gospo-
darskich - ogdlne zasady i wymagania wygtosi
prof. dr hab. Roman Kotacz
- Azevedo C. (HIPRA, Portugalia): Poprawa do-
brostanu bydta, a nowe trendy w weterynaryj-
nej diagnostyce laboratoryjnej
- Bednarek D. (PIWet-PIB, Putawy): Dobrostan
cielat - zasady i wymagania w ramach wspot-
czesnej hodowli
- Bednarski M. (UP, Wroctaw): Kryte-
ria podejmowania decyzji o eutanazji
lub dalszym leczeniu w aspektach: eko-
nomicznym i dobrostanu zwierzat w wy-
branych jednostkach chorobowych u bydta
- Dejneka G. J., Twardon J. (UP, Wroctaw): Za-
chowawcza pomoc porodowa u bydta w $wie-
tle dobrostanu rodzacych samic i noworodkow
- Dudek K., Szacawa E., Bednarek D. (PIWet-PIB,
Putawy): Zakazenia mykoplazmowe jako istotny



problem w utrzymaniu prawidtowego poziomu
dobrostanu bydta

- Flamenbaum 1. (Cow Cooling Solutions Ltd.,
Tel Aviv, Izrael): Lagodzenie letniego stresu
cieplnego poprawia dobrostan kréw i korzy-
$ci na fermie

- Gehrke M. (UP, Poznar): Suplementacja mine-
ralna i jej znaczenie w utrzymaniu dobrostanu
kréw mlecznych.

- Hiubek L. (Klinika Weterynaryjna, Krmelin, Cze-
chy): Wptyw usmierzania bélu na dobrostan
i poprawe produkcyjnosci bydta

- Hogan C. (Zoetis, Wielka Brytania): Wptyw BRD
na zdrowie i dobrostan cielat oraz skuteczne
metody zwalczanie choroby

- Kowalski Z. M., (UR, Krakow): WtasSciwe zywie-
nie kréw mlecznych jako istotny element do-
brostanu bydta

- Kurek t., Lutnicki K. (UP, Lublin): Badania la-
boratoryjne jako narzedzie oceny dobrostanu
w stadach bydta

- Polak M. (PIWet-PIB, Putawy): Wirusowa im-
munosupresja i jej wptyw na dobrostan bydta

- RolaJ. (PIWet-PIB, Putawy): Dobrostan a prze-
bieg zakazenia wywotanego przez wybrane wi-
rusy uktadu oddechowego bydta

- Ryputa K. (UP, Wroctaw): Wptyw dobrostanu i
warunkéw zarzadzania na efektywnos¢ era-
dykacji IBR/IPV w stadach bydta mlecznego

- Sobiech P. (UWM, Olsztyn): Wptyw zaburzen
metabolicznych na dobrostan krow wysokom-
lecznych

- Stefaniak T., Jawor P. (UP, Wroctaw): Wykorzy-
stanie biatek ostrej fazy w monitorowaniu zdro-
wia i dobrostanu cielat i krow

- Urban-Chmiel R. (UP, Lublin): Skuteczno$¢ pre-
paratu Potencil w eliminacji toksyn E.coli w kon-
troli biegunek u cielgt i poprawy dobrostanu

- Varga T: (Szent Istvan Uniwersytet, Wydziat
Med. Wet., Budapeszt, Wegry): Dbatosé o do-
brostan zwierzat jest wlasciwym podejsciem
hodowlanym. Zarzadzanie rozrodem na fermie
bydta mlecznego w oparciu o stwierdzane ob-
jawy Kliniczne u krow

- Weiner M. (PIWet-PIB, Putawy): Wymagania
prawne w transporcie bydta jako element za-
bezpieczenia ich dobrostanu

Rozpoczecie konferencji w dniu 21 kwietnia

2017 r. 0 godzinie 9.00 w Sali Konferencyjnej

WCKP PIWet-PIB w Putawach, al. Partyzantow 57.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego - prof.

dr hab. Dariusz Bednarek

Zgtoszenia prosimy kierowaé droga inter-

netowg (dane na stronie Instytutu: www.pi-

wet.pulawy.pl - zaktadka: Konferencje, Zjaz-

dy) lub bezposrednio pod tel. 81 889 31 41

(Monika Cakata, Dominika Szewczyk).

Koszt uczestnictwa: 350 zt wraz z VAT (obejmuje

materiaty), dla cztonkéw Polskiego Stowarzysze-

nia Bujatrycznego i studentow przewidziana jest

nizsza optata (200 zt z VAT).

