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APEL PREZESA KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

Kolezanki i Koledzy

Ubiegly rok byl dla wszystkich Polakéw wyjatkowy. Demo-
kratyczne wybory prezydenckie oraz parlamentarne, zgodnie
z wola narodu, zmienily rzeczywistos¢ polityczna kraju. Sa-
morzad lekarsko-weterynaryjny jest organizacja apolityczna,
ktérego zadaniem jest zgodnie z Konstytucja reprezentowanie
0s6b wykonujacych zawéd zaufania publicznego i sprawowa-
nie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w gra-
nicach interesu publicznego i dla jego ochrony. W sposéb nie-
podlegajacy dyskusji interes publiczny, jakim jest bezpieczen-
stwo zdrowotne spoleczenstwa, zbiega sie¢ z interesem lekarzy
weterynarii chcacych w sposéb wlasciwy i odpowiedzialny wy-
konywaé swoéj zawdd.

Wraz z nowym rzagdem wrdcily jednak stare pomysly na kon-
solidacje systemu bezpieczefistwa zywnosci. Przybraly one niepo-
kojacy wyraz w postaci projektu ustawy o Panistwowej Inspekcji
Bezpieczenstwa Zywnosci. Nasz stosunek do tych aktéw praw-
nych, ktére w praktyce likwiduja Inspekcje Weterynaryjna, byt od
poczatku bardzo krytyczny. Zdaniem Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej projekty Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wi
deprecjonuja nasz zawdd i stanowia zagrozenie dla bezpieczen-
stwa zdrowotnego konsumentéw. Moga tez spowodowac straty
gospodarcze zwigzane z utrudnieniami eksportu zywnosci. Po-
dobne obawy maja najwieksze organizacje skupiajace eksporteréw.

Nasze ogromne zaniepokojenie budzi zaproponowanie niz-
szych niz obecnie wymagan wobec kadry kierowniczej nowej
Inspekeji. Przypomneg, ze obecnie powiatowy lekarz wetery-
narii musi mie¢ wyzsze wyksztalcenie weterynaryjne, specja-
lizacje oraz 3-letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku kie-
rowniczym. W przygotowanym przez Ministerstwo Rolnictwa
projekcie wymagania te znikaja. Rzad proponuje takze, aby wa-
runkiem objecia stanowiska gtéwnego lub wojewddzkiego in-
spektora bezpieczeristwa zywnosci byto posiadanie dowolnego
wyzszego wyksztalcenia. Naszym zdaniem jest to rozwiazanie
nie do przyjecia. Gdzie w tej strukturze znajdzie si¢ miejsce dla
specjalistow — lekarzy weterynarii? Mozemy sie tylko domyslac,
ze dla nich przewidziano stanowiska zastepcy gtéwnego inspek-
tora oraz zastepcéw wojewodzkich inspektoréw. W stosunku
do nich ustawa przewiduje bowiem tajemniczy obowiazek po-
siadania okreslonych kwalifikacji lub uprawnieni w dziedzinach
przez nich nadzorowanych. Nasze watpliwosci podzielili praw-
nicy z Rady Legislacyjnej przy Prezesie Rady Ministréw. Uzna-
li za niedopuszczalne stawianie wyzszych wymagan wobec za-
stepcy gléwnego inspektora anizeli ssmemu gtéwnemu inspek-
torowi. Podobnie oceniono rozwigzania zaproponowane wobec
wojewodzkich, powiatowych i granicznych inspektoréw oraz ich
zastepcow. I, koriczac watek utomnosci propozycji ministerial-
nych, jest jeszcze uwaga Rady Legislacyjnej dotyczaca planowane-
go rozdzialu kompetencji miedzy Paristwowa Inspekcja Bezpie-
czefistwa Zywnosci a Paristwowa Inspekcja Sanitarna. Rzadowi
legislatorzy napisali: ...brak konsekwencji projektodawcy powo-
duje, ze mamy do czynienia z dualizmem kompetencyjnym. To
z kolei moze prowadzi¢ do naruszenia wyrazonej w art. 7 Kon-
stytucji zasady legalizmu. Bledéw i zastrzezen ze strony rzado-
wej Rady Legislacyjnej jest zreszta duzo wigcej. Méwiac wprost,
kto$ chce nam zafundowacd potezna dawke chaosu. Ze strony sa-
morzadu lekarsko-weterynaryjnego, ktéry jest ustawowo powo-
fany do zajmowania stanowiska w tych sprawach, nie moze by¢
zgody na takie pomysty. Wprawdzie Ministerstwo Rolnictwa
deklaruje wprowadzenie daleko idacych zmian w swoich pro-
jektach oraz uwzglednienie czesci postulatéw naszego $rodowi-
ska, jednak do tej pory nie ma poprawionych projektéw ustaw.

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna mimo wielkokrotnych
wnioskéw nie zostala zaproszona do prac nad ustawa. Dlatego
kierujac si¢ odpowiedzialno$cia za bezpieczenistwo zdrowotne
zywnosci, troska o rolnikéw i eksporteréw zywnosci oraz wszyst-
kich konsumentdéw, postanowilismy przygotowa¢ wlasny projekt
ustawy. W naszej ocenie dobrze funkcjonujaca Inspekcja Wete-
rynaryjna nie wymaga zmian poza spionizowaniem i dofinanso-
waniem, przede wszystkim poziomu wynagrodzen. Wobec poli-
tycznej decyzji o konsolidacji, ktérej nie jesteSmy w stanie sku-
tecznie si¢ przeciwstawi¢, przedstawiamy nasz projekt ustawy
o Panistwowej Inspekcji Weterynarii i Zywnosci. Jest on kom-
pleksowym i przemyslanym rozwigzaniem, ktére z jednej stro-
ny zapewni konsolidacje systemu urzedowej kontroli zywnosci,
a z drugiej wyeliminuje zagrozenia, jakie niesie za sobg reforma
przygotowana przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wisi.

Wedlug naszego projektu nowa Pafistwowa Inspekcja Wete-
rynarii i Zywnosci zostanie zbudowana na bazie obecnych struk-
tur Inspekcji Weterynaryjnej przez przylaczenie do niej pozosta-
tych inspekceji odpowiedzialnych za bezpieczenstwo zywnosci.
Takie rozwigzanie jest podyktowane wzgledami praktycznymi
i merytorycznymi. Inspekcja Weterynaryjna jako jedyna posia-
da sprawdzone struktury w kazdym powiecie. Kazda nowa in-
spekcja, ktéra powstanie po konsolidacji, bedzie w 80% zajmo-
wac sie sprawami weterynaryjnymi, ktére automatycznie stana
sie podstawg jej dzialalnosci.

Panstwowa Inspekcja Weterynarii i Zywnosci bedzie podle-
gala bezposrednio premierowi. Takie rozwigzanie wzorowane
jest na podleglosci Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumen-
téw. Aby zagwarantowac skuteczna bezstronno$¢ nowej inspek-
cji, konieczne jest jej wyprowadzenie z Ministerstwa Rolnictwa.
Takie rozwiazanie proponuje zreszta w swoich raportach Naj-
wyzsza Izba Kontroli oraz Prawo i Sprawiedliwo$¢ w progra-
mie wyborczym. Jedyna gwarancja bezpieczenstwa zywnosci,
co proponujemy w naszym projekcie, jest powierzenie steréw
Panstwowej Inspekcji Weterynarii i Zywnosci lekarzom wete-
rynarii, co jest zgodne z normami prawa miedzynarodowego.
Chcemy, aby obowiazywaly ich wysokie wymagania merytorycz-
ne, aby byli wybierani na drodze transparentnego i obiektyw-
nego konkursu. Chcemy takze zapewni¢ im niezaleznos¢ przez
uniemozliwienie ich powolywania i odwolywania na podstawie
politycznych decyzji.

Projekt naszej ustawy o Panstwowej Inspekcji Weterynarii
i Zywnosci jest juz gotowy. Jako instytucja apolityczna nie be-
dziemy prosi¢ zadnego ugrupowania o jego wniesienie do Sej-
mu. Uwazam, ze najuczciwiej bedzie zglosi¢ ten projekt jako
projekt obywatelski.

Kolezanki i Koledzy

Stoimy dzi$ przed ogromnym wyzwaniem. Musimy zebra¢
100 tysiecy podpiséw. Az 100 tysiecy lub tylko 100 tysiecy. Popar-
cia ustawie moze udzieli¢ kazdy pelnoletni obywatel RP. Gteboko
wierze, ze przy zaangazowaniu calego naszego srodowiska jeste-
$my w stanie zrealizowac to zadanie. Jednocze$nie od poczatku
roku w mediach spoteczno$ciowych rozpoczniemy szeroko za-
krojona akcje medialna. W internecie pojawia sie filmy i banery
informacyjne wzywajace do poparcia naszego projektu ustawy.

Apeluje do wszystkich cztonkéw samorzadéw o wykazanie
aktywnosci i inicjatywy w tej sprawie. Zbierajmy podpisy wéréd
swoich rodzin, znajomych, wspétpracownikéw oraz klientéw.
Udowodnijmy, ze jeste$my sila, z ktdra trzeba sie liczy¢. Udo-
wodnijmy sami sobie, ze jesteSmy w stanie to zrobic.

Jacek Lukaszewicz
prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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Zaangazjﬂ sie!

Zdrowie spoteczenstwa i autorytet

naszego zawodu zalezy od Ciebie

Zaangazuj sie w zbieranie podpisow pod projektem ustawy

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

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

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

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

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

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

18-20 listopada 2016 r. W Kolobrzegu, w Hotelu Marine,
odbyla si¢ Ogélnopolska Konferencja i Szkolenie nt.: ,Ra-
cjonalne stosowanie produktéw leczniczych weterynaryj-
nych”, ktérej wspolorganizatorem byta Zachodniopomor-
ska Izba Lekarsko-Weterynaryjna. Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowal prezes Jacek Lukaszewicz.

18-20 listopada 2016 r. W Lodzi, w Centrum Kongre-
sowym DoubleTree by Hilton, odbyt sie XXIV Miedzyna-
rodowy Kongres Medycyny Weterynaryjnej Matych Zwie-
rzat PSLWMZ. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna re-
prezentowal Tadeusz Perskiewicz.

21 listopada 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo si¢ posiedzenie Zespotu ds.
sytuacji kadrowo-ptacowej w Inspekcji Weterynaryjnej.

23 listopada 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji ds.
Etyki i Deontologii.

24 listopada 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Prezydium Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

26-27 listopada 2016 r. W sali teatralnej Zamku w Mosz-
nej odbyta sie konferencja z okazji XX V-lecia Opolskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Wete-
rynaryjna reprezentowatl wiceprezes Andrzej Juchniewicz.

26-27 listopada 2016 r. W Hotelu ,Zamek Ryn” w Ry-
nie odbyta si¢ konferencja szkoleniowa ,Zwierzeta nieudo-
mowione — rola lekarzy weterynarii w zakresie postepo-
wania w przypadku zdarzen: pierwszej pomocy, leczenia
i eliminowania zagrozen dla zdrowia publicznego” zakon-
czona spotkaniem integracyjnym zorganizowanym przez
Izbe Warminisko-Mazurska oraz Izbe P6tnocno-Wschod-
nig. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal
prezes Jacek Lukaszewicz.

29 listopada 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Krajowego Sadu
Lekarsko-Weterynaryjnego.

29 listopada 2016 r. W gmachu Senatu odbyta sie kon-
ferencja ,Czy konsolidacja stuzb nadzorujacych zywnos¢
jest konieczna?”. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna
reprezentowali: prezes Jacek Lukaszewicz oraz cztonko-
wie Zespotu ds. sytuacji kadrowej-ptacowej w Inspekeji
Weterynaryjnej (Maciej Bachurski, Marek Kubica, Marek
Wista). W konferencji uczestniczyli takze przedstawicie-
le wielu izb okregowych.

30 listopada 2016 r. W gmachu Sejmu odbylo sie po-
siedzenie Parlamentarnego Zespolu Przyjaciét Zwierzat
z udzialem wiceminister rolnictwa i rozwoju wsi Ewy
Lech i gtéwnego lekarza weterynarii Wlodzimierza Sko-
rupskiego. Jednym z tematéw byta koniecznos¢ wprowa-
dzenia obligatoryjnego znakowania wszystkich pséw oraz

utworzenia krajowego rejestru prowadzonego przez Krajo-
wa Izbe Lekarsko-Weterynaryjna. Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowal prezes Jacek Lukaszewicz.

1 grudnia 2016 r. W gmachu Sejmu odbylo si¢ posiedze-
nie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi po§wiecone miedzy
innymi informacji ministra rolnictwa i rozwoju wsi na te-
mat funkcjonowania: ustawy z 5 wrzeénia 2016 r. o szcze-
golnych rozwiazaniach zwiazanych z wystapieniem afry-
kanskiego pomoru $§win na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, oraz ustawy z 23 wrzeénia 2016 r. o zmianie niekto-
rych ustaw w celu ulatwienia zwalczania choréb zakaznych
zwierzat. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng repre-
zentowali: wiceprezes Jézef Biatowas i Marek Mastalerek.

1-2 grudnia 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbylo sie spotkanie w ramach reali-
zacji Twinning Programme OIE z delegacja Kirgiskiej [zby
Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Wete-
rynaryjna reprezentowali: prezes Jacek Lukaszewicz, Elz-
bieta Sobczak, Krzysztof Anusz, Zbigniew Wréblewski.
W spotkaniu wzieli takze udzial gtéwny lekarz wetery-
narii Wlodzimierz Skorupski wraz z zastepca Krzyszto-
fem Jazdzewskim.

5 grudnia 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowal pi-
smo do organizacji zrzeszajacych lekarzy weterynarii na te-
renie Niemiec (Bundesverband Praktizierender Tierdrzte
e.V., Bundestierdrztekammer e. V.) i Francji (Fédération
des Syndicats Vétérinaires de France, Conseil National
de I’Ordre des vétérinaires) z pytaniem o prawne i prak-
tyczne rozwiazania kwestii rejonizacji zaktadéw leczni-
czych dla zwierzat.

6 grudnia 2016 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi odbylo sie spotkanie robocze poswiecone
omawianiu Krajowego Planu Zwalczania Oporno$ci na
Srodki Przeciwdrobnoustrojowe. Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowali: prezes Jacek Lukaszewicz
i Marek Kubica. W spotkaniu uczestniczyt takze dyrektor
biura KILW Marek Mastalerek.

6 grudnia 2016 r. W Restauracji Kuznia Smaku w War-
szawie odbylo sie spotkanie optatkowe Stuzby Weteryna-
ryjnej Wojska Polskiego. Krajowa Rade Lekarsko-Wetery-
naryjng reprezentowal prezes Jacek Lukaszewicz.

7 grudnia 2016 r. W Pizzerii Catering-Gastro Limba
w Warszawie odbyto si¢ spotkanie wigilijne Warszawskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowal prezes Warszawskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej Krzysztof Anusz.

7 grudnia 2016 r. W Centrum Konferencyjno-Aparta-
mentowym ,Mréwka” w Warszawie odbylo sie spotkanie
wigilijne Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Krajo-
wa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal wicepre-
zes J6zef Biatowas.
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8 grudnia 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji Prawno-
-Regulaminowej.

8 grudnia 2016 r. W Ponadregionalnym Rolniczym Cen-
trum Kongresowym w Pawlowicach odbyla sie uroczystos¢
z okazji 25-lecia Dolnoslaskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezen-
towal prezes Jacek Lukaszewicz.

8 grudnia 2016 r. Wydano komunikat prasowy, w kté-
rym Krajowa Rada zaapelowala do premier Beaty Szydlo
o kadrowe i finansowe wsparcie Inspekcji Weterynaryj-
nej w walce z grypa ptakéw i afrykanskim pomorem $win.

9 grudnia 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Leka-
rzy Weterynarii Wolnej Praktyki i Farmacji.

9 grudnia 2016 r. W siedzibie Narodowego Instytutu
Lekéw odbylo sie spotkanie Zespotu wykonawczego, pod-
zespoléw tematycznych i komitetu sterujacego programu
polityki zdrowotnej pn. ,Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw na lata 2016—-2020”. Prezesa Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej reprezentowal Marek Mastalerek
— dyrektor Biura Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

9-10 grudnia 2016 r. W Hotelu ,Bel-Ami” w Zakopa-
nem odbylo sie posiedzenie Rady i uroczyste spotkanie wi-
gilijne Malopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Kra-
jowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowal prezes
Jacek Lukaszewicz.

12 grudnia 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystosowal pi-
smo do Adama Bodnara, Rzecznika Praw Obywatelskich,
w sprawie mozliwo$ci wystapienia do Trybunalu Konsty-
tucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie, ze: 1) art. 16, ust.
6 pkt 2 ustawy z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weteryna-
ryjnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r. poz. 1077) jest nie-
zgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;
2) art. 33 pkt 1 ustawy, o ktérej mowa w pkt 1, jest niezgod-
ny z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

13 grudnia 2016 r. W Warszawie odbyto sie posiedze-
nie Komisji Finansowo-Gospodarcze;j.

14 grudnia 2016 r. W Teatrze Kamienica w Warszawie od-
byta sie konferencja z okazji XX-lecia uchwalenia ustawy o do-
radztwie podatkowym. Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryj-
ng reprezentowal dyrektor Biura KILW Marek Mastalerek.

Dziatalnosé Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

14 grudnia 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbylo si¢ posiedzenie Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej

15 grudnia 2016 r. W gmachu Sejmu odbylo sie posie-
dzenie Podkomisji statej do spraw utworzenia Urzedu Bez-
pieczeristwa Zywnosci. Krajowa Rade Lekarsko-Wetery-
naryjna reprezentowali: prezes Jacek Lukaszewicz, Marek
Kubica i Marek Wista.

16 grudnia 2016 r. W Restauracji ,Lech” w Bialymstoku
odbylo sie spotkanie optatkowe Rady Péinocno-Wschodniej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowa Rade Lekarsko-
-Weterynaryjna reprezentowal prezes Jacek Lukaszewicz.

16 grudnia 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystoso-
wal pismo do podsekretarz stanu Ewy Lech bedace od-
powiedzia na pismo z 1 grudnia 2016 r., znak sprawy
ZW.eow.8500.1.2016.PM, i zawierajace stanowisko Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2016 r.
w sprawie projektéw rozporzadzen zmieniajacych rozpo-
rzadzenia ministra rolnictwa i rozwoju wsi w sprawie spo-
sobu ustalania i wysokosci oplat za czynno$ci wykonywa-
ne przez Inspekcje Weterynaryjng, sposobu i miejsc pobie-
rania tych oplat oraz sposobu przekazywania informacji
w tym zakresie Komisji Europejskiej oraz rozporzadzenia
ministra rolnictwa i rozwoju wsi w sprawie warunkéw i wy-
sokosci wynagrodzenia za wykonywanie czynno$ci przez
lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powia-
towego lekarza weterynarii oraz stanowisko Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2016 r. w sprawie
wysokos$ci optat za czynnosci urzedowe zwiazane z wysta-
wianiem §wiadectwa zdrowia przy przemieszczaniu §win.

16 grudnia 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Lukaszewicz wystoso-
wal pismo do przewodniczacego Sejmowej Komisji Rol-
nictwa i Rozwoju Wi Jarostawa Sachajko i przewodniczg-
cego Senackiej Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi Jerzego
Chroscikowskiego, zawierajace stanowisko Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2016 r. w sprawie
wysokos$ci optat za czynnosci urzedowe zwiazane z wysta-
wianiem §wiadectwa zdrowia przy przemieszczaniu $win,
w ktérym, w trosce o bezpieczenstwo epizootyczne kra-
ju, Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna zwraca sie do
ministra rolnictwa i rozwoju wsi o pilna nowelizacje roz-
porzadzenia ministra rolnictwa i rozwoju wsi z 2 sierpnia
2004 r., w sprawie warunkéw i wysokosci wynagrodzenia
za wykonywanie czynnosci przez lekarzy weterynarii i inne
osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii.

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

Dzieki ofiarodawcom bedzie mozliwe udzielenie pomocy

F undacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior” pomaga material-
wielu lekarzom weterynarii.

nie lekarzom weterynarii i ich rodzinom znajdujacym sie
w trudnej sytuacji zyciowej oraz dziata na rzecz niepetno-
sprawnych lekarzy weterynarii.

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

Numer KRS - 0000278939

Dary pieniezne mozna tez wplaca¢ na konto Fundacji Le-
karzy Weterynarii , SENIOR”
68 1020 1156 0000 7502 0076 6402
Pienigdze te zostang rozdysponowane wsrod najbardziej
potrzebujacych.
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XVIl posiedzenie Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

osiedzenia odbylo sie 24 listopada

2016 r. w Warszawie. Na wstepie pre-
zes Jacek Lukaszewicz zreferowat udziat
w konferencji w Kotobrzegu po$wigconej
antybiotykoodpornosci czynnikéw za-
kaznych. Podczas konferencji rozmawia-
no m.in. o rozpoczeciu prac nad krajo-
wym programem dotyczacym antybioty-
koodpornosci oraz zbierano podpisy pod
deklaracja o wspétpracy. Prezydium jed-
nomyslnie wyrazito zgode na zainicjowa-
nie spotkania, ktérego celem bedzie roz-
poczecie prac nad krajowym programem
dotyczacego antybiotykoodpornosci oraz
upowaznifo prezesa do podpisania dekla-
racji wspotpracy.

Nastepnie prezydium zajeto sie preli-
minarzem budzetu Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej w 2017 r. przygoto-
wanym przez skarbnik Elzbiete Sobczak,
ktéra poinformowata o jego szczegdtach.
Po odbyciu dyskusji i zadaniu wielu szcze-
goélowych pytan jednomyslnie zarekomen-
dowano przyjecie preliminarza.

W punkcie dotyczacym sprawozda-
nie z prac Zespotu ds. sytuacji kadrowo-
-ptacowej w Inspekcji Weterynaryjnej
rzecznik prasowy Witold Katner przedsta-
wil podsumowanie kampanii medialnej.

Przedstawil plany jej kontynuowania
w najblizszym roku. Jej celem bedzie pro-
mocja spoteczna roli zawodu lekarza we-
terynarii w ochronie zdrowia publiczne-
go oraz obywatelskiego projektu usta-
wy o Panstwowej Inspekcji Weterynarii
i Zywnosci autorstwa Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej, pod ktérym le-
karze weterynarii beda zbierali podpisy.
Z kolei prezes Jacek Lukaszewicz poinfor-
mowal o planach zaapelowania w ,,Zyciu
Weterynaryjnym” do wszystkich lekarzy
weterynarii o wlaczenie sie w akcje zbie-
rania podpiséw oraz druku ulotek i pla-
katow wzywajacych do podpisywania sie
pod projektem obywatelskim. Prezydium
zaakceptowalo taka forme kontynuacji
kampanii medialnej.

Prezydium jednomy$lnie rekomen-
dowato dalsze prace nad dwoma stano-
wiskami Krajowej Rady. Pierwsze z nich
dotyczy kwestii wynagrodzen powiato-
wych lekarzy weterynarii, ktorzy stali sie
wyzszymi urzednikami sluzby cywilnej,
a drugie dotyczy wystawiania §wiadectw
zdrowia dla $win, ktére stato sie ostatnio
obowiazkowe.

Zbigniew Wrdéblewski zreferowal
prace Komisji ds. Etyki i Deontologii.

Uchwaly i stanowiska

Poinformowal, ze na nastepnym posie-
dzeniu Krajowej Rady zostanie przedsta-
wiony projekt uchwatl w sprawie ceremo-
nialu zwigzanego za sztandarami Izb oraz
wreczaniem prawa wykonywania zawodu.

Nastepnie dyrektor Biura Krajowej Izby
Marek Mastalerek zreferowal prace komi-
tetu organizacyjnego XI Krajowego Zjaz-
du Lekarzy Weterynarii. Poinformowat,
ze jako najkorzystniejsza wybrano oferte
hotelu w Tarnowie Podgérnym, 18 km od
Poznania, w dniach 22-25 czerwca 2017 r.
Prezydium jednomyslnie zarekomendo-
walo miejsce oraz date Zjazdu.

Wiceprezes Jozef Biatowas zrefero-
wal prace Zespotu ds. remontu i adapta-
cji siedziby Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej. Poinformowat o oglosze-
niu zapytania ofertowego na remont. Jego
zdaniem przecigcie wstegi w odremon-
towanej siedzibie powinno sie¢ odby¢ do
31 marca 2017 r.

Na zakonczenie swoich obrad Prezy-
dium jednomyslnie zdecydowato o przy-
znaniu patronatéw Krajowej Rady nad:
III Forum Sektora Wolowiny ,, Polska woto-
wina — wolowina z przyszloscig. Inteligent-
ny rozwdj w polskim sektorze wotowiny”,
XIII Targom Medycyny Weterynaryjnej
VetMedica oraz VII Kongresowi Prak-
tyki Weterynaryjnej VetForum w Lodzi.

Witold Katner

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Uchwala nr 96/2016/VI1
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 14 grudnia 2016 r.
w sprawie zmiany Zasad gospodarki finansowej
izb lekarsko-weterynaryjnych

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 9 ustawy z 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-
naryjnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1479 j.t.), uchwala sie, co na-
stepuje:

§1
Nadaje si¢ nastepujace brzmienie § 15 ust. 1 Zasad gospodar-
ki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych, ktérych tekst jed-
nolity stanowi zalacznik nr 1 do uchwaty nr 43/2015/VI Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 marca 2015 r. w sprawie
zmiany Zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-weteryna-
ryjnych stanowigcych zatgcznik do uchwaty nr 63/2011/V
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 grudnia 2011 r.

w sprawie zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-wetery-
naryjnych:

,»1.Skarbnik rady okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej
sporzadza i przedstawia, po zaopiniowaniu przez Prezy-
dium lub komisje wlasciwa do spraw finansowych, radzie
lekarsko-weterynaryjnej roczne sprawozdanie z wykona-
nia budzetu nie pézniej niz w terminie 10 tygodni po za-
koniczeniu okresu, ktérego dotyczy sprawozdanie, a na-
stepnie w terminie do 30 dni przesyla je Krajowej Radzie
Lekarsko-Weterynaryjnej”.

§2
Tekst jednolity Zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-wete-
rynaryjnych uwzgledniajacy powyzszg zmianeg, a takze wszelkie
zmiany wczes$niejsze, stanowi zatacznik do niniejszej uchwaly.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik nr 1 do uchwaty KRLW nr 96/2016/V1z 14 grudnia 2016 r.

ZASADY
gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych
(tekst jednolity)

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

§1
Zasady gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych,
zwane dalej w skrécie ,zasadami gospodarki finansowej”, regu-
luja gospodarke finansowa Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej i okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych, zwanych da-
lej w skrdcie ,izbami lekarsko-weterynaryjnymi”.

Rozdzial 2
Budzet izby

§2
Podstawa gospodarki finansowej izby lekarsko-weterynaryjnej
jest roczny budzet, obejmujacy okres roku kalendarzowego, spo-
rzadzony w formie planu wplywéw i wydatkéw (plan finansowy).

§3
Przychody okreslone w budzetach Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej i okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych stano-
wig prognozy ich wielkosci.

Wydatki Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej i okrego-
wych izb lekarsko-weterynaryjnych moga by¢ dokonywane na
cele i w wysokosci ustalonej w uchwatach budzetowych.

Wydatki, o ktérych mowa w ust. 2, powinny by¢ dokonywane:
1. wsposdb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasady uzyski-

wania najlepszych efektéw z danych naktadéw;

2. w sposéb umozliwiajacy terminowa realizacje zadan;
3. wwysokosci i terminach wynikajacych z wczes$niej zaciagnie-
tych zobowigzan.

S 4
1. Wydatki przewidziane w budzecie nie moga przewyzszac
przewidywanych wplywéw.
2. Przekroczenie planowanych wydatkéw moze mie¢ miejsce
w przypadku pozyskania ponadplanowych wplywéw lub
z nadwyzek pochodzacych z lat poprzednich.

§5
Okres$lone w budzecie wptywy i wydatki ujmowane sa w ukladzie
rodzajowym, zgodnie z obowigzujacym planem kont.

§6
Zamieszczenie w budzecie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej lub okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej przychodow
z okreslonych Zrédel nie stanowi podstawy roszczen badz zo-
bowiazan wobec 0sdb trzecich, ani roszczer wobec tych oséb.

§7
W ramach posiadanych $rodkéw izba lekarsko-weterynaryjna
moze tworzy¢ fundusze celowe przeznaczone na finansowanie
niektérych zadan izby lekarsko-weterynaryjnej okre$lonych
w art. 10 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

§8
1. Projekt budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej jest
sporzadzany przez skarbnika Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej na podstawie zalozen przyjetych przez Krajowa Rade
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Lekarsko-Weterynaryjna. Skarbnik, po zaopiniowaniu projek-
tu budzetu przez Komisje Finansowo-Gospodarcza, przed-
stawia ten projekt Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjne;j.

2. Budzet Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej uchwala Kra-
jowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna na wniosek skarbnika naj-
pézniej na ostatnim posiedzeniu Rady przed rozpoczeciem
nowego roku kalendarzowego.

3. Budzet Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej sporzadza-
ny jest na podstawie planowanych i wykonanych przychodéw
i kosztow.

4. Preliminarz budzetowy Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej stanowi wzor nr 1 do niniejszego zalacznika.

§9

1. Projekt budzetu okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej jest
sporzadzany przez skarbnika rady okregowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej na podstawie zalozen przyjetych przez rade
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej. Skarbnik przedsta-
wia ten projekt radzie okregowej izby lekarsko-weterynaryj-
nej najpozniej do 31 stycznia roku budzetowego.

2. Budzet okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej uchwala okre-
gowy zjazd lekarzy weterynarii na wniosek rady okregowej
izby lekarsko-weterynaryjne;j.

3. Projekt budzetu okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej sta-
nowi wzor nr 2 do niniejszego zalacznika.

§ 10
1. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna moze podja¢ w cza-
sie trwania okresu budzetowego uchwate o zmianie budzetu.
2. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii moze upowazni¢ rade
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej do przesunie¢ pla-
nowanych wydatkéw w poszczegdlnych pozycjach budzetu
w ramach posiadanych $rodkéw finansowych.

§11
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna i rady okregowych izb
lekarsko-weterynaryjnych moga okresli¢ w drodze uchwaly:
1) procedury kontroli wydatkéw dokonywanych ze srodkéw izb
lekarsko-weterynaryjnych, w tym zgodnosci z budzetem;
2) zasady oceny celowosci wydatkéw ponoszonych w zwigzku z re-
alizacja zadan, w tym wydatkéw na koszty funkcjonowania izby.

§12
Za realizacje budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej lub okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej odpowiedzial-
nos$¢ ponoszy:
1) prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub odpo-
wiednio prezes rady okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej;
2) skarbnik Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub odpo-
wiednio skarbnik rady okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

§13

Do zadan prezydium lub komisji wlagciwych w sprawach finan-

sowych rad lekarsko-weterynaryjnych nalezy m.in.:

1) opiniowanie projektu budzetu;

2) biezaca analiza sytuacji finansowej izby i zglaszanie, w przy-
padkach gdy jest to uzasadnione stanem realizacji budzetu,
propozycji jego zmian;

3) opracowywanie ramowych zalozen gospodarki finansowej
izby na rok nastepny;

4) wykonywanie innych zadan zleconych przez Rade.

§ 14
1. Sprawozdanie z wykonania budzetu Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej sporzadza si¢ wedlug wzoru nr 3 do niniej-
szego zalacznika.
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2. Sprawozdanie roczne z wykonania budzetu Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej zatwierdza, po rozpoznaniu wniosku
Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowa Rada Lekarsko-Wete-
rynaryjna.

3. Finansowe sprawozdanie kadencyjne Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej zatwierdza, po rozpatrzeniu wniosku
Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowy Zjazd Lekarzy Wete-
rynarii.

§15

1. Skarbnik rady okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej spo-
rzadza i przedstawia, po zaopiniowaniu przez Prezydium lub
komisje wlasciwa ds. finansowych, radzie lekarsko-wetery-
naryjnej roczne sprawozdanie z wykonania budzetu nie p6z-
niej niz w terminie 10 tygodni po zakonczeniu okresu, ktére-
go dotyczy sprawozdanie, a nastepnie w terminie do 30 dni
przesyla je Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej.

2. Sprawozdanie z wykonania budzetu okregowej izby le-
karsko-weterynaryjnej stanowi wzér nr 4 do niniejszego
zalacznika.

3. Sprawozdanie roczne z wykonania budzetu okregowej izby le-
karsko-weterynaryjnej rozpatruje, po zapoznaniu si¢ z wnio-
skiem okregowej komisji rewizyjnej, okregowy zjazd lekarzy
weterynarii.

Rozdzial 3
Sktadka cztonkowska

§16

Obowiazek oplacania sktadki czlonkowskiej:

1) powstaje w miesiacu uzyskania przez lekarza weterynarii wpi-
su do rejestru czlonkéw okregowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej

2) wygasa z konicem miesiaca, w ktérym nastepuje skreslenie le-
karza weterynarii z rejestru cztonkéw okregowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej.

§17
Czlonek izby lekarsko-weterynaryjnej obowiazany jest oplacac¢
sktadki cztonkowskie regularnie co miesiac, zgodnie z uchwala
podjeta w tej sprawie przez okregowy zjazd lekarzy weterynarii.

§18
1. Zawieszenie lekarza weterynarii w prawie wykonywania za-
wodu przez sad lekarsko-weterynaryjny nie zwalnia go z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkowskiej.
2. Wykonywanie zawodu lekarza weterynarii poza granicami
kraju nie zwalnia z oplacania skladki cztonkowskiej.

§19

1. W przypadku stwierdzenia zaleglo$ci w oplacaniu sktadki
czlonkowskiej rada okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej
stosuje przewidziany w art. 65 ustawy o zawodzie lekarza we-
terynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych tryb $ciagniecia
naleznos$ci w drodze postgpowania egzekucyjnego w admi-
nistracji.

2. W przypadku nieuiszczenia przez czlonka izby lekarsko-we-
terynaryjnej innych naleznosci niz sktadka czlonkowska, wy-
nikajacych z odrebnych przepiséw, stosuje sie odpowiednio
ust. 1.

3. Koszty postepowania egzekucyjnego obciazaja dluznika.

§ 20
1. Rada okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej obowigzana jest
prowadzi¢ ewidencje naleznych i optaconych sktadek czlon-
kowskich.

2. Nadzér nad biezacym i prawidlowym prowadzeniem ewi-
dencji sktadek sprawuje skarbnik rady okregowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej.

§21

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna ustala kwote minimal-
nej sktadki czlonkowskiej na dany rok, najpézniej do 30 czerw-
ca poprzedniego roku, zgodnie z uchwata Krajowego Zjazdu
Lekarzy Weterynarii podjeta na podstawie art. 37 pkt 7 usta-
wy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-
naryjnych. W przypadku niepodjecia uchwaty do 30 czerw-
ca wysoko$¢ minimalnej sktadki czlonkowskiej pozostaje
bez zmian.

§22

1. Rady okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych regularnie,
co miesiac, przekazuja na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej nalezny odpis ze sktadek czlonkowskich, jaki wy-
nika z podziatu okreslonego uchwala Krajowego Zjazdu Le-
karzy Weterynarii podjeta na podstawie art. 37 pkt 7 ustawy
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych.

2. Kwote odpisu, o ktérym mowa w ust. 1, przekazywang
przez rade okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej usta-
la sie w ten sposéb, ze liczbe czlonkéw okregowej izby le-
karsko-weterynaryjnej, pomniejszona o liczbe lekarzy we-
terynarii emerytéw i rencistéw niewykonujacych zawodu,
w miesiacu, ktérego dotyczy rozliczenie, mnozy si¢ przez
kwote wysokosci odpisu naleznego Krajowej Izbie Lekarsko-
-Weterynaryjne;j.

3. Kwote odpisu, o ktérej mowa w ust. 2 rada okregowej izby
lekarsko-weterynaryjnej przekazuje na rzecz Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej najpdzniej do pigetnastego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, ktérego dotyczy wpta-
ta, wraz z aktualna lista czlonkéw izby, z wyodrebnieniem
liczby emerytéw i rencistéw niewykonujacych zawodu.

§23

1. W przypadku stwierdzenia zaleglo$ci w przekazywaniu przez
rade okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej naleznego od-
pisu od sktadek do Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
w kwocie przekraczajacej wysoko$¢ dwumiesiecznego odpisu
naleznego Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej, skarbnik
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej zobowiazany jest:
1) skierowac do prezesa rady okregowej izby lekarsko-wete-

rynaryjnej upomnienie z wyznaczeniem terminu do ure-
gulowania naleznosci;

2) zawiadomic o zaistnialej sytuacji komisje rewizyjna wla-
$ciwej okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej i Krajowa
Komisje Rewizyjna;

2. Po bezskutecznym uplywie terminu wymienionego w ust. 1
skarbnik Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej obowiaza-
ny jest spowodowac wszczecie postepowania egzekucyjnego
w administracji w celu wyegzekwowania nalezno$ci.

3. W uzasadnionych przypadkach Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna moze zwolni¢ okregowa izbe lekarsko-
-weterynaryjna z czesci lub calosci odsetek.

Rozdzial 4
Gospodarka finansowa

§ 24
Dziatalno$¢ izb lekarsko-weterynaryjnych jest finansowana ze
sktadek wnoszonych przez czlonkéw tych izb i z innych zrédet
wymienionych w art. 64 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.
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§25
Podejmowanie zobowigzan majatkowych oraz dysponowanie
$rodkami majatkowymi wymaga wspétdziatania dwéch czlon-
kéw rady wymienionych w § 26.

lekarsko-weterynaryjna, ktérej cztonkiem jest lekarz we-
terynarii, w stosunku do ktérego prowadzone byly po-
stepowania;

2) przez Krajowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Za-

§ 26

. Dokumenty dotyczace zobowiazan majatkowych lub dyspo-
zycji Srodkami majatkowymi Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej podpisuja prezes lub upowazniony przez niego wi-
ceprezes i skarbnik lub sekretarz.

. Dokumenty dotyczace zobowigzan majatkowych lub dyspo-
zycji srodkami majatkowymi okregowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej podpisuja prezes lub upowazniony przez niego wi-
ceprezes i skarbnik lub sekretarz.

§27

. Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okregowe izby lekar-

sko-weterynaryjne gromadzg $rodki pieniezne na rachunkach

bankowych.

. Srodkami pienieznymi na rachunkach bankowych dysponuja:

1) w Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej prezes lub upo-
wazniony przez niego wiceprezes i skarbnik lub sekretarz,

2) w okregowej izbie lekarsko-weterynaryjnej prezes lub upo-
wazniony przez niego wiceprezes oraz skarbnik lub sekretarz.

§28

. Decyzje co do wysoko$ci wydatkowania kwot na cele okreslo-
ne w budzecie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz
okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych sa podejmowane
w drodze uchwaly przez wlasciwe rady.

. Komisje wilasciwe do spraw finansowych lub prezydia po-
szczegblnych rad okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych
i Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej analizuja i opiniu-
ja wydatkowanie srodkéw finansowych Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej i poszczegélnych izb niezaplanowanych
w budzecie Izby.

. Rada okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej w razie czaso-
wej nieobecnosci skarbnika moze upowazni¢ innego cztonka
prezydium do podejmowania decyzji o wydatkowaniu w ra-
mach budzetu srodkéw finansowych izby.

§29

. W Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej polecenie:

1) krajowego wyjazdu sluzbowego wydaje prezes Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub upowazniony przez
niego wiceprezes.

2) zagranicznego wyjazdu stuzbowego podejmuje prezes
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub upowaznio-
ny przez niego wiceprezes — po uzyskaniu akceptacji Pre-
zydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio odnosnie do polecent

wyjazdow stuzbowych w okregowych izbach lekarsko-wete-

rynaryjnych.

. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii moze ustali¢, ze podje-

cie zobowiazania majatkowego przekraczajacego okreslong

kwote lub zadysponowanie srodkami majatkowymi przekra-
czajacymi okreslona warto$¢ wymaga uprzedniej decyzji rady
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

§ 30

. W przypadku zakoniczenia postepowania z zakresu odpo-

wiedzialnosci zawodowej postanowieniem lub orzeczeniem

uniewinniajacym:

1) przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lub sad
lekarsko-weterynaryjny okregowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej koszty postepowania ponosi okregowa izba

wodowej lub Krajowy Sad Lekarsko-Weterynaryjny
koszty postepowania ponosi Krajowa Izba Lekarsko-
-Weterynaryjna.

2. Prawomocne orzeczenie okregowego sadu lekarsko-wete-
rynaryjnego, na mocy ktérego zasadzono od ukaranego le-
karza weterynarii koszty postepowania przewodniczacy
sadu bezzwlocznie przekazuje okregowej izbie lekarsko-
weterynaryjnej.

3. Przepis ust. 2 stosuje sie odpowiednio do prawomocnych
orzeczen Krajowego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego.

§31

1. Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okregowe izby le-
karsko-weterynaryjne prowadza rachunkowo$¢ na zasadach
okreslonych w ustawie z 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowo-
$ci (Dz.U. z 2009 nr 152, poz. 1223 z pézn. zm.).

2. Zapisy w ksiegach rachunkowych winny by¢ dokonywane we-
dtug zasad okreslonych w ustawie o rachunkowosci zgodnie
z zakladowym planem kont.

§32

1. Dowody ksiegowe dokumentujace koszty lub zobowiazania
podlegaja sprawdzeniu pod wzgledem formalno-rachunko-
wym i merytorycznym.

2. Sprawdzenia i zatwierdzenia dowoddéw ksiegowych pod
wzgledem merytorycznym dokonuja prezes i skarbnik Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej i, odpowiednio, prezes
i skarbnik rady okregowej izby lekarsko-weterynaryjne;j.

3. Sprawdzenie dowodéw ksiegowych pod wzgledem formal-
no-rachunkowym dokonuje gtéwny ksiegowy lub uprawnio-
ny podmiot zewnetrzny.

Rozdzial 5
Sprawozdawczos$¢

§33

1. Sprawozdanie finansowe izby lekarsko-weterynaryjnej sporza-
dza sie zgodnie z przepisami ustawy z 29 wrzesnia 1994 r. o ra-
chunkowosci (Dz.U. 22009 r. nr 152, poz. 1223, z pézn. zm.).

2. Sprawozdanie finansowe sporzadza si¢ na dzieri zamknigcia
ksiag rachunkowych.

3. Sprawozdanie finansowe sklada sie z:

1) bilansu,
2) rachunku zyskéw i strat,
3) informacji dodatkowej.

4. Sprawozdanie finansowe, po zatwierdzeniu przez wlasciwa
rade okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej, podpisuje oso-
ba sporzadzajaca sprawozdanie oraz prezes i skarbnik rady.
Odmowa podpisania sprawozdania finansowego wymaga pi-
semnego uzasadnienia, dolaczonego do sprawozdania finan-
sowego.

§ 34
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okregowe izby lekarsko-
-weterynaryjne sporzadzaja sprawozdania finansowe wg stanu
na dzieni 31 grudnia kazdego roku zgodnie z instrukcjami Gtow-
nego Urzedu Statystycznego.
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Uchwala nr 100/2016/V1
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 14 grudnia 2016 r.
w sprawie zmiany uchwaly nr 88/2016/VI Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z 28 wrze$nia 2016 r.
w sprawie Regulaminu wyboréw do organéw
i w organach izb lekarsko-weterynaryjnych
oraz trybu odwolywania organéw
i czlonkéw tych organéw

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 j.t.) uchwala si¢, co nastepuje:

§1

1. Paragraf 29 Regulaminu wyboréw do organéw i w orga-
nach izb lekarsko-weterynaryjnych oraz trybu odwolywa-
nia organéw i czlonkéw tych organéw stanowiacego zalacz-
nik do uchwaty nr 88/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z 28 wrze$nia 2016 r. otrzymuje nastepujace
brzmienie:

»$ 29

1. Wyboru na stanowisko prezesa okregowej rady lekarsko-
-weterynaryjnej i okregowego rzecznika odpowiedzialno-
$ci zawodowej dokonuje sie w ten sposdb, ze wybrany zo-
staje kandydat, ktéry otrzyma ponad polowe wszystkich
waznie oddanych gloséw.

2. W przypadku, gdy w pierwszej turze glosowania nie do-
konano wyboru, przeprowadza si¢ druga ture, w ktorej
uczestniczy dwoch kandydatéw, ktérzy uzyskali kolejna,
najwieksza liczbe gloséw.

3. W przypadku uzyskania w pierwszej turze glosowania
réwnej kolejnej najwigkszej liczby gloséw przez wiecej
niz dwéch kandydatéw, kazdy z nich jest uprawniony do
udziatlu w drugiej turze gtosowania. Przepis ust. 2 stosu-
je sie odpowiednio.

4. W drugiej lub kolejnej turze glosowania wybrany zostaje
kandydat, ktéry otrzyma ponad potowe wszystkich waz-
nie oddanych gloséw.

5. Wyboru na stanowisko wymienione w ust. 1, dokonuje sie
przed wyborem pozostalych czltonkéw organéw Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej lub okregowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej”.

2. Paragraf 51 ust. 2 Regulaminu, o ktérym mowa w ust. 1, otrzy-
muje nastepujace brzmienie:

»2. Wyboru uzupelniajacego na stanowisko prezesa Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej albo Krajowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w przypadku wygasniecia
ich mandatu dokonuje Krajowa Rada Lekarsko-Wetery-
naryjna. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wybiera
prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej sposrod
czlonkéw tej Rady, a Krajowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej sposrdd jego zastepcow na zwotanym
w tym celu posiedzeniu w ten sposéb, ze wybrany zostaje
kandydat, ktéry otrzyma ponad polowe wszystkich waz-
nie oddanych gloséw”.

§2
Tekst jednolity Regulaminu wyboréw do organéw i w organach
izb lekarsko-weterynaryjnych oraz trybu odwotywania organéw
i czlonkéw tych organéw uwzgledniajacy powyzsze zmiany sta-
nowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§$3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do uchwaty KRLW nr 100/2016/V1 z 14 grudnia 2016 r.

REGULAMIN
wyboréw do organéw i w organach
izb lekarsko-weterynaryjnych
oraz trybu odwolywania organéw i cztonkoéw tych organéw

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

§1
Regulamin okre$la zasady, tryb wyboréw i odwotywania:
1) delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii,
2) czlonkéw organéw izb lekarsko-weterynaryjnych,
3) oséb pelniacych stanowiska funkcyjne w organach izb
lekarsko-weterynaryjnych,
4) delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii.

§2

Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) ustawa — ustawe z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza we-
terynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1479 j.t.);

2) organ — okregowy zjazd lekarzy weterynarii, okregowa rade
lekarsko-weterynaryjng, okregowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej i jego zastepcdw, okregowy sad lekarsko-we-
terynaryjny, okregowa komisje rewizyjna, Krajowy Zjazd Le-
karzy Weterynarii, Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna,
Krajowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego
zastepcow, Krajowy Sad Lekarsko-Weterynaryjny i Krajowa
Komisje Rewizyjna;
zgromadzenie wyborcze — rejonowe zebranie wyborcze lub
zebranie wyborcze organu;
ogdlna liczba czlonkéw zgromadzenia wyborczego — licz-
be wszystkich lekarzy weterynarii umieszczonych na liscie
czlonkéw rejonu wyborczego, wszystkich czlonkéw organu
izby lekarsko-weterynaryjnej, wszystkich delegatéw: na okre-
gowy zjazd lekarzy weterynarii, na nadzwyczajny okregowy
zjazd lekarzy weterynarii, na Krajowy Zjazd Lekarzy Wete-
rynarii i na Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy Wetery-
narii;

stanowisko funkcyjne — prezesa, wiceprezesa, sekretarza

i skarbnika okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, okre-

gowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, przewod-

niczacego okregowego sadu lekarsko-weterynaryjnego, prze-
wodniczacego okregowej komisji rewizyjnej oraz prezesa,
wiceprezesa, sekretarza i skarbnika Krajowej Rady Lekarsko-

-Weterynaryjnej, Krajowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci

Zawodowej, przewodniczacego Krajowego Sadu Lekarsko-

-Weterynaryjnego i przewodniczacego Krajowej Komisji Re-

wizyjnej;

6) kandydat — kandydata na czlonka organu izby lekarsko-we-
terynaryjnej albo na stanowisko funkcyjne lub inne stanowi-
sko;

7) zjazd — okregowy zjazd lekarzy weterynarii lub Krajowy Zjazd
Lekarzy Weterynarii;

8) izba lekarsko-weterynaryjna — Krajowa Izbe Lekarsko-We-
terynaryjna lub okregowa izbe lekarsko-weterynaryjna;

9) zwykla wiekszo$¢ gloséw — liczbe gtoséw oddanych na kan-
dydata lub za wnioskiem o odwolanie wigksza od liczby glo-
sOw przeciwnych.

w
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§$3
Wybory do organéw izb lekarsko-weterynaryjnych sa réwne
i odbywaja sie¢ w glosowaniu tajnym przy nieograniczonej licz-
bie kandydatéw.
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§ 4

1. Czynne prawo wyborcze przystuguje:

1) cztonkom okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej umiesz-
czonym na liscie danego rejonu wyborczego — na rejono-
wym zebraniu wyborczym — z zastrzezeniem ust. 2,

2) delegatom wybranym na rejonowych zebraniach wybor-
czych — na okregowym zjezdzie lekarzy weterynarii — z za-
strzezeniem § 9 ust. 1 pkt 2, 3,516,

3) delegatom wybranym na okregowych zjazdach lekarzy
weterynarii — na Krajowym Zjezdzie Lekarzy Weteryna-
rii z zastrzezeniem § 9 ust. 1 pkt 2, 3,51 6.

2. Nallistach czlonkéw izby lekarsko-weterynaryjnej, o ktérych
mowa w ust. 1, nie umieszcza sie lekarzy weterynarii zawie-
szonych w prawie wykonywania zawodu na mocy prawomoc-
nego orzeczenia sadu lekarsko-weterynaryjnego lub uchwaty
podjetej na skutek prawomocnego wyroku sadu o zastosowa-
niu wobec lekarza weterynarii srodka karnego w postaci za-
kazu wykonywania zawodu.

§5

1. Bierne prawo wyborcze przystuguje:

1) czlonkom okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej umiesz-
czonym na li$cie danego rejonu wyborczego — na rejono-
wym zebraniu wyborczym — z zastrzezeniem ust. 3,

2) delegatom wybranym na rejonowych zebraniach wybor-
czych — na okregowym zjezdzie lekarzy weterynarii — z za-
strzezeniem ust. 21 3,

3) delegatom wybranym na okregowych zjazdach lekarzy we-
terynarii — na Krajowym Zjezdzie Lekarzy Weterynarii —
z zastrzezeniem ust. 21 3.

2. Bierne prawo wyborcze do sadéw lekarsko-weterynaryjnych
przysluguje lekarzom weterynarii wykonujacym zawéd nie-
przerwanie co najmniej przez siedem lat.

3. Bierne prawo wyborcze nie przystuguje lekarzom weterynarii
wpisanym do Centralnego Rejestru Ukaranych Lekarzy Wete-
rynarii, ktérym wymierzono kary nagany, zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lub pozbawienia prawa wykonywania
zawodu do czasu usunigcia z rejestru wzmianki o ukaraniu.

§S6

1. Wyboru dokonuje si¢ przez wskazanie na karcie do gtosowa-
nia kandydata(éw), na ktérego(ych) gtosujacy oddaje swéj glos.

2. Glosowanie odbywa si¢ przy uzyciu jednakowo oznakowa-
nych kart do glosowania.

3. Wzory kart do glosowania dotyczace glosowan w zgroma-
dzeniach wyborczych, z zastrzezeniem ust. 4, ustala odpo-
wiednia komisja wyborcza.

4. Wzoér karty do glosowania na zebraniu rejonu wyborczego
okresla zalacznik nr 1 regulaminu.

5. Glos jest niewazny wéwczas, gdy liczba wskazan jest wieksza
od okreslonej w karcie do glosowania, karta zostata przedar-
ta w calosci lub przekreslona.

6. Przepisy ust. 2—3 stosuje si¢ odpowiednio w glosowaniu do-
tyczacym odwolania czlonka organu.

7. Glosowanie moze odbywac sie za pomoca urzadzen do glo-
sowania zabezpieczonych przed mozliwoscia nieuprawnio-
nego wplywu na wyniki glosowania. Przepisy ust. 1-6 sto-
suje sie odpowiednio.

§7

Glosowa¢ mozna tylko osobiscie.

§8
Wybory sg wazne, gdy:
1) zachowany zostal czternastodniowy termin powiado-
mienia listem poleconym o terminie i miejscu wyboréw

wszystkich uprawnionych do uczestniczenia w zgroma-
dzeniu wyborczym,

2) w rejonowym zebraniu wyborczym uczestniczy co naj-
mniej potowa liczby lekarzy weterynarii wykonujacych
zawod na terenie rejonu wyborczego, a na zjazdach — co
najmniej polowa ogdlnej liczby delegatéw na zjazd,

3) liczba waznie oddanych gloséw jest réwna lub wieksza od
polowy ogdlnej liczby uczestniczacych w zgromadzeniu
wyborczym,

4) liczba kandydatéw nie zostala ograniczona,

5) zachowano tajno$¢ glosowania,

6) liczba kandydatéw jest rowna lub przekracza liczbe man-
datéw do obsadzenia z wyjatkiem rejonowych zebran wy-
borczych.

§$9

1. Mandat cztonka organu izby lekarsko-weterynaryjnej wyga-
sa wskutek:

1) zrzeczenia sie mandatu,

2) skreslenia z listy czlonkéw izby lekarsko-weterynaryjnej,
z zastrzezeniem ust. 3,

3) odwolania przez rejonowe zebranie wyborcze lub zjazd,
ktéry dokonat wyboru,

4) utraty obywatelstwa polskiego,

5) ukarania prawomocnym orzeczeniem sadu lekarsko-we-
terynaryjnego karami okreslonymi w art. 46, ust. 1, pkt 3
i 4 ustawy,

6) orzeczenia prawomocnym wyrokiem sadu §rodka karne-
go pozbawienia praw publicznych lub zakazu wykonywa-
nia zawodu lekarza weterynarii,

7) $mierci.

2. Utrata stanowiska funkcyjnego oraz innego stanowiska na-
stepuje w razie:

1) zaistnienia okolicznosci wymienionych w ust. 1 pkt 3i5-7,

2) utraty mandatu w organie, ktéry dokonal wyboru na to
stanowisko, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Skreélenie z listy cztonkéw okregowej izby lekarsko-wetery-
naryjnej dokonane na wniosek lekarza weterynarii z powo-
du przeniesienia si¢ na obszar dziatania innej izby lekarsko-
-weterynaryjnej powoduje utrate cztonkostwa organu i zaj-
mowanego stanowiska funkcyjnego oraz innego stanowiska
wylacznie w okregowej izbie lekarsko-weterynaryjnej, do kté-
rej ten lekarz weterynarii nalezat.

Rozdzial 2
Wybory delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii

§ 10

1. Wybory delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii
przeprowadza si¢ w rejonach wyborczych.

2. Rejon wyborczy obejmuje obszar powiatu, z zastrzezeniem
ust. 3.

3. W powiatach, w ktérych liczba lekarzy weterynarii przekra-
cza 150, rejony wyborcze ustala Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna na wniosek wlasciwej terytorialnie okregowej
rady lekarsko-weterynaryjnej.

§11
Do zadan okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej w zakresie
wyboru delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii nalezy:
1) informowanie o zasadach i organizacji wyboréw,
2) tworzenie rejonéw wyborczych,
3) sporzadzanie imiennych list cztonkéw rejonéw wyborczych,
4) ustalanie, z zachowaniem zasad poufnosci, list czlonkéw okre-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej pozbawionych czynnego
lub biernego prawa wyborczego,
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5) ustalanie liczby delegatéw na okregowy zjazd lekarzy we-
terynarii wybieranych na zebraniach poszczegdlnych re-
jonéw wyborczych,

6) ustalanie terminéw i miejsc zebran w rejonach wybor-
czych,

7) zwolywanie zebran w rejonach wyborczych,

8) powiadamianie lekarzy weterynarii umieszczonych na li-
stach rejonu wyborczego o terminie i miejscach zebran
wyborczych,

9) nadzorowanie przeprowadzania wyboréw,

10) przyjmowanie i rozpatrywanie protestéw czlonkéw izby
lekarsko-weterynaryjnej przeciwko wazno$ci wyboréw.

§12

. Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna sporzadza liste czton-
kéw okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej nalezacych do
rejonu wyborczego.

. Na liscie, o ktérej mowa w ust. 1, umieszcza si¢ czlonkéw
okregowej izby lekarzy weterynarii:
1) wykonujacych zawdd na obszarze rejonu wyborczego,
2) zamieszkalych na terenie rejonu wyborczego, niewykonu-

jacych zawodu.

. Nazwiska i imiona lekarzy weterynarii czlonkéw rejonu wy-

borczego sporzadza sie w porzadku alfabetycznym nazwisk.

§13

. Rejonowe zebranie wyborcze zwoluje okregowa rada lekar-
sko-weterynaryjna.

. Rejonowe zebranie wyborcze otwiera i nadzoruje jego prze-
bieg czlonek okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, ktory
nie moze by¢ cztonkiem tego rejonu.

. Rejonowe zebranie wyborcze dokonuje wyboru przewodni-
czacego i sekretarza zebrania.

. Rejonowe zebranie wyborcze jest uprawnione do wyboru de-
legatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii w obecnosci
co najmniej polowy liczby cztonkéw izby, wykonujacych za-
wdd na terenie tego rejonu wyborczego.

. W przypadku, gdy w rejonowym zebraniu wyborczym nie
uczestniczy polowa jej czlonkéw, okregowa rada lekarsko-
-weterynaryjna ustala drugi ostateczny termin zebrania wy-
borczego.

. W przypadku, gdy na rejonowym zebraniu wyborczym nie
dokonano wyboru delegata(6w) na okregowy zjazd lekarzy we-
terynarii, nastepne zebranie moze by¢ zwotane przez okrego-
wa rade lekarsko-weterynaryjna przed kolejnym okregowym
zjazdem lekarzy weterynarii na pisemny wniosek co najmniej
jednej czwartej ogdlnej liczby czlonkéw tego rejonu.

§ 14
. Rejonowe zebranie wyborcze wybiera spo$réd swoich czlon-
kéw komisje mandatowg.
. Do zadan komisji mandatowej nalezy:

1) ustalenie liczby czlonkéw obecnych na rejonowym zebra-
niu wyborczym,

2) stwierdzenie uprawnienia rejonowego zebrania wyborcze-
go do przeprowadzenia wybordéw lub glosowania w trybie
odwolania,

3) sporzadzenie protokotu zawierajacego:

a) nazwe, date i miejsce rejonowego zebrania wyborczego,

b) skfad komisji,

¢) liczbe os6b uprawnionych do udziatu w rejonowym ze-
braniu wyborczym,

d) liczbe os6b obecnych na rejonowym zebraniu wybor-
czym,

e) wskaznik procentowy liczby lekarzy weterynarii wy-
konujacych zawéd obecnych na rejonowym zebraniu
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wyborczym do liczby tych lekarzy weterynarii upraw-
nionych do udzialu w tym zebraniu,

f) informacje o poprawnos$ci powiadomienia cztonkéw
rejonowego zebrania wyborczego o terminie i miejscu
zebrania wyborczego,

g) stwierdzenie waznoscilub niewazno$ci rejonowego ze-
brania wyborczego,

h) podpisy czlonkéw komisji.

. W przypadku, gdy w rejonowym zebraniu wyborczym uczest-

niczy mniej niz 20 0séb, zadania komisji mandatowej wyko-
nuja: czlonek okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, prze-
wodniczacy i sekretarz zebrania.

. Wzér protokolu komisji mandatowej stanowi zalacznik nr 2

do regulaminu.

§15

. Rejonowe zebranie wyborcze wybiera sposréd swoich czton-

kéw komisje wyborcza.

. Do zadan komisji wyborczej nalezy:

1) informowanie o zasadach przeprowadzania wyboréw,

2) sporzadzenie, na podstawie zgloszen, listy kandydatéw na
delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii w kolej-
nosci alfabetyczne;j.

. W przypadku, gdy w rejonowym zebraniu wyborczym uczest-

niczy mniej niz 20 oséb, zadania komisji wyborczej wykonu-
ja: czlonek okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, przewod-
niczacy i sekretarz zebrania.

. Wzér protokolu komisji wyborczej stanowi zatacznik nr 3 do

regulaminu.

§ 16

. Rejonowe zebranie wyborcze wybiera sposréd swoich cztonkéw

komisje skrutacyjna powierzajac jej przeprowadzenie glosowania.

. Czlonkowie komisji skrutacyjnej nie moga kandydowac¢ w wy-

borach, do ktérych przeprowadzenia zostali wybrani.

. Do zadan komisji skrutacyjnej nalezy:

1) przygotowanie kart do glosowania na podstawie list spo-
rzadzonych przez komisje wyborcza,
2) wydawanie kart do glosowania uprawnionym do gloso-
wania cztonkom zgromadzenia wyborczego,
3) przyjmowanie od uprawnionych do glosowania cztonkéw
zgromadzenia wyborczego kart do glosowania,
4) obliczenie oddanych gloséw,
5) sporzadzenie protokotu glosowania zawierajacego:
a) nazwe, date i miejsce zebrania wyborczego,
b) sktad komisji,
¢) liczbe 0séb uprawnionych do glosowania,
d) liczbe oséb, ktérym wydano karty do glosowania,
e) liczbe oddanych kart do glosowania,
f) liczbe gloséw niewaznych,
g) liczbe gloséw waznych,
h) liczbe gloséw waznie oddanych na poszczegdlnych kan-
dydatéw,
i) wynik glosowania,
j) liczbe niewykorzystanych kart do glosowania,
k) podpisy czlonkéw komisji.
6) przedstawienie wynikéw glosowania.

. Wz6r protokotu komisji skrutacyjnej stanowi zatacznik nr 4

do regulaminu.

. W przypadku glosowan przeprowadzanych przy uzyciu urzg-

dzen do glosowania komisja czuwa nad prawidlowoscia jego
przebiegu i sporzadza stosowny protokdt.

§ 17

. Rejonowe zebranie wyborcze dokonuje wyboru sposréd swo-

ich cztonkéw delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii
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w proporcji jeden delegat na 5-10 lekarzy weterynarii, przy
czym proporcja ta jest ustalona przez okregowa rade lekar-
sko-weterynaryjna jednolicie dla wszystkich rejonéw wybor-
czych.

2. Jezeli w wyniku podzielenia liczby lekarzy weterynarii nale-
zacych do rejonu wyborczego przez liczbe delegatéw reszta
dzielenia przewyzsza polowe tej liczby, zebranie lekarzy we-
terynarii rejonu wyborczego uprawnione jest do wyboru do-
datkowego delegata.

§18

1. Podczas rejonowego zebrania wyborczego kandydatéw na
delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii zglasza sie
ustnie lub pisemnie.

2. Kandydature moze zglosi¢ wylacznie czlonek rejonu wyborczego.

3. Zgloszenie moze dotyczy¢ kandydata nieobecnego na rejono-
wym zebraniu wyborczym, jezeli ztozyt on pisemne o$wiad-
czenie o zgodzie na kandydowanie.

4. Zgloszony kandydat obowigzany jest o§wiadczy¢, czy wyra-
za zgode na kandydowanie.

5. Uczestnicy zebrania mogg zadawac¢ pytania zgloszonym kan-
dydatom.

§19

1. Protest przeciwko waznosci wyboréw wnosi sie do okregowe;j
rady lekarsko-weterynaryjnej w terminie 3 dni od dnia oglo-
szenia wynikéw glosowania. Rada jest obowiazana rozstrzy-
gnad protest w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania.

2. W razie stwierdzenia, Ze podczas wyboréw przeprowadzo-
nych na rejonowym zebraniu wyborczym nastapilo naru-
szenie zasad okreslonych w § 7 lub 8 albo inne naruszenie
uchwaly, majace wptyw na wynik wyboréw, okregowa rada
lekarsko-weterynaryjna uniewaznia ich wynik i zarzadza po-
nowne przeprowadzenie wyboréw.

§20

1. Z przebiegu rejonowego zebrania wyborczego sporzadza sie
protokdt, ktéry podpisuje delegowany na to zebranie czlo-
nek okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, przewodnicza-
cy i sekretarz zebrania.

2. Protokdt, o ktérym mowa w ust. 1, czlonek okregowej rady lekar-
sko-weterynaryjnej bezzwlocznie przekazuje do biura tej rady.

3. Wzér protokolu z posiedzenia zebrania wyborczego stano-
wi zalacznik nr 5 do regulaminu.

Rozdzial 3
Wybory organéw izby lekarsko-weterynaryjnej
i delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii

§21
Okregowy zjazd lekarzy weterynarii dokonuje sposréd delega-
téw na ten zjazd wyboru prezesa i pozostatych cztonkéw okre-
gowej rady lekarsko-weterynaryjnej, okregowej komisji rewizyj-
nej, okregowego sadu lekarsko-weterynaryjnego, okregowego
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej jego zastepcodw oraz
delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii.

§ 22
1. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii wybiera sposréd dele-
gatéw na zjazd komisje mandatowa.
2. Do komisji mandatowej okregowego zjazdu lekarzy wetery-
narii stosuje si¢ odpowiednio § 14 ust. 2.

