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OD REDAKCJI

Od redakcji

Genom koronawirusa SARS-CoV-2 jest jednym
z najdtuzszych genoméw wsréd RNA wiruséw.
Kazdy btad przy jego powielaniu oznacza mutacje.
Pod egida Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dzia-
ta techniczna grupa doradcza do spraw ewolucji tego
wirusa (Technical Advisory Group on SARS-CoV-2 Vi-
rus Evolution), ktéra ocenia, czy powstajgce mutacje
maja istotny wptyw na jego wtasciwosci.

0d zsekwencjonowania genomu SARS-CoV-2
w 2019 r. zarejestrowano w nim tysigce mutacji. Je-
zeli jednak zmiana w genomie nie prowadzi do istotnej
zmiany wlasciwo$ci wirusa, po prostu nie ma znacze-
nia. Problem pojawia sie wtedy, gdy mutacja powo-
duje zmiane, w nastepstwie ktdrej zarazliwo$¢ badz
zjadliwos$¢ wirusa wzrasta. Tak jest réwniez, gdy mu-
tacja dotyczy genu, ktdry wykrywany jest w testach
diagnostycznych. Komercyjne testy diagnostyczne
RT-PCR wykrywaja tylko dwie lub trzy sekwencje ge-
netyczne charakterystyczne dla tego koronawirusa.

Alfabet grecki liczy 24 litery. Okazja do przypo-
mnienia sobie tego alfabetu jest pojawianie sie ko-
lejnych wariantéw wirusa SARS-Cov-2. W potowie
ubiegltego roku WHO zdecydowata, Ze budzace za-
interesowanie (variants of interest — VOI) i niepo-
kojace warianty (variants of concern — VOC) wirusa
beda nazywane literami greckimi, a nie pochodzi¢ od
nazwy kraju, w ktérym pierwszy raz zostaty stwier-
dzone. W zwigzku z tym pierwszy, brytyjski, wa-
riant koronawirusa (B.1.1.7) zostat okreslony jako
wariant alfa, drugi (B.1.351), nazwany poczatkowo
potudniowoafrykanskim, stat si¢ wariantem beta,
a brazylijski (P.1) — wariantem gamma. Delta to tzw.
wariant indyjski (B.1.617.2). Inne, monitorowane do
listopada 2021 r., budzace zainteresowanie lub nie-
pokojace warianty, to epsilon (B.1.427 i B.1.429), eta
(B.1.525), jota (B.1.526), kappa (B.1.617.1), dzeta (P.2)
imy (B.1.621, B.1.621.1). Kolejny wariant powinien sie
nazywac ny, ale go tak nie nazwano, poniewaz w wy-
mowie fatwo go pomyli¢ z angielskim stowem , new”
(nowy). Z ciekawego powodu pominieto tez kolejng
litere greckiego alfabetu — ksi. Jest to powszechnie
wystepujace nazwisko w Chinach (prezydent nazy-
wa sie Xi Jinping), a rekomendacje WHO w zakresie
nazywania choréb sugeruja unikanie obrazania ja-
kichkolwiek grup kulturowych, spotecznych, naro-
dowych lub etnicznych. Na szczescie nie dotyczy to
choréb zwierzat, bo trzeba by zmieni¢ nazwe afry-
kanskiego pomoru $win, stygmatyzujacego prze-
ciez kraje Afryki.

Nowy wariant SARS-Cov-2 — B.1.1.529, ktory po-
jawit sie w listopadzie ub.r., nazwano wiec 15. literg
greckiego alfabetu — omikron. Na poczatku grudnia
w prestizowym czasopi$mie medycznym , Lancet”
ukazat sie komentarz, z ktérego wynika, ze pojawie-
nie sie tego wariantu otwiera nowy rozdziat w pan-
demii COVID-19, a komentator , Nature” oglosit alert
dla wszystkich naukowcow zajmujacych sie tym wi-
rusem. W takich czasopismach nie wszczyna sie alar-
mu bez powodu.

Wariant omikron SARS-Cov-2 zostat zgloszony do
WHO 25 listopada 2021 r., po 23 miesigcach od stwier-
dzenia pierwszego przypadku COVID-19, po szacowa-
nej na 260 mln liczbie zachorowan i 5,2 mln zgondow.
Wariant omikron pojawit sie w sytuacji, gdy niemal
na catym $wiecie w nastepstwie szczepien wzrosta
odporno$¢ przeciwko SARS-Cov-2.

Z dotychczasowego przebiegu pandemii wiadomo,
Ze pojawianie sie budzacych obawy wariantow wiru-
sa — alfa, beta i delta — wigzato sie z kolejnymi fala-
mi zakazen. Do tej grupy zaliczane sg bowiem wa-
rianty SARS-CoV-2 bardziej zarazliwe lub omijajace
odpornos¢ organizmu po szczepieniu lub przecho-
rowaniu COVID-19. Taki jest dominujacy obecnie na
Swiecie wariant delta.

Naukowcy z Narodowego Instytutu Chordb Za-
kaznych w Republice Potudniowej Afryki (RPA) przy-
puszczaja, Ze wariant omikron powoduje reinfekcje
(ponowne zakazenie tej samej osoby) ok. 2,4 razy cze-
$ciej anizeli pierwotny SARS-CoV-2. Moze takze wy-
wotywac zakazenia u 0séb z wysoka odpornoscia. Sa
to wstepne obserwacje wymagajace jeszcze potwier-
dzenia. Trudno jest obecnie odpowiedzie¢ na pytanie,
jaka bedzie skuteczno$¢ stosowanych szczepionek
iczybedzie konieczna ich modyfikacja. Obawy o niz-
szg skuteczno$¢ szczepionek z powodu pojawiania
sie nowych wariantéw wirusa zmienity rozumienie
koncowej fazy pandemii COVID-19, obalajac przeko-
nanie, Ze globalne szczepienia same w sobie wystar-
cz3a do opanowania zakazen SARS-CoV-2. Pojawianie
sie budzacych obawy wariantéw wirusa podkreslito
znaczenie szczepien w potaczeniu z przestrzeganiem
rygor6ow sanitarnych, takich jak noszenie maseczek
i zachowywanie dystansu spotecznego.

Pierwszy zsekwencjonowany genom wariantu
omikronu zostat zgloszony w Botswanie 11 listopada
2021 r., a kilka dni pdzniej kolejny przypadek zostat
zgloszony w Hongkongu u podréznika z RPA. Kilka
sekwencji z RPA pojawito sie po wstepnym ustaleniu,
ze nowy wariant byt powigzany z niepowodzeniem
amplifikacji docelowego genu S w specyficznym te-
$cie PCR z powodu delecji 69—70 del, podobnej do ob-
serwowanej w przypadku wariantu alfa.

Najwcze$niejszym znanym przypadkiem omi-
kronu w RPA byt pacjent, u ktérego 9 listopada 2021 .
zdiagnozowano COVID-19, chociaz prawdopodobnie
wczesniej byly juz niezidentyfikowane przypadki
w kilku krajach na catym $wiecie. W Republice Potu-
dniowej Afryki $rednia liczba 280 przypadkéw CO-
VID-19 dziennie w tygodniu poprzedzajacym wykry-
cie omikronu wzrosta do 800 przypadkow dziennie
w nastepnym tygodniu.

Glowne obawy zwigzane z omikronem dotycza tego,
czy jest bardziej zarazliwy lub wywotuje ciezsze ob-
jawy niz inne niepokojace warianty i czy moze omi-
na¢ odpowiedz immunologiczng wywotana szcze-
pieniami. Na razie mozna jedynie ekstrapolowac na
podstawie znajomoSci tego, co wiadomo na temat
charakteru mutacji omikronu. Kilka z nich pokrywa
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sie zwystepujacymi w wariantach alfa, beta, gamma
idelta. Wiadomo, ze te delecje i mutacje prowadza do
zwiekszenia zakazno$ci wirusa, wiekszego powino-
wactwa do receptoré6w komoérkowych i skuteczniej-
szej ucieczki od przeciwciatl.

Omikron nazywany jest superwariantem, gdyz
ma wiecej zmienionych miejsc w biatku kolca niz po-
przednie warianty, co oznacza, ze moze wymykac sie
odpowiedzi immunologicznej i tatwiej rozprzestrze-
nia¢. Wariant ten ma w swoim genomie pewne dele-
cje 150 mutacji, z ktérych az 32 dotycza biatka kolca
S bedacego kluczowym celem wiekszoSci szczepio-
nek. Natomiast w domenie wigzacej sie z receptorem
btonowym ACE2 jest 10 zmian. Szczeg6lnie niepo-
kojace jest pojawienie sie w obrebie biatka S, rozpo-
znajacego receptor ACE2, sekwencji aminokwasow
bedacych celem dziatania furyny, enzymu odpowie-
dzialnego za przeciecie tancucha biatka umozliwia-
jace wprowadzenie RNA wirusa do wnetrza komoérki.
Moze to zwiekszac zakazno$¢ wirusa. Nowy wariant
zawiera zmiany, ktdre moga oznaczac, ze przeciwcia-
ta powstate w odpowiedzi poszczepiennej lub w na-
stepstwie zakaZenia innym wariantem wirusa moga
by¢ mniej skuteczne w zapobieganiu zakazeniu omi-
kronem. Dopdki nie bedziemy wiedzieli wiecej na ten
temat, musimy zachowa¢ ostrozno$¢ i podejmowac
dziatania moggce zahamowac rozprzestrzenianie sie
nowego wariantu.

Wedtug pewnej hipotezy omikron mégt powstac
u osoby zakazonej koronawirusem, ktéra ze wzgle-
du na ostabiony system odpornosciowy nie mogta go
wyeliminowac¢. Dato to wirusowi do$¢ czasu na zmia-
ny pozwalajace unikaé reakcji obronnych gospodarza.
Jak wiadomo, w Afryce Potudniowej jest wiele osob za-
kazonych retrowirusem HIV, ktory powaznie ostabia
odporno$¢. By¢ moze wtasnie u takiej osoby korona-
wirus mogt przetrwac diuzej. Hipoteza ta potwierdzi-
ta sie w przesztosci z wariantem beta, ktory powstat
w Potudniowej Afryce u kobiety bedacej przez wiele
miesiecy nosicielkg koronawirusa. Wskaznik szcze-
pient w Afryce jest bardzo niski. Tylko 7% z 1,2 mld
mieszkancow tego kontynentu jest w petni zaszcze-
pionych. Wynika to przede wszystkim z niewystar-
czajacej podazy szczepionek oraz z wyraznego w wie-
lu miejscach sceptycyzmu wobec szczepien. Skad my
to znamy... TakZe u nas rodzimi szarlatani i niektore
piosenkarki odradzajg prowadzenie szczepien.

W potowie grudnia dyrektor generalny WHO Te-
dros Adhanom Ghebreyesus o§wiadczyt, Ze omikron
rozprzestrzenia sie szybciej niz kazdy z dotychcza-
sowych wariantéw koronawirusa i jego zdaniem wa-
riant ten jest juz obecny w wiekszoSci krajow Swiata.
Do tej pory zakazenia omikronem zgtosito 77 krajéw.

W polowie grudnia, gdy pisze ten tekst, omikron
wykazano u Polki, ktéra przyleciata do Chin na lotni-
sko w Tiencinie. Kobieta ta nie miata zadnych objawdéw
choroby. Na terenie Polski wariant omikron wyka-
zano 16 grudnia u obywatelki Lesotho uczestnicza-
cej w konferencji w Katowicach. Mozna sie¢ spodzie-
wac, ze przypadkow z kazdym dniem bedzie wiecej
i wariant ten, podobnie jak ma to miejsce w Wiel-
kiej Brytanii, zacznie wypiera¢ obecnie dominuja-
cy wariant delta. Brytyjska Agencja Bezpieczenstwa
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Zdrowia podata niedawno, ze skuteczno$c szczepio-
nek w ochronie przed ciezkim przebiegiem zakaze-
nia omikronem nie jest jeszcze znana, ale oczeku-
je sie, ze bedzie znacznie wyzsza niz przed chorobg
objawowa. Z dotychczasowych badan wynika, ze
ochrona przed nowym wariantem koronawirusa
wyraznie wzrasta we wczesnym okresie po podaniu
dawki przypominajacej, zapewniajac okoto 70-75%
ochrony przed objawowym zakazeniem. W Wielkiej
Brytanii ponad 80% obywateli jest zaszczepionych
dwiema dawkami. Poniewaz nie dajq one wystar-
czajacego zabezpieczenia przed zakaZeniem nowa
mutacja, brytyjski rzad na gwatt prébuje zwiekszy¢
ochronng odporno$c¢ poszczepienng, podajac dawke
przypominajaca. Obecnie przyjeto ja 43% mieszkan-
cow. W Polsce dawke przypominajaca przyjeto nieca-
e 13%, a dwiema dawkami zaszczepionych jest nie-
cate 55% obywateli.

Obecnie stosowane szczepionki, zardwno mRNA
(Pfizer/BioNTech i Moderna), jak wektorowe (Astra-
Zeneca i Johnson&Johnson), sg bardzo skuteczne,
w znacznym stopniu chronia przed zakazeniem do-
minujacymi wariantami SARS-CoV-2 i prawie catko-
wicie zabezpieczaja przed Smiertelnym przebiegiem
COVID-19. Umieraja niemal jedynie osoby nieszcze-
pione. Po kilku miesigcach podawania szczepionek
milionom ludzi okazato sig, Zze odpowiedZ immuno-
logiczna, oceniana na podstawie miana przeciwciat
neutralizujgcych, utrzymuje si¢ na wysokim pozio-
mie jedynie przez 5—6 miesiecy i celowe moze by¢
zastosowanie dawek przypominajacych. Wykazano,
Ze to bardzo silnie pobudza wytwarzanie przeciw-
ciat przeciwko SARS-CoV-2, cho¢ nikt nie jest w sta-
nie przewidzie¢, jak dtugo wtérna odpowiedZ immu-
nologiczna bedzie sie utrzymywac.

Udziat przeciwciatl neutralizujgcych w odpowie-
dzi ochronnej przeciwko SARS-CoV-2 potwierdzono
u 0s6b szczepionych i tych, ktére przechorowaty, ale
w przypadku ochrony przed zakazeniem bezobjawo-
wym nie jest to juz oczywiste. Natomiast odpornos¢
komoérkowa zalezna od limfocytow T jest skutecz-
na przeciwko nowo powstajagcym wariantom wiru-
sa, nawet jeZeli poziom przeciwcial neutralizujacych
jest znaczaco nizszy.

Nie mozna wykluczy¢ potrzeby podawania kolej-
nych dawek przypominajacych, jezeli nie uda sie opa-
nowac pandemii. Tak to jest z pamiecig immunolo-
giczng, ze czasami trzeba przypominaé¢ komérkom
pamieci o ich zadaniach, podczas gdy w innych sy-
tuacjach komorki pamieci powstate w dziecinstwie
sg aktywne przez cate zycie.

Producenci szczepionek mRNA, dysponujacy ol-
brzymim potencjatem naukowym, technologicz-
nym i finansowym, juz zapowiadajg mozliwos¢ pro-
dukcji szczepionek przeciwko omikronowi. Mozna
taka szczepionke szybko uzyskad, ale nie wiadomo,
czy bedzie potrzebna. Dotychczas bowiem odpornosé
poszczepienna chronita przed cigzkim przebiegiem
COVID-19 i przed $miercig w nastepstwie zakazenia
wariantem omikron. Potwierdzono, ze skuteczno$¢
stosowanych obecnie preparatéw jest nieznacznie
mniejsza w zapobieganiu tagodnej postaci choroby
lub zakazeniu tym wariantem.

OD REDAKCJI



DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

Jak narazie obserwowane objawy zakazenia omi-
kronem sa tagodne. Gléwnym wyzwaniem przy
rozwazaniu stopnia nasilenia klinicznej postaci
COVID-19 jest poradzenie sobie z wieloma mylacymi
zmiennymi, ktére maja wptyw na przebieg choroby.
Doniesienia o tagodnym przebiegu choroby wywotanej
wariantem omikron w Potudniowej Afryce moga wy-
nikac z tego, ze populacja jest tam stosunkowo mto-
da, awiele 0sOb wcze$niej zetkneto sie z SARS-CoV-2.
Zobaczymy, jak bedzie w Europie. Wielu chorujacych
ma nudnosci, lekka goraczke, bol gardta i glowy. Nie
wystepuje kaszel ani utrata wechu i smaku, ale nie
mozna uznaé, ze jest to typowe, gdyz dotyczy zbyt

matej liczby os6b. S tacy, ktorzy widzg w nim szan-
se na pokonanie pandemii. Lagodniejszy wirus, kt6-
ry nie powoduje choroby wymagajacej hospitalizacji,
a zarazem rozprzestrzenia sie bardzo szybko i moze
sta¢ sie dominujacym wariantem, moze rozwigzaé
problem pandemii. Ale to jest tylko fantazjowanie.
Nie mozna przeciez wykluczy¢, ze gdzie$ juz mutuje
koronawirus grozniejszy niz wszystkie dotychcza-
sowe warianty. Wiadomo, Ze bedzie si¢ nazywat pi.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny

Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

» 19 listopada 2021 r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie Posiedzenie Zespo-
tu ds. Raportu o Stanie Polskiej Weterynarii.

» 19 listopada 2021 r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Ko-
mitetu Organizacyjnego Krajowego Zjazdu Lekarzy
Weterynarii.

» 20-21listopada 2021r. - W Centrum Kongresowym
DoubleTree by Hilton w L.odzi odbyt sie XXIX Miedzy-
narodowy Kongres Medycyny Weterynaryjnej Matych
Zwierzat Polskiego Stowarzyszenia Lekarzy Wetery-
narii Matych Zwierzat. Krajowa Izbe Lekarsko-Wete-
rynaryjna reprezentowat prezes Jacek Lukaszewicz.

> 21listopada 2021 r. - W sali konferencyjnej Huston
City Hotel we Wroctawiu odbyt sie Zjazd Sprawoz-
dawczo-Wyborczy Lekarzy Weterynarii Dolnoslg-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowg Izbe
Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat prezes Ja-
cek Lukaszewicz.

> 22listopada2021r. - Wsiedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Kapituty
Medalu Honorowego ,,Bene de Veterinaria Meritus”.

» 23 listopada 2021r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Ko-
misji Finansowo-Gospodarczej.

» 23listopada2021r. - W Ambasadzie Francji w Polsce
odbyto sie spotkanie po§wiecone omoéwieniu aktual-
nego stanu polskiego rynku zywnosci dla zwierzat do-
mowych. Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjna re-
prezentowat sekretarz Marek Mastalerek.

» 24 listopada 2021 r. - W gmachu Sejmu RP odbyto
sie posiedzenie Komisji Finanséw Publicznych. Kra-
jowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowali

prezes Jacek L.ukaszewicz i sekretarz Marek Masta-
lerek wraz z towarzyszacym im rzecznikiem praso-
wym Witoldem Katnerem.

» 24 listopada 2021r. - W trybie hybrydowym odbyto
sie posiedzenie Komisji ds. Etyki i Deontologii.

» 24listopada2021r. - Whotelu o3hotel w Warszawie
odbyto sie posiedzenie Zespotu do spraw Komisji ds.
Specjalizacji Lekarzy Weterynarii.

» 25 listopada 2021 r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie XXIX posiedze-
nie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej VII kadencji.

» 26 listopada2021r. - W hotelu JF Duet w Goleniowie
odbyt sie Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy
Weterynarii Zachodniopomorskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej. Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjna
reprezentowat prezes Jacek Lukaszewicz.

» 26 listopada 2021 r. - W sali obrad Wielkopolskiej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Poznaniu odbyt sie
Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy Wetery-
narii Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.
Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezento-
wat prezes Jacek Lukaszewicz.

» 30 listopada 2021 r. - W siedzibie Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej odbyto sie¢ XVII posie-
dzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
VII kadenciji.

» 30 listopada 2021 r. - W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyto sie spotkanie Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej oraz przedstawicieli
Porozumienia Warszawskiego z Glownym Lekarzem
Weterynarii Pawtem Niemczukiem poswiecone omo-
wieniu aktualnych probleméw polskiej weterynarii
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isamorzadu lekarsko-weterynaryjnego ze szczegol-
nym uwzglednieniem poziomu wynagrodzen pra-
cownikow Inspekcji Weterynaryjnej oraz urzedowych
lekarzy weterynarii dziatajacych z wyznaczenia po-
wiatowego lekarza weterynarii.

5 grudnia 2021r. - W salinarad Matopolskiego Urze-
du Wojewddzkiego Oddziat w Tarnowie odbyt sie Zjazd
Sprawozdawczo-Wyborczy Matopolskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej. Krajowga Izbe Lekarsko-Wete-
rynaryjna reprezentowat wiceprezes Stanistaw Wi-
niarczyk.

5 grudnia 2021 r. - Na Wydziale Medycyny Wete-
rynaryjnej UWM w Olsztynie odbyt sie Zjazd Spra-
wozdawczo-Wyborczy Warminsko-Mazurskiej 1zby
Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajowa Izbe Lekarsko-
-Weterynaryjng reprezentowat prezes Jacek L.uka-
szewicz.

» 6 grudnia 2021r. - Wtrybie hybrydowym odbyto sie

posiedzenie Ogolnopolskiego Porozumienia Samo-
rzadéw Zawodow Zaufania Publicznego. Krajowg Izbe
Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowali prezes Jacek
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» 8 grudnia 2021 r. - W trybie hybrydowym odbyto

sie posiedzenie Rady Programowej VII Forum Sekto-
ra Wotowiny. Krajowgq Izbe Lekarsko-Weterynaryjna
reprezentowat Jacek Lukaszewicz.

» 9 grudnia2021r. -+ W siedzibie Gtéwnego Inspekto-

ratu Weterynarii odbyto sie spotkanie przedstawi-
cieli Porozumienia Warszawskiego z gtownym leka-
rzem weterynarii Pawtem Niemczukiem. Spotkanie
poswiecone byto oméwieniu sytuacji kadrowo-fi-
nansowej Inspekcji Weterynaryjnej, kwestii nowe-
lizacji rozporzadzenia ministra rolnictwa w sprawie
wynagrodzen dla wyznaczonych lekarzy weterynarii
oraz formy zawierania uméw na wykonanie czynno-
$ci zwyznaczenia powiatowego lekarza weterynarii.
Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjng reprezen-
towali prezes Jacek Lukaszewicz i sekretarz Marek
Mastalerek.

» 10-11grudnia2021r. - W Limba Grand & Resort w Po-

roninie odbyto sie uroczyste spotkanie optatkowe Ma-
topolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Tarnowie.
Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowat
Jacek Lukaszewicz.

Lukaszewicz i sekretarz Marek Mastalerek.

XXIX posiedzenie Prezydium
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIl kadencji

Posiedzenie odbyto sig 25 listopada 2021 r. Na wste-
pie minutg ciszy uczczono pamiec¢ zmartego dr. n.
wet. Jerzego Radziejewskiego — Krajowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w latach 1992-2001.

Prezydium zapoznato sie z cze$cia finansowga ka-
dencyjnego sprawozdania z pracy Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej za lata 2017-2021. Skarbnik
Elzbieta Sobczak przekazata szczegdty dotyczace
liczby cztonkéw samorzadu oraz sytuacji finansowej.
Prezydium rekomendowato Krajowej Radzie przyje-
cie sprawozdania. Nastepnie zapoznano si¢ z projek-
tem uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej w sprawie zmiany uchwaty nr 76/2021/VII Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 31 marca 2021r.
oraz projektem uchwaty w sprawie przyjecia prelimi-
narzabudzetu Krajowej [zby Lekarsko-Weterynaryj-
nej narok 2022 r. Elzbieta Sobczak poinformowata, ze
Komisja Finansowo-Gospodarcza nie ma zastrzezen
do przesunie¢ wbudzecie na 2021 r. oraz preliminarza
na 2022 r. Prezydium rekomendowato Krajowej Ra-
dzie przyjecie obu uchwat.

Prezydium zapoznato sie takze z uchwatg Rady Lu-
belskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w sprawie pod-
jecia dziatan przez Krajowa Rade Lekarsko-Weteryna-
ryjna. Jacek L.ukaszewicz poinformowat o wptynieciu
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projekt apelu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
do lekarzy weterynarii o powstrzymanie si¢ od zawie-
rania uméw z powiatowymi lekarzami weterynarii na
wykonywanie czynno$ci urzedowych w 2022 r. oraz
projektu pisma do Ministerstwa Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsiw sprawie wznowienia rozméw o podwyzsze-
niuwynagrodzen w Inspekcji Weterynaryjnej i urze-
dowych lekarzy weterynarii z grozba odstgpienia od
wykonywania czynnoS$ci. Prezes Jacek L.ukaszewicz
poinformowat, Ze na najblizsze posiedzenie Krajo-
wej Rady zostat zaproszony giéwny lekarz wetery-
narii Pawet Niemczuk i bedzie okazja do porozma-
wiania na temat aktualnej sytuacji.

Sekretarz Marek Mastalerek zreferowat posiedze-
nie sejmowej Komisji Finanséw Publicznych, podczas
ktorego samorzad pytat o podwyzki dla pracowni-
kow Inspekcji Weterynarii i lekarzy wyznaczonych.
Z informacji Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
wynika, Ze bedzie tylko 65 mln zt na 604 etaty w In-
spekcji Weterynaryjnej. Bedzie tez wzrost wydatkow
na zwalczanie chordéb zakaznych, ale nie musza one
by¢ wydane na podwyzki dla lekarzy wyznaczonych.
Pienigdze te moga bowiem p6j$¢ na zwalczanie ko-
lejnych ognisk ASF oraz grypy ptakéw. Marek Masta-
lerek wyrazit opinie, ze w zwigzku z tym potrzebne
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jest poparcie apelu o powstrzymanie si¢ od zawie-
rania uméw z powiatowymi lekarzami weteryna-
rii, aby wzmocni¢ nacisk na Ministerstwo Rolnictwa.
Prezydium rekomendowato Krajowe Radzie przyje-
cie apelu do lekarzy weterynarii oraz pisma do mi-
nistra rolnictwa.

Prezydium jednomys$lnie rekomendowato Krajo-
wej Radzie przyjecie projektu uchwaty Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej o wystgpieniu z wnio-
skiem do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie
zgodnos$ci z Konstytucja rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 25 wrzes$nia 2020 r. zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie trybu i szcze-
gotowych zasad uzyskania tytutu specjalisty przez
lekarza weterynarii oraz ustawy o zawodzie leka-
rza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.
W oparciu o powyzszg uchwate zostanie ponownie
zlozony wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego
a tym samym zostang usuniete braki formalne, na
ktdre wskazat Trybunat.

Prezydium jednomyslnie zarekomendowato Kra-
jowej Radzie przyjecie projektu uchwaty Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w sprawie przy-
jecia raportu o stanie zawodu lekarza weterynarii
w Polsce.

Wojciech Hildebrand poinformowat o pracach Ze-
spotu ds. Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weteryna-
rii, ktory przygotowat projekt uchwaty na Krajowy
Zjazd Lekarzy Weterynarii. Wychodzi ona naprze-
ciw oczekiwaniom lekarzy weterynarii, ktérzy chca
sie szkoli¢. Proponuje sie wprowadzenie systemu cer-
tyfikacji szkolen. Prezydium jednomys$lnie rekomen-
dowato Krajowej Radzie przyjecie projektu uchwaty
XII Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii w spra-
wie zobowigzania Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej do wprowadzenia systemu certyfikowanych
szkolen zawodowych zakonczonych uzyskaniem sto-
sownego tytutu.

Prezydium wystuchato sprawozdanie z prac Komi-
tetu Organizacyjnego XII Krajowego Zjazdu Lekarzy
Weterynarii. Jego przewodniczacy Marek Masta-
lerek poinformowat o szczegbtach przygotowan.
Przedstawit takze projekt porzadku obrad oraz li-
ste zaproszonych gosci. Prezydium jednomys$lnie

zarekomendowato Krajowej Radzie oba dokumen-
ty. Prezydium rekomendowato prof. Stanistawa Wi-
niarczyka na przewodniczacego XII Krajowego Zjaz-
du Lekarzy Weterynarii.

Prezydium jednomyslnie zarekomendowato Krajo-
wej Radzie uchwate w sprawie zmiany sktadu osobo-
wego Kapituty Medalu Honorowego ,,Bene de Veteri-
naria Meritus” oraz powotanie Honorowego Kanclerza
Kapituty Medalu. Jacek tukaszewicz powiedziat, Ze
w zwiazku z rezygnacja prof. Jerzego Kity z pracy
w Kapitule uchwata odwotuje go z jej sktadu i nada-
je mu tytut Honorowego Kanclerza. Na tytut ten nie-
watpliwie zastuzyt, pracujac w Kapitule przez 17 lat
i dbajac o prestiz medalu.

Prezydium zarekomendowato tez Krajowej Ra-
dzie przyjecie wniosku Kapituty Medalu Honorowe-
go ,,Bene de Veterinaria Meritus” o odwotanie z jej
sktadu lek. wet. Marka Wisty. Cztonek Kapituty To-
masz Gorski uzasadnit ten wniosek. Poinformowat, ze
w tajnym glosowania Kapituta podjeta decyzje o skie-
rowaniu wniosku o odwotanie do Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej. Na dziewie¢ oséb glosuja-
cych (wlacznie z Markiem Wistg) — osiem cztonkow
Kapituty byto za odwotaniem. Nastepnie Prezydium
rekomendowato Krajowej Radzie kandydature Jana
Dorobka na miejsce zwolnione z powodu rezygna-
cji prof. Jerzego Kity.

Na zakonczenie obrad Prezydium wystuchato
sprawozdania z prac Komisji Etyki i Deontologii.
Jej cztonek Tomasz Gorski powiedziat, ze komisja
nie jest w stanie przyja¢ Kodeksu Etyki i Deontolo-
gii i przesta¢ go na Krajowy Zjazd Lekarzy Wetery-
narii. Jacek Lukaszewicz zaproponowat, aby komi-
sja przekazata zwigzane z tym materiaty do biura
Krajowej Izby w celu kontynuowania prac w przy-
sztej kadencji.

Witold Katner
Rzecznik prasowy Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

J
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1% PODATKU NA RZECZ FUNDACJI LEKARZY WETERYNARII ,SENIOR"

Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior” pomaga mate-
rialnie lekarzom weterynarii oraz ich rodzinom znajdu-
jacym sie w trudnej sytuacji zyciowej i dziata na rzecz nie-
pelnosprawnych lekarzy weterynarii.

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

Numer KRS — 0000 278 939
W przypadku sktadania rozliczenia rocznego w formie
elektronicznej E-PIT na stronie Ministerstwa Finansow wy-
starczy wpisa¢ numer KRS fundacji.

Dzigki ofiarodawcom bedzie mozliwe udzielenie pomo-
cy wielu lekarzom weterynarii.

Mozna tez wptacac¢ dary pieniezne na konto Fundacji
Lekarzy Weterynarii ,,Senior”:
681020 1156 0000 7502 0076 6402.
Pienigdze te zostang rozdysponowane wsrod najbardziej
potrzebujacych.
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Uchwaly 1 stanowiska

Krajowej Rady Lekarko-Weterynaryjnej

Uchwata nr 90 /2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 30 listopada 2021 r.

w sprawie wystapienia z wnioskiem
do Trybunatu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 wzw. z art. 188 pkt 1i 3 Konsty-
tucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.
nr 78, poz. 483, ze zm.) oraz art. 48 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym (Dz.U. z 2019 r., poz. 2393) oraz
art. 34 pkt 2, art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1140) uchwala sie, co nastepuje:

§1
Wystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zba-
danie, czy:
1) 81 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z 25 wrzesnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie trybu i szczegbétowych zasad uzyskania tytutu specja-
listy przez lekarza weterynarii (Dz.U. poz. 1711) jest zgod-
ny z art. 2w zw. art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78,
poz. 483 ze zm., dalej: Konstytucja) oraz z art. 17 ust. 1w zw.
z art. 2 w zw. z preambulg do Konstytucji oraz z art. 3 ust. 2
ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii
iizbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1140
ze zm.) w z art. 92 ust. 1w zw. z art. 2 Konstytucji;
art. 3 ust. 2 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza we-
terynariiiizbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U.z 2019 .,
poz.1140 ze zm.) jest zgodny z art. 92 ust. 1w zw. z art. 17 ust. 1
w zw. z art. 2 Konstytucji.

2

~

§2
Upowazni¢ Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Jacka bukaszewicza do wniesienia wniosku, o ktérym mowa
w §1, do Trybunatu Konstytucyjnego oraz reprezentowa-
nia Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w postepowa-
niu przed Trybunatem Konstytucyjnym, z prawem udziele-
nia petnomocnictwa.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 94/2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 30 listopada 2021 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 110/2012/V Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 18 grudnia 2012 r.
w sprawie Medalu Honorowego
,,Bene de Veterinaria Meritus”

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia1990r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych

(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1140), uchwala sie, co nastepuje:
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§1
W uchwale nr 110/2012/V Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie Medalu Honorowe-
go ,,Bene de Veterinaria Meritus” wprowadza sie nastepuja-
ce zmiany:
1. Paragraf 3 uchwaty otrzymuje nastepujace brzmienie:

§3

1. Sktad Kapituty Medalu Honorowego, w liczbie 11 cztonkdw, po-
wotuje Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna sposrod cieszq-
cych sie powszechnym szacunkiem cztonkéw samorzqdu leka-
rzy weterynarii.