Whptaty prosimy kierowa¢ na konto Instytutu:

BGZ O/Putawy 35 2030 0045 1110 0000 0053

1520 z dopiskiem: , XIll Konferencja Bujatryczna”.

GLOWNY SPONSOR KONFERENCJI: Zoetis Polska

Dodatkowe informacje:

Ponadto dzief wcze$niej, tj. 20 kwietnia 2017 r.,

od godz. 18.00 w WCKP PIWet-PIB w Putawach fir-

ma Virbac wspotorganizuje Sesje Satelitarng nt.

»Nowosci bujatryki w pigutce” z wystgpieniami:

- dr. hab. Wojciecha Baranskiego (UWM, Olsztyn)
pt. ,Diagnostyka i leczenie wybranych scho-
rzeh macicy i ich wptyw na wskazniki ptodno-
Sci u kréw mlecznych”,

- dr. Tamasa Vargi (Szent Istvan Uniwersytet, Bu-
dapeszt) pt. ,Codzienny dziefi pracy na fermie
bydta mlecznego” oraz

- dr. hab. Przemystawa Sobiecha, prof. nadzw.
(UWM, Olsztyn) i lek. wet. Marka Wasaka - Ra-
port z XXIX Swiatowego Kongresu Bujatrycz-
nego 2016 r. (the 29" WBC 2016) w Dublinie
(Irlandia).

Centrum Diagnostyki Eksperymentalnej
i Innowacyjnych Technologii Biomedycznych
Katedra Chorob Wewnetrznych z Klinika
Koni, Psow i Kotow Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej UP we Wroctawiu

oraz
Polskie Towarzystwo Hipiatryczne
majg zaszczyt zaprosi¢ do udziatu
w miedzynarodowej konferencji hipiatrycznej:
NOwoscl
W CHOROBACH WEWNETRZNYCH KONI

w dniach 26-27 maja 2017 r., w Ponadregional-

nym Rolniczym Centrum Kongresowym w Pawtowi-

cach, ul. Pawtowicka 87/89, 101; 51-250 Wroctaw

PROGRAM

Prof. Andy Durham, Dipl. ECEIM - Liphook Equine

Hospital, UK

- Zotzy - postepowanie zapobiegajace szerze-
niu sie infekgji

- USG w praktyce okulistycznej

- Poliuria/polidypsia u koni - podejscie dia-
gnostyczne

- Wrzody zotadka koni - nowe wytyczne ECEIM

- Diagnostyka choréb skory u koni - podejscie
praktyczne

- Badania dodatkowe w przebiegu chordb sko-
ry u koni

- Leczenie chor6b skéry u koni

- Diagnostyka $wiadu u koni

- Choroby skéry jako objaw chordb systemo-
wych u koni

- Choroby przebiegajace z tuszczeniem naskor-
ka i strupami u koni

Dr hab. Jessika Cavalleri, Dipl. ECEIM - Wyzsza

Szkota Weterynaryjna w Hanowerze, Niemcy

- Zakrzepowe zapalenie zyt u koni

- Zespot chwiejnosci

- Rabdomioliza - procedury postepowania

Dr Chris Dujardin Dip. ECVAA - Dechra Holandia

- Zastosowanie kwasu klodronowego w leczeniu
syndromu trzeszczkowego u koni

Lek. wet. Natalia Siwinska - Uniwersytet Przy-

rodniczy we Wroctawiu

- How to do - test wchtaniania weglowodanow

Rejestracja uczestnikow i szczegbtowe informa-

cje na stronie: www.patologiakoni.pl

Koszt uczestnictwa (ptatno$é do 30.04.2017 r.):

Studenci i tegoroczni absolwenci: 150 zt
Cztonkowie PTH: 300 zt

Uczestnik: 400 zt

W piatek, 26 maja, wspolny piknik dla wszystkich!
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof.
dr hab. dr h.c. Jézef Nicpoh

Sekretarz Komitetu Organizacyjnego: dr hab. Ar-
tur NiedZwiedz, prof. nadzw.

Praca

Hodowla Zwierzat i Nasiennictwo Roslin
Polanowice Sp. z 0.0.,
zajmujgca sie m.in.
hodowlg bydta mlecznego rasy HF,
poszukuje osoby na stanowisko:
LEKARZA WETERYNARII
Zainteresowanych zapraszamy na nasza strong inter-
netowg www.hodowlapolanowice.com.pl/ w celu za-
poznania sie ze szczegbtowymi warunkami ogloszenia.

Hodowla Zwierzat i Nasiennictwo Roslin Polano-
wice Sp. z 0.0., zaprasza uprawnione podmioty
do sktadania ofert na wykonywanie komplekso-
wej ustugi weterynaryjnej polegajacej na opie-
ce na stadem bydta rasy HF. Stado o liczebnosci
okoto 1350 szt., w tym 530 kréw.