§23
1. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii wybiera spo$réd dele-
gatéw na zjazd komisje wyborcza.

2. Do zadan komisji wyborczej okregowego zjazdu lekarzy we-
terynarii stosuje sie odpowiednio § 15 ust. 2.

§ 24
1. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii wybiera sposrdd dele-
gatéw na zjazd komisje skrutacyjna.
2. Do zadan komisji skrutacyjnej okregowego zjazdu lekarzy
weterynarii stosuje si¢ odpowiednio § 16 ust. 3.

§25

1. Kandydatéw na prezesa okregowej rady lekarsko-weteryna-
ryjnej, cztonkéw okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej,
okregowej komisji rewizyjnej, okregowego sadu lekarsko-we-
terynaryjnego, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej i jego zastepcdw oraz delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy Weterynarii zglasza si¢ podczas okregowego zjazdu
lekarzy weterynarii ustnie lub pisemnie.

2. Zgloszenie powinno zawierac:

1) nazwisko i imie kandydata,

2) wskazanie stanowiska funkcyjnego lub organu, do ktére-
go kandydat ma by¢ wybrany,

3) imie i nazwisko zglaszajacego,

4) numer mandatu zglaszajacego.

3. Zgloszenie moze dotyczy¢ kandydata nieobecnego na zgro-
madzeniu, jezeli zlozyl pisemne o$wiadczenie o zgodzie na
kandydowanie.

4. Kandydature moze zglosi¢ wylacznie czlonek zgromadzenia
wyborczego.

5. Zgloszony kandydat obowiazany jest oswiadczy¢, czy wyra-
za zgode na kandydowanie.

6. Uczestnicy zgromadzenia wyborczego moga zadawac pyta-
nia zgloszonym kandydatom.

7. Kandydaci na stanowiska prezesa okregowej rady lekarsko-
-weterynaryjnej i okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej sa obowiazani do przedstawienia przebiegu swo-
jej pracy zawodowej i spotecznej oraz programu dziatalno$ci
po objeciu funkgji.

§ 26

1. Komisja wyborcza sporzadza listy kandydatéw na prezesa
okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej, cztonkéw okrego-
wej rady lekarsko-weterynaryjnej, okregowej komisji rewi-
zyjnej, okregowego sadu lekarsko-weterynaryjnego, okrego-
wego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej i jego zastep-
c6w oraz delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii
zawierajace:
1) nazwisko i imie kandydata,
2) numer mandatu kandydata.

2. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii zamyka sporzadzona
i przedstawiona przez komisje wyborcza liste kandydatéw
w glosowaniu jawnym wiekszoscia gltoséw.

§27

1. Wybér delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii na-
stepuje w stosunku jeden delegat na 50 czlonkéw okregowej
izby lekarsko-weterynaryjnej.

2. Jezeli w wyniku podziatu liczby cztonkéw okregowej izby le-
karsko-weterynaryjnej przez liczbe, o ktérej mowa w ust. 1,
reszta dzielenia przewyzsza potowe tej liczby, okregowy zjazd
lekarzy weterynarii uprawniony jest do wyboru dodatkowe-
go delegata.

§28
Nie mozna réwnoczes$nie kandydowac na rézne stanowiska
funkcyjne lub do réznych organéw okregowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej.
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§29

1. Wyboru na stanowisko prezesa okregowej rady lekarsko-we-
terynaryjnej i okregowego rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej dokonuje si¢ w ten sposdb, ze wybrany zostaje kan-
dydat, ktéry otrzyma ponad polowe wszystkich waznie od-
danych gloséw.

2. W przypadku, gdy w pierwszej turze gtosowania nie doko-
nano wyboru, przeprowadza si¢ druga ture, w ktérej uczest-
niczy dwéch kandydatéw, ktérzy uzyskali kolejna, najwiek-
sza liczbe glosdéw.

3. W przypadku uzyskania w pierwszej turze glosowania réw-
nej, kolejnej najwiekszej liczby gloséw przez wiecej niz dwéch
kandydatéw, kazdy z nich jest uprawniony do udziatu w dru-
giej turze glosowania. Przepis ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

4. W drugiej lub kolejnej turze glosowania wybrany zostaje kan-
dydat, ktéry otrzyma ponad polowe wszystkich waznie od-
danych gloséw.

5. Wyboru na stanowisko wymienione w ust. 1 dokonuje sie
przed wyborem pozostatych czltonkéw organéw Krajowe;j
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej lub okregowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej.

§30
Wyboru delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii
i czlonkéw organéw okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych,
dokonuje sie zwykla wiekszo$cia gloséw.

W przypadku, gdy dwdch lub wiecej kandydatéw otrzyma-
fo jednakowa liczbe gloséw kwalifikujacych ich do ostatniego
lub ostatnich miejsc mandatowych, przeprowadza si¢ ponow-
nie glosowanie na tych kandydatéw.

Rozdzial 4
Wybory organéw Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

§31
Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii dokonuje wyboru spo-
$rod delegatéw na ten Zjazd prezesa i pozostatych cztonkéw
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowej Komi-
sji Rewizyjnej, Krajowego Sadu Lekarsko-Weterynaryjnego,
Krajowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej i jego
zastepcow.

§ 32
1. Do Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii stosuje si¢ odpo-
wiednio § 22-26 i 28-30.
2. Na listach wyborczych podaje si¢ przynalezno$¢ kandydata
do okregowej izby lekarsko-weterynaryjne;j.

Rozdzial 5
Wybory w organach izb lekarsko-weterynaryjnych

§33

1. Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna dokonuje wyboru
wiceprezeséw, sekretarza, skarbnika i czlonkéw prezydium
rady.

2. Okregowa komisja rewizyjna dokonuje wyboru przewodni-
czacego, wiceprzewodniczacych oraz sekretarza.

3. Okregowy sad lekarsko-weterynaryjny dokonuje wyboru prze-
wodniczgcego i wiceprzewodniczacych.

4. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna dokonuje wyboru wi-
ceprezesow, sekretarza, skarbnika i czlonkéw Prezydium tej
Rady.

5. Krajowa Komisja Rewizyjna dokonuje wyboru przewodni-
czacego, wiceprzewodniczacego i sekretarza.

6. Krajowy Sad Lekarsko-Weterynaryjny dokonuje wyboru prze-
wodniczacego i wiceprzewodniczacych.
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§ 34

. Wybory na stanowiska wymienione w § 33 pkt 1-6 odbywa-

ja sie na pierwszym posiedzeniu wlagciwego organu w obec-
nosci co najmniej % ogoélnej liczby czlonkédw tego organu.

. Wyboru na stanowiska, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje

sie zwykla wiekszo$cia gloséw. Za wybranych uwaza sie kan-
dydatéw, ktérzy otrzymali kolejna najwieksza liczbe gloséw.

. W razie otrzymania przez kandydatéw réwnej najwiekszej

liczby gloséw, przeprowadza si¢ ponownie glosowanie.

. Jezeli w wyniku ponownego gltosowania kandydat nie zosta-

nie wybrany, przeprowadza si¢ ponowne wybory na wakuja-
cy mandat w organie.

§35

. Prezes okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej przeprowa-

dza wybory na stanowiska wymienione w § 33 pkt 1-3.

. Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przeprowa-

dza wybory na stanowiska wymienione w § 33 pkt 4—6.

§ 36

. Podczas wyboréw na stanowiska funkcyjne wymienione

w § 35 stosuje sie odpowiednio § 241 28.

. Z posiedzenia organu, na ktérym przeprowadzono wybory

sporzadza si¢ protokdt.

§ 37

. W razie stwierdzenia, ze podczas wyboréw przeprowadzo-

nych na posiedzeniu organu okregowej izby lekarsko-wetery-
naryjnej nastgpito naruszenie zasad okreslonych w§ 7 lub 8
albo inne naruszenie niniejszej uchwaly, majac wptyw na wy-
niki wyboréw, okregowa rada lekarsko-weterynaryjna unie-
waznia ich wynik i zarzadza ponownie przeprowadzenie
wyboréw.

. W razie stwierdzenia, ze podczas wyboréw przeprowadzo-

nych na posiedzeniu organu Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej lub podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy Weteryna-
rii nastgpito naruszenie zasad okreslonych w§ 7 lub § 8 albo
inne naruszenie niniejszej uchwaty, majace wplyw na wynik
wyboréw, Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna uniewaznia
ich wynik i zarzadza ponownie przeprowadzenie wyboréw.

. Protest przeciwko wazno$ci wyboréw moze by¢ wniesiony

na pi$mie odpowiednio do okregowej rady lekarsko-wetery-
naryjny lub Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w ciagu
7 dni od dnia ogloszenia wyniku glosowania. Rada jest obo-
wigzana rozstrzygnac protest w terminie 30 dni od daty jego
otrzymania.

Rozdzial 6
Odwolywanie ze stanowisk funkcyjnych,
czlonkéw organéw izb lekarsko-weterynaryjnych,
delegatow na zjazd oraz wygasniecie mandatu

§ 38

. Uprawnienie do zlozenia wniosku o odwolanie przystuguje:

1) 1/3 liczby czltonkéw rejonu wyborczego, w ktérym dele-
gat zostal wybrany, w stosunku do delegata na okregowy
zjazd lekarzy weterynarii,

1/3 delegatéw na okregowy zjazd lekarzy weterynarii w sto-
sunku do wybranych przez ten zjazd cztonkéw organéw
i organéw okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej lub de-
legatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii,
okregowej radzie lekarsko-weterynaryjnej, okregowej ko-
misji rewizyjnej lub 1/5 liczby czlonkéw okregowej izby
lekarsko-weterynaryjnej w stosunku do czlonkéw orga-
néw i organéw okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej,
w trybie okre$lonym w art. 26 a ust. 2 i 3 ustawy,

)
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4) 1/3 czlonkéw organu okregowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej w stosunku do funkcyjnych cztonkéw tego organu,

5) Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowej Ko-
misji Rewizyjnej lub 1/5 okregowych rad lekarsko-wete-
rynaryjnych w stosunku do cztonkéw organéw i organow
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, w trybie okreslo-
nym w art. 36 ust. 41 5 ustawy,

6) 1/3 czlonkéw organu Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej w stosunku do funkcyjnych cztonkéw tego organu.

2. Wniosek o odwolanie delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy
Weterynarii lub czlonka organu izby lekarsko-weterynaryj-
nej oraz ze stanowiska funkcyjnego i innego stanowiska skta-
da sie w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem.

3. Wlasciwy organ izby lekarsko-weterynaryjnej rozstrzyga
o wlaczeniu wniosku do porzadku obrad lub o jego odrzu-
ceniu w glosowaniu tajnym po wysluchaniu uprawnionego
wnioskodawcy.

§ 39
Lekarzowi weterynarii lub organowi, wobec ktérego zgloszony
zostal wniosek o odwotanie, umozliwia si¢ zajecie stanowiska
w sprawie tego wniosku.

§ 40

1. Wniosek w sprawie umieszczenia w porzadku obrad propo-
zycji odwolania organdéw, delegatéw na zjazd, cztonkéw or-
gandw izb lekarsko-weterynaryjnych oraz ze stanowisk funk-
cyjnych i innych stanowisk rozstrzygany jest w glosowaniu
tajnym, w obecnosci co najmniej polowy ogdlnej liczby czton-
kéw zgromadzenia wyborczego.

2. Rozstrzygniecie wniosku o odwotanie organéw, delegatéw
na zjazd, czlonkéw organéw izb lekarsko-weterynaryjnych
oraz ze stanowisk funkcyjnych i innych stanowisk odbywa
sie w glosowaniu tajnym.

§41

1. Wniosek o odwolanie delegata na okregowy zjazd lekarzy we-
terynarii wraz z uzasadnieniem zglasza sie okregowej radzie
lekarsko-weterynaryjne;j.

2. Okregowa rada lekarsko-weterynaryjna na najblizszym po-
siedzeniu od ztozenia wniosku zwoluje w terminie 30 dni ze-
branie lekarzy weterynarii rejonu wyborczego, ktérego czlon-
kowie zglosili wniosek.

3. Zebranie rejonu wyborczego odwoluje delegata na okregowy
zjazd lekarzy weterynarii zwykla wiekszo$cia gloséw.

§42
1. Okregowy zjazd lekarzy weterynarii lub nadzwyczajny okrego-
wy zjazd lekarzy weterynarii odwoluje organ, czlonka organu
okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej lub delegata na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy Weterynarii zwykla wiekszoscia gloséw.
2. Odwotanie cztonka organu okregowej izby lekarsko-wetery-
naryjnej, o ktérym mowa w ust. 1, powoduje utrate przez nie-
go stanowiska funkcyjnego w tym organie.

§43

1. W sprawie wniosku o odwolanie glosuje si¢ przy uzyciu jed-
nakowo oznakowanych kart do glosowania.

2. Stanowisko wobec wniosku w stosunku do osoby lub organu
czlonek zgromadzenia wyborczego wyraza poprzez wskaza-
nie ,za” lub ,przeciw”.

3. Glos jest niewazny, jezeli na karcie znajduja si¢ dwa prze-
ciwstawne wskazania, karta do glosowania zostala przedar-
ta w calosci lub zostata przekreslona.

4. Oddanie glosu odnotowuje si¢ kazdorazowo na li$cie czton-
kéw zgromadzenia wyborczego.

§ 44

Glosowanie w trybie odwolania wazne jest, gdy:

1) wzgromadzeniu wyborczym uczestniczy co najmniej % ogél-
nej liczby jego czlonkéw,

2) liczba waznie oddanych gloséw jest réwna lub wigksza od po-
fowy ogélnej liczby uczestniczacych czlonkéw zgromadzenia
wyborczego,

3) zachowana jest tajno$¢ glosowania,

4) zachowany zostal czternastodniowy termin powiadomienia
wszystkich czlonkéw zgromadzenia wyborczego listem po-
leconym, o terminie i miejscu zgromadzenia; powiadomienie
powinno zawiera¢ informacje o zlozeniu wniosku o odwolanie.

§ 45
1. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii odwotu-
je organ lub cztonka Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
zwykla wiekszoscia gloséw.
2. Odwolanie czlonka organu Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, o ktérym mowa w ust. 1, powoduje utrate stano-
wisk funkcyjnych w tym organie.

§ 46

1. Odwolania ze stanowiska funkcyjnego w organach izb lekar-
sko-weterynaryjnych, z wyjatkiem Prezesa Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, prezesa okregowej rady lekarsko-we-
terynaryjnej i okregowego rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej moze dokona¢ organ, ktéry dokonal wyboru na to
stanowisko. Organ izby lekarsko-weterynaryjnej odwoluje
zwykla wigkszoscia glosow.

2. Odwolania ze stanowiska prezesa okregowej rady lekarsko-
-weterynaryjnej albo okregowego rzecznika odpowiedzialno-
$ci zawodowej moze dokonaé wyltacznie okregowy zjazd le-
karzy weterynarii lub nadzwyczajny okregowy zjazd lekarzy
weterynarii, a ze stanowiska Prezesa Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej lub Krajowego Rzecznika Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej wytacznie Nadzwyczajny Krajowy Zjazd le-
karzy Weterynarii zwotany w tym celu.

§ 47
Do protestu przeciwko waznosci odwolania z zajmowanej funk-
cji lub organu izby lekarsko-weterynaryjnej stosuje sie odpo-
wiednio § 37.

Rozdzial 7
Wybory uzupelniajace

§ 48
Wybory uzupelniajace czlonkéw organéw izby lekarsko-wete-
rynaryjnej, z wylaczeniem okregowego zjazdu lekarzy wetery-
narii, odbywaja sie w czasie najblizszego okregowego zjazdu le-
karzy weterynarii.

§ 49

1. Wybory uzupelniajace delegata(éw) na Krajowy Zjazd Leka-
rzy Weterynarii oglasza okregowa rada lekarsko-weteryna-
ryjna w przypadku:
1) wygasniecia mandatu delegata,
2) odwolania delegata.

2. Wybory uzupelniajace delegata(éw) na Krajowy Zjazd Leka-
rzy Weterynarii odbywaja si¢ w czasie najblizszego okrego-
wego zjazdu lekarzy weterynarii.

§ 50
1. Wybory uzupelniajace na stanowisko funkcyjne w orga-

nach okregowych izb lekarsko-weterynaryjnych, z wyjatkiem

Zycie Weterynaryjne * 2017 « 92(1)



prezesa okregowej rady lekarsko-weterynaryjnej i okregowego
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej odbywaja si¢ w czasie
najblizszego posiedzenia wlasciwych organéw w trybie okre-
Slonym w § 34 i 35, a jesli wybory dotycza przewodniczacego
okregowego sadu lekarsko-weterynaryjnego lub przewodni-
czacego komisji rewizyjnej, réwniez z zastosowaniem trybu
postepowania przewidzianego w § 35 ust. 1.

2. Wybory uzupelniajace na stanowisko prezesa okregowej
rady lekarsko-weterynaryjnej i okregowego rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej odbywaja sie w czasie najblizsze-
go okregowego zjazdu lekarzy weterynarii.

§51

1. Wybory uzupelniajace na stanowiska w organach Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej z wyjatkiem prezesa Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej i Krajowego Rzecznika Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowej odbywaja sie w czasie najblizszych posiedzen
wlasciwych organéw w trybie okre$lonym w § 341 36, a jezeli wy-
bory dotycza przewodniczacego Krajowego Sadu Lekarsko-We-
terynaryjnego lub przewodniczacego Krajowej Komisji Rewizyj-
nej réwniez z zastosowaniem trybu przewidzianego w § 35 ust. 2.

2. Wyboru uzupelniajacego na stanowisko prezesa Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej albo Krajowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w przypadku wygasniecia
ich mandatu dokonuje Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
na. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wybiera prezesa
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej sposréd czlonkéw
tej Rady, a Krajowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej sposrod jego zastepcédw na zwotanym w tym celu po-
siedzeniu w ten sposéb, ze wybrany zostaje kandydat, ktéry
otrzyma ponad potowe wszystkich waznie oddanych gloséw.

3. Wyboru uzupelniajacego na stanowisko prezesa Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej albo Krajowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w przypadku odwotania ich
przez Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii,
dokonuje ten Zjazd.

4. Wybory uzupetniajace cztonkéw Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej, Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowego Sadu
Lekarsko-Weterynaryjnego i zastepcéw Krajowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej odbywaja si¢ na Nadzwy-
czajnym Krajowym Zjezdzie Lekarzy Weterynarii.

§52
Wybory uzupelniajace przeprowadza si¢ w trybie i na zasadach
przewidzianych w uchwale dla wyboréw organéw izb lekarsko-
-weterynaryjnych.

Uchwatla nr 101/2016/VI
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 14 grudnia 2016 r.
w sprawie terminu i miejsca odbycia XI Krajowego Zjazdu
Lekarzy Weterynarii

Na podstawie art. 36 ust. 3 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U.
z 2016 r., poz. 1479 j.t.) uchwala sig, co nastepuje:

§1
XI Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii odbedzie sie¢ w dniach
22-25 czerwca 2017 r. w Tarnowie Podgérnym k. Poznania, ul. Po-
znanska 139, 62-080 Tarnowo Podgérne, Hotel 500.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uchwala nr 102/2016/VI
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 14 grudnia 2016 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 95/2016/VI Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z 28 wrzesnia 2016 r. w sprawie
ustalenia rejonéw wyborczych w powiatach, w ktérych
liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 os6b

Na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U.
7 2016 r., poz. 1479 j.t.) uchwala sig, co nastepuje:

§1
1. W paragrafie 1 uchwaly nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z 28 wrzes$nia 2016 r. w sprawie ustale-
nia rejonéw wyborczych w powiatach, w ktérych liczba le-
karzy weterynarii przekracza 150 osé6b, pkt 5 otrzymuje na-
stepujace brzmienie:

,5. Poznan Miasto

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawéd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkalych na terenie miasta Poznania, ktérych nazwi-
ska rozpoczynajg sie na litery A-K;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkalych na terenie miasta Poznania, ktérych nazwi-
ska rozpoczynaja sie na litery L-Z",

2. W paragrafie 1 uchwatly o ktérej mowa w ust. 1 dotychcza-

sowe punkty 5—8 otrzymuja numeracj¢ odpowiednio 6-9.

§2
Tekst jednolity uchwaly nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z 28 wrzesnia 2016 r. w sprawie ustalenia rejo-
néw wyborczych w powiatach, w ktérych liczba lekarzy wete-
rynarii przekracza 150 os6b, uwzgledniajacy powyzsze zmiany,
stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 14 grudnia 2016 r.
w sprawie uregulowania zasad
przyznawania dodatkow funkcyjnych
dla powiatowych lekarzy weterynarii i ich zastepcéow

Rada Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej stanowczo prote-
stuje wobec nowych propozycji wynagradzania powiatowych le-
karzy weterynarii i ich zastepcéw. Ponizej przedstawiono pre-
cyzyjne podstawy, ktére swiadcza o prébie podjecia bezpraw-
nych rozwigzan.

W zwiazku z wej$ciem w zycie ustawy z 23 wrze$nia 2016 r.
o zmianie niektdérych ustaw w celu ulatwienia zwalczania cho-
rob zakaznych zwierzat (Dz.U. poz. 1605), dokonano na mocy
art. 13 tejze ustawy przeksztalcenia stosunku pracy oséb za-
trudnionych na stanowisku powiatowego lekarza weterynarii
i jego zastepcy z umowy o prace na powolanie (w rozumieniu
Kodeksu Pracy). Jednocze$nie przedmiotowa nowelizacja wia-
czyla ww. stanowiska do grupy wyzszych stanowisk w stuzbie
cywilnej. Zgodnie z art. 85 ust. 3 ustawy o stuzbie cywilnej wy-
nagrodzenie osoby zajmujacej wyzsze stanowisko w stuzbie cy-
wilnej sktada sie z wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego
dla zajmowanego stanowiska pracy, dodatku funkcyjnego oraz
dodatku za wieloletnia prace.
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Wprowadzajac ww. nowelizacje, nie zapewniono w budzecie
panstwa srodkéw na sfinansowanie prawem przewidzianego do-
datku, o ktérym mowa wyzej, zrzucajac jego pokrycie z fundu-
szy jednostek szczebla powiatowego.

Powiatowe inspektoraty weterynarii borykaja sie z niespo-
tykanymi do tej pory klopotami finansowymi. Brak $rodkéw
finansowych na ich funkcjonowanie i realizacje powierzonych
przez panstwo zadan nie wynika z nieracjonalnego gospodaro-
wania, ale z blednych zalozen finansowych, ktérymi nakazano
sie kierowa¢ powiatowym lekarzom weterynarii — warto jedynie
wspomnie¢ braki na wynagrodzenia dla lekarzy urzedowych,
w zwiazku z wzrostem ubojéw zwierzat na rzezniach czy bra-
ki $rodkéw dla wystawiajacych §wiadectwa zdrowia, w zwigzku
z ich wprowadzeniem 4 listopada br., jak i ciaglym obnizaniem
$rodkéw na biezace funkcjonowanie inspektoratéw.

Inspektoraty powiatowe nie posiadaja srodkéw finansowych
na rzeczone dodatki, gdyz pokrycie odbyloby sie kosztem uposa-
zenia wszystkich pracownikéw, co poglebi¢ moze i tak znaczna
frustracje w tym zakresie, poniewaz poziom ich wynagrodzenia
na przestrzeni ostatnich lat jest niezmiennie nieadekwatny do
nalozonych zadan i czynno$ci (w tym nowo nalozonych, takich
jak nadzér nad handlem detalicznym rolnikéw).

Proponuje sie obnizenie wynagrodzenia zasadniczego po-
wiatowego lekarza i jego zastepcy do wysoko$ci nalozonego do-
datku funkcyjnego. Zmniejsza to podstawe wyliczenia wystu-
gi lat (obnizenie placy u pracownika ze stazem mniejszym niz
20 lat, a co za tym idzie i emerytury), taki wariant daje podsta-
we do twierdzenia, iZ pogarszaja si¢ warunki pracy i ptacy dla
tej grupy pracownikow oraz zostaja zachwiane podstawowe
zasady prawa pracy, takie jak zasada réwnosci praw pracowni-
czych oraz prawo do poszanowania godnosci i innych débr oso-
bistych pracownika.

Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze kierownicy jednostek
i ich zastepcy w przypadku odwolania traca status pracowni-
ka stuzby cywilnej i konczy sie ich stosunek pracy w tej stuz-
bie. Pociaga to za soba brak mozliwosci przejscia na inne sta-
nowisko w jej obrebie oraz utrate uprawnien cztonka korpu-
su stuzby cywilnej (odprawy, nagrody). Taki stan rzeczy budzi
obawy i niepokéj samych zainteresowanych i moze przyczynic¢
sie do odejscia ze struktur administracyjnych wykwalifikowa-
nych pracownikéw zaszeregowanych do wyzszych stanowisk
w stuzbie cywilnej.

Jednoznaczne rozstrzygniecie w sprawie zajal Szef Stuzby
Cywilnej, ktéry w zarzadzeniu nr 3 z 30 maja 2012 r. w sprawie
standardéw zarzadzania zasobami ludzkimi w stuzbie cywil-
nej, zwraca uwage wprost, ze wynagrodzenie zasadnicze czlon-
ka korpusu stuzby cywilnej nie moze by¢ zmniejszane w zwiaz-
ku z otrzymywaniem dodatkéw (cze$¢ IV. Motywowanie, pkt 2).

Obowiazujace przepisy ustawy o sluzbie cywilnej oraz prze-
pisy innych ustaw badz aktéw wykonawczych, przyznajace nie-
ktérym czlonkom korpusu stuzby cywilnej réznego rodzaju do-
datki z tytulu posiadanego przez nich statusu lub wykonywanych
czynnosci wskazujg, ze dodatki te stanowig odrebne sktadniki
wynagrodzenia przystugujacego cztonkom korpusu stuzby cy-
wilnej z tytulu zajmowanego stanowiska pracy, niezaleznie od
ustalonego wynagrodzenia zasadniczego. Uprawnienie do ww.
dodatkéw wynika z faktu uzyskania np. odpowiedniego statusu
(w przypadku dodatku stuzby cywilnej — uzyskania mianowa-
nia, bedacego potwierdzeniem wiedzy i umiejetnosci niezbed-
nych do wypelniania zadan stuzby cywilnej) lub wykonywania
dodatkowych zadan o szczegdlnym charakterze (np. dodatki in-
spekcyjno-kontrolne).

W opinii Departamentu Stuzby Cywilnej, w przypadku, gdy
na danym stanowisku nie nastapila zmiana rodzaju ani ilosci
pracy, a takze wymagan okreslonych w opisie stanowiska pra-
cy, przyznanie dodatkéw przystugujacych czlonkom korpusu

sluzby cywilnej nie moze skutkowaé obnizeniem wynagro-
dzenia zasadniczego. Praktykowanie takich dzialan pozosta-
je w sprzecznosci z celem ustanowienia dodatkéw za wykony-
wanie dodatkowych zadan oraz posiadanie dodatkowych kwa-
lifikacji i kompetencji. Moze takze stanowi¢ naruszenie zasady
réwnego traktowania w zatrudnieniu i niedyskryminacji okre-
$lonych w art. 183c¢ Kodeksu pracy.

W rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow z 29 stycznia
2016 r. (Dz.U. 2016.125 z 1 lutego 2016 r.) w sprawie okreslenia
stanowisk urzedniczych, wymaganych kwalifikacji zawodowych,
stopni stuzbowych urzednikow stuzby cywilnej, mnoznikow do
ustalania wynagrodzenia oraz szczegétowych zasad ustalania
i wyplacania innych Swiadczen przystugujacych cztonkom kor-
pusu stuzby cywilne — Zatacznik I tabela IV — brak w wykazie
PLW i zastepcy — to tez do czasu opublikowania rozporzadze-
nia wykonawczego nie powinno doj$¢ do zmiany uposazenia,
gdyz brak podstawy prawnej do jego wyliczenia.

Dodatkowo obnizenie wynagrodzenia zasadniczego bez wy-
raznych przyczyn, jak okre$lone w art. 108 KP — nieprzestrzega-
nie przez pracownika przepiséw bezpieczenstwa i higieny pra-
cy lub przepiséw przeciwpozarowych, opuszczenie pracy bez
usprawiedliwienia, stawienie si¢ do pracy w stanie nietrzezwo-
$ci lub spozywanie alkoholu, przyjmuje charakter kary pieniez-
nej dla pracownika.

W przypadku Powiatowego Lekarza Weterynarii i zastepcy
pelniacych funkcje z wyboru w organach izb lekarsko-wetery-
naryjnych, o ktérych mowa w art. 24 pkt 2—5 oraz w art. 34 pkt
2-5 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych, zgodnie z art. 22, ust. 3: Pracodawca nie moze
wypowiedzie¢ lekarzowi weterynarii, o ktérym mowa w ust. 1,
warunkéw pracy i placy na jego niekorzysc, chyba ze zachodza
przyczyny okreslone w art. 43 Kodeksu pracy.

Reasumujac — projektowane rozwigzanie dotyczace dodatkéw
dla powiatowych lekarzy weterynarii i ich zastepcéw sa dziata-
niem niezgodnym z powszechnie obowigzujacym na obszarze
Polski prawem. W zwiazku z tym oczekujemy zdecydowanych
krokéw w omawianej sprawie oraz jasnego i rzetelnego uregu-
lowania zasad przyznawania tych dodatkéw wraz z zapewnie-
niem na nie wlasciwych $rodkéw finansowych.

Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 14 grudnia 2016 r.

w sprawie opinii z 8 wrzesnia 2016 r. o projekcie ustawy
o Panistwowej Inspekcji Bezpieczenstwa Zywnosci
oraz opinii z 8 wrzesnia 2016 r. o projekcie ustawy

— Przepisy wprowadzajace ustawe o Panstwowej Inspekcji
Bezpieczenstwa Zywnosci wydanych przez Rade
Legislacyjna przy Prezesie Rady Ministrow

Na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 3 i 5 ustawy z 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1479 j.t.), posiadajac umocowanie prawne
do reprezentowania i ochrony zawodu lekarza weterynarii oraz
zajmowania stanowiska w sprawach polityki panstwa w zakresie
wykonywania zawodu lekarza weterynarii, po analizie:
1) opinii z 8 wrzesnia 2016 r. o projekcie ustawy o Panistwo-
wej Inspekcji Bezpieczenistwa Zywnosci — RL-0303-24/16,
2) opinii z 8 wrzeénia 2016 r. o projekcie ustawy — Przepisy
wprowadzajace ustawe o Panistwowej Inspekcji Bezpie-
czenstwa Zywnos'ci — RL-0303-25/16,
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wyraza nastepuja-
ce stanowisko:
1. Poglad wyrazony przez Rade Legislacyjna przy Prezesie Rady
Ministréw w odniesieniu do projektu ustawy o Panistwowej
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Inspekcji Bezpieczenstwa Zywnosci, ze: Wmysl art. 7ust. 3 2. Podnoszona przez Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna

zastepcy Gltownego Inspektora powinni spetniac, oprécz wa-
runkow okreslonych w ust. 2 tego artykutu, ,réwniez inne wy-
magania, jezeli z przepisow Unii Europejskiej lub przepisow
krajowych, lub uméw miedzynarodowych, ktérych Rzecz-
pospolita Polska jest strong, wynika obowigzek posiadania
okreslonych kwalifikacji lub uprawnien w dziedzinach przez
nich nadzorowanych’”. Zdaniem Rady wykorzystanie zabie-
gu polegajgcego na odestaniu do innych niedookreslonych
przepisow, ktore mogg przewidywac dodatkowe wymaga-
nia stawiane osobom powotywanym na stanowisko zastep-
cy Glownego Inspektora nie jest wlasciwym rozwigzaniem.
Katalog wymogow, jakie powinna spetniac osoba powolywa-
na na to stanowisko powinien w sposéb jasny i niebudzgcy
watpliwosci zawierac wszelkie warunki obsady tego stano-
wiska. Ewentualnie mozna by zaakceptowac formute odwo-
tania sie do wymogow zawartych w przepisach odrebnych,
ale z wyraznym wskazaniem konkretnych aktéw normatyw-
nych, zwlaszcza ze zaréowno organ wnioskujgcy, ktérym jest
Glowny Inspektor, jak i organ powotujacy, ktorym jest mini-
ster wlasciwy do spraw rolnictwa, odpowiednio przed zloze-
niem wniosku, a nastepnie rozstrzygnieciem sprawy powo-
tania, sq zobligowani do sprawdzenia, czy osoba powolywa-
na spetnia zamknietq liste wymogow, ktére zostaly okreslone
w konkretnych przepisach Unii Europejskiej lub przepisach
krajowych oraz umowach miedzynarodowych. Zatem nic nie
powinno stac na przeszkodzie przedstawieniu wszystkich wy-
mogow w przepisach projektowanej ustawy oraz poglad, ze:
Wyzsze wymogi stawiane zastepcy Gtownego Inspektora ani-
zeli samemu Gtownemu Inspektorowi, co posrednio wynika
z powolanego art. 7 ust. 3, wywotujq jeszcze inne watpliwo-
Sci. Otoz, jak nalezy domniemywad, owe ,inne wymagania’,
o ktérych mowa w tym przepisie, odsytajacym do odrebnych
regulacji, wigzq sie z zadaniami, ktére ma wykonywac oso-
ba powotana na stanowisko zastepcy Gtownego Inspektora.
Trzeba zatem w tym miejscu podkreslié, ze zadania, do kté-
rych wykonania konieczne sq ,inne wymagania” sq zada-
niami Gtownego Inspektora, poniewaz — jak wynika z tresci
art. 5 — to Gléwny Inspektor Bezpieczeristwa Zywnosci po-
siada status organu Inspekcji, natomiast zastepca Glowne-
go Inspektora statusu takiego nie posiada. To zas oznacza,
ze adresatem zadar z zakresu administracji publicznej na-
ktadanych na organy Inspekcji oraz podmiotem wyposaza-
nym w kompetencje do realizacji tych zadan bedzie Gtowny
Inspektor, a nie jego zastepca. Zastepca natomiast, co wyni-
ka z charakteru takiego stanowiska, bedzie jedynie wykony-
wat zadania w imieniu organu — to jest Giéwnego Inspektora
i to w zakresie, w jakim Giéwny Inspektor powierzy je swoje-
mu zastepcy. Z tego tez wzgledu w pierwszym rzedzie osoba
piastujaca stanowisko Gtownego Inspektora powinna wypet-
niac wszelkie wymogi, ktore wedtug prawodawcy dajq rekoj-
mie wlasciwego — zgodnego z oczekiwaniami prawodawcy —
wykonania powierzonych mu zadan, zastepca zas powinien
spetniac prawem przewidziane wymogi w zakresie przekaza-
nych przez organ — Gléwnego Inspektora zada. Zatem sfor-
mutowanie w art. 7 ust. 3 wyzszych wymogoéw wobec zastep-
cy Gltownego Inspektora niz wzgledem samego Gléwnego In-
spektora budzg uzasadnione zastrzezenia Rady. Uwage te
nalezy odnies¢ w takim samym stopniu do zastepcéw woje-
wddzkiego inspektora, poniewaz projektodawca takze w tym
przypadku zastosowat analogiczny zabieg. Zgodnie bowiem
zart. 11 ust. 6, do zastepcow wojewddzkiego inspektora sto-
suje sie odpowiednio art. 7 ust. 3.; sa w pelni zbiezne z opi-
niami wyrazanymi przez samorzad lekarzy weterynarii i po-
winny by¢ wskazéwka w zakresie zmian, jakie nalezy wpro-
wadzi¢ w omawianych projektach ustaw.

Zycie Weterynaryjne * 2017  92(1)

obawa o0 zgodno$¢ projektéw z prawem wspdélnotowym zna-
lazta potwierdzenie w motywie 7 opinii Rady Legislacyjnej:
Przepis art. 27 projektu ustawy o Panistwowej Inspekcji Bez-
pieczeristwa Zywnosci moze zostaé odczytany jako ustano-
wienie podstawy prawnej przeprowadzania kontroli przez
przedstawicieli stuzb kontrolnych Unii Europejskiej oraz in-
nych pavistw cztonkowskich Unii Europejskiej (ust. 1), a tak-
ze jako okreslenie jednego z elementéw sposobu przeprowa-
dzania wyzej wymienionej kontroli (zgodnie z ust. 2 kontrole
te przeprowadza sie w obecnosci wtasciwego organu Inspek-
¢ji). Jednoczesnie jednak podstawg prawna do przeprowadze-
nia kontroli przez organy UE, w szczegdlnosci Biuro Zywnosci
i Weterynarii (Food & Veterinary Office, FVO) jest art. 46 Roz-
porzgdzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym i zywnoSciowym oraz regutami dotyczgcymi zdro-
wia zwierzgt i dobrostanu zwierzqt (Dz.U. L 191 z 28.5.2004,
str. 1). W efekcie przepis art. 27 opiniowanego projektu ustawy
moze zostac uznany za naruszajgcy pozycje ustrojowg rozpo-
rzgdzenia UE, uksztattowang w Traktacie o funkcjonowaniu
UE (jako aktu normatywnego bezposrednio stosowanego we
wszystkich Paristwach Czlonkowskich, wylgczajgcego, co do
zasady — w zakresie materii regulowanej — jakgkolwiek ak-
tywnosc¢ ustawodawcy Paristwa Czlonkowskiego, tgcznie z za-
kazem precyzowania czy nawet powtarzania przepisow roz-
porzadzenia UE) oraz w orzecznictwie ETS/TSUE.

. W motywie 11 opinii z 8 wrze$nia 2016 r. o projekcie usta-

wy — Przepisy wprowadzajace ustawe o Panistwowej In-
spekcji Bezpieczeristwa Zywnosci — RL-0303-25/16, mozna
przeczytal, ze: Watpliwosci wywotuje rowniez przewidziana
w art. 14 w pkt 11 lit. b) projektu Przepiséw wprowadzaja-
cych zmiana art. 16 nowelizowanej ustawy, zgodnie z ktérg
powiatowy inspektor bezpieczeristwa zZywnosci, w przypad-
ku gdy z przyczyn finansowych, kadrowych lub organizacyj-
nych nie jest w stanie wykonywac ustawowych zada Inspek-
cji, bedzie mdglt wyznaczac na czas okreslony lekarzy wete-
rynarii niebedgcych pracownikami kierowanego przez niego
powiatowego inspektoratu bezpieczenstwa zZywnosci do wy-
konywania okreslonych czynnosci. Wyznaczenie takie bedzie
dopuszczalne po przeprowadzeniu pisemnej analizy potrzeb
kierowanego inspektoratu i po podaniu do publicznej wiado-
mosci, w sposéb zwyczajowo przyjety na danym terenie, oglo-
szenia zawierajgcego okreslenie liczby 0sob, terminu i rodza-
Jju czynnosci, ktore bedg objete wyznaczeniem oraz terminu
sktadania wnioskéw przez osoby ubiegajace si¢ o takie wy-
znaczenie. Nalezy zauwazy(, ze przedstawiona propozycja
nowych regulacji zawarta w dodawanym ust. 1b przewiduje,
ze w przypadku gdy osoba ubiegajgca sie o wyznaczenie, be-
dgca lekarzem weterynarii, nie dotgczy do zlozZonego wnio-
sku dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie kwalifikacji,
powiatowy inspektor bezpieczeristwa zZywnosci przeprowa-
dza badanie kwalifikacji, o ktorym mowa w projektowanym
ust. 5b. Projektowany przepis przewiduje natomiast, ze po-
wiatowy inspektor bezpieczeristwa zywnosci przeprowadza,
nie rzadziej niz raz na S lat, badanie kwalifikacji 0s6b, ktore
posiadajg dokument poswiadczajgcy uzyskanie tytutu spe-
cjalisty, o ktérym mowa w ust. la pkt 2.

Nalezy zauwazy(, ze przedstawione rozwigzania nie za-
wierajg regulacji dotyczgcych zakresu oraz sposobu przepro-
wadzania takiego badania. Watpliwo$¢ budzi réwniez do-
puszczalno$é przeprowadzenia przez powiatowego inspek-
tora bezpieczeristwa zywnosci badania kwalifikacji lekarza
weterynarii, bowiem zagadnienia zwigzane z wykonywa-
niem zawodu lekarza weterynarii i nadawania uprawnien
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do wykonywania tego zawodu, uregulowane sqg w ustawie

z 21 grudnia 1990 r. o zawodgzie lekarza weterynarii izbach

lekarsko-weterynaryjnych.
Podkresli¢ zatem nalezy, ze w zakresie powyzszym projekt usta-
wy w sposob niedopuszczalny ingeruje w materie uregulowa-
ng ustawa o zawodzie lekarza weterynarii i izbach weterynaryj-
nych, kwestionujac tym samym system edukacji polskich lekarzy
weterynarii i nabyte przez nich tytuly zawodowe, w tym tytul
specjalisty. Z powyzszych wzgledéw omawiany projekt ustawy
jest nieakceptowalny.

Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 14 grudnia 2016 r.
w sprawie projektow rozporzadzen zmieniajacych
rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi w sprawie sposobu ustalania i wysokosci oplat
za czynnos$ci wykonywane przez Inspekcje Weterynaryjna,
sposobu i miejsc pobierania tych optat
oraz sposobu przekazywania informacji w tym zakresie
Komisji Europejskiej oraz rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkow
i wysokosci wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci
przez lekarzy weterynarii i inne osoby
wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii

Na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 315 ustawy z 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1479), posiadajac umocowa-
nie prawne do reprezentowania i ochrony zawodu lekarza we-
terynarii oraz zajmowania stanowiska w sprawach polityki
panstwa w zakresie wykonywania zawodu lekarza weteryna-
rii, ktére samorzad zawodowy wykonuje poprzez art. 10 ust. 2
pkt 6, 10 i 11 ustawy przywolanej na wstepie, w zakresie opi-
niowania projektéw ustaw i innych aktéw prawnych dotycza-
cych ochrony zdrowia zwierzat, weterynaryjnej ochrony zdro-
wia publicznego, ochrony $rodowiska i wykonywania zawo-
du lekarza weterynarii badz wystepowania o ich wydanie, jak
réwniez wystepowania w obronie intereséw indywidualnych
i zbiorowych czlonkdéw izb lekarsko-weterynaryjnych i wspot-
dzialania z organami administracji rzadowej i jednostek sa-
morzadu terytorialnego, samorzadami zawodowymi, zwiaz-
kami zawodowymi i organizacjami spotecznymi w sprawach
profilaktyki i lecznictwa weterynaryjnego, poprawy warun-
kéw hodowli i warunkéw sanitarnych wsi, kontroli zywno-
$ci pochodzenia zwierzecego, zwalczania zakaznych i paso-
zytniczych choréb zwierzecych oraz choréb odzwierzecych,
po analizie:

1) projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadze-
nie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie sposo-
bu ustalania i wysokosci oplat za czynnos$ci wykonywane
przez Inspekcje Weterynaryjna, sposobu i miejsc pobie-
rania tych optat oraz sposobu przekazywania informacji
w tym zakresie Komisji Europejskiej;

2) projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkéw
i wysokosci wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci
przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez
powiatowego lekarza weterynarii;

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wyraza nastepuja-
ce stanowisko:

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przypomina, ze 13 paz-
dziernika 2016 r. w pi$mie o sygnaturze KILW/012/04/16 prze-
slala swdj projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadze-
nie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkéw

i wysokosci wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez
lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powia-
towego lekarza weterynarii, ktéry w zadnym przypadku nie
znalazl odzwierciedlenia w przedstawionym przez minister-
stwo projekcie.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w przestanym pro-
jekcie w sposéb precyzyjny uzasadnila wysoko$¢ proponowa-
nych wynagrodzen na podstawie ekspertyzy w sprawie wyceny
kosztu godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce wykonujace-
go czynnosci lekarsko-weterynaryjne w ramach zaktadu lecz-
niczego dla zwierzat wykonang przez Katedre Rachunkowo-
$ci Menadzerskiej Kolegium Nauk o Przedsigbiorstwie Szko-
ly Gtéwnej Handlowej w Warszawie. Ze zdziwieniem wiec
przyjmuje tak znaczne rozbieznosci w wysokosci proponowa-
nych stawek wynagrodzenia z wlasnym projektem. Oczekuje
wiec przedstawienia przez strone rzadowa réwnie uzasadnio-
nej kalkulacji wysokosci stawek zawartych w opiniowanym
projekcie.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna ze zdziwieniem
przyjmuje fakt, ze z kompleksowego projektu zlozonego przez
nia w projekcie rzadowym znalazly sie zaledwie szczatkowe,
wyrwane z kontekstu zmiany, co jest powaznym zagrozeniem
dla realizacji tak zwalczania ASF jak i ptasiej grypy.

Na mocy art. 10 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie le-
karza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (t.j. Dz.U.
22016 r. poz. 1479) izba lekarsko-weterynaryjna upowazniona
zostala do opiniowania projektéw ustaw i innych aktéw praw-
nych dotyczacych ochrony zdrowia zwierzat, weterynaryjnej
ochrony zdrowia publicznego, ochrony §rodowiska i wykony-
wania zawodu lekarza weterynarii badZz wystepowania o ich
wydanie. Powyzsze uprawnienie realizowane jest w szczegol-
noéci w ramach delegacji ustawowej zawartej w art. 16 ust. 6
pkt 112 ustawy z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryj-
nej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz.1077) w brzmieniu:

6. Minister wlasciwy do spraw rolnictwa, po zasiegnieciu
opinii GIéwnego Lekarza Weterynarii oraz Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej, okre$li, w drodze rozporza-
dzenia:

1) zakres czynno$ci wykonywanych przez osoby, o kté-
rych mowa w ust. 1 pkt 2, oraz kwalifikacje os6b wy-
znaczonych do wykonywania czynnosci, o ktérych
mowa w ust. 1,

2) warunki i wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie
czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1

— majac na wzgledzie zapewnienie odpowiedniego po-

ziomu i jako$ci wykonywanych czynnosci.

Wobec powyzszego niezrozumialy jest fakt, ze pismem
znak ZW.eow.8500.1.2016.PM z 1 grudnia 2016 r. Minister
Rolnictwa i Rozwoju Wsi informuje o prowadzonych pracach
legislacyjnych, ktére w zakresie zmiany rozporzadzenia Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkéw i wy-
sokosci wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez le-
karzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powia-
towego lekarza weterynarii w cze$ci zainicjowane zostaly
na wniosek Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Technikéw We-
terynarii ,Eskulap”.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna zdecydowanie prze-
ciwstawia sie¢ propozycji podwyzszenia stawki wynagrodze-
nia personelu pomocniczego do kwoty 30,00 PLN/godz. oraz
uwzglednieniu propozycji podwyzszenia tej stawki za pra-
ce w godzinach wieczornych i w dni wolne od pracy do kwo-
ty 35,95 PLN.

Powyzszy sprzeciw Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej wynika z zestawienia proponowanej w projekcie ministe-
rialnym stawki z aktualnie obowiazujaca stawka godzinowa
dla lekarza urzedowego sprawujacego nadzdr nad rozbiorem
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miesa w tym samym zaktadzie, ktéra wynosi 41,00 PLN. Nie-
watpliwie przytoczone zestawienie wysokos$ci stawek wyna-
grodzen nie odzwierciedla roli lekarza weterynarii w proce-
sie badania zwierzat rzeznych i wydawania oceny miesa w sto-
sunku do roli personelu pomocniczego wykonujacego proste
czynno$ci pomocnicze pod nadzorem tegoz lekarza. Nalezy tu
podkresli¢ decyzyjnos¢ i, co za tym idzie, petna odpowiedzial-
nos¢ lekarza weterynarii za bezpieczenstwo produktéw po-
chodzenia zwierzecego. Nie bez znaczenia jest réznica w wy-
maganym poziomie wyksztalcenia lekarza weterynarii i per-
sonelu pomocniczego.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wskazuje ponad-
to, ze Ogélnopolskie Stowarzyszenie Technikéw Weteryna-
rii ,Eskulap” nie ma zadnego umocowania prawnego do wno-
szenia powyzszych propozycji nowelizacji aktéw prawnych.
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przypomina takze, ze
w roku 2012, w drodze powyzszego rozporzadzenia, personel
pomocniczy z pozytywna opinia samorzadu lekarsko-wetery-
naryjnego otrzymat 25% podwyzke wynagrodzenia, podczas
gdy ostatnia podwyzka wynagrodzenia wyznaczonych lekarzy
weterynarii miata miejsce w 2011 roku.

Przypominamy takze, ze w piSmie o sygnaturze
KILW/03210/01/16 z 23 maja 2016 r. skierowanym do Podse-
kretarz Stanu w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Ewy
Lech wnioskowali$my o zréwnanie stawek wynagrodzenia
personelu pomocniczego w zakresie poskramiania zwierzat
i prowadzenia dokumentacji z wysoko$cia personelu pomoc-
niczego w rzezni. Nalezy zaznaczy¢, ze praca tych pierwszych
jest zdecydowanie ciezsza, a wynagrodzenie wynosi aktual-
nie 12,00 PLN/godz., co jest stawka zenujaco niska, biorac pod
uwage fakt, ze zainteresowani musza sami oplacic¢ sktadki ZUS.
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wyraza zal, ze Ogélno-
polskiego Stowarzyszenia Technikéw Weterynarii ,Eskulap”
nie reaguje w tym miejscu na wyrazng krzywde swoich
cztonkow.

Nalezy tutaj wskazaé, ze zmiana aktualnie obowiazuja-
cej stawki wynagrodzenia personelu pomocniczego w za-
kresie poskramiania zwierzat i prowadzenia dokumenta-
cji (12,00 PLN/godz.) jest konieczna ze wzgledu na tres¢ Ob-
wieszczenia Prezesa Rady Ministréw z 21 wrze$nia 2016 r.
w sprawie wysoko$ci minimalnej stawki godzinowej w 2017 r.
(M.P. z 2016 r. poz. 934), w ktérym wysoko$¢ minimalnej
stawki godzinowej obowiazujacej od 1 stycznia 2017 r. zo-
stala okreslona na 13,00 PLN. Biorac pod uwage wymaga-
ne kwalifikacje oraz uciazliwo$¢ pracy personelu pomocni-
czego przy poskramianiu zwierzat Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna wnioskuje o okre$lenie jego wynagrodzenia
na poziomie 25,00 PLN/godz.

Ustanowienie zaréwno oplaty, jak i wynagrodzenia za bada-
nie miesa z jednej sztuki zwierzecia na obecnos¢ wlosni, prze-
znaczonego na uzytek wlasny nalezy postrzegac jako znaczny
postep w uregulowaniu powyzszej kwestii. Krajowa Rada Le-
karsko-Weterynaryjna od wielu lat zabiegata u kolejnych Mi-
nistréw Rolnictwa i Rozwoju Wsi o wykonanie ustawy o In-
spekcji Weterynaryjnej w powyzszym zakresie. Niemniej na-
lezy zaznaczy¢, ze proponowana stawka wynagrodzenia jest
nie do przyjecia w §wietle naktadu czasu pracy lekarza we-
terynarii i przytoczonej powyzej ekspertyzy. Krajowa Rada
Lekarsko-Weterynaryjna proponuje réwniez zréznicowanie
wysokos$ci proponowanej stawki w zaleznosci od faktu, czy
badanie zostalo przeprowadzone metoda wytrawiania z uzy-
ciem mieszadta magnetycznego, czy metoda trychinoskopowa
(kompresorowq).

Podwyzszenie kwoty wynagrodzenia dla lekarza weterynarii
za przeprowadzenie kontroli zwierzat, w miejscu ich pochodze-
nia, umieszczanych na rynku krajowym wraz z wystawieniem
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wymaganych §wiadectw zdrowia, o ktérych mowa w przepi-
sach o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb za-
kaznych zwierzat (pkt 3 zalacznika 1 omawianego rozporzadze-
nia) jest realizacja oczekiwan srodowiska lekarzy weterynarii.
Niestety nalezy podkredli¢, ze proponowana kwota w sposéb
znaczacy odbiega od kwoty proponowanej w projekcie Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, opartej na rzetelnie prze-
prowadzonej kalkulacji i nadal nie odzwierciedla faktycznego
nakladu pracy, a przede wszystkim odpowiedzialno$ci urze-
dowego lekarza weterynarii zwigzanej z faktem pos$wiadcza-
nia zdrowotnos$ci badanych zwierzat. W zwigzku z tym istnie-
je zagrozenie, ze pomimo nowelizacji rozporzadzenia w ksztal-
cie proponowanym w opiniowanym projekcie zadania te nie
beda wykonywane z uwagi na dysproporcje pomiedzy nakta-
dem pracy a wynagrodzeniem.

Wobec powyzszego Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
na wnosi o wyznaczenie terminu spotkania uzgodnieniowe-
go w celu wypracowania wspdlnego projektu opartego na re-
aliach ekonomicznych i spolecznych.

Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 14 grudnia 2016 r.

w sprawie propozycji zmian w projekcie rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady z 28 listopada 2016 r.
w sprawie weterynaryjnych produktéw leczniczych,
numer dokumentu 14342/16 Proposal for a Regulation
of the European Parliament and of the Council
on veterinary medicinal products

Uwzgledniajac:

1) projekt rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie produktéw leczniczych weterynaryjnych No.
Cion doc.: 13289/14 COM(2014) 558 final;

2) propozycje zmian projektu rozporzadzenia nr 14342/16
przedstawiong przez Prezydencje na posiedzeniu grupy ro-
boczej Ekspertéw Weterynaryjnych Working Party of Ve-
terinary Experts (Animal Health) na spotkaniu w dniach
5-6 grudnia 2016 r., odnoszacej sie do zmiany redakcji
art. 104—110 projektu omawianego rozporzadzenia;

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna:

1. Stwierdza, ze zmiana art. 110 ust. 1 lit. d projektu rozporza-
dzenia wskazujaca, ze jedyna osoba upowazniong na obsza-
rze Unii Europejskiej do przepisania weterynaryjnego jest
lekarz weterynarii jest wyrazem poglebienia idei bezpie-
czenstwa zdrowia publicznego poprzez pozostawienie tego
zadania w rekach jedynej grupy zawodowej, ktéra z uwagi
na wyksztalcenie medyczne oraz doswiadczenie jest gwa-
rantem wlasciwego stosowania produktéw leczniczych
weterynaryjnych.

2. Zzadowoleniem przyjmuje zmiane art. 110 ust. 2 projektu roz-
porzadzenia w brzmieniu A veterinary prescription for [anti-
microbial] veterinary medicinal products pursuant to Artic-
le 29 shall only be issued after a clinical examination or any
other proper assessment of the health status of the animal or
group of animals, wskazujac, ze przepisanie weterynaryjne,
bedace nastepstwem badania klinicznego i postawieniem dia-
gnozy przez lekarza weterynarii, nie powinno odnosic si¢ wy-
facznie do produktéw leczniczych weterynaryjnych o dziata-
niu przeciwbakteryjnym.

3. Wskazuje, ze propozycja zmiany art. 107 ust. 2 projektu roz-
porzadzenia w brzmieniu For the retail of antimicrobial ve-
terinary medicinal products, veterinarians shall only retail
such antimicrobial veterinary medicinal products only for
animals which are under their care, and only in the amount
required for the treatment indication concerned jest realizacja
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oczekiwan $rodowiska lekarzy weterynarii w tym zakresie,
ze z oczywistych wzgledéw wskazuje wylacznie lekarza we-
terynarii jako osobe, ktéra z uwagi na swoje przygotowa-
nie zawodowe moze prowadzi¢ obrét detaliczny produk-
tami leczniczymi weterynaryjnymi. Jednoczes$nie nalezy
podnies¢, ze projekt zmian do omawianego rozporzadzenia
w sposéb tozsamy z rozporzadzeniem (WE) nr 2016/429 de-
finiuje obligatoryjny charakter przyporzadkowania poszcze-
gélnych gospodarstw/stad zwierzat do poszczegélnych le-
karzy weterynarii, ktérzy sprawuja opieke nad zwierzetami.
Powyzszy poglad ugruntowuje stusznosc tezy propagowanej
przez Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna o konieczno-
$ci dodefiniowania instytucji lekarza weterynarii opiekuja-
cego sie stadem. W ocenie Krajowej Rady powyzsze dziata-
nie jest istotnym elementem tworzonego krajowego planu
dziatania w zakresie zwalczania oporno$ci na srodki prze-
ciwdrobnoustrojowe opartego na podejsciu ,,Jedno zdrowie”.
Nadmieni¢ nalezy, Zze w ocenie samorzadu lekarzy wetery-
narii, regula prowadzenia obrotu detalicznego wszystkimi
produktami leczniczymi weterynaryjnymi z uwagi na inte-
res spoteczny i bezpieczenstwo zdrowia publicznego powin-
na by¢ ograniczona wytacznie do lekarzy weterynarii sto-
sujacych VMP w odniesieniu do zwierzat znajdujacych sie
pod ich opieka.

Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 14 grudnia 2016 r.
w sprawie wysokosci oplat za czynnosci urzedowe
zwiazane z wystawianiem $wiadectwa zdrowia
przy przemieszczaniu $win

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna, zgodnie ze swoim wcze-
$niejszym stanowiskiem, ze zrozumieniem przyjmuje rozpo-
rzgdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 25 pazdziernika
2016 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie Srodkéw podejmo-
wanych w zwigzku z wystgpieniem afrykarnskiego pomoru Swir,
wprowadzajace zapis: ,Nakazuje si¢ zaopatrywanie $win prze-
mieszczanych do miejsca polozonego na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej w $wiadectwo zdrowia wystawione przez urze-
dowego lekarza weterynarii na podstawie badania kliniczne-
go $win przeprowadzonego nie wcze$niej niz 24 godziny przed
przemieszczeniem tych $win, zawierajace:”, uwazajac, ze pozwo-
li on na wyeliminowanie zjawiska nielegalnego obrotu zwierze-
tami, ktéry jest gléwnym wektorem rozprzestrzeniania sie afry-
kanskiego pomoru $win.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przypomina jedno-
cze$nie, ze aktualnie obowiazujace Rozporzadzenie Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 2 sierpnia 2004 r. w sprawie wa-
runkéw i wysokosci wynagrodzenia za wykonywanie czynno-
$ci przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez

Powiatowego Lekarza Weterynarii przewiduje: np. w pozycji 3
punkcie 2a wynagrodzenie lekarza weterynarii za ,przeprowadze-
nie kontroli zwierzat w miejscu ich pochodzenia umieszczanych
na rynku krajowym wraz z wystawieniem wymaganych $wia-
dectw zdrowia, o ktérych mowa w przepisach o ochronie zdro-
wia oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat” do 10 sztuk
zwierzat — 9 z1 30 gr.

Przedmiotowe rozporzadzenie nie uleglo zmianie pomimo
zlozonego przez Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna pro-
jektu jego nowelizacji, w ktérym kwote 9 z1 30 gr proponuje si¢
zastapi¢ kwota 55 zt 80 gr. Kalkulacje wysokosci proponowa-
nego wynagrodzenia przeprowadzono na podstawie eksperty-
zy ,Wycena kosztu godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce
wykonujacego czynnosci lekarsko-weterynaryjne w ramach
zakladu leczniczego dla zwierzat” wykonanej w Katedrze Ra-
chunkowosci Menedzerskiej Kolegium Nauk o Przedsigbior-
stwie Szkoty Gléwnej Handlowej w Warszawie, wedlug ktérej
przedmiotowy koszt wynosi 150,90 zi., redukujac ja do niespel-
na 40% ze wzgledu na sytuacje epizootyczna kraju. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze czas pracy niezbedny do wystawienia §wia-
dectwa na liczbe sztuk od 1 do 10 to od 30 do 90 minut (dojazd
do gospodarstwa + badanie + wystawienie §wiadectwa + kon-
trola dokumentacji w gospodarstwie) w zalezno$ci od odleglosci,
liczby sztuk, organizacji pracy w gospodarstwie, $rednio to oko-
o 60 minut.

Jednoczesnie do Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej docieraja coraz liczniejsze sygnaly o rezygnacji wyznaczo-
nych lekarzy weterynarii z wystawiania przedmiotowych §wia-
dectw ze wzgledu na ewidentna rozbieznos¢ pomiedzy wyso-
koscia ponoszonych kosztéw a wysokoscia wynagrodzenia.
W ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej skala rezy-
gnacji wzrosnie z poczatkiem 2017 roku, gdyz wyznaczeni le-
karze weterynarii odstapia od podpisywania nowych uméw
z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w trosce o kondycje fi-
nansowa prowadzonych przez siebie zakltadéw leczniczych
dla zwierzat, a tym samym niemozliwym stanie si¢ realiza-
cja zadan wynikajacych z przedmiotowego rozporzadze-
nia, gdyz lekarze weterynarii zatrudnieni w powiatowych
inspektoratach weterynarii, ze wzgledu na niespotykane
dotad obciazenia oraz braki kadrowe lekarzy weterynarii,
nie s3 w stanie wypelni¢ tych obowiazkéw. Braki kadro-
we siegaja nawet 50% zatrudnienia, a s3 wywolane niski-
mi zarobkami.

W trosce o bezpieczenstwo epizootyczne kraju Krajowa
Rada Lekarsko-Weterynaryjna zwraca si¢ do ministra o pil-
na nowelizacje Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 2 sierpnia 2004 r. w sprawie warunkéw i wysoko-
$ci wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez lekarzy
weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego le-
karza weterynarii zgodnie z przestanym w dniu 13 pazdzier-
nika 2016 r. projektem opracowanym przez Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjna.

SPROSTOWANIE

funkcje te przez dwa lata petnit Tomasz Porwan.

Na prosbe zainteresowanego informujemy o pomylce w artykule ,25-lecie
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej” (Zycie Wet. 2016/10). W II kadencji
po ustapieniu ze stanowiska sekretarza Krajowej Rady Zbigniewa Jarockiego,
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Pisma i opinie

Dziatalnosé Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Warszawa 14 listopada 2016 r.
INSPEKCJA WETERYNARYJNA
GLOWNY LEKARZ WETERYNARII

Pan
Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie

W nawigzaniu do pisma Pana Prezesa, w sprawie powstania nie-
doboréw finansowych w budzetach wielu powiatowych inspek-
toratéw weterynarii, jaka zaistniala w ostatnim kwartale 2016 r.,
uprzejmie informuje, co nastepuje.

Przedstawiony przez Pana Prezesa problem jest znany Gtéwne-
mu Lekarzowi Weterynarii, ktory to pismem z 31 sierpnia 2016 r.,
znak: GIWpr 070-57/2016(1), zwrécil sie do Pani Ewy Lech Pod-
sekretarz Stanu w MRiRW z prosba o wskazanie potencjalne-
go zrédla zniwelowania zaistnialych probleméw. Ostatnio, pi-
smem z 22 wrze$nia 2016 r., znak: GIWpr 070-57/2016(2), skiero-
wanym do Dyrektora Departamentu Bezpieczefistwa Zywnosci
i Weterynarii MRiRW powtdrzyl ww. prosbe. Ponadto, biorac
pod uwage, iz sytuacja taka moze spowodowac realne zagroze-
nie dla zdrowia i zycia ludzi oraz zwierzat, Gtéwny Lekarz We-
terynarii zwrdcil si¢ réwniez z pro$ba do Ministerstwa Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi o podjecie rozméw z Ministrem Finanséw,
w celu wskazania dalszego postepowania.

GLOWNY LEKARZ WETERYNARII
Wtodzimierz Skorupski

Warszawa, 8 grudnia 2016 r.

NIEZBEDNE SZYBKIE DOFINANSOWANIE
INSPEKC]JI WETERYNARYJNE]

Samorzad lekarzy weterynarii apeluje do Premier Beaty Szy-
dlo o osobiste zaangazowanie oraz zainteresowanie sie sytu-
acja w Inspekcji Weterynaryjnej.

— Bez wsparcia kadrowego i finansowego Inspekcji Weteryna-
ryjnej trudno bedzie obronic kraj przed ptasig grypa i afrykan-
skim pomorem Swiri — méwi Jacek Lukaszewicz, prezes Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

Na polskie stuzby weterynaryjne spadla bezprecedensowa
odpowiedzialno$¢. Na wschodzie kraju trwa walka z afrykan-
skim pomorem $win, tymczasem na zachodzie pojawito si¢ ko-
lejne zagrozenie, tym razem ze strony ptasiej grypy. Dzieki za-
angazowaniu pracownikéw Inspekcji Weterynaryjnej od kilku
tygodni nie mamy nowych ognisk ASF, a pierwsze ognisko pta-
siej grypy zostalo szybko i profesjonalnie zlikwidowane. Zdro-
wie i bezpieczenistwo konsumentéw nie sa w zaden sposéb za-
grozone, ale bezpieczenstwo ekonomiczne hodowcéw oraz
przetwoércow wieprzowiny i drobiu jest caly czas w powaznym
niebezpieczenstwie.

Wszystko zalezy teraz od szybkiego i skutecznego zwalcza-
nia nowych ognisk ASF i ptasiej grypy, ale przede wszystkim
od prewencji i restrykcyjnie stosowanych zasad bioasekuracji.

— Samorzad lekarzy weterynarii czuje si¢ w obowiazku
przypomnied, ze bez wsparcia kadrowego i finansowego In-
spekcji Weterynaryjnej, nawet ofiarnos¢ i zaangazowanie
jej pracownikéw moze okazac si¢ niewystarczajace w walce
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z groznymi wirusami — powiedziat Jacek Lukaszewicz, prezes
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

Tymczasem w wielu powiatowych inspektoratach weteryna-
rii mamy do czynienia z wakatami. Mtodzi ludzie z powodu ni-
skich pensji nie chca rozpoczynac pracy w Inspekcji Weteryna-
ryjnej, a starsi i bardziej do§wiadczeni pracownicy odchodza.
Bez zmiany tej sytuacji nie mozemy liczy¢ na skuteczna walka
z ASF i ptasia grypa.