2. Sktad Kapituty stanowig:
1) Kanclerz Kapituty,
2) Sekretarz Kapituty,
3) dziewieciu cztonkdw Kapituty.

3. Odwotanie cztonka ze sktadu Kapituty nastepuje na podstawie
uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;j.

2. Po paragrafie 3 dodaje sie paragraf 3a w brzmieniu:

§3a
W uzasadnionych przypadkach Krajowa Rada Lekarsko-Wetery-
naryjna moze powota¢ Honorowego Kanclerza Kapituty Meda-
lu Honorowego. Honorowy Kanclerz Kapituty Medalu uczestniczy
w pracach kapituty z gtosem doradczym.

3. Paragraf 5 otrzymuje brzmienie:

§5
Sktad Kapituty stanowiq:
— lek. wet. Tomasz Gorski,
— lek. wet. Andrzej Juchniewicz,
— prof. dr hab. n. wet. Jerzy Kita,
— lek. wet. Konstanty Klusek,
— dr n. wet. Bohdan Kurski,
- lek. wet. Wojciech Larski,
— prof. dr hab. n. wet. Mirostaw Eakomy,
— prof. dr hab. n. wet. Antoni Schollenberger,
— lek. wet. Ryszard Tyborski,
— dr n. wet. Mirostaw Tomaszewski,
- lek. wet. Marek Wista.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 95/2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 30 listopada 2021r.

w sprawie zmiany skladu osobowego Kapituty
Medalu Honorowego ,,Bene de Veterinaria Meritus”
oraz powolania Honorowego Kanclerza Kapitutly
Medalu Honorowego ,,Bene de Veterinaria Meritus”

Na podstawie art. 39 ust.1ustawy z dnia 21 grudnia 1990 . o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
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(Dz.U. z 2019 r. poz. 1140 t.j.) w zwigzku z § 3 ust. 1 oraz 3i § 3a
uchwaty nr 110/2012/V Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie Medalu Honorowego ,,Bene
de Veterinaria Meritus”, uchwala sig, co nastepuje:

§1

1. Odwotuje sig, z uwagi na ztozona rezygnacje, prof. dr. hab.
n.wet. Jerzego Kite ze sktadu Kapituty Medalu Honorowe-
go ,,Bene de Veterinaria Meritus” oraz z funkcji Kanclerza
tejze Kapituty.

2. Dokonuje sie stosownej zmiany uchwaty nr 110/2012/V Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 18 grudnia 2012 r.
w sprawie Medalu Honorowego ,,Bene de Veterinaria Meri-
tus” poprzez uwzglednienie postanowien ust. 1 niniejszej
uchwaty.

§2
Powotuje sie Honorowego Kanclerza Kapituty Medalu Hono-
rowego ,,Bene de Veterinaria Meritus” w osobie prof. dr hab.
n. wet. Jerzego Kity.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z chwila podjecia.

Uchwata nr 96/2021/VIIL
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 30 listopada 2021r.

W sprawie rozpatrzenia wniosku Kapituly
Medalu Honorowego ,,Bene de Veterinaria Meritus”
o odwotlanie ze skladu Kapituly jej cztonka
lek. wet. Marka Wisty

Na podstawie art. 39 ust. 1ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1140 t.j.) w zwigzku z § 3 ust. 3 uchwaty
nr 110/2012/V Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
18 grudnia 2012 r. w sprawie Medalu Honorowego ,,Bene de Ve-
terinaria Meritus” oraz wnioskiem Kapituty Medalu Honoro-
wego ,,Bene de Veterinaria Meritus” z dnia 22 listopada 2021r.,
uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Odwotuje sie lek. wet. Marka Wiste ze sktadu Kapituty Me-
dalu Honorowego ,,Bene de Veterinaria Meritus”.
2. Dokonuje sie stosownej zmiany uchwaty nr 110/2012/V Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 18 grudnia 2012 r.
w sprawie Medalu Honorowego , Bene de Veterinaria Meritus”
poprzez uwzglednienie postanowien ust. 1 niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

Uchwata nr 97/2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 30 listopada 2021r.

w sprawie zmiany skladu osobowego
Kapitulty Medalu Honorowego
,,Bene de Veterinaria Meritus”

Na podstawie art. 39 ust. 1ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
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(Dz.U. z 2019 r. poz. 1140 t.j.) w zwigzku z § 3 ust. 1 uchwaty nr
110/2012/V Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
18 grudnia 2012 r. w sprawie Medalu Honorowego ,,Bene de Ve-
terinaria Meritus”, uchwala sig, co nastepuje:

§1

1. Powotuje sie¢ w sktad Kapituty Medalu Honorowego ,,Bene
de Veterinaria Meritus” jako jej cztonkow:
1) lek. wet. Jana Dorobka,
2) lek. wet. Zbigniewa Wroblewskiego.

2. Dokonuje si¢ stosownej zmiany uchwaty nr 110/2012/V Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 18 grudnia 2012 r.
w sprawie Medalu Honorowego ,,Bene de Veterinaria Meri-
tus” poprzez uwzglednienie postanowien ust. 1 niniejszej
uchwaty.

§2

Tekst jednolity uchwaty 110/2012/V Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie Medalu
Honorowego ,,Bene de Veterinaria Meritus” wraz z zataczni-
kami uwzgledniajacy zmiany, o ktérych mowa w § 1, a takze
zmiany wprowadzane uchwatami Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej nr 94/2021/VII oraz 95/2021/VII i96/2021/VII
z dnia 30 listopada 2021 r., stanowi zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

Zatacznik nr 1do uchwaty KRLW
nr 97/2021/VII z dnia 30 listopada 2021 r.

Uchwata nr 110/2012/V
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 18 grudnia 2012 r.

w sprawie Medalu Honorowego
,,Bene de Veterinaria Meritus”
tekst jednolity

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (Dz.U. z 2009 r. nr 93, poz. 767, z pézn. zm.) uchwa-
la sie co nastepuje:

§1

Uchwata ustala sktad Kapituty Medalu Honorowego ,,Bene de
Veterinaria Meritus”, zwanego dalej ,,Medalem Honorowym”,
ustanowionego uchwata nr 38/94/1 Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 10 czerwca 1994 r., wzor Medalu Hono-
rowego, stanowigcy zatacznik nr 1 o uchwaty, wzér dyplomu
Medalu Honorowego, stanowiacy zatacznik nr 2 do uchwaty,
wzoér legitymacji Medalu Honorowego, stanowiacy zatacznik
nr 3 do uchwaty, regulamin Kapituly stanowiacy zatacznik nr 4
do uchwaty oraz wzdr znaczka przypinanego — pins wrecza-
nego razem z Medalem Honorowym ,,Bene de Veterinaria Me-
ritus”, stanowiacy zatacznik nr 5 do uchwaty.

§2
1) Medal Honorowy przyznawany jest za wybitne zastugi dla
zawodu lekarza weterynarii i podnoszenia jego prestizu.
2) Medal Honorowy moze by¢ nadawany jednokrotnie lekarzo-
wi weterynarii lub innym osobom zastuzonym dla rozwoju
polskiej medycyny weterynaryjne;j.
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§3
1. Sktad Kapituty Medalu Honorowego, w liczbie 11 cztonkéw,
powotuje Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna sposrod
cieszacych sie powszechnym szacunkiem cztonkéw samo-
rzadu lekarzy weterynarii.
2. Sktad Kapituty stanowig:
1) Kanclerz Kapituty,
2) Sekretarz Kapituty,
3) dziewieciu cztonkéw Kapituty.
3. Odwotanie cztonka ze sktadu Kapituty nastepuje na podsta-
wie uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;j.

§3a
W uzasadnionych przypadkach Krajowa Rada Lekarsko-Wete-
rynaryjna moze powota¢ Honorowego Kanclerza Kapituty Me-
dalu Honorowego. Honorowy Kanclerz Kapituty Medalu uczest-
niczy w pracach kapituty z gtosem doradczym.

§4
Do zadan Kapituly nalezy rozpatrywanie wniosk6w o nadanie
lub pozbawienie nadanego Medalu Honorowego i podejmowa-
nie decyzji w tych sprawach.

§5
Sktad Kapituty stanowia:
— lek. wet. Jan Dorobek.
— lek. wet. Tomasz Gérski,
— lek. wet. Andrzej Juchniewicz,
— lek. wet. Konstanty Klusek,
— dr n. wet. Bohdan Kurski,
— lek. wet. Wojciech Larski,
— prof. dr hab. n. wet. Mirostaw t.akomy,
— prof. dr hab. n. wet. Antoni Schollenberger,
— lek. wet. Ryszard Tyborski,
— dr n. wet. Mirostaw Tomaszewski,
— lek. wet. Zbigniew Wréblewski.

§6
1. Obstuge administracyjng Kapituty zapewnia biuro Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.
2. Koszty zwigzane z dziatalno$cig Kapituty pokrywane sg
z budzetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.

§7
Traci moc uchwata Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
nr 38/94/1, zmieniona uchwata nr 75/2012/V.

§8
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 98/2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 30 listopada 2021r.
w sprawie dobrowolnego ustawicznego ksztalcenia
lekarzy weterynarii
i systemu certyfikowanego szkolenia profilowanego

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1i 2 w zw. z art. 10 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza wetery-
narii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (t.j. Dz.U. z 2019 r.
poz.1140), w zwiazku z art. 6 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarza We-
terynarii (stanowigcego zalacznik do uchwaty nr 3/2008/VII

Zycie Weterynaryjne ¢ 2022 « 97(1)

DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii
z dnia 26 stycznia 2008 r. w sprawie uchwalenia Kodeksu Ety-
ki Lekarza Weterynarii) i uchwata nr 10/2009/VIII VIII Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 26 czerwca 2009 r.
w sprawie systemu ustawicznego ksztalcenia lekarzy wete-
rynarii, uchwala sig, co nastepuje:

§1

1. Lekarz weterynarii dobrowolnie uczestniczy w systemie
ustawicznego ksztaltcenia lekarzy weterynarii, zwanym da-
lej ,,ustawicznym ksztatceniem”, w ramach samoksztatcenia
lub w zorganizowanych formach ksztalcenia ustawiczne-
go poprzez odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, zwa-
nego dalej ,,specjalizacja” lub poprzez odbywanie certyfi-
kowanego szkolenia profilowanego oraz w innych formach
ksztalcenia.

2. Certyfikowane szkolenia profilowane przeprowadza sie dzie-
dzinach lub poddziedzinach medycyny weterynaryjnej (da-
lej jako: dziedziny ksztalcenia profilowanego).

3. Koordynatorem ustawicznego ksztalcenia jest Krajowa Rada
Lekarsko-Weterynaryjna.

4. Organem wykonawczym Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej w zakresie ustawicznego ksztalcenia jest Komisja
ds. Ksztatcenia i Specjalizacji, zwana dalej ,,Komisjg”.

5. Do zadan Komisji nalezy m.in.:

a) nadzdr nad ustawicznym ksztatceniem, w tym nad cer-
tyfikowanym szkoleniem profilowanym;

b) okreslanie wymagan wobec form ustawicznego ksztat-
cenia i wobec podmiotéw przeprowadzajacych certyfi-
kowane szkolenia profilowane;

c) prowadzenie rejestru form ustawicznego ksztalcenia
irejestru podmiotéw przeprowadzajacych certyfikowa-
ne szkolenia profilowane;

d) wnioskowanie do Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej o utworzenie zespotéw ekspertow certyfikowa-
nego szkolenia profilowanego, wtasciwych w jednej lub
kilku dziedzin ksztalcenia profilowanego (dalej jako: ze-
spot ekspertow);

e) przedstawianie Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryj-
nej kandydatéw na cztonkéw poszczegélnych zespotow
ekspertéw sposrdd uznanych specjalistow w dziedzinach
ksztalcenia profilowanego;

f) nadz6r nad praca zespotéw ekspertow i zatwierdzanie
przygotowanych przez te zespoty programow certyfiko-
wanego szkolenia profilowanego w poszczegdlnych dzie-
dzinach ksztalcenia profilowanego;

g) prowadzenie jawnego rejestru lekarzy weterynarii, kt6-
rzy uzyskali Certyfikat Szkolenia Profilowanego w po-
szczegoblnych dziedzinach ksztatcenia profilowanego;

h) okreslanie zasad wynagradzania cztonkow zespotéw eksper-
tow przez podmioty przeprowadzajgce certyfikowane szko-
lenia profilowane z tytutu przeprowadzanych egzaminéw;

i) okreslanie liczby punktéw edukacyjnych.

6. Na wniosek Komisji, Krajowa Rada Lekarsko-Weteryna-
ryjna tworzy zespoty ekspertéw wiasciwe w jednej lub kil-
ku dziedzin ksztatcenia profilowanego oraz powotuje i od-
wotuje cztonkéw tych zespotéw

7. Podmiot zamierzajacy przeprowadzi¢ szkolenie w ramach
ustawicznego ksztalcenia sktada wniosek o rejestracje do
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej wedtug wzoru sta-
nowigcego zatacznik nr 1 do uchwaty.

8. Komisja, po rozpatrzeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 7,
podejmuje decyzje o ustaleniu liczby punktéw edukacyjnych
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naleznych uczestnikowi szkolenia za udziat w tym szkole-
niu. Wzor decyzji stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty.

9. Podmiot przeprowadzajacy szkolenie w ramach ustawicz-
nego ksztalcenia wystawia lekarzowi weterynarii uczestni-
czacemu w tym szkoleniu Zaswiadczenie lub Dyplom, ktd-
rego wzoOr stanowi zatgcznik nr 4 do uchwaty.

10. Podmiot przeprowadzajacy szkolenie w ramach certyfiko-
wanego szkolenia profilowanego wystawia lekarzowi wete-
rynarii, ktory zrealizowat program szkolenia w danej dzie-
dzinie ksztalcenia profilowanego oraz ztozyt egzamin przed
cztonkami wtasciwego zespotu ekspertow, Certyfikat Szko-
lenia Profilowanego w tej dziedzinie.

11. Podmiot przeprowadzajacy szkolenie w ramach certyfiko-
wanego szkolenia profilowanego niezwlocznie przekazuje
do Biura Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej imie, na-
zwisko i numer prawa wykonywania zawodu lekarza wete-
rynarii, ktory uzyskat Certyfikat Szkolenia Profilowanego
ze wskazaniem dziedziny ksztatcenia profilowanego.

§2

Lekarz weterynarii uczestniczy w ustawicznym ksztatceniu

poprzez:

1) realizowanie programu specjalizacji;

2) uzyskanie tytutu specjalisty w okreslonej dziedzinie me-
dycyny weterynaryjnej;

3) realizowanie programu certyfikowanego szkolenia profi-
lowanego;

4) uzyskanie certyfikatu szkolenia profilowanego w dziedzi-
nach ksztalcenia profilowanego;

5) udziatw szkoleniu z dziedziny medycyny weterynaryjnej,
nieobjetym programem odbywanej specjalizacji;

6) uczestniczenie w studiach podyplomowych nie objetych
programem specjalizacji;

7) zakonczenie egzaminem iuzyskanie dyplomu studiow po-
dyplomowych nie objetych programem specjalizacji;

8) udziat w szkoleniu organizowanym przez okregowa izbe
lekarsko-weterynaryjna lub we wspoétpracy z okregowa
izbg lekarsko-weterynaryjna;

9) odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym
specjalistycznym o$rodku weterynaryjnym,;

10) udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjezdzie,
konferencji lub sympozjum naukowym zwigzanym z wy-
konywaniem zawodu lekarza weterynarii;

11) udziat w szkoleniu zorganizowanym przez grupe lekarzy
weterynarii, powiatowego lub granicznego lekarza wete-
rynarii;

12) prowadzenie studenckich praktyk weterynaryjnych oraz
szkolen personelu pomocniczego;

13) prowadzenie szkolenia lekarzy weterynarii w ramach sta-
zy zawodowych;

14) prowadzenie szkolenia lekarzy weterynarii w ramach sta-
zy specjalizacyjnych;

15) prowadzenie szkolenia lekarzy weterynarii w ramach cer-
tyfikowanego szkolenia profilowanego;

16) prowadzenie wyktadu lub przedstawienie doniesienia
w formie ustnej na kongresie, konferencji lub sympozjum
naukowym zwigzanym z wykonywaniem zawodu lekarza
weterynarii;

17) przedstawienie doniesienia w formie plakatowej na kon-
gresie, konferencji lub sympozjum naukowym zwigzanym
z wykonywaniem zawodu lekarza weterynarii;

18) uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilitowa-
nego lub tytutu profesoraw dziedzinie nauk weterynaryjnych;
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19) uzyskanie uprawnien konsultanta w okreslonej dziedzinie
medycyny weterynaryjnej, uznanych przez Krajowa Rade
Lekarsko-Weterynaryjna;

20) publikacje ksigzki lub artykutu z zakresu medycyny we-
terynaryjnej w fachowym recenzowanym czasopi$mie lub
opracowanie edukacyjnego programu multimedialnego;

21) publikacje ksigzki, artykutu lub opracowanie programu
multimedialnego o charakterze popularno-naukowym
z zakresu medycyny weterynaryjnej;

22) przettumaczenie i opublikowanie artykutu, ksigzki lub roz-
dziatu wksigzce, edukacyjnego programu multimedialne-
go — z zakresu medycyny weterynaryjnej;

23) opublikowanie artykutu w fachowym czasopi$mie indek-
sowanym, przez Filadelfijski Instytut Informacji Nauko-
wej, Medline lub Index Copernicus;

24) roczng prenumerate czasopisma fachowego;

25) zakup ksigzki o tematyce fachowej, programu multime-
dialnego, filmu o fachowej tematyce;

26) przynalezno$¢ do stowarzyszenia lekarzy weterynarii lub
innego stowarzyszenia naukowego z zakresu nauk przy-
rodniczych;

27) uzyskanie tytutu specjalisty na poziomie europejskim lub
amerykanskim;

28) szkolenie pracownikéw Inspekcji na poziomie powiato-
wym, granicznego inspektoratu weterynarii, wojewodz-
kim lub centralnym,;

29) udzial w programie edukacyjnym opartym o zadania te-
stowe, akredytowanym przez Komisje Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej;

30) udziat w szkoleniu typu webinar.

§3

1. Lekarz weterynarii potwierdza udziat w ustawicznym ksztat-
ceniu poprzez uzyskiwanie odpowiedniej liczby punktow
edukacyjnych obliczanych w czteroletnich okresach rozli-
czeniowych.

2. Okres rozliczeniowy obejmuje 4 lata od uzyskania przez le-
karza weterynarii pierwszych punktéw edukacyjnych.

3. W celu potwierdzenia uczestnictwa lekarza weterynarii
w poszczegoblnych okresach rozliczeniowych ustawicznego
ksztalcenia, lekarz ten przedstawia okregowej radzie lekar-
sko-weterynaryjnej tabelaryczne zestawienie punktéw za
poszczegodlne formy doskonalenia zawodowego wraz z do-
kumentami potwierdzajagcymi odbycie okreslonych form
ksztalcenia ustawicznego przed zakonczeniem okresu roz-
liczeniowego.

4. Jezeli w okresie rozliczeniowym lekarz weterynarii prze-
nosi sie do innej okregowej izby lekarsko-weterynaryjnej,
Rada tej izby uwzglednia dotychczas uzyskane przez niego
punkty edukacyjne.

5. Lekarz weterynarii uzyskuje potwierdzenie uczestnicze-
nia w ustawicznym ksztatceniu, jezeli w okresie rozlicze-
niowym uzyskat co najmniej 200 punktéw edukacyjnych.

6. Punkty edukacyjne uzyskane ponad liczbe okre$long w ust.
5 nie przenosi sie na nastepny okres rozliczeniowy.

7. Liczbe punktéw edukacyjnych odpowiadajacych poszcze-
gblnym formom ustawicznego ksztalcenia okresla zatacz-
nik nr 3 do uchwaty.

§4
1. Lekarz weterynarii, ktéry uzyskat w okresie rozliczenio-
wym liczbe punktow okreslong w § 3 ust. 5 otrzymuje Dy-
plom Ustawicznego Ksztalcenia za okres rozliczeniowy
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wydany przez wtasciwg okregowa rade lekarsko-wetery-
naryjng. Wzor dyplomu stanowi zatgcznik nr 5 do uchwaty.

2. Lekarz weterynarii, ktory uzyskat Dyplom Ustawicznego
Ksztalcenia uprawniony jest do postugiwania sie tym Dy-
plomem i wpisu na Liste Lekarzy Weterynarii — uczestni-
kow ksztalcenia ustawicznego.

3. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna prowadzi Liste Le-
karzy Weterynarii — uczestnikéw ksztatcenia ustawiczne-
go, ktéra publikowana jest w Biuletynie Informacji Publicz-
nej (BIP) Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

§5
Osoby powotane przez Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna
do pierwszych sktadoéw zespotow ekspertoéw uzyskuja Certyfi-
kat Szkolenia Profilowanego w dziedzinie ksztalcenia profilo-
wanego pozostajacego we wtasciwosci danego zespotu.

§6

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

2. Traci moc uchwata nr 62/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 17 pazdziernika 2011 r. w sprawie
dobrowolnego ustawicznego ksztatcenia lekarzy wetery-
narii.

3. Do okreséw rozliczeniowych rozpoczetych w okresie obo-
wigzywania uchwaty nr 62/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 17 pazdziernika 2011 r. w sprawie do-
browolnego ustawicznego ksztalcenia lekarzy weterynarii
stosuje sie¢ odpowiednio postanowienia niniejszej uchwa-
ty, przy czym wszelkie decyzje o ustaleniu liczby punktéw
edukacyjnych naleznych uczestnikowi szkolenia za udziat
w danym szkoleniu, a takze dyplomy i zaswiadczenia wy-
dane w oparciu o uchwaty nr 62/2011/V KRLW z dnia 17 paz-
dziernika 2011 r. zachowujg waznos$¢.

Uchwata nr 99/2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 30 listopada 2021r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 115/2008/IV
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie
wzoru pieczatki lekarza weterynarii

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia1990r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U. 22019 r., poz. 1140 t.j.) uchwala sig, co nastepuje:

§1
W uchwale nr 115/2008/1V Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie wzoru pieczatki leka-
rza weterynariiw § 2 pkt 1 po lit. d dodaje si¢ lit. e w brzmieniu:
e) ew. uzyskane certyfikaty szkolenia profilowanego ze wskaza-
niem dziedziny ksztalcenia profilowanego zgodnie z uchwatq
nr 62/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
17 pazdziernika 2011 r. w sprawie dobrowolnego ustawiczne-
go ksztatcenia lekarzy weterynarii (,,certyfikowany w dziedzi-
nie...”).

§2
Tekst jednolity uchwaty nr 115/2008/1V Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie wzoru
pieczatkilekarza weterynarii uwzgledniajacy powyzsze zmia-
ny oraz zmiany wprowadzone uchwata nr 69/2021/VII Krajowej

Zycie Weterynaryjne ¢ 2022 « 97(1)

DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 21 stycznia 2021 r. sta-
nowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 115/2008/1V
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 12 grudnia 2008 r.
w sprawie wzoru pieczatki lekarza weterynarii
tekst jednolity

Na podstawie art.39 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r, o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U. z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i nr 240, poz. 2052, z 2003 r.
nr 208, poz. 2018, z 2004 r. nr 11, poz. 951z 2008 r. nr 43, poz. 258)
uchwala sig, co nastepuje:

§1

1) Ustala sie jednolity wzor pieczatkilekarza weterynarii, kt6-
ry obowigzani sg stosowac wszyscy cztonkowie izb lekar-
sko-weterynaryjnych,

2) Dokumenty (Swiadectwa zdrowia, opinie, zaswiadczenia,
ekspertyzy, recepty itp.) wystawiane przez wykonujace-
go zawod lekarza weterynarii powinny by¢ podpisane i za-
opatrzone pieczatka sporzadzong wedtug wzoru okreslo-
nego uchwata.

§2
Pieczatka, o ktdrej mowa w § 1, powinna mie¢ ksztatt prostoka-
ta o wymiarach nieprzekraczajacych: wysokosci 25 mm i sze-
rokoSci 60 mm, oraz zawierac:
1) Tekst poziomy:

a) imie i nazwisko, przed ktérym moga by¢ zamieszczone
posiadane stopnie i tytuty naukowe uzyskane wyltacznie
w dyscyplinie weterynaria,

b) LEKARZ WETERYNARII - pisane wersalikami, bez skro-
tow,

c) ew. tytut specjalisty przyznany na podstawie obowigzu-
jacych przepiséw regulujacych zasady uzyskiwania tytu-
tu specjalisty przez lekarza weterynarii.

d) (skreslony)

e) ew. uzyskane certyfikaty szkolenia profilowanego ze
wskazaniem dziedziny ksztalcenia profilowanego zgod-
nie z uchwata nr 62/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 17 pazdziernika 2011 r. w sprawie do-
browolnego ustawicznego ksztatcenia lekarzy weterynarii
(,,certyfikowany w dziedzinie...”)

2) Tekst pionowy
Numer prawa wykonywania zawodu — w prostokatnej
ramce, zZ prawej strony, pionowo, drukiem pogrubionym.
Cyfry powinny by¢ ustawione prostopadle do pozostatej
tresci pieczatki, a ich wielko$¢ i rozmieszczenie powin-
ny zapewnia¢ dobrg czytelno$¢ numeru prawa wykony-
wania zawodu, po odcis$nieciu pieczatki na dokumencie.

3) Ponadto w tekscie poziomym pieczatka moze zawiera¢:
miejscowos¢, ulice, numer domu, numer lokalu oraz te-
lefon/fax, miejsce wykonywania zawodu przez lekarza
weterynarii lub miejsce jego zamieszkania, badz oba te
adresy i telefony, wedtug wyboru lekarza, przeznaczone
dla korespondenc;ji i kontaktu (tel./fax) z lekarzem we-
terynarii.
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§3
Uchwata nie dotyczy pieczatek urzedowych lekarzy weteryna-
rii, ktérych wzoér okreslajg odrebne przepisy.

§4
(skreslony)

§5
Traci moc uchwata nr 24/97/11 Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 29 listopada 1997 r. w sprawie ustale-
nia wzoru pieczatki lekarza weterynarii zmieniona uchwata
68/07/2007 z dnia 12 marca 2007 r.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 100/2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 30 listopada 2021 r.
w sprawie przyjecia Raportu o stanie zawodu lekarza
weterynarii w Polsce

Na podstawie art. 39 ust. 1ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U. z 2019 1. poz. 1140 j.t.), uchwala sig, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje sie Raport o stanie zawodu lekarza weterynarii
w Polsce.
2. Raport, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik do ni-
niejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Raport o stanie zawodu lekarza weterynarii w Polsce
Realizacja Apelu XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii
z dnia 25 czerwca 2017 r.

1. Lekarze weterynarii posiadajacy prawo wykonywania
zawodu w Polsce

a) Czynni zawodowo — 12 432 - liczba 0s6b ze zdefiniowa-
nym miejscem zatrudnienia
b) Emeryci — 2113
Liczba lekarzy z prawem wykonywania zawodu na dzien 5 maja
2021r. wynosi 20 091.

Whnioski

a) W zestawieniu liczby 0s6b czynnych zawodowo nie
uwzgledniono lekarzy weterynarii pracujacych w in-
stytucjach, niezwigzanych z realizacja zadan znajdu-
jacych sie w katalogu aktywnoSci lekarza weterynarii,
zgodnie z art. 1 ust. 1i ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych. Z uwagi
na dynamiczny rozwéj nauki, gospodarki i pojawiajace sie
nowe dyscypliny aktywnoSci zawodowej, w tym zwigza-
ne z holistycznym podejsciem do bezpieczenstwa zdro-
wia publicznego. Nalezatoby rozszerzy¢ zakres definicji
zawodu lekarza weterynarii przy uwzglednieniu petnego
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zakresu aktywnoSci zawartego w m.in. Kodeksie Zdro-
wia Zwierzat Ladowych oraz Kodeksie Zdrowia Zwierzat
Wodnych OIE (Legislacja weterynaryjna — Article 3.4.2 Ve-
terinary domain means all the activities that are directly or
indirectly related to animals, their products and by-products
which help to protect, maintain and improve animal health,
animal welfare and veterinary public health Objectives of ve-
terinary legislation.

Veterinary legislation should include a clear statement of
scope.

The legislation should as a minimum include relevant gu-
idelines in order to protect:
i) animal health and food security;
ii) food safety,
iii) public health (zoonotic diseases) and security (stray ani-

mals);

iv) animal welfare, as defined by the OIE).
Dyscypliny objete wytaczna definicja OIE jako legislacja
weterynaryjna implikuja wnioskiem, iz zakres wykony-
wania zawodu lekarza weterynarii jest znaczaco szerszy
niz wskazany w prawie polskim.

b) Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie obowiazku weryfikacji
przez izby okregowe, liczby 0sdb wykonujacych zawdd
w zdefiniowanych okresach (np. co kadencje samorza-
du tj. co 4 lata). Obecna sytuacja prowadzi do wniosku, iz
cze$¢ 0sob optacajacych sktadke, de facto nie wykonuje
zawodu lekarza weterynarii przez okres dtuzszy niz pie¢
lat. Powinno to implikowa¢ uruchomienie mechanizmu,
o ktérym mowa w art. 5 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

c) Nalezy zdefiniowa¢ dyscypliny, w ktorych nauczyciele
akademiccy, bioracy udziat w ksztatceniu lekarza wete-
rynarii, czynnie wykonaja zawdd.

Edukacja w zawodzie lekarza weterynarii w Polsce

Aby méc oceni¢ stan faktyczny i perspektywicznie przewidzie¢
procesy, jakie w obrebie korporacji moga zaistnie¢ w przyszto-
$ci, nalezy przeanalizowa¢ dynamike ksztatcenia zawodowe-
go na przestrzeni ostatnich lat.

a) Studia zawodowe
Wydzial Medycyny Weterynaryjnej UW-M w Olsztynie

Liczba studentéw przyjetych na I rok studiéw stacjonarnych
w roku akademickim:

2016/2017 — 227 o0s0b,
2017/2018 — 256 0s0b,
2018/2019 — 238 o0sdb,
2019/2020 — 241 o0s6b.

Liczba absolwentéw, ktorzy uzyskali dyplom ukonczenia
studiéw na wydziale w roku:
2016 — 138 0s6b,
2017 — 136 0sdb,
2018 — 146 0sdb,
2019 — 137 os6b.

Wydziat nie prowadzi studiéw w formie niestacjonarne;j.
Wydziat posiada zatwierdzenie European Association of Es-
tablishments for Veterinary Education do maja 2022 r. Wydziat
wymieniony jest w Zatgczniku V Dyrektywy 2005/36/WE
z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifi-
kacji zawodowych. Na wydziale wdrozone s3 Kompeten-
cje dnia pierwszego absolwentéw lekarzy weterynarii OIE

Zycie Weterynaryjne « 2022 « 97(1)



(OIE recommendations on the Competencies of graduating ve-
terinarians (‘Day 1 graduates’) to assure National Veterinary
Services of quality).

Instytut Medycyny Weterynaryjnej, Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej SGGW w Warszawie
Liczba studentéw przyjetych na I rok studiéw stacjonarnych
w roku akademickim:
2016/2017 — 147 0sdb,
2017/2018 — 150 0séb,
2018/2019 — 152 osoby,
2019/2020 —188 0s6b.
Liczba studentdw przyjetych naI rok studiéw niestacjonar-
nych w roku akademickim:
2016/2017 — 58 0sdb,
2017/2018 —54 osoby,
2018/2019 — 53 osoby,
2019/2020 — 65 0s6b.
Liczba absolwentéw, ktdrzy uzyskali dyplom ukonczenia
studiéw w Warszawie w roku:

2016 — 152 osoby,
2017 — 156 o0soéb,
2018 — 136 o0s0b,
2019 — 138 o0s6b.

Wydziat posiada zatwierdzenie warunkowe European As-
sociation of Establishments for Veterinary Education do maja
2022 r. Wydziat wymieniony jest w Zatgczniku V Dyrekty-
wy 2005/36/WE z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych. Na wydziale wdrozone sg Kom-
petencje dnia pierwszego absolwentdw lekarzy weterynarii
OIE (OIE recommendations on the Competencies of graduating
veterinarians (‘Day 1 graduates’) to assure National Veterinary
Services of quality).

Wydzial Medycyny Weterynaryjnej UP
w Lublinie
Liczba studentéw przyjetych na I rok studiéow stacjonarnych
w roku akademickim:
2016/2017 — 99 0sdb oraz 4 cudzoziemcow,
2017/2018 —97 oséb oraz 1 cudzoziemiec,
2018/2019 — 117 0sdb oraz 6 cudzoziemcow,
2019/2020 — 120 0s6b.
Liczba studentéw przyjetych na I rok studiéw niestacjonar-
nych w roku akademickim:
2016/2017 — 78 0sdb,
2017/2018 — 77 0sdb,
2018/2019 — 900sdb,
2019/2020 — 900sAb.
Liczba absolwentéw, ktérzy uzyskali dyplom ukonczenia
studiéw na Weterynarii w roku:
2016 — 161 0sdb,
2017 — 181 0sdb,
2018 — 154 osoby,
2019 - 140 os6b.