Zainteresowane podmioty zapraszamy na naszg stro-
ne internetowg www.hodowlapolanowice.com.pl/
w celu zapoznania sie z zapytaniem ofertowym Spotki.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
+GAJEWO”

Osrodek Hodowli Zarodowej ,Gajewo” Sp. z 0.0.

zaprasza do sktadania ofert na Swiadczenie kom-

pleksowej ustugi weterynaryjnej w stadzie zaro-
dowym bydta mlecznego rasy polskiej holsztyn-
sko-fryzyjskiej.

Miejsce swiadczenia ustugi: budynki inwentar-

skie w miejscowosci Tragamin, gmina Malbork,

powiat Malbork, woj. pomorskie.

Liczba zwierzat objetych obstuga: ok. 450 by-

dta ogdtem, w tym ok. 200 sztuk kréw dojnych.

Wymagania:

1. Wyksztatcenie wyzsze weterynaryjne, specja-
lizacja choroby przezuwaczy.

2. Minimum 5-letnie do$wiadczenie w rozrodzie
bydta, zwalczaniu chordb przezuwaczy, profi-
laktyce, zywieniu bydta w stadach wielkotowa-
rowych min. 200 sztuk kréw mlecznych.

3. Dyspozycyjno$é catodobowa, ustuga $wiad-
czona 3 razy w tygodniu.

4. Wystawianie faktury WAT za $wiadczona ustuge.

Oferta powinna zawiera¢:

1. Dokumenty potwierdzajace: wyksztatcenie, spe-
cjalizacje, odbyte kursy i szkolenia, do$wiad-
czenie w pracy w wielkotowarowych stadach
bydta mlecznego.

2. Cennik za ustugi lub ryczatt za Swiadczone ustugi.

3. Wysokos¢ marzy lub stawka za ordynacje lekow.

Oferty wraz z wymaganymi dokumentami pro-

simy przesyta¢ do 31.03.2017 r. na adres
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EESVQ

East European Society of Veterinary Ophthalmology

Il Konferencja okulistyczna

Wschodnioeuropejskiego Towarzystwa Okulistyki Weterynaryjnej

03.06.2017

Wroctaw

B Prelegenci: Prof. dr hab. Alexandra Trbolova {Stowacja), Dr wet. Jifi Beranek (Czechy), Dr
wet. Liga Kovalcuka prof. nadzw. (totwa), Dr hab. Marcin Lew (Polska), Prof. dr hab. Irene-
usz Balicki {(Polska), Dr hab. Zdzistaw Kietbowicz, prof. nadzw. {Polska)

Warsztaty okulistyczne:

Warsztaty z chirurgii okulistycznej czesé |

02.06.2017

Wroctaw

Prowadzacy: Dr hab. Zdzistaw Kietbowicz, prof. nadzw., Dr hab. Marcin Lew, Dr n. wet.

Przemystaw Bryta

Szczegotowy program konferencji i warsztatow dostepny na stronie: www.eesvo.org

contact@eesvo.org

4
LIVISTO

LIVISTO Sp. z 0.0., przedstawicielstwo niemieckiej firmy, dystrybutora i jednego z dziesieciu najwiekszych producentéw
lekow weterynaryjnych w Niemczech poszukuje osoby na stanowisko:

Miejsce pracy: Gdynia

Zakres stanowiska:

— doradztwo merytoryczne w zakresie promowania produktow
dla zwierzat,

— opracowywanie materiatéw, prowadzenie prezentacji oraz akcji
promocyjnych,

— szkolenia wewnetrzne z zakresu aktualizacji wiedzy
specjalistycznej,

— reprezentowanie firmy na kongresach oraz seminariach,

— nawigzywanie oraz podtrzymywanie dtugofalowych relacji z klientem.

0d Kandydatow oczekujemy:

— wyksztatcenia wyzszego — preferowane wyksztatcenie
weterynaryjne,

— doswiadczenia w pracy na podobnym stanowisku lub
doswiadczenia w sprzedazy / promocji produktow leczniczych,

— kreatywnosci i elastycznosci,

— dobrej organizacji czasu pracy oraz dyspozycyjnosci,

— umiejetnosci pracy w zespole,

— umiejetnosci samodzielnego prowadzenia projektdow,

— wysokich standarddw w pracy z klientem oraz umiejetnosci
budowania dtugofalowych relacji,

— wysokich kompetencji interpersonalnych oraz wysokich
zdolnosci adaptacyjnych,

— komunikatywnej znajomosci jezyka angielskiego,

— umiejetnosci obstugi komputera,

— prawa jazdy kategorii B.