— Dlatego zwracamy si¢ do Pani Premier Beaty Szydlo
z apelem o wsparcie dotychczasowych wysitkéw Minister-
stwa Rolnictwa w walce z ASF oraz ptasia grypa. Niezbedne
jest uwzglednienie dodatkowych potrzeb finansowych In-
spekcji Weterynaryjnej w przyszlorocznym budzecie panstwa.

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna zwraca réwniez uwage
na brak rozporzadzen wykonawczych niezbednych do zwalczania
ptasiej grypy u dzikiego ptactwa. Nieprecyzyjne jest takze rozpo-
rzadzenie w sprawie srodkow podejmowanych w zwigzku ze zwal-
czaniem u drobiu wysoce zjadliwej grypy ptakow. Ogranicza sie ono
bowiem tylko do zwalczania wirusa podtypu H5N1. Tymczasem
teraz Inspekcja Weterynaryjna ma do czynienia z podtypem H5NB8.

KILW/060/03/16 Warszawa, 12 grudnia 2016 r.
Pan

Adam Bodnar

Rzecznik Praw Obywatelskich

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna, dziatajac na podstawie

art. 8 ust. 3, art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z 21 grudnia 1990r. o0 za-

wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych

(Dz.U. z 2016 r. poz. 1479 t. jedn.) zwraca si¢ z pro$ba o rozwa-

zenie mozliwo$ci wystapienia do Trybunatu Konstytucyjnego

z wnioskiem o stwierdzenie, Ze:

1) art. 16, ust. 6 pkt 2 ustawy z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r. poz. 1077
—zwana dalej ,,InspWetU”) jest niezgodny z art. 92 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

2) art. 33 pkt 1 ustawy, o ktorej mowa w pkt 1 jest niezgod-
ny z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Uzasadnienie
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna jest jednostka samorzadu
zawodowego lekarzy weterynarii posiadajaca osobowo$¢ praw-
na (art. 8 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach
lekarsko-weterynaryjnych — zwana dalej ,, LekWetlU”).

Do zadan samorzadu zawodowego lekarzy weterynarii na-
lezy m.in. reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza wetery-
narii oraz zajmowanie stanowiska w sprawach weterynaryjnej
ochrony zdrowia publicznego (art. 10 ust. 1 pkt 315 LekWetl).
Trybunal Konstytucyjny orzeka m.in. w sprawach zgodno$ci
ustaw z Konstytucjg (art., 188 pkt 1 Konstytucji). Uprawnionym
do wystapienia z wnioskiem w tego rodzaju sprawach jest m.in.
Rzecznik Praw Obywatelskich (art. 191 ust. 1 pkt 1 Konstytucji).

Ad 1) Stwierdzenie niezgodnosci art. 16 ust. 6 pkt 2 InspWetU
z art. 92 ust. 1 Konstytucji

W mysél art. 16 ust. 1 InspWetll, jezeli powiatowy lekarz wetery-

narii z przyczyn finansowych lub organizacyjnych nie jest w sta-

nie wykona¢ ustawowych zadan Inspekcji, moze:



Dziatalnosé Krajowej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

1) wyznaczac na czas okreslony lekarzy weterynarii niebeda-
cych pracownikami Inspekcji do:

a) szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,

b) sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, sku-
pu lub sprzedazy, zwierzat, targowiskami oraz wystawa-
mi, pokazami lub konkursami zwierzat,

¢) badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczo-
nych do wywozu oraz wystawiania $wiadectw zdrowia,

d) sprawowania nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych,
w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny mie-
sa i nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie
zwierzat w trakcie uboju,

e) badania miesa zwierzat fownych,

f) sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem lub
przechowywaniem migsa i wystawiania wymaganych $wia-
dectw zdrowia,
sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego
przetwérstwem oraz przechowywaniem produktéw mle-
czarskich,

h) sprawowania nadzoru nad wyladowywaniem ze statkéw
rybackich i statkéw przetwdrni produktéw rybotéwstwa,
nad obrébka, przetwérstwem i przechowywaniem tych
produktéw oraz $limakéw i zab,

i) sprawowania nadzoru nad przetwérstwem i przechowy-
waniem jaj konsumpcyjnych i produktéw jajecznych,

j) pobierania probek do badan,

k) sprawowania nadzoru nad sprzedazg bezposrednig,

1) badania laboratoryjnego miesa na obecnos¢ wloéni;

la)wyznaczac na czas okre$lony lekarzy weterynarii niebeda-
cych pracownikami Inspekeji, §wiadczacych ustugi wetery-
naryjne w ramach zakladu leczniczego dla zwierzat, do:

a) szczepien ochronnych lub badan rozpoznawczych,

b) sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, sku-
pu lub sprzedazy, zwierzat, targowiskami oraz wystawa-
mi, pokazami lub konkursami zwierzat,

¢) badania zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczo-
nych do wywozu oraz wystawiania §wiadectw zdrowia,

d) pobierania prébek do badan;

2) wyznaczac osoby niebedace pracownikami Inspekcji, posia-
dajace odpowiednie kwalifikacje, do wykonywania niekté-
rych czynnosci pomocniczych.

Zgodnie z art. 16 ust. 6 InspWetU minister wlasciwy do spraw
rolnictwa, po zasiegnieciu opinii Gléwnego Lekarza oraz Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia:

1) zakres czynno$ci wykonywanych przez osoby, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2, oraz kwalifikacje 0s6b wyznaczonych do wy-
konywania czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1,

2) warunki i wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynno-
$ci, o ktérych mowa w ust. 1 — majac na wzgledzie zapewnienie
odpowiedniego poziomu i jakosci wykonywanych czynnosci.
W wykonaniu upowaznienia wynikajacego z art. 16 ust. 6 pkt 2

InspWetlU Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi w dniu 2 sierpnia

2004 r. wydal rozporzadzenie w sprawie warunkéw i wysokosci

wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez lekarzy wetery-

narii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza wete-
rynarii (Dz.U. z 2004 r. nr 178, poz. 1837, z pézn. zm.).

Akt ten byl kilkakrotnie nowelizowany. Ostatnia nowelizacja
dokonana zostala na mocy rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wi z 15 kwietnia 2011 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie warunkéw i wysokosci wynagrodzenia za wykony-
wanie czynnosci przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczo-
ne przez powiatowego lekarza weterynarii (Dz.U. nr 93, poz. 542).

Nowelizacja obejmowata podwyzszenie stawek wynagrodzen
za niektdre rodzaje czynnosci i stanowita rezultat ogélnopolskie-
go protestu lekarzy weterynarii na przelomie 2010 i 2011 roku.

(o)}
=

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi nigdy nie uzasadnial, jaki-
mi kryteriami, kalkulacjami itp. kierowat sie, ustalajac stawki
za poszczegdlne czynnosci.

W ocenie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej dele-
gacja zawarta w art. 16 ust. 6 pkt 2 InspWetU jest niezgodna
z wzorcem konstytucyjnym stanowiacym art. 92 ust. 1 Kon-
stytucji. Zgodnie z tym ostatnim przepisem:

Rozporzadzenia sa wydawane przez organy wskazane
w Konstytucji, na podstawie szczegélowego upowaznienia
zawartego w ustawie i w celu jej wykonania. Upowaznienie
powinno okresla¢ organ wlasciwy do wydania rozporzadze-
nia i zakres i spraw przekazanych do uregulowania oraz wy-
tyczne dotyczace tresci aktu.

Cytowany przepis okresla wymogi konstytucyjne w odniesie-
niu do przepiséw upowazniajacych do wydania rozporzadzenia,
a mianowicie, ze przepisy te powinny:

— wskazywac jednoznacznie organy upowaznione do wydania
rozporzadzenia,

— okresla¢ zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz

— wytyczne dotyczace tresci aktu wydawanego na podstawie
upowaznienia.

Upowaznienie, zgodnie z art. 92 ust. 1 Konstytucji, powinno
by¢ ,szczegdlowe”, a wydana na jego podstawie regulacja prawna
winna realizowac cel wynikajacy z przepiséw upowazniajacych.

Trybunal Konstytucyjny wskazywal wielokrotnie, ze usta-
wodawca, upowazniajac do wydania rozporzadzenia, winien tak
»budowac¢ ustawowe upowaznienie, by na jego podstawie moz-
liwa byla odpowiedz na trzy pytania:

— ,kto?” (ma prawo wydania aktu),
— ,€0?” (w tym akcie ma zostac uregulowane) i
— ,jak?” (maja by¢ uregulowane dane kwestie).

Zagadnienie budowy ustawowego upowaznienia bylo wie-
lokrotnie przedmiotem zainteresowania Trybunatu Konstytu-
cyjnego (np. wyrok TK z: 12 marca 2002 r. P 9/2001 OTK ZU
2002/2A poz. 14; 10 lipca 2000 r. K 12/99 OTK ZU 2000/5A
poz. 143; 9 listopada 1999 r. K 28/98 OTK ZU 1999/7 poz. 156).

»Upowaznienie musi mie¢ charakter szczegélowy pod
wzgledem podmiotowym (musi okresla¢ organ wlasciwy do
wydania rozporzadzenia), przedmiotowym (musi okreslac¢
zakres spraw przekazanych do uregulowania) oraz trescio-
wym (musi okresla¢ wytyczne dotyczace tresci aktu)” wyrok
z 12 wrzeénia 2006 r. (K 55/2005 OTK ZU 2006/8A poz. 104).

Wynikajace z art. 16 ust. 6 pkt 2 InspWetlU wytyczne maja
charakter blankietowy. Zawarte w powolanym przepisie upo-
waznianie nie spelnia warunku ,szczegétowosci”.

Trybunat Konstytucyjny podkreslal wielokrotnie, ze z art. 92
ust. 1 Konstytucji wynika zakaz stanowienia upowaznien blan-
kietowych, nieokreslajacych precyzyjnie wytycznych.

Rozporzadzenie nie moze regulowac samodzielnie materii bez
upowaznienia ustawowego, precyzyjnych wytycznych, adekwat-
nych do charakteru materii regulowanej, nie moze tez regulowa¢
materii zastrzezonej dla ustaw, bo dotyczacych praw i wolno-
$ci jednostki (np. wyroki z: 13 listopada 2001 r. K 16/2001 OTK
ZU 2001/8 poz. 250; 6 listopada 2007 r. U 8/2005 OTK ZU
2007/10A poz. 121; 26 kwietnia 2004 r. K 50/2002 OTK ZU
2004/4A poz. 32).

Wytyczne powinny by¢ tym bardziej rozbudowane, im gle-
biej ustawa dotyka konstytucyjnych wolnosci i praw czlowie-
ka i obywatela.

Po wejéciu w zycie Konstytucji z 1997 r., w wyroku z 25 maja
1998 r. U 19/97 (OTK ZU 1998/4 poz. 47) Trybunal Konstytu-
cyjny wskazal, ze w porzadku prawnym proklamujacym zasa-
de podzialtu i réwnowagi wladzy, opartym na prymacie, ustawy
jako podstawowego zrddta prawa wewnetrznego, parlament nie
moze w dowolnym zakresie ,cedowa¢” funkcji prawodawczych
na organy wladzy wykonawczej. Prawodawcze decyzje organu

Zycie Weterynaryjne * 2017 « 92(1)



WETERYNARYJNY ANALIZATOR BIOCHEMICZNY

wladzy wykonawczej nie moga ksztattowac zasadniczych ele-
mentéw regulacji prawnej (réwniez wyrok z 24 marca 1998 r.
K 40/97 OTK ZU 1998/2 poz. 12).

Uzyty w art. 16 ust. 6 pkt 2 InspWetl zwrot ,majac na wzgle-
dzie zapewnienie odpowiedniego poziomu i jako$ci wykonywa-
nych czynno$ci” na gruncie regul wykladni jezykowej jest tak
dalece niejednoznaczny, ze przyznaje upowaznionemu organo-
wi niemal nieograniczona swobode w ksztaltowaniu stawek wy-
nagrodzen za poszczegdlne rodzaje czynno$ci. Godzi sie w tym
miejscu zwrdci¢ uwage, iz upowaznienie ustawowe musi by¢
wyrazne, nie moze by¢ oparte na wykladni celowo$ciowej czy
na domniemaniu (wyrok TK z 4 listopada 1997 r., U 3/97, Le-
xPolonica nr 326986, OTK 1997, nr 3-4, poz. 40).

Formulujac zarzut niezgodnosci — art. 16 ust. 6 pkt 2
InspWetU z art. 92 1 Konstytucji, miano na uwadze, ze szcze-
goélowych wytycznych co do tresci rozporzadzenia nie mozna
zrekonstruowac na podstawie innych przepiséw ustawy za-
wierajacej przepis upowazniajacy do wydania rozporzadze-
nia. Redakcja przepisu upowazniajacego nie zabezpiecza le-
karzy weterynarii przed arbitralno$cia aktu wykonawczego.
Brakuje bowiem przejrzystych kryteriow ustawowych ksztal-
tujacych wysokos¢ stawek wynagrodzen za poszczegdlne ro-
dzaje czynnos$ci wykonywanych na skutek wyznaczenia przez
powiatowego lekarza weterynarii.

Ad2) Stwierdzenie niezgodnosci art. 33 pkt 1 InspWetU
z art. 92 ust. 1 Konstytucji.
Zgodnie z art. 30 ust. 1 InspWetll, Inspekcja Weterynaryj-
na pobiera oplaty za:
1) kontrole:
a) zwierzat,
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b) produktéw, potaczong z pobraniem prébek do badan la-
boratoryjnych — przeznaczonych do wywozu, handlu lub
przemieszczania w celach niehandlowych albo umieszcze-
nia na rynku krajowym, jezeli przepisy odrebne wymaga-
ja zaopatrzenia ich w dokument wystawiony przez urze-
dowego lekarza weterynarii;

2) przeprowadzenie weterynaryjnej kontroli granicznej;

3) nadzér nad ubojem zwierzat rzeznych, w tym badanie przed-
ubojowe i poubojowe, ocene miesa i nadzoér nad przestrzega-
niem w czasie uboju przepiséw o ochronie zwierzat;

4) badania miesa zwierzat townych;

5) nadz6r nad:

a) rozbiorem miesa,

b) przechowywaniem miesa i produktéw miesnych,

¢) przetwdrstwem miesa,

d) punktami odbioru mleka, przetwo6rstwem mleka oraz prze-
chowywaniem produktéw mlecznych,

e) przetwérstwem lub przechowywaniem jaj konsumpcyj-
nych lub produktéw jajecznych, i

f) pozyskiwaniem, obrébka lub przechowywaniem materialu
biologicznego, jaj wylegowych drobiu lub jaj i gamet prze-
znaczonych do celéw hodowlanych,

g) pozyskiwaniem, skladowaniem lub przetwarzaniem ubocz-
nych produktéw zwierzecych,

h) miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedazy zwierzat,
targowiskami, a takze wystawami, pokazami lub konkur-
sami zwierzat,

i) kwarantanna zwierzat, z wyjatkiem kwarantanny prze-
prowadzonej w granicznym posterunku kontroli,

j) wyladowywaniem albo pierwsza sprzedaza produktéw ry-
boléwstwa ze statkéw rybackich,

Albumina 8 _
ALP wra gatunkow
Amoniak 2z Normam;j
Amylaza o
ALT . ol m kot

Zwierzet » .
AST | e 5
Bilirubina

Cholesterol

CK

CKMB
Fruktozamina
Glukoza

GGT

Kreatynina
Kwas moczowy
Kwasy zétciowe
Mikroproteina
Mocznik
Trojglicerydy
Cynk
Miedz
Magnez
Fosfor

PROMOCIJA

Potas odbierzemy w rozliczeniu

Séd Twéi ;
woj sprzet laboratoryjn

Chlorki ) Sprz¢ yjny

Zelazo

Waph

Lipaza
Wodoroweglany

www.AnalizatoryWeterynaryjne.pl

S

krolk

Wynik
po 120 sekundach

system

testow

Polskie
oprogramowanie
weterynaryjne

3 lata
gwaranc;ji

Na rynku
od 2005 roku

Tel.: 601 845 055 (Marek) * 601 932 909 (Stanistaw)

Dedykowany

jednorazowych




Dziatalnosé Krajowej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

k) obrébka, przetwoérstwem, przechowywaniem ryb, skoru-
piakéw, mieczakdw, zab lub ich produktéw oraz wytado-
wywaniem ze statku przetwérni produktéw rybotéwstwa,

1) dziatalno$cia zwiazana ze sprzedazg bezposrednia,

m)wytwarzaniem $rodkéw zywienia zwierzat i pasz lecz-
niczych przeznaczonych do obrotu oraz warunkami ich
przechowywania lub sprzedazy,

n) wytwarzaniem srodkéw zywienia zwierzat nieprzeznaczo-
nych do obrotu, zawierajacych dodatki paszowe z grup: an-
tybiotykéw, kokcydiostatykéw i innych produktéw leczni-
czych | stymulatoréw wzrostu oraz warunkami ich prze-
chowywania;

6) kontrole statkéw rybackich i statkéw przetwoérni;

7) prowadzenie monitorowania substancji niedozwolonych,
pozostalosci chemicznych, biologicznych, produktéw lecz-
niczych i skazert promieniotwérczych u zwierzat, w ich wy-
dzielinach i wydalinach, w tkankach lub narzadach zwie-
rzat, w produktach pochodzenia zwierzecego, w wodzie
przeznaczonej do pojenia zwierzat oraz srodkach zywienia
zwierzat;

8) badania laboratoryjne prébek:

a) pobranych w trakcie postepowania zwigzanego z wykry-
ciem substancji niedozwolonych,

b) pobranych w czasie sprawowania nadzoru, jezeli wyniki
tych badan wykaza naruszenie przepiséw lub sa niezbedne
do wydania §wiadectwa zdrowia albo wynikaja ze szcze-
gélnych wymagan panstwa, dla ktérego jest przeznaczo-
ny produkt;

9) wydawanie pozwolent weterynaryjnych na przywoz prze-
sylek zwierzat lub produktdw, jezeli przepisy odrebne tak
stanowig;

10) badania kontrolne zakazen zwierzat w kierunku bonamio-
zy i marteiliozy;

11) badanie migsa w przypadku zlozenia przez posiadacza mie-
sa odwotania od decyzji w sprawie oceny tego miesa, jezeli
wynik powtérnego badania potwierdzi pierwotna ocene.

Artykul 33 InspWetU stanowi, ze minister wlasciwy do spraw
rolnictwa w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw fi-
nans6w publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegolowy sposéb ustalania i wysokosé oplat za wykona-
nie czynnosci, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1,

2) sposéb i miejsce pobierania oplat,

3) sposdb przekazywania Komisji Europejskiej informacji w za-
kresie okreslonym w pkt 1i2
— majac na wzgledzie przepisy Unii Europejskiej w zakresie

zasad pobierania i wysokosci oplat za czynno$ci weterynaryjne.

Dzialajac na podstawie art. 33 InspWetU, Minister Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi w dniu 15 grudnia 2006 r. wydatl rozporza-
dzenie w sprawie sposobu ustalania i wysokosci optat za czynno-
Sci wykonywane przez Inspekcje Weterynaryjna, sposobu i miejsc
pobierania tych optat oraz sposobu przekazywania informa-
cji w tym zakresie Komisji Europejskiej (Dz.U. z 2007 r. nr 2,
poz. 15, z p6zn. zm.).

Zdaniem Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, upowaz-
nienie okreslone w art. 33 pkt 1 InspWetll, wbrew wymogom
wynikajacym z art. 92 ust. 1 Konstytucji, nie zawiera szczego-
fowych wytycznych dotyczacych ustalania wysoko$¢ oplat za
czynnosci, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1 InspWetll. Odwo-
tanie sie przez ustawodawce do kategorii przepisow Unii Euro-
pejskiej w zakresie zasad i wysokosci optat za czynnosci wetery-
naryjne, czyni wytyczna zbyt ogélnikowa.

W tej mierze aktualna pozostaje argumentacja przytoczona
w zwiazku z zarzutem niezgodnosci art. 16 ust. 6 pkt 2 InspWetU
z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Brak precyzyjnego okreslenia kryteriéw, ktére powinny
by¢ brane pod uwage przez organ upowazniony do wydania

rozporzadzenia, skutkowalo tym, ze Minister Rolnictwa i Roz-
woju Wsi, wydajac rozporzadzenie z 15 grudnia 2006 r., nie
wzial pod uwage wytycznych, ktére wprost i szczegétowo zo-
staty okre$lone w rozporzadzeniu (WE) nr 882/2004 Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontro-
li urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci
z prawem paszowym i Zywnosciowym oraz regutami dotyczgcy-
mi zdrowia zwierzgt i dobrostanu zwierzgt (Dz. Urz. UE L 165
z 30.04.2004, str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200).

W tym miejscu nalezatoby podnies¢ kwestie doktryny su-
premacji prawa wspdlnotowego, wielokrotnie potwierdzanej
w orzecznictwie zaréwno krajowym, jak i unijnym. Przyjmujac
powyzsze, nalezy wskazad, iz tres¢ zawarta w art. 33 pkt 1 In-
spWetU jest sprzeczna z brzmieniem art. 27 ust. 12 rozporza-
dzenia (WE) nr 882/2004.

Jednoczesnie Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna pra-
gnie poinformowad, ze, korzystajac z uprawnienia przewidzia-
nego wart. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji, Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna ztozyta wniosek do Trybunatu Konstytucyjne-
go o zbadanie zgodnosci art. 16 ust. 6 InspWetl z art. 92 ust. 1
Konstytucji. Jednakze Trybunal Konstytucyjny, postanowieniem
z 8 stycznia 2013 r. o sygn akt Tw 35/12 odméwit nadania dal-
szego biegu wnioskowi, uznajac, iz ustawa z 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjnej okresla zadania, organizacje, tryb
dzialania oraz zasady finansowania Inspekcji Weterynaryjnej,
bedaca kontrolno-nadzorcza instytucja pafistwowa, a nie od-
nosi sie do samorzadu lekarsko-weterynaryjnego. Co za tym
idzie, zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, wydane na podsta-
wie art. 16 ust. 6 tejze ustawy rozporzadzenie ma stuzy¢ reali-
zacji ustawowych zadan Inspekeji Weterynaryjnej i nie dotyczy
spraw objetych zakresem dziatania samorzadu lekarsko-wete-
rynaryjnego.

Przekazujac powyzsze, majac na uwadze niemoznos$¢ sa-
modzielnego ztozenia wniosku do Trybunalu Konstytucyj-
nego w przedmiotowej sprawie, Krajowa Izba Lekarsko-We-
terynaryjna wnosi o pozytywne rozpatrzenie niniejszego
whniosku.

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

KILW/012/05/16 Warszawa, 16 grudnia 2016 r.
Pani

dr n. wet. Ewa Lech

Podsekretarz Stanu

Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W odpowiedzi na pismo z 1 grudnia 2016 r., znak sprawy:
ZW.eow.8500.1.2016.PM, przekazuje w zalaczeniu Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2016 r.
w sprawie projektéw rozporzadzen zmieniajacych rozporza-
dzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie sposobu
ustalania i wysoko$ci oplat za czynno$ci wykonywane przez
Inspekcje Weterynaryjna, sposobu i miejsc pobierania tych
oplat oraz sposobu przekazywania informacji w tym zakre-
sie Komisji Europejskiej oraz rozporzadzenia Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkéw i wysokosci wynagro-
dzenia za wykonywanie czynno$ci przez lekarzy weterynarii
i inne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza wetery-
narii oraz Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z 14 grudnia 2016 r. w sprawie wysokosci oplat za czynnosci
urzedowe zwigzane z wystawianiem $wiadectwa zdrowia przy
przemieszczaniu $win.
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Po raz wtéry przesylam réwniez uchwale nr 90/2016/VI Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 28 wrzesnia 2016 r. w spra-
wie projektu zmiany rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 2 sierpnia 2004 r. w sprawie warunkéw i wysokosci
wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez lekarzy wete-
rynariiiinne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza we-
terynarii wraz z zalacznikiem zawierajacym projekt noweliza-
¢ji wspomnianego rozporzadzenia opracowany przez Krajowa
Rade Lekarsko-Weterynaryjna oraz ekspertyze w sprawie wy-
ceny kosztu godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce wyko-
nujacego czynnosci lekarsko-weterynaryjne w ramach zakladu
leczniczego dla zwierzat wykonana przez Katedre Rachunkowo-
$ci Menadzerskiej Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie Szkoly
Gléwnej Handlowej w Warszawie.

Zalaczone dokumenty prosze traktowac tacznie jako uwagi
i propozycje zapiséw do przedstawionych do opiniowania pro-
jektow rozporzadzen.

Zwracam tez uwage na fakt, ze po raz kolejny minister-
stwo nie ujeto w przedstawionych projektach kontroli do-
brostanu zwierzat przy ich wywozie poza terytorium Unii
zgodnie rozporzadzeniem 1/2005 (WE). Kontrola dobrosta-
nu odbywa sie w miejscu exportu, a nie w punkcie weteryna-
ryjnej kontroli, w zwigzku z tym lekarz musi dotrze¢ i wyko-
na¢ prace, za ktéra nie pobiera oplaty, a to powoduje straty
budzetowe.

W zwigzku z duzymi rozbiezno$ciami pomiedzy zapi-
sami przedstawionymi w przestanych do opiniowania pro-
jektach a naszymi propozycjami i uwagami, doceniajac do-
tychczasowa wspoélprace, zwracam sig, zgodnie z decy-
zja Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, z prosba

Samorzad lekarzy weterynarii

zdecydowanie przeciwko pomystom
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Dziatalnosé Krajowej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

o wyznaczenie terminu spotkania uzgodnieniowego w celu wypra-

cowania wspdlnego projektu opartego na realiach ekonomicznych
i spolecznych.

Z powazaniem

Lek. wet. Jacek Lukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/012/05/16 Warszawa, 16 grudnia 2016 r.
Pan

Jarostaw Sachajko

Przewodniczacy Sejmowej Komisji

Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Kancelaria Sejmu

W zalgczeniu przekazuje Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2016 r. w sprawie wysokos$ci oplat
za czynnosci urzedowe zwiazane z wystawianiem $wiadectwa
zdrowia przy przemieszczaniu $win, w ktérym w trosce o bez-
pieczenstwo epizootyczne kraju Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna zwraca sie do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
o pilna nowelizacje Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 2 sierpnia 2004 r. w sprawie warunkéw i wysokosci
wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez lekarzy we-
terynarii i inne osoby wyznaczone przez Powiatowego Leka-
rza Weterynarii.
Z powazaniem
Lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

przyjmie projekt stosownej ustawy na
przelomie grudnia i stycznia, a najpdz-
niej ostatniego dnia marca 2017 r. zacznie
dziata¢ pelnomocnik rzadu do spraw po-
wolania nowej inspekcji.

Nastepnie w imieniu ministra zdrowia
Konstantego Radziwilta glos zabral gtéwny
inspektor sanitarny Marek Posobkiewicz.

2 listopada ub.r. w Senacie odbyta
sie konferencja pt. Czy konsolida-
cja stuzb nadzorujacych zywnos¢ jest ko-
nieczna?. Zorganizowaly ja dwie komisje
senackie: Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz
Zdrowia. Wzieli w niej udzial przedsta-
wiciele administracji rzadowej, samorzga-
du terytorialnego, Inspekcji Weterynaryj-
nej oraz Panistwowej Inspekeji Sanitarnej,
panstwowych i prywatnych osrodkéw do-
radztwa rolniczego, zwigzkow i organiza-
¢ji rolniczych, samorzadu rolniczego, or-
ganizacji pozarzadowych, a takze samo-
rzadu lekarsko-weterynaryjnego.
GlIéwnym tematem spotkania byly pro-
pozycje zmian systemowych dotyczacych
nadzoru nad bezpieczedstwem zywno-
$ci, a takze nad nowa koncepcja orga-
nizacji i funkcjonowania stuzb inspek-
cyjnych. Przygotowywana przez resort
rolnictwa reforma zmierza do integracji
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systemu kontroli bezpieczenstwa i jako-
$ci zywnosci na wszystkich etapach pro-
dukcji, a takze do konsolidacji wszyst-
kich stuzb nadzorujacych bezpieczenistwo
Zywnosci.

Podczas spotkania minister Krzysztof
Jurgiel po raz kolejny potwierdzit che¢ re-
alizacji ministerialnych planéw.

— Na pytanie, ktore zostato postawione
w tytule konferencji, odpowied? jest jasna.
Konsolidacja jest niezbedna, konieczna
i zostanie, mam nadzieje przeprowadzo-
na. Raczej mam tez pewnosc, cho¢ pewno-
Sci nikt nie moze mie¢ — powiedziat szef
resortu rolnictwa.

Minister Jurgiel poinformowal, ze kon-
solidacja jest celem priorytetowym Mi-
nisterstwa Rolnictwa i zostala wpisana
w strategie odpowiedzialnego rozwoju wi-
cepremiera Mateusza Morawieckiego. Re-
sort rolnictwa zaklada, ze Rada Ministréw

— Gdyby ta decyzja byta jednoznacznie
dobra, to nie bytoby dyskusji i niewazne,
ktdre ugrupowanie, ale wprowadzito by to
rozwigzanie jako rozwigzanie optymalne,
czyli najlepsze — rozpoczal swoje wysta-
pienie Marek Posobkiewicz.

Szef Inspekcji Sanitarnej podtrzymat
negatywne stanowiska dotyczace projektu
powolujacego Panistwowa Inspekcje Bez-
pieczeristwa Zywnosci. Przypomnial, ze
zgodnie z obowiazujacym prawem koor-
dynacja bezpieczenstwa zywnosci znaj-
duje si¢ w kompetencjach ministra zdro-
wia, a w krajach Unii Europejskiej nie ma
modelowego wzorca urzedowej kontro-
li zywnosci.

— Kazdy kraj jest zobowigzany tak zor-
ganizowac system bezpieczeristwa zZywno-
Sci, aby zywnos¢ byta bezpieczna. W wie-
lu krajach, zwtaszcza duzych, nadzor nad
system bezpieczeristwa zywnosci sprawuje



kilka inspekcji — ttumaczyt Marek Posob-
kiewicz.

Szef Sanepidu przypomnial, ze mini-
ster zdrowia negatywnie opiniowal pro-
jekty Ministerstwa Rolnictwa juz w lipcu
i od tego czasu nie zmienit zdania.

— Projekt zawiera ogélne stwierdze-
nia niepozwalajgce na ocene faktycznych
kompetencji nowo powoltywanej inspek-
¢ji, ktore w zamierzeniu projektodawcy
sq bardzo szerokie i wykraczajgce poza
zagadnienia bezpieczeristwa zywnosci.
Nadzor nad bezpieczeristwem zywnosci
ma by¢ tylko jednym z wielu zadan po-
wotywanej inspekcji, ktora bedzie miata
charakter rolny. Inspekcja ma bowiem ob-
jaé w swym zakresie rowniez aspekty ja-
kosciowe, Wspding Polityke Rolng, zdro-
wie roslin i dobrostan zwierzgt. Wszystko
w duzo szerszym kontekscie niz ,od pola
do stotu”. Przy tak szerokich kompeten-
cjach zachodzi obawa, czy taka inspek-
cja bytaby w stanie zawsze kierowac sie
nadrzednym celem, a mianowicie bezpie-
czeristwem konsumentow. Przedstawio-
ne przez MRIRW propozycje sq niejasne
i merytorycznie niezgodne. Nie akceptu-
jemy tych propozycji — podsumowat Ma-
rek Posobkiewicz, ktéry jednoczesnie do-
dal, Ze minister zdrowia nie ocenia zmian
w ramach inspekcji podlegtych Minister-
stwu Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Po wystapieniach przedstawicieli
dwdch resortéw glos wobec reformy za-
brat Jacek Lukaszewicz, prezes Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej:

— W pelni sie zgodze z ministrem Po-
sobkiewiczem. Inspekcje dzialajg dobrze
i sq dobrze oceniane nie tylko w Polsce, ale
takze za granicg. Mysle, ze obiektywnym
miernikiem tej oceny jest poziom naszego
eksportu zywnosci, gdyz nikt nie bedzie ku-
powat zywnosci, ktdra jest niebezpieczna

Dziatalnosé Krajowej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

zdrowotnie. Wspdlpraca miedzy inspek-
cjami przebiega bardzo dobrze.

Prezes Jacek Lukaszewicz podtrzy-
mal negatywna ocene projektu powo-
fania Panstwowej Inspekcji Bezpie-
czefistwa Zywnosci. Zwrécit uwage, ze
najwieksza wadq ustawy jest niezgod-
no$¢ z Kodeksem Zdrowia Zwierzat La-
dowych opracowanym przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia Zwierzat (OIE)
oraz przepisami Swiatowej Organizacji
Handlu (WTO)

— Na szali mamy zdrowie konsumenta
i ogromny eksport polskiej Zzywnosci. Stan-
dardy, ktére narzuca WTO i OIE odnoszg
sig konkretnie do kwalifikacji organow.
I mowig jasno, ze to ma byc lekarz wete-
rynarii. W Polsce w tej chwili standardem
jest lekarz weterynarii ze studiami specja-
lizacyjnymi i odpowiednim stazem pracy
w Inspekcji Weterynaryjnej. Podkreslam, ze
nie jestesmy przeciwko taczeniu inspekcji,
ale jestesmy przeciwko taczeniu w tej for-
mie. Spionizujmy te inspekcje, dopracuj-
my zasady wspélpracy miedzy nimi. Ale
zrobmy to w sposob ewolucyjny.

Prezes Lukaszewicz opowiedzial sie
réwniez za podporzadkowaniem nowej
inspekcji Premierowi oraz przypomniat,
ze jest to zgodne z zaleceniami Najwy-
zej Izby Kontroli oraz programem Prawa
i Sprawiedliwosci.

— Pozostawienie tej inspekcji w Mini-
sterstwie Rolnictwa jest jawnym konfliktem
interesow — powiedziat Jacek Lukaszewicz.

Prezes Lukaszewicz zaapelowal do Mi-
nisterstwa Zdrowia o stworzenie inspek-
cji, ktéra bedzie gwarantowala bezpie-
czenstwo zdrowotne zywnosci, a takze
wysoka dynamike eksportu. Zauwazyl
jednoczes$nie, ze rzad zamierza zdemon-
towa¢ dobrze dzialajaca Inspekcje We-
terynaryjna w bardzo trudnych czasach

Wizyta delegacji lekarzy weterynarii

z Republiki Kirgiskiej

N poczatku grudnia ub.r. siedzi-
a be Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej w Warszawie odwiedzita de-
legacja Ustawowego Organu Weteryna-
ryjnego Republiki Kirgiskiej. Wizyta byla
wynikiem decyzji Swiatowej Organizacji
Zdrowia Zwierzat (OIE), ktéra powierzy-
fa polskiemu samorzadowi lekarzy wete-
rynarii role patrona w programie wspot-
pracy partnerskiej (tzw. programie twin-
ningowym) majacym na celu udzielenie
wsparcia merytorycznego przy tworzeniu

niezaleznego samorzadu lekarzy wetery-
narii w Republice Kirgiskiej. Decyzja ta
jest wyrazem uznania OIE dla polskie-
go samorzadu lekarzy weterynarii, jego
sposobu dziatania i rangi na arenie mie-
dzynarodowej.

Przedstawiciele strony kirgiskiej: Ku-
batbek Mamatkulov oraz Mairambek Ta-
irov przez dwa dni zapoznawali si¢ z za-
sadami funkcjonowania polskiego samo-
rzadu lekarsko-weterynaryjnego. Podczas
wizyty zostalo podpisane porozumienie

zagrozenia afrykaiskim pomorem $win
oraz ptasig grypa.

— Apeluje o doglebne przeanalizowanie
tego pomystu. Nie jestesmy przeciwni, ale
musi to byc¢ przeprowadzone ewolucyjnie
— podsumowal Jacek Lukaszewicz.

Nastepnie glos zabrata wiceminister
rolnictwa Ewa Lech, ktéra podsumowa-
fa konsultacje spoteczne, jakie od lipca
prowadzil resort rolnictwa. Przyznata,
ze w ich wyniku do projektu beda wpro-
wadzone daleko idace zmiany, tacznie ze
zmiana nazwy nowej inspekcji.

— Wnazwie bedzie wyrézniona wetery-
naria. I chee z naciskiem powiedziec, ze to
nie jest wyréznienie weterynarii, ale wyod-
rebnienie ze wzgledu na zadania. W wy-
niku konsultacji spotecznych wiele pod-
miotow, absolutnie obojetnych dla wete-
rynarii, podkreslato, ze nazwa inspekcji
powinna odzwierciedla¢ zadania — mé-
wila wiceminister Ewa Lech.

Nastepnie Ewa Lech wymienita sze-
reg uwag, ktdre resort rolnictwa otrzymal
w trakcie konsultacji spolecznych. Doty-
czyly one m.in. nieprecyzyjnego wymo-
gu posiadania tytutu magistra przez oso-
by pelnigce najwyzsze stanowiska w no-
wej inspekcji, problemu nadzoru nad
obrotem produktami leczniczymi we-
terynaryjnymi przez gléwnego inspek-
tora niebedacego lekarzem weterynarii,
stawianie wyzszych wymogéw zastepcy
gléwnego inspektora niz gléwnemu in-
spektorowi (zastrzezenia Rady Legislacyj-
nej). Wiceminister Ewa Lech zastrzegla,
ze nie sa to uwagi Ministerstwa Rolnic-
twa, ale uwagi bedace efektem konsultacji
spolecznych.

Witold Katner
rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

partnerskie. Jego celem jest zapoznanie
strony kirgiskiej z polskim ustawodaw-
stwem dotyczacym zaktadania i funk-
cjonowania samorzadu lekarzy wetery-
narii, procedurami prowadzenia prywat-
nych praktyk weterynaryjnych, sposobéw
oceny kwalifikacji zawodowych i reje-
stracji lekarzy weterynarii oraz kwestia-
mi etycznymi dotyczacymi zawodu. Po-
rozumienie zaklada dalsza wspélprace
oraz wymiane doswiadczen. W rozmo-
wach z go$émi z Kirgizji aktywny udzial
wzial gléwny lekarz weterynarii Wtodzi-
mierz Skorupski.

Witold Katner
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Zotzy - problem wciaz aktualny

0Olga Witkowska-Pitaszewicz!, Michat Wieteska?, Ewelina Diugotecka®,
Ludmita Strypikowska®*, Sebastian Koziot®, Marcin Mickiewicz®, Lucjan Witkowski®

z Zaktadu Patofizjologii Zwierzat Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie?, Katedry Choréb Wewnetrznych

z Klinikg, Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Olsztynie?, Katedry Rozrodu Zwierzat

z Klinika, Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Olsztynie®, Gabinetu Weterynaryjnego
w Kajetanach*, Gabinetu Weterynaryjnego ,Sevet” w kysobykach® oraz Samodzielnej
Pracowni Epidemiologii i Ekonomiki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

w Warszawie®

Zolzy (adenitis equorum, coryza conta-
(giosa equorum, strangles) to ropne za-
palenie gérnych drég oddechowych prze-
biegajace z zapaleniem okolicznych weziéw
chtonnych oraz goraczka, wywotywane
przez bezwzglednie chorobotwércza bak-
terie Streptococcus equi subsp. equi. Jest to
jedna z najwazniejszych choréb zakaznych
koni i innych koniowatych, ciagle stano-
wiaca problem na calym $wiecie. Przykta-
dowo, w Wielkiej Brytanii rocznie pojawia
sie co najmniej 600 ognisk zachorowarn (1).
W Europie jedynie Islandia jest wolna od
tej choroby. W Polsce zdarzaja si¢ zaréw-
no pojedyncze przypadki, jak i zachorowa-
nia wszystkich koni w stajniach, ale skala
wystepowania choroby jest nieznana (2).

Czynnik etiologiczny

Paciorkowiec zolzowy Streptococcus equi
subsp. equi jest Gram-dodatnim tlenow-
cem lub wzglednym beztlenowcem, na
agarze z krwia tworzy $luzowate kolonie
o miodowym kolorze z szeroka strefa he-
molizy B. Czynniki zjadliwosci, jak otoczka
hialuronowa i biatko M (SeM) zwiekszaja
oporno$¢ bakterii na fagocytoze (3, 4). Po-
nadto substancje wydzielane przez bakte-
rie uszkadzaja blone komdrkowa komdrek
nabtonkéw i moduluja aktywnos¢ neutro-
fili, prowadzac do hamowania odpowie-
dzi immunologicznej, skutkiem czego jest
powstawanie ropni (5, 6, 7). Bakteria jest
wrazliwa na powszechnie stosowane anty-
biotyki i $rodki dezynfekcyjne. W warun-
kach stajennych moze przetrwac w srodo-
wisku do kilku tygodni (8).

Patogeneza, drogi zakazenia
oraz zrodta patogenu

Zrédlem zakazenia sa chore konie lub
bezobjawowi nosiciele wydalajace zara-
zek z wydzieling z nosa lub ropni. Siew-
stwo zarazka z wydzielina z nosa zaczy-
na si¢ 4—14 dni po zakazeniu (zazwyczaj
1-2 dni po wystapieniu goraczki), a usta-
je 4 do 6 tygodni po ostrej fazie infekcji.
Do zakazenia dochodzi gléwnie droga
aerogenng lub alimentarna. Czynnikiem
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sprzyjajacym wystapieniu choroby jest
brak odpornosci na S. equi oraz immu-
nosupresja powodowana przez stres, do
ktérego dochodzi miedzy innymi podczas
transportu, intensywnego treningu, zaka-
zen wirusowych, znacznego zarobaczenia
lub w ztych warunkach bytowych. Spadek
odpornosci u nosiciela paciorkowca moze
prowadzi¢ do siewstwa zarazka, a wpro-
wadzenie do stajni nowego konia — nosi-
ciela bez odpowiedniej kwarantanny jest
gléwna przyczyna szerzenia si¢ choroby.

Po zakazeniu bakterie kolonizuja nabto-
nek migdatkow i gardta. W ciagu kilku go-
dzin od zakazenia paciorkowiec przemiesz-
cza si¢ do tkanek podnablonkowych oraz
wezléw chlonnych filtrujacych chtonke
z regionu glowy i szyi, gdzie w ciagu kilku
dni powstaja ropnie (9). Ropnie w innych
czesciach ciala powstaja rzadko, cho¢ moze
dochodzi¢ do ich formowania i rozsiewu
w wyniku rozprzestrzeniania si¢ bakte-
rii droga limfatyczna lub droga krwi. (10).

Zachorowalnos¢ i chorobowos¢ w sta-
dach zalezy od statusu immunologicznego
zwierzat i zjadliwos$ci zarazka. Jezeli cho-
roba wystepuje w stadzie po raz pierwszy,
chorobowo$¢ moze siega¢ nawet 100%. Je-
zeli zolzy wystepuja endemicznie, to obja-
wy kliniczne mozna zaobserwowac jedy-
nie u zwierzat o niskiej odpornosci, tj. Zre-
biat tracacych odporno$c siarowa (od 2 do
3 miesiaca zycia), koni starych oraz koni
nowo wprowadzonych do stada.

Objawy kliniczne

Czas inkubacji wynosi od kilku dni do
2-3 tygodni. Wyrdznia sie trzy postacie
zolzéw: typowa — ostra, nietypowa — la-
godna (catarrhal strangles) i tzw. zolzy zlo-
$liwe lub przerzutowe (bastard strangles).

Nietypowa, tagodna postac zolzéw roz-
wija sie u koni, u ktérych doszto do po-
budzenia odpowiedzi immunologicznej
w wyniku kontaktu z patogenem, a na-
stepnie do spadku odpornosci, np. u koni
starych lub u Zrebiat, posiadajacych prze-
ciwciata siarowe (7, 11). U takich zwie-
rzat moze by¢ obserwowany nieznaczny
wyplyw ropny z jamy nosowej i niewielki
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This review aims at the presentation of the
current status of an old equine disease, caused by
streptococci. Strangles are still common in horses
worldwide and pose a serious health and economic
problem. The disease is characterized by pyrexia
followed by abscessation of the lymph nodes of
the head and neck and the purulent inflammation
of the upper respiratory tract. The causative agent
is Streptococcus equi ssp. equi. The ability of the
microorganism to establish persistent infection, usually
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epizootic transmission, the recurrence of strangles,
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identification and treatment of infected horses before
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wzrost temperatury ciala (ryc. 1,2). Wezly
chlonne okolicy glowy sa czesto powiek-
szone, ale zazwyczaj nie ropieja.

Ostra postac zolzéw wystepuje u koni,
ktére nie miaty wczesniej kontaktu z pa-
togenem. Znaczny wzrost temperatury
ciala pojawia si¢ od 3 do 14 dni od za-
kazenia. Obserwowany jest obustronny
ropny wyplyw z nosa, a takze z workéw

Ryc. 1. Ropny wyptyw z nosa u konia z zotzami
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Ryc. 2. Ropny wyptyw z nosa, ktdry pojawit sie
po odkaszInieciu

Ryc. 4. Powiekszenie weztéw chtonnych
zagardfowych i zuchwowych

spojéwkowych. Ropa zazwyczaj jest ko-
loru kremowego lub zéttego, bez zapa-
chu. Nastepnie dochodzi do obrzeku we-
ztéw chlonnych okolicy glowy i szyi, kt6-
re stajg si¢ twarde oraz bolesne (ryc. 3). Ze
wzgledu na zrazikowa budowe weztéw

Ryc. 6. Przetoka wezta chtonnego zagardtowego

Ryc. 3. Widok po przecieciu powiekszonego wezta chtonnego zagardtowego.

Widoczny zéttobiaty ropny wysiek

Ryc. 5. Obraz ultrasonograficzny weztéw chtonnych
zagardfowych; typowy obraz ,plastra miodu”

chtonnych u koni tworzy sie kilka, kilkana-
$cie osobnych ropni, ktére w obrazie ultra-
sonograficznym daja obraz ,,plastra miodu”
(ryc. 4, 5). Konie czesto stoja z wyciagnie-
ta szyja, co ulatwia oddychanie i zmniejsza
bdl. Unikajg takze spozywania drazniacych

pokarméw, jak np. siano. Bolesne przely-
kanie jest przyczyna zwracania tresci po-
karmowej przez nos. Zatrzymanie kraze-
nia chlonki jest przyczyna obrzekéw glowy.

Po pewnym czasie (7—14 dni lub dluzej)
dochodzi do organizacji ropni i powsta-
wania przetok lub przetoki (ryc. 6). Czesto
powstaje przetoka do worka powietrznego
i w ten sposéb dochodzi do drenazu rop-
nia (ryc. 7). Powiklaniem moze by¢ rop-
niak worka powietrznego, a chory osobnik
moze stac sie nosicielem zarazka (ryc. 8, 9).
Zdarzaja sie takze przypadki ropnego za-
chlystowego zapalenia ptuc. Przetoki na
zewnatrz przewaznie tworza sie w oko-
licy miedzyzuchwowej, ale czasem tak-
ze np. u nasady ucha. Po peknieciu ropni
i wyplynieciu zawartosci, stan koni szybko
sie poprawia. Spada goraczka, wraca ape-
tyt. Powstale rany goja sie przez ziarnino-
wanie. W wiekszosci przypadkéw zotzéw
zwierzeta zdrowieja w przeciagu kilku ty-
godni bez zadnych powiktan.

W przebiegu zolzéw ztosliwych docho-
dzi do formowania ropni nie tylko na ob-
szarze glowy i szyi, ale i w innych czesciach
ciata, np. w krezce, watrobie, nerkach, §le-
dzionie lub mézgu (12, 13, 14). Moze to do-
tyczy¢ nawet 20% koni (12). Mozna spotka¢
opinig, ze rozpoczecie leczenia antybioty-
kami w poczatkowym etapie choroby za-
pobiega zropieniu weztéw chlonnych, ale
zwieksza ryzyko powstawania ropni prze-
rzutowych. Przyczyna ma by¢ brak odpor-
noéci, nie zostalo to jednak potwierdzo-
ne (14, 15, 16). Objawy zolzéw ztosliwych
sa bardzo zréznicowane, w zalezno$ci od
wielko$ci i umiejscowienia ropnia. Moze
to sie objawia¢ nawracajacymi morzyska-
mi, wychudzeniem, kulawiznami, a nawet
naglym padnieciem w wyniku peknigcia
ropnia (17). Ponadto notowano przypad-
ki zapalenia mig$nia sercowego, opon mé-
zgowych, powrdzka nasiennego, septycz-
nego zapalenia stawéw i odoskrzelowego
zapalenia ptuc (17, 18, 19, 20, 21).
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Ryc. 7. Powiekszenie oraz ropniak worka powietrznego

Przez 4 do 6 tygodni po ostrym zakaze-
niu konie sa siewcami zarazka. Okoto 75%
koni po przechorowaniu uzyskuje dlugo-
trwala odporno$é na zakazenia S. equi
subsp. equi. Jednakze u okoto 10% koni
w wyniku ropniakéw workéw powietrz-
nych tworzg si¢ chondroidy (podobne do
chrzastki owalne masy zgestnialej ropy),
ktére sa przyczyna nosicielstwa i pdzniej-
szego bezobjawowego siewstwa zarazka
(11, 15, 22). Dlatego rozpoznawanie i le-
czenie nosicieli jest bardzo istotne w pro-
cesie skutecznego zwalczania zolzéw w po-
pulacji koni (23).

Powiktania

Do powaznych powiktan, w wyniku prze-
bytego zakazenia dochodzi rzadko, poni-
zej 1% przypadkéw (24). Jednym z nich
jest wybrocznica (purpura haemorrha-
gica), w ktoérej na drodze nadwrazliwo-
$ci typu III dochodzi do zapalenia naczyn
krwiono$nych. W wyniku osadzania sie¢

Ryc. 8. Powiekszenie weztéw chtonnych z niewielka iloScig ropy wypetniajacej
catq przysrodkowa cze$¢ worka powietrznego. Obserwowano wydzieling z jamy
nosowej oraz powigkszenie weztéw chtonnych zuchwowych. Zaznaczono ko$¢
rylcowo-gnykowa (fot. Martha Mallicote, DVM, Dipl. ACVIM, University of Florida)

komplekséw immunologicznych na $réd-
btonku naczyniowym i aktywacji dopet-
niacza oraz uwolnienia zawartosci ziarni-
stosci neutrofiléw dochodzi do uszkodze-
nia naczyn i reakcji zapalnej. Objawy moga
sie pojawi¢ po 3—4 tygodniach od zakaze-
nig lub 1-2 tygodnie po podaniu szcze-
pionki (7). GI6wnymi objawami sa obrze-
ki podskérne i wybroczyny na blonach slu-
zowych. Ponadto moze doj$¢ do zawaléw
niedokrwiennych w przewodzie pokarmo-
wym, plucach, skérze i martwicy tkanek.
Innym, takze stosunkowo rzadkim po-
wiklaniem na tle immunologicznym jest
uszkodzenie i rozpad mie$ni szkieletowych
(rabdomioliza) oraz mie$nia sercowego
wynikajace z reakeji autoimmunologicz-
nej oraz niedokrwienia (25, 26). Przyczy-
na reakcji jest podobieristwo antygeno-
we biatka SeM paciorkowca do miozyny.
W wyniku silnego ucisku moze doj$¢
takze do uszkodzenia nerwu krtaniowe-
go powrotnego, powodujac porazenie
krtani. Mozliwe jest takze wystapienie

University of Florida)

klebuszkowego zapalenia nerek, zapalenie
wymienia i bezmlecznos¢ u klaczy.

Rozpoznawanie choroby

Rozpoznanie zolzéw opiera sie na charak-
terystycznych objawach klinicznych i bada-
niu bakteriologicznym wymazéw lub po-
pluczyn z jamy nosowej badz workéw po-
wietrznych oraz z ropni.

Klasyczna metoda jest izolacja zaraz-
ka z ropni. Hodowle paciorkowca zolzo-
wego prowadzi si¢ na agarze odzywczym
i agarze z krwia, w temperaturze 37°C,
w atmosferze 5% CO, (19). Ostatnio coraz
cze$ciej w diagnostyce choroby stosowa-
na jest metoda PCR. Jest ona bardzo po-
mocna w szczeg6lnosci u bezobjawowych
nosicieli oraz przy nietypowym przebiegu
tej choroby, np. bez zwykle wystepujace-
go powiekszenia wezléw chlonnych. Te-
sty PCR maja wysoka czulo$¢ i swoisto$¢
(27, 28), pozwalaja takze na wykrycie DNA
martwych bakterii i to w czasie kilku go-
dzin (7, 29, 30).

Najwiekszg trudnoscia w zwalczaniu
zolzéw jest rozpoznanie koni, ktére sa
bezobjawowymi nosicielami. Testy sero-
logiczne nie maja zastosowania w dia-
gnostyce choroby. Miano przeciwcial po
przechorowaniu jest maksymalne po oko-
fo 5 tygodniach, ale szybko spada i po kil-
ku, najwyzej 6 miesiacach, jest poréwny-
walne z koimi zdrowymi. Dotyczy to tak-
ze koni nosicieli. Badanie serologiczne ma
zastosowanie przed szczepieniem, ponie-
waz wysokie miano przeciwcial zwigksza
ryzyko wybrocznicy (7). Ostatnio opraco-
wany podwdjny test iELISA jest pomoc-
ny w zwalczaniu choroby (31, 32). Jednak
w celu wykrycia nosicieli niezbedne jest
zbadanie calej stajni. Stwierdzenie wyz-
szych mian przeciwcial u czesci koni wska-
zuje na obecnos¢ nosiciela, ktéry trwale lub

Ryc. 9. Powiekszenie weztéw chtonnych w okolicy worka powietrznego
w ostrym przebiegu zotzow. Pacjent nie wykazywat powigkszenia
powierzchownych weztdw chtonnych (fot. Martha Mallicote, DVM, Dipl. ACVIM,
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okresowo wydala zarazek (cho¢ sam moze
mie¢ niskie miano przeciwcial), co stymu-
luje reakcje odpornosciowa u innych koni.
W takim stadzie wskazane jest badanie en-
doskopowe workéw powietrznych wszyst-
kich koni. Stwierdzenie obecno$ci chon-
droid6w jest w zasadzie wystarczajace do
postawienia diagnozy. Jednak cze$¢ z nich
moze by¢ pozostatoscia po innych bakte-
ryjnych zakazenia, dlatego niezbedne jest
badanie bakteriologiczne, a najlepiej, o ile
mozliwosci finansowe wlasciciela pozwala-
ja, takze PCR. Brak chondroidéw lub ropy
nie wyklucza obecnosci paciorkowca zot-
zowego. Z tego powodu badanie popltuczyn
powinno by¢ wykonane u kazdego konia.
Nalezy takze pamieta¢, ze w pojedynczych
przypadkach nosicielstwo moze by¢ zwia-
zane z wystepowaniem bakterii w zatokach
szczekowych (33).

Wazne jest prawidtowe rozpoznanie
Streptococcus equi subsp. equi, jako czyn-
nika etiologicznego choroby, poniewaz ze
wzgledu na znaczne podobienstwo fenoty-
powe i genotypowe moze by¢ mylony z naj-
czedciej izolowang bakteria od koni, czyli
Streptoccocus equi subsp. zooepidemicus
(34). Streptoccocus equi subsp. zooepide-
micus powszechnie wystepuje w srodowi-
sku i jest izolowany od koni, np. ze zmian
ropnych, wrzodziejacego zapalenia rogéwki
(35) badz zapalenia macicy (36, 37) i cze-
sto rowniez z zakazen mieszanych. Opi-
sano takze izolacje S. equi subsp. zooepi-
demicus w przypadkach ropnego i ostre-
go krwotocznego zapalenia pluc u pséw
(38, 39) oraz zapalenia opon mézgowych
(40) i zespol wstrzasu toksycznego u lu-
dzi (23, 41). Zakazenia u pséw czesto sa
przypisywane paciorkowcowi zolzowe-
mu, zwlaszcza u pséw kontaktujacych sie
z konimi. Jednak po dokladniejszych bada-
niach tych przypadkéw w kazdym z nich
wykluczono paciorkowca zolzowego (23).

Leczenie i postepowanie

Odpowiednia opieka nad chorym zwie-
rzeciem jest bardzo istotna. Ponadto na-
lezy pamieta¢ o zachowaniu odpowied-
nich warunkéw srodowiska, w jakich prze-
bywa kon. Przeciwgoraczkowo podaje sie
niesteroidowe leki przeciwzapalne. Po-
winno si¢ podawa¢ miekki pokarm, gdyz
wiele koni cierpi z powodu zapalenia gar-
dfa. W celu wywotania szybszej organiza-
cji ropni mozna stosowac miejscowo ma-
$ci rozgrzewajace, np. mas¢ ichtiolowq. Je-
zeli ropnie beda juz odpowiednio dojrzale,
zaleca sie ich naciecie i ptukanie srodkami
odkazajacymi. Nalezy pamietac, aby naci-
nac ropnie w miejscu suchym, o twardym,
tatwo zmywalnym podlozu w celu ulatwie-
nia pdzniejszej dezynfekcji pomieszczenia.

W ciezkich przypadkach konie moga
wymagac plynoterapii oraz karmienia przez
sonde nosowo-zotadkowa. Czasami w celu
ulatwienia oddychania niezbedny jest za-
bieg tracheotomii.

W wiekszosci przypadkéw konie nie wy-
magaja antybiotykoterapii. Jednakze pod-
czas epidemii w pewnych okoliczno$ciach,
jak np. w stajniach sportowych, wskazane
moze by¢ jak najszybsze wdrozenie anty-
biotykoterapii w celu zapobiegniecia roz-
wojowi choroby. Nalezy jednak pamietac,
ze zastosowanie antybiotykéw u koni we
wczesnym etapie choroby wprawdzie za-
pobiega zropieniu wezléw chlonnych, lecz
nie dochodzi do powstania odpornosci
i zwierze pozostaje wrazliwe na zakazenie
(7). Dlatego optymalne wydaje si¢ rozpo-
czecie antybiotykoterapii po drenazu rop-
ni, poniewaz w tym czasie zwierze zdazy
wytworzy¢ odpornos¢ przeciwko S. equi,
a leczenie skraca okres siewstwa.

Lekiem z wyboru jest penicylina. Nie
stwierdzono opornosci na nia S. equi wiec
stosowanie innych antybiotykéw nie jest

Ryc. 10. Ropniak worka powietrznego w przebiegu przewlektej postaci zotzéw.
Ropa do tego stopnia wypetnia worek powietrzny, ze kosé rylcowo-gnykowa
jest niewidoczna (fot. Martha Mallicote, DVM, Dipl. ACVIM, University of Florida)
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konieczne, cho¢ niektérzy zalecaja poda-
wanie penicyliny ze streptomycyna czy
cefalosporyny, a nawet antybiotykéw ma-
krolidowych, jak klarytromycyna lub tula-
tromycyna. Jednak te leki, jak i potaczenie
penicyliny z rifampicyna wskazane sa do-
piero przy dlugotrwalej antybiotykoterapii
niezbednej przy ropniach przerzutowych.

W przypadkach obecnosci chondroidéw
zaleca si¢ usuwanie ich przy uzyciu endo-
skopu oraz ptukanie workéw powietrznych
(42; rye. 10, 11). Mozna zastosowaé 20% roz-
twor acetylocysteiny w celu rozpuszczenia
chondroidéw, ale moze doj$¢ do podraz-
nienia btony sluzowej. Po plukaniu zaleca
sie podawanie penicyliny w postaci zelu, co
umozliwia dluzsze dzialanie leku w miej-
scu podania (7, 29). Czasami niezbedny jest
zabieg chirurgiczny, cho( trzeba sig liczy¢
z mozliwymi komplikacjami, przez wzglad
na obecnos¢ licznych splotéw nerwowo-
-naczyniowych w tej okolicy (43).

Przy wybrocznicy i innych powiktaniach
na tle immunologicznym podaje si¢ kor-
tykosteroidy, np. deksametazon w daw-
ce poczatkowej 0,1 mg/kg m.c. co 24 go-
dziny (44).

Szczepienia

U wiekszosci koni rozwija sie trwata od-
pornos$¢ po przechorowaniu. Mozliwosci
szczepiefi s3 ograniczone. Zadna z dostep-
nych szczepionek nie gwarantuje pelnej
odpornosci na chorobe, a podanie szcze-
pionki u konia z wysokim mianem prze-
ciwcial (powyzej 1:1600) znacznie zwiek-
sza ryzyko wybrocznicy (29).

Na rynku europejskim jedyna dostep-
ng szczepionka jest Equilis StrepE (MSD
Animal Health), w ktérej czynnikiem im-
munogennym sg zywe mutanty delecyjne
S. equi (45, 46). Podawana jest podsluzéw-
kowo w gdrna warge. Szczepienie pobudza

Ryc. 11. Ocena przypadku z ryc. 3 po 5 dniach od ptukania worka powietrznego.
Mozna zaobserwowac struktury anatomiczne wezesniej niewidoczne (zaznaczono
kos$é rylcowo-gnykowa). Nadal widoczna jest duza ilo$¢ ropy (fot. Martha Mallicote,

DVM, Dipl. ACVIM, University of Florida)
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odporno$¢ miejscowa, ale uodpornia je-
dynie na 3 do 6 miesiecy. Mozliwe sa od-
czyny w miejscu jej podania (obrzek i bo-
lesno$¢), lecz czestos¢ ich wystepowania
jest znacznie nizsza niz powszechnie glo-
szone opinie.

W Stanach Zjednoczonych dostepna
jest zywa atenuowana szczepionka Pinnac-
le IN (Zoetis) podawana donosowo, tak-
ze pobudzajaca odpornosé miejscowa. Ale
w przypadku jej stosowania nalezy pamie-
ta¢, ze w sytuacji jednoczesnego podawa-
nia kilku szczepionek wskazane jest jej po-
danie jako ostatniej, poniewaz opisywano
przypadki powstawania ropni w miejscach
iniekcji bedace wynikiem zanieczyszczenia
szczepem szczepionkowym (47, 48). Po-
nadto w jednym z badan zaobserwowano,
ze u wszystkich koni szczepionych pojawil
sie przejéciowo surowiczy wyplyw z jamy
nosowej i siewstwo szczepu szczepionko-
wego wraz z fagodnym powiekszeniem we-
216w chionnych zuchwowych (49). W tym
samym badaniu stwierdzono, Ze siewstwo
po szczepieniu zalezy od réznic osobni-
czych i warunkéw srodowiska. W Nowej
Zelandii wyizolowano szczep S. equi bar-
dzo podobny do szczepionkowego zawar-
tego w Pinnacle IN, co nasuwa podejrzenie
uzjadliwienia sie szczepu szczepionkowe-
go (50). Co wiecej, brak jest danych na te-
mat skuteczno$ci tej szczepionki.

Na rynku amerykariskim dostepne tak-
ze sg szczepionki zabite, takie jak: Equivac
S (Zoetis New Zealand), Strepguard (MSD
Animal Health) i Strepvag II (Boehringer
Ingelheim), ktére sa podawane domiegénio-
wo. Mata ilo$¢ danych literaturowych nie
daje pewnosci co do skutecznosci tych pre-
paratéw. Ponadto zaobserwowano tworze-
nie si¢ ropni cze$ciej niz przy innych szcze-
pionkach przeciwko zolzom (51).

Prowadzone sa badania nad szczepion-
kami rekombinowanymi (Septavac, Penta-
vac, Strangvac). Wstepne wyniki sa obiecu-
jace, ale brak jest danych epidemiologicz-
nych o ich skutecznosci. Sq one oparte na
rekombinowanych biatkach S. equi produ-
kowanych przez E. coli. i uznawane sa za
bardzo bezpieczne (52).

Postepowanie
w trakcie wybuchu choroby

Kazde powigkszenie weztéw chlonnych
na terenie glowy u wiecej niz jednego ko-
nia w stajni moze sugerowac zolzy. Zale-
ca sig izolacje obiektu oraz zwierzat po-
przez wstrzymanie ruchu do i ze stajni.
Mimo ze choroba w Polsce nie podle-
ga obowiazkowi zwalczania czy rejestra-
¢ji, odpowiedzialno$¢ spoczywa na leka-
rzu weterynarii. Dobrym rozwiazaniem
jest podzielenie wéwczas koni na 3 gru-
py. Pierwsza grupa sa to konie chore —
wykazujace co najmniej jeden z objawéw

klinicznych charakterystycznych dla tej
jednostki chorobowej. Druga grupa to ko-
nie, ktére mialy bezposredni lub posredni
kontakt z konmi chorymi. Ostatnia grupa
sa to konie zdrowe, odizolowane od koni
chorych lub podejrzanych o zakazenia.
Sprzet, pasza i obstuga powinny by¢ od-
rebne dla kazdej z grup.

Konieczne jest badanie temperatury cia-
ta u zwierzat z grupy koni zdrowych i po-
dejrzanych o zakazenie co najmniej 2 razy
dziennie. Wzrost temperatury ciala jest
podstawa do przeniesienia konia do grupy
koni podejrzanych o zakazenie. Absolut-
nie niedozwolone jest przenoszenie koni
do grupy zdrowej. Poniewaz okres inkuba-
cji trwa od kilku dni do 2—-3 tygodni, konie
mozna po trzech tygodniach od ostatnie-
go przypadku choroby uzna¢ za zdrowe.