Wydziat posiadat zatwierdzenie European Association of Es-
tablishments for Veterinary Education do maja 2021. Obecnie
w trakcie weryfikacji Wydziat wymieniony jest w Zatagczniku V
Dyrektywy 2005/36/WE z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych. Na wydziale wdrozone
sa Kompetencje dnia pierwszego absolwentéw lekarzy wete-
rynarii OIE (OIE recommendations on the Competencies of gradu-
ating veterinarians (‘Day 1 graduates’) to assure National Veteri-
nary Services of quality).
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Wydzial Medycyny Weterynaryjnej UP
we Wroclawiu
Liczba studentéw przyjetych na I rok studiéw stacjonarnych
w roku akademickim (j. polski i j. angielski):
2016/2017 — 160 os6b w tym 20 cudzoziemcow,
2017/2018 — 175 0s6b w tym 35 cudzoziemcow,
2018/2019 — 168 0s6b w tym 29 cudzoziemcow,
2019/2020 - brak danych.

Liczba studentéw przyjetych na I rok studiéw niestacjonar-

nych (j. polski) w roku akademickim:
2016/2017 — 101 0séb,
2017/2018 — 112 0s6b w tym 1 cudzoziemiec,
2018/2019 — 106 os6b w tym 29 cudzoziemcow,
2019/2020 — brak danych.

Liczba absolwentéw, ktérzy uzyskali dyplom ukonczenia

studiéw we Wroctawiu w roku:
2016 — 191 0s6b,
2017 — 159 oséb,
2018 — 190 o0séb,
2019 — 209 osdéb.

Wydziat posiada zatwierdzenie European Association of Es-
tablishments for Veterinary Education do listopada 2025. Wy-
dzial wymieniony jest w Zataczniku V Dyrektywy 2005/36/WE
z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwali-
fikacji zawodowych. Na wydziale formalnie nie sg wdro-
zone Kompetencje dnia pierwszego OIE (OIE recommenda-
tions on the Competencies of graduating veterinanans (‘Day 1
graduates’) to assure National Veterinary Services of quali-
ty). Koncepcja ksztalcenia zgodna z wymogami Dyrektywy
2005/36/WE.

Wydzial Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzetach UP
w Poznaniu
Liczba studentéw przyjetych na I rok studiéw stacjonarnych
w roku akademickim:

2016/2017 — 64 osoby,

2017/2018 — 68 0s0b,

2018/2019 — 67 0sdb,

2019/2020 - brak danych.

Liczba absolwentéw, ktérzy uzyskali dyplom ukoniczenia

studiéw na wydziale w roku:
2016 - 0,
2017 — 52 osoby,
2018 — 68 0sdb,
2019 - 61 0s6b.

Wydziat nie prowadzi studiéw w formie niestacjonarnej. Wy-
dzial nie posiada zatwierdzenia European Association of Establi-
shments for Veterinary Education. Wydziat wymieniony jest w Za-
taczniku V Dyrektywy 2005/36/WE z dnia 7 wrzesnia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. Na wydziale
wdrozone s3 Kompetencje dnia pierwszego absolwentéw leka-
rzy weterynarii OIE (OIE recommendations on the Competencies
of graduating veterinarians (‘Day 1 graduates’) to assure National
Veterinary Services of quality).

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR
w Krakowie
Liczba studentéw przyjetych na I rok studiéw stacjonarnych
w roku akademickim:

2016/2017 — 62 osoby,

2017/2018 — 64 osoby,

2018/2019 — 60 0sdb,

2019/2020 - brak danych.
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Liczba absolwentéw, ktérzy uzyskali dyplom ukonczenia
studiéw na wydziale w roku:
2016 - 0,
2017 - 0,
2018 — 41 0s0b,
2019 — 60 0s6b.

Wydziat nie prowadzi studiéw w formie niestacjonarnej. Wy-
dzial nie posiada zatwierdzenia European Association of Establi-
shments for Veterinary Education. Wydzial wymieniony jest w Za-
faczniku V Dyrektywy 2005/36/WE z dnia 7 wrzesnia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. Na wydziale
wdrozone sg Kompetencje dnia pierwszego absolwentéw leka-
rzy weterynarii OIE (OIE recommendations on the Competencies
of graduating veterinarians (‘Day 1 graduates’) to assure National
Veterinary Services of quality).

Instytut Medycyny Weterynaryjnej Wydziatu Nauk
Biologicznych i Weterynaryjnych UMK w Toruniu
Liczba studentéw przyjetych na I rok studiéw stacjonarnych
w roku akademickim:

2018/2019 — 58 0séb,

2019/2020 — 69 0s6b.

Wydziat nie prowadzi studiow w formie niestacjonarnej. Wy-
dzial nie posiada zatwierdzenia European Association of Establi-
shments for Veterinary Education. Wydziat nie jest wymieniony
jest w Zatgczniku V Dyrektywy 2005/36/WE z dnia 7 wrzeSnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Whnioski

a) W celu zapewnienia wtasciwego przygotowania absol-
wentéw wydziatéw medycyny weterynaryjnej do wyko-
nywania zawodu lekarza weterynarii bezwzglednie na-
lezy dazy¢ do sytuacji, aby wszystkie wydziaty uzyskaty
akredytacje European Association of Establishments for Ve-
terinary Education.

b) Celem umozliwienia wykonywania zawodu lekarza wete-
rynarii na terenie catej Unii Europejskiej, wszystkie wy-
dziaty winny by¢ wymienione w Zataczniku V Dyrektywy
2005/36/WE z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych.

¢) Na wszystkich wydziatach powinny by¢ w petni zaim-
plementowane Kompetencje dnia pierwszego lekarzy we-
terynarii OIE (OIE recommendations on the Competencies of
graduating veterinarians (‘Day 1 graduates’) to assure Na-
tional Veterinary Services of guality).

d) Praktyki zawodowe w trakcie studiéw powinny w sposob
realny przygotowywac¢ do wykonywania zawodu leka-
rza weterynarii w kazdym zakresie zgodnie z dokumen-
tem OIE (OIE recommendations on the Competencies of gra-
duating veterinarians (‘Day 1 graduates’) to assure National
Veterinary Services of quality), aw szczeg6lnosSci do bada-
nia zwierzat rzeznych i miesa.

e) Studiadzienne, w tym praktyki zawodowe, winny zapew-
ni¢ zdobycie kwalifikacji, o ktérych mowa w zataczniku
II rozdziat I pkt 3 rozporzadzenia (UE) nr 2019/624 dla
ubiegajacych sie o stanowisko urzedowego lekarza we-
terynarii bezposrednio po studiach. Cytowany przepis
umozliwia ponizsze: Wtasciwe organy odstepujg od wymo-
gu zdania przez kandydata testu, jezeli uznajq, zZe kandydat
uzyskat catq wymagang wiedze podczas studiow wyzszych
lub poprzez ksztatcenie ustawiczne zakonczone uzyskaniem
kwalifikacji podyplomowych, doswiadczenie zawodowe lub
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uzyskanie innych kwalifikacji. Dzieki zastosowaniu niniej-
szego przepisu absolwenci nabywaja uprawnien bez ko-
niecznos$ci odbycia dodatkowego stazu rzeZznianego.

f) Etyka zawodowa oraz aktualne przepisy dotyczace wy-

konywania zawodu powinny by¢ wyktadane na ostatnim
roku studiow.

g) Specjalizacja. Nalezy wskazad, iz okres 2 lat pracy w za-

wodzie lekarza weterynarii po ukonczeniu studiow jest
w wielu przypadkach okresem zbyt krétkim do osiggnie-
cia wlasciwego poziomu wiedzy praktycznej, a co za tym
idzie — do rozpoczecia studiéw specjalizacyjnych. Tym
bardziej, ze do uzyskania prawa wykonywania zawodu
nie jest wymagany staz pracy po ukonczeniu studiéw, na-
tomiast poczatki pracy mlodego lekarza weterynarii nie
zawsze oznaczaja prace pod okiem doswiadczonego ko-
legi i faktyczne przeloZenie zdobytej wiedzy teoretycz-
nej na prawidlowe wykonywanie zawodu w praktyce.

Progi naboru na szkolenie specjalizacyjne sa zbyt ni-
skie, co doprowadzito to do sytuacji, w ktorej wielu leka-
rzy ukonczyto kilka kurséw specjalizacyjnych w zupet-
nie odrebnych od siebie dyscyplinach i mimo posiadania
stosownych dokumentéw nie sg faktycznymi specjali-
stami w konkretnej dyscyplinie. Nalezy rozwazy¢ wpro-
wadzenie jako kryterium naboru, obowigzek uzyskania
200 pkt edukacyjnych w zakresie przysztej specjalizacji
przez lekarza weterynarii ubiegajacego sie o przyjecie na
szkolenie specjalizacyjne. Konieczne jest rowniez obliga-
toryjne ustawiczne ksztalcenie specjalistéw w danej dys-
cyplinie i uzyskiwanie przez nich punktéw edukacyjnych
w okres§lonym czasie po uzyskaniu specjalizacji. Nalezy
réwniez rozwazy¢ wprowadzenie kolejnych stopni spe-
cjalizacji, ktére czynityby z lekarzy weterynarii wysokiej
klasy specjalistow w okreslonej dyscyplinie.

Artykut 3 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii
oraz izbach lekarsko-weterynaryjnych w brzmieniu: Mi-
nister Rolnictwa i Gospodarki Zywnos$ciowej w porozumieniu
z Ministrem Edukacji Narodowej i po uzgodnieniu z Krajo-
wq Radq Lekarsko-Weterynaryjng okresla, w drodze rozpo-
rzqdzenia, tryb i szczegotowe zasady uzyskania tytutu spe-
cjalisty przez lekarza weterynarii, w praktyce ma charakter
blankietowy i nie jest realizowany, poniewaz zmiany do
rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywno-
Sciowej z dnia 28 listopada 1994 r. w sprawie trybu i szcze-
gotowych zasad uzyskania tytutu specjalisty przez lekarza
weterynarii (Dz.U. poz. 667 oraz z 2008 r. poz. 219), zo-
staly wprowadzone przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsiw roku 2020 (Dz.U. z 2020 poz. 1711) oraz w roku 2021
(Dz.U. 22021 poz. 1200) pomimo sprzeciwu Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej. Powyzsze moze by¢ trakto-
wane jako przekroczenie uprawnien Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi, nadanych moca przedmiotowej delegacji
ustawowej. Powyzsza sytuacja uniemozliwia spetnienie
wymogu art. 3.4.6 Kodeksu Zdrowia Zwierzat Ladowych
OIE z 2021 r. (por. lit. k wnioskéw dla niniejszego dziatu).

h) Ustawiczne ksztalcenie — obecny system jest nieadekwat-

i)

ny do chociazby liczby specjalistow, nalezy go uspraw-
ni¢, nalezy wprowadzi¢ obligatoryjnosc¢ ksztatcenia usta-
wicznego, jako wymog systemowy zgodny z dyrektywa
2005/36/WE oraz rekomendacjami OIE.

Obecnie lekarze weterynarii uzyskuja doktoraty w dziedzi-
nie rolnictwo — co jest nieadekwatne do faktycznych kwa-
lifikacji. Medycyna weterynaryjna jest bezsprzecznie dzie-
dzing medyczng, znacznie wykraczajaca poza obszar nauk
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rolniczych. W zwigzku z tym, tytuty winny by¢ przyznawa-
ne w dziedzinie nauk weterynaryjnych. Posrednim dowo-
dem na powyzszg teze jest fakt, izwart. 454 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, kom-
petencje nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczel-
niach prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie nauk medycz-
nych uczestniczacych w sprawowaniu opieki zdrowotnej
przez wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w jed-
nostce organizacyjnej udostepnionej uczelni przez podmiot
prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza na zasadach okreslo-
nych w przepisach o dziatalnosci leczniczej, sg zréwnane
z kompetencjami nauczycieli akademickich uczelni pro-
wadzgcej dziatalno$¢ w zakresie nauk weterynaryjnych.
j) Nie wszyscy absolwenci podejmujq prace w zawodzie le-
karza weterynarii, nalezatoby poréwnac dane statystycz-
ne liczby 0sdb konczacych studia, do liczby nadawanych
praw wykonywania zawodu w danym roku. Nalezy roz-
wazy¢, czy uczelnie zaspokajaja zapotrzebowanie na ryn-
ku pracy, a tym samym zasadnym jest doinwestowanie
obecnie istniejacych uczelni a nie powotywanie nowych.
k) Realizacja zadania naloZonego na samorzad zawodowy
moca art. 3.2.12. pkt 1 lit. f Kodeksu Zdrowia Zwierzat
Ladowych OIE ver. 2020 — administrowanie programa-
mi szkoleniowymi i ustawicznym doskonaleniem zawodo-
wym lekarzy — nie jest wdrazana w praktyce ze wzgledu
nabraklegitymacji czynnej w przepisach prawa krajo-
wego umozliwiajacej powyzsze.
Z powyzszej normy wynika natozony na samorzad zawo-
dowy obowiazek czynnego uczestnictwa o charakterze
ciaglym (administrowania) programami szkoleniowymi
w odniesieniu do studiéw dziennych, jak i specjalizacji.
Powyzsza teza znajduje potwierdzenie w art. 3.4.6 Kodek-
su Zdrowia Zwierzat Ladowych OIE z 2021 r. w ust. 211it. y
tiret iii dziatu Legislacja weterynaryjna, gdzie wskaza-
nym jest, iz nalezy upowaznic¢ w przepisach prawa kra-
jowego samorzad weterynaryjny do ustanawiania zasad
lub regulowania spraw z zakresu okreslania minimalnych
poczatkowych i ustawicznych wymagan edukacyjnych
oraz kompetencji dla r6znych specjalistéw (minimum ini-
tial and continuous educational requirements and competen-
cies for the various professional (e.g. specialisations)). Obec-
nie samorzad zawodowy nie ma zadnego, zapewnionego
w obecnie obowigzujacych przepisach prawa wptywu na
program i sprawy ksztalcenia podstawowego jak i pody-
plomowego lekarzy weterynarii.

2. Zaklady lecznicze dla zwierzat w Polsce

Liczba zaktadow leczniczych w kraju w podziale na:
a) gabinety — 6743,
b) przychodnie — 2336,
¢) lecznice — 264,
d) kliniki - 106,
e) laboratoria weterynaryjne — 78.

Whnioski

a) Przepisy ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzat
oraz aktéw wykonawczych do ustawy sg na obecng chwi-
le archaiczne i nalezy je podda¢ pilnej nowelizacji, przy
uwzglednieniu postepu nauki i stosowanych technologii
i technik w lecznictwie zwierzat.
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b) Nalezy do ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzat
wprowadzi¢ legitymacje dla Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej lub Krajowego Zjazdu Lekarzy Wetery-
narii do okre$lenia minimalnych standardéw swiadcze-
nia ustug weterynaryjnych.
Nalezy do ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzat,
wprowadzi¢ legitymacje dla Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej lub Krajowego Zjazdu Lekarzy Weteryna-
rii do okreslenia sugerowanych/minimalnych cen ustug
weterynaryjnych, uwzgledniajacych minimalne wyma-
gania okreslone w standardzie procedury, czas pracy le-
karza weterynarii, ztozono$¢ ustugi, sredni koszt ma-
teriatéw medycznych, uzytych produktéw leczniczych,
amortyzacje Srodkow trwatych, koniecznosé zapewnie-
nia dobrostanu zwierzat podczas zabiegu, inflacje etc.

d) Zdanych statystycznych wynika, iz w Polsce zaktady lecz-
nicze dla zwierzat sa rozproszone, tylko 370 z nich zobo-
wigzanych jest do zapewnienia calodobowej obserwacji
ileczenia zwierzat, co moze si¢ okazac liczbg niewystar-
czajaca w stosunku do potrzeb spotecznych.

e) Cyklicznie np. w okresach 4-5-letnich nalezy sprawdzac
spelnienie wymagan przez zaktady lecznicze oraz kwali-
fikacje kierownik6ow zaktadéw leczniczych dla zwierzat.
Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie minimalnego kryterium
stazu pracy dla kierownika gabinetu weterynaryjnego,
poniewaz obecnie brak jest okreslonych jakichkolwiek
kwalifikacji oprécz prawa wykonywania zawodu.

f) Nalezy do ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzat,
wprowadzi¢ zapis gwarantujacy, iz wtascicielami praktyki
weterynaryjnej beda w co najmniej 51% lekarze weterynarii.

g) Nalezy w trybie pilnym dostosowac przepisy prawa do-
tyczace wymagan dla weterynaryjnych laboratoriow
diagnostycznych do wymagan technicznych zawartych
w normie ISO/IEC 17025 Ogdlne wymagania dotyczace
kompetencji laboratoriéw badawczych i wzorcujacych.

h) Nalezy doprecyzowac kompetencje samorzadu lekarsko-
-weterynaryjnego w zakresie wspoétpracy w procesie za-
twierdzania przez GLW i sprawowania nadzoru nad dzia-
talno$cig weterynaryjnych laboratoriéw diagnostycznych.

~

C

3. Struktura podmiotow nadzorowanych przez IW (wyjatki)

a) Rzeznie — kopytne/dréb (zatwierdzone):

2017 — 706/176,
2018 — 688/176,
2019 — 654/1717,
2020 - 620/167.

b) Przetworstwo miesa zwierzat kopytnych/drobiu (zatwier-

dzone):
2017 — 843/388,
2018 — 822/408,
2019 — 852/435,
2020 - 899 facznie.

¢) Przetwodrstwo mleka (zatwierdzone):

2017 — 292,
2018 — 285,
2019 — 289,
2020 - 300.

d) Zaktady rybne (zatwierdzone):
« 2017 - 277,
2018 — 268,
2019 — 268,
2020 — 248.
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e) Gospodarstwa utrzymujgce zwierzeta, w celu umieszczenia

tych zwierzat na rynku lub produktéw pochodzacych z tych
zwierzat lub od tych zwierzat trzoda/dréb:

2017 — 267638/10495,

2018 — 203 647/9163,

2019 - 156907/9338,

2020 — 117881/9077.

f) ubdj trzody chlewnej - badanie przedubojowe:

2017 — 22291 542,

2018 — 22 731057,

2019 — 21516 754,

2020 — 21033 684.

g) ubdj drobiu - badanie przedubojowe:
« 2017 — 1224149 568,

2018 — 1316 079 685,

2019 - 1409 025 870,

2020 — 1444380 780.

Whnioski

a) Zwylaczeniem przetwoérstwa mleka w badanym okresie
liczba zaktad6éw przetworczych systematycznie zmniej-
sza sig, cho¢ w niewielkim stopniu.

b) Liczba ubijanych $win w badanym okresie zmniejszyta
sig, na co niewatpliwie miata wptyw epizootia ASF.

c) Liczba ubijanego drobiu w badanym okresie wzrosta o po-
nad 200 mln szt. rocznie, co winno implikowa¢ zwiek-
szeniem naktadow finansowych na rzecz kontroli urze-
dowych.

. Zatrudnienie w IW — Organizacja Inspekcji Weterynaryjnej
i stan kadr - zatrudnienie lekarzy weterynarii Giowny
Inspektorat Weterynarii

2017 — 51lekarzy weterynarii zatrudnionych w GIW,
2018 — 50 lekarzy weterynarii zatrudnionych w GIW,
2019 - 51lekarzy weterynarii zatrudnionych w GIW,
2020 — 50 lekarzy weterynarii zatrudnionych w GIW;

Wojewoddzkie inspektoraty weterynarii:

2017 - 390 lekarzy weterynarii,
2018 — 377 lekarzy weterynarii,
2019 - 356 lekarzy weterynarii,
2020 - 301lekarzy weterynarii;

wtymw ZHW:
2017 — 104 lekarzy weterynarii,
2018 — 92 lekarzy weterynarii,
2019 - 85 lekarzy weterynarii,
2020 — 82 lekarzy weterynarii.

Powiatowe inspektoraty weterynarii:

2017 - 1552 lekarzy weterynarii,
2018 — 1548 lekarzy weterynarii,
2019 — 1552 lekarzy weterynarii,
2020 — 1432 lekarzy weterynarii.

Graniczne inspektoraty weterynarii:

2017 — 76 lekarzy weterynarii,
2018 — 73 lekarzy weterynarii,
2019 - 72lekarzy weterynarii,
2020 — 76 lekarzy weterynarii.
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5. Organizacja Inspekcji Weterynaryjnej i stan kadr -
wyznaczenie w zakresach

a) Szczepienia ochronne lub badania rozpoznawcze
b) Sprawowanie nadzoru nad miejscami gromadzenia zwie-
rzat, skupu lub sprzedazy zwierzat, targowiskami oraz
wystawami, pokazami lub konkursami zwierzat
c) Badanie zwierzat umieszczanych na rynku, przeznaczo-
nych do wywozu oraz wystawianie Swiadectw zdrowia
d) Sprawowanie nadzoru nad ubojem zwierzat rzeznych,
w tym badania przed- i poubojowego, oceny miesa i nad-
zoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie zwie-
rzat w trakcie uboju
e) Badanie migsa zwierzat fownych
f) Sprawowanie nadzoru nad rozbiorem, przetwérstwem
lub przechowywaniem miesa i wystawiania wymaga-
nych $wiadectw zdrowia
g) Sprawowanie nadzoru nad punktami odbioru mleka,
jego przetworstwem oraz przechowywaniem produk-
tow mleczarskich
h) Sprawowania nadzoru nad wyltadowywaniem ze stat-
kow rybackich i statkéw przetwoérni produktéw rybo-
16wstwa, nad obrobka, przetwérstwem i przechowy-
waniem tych produktéw oraz Slimakow i zab
i) Sprawowania nadzoru nad przetwdrstwem i przecho-
wywaniem jaj konsumpcyjnych i produktéw jajecznych
j) Pobieranie probek do badan
k) Sprawowanie nadzoru nad sprzedaza bezposrednig
1) Badanie laboratoryjne miesa na obecnos$¢ wtoéni
m) Prowadzenie kontroli urzedowych w ramach zwalcza-
nia choréb zakaznych zwierzat
Laczna liczba wyznaczonych lekarzy weterynarii/wyzna-
czonych do badania przed- i poubojowego zwierzat rzeZnych:
2017 - 5775/3279 lekarzy weterynarii,
2018 - 5867/3318 lekarzy weterynarii,
2019 - 6170/3256 lekarzy weterynarii,
2020 - 6015/3162 lekarzy weterynarii;
w tym pracujacych w IW ogbétem/wyznaczonych do badania
przed i poubojowego zwierzat rzeznych:
2017 -0,
2018 — 243/95,
2019 - 203/67,
2020 - 163/40.

6. Zagadnienia zwigzane z dziatalnoscia Inspekcji
Weterynaryjnej oraz realizacja urzedowych kontroli
w zakresie bezpieczenstwa zywnosci pochodzenia
zwierzecego i zdrowia zwierzat

a) Pilne wprowadzenie zmian w prawie polskim, ktére umozli-
wia transpozycje Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie prze-
no$nych choréb zwierzat oraz zmieniajgce i uchylajgce nie-
ktdre akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (,,Prawo o zdro-
wie zwierzat”), ktore nalezy stosowac od 21 kwietnia 2021 r.

b) Pilne wprowadzenie zmian w prawie polskim, ktére umoz-
liwia transpozycje Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2019/6 z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie
weterynaryjnych produktow leczniczych i uchylajace dy-
rektywe 2001/82/WE, ktére nalezy stosowac od 27 stycznia
2022 r.

¢) Aktualizacja instrukejiiwytycznych Gtéwnego Lekarza We-
terynarii z zakresu zdrowia zwierzat wydanych w oparciu
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o nieaktualne podstawy prawne, tak aby uwzgledniaty ak-
tualne brzmienie rozporzadzen i aktéw wykonawczych pra-
wa UE.

d) Brak zmian przepiséw prawa polskiego polegaja-
cych na transpozycji Rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2016 r.

w sprawie kontroli urzedowych i innych czynno$ci
urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia sto-
sowania prawa zywnoSciowego i paszowego oraz zasad
dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia ro-
$lin i Srodkdw ochrony ro$lin, zmieniajgce i uchylajgce inne
rozporzadzenia UE.

Zmiana art. 16 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej.

Zmiana art. 16 winna poszerzy¢ katalog podmiotéw, na
rzecz ktérych mozna scedowa¢ wykonywanie czynnosci
urzedowych w imieniu powiatowego lekarza weteryna-
rii. Powyzsze pozwoli unikna¢ probleméw o0séb fizycznych
wyznaczonych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii do
wykonywania okres§lonych zadan, zwigzanych z posiada-
niem tytutu do ubezpieczen spotecznych.

Nowelizacja tego przepisu databy powiatowemu leka-
rzowi weterynarii wiekszg mozliwo$¢ wyboru lekarza we-
terynarii, ktdremu powierzy wykonanie zadan, ktorych nie
moze wykonac z przyczyn finansowych lub organizacyjnych,
gdyzlekarze weterynarii prowadza swoja dziatalno$¢ w r6z-
nej formie organizacyjnej, a rzadko prowadzg swojg dzia-
talno$¢ poza powszechnie obowigzujgcymi formami pro-
wadzenia dziatalno$ci gospodarczej w naszym kraju.

~
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Ponadto nowelizacja tego przepisu uchroni powiato-
we inspektoraty weterynarii od ponoszenia dodatkowych
kosztow, ktére w przysztoéci moze wygenerowac zapowia-
dana nowelizacja ustawy o systemie ubezpieczen spotecz-
nych w zakresie odprowadzania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne od wszystkich uméw cywilnoprawnych zawiera-
nych przez Powiatowych Lekarzy Weterynarii tylko z oso-
bami fizycznymi. Obecnie Powiatowe Inspektoraty Wetery-
narii w swoich budzetach nie posiadaja na ten cel sSrodkéw
finansowych i budzet paiistwa musiatby przeznaczy¢ na ten
cel duze srodki finansowe.

f) Stworzy¢ system szkolenia pracownikéw Inspekcji Wetery-
naryjnej ze szczeg6lnym uwzglednieniem zasad stosowa-
nia prawa. Dla 0sdb aspirujacych do funkcji organu, wzo-
rem rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 29 kwietnia 1939 .
o stuzbie przygotowawczej i egzaminie praktycznym kandyda-
tow na stanowiska kategorii I w panistwowej stuzbie wetery-
naryjnej, winna zosta¢ przywrocona instytucja egzaminu
praktycznego z zagadnien dotyczacych medycyny wetery-
naryjnej, ale réwniez zwigzanych z prawem pracy, finan-
sami publicznymi, zarzgdzaniem nieruchomos$ciami i ru-
chomosciami bedgcymi wtasnoscig skarbu panstwa etc.
Obecnie mozliwe jest, aby osobom bez wtasciwego przy-
gotowania powierzy¢ kierowanie zespotem pracownikéow
jednostki administracji publicznej, oraz gospodarowanie
nieruchomos$ciami skarbu panstwa o znacznej warto$ci.
Zdanie egzaminu panstwowego w powyzszym zakresie da
gwarancje nalezytego sprawowania powierzonej funkcji
organu.

.0 MO Najlepsza cena na rynku!
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g) Stworzy¢ transparentny system $ciezki kariery i awansu
w IW powigzany z atrakcyjnym wynagrodzeniem. Pracow-
nik podejmujacy prace w IW powinien wiedzie¢, po ilu la-
tach pracy, po uzyskaniu jakich kwalifikacji dodatkowych
bedzie mogt awansowac, ze wskazaniem jakie wynagrodze-
nie przystuguje mu na jakim stanowisku pracy. Nabywanie
nowych kwalifikacji, w tym tytutu specjalisty bytoby pre-
miowane.

h) Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wprowadzenia ptatnych nad-
godzin w IW oraz wynagrodzenia za prace w godzinach
nocnych.

Ustalenie czasu pracy pracownikow Inspekcji Wetery-
naryjnej, ktory bedzie realizowat oczekiwania podmiotéw
nadzorowanych przez Inspekcje Weterynaryjng i pozwalat
obja¢ nadzorem podmioty w czasie ich petnego funkcjono-
wania.

Czas pracy cztonkéw korpusu stuzby cywilnej zgodnie
z art. 97 ust. 1 ustawy o stuzbie cywilnej nie moze przekra-
cza¢ oémiu godzin na dobe i $rednio 40 godzin tygodniowo.
Mozna w uzasadnionych przypadkach ze wzgledu na rodzaj
pracy i jej organizacje wydtuzy¢ czas pracy do 12 godzin, ale
jednak tylko tak aby nie przekracza¢ wyzej opisanej zasa-
dy, Ze czas pracy cztonka korpusu stuzby cywilnej nie moze
przekraczac Srednio 40 godzin na tydzien i to w przyjetym
okresie rozliczeniowym, ktéry nie moze by¢ dtuzszy niz
12 tygodni.

Pracownikowi stuzby cywilnej przystuguje za prace wy-
konana na polecenie przetoZzonego w godzinach nadliczbo-
wych tyko i wytacznie czas wolny w tym samym wymiarze
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 sierpnia 2011 r.).

Bardzo czesto pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej
musza jednak wykonywaé/ wykonuja swoje obowiazki
po potudniu czy w nocy. Wymagania podmiotéw nadzo-
rowanych przez inspekcje weterynaryjna sprawiaja, ze
mato kiedy da sie ten czas zaplanowac zgodnie z Kodek-
sem pracy i z wymogami ustawy o stuzbie cywilnej, bo
jest to albo nagta interwencja, nie planowane przez przed-
siebiorce wczesnie wystawienie Swiadectwa zdrowia lub
inne zdarzenie losowe, najczesciej drogowe z udziatem
zwierzat.

Nalezy zastanowi¢ sie powaznie, czy jest mozliwe roz-
wigzanie tego problemu w ramach korpusu stuzby cywilnej,
ktdra narzuca wiele ograniczen zwigzanych z czasem pra-
cy, ktére ograniczaja mobilno$c¢ inspekcji, ktéra jest bardzo
skromna jesli idzie o wielkos$¢ personelu w stosunku do ilo-
$ci zadan, ktore ta inspekcja wykonuje.

Takie usytuowanie formalnoprawne pracownikow In-
kowym argumentem za utrzymaniem instytucji wyzna-
czen przez Powiatowego Lekarza Weterynarii oséb nie
bedacych pracownikami Inspekcji. Instytucja wyznaczen
wptywa bardzo korzystnie na mobilno$é organizacyjna
inspekcji i jej dostepno$¢ dla nadzorowanych przez nig
podmiotdow.

i) Nieadekwatna, zbyt mata liczba etatéw merytorycznych
w stosunku do liczby wykonywanych zadan. Katalog zadan
IW sukcesywnie ro$nie, co nie jest zwigzane w stopniu pro-
porcjonalnym ze zwiekszaniem naktadow na rzecz fundu-
szu ptacijego waloryzacja.

j) Niedofinansowanie wydatkéw na rzecz odpraw emerytal-
nych oraz nagréd jubileuszowych. W wielu inspektoratach
srodki przyznawane na rzecz odpraw emerytalnych oraz
nagrod jubileuszowych w skali roku sg niewystarczajace,
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co powoduje, iz powyzsze zobowigzania sa w czesci finan-
sowane z biezacych srodkéw przeznaczonych na rzecz fun-
duszu ptac.

k) Zle skalkulowane wynagrodzenie za czynno$ci wykonywa-
ne w ramach wyznaczen (np. pobieraniem prébek do badan
monitoringowych od zwierzat) skutkuje sukcesywnym od-
pltywem oséb chetnych do wykonywania czynnosci urze-
dowych. Gros realizujacych powyzsze czynno$ci urzedowe,
to osoby w wieku emerytalnym lub przedemerytalnym, co
implikuje wnioskiem, iz za kilka lat w tym obszarze moze
doj$¢ do brakow kadrowych, ktére moga zatamac realiza-
cje m.in. badan monitoringowych w kierunku choréb za-
kaznych zwierzat. Skutkiem powyzszego beda zawieszone
statusy zdrowotne stad zwierzat, co uniemozliwi wprowa-
dzanie zwierzat lub produktéw pochodzacych od zwierzat
narynek. Jedynym rozwigzaniem jest ustanowienie atrak-
cyjnych stawek wynagrodzen.

1) Wycena wartos$ci oraz fizyczna wyptata odszkodowan za
zwierzeta padte, zabite lub poddane ubojowi oraz towary
zniszczone z nakazu urzedowego lekarza weterynarii, w wy-
niku stwierdzenia choréb zakaZnych zwierzat, powinny by¢
zadaniem agencji ptatniczej (np. ARiMR), za$ zadaniem IW
winno by¢ wytgcznie zwalczanie chordb zakaznych zwie-
rzat. Lekarze weterynarii nie sg merytorycznie przygoto-
wani do wyceny zwierzat i produktéw rolnych, za$ $§rod-
ki finansowe transferowane do rolnikéw przez budzet IW
stwarzaja ztudne wrazenie wyzszego niz faktycznie finan-
sowania Inspekcji Weterynaryjnej.

m) Na etapie sporzadzania oficjalnych ttumaczen aktow pra-
wa wspdlnotowego niezbedna wydaje sie by¢ koniecznosé
konsultacji merytorycznych z zakresu specjalistycznego
stownictwa weterynaryjnego, celem eliminacji z obiegu
prawnego lapsusow jezykowych (np. transmissible dise-
ases przettumaczone jako choroby przenosne, a nie cho-
roby zakazne).