Along with you

W zamian oferujemy:

- stabilne warunki zatrudnienia — umowa o prace,

- atrakcyjne wynagrodzenie,

- ciekawa i petng wyzwan prace w rozwijajacej sie firmie,
w mtodym i dynamicznym zespole,
mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji,
komputer, telefon.

Zainteresowanych kandydatow prosimy o przestanie CV
ze zdjeciem oraz listu motywacyjnego na adres:
biuro@animedica.net

lub

LIVISTO Sp. z o.0.
ul. Chwaszczynska 198 a
81-571 Gdynia

Z dopiskiem: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w ofercie pracy, w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia rekrutacji (zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych, DZ.Ust.nr. 133 poz. 833 z dn. 29.08.97)."
Zastrzegamy sobie prawo odpowiedzi tylko na wybrane oferty.




mailowy Spotki: ohzgajewo@wp.pl, pocztg na
adres: Katdowo 2, 82-200 Malbork, lub ztozyé¢
bezposSrednio w siedzibie Spotki.

Spotka zastrzega sobie prawo do dodatkowej roz-
mowy z wybranymi oferentami. Rozstrzygniecie
postepowania nastapi do 14.04.2017 .

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
~GAJEWO”
0srodek Hodowli Zarodowej ,Gajewo” sp. z 0.0.
zaprasza do sktadania ofert na ustugi weteryna-
ryjne z zakresu rozrodu bydta mlecznego rasy pol-
skiej holsztynsko-fryzyjskiej.

ScanVet
Poland

Oferta pracy

Miejsce swiadczenia ustugi: budynki inwentar-

skie w miejscowosci Tragamin, gmina Malbork,

powiat Malbork, woj. pomorskie.

Zakres Swiadczenia ustug weterynaryjnych:

- rozréd bydta

- leczenie jatowoSci

- badania cielno$ci

- umiejetno$é obstugi USG

- prowadzenie dokumentacji lekarsko-wetery-
naryjnej w formie pisemnej zgodnie z rozpo-
rzadzeniem MRiRW z 2011 r.

Wymagane kwalifikacje:

Dos$wiadczenie zawodowe (staz) w leczeniu rozro-

du bydta mlecznego - min. 5 lat w stadach wiel-

kotowarowych.

Przedstawiciel
regionalny

dla Lekarza weterynarii

LUBLIN

woj. lubelskie i podkarpackie

Wymagane kwalifikacje:

e Wyzsze wyksztatcenie weterynaryjne

e prawo jazdy kategorii B

® znajomosc¢ obstugi komputera: m. in. MS Office

® znajomos¢ j. angielskiego

e zdolnosci organizacyjne i umiejetnosc

nawigzywania kontaktow
e dyspozycyjnosc

Firma zapewnia:

e bardzo atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia

e doskonalenie kompetencji zawodowych przez udziat
w szkoleniach i konferencjach na koszt firmy

® nowoczesne narzedzia pracy: m. in. laptop
oraz nowy samochdd, pakiet pracowniczy

Zgtoszenie CV ze zdjeciemii listem S Ca n Vet
motywacyjnym uwzgledniajace T

klauzule o ochronie danych " POLAND
osobowych prosimy

przestacna adres mailowy: Al. Jerozolimskie 99 m.39

02-001 Warszawa
Tel. (22) 622 91 83
www.scanvet.pl

scanvet@sca nvet.pl

Firma zastrzega sobie
prawo odpowiedzi
jedynie na wybrane oferty

Oferta powinna zawierac:

- Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje, spet-
nianie warunkow.

- Cennik za ustugi oraz dojazdy.

- Przyktadowe ceny ustug wraz z uzyciem le-
kow do leczenia podstawowych schorzen roz-
rodu bydta.

Oferty na wykonanie ww. zadar leczniczych wraz

z wymaganymi dokumentami prosimy przesyta¢

do 31 marca 2017 r. na adres mailowy Spotki:

ohzgajewo@wp.pl, pocztg na adres: Katdowo 2,

82-200 Malbork lub ztozyé bezposSrednio w sie-

dzibie Spotki.

Spotka zastrzega sobie prawo do dodatkowej roz-

mowy z wybranymi oferentami.

Rozstrzygniecie postepowania nastapi do

14 kwietnia 2017 .

Réine

IVZLOT MOTOCYKLOWY
VETRIDERS
Serdecznie zapraszamy do udziatu w cyklicznym
Zlocie Vetriders. Impreza odbedzie sie w dniach
23-25 czerwca 2017 r. Tym razem spotykamy
sie na Jurze Krakowsko-Czestochowskiej, w Zto-
tym Potoku. Bedziemy go$¢mi Hotelu Kmicic
Belvedere&Spa.
W programie zlotu m.in.:
- wycieczka motocyklowa szlakiem Orlich Gniazd
- turniej rycerski
- konkursy sprawnosciowe
- testy motocykli oraz samochodéw BMW
Dodatkowe informacje oraz rejestracja na
www.vetriders.pl oraz vetriders2017@gmail.com
Serdecznie zapraszamy.
Organizatorzy
lek. wet. Sebastian Molicki
tukasz Zak

XXI1ZJAZD ROCZNIKA 1970-1976
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO WE WROCLAWIU
Spotkanie odbedzie sie w dniach 8-10 wrzesnia
2017 r. w Biafce Tatrzanskiej w Hotelu Terma Ba-
nia (www.hotelbania.pl).

Szczegoty sg podane na stronie www.kronikazjaz-
dow.strefa.pl oraz u organizatora - Jana Serwi-
na, tel. 602 716 288.

Zgtoszenia uczestnikow w nieprzekraczalnym ter-
minie do 30 czerwca 2017 r.

Wptata za uczestnictwo w kwocie 575 zt od uczest-
nika do 15 lipca 2017 r. na konto:

06 1020 3453 0000 8702 0070 1243
SERDECZNIE ZAPRASZAMY

SPOTKANIE ROCZNIKA 1974-1979
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W LUBLINIE
Informujemy, ze, zgodnie z umowa, planujemy ko-
lejne spotkanie w dniach 8-10 wrzesnia 2017 r.
w Bieszczadach. Tym razem miejscem spotkania
bedzie pensjonat GAWRA w taczkach k. Leska.
Serdecznie zapraszamy wszystkie kolezanki i ko-
legdw oraz przyjacidt naszego rocznika. Zaintere-
sowanych prosimy o kontakt.

Tomasz Gorski, tel. 504 46 69 53,
e-mail: tomaszgorski@poczta.onet.pl
Ryszard Dul, tel: 501 315 496,
e-mail: drdul@interia.pl
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Choroby =S
ktada sie cieniem
na kazdej hodowli...

Eksperci bez cienia
watpliwosci!

Merial jest teraz czescig Boehringer Ingelheim. Szczegdtowa informacja o leku znajduje sie w Dziale Apteka.



Proszek do podania w wodzie do picia

COLIXYME® e

Siarczan kolistyny 22.5 MIU/g andersen

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE Az
WYDAJNE DAWKOWANIE OWogcr

Pudetko tekturowe zawiera 20 saszetek Pudetko tekturowe zawiera 20 saszetek
po 615 MIU, 1 saszetka = 27,3g produktu po 1020 MIU, 1 saszetka = 45,3g produktu

Farmakokinetyka: Siarczan kolistyny jest antybiotykiem polipeptydowym nalezgcym do grupy polimyksyn. Kolistyna wykazuje
zalezne od stezenia dziatania przeciwko bakteriom gram-ujemnym. Z uwagi na stabe wchtanianie po podaniu doustnym osigga ona
wysokie stezenie w przewodzie pokarmowym, tj. w miejscu docelowym.

COLIXYME® 22.5 MIU/g jest zalecane do leczenia i metafilaktyki chordb jelitowych wywotanych przez nieinwazyjne szczepy E.coli
wrazliwe na kolistyne. Przed rozpoczeciem leczenia w ramach metafilaktyki nalezy stwierdzi¢ obecnos¢ tej choroby w stadzie.

DAWKOWANIE: Podanie doustne w wodzie do picia.

<] SWINIE | CIELETA = KURY | INDYKI
100.000 1U/kg masy ciata x (3-5 dni) 75.000 IU/kg masy ciata x (3-5 dni)
co odpowiada 4,44 mg/kg m.c. preparatu O co odpowiada 3,33 mg/kg m.c. preparatu

Pudetko tekturowe zawiera tyzke miarowa 1g.

Okres waznosci produktu leczniczego weterynaryjnego zapakowanego do sprzedazy: 2 lata
Zawartos¢ saszetki 615 MIU i 1020 MIU nalezy zuzy¢ natychmiast.

Okres waznosci po rozpakowaniu lub rekonstytucji zgodnie z instrukcja: 24 godziny.

WYLACZNY DYSTRYBUTOR: Vet-Agro Trading Sp. z 0.0. * ul. Metgiewska 18 « 20-234 Lublin * tel. 81 445 23 00

Informacje o leku wewnatrz numeru.