Streptococcus equi subsp equi nie jest
szczegblnie oporny na dezynfekcje, a ru-
tynowo stosowane $rodki dezynfekcyjne
s przewaznie wystarczajace. Dezynfekcja
obejmuje takze pojemniki na wode i pasze
(52). Nalezy pamietad, ze lekarze wetery-
narii moga przenosi¢ zarazek na sprzecie
medycznym i na swojej odziezy, dlatego za-
lecane jest stosowanie odziezy ochronne;j.

W stajniach, w ktérych wczes$niej byly
notowane przypadki zotzéw, prawdopo-
dobienstwo zachorowania znacznie wzra-
sta (53). Dotyczy to takze zwierzat maja-
cych wspdlny sprzet i ztoby. Ponadto ry-
zyko zakazenia S. equi rosnie, jezeli konie
uczestnicza w wystawach, zawodach, tar-
gach (54). Skazeniu moga ulec takze pa-
stwiska. Dlatego zaleca sie, aby nie byly
uzytkowane przez co najmniej 4 tygodnie.

Bardzo wazne jest badanie i przestrze-
ganie okreséw kwarantanny u nowo zaku-
pionych osobnikéw, ktére maja by¢ wiaczo-
ne do stada. Kwarantanna powinna trwac
21-28 dni. Wskazane jest dwukrotne bada-
nie serologicznie. Pierwszy raz w momen-
cie przyjazdu konia do stajni w celu wy-
krycia koni niedawno zakazonych i prze-
wlekle zakazonych oraz po 2-3 tygodniach
w celu wykluczenia koni bedacych w okre-
sie inkubacji. Idealnym rozwiazaniem by-
foby poddanie workéw powietrznych ba-
daniu endoskopowemu i zbadanie poptu-
czyn testem qPCR.

Podsumowanie

Zolzy stanowia nadal aktualny problem na
calym $wiecie. Konie ze wzgledu na cze-
ste przemieszczanie si¢ podlegaja stale-
mu ryzyku zachorowania. Nie opracowa-
no dotychczas odpowiednio bezpiecznej
i skutecznej szczepionki. Wykrycie bez-
objawowych nosicieli jest problematycz-
ne i kosztowne. W Polsce wystepowanie
zolzéw nie jest okreslone. Wydaja sie nie
by¢ zbyt znaczacym problemem, ale ciggle
pojawiaja si¢ nowe zachorowania.
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Chorobotworczos¢ wirusa Powassan

Zdzistaw Gliniski, Krzysztof Kostro

z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

XXI w. choroby przenoszone przez
kleszcze stanowig jedno z waznych
zagrozen epidemiologicznych dla czlowie-
ka i zwierzat. Kleszcze sa wektorami oko-
fo 130 wiruséw, 200 gatunkéw piroplazm
i filarii, 20 gatunkéw riketsji oraz wielu
gatunkéw bakterii (1, 2). U ludzi z cho-
réb odkleszczowych coraz powszechniej
wystepuje borelioza i odkleszczowe zapa-
lenia mdzgu, anaplazmoza granulocytar-
na, w niektérych krajach tularemia (2, 3),
u zwierzat za$ borelioza, babeszjoza, he-
patozoonoza, porazenie pokleszczowe i er-
lichioza (4, 5). W Polsce na borelioze re-
aguja serologicznie konie, psy, bydlo. Naj-
wiecej kleszczy zakazonych przez Borrelia
burgdorferi notuje si¢ w Polsce p6inoc-
no-wschodniej, przy czym odsetek zara-
zonych pajeczakéw wynosi $rednio 25%,
w rejonach endemicznych dochodzi na-
wet do 60%. Duzy odsetek pracownikéw
stuzby le$nej reaguje w testach serologicz-
nych w kierunku boreliozy (6, 7).
Endemie wirusa Powassan w USA, Ka-
nadzie, na dalekim wschodzie Rosji zwré-
city uwage na role tego wirusa w patologii
czlowieka i zwierzat oraz na udzial kleszczy

Zycie Weterynaryjne * 2017  92(1)

jako wektoréw choroby (8). Ta nowa cho-
roba odkleszczowa ze wzgledu na zmiany
klimatyczne na $wiecie i postepujaca de-
gradacje $rodowiska uzyskata mozliwo$¢
szerzenia si¢ na nowych terenach. Klesz-
cze skolonizowaly bowiem niemal wszyst-
kie ekosystemy. Zaréwno kleszcze, jak za-
warte w nich drobnoustroje tatwiej prze-
zywaja fagodne zimy (9). Dluzsza wiosna
i jesien w warunkach ocieplenia klima-
tu zwiekszaja prawdopodobienstwo zna-
lezienia zywiciela, a tym samym szanse
przezycia dla kleszcza i wirusa Powassan.

Na pewno zmniejszenie bioréznorod-
nosci w srodowisku powoduje, ze kleszcze
cze$ciej atakuja gryzonie obecne w kaz-
dym nawet silnie zdegradowanym $rodo-
wisku, i czeéciej szerza sie one za ich po-
$rednictwem.

Epidemiologia

Wirus Powassan (POWYV) wyizolowano po
raz pierwszy w 1958 r. z mdzgu 5-letnie-
go chlopca, ktéry zmarl na zapalenie mé-
zgu. Wirus nazwano od miejscowosci Po-
wassan w prowincji Ontario w Kanadzie,
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Pathogenicity of Powassan virus (POWV)

Glinski Z., Kostro K., Faculty of Veterinary
Medicine, University of Life Sciences in Lublin

This paper aims at the presentation of a pathogen
from family Flaviviridae. Powassan encephalitis,
a severe tick-borne disease caused by Powassan virus
(POWV), is endemic to United States, Canada, and
Russian Far East. Transmission of POWV in enzootic
cycles involves small to medium-sized mammals. The
disease is associated with a reactive inflammatory
perivascular cellular infiltration of lymphocytes and
macrophages and by multiple foci of parenchymal cells
in the brain grey matter. Most exposures to the virus
do not necessarily result in clinical disease. Clinical
signs range from self-limiting febrile illness to severe
neurologic disorders and death. No specific treatment
is available. Strict hygienic and biosafety measures,
including tick control, is pre-requisite for prevention of
disease. Horses, cattle and dogs may become infected
with POWV, however they are accidental “dead-end”
hosts, not capable to further spread of the virus. They
seroconvert upon infection and they seem to be much
more resistant than humans to the clinical disease.

Keywords: Powassan virus, thick, encephalitis,
animals.

skad pochodzil chtopiec. Wirus Powas-
san byl tez przyczyna zachorowan oséb
dorostych z neurologicznymi objawami
w prowincjach Quebec, New Brunswick
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i Ontario (8). Badania serologiczne $wiad-
cza o zakazeniach wywolanych przez ten
wirus w USA, Kanadzie i na Syberii oraz
o jego krazeniu na Alasce i w Nowym Mek-
syku wérdéd drobnych i Sredniej wielkosci
ssakéw (10). W oparciu o badania ekolo-
gii oraz genomu wirusa ustalono istnie-
nie dwoéch serologicznie identycznych, ale
genetycznie odrebnych i krazacych w od-
rebnych cyklach enzootycznych (11), ro-
déw (lineages) wirusa: réd I, ktérego pro-
totypem jest wirus Powassan, oraz réd 11,
ktdérego prototypem jest wirus jeleni prze-
noszony przez kleszcza Ixodes scapula-
ris (DTV, deer tick virus). Obydwa rody
maja 84% identycznych sekwencji nukle-
otydowych i 94% sekwencji aminokwaso-
wych (12), ale réznig si¢ gatunkiem klesz-
cza-wektora oraz czesto atakuja rézne ga-
tunki zwierzat (11, 13, 14). W Ameryce
Péinocnej wirus Powassan krazy w trzech
cyklach enzootycznych pomiedzy Ixodes
cookei i $wistakiem, Ixodes marxi i wie-
wiérkami oraz pomiedzy Ixodes scapula-
ris i myszami. Czlowieka najczesciej ata-
kuje L scapularis (15). Natomiast wirusy
z rodu II kraza w cyklu I scapularis oraz
myszak bialostopy (Peromyscus leucopus;
6). Obydwa rody rozdzielily si¢ przed oko-
to 100 laty (14) i powoduja zachorowania
ludzi w USA i w Rosji.

Wirus Powassan jest nie tylko przy-
czyna chordb ludzi, ale i zwierzat w USA,
Kanadzie i Rosji (17). U ludzi nastepstwa
zakazenia wywoluja objawy réznigce sie
nasileniem, od samoustepujacych epizo-
déw goraczki do ostrej choroby z objawa-
mi neurologicznymi i zejsciem $miertel-
nym. Zaréwno POWYV, jak i DTV izoluje
sie od ludzi z przypadkéw $miertelnych,
przy czym liczba zachorowan ponaddwu-
krotnie wzrosta w okresie 1958—2007 (18).
Podstawowym warunkiem endemicznego
wystepowania POWYV u ludzi, pséw i ko-
téw jest obecno$¢ gryzoni i drobnych ssa-
kéw oraz kleszczy wektoréw wirusa, a tak-
ze mozliwosci przeobrazania si¢ kleszczy.
Takie warunki istnieja réwniez w Europie.
Europa jest $wietnym miejscem dla POWV
ze wzgledu na duza gesto$¢ zaludnienia,
obecno$¢ kleszczy wektoréw wirusa i duzej
liczby ich siedlisk, przyjazny klimat, réz-
norodno$¢ oraz obfito$¢ gatunkéw wraz-
liwych na zakazenie wirusem.

W Polsce sposrdd 825 gatunkéw klesz-
czy stale wystepuje do 20 gatunkéw tych
pajeczakdéw, przy czym ta liczba moze sie
zmieni¢, poniewaz inne gatunki moga zo-
sta¢ zawleczone na teren Polski przez mi-
grujace zwierzeta porazone przez klesz-
cze. Wektorem wiekszos$ci odkleszczo-
wych choréb w Europie jest Ixodes ricinus.
Transfer POWYV jest Scisle zwiazany ze sta-
diami rozwoju kleszcza, co zalezy od wa-
runkéw klimatycznych, gléwnie wilgot-
nosci i temperatury, oraz od dostepnosci

zywicieli. Przejscie w kazde kolejne sta-
dium rozwojowe (nimfa, imago, jaja) wy-
maga pobrania krwi. Kleszcze sa tylko
okresowymi pasozytami, poniewaz wiek-
szo0$¢ swojego zycia pozostaja poza orga-
nizmem zywiciela. W roznoszeniu choréb
przez kleszcze kluczowa role odgrywaja sa-
mice, poniewaz samiec jest potrzebny tyl-
ko do zaptodnienia (19, 20).

Wirus Powassan

Wirus Powassan jest flawiwirusem z bial-
kiem nukleokapsydu (C), matrix (M) i z gli-
koproteinowg otoczka (E) o wlasciwosciach
hemaglutyniny ma ksztalt dwudziestoscia-
nu (~30 nm). Otoczka glikoproteinowa od-
powiada za przylaczenie wirusa do recep-
tora komdrki docelowego dzialania oraz za
jego internalizacje na drodze endocytozy
z neuronami gospodarza. Biatko otoczki
odpowiada przy tym za dzialanie cytopa-
tyczne i apoptoze, podobnie jak proteaza
serynowa NS3, ktéra laczac si¢ z kaspa-
z3 8, uruchamia szlak apoptozy (21). Re-
strykcja ekspresji biatka otoczki umozli-
wia przezycie wirusa w organizmie. Biatko
niestrukturalne 1 (NS1) jest zaangazowa-
ne w replikacje wirusa i odpowiedz immu-
nologiczny, indukuje synteze przeciwcial
neutralizujacych wirus oraz przeciwcial
dzialajacych ochronnie. Bialko niestruk-
turalne 2A (NS2A) bierze udzial w repli-
kacji wirusowego RNA i tworzeniu kapsy-
du, podczas gdy biatko niestrukturalne 2B
(NS2B) jest kofaktorem proteazy serynowej
NS3. Peptyd 2k jest czasteczka sygnalowa
dla biatka niestrukturalnego 4 (NS4B). Ge-
nom POWYV jest zbudowany z jednonicio-
wego RNA (10,5kb) o polaryzacji dodatnie;j.
Wirus replikuje sie na trypsynowanej sta-
tej hodowli komérek nerki Macaccus rhe-
sus, dajac po 5 dniach efekt cytopatyczny
(zaokraglenie si¢ komorek i wakuolizacja
cytoplazmy). Hemaglutyniny dla erytrocy-
téw kurzych pojawiaja sie w supernatancie
hodowli tkankowej o pH 6,4 po 4 dniach
inkubacji w 22°C (22).

Chorobotworczosé dla zwierzat

Chorobotwoérczo$¢ wirusa Powassan dla
zwierzat domowych, a takze dla pséw i ko-
téw budzi pewne kontrowersje. Sg one spo-
wodowane przez fakt, ze w odkleszczowych
wirusowych chorobach neurologicznych
zwierzat przez dlugi okres nie identyfiko-
wano rodzaju wiruséw bedacych przyczyna
choroby, co miato zwiazek z brakiem pre-
cyzyjnych metod diagnostycznych. Ponad-
to rzadko badano serologicznie w kierun-
ku POWYV zwierzeta w celu wykrywania
zakazen bezobjawowych lub nosicielstwa
wirusa na terenach endemicznego wyste-
powania odkleszczowych choréb ukladu
nerwowego u ludzi. Ze wzgledu na fakt,

ze rezerwuarem POWYV sa drobne gryzo-
nie, w USA i Kanadzie $wistaki, pregowce
amerykanskie i wiewiorki, wiekszo$¢ badan
dotyczy tych gatunkéw zwierzat. Z tych
wzgledéw nagromadzone obserwacje nie
upowazniaja do uznania POWV za waz-
nego patogenu zwierzat domowych oraz
uznania tych zwierzat za wtdrne zrédlo za-
kazenia dla ludzi. Jednak coraz wiecej ba-
dan przemawia za mozliwo$ciami coraz po-
wszechniejszego szerzenia sie POWV w po-
pulacji zwierzat i czlowieka, przynajmniej
w niektérych krajach (8). W tym kontek-
$cie na uwage zastuguja badania przepro-
wadzone u koni, u ktérych POWYV wywo-
tuje ogniskowe nieropne zapalenie mézgu
i opon mézgowych, martwice neuronéw
i parenchymy moézgu. Obserwacje prze-
prowadzone w prowincji Ontario w Kana-
dzie wykazaly, ze 13% koni jest seropozy-
tywnych. Natomiast w ujsciu rzeki Kuban
(Kanada) 0,2% koni i bydta reagowalo do-
datnio w testach ELISA, seroneutralizacji
i zahamowania hemaglutynacji w kierun-
ku odkleszczowego zapalenia mézgu. Po-
mimo to nie powiodla sig izolacja POWV
od seropozytywnych zwierzat domowych
zakazonych na drodze naturalnej. Doklad-
ny opis objawéw klinicznych i zmian ana-
tomopatologicznych uzyskano u koni za-
kazonych eksperymentalnie POWYV. Ob-
jawy neurologiczne pojawialy sie w ciagu
8 dni po zakazeniu domézgowym lub do-
zylnym. Cechowaly si¢ one podkasaniem
brzucha, drzeniem glowy i szyi, sztywnym
i spowolnionym chodem, zataczaniem sig,
osowieniem i obfitym pienistym slinoto-
kiem. Przeciwciala dla POWYV byly obecne
w surowicach wszystkich zakazonych zwie-
rzat, a u niektérych wystepowaty ponadto
w plynie mézgowo-rdzeniowym. POWV
izolowano wylacznie z mézgu i rdzenia
kregowego zwierzat zakazonych domé-
zgowo (24).

U bydla wsréd objawéw nerwowych do-
minuje opadniecie glowy, porazenie ner-
wow twarzowych, §lepota, zmniejszona
ruchliwo$¢, hipermetria, sztywnosc¢ kar-
ku, $linotok i niezborno$¢ ruchowa. Przy
silnym ostabieniu zwierzeta leza, taknie-
nie jest oslabione, chore zwierzeta zgrzy-
taja zgbami. Obecno$¢ wirusa stwierdzono
w mleku kéz drugiego tygodnia po zaka-
zeniu. U zakazonych do$wiadczalnie $win,
koz i kotéw nie wystepuja objawy choroby.

Psy sa przypadkowymi gospodarzami
wirusa Powassan, wystepuje u nich sero-
konwersja, lecz rzadko choruja. W pel-
ni udokumentowanym przypadku zaka-
zenia POWYV u pséw wystepowala tylko
albo przejsciowo goraczka, albo obser-
wowano réznorodne objawy $wiadcza-
ce o zajeciu ukladu nerwowego, najcze-
$ciej byly to drgawki, ostupienie (stupor),
porazenie wszystkich konczyn, $lepota,
nadwrazliwos$¢ na bodzce, agresja, ruchy
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manezowe, opadniecie glowy i osowienie.
Choroba koniczyta sie $miercia. W prepa-
ratach histologicznych mézgu stwierdza
sie limfocytarno-histiocytarne zapalenie
opon moézgowych, martwice neurondw,
rozpad jader komorek glejowych oraz roz-
plem komérek mikrogleju. Nacieki limfo-
cytarne wokot naczyn dotycza wszystkich
regiondw moézgu. Antygen wirusowy zi-
dentyfikowano metoda immunohistoche-
miczna w neuroparenchymie otaczajacej
czwartg komore mézgu, mézdzku, $réd-
moézgowiu, wzgdrzu, plawikoniku i no-
wej korze mézgowej. Przeciwciata dla wi-
rusa zidentyfikowano testem ELISA w su-
rowicy krwi (8).

POWYV izolowano czesto od pregow-
céw amerykanskich (gryzoni z rodziny
wiewidrkowatych), swistakow i dzikich
wiewidrek (25, 26). Testem seroneutraliza-
¢ji oraz testem redukc;ji tysinek stwierdzo-
no przeciwciala dla POWV u $wistakéw,
oposéw i ptakéw (27). U myszy zakazo-
nych dootrzewnowo 10° pfu wirusa roz-
wija sie wiremia oraz stwierdza sie okoto
10 pfu wirusa u larw kleszcza I scapularis
zerujacego na myszach w stadium wiremii.

Keane i wsp. (28) badali testem zaha-
mowania hemaglutynacji surowice kotéw
z prowingji Ontario w kierunku zakaze-
nia trzema arbowirusami: POWYV, SSHV
(Snowshoe hare) i JCV (Jamestown Cany-
on), lecz nie stwierdzili obecnosci prze-
ciwcial dla POWV. Ale u 6 kotéw zaka-
zonych domézgowo i 6 zakazonych do-
zylnie POWYV pomimo braku objawéw
neurologicznych badaniem histologicz-
nym u wszystkich kotéw zakazonych do-
mozgowo i jednego z 6 kotéw zakazonych
dozylnie stwierdzono nieropne zapalenie
mozgu. Przeciwciala dla POWYV byly obec-
ne w surowicach wszystkich zakazonych
kotéw. Nie wystepowaly one natomiast
w plynie mézgowo-rdzeniowym zakazo-
nych zwierzat.

Pomimo ze kroliki zakazone do-
$wiadczalnie domézgowo szczepem
M794 POWYV nie choruja w ich mézgu,
rozwija si¢ naciek limfocytarny wokoét na-
czyn krwiono$nych, limfocytarne zapale-
nie mdzgu i limfocytarne zapalenie naczy-
niéwki oka. Nie udata sie jednak izolacja
wirusa z mézgu zakazonych zwierzat (24).
Mozliwosci zakazenia krélikéw amerykan-
skich (Lepus americanus) na drodze na-
turalnej i eksperymentalnej potwierdza-
ja Zarnke i Yuill (29). W te$cie seroneu-
tralizacji w kierunku POWYV w mianie
1:4 reagowato 137 z 1264 surowic kroéli-
kéw amerykanskich. U krolikéw zakazo-
nych doswiadczalnie rozwijala si¢ wiremia
trwajaca 4-5 dni, ktéra ustepowala z chwi-
la pojawienia si¢ przeciwcial w surowicy.
Przeciwciala osiagaly maksymalne miano
(1:119) 15 dnia po zakazeniu i utrzymywaly
sie przez 13 miesiecy (27). Réwniez ptaki
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sa wrazliwe na zakazenie przez POWV.
Przeciwciala dla tego wirusa w tescie zaha-
mowania hemaglutynacji wystepuja u wie-
lu gatunkéw ptakéw, zwlaszcza u kaczek
w USA, Kanadzie i Rosji (30, 31). W USA
tylko incydentalnie izoluje sie POWYV od
chorych lub padtych liséw wirginijskich
(Urocyon cinereoargentatus) i rudych li-
séw (Vulpes vulpes).

Chorobotworczos¢ dla cztowieka

W wiekszosci przypadkéw zakazenia ludzi
przez wirus Powassan maja charakter in-
cydentalny, przy czym konieczne jest uka-
szenie przez zakazonego kleszcza-wekto-
ra wirusa. Czas transferu wirusa do orga-
nizmu czlowieka nie przekracza 30 minut
(26). Z tych wzgledéw przewazajacy od-
setek ukgszenia przez zakazone kleszcze
koriczy sie zakazeniem. Okres inkubacji
choroby wynosi od 8 do 34 dni. W zad-
nym przypadku w okresie wiremii stezenie
POWYV we krwi nie osiaga poziomu, ktéry
moze zakazi¢ kleszcza. Z tych wzgledéw
czlowiek, podobnie jak pies, jest uznany
za zywiciela koficowego (dead-end host).
Kleszcze zarazaja si¢ wirusem od zwierzat
badz zakazenie jest przekazywane u klesz-
czy na drodze transowarialnej w cyklu za-
kazona matka — jajo — nimfa — imago.
Brak jest patognomonicznych objawéw
zakazenia. Gama objaw6w jest réznorod-
na: od przejsciowej goraczki az do ciez-
kiego zapalenia mézgu. Najczesciej wy-
stepuja bédle i zawroty glowy, goraczka do
39,4°C, dreszcze, zle samopoczucie, wy-
mioty, czasem niewyrazna mowa i czesto
porazenie potowiczne. Obrazowanie mé-
zgu i badania wirusologiczne potwierdza-
ja rozpoznanie kliniczne zapalenia mézgu
(1, 32). Umiera 10-15% pacjentéw (33),
przy czym u okoto 50% pacjentéw, kté-
rzy przezyli, wystepuja réznorodne pro-
blem neurologiczne, najczesciej potowicz-
ne porazenie ciala, béle glowy, béle mie-
$niowo-stawowe, zaburzenie koordynacji
ruchowej i zaburzenia pamieci (8, 34).
W preparatach histopatologicznych
os6b zmarlych wystepuja nacieki okoto-
naczyniowe w obszarze wzgorza, §rédmo-
zgowia i w mézdzku, w ktérych dominuja
limfocyty i makrofagi oraz liczne nacieki
komérkowe w istocie szarej mézgu (35).
Do rozpoznania choroby wykorzy-
stuje sie albo bezpos$rednie stwierdzenie
obecnosci wirusa badZ wirusowego RNA
w krwi pobranej w fazie wiremii w te-
$cie RT-PCR, izolacje wirusa na hodow-
li komoérkowej albo wykrycie przeciwcial
dla POWYV w klasach IgM i IgG w tescie
ELISA, immunofluorescencji lub w tescie
seroneutralizacji (36). W zapobieganiu
istotne znaczenie odgrywa zabezpiecze-
nie przez kleszczami przez stosowanie re-
pelentéw i odpowiedniej odziezy oraz jak
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najszybsze usuniecie kleszcza z ciata (34).
Nie przeprowadzono badan nad skuteczno-
$cig w profilaktyce dostepnych w Europie
szczepionek przeciwko odkleszczowemu
zapaleniu mézgu wywolanemu przez fla-
wiwirusy (TBEFV). Flawiwirusy z tej gru-
py cechuje duze pokrewienistwo antygeno-
we (37, 38). Jedynym leczeniem jest zmini-
malizowanie objawéw choroby.

Na pytanie o mozliwos$¢ rozprzestrze-
nienia si¢ wirusa Powassan na nowe te-
rytoria i nowych gospodarzy nie mozna
da¢ jednoznacznej odpowiedzi. Z pew-
noécia mozna by temu zapobiec w przy-
padku daleko posunietej likwidacji klesz-
czy-wektoréw, ograniczenia rezerwuaréw
wirusa jakimi sg drobne ssaki oraz opra-
cowanie szczepionki i przeprowadzanie
szczepien na terenach endemicznych i za-
grozonych choroba. Zaden z tych postu-
latéw nie moze by¢ w pelni zrealizowa-
ny. Ponadto nie mozna wykluczy¢ dodat-
kowego negatywnego scenariusza. Wirus
Powassan moze na drodze zmian w geno-
mie naby¢ wlasciwosci obfitego namna-
zania si¢ w organizmie czlowieka, zwie-
rzat domowych i pséw. W tej sytuacji nie
beda one, tak jak obecnie, ostatecznym
zywicielem POWYV, ale w okresie wire-
mii stang sie Zrédlem zakazenia dla klesz-
czy, co w efekcie przyczyni sie do szybkie-
go szerzenia sie choroby w populacji lu-
dzi i zwierzat.

Obecnie przy braku mozliwosci rady-
kalnego ograniczenia populacji kleszczy
i likwidacji rezerwuaréw POWYV i braku
szczepionki, w profilaktyce gléwny nacisk
na terenach endemicznych kladzie si¢ na
szybkie wykrywanie i usuwanie kleszczy
z ciala porazonych osobnikéw, stosowanie
repelentéw i odpowiedniej odziezy u ludzi
oraz na u§wiadamianie, jakim zagrozeniem
dla zdrowia jest ten wirus.
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Biegunka prosiat ssacych i odsadzonych
wywotana przez enterotoksygeniczne
szczepy Escherichia coli

w Swietle danych 24. Kongresu
Specjalistow Choréb Swin w Dublinie

Marian Truszczynski, Zygmunt Pejsak

z Zaktadu Choréb Swin Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego - Pafistwowego

Instytutu Badawczego w Putawach

Specjalistéw Choréb Swin byt wyktad
wygloszony przez zaproszonego do Du-
blina znanego naukowca amerykanskiego,
Davida F. Francisa. Wspomniany ekspert,
z Uniwersytetu Stanowego w Poludniowej
Dakocie, od wielu lat zajmuje sie proble-
matyka patogenezy kolibakteriozy $win.
W swoim referacie plenarnym przedsta-
wil on wiele nowych danych zwigzanych
przede wszystkim z patogeneza i mozliwo-
$ciami immunoprofilaktyki kolibakteriozy
prosiat przed odsadzeniem i po nim. W ni-
niejszej publikacji oméwione zostana naj-
wazniejsze dane z tego wykladu oraz prak-
tycznie wazne informacje z innych donie-
sienl na temat kolibakteriozy $win.

]’ednq z waznych pozycji 24. Kongresu

W klasyfikacji gatunku Escherichia coli
na serotypy podstawowe znaczenie maja
antygeny somatyczne O, otoczkowe K
i rzeskowe H. W podziatach E. coli na pa-
totypy (to jest szczepy o réznych wlasci-
wosciach chorobotwoérczych) oprécz an-
tygenéw O, dzieki ktérym tworzone sa
serogrupy O E. coli, istotna role odgry-
waja antygeny adhezyn, czyli fimbrii, bio-
racych udzial w taczeniu (adhezji) szcze-
péw E. coli ze swoistymi dla nich recep-
torami komérek nablonka jelita cienkiego,
czyli enterocytéw. W definiowaniu pato-
typéw E. coli wazne sa réwniez entero-
toksyny cieplostate (STa lub STb) i ciepto-
chwiejna enterotoksyna LT. Obecnie roz-
rézniane s3 nastepujace patotypy E. coli:
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enterotoksygeniczny (ETEC), wytwarza-
jacy toksyne Shiga (STEC), enteropato-
genny (EPEC) i pozajelitowy (ExPEC; 1).

Patotyp enterotoksygeniczny ocenia-
ny jest u $win jako najwazniejszy. Zali-
czane do niego szczepy wytwarzaja jedna
lub kilka enterotoksyn indukujacych bie-
gunke prosiat oseskéw, wlacznie do pro-
siat w wieku kilku tygodni po odsadzeniu
od lochy (1). Izolowane od prosiat szcze-
py wytwarzaja dwie wspomniane toksy-
ny cieplostate (STa i STb) i cieptochwiej-
na toksyne LT (2). Warunkiem ich choro-
botwdrczosci jest zdolnos¢ przylaczania
sie do swoistych receptoréw powierzch-
ni komdrek nabtonka jelita cienkiego, co
nastepuje za posrednictwem fimbrii. Efek-
tem jest kolonizacja przez ETEC blony
Sluzowej jelita cienkiego i wytwarzanie
enterotoksyn, ktére po wchlonieciu wy-
woluja biegunke.

Czynnikami etiologicznymi enterotok-
sygenicznej postaci kolibakteriozy pro-
siat oseskow sa szczepy ETEC, ktére za-
zwyczaj wytwarzaja wylacznie cieplosta-
fa enterotoksyne STa i dodatkowo jedna
lub wiecej fimbrii: F4 (K88), F5 (K99), F6
(987P) lub F41 (3, 4).

Szczepy ETEC wywolujace biegunke
u prosiat krétko po odsadzeniu oraz kil-
ka tygodni starszych wytwarzaja jedna
lub wigcej enterotoksyn, w tym ciepto-
stala STa i STb, cieplochwiejng LT oraz
ostatnio stwierdzona enteroagregatywna
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Prace pogladowe

Diarrhea caused by enterotoxigenic strains
of Escherichia coli, in suckling piglets

and post-weaning pigs, basing on data
presented during the 24" International
Pig Veterinary Society Congress

in Dublin

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

The general characteristics of the 24" International
Pig Veterinary Society Congress (IPVSC) and the
8™ European Symposium of Porcine Health
Management was presented in the current article.
Authors have focused on data given by the keynote
speaker, David H. Francis, which are presented
and discussed. These data included information
concerning classification of E coli and factors
contributing to pathogenesis of diarrhea caused by
the important pathotypes. Their O-antigens, fimbrial
antigens and thermolabile and thermostable toxins
were characterized. It was concluded that both,
adhesive fimbriae and enterotoxins, are essential
in the development of the diarrheal disease in
pigs and that specific fimbrial receptors must be
present and exposed to the intestine lumen for
the enterotoxigenic £ coli strains colonization to
occur. It was already confirmed that specifically
formulated vaccines, administered to pregnant sows
for obtaining the passive protection of neonatal
piglets, are effective in prevention of diarrhea
caused by enterotoxigenic E. coli strains. Vaccines
for protecting weaned pigs, at present not widely
available, were produced and evaluated with
positive results. It was underlined that piglets,
shortly before weaning, have sufficiently developed
immune system. Basing on this knowledge, it is
recommended to immunize pigs shortly before
weaning or right after weaning. In a conclusion
of this article, the other papers of the 24™ [PVSC,
concerning colibacillosis of swine, were presented
and discussed.

Keywords: enterotoxigenic £ colj, diarrhea, suckling
piglets, post-weaning pigs, vaccines.

cieptostala enterotoksyne EAST-1, wcze-
$niej wykazana u enteroagregatywnych
szczepow wyosobnionych z przypadkéw
biegunki u ludzi (5). Szczepy te charak-
teryzuja sie fimbriami F4 (K88) lub F18.
Nalezg najczesciej do serogrup 0149,
01381 0139 (1).

Podsumowanie wspoélczesnie akcep-
towanych danych na temat roli entero-
toksygenicznych szczepéw E. coli w wy-
wolywaniu biegunki u prosiat oseskéw
i prosiat po odsadzeniu zaprezentowana
w wykladzie Francisa (6) jest przedstawiona
w tabeli 1.

Zgodnie z danymi Francisa (6) najczest-
sze i klinicznie wazne enterotoksyny pro-
dukowane przez szczepy ETEC to: LT, ktéra

jest w strukturze i funkcji podobna do tok-
syny Vibrio cholerae, oraz cieplostale tok-
syny STa i STb, majace strukture pepty-
déw. Liczne szczepy E. coli wytwarzaja co
najmniej dwie z tych trzech enterotoksyn.
Szczepy wytwarzajace fimbrie i enterotok-
syny wywoluja biegunke nie u wszystkich
prosiat, a tylko u tych, ktére maja swoiste
dla fimbrii receptory nabfonka, co uwa-
runkowane jest genetycznie. Jednak se-
lekcja genetyczna prosiat w kierunku nie-
wytwarzania tych receptoréw dla fimbrii
E. coli nie przyjeta si¢ w praktyce jako po-
stepowanie zmierzajace do ograniczania
wystepowania enterotoksygenicznej bie-
gunki prosiat.

Postep w wyjasnianiu mechanizméw
patogenezy postaci biegunkowej kolibak-
teriozy nastapil, kiedy zaczeto szerzej ko-
rzysta¢ z osiagnie¢ nowoczesnej biologii
molekularnej, co rozpoczeto sie w latach
osiemdziesiatych ubiegltego stulecia i trwa
do dzisiaj. Wyniki tych badan potwierdzi-
ly, ze zaréwno fimbrie adhezyjne, jak tez
enterotoksyny E. coli s3 istotne w patoge-
nezie biegunki u prosiat i Zze réwnocze-
$nie u zakazonych takimi szczepami E.
coli prosiat w enterocytach jelita cienkie-
go musza wystepowac specyficzne profim-
brialne receptory aby pojawila sie biegun-
ka. Wykazano réwniez, ze obecnos¢ anty-
genu K88 i toksyn LT w szczepionce jest
niezbedna dla wytwarzania u immunizo-
wanych prosiat ochrony przeciw biegunce
wywolanej przez szczepy ETEC.

Szczegdlnie wazna informacja bylo
stwierdzenie, Ze prosieta, jeszcze przed
odsadzeniem od lochy, maja wystarcza-
jaco dojrzaly system immunologiczny dla
rozwiniecia czynnej odpornosci przeciw-
zakaznej, co ma miejsce krétko po odsa-
dzeniu. Obserwowany w szeregu przypad-
kéw brak efektu czynnej odpornosci pro-
siat nalezy ttumaczy¢ obecnoscia swoistych
przeciwcial siarowych dla immunogen-
nych antygenéw szczepionki, pobranych
przez prosieta krétko po porodzie, a na-
stepnie w malych ilo$ciach wystepujacych
w mleku. Przeciwciala te ostabiaja lub re-
dukuja immunogenny efekt podanej pro-
sietom szczepionki. Przyszle badania wy-
kaza, czy szczepienie czynne prosiat przed
odsadzeniem od loch jest dodatkowa moz-
liwo$cia zapobiegania enterotoksygenicz-
nej biegunce prosiat po odsadzeniu, alter-
natywnie do szczepienia cigzarnych loch
przeciw kolibakteriozie prosiat.

Dodac¢ nalezy, ze omawiany wyklad ple-
narny potwierdzit skuteczno$¢ szczepio-
nek podawanych lochom przeciw biegunce
prosiat oseskéw, wywolanej przez entero-
toksygeniczne szczepy E. coli dzigki bier-
nej odpornosci posiarowej. Dalszych ba-
dan wymaga natomiast wyjasnienie, dla-
czego z wiekiem $winie staja si¢ bardziej
oporne na ETEC.

W swym wyktadzie Francis (6) podal
réwniez wyniki badan wlasnych na temat
szczepionek przeznaczonych do czynnej
immunizacji prosiat krétko przed odsa-
dzeniem od lochy lub krétko po ich odsa-
dzeniu. W jego badaniach uzyto do spo-
rzadzenia szczepionki niezjadliwy, zywy
szczep E. coli (G85-1; 0101:K26:NM), kt6-
ry pierwotnie nie zawieral determinant
zjadliwosci, ale zmodyfikowany wytwa-
rzal K88 i LT (7). Stosowane w dos$wiad-
czeniu prosieta pochodzily od loch nie-
szczepionych przeciw kolibakteriozie ze
stada wrazliwego na K88 ETEC. Oseski te
ssaly nieszczepione przeciw kolibakterio-
zie lochy-matki do 10 dni przed oddzie-
leniem od loch, kiedy zaczely otrzymy-
wac preparat mlekozastepczy. Prosieta te
otrzymaly szczepionke przeciw kolibak-
teriozie doustnie 14. i 19. dnia zycia, z an-
tygenami K88 i LTb. Zakazano je 28. dnia
zycia szczepem wysoce zjadliwym ETEC
(serogrupy 0157, ktéry wytwarzal K88ac,
LT i STb). Po sprawdzeniu efektu szcze-
pieni okazato sie, ze szczepionka ze szcze-
pem zawierajacym wymienione antygeny
(K88/LTDb) okazata sie skuteczna.

Drugim biopreparatem przeciw koli-
bakteriozie prosiat okresu okotoodsadze-
niowego byla szczepionka podjednost-
kowa z K88 i toksyna LT. Podawano ja
prosietom donosowo 10. i 17. dnia zycia,
a zakazano je tym samym, jak wyzej, zja-
dliwym szczepem E. coli w 24. dniu Zycia
(8). Jak wykazaly uzyskane wyniki, szcze-
pionka podjednostkowa okazala sig¢ row-
niez wysoce skuteczna. Po szczepieniu nie
obserwowano utraty masy ciata lub nie-
znaczng utrate u prosigt immunizowanych.
Nie stwierdzono strat w nastepstwie ko-
libakteriozy wywotanej doswiadczalnie
przez ETEC.

Przedstawione badania z dwiema roéz-
nymi szczepionkami dowiodly, ze mlode
prosieta immunizowane krétko przed od-
sadzeniem, a tym bardziej po odsadzeniu
dysponuja systemem odpornosciowym wy-
starczajaco dojrzalym do wytworzenia od-
pornosci czynnej i ochrony prosiat w okre-
sie okotoodsadzeniowym przed biegunka,
wywolywana przez ETEC. Wynik ten, jeze-
li zostanie potwierdzony, bedzie miat duze
znaczenie praktyczne w immunoprofilakty-
ce wywolanej przez szczepy ETEC biegun-
ki prosiat okresu okoloodsadzeniowego.
Ze wzgledu na to, ze szczepionka podjed-
nostkowa byla prosigtom podawana dono-
sowo, a nie doustnie, wydaje si¢ nieprawdo-
podobne, by zawarte w mleku przeciwciata
swoiste mogly neutralizowac lub bloko-
waé wiazanie antygenu i jego rozpozna-
wanie w nabtonku ukladu oddechowego.
Dodatkowo, szczepionki, o ktérych
mowa, mogly by¢ podane prosietom na-
tychmiast po odsadzeniu w paszy lub wo-
dzie, tak ze pracochlonne uodpornianie
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poszczegdlnych prosiat lub donosowe
szczepienie nie bylo konieczne.

Zgodnie z danymi Francisa (6) alter-
natywa dla szczepionek, sugerowane bylo
doustne podawanie prosigtom polifeno-
li. Wiaza one bowiem LT, inaktywujac jej
toksycznosé. Wykazano to, kiedy podawa-
no LT lub toksyne V. cholerae do podwig-
zanych petli jelitowych, przygotowanych
u mlodych prosiat, facznie z polifenola-
mi, wtedy bowiem indukowane toksyna
gromadzenie si¢ ptynu w petli — stano-
wiace objaw biegunki — bylo znaczaco
mniejsze (9).

W podsumowaniu jako wazne uzna-
je sie stwierdzenie, ze prosieta wczesniej
niz na ogé! sadzono, w tym jeszcze przed
odsadzeniem od lochy, dysponuja dojrza-
tym ukladem immunologicznym, ktéry po
immunizacji przeciw biegunce wywolanej
przez ETEC chroni je przed chorobag. Jezeli
wynik ten zostanie potwierdzony, to czyn-
ne uodpornianie prosigt przeciw kolibak-
teriozie okresu okoloodsadzeniowego, wy-
wolanej przez patotyp ETEC, przed odsa-
dzeniem lub bezposrednio po odsadzeniu,
moze stanowi¢ istotne osiagniecie w profi-
laktyce kolibakteriozy w okresie, kiedy za-
chorowania i padnigcia prosiat sa szczegdl-
nie liczne i kosztowne.

Wsréd innych doniesienn dotyczacych
ETEC, najwiecej uwagi po§wiecono szcze-
pionce Coliprotec® F4. Zawiera ona w swo-
im sktadzie zywe bakterie E. coli, nalezace
do szczepu (O8:K87), niewytwarzajacego
toksyn wywolujacych chorobe. Preparat
ten podaje si¢ $winiom od 18. dnia zycia
w celu zmniejszenia wystepowania biegun-
ki poodsadzeniowej. Doniesienia z Francji
(10, 11), Belgii (12, 13) oraz Niemiec (14)
przedstawiaja wyniki badan nad przydat-
noscia wyzej wymienionej szczepionki do
profilaktyki kolibakteriozy okresu poodsa-
dzeniowego, powodowanej przez ETEC-F4.
Wymienieni badacze wykazali szereg ko-
rzysci wynikajacych z zastosowania wspo-
minanego preparatu, takich jak: zmniej-
szenie objawéw biegunki po odsadzeniu,
obnizenie $miertelnosci, redukcja zuzy-
cia antybiotykéw, zwigkszenie dziennych
przyrostow masy ciala.

Kolejnym bardzo czesto poruszanym te-
matem byta antybiotykoopornos¢ ETEC.
Narastajacg antybiotykoodpornos¢ szcze-
péw ETEC-F4 i ETEC-18 na antybioty-
ki powszechnie wykorzystywane w lecze-
niu biegunki poodsadzeniowej (post-we-
aning diarrhoea) stwierdzali naukowcy
z Wloch (15).

Malgarin i wsp. (16) badali antybiotyko-
opornosc szczepéw ETEC oraz niepatogen-
nych szczepéw E. coli wyizolowanych z wy-
mazo6w z odbytu oraz z wody przeznacza-
nej dla $win. Wyniki wskazuja, ze wszystkie
izolaty byly oporne na przynajmniej jeden
ze stosowanych antybiotykéw, a 96% bylo
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Tabela 1. Charakterystyka szczepow E. coli, ktére wywotuja biegunke u prosiat (wg 6, zmodyfikowana)

Serogrupa 0 Fimbrie Toksyny Wiek prosiat

08 K99+F41 STa oseski

08 K88 LT, STh+STa oseski i odsadzone
09 K99+F41; 987P STa oseski

020 987P STa oseski

0101 K99+F41 STa oseski

0138 F18ab;ac STa, STh+Stx2e odsadzone

0139 F18ab STa, STb+Stx2e odsadzone

0141 987P STa oseski

0141 F18ac STa, STb+Stx2e odsadzone

0149 K88 LT, STh+STa oseski i odsadzone
0157 K88 LT, STb+STa oseski i odsadzone

opornych na dzialanie antybiotykéw po-
chodzacych z trzech réznych grup.

Inne badania, przeprowadzone w Taj-
landii, wykazaly zwiazek miedzy uzy-
ciem antybiotykéw a ich niestosowa-
niem w kontek$cie opornosci szczepéw
E. coli. Przebadano stada $win, w kto-
rych w okresie ostatnich 5 lat nie po-
dawano antybiotykéw. Rezultaty badan
wskazaly na duzo nizszy odsetek szcze-
péw antybiotykoopornych w poréwna-
niu do stad, gdzie antybiotyki byly sto-
sowane. Jednak pomimo to wigkszo$¢
badanych izolatéw byla oporna na dzia-
tanie ampicyliny, amoksycyliny czy tetra-
cyklin (17).

Na 24. Kongresie IPVS przedstawiono
réwniez badania przeprowadzone w Pani-
stwowym Instytucie Weterynaryjnym —
Panstwowym Instytucie Badawczym w Pu-
fawach, majace na celu okreslenie opor-
nosci na antybiotyki 190 patogennych
izolatéw E. coli (F4, F5, F18, Stx2e), uzy-
skanych z przypadkéw chorobowych w la-
tach 2011-2015. Opornos¢ krajowych izo-
latéw byla rézna w zaleznosci od badanego
antybiotyku, ale generalnie wyniki badan
potwierdzaly swiatowe trendy w zakresie
narastajacej antybiotykoodporno$ci. Naj-
wiekszy odsetek szczepédw opornych na
zwiazki przeciwdrobnoustrojowe odno-
towano w stosunku do oksytetracykliny
(71,6%), ampicyliny (54,2%), sulfametok-
sazolu z trimetoprimem (40,5%), enroflok-
sacyny (38,4%) oaz streptomycyny (37,4%).
Najnizszy odsetek szczepdw opornych
wykazano w odniesieniu do kolistyny
(4,7%), florfenikolu (5,3%) oraz gentamy-
cyny (5,8%; 18).

Kolejnym tematem zwigzanym z E. coli
prezentowanym w wielu pracach byla pre-
walencja poszczegdlnych patotypow tej
bakterii w stadach §win w poszczegdlnych
krajach. Doniesienia na ten temat zapre-
zentowane zostaly przez naukowcéw z Nie-
miec (19), Hiszpanii (20), Beligii i Holan-
dii (21) oraz Danii (22).

Pojawily si¢ takze doniesienia dotycza-
ce pozytywnych efektéw zastosowania pre-
biotykéw w profilaktyce i leczeniu biegun-
ki poodsadzeniowej u prosiat (23, 24) oraz
w leczeniu zakazen szczepami shigatok-
sycznymi (25).

Dwa doniesienia, jedno z Belgii (26),
a drugie z Niemiec (27), dotyczyly skutecz-
nosci szczepionki Ecoporc SHIGA w zapo-
bieganiu stratom wywolanym przez cho-
robe obrzekowa.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze ba-
dana od kilkudziesieciu lat kolibakterioza
$win jest nieprzerwanie atrakcyjna z na-
ukowego punktu widzenia, co przyczynia
sie do coraz skuteczniejszego zwalczania
tej choroby.

PiSmiennictwo

—

. Gyles C.L., Fairbrother J.M.: Escherichia coli. W: Gyles
C.L., Prescott J.F, Songer ].G., Thoen C.O. (eds.): Patho-
genesis of Bacterial Infections in Animals. Wiley-Blac-
kwell, Ames, IA, 2010, 4th ed., 267-308.

Guerrant R.L., Holmes R K., Robertson C.C., Greenberg
R.N.: Roles of enterotoxins in the pathogenesis of Esche-
richia coli diarrhea. W: Leive L., Bonventre P.F.,, Morello
J.A., Schlesinger S., Silver S.D., Wu H.C. (eds.): Microbio-
logy. Washington, DC, ASM, 1985, 68-73.

Francis D.H., Collins ].E., Duimstra J.R.: Infection of gno-
tobiotic pigs with an Escherichia coli O157:H7 strain as-
sociated with an outbreak of hemorrhagic colitis. Infect.
Immun. 1986, 51, 953-956.

Harel ]., Lapointe H., Fallara A, Lortie L.A., Bigras-Poulin
M, Lariviére S., Fairbrother J.M.: Detection of genes for
fimbrial antigens and enterotoxins associated with Esche-
richia coli serogroups isolated from pigs with diarrhea.
J. Clin. Microbiol. 1991, 29, 745-752.

Zhang W., Zhao M., Ruesch L., Omot A., Francis D.: Pre-
valence of virulence genes in Escherichia coli strains re-
cently isolated from young pigs with diarrhea in the US.
Vet. Microbiol. 2007, 123, 145-152.

Francis D.H.: Mechanism in the Pathogenesis of Coliba-
cillosis — What Can We Do? 24" IPVS Congress and 8th
ESPHM, Dublin, Ireland. 2016, 18—24.

Francis D.H., Willgohs J.A.: A live avirulent Escherichia
coli vaccine for K88+ enterotoxigenic colibacillosis in we-
aned pigs. Am. J. Vet. Res. 1991, 52, 1051-1055.

Lin J., Mateo K.S., Zhao M., Erickson A.K., Garcia N.,
He D., Moxley R.A., Francis D.H.: Protection of piglets
against enteric colibacillosis by intranasal immunization
with K88ac (F4ac) fimbriae and heat labile enterotoxin of
Escherichia coli. . Vet. Microbiol. 2013, 162, 732-739.
Reddy S., Taylor M., Zhao M., Feden S., Ray S., Francis
D.H., Teter K.: Grape extracts inhibit multiple events in
the cell biology of cholera intoxication. PLoS One, 2013,
8(9):¢73390.

1

R

B

o

o

N

e

»w



Prace pogladowe

10. Gambade P, Brilland S., Burlot V., Gin T.: Vaccination
with Coliprotec® F4 at weaning in a French farm dealing
with post-weaning diarrhea due to F4-ETEC: A case re-
port. 24 IPVS Congress and 8th ESPHM, Dublin, Ire-
land. 2016, PO-PF3-265, 217.

11. Gin T., Burlot V., Chouet S., Graur G.: Vaccination of
suckling piglets with Coliprotec® F4 in a French farm
dealing with post-weaning diarrhea: A case report.
24" IPVS Congress and 8th ESPHM, Dublin, Ireland. 2016,
PO-PF3-266, 216.

12. Vangroenweghe E.,, Middeldorp E.: Increased weight gain
in a farm with chronic post-weaning diarrhea following
oral vaccination with non-pathogenic Escherichia coli F4:
case report. 24" IPVS Congress and 8th ESPHM, Dublin,
Ireland. 2016, PO-PF3-250, 214.

13. Vangroenweghe E.: Reduction of antibiotic use to tre-
at post-weaning diarrhoea following oral vaccination
with non-pathogenic Escherichia coli F4: case report.
24" IPVS Congress and 8" ESPHM, Dublin, Ireland. 2016,
PO-PF3-281, 212.

14. Nadeau E., Tremblay D., Bélanger L., Cveji¢ D., Bauer K.,
Schneider C., Hellmann K., Hidalgo A.: Field efficacy of
Coliprotec® F4, live oral vaccine against post-weaning diar-
rhoea caused by F4-enterotoxigenic E. coli (F4-ETEC), in
German pig farms. 24" IPVS Congress and 8" ESPHM,
Dublin, Ireland. 2016, PO-PCO2-007, 216.

. Gibellini M., Ferro P, Gherpelli Y., Maioli G., Bonilauri P,
Dottori M., Luppi A.: Antimicrobial resistance of entero-
toxigenic Escherichia coli (ETEC) isolated from post-we-
aning diarrhoea outbreaks in Italy. 24" IPVS Congress and
8" ESPHM, Dublin, Ireland. 2016, PO-PC0O2-009, 217.

16. Malgarin M.C., Takeuti L.K., de Lara A.C., Barcellos D.E-
.S.N.: Comparison of antimicrobial resistance of Escheri-
chia (E.) Coliisolated from nursery piglets with diarrhea

—_
15

Ulipristal - a selective progesterone
receptor modulator

Max A.

Ulipristal acetate is a selective progesterone
receptor modulator (SPRM). It is used in humans
for so called emergency contraception in the oral
dose of 30 mg. Administered before LH peak,
ulipristal delays, postpones or completely blocks
the ovulation. However, used after ovulation it
may display antagonistic activity. It inhibits
endometrial remodeling, what handicaps
embryonic implantation to the uterine lining. This
kind of activity allows to include the ulipristal to
contragestive or early abortifacient substances. The
drug in the dose of 5 mg is used in humans for the
conservative therapy of uterine fibroids. It may be
a potential progesterone receptor regulator also
in animals. This article aims at the presentation
of possible use of ulipristal acetate in veterinary
medicine.

Keywords: progesterone receptor modulator,
ulipristal, veterinary medicine.

liprystal, w jego aktywnej formie

(octan uliprystalu), okreslany tez sym-
bolami CDB-2914, VA2914, HRP-2000 lub
RTI-3021-012, stal si¢ powszechnie znany
przede wszystkim jako substancja czynna
pigutki antykoncepcyjnej Ellaone (30 mg
octanu uliprystalu), zwanej popularnie
»dzieni po” Jest on syntetyczna pochodna
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Uliprystal - wybiorczy modulator
receptora progesteronowego

Andrzej Max

19-norprogesteronu. Celem artykulu jest
przyblizenie jego dziatania, poznanego
miedzy innymi dzigeki badaniom na mo-
delach zwierzecych.

Hormony biora udziat w regulacji pod-
stawowych czynnosci organizmu, w tym
sterujacych rozrodem. Ich stezenia zmie-
niaja sie w zaleznosci od aktualnego sta-
tusu fizjologicznego i wzajemnego oddzia-
tywania w drodze sprzezen zwrotnych. Sa
one wydzielane przez gruczoly dokrew-
ne, a takze przez rézne tkanki spoza gru-
czotéw dokrewnych, jako tzw. hormony
tkankowe (np. prostaglandyny, leptyna,
grelina, motylina). Hormony przejawiaja
swoja funkcje w narzadach docelowych
wrazliwych na ich dziatanie dzieki obec-
nosci swoistych receptoréw, z ktérymi
hormon sie taczy i aktywuje odpowied-
nie reakcje biochemiczne, prowadzace
do konkretnych efektéw fizjologicznych.
Aby zatem hormon dzialal w organizmie,
jest niezbedne nie tylko jego odpowiednie
stezenie we krwi, plynach ustrojowych
i tkankach, ale takze konieczna pula wila-
$ciwych receptoréw. Zawarto$¢ recepto-
row w poszczegolnych tkankach i narza-
dach nie jest stala, lecz ulega zmianom,

podobnie jak zmianom podlega ilo§¢ wy-
dzielanych hormonéw. Do pomiaru za-
wartos$ci/aktywnosci receptoréw uzywa-
ne sa rézne wskazniki, zalezne od metody
badania i jego celu, takie jak np. liczba re-
ceptordw, ich stezenie, gesto$¢, rozmiesz-
czenie, ekspresja.

Progesteron jest steroidowym hor-
monem plciowym wydzielanym gtéwnie
przez jajniki (cialko z6lte), ale takze przez
inne narzady, jak fozysko, nadnercza, jadra
oraz twory patologiczne, zwlaszcza torbie-
le luteinowe i niektére nowotwory. Fizjo-
logicznie progesteron bierze udziat w re-
gulacji przebiegu cyklu jajnikowego i jest
niezbedny dla rozwoju ciazy i embrioge-
nezy. W szczeg6lnosci stymuluje wydziel-
niczo$¢ gruczoléw blony §luzowej macicy,
powoduje zamkniecie kanalu szyjki maci-
¢y, czyni macice niewrazliwa na czynniki
kurczace (blok progesteronowy), wyka-
zuje pewne dzialanie immunosupresyjne,
a takze stymuluje rozwdj gruczoléw sut-
kowych. Podobnie do naturalnego proge-
steronu dzialaja jego syntetyczne analogi
o dzialaniu agonistycznym zwane proge-
stagenami lub progestynami (1). Hor-
mon naturalny lub syntetyczny zwiazek
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chemiczny po przejsciu przez btone ko-
morkowa wigze sie ze swoistymi recepto-
rami wewnatrzkomoérkowymi wystepuja-
cymi w dwdch izoformach PR-A i PR-B
(2). Te receptory progesteronou sa obec-
ne w réznych narzadach, takich jak maci-
ca, gruczol sutkowy, przysadka, osrodko-
wy uklad nerwowy, jajnik, jadro, fozysko.
Gestageny zmniejszaja czestotliwos¢ pul-
sacyjnego uwalniania GnRH z podwzgé-
rza i co za tym idzie: hamuja wydzielanie
przez przysadke gonadotropin FSH i LH.
Powoduje to wstrzymanie dojrzewania pe-
cherzykéw jajnikowych i owulacji. U suk
i kotek najwieksza skuteczno$¢ w hamo-
waniu czynnosci jajnikéw uzyskuje sie,
rozpoczynajac stosowanie progestagenéw
w okresie anoestrus. Do agonistéw pro-
gesteronu najczesciej stosowanych w ce-
lach antykoncepcyjnych u malych zwie-
rzat naleza medroksyprogesteron, proli-
geston i megestrol (1).

Jak wspomniano, syntetyczne zwigzki
chemiczne wigzace si¢ ze swoistymi re-
ceptorami dla hormonu moga wykazy-
waé dziatanie stymulujace te receptory,
podobnie jak naturalny hormon i w tym
zakresie s3 agonistami, czyli wywoluja taki
sam efekt koficowy. Substancje wiazace si¢
z receptorem, ale powodujace jego stymu-
lacje o mniejszym nasileniu nazywane sa
cze$ciowymi agonistami (partial agoni-
sts). Jeszcze innym rodzajem sa zwiazki
okreslane mianem odwrotnych agonistow.
Po zwigzaniu sie z receptorem powodu-
ja skutek odwrotny. Przykladem moze tu
by¢ znana i stosowana takze w weteryna-
rii hydroksyzyna, ktéra dziala antyhista-
minowo jako odwrotny agonista recep-
tora H1. Z kolei zwiazki chemiczne zwa-
ne antagonistami hormonu wigzg sie ze
swoistym receptorem, blokujac go i po-
woduja, Ze staje sie on niedostepny za-
réowno dla agonistéw, jak i odwrotnych
agonistow. W wyniku antagonistyczne-
go dzialania jakiej$ substancji, naturalny
hormon nie moze wywota¢ swojego bio-
logicznego efektu, pomimo ze jego steze-
nie we krwi jest wysokie. Istnieja wresz-
cie i takie preparaty, ktére po zwiazaniu
z receptorem zachowuja sie¢ w sposéb
zréznicowany — stymulujacy lub bloku-
jacy (agonistycznie lub antagonistycznie),
w zalezno$ci od uwarunkowarn biologicz-
nych, a efekt jest swoisty tkankowo. Takie
zwiazki chemiczne nosza nazwe modu-
latoréw. W szczegdlnosci znane sa mo-
dulatory steroidowych hormonéw plcio-
wych. Na przyktad selektywnym modu-
latorem receptora androgenowego jest
ostaryna, bedaca niesteroidowym zwiaz-
kiem chemicznym, o zakazanym w spo-
rcie dziataniu dopingowym; jednocze$nie
stosowana jest jako lek przy dysfunkcjach
mie$niowych, w tym zwiazanych z cho-
roba nowotworowa (3). Modulatorem

receptora estrogenowego jest tamoksy-
fen, ktéry przed 20 laty probowano wy-
korzysta¢ w leczeniu nowotwordw sutka
u psow, jednak z uwagi na skutki uboczne
odstapiono od jego wykorzystania w tym
zakresie (4).

Uliprystal cechuje sie wysokim powi-
nowactwem do receptora progesterono-
wego i receptora glikokortykoidowego
oraz niewielkim lub nieistotnym powi-
nowactwem do receptoréw: androge-
nowego, estrogenowego i mineralokor-
tykoidowego. Wykorzystuje sie gtéwnie
jego zdolno$¢ do wigzania sig z recepto-
rem progesteronowym jako modulatora.
W szczegélnosci przypisuje mu sie ak-
tywno$¢ agonistyczna wobec izoformy
PR-A i cze$ciowo agonistyczna lub anta-
gonistyczna wobec izoformy PR-B. Far-
makologiczna forma preparatu, jaka jest
octan uliprystalu, jest dobrze przyswajal-
na po podaniu doustnym i osiaga maksy-
malne stezenie we krwi po 1, 1-2 i 4 go-
dzinach odpowiednio u szczuréw, pséw
i malp. Okres péttrwania w osoczu krwi
obwodowej po podaniu doustnym wyno-
si 6 godzin u szczuréw, 87 godzin u malp
i 32 godziny u ludzi (5).

Dziatanie agonistyczne uliprystalu

Uliprystal zastosowany przed owulacja
powoduje jej wstrzymanie, op6Znienie lub
calkowite zablokowanie (czasem nawet
podany juz po rozpoczeciu przedowula-
cyjnego wylewu LH) i w ten sposéb zapo-
biega powstaniu cigzy (5). Mechanizm jego
dziatania wyjasniono w badaniu przepro-
wadzonym u myszy. Do indukcji owulacji
uzyto ludzkiej gonadotropiny kosméwko-
wej (hCG). Podanie uliprystalu w czasie
6 godzin po iniekcji hCG wstrzymywalo
owulacje przez zablokowanie wewnatrz-
jajnikowej $ciezki sygnalizacyjnej zaleznej
od receptora progesteronu. Natomiast po
uruchomieniu tej §ciezki (8 godzin po in-
iekcji hCG) uliprystal nie byl w stanie ha-
mowaé owulacji (6).

Dziatanie antagonistyczne
uliprystalu

Zablokowanie receptoréw dla progestero-
nu przez uliprystal nie pozwala na dziala-
nie tego naturalnego hormonu wydziela-
nego przez ciatko zélte formujace sie po
owulacji. Nie zachodza zatem fizjologicz-
ne przemiany warunkowane progestero-
nem, miedzy innymi przebudowa endome-
trium niezbedna dla implantacji zarodka
(7, 8). Jezeli zatem doszlo juz do zaptod-
nienia, to zarodek, nie majac szans na
zagniezdzenie w bonie §luzowej macicy,
ginie. Prébowano podwazy¢ te opinie na
podstawie badan poréwnujacych odsetek
ciazy po poowulacyjnym zastosowaniu

uliprystalu w odniesieniu do tzw. oczeki-
wanego odsetka ciazy u kobiet niestosuja-
cych tego $rodka, przy czym nie wykaza-
no réznic statystycznych miedzy grupami
(9). Inni, uznajac wplyw uliprystalu na en-
dometrium, uwazaja, ze nie jest to jedno-
znaczne z upo$ledzeniem procesu implan-
tacji (10). Nie jest jednak w tym wypadku
istotne, czy uliprystal dziata bezposred-
nio uszkadzajaco na komérki zarodko-
we, czy nie, bowiem skutkiem jego dzia-
tania tak czy inaczej jest ryzyko $mierci
zarodka. W tym obszarze dzialania uli-
prystal przypomina antygestageny, takie
jak mifepriston (RU-486) lub aglepriston
— stosowany do przerywania ciazy u ma-
tych zwierzat (11).

W pismiennictwie, zwlaszcza popular-
nym, dotyczacym tej grupy $rodkéw anty-
koncepcyjnych mozna czasem spotkac opi-
nie, Ze preparaty tego typu nie prowadza
do poronienia, gdyz za poronienie uwa-
za sie utrate zarodka dopiero po jego im-
plantacji. Jest to jednak tylko kwestia ter-
minologiczna wynikajaca z przyjecia pew-
nej konwencji i odno$nej nomenklatury.
Nie zmienia to wszakze faktu, ze uliprystal
zastosowany wkroétce po zaptodnieniu jest
$rodkiem wczesnoporonnym (12). W je-
zyku polskim wszystkie rodzaje prepara-
téw i metod przeciwdziatajacych prokre-
acji przyjeto nazywac antykoncepcyjny-
mi, niezaleznie od ich dzialania. Bardziej
precyzyjne rozréznienie wystepuje w in-
nych jezykach, w tym angielskim, w kt6-
rym rozrdznia sie $rodki antykoncepcyj-
ne, czyli przeciwdzialajace zaptodnieniu
— contraceptive oraz powodujace utra-
te istniejacej ciazy — contragestive. Wta-
$nie uliprystal jest takim preparatem, kto-
ry w zaleznosci od terminu zastosowania
moze dziala¢ jako antykoncepcyjny lub
przeciwciazowy. Sprawdzono poronne
dziatanie uliprystalu u makakéw dlugo-
ogoniastych (Macaca fasciularis), podajac
im preparat w 23—26 dniu ciazy w dawce
0,5 mg/kg m.c. domiesniowo badz w daw-
kach 5 mg/kg m.c. lub 0,5 mg/kg m.c. do-
ustnie. Do poronienia doszto odpowiednio
w 4/5,2/510/5 przypadkach (13). Poron-
ne dzialanie uliprystalu wykazano réw-
niez u $winek morskich, a takze szczuréw
i krolikéw (5, 14, 15). Krélicom podawa-
no doustnie uliprystal w dniach 4-6 po
pokryciu i stwierdzono catkowity brak
ciazy przy dawce 64 mg i cze$ciowy przy
dawce 32 mg (16). U szczuréw pojedyn-
cza dawka doustna 2 mg/zwierze nie wy-
kazata wplywu na cigze, gdy zostata poda-
na w dniach 0-3 po pokryciu, natomiast
zastosowana w dniach 4-5 wykazata wy-
razny wplyw przeciwciazowy (17). Po za-
stosowaniu uliprystalu u kobiet zdarza-
ja sie utrzymane cigze, w tym donoszone,
jednak spoérdd 232 ciaz, do ktérych roz-
woju doszlo pomimo zazycia preparatu,
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34 zakonczyly sie samoistnym poronie-
niem (18). Wnioskuje sie stad, ze na po-
ziomie populacyjnym zastosowanie ulipry-
stalu w rekomendowanej dawce nie zwigk-
sza ryzyka poronienia po uzyciu preparatu
podczas juz istniejacej ciazy lub przy jego
nieskutecznym dziataniu antykoncepcyj-
nym (19). Nie wyklucza to jednak poron-
nego dzialania preparatu w indywidual-
nych przypadkach, a ponadto cytowani
autorzy bazuja na obserwacjach klinicz-
nych, czyli potwierdzonych cigzach, nie
uwzgledniajac wczesnych strat wywota-
nych na przyklad zaburzeniami implan-
tacji. Jak wiadomo, znaczna cze$¢ ob-
umieralnosci zarodkowej zachodzi wlasnie
W czasie wczesnego rozwoju embrionalne-
go, z uwzglednieniem okreséw krytycz-
nych, jakimi sq: przeksztalcenie si¢ moruli
w blastocyste i przejscie z jajowodu do ma-
cicy, czas potencjalnej luteolizy oraz im-
plantacja (20).