7. Samorzad a realizacja zadan publicznych

Panstwo ma niezbywalny obowiqzek finansowania ze srodkéw
publicznych wszystkich zadan publicznych. Od tego obowigzku
nie moze zwolni¢ sie, umozliwiajgc samorzqdom zawoddéw zaufa-
nia publicznego ksztattowanie i pobieranie sktadek cztonkowskich
zwiqgzanych z przymusowq przynaleznosciq do samorzqdu. Me-
chanizm finansowania zadan publicznych ze sktadek cztonkow-
skich stanowi de facto forme ukrytego opodatkowania istniejq-
cq z pominieciem konstytucyjnych gwarancji prawa daninowego.
Prowadzi takze do naruszenia konstytucyjnej gwarancji spraw-
nosci i rzetelnosci dziatania wszystkich instytucji publicznych, po-
niewaz przerzuca w istocie na podmioty prywatne decyzje o prze-
znaczeniu lub nieprzeznaczeniu okreslonych srodkow finansowych
na realizacje powierzonych im zadan publicznych. Zgodnie z ideq
racjonalnego prawodawcy wydawanie decyzji administracyjnych
czy nadzor nad nalezytym wykonywaniem zawodéw zaufania pu-
blicznego nie powinny by¢ uzaleznione od uchwat samorzqdo-
wych ustalajgcych wysokos¢ sktadek cztonkowskich'. Narusze-
nie obowiazujacych regut finansowania zadan publicznych
ze Srodkéw publicznych widoczne jest zwlaszcza na przykta-
dzie samorzadu lekarzy weterynarii, ktéry od lat pomijany jest

! dr hab, prof. UWr. Bogustaw Sottys — Finansowanie zadan publicznych
samorzadow zaufania publicznego - realizacja zalozenia racjonalnego
prawodawcy czy utrzymywanie stanu bezprawno$ci? Zatozenie racjonalnego
prawodawcy w polskim porzadku prawnym 2020.
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w ustawach budzetowych, mimo Ze jednym z ustawowo okre-
$lonych zrddet finansowania zadan tego samorzadu sa dota-
cje (art. 64 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodzie lekarza weteryna-
rii (...)). Powyzsze prowadzi do wniosku, iz nie ma przeszkod
natury prawnej, aby do realizacji zadan publicznych, wzorem
innych samorzadéw zawod6éw zaufania publicznego, izba le-
karsko-weterynaryjna otrzymywata dotacje ze skarbu pan-
stwa. Brak rowniez przepiséw prawa umozliwiajgcych odli-
czenie obowigzkowych sktadek cztonkowskich na rzecz izby
weterynaryjnej od podatku oséb zatrudnionych w Inspekcji
Weterynaryjne;j.

8. Ustanowienie obowiazku powszechnego ubezpieczenia
zwierzat od kosztow leczenia

Zapewnienie dobrostanu zwierzat nie moze by¢ warunkowa-
ne sytuacja ekonomiczng posiadacza zwierzat. Z tych powo-
déw w krajach wysokorozwinietych wprowadzono obowiazek
powszechnego ubezpieczenia zwierzat od kosztow leczenia.
Tozsamy obowigzek winien byé wprowadzony w Polsce, co
w sposéb znaczacy utatwi udzielenie pomocy weterynaryjnej
w trudnych sytuacjach.

9. Bioasekuracja

Biorac pod uwage zrdznicowana sytuacje ekonomiczna posia-
daczy zwierzat, nalezy rozwazy¢ powszechne dofinansowa-
nie ze strony panstwa stosowania nowoczesnych metod bio-
asekuracji oraz monitorowania jej poprawnosci i skutecznos$ci
wdrozenia przez lekarzy weterynarii na podstawie art. 25 roz-
porzadzenia (UE) 2016/429.

10. Dobrostan zwierzat

Dobrostan zwierzat jest funkcjg zdrowia zwierzat, wobec
powyzszego jedynym zawodem legitymowanym do prze-
prowadzenia kontroli w tym zakresie jest lekarz wetery-
narii. Kluczowym elementem jest ocena stanu zdrowia
zwierzat.
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Apel
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 30 listopada 2021r.
do lekarzy weterynarii
o powstrzymanie si¢ od zawierania umow
z powiatowymi lekarzami weterynarii
na wykonywanie czynnosci urzedowych w roku 2022

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wyczerpata juz
wszystkie przewidziane przepisami prawa mozliwosci od-
dziatywania na Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi ma-
jace nacelu urealnienie stawek wynagrodzenia lekarzy wete-
rynarii za czynno$ci wykonywane na zlecenie powiatowych
lekarzy weterynarii oraz realng poprawe dramatycznej sytu-
acji kadrowo-ptacowej w Inspekcji Weterynaryjnej.

Zaroéwno wczesniejsze jak i obecne negocjacje nie przyno-
szg oczekiwanego przez nas skutku, a wrecz przeciwnie, Mi-
nisterstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi co jaki$ czas przedstawia
rézne propozycje, niemajgce nic wspolnego ze sprawiedliwg
i konieczna z punktu widzenia interesu panstwa i jego oby-
wateli, checig wtasciwego wynagradzania pracy lekarzy we-
terynarii w zakresie bezpieczenstwa zywnosci i weteryna-
ryjnej ochrony zdrowia publicznego. Dziatania decydentow
szczebla centralnego sa w ocenie Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej podejmowanymi na zwloke, dziataniami
pozornymi, ktére catkowicie lekcewaza role naszej grupy
zawodowej i jej znaczenie w weterynaryjnej ochronie zdro-
wia publicznego. Z tego powodu nastepuje nie tylko ekono-
miczne niszczenie zawodu lekarza weterynarii, ale réwniez
naszej godnosci i tozsamosci zawodowej oraz poszanowania
naszych niezbywalnych praw. Nie mozemy dalej godzi¢ sie
na wykonywanie pracy za 9,30 z1 za godzine, dofinansowy-
wanie budzetu panstwa uzywajac samochodéw prywatnych
do wykonywania czynnosci urzedowych za 0,8358 zt za km.
Nie mozemy tez pozwalad, aby urzednik niebedacy lekarzem
weterynarii zwalczat choroby zakaZne zwierzat albo wysta-
wiat §wiadectwa zdrowia czy badat zwierzeta rzezne. Nad-
szedt wiec czas podjecia ostatecznych krokéw i radykalnych
$rodkdw jakimi sg czynny opor i protest.

W zwigzku z tym Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
na, wykonujac swoj ustawowy obowigzek reprezentowania
i ochrony zawodu lekarza weterynarii oraz wystegpowania
w obronie interesu czlonkow izb lekarsko-weterynaryj-
nych, uznaje, ze obrona tych interesow wymaga, aby le-
karze weterynarii powstrzymali si¢, do odwolania, od za-
wierania umoéw z powiatowymi lekarzami weterynarii na
wykonanie w roku 2022 czynnos$ci urzedowych. Jednocze-
$nie Rada Krajowa zwraca si¢ do powiatowych lekarzy we-
terynarii w calej Polsce o nie wywieranie presji na lekarzy
urzedowych do zawierania tych umoéw, jak to miato miej-
sce w przesztoSci.

0d solidarnej postawy wszystkich lekarzy weterynarii
w trakcie tej formy protestu zalezy nasz dalszy los. God-
nos¢ i szacunek dla samego siebie to szczegolne wartosci
czlowieka. Bronigc samych siebie, decydujemy o dalszych
losach zawodu lekarza weterynarii i o jego ksztalcie w na-
stepnych pokoleniach. Majac juz ostatnig szanse, albo zgo-
dzimy sie na dalsze ponizanie i marginalizacje, albo z od-
waga i honorem podniesiemy glowy, méwiac NIE!
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Pisma i1 opinie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

FG1.413.16.2021 Warszawa, 25 listopada 2021 r.

Sprawa: Wyptata zalegtych wynagrodzen dla wyznaczonych
lekarzy weterynarii

Kontakt: Kancelaria MF
tel. +48 22 694 55 55
e-mail: kancelaria@mf.gov.pl

Szymon Gizynski
Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Szanowny Panie Ministrze,

przesytam, zgodnie z wtasciwoScia, wystgpienie Prezesa Kra-
jowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej z 27 pazdziernika 2021r.,
znak: KILW/061/13/21, w sprawie podjecia dziatan majacych na
celu przekazanie odpowiednich sSrodkéw budzetowych na wy-
nagrodzenia lekarzy weterynarii wyznaczonych przez Powia-
towych Lekarzy Weterynarii do czynnoSci zwigzanych z nadzo-
rem nad bezpieczenstwem zdrowotnym zywnosci pochodzenia
zwierzecego oraz monitorowaniem i zwalczaniem chordb za-
kaznych zwierzat, z prosba o analize i podjecie stosownych
dziatan z udziatem Gtéwnego Lekarza Weterynarii oraz stuzb
wojewddzkich, odnoszacych sie do rozdysponowania Srod-
kéw dedykowanych zadaniom w obszarze zwalczania chordb
zakaznych zwierzat.

Srodki pochodzace z rezerwy celowej pozycja 12 — Zwalczanie
chordb zakaznych zwierzqt (w tym finansowanie programéw zwal-
czania), badania monitoringowe pozostatosci chemicznych i biolo-
gicznych w tkankach zwierzqt, produktach pochodzenia zwierzecego
i paszach, finansowanie zadan zleconych przez Komisje Europej-
skq oraz dofinansowanie kosztow realizacji zadan Inspekcji Wete-
rynaryjnej, w tym na wyptate wynagrodzen dla lekarzy, wyzna-
czonych na podstawie art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej,
jak tez z rezerw przekwalifikowanych na podstawie pozytyw-
nych opinii Komisji Finanséw Publicznych, mogty by¢ rozdy-
sponowane, zgodnie z art. 154 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 305, z p6zn.
zm.), do 15 pazdziernika.

Rozdysponowywanie tych rezerw nastepowato na pod-
stawie wnioskow wojewodow zaakceptowanych przez Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Natomiast zakres rezerw prze-
kwalifikowanych byt zgodny z wnioskami Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi.

Wobec powyzszego za konieczne nalezy uznac podjecie ko-
lejnych dziatan w zakresie odpowiedniej weryfikacji wnioskow
wojewoddw pod katem ujetych w nich zadan do sfinansowania
(nadanie priorytetéw), celem zapobiezenia w przysztosci sy-
tuacji przedstawionej w pi$mie Prezesa Krajowej I1zby Lekar-
sko-Weterynaryjne;j.

W ustawie z dnia 1 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy
budzetowej na rok 2021 (Dz.U. poz. 1900) zostaty zwiekszone
srodki dla Inspekcji Weterynaryjnej w ramach cze$ci budze-
towej 85 — Budzety wojewoddéw. Srodki te moga by¢ rozdyspo-
nowywane do konca roku budzetowego.

Ponadto zwigkszone Srodki na zadania realizowane przez In-
spekcje Weterynaryjna zostaty ujete bezposrednio wbudzetach
wojewodow rowniez w projekcie ustawy budzetowej na rok 2022.
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Powinno to umozliwi¢ wojewodom juz od poczatku roku bu-
dzetowego elastyczne reagowanie w obszarze zadan natozo-
nych na Inspekcje Weterynaryjna.
Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Finanséw
Sekretarz Stanu
Sebastian Skuza
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
Do wiadomosci:
1. Pan Jacek Lukaszewicz — Prezes Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej,
2.Pan Mariusz Kaminski — Minister Spraw Wewnetrznych
i Administracji,
3. Pan Pawet Niemczuk — Gtéwny Lekarz Weterynarii.

DHZ.ppw.873.15.2021 Warszawa, 13 grudnia 2021 r.
Pan

Jacek Lukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Dotyczy: pisma z dnia 27 pazdziernika 2021 r., znak:
KILW/061/13/21

Szanowny Panie Prezesie,

uprzejmie informuje, Ze zgodnie z ustawq z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2021 . poz. 305, z p6zn.
zm.) obowigzek zapewnienia Srodkow finansowych podlegtym
jednostkom, w tym powiatowym i wojewddzkim inspektora-
tom weterynarii, cigzy na wtasciwym dysponencie czesci bu-
dzetowej, tj. wojewodzie. Zatem w budzecie wojewody powinny
zostac zabezpieczone $rodki na sfinansowanie wynagrodzen
lekarzy, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 15 stycznia 2018 r. w sprawie warunkow
iwysokosci wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci przez
lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powiato-
wego lekarza weterynarii (Dz.U. z 2018 r. poz. 129, z p6zn. zm..).
W przypadku niewystarczajgcych srodkéw wojewoda, za po-
$rednictwem ministra rolnictwa i rozwoju wsi, moze wniosko-
wac do ministra wlasciwego ds. finanséw publicznych o uru-
chomienie §rodkow z rezerwy celowej budzetu panstwa poz. 12
— Zwalczanie choréb zakaznych zwierzqt (w tym finansowanie pro-
graméw zwalczania), badania monitoringowe pozostatosci che-
micznych i biologicznych w tkankach zwierzqt, produktach pocho-
dzenia zwierzecego i paszach, finansowanie zadan zleconych przez
Komisje Europejskq oraz dofinansowanie kosztow realizacji zadan
Inspekcji Weterynaryjnej, w tym na wyptate wynagrodzen dla leka-
rzy, wyznaczonych na podstawie art. 16 ustawy o Inspekcji Wetery-
naryjnej. Zaréwno $rodki budzetowe pochodzace z tej rezerwy
celowej, jak tez dodatkowo pozyskane, zostaty rozdyspono-
wane zgodnie z wnioskami wojewodéw. Nowelizacja ustawy
budzetowej na 2021 r. zwiekszyta srodki budzetowe, ktére po-
winny zabezpieczy¢ m.in. mozliwo$¢ wyptaty wynagrodzen za

wykonywanie czynnosci zleconych do kornica biezacego roku.
Z powazaniem
Magdalena Zasgpa
dyrektor Departamentu Hodowli Zwierzat
/podpisano elektronicznie/
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PRACE POGLADOWE

Transgraniczne choroby zwierzat

Zdzistaw Glinski, Andrzej Zmuda
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

horoby zakazne zwierzat, definiowane wedtug

ustawy z dnia 11 marca 2004 r. (1) jako wywota-
ne przez biologiczne czynniki chorobotwdrcze choroby
zwierzqt, ktdre ze wzgledu na sposéb powstawania lub
szerzenia sie stanowiq zagrozenie dla zdrowia zwierzqt
lub ludzi, a w przypadku zwierzqt wodnych — bezob-
jawowe lub objawowe zakazenie biologicznym czyn-
nikiem chorobotwdrczym, podlegaja réznym kla-
syfikacjom. Wyr6znia sie choroby w zalezno$ci od
czynnika etiologicznego, ktéry je wywotuje (bakte-
ryjne, wirusowe, prionowe, grzybice, parazytozy),
gatunku zwierzat (choroby bydta, dzikich zwierzat,
ptakéw, koni, owiec i kdz, $win), mozliwoSci trans-
misji ze zwierzat na ludzi (zoonozy), a w obrebie
zoonoz — w zaleznoSci od cyklu — zoonozy synan-
tropiczne (cykl miejski) i zoonozy egzoantropiczne
(cykl lesny), a ponadto enzootie, epidemie (epizo-
otie) i pandemie (panzootie). Epidemie sg definio-
wane jako choroby wystepujace w okreslonym cza-
sie i na okre$lonym obszarze w liczbie przypadkéw
wiekszej niz przecietnie, za$ pandemie jako epi-
demie o szczeg6lnie duzych rozmiarach obejmujac
kraje, a nawet kontynenty. Wyr6znia sie tez choro-
by pojawiajace sie (emerging diseases) lub ponow-
nie pojawiajace sie (reemerging diseases; 2). Zali-
cza sie do nich nowe choroby zakazne i inwazyjne,
ktérych czesto$é wystepowania wzrosta w ciagu
ostatnich lat i moze wzrosna¢ w najblizszej przy-
sztoSci na danym obszarze, a takze choroby wywo-
tane przez nowo odkryte lub nowo powstajace pato-
geny, patogeny o nowym spektrum zakaznosci lub
lekoopornosci na skutek ewolucji znanego czyn-
nika chorobowego, a takze rozprzestrzenianie sie
nowego, nieznanego patogenu (3). Wazng i odreb-
na grupe tworzga transgraniczne choroby zwierzat
(TAD, Transboundary Animal Diseases; 4). Jednym
z najwazniejszych celéw stosowanych klasyfika-
cji jest ujednolicenie zglaszalnos$ci i zapewnienie
porownywalno$ci danych o chorobach w ramach
krajowych i miedzynarodowych ustaw o ochronie
zwierzat i zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat,
opracowanie i wykorzystywanie jednolitych metod
diagnozowania choréb z zastosowaniem genomi-
ki i proteomiki oraz stosowanie efektywnych spo-
sobow profilaktyki nieswoistej i swoistej, wiacza-
jac szczepienia.

Transgraniczne choroby zwierzat, choroby prze-
kraczajace granice, sg wysoce zakaznymi epide-
micznymi chorobami, ktére szerza sie bardzo szyb-
ko pomiedzy réznymi krajami, cechujg sie wysoka
zachorowalnoScig i Smiertelnos$cia, przez co wywie-
raja bardzo niekorzystne skutki spoteczne i ekono-
miczne, czasami tez stanowig stale zagrozenie dla
hodowli zwierzat i zdrowia publicznego (zoonozy;
5). Efektem tych chordb jest zmniejszenie pogtowia
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zwierzat gospodarskich i zwigzany z nim spadek pro-
dukcji i jako$ci miesa, mleka i skor.

Przyczyny chordb transgranicznych

Za gtéwna przyczyne pojawienia sie chordb trans-
granicznych powszechnie przyjmuje sie globaliza-
cje, dekompozycje fauny i flory oraz dalekosiezne
zmiany klimatyczne. Wazne znaczenie w ich szerze-
niu odgrywa miedzynarodowy handel umozliwiajg-
cy szerzenie sie patogenéw w skali globalnej, zmiany
w charakterze chowu zwierzat i intensyfikacje ho-
dowli utatwiajacej ewolucje nowych cech patogenéw
oraz ich adaptacje do nowych gospodarzy, zwieksze-
nie kontaktow zwierzat z wektorami i rezerwuara-
mi patogenéw, introdukcje wrazliwych na okreslo-
ne patogeny zwierzat na tereny, na ktérych od dawna
wystepuja w populacjach zwierzat rodzimych (6, 7).

Skala zagrozen jest roznorodna, zalezy ona od pa-
togenow atakujacych zwierzeta, gatunkéw zwierzat
podatnych na zakazenie i chorobe, charakteru za-
bezpieczen przed rozsiewem patogenéw do srodo-
wiska oraz ich transferu na zdrowe zwierzeta i ludzi,
stopnia zanieczyszczenia $Srodowiska i higieny srod-
kéw spozywcezych pochodzacych od tych zwierzat,
a tym samym szerzenia sie chordb droga pokarmo-
wa (food-borne diseases). Wsrdd chordb TAD znajdujg
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Tabela 1. Najwazniejsze choroby transgraniczne zwierzat
CHOROBA
Pryszczyca
Pomér matych przezuwaczy
Klasyczny pomar $win
Afrykanski pomor $win
Choroba niebieskiego jezyka
Goraczka doliny Rift
Zaraza ptucna bydta
Choroba guzowatej skéry bydta
Gabczasta encefalopatia bydta (BSE)
Wysoce zjadliwa grypa ptakow
Bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS)
Choroba Schmallenberg
Choroba Nipah
Choroba Hendra
Wscieklizna
Krwotoczna goraczka krymsko-kongijska
Afrykarski pomér koni

Choroba Newcastle

ZWIERZETA WRAZLIWE

bydto, bawoty, owce, kozy, $winie

owce, kozy

$winie, dziki, guZce
$winie, dziki, guzce
owce, bydto

owce, bydto, kozy
bydto

bydto

bydto

ptaki

dromadery

bydto, owce, kozy
Swinie

konie

zwierzeta statocieplne
bydto, owce, kozy, zajace
konie, osty, zebry

drob, ptaki dziko zyjace
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sie zaréwno zoonozy (bruceloza, gruzlica bydta, wa-
glik, gabczasta encefalopatia bydta, choroba Nipah;
8), jak i wysoce zakazne choroby dotyczgce wytgcz-
nie zwierzat (pryszczyca, pomér matych przezuwa-
czy, afrykanski pomor $win, afrykanski pomar koni;
9; tab. 1). Duzo uwagi poswieca sie chorobie Newca-
stle, pomorowi matych przezuwaczy i afrykanskie-
mu pomorowi $§win jako chorobom ponownie poja-
wiajacym sie (10).

Wiele choréb TAD obejmujg miedzynarodowe i kra-
jowe akty normatywne. Znajdujg sie one naliscie cho-
réb zgtaszanych do Swiatowej Organizacji Zdrowia
Zwierzat (OIE) — pryszczyca, goraczka doliny Rift,
choroba niebieskiego jezyka, choroba guzowatej
skory bydta, zaraza ptucna bydta, gabczasta ence-
falopatia bydta, pomér matych przezuwaczy, afry-
kanski pomor $win, klasyczny pomoér $win, choroba
Nipah, wysoce zjadliwa grypa ptakéw, choroba New-
castle, afrykanski pomdr koni (11). Sposréd chordb
TAD w Polsce podlegaja obowigzkowi zwalczania:
pryszczyca, pomor matych przezuwaczy, klasyczny
pomor $win, afrykanski pomér §win, choroba nie-
bieskiego jezyka, goraczka doliny Rift, zaraza ptuc-
na bydta, choroba guzowatej skory bydta, gabczasta
encefalopatia bydta, wysoce zjadliwa grypa ptakéw
i afrykanski pomér koni (1). Swiatowa Organizacja
Naroddéw Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnic-
twa (FAO) powotata Centrum Zagrozenia Chorobami
Transgranicznymi (ECTAD), ktorego celem jest wy-
krywanie, zapobieganie i zwalczanie zoonotycznych
i nienzootycznych chordb transgranicznych zwie-
rzat w aspekcie regionalnym i globalnym. Opraco-
wano programy dotyczace zagrozen pandemicznych
(EPT, Emerging Pandemic Threats) i powotano Swia-
towa Agende Bezpieczenstwa Zdrowotnego (GHSA,
Global Health Security Agenda) dla 35 krajow Afryki,

OBSZAR NAJCZESTSZEGO WYSTEPOWANIA
Afryka, Srodkowy Wschéd, Azja
Afryka, Srodkowy Wschéd, Azja
Azja Potudniowa i Srodkowa
Afryka, Europa (cze$c), Ameryka Potudniowa
Australia, USA, Afryka, Srodkowy Wschéd, Azja, Europa
Afryka
Afryka, Azja (czesc)
Afryka, Azja, Srodkowa Europa
Wielka Brytania, Europa (czes¢)
Azja, Europa, Afryka
Pétwysep Arabski
Europa
Azja Potudniowa i Potudniowo-Wschodnia
Australia, Azja Potudniowo-Wschodnia
caty $wiat za wyjatkiem Antarktyki
Europa, Chiny, Azja, Afryka, Srodkowy Wschéd, Indie
Afryka, Indie, Turcja, Hiszpania,

Caly swiat

Azji i Srodkowego Wschodu. Tematem jej zaintere-
sowan sg m.in. zoonozy, bezpieczenstwo biologicz-
ne, krajowe systemy laboratoriéw diagnostycznych,
doskonalenie personelu i lekooporno$¢ patogenéw.
Obecnie GHSA skupia przedstawicieli 70 krajow oraz
panstwowe i niezalezne organizacje. Do 2024 r. pla-
nuje sie udziat w pracach GHSA ponad 100 krajow (12).
W oparciu o zalecenia OIE wytypowano regionalne
i krajowe laboratoria referencyjne, ulepszone bada-
nia terenowe, pobieranie i wysytke probek oraz skr6-
cono czas wykonywania badan laboratoryjnych (13).

Przeglad wybranych chorob transgranicznych

Choroby transgraniczne oprdécz posiadania cech
wspdlnych réznig sie pomiedzy soda. Jedne, jak wscie-
klizna, atakuja wszystkie gatunki zwierzat statociepl-
nych, na inne, jak bliskowschodni zespdt niewydol-
noSci oddechowej (MERS) i afrykanski pomor koni,
choruje jeden gatunek zwierzat; klasyczny pomor
$win i afrykanski pomoér $win atakuja swinie, dzi-
ki i guzce; duza grupe stanowia ponownie pojawia-
jace sie choroby (choroba Newcastle, pomér matych
przezuwaczy i afrykanski pomdr $win) oraz choro-
by wektorowe (choroba niebieskiego jezyka, goracz-
ka doliny Rift, choroba Schmallenberg).
Wécieklizna jest nadal jedng z najwazniejszych
i najgrozniejszych choréb wirusowych uktadu ner-
wowego ludzi i zwierzat statocieplnych. Jest tak-
Ze grozng zoonoza, poniewaz cztowiek moze zaka-
zi¢ sie od chorego zwierzecia, Smiertelno$¢ wynosi
100%, corocznie na $wiecie umiera z powodu wsciek-
lizny 60 tys. 0sob (14). Na podstawie analizy struktu-
ry antygenowej i genotypowania w rodzaju Lyssavirus
(Rhabdoviridae) wyrdznia sie znanych 7 genoty-
péw i 5 serotyp6w oraz 4 nowe genotypy (Aravan,

Zycie Weterynaryjne « 2022 « 97(1)



Khujand, Irkut i West Caucasian) wirusa izolowane
od nietoperzy (15). W fancuchu transmisji wéciekliz-
ny najwieksza role na catym $wiecie odgrywa pies,
podczas gdy w Europie lis i wilk, w Azji — wilk, lis,
szakal, w Afryce — szakal i hiena, w Ameryce Pétnoc-
nej — lis i skunks, a w Ameryce Srodkowej i Amery-
ce Potudniowej — nietoperze ssace krew (wampiry;
16, 17). W zaleznosci od okregu, w ktérym wystepu-
je wscieklizna, odréznia sie tzw. wscieklizne miej-
skailesna. Rozprzestrzenienie wscieklizny miejskiej
jest niezmiernie szybkie. Zakazony pies moze spe-
netrowaé w krotkim czasie duzy teren i wejs¢ w kon-
takt z réznymi gatunkami zwierzat. W przypadku
zwierzat leSnych wscieklizna wystepuje sporadycz-
nie i jest ograniczona tylko do niewielkich obsza-
réow. W wigkszos$ci krajow wscieklizna ma charakter
endemiczny. W Chinach i Ameryce Potudniowej jest
uznana za chorobe ponownie si¢ pojawiajaca (18, 19).
Na $wiecie pies jest trzecim gatunkiem pod wzgle-
dem czestosci wystepowania wscieklizny. W Polsce
wiekszo$¢ przypadkow dotyczy lisa rudego, a na-
stepnie jenota, sarny, kuny i borsuka. Bydto stano-
wi §lepe ogniwo w tancuchu transmisji wscieklizny.
Szczepienie lisow realizowane w wielu krajach, po-
mimo duzych kosztéw i uzycia efektywnych szcze-
pionek oraz obligatoryjne szczepienia pséw, w nie-
ktérych panstwach tez kotow, nie wyeliminowaty
catkowicie wécieklizny (20, 21). Cztowiek i zwierzeta
zakazajq si¢ wirusem wscieklizny od chorych zwie-
rzat juz w okresie wylegania choroby, wtedy, gdy
brak jakichkolwiek objaw6w oraz w okresie wyste-
powania objawéw, najczesciej w wyniku pokgsania
przez zwierze, ktore wydala wirus ze $ling (22). Wi-
rus wystepuje w $linie wsciektego psa od 10 do 3 dni
przed wystgpieniem objawdéw wscieklizny, u liséw
w okresie od 13 do 15 dni przed zachorowaniem, ale
niekiedy przekracza on nawet 30 dni. Wystepuje tez
w niewielkich ilo$ciach we krwi, moczu, kale i mle-
ku zwierzat. Wydaliny i wydzieliny zakazaja przede
wszystkim skore, a za jej posrednictwem stykajace sie
znig przedmioty, u pséw obroze, tancuchy, kagance,
postanie. Rezerwuarem wirusa wscieklizny najpraw-
dopodobniej moga by¢ tez drobne gryzonie, np. myszy
polne. Jednak nie wyizolowano wirusa wscieklizny od
schwytanych na wolno$ci gryzoni. Wrotami zakaze-
nia wirusem moze by¢ oprdcz rany skéra z drobnymi
uszkodzeniami, btona Sluzowa nosa i spojowki oka.
Mozliwe tez jest zakazenie aerogenne ze Srodowi-
ska zanieczyszczonego wirusem wscieklizny. U ludzi
znane jest kilka przypadkow zakazenia ptodu przez
matki chore na wscieklizne oraz przez transplanta-
cje rogéwki pobranej od zmartych z nierozpoznana
wscieklizng. Diagnostyka laboratoryjna wéciekliz-
ny u cztowieka opiera sie o test immunofluorescen-
cji, izolacje wirusa na myszach i badanie histopatolo-
giczne na obecno$é Srédjadrowych ciatek wtretowych
Negriego. Do bezposredniego wykrywania antyge-
now nukleokapsydu wirusa wscieklizny w mézgu stu-
zy test immunoenzymatyczny (RREID, Rapid Rabies
Enzyme Immunodiagnosis; 23, 24). Stosuje sie¢ takze
techniki wykrywania RNA wirusa w$cieklizny (me-
toda hybrydyzacji molekularnej kwaséw nukleino-
wych, test RT-PCR; 25, 26).
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Zainteresowanie bliskowschodnim zespotem
niewydolno$ci oddechowej (MERS) jako choroba
transgraniczng znajduje uzasadnienie w charakte-
rze zoonotycznym choroby, zwlaszcza epidemio-
logii w populacji ludzi. Pierwsze przypadki choroby
u ludzi zidentyfikowano w 2012 r. na Bliskim Wscho-
dzie (27, 28). U cztowieka MERS jest ostrg chorobg
zakazng o $miertelnoSci siegajacej 36% (29). Zaka-
zenie wirusem MERS-CoV (B koronawirus, Corona-
viridae) szerzy sie wéréd dromaderdéw, cztowiek za-
kaza sie przez kontakty bezposrednie z zakazonymi
dromaderami lub posrednio z ich wydalinami i wy-
dzielinami (kat, mocz, mleko, wydzielina drég od-
dechowych), jak rowniez w wyniku spozycia niepod-
danego wtasciwej obrébce termicznej wielbtadziego
miesa (30, 31). Ponad 90-97% wielbtadéw na Srod-
kowym Wschodzie i w Afryce jest seropozytywna
w stosunku do MERS-CoV (32). Cztowiek zakaza sie
MERS-CoV nie tylko od dromaderéw, ktére sa natu-
ralnym rezerwuarem i Zrodtem zakazenia (33), ale
istnieje tez mozliwos$¢ zakazenia cztowieka od nie-
toperzy. Szczepy wirusa izolowane od dromaderéw
iludzi cechuja sie duzym genetycznym i fenotypo-
wym podobienistwem. Przypadki zakazen wtérnych
MERS-CoV notuje sie wsrdd oséb stykajacych sie
z chorymi, ktérzy przebywali na Bliskim Wschodzie,
w Afryce PéInocnej, USA, Azji, aw Europie we Francji,
Wtoszech, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Grecji, Au-
strii i Holandii. Bardzo grozna jest transmisja wirusa
droga kropelkowa pomiedzy zakazonymi i zdrowy-
mi ludZmi. Tak wiec ulega wydtuzeniu tancuch za-
kazny: dromader »dromader~ czlowiek >cztowiek.
Nawet przy rygorach dotyczacych eksportu zwie-
rzat z terenéw wystepowania MERS istnieje bardzo
duze prawdopodobienistwo zawleczenia choroby do
populacji ludzkiej po catym $wiecie dzieki adaptacji
wirusa do cztowieka (34). Profilaktyke MERS u lu-
dziizwierzat ogranicza brak szczepionki oraz sku-
tecznych lekow.

Choroba niebieskiego jezyka ciggle stanowi duzy
problem zdrowotny dla bydta, owiec i k6z oraz pro-
blem ekonomiczny zwigzany z profilaktyka i zwal-
czaniem choroby (35, 36). Nie opanowano choroby
pomimo dziatan o zasiegu ogélnoswiatowym (37). Te
trudnosci majg wieloczynnikowy charakter. Po pierw-
sze, wigza sie z wystepowaniem 30 serotypow wiru-
sa (Orbivirus, Reoviridae), z ktérych od 1998 r. przy-
najmniej 9 réznych serotypoéw wystepuje w Europie
(38, 39), cowymaga stosowania w profilaktyce szcze-
pionek serotypowo-swoitych na terenach wystepo-
wania okres§lonych serotypéw wirusa (40). Po drugie,
wektorami wirusa sg kuczmany (Culicoides). Ocieple-
nie klimatu spowodowato przesuniecie granicy wy-
stepowania kuczmandw na péinoc Europy, co sprzyja
szerzeniu sie choroby na nowe dotychczas dziewicze
tereny. Wystepowanie i rozwdj kuczmanéw jest uza-
lezniony od strefy klimatycznej i wigze sie z wilgotno-
Scig, temperatura (13—-39°C) i warunkami glebowymi,
zas zwalczanie nie przynosi zadawalajacych efektow.
Po trzecie, istnieje mozliwo$¢ szerzenia sie zakazenia
serotypami BT25 i BT26 w populacjach matych prze-
zuwaczy w Europie i na Srodkowym Wschodzie dro-
ga kontaktow bezposrednich pomiedzy zwierzetami
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(41). Zakazenie serotypem BT26 szerzy sie droga ae-
rozolowg, a serotypem BT8 u cielat za posrednictwem
siary zakazonych matek (42, 43). Po czwarte, na za-
kazenie oprocz owiec, bydta i kdz sg takze wrazliwe
dzikie przezuwacze (bawoty, antylopy, jelenie, tosie
i wielbtady). Dzikie wrazliwe zwierzeta stajg sie re-
zerwuarem wirusa dla zwierzat domowych. Prze-
ciwciata przeciwko wirusowi choroby niebieskiego
jezyka stwierdza sie takze u stoni afrykanskich (Lo-
xodonta africana), nosorozc6éw (Diceros bicornisand,
Ceratotherium simum), zyraf (Giraffa cameloparadalis),
gepardéw, lwow, dzikich psow (Lycoan pictus) i szakali
(44). Zakazenia bezobjawowe u bydta utrudniajg roz-
poznanie, dlugotrwajgca wiremia sprzyja zakazeniu
sie kuczmanéw, a obecno$¢ wirusa w nasieniu — sze-
rzeniu sie choroby droga krycia (45). Pierwsze przy-
padki choroby niebieskiego jezyka opisano w Afryce
Potudniowej. Serotypy wirusa wywotujacego cho-
robe, na ktéra chorujg zar6wno domowe, jak i dzikie
przezuwacze, zidentyfikowano u owiec w Kalifornii
w1952 1. (46). Choroba wystepuje w Afryce, Azji, Au-
stralii, Europie, Ameryce P6tnocnej oraz na wyspach
w tropikach i subtropikach.

Na terenach endemicznych monitoruje si¢ obec-
nos¢ wirusa. Profilaktyka obejmuje: identyfikacje
zwierzat zakazonych, kwarantanne oraz restrykcje
dotyczace obrotu zwierzetami, identyfikacje stref
zakazonych i szczepienia oraz zwalczanie wektoréow.
Stosuje sie szczepionki inaktywowane, zywe ate-
nuowane, szczepionki wektorowe oraz szczepion-
ki oparte o reasortant segmentu genu atenuowane-
g0 Zywego wirusa (47).

Pomdr matych przezuwaczy wystepuje endemicz-
nie w Afryce, na Srodkowym Wschodzie, w $srodkowej
i wschodniej Azji, Chinach i Indiach — u owiec, kéz
i wielbtadow (48). Ze zwierzat dzikich choruja m.in.
gazele, antylopy oraz kozice. Chorobe opisano po
raz pierwszy na Wybrzezu Kosci Stoniowej w 1942 r.
W Europie pojawita sie w 2016 r. w Gruzji i w 2018 r.
w Bulgarii (49). Zrédtem zakazenia sg zwierzeta cho-
re wydalajace wirus (small ruminant morbillivirus —
SRM, Paramyxoviridae; 50) z wydalinami i wydzielina-
mi (51). Zakazenie szerzy sie drogq aerozolowa. Przy
zachorowalnosSci wahajacej sie w granicach 90-100%
$miertelno$¢ kdz wynosi 55—85%, a owiec 100%. Za-
chorowalnos¢ i Smiertelno$¢ sa znacznie nizsze na te-
renach endemicznych i u starszych zwierzat. Zwal-
czanie choroby polega na wybijaniu chorych zwierzat,
odkazaniu pomieszczen inwentarskich i wybiegéw.
Profilaktycznie na terenach endemicznych szczepi
sie jagnieta i kozleta komercyjnymi atenuowanymi
szczepionkami (52). OIE razem z FAO podjeto sie re-
alizacji ambitnego planu ujetego w globalnej strate-
gii kontroliizwalczania pomoru matych przezuwa-
czy do 2030 1. (53).

Afrykanski pomoér $win opisany w 1921 r. w Ke-
nii pojawit sie w 2018 r. w Chinach, Butlgarii, Belgii,
aw 2019 r. w Wietnamie. W 2019 r. w Chinach z powo-
du ASF zlikwidowano potowe poglowia §win. Choro-
ba wystepuje obecnie w Afryce Subsaharyjskiej, Srod-
kowej i wschodniej Europie, w Federacji Rosyjskiej,
Afryce Potudniowej, na Ukrainie, w Kambodzy, Korei
Péinocnej i Laosie, Belgii, na Wegrzech, w Butgarii, na

Lotwie, w Motdawii, Rumunii, na Ukrainie, w Estonii,
we Wtoszech, na Litwie i w Polsce. Oprocz swin wi-
rus ASF (Asfavirus; Asfaviridae) atakuje dziki, guzce,
dzikie $winie w buszu i duze $winie le$ne, u ktérych
zakazenie z reguty ma charakter bezobjawowy. Re-
zerwuarem wirusa ASF w Europie sg dziki; w Afryce
rezerwuarem i wektorem sa ponadto kleszcze z ro-
dzaju Ornithodoros. Przenosicielami mechaniczny-
miwirusa przez krotki czas sa komary i bolimuszka
jesienna (Stomoxys calcitrans; 54). Do endemiczne-
go wystepowania choroby u dzikéw przyczynia-
ja sie ozdrowiency i bezobjawowi nosiciele wirusa
(55). Poniewaz ozdrowiency nie choruja, a sa podat-
nina powtdérne zakazenie, replikacje i siewstwo wi-
rusa, staja sie zrodtem zakazenia i przyczyniajg sie
do szerzenia choroby wsrdod dzikéw (56, 57). W sze-
rzeniu sie choroby wéréd dzikéw kontakt ze zwtoka-
mi i skazonym Srodowiskiem odgrywa wazniejsza
role, anizeli kontakty z chorymi osobnikami. Waz-
na role po 2014 r. w krajach battyckich, Polsce, Cze-
chach, na Wegrzech i w Rumunii odgrywa tez cykl
dzik — $srodowisko (wild boar — habitat cycle; 58)
majacy zwigzek z wyjatkowo duza przezywalnosScig
wirusa w srodowisku i zwtokach dzikéw, co umozli-
wia endemiczne wystepowanie wirusa ASF u dzikow
(59). Brak szczepionki, rola dzikéw jako rezerwuaru
wirusa oraz réznice w zjadliwos$ci wirusa utrudniaja
profilaktyke, ktdrej gtdéwnym celem jest niedopusz-
czenie do zawleczenia wirusa do populacji $win ho-
dowlanych i likwidacja obszar6w wystepowania ASF
u dzikéw (9). Szczep wirusa krazacy w krajach Unii
Europejskiej jest wysoce zjadliwy i powoduje 100%
$miertelno$¢ zakazonych zwierzat. Wzigwszy pod
uwage czynniki ryzyka i dynamike rozwoju choroby
w populacji $win oraz dzikéw, proces uwolnienia od
ASF jest bardzo trudny i bedzie trwat dtugo, pomimo
obowigzujacych metod zwalczania choroby w poglo-
wiu $win i w populacji dzikéw (60, 61).

Goraczka doliny Rift jest ostrg wirusowa (Phlebo-
virus; Phenuiviridae), przebiegajaca z wysoka goracz-
ka choroba bydta, bawotdw, owiec, kdz i wielbtagdow
przenoszong przez komary rodzajow Aedes i Culex
o okresie inkubacji ok. 12 godz. (36). Chorobe cechu-
ja: goraczka, ronienia, obrzek weztéw chtonnych.
U bydta wystepuje biegunka i spadek mlecznosci, ro-
nienia i wysoka $miertelno$¢ noworodkéw oraz za-
burzenia w rozwoju ptodéw (62). Smiertelno$¢ doro-
stych owiec wynosi 20—-30%, a bydla nie przekracza
10%. Smiertelno$¢ jagniat w wieku ponizej tygodnia
moze wynie$¢ 100, a cielat — 70% (63). Rezerwu-
ar wirusa to bydlo i mate gryzonie. Wirus izolowa-
no po raz pierwszy w1931 r. w Kenii. Choroba wyste-
puje w regionie Afryki Subsaharyjskiej, a po 2000 r.
stwierdza sie zachorowania na Pétwyspie Arabskim
(64). Na skutek zmian klimatu w Albanii, Chorwacji,
Francji, Grecji, Wtoszech, Stowenii i Hiszpanii wy-
stepuja populacje Aedes albopticus, wektora wirusa
goraczki doliny Rift, co stwarza mozliwos¢ jej prze-
niesienia na teren Europy (65, 66).

Goraczka doliny Rift jest zoonozg. Cztowiek zaka-
7a sie przez kontakt z krwia, ptynami ustrojowymi
i tkankami zakazonych zwierzat, a takze za posred-
nictwem zakazonych komaréw — wektoréw wirusa.
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W populacji komaréw wirus przenosi sie droga wer-
tykalna, za posrednictwem zakazonych jajeczek. Przy
braku wilgotno$ci wirus nie traci zakazno$ci w jajach
komara kilka lat. W krajach wolnych od choroby obo-
wiagzuje zakaz importu z Afryki wrazliwych na cho-
robe zwierzat i produktéw pochodzenia zwierzecego.
W Afryce najwazniejsze znaczenie odgrywaja szcze-
pieniaizwalczanie komaréw (67, 68). Uludzi choroba
najczesciej przebiega bezobjawowo lub wystepuje jej
postaé fagodna cechujaca sie goraczka, ostabieniem
i bélami plecow. Objawy ustepujga po dwdch dniach.
U 8-10% chorych moze wystapi¢ ciezka postac cho-
roby w formie zaburzen wzroku (posta¢ oczna), za-
palenia mézgu; u ponizej 1% zakazonych wystepuje
goraczka krwotoczna koriczaca sie w ok. 50% przy-
padkach po 3—6 dniach zgonem (69).

Choroba Schmallenberg podobnie jak goraczka do-
liny Rift i choroba niebieskiego jezyka jest transgra-
niczng chorobg wektorowa. Choruje bydto, owce, kozy,
przeciwciata przeciwko wirusowi choroby Schmal-
lenberg (Orthobunyavirus) stwierdzono u saren, je-
leni i Zubréw (70). Wektorami wirusa sa muchéwki
(kuczmany) Culicoides obsoletus i C. dewulfi. Choro-
be stwierdzono w Belgii, Niemczech, we Wtoszech,
w Luksemburgu, Niderlandach, Hiszpanii, Zjedno-
czonym Krolestwie i Polsce (71), na Bliskim Wscho-
dzie i w Afryce (72, 73). Wyréznia sie dwa profile
chorobowe: jeden charakteryzuja krotkotrwata go-
raczka, biegunka i spadek mleczno$ci oraz spora-
dycznie ronienia, podczas gdy drugi profil cechu-
ja ronienia, wystepowanie zaburzen rozwojowych
irodzenie niezdolnego do zycia potomstwa. Ronie-
nia wystepuja w pdznym okresie cigzy (74). Przy bra-
ku leczenia przyczynowego i profilaktyki swoistej
iwystepowaniu zakazen bezobjawowych profilakty-
ka opiera sie na przestrzeganiu zasad bioasekuracji,
w tym importu zwierzat z terenéw, gdzie wystepuje
choroba, oraz monitorowaniu aktywnosci kuczma-
néw — wektoré6w wirusa. Komercyjne inaktywowa-
ne szczepionki ograniczaja badz zapobiegajg wire-
mii u bydta i owiec (75).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2018 r.
uznata chorobe Nipah za jednag z priorytetowych (76),
czesto okreslang jako ,,$winski zabdjca”, ze wzgledu
na ogromne straty, jakie powoduje w hodowli $win,
iprzy tym niebezpieczng zoonoze (77). Wirus Nipah
(NiV, Henipavirus; Paramyxoviridae) zaliczono tez do
kategorii C bronibiologicznej, ktéra moze zosta¢ wy-
produkowana z tatwoscig w duzych ilo$ciach i tatwo
znalez¢ powszechne zastosowanie w wojnie lub ak-
cjach terrorystycznych (78). Od 2016 r. choroba wy-
stepuje w Kambodzy, Ghanie, Madagaskarze, Filipi-
nach i Tajlandii w zwigzku z wystepowaniem w tych
krajach naturalnego rezerwuaru NiV, jakim s zaka-
zone subklinicznie owocozerne nietoperze, gtéwnie
z rodzaju Pteropus (79, 80). Oprécz ludzi i Swin choru-
ja konie, bydto, owce, kozy. Psy i koty chorowaty i pa-
dty po spozyciu miesa chorych koni (81). Choroba sze-
rzy sie najszybciej przez kontakty bezposrednie (82),
droga pokarmowa i przez uktad oddechowy. NiV roz-
siewany w otoczeniu chorego cztowieka i zwierzecia
przyczynia sie do szerzenia zakazenia drogq aero-
zolowa i kropelkowa (83). Chore zwierzeta wydalajq
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ogromne ilo$ci wirusa z moczem i katem, ktdry za-
nieczyszcza pokarm, Srodowisko, Srodki transportu.

W populacji ludzkiej NiV szerzy sie droga kon-
taktéw bezposrednich cztowiek - czlowiek,
zwierzeta > cztowiek, zwierzeta > cztowiek - czto-
wiek, pokarm zanieczyszczony przez NiV - cztowiek
(84). NiV jest obecny w duzych iloSciach w §linie, wy-
dzielinie uktadu oddechowego i moczu chorych ludzi
(85). Chorobe cechuje zapalenie mézgu i uktadu od-
dechowego oraz wysoka Smiertelno$¢ wahajacg sie
od 40 do 70% w ciezkim zapaleniu uktadu oddecho-
wego lub zapaleniu mézgu (86). W Polsce istnieje ry-
zyko przywleczenia choroby Nipah z terenéw, gdzie
wystepuje epidemicznie.

Afrykanski pomor koni jest wysoce zakazng $mier-
telng choroba koni, ostéw i mutéw wywotang przez
wirus (Orbivirus; Reoviridae; 87). Chorujg tez psy, se-
ropozytywne sg niektére gatunki dzikich migsozer-
cow (hieny, szakale, lwy), a takze dromadery, sto-
nie i nosorozce (88). U koni forma nadostra (ptucna)
choroby z reguty konczy sie padnieciem, w formie
podostrej (sercowej) $miertelno$¢ wynosi zwykle
ok. 50%, w formie ostrej (mieszanej) moze osiggac
70—-80%. Zakazenie subkliniczne wystepuje u zebr
i ostéw (89). Wektorem wirusa w Afryce sa kuczma-
ny Culicoides imicola i C. bolitinos (90), ktére wystepuja
tez w Hiszpanii i Portugalii, skad moga przenosi¢ wi-
rusa na tereny wolne od choroby. Bolimuszka Stomo-
xys i bgkowate (Tabanus) sg mechanicznymi wekto-
rami wirusa. Oprocz Afryki Subsaharyjskiej choroba
wystepuje w basenie Morza Srédziemnego, na Bli-
skim Wschodzie i subkontynencie indyjskim. W pro-
filaktyce na terenach endemicznych stosuje sie zywe
atenuowane monowalentne lub poliwalentne szcze-
pionki — w zaleznosci od serotypu krazacego wirusa
(91). W badaniach sg szczepionki DNA, podjednost-
kowe i wektorowe (92).

Rzekomy pomor drobiu (choroba Newcastle) jest
klasycznym przyktadem choroby transgranicznej (36).
0d 1926 r. choroba Newcastle wystepuje endemicznie
w wielu krajach. Jest ona chorobg bardzo zarazliwg,
ktora atakuje ponad 200 gatunkéw ptakéw, oprocz
drobiu i ptaki dziko Zyjace. Ptaki drapiezne s3 z re-
guty odporne na zakazenie. Choroba szerzy sie tat-
wo, bowiem wektorem wirusa (Avian paramyxovirus
type 1; Paramyxoviridae) sa ptaki wedrujace, kontakty
bezposSrednie, a takze pasza, woda i zanieczyszczo-
ne przez wirus Srodowisko. Ponadto niektore szczepy
wirusa (welogeniczne wiscerotropowe, welogenicz-
ne neurotropowe) powodujg bardzo wysoka $miertel-
no$¢. Wirus nie traci zakazno$ci w Scidlce przez dwa
miesiace, w tkankach padtych ptakéw ok. rok (93).
Szerzeniu sie choroby sprzyja przy tym brak lecze-
nia przyczynowego. Zoonotyczne wlasciwosci wi-
rusa choroby Newcastle sg stabe. U cztowieka zjadli-
we szczepy moga powodowac trwajace ok. 24 godz.
zapalenie spojowek (94). Efekty uzyskuje sie, prze-
strzegajac rygorystycznie zasad bioasekuracjiisto-
sujac szczepienia. W niektorych krajach obowigzuje
wybicie zakazonych ptakéw (95). Na terenach ende-
micznych, nawet gdy przez caty czas sg obecne wy-
soce zjadliwe szczepy wirusa, dzigki szczepieniom
brak zachorowan (96).
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Wraz z postepem diagnostyki, szczegdlnie za-

kazen bezobjawowych, wakcynologii i $ciSlejszej
wspoétpracy miedzynarodowej na polu chordb za-
kaznych zwierzat i zoonoz, cze$¢ znanych choréb
transgranicznych zostanie zlikwidowana, podob-
nie jak ospa prawdziwa czlowieka i ksiegosusz by-
dta. Duze nadzieje poktada sie¢ w mozliwosciach
uzyskania na drodze inzynierii genetycznej i bio-
technologii ras zwierzat odpornych na choroby za-
kazne (97, 98, 99).
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Witamina B, w zywieniu krow mlecznych

Adam Mirowski

Vitamin B, , in dairy cows nutrition

Mirowski A.

Vitamin B, is synthesised in the rumen by the members of bacterial microbiota.
This process requires sufficient amounts of cobalt. Vitamin B, content in the rumen
of dairy cows depends on ruminal microbiota composition. Cow's milk and dairy
products are rich sources of vitamin B, , in human diet. Natural vitamin B, , present
in cow's milk is better absorbed than its synthetic substitute. The aim of this paper
was to present the aspects connected with vitamin B, in dairy cow nutrition.

Keywords: nutrition, vitamin B
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,» dairy cow, milk.

Zywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
wplywajacych na stan zdrowia i wyniki produk-
cyjne zwierzat. Dzieki odpowiedniemu postepowa-
niu zywieniowemu mozna ksztattowac wtasciwosci
odzywcze produktéw pozyskiwanych od zwierzat
gospodarskich, zwlaszcza mleka. Mleko i przetwo-
ry mleczne stanowig wazne zrdédto sktadnikéow od-
zywczych w diecie cztowieka, m.in. niektérych wita-
min. W ostatnich latach przywiazuje sie coraz wieksza
wage do witaminy B, w zywieniu kréw mlecznych.

Krowy nie syntetyzujg witaminy B,,. Jest ona wy-
twarzana przez bakterie zasiedlajgce przewdd po-
karmowy. Duzo witaminy B,, powstaje w zwaczu, co
wynika z duzej liczby bytujacych w nim bakterii. Im
wiecej bakterii jest w Zwaczu, tym wigcej witami-
ny B,, moga wytwarzaé. Wykazano pozytywng za-
lezno$¢ miedzy iloscig azotu pochodzenia mikro-
biologicznego docierajacego do dwunastnicy a iloscia
wytwarzanej witaminy B,, (1). Nie bez znaczenia jest
jednak sktad mikroflory zwacza. Wysokie stezenie
witaminy B, w zwaczu wystepuje w przypadku duzej
liczby bakterii Prevotella. Z kolei duzej liczbie bakterii
Bacteroidetes, Ruminiclostridium i Butyrivibrio w Zwa-
czu towarzyszy niskie stezenie tej substancji. Istnie-
je zatem mozliwo$¢ zwigkszenia ilo$ci wytwarzanej
witaminy B,, poprzez regulowanie sktadu mikroflo-
ry bakteryjnej zwacza (2). Trzeba zwréci¢ uwage, ze
znaczne iloci witaminy B, powstajacej w zwaczu ule-
gaja w nim rozktadowi lub s3 zuzywane przez mikro-
organizmy. W efekcie ilo§¢ witaminy B, docierajacej
do jelita cienkiego jest mniejsza niz ilo§¢ witaminy
syntetyzowanej przez bakterie (3).

Kluczowg role w procesie syntezy witaminy B,, od-
grywa kobalt. Mikroflora Zwacza moze syntetyzowac
wystarczajace jej ilosci tylko w przypadku prawidto-
wego zaopatrzenia w ten pierwiastek. Ilo$¢ witami-
ny B, powstajacej w zwaczu zalezy od zawartosci ko-
baltu w dawce pokarmowej. W wyniku suplementacji
tego pierwiastka wiecej witaminy przedostaje sig¢ do
jelita cienkiego. Wedtug jednych obserwacji zwigk-
szenie zawarto$ci kobaltu w dawce pokarmowej krow
mlecznych z 0,17 do 0,29 mg/kg suchej masy powoduje

zwiekszenie ilo$ci kobalaminy docierajacej do dwu-
nastnicy z niecatych 3,7 do ponad 8,6 mg dziennie (4).

Niedobér kobaltu w dawce pokarmowej stwarza
ryzyko niedoboru witaminy B,, w organizmie. Mozna
przytoczyc¢ badania zagranicznych naukowcow, ktd-
rzy poroéwnali stezenie tej substancji w osoczu krwi
bydta wypasanego na réznych pastwiskach. Steze-
nie witaminy B, u bydta wypasanego na pastwiskach
ubogich w kobalt wynosito mniej wiecej 150 pg/ml.
Zastosowanie prawidlowego Zywienia pozwolito
zwigekszy¢ te wartos¢ do ponad 370 pg/ml. Dla po-
réwnania stezenie witaminy B, u bydta wypasanego
na pastwiskach dobrze zaopatrzonych w kobalt wy-
nosito prawie 290 pg/ml. Zwrécono uwage na zabu-
rzenia rozrodu u kréw wypasanych na pastwiskach
ubogich w kobalt, ktére miaty niskie stezenie wita-
miny B, we krwi (5).

Niedobér witaminy B, w organizmie moze wyni-
kac z pogorszonej dostepnosci biologicznej kobaltu.
Takich obserwacji dokonano w badaniach wykona-
nych na krowach mlecznych utrzymywanych w fer-
mach, w ktdrych gleba zawierata prawidtowe ilosci
tego pierwiastka, a pogorszona dostepnos¢ biologicz-
na mogta by¢ konsekwencjg skarmiania paszy o pod-
wyzszonej zawartosci potasu. Wzbogacenie dawki po-
karmowej w kobalt spowodowato poprawe kondycji
kréw i zwigkszenie wydajnosci mlecznej (6).

Stezenie witaminy B,, w surowicy krwi kréw mlecz-
nych ulega znacznym zmianom w okresie wczesnej
laktacji. Mozna przytoczy¢ obserwacje niemieckich
naukowcow, ktorzy zbadali pod tym katem probki
krwi pobrane od kréw rasy holsztynsko-fryzyjskiej.
U wszystkich kréw odnotowano spadek stezenia tej
substancji w czwartym tygodniu po porodzie. Jedno-
cze$nie zwrdcono uwage na pewne zaleznosci mie-
dzy stezeniem witaminy B, a parametrami metabo-
licznymi i stanem zdrowia kréw (7).

Witamina B,, charakteryzuje si¢ stosunkowo niska
dostepnoscia biologiczng. Zdecydowana wigkszos¢, bo
az 80% syntetycznej witaminy B,, (cyjanokobalaminy)
dodanej do paszy krow mlecznych ulega przemianom
w zwaczu, a tylko 20% przedostaje si¢ do dwunastni-
cy. Co wiecej, stopien wchtaniania syntetycznej wita-
miny B, jest bardzo ograniczony (8). Z tego wzgledu
popularne staly sie preparaty podawane droga po-
zajelitowq. Podawanie witaminy B, krowom mlecz-
nym w iniekcji domie$niowej powoduje wzrost jej
zawarto$ci w watrobie, osoczu krwi i mleku. Takich
obserwacji dokonano w badaniach, w ktérych krowy
otrzymywaty 10 mg witaminy B,, tygodniowo przez
mniej wiecej siedem miesiecy poczawszy od 60. dnia
przed porodem. Wzrost stezenia witaminy B, w sia-
rze i mleku mozna uzyskaé rowniez po wzbogaceniu
dawki pokarmowej w kobalt (9).

Suplementacja witaminy B,, zazwyczaj nie powo-
duje poprawy wydajnosci mlecznej krow, ktore sg do-
brze zaopatrzone w te witamine, mimo zwiekszenia
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jej zawartosci we krwi i w watrobie. Stwarza jednak
mozliwo$¢ znacznego zwiekszenia stezenia tej sub-
stancji wmleku, co moze by¢ korzystne dla cielat i lu-
dzi pijacych takie mleko (10, 11). Poprawe wydajnosci
mlecznej odnotowano w przypadku jednoczesnego
zastosowania witaminy B,, i kwasu foliowego. Uzy-
skano wyzszg wydajno$¢ bez zmian w iloSci pobie-
ranej paszy. Suplementacja tych substancji powoduje
zmiany w ekspresji kilkudziesieciu genéw w watro-
bie i kilkunastu w gruczole mlekowym. Pobudza re-
generacje watroby i hamuje katabolizm lipidéw (12).

Mleko krowie stanowi jedno z najlepszych zZr6-
detl naturalnej witaminy B, w diecie cztowieka. We-
dtug danych pochodzacych z kilkunastu kanadyjskich
stad bydta mlecznego jej stezenie w mleku pozyska-
nym we wczesnej laktacji waha si¢ od mniej wiecej
2300 do prawie 3900 pg/ml. Jedna szklanka mleka za-
sadniczo dostarcza 23-40% dziennej dawki witami-
ny B, potrzebnej cztowiekowi. Duze réznice w steze-
niu tej substancji w mleku wystepuja jednak nie tylko
miedzy stadami, ale takze miedzy poszczegélnymi
krowami. Z tego wzgledu w skrajnych przypadkach
jedna szklanka mleka moze zaspokajac zapotrzebo-
wanie czlowieka na witaming B, jedynie w kilkuna-
stu procentach. Z drugiej za$ strony ta wartos¢ moze
znacznie przekraczaé¢ 50% (13).

Witamina B,, obecna w mleku wykazuje wyzsza
dostepno$¢ biologiczng w poréwnaniu z syntetycz-
nym odpowiednikiem. Badania wykonane na $wi-
niach wskazujg, ze naturalna witamina B , jest lepiej
wchtaniana, niezaleznie, czy pochodzi z mleka su-
rowego, czy pasteryzowanego (14). Zrezygnowanie
z mleka krowiego moze w znacznym stopniu zubo-
zy¢ diete o ten sktadnik odzywczy. Ryzyko niedoboru
wzrasta w przypadku stosowania diety wegetarian-
skiej, a zwtaszcza weganskiej. Wedtug norweskich ob-
serwacji dzieci ponizej drugiego roku zycia karmio-
ne gtdwnie piersia, ktore nie pija mleka krowiego, sa
narazone na niedobér witaminy B,,. Wykryto go u co
trzeciego dziecka karmionego w taki sposéb. Dzieci,
ktdre oprocz mleka matki otrzymujg rowniez inne
pokarmy, sa lepiej zaopatrzone w te witamine (15).

Siara krow charakteryzuje sie wyzszym stezeniem
witaminy B,,, w por6wnaniu z mlekiem. Stezenie tej
substancji w siarze moze przekraczac 30 ng/ml. Zalezy
ono m.in. od zawartos$ci energii w dawce pokarmowej
w okresie zasuszenia. Takiej zalezno$ci nie stwierdzo-
no natomiast w przypadku mleka (16). ZawartoS¢ wita-
miny B,,w mleku w pewnym stopniu zalezy od sktadu
dawki pokarmowej w okresie laktacji. Istnieje pozy-
tywna zalezno$¢ miedzy zawarto$cig wtdkna w paszy
a stezeniem tej witaminy w mleku kréw. Ujemna zalez-
nos$¢ odnotowano natomiast w odniesieniu do zawar-
tosci biatka, skrobi i energii (13, 17). Pewien wptyw na
stezenie witaminy B,, w mleku krowim majg czynni-
ki genetyczne. W jednych badaniach nie wykryto réz-
nic w zawartosci tej substancji w mleku miedzy kro-
wami w pierwszej laktacji a krowami starszymi (13).

Podsumowanie

Krowy nie moga syntetyzowa¢ witaminy B,,. Nie
znaczy to jednak, ze ten zwigzek nie powstaje w ich
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organizmie. Witamina B,, jest bowiem syntetyzo-
wana przez bakterie zasiedlajgce zwacz. Proces ten
wymaga dostarczania odpowiednich ilo$ci kobaltu.
Zawarto$¢ witaminy B, w zwaczu zalezy od sktadu
mikroflory bakteryjnej. Zmiany sposobu zywienia
krow mogg wptywacé na sktad i aktywno$¢ mikroflory
Zwacza, a poprzez to réwniez na metabolizm witamin
z grupy B. Spore zainteresowanie naukowcow wita-
ming B, w zywieniu kréw mlecznych wynika przede
wszystkim z duzego znaczenia mleka krowiego jako
zrodia tej substancji w diecie cztowieka. Witami-
na B,,obecna w mleku krowim jest lepiej przyswaja-
naprzez organizm niz jej syntetyczny odpowiednik.
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Mikroorganizmy z rodzaju Pneumocystis — komensale
I patogeny na granicy krolestw

Sebastian Gnat, Dominik Lagowski

z Zaktadu Mikrobiologii Instytutu Przedklinicznych Nauk Weterynaryjnych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

Microorganisms of the genus Pneumocystis — commensals and pathogens
on the border of the kingdoms

Gnat S., tagowski D., Sub-Department of Microbiology, Institute of
Preclinical Veterinary Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of
Life Sciences in Lublin

Pneumocystis fungi are closely related unicellular, low-virulence microorganisms
occurring commonly in the lungs of humans and many other mammalian
species. The transient primary colonization by these opportunistic fungi mainly
affects the upper respiratory tract and most often occurs in adolescence. Re-
colonization, manifested by Pneumocystis pneumonia (PCP), may occur in
the immunocompromised individuals or may result from other accompanying
infectious disease. The major risk factor for PCP development is the reduced
count of CD4" T cells. Investigations of the biology of Pneumocystis fungi have
long been limited due to the lack of a reliable and reproducible method for their
in vitro cultivation. Nevertheless, the clinical characteristics have been described
based on observations of both human and animal cases. These fungal infections
can be symptomatic as well as subclinical or latent, which is common in rats,
mice, guinea pigs, rabbits, cats, sheep, and various species of wild animals.
An important role as a reservoir of these fungi is played by dogs. Such breeds
as smooth and wire-haired Miniature Dachshunds, Miniature Spitz dogs, and
English Toy Spaniels are especially predisposed to colonization by these fungi.
This article presents the characteristics of fungi from the genus Pneumocystis,
with particular emphasis on the life cycle of these pathogens. The other aspects
discussed, are the current diagnostic and therapeutic challenges associated
with this infectious disease.

Keywords: fungi, commensals, protozoa, Pneumocystis, pneumonia.
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Grzyby z rodzaju Pneumocystis to blisko spokrew-
nione, jednokomoérkowe mikroorganizmy o ni-
skiej zjadliwosci, ktore wystepuja pospolicie w ptucach
ludzi i wielu innych gatunkdow ssakéw (1). Pierwot-
na, przejsciowa kolonizacja tym grzybem oportuni-
stycznym obejmuje przede wszystkim gorne drogi
oddechowe, a dochodzi do niej najczesciej w okresie
mtodocianym (2). Wéwczas u zakazonego osobnika
mozna wykry¢ we krwi swoiste przeciwciata (3). Do
powtdrnej kolonizacji, objawiajacej sie pneumocy-
stozowym zapaleniem ptuc (PCP), moze dochodzi¢
w stanach immunosupresji badZ w przebiegu innych
towarzyszacych choréb zakaznych (4). Najwazniej-
szym czynnikiem ryzyka rozwoju PCP jest obnize-
nie liczby limfocytow T CD4+ (5).

Badania biologii grzybéw z rodzaju Pneumocy-
stis od dawna ograniczone sg brakiem wiarygod-
nej i powtarzalnej metody hodowli in vitro, niemniej
jednak charakterystyka kliniczna zostata opisana
na podstawie obserwacji przypadkow zaréwno u lu-
dzi, jak i zwierzat. Ponadto grzyby Pneumocystis spp.

uzyskane z symptomatycznych zakazen u réznych
zywicieli, w tym u pséw, $win, koni i kdz, sa morfo-
logicznie nie do odrdznienia, ale sa specyficzne dla
gatunku zywiciela (3). Zakazenia moga mie¢ takze
forme subkliniczng lub utajong, co jest powszechne
u szczuréw, myszy, $winek morskich, krdlikow, ko-
téw, owiec i r6znych gatunkéw dzikich zwierzat (6).
W tym artykule przedstawiona jest charakterysty-
ka grzybow z rodzaju Pneumocystis ze szczegdlnym
uwzglednieniem cyklu zZyciowego patogenu. Drugim
omawianym aspektem sg aktualne wyzwania diagno-
styczne zwigzane z tg chorobga zakazna.

Rys historyczny

Cysty grzybéw z rodzaju Pneumocystis zostaty po raz
pierwszy zaobserwowane w 1909 r. w ptucach §win-
ki morskiej zakazonej eksperymentalnie Trypano-
soma cruzi przez brazylijskiego lekarza Carlosa Cha-
gasa. Wowczas patogen zostat zdiagnozowany jako
nowa, nieopisana dotychczas forma Swidrowca. Dwa
lata p6Zniej ten sam badacz znalazt podobne cysty
w ptucach cztowieka, ktory zmart z powodu ostrej
trypanosomozy (7). Antonio Carini réwniez zaob-
serwowat cysty u szczuré6w oraz u $winek morskich
zakazonych Trypanosoma lewisi, jednak uznat, ze
nie jest to odmiana $widrowca. W 1912 r. Pierre i Ma-
rie Delanoé dokonali pierwszej klasyfikacji mikro-
organizmow w rodzaju Pneumocystis, twierdzac, ze
sa to pierwotniaki. Nadana nazwa rodzajowa mia-
ta odzwierciedla¢ szczegdlnie wysokie powinowac-
two patogenu do ptuc, stad okreslenie pneumo oraz
charakterystyczng forme morfologiczng cysty, jaka
przybieraty drobnoustroje, stad przyrostek — cystis.
Pierwszym opisanym gatunkiem by1 P. carinii (obecna
nazwa nomenklaturyczna to P. jirovecii), nazwa ga-
tunkowa zostata wybrana na czes$¢ wtoskiego badacza
Antonio Cariniego, ktdry dostarczyt materiatu do ba-
dan (8). Pierwsze przypadki kliniczne zdiagnozowano
podczas I wojny $wiatowej. Badacze Vanek i Jirovec
opisali ré6dmiazszowe zapalenie ptuc spowodowa-
ne przez P. carinii u trzech niedozywionych niemow-
1at. Epidemiologiczny wybuch choréb o tej etiologii
rozpoczat sie w1981 r., kiedy opisano 15 przypadkéw
u pacjentéw bedacych nosicielami ludzkiego wirusa
niedoboru odpornosci (HIV). P4Zniejsza pandemia ze-
spotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) dopro-
wadzita do wigkszego zainteresowania tymi mikro-
organizmami (9). Az do lat 50. XX wieku P. carinii nie
zostal wyizolowany in vitro, stad liczne kontrower-
sje i dyskusje dotyczace albo pierwotniaczego, albo
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grzybiczego charakteru patogenu. Dopiero za pomoca
biologii molekularnej udowodniono, ze drobnoustréj
ma wieksze podobienstwo z grzybami niz z pierwot-
niakami. Wspoétczesne analizy filogenetyczne opar-
te na analizie sekwencji matych podjednostek rRNA
oraz innych konserwatywnych genéw wykazaty, ze
ewolucyjnie najblizszymi krewnymi P. carinii byty
drozdze Schizosaccharomyces pombe i patogen roslin-
ny Taphrina deformans (10). Ponadto udowodniono, Ze
wszystkie izolaty kliniczne Pneumocystis s3 podobne
morfologicznie, ale r6znig sie genetycznie i sg swo-
iste dla gospodarza (6).

Wspotczesna taksonomia

Z perspektywy wspotczesnej taksonomii opisano i za-
akceptowano tylko pie¢ gatunkow grzyb6w z rodzaju
Pneumocystis. Pneumocystis carinii i P. wakefieldiae wy-
izolowane po raz pierwszy od szczuréw wedrownych
(Rattus norvegicus; 11, 12), P. jirovecii od ludzi, nazwa
nadana na cze$¢ czeskiego parazytologa Otto Jirove-
ca (13, 14), P. murina od pospolitych myszy domowych
(Mus musculus; 15) i P. oryctolagi od krélikéw europej-
skich (Oryctolagus cuniculus; 16). Specyficzny podtyp
tego ostatniego gatunku zwigzany z zakazeniami
u koni zostat zidentyfikowany na podstawie anali-
zy genu rRNA (17). Dodatkowo trwa dyskusja nad ko-
lejnym gatunkiem P. canis, odpowiedzialnym za za-
kazenia u pséw. Na obecng chwile gatunek ten jest
okreslany formalnie terminem Pneumocystis carinii
formae speciales canis (18, 19).

Badania taksonomiczne tej grupy mikroorgani-
zmo6w sg jednak trudne, a obecny system klasyfi-
kacyjny pozostaje raczej niepewny. Pierwotnie or-
ganizmy z rodzaju Pneumocystis klasyfikowane byty
jako jednokomoérkowe pierwotniaki w typie Sarco-
mastigophora (20). Rewizji klasyfikacyjnej dokona-
no na podstawie sposobu namnazania tych mikroor-
ganizmé6w, podobnego do tworzenia askospor przez
drozdze, struktury organelli i wynikéw barwienia do
obserwacji w mikroskopie $wietlnym. Zastosowanie
kryterium filogenetycznego opartego na sekwencjach
rRNA wskazato, Ze drobnoustroje z rodzaju Pneumo-
cystis s najblizej spokrewnione z grzybami z klasy
Ascomycetes (8). Niemniej jednak wtasciwosci biolo-
giczne tych drobnoustrojow sg zblizone do tych, jakie
wystepuja u pierwotniakow, przede wszystkim wy-
mieniane cechy dotycza wrazliwoSci na leki stoso-
wane w leczeniu zakazen pierwotniaczych i opornosé
na wiekszo$¢ lekow przeciwgrzybiczych (9).

Ekologia i rezerwuary

Grzyby z rodzaju Pneumocystis s3 uwazane za wszech-
obecne, a jeden z ich istotniejszych rezerwuaréw
stanowig ptuca ssakow ladowych z prawie wszyst-
kich regionéw geograficznych, z mozliwym wyjat-
kiem Arktyki i Antarktydy, gdzie ich obecno$¢ nie
zostala jeszcze zbadana (21). W literaturze nie ma
réwniez doniesien o wystepowaniu grzybéw Pneu-
mocystis spp. u ssakéw morskich (6). Dane epidemio-
logiczne i eksperymentalne wskazuja na powietrz-
na i prawdopodobnie horyzontalng droge transmisji
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uludziizwierzat (5). Toczy sie debata na temat tego,
czy grzyby Pneumocystis spp. moga by¢ przenoszo-
ne wertykalnie uludzii zwierzat. Na podstawie ana-
liz genetycznych izolatéw uzyskanych od ludzi su-
geruje sie, Ze raczej niedawne nabycie zakazenia od
innej osoby, a nie reaktywacja pierwotnego zakaze-
nia, moze by¢ odpowiedzialne za chorobe kliniczng
(22, 23). Ponadto nie zidentyfikowano zadnych $ro-
dowiskowych form Pneumocystis, ktére dostarczyty-
by dodatkowych dowod6w na to, ze wzrost grzybow
iich transmisje sg zalezne od stadium posrednie-
go znajdujacego sie poza organizmem zywiciela (11).

U ludzi przeciwciata przeciwko P. jirovecii odno-
towano najwczesniej u czteroletniego dziecka, ale
prawdopodobnie narazenie na kontakt z patogenem
nastgpito u pacjenta w znacznie mtodszym wieku (8,
21, 24). Prawdopodobnie pierwsza ekspozycja naste-
puje w okresie noworodkowym, powodujac tagodne
objawy kliniczne lub ich brak, co moze by¢ mylone
z innym czynnikiem zakaznymi (25). Eksperymen-
ty nanowonarodzonych szczurach wykazaty, ze DNA
P. carinii byto obecne wich jamie ustnej juz 1-2 godz.
po urodzeniu, nawet przed pierwszym karmieniem
(26). Ten pierwszy kontakt moze zatem odbywac sie
droga powietrzng lub wertykalna (6). U pséw pneu-
mocystozowe zapalenie ptuc jest choroba zagraza-
jaca zyciu (9, 21, 24, 27, 28), co wynika z utrzymywa-
nia sie wysokiego miana grzybow w przestrzeniach
zebodotowych, w potaczeniu z silng odpowiedzig
zapalng w §rédmigzszu ptucnym (29, 30, 31, 32, 33).
Podejrzewanym sposobem przenoszenia patogenu
u psow jest droga kropelkowa od pséw zakazonych
subklinicznie (bezobjawowych), zazwyczaj od suki
do szczeniecia, wkrétce po urodzeniu (34). Bezobja-
wowa kolonizacja organizmu zywiciela przez P. ca-
nis jest prawdopodobnie typowym obrazem zaka-
zenia u ps6w, chociaz w literaturze nie sg dostepne
dane dotyczace detekcji patogenu od zdrowych psow.
Wskazywane sg natomiast rasy szczegdlnie predys-
ponowane, tj. jamniki miniaturowe gtadkie i szorst-
kowtose (31, 32), szpice miniaturowe (35) oraz angiel-
skie spaniele miniaturowe (2).

Cykl zyciowy patogenu

Cykl zyciowy grzybow z rodzaju Pneumocystis nie zo-
stat w petni zdefiniowany, a wiekszo$¢ doniesien lite-
raturowych wskazuje na przebieg procesu ptciowego
w organizmie zywiciela, co jest zasadnicza réznica
w stosunku do wiekszos$ci innych grzybéw choro-
botwdrczych (ryc. 1; 6). Ponadto zywiciele prawdo-
podobnie sg w stanie przenosi¢ zakazenie na kolej-
ne osobniki w odréznieniu od innych grzybéw (np.
z rodzaju Aspergillus), dla ktérych organizm wyzszy
jest ogniwem przypadkowym i ostatecznym w cyklu
zyciowym (36, 37).

Przyjmuje sig, ze po inhalacji elementéw infekcyj-
nych Pneumocystis spp. ulegaja one przylaczeniu do
pneumocytéw typu I w pecherzykach ptucnych go-
spodarza. Jak na razie nie ma jednoznacznego sta-
nowiska co do tego, ktdore z form grzyba sa zakazne.
Niedawne badania dostarczajg dowodoéw na to, ze
réwniez cysta moze by¢ czynnikiem transmisyjnym.

31



PRACE POGLADOWE

DIPLOID

Cykl ptciowy

3 KONIUGACIA

Cykl bezptciowy

Sporozoity

Trofozoity

Ryc. 1. Schematyczny przebieg cyklu zyciowego grzybéw z rodzaju Pneumocystis

Wykazano, ze leczenie myszy i szczurow zakazonych
grzybami z rodzaju Pneumocystis za pomocg echino-
kandyn (lekéw hamujacych synteze -1, 3-D-gluka-
nu) eliminuje cysty, ktore zawieraja glukan w swoich
$cianach (38). Zwierzeta po zakonczeniu terapii byty
pozbawione cyst, a zatem form zawierajacych duza
liczbe zywotnych form grzyba, i nie przenosilty za-
kazenia droga powietrzna na niezakazone zwierze-
ta. Natomiast nieleczone zwierzeta, posiadajace cy-
sty w ptucach, byty w stanie zakazi¢ inne osobniki.
Stad postawiono wniosek, Ze cysta jest czasteczka
transmisyjng. W ptucach cysty ulegaja zakotwicze-
niu w komoérkach typu I, a formy troficzne wyrasta-
jaw kierunku $wiatta pecherzyka ptucnego. Zakaze-
nie najczesciej rozprzestrzenia sie na cate ptuca, ale
sposéb, w jaki organizmy przemieszczaja sie pomie-
dzy pecherzykami ptucnymi, nie jest znany. Niekt6-
re z doniesien naukowych wskazujg réwniez na zdol -
no$¢ P. carinii i P. murina do tworzenia biofilméw, co
moze sugerowac, ze jest to mechanizm rozprzestrze-
niania sie zakazenia w ptucach (39).
Prawdopodobne jest, Ze mikroorganizmy namna-
7ajq sie u gospodarzy immunokompetentnych, uni-
kajac dziatania uktadu odpornosciowego za pomoca
licznych antygenéw powierzchniowych (40). Teore-
tycznie stadium komensalne moze trwac przez cate
zycie gospodarza, jesli rOwnowaga miedzy przyra-
stajacymi populacjami grzybéw Pneumocystis i ha-
mujgcym ich ekspansje dziataniem ukladu odpor-
nosciowego gospodarza nie zostanie zaktécona (41).
Ostabienie uktadu odpornosciowego moze by¢ wy-
wotane réznymi czynnikami, w tym innymi choro-
bami zakaznymi, przejSciowymi stanami powodu-
jacymiimmunosupresje¢, wadami wrodzonymi i/lub
niedozywieniem (42). Wowczas dochodzi do wzmo-
zonej proliferacji grzybéw w obrebie pecherzykéw
ptucnych i rozwoju zapalenia ptuc. Pneumocystozo-
we zapalenie ptuc u pacjentéw z immunosupresjg jest
chorobg potencjalnie $miertelna, jesli w pore nie zo-
stanie zastosowane odpowiednie leczenie (43). Grzyby
z rodzaju Pneumocystis powinny by¢ zatem uznawane
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zamikroorganizmy oportunistyczne, bowiem moga
wystepowaé w stanie komensalnym oraz patogen-
nym, przy czym choroba moze przybierac¢ postac od
subklinicznej do ciezkiej i zagrazajacej zyciu (42, 43).

Wszystkie dostepne w literaturze informacje na
temat cyklu zyciowego Pneumocystis spp. pochodza
z badan przeprowadzonych u ssakéw z ostabionym
uktadem odpornos$ciowym. Natomiast brakuje da-
nych o cyklu zyciowym u zywicieli immunokom-
petentnych, chociaz potwierdzono ich powszechna
obecnos¢ w ptucach u zdrowych zwierzat oraz ludzi
(26, 40). Obecne dowody naukowe sugeruja, Ze grzy-
by z rodzaju Pneumocystis moga stanowi¢ sktadnik
mykobioty ptuc, pozostajac neutralnym zdrowotnie
mikroorganizmem komensalnym, chociaz jak dotad
nie okreslono czasu zasiedlania ptuc przez te grzy-
by (6). Icenhour i wsp. (44) przeprowadzili badania
na 137 laboratoryjnych szczurach pochodzacych od
trzech réznych hodowcéw i wykazali 98% czestoscé
wystepowania grzybow z rodzaju Pneumocystis w ptu-
cach osobnikéw immunokompetentnych bez zadnych
objawow Kklinicznych. Natomiast u ludzi Nevez i wsp.
(45) wykazali, Ze detekcja P. jirovecii zawsze zwigza-
na byta z ostabieniem uktadu odpornosciowego, ale
rzadka u os6b zdrowych. Nalezy zaznaczy¢, ze ko-
lonizacja u ludzi definiowana byta jako obecnos$c P.
jirovecii wykrytego za pomoca technik PCR lub bar-
wienia histologicznego tkanki ptucnej, poptuczyn
jamy ustnej, gardta lub ptynu oskrzelowo-peche-
rzykowego, bez uzyskania kultury grzyba. Dodat-
kowo, ostabiony uktad immunologiczny okreslony
przez Nevez i wsp. (45) obejmowat takze cigze, wy-
stepowanie przewlektych choréb ptuc oraz niedojrza-
o$¢ uktadu odpornosciowego, np. u niemowlat (40).
Nie byly to zatem stany glebokiej immunosupres;ji.
U os6b cierpigcych na przewlekia obturacyjng cho-
robe ptuc (POChP) DNA P. jirovecii wykryto w wycie-
tej tkance ptuc u 36, 7% pacjentéw w poréwnaniu z 9,
1% u 0s6b zdrowych (46). Nie udowodniono zadnego
zgonu spowodowanego przez grzyby Pneumocystis,
ale osoby skolonizowane miaty ciezsza niedrozno$é
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drég oddechowych niz osoby z POChP, u ktérych nie
wykryto grzybéw z tego rodzaju. Vargas i wsp. (47)
wskazywali, ze grzyby Pneumocystis moga stanowic¢
potencjalng przyczyne zespotu nagtej $mierci nie-
mowlat (SIDS). Niemniej jednak pdzniejsze badania
tkanki ptucnej niemowlat, ktére zmarty z powodu
SIDS, w poréwnaniu z tymi, ktére zmarty z innych
przyczyn, nie potwierdzity tych weczesniejszych usta-
left. Natomiast u obydwu badanych grup P. jirove-
cii wykryto u ok. 30% niemowlat. Podobnych badan
brakuje dla zwierzat.

Diagnostyka

Rozpoznanie pneumocystozowego zapalenia ptuc
jest trudne ze wzgledu na brak jakichkolwiek spe-
cyficznych odchylen w badaniach hematologicznych
ibiochemicznych, a takZe zmian patognomonicznych
w radiogramach klatki piersiowej. Pneumocystozo-
we zapalenie ptuc moga cze$ciowo sugerowac zmiany
$§rédmiagzszowe o charakterze rozlanym w ptucach,
czesto wystepujace razem z krwawieniem pecherzy-
kowym. Niejednokrotnie zaobserwowac mozna takze
objawy nadci$nienia ptucnego (31). Zmiany Srédmigz-
szowe s3 lepiej widoczne w tomografii komputerowej,
ale obrazowanie zwykle wymaga znieczulenia og6l-
nego lub silnej sedacji, co nie zawsze moze by¢ wyko-
nane u pacjenta. Charakterystyczna cecha grzybow
z rodzaju Pneumocystis jest wysoka specyficznos¢ wo-
bec gatunku Zywiciela, przy czym u kazdego zywicie-
la moze wystepowac jako komensal i/lub potencjalny
patogen tylko jeden unikalny gatunek Pneumocystis
(6). Kolejna istotna z diagnostycznego punktu wi-
dzenia cecha rodzaju jest to, ze grzyby te nie rosna
na stosowanych rutynowo pozywkach mykologicz-
nych. Ich hodowla mozliwa jest jedynie na specjalnie
dobranych liniach komérek nabtonka oddechowego
(48). Ostateczne rozpoznanie zapalenia ptuc wywota-
nego przez Pneumocystis spp. tradycyjnie opiera sie na
bezposredniej wizualizacji drobnoustrojow w rozma-
zach cytologicznych sporzadzonych z gltebokich po-
pluczyn oskrzelowych lub po przezklatkowej aspira-
cji cienkoigtowej (49). Zastosowanie réznych technik
barwienia pozwala ze zmienng czuto$cig i swoisto-
$cig, zaleznie od materiatu, wykry¢ cysty Pneumocy-
stis w preparatach mikroskopowych. Niemniej jednak
wszystkie te techniki sg zdecydowanie mniej czute
niz metody oparte na gPCR (50, 51).

Metoda referencyjng w diagnostyce PCP pozostaje
bronchoskopia z pobraniem ptynu w czasie ptukania
oskrzelowo-pecherzykowego (BAL, — bronchoalve-
olar lavage). Ptyn pobrany w czasie BAL (BALF, bron-
choalveolar lavage fluid) mozna nastepnie wybarwic¢
metoda srebrowa Grocotta, w ktérej uwidocznione
zostaja cysty grzybow (ryc. 2). Inng wykorzystywa-
na w diagnostyce metoda jest barwienie Diff-Quick
(modyfikacja barwienia Wrighta—Giemsy), w ktorym
zaobserwowac mozna zaré6wno cysty, jak i formy tro-
ficzne Pneumocystis spp. (ryc. 3; 52). Metoda ta wyma-
gajednak wiekszego doswiadczenia od laboranta. Ist-
nieje jednak szereg problemow technicznych, ktére
utrudniajg detekcje Pneumocystis spp. w preparatach
cytologicznych. Gdy choroba ma tagodny przebieg
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badZ w poczatkowym etapie jej przebiegu, drobno-
ustroje sa mniej liczne i nawet z gltebokich poptuczyn
oskrzelowych lub BAL mozna nie uzyskac wystarcza-
jacej liczby cyst lub form troficznych, aby umozliwié
ichwykrycie przez cytologa (53). Ponadto, ze wzgledu
na fakt, ze grzyby z rodzaju Pneumocystis bytuja gtow-
niew przestrzeniach pecherzykowych, a nie w drogach
oddechowych, wymagana jest specjalistyczna wiedza
techniczna, aby prawidtowo pobra¢ probke BALF lub
wykonac glebokie ptukanie oskrzeli z wystarczajaca
energia (54). Z tego powodu niektérzy klinicysci pre-
feruja przezskorne iglowe aspiracje ptucne zamiast
BAL do pobierania materialu w diagnostyce pneumo-
cystozowego zapalenia ptuc (52). Ogélnie uwidocznie-
nie charakterystycznych torbieli lub form troficznych
w prdbkach BAL lub biopsjach cienkoigtowych jest
uwazane za diagnostyczne. Nalezy jednak wziaé pod
uwage, ze wszystkie grzyby Pneumocystis spp. maja dwa
stadia rozwojowe: forme troficzng (dawniej okreslang
jako trofozoit) i forme cysty. Brak r6wnowagi miedzy
réznymi formami cyklu zyciowego, jaki zostat zaob-
serwowany chociazby u P. canis, moze wyjasnia¢ ni-
ska wydajnos¢ diagnostyczng cytologii w niektérych
przypadkach, poniewaz cysty sg znacznie fatwiejsze
do rozréznienia niz formy troficzne przy uzyciu bar-
wien cytologicznych (55). Dlatego wyniki nalezy in-
terpretowac ostroznie. Interesujgce jest to, ze w do-
$wiadczeniach z wykorzystaniem gryzoni stosunek
trofozoitu do torbieli wzrastat podczas wychodzenia
z zapalenia ptuc wywotanego przez Pneumocystis ca-
rinii. Zmiany tej nie udato sie jednak zaobserwowaé
w badaniu monitoringowym prébek ptynu oskrzelo-
wo-pecherzykowego pobranego od pséw z pneumo-
cystozowym zapaleniem ptuc (2).

Literatura naukowa wskazuje, ze diagnostyka mi-
krobiologiczna grzybow z rodzaju Pneumocystis wy-
maga podejscia koncepcyjnego w poréwnaniu z wigk-
szo$cig innych patogendw grzybowych, polegajacego
w gtéwnej mierze na stosowaniu technik molekular-
nych (56). Kamieniem milowym w diagnostyce PCP
sa metody genetyczne, gtdwnie oparte na PCR (tan-
cuchowa reakcja polimerazy) i LAMP (technika am-
plifikacji izotermicznej). Badania te mozna wykonaé

Ryc. 2. Plyn z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego pobrany w przebiegu
pneumocystowego zapalenia ptuc wybarwiony metoda srebrowa Grocotta (GMS)
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Ryc. 3. Preparaty cytologiczne po barwieniu Diff-Quick od pséw z zapaleniem ptuc wywotanym przez Pneumocystis canis. A, B: charakterystyczne struktury
przypominajace cysty (zaznaczone strzatkami), jak i formy troficzne widoczne pomiedzy uszkodzonymi komérkami i zdegenerowanymi neutrofilami.
C, D: rozmazy wyciskowe z ptuca uzyskane podczas sekcji zwtok, na ktérych widoczne sa cysty (zaznaczone strzatkami) i formy troficzne
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z BALF, indukowanej plwociny lub poptuczyn z jamy
ustnej. Odréznienie kolonizacji od aktywnego zaka-
Zenia nie jest w tym przypadku mozliwe (57). Obiecu-
jace wyniki diagnostyczne uzyskiwane sg przy zasto-
sowaniu tzw. zagniezdzonego PCR, wykrywajacego
specyficznego regiony mitochondrialnego genu duzej
podjednostki rRNA (mtLSU rRNA nPCR; 58). Kombina-
cje metod tradycyjnego barwienia Grocotta i Giemsy
oraz metody mtLSU rRNA nPCR wykorzystano réw-
niez do wykrycia i odréznienia zakazenia od nosiciel-
stwa (11, 58). U osobnikéw chorych z PCP, Pneumocystis
spp. wykrywany jest zaréwno w barwieniu, jak i me-
todami genetycznymi, natomiast u nosicieli grzyba
dodatni jest tylko wynik techniki PCR (2, 12, 58). Na
rynku dostepny jest komercyjny szybki zestaw dia-
gnostyczny oparty na wyzej opisanej metodzie (Fast
Track Diagnostics — FTD Pneumocystis PCR Kit dla
mtLSU rRNA), ktérego efektywnos$¢ diagnostyczna
zostata okreslonana 97,5% (59). Podkreslenia wyma-
ga fakt, ze gen mtLSU RNA jest najczeSciej wykorzy-
stywanym markerem w diagnostyce zakazen na tle
Pneumocystis spp. (60). Jako zaleta wskazywane jest,
Ze pacjenci z aktywna choroba maja wieksza liczbe
kopii DNA niz osobniki jedynie skolonizowane. Nie-
mniej jednak metoda nie jest jak dotad rutynowo sto-
sowana i wymaga dalszej standaryzacji.

W detekcji grzybow Pneumocystis mozna rowniez
wykorzystywaé oznaczanie p-D-glukanu, sktadni-
ka $ciany komoérkowej grzyb6w (61). Technika ta jest

rutynowo stosowana w mykologii do diagnostyki in-
nych patogendw grzybowych. Nie jest to jednak ba-
danie specyficzne dlawykrycia zakazenia, ale wynik
ujemny pozwala na jego wykluczenie. Ponadto miano
nie koreluje z ciezko$cig choroby, nie nadaje sie wiec
do monitorowania jej przebiegu (61, 62).

Leczenie

Popularne leki przeciwgrzybicze, takie jak amfote-
rycyna Biazole, nie wykazuja skutecznosci przeciw-
ko grzybom z rodzaju Pneumocystis (63). Jedyna grupa
skutecznych wobec tych patogenéw substancji prze-
ciwgrzybiczych sg echinokandyny (46). Mechanizm
dziatania przeciwgrzybiczego echinokandyn polega
naniekompetycyjnym hamowaniu syntazy 1, 3-p-D
glukanu. Zwiazek ten znajduje sie w $cianach cyst
Pneumocystis spp., nie jest obecny w formach troficz-
nych. Stad dziatanie tych lekéw ograniczone jest do
selektywnej eliminacji torbieli, a po leczeniu pozosta-
ja duze populacje form troficznych. Chociaz klinicz-
ne zastosowanie tych zwigzkow przyniosto mieszane
rezultaty, mozliwe jest, Ze potaczenie echinokandyn
z nizszymi dawkami bardziej toksycznych srodkow
w celu wyeliminowania form troficznych moze za-
pewnié skuteczne leczenie (64).

Obecnie stosowanym leczeniem pierwszego rzu-
tu jest polaczenie inhibitoréw kwasu foliowego tri-
metoprimu-sulfametoksazolu (TMP-SMX) wraz
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z kortykosteroidami w celu zmniejszenia destruk-
cyjnego stanu zapalnego (23, 24, 32). Z tym schema-
tem wigza sie jednak liczne skutki uboczne, m.in.
ciezka wysypka, goraczka i neutropenia, ktdre cze-
sto powodujg konieczno$¢ zmiany na alternatywne
leczenie. Terapie drugiego rzutu obejmuja stosowanie
klindamycyny-primachiny, atowakwonu lub penta-
midyny (64). Brak mozliwosci hodowli Pneumocystis
spp. uniemozliwia okreslenie minimalnego stezenia
hamujacego lekéw (MIC, minimum inhibitory con-
centration), wiec powszechnie stosowane sg wyso-
kie dawki leku (24, 33, 65, 66).

Opublikowano réwniez badania dotyczace zasto-
sowania chitosanu w terapii PCP u szczuréw podda-
nych immunosupresji. Wstepne wnioski z tej pracy
sg zachecajace, cho¢ mechanizm dziatania chitosa-
nu nie zostat jednoznacznie poznany (67).

Podsumowanie

Mikroorganizmy z rodzaju Pneumocystis swoimi wta-
Sciwo$ciami biologicznymi stoja na pograniczu kr6-
lestwa grzybow i pierwotniakéw. Ich zjadliwo$¢ jest
niska i wiekszo$¢ cyklu zyciowego odbywaja w sta-
dium komensalnym, niemniej jednak w pewnych sta-
nach immunosupresji moga wywotywac pneumocy-
stozowe zapalenie ptuc. Choroba moze mie¢ przebieg
symptomatyczny, subkliniczny lub przybiera¢ postac¢
utajong, co jest powszechne u niektérych gatunkow
zwierzat, zwlaszcza u pséw. Dane epidemiologiczne
i eksperymentalne wskazuja na powietrzng i praw-
dopodobnie horyzontalng droge transmisji zakaze-
nia. Terapia tych zakazen jest trudna ze wzgledu na
unikalne wtasciwosci tych drobnoustrojow, a popu-
larne leki przeciwgrzybicze, takie jak amfoterycy-
na B i azole, nie wykazuja skuteczno$ci przeciwko
grzybom z rodzaju Pneumocystis. Jedyna grupa sku-
tecznych wobec tych patogenéw substancji prze-
ciwgrzybiczych sg echinokandyny. Przyszte bada-
nia powinny by¢ skupione na okresleniu, czy grzyby
Pneumocystis spp. moga by¢ przenoszone wertykal-
nie uludziizwierzat oraz wskazaniu metod prewen-
cji pierwotnej kolonizacji.

PiSmiennictwo

—

. Walzer P.D., Schnelle V., Armstrong D., Peter Rosen P.: Nude mouse:
Anew experimental model for Pneumocystis carinii infection. Scien-
ce (80-).1977,197,177-179.

. Danesi P, Ravagnan S., Johnson L.R., Furlanello T., Milani A., Mar-
tin P.,, Boyd S., Best M., Galgut B., Irwin P., Canfield PJ., Krocken-
berger M.B., Halliday C., Meyer W., Malik R.: Molecular diagnosis of
Pneumocystis pneumonia in dogs. Med Mycol. 2017, 55, 828-842.

. Miller R., Huang L., D. Walzer P.: The Relationship between Pneu-
mocystis Infection in Animal and Human Hosts, and Climatologi-
cal and Environmental Air Pollution Factors: A Systematic Review.
OBM Genet. 2018, 2, 1-1.

4. Yiannakis E.P., Boswell T.C.: Systematic review of outbreaks of Pneu-
mocystis jirovecii pneumonia: Evidence that P. jirovecii is a transmis-
sible organism and the implications for healthcare infection con-
trol. J Hosp Infect. 2016, 93, 1-8.

. Schildgen V., Mai S., Khalfaoui S., Liisebrink]., Pieper M., Tillmann
R.L., Brockmann M., Schildgen O.: Pneumocystis jirovecii can be pro-
ductively cultured in differentiated CuFi-8 airway cells. MBio. 2014,
5,e01186-14.

. Cushion M.T.: Are members of the fungal genus pneumocystis (a)
commensals; (b) opportunists; (c) pathogens; or (d) all of the abo-
ve? PLoS Pathog. 2010, 6, €1001009.

N

w

v

[=)}

Zycie Weterynaryjne ¢ 2022 « 97(1)

~

el

©

1

(=}

11

=

1

N

1

w

14.

15.

16.

1

it

oo

19.

20.

21

=

22.

23.

w

24.

25.

~

PRACE POGLADOWE

Redhead S.A., Cushion M.T., Frenkel J.K., Stringer J.R.: Pneumocystis
and Trypanosoma cruzi: Nomenclature and typifications. J Eukary-
ot Microbiol. 2006, 53, 2-11.

. Topley Wilson, Graham S., Collier, L. H., Mahy, B. W. ]., Ter Meulen,

Volker., Topley, W. W. C., American Society for Microbiology., WW.C.,
Topley WW.C., Wilson G.S., Collier L.H., Mahy BW.J., Ter Meulen V.,
Topley WW.C., Microbiology. A.S. for.: Topley & Wilson’s Microbiology
and Microbial Infections. 10th ed. Hodder Arnold ; ASM Press; 2005.
http://mrw.interscience.wiley.com/emrw/9780470688618/home/
Sokulska M., Kicia M., Wesotowska M., Hendrich A.B.: Pneumocy-
stis jirovecii—from a commensal to pathogen: clinical and diagno-
stic review. Parasitol Res. 2015, 114, 3577-3585.

. Hibbett D.S., Binder M., Bischoff J.F., Blackwell M., Cannon P.F.,

Eriksson O.E., Huhndorf S., James T., Kirk P.M., Liicking R., Thor-
sten Lumbsch H., Lutzoni F., Matheny P.B., McLaughlin D.J., Powell
MJ., Redhead S., Schoch C.L., Spatafora JW., Stalpers J.A., Vilgalys
R., Aime M.C., Aptroot A., Bauer R., Begerow D., Benny G.L., Castle-
bury L.A., Crous PW., Dai Y.C., Gams W., Geiser D.M., Griffith GW.,
Gueidan C., Hawksworth D.L., Hestmark G., Hosaka K., Humber R.A.,
Hyde K.D,, Ironside J.E., Kdljalg U., Kurtzman C.P., Larsson K.H., Lich-
twardt R., Longcore J., Miadlikowska J., Miller A., Moncalvo J.M., Mo-
zley-Standridge S., Oberwinkler F., Parmasto E., Reeb V., Rogers J.D.,
Roux C., Ryvarden L., Sampaio J.P., Schiifiler A., Sugiyama J., Thorn
R.G., Tibell L., Untereiner W.A., Walker C., Wang Z., Weir A., Weiss
M., White M.M., Winka K., Yao Y.J., Zhang N.: A higher-level phylo-
genetic classification of the Fungi. Mycol Res. 2007, 111, 509-547.
Akbar H., Pingon C., Aliouat-Denis C.M., Derouiche S., Taylor M.L.,
Pottier M., Carreto-Binaghi L.H., Gonzédlez-Gonzalez A.E., Courpon
A., Barriel V,, Guillot J., Chabé M., Suarez-Alvarez R.0., Aliouat E.M.,
Dei-Cas E., Demanche C.: Characterizing Pneumocystis in the lungs
of bats: Understanding Pneumocystis evolution and the spread of
pneumocystis organisms in mammal populations. Appl Environ Mi-
crobiol. 2012, 78, 8122-8136.

. Cushion M.T., Keely S.P., Stringer J.R.: Molecular and phenotypic de-

scription of Pneumocystis wakefieldiae sp. nov., a new species in rats.
Mycologia. 2004, 96, 429-438.

. Frenkel ].K.: Pneumocystis jiroveci n. sp. from man: Morphology,

physiology, and immunology in relation to pathology. Natl Cancer
Inst Monogr. 1976, No.43, 13-30.

Frenkel J.K.: Pneumocystis pneumonia, an immunodeficiency-de-
pendent disease (IDD): A critical historical overview. ] Eukaryot Mi-
crobiol. 1999, 46, 895-92S.

Keely S.P,, Fischer J.M., Cushion M.T., Stringer J.R.: Phylogenetic
identification of Pneumocystic murina sp. nov., a new species in la-
boratory mice. Microbiology. 2004, 150, 1153-1165.

Dei-Cas E., Chabé M., Moukhlis R., Durand-Joly I, Aliouat E.M.,
Stringer J.R., Cushion M., Noél C., Sybren De Hoog G., Guillot J., Vi-
scogliosi E.: Pneumocystis oryctolagi sp. nov., an uncultured fungus
causing pneumonia in rabbits at weaning: Review of current know-
ledge, and description of a new taxon on genotypic, phylogenetic
and phenotypic bases. FEMS Microbiol Rev. 2006, 30, 853—-871.
Sellon D.C., Long M.T., Kohn C.: Miscellaneous Fungal Diseases. In:
Sellon DC, Long MTBT-EID (Second E, eds. Equine Infectious Dise-
ases: Second Edition. W.B. Saunders; 2013:433-448.e5.

. RalphE., Reppas G., Halliday C., Krockenberger M., Malik R.: Pneu-

mocystis canis pneumonia in dogs. Microbiol Aust. 2015, 36, 79.
English K., Peters S.E., Maskell D.J., Collins M.E.: DNA analysis of
Pneumocystis infecting a Cavalier King Charles Spaniel. ] Eukaryot
Microbiol. 2001, 48, 1068.

Chabé M., Herbreteau V., Hugot J.P., Noemi B., Deruyter L., Serge M.,
Dei-Cas E.: Pneumocystis carinii and Pneumocystis wakefieldiae in wild
Rattus norvegicus trapped in Thailand. J Eukaryot Microbiol. 2010, 57,
213-217.

MacNeill A.L., Alleman A.R., Franklin R.P.,, Long M., Giguere S., Uhl
E., LOpez-Martinez A., Wilkerson M.: Pneumonia in a Paso-Fino
mare. Vet Clin Pathol. 2003, 32, 73-76.

Beard C.B., Carter J.L., Keely S.P., Huang L., Pieniazek N.J., Moura
LN.S., Roberts J.M., Hightower AW., Bens M.S., Freeman A.R., Lee
S., Stringer J.R., Duchin J.S., Del Rio C., Rimland D., Baughman R.P.,
LevyD.A., DietzVJ., Simon P., Navin T.R.: Genetic variation in Pneu-
mocystis carinii isolates from different geographic regions: Impli-
cations for transmission. Emerg Infect Dis. 2000, 6, 265-272.
Kovacs].A., Gill VJ., Meshnick S., Masur H.: New insights into trans-
mission, diagnosis, and drug treatment of Pneumocystis carinii pneu-
monia. JAm Med Assoc. 2001, 286, 2450—-2460.

Kureljusi¢ B., Weissenbacher-Lang C., Nedorost N., Stixenberger D.,
Weissenbdck H.: Association between Pneumocystis spp. and co-in-
fections with Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma hyopneumo-
niae and Pasteurella multocida in Austrian pigs with pneumonia. Vet
J. 2016, 207, 177-179.

Vargas S.L., Hughes W.T., Santolaya M.E., Ulloa A. V., Ponce C.A., Ca-
brera C.E., Cumsille F., Gigliotti F.: Search for primary infection by
Pneumocystis carinii in a cohort of normal, healthy infants. Clin In-
fect Dis. 2001, 32, 855-861.

35



PRACE POGLADOWE

36

26.

217.

~

2

oo

29.

30.

3L

—

32.

3

w

34.

35.

36.

37.

3

oo

3

O

40.

41.

fuan

42.

43.

44,

45,

46.

47.

4

o]

49.

el

50.

51.

—

Icenhour C.R., Rebholz S.L., Collins M.S., Cushion M.T.: Early acqu-
isition of Pneumocystis carinii in neonatal rats as evidenced by PCR
and oral swabs. Eukaryot Cell. 2002, 1, 414—419.

Weisbroth S.H.: Pneumocystis: Newer knowledge about the biolo-
gy of this group of organisms in laboratory rats and mice. Lab Anim
(NY). 2006, 35, 55—61.

. Sakakibara M., Shimizu C., Kadota K., Hatama S.: Pneumocystis cari-

nii infection in a domestic goat (Capra hircus domesticus) with mul-
tibacillary paratuberculosis. J Vet Med Sci. 2013, 75, 671-674.
Farrow B.R.H., Watson A.D.J., Hartley W.J., Huxtable C.R.R.: Pneumo-
cystis pneumonia in the dog. ] Comp Pathol. 1972, 82, 447-453.
Copland JW.: Canine pneumonia caused by Pneumocystis carinii. Aust
Vet J.1974, 50, 515-518.

Canfield PJ., Church D.B., Malik R.: Pneumocystis pneumonia in a dog.
Aust Vet Pract. 1993, 23, 150-154.

Lobetti R.: Common variable immunodeficiency in miniature dach-
shunds affected with Pneumonocystis carinii pneumonia. Vet Diagn
Invest. 2000, 12, 39-45.

. Watson PJ., Wotton P., Eastwood J., Swift S.T., Jones B., Day M.J.: Im-

munoglobulin deficiency in Cavalier King Charles Spaniels with
Pneumocystis pneumonia. J Vet Intern Med. 2006, 20, 523-527.
Lobetti R.: Pneumocystosis. Canine Feline Infect Dis. Published on-
line January 1, 2013, 686—-692.

Kanemoto H., Morikawa R., Chambers ].K., Kasahara K., Hanafu-
saY., Uchida K., Ohno K., Nakayama H.: Common variable immune
deficiency in a pomeranian with Pneumocystis carinii pneumonia. J
Vet Med Sci. 2015, 77, 715-719.

Vohra PK., Park].G., Sanyal B., Thomas C.F.: Expression analysis of
PCSTE3, a putative pheromone receptor from the lung pathogenic
fungus Pneumocystis carinii. Biochem Biophys Res Commun. 2004, 319,
193-199.

Ramsey LK., Foster A., McKay J., Herrtage M.E.: Pneumocystis cari-
nii pneumonia in two Cavalier King Charles spaniels. Vet Rec. 1997,
140, 372-373.

. Cushion M.T., Linke M.J., Ashbaugh A., Sesterhenn T., Collins M.S.,

Lynch K., Brubaker R., Walzer P.D.: Echinocandin treatment of Pneu-
mocystis pneumonia in rodent models depletes cysts leaving trophic
burdens that cannot transmit the infection. PLoS One. 2010, 5,1-12.

. Cushion MLT., Collins M.S., Linke M.J.: Biofilm formation by Pneu-

mocystis spp. Eukaryot Cell. 2009, 8,197-206.

Cushion M.T., Stringer J.R.: Stealth and Opportunism: Alternative
lifestyles of species in the fungal genus Pneumocystis. Annu Rev Mi-
crobiol. 2010, 64, 431-452.

Kim T.0,, Lee ].K., Kwon Y.S., Kim Y. I1., Lim S.C., Kim M.S., Kho B.G.,
Park C.K., Oh I]., Kim Y.C,, Park HYY., Shin H.J.: Clinical characteri-
stics and prognosis of patients with Pneumocystis jirovecii pneumo-
nia without a compromised illness. Taylor WR, ed. PLoS One. 2021,
16, €024:6296.

Moon S.M., Kim T., Sung H., Kim M.N., Kim S.H., Choi S.H., JeongJY.,
Woo].H.,KimY.S., Lee S.0.: Outcomes of moderate-to-severe Pneu-
mocystis pneumonia treated with adjunctive steroid in non-HIV-in-
fected patients. Antimicrob Agents Chemother. 2011, 55, 4613-4618.
Mendoza M.A,, Iyer S., Camargo J.F., Benedetto PW.: Pneumocystis ji-
rovecii pneumonia as a complication of etoposide therapy. BMJ Case
Rep. 2021, 14, €242485.

Icenhour C.R., Rebholz S.L., Collins M.S., Cushion M.T.: Widespread
occurrence of Pneumocystis carinii in commercial rat colonies de-
tected using targeted PCR and oral swabs. J Clin Microbiol. 2001, 39,
3437-3441.

Nevez G., Magois E., Duwat H., Gouilleux V., Jounieaux V., Totet A.:
Apparent absence of Pneumocystis jirovecii in healthy subjects. Clin
Infect Dis. 2006, 42, €99-e101.

Morris A., Sciurba F.C., Lebedeva 1P, Githaiga A., Elliott W.M., Hogg
J.C., Huang L., Norris K.A.: Association of chronic obstructive pul-
monary disease severity and Pneumocystis colonization. AmJ Respir
Crit Care Med. 2004, 170, 408-413.

Vargas S.L., Ponce C.A., Galvez P,, Ibarra C., Haas E.A., Chadwick A.E.,
Krous H.F.: Pneumocystis is not a direct cause of sudden infant de-
ath syndrome. Pediatr Infect Dis J. 2007, 26, 81-83.

. AtzoriC., Aliouat E.M., Bartlett M.S., Dujardin L., Cargnel A., Dei-Cas

E.: XXI. Current in vitro culture systems for Pneumocystis. FEMS Im-
munol Med Microbiol. 1998, 22,169-172.

Chandra P,, Delaney M.D., Tuazon C.U.: Role of special stains in the
diagnosis of Pneumocystis carinii infection from bronchial washing
specimens in patients with the acquired immune deficiency syn-
drome. Acta Cytol. 1988, 32, 105-108.

Procop G.W., Haddad S., Quinn J., Wilson M.L., Henshaw N.G., Rel-
ler L.B., Artymyshyn R.L., Katanik M.T., Weinstein M.P.: Detection
of Pneumocystis jiroveci in respiratory specimens by four staining
methods. J Clin Microbiol. 2004, 42, 3333-3335.

Baughman R P, Strohofer S.S., Clinton B.A., Nickol A.D., Frame P.T.:
The use of an indirect fluorescent antibody test for detecting Pneu-
mocystis carinii. Arch Pathol Lab Med. 1989, 113, 1062-1065.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

=N

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Reppas G., Fyfe J., Foster S., Smits B., Martin P,, Jardine J., Lam A.,
O’Brien C., Malik R.: Detection and identification of mycobacteria
in fixed stained smears and formalin-fixed paraffin-embedded tis-
sues using PCR. ] Small Anim Pract. 2013, 54, 638—646.

Savic S.: Pneumocystis jirovecii, Cytological Findings. In;;
2017:414-417.

Tregnago R., Xavier R.G., Pereira R.P,, Prolla J.C.: The diagnosis of
Pneumocystis carinii pneumonia by cytologic evaluation of papani-
colaou and leishman-stained bronchoalveolar specimens in pa-
tients with the acquired immunodeficiency syndrome. Cytopatho-
logy. 1993, 4, 77-84.

Sukura A.: Trophozoite-to-cyst ratio increases during recovery from
Pneumocystis carinii pneumonia in rats. Apmis. 1995, 103, 300-306.

Krockenberger M.B., Canfield PJ., Malik R.: Cryptococcus neoformans
var. gattii in the koala (Phascolarctos cinereus): A review of 43 cases
of cryptococcosis. Med Mycol. 2003, 41, 225-234.

RicciardiA., Gentilotti E., Coppola L., Maffongelli G., Cerva C., Mala-
gnino V., MariA., Di Veroli A., Berrilli F., Apice F., Toschi N., Di Cave
D., Giuseppe Parisi S., Andreoni M., Sarmati L.: Infectious disease
ward admission positively influences P. jiroveci pneumonia (PjP)
outcome: A retrospective analysis of 116 HIV-positive and HIV-ne-
gative immunocompromised patients. PLoS One. 2017, 12, e0176881.
Danesi P,, da Rold G., Rizzoli A., Hauffe H.C., Marangon S., Samer-
pitak K., Demanche C., Guillot J., Capelli G., de Hoog S.G.: Barcoding
markers for Pneumocystis species in wildlife. Fungal Biol. 2016, 120,
191-206.

Hoarau G., Mukherjee P.K., Gower-Rousseau C., Hager C., Chandra
J., Retuerto M.A., Neut C., Vermeire S., Clemente J., Colombel J.F.,
Fujioka H., Poulain D., Sendid B., Ghannoum M.A.: Bacteriome and
mycobiome interactions underscore microbial dysbiosis in fami-
lial Crohn’s disease. Bonomo RA, ed. MBio. 2016, 7, €01250-16.

Le Gal S., Damiani C., Rouillé A., Grall A., Tréguer L., Virmaux M.,
Moalic E., Quinio D., Moal M.C., Berthou C., Saliou P., Le Meur Y., To-
tet A., Nevez G.: A cluster of Pneumocystis infections among renal
transplant recipients: Molecular evidence of colonized patients as
potential infectious sources of pneumocystis jirovecii. Clin Infect
Dis. 2012, 54, e62-€T71.

Karageorgopoulos D.E., QuJ.M., KorbilaI.P.,, Zhu Y.G., Vasileiou V.A.,
Falagas M.E.: Accuracy of B-D-glucan for the diagnosis of Pneumo-
cystis jirovecii pneumonia: A meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 2013,
19, 39-49.

SonH.J., SungH., Park S, Kim T., Lee HJ., Kim S.M., Chong Y.P,, Lee
$.0.,Choi S.H., Kim Y.S., Woo J.H., Kim S.H.: Diagnostic performance
of the (1-3)-p-D-glucan assay in patients with Pneumocystis jirove-
cii compared with those with candidiasis, aspergillosis, mucormy-
cosis, and tuberculosis, and healthy volunteers. Kumar S, ed. PLoS
One. 2017, 12, e0188860.

D’Avignon L.C., Schofield C.M., Hospenthal D.R.: Pneumocystis pneu-
monia. Semin Respir Crit Care Med. 2008, 29, 132-140.

Li H., Huang H., He H.: Successful treatment of severe Pneumocy-
stis pneumonia in an immunosuppressed patient using caspofun-
gin combined with clindamycin: A case report and literature review.
BMC Pulm Med. 2016, 16, 144,

Burke B.A., Good R.A.: Pneumocystis carinii infection. Medicine (Bal-
timore). 1992, 71, 166-177.

Meffert F.J.: Pneumocystis pneumonia in two cavalier king Charles
spaniel littermates. Aust Vet Pract. 2009, 39, 2-9.

LiuA.B., PuY., Zheng Y.Q., Cai H., Ye B.: Therapeutic efficacies of chi-
tosan against Pneumocystis pneumonia of immunosuppressed rat.
Parasite Immunol. 2014, 36, 292-302.

Dr hab. Sebastian Gnat prof. uczelni,
e-mail: sebastian.gnat@up.lublin.pl

Zycie Weterynaryjne s 2022 « 97(1)


mailto:sebastian.gnat@up.lublin.pl

PRACE POGLADOWE

Wykwity skorne. Czesc I. Wykwity pierwotne

Rafat Sapierzynski

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

lecznicach weterynaryjnych istotng gru-

pe pacjentéw stanowia ,,pacjenci dermato-
logiczni”. W zwigzku z faktem, ze w przebiegu cho-
rob skory chory narzad jest bezposrednio widoczny
w trakcie badania klinicznego, to wyglad zmian w po-
Iaczeniu z przebiegiem klinicznym, okolicznos$cia-
mi pojawienia si¢ zmian stanowi podstawe do okre-
§lenia rozpoznania. Wyglad zmian morfologicznych
w obrebie skory czesto bywa bardzo typowy, sugeruje
okreslone rozpoznania. Zmiany morfologiczne, jakie
na skorze mozna dostrzec w czasie badania klinicz-
nego, okresla sie mianem wykwitéw. Ze wzgledu na
mechanizm ich powstawania wykwity dzieli sie na
pierwotne i wtorne (tab. 1).

Wykwity pierwotne to zmiany, ktore rozwijaja sie
spontanicznie jako bezposrednia konsekwencja pier-
wotnej przyczyny choroby.

Wykwity wtérne to zmiany, ktére ewoluuja ze
zmian pierwotnych lub pojawiajg sie jako konse-
kwencja wptywu czynnikéw zewnetrznych — za-
chowania sie zwierzecia, np. drapania sie lub dzia-
tania czynnikéw $rodowiskowych, np. uszkodzenia
lub efekt dziatania lekow na istniejace juz zmiany
pierwotne (1). W cze$ci przypadkéw nie da sie jed-
noznacznie okresli¢, do ktérej z tych grup zaliczy¢
dany wykwit, niektére z nich, np. wytysienie, moga
by¢ zmiang pierwotna (w przebiegu niedoczynno-
$ci tarczycy u pséw, kiedy sg jednoznaczng konse-
kwencja choroby pierwotnej — niedob6r hormonéw
tarczycy prowadzi do zaniku mieszk6w wtosowych)
lub wtérna (w przebiegu chordéb przebiegajacych ze
Swigdem wytysienia sg konsekwencjg samouszko-
dzen, ktore z kolei wynikaja ze Swigdu towarzysza-
cemu chorobie pierwotnej).

Chociaz morfologia wykwitow skdry jest bardzo
charakterystyczna i zduzym prawdopodobienstwem
wskazuje na potencjalna przyczyne choroby lub grupe
chorob, to w wiekszosci przypadkéw okreslenie cha-
rakteru zmian wymaga zastosowania badan dodat-
kowych, dostosowanych do konkretnego przypadku
icharakteru zmiany.

Wykwity pierwotne

Plamka/plama (macula) — ogniskowa, ptaska (nie-
wyczuwalne podczas omacywania) zmiana ostro od-
graniczonej zmiany barwy skory o srednicy do 1cm
(plamka) lub powyzej 1 cm (plama).

Plamki/plamy powstajg na roznym tle, np. jako ob-
szar przebarwienia lub odbarwienia melaninowego
(ogniskowe zwiekszenie lub zmniejszenie produkcji
melaniny), wylewu krwi (na tle urazu lub zapalenia
naczyn), niedokrwienia skory lub poszerzenia na-
czyn krwiono$nych (teleangiektazja). Plamki moga
nie mie¢ istotnego znaczenia klinicznego (plamy

Zycie Weterynaryjne ¢ 2022 « 97(1)

Skin lesions. Part I. Primary skin lesions

Sapierzynski R., Department of Pathology and Veterinary Diagnostics,

Institute of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

Morphology of skin lesions, together with their clinical history, are an essential
feature of dermatologic diagnosis. According to mechanisms of development
skin lesions can be classified as primary and secondary. Typical morphology
of skin lesions allows to suspect the causative agent(s), however usually
additional diagnostic tests are necessary to solve and confirm the suspicion.
This article describes primary skin lesions as well as diagnostic procedures

useful in those cases.

Keywords: cytology, histopathology, primary skin lesions, secondary skin lesions.

soczewicowate u kotéw; ryc. 1), jednak w czesci przy-
padkéw moga stanowié potencjalne zagrozenie, np.
poczatkowe stadium czerniaka (ryc. 2) czy naczynia-
komigsaka skory. W przypadku wylewow krwi (czer-
wone plamki i plamy na skorze; ryc. 3) samo badanie
kliniczne nie jest wystarczajace do tego, aby okre-
§li¢, czy sa one spowodowane urazami lub wynika-
ja z zaburzen hemostazy, czy tez wynikaja z procesu
zapalnego naczyn (vasculitis). O ile istnieje koniecz-
nos¢ potwierdzenia podtoza tworzenia sie plamki

Tabela 1. Klasyfikacja wykwitéw skornych

Wykwity pierwotne

Plamka / plama
Grudka / ptytka
Krosta

Pecherzyk / pecherz
Babel

Guzek

Torbiel

Wykwity wtérne
Blizna

Kryzka naskérkowa
Nadzerka

Modzel

Przeczos

Szczelina

Wrzod
Zliszajowacenie

Wykwity, ktore moga by¢ pierwotne albo wtérne

Czopy fojowe

tuska

Strup

Wylysienie

Zaskérnik

Zaburzenia pigmentacji

+ Hipopigmentacja (odbarwienie)

+ Hiperpigmentacja (przebarwienie)
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Ryc.1. Plamy soczewicowate na brzegach powiek u rudego kota - typowy przyktad
plamki. W takim przypadku zaréwno wyglad zmian, ich lokalizacja oraz charakterystyka
pacjenta umozliwiaja ustalenie rozpoznania juz w trakcie badania klinicznego

-g_

Ryc. 2. Ciemne plamki na skorze brzucha u suki — inny przyktad plamki. W opisanym
przypadku lokalizacja i wyglad zmian sugeruja, Ze s3 to plamy soczewicowate, jednak
podobna zmiana w mniej typowej lokalizacji powinna sktoni¢ lekarza prowadzacego
do okreslenia, czy w tym przypadku nie ma do czynienia z wczesng formg czerniaka

- wyciecie i badanie histopatologiczne zmiany. Wstawka ukazuje obraz histologiczny
plamy soczewicowate] — proliferacja melanocytow w obrebie naskérka zmienia barwe
skory, ale fakt, ze komérki rozrostu tworzg jedynie pojedyncza warstwe, sprawia, ze nie
da sie ich pobra¢ za pomoca biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej i wykonanie badania
cytologicznego jest niemozliwe (barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200x)

38

lub plamy, to metodg z wyboru w takich przypad-
kach jest jej badanie histopatologiczne (badania ca-
tej zmiany w przypadku plamki lub wycinkéw z jej
brzegu w przypadku plamy). Badanie histopatolo-
giczne zmienionej skdry pozwoli nie tylko wyklu-
czy¢/potwierdzic¢ vasculitis, ale takze w czeSci przy-
padkéw precyzyjnie okresli¢ charakter zaburzenia.
We wczesnych stadiach rozwoju nowotworu jedynie
badanie histopatologiczne zmiany lub jej wycinka
umozliwia okreslenie jednoznacznego rozpoznania,
badanie cytologiczne (materiatu pobranego za po-
moca biopsji cienkoiglowej, czy tez zeskrobiny) wy-
konane w takich przypadkach zazwyczaj jest nie-
przydatne — pobranie reprezentatywnej probki jest
zazwyczaj niemozliwe (ryc. 2 wstawka).

Grudka (papula) — drobna lita zmiana o §rednicy do
1cm, wyniesiona ponad powierzchnie skory (ryc. 4i5).

Plytka (blaszka; plaque) — przypomina grudke, ale
jest wieksza (powyzej 1 cm $rednicy) i ma ptaska po-
wierzchnie (ryc. 5).

Grudki sa wynikiem ogniskowego naptywu komod-
rek (naciek zapalny; ryc. 6) lub proliferacji komérek
(rozrost nienowotworowy lub nowotworowy komé-
rek) w obrebie naskorka lub/i skéry wtasciwej. Z ko-
lei ptytka moze powstaé poprzez zlanie sie zloka-
lizowanych obok siebie grudek lub od poczatku ma
charakter ptytki (ryc. 7). Grudki pojawiajg sie w prze-
biegu wielu proceséw zapalnych (zakazenia bakteryj-
ne lub grzybicze), w nuzycy, po ukaszeniach, w cho-
robach o podlozu immunologicznym. Widuje sig je
takze w poczatkowych stadiach niektérych zakazen
wirusowych, szczegdlnie w przebiegu ospy.

W przypadku rozpoznania grudek/ptytek skor-
nych mozliwosci oceny ich natury daje badanie cyto-
logiczne, wykonanie biopsji cienkoigtowej jest czesto
mozliwe pomimo niewielkiego rozmiaru tego wy-
kwitu, badanie histopatologiczne zarezerwowane
jest dla przypadkow, w ktérych cytologia nie przy-
niosta rozstrzygniecia. Dodatkowo materiat do ba-
dania cytologicznego, bakteriologicznego i myko-
logicznego mozna pozyskac¢, zeskrobujac skalpelem
materiatl z powierzchni grudki lub ptytki. O ile za-
sadne okreslenie istoty grudki wymaga badania hi-
stopatologicznego takiej zmiany.

Krosta (pustula) — ogniskowa zmiana wyniesio-
na ponad powierzchnie skéry, ktérg tworzy jam-
ka w obrebie naskoérka lub mieszka wlosowego wy-
peiniona ropa.

Krosta powstaje poprzez nagromadzenie w obre-
bie naskdrka komoérek nacieku zapalnego zazwyczaj
neutrofili, niekiedy eozynofili, bardzo rzadko limfo-
cytow. Krostki pojawiajg sie najczesciej w przebiegu
zakazen bakteryjnych, grzybiczych, a takze w cho-
robach autoimmunologicznych. Krostki z udzia-
tem eozynofili obserwuje sie najczesciej w choro-
bach pasozytniczych (np. przy nuzycy; ryc. 8), czy tez

Ryc. 3. Duza plama na brzuchu psa z chtoniakiem
centroblastycznym. Drobne lub wieksze $rodskorne wylewy krwi
moga mie¢ charakter plamek lub plam i w czesci przypadkow
moga wynikac z procesu zapalnego naczyn — w takich
przypadkach jedynie badanie histopatologiczne pozwala powigzaé
wylew krwi z vasculitis
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Ryc. 4. Grudki na skdrze dziecka w przebiegu zakazenia wirusem Coxsackie

(choroba bostonska)

Ryc. 6. Liczne grudki na gornej wardze i grzbiecie nosa u szczeniecia labradora
z ropowicg miodzieficza. W takich przypadkach grudki powstaja poprzez
gromadzenie sie komorek nacieku zapalnego dookota mieszkéw wtosowych,
niekiedy zlewaja sie ze sobg, tworzac bardziej rozlane ,obrzeki skory”

w chorobach o podiozu immunologicznym, w tym
nadwrazliwo$cia kontaktowa i reakcjg na ukasze-
nia owadow.

W przypadku krosty podstawowym badaniem
okreslajacym przyczyne ich tworzenia jest bada-
nie cytologiczne materiatu pobranego z jej wnetrza.
Najlepiej pobra¢ materiat za pomoca cienkiej iglty
z nieuszkodzonej krosty, pozwala to unikna¢ kon-
taminacji bakteriami z powierzchni skéry. Badanie
cytologiczne w pierwszej kolejnosci pozwoli okresli¢
sktad komérkowy gromadzacego sie wysieku (neutro-
file, eozynofile lub inne komérki nacieku), a po drugie
umozliwi stwierdzenie, czy wysiek zapalny zawiera
drobnoustroje. W przypadkach zasadnych materiat
nalezy przekaza¢ do badania mikrobiologicznego.
Inne metody pobrania materiatu do badania to wy-
ciSniecie zawartos$ci krosty na szkietko mikrosko-
powe lub pobranie materiatu metoda odciskowa po-
przez przylozenie szkietka do powierzchni peknietej
krosty. W przypadku podejrzenia nuzycy warto ma-
teriat z krosty wycisna¢, obejmujac gruby fatd skoéry
(mozliwe wycisniecie pasozytéw z glebszych segmen-
téw mieszka wlosowego) albo wrecz pobra¢ materiat
za pomoca skalpela (glebokie zeskrobiny). Badanie
histopatologiczne (najlepiej pobraé¢ nieuszkodzong
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Ryc. 5. Grudki i ptytki na skorze brzucha kota z alergia pokarmowg (jedna
z plytek oznaczona strzatka)

Ryc. 7. Plytka o nieznanym podtozu na skérze matzowiny usznej psa —
w przypadku, gdy nie da sie ustali¢ jej charakteru, nalezy wykona¢ badanie
histopatologiczne

Ryc. 8. Krosta na skdrze psa w przebiegu nuzycy. Na rycinie widoczne s tez poszerzone
i wypetnione zawartoscig mieszki wtosowe oraz czopy/odlewy mieszkow wiosowych
(strzatka ukazuje jeden z takich czopow wystajacy powyzej ujscia mieszka wiosowego)

kroste wraz z otaczajaca skdra) jest rzadko wyma-
gane w praktyce klinicznej.

Pecherzyk, pecherz (vesicle, bulla) — ostro odgrani-
czona zmiana naskérkowa wyniesiona powyzej ota-
czajacej skory, wypetniona klarownym surowiczym
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Ryc. 9. Drobne pecherzyki na skérze matzowiny usznej kota z pecherzyca

, il RS

lisciasta — pecherzyki wypetnione surowiczym ptynem podbarwionym krwia
- stadium pecherzyka z reguty utrzymuije sie krétko, zmiany szybko ulegaja

samouszkodzeniu

Ryc. 11. Pecherzyk/pecherz na wierzchotku matzowiny usznej u kota z odmrozeniem -
kot catg zimowg noc spedzit poza domem
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ptynem o $rednicy do 1 cm (pecherzyk; ryc. 9) lub po-
wyzej 1 cm (pecherz; ryc. 10). Zmiany powstajg jako
konsekwencja nagromadzenia ptynu surowicze-
go w obrebie rozwarstwionego naskdrka (peche-
rzyk $§rédnaskérkowy) lub w przestrzeni powstatej
pomiedzy skorg wiasciwa i naskoérkiem (pecherzyk
podnaskérkowy). Pecherzyki i pecherze rzadko wi-
duje sie u zwierzat z powodu tego, Ze sg one bardzo
delikatne i czesto ulegajg zniszczeniu w trakcie sa-
mouszkodzen. Powstaja najczesciej w przebiegu au-
toimmunologicznych choréb skéry (pecherzyc), po
uszkodzeniach termicznych (oparzenia — ryc. 10;
odmrozenia — ryc. 11), na skutek tarcia lub w niekt6-
rych chorobach wirusowych (pecherze przy prysz-
czycy u kopytnych).

Metody oceny przyczyny powstawania pecherzy-
kow sa takie same jak w przypadku krosty, w pierw-
szej kolejnosci mozna pobra¢ materiat ptynny igla
z nieuszkodzonego pecherza i wykonaé badanie cy-
tologiczne. Tq metoda mozna wykazac¢ obecnosc¢ pa-
togendéw, komorek akantolitycznych, czy tez ustali¢
rodzaj komoérek nacieku zapalnego. W przypadku po-
dejrzenia choréb z grupy pecherzyc do badania na-
lezy pobra¢ w miare mozliwosci nieuszkodzony pe-
cherzyk, co pozwoli na okreslenie doktadnego miejsca

8 X : ¥ f i L A N
Ryc. 12. Bable na skorze jamnika — widoczne plackowate obszary
uniesionych wtosow

tworzenia sig pecherzyka (pecherzyki podrogowe, pe-
cherzyki powyzej warstwy podstawnej naskorka, pe-
cherzyki podnaskérkowe) i sprecyzowania typu cho-
roby pecherzowej skory. Badanie mikrobiologiczne
zawarto$ci pecherzy/pecherzyka wykonuje si¢ przy
podejrzeniu udziatu drobnoustrojéw w prowokowa-
niu ich powstawania.

Babel (wheal, urtica) — ostro odgraniczona zmia-
nawyniesiona ponad powierzchnie skéry, utworzona
przez miejscowy obrzek skéry (ryc. 12). Babel powstaje
poprzez ogniskowe tworzenie sie obrzeku z groma-
dzeniem si¢ ptynu w przestrzeni miedzykomoérko-
wej, bez tworzenia przestrzeni wypetnionej wolnym
ptynem iz czasem ustepuje bez pozostawienia $ladu.
U zwierzat bable moga by¢ stabo widoczne ze wzgle-
du na obecnos¢ siersci, chociaz u pséw krétkowtosych
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widoczne sg do$¢ wyraznie jako plackowate obsza-
ry uniesienia wtosa.

Bable tworzga sie najczesciej w przebiegu choréb
o podtozu alergicznym lub po zadziataniu toksyn (np.
przypadki poparzenia pokrzywa czy barszczem So-
snowskiego) i majg zwigzek ze zwiekszeniem sie prze-
puszczalnosci naczyn krwionos$nych. Obecnos¢ mno-
gich babli powstatych przez wieloogniskowy obrzek
skoéry wiasciwej jest okreslany mianem pokrzywki
(ryc. 13A), z kolei rozlane obszary obrzeku obejmu-
jace skore wtasciwg i tkanke podskdrng to obrzek
naczynioruchowy (angioedema, obrzek Quinckego;
ryc. 13B). OkolicznoSci pojawienia sie babli i ich cha-
rakterystyczny wyglad zazwyczaj sa wystarczajace
do okreslenia przyczyny ich powstania.

Guzek (nodule) — ograniczona lita zmiana o $red-
nicy do 1cm (ryc. 14) obejmujaca skore i czesto glebsze
jej warstwy, utworzona poprzez ogniskowa prolife-
racja lub/i naptyw komorek. Niektére guzki powsta-
ja jako konsekwencje ogniskowego nagromadzenia
w skdrze réznych materiatéw, np. ztogdw widknika
lub ciat krystalicznych.

Jezeli zmiana przekracza swoja $rednica 1 cm, to
okresla sie ja mianem guza (tumor; ryc. 15). W prakty-
ce termin guz czesto oznacza nowotwor, co w czesci
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Ryc. 13. Obraz pokrzywki u mtodego buldoga francuskiego,
ktéra pojawita sie po tym, jak polizat $wiezo wypastowane
buty wtasciciela.

Ryc. A ukazuje liczne bable na skérze tutowia

- widoczne sg liczne pétkoliscie wystajace

ponad powierzchnie skéry obszary obrzeku.

Ryc. B ukazuje twarz tego psa z rozlanym obrzekiem skéry
- w tym przypadku mozna juz moéwic o obrzeku
naczynioruchowym

Ryc. 14. Guzek podskérny u psa — w tym przypadku
rozpoznanie podtoza guzka powinno obejmowac

co najmniej badanie cytologiczne materiatu
pobranego droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej

przypadkéw jest prawdg, nalezy jednak pamietac,
ze guz jest okre$leniem morfologicznym — moze,
ale nie musi by¢ zmiang nowotworowa — dlatego tez
w kazdym przypadku jego natura powinna by¢ po-
twierdzona badaniami dodatkowymi (badanie cyto-
logiczne lub badanie histopatologiczne).

Ryc. 15. Guz w okolicy fopatki kota — badanie histopatologiczne wykazato miesaka
z cechami miesaka poiniekcyjnego kotow
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Ryc. 16. Torbiel gruczotu potowego u psa

Torbiel (cyst) — wystana nabtonkiem jamista zmia-
na zawierajgca materiat ptynny, p6étptynny lub lity,
zazwyczaj dobrze odgraniczona, migkka, niekiedy
fluktujaca (ryc. 16). Torbiel nalezy odr6zni¢ od pseu-
dotorbieli, ktéra jest takze struktura jamista, ale nie
jest wystana nabtonkiem.

Torbiele skdrne powstaja najczesciej w powia-
zaniu ze zmianami w obrebie mieszkéw wtosowych
lub gruczotéw skory. Badanie cytologiczne w cze-
$ci przypadkéw umozliwia rozpoznanie charakte-
ru zmiany, pod warunkiem, Ze pobrany materiat za-
wiera dostateczng liczbe komorek tworzacych Sciane
torbieli (np. torbiele naskérkowe, torbiele gruczo-
16w apokrynowych). Zazwyczaj jednak $ciane tor-
bieli tworzy cienka warstwa komorek, ktérych nie
da sie pobra¢ w czasie biopsji aspiracyjnej. W przy-
padkach takich mozliwo$¢ okreSlenia istoty tor-
bieli (oraz odréznienie torbieli od pseudotorbie-
li) daje badanie histopatologiczne zmiany usunietej
chirurgicznie.

Pismiennictwo

1. Miller W.H., Griffin C.E., Campbell K.L.: Diagnostic methods. W: Mul-
ler&Kirk’s Small Animal Dermatology, wyd. 7, Elsevier, St. Louis, 2013,
s.57-107.

Prof. Rafat Sapierzynski, e-mail: sapieh@wp.pl

Alpaki — nowy gatunek hodowlany w Polsce. Czesc¢ IV.
Porod 1 opieka nad noworodkiem

Monika Krajewska-Wedzina', Pamela Turcewicz?, Joanna Najbar®, Agata Raczynska*

z Zaktadu Mikrobiologii Paristwowego Instytutu Weterynaryjnego — Paristwowego Instytutu Badawczego w Putawach’, Gabinetu
Weterynaryjnego Omni-Vet w Bielawie?, Hodowli Alpak Coniraya w Sieborowicach® oraz Hodowli Alpak Alpakarium w Rudce*
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lpaki (Vicugna pacos), razem z trzema innymi ga-

tunkami: lama (Lama glama), guanako (Lama gu-
anicoe) i wikunia (Vicugna vicugna), sa zaliczane do ro-
dziny wielbtgdowatych z Ameryki Potudniowej (South
American Camelids — SAC). Alpaki i lamy s3g zwierze-
tami udomowionymi, a guanako i wikunia sg gatun-
kami dzikimi (1).

Wigkszo$¢ lam i alpak utrzymywana jest w ce-
lach hodowlanych oraz produkcji wysokogatunkowej
cienkiej welny. Wykorzystywane sg réwniez do ce-
16w rekreacyjnych, na otwartych dla zwiedzajgcych
farmach, w kolekcjach zoologicznych lub do terapii
dzieci z dysfunkcjami zdrowotnymi (2, 3). W Anglii
i Walii istnieje rowniez niewielki, ale rozwijajgcy sie
rynek produktéw miesnych z tych zwierzat (4). We-
dtug danych z 2020 r. na catym $wiecie jest ponad
9,1 mln SAC (5, 6). W niektérych czesciach Amery-
ki Potudniowej alpaki sg gtéwnym zrédiem utrzy-
mania rolnikéw z odlegtych obszaréw wiejskich
(7). Miedzynarodowe zainteresowanie hodowla al-
pak i innych potudniowoamerykanskich wielbta-
dowatych ze wzgledu na ich delikatne runo wzrosto
w ciggu ostatnich trzech dekad. Rozwojowi alpa-
czych hodowli towarzyszy rosngce zapotrzebowa-
nie na technologie, ktére wspartyby ich rozréd (8).

Mimo ze sztuczna inseminacja znalazta zastosowa-
nie u innych gatunkéw zwierzat hodowlanych (ko-
nie, bydto, Swinie, owce), uwaza sig, ze ma ona niska
wydajnos¢ u alpak (9). Pomimo licznych trudnosci ze
wspomaganiem rozrodu poprzez inseminacje dosko-
nale rozwijajg sie i znajduja zastosowanie techniki
embriotransferu u alpak (9). Transfer zarodkéw stat
sie rutynowa technika w niektérych stadach o bar-
dzo wysokiej wartosci genetycznej (Australia, Wiel-
ka Brytania, Stany Zjednoczone).

W zwigzku z tym, ze przeszto od dekady réwniez
w Polsce obserwuje si¢ znaczny wzrost zaintereso-
wania hodowlg alpak (3), autorzy postanowili przy-
blizy¢ natamach ,,Zycia Weterynaryjnego” specyfi-
ke rozrodu u tego gatunku. W poprzednim artykule
przedstawiono tematyke zwigzang z zaptodnieniem
i przebiegiem cigzy, jak rowniez poruszono temat
sztucznej inseminacji i embriotransferu (9).

Porod

Wiekszo$¢ porodow ma miejsce od wiosny do jesieni.
Wskazany jest monitoring okresu okotoporodowego
i porodéw przy uzyciu kamer. Objawy zblizajacego sie
porodu to powigkszenie sie wymienia, rozluznienie
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wiezadet miednicy i zmiana zachowania sie¢ samic
(10). W pierwszej fazie porodu ciezarna samica pod-
chodzi cze$ciej do miejsc, w ktérym stado wydala
kat albo w ogéle oddala sie. Moze rowniez wykazy-
wac brak zainteresowania jedzeniem. Na tym etapie
porodu, ktéry trwa 3—6 godz., dochodzi do rozluz-
nienia sie szyjki macicy, a dzieki pojawiajacym sie
coraz bardziej widocznym skurczom ptdd ulega ro-
tacjii uktada sie prawidtowo w kanale rodnym. W tej
wczesnej fazie porodu mozna réwniez zaobserwo-
wac u samicy zwiekszong czestotliwo$¢ zmian po-
zycji (wstawanie i ktadzenie sie) oraz ocieranie gto-
wy o stabizny. Ciezarna samica moze mie¢ rowniez
obrzekty i rozluZniony srom, a u alpak o jasnej pig-
mentacji skory widaé, ze jest zaczerwieniony.

W drugiej fazie porodu béle porodowe sie nasi-
laja i zostaje wyparty worek owodniowy oraz ptdd.
Etap ten jest bardzo dynamiczny i trwa zazwyczaj
ok. 20 min. U pierworédek moze sie wydtuzy¢ do
80 min. Samica naprzemiennie ktadzie sie i wstaje.
Porody w wigkszosci przypadkow przebiegaja w po-
zycji stojacej. Podczas intensywnych skurczéw sa-
mica podnosi ogon, w sromie pojawiaja sie konczy-
ny piersiowe ptodu, a nastepnie, po kilku skurczach,
wytlania sie gtowa (ryc. 1). Akcja porodowa moze na
chwile ustad, poniewaz samica moze zrobi¢ przerwe
przed wyparciem reszty ciata ptodu.

W trzeciej fazie porodu, ktéra trwa ok. godziny,
alpaka powinna wydali¢ tozysko i usungé¢ poptody.
Srednia masa tozyska wynosi od 0,6 do 1,1 kg, w za-
leznosci od wielko$ci ptodu (11).

Z uwagi nabudowe anatomiczng ptodu (wyjatko-
wo dtuga szyja i konczyny) czesto zdarzaja sie prze-
szkody porodowe. Nieprawidlowa pozycja, potoze-
nie i utozenie ptodu uniemozliwia wydalenie ptodu
iwymaga udzielenia pomocy porodowej. Najczesciej
zdarzajq sie zaparcia konczyn i zawiniecia gtowy.
Duza masa ptodu moze zwigkszaé ryzyko wystagpie-
nia skretu macicy. Smieré ptodu przed porodem réw-
niez zwigksza ryzyko trudnosci porodowych (ptéd nie
wsuwa sie do kanatu rodnego). W wigkszo$ci przy-
padkéw mozna dokonaé repozycji, jesli szyjka maci-
cy jest otwarta. W innym wypadku postepowaniem
z wyboru jest ciecie cesarskie.

Zgodnie z dostepnym piSmiennictwem podanie
oksytocyny nie indukuje porodu u alpak (12). Prosta-
glandyna 2, jest skuteczna w wywotywaniu poro-
du, jej podanie jednak powinno by¢ ograniczone do
przypadkéw zagrozenia zycia samicy, nalezy przy
tym monitorowac tetno ptodu. Objawy stresu pto-
du sg wskazaniem do przeprowadzenia cesarskie-
go ciecia, aby zwiekszy¢ szanse na przezycie nowo-
rodka. Badania wykazaty, Ze stezenie progesteronu
w osoczu ciezarnych alpak znacznie spada w okresie
od trzech dni przed do dnia porodu (13).

Opieka okotoporodowa nad noworodkiem (cria)

Zaraz po pojawieniu sie na $wiecie alpaczego nowo-
rodka, czyli cria, nalezy usuna¢ z niego btony ptodo-
we oraz oczys$ci¢ i odessaé gorne drogi oddechowe
(10). Nastepnie nalezy rozetrze¢ i osuszy¢ noworod-
ka — alpaki rodzg si¢ mokre, co sprzyja wychtodzeniu
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Alpacas, new breeding species in Poland. Part IV. Delivery and neonatal
care

Krajewska-Wedzina M.', Turcewicz P.2, Najbar J.°, Raczyriska A.*, Department
of Microbiology, National Veterinary Research Institute in Putawy', Veterinary
Surgery Omni-Vet in Bielawa? Alpacas Farm Coniraya in Sieborowice®, Alpacas
Farm Alpakarium in Rudka*

The aim of this article was to present the specificity of alpacas reproductive
physiology, different from other farm animals. Camelids are induced ovulators
and seasonal breeders. Breeding females in good condition should give cria
every year or nearly every year. In alpacas, early embryonic death and early fetal
death is a significant and quite common problem, therefore early pregnancy
diagnosis should be confirmed by ultrasound examination around 40-50 days
and repeated at 80-90 days of pregnancy. Most parturitions take place between
spring and autumn. Few reliable indications of pending delivery exist. Due to
the anatomy of the fetus (exceptionally long neck and limbs), obstacles to labor
are frequent so it is advisable to monitor the perinatal period and delivery with
cameras. The breeder should carefully watch the cria in the first hours of life. It is
standing usually 30 to 90 minutes after birth, then begins to suckle and releases
meconium. Newborn alpacas rely on passive transfer of immunity through early
colostrum intake. The quality of colostrum depends on several factors, including
the immune status of the dam and udder health. The mammary gland secretes
colostrum 24 hours after delivery and the concentration of IgG drops quickly in
the secretion, so its early supply is crucial. The survival of cria depends largely
on conditions in the first few days after birth.

Keywords: South American Camelids (SAC), alpaca, reproduction, parturition,
neonatal care, Poland.

Ryc. 1. Poréd (Hodowla Alpak i Agroturystyka Alpakarium)
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43



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

44

i

Ryc. 2. Osuszanie noworodka zaraz po urodzeniu (Hodowla Alpak Coniraya)

organizmu (ryc. 2). Jezeli cria urodzito sie w nocy lub
gdy jest niska temperatura powietrza, potrzebne jest
dodatkowe okrycie noworodka. W 2021 r. pojawita
sie publikacja peruwianskich naukowcéw, Valenzu-
ela i wsp. (14) dotyczaca wptywu ochrony cria przed
ich wyzigbieniem na ich przezycie do 12. tygodnia
i przyrosty masy ciata (14). Zastosowanie kamizel-
ki na ciato cria zaraz po urodzeniu poprawito o0 100%
zywotno$¢ w ciggu pierwszych 12 tygodni oraz miato
wplyw na przyrost masy ciata (0,17 kg dziennie) w po-
réwnaniu z pototwarta szopa (76% przezycie; 0,14 kg
dziennie) i z otwartg zagroda (64% przezywalnosci;
0,13 kg dziennie; 14). Whitehead (15) juz w 2009 r. re-
komendowata uzywanie kamizelek ochronnych bez
wzgledu na strefe klimatyczng. Przed wychtodze-
niem nalezy chroni¢ kazde cria, ktére rodzi sie stabe
lub w niesprzyjajacych warunkach pogodowych (15).

W pierwszych godzinach po urodzeniu opiekun
zwierzecia powinien obserwowac, czy cria staneto na
nogi, pobrato siare i wydalito smétke. Przezycie cria
zalezy w duzej mierze od warunkéw w pierwszych
dniach po urodzeniu (16). W ciggu pierwszych 8 godz.
zycia cria musi stana¢ o wtasnych sitach, a w kolej-
nych 16 godz. powinno wydali¢ smoétke. Zatrzyma-
nie smo6tki moze spowodowac niedroznos¢ przewodu
pokarmowego, intoksykacje, ostabienie, zanik odru-
chu ssaniaizgon. Nalezy réwniez pamietac o dezyn-
fekcji kikuta pepowiny.

Gruczoty mlekowe samicy tylko przez dobe po po-
rodzie wytwarzajq siare (17, 18). Zdarzajg sie jednak
sytuacje, ze samica w ogdle nie ma siary. Dlatego ho-
dowca, przygotowujac sie w do porodéw, powinien
zaopatrzy¢ sie w siare jeszcze w poprzednim sezo-
nie i przechowywac jg w postaci zamrozonej (-20°C).
Przed zbliZajgcym sie sezonem porodéw nalezy odpo-
wiednio przygotowac sie na r6zne okolicznosci, takie
jak $mier¢ matki lub nieprodukowanie przez nig mle-
ka. W zwigzku z tym oprécz siary hodowca powinien
sie zaopatrzy¢ w mleko zastepcze dla cria. Wysoka
$miertelnos¢ cria w ciggu pierwszych 3—4 miesiecy
zycia jest jednym z gtéwnych probleméw wptywa-
jacych na optacalno$¢ hodowli alpak (19). Szacunki
dotyczace $miertelnosci cria sg bardzo zréznicowa-
ne (od 2,1do > 50%; 14). Gléwnymi przyczynami strat
jest brak wchtaniania przeciwciat siarowych, ogélne
dysfunkcje uktadu odpornosciowego, wychtodzenie
oraz czynniki zakazne (14, 20).

Urodzona w terminie alpaka wazy przecietnie 7 kg
izkazdym dniem powinna przybiera¢ na wadze. Sa-
mica po porodzie nawigzuje wieZ z mtodym poprzez
obwachiwanie, nawotywanie i dotykanie nosem do
nosa (ryc. 3). Alpaki nie wylizuja swoich mtodych. Al-
pakiw stadzie sa zwykle Zywo zainteresowane poja-
wieniem si¢ nowego cztonka stada (ryc. 3). Cria powin-
no stang¢ na nogach i zacza¢ ssa¢ do dwoch godzin po
porodzie. Jest to kluczowe dla prawidtowego trans-
feru przeciwciat siarowych.

Niepowodzenie w przekazaniu przeciwciat siaro-
wych jest powszechnym i waznym ekonomicznie pro-
blemem w hodowlach alpak. Wptywa na zwigksze-
nie $miertelnos$ci w pierwszych dniach i tygodniach
zycia. Prawidtowa kolostrogeneza uwarunkowana
jest szeregiem czynnikéw. Samica musi by¢ zdrowa
i w dobrej kondycji, zasuszona po poprzedniej lak-
tacji. Otytos¢, niedobory zywieniowe, niekorzystne
warunki pogodowe (stres cieplny) moga negatywnie
wptywac na ilo$¢ i jako$¢ wytworzonej siary. ROw-
niez stres i b6l w czasie cigzy i porodu moze wptywac
nawydzielanie siary i na p6zniejszg laktacje. Poziom
przeciwciat IgG jest 10-krotnie wyzszy w siarze niz
we krwi trzy tygodnie przed porodem i szybko spa-
da kilka godzin po porodzie. Mtode samice rodzace
po raz pierwszy czeSciej majg problem z zapewnie-
niem skutecznego transferu odpornosci biernej. Zda-
rzasie, ze rozpoczecie laktacji jest opdZnione lub sia-
ry jest zbyt mato. Wady budowy noworodka lub staba
zywotno$¢ w pierwszych godzinach zycia réwniez
moga skutkowaé niewtasciwym pobraniem siary.
Przyjmuje sie, Ze zapotrzebowanie na siare w pierw-
szych 12 godz. zycia wynosi 10% masy ciata cria. Po-
towa tej iloSci powinna by¢ pobrana w pierwszych
6 godz., kiedy transfer przeciwciat jest najwiekszy.

Nawet pomimo prawidlowego pobrania siary przez
noworodka moze wystapi¢ problem z transferem
przeciwciat. Czas, w ktérym mozliwa jest absorb-
cja przeciwcial, jest bardzo krotki, i moze nie pokry¢
sie z czasem produkcji siary przez samice. Mowa tu
o porodach przedwczesnych, cigzach przenoszonych
lub niedojrzatoSci noworodkéw. Réwniez stres ciepl-
ny lub wyziebienie moga uposledzac absorbcje prze-
ciwciat w jelitach. Aby potwierdzi¢ aktualny status
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immunologiczny noworodka, wykonuje sig¢ ozna-
czenie poziomu przeciwciat w surowicy krwi. Moz-
na oznaczy¢ specyficzne IgG wielbtagdowatych lub
poziom globulin i biatka catkowitego. Badania te s
wysoce uzyteczne jako profilaktyka zachorowan na
sepse noworodkéw oraz pozwalajg ustalié status im-
munologiczny przy stwierdzeniu jakichkolwiek nie-
prawidtowosci. Wczesne wykrycie problemu pozwala
na szybka reakcje i uzupetnienie przeciwciat poprzez
transfuzje osocza.

Zapewnienie prawidtowego transferu przeciw-
ciat jest kluczowe w hodowli alpak, sktada sie na nie
szereg czynnikéw. Wczesne wykrycie problemu, np.
poprzez pomiar gestosci siary, pozwala na reakcje
i dostarczenie siary zastepczej. U alpak mozna uzy¢
siary bydlecej lub koziej, powinna ona by¢ jednak
przebadana pod katem odpowiedniej gestosci oraz
braku czynnikéw zakaznych, chorobotwérczych dla
alpak (m.in. wirusa wirusowej biegunki bydta, wiru-
sa zapalenia stawow i Coxiella spp.). Czasem wystar-
czy zdojenie samicy i napojenie noworodka z butel-
ki. Obserwacja noworodka i karmienia w pierwszych
godzinach zycia, wazenie i w koncu pomiar poziomu
przeciwciat we krwi pozwalajq na ocene prawidto-
wego pobrania siary. Transfuzja osocza u cria, ktore
ukonczyty 24 godz. zycia, stanowi podstawe skutecz-
nej profilaktyki wczesnych zakazen u noworodkdow.

Po porodzie nalezy zadba¢ réwniez o dezynfek-
cje kikuta pepowiny, poniewaz sg to wrota dla drob-
noustrojow. W pierwszych dniach zycia cria powin-
na otrzymac dawke witaminy D3 jako profilaktyke
krzywicy. Na terenach ubogich w selen, jesli samice
ciezarne nie otrzymywaty odpowiedniej suplemen-
tacji, nalezy rowniez dostarczy¢ ten pierwiastek no-
worodkom, np. w formie iniekcji.

Mtode alpaki zostajq odstawione od matek z re-
guty w széstym miesigcu zycia. W wyjatkowych sy-
tuacjach, gdy doszto do choroby lub $mierci matki,
odstawiane sg wczesniej. Po odstawieniu od matek
alpaki grupuje sie w podobnych grupach wiekowych
tej samej ptci.

Poronienia i zaburzenia przebiegu cigzy

Wspotczynnik zaptodnien w hodowlach alpak siega
78%, przy zatozeniu optymalnego zywienia i moni-
toringu weterynaryjnego (10). Statystycznie 7-12%
cigz jest traconych (wczesne resorpcje, poronienia,
martwe urodzenia). W suboptymalnych warunkach,
w Ameryce Potudniowej wspétczynnik urodzen moze
by¢ znacznie nizszy i wynosic ok. 45%.

0 wczesnej resorpcji méwimy, gdy dochodzi do
utraty cigzy wczesniejszej niz 50 dni. NajczeSciej nie
towarzysza jej zadne zewnetrzne objawy ze strony
uktadu rozrodczego. Samica znéw pozwala sie po-
kry¢ samcowi, a badanie USG potwierdza brak cigzy.

Przyczyny poronien u alpak moga by¢ zakazne lub
niezakazne. Wsrdd czynnikow zakaznych wymienia
sie wirusy — u alpak potwierdzono ronienia zwigza-
ne z zakazeniem wirusem wirusowej biegunki bydta
iwirusem zakaznego zapalenia tetnic koni. Podejrze-
wa sie rédwniez mozliwo$¢ zakazenia herpeswirusem
koni — EHV 1i 4, na zakazenie ktérym alpaki réwniez
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Ryc. 3. Samica nawiazuje wiez z mtodym poprzez obwachiwanie, nawotywanie i dotykanie

nosem do nosa (Hodowla Alpak Coniraya)

sa podatne. Wyizolowano rowniez szereg bakteryj-
nych czynnikéw majacych znaczenie u wielbtagdo-
watych: Chlamydofila spp., Campylobacter fetus, Li-
steria monocytogenes, Leptospira spp., Coxiella burnetii,
Brucella abortus. Przyczyna ronien moze by¢ rowniez
neosporoza. Sposrdd przyczyn niezakaznych mozna
wymienic cigze blizniacze, uszkodzenia szyjki ma-
cicy w trakcie poprzednich porodéw, wady rozwo-
jowe ptodu, dziatanie niektérych lekow oraz stres.

NajczesSciej spotykane zaburzenia przebiegu cigzy
to wypadniecie pochwy oraz skret macicy. Obserwuje
sie je w ostatnim trymestrze cigzy. Wypadniecie po-
chwy rozwija sig na skutek wzrostu poziomu estroge-
nu, podejrzewa sie charakter genetyczny tego zabu-
rzenia. Stanowi ono zagrozenie dla utrzymania cigzy
— wzrasta ryzyko zakazenia wstepujacego macicy.
Skret macicy natomiast zwigzany jest z duzg masg
ptodu i moze wystapi¢ zaréwno w okresie okotopo-
rodowym, jakikilka tygodni przed terminem poro-
du. Leczenie moze by¢ zachowawcze, poprzez repo-
zycje macicy lub chirurgiczne. Rokowanie zalezy od
wielu czynnikéw, w tym czasu trwania, stopnia skre-
tuiszybkiego postawienia diagnozy.

U alpak rzadko wystepuje pierwotna ketoza w okre-
sie cigzowym, zazwyczaj rozwija si¢ wtérnie do pier-
wotnego schorzenia powodujacego spadek pobie-
rania paszy. Rowniez wstepujace zapalenie tozyska
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nie stanowi czestego problemu, mimo podobien-
stwa anatomicznego tozyska do klaczy, u ktorej jest
to czesto spotykane.

Stosunkowo czesto spotykanag sytuacja jest wydiu-
zenie okresu cigzy, nawet do 380 dni. Zwykle spowo-
dowanie jest to opéznieniem rozwoju ptodu i wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem co do przezycia cria.
Indukcja porodu jest przeciwwskazana, o ile zdro-
wie i zycie samicy nie jest zagrozone (jak w przy-
padku skretu macicy lub ketozy). Takie cigZze powin-
ny by¢ skrupulatnie nadzorowane, gdyz noworodek
moze wymagac pomocy lekarskiej w pierwszych go-
dzinach zycia.

W okresie poporodowym moze wystgpi¢ problem
z zatrzymaniem tozyska, wypadnieciem macicy oraz
zaburzenia laktacji i karmienia noworodka. O zatrzy-
maniu tozyska méwimy, jesli nie zostato wydalone
w ciggu 4 godz. od zakonczenia drugiej fazy porodu.
Jest to stan wymagajacy szybkiej interwencji, gdyz
w krdtkim czasie moze doprowadzi¢ do ropnego za-
palenia macicy i sepsy.

Podsumowanie

W zwigzku z tym, Ze fizjologia rozrodu wielbtagdowa-
tych r6zni sie od innych zwierzat gospodarskich, au-
torzy postanowili przedstawi¢ specyfike rozrodu al-
pak. Pierwsza czes$¢ przedstawiata ogdlng wiedze na
temat dymorfizmu plciowego, zaptodnienia i prze-
biegu cigzy. Do rozrodu przeznacza sie samice w wie-
ku minimum 18 mies. i o masie ciala powyzej 50 kg,
natomiast samce kariere hodowlang rozpoczynajg
w wieku 2—4 lat. Alpaki zachodza w cigZze w wyniku
naturalnego krycia, a cigza trwa od 327 do 346 dni
(Srednio 340). Dob6r samca do krycia musi by¢ prze-
mys$lany. Samiec powinien by¢ zdrowy, prawidtowo
zbudowany oraz wysokiej jako$ci hodowlanej, ponie-
waz u alpak bardzo czeste sg wady przenoszone ge-
netycznie. Samice rozptodowe w dobrej kondycji po-
winny dawac cria co roku lub prawie co roku. U alpak
wczesna Smierc zarodkowa i wczesna $mier¢ ptodo-
wa jest istotnym problemem, dlatego wczesna dia-
gnoza cigzy powinna by¢ potwierdzona powtdrnym
badaniem USG ok. 40-50 dnia cigzy i 80—90 dnia cig-
zy. Wigkszo$¢ porodéw ma miejsce od wiosny do je-
sieni. W zwigzku z budowg anatomiczna ptodu (wy-
jatkowo dtuga szyja i konczyny) czesto zdarzaja sie
przeszkody porodowe, dlatego wskazany jest moni-
toring okresu okotoporodowego i porodéw przy uzy-
ciu kamer. Opieka neonatalna nad noworodkiem jest
réwniez bardzo wazna, poniewaz $miertelno$¢ wsrod
cria jest wysoka.
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Lekoopornos¢ nicieni zotagdkowo-jelitowych koz. Czes¢ I.
Epidemiologia, przebieg kliniczny i1 rozpoznawanie inwazji

Marcin Mickiewicz', Michat Czopowicz', Agata Moroz', Olga Szalu$-Jordanow?, Tomasz Nalbert', Iwona Markowska-Daniel’,

Jarostaw Kaba'

z Samodzielnego Zaktadu Epidemiologii i Ekonomiki Weterynaryjnej' oraz Katedry Choréb Matych Zwierzat z Klinika?
Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

Inwazje pasozytnicze sa jednym z gtéwnych czyn-
nikéw odpowiedzialnych za straty ekonomicz-
ne w chowie i hodowli k6z na catym $wiecie. Gtéwne
gatunki robakéw pasozytniczych wystepujace u koz
naleza do przywr (np. Fasciola hepatica), tasiemcow
(np. Moniezia spp.) i nicieni (np. nicienie zotagdkowo-
-jelitowe z rodziny Trichostrongylidae; 1). Inwazje
przez nie powodowane sg istotnym ograniczeniem
dla wydajnej produkcji zwigzanej z chowem i ho-
dowla kéz w Europie i na $wiecie (2). Pasozyty moga
miec niekorzystny wpltyw na spozycie paszy, wzrost
zwierzat, uzytkowos¢ wetnistg, mase i sktad tuszy,
ptodnosc i wydajnosé mleczng oraz upadkowosc¢ (3).

Epidemiologia inwazji nicieni
zotadkowo-jelitowych u koz

W Europie przeprowadzono liczne badania epide-
miologiczne dotyczace wystepowania inwazji ni-
cieni zotagdkowo-jelitowych w stadach kdz. Prewa-
lencja na poziomie stad wynosita 100% w Czechach
(4), ponad 90% w Butgarii (5), Hiszpanii (6) i na Sto-
wacji (7), ok. 80% w Danii (8), ok. 60% w Norwegii
(9) i ok. 40% we Wloszech (10). Podobne badania epi-
demiologiczne przeprowadzono takze poza Europa.
W Stanach Zjednoczonych Ameryki prewalencja na
poziomie stad wynosita w zalezno$ci od regionu od
80 do 90% (11, 12). Zaréwno w Meksyku, jak i Bra-
zylii prewalencja w badanych stadach wynosita ok.
90% (13, 14). W krajach azjatyckich nicienie zotad-
kowo-jelitowe stwierdzano w 100% stad kéz w Taj-
landii (15), ok. 80% w Chinach (16) i Birmie (17) oraz
od 50 do 90% zaleznie od badanego regionu w In-
diach (18, 19, 20).

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania
nicieni zotgdkowo-jelitowych u kdz w Polsce sg nie-
liczne. W 2004 r. wykryto obecnos$¢ nicieni zotadko-
wo-jelitowych u 60% z 180 przebadanych kéz pocho-
dzacych ze stad znajdujacych sie w 4 wojewddztwach
(21). Natomiast badanie przegladowe przeprowadzo-
ne w stadach kdz w Polsce przez Samodzielny Zaktad
Epidemiologii i Ekonomiki Weterynaryjnej w latach
2018-2019 wykazato obecno$¢ nicieni zotgdkowo-je-
litowych u kdz w 100% przebadanych stad (22).

Najczesciej wystepujace gatunki nicieni
zotadkowo-jelitowych u koz

Najwieksze znaczenie w chowie matych przezuwa-
czy w Europie (w tym w Polsce) majg nicienie zo-

tadkowo-jelitowe z rodziny Trichostrongylidae,
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Resistance to antihelmintics in gastro-intestinal nematodes in goats.
Part I. Epidemiology, clinical course and infection recognition

Mickiewicz M.", Czopowicz M.", Moroz A.', Szalu$-Jordanow 0.2 Nalbert T,
Markowska-Daniel 1., Kaba J.!, Division of Veterinary Epidemiology and
Economics', Department of Small Animal Diseases with Clinic?, Institute of
Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

This article presents the major genera and species of gastrointestinal nematodes
found in goats, along with appropriate diagnostic methods. Many health problems
in goat herds are related to the infection gastrointestinal nematodes. In Poland,
the most common goat nematodes belong to the species H. contortus and to
genera Trichostrongylus and Teladorsagia. The clinical signs of infection are
non-specific and include diarrhoea, pale mucous membranes, oedema of soft
tissues, and weight loss. Diagnosis is based on qualitative (simple flotation),
and quantitative (McMaster's method), and larvoscopic methods (Baermann's
method). Differentiation of the species and genus of gastrointestinal nematodes
is carried out using invasive larvae culture methods and molecular biology

(PCR) methods.

Keywords: anthelmintics resistance, gastrointestinal nematodes, goats.

gtéwnie Haemonchus contortus, Teladorsagia spp.
i Trichostrongylus spp. (2). Wystepowanie réznych
gatunkow nicieni zotadkowo-jelitowych jest za-
lezne od panujacej w danym regionie temperatu-
ry i wilgotnoSci (23, 24). Nicienie z rodzajow Te-
ladorsagia i Trichostrongylus sa typowe dla krajow
z chtodnymii wilgotnymi zimami, gdzie larwy in-
wazyjne sg w stanie przezy¢ na pastwisku w niz-
szych temperaturach (24). Nicienie nalezace do ro-
dzajéw Teladorsagia lub Trichostrongylus odnotowano
jako dominujgce pasozyty przewodu pokarmowe-
go u kéz w Grecji (25), Wtoszech (26), Norwegii (9),
Turcji (27) i w Polsce (21, 22). Gatunek H. contortus
jest szybko i intensywnie si¢ rozmnazajacym pa-
sozytem zywigcym sie krwig, dominujacym na ob-
szarach tropikalnych i subtropikalnych, takich jak
potudniowo-wschodnia Azja, potudniowe Indie,
srodkowa Afryka i Ameryka oraz péinocne obsza-
ry Ameryki Potudniowej (24). Nicienie z tego gatun-
ku moga rowniez przetrwac zime w chtodniejszych
regionach ze wzgledu na zdolno$¢ do przechodze-
nia w stan wstrzymania rozwoju larw czwartego
stadium (L4) w btonie §luzowej trawienca zywicie-
la (28). Nicienie H. contortus odnotowano w Europie
m.in. w stadach kéz w Danii (8), Grecji (29), Szwaj-
carii i Niemczech (30), Stowacji (7), na Litwie (31)
oraz w Polsce (21, 22).
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Cykl rozwojowy nicieni Zotadkowo-jelitowych
z rodziny Trichostrongylidae

Nicienie zotgdkowo-jelitowe z rodziny Trichostron-
gylidae wystepuja powszechnie u owiec i k6z na ca-
tym swiecie. W zaleznosci od lokalnych warunkéw
klimatycznych regionalnie moga przewazac rézne
gatunki. Wszystkie majg prosty cykl zyciowy, kt6-
ry jest podobny u kazdego z gatunkéw i umozliwia
latwe przenoszenie inwazji miedzy zwierzetami
(32). Dla kazdego gatunku okres prepatentny wyno-
si ok. 20 dni. Doroste pasozyty zyja w trawiencu lub
jelicie cienkim. Samice sktadajg jaja, ktore sg wyda-
lane do Srodowiska wