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Jakiś czas temu dostałem od Czytelnika 
miły list, do którego został dołączony, 

bez komentarza, wydruk hasła „Capno-
cytophaga canimorsus”, z anglojęzycznej 
Wikipedii. Drugi człon nazwy tej bakte-
rii to nomen omen, gdyż oznacza: „zwią-
zana z ukąszeniami psów”. Zrozumiałem 
to jako zachętę, aby poruszyć ten temat.

Komentarz będzie więc dotyczył poką-
sań. Przyznam, że wolę termin „pokąsanie” 
od „pogryzienia”, także dlatego, że obecnie 
jest rzadziej używany. W Dziadach Mickie-
wicza, w ustępie skierowanym do Do przy­
jaciół Moskali, pies kąsa, a  nie gryzie:

…dla mnie jego skarga
Będzie jak psa szczekanie, 

który tak się wdroży
Do cierpliwie i długo noszonej obroży,
Że w końcu gotów kąsać rękę, co ją targa. 

Nie oznacza to jednak, że terminu „po-
gryzienie” trzeba unikać, choć „pokąsanie” 
jest bardziej jednoznaczne, a podstawowe 
znaczenie czasownika „gryźć” jest związa-
ne z jedzeniem. Czasami tylko przenośnie 
mówi się, że mróz „kąsa twarz”, a gorączka 
reumatyczna „kąsa serce”. Wymyśliłem na 
ten temat żart terminologiczny: pies gryzie 
kość, choć nie może jej pogryźć, ale może 
pogryźć właściciela, zadając gryzioną ranę, 
gdy ten będzie chciał mu kość odebrać.

Sprawcami pokąsań ludzi są najczęściej 
psy (60–80%) i koty (20–30%). W niektórych 
krajach, zwłaszcza na terenach miejskich, 
wśród sprawców pokąsań na trzecim miejscu 
są ludzie! Czasami jest ich ponad 20% wśród 
sprawców tych zdarzeń! Pokąsania przez 
króliki, świnki morskie, chomiki, szczury 
i myszy nie stanowią istotnego problemu.

Poszkodowanymi są najczęściej dzie-
ci. W Niemczech, gdzie rocznie notuje się 
30–50 tys. przypadków pokąsań przez psy, 
24% pokąsanych jest w wieku poniżej 6 lat, 
a 34% liczy od 6 do 17 lat. Psy dwa razy czę-
ściej kąsają mężczyzn, a koty – kobiety. Po-
nad 90% kąsających psów jest własnością 
atakowanych ludzi lub jest znanych swo-
im ofiarom. Nierzadko chodzi o sytuacje, 
w których najlepszy przyjaciel człowie-
ka nie wytrzymuje, gdy jest prowokowa-
ny, niepokojony podczas jedzenia lub gdy 
jego terytorium jest naruszane. Dotyczy 
to przede wszystkim ras uznawanych za 
agresywne (amerykański pitbulterier, dog 
z Majorki, buldog amerykański, dog ar-
gentyński, pies kanaryjski, tosa-inu, rot-
tweiler, akbash dog, anatolian karabash, 
moskiewski stróżujący i owczarek kauka-
ski), ale statystyki dowodzą, że bardzo czę-
sto sprawcami dotkliwych pokąsań są tak-
że psy uchodzące za łagodne, np. jamniki.

Według oficjalnych, niemieckich da-
nych co roku z powodu pokąsania umiera 
od jednej do sześciu osób. Spotkałem się 
nawet z  twierdzeniem, że w krajach go-
spodarczo rozwiniętych mniej więcej po-
łowa ludzi ulega w swoim życiu pokąsaniu 
(Dtsch. Arztebl. Int. 2015, 112, 433–443). 
U nas pewnie jest podobnie.

Od 70 do 80% pokąsań dotyczy rąk, nóg 
i ramion, a 10–30% głowy i karku. U po-
nad 90% dzieci poniżej piątego roku ży-
cia pokąsania dotyczą twarzy. Choć rany 
te czasami nie wyglądają groźnie, zwykle 
w głębi skrywają duże uszkodzenia tkanek, 
co powinien uwzględnić chirurg przy ich 
opracowywaniu. Szczególnie, jeśli chodzi 
o rany zadane przez koty.

Najpoważniejszym problemem jest to, 
że wraz ze śliną zwierzęcia do ran kąsanych 
wprowadzane są znajdujące się w niej czyn-
niki zakaźne. Zakażenia dotyczą od 10 do 
20% wszystkich ran kąsanych, włączając 
w to 30–50% zadanych przez koty i 5–25% 
zadanych przez psy. Rany, zwłaszcza na rę-
kach, zadane przez koty są zdecydowanie 
groźniejsze niż spowodowane przez psy. Ry-
zyko zakażenia jest większe w przypadku 
ran głębokich lub gdy dochodzi do znacz-
nego uszkodzenia tkanek, zwłaszcza w oko-
licach słabo ukrwionych, takich jak ścię-
gna i  stawy. Prawdopodobieństwo zaka-
żenia jest większe w przypadku dzieci niż 
osób dorosłych, u których z kolei do jego 
rozwoju mogą predysponować zaburzenia 
odporności wynikające ze splenektomii, cu-
krzycy, choroby nowotworowej, przyjmo-
wania leków immunosupresyjnych lub le-
czenia glikokortykosteroidami.

W ranach kąsanych mogą znaleźć się 
zarówno bakterie tlenowe, jak i beztleno-
we. Do tych pierwszych, znajdujących się 
w ślinie lub płytce nazębnej psów, należą: 
Pasteurella spp., Pasteurella multocida, 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., 
Neisseria spp. i Capnocytophaga canimor­
sus, zaś do bakterii beztlenowych: Fusobac­
terium spp., Bacteroides spp., Porphyromo­
nas spp. i Prevotella spp. Rany zadane przez 
koty mogą być zakażone przez takie bak-
terie tlenowe, jak: Pasteurella spp., Strep­
tococcus spp., Staphylococcus spp., Mora­
xella spp. i Bartonella henselae lub bez-
tlenowe: Fusobacterium spp., Bacteroides 
spp., Porphyromonas spp. i Veillonella spp.

Zwykle 30–60% ran jest zakażonych flo-
rą mieszaną, zawierającą bakterie tlenowe 
i beztlenowe, składającą się z dwóch–pięciu 
gatunków bakterii. Jeżeli dojdzie do powsta-
nia ropnia, wówczas z ropnej wydzieliny izo-
luje się zwykle pięć gatunków, a z wysięku, 
który nie zawiera ropy, dwa gatunki bak-
terii. Do najczęściej izolowanych bakterii 

tlenowych należą gronkowce (wśród nich 
gronkowiec złocisty oporny na metycylinę – 
MRSA), paciorkowce (wśród nich S. pyoge­
nes), pasterele (P. multocida, P. canis, P. dag­
matis) i Capnocytophaga canimorsus. Spo-
śród bakterii beztlenowych często izoluje się 
Fusobacterium spp., Prevotella spp., Bacte­
roides spp. oraz Porphyromonas spp.

Kazuistyka dowodzi, że szczególnie czę-
sto przy pokąsaniach dochodzi do zakaże-
nia pasterelami. Dla takich zakażeń cha-
rakterystyczne jest bardzo wczesne, bo 
już po 12–48 godzinach, pojawienie się 
objawów klinicznych, a zwłaszcza silne-
go obrzęku i bolesności. Miałem sposob-
ność obserwowania takiego przypadku 
u zaprzyjaźnionego profesora, ugryzione-
go w rękę przez własnego owczarka kau-
kaskiego. Z rany wyizolowano Pasteurella 
canis. Inny profesor – bakteriolog, który 
konsultował przypadek – żartem pocieszał 
poszkodowanego, że dotychczas nie opi-
sano zejścia śmiertelnego po takim zaka-
żeniu. Rana goiła się chyba przez miesiąc, 
ale wszystko skończyło się dobrze. Profesor, 
będący miłośnikiem psów, darował swoje-
mu owczarkowi przewinienie.

Poważniejsze problemy pojawiają się po 
zakażeniu Capnocytophaga canimorsus, 
Gram-ujemną, komensalną bakterią wy-
stępującą w ślinie psów i kotów, która może 
stać się niebezpiecznym patogenem dla lu-
dzi. Bakterię tę wyizolowano po raz pierw-
szy w 1961 r. w Kalifornii z krwi pokąsa-
nego przez psa 17-letniego gracza w futbol 
amerykański, któremu trzy lata wcześniej 
usunięto pękniętą podczas zawodów śle-
dzionę (Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis. 
2015, 34, 1271–1280). Obecnie obowiązu-
jącą nazwę nadano tej bakterii w 1989 r.

Dotychczas opisano ponad 480 przy-
padków zakażenia C. canimorsus u ludzi. 
W większości byli to mężczyźni. Jest wśród 
nich opis wyleczenia ciężkiego przypadku 
posocznicy, wywołanej tym zakażeniem, 
w szpitalu w Brzesku (Pol. Merk. Lek. 2015, 
232, 219–222).

Niedawno ukazała się polska publikacja, 
w której tytule podano, że bakteria ta jest 
niedocenianym zagrożeniem po pokąsaniu 
przez psa lub kota (Przegl. Epidem. 2016, 
70, 289–295). Jednym z powodów jest to, że 
lekarze często wcale nie wiedzą o jej istnie-
niu. Są też problemy z izolacją i identyfika-
cją C. canimorsus. Jest to bakteria wykazu-
jąca bardzo powolny, trwający co najmniej 
pięć dni, wzrost na podłożach z dodatkiem 
krwi lub agarze czekoladowym.

Metodą PCR potwierdzono obecność 
C. canimorsus w jamie ustnej u 74% psów 
i 57% kotów. Bakterie z rodzaju Capnocy­
tophaga zasiedlają też jamę ustną człowie-
ka i są kojarzone z chorobami przyzębia.

U osób immunokompetentnych zaka-
żenia C. canimorsus zwykle przebiegają 
bezobjawowo, z racji niskiej wirulencji tej 
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bakterii. Zakażenia objawowe na ogół, choć 
nie zawsze, występują u osób z obniżoną od-
pornością. Ważnym czynnikiem predyspo-
nującym jest brak śledziony, wcale nie tak 
rzadko usuwanej po jej pęknięciu podczas 
wypadków drogowych lub w następstwie 
urazów brzucha. Duże ryzyko zachoro-
wania występuje też u pokąsanych z mar-
skością wątroby, u alkoholików oraz u osób 
przyjmujących glikokortykosteroidy. Po-
datność na zakażenie pojawia się także we 
wszystkich stanach, w których zwiększa się 
wchłanianie żelaza, jak np. w hemochroma-
tozie, gdyż sprzyja to namnażaniu się C. ca­
nimorsus. Na zakażenia bardziej są podatne 
osoby starsze. Neutropenia, przewlekłe za-
palenie płuc i nowotwory układu hemato-
poetycznego również predysponują do roz-
woju zakażenia w następstwie pokąsania.

Capnocytophaga canimorsus dzięki zdol-
ności do rozkładu nadtlenku wodoru może 

przeżywać w fagocytach, jest też oporna 
na bakteriobójcze działanie dopełniacza.

Pierwsze objawy zakażenia występują do-
piero po pięciu–ośmiu dniach, a bywa, że 
nawet po czterech tygodniach od pokąsania. 
Rana może już być zagojona, gdy pojawiają 
się objawy ogólne, wskazujące na sepsę, mo-
gącą prowadzić do rozsianego krzepnięcia 
wewnątrznaczyniowego i niewydolności ne-
rek, nierzadko kończącą się śmiercią, zwłasz-
cza u osób predysponowanych do zakażenia. 
Wspomniany poprzednio pacjent z Brze-
ska trafił do szpitala po dwóch tygodniach 
od pokąsania i był alkoholikiem. Wiado-
mo, że psy często atakują osoby, od których 
unosi się woń alkoholu. Śmiertelność po 
uogólnionym zakażeniu wynosi około 26%.

Capnocytophaga canimorsus wyka-
zuje wrażliwość na penicylinę (z wyjąt-
kiem izolatów produkujących beta-lak-
tamazę), cefalosporyny trzeciej generacji, 

karbapenemy, klindamycynę, doksycykli-
nę i chloramfenikol. Większość izolatów 
jest też wrażliwa na makrolidy, rifampicy-
nę. W przypadku wankomycyny i metro-
nidazolu obserwowany jest zmienny profil 
wrażliwości, natomiast oporność dotyczy 
antybiotyków, takich jak aztreonam, ami-
noglikozydy oraz trimetoprim.

W obronie dobrego imienia psów i ko-
tów dodam, że do zakażeń mogą też prowa-
dzić pokąsania przez ludzi. Kąsają przede 
wszystkim dzieci, ale na oddziały pierw-
szej pomocy trafiają również kochankowie 
pogryzieni przez swoich partnerów. Takie 
rany mogą być zakażone przez Strepto­
coccus spp., Staphylococcus spp., Eikenella 
corrodens lub beztlenowe Bacteroides spp.

Antoni Schollenberger 
Redaktor naczelny

–– 17 stycznia 2018 r.  W siedzibie Związku Polskie Mię-
so odbyło się spotkanie przedstawicieli organizacji bran-
żowych poświęcone zwalczaniu ASF. Krajową Radę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek 
Łukaszewicz.

–– 29–31 stycznia 2018 r.  W Biszkeku w Kirgistanie od-
było się spotkanie podsumowujące drugi etap współpracy 
twinningowej. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną re-
prezentowali: wiceprezes Marek Wisła, Krzysztof Anusz 
i mec. Bartosz Niemiec.

–– 30 stycznia 2018 r.  W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego.

–– 30 stycznia 2018 r.  W gmachu Sejmu RP odbyło się po-
siedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi. W  imieniu 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w spotkaniu wziął 
udział rzecznik prasowy Witold Katner.

–– 1 lutego 2018 r.  W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
‑Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystosował pismo 
do przewodniczącego Parlamentarnego Zespołu Przyjaciół 
Zwierząt Pawła Suskiego w sprawie wprowadzenia w projek-
cie nowelizacji ustawy o ochronie zwierząt prawnych regulacji 
wykonywania zabiegów transplantacji narządów u zwierząt.

–– 3–4 lutego 2018 r.  W Białowieży odbyły się III Biało-
wieskie Spotkania Lekarzy Weterynarii Zwierząt Nie-
udomowionych. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryj-
ną reprezentował prezes Rady Północno-Wschodniej Izby  
Lekarsko-Weterynaryjnej Marek Wysocki.

–– 16–17 lutego 2018 r.  W Dolným Kubínie odbyło się se-
minarium dotyczące sytuacji epizootycznej w Polsce, Cze-
chach i na Słowacji oraz działań samorządów w tych krajach 
i XII Międzynarodowe Mistrzostwa Lekarzy Weterynarii 
w Narciarstwie Alpejskim o puchar Euroregionu Beski-
dy. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowa-
li prezes Jacek Łukaszewicz i sekretarz Marek Mastalerek.

Kalendarium  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

1% PODATKU NA RZECZ FUNDACJI LEKARZY WETERYNARII „SENIOR”

Fundacja Lekarzy Weterynarii „Senior” pomaga material-
nie lekarzom weterynarii i ich rodzinom znajdującym się 

w trudnej sytuacji życiowej oraz działa na rzecz niepełno-
sprawnych lekarzy weterynarii.

W celu przekazania 1% podatku dochodowego od osób 
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym należy wpisać:

Fundacja Lekarzy Weterynarii „Senior”
Numer KRS – 0000 278 939

Dzięki ofiarodawcom będzie możliwe udzielenie pomocy 
wielu lekarzom weterynarii.

Dary pieniężne można też wpłacać na konto Fundacji 
Lekarzy Weterynarii „Senior”

68 1020 1156 0000 7502 0076 6402
Pieniądze te zostaną rozdysponowane wśród najbardziej 

potrzebujących.
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F.br.3820.4.2018	 Warszawa, 17 sierpnia 2018 r.

MINISTER ROLNICTWA I ROZWOJU WSI

Pan
Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

W  związku z  pismem z  dnia 29  listopada 2017  r., znak: 
KILW/061/10/17, w sprawie wzmocnienia finansowo-kadrowe-
go Inspekcji Weterynaryjnej, dziękuję za przekazane informa-
cje i propozycje. Jednocześnie pragnę poinformować, że w roku 
bieżącym będzie możliwość zwiększenia wydatków na wynagro-
dzenia pracowników Inspekcji Weterynaryjnej z rezerwy celo-
wej poz. 44 Dofinansowanie realizacji niektórych zadań kon­
tynuowanych w związku z koniecznością kontynuacji zadania 
z zakresu zwalczania afrykańskiego pomoru świń w pięciu wo-
jewództwach, tj. lubelskim, mazowieckim, podlaskim, warmiń-
sko-mazurskim oraz podkarpackim.

Z up. Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
SEKRETARZ STANU

Jacek Bogucki
Do wiadomości:
Pan Mateusz Morawiecki, Prezes Rady Ministrów

KILW/063/01/18	 Warszawa, 1 lutego 2018 r.

Pan
Paweł Suski
Przewodniczący Parlamentarnego Zespołu Przyjaciół Zwierząt

W nawiązaniu do naszej rozmowy na temat dokonanej w ostat-
nim czasie operacji transplantacji nerki u psa, która uświadomiła 
istniejącą lukę w ustawodawstwie polskim dotyczącą prawnych 
regulacji wykonywania takich zabiegów u zwierząt, i mając na 
względzie toczące się prace nad projektem nowelizacji ustawy 
o ochronie zwierząt autorstwa Parlamentarnego Zespołu Przy-
jaciół Zwierząt, zwracam się z sugestią, czy Parlamentarny Ze-
spół Przyjaciół Zwierząt nie mógłby dołączyć do powyższego 
projektu ustawy poprawki normującej powyższe zagadnienie. 
Sprawa ta ukazała fakt, że obowiązujące w Polsce prawo nie na-
dąża za postępem rozwoju medycyny weterynaryjnej w Polsce. 
Brak w naszym ustawodawstwie przepisów normujących zasa-
dy przeprowadzania przeszczepów, a w szczególności ochrony 
dawcy narządów, wywołuje w opinii społecznej wiele kontrower-
sji. W razie podjęcia prac nad taką poprawką deklarujemy go-
towość uczestnictwa w opracowaniu odpowiednich propozycji.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Pisma i opinie  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Od pięciu lat polskie środowisko 
lekarzy weterynarii dysponu-

je swoją organizacją pożytku publiczne-
go, jaką jest Fundacja Lekarzy Weteryna-
rii „Senior”. W tym czasie wiele rodzin 
lekarzy i  kilkadziesiąt osób z  naszego 
środowiska przekonało się, że istnieje 
wśród lekarzy weterynarii solidarność 
zawodowa i wrażliwość na nieszczęścia, 
które dotykają członków naszej korpo-
racji. Pięć lat to okres, w  którym fun-
dacja mogła się wykazać zaangażowa-
niem w  pozyskiwaniu środków finan-
sowych służących udzielaniu pomocy 
oraz społeczną pracą w udzielaniu po-
mocy potrzebującym. Mam nadzieję, że 
większość lekarzy weterynarii w  całej 
Polsce przekonała się do potrzeby ist-
nienia naszej fundacji, celowości jej dzia-
łania i efektów, które to działanie przy-
nosi. Fundacja jest w  stanie skutecznie 
funkcjonować dzięki pomocy i wsparciu 

Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, 
której w tym miejscu w imieniu swoim 
i tych, którzy otrzymują pomoc, chciał-
bym serdecznie podziękować. Krajo-
wa Rada utworzyła fundację, nadając 
jej statut, w myśl którego jej celem jest 
wspomaganie lekarzy weterynarii, w tym 
seniorów, poprzez udzielanie pomocy 
materialnej, a  także organizowanie re-
habilitacji zdrowotnej. Jak co roku, zda-
ję sprawozdanie z działalności fundacji  
w ubiegłym roku.

W  2017  r. dysponowaliśmy kwo-
tą 138  771,70  zł. Złożyło się na nią 
18 609,13 zł odpisu z 1% podatku, który 
przekazali nam ofiarodawcy w  ramach 
rozliczenia rocznych zobowiązań podat-
kowych PIT, oraz 105 672,00 zł pocho-
dzących z indywidualnych darowizn od 
osób fizycznych, 0,09 gr odsetek banko-
wych oraz 10 465,48 zł funduszy, które 
pozostały z 2016 r.

Rok 2017  przyniósł nam wspaniały 
prezent, tuż przed świętami Bożego Na-
rodzenia, w formie bardzo znaczącej in-
dywidualnej darowizny finansowej. Da-
rowiznę tę przekazał lekarz weterynarii 
Dionizy Michael Kabelis ze stanu Con-
necticut w USA. Kolega jest absolwen-
tem rocznika 1956–1962 z Warszawy. Po 
kilkuletniej pracy w Gdańsku wyemigro-
wał w 1967 r. do USA, gdzie po nostry-
fikacji dyplomu wykonywał aż do eme-
rytury zawód lekarza weterynarii. Jego 
wyjątkowa ofiarność i  zrozumienie dla 
szczytnych celów fundacji są szczegól-
nie godne podkreślenia i uznania. Rada 
Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej na swoim posiedze-
niu 23 stycznia 2018 r., w uznaniu Jego 
zaangażowania i  ofiarności przyznała 
jednogłośnie doktorowi Dionizemu M.  
Kabelisowi tytuł Honorowego Człon-
ka Izby.

Sprawozdanie Fundacji Lekarzy Weterynarii „Senior” 
za 2017 r.
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Jako prezes Zarządu fundacji chciał-
bym również serdecznie podziękować ko-
ledze Kabelisowi za wyjątkowy dar, który 
pozwoli w 2018 r. w zdecydowanie więk-
szym stopniu udzielać pomocy wszystkim 
potrzebującym.

Wszystkim ofiarodawcom i  fundato-
rom składam serdeczne podziękowanie 
w imieniu Zarządu i Rady fundacji. Wa-
sze pojmowanie wspólnoty, jedności za-
wodu i potrzeby wzajemnego wsparcia 
jest godne wyjątkowego uznania i szacun-
ku. Oby te wartości w środowisku wete-
rynaryjnym trwały i nigdy nie zostały za-
przepaszczone.

Nasza fundacja jako organizacja pożyt-
ku publicznego, w oparciu o przepisy i swój 
statut udzielała pomocy materialnej senio-
rom naszego zawodu, a także młodym le-
karzom weterynarii w sytuacjach, gdy los 
doświadczył ich różnego rodzaju nieszczę-
ściami, oraz dzieciom i rodzinom lekarzy 
weterynarii, gdy były dotknięte ciężkimi 
chorobami. Wszystkie prośby rozpatry-
waliśmy wnikliwie, pomocy udzielaliśmy 
w oparciu o dostarczoną dokumentację 
medyczną i inne dokumenty potwierdza-
jące powagę sytuacji, która wymaga dzia-
łania, oraz po konsultacji z radami okręgo-
wymi, których członkiem jest potrzebują-
cy. Skromne środki, którymi dysponowała 
fundacja, nakazywały nam staranne i od-
powiedzialne ich rozdzielanie.

Skala potrzeb i wielkość nieszczęść, 
o których się dowiadujemy, wymagałyby 
udzielania dużo bardziej znaczącej pomo-
cy, niemniej w ramach posiadanych środ-
ków staraliśmy się chociaż w niewielkim 
stopniu ulżyć i pomóc potrzebującym. 
Chciałbym zwrócić się do wszystkich 
koleżanek i kolegów z prośbą, aby stara-
li się propagować działalność naszej fun-
dacji i wspomagać wszystkie inicjatywy 
służące jej zasileniu w środki finansowe.

W 2017 r. udzieliliśmy pomocy finan-
sowej 14 lekarzom weterynarii, a jej wy-
sokość wahała się od 1000 do 3420 zł. 
Były to przypadki różnego rodzaju cho-
rób, wypadków lub skrajnie trudnej sy-
tuacji materialnej.

Jedyne koszty działalności, które po-
niosła fundacja w 2017 r., to koszty ob-
sługi księgowej i bankowe w wysokości 
3588,00 zł. Jest to wydatek, którego nie 
da się uniknąć, a który staramy się mi-
nimalizować. Pozostałe posiadane środ-
ki fundacja przeznaczyła na pomoc po-
trzebującym lekarzom weterynarii i ich 
rodzinom.

Zarówno Zarząd, jak i Rada fundacji 
całą swoją działalność i pełnione obo-
wiązki wykonywały społecznie – całko-
wicie non profit.

Wszystkim ofiarodawcom w  imieniu 
Zarządu i Rady fundacji jeszcze raz chciał-
bym serdecznie podziękować za to, co 

zrobili w 2017 r., i w imieniu potrzebują-
cych wyrazić nadzieję, że ich serca będą 
w dalszym ciągu otwarte, a chęć poma-
gania będzie nie mniejsza niż dotych-
czas, co zapewni możliwości efektyw-
nego działania naszej fundacji również  
w 2018 r.

Po prostu wystarczy w deklaracji rocz-
nej PIT wskazać:

Nr KRS: 0000 278 939 
�– Fundacja Lekarzy Weterynarii „Senior”

Indywidualne darowizny można prze-
kazać na konto fundacji:

Nr rachunku bankowego: 
68 1020 1156 0000 7502 0076 6402

Jest to takie proste – a ile satysfakcji 
i świadomość, że się pomogło.

Andrzej Juchniewicz 
prezes Zarządu fundacji
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W dniach 14–18 listopada 2017 r. do 
Lwowskiego Narodowego Uni-

wersytetu Medycyny Weterynaryjnej i Bio-
technologii im. S.Z. Grzyckiego udała się 
delegacja Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej oraz Ministerstwa Kultu-
ry i Dziedzictwa Narodowego (Departa-
ment Dziedzictwa Kulturowego za Grani-
cą i Strat Wojennych) w celu rozpoznania 
i oszacowania zbiorów istotnych dla pol-
skiego dziedzictwa kulturowego będących 
w zasobach tej uczelni. Krajową Radę re-
prezentowali prezes Warmińsko-Mazur-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej Zbi-
gniew Wróblewski oraz prezes Kaszubsko-
-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
dr Mirosław Kalicki, ministerstwo zaś od-
delegowało dr Ewę Grin-Piszczek z Ar-
chiwum Państwowego w Przemyślu oraz 
dr Katarzynę Janiec z Biblioteki Narodo-
wej w Warszawie.

W pierwszym dniu wizyty polska de-
legacja uczestniczyła w konferencji na-
ukowej zorganizowanej przez rekto-
ra prof.  Volodomyra Stybela. W trakcie 
konferencji historię uczelni przedstawili 
prof. Ihor Turko i Zbigniew Wróblewski. 
W wystąpieniach podkreślono znaczenie 
powstałego w 1881 r. lwowskiego uniwer-
sytetu dla rozwoju nauk weterynaryjnych 
w monarchii austro-węgierskiej oraz od-
rodzonej II Rzeczypospolitej. Ośrodek ten 
miał szczególne znaczenie dla rozwoju pol-
skiej weterynarii, gdyż Szkoła Weteryna-
ryjna, a później Akademia Weterynaryj-
na we Lwowie, była pierwszą i jedyną do 
1926 r. polskojęzyczną uczelnią wetery-
naryjną posiadającą status akademicki. 
Tam właśnie tworzono polskie słownic-
two weterynaryjne, a także opracowano 
program i organizację studiów medycy-
ny weterynaryjnej, zapewniające wysoki 
poziom kształcenia lekarzy weterynarii.

Po konferencji przystąpiono do przeglą-
du księgozbioru znajdującego się w czytel-
ni biblioteki uniwersyteckiej. Pracownicy 
biblioteki szacują wielkość zbiorów (księ-
gozbiór z lat 1850–1945) na 20 tys. wolu-
minów, z czego polonika nie przekracza-
ją 13 tys. woluminów. Trudno precyzyjnie 
ocenić wielkość zasobu poloników, głównie 
ze względu na to, że nie są one wydzielone, 
a znajdujący się w czytelni katalog kartko-
wy jest niepełny. Część tego katalogu (oko-
ło 2000 opisów) jest ujęta w formie elek-
tronicznej, z czego około 600 to opisy po-
loników. Wiele publikacji zgromadzonych 

w bibliotece jest autorstwa znamienitych 
lwowskich profesorów weterynarii: Pio-
tra Seifmana, Józefa Szpilmana, Henry-
ka Kadyiego, Włodzimierza Kulczyckiego 
i innych. Na podstawie wyrywkowej oce-
ny publikacji można szacować, że około 
80% księgozbioru biblioteki znajduje się 
również w zbiorach Biblioteki Narodowej 
w Warszawie, jednak bibliografia twórczo-
ści wymienionych autorów w zbiorach tej 
biblioteki jest niepełna. W zasobach lwow-
skiej uczelni jest też wiele (powyżej 30) ty-
tułów polskich czasopism (np. „Przegląd 
Weterynarski”, „Łowiec Polski”, „Hodow-
ca Drobiu” i inne), w większości komplet-
nych lub prawie kompletnych.

Oprócz księgozbioru w  uczelnianej 
bibliotece znajdują się materiały archi-
walne: rękopisy, maszynopisy, odbitki li-
tograficzne, tablice poglądowe o dużych 
formatach, fotografie i szklane klisze fo-
tograficzne. Niektóre prace były sporzą-
dzane osobiście przez wybitnych profe-
sorów uczelni, np. teczka z fotogramami 
Piotra Boczkowskiego „Typy zwierząt do-
mowych Półwyspu Kwantuńskiego”, za-
wierająca fotografie z opisami wykonany-
mi ręką autora (ok. 1907 r.) oraz tablica 

z wystawy Boczkowskiego „Weteryna-
ria w  Mandżurii” przedstawiająca fo-
tografie jego autorstwa, które były pu-
blicznie zaprezentowane w Porcie Artura 
(ok. 1907 r.). Fotografie te, jako prawdopo-
dobnie jedyne zachowane egzemplarze, są 
wyjątkowo cenne, bowiem zbiory przeka-
zane przez autora do Muzeum Rolnictwa 
w Warszawie spłonęły w 1939 r. i do cza-
su ich odnalezienia we Lwowie uznawa-
no je za bezpowrotnie utracone.

W bibliotece lwowskiego uniwersyte-
tu przechowywane są także tablice przed-
stawiające rzeźnie w Królestwie Polskim 
(1906  r.), fotografie warszawskich lecz-
nic (przed 1918 r.), odbitki litograficzne 
skryptów wykonywanych przez człon-
ków Wzajemnej Pomocy „Bratniak” (lata 
20. XX w.) oraz zielniki z początku XX w. 
Poza biblioteką niewielka część zbiorów 
znajduje się w różnych jednostkach dy-
daktycznych uczelni. W następnej kolej-
ności oceniono więc zbiory przechowy-
wane w: Zakładzie Biochemii, Zakładzie 
Anatomii, Zakładzie Farmakologii, Za-
kładzie Chirurgii, Muzeum Podków oraz 
w Muzeum Historii Uniwersytetu. Wśród 
nich znajdują się:

–– materiały osobiste rektorów uczelni 
– Wacława Moraczewskiego i Stefa-
na Grzyckiego (listy, dyplomy, notat-
ki, korespondencja rodzinna) pocho-
dzące z lat 1889–1970,

–– protokoły sekcji zwierząt z  lat 
1897–1946 wraz z pismami przewod-
nimi,

–– liczne tablice poglądowe przedstawiają-
ce układy anatomiczne i choroby zwie-
rząt, pochodzące z początku XX w.,

–– zapiski wyników doświadczeń i ekspe-
rymentów prof. Wincentego Skowroń-
skiego z lat 1922–1923,

–– album sporządzony przez prof. Stani-
sława Królikowskiego przedstawiają-
cy typy chorób i metody ich leczenia, 
z końca XIX w.,

–– fotografie przedstawiające choro-
by i  anomalie zwierząt oraz budyn-
ki uczelni,

–– szklane klisze fotograficzne wraz z ne-
gatywami (fotografie chorych zwierząt 
i budynków uczelni), pochodzące z koń-
ca XIX i początku XX w.,

–– dyplomy ukończenia studiów, dyplo-
my doktorskie, dyplomy honoris causa 
z lat 20. i 30. XX w., księga Galicyjskie-
go Towarzystwa Lekarzy Weterynaryj-
nych Akademii Weterynarii we Lwo-
wie (1907 r.),

–– album z  fotografiami i  życiorysami 
profesorów wykonany z okazji 75-le-
cia uczelni (1881–1956). Większość 
materiałów zawiera odciski pieczęci 
Akademii Medycyny Weterynaryjnej, 
C.K. Akademii Weterynaryjnej oraz po-
szczególnych zakładów uczelni.

Ocalić od zapomnienia

Zbigniew Wróblewski1, Ewa Grin-Piszczek2, Katarzyna Janiec3, Mirosław Kalicki1

z Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej1, Archiwum Państwowego w Przemyślu 
oraz Biblioteki Narodowej w Warszawie3

Od lewej: Ewa Grin-Piszczek, Zbigniew Wróblewski 
i Katarzyna Janiec podczas kwerendy poloników 
w bibliotece
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Wszystkie badania naukowe zmierza-
jące do wypracowania standardów 

medycznych realizacji zabiegów trans-
plantacji u ludzi poprzedzone były ekspe-
rymentami na zwierzętach. W pierwszej 
kolejności stawiane było zdrowie oraz ży-
cie ludzi, i takie skonstruowanie hierarchii 
sankcjonowało wykorzystywanie zwie-
rząt w eksperymentach. Dopiero niedaw-
no pojawiły się koncepcje wykorzystania 
opracowanych na modelach zwierzęcych 
procedur dla ludzi, do leczenia samych 
zwierząt. Tak jak eksperymenty z zakre-
su transplantacji narządów są realizowa-
ne od dawna, z  różnym powodzeniem, 
tak leczenie zwierząt poprzez transplan-
tację jest zjawiskiem nowym, szczególnie 
na gruncie polskim. Podejmuje się próby 
takiego leczenia u kotów i psów. Kwestia 
pobrania narządu w celu ratowania życia 
od zwierzęcia, czy to bezdomnego, czy 
mającego właściciela, zawsze pozostanie 
niewyjaśniona i etycznie wątpliwa – będą 
decydowali ludzie, a nie same zwierzęta. 
To stoi w  jawnej sprzeczności z  intere-
sem zwierząt w tym sensie, że podejmu-
jący jakiekolwiek decyzje ludzie stawiają 
siebie samych na lepszej, dominującej po-
zycji, co jest odzwierciedleniem szowini-
zmu gatunkowego (gatunkizmu). Pojęcie 
to zostało ukute przez Richarda D. Ryde-
ra, psychologa brytyjskiego (1). Termin 
ten ma odzwierciedlać sposób myślenia 
o świecie przyrodniczym, według którego 
istnieją gatunki lepsze i gorsze, mniej lub 

bardziej uprawnione do wykorzystywania 
innych gatunków. Samo określenie w spo-
sób oczywisty nawiązuje do terminów, ta-
kich jak szowinizm, seksizm czy rasizm, 
opisujących dyskryminowanie jednej ka-
tegorii społecznej przez drugą.

Wiedza medyczna na temat przeszcze-
piania nerek pozwala na stwierdzenie, że 
jest możliwe komfortowe życie bez jed-
nej nerki, o ile wcześniej dawca narządu 
nie chorował i dobrostan jego życia po 
zabiegu jest zapewniony na wysokim po-
ziomie (choć to subiektywne określenie). 
Wiadomo także, że jeśli organizmy żyją 
tylko z jedną nerką, przejmuje ona funk-
cje drugiej, co z czasem prowadzi do du-
żego obciążenia tego narządu. Ważną rolę 
więc odgrywa styl życia i monitorowa-
nie czynności nerki – w przypadku ludzi 
szczególnie istotne jest nieobciążanie po-
zostawionej nerki substancjami neurotok-
sycznymi (np. alkoholem). Tym, co odgry-
wa bardzo ważną rolę w akceptowalności 
zabiegów transplantacji oraz w szansach 
na ich powodzenie, jest wykorzystywana 
infrastruktura, w tym poziom sterylno-
ści i zapewnienia standardów higienicz-
nych w trakcie realizacji zabiegów. O ile 
odgrywa to mniejszą rolę w przypadku 
dawcy, to w przypadku biorcy, który musi 
zostać poddany procedurom zmierzają-
cym do immunosupresji, jest bardzo waż-
ne (2). Wiadomo, że poziom tych standar-
dów jest znacząco niższy w klinikach we-
terynaryjnych niż w wyspecjalizowanych 

oddziałach transplantologicznych dla lu-
dzi (3). Stanowi to istotny argument opo-
nentów transplantacji u zwierząt.

Niektórzy autorzy podnoszą, że zabieg 
pobierania narządów od zwierząt jest jed-
nak źródłem dyskomfortu wynikającego 
z poddania zwierzęcia procedurom przed-
operacyjnym, takim jak transport, hospi-
talizacja, nakłuwanie żył, sedacja. A z kolei 
same procedury chirurgiczne są źródłem 
cierpienia. Także późniejsze choroby ne-
rek, które mogą się pojawić, będą znacząco 
pogarszać jakość życia zwierzęcia, co może 
przyczynić się do skrócenia jego życia (4).

Dylematy etyczne wobec transplantacji 
narządów u zwierząt

Hanna Mamzer

z Instytutu Socjologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Ethical dilemmas of organs transplantation 
in animals

Mamzer H., Sociology Department, Adam 
Mickiewicz University, Poznań

This review deals with the ethical issues generated 
by the current advances in organ transplantation in 
veterinary medicine. Here, ethical dilemmas arising 
around animal organ transplantation procedures 
were presented. These were identified basing on: 1) 
scientific sources documenting renal transplantation 
in cats and dogs, 2) recent information on successful 
renal transplantation in dog in Poland, 3) public 
discussion in media around this new transplantation 
case. Since many ethical, moral and societal issues 
regarding supply of organs and the use of living 
animal donors have raised. they are worth to be 
considered prior to the actual procedures being 
conducted and legally framed. Such discussion will 
prevent legal misinterpretations but also it will ensure 
highest ethical standards in performed procedures. 
This is extremely important for both animal welfare 
and maintaining status of veterinary practitioners as 
profession of public trust.

Keywords: organ transplantation, animals, ethical 
issues.

Księgozbiór i  materiały archiwalne 
przechowywane we Lwowskim Narodo-
wym Uniwersytecie Medycyny Wetery-
naryjnej i Biotechnologii im. S.Z. Grzyc-
kiego są niezwykle istotne dla polskiego 
dziedzictwa kulturowego, gdyż powsta-
ły w czasie, gdy większość grona wykła-
dowców, administracji i  studentów sta-
nowili Polacy. Lwowska uczelnia, która 
skupiła w  swoim gronie najwybitniej-
szych specjalistów w dziedzinie medy-
cyny weterynaryjnej na terenie Galicji 
oraz II Rzeczypospolitej, słynęła z wy-
sokiego poziomu nauczania. Z zachowa-
nych akt wynika, że dokumentacja była 
prowadzona w  języku polskim jeszcze 

w roku akademickim 1945/46, co świad-
czy o utrzymywaniu polskiego charakte-
ru uczelni w okresie II wojny światowej 
oraz tuż po jej zakończeniu.

Znajdujące się w zasobach lwowskie-
go uniwersytetu materiały są bardzo cen-
ne dla historii medycyny weterynaryj-
nej i mogą służyć do współczesnych ba-
dań. Jednakże sposób przechowywania 
książek i czasopism oraz materiałów ar-
chiwalnych, ich rozproszenie w różnych 
budynkach uczelni oraz faktyczny brak 
pełnego katalogu pozycji książkowych 
i ewidencji archiwaliów powoduje, że są 
one bardzo trudno dostępne dla poten-
cjalnych badaczy i czytelników. Istnieje 

więc potrzeba zewidencjonowania, skata-
logowania i opisania tych niezwykle cen-
nych materiałów.

Autorzy składają podziękowania wła-
dzom i pracownikom Lwowskiego Naro-
dowego Uniwersytetu Medycyny Wetery-
naryjnej i Biotechnologii za udostępnienie 
księgozbioru i archiwaliów oraz możli-
wość wykonania wstępnych prac przy wy-
żej wymienionych materiałach. Szczegól-
ną wdzięczność wyrażają prof. Antoniemu 
Gamocie za udzieloną pomoc.

Dr Mirosław Kalicki, e-mail: kalickim@gmail.com
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Zagadnienie transplantacji organów 
u zwierząt jest przedmiotem namysłu 
etycznego lekarzy weterynarii na świe-
cie. W kwietniu 2016 r. stało się ono tak-
że tematem rozważań brytyjskiego Roy-
al College of Veterinary Surgeons (RCVS), 
gdzie podkreślano, że przy wykonywaniu 
tego rodzaju zabiegów istnieje dużo ryzy-
ko nadużyć i powodowania nieuzasadnio-
nego cierpienia, szczególnie w przypadku 
pobierania narządów od żywych dawców: 
„However, the opinion was clear that, in all 
jurisdictions, there would be a significant 
risk that an offence of unnecessary suffe-
ring would be committed if a living sour-
ce was used” (5). Podnoszono, że RCVS 
nie powinien wspierać wykorzystywania 
żywych dawców dla pozyskiwania narzą-
dów, jako że przede wszystkim jest to nie-
zgodne z brytyjskimi ustaleniami legisla-
cyjnymi. Z drugiej jednak strony wskaza-
no, że: „nie ma naukowych ani etycznych 
powodów, aby RCVS nie pozwalał, przy 
zachowaniu odpowiednich standardów, 
na transplantację nerek u kotów, pobra-
nych od dawców bezpośrednio przed eu-
tanazją – chociaż w niektórych częściach 
Wielkiej Brytanii, ze względu na różnice 
prawne, takie procedury mogą być uzna-
wane jako przyczynianie się do cierpie-
nia zwierząt” (tłumaczenie H.M.). Pod-
kreślano też, że zwierzęta nie powinny 
być określane mianem dawcy, bowiem 
to nie zwierzę podejmuje decyzję, co na-
wiązuje do uwzględnienia podmiotowe-
go traktowania zwierząt. Pobieranie or-
ganów od żywych zwierząt jest bardzo 
kontrowersyjne – można sobie wyobrazić 
sytuacje, kiedy zwierzę z urazem głowy, 
w celu wykorzystania jako dawca narzą-
du, będzie transportowane na duże odle-
głości jeszcze żywe, tylko po to, by móc od 
niego pobrać narząd. Rozwiązanie, które 
sugerowałoby, żeby pobierać narządy od 
zwierząt bezpośrednio przed eutanazją, 
w świetle brytyjskich ustaleń legislacyj-
nych jest nielegalne. Z kolei pobieranie 
narządów post mortem może być zabu-
rzone lub wręcz niemożliwe, np. poprzez 
oddziaływanie środków wykorzystanych 
do eutanazji. Podkreślano także niejed-
noznaczność efektów osiąganych w trans-
plantacji nerek u kotów. Ważnym głosem 
była sugestia brania pod uwagę opinii pu-
blicznej oraz zaufania do zawodu lekarza 
weterynarii. Konkludując, Royal Colle-
ge of Veterinary Surgeons sugeruje, żeby 
zwracać się jednak ku transplantacji na-
rządów pobranych pośmiertnie, pomimo 
tego, że mogłoby to być rozwiązanie mało 
efektywne lub trudne do zastosowania.

W piśmiennictwie z zakresu medycy-
ny weterynaryjnej można znaleźć przeglą-
dowe doniesienia na temat efektywności 
transplantacji narządów. Hopper i wsp. 
(2), dokonując oceny 26 przypadków psów 

poddanych transplantacji nerek, wskazują 
następujące wyniki: mediana długości ży-
cia psów po przeszczepie wynosiła 24 dni 
(od pół dnia do 4014 dni), przy czym praw-
dopodobieństwo przeżycia 15 dni wyno-
siło 50%, zaś 100 dni – 36%. Przyczyny 
śmierci zdiagnozowano jako powikłania 
zakrzepowo-zatorowe (8 psów), zakażenia 
(6 psów), odrzucenie przeszczepu (1 pies). 
Czynnikiem zdecydowanie podnoszącym 
ryzyko zejścia śmiertelnego był wiek. Jako 
konkluzje autorzy wskazali: „Transplan-
tacje nerek u psów są związane z wyso-
ką śmiertelnością, a rosnący wiek psa ma 
związek z niepowodzeniem zabiegu. Po-
nieważ komplikacje zakrzepowe są głów-
ną przyczyną śmierci, stosowanie leczenia 
w kierunku obniżenia krzepliwości krwi 
może znacząco pozytywnie wpłynąć na 
powodzenie zabiegów” (tłumaczenie HM). 
Autorzy wskazują, że u psów ma miejsce 
znacznie silniejsza niż u kotów reakcja im-
munologiczna, utrudniająca wykonywanie 
przeszczepów. Ponadto u kotów znacząco 
rzadziej występują zakrzepy.

Czternastego stycznia 2018 r. w inter-
necie, a potem w TV Polsat, pojawiły się 
doniesienia kliniki weterynaryjnej Lancet 
z Warszawy o przeprowadzonym pierw-
szym w Polsce, udanym przeszczepie nerki 
u psa (6). Kwestia ta poruszyła opinię pu-
bliczną (co uwidoczniło się przede wszyst-
kim w komentarzach internautów), po-
nieważ pies dawca był psem bezdomnym, 
który w bliżej niewyjaśnionych okoliczno-
ściach znalazł się w klinice i został wyko-
rzystany jako dawca. Wywołało to liczne 
pytania etyczne i dopiero po ich skiero-
waniu przez internautów do firmy Lan-
cet klinika ujawniła informacje na temat 
psa dawcy (7). Informacje te są niespójne – 
w jednym miejscu wskazują, że pies daw-
ca był własnością tych samych właścicieli, 
co pies biorca: „Jest nim dwuletnia suczka 
Tosia, której właścicielami są opiekunowie 
psa Bubu”. W innym zaś miejscu podano, 
że pies dawca: „Tosia była półdziką sucz-
ką, nieufną ludziom, zapewne dotkliwie 
skrzywdzoną w przeszłości. Po niecałych 
trzech miesiącach obserwujemy znaczny 
postęp”. Opis tego zabiegu ma charakter 
antropomorfizowanej, emocjonalnej wy-
powiedzi psa biorcy, która skierowana jest 
do odbiorcy treści umieszczanych na profi-
lu typowym dla portalu społecznościowe-
go Facebook: „Niezmiernie miło nam po-
informować, że w dniu 16 listopada 2017 r. 
zespół Kliniki Lancet wykonał pierwszy 
w Polsce udany zabieg transplantacji ner-
ki u psa. Zabieg przebiegł bez powikłań, 
a dziś, dwa miesiące po zabiegu, pacjent 
czuje się dobrze. Decyzja o zabiegu zosta-
ła podjęta ze względu na wrodzoną nie-
uleczoną dysfunkcję nerek. Ze względu na 
brak skuteczności klasycznych metod le-
czenia powyższy zabieg stanowił ostatnią 

szansę na uratowanie życia pacjenta, oto 
jego historia: »Jestem niespełna trzylet-
nim Pembroke Welsh corgi. Mimo że je-
stem młody, moje dotychczasowe życie nie 
było lekkie i wesołe, tak jak innych mło-
dych szczeniąt. Zawsze byłem zmęczony 
i smutny, nigdy nie miałem sił, żeby bawić 
się jak większość moich kumpli. (…). Ale 
wiosną ubiegłego roku całkiem opadłem 
z sił i wtedy okazało się, że mam bardzo złe 
wyniki badań. Moi Państwo bardzo zmar-
twieni moim stanem przywieźli mnie do 
Kliniki Weterynaryjnej Lancet w Warsza-
wie. Po dokładniejszych badaniach okaza-
ło się, że urodziłem się z wadą nerek. To 
dlatego zawsze byłem słaby i  smutny«” 

(8). Z etycznego punktu widzenia jest to 
przypadek wymagający pogłębionej re-
fleksji, która zostanie przedstawiona po-
niżej w postaci pytań.

Zespół lekarzy weterynarii reprezentu-
jący klinikę Lancet już w 2014 r. opubliko-
wał doniesienie na temat podobnego za-
biegu wykonanego w listopadzie 2013 r. 
(9). Siedemnaście dni po przeszczepie na-
stąpiło zejście śmiertelne psa biorcy, spo-
wodowane zakażeniem Staphylococcus in­
termedius. Autorzy piszą: „Pomimo ta-
kiego zakończenia naszej pierwszej próby 
przeszczepienia nerki u psa uważamy, że 
odnieśliśmy umiarkowany sukces. Pod-
jęliśmy się niezwykle trudnego zadania, 
rozwiązaliśmy wiele związanych z  tym 
problemów oraz wprowadziliśmy nowe 
procedury. (…). Z oczywistych względów 
trudniej utrzymać standardy sanitarne 
w oddziale stacjonarnym kliniki wetery-
naryjnej niż w oddziale kliniki transplan-
tologii ludzkiej, ale nie jest to nieosiągal-
ne”. Opis tego zabiegu ma charakter me-
dycznego sprawozdania, kierowanego do 
specjalistów z zakresu medycyny wetery-
naryjnej. Szczegółowo przedstawia samą 
wykonaną procedurę, jak i działania po-
przedzające ją i następujące po niej. Po-
ziom obszerności i szczegółowości opisu 
jest odmienny w stosunku do psa biorcy 
oraz psa dawcy (stan zdrowia dawcy prze-
stał być monitorowany w pierwszym dniu 
po zabiegu, kiedy pacjent został wypisa-
ny do domu). Stan psa biorcy był monito-
rowany do dnia zejścia śmiertelnego, po 
czym dokonano sekcji zwłok, co pozwoliło 
na ocenę przeszczepionej nerki.

Jak wskazują reakcje internautów, oma-
wiany przypadek raportowany w styczniu 
tego roku wzbudził emocje o dużej roz-
bieżności. U części internautów wywo-
łał entuzjazm, związany z postrzeganiem 
transplantacji nerek jako metody ochrony 
życia chorych zwierząt. U innej zaś czę-
ści obserwatorów zdarzenie to wywołało 
niepokój, a nawet w niektórych przypad-
kach werbalną agresję, połączoną z oskar-
żeniami kierowanymi pod adresem leka-
rzy weterynarii.
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 mleka w bezmleczności indukowanej stresem lub w stanach wymagających opróżnienia wymienia
g LOCHY: przyspieszenie lub ponowne rozpoczęcie porodu po przerwaniu skurczów macicy (atonia lub bezwład 
 macicy) po wydaleniu co najmniej 1 prosięcia, leczenie wspomagające zespołu bezmleczności poporodowej  
 loch (MMA), rozpoczęcie wyrzutu mleka, skrócenie całkowitego czasu trwania porodu jako element  
 synchronizacji oproszeń
g Produkt można stosować u loch, którym uprzednio podano właściwy PGF2α (np. kloprostenol), nie przed 114  
 dniem ciąży i u których oproszenie nie rozpoczęło się w ciągu 24 godzin od wstrzyknięcia PGF2α (dzień 1 ciąży  
 jest ostatnim dniem inseminacji) 
g konfekcja: Hypophysin® LA 35 μg/ml (50 ml, 100 ml), Hypophysin® LA 70 μg/ml (20 ml, 50 ml)
g przed użyciem zapoznać się z ulotką przylekową g wyłącznie dla zwierząt, wydawany na podstawie recepty

CLOPROSTENOL VEYX® 0,0875 mg/ml
CLOPROSTENOL VEYX® FORTE 0,250 mg/ml (PGF Veyx® Forte)

SKUTECZNE LECZENIE NIEPŁODNOŚCI 
Substancja czynna: kloprostenol, roztwór do wstrzykiwań
g syntetyczny analog PGF2α g gatunki docelowe: bydło (jałówki, krowy), świnie (maciory)
g BYDŁO: zaplanowanie czasu rui i owulacji, indukcja rui przy cichej rui, synchronizacja rui
g brak cyklu rujowego, zaburzenia macicy wskutek blokady cyklu rujowego wywołanego progesteronem  
 (indukcja rui przy braku cyklu rujowego, zapalenie błony śluzowej macicy, ropomacicze, torbiele ciałka   
 żółtego, torbiele lutealne jajnika, skrócenie okresu bez aktywności płciowej)
g wywołanie poronienia do 150 dnia ciąży g mumifikacja płodu g wywołanie porodu
g ŚWINIE: indukcja lub synchronizacja porodów od 114 dnia ciąży (1 dzień ciąży to ostatni dzień inseminacji)
g konfekcja: Cloprostenol Veyx® (50 ml), Cloprostenol Veyx® Forte (10 ml, 20 ml, 50 ml) 
g okres karencji: tkanki jadalne 2 dni, mleko zero godzin
g przed użyciem zapoznać się z ulotką przylekową g wyłącznie dla zwierząt, wydawany na podstawie recepty

MAPRELIN® SYNCHRONIZACJA I INDUKCJA RUI
peforelina 75,0 µg/ml, roztwór do wstrzykiwań
g  stymulacja uwalniania FSH g  syntetyczny analog hormonu uwalniającego gonadotropiny   
g  synchronizacja i indukcja rui g  gatunki docelowe: świnie g  konfekcja 10 ml, 50 ml
g  okres karencji: tkanki jadalne zero dni g przed użyciem zapoznać się z ulotką przylekową
g  wyłącznie dla zwierząt, wydawany na podstawie recepty

PROMOCJA
do wyczerpania zapasów

PROMOCJA
10+2

PROMOCJA
10+2

PROMOCJA
10+2

PROMOCJA
10+2

DEPHERELIN® SYNCHRONIZACJA I INDUKCJA RUI 
(Gonavet Veyx®) gonadorelina 0,05 mg/ml, roztwór do wstrzykiwań
g stymulacja uwalniania LH g analog hormonu uwalniającego gonadotropiny 
g synchronizacja i indukcja owulacji g gatunki docelowe: bydło, świnie, konie, owce, norki, króliki
g konfekcja 10 ml, 50 ml g okres karencji: tkanki jadalne, mleko zero dni 
g przed użyciem zapoznać się z ulotką przylekową g wyłącznie dla zwierząt, wydawany na podstawie recepty



W kontekście powyżej opisanych prak-
tyk społeczno-kulturowych pojawiają się 
pytania natury etycznej, ale i prawnej, które 
zapewne zadawali internauci. Pośród tych 
pytań na pewno można postawić takie:
1.	� W jaki sposób powinno przebiegać le-

czenie? Dotyczy to w równej mierze 
ludzi, jak i zwierząt w sytuacjach, kie-
dy pacjent nie może/nie jest w stanie 
podejmować decyzji sam. Właśnie już 
samo decydowanie o poddawaniu le-
czeniu lub nie stanowi poważny dyle-
mat moralny, wobec którego stają tak 
opiekunowie pacjentów, jak i  lekarze 
weterynarii oraz lekarze leczący ludzi. 
Dotyczy to szczególnie tzw. uporczywe-
go leczenia. W omawianym przypad-
ku psa, któremu przeszczepiono nerkę, 
sprawa się jednak komplikuje o tyle, że 
pojawiają się kolejne pytania.

2.	� Czy jest etyczne wykorzystanie jedne-
go zwierzęcia do procedur medycyny 
weterynaryjnej w celu podjęcia lecze-
nia drugiego zwierzęcia? Rysuje się tutaj 
możliwość przedmiotowego traktowa-
nia zwierząt, tylko jako dawców orga-
nów przeznaczonych do transplantacji.

3.	� Czy jest etyczne wykorzystanie zwie-
rzęcia bezdomnego do procedur me-
dycyny weterynaryjnej w celu podję-
cia leczenia drugiego zwierzęcia? To 
szczególnie ważne pytanie, wzbudza-
jące duże emocje. W polskim prawie, 
w przypadku wykonywania doświad-
czeń naukowych i dydaktycznych z wy-
korzystaniem zwierząt, nielegalne jest 
wykorzystywanie zwierząt bezdomnych 
(art. 7 pkt 2 Ustawy z dnia 21 stycznia 
2005 r. o doświadczeniach na zwie-
rzętach stanowi: „Zabrania się wyko-
rzystywania do doświadczeń zwierząt 
bezdomnych”, a art. 8.1. pkt 3 Ustawy 
z dnia 15 stycznia 2015 r. o ochronie 
zwierząt wykorzystywanych do celów 
naukowych lub edukacyjnych: „Nie wy-
konuje się procedur z wykorzystaniem: 
1)	 małp człekokształtnych; 
2)	 zwierząt dzikich; 
3)	� zwierząt bezdomnych w rozumieniu 

art. 4 pkt 16 Ustawy z dnia 21 sierp-
nia 1997 r. o ochronie zwierząt, z wy-
łączeniem zwierząt gospodarskich).

�	 Wyzwanie stanowi jednoznaczne 
zdefiniowanie procedury weteryna-
ryjnej oraz eksperymentu (doświad-
czenia). Realizacja jakichkolwiek do-
świadczeń z udziałem zwierząt podle-
ga restrykcyjnym procedurom (może 
być wykonywana tylko w zarejestro-
wanych ośrodkach, przez wykwalifi-
kowane osoby i z użyciem precyzyjnie 
określonych zwierząt, przy zachowa-
niu szczególnych warunków bytowa-
nia). Na doświadczenia naukowe trzeba 
uzyskać zgodę Lokalnej Komisji Etycz-
nej ds. Doświadczeń na Zwierzętach.

�	 Nawet gdyby omawiany zabieg nie 
był uznany za doświadczenie, to poja-
wia się wątpliwość co do możliwości 
wykorzystania zwierzęcia bezdomne-
go, a więc czy opisywany przypadek nie 
podpada pod złamanie Ustawy z dnia 
21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt.

4.	� Czy jest etyczne wykorzystanie zwie-
rzęcia do eksperymentów weterynaryj-
nych?

5.	� Czy jest etyczne wykorzystanie zwie-
rzęcia bezdomnego do eksperymentów 
weterynaryjnych?

6.	� Jakie warunki musiałyby być spełnio-
ne, by wykorzystanie jednego zwierzę-
cia w celu leczenia drugiego nie rodzi-
ło wątpliwości etycznych lub by przy-
najmniej je osłabiało? Wydaje się, że 
szczególne kontrowersje budzi wyko-
rzystanie jako dawców organów zwie-
rząt bezdomnych. W przywoływanym 
wcześniej piśmiennictwie zagranicz-
nym wszędzie wskazuje się na koniecz-
ność adopcji zwierzęcia, które będzie 
użyte jako dawca. Znane są jednak 
przypadki, kiedy dawca został zaadop-
towany i w instrumentalny sposób wy-
korzystany, a potem przekazany dalej. 
To wysoce nieetyczne zachowanie god-
ne jest wszelkiej krytyki.

7.	� Nawet adopcja zwierzęcia bezdomnego, 
wyselekcjonowanego jako dawca, jest 
etycznie niejasna: zwierzę nie zosta-
je bowiem adoptowane jako ono samo 
(podejście podmiotowe), ale jako daw-
ca organów (podejście przedmiotowe).

8.	� Czy jest etyczne (i legalne) wykorzysta-
nie psa własnego (posiadanego od daw-
na, a nie zaadoptowanego w celu pozy-
skania organów) jako dawcy (szczegól-
nie w świetle Ustawy z dnia 21 sierpnia 
1997 r. o ochronie zwierząt)?

9.	� Czy jest etyczne niepodjęcie leczenia 
zwierzęcia, któremu transplantacja 
uratowałaby życie?

10.	�Czy jest etyczne pozbawienie możliwo-
ści adopcji zwierzęcia bezdomnego, na-
wet za cenę wykorzystania go jako daw-
cy organów – czyli czy jest etyczna od-
mowa życia u właścicieli, w warunkach 
domowych i skazanie zwierzęcia na by-
towanie w schronisku?
Celem niniejszego tekstu było wskaza-

nie merytorycznego kontekstu dla dysku-
sji nad etycznością procedur transplanta-
cji nerek u psów. W świetle przytoczone-
go piśmiennictwa leczenie niewydolności 
nerek przez wykorzystanie transplantacji 
w modelu psim nadal jest niejednoznacz-
ne pod względem skuteczności. Jest to 
nowy sposób leczenia i wymaga dopraco-
wania – tak w zakresie utrzymania bar-
dzo wysokich standardów higienicznych, 
jak i opracowania procedur (10). Wydaje 
się, że szczególnie w codziennej prakty-
ce weterynaryjnej w Polsce jest to rodzaj 

zabiegu wysoce ryzykownego ze względu 
na konieczność stosowania u zwierząt im-
munosupresji, która naraża je na szczegól-
ną wrażliwość na zakażenia mogące po-
wodować zejście śmiertelne. Stan prawny 
wykorzystania dawców organów do trans-
plantacji jest powszechnie nieznany. Ale 
największe wątpliwości wywołują kwe-
stie etyczne związane z wykorzystaniem 
zwierząt jako dawców, co zostało odzwier-
ciedlone w medialnej dyskusji z udziałem 
internautów w odniesieniu do przypadku 
opisywanego przez klinikę Lancet. W tych 
rozważaniach należy uwzględnić specy-
fikę kulturową polskiego społeczeństwa, 
która może znacząco wpływać na poziom 
przestrzegania regulacji prawnych. Wy-
daje się, że w obliczu upubliczniania in-
formacji na temat realizowania zabiegów 
transplantacji nerek u psów w Polsce war-
to, aby środowisko weterynaryjne zajęło 
oficjalne stanowisko. Jest to szczególnie 
istotne dla pielęgnowania wizerunku le-
karza weterynarii, a także wynika z fak-
tu, że zawód lekarza weterynarii jest za-
wodem zaufania publicznego.
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dr hab. Katarzynie Szkudelskiej, 
przewodniczącej Lokalnej Komisji 
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w Poznaniu.
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Prawidłowe funkcjonowanie każde-
go organizmu jest ściśle uzależnione 

od współdziałania wszystkich narządów 
i układów. Niewłaściwe funkcjonowanie 
narządu może doprowadzić do zaburzenia 
homeostazy i w reakcji kaskadowej zakłócić 
funkcjonowanie kolejnych. W celu uniknię-
cia takich reakcji, prowadzących najczęściej 
do, w najlepszym przypadku, zmniejszenia 
komfortu życiowego pacjentów (w skraj-
nych przypadkach – śmierci), istotna jest 
prawidłowa diagnoza i podjęcie odpowied-
nich kroków terapeutycznych. Lecz co się 
dzieje, jeśli stan pacjenta uniemożliwia 
podjęcie skutecznego leczenia? Rozwiąza-
niem w niektórych przypadkach może być 
transplantacja uszkodzonych narządów.

Koncepcja przeszczepiania narządów 
sięga czasów starożytnych i została opisa-
na m.in. w mitologii greckiej, jednak naro-
dziny współczesnej transplantologii datuje 
się na przełom XIX i XX w. Obecnie trans-
plantologia stanowi jedną z najprężniej 
rozwijających się dziedzin medycyny (1).

Termin transplantacja (transplantare – 
szczepić, plantare – sadzić) oznacza prze-
mieszczenie narządu (lub jego części) w ob-
rębie ciała danego osobnika lub między dwo-
ma osobnikami tego samego gatunku lub 
między gatunkami. W medycynie człowie-
ka transplantologia definiowana jest potocz-
nie, jako wymiana chorego narządu lub tka-
nek na pochodzące od innego człowieka (2).

Ze względów genetycznych można wy-
różnić cztery typy transplantacji:
1)	� autogeniczną – ten sam osobnik jest 

zarówno dawcą, jak i biorcą (np. prze-
szczepy płatów skóry danego osob
nika);

2)	� synergiczną – dawca i biorca mają toż-
samy genotyp (bliźnięta jednojajowe);

3)	� allogeniczną – dawca i biorca są zróżni-
cowani genetycznie, ale należą do tego 
samego gatunku;

4)	� ksenogeniczną – dawca i biorca należą 
do dwóch różnych gatunków.
Kolejnym kryterium podziału trans-

plantacji jest pochodzenie przeszczepia-
nego organu. Wyróżnia się transplantacje:
1)	� ex mortuo – materiał do przeszczepu 

jest pobierany ze zwłok;
2)	� ex vivo – materiał do przeszczepu jest 

pobierany z żywego organizmu.

W medycynie człowieka transplantacje 
ex vivo mogą odbywać się między zarów-
no osobami spokrewnionymi, jak i niespo-
krewnionymi (3).

Transplantacje u ludzi

Pobieranie materiału transplantacyjnego 
ex mortuo zakłada, że dawcą narządów 
może zostać osoba, u której zespół zło-
żony z dwóch lekarzy specjalistów jedno-
głośnie stwierdzi zgon. Bardzo ważne jest 
ustalenie momentu śmieci człowieka, gdyż 
składa się ona z wielu następujących po 
sobie etapów, podczas których wygasza-
ne są kolejne funkcje życiowe danego or-
ganizmu zakończone śmiercią biologicz-
ną. Obecnie za właściwy moment śmier-
ci uznaje się ustanie funkcji pnia mózgu 
(art. 43 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. 
Dz.U. z 2017 r. poz. 125, 767). Po stwier-
dzeniu zgonu można przystępować do po-
bierania narządów do przeszczepu (2, 3, 4).

Pobieranie komórek, tkanek i narządów 
ze zwłok ludzkich opiera się na trzech usta-
lonych modelach: zgody, sprzeciwu i wyższej 
konieczności. Model zgody do pobrania ma-
teriału transplantacyjnego wymaga wyraźnej 
zgody dawcy za życia (najczęściej w formie 
pisemnej, rzadziej ustnej). Model ten funk-
cjonuje również w przypadku braku wyraź-
nej woli dawcy i możliwości decydowania 
przez osoby uprawnione (np. bliskich zmar-
łego), które zgadzają się na transplantację. 
Model sprzeciwu funkcjonuje, gdy zmarły za 
życia kategorycznie, pisemnie bądź ustnie, 
odmówił ewentualnego pobierania materia-
łów do przeszczepu po jego zgonie. W tym 
przypadku, w razie braku informacji, bliscy 
zmarłego mogą odmówić przeprowadzenia 
transplantacji. Model wyższej konieczności 
zakłada pobieranie narządów lub tkanek bez 
względu na taki sprzeciw. Argumentuje się 
to faktem chęci ratowania innego istnienia 
ludzkiego, dla którego z medycznego pun-
tu widzenia przeszczep jest szansą na po-
prawę jego stanu. Model ten jest najbardziej 
korzystny pod względem rozwoju trans-
plantologii jako dziedziny, jednakże oczy-
wiście budzi najwięcej kontrowersji (2, 3, 5).

W Polsce pierwszy zabieg transplanta-
cji przeprowadzono w 1966 r., kiedy udało 

się przeszczepić nerkę od żywego dawcy. 
W ciągu ostatnich pięćdziesięciu lat trans-
plantacja jako metoda ratowania życia zde-
cydowanie zyskała na popularności. Spowo-
dowane jest to przede wszystkim znacznym 
postępem technologicznym zaplecza me-
dycznego, a tym samym zwiększeniem licz-
by przeszczepów zakończonych powodze-
niem. Obecnie w Polsce rutynowo wykonu-
je się przeszczepy: nerek, trzustki, wątroby, 
serca oraz fragmentów jelita. Powodzeniem 
zakończyły się przeszczepy kończyny gór-
nej, a także krtani. Wykonuje się również 
transplantacje szpiku, zastawek serca, skó-
ry, kości oraz chrząstki. W 2013 r. po raz 
pierwszy z powodzeniem wykonano rów-
nież przeszczep twarzy (2, 6, 7).

Współczesne możliwości transplanta-
cyjne budzą wiele kontrowersji, zarówno 
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The aim of this paper was to present some legal aspects 
of organ transplantation in human medicine and 
veterinary medicine. Transplantation is the transfer of 
the living organs or tissues within the body of a given 
individual or between two individuals of the same 
species or between species. The birth of contemporary 
transplantology dates back to the turn of the 19th 
and 20th centuries. Currently, transplantology is one 
of the most dynamically developing fields of medicine. 
Over the past fifty years, transplantation has definitely 
gained in popularity as a method of saving humans 
life. This is mainly due to significant technological 
advances in the medical facilities, and thus an 
increase in the number of transplants completed 
successfully. However, contemporary transplanting 
possibilities have given rise to a lot of controversy, 
on both medical and ethical grounds. This is related 
to the origin of organs for transplantation, as well as 
the dangerous phenomenon of commercialization. 
In legal terms, numerous legal norms have been 
established worldwide, regulating the aspects of 
obtaining organs from deceased and from living 
donors. The main problem in transplantology is the 
shortage of available organs. This, has been driving 
medicine to look for modern, alternative sources of 
transplant materials. One of them is still controversial 
– xenotransplantation. Legal regulations regarding 
transplantation in veterinary medicine have numerous 
deficiencies. All kinds of veterinary treatments are 
acceptable for saving animals life or health and for 
the necessary reduction of their population, so the 
organs transplantation can be performed as well.

Keywords: transplantation, organs, veterinary 
medicine, human medicine.
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na gruncie medycznym, jak i etycznym. 
Jest to związane z kwestią pochodzenia 
narządów do przeszczepów, a także nie-
bezpiecznym zjawiskiem komercjaliza-
cji  (1). Problematyczne pozostaje ustale-
nie momentu śmierci oraz jej właściwa 
definicja, a  także kwestia integralności 
ludzkiego ciała i należny mu szacunek. 
Analiza transplantacji w aspekcie norm 
religijnych wskazuje, że wszystkie religie 
chrześcijańskie, jak również inne domi-
nujące religie i większość wyznań, w peł-
ni popierają przeszczepianie narządów lub 
pozostawiają to do indywidualnej decyzji 
każdego człowieka (7). W ujęciu prawnym 
na całym świecie ustanowione zostały licz-
ne normy regulujące aspekt pozyskiwania 
narządów od osób zmarłych oraz żywych 
dawców (Eurotransplant, Poltransplant, 
UNOS-United Network For Organ Sha-
ring) (6). W Polsce regulacje prawne do-
tyczące transplantacji pojawiły się dopie-
ro w 1991 r. w ustawie o zakładach opieki 
zdrowotnej, tj. Dz.U. z 2007 r. nr 14 poz. 89, 
nr 123 poz. 849, nr 166 poz. 1172, nr 176 
poz. 1240, nr 181 poz. 1290, z 2008 r. nr 171 
poz. 1056, nr 234 poz. 1570, z 2009 r. nr 19 
poz. 100, nr 76 poz. 641, nr 98 poz. 817, 
nr 157 poz. 1241, nr 219 poz. 1707, z 2010 r. 
nr 96 poz. 620, nr 107 poz. 679, nr 230 
poz. 1507, z 2011 r. nr 45 poz. 235. Od 
19 kwietnia 2017 roku na terenie Rzecz-
pospolitej obowiązuje zmieniona Usta-
wa z dnia 1  lipca 2005 r. o pobieraniu, 
przechowywaniu i przeszczepianiu komó-
rek, tkanek i narządów, t.j. Dz.U. z 2017 r. 
poz. 1000. Ustawa ta wdraża postanowienia 
dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. Dz. 
Urz. UE L 102 z 07.04.2004, str. 48, z późn. 
zm., dyrektywy Komisji (UE) 2015/565 oraz 
2015/566 z dnia 8 kwietnia 2015 r., Dz. 
Urz. UE L 93 z 09.04.2015, str. 43; Dz. Urz. 
UE L 93 z 09.04.2015, str. 56 (8, 9, 10, 11).

Powoływana ustawa określa zasady po-
bierania, przechowywania i przeszczepia-
nia komórek, tkanek oraz narządów pocho-
dzących od żywego dawcy lub ze zwłok. 
Dodatkowo reguluje zakres legalności za-
biegów transplantacyjnych, określa zasa-
dy testowania, przechowywania, przetwa-
rzania, a także dystrybucji materiałów do 
przeszczepów. Ponadto polska tzw. ustawa 
transplantacyjna wyraźnie wskazuje, w ja-
kich przypadkach i od kogo można pobrać 
komórki, narządy bądź tkanki, jakie wa-
runki muszą zostać spełnione podczas po-
bierania materiału oraz jego późniejszego 
wszczepiania, a także kto jest uprawniony 
do wykonywania tego typu zabiegów. We-
dług art. 6 powoływanej ustawy każda oso-
ba, u której stwierdzono śmierć pnia mó-
zgu, może być uważana za potencjalnego 
dawcę, o  ile za życia nie wyraziła wobec 
tego zdecydowanego sprzeciwu w formie 
pisemnej lub ustnej, w obecności dwóch 

świadków, którzy zobligowani są do pod-
pisania woli sprzeciwu danej osoby [9].

W związku z  rozwojem transplanto-
logii i  jej komercjalizacją istotne okaza-
ło się także uregulowanie norm praw-
nych dotyczących legalności wykonywania 
przeszczepów na terenie Rzeczypospolitej 
Polskiej. Artykuł 43 powoływanej ustawy 
jednoznacznie ustanawia, iż ten, kto roz-
powszechnia ogłoszenie o odpłatnym zby-
ciu, nabyciu lub o pośredniczeniu w odpłat-
nym zbyciu lub nabyciu komórki, tkanki 
lub narządu podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolności albo pozbawienia wol-
ności do roku. Artykuł 44 ustawy z dnia 
1 lipca 2005 r. zakazuje handlu materiałem 
transplantacyjnym pod karą pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do 5 lat. Nieprze-
strzeganie regulacji dotyczących przepro-
wadzania przeszczepu skutkuje karą mak-
symalnie do trzech lat pozbawienia wolno-
ści. Z raportu Komendy Głównej Policji, 
dotyczącego liczby postępowań przygoto-
wawczych w sprawach o przestępstwa ści-
gane na mocy ustawy o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komórek, 
tkanek i narządów, wnioskować można, 
że ujawniona przestępczość ma niewiel-
ki rozmiar w stosunku do faktycznej wagi 
problemu. Dotyczy to najczęściej wyczer-
pania znamion przestępstwa powoływane-
go w art. 43, dotyczących transakcji sprze-
daży materiałów transplantacyjnych (9).

Podstawowym problemem transplan-
tologii jest nierówny stosunek dawców do 
biorców. Z każdym rokiem odnotowuje się 
coraz większą liczbę potrzebujących, dla 
których przeszczep jest jedyną szansą na 
powrót do normalnego życia. Mimo licz-
nych kampanii społecznych mających na 
celu oswojenie opinii publicznej z tematem 
transplantacji i zachęcających do wyraża-
nia zgody na pośmiertne pobranie orga-
nów – w dalszym ciągu obecne źródła nie 
są w stanie pokryć rosnącego zapotrzebo-
wania. Dla przykładu: w grudniu 2016 r. na 
przeszczep narządu unaczynionego ocze-
kiwało aż 1706 osób (12).

Ksenotransplantacja

Niedobór narządów do przeszczepów zmu-
sza medycynę do poszukiwania alterna-
tywnych źródeł pozyskiwania materiałów 
transplantacyjnych. Zaliczono do nich m.in. 
inżynierię tkankową, wykorzystanie komó-
rek macierzystych, terapię biohybrydową, 
wykorzystanie bioreaktorów, stworzenie 
sztucznych narządów, a także ksenotran-
splantacje. Inżynieria tkankowa polega na 
możliwości stworzenia in vitro potrzebnych 
komórek, bądź całych zespołów narządów. 
Obecnie metodę tę stosuje się w hodowli 
komórek i przeszczepach skóry. Komórki 
macierzyste znajdują zastosowanie w lecze-
niu chorób neurodegeneracyjnych, a także 

naprawie uszkodzonych komórek, np. he-
patocytów. Terapia biohybrydowa polega 
na wszczepianiu do organizmu komórek 
pokrytych selektywną membraną, które 
mają na celu przejęcie funkcji uszkodzo-
nego organu. Stosowana jest głównie w le-
czeniu przewlekłych zespołów bólowych. 
Podobną funkcję mają spełniać wszczepio-
ne bioreaktory. Od wielu lat trwają również 
prace nad stworzeniem sztucznych orga-
nów, jednak wykorzystanie ich do obec-
nych potrzeb związane jest z komplika-
cjami natury technicznej.

Najbardziej kontrowersyjną alternatywą 
dla transplantacji międzyludzkiej jest kseno-
transplantacja. Zakłada ona przeszczepia-
nie narządów pomiędzy gatunkami. Powo-
dzenie takiego zabiegu jest ściśle zależne od 
dystansu filogenetycznego pomiędzy dawcą 
a biorcą. Według U.S. Public Health Service 
definicja ksenotransplantacji u ludzi zakła-
da, że jest to każda procedura obejmująca 
transplantację, implantację lub infuzję bior-
cy – człowiekowi – komórek, tkanek bądź 
organów pochodzenia zwierzęcego. Istot-
nym problemem w tego typu przeszcze-
pach są jednakże różnice antygenowe, wy-
wołujące reakcje immunologiczne. Obecnie 
jedynymi potencjalnymi dawcami – gatun-
kami są naczelne, wśród nich pawiany (Pa­
pio spp.) oraz szympansy (Pan troglodytes), 
a także świnia domowa (Sus scrofa).

Pierwsze próby kliniczne ksenotran-
splantacji dotyczyły pawianów i  szym-
pansów, z  racji bliskiego pokrewieństwa 
filogenetycznego z człowiekiem. Proble-
mem w tym przypadku są małe rozmiary 
narządów naczelnych, które mogłyby słu-
żyć jedynie jako materiał w przeszczepach 
dla dzieci. Mimo początkowych sukcesów 
transplantacji zabiegów zaniechano. Spo-
wodowane to było kwestiami etycznymi, 
trudnością hodowli naczelnych, ich małą 
plennością i płodnością, a przede wszyst-
kim możliwością pokonywania bariery 
międzygatunkowej pomiędzy naczelnymi 
a człowiekiem przez chorobotwórcze mi-
kroorganizmy. Kolejnym potencjalnym 
dawcą stała się świnia, co było związane 
z podobieństwem anatomicznym i fizjo-
logicznym narządów w stosunku do ludz-
kich. Świnie odznaczają się również łatwą 
i tanią hodowlą, a także dużą plennością 
i płodnością oraz mniejszą szansą na poko-
nanie przez mikroorganizmy bariery mię-
dzygatunkowej. Problemem w tym przy-
padku jest natomiast znaczny dystans fi-
logenetyczny, co powoduje duże problemy 
immunologiczne u osób po przeszczepach. 
Istnieją liczne metody usuwania lub bloko-
wania naturalnych przeciwciał biorcy, in-
aktywacja dopełniacza lub po prostu pró-
by modyfikacji genetycznej świń.

Wykorzystanie narządów odzwierzę-
cych jest szansą na uzyskanie licznych ko-
rzyści terapeutycznych w medycynie ludzi. 
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Temat ksenotransplantacji jest jednak wy-
soce kontrowersyjny, zarówno z medycz-
nego, jak i etyczno-moralnego punktu wi-
dzenia. Dziedzina ta wymaga jeszcze prze-
prowadzenia wielu badań, co oczywiście nie 
skreśla jej z listy najbardziej obiecujących 
alternatyw klasycznej transplantologii (6).

Transplantacja u zwierząt

Analiza prawnych aspektów transplanta-
cji narządów w medycynie weterynaryjnej 
pozwala na wnioskowanie, iż ustawodaw-
ca nie uregulował tej tematyki w sposób tak 
szczegółowy, jak w medycynie człowieka. 
Zagadnienie transplantacji narządów mię-
dzy zwierzętami, zarówno w obrębie jedne-
go gatunku, jak i między gatunkami, posia-
da jednak swoje podstawowe ramy prawne. 
Nakreślone one są przez przepisy powszech-
nego prawa stanowionego, jak również przez 
regulacje Kodeksu Etyki Lekarza Wetery-
narii (Uchwała Nadzwyczajnego VII Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 
26 stycznia 2008 r. w sprawie uchwalenia 
Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii).

Artykuł 1 ust. 1 Ustawy z dnia 21 sierp-
nia 1997 r. o ochronie zwierząt, t.j. Dz.U. 
z 2013 r. poz. 856, z 2014 r. poz. 1794, 
z 2015 r. poz. 266, z 2016 r. poz. 1605, 1948, 
2102, z 2017 r. poz. 60, stanowi, że zwierzę, 
jako istota żyjąca, zdolna do odczuwania 
cierpienia, nie jest rzeczą. Człowiek jest 
mu winien poszanowanie, ochronę i opie-
kę (w sprawach nieuregulowanych w usta-
wie do zwierząt stosuje się odpowiednio 
przepisy dotyczące rzeczy) (13).

Wszelkiego rodzaju zabiegi lekarsko-
-weterynaryjne na zwierzętach są dopusz-
czalne dla ratowania ich życia lub zdrowia 
oraz dla koniecznego ograniczenia popula-
cji. Mogą być przeprowadzane wyłącznie 
przez osoby uprawnione. Zabiegi powodu-
jące ból wykonuje się w znieczuleniu ogól-
nym albo miejscowym, z wyjątkiem tych 
zabiegów, które według zasad sztuki wete-
rynaryjnej wykonuje się bez znieczulenia.

W tym miejscu należy wskazać, że nale-
ży mieć na uwadze, aby zabieg transplan-
tacji narządów nie wkomponowywał się 
w ustawową definicję okrutnego trakto-
wania zwierzęcia (zarówno biorcy narzą-
du, a w szczególności jego dawcy) lub też 
szczególnego okrucieństwa, czyli działania 
w sposób wyszukany lub powolny, obliczo-
ny z premedytacją na zwiększenie rozmia-
ru cierpień i czasu ich trwania.

Mając zatem na uwadze powyższe roz-
ważania, a w szczególności nakreślone 
ustawowe twierdzenie, że zabiegi lekarsko-
-weterynaryjne są dopuszczalne, gdy u ich 
podstaw leży ratowanie zdrowia lub życia, 
należy wnioskować, iż szeroko rozumiany 
zabieg transplantacji może być wykonany 
u zwierzęcia, jeżeli jego celem jest ochro-
na zdrowia lub życia zwierzęcia.

W  myśl uregulowań Ustawy z  dnia 
18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych 
dla zwierząt, t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 188, 
zabieg ten może być bezspornie przepro-
wadzony tylko przez lekarza weterynarii 
posiadającego prawo wykonywania zawo-
du, w ramach działalności zakładu leczni-
czego dla zwierząt (14).

Analizując tematykę transplantacji narzą-
dów u zwierząt, należy mieć także na uwadze 
aspekt, że przy tego rodzaju zabiegach za-
wsze mamy do czynienia, zarówno z dawcą 
narządu jak i jego biorcą. Zatem, w tematykę 

zagadnienia transplantacji, w przypadku me-
dycyny weterynaryjnej, wkomponowują się 
przepisy prawa cywilnego dotyczące wyraże-
nia zgody opiekunów, posiadaczy lub właści-
cieli zwierząt (zarówno dawców, jak i bior-
ców) na tego typu zabieg. Problematyczna 
pozostaje także tematyka zwierząt bezdom-
nych (np. przebywających w schroniskach) 
jako potencjalnych dawców. Nie posiada 
ona bowiem swojego stricte uregulowania 
w przepisach stanowionego prawa.

W tym miejscu wskazać należy, iż zgod-
nie z treścią powoływanego Kodeksu Etyki 
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W grudniu 2017 r. Europejski Urząd 
ds. Bezpieczeństwa Żywności 

(EFSA) w Parmie, wspólnie z Europejskim 
Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorób 
(ECDC) w Sztokholmie, opublikowały ko-
lejny raport dotyczący występowania cho-
rób odzwierzęcych (zoonoz) u ludzi oraz ich 
czynników etiologicznych u zwierząt oraz 
w żywności, obejmujący dane za 2016 r. (1). 

Informacje zawarte w opracowaniu pocho-
dziły z 28 krajów członkowskich UE i obej-
mowały najważniejsze bakteryjne czynniki 
i choroby zoonotyczne (w nawiasach – licz-
ba potwierdzonych laboratoryjnie przypad-
ków zachorowań u ludzi w UE): Campylo­
bacter (246 307), Salmonella (94 530), Jer­
sinia (6861), werotoksyczne Escherichia 
coli (6378), Listeria monocytogenes (2536), 

gorączka Q (1057), tularemia (1056), Bru­
cella (516) i Mycobacterium bovis (170). 
W odniesieniu do dwóch najważniejszych 
zoonoz, kampylobakterioza pozostaje od 
2005 r. najczęściej występującą chorobą od-
zwierzęcą przenoszoną drogą pokarmową, 
której wzrost o 6,1% odnotowano w 2016 r. 
w porównaniu z 2015 r. W przypadku sal-
monellozy, w okresie 2008–2016 obserwo-
wano spadek liczby zachorowań u ludzi, jed-
nak w ostatnich pięciu latach (2012–2016) 
ta zmniejszona zachorowalność nie wyka-
zywała istotnych tendencji statystycznych.

Biorąc pod uwagę poszczególne zoo-
nozy i ich czynniki etiologiczne, sytuacja 
w krajach UE w 2016 r. przedstawiała się 
następująco:

Kampylobakterioza

Choroba u ludzi jest najczęściej wynikiem 
zakażenia C. jejuni, a w mniejszym stopniu 
C. coli, ale notowano również zachorowania 
na tle C. lari, C. fetus i C. upsaliensis. W 2016 r.  

Choroby odzwierzęce u ludzi 
oraz obecność bakteryjnych czynników 
etiologicznych u zwierząt i w żywności 
w krajach Unii Europejskiej w 2016 r.

Jacek Osek, Kinga Wieczorek

z Zakładu Higieny Żywności Pochodzenia Zwierzęcego Państwowego Instytutu 
Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego w Puławach

Lekarza Weterynarii, lekarza weterynarii, 
wykonującego zawód zaufania publiczne-
go, obowiązują zasady etyki i deontologii 
oraz dobrych obyczajów. W ten sposób 
między innymi lekarz weterynarii realizu-
je zasadę dbania o godność zawodu. Ma-
jąc na uwadze przyjazny i racjonalny sto-
sunek do zwierząt, w przypadku choroby 
zwierzęcia należy ograniczyć jego cierpie-
nia i dążyć do przywrócenia mu zdrowia. 
Zatem, lekarzowi weterynarii przysługuje 
swoboda wyboru metod rozpoznawczych, 
leczenia i profilaktyki, jeśli przepisy nie sta-
nowią inaczej. W przypadku zamiaru za-
stosowania nowych, niesprawdzonych me-
tod postępowania lekarz weterynarii powi-
nien poinformować o tym właściciela lub 
opiekuna zwierzęcia i uzyskać jego zgodę.

Podsumowanie

Transplantologia jest jedną z najprężniej 
rozwijających się gałęzi medycyny człowie-
ka. Powodzenie przeprowadzanych zabie-
gów oraz ogromne zapotrzebowanie wska-
zują na istotę problemu i zmuszają do po-
szukiwania nowych źródeł pozyskiwania 
organów do transplantacji. Szansą mogą 
okazać się tutaj przeszczepy odzwierzę-
ce, jednakże temat ten wciąż pozostaje 
bardzo dyskusyjny i wymaga lat szczegó-
łowych doświadczeń.

Mając na uwadze powyższe rozważania, 
można stwierdzić, że zarówno regulacje 
ustawy o ochronie zwierząt oraz o zakła-
dach leczniczych dla zwierząt, jak również 
uregulowania zawarte w Kodeksie Etyki Le-
karza Weterynarii, które można rozważać 

w aspekcie zasad pobierania, przechowy-
wania i przeszczepiania komórek, tkanek 
oraz narządów pochodzących od żywe-
go zwierzęcia (dawcy) lub ze zwłok, mają 
spójny charakter.

Przeprowadzona analiza wskazuje, że 
w przypadku medycyny weterynaryjnej te-
matyka transplantacji narządów nie znaj-
duje stricte swojego uregulowania w prze-
pisach prawa powszechnego oraz kor-
poracyjnego. Wykładnia jednak szeroko 
rozumianego prawa weterynaryjnego po-
zwala na wyznaczenie podstawowych, za-
równo prawnych, jak i etycznych, aspek-
tów jej stosowania u zwierząt. Uzasadnione 
wydaje się także wnioskowanie środowiska 
zawodowego lekarzy weterynarii do naj-
wyższych organów samorządu lekarsko-
-weterynaryjnego o apelowanie do usta-
wodawcy w celu uregulowania omawianej 
tematyki w formie nowelizacji istniejących 
przepisów lub w postaci odrębnego aktu 
prawnego (wyłączając aspekt doświad-
czalny, który jest uregulowany odrębny-
mi przepisami).

Nakreślenie prawnych ram transplan-
tacji narządów u zwierząt ułatwiłoby za-
równo posiadaczom zwierząt, jak również, 
a może przede wszystkim, lekarzom wete-
rynarii wykonującym usługi lecznicze zwie-
rząt, postępowanie w przypadku koniecz-
ności, a zarazem możliwości przeprowa-
dzenia takiego zabiegu. Wyeliminowałoby 
to także konieczność stosowania obecnie 
wykładni różnych, niejednokrotnie ogól-
nych przepisów w celu nakreślenia pod-
staw prawnych wykonania zabiegu trans-
plantacji narządów u zwierząt.
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łączna liczba potwierdzonych laboratoryj-
nie przypadków u ludzi wyniosła 246 307 
(brak informacji z Grecji) a średni współ-
czynnik zapadalności 66,3/100 000 miesz-
kańców (tab. 1). W Polsce odnotowano tylko 
773 przypadki kampylobakteriozy (wskaźnik 
2,0/100 000), ale był to kolejny wzrost w od-
niesieniu do lat poprzednich. Najwięcej za-
chorowań zanotowano, podobnie jak w la-
tach ubiegłych, w Niemczech (73 663 oso-
by), Wielkiej Brytanii (58 987) i Czechach 
(24 084), najmniej natomiast na Cyprze 
(21 osób), Łotwie (93) i w Bułgarii (202). 
Biorąc pod uwagę współczynnik zapadal-
ności (liczba przypadków na 100 000 osób), 
kampylobakterioza jest od wielu lat naj-
większym problemem w Czechach (wskaź-
nik 228,2), na Słowacji (140,5), w Szwecji 
(111,9) i Wielkiej Brytanii (90,2). Najniższy 
współczynnik zapadalności stwierdzono, 
oprócz Polski, w Rumunii (2,6), na Cyprze 
(2,5), w Portugalii (2,6) i Bułgarii (2,8). Ogó-
łem, 28,5% zachorowań na tle Campylobac­
ter wymagało hospitalizacji (dane z 17 kra-
jów UE) i odnotowano 62 zejścia śmiertelne.

Identyfikacja gatunkowa drobnoustro-
jów wyizolowanych z potwierdzonych la-
boratoryjnie przypadków choroby dotyczyła 
53,2% szczepów i wykazała, że zdecydowa-
na większość izolatów należała do gatunku 
C. jejuni (83,6%); pozostałe natomiast zali-
czono do C. coli (8,5%), C. lari (0,2%) oraz 
C. fetus (0,05%) i C. upsaliensis (po 0,04%). 
Inne wyosobnione szczepy (7,6%) określono 
w raporcie jako C. jejuni/ C. coli, a więc nie 
różnicowano do poziomu gatunku.

Dane dotyczące występowania Campylo­
bacter u zwierząt dostarczyło tylko 14 krajów 
członkowskich UE i pochodziły one głów-
nie od drobiu, gdzie zbadano 13 558 stad, 
stwierdzając 27,3% wyników dodatnich. 
Przebadano także 2894 stada indyków (dane 
z 5 krajów), z których 65,3% było nosicie-
lami Campylobacter. Badania obejmujące 
bydło (łącznie 6469 próbek z sześciu kra-
jów) wykazały 1,1% zwierząt lub stad do-
datnich, natomiast w przypadku świń (tylko 
50 próbek) takich wyników było tylko 0,7%.

Badania żywności pochodzenia zwie-
rzęcego w kierunku Campylobacter doty-
czyły głównie świeżego mięsa drobiowego 
(11 495 próbek mięsa brojlerów z 14 krajów 
UE), gdzie stwierdzono łącznie 36,7% wyni-
ków dodatnich. Analogiczne badania obej-
mujące świeże mięso indycze (n = 1505, in-
formacje z siedmiu krajów) wykazały 11,0% 
próbek zanieczyszczonych Campylobacter.

W  siedmiu państwach przebadano 
1220  próbek świeżego mięsa wołowego 
i stwierdzono 1,0% rezultatów dodatnich, na-
tomiast w odniesieniu do świeżego mięsa wie-
przowego (554 próbki) takich wyników było 
2,9%. Występowanie Campylobacter określa-
no też w produktach gotowych do spożycia, 
z mięsa drobiowego (n = 54; 1,0% wyników 
dodatnich), wołowego (n = 64; 1,6%) i wie-
przowego (n = 44; wszystkie wyniki ujemne). 
W 2016 r. przebadano też 1327 próbek mle-
ka (1,2% rezultatów dodatnich) i 289 serów 
(1,0% zanieczyszczonych tymi bakteriami).

Salmonelloza

Choroba stanowi w dalszym ciągu jeden 
z najbardziej istotnych problemów zwią-
zanych z zakażeniami pokarmowymi lu-
dzi po spożyciu żywności zanieczyszczonej 
bakteriami rodzaju Salmonella, najczęściej 
serowarów S. Enteritidis i S. Typhimurium. 
W 2016 r. dane dotyczące zakażeń ludzi do-
starczyły wszystkie kraje członkowskie UE, 
w których stwierdzono łącznie 94 530 po-
twierdzonych laboratoryjnie przypadków 
zachorowań (średni współczynnik zapadal-
ności wyniósł 20,4/100 000), a więc niemal 
tyle samo co w 2015 r. (tab. 1). Duży wzrost 
współczynnika zapadalności odnotowa-
no w tych latach w Estonii (8,5 w 2015 r. 
i 26,7 w 2016 r.) i wynikał on z dwóch epi-
demii będących rezultatem bezpośredniej 
transmisji bakterii między ludźmi, oraz 
w Polsce (odpowiednio 21,7  i 25,6), któ-
ry był wynikiem większej liczby zachoro-
wań o charakterze epidemicznym. Łącznie 
w UE w wyniku salmonellozy odnotowano 
128 zejść śmiertelnych, z których duża liczba 

(51 osób) miała miejsce w Wielkiej Brytanii. 
W Polsce w 2016 r. stwierdzono 9718 po-
twierdzonych laboratoryjnie przypadków 

Zoonoses in humans and presence of their 
etiological agents in animals and in food in 
the European Union Member States in 2016

Osek J., Wieczorek K., Department of Hygiene 
of Food of Animal Origin, National Veterinary 
Research Institute, Pulawy

In December 2017, the European Food Safety 
Authority (EFSA), and the European Centre for Disease 
Prevention and Control (ECDC), have published their 
yearly report on the trends and sources of zoonoses 
and zoonotic agents in the European Union (EU) in 
2016. Campylobacteriosis has remained the most 
frequently reported zoonotic disease in the EU with 
246,307 laboratory confirmed cases (including 773 in 
Poland), which means an increase when compared to 
2015 report. Poultry meat is the most important food-
borne source of Campylobacter spp. Salmonellosis was 
the second, most commonly recorded zoonosis, with 
94,530 confirmed human cases (9,718 in Poland), 
which was at the similar level as in the 2015 report. 
Salmonella spp. was mainly reported from fresh poultry 
meat and products thereof followed by fresh pig meat. 
Yersiniosis was identified in 6,861 people (168 in 
Poland), which was a small decrease when compared 
to the previous data. A  total of 6,378 confirmed 
VTEC infections (4 in Poland), were identified. The 
number of listeriosis cases in humans increased by 
9.3% as compared to 2015, with 2,536 confirmed 
infections (a high increase in Poland up to 101 cases), 
and 247  fatal cases. L. monocytogenes organisms 
were identified or detected above the legal safety 
limit (100 cfu/g) in total of 1.54% and 0.13% food 
samples, respectively. The number of Q fever and 
Francisella tularensis infection cases were 1,057 and 
1,056 (18 in Poland), respectively, whereas the number 
of Brucella and Mycobacterium bovis human infections 
were of 516 (3 in Poland) and 170, respectively.

Keywords: zoonoses, bacteria, animals, humans, food, 
EFSA, ECDC, European Union, 2016.

Tabela 1. Występowanie u ludzi odzwierzęcych chorób przenoszonych drogą pokarmową w krajach Unii Europejskiej w latach 2012–2016

Zoonoza
Liczba potwierdzonych przypadków w latach, w nawiasie dane dotyczące Polski

2016 2015 2014 2013 2012

Kampylobakterioza 246 307 (773) 229 213 (653) 236 851 (650) 214 779 (552) 214 316 (431)

Salmonelloza 94 530 (9718) 94 625 (8245) 88 715 (8038) 82 694 (7307) 90 883 (7952)

Jersinioza 6861 (168) 7202 (172) 6625 (215) 6471 (199) 6506 (201)

VTEC 6378 (4) 5901 (0) 5955 (5) 6043 (5) 5680 (3)

Listerioza 2536 (101) 2206 (70) 2161 (86) 1763 (58) 1644 (54)

Gorączka Q 1057 (0) 833 (0) 777 (1) 648 (0) 692 (0)

Tularemia 1056 (18) 1079 (9) 480 (11) 279 (8) 942 (6)

Bruceloza 516 (3) 437 (4) 347 (1) 357 (1) 372 (0)

Gruźlica (M. bovis) 170 (0) 170 (9) 145 (0) 134 (0) 134 (0)

Razem 359 411 (10 785) 341 666 (9162) 342 056 (9007) 313 168 (8130) 321 169 (8647)

Prace poglądowe

153Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(3)



choroby, co stanowiło statystycznie istotny 
wzrost w porównaniu z 2015 r. (tab. 1). Na 
poziomie unijnym najwięcej zachorowań 
wywołanych przez Salmonella wykazano, 
podobnie jak w latach poprzednich, w Niem-
czech (12 858 osób), Czechach (11 610), 
Wielkiej Brytanii (9202) i Hiszpanii (9818). 
Biorąc jednak pod uwagę współczynnik za-
padalności w przeliczeniu na 100 000 osób, 
najwyższe wskaźniki odnotowano w Cze-
chach (110,0), Słowacji (97,7), na Węgrzech 
(48,0) i Litwie (37,3). Z drugiej strony, naj-
mniej salmonelloz u ludzi stwierdzono na 
Cyprze (77 przypadków), w Luksembur-
gu (108) i na Malcie (158). Uwzględniając 
wskaźnik zachorowań, schorzenie było naj-
mniejszym problemem epidemiologicznym 
w Portugalii (3,6), Irlandii (6,3) i Grecji (6,8).

Badania serologiczne izolowanych szcze-
pów Salmonelli wyosobnionych od ludzi 
wykazały (dane z 24 krajów UE obejmujące 
67 418 izolatów; brak informacji z Polski), 
że dominującymi serowarami, podobnie 
jak w latach poprzednich, były S. Enteritidis 
(48,5% oznaczonych szczepów) i S. Typhi-
murium (13,4%). Znaczącą grupę stanowiły 
też monofazowe (1,4,[5],12:i:-) S. Typhimu-
rium (8,4%), S. Infantis (2,4%) i S. Newport 
(1,1%). Pozostałe serowary obejmowały poni-
żej 1,0% szczepów określonych serologicznie.

Dane dotyczące występowania Salmonel­
la w stadach reprodukcyjnych drobiu (Gal­
lus gallus) dostarczyło 25 krajów UE (brak 
takich stad w Luksemburgu i na Malcie, a Li-
twa nie przesłała odpowiednich informa-
cji do EFSA). W 2016 r. w UE stwierdzono 
średnio 1,47% wyników dodatnich w kierun-
ku wszystkich serowarów Salmonella, w tym 
0,54% w odniesieniu do pięciu serowarów 
objętych rozporządzeniem 2160/2003 (S. 
Enteritidis, S. Typhimurium, wliczając w to 
szczepy jednofazowe, S. Infantis, S. Vir-
chow i S. Hadar) (2, 3). Dopuszczalny pra-
wem poziom zakażenia stad reprodukcyj-
nych (1,0%) osiągnęły prawie wszystkie kra-
je, z wyjątkiem Grecji (dwa stada dodatnie 
w kierunku S. Enteritidis i jedno w kierun-
ku S. Infantis) i Polski (26 stad z S. Enteriti-
dis i dwa z S. Typhimurium). W przypadku 
stad kur niosek, obecność Salmonella okre-
ślano w 15 477 stadach i stwierdzono wyni-
ki dodatnie w 228 (1,47%). W Polsce zbada-
no 1927 stad, z których 46 (2,39%) było no-
sicielami Salmonella. W Estonii, na Łotwie 
i Słowacji nie stwierdzono stad reprodukcyj-
nych niosek zakażonych pałeczkami Salmo­
nella. Najmniej wyników dodatnich wykaza-
no natomiast w Portugalii (0,2%), Czechach 
(0,3%) i Holandii (0,6%). W niektórych kra-
jach poziom zakażenia Salmonella spp. stad 
niosek był wyższy od średniej unijnej i wy-
nosił np. 12,12% na Cyprze, 3,45% w Ru-
munii, 2,83% w Belgii i 2,58% w Hiszpanii.

W 2016 r. zbadano również 8212 stad 
brojlerów (w tym 823 w Polsce) i stwier-
dzono średnio na poziomie unijnym 10,52% 

wyników dodatnich w kierunku wszystkich 
serowarów Salmonelli, w tym 11,3% w Polsce.

W ośmiu krajach UE oznaczano obec-
ność pałeczek Salmonella w stadach re-
produkcyjnych indyków. Związane jest to 
z  realizacją programu badań monitorin-
gowych, o której mowa w rozporządzeniu 
Komisji nr 1190/2012 (4, 5), określającym 
jako 1% maksymalny odsetek stad dodat-
nich w kierunku S. Enteritidus i/lub S. Ty-
phimurium. Przebadano ogółem 262 pró-
bek i stwierdzono 0,38% wyników dodat-
nich (trzy stada w Niemczech).

Duża grupa próbek pochodziła od indy-
ków (28 191 stad w UE, w tym 6873 w Pol-
sce), u których stwierdzono średnio 5,55% 
wyników dodatnich (0,29% w naszym kra-
ju). Najwyższy odsetek stad zakażonych 
Salmonella wykazano w Hiszpanii (16,19% 
z 3737 stad), Wielkiej Brytanii (15,12% 
z 2619) i we Włoszech (10,41% z 4389). Nie 
stwierdzono natomiast wyników dodatnich 
w Belgii, Bułgarii, na Cyprze, w Danii, na Ło-
twie, w Rumunii, na Słowacji i w Szwecji.

W 2016 r. badaniom w kierunku obec-
ności Salmonella poddano 23 708 próbek 
mięsa wołowego, z których 50 (0,21%) było 
zanieczyszczonych tymi drobnoustrojami. 
W przypadku Polski takich próbek zba-
dano 247 w rzeźniach i 18 w zakładach 
przetwórczych, wykazując odpowiednio 
osiem (3,24%) i zero wyników dodatnich.

Badania tusz wieprzowych (łącznie 
16 456 próbek; brak danych z naszego 
kraju) wykazały 417 (2,53%) wyników do-
datnich, w  tym 7,88% w Belgii (zbadano 
1066 próbek), 6,67% na Cyprze (30 pró-
bek) i 4,31% we Włoszech (6030 próbek). 
Nie stwierdzono takich zanieczyszczeń 
w Chorwacji, ale zbadano tylko dwie tusze.

Biorąc pod uwagę świeże mięso dro-
biowe, które jest jednym z głównych źró-
deł Salmonella dla konsumentów, infor-
macje dotyczące obecności tych drobno-
ustrojów pochodziły z badania materiału 
pobieranego w rzeźniach, zakładach prze-
twórczych oraz w handlu. Zbadano łącznie 
25 276 próbek, w tym 3820 w Polsce (505 na 
poziomie rzeźni i 3315 w zakładach prze-
twórczych), stwierdzając w UE 6,39% wy-
ników dodatnich (8,17% w naszym kraju).

W przypadku żywności gotowej do spo-
życia (RTE), zawierającej mięso drobiowe, 
spośród 1093 próbek (74 z Polski) 0,27% wy-
kazywało obecność Salmonella, w tym 1,35% 
zbadanych w naszym kraju. Przebadano też 
457 (25 z Polski) próbek żywności RTE z mię-
sem indyczym (462 próbki, w tym 5 z Pol-
ski) wykazując średnio 0,22% zanieczysz-
czonych Salmonella (0% w naszym kraju).

W 2016 r. badaniom poddano 5782 prób-
ki jaj (w tym 566 w Polsce), pobrane w zakła-
dach przetwórczych i sklepach, a odsetek wy-
ników dodatnich w kierunku obecności Sal­
monella w krajach UE wynosił średnio 0,29% 
(brak wyników dodatnich w naszym kraju).

Niektóre kraje dostarczyły informacje 
dotyczące występowania pałeczek Salmo­
nella w żywych małżach blaszkoskrzel-
nych (540 próbek), a stwierdzony odsetek 
wyników dodatnich był na poziomie 0,74% 
(cztery próbki pobrane w Belgii i Irlandii).

Stosunkowo dużo badań w kierunku 
obecności tych bakterii dotyczyło owo-
ców, zarówno świeżych, jak też suszonych 
(zwłaszcza importowanych), krojonych i sa-
łatek (łącznie 1200 próbek; brak danych 
z Polski), ale podobnie jak w 2015 r. żadna 
próbka nie była dodatnia. Analogiczne wy-
niki dotyczyły też badania warzyw (680 pró-
bek). Obecność pałeczek Salmonella stwier-
dzono natomiast w badanych próbkach ziół 
i przypraw (1390 próbek, 1,51% zanieczysz-
czonych tymi drobnoustrojami).

Jersinioza

Choroba wywołana jest głównie przez Yer­
sinia enterocolitica (99,1% potwierdzo-
nych serologicznie izolatów w 2016 r., naj-
częściej serotypów O:3, a w mniejszym 
stopniu O:9  i O:8), sporadycznie przez 
Y. pseudotuberculosis (0,9% zachorowań). 
W 26 krajach UE (brak danych z Grecji 
i Holandii) stwierdzono 6861 osób zaka-
żonych Yersinia (współczynnik zapadal-
ności 1,8/100 000 mieszkańców), co sta-
nowiło niewielki spadek w porównaniu 
z 2015 r. (tab. 1). W Polsce liczba przy-
padków jersiniozy wynosiła 168 (współ-
czynnik 0,44), a więc było to zmniejszenie 
o cztery osoby w stosunku do 2015 r. Naj-
więcej zachorowań, podobnie jak w latach 
poprzednich, zanotowano w Niemczech 
(2764 przypadków), a następnie we Fran-
cji (735), w Czechach (608), Hiszpanii (485) 
i Finlandii (407). Nie stwierdzono żadne-
go przypadku na Cyprze i Malcie, a tylko 
trzy zachorowania w Irlandii, 9 we Wło-
szech, 12 w Luksemburgu i 14 w Portuga-
lii. Uwzględniając współczynnik zapadalno-
ści na 100 000 mieszkańców, jersinioza była 
największym problemem w Finlandii (7,42), 
Czechach (5,76), na Litwie (5,37) i w Da-
nii (4,87). Ogółem 31,5% zachorowań na 
tle Yersinia w UE wymagało hospitalizacji.

Informacje na temat występowania Yer­
sinia u świń, będących głównym rezerwu-
arem tych drobnoustrojów, pochodzą w ra-
porcie EFSA tylko z Włoch, gdzie zbadano 
100 próbek, z których aż 68 było dodat-
nich, wszystkie w kierunku Y. enterocoliti­
ca. W tym kraju badano też inne zwierzęta 
(psy, 1920 próbek) i stwierdzono 79 (4,11%) 
wyników pozytywnych.

Dane dotyczące występowania Yersinia 
w żywności dotyczyły głównie mięsa wie-
przowego i  jego przetworów (153 próbki 
przebadane w Austrii, Niemczech, Hiszpanii 
i we Włoszech, z których 44 były dodatnie 
(28,76%), mięsa wołowego i przetworów za-
wierających wołowinę (42 próbki z Austrii, 
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Niemiec i Hiszpanii; 7,14% wyników do-
datnich) oraz mleka i przetworów mlecz-
nych (cztery próbki z Włoch, brak rezulta-
tów dodatnich).

VTEC

Zachorowania ludzi są wynikiem zakażeń 
werotoksycznymi E. coli (VTEC), określa-
nymi również jako shigatoksyczne E. coli 
(STEC). Stwierdzono ponad 150 różnych 
serotypów VTEC mających zdolność wy-
wołania schorzeń u ludzi, z których znacz-
ny odsetek należy do grupy O157 (38,6% 
w 2016 r.). W przebiegu zakażenia, zwłasz-
cza u dzieci, ale też osób dorosłych, mogą 
wystąpić powikłania w postaci hemolitycz-
nego zespołu mocznicowego (HUS), ce-
chującego się ostrą niewydolnością nerek 
i niedokrwistością hemolityczną. W 2016 r. 
stwierdzono w 28 krajach członkowskich 
Unii Europejskiej 6378 potwierdzonych la-
boratoryjnie przypadków zakażeń VTEC, 
w tym cztery w Polsce, co było dość zna-
czącym wzrostem w porównaniu z rokiem 
poprzednim (tab. 1). Wskaźnik zapadal-
ności wynosił średnio 1,82/100 000 osób, 
a liczba zejść śmiertelnych 10.

Najwięcej przypadków zakażeń VTEC 
wykazano, jak w latach ubiegłych, w Niem-
czech – 1843, Wielkiej Brytanii – 1373, Ir-
landii – 737 i Holandii – 665. Uwzględnia-
jąc współczynnik zapadalności, najwięk-
szy problem z VTEC występował w Irlandii 
(15,6 zachorowania na 100 000 osób), Szwe-
cji (6,48), Holandii (3,92) i Danii (3,68). Nie 
stwierdzono przypadków zakażeń na tle 
STEC w Bułgarii, na Cyprze i w Portugalii, 
a pojedyncze zachorowania odnotowano na 
Łotwie (1) oraz w Grecji i na Słowacji (po 2).

Typowanie serologiczne (oznaczanie an-
tygenu O E. coli) wyizolowanych VTEC ob-
jęło 4019 izolatów z 22 krajów UE i podob-
nie jak w latach ubiegłych najwięcej z nich 
należało do grupy O157 (38,6% szczepów) 
a następnie O26 (16,7%) i O103 (5,4%).

Dane dotyczące występowania VTEC 
u zwierząt pochodziły głównie od bydła 
(zbadano 1057 próbek w Finlandii i we 
Włoszech) i stwierdzono 37 (3,5%) wyni-
ków dodatnich. Niektóre państwa (Hisz-
pania, Niemcy, Włochy, Wielka Bryta-
nia) dostarczyły też informacje o  wy-
stępowaniu VTEC u  owiec (20  próbek 
z Włoch; 0% dodatnich), świń (dwie prób-
ki z  Włoch; obie ujemne) oraz innych 
zwierząt (dziki, jelenie, psy, nietoperze; 
łącznie 356  próbek; 7,6% dodatnich).

W przypadku żywności pochodzenia 
zwierzęcego najwięcej badań dotyczyło 
świeżego mięsa i przetworów z mięsa wo-
łowego, pobieranych na różnym poziomie 
łańcucha żywnościowego (zakłady ubojo-
we, przetwórcze i handel; łącznie 2055 pró-
bek, brak danych z Polski). Stwierdzo-
no ogółem 33 (1,6%) wyników dodatnich, 

z czego tylko cztery izolaty zaliczono do 
serogrupy O157. W kilku krajach zbada-
no mięso wieprzowe w kierunku STEC 
(307 próbek), wykazując 3,26% zanieczysz-
czonych tymi drobnoustrojami (brak VTEC 
O157) baraninę (354 próbki, 15,54% wyni-
ków dodatnich) i mięso drobiowe (220 pró-
bek, 0,45% dodatnich).

Dużą grupę żywności, zbadaną w kie-
runku obecności VTEC, stanowiły mle-
ko i produkty mleczne, wyłączając mleko 
surowe (łącznie 1515 próbek; 2,44% wy-
ników dodatnich). W kilku krajach bada-
no też owoce (146 próbek), ale w żadnym 
przypadku nie wykryto obecności bada-
nych drobnoustrojów.

Listerioza

Zachorowania u  ludzi są prawie wyłącz-
nie wynikiem zakażenia Listeria mono­
cytogenes. Dane dotyczące listeriozy u lu-
dzi, zawarte w raporcie za 2016 r., pocho-
dzą z wszystkich 28 krajów UE, w których 
stwierdzono łącznie 2536 potwierdzonych 
przypadków choroby (średni wskaźnik za-
padalności 0,47/100 000 mieszkańców), 
co stanowi wzrost o 9,3% w porównaniu 
z 2015 r. (tab. 1). Podobnie jak w  latach 
ubiegłych, duża liczba przypadków cho-
roby wymagała hospitalizacji, z których aż 
247 zakończyło się zejściem śmiertelnym. 
Największą liczbę potwierdzonych labora-
toryjnie zachorowań notowano w Niem-
czech (697 osób), Francji (375), Hiszpanii 
(362) i Wielkiej Brytanii (201), najmniej 
natomiast na Malcie (jedna osoba), w Luk-
semburgu (dwie osoby), Chorwacji (czte-
ry osoby) i Bułgarii (pięć zachorowań). Nie 
odnotowano listeriozy u ludzi na Cyprze. 
Uwzględniając współczynnik zapadalno-
ści, choroba była najgroźniejsza w Finlandii 
(wskaźnik 1,22 na 100 000 mieszkańców), 
Belgii (0,92), Niemczech (0,85) i Słowe-
nii (0,73). W Polsce w 2016 r. stwierdzono 
101 potwierdzonych laboratoryjnie przy-
padków (wzrost aż o 44,3% w odniesieniu 
do 2015 r.) a współczynnik zapadalności 
wynosił 0,27 (tab. 1).

Występowanie L. monocytogenes 
u zwierząt badano najczęściej u bydła, 
drobiu, owiec i kóz, ale też u koni, psów, li-
sów, jeleni, dzików, wilków, szynszyli, del-
finów, lam, alpak, muflonów i żółwi (dane 
z 14 krajów UE). Analizowano łącznie 
31 849 próbek (w tym trzy próbki z Polski 
bez podania pochodzenia; wszystkie ujem-
ne), uzyskując 293 (0,92%) wyniki dodat-
nie w kierunku Listeria, głównie L. mono­
cytogenes (209 próbek).

Zgodnie z  rozporządzeniem Komisji 
(WE) nr 2073/2005 (6) badania żywno-
ści gotowej do spożycia (RTE) powin-
ny być prowadzone w kierunku obecno-
ści L. monocytogenes w 25 g lub liczby 
w 1 g (<100  jtk/g w ciągu całego okresu 

przydatności do spożycia jako kryterium 
bezpieczeństwa). Biorąc te wymagania 
pod uwagę, w 2016 r. w krajach UE zba-
dano, na różnych etapach łańcucha żyw-
nościowego, 19  452  próbki w  kierun-
ku wykrywania obecności L. monocyto­
genes i  23  322  w  kierunku oznaczania 
liczby, stwierdzając odpowiednio 300 
(1,54%) i 31 (0,13%) wyników niezgodnych.

Uwzględniając różne kategorie żywno-
ści, w przypadku ryb przebadano 2248 pró-
bek na różnych etapach łańcucha żywno-
ściowego w kierunku występowania L. mo­
nocytogenes i stwierdzono 4,67% wyników 
dodatnich. Zbadano też 1430 próbek ryb 
w odniesieniu do liczby tych drobnoustro-
jów, uzyskując 1,68% wyników niespełniają-
cych kryteriów rozporządzenia 2073/2005 
(6). W  przypadku produktów rybnych 
badania w kierunku obecności lub licz-
by tych bakterii dotyczyły odpowiednio 
729 i 1050 próbek, z których 5,62% i 0,76% 
wykazywały obecność i liczbę L. monocy­
togenes powyżej 100 jtk/g. W odniesieniu 
do tych wszystkich kategorii próbek Pol-
ska nie przesłała danych do EFSA.

W raporcie przedstawiono też dane do-
tyczące obecności i liczby L. monocytoge­
nes w mleku konsumpcyjnym (surowym, 
UHT, pasteryzowanym), które zbadano od-
powiednio w 968 i 338 próbkach, stwier-
dzając 0,72% i 0% wyników dodatnich lub 
niezgodnych z kryteriami rozporządzenia 
nr 2073/2005 (brak informacji z Polski).

Zbadano też liczną grupę serów doj-
rzewających z pasteryzowanego mleka 
krowiego (1074) w kierunku obecności 
L. monocytogenes, a odsetek wyników do-
datnich wynosił średnio 0,47%. W przy-
padku oznaczania liczby L.  monocyto­
genes (563 próbki) 1,07% nie spełniało 
kryteriów rozporządzenia nr 2073/2005. 
W odniesieniu do serów wyprodukowa-
nych z mleka surowego lub poddanego 
obróbce termicznej niebędącej pastery-
zacją zbadano 424 takie próbki, z których 
1,18% zawierało oznaczane drobnoustro-
je, natomiast spośród 343 serów badanych 
w kierunku liczby L. monocytogenes stwier-
dzono 1,46% wyników powyżej 100 jtk/g.

Badaniami w kierunku obecności L. mo­
nocytogenes objęto też żywność gotową do 
spożycia (RTE) wyprodukowaną z mięsa 
wołowego, która była badana na etapach 
produkcji i handlu (łącznie 1446 próbek) 
i stwierdzono 0,69% wyników dodatnich. 
W tej grupie żywności przebadano również 
771 próbek w kierunku liczby L. monocyto­
genes i 0,13% z nich nie spełniało kryteriów 
zawartych w rozporządzeniu nr 2073/2005 
(powyżej 100 jtk/g). Analogiczne badania 
żywności RTE zawierającej mięso drobiowe 
(odpowiednio 1098 i 1440 próbek) wyka-
zały 0,82% i 0,35% wyników niezgodnych.

Znacznie większą liczbę stanowiły nato-
miast próbki żywności gotowej do spożycia 
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zawierającej mięso wieprzowe. Przebada-
no 10 961 i 4737 takich próbek odpowied-
nio w kierunku obecności i liczby L. mono­
cytogenes, z których 3,09% i 1,6% było za-
nieczyszczonych tymi drobnoustrojami. 
Stosunkowo duży odsetek wyników do-
datnich dotyczył produktów RTE z mięsa 
indyczego, gdzie analizom poddano 321 
(obecność) i 199 (liczba) próbek, z któ-
rych odpowiednio 1,56% i 6,53% zawiera-
ło L. monocytogenes.

Badania objęły również owoce i warzy-
wa – łącznie 1772 i 2913 próbek w kierun-
ku obecności i  liczby L. monocytogenes, 
wśród których wykazano, że odpowied-
nio 0,45% i 0,07% zawierało bakterie lub 
w liczbie przekraczającej 100 jtk/g. Więk-
sza grupa próbek należała do wyrobów pie-
karniczych (1984 w kierunku obecności 
i 2391 w odniesieniu do liczby), a odsetek 
wyników dodatnich wynosił 0,81% i 0,13%.

Gorączka Q

Choroba wywołana jest przez bakterie Co­
xiella burnettii, których nosicielami są naj-
częściej bydło, owce, kozy, psy i inne zwie-
rzęta domowe. Dane dotyczące występo-
wania gorączki Q w 2016 r. u ludzi podało 
27 krajów UE (podobnie jak w latach ubieg
łych brak informacji z Austrii), w których 
stwierdzono 1057 potwierdzonych przy-
padków zachorowań (współczynnik zapa-
dalności 0,16/100 000 osób), w tym trzy zej-
ścia śmiertelne (dwa w Hiszpanii i jedno na 
Węgrzech). Był to znaczący wzrost zaka-
żeń w odniesieniu do 2015 r. (tab. 1). Naj-
więcej przypadków odnotowano w Hisz-
panii (331 osób), Niemczech (270) i Francji 
(251). Nie stwierdzono gorączki Q w Da-
nii, Estonii, na Litwie, w Luksemburgu, 
na Łotwie, Malcie, w Polsce i na Słowacji.

Badania dotyczące występowania 
C. burnetti u bydła objęły 18 790 próbek 
(mleko, krew, mocz, kał, wymazy, poronio-
ne płody), w tym 1099 badań metodą PCR 
z Polski. Stwierdzono łącznie 1142 (6,08%) 
wyniki dodatnie (22; 2,0% w naszym kra-
ju). Przebadano też 11 770 próbek od owiec 
i kóz (3217 owiec i 1052 kóz w Polsce), wy-
kazując łącznie 1137 (9,66%) rezultatów po-
zytywnych (jedna owca w naszym kraju).

W niektórych państwach oznaczano też 
obecność przeciwciał anty-Coxiella u in-
nych zwierząt (świnie, konie, psy, koty, je-
lenie, muflony, kozice, zające, lisy, borsuki, 
jeże, wiewiórki, żółwie, delfiny). Zbadano 
łącznie 769 próbek, z których 31 (4,03%) 
było dodatnich.

Tularemia

Choroba wywołana przez bakterie z ga-
tunku Francisella tularensis, przenoszo-
ne zwykle przez kleszcze. W 2016 r. w kra-
jach UE (brak danych z Danii i Malty) 

potwierdzono laboratoryjnie 1056 zacho-
rowań u ludzi (współczynnik zapadalności 
0,21/100 000 osób), co oznaczało niewiel-
ki spadek w odniesieniu do 2015 r. (tab. 1). 
W tym samym czasie odnotowano 18 za-
każeń w Polsce. Choroba najczęściej była 
stwierdzana w Finlandii (699 osób, bar-
dzo wysoki wskaźnik zachorowań 12,74), 
Szwecji (134; 1,36) Czechach (59; 0,56) 
i we Francji (47; 0,07), natomiast nie od-
notowano tularemii na Cyprze, w Grecji, 
Irlandii, Luksemburgu, Portugalii, Rumu-
nii, we Włoszech i w Wielkiej Brytanii. Ba-
dania dotyczące występowania F. tularen­
sis u zwierząt prowadzono tylko w Szwecji 
i objęły one tylko 41 zajęcy (6; 14,6% wy-
ników dodatnich).

Bruceloza

To choroba stosunkowo rzadko wystę-
pująca u  ludzi w UE, niemniej w 2016 r. 
w  26  krajach (brak informacji z  Danii 
i Wielkiej Brytanii) stwierdzono ogółem 
516 potwierdzonych laboratoryjnie za-
chorowań (w tym trzy przypadki w Pol-
sce) oraz zgon jednej osoby (tab. 1). Wskaź-
nik zapadalności wynosił średnio 0,12 na 
100  000  mieszkańców. Był to znaczą-
cy wzrost liczby zakażeń w porównaniu 
z 2015 r. (o 35,2%), również pod względem 
współczynnika zachorowalności (najwyż-
szy w ciągu ostatnich pięciu lat). Najwięcej 
potwierdzonych laboratoryjnie przypad-
ków choroby stwierdzono we Włoszech 
(211; współczynnik 0,35), w Grecji (122; 
1,10), Portugalii (50; 0,48), Hiszpanii (37; 
0,08) i Niemczech (36; 0,04).

W ośmiu krajach (Bułgaria, Cypr, Esto-
nia, Finlandia, Grecja, Litwa, Łotwa, Mal-
ta) nie wykazano żadnego zachorowania 
ludzi na brucelozę. Badania serologiczne 
izolatów Brucella pochodzących z potwier-
dzonych przypadków zachorowań dotyczy-
ły tylko 97 szczepów i wykazały, że więk-
szość (84,5%) należała do gatunku B. meli­
tensis, inne natomiast do B. abortus (11,3%), 
B. suis (2,1%) oraz innych (2,1%).

W 2016 r. w krajach niebędących oficjal-
nie wolnymi od brucelozy bydła, w których 
zwalczanie tej choroby było współfinan-
sowane przez Komisję Europejską (Hisz-
pania, Portugalia, Włochy), przebadano 
166 447 stad i wykazano 600 (0,31%) wy-
ników dodatnich, w większości we Wło-
szech (510 stad). Natomiast w krajach ofi-
cjalnie wolnych od brucelozy bydła (m.in. 
Polska) oraz w tych, które nie miały takie-
go statusu w 2016 r. lub nie były członkami 
UE, a eliminacja choroby nie była współ-
finansowana ze środków unijnych, obej-
mujących łącznie 2 188 388 stad (w tym 
486 682 w naszym kraju), wyniki dodat-
nie stwierdzono w przypadku 301 stad 
(0,01%). Bruceloza u  tych zwierząt była 
wykazana jedynie w  Grecji (208  stad), 

Albanii (dziewięć  stad), Macedonii 
(82 stada) oraz we Włoszech (dwa stada).

Badania obejmujące owce i  kozy 
(1 140 592 stada; 17 112 w Polsce) po-
zwoliły na stwierdzenie 129 wyników do-
datnich (0,01%), wszystkie w Macedonii 
(niebędąca oficjalnie wolna od brucelozy). 
Szereg krajów prowadziło również bada-
nia stad innych zwierząt niż bydło, owce 
i kozy (świnie, zwierzęta z ogrodów zoolo-
gicznych, renifery, antylopy, niedźwiedzie, 
jelenie, delfiny, muflony, dziki, inne). Oce-
nie poddano 425 421 próbek, stwierdzając 
3112 (0,73%) pozytywnych serologicznie.

W  Portugalii, Hiszpanii i  we  Wło-
szech zbadano też 1  221  135  próbek 
żywności, zwłaszcza wołowiny, barani-
ny i mięsa koziego w Hiszpanii (łącznie 
1 220 852 próbki) w kierunku obecności 
bakterii Brucella, z których 24 (<0,01%) 
były dodatnie (tylko mleko we Włoszech).

Gruźlica wywołana przez Mycobacterium bovis

Dane za 2016 r. dotyczące zakażeń ludzi po-
chodziły z 27 krajów UE (brak informacji 
z Francji), w których stwierdzono 170 po-
twierdzonych przypadków choroby (średni 
wskaźnik zapadalności 0,04/100 000 miesz-
kańców), z  czego najwięcej, podobnie 
jak w  latach poprzednich, w Niemczech 
(52 osoby), Wielkiej Brytanii (39), Hiszpanii 
(26) i Belgii (14). Pozostałe zachorowania 
dotyczyły Austrii i Czech (po jednej osobie), 
Estonii i Rumunii (po dwie osoby), Irlandii 
(trzy osoby), Szwecji (pięć osób), Holandii 
(12 osób) i Włoch (13 osób).

W krajach wolnych od gruźlicy bydła, 
jak również w tych, które nie miały takie-
go statusu, ale zwalczanie choroby nie było 
współfinansowane przez Komisję Europej-
ską, obejmujących łącznie 1 980 930 stad, 
stwierdzono 367 (0,02%) reagujących do-
datnio w odczynie tuberkulinowym, najwię-
cej w Grecji (0,45% spośród 9346). W Pol-
sce badania te dotyczyły 486 682 stad bydła, 
z których 24 wykazywały wyniki dodatnie. 
W pięciu krajach z gruźlicą bydła, których 
programy zwalczania były wspierane finan-
sowo przez UE (Hiszpania, Irlandia, Portu-
galia, Włochy, Wielka Brytania), wykazano 
4,85% dodatnich spośród 354 309 stad, naj-
więcej w Wielkiej Brytanii (14,27%).

Piśmiennictwo
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Spośród wszystkich zidentyfikowanych 
obecnie krętków z rodzaju Brachyspira, 

różniących się wachlarzem nosicieli oraz 
patogennością, najlepiej poznane są dwa: 
Brachyspira hyodysenteriae oraz Brachy­
spira pilosicoli. Oba gatunki są przyczyna-
mi enteropatii i występują wszędzie tam, 
gdzie prowadzona jest produkcja trzo-
dy chlewnej (1, 2, 3). Pozostałe gatunki 
Brachyspira przez wiele lat uznawano za 
drobnoustroje komensalne. Zgromadzone 
współcześnie dowody pozwoliły wyodręb-
nić inne patogenne krętki zdolne do kolo-
nizacji okrężnicy. Doniesienia o silnie he-
molitycznych szczepach nierozpoznanych 
jako B. hyodysenteriae burzą fundamenty 
klarownego i ukształtowanego przez lata 

podziału enteropatii krętkowych świń na 
dwie choroby.

Historycznie ujmując, hemoliza była 
czynnikiem wystarczającym do odróżnie-
nia krętków Brachyspira patogennych od nie-
patogennych. Obecnie zdolność do niszcze-
nia krwinek czerwonych wokół kolonii bak-
teryjnych na podłożach jest bardzo dobrym 
wskaźnikiem wirulencji bakterii z tego rodza-
ju, jednak nie wystarcza już do pełnej identy-
fikacji patogenu. Metodą diagnostyczną, ak-
tualnie z powodzeniem stosowaną w rozpo-
znawaniu zakażeń Brachyspira, jest reakcja 
łańcuchowa polimerazy – PCR (4). Wyso-
ka zmienność regionu kodującego NADH 
oksydazę (gen nox) umożliwia rozpoznanie 
gatunkowe krętków. Inną rozwijaną i rów-
nie efektywną metodą diagnostyczną jest 
spektrometria masowa (MALDI-TOF) (5).

Tylko w niewielu krajach podjęto pró-
bę określenia prewalencji wszystkich zna-
nych krętków świń należących do rodzaju 
Brachyspira. O skali problemu mogą świad-
czyć wyniki badań szwedzkich, w których 
w 58% spośród prawie 20 tys. próbek kału 
od świń z biegunką wyizolowano krętki 
Brachyspira. Ponad 1/4 z nich (25,4%) skla-
syfikowano jako B. hyodysenteriae, a 16,4% 
jako B. pilosicoli. Łącznie aż 58,2% ziden-
tyfikowano jako inne krętki: B. intermedia, 
B. innocens i B. murdochii (6).

Wszystkie krętki Brachyspira (poza B. pi­
losicoli) są ze sobą bardzo blisko spokrewnio-
ne. W związku z występowaniem szczepów 
o zróżnicowanej zjadliwości brak pełnych 
objawów klinicznych colitis w określonej fer-
mie czy grupie produkcyjnej świń nie może 
być interpretowany jako brak patogenu.

Brachyspira murdochii

Podobnie jak w przypadku innych opi-
sywanych w  tym artykule gatunków jej 

nazewnictwo i klasyfikacja ulegały prze-
kształceniom (7). Pierwotnie opisana zosta-
ła jako Serpulina murdochii – od australij-
skiego Murdoch University (8). Poza trzo-
dą chlewną izolowano ją także u drobiu (9).

Badanie histopatologiczne przewo-
du pokarmowego warchlaków zakażo-
nych B. murdochii wykazało, że podob-
nie jak B. hyodysenteriae i B. pilosicoli ma 
ona zdolność do kolonizacji powierzchni 
i krypt okrężnicy. W porównaniu z prze-
biegiem dyzenterii i spirochetozy zmiany 
histopatologiczne śluzówki okrężnicy były 
łagodniejsze. Rozrost krypt Lieberkühna 
był porównywalny z obserwowanym przy 
dwóch wymienionych wyżej chorobach, 
przy czym nie obserwowano w tym miej-
scu ubytku enterocytów. Badanie zostało 
przeprowadzone na zwierzętach zakażo-
nych naturalnie w warunkach duńskiej fer-
my. Część z nich była dodatkowo zakażo-
na Lawsonia intracellularis (10).

Drobnoustrój ten został też wyizolowa-
ny ze zmienionego stawu. Pojedyncza izo-
lacja jest jednak dość wątłym dowodem na 
ogólnoustrojowe zakażenie u świń, szcze-
gólnie że nie opisano tego zjawiska przy 
żadnym innym krętku Brachyspira (11).

Niektórzy autorzy spekulują, że stopień 
zaawansowania zmian patologicznych 
okrężnicy po zakażeniu B. murdochii wzra-
sta przy obecności rzęsistków Trichomonas 
spp. (12). Nie jest to jedyne doniesienie do-
tyczące analizy profilu mikrobiologicznego 
śluzówki jelita grubego w kontekście zakaże-
nia krętkami z rodzaju Brachyspira (13). Dal-
sze badania flory bakteryjnej jelit z pewno-
ścią znacznie przysłużą się wyjaśnieniu me-
chanizmów leżących u podstaw kolonizacji 
patogenów i rozwoju objawów colitis (bądź 
też ich braku). Na tym etapie nie można rów-
nież wykluczyć hipotezy, że w pewnych wa-
runkach szczepy słabo hemolityczne mogą 
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This article aims at the presenting new data on 
the involvement of spiral organisms in porcine 
enteropathies. Porcine intestinal spirochaetes of 
the Brachyspira genus include strongly hemolytic 
B.  hyodysenteriae and weakly haemolytic  
B. pilosicoli species. They are causative agents of diseases 
associated with significant production losses: swine 
dysentery and intestinal spirochetosis, respectively. 
The pathogenic potential of other Brachyspira species 
has not been investigated for many years. Currently, 
it was verified that at least three, strongly haemolytic 
species, namely B. hampsonii, B. suanatina, B. murdochii, 
may also cause colitis, macroscopically and clinically 
indistinguishable from swine dysentery. Routine 
diagnostic procedures include bacterial culture, based 
on hemolytic pattern, and genus-specific polymerase 
chain reaction, based on nox gene. Sequencing of 
the nox gene could potentially lead to discover new 
pathogenic species. The aim of this paper was to provide 
essential information about the etiopathogenesis, 
prevalence, diagnostic tools and treatment of other 
porcine enteropathies caused by newly recognised 
spirochaetes: B. hampsonii, B.suanatina and B. murdochii.

Keywords: porcine enteropathy, spirochetal organisms, 
Brachyspira spp.
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mieć pozytywny wpływ na funkcjonowanie 
przewodu pokarmowego świń.

Istnieje niewiele doniesień dotyczących 
częstotliwości występowania omawianego 
patogenu w stadach świń. Spośród euro-
pejskich raportów o najwyższej prewalencji 
mówią raporty z Półwyspu Iberyjskiego – 
prawie połowę spośród słabo hemolitycz-
nych izolatów Brachyspira pozyskanych od 
portugalskich i hiszpańskich świń z biegun-
ką zidentyfikowano jako B. murdochii (14). 
Praktycznie te same wnioski, wyciągnięte 
na podstawie badania próbek pochodzą-
cych z regionów o największym znaczeniu 
dla krajowej produkcji trzody chlewnej, 
przedstawiają naukowcy norwescy (15). 
W badaniach prowadzonych w Argentynie 
dowiedziono obecność patogenu w 30,8% 
tamtejszych tuczarni (16). Z kolei w testach 
amerykańskich w 52,4% próbek wyizolo-
wano Brachyspira spp. Prawie 71% z nich 
zidentyfikowano jako B. murdochii (17).

W swojej praktyce lekarsko-weteryna-
ryjnej autorzy artykułu spotkali się z przy-
padkiem zakażenia B. murdochii u warchla-
ków w jednej z ferm wielkotowarowych na 
terenie północnej Polski. Objawy kliniczne 
oraz zmiany sekcyjne wskazywały pierwot-
nie na spirochetozę. Ujemny wynik bada-
nia PCR w kierunku B. pilosicoli i B. hyody­
senteriae skłonił do dalszego dochodze-
nia. Z pomocą szwedzkiego laboratorium 
w próbkach zbiorczych kału pobranego od 
zwierząt z pełnymi objawami zakażenia wy-
izolowano B. murdochii wraz z B. innocens. 
Inne przyczyny wystąpienia opisywanych 
wyżej objawów zostały wykluczone.

Brachyspira hampsonii

W 2012 r. spośród północnoamerykańskich 
przypadków colitis haemorrhagica świń wy-
odrębniono silnie betahemolityczne izola-
ty Brachyspira (18). Po sekwencjonowaniu 
opisano je jako zupełnie nowy gatunek – 
Brachyspira hampsonii, nazwany na cześć 
Davida Hampsona, australijskiego profesora 
mikrobiologii weterynaryjnej (co ciekawe, 
B. hampsonii nigdy nie występowała w Au-
stralii). Objawy kliniczne wywołanego przez 
nią zakażenia są nie do odróżnienia od tych 
występujących przy zakażeniu B. hyodysen­
teriae. U większości zwierząt ostra biegun-
ka rozpoczyna się między 7 a 10 dniem po 
zakażeniu per os. Siewstwo, z wysoką kon-
centracją patogenu, rozpoczyna się nawet 
o trzy dni wcześniej (19).

Według wyników kanadyjskiego monito-
ringu B. hampsonii była gatunkiem najczę-
ściej izolowanym spośród rodzaju – 26,1% 
próbek dodatnich pobranych spośród stad 
z biegunkami (20). Już w dwa lata po opisa-
niu w USA bakteria została zidentyfikowana 
w Europie Zachodniej. Pierwszy przypadek 
potwierdzono w Belgii, a kolejny, za spra-
wą importu nosicieli, opisano w Niemczech 

(21, 22). Dotychczas nie opublikowano ra-
portów o występowaniu patogenu poza wy-
mienionymi wyżej regionami.

Brachyspira hampsonii została również 
wyizolowana od ptaków (23). Co prawda po 
doświadczalnej inokulacji świń izolaty od 
migrującego ptactwa wodnego wywołały 
objawy chorobowe (24), jednak sama moż-
liwość masowej transmisji patogenu do ho-
dowli świń spełniającej podstawowe wymo-
gi dobrostanu pozostaje dyskusyjna. Można 
oczywiście mnożyć teoretyczne scenariusze 
kontaktu świń z kałem ptaków, jak np. po-
przez ujęcia wody, odkryte wybiegi dla zwie-
rząt, błoto, obuwie czy odzież. Z pewnością 
ryzyko transmisji spada wraz ze wzrostem 
bioasekuracji stada i wysokim poziomem 
świadomości właściciela zwierząt.

Brachyspira suanatina

Brachyspira suanatina została pierwszy 
raz opisana w 2007 r. Patogen wyizolowa-
no od świń z objawami zbliżonymi do dy-
zenterii (25). Nazwa patogenu odnosi się 
do zwierząt od których został on pozyska-
ny – świń i kaczek krzyżówek. Poza mniej-
szą długością i  szerokością B.  suanatina 
morfologicznie nie różni się znacznie od 
B. hyodysenteriae. Jest silnie hemolityczna 
i wykazuje z nią 64% zgodności materiału 
genetycznego. Posiada również zbliżony 
profil enzymatyczny, lecz w testach labora-
toryjnych reakcje są słabiej wyrażone (26).

Migracja ptactwa wodnego przyczy-
nia się do rozprzestrzenienia patogenów 
będących przyczyną wielu chorób, w tym 
B.  suanatina. Podobnie jak w przypad-
ku B. hampsonii wykazano doświadczal-
nie możliwość wywołania objawów colitis 
u świń zainfekowanych izolatami pozyska-
nymi od kaczek. Teoretyczna możliwość za-
każenia świń ogranicza się jednak do tych 
zwierząt, które mają dostęp do zbiorników 
wodnych czy podmokłych terenów, na któ-
rych żerowały kaczki. Dowody na jej wy-
stępowanie u obu tych gatunków zwierząt 
są ograniczone do obszaru Skandynawii.

Brachyspira innocens  
i Brachyspira intermedia

Obecnie oba drobnoustroje są uznawane za 
niepatogenne dla trzody chlewnej. Brachy­
spira innocens została wyizolowana w 34,2%, 
a B. intermedia w 12,7% badanych duńskich 
tuczarni (27). Poza trzodą chlewną zosta-
ły zidentyfikowane również u drobiu (28).

Wciąż brak dowodów pozwalających na 
jednoznaczne uznanie ich patogenności. 
Istnieją jedynie badania wykazujące wywo-
łanie biegunki po doświadczalnym zakaże-
niu B. innocens świń gnotobiotycznych (29). 
Nie udaje się tego powtórzyć na zwierzę-
tach w warunkach terenowych. Poza bra-
kiem objawów klinicznych eksperymentalne 

zakażenia świń nie skutkują istotnymi róż-
nicami w średnim dziennym przyroście 
masy ciała i współczynniku wykorzystania 
paszy. Jedynie w środkowo-zachodnich Sta-
nach Zjednoczonych opisano istnienie aty-
powych szczepów B. intermedia zdolnych 
do silnej hemolizy beta (30).

Leczenie i profilaktyka

Naciski na odchodzenie od antybiotyków 
w produkcji zwierzęcej z pewnością przy-
czynią się do częstszego występowania ob-
jawów enteropatii świń na każdym etapie 
produkcji. Mimo zaawansowanych prac do 
tej pory nie opracowano żadnej skutecznej 
szczepionki przeciwko Brachyspira spp.

Określenie wartości minimalnych stężeń 
hamujących antybiotyków (MIC) dla Bra­
chyspira spp. jest pracochłonne, w związku 
z czym w laboratoriach komercyjnych nie 
prowadzi się rutynowych testów. Amerykań-
skie badania MIC antybiotyków powszech-
nie stosowanych w terapii zakażeń Brachy­
spira (w tym B. hyodysenteriae i B. pilosicoli) 
wykazały, że istnieje dość duże zróżnicowa-
nie wrażliwości poszczególnych izolatów. 
Spośród legalnych w Unii Europejskiej środ-
ków bakteriobójczych najwięcej szczepów 
Brachyspira było wrażliwych na tiamulinę 
oraz walnemulinę (31). Wrażliwość B. hamp­
sonii na tiamulinę potwierdzono przy do-
świadczalnym zakażeniu, po którym zatrzy-
mano objawy po 24, a siewstwo po 72 godzi-
nach od podania leku w wodzie (32).

W opisanym wyżej przypadku biegun-
ki spowodowanej zakażeniem B. murdochii 
i B. innocens autorzy zaobserwowali bar-
dzo dobrą reakcję zwierząt na zastosowa-
nie tylwalozyny w wodzie pitnej.
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Sympozjum odbyło się w  maju 2017  r. 
w Pradze. Wzięło w nim udział około 

1500 uczestników, w tym prawie 70 lekarzy – 
praktyków z Polski. Tak jak to ma miejsce na 
wszystkich sympozjach, poza doniesieniami 
prezentowanymi przede wszystkim przez le-
karzy praktyków, zostały wygłoszone przez za-
proszonych ekspertów wykłady plenarne z za-
kresu problemów związanych z: lekooporno-
ścią, zmiennością genetyczną drobnoustrojów, 
najnowszymi technikami w badaniach mole-
kularnych patogenów wirusowych i bakteryj-
nych świń oraz ich optymalnym prozdrowot-
nym żywieniem (1).

W pierwszym wykładzie, wygłoszonym 
przez prof. Dika Meviusa z Wageningen (Bio-
veterinary Research Lelystad, Holandia), do-
tyczącym problemu antybiotykooporności 
drobnoustrojów z perspektywy globalnej i po-
jęcia „Jedno Zdrowie” (One Health), referent 
potwierdził duży postęp, który dokonał się 
w tym zakresie w zwalczaniu chorób zakaź-
nych człowieka i zwierząt. Niemniej mimo 
wielu spektakularnych sukcesów ciągle wy-
stępują choroby, których nie udaje się zwal-
czyć. Jednocześnie pojawiają się nowe zakaź-
ne jednostki chorobowe zarówno u ludzi, jak 
i zwierząt. Są one przedmiotem badań z za-
kresu biologii molekularnej, mikrobiologii 
medycznej i weterynaryjnej, epidemiologii 
i epizootiologii. Wykład dotyczył oporności 

bakterii na leki przeciwdrobnoustrojowe, ina-
czej mówiąc, antybiotykooporności.

Chociaż geny odpowiedzialne za pojawie-
nie się oporności przeciwdrobnoustrojowej 
stwierdzono u bakterii już dawno temu, to zja-
wisko szerzącej się intensywnie lekooporno-
ści jako poważnego zagrożenia dla zdrowia lu-
dzi i zwierząt pojawiło się współcześnie, osią-
gając rangę jednego z głównych priorytetów 
badawczych. Wynika to z możliwości utraty 
skuteczności antybiotyków w leczeniu niektó-
rych chorób zakaźnych człowieka i zwierząt 
gospodarskich. Oprócz pojawienia się maso-
wo oporności drobnoustrojów na jeden an-
tybiotyk, coraz częściej ma miejsce oporność 
na kilka antybiotyków równocześnie (multiple 
drug resistance), co przyspiesza i poszerza za-
kres utraty skuteczności przez szereg antybio-
tyków w leczeniu określonych chorób bakte-
ryjnych ludzi i zwierząt, w tym wywoływanych 
u ludzi przez szczepy odzwierzęce.

Na rzecz przeciwdziałania szerzeniu się 
antybiotykooporności drobnoustrojów pato-
gennych działają WHO, OIE, FAO i wiele in-
nych organizacji międzynarodowych. Efektem 
jest tworzenie odnośnego ustawodawstwa, 
jak między innymi wprowadzony ustawowo 
w Unii Europejskiej zakaz stosowania antybio-
tyków jako dodatków paszowych. Jako środki 
zastępujące profilaktyczne stosowanie antybio-
tyków w produkcji zwierzęcej promowane są 
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This paper contains the conclusions of the key lectures, 
which were presented during the 9th European 
Symposium of Porcine Health Management in Prague 
(Czech Republic) on 3–5 May 2017. The meeting have 
attended about 1500 participants, among them about 
70 veterinarians, specialists of swine diseases, from 
Poland. We have enclosed here the leading topics 
that were indicating current major health problems in 
swine. The key lecture, presented by D. Mervius from 
Netherlands has focused on antimicrobial resistance 
from a global and One Health perspective. The 
next key lecture, by B. Gonzales-Zorn from Madrid, 
Spain, was entitled: “One Health and antimicrobial 
resistance at the herd level”. From the research field 
on new viruses – new diseases, the lecture entitled “It’s 
raining viruses – what does it mean”, was presented 
by J. Segales from Barcelona, Spain. Concerning 
gastrointestinal disorders, W. Schafzahl from Austria 
presented the lecture entitled: “What can I do in case 
of gastro-intestinal disorders?” The next key lecture 
presented by J. Zentek from Berlin, Germany, was 
entitled: “Microbiota and diseases”. T. Stadejek, from 
Warsaw, Poland, depicted “Approaches for new viruses 
discovery: solving or creating”. P. Martelli form Parma, 
Italy, put forth the key lecture on “Measuring and 
interpreting the immune response”. The key lecture, 
entitled: The immune system in newborn piglets and 
passive immunity”, was presented by M. Faldyna from 
Brno, Czech Republic. These titles show clearly the range 
of problems discussed during Prague Symposium.
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probiotyki i prebiotyki. Doskonalone jest rów-
nież profilaktyczne żywienie zwierząt z zasto-
sowaniem m. in. zakwaszaczy, fitogenów czy 
też fermentowanego rzepaku lub kukurydzy.

W kształceniu przed- i podyplomowym le-
karzy weterynarii zalecany jest maksymalny 
umiar w stosowaniu antybiotyków nie tylko 
w metafilaktyce, ale również w leczeniu cho-
rób zakaźnych.

Dodać należy, że nawet w krajach, które 
przestrzegają zalecenia nauki i administracji 
państwowej co do zasad stosowania antybio-
tyków, zjawisko to, chociaż w mniejszym za-
kresie, obserwuje się u szczepów bakteryjnych 
izolowanych od importowanych z tych krajów 
zwierząt. Łączy się to z importem zwierząt 
z krajów trzecich oraz występowaniem genów 
oporności przeciwdrobnoustrojowej w sze-
roko rozumianym środowisku bytowania lu-
dzi i zwierząt, w tym w glebie i paszy, skąd 
mogą trafić do bakterii chorobotwórczych.

Intensywność szerzenia się antybiotyko-
oporności zależy również od miejsca wystę-
powania genów oporności przeciwdrobno-
ustrojowej. Jest ona znacznie większa w re-
gionach o dużej aktywności gospodarczej, 
niż w obszarach gospodarczo zacofanych.

W prezentacji przedstawionej przez prof. 
Brunona Gonzalesa-Zorna z Madrytu zaty-
tułowanej „Jedno zdrowie i przeciwdrobno-
ustrojowa oporność na poziomie stada” au-
tor potwierdził, że tematyka z tego zakresu 
jest – szczególnie w skali Europy – prioryte-
towa. Prowadzone są prace zmierzające do 
zastępowania antybiotyków innymi związ-
kami oraz nowymi rozwiązaniami z zakre-
su technologii produkcji i żywienia. Ponow-
nie wymienił: zakwaszacze, prebiotyki, pro-
biotyki oraz rozpyłowo suszone osocze krwi. 
Zmierza się również do poprawy skuteczności 
i szerszego stosowania szczepionek.

Znany na świecie naukowiec z Barcelony 
Joaquim Segales zwrócił uwagę na liczne nowe 
wirusy lub odmiany wirusów chorobotwór-
czych dla człowieka oraz świń. Referent podał 
definicję, zgodnie z którą nowo pojawiające się 
choroby zakaźne mogą jako takie być definio-
wane jako „emerging diseases”, kiedy ich wystę-
powanie wzrasta w populacji nowego gospo-
darza. Pojęcie to może również obejmować te 
choroby, które wywoływane są przez patogeny 
pojawiające się w obszarze, z którego nie były 
wcześniej zgłaszane lub takie, które zmieniły 
zasadniczo swą kliniczno-patologiczną formę. 
Jego zdaniem w czasie ostatniego dwudzie-
stolecia zwiększyła się atrakcyjność badaw-
cza w odniesieniu do nowo pojawiających się 
chorób zakaźnych człowieka, których czynniki 
etiologiczne pierwotnie występowały u zwie-
rząt. Te zoonotyczne zagrożenia uzasadniały 
potrzebę podejścia do tego problemu w duchu 
koncepcji „Jedno Zdrowie”. Skłania to do inte-
gracji i współpracy przedstawicieli z dziedziny 
nauk o zdrowiu człowieka oraz zdrowiu zwie-
rząt. Zdaniem Segalesa liczba nowych i ponow-
nie – po kilkuletniej przerwie – pojawiających 

się chorób, w tym u świń, zwiększyła się zna-
cząco w czasie ostatnich 20–30 lat. Są to głów-
nie choroby zakaźne o etiologii wirusowej. Ich 
zdolności szerzenia się, czyli transmisji, oraz 
utrzymywania się w populacjach ludzi i zwie-
rząt sprzyjają nowe uwarunkowania produkcji 
świń, w tym wielkotowarowość, koncentracja 
produkcji, częste przemieszczanie świń oraz 
międzynarodowy obrót zwierzętami i produk-
tami zwierzęcymi. Wśród nowych lub ponow-
nie (po długim czasie) stwierdzanych drobno-
ustrojów istnieje pewna liczba gatunków, dla 
których do niedawna nie ustalono związku 
etiologicznego z określoną chorobą. Opraco-
wanie i stosowanie w badaniach naukowych 
i w diagnostyce laboratoryjnej doskonalszych 
testów i metod identyfikacji drobnoustrojów 
oraz zdobycze technik molekularnych przy-
czyniły się w minionych kilkudziesięciu la-
tach do wykrycia nowych jednostek choro-
bowych u człowieka i zwierząt, w tym u świń. 
Do grupy tej należy zespół rozrodczo-odde-
chowy (PRRS), choroba obecnie o globalnym 
występowaniu, a nieznana do połowy ubiegłe-
go stulecia. Do swego czasu nowo pojawiają-
cych się, a obecnie ważnych chorób zaliczana 
jest cirkowiroza wywołana przez PCV2 oraz 
epidemiczna biegunka prosiąt (PED). Do sto-
sunkowo niedawno odkrytych wirusów, co do 
których nie ma pewności, że są chorobotwór-
cze, należą: wirus hepatitis E i Torque teno sus 
virus (TTV). Lista nowo odkrytych drobno-
ustrojów jest znacznie dłuższa. Jednak tylko 
nieliczne spośród nich wywołują nowo poja-
wiające się choroby zakaźne świń. Trudno też 
określić, czy drobnoustroje uznawane obecnie 
za niechorobotwórcze nie staną się w przyszło-
ści patogenne dla świń i czy mamy aktualnie 
sposoby umożliwiające ograniczanie ich prze-
mieszczania. Klasycznym przykładem wydaje 
się aktualnie afrykański pomór świń (ASF), sze-
rzący się przede wszystkim w populacji dzików.

Nie mamy pewności, że selekcjonowane 
na podstawie badań hodowlanych i genetycz-
nych świnie, wrażliwe zwłaszcza na drob-
noustroje o wysokiej patogenności z powo-
du manipulacji genetycznych, nie staną się 
wrażliwe na zakażenia drobnoustrojami o ni-
skiej chorobotwórczości, które dla nowych 
linii świń mogą okazać się chorobotwórcze. 
Biorąc powyższe pod uwagę, można stwier-
dzić, że mimo postępu w badaniach pojawia 
się jednocześnie wiele pytań i niejasności.

W nawiązaniu do tego trudno określić, jaki 
był mechanizm pojawienia się ważnej obecnie 
i powszechnie występującej jednostki chorobo-
wej – PRRS. To samo dotyczy cirkowirozy świń 
oraz pandemii grypy wywołanej przez pande-
miczne szczepy wirusa grypy świń A/H1N1. 
Podobnie zaskoczeniem było nagłe ujawnie-
nie się, w 2009 r., PED. Choroba ta w latach 
2014–2015 bardzo poważnie dotknęła chów 
trzody chlewnej w USA i niektórych krajach 
Azji. Pojawiła się również w Europie.

Jak to podkreślił cytowany referent, produk-
cja świń ma charakter globalny. Z tego powodu 

programy ochrony zdrowia zwierząt i strate-
gie ograniczania strat powinny opierać się na 
współpracy międzynarodowej pracowników 
nauki, administracji państwowej oraz lekarzy 
– specjalistów chorób świń z różnych krajów.

Profesor Tomasz Stadejek (SGGW), oma-
wiając nowoczesne techniki identyfikacji wi-
rusów, podkreślił, że sekwencjonowanie DNA 
jest obecnie jednym z podstawowych narzę-
dzi wykorzystywanych do charakterystyki wi-
rusów. Najpowszechniej stosowana w tym celu 
jest metoda Sangera, opierająca się na enzy-
matycznej syntezie znakowanych fragmentów 
DNA, które po posortowaniu według ich dłu-
gości pozwalają na odczytanie sekwencji nu-
kleotydów w badanym fragmencie DNA czy 
cDNA. Synteza tych fragmentów opiera się na 
aktywności polimerazy DNA, która wymaga 
przyłączenia się swoistego startera do sekwen-
cjonowanego fragmentu DNA. Innymi sło-
wy, metodą Sangera można sekwencjonować 
przede wszystkim znane wirusy. Sekwencjo-
nowanie nowych, nieznanych wcześniej pato-
genów jest trudne i pracochłonne.

W ostatnich latach nastąpił olbrzymi po-
stęp w zakresie nowych metod sekwencjo-
nowania DNA, tzw. sekwencjonowania no-
wej generacji (NGS). Metody te teoretycznie 
umożliwiają określenie sekwencji wszystkich 
patogenów obecnych w próbce, w tym rów-
nież wcześniej nieznanych. Do ich wykorzy-
stania nie jest potrzebna wstępna wiedza na 
temat sekwencji genów badanych patogenów. 
W praktyce jednak olbrzymia większość se-
kwencji uzyskiwanych przy pomocy NGS 
z próbek od zwierząt należy do gospodarza. 
Wiele z uzyskanych sekwencji nie może być 
zidentyfikowanych. Jedynie niewielki odse-
tek sekwencji może być przypisany znanym 
gatunkom wirusów, a niekiedy może prowa-
dzić do odkrycia nowych gatunków. Olbrzy-
mim wyzwaniem jest analiza bioinformatycz-
na danych uzyskanych w NGS.

Przykładów niedawnego odkrycia nowych 
wirusów u świń przy pomocy NGS jest wiele. 
Ostatnio odkryto na przykład sześć nowych ga-
tunków parwowirusa świń, cirkowirusa świń 
typ 3 (PCV3) czy atypowego pestiwirusa świń 
(APPV). Praktyczne znaczenie tych odkryć 
jest nieznane, ponieważ poza APPV nie uda-
ło się wyizolować nowych wirusów w hodow-
lach komórkowych, w związku z czym nie jest 
możliwe przeprowadzenie badań na zwierzę-
tach. Niemniej opublikowanie sekwencji nu-
kleotydowych umożliwiło przeprowadzenie 
badań nad występowaniem tych wirusów na 
świecie. Obecnie wiemy, że wszystkie z nowo 
odkrytych gatunków parwowirusów świń, jak 
i PCV3 występują również w Polsce. Ich rola 
dla zdrowia świń pozostaje nieznana.

Doskonalenie technik NGS oraz spadają-
ce ceny takich usług z całą pewnością dopro-
wadzą w kolejnych latach do odkrycia kolej-
nych wirusów u świń. Odkryć tych w aspekcie 
epizootycznym nie należy przeceniać, ale nie 
należy ich także lekceważyć. Znawca tematu 
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prof. Stadejek podkreślił w swoim wykładzie, 
że należy pamiętać, że tak dobrze nam znane 
wirusy, jak PCV2 czy PRRSV, krążyły w po-
pulacji świń na świecie przez wiele lat, zanim 
zostały rozpoznane jako czynniki etiologicz-
ne ważnych chorób tego gatunku. Nie moż-
na wykluczyć, że do podobnej sytuacji dojdzie 
ponownie. Należy mieć nadzieję, że wiedza 
uzyskana dzięki wykorzystaniu w badaniach 
nad rozprzestrzenieniem nowo odkrytych pa-
togenów NGS pozwoli się nam lepiej przygo-
tować na sytuacje, z którymi zetknęliśmy się 
w przypadku PRRSV czy PCV2.

W kolejnym wykładzie plenarnym, wygło-
szonym przez J. Zentka z Niemiec, wielokrot-
nie używano pojęcia mikrobiota. Zwrotem tym 
określa się całą mikroflorę przewodu pokar-
mowego. Eubiozą nazywa się pożądaną w róż-
nych okresach równowagę między poszcze-
gólnymi grupami bakterii jelitowych, zapew-
niającą optymalne trawienie i wysoki poziom 
odporności wrodzonej i ogólnej, co powinno 
gwarantować utrzymanie zdrowia zwierząt. 
Natomiast pojęcie dysbioza określa stan nie-
korzystny dla organizmu, czego następstwem 
jest pojawienie się biegunek, a nawet chorób 
wyrażających się posocznicą. Zdaniem re-
ferenta ważnym czynnikiem determinują-
cym optymalne funkcjonowanie przewodu 
pokarmowego jest prozdrowotne żywienie 
prosiąt, szczególnie przed- i po odsadzeniu, 
w celu stworzenia sytuacji korzystnej dla ko-
lonizacji przewodu pokarmowego pożądaną 
florą jelitową, z eliminowaniem jej warunko-
wo chorobotwórczych przedstawicieli, jak na 
przykład typów fimbrialnych F4 i F18 E. coli.

Mimo osiągnięcia, w wielu zakresach, po-
stępu w genetycznej selekcji ras i linii świń, ce-
chujących się wysoką, wrodzoną odpornością, 
oraz mimo postępu w kształtowaniu składu 
pasz prozdrowotnych i związanego ze speł-
nianiem wymagań dobrostanu świń, od uro-
dzenia do osiągnięcia przez nie wagi rzeźnej, 
problem chorób objawiających się biegunką 
u prosiąt, warchlaków i w mniejszym stopniu 
u tuczników nadal istnieje. Może on się po-
głębić w istotnym stopniu po wprowadzeniu 
zapowiadanego przez Komisję Europejską za-
kazu leczniczego stosowania ZnO oraz wpro-
wadzeniu zakazu stosowania kolistyny u świń.

Kolejny wykład plenarny pod tytułem 
„Co mogę zrobić w  przypadku zaburzeń 

żołądkowo-jelitowych” wygłosił znany prak-
tyk weterynaryjny z Austrii, dr W. Schafzahl 
z Kliniki Zwierząt w St. Veit. Zwrócił on uwa-
gę na złożoność tego problemu w kontekście 
anatomii, histologii, fizjologii i immunologii 
przewodu pokarmowego świni.

Jak podkreślił referent, układ immunolo-
giczny jelit cechuje się szczególnie dużą ak-
tywnością obecnych w nim immunocytów, 
o różnej morfologii i właściwościach. Two-
rzona przez nie tkanka limfoidalna prosięcia 
w wieku około 10 tygodni staje się w pełni doj-
rzała. Jej właściwość określona jest genetycz-
nie, ale wpływ na jej sprawność mają też wa-
runki środowiskowe, w tym przede wszystkim 
długotrwały stres, przegrzanie oraz niedobo-
ry żywieniowe.

Autor referatu dodał, że system immuno-
logiczny jest w stałym, wzajemnym kontak-
cie z obecnymi w przewodzie pokarmowym 
drobnoustrojami, w tym ich antygenami i aler-
genami, jak również alergenami, których źró-
dłem jest pobierana pasza.

Nabłonek błony śluzowej ściany przewodu 
pokarmowego pokryty cienką warstwą śluzu 
tworzy fizyczną barierę między zawartością 
jelit a pozostałymi warstwami jelita. Układ 
immunologiczny przewodu pokarmowego 
reaguje na zawartość jelit, w tym na drobno-
ustroje chorobotwórcze, bakterie i wirusy, tok-
syny, alergeny i antygenowe komponenty pasz. 
Reakcja układu odpornościowego może pro-
wadzić do ochrony zwierzęcia przed chorobą 
oraz do stanów patologicznych, w tym alergii.

Cechujący się dużą aktywnością jelitowy 
system nerwowy odgrywa ważną rolę w osła-
bianiu reakcji immunologicznych w jelitach. 
Włókna nerwu błędnego, które mają swe re-
ceptory w jelitach, wyzwalają odczyny prze-
ciwzapalne.

Bakteria jelitowa Bacteroides fragilis, 
a zwłaszcza występujący w  jej ścianie ko-
mórkowej wielocukier A, również wywiera 
efekt przeciwzapalny w jelitach.

Przewód żołądkowo-jelitowy spełnia swe 
funkcje prozdrowotne w ramach stałych inte-
rakcji między trzema jego składowymi. Pierw-
sza z nich (ryc. 1) to błona śluzowa z jej gene-
tycznie determinowaną aktywnością immu-
nologiczną. Drugi komponent odnosi się do 
paszy, a w tych ramach do czynników odżyw-
czych, dodatków paszowych i zanieczyszczeń. 

Trzecia składowa reprezentowana jest przez 
drobnoustroje, w tym niechorobotwórcze ko-
mensale, potencjalne patogeny i drobnoustro-
je bezwzględnie chorobotwórcze. Od wymie-
nionych trzech składowych: błony śluzowej, 
paszy i drobnoustrojów, które na siebie od-
działują, zależy zdaniem referenta stan zdro-
wia i pożądany rozwój oraz wzrost zwierzęcia.

Kolejny wykładowca, prof. Paolo Martelli 
z Uniwersytetu w Parmie, przedstawiał dane 
na temat oceny i interpretacji wyników badań 
odpowiedzi immunologicznej na zakażenie. 
Co prawda badania serologiczne nie wykazują 
bezpośrednio obecności czynnika etiologicz-
nego danej choroby, ale wskazują, że czynnik 
swoisty był w kontakcie z systemem odpor-
nościowym gospodarza. Układ odpornościo-
wy generuje ochronę w następstwie szczepień 
drobnoustrojami atenuowanymi lub inakty-
wowanymi znajdującymi się w szczepionkach. 
Najbardziej efektywną drogą pomiaru odpo-
wiedzi immunologicznej po szczepieniach jest 
ocena ochrony klinicznej i immunologicznej. 
Ochronna skuteczność szczepionki jest de-
finiowana jako odsetek zmniejszenia ryzyka 
wystąpienia klinicznych objawów choroby 
wśród szczepionych osobników w porównaniu 
z odsetkiem zwierząt z objawami kliniczny-
mi choroby w grupie zakażonych osobników 
nieszczepionych. W kolejności przedstawio-
ne zostały dane na temat pomiaru odpowie-
dzi immunologicznej w odniesieniu do PRRS, 
zakażeń koronawirusami i PCV2 oraz my-
koplazmowego zapalenia płuc, wywołanego 
u świń przez Mycoplasma hyopneumoniae.

Ostatni wykład plenarny wygłosił Martin 
Faldyna z Zakładu Immunologii Instytutu 
Weterynaryjnego w Pradze. Referent przed-
stawił w nim dane na temat układu immuno-
logicznego prosiąt noworodków z uwzględ-
nieniem odporności biernej. Opisał pre-
natalny rozwój układu immunologicznego, 
właściwości siary i postnatalny rozwój ukła-
du immunologicznego prosiąt. Wspomniał 
o odporności laktogennej, w której istotną 
rolę odgrywają immunoglobuliny klasy IgA.

Referent stwierdził, że rozwój prenatal-
ny układu immunologicznego u prosiąt jest 
bardzo podobny do mającego miejsce u  in-
nych gatunków ssaków. U świń, w związku 
z obecnością łożyska typu nabłonkowo-ko-
smówkowego, brak jest wewnątrzmaciczne-
go transferu przeciwciał od matki do płodu. 
W naturalnych warunkach prosięta rodzą się 
więc z hipo- bądź agammaglobulinemią. Po-
nadto w związku z brakiem stymulacji anty-
genowej podczas rozwoju prenatalnego ich 
układ immunologiczny jest niedojrzały. Dla-
tego niezmiernie istotne jest, by nowo naro-
dzone prosięta w jak najkrótszym czasie po 
porodzie otrzymały odpowiednią dawkę sia-
ry, bogatej nie tylko w przeciwciała, ale i inne 
elementy biorące udział w odpowiedzi immu-
nologicznej (np. limfocyty i cytokiny). Biorąc 
pod uwagę dane o statusie immunologicz-
nym noworodka, otrzymanie oraz wchłonięcie 

Błona śluzowa
genetyka
immunologia
system nerwowy

Pasza
czynniki odżywcze
dodatki paszowe
zanieczyszczenia

Drobnoustroje
komensale
warunkowo-chorobotwórcze
bezwzględnie chorobotwórcze

Zdrowie i wzrost

Ryc. 1. Schematyczne przedstawienie trzech składowych środowiska przewodu pokarmowego warunkujących 
stan zdrowotny i przyrosty masy ciała świni
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immunoglobulin siarowych w pierwszym dniu 
życia jest niezmiernie istotne dla przeżycia 
krytycznego okresu tuż po porodzie, kiedy to 
prosięta są narażone na wystąpienie zakaże-
nia, zwłaszcza przewodu pokarmowego, bę-
dącego bramą wejścia wielu patogenów (wi-
rusowych, bakteryjnych czy pierwotniaczych).

Immunoglobuliny należą do grupy gliko-
protein. Produkowane są w odpowiedzi na 
stymulację antygenową. Główną klasą immu-
noglobulin w surowicy oraz w siarze świń są 
IgG. Są one monomerami, mają dwa miejsca 
wiążące antygen. Biorą udział we wtórnej od-
powiedzi immunologicznej. Kolejną klasą są 
immunoglobuliny M – IgM. Są one produ-
kowane w początkowej fazie stymulacji an-
tygenowej i  stanowią podstawę pierwotnej 
odpowiedzi immunologicznej. Mogą posia-
dać fragment sekrecyjny i wtedy występują 
jako wydzielnicza forma określana jako sIgM.

Immunoglobuliny siary są szybko wychwy-
tywane przez enterocyty na drodze niespecy-
ficznej endocytozy. W pierwszych 24–36 go-
dzinach życia są one transportowane ze światła 
jelita do krwi. Proces wchłaniania immuno-
globulin z jelit ulega bardzo wyraźnej reduk-
cji wraz z upływem czasu i kończy się zazwy-
czaj po 24–36 godzinach od urodzenia. Istotną 
rolę we wchłanianiu przeciwciał z przewodu 
pokarmowego prosiąt odgrywa siarowy inhi-
bitor trypsyny, hamujący aktywność trypsyny 
produkowanej przez prosię. Wraz z upływem 
czasu jego poziom w siarze spada, co powo-
duje, że trypsyna wydzielana przez noworod-
ka doprowadza do denaturacji immunoglobu-
lin obecnych w siarze. Maleje również stopień 
wchłaniania przeciwciał w związku ze wzro-
stem stopnia uszczelnienia bariery jelitowej. 
Równolegle z „zamykaniem się” błony śluzowej 
jelit dla immunoglobulin spada również ich stę-
żenie w wydzielinie gruczołu mlekowego oraz 
pojawiają się różnice jakościowe. W pierwszych 
tygodniach życia układ odpornościowy prosię-
cia podlega intensywnym przemianom, które 
przybliżają go do osiągnięcia pełnej dojrzało-
ści. Największą dynamikę zmian parametrów 
immunologicznych obserwuje się w okresie 
od porodu do odsadzenia, czyli w pierwszych 
czterech tygodniach życia prosięcia.

Oprócz przeciwciał siara zawiera dużą licz-
bę komórek, w tym komórek nabłonkowych, 
makrofagów, granulocytów obojętnochłon-
nych i szczególnie liczne limfocyty. Limfocy-
ty te penetrują ścianę jelit i kolonizują krew 
oraz tkankę limfatyczną oseska.

Fragment wykładu dotyczył odporno-
ści laktogennej, w której istotną rolę odgry-
wa izotyp IgA. Większość immunoglobulin 
mleka wytwarzanych jest lokalnie w gruczole 
mlekowym. W przeciwieństwie do IgG siary 
przeciwciała z mleka nie są wchłaniane z je-
lit. Zatem rolą odporności laktogennej w póź-
niejszym okresie laktacji jest ochrona przed 
adhezją do receptorów nabłonka jelita pato-
genów, które wywołują choroby objawiające 
się biegunkami lub uogólnione zakażenia. 

W grę wchodzą takie czynniki etiologiczne, 
jak: Eschericha coli, Clostridium perfringers, 
rotawirusy i koronawirusy.

Podsumowując, część poświęconą refera-
tom plenarnym wygłoszonym na sympozjum 
ESPHM w Pradze, należy stwierdzić, że doty-
czyły one ważnych aktualnie zagadnień, odno-
szących się do szeroko pojętej ochrony zdrowia 
świń. W Europie aktualnie dominuje zagadnie-
nie konieczności istotnego ograniczenia stoso-
wania antybiotyków oraz temat nowo pojawia-
jących się i powracających chorób świń. Zabra-
kło omówienia tematów związanych z ASF, co 

wynika z faktu niedoceniania przez wiele kra-
jów, w tym szczególnie Europy Zachodniej, 
tego niezwykle trudnego problemu.

Piśmiennictwo

	 1.	 Proceedings WWN.ESPHM 2017. 9th European Sympo-
sium of Porcine Health Management, 3–5 May, 2017, 
Prague, Czech Republic.
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Wprowadzenie do praktyki klinicz-
nej endoskopii dynamicznej stało 

się jednym z najistotniejszych elementów 
postępu diagnostycznego w hipiatrii, po-
zwalającym na ocenę zmian dynamicznych 
górnych dróg oddechowych (1). Wydol-
ność układu oddechowego została uznana 
za element w najwyższym stopniu limitu-
jący sprawność wysiłkową u koni, zwłasz-
cza wyścigowych. Co więcej, uważa się, że 
im lepszy jakościowo jest ruch i technika 
biegu danego konia, tym większe znaczenie 
ma dla jego wyników sportowych spraw-
ny układ oddechowy (2). Zmiany patolo-
giczne w układzie oddechowym stanowią 
zatem jedną z głównych przyczyn ograni-
czających użytkowanie wyczynowe koni. 
W badaniach mających na celu wykrycie 
chorób górnych dróg oddechowych, prze-
prowadzonych na grupie 600 koni wyka-
zujących objawy obniżonej wydolności 
oddechowej lub wydających niepokojące 
dźwięki oddechowe, u 471 z nich rozpozna-
no zwężenie górnych dróg oddechowych, 
co przesądza o wadze tego problemu (3).

Historia badań endoskopowych u koni

Podejrzenia występowania problemów 
wpływających na wydolność wysiłkową 
koni, wynikających ze zwężenia górnych 

dróg oddechowych, sięgają końca XIX w. 
Wtedy też podjęto pierwsze próby skon-
struowania i  użycia protoendoskopu. 
Pierwszy fiberoendoskop został użyty do-
piero w  latach siedemdziesiątych XX w. 
i stosunkowo szybko wprowadzono go do 
powszechnej praktyki, najpierw klinicznej, 
a następnie terenowej (3). Pierwsza bież-
nia dla koni została natomiast zaprezen-
towana w 1960 r. w Sztokholmie, pierwot-
nie w celu opracowania wzorca dla badań 
metabolicznych koni (4). W latach osiem-
dziesiątych XX w. ta nowa metoda badania 
układu oddechowego umożliwiła diagno-
stykę chorób dróg oddechowych wykra-
czającą poza rozpoznanie lewostronne-
go porażenia krtani (5). Przed rozpoczę-
ciem badań wysiłkowych rozpoznawano 
zaledwie dwa schorzenia występujące dy-
namicznie u koni: dychawicę świszczącą 
(lewostronne porażenie krtani, recurent 
laryngeal neuropathy – RLN) oraz do-
grzbietowe przemieszczenie podniebie-
nia miękkiego (dorsal displacement of soft 
palate – DDSP) (6). Szybki rozwój tej me-
tody pozwolił na rozszerzenie możliwo-
ści diagnostycznych, co wydłużyło znacz-
nie listę rozpoznawanych chorób górnych 
dróg oddechowych oraz pogłębiło wiedzę 
o  ich patofizjologii. Postęp ten automa-
tycznie wpłynął też na zwiększenie moż-
liwości terapeutycznych.

Badanie spoczynkowe i dynamiczne

O ile endoskopia spoczynkowa pozwala na 
wykrycie ograniczonej liczby zmian wy-
stępujących w górnych drogach oddecho-
wych, o tyle endoskopia dynamiczna w za-
leżności od wielu parametrów warunkują-
cych przebieg takiego wysiłku umożliwia 
dokładne prześledzenie rozwoju i nasile-
nia występujących tam zaburzeń (6). Wy-
niki endoskopii spoczynkowej są obar-
czone dużym błędem, gdyż o  ile zmiany 
morfologiczne są stosunkowo łatwe do 
wykrycia, to pełny obraz zmian funkcjo-
nalnych często możliwy jest do zaobser-
wowania dopiero w trakcie wysiłku. En-
doskopia dynamiczna stanowi często je-
dyną możliwość postawienia rozpoznania 
w przypadku stwierdzenia występowania 

odbiegających od normy dźwięków odde-
chowych. Z występowaniem niepokojących 
dźwięków oddechowych mamy do czynie-
nia w 75% przypadków koni z potwier-
dzonym przemieszczeniem podniebienia 
miękkiego oraz w 85% przypadków koni 
z obecnością niestabilności podniebien-
nej (palatal instability – PI). Endoskopia 
dynamiczna pozwala również na określe-
nie nasilenia schorzeń wykrytych w trakcie 
zwykłego badania, m.in. w odniesieniu do 
rozwoju zmian dynamicznych w różnych 
stopniach zaawansowania lewostronnego 
porażenia krtani (7). W trakcie badań po-
równawczych autorom zdarzało się obser-
wować zmiany spoczynkowe uznawane za 
znacznie ograniczające wydolność, których 
badania dynamiczne konkretnych koni czę-
sto nie potwierdzały (1). Miało to miejsce 
szczególnie w sytuacjach, w których bada-
nia wykonywano po uspokojeniu farmako-
logicznym pacjenta. Sedacja nasila objawy 
stanów patologicznych wykrywanych pod-
czas badania względem obrazu uzyskiwa-
nego od koni niebędących pod wpływem 
leków sedujących (8). W badaniach Lane 
i wsp. u 61% koni z III stopniem lewostron-
nego porażenia krtani poddanych bada-
niu dynamicznemu w bardzo niewielkim 
stopniu występowało dynamiczne zapad-
nięcie krtani. Co więcej, porównanie wy-
ników badań endoskopii statycznej i dyna-
micznej ujawniło bardzo małą czułość tej 
pierwszej, a aż 85% wyników negatywnych 
stanowiły wyniki fałszywie negatywne (7). 
Według innych autorów 57% koni uzna-
nych w badaniu statycznym za niewykazu-
jące zmian czynnościowych cierpiało na ja-
kąś formę zmian dynamicznych, z których 
72% stanowiły różne formy dynamicznego 
zapadania ścian gardła. W ponad połowie 
przypadków obserwowania zmian dyna-
micznych były one silniej wyrażone w ob-
razie uzyskanym w endoskopii dynamicz-
nej niż statycznej (9). Część autorów uwa-
ża, że zaawansowanie zmian związanych 
z wystąpieniem lewostronnego porażenia 
krtani w obrazie uzyskiwanym w trakcie 
wysiłku zmniejsza się, niemniej według 
innych nasila się ono (8). Niezależnie od 
intensywności wysiłku, w przeprowadzo-
nych badaniach 80% koni zimnokrwistych 
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wykazywało zmiany wskazujące na lewo-
stronne porażenie krtani pomimo braku 
objawów klinicznych i normalnego prze-
biegu pracy lub nawet treningów i startów 
w niższych klasach sportowych. Przypusz-
cza się, że lewostronne porażenie krtani 
może nie mieć aż tak dużego wpływu na 
użytkowanie konia w dyscyplinach niewy-
magających wysiłku zbliżonego do maksy-
malnego (9).

Porównanie metod badań dynamicznych

Endoskopia na bieżni została uznana za re-
ferencyjną metodę diagnostyczną, aczkol-
wiek nastąpiło to przed wprowadzeniem 
dynamicznej endoskopii terenowej  (7). 
Skuteczność obu metod w diagnozowa-
niu chorób górnych dróg oddechowych 
u koni jest wciąż analizowana i oceniana. 
Porównanie obu metod badania, na bież-
ni i terenowej, z użyciem endoskopu bez-
przewodowego, długo nie było możliwe 
ze względu na zbyt małą liczbę koni pod-
danych badaniu (5). Endoskopia na bież-
ni stała się dobrym rozwiązaniem proble-
mu konieczności dokładniejszego zbada-
nia układu oddechowego koni. Metoda ta 
ma jednak swoje ograniczenia – spraw-
dza się u koni odpowiednio wytrenowa-
nych, u których możliwe jest kontrolowanie 
przebiegu zmian podczas maksymalnego 
wysiłku. Problemem może okazać się od-
tworzenie warunków jak najbardziej zbli-
żonych do tych, w których występuje pro-
blem z wydolnością lub niepokojące dźwię-
ki pochodzące z dróg oddechowych (6). Ze 
względu na stosunkowo długi czas oswa-
jania konia z procedurą, koszty badania, 
transportu i pozostania w klinice oraz ry-
zyko w trakcie trwania badania, pozwolenie 
właściciela na wykonanie badania na bież-
ni może być trudne do uzyskania i ograni-
cza możliwości zastosowania tej metody 
diagnostycznej (10, 11).

Główny problem stanowi sama bież-
nia i jej wyposażenie, które musi być od-
powiednio sprawne technicznie i zapew-
niać maksymalne bezpieczeństwo zarówno 
badanym zwierzętom, jak i całemu zespo-
łowi diagnostycznemu, biorącemu udział 
w badaniu. Kluczowe znaczenie ma odpo-
wiednia długość i bezpieczna nawierzchnia 
bieżni, parametry zapewniające dokładną 
kontrolę nad prędkością, przyspieszeniem 
i nachyleniem, sprawna wentylacja gwaran-
tująca fizjologiczne, imitujące wiatr chło-
dzenie konia oraz zestaw ochraniaczy za-
bezpieczający przed podstawowymi uraza-
mi podczas biegu (6). W celu zapewnienia 
bezpieczeństwa zwierzę należy stopniowo 
przyzwyczaić do poruszania się na bieżni. 
Ponadto u wszystkich koni zawsze istnieje 
zwiększone ryzyko urazu w trakcie prze-
prowadzania tego typu badań. Najistotniej-
sze wymaganie podczas wszelkich testów 

porównawczych to zapewnienie powtarzal-
ności procedur i standaryzacja wyników, 
co w obliczu badań terenowych stanowi 
ogromne wyzwanie (1, 11, 4). Uzyskanie 
powtarzalnych parametrów jest o wiele 
prostsze podczas prowadzenia badań z wy-
korzystaniem bieżni (4). Nie da się uzyskać 
całkowicie ujednoliconej procedury badań 
terenowych, natomiast mogą być one dużo 
precyzyjniej dopasowane do warunków 
treningu danego konia (12). Standaryza-
cja terenowych badań dynamicznych jest 
znacznie utrudniona ze względu na różni-
ce w masie ciała i umiejętności jeźdźców, 
obecność innych koni w trakcie badania, 
różnice w nachyleniu, powierzchni i wiel-
kości obszaru treningu i badania, różnice 
w sprzęcie jeździeckim oraz pozycji szyi 
i głowy konia (1). Niezaprzeczalnymi za-
letami badania koni w terenie są uzyskanie 
pozycji głowy i szyi typowej dla treningu 
lub startów takiego konia, stopień zebra-
nia typowy dla dyscypliny oraz możliwość 
uwzględnienia wpływu jeźdźca i  sprzętu 
w badaniu  (10). W porównaniu z bada-
niami terenowymi, na bieżni u koni ob-
serwuje się również m.in. dłuższy wykrok 
oraz odmienne zaangażowanie mięśni, acz-
kolwiek trudno przedstawić bezpośrednie 
porównanie z obserwacją koni jeżdżonych 
w siodle, ponieważ obecność jeźdźca lub 
sprzętu jeździeckiego może stanowić w ta-
kim wypadku jeden z najistotniejszych pa-
rametrów wpływających na rodzaj ruchu 
(4). Różnice w podstawowych pomiarach 
metabolicznych (liczba uderzeń serca, stę-
żenie mleczanów we krwi, długość wykro-
ku i częstotliwość stawiania kroków) wska-
zują na znaczne zróżnicowanie rodzaju wy-
siłku w badaniu na bieżni i w terenie (10). 
W niektórych przypadkach do postawie-
nia pełnej diagnozy konieczne jest jak naj-
pełniejsze odwzorowanie warunków, co nie 
zawsze jest związane z warunkami przepro-
wadzanych badań, czasem wystarczy speł-
nienie warunku sine qua non – w tym wy-
padku galop odpowiedniej długości i pręd-
kości (13). Ogólne obserwacje wykazują, 
że dogrzbietowe przemieszczenie podnie-
bienia miękkiego łatwiej wykryć w trakcie 
treningów i startów na długich dystansach, 
co zwykle wiąże się z wykorzystaniem bież-
ni lub kolistego toru treningowego i cza-
sem trwania samego treningu, w tym ga-
lopu (12). Istnieją istotne różnice w ro-
dzaju i intensywności wysiłku wśród koni 
biegających na bieżni, torze i w gonitwach 
płotowych, ponadto treningi w różnych 
dyscyplinach przebiegają inaczej. Prze-
mieszczenie podniebienia trudniej wykryć 
w trakcie sesji treningowych polegających 
na krótkich odcinkach galopu, bo stwarza 
to możliwość odpoczynku, a  sugerowa-
nym czynnikiem sprzyjającym wystąpie-
niu tej choroby jest zmęczenie mięśni gar-
dła. Obserwacje te wskazują na znacznie 

większy wpływ zmęczenia na występowa-
nie zaburzeń oddechowych (13). Ponadto, 
dogrzbietowe przemieszczenie podniebie-
nia miękkiego statystycznie częściej wykry-
wane jest na bieżni, co wiąże się prawdopo-
dobnie z powysiłkowym zmęczeniem mię-
śni (5, 12, 14). Istnieje przypuszczenie, że 
niekiedy łatwiej odtworzyć wysiłek mak-
symalny na bieżni niż na torze (13). Wy-
niki badania z wykorzystaniem bieżni po-
kazują jednak, że sama prędkość, a co za 
tym idzie negatywne ciśnienie w drogach 
oddechowych, nie wpływa tak bardzo na 
zwiększenie prawdopodobieństwa wystą-
pienia dogrzbietowego przemieszczenia 
podniebienia miękkiego (14), Stwierdzo-
no również, że choroby górnych dróg od-
dechowych u koni wydających nietypowe 
dźwięki pochodzące z układu oddechowe-
go podczas wyścigu lub po wyścigu częściej 
są diagnozowane na podstawie badań na 
bieżni niż badań terenowych (12). Ponadto 
konie biegające gonitwy płotowe częściej 
wydają nietypowe dźwięki podczas wyści-
gu niż na treningu, co może być związane 
z tym, że treningi, a w konsekwencji bada-
nia, są krótsze od wyścigu (12). Część tre-
nerów preferuje krótkie galopy pod górę 
jako formę treningu, co znacznie ograni-
cza lub wręcz uniemożliwia odtworzenie 
przebiegu wyścigu, w trakcie którego naj-
częściej obserwuje się zaburzenia odde-
chowe (2,12).

Według Sloet van Oldruitenborgh-
-Oosterbaan i Clayton zmiany w górnych 
drogach oddechowych wykryto u 81% koni 
skierowanych do badania z podejrzeniem 
problemów oddechowych i u 24% koni 
osiągających wyniki słabsze niż spodzie-
wane (4). Według Lane i wsp. (3) wystę-
powanie dogrzbietowego przemieszcze-
nia podniebienia miękkiego szacuje się 
na 50%, natomiast niestabilność podnie-
bienia na 33% koni z problemami odde-
chowymi (3). W wypadkach, w których 
u koni skierowanych do badania z powo-
du słabych wyników, a nie niepokojącego 
dźwięku oddechowego, nie wykryto przy-
czyn wystąpienia tego stanu, podejrzewa 
się brak zmian w górnych drogach odde-
chowych, jednakże często pomija się fakt, 
że mogło nie dojść do precyzyjnego odtwo-
rzenia warunków, w jakich to zaburzenie 
występuje (12). Badania dowiodły, że za-
burzenia dynamiczne wbrew wcześniej-
szej wiedzy często występują łącznie, co 
niekiedy może utrudniać porównywanie 
wyników. U części koni wydających pod-
czas pracy nietypowe dźwięki oddechowe, 
a co za tym idzie podejrzanych o wystą-
pienie u nich dogrzbietowego przemiesz-
czenia podniebienia miękkiego lub niesta-
bilności podniebiennej, nie obserwowano 
objawów tych zaburzeń w trakcie bada-
nia dynamicznego na bieżni, co być może 
wskazuje na fakt, że warunki wyścigu są nie 
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do odwzorowania na bieżni (3). W takich 
przypadkach ogromną przewagę ma en-
doskopia terenowa. Niektóre konie bada-
ne w kierunku wystąpienia tych zaburzeń 
dopiero w trakcie zwalniania po ukończe-
niu wyścigu wykazują objawy oddechowe, 
czego nie można zaobserwować na bież-
ni (11, 12). Ciekawą obserwacją jest fakt, 
że w niektórych badaniach połowa przy-
padków dogrzbietowego przemieszczenia 
podniebienia miękkiego ujawnia się dopie-
ro po przekroczeniu linii mety (15).

W badaniach terenowych i na bieżni, 
nie odnotowano istotnych różnic w rozpo-
znawaniu niektórych zmian dynamicznych, 
takich jak opadnięcie chrząstki nalewko-
watej, opadnięcie fałdu głosowego i od-
chylenie fałdu nagłośniowo-nalewkowego 
(13, 16). Badania prowadzone przez Polloc-
ka i wsp. (11) potwierdzają bezpieczeństwo 
użytkowania sprzętu do badań dynamicz-
nych w terenie. Nie uległ on uszkodzeniu, 
kiedy spadł z konia ani nie spowodował 
ryzyka urazu konia bądź jeźdźca. Upadek 
jeźdźca został przewidziany w trakcie pro-
jektowania zestawu diagnostycznego, któ-
ry automatycznie ulega rozłączeniu, co mi-
nimalizuje potencjalne uszkodzenia kosz-
townego sprzętu w trakcie ewentualnych 
wypadków podczas standardowej proce-
dury badania (1).

Aż u 78% koni z obniżoną wydolnością 
wysiłkową lub wydających niepokojące 
dźwięki wskazujące na choroby górnych 
dróg oddechowych podczas endoskopii dy-
namicznej na bieżni rozpoznano zwężenie 
czynnościowe w tym odcinku układu od-
dechowego. Ten wysoki procent pokrywa 
się z wcześniejszymi doniesieniami, aczkol-
wiek badania skoncentrowane na diagno-
styce chorób układu oddechowego konse-
kwentnie wykluczają z nich konie wykazu-
jące podczas badania ogólnego kulawiznę, 
wady układu krążenia lub inne problemy 
wpływające na wydolność (3). Prawdopo-
dobnie czynnikiem sprzyjającym wystąpie-
niu zaburzeń dynamicznych w górnych dro-
gach oddechowych jest obecność w nich, 
z różnych przyczyn, stanu zapalnego. Do-
grzbietowe przemieszczenie podniebienia 
miękkiego obserwuje się czasem u koni, 
które przeszły zakażenie górnych dróg od-
dechowych w niedalekiej przeszłości. Może 
również być związane z młodym wiekiem 
badanych zwierząt, wysokim poziomem 
stresu oraz większą podatnością na zaka-
żenia (17). Dogrzbietowe przemieszczenie 
podniebienia miękkiego częściej diagnozuje 
się również po zabiegu laryngoplastyki (2), 
a według niektórych autorów aż 50% przy-
padków zadzierzgnięcia nagłośni pojawi-
ło się po wcześniej przeprowadzonej ope-
racji górnych dróg oddechowych (18). Za 
pozostałe czynniki sprzyjające wystąpie-
niu zapadnięcia podniebienia miękkiego 
uważa się negatywne ciśnienie w górnych 

drogach oddechowych i zmęczenie mięśni 
ściany gardła (12, 13). Wyższe ciśnienie ne-
gatywne obserwowane jest przy zgięciu szyi 
i niektórych wadach budowy górnych dróg 
oddechowych (2). Większość autorów jest 
zgodna, że pozycja głowy i szyi ma istotne 
znaczenie dla wystąpienia zwężenia gór-
nych dróg oddechowych (6, 16). Zgięcie 
szyi było konieczne, aby potwierdzić roz-
poznanie u 21 z 72 koni ze stwierdzonymi 
problemami oddechowymi badanych na 
bieżni, przy czym powodowało ono zarów-
no nasilenie, jak i szybsze uwidocznienie 
zmian w górnych drogach oddechowych 
(9). Wszystkie wyniki potwierdzają fakt, 
że hyperfleksja szyi powoduje zmniejsze-
nie średnicy światła dróg oddechowych 
oraz wzrost ryzyka wystąpienia niestabil-
ności podniebienia miękkiego i zapadnię-
cia się ścian gardła (8). Badania wykazały, 
że w pozycji zgięcia szyi światło nosogar-
dzieli ulega zwężeniu o 20,8%. Następuje 
również zmiana położenia krtani wzglę-
dem kości gnykowej (13). Zgięcie szyi po-
woduje przemieszczenie krtani do przodu, 
co wpływa na zmianę pracy tego narządu, 
zwłaszcza w wypadku koni użytkowanych 
inaczej niż w biegach płaskich, które sta-
nowią niestety mniejszość wśród koni ba-
danych, zarówno na bieżni, jak i w bada-
niach porównawczych (8). Niektórzy auto-
rzy dopatrują się związku dogrzbietowego 
przemieszczenia podniebienia miękkie-
go z doogonowym pooperacyjnym prze-
mieszczeniem krtani (5). Z drugiej strony, 
według niektórych autorów pozycja głowy 
i szyi nie ma wpływu na pracę krtani. Wy-
niki te nie pokrywają się z wcześniejszymi 
doniesieniami, ale długość trwania próby 
oraz kolejność przyjmowania różnych po-
zycji głowy i szyi podczas badań prawdo-
podobnie odgrywa kluczową rolę w możli-
wości udokumentowania tego zjawiska (8). 
Nieznany jest wpływ otwartej jamy ustnej, 
co pojawia się często pod koniec wyścigu. 
Może to mieć związek z reakcją konia na 
pojawiające się dogrzbietowe przemiesz-
czenie podniebienia miękkiego lub zmianę 
średnicy nosogardzieli, jak również zmia-
nę nacisku na wędzidło, co czasem wynika 
tylko z ciągnięcia za nie przez jeźdźca i roz-
poczęcia hamowania po finiszu (13). Dzie-
je się tak, ponieważ koń, którego próbuje 
się zatrzymać, często zgina szyję i otwiera 
jamę ustną. U innych gatunków, poza koń-
mi, istnieje opcja zmiany oddychania no-
sowego na oddychanie ustami, co obniża 
ciśnienie w jamie nosowej i dzięki czemu 
mozna potwierdzić lub wykluczyć wpływ 
ciśnienia na zmiany w górnych drogach od-
dechowych (2).

Podsumowanie

Część chorób górnych dróg oddechowych 
może zostać rozpoznana wyłącznie po 

przeprowadzeniu badania dynamiczne-
go, które pozwala na zbadanie koni w wa-
runkach zbliżonych lub nawet identycz-
nych z warunkami normalnego treningu 
(18). Niezaprzeczalną zaletą badania tere-
nowego jest brak konieczności transportu 
konia do kliniki (5). Wartościowa jest rów-
nież możliwość oceny i monitoringu po-
operacyjnego, znacznie ograniczająca kosz-
ty przebywania konia w klinice, co pozwoli 
wielu właścicielom na podjęcie takiej de-
cyzji (18). Diagnostyka terenowa ułatwia 
monitoring koni po operacjach górnych 
dróg oddechowych, bez konieczności od-
syłania ich do klinik na powtórne badanie, 
z którego rezygnacja może być dużym błę-
dem, biorąc pod uwagę, że procedury ope-
racyjne i stany zapalne sprzyjają występo-
waniu zmian dynamicznych (5).

Jednak według obecnego stanu wie-
dzy trudno jest jednoznacznie porównać 
te techniki. Ustalenie całkowicie ujedno-
liconej procedury badań, konieczne do 
badań porównawczych, często nie po-
krywa się z wymaganiami sytuacyjnymi 
danego zwierzęcia, które może biegać na 
różnych dystansach, z  różną prędkością 
i  różnym czasem treningu lub którego 
trening znacznie odbiega od warunków 
wyścigowych. Porównanie wyników uzy-
skanych za pomocą badania obiema me-
todami jest mało miarodajne, ze względu 
na różne procedury badania oraz oczy-
wiste różnice wynikające z długości i na-
chylenia bieżni oraz prędkości wykorzy-
stywanej w  trakcie badania  (14). Głów-
ną przyczynę dynamicznych problemów 
oddechowych stanowi najprawdopodob-
niej zmęczenie mięśni okolicy gardła (13). 
Niewyjaśniona pozostaje kwestia, czy do-
grzbietowe przemieszczenie podniebienia 
miękkiego nie jest rozpoznawane częściej, 
niż faktycznie problem ten dotyczy koni 
na torach wyścigowych, co może wynikać 
z faktu, że konie, biegnąc do punktu mak-
symalnego zmęczenia, biegają dłużej, niż 
w trakcie rzeczywistego treningu lub wy-
ścigu  (14). Badania przeprowadzane na 
bieżni są znacznie bardziej obiecujące ze 
względów naukowych, natomiast tereno-
we wydają się być lepiej dopasowane do 
oceny diagnostycznej konkretnego pa-
cjenta (5). Z tego powodu ciekawym po-
mysłem wydaje się przeznaczenie bieżni 
do badań naukowych ze względu na moż-
liwość standaryzacji wyników, a  tereno-
wych testów do rutynowego postępowa-
nia diagnostycznego (4).
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Żywienie jest jednym z najważniejszych 
czynników wpływających na stan zdro-

wia. Pasze stosowane w żywieniu zwierząt 
mogą zawierać różne substancje, które wy-
wierają niekorzystny wpływ na organizm. 
Przykładem takich substancji są mikotok-
syny, czyli wtórne metabolity grzybów tok-
synotwórczych. Źródłem grzybów tok-
synotwórczych i mikotoksyn są nie tylko 
pasze, ale również ściółka. Mikotoksyny 
powszechnie występują w otoczeniu zwie-
rząt, co sprawia, iż stanowią istotny pro-
blem w hodowli.

Omawianie zagadnień związanych z za-
truciami mikotoksynami u koni należy roz-
począć od fumonizyn, które są wytwarza-
ne przez grzyby Fusarium spp. Skarmianie 
zanieczyszczonych pasz może doprowadzić 
do rozwoju leukoencefalomalacji (equine 
leukoencephalomalacia – ELEM). Ponad-
to mikotoksyny te wykazują działanie he-
patotoksyczne. W badaniach przeprowa-
dzonych przez amerykańskich naukowców 
stężenie fumonizyny B1 w paszach podawa-
nych koniom, które zachorowały na leuko-
encefalomalację, w większości przypadków 
było wyższe niż 10 ppm. Najwyższe war-
tości znacznie przekraczały 100 ppm. Dla 
porównania stężenie fumonizyny B1 w pa-
szach podawanych zdrowym koniom nie 
przekraczało 8 ppm. Głównym kompo-
nentem paszowym stosowanym w żywie-
niu tych koni była kukurydza (1). Konie są 
bardzo wrażliwe na fumonizyny, a zatru-
cie zazwyczaj kończy się śmiercią. Można 
przytoczyć pracę, w której udokumento-
wano zatrucie fumonizyną B1 koni czystej 
krwi arabskiej w jednej z amerykańskich 

stadnin. Leukoencefalomalacja wystąpiła 
u 18 spośród 66 koni. Czternaście zwierząt 
padło. Wszystkie konie otrzymywały daw-
kę pokarmową z dużym udziałem kukury-
dzy. Stężenie fumonizyny B1 w próbkach 
kukurydzy stosowanej w żywieniu tych 
koni wynosiło 37–122 ppm (2). Skarmia-
nie pasz zanieczyszczonych fumonizyną B1 
może spowodować leukoencefalomalację 
nie tylko u koni, ale także u osłów. Stężenie 
tej toksyny w próbkach kukurydzy pobra-
nych z terenu, na którym padło sto osłów, 
wynosiło od 0,67 do 13,3 ppm (3).

Warto zwrócić uwagę na różnice osob-
nicze w podatności na szkodliwe działanie 
fumonizyn. Można w tym miejscu przyto-
czyć obserwacje dokonane na czterech ku-
cach, które żywiono dawką pokarmową za-
wierającą zanieczyszczoną kukurydzę. We 
wszystkich przypadkach doszło do obni-
żenia się pobrania paszy zaledwie w ciągu 
czterech–siedmiu dni od rozpoczęcia po-
dawania paszy, w której stężenie fumoni-
zyny B1 wynosiło 44 ppm. Jeden kuc padł 
w dziewiątym dniu eksperymentu. W ba-
daniach pośmiertnych stwierdzono zmiany 
patologiczne w mózgu i wątrobie. Zmiany 
te wystąpiły również u drugiego kuca, któ-
rego poddano eutanazji w 45. dniu ekspe-
rymentu. Pozostałe dwa osobniki przeży-
ły ten eksperyment, który trwał prawie sto 
dni. Następnie obniżono stężenie fumo-
nizyny B1 do mniej niż 1 ppm, a po czte-
rech miesiącach podwyższono do 88 ppm. 
Jedno zwierzę padło w 75. dniu stosowa-
nia takiej paszy, a w badaniach pośmiert-
nych wykryto leukoencefalomalację. Cho-
roba ta wystąpiła też u ostatniego osobnika, 

który został poddany eutanazji trzy dni 
później  (4). W  innych badaniach jeden 
kuc spośród czterech padł z powodu leu-
koencefalomalacji po ponad siedmiu mie-
siącach skarmiania paszy, w której stęże-
nie fumonizyny B1 wahało się od mniej niż 
1 do 22 ppm. Przez ostatnie dwa miesiące 
stężenie wynosiło 22 ppm (5).

Wśród mikotoksyn, które stanowią naj-
większy problem w hodowli zwierząt go-
spodarskich, są aflatoksyny. Konie są mniej 
podatne na szkodliwe działanie aflatoksyn 
w porównaniu z wieloma innymi gatunka-
mi zwierząt. Konie rzadko ulegają zatru-
ciu aflatoksynami, niemniej skarmianie 
zanieczyszczonej paszy może nawet do-
prowadzić do śmierci. Amerykańscy na-
ukowcy udokumentowali przypadki pad-
nięć koni z powodu zatrucia aflatoksynami 
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w  jednej z  tamtejszych ferm. Trzy ko-
nie padły, a w badaniach pośmiertnych 
stwierdzono zmiany patologiczne w wą-
trobie. W badaniach mikologicznych ku-
kurydzy stosowanej w tej fermie wykryto 
grzyba Aspergillus flavus. Stężenia aflatok-
syn B1, B2 i M1 wynosiły odpowiednio 114, 
10 i 6 μg/kg (6). Spośród objawów klinicz-
nych ostrego zatrucia aflatoksyną B1 moż-
na wymienić podwyższoną temperaturę 
ciała, przyśpieszone tętno i oddech oraz 
zaburzenia neurologiczne. Według ba-
dań przeprowadzonych na młodych ku-
cach dawka śmiertelna aflatoksyny B1 wy-
nosi 2 mg/kg masy ciała. Taka dawka spo-
wodowała śmierć dwóch spośród czterech 
zwierząt w ciągu 76 godzin. W takim sa-
mym czasie padły wszystkie kuce, które 
otrzymały wyższe dawki tej mikotoksy-
ny. Trzeci osobnik, któremu podano 2 mg 
aflatoksyny B1/kg masy ciała padł po mniej 
więcej miesiącu (7). W innych badaniach 
taka ilość aflatoksyny B1, lecz podana w cią-
gu pięciu dni (0,4 mg/kg masy ciała dzien-
nie podawane przez pięć kolejnych dni) nie 
spowodowała śmierci młodych kuców. Nie 
wykryto żadnych objawów zatrucia u osob-
ników, którym podawano 0,045 mg afla-
toksyny B1/kg masy ciała dziennie przez 
trzy tygodnie (8).

Konie są bardziej oporne na szkodli-
we działanie deoksyniwalenolu od więk-
szości gatunków zwierząt hodowlanych, 
na przykład świń. Dopuszczalne stężenie 
tej mikotoksyny w paszach pełnoporcjo-
wych dla świń wynosi mniej niż 1 mg/kg. 
W badaniach przeprowadzonych na ko-
niach wystąpiły niewielkie efekty po za-
stosowaniu dawki pokarmowej zawiera-
jącej pszenicę, w której stężenie tej mi-
kotoksyny przekraczało 14 mg/kg suchej 
masy. Konie karmione pszenicą zanie-
czyszczoną deoksyniwalenolem pobie-
rały mniej tej paszy. Nie stwierdzono in-
nych objawów ani istotnych zmian we 
krwi (9). W pierwszych badaniach doty-
czących efektów żywienia koni zbożem za-
nieczyszczonym deoksyniwalenolem nie 
odnotowano żadnych niepożądanych ob-
jawów u kilku dorosłych osobników, któ-
rym przez ponad miesiąc podawano jęcz-
mień zawierający 36–44 μg deoksyniwa-
lenolu/g (10). Według innych obserwacji 
deoksyniwalenol w dawce dziennej wyno-
szącej 6,9–9,5 mg/100 kg masy ciała nie ma 
istotnego wpływu na stan zdrowia i układ 
immunologiczny koni (11). W badaniach 
przeprowadzonych na trenowanych ko-
niach wykazano, że stosowanie zbóż za-
nieczyszczonych w sposób naturalny de-
oksyniwalenolem oraz 15-acetyldeoksy-
niwalenolem i  zearalenonem powoduje 
spadek pobrania paszy i utratę masy cia-
ła. Nie ma to jednak przełożenia na po-
gorszoną zdolność do wykonywania wy-
siłku fizycznego (12).

Zearalenon wywiera niekorzystny 
wpływ na rozród u  różnych gatunków 
zwierząt. Badania in vitro wskazują, że 
podobne efekty mogą występować rów-
nież u koni. Zasugerowano, że zearalenon 
i pochodne mogą być odpowiedzialne za 
zaburzenia rozrodu o nieznanej etiolo-
gii (13, 14). Niemniej badania przeprowa-
dzone na klaczach nie wykazały zaburzeń 
funkcji pęcherzyków jajnikowych i ciałek 
żółtych po zastosowaniu zearalenonu w ni-
skich dawkach odzwierciedlających stopień 
narażenia na tę toksynę w warunkach tere-
nowych (15). Japońscy naukowcy nie od-
notowali związku między stężeniami ze-
aralenonu i pochodnych w moczu klaczy 
a wynikami reprodukcyjnymi. Substancje 
te wykryto we wszystkich próbkach moczu, 
które pobrano od 63 klaczy pochodzących 
z 59 japońskich ferm. Wyniki tych badań 
świadczą o częstym występowaniu zeara-
lenonu w paszach dla koni (16).

Spośród innych mikotoksyn trzeba 
zwrócić uwagę na toksynę T-2, która wy-
wołuje zmiany patologiczne w obrębie warg 
i  jamy ustnej (17, 18). Warto odnotować 
fakt udowodnienia przenikania ochratok-
syny A z krwi klaczy do płodu. Ochratok-
synę A wykryto w surowicy krwi 14 spo-
śród 17 ciężarnych klaczy. Mediana stę-
żenia wynosiła 106,5 pg/ml. Obecność tej 
mikotoksyny stwierdzono u połowy źre-
biąt. Mediana stężenia w surowicy krwi 
pobranej ze sznura pępowinowego wyno-
siła 96,6 pg/ml (19).

Patogenne grzyby i mikotoksyny do-
stają się do organizmu nie tylko z paszą, 
ale także przez układ oddechowy. War-
to zatem zwrócić uwagę na ściółkę, gdyż 
może ona stanowić istotne ich źródło (20). 
Grzyby i mikotoksyny mogą przyczyniać 
się do rozwoju chorób układu oddecho-
wego. Mogą zatem wywierać niekorzyst-
ny wpływ na wyniki sportowe. Z badań 
przeprowadzonych w Irlandii wynika, że 
lokalne pasze stosowane w żywieniu koni 
wyścigowych często są zanieczyszczone 
patogennymi grzybami i  mikotoksyna-
mi. Grzyby wykryto w 50% próbek sia-
na i 37% próbek sianokiszonki. Spośród 
mikotoksyn w badanych paszach najczę-
ściej występowały toksyna T-2 i zearale-
non (21). Pasze i  komponenty paszowe 
zazwyczaj zawierają kilka mikotoksyn. 
Można przytoczyć badania przeprowa-
dzone przez niemieckich naukowców, 
którzy zbadali gotowe pasze treściwe dla 
koni i zboża używane do ich produkcji. We 
wszystkich próbkach wykryto deoksyni-
walenol oraz toksyny T-2 i HT-2. Ponad 
90% próbek zawierało zearalenon i fumo-
nizynę B1. Z kolei ochratoksyna A wystę-
powała w  ponad 40% próbek. W  więk-
szości przypadków substancje te wystę-
pują w  stężeniach, które nie stwarzają 
zagrożenia dla koni. Najwyższe stężenia 

deoksyniwalenolu i  fumonizyny B1 wy-
stąpiły w kukurydzy, a najwięcej toksyn 
T-2 i HT-2 było w owsie (22).

Podsumowanie

W literaturze naukowej udokumentowa-
no stosunkowo mało przypadków zatrucia 
koni mikotoksynami, w porównaniu z in-
nymi gatunkami zwierząt hodowlanych. 
Warto jednak zwracać uwagę na grzyby 
toksynotwórcze i mikotoksyny, gdyż mogą 
one wywierać niekorzystny wpływ na układ 
oddechowy. Duże narażenie koni na pato-
genne grzyby i  ich metabolity wynika ze 
sposobu utrzymania i żywienia tych zwie-
rząt. Znaczna część koni większość czasu 
spędza w stajni, gdzie jako podłoże wyko-
rzystuje się słomę, która może być zanie-
czyszczona patogennymi grzybami. Grzy-
by i mikotoksyny mogą zanieczyszczać pa-
sze, przede wszystkim zboża i siano. Konie 
są bardzo wrażliwe na fumonizyny. Przy-
padki zatrucia opisywano w  literaturze 
naukowej głównie w latach 90. ubiegłego 
wieku. W 1989 r. wystąpiło dużo przypad-
ków leukoencefalomalacji u koni w USA, 
co było spowodowane wysoką zawartością 
mikotoksyn w tamtejszej kukurydzy (23). 
Ta choroba była znana znacznie wcześniej, 
lecz nie było wiadomo, jakie są jej przyczy-
ny. Później doszło do spadku zachorowań, 
co wynikało z poprawy świadomości pro-
ducentów pasz i opiekunów koni.
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W poprzednim artykule z tego cyklu 
omówiono strukturę wyniku histo-

patologicznego i zaprezentowano możli-
woś,ci jakie daje badanie mikroskopowe 
wycinków tkanek zmian patologicznych 
pobranych lub usuniętych od pacjentów 
z nowotworem. W tym artykule zostaną za-
prezentowane korzyści płynące z określenia 
stopnia złośliwości histologicznej na przy-
kładzie guzów z komórek tucznych u psów.

Stopień złośliwości nowotworu (hi­
stologic grading) jest określonym dzięki 
badaniu mikroskopowemu tkanek guza 
sposobem klasyfikowania danego typu 
rozrostu złośliwego, co pozwala z  du-
żym prawdopodobieństwem na przewi-
dywanie jego zachowania biologicznego 
(właściwości kliniczne nowotworu), de-
cydującego o przebiegu choroby nowo-
tworowej, w  tym zdolności do nacieka-
nia tkanek, tendencji do wznowy, ryzyka 
dawania przerzutów. Na podstawie oceny 
stopnia złośliwości histologicznej można 
dokonać wyboru optymalnej metody le-
czenia. Systemy oceny stopnia złośliwo-
ści ustala się oddzielnie dla każdego typu 
nowotworu, niekiedy różne dla różnych 
podtypów tego samego nowotworu (nie 
istnieje jednolity system złośliwości, któ-
ry można zastosować do celów progno-
stycznych dla kilku lub wielu nowotwo-
rów jednocześnie). Stopień histologicznej 

złośliwości ustala się na podstawie cech 
histologiczno-morfologicznych, niekiedy 
różnych w przypadku różnych nowotwo-
rów, i w onkologii weterynaryjnej określo-
ny został w przypadku niektórych typów 
nowotworów – nie we wszystkich (choć 
lepiej powiedzieć, że dla większości no-
wotworów nie opracowano jak dotąd ta-
kiego systemu, który miałby przydatność 
praktyczną). Ustalenie stopnia złośliwo-
ści histologicznej odbywa się poprzez ze-
stawienie pojedynczych lub różnych cech 
histopatologicznych z zachowaniem bio-
logicznym określonym w toku wielomie-
sięcznej/wieloletniej obserwacji pacjenta 
po zastosowanym leczeniu. Klasyfikacja 
opiera się na ocenie mikroskopowej pre-
paratów barwionych metodą przeglądo-
wą (hematoksylina-eozyna), także barwie-
nia immunohistochemicznego, badaniu 
takich parametrów, jak: architektonika 
tkankowa (np. stopień tworzenia cewek), 
głębokość nacieku (np. naciekanie tkanki 
podskórnej), obecność atypii komórko-
wej (stopień zróżnicowania komórek, aty-
pia jąder komórkowych), aktywność mi-
totyczna komórek (różne systemy oceny 
liczby figur mitotycznych), obecność pół 
martwicy czy naciekanie naczyń krwiono-
śnych. W najprostszych systemach stosu-
je się jedno kryterium histopatologiczne, 
np. nasilenie aktywności proliferacyjnej 

ocenione na podstawie liczby mitoz (np. 
skala „cut off 5” dla guzów komórek tucz-
nych u psów; tabela 1 i tabela 1A). Zazwy-
czaj jednak systemy klasyfikacji stoso-
wane przy ustalaniu stopnia złośliwo-
ści wymagają oceny kilku parametrów 
jednocześnie (np. skala dwustopniowa 
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This paper aims at the presentation of mast cells 
tumor (MCT), a benign, local mast cells aggregation 
forming a nodule, that occurs in the skin of many 
species, but most often in dogs. This tumor may 
become malignant and is one of the most common 
dermal and subdermal neoplastic tumors recognized 
in canine patients. In MCTs, the histologic grade 
is extremely important in planning the treatment 
approach, so in each case the histopathology report 
should include histologic sub-classification of this 
tumor. At least two systems are routinely used 
in MCTs; a  three-tier histologic system (Patnaik) 
and a  two-tier histologic grading (Kiupel) system. 
Various histologic criteria are considered during 
microscopic examination, including mitotic activity, 
differentiation of neoplastic cells, karyomegaly and 
presence of multinucleated giant cells. Both systems 
have the prognostic value since a strong correlation 
has been established between the grade with overall 
survival, the MCT-associated mortality and the risk 
of metastasis. Also other clinical, epidemiological, 
molecular and immunohistochemical parameters 
of MCTs should be considered together with its 
histologic grade.
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Prace kliniczne i kazuistyczne

169Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(3)



w przypadku guzów z komórek tucznych 
u psów; tabela 2).

Znaczenie kliniczne oceny stopnia 
histologicznej złośliwości guzów 
z komórek tucznych u psów (mastocytom)

Jednym z nowotworów u zwierząt, w przy-
padku którego stopień histologicznej zło-
śliwości ma szczególne znaczenie, jest guz 
z komórek tucznych u psów (mast cell tu-
mor – MCT), stopniowanie histologiczne 
w tym przypadku pozwala z 90–95% do-
kładnością przewidzieć zachowanie bio-
logiczne nowotworu. Zdecydowana więk-
szość mastocytom u psów to guzy o niskiej 
złośliwości, które po resekcji chirurgicznej 
nie dają wznowy ani przerzutów. W pierw-
szej kolejności należy odróżniać mastocy-
tomy skóry (naciek nowotworu w obrę-
bie skóry właściwej z możliwym zajęciem 
tkanki podskórnej; cutaneous mast cell tu­
mor) oraz mastocytomy tkanki podskór-
nej (naciek nowotworowy w tkance pod-
skórnej bez zajęcia skóry właściwej; subcu­
taneous mast cell tumor; ryc. 3). W drugiej 
kolejności należy dokonać oceny stopnia 
histologicznej złośliwości, najlepiej w opar-
ciu o badanie histopatologiczne całego 
guza usuniętego w trakcie zabiegu resekcji. 
Obecnie w użyciu są dwa systemy klasyfi-
kacji histologicznej złośliwości MCT skóry 
u psów: system klasyfikacji trójstopniowej 
opracowany w roku 1986 przez Patnaika 
i wsp. (4) oraz system klasyfikacji dwu-
stopniowej z roku 2011 opracowany przez 
zespół patologów pod przewodnictwem 

Matti Kiupela (tab. 2; 3). Do tej pory brak 
jest jednak jednomyślności odnośnie do 
tego, który z owych systemów jest bardziej 
przydatny, pomimo przeprowadzonych kil-
ku badań porównawczych (5, 6). Przewa-
gą klasyfikacji dwustopniowej są bardziej 
ścisłe kryteria histologiczne, co sprawia, 
że zgodność co do oceny poszczególnych 
stopni wykonanej przez różnych patologów 
jest wysoka – wynosi bowiem 96,8% (3). 
Co istotne, ostatnio opublikowane bada-
nia wykazały, że z bardzo dużym prawdo-
podobieństwem można określić stopień 
złośliwości mastocytomy w trakcie bada-
nia przedoperacyjnego małych wycinków 
pobranych różnymi metodami (biopsja 
wycinkowa-klinowa, biopsja gruboigło-
wa i trepanobiopsja; 7). Zgodność badania 
przedoperacyjnego z badaniem poopera-
cyjnym dla określenia stopnia złośliwości 
mastocytomy w skali dwu- i trójstopnio-
wej wynosi, odpowiednio, 92 i 96%. Przy 
zastosowaniu klasyfikacji dwustopniowej 
pełną zgodność uzyskano, gdy materiał po-
bierano za pomocą biopsji gruboigłowej, 
a mniejszą, gdy materiał pobierano meto-
dą klinową i  trepanobiopsji (90% i 95%). 
Przy zastosowaniu klasyfikacji trójstopnio-
wej pełną zgodność uzyskano, gdy materiał 
pobierano za pomocą biopsji gruboigłowej 
i trepanobiopsji, z kolei przy biopsji klino-
wej zgodność wyniosła 92%. Według au-
torów tej pracy badanie histologiczne nie-
wielkich wycinków guza jest dobrą metodą 
przedoperacyjnej diagnostyki w przypad-
ku mastocytom u psów i to bez względu 
na to, jakiej techniki biopsji się używa (7). 

Jest to o tyle istotne, że pozwala zaplano-
wać precyzyjny plan terapeutyczny, szcze-
gólnie określić rozległość zabiegu opera-
cyjnego i konieczność wdrożenia dodatko-
wych metod leczenia, a także przedstawić 
opiekunowi psa przewidywane wyniki pro-
ponowanego leczenia.

Zarówno klasyfikacja dwu-, jak i trój-
stopniowa mają pewne ograniczenia, bo-
wiem niektóre z użytych kryteriów nie są 
obiektywne, co prowadzi do pewnych roz-
bieżności w  interpretacji stopnia złośli-
wości tego samego guza z komórek tucz-
nych przez różnych patologów. W klasyfi-
kacji trójstopniowej (Patnaik) szczególnie 
problematyczne są mastocytomy II stop-
nia złośliwości (najpowszechniejszy sto-
pień histologicznej złośliwości mastocy-
tom u psów), w których trudno jest od-
różnić guzy o niskiej (około 75% MCT II 
stopnia) i o wysokiej (około 25% MCT II 
stopnia) agresywności biologicznej (pomi-
mo że należą do tego samego stopnia zło-
śliwości), co sprawia, że przewidywanie ich 
zachowania biologicznego jest niezwykle 
trudne (8, 9, 10). Dodatkowo, w klasyfika-
cji trójstopniowej nie został sprecyzowany 
sposób oceny nasilenia proliferacji komór-
kowej, ponadto, istnieją duże rozbieżno-
ści odnośnie do klasyfikacji mastocytom 
II stopnia w oparciu o ten system, doko-
nanej przez różnych patologów – zgod-
ność takiego badania waha się w granicach 
50–74% (3, 11, 12). W badaniach porów-
nawczych guzy I stopnia w klasyfikacji trój-
stopniowej są guzami dobrze zróżnicowa-
nymi w klasyfikacji dwustopniowej, a guzy 
III stopnia w klasyfikacji trójstopniowej 
są guzami o wysokiej złośliwości w kla-
syfikacji dwustopniowej (5, 6, 9). Z kolei 
guzy o II stopniu klasyfikacji dwustopnio-
wej są klasyfikowane zazwyczaj jako guzy 
o niskiej złośliwości, a rzadziej jako guzy 
o wysokiej złośliwości w klasyfikacji dwu-
stopniowej (5, 6, 9).

Podobnie w klasyfikacji dwustopniowej 
(Kiupel) kryterium oceny takich parame-
trów histologicznych, jak jądro „dziwacz-
ne” czy kariomegalia jest niejednoznacz-
ne, co wprowadza pewien stopień subiek-
tywizmu (niektóre mastocytomy o niskiej 
histologicznej złośliwości wykazują agre-
sywne zachowanie biologiczne). Z  tego 

Tabela 1. Skala „cut off 5” dla oceny stopnia złośliwości guzów z komórek tucznych u psów (1)

Liczba mitoz w 10 polach widzenia 
przy dużym powieszeniu

Mediana okresu przeżycia Liczba psów w danej grupie

MC≤5 70 miesięcy 80

MC>5 2 miesiące 19

Tabela 1A. Skala „cut off 5” dla oceny zachowania biologicznego guzów z komórek tucznych u psów (2)

Liczba mitoz w 10 polach widzenia 
przy dużym powieszeniu

Mediana okresu przeżycia 3-letnie okresy przeżycia

MC≤5 Nieosiągnięta w okresie obserwacji 90% psów

MC>5 145 dni 25% psów

Tabela 2. Kryteria dwustopniowego systemu oceny stopnia złośliwości guzów komórek tucznych u psów. Oceny badanych parametrów mikroskopowych dokonuje się 
w obszarach guza, gdzie są one najsilniej wyrażone (ryc. 1 i 2; 3)

Kryteria mikroskopowe
Ocenia się łącznie 10 pól widzenia przy powiększeniu 400×  

(high power field –hpf)

I stopień złośliwości
Guz z komórek tucznych o niskiej złośliwości 

(wszystkie kryteria muszą być spełnione)

II stopień złośliwości
Guz z komórek tucznych o wysokiej złośliwości 

(obecność którejkolwiek z cech)

Aktywność mitotyczna
Komórki wielojądrowe (minimum 3 jądra komórkowe)
Obecność jąder „dziwacznych” (jądra o skrajnej atypii, płatowate, 
z wcięciami, o nieregularnym zarysie)
Obecność kariomegalii (jądra, które są co najmniej dwa 
razy większe od „przeciętnych” w danym guzie)

Maksymalnie 6 mitoz w 10 hpf
Maksymalnie 2 komórki wielojądrowe w 10 hpf
Maksymalnie 2 jądra „dziwaczne” w 10 hpf
Obecność kariomegalii w maksymalnie 9% ją-
der komórkowych 

Przynajmniej 7 mitoz w 10 hpf
Co najmniej 3 komórki wielojądrowe w 10 hpf
Co najmniej 3 jądra „dziwaczne” w 10 hpf
Obecność kariomegalii w co najmniej 10% ją-
der komórkowych 
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powodu stopień złośliwości mastocytomy 
(bez względu na zastosowany system kla-
syfikacji) musi być traktowany jako jeden 
z parametrów branych pod uwagę podczas 
określania rokowania i wyboru metody le-
czenia; do innych parametrów należą: ob-
raz makroskopowy guza, jego lokalizacja, 
występowanie przerzutów, czystość brze-
gów histologicznych, ekspresja receptora 
c-KIT, immunoekspresja białek pro- i anty
apoptotycznych czy ekspresja inhibitorów 
metaloproteinaz (5, 6).

Klasyfikacja trójstopniowa w określaniu 
rokowania mastocytom u psów

W oparciu o klasyfikację trójstopniową na 
137 psów z MCT obejmujących skórę, le-
czonych za pomocą zabiegu chirurgicz-
nego jako jedynej metody terapeutycznej, 
śmierć z powodu nowotworu odnotowa-
no w 0% przypadków MCT I stopnia, 12% 
przypadków MCT II stopnia i 83,3% przy-
padków MCT III stopnia; rok od zabiegu 
przeżyło 100% psów z MCT I stopnia, 87% 
psów z MCT II stopnia i 16% psów z MCT 
III stopnia; mediana okresu przeżycia dla 
psów z MCT III stopnia wyniosła 3,6 mie-
siąca (6). Analiza statystyczna nie wyka-
zała istotnych różnic w badanych para-
metrach rokowniczych pomiędzy psami 
z I i II stopniem złośliwości, rokowanie było 
zdecydowanie gorsze u pacjentów z MCT 

III stopnia złośliwości (6). Ryzyko wystę-
powania przerzutów jest zdecydowanie 
bardziej prawdopodobne u psów z MCT 
III stopnia (około pięciokrotnie wyższe) niż 
u psów z MCT I i II stopnia, jednak u 5,8% 
psów z MCT I stopnia w momencie roz-
poznania nowotworu stwierdzono obec-
ność przerzutów (6). W  innym badaniu 

obejmującym 163 psy z MCT II  stopnia 
średnia okresu przeżycia wyniosła 875 dni. 
Rok, dwa i  trzy  lata od zabiegu resekcji 
przeżyło odpowiednio: 85%, 84% i 81% 
pacjentów, a śmierć w wyniku nowotwo-
ru odnotowano u 17% psów (8). Podsumo-
wanie przydatności rokowniczej klasyfika-
cji trójstopniowej przedstawiono w tabeli 3.

Ryc. 1. Obraz mikroskopowy guza z komórek tucznych dobrze zróżnicowanego 
(I stopień w skali trójstopniowej i I stopień w skali dwustopniowej) – komórki 
nowotworowe są dobrze zróżnicowane, przypominają prawidłowe mastocyty, 
pleomorfizm komórkowy, komórki wielojądrowe i figury mitotyczne niewidoczne; 
barwienie hematoksylina–eozyna, powiększenie 200×

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy guza z komórek tucznych nisko zróżnicowanego 
(III stopień w skali trójstopniowej i II stopień w skali dwustopniowej) – komórki 
nowotworowe wykazują umiarkowany lub znaczny pleomorfizm komórkowy 
i jądrowy, figury mitotyczne są liczne (białe strzałki na ryc. A), komórki wielojądrowe 
posiadające minimum 3 jądra także (czarna strzałka na ryc. B); barwienie 
hematoksylina–eozyna, powiększenie 200×

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy guza z komórek tucznych tkanki podskórnej – miąższ nowotworu widoczny 
po stronie prawej, po lewej widoczna skóra właściwa (widoczne mieszki włosowe) oraz tkanka tłuszczowa 
podskórna; barwienie hematoksylina–eozyna, powiększenie 10×

Tabela 3. Podsumowanie przydatności rokowniczej trójstopniowej klasyfikacji histologicznej złośliwości mastocytom u psów (opracowano w oparciu o 3, 4, 6, 8, 9)

Stopnień złośliwości histologicznej
Szansa  

na przeżycie 
1500 dni

Przerzuty  
w momencie 
rozpoznania

Ryzyko wznowy  
po doszczętnej/niedoszczęt-

nej resekcji

Mediana okresu 
przeżycia

Szansa na przeżycie 
roku od zabiegu

Ryzyko śmierci  
z powodu 

nowotworu

MCT o niskiej złośliwości (I stopień) 83% 6% 1%/6–30% >1300 dni 100% 0%

MCT o pośredniej złośliwości (II stopień) 44% 16% 5–11%/6–30% >1300 dni 85–92% 13–23%

MCT o wysokiej złośliwości (III stopień) 6% 49% 19%/80–95% 278 dni 46% 64–83,3%
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Klasyfikacja dwustopniowa w określaniu 
rokowania mastocytom u psów

W pracy zespołu patologów pod kierow-
nictwem Kiupela (3), którzy opracowa-
li klasyfikację dwustopniową, określono 
wyraźne różnice w przeżywalności psów 
z guzami o niskiej (low grade – media-
na przeżycia powyżej dwa lata) i wysokiej 
(high grade – mediana okresu przeżycia 
poniżej cztery miesiące) złośliwości (3). 
Ten system klasyfikacji pozwala przewi-
dzieć długość całkowitego okresu przeży-
cia, śmiertelność z powodu mastocytomy 
oraz czas do pojawienia się kolejnych gu-
zów. W badaniach z 2015 r. obejmujących 
przypadki 137 psów z MCT skóry właści-
wej, leczonych za pomocą zabiegu chirur-
gicznego jako jedynej metody terapeutycz-
nej, śmierć z powodu MCT odnotowano 
u 4,5% psów z MCT o niskiej złośliwości 
i 75% psów z MCT o wysokiej złośliwości; 
rok od zabiegu przeżyło 95% psów z MCT 
o niskiej złośliwości i 24% psów z MCT 
o wysokiej złośliwości; mediana okresu 
przeżycia dla psów z MCT III stopnia wy-
niosła 3,6 miesiąca (6). Ryzyko obecności 
przerzutów jest istotnie wyższe (2,5 raza) 
w przypadku MCT o wysokiej złośliwości 
w porównaniu z MCT o niskiej złośliwości, 
jednak ryzyko wykrycia przerzutów w mo-
mencie rozpoznania MCT o niskiej złośli-
wości wynosi 14,9%. (6). Ryzyko wznowy 
pooperacyjnej dla „doszczętnie” usunię-
tych guzów komórek tucznych (badanie 
histopatologiczne wykazało czyste brzegi 
chirurgiczne) o niskiej złośliwości wynio-
sło 4%, a dla guzów o wysokiej złośliwości 
ten odsetek był znacząco wyższy i wyno-
sił 35% (13). Podsumowanie przydatności 
rokowniczej klasyfikacji dwustopniowej 
przedstawiono w tabeli 4.

Zastosowanie innych parametrów 
histologicznych o znaczeniu rokowniczym 
w guzach z komórek tucznych u psów

W badaniach Sabattini i wsp (6) wykazano, 
że mastocytomy ograniczone do tkanki 
podskórnej (bez zajęcia skóry właściwej) 
zazwyczaj rokują dobrze (90% wykazuje ła-
godne zachowanie biologiczne), prawdopo-
dobieństwo przeżycia jednego roku po za-
biegu resekcji chirurgicznej wynosi 91%, 
a ryzyko śmierci z powodu MCT wynosi 
8%, wznowy obserwuje się w 8% przypad-
ków, a przerzuty w 4% przypadków. Dobre 
rokowanie obserwuje się, gdy guz zostaje 

usunięty doszczętnie, jego brzegi są ogra-
niczone (nie nacieka tkanek otaczających), 
a liczba mitoz/10 hpf jest niższa niż 4 (12). 
Liczba mitoz powyżej 4/10 hpf, wysoka ak-
tywność proliferacyjna mierzona za pomocą 
immunoekspresji Ki67 (powyżej 21,8% ko-
mórek wykazujących ekspresję Ki67), obec-
ność komórek wielojądrowych, brak ziarni-
stości cytoplazmatycznych w komórkach 
nowotworowych, naciekanie tkanek ota-
czających – to czynniki rokowniczo nie-
korzystne (12). „Doszczętna” resekcja chi-
rurgiczna mastocytom tkanki podskórnej 
wiąże się z 2% ryzykiem wznowy poopera-
cyjnej, a z drugiej strony jedynie w 12% przy-
padków, w których komórki nowotworowe 
stwierdzono w obrębie marginesu histolo-
gicznego wycinka, obserwowano wznowę 
miejscową (12). Wydaje się też, że rokowa-
nie winno być korzystne w przypadku ma-
stocytom w lokalizacji śródmięśniowej, z ko-
lei niekorzystne, gdy zmiana wywodzi się 
i wzrasta w obrębie jamy nosowej (14, 15).

W przypadku guzów z komórek tucz-
nych u psów ocena stopnia histologicznej 
złośliwości ma większe znaczenie niż inne 
parametry, przykładowo, doszczętność za-
biegu chirurgicznego. Stwierdzono mia-
nowicie, że w przypadku MCT o niskiej 
złośliwości (I stopień w skali dwustopnio-
wej) ryzyko wznowy jest minimalne, na-
wet w przypadku gdy komórki nowotwo-
rowe znajdują się w obrębie lub w blisko-
ści marginesów histologicznych wycinka, 
z kolei ryzyko wznowy w przypadku MCT 
o wysokiej złośliwości (II stopień w ska-
li dwustopniowej) jest wysokie (i wynosi 
około 35–40%) nawet w sytuacji, gdy mar-
ginesy histologiczne uznano za doszczęt-
ne (10, 12, 16). Ryzyko wznowy po zabiegu 
chirurgicznym dla guzów z komórek tucz-
nych o niskiej złośliwości jest ogólnie ni-
skie (2,5–11%), przy czym nie stwierdzo-
no różnic odnośnie do ryzyka pojawienia 
się wznowy w przypadku MCT usuniętych 
doszczętnie (z minimum 5 mm marginesem 
histologicznym i przynajmniej jedną pod-
więzią) i MCT usuniętych niedoszczętnie 
(margines histologiczny poniżej 5 mm, re-
sekcja nie obejmowała powięzi poniżej no-
wotworu; 10). W badaniu tym wykazano 
też, że w prawie połowie przypadków, gdy 
doszło do wznowy odległej MCT, w bada-
niu histopatologicznym guza pierwotnego 
resekcję uznano za doszczętną (10).

Wydaje się, że ryzyko wznowy miej-
scowej dla MCT o niskiej złośliwości, któ-
rych średnica nie przekracza 4 cm, jest 

minimalne, gdy uda się zachować 2 cm 
marginesów bocznych i usunie się przy-
najmniej jedną powięź w głębokim/dol-
nym marginesie. W innym badaniu obej-
mującym guzy o I i II stopniu złośliwości za 
bezpieczne marginesy uznano 1 cm bocz-
nych i 4 mm głębokich/dolnych. Dla MCT 
o wysokiej złośliwości obecnie rekomendu-
je się zachowanie przynajmniej 3 cm mar-
ginesu bocznego i usunięcie przynajmniej 
jednej powięzi leżącej w głębokim/dolnym 
marginesie chirurgicznym (16).

W ocenie rokowania MCT u psów zna-
czenie pomocnicze mają też parametry 
kliniczne, przykładowo czynnikami nie-
korzystnymi rokowniczo dla krótszych 
okresów przeżycia i wystąpienia przerzu-
tów w momencie rozpoznania są: średnica 
guza powyżej 3 cm (ryc. 4), obecność owrzo-
dzenia powierzchni guza (ryc. 5), lokalizacja 
na palcu lub w okolicy pachwinowej, przy-
należność do rasy shar pei, występowanie 
objawów klinicznych związanych z nowo-
tworem – podstadium b (wymioty, biegun-
ka, świąd, obrzęk okoliczny; 5, 17). Dodat-
kowo, stwierdzono też, że ryzyko wznowy 
MCT II i III stopnia złośliwości jest wyż-
sze dla guzów większych (mediana 3 cm 
średnicy) niż guzów mniejszych (mediana 
2 cm), a także dla mastocytom o wyższej ak-
tywności proliferacyjnej (mediana 6,5 mi-
tozy/10 hpf) niż o niższej (mediana 0 mi-
toz/10 hpf; 13). W innych badaniach wyż-
szą śmiertelność z powodu MCT II stopnia 
odnotowano u Jack Russel terierów (czte-
ry z sześciu psów tej rasy padło z powodu 
MCT – 8). Ponadto, mastocytomy zlokali-
zowane w jamie ustnej, połączeniach skóry 
i śluzówki jamy ustnej oraz na skórze kufy 
rokują gorzej (mediana przeżycia 9–14 mie-
sięcy, ryzyko przerzutów do regionalnych 
węzłów chłonnych 50–70%) niż guzy o in-
nych lokalizacjach (12).

W 2011 r. opublikowano wyniki badań, 
w których poszukiwano czynników o zna-
czeniu prognostycznym u psów z mnogi-
mi mastocytomami skóry (w momencie 
rozpoznania wykryto minimum trzy MCT 
u jednego pacjenta; 18). Do czynników o ne-
gatywnym znaczeniu rokowniczym (krót-
szy całkowity okres przeżycia, wyższe ry-
zyko pojawienia się przerzutów) w takich 
przypadkach należały następujące parame-
try: przynajmniej jeden guz miał III sto-
pień złośliwości histologicznej, lokalizacja 
poza kończynami (MCT zlokalizowane na 
kończynach rokowały lepiej) oraz zastoso-
wanie winblastyny/lomustyny w protokole 

Tabela 4. Podsumowanie przydatności rokowniczej dwustopniowej klasyfikacji histologicznej złośliwości mastocytom u psów (opracowano w oparciu o 3, 5, 6, 9, 10, 12)

Stopnień złośliwości 
histologicznej

Przerzuty w momencie rozpoznania/ryzyko 
pojawienia się przerzutów lub nowych guzów

Ryzyko wznowy po 
„doszczętnej” resekcji

Mediana okresu 
przeżycia

Szansa na przeżycie 
1 roku od zabiegu

Ryzyko śmierci 
z powodu nowotworu

MCT o niskiej złośliwości 15%/20% 2,5–17% 24 miesiące 95% 3–6%

MCT o wysokiej złośliwości 35%/70% 36–40% 3,6–10,5 miesiąca 24% 75–90%
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chemioterapeutycznym (18). Istnieją także 
doniesienia, które wskazują na brak związ-
ku pomiędzy MCT mnogimi a przebiegiem 
nowotworu u psów (12)

Podsumowanie rokowniczego znaczenia badania hi-
stopatologicznego w przypadku guzów z komórek 
tucznych skóry u psów oraz sugerowany sposób 

postępowania (opracowano w oparciu o 12)

MCT o niskiej 
złośliwości
(I stopień Kiupel, 
I stopień Patnaik, 
MC<5)

Zdecydowana większość (95%) 
ma łagodne zachowanie bio-
logiczne – są mastocytomami 
„niezłośliwymi”, okresy przeży-
cia powyżej 4 lat.
Zabieg chirurgicznej resekcji 
skutkuje pełnym wyleczeniem 
w 95% przypadków, w większo-
ści przypadków nie odrasta-
ją nawet przy niedoszczętnej re-
sekcji (komórki nowotworowe na 
granicy cięcia) lub po usunięciu 
z wąskim marginesem tkanek 
zdrowych (poniżej 1 mm).
Zalecaną metodą postępowa-
nia w takich przypadkach jest 
obserwacja pacjenta (okreso-
we kontrole).
W przypadku gdy komórki no-
wotworowe obserwuje się na 
granicy lub w bliskości margi-
nesu histologicznego, sugero-
wana ocena nasilenia prolife-
racji (barwienie immunohisto-
chemiczne Ki67), a w przypadku 
wysokiej aktywności prolifera-
cyjnej – także mutacji receptora 
c-KIT (barwienie immunohisto-
chemiczne).

MCT o wysokiej 
złośliwości
(II stopień Kiupel,  
III stopień 
Patnaik, MC>5)

Nowotwory o agresywnym za-
chowaniu biologicznym – ma-
stocytomy „złośliwe”, okresy 
przeżycia 4–12 miesięcy.
Wznowy obserwuje się 
w 30–40% przypadków guzów 
usuniętych z „czystymi” margi-
nesami histologicznymi.
Bez względu na to, czy brzegi 
chirurgiczne są czyste, czy nie, 
wskazane jest wykonanie oce-
ny nasilenia proliferacji (bar-
wienie immunohistochemicz-
ne Ki67) oraz mutacji receptora 
c-KIT (barwienie immunohisto-
chemiczne).

Zastosowanie barwienia 
immunohistochemicznego  
w określaniu rokowania w przypadku 
guzów komórek tucznych u psów

Przydatne w określaniu rokowania w przy-
padkach guzów z  komórek tucznych 
u psów jest barwienie immunohistoche-
miczne (8, 9, 19). Ekspresja antygenu Ki67 
(antygen jąder komórkowych komórek bę-
dących w cyklu podziałowym) jest skorelo-
wania ze stopniem złośliwości histologicz-
nej mastocytomy u psów (niższa ekspresja 
w guzach o niższej złośliwości histologicz-
nej, bez względu na zastosowany system 
klasyfikacji). Dodatkowo, stwierdzono wy-
raźną korelację pomiędzy nasileniem eks-
presji Ki67 a  ryzykiem zgonu z powodu 
MCT, mianowicie ryzyko zgonu z powo-
du MCT o  indeksie Ki67≥10,6 (odsetek 
komórek wykazujących reakcję pozytyw-
ną) było o osiem razy większe niż w przy-
padku MCT o indeksie Ki67<10,6 (9). Bar-
wienie immunohistochemiczne oceniające 
ekspresję Ki67 jest też pomocne w określa-
niu zachowania biologicznego mastocytom 
II stopnia złośliwości (skala trójstopniowa; 
rokowanie w tym stopniu złośliwości często 
jest nieprzewidywalne), bowiem jest skore-
lowana z długością okresu przeżycia psów 
po leczeniu chirurgicznym (8). Wykazano 
też przydatność rokowniczą oceny ekspre-
sji białka BAX (jedno z białek pro-apopto-
tycznych) określanej metodą immunohi-
stochemiczną (19). Wyższa ekspresja tego 
białka była obserwowana w guzach o wyż-
szej złośliwości histologicznej, w porówna-
niu z guzami o niższej złośliwości, ponadto 
ryzyko śmierci z powodu MCT było pięcio-
krotnie wyższe u psów, u których ekspre-
sja białka BAX była wysoka, a okresy prze-
życia krótsze w porównaniu z pacjentami 
z niską ekspresją BAX (19).

W  ocenie wyników leczenia psów 
z  guzem z  komórek tucznych pomoc-
na może być ocena ekspresji inhibitorów 

metaloproteinaz (TIMP-1; metaloproteina-
zy są grupą enzymów, które biorą udział 
w  trawieniu macierzy pozakomórkowej, 
co jest warunkiem rozprzestrzeniania się 
komórek nowotworowych – zwiększają in-
wazyjność nowotworu). Niższa aktywność 
TIMP-1 w komórkach nowotworowych 
(poniżej 22,9% komórek wykazywało cyto-
plazmatyczną ekspresję) wiązała się z wyż-
szym ryzykiem śmierci z powodu MCT 
(trzykrotnie wyższe niż dla MCT powyżej 
tej wartości), a także krótszymi okresami 
przeżycia psów (mediana okresu przeży-
cia 238 dni; 20). Według autorów tej pracy 
ocena immunoekspresji TIMP-1 w komór-
kach nowotworowych może być używana 
jako niezależny parametr rokowniczy, i to 
niezależnie od stopnia histologicznej zło-
śliwości mastocytomy (20).

Barwienie immunohistochemiczne sto-
sowano też do oceny immunoekspresji re-
ceptora kinazy tyrozynowej (c-kit, KIT, 
CD117, który jest zaangażowany w etio-
patogenezę guza z komórek tucznych – 
jego nadekspresja lub stała aktywacja od-
powiada za niekontrolowaną proliferację 
nowotworowych mastocytom) jako para-
metru o znaczeniu prognostycznym. Cho-
ciaż w niektórych badaniach wykazano (11, 
21, 22), że rozmieszczenie KIT w cytopla-
zmie komórek nowotworowych może być 
czynnikiem o znaczeniu prognostycznym, 
to w badaniach Costa Casagrande i wsp. 
stwierdzono, że zarówno nasilenie eks-
presji, jak i rozmieszczenie reakcji barw-
nej w cytoplazmie komórek nowotworo-
wych nie koreluje ani ze stopniem histo-
logicznej złośliwości, ani z zachowaniem 
biologicznym mastocytomy u psów, co 
ogranicza jego zastosowanie jako para-
metru rokowniczego (21). Zapewne takie 
rozbieżności wynikają z faktu, że zaburze-
nia ekspresji KIT mogą być wynikiem róż-
nych mutacji czy aberracji chromosomal-
nych genu c-kit, których znaczenie rokow-
nicze może być odmienne, niestety ocena, 

Ryc. 4. Masywna deformacja w okolicy prawej łopatki to guz z komórek tucznych 
– sam rozmiar guza jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym – badanie 
cytologiczne bioptatów wykazało wysoką złośliwość histologiczną

Ryc. 5. Owrzodzenie powierzchni masocytomy to inna niekorzystna cecha guza
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z jakim typem nieprawidłowości genetycz-
nych mamy do czynienia w danym przy-
padku MCT wymaga stosownych metod 
molekularnych. Jednak ocena charakteru 
immunoekspresji KIT w komórkach no-
wotworowych (rozmieszczenie i charak-
terystyka reakcji barwnej) może dawać 
informacje istotne w rokowaniu. Charak-
ter ekspresji można przedstawić w kilku 
wzorcach: wzorzec podbłonowy – wzo-
rzec nr 1 (reakcja widoczna głównie na ob-
wodzie cytoplazmy tuż pod błoną komór-
kową), wzorzec punktowy – wzorzec nr 2 
(ze zmniejszeniem immunoekspresji pod-
błonowej) i wzorzec rozproszony – wzo-
rzec nr 3 (jednolita reakcja w całej cyto-
plazmie; ryc. 6; 11, 22). W jednym z badań 
wykazano, że wzorce nr 2 i 3 były powią-
zane ze skróceniem okresu przeżycia oraz 
zwiększonym ryzykiem wznowy miejsco-
wej po resekcji chirurgicznej MCT skó-
ry (11). Podobne wyniki uzyskano w anali-
zie mastocytom podskórnych, w przypad-
ku wzorca nr 2 i 3 immunoekspresji KIT 
obserwowano zwiększone ryzyko wznowy 
miejscowej (88%) i powstania przerzutów 
odległych (92%; 24).

Ostatnio opublikowano też badanie, 
z wykorzystaniem podwójnego barwie-
nia immunohistochemicznego, w którym 
w skrawkach histologicznych przeprowa-
dzono jednoczesne barwienie ekspresji 
Ki67 i KIT. Wykazano, że rokowanie jest 
gorsze (okresy przeżycia krótsze) u osob-
ników wykazujących profil immunoek-
spresji Ki67+/KIT+ (mediana okresu prze-
życia 14,4 mies.) niż profil immunoekspre-
sji Ki67-/KIT+ (mediana okresu przeżycia 
24,5 mies.; 25).

Badanie histopatologiczne guza z ko-
mórek tucznych usuniętego od psa do-
starcza wielu cennych informacji o istot-
nej przydatności rokowniczej, dlatego też 
winno być wykonane w każdym przypad-
ku. W kolejnych planowanych publikacjach 
zostaną przybliżone korzyści, jakie płyną 
z badania mikroskopowego w przypadku 

innych typów nowotworów złośliwych po-
wszechnie występujących u psów i kotów.
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Spiralny nicień Thelazia callipaeda (Spi-
rurida, Thelazidae) jest zoonotycznym 

pasożytem przenoszonym przez wektory, 
umiejscawiającym się w worku spojówko-
wym i wywołującym mniej lub bardziej in-
tensywne objawy okulistyczne u psów, ko-
tów, dzikich zwierząt, a także u ludzi (17, 
24). Objawy okulistyczne mogą być lekkie-
go, średniego lub dużego stopnia i prowa-
dzić w skrajnych przypadkach nawet do 
utraty wzroku (1, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12). 
Obecność pasożyta nie została dotych-
czas opisana u małych zwierząt w Polsce. 
Jednak od kilku lat rozprzestrzenia się on 
w Europie, zmierzając z zachodu i połu-
dnia w stronę Europy Środkowej. Niniej-
sza praca ma na celu zwrócenie uwagi le-
karzom praktykom na możliwość poja-
wienia się pasożyta w naszym kraju i tym 
samym konieczność uwzględniania go już 
w rozpoznaniu różnicowym u psów i ko-
tów z objawami okulistycznymi.

Thelazia callipaeda znany jest też jako 
„orientalny robak”, ze względu na jego geo-
graficzne pochodzenie z regionu byłych re-
publik radzieckich oraz Chin, Indii i Tajlan-
dii. Obecnie zasięg występowania T. callipa­
eda nie jest już jednak ograniczony tylko do 
krajów Dalekiego Wschodu. Coraz częściej 
doniesienia informują, że chorują psy, koty 
i dzikie zwierzęta mięsożerne także w po-
łudniowej i zachodniej Europie (3, 5, 6, 10, 
13, 26). Co jest przy tym istotne, to fakt, 
że jeśli zarażenie ma charakter endemicz-
ny u psów, kotów i dzikich mięsożernych, 
takich jak lisy, kuny, to wówczas pojawia-
ją się także przypadki choroby u ludzi, np. 
we Francji, Włoszech, w Hiszpanii, Chor-
wacji i Serbii (6, 22, 24, 27, 29), co wska-
zuje na związek między zarażeniami lu-
dzi i zwierząt oraz zoonotyczny charakter 
choroby. Ścisła zależność pomiędzy bio-
logicznym cyklem życia pasożyta u zwie-
rząt i ludzi wynika głównie z faktu, że wy-
stępuje pojedynczy haplotyp T. callipaeda 
(tj. H1) u różnych gatunków żywicieli w ca-
łej Europie (18). Tu też wykazano, że głów-
nym wektorem odpowiedzialnym za wystę-
powanie i rozprzestrzenianie się telazjozy 
jest muszka owocowa Phortica variegata 

(Diptera, Drosophilidae), co zostało po-
twierdzone w warunkach doświadczalnych 
i naturalnych (19, 20). Jest ona żywicielem 
pośrednim w cyklu rozwojowym pasoży-
ta. Wykonane dotychczas badania wykazały 
również, że główną rolę jako rezerwuar za-
każenia stanowią dzikie zwierzęta, przede 
wszystkim lisy. Stwierdzono m.in. wyso-
ką częstość występowania choroby u tego 
właśnie gatunku (49,3%) w hiperendemicz-
nych obszarach południowych Włoch (23).

Od czasu opisania pierwszego przypad-
ku we Włoszech (28) zakażenie T. callipa­
eda odnotowano i w innych krajach euro-
pejskich: w 2007 r. we Francji (5), w 2008 r. 
w Szwajcarii (12), w 2010 r. w Niemczech 
(11), w 2011 r. w Hiszpanii (14), w 2012 r. 
w Portugalii (30), w 2013 r. w Belgii (3), 
w 2014 r. w Bośni i Hercegowinie oraz Ser-
bii (7) i Chorwacji (10), w 2015 r. w Rumu-
nii (13). W 2016 r. doniesiono o przypadku 
na Węgrzech (4) i w Wielkiej Brytanii (8), 
a w 2017 r. w Grecji (26) i u psów na Sło-
wacji, w okolicach Koszyc (1).

Według aktualnej wiedzy nieznane 
są informacje o występowaniu choroby 
u psów w pozostałych krajach Europy Środ-
kowej: Austrii, Czechach, Polsce i na Ukra-
inie. Jednak ostatnie doniesienia ze Słowa-
cji (1, 2), a także wyniki badań stosujących 
ekologiczny model niszowy wskazują, że 
Europa Środkowa, w tym wszystkie wyżej 
wymienione kraje, jest zagrożona i nadaje 
się do ustanowienia wektora choroby w po-
staci Phortica variegata (21).

Biologia pasożyta

Od czasu zaobserwowania, że to Phortica 
variegata jest wektorem, żywicielem po-
średnim dla Thelazia callipaeda w Euro-
pie i potwierdzenia tego faktu w warun-
kach laboratoryjnych i naturalnych, wie-
dza na temat cyklu rozwojowego nicienia 
znacznie się powiększyła (19, 20). Osobniki 
dorosłe pasożyta to białawoprzeźroczyste 
nitkowate robaki, osiągające około 0,5 do 
2 cm długości (ryc. 1). Osobniki te, samce 
i  samice z  larwami pierwszego stadium 
L1 lokalizują się w workach spojówkowych 

oraz pod trzecią powieką żywicieli osta-
tecznych, w tym psów i kotów, powodując 
miejscowe drażnienie i stan zapalny. Lar-
wy L1 są uwalniane przez samice do wy-
dzieliny gruczołów łzowych i spożywane 
przez muszki P. variegata, gdy te siadając 
w okolicach powiek żywią się tą wydzie-
liną. W ciele muszki larwy L1 rozwijają 
się w inwazyjne larwy trzeciego stadium 
L3. Podczas następnego pożywiania się, 

Wzrastające ryzyko wystąpienia 
inwazji Thelazia callipaeda w Polsce, 
pasożyta powodującego objawy 
okulistyczne u psów i kotów
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This article aims at the presentation of important 
changes in the prevalence of certain parasites in 
companion animals. Until recently, canine thelaziosis, 
zoonotic parasitic disease caused by Thelazia 
callipaeda, has been known mostly in South-East 
Asia. During the last years however, an increasing 
number of autochthonous cases, not only in dogs 
but also in humans, is observed in Central Europe. 
T. callipaeda, parasitic nematode called also „oriental 
eye-worm”, is localized mainly in conjunctival space 
or in lacrimal canal of definitive hosts: dogs, cats and 
wild animals. The forest species of drosophilid fly, 
Phortica variegata, found in many European countries, 
serves as T. callipaeda vector. Here, we report about 
an increasing risk of infection with T. callipaeda in 
dogs and cats also in Poland. Companion animals are 
frequently diagnosed with conjunctivitis and keratitis. 
Recently identified cases of imported thelaziosis in 
dogs in England and autochthonous thelaziosis in 
Slovakia, have put veterinarians attention to the 
increasing risk of ocular infection in small animals 
and humans in our country. The parasite biology, 
symptoms and diagnostic procedures of the disease, 
and treatment were also discussed.

Keywords: Thelazia callipaeda, vector-borne disease, 
dogs, zoonose, Central Europe.

Ryc. 1. Dorosły osobnik Thelazia callipaeda 
usunięty z worka spojówkowego psa, 8-letniej suki, 
z miejscowości Michalovce, wschodnia Słowacja 
(dzięki uprzejmości RNDr V. Cabanovej)
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w okolicach powiek kolejnych zwierząt, 
larwy L3 przedostają się do worków spo-
jówkowych żywicieli ostatecznych i rozwi-
jają się do postaci dorosłej w ciągu czte-
rech–ośmiu tygodni (16, 19, 20).

Muszka owocowa Phortica variega­
ta jest zarówno zoofilna, jak i  antropo-
filna. Może przenosić inwazyjne stadia 
larwalne pomiędzy zwierzętami i  ludź-
mi. Badania wykazały, że muszki z reguły 
związane są z obszarami lasów dębowych, 
ze szczytem aktywności w  temperaturze 
20–25°C i wilgotności względnej 50–75%. 
Rozwój w żywicielu pośrednim może być, 
w optymalnych warunkach, krótki i wyno-
sić 14–21 dni, który w połączeniu z okre-
sem prepatentnym w ciele żywiciela osta-
tecznego oznacza, że ​​szczytowa transmisja 

T. callipaeda ma miejsce zazwyczaj w cie-
płych miesiącach, późnym latem i wczesną 
jesienią (20, 21).

Objawy kliniczne choroby,  
rozpoznawanie i leczenie

Jak już wiadomo, dorosła postać pasożyta 
umiejscawia się w worku spojówkowym, 
gdzie ma kontakt z wydzieliną gruczołów 
łzowych, którą się odżywia. Znajduje się 
go zatem pod powiekami, po wewnętrznej 
stronie trzeciej powieki, na powierzchni ro-
gówki, w okolicach punktów łzowych, a na-
wet w przewodach nosowo-łzowych. Poja-
wiające się objawy okulistyczne związane 
są więc z mechaniczną obecnością pasoży-
ta i drażnieniem przez niego okolicznych 

struktur. Objawy początkowo mogą być 
niewielkiego stopnia, gdy obserwuje się 
mrużenie powiek, obrzęk i przekrwienie 
części powiekowej spojówek, zwiększo-
ną produkcję łez (z podwyższeniem war-
tości testu Schirmera), łzawienie, a nawet 
łzotok czy świąd. Często dołącza się nad-
wrażliwość na światło. Całość zmian su-
geruje zapalenie spojówek, diagnozowane 
najczęściej na tle zakaźnym, alergicznym 
lub związanym z obecnością ciała obcego 
(1, 3, 5, 6, 8, 13, 26, 30).

Nieznalezienie pasożytów na tym eta-
pie, a zatem i brak swoistego leczenia przy 
przedłużającym się utrzymywaniu obja-
wów, sprawia, że pogłębiają się one, pro-
wadząc do zajęcia stanem zapalnym spo-
jówki gałkowej i spojówki trzeciej powieki 
z przerostem grudek chłonnych na jej po-
wierzchni wewnętrznej. Dołączać się też 
może zapalenie rogówki, z jej obrzękiem 
i neowaskularyzacją, a także z możliwym 
uszkodzeniem jej powierzchni i powsta-
waniem owrzodzeń. Objawy stają się po-
ważne i coraz groźniejsze. Dalszymi konse-
kwencjami mogą być: perforacja rogówki, 
zapalenie błony naczyniowej, zwichnięcie 
soczewki, zaćma, jaskra i – utrata wzroku 
(5, 7, 10, 11, 12, 14).

Rozpoznanie choroby nie powinno 
sprawiać trudności. Objawy są ewidentne 
i uważne badanie okulistyczne, wykony-
wane już nawet w części ogólnej badania 
klinicznego, powinno przynosić rozwiąza-
nie w postaci stwierdzenia obecności paso-
żytów, widocznych w rutynowo stosowa-
nym sprzęcie optycznym: w oftalmoskopie 
bezpośrednim i/lub lampie szczelinowej 
(ryc. 2). Należy przy tym pamiętać, aby 
w  trakcie badania koniecznie, po miej-
scowym znieczuleniu, odwijać trzecią po-
wiekę i uważnie oglądać jej powierzch-
nię wewnętrzną oraz, zwykle zasłoniętą, 
dolną część worka spojówkowego (ryc. 3). 

Ryc. 2. Oglądanie wewnętrznej powierzchni trzeciej powieki i dolnej części worka spojówkowego po odchyleniu 
na zewnątrz brzegu wolnego trzeciej powieki (po uprzednim miejscowym znieczuleniu) (fot. J. Madany)

Ryc. 3. Badanie spojówek i przedniego odcinka gałki ocznej przy pomocy lampy 
szczelinowej (fot. J. Madany)

Ryc. 4. Wyjmowanie dorosłego osobnika Thelazia callipaeda przy użyciu sterylnej 
pincety z powierzchni spojówki psa z miejscowości Michalovce, wschodnia 
Słowacja (dzięki uprzejmości RNDr V. Cabanovej)
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Pasożyty widoczne są jako białoprzeźro-
czyste, kilku- kilkunastomilimetrowe nit-
kowate twory przypominające krótkie od-
cinki żyłki wędkarskiej (ryc. 1) (1, 3, 5, 6, 
17, 24). Stwierdzenie ich obecności zmu-
sza do mechanicznego ich usunięcia (ryc. 4) 
i szczegółowej identyfikacji. Dokonuje się 
tego na podstawie oceny morfologicznej, 
analizy wywiadu i objawów klinicznych. 
Można również wykonywać badania mi-
kroskopowe i genetyczne (ryc. 5, 6).

Postępowanie lecznicze polega na dzia-
łaniu miejscowym i ogólnym. W momen-
cie stwierdzenia obecności pasożyta dorosłe 
osobniki i jego larwy powinny być natych-
miast usunięte przez przepłukanie wor-
ka spojówkowego sterylnymi płynami lub 
mechanicznie zebrane tępo zakończonymi 
kleszczykami. Sugeruje się również płukanie 
przewodów nosowo-łzowych, aby usunąć 
larwy mogące zalegać w przewodach. Na-
stępnie zaleca się stosowanie systemowych 
makrocyklicznych laktonów licencjonowa-
nych dla psów i kotów, takich jak prepara-
ty typu spot-on zawierające moksydekty-
nę (np. 2,5% Advocate) lub doustne prepa-
raty zawierające oksym milbemycyny (np. 
Interceptor, Milbemax, Program Plus, Sen-
tinel) (1, 3, 5, 12, 27, 30). Najnowsze bada-
nia wskazują, że połączenie moksydektyny 
z imidaklopridem w wersji spot-on zapew-
nia 100% skuteczność leczenia już po sied-
miu dniach u psów naturalnie zarażonych 
(25) w porównaniu ze stosowaniem jedynie 
doustnego leczenia preparatem Milbemax 
(tabletki 0,5 mg/kg m.c. oksymu milbemycy-
ny w połączeniu z 5 mg/kg m.c. prazikwan-
telu), które wymagało aż 28-dniowego okre-
su, by został osiągniety ten sam efekt (15).

Omówienie i ocena ryzyka  
dla naszego kraju

Analiza obecności pasożyta T. callipaeda 
w Europie wskazuje, że w ostatnim dziesię-
cioleciu jest on coraz bardziej powszechny. 
Stwierdza się autochtoniczną transmisję 
potwierdzoną w wielu krajach zachodniej 
i południowej Europy, a ostatnie przypad-
ki odnotowano w Anglii (8, 9) i na Słowa-
cji  (1). W niektórych obszarach, jak np. 
w regionie Basilicata we Włoszech, inwazja 
ma charakter hiperendemiczny, a zgłasza-
ne występowanie u psów przekracza nawet 
40% (23). Ponadto, o czym należy stale pa-
miętać, przypadki telazjozy ocznej u ludzi 
wskazują na zoonotyczny potencjał paso-
żyta i realnie istniejące zagrożenie dla lu-
dzi (6, 22, 24, 27, 29).

Biorąc powyższe pod uwagę, wydaje się 
słuszne przypuszczenie, że w niedługim 
czasie można spodziewać się stwierdzenia 
obecności T. callipaeda również w naszym 
kraju. Gatunek ten może zostać sprowadzo-
ny dwiema drogami: albo przez przywóz 
zarażonych osobników z obszarów ende-
micznych, albo przez rozprzestrzenianie 
się wektorów – żywiciela pośredniego i/
lub rezerwuaru dzikich zwierząt.

Powszechny obecnie transport i łatwy 
sposób podróżowania po Europie sprawia-
ją, że masowe jest przemieszczanie ludzi, 
zwierząt, a zatem i chorób, z możliwością 
ich globalnego rozprzestrzeniania. Doty-
czy to również omawianych pasożytów. 
Ich szeroka obecność w Europie jest wy-
raźną konsekwencją translokacji. Stwier-
dzone ostatnio pierwsze przypadki tela-
zjozy w Anglii wskazują tę właśnie drogę 

szerzenia się choroby. Pierwszy przypa-
dek w roku 2016 dotyczył rocznego psa, 
który sześć tygodni wcześniej został im-
portowany z Rumunii (8). Także kolejne 
trzy przypadki z 2017 r. wskazały ten sam 
sposób transmisji pasożyta do Anglii (9). 
Zatem rosnąca liczba psów podróżujących 
do regionów endemicznych na południu 
i  zachodzie Europy lub sprowadzanych 
z tych regionów do Polski może być po-
ważnym źródłem zaimportowania T. cal­
lipaeda do naszego kraju.

Druga możliwa droga szerzenia się cho-
roby to rozprzestrzenianie się wektorów. 
W pierwszej kolejności chodzi o biologicz-
ne możliwości muszki owocowej Phorti­
ca variegata jako wektora w naszym kra-
ju. Wydaje się to trudne, gdyż nie jest ona 
tak wytrzymała jak inne znane wektory, 
np. komary czy kleszcze, i wymaga dla swej 
aktywności wyższych temperatur i niższej 
wilgotności przez dłuższy czas niż śred-
nie wartości występujące w naszym kra-
ju. Jednak nawet tegoroczna zima wskazu-
je, że roczne temperatury stale podnoszą 
się i mogą sprzyjać jej adaptacji. Również 
w wykonanych już w 2006 r. badaniach eko-
logiczny model niszowy wykazał, że Eu-
ropa Środkowa, w tym kraje takie jak Au-
stria, Czechy, Słowacja, Ukraina i Polska, 
nadaje się do ustanowienia wektora w po-
staci P. variegata (21). Także fakt wystą-
pienia w 2016 r. czterech przypadków te-
lazjozy autochtonicznej na Słowacji świad-
czy o tym, że jest to możliwe i sprawdzają 
się wcześniejsze przewidywania. Jest to też 
dowód na dalsze rozprzestrzenianie się ni-
cienia w krajach europejskich. Choroba 
na Słowacji została stwierdzona w części 

Ryc. 5. Thelazia callipaeda samica. Widoczna jest kapsułka policzkowa 
z sześciokątnym otworem gębowym (dzięki uprzejmości RNDr V. Cabanovej)

Ryc. 6. Macica samicy Thelazia callipaeda; a – bliższy obszar zawierający larwy L1; 
b – środkowy obszar wypełniony jajami z zarodkami;  

c – dalszy obszar z niedojrzałymi jajami (dzięki uprzejmości RNDr V. Cabanovej)
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południowo-wschodniej, niedaleko grani-
cy z Ukrainą, u czterech psów z terenów 
łąkowych i leśnych, które nigdy nie opusz-
czały kraju (1). Opisywane przypadki po-
twierdzają zatem pojawienie się pasożyta 
w nowym obszarze klimatycznym na sze-
rokości geograficznej 48°N. Region ten jest 
najdalej na północ w Europie wysuniętym 
obszarem notowania obecności pasożyta, 
odległym jedynie o 50 km od granicy z Pol-
ską. Nie można zatem wykluczyć, że już na-
wet w bieżącym roku stwierdzi się obec-
ność T. callipaeda u psów czy kotów w Pol-
sce, dzięki rozprzestrzenianiu się wektora 
P. variegata. Do chwili obecnej nie zgło-
szono jednak nowych przypadków cho-
roby w krajach sąsiednich, tj. w Republi-
ce Czeskiej i na Ukrainie.

Możliwym sposobem wprowadzenia te-
lazjozy do naszego kraju jest również mi-
gracja zarażonych dzikich zwierząt. Naj-
większym zagrożeniem są obecnie lisy z te-
renu Słowacji. W najnowszych wykonanych 
tam badaniach wykazano obecność paso-
żytów u 1,3% lisów pochodzących z oko-
lic Koszyc (2). Stwierdzono, że jest to ten 
sam, szeroko rozpowszechniony haplo-
typ 1 (H1) występujący również w innych 
krajach europejskich (2).

Przedstawiona analiza wskazuje, że ry-
zyko pojawienia się telazjozy u psów i ko-
tów w naszym kraju, w krótkim okresie, jest 
wysokie. Bardzo prawdopodobne jest jej 
zaimportowanie przez zarażone zwierzę-
ta, które spędziły nawet krótki okres czasu 
w endemicznym obszarze zachodniej czy 
południowej Europy lub na Słowacji. Nie 
można również wykluczyć adaptacyjnych 
możliwości muszki owocowej do tempera-
tur panujących w naszym kraju i poszerze-
nia wektora choroby, co stało się już faktem 
na terenie Słowacji, a zatem niedaleko od 
południowej granicy z Polską. W związku 
z tym zakażenie T. callipaeda u psów i ko-
tów w naszym kraju należy uznać za wy-
soce prawdopodobne. Tym samym należy 
brać je pod uwagę w diagnostyce różnico-
wej w przypadkach często diagnozowane-
go ostrego zapalenia spojówki i rogówki, 
szczególnie u psów i kotów, które podró-
żowały do ​​obszarów endemicznych. Po-
cieszającą informacją jest fakt, że rozpo-
znanie choroby jest łatwe i klasyczne ba-
danie okulistyczne powinno wystarczyć do 
znalezienia i identyfikacji pasożyta. Rów-
nież proponowane leczenie jest skuteczne, 
a jego szybkie i zdecydowane wprowadze-
nie jest najlepszym sposobem uniknięcia 
powikłań i zapobiegania przenoszeniu się 
choroby na ludzi i inne zwierzęta.
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Biopsja macicy klaczy jest często sto-
sowaną metodą oceny stanu zdrowia 

tego narządu. Stanowi specjalistyczne ba-
danie dodatkowe, które powinno się za-
wsze wykonać u klaczy, u której podejrze-
wa się, że przyczyną zaburzeń w płodności 
są endometropatie trudne do wychwyce-
nia w podstawowym badaniu ginekolo-
gicznym. Badanie mikroskopowe wycinka 
błony śluzowej macicy dostarcza informa-
cji o stanie zdrowia narządu, których nie 
można uzyskać, stosując inne metody ba-
dania klinicznego.

Pierwsze doniesienia o zastosowaniu 
biopsji macicy klaczy w rozpoznawaniu 
chorób tego narządu opublikowali już w la-
tach 60. ubiegłego wieku Preibisch (1, 2) 
i Żebracki (3). W latach 70. duże zasługi 
w praktycznym zastosowaniu biopsji ma-
cicy w rozpoznawaniu przyczyn niepłod-
ności u klaczy miał Ricketts  (4). W tym 
samym czasie Kenney (5) opracował kla-
syfikację zmian patologicznych występu-
jących w macicy klaczy, która do dziś jest 
stosowana w praktyce i nie straciła na ak-
tualności. Jednak postęp wiedzy dotyczącej 
patogenezy zmian chorobowych w macicy 
pozwala na bardziej dogłębne rozpoznanie 
czynników chorobotwórczych odpowie-
dzialnych za obserwowane klinicznie zabu-
rzenia w funkcji tego narządu. Klasyfikacja 

zmian patologicznych przedstawiona przez 
Kenneya (5) w głównej mierze dotyczy en­
dometrosis. Obecnie wiadomo, że oprócz 
tego, dominującego w  liczbie stwierdza-
nych przypadków, procesu chorobowe-
go w wycinku błony śluzowej macicy kla-
czy można dostrzec innego typu zmiany 
patologiczne, także związane z zaburze-
niem funkcji tego narządu (6, 7). Do nie-
zwykle rzadko stwierdzanych zmian histo-
patologicznych widocznych w biopsji ma-
cicy klaczy należą ogniska nowotworowe 
(8). W niniejszej publikacji zostanie przed-
stawiony przypadek rozrostu nowotworo-
wego o charakterze naczyniaka limfatycz-
nego, który został stwierdzony w wycinku 
błony śluzowej macicy klaczy.

Materiał i metody

Materiał do badań stanowiły trzy wycinki 
błony śluzowej klaczy w wieku sześciu lat, 
rasy sztumskiej, pobrane metodą biopsji. 
Klacz wyźrebiła się po raz ostatni w sezonie 
poprzedzającym badania. Powodem wyko-
nania biopsji macicy były trudności w za-
źrebieniu klaczy w kolejnym sezonie, przy 
braku widocznej patologii macicy i  jajni-
ków w podstawowym badaniu ginekolo-
gicznym (omacywanie oraz ultrasonogra-
ficzne badanie jajników i macicy i badanie 

bakteriologiczne środowiska macicy). Wy-
cinki tkanki zostały utrwalone w 10% bu-
forowanej formalinie, zatopione w para-
finie. Skrawki parafinowe barwiono ruty-
nowo metodą przeglądową hematoksyliną 
i eozyną.

Wynik badania histopatologicznego

W mikroskopowej ocenie struktury komór-
kowej badanych wycinków błony śluzowej 
klaczy na pierwszy plan wysunęły się zmia-
ny patologiczne dotyczące budowy naczyń 
limfatycznych. W wycinkach obecne były 
rozstrzenie małych i dużych naczyń limfa-
tycznych (ryc. 1). W pojedynczych naczy-
niach limatycznych stwierdzono obecność 
kilku warstw komórek naczyniaka (ryc. 2). 
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This paper aims at the presentation of a clinical case 
of uterine lymphangioma in a mare. Lymphangioma 
is defined as a tumor, composed of a newly formed 
lymphatic spaces and channels. The case described, 
has been found in the uterine biopsy specimen from 
a mare. The mare clinical examination revealed 
symptoms of the infertility. It has been suggested, 
that the infertility resulted from the uterus cells 
injury due to the proliferation of lymphangioma. 
Therefore, the endometrial biopsy was performed 
and the obtained specimen was submitted for 
histopathological examination. The small dimension 
of the specimen has limited however, histopathological 
diagnostic procedures.

Keywords: mare, uterine biopsy, lymphangioma.

Ryc. 1. Błona śluzowa macicy klaczy – rozstrzenie naczyń limfatycznych; barwienie 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 10×

Ryc. 2. Blona śluzowa macicy klaczy – w prawym górnym rogu naczynia 
limfatyczne wysłane piętrzącym się nabłonkiem oraz ogniskowa proliferacja 
naczyniaka limfatycznego w zrębie strefy podnabłonkowej macicy; barwienie 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 10×
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Chociaż komórki te wykazywały pewne ce-
chy dysplazji, o czym świadczyła ich proli-
feracja, to jednak w strukturze jąder tych 
komórek nie dostrzeżono zmian, które 
mogłyby wskazywać na złośliwy charakter 
rozrostu (ryc. 3). Równocześnie stwierdzo-
no obecność proliferacji zmienionych pa-
tologicznie naczyń limfatycznych (ryc. 4), 
co stanowi cechę morfopatologiczną cha-
rakterystyczną dla naczyniaka limfatyczne-
go. Skutkiem zaburzeń w krążeniu chłon-
ki był obserwowany obrzęk zrębu łączno
tkankowego (ryc. 5). Ponadto w badanych 
wycinkach błony śluzowej macicy stwier-
dzono obecność rozsianych, nielicznych, 
małych torbieli gruczołowych (ryc. 6).

Omówienie wyników badań

Przedstawiony obraz zmian patologicznych 
stwierdzonych w wycinku błony śluzowej 
macicy pozwala na postawienie rozpozna-
nia histopatologicznego. Należy jednak 
mieć świadomość, że wielkość wycinka ba-
danej tkanki w znacznym stopniu ogranicza 
możliwości poznawcze dotyczące stwier-
dzonego procesu chorobowego. Skutki ob-
serwowanego rozrostu nowotworowego 

naczyń limfatycznych były jasno widocz-
ne w postaci zaburzeń w krążeniu chłon-
ki. Efektem tego zaburzenia był obrzęk zrę-
bu łącznotkankowgo błony śluzowej maci-
cy, jak i rozstrzenie naczyń limfatycznych. 
Pozostaje jednak pytanie, czy jest to ogni-
sko pierwotne rozrostu nowotworowego, 
czy też główne ognisko jest zlokalizowa-
ne w innych warstwach macicy.

Odnośnie do stopnia zróżnicowania ko-
mórek nowotworu, to w badanym wycinku 
tkanki jest ono także trudne do precyzyj-
nego określenia. Cechą różnicującą guzy 
o charakterze złośliwym od niezłośliwych 
jest stopień anaplazji jąder komórek no-
wotworowych. W opisywanym przypad-
ku nie stwierdzono wyraźnych zaburzeń 
w strukturze jąder naczyniaka limfatycz-
nego, jednak wzrost „piętrowy” tych ko-
mórek może sugerować, że w tym przypad-
ku jest to rozrost pośredni między guzami 
niezłośliwymi i złośliwymi. Przemawia za 
tym także typ rozrostu, gdzie komórki na-
czyniaka stwierdzono także w części pod-
nabłonkowej błony śluzowej.

W rozpoznaniu różnicowym można by 
brać pod uwagę ewentualny wpływ cho-
robotwórczego działania estrogenów na 

komórki macicy. Może na to wskazywać 
obecność obrzęku zrębu łącznotkankowe-
go błony śluzowej. Jednak, wobec komplek-
sowego działania estrogenów na wszyst-
kie komórki macicy – w badanym wycin-
ku brak było charakterystycznych zmian 
w strukturze komórek nabłonków maci-
cy stanowiących efekt stymulacji powo-
dowanej przez te hormony.

Naczyniaki limfatyczne należą do rzad-
ko stwierdzanych rozrostów nowotwo-
rowych pochodzenia naczyniowego, za-
równo u ludzi, jak i u zwierząt. Lokaliza-
cja tego niezłośliwego rozrostu w macicy, 
mimo stosunkowo małych rozmiarów tego 
naczyniaka, wiązała się z występowaniem 
poważnych zaburzeń w krążeniu chłonki, 
i to przypuszczalnie było przyczyną zabu-
rzeń w funkcji macicy, które manifestowa-
ły się niepłodnością u klaczy.
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Kraje Unii Europejskiej pod względem 
wytwarzania bezpiecznej żywności po-

siadają obecnie jeden z najwyższych stan-
dardów na świecie. Kompleksowe podejście, 
zakładające ochronę konsumenta na wszyst-
kich etapach łańcucha produkcyjnego („od 
pola do stołu”), pozwala na zminimalizo-
wanie ryzyka narażenia na kontakt z pro-
duktami o niskiej jakości zdrowotnej. Jed-
nym z mechanizmów pozwalających chro-
nić konsumentów przed zagrożeniami jest 
System Wczesnego Ostrzegania o Niebez-
piecznej Żywności i Paszach – RASFF (Ra-
pid Alert System for Food and Feed). Jest to 
struktura służąca do wymiany informacji na 
temat potencjalnie niebezpiecznych produk-
tów żywnościowych, paszy lub materiałów 
kontaktujących się z żywnością pomiędzy 
odpowiednimi władzami krajów będących 
członkami systemu. O zasadności i  sku-
teczności działania RASFF świadczy sama 
liczba 2032 powiadomień, które zgłoszono 
w pierwszej połowie 2017 r.; 39 z nich zosta-
ło przesłanych przez Polskę, z czego 53,8% 
stanowiły notyfikacje o poważnym ryzyku.

Podstawy prawne funkcjonowania syte-
mu opisane są w artykule 50 rozporządze-
nia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. 
ustanawiającego ogólne zasady i wymaga-
nia prawa żywnościowego, powołującego 
Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żyw-
ności (EFSA) oraz ustanawiającego proce-
dury w zakresie bezpieczeństwa żywności. 
Sieć zarządzana jest przez Komisję Euro-
pejską i obejmuje państwa członkowskie 
UE, Komisję i Europejski Urząd ds. Bez-
pieczeństwa Żywności. Sposób funkcjo-
nowania systemu został opisany w rozpo-
rządzeniu Komisji (UE) nr 16/2011 z dnia 

10 stycznia 2011 r. ustanawiającym środki 
wykonawcze dla systemu wczesnego ostrze-
gania o niebezpiecznych produktach żyw-
nościowych i środkach żywienia zwierząt.

W systemie RASSFF występują cztery 
rodzaje powiadomień:

–– alarmowe – gdy niebezpieczna żyw-
ność, pasze lub materiały mające kon-
takt z żywnością są dostępne na rynku 
oraz kiedy może być konieczne podję-
cie natychmiastowych działań w kraju 
innym niż zgłaszający. Powiadomienie 
jest zgłaszane przez członka systemu, 
który wykrył zagrożenie. Przekazuje 
on informację umożliwiającą pozosta-
łym uczestnikom sprawdzenie, czy nie-
bezpieczne produkty znajdują się na ich 
rynkach, i podjęcie stosownych działań.

–– informacyjne – dotyczy ryzyka związa-
nego z żywnością, paszami lub materiała-
mi mającymi kontakt z żywnością, które 
nie wymaga podejmowania natychmia-
stowych działań bądź kiedy produk-
ty, których dotyczy powiadomienie, nie 
znajdują się w chwili zgłaszania na rynku.
�	 W 2011 r. Komisja Europejska wpro-
wadziła dwa podtypy powiadomień in-
formacyjnych:
•	� powiadomienie informacyjne w celu 

dalszych działań – gdy produkt jest 
na rynku innego państwa członkow-
skiego,

•	� powiadomienie informacyjne dla zwró-
cenia uwagi – gdy produkt jest obecny 
tylko w kraju zgłaszającym, nie został 
umieszczony na rynku lub nie znaj-
duje się w chwili zgłaszania na rynku.

–– odrzucenie na granicy – dotyczy żyw-
ności, pasz lub materiałów mających 
kontakt z  żywnością, których nie 

wpuszczono na teren UE, ze względu 
na zagrożenie dla zdrowia ludzi, zwie-
rząt lub szkodliwość dla środowiska.

–– news – gdy informacja związana jest 
z bezpieczeństwem żywności, pasz lub 
materiałów mających kontakt z żywno-
ścią, a nie może zostać wprowadzona 
jako żadne z wymienionych wcześniej 
powiadomień (1).

Materiał i metody

Dane dotyczące zgłoszonych powiado-
mień pochodzą z raportu wygenerowane-
go w RASFF Portal z okresu od 1 stycznia 
2014 r. do 17 października 2017 r.

Wyniki i omówienie

Polska jest członkiem systemu od mo-
mentu przystąpienia do Unii Europejskiej 
w 2004 r. Od tego czasu liczba wszystkich 
powiadomień w systemie RASFF wyniosła 
42 291, z czego Polska wprowadziła 1602, 
co stanowi 3,79% ogólnej liczby: 1309 przy-
padków stanowiły notyfikacje dotyczące 
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żywności, 143  środków żywienia zwie-
rząt i 150 było związanych z materiałami 
mającymi kontakt z żywnością. Statystyki 
wyraźnie pokazują, że najpoważniejszym 
źródłem zagrożeń jest żywność.

Żywność pochodzenia zwierzęcego sta-
nowi istotne źródło pokarmu w zbilanso-
wanej diecie człowieka. W ciągu ostatnich 
12 lat w Polsce obserwowany jest regular-
ny wzrost spożycia pewnych grup pro-
duktów, głównie mięsa drobiowego oraz 
mleka (tab. 1, na podstawie danych Głów-
nego Urzędu Statystycznego). W tym sa-
mym okresie odnotowuje się systematycz-
ny spadek konsumpcji ziemniaków, wa-
rzyw i zbóż. Jednocześnie z roku na rok 
rośnie również ilość żywności wprowa-
dzanej na rynek (2).

Tylko w 2016 r. w systemie RASFF uka-
zały się 2993 pierwotne powiadomienia, 
z których 847 zostało zakwalifikowanych 
jako alarmowe, 378 jako informacje w celu 
podjęcia działań następczych, 598 jako in-
formacje warte uwagi oraz 1170 zatrzy-
mań towaru na granicy. Wynikiem dzia-
łań podjętych po ukazaniu się powiado-
mień pierwotnych było wygenerowanie 
kolejnych 7288 związanych z nimi powia-
domień dodatkowych (1).

Ogólną liczbę powiadomień dotyczą-
cych niebezpiecznej żywności, zgłoszo-
nych do RASFF przez polskie władze pre-
zentuje rycina 1. W ciągu 14  lat ukazało 
się łącznie 257 powiadomień związanych 
z żywnością pochodzenia zwierzęcego, 
która została wprowadzona lub miała być 
wprowadzona na polski rynek. Zdecydo-
wana większość z tych notyfikacji dotyczy-
ła ryb i produktów rybnych (41,63%), dro-
biu i produktów drobiowych (25,68%) oraz 
mięsa i wytwarzanych z niego produktów 
(18,29%) (ryc. 2).

Ryby i produkty rybne (107 powiadomień)

Głównymi zagrożeniami, jakie wiązały się 
z rybami i pochodzącymi z nich produkta-
mi, były zanieczyszczenia mikrobiologicz-
ne i nieprawidłowe warunki transportu. 
W 26 przypadkach wykryto obecność Li­
steria monocytogenes w łososiu wędzonym 

na zimno oraz w mrożonych filetach ryb 
pochodzących z krajów Azji Wschodniej. 
Warto wspomnieć, że ostatnie przypadki 
wykrycia L. monocytogenes zostały odnoto-
wane w 2015 r. i dotyczyły śledzi maryno-
wanych oraz łososia wędzonego w Polsce. 
W siedmiu przypadkach wykryto podwyż-
szony poziom histaminy, co zwykle wiąże 
się z przechowywaniem produktów w zbyt 
wysokiej temperaturze. Zwykle notyfika-
cje związane z histaminą dotyczyły prze-
syłek zatrzymanych na granicy lub kon-
troli urzędowej produktów dostępnych 
na rynku, a zgłoszenie w 2017 r. dotyczy-
ło zatrucia pokarmowego na skutek spo-
życia posiłku przygotowanego ze świeżego 
tuńczyka żółtopłetwego (Thunnus albaca­
res). Dwadzieścia jeden zgłoszeń wiązało 
się z przerwaniem łańcucha chłodnicze-
go lub nawet rozmrożeniem produktów 
pochodzących z Chin, Wietnamu, Rosji, 
Maroka i Argentyny. W większości sytu-
acji niewłaściwa temperatura skutkowała 
koniecznością podjęcia decyzji o zniszcze-
niu żywności. Przedmiotem 36 notyfikacji 
była obecność niedozwolonych substancji 
lub przekroczenie dopuszczalnych limitów 
substancji chemicznych i metali ciężkich 
(tlenek węgla, wielopierścieniowe węglo-
wodory aromatyczne) oraz dodatków do 
żywności (polifosforany). Najczęściej wy-
krywanymi niedozwolonymi substancja-
mi były zieleń malachitowa i  leukomala-
chitowa oraz fiolet krystaliczny (łącznie 
16 powiadomień). W jednym przypadku 
w 2006 r. wykryto obecność chloramfeni-
kolu w mrożonych filetach pangi pocho-
dzących z Wietnamu.

Mięso drobiowe i produkty pochodzenia 
drobiowego (66 powiadomień)

Spożycie mięsa drobiowego rośnie z każ-
dym rokiem, a Polska stała się znaczą-
cym producentem i eksporterem drobiu 
i pochodzących z niego wyrobów. Znacz-
na część dostępnych na krajowym rynku 
produktów wytwarzana jest w polskich za-
kładach mięsnych, a import ograniczył się 
w 2016 r. do 48,9 tony, podczas gdy eksport 
rośnie z każdym rokiem – w 2016 r. sięgnął 

już ponad milion ton (3). Nie powinien dzi-
wić zatem fakt, że większość powiadomień 
z RASFF dotyczy produktów pochodzą-
cych z Polski lub przetwarzanych w Polsce 
(75,75%), a zatrzymanie na granicy wystąpi-
ło tylko raz, gdy wykryto nielegalny trans-
port mrożonego mięsa drobiowego z Chin, 
przez Hongkong. W większości przypad-
ków (77,27%) powiadomienia dotyczyły wy-
krycia pałeczek Salmonella w świeżym lub 
mrożonym mięsie lub podrobach. Listeria 
monocytogenes została wykryta cztery razy, 
zarówno w surowym mięsie, jak i w pro-
duktach gotowych do spożycia. Pozostałe, 
pojedyncze zgłoszenia dotyczyły nieprawi-
dłowej temperatury przechowywania pro-
duktów, obecności substancji hamujących 
wzrost bakterii i błędów w dokumentacji 
towarzyszącej przesyłce. Niemal co dru-
gie (48,5%) z wygenerowanych powiado-
mień zostało oznaczone jako notyfikacja 
o poważnym ryzyku.

Mięso i produkty pochodzenia mięsnego 
(47 powiadomień)

Mięso i pochodzące z niego produkty sta-
nowią trzecią co do ilości powiadomień 
grupę produktów pochodzenia zwierzę-
cego. Podobnie jak w przypadku ryb i dro-
biu, tak i tutaj zagrożenia mikrobiologicz-
ne stanowią najliczniejszą grupę zagrożeń. 
Również i w  tym przypadku najczęściej 
odnotowano obecność patogennych se-
rotypów Salmonella (10,63%) w świeżym 
i mrożonym mięsie, podrobach i produk-
tach gotowych do spożycia oraz L. mono­
cytogenes (21,27%) w produktach goto-
wych do spożycia.

W 2013 r. istotne znaczenie miało poja-
wienie się czterech przypadków zafałszowa-
nia produktów mięsnych koniną na pozio-
mie od 3 do 30%. We wszystkich czterech 
sytuacjach zafałszowane wyroby zostały 
wyprodukowane na terenie naszego kraju, 
a poza lokalnym rynkiem trafiły również do 
Szwecji, Wielkiej Brytanii oraz na Słowację. 
Poza wymienionymi wyżej sytuacjami zafał-
szowanie wystąpiło tylko raz, gdy w 2007 r. 
wykryto obecność wołowiny w osłonkach 
wieprzowych pochodzących z Egiptu.

Powiadomienia dotyczące obecności 
pozostałości leków weterynaryjnych, w tym 
penicyliny, dihydrostreptomycyny, do-
ksycykliny i oksytetracykliny w świeżym 
i mrożonym mięsie wołowym oraz wie-
przowym stanowiły 14,89%. Doszło do 
jednego wstrzymania przesyłki na granicy 
z powodu stwierdzenia obecności nitrofu-
ranów w osłonkach wieprzowych pocho-
dzących z Chin.

Dzięki poprawie warunków hodowli 
i chowu trzody chlewnej oraz wysokiemu 
poziomowi badania mięsa wieprzowego 
metodą wytrawiania przypadki włośnicy 
stanowią obecnie niewielki problem dla 

Tabela 1. Konsumpcja żywności pochodzenia zwierzęcego w Polsce przeliczona na jednego mieszkańca (1)

Rok 2005 2010 2013 2014 2015 2016

Mięso i podroby (kg) 71,2 73,7 67,5 73,6 75 77,6

Mięso wołowe (kg) 3,9 2,4 1,5 1,6 1,2 2,1

Mięso wieprzowe (kg) 39 42,2 35,5 39,1 41,4 40,8

Mięso drobiowe (kg) 23,4 24,6 26,5 28,2 27,1 29,2

Tłuszcze jadalne zwierzęce (kg) 6,6 6,3 5,1 5,5 5,8 6,1

Masło (kg) 4,2 4,3 4,1 4,2 4,5 4,7

Mleko krowie (l) 173 189 206 205 213 222

Jaja kurze (szt.) 215 202 148 155 144 145
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zdrowia publicznego, biorąc jednak pod 
uwagę stałą obecność pasożyta w środowi-
sku, konieczne jest ciągłe monitorowanie 
sytuacji w celu utrzymania niskiego pozio-
mu zarażeń u ludzi. Ostatnie powiadomie-
nie w RASFF miało miejsce do 2007 r. i zo-
stało zgłoszone jako skarga konsumenta.

Miód (14 powiadomień)

Najczęściej zagrożenia w postaci obec-
ności pozostałości substancji przeciw-
bakteryjnych (chloramfenikol, sulfatiazol) 
lub niewłaściwego stanu higieny odnosi-
ły się do miodu importowanego z Ukrainy 
(71,42%). Żadne z powiadomień nie doty-
czyło produktu krajowego. Zagrożenia zo-
stały odnotowane w większej ilości w latach 
2005 i 2008. Pozostałe przypadki były po-
jedynczymi notyfikacjami w ciągu roku.

Jaja (9 powiadomień)

Jaja do niedawna nie stanowiły poważne-
go źródła zagrożeń. W pierwszych latach 
uczestnictwa w systemie Polska nie wpro-
wadziła żadnych powiadomień. Pierwsze, 
związane z obecnością pałeczek Salmonel­
la w pasteryzowanej masie jajecznej, po-
jawiło się w 2009 r. Dopiero we wrześniu 
2017 r., w związku z rosnącą liczbą przy-
padków nielegalnego stosowania fipronilu 
u drobiu, zaczęto odnotowywać jego obec-
ność (sześć powiadomień) również w jajach 
znajdujących się na polskim rynku. War-
to zauważyć, że od 20 lipca 2017 r., kiedy 
to fipronil stwierdzono po raz pierwszy 
w jajach w Belgii, w krajach całej Europy 
zgłoszono łącznie 99 przypadków; 68,68% 
z tych powiadomień zostało wprowadzo-
nych przez Włochów i w znacznej więk-
szości dotyczyły one jaj pochodzących z ich 
wewnętrznego rynku.

Mleko i produkty mleczne 
(9 powiadomień)

W przypadku mleka i produktów z niego 
wytwarzanych powiadomienia związane 
z niebezpieczną żywnością występowały 
sporadycznie, raz na dwa–trzy  lata. Do-
tyczyły zanieczyszczenia mikrobiologicz-
nego pałeczkami Salmonella Enteritidis 
w serach oraz L. monocytogenes w serach 
i maśle. Pozostałe, pojedyncze przypad-
ki związane były z brakiem uprawnień do 
wysyłania przesyłek do Polski, obecnością 
pleśni i antybiotyków beta-laktamowych 
w świeżym mleku.

Podsumowanie

Można ocenić, że członkostwo w syste-
mie RASFF stanowi ważny filar w zapew-
nieniu bezpieczeństwa żywności. Zdecy-
dowana większość zagrożeń związana jest 

z obecnością patogenów (patogenne sero-
typy Salmonella, Listeria monocytogenes). 
Wyraźnie widać również, że w większo-
ści przypadków niebezpieczna żywność 
pochodząca z krajów trzecich nie dosta-
je się na polski rynek. Niepokój w społe-
czeństwie wywołuje obecność pozostało-
ści antybiotyków w mięsie i jego przetwo-
rach. Najczęściej do wykrycia pozostałości 
substancji o działaniu przeciwbakteryjnym 
dochodziło w czasie wyrywkowej kontroli 
produktów dostępnych na rynku, jednak 
należy pamiętać, że stanowią one niewielki 
odsetek wśród zgłaszanych powiadomień.

Obecnie wymagania dotyczące jakości 
wytwarzanych produktów spożywczych 
są bardzo wysokie, a zakłady przemysło-
we, funkcjonując w oparciu o programy 
wstępne (GHP, GMP) oraz zasady syste-
mu HACPP, mogą zapewnić maksymal-
ny poziom bezpieczeństwa wytwarzanej 
żywności. Należy zwrócić uwagę, że dzię-
ki odpowiedzialnemu podejściu produ-
centów, a także skutecznemu nadzorowi 

zapewnianemu przez Inspekcję Weteryna-
ryjną i inne instytucje nadzorujące wpro-
wadzane na rynek produkty poziom bez-
pieczeństwa żywności w Polsce jest wy-
soki, a większość powiadomień, jakie się 
odnotowuje, dotyczy zatrzymania prze-
syłek na granicy.
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Ryc. 1. Liczba powiadomień informacyjnych, alarmowych i odrzuceń na granicy zgłoszonych przez Polskę 
do RASFF w okresie od 2004 do połowy 2017 r. na podstawie danych z raportu Komisji Europejskiej

Ryc. 2. Liczba powiadomień dotyczących różnych rodzajów żywności pochodzenia zwierzęcego zgłoszonych 
przez Polskę do RASFF w okresie od 2004 do 2017 r. na podstawie danych z raportu Komisji Europejskiej
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Przemysł mięsny dąży do zredukowa-
nia kosztów, które ponosi w związku 

z badaniem mięsa i nadzorem weteryna-
ryjnym. Ochrona konsumentów jest trak-
towana jako obciążenie, w związku z tym, 
przy poparciu prawdopodobnie niektórych 
wysoko postawionych osobistości Unii Eu-
ropejskiej, stara się te koszty redukować, 
jeżeli nie można ich uniknąć.

Proponowane przez Komisję Europejską 
zmiany przepisów dotyczących możliwości 
badania przed- i poubojowego przez perso-
nel rzeźni budzą uzasadniony sprzeciw le-
karzy weterynarii, dobitnie wyrażony przez 
Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną (1, 
2). Nie jest to sprzeciw o podłożu ambicjo-
nalnym. Wyraża troskę o bezpieczeństwo 
konsumentów, uwzględnia interes państwa 
w możliwości eksportu do krajów trzecich, 
broni godności i pozycji zawodowej leka-
rzy weterynarii i słusznie wyraża niezgo-
dę na próby wikłania ich w odpowiedzial-
ność za czynności, których nie wykonuje 
Inspekcja Weterynaryjna.

Próby przekazania urzędowych czyn-
ności badania personelowi rzeźni to nie 
tylko oczywisty konflikt interesów. Po-
mysł takiego rozwiązania zrodził się w or-
ganizacjach przemysłu mięsnego dla osią-
gnięcia doraźnych, maksymalnych zysków, 
przy ignorowaniu dużych strat wynikają-
cych z uniemożliwienia eksportu do kra-
jów trzecich. Oto przykład: w 2012 r. Ko-
misja Europejska dokonała audytu w au-
stralijskich rzeźniach eksportujących mięso 
do Europy (3). Stwierdziła ona, że spry-
watyzowany system badania mięsa (Au-
stralian Export Meat Inspection System), 
wdrożony w Australii w 2011 r., jest nie-
zgodny z przepisami Unii Europejskiej 
dotyczącymi bezpieczeństwa żywności. 
W raporcie podkreślono m.in. konflikt in-
teresów. Stanowisko to uzyskało poparcie 

Amerykańskiego Zrzeszenia Konsumen-
tów, stwierdzającego: It is time the U.S. 
regulators also reject a food safety regime 
where companies basically inspect them­
selves (Już czas, aby amerykańscy prawo-
dawcy także odrzucili reżim bezpieczeń-
stwa żywności, gdy przedsiębiorstwa w za-
sadzie kontrolują siebie).

Komisja uznała, że system ten nie za-
pewnia, iż wydający świadectwa nie mają 
bezpośredniego interesu materialnego. 
W odpowiedzi na raport australijskie wła-
dze zawiadomiły Komisję, że we właści-
wym czasie dostosują odpowiednie proce-
dury badania, wykluczające konflikt intere-
sów. Opisana sytuacja skłania do zadania 
pytania: co spowodowało, że Komisja Eu-
ropejska chce wdrożyć to, co nie tak daw-
no kwestionowała?

Spellman (3) podaje, że w styczniu, lipcu 
i październiku 2014 r. przesyłki mięsa do 
USA z Australii z rzeźni stosujących spry-
watyzowany system badania były zwracane 
przez graniczne służby weterynaryjne, ze 
względu na zanieczyszczenia kałowe i tre-
ścią przewodu pokarmowego. Zastrzeże-
nia do tego systemu wyraził inspektor FSIS, 
który wizytował taką rzeźnię w Austra-
lii w 2011 r. Co ciekawe, jego decyzja zo-
stała uchylona przez jego zwierzchników 
w Waszyngtonie, ze względów innych niż 
merytoryczne. Merytoryczne natomiast 
wyrażone są w §327.3. – warunki dla kra-
jów przy imporcie produktów do Stanów 
Zjednoczonych w Kodzie Przepisów Fe-
deralnych (4). Stanowią one m.in., że kraj 
eksportujący posiada system o standar-
dach równoważnych dla systemu federal-
nego obowiązującego w Stanach Zjedno-
czonych przy badaniu mięsa. System ba-
dania przed- i poubojowego jest opisany 
w częściach 309 i 310 tego Kodu i nie prze-
widuje udziału personelu rzeźni w wymie-
nionych badaniach.

W obowiązującym nadal rozporządze-
niu nr 854/2004 z 29 kwietnia 2004  r., 
w zał. I, sekcja III, rozdz. IIIA przewidziano 
możliwość szkolenia pracowników rzeźni 
drobiu i zajęczaków, którzy po egzaminie 
„tworzą część niezależnego zespołu kom-
petentnych władz, działającego pod nad-
zorem, kierownictwem i odpowiedzialno-
ścią urzędowego lekarza weterynarii”, przy 
czym „odpowiedzialność za produkcję i ba-
danie w zakładzie muszą być rozdzielone… 
i taki zakład musi posiadać międzynaro-
dowo uznany certyfikat”. Szkolenie teore-
tyczne trwa 500 godzin, praktyczne 400. 
Rozwiązanie powyższe co prawda ogra-
nicza podstawowy problem, jakim jest 

konflikt interesów, lecz nie znosi go. Pozo-
staje także kwestia, o której przemysł chy-
ba nie wie, a mianowicie działanie na wła-
sną i wyłączną odpowiedzialność. Sprawa 
ma także wymiar etyczny.

Należy się obawiać, że dorobek naszej 
Inspekcji Weterynaryjnej polegający na 
uzyskaniu w ostatnich latach prawa eks-
portu na wiele znaczących i wymagają-
cych rynków zostanie zaprzepaszczony, 
a bardzo roszczeniowy przemysł mięsny 
znajdzie się w  trudniejszej niż obecnie 
sytuacji. W handlu zagranicznym poten-
cjał przemysłu mięsnego jest drugorzęd-
ny w stosunku do kompetencji i  jakości 
nadzoru sprawowanego przez Inspekcję 
Weterynaryjną.

W świetle powyższego konieczne jest 
utrzymanie uprawnień urzędowego lekarza 
weterynarii w dotychczasowym kształcie, 
niezależnie od tego, czy dotyczy to mięsa 
czerwonego czy drobiowego lub jakiego-
kolwiek innego (pojęcie mięsa czerwone-
go zostało zdefiniowane w prawie unijnym, 
lecz nie mięsa „białego”– jest natomiast 
drobiowe, królicze, strusie itp.).
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Deregulacja badania mięsa
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Deregulation of meat inspection

Szymborski J.

This article aims at the presentation of some important 
consequences of new proposal for legal regulations 
in the meat inspection. Meat industry has been 
trying to reduce costs of meat inspection. Proposed 
privatized meat inspection system, where company-
paid inspectors perform postmortem inspection (that 
belongs to food safety functions), has given rise to 
the apparent conflict of interests. Implementation of 
such regulations may significantly threaten meat and 
also meat-products export and moreover it will reduce 
confidence to the Polish veterinary inspection and to 
the Polish authorities. Such conflict of interests should 
not be tolerated in any situation.
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Pogłowie owiec w  Polsce utrzymuje 
się w ostatnich 15  latach na niemal 

niezmiennym poziomie, obejmującym 
265,5 tys. tych zwierząt. Niska jest przez 
to produkcja mięsa baraniego. Warto przy-
pomnieć, że mieliśmy znaczące osiągnię-
cia w chowie tego gatunku, gdyż na po-
czątku lat 80. ubiegłego wieku było ponad 
4 mln owiec (1).

Produkcję owczarską kształtował niski 
poziom kosztów, co wynikało z faktu wyko-
rzystywania przez owce tanich pasz z za-
gospodarowania użytków zielonych nie-
dostępnych dla innych gatunków zwierząt. 
Warunki przyrodniczo-ekonomiczne mogą 
pełnić rolę uzupełniającą produkcję zwie-
rzęcą w małych gospodarstwach. Obecnie 
rozważana jest koncepcja zastąpienia cho-
wu trzody chlewnej w rejonach, w których 
występował afrykański pomór świń cho-
wem i hodowlą owiec. Problem polega jed-
nak na tym, że są to rejony, gdzie nie ma 
tradycji ani zaplecza dla chowu i hodowli 
owiec. Innym znaczącym czynnikiem pro-
dukcji owczarskiej w Polsce, a także w Eu-
ropie, jest duże zróżnicowanie w zakresie 
ras owiec, warunków utrzymania, specja-
lizacji produkcji oraz żywienia zwierząt. 
Konieczne jest podzielenie obszaru kraju 
na kilka regionów (2).

Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi 
przygotowuje program odbudowy i zrów-
noważonego rozwoju owczarstwa, ale jego 
wdrożenie to odległa przyszłość. Wiąże się 
to z utworzeniem całego łańcucha produk-
cyjnego, od rolników poczynając, a przez 
produkcję, ubój, przetwórstwo i wyko-
rzystanie produktów dodatkowych (mię-
so, skóry, wełna, mleko), na klientach koń-
cząc  (2). Konieczne jest zorganizowanie 
rynku mięsa z jagniąt (2).

Obecnie najwięcej owiec utrzymywa-
nych jest w województwach: małopolskim, 
mazowieckim, podkarpackim, pomorskim 
i świętokrzyskim.

Materiał i metody

Dane odnoszące się do oceny wyników ba-
dania sanitarno-weterynaryjnego pocho-
dziły z urzędowej dokumentacji Inspekcji 
Weterynaryjnej ze wszystkich miejsc uboju 
zwierząt pod nadzorem weterynaryjnym (3).

Wyniki i omówienie

W 2016 r. poddano ubojowi pod nadzo-
rem weterynaryjnym ponad 35 tys. owiec 
(3). Przypomnijmy, że siedem lat wcześniej 
tylko 23,5 tys. (1). Podczas badania przed- 
i poubojowego stwierdzono objawy bądź 
zmiany chorobowe u 1997 owiec, co stano-
wiło 16,81% (tab. 1). Za niezdatne do spoży-
cia uznano 35 owiec (0,10%). W badaniu le-
karsko-weterynaryjnym rozpoznano m.in. 
wychudzenie, anomalie organoleptyczne, 
niedostateczne wykrwawienie, śmierć na-
turalną bądź ubój upozorowany, bąblowi-
cę, motylicę wątrobową oraz inne pasoży-
ty, ogniska ropne, zanieczyszczenia i prze-
krwienia. Wymienione zmiany bądź objawy 
chorobowe występowały albo u pojedyn-
czych sztuk (0,008%), albo u znacznej licz-
by owiec (2,87%).

Najliczniejszą grupę stanowiły owce 
u których rozpoznano chorobę motyli-
czą (13,85%), ogniska ropne, zanieczysz-
czenia bądź przekrwienia (13,15%) lub 
obecność bąblowców (7,49%) (tab.  2). 
Dziewięćdziesiąt pięć procent ubijanych 

Wyniki badania 
sanitarno‑weterynaryjnego 
owiec rzeźnych w Polsce

Henryk Lis, Krzysztof Górski

z Katedry Rozrodu i Higieny Zwierząt Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego 
w Siedlcach

The evaluation of sanitary and veterinary 
inspection results of slaughter sheep in 
Poland

Lis H., Górski K., Department of Animal 
Reproduction and Hygiene, Siedlce University of 
Natural Sciences and Humanities

The aim of this study was to follow and evaluate 
sanitary and veterinary inspection results of 
slaughtered sheep in Poland. In 2016, about 
35,000 sheep were slaughtered under veterinary 
inspection in Poland. The highest number of 
slaughtered animals (12,000), was in Podkarpackie 
voivodship. Post-slaughtered veterinary inspection 
revealed symptoms and/or lesions in 1997 animals, 
which constituted 16.81% of all examined sheep. 
35  of the slaughtered animals (0.10%), were 
considered as unfit for consumption. The following 
reasons have been identified: emaciation, organoleptic 
anomalies, incomplete loss of blood, natural death, 
premedicated slaughter, echinococcosis, fasciolosis 
and other parasitoses, focal pus formation, 
contamination and congestion. These lesions and/
or symptoms have been ranged from individual cases 
(0.008%) to a significant number (2.87%). The most 
numerous were cases with fasciolosis (13.85%), 
focal pus formation, contamination and congestion 
(13.15%) or with echinococcosis (7.49%). Sanitary 
and veterinary inspection results have been so stable 
that they have not changed since 2009. The highest 
number of slaughtered animals with lesions and/
or symptoms, was found in Podlaskie voivodship 
(34.75%) and Slaskie voivodship (17.42%).

Keywords: slaughtered sheep, sanitary inspection, 
veterinary inspection, Poland.

Tabela 1. Wyniki badania sanitarno-weterynaryjnego owiec w latach 2009 i 2016

Lata
Liczba owiec  

poddanych ubojowi
Liczba owiec (%), u których stwierdzono 

objawy bądź zmiany chorobowe
Liczba owiec (%) uznanych 

za niezdatne do spożycia

2009 23 593 8578 (36,35) 39 (0,16)

2016 33 580 1997 (16,81) 35 (0,10)

Tabela 2. Rodzaj zmian chorobowych stwierdzanych w badaniu sanitarno-weterynaryjnym owiec w latach 2009 i 2016

Rodzaj zmian Liczba owiec (%) w 2009 r. Liczba owiec (%) w 2016 r.

Posocznica i ropnica 1 (0,004) 5 (0,01)

Wychudzenie 2 (0,008) 6 (0,01)

Anomalie organoleptyczne 5 (0,02) 3 (0,008)

Niezupełne wykrwawienie 2 (0,08) 0

Śmierć naturalna lub ubój upozorowany 2 (0,08) 19 (0,05)

Obecność bąblowców 1768 (7,49) 190 (0,56)

Choroba motylicza 3269 (13,85) 666 (1,98)

Ogniska ropne, zanieczyszczenia, 
przekrwienia

3103 (13,15) 964 (2,87)

Wywołane przez inne pasożyty 180 (0,76) 84 (0,25)

Inne zmiany 246 (1,04) 60 (0,17)

Razem 8578 (36,35) 1997 (5,94)

Higiena żywności i pasz
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owiec pochodziło z siedmiu województw, 
a  najwięcej z  województwa podkar-
packiego (ponad 12  tys.), mazowiec-
kiego (prawie 6  tys.) i  małopolskiego  
(ponad 5,5 tys.).

Mając powyższe na uwadze, należałoby 
podejmować bardziej efektywne działania 
na rzecz chowu i hodowli owiec oraz ich 

przemieszczania na tereny mające rezer-
wy pastwiskowe i środowiskowe.

Piśmiennictwo

	 1.	 Lis H., Górski K.: Wyniki badania sanitarno-weterynaryj-
nego owiec rzeźnych w Polsce. Życie Wet. 2012, 87, 419.

	 2.	 Rokicki T.: Perspektywy organizacji rynku mięsa jagnię-
cego w Polsce. Gospodarka Mięsna 2017, 69, 32–33.

Tabela 3. Wyniki badania poubojowego owiec w 2016 r. w poszczególnych województwach

Województwo
Liczba owiec  

poddanych ubojowi
Liczba (%) owiec, u których stwierdzono  

objawy bądź zmiany chorobowe
Liczba owiec (%) uznanych  

za niezdatne do spożycia

Dolnośląskie 1442 0 0

Kujawsko-pomorskie 2 0 0

Lubelskie 69 0 0

Lubuskie 6 0 0

Łódzkie 550 0 0

Małopolskie 5599 194 (3,45) 6 (0,10)

Mazowieckie 5986 139 (2,32) 0

Opolskie 16 0 0

Podkarpackie 12 078 682 (5,64) 20 (0,10)

Podlaskie 1847 642 (34,75) 0

Pomorskie 2672 14 (0,52) 3 (0,11)

Śląskie 482 84 (17,42) 0

Świętokrzyskie 2642 224 (8,47) 5 (0,18)

Warmińsko-mazurskie 456 0 0

Wielkopolskie 1074 16 (2,42) 1 (0,000)

Zachodniopomorskie 108 2 (1,85) 0

Razem 33 580 1997 (5,94) 35 (0,008)

	 3.	 Główny Inspektorat Weterynarii, RRW6 – sprawozda-
nia z wyników badania zwierząt rzeźnych i mięsa za rok 
2016.

Prof. zw. dr hab. Henryk Lis, ul. Międzynarodowa 32 m. 21, 
03-922 Warszawa

W 1802 r., kiedy Austriacy przeprowa-
dzili gruntowną reorganizację uni-

wersytetu, przedmiot weterynarii został po 
raz pierwszy włączony w skład katedr Aka-
demii Krakowskiej, a jego pierwszym pro-
fesorem mianowano już rok później Paw-
ła Adamiego (1739–1814). Wykształcony 
w Wiedniu, ukończył tam studia medycz-
ne i od 1767 r. przez parę lat pracował na 
stanowisku lekarza przeciwepidemiczne-
go (kontumacyjnego) w Chorwacji, Dolnej 
Austrii i Styrii. Interesował się wówczas 
żywo etiologią, sposobami zapobiegania 
i  zwalczania motylicy wątrobowej oraz 
zakażeniami wąglikiem. Swoje badania 

kontynuował potem w stolicy Habsbur-
gów, gdzie od wiosny 1775 r. powierzo-
no mu wykłady z chorób zwierzęcych na 
tamtejszym wydziale lekarskim. Gdy po 
sześciu latach złożył profesurę i poświę-
cił się praktyce lekarskiej, niejednokrot-
nie korzystano z jego wiedzy i doświadcze-
nia, powołując go na stanowisko lekarza 
rządowego do spraw epizootii. Przybywa-
jąc zatem do Krakowa, jako lekarz wete-
rynarz, miał za sobą już spore doświad-
czenie (1, 2).

Adami w historii Akademii Krakowskiej 
zapisał się dobrze. Ceniono go jako rzetel-
nego dydaktyka i organizatora, a godność 

Nauczanie weterynarii  
na Uniwersytecie Jagiellońskim w XIX 
i początkach XX wieku

Ryszard W. Gryglewski
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Teaching of veterinary medicine at the 
Jagiellonian University in XIX and the 
beginning of XX century

Gryglewski R.W., Department of History of Medicine, 
Jagiellonian University Medical College, Cracow

The history of veterinary medicine as a subject of 
academic teaching in Cracow, dates back to the early 
XIX century. It was 1802, when lectures on veterinary 
medicine were established at the Jagiellonian 
University for the first time. A year later, Paul Adami 
(1739–1814), got his professor nomination. So, the 
very early years of XIX century are now considered 
as the beginning of struggle for establishing an 
independent, professional Veterinary Institute, based 
on the model of Vienna Tierärztliche Hochschule. 
Thus the aim of this paper was to show the sequence 
of events and facts concerning these efforts and to 
bring back the long tradition of teaching veterinary 
medicine at the Jagiellonian University till the years 
before the World War I.
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Jagiellonian University.

Historia weterynarii

186 Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(3)



dziekańską Wydziału Lekarskiego pełnił 
wzorowo. Starał się także w niesprzyjają-
cych pod wieloma względami warunkach 
doprowadzić do powołania do życia kliniki 
zwierzęcej. Niestety bez powodzenia. Udało 
mu się w 1808 r. pozyskać dla krakowskiej 
weterynarii Adama Antoniego Rudnickiego, 
który miał pomagać w przekładach łaciń-
skiego tekstu wykładów Adamiego na język 
polski. Przegrana Austrii w wojnie z Fran-
cją i włączenie na mocy pokoju w Schönn-
brun w 1809 r. Krakowa w obręb Księstwa 
Warszawskiego prowadziły w konsekwen-
cji do kolejnej reorganizacji akademickiego 
nauczania i zmusiły austriackich profesorów 
do opuszczenia zajmowanych posad, często-
kroć z wyraźną stratą dla uczelni. W 1809 r. 
Adami wyjechał do Wiednia. Zmarł pięć 
lat później (3).

Godnie zastąpił go prof. Adam Anto-
ni Rudnicki (1785–1838), w przyszłości 
autor poczytnych traktatów O powietrzu 
bydlęcym i sposobach postępowania z by­
dłem zdrowym, chorym i upadłym (1813) 
oraz O przyczynach chorób i częstego po­
moru bydląt w Polsce, tudzież o sposobach 
ochronienia tychże od takowych wypadków 
(1815). Stopień magistra chirurgii i położ-
nictwa uzyskał w 1807 r. we Lwowie. Później 
zaś podjął studia lekarskie na Uniwersyte-
cie Józefińskim we Lwowie, mając możność 
słuchania wykładów z weterynarii głoszo-
nych tam przez prof. Jerzego Chmela. Wie-
le przemawia za tym, że to właśnie za jego 
poparciem i wstawiennictwem Rudnicki 
uzyskał stypendium mające pokryć koszt 
jego nauki w wiedeńskim Instytucie We-
terynarii. Latem 1808 r., uzyskawszy dy-
plom ukończenia studiów, udał się do Lwo-
wa, by już po paru tygodniach przenieść się 
do Krakowa, gdzie od 1809 r. pełnił stano-
wisko asystenta przy Adamim. Jednocze-
śnie podjął studia na Wydziale Lekarskim, 
by dwa lata później otrzymać tytuł dokto-
ra chirurgii. W 1811 r. był mianowany pro-
fesorem, wykładał weterynarię wraz z oku-
listką i dentystyką. Szczęśliwie do naszych 
czasów przetrwał program zajęć z wete-
rynarii, przemyślany i zaplanowany przez 
Rudnickiego. Czytamy w nim, że w ich za-
kres wchodziły: historia medycyny wetery-
naryjnej i historia naturalna, anatomia po-
dzielona na zewnętrzną i wewnętrzną (ta 
pierwsza dotyczyła cech typowych i niety-
powych w zewnętrznym wyglądzie zwie-
rząt), fizjologia, patologia ogólna i szczegó-
łowa, tak samo podzielona chirurgia, policja 
lekarska i medycyna sądowa weterynaryjna. 
Jednak już w 1812 r. zaproponowano Rud-
nickiemu posadę lekarza miejskiego w War-
szawie, a niebawem to właśnie jemu powie-
rzono kierowanie Instytutem Weterynarii 
w Burakowie. Dlatego Rudnicki złożył dy-
misję z akademickich obowiązków. War-
to też wspomnieć, że opuszczając Kraków, 
Rudnicki przedłożył prezesowi Rady Stanu 

i Ministrów Stanisławowi Potockiemu szcze-
gółowy plan organizacji nowej szkoły we-
terynaryjnej. Nie był to jedyny projekt, jaki 
wówczas został spisany (2, 4).

Nieco wcześniej, bo w 1810 r., własną 
propozycję zgłosił Sebastian Girtler. Wy-
chodził on z założenia, że weterynaria, na 
wzór wiedeński, powinna zyskać odrębną 
szkołę, zwaną Instytutem Weterynaryjnym, 
w którym nauka trwałaby przez cztery se-
mestry w ciągu dwóch lat. Obowiązywać 
miał model kliniczny, z wykładem teore-
tycznym stanowiącym jedynie punkt wyj-
ścia dla zajęć praktycznych. Te zaś powin-
ny odbywać się w dobrze zorganizowanym 
szpitalu dla zwierząt. Absolwenci składali-
by stosowne egzaminy końcowe i uzyskiwa-
li dyplom. By podnieść rangę zawodu wete-
rynarza, Girtler żądał, by do leczenia zwie-
rząt byli dopuszczani tylko ci, którzy mogli 
wykazać się posiadaniem wskazanego wy-
żej dokumentu.

Plan Rudnickiego w swych głównych za-
łożeniach nie odbiegał od projektów Girtle
ra, był jednak wyraźnie obszerniejszy i przy-
nosił szereg szczegółowych rozwiązań, ta-
kich jak dokładny dobór nauczycieli do 
prowadzenia zajęć w szkole, określenie cech, 
jakie powinni nieść ze sobą przyszli ucznio-
wie, oraz precyzyjny układ przedmiotów. 
Podkreślał konieczność wyodrębnienia hi-
piatrii od innych zagadnień weterynaryj-
nych, a to z racji szczególnego miejsca, jakie 
zajmuje koń zarówno w historii, jak i współ-
czesności ludzkich społeczeństw. Zajmował 
się również zagadnieniem samej lokalizacji 
szkoły, rozkładu i wielkości pomieszczeń, 
odpowiednich rozwiązań administracyjnych 
i zabezpieczania finansowego całego przed-
sięwzięcia. Rudnicki opowiadał się także za 
stałą obecnością przedmiotu weterynarii na 
Wydziale Lekarskim Szkoły Głównej Kra-
kowskiej, i to wykładanej zarówno medy-
kom, jak i chirurgom. Do tych postulatów 
powracano w ciągu kolejnych dekad XIX 
stulecia, lecz różne przeszkody, najczęściej 
natury finansowej, hamowały i paraliżowały 
kolejne podejmowane inicjatywy.

Sam przedmiot po Rudnickim powie-
rzono opiece pochodzącego z Czech Igna-
cego Linharda (1768–1822), który medy-
cynę ukończył na Uniwersytecie Wiedeń-
skim i  tam też zdobywał pierwsze szlify 
w sztuce leczenia zwierząt. Uczył się pod 
okiem prof. Johanna Gottlieba Wolste-
ina (1738–1820), jednego z twórców me-
dycyny weterynaryjnej w Austrii, które-
go też przez pewien czas zastępował. Nie 
wydaje się jednak, by Linhard rozpoczął 
wówczas wykłady, a jeśli nawet, to trwało 
to krótko, chociaż według programu miał 
prowadzić zajęcia trzy razy w  tygodniu. 
Czas wojenny temu wyraźnie nie sprzyjał. 
W każdym razie latach 1813–1814 nie od-
notowano już weterynarii w programach 
wykładowych, a sam profesor, zasłaniając 

się sprawami rodzinnymi, wziął urlop i wy-
jechał do Czech. Zarzucano mu wówczas, 
że nie przejawia większego zainteresowania 
losami katedry, co nie wydaje się osądem 
sprawiedliwym. Niemniej jednak uznano 
że Linhard de facto porzucił swoje stano-
wisko i tym samym zadecydowano jesienią 
1814 r. ogłosić konkurs na stanowisko pro-
fesora Katedry Weterynarii (2, 3, 5). Najlep-
szym wówczas kandydatem jawił się Karol 
Soczyński, lecz nim komisja konkursowa 
mogła zacząć swoją właściwą działalność, 
Soczyński opuścił miasto. Mimo ponowne-
go ogłoszenia konkursu nie uzyskano roz-
strzygnięcia, a zatem wykłady z weteryna-
rii nadal były zawieszone. Wznowiono je 
w 1815 r., tym razem pod kierunkiem za-
stępcy profesora tego przedmiotu, którym 
został wspomniany już Sebastian Girtler. 
Tymczasem w 1816 r. sporządzony został 
projekt autorstwa Feliksa Radwańskiego 
(1756–1825), architekta i inżyniera, pro-
fesora akademii, który żywo interesował 
się zagadnieniami gospodarczymi, w tym 
rolnictwem i górnictwem. Radwański dą-
żył do utworzenia Instytutu Gospodarstwa 
Wyższego razem z weterynarią oraz Insty-
tutu Górnictwa. Tym samym nauka i sztu-
ka leczenia zwierząt byłyby ściśle złączone 
ze studiami rolniczymi, w czym pobrzmie-
wa wyraźne echo wizji Hugona Kołłątaja. 
Projekt wzorowany na postulatach zgłasza-
nych przez Girtlera, jakkolwiek wzbudził 
pewne zainteresowanie Komisji Organi-
zacyjnej Szkoły Głównej Krakowskiej, zo-
stał ostatecznie odrzucony, jako zbyt dro-
gi w realizacji (2, 5).

Sebastian Girtler (1767–1833) był zna-
ną postacią w środowisku krakowskim. 
Lekarz, wychowanek Akademii Krakow-
skiej, później jej profesor i rektor, dziekan 
Wydziału Lekarskiego i prezes Towarzy-
stwa Naukowego Krakowskiego, wreszcie 
dożywotni senator Rzeczypospolitej Kra-
kowskiej, wykazał się sporym talentem 
organizatorskim. Znakomicie się przy-
służył uczelni, gdy uporządkował archi-
wum uniwersyteckie, zdobywając przy tej 
okazji spore doświadczenie oraz wiedzę. 
Dość wcześnie zainteresował się wetery-
narią, dlatego niemal od razu po zakończe-
niu studiów medycznych, co miało miej-
sce w 1794 r., wyjechał na własny koszt do 
Wiednia. Tam też uzyskał stopień dokto-
ra medycyny, by przez Pragę, Lipsk, Erfurt 
oraz Berlin powrócić do Krakowa. Ten 
znakomity wykładowca i autor wielu zna-
czących prac, w trakcie długiej i niełatwej 
kariery uniwersyteckiej wykładał szereg 
przedmiotów, w  tym medycynę sądową, 
policję lekarską, historię medycyny oraz 
weterynarię. I właśnie z tą ostatnią dyscy-
pliną wiąże się ściśle Rozprawa o potrze­
bie i użyteczności Nauki Weterynarii oraz 
jej postępie na równi z postępem medycyny, 
z zastosowaniem do kraju naszego, tudzież 
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o związku jej z Gospodarstwem i Policją 
kraju i wpływie jej na Ekonomię i Policję. 
Wygłoszona w styczniu 1817 r. na posie-
dzeniu Towarzystwa Naukowego Krakow-
skiego była przykładem znakomicie przy-
gotowanego tekstu, w którym rozważania 
historyczne, poparte doskonałą wręcz zna-
jomością źródeł, świadczyły na rzecz po-
wołania do życia Instytutu Weterynaryjne-
go (3, 4). Widział ją, podobnie jak Adami 
i Rudnicki, jako instytucję łączącą w sobie 
prace naukowe z  szeroko pojętą dydak-
tyką, obejmującą również propagowanie 
wiedzy o utrzymaniu i hodowli zwierząt 
wśród szerszych mas ludności. Instytuto-
wi przynależałyby też funkcje kontrolne 
wchodzące w zakres tego, co określano 
mianem policji lekarskiej. Niestety postu-
laty profesora nie znalazły wówczas wła-
ściwych protektorów, a przedmiot wetery-
narii, jakkolwiek nadal obecny w progra-
mach nauczania, nie zyskał większej uwagi 
władz, ograniczony jedynie do wykładów 
teoretycznych. Stało się to niestety regułą 
na długie lata. Warto przy tym wspomnieć, 
że w programie nauki weterynarii na rok 
akademicki 1816/1817 Girtler przewidy-
wał osobny wykład zatytułowany Sposób 
leczenia Chorób bydlęcych dawniey, czyli 
historię tejże dyscypliny lekarskiej. Jedno-
cześnie odnotować należy, że kolejne re-
organizacje katedr na Wydziale Lekarskim 
powodowały, że już w roku akademickim 
1818/1819 klinikę lekarską i weterynarię 
wykładał ponownie Linhard, który naj-
wyraźniej o to zabiegał (2, 4, 12). Niestety 
profesor zmarł nagle w 1822 r. Sprawa ob-
sadzenia katedry była ponownie otwarta. 
Na krótko weterynarię miał w swojej pie-
czy Karol Soczyński (1781–1862), który już 
po raz wtóry się o nią ubiegał. Wychowa-
nek krakowskiej Alma Mater, który słuchał 
wykładów Adamiego, uzyskawszy doktorat 
z medycyny i chirurgii w 1808 r., powziął 
decyzję o studiach uzupełniających w In-
stytucie Weterynaryjnym w Wiedniu. I to 
właśnie jemu po śmierci Linharda wydział 
był gotów powierzyć wykłady z weteryna-
rii oraz kierownictwo kliniki lekarskiej UJ. 
Jednocześnie jednak dokonano kolejnej re-
organizacji struktury Wydziału Lekarskie-
go, w wyniku której powstała Katedra Po-
licji Medycznej, Historii Medycyny i We-
terynarii, której profesorem mianowano 
Sebastiana Girtlera. Soczyński wykładał 
przez krótki czas weterynarię w zastęp-
stwie przeciążonego obowiązkami Girtle-
ra, ale skonfliktowany z częścią środowiska 
akademickiego ostatecznie z uniwersyte-
tu ustąpił. Na uczelnię powrócił dopiero 
w 1831 r. jako profesor akuszerii teoretycz-
nej, obejmując wówczas Katedrę Położnic-
twa oraz Chorób Kobiecych i Dzieci. We-
terynarią już się wówczas nie parał.

Za profesury Sebastiana Girtlera we-
terynarię wykładano trzy lub dwa razy 

w tygodniu. Gdy w 1826 r. Girtlerowi po-
wierzono godność rektorską, wykłady 
przejął zastępczo prof. Julian Sawiczew-
ski (1795–1854). W jego zmieniających się 
zakresach obowiązków przez szereg lat, do 
1832 r. włącznie, znajdowała się weteryna-
ria. Wiemy, że przygotowując wykłady, pro-
fesor korzystał z podręcznika chirurgii we-
terynaryjnej autorstwa Johanna Emanuela 
Veitha, wysoko wówczas cenionego opra-
cowania Fryderyka Pilgera Systematisches 
Handbuch der theoretisch-praktischen Vete­
rinär-Wissenschaft oraz prac Ludwika Boja-
nusa. Nic nie wskazuje, by prowadził zajęcia 
praktyczne. Ich namiastkę stanowiła nauka 
anatomii konia przy okazji lekcji jeździectwa 
prowadzonych przez zatrudnionych przy 
katedrze demonstratorów. Przez pół roku 
funkcjonował, trudno rozstrzygnąć, na ja-
kich zasadach, adiunkt Franciszek Fitz, do 
którego obowiązków należała praktyczna 
nauka studentów w zakresie konowalstwa, 
co przy braku kliniki zwierzęcej było w za-
sadzie fikcją. Stąd też etat ten został szyb-
ko zlikwidowany. Natomiast Sawiczewski 
podjął się uporządkowania tzw. gabinetu 
weterynaryjnego, który w istocie był wów-
czas raczej rupieciarnią różnych prepara-
tów kostnych oraz bliżej nieokreślonych na-
rzędzi chirurgicznych. Upchnięte w jakimś 
składziku z rzadka, o ile w ogóle, były wy-
korzystywane w trakcie nauki przedmiotu. 
Mając poparcie Sebastiana Girtlera, Sawi-
czewski z energią przystąpił do pracy, a zy-
skawszy nowe dlań pomieszczenia w Colle-
gium Minus, rozpoczął ich katalogowanie. 
Prac tych jednakże nie dokończył, odcho-
dząc z uczelni w 1835 r. (2, 3, 5, 7).

W 1833 r. wykład weterynarii powierzo-
no profesorowi instytucji lekarskich, który 
miał go wygłaszać dla studentów chirurgii. 
Tym samym opiekę nad przedmiotem prze-
jął Józef Majer (1808–1899), wówczas dopie-
ro rozpoczynający swoją karierę badawczą 
i uniwersytecką. Wobec braku odpowied-
nich środków finansowych i kłopotów or-
ganizacyjnych mógł jedynie prowadzić za-
jęcia przygotowawcze do przyszłej służby 
w zakresie policji weterynaryjnej. Przecią-
żenie obowiązkami uniwersyteckimi pro-
wadziło do konieczności rezygnacji przez 
Majera nawet z tak skromnego programu 
dydaktycznego. Stąd po paru latach wete-
rynaria znika z wykazu obowiązków pro-
fesorów Wydziału Lekarskiego UJ (2, 5, 7).

Majer próbował kontynuować prace Sa-
wiczewskiego nad uporządkowaniem i re-
organizacją funkcjonowania gabinetu we-
terynaryjnego. Nie mógł jednak pozyskać 
odpowiednich funduszy na jego rozbudo-
wę. Nieliczne dobrze zachowane prepara-
ty postanowiono połączyć z kolekcją gabi-
netu anatomicznego, natomiast sprawne 
narzędzia planowano przekazać klinikom 
lekarskim. Wszystko to razem spycha-
ło weterynarię na margines działalności 

uniwersyteckiej, grożąc jej całkowitym uni-
cestwieniem. Majer zdawał sobie z tego ja-
sno sprawę. Chcąc znaleźć wyjście z, co tu 
dużo kryć, krytycznej sytuacji, miał zna-
czący udział w stworzeniu kolejnego już 
projektu utworzenia szkoły weterynaryj-
nej. W 1838 r. Wydział Lekarski, wycho-
dząc naprzeciw żądaniu Wielkiej Rady UJ, 
przedłożył dokument zatytułowany Projekt 
zakładu zwierzęco-lekarskiego. Planowa-
ny zakład miał wchodzić w skład struktu-
ry Wydziału Lekarskiego. Bogaty i zróżni-
cowany program dydaktyczny był w wielu 
miejscach powtórzeniem układu znanego 
już z wcześniejszych projektów wzbogaco-
nych takimi zajęciami jak „nauka o ogląda-
niu bydła na rzeź i mięsa na strawę prze-
znaczonego”. Personel całej szkoły miał 
być skromny i składać się z dwóch profe-
sorów, jednego adiunkta i majstra kowal-
skiego. Przyszli uczniowie mieli się dzie-
lić na cztery klasy, tj. kowali, ekonomów 
i gospodarzy wiejskich, konowałów oraz 
przyszłych lekarzy weterynarii, co wyraź-
nie wskazywało na praktyczny wymiar pro-
ponowanego tutaj wykształcenia. Przewi-
dywano, że przy zakładzie powstanie stały 
szpital dla zwierząt pełniący z jednej stro-
ny funkcję kliniki zakładu, z drugiej będący 
źródłem dochodu. Przewidywano bowiem, 
że stanie się on ogólnie dostępną lecznicą. 
I chociaż tak pomyślana szkoła nie zosta-
ła ostatecznie powołana do życia, to jed-
nak cały wysiłek nie poszedł na marne. 
Poszukując bowiem odpowiedniej kadry 
nauczycielskiej, zdecydowano się ufundo-
wać stypendium dla młodych lekarzy go-
towych poświęcić się sztuce leczenia zwie-
rząt. W 1838 r. Wydział Lekarski wskazał 
dwóch kandydatów: Wawrzyńca Domań-
skiego (1807–1860) i Józefa Müllera, któ-
rzy jesienią tego samego roku znaleźli się 
już w Wiedniu (2, 5, 7, 8).

Stypendium wystarczało na pokrycie 
kosztów podróży, pobytu i dwuletniej nauki 
w Tierärztliche Hochschule. Późnym latem 
1840 r. obaj z dyplomami magistrów wete-
rynarii powrócili do Krakowa. Przez kilka 
długich miesięcy trwał swoisty pat admini-
stracyjny, gdyż ani Domański, ani Müller nie 
otrzymali żadnej posady. Ostatecznie wio-
sną 1841 r., gdy rzecz cała niepokojąco się 
przedłużała, Domańskiemu zapropono-
wano posadę weterynarza Wolnego Mia-
sta Krakowa, a Müller został mianowany 
weterynarzem okręgowym. Tymczasem na 
Wydziale Lekarskim UJ, postępując w zgo-
dzie z projektem Majera i opierając się na 
wytycznych Urządzenia tymczasowej szko­
ły, podjęto decyzję o utworzeniu odrębnej 
Katedry Weterynarii. Niestety ponownie 
warunki finansowe, jak i, oględnie mówiąc, 
powściągliwość Wiednia spowodowały, że 
można było co prawda wznowić wykła-
dy, ale wybranemu nauczycielowi dano je-
dynie stanowisko zastępcy profesora. Tak 
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oto w 1842 r. weterynaria powraca do pro-
gramu studiów.

Domański był do tej roli dobrze przy-
gotowany, mając za sobą nie tylko od-
powiednie studia, ale i pewne doświad-
czenie akademickie. Zdążył już bowiem 
pełnić obowiązki adiunkta w Katedrze 
Chemii UJ, a po ukończeniu studiów le-
karskich zyskał asystenturę w Klinice Chi-
rurgii i Położnictwa UJ. Potem zaś został 
adiunktem w Katedrze Anatomii i Fizjolo-
gii Teoretycznej UJ prof. Antoniego Kozu-
bowskiego. Jako wykładowca weterynarii 
Domański musiał zaczynać od podstaw. 
Przede wszystkim skoncentrował się na 
dydaktyce, starając się stworzyć w miarę 
możliwości nowoczesne warunki dla roz-
woju powierzonego jego opiece przed-
miotu. W ciągu lat swojej profesury pro-
wadził wykłady z anatomii wraz z histolo-
gią zwierząt, z zoopatologii oraz zooterapii 
ogólnej i szczegółowej, historii weteryna-
rii, farmakologii, nauki o chorobach stad-
nych i zaraźliwych, wreszcie z zoochirur-
gii. Wykładał również higienę zwierząt, 
naukę o rasach, a także prowadził osobne 
zajęcia z policji weterynaryjnej. Korzystał 
przy tym z różnorodnych podręczników, 
jak Handbuch der vergleichenden Anato­
mie der Haussaugetiere (1822) autorstwa 
Ernsta Friedricha Gurlta czy podręczni-
ka wileńskiego prof. Adama Adamowicza 

O poznawaniu i leczeniu chorób zwierząt 
domowych (1838). Sięgał również po dwu-
tomowe opracowanie Langenbachera prze-
łożone na język polski przez Henryka Laup-
mana – O kuciu koni i obchodzeniu się 
z kopytami tak zdrowemi jako i  choremi 
(1827–1828). Podstawowym źródłem wie-
dzy o chorobach zwierząt przez wiele lat 
były prace Antona Haynego. Prócz tego 
Domański zwykł śledzić najnowsze donie-
sienia w prasie weterynaryjnej (9). Aby le-
piej przygotować swoich uczniów, zorga-
nizował zajęcia praktyczne, wykorzystując 
w tym celu swoją rozległą prywatną prak-
tykę. Był również autorem wcale udanego 
podręcznika O chorobach stadnych i za­
raźliwych zwierząt domowych, a także pra-
cy Weterynaria na terenie Wolnego Mia­
sta Krakowa. Potrzebom bieżących zajęć 
ze studentami miał służyć odnowiony jego 
staraniem gabinet weterynaryjny, w którym 
zgromadzono przede wszystkim preparaty 
osteologiczne, a także kompletne szkielety 
zwierząt. Wydaje się, że za Domańskiego 
rozpoczęto regularny zbiór różnego rodza-
ju pasożytów zwierzęcych. Osobno został 
wyodrębniony zespół zębów zwierzęcych. 
Wszystkie wymienione preparaty określa-
no wspólnym mianem „wyrobów zooto-
micznych”. W skład gabinetu weszło rów-
nież zróżnicowane instrumentarium chi-
rurgiczne, a także, o czym pisano z dumą, 

„piękny zbiór podków, w liczbie 30, przed-
stawiających już to wzory takowych, u róż-
nych narodów używanych, jako to: podków 
polskich, niemieckich, francuskich, nie-
mieckich i tureckich, z ocelami, i bez tych-
że, tudzież z ocelami wkręcanymi; już też 
podkowy zastosowane do różnych chorób 
i wad kopyta” (9). Gabinet ów mieścił się 
w budynku Collegium Physicum (2, 7, 10).

Co więcej, Domański prócz głoszenia 
wykładów starał się z powodzeniem pro-
wadzić zajęcia praktyczne, skupując w tym 
celu padłe zwierzęta, które następnie wspól-
nie ze studentami sekcjonował. Zabierał ich 
też ze sobą jako asystentów w ramach swo-
ich prywatnych wizyt lekarskich. Jak wy-
nika z zachowanych źródeł, zorganizował 
również kursy kształcące dla kowali i wiej-
skich gospodarzy. Jego pracowitość i zaan-
gażowanie, a także rosnące stale poparcie 
sporej części środowiska akademickiego 
przyniosły w końcu skutek. W listopadzie 
1849 r. Senat Uniwersytetu Jagiellońskiego 
złożył do Ministerstwa Wyznań i Oświece-
nia Publicznego wniosek o mianowanie Do-
mańskiego profesorem nadzwyczajnym, co 
tym razem zyskało aprobatę. Wiosną 1850 r. 
nominacja została ostatecznie zatwierdzona. 
Oznaczało to, że po wielu latach przerwy 
reaktywowano Katedrę Weterynarii. War-
to też wspomnieć, że w tym samym roku 
na Wydziale Filozoficznym Uniwersytetu 
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Jagiellońskiego powołano do życia Kate-
drę Zoologii z Anatomią Porównawczą, 
gdzie w programie nauczania pojawiła się 
również tematyka chorób zwierzęcych (2).

Domański dbał o to, by program dydak-
tyczny był kompletny i obejmował wszyst-
kie wówczas przyjmowane za obowiązują-
ce przedmioty weterynaryjne rozszerzone 
o tematykę zootechniczną. Co więcej, pro-
fesor organizował zajęcia praktyczne w te-
renie, prowadząc studentów na targowiska 
czy do rzeźni, by mogli tym lepiej zrozumieć 
obowiązki i codzienne czynności wetery-
narza miejskiego czy okręgowego. Niewąt-
pliwie była to znacząca zmiana w metody-
ce nauczania, które odbywało się w wyjąt-
kowo niekorzystnych warunkach. Gabinet 
weterynaryjny stracił bowiem stałe lokum 
i tylko dzięki uprzejmości prof. Antoniego 
Kozubowskiego preparaty i narzędzia, a tak-
że zachowane modele oraz tablice barwne 
można było złożyć w gabinecie anatomicz-
nym w Collegium Physicum. W 1855 r. na-
stąpiło uzwyczajnienie profesury Domań-
skiego, który w tym samym czasie zgło-
sił projekt powołania w Krakowie szkoły 
weterynaryjnej. I ponownie nie udało się 
wcielić go w życie. Co gorsza, nie udało się 
znaleźć godnej siedziby dla katedry. Wie-
le wskazuje na to, że profesor zaczął pod-
upadać na zdrowiu i ostatecznie w 1860 r. 
zaprzestał wykładów, zgłaszając swoją re-
zygnację. Zmarł w grudniu 1861 r. (4, 10).

Po śmierci Domańskiego na Wydziale 
Lekarskim nastąpiła prawie roczna prze-
rwa w wykładach z weterynarii. W zaist-
niałej sytuacji ogłoszono konkurs na wa-
kującą katedrę, lecz nie przyniósł on roz-
strzygnięcia, w związku z  tym podjęto 
decyzję o jej rozwiązaniu. Co prawda już 
w 1861 r.wykłady wznowiono, lecz nie było 
najmniejszej wątpliwości, że sam przed-
miot uległ marginalizacji. Prowadzenie 
wykładów powierzono zastępczo dr. Mi-
chałowi Mohrowi (1809–1879), lekarzowi 
szpitali św. Ducha i św. Łazarza, a także fi-
zykowi miejskiemu. Jak wynika z zachowa-
nych dokumentów, odbywały się one trzy 
razy w tygodniu po jednej godzinie każdy. 
Wręcz fatalnie przedstawiała się sytuacja 
gabinetu weterynaryjnego, którego zbio-
ry znalazły się „przejściowo” na strychu, 
po części zaś nadal były przetrzymywane 
w gabinecie anatomicznym w Collegium 
Physicum (3, 11).

Z ciężkiego położenia weterynarii jasno 
zdawano sobie sprawę i starano się temu 
zaradzić. W 1862 r. znakomity krakowski 
profesor, wielce zasłużony dla spraw aka-
demickich, Fryderyk Skobel zgłosił wła-
sny, szczegółowo dopracowany projekt 
utworzenia szkoły weterynaryjnej. Jak za-
tem widać, sprawa szkoły leżała na sercu 
władzom wydziałowym, które nie ustawa-
ły w staraniach, by ideę mającą już całkiem 
długą historię wreszcie wcielić w czyn. Ale 

niestety po raz kolejny nie zdołano sprawy 
zakończyć z powodzeniem. Planowano do 
tego projektu powrócić po kilku latach (7).

Tymczasem w 1868 r. wykłady przejął 
docent rządowy Karol Rasp (1837–1899), 
który miał je prowadzić aż do 1880 r. włącz-
nie. Ukończywszy studia medyczne na Uni-
wersytecie Jagiellońskim, wzorem wielu 
poprzedników przedsięwziął studia uzu-
pełniające w  wiedeńskiej Tierärztliche 
Hochschule, wieńcząc je w 1865 r. tytułem 
magistra weterynarii. Następnie przez ja-
kiś czas praktykował weterynarię na tere-
nie Austrii i Węgier, specjalizując się w dia-
gnostyce i  leczeniu koni. Po powrocie do 
Krakowa uzyskał stanowisko weterynarza 
miejskiego, a w 1871 r. był mianowany we-
terynarzem powiatowym. Równolegle, jak 
już zaznaczono powyżej, rozpoczął pracę 
nauczycielską na uniwersytecie. Obowiąz-
ków miał sporo, zwłaszcza że przez trzy lata 
prowadził dodatkowo zajęcia z weterynarii 
w Szkole Rolniczej w Czernichowie. Kate-
dry Rolnictwa w owym czasie w Krakowie 
bowiem nie było, chociaż plany jej powoła-
nia narodziły się już dosyć dawno (7, 10, 12).

Projekt utworzenia wyodrębnionej Ka-
tedry Rolnictwa pojawił się już w reforma-
torskich planach Hugona Kołłątaja. Czas 
wojenny, upadek wpierw polityczny, potem 
ekonomiczny państwa, wreszcie katastrofa 
rozbiorów realizację tychże planów prze-
sunęły w czasie, lecz w 1806 r. ostatecznie 
zamysł ten przybrał realne kształty. Nauka 
o życiu, zdrowiu i chorobie zwierząt po-
winna i tutaj rozkwitnąć. I tak by się pewnie 
stało, gdyby nie fakt, że już w 1809 r. kate-
drę rozwiązano. Przez ponad 80 lat, a za-
tem do chwili powołania na Uniwersytecie 
Jagiellońskim Studium Rolniczego, naucza-
nie rolnictwa w akademickich murach nie 
było obecne, pomimo licznie zgłaszanych 
postulatów i gotowych projektów eduka-
cyjnych. Na swój sposób Szkoła Rolnicza 
w Czernichowie wypełniała tę lukę (7).

Powołano ją do życia w 1846 r. na pod-
stawie uchwały ówczesnego zarządu Kra-
kowskiego Towarzystwa Gospodarczo-Rol-
niczego. Zamiarem twórców szkoły było, 
aby teoria i praktyka rolnictwa mogły stać 
się wspólnym przedmiotem nauki ułożo-
nym wedle najnowszych wzorców. Nie-
mniej jednak kwestie tak finansowe, jak 
i  administracyjne spowodowały, że do-
piero w 1860 r. w zabudowaniach folwar-
ku w Czernichowie można było zainaugu-
rować jej działalność. W ciągu kolejnych 
dziesięcioleci poddawano ją systematycznej 
rozbudowie. W 1880 r. zarząd właściciel-
ski nad szkołą przejął Krajowy Sejm Gali-
cyjski we Lwowie. Zdecydowano wówczas 
o przekształceniu jej w Trzyletnią Męską 
Krajową Średnią Szkołę Rolniczą. Miała 
ona służyć kształceniu przyszłych rządców 
i administratorów folwarków. I to właśnie 
tutaj przyszło nauczać Raspowi (7, 11, 12).

Wracając do krakowskich losów do-
centa, to był on bez wątpienia przeciążo-
ny różnymi obowiązkami, które na siebie 
przyjmował, podejmując się m.in. prowa-
dzenia dodatkowych wykładów z tzw. we-
terynarii popularnej przeznaczonych dla 
szerszego kręgu odbiorców. Zachowały 
się tytuły niektórych z nich – O poznawa­
niu wieku zwierząt czy O powierzchowno­
ści konia. Dlatego też wyrażano niepokój, 
czy aby Rasp właściwie prowadzi zajęcia 
dydaktyczne na krakowskiej uczelni. Ten 
zaś uspokajał, że w istocie posada powiato-
wego lekarza weterynarii ma tę wymierną 
korzyść, iż otwiera drogę do regularnych 
zajęć praktycznych dla studentów. Nie ule-
gało jednak wątpliwości, że Rasp przedkła-
dał spełnianie powinności wynikających 
z piastowania urzędu nad te wynikające 
z posady akademickiej. Nic też nie wska-
zuje, by przejawiał większe zainteresowa-
nie pracą naukową, oddając się rozległej 
i dobrze prosperującej praktyce lekarskiej. 
Wielokrotnie napominany, a nawet wręcz 
przynaglany, habilitacji nie przeprowadził. 
Dlatego też z nastaniem 1880 r. został ze 
stanowiska docenta odwołany. Przeniósł 
się wówczas do Rzeszowa, gdzie do swojej 
śmierci pełnił urząd powiatowego lekarza 
weterynarii. Za czasów krakowskich wziął 
udział w pracach nad Słowniczkiem wyra­
zów weterynarskich, który powstał stara-
niem Stanisława Janikowskiego, Aleksan-
dra Kremera i Józefa Oettingera. Stanowił 
on część większej pracy zatytułowanej Uzu­
pełnienie słownika łacińsko-polskiego wyra­
zów lekarskich prof. F. K. Skobla i Al. Kre­
mera: razem z przekładem polskim wielu 
wyrazów lekarskich niemieckich, francu­
skich i angielskich i  słowniczkiem wyra­
zów weterynarskich wydanej w Krakowie 
w 1876 r. Była to pierwsza tak poważna 
próba uporządkowania polskiej termino-
logii weterynaryjnej (7, 10, 11).

Zastępcze prowadzenie zajęć weteryna-
ryjnych przez Mohra i Raspa jasno wska-
zywało na konieczność powrotu do pro-
jektów utworzenia szkoły weterynaryjnej 
autorstwa Skobla. Zbiegło się to z dyskusją 
wokół planów powstałych jeszcze w 1855 r. 
utworzenia szkoły weterynarii we Lwo-
wie przy jednoczesnym powołaniu do ży-
cia podobnej instytucji w Krakowie. Tym 
razem znaczący udział w tworzeniu przy-
szłego krakowskiego ośrodka nowocze-
snego nauczania weterynarii miało ode-
grać Towarzystwo Gospodarczo-Rolnicze 
Krakowskie, w ramach którego wyłoniono 
specjalną komisję. Niestety mimo obiecu-
jących początków, tak jak to już nieraz by-
wało, względy finansowe położyły kres sta-
raniom w Krakowie. Tymczasem we Lwo-
wie w 1881 r. otwarto długo wyczekiwaną 
Szkołę Weterynarii i Kucia Koni, która 
w 1898 r. zostanie przekształcona w Aka-
demię Weterynaryjną (10).
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Nominalnie od 1880 r., a faktycznie od 
1881 r., weterynarię na uczelni krakowskiej 
jako kolejny docent rządowy wykładał już 
Antoni Barański (1850–1915), który nie-
bawem będzie jednym ze współtwórców 
wspomnianej powyżej lwowskiej Szko-
ły Weterynarii. Studia lekarskie i naukę 
weterynarii odbywał w Wiedniu, uzysku-
jąc odpowiednio stopień doktora medy-
cyny w 1874 r., a tytuł lekarza weterynarii 
w 1879 r. W 1880 r. pracował jako lekarz 
powiatowy w Bośni. Wśród jego prac wy-
danych drukiem na szczególną uwagę za-
sługuje Geschichte der Tierzucht und Tier­
medizin im Alterthum (1886), pierwsze tak 
pełne i szeroko traktujące o historii wetery-
narii dzieło w literaturze przedmiotu i do-
tąd uchodzące za wartościowe opracowanie 
tematu. Dużym uznaniem i popularnością 
cieszył się również Mały podręcznik wete­
rynarii, mający parę wydań (7, 10).

Barański w Krakowie przebywał krótko, 
wiążąc swoją przyszłość z lwowską szkołą. 
Trudno się temu dziwić, jeśli zważymy, że 
Uniwersytet Jagielloński nie mógł mu za-
proponować odrębnej katedry; o lecznicy 
(klinice) weterynaryjnej można było w ogó-
le zapomnieć. Nawykły do standardów wie-
deńskich Barański jeszcze w 1879 r. na ła-
mach „Przeglądu Lekarskiego”, zdając szcze-
gółową relację z urządzenia Tierärztliche 
Hochschule w Wiedniu, wyraźnie podkre-
ślał pilną konieczność stworzenia instytutu 
weterynaryjnego w Galicji. Ponieważ taka 
perspektywa otwierała się dla Lwowa, Ba-
rański nie mógł się długo wahać, zwłaszcza 
że to przeniesienie było zgodne z wolą mi-
nisterstwa (10, 13).

Wykłady z weterynarii wznowiono do-
piero wiosną 1883 r. Wykładał ją zastęp-
czo fizyk miejski i  sekundariusz szpitala 
św. Łazarza, dr Jan Buszek (1845–1901). 
Medycynę ukończył w Krakowie w 1870 r. 
Jeszcze w trakcie studiów przejawiał zain-
teresowanie chemią lekarską i pełnił funk-
cję asystenta przy prof. Aleksandrze Stop-
czańskim, a następnie w klinice okulistycz-
nej u prof. Lucjana Rydla. Stał się jednym 
z prekursorów regularnych badań staty-
stycznych nad stanem zdrowia i higieny 
mieszkańców miasta, a także zastosowa-
nia analityki chemicznej w szeroko poję-
tej higienie lekarskiej. Przez wiele lat peł-
nił funkcję lekarza sądowego. Zyskał so-
bie powszechne uznanie pracą w szpitalu 
cholerycznym w czasie epidemii panu-
jącej w Krakowie w 1873 r. Już w 1871 r. 
powierzono mu urząd fizyka miejskiego, 
a w 1880 r. mianowano naczelnym fizy-
kiem miejskim. Przez siedem lat, pomiędzy 
1883 a 1889 r. wykładał przedmiot policji 
weterynaryjnej, a zatem jedynie podsta-
wy nauki i sztuki leczenia zwierząt. Nale-
ży dodać, że w ówczesnej sytuacji słusznie 
zakładał, iż studentom należy dostarczać 
wiadomości przydatnych na egzaminie 

fizykackim. Tym samym ograniczał znacz-
nie zakres tematyki wykładowej. Niekiedy 
zajęcia były prowadzone „w terenie”, czy-
li w rzeźniach lub na targowiskach. Wzo-
rem swoich poprzedników starał się ra-
tować to, co jeszcze pozostało z gabinetu 
weterynaryjnego, i wielokrotnie zwracał 
się do władz wydziałowych oraz uniwer-
syteckich z prośbą o wyznaczenie właści-
wych pomieszczeń na ten cel. Uzyskawszy 
małą salkę w Collegium Minus, zdołał wie-
le przedmiotów przynajmniej doraźnie za-
bezpieczyć (7, 10, 14).

Od 1889 r. wykłady z weterynarii prowa-
dził już Andrzej Walentowicz (1850–1897). 
Swoją przygodę z medycyną zaczynał właś
nie od weterynarii, kończąc wpierw z od-
znaczeniem wiedeńską szkołę. Uczniem był 
zdolnym i pilnym, co otworzyło mu drogę 
do rządowego stypendium. Dzięki temu 
mógł odbyć podróż po Galicji i Bukowinie, 
gdzie zetknął się z szybko rozprzestrzeniają-
cą się epidemią księgosuszu. Przedsięwzięte 
wówczas na polecenie Walentowicza środki 
zaradcze przyniosły bardzo dobre rezulta-
ty, co z kolei zapewniło mu rządowe fundu-
sze na pokrycie kosztów podróży naukowej 
do Monachium, Stuttgartu i Paryża. Stam-
tąd już bezpośrednio przybył do Krakowa, 
gdzie objął posadę weterynarza miejskiego. 
Wówczas też postanowił uzupełnić swoje 
wykształcenie o studia medyczne. W związ-
ku z tym musiał na nowo podjąć przerwa-
ną wiele lat wcześniej naukę gimnazjalną! 
Rzecz tylko z pozoru może się wydawać 
niezrozumiała. Wystarczy jednak powie-
dzieć, że szkoła weterynaryjna w Wiedniu 
nie wymagała świadectwa dojrzałości, a ta-
lent i szeroka wiedza były jak widać wyżej 
cenione przy uzyskaniu posady weteryna-
rza podwawelskiego grodu niż odpowied-
nik dzisiejszej matury. Wszystko potoczy-
ło się dobrze i w 1884 r. z tytułem doktora 
wszech nauk lekarskich Walentowicz speł-
nił swój zamiar, a rok później został miano-
wany docentem weterynarii w Szkole Rol-
niczej w Czernichowie (7, 10, 11).

Walentowicz nie pozostał długo na posa-
dzie nauczycielskiej, bo już w 1886 r. widzi-
my go ponownie w Paryżu. Tym razem jego 
celem stało się zdobycie stosownej wiedzy 
i nabycie praktycznych umiejętności w no-
wej wówczas metodyce produkcji szczepio-
nek i przeprowadzania szczepień przeciw 
wściekliźnie. Nie zaniedbywał przy tym ani 
na chwilę śledzenia najnowszych doniesień 
w światowej prasie weterynaryjnej. Po po-
wrocie rozpoczął przygotowania do habili-
tacji z weterynarii, którą uzyskał na podsta-
wie rozprawy O wpływie nerwu nasiennego 
zewnętrznego na wydzielanie mleka u kóz 
i owcy w 1888 r. na Wydziale Lekarskim 
UJ. Niebawem podjął się prowadzenia kur-
su z policji weterynaryjnej, który był wtedy 
nadobowiązkowy, a przez to i płatny dla stu-
dentów. Odbywał się w różnych terminach, 

różnych miejscach i nie miał, przynajmniej 
początkowo, stałego charakteru. Co jednak 
istotne, był dostępny zarówno dla słucha-
czy Wydziału Lekarskiego, jak i powstałe-
go w 1890 r. Studium Rolniczego UJ. Wy-
chodząc naprzeciw zróżnicowanym akade-
mickim programom, Walentowicz stworzył 
później dwa odrębne programy zajęć dla 
Wydziału Lekarskiego i Studium Rolnicze-
go przy Wydziale Filozoficznym UJ. Był to 
istotny moment w dziejach akademickie-
go nauczania weterynarii w Krakowie, któ-
ra teraz mogła wesprzeć się na dwóch wy-
działach. Rozpoczynają się bowiem wspólne 
starania władz obu wydziałów o reaktywo-
wanie pełnej Katedry Weterynarii. Ostatecz-
nie dojdzie do tego w 1892 r., kiedy dzięki 
zgodnej współpracy uzyskano profesurę 
nadzwyczajną dla Walentowicza. Tym sa-
mym po długiej przerwie Katedra Wetery-
narii została reaktywowana (10).

Jednocześnie władze Wydziału Filozo-
ficznego podejmują starania o  fundusze 
i  rozpoczynają poszukiwania dogodnych 
gruntów, na których można by wznieść 
gmach kliniki weterynaryjnej. Niestety 
Wiedeń nie jest skory do takich wydatków. 
Sprawa upada. Tymczasem prof. Walen-
towicz rozglądał się za godnym lokum dla 
swojej katedry. Wystąpił również z postula-
tem ustalenia stałego etatu asystenta, znaj-
dując w tym zamiarze wsparcie obu uniwer-
syteckich wydziałów. W 1896 r. ostatecznie 
przeznaczono na rzecz katedry pomiesz-
czenia w budynku przy ulicy Kopernika 8, 
a rok wcześniej jej pierwszym asystentem 
został mianowany Fryderyk Simon (1868–
1901), lekarz, wychowanek Wydziału Le-
karskiego UJ oraz weterynarz, po studiach 
uzupełniających w Wiedniu. Program ba-
dawczy i dydaktyczny katedry Walentowicz 
nakreślił z  rozmachem. Nie zaniedbywał 
przy tym służby na rzecz miasta, poświę-
cając dużo energii i czasu pracom w komi-
sjach – sanitarnej i przemysłowo-lekarskiej. 
Był autorem szeregu projektów dotyczących 
właściwych pod względem higienicznym 
warunków hodowli zwierząt. Opublikował 
również kilkanaście prac z zakresu diagno-
styki i terapii schorzeń zwierząt. A wszyst-
ko to działo się w jednym pomieszczeniu 
służącym zarówno jako sala wykładowa, 
jak i pracownia. Tu też upchnięto skromy 
księgozbiór. Podjęto starania, by przywró-
cić gabinet weterynaryjny. Profesor Andrzej 
Walentowicz zmarł przedwcześnie jesienią 
1897 r. (7, 14).

W tej sytuacji władze obu wydziałów 
podjęły starania o znalezienie godnego za-
stępstwa. Zwrócono się wówczas do Piotra 
Seifmana (1823–1903), weterynarza i leka-
rza, byłego dyrektora uczelni weterynaryj-
nych w Warszawie, Kazaniu i we Lwowie, 
można powiedzieć śmiało – legendy ów-
czesnej nauki i  sztuki leczenia zwierząt, 
który będąc już na emeryturze w 1894 r., 
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zamieszkał w Krakowie. Przychylając się do 
prośby władz uniwersyteckich i za aproba-
tą Wiednia, mimo podeszłego wieku, pod-
jął się w roku akademickim 1897/1898 wy-
kładów dla studentów medycyny z chorób 
stadnych i policji weterynaryjnej oraz dla 
słuchaczy Studium Rolniczego z wetery-
narii wraz z ćwiczeniami. Wszyscy jed-
nak byli świadomi, że jest to tylko krótko-
terminowe zastępstwo. Następnie objęcie 
Katedry Weterynarii zaproponowano Sta-
nisławowi Królikowskiemu, profesorowi 
kliniki chirurgicznej Akademii Weteryna-
ryjnej we Lwowie, który propozycję przy-
jął. W sprawę wmieszał się jednak Wiedeń, 
który na przejście profesora do Krakowa 
nie wyraził zgody. W tej sytuacji tymcza-
sowo katedrę powierzono wychowanko-
wi lwowskiej szkoły weterynaryjnej, star-
szemu weterynarzowi miejskiemu, Mak-
symilianowi Papée (1864–1924). Zlecono 
mu prowadzenie zajęć zarówno dla stu-
dentów Wydziału Lekarskiego, jak i Stu-
dium Rolniczego. Ostatecznie w grudniu 
1899 r. profesorem nadzwyczajnym we-
terynarii UJ mianowano Juliana Nowaka. 
Tym samym zaczynał się nowy rozdział 
w dziejach krakowskiej weterynarii (7, 10).

Julian Nowak (1865–1946), znakomity 
bakteriolog oraz współtwórca polskiej mi-
krobiologii, wychowanek Uniwersytetu Ja-
giellońskiego i jego późniejszy rektor, był 
bez wątpienia jednym z najnowocześniej-
szych i najwszechstronniejszych uczonych 
tamtej doby. W trakcie studiów lekarskich 
zainteresował się głębiej patologią i bakte-
riologią, szukając już wówczas miejsca dla 
siebie w Zakładzie Anatomii Patologicz-
nej UJ. Rzecz o tyle zrozumiała, że wybrany 
przedmiot znajdował się pod opieką świa-
towego formatu uczonego prof. Tadeusza 
Browicza. Zyskawszy asystenturę, Nowak 
w ciągu pięciu lat przygotował rozprawę 
habilitacyjną. W zgodzie z uniwersytec-
ką tradycją odbył też szereg podróży na-
ukowych. Dzięki stypendium mógł odbyć 
staż w Instytucie Pasteura, współpracując 
z Ilją Miecznikowem, jednym z pionierów 
immunologii i późniejszym laureatem Na-
grody Nobla. Młody, dobrze zapowiadają-
cy się uczony był właściwym kandydatem 
na stanowisko profesora weterynarii. Tak 
więc kiedy Julianowi Nowakowi złożono 
stosowną propozycję, ten był gotów pod-
jąć się zadania, ale nie wcześniej niż po od-
byciu dodatkowych studiów uzupełniają-
cych. Rzecz, jak widać, traktował poważ-
nie, gdyż zyskawszy odpowiednie finanse, 
wstąpił w progi wiedeńskiej akademii we-
terynaryjnej. Studia ukończył w 1899 r. 
i otrzymał tytuł lekarza weterynarii. W tym 
samym roku w programie studiów odnoto-
wujemy „wykład o chorobach stadnych i po-
licji weterynaryjnej”, przeznaczony zarów-
no dla studentów medycyny, jak i słuchaczy 
Studium Rolniczego UJ. Początkowo jako 

profesor nadzwyczajny, a od 1905 r. pro-
fesor zwyczajny weterynarii, przez szereg 
lat nieprzerwanie nauczał krakowską mło-
dzież akademicką. A czynił to ponoć wy-
śmienicie! Sumienny i  rzeczowy, wycho-
wany w poczuciu obowiązku prof. Nowak 
postanowił uzupełnić swoje wykształce-
nie i postarać się o tytuł doktorski z zakre-
su weterynarii; w 1912 r. otrzymał promo-
cję doktorską na Akademii Weterynaryjnej 
we Lwowie. Jej pierwszy rektor, prof. Józef 
Szpilman, tak to wydarzenie podsumował: 
„Zapewne nieprędko będzie miała uczelnia 
sposobność egzaminowania i promowania 
dziekana Wydziału Lekarskiego” (14). Tak 
się bowiem złożyło, że prof. Nowak w la-
tach 1911–1912 piastował godność dziekań-
ską na Wydziale Lekarskim UJ! (7, 14, 16)

Kontynuując starania poprzedników, 
uczynił jednym z głównych celów stworze-
nie od podstaw instytutu naukowego, któ-
ry by łączył w sobie bakteriologię, patologię 
doświadczalną i weterynarię. Będąc posta-
cią ustosunkowaną, mającą szerokie kon-
takty zarówno w Krakowie, jak i Wiedniu, 
wystarał się o fundusze na budowę od pod-
staw gmachu Instytutu Weterynarii i Me-
dycyny Doświadczalnej przy ulicy Czystej. 
Budynek stanął w 1914 r., tuż przed wybu-
chem wojny (16).

Profesor Nowak potrafił znakomicie 
połączyć badania nad chorobami zwierząt 
i ludzi. W 1929 r. pierwszy na świecie opi-
sał pełną morfologię i cykl życiowy pato-
genu odpowiedzialnego za zapalenie płuc 
i opłucnej u bydła – współcześnie wyod-
rębnione w jednostkę chorobową pod na-
zwą pleuropneumonia contagiosa bovum 
(zaraza płucna bydła). Po raz pierwszy pa-
togen został wyizolowany w 1898 r. przez 
francuskiego weterynarza Etienne’a Nocar-
da oraz sławnego współpracownika Ludwi-
ka Pasteura, Piotra Roux, i długo, pomimo 
licznych wysiłków uczonych, nie pozwalał 
się poznać. Tym, który odniósł pełny suk-
ces, był właśnie krakowski badacz. Nadał 
mu wówczas nazwę taksonomiczną Myco­
plasma pleuoropneumoniae (obecnie nosi 
on miano Mycoplasma mycoides). To wła-
śnie dzięki Julianowi Nowakowi wprowa-
dzono do światowej nauki pojęcie myko-
plazmy, jako zewnętrznego, samodzielnego 
patogenu, pozbawionego ściany komórko-
wej i noszącego cechy zarówno bakterii, jak 
i grzyba, cechującego się zmienną morfo-
logią w zależności od fazy rozwoju. Dużą 
wartość poznawczą miały jego badania 
nad etiologią skrobiawicy, czyli amyloido-
zy, które prowadził głównie w okresie swo-
ich przygotowań do habilitacji. Jego autor-
stwa dwutomowy atlas Documenta Micro­
biologica był unikatową w skali światowej 
pracą, słusznie przynoszącą międzynaro-
dowy rozgłos polskiemu uczonemu (7, 17).

Nie ulega dzisiaj wątpliwości, że to za 
profesury Juliana Nowaka weterynaria, 

oparta na anatomii i histologii, patolo-
gii i bakteriologii, stała się częścią nowo-
czesnego przyrodoznawstwa oraz pełno-
prawną nauką lekarską. Decydowały o tym 
nie tylko talent, pracowitość oraz wiedza 
profesora, lecz także nietuzinkowa oso-
bowość tego mecenasa i przyjaciela arty-
stów tej miary, co Stanisław Wyspiański 
i  Jacek Malczewski. Ta wszechstronność 
i rozmach są widoczne niemal na każdym 
polu jego działalności, w tym również spo-
łecznej i politycznej, która wszak dopro-
wadziła go urzędu premiera rządu Rzeczy-
pospolitej Polskiej w 1922 r., ministerialnej 
teki, a później godności senatorskiej. Gdy 
jego życie dobiegało już kresu, tuż po za-
kończeniu drugiej wojny światowej, ów-
czesny minister oświaty powierzył 80-let-
niemu profesorowi katedrę mikrobiologii 
rolniczej UJ.

I  tak jak kiedyś wspólny wysiłek Wy-
działu Lekarskiego i Studium Rolnicze-
go Wydziału Filozoficznego UJ, tak i dzi-
siaj współpraca pomiędzy Uniwersytetem 
Jagiellońskim i Uniwersytetem Rolniczym 
w Krakowie mają ten sam cel, którym od 
początku było i jest nadal stworzenie no-
woczesnej szkoły weterynarii.
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W lutym 2018 r. odbyły się XXIII Zi-
mowe Igrzyska Olimpijskie 

w Pjongczangu w Korei Południowej. Pol-
ska reprezentacja jest jedną z 16, uczest-
niczących we wszystkich dotychczas ro-
zegranych zawodach. Pierwsze igrzyska 
odbyły się jako „Tydzień Sportów Zimo-
wych” w Chamonix w 1924 r. i dopiero rok 
później, na Kongresie Olimpijskim w Pra-
dze, zostały uznane za I Zimowe Igrzyska 
Olimpijskie (1).

W ciągu 94 lat historii tych zawodów 
jedynie dwóch lekarzy weterynarii repre-
zentowało barwy naszego kraju w zmaga-
niach w sportach zimowych. Obaj byli ho-
keistami na lodzie. Z uwagi na ich przyna-
leżność klubową, połączenie weterynarii 
i tego właśnie sportu staje się zrozumiałe. 
Byli oni wychowankami drużyny hokejo-
wej „Czarnych” Lwów i jednocześnie stu-
dentami Akademii Medycyny Weteryna-
ryjnej w tym mieście. Zbigniew Kasprzak 
i Tomasz Jasiński, bo o nich mowa, byli 
członkami narodowej drużyny hokejowej 
na igrzyskach w Garmisch-Partenkirchen 
(1936 r.) i St. Moritz (1948 r.). Losy obu złą-
czyły się w 1948 r., kiedy trenerem repre-
zentacji został Kasprzak, a jednym z jej za-
wodników Jasiński (1, 2).

Z punktu widzenia sportowego ich start 
w zawodach należy uznać za potwierdzenie 
idei, którą głosił baron Pierre de Coubertin: 
„Istotą igrzysk nie jest zwyciężyć, ale wziąć 
udział. Nie musisz wygrać, bylebyś wal-
czył dobrze”. W ówczesnych czasach stan 
polskiego sportu zimowego był na etapie 

tworzenia, a brak środków finansowych, 
z którym borykało się młode polskie pań-
stwo, i konieczność innych inwestycji spra-
wiały, że nasi zawodnicy reprezentowali 
faktycznie poziom amatorski (3).

Przybliżając zdobycze zespołów, któ-
re swoją grą wspierali wspomniani leka-
rze weterynarii, należy zauważyć, że wy-
stęp reprezentacji hokejowej w 1948  r. 
był, pod względem wyniku sportowego, 
bardziej udany niż w 1936 r. Z kronikar-
skiego obowiązku muszę przypomnieć, że 
w Garmisch-Partenkirchen drużyna pol-
ska, ze Zbigniewem Kasprzakiem w skła-
dzie, rozegrała trzy mecze, z których je-
den wygrała (z Łotwą 9:2) i dwa przegra-
ła (z Austrią 1:2 i faworyzowaną Kanadą 
1:8). Po tych spotkaniach odpadła z dal-
szych rozgrywek.

Rok 1948 przyniósł polskiemu zespoło-
wi siódme miejsce w klasyfikacji hokeja na 
lodzie, po meczach zakończonych wynika-
mi: 7:5 z Austrią, 4:23 z USA, 1:13 z Cze-
chosłowacją, 0:15 z Kanadą, 13:7 z Włocha-
mi, 2:7 z Wielką Brytanią, 0:14 ze Szwaj-
carią i 2:13 ze Szwecją. We wszystkich 
spotkaniach zawodów w 1936 r. zagrał dok-
tor nauk weterynaryjnych Zbigniew Ka-
sprzak, a w 1948 r. lekarz weterynarii To-
masz Jasiński (2). Należy przypomnieć, że 
Zbigniew Kasprzak był trenerem drużyny 
w St. Moritz w 1948 r.

Ponieważ obaj olimpijczycy byli aktyw-
nymi lekarzami weterynarii i sportowca-
mi o bardzo szerokich zainteresowaniach, 
przedstawię ich krótkie biogramy.

Zbigniew Kasprzak (1908–1965)

Urodził się 30 września 1908 r. w Pozna-
niu, gdzie mieszkał do 1929 r. Tu też roz-
począł studia w Wyższej Szkole Handlo-
wej, ale w 1930 r. przeniósł się do Lwowa 
i podjął naukę na Akademii Medycyny We-
terynaryjnej. Dyplom uzyskał w 1934 r. 
Bardzo aktywnie włączał się w działal-
ność naukową, ponieważ już jako student 
w latach 1931–1934 był wolontariuszem, 
a w  latach 1934–1936 starszym asysten-
tem w Zakładzie Nauki o Środkach Spo-
żywczych Pochodzenia Zwierzęcego. Efek-
tem było uzyskanie w 1935 r. stopnia dok-
tora nauk weterynaryjnych na podstawie 
pracy „Przyczynek do wrażliwości włośni 
nieotorbionych w mięsie peklowanym na 
działanie solanki.” Po 1936 r. przeniósł się 
do Swarzędza, gdzie prowadził praktykę 
weterynaryjną. W okresie II wojny świa-
towej przebywał w Radomiu, gdzie w la-
tach 1940–1945 był kierownikiem rzeźni 
miejskiej. W 1945 r. przyjechał do Gnie-
zna i objął stanowisko powiatowego leka-
rza weterynarii (4, 5, 6).

Jeżeli chodzi o pasję sportową, to na-
leży podkreślić, że był zawodnikiem bar-
dzo wszechstronnym, odnoszącym sukcesy 
w wielu dyscyplinach. Już jako gimnazjali-
sta uprawiał lekką atletykę. W okresie po-
znańskim grał też w piłkę nożną i uczest-
niczył w zawodach hokeja na trawie i lo-
dzie. Pierwsze medalowe sukcesy osiągnął 
jednak jako koszykarz. W 1928 r., repre-
zentując poznański klub „Czarna Trzy-
nastka”, został mistrzem Polski w tej dys-
cyplinie. Wynik powtórzył w 1930 r. w bar-
wach AZS Poznań. Jako zawodnik KPW 
Poznań był trzykrotnym mistrzem Polski 
(1937, 1938, 1946) i dwukrotnym wicemi-
strzem (1935, 1947) w piłce ręcznej. Nie-
obce było mu też wioślarstwo, w którym 

Polscy lekarze weterynarii – uczestnicy 
zimowych igrzysk olimpijskich

Jarosław Sobolewski

z Centrum Weterynarii Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu 

Polska reprezentacja hokejowa na IV Zimowe Igrzyska Olimpijskie w Garmisch-Partenkirchen 1936 r.
Zbigniew Kasprzak (w środku), mistrzostwa świata, 
Praga, luty 1938 r.
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w 1929 r. na Mistrzostwach Europy w Byd-
goszczy odniósł swój największy sukces 
międzynarodowy, zdobywając brązowy 
medal w ósemce. Studiując i pracując we 
Lwowie, poświęcił się dwóm dyscypli-
nom – piłce nożnej i hokejowi na lodzie. 
Obie uprawiał w „Czarnych” Lwów. Jako 
piłkarz grał na pozycji bramkarza i w la-
tach 1930–1933 regularnie uczestniczył 
w rozgrywkach I ligi. Jednak to hokej na 
lodzie przyniósł mu ukoronowanie ka-
riery sportowej w postaci udziału w Zi-
mowych Igrzyskach Olimpijskich w Gar-
misch-Partenkirchen. W tej dyscyplinie, 
w barwach „Czarnych” Lwów zdobył mi-
strzostwo (1935) i wicemistrzostwo Polski 
(1934), ponadto w reprezentacji Polski ro-
zegrał 22 mecze (nie strzelił w nich bramki) 
i poza igrzyskami uczestniczył w Mistrzo-
stwach Świata w Londynie (1937) i w Pra-
dze (1938). W latach 1947–1948 był kapi-
tanem związkowym (tak określano trenera 

– selekcjonera reprezentacji Polski w ho-
keju na lodzie) drużyny narodowej, z któ-
rą na Zimowych Igrzyskach Olimpijskich 
w St. Moritz w 1948 r. zajął siódme miej-
sce (1, 2, 6). Zmarł 6 marca 1965 r. w sa-
natorium w Polanicy.

Tomasz Jasiński (1916–1998)

Urodził się 29 grudnia 1916 r. w Bielsku-
-Białej. Początkowo studiował rolnic-
two w Dublanach, następnie weteryna-
rię w Akademii Medycyny Weterynaryj-
nej we Lwowie. Studia przerwała II wojna 
światowa, podczas której walczył jako ofi-
cer 9. Pułku Ułanów Małopolskich. Po woj-
nie kontynuował studia na Uniwersytecie 
Jagiellońskim w Krakowie, a następnie na 
Wydziale Weterynaryjnym Uniwersytetu 
i Politechniki we Wrocławiu. Pracował za-
wodowo w Katowicach, Krakowie, Świno-
ujściu i Wrocławiu (7).

Jego pasją sportową od samego po-
czątku był hokej na lodzie. Grę rozpoczął 
w barwach „Czarnych” Lwów, gdzie wy-
stępował od 1932 do 1939 r. Z  tym klu-
bem osiągnął największy sukces na arenie 
krajowej, zdobywając mistrzostwo Polski 
(1935). Następnie reprezentował „Sparta-
ka” Lwów (1940–1941), „Wisłę” Kraków 
(1946–1948), „Stal” Katowice (1949–1950) 
i KTH Krynicę (1953–1954) (8).

Występował w  drużynie narodowej 
już na Mistrzostwach Świata w Pradze 
w 1947 r. Szczytem kariery sportowej był 
start w V Zimowych Igrzyskach Olimpij-
skich w St. Moritz w 1948 r. W reprezen-
tacji kraju wystąpił w 16 meczach, strze-
lając cztery bramki (2, 8). Nie był aż tak 
wszechstronnym sportowcem jak Zbi-
gniew Kasprzak, ale również realizował się 
w innych dyscyplinach, a szczególnie teni-
sie ziemnym, w którym zdobył tytuł aka-
demickiego mistrza Polski i wicemistrza 
w kategorii oldbojów (8). Po zakończeniu 
kariery czynnego sportowca zamieszkał 
we Wrocławiu. Był członkiem Klubu Se-
niorów Kresowych. Zmarł we Wrocławiu 
23 marca 1998 r. Spoczywa na wrocław-
skim cmentarzu Grabiszyn. W jego mo-
gile złożono ziemię z Cmentarza Obroń-
ców Lwowa (9).

Po 70  latach od ostatniego występu 
przedstawiciela naszego zawodu w zimo-
wych igrzyskach olimpijskich należy zgo-
dzić się z twierdzeniem, że połączenie trud-
nych studiów weterynaryjnych lub pracy 
lekarza weterynarii z profesjonalnym upra-
wianiem sportu jest raczej mało prawdo-
podobne i może okazać się, że na kolejne-
go olimpijczyka w dyscyplinach zimowych 
przyjdzie nam jeszcze poczekać.
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wnętrznie, bezpośrednio na skórę.
1 tubka 1 ml (S) zawierająca 75 mg fipronilu – na psa o masie do 
10 kg; 1 tubka 2 ml (M) zawierająca 150 mg fipronilu – na psa o ma­
sie od 10 do 20 kg; 1 tubka 4 ml (L) zawierająca 300 mg fipronilu – 
na psa o masie od 20 do 40 kg. 2 tubki 4 ml (L) na psa o masie po­
wyżej 55 kg, 1 tubka 5,5 ml (XL) zawierająca 412,5 mg fipronilu – 
na psa o masie od 40 do 55 kg.
ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA  ·  Sposób poda­
nia: Nie kąpać zwierząt 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu.
Otworzyć tubkę przez przekręcenie i oderwanie końcówki. Rozchy­
lić sierść między łopatkami i wycisnąć całą zawartość tubki – bez­
pośrednio na skórę – wzdłuż linii kręgosłupa aż do nasady ogona.
W celu uzyskania optymalnego efektu działania produkt należy po­
dawać z zachowaniem minimum 4-tygodniowych odstępów pomię­
dzy kolejnymi aplikacjami.
Należy zawsze mieć na uwadze aktualny stopień nasilenia inwazji 
pcheł i kleszczy na danym terenie.
Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem się kleszcza do skó­
ry zwierzęcia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadają z sierści psa, 
natomiast te, które pozostaną, mogą być usunięte przez delikatne 
strzepnięcie. W niekorzystnych warunkach po zastosowaniu pre­
paratu mogą pozostawać na zwierzęciu pojedyncze ektopasożyty, 
w związku z tym nie można całkowicie wykluczyć możliwości prze­
noszenia chorób zakaźnych.
Pchły występują również w miejscach, w których przebywają zwie­
rzęta (legowiska, dywany). Miejsca te również powinny być podda­
ne działaniu odpowiednich preparatów przeciwpasożytniczych i re­
gularnie odkurzane.
OKRES KARENCJI  ·  Nie dotyczy.

SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PRZY PRZECHOWYWANIU 
I TRANSPORCIE  ·  Przechowywać w miejscu niedostępnym i nie­
widocznym dla dzieci.
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. Nie zamrażać. Nie 
przechowywać w lodówce.
Nie używać po upływie terminu ważności podanego na etykiecie.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI  ·  Zapobie­
gać lizaniu sierści przez zwierzęta kilka godzin po zabiegu.
Nie stosować na uszkodzoną skórę psa.
Wszystkie koty i psy przebywające w gospodarstwie domowym po­
winny również podlegać leczeniu.
Zwierzęta o stwierdzonej nadwrażliwości na którykolwiek składnik 
preparatu nie powinny być poddawane zabiegowi.
Zaleca się podawać preparat w gumowych rękawiczkach ochronnych.
Podczas zabiegu nie pić, nie jeść i nie palić.
Unikać kontaktu preparatu ze skórą. Po zabiegu dokładnie umyć ręce.
Nie dotykać zwierzęcia aż do całkowitego wyschnięcia preparatu.
W przypadku kontaktu preparatu ze śluzówką oka należy przemyć 
zanieczyszczone miejsce dużą ilością wody.
Osoby o stwierdzonej nadwrażliwości na którykolwiek składnik pre­
paratu powinny zachować szczególną ostrożność przy jego aplikacji.
W badaniach prowadzonych na zwierzętach laboratoryjnych nie za­
obserwowano negatywnego wpływu na reprodukcję ani negatyw­
nego działania teratogennego.
Nie należy stosować u ciężarnych i karmiących suk ze względu na 
brak danych bezpieczeństwa.
Ryzyko wystąpienia działań niepożądanych może wzrosnąć przy 
przedawkowaniu preparatu.
W wyniku przedawkowania może dojść do wystąpienia niekontro­
lowanych skurczy mięśni i drgawek. W niektórych przypadkach ob­
serwowano pobudzenie lub senność oraz nadwrażliwość na hałas 
i światło. Stwierdzano także przejściowe zawroty głowy, nadmier­
nie ślinienie się oraz nudności i wymioty.
W miejscu podania produktu może dojść do przejściowego zaczerwie­
nienia lub podrażnienia skóry. Wszystkie te objawy ustępują zwykle 
po upływie 24 godzin. W celu zmniejszenia ich intensywności moż­
na zastosować leczenie objawowe.
Zastosowanie się do zaleceń producenta ogranicza do minimum po­
jawienie się działań ubocznych.
SZCZEGÓLNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE UNIESZKO-
DLIWIANIA NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERY-
NARYJNEGO LUB ODPADÓW POCHODZĄCYCH Z TEGO PRODUK-
TU  ·  Leków nie należy usuwać do kanalizacji ani wyrzucać do śmieci.
O sposoby usunięcia bezużytecznych leków zapytaj lekarza wetery­
narii. Pozwolą one na lepszą ochronę środowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI  ·  17.02.2010.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  ·  Po­
zwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1965/10(S), 
1966/10 (M), 1967/10 (L), 1968/10 (XL).
INNE INFORMACJE  ·  W celu uzyskania informacji na temat ni­
niejszego produktu leczniczego weterynaryjnego należy kontakto­
wać się z podmiotem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza – OTC.
Do podawania przez właściciela lub opiekuna zwierzęcia.
DOSTĘPNE OPAKOWANIA  ·  Tuba o pojemności 1 ml, 2 ml, 4 ml, 
5,5 ml, wykonana z LDPE/HDPE, z kaniulą HDPE, pakowane po 1, 3 lub 
12 sztuk w pudełko tekturowe.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  ·  Przedsię­
biorstwo Wielobranżowe Vet-Agro Sp. z o.o., ul. Gliniana 32, 20‑616 
Lublin, tel. +48 81 445 23 00.

Fiprex® Spray 0,5 g/100 ml
roztwór na skórę dla psów i kotów

SKŁAD JAKOŚCIOWY I  ILOŚCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEJ  ·  Fipronil 0,5 g/100 ml.
WSKAZANIA LECZNICZE  ·  Zwalczanie inwazji pcheł (Cteno-
cephalides spp.), kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linognathus spp.) 
u psów i kotów.

Działanie zabezpieczające przed ponowną inwazją pcheł utrzy­
muje się przez okres 8 tygodni, a przed ponowną inwazją kleszczy 
przez okres 4 tygodni.
Fiprex można stosować jako leczenie wspomagające alergicznego 
pchlego zapalenia skóry (APZS).
PRZECIWWSKAZANIA  ·  Nie stosować u szczeniąt i kociąt poni­
żej 8. tygodnia życia i/lub ważących mniej niż 2 kg.
Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na związki fenylopi­
razolowe.
Nie stosować u zwierząt chorych lub w okresie rekonwalescencji.
Nie stosować u królików.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE  ·  W przypadku polizania przez zwie­
rzę miejsca zastosowania preparatu może wystąpić ślinotok, wymioty 
oraz inne objawy ze strony układu nerwowego (nadwrażliwość, oso­
wiałość). Działania niepożądane ustępują zwykle po 24 godzinach.
W miejscu podania może wystąpić tymczasowe odbarwienie fu­
tra, miejscowe wyłysienie, zaczerwienienie, świąd lub przetłusz­
czony wygląd.
O wystąpieniu działań niepożądanych po podaniu tego produktu lub 
zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojących objawów niewymie­
nionych w ulotce (w tym również objawów u człowieka na skutek 
kontaktu z lekiem) należy powiadomić właściwego lekarza wete­
rynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. For­
mularz zgłoszeniowy należy pobrać ze strony internetowej http://
www.urlp.gov.pl (Wydział Produktów Leczniczych Weterynaryjnych).
DAWKOWANIE I DROGA PODANIA  ·  Preparat podawać ze­
wnętrznie, bezpośrednio na skórę.
Nie kąpać zwierząt 2 dni przed i 2 dni po zastosowaniu produktu.
ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA  ·  Butelka 100 ml: 
Preparat stosuje się zewnętrznie na skórę w dawce: od 1,5 do 3,0 ml 
na 1 kg m.c. – tj. 7,5–15 mg fipronilu/kg m.c., co odpowiada 3–6 na­
ciśnięć pompki dozownika butelki na 1 kg m.c.
Zdjąć osłonkę spryskiwacza. Preparat rozpylać równomiernie z od­
ległości około 20 cm, odgarniając sierść, bezpośrednio na całą po­
wierzchnię skóry zwierzęcia. Unikać przedostania się preparatu do 
oczu i nosa (w tym celu na okolice głowy u zwierząt nerwowych lub 
szczeniąt można nanieść produkt za pomocą zwilżonej gąbki). Po za­
biegu ponownie zabezpieczyć spryskiwacz osłonką.
Butelka 250 ml: Preparat stosuje się zewnętrznie na skórę w daw­
ce: od 1,5 do 3,0 ml na 1 kg m.c. – tj. 7,5–15 mg fipronilu/kg m.c., 
co odpowiada 1–2 naciśnięć pompki dozownika butelki na 1 kg m.c.
Przekręcić nakrętkę rozpylacza do pozycji ON. Preparat rozpylać rów­
nomiernie z odległości około 20 cm, odgarniając sierść, bezpośrednio 
na całą powierzchnię skóry zwierzęcia. Unikać przedostania się pre­
paratu do oczu i nosa (w tym celu na okolice głowy u zwierząt ner­
wowych lub szczeniąt można nanieść produkt za pomocą zwilżonej 
gąbki). Po zabiegu ustawić nakrętkę w pozycji OFF.
W celu uzyskania optymalnego efektu działania produkt należy po­
dawać z zachowaniem minimum 4-tygodniowych odstępów po­
między kolejnymi aplikacjami. Należy zawsze mieć na uwadze ak­
tualny stopień nasilenia inwazji pcheł i kleszczy na danym terenie.
Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem się kleszcza do skó­
ry zwierzęcia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadają z kota lub psa, 
natomiast te, które pozostaną, mogą być usunięte przez delikatne 
strzepnięcie. W niekorzystnych warunkach po zastosowaniu pre­
paratu mogą pozostawać na zwierzęciu pojedyncze ektopasożyty, 
w związku z tym nie można całkowicie wykluczyć możliwości prze­
noszenia chorób zakaźnych.
Pchły występują również w miejscach, w których przebywają zwie­
rzęta (legowiska, dywany). Miejsca te również powinny być poddane 
działaniu preparatów przeciwpasożytniczych i regularnie odkurzane.
Wszystkie koty i psy przebywające w gospodarstwie domowym po­
winny również podlegać leczeniu.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PRZY PRZECHOWYWANIU 
I TRANSPORCIE  ·  Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. 
Nie zamrażać. Nie przechowywać w lodówce.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI  ·  Zapobie­
gać lizaniu sierści przez zwierzęta kilka godzin po zabiegu.
Nie stosować na uszkodzoną skórę psa lub kota.
Zwierzęta o stwierdzonej nadwrażliwości na którykolwiek składnik 
preparatu nie powinny być poddawane zabiegowi.
Zaleca się podawać preparat w gumowych rękawiczkach ochronnych.
Podczas zabiegu nie pić, nie jeść i nie palić.
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Unikać kontaktu preparatu ze skórą. Po zabiegu dokładnie umyć ręce.
Nie dotykać zwierzęcia aż do całkowitego wyschnięcia preparatu.
W przypadku kontaktu preparatu ze śluzówką oka należy przemyć 
zanieczyszczone miejsce dużą ilością wody.
Osoby o stwierdzonej nadwrażliwości na którykolwiek składnik pre­
paratu powinny zachować szczególną ostrożność przy jego aplikacji.
W badaniach prowadzonych na zwierzętach laboratoryjnych nie za­
obserwowano negatywnego wpływu na reprodukcję ani negatyw­
nego działania teratogennego.
Nie należy stosować u ciężarnych i karmiących suk lub kotek ze wzglę­
du na brak danych bezpieczeństwa.
Ryzyko wystąpienia działań niepożądanych może wzrosnąć przy 
przedawkowaniu preparatu.
W wyniku przedawkowania może dojść do wystąpienia niekontro­
lowanych skurczy mięśni i drgawek. W niektórych przypadkach ob­
serwowano pobudzenie lub senność oraz nadwrażliwość na hałas 
i światło. Stwierdzano także przejściowe zawroty głowy, nadmier­
nie ślinienie się oraz nudności i wymioty.
W miejscu podania produktu może dojść do przejściowego zaczerwie­
nienia lub podrażnienia skóry. Wszystkie te objawy ustępują zwykle 
po upływie 24 godzin. W celu zmniejszenia ich intensywności moż­
na zastosować leczenie objawowe.
Zastosowanie się do zaleceń producenta ogranicza do minimum po­
jawienie się działań ubocznych.
SZCZEGÓLNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE UNIESZKO-
DLIWIANIA NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETE-
RYNARYJNEGO LUB ODPADÓW POCHODZĄCYCH Z TEGO PRO-
DUKTU  ·  Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub 
jego odpady należy unieszkodliwić w sposób zgodny z obowiązu­
jącymi przepisami.
Fipronil działa toksycznie na organizmy wodne i pszczoły, może 
powodować długo utrzymujące się zmiany w środowisku – na­
leży unikać zanieczyszczenia sadzawek, dróg wodnych, kanałów 
melioracyjnych itp.
Przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI  ·  17.02.2010.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  ·  Po­
zwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1963/10.
INNE INFORMACJE  ·  W celu uzyskania informacji na temat ni­
niejszego produktu leczniczego weterynaryjnego należy kontakto­
wać się z podmiotem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza – OTC.
Do podawania przez właściciela lub opiekuna zwierzęcia.
RODZAJ I WIELKOŚĆ OPAKOWANIA  ·  Butelka HDPE po 100 ml 
roztworu z pompką rozpylającą po 0,5 ml.
Butelka HDPE po 250 ml roztworu z pompką rozpylającą po 1,5 ml.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  ·  Przedsię­
biorstwo Wielobranżowe Vet-Agro Sp. z o.o., ul. Gliniana 32, 20‑616 
Lublin, tel. +48 81 445 23 00.

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

SKŁAD JAKOŚCIOWY I  ILOŚCIOWY SUBSTANCJI CZYN-
NEj  ·  Fipronil 52,5 mg/0,7 ml.
WSKAZANIA LECZNICZE  ·  Zwalczanie inwazji pcheł (Ctenocepha-
lides spp.), kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linognathus spp.) u kotów.
Działanie zabezpieczające przed ponowną inwazją pcheł utrzy­
muje się przez okres 8 tygodni, a przed ponowną inwazją kleszczy 
przez okres 4 tygodni.
Fiprex można stosować jako leczenie wspomagające alergicznego 
pchlego zapalenia skóry (APZS).
PRZECIWWSKAZANIA  ·  Nie stosować u kociąt poniżej 8. tygo­
dnia życia i/lub ważących mniej niż 1 kg.
Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na związki fenylopi­
razolowe.
Nie stosować u zwierząt chorych lub w okresie rekonwalescencji.
Nie stosować u królików.

DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE  ·  W przypadku polizania przez zwie­
rzę miejsca zastosowania preparatu może wystąpić ślinotok, wymioty 
oraz inne objawy ze strony układu nerwowego (nadwrażliwość, oso­
wiałość). Działania niepożądane ustępują zwykle po 24 godzinach.
W miejscu podania może wystąpić tymczasowe odbarwienie fu­
tra, miejscowe wyłysienie, zaczerwienienie, świąd lub przetłusz­
czony wygląd.
O wystąpieniu działań niepożądanych po podaniu tego produktu lub 
zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojących objawów niewymie­
nionych w ulotce (w tym również objawów u człowieka na skutek 
kontaktu z lekiem) należy powiadomić właściwego lekarza wete­
rynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. For­
mularz zgłoszeniowy należy pobrać ze strony internetowej http://
www.urlp.gov.pl (Wydział Produktów Leczniczych Weterynaryjnych).
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT  ·  Kot.
DAWKOWANIE I DROGA PODANIA  ·  Preparat podawać ze­
wnętrznie, bezpośrednio na skórę.
1 tubka 0,7 ml (KOT) zawierająca 52,5 mg fipronilu – na kota.
ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA  ·  Sposób poda­
nia: Nie kąpać zwierząt 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu.
Otworzyć tubkę przez przekręcenie i oderwanie końcówki. Rozchylić 
sierść między łopatkami i wycisnąć całą zawartość tubki.
W celu uzyskania optymalnego efektu działania produkt należy po­
dawać z zachowaniem minimum 4-tygodniowych odstępów pomię­
dzy kolejnymi aplikacjami.
Należy zawsze mieć na uwadze aktualny stopień nasilenia inwazji 
pcheł i kleszczy na danym terenie.
Preparat nie zabezpiecza przed przyczepieniem się kleszcza do skó­
ry zwierzęcia. Po zabiciu kleszcze zazwyczaj spadają z  futra kota, 
natomiast te, które pozostaną, mogą być usunięte przez delikatne 
strzepnięcie. W niekorzystnych warunkach po zastosowaniu pre­
paratu mogą pozostawać na zwierzęciu pojedyncze ektopasożyty, 
w związku z tym nie można całkowicie wykluczyć możliwości prze­
noszenia chorób zakaźnych.
Pchły występują również w miejscach, w których przebywają zwie­
rzęta (legowiska, dywany). Miejsca te również powinny być podda­
ne działaniu odpowiednich preparatów przeciwpasożytniczych i re­
gularnie odkurzane.
OKRES KARENCJI  ·  Nie dotyczy.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PRZY PRZECHOWYWANIU 
I TRANSPORCIE  ·  Przechowywać w miejscu niedostępnym i nie­
widocznym dla dzieci.
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. Nie zamrażać. Nie 
przechowywać w lodówce.
Nie używać po upływie terminu ważności podanego na etykiecie.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI  ·  Zapobie­
gać lizaniu sierści przez zwierzęta kilka godzin po zabiegu.
Nie stosować na uszkodzoną skórę kota.
Wszystkie koty i psy przebywające w gospodarstwie domowym po­
winny również podlegać leczeniu.
Zwierzęta o stwierdzonej nadwrażliwości na którykolwiek składnik 
preparatu nie powinny być poddawane zabiegowi.
Zaleca się podawać preparat w gumowych rękawiczkach ochronnych.
Podczas zabiegu nie pić, nie jeść i nie palić.
Unikać kontaktu preparatu ze skórą. Po zabiegu dokładnie umyć ręce.
Nie dotykać zwierzęcia aż do całkowitego wyschnięcia preparatu.
W przypadku kontaktu preparatu ze śluzówką oka należy przemyć 
zanieczyszczone miejsce dużą ilością wody.
Osoby o stwierdzonej nadwrażliwości na którykolwiek składnik pre­
paratu powinny zachować szczególną ostrożność przy jego aplikacji.
W badaniach prowadzonych na zwierzętach laboratoryjnych nie za­
obserwowano negatywnego wpływu na reprodukcję ani negatyw­
nego działania teratogennego.
Nie należy stosować u ciężarnych i karmiących kotek ze względu na 
brak danych bezpieczeństwa.
Ryzyko wystąpienia działań niepożądanych może wzrosnąć przy 
przedawkowaniu preparatu.
W wyniku przedawkowania może dojść do wystąpienia niekontro­
lowanych skurczy mięśni i drgawek. W niektórych przypadkach ob­
serwowano pobudzenie lub senność oraz nadwrażliwość na hałas 
i światło. Stwierdzano także przejściowe zawroty głowy, nadmier­
nie ślinienie się oraz nudności i wymioty.

W miejscu podania produktu może dojść do przejściowego zaczerwie­
nienia lub podrażnienia skóry. Wszystkie te objawy ustępują zwykle 
po upływie 24 godzin. W celu zmniejszenia ich intensywności moż­
na zastosować leczenie objawowe.
Zastosowanie się do zaleceń producenta ogranicza do minimum po­
jawienie się działań ubocznych.
SZCZEGÓLNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE UNIESZKO-
DLIWIANIA NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERY-
NARYJNEGO LUB ODPADÓW POCHODZĄCYCH Z TEGO PRODUK-
TU  ·  Leków nie należy usuwać do kanalizacji ani wyrzucać do śmieci.
O sposoby usunięcia bezużytecznych leków zapytaj lekarza wetery­
narii. Pozwolą one na lepszą ochronę środowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI  ·  17.02.2010 r.
NUMER(Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU  ·  Pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obro­
tu nr: 1964/10(KOT).
INNE INFORMACJE  ·  W celu uzyskania informacji na temat ni­
niejszego produktu leczniczego weterynaryjnego należy kontakto­
wać się z podmiotem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza – OTC.
Do podawania przez właściciela lub opiekuna zwierzęcia.
DOSTĘPNE OPAKOWANIA  ·  Tuba o pojemności 0,7 ml, wykona­
na z LDPE/HDPE z kaniulą HDPE. Tuby pakowane po 1, 3 lub 12 sztuk 
w pudełko tekturowe.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  ·  Przedsię­
biorstwo Wielobranżowe Vet-Agro Sp. z o.o., ul. Gliniana 32, 20‑616 
Lublin, tel. +48 81 445 23 00.

InPar®
tabletki dla psów 
prazykwantel, embonian pyrantelu, 
fenbendazol

ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ I  INNYCH SUBSTAN-
CJI  ·  jedna tabletka zawiera substancje czynne: prazykwan­
tel: 50 mg, embonian pyrantelu: 144 mg, fenbendazol: 200 mg, 
żółta lub żółtoszara, okrągła tabletka z linią podziału. 
WSKAZANIA LECZNICZE  ·  Leczenie u psów mieszanych inwa­
zji dorosłych postaci nicieni i tasiemców następujących gatunków: 
glisty: Toxocara canis, Toxascaris leonina (postacie dorosłe i nie­
dojrzałe); tęgoryjce: Ancylostoma caninum, Uncinaria stenocepha-
la (dorosłe); włosogłówki: Trichuris vulpis (dorosłe); tasiemce: 
Dipylidium caninum, Taenia hydatigena, Taenia pisiformis (posta­
cie dorosłe i niedojrzałe). 
DAWKOWANIE DLA KAŻDEGO GATUNKU, DROGA I SPOSÓB 
PODANIA  ·  Dawkowanie: podanie wyłącznie doustne. Zale­
cane dawki wynoszą 5 mg/kg prazykwantelu, 14,4 mg/kg embo­
nianu pyrantelu i 20 mg/kg fenbendazolu (co odpowiada 1 tablet­
ce/10 kg masy ciała). Podczas rutynowego leczenia pojedyncza daw­
ka jest wystarczająca. W przypadku rozpoznanej robaczycy leczenie 
należy powtórzyć po 14 dniach. W celu podania właściwej dawki 
masa ciała powinna być określona najdokładniej, jak to tylko moż­
liwe. Dawkowanie powinno być ustalone przez lekarza weterynarii.

MASA CIAŁA PSA (KG) ILOŚĆ TABLETEK (SZT.)

szczenięta i małe psy

2–5 1/2

5–10 1

psy średniej wielkości

10–20 2

20–30 3

psy duże

31–40 4
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PRZECIWWSKAZANIA  ·  Nie stosować w przypadku nadwrażli­
wości na substancje czynne lub na dowolną substancję pomocniczą. 
Nie stosować jednocześnie z produktami zawierającymi pochodne 
piperazyny i/lub organiczny ester fosforanowy. 

SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWA-
NIA  ·  Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowa-
nia u zwierząt: W ciągu 24 godzin po podaniu leku zaleca się 
przetrzymywanie psów w zamknięciu i utylizację wydalanych od­
chodów, pasożytów, ich segmentów i jaj. Zaleca się częste czysz­
czenie i dezynfekcję środowiska zwierząt. U osłabionych lub silnie 
zarobaczonych zwierząt produkt powinien być stosowany wyłącz­
nie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/
ryzyka wynikających ze stosowania produktu. Leczenie zwierząt 

poniżej 6. tygodnia życia może nie być konieczne. W przypadku 
inwazji Ancylostoma caninum lub Toxocara canis mogą być po­
trzebne badania kontrolne kału lub ponowne leczenie prepara­
tem nicieniobójczym. 

Specjalne środki ostrożności dla osób podających pro-
dukt leczniczy weterynaryjny zwierzętom: Po przypad­
kowym połknięciu należy niezwłocznie zwrócić się o  pomoc 
lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub 
opakowanie. Osoby o  znanej nadwrażliwości na prazykwan­
tel, embonian pyrantelu lub fenbendazol powinny unikać kon­
taktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Po podaniu ta­
bletek należy umyć ręce. W trakcie leczenia zwierząt należy za­
chować szczególną ostrożność – dzieci nie powinny bawić się 

z leczonymi zwierzętami, zwierzętom nie wolno spać z właści­
cielami, a w szczególności z dziećmi. 
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASI-
LENIA)  ·  Rzadko może wystąpić brak apetytu, biegunka, wymio­
ty, posmutnienie lub przejściowy wzrost poziomu AST (aminotrans­
ferazy asparaginianowej). 
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY  ·  Przedsiębiorstwo Wielobranżowe 
Vet-Agro Sp. z o.o., ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin, tel. 81 445 23 00, 
fax 81 445 23 20, e-mail: vet-agro@vet-agro.pl. 
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU  ·  2467/15.
Przed użyciem zapoznaj się z treścią ulotki dołączonej 
do opakowania.

Przed świętami otrzymałem prezent 
w postaci książki autorstwa Małgo-

rzaty Krasińskiej i Zbigniewa A. Krasiń-
skiego pt. „Żubr, Monografia przyrod-
nicza”. Jest to drugie wydanie z 2017 r. 
Książka jest mi bliska między innymi 
przez to, że autorów poznałem dawno 
temu jako studentów Wydziału Wete-
rynaryjnego w Warszawie. Co więcej, 
przez wiele lat współpracowałem z Biało-
wieskim Parkiem Narodowym w ochro-
nie zdrowia żubrów. O pierwszym wy-
daniu tej monografii informowałem już 
w 2004 r. Warto więc odnotować fakt 
drugiego wydania tej monografii, zwłasz-
cza że została znacznie poszerzona i za-
wiera nowe podrozdziały uwzględniają-
ce wyniki badań z ostatnich lat.

Autorzy przepracowali całe swoje ży-
cie w Białowieży. Małgorzata Krasińska 
pracowała w  Zakładzie Badania Ssa-
ków PAN, którym przez wiele lat kie-
rował prof. Zdzisław Pucek, z czasem 
zakład się powiększył i został podnie-
siony do rangi Instytutu Biologii Ssa-
ków PAN w  Białowieży, gdzie zdoby-
wała swoje stopnie naukowe do tytułu 
profesora włącznie. Zbigniew Krasiń-
ski od początku pracował w Białowie-
skim Parku Narodowym, zajmując się 
praktyczną stroną związaną z hodow-
lą i ochroną zdrowia żubra. Obronił też 
pracę doktorską zatytułowaną „Niektóre 

aspekty ekologii żubrów w Puszczy Bia-
łowieskiej”.

Recenzowana monografia obejmuje 
bardzo szeroki zakres informacji i  za-
wiera 25  rozdziałów. Monografia jed-
nak rozpoczyna się od podstawowych 
informacji na temat żubra, jego budo-
wy, systematyki, nazewnictwa, długo-
ści życia. Następnie omówione są wa-
runki środowiskowe, obejmujące także 
wschodnią część terenu Białorusi. W po-
szczególnych rozdziałach wprowadzono 
nowe elementy. W rozdziale 4 („Gene-
tyczny status żubra”), którego autorem 
jest dr hab. Małgorzata Tokarska poru-
szony został między innymi status ge-
netyczny współczesnej populacji żu-
brów w odniesieniu do ich zdrowia. Roz-
dział 10 poświęcony jest bardzo ważnej 
sprawie dotyczącej restytucji wolno ży-
jącej populacji żubrów w Puszczy Biało-
wieskiej, w tym również jej części biało-
ruskiej. Następnie autorzy szczegółowo 
omówili zagadnienia rozrodu i wzor-
ce zachowania. Ponadto poruszone zo-
stały zapotrzebowania pokarmowe oraz 
skład i wielkość grup, w których żyją 
żubry. Autorzy uwzględnili także za-
grożenia zdrowotne, lokalne i globalne. 
W związku z  tym podkreślają znacze-
nie białowieskich żubrów jako matecz-
nika dla zachowania gatunku i pozna-
nia jego biologii. Historycznie ujmując, 

autorzy opisują najpierw restytucję żu-
brów w hodowli zamkniętej, a następnie 
wolnych populacji w Polsce i na świecie. 
Wprowadzono też nowy rozdział doty-
czący bliskiego krewnego żubra – bizo-
na amerykańskiego.

Na końcu książki, w części z dodatka-
mi, umieszczono dane dotyczące liczeb
ności, poziomu rozrodu i śmiertelności 
polskiej i białoruskiej populacji od po-
czątku ich istnienia do 2015 r. Książ-
ka będzie bardzo przydatna pracowni-
kom naukowym, miłośnikom zwierząt 
i  ludziom zainteresowanym przyrodą 
i zwierzętami wolno żyjącymi i wresz-
cie samym żubrem, największym ssa-
kiem Europy.

Prof. dr hab. Jerzy Kita, Warszawa

Małgorzata Krasińska,  
Zbigniew A. Krasiński:  
Żubr. Monografia przyrodnicza

Wydawnictwo Chyra.pl, 2017, liczba stron: 448, oprawa twarda, cena 73 zł
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Przez wiele miesięcy przedstawiałem 
znaki książkowe wykonywane przez 

profesora Bohdana Rutkowiaka. Teraz za-
prezentuję niektóre wykonane dla niego 
przez polskich i zagranicznych twórców 
ekslibrisów.

Ekslibrisy  
wykonane przez twórców polskich

Ryszard Stryjec 
Urodził się 30 kwietnia 1932 r. w Lipnisz-
kach. Po wybuchu wojny jego ojciec Jan 
Stryjec został aresztowany i zamordowa-
ny przez NKWD, a matka z dwójką ma-
łych dzieci zostali zesłani do Kazachsta-
nu. W 1946 r. powrócili do Polski. Ry-
szard Stryjec w latach 1952–1958 studiował 

w Państwowej Wyższej Szkole Sztuk Pla-
stycznych w Sopocie, a później w Gdańsku. 
W latach 1955–1962 był związany z grupą 
„Kadyny”. Po ukończeniu studiów podjął 
samodzielną pracę twórczą. Ostatecznie 
wybrał rysunek i grafikę. Prace ceramicz-
ne i malarskie powstawały na uboczu jego 
głównego nurtu artystycznego. Był uzna-
ny za mistrza grafiki i rysunku i nazwany 
gdańskim Dürerem. Szczególną dziedziną 
mistrzowskiej pracy artysty były ekslibrisy, 
które wykonywał początkowo techniką li-
norytu, a następnie w akwaforcie i sztychu. 
Budując swój artystyczny świat posługiwał 
się często średniowieczną symboliką. Prace 
Ryszarda Stryjca znajdują się w kolekcjach 
muzealnych i prywatnych w Polsce i Niem-
czech, gdzie cieszą się szczególnym uzna-
niem, a także w innych krajach. Miał wiele 

wystaw swoich prac i brał udział w  licz-
nych konkursach, zdobywając nagrody. 
Uzyskał również dyplom honorowy i na-
grodę dyrektora Wojewódzkiego Zakła-
du Weterynarii w Gdańsku za najciekaw-
sze ekslibrisy grafika z wizerunkiem cen-
taura Chirona pt. Sanitas Animalium pro 
Salute Homini Gdańsk 1996 r. (1, 2). Zmarł 
5 czerwca 1997 r.

–– Ex libris Bohdana Rutkowiaka, akwa-
forta, 1996, 70×63 (ryc. 1).

Tadeusz Szumarski 
Urodził w 1948 r. się w miejscowości Budy 
koło Białowieży. Jest artystą samoukiem, 
absolwentem studiów technicznych (1972). 
Otrzymał uprawnienia artystyczne przy-
znane przez Ministerstwo Kultury i Sztuki 
(1986). Mieszkał w Białymstoku, a obecnie 
w Budach. Ekslibrisy wykonuje od 1972 r. 
– w latach 1972–1986 wyłącznie techniką 
linorytu, a od 1986 r. drzeworytu sztorco-
wego i miedziorytu (3).

–– Ex libris Prof. dr hab. Bohdan Rutko-
wiak, miedzioryt, 2000, 48×48 (ryc. 2).

Ekslibrisy wykonane przez twórców 
zagranicznych (4, 5)

Z Argentyny

Claudio Lara
–– Ex libris Bohdan Rutkowiak X3/$ 

1995, 85×130 (ryc. 3).

–– Ex libris prof. dr hab. Bohdan Rutko-
wiak X3 2007, 128×102 (ryc. 4).

Maurizio Schwarzman
–– Ex libris Prof. dr hab. Bohdan Rutko-

wiak X3/4 1995, 117×118 (ryc. 5).

Z Czech

Zbigniew Kubeczka
–– Ex libris Bohdan Rutkowiak 67×58 

(ryc. 6).

Ekslibrisy lekarzy weterynarii i instytucji 
weterynaryjnych w Polsce. Część XVI

Jan Tropiło

Ryc. 3.

Ryc. 1.

Ryc. 4.

Ryc. 2.
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Ryc. 5.

Ryc. 6.

Ryc. 7.
Ryc. 8.

Ryc. 10. Ryc. 11. Ryc. 12.

Ryc. 9.

Ryc. 7.
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Z Estonii

Jűri Orlov
–– Ex libris Dr Bohdan Rutkowiak (ryc. 7).

Z Ukrainy

David Bekker
–– Ex libris Prof. Dr hab. Bohdan Rut-

kowiak, suchoryt, mezzotinta, 1955, 
130×98 (ryc. 8).

Wasilij Leonienko
–– Ex libris Bohdan Rutkowiak, X3/3 

1996, 88×59, op. 702 (ryc. 9).
–– Ex libris Bohdana Rutkowiaka, lino-

ryt, 2002, 88×72 op. 990 (ryc. 10).

Bogdan Pikulicki
–– Ex libris Bohdana Rutkowiaka, akwa-

tinta, miękki werniks, 1996, 100×120 
(ryc. 11).

Z Włoch

Liugi Casalino
–– Ex libris Prof. Bohdan Rutkowiak, 

Sanitas Animalium pro Salute Homi­
ni, akwaforta, 1996, 108×108 (ryc. 12).

Na zakończenie serdecznie dziękuję profe-
sorowi za kilka znaków książkowych, któ-
re wykonał dla mnie. Szczególnie zwracam 
uwagę na dwa związane z moją fascynacją 
Panem Tadeuszem.

–– Ex libris Mickiewicziana Jana Tropiły, 
linoryt, 1992, 63×48, op. 151 Chiron za­
krywa twarz maską Mickiewicza. Dwa 
węże z laską Eskulapa (ryc. 13).

–– Ex libris Dzieła Adama Mickiewicza 
w zbiorach Jana Tropiły, linoryt, 1998, 
100×80, op. 238, Symbolika polskiego 
romantyzmu z Matką Boską, Pegazem, 
szatanem i wężami (ryc. 14).
Los sprawił, że miałem wiele wydań „Pana 

Tadeusza” z pierwszym włącznie (ryc. 15). Jest 
ono szczególne, bo zawiera miedziorytni-
czy portret mistrza Adama Mickiewicza. 
Właściciele tych książek w przeszłości czę-
sto wycinali portret i oprawiali go w ramki. 
Dlatego ten egzemplarz należał do rzadkich. 
Oddałem go w godne ręce. W moim księgo-
zbiorze znajdowało się wiele ciekawych ty-
tułów, np. prawie wszystkie dzieła Romana 
Brandstaettera. Dużo jest w nim książek hi-
storycznych i albumowych z reprodukcja-
mi dzieł wielkich mistrzów, których prace 
dopiero w starszym wieku mogłem podzi-
wiać w oryginale. Byłem bibliofilem, obec-
nie książki rozdaję, byłem też kolekcjone-
rem ekslibrisów, które po tym cyklu artyku-
łów przekażę innym. Takie są losy kolekcji.

Profesor dokror habilitowany Jan Tropi-
ło urodził się 7 lutego 1933 r. w Przemy-
ślu. Dyplom lekarza weterynarii uzyskał 

w 1958 r. na Wydziale Weterynaryjnym 
SGGW. Po egzaminie z higieny produktów 
pochodzenia zwierzęcego profesor Jan Hay 
zaproponował mu pracę w katedrze, któ-
rą podjął i wykonywał przez 45 lat na peł-
nym etacie i dwa lata na pracach zleconych, 
uzyskując stopnie naukowe, a w 1995 r. ty-
tuł naukowy profesora. Prowadził wykłady 
i ćwiczenia z przedmiotów wchodzących 
w skład zadań Katedry Higieny Żywności 
i Ochrony Zdrowia Publicznego, której 
nazwa w przeszłości często się zmieniała.

Jego praca naukowa skupiała się na ba-
daniu i rozpoznawaniu chorób oraz ocenie 
sanitarno-weterynaryjnej mięsa zwierząt 
rzeźnych i łownych, wpływie pozostałości 
antybiotyków na ocenę sanitarno-wetery-
naryjną mięsa, określaniu wartości użytko-
wej preparatów odkażających. Drugim nur-
tem działalności naukowej, kronikarskiej 

i popularyzatorskiej była historia wetery-
narii i deontologia. Jest współtwórcą Mu-
zeum Weterynarii w Ciechanowcu i auto-
rem scenariusza jego wystawy.

Był promotorem pięciu prac doktor-
skich, autorem lub współautorem prze-
szło 300 publikacji, w tym czterech ksią-
żek i pięciu skryptów.

Piśmiennictwo

	 1.	 www.stryjec.pl: Ryszard Stryjec Gdański Dürer.
	 2.	 Wikipedia: Ryszard Stryjec.
	 3.	 Suma T. (red.): Ekslibris polski. Biogramy twórców (skró-

cone), internet.
	 4.	 Katalog wystawy: Bohdan Rutkowiak 50 lat pracy w za­

wodzie lekarza weterynarii. Gdańsk 2006.
	 5.	 Katalog wystawy: Sanitas Animalium pro Salute Homi­

ni. Gdańsk 1996.

Prof. Jan Tropiło, e-mail: jatrop@op.pl

Ryc. 15.

Ryc. 13. Ryc. 14.
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W Pałacu Prezydenckim odbyła się w piątek 16 lutego 2018 r. 
uroczystość, podczas której zostały wręczone odznacze-

nia państwowe osobom zasłużonym w pracy naukowo-badaw-
czej i dydaktycznej oraz dla rozwoju polskiej medycyny. Aktu de-
koracji w imieniu prezydenta RP Andrzeja Dudy dokonała mi-
nister Halina Szymańska, szef Kancelarii Prezydenta RP, która 
również odczytała list głowy państwa skierowany do uczestników  
uroczystości.

Wśród odznaczonych Krzyżem Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski znalazł się lek. wet. Emilian Kudyba – członek 
Północno-Wschodniej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, w latach 
2009–2017 zastępca powiatowego lekarza weterynarii w Łom-
ży. Emilian Kudyba w poprzedniej kadencji był członkiem Za-
rządu Europejskiej Unii Higienistów Weterynaryjnych (UEVH) 
Europejskiej Federacji Lekarzy Weterynarii (FVE).

Order Odrodzenia Polski 
dla Emiliana Kudyby

Emilian Kudyba dokonuje wpisu do księgi pamiątkowej założonej z okazji 100-lecia 
odzyskania niepodległości przez Polskę

Tegoroczny Kongres Praktyki Wetery-
naryjnej VetForum zaplanowany został 

tradycyjnie na kwiecień, ale nieco wcześniej 
niż zwykle – 7–8 kwietnia. Sesja „Choroby 
małych zwierząt”, w myśl motta: „Jak leczyć 
– przejdźmy do konkretów”, będzie poświę-
cona farmakoterapii. Rozpocznie ją wykład 
prof. Urszuli Pasławskiej, autorytetu polskiej 
kardiologii weterynaryjnej, dotyczący najczę-
ściej popełnianych błędów w leczeniu pa-
cjenta z chorobą serca. Warto dowiedzieć 
się, czego unikać we wstępnym postępowa-
niu u psów i kotów z niewydolnością układu 
krążenia, gdyż jest to przecież dość liczna gru-
pa pacjentów w gabinetach i lecznicach we-
terynaryjnych. Jeszcze częściej przyjmujemy 
zwierzęta z zaburzeniami ze strony układu po-
karmowego, stąd dwa kolejne wykłady doty-
czą leków stosowanych w terapii pacjenta 
z chorobą przewodu pokarmowego, wygło-
szą je dr n. wet. Wojciech Karlik, który nie tyl-
ko jest na bieżąco ze wszystkimi nowymi leka-
mi i produktami leczniczymi, ale również po-
trafi o nich ciekawie i przystępnie opowiadać, 
oraz dr n. wet. Magdalena Ostrzeszewicz, na 
co dzień wykonująca badania endoskopowe 
w Klinice Chorób Małych Zwierząt Wydzia-
łu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie, 
która omówi najciekawsze przypadki kli-
niczne ze swojej praktyki. W drugim dniu 
sesji dr n. wet. Dorota Pomorska-Handwer-
ker przybliży temat leczenia miejscowego 

i profilaktyki chorób skóry, co, zważywszy 
na liczne pytania właścicieli zwierząt o „naj-
lepszy szampon” i „dobrą maść”, zapewne roz-
wieje wątpliwości i zburzy wiele mitów. Drugi 
wykład dr Pomorskiej-Handwerker zatytuło-
wany jest „Dermatologia przez przypadki: 
od rozpoznania do leczenia” i również przy-
niesie dużo wiedzy praktycznej. Lekarze we-
terynarii znają i cenią także dr. Jacka Garnca-
rza za dużą wiedzę z zakresu okulistyki ma-
łych zwierząt i pasjonujące wykłady; podczas 
kongresu omówi on farmakoterapię wybra-
nych jednostek chorobowych u psów i ko-
tów z chorobą narządu wzroku. Ostatnim 
prelegentem będzie dr Martin Novak z Czech, 
który na przykładzie przypadków klinicznych 
przedstawi swoje doświadczenia z zakresu sto-
sowania kwasu hialuronowego w terapii psów 
z zaburzeniami układu ruchu.

Tegoroczna sesja nt. chorób małych zwie-
rząt oferuje więc pełen przekrój przypadków 
klinicznych (od zastoinowej niewydolności 
serca po choroby skóry – jak to w codzien-
nej praktyce), a doskonały zespół wykładow-
ców z pasją podzieli się swoją wiedzą i do-
świadczeniem.

Dużym zainteresowaniem zawsze cieszy się 
sesja „Choroby zwierząt egzotycznych”, któ-
ra w tym roku zapowiada się szczególnie cie-
kawie. Rozpocznie ją prof. Ruediger Korbel 
z Niemiec wykładami na temat okulistyki pta-
ków, a po nim lek. wet. Oliwia Łobaczewska 

przedstawi przypadki okulistyczne u małych 
ssaków. W dalszej części sesji prof. Dorreste-
in z Holandii omówi zasady diagnostyki oraz 
wybrane choroby przewodu pokarmowego 
ptaków, zaś dr n. wet. Tomasz Piasecki, bę-
dący również moderatorem sesji, przedstawi 
problem ciał obcych w przewodzie pokar-
mowym gryzoni i zajęczaków będących na-
stępstwem choroby stomatologicznej. Dok-
tor Piasecki w drugim dniu sesji ma również 
wykład poświęcony encefalitozoonozie kró-
lików, zaś temat chorób układu nerwowego 
rozwiną dr n. wet. Marcin Wrzosek („Bada-
nie neurologiczne małych ssaków”), dr n. 
wet. Aleksandra Ledwoń („Choroby prze-
biegające z zaburzeniami neurologiczny-
mi u ptaków”) oraz lek. wet. Aleksandra Ma-
luta („Choroby przebiegające z zaburzenia-
mi neurologicznymi u gadów”).

W ramach kongresu VetForum (www.vet-
forum.com.pl) odbędą się też warsztaty po-
święcone diagnostyce obrazowej oraz reha-
bilitacji małych zwierząt.

Interesująco zapowiada się program pozo-
stałych sesji, które od kilku lat corocznie gro-
madzą specjalistów z dziedzin: chorób koni, 
trzody chlewnej i bydła oraz, po kilku latach 
przerwy, specjalistów z zakresu higieny i bez-
pieczeństwa żywności.

Tematem przewodnim sesji „Choroby koni” 
jest ortopedia: „Choroby aparatu ścięgnowo-
-więzadłowego u koni – etiopatogeneza, 

VIII KONGRES PRAKTYKI WETERYNARYJNEJ

Łódź, 7–8 kwietnia 2018 r.
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rozpoznawanie, leczenie i rahabilitacja”. 
Moderatorem jest znany specjalista z zakre-
su chirurgii i ortopedii koni – dr Andrzej Be-
reznowski ze Szkoły Głównej Gospodarstwa 
Wiejskiego w Warszawie. Przedstawione zo-
staną takie tematy, jak: nowe spojrzenie na 
etiopatogenezę – objawy i rozpoznanie uszko-
dzeń aparatu ścięgnowo-więzadłowego oraz 
metody regeneracyjne w leczeniu uszkodzeń. 
Omówi je prof. Roger Smith (Wielka Bryta-
nia), specjalista w zakresie fizjologii wysiłku 
oraz żywienia koni sportowych, który prowa-
dzi wiele wykładów oraz warsztatów na całym 
świecie o tematyce związanej z kulawiznami 
u koni, zastosowaniem ultrasonografii w or-
topedii oraz z wszelkich innych dziedzin do-
tyczących medycyny sportowej koni. Leczenie 
zachowawcze i operacyjne ścięgien i więzadeł 
przedstawi dr n. wet. Radomir Henklewski 
– specjalista w zakresie chorób koni i chirur-
gii weterynaryjnej, który prowadzi szkolenia 
z zakresu chorób, diagnostyki, terapii, chirur-
gii i rehabilitacji koni.

„Wziernikowanie pochewek ścięgnowych 
i kaletek maziowych” omówi lek. wet. Jan 
Trela, który operuje w klinikach na całym 
świecie i prowadzi wykłady na międzyna-
rodowych konferencjach oraz zjazdach chi-
rurgów weterynaryjnych. Współpracuje też 
z ośrodkiem chirurgii ortopedycznej i me-
dycyny sportowej dla ludzi na Uniwersyte-
cie Teksańskim w Dallas. Na temat biomecha-
niki ścięgien i kucia ortopedycznego koni po 
uszkodzeniu aparatu ścięgnowo-więzadłowe-
go będzie mówiła dr n. wet. Olga Kalisiak, 
która specjalizuje się w diagnostyce i lecze-
niu kulawizn, a w szczególności w badaniu ul-
trasonograficznym układu ruchu. „Fizjotera-
pię koni po uszkodzeniach ścięgien i więza-
deł” przedstawi Lee Hollen (Szwecja), która 
zajmuje się szeroko pojętą rehabilitacją koni, 
także poprzez akupunkturę, akupresurę, ma-
saż, stretching oraz homeopatię.

Sesja zatytułowana „Choroby trzody 
chlewnej”, moderowana przez autorytet 
w tej tematyce prof. dr. hab. Zygmunta Pej-
saka, obejmie tematykę „Postępy w roz-
poznawaniu i zwalczaniu zakaźnych cho-
rób świń”. Omówione zostaną takie tematy, 
jak: „Istotne zagadnienia w zwalczaniu cho-
rób związanych z PCV2” – dr Krzysztof Ja-
neczko (Uniwersytet Przyrodniczy we Wro-
cławiu); „Praktyczne podejście do kontroli 
PRRS na fermach w Polsce” – lek. wet. Ma-
teusz Porowski (Pobiedziska); „Mycoplasma 
suis – diagnostyka i opis przypadku” – lek. 
wet. Piotr Cybulski (Przechlewo); „Aktual-
na sytuacja w zakresie ASF w Polsce” – prof. 
dr hab. Zygmunt Pejsak (Państwowy Instytut 
Weterynaryjny – Państwowy Instytut Badaw-
czy w Puławach); „Pleuropneumonia i róży-
ca świń na przykładzie duńskich doświad-
czeń w kontrolowaniu zakażeń na fermach 
wielkotowarowych” – dr Tine Kjaer Schoning 
(Dania); „Grypa świń. Interpretacja oraz wy-
korzystanie wyników badań laboratoryjnych 

w terenowym postępowaniu z chorobą” – dr 
Robert Panek (IDT Biologika); „Diagnostyka 
różnicowa najważniejszych chorób świń na 
podstawie badań sekcyjnych” – dr Artur Ja-
błoński (Państwowy Instytut Weterynaryjny 
– Państwowy Instytut Badawczy w Puławach); 
„Czy jednokrotnym podaniem antybiotyku 
można kontrolować PRDC u trzody chlew-
nej?” – dr Wojciech Korczyński (Vetoquinol).

Ciekawie zapowiada się sesja „Choroby 
bydła”, podczas której wybitni wykładowcy: 
dr n. wet. Giovanni Gnemmi (Włochy), prof. 
dr hab. Jan Twardoń z Uniwersytetu Przyrod-
niczego z Wrocławia oraz Pawel Taska (Cze-
chy) podzielą się wiedzą z zakresu opieki oko-
łoporodowej bydła. Przedstawią takie zagad-
nienia, jak: „Rozród bydła – 4 stopień: blaski 
i cienie najbliższej przyszłości”; „Zarządza-
nie cielętami w pierwszym tygodniu po po-
rodzie”; „Krowy świeżo wycielone a rola le-
karzy praktyków”; „Niezakaźne, niezapal-
ne zaburzenia ciąży u bydła”; „Nowoczesne 
metody kontroli BRD w hodowli bydła”. Mo-
deratorem sesji jest dr hab. Przemysław So-
biech, prof. nadzw. z Uniwersytetu Warmiń-
sko-Mazurskiego w Olsztynie.

Jak wcześniej wspomniano, po kilku latach 
powrócimy do bardzo ważnego tematu, jakim 
jest „Bezpieczeństwo i higiena żywności – 
sytuacje kryzysowe w bioasekuracji łań-
cucha żywnościowego”. Objęta patronatem 
głównego lekarza weterynarii sesja, modero-
wana przez prof. Krzysztofa Anusza ze Szko-
ły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w War-
szawie, honoruje działalność naukową i dy-
daktyczną prof. dr. hab. Jacka Szczawińskiego.

Poruszone zostaną następujące zagadnie-
nia: „Kryzysy w gospodarce żywnościowej” – 
prof. dr hab. Jacek Szczawiński, Katedra Hi-
gieny Żywności i Ochrony Zdrowia Publicz-
nego, Wydział Medycyny Weterynaryjnej 
SGGW w Warszawie; „Inspekcja Weteryna-
ryjna wobec kryzysów” – lek. wet. Jacek Ku-
charski, zastępca głównego lekarza weteryna-
rii; „Rola weterynaryjnego przemysłu farma-
ceutycznego w ochronie zdrowia publicznego” 
– lek. wet. Artur Zalewski, Polprowet; „Sys-
temowe zarządzanie obroną żywności (Food 
Defence)” – dr Agnieszka Jackowska-Tracz, dr 
Michał Tracz, dr hab. Krzysztof Anusz, prof. 
SGGW, Katedra Higieny Żywności i Ochro-
ny Zdrowia Publicznego, Wydział Medy-
cyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie; 
„Działania powiatowego lekarza weterynarii 
w sytuacjach kryzysowych w ramach RASFF 
w związku z handlem i wywozem żywności” 
– lek. wet. Marek Kubica, powiatowy lekarz 
weterynarii w Koszalinie; „Elektroniczna kon-
trola urzędowa jako nowe narzędzie w zapew-
nieniu bezpieczeństwa żywności” – dr Michał 
Tracz, dr Agnieszka Jackowska-Tracz, Kate-
dra Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia Pu-
blicznego, Wydział Medycyny Weterynaryjnej 
SGGW w Warszawie; „Bioasekuracja a przyja-
zne systemy chowu” – omówienie zagrożeń na 
przykładzie toksoplazmozy świń” – lek. wet. 

Martyna Puchalska, Katedra Higieny Żywności 
i Ochrony Zdrowia Publicznego, Wydział Me-
dycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie; 
„Identyfikacja gatunkowa białek zwierzęcych 
w aspekcie kontroli zafałszowań i zapobiega-
nia sytuacjom kryzysowym w łańcuchu żyw-
nościowym” – prof. dr hab. Krzysztof Kwia-
tek, Zakład Higieny Pasz, Państwowy Instytut 
Weterynaryjny – Państwowy Instytut Badaw-
czy w Puławach; „Bezpieczeństwo żywności 
– czy łatwo uniknąć alergenów w żywności 
i przestrzeni produkcyjnej?” – dr Joanna Za-
rzyńska, dr Joanna Pławińska-Czarnak, Kate-
dra Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia Pu-
blicznego, Wydział Medycyny Weterynaryj-
nej SGGW w Warszawie; „Rola powiatowego 
lekarza weterynarii w sytuacjach związanych 
z kryzysem” – lek. wet. Józef Białowąs, powia-
towy lekarz weterynarii w Ostrołęce; „Kryzys 
wizerunkowy w branży spożywczej” – Witold 
Katner, rzecznik prasowy Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej; „Choroby zakaźne 
zwierząt wolno żyjących przenoszone przez 
żywność” – dr Mirosław Welz, podkarpacki 
wojewódzki lekarz weterynarii.

Równolegle z kongresem VetForum odbę-
dą się XIV Targi Medycyny Weterynaryj-
nej VetMedica. Jest to największa wystawa 
sprzętu diagnostycznego, laboratoryjnego, 
wyposażenia lecznic, farmaceutyków, na-
rzędzi wykorzystywanych w gabinetach we-
terynaryjnych. Swój udział potwierdziły fir-
my z Polski, Czech, Niemiec, Irlandii, Francji 
i Słowacji. Zainteresowane firmy zapraszamy 
do udziału. Kontakt: www.vetmedica.com.pl.

Podczas uroczystości otwarcia targów 
i kongresu wręczona zostanie honorowa sta-
tuetka Chirona 2018 dla najlepszego popula-
ryzatora wiedzy weterynaryjnej.

Dla tych z Państwa, którzy nie mogą wziąć 
udziału w kongresie, a przyjadą tylko na tar-
gi, przygotowaliśmy dwie sesje satelitarne 
(wstęp na te sesje jest bezpłatny) z zakresu 
codziennej praktyki: „Weterynaria jako biz-
nes – efektywne metody pozyskiwania no-
wych klientów z wykorzystaniem internetu” 
oraz „Klinika XP – ochrona danych osobo-
wych – zmiany prawne w 2018 r.”. Trzecia se-
sja, którą chcemy Państwa zainteresować, to 
„Badania i terapia osteopatyczna w dysfunk-
cjach stawu biodrowego psa” oraz „Akupunk-
tura u psów i kotów”.

Szczegółowe informacje oraz rejestra-
cja: www.vetforum.com.pl

Zapraszamy do udziału w tych wydarze-
niach.

Magdalena Kalwas-Śliwińska, Katedra Chorób Wewnętrz-
nych Małych Zwierząt z  Kliniką, Wydział Medycyny 
Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

Piotr Tokarski, Interservis Sp. z o.o. – organizator Targów 
Medycyny Weterynaryjnej VetMedica oraz Kongresu 
Praktyki Weterynaryjnej VetForum

Miscellanea

202 Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(3)

http://www.vetmedica.com.pl


Konferencje i szkolenia

XXI MIĘDZYNARODOWA  
KONFERENCJA NAUKOWA 

POLANICA ZDRÓJ 24–25 maja 2018 r.
PROFILAKTYKA CHORÓB PRZEŻUWACZY 
– JAK NIE STOSOWAĆ ANTYBIOTYKÓW?

PROGRAM KONFERENCJI
24 maja 2018 r., czwartek
10.00–13.00	� Warsztaty – Teatr Zdrojowy Po-

lanica Zdrój „Program Stado-
OnLine w pracy lekarza wetery-
narii” (konieczne wcześniejsze 
zapisy na warsztaty na adres: 
konferencja.polanica@gmail.
com)

W ramach warsztatów odbędzie się aktywna 
praca uczestników z komputerem.
Uwaga! Prosimy zabrać własny laptop lub 
tablet z dostępem do Internetu.
1.	�Program SOL, ogólna koncepcja i aktu-

alny stan (30 minut)
Wykład połączony z pokazem, K. Słoniewski
Dalszy ciąg zajęć będzie się odbywał w formie 
pokazu i ćwiczeń praktycznych.

–– Zakładamy, że każdy z uczestników ma do 
dyspozycji laptop lub tablet z dostępem do 
Internetu.

–– Każdy z uczestników otrzyma indywidualny 
login i hasło umożliwiające pracę z progra-
mem oraz dostęp do „ćwiczebnych” gospo-
darstw. Utworzymy ich kilkanaście. Ponieważ 
możliwy jest dostęp kilku użytkowników do 
jednego gospodarstwa, każdy będzie mógł 
samodzielnie wykonywać ćwiczenia.

–– Prowadzący zajęcia będzie pokazywał, jak 
wykonać dane zadanie, a potem uczestni-
cy będą usiłowali to powtórzyć we własnych 
gospodarstwach.

–– Na sali będą 3–4 osoby zaznajomione z ob-
sługą SOL, służące pomocą uczestnikom.

Omówione i przećwiczone zostaną następują-
ce zagadnienia:
2.	�Lekarz weterynarii jako użytkownik pro-

gramu SOL (60 minut)
	 K. Słoniewski
a.	�Uzyskiwanie dostępu do programu
b.	�Logowanie
c.	� Prezentacja zdarzeń weterynaryjnych – Kar-

ty zwierząt i wykazy
d.	�Rejestracja typowych „zdarzeń weterynaryj-

nych” (diagnozy, zabiegi, terapie)
e.	� Rejestracja przebiegu badania w czasie rze-

czywistym, na urządzeniu mobilnym
3.	�Ocena sytuacji w stadzie na podstawie 

informacji dostępnych w SOL (90 minut)
	 Z.M. Kowalski i J. Twardoń
a.	�Brakowanie i jego przyczyny
b.	�Występowanie chorób metabolicznych i za-

burzeń trawienia

c.	� Rozród
d.	�Ocena stanu zdrowotnego wymion
Rozpoczęcie konferencji – wykłady
14.30–15.00 �Izabela Gwincińska – „Wspoma-

ganie zdrowia zwierząt z wyko-
rzystaniem naturalnych składni-
ków. Raport z wybranych rejonów 
Polski”

15.00–15.40 �Walter Baumgartner – „Ocena 
ekonomiczna występowania pa-
ratuberkulozy u bydła” (Econo-
mic evaluation of paratuberculo-
sis In cattle – W. Baumgartner, 
J.L. Kohl).

15,40–16,10 �Jan Twardoń, Grzegorz J. Dejne-
ka, Jacek Mrowiec, Agnieszka 
Bartoszewicz – „Choroby skóry 
wymienia u przeżuwaczy”

16.10–16.20 �Dyskusja
16.20–16.40 �Przerwa
16.40–17.10 �Jarosław Cierpisz – „Czy nano-

technologie mogą zastąpić an-
tybiotykoterapię?”

17.10–17.30 �Andrzej Rapak, Jan Twardoń – 
„Testy ciążowe u bydła”

17.30 – 18.00 �Przemysław Sobiech – „Zasto-
sowanie drożdży i ich metabo-
litów u owiec i jagniąt w okre-
sie odchowu i tuczu. Badania 
własne.”

18.00 – 18.15 �Dyskusja
18.15–18.45 �Krzysztof Słoniewski – „Nowocze-

sny program zarządzania zdro-
wiem stada”

19.00 Zakończenie obrad

25 maja 2018 r., piątek
9.15–9.30 �Otwarcie konferencji
9.30–10.00 �Tadeusz Stefaniak, Joanna Baj-

zert, Krzysztof Blicharski, Paulina 
Jawor – „Nowe rozwiązania w im-
munoprofilaktyce biernej i czynnej 
chorób narządu oddechowego cie-
ląt. Alternatywa dla antybiotyków”

10.00–10.45 �Heiner Bollwein – „Prognozo-
wanie endometritis u krów na 
podstawie klinicznych objawów”

10.45–11.30 �dr Hans Caron – „Eliminacja 
antybiotyków z praktyki wete-
rynaryjnej”

11.30–11.50 �Przerwa
11.50–12.20 �Marek Lesiak – „Metody pro-

filaktyki i  terapii chorób bydła 
ograniczające stosowanie an-
tybiotyków”

12.20–13.00 �Sebastian Smulski – „Sposo-
by ograniczenia użycia antybio-
tyków w aspekcie zwalczania 
mastitis”

13.00–14.00 �Przerwa obiadowa
14.00–14.45 �Heiner Bollwein – „Terapia en-

dometritis bez antybiotyków”
14.45–15.15 �Dominik Ruciński – „Profilakty-

ka BVD – MD okiem praktyka”

15.15–15.50 �Zygmunt M. Kowalski – „Dlacze-
go immunosupresja w okresie 
przejściowym?”

15.50–16.10 �Przerwa
16.10–16.40 �Leszek Jarosz – „Wczesne wy-

krywanie schorzeń wymienia 
i chorób metabolicznych u krów”

16.40–17.10 �Michał Bednarski – „Metody 
ograniczania antybiotykotera-
pii w przebiegu chorób biegun-
kowych”

17.10–18.00 �Alexander Starke – „Zarządza-
nie zdrowiem w  fermie bydła 
mlecznego. Nowe metody te-
rapii. Redukcja strat zwierząt 
oraz wprowadzanie nowych le-
ków w obszarze schorzeń racic”

18.00 Zakończenie konferencji
19.30 Spotkanie towarzyskie BLISSLAND
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ZAPROSZENIE
Zakład Chorób Drobiu Państwowego Instytu-
tu Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu 
Badawczego w Puławach zaprasza na Między-
narodową Konferencję Naukową pt.

ZAKAŹNE ZAPALENIE OSKRZELI 
KUR – OGÓLNOŚWIATOWY PROBLEM 

W PRZEMYŚLE DROBIARSKIM
INFECTIOUS BRONCHITIS – A GLOBAL 

PROBLEM FOR POULTRY INDUSTRY
która odbędzie się w dniach 28–29 września 
2018 r. w Weterynaryjnym Centrum Kształ-
cenia Podyplomowego, al. Partyzantów 57,  
24-100 Puławy.
Koszty uczestnictwa (udział w wykładach, 
materiały zjazdowe, przerwy kawowe, uroczy-
sta kolacja): 500 zł (brutto).
Wpłaty należy dokonać na konto Państwowego 
Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego Insty-
tutu Badawczego w Puławach: BGŻ S.A. O/Pu-
ławy 35 2030 0045 1110 0000 0053 1520, 
z dopiskiem „Konferencja IBV 2018”.
Zgłoszenia prosimy kierować drogą interne-
tową (formularz rejestracyjny znajduje się na 
stronie instytutu: www.piwet.pulawy.pl, w za-
kładce „Konferencje, Zjazdy”).
O udziale w konferencji decyduje kolejność 
zgłoszeń. Informacje zostaną przekazane dro-
gą elektroniczną. 
Kierownik Zakładu Chorób Drobiu: dr hab. 
Krzysztof Śmietanka, prof. nadzw
Przewodnicząca Komitetu Organizacyjnego: 
dr hab. Katarzyna Domańska-Blicharz, prof. 
nadzw.
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Zaproszenie
Zakład Chorób Bydła i Owiec Państwowego 
Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego 

Instytutu Badawczego w Puławach 
wraz z Polskim Stowarzyszeniem 

Bujatrycznym mają zaszczyt zaprosić lekarzy 
weterynarii oraz hodowców bydła do udziału

w XIV Międzynarodowej Konferencji 
Bujatrycznej w dniach 13–14.04.2018 r.

WYBRANE CHOROBY NIEZAKAŹNE 
W PATOLOGII BYDŁA

Program ramowy konferencji:
–– Bednarski M. (Polska): Wpływ środowiska 

na wybrane parametry produkcyjne i zdro-
wotne bydła.

–– Cybulski W. (Polska): Najczęściej spotyka-
ne przyczyny zatruć u bydła – stan obecny.

–– Dudek K., Szacawa E., Bednarek D. (Pol-
ska): Zastosowanie białek ostrej fazy i  in-
nych markerów zapalenia w ocenie stanu 
zdrowotnego bydła w przebiegu chorób nie-
zakaźnych.

–– Gajęcki M. (Polska): Etiologia i prewencja 
mikotoksykoz u bydła.

–– Galligan D. (USA): Nowoczesne strategie 
kreowania sukcesu i dobrobytu dla współ-
czesnego producenta mleka.

–– Gehrke M. (Polska): Zaburzenia metabo-
lizmu energetycznego we wczesnej lakta-
cji u krów, podstawowe zmiany składu che-
micznego mleka a płodność krów.

–– Payot F. (Francja): Dlaczego tak ważne jest 
skuteczne zwalczanie ektoparazytoz u bydła?

–– Jawor P. (Polska): Człowiek jako przyczyna 
okołoporodowej śmiertelności cieląt.

–– Kowalski M. (Polska): Czynniki ryzyka ke-
tozy w Polsce.

–– Lach Z. (Polska): Właściwe żywienie i opie-
ka cieląt koniecznym warunkiem utrzyma-
nia ich optymalnego stanu zdrowotnego.

–– Lutnicki K., Kurek Ł. (Polska): Rola pier-
wiastków śladowych w produkcji bydła.

–– Mallet R. (Wielka Brytania): Niedobory mi-
neralne u bydła.

–– Marczuk J. (Polska): Zatrucie alkaloidami 
endofitów traw u bydła mlecznego.

–– Sobiech P. (Polska): Stłuszczenie wątro-
by u bydła.

–– Smulski S. (Polska): Niezakaźne przyczyny 
mastitis u bydła.

–– Stefaniak T. (Polska): Co wynika z monitorin-
gu laboratoryjnego stada krów mlecznych?

–– Tomczuk K. (Polska): Najczęściej spotyka-
ne inwazje endopasożytów u bydła.

–– Urban-Chmiel R. (Polska): Wybrane immuno-
logiczne i środowiskowe czynniki wpływające 
na status immunologiczny i zdrowotny cieląt.

Rozpoczęcie Konferencji 13 kwietnia 2018 r. 
o godzinie 9.00 w Sali Konferencyjnej WCKP 
PIWet-PIB w Puławach, al. Partyzantów 57.
Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego – 
prof. dr hab. Dariusz Bednarek.
Zgłoszenia prosimy kierować drogą interne-
tową (dane na stronie Instytutu: www.piwet.
pulawy.pl – zakładka: Konferencje, Zjazdy) 
lub bezpośrednio pod tel. 81 889 31 41 (Do-
minika Szewczyk).
Koszt uczestnictwa: 350  zł wraz z  VAT 
(obejmuje materiały), dla członków Polskie-
go Stowarzyszenia Bujatrycznego i  studen-
tów przewidziane są zniżki. Wpłaty prosimy 
kierować na konto Instytutu: BGŻ O/Puławy 
35 2030 0045 1110 0000 0053 1520 z do-
piskiem: „XIV Konferencja Bujatryczna”.

GŁÓWNI SPONSORZY KONFERENCJI:

      

Dodatkowe informacje:
Ponadto dzień wcześniej tj. 13  kwietnia 
2018 r. w WCKP PIWet-PIB w Puławach firma 
Virbac współorganizuje Sesję Satelitarną nt. 
Nowości bujatryki w pigułce. Jednym z wy-
kładowców będzie dr Fabrice Payot z Fran-
cji, który wygłosi wykład nt. Target 150 (cel 
150 dni): kompleksowa metoda oceny zdro-
wia w stadzie bydła mlecznego – zastoso-
wanie w przypadku mastitis.

ZAPROSZENIE NA SEMINARIUM
STATUS ZWIERZĄT  

W PERSPEKTYWIE ETYCZNO-PRAWNEJ
(Zakład Filozofii, Wydział Nauk Społecznych 
SGGW w Warszawie).
Wykład pt.: Prawna ochrona zwierząt przed 
niehumanitarnym traktowaniem – doświad-
czenia w praktyce wygłosi mecenas Karolina 
Kuszlewicz (Kancelaria adwokacka Karolina 
Kuszlewicz) 30 marca 2018 r., o godz. 18.30, 
sala 1, budynek 4, kampus SGGW, ul. Nowo-
ursynowska 166 w Warszawie.
Organizator: dr Paweł Pasieka, Zakład Filo-
zofii SGGW.

Różne

JUBILEUSZ 40-LECIA ROCZNIKA 1973–1978
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO 

W LUBLINIE

Z okazji 40. rocznicy ukończenia studiów orga-
nizuję spotkanie w dniach 7–9 września 2018 r. 
w hotelu Sarmata w Sandomierzu. Zapraszam 
na kolejne spotkanie i proszę o wstępną tele-
foniczną lub mailową deklarację uczestnictwa.

Organizator:  
	� Krystyna Lipińska,  

tel.: +48 668 13 14 79; +48 22 633 57 04,  
e-mail: kika.lipinska@gmail.com;  
krystyna.lipinska@wetgiw.gov.pl

Zaproszenie wraz programem i warunkami 
uczestnictwa wyślę pocztą. Wstępna dekla-
racja jest niezbędna do zweryfikowania licz-
by zarezerwowanych noclegów oraz określe-
nia finalnych kosztów.

ZJAZD ROCZNIKA 1965–1971 
WYDZIAŁU MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ 

WE WROCŁAWIU
Zapraszamy na kolejne spotkanie po 47  la-
tach od ukończenia studiów. Zjazd odbędzie 
się w Kórniku w Hotelu Daglezja nad Jeziorem 
Kórnickim w dniach 31 sierpnia – 2 wrześ
nia 2018 r.
Zgłoszenia prosimy kierować na adres komi-
tetu organizacyjnego:

–– Krystyna Broda-Michalska,  
e-mail: krystyna.bm@gmail.com;  
tel. 607 227 331

–– Tadeusz Janaczyk, e-mail jantad@vp.pl;  
tel. 509 359 007

O warunkach uczestnictwa i  szczegółowym 
programie powiadomimy pocztą.

Tadeusz Janaczyk

ZJAZD ROCZNIKA 1972–1978 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO 

W WARSZAWIE
Zjazd z okazji 40-lecia ukończenia studiów od-
będzie się w dniach 9-10 czerwca 2018 r. (so-
bota-niedziela) w Spale, przy ul. Mościckiego 
19. Spotkanie rozpocznie się w sobotę uroczy-
stą kolacją z dancingiem o godz.19. W niedzielę 
odbywa się słynny na całą Polskę Jarmark Spal-
ski Antyków i Rękodzieła Ludowego. Zaprasza-
my wszystkie koleżanki i kolegów wraz z oso-
bami towarzyszącymi. Koszt 180 zł od osoby.
Wpłaty na konto: 
BSZŁ w  Łowiczu Oddział Sadkowice  
Nr 39 9288 1125 1850 7139 3000 0010  
Włodzimierz Jurkowski, z dopiskiem „Zjazd” 
i podaniem nazwiska osoby wpłacającej (ko-
leżanki – nazwisko panieńskie).
Wpłaty przyjmujemy do 20 maja 2018 r. Noc-
legi (ze śniadaniem) rezerwujemy indywidu-
alnie WDW „ŻBIK”, 1- i 2-osobowe pokoje, 
tel. +48 44 710 14 18, e-mail spala@fwp.pl.
Pełnych informacji udzielają: 

–– W. Jurkowski, tel. 508 240 914,  
e-mail: awjurkowscy@op.pl; 

–– A. Gotz, tel. 602 646 1687,  
e-mail: Gotz@02.pl; 

–– A. Grzywna, tel. 604 154 928, 
 e-mail: AGLwet.@interia.pl.

ZJAZD ROCZNIKA 1987–1993 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO 

W WARSZAWIE
Z okazji 25-lecia uzyskania dyplomu organizu-
ję w tym roku spotkanie towarzyskie.
Zapraszam również osoby, które zaczynały stu-
dia z nami, a kończyły w późniejszych latach.
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W zależności od liczby zgłoszonych osób prze-
ślę informację co do formy naszego spotkania.
Deklaracje uczestnictwa proszę przesyłać nie-
zwłocznie na adres:
Janusz Karwowski, e-mail: januszkarwowski@
wp.pl, tel. 601 544 335 (po godz. 20).

SPOTKANIE ROCZNIKA 1970–1976 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO 

W WARSZAWIE
Serdecznie zapraszam na kolejny zjazd, który 
odbędzie się w dniach 7–10 czerwca 2018 r. 
w Hotelu Logos w Augustowie. W programie m.in. 
powitalny grill, wycieczka do Wilna, rejs statkiem 
po jeziorach augustowskich oraz uroczysta ko-
lacja. Zgłoszenie i wpłata uczestnictwa w kwo-
cie 700 zł za osobę w terminie do 10 kwietnia 
2018 r. na konto: 13 1500 1719 1017 100
2 0558 0000, z dopiskiem: Zjazd Augustów.
Informacje:  
lek. wet. Józef Hańczuk, tel.: 502 378 187  
lub e-mail: hanczuk@poczta.onet.pl.

V ZJAZD ABSOLWENTÓW WYDZIAŁU 
WETERYNARYJNEGO AKADEMII 

ROLNICZO‑TECHNICZNEJ W OLSZTYNIE 
ROCZNIK 1972–1978

Zgodnie z deklaracją złożoną podczas ostat-
niego zjazdu mającego miejsce w  dniach 

4–5 czerwca 2016 r. w Twardym Dole, z sa-
tysfakcją informuję, że wspólnie z  Józkiem 
Grygorcewiczem podjęliśmy działania zmierza-
jące do zorganizowania w 40. rocznicę ukoń-
czenia studiów naszego piątego spotkania.

Tym razem na miejsce zjazdu wybraliśmy ho-
tel „Wrota Kaszub” usytuowany w miejsco-
wości Stara Kiszewa na pograniczu Kaszub 
i Kociewia. Termin spotkania wyznaczyliśmy 
na 16–17 czerwca 2018 r. 

Jesteśmy przekonani, że późnowiosenny czas 
pozwoli nam cieszyć się pięknem otaczającej 
przyrody, tym bardziej że w pierwszym dniu, za-
raz po lunchu, planujemy m.in. przejazd auto-
karem do Wdzydz i rejs statkiem po jeziorach 
kaszubskich. Między godziną 18 a 19 planuje-
my rozpoczęcie uroczystej kolacji.

Serdecznie zapraszamy P.T. Absolwentów na-
szego rocznika do udziału w spotkaniu, a przed-
tem do wzajemnego informowania i zachęca-
nia się do przyjazdu. 

Tych, którzy jeszcze tego nie uczynili, prosimy, 
aby zgłoszenia uczestnictwa kierować na elek-
troniczny adres jacekjudek@wp.pl, względnie 
drogą telefoniczną pod numer: 602 458 205.

Liczymy na Wasz liczny udział i udaną imprezę.

Józek Grygorcewicz i Jacek Judek

SPOTKANIE ROCZNIKA 1963 
WROCŁAWSKIEGO WYDZIAŁU 
MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ

Zbliżająca się 55. rocznica ukończenia przez nas 
studiów jest okazją do kolejnego jubileuszowego 
spotkania. Zamierzamy zorganizować je we Wroc
ławiu w Domu Jana Pawła II przy ul. św. Idziego 2.
Zgłoszenia uczestnictwa prosimy kierować do 
organizatorów:

–– Apolonia Nabzdyk, tel. 603 277 122
–– Elżbieta Sikorska, tel. 505 821 427

SPOTKANIE ROCZNIKA 1978–1983 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO 

W OLSZTYNIE
Z okazji 35-lecia uzyskania dyplomu w dniach 
26–27 maja 2018  r. w hotelu „ Alumnat”  
w Tykocinie odbędzie się spotkanie koleżeńskie.
Przyjazd uczestników do godz.15,00. W progra-
mie m. in. obiad, zwiedzanie okolicy z przewodni-
kiem, uroczysta kolacja i zabawa do białego rana.
Koszt uczestnictwa 300 zł od osoby.
Wpłaty do 10 maja br., na rachunek: 

Andrzej Rumiński 
94 1020 1332 0000 1102 0134 2971

tytułem: TYKOCIN
Informacje: Andrzej Rumiński, tel: 603 741 406, 
e-mail: aruminski@interia.pl
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Firma farmaceutyczna VIRBAC oraz organizator XIV Międzynarodowej Konferencji Naukowej
zapraszają na

Sesję Satelitarną – Nowości bujatryki w pigułce

Sesję poprowadzi: Prof dr. hab. Dariusz Bednarek

● Dr Fabrice Payot – Target 150 (cel 150 dni): metoda oceny zdrowia w stadzie bydła  
 mlecznego – przykład mastitis.
● Prof. dr hab. Przemysław Sobiech – raport z „2nd International Congress on Advances
 in Veterinary Sciences & Technics (ICAVST) Conference 4th to 8th October 2017 Skopje, Macedonia”
● lek. wet. Marek Wasak – raport z EBF Bilbao 2017

Data i miejsce:
12.04.2016 (czwartek), godz. 18:00
Weterynaryjne Centrum Kształcenia Podyplomowego PIWet-PIB w Puławach
Aleja Partyzantów 57, 24-100 Puławy

EUROPEAN BUIATRICS FORUM, 2017 Bilbao, Hiszpania

VIRBAC Sp. z o.o.
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tel. 22 855 40 42, fax 22 855 07 34
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