Badania w kierunku dziatania
toksycznego i onkogennego
uliprystalu

U gryzoni badano toksyczno$¢ i karcy-
nogenno$¢ uliprystalu w réznych daw-
kach dziennych, znacznie przekraczaja-
cych stosowane u ludzi. Nie stwierdzo-
no takich efektéw ubocznych w tescie
trwajacym 26 tygodni u myszy lub 104 ty-
godnie u szczuréw (21). Podobnie, nie
wykazano tych negatywnych skutkéw
podczas 39-tygodniowego stosowania
u malp makakéw (22). Po podaniu bar-
dzo wysokiej jednorazowej doustnej
dawki octanu uliprystalu, a mianowicie
1250 mg/kg m.c., ustalono, ze LD-50
u szczuréw byla ponizej, u krélikéw zas
powyzej zastosowanej. Wéréd objawdw
ubocznych wymienia sie gtéwnie wzrost
ci$nienia tetniczego (skurczowego, rozkur-
czowego i $redniego), co zaobserwowano
u pséw po zastosowaniu dawek 25 oraz
125 mg/kg m.c. (5).

Istnieja informacje o embriotoksycz-
nym dzialaniu uliprystalu u gryzoni (5).
U ludzi natomiast brak jest w tym wzgle-
dzie rzetelnych danych.

Stosowanie uliprystalu
w leczeniu mie$niakow macicy

Mieéniaki macicy sa jedna z najczestszych
choréb ginekologicznych kobiet w wie-
ku reprodukcyjnym. Czesto nie daja ob-
jawéw klinicznych. W innych przypad-
kach pojawiaja sie krwawienia z macicy,
béle i uczucie napigcia w jamie brzusznej,
a czasem zaburzenia rozrodu. Podstawa
leczenia mig$niakéw jest postepowanie
chirurgiczne, skojarzone z farmakologicz-
nym przy uzyciu dwuskladnikowych le-
kéw antykoncepcyjnych, analogéw GnRH,
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progestagenéw lub antyprogestagendw.
We wzro$cie migéniakéw macicy obok
estrogendw istotna role odgrywa proge-
steron. Zaczeto zatem stosowac w lecze-
niu farmakologicznym, zwykle poprze-
dzajacym operacyjne, octan uliprystalu.
Wykazano jego dziatanie wobec komo-
rek miesniaka: antyproliferacyjne, pro-
apoptotyczne i obnizajace przezywal-
no$¢. Klinicznie prowadzi to do zmniej-
szenia wielko$ci guzéw, znacznej redukcji
krwawienia i bélu oraz regulacji cyklu
menstruacyjnego (23). Opracowano spe-
cjalng do tego celu doustng posta¢ leku
zawierajaca 5 mg octanu uliprystalu, za-
rejestrowang w krajach Unii Europej-
skiej, w tym w Polsce. Aktualnie jest to
szeroko stosowana terapia u ludzi (23,
24, 25, 26).

Leczenie ta metoda mie$niakéw maci-
cy powoduje niekiedy osobliwe zjawiska.
Miedzy innymi opisano migracje mie-
$niakow — przemieszczanie si¢ wewnatrz
macicy, co przypisano zmniejszeniu eks-
presji czynnika wzrostu $rédbtonka na-
czyniowego i zmniejszonej zawartosci
kolagenu w macierzy zewnatrzkomarko-
wej (27). Opisano takze ciekawy przypa-
dek samoistnego wydalenia podsluzéw-
kowego mie$niaka macicy w wyniku le-
czenia uliprystalem (28).

Podsumowanie

Uliprystal w jego aktywnej formie octanu
wykazuje dziatanie modulujace aktywnos¢
receptora progesteronowego, co teoretycz-
nie daje wieksze mozliwosci niz uzycie ty-
powych agonistéw badz antagonistéw. Po
rozpoznaniu jego dziatania u ludzi i gry-
zoni mégtby on znalez¢ zastosowanie tak-
ze u zwierzat towarzyszacych i hodowla-
nych, zaréwno w antykoncepcji, jak tez
w leczeniu chordb zaleznych bezposred-
nio lub posrednio od progesteronu, jak na
przyklad fibroadenomatoza kotéw, a tak-
ze w biotechnice rozrodu. Wymagatoby
to jednak podjecia eksperymentalnych
badan klinicznych ukierunkowanych ga-
tunkowo, z ustaleniem termindw i czasu
stosowania, dawek, skutecznosci i efek-
téw ubocznych.
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Docosahexaenoic acid - one of the

most important nutrients during
pregnancy. Part Il. Docosahexaenoic acid
supplementation

Mirowski A., Jachnis A.", Department of General,
Gastroenterological and Oncological Surgery,
Medical University of Warsaw’

Docosahexaenoic acid (DHA, 22:6n-3), belongs
to n-3 long-chain polyunsaturated fatty acids. It is
essential for the development of the fetal nervous
system. DHA supplementation during pregnancy
can have a beneficial impact on the pregnancy
outcome. Moreover, it can improve psychomotor
development. Feeding a DHA-enriched diet is the best
method to increase DHA levels in human and animal
tissues. DHA is synthesized from alpha-linolenic acid
(ALA, 18:3n-3), but ALA supplementation is far less
effective. The aim of this paper was to present the
major aspects connected with DHA supplementation
during pregnancy.

Keywords: docosahexaenoic acid, DHA, pregnancy,
brain.

I was dokozaheksaenowy (DHA,

22:6n-3) to dlugotancuchowy wie-
lonienasycony kwas tluszczowy z rodzi-
ny n-3. Powstaje z kwasu a-linolenowego
(ALA, 18:3n-3), a jednym ze zwiazkéw po-
$rednich jest kwas eikozapentaenowy (EPA,
20:5n-3). DHA i EPA w najwiekszych ilo-
$ciach wystepuja w ttuszczach pozyskiwa-
nych z organizméw morskich, na przyktad
w olejach rybnych.

Kwas dokozaheksaenowy - sktadnik
odzywczy o kluczowym znaczeniu

w okresie ciazy. Czesc Il. Suplementacja
kwasu dokozaheksaenowego
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DHA budzi coraz wieksze zaintereso-
wanie zaréwno w zywieniu czlowieka, jak
i zwierzat. Szczegdlny nacisk kladzie sie
na jego znaczenie w okresie cigzy. Kwas
ten pelni bowiem wazne funkcje w okresie
zycia pfodowego i we wczesnych etapach
zycia postnatalnego. Jest skladnikiem od-
zywczym niezbednym do prawidiowego
rozwoju ukladu nerwowego. Proces gro-
madzenia sie DHA w tkankach ptodu jest
najintensywniejszy w trzecim trymestrze
cigzy. Wzbogacajac w DHA diete stoso-
wana w okresie ciazy, mozna sprawic, ze
ptéd zgromadzi wigksze ilosci tego kwa-
su. Dzieki takiemu postepowaniu wieksze
ilosci DHA przenikaja réwniez do mleka.
Profil kwaséw ttuszczowych dawki pokar-
mowej w okresie cigzy ma wplyw na profil
kwaséw ttuszczowych mleka. Mleko ko-
biet przyjmujacych olej rybny w czasie cia-
zy ma wiecej dlugotaiicuchowych wielo-
nienasyconych kwaséw ttuszczowych z ro-
dziny n-3, zwlaszcza we wczesnej laktacji.

Dzieci karmione takim mlekiem sa lepiej
zaopatrzone w DHA (1). Zwigkszenie za-
wartosci tych kwaséw w mleku mozna
osiggnac takze poprzez jedzenie tlustych
ryb. Mozna przytoczy¢ badania, w ktérych
kobiety jadly dwie porcje tososia hodow-
lanego tygodniowo, poczawszy od dwu-
dziestego tygodnia ciazy. Loso$ dostarczal
3,45 g dlugotancuchowych wielonienasy-
conych kwaséw tluszczowych z rodziny
n-3 tygodniowo (2). Wystarczy niewielki
dodatek ttuszczu rybnego, aby istotnie po-
prawi¢ profil kwaséw ttuszczowych. Po-
twierdzaja to obserwacje przeprowadzo-
ne na $winiach. Wydzielina gruczotu sut-
kowego loch jest ubogim Zrédlem DHA,
a uwzglednienie zaledwie 1% oleju ryb-
nego w diecie stosowanej w okresie pdz-
nej ciazy i laktacji moze sprawic, ze w sia-
rze bedzie ponad dwadziescia razy wie-
cej tego sktadnika. Pod tym wzgledem olej
rybny jest znacznie lepszy od oleju Inia-
nego, ktéry stanowi bogate zrédlo kwasu

Zycie Weterynaryjne « 2017 « 92(1)



Przeciwpasozytnicze

Hormony

e aniMiedica -

Buserelin animedica 0,004 mg/mi -

roztwdr do wstrzykiwan dla bydta, koni i krolikow

» skuteczna substancja czynna — octan busereliny "

» analog GnRH dla bydta, koni i krélikow Ji

» 100-krotnie wyzsza skuteczno$¢ w poréwnaniu
do naturalnego GnRH

» 0 dni karencji na mleko i tkanki jadalne e _

» opakowanie - 5 fiolek po 10 ml S " 4l

acje na temat produktéw wewnatrz numeru.

Infort

Genestran 75 mikrog

roztwor do wstrzykiwan dia b
» sprawdzona substancja c

amow/ml
Ha, koni i Swin _
R(+)-kloprestenol—

> W poréwnaniu

0 naturalnegc

dni karenc kareWenki\jadalne

3

F \

Suifertil 4:mg/ml

roztwor doustny dla Swin

» sprawdzona substancja czynna - altrenogest

» zapewnia bezpieczng kontrole rui u swin

» zwieksza optymalizacje produkciji trzody chlewnej

J

» przyczynia sie do wigkszej liczby prosigt w miocie - l\\

» 9 dni karencji na tkanki jadalne ;

» opakowanie — butelka 1000 ml z dozownikiem |
(wystarczy na 18-dniowa kuracje dla 11 $win) &:\ '

Suifertil 4 mg/ml roztwér doustny dla $wir. Altrenogest. Zawarto$¢ substancji czynnej i innych substancji: 1 ml zawiera: Substancja czynna: Altrenogest 4,00 mg.
Przezroczysty, 26ty roztwér. Wskazania lecznicze: Synchronizacja rui u dojrzatych piciowo loszek. Przeciwwskazania: Nie stosowac u samcow. Nie stosowac u loch z in-
fekcja macicy. Dziatania niepozadane: Nieznane. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych objawdw lub innych objawéw niewymienionych w ulotce informa-
cyjnej, poinformuj o nich lekarza weterynarii. Docelowe gatunki zwierzat: Swinia (dojrzate piciowo loszki). Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposob podania:
Do podawania doustnego, jako ,top-dressing”. 20 mg altrenogestu / zwierzg, tj. 5 ml na zwierzg raz dziennie przez 18 kolejnych dni. Zwierzeta nalezy rozdzieli¢ i podawac
lek indywidualnie. Produkt nalezy dodac do paszy jako ,,top-dressing” bezposrednio przed jej podaniem. Nie zjedzong pasze lecznicza nalezy usunac. Wigkszos¢ z leczonych
loszek wchodzi w faze rui w 5 do 6 dni po 18 kolejnych dniach leczenia. Zalecenia dla prawidtowego podania: Produkt powinien podawany tylko przy uzyciu dozownika
Suifertil. Okres karencji: Tkanki jadalne: 9 dni. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci: Patrz ulotka informacyjna dotaczona do opakowania leku. Opakowanie: Butelka
z dozownikiem o pojemnosci 1000 ml. Pedmiot odpowiedzialny: aniMedica GmbH, Im Siidfeld 9, 48308 Senden-Bdsensell, Niemcy. Przedstawiciel podmiotu odpowie-
dzialnego: aniMedica Polska Sp. z 0.0., ul Chwaszczyrska 198 a, 81-571 Gdynia. Numer pozwolenia: 2365/14. Wylgcznie dla zwierzat. Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

skuteczne leczenie aniMedica Polska Sp. z 0.0.
ul. Chwaszczyniska 198 a
81-571 Gdynia,
tel.: 58/572 24 38, fax: 58/572 24 39
www.animedica.pl

P



Prace pogladowe

a-linolenowego (3). Efektem wyzszej za-
warto$ci DHA w lipidach wydzieliny gru-
czolu sutkowego loch jest wyzsza zawar-
tos¢ tego zwigzku we krwi i w narzadach
wewnetrznych prosiat, miedzy innymi
w watrobie i mézgu (4).

Analizujac wyniki badan przeprowa-
dzonych na ludziach, mozna stwierdzic,
ze zwigkszona podaz dlugotanicuchowych
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
z rodziny n-3 w okresie ciagzy zmniejsza
ryzyko przedwczesnego porodu. Stwarza
réwniez nadzieje na zapobieganie alergii
u dzieci. Dane naukowe dotyczace moz-
liwosci poprawy rozwoju uktadu nerwo-
wego u potomstwa kobiet spozywajacych
oleje bogate w te kwasy nie pozwalaja na
jednoznaczne potwierdzenie tego przy-
puszczenia. Podobnie jest w odniesie-
niu do mozliwo$ci zmniejszenia ryzyka
wystapienia stanu przedrzucawkowego
i depresji poporodowej (5). Duze zainte-
resowanie budzi dodawanie dlugotancu-
chowych wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych z rodziny n-3 do diety suk
ciezarnych i karmiacych. Takie postepo-
wanie stwarza bowiem mozliwo$¢ popra-
wy rozwoju psychomotorycznego szcze-
niagt i moze mie¢ dobry wplyw na narzad
wzroku (6). Przeprowadzono badania nad
wplywem dodawania oleju rybnego do die-
ty loch na rozwdj prosiat. Wedlug jednych
obserwacji olej rybny w ilosci 1% dawki
pokarmowej podawanej lochom w okre-
sie poznej ciazy i laktacji nie ma wpltywu
na dtugos¢ cigzy ani na liczbe prosiat uro-
dzonych i odsadzonych. Lochy otrzymu-
jace dodatek oleju rybnego rodza lzejsze
prosieta w poréwnaniu z lochami otrzy-
mujacymi dodatek oleju Inianego. Po-
nadto takie prosieta maja nizsze przyro-
sty masy ciata (3). W innych badaniach
zauwazono korzystny wplyw dodawania
oleju rybnego do diety loch na zachowa-
nie sie ich potomstwa (7). Co wiecej, po-
tomstwo loch zywionych pasza boga-
ta w dlugotanicuchowe wielonienasyco-
ne kwasy tluszczowe z rodziny n-3 lepiej
przyswaja glukoze i ma wiecej glikoge-
nu mie$niowego w okresie odsadzenia.
Poprawa wchlaniania glukozy moze wyni-
ka¢ ze zmian w profilu kwaséw tluszczo-
wych blony $luzowej jelita (8, 9).

Wedlug badan przeprowadzonych
w Chinach najwiecej DHA w osoczu krwi
maja kobiety ciezarne zyjace w rejonach
nadmorskich ($rednio 3,19% sumy kwa-
sow ttuszczowych w polowie ciazy i 2,54%
sumy kwasow tluszczowych w pdznej
ciazy) lub w poblizu jezior (2,45 i 1,95%
sumy kwasow tluszczowych). Znacznie
mniej tego zwiazku jest w osoczu krwi ko-
biet zyjacych daleko od zbiornikéw wod-
nych (2,25 1 1,67% sumy kwaséw tlusz-
czowych). Podobne réznice obserwuje
sie rowniez w odniesieniu do zawartosci

DHA w erytrocytach. Wieksza zawarto$¢
DHA u kobiet zyjacych w poblizu zbior-
nikéw wodnych moze wynika¢ z wiek-
szej dostepnosci ryb i owocéw morza
(10). Wiekszo$¢ kobiet w okresie cig-
zy i laktacji spozywa zbyt mato DHA.
Wedtug danych z Kanady tylko 27% ko-
biet w cigzy i 25% kobiet w okresie pierw-
szych trzech miesiecy laktacji spozywa
zalecane ilosci. GlIéwne zrédla pokar-
mowe diugotaricuchowych wieloniena-
syconych kwasow tluszczowych z rodziny
n-3 w diecie tych kobiet to ryby (przede
wszystkim foso$), owoce morza i produk-
ty z wodorostéw (11).

Spoteczenstwa krajow zachodnich je-
dza zbyt malo ryb. W efekcie plody ciezar-
nych kobiet sa gorzej zaopatrzone w DHA.
Zbadano profil kwaséw ttuszczowych plo-
déw pochodzacych z afrykanskiej popula-
cji jedzacej duzo ryb. Okazalo sie, ze w ich
mozgach i tkance tluszczowej jest znacz-
nie wiecej DHA i mniej kwasu arachidono-
wego niz u potomstwa kobiet z cywiliza-
¢ji zachodniej (12). Kobiety w ciazy czesto
unikaja ryb z obawy przed zanieczyszcze-
niem rtecia, dioksynami i polichlorowa-
nymi bifenylami. Spore ilo$ci metylorteci
gromadza sie w tkankach dlugo zyjacych
ryb miesozernych, ktére sa na szczycie
faicucha pokarmowego. Wsréd ryb po-
pularnych w polskiej kuchni jest to przede
wszystkim tuiiczyk. Znacznie mniej tego
zwiazku wystepuje w malych rybach, na
przyktad w sardynkach. Wedlug wielu da-
nych naukowych kobiety w ciazy powin-
ny spozywac co najmniej 340 g ttustych
ryb tygodniowo. Taka ilo§¢ ryb stwarza
mozliwo$¢ poprawy rozwoju psychomo-
torycznego dzieci. Trzeba jednak unika¢
gatunkéw gromadzacych duze ilosci rte-
ci. Optymalnym rozwigzaniem jest wybie-
ranie ryb bogatych w DHA i EPA, ktére
maja malo rteci i innych substancji szko-
dliwych (13).

Nie wszyscy lubia i jedza ryby. Dla ta-
kich oséb pomocne sg oleje rybne i su-
plementy pokarmowe zawierajace DHA
i EPA. W takich przypadkach zaleca sig,
zeby ciezarne kobiety stosowaly suple-
mentacje DHA w ilo$ci nie mniejszej niz
200 mg dziennie, co w polaczeniu z in-
nymi zZrédtami pokarmowymi pozwala
na osiagniecie dziennej podazy na pozio-
mie przynajmniej 300 mg. Wieksza podaz
DHA (600—800 mg dziennie) moze stano-
wic jeszcze lepsze zabezpieczenie przed
przedwczesnym porodem (14). Badania
przeprowadzone w $rodkowej Europie
dowodzg, ze 200 mg DHA dziennie, sto-
sowane w drugiej polowie ciazy i w lakta-
¢ji, wystarcza do poprawy stopnia zaopa-
trzenia matek i potomstwa w ten sklad-
nik, w populacji jedzacej mato ryb (15).
Niemniej jednak wedlug innych obser-
wagcji taka dawka DHA powoduje znaczne

zwiekszenie zawartosci tego kwasu we
krwi matek, lecz nie u plodéw (16, 17).
Stezenia DHA i EPA pozostaja na podwyz-
szonym poziomie w fosfolipidach krwi-
nek czerwonych kobiet nawet sze$¢ tygo-
dni po porodzie, mimo zaprzestania sto-
sowania oleju rybnego w dawce dziennej
wynoszacej 4 g, poczawszy od 20. tygo-
dnia ciazy (18).

Suplementacja kwasu a-linolenowego,
ktory jest prekursorem DHA, jest znacz-
nie mniej skutecznym sposobem na po-
lepszenie stopnia zaopatrzenia organi-
zmu w DHA. Wzbogacenie diety kobiet
w ciazy w kwas a-linolenowy w dawce
dziennej wynoszacej 2,8 g nie zapobie-
glo spadkowi zawarto$ci DHA we krwi.
Takie postepowanie nie mialo korzystne-
go wplywu na zawarto$¢ DHA ani u ma-
tek, ani u ich potomstwa. Stwarza jednak
mozliwosc¢ lepszego zaopatrzenia organi-
zmu w EPA (19). U dorosltych mezczyzn
tylko kilka procent kwasu a-linolenowego
ulega przeksztalceniu do EPA, a stopien
konwersji do DHA jest bardzo maly. Z ko-
lei u kobiet kwas a-linolenowy w znacz-
nie wigkszym stopniu ulega przeksztal-
ceniu do DHA. Moze to wynika¢ w pew-
nym stopniu z mniejszego udzialu kwasu
a-linolenowego w procesie beta-oksyda-
cji. Wskazuje sie tez na zwiekszenie kon-
wersji EPA do DHA przez wplyw estroge-
néw na delta-6 desaturaze. Efektywniej-
sza konwersja kwasu a-linolenowego do
DHA zwigksza szanse na prawidlowe za-
opatrzenie plodu i noworodka w ten skfad-
nik (20). W badaniach przeprowadzonych
na $winiach zastosowanie oleju rybnego
w ilosci 1% dawki pokarmowej podawa-
nej lochom w okresie pdznej cigzy i lak-
tacji spowodowalo 2,4-krotny wzrost za-
warto$ci DHA w osoczu krwi prosiat. Dla
poréwnania prosieta ssace lochy zywione
pasza z 1-procentowym dodatkiem oleju
Inianego mialy okolo dwdch razy mniej
tego kwasu. Jeszcze wigksze réznice od-
notowano w siarze i osoczu krwi loch
(3). Niemniej jednak nawet suplementa-
cja kwasu a-linolenowego stwarza moz-
liwos¢ istotnego zwiekszenia zawarto$ci
DHA w narzadach wewnetrznych prosiat.
Prosieta ssace lochy zywione wzbogaco-
na paszg moga mie¢ ponad 20% wiecej
DHA w mézgu i ponad 50% wiecej w wa-
trobie, w poréwnaniu z prosietami ssacy-
mi lochy zZywione tradycyjna dawka po-
karmowa (21).

Wielonienasycone kwasy tluszczowe
z rodziny n-3 sg bardzo podatne na utle-
nianie, a ich suplementacja stwarza ry-
zyko nasilenia si¢ stresu oksydacyjnego.
W badaniach na cigezarnych myszach za-
uwazono, ze stosowanie 5-procentowe-
go dodatku oleju rybnego bardzo nasila
stan zapalny i stres oksydacyjny wywo-
fany podaniem lipopolisacharydu (22).
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Niemniej wedlug badan przeprowadzo-
nych na kobietach w ciazy suplementa-
cja DHA i EPA w dawkach dziennych wy-
noszacych odpowiednio 500 i 150 mg nie
nasila peroksydacji lipidéw ani uszko-
dzen oksydacyjnych DNA (23). W bada-
niach klinicznych nie obserwowano istot-
nych efektéw ubocznych w przypadku da-
wek dziennych dochodzacych do 1 g DHA
lub 2,7 g dlugotaricuchowych wielonie-
nasyconych kwaséw tltuszczowych z ro-
dziny n-3 (24). Wedlug badani przepro-
wadzonych na $winiach uwzglednia-
nie oleju rybnego w diecie loch w ilosci
2% dawki pokarmowej powoduje zwiek-
szenie stezenia dialdehydu malonowego
(wskaznik peroksydacji lipidéw) w oso-
czu krwi. Nie odnotowano tego jednak
u prosiat ssacych lochy. W tych bada-
niach wszystkie lochy byly Zywione pa-
sza wzbogacona w octan a-tokoferolu
(150 mg/kg) i selen w formie organicznej
(0,4 mg/kg; 25).

Podsumowanie

DHA jest skiadnikiem odzywczym nie-
zbednym do prawidtowego rozwoju ukta-
du nerwowego. Szczegélny nacisk trzeba
ktas¢ na prawidtowa podaz DHA w okre-
sie cigzy. Najskuteczniejszym sposobem
zwigkszenia zawarto$ci DHA w organizmie

jest wzbogacanie dawki pokarmowej
w produkty bogate w ten kwas. Ludzie
czerpia go przede wszystkim z ryb. Al-
ternatywnym rozwiazaniem jest stoso-
wanie olejéw rybnych lub olejéw z alg
morskich. Duzo DHA zawieraja jaja po-
zyskiwane od niosek zywionych pasza
wzbogacona w wielonienasycone kwasy
tluszczowe z rodziny n-3. Gtéwnym zré-
dlem DHA w Zywieniu zwierzat sa ole-
je rybne. Suplementacja moze okazac sie
korzystna zaréwno dla samicy, jak i dla
potomstwa.

PiSmiennictwo

—_

. Dunstan J.A., Mitoulas L.R., Dixon G., Doherty D.A.,
Hartmann PE., Simmer K., Prescott S.L.: The effects of
fish oil supplementation in pregnancy on breast milk
fatty acid composition over the course of lactation:
a randomized controlled trial. Pediatr. Res. 2007, 62,
689-694.

. Urwin H.J., Miles E.A., Noakes P.S., Kremmyda L.S., Vla-
chava M., Diaper N.D., Pérez-Cano EJ., Godfrey K.M.,
Calder P.C., Yaqoob P.: Salmon consumption during pre-
gnancy alters fatty acid composition and secretory IgA
concentration in human breast milk. /. Nutr. 2012, 142,
1603-1610.

. Tanghe S., Millet S., De Smet S.: Echium oil and linseed
oil as alternatives for fish oil in the maternal diet: Blood
fatty acid profiles and oxidative status of sows and piglets.
J. Anim. Sci. 2013, 91, 3253-3264.

. Arbuckle L.D., Innis S.M.: Docosahexaenoic acid is trans-
ferred through maternal diet to milk and to tissues of na-
tural milk-fed piglets. J. Nutr. 1993, 123, 1668-1675.

. De Giuseppe R., Roggi C., Cena H.: n-3 LC-PUFA sup-
plementation: effects on infant and maternal outcomes.
Eur. J. Nutr. 2014, 53, 1147-1154.

[}

w

'S

v

Biowet

1

1

1

1

1

Prace pogladowe

6. Mirowski A.: Wielonienasycone kwasy tluszczowe ro-
dziny n-3 w zywieniu suk cigzarnych i karmigcych oraz
szczeniat. Zycie Wet. 2012, 87, 122—-124.

Clouard C., Souza A.S., Gerrits W.J., Hovenier R., Lam-
mers A., Bolhuis J.E.: Maternal Fish Oil Supplementa-
tion Affects the Social Behavior, Brain Fatty Acid Profi-
le, and Sickness Response of Piglets. J. Nutr. 2015, 145,
2176-2184.

Gabler N.K,, Radcliffe ].S., Spencer ].D., Webel D.M., Spur-
lock M.E.: Feeding long-chain n-3 polyunsaturated fat-
ty acids during gestation increases intestinal glucose ab-
sorption potentially via the acute activation of AMPK.
J. Nutr. Biochem. 2009, 20, 17-25.

Gabler N.K., Spencer ].D., Webel D.M., Spurlock M.E.: In
utero and postnatal exposure to long chain (n-3) PUFA
enhances intestinal glucose absorption and energy sto-
res in weanling pigs. /. Nutr. 2007, 137, 2351-2358.

Li Y, Li HT, Trasande L., Ge H., Yu L.X., Xu G.S., Bai
M.X,, Liu J.M.: DHA in Pregnant and Lactating Women
from Coastland, Lakeland, and Inland Areas of China:
Results of a DHA Evaluation in Women (DEW) Study.
Nutrients 2015, 7, 8723-8732.

1. Jia X, Pakseresht M., Wattar N., Wildgrube J., Sontag S.,
Andrews M., Subhan F.B., McCargar L., Field C.J.: Wo-
men who take n-3 long-chain polyunsaturated fatty acid
supplements during pregnancy and lactation meet the
recommended intake. Appl. Physiol. Nutr. Metab. 2015,
40, 474-481.

Kuipers R.S., Luxwolda M.E, Offringa PJ., Boersma E.R.,
Dijck-Brouwer D.A., Muskiet FA.: Gestational age de-
pendent changes of the fetal brain, liver and adipose tis-
sue fatty acid compositions in a population with high fish
intakes. Prostaglandins Leukot. Essent. Fatty Acids 2012,
86, 189-199.

Wenstrom K.D.: The FDA’s new advice on fish: it’s com-
plicated. Am. J. Obstet. Gynecol. 2014, 211, 475-478.
Koletzko B., Boey C.C., Campoy C., Carlson S.E., Chang
N., Guillermo-Tuazon M.A., Joshi S., Prell C., Quak S.H.,
Sjarif D.R,, Su Y., Supapannachart S., Yamashiro Y., Osen-
darp S.J.: Current information and Asian perspectives

N

*

0

e

[

@

>

on long-chain polyunsaturated fatty acids in pregnancy,
lactation, and infancy: systematic review and practice

L\
EIWET
) J

PULAWY

Firma Biowet Putawy Sp. z 0.0. poszukuje lekarza weterynarii do pracy na stanowisku

Przedstawiciel regionalny

na teren wojewddztw: wielkopolskie, lubuskie i zachodniopomorskie.

Jesli jestes: energiczng i dynamiczng osobg, masz silng motywacje do
‘ rozwijania i doskonalenia wtasnego talentu, cechuje Cie fatwosc
nawigzywania kontaktéw, mita aparycja i wysoka kultura osobista,

potrafisz organizowac wtasng prace i samodzielnie realizowaé powierzone

zadania, masz ciekawe pomysty i kreatywne rozwigzania, jeste$

dyspozycyjny/a, a Twojg pasjg jest jazda samochodem, to jestes wtasciwym
. kandydatem na to stanowisko.

/

Oferujemy: ciekawg i petng wyzwan prace, w preznie dziatajgcej i stabilnej polskiej firmie, mozliwos¢ rozwijania wiedzy
i doskonalenia swojego talentu, atrakcyjne wynagrodzenie, statg umowe o prace. Jesli jestes zainteresowany wspétpracg z nami,
przeslij swoje CV ze zdjeciem i listem motywacyjnym, oraz z klauzulg o ochronie danych osobowych na adres e-mailowy:
adejko@biowet.pl, marketing@biowet.pl lub poczta.

Biowet Putawy Sp. z 0.0., Dz. Marketingu, ul. H. Arciucha 2, 24-100 Putawy,

tel. + 81 888-91-45 lub 602 337 341.




Prace kliniczne i kazuistyczne

15.

16.

17.

18.

recommendations from an early nutrition academy work-
shop. Ann. Nutr. Metab. 2014, 65, 49-80.

Bergmann R.L., Haschke-Becher E., Klassen-Wigger P.,
Bergmann K.E,, Richter R., Dudenhausen J.W., Grath-
wohl D., Haschke E.: Supplementation with 200 mg/day
docosahexaenoic acid from mid-pregnancy through lac-
tation improves the docosahexaenoic acid status of mo-
thers with a habitually low fish intake and of their infants.
Ann. Nutr. Metab. 2008, 52, 157-166.

Montgomery C., Speake B.K., Cameron A, Sattar N., We-
aver L.T.: Maternal docosahexaenoic acid supplementa-
tion and fetal accretion. Br. J. Nutr. 2003, 90, 135-145.
Sanjurjo P, Ruiz-Sanz J.L, Jimeno P., Alddmiz-Echevar-
ria L., Aquino L., Matorras R., Esteban J., Banqué M.:
Supplementation with docosahexaenoic acid in the last
trimester of pregnancy: maternal-fetal biochemical fin-
dings. J. Perinat. Med. 2004, 32, 132—136.

Dunstan J.A., Mori T.A., Barden A., Beilin L.J., Holt P.G.,
Calder P.C., Taylor A.L., Prescott S.L.: Effects of n-3 po-
lyunsaturated fatty acid supplementation in pregnancy

Feline hypertrophic cardiomyopathy
- morphological diagnosis

Sapierzynski R.!, Szalus 0.2, Wojtczak M.,
Department of Pathology and Veterinary
Diagnostics', Department of Small Animal
Diseases with Clinic? Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Sciences -
SGGW and Veterinary Surgery

in Piaseczno’

This article aims at the presentation of an
important heart disease in cats. Hypertrophic
cardiomyopathy (HCM), is a primary myocardial
disease, characterized by the increased cardiac
mass, associated with non-dilated, hypertrophied
left ventricle, however with the absence of other
cardiac or extra-cardiac accompanying diseases,
that may lead to the left ventricular hypertrophy.
This form of cardiomyopathy is the most common
cardiac disease in cats, with increasing rate
of frequency in feline practice. The domestic
shorthair, Maine Coon, Ragdoll, Sphynx, Chartreux,
British shorthair, Norwegian forest and Persian
cat breeds are considered to be predisposed.
HCM is more prevalent in some cats populations,
strongly suggesting hereditability, so this was
confirmed in Maine Coon and Ragdoll cats. Clinical
picture varies in its severity with sudden cardiac
death as the most dramatic consequence of HCM.
The gold standard of antemortem diagnosis is
echocardiography, when significantly thickened left
free wall and septum, with possible left papillary
muscle enlargement, are detected. Hypertrophic
cardiomyopathy can be confirmed during
postmortem examination of the heart, however
microscopic features considered to be typical
for HCM are not present nor obvious in many
cases. This article describes diagnostic problems
encountered during postmortem examination of
heart of cats that died due to HCM.

Keywords: hypertrophic cardiomyopathy, cat,
necropsy, morphometry.
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definicji zapozyczonej z kardiopa-
tologii cztowieka pod pojecie kar-
diomiopatii przerostowej (hypertrophic
cardiomyopathy — HCM) rozumie sie
zwiekszenie masy serca spowodowane
przerostem $ciany komory lewej, bez jej
rozciagniecia, z jednoczesnym brakiem
czynnikdéw, ktére moga do takiego prze-
rostu doprowadzi¢ (1, 2). Typowa cecha
mikroskopowa HCM u ludzi uznana za
»zoty standard” sa zaburzenia uktadu kar-
diomiocytéw (dezorganizacja kardiomio-
cytéw) widoczne w badaniu histopatolo-
gicznym miokardium (3). Kardiomiopatia
przerostowa u kotéw jest najpowszech-
niejsza choroba miesnia sercowego (jest to
najpowszechniejsza forma kardiomiopa-
tii u kotéw — okoto 60% wszystkich przy-
padkéw kardiomiopatii), wydaje sie tez,
ze jej rozpowszechnienie w populacji ko-
téw domowych wzrasta. Obecnie szacuje
sie, ze wystepuje u 15% kotow (2, 4, 5, 6).
Wykazano predyspozycje niektérych ras
kotéw do zachorowania na HCM (koty
domowe krétkowtose, maine coon, rag-
doll, sfinks, chartreux, brytyjskie krétko-
wlose, norweskie lesne, perskie), co wska-
zuje na udzial czynnikéw genetycznych
w rozwoju choroby (7, 8). Wykazano, ze
u kotéw ras main coon, ragdoll, norweski
lesny choroba ma podloze rodzinne (8).
Przyzyciowe rozpoznanie kardiomio-
patii przerostowej moze niekiedy by¢
wyzwaniem diagnostycznym, wykazano

bowiem, ze podstawowe badanie klinicz-
ne, badanie radiologiczne klatki piersiowej
oraz elektrokardiografia sa mato przydat-
nymi testami w takich przypadkach (9).
Trudno$ci diagnostyczne sprawia tez fakt,
ze HCM to raczej heterogenna grupa cho-
réb miesnia sercowego o nie do korica po-
znanej przyczynie, mechanizmie powsta-
wania i przebiegu klinicznym (5). U cze$ci
kotéw choroba postepuje, czesto nie da-
jac objaw6w klinicznych az do kofica zy-
cia, u innych osobnikéw objawy klinicz-
ne wynikajace z choroby serca sa obecne
i fatwo dostrzegalne lub fatwo wykrywal-
ne (ryc. 1i2), u jeszcze innych zwierzat za-
burzenia pracy serca wynikajace z HCM
doprowadzaja do naglej Smierci bez wy-
stapienia jakichkolwiek objawdw zwiastu-
nowych (tzw. nagla $mier¢ sercowa; 10).
W niektérych przypadkach pierwszym
stwierdzonym objawem klinicznym jest
porazenie jednej lub obu koniczyn mied-
nicznych (w $cistym znaczeniu jest to neu-
romiopatia niedokrwienna) spowodowa-
ne obecno$cia zatoru w aorcie brzusznej
lub w obu lub jednej z tetnic biodrowych
zewnetrznych (ryc. 3).

Wydaje sie takze, ze natura HCM, jej
podloze, progresja i przebieg klinicz-
ny réznia sie nie tylko w zaleznosci od
plci i masy ciala kota, ale tez w zalezno-
$ci od jego rasy. Przyktadowo, wykaza-
no, ze grubo$¢ sciany komory lewej u ko-
téw rasy ragdoll jest wieksza u osobnikéw
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- widoczne cechy niewydolno$ci mig$nia sercowego - znacznego stopnia

wodosierdzie

obarczonych mutacja genu MYBPC3,
w poréwnaniu do osobnikéw bez takiej
mutacji, jednak nie istnieje $cisla kore-
lacja miedzy wystepowaniem tej mutacji
a zmianami morfologicznymi serca typo-
wymi dla HCM (11). W badaniach tych
wykazano, ze przy rozpoznaniu kardio-
miopatii przerostowej u kotéw rasy rag-
doll powszechnie przyjete kryterium dia-
gnostyczne (grubo$¢ $ciany lewej w roz-
kurczu powyzej 6 mm) nie moze by¢
jedynym kryterium, badanie powinno
obejmowac tez ocene masy ciala pacjenta,
stan odzywienia oraz badanie wystepowa-
nia mutacji w obrebie genu MYBPC3 (11).
Autorzy pracy konkluduja takze, ze wy-
niki ich badan oraz wytyczne postepo-
wania diagnostycznego nie powinny by¢
przenoszone bezposrednio na osobniki
innych ras (11).

Badania przeprowadzone na grupie ko-
téw réznych ras wykazaly, ze koty z prze-
rostem $ciany wolnej komory lewej (bez
wzgledu na jego podloze) sa wieksze
(wielko$¢ kota okreslono na podstawie
szerokosci czaszki), ciezsze i bardziej oty-
te w poréwnaniu do kotéw, u ktérych gru-
bo$¢ Sciany wolnej komory lewej miata
warto$¢ uznawang za prawidiows, co su-
geruje podobng zalezno$¢ u kotéw z kar-
diomiopatig przerostowa i bez niej (6, 12).

Diagnostyka przyzyciowa

W rozpoznawaniu kardiomiopatii prze-
rostowej u kotéw najwazniejsze jest ba-
danie echokardiograficzne 2D i M-mode
(6, 13). W badaniu tym stwierdza si¢ po-
grubienie mie$ni brodawkowatych i/lub
pogrubienie $cian, najczesciej lewej ko-
mory serca, cho¢ pogrubienie moze doty-
czy¢ takze $cian prawej komory (ryc. 415).
Péznorozkurczowy pomiar grubosci wol-
nej $ciany lewej komory oraz przegrody
miedzykomorowej powyzej 6 mm jest
podstawa rozpoznania kardiomiopatii
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Ryc. 2. Obraz sekcyjny kota, ktdry padtz objawami zastoinowej niewydolnosci krazenia,

abadanie makroskopowe i mikroskopowe serca wykazato kardiomiopatie przerostowg
- obecno$é wodosierdzia jest jedng z typowych zmian w takich przypadkach

Ryc. 3. Kot, ktory trafit do lecznicy w zwigzku z porazeniem koriczyn miednicznych, w badaniu klinicznym
stwierdzono brak tetna na tetnicach udowych, a obwodowe odcinki koficzyn byty zimne. W badaniu
echokardiograficznym stwierdzono cechy kardiomiopatii przerostowej. Kot zostat poddany eutanazji,
sekcji nie wykonano

przerostowej u kotéw (6, 11, 12, 14). Ist-
nieja pewne watpliwo$ci odnoénie do oce-
ny tego parametru w kontekscie wieku,
masy ciala, stopnia odzywienia i zréznico-
wania rasowego kotéw (niektérzy autorzy
jako graniczng warto$¢ podaja = 5,5 mm,
dla kotéw o masie ciata od 2,5 do 6 kg),
dlatego uznaje si¢ grubos¢ $ciany wolnej
komory lewej w koricowej fazie rozkur-
czu o warto$ci od 5 do 6 mm za niejed-
noznaczna. W takiej sytuacji zaleca sie
okresowa kontrole echokardiograficzna
(3, 6). W badaniu echokardiograficznym
mozna uwidoczni¢ inne cechy typowe
dla HCM, takie jak zmniejszenie objeto-
$ci komory lewej, ruch wsteczny zastaw-
ki dwudzielnej (u 91% kotéw z HCM ob-
serwuje si¢ ten objaw), niedomykalno$¢
zastawki dwudzielnej (ryc. 6) oraz powiek-
szenie przedsionka lewego (ryc. 7), w kté-
rym moze by¢ obecna skrzeplina (ryc. 8;
1, 3,12, 13, 15).

Diagnostyka sekcyjna

Uwaza sig, ze w kardiomiopatii przerosto-
wej u kotéw zasadniczg zmiana patomor-
fologiczna jest zwigkszenie objetosci mio-
kardium, co przejawia si¢ zaréwno zwiek-
szeniem wymiaréw zewnetrznych serca,
jak i jego masy bezwzglednej (2). U wiek-
szo$ci kotéw (65% przypadkéw) obserwu-
je sie przerost obejmujacy rozlegte obsza-
ry zaréwno przegrody miedzykomorowej,
jak i $ciany wolnej komory lewej, zdecy-
dowanie rzadziej zmiany maja charakter
odcinkowy i dotycza pewnych obszaréw
miokardium $ciany komory lewej (1, 2).
Zgrubienie dotyczy takze $ciany wolnej
komory prawej, co zostalo potwierdzone
w obiektywnym badaniu morfometrycz-
nym, a moze nie by¢ wyraznie widocz-
ne w czasie badania sekcyjnego (2, 16).
Zmiany te maja charakter przerostu do-
$rodkowego, co prowadzi do wydatnego
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Ryc. 4. Badanie echokardiograficzne - projekcja prawostronna przymostkowa
w osi diugiej. Widoczny przerost miesnia sercowego lewej komory zarowno wolnej
Sciany, jak i przegrody miedzykomorowej oraz powigkszenie lewego przedsionka.
Obecny wolny ptyn w jamie optucnej

Ryc. 5. Badanie echokardiograficzne - projekcja prawostronna przymostkowa
w osi krétkiej. Widoczny (A - tagodnego stopnia - grubos¢ Sciany wolnej komory
lewej 7,5 mm; B - znacznego stopnia - grubos¢ Sciany wolnej w rozkurczu

10,6 mm) przerost mig$nia sercowego lewej komory

Ryc. 6. Badanie echokardiograficzne - projekcja prawostronna przymostkowa Ryc. 7. Badanie echokardiograficzne - projekcja prawostronna przymostkowa
w osi dtugiej. Widoczny przerost mig$nia sercowego lewej komory zaréwno wolnej w osi krétkiej. Widoczne powiekszenie lewego przedsionka
Sciany, jak i przegrody miedzykomorowej oraz niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej

zmniejszenia objetosci §wiatla komory,
szczegblnie lewej i wedlug Foxa (1) jest sta-
13 nieprawidtowo$cig morfologiczna u ko-
téw z HCM. Wykazano jednak, ze u ko-
tow istnieje znaczne zréznicowanie mor-
fologiczne struktur serca (ryc. 9; wlaczajac
w to przypadki ektopowych mig$ni bro-
dawkowatych u kotéw zdrowych), dlate-
go tez niektorzy autorzy uwazaja, Ze oce-
ne morfologii elementéw strukturalnych

Ryc. 8. Badanie serca nalezy w pewnym stopniu trakto-
echokardiograficzne - projekcja wac jako subiektywna (3). Z kolei wedlug
prawostronna przymostkowa innych autoréw w przypadku HCM o pod-
w osi krétkiej. fozu rodzinnym (np. u maine coonéw) za
Widoczne powigkszenie dominujaca i wysoce specyficzng zmiane
przedsionka lewego, patologiczna uznano powigkszenie mie-
strzatkami oznaczono skrzepling $ni brodawkowatych komory lewej (2, 17).
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Ryc. 9. Obraz makroskopowy serc (przekrdj podtuzny, serca utrwalone w formalinie) zdrowych kotéw - widoczne zréznicowanie morfologiczne Sciany wolnej komory lewej

Uwaza sie, ze jednoznaczne rozpoznanie
sekcyjne HCM u kotéw mozliwe jest jedy-
nie w typowych przypadkach, jednak we
wczesnych etapach choroby oraz w przy-
padku zmian granicznych stanowi ono po-
wazne wyzwanie (16).

Przyjmuje sie, Ze istotna role w ocenie
makroskopowej serca u kotéw z prawdo-
podobng kardiomiopatig przerostowa od-
grywa pomiar masy bezwzglednej oraz
wzglednej serca. W badaniach Kershawa
i wsp. (16) jako graniczna dla HCM u ko-
téw mase miokardium przyjeto 19 gra-
moéw. W badaniu tym bezwzgledna masa
serca 15 kotéw z rozpoznang HCM (koty
o masie ciala od 2,7 do 7,5 kg) wyniosta od
21 do 35 g ($rednio 27,2 g), z kolei u 15 ko-
téw z grupy kontrolnej (koty o masie cia-
fa od 3,2 do 6 kg) od 13 do 19 g ($rednio
15,6 g). Dodatkowo wykazano, ze wzgledna
masa serca kotéw w HCM jest statystycz-
nie wieksza niz u kotéw bez kardiomiopatii,
przykladowo wzgledna masa serca (wyra-
zona jako odsetek masy serca do masy cia-
fa) u kotéw z HCM wyniosta 0,57%, a u ko-
téw z grupy kontrolnej 0,36%. W innym
badaniu wzgledna masa serca (wyrazona
jako stosunek masy serca w gramach na ki-
logram masy ciala kota) u kotéw z HCM
wyniosta 6,4 g/kg i byla istotnie wieksza
niz u osobnikéw zdrowych (4,8 g/kg; 1).

W zwiagzku ze wspomnianym faktem,
ze w przypadku kardiomiopatii przero-
stowej przerost miokardium ma charakter
dosrodkowy, to zewnetrzne wymiary serca
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chorych osobnikéw nie sa ewidentnie wiek-
sze w stosunku do osobnikéw zdrowych
(ryc. 10). Jednak w badaniach morfologicz-
nych serca kotéw wykazano, ze zewnetrz-
ne wymiary serca u kotéw z HCM (wyso-
kos$¢ mierzona od podstawy do koniusz-
ka serca — 34 mm i najwieksza ,$rednica”
37 mm) byly istotnie wieksze niz u kotéw
z grupy kontrolnej (wysoko$¢ 29 mm i naj-
wieksza ,$rednica” 29 mm; 16).

Typowa zmiang morfologiczna w przy-
padkach kardiomiopatii przerostowej u ko-
téw jest zgrubienie $ciany wolnej komo-
ry lewej, polaczone najczesciej ze zgru-
bieniem przegrody miedzykomorowej
(ryc. 11, 12, 13). Jak stwierdzono powy-
zej, w diagnostyce echokardiograficznej
HCM za warto$¢ graniczna grubosci $cia-
ny wolnej komory lewej (mierzonej w roz-
kurczu) przyjeto 6 mm, jednak wydaje
sie, Ze ta graniczna warto$¢ nie moze by¢
uwzgledniana w ocenie makroskopowej
serca w czasie sekcji zwlok. Wprawdzie
uwaza sie, Ze serce w momencie zgonu za-
trzymuje sie w rozkurczu, jednak w zwiaz-
ku ze stezeniem po$miertnym, jakie obej-
muje miokardium, miesieri sercowy skra-
ca sig¢ i grubieje, a wystapienie stezenia
posmiertnego i jego nasilenie w czasie
sekcji zwlok nie jest mozliwe do jedno-
znacznej oceny. W badaniach morfolo-
gicznych przeprowadzonych na wyizo-
lowanych w czasie sekcji zwlok sercach,
ktérych celem byta ocena grubosci $cia-
ny wolnej komory lewej, jej maksymalna

warto$¢ wynosita 9 mm u kotéw z HCM,
u kotéw zdrowych zas 6 mm (1). Z kolei
maksymalna grubo$¢ przegrody miedzy-
komorowej wynosita 9 mm i 5 mm, u ko-
téw z HCM i u kotéw z grupy kontrol-
nej (1). Z drugiej jednak strony, z badan,
w ktérych dokonywano pomiaréw grubo-
$ci $ciany wolnej komory lewej u kotéw,
wynika, ze grubo$¢ §ciany wolnej komory
lewej oceniana w przyzyciowym badaniu
echokardiograficznym rézni sie istotnie od
grubosci ocenianej w badaniu poémiert-
nym (13). Grubos¢ $ciany wolnej komo-
ry lewej wynosita 8,1+2,2 mm w badaniu
echokardiograficznym (oceniana w fazie
péznorozkurczowej), ale mierzona u tych
samych kotéw w tym samym miejscu ser-
ca w czasie sekcji zwlok $ciana byla grub-
sza (10,4+2,2 mm) i ta réznica byla istotna
statystycznie (13). W badaniach morfome-
trycznych miokardium przeprowadzonych
przez Karshawa i wsp. (16) wykazano, ze
grubosci §ciany wolnej komory lewej, $cia-
ny wolnej komory prawej oraz przegrody
miedzykomorowej byly wieksze u kotéw
z HCM, w poréwnaniu do kotéw z grupy
kontrolnej. Jednak w badaniu tym wyka-
zano do$¢ duze réznice w grubosci $cian
poszczeg6lnych jam serca, w zalezno$ci
od miejsca, w ktérym dokonano pomia-
ru (ryc. 14). Przykltadowo, w przypadku
$ciany wolnej komory lewej grubos¢ wy-
nosita od 3,5 do 10 mm (gdy pomiar nie
obejmowal mie$ni brodawkowatych) lub
4,0 do 17 mm (gdy pomiar obejmowat tez
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Ryc. 10. Obraz makroskopowy serca kota bez choroby serca (A) iz HCM (B) - widoczne powiekszenie wymiaréw zewnetrznych serca, zmiana sylwetki serca

oraz powigkszenie przedsionka lewego

mieénie brodawkowate). Autorzy nie poda-
ja jednoznacznej warto$ci granicznej gru-
bosci §ciany wolnej komory lewej w przy-
padku HCM u kotéw, jednak oscyluje ona
w okolicy 7-9 mm (gdy pomiar nie obej-
muje mieéni brodawkowatych) lub w oko-
licy 10-14 mm (gdy pomiar obejmuje mie-
$nie brodawkowate; 16).

Obiektywizacje oceny grubosci oraz
pola powierzchni poprzecznego prze-
kroju poszczegdlnych elementéw struk-
turalnych serca mozna przeprowadzi¢
w oparciu o ocene morfometryczng

(komputerowa analiza obrazéw makro-
skopowych przekrojéw poprzecznych
serca), jednak ocena taka nie jest uzywa-
na w rutynowej diagnostyce morfologicz-
no-sekcyjnej (16).

. ¥

Ryc. 11. Obraz makroskopowy serca (przekréj
podtuzny, serce utrwalone w formalinie) kota z HCM,
widoczny znaczny przerost miokardium, szczegdlnie
dotyczacy $ciany wolnej komory lewej (grubosé

0d 9 do 13 mm w zalezno$ci od miejsca pomiaru),
sylwetka serca przyjmuije ksztatt trojkata

Ryc. 12. Obraz makroskopowy serca (przekroj
podtuzny, serce czeSciowo utrwalone w formalinie)
kota z HCM, widoczny przerost miokardium, zaréwno
$ciany wolnej komory lewej (grubosé do 14 mm), jak
i przegrody miedzykomorowej (grubo$¢ do 12 mm);
sylwetka serca znacznie wydtuzona

Ryc. 13. Obraz makroskopowy serca (przekroj
podtuzny, serce czeSciowo utrwalone w formalinie)
kota z HCM, widoczny przerost miokardium, zaréwno
$ciany wolnej komory lewej (grubosé do 16 mm), jak
i przegrody miedzykomorowej (grubo$¢ do 12 mm);
sylwetka serca owalna
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Badanie histopatologiczne

Fox (1) oraz Robinson i Robinson (2) poda-
ja, ze typowa cecha histologiczna w przy-
padkach HCM u kotdéw jest przerost kar-
diomiocytéw (zwiekszenie wielkosci kar-
diomiocytéw bez zwigkszenia ich liczby),
czemu dodatkowo towarzyszy obecno$¢
duzych ,kanciastych” i hiperchromatycz-
nych jader komérkowych, obecnie jednak
wiadomo, ze nie jest to do korica zgodne
z prawda (ryc. 15). Z jednej strony brak jest
jednoznacznych kryteriéw morfologicznych
opisujacych wielko$¢ prawidlowych kardio-
miocytéw u kotéw, a z drugiej strony praw-
dopodobnie istnieje zréznicowanie wielko-
$ci komoérek miesnia sercowego u zdrowych
kotéw (16). Badania histomorfometryczne
(obiektywna ocena z zastosowaniem kom-
puterowej analizy obrazu mikroskopowego)
przeprowadzone u kotéw z HCM nie wy-
kazaly obiektywnych réznic odno$nie do:
$rednicy kardiomiocytéw, pola powierzchni
przekroju kardiomiocytéw u kotéw z kar-
diomiopatia przerostowa i kotéw ze zdro-
wym sercem (16). Wprawdzie w badaniach
histomorfometrycznych nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic w wielkosci
jader kardiomiocytéw (pole powierzchni
przekroju i dlugos$c¢ jader) pomiedzy kar-
diomiocytami kotéw z HCM i kotéw zdro-
wych, to w tej pierwszej grupie kotéw miaty
one nieco wiekszg srednice, co sprawia, ze
ocena wielkosci jader komérkowych oraz
wzrost ich barwliwo$ci moze by¢ pomoc-
niczym kryterium diagnostycznym wska-
zujacym na HCM u kotéw, jednak wyda-
je sig, ze taka sytuacja ma miejsce jedynie
w przypadkach jednoznacznych (1, 16).
W starszych badaniach na temat kar-
diomiopatii przerostowej komory lewej

Ryc. 14. Obraz makroskopowy serc kotow z HCM (przekrdj poprzeczy w potowie odlegtosci pomiedzy podstawa u kotéw za typowa ceche mikroskopowa
serca i wierzchotkiem; na gérze serce utrwalone w formalinie, na dole rycing wykonano tuz po przecieciu serca uznano chaotyczny uklad kardiomiocytéw
w trakcie sekcji). Rycina A ukazuje znaczne zrznicowanie grubosci $ciany wolnej komory lewej w zaleznosci od (ryc. 16; 1, 17), jednak w najnowszym pod-
miejsca pomiaru (grubo$¢ mierzona pomiedzy migsniami brodawkowatymi wynosi od 4 do 8 mm; gdy pomiar reczniku patologii weterynaryjnej stwier-
obejmuje migsnie brodawkowate, grubos¢ wynosi 11 mm). Na rycinie B widoczne znaczne zgrubienie Sciany wolnej ~ dzono, ze taki zaburzony uktad u kotéw
komory lewej i przegrody miedzykomorowej, z jednoczesnym znacznym zmniejszeniem $wiatta komory lewej z HCM jest stwierdzany czesto, ale nie jest

Ryc. 15. Obraz mikroskopowy serca kota z HCM - uwage zwracaja ,grube” Ryc. 16. Obraz mikroskopowy serca kota z HCM - uwage zwraca nieregularny
kardiomiocyty oraz powiekszone jadra komorkowe, z widocznymi jgderkami oraz uktad kardiomiocytéw oraz widknienie pomiedzy wiéknami migsnia sercowego.
czesto 0 ,kanciastym” ksztatcie. Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 400x Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100x
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Ryc. 17.0 azHCM
(przekréj poprzeczy przez kardiomiocyty) - uwage zwraca
nagromadzenie istoty miedzykomérkowej

pomiedzy wiéknami mie$nia sercowego.

Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100

Ryc. 18. Obraz mikroskopowy serca kota z HCM

- w tym przypadku widoczne masywne widknienie reparacyjne:
(A) barwienie hematoksylina-eozyna,

(B) barwienie metoda Massona, w ktérym wtékna kolagenowe
barwig sie na kolor zielony; pow. 100x

to cecha stata (2). Obraz taki jest uznany
za typowy w przypadkach kardiomiopatii
przerostowej u ludzi, jednak w nowszych
badaniach obejmujacych miokardium ko-
téw z HCM byt on obserwowany raczej
rzadko (w jednym z badan byto to jedynie
27% przypadkéw; 16), co wiecej niekiedy
obszary dezorganizacji kardiomiocytéw
moga by¢ rozmieszczone ogniskowo, co
sprawia, ze moga by¢ przegapione nawet
w sytuacji, gdy do badania pobrano licz-
ne wycinki mieénia sercowego (3). Wyni-
ki badania mikroskopowego moga pozo-
stawa¢ pod duzym wplywem czynnikéw,
takich jak: miejsce pobrania prébki, orien-
tacja wycinka na szkietku mikroskopo-
wym oraz procedura przygotowania pre-
paratu (16). Problematyczne jest tez opra-
cowanie obiektywnych kryteriéw i metod
oceny tego parametru mikroskopowego.
W badaniach z uzyciem zobiektywizowa-
nych analiz komputerowych nie wykazano,
aby u kotéw z HCM uklad kardiomiocy-
téw ulegat dezorganizacji (wyrazony zwiek-
szeniem liczby rozgatezier kardiomiocy-
téw) w stosunku do kotéw zdrowych (16).
Podejrzewa sig, ze owe zaburzenia ukla-
du kardiomiocytéw moga mie¢ charak-
ter ogniskowy (dlatego nie zawsze sa wy-
krywalne) lub tez u kotéw obserwuje sie
taki ,zaburzony uklad” fizjologicznie (16).
Mozliwe jednak, ze zaburzenie ukiadu kar-
diomiocytéw moze by¢ zalezne od formy

kardiomiopatii przerostowej, przykltadowo
spowodowanej specyficzng mutacja gene-
tyczna lub zalezng od rasy.

Wedlug niektérych autoréw najbardziej
typowe zmiany histopatologiczne w mio-
kardium kotéw zwiazane z odkladaniem sie
macierzy pozakomoérkowej pomiedzy kar-
diomiocytami oraz wiéknieniem miedzy-
mie$niowym (ryc. 17), widoczne sa szcze-
go6lnie w wewnetrznych warstwach mio-
kardium $ciany wolnej komory lewej oraz
w obszarze podwsierdziowym (1, 2, 13,
17). Z kolei wieloogniskowe wi6knienie
naprawcze (ryc. 18; jako wyraz procesu go-
jenia uszkodzonych kardiomiocytéw) ob-
serwuje sie tylko u nielicznego odsetka ko-
téw z HCM (2). Jednak Liu i Fox (18) wy-
kazali obecnos¢ widknienia miokardium
tylko u okoto 50% kotéw z HCM, co wie-
cej, zobiektywizowane badania histomorfo-
metryczne nie wykazaly zwiekszenia ilo$ci
tkanki Iacznej wi6knistej pomiedzy kardio-
miocytami u kotéw z kardiomiopatig prze-
rostowa, nie bylo tez zwiazku pomiedzy na-
sileniem wldknienia a wielkoscia, czy masa
serca (16). Co zaskakujace, wykazano, ze na-
silenie wldknienia w obrebie $ciany wolnej
komory prawej bylo wieksze u kotéw zdro-
wych niz w grupie pacjentéw z rozpoznang
kardiomiopatie przerostowa (16).

Kolejnym, stwierdzanym w obrazie
mikroskopowym zaburzeniem u kotéw
z HCM jest obecnos¢ matych tetniczek

wienicowych o zwezonym $wietle, co jest
wynikiem przerostu warstwy srodkowej
malych tetniczek (2). Zaburzenie to obser-
wuje sie najczesciej w obrebie miokardium
przegrody miedzykomorowej (stwierdzo-
no je u 75% kotéw z HCM), szczegdlnie
czesto w przypadkach przebiegajacych ze
znacznym wi6knieniem (1, 13).

Podsumowanie

Podsumowujac dostepne wyniki badan mi-
kroskopowych, wlaczajac w to obiektyw-
ne badania histomorfometryczne miokar-
dium kotéw z podejrzewana kardiomio-
patia przerostowa, mozna stwierdzi¢, ze
brak jest jednoznacznych cech histolo-
gicznych, ktérych uzycie pozwalaloby na
jednoznaczne rozpoznanie HCM jedynie
na podstawie obserwacji mikroskopowej.
Dlatego tez szczegdlna wage nalezy przylo-
zy¢ do oceny makroskopowej serca wyko-
nanej jeszcze przed pobraniem wycinkéw
do badania histopatologicznego, obejmu-
jacej zaréwno okreslenie masy serca, jego
wielko$¢ oraz grubo$é poszczegdlnych
struktur. Dodatkowo, nie bez znaczenia dla
konicowego wyniku jest zawarcie w skiero-
waniu na badania informacji na temat po-
dejrzeniu HCM (lub tez podanie okolicz-
nosci $mierci), bowiem to bedzie warun-
kowalo metode badania sekcyjnego serca
(spos6b ciecia serca).
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Przypadek kliniczny dirofilariozy
umiejscowionej podspojowkowo

u psa
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Diroﬁlarioza jest parazytoza wystepu-
jaca u zwierzat oraz ludzi powodo-
wana przez nicienie z rodzaju Dirofilaria
spp. W cyklu rozwojowym pasozyt ma
dwoch zywicieli — posredniego, ktérym
jest blisko 60 gatunkéw komaréw naleza-
cych do rodzajow Aedes, Anopheles i Cu-
lex, oraz ostatecznego, ktérymi sa zwie-
rzeta miesozerne. Sporadycznie postacie
larwalne stwierdza si¢ u ludzi (zywiciele
przypadkowi), u ktérych larwy nie osiagaja
dojrzatosci piciowej (1). Komary podczas
zerowania na zwierzetach miesozernych
pobieraja krew z mikrofilariami. Warun-
kiem koniecznym przejscia postaci larwal-
nych do stadium inwazyjnego jest odpo-
wiednia temperatura wynoszaca od 14 do
18°C. Nastepnie w ciagu 3—4 dni mikrofi-
larie przechodza z jelita owadéw do cewek
Malpighiego, w ktérych przechodza dwu-
krotne linienie. Nastepnie stadium inwa-
zyjne pasozyta przedostaje sie do aparatu
gebowego komara. Cykl ten trwa $rednio
14 dni. Podczas kolejnego pobrania krwi
przez komara stadia inwazyjne przedo-
staja sie pod skdre zywiciela ostateczne-
go, wnikaja do tkanki podskérnej i mie-
$ni, w ktérych przechodza kolejne linie-
nie, osiagajac ostatnie — czwarte stadium.
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Nastepnie larwy przedostaja si¢ do naczyn
krwiono$nych, w ktérych droga krwi prze-
nosza sie do miejsc ostatecznej lokalizacji.
Okres prepatentny wynosi od 6 do 9 mie-
siecy. Osobniki po osiagnieciu dojrzalo-
$ci plciowej zyja od 2 do 5 lat (2, 3). Di-
rofilarioza jest szeroko rozpowszechnio-
na w poludniowej Europie, Afryce i Azji.
Panstwa europejskie, na ktérych teryto-
rium opisywano endemiczng obecno$¢
tego pasozyta, to Grecja, Francja, Hiszpa-
nia, Wlochy oraz Portugalia (13). Od pew-
nego czasu coraz czesciej przypadki dirofi-
lariozy diagnozowane sa w Europie Srod-
kowej (Czechy, Slowacja, Niemcy oraz
Polska; 4, 5, 6, 7). Stopniowe powigksze-
nie zasiegu wystepowania omawianej pa-
razytozy znajduje uzasadnienie w migra-
¢ji ludzi wraz ze zwierzetami towarzysza-
cymi oraz globalnym ociepleniu klimatu.
W ostatnich latach na terenie Polski po-
twierdzono u ps6w wystepowanie Dirofi-
laria repens (posta¢ skérna) oraz Dirofila-
ria immitis (postac¢ sercowo-pltucna; 8, 9,
10, 11). Charakterystyczne umiejscowienie
w tkance podskérnej i miedzymie$niowej
D. repens zostalo szeroko opisane u pséw,
natomiast w 2006 r. Hermosilla i wsp. (7)
opisali pierwszy przypadek wystepowania
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Clinical case of subconjunctival dirofilariosis
in dog

Garncarz J.', Wrzesifiska A.', Buczek E.',
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This article aims at the presentation of a case of
Dirofilaria repens, located in the lateral canthus
of the left eye of an adult dog. The lesion was
identified within tissue of the conjunctival sac and
scleral conjunctiva. The initial differential diagnosis
included an abscess, a neoplasm or inflammatory
proliferation. Anti-inflammatory treatment was
unsuccessful and therefore surgical excision was
performed. This procedure allowed for a definitive
diagnosis. The parasitic eosinophilic inflammatory
reaction with secondary dystrophic mineralization
was recognized, while DNA testing confirmed the

presence of Dirofilaria repens as causative agent.

Keywords: Dirofilaria repens, dog, eye, conjunctivitis.

dirofilarii w oku u psa w Niemczech (7). Nie
spotkano sie natomiast w Polsce z umiej-
scowieniem podspojéwkowym omawia-
nego pasozyta u psa, a ale taka lokalizacja
zostala opisana u czlowieka (12).

Opis przypadku

Piecioletni pies samiec, owczarek nie-
miecki, zostal skierowany do Okulistycz-
nej Przychodni Weterynaryjnej w Warsza-
wie ze wstepnym rozpoznaniem zmiany
rozrostowej spojowki, widocznej w bocz-
nym kacie galki ocznej, w okolicy lewej
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Ryc. 1. Dirofilaria wydostajaca sie z naktutej zmiany podspojéwkowej

szpary powiekowej. Wedlug informacji
uzyskanych z wywiadu, u psa obserwowa-
no przymykanie szpary powiekowej, $wia-
tlowstret i zawienie. Ci$nienie wewnatrz-
gatkowe zmierzone tenometrem Tonopen
Vet (Reichert) wynosito 6 mm Hg w lewej
galce ocznej i 16 mm Hg w prawej. Wyste-
powal obustronny obrzek i zaczerwienienie
spojowek. Badaniem okulistycznym przy
uzyciu lampy szczelinowej (Shin Nippon)
stwierdzono owalny guzowaty twér o wy-
miarach 15 x 10 mm, kolorem nieodbie-
gajacy od okolicznych tkanek, obejmuja-
cy spojowke worka spojéwkowego oraz
czesé spojowki gatkowej lewej galki ocznej.
Zmiana uwidaczniala si¢ w bocznym ka-
cie lewej szpary powiekowej podczas przy-
srodkowej rotacji gatki ocznej. W diagno-
styce réznicowej wzieto pod uwage przede
wszystkim ropien, nowotwor lub rozrost
zapalny. Zalecono podawanie miejscowo
w kroplach okulistycznych diklofenaku
(Difadol; Polfa Warszawa) i olfloksacyny
(Floxal, Bausch&Lomb), 3 razy dziennie
po 1 kropli do kazdego worka spojéwko-
wego. W celu dalszej diagnostyki skiero-
wano pacjenta na badanie ultrasonogra-
ficzne galki ocznej i okolicy zagatkowej
oraz badanie krwi.

W badaniu ultrasonograficznym le-
wej galtki ocznej wykazano prawidlowa
jej budowe. Gatka oczna byta prawidlo-
wych rozmiaréw, ok. 2,6 x 2,3 c¢cm, ko-
mora przednia aechogenna, ok. 5,4 mm.
Teczéwka, cialo rzeskowe o regularnej
echogennosci i powierzchni, bez uchwyt-
nych deformacji. Zrenica regularna. So-
czewka prawidlowo umiejscowiona, bez
uchwytnych atypowych odbi¢. Cialo szkli-
ste aechogenne 1,1 cm. Sciana tylna gat-
ki ocznej bez uchwytnych deformacji,
brak cech odklejenia siatkéwki. W okoli-
cy kata bocznego szpary powiekowej na
powierzchni galki ocznej widoczne byto
zgrubienie $cienne ok. 3—4 mm, o stalej

echostrukturze, nieodgraniczone, wska-
zujace na zapalenie, bez uformowanego
typowego guza lub ropnia. Widoczny byl
odczyn zapalny w przyleglych tkankach.
Bezposérednio przednio do tego obszaru
na powierzchni rogéwkowej widoczne
punktowe odbicia hiperechogenne, jak
dla pecherzykéw gazowych. Nie wyka-
zano ciala obcego. Pasmo nerwu wzro-
kowego byto widoczne, stozek mieénio-
wy prawidlowy, echogenno$¢ tluszczu za-
galkowego prawidlowa. Sciany oczodotu
bez uchwytnych deformacji, unaczynie-
nie oczodotu bylo prawidlowe.

Badanie kliniczne nie wskazywalo na
obecnos¢ wspdlistniejacych choréb ogdl-
noustrojowych. Badanie hematologiczne
wykazalo podwyzszony odsetek i liczbe
granulocytéw kwasochtonnych oraz obni-
zona liczbe plytek krwi. Stwierdzono réw-
niez podwyzszong aktywno$¢ aminotrans-
feraz alaninowej i asparaginianowej oraz
zwigkszenie stezenia chlorkéw. Na podsta-
wie wynikéw badania klinicznego i ultraso-
nograficznego zaordynowano podawanie
ogolnie w iniekcji podskérnej linkomycyny
i spektynomycyny (Linco-spectin) w daw-
ce 1 ml/ 5 kg m.c,, co 24 godziny oraz kwa-
su tolfenamowego (Tolfedine, Vetoquinol
Biowet); 4 mg/kg m.c., i.m. Do oczu zale-
cono podawanie zamiast Difadolu i Flo-
xalu — preparatu Maxitrol (Alcon) zawie-
rajacego neomycyne, polimyksyne i dek-
sametazon 4 razy dziennie po 1 kropli. Po
10 dniach leczenia stwierdzono powigksze-
nie si¢ zmiany. Podjeto decyzje o operacyj-
nym jej usunieciu. Znieczulenie zwierzecia
obejmowalo premedykacje z wykorzysta-
niem medetomidyny — Cepetor (ScanVet)
w dawce 10 mg/kg m.c., i.m. oraz butor-
fanolu — Butomidor (Richter Pharma AG)
w dawce 0,1 mg/kg m.c., i. m. Po uzyska-
niu sedacji dozylnie podano propofol (Sca-
nofol) w dawce 4 mg/kg m.c. W trakcie
trwania znieczulenia podawano roztwor

fizjologiczny NaCl we wlewie dozylnym,
kroplowym ciagtym w ilo$ci 10 ml/kg/h.

Po unieruchomieniu gatki ocznej za po-
moca kleszczykéw Peana zalozonych na
spojowke gatkowa, zmiane nakluto igly.
Po nakluciu ze zmiany wyplynela niewiel-
ka ilo$¢ ropy i przez powstaly otwér zaczal
wydostawac sie na zewnatrz nitkowaty
twor (rye. 1). Nasunelo to podejrzenie, ze
W opisywanej zmianie umiejscowione s3
nicienie, stad podjeto decyzje o catkowi-
tym jej usunieciu chirurgicznym. Zmiane
usunieto w calo$ci od otaczajacej spojow-
ki gatkowej i od powierzchni twardéwki.
Rang spojoéwki pozostawiono do wygojenia
bez zespolenia szwami chirurgicznymi. Po-
operacyjnie zalecono podawanie do worka
spojowkowego kropli okulistycznych Di-
fadol (Polfa Warszawa) oraz tobramycyny
(Tobrex, Alcon) 3 razy dziennie, po kro-
pli do kazdego oka, przez 10 dni. Usunigta
zmiane wraz z zawartos$cia przekazano do
badan w laboratorium (IDEXX). Na pod-
stawie cech morfologicznych wyizolowa-
nego pasozyta zidentyfikowano go jako
dojrzala samice nicienia z rodzaju Dirofi-
laria, ktérej dlugo$¢ ciata wynosita 7cm.
Badanie histopatologiczne wykazalo stan
zapalny tkanek miekkich z obecnoscia licz-
nych granulocytéw kwasochlonnych, lim-
focytéw oraz makrofagéw. Ponadto wy-
kryto zmiany zwyrodnieniowe i martwi-
cze z poczatkiem mineralizacji. Badanie
histopatologiczne pozwolilo na rozpozna-
nie przewleklego zapalenia eozynofilowe-
go z odczynami dystroficznej mineraliza-
¢ji. Histopatologiczne zmiany zapalne byly
reakcja na obecno$¢ pasozyta. Celem roz-
poznania gatunku pasozyta usunietego ze
spojowki wykonano badanie DNA metoda
PCR (IDEXX), ktérego wynik potwierdzil
obecno$¢ Dirofilaria repens.

Oméwienie

Inwazja Dirofilaria repens jest obecnie
coraz czeéciej notowana w naszej strefie
geograficznej, takze w Polsce. Jak dotych-
czas stwierdzano postacie skérne dirofi-
lariozy, czesto prowadzace do gromadze-
nia sie plynéw w jamach ciata oraz inwa-
zje dojadrowa worka mosznowego (8, 9,
10). W przypadku narzadu wzroku opisa-
no obecno$¢ pasozyta w komorze przed-
niej gatki ocznej (13) i powiece (11). Opi-
sano tez cztery przypadki dirofilariozy
podspojéwkowej u czlowieka. Trzy zostaly
zdiagnozowane w Tunezji (14, 15), a jeden
w Polsce. W Polsce pasozyt byt zlokalizo-
wany pod spojéwka gatkowg (12). W opi-
sanym przypadku wlasnym pasozyt byt zlo-
kalizowany w guzowatym tworze i nie byt
widoczny przez spojéwke gatkowa. Opi-
sany przypadek wskazuje na konieczno$¢
uaktualnienia wiedzy o czestosci wyste-
powania dirofilariozy oraz nietypowych
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lokalizacjach pasozyta w tkankach. Zwiek-
szajaca sie liczba pséw przywozonych do
Polski z regiondéw, gdzie parazytoza wyste-
puje endemicznie, stanowi zrédlo zarazen
omawianym pasozytem. Jednak nie tylko
psy podrézujace sa narazone na wystepo-
wanie Dirofilaria spp. Opisany przypa-
dek oraz doniesienia z ostatnich lat wska-
zuja na konieczno$¢ uwzgledniania di-
rofilariozy w rozpoznaniu réznicowym
zmian podskérnych, a nawet podspojéw-
kowych u pséw.
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Sytuacja epizootyczna wscieklizny
w Polsce w 2015 r. na tle szczepien
profilaktycznych lisow wolno zyjacych

Marian Flis
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Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

Pomimo podejmowania wielu dziatan
profilaktycznych, wscieklizna nadal
stanowi powazny problem epizootyczny,
a zarazem zagrozenie epidemiologiczne.
Wynika to z faktu, ze na zakazenie wiru-
sem wrazliwe sg wszystkie zwierzeta sta-
focieplne, w tym takze cztowiek. Jedno-
cze$nie jest choroba o zasiegu global-
nym i wystepuje niemal na calym $wiecie.
W okresie miedzywojennym oraz w pierw-
szych latach po II wojnie §wiatowej glow-
nym nosicielem wscieklizny na teryto-
rium naszego kraju byly psy i okreélana
byla ona jako wscieklizna uliczna. U zwie-
rzat dzikich byla nieliczna i dotyczyta po-
jedynczych przypadkéw. Tym samym juz
w pierwszych latach powojennych podjete
zostaly préby profilaktyki zmierzajace do
ograniczenia wystepowania i rozprzestrze-
niania si¢ wirusa. Realizowano je poprzez
obowiazkowe szczepienia pséw. Efektyw-
no$¢ tych szczepienn byta wysoka, cze-
go potwierdzeniem byl ponad 50-krotny
spadek liczby zachorowar w okresie jed-
nego dziesieciolecia (1946—1956). Jednak
na poczatku lat sze$¢dziesigtych problem
wicieklizny pojawil sie powtérnie i doty-
czyl on zwierzat dzikich, a zwlaszcza li-
sow (1,2, 3,4, 5,6).
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Podstawowym sposobem ograniczania
pojawiajacych sie ognisk wcieklizny w tym
okresie bylo tworzenie tzw. okregéw zapo-
wietrzonych i zagrozonych. W rejonach
tych organizowane byly polowania sanitar-
ne, zmierzajace do eliminacji zakazonych
zwierzat. Dziatania te byly malo efektywne,
totez poczawszy od 1993 r. wprowadzona
zostata doustna immunizacja liséw wolno
zyjacych przeciw wsciekliznie. W pierw-
szych latach akcja ta obejmowala swym
zasiegiem teren 6 wojewddztw zachod-
niej czesci kraju, a poczawszy od 2002 r.
akcja objeto teren calego kraju. Uodpar-
nianie liséw wolno Zyjacych realizowane
jest poprzez zrzucanie z samolotéw szcze-
pionek w ilo$ci 20 dawek na 1 km? W te-
renach zurbanizowanych szczepionki wy-
kladane sa recznie. Dzialania te prowa-
dzone sa dwa razy w ciagu roku (wiosna
ijesien) na terenie kazdego wojewddztwa,
a gdy przez 2 kolejne lata w danym woje-
wodztwie nie stwierdzono przypadkéw
wystepowania wirusa, zabiegi ograniczo-
ne zostaja do jednokrotnej immunizacji
przeprowadzanej w okresie wiosennym.
Pomimo znacznych kosztéw przeprowa-
dzania corocznych szczepien ich skutecz-
no$¢ jest wysoka. Poczawszy od 2002 r.
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Epizootic situation of rabies in Poland
in 2015, on the background of wild foxes
preventive vaccination program

Flis M., Department of Zoology, Ecology and
Wildlife Management, University of Life Sciences
in Lublin

This paper presents the epidemiological situation
of rabies in Poland in 2015. In total, 97 cases of
rabies were identified. 79 cases occurred in wild
and 18 cases in domestic animals. Most (77.2%),
cases were recognized in Malopolska province. In
2015, all rabies cases in domestic animals occurred
in this province. Considering pets, most often rabies
was found in dogs. On the other hand, in the natural
environment, rabies was diagnosed most often in
foxes. Two periods of the severity of the virus
occurrence within the annual cycle were observed.
The first one covered the period from January to April
and the second period from September to November.

Keywords: rabies, epizootic situation, foxes, Poland.

liczba rocznie stwierdzanych przypad-
kéw wirusa jest niewielka i dotyczy gléw-
nie wojewddztw przygranicznych wschod-
niej i poludniowej czesci kraju (7, 8, 9, 10,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

W pracy dokonano analizy wystepowa-
nia i rozmieszczenia przestrzennego wiru-
sa wscieklizny w Polsce w 2015 r. Dodat-
kowo uwzgledniono specyfike gatunkowa
zwierzat dzikich i domowych, u ktérych
stwierdzono wirusa.

Wystepowanie wscieklizny

Na terenie naszego kraju w 2015 r.
stwierdzono lacznie 97 przypadkéw
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Ryc. 1. Wystepowanie wécieklizny (%) u zwierzat domowych i dzikich w 2015 r.

wystepowania wirusa wscieklizny u zwie-
rzat. Osiemnascie przypadkéw stwier-
dzono u zwierzat domowych, a dalszych
79 u zwierzat dzikich (rye. 1). Wiciekli-
zne stwierdzono u 3 gatunkéw zwierzat
domowych (kot, pies i bydlo). Lacznie
u zwierzat domowych stwierdzono 18,6%
wszystkich przypadkéw. U zwierzat dzi-
kich wirusa wécieklizny zdiagnozowano
u 68 liséw, co stanowilo 70,1% wszyst-
kich przypadkéw. Ponadto stwierdzono
go réwniez u 1 borsuka, 2 jenotéw, 4 kun
i 4 nietoperzy.

W 2015 r. wécieklizna wystepowala na
terenie 5 wojewddztw (ryc. 2). Wszystkie
przypadki wirusa u zwierzat domowych
stwierdzono na terenie wojewddztwa ma-
tfopolskiego. Dodatkowo w wojewddztwie

18
16
14
12

10

tym zdiagnozowano 61 przypadkéw wécie-
klizny u zwierzat dzikich, co stanowito pra-
wie 63% wszystkich przypadkéw u tej grupy
zwierzat oraz 77,2% wszystkich przypad-
kéw wystepowania wirusa w tym okresie
na terenie kraju. U zwierzat dzikich wscie-
klizne stwierdzono takze na terenie woje-
wddztwa podkarpackiego (n=8), lubelskie-
go (n=7), warminsko-mazurskiego (n=2)
oraz zachodniopomorskiego (n=1).

W ujeciu rocznym najwiecej przypad-
kéw wystepowania wécieklizny (n=18)
mialo miejsce w styczniu (ryc. 3). W ko-
lejnych miesiacach, pomimo niewielkich
wahan liczba stwierdzanych przypad-
kéw sie zmniejszala. Najmniej przypad-
kéw zaréwno u zwierzat domowych, jak
dzikich stwierdzono w miesiacach letnich

W dzikie

B domowe

H kot
M pies
= bydto
M lis
B borsuk 1-2 przypadki
jenot M do 10 przypadkéw
B kuna M powyzej 10 przypadkéw
H nietoperz 0/100 - odsetek wystepowania wscieklizny

22,8/717,2

u zwierzat domowych i dzikich w danym wojewddztwie

Ryc. 2. Rozmieszczenie wystepowania wécieklizny w Polsce w 2015 r.

(maj, czerwiec, lipiec, sierpient). Dodat-
kowo w lipcu, sierpniu i listopadzie nie
zdiagnozowano wécieklizny u zwierzat
domowych.

Omowienie

Przedstawiona sytuacja stanu epizootycz-
nego wécieklizny u zwierzat na terenie kra-
juw 2015 r. wskazuje, ze w okresie tym wy-
stapila swoista stabilizacja wystepowania
wirusa zaréwno u zwierzat dzikich, jak
i domowych. Liczba stwierdzanych przy-
padkéw w poréwnaniu z latami weze$niej-
szymi ulegla niewielkiemu zmniejszeniu,
jednak 97 zdiagnozowanych przypadkéw
wirusa nie moze napawa¢ optymizmem.
Dos¢ niepokojacy jest fakt znacznej liczby

styczen luty marzec

kwiecien

maj czerwiec lipiec sierpien

Ryc. 3. Wystepowanie wscieklizny u zwierzat domowych i dzikich w poszczegblnych miesigcach 2015 r.

wrzesieh  paZdziernik listopad  grudzieh

Zycie Weterynaryjne « 2017 « 92(1)



zachorowan na terenie wojewddztwa mato-
polskiego, gdzie facznie stwierdzono ponad
80% wszystkich przypadkéw, a u zwierzat
domowych 100% zachorowan wystepowa-
fo na terenie tego wojewo6dztwa. Stanowi
to do$¢ istotny problem zaréwno w uje-
ciu epizootycznym, jak i powazne zagro-
zenie epidemiologiczne. Tak duza liczba
przypadkéw wirusa w rejonie wojewodz-
twa malopolskiego wynika¢ moze z faktu
znacznej jego urbanizacji i antropogeni-
zacji. Wiaze sie to posrednio takze z nie-
réwnomiernym zasiedlaniem réznych bio-
topéw przez lisy, a przede wszystkim za-
siedlaniem przez mlode osobniki terenéw
zurbanizowanych, gdzie nie zawsze maja
one kontakt ze szczepionka.

Dodatkowo w dalszym ciggu wéciekli-
zna stwierdzana jest w wojewo6dztwach
potudniowo-wschodniej Polski (lubelskie,
podkarpackie) w powiatach przygranicz-
nych z Ukraing, co najprawdopodobniej
wynika z braku szczepien profilaktycznych
u naszych sasiadéw w powigzaniu z dos¢
szerokimi mozliwo$ciami migracji zwie-
rzat. Analiza wystepowania wirusa w po-
szczegblnych miesiacach roku wykazata,
ze najwiecej przypadkéw stwierdzanych

bylo w okresie styczeri-marzec oraz wrze-
sien—listopad. Tego rodzaju rozklad roczny
wskazuje o nasileniu wystepowania wirusa
w tych okresach. Dodatkowo w przypadku
zwierzat dzikich, w terminie tym trwa se-
zon polowari na wiekszo$¢ gatunkéw ma-
tych drapieznikéw, a tym samym wyste-
puja wieksze mozliwosci przeprowadze-
nia badan u innych gatunkéw anizeli lisy
wolno zyjace w ramach badan monitorin-
gowych, co niewatpliwie zwieksza mozli-
wosci wykrycia wirusa.
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Problemy Inspekcji Weterynaryjnej
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Podstawowym aktem prawnym regulujg-
cym w Polsce kwestie zwigzane z pro-
duktami leczniczymi jest ustawa z 6 wrze-
$nia 2011 r. Prawo farmaceutyczne (1) im-
plementujaca miedzy innymi dyrektywe
2001/82/WE w sprawie wspélnotowego
kodeksu odnoszacego si¢ do weterynaryj-
nych produktéw leczniczych (2). Ustawa
ta odnosi sie nie tylko do lekéw stosowa-
nych u ludzi, ale tez do produktéw lecz-
niczych weterynaryjnych. Szczegélowo
okresla ona zasady dopuszczania do ob-
rotu, warunki wytwarzania, reklamy oraz
obrotu produktami leczniczymi. Ponad-
to reguluje zagadnienia zwigzane z pro-
wadzeniem badan klinicznych, a takze
wymagania dotyczace aptek, hurtowni
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farmaceutycznych oraz placéwek obrotu
pozaaptecznego. Z kolei ustawa z 11 marca
2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (3)
naklada na lekarzy weterynarii obowiazek
prowadzenia dokumentacji lekarsko-wete-
rynaryjnej z wykonanych zabiegéw lecz-
niczych i profilaktycznych oraz stosowa-
nych produktéw leczniczych.

Zgodnie z definicja zawarta w ustawie
produktem leczniczym jest substancja lub
mieszanina substancji, przedstawiana jako
posiadajaca wlasciwosci zapobiegania badz
leczenia choréb wystepujacych u ludzi lub
zwierzat, albo podawana w celu postawie-
nia diagnozy, lub w celu przywrdcenia, po-
prawienia badz modyfikacji fizjologicznych
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funkcji organizmu poprzez dziatanie far-
makologiczne, immunologiczne lub me-
taboliczne. Z kolei produktem leczniczym
weterynaryjnym jest produkt leczniczy
stosowany wylacznie u zwierzat.

W przypadku obrotu lekami nalezy
rozrézni¢ obrét hurtowy oraz detaliczny.
Obrét hurtowy produktami leczniczymi
moga prowadzi¢ jedynie hurtownie we-
terynaryjne oraz sklady celne i konsygna-
cje produktéw leczniczych. Obrét deta-
liczny produktami leczniczymi weteryna-
ryjnymi moze by¢ prowadzony wylgcznie
w ramach dziatalnos$ci zaktadu lecznicze-
go dla zwierzat. Za obrét lekami odpowia-
da kierownik zakladu lub osoba przez nie-
go wyznaczona.

Bezposrednie podanie zwierzetom
przez lekarza weterynarii produktéw lecz-
niczych, ktérych potrzeba zastosowania
wynika z rodzaju $wiadczonej ustugi le-
karsko-weterynaryjnej, nie jest traktowa-
ne jako obrét detaliczny.

Nalezy pamietad, ze lekarz weteryna-
rii $wiadczacy ustugi lekarsko-weteryna-
ryjne w zakladzie leczniczym dla zwierzat
jest zobowiazany do prowadzenia doku-
mentacji w odniesieniu do kazdej trans-
akcji dotyczacej produktéw leczniczych
weterynaryjnych. Lekarz zobowigzany
jest do prowadzenia dokumentacji obro-
tu detalicznego lekéw oraz dokumentacji
lekarsko-weterynaryjnej. Przynajmniej raz
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Problems of Veterinary Inspection in
monitoring the use of antibiotics in farm
animals

Giedroy¢-Brzana U.', Kosek-Paszkowska K.?,
Rudy A, District Veterinary Inspection in
Kluczbork', Department of Food Hygiene and
Consumers’ Health Protection 2, Department

of Epizootiology and Clinic of Bird and Exotic
Animals?, Faculty of Veterinary Medicine, Wroctaw
University of Environmental and Life Sciences

Under current legislation, veterinarian providing
veterinary services is required to keep all records
of retail trade of medicines and the veterinary
documentation as well. These regulations require
documentation of trading for all veterinary medicinal
products belonging to the category “on prescription”,
regardless of whether the products are intended
for use in farm animals or pets. To check, if legal
provisions related to the use of veterinary drugs
are respected in practice, an anonymous survey
among farmers from breeding livestock farms was
conducted. The study covered 613 farmers in the
region of Wielkopolska and Silesia. It has shown,
that in pigs breeding farms, drugs were quite often
added to feed by farmers themselves. It was also
noticed that the bigger the farm, the owner more
reluctant to use drugs of unknown origin. The costs
of producing medicated feedstuff at farm are very
high and the fulfillment of veterinary requirements
for small and medium-sized farm is generally difficult
to achieve. It may thus happen, that farmers add
medicinal products, left by a vet, neglecting the
relevant requirements. Antibiotics used in farm
animals without careful supervision and without
meeting the current legislation, pose a serious threat
to human health. In practice, it often happens that
Pharmaceutical and Veterinary Inspections do not
have adequate tools for preventing illegal trade of
veterinary drugs.

Keywords: farm animals, medicated foodstuff,
antibiotics.

w roku musi przeprowadza¢ spis kontrol-
ny stanu magazynowego oraz wynotowac
wszystkie niezgodnosci.

Dokumentacja lekarsko-weterynaryjna,
tak jak karta obrotu lekami, stanowia pod-
stawowe dokumenty podlegajace kontro-
li zgodnosci z prawem farmaceutycznym.
Prawidlowe prowadzenie dokumentacji
sprawia lekarzom weterynarii duzo proble-
moéw. Aktualnie obowigzujacymi przepisa-
mi w tym zakresie s3: rozporzadzenie mi-
nistra rolnictwa i rozwoju wsi z 29 wrze-
$nia 2011 r. w sprawie zakresu i sposobu
prowadzenia dokumentacji lekarsko-we-
terynaryjnej i ewidencji leczenia zwierzat
oraz wzoréw tej dokumentacji i ewiden-
¢ji (4), a takze rozporzadzenie ministra
rolnictwa i rozwoju wsi z 17 pazdziernika
2008 r. w sprawie sposobu prowadzenia

obrotu detalicznego produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi i wzoru tej doku-
mentacji (5).

Obowiazek prowadzenia dokumentacji
lekarsko-weterynaryjnej przez lekarzy we-
terynarii naklada na nich ustawa o ochro-
nie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu cho-
réb zakaznych zwierzat (3). Odpowied-
nie rozporzgdzenie ministra rolnictwa (4)
przewiduje prowadzenie oddzielnej doku-
mentacji dotyczacej leczenia i zabiegéw
profilaktycznych u zwierzat gospodarskich
(ksiazka leczenia zwierzat gospodarskich
oraz zwierzat, z ktérych pozyskane tkan-
ki lub produkty sa przeznaczone do spo-
zycia przez ludzi) oraz dla zwierzat towa-
rzyszacych (ksiazka leczenia zwierzat do-
mowych).

Ksigzka leczenia zwierzat gospodarskich
oraz zwierzat, ktérych tkanki lub produk-
ty sa przeznaczone do spozycia przez lu-
dzi, moze by¢ prowadzona jedynie w wer-
sji papierowej. Ksigzka sktada sie z kolej-
no ponumerowanych, samokopiujacych
sie stron. Kazda strona przewidziana jest
na jedng wizyte i sklada sie z czterech cze-
$ci. Wszystkie wpisy powinny by¢ dokony-
wane przez lekarza weterynarii. W czesci
I zawarte sa dane wlasciciela zwierzat, data
i godzina zgloszenia oraz wykonania czyn-
nosci lekarsko-weterynaryjnych. Czesé¢ 11
powinna zawieraé informacje o stadzie,
z ktérego pochodzi zwierze (numer sie-
dziby stada), opis leczonego zwierzecia/
zwierzgt (w tym numer identyfikacyjny)
oraz rozpoznanie choroby i zastosowane
leczenie. W przypadku uzycia produktéw
leczniczych wymagane jest podanie pel-
nej nazwy produktu leczniczego, nume-
ru serii, ilo$ci, dawkowania i okresu ka-
rencji. Dodatkowo powinny sie tu znalez¢
takze zalecenia lekarskie. Czes¢ 111 zawie-
ra potwierdzenie nabycia produktu lecz-
niczego weterynaryjnego przez posiadacza
zwierzecia. Wlasciciel leczonego zwierze-
cia/zwierzat powinien podpisac ten doku-
ment w celu o$wiadczenia, Ze nabyty pro-
dukt leczniczy lub pasza lecznicza zostana
zastosowane zgodnie z zaleceniami leka-
rza weterynarii. Cze$¢ IV zawiera wyniki
badarn uzupetniajacych.

Wszystkie wpisy w ksiazce lecze-
nia zwierzat powinny by¢ wprowadza-
ne w sposéb czytelny. Po dokonaniu wpi-
su dokument powinien zosta¢ podpisany
przez lekarza. Oryginal dokumentu zosta-
je przekazany wlascicielowi gospodarstwa.
Chronologicznie ulozone wpisy z ksiazki
leczenia zwierzat gospodarskich stanowia
ewidencje leczenia zwierzat prowadzona
przez ich wiasciciela. Kopie dokumentéw
powinny by¢ przechowywane przez wta-
$ciciela zwierzecia oraz lekarza weteryna-
rii przez okreslony czas.

Przepisy wymagaja prowadzenia doku-
mentacji obrotu dla wszystkich produktéw

leczniczych weterynaryjnych nalezacych
do kategorii ,wydawane na recepte’, bez
wzgledu na to, czy produkty te sa przezna-
czone do stosowania u zwierzat gospodar-
skich, czy zwierzat domowych. Wzér kar-
ty obrotu zostal okre$lony przepisami roz-
porzadzenia ministra rolnictwa i rozwoju
wsi z 17 pazdziernika 2008 r. (5).

Podstawowa zasada jest prowadzenie
oddzielnej dokumentacji obrotu nie tyl-
ko dla kazdego produktu leczniczego we-
terynaryjnego, ale tez dla kazdej posta-
ci farmaceutycznej i rodzaju opakowania.
Dokumentacja ta moze by¢ prowadzona
zaréwno w formie papierowej, jak i elek-
tronicznej. W przypadku prowadzenia
jej w formie elektronicznej nalezy pamie-
ta¢ o obowigzku réwnoczesnego sporzga-
dzania i przechowywania wydrukéw. Do-
datkowo, uzywane oprogramowanie musi
umozliwia¢ zmiane danych w taki sposéb,
aby mozna bylo odtworzy¢ dane sprzed do-
konania zmiany oraz okresli¢ czas i osobeg,
ktéra ja wprowadzita.

W zalaczeniu do rozporzadzenia znaj-
duje sie réwniez wzér dokumentacji ob-
rotu detalicznego produktami leczniczy-
mi weterynaryjnymi.

Nadzér nad obrotem produktami lecz-
niczymi weterynaryjnymi, jako$cia produk-
téw leczniczych znajdujacych sie w obrocie
iich ilo$cig sprawuje Gtéwny Lekarz We-
terynarii oraz wojewddzcy lekarze wete-
rynarii. Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia jest organem nadrzednym, a jego za-
daniem jest koordynowanie wykonywania
zadan powierzonym organom. Sposéb nad-
zoru wykonywanego przez wojewddzkich
lekarzy weterynarii okresla minister wla-
$ciwy do spraw rolnictwa w porozumieniu
z ministrem wta$ciwym do spraw zdrowia.

Nadzér nad obrotem i iloscig produk-
téw leczniczych weterynaryjnych spra-
wuje wojewddzki lekarz weterynarii (6).
W zaktadach leczniczych dla zwierzat,
w ramach nadzoru, stosuje sie kontro-
le okresowe, dorazne lub sprawdzajace.
Kontrole okresowe wykonywane sa w celu
sprawdzenia spelnienia wymagan dotyczga-
cych obrotu oraz ilo$ci produktéw leczni-
czych. Wojewédzki lekarz weterynarii do
31 stycznia przekazuje Gléwnemu Leka-
rzowi Weterynarii plan rocznej kontroli.
Taki plan obejmuje kontrole 10% zakladéw
leczniczych w kazdym roku. Kontrole do-
razne przeprowadzane sa w przypadku po-
dejrzenia naruszenia przepiséw o prawie
farmaceutycznym.

W zakladach leczniczych sprawdzana
jest dokumentacja oraz kwalifikacje 0s6b
prowadzacych taka dzialalno$¢, a takze po-
mieszczenia przeznaczone na obrét pro-
duktami leczniczymi oraz ich magazyno-
wanie. Kontroli podlegaja réwniez same
produkty lecznicze. Sprawdzane jest ich
oznakowanie, opakowanie, daty waznosci
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produktéw, dokumentacja obrotu detalicz-
nego, dokument potwierdzajacy przepro-
wadzenie spisu kontrolnego stanu magazy-
nowego produktéw. Ponadto w zaktadach
leczniczych kontroli podlegaja dokumen-
tacja lekarsko-weterynaryjna i dokumen-
tacja obrotu detalicznego.

We wlasnych badaniach ankietowych
postanowiono sprawdzi¢, czy przepisy
prawne zwiazane ze stosowaniem lekéw
weterynaryjnych sa przestrzegane w prak-
tyce.

Materiaty i metody
Kryteria doboru gospodarstw do badai

Obszar kraju podzielono na cztery regio-
ny: Wielkopolska i glqsk, Pomorze i Mazu-
ry, Mazowsze i Podlasie oraz Malopolska
i Pogérze. Podzialu na regiony dokonano
zgodnie z zalozeniami Instytutu Ekono-
miki Rolnictwa i Gospodarki Zywnoscio-
wej — Panistwowego Instytutu Badawcze-
go, odpowiedzialnego za europejski system
zbierania danych rachunkowych z gospo-
darstw rolnych w Polsce i UE.

W regionie Wielkopolski i Slaska go-
spodarstwa rolne prowadzgce produkcje
zwierzeca, w ktérych prowadzono bada-
nia, podzielono na grupy w zalezno$ci od
gatunku utrzymywanych zwierzat (trzoda
chlewna, bydlo). W przypadku produkcji
trzody chlewnej wyodrebniono trzy grupy
gospodarstw: I grupa — do 49 sztuk trzody
chlewnej, I grupa — 50-199 sztuk trzody
chlewnej, III grupa — powyzej 200 sztuk
trzody chlewnej. W przypadku produk-
¢ji bydlecej gospodarstwa podzielono na
dwie grupy: I grupa — do 20 sztuk by-
dla, II grupa — powyzej 20 sztuk bydta.
Gospodarstwa utrzymujace oba gatunki
zwierzat (mieszane) podzielono na dwie

grupy: gospodarstwa male — utrzymuja-
ce do 19 sztuk bydta i do 99 sztuk trzo-
dy chlewnej, gospodarstwa duze — utrzy-
mujace powyzej 20 sztuk bydla i powyzej
100 sztuk trzody chlewne;j.

Wszystkie gospodarstwa objete bada-
niami spelnialy minimalne progi wielko-
$ci ekonomicznej gospodarstw towarowych
wyrazonej w euro, ktéra dla Polski wynosi
obecnie 6 tys. euro (dla przyktadu: w Niem-
czech 90 tys. euro). Wielko$¢ ta jest ustalo-
na oddzielnie dla kazdego panstwa czton-
kowskiego i zmienia si¢ w czasie, zgodnie
z ewolucja struktury i sily ekonomicznej
gospodarstw rolnych.

W Wielkopolsce i na Slasku znajduje sie
ponad 175 tys. takich gospodarstw (w ca-
tym kraju 776 tys.). Najbardziej liczna gru-
pe (58% gospodarstw) stanowia gospodar-
stwa mieszane (bydlo, trzoda chlewna, pro-
dukcja roélinna), nastepnie chéw zwierzat
ziarnozernych — 16% gospodarstw. W ob-
szarze tym dominuja gospodarstwa o pro-
dukcji do 100 tys. euro rocznie (97% go-
spodarstw).

Dla poréwnania w regionie Pomorze
i Mazury wielkos$¢ ta wynosi do 50 tys.
euro (91% gospodarstw), Mazowsze i Pod-
lasie — do 50 tys. euro (97% gospodarstw),
w Malopolsce i Pogérzu — do 25 tys. euro
(95% gospodarstw).

Badania ankietowe w gospodarstwach
w regionie Wielkopolski i Slaska

Przeprowadzono anonimowe badania an-
kietowe wéréd rolnikéw indywidualnych
prowadzacych gospodarstwa towarowe
z uwzglednieniem produkcji zwierze-
cej. Badaniami ankietowymi na terenach
Wielkopolski i Slaska objeto 613 rolni-
kéw. 85 ankiet (13,87%) zostalo odrzu-
conych ze wzgledu na niepelne dane. Za
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dane niepelne uznawano brak odpowiedzi
na jedno lub wiecej pytani zadanych w an-
kiecie. Pozostale 86,13% przeanalizowano
i podzielono na grupy w zaleznosci od ga-
tunkéw zwierzat utrzymywanych w gospo-
darstwie oraz od wielkosci gospodarstw.

Wyszczegblniono nastepujace grupy:
gospodarstwa, w ktérych utrzymywana
jest trzoda chlewna w liczbie do 49 sztuk,
od 50 do 199 sztuk, powyzej 200 sztuk;
gospodarstwa, w ktérych utrzymywane
jest bydlo do 20 sztuk i powyzej 20 sztuk.
Gospodarstwa utrzymujace oba gatunki
zwierzat podzielono na duze i mate. Jako
male sklasyfikowano te o liczbie bydta do
19 sztuk i trzody do 99 sztuk. Jesli ktéres
z gospodarstw przekroczyto zatozony limit
choéby w jednym przypadku, bylo kwalifi-
kowane jako gospodarstwo duze.

Whascicielom gospodarstw w wybra-
nym regionie zadano nastepujace pytania:
— Czy zwierzeta w gospodarstwie sa le-

czone jedynie produktami leczniczy-

mi pochodzacymi bezposrednio od le-

karza weterynarii?:

a) tak;

b) nie;

¢) nie wiem.
— Czy pozostawiane w gospodarstwie

$rodki leczenia zwierzat sa dodawane:

a) do wody;

b) do paszy;

c) podawane sa iniekcyjne kazdemu

zwierzeciu;
d) w inny sposéb.

Wyniki badan dotyczace
stosowania preparatow leczniczych
w gospodarstwach

Wyniki ankiety przedstawiono na ryci-
nach 1i2. Wynika z nich, ze w gospodar-
stwach, w ktérych utrzymywana jest trzoda

Pozostawiane w gospodarstwie Srodki leczenia zwierzat sa dodawane:

B do wody

B do paszy

7

|7 iniekcyjnie kazdemu zwierzeciu

B winny sposéb

40,47%
35,29%

29,41%
3,539

21,43%
6,679

1,43%

1,77%

trzoda do 49 sztuk  trzoda 50-199 sztuk

38,10%

33,33% 34,88%

8,579 27,91%

20,93

128
628 14,29

),00%

0,009

trzoda bydto do 20 sztuk

powyzej 200 sztuk

bydto powyzej 20 sztuk

2%

56%

32%

24%  24%
20%

4,29%

gospodarstwa
mieszane mate

gospodarstwa
mieszane duze

Ryc. 1. Sposdb podawania przez rolnikéw indywidualnych zwierzetom gospodarskim produktéw leczniczych nabytych u lekarza weterynarii
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chlewna, duzy odsetek stosowanych lekéw
dodawany jest do pasz (ryc. 1). Mozna row-
niez zauwazy¢, ze im wieksze gospodar-
stwo, tym wlasciciel rzadziej siega po leki
niewiadomego pochodzenia (ryc. 2).

Oméwienie wynikow badai dotyczace
stosowania preparatow leczniczych
w gospodarstwach

Aby méc podawac lek wraz z pasza we wla-
snym gospodarstwie, nalezy spelni¢ wa-
runki zawarte w rozporzadzeniu ministra
rolnictwa i rozwoju wsi z 1 lutego 2007 r.
w sprawie pasz leczniczych nieprzeznaczo-
nych do obrotu (7). W tym celu w gospo-
darstwie trzeba stworzy¢ osobna $ciezke
produkcyjna dla tego rodzaju paszy. Wiaze
sie to z wydzieleniem pomieszczen, w kt6-
rych $rutuje sie materialy paszowe, miesza
sie skladniki przysztej paszy, przechowu-
je gotowa mieszanke z produktem posred-
nim, czy$ci i odkaza zbiorniki po przecho-
wywaniu paszy leczniczej. Trzeba ponadto
mie¢ urzadzenia do dozowania, rozdrab-
niania i mieszania sktadnikéw takiej paszy
oraz legalizowane urzadzenia do wazenia.
Podlogi i $ciany pomieszczen musza mie¢
powierzchnie odporna na $cieranie, tatwa
do mycia i odkazania (8).

Dodatkowo, zgodnie z wymogiem usta-
wy o paszach, gospodarstwo takie musi
zosta¢ zatwierdzone przez wojewddzkie-
go lekarza weterynarii. Do wniosku o za-
twierdzenie podmiotu musza by¢ dota-
czone odpowiednie dokumenty, miedzy
innymi: numer w rejestrze przedsiebior-
céw w Krajowym Rejestrze Sadowym lub
w Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Go-
spodarczej albo numer identyfikacyjny
w ewidencji gospodarstw rolnych w ro-
zumieniu przepiséw o krajowym systemie
ewidencji producentéw, ewidencji gospo-
darstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw
o przyznanie platnosci, o ile gospodarstwo

taki numer posiada. Z zasady nie ma pro-
bleméw z uzyskaniem tych numeréw. Na-
tomiast coraz czestszy problem stanowi
uzyskanie numeru identyfikacji podatko-
wej (NIP). Najczesciej mlodzi rolnicy sa
zainteresowani prowadzeniem tego typu
dzialalno$ci, jednak nie sa im juz nadawa-
ne takie numery. W zastepstwie moze by¢
numer REGON, ale aby go uzyska¢, ko-
nieczne jest otworzenie dzialalnosci go-
spodarczej, co w przypadku rolnikéw jest
calkowicie nieoplacalne.

Wojewddzki lekarz weterynarii zobli-
gowany jest do przeprowadzenia kontro-
li w gospodarstwie, ktére wytwarza pa-
sze lecznicze. W jej trakcie sprawdza, czy
w gospodarstwie zostal wdrozony system
wewnetrznej kontroli jako$ci, niezbed-
ny przy wytwarzaniu pasz leczniczych.
W tym systemie powinny by¢ ujete réw-
niez takie wymogi, jak: okreslenie czestotli-
wosci i sposobu pobierania probek do ba-
dan w miejscach, w ktérych moze nastgpic
pogorszenie jakosci produktéw, okreslenie
metod przeprowadzania badan oraz spo-
sobu postepowania z produktami niespet-
niajacymi wymagan jakosciowych.

Rolnik musi réwniez posiada¢ plan po-
mieszczen, w ktérych bedzie wytwarzat
pasze leczniczg. Na planie musza by¢ za-
znaczone pomieszczenia produkcyjne, ma-
gazynowe, socjalne i sanitarne z zaznacze-
niem linii technologicznej wraz z miej-
scami, w ktérych beda pobierane prébki.
Zaznaczone musza by¢ takze drogi prze-
mieszczania pasz leczniczych oraz stano-
wiska pracy. Wytwarzanie takich pasz musi
by¢ prowadzone przy uzyciu urzadzen, kté-
rych konstrukcja, parametry i rozmiesz-
czenie uniemozliwiaja zanieczyszczenie
pasz, zmiane kolejnosci lub pominiecie
okreslonego etapu cyklu produkcyjne-
go, umozliwiaja czyszczenie urzadzen po
zakonczeniu produkeji kazdego asorty-
mentu oraz zachowanie homogenicznosci

i utrzymanie stalej zawartosci substancji
czynnej w jednym gramie wytworzonej
paszy leczniczej (9).

Produkcja pasz moze kierowac osoba,
ktéra ma co najmniej $rednie wyksztal-
cenie rolnicze, weterynaryjne lub o kie-
runku technologia zywnosci oraz co naj-
mniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie
produkcji pasz. Jesli osoba ta nie spelnia
okreslonych wymagan, musi zda¢ egza-
min ze znajomosci zagadnien dotyczacych
wytwarzania pasz leczniczych z produk-
tu posredniego przed komisja powotana
przez wojewddzkiego lekarza weteryna-
rii (10). Druga mozliwoscia jest zlece-
nie wytworzenia paszy leczniczej w wy-
twdrni pasz majacej do tego stosowne za-
twierdzenie. Pasze lecznicza wytwarza sie
woéwczas na podstawie i zgodnie ze zle-
ceniem na wytworzenie paszy leczniczej,
ktérego wzor okresla stosowne rozporza-
dzenie (11).

Lekarz weterynarii zleca wytworzenie
paszy leczniczej wylacznie w ilosci nie-
zbednej do leczenia zwierzat. Zlecenie
jest wystawiane w czterech egzemplarzach
w przypadku zwierzat, z ktérych pozyski-
wane tkanki lub produkty sa przeznaczone
do spozycia przez ludzi. Wraz z orygina-
tem przekazywane sa wytwércy takze ko-
pie zlecenia. Po wytworzeniu paszy leczni-
czej wytworca odsyla jedna kopie zlecenia
lekarzowi weterynarii, jedna hodowcy dla
ktérego pasza zostala przygotowana i jedna
powiatowemu lekarzowi weterynarii wta-
$ciwemu ze wzgledu na miejsce polozenia
gospodarstwa. W praktyce, zlecenie wysy-
fane jest listownie i trafia do powiatowego
lekarza weterynarii, gdy karmienie nig zo-
stafo juz zakoriczone (10).

W tej sytuacji powiatowy lekarz we-
terynarii nie ma mozliwosci sprawdzenia
prawidlowo$ci stosowania wytworzonych
w gospodarstwie pasz leczniczych. Weryfi-
kacja dotyczy zatem jedynie dokumentacji.

Czy zwierzeta w gospodarstwie sa leczone produktami leczniczymi pochodzacymi od lekarza weterynarii?
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Ryc. 2. Pochodzenie weterynaryjnych produktéw leczniczych wykorzystywanych w leczeniu zwierzat w gospodarstwach
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Koszty wyprodukowania paszy leczni-
czej dla konkretnego gospodarstwa sa do-
sy¢ wysokie, zatem praktykowane jest to
w zasadzie tylko przy duzych ilo$ciach za-
mawianej paszy dla duzych gospodarstw.
W takich gospodarstwach dokumentacja
jest zwykle prowadzona wzorowo.
Koszty wyprodukowania paszy leczni-
czej przez wyspecjalizowana wytwornie
dla konkretnego gospodarstwa sa bardzo
wysokie. Spelnienie wymagan weteryna-
ryjnych przez malych i $rednich hodow-
cOw jest z reguly trudne i nieekonomiczne.
W zwiazku z tym rolnicy omijaja przepisy.
Pozostawione w gospodarstwie produkty
lecznicze dodaja do paszy bez spelnienia
odpowiednich wymagan. Krajowy plan mo-
nitoringu pasz (12) nie przewiduje pobie-
rania wielu prébek do badan w kierunku
obecnosci antybiotykéw w paszach w go-
spodarstwach. Liczba prébek do badan
w kierunku wykrywania substancji prze-
ciwbakteryjnych (antybiotyki, sulfonami-
dy, chinolony) dodawanych w paszach lub
wodzie ze szczegdlnym uwzglednieniem
wody oraz mieszanek paszowych stoso-
wanych w zywieniu kur niosek, w paszach
dla trzody chlewnej oraz w mieszankach
dla brojleréw typu Finiszer, w catym kraju
w 2013 r. wynosila tylko 160. Dla poréw-
nania, planowana na 2013 r. liczba prébek
do badant w kierunku wykrywania obec-
no$ci przetworzonego biatka zwierzece-
go w paszach wynosita 6000, a w kierunku
wykrywania pateczek z rodzaju Salmonella
— 2700 (12). Antybiotyki w paszy, dodane
bez nadzoru i bez spelnienia odpowiednich
wymagan i bez mozliwosci skontrolowa-
nia dawkowania ze wzgledu na nieréwno-
mierne rozmieszanie ich w paszy, stanowia
powazne zagrozenie zdrowia ludzi i zwie-
rzat. Dodawanie lekéw do wody wiaze si¢
z podobnym ryzykiem. Ponadto wiele le-
kéw nie jest do tego celu przeznaczonych
(np. Suibicol). Wielu rolnikéw doskona-
le wie, ktére karty leczenia zwierzat go-
spodarskich nalezy okaza¢ przy kontroli,
i pokazuje je wybiérczo. Nie mozna tego
zweryfikowad, gdyz kontrole lekarzy wol-
nej praktyki przeprowadza inspektor far-
maceutyczny z Wojewodzkiego Inspekto-
ratu Weterynarii. Dokumentacja lekarsko-
-weterynaryjna jest rozbudowana, lekarzy
weterynarii w poszczeg6lnych wojewddz-
twach jest wielu, a rolnikéw korzystajacych
z ich ustug duzo wiecej (przykladowo: woj.
dolnoslaskie — 23 799 rolnikéw zarejestro-
wanych, woj. wielkopolskie — 72 321, woj.
t6dzkie — 57 940, woj. opolskie — 14 969).
Przy czym szacuje sie, ze rejestracji doko-
nalo 60% wszystkich gospodarstw w kra-
ju. Natomiast w Wojewo6dzkich Inspekto-
ratach Weterynarii na stanowisku inspek-
tora farmaceutycznego pracuja po 2 osoby
w wojewddztwie. Nie ma takze mozliwosci,
aby zweryfikowa¢ zasadnos$¢ stosowania
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produktéw leczniczych w sytuacji, gdy ni-
gdy nie leczylo sie zwierzat gospodarskich
i ma sie jedynie teoretyczng wiedze na ten
temat, a w takiej sytuacji jest zdecydowa-
na wiekszos¢ pracownikéw Inspekeji We-
terynaryjnej. Pracownicy Wojewddzkich
Inspektoratéw Weterynarii nie maja pra-
wa kontrolowania gospodarstw, moga pro-
si¢ o weryfikacje pewnych danych za po-
$rednictwem pracownikéw Powiatowych
Inspektoratéw Weterynarii.

Zbyt duze obwarowania prawne pro-
wokuja dziatania nielegalne, dziatania kon-
trolne sa pozorne, a w rzeczywistosci nie
ma skutecznych narzedzi kontroli nad sto-
sowaniem w gospodarstwach produktéw
leczniczych weterynaryjnych. Uproszcze-
nie przepiséw w tym zakresie przyniosto-
by zwigkszenie bezpieczenstwa zywnosci.

Leczenie zwierzat w gospodarstwie

Praktykujacy lekarze weterynarii sa kon-
trolowani w zakresie stosowania w swojej
dziatalnosci produktéw leczniczych. Obo-
wiazuje ich pozostawianie dokumentacji
lekarsko-weterynaryjnej w gospodarstwie
oraz prowadzenie kart obrotu detaliczne-
go dla kazdego produktu leczniczego (4).

Gléwny Lekarz Weterynarii podejmu-
je proby ograniczania stosowania lekow
z nielegalnych Zrédel. Dzialania operacyjne
w asyscie policji przeprowadzone w latach
2011-2012 wykazaly nielegalne produk-
ty lecznicze w hurtowniach weterynaryj-
nych oraz w gospodarstwach. W zwiazku
z tym podjeto decyzje o kontroli w 2013 r.
we wszystkich hurtowniach weterynaryj-
nych, w trakcie ktérych uzyskano infor-
macje o zaktadach leczniczych dla zwie-
rzat, ktére zuzywaja najwieksze ilosci an-
tybiotykéw (13).

Lekarze, ktorzy zuzywaja najwieksze
ilo$ci lekéw, obsluguja bardzo duze go-
spodarstwa i stad zuzycie duzych ilosci
preparatéow. Duze gospodarstwa rolne sa
tez bardzo czesto kontrolowane pod kaz-
dym wzgledem przez inspektoréw wete-
rynaryjnych pracujacych w powiatach. Po
dlugim czasie stosowania takiego nadzoru
osoby zarzadzajace duzymi gospodarstwa-
mi doskonale wiedzg, jaka dokumentacje
musza szczegoblnie nadzorowac i w wiek-
szo$ci przypadkéw dokumentacja jest tam
prowadzona prawidlowo.

Do Powiatowych Inspektoratéw Wete-
rynarii zostalo wystosowano pismo, w kt6-
rym ustalono wytyczne, w jaki sposéb nale-
zy kontrolowa¢ gospodarstwa (14). GIéwny
Lekarz Weterynarii zwigksza nadzér nad
legalnymi punktami posiadajacymi i stosu-
jacymi produkty lecznicze, a z przeanalizo-
wanych ankiet wynika, ze bardzo duzy od-
setek rolnikéw ma dostep do leczniczych
produktéw weterynaryjnych poza zakla-
dem leczniczym dla zwierzat. Im mniejsze
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jest gospodarstwo, tym rzadziej korzysta
z ustug lekarza weterynarii. W gospodar-
stwach utrzymujacych do 49 sztuk trzody
chlewnej odsetek rolnikéw majacych do-
step do lekéw weterynaryjnych poza leka-
rzem weterynarii wynosi 90, 48%. Jak wyni-
ka z obliczen zawartych w publikacji Oku-
larczyk i wsp. (15), w gospodarstwach tych
produkowane jest okolo 80% calego poglo-
wia trzody chlewnej w Polsce. Podobnie
ksztaltuje sie sytuacja w gospodarstwach
utrzymujacych bydlo: odsetek rolnikéw
w gospodarstwach do 20 sztuk bydla nie-
korzystajacych z lekéw dystrybuowanych
przez lekarzy weterynarii wynosi 56,52%,

Nasilanie kontroli hurtowni lekéw we-
terynaryjnych, lekarzy wolnej praktyki
i gospodarstw z nimi wspélpracujacymi to
podejmowanie dziatan pozornych. Doku-
mentacja jest bardzo rozbudowana i szcze-
goétowa. Nieuczciwi lekarze weterynarii do-
skonale sobie poradza z tuszowaniem nie-
prawidlowego postepowania. Karty, ktére
maja by¢ zgodnie z zaleceniami Gliéwne-
go Inspektoratu Weterynarii wypelniane
czytelnie, nie beda wypelniane na biezg-
co w gospodarstwie. Drukowanie lub wy-
pelnianie ich p6zZniej, a nastepnie rozwoze-
nie do rolnikéw daje czas na zastanowienie
sie i odpowiednie rozpisanie niewygod-
nych elementéw. Poza tym z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze w tej dziedzi-
nie istnieje o wiele wigkszy problem, do-
tyczacy nielegalnego obrotu lekami. Na
potrzeby tego artykulu bez trudnosci za-
kupiono antybiotyki przez jedna ze stron
internetowych (16).

Ponadto rolnicy przychodzacy do pry-
watnych gabinetéw weterynaryjnych czesto
podaja liste produktéw leczniczych, ktére
chca naby¢. Slyszac odmowe, sa oburze-
ni, twierdzac, ze w sklepie z artykutami
dla golebi lub na targu zakupig je bez pro-
blemu. Problem nielegalnego stosowania
$rodkéw leczenia zwierzat stworzyl szara
strefe w obrocie weterynaryjnymi $rodka-
mi farmaceutycznymi. Nielegalna dostawa
weterynaryjnych $rodkéw farmaceutycz-
nych dla hodowcéw odbywa sie poprzez
tzw. zaklady lecznicze przy hurtowniach,
przedstawicieli farmaceutycznych, przed-
stawicieli paszowych i, niestety, nieuczciwie
praktykujacych lekarzy weterynarii, tech-
nikéw weterynarii oraz internet. Obecnie
Inspekcja Weterynaryjna nie posiada wy-
starczajacych srodkéw prawnych do prze-
rwania tego nielegalnego procederu.

Podsumowanie

Temat zwiazany z leczeniem zwierzat go-
spodarskich jest kolejnym przykladem sy-
tuacji, w ktorej nadmierna biurokratyzacja
oraz zaostrzanie wymagan przyniosty od-
wrotny skutek. Mamy do czynienia z dwo-
ma réwnoleglymi dzialaniami: jedno to
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dokumentacja wlasna podmiotéw i pro-
tokoty kontroli organéw ich nadzoruja-
cych, a drugie to realia, o ktérych wszyscy
wiedzg, ale nie potrafig sobie z nimi pora-
dzi¢. Mozna odnies$¢ wrazenie, ze przepisy
Zyja swoim zyciem, a rzeczywisto$¢ swo-
im, tym niebezpieczniejszym, ze w ogdle
niekontrolowanym.

Prowadzenie rozbudowanej dokumen-
tacji jest w przypadku uczciwych lekarzy
wolnej praktyki bardzo duzym obciaze-
niem. Skupienie czynno$éci kontrolnych
w gospodarstwach i u lekarzy, zmuszanie
ich do prowadzenia coraz wiekszej ilosci
coraz bardziej szczegétowej dokumenta-
cji sprawia, ze mamy tylko poczucie roz-
wigzywania problemu. Prébujemy zapa-
nowa¢ nad skutkiem, nie szukajac jego
zrédel. Zmniejszenie wymagan i uprosz-
czenie procedur zacheciloby podmioty
do legalnych dzialan, co z kolei ograni-
czyloby szara strefe sprzedazy prepara-
téw leczniczych.

Sytuacji nie poprawia ani rozbudowany
nadzor farmaceutyczny, ani rozbudowywa-
nie dokumentacji. Wystarczyloby zwigk-
szy¢ kompetencje inspektoréw pracuja-
cych w powiatach, dzieki czemu mogliby
w sytuacji stwierdzenia nieprawidlowosci
podejmowac odpowiednie dzialania bez
zbednej zwloki. Obecnie o nieprawidlowo-
$ciach dotyczacych nielegalnego leczenia
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zwierzat w gospodarstwie powiadamiany
jest wojewddzki inspektor farmaceutyczny,
co wydluza okres zalatwiania spraw i daje
nieuczciwym podmiotom czas na ustosun-
kowanie sie do problemu.

Nielegalne leki sa w gospodarstwach
dlatego, ze powstala szara strefa obrotu
nimi. Nadzér farmaceutyczny i Inspek-
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Pi$miennictwo

—

Ustawa z 6 wrze$nia 2011 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.

22001 r, nr 126, poz. 1381, z pézn. zm.).

. Dyrektywa 2001/82/WE w sprawie wspélnotowego ko-

deksu odnoszacego sie do weterynaryjnych produktéw

leczniczych (Dz. Urz. L 311 z 28.11.2001).

Ustawa z 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwie-

rzat oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat (Dz.U.

22008 r. nr 213 poz. 1342 z pézn. zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie sposobu prowadzenia
dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej i ewidencji le-
czenia zwierzat oraz wzoréw tej dokumentacji i ewiden-
¢ji (Dz.U. z 2011 r., nr 224 poz. 1347).

. Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

z 17 pazdziernika 2008 r. w sprawie sposobu prowa-

dzenia dokumentacji obrotu detalicznego produktami

[

Lad

IS

w

Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposéb poda-
nia - Do podawania doustnego. Kazde nacisniecie pompki dostar-
cza 4 ml produktu (0,100 mg chlorowodorku klenbuterolu, co odpo-
wiada 0,088 mg klenbuterolu). Pompke nalezy przygotowac do uzytku
tylko przed jej pierwszym uzyciem. Uruchom pompke poprzez dwu-
krotne jej nacisniecie i usuri wydobyty syrop. Nie jest mozliwe wydo-
bycie catej zawartosci przy uzyciu dotaczonej pompki. Stosowac 4 ml
produktu na 125 kg masy ciafa dwa razy dziennie. llos¢ ta odpowia-
da podaniu dwa razy dziennie 0,8 mikrograméw chlorowodorku klen-
buterolu na kilogram masy ciata. Syrop nalezy dodawac do pokarmu.
Leczenie powinno by¢ kontynuowane tak dfugo, jak to konieczne.
Zalecenia dla prawidtowego podania - Wytacznie dla zwie-
rz3t. Do podawania doustnego wraz z pokarmem.

Okres karencji - Tkankijadalne: 28 dni. Produkt nie dopuszczony
do stosowania u zwierzat w laktacji produkujacych mleko przeznaczo-
ne do spozycia przez ludzi.

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu - Prze-
chowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Nie
przechowywac w temperaturze powyzej 25°C. Chroni¢ przed $wia-
ttem. Nie stosowac po uptywie terminu waznosci znajdujacego sie
na opakowaniu po EXP.

Specjalne ostrzezenia - Specjalne srodki ostroznosci doty-
czace gatunkow docelowych: Brak. Specjalne srodki ostrozno-
$ci dotyczace stosowania u zwierzat: W przypadkach przebie-
gajacych z zakazeniem bakteryjnym zalecane jest zastosowanie pre-
paratéw przeciwbakteryjnych. W przypadku jaskry preparat moze by¢
stosowany wytacznie po doktadnej ocenie bilansu ryzyka do korzysci.
SzczegdIne srodki ostroznosci powinny zostac zachowane w przypad-
kuznieczulenia halotanem, poniewaz czynnos¢ serca moze charakte-
ryzowac sie zwiekszong wrazliwoscia na katecholaminy.

leczniczymi weterynaryjnymi i wzoru tej dokumentacji

(Dz.U. z 2008 1., nr 200 poz. 1236).

Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

z 22 kwietnia 2008 r. w sprawie nadzoru nad obrotem

i iloscia stosowanych produktéw leczniczych weteryna-

ryjnych (Dz.U. z 2008 r., nr 84 poz. 511).

Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 1 lu-

tego 2007 r. w sprawie pasz leczniczych nieprzeznaczo-

nych do obrotu (Dz.U. z 2007 r., nr 24 poz. 157).

Przeniosto-Siwczynska M., Kwiatek K.: Produkcja i sto-

sowanie pasz leczniczych — wybrane aspekty. Zycie Wet.

2011, 86, 627-631.

Patyra E., Kowalczyk E., Kwiatek K.: Wybrane aspekty

produkcji pasz leczniczych w Polsce i Unii Europejskiej.

Zycie Wet. 2012, 87, 863-866.

10. Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z 31 stycznia 2007 r. w sprawie egzaminu ze znajomosci
zagadnien dotyczacych wytwarzania pasz leczniczych
z produktu posredniego (Dz.U. z 2007 r., nr 27 poz. 182).

. Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

z 15 kwietnia 2004 r. w sprawie warunkéw weterynaryj-

nych wymaganych przy wytwarzaniu pasz leczniczych

(Dz.U. z 2004 1, nr 76 poz. 722).

Plan Urzedowej Kontroli Pasz na rok 2013, Gtéwny In-

spektorat Weterynarii, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwo-

ju Wsi, Warszawa, 30 stycznia 2013 r.

http://www.wetgiw.gov.pl/files/aktualno$ci/24-06-13-

-komunikat-giw-2.pdf

. Pismo Gléwnego Lekarza Weterynarii z 28 czerwca 2014 .

w sprawie prac dotyczacych zmian w strukturze nadzoru

nad obrotem i stosowaniem produktéw leczniczych wete-

rynaryjnych ((GIWpuf- 7220-17/2013, z 28.06.2013 r.).

Okularczyk S., Pejsak Z., Pisula A., Rozycki M., Lisiak D.,

Kapton M., Wojtczak J., Kolesnikow M, Zawadzka D.: Stra-

tegia odbudowy i rozwoju produkcji trzody chlewnej w Pol-

sce do roku 2013 majgca na celu poprawe funkcjonowa-

nia sektora produkcji wieprzowiny. Warszawa, 2013, 39.

. http://www.duivenweb.nl/index.php?route=product/ca-
tegory&path=1
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Dr Urszula Giedroj¢-Brzana,
e-mail: ulabrzana@gmail.com

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkty
lecznicze weterynaryjne zwierzetom: Produkt zawiera chlorowo-
dorek klenbuterolu, beta-agoniste. Nalezy zakfadac rekawiczki w celu
unikniecia kontaktu ze skora. W razie przypadkowego kontaktu ze ské-
13 nalezy umyc zanieczyszczong okolice. W przypadku wystapienia/
utrzymywania sie podraznienia nalezy skontaktowac sie z lekarzem.
Po uzyciu produktu doktadnie umyc¢ rece. Unikac kontaktu z oczami.
W razie przypadkowego dostania sie produktu do oczu nalezy je prze-
myc czysta woda i skontaktowac sie z lekarzem. W trakcie stosowania
produktu nie spozywac pokarméw, nie pi¢ i palic. W razie przypad-
kowego potkniecia nalezy niezwtocznie zwréci¢ sie o pomoc lekarska
oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie. 0so-
by ze znang nadwrazliwoscia na klenbuterol powinny unika¢ kontaktu
zweterynaryjnym produktem leczniczym.

Stosowanie w okresie ciazy i laktacji - Jezeli produkt stoso-
wany jest w czasie ciazy, jego podawanie musi zostac przerwane na
minimum 4 dni przed spodziewanym terminem porodu, poniewaz
pod jego wptywem skurcze macicy moga zostac zniesione lub po-
rod moze sie przedtuzac.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi weterynaryj-
nymi i inne rodzaje interakgji - Produkt wykazuje dziatanie
antagonistyczne w stosunku do prostaglandyny F2-alfa i oksytocyny.
Dziatanie produktu antagonizowane jest przez leki blokujace recepto-
ry B-adrenergiczne. Nie stosowac jednoczesnie z innymi lekami blo-
kujacymi receptory B-adrenergiczne. Podczas jednoczesnego stoso-
wania lekéw znieczulajacych (dziatajacych miejscowo i ogélnie), nie
mozna wykluczy¢ dalszego rozszerzenia naczyri krwionosnych i spad-
ku cisnienia krwi, szczeg6Inie w pofaczeniu z atropina.
Przedawkowanie (objawy, sposob postepowania przy udziela-
niu natychmiastowej pomocy, odtrutki) - Dawkichlorowodorku
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klenbuterolu 4-krotnie przekraczajace dawke lecznicza (podawane do-
ustnie) podawane przez okres 90 dni powodowaty przejsciowe dziata-
nia niepozadane typowe dla agonistéw beta2-adrenoreceptora (poty,
tachykardia, drzenie miesni) nie wymagajace leczenia. W razie przy-
padkowego przedawkowania jako odtrutke mozna zastosowac -blo-
ker (taki jak propranolol).

Gtéwne niezgodnosci farmaceutyczne - Nieznane.
Opakowanie - Butelkaz pompka dozujaca o objetosci 355 ml.
Podmiot odpowiedzialny - Le Vet Beheer B.V., Wilgenweg 7,
3421 TV Oudewater, Holandia.

Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego - aniMedica Pol-
ska Sp.z0.0., ul. Chwaszczyriska 198 a, 81-571 Gdynia.

Numer pozwolenia - 2289/13.

Wyfacznie dla zwierzat. Wydawany z przepisu lekarza — Rp.
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POLSKA SP.Z 0.0.

Buserelin aniMedica 0,004 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan dla bydta, koni i krélikow

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnejiinnych sub-
stancji - Kazdy mlroztworuzawiera: Substancja czynna: Octan
busereliny — 0,0042 mg (odpowiednik busereliny — 0,004 mg). Kla-
rowny bezbarwny ptyn.

Wskazania lecznicze - U bydta: wezesnaindukda cyklu po poro-
dzie, leczenie cyst pecherzykowych, poprawa wspétczynnika zacieler
na drodze sztucznej inseminacji, réwniez po synchronizadji rui z zasto-
sowaniem analogéw PGF2a. Wyniki moga sie jednak rézni¢ w zalez-
nosci od warunkéw hodowlanych. U koni: indukcja owulacji w celu
jej lepszej synchronizacji z kryciem, poprawa wspétczynnika zazre-
bieri. U krélikéw: poprawa wskaznika zaptodnieri, indukcja owula-
¢ji podczas krycia po porodzie.

Przeciwwskazania - Brak.

Dziatania niepozadane - Nieznane. W przypadku zaobserwowa-
nia jakichkolwiek powaznych objaw6w lub innych objawdw nie wy-
mienionych w ulotce, poinformuj o nich swojeqo lekarza weterynarii.
Docelowe gatunki zwierzat - Bydto, konie i krdliki.
Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposéb poda-
nia - Dawkana zwierze wynosi od 10 ug do 20 g busereliny u kréw,
20 g do 40 pg busereliny u klaczy 10,8 pg busereliny u krélikéw. By-
dto: Zaburzenia ptodnosci pochodzenia jajnikowego, w szczegélnosci
cysty pecherzykowe z lub bez objawdw nimfomanii — 5 ml produktu
Buserelin® aniMedica (20 g busereliny). Wczesna indukcja cyklu po
porodzie — 5 ml produktu Buserelin® aniMedica (20 ug busereliny). Po-
prawa wspétczynnika zacieleri na drodze sztucznej inseminadji, takze
po synchronizacji rui analogiem PGF2a. Wyniki moga sie jednak rézni¢
w zaleznosci od warunkéw hodowlanych — 2,5 ml produktu Busere-
lin®aniMedica (10 ug busereliny) Klacze: Indukcja owulacji w celu jej
lepszej synchronizacji z kryciem — 10 ml produktu Buserelin® aniMe-
dica (40 ug busereliny). (Jezeli owulacja nie wystapifa w ciagu 24 go-
dzin po podaniu, iniekcje nalezy powtérzyc.) Poprawa wspdtczynnika
zazrebien — 10 ml produktu Buserelin® aniMedica (40 ug busereliny).
Kroliki: Poprawa wskaznika zaptodnier — 0,2 ml produktu Busere-
lin® aniMedica (0,8 g busereliny). Indukcja owulacji podczas krycia po
porodzie — 0,2 ml produktu Buserelin® aniMedica (0,8 ug busereliny).
Zalecenia dla prawidtowego podania - Buserelin® aniMedica
0,004 mg/ml roztwor do wstrzykiwar najlepiej podawac domiesnio-
wo. Mozna réwniez stosowac dozylnie lub podskérnie. Produkt powi-
nien zosta¢ podany jednokrotnie.

Okres karencji - Bydto, konie, kréliki: Tkankijadalne: zero dni;
Bydto, konie: Mieko: zero dni.

Szczegdlne srodki ostroznosci przy przechowywaniu - Prze-
chowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Prze-
chowywac w lodéwce (2—-8°C). Nie zamrazac. Nie uzywac po upty-
wie daty waznosci podanym na etykiecie. Okres waznosci po pierw-
szym otwarciu opakowania bezposredniego: 28 dni. Po pierwszym
otwarciu opakowania bezposredniego okreslic termin zuzycia pro-
duktu na podstawie informacji podanej na ulotce. Termin zuzycia na-
lezy zapisa¢ na etykiecie.

Specjalne ostrzezenia - Leczenie z zastosowaniem analogu
GnRH jest wytacznie objawowe; terapia ta nie eliminuje przyczyn za-
burzeri ptodnosci. Specjalne srodki ostroznosci dla 0s6b poda-
jacych produkty lecznicze weterynaryjne zwierzetom: Nale-
7y unikac kontaktu roztworu do wstrzykiwari z oczami i skora. W ra-
zie przypadkowego dostania sie do oka, nalezy doktadnie przeptuka¢
oko woda. Jezeli dojdzie do kontaktu ze skorg, nalezy natychmiast
przemyc¢ narazong powierzchnie woda i mydtem, poniewaz analogi
GnRH mogg by¢ wchfaniane przez skére. Kobiety w ciazy nie powinny
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podawac preparatu, poniewaz wykazano fetotoksyczne dziatanie bu-
sereliny u zwierzat laboratoryjnych. W celu unikniecia przypadkowe-
go wstrzykniecia sobie preparatu, w czasie podawania produktu na-
lezy zachowac ostroznos¢, poprzez odpowiednie poskromienie zwie-
rz3t oraz zabezpieczenie igy nasadka, az do momentu wstrzykniecia.
Kobiety w wieku rozrodczym powinny podawac produkt z zachowa-
niem ostroznosci. Po przypadkowej samoiniekgji, nalezy niezwtocznie
7wrdcic sie o pomoc lekarska oraz przedstawic¢ lekarzowi ulotke infor-
macyjng lub opakowanie.

Stosowanie w ciazy, laktacji lub w okresie niesnosci - Pro-
dukt stosuje sie w celu poprawy wspétczynnika ciaz, indukcji owula-
gji etc. i dlatego powinien by zastosowany przed okresem krycia lub
inseminacji, a nie podczas ciazy.

Gtéwne niezgodnosci farmaceutyczne - Poniewaz nie wyko-
nano badari dotyczacych zgodnosci, produktu leczniczego weteryna-
ryjnego nie wolno miesza¢ z innymi lekami.

Szczegdlne srodki ostroznosci przy unieszkodliwianiu nie-
zuzytego produktu leczniczego lub materiatéw odpado-
wych - Lekéw nienalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzuca¢ do Smie-
ci. 0 sposoby usuniecia bezuzytecznych lekow zapytaj swojego lekarza
weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone Srodowiska. Niewykorzy-
stany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego materiaty odpadowe
nalezy unieszkodliwi¢ w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami.
Opakowanie - 5fiolekpo 10 ml.

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 1665/06.
Podmiot odpowiedzialny - aniMedica GmbH, Im Siidfeld 9,
48308 Senden— Bdsensell, Niemcy.

Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego - aniMedica Pol-
ska Sp. z0.0., ul. Chwaszczyniska 198 a, 81-571 Gdynia.

Wytacznie dla zwierzat. Wydawany z przepisu lekarza — Rp.
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POLSKA SP.Z O.0.

Genestran 75 mikrograméw/ml
roztwor do wstrzykiwan dla bydta, koni i Swin

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnej - Kazdy ml
zawiera: Substancja czynna: R(+)-kloprostenolu (w postaci R(+)-
-kloprostenolu sodowego) — 75 mikrograméw. Przejrzysty i bez-
barwny roztwér.

Wskazania - Bydto: wywotanie luteolizy pozwalajace na wzno-
wienie rui i owulacji u samic w cyklu rozrodczym, kiedy produkt jest
podawany w okresie porujowym (faza dioestrus), synchronizacja rui
(w ciagu 2 to 5 dni) w grupach samic w cyklu rozrodczym leczonych jed-
noczesnie, leczenie rui cichej i chordb macicy powigzanych z czynnym
lub przetrwatym ciatkiem z6ttym (zapalenie sluzéwki macicy, ropniak
macicy), leczenie jajnikowych torbieli lutealnych, wywotanie poronie-
nia do 150 dnia ciazy, wydalanie zmumifikowanych ptodéw, wywota-
nie porodu (w ciggu ostatnich dwdch tygodni ciazy). Konie: wywota-
nie luteolizy u klaczy, u ktrych stwierdzono obecnos¢ czynnego ciat-
ka z0ttego. Swinie: wywotanie lub synchronizacja porodu (na ogét
w ciagu 24 do 36 godzin) od 113 dnia ciazy (pierwszym dniem ciazy
jest ostatni dzieri naturalnej lub sztucznej inseminadji).
Przeciwwskazania - Nie nalezy stosowa¢w przypadkach znanej
nadwrazliwosci na substancje czynng lub dowolng substancje pomoc-
nicza. Nie stosowac u zwierzat ze stanami spastycznymi drog oddecho-
wych lub chorobami przewodu pokarmowego. Nie stosowac u zwierzat
w ciazy, jezeli nie ma wskazar do wywotania poronienia lub porodu.
Dziatania niepozadane - Bydto: Powywotaniu porodu za pomo-
(3 preparatu Genestran® moze by¢ zaobserwowana zwiekszona ilos¢
przypadkow zatrzymania fozyska. Konie: Po wstrzyknieciu prepara-
tu Genestran® tymczasowo moze pojawic sie lekkie pocenie i biegun-
ka. Swinie: Nie zanotowano dziatari niepozadanych.

Docelowe gatunki zwierzat - Bydto, konie i Swinie.
Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposéb poda-
nia - Bydto: 2 mldomigsniowo (150 pg). Wywotywanie rui: zaleca
sie doktadng obserwacje rui dwa dni po podaniu preparatu. Synchroni-
zacja rui: preparat nalezy podac dwukrotnie w odstepie 11-dniowym.
Konie: 0,3-0,5 ml domiesniowo (22,5-37,5 g). Swinie: 0,7-1,0 ml
domiesniowo (52,5-75 pg).

Zalecenia dotyczace prawidtowego podania - W celu zmniej-
szenia ryzyka zakazenia beztlenowcami, ktére moga by¢ powigza-
ne z farmakologicznymi wasciwosciami prostaglandyn, nalezy za-
chowac ostroznos¢, aby uniknac iniekdji przez zanieczyszczone ob-
szary skory. Przed zastosowaniem nalezy doktadnie zdezynfekowa¢
miejsca naktucia.

Okres karencji - Tkanki jadalne: Bydto, Swinie i konie: 1 dzien.
Mieko: zero dni.
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Szczegdlne srodki ostroznosci przy przechowywaniu - Nie
stosowac po uptywie daty waznosci podanej na opakowaniu. Fiolke
przechowywac w opakowaniu zewnetrznym w celu ochrony przed Swia-
tlem. Przechowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzie-
a. Unikac zanieczyszczenia produktu podczas stosowania. W przypad-
ku pojawienia sie widocznej wzrostu lub odbarwienia, produkt nalezy
wyrzuci¢. Okres trwatosci po pierwszym otwarciu opakowania bezpo-
Sredniego: 28 dni. W momencie kiedy opakowanie zostanie otwarte
po raz pierwszy, znajac okres trwatosci podany w ulotce nalezy okre-
sli¢ date, do ktdrej produkt powinien by¢ zuzyty. Powinna ona zosta¢
zapisana w specjalnie do tego przeznaczonym miejscu na etykiecie.
Specjalne ostrzezenia - Specjalne srodki ostroznosci doty-
czace stosowania u zwierzat: Swinie: Stosowac tylko, gdy znana
jest doktadna data inseminacji. Podawac najwczesniej w 113 dniu cia-
7y. Wezesniejsze podanie preparatu Genestran® moze wptywac nieko-
rzystnie na Zywotnosc oraz wagg prosiat.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produk-
ty lecznicze weterynaryjne zwierzetom: Unikac bezposred-
niego kontaktu ze skorg i bfonami sluzowymi. Prostaglandyny typu
F2a moga by¢ wchtonigte przez skore oraz moga wywotac skurcz
oskrzeli lub poronienie. Nalezy zachowac ostroznos¢ w celu unik-
niecia przypadkowego wstrzykniecia lub kontaktu ze skéra. Kobiety
w ciazy, kobiety w wieku rozrodczym, astmatycy oraz osoby cierpia-
ce nainne choroby ukfadu oddechowego powinny zachowac szcze-
g6Ing ostroznos¢ w kontakcie z kloprostenolem. W trakcie podawania
produktu osoby te powinny nosi¢ rekawice ochronne. W razie przy-
padkowego rozlania preparatu na skére nalezy ja natychmiast obfi-
cie sptukac wodg i mydtem.

Po przypadkowej samoiniekgji nalezy niezwtocznie zwrdci¢ sie o po-
moc lekarskg oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjng lub
opakowanie.
Stosowanie w czasie laktagji -
sie laktadji.

Przedawkowanie - Brak jest specyficznego antidotum na R(+)-
-kloprostenol. Nie zanotowano przypadkéw przedawkowania u by-
dta i Swin. Przedawkowanie R(+)-kloprostenolu u koni moze prowa-
dzic do przejéciowej biegunki, wzmozonego pocenia w okolicy karku
i nieznacznego spadku temperatury ciafa.

Niezgodnosci farmaceutyczne - Poniewaz nie wykonano ba-
dani dotyczacych zgodnosdi, produktu leczniczego weterynaryjnego
nie wolno miesza¢ z innymi produktamileczniczymi weterynaryjnymi.
Opakowanie - Fiolka 20 ml.

Numer pozwolenia - 1890/09.

Podmiot odpowiedzialny - aniMedica GmbH, Im Siidfeld 9,
D-48308 Senden— Bdsensell, Niemcy.

Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego - aniMedica Pol-
ska Sp.z0.0., ul. Chwaszczyriska 198 a, 81-571 Gdynia.

Wytacznie dla zwierzat. Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

Produkt mozna stosowac w okre-
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POLSKA SP.Z O.0.
Ketink 100 mg/ml

roztwor do wstrzykiwan dla bydta, koni i Swir
Ketoprofen

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnejiinnych sub-
stangji - 1 ml zawiera: Ketoprofen 100 mg; Alkohol benzylowy
(E1519) 10 mg. Przezroczysty roztwdr w kolorze od bezbarwnego do
70ttego. Nie zawiera widocznych czastek materii.

Wskazania lecznicze - Bydto: Dziatanie przeciwzapalne i prze-
ciwbdlowe w schorzeniach uktadu migsniowo-szkieletowego i wy-
mion. Swinie: Dziatanie przeciwzapalne i przeciwgoraczkowe w ze-
spole MMA (zapalenie gruczotu mlekowego, zapalenie macicy, bez-
mlecznos¢) i w schorzeniach ukfadu oddechowego. Konie: Dziafanie
przeciwzapalne i przeciwbdlowe w schorzeniach miesni, stawdw i uka-
du szkieletowego. Objawowe leczenie przeciwbdlowe w kolce. Poope-
racyjne leczenie bolu i obrzeku.

Przeciwwskazania - Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwo-
$cina substancje czynng lub na dowolng substancje pomocnicza. Nie
stosowac u zwierzat ze zmianami chorobowymi przewodu pokarmo-
wego, ze skazg krwotoczna, dyskrazja krwi, zaburzeniami czynnosci
watroby, serca lub nerek. Nie stosowac u Zrebiat w pierwszym mie-
sigcu zycia. Nie podawac innych niesteroidowych lekow przeciwza-
palnych (NLPZ) réwnocze$nie ani w ciagu 24 godzin od podania ja-
kiegokolwiek z nich.

Dziatania niepozadane - Wielokrotne wstrzykniecia domiesnio-
we moga powodowac przejsciowe podraznienie. W zwiazku z mecha-
nizmem dziatania ketoprofenu, ktéry obejmuje hamowanie syntezy
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prostaglandyn, moze wystapi¢ podraznienie lub owrzodzenie zo-
tadka lub jelit. Wielokrotne podawanie u swiri moze powodowac od-
wracalny brak apetytu. Reakcje uczuleniowe moga pojawic sie bardzo
rzadko. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek powaznych ob-
jawow lub innych objawdw nie wymienionych w ulotce, poinformuj
o nich swojeqo lekarza weterynarii.

Docelowe gatunki zwierzat - Bydto, Swinie i konie.
Dawkowanie dla kazdego gatunku, drogi i sposéb poda-
nia - Bydto: Podanie domiesniowe lub podanie dozylne 3 mg keto-
profenu/kg m.c., co odpowiada 3 ml produktu/100 kg m.c., raz dzien-
nie przez maksymalnie 3 dni. Swinie: Podanie domigsniowe 3 mq ke-
toprofenu/kg m.c., co odpowiada 3 ml produktu/100kg m.c., podanie
jednorazowe. Konie: Podanie dozylne 2,2 mg ketoprofenu/kg m.c.,
co odpowiada 1 ml produktu/45 kg m.c., raz dziennie przez maksy-
malnie 3 do 5 dni. W przypadku kolki, leczenia nie nalezy powtarza¢
przed przeprowadzeniem ponownej oceny klinicznej.

Zalecenia dla prawidtowego podania - W jedno miejsce poda-
nia domiesniowego nie nalezy wstrzykiwac wiecej niz 5 ml produktu.
Korkéw nie wolno przektuwac wiecej niz 166 razy.

Okres karencji - Tkankijadalne: 4 dni, mleko (krowie): zero godzin.
Produkt nie dopuszczony do stosowania u klaczy w laktacji produku-
jacych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi.

Szczegdlne srodki ostroznosci przy przechowywaniu - Prze-
chowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Prze-
chowywac fiolke w opakowaniu zewnetrznym. Chroni¢ przed $wia-
ttem. Nie przechowywac w lodowce ani nie zamrazac. Nie uzywac po
uptywie daty waznosci podanej na etykiecie. Okres waznosci po pierw-
szym otwarciu opakowania bezposredniego: 28 dni.

Specjalne ostrzezenia - Specjalne srodki ostroznosci doty-
czace stosowania u zwierzat. Nie zaleca sie stosowania ketoprofe-
nu u Zrebigt w wieku ponizej T miesiaca zycia. Stosowanie u zwierzat
w wieku ponizej 6 tygodnia zycia lub u zwierzat w podesztym wie-
ku moze wigzac sig z dodatkowym ryzykiem. Jesli nie mozna unikna¢
takiego stosowania, zwierzeta moga wymagac zmniejszenia daw-
ki i zachowania szczegolnej ostroznosci. Unikac wstrzyknie¢ dotet-
niczych. Nie przekracza¢ zalecanej dawki ani okresu leczenia. Zacho-
wac ostroznos¢ w przypadku stosowania u zwierzat odwodnionych
i  niskim cisnieniem krwi. W przypadku kolki, dawke uzupetniajaca
mozna poda¢ wytacznie po ponownym, doktadnym badaniu klinicz-
nym. Przez caty okres leczenia zwierze musi mie¢ dostep do wody pit-
nej w dostatecznej ilosci.

Ostrzezenia dla uzytkownika - Zachowac ostroznos¢ podczas
stosowania produktu, aby uniknac przypadkowej samoiniekdji. Po przy-
padkowej samoiniekcji nalezy niezwfocznie zwrdci¢ sie o pomoc le-
karska oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowa-
nie. Osoby ze stwierdzona nadwrazliwoscia na ketoprofen lub alkohol
benzylowy powinny unikac kontaktu z tym produktem leczniczym
weterynaryjnym. Unikac zanieczyszczenia skory lub oczu. W razie za-
nieczyszczenia, dokfadnie sptukac woda. Jesli podraznienie nie uste-
puje, zwrdci¢ sie o pomoc lekarska. Umy¢ rece po podaniu produktu.
Stosowanie w ciazy, laktacji lub w okresie niesnosci - Ba-
dania dziatania ketoprofenu u ciezarnych zwierzat laboratoryjnych
i bydta potwierdzity brak wystepowania dziatan niepozadanych. Po-
niewaz nie oceniano bezpieczerstwa stosowania ketoprofenu u cie-
zamnych klaczy i macior, lek nalezy stosowac w takich przypadkach
wytacznie po dokonaniu oceny korzysci/ryzyka wynikajacego ze sto-
sowania produktu.

Interakgje zinnymi produktami leczniczymiiinne rodzaje in-
terakgji - Produktu nie wolno podawac w skojarzeniu lub w ciagu
24.godzin od podania innych NLPZ lub glikokortykosteroidéw. Nalezy
unika¢ réwnoczesnego podawania diuretykéw, lekéw nefrotoksycz-
nych ilekéw przeciwzakrzepowych. Ketoprofen w duzym stopniu wia-
7e sie z biatkami osocza, moze wiec zastepowac lub byc zastepowany
przez inne produkty lecznicze o podobnych wiasciwosciach, np. leki
przeciwzakrzepowe. Z uwagi na fakt, ze ketoprofen moze hamowac
agregacje ptytek i powodowac owrzodzenia przewodu pokarmowe-
go, nie wolno go stosowac z innymi lekami, mogacymi wywotywac
podobne dziatania niepozadane.

Przedawkowanie (objawy, sposdb postepowania przy udzie-
laniu natychmiastowej pomocy, odtrutki - Nie zaobserwo-
wano wystapienia objawow klinicznych po podaniu tego produktu
leczniczego koniom w dawce pieciokrotnie przewyzszajacej zaleca-
n3 (11 mg/kg) przez 15 dni, bydtu w dawce pieciokrotnie przekra-
czajacej zalecang (15 mg/kg/dobe) przez 5 dni lub $winiom w dawce
trzykrotnie przekraczajacej zalecang (9 mg/kg/dobe) przez 3 dni. Ke-
toprofen moze powodowac reakcje nadwrazliwosci, jak réwniez wy-
wierac¢ szkodliwy wptyw na btone sluzowa zotadka. Moze to dopro-
wadzi¢ do koniecznosci przerwania leczenia ketoprofenem i wprowa-
dzenia leczenia objawowego.

Niezgodnosci farmaceutyczne - Poniewaz nie wykonano ba-
dari dotyczacych zgodnosdi, tego produktu leczniczego weterynaryj-
nego nie wolno miesza¢ z innymi lekami.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania
niezuzytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub
odpadow tego produktu - Lekéw nie nalezy usuwac do ka-
nalizadji ani wyrzucac do $mieci. O sposoby usunigcia bezuzytecz-
nych lekéw zapytaj swojeqo lekarza weterynarii. Pozwolg one nalep-
szg ochrong Srodowiska.

Opakowania - Fiolki o objetosci 100 ml.

Podmiot odpowiedzialny - Industrial Veterinaria, S.A., Esme-
ralda, 19, E-08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona), Hiszpania.
Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego - aniMedica Pol-
ska Sp.z0.0., ul. Chwaszczyriska 198 a, 81-571 Gdynia.

Numer pozwolenia - 2179/12.

Wyfacznie dla zwierzat. Wydawany z przepisu lekarza — Rp.

™\ Boehringer
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Ingelvac PRRSFLEX EU
liofilizat i rozpuszczalnik

do sporzadzania zawiesiny
do wstrzykiwan dla swin

Sktad jakosciowy i ilosciowy - Kazda dawka (1 ml) zawie-
ra: Liofilizat: Substancja czynna: zywy, atenuowany wirus z Ze-
spotu Rozrodczo-Oddechowego Swirl (PRRSV), szczep 94881 (geno-
typ 1) nie mniej niz: 104 TCID, -107°TCID,
[*dawka zakazna dla 50% hodowli tkankowych (TCID50)].
Wskazania lecznicze - (zynne uodparnianie zdrowych swin
w wieku od 17. dnia zycia lub starszych w gospodarstwach, w kt6-
rych stwierdzono obecnos¢ europejskiego (genotyp 1) wirusa zespo-
turozrodczo-oddechowego Swirt (PRRSV) w celu zmniejszenia miana
wirusa we krwi u seropozytywnych zwierzat w warunkach polowych.
W badaniach obejmujacych doSwiadczalne narazenie na zakazenie
tylko u zwierzat seronegatywnych wykazano, ze szczepienie zmniej-
szato zmiany w ptucach, miano wirusa we krwi i tkankach ptuc, a tak-
7e ujemny wptyw zakazenia na dobowy przyrost masy ciafa. Wyka-
zano ponadto znaczne zmniejszenie objawdw klinicznych ze strony
uktadu oddechowego u prosiat narazonych na zakazenie na poczat-
ku okresu odpornosci.
(zas do powstania odpornosci: 3 tygodnie.
Okres odpornosci: 26 tygodni.
Przeciwwskazania - Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwo-
$cina substancje czynna lub na dowolng substancje pomocnicza. Nie
stosowac u zwierzat zarodowych. Nie stosowac w stadach, w ktorych
nie stwierdzono obecnosci wirusa PRRS za pomoca miarodajnych me-
tod diagnostycznych.
Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowania - Szcze-
pi¢ wytacznie zdrowe zwierzeta bez objawéw klinicznych.
Szczep wirusa moze przenosic sie na zwierzeta nieszczepione w wy-
niku kontaktu ze zwierzetami szczepionymi przez okres do 3 tygo-
dni po szczepieniu.
[aszczepione zwierzeta moga wydalac szczep szczepionkowy z katem,
aw niektérych przypadkach z wydzielinamiz jamy ustnej. Nalezy za-
chowac ostroznos¢, aby zapobiec przenoszeniu sie wirusa ze zwierzat
szczepionych na zwierzeta nieszczepione, ktére powinny zachowac
status ujemny w odniesieniu do wirusa PRRS.
Aby zapewni¢ optymalny poziom opanowania wirusa PRRS, nalezy
zaszczepi¢ wszystkie zwierzeta w stadzie.
W stadach macior zaleca sie stosowanie szczepionki zatwierdzonej
do szczepienia macior.
Dziatania niepozadane (czestotliwos¢ i stopien nasile-
nia) - Poszczepieniu bardzo czesto obserwuije sie niewielkie przej-
Sciowe podwyzszenie (nie wigksze niz 0 1,5°C) temperatury ciata.
Temperatura powraca do normy bez dodatkowego leczenia po upty-
wie Tdo 3 dni od zanotowania najwiekszego wzrostu temperatury.
Odczyny w miejscu wstrzykniecia wystepuja niezbyt czesto. Moz-
na zaohserwowac przejsciowy minimalny obrzek lub zaczerwienie-
nie skéry. Reakcje te ustepuja samoistnie bez dodatkowego leczenia.
(zestotliwos¢ wystepowania dziatarl niepozadanych przedstawia sie
zgodnie z ponizsza requty:
— bardzo czgsto (wiecej niz 1 na 10 zwierzat wykazujacych dziatanie(a)
niepozadane w jednym cyklu leczenia)
— czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 zwierzat)
— niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 zwierzat)
— rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10 000 zwierzat)

— bardzo rzadko (mniej niz T na 10 000 zwierzat, waczajac poje-
dyncze raporty).

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego - Boehringer In-

gelheim Vetmedica GmbH 55216 Ingelheim/Rhein Niemcy

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 2485/15,

Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Lecznich, Wyrobéw Medycz-

nych i Produktow Biobdjczych.

Okres karencji - Zerodni.

™\ Boehringer
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ReproCyc PRRS EU
liofilizat i rozpuszczalnik
do sporzadzania zawiesiny
do wstrzykiwan dla swin

Sktad jakosciowy i ilosciowy - Kazda dawka (2 ml) zawiera:
Liofilizat: Substancja czynna — Zywy, atenuowany wirus Zespo-
tu Rozrodczo-Oddechowego Swiri (PRRSV), szczep 94881 (genotyp 1)
nie mniej niz: 10”TGDSO—107‘O TCID,* [*dawka zakazna dla 50% ho-
dowli tkankowych (TCID50)].

Karbomer: 2,0 mg.

Wskazania lecznicze - Aktywna immunizacja samic hodowla-
nych pochodzacych z gospodarstw, w ktdrych stwierdzono zakaze-
nie europejskim (genotyp 1) wirusem zespotu rozrodczo-oddechowe-
go, w celu zmniejszenia czasu trwania wiremii, odsetka loszek/macior
7 wiremig oraz miana wirusa we krwi po narazeniu na wirus PRRSV, jak
wykazano w warunkach doswiadczalnych. Czas do pojawienia sie od-
pornosci: 5 tygodni. Czas utrzymywania sie odpornosci: 17 tygodni.
Szczepienie samic hodowlanych zgodnie z zalecanym schematem szcze-
pieri opisanym w punkcie ,Dawkowanie i droga podania” zmniejsza wy-
stepowanie zaburzer rozrodu zwigzanych z zakazeniem PRRSV. W ba-
daniach obejmujacych doswiadczalne narazenie na zakazenie wyka-
zano ponadto, Ze szczepienie zmniejszato przeztozyskowa transmisje
wirusa po ekspozydji. U prosiat pochodzacych od szczepionych macior
wykazano ponadto zmniejszenie negatywnego wptywu zakazenia wi-
rusem PRRS (tj. zmniejszenie $miertelnosci i objawdw klinicznych oraz
przyrost masy ciata) w ciagu pierwszych 20 dni zycia.
Przeciwwskazania - Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwo-
$ci na substancje czynng lub na dowolng substancje pomocnicza.
Nie stosowac u knuréw dostarczajacych nasienia w stadach, w kté-
rych nie wystepowaty zakazenia wirusem PRRS, poniewaz wirus ten
moze by¢ wydalany z nasieniem. Nie stosowac w stadach, w ktorych
nie stwierdzono obecnosci wirusa PRRS przy pomocy miarodajnych
metod diagnostycznych.

Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowania - Szczepic
wylcznie zwierzeta zdrowe bez objawdw klinicznych. Szczep szcze-
pionkowy wirusa moze przenosic sie na zwierzeta niezaszczepione przy
kontakcie przez okres do 5 tygodni, jednak nie ma to zadnych konse-
kwendji klinicznych. Zaszczepione zwierzeta moga wydalac szczep
szczepionkowy 7 katem. Nie badano mozliwosci wydalania szczepu
szczepionkowego z moczem szczepionych zwierzat. Szczep szcze-
pionkowy wirusa wykrywano u nowo narodzonych prosiat (we krwi
i tkance ptucnej) przy szczepieniu loszek nieposiadajacych odporno-
Sci podczas ostatniego trymestru ciazy, jednak nie miato to zadnych
konsekwendji klinicznych. Nalezy zachowac ostroznos¢, aby unikna¢
przeniesienia wirusa szczepionkowego od zwierzat zaszczepionych
do zwierzat niezaszczepionych, ktore powinny by¢ zachowac ujemny
status w stosunku do wirusa PRRS. Zaleca sie szczepienie wszystkich
samic hodowlanych w stadzie. Nowo wprowadzone do stada samice
nieposiadajace odpornosci w kierunku wirusa PRRS (np. nowe samice
ze stad z ujemnym statusem w kierunku wirusa PRRS) powinny zo-
stac zaszczepione przed ci3za.Aby zapewni¢ optymalny poziom opa-
nowania wirusa PRRS, nalezy zaszczepic wszystkie zwierzeta w stadzie.
Dziatania niepozadane (czestotliwosc i stopien nasile-
nia) - Przejsciowe podwyzszenie temperatury ciata (do 2°C powy-
76j zakresu fizjologicznego) wystepuje zwykle w okresie do 5 dni po
szczepieniu. Temperatura powraca do normalnych wartosci bez dodat-
kowego leczenia po uptywie 1 do 4 dni od zanotowania najwiekszego
wazrostu temperatury. Po szczepieniu czesto moze wystapi¢ zmniejszo-
ny apetyt. W dniu szczepienia niezbyt czesto obserwowano poktada-
nie sie zwierzat oraz przyspieszony oddech. Objawy te zwykle uste-
puja samoistnie bez dodatkowego leczenia. W miejscu podania czesto
obserwowano minimalny obrzek lub zaczerwienienie skory. Reakdje te
(do 8 cm, ale zazwyczaj <2 cm) maja charakter przejsciowy i ustepu-
ja po uptywie krétkiego czasu (maksymalnie po 5 dniach, ale zazwy-
(zaj ponizej 2 dni) bez leczenia.
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(zestotliwos¢ wystepowania dziatarh niepozadanych przedstawia sie

zgodnie z ponizsza requty:

— bardzo czesto (wiecej niz 1na 10 zwierzat wykazujacych dziata-
nie(a) niepozadane w jednym cyklu leczenia);

— czesto (wiecej niz 1ale mniej niz 10 na 100 zwierzat);

niezbyt czesto (wiecej niz 1 ale mniej niz 10 na 1000 zwierzat);

— rzadko (wiecej niz 1 ale mniej niz 10 na 10000 zwierzat);

— bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 zwierzat, wiaczajac poje-
dyncze raporty).

Nazwai adres pomiotu odpowiedzialnego - Boehringer Ingel-

heim Vetmedica GmbH 55216 Ingelheim/RheinNiemcy.

Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu - 2484/15,

Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Lecznich, Wyrobow Medycz-

nych i Produktow Biobdjczych.

Okres karencji - Zerodni.

ScanVet
- ——————

POLAND

Amoxyvet LA, 150 mg/ml
zawiesina do wstrzykiwan

dla bydta, Swin, owiec, pséw i kotow
Amoksycylina

Zawartos¢ substandji czynnejiinnych substangji - 1mlzawie-
siny zawiera: Substancja czynna: Amoksycylina (w postaci amok-
sycyliny tréjwodnej) 150,0 mg (172,2 mg). Substancje pomocni-
cze: Butylohydroksyanizol 0,08 mg, Butylohydroksytoluen 0,08 mg.
Wskazania lecznicze - Produktstosuje sie do leczenia zakazeri wy-
wotanych przez wrazliwe drobnoustroje u bydfa, owiec, Swiri, psow i ko-
tow gdzie wymagana jest pojedyncza iniekcja o przedtuzonym dziataniu.
Wskazania obejmuja infekcje przewodu pokarmowego, drdg oddecho-
wych, skéry i tkanek miekkich, drég moczowych, powiktania bakte-
ryjne choréb wirusowych, infekcje pooperacyjne (podawac przed za-
biegiem) u bydta, Swiri, owiec, pséw i kotow, zespole M.M.A. u loch,
mastitis u krow.

Amoksycylina jest skuteczna wobec szerokiego spektrum drobno-
ustrojow wywotujacych wymienione jednostki chorobowe u bydta,
Swiri, owiec, psow i kotow:

Tlenowe bakterie Gram dodatnie: Bacillus spp., Corynebacterium spp.,
Erysipelothrix rhusiopathiae, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.
Tlenowe bakterie Gram ujemne: Bordetella bronchiseptica, Citrobacter
freundii, Escherichia coli, Haemophilus spp., Klebsiella pneumoniae,
Moraxella spp., Pasteurella spp., Proteus spp., Salmonella spp.
Bakterie beztlenowe: Clostridium spp., Fusobacterium spp.
Nieskuteczny przeciwko organizmom produkujacym beta-laktamazy.
Przeciwwskazania - Produktu nie nalezy podawac dozylnie. Nie
stosowac u krélikéw, swinek morskich, chomikéw, gerbili. Nie stoso-
wac w przypadku nadwrazliwosci na penicyliny, cefalosporyny lub do-
wolng substancje pomocnicza.

Dziatania niepozadane - Podanie produktu rzadko prowadzido
przejsciowej reakcji miejscowej.

0 wystapieniu dziafar niepozadanych po podaniu tego produktu lub
zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojacych objawdw nie wymie-
nionych w ulotce (w tym réwniez objawdw u cztowieka na skutek kon-
taktu z lekiem), nalezy powiadomic whasciwego lekarza weterynarii,
podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Formularz zgtosze-
niowy nalezy pobrac ze strony internetowej http://www.urpl.gov.
pl (Pion Produktow Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowe gatunki zwierzat - Bydto, Swinia, owca, pies, kot.
Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga i sposéb poda-
nia - Bydto, Swinie, owce — podawac domigsniowo. Psy, koty —
podawac domiesniowo lub podskdrnie.

Zalecana dawka wynosi 15 mg amoksycyliny/kg masy ciata, co odpo-
wiada 1 mlna 10 kg masy ciata. W razie koniecznosci podanie mozna
powtérzy¢ po 48 godzinach.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Jezeli dawka przekra-
cza 20 ml, to nalezy ja podzieli¢ i poda¢ w kilku miejscach. Przed uzy-
ciem wstrzasnac. Nalezy uzywac suchychisterylnych igiet i strzykawek.
Okres karencji - Psy, koty — nie dotyczy. Tkanki jadalne: bydto
— 22 dni, owce — 14 dni, Swinie — 15 dni. Mleko kréw: 60 godzin.
Produkt niedopuszczony do stosowania u owiec produkujacych mle-
ko przeznaczone do spozycia przez ludzi

Szczegdlne srodki ostroznosci podczas przechowywa-
nia - Przechowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym
dla dzieci.

Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C.
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Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie
terminu waznosci podanego na etykiecie. Termin waznosci oznacza
ostatni dzien danego miesiaca.
Okres waznosci po pierwszym otwarciu pojemnika: 28 dni.
Specjalne ostrzezenia - Specjalne Srodki ostroznosci doty-
czace stosowania u zwierzat: Przed uzyciem wstrzasnac. Nalezy
uzywac suchych i sterylnych igiet.
Produkt powinien by stosowany w oparciu o wyniki testu opornosci
bakterii wyizolowanych od chorych zwierzat. Jedli nie jest to mozli-
we, leczenie powinno by¢ prowadzone w oparciu o lokalne informa-
¢je epidemiologiczne dotyczace wrazliwosci izolowanych bakterii.
Specjalne Srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt
leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Osoby 0 znanej nadwraz-
liwosci na antybiotyki B-laktamowe lub na cefalosporyny powinny
unika¢kontaktu z produktem. Nalezy zachowac ostrozno$¢ aby unik-
na¢ przypadkowej samoiniekcji. Po przypadkowej samoiniekji nale-
7y niezwhocznie zwrdci¢ sie 0 pomoc lekarskq oraz przedstawic leka-
rzowi ulotke informacyjna lub opakowanie.

Penicyliny moga wywotac reakcje nadwrazliwosci (alergie) po iniek-

dji, wdychaniu, spozyciu lub kontakcie ze skéra. Wrazliwos¢ na pe-

nicyliny moze doprowadzi¢ do krzyzowej wrazliwosci z cefalospo-
rynami i odwrotnie.

Reakcje alergiczne na te substancje sporadycznie moga by¢ powazne.

1. Nie nalezy postugiwac sie tym produktem w przypadku stwier-
dzonej nadwrazliwosci lub w przypadku weczesniejszych ostrze-
zen przed kontaktem z tego rodzaju produktami.

. Nalezy postugiwac sie produktem z ostroznoscia, stosujac sie
do wszystkich zalecanych $rodkow ostroznosci. Po uzyciu nale-
2y umyc rece.

. W przypadku zaobserwowania objawow takich jak wysypka skor-
na nalezy zwrdcic sie o pomoc lekarska i pokazac lekarzowi niniej-
sze ostrzezenia. Obrzek twarzy, warg, oczu, trudnosci z oddycha-
niem s3 powazniejszymi objawami wymagajacymi szybkiej in-
terwendji lekarskiej.

Cigzailaktacja - Moze bycstosowany w okresie ciazy i laktacji.

Interakgje zinnymi produktamileczniczymiiinne rodzaje in-

terakgji - Penicyliny wykazuja dziatanie antagonistyczne w stosun-

ku do chemioterapeutykow o dziataniu bakteriostatycznym (erytro-
mycyna, tetracykliny, sulfonamidy).

Niezgodnosci farmaceutyczne - Poniewaz nie wykonano badar

dotyczacych zgodnosdi, tego produktu leczniczego weterynaryjnego

nie wolno miesza¢ zinnymi produktamileczniczymi weterynaryjnymi.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania niezuzyte-

go produktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzacych

z niego odpadow - Lekéw nie nalezy usuwac do kanalizagji ani

wyrzuca¢ do Smieci. O sposoby usuniecia bezuzytecznych lekow za-

pytajlekarza weterynarii. Pozwolg one na lepsza ochrone Srodowiska.

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-

ki - 15.03.2016

Inne informacje - Dostepne opakowania: Butelki PET zawie-

rajace po 10011 250 ml zawiesiny do wstrzykiwan. Niektore wielkosci

opakowari moga nie byc dostepne w obrocie.

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego

weterynaryjnego, nalezy kontaktowac siez podmiotem odpowie-

dzialnym: Nordpharm Poland Sp. 7 0.0., Al. Jerozolimskie 99 lok.39,

02-001 Warszawa, tel. 22 62291 81.

Wytacznie dla zwierzat.

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

Pozwolenie nr: 2522/16

o

wo

Metriguard 0,2 g + 300 000 j.m.
zawiesina domaciczna dla bydta

Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych - 1 tubo-
strzykawka (10 g) zawiera: Ampicylina (w postaci soli sodowej) 0,2 g;
Neomycyny siarczan 300 000 j.m.

Wskazania lecznicze - Leczenie posokowatego i ropnego zapa-
lenia macicy oraz zapalen btony sluzowej macicy wywotanych przez
drobnoustroje wrazliwe na kombinacje substancji czynnych.
Przeciwwskazania - Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci
na substancje czynne lub dowolng substancje pomocnicza.
Dziatania niepozadane - Nie stwierdzono. 0 wystapieniu dzia-
tan niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu
jakichkolwiek niepokojacych objawéw niewymienionych w ulotce
(w tym réwniez objawéw u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem),

Leki weterynaryjne

nalezy powiadomic wtasciwego lekarza weterynarii, podmiot odpo-
wiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktdw Biobéjczych. Formularz zgtoszeniowy na-
lezy pobrac ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion Pro-
duktéw Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowy gatunek zwierzat - Bydto

Dawkowaniei drogapodania - Zawartos¢ jednej tubostrzykaw-
ki podac domacicznie za pomocg zataczonego katetera. W przypadku
czestszego udoju niz dwa razy na dobe — lek podac po wieczornym
udoju. W przypadku zapalenia posokowatego poda¢ dwie dawki jed-
noczesnie. W razie potrzeby powtdrzy¢ zabieg po 7 dniach. Przed uzy-
ciem podgrzac do temperatury ciata. Przed podaniem leku zdezynfe-
kowac zewnetrzne narzady rodne.

Zalecenia dla prawidtowego podania - Zachowac ostroznos¢

przy aplikacji produktu.
Okresy karengji - Tkankijadalne — 7 dni; Mieko — 12 godzin

Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu i trans-
porcie - Przechowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym
dla dzieci. Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C, w oryginal-
nym opakowaniu. Chroni¢ przed Swiattem.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie
terminu waznosci podanego na etykiecie. Termin waznosci oznacza
ostatni dzien danego miesiaca.

Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci - Specjalne
srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Sto-
sowanie produktu powinno byc oparte na wynikach badania lekow-
razliwosci drobnoustrojéw izolowanych z danego przypadku. Jesli
nie jest to mozliwe, terapie nalezy prowadzi¢ w oparciu o dostep-
ne lokalne dane epidemiologiczne, z uwzglednieniem oficjalnych
przepiséw i wytycznych.

Specjalne Srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt
leczniczy weterynaryjny zwierzetom: Penicyliny i cefalospory-
ny moga wywotywac reakcje nadwrazliwosci (alergie) po ich poda-
niu parenteralnym, po przypadkowym dostaniu sie do drog oddecho-
wych, spozyciu oraz kontakcie ze skérg. Nadwrazliwos¢ na penicyli-
ny moze prowadzic do krzyzowej nadwrazliwosci na cefalosporyny
i odwrotnie. Reakja alergiczna na te substancje moze w niektdrych
przypadkach by¢ powazna. Osoby ze stwierdzong nadwrazliwoscia
na antybiotyki beta-laktamowe powinny unikac kontaktu z produk-
tem. Podczas podawania produktu nalezy unika¢ bezposredniego
kontaktu z btonami $luzowymi i skora. Zaleca sie stosowanie Srod-
kow ochrony osobistej, takich jak: ubranie i rekawice ochronne. Jesli
w wyniku przypadkowego kontaktu z produktem rozwinety sie ob-
jawy takie jak wysypka na skérze, nalezy skonsultowac sie z lekarzem
medycyny pokazujac mu opakowanie produktu lub ulotke informa-
cyjng. Obrzek twarzy, ust, okolic oczu lub trudnosci w oddychaniu sa
Znacznie powazniejszymi objawamiimoga wymagac natychmiasto-
wej interwencji medycznej.

Ciaza - nie stosowac w okresie ciazy.

Laktacja - Nie ma przeciwwskazar do stosowania w okresie laktacji.

Interakgje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje
interakgji - Ze wzgledu na wchodzaca w skfad leku ampicyling,
nie podawac tacznie z produktami zawierajacymi tetracykliny, chlo-
ramfenikol, erytromycyne.
Niezgodnosci farmaceutyczne -
nymi produktami domacicznymi.
Szczegdlne Srodki ostroznosci dotyczace unieszkodliwiania
niezuzytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub od-
padow pochodzacychztego produktu - Lekéw nie nalezy usu-
wac do kanalizacji ani wyrzuca¢ do $mieci. O sposoby usuniecia bez-
uzytecznych lekéw zapytaj lekarza weterynarii. Pozwola one na lep-
szg ochrong Srodowiska

Nie stosowac miejscowo z in-

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-
ki - 25/10/2016

Inne informacje - W celu uzyskania informacji na temat niniej-
szeqo produktu leczniczego weterynaryjnego, nalezy kontaktowac sig
zpodmiotem odpowiedzialnym: Virbac Sp. z 0.0., ul. Putawska 314, 02-
819 Warszawa, tel. 22 855 40 46, fax 22 855 07 34.

Dostepne opakowania - Tubostrzykawka z HDPE zawierajaca
10 g produktu, z kateterem z PETG, w folii PE.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwor-
cy odpowiedzialnego za zwolnienie serii - Podmiot odpo-
wiedzialny: Virbac Sp. z 0.0., ul. Putawska 314, 02-819 Warszawa,
tel. 2285540 46, fax 22 8550734.

Wytwérca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Przedsiebior-
stwo Wielobranzowe VET-AGRO Sp. z0.0., ul. Gliniana 32, 20-616 Lu-
blin, tel. 814452300, fax 814452320, e-mail: vet-agro@vet-agro.pl.
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Ekslibrisy lekarzy weterynarii
I instytucji weterynaryjnych w Polsce.

Czesc Il

Jan Tropito

tym artykule przedstawie kolejnych
wybitnych artystéw, ktérzy wyko-
nywali piekne ekslibrisy weterynaryjne.

Krystyna Pawtowska-Bernacka
(ps. K. Paber)

Urodzila sie w 1941 r. w Wilnie. W 1966 r.
ukonczyta studia artystyczne na Wydzia-
le Sztuk Pieknych Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu, w tym tez roku zo-
stata cztonkiem Zwiazku Polskich Arty-
stow Plastykéw. Specjalizuje sie¢ w malar-
stwie sztalugowym. Swoje prace wystawiata
na kilkunastu wystawach indywidualnych
oraz wielu wystawach zbiorowych w kraju
i za granica. Jej obrazy znajduja si¢ w mu-
zeach i zbiorach prywatnych w wielu kra-
jach Europy, USA i Australii (1). Artyst-
ka wykonata réwniez dwa ekslibrisy dla
swojego meza.

Ex libris Zbigniewa Bernackiego, lino-
ryt, 1974, 83 x 42 (ryc. 1).

Ex libris Zbigniewa Bernackiego, drze-
woryt, 1974, 45 x 40 (ryc. 2).

Na ekslibrisach przedstawione sa dwa
awersy monet. Gérna przedstawia glo-
we Aleksandra Wielkiego w lwiej sko-
rze z tetradrachmy, monety bitej w latach
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Ryc. 1. Ekslibris Zbigniewa Bernackiego

336-323 p.n.e. Nizej umieszczona jest glo-
wa Zeusa z monety celtyckiej z I w. p.n.e.
Pierwszy ekslibris, linoryt, byl prébka dla
wlasciwego ekslibrisu, wykonanego tech-
nika drzeworytu, ktérym doktor znakuje
swoje ksiazki.

Dr n. wet. Zbigniew Bernacki

Urodzit sie w 1940 r. w Toruniu. W 1965 r.
ukonczyl Wydzial Weterynaryjny w War-
szawie. Studiowal réwniez etnografie na
Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w To-
runiu. Tytul doktora nauk weterynaryjnych
uzyskal w 1975 r. na macierzystym Wydzia-
le. Jest autorem lub wspétautorem kilku-
nastu prac z zakresu medycyny weteryna-
ryjnej oraz autorem kilkunastu artykutéw
dotyczacych numizmatyki, heraldyki i et-
nografii. Zajmuje sie historia sztuki i numi-
zmatyka, a jego badania dotyczace wyko-
panych monet z terenéw Torunia i okolic
potwierdzaja przebieg szlaku bursztyno-
wego przez te tereny. Zostal uhonorowa-
ny w 1997 r. za zastugi dla polskiej numi-
zmatyki medalem im. prof. Ryszarda Kier-
snowskiego (2). Wykonal réwniez ekslibris
dla lekarza weterynarii Jerzego Garstec-
kiego, wieloletniego pracownika Wetery-
naryjnej Inspekcji Sanitarnej w Toruniu.

Ex libris Jerzego Garsteckiego, linoryt,
1974, 96 x 60 (ryc. 3).

Jednymi z najwybitniejszych mistrzéw,
twércédw ekslibriséw technika miedziory-
tu w Polsce sa Wojciech Jakubowski i Woj-
ciech Luczak, ktérzy wykonali réwniez eks-
librisy dla lekarzy weterynarii. Cecha wiel-
kich twércéw jest ich rozpoznawalno$¢ po
ich dzietach. Tak jest w przypadku wymie-
nionych artystéw.

Ryc. 2. Ekslibris Zbigniewa Bernackiego

Wojciech Jakubowski

Artysta grafik urodzony w 1929 r. w Staro-
gardzie Gdanskim. W 1953 r. uzyskal dyplom
z grafiki u prof. Jerzego Hoppena na Wydzia-
le Sztuk Pieknych Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu. Byl wykladowca w Kate-
drze Grafiki UMK. Od 1953 r. jest cztonkiem
Zwiazku Polskich Artystéw Plastykéw. Na-
stepnie zamieszkat w Gdyni. W 1963 r. z 6w-
czesnym dyrektorem Muzeum Zamkowego
w Malborku Henrykiem Raczyniewskim za-
inicjowal i zorganizowal wystawe populary-
zujaca ekslibris, ktéra w nastepnych latach
zaowocowala powstaniem Miedzynarodo-
wego Biennale Ekslibrisu Wspodlczesnego,
ktérego jest wieloletnim komisarzem. Pig¢-
dziesieciolecie tego wydarzenia zostato od-
notowane przez artyste pieknym ekslibrisem.

50 lat Miedzynarodowego Biennale Eks-
librisu Wspdlczesnego, Malbork 2013, mie-
dzioryt, 2013, 113 x 72 (ryc. 4).
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Ryc. 3. Ekslibris Jerzego Garsteckiego

SoLar ]
MIEDZYNARODOWEGO
RIENNALE EXSLIBRISU
WSPOFCZESNEGO
MALBORK 2013

Ryc. 4. Ekslibris: 50 lat Miedzynarodowego Biennale
Ekslibrisu Wspotczesnego

Zycie Weterynaryjne « 2017 « 92(1)



Ryc. 5. Ekslibris Stefana Jakubowskiego

Byl tez przewodniczacym Jury Miedzy-
narodowego konkursu na ekslibris wete-
rynaryjny pod hastem: ,Sanitas Anima-
lium Pro Salute Homini” Gdansk 1996 r.

Artysta gléwnie uprawia miedzioryto-
wa miniature graficzna, wykonuje takze
artystyczne dziela ze srebra, eksponowa-
ne na wystawach w Europie, Azji i USA.
Wojciech Jakubowski, wykorzystujac tech-
nike miedziorytu, potrafi wyczarowac piek-
no otaczajacego nas $wiata: kwiatéw, zwie-
rzat i ludzi oraz tworzy¢ wspaniale orna-
menty. Wydat wiele albuméw swoich dziet.
Dorobek artysty to ponad 1000 rycin, gtéw-
nie ekslibriséw. Zostal nagrodzony wielo-
ma dyplomami i medalami, miedzy inny-
mi nagroda Fundacji im. Alfreda Jurzy-
kowskiego, Nowy Jork 1968 r., a w 1998 r.
uhonorowany przez Deutsche Exlibris-
-Gesellschaft na indywidualnej wystawie
w Muzeum Gutenberga w Moguncji, dy-
plomem i medalem Waltera von Zur We-
sten ,jako $wiatowej rangi miedziorytnik,
za calo$¢ dzieta ekslibrisowego i zastugi
dla organizacji Biennale” Zostal réwniez
odznaczony w 2014 r. medalem Zastuzo-
ny Kulturze ,Gloria Artis” (3, 4, 5).

Artysta wykonal ciekawe ekslibrisy dla
swojego ojca, doc. dr. hab. Stefana Jakubow-
skiego, wybitnego historyka weterynarii.

Ex libris dr Stefan Jakubowski, miedzio-
ryt, 1959, 60 x 32 (ryc. 5).

Ten ekslibris nawigzuje do zaintere-
sowan naukowych pana docenta. W jego
zbiorach znalazl sie ekslibris ze wzruszaja-
ca inskrypcja: ,Kochanemu Ojcu najlepiej
jak umiatem. W. grudzien 1959 r”’

Ex libris dr Stefan Jakubowski, miedzio-
ryt, 1960, 84 x 45 (ryc. 6).

Ekslibris przedstawia btawatek, ulubio-
ny kwiat docenta.

Docent dr hab. Stefan Jakubowski uro-
dzit sie 21 pazdziernika 1895 r. w Gni-
nie, pow. Grodzisk Wlkp., zmart 20 lute-
go 1985 r. w Opolu. Zostal pochowany
w Poznaniu na cmentarzu Janikowskim
w kwaterze powstanicéw wielkopolskich.
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Ryc. 6. Ekslibris Stefana Jakubowskiego
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Byl uczestnikiem powstania wielkopol-
skiego, obronica Lwowa. W 1925 r. uzyskat
dyplom na Akademii Medycyny Wetery-
naryjnej we Lwowie, a w 1927 r. dyplom
dr. med. wet. na macierzystej uczelni. W la-
tach 1933-1939 byl inspektorem Inspek-
toratu Weterynarii Wydzialu Rolnictwa
i Reform Rolnych Urzedu Weterynaryjne-
go Pomorskiego w Toruniu. W 1945 r. ob-
jat stanowisko naczelnika Wydzialu Wete-
rynarii w Urzedzie Wojewddzkim w Byd-
goszczy. W 1946 r. zostal aresztowany za
dzialalnos$¢ konspiracyjna. Po zwolnieniu
z wiezienia 1 kwietnia 1947 r. objat stano-
wisko lek. wet. Zjednoczenia PGR w Opo-
lu. W 1966 r. habilitowal sie na podstawie
pracy pt. ,Historia i rozwéj podkowy w Pol-
sce ze szczegblnym uwzglednieniem ziem
$laskich” Historyk weterynarii, wykladowca
tego przedmiotu na Wydziale Weterynaryj-
nym we Wroctawiu, dzialacz spoleczny (6).

Wojciech Jakubowski wykonat réwniez
ekslibris dla prof. Jerzego Wisniowskiego.

Ex libris Jerzego Wisniowskiego, mie-
dzioryt, 1960, 48 x 40 (ryc. 7).
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Miscellanea

Ryc. 7. Ekslibris Jerzego Wisniowskiego

Profesor dr hab. Jerzy Wisniowski uro-
dzit sie w Krakowie w 1916 r., zmart 16 paz-
dziernika 1985 r. w Bydgoszczy. W 1946 .
uzyskal dyplom na Wydziale Weteryna-
ryjnym w Lublinie. W tym teZ roku podjal
prace w Wojewddzkim Zakladzie Higie-
ny Weterynaryjnej w Krakowie. W 1953 r.
uzyskal stopient doktora, a w 1956 r. tytul
docenta. W 1958 r. zostal przeniesiony na
stanowisko kierownika Zakladu Higieny
Weterynaryjnej w Bydgoszczy, a w 1960 r.
na stanowisko kierownika Zaktadu Higieny
Zwierzat w Bydgoskim Oddziale Instytutu
Weterynarii w Pulawach, ktére zajmowal
do $mierci. W 1967 r. uzyskat tytut profe-
sora nadzwyczajnego, a w 1976 r. profeso-
ra zwyczajnego. Byt wybitnym specjalista
w zakresie chordb bydla i higieny uzytkowa-
nia mlecznego kréw. Byt promotorem 9 roz-
praw doktorskich, redaktorem naukowym
7 podrecznikéw i autorem 183 prac (7).

Wojciech Jakubowski obdarowat réw-
niez dwoma pieknymi ekslibrisami prof.
Bohdana Rutkowiaka.

Ex libris Bohdan Rutkowiak, miedzio-
ryt 2012, 65 x 43 (ryc. 8).

Ex libris Bohdana Rutkowiaka, miedzio-
ryt 2012, 86 x 64 (ryc.9).

Ryc. 8. Ekslibris Bohdana Rutkowiaka

Ryc. 9. Ekslibris Bohdana Rutkowiaka
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Wojciech tuczak

Urodzil sie w 1946 r. Grafiki uczyl sie pod
kierunkiem ojca, Stanistawa Luczaka, arty-
sty malarza i grafika. Zajmowal sie drzewo-
rytem sztorcowym i miedziorytem.

Wojciech Luczak od 1962 r. tworzyt eks-
librisy, a od 1987 r. wykonywat je w tech-
nice miedziorytu. Do 2011 r. wykonat
564 znaki ksiazkowe. W swoich eksli-
brisach najczesciej za pomoca symbo-
li w piekny sposéb przekazuje informa-
cje o ludziach i otaczajacym nas $wiecie.
Jest cztonkiem Zwiazku Polskich Artystéw
Plastykéw. Laureatem wielu nagréd i wy-
réznien. W 2001 r. na IV Miedzynarodo-
wym Konkursie Graficznym na Ekslibris,
w Gliwicach uzyskal I nagrode, a w 2002 r.
na XIX Miedzynarodowym Biennale Eks-
librisu Wspolczesnego w Malborku uzy-
skal medal honorowy i II nagrode za naj-
lepszy zestaw prac (8).

Ryc. 10. Ekslibris Bohdana Rutkowiaka

Wykonal réwniez ekslibris dla prof.
Bohdana Rutkowiaka projektodawcy
i wspétorganizatora Miedzynarodowe-
go Konkursu na Ekslibris Weterynaryj-
ny pod hastem ,Sanitas Animalium Pro

Tworzenie sieci laboratoriow
parazytologicznych w Tanzanii
- kontynuacja projektu Polskiej Pomocy

Rozwojowej

Maciej Klockiewicz

z Fundacji Nauka dla Rozwoju oraz Zaktadu Parazytologii i Inwazjologii Wydziatu

Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Podobnie jak w poprzednim, tak
i w 2016 r. podjeto dzialania na rzecz
utworzenia sieci laboratoriéw dydaktyczno
— diagnostycznych w szkotach rolniczych
$redniego stopnia zarzadzanych przez Li-
vestock Training Agency (LITA) w Zjed-
noczonej Republice Tanzanii. Aby spro-
sta¢ temu zadaniu, nalezalo wystartowaé
w kolejnej edycji konkursu Polskiej Pomo-
cy Rozwojowej na 2016 r. Konkursy te or-
ganizuje corocznie Ministerstwo Spraw
Zagranicznych RP w ramach Programu
Polskiej Pomocy Rozwojowej. W wielu
krajach, gdzie prowadzone sa rézne pro-
jekty znakiem rozpoznawczym jest logo
,Polish Aid”.

Uzyskanie grantu na utworzenie ko-
lejnych trzech laboratoriéw bylo zada-
niem do$¢ trudnym, poniewaz konkurs
zostal ogloszony w czasie, gdy w Tanza-
nii trwaly jeszcze prace zwiazane z reali-
zacja poprzedniego projektu nr 58/2015.
Mimo to udato sig¢ ztozy¢ wniosek o dofi-
nansowanie kolejnego projektu w polowie

grudnia 2015 r. Po kilku miesigcach komi-
sja konkursowa Ministerstwa Spraw Za-
granicznych uznala, Ze Fundacja Nauka
dla Rozwoju moze kontynuowac prace nad
utworzeniem kolejnych laboratoriéw para-
zytologicznych w szkolach LITA w Mada-
bie (prowincja Songea — w malowniczych
okolicach Gér Poludniowych), Mpwa-
pwie (rejon stolicy kraju Dodomy — polo-
zony w centralnej, bardzo suchej, pustyn-
nej czesci kraju) oraz w Morogoro (rejon
Morogoro — miasto potozone ok. 200 km
na wschdd od Dar-es-Salaam).

Ponownie jednym z gtéwnych wyzwan
podczas realizacji kolejnego projektu (nr
16/PPR2016/NGO), byly olbrzymie odle-
glo$ci pomiedzy poszczegdlnymi szkola-
mi i Zarzadem Gléwnym w Dar-es-Sala-
am. Juz na etapie przygotowywania zalo-
zen okazalo sie, ze podczas planowanych
dwoch etapdéw realizacji zadan podréze
pomiedzy szkotami beda mozliwe jedy-
nie droga ladowa, a wiec samochodem.
Jak sie pozniej okazalo, pokonanie trasy na

Salute Homini’; zorganizowanego w Gdan-
skuw 1996 .

Ex libris Bohdan Rutkowiak, miedzio-
ryt, 2012, 90 x 95 (ryc. 10).
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Prof. Jan Tropito, e-mail: jatrop@op.pl

poludnie z Dar-es-Salaam przez Iringe do
Madaby i z powrotem na pétnoc do Mpwa-
pwy i dalej na wschéd przez Morogoro do
bazy Zarzadu GIléwnego LITA w Dar-es-
-Salaam to sporo ponad 3 tys. kilometréw
po drogach réznej jakosci. Ale odbyte po-
dréze pozwolily uczestnikom poznac¢ nowe,
odmienne od dotychczas widzianych, fa-
scynujace krajobrazy Tanzanii. Na przy-
klad podczas podrézy do Iringi przez do-
ling rzeki mozna bylo podziwia¢ zupelnie
dla nas egzotyczne wzgérza porosniete la-
sem baobabdw.

Podczas pierwszego etapu realizacji pro-
jektu, na przelomie lipca i sierpnia ub.r.,
skupiono sie na przygotowaniu wybranych
przez beneficjenta pomieszczern przezna-
czonych na laboratoria parazytologiczne.
Priorytetem bylo zapewnienie energii elek-
trycznej oraz biezacej wody, tak zeby moz-
liwe byto prowadzenie w nich zaje¢ z cho-
réb pasozytniczych zwierzat domowych.
W kazdej z lokalizacji byto to zadanie nie-
tatwe, gdyz stan budynkéw wymagat grun-
townego remontu (co bylo zadaniem be-
neficjenta), natomiast materialy potrzebne
do zalozenia nowej instalacji elektrycznej
i wodno-kanalizacyjnej zakupiono ze $rod-
kéw projektowych. W tej fazie prac naj-
istotniejsze bylo zaplanowanie wlasciwe-
go rozmieszczenia wszystkich elementéw,
rowniez tych ktére mialy by¢ wykonane
pézniej, po zalozeniu instalacji. W salach
najczesciej brakowalo odpowiednich sto-
t6w laboratoryjnych, krzeset dla studen-
téw, szaf do przechowywania mikrosko-
péw i drobnego sprzetu laboratoryjnego.
Nalezalo réwniez zadba¢, aby w oknach za-
miast siatek zainstalowano szyby, co miato
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Zakonczenie zaje¢ w LITA Morogoro; z tytu od lewej: prowadzacy: Justyna Bartosik i Maciej Klockiewicz, z prawej oceniajacy projekt Kordian Kochanowicz;
z przodu po prawej: koordynatorka projektu Selestina Mrope

zapobiegac zakurzeniu sal. Po ustaleniu li-
sty materiatéw, nalezalo uda¢ sie do naj-
blizszego miasta, gdzie dokonywano zaku-
péw. W przypadku Madaby oznaczalo to
pokonanie prawie 140 km w jedna strone
w gorzystym terenie. Wyszukanie wlasci-
wych magazynéw, gdzie mozna byto naby¢
potrzebne materialy elektryczne i wodno-
-kanalizacyjne nalezato do lokalnych koor-
dynatoréw — nauczycieli z poszczeg6lnych
LITA, ktérzy wykonywali te zadania z du-
zym zaangazowaniem. Koordynatorami
w poszczegdlnych szkotach LITA byli na-
uczyciele (z licencjatem studiéw wyzszych),
ktorzy zgodnie z zasadami jakie obowig-
zuja w Tanzanii, odpracowuja kolejne eta-
py studiéw w szkolnictwie pafdstwowym
nizszego stopnia. Oni po prostu dobrze
rozumieli, Ze utworzenie dobrze wyposa-
zonych laboratoriéw znakomicie podno-
si mozliwosci i jako$¢ ksztalcenia. Warto
przypomnie¢, ze do tej pory w wiekszosci
przypadkéw parazytologie (i inne przed-
mioty z zakresu ochrony zdrowia zwie-
rzat), z braku mozliwosci technicznych,
nauczano prawie wylacznie teoretycznie.

Zgodnie z zalozeniem projektu, po-
dobnie jak w poprzednio, powstajace la-
boratoria parazytologiczne wyposazono
w zestawy mikroskop6éw (razem 10 sztuk
w zestawie), w tym: mikroskop dla prowa-
dzacego zajecia z torem wizyjnym, (ste-
reoskop oraz 8 mikroskopéw do pracy dla
studentéw). Dwa pierwsze urzadzenia wy-
posazono dodatkowo w kamery cyfrowe
z mozliwo$cia nagrywania i poréwnywa-
nia obrazéw badanych preparatéw. Dzie-
ki potaczonemu z mikroskopem projek-
torowi lub laptopowi prowadzacy zajecia
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posiada bezposrednia mozliwo$¢ ukazy-
wania obiektéw na ekranie projekcyjnym.
Jest to bardzo wazne, gdyz z uwagi duza
liczbe studentéw przyjeto, ze w zajeciach
moga bra¢ udzial grupy liczace nie wie-
cej niz 3—4 osoby na jeden mikroskop stu-
dencki. Liczba ta znacznie odbiega od pol-
skich standardéw, lecz w warunkach tan-
zanskich stanowi znaczgce podniesienie
mozliwosci praktycznego szkolenia stu-
dentéw. Oprécz mikroskopow laboratoria

-

Otwarcie laboratorium w LITA Morogoro. Od lewej: dyr. Jasper Mallaya, prof. Wiliam Semuguruka

wyposazono w drobny sprzet laboratoryj-
ny przydatny do wykonywania podstawo-
wych badan koproskopowych zwierzat ho-
dowlanych i domowych.

W cze$ci dydaktycznej w kazdej szko-
le przeprowadzono wyklady wprowa-
dzajace — przeglad podstawowych inwa-
zji pasozytniczych, ktére mogly zosta¢
stwierdzone w materiale dostarczonym
do badania od zwierzat ze stad poszcze-
go6lnych LITA. Ponadto przeprowadzano

- przewodniczacy Rady Zarzadu LITA; Edrik Kapinga - b. dyr. LITA Tengeru; Jordan Ngapongora - b. dyr. Zarzadu
Gtéwnego LITA; koordynator projektu dr Maciej Klockiewicz
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Dr Justyna Bartosik uczy studentéw obserwacji pod mikroskopem w LITA Mpwapwa (Dodoma)

zajecia z nauczycielami, aby zaznajomi¢
ich z obstuga nowych mikroskop6w oraz
przekaza¢ najistotniejsze uwagi dotycza-
ce sposobu prowadzenia zaje¢ praktycz-
nych z parazytologii jakie prowadzone sa
w Warszawie.

Ogoétem w trzech lokalizacjach prze-
szkolono facznie 33 nauczycieli, ktérzy
zglaszali sie na szkolenie dobrowolnie
i w wiekszosci starali sie maksymalnie
wykorzysta¢ to szkolenie jako przydatne
w dalszym ksztalceniu studentéw. Ponadto
przeprowadzono zajecia praktyczne z ba-
dan koproskopowych z udziatem 16 grup
¢wiczeniowych (od 19 do 37 oséb w gru-
pie), co dato tacznie 448 studentéw, przede
wszystkim drugiego roku, a wigc tych kt6-
rzy juz koncza edukacje w LITA. Warto do-
dac ze liczba chetnych do wzigcia udziatu
w zajeciach byla w kazdym miejscu duzo

wigksza, ale nie bylo mozliwosci przeszko-
lenia dodatkowych grup z uwagi na krot-
ki czas pobytu.

Na zakonczenie szkoled w LITA Mo-
rogoro odbyly sie specjalne warsztaty dla
koordynatoréw lokalnych z poprzednich
i obecnego projektu, ktérego celem byto
dodatkowe przeszkolenie tych 0séb z ob-
stugi mikroskopéw i zasad utrzymania
standarddw, tak aby laboratoria mogty slu-
2y¢ jak najdiuzej. Zdecydowano réwniez
o utworzeniu zespolu, ktérego celem be-
dzie prowadzenie monitoringu inwazji we
wszystkich o§miu szkotach LITA. Patronat
nad tym przedsiewzieciem objal osobiscie
prof. Richard Silayo, kierownik Zaktadu Pa-
razytologii Wydzialu Nauk Weterynaryj-
nych i Medycznych w Sokoine University
of Agriculture w Morogoro, jedynej uczel-
ni rolniczej w Tanzanii. LITA, posiadajac

Miedzynarodowe sympozjum
okulistyczne w Budapeszcie

ungarian Small Animal Veterinary

Association we wspoélpracy z Euro-
pean College of Veterinary Ophthalmo-
logists zorganizowalo Migedzynarodowe
sympozjum okulistyczne, ktére odbylo sie
16 maja 2016 r. w Budapeszcie. Wyktadow-
cami byli: prof. David Maggs z Universi-
ty of California w Davis (USA), prof. Ale-
xandra Trbolova z University of Veterina-
ry Medicine and Pharmacy w Koszycach
(Stowacja) oraz dr Zsolt Szentgéli z Uni-
versity of Veterinary Sciences w Budapesz-
cie (Wegry). W konferencji udzial wzie-
o okoto 100 os6b, najliczniejsza grupe

— 30 oséb — stanowili lekarze weterynarii
i studenci z Polski.

Konferencje rozpoczal dr Zsolt Szent-
gali, ktéry przedstawit diagnostyke i lecze-
nie nowotwordéw okolicy oczodotu u pséw.
Diagnostyka nowotworéw oczodolu poza
badaniem klinicznym opiera si¢ na badaniu
ultrasonograficznym, jak réwniez tomo-
grafii komputerowej i rezonansie magne-
tycznym. W celu precyzyjnego rozpozna-
nia rodzaju guza niezbedne jest wykona-
nie badania histopatologicznego. Doktor
Zsolt Szentgdli oméwil mozliwosci terapii
z uwzglednieniem orbitotomii, radioterapii

nowe laboratoria parazytologiczne, moze
obecnie wykonywac¢ badania parazytolo-
giczne swoich stad oraz $wiadczy¢ ustu-
gi dla okolicznych hodowcéw we wszyst-
kich lokalizacjach. Zespdt, we wspotpracy
ze strong polska, planuje wspdlne publika-
cje naukowe w tym zakresie.

Pobyt w Morogoro stat si¢ réwniez oka-
zja do spotkan z wladzami tamtejszej uczel-
ni i opracowania podstawowych zalozen do
nowego projektu rozwojowego, tym razem
dotyczacego wspolpracy w zakresie utwo-
rzenia nowej jednostki — Zakltadu Diagno-
styki w Klinice dla Zwierzat.

W trakcie realizacji tegorocznego pro-
jektu w Mpwapwie odbyto sie oficjalne
otwarcie trzech nowych ,Parasitology La-
boratory’; w ktérej wziela udziat stala se-
kretarz w Ministerstwie Rolnictwa Tan-
zanii — dr Mary Mashingo. W uroczysto-
$ciach wziat udziat réwniez Zarzad LITA
w pelnym skladzie oraz przedstawiciele
lokalnych wladz. Relacje z tego wydarze-
nia pokazano w ogélnokrajowej telewizji
TBC, a takze w gazetach.

Podsumowujac, nalezy uznad, ze reali-
zacja dwoch kolejnych projektéw rozwo-
jowych zdecydowanie przyczynila sie do
utrwalenia idei programu ,,Polish Aid” i do-
brego imienia naszego kraju w Tanzanii.

Koordynator projektu pragnie wyrazi¢
podziekowania dr Justynie Bartosik za po-
moc w realizacji zaje¢ praktycznych z na-
uczycielami i studentami oraz pp. Andrze-
jowi Maciejczykowi i Piotrowi Brzezin-
skiemu (Opta-Tech, Creative Solutions) za
pomoc w przeprowadzeniu szkolen z ob-
stugi mikroskopéw i doradztwo techniczne.

Dr Maciej Klockiewicz, e-mail: maciej_klockiewicz@ndr.org

i chemioterapii. Zaprezentowal tez wybra-
ne przypadki kliniczne.

Nastepny wyktad dotyczyt wybranych
przypadkéw okulistycznych w University of
California w Davis. Profesor David Maggs
szczegélowo przedstawit nagle przypadki
okulistyczne wymagajace natychmiastowej
diagnostyki i terapii. Zaprezentowal zaréw-
no przypadki, ktérych leczenie zakonczyto
sie sukcesem, jak i takie, ktére wymagaly
usuniecia gatki ocznej. Przedstawil przypa-
dek springer spaniela leczonego z powodu
zapalenia bfony naczyniowej. Pomimo zfo-
zonego leczenia lekami stosowanymi miej-
scowo, takimi jak tropikamid, prednizolon,
diklofenak i ogdlnie — doksycyklina, kar-
profen, tramadol, doszlo do zrostu tylne-
go teczéwki i wtérnej jaskry, ktorej tera-
pia byta nieskuteczna. Kolejnym interesu-
jacym przypadkiem klinicznym byt 14-letni
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charcik wtoski leczony z powodu zwichnie-
cia przedniego soczewki i wtérnej jaskry.
Dodatkowo charcik byl leczony z powodu
niedoczynnosci tarczycy i nadczynnosci
kory nadnerczy. Pies zostal poddany ope-
racji usuniecia zwichnietej soczewki, ktéra
zakonczyta si¢ pomyglnie. Profesor Maggs
szczegbtowo omoéwil leczenie przedopera-
cyjne, jak i postepowanie po operacji. Stu-
chacze mieli réwniez okazje zapoznac sie
z metodyka leczenia przypadkéw perfora-
¢ji rogéwki i wypadniecia gatki ocznej sto-
sowang przez prof. Maggsa.

Profesor Maggs podczas wykladu ,Za-
burzenia filmu tzowego u pséw — nie tylko
cyklosporyna” przedstawil kaskade zmian
powodowanym niedoborem fez i ich kon-
sekwencjami. Duza cze$é swojego wykltadu
poswiecil suchemu zapaleniu rogéwki i spo-
jowki (KCS) neurogennemu i jego leczeniu
przy zastosowaniu kropli okulistycznych za-
wierajacych pilokarpine podawanych doust-
nie. Zostal takze omdéwiony przypadek psa
z niedoborem ez na tle jako$ciowym spowo-
dowanym zapaleniem gruczoléw Meiboma
leczonego przez kilka tygodni doksycyklina.

Oba przypadki zastosowania pilokarpi-
ny i doksycykliny s3 dowodem na istnie-
nie wiekszych mozliwoéci w leczeniu su-
chego zapalenia rogéwki i spojéwki niz po-
wszechnie stosowana cyklosporyna.

W czasie kolejnego wykladu prof.
Maggs przedstawil zmiany w trendach

leczenia nawracajacego zapalenia blony
naczyniowej u koni, po wprowadzeniu do
uzycia podtwardéwkowych implantéw
z cyklosporyna. Problem ten tylko w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki dotyczy po-
nad 9 mln koni. Okragly 6-milimetrowy
implant, zawierajacy 25 miligraméw cy-
klosporyny umieszcza si¢ podtwardéwko-
wo. Substancja czynna jest uwalniana stale
przez kolejne miesiace, dzieki czemu moz-
liwa jest redukcja czestotliwo$ci podawania
kropli lub calkowite zaprzestanie ich sto-
sowania. Cho¢ do tej pory trwaja badania
majace na celu udoskonalenie implantéw,
ustalenie odpowiedniego stezenia leku oraz
czasu jego uwalniania, ich wprowadzenie
bylo niewatpliwie olbrzymim krokiem na-
prz6d w leczeniu nawracajacego zapalenia
btony naczyniowej u koni.

W nastepnym wykladzie, noszacym ty-
tul , Terapie przeciwwirusowe w leczeniu
infekcji herpeswirusowej u kotéw’, prof.
Maggs oméwil leki stosowane w przy-
padkach zakazenia FHVI, a jako kry-
teria oceny poréwnal ich skutecznosci,
potencjalna toksycznosci oraz ceny. Jed-
na z podanych, istotnych informacji jest
fakt, ze wszystkie dostepne leki przeciw-
wirusowe maja dzialanie wylacznie wiro-
statyczne. Profesor zwrécit uwage na to,
ze terapia powinna by¢ podjeta jak naj-
wczesniej i nie ma szans na usuniecie wi-
rusa latentnego, rezydujacego w zwojach

Uczestnicy konferencji z Polski. Stoja od lewej w pierwszym rzedzie: Magdalena Nowak, Anna Banaszek, Daria Gorska, Karolina Roszak, Natalia Kucharczyk;
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nerwu tréjdzielnego. Wéréd wymienio-
nych preparatéw o dziataniu wirostatycz-
nym znalazly si¢ miedzy innymi trifluri-
dyna w 1% zawiesinie (Viroptic i leki ge-
neryczne) — lek o doskonalej penetracji
rogowki, ktéry jednak czesto powodu-
je zapalenie i podraznienie galki ocznej.
Inne zalecane preparaty to idoksurydyna
i cidofowir — leki o potwierdzonej in vitro
dobrej skutecznosci przeciwwirusowe;j.
Stosowane czesto acyklowir i gancyklo-
wir ze wzgledu na ich niska skutecznos¢
i relatywnie wysoka toksycznos¢ nie byly
zalecane przez wykladowce.

Kolejny niezwykle ciekawy wyktad do-
tyczyl problematyki jakosciowych i ilo-
$ciowych zaburzen wydzielania filmu tzo-
wego u kotéw. Studium przedstawionych
przypadkéw klinicznych mialo za zada-
nie udzielenie odpowiedzi na postawio-
ne na poczatku prelekeji pytanie, czy koty
w ogole choruja na suche zapalenia rogéw-
kiispojéwki. W ocenie opisywanych przy-
padkéw kryteria poréwnawcze byly opar-
te miedzy innymi o wyniki testu Schirmera
i stan kliniczny pacjentéw. Przedstawiono
prace, w ktdrej u laboratoryjnie zarazonych
wirusem HSV myszy stwierdzono zmiany
demielinizacyjne nerwu tréjdzielnego, kté-
ry jak wiadomo unerwia czuciowo rogéwke
i bierze udzial w tuku odruchowym odpo-
wiedzialnym za produkcje tez. Konkluzja
wykladu sprowadzala sie do stwierdzenia,

w drugim rzedzie: Agnieszka Balicka, Aleksandra Tomkowicz, Katarzyna Kujawska, Marzena Pawlicka, Cyprian Klimas, Maria Spéfczyriska, Melania Petczynska,

Iga Wojcik, Paulina Lastawiecka, Natalia Jagieto, Pawet Stefanowicz; w trzecim rzedzie: Anna Cisto-Pakuluk, Mariola Kruzel, Michat Arciszewski, Stanistaw Wrdbel,
Agnieszka Pienigzek, Matgorzata Zajaczkowska, Agnieszka Kosata; w czwartym rzedzie: Marcin Tomczuk, Ireneusz Balicki, Bartosz Gizyriski, Pawet Pietraszkiewicz,
Emilia Antoszkiewicz, Magdalena Sosnowska, Mateusz Haduch
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ze chociaz u kotéw ciezki i pelnoobjawo-
wy ,zespodl suchego oka” raczej nie wyste-
puje, to jednak zaburzenia jako$ciowe fil-
mu fzowego maja miejsce, a zalecane jest
wlaczanie substytutéw lez do terapii oku-
listycznych — szczeg6lnie w leczeniu zaka-
zeft spowodowanych FHV1.

Ostatni wyklad przedstawiony przez
prof. Maggsa dotyczyl zasad kwalifikacji
pacjentéw do operacji za¢my oraz najczest-
szych powiklan tego zabiegu. Wérod waz-
nych czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na
skuteczno$¢ operacji wymieniono miedzy
innymi stan zdrowia dermatologicznego,
stan przyzebia, podatno$¢ na powiklania
znieczulenia ogdlnego, stres, spolegliwos¢
pacjent6w i ich wspoélprace przy stosowa-
niu przed- i pooperacyjnej terapii miejsco-
wej oraz mozliwosci logistyczne odbywania
wizyt kontrolnych. Szczegdlnie podkreslo-
nymi problemami mogacymi wikta¢ sama
procedure fakoemulsyfikacji lub stan po-
operacyjny byly: stabilnos¢ i stan soczew-
ki (stopient dojrzalosci za¢my), obecnos¢
zmian w ciele szklistym czy zaburzenia
ogdlnoustrojowe.

Ostatni wyklad poprowadzita prof. Ale-
xandra Trbolova, dotyczy! on zastosowania

btony owodniowej w leczeniu wrzodzieja-
cego zapalenia rogéwki. Wrzéd rogédwki
jest jedna z najczestszych przyczyn kon-
sultacji okulistycznych, ktéry moze pro-
wadzi¢ do pogorszenia, a w przypadkach
powiklanych nawet utraty wzroku. W le-
czeniu glebokich ubytkéw kluczowe jest
wzmocnienie mechaniczne rogéwki. Moz-
na je osiagnad, stosujac blong owodniowa.
Konska bfona owodniowa jest bardziej wy-
trzymala niz psia czy kocia, moze by¢ po-
brana podczas cesarskiego ciecia. Istnie-
ja prace dowodzace zmniejszenia reakcji
zapalnej po jej zastosowaniu. Blona owo-
dniowa ma takze wlasciwosci przeciwbak-
teryjne i przeciwwirusowe. Profesor przed-
stawita przypadek 10-letniego konia, leczo-
nego z powodu owrzodzenia rogéwki od
3 miesiecy. U tego pacjenta zastosowana
zostala blona owodniowa, ktéra zalozono
na wrzdd i przyszyto wokoét niego do ro-
gowki nieobjetej procesem chorobowym.
Przedstawione leczenie pozwolifo na pelne
zregenerowanie rogéwki w miesiac po za-
biegu operacyjny. Profesor Trbolova przed-
stawila metode przygotowania i konserwa-
¢ji blony owodniowej, jak réwniez szcze-
gotowo omowila leczenie farmakologiczne

Il Biatlowieskie Spotkania
Lekarzy Zwierzat Nieudomowionych

I<onferencja odbyla sie w dniach
1-2 pazdziernika 2016 r. w Biato-
wiezy. Wzielo w niej udzial 120 uczestni-
kéw. Tematem konferencji byly choroby

i

zakazne i pasozytnicze, a takze przyzycio-
wa diagnostyka oraz wybrane zabiegi wete-
rynaryjne u jeleniowatych. Po uroczystym
przywitaniu go$ci przez przewodniczacego

Uczestnicy Il Biatowieskiego Spotkania Lekarzy Zwierzat Nieudomowionych

przed operacja i po niej. Zastosowanie kon-
skiej bfony owodniowej jest dobrg alterna-
tywa dla dotychczasowego leczenia owrzo-
dzen rogéwki u koni.

Podczas konferencji stuchacze dysku-
towali nie tylko na temat przedstawio-
nych wykladéw, ale réwniez przedstawiali
swoje spostrzezenia i do§wiadczenia prak-
tyczne. Miedzy innymi omawiano meto-
dy anestezji do operacji fakoemulsyfikacji
z implantacjg sztucznej soczewki u pséw
z uwzglednieniem $rodkéw zwiotczajacych
miegsnie, jak réwniez stosowanie prednizo-
lonu przed operacja i po niej. Podkreslo-
no, ze w przypadku duzego obrzeku spo-
jowek dochodzi do zamykania kanalikéw
wyprowadzajacych gruczotéw tzowych, co
ma duze znaczenie zwlaszcza w przypad-
kach niedoboru filmu 1zowego.

Podczas konferencji wykladowcy przed-
stawili wiele informacji przydatnych za-
rowno dla studentéw, jak i dla lekarzy
praktykow.

Prof. dr hab. Ireneusz Balicki
Lek. wet. Aleksandra Tomkowicz
Lek. wet. Pawet Stefanowicz

Oddziatu Bialostockiego Polskiego Towa-
rzystwa Nauk Weterynaryjnych lek. wet.
Jana Dynkowskiego oraz prezesa Rady Pét-
nocno-Wschodniej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej lek. wet. Andrzeja Czerniaw-
skiego pierwsza prezentacje przedstawili
prof. Malgorzata Krasiriska oraz dr Zbi-
gniew Krasinski, osoby wyjatkowo za-
sluzone w prowadzeniu badan nauko-
wych poswieconych ochronie i restytucji
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zubréw. Panstwo Krasinscy sa wybitnymi
specjalistami w zakresie ekologii i ochrony
zdrowia zubréw, autorami licznych prac
naukowych i popularyzujacych te zwie-
rzeta, a takze monografii przyrodniczej
,Zubr’, przettumaczonej na jezyki nie-
miecki i angielski.

Nastepnie lek. wet. Michatl Krzysiak,
starszy specjalista ds. ochrony przyrod
Bialowieskiego Parku Narodowego, przed-
stawil zagadnienia dotyczace przyzycio-
wej diagnostyki i wybranych zabiegdw le-
karsko-weterynaryjnych u jeleniowatych.
Doktor Michat Krzysiak, niezwykle inte-
resujaco potrafi opowiada¢ o swojej pra-
cy w Bialowieskim Parku Narodowym.
Jest takze autorem i wspétautorem prac
naukowych i popularnonaukowych po-
$wieconych ochronie zdrowia zwierzat
wolno zyjacych.

Doktor Monika Krajewska z Paristwo-
wego Instytutu Weterynaryjnego — PIB
w Putawach przedstawita prezentacje pt.
»Gruzlica i paratuberkuloza jeleniowa-
tych — wciaz aktualne zagrozenie. Epide-
miologia i diagnostyka” Zachorowania na

gruzlice sa aktualnym problemem, pomi-
mo znaczacego postepu w dziedzinie dia-
gnostyki gruzlicy. Réwniez paratuberkulo-
za odgrywa znaczacg role w chowie i ho-
dowli zwierzat, takze nieudomowionych,
zwlaszcza utrzymywanych w warunkach
fermowych.

Oficjalna czes¢ konferencji zamykal wy-
kiad dr. hab. Krzysztofa Tomczuka z Wy-
dzialu Medycyny Weterynaryjnej Uniwer-
sytetu Przyrodniczego w Lublinie, ktéry
zabral wszystkich stuchaczy w $wiat para-
zytologii i przedstawil metody zwalczania
inwazji pasozytniczych u wolno zyjacych
i hodowlanych jeleniowatych.

Na zakonczenie Henryk Grabowski,
podlaski wojewodzki lekarz weterynarii,
zaprosil wszystkich do korzystania z uro-
kéw Bialowiezy i Puszczy Bialowieskiej,
zyczyl dobrej zabawy na uroczystej kola-
¢ji, ktérej gospodarzami byli sponsorzy:
firma ScanVet — gléwny sponsor, a takze
firmy Medivet, Bayer, Alpha Diagnostic,
a ponadto Krajowa Izba Lekarsko-Wetery-
naryjna, Warszawska Izba Lekarsko-We-
terynaryjna, Péinocno-Wschodnia Izba

Recenzje

Lekarsko-Weterynaryjna oraz Polskie To-
warzystwo Nauk Weterynaryjnych.

Wieczorne spotkanie pozwolilo zin-
tegrowac sie uczestnikom konferencji,
a w kuluarach przedyskutowac tematy
zwigzane z ochrong zdrowia zwierzat nie-
udomowionych. Najwytrwalsi go$cie ba-
wili sie do pdzna, oczekujac porannego
rykowiska.

Podczas konferencji idealna wrecz jak
na te pore roku pogoda sprzyjala uczest-
nictwu w niedzielnej wycieczce edukacyj-
nej wieniczacej zjazd. Spacer $ciezka edu-
kacyjna ,Zebra zubra” do Rezerwatu Po-
kazowego Zubréw, gdzie mozna bylo sie
zapoznac z przedstawicielami duzych ssa-
kéw Puszczy Bialowieskiej. Wycieczka byta
nie lada wyzwaniem, gdyz do przejécia byto
pietnascie kilometréw w trzy godziny. Pod-
czas wycieczki o puszczy i jej mieszkaricach
opowiadal Michat Krzysiak.

Matgorzata Bruczyfska, Piaseczno

Jill E. Maddinson, Holger A. Volk,
David B. Church: Jak mysle¢ klinicznie

w praktyce

Wydawnictwo Galaktyka, L6dZ 2016, 266 stron, twarda oprawa, cena 99 zt

ho¢ mogtoby sie wydawad, ze pomie-

dzy objawem a rozpoznaniem nie da
sie juz ,odkry¢” nic nowego, ta ksiazka
z pewnoscia stanie si¢ niezwykle przy-
datnym narzedziem dla wszystkich leka-
rzy i studentéw medycyny weterynaryj-
nej. Jej warto$¢ polega na przedstawieniu
odmiennego podejscia diagnostycznego,
opartego na swoistej hierarchii objawéw
klinicznych oraz na indukcyjnej metodzie
dochodzenia do rozpoznania. Nie zawsze
bowiem to dominujacy objaw jest najwaz-
niejszy i nie w kazdym przypadku nale-
2y bezwzglednie wykonywac¢ ,tradycyj-
ne” zestawy badan dodatkowych. Celem
takiego, nowego, podejscia, a takze naj-
wieksza zaleta tej ksiazki, jest nauka my-
$lenia klinicznego.

Prof. dr hab. Roman Lechowski
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Jak myslec klinicznie w praktyce to rewolu-
cyjna ksiazka. Lekarze praktycy, a zwlasz-
cza studenci i $wiezo upieczeni absolwenci,
czesto maja problem z wlasciwym rozpo-
znaniem w czasie konsultacji trwajace;j...
10 minut. Autorzy ucza uporzadkowanego
podejscia do pacjentéw z réznymi objawa-
mi oraz zasad postepowania, dzieki ktérym
wiekszo$¢ probleméw klinicznych mozna
rozwigzac szybko i efektywnie.
Dzieki tej ksiazce:

— odblokujesz swéj potencjal kliniczny,

— zapoznasz si¢ z logicznymi zasadami
rzadzacymi postepowaniem klinicznym,

— zobaczysz na schematach blokowych,
na czym polega proces decyzyjny w po-
szczegdlnych przypadkach,

— zapomnisz o dlugich listach rozpoznan
réznicowych i skupisz si¢ na postepo-
waniu prowadzacym wprost do traf-
nej diagnozy,

JILL E. MADDINSON,

HOLGER A. VOLK, DAVID B. CHURCH

JAK MYSLEC
KLINICZNIE

— dowiesz sig, jak odpowiednio wybiera¢
badania diagnostyczne i zabiegi,

— nauczysz si¢ wlasciwie przekazywaé
informacje wlascicielom swoich pa-
cjentéw.



Wojciech Tyczynski
Zmart 25 lipca 2015r.

Urodzil si¢ 10 pazdziernika 1953 r.
w Lublinie. W 1978 r. uzyskal dy-
plom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Lublinie i zostal zatrudnio-
ny w Terenowym Oddziale w Lu-
bartowie Wojewddzkiego Zakladu
Weterynarii (WZW) w Lublinie. Po
odbyciu stazu do 1981 r. pracowat
jako ordynator w Pafistwowym Za-
kladzie Leczenia dla Zwierzat w Borkach, a nastepnie byl ordy-
natorem i starszym ordynatorem w lecznicy w Jablonnie w Od-
dziale Terenowym WZW w Bychawie. Od 1989 r. przebywal na
urlopie bezplatnym, podczas ktérego zajmowal sie dzialalnoscia
artystyczna, gléwnie metaloplastyka. Do uprawiania zawodu le-
karza weterynarii powrécit w 1992 r. Zostal rejonowym inspekto-
rem ds. zwalczania zarazliwych choréb zwierzecych w Oddziale
Rejonowym WZW w Lubartowie. W 1993 r. zostal przeniesiony
na stanowisko inspektora weterynaryjnego ds. nadzoru farmaceu-
tycznego w Wojewddzkim Zaktadzie Weterynarii, pézniejszym
Wojewddzkim Inspektoracie Weterynarii w Lublinie. Od 2010 r.
pelnit funkcje kierownika Zespotu ds. Nadzoru Farmaceutycz-
nego. Jednoczesnie byt wojewédzkim pelnomocnikiem ds. mo-
nitoringu pozostalo$ci oraz prowadzil sprawy z zakresu obrony
cywilnej i zarzgdzania kryzysowego. Bral udzial w opracowywa-
niu wojewédzkiego planu zarzadzania kryzysowego wojewé6dz-
twa lubelskiego. Ukoriczyl podyplomowe studia administracji
i zarzadzania w instytucjach administracji publicznej organizo-
wane przez Wydzial Prawa i Administracji UMCS oraz Centrum
Szkolenia Samorzadu i Administracji. Wzigl udzial w tworzeniu
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej oraz ustawy Prawo farmaceu-
tyczne. Byl wicekanclerzem kapituly medalu Lubelskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej oraz pelnit obowiazki wiceprzewodni-
czacego kasy poémiertnej przy Izbie Lubelskiej.

Byl odznaczony Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi oraz Bra-
zowym Medalem ,Za Zastugi dla Obronnosci Kraju”. Zostat wy-
rézniony odznaka ,Zastuzony Pracownik Rolnictwa” oraz odznaka
»Meritus”— zasluzony dla samorzadu lekarsko-weterynaryjnego.

Wiodzimierz Rosinski
Zmarl 24 paidziernika 2015 r.

Urodzil sie 4 kwietnia 1935 r. w Lodzi. W 1953 r. wstapit na Wy-
dzial Zootechniczny UMCS w Lublinie, ktéry ukoniczyt w 1957 r.
z tytutem inzyniera zootechnika. Nastepnie rozpoczal studia
w Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi, z ktérych po krét-
kim czasie zrezygnowal i przeniést sie na Wydzial Weterynaryj-
ny w Warszawie, ktéry ukonczyl w 1964 r.

Jako lekarz weterynarii stazysta przez rok odbyl staz w Powia-
towym Zakladzie Weterynaryjnym w Kutnie, a nastepnie prze-
nidst sie na Podlasie i tu pracowat kilka miesiecy jako kierownik
Panistwowego Zakladu Leczniczego dla Zwierzat w Przesmy-
kach, pow. Losice. W latach 1965-1970 byl kierownikiem lecz-
nicy w Mordach, pow. Siedlce, a w 1970 r. zostal powotany na
stanowisko powiatowego lekarza weterynarii w Siedlcach i funk-
cje te petnit do 1974 r. Nastepnie byl zastepca kierownika Woje-
wodzkiego Zaktadu Weterynarii w Warszawie. Po reformie ad-
ministracji panstwowej od sierpnia 1975 r. zostal powolany na
stanowisko wojewddzkiego lekarza weterynarii w Siedlcach. Od

1986 1. przez prawie dziesigc lat byt stotecznym lekarzem wetery-
narii w Warszawie. W zwiazku z pogarszajacym sie stanem zdro-
wia (bruceloza) przeszed! na rente, a nastepnie na emeryture.

Byt odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Franciszek Chochut
Zmart 29 listopada 2015r.

Urodzil sie 26 wrze$nia 1928 r.
w Jerzmanowicach. W 1959 r. uzy-
skal dyplom na Wydziale Wetery-
naryjnym w Lublinie. Wstepny staz
pracy odbyl w Powiatowym Zakla-
dzie Weterynarii w Ostrédzie. Na-
stepnie do 1962 r. pracowal w Pan-
stwowym Zakladzie Leczenia dla
Zwierzat w Braniewie. Od 1962 do
1991 r. byt zatrudniony w Wojewddzkim Zakladzie Weterynarii
w Stupsku na stanowisku kierownika Zakladowego Weterynaryj-
nego Inspektoratu Sanitarnego w Zakladach Miesnych w Stupsku.

Wiestaw Przekowiak
Zmart 18 marca 2016 r.

Urodzil sie 19 kwietnia 1945 r.
w Kaliszu. W 1969 r. uzyskal dy-
plom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Warszawie. Wstepny staz
zawodowy odbyl w Powiatowym
Zakladzie Weterynarii w Pyrzy-
cach. Od 1970 r. byl ordynatorem
w Lecznicy dla Zwierzat w Przele-
wicach. W 1974r. przeniést sie do
Stargardu i podjal prace w Powiatowym Zakladzie Weterynarii
na stanowisku ordynatora, a nastepnie kierownika oddzialu PZLZ
w Stargardzie. Specjalizowal sie w rozrodzie bydta. W 1990 r. wraz
z kolegami utworzyl spétke cywilna Ustugi Weterynaryjne. Od
2001r. pelnit obowiazki urzedowego lekarza w RzeZni — Masar-
ni Spoldzielczej Agrofirmy Witkowo. W 2006 r. po udarze moé-
zgu, przeszedl na emeryture.

Franciszek Kobryinczuk
Zmart 29 lipca 2016 r.

Urodzil sie 13 listopada 1929 r.
we wsi Dlugie Grzymki. W latach
1946-1950 uczeszczal do Samo-
rzadowego Gimnazjum Ogélno-
ksztalcacego w Sterdyni, gdzie za-
angazowal sie¢ w dzialalno$¢ tajnej,
mlodziezowej, antykomunistycz-
nej organizacji dzialajacej na te-
renie gimnazjum. Organizacja zo-
stala zdekonspirowana, a jej cztonkowie osadzeni i skazani. Wy-
rokiem Wojskowego Sadu Rejonowego w Warszawie otrzymat
jeden z najwyzszych wymiaréw kary wiezienia, ktéra odbyt w la-
tach 1950-1955. W 1967 r. zapadl wyrok Wydzialu IV Karnego
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Sadu Wojewddzkiego w Warszawie, z mocy ktérego skazanie
ulegto zatarciu. Calkowita rehabilitacje i sadowe uniewaznienie
wyroku uzyskal dopiero w 1997 r. W tym samym roku Urzad do
Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych przyznal mu sta-
tus Weterana Walk o Niepodlegtos¢ Rzeczypospolitej Polskiej.

W wiezieniu i przez rok po zwolnieniu samodzielnie intensyw-
nie zrealizowal program szkoly licealnej. W 1957 r. jako eksterni-
sta przystapil do egzaminu maturalnego przed Pafistwowa Komi-
sja Egzaminacyjna przy Liceum Ogélnoksztalcacym w Ursusie,
a nastepnie dostal si¢ na Wydzial Weterynaryjny Szkoty Gléwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Dyplom uzyskal w 1964 r.
Kariere zawodowa rozpoczal, bedac jeszcze studentem, w 1962 r.
objal stanowisko technika stazysty w 6wczesnym Zaktadzie Ana-
tomii Prawidlowej, ktérym kierowal prof. Kazimierz Krysiak. Z ta
placéwka byl zwigzany przez okres calej swojej dziatalnosci za-
wodowej. Uzyskiwal kolejne stopnie naukowe: w 1972 r. doktora,
aw 1986 r. doktora habilitowanego nauk weterynaryjnych, nato-
miast tytul profesora w 1994 r. W latach 1994—2000 petnit funkcje
kierownika Katedry Anatomii Zwierzat macierzystego Wydziatu.
W 1999 r. otrzymal stanowisko profesora zwyczajnego, na kté-
rym pozostawal do przejécia na emeryture w 2000 r.

Dorobek naukowy obejmuje ponad 300 pozycji pi$mienni-
czych: monografii, skryptéw, podrecznikéw akademickich oraz
artykuléw, ktére ukazaly sie réwniez w czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym. Gléwnym tematem jego badan naukowych
byla anatomia zubra. Wymieni¢ tu mozna kilkadziesiat pozy-
¢ji, ale przede wszystkim monografie bedace podstawa uzyska-
nia stopni naukowych: doktora — Budowa potgczen kosci w kori-
czynach miednicznych zubra (Bison bonasus L.) w rozwoju po-
stnatalnym oraz doktora habilitowanego — Wplyw inbredu na
ksztatt i wielkos¢ koséca zubra. Wspolpracowal z ré6znymi oérod-
kami naukowymi, miedzy innymi z Zakladem Badania Ssakéw
w Biatowiezy. Wyniki tych obserwacji mialy zasadnicze znacze-
nie w procesie restytucji i ochrony zdrowia tego gatunku. Badania
naukowe kontynuowal, bedac na emeryturze. W tym okresie po-
wstaly niezwykle wazne publikacje dotyczace zmiennosci czasz-
ki zubra, opublikowane w renomowanych czasopismach o zasie-
gu miedzynarodowym. Byt organizatorem oraz wieloletnim ku-
stoszem unikatowego uczelnianego Muzeum Osteologicznego.
Gléwnie dzigki jego ciezkiej pracy zgromadzono w nim ponad
1000 szkieletéw zwierzat reprezentujacych wszystkie strefy geo-
graficzne, ale przede wszystkim 120 kompletnych ko$écédw zubra,
osobnikéw zarejestrowanych w Ksiegach Rodowodowych, zato-
zycieli obecnego stada. Byl wspétautorem fundamentalnego, po-
wszechnie uznanego, trzytomowego podrecznika akademickiego
z anatomii zwierzat. Byl czlonkiem Polskiego Towarzystwa Ana-
tomicznego oraz Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych.

Byl obdarzony wyjatkowym talentem literackim, a takze rzez-
biarskim i malarskim. W 1995 r. zostal wpisany na liste cztonkéw
Zwiazku Literatéw Polskich. Opublikowal ponad 30 toméw wier-
szy dla dzieci i doroslych, a jeden z ostatnich pt. Wesole Nadbu-
ze w calo$ci poswiecil swoim rodzinnym stronom. Warto takze

podkresli¢ tomik Rysowanie zubra, wydany w 2009 r. przez Bia-
fowieski Park Narodowy z okazji 80 rocznicy ponownego wpro-
wadzenia zubra do Puszczy Bialowieskiej.

Angazowal si¢ w dziatalno$¢ spoteczng. Dziatal w Prezydium
i Radzie Zakladowej Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego, Nauczy-
cielskiej Spéldzielni Mieszkaniowej, Komisji Socjalno-Bytowej
SGGW. Z jego inicjatywy powstaly osiedlowe klubiki dziecie-
ce w Warszawie i $wietlice ludowe we wsiach podlaskich, a kilka
z nich funkcjonuje do dzi$. Poprzez wieczory autorskie, warsz-
taty przyrodnicze, rézne konkursy uczyl milosci do poezji, lite-
ratury, zwierzat, przyrody.

Zostal odznaczony Zlotym Krzyzem Zaslugi, Medalem Ko-
misji Edukacji Narodowej i Ztota Honorowa Odznaka Zasluzo-
ny dla SGGW.

Edmund Tracz
Zmart 28 pazdziernika 2016 .

Urodzit si¢ w 12 pazdziernika
1922 r. w Belzycach-Zastawiu.
W maju 1942 r. zostal zaprzysie-
zony jako zolnierz Armii Krajowej
w okregu Lublin. Po przeszkoleniu
bral udzial w licznych akcjach sa-
botazu przeciwko okupantowi nie-
mieckiemu. W 1943 r. zostal przy-
dzielony do specjalnego oddziatu
le$nego ,Szaruga” Bral udzial w ochronie zrzutéw i skoczkéw spa-
dochronowych, jak réwniez w obstawie polowego lotniska w cza-
sie pierwszego ladowania samolotu alianckiego z 15 na 16 kwiet-
nia 1944 r. pod Rawcem. Bral czynny udzial w Akcji Burza na te-
renie lasow koztowieckich i putawskich. Wyrdznit sie w walkach
przebijania sie oddzialu z okrazenia. Walczyt az do wkroczenia
wojsk sowieckich. W sierpniu 1944 r. wstapil do Wojska Polskiego.

W 1952 r. uzyskal dyplom na Wydziale Weterynaryjnym
w Warszawie. Nakazem pracy zostal skierowany do Unistawia
Pomorskiego. Pracowal tam jako kierownik Lecznicy dla Zwie-
rzat. W 1955 r. przeniost sie do Strzelna, pracowal tam jako ordy-
nator w lecznicy i w rzezni. W 1958 r. przenidst sie do Otwocka.
Zostal tam zatrudniony na stanowisku kierownika Weterynaryj-
nej Inspekcji Sanitarnej w Rzezni Karczew. Prowadzil zajecia ze
studentami w zakresie badania miesa. W latach 1958-1963 byt
kuratorem sadowym dla nieletnich. Byt cztonkiem Sadu Kolezen-
skiego w Zrzeszeniu Lekarzy i Technikéw Weterynarii.

Otrzymal nastepujace odznaczenia: Krzyz AK, Krzyz Party-
zancki, Medal Wojska Polskiego, Odznaka Pamiatkowa Akcji Bu-
rza, Odznaka Weterana Walk o Niepodleglos¢, Krzyz Kawaler-
ski Odrodzenia Polski, Medal 40-lecia, Srebrna Odznaka Zrze-
szenia Lekarzy i Technikéw Weterynarii.

Studia podyplomowe

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmin-
sko-Mazurskiego w Olsztynie, na wniosek Komisji ds. Spe-
cjalizacji Lekarzy Weterynarii, ogtasza wznowienie naboru
na czterosemestralne studia specjalizacyjne z dziedziny
UZYTKOWANIE | PATOLOGIA
ZWIERZAT LABORATORYJNYCH
Ukonczenie studiow pozwala lekarzom weterynarii ubie-
gac sie 0 mozliwos¢ zdawania egzaminu specjalizacyj-
nego celem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
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,Uzytkowanie i patologia zwierzat laboratoryjnych” i daje
uprawnienia do wykonywania czynnosci zwiazanych z wy-
korzystywaniem zwierzat do celow naukowych lub edu-
kacyjnych, w tym nadzoru i kontroli.

Planowany termin rozpoczecia studiow: marzec 2017 r.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie
uczestnictwa na adres: prof. dr hab. Jozef Szarek, Ka-
tedra Patofizjologii, Weterynarii Sadowej i Administra-
cji, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet War-
minsko-Mazurski w Olsztynie, ul. Oczapowskiego 13,
10-719 Olsztyn, faks 89 523 32 52, tel. 604 341 243,
e-mail: szarek@uwm.edu.pl.

Informacje o programie studiéw zamieszczone sg na stro-
nie www.piwet.pulawy/kslw w zaktadce programy specja-
lizacji oraz na stronie www.wet.uwm.edu.pl/o-wydziale/
w zaktadce specjalizacje i studia podyplomowe. Szcze-
gbtowe informacje mozna uzyskac u kierownika studium
prof. dr. hab. Jozefa Szarka, tel. 604 341 243.

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane
w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zyw-
nosciowej z 15 listopada 1994 r. (Dz.U.z 28. 11. 1994 .,
nr 131, poz. 667). W mys| tego rozporzadzenia warun-
kiem przyjecia na studia specjalizacyjne jest zgtoszenie
przez zainteresowanego wniosku zawierajacego imie



i nazwisko wnioskodawcy oraz date i miejsce urodzenia,
miejsce zamieszkania, informacje o przebiegu pracy za-
wodowej z podaniem zajmowanych stanowisk, okreslenie
aktualnego miejsca pracy i zajmowanego stanowiska, in-
formacje o ukonczonych kursach specjalistycznych (kse-
ro dokument6w) i ewentualnych publikacjach. Do wnio-
sku nalezy dotgczyC:

1. odpis dyplomu lekarza weterynarii,

2. zaSwiadczenie okregowej izby lekarsko-weterynaryj-
nej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu oraz
dokument potwierdzajacy co najmniej dwuletni staz
pracy,

3. deklaracje o pokryciu kosztow specjalizacji przez sta-
rajacego sie o odbycie szkolenia lub zatrudniajacy go
zaktad pracy wraz z doktadna informacja, na kogo ma
by¢ wystawiona faktura.

0 kolejnoSci przyjecia na studia decyduje staz pracy

i uprzednio ukoriczone kursy specjalizacyjne.

Termin sktadania dokumentow uptywa 10 marca 2017 r.

Kierownik szkolenia specjalizacyjnego przewiduje moz-

liwo$¢ przesuniecia terminu rozpoczecia pierwszego

semestru.

Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 7: prof. dr hab. J6-

zef Szarek

Dziekan Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej: prof. dr hab.

Bogdan Lewczuk

Panstwowy Instytut Weterynaryjny - Panstwowy Insty-
tut Badawczy na wniosek Komisji ds. Specjalizacji Leka-
rzy Weterynarii ogtasza nabor na czterosemestralne stu-
dia specjalizacyjne z dziedziny
HIGIENA ZWIERZAT RZEZNYCH

1 ZYWNOSCI POCHODZENIA ZWIERZECEGO
Ukoriczenie studiow pozwala ubiegac sie o zdawanie eg-
zaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu spe-
cjalisty w danej dziedzinie.
Planowany termin rozpoczecia: wrzesien 2017 r.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie
uczestnictwa na adres: Panstwowy Instytut Weteryna-
ryjny Parstwowy Instytut Badawczy Weterynaryjne Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego, al. Partyzantéw 57,
24-100 Putawy, tel. 81 889 32 34, fax 81 886 40 04,
e-mail:wckp@piwet.pulawy.pl
Szczegotowe informacje mozna uzyskaé u kierownika
studium prof. dr hab. Krzysztofa Kwiatka pod nr telefo-
nu 81889 30 82.
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane
Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywno-
Sciowej (Dz.U. 2 28.11.1994. nr 131 poz. 667). W mys|
tego rozporzadzenia warunkiem przyjecia jest zgtosze-
nie przez zainteresowanego wniosku zawierajacego imie
i nazwisko wnioskodawcy oraz date i miejsce urodzenia,
informacje o przebiegu pracy zawodowej, ukoficzonych
kursach specjalizacyjnych i ewentualnych publikacjach.
Do wniosku nalezy dotaczy¢ odpis zaSwiadczenia okre-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa
wykonywania zawodu, deklaracje o pokryciu kosztow spe-
cjalizacji oraz dokument potwierdzajacy co najmniej dwu-
letni staz pracy. O kolejnosci przyjecia na studia decyduje
staz pracy i uprzednio ukoriczone kursy specjalizacyjne.
Termin skfadania dokumentow uptywa 30 maja 2017 r.
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego przewiduje moz-
liwo$¢ przesuniecia terminu rozpoczecia | semestru.
Ogtoszenie umieszczone jest rowniez na stronie piwet.
pulawy.pl/kslw
Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 15: prof. dr hab.
Krzysztof Kwiatek
Dyrektor Pafistwowego Instytutu Weterynaryjnego - PIB:
dr hab. prof. nadzw. Krzysztof Niemczuk

Roine

SPOTKANIE ROCZNIKA 1977-1982
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W OLSZTYNIE
Informujemy, ze z okazji 35. rocznicy ukonczenia stu-
diow, planujemy zorganizowanie w Olsztynie spotka-
nia absolwentow naszego rocznika. Planowany termin
- czerwiec 2017 r. Prosimy o pilne zgtoszenie swojego

udziatu w celu ustalenia doktadnej daty spotkania i jego
przebiegu.

Kontakt: Barttomiej Meller (bartek.m56@gazeta.pl) lub
Mirostaw M. Michalski (michmm@uwm.edu.pl).

JUBILEUSZ 50-LECIA ROCZNIKA 1961-1967
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W WARSZAWIE
Komitet organizacyjny obchodéw jubileuszu 50-lecia
ukonczenia studiow rocznika 1961-1967 Wydziatu We-
terynaryjnego w Warszawie zwraca sig do nastepujacych
PT Kolezanek i Kolegow o nadsytanie swoich biograméw
oraz zdjecia legitymacyjnego do pamietnika, ktory zosta-
nie wydany z tej okazji. Komunikat kierujemy do tych, kt6-
rzy jeszcze nie nadestali swoich biograméw. Sa to: Kuleta
Zygmunt, Matkowski Wiestaw, WoZniak Leon, Wardzinska

Teresa, Wardzinski Stanistaw, Wardzifiska Hanna, Olek-
siuk Marian, Zabtocki Kazimierz, Kurska Elzbieta, Drzaz-
dzynski Bogdan, Rogalska Danuta, tepkowska Teresa,
Nizinska (Wasilewska) Maria, Mokosa (Saar) Ewa, Ku-
charski Jan, Siwek Zdzistaw, Korkosz Marian, Sobczyk
Jerzy, Zietarski Zbigniew, Przybylski Marian, Staniszew-
ski Mariusz, Wittemberg Jan.

Biogramy wraz ze skanem zdjecia prosze nadsyta¢ do
15 stycznia 2017 r. na adres e-mail: tyborski.r@gmail.com
lub poczta na adres: Ryszard Tyborski, 89-400 Sepdlno
Krajenskie, ul. Brzozowa 11, tel. 600 884 619.
UroczystoSci jubileuszowe odbeda sie 27 maja 2017 r.
w Auli Krysztatowej SGGW na Ursynowie.

Szczegbty dotyczace spotkania, w tym zgtoszen udzia-
tu i kosztow, zostang podane w lutowym numerze
,Zycia Weterynaryjnego”.
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woj. lubelskie i podkarpackie

e prawo jazdy kategorii B,
® znajomosd j. angielskiego,

nawigzywania kontaktow,
e dyspozycyjnosc.

Firma zapewnia:

Zgtoszenie CV ze zdjeciem i listem

przesta¢ na adres mailowy:
scanvet@scanvet.pl

jedynie na wybrane oferty.

Wymagane kwalifikacje:
e Wyzsze wyksztatcenie weterynaryjne,

® znajomos¢ obstugi komputera: m.in. MS Office,

e zdolnosci organizacyjne i umiejetnosc

e bardzo atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia,

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

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

motywacyjnym uwzgledniajace klauzule
o ochronie danych osobowych prosimy

Firma zastrzega sobie prawo odpowiedzi

ScanVet
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Al. Jerozolimskie 99 m.39
02-001 Warszawa

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

Poland Sp.z 0.0.

Amoksycylina 150 mg/ml

Znany antybiotyk o szerokim spektrum dziatania: wskazania obejmuja infekcje przewodu pokarmowego,
g drog oddechowych skory i tkanek miekkich, drég moczowych pOW|k’fan|a bakteryjne choréb wirusowych,
fekcje pooperacyjne (podawac¢ przed zabiegiem) u bydta, swin, owiec, pséw i ko tow, zespot MMA u loch,
astitis u krow.

Dobra tolerancja i szeroki Szybki efekt bakterit
margines bezpieczenstwa i przedtuzone dziata

Szerokie spektrum

Przedtuzone dziatanie : .
dziatania

do 48 godzin

Krotki okres karencji
Wygodny w stosowaniu < na mleko kréw!

Wygodny w uzyciu:
plastikowa, bezpieczna
butelka

tatwy we wstrzykiwaniu

Bezpieczny do stosowania
w cigzy i okresie laktacji

150 mg/ml

2awiesina do wstrzykiwan
dla bydfa, Swir, owiec, psow i katiw

Y = =i

DYSTRYBUTOR:

Scan Vet ScanVet Poland Sp. z 0.0. Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9 62-200 Gniezi
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2mg/ml

roztwor do wstrzykiwan
dla bydta, koni, $win,
psow i kotow
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* Promocja trwa do wyczerpania zapasow.

2 op. Dexashot®
=+ 10p. InPar® (6 tabl.) za 0,01 zt*

Dexashot® 2 mg/ml roztwor do wstrzykiwan dla bydta, koni, $witi, psow i kotow. SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Kazdy ml zawiera: Substanqa czynna: Deksametazon 2 mg jako deksametazonu sodu fosforan 2,63 mg. Substancja pomocnicza: Alkohol benzylowy (E1519) 15,6 mg. POSTAC
FARMACEUTYCZNA: Roztwor do wstrzykiwari. Klarowny, bezbarwny wodny roztwor. Docelowe gatunki zwierzat: Bydto, ko, $winia, piesikot. lecznicze dla ow zwierzat: Konie: Leczenie stanéw zapalnych i reakji alergicznych. Leczenie zapalenia stawdw,
zapalenia kaletki lub zapalenia pochewek Sciegnowych. Bydto: Leczenie standw zapalnych i reakgji a\erg\cznych Indukga purudu Leczeme ketozy plEYWOlnEJ (acetonemia). Swinie: Leczenie stanéw zapa\nych i reakgji alergicznych. Psy i koty: Leczenie stanow zapalnych i reakdji alergicznych. Przeciwwskazania:
Produkt nie powinien by stosowany u zwierzat, u ktdrych rozpoznano cukrzyce, przewlekte zapalenie nerek, niewy; ¢ nerek, Y S¢sercai poza nagtymi i. W przypadku chordb zakaznych konieczne jest stosowanie kortykosteroiddw w potaczeniu ze skutecznym
antybiotykiem lub chemioterapia. Nie stosowac u zwmrzqtz uwvzcdzemem zoiqdka owrzodzemem rogowki lub chorych na demodekoze. Nie stoxowac w chorobie Cushinga. Specjalne ostrzezenia dla kazdego z docelowych gatunkéw zwierzat: Jezeli produkt stosuje sie u bydta w celu indukgji porodu, moze
spowodowac obnizenie zywotnosci cielat i wzrost ¢ ia tozyska i zapalenia macicy i/lub obnizenia ptodnosci. Stosowanie produktu u kréw w okresie laktacji moze powodowac obnizenie wydajnosci mlecznej. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas leczenia ochwatu
u koni ze wzgledu na mozliwos¢ pogorszenia stanu zdrowia zwngc\a Zastosowanie produktu u koni moze spowodowac ochwat, dlatego u tego gatunku nalezy prowadzic obserwacje stanu zwierzecia w trakcie terapii. W trakcie leczenia dawka skuteczna hamuje o$ podwzgorze — przysadka — nadnercza. Po
przerwaniu terapii moga pojawic sie objawy niewydolnosci nadnerczy rozszerzajace sie na atrofie kory nadnerczy, zaburzajace prawidfowa reakcje zwierzat w warunkach stresu. Dlatego nalezy uwazac aby przy zaprzestaniu leczenia nie wystapity objawy niewydolnosci nadnerczy po odstawieniu leku np. czas
podania leku powinien byc zgodny z czasem piku endogennego kortyzolu (tj. rano u psow i wieczorem u kotow) oraz dawka powinna by¢ stopniowo zmniejszana (dodatkowych informacji nalezy szuka¢ w ogdInodostepnym pismiennictwie). Stosowanie produktu u mtodych i starych zwierzat zwigzane jest z
podwyzszonym ryzykiem wystapienia skutkéw ubocznych. Dlatego konieczne jest zmniejszenie dawki i obserwacja pacjenta podczas leczenia. Lekarz weterynarii powinien w regularnych odstepach czasu monitorowac reakcje zwierzecia na dtugotrwate leczenie. Specjalne srodki ostroznosci dotyczace
stosowania: Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat W przypadku infekeji bakteryjnych zwykle wymagana jest antybiotykoterapia w potaczeniu ze steroidami. W przypadku infekeji wirusowych steroidy moga pogorszyc lub przyspieszy¢ postep choroby. Z wyjatkiem ketozy oraz indukgji
porodu, kortykosteroidy raczej tagodza objawy kliniczne choroby niz lecza. Dlatego nalezy ustali¢ przyczyne choroby i postawi¢ odpowiednia diagnoze. Specjalne $rodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy weterynaryjny zwierzetom Nalezy zachowac ostroznos¢ aby unikna¢ samoiniekgji. Po
przypadkowej samoiniekdji nalezy niezwtocznie zwrdcic sie o pomoc lekarska oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjng lub jie. 0soby 0 znanej iwosci na substancje czynng lub ktérakolwiek substancje pomocnicza powinny unikac kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Nalezy
unikac kontaktu ze skéra i oczami. W razie przypadkowego kontaktu produktu z oczami lub skdra, przemy¢/przeptukac obfita iloscia wody. Jezeli podraznienie utrzymuje sie nalezy skontaktowac sie z lekarzem. Umyc rece po uzyciu. Dziatania niepoz iwos¢ i stopien nasilenia): Przeciwzapalne
kortykosteroidy takie jak deksametazon wykazuja szeroki zakres dziatai niepozadanych. Pojedyncze wysokie dawki sa na ogdt dobrze tolerowane, ale przy dfugotrwatym podawaniu oraz przy podawaniu estréw o dtugim czasie dziatania moga one indukowac ciezkie dziatania niepozadane. Z tego powodu przy
$rednim do dtugiego czasie podawania leku dawki nalezy ograniczy¢ do minimum niezbednego do kontrolowania objawdw. Same steroidy w trakcie leczenia moga powodowac wystapienie zespotu Cushinga wiazacego sie z istotng zmiang metabolizmu thuszczow, wggluwudanow, biatek i mineratéw tzn. mogq

spowodcwar zmiang dystrybudji thuszczu, ostabienie i i zaniki miesni oraz osteoporoze. Kovtykoxtemldy podawane ogdlnie moga powodowac poliurie, polidypsje i polifagie, szczegélnie na poczatku ia. Niektdre kor idy po dtugotrwatym iu moga powod: ie sodu i wody oraz
Kor idy dziatajace 0go: moga ¢ odktadanie sie wapnia w skorze (wapnica skdry). Kortykosteroidy moga opézniac gojenie ran a dziatanie immunosupresyjne moze ostabiac odpornos¢ ub zaostrzac pvzebleg zakazeri. U zwwerzqt Ieczony(h kortykosteroidami stwmvdzano
przypadki owrzodzenia Zofadka i jelit, a u pacjentéw przyjmujacych niesteroidowe leki przeciwzapalne i kortykosteroidy oraz u zwierzat z urazami rdzenia kregowego dochodzito do nasilenia choroby wrzodowej. ie kor moze powod ie watroby i

podwyzszenie stezenia enzymow watrobowych w surowicy. Mozliwe s reakcje nadwrazliwosci choc rzadko. Stosowanie w ciazy, laktadji lub w okresie niesnosci: Poza zastosowaniem produktu DEXASHOT do indukdji porodu u bydta, nie zaleca 5|e stosowania kortykosteroidéw u ciezarnych zwierzat.
Podawanie produktu we wczesnym okresie ciazy powodcwalo uzwierzat laboratoryjnych nieprawidfowosci w rozwoju ptodu. Stosowanie w zaawansowanej ciazy moze prowadzic do wystapienia wczesnego porodu lub poronienia. Jesli produkt leczniczy weterynaryjny jest stosowany w indukji porodu u bydta,
moze to prowadzic do zwi j czestosci wystep: iatozyska i zapalenia macicy i/lub obnizonej ptodnosci. Stosowanie produktu leczniczego weterynaryjnego u kréw w okresie laktacji moze powodowac obnizenie wydajnosci mlecznej. Interakgje z innymi produktami leczniczymi
iinne rodzaje interakgji: Poniewaz kortykosteroidy mogg ostabia¢ poszczepienng odpowmdz \mmunuluglanq, nie nalezy stosowac produktu facznie ze szczepionkami. Deksametazon nie powinien byc stosowany w potaczeniu z innymi lekami przeciwzapalnymi. Produkt DEXASHOT moze wywotywac hipokaliemie
iz tego powodu zwiekszac ryzyko toksycznosci gli ych. Ryzyko wystapi iemii moze wzrosnac, jesli deksametazon zostanie podany ze Srodkami moczopednymi powodujacymi nadmierng utrate potasu z ustroju. Jednoczesne stosowanie z inhibitorami cholinesterazy moze prowadzic do
ostabienia migsni u pacjentow cierpiacych na miastenie gravis. Glukokortykoidy maja dziatanie przeciwne do insuliny. Jednoczesne stosowanie z fenobarbitalem, fenytoina i ryfampicyng moze zmniejszac skutecznos¢ ie i droga(i) jia: Nie nalezy przektuwac korka wigcej niz
100 razy. W przypadku leczenia grupy zwierzat, w jednym cyklu, zaleca sie uzycie igty odciagajacej, ktéra zostata umieszczona w korku fiolki w celu unikniecia nadmiernego uszkodzenia korka. Produkt leczniczy weterynaryjny moze by¢ podawany dozylnie lub domiesniowo u koni, domiesniowo u bydta, $wiri, psow
ikotéw. Produkt leczniczy weterynaryjny moze by podany dostawowo u koni. Podczas podawania produktu nalezy przestrzegac zasad aseptyki. Do odmierzania ilosci mniejszych niz 1 ml nalezy uzywac strzykawki z odpowiednia podziatka aby zapewnic podanie precyzyjnie odmierzonej dawki. W leczeniu stanéw
zapalnych i reakgji alergicznych zalecane sa podane ponizej usrednione dawki. Jednak faktycznie zastuscwanq dawke nalezy dobrac z uwzglednieniem nasilenia objawdw oraz czasu ich utrzymywania sie. Dawkowanie: Konie, bydto, $winie 1,5 ml /50 kg m.c. (0,06 mg deksametazonu/kg m.c.) Psy, koty 0,5 ml /10
kgm.c. (0,1 mg / kg m.c.). W leczeniu ketozv pierwotnej u bydta. Zaleca sie pod: $niowo dawki 0,02 do 0,04 mg/kg masy ciata (5-10 ml produktu pro toto) w zaleznosci od masy ciata krowy i czasu, przez jaki utrzymujq sie objawy kliniczne. Nalezy zachowac szczegdIng ostroznosc, aby
unikna¢ przedawkowania u krow rasy Channel Island. Jesli objawy wystepuja od diuzszego czasu lub w nawrotach choroby wymagane moga byc wieksze dawki. Indukcja porodu — aby unikna¢ urodzenia zbyt duzych ptodow i obrzeku gruczotu mlekowego u bydfa. 10 ml na krowe w postaci pojedynczego
wstrzykniecia domiesniowego po 260 dniu ciazy. Pordd nastapi zwykle w ciagu 48-72 godzin. Leczenie zapalenia staw6w, zapalenia kaletki lub zapalenia pochewek $ciegnowych, podanie dostawowe u koni. Dawka: 1-5 ml produktu pro toto. Powyzsze ilosci nlesq Jednozna(zme ukreslcne ipodano je wyacznie w
celach orientacyjnych. Iniekcja do jamy stawu lub kaletki powinna by¢ odciagnieciem ro: znej ilosci ptynu mazid Niezbedne jest zachowanie Scistej aseptyki. Przedawkowanie (objawy, sposéb ia przy j pomocy, odtrutki), jesli
i : Wysokie dawki kor moga dowac sennosc i letarg u koni. W wyzszych dawkach moga dowac zakrzepice z powodu podwyz j sktonnosci do krzepniecia krwi. Okres (-y) karencji: Bydto: Tkanki jadalne: 8 dni Mleko: 72 godziny Swinie: Tkanki jadalne: 2 dni Konie: Tkanki
jadalne: 8 dni. Produkt nie dopuszczony do stosowania u koni produkujacych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi. Pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr 2569/16. NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp. z 0.0. ul.Gliniana 32,
20-616 Lublin Tel.+48 81 445 23 00 Fax +48 81 44 52 320, e-mail: vet-agro@vet-agro.pl

InPar® tabletki dla psow, prazykwantel, embonian pyrantelu, fenbendazol. Zawartos¢ substandji czynnej (-ch) i innych substangji: jedna tabletka zawiera substancje czynne: prazykwantel: 50 mg, embonian pyrantelu 144 mg, MASA CIALA 1L0¢¢
fenbendazol: 200 mg, z6tta lub z6ttoszara, okragfa tabletka z linia podziatu. Wskazania lecznicze: leczenie u psow mieszanych inwazji durostych postaci nicieni i tasiemcow nastepujacych gatunkow: glisty: toxocara canis, toxascaris Ieonma
(postacie doroste i niedojrzate); tegoryjce: antylos{oma(amnum uncinaria stenocephala (doroste); whosogtowki: trichuris vulpis (doroste); tasiemce: dipyfidium caninum, taenia hydatigena, taenia pisiformis (postacie doroste i nied PSA (K_G) TABLETEK (SZT.)
Dawkowanie dla kazdego gatunku, droga (-i) i sposéb podania: Dawkowanie: podanie wyfacznie doustne. Zalecane dawki wynosza 5 mg/kg prazykwantelu, 14,4 mg/kg embonianu pyramelu i20 mg/kg fenbendazolu (co odpowiada szczenieta
1 tabletce/ 10 kg masy ciata). Podczas rutynowego leczenia po;edyn(za dawka jest wystarczajaca. W przypadku rozpoznanej robaczycy, leczenie nalezy powtorzy¢ po 14 dniach. Celem zapewnienia podania wiasciwej dawki, masa ciata powinna i mate psy
byc okreslona najdokfadniej jak to tylko mozliwe. Dawkowanie powinno by ustalone przez lekarza weterynarii. 2-5 12
Przeciwwskazania: Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynne Iuh n dowolnq substancje pomocniczg. Nie stosowac jednoczesnie z produktami zawierajcymi pochodne piperazyny i /lub organiczny ester fosforanowy. 5-10
Spegjalne srodki ostroznosci dogczg:e stosowania: Specjalne srodki 2 ia u zwierzat: W ciagu 24 godzin po podaniu leku, zaleca sie przetrzymywanie psow w zamknieciu i utylizacje wydalanych Sredniel
odchoddw, pasozytow, ich segmentow i jaj. Zaleca sie czgste ayszazenie i dezynfekcje $rodowiska zwwrzqt U oslablonych lub silnie zarobaczonych wierzat produkt powinien byc stosowany wqu(zme po dokonaniu przez lekarza weterynarii psy sredniej
oceny bilansu korzysci/ryzyka wynikajacego ze stosowania produktu. Leczenie Zwierzat ponizej 6 tygodnia zycia moze nie by¢ konieczne. W przypadku inwazji ancylostoma caninum lub toxocara canis moga by¢ potrzebne badania kontrolne katu wielkosci
lub ponowne leczenie preparatem nmemubo;czym Spegjalne srodki ostroznosci dla osoh podajqcyrh prudukt leczniczy weterynaryjnyzwmrzgtom Po przypadkowym potknieciu, nalezy niezwhocznie zwrdcic sie 0 pomoc lekarska oraz 10-20 2
przedstawu lekarzowi ulotke informacyjna lub ie. Osoby 0 znanej nad: inaf |, embonian pyrantelu lub fenbendazol powinny unikac kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Po podaniu tabletek nalezy 20-30 3
umyc rece. W trakcie leczenia zwierzat nalezy Zachowac szczeqolng ostroznosc — dzieci nie powmny bawic sie z \eczonyml Zwierzetami, zwierzetom nie wolno spac z whascicielami, a w szczegdlnosci z dziecmi. Dziatania niepozadane psy duze
(czestotliwosc i stopien nasilenia): Rzadko moze wystapic brak apetytu, biegunka, wymioty, posmutnienie lub przejsciowy wzrost poziomu AST (aminotransferazy asparaginianowej). Podmiot odpowiedzialny: Przedsiebiorstwo 31°40 4
Wielobranzowe Vet-Agro sp. z 0.0. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin tel. 81 4452300, fax 814452320 e-mail: vet-agro@vet-agro.pl Numer(-y) pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 2467/15. Przed uzyciem zapoznaj sie z trescig ulotki

dotaczonej do opakowania.
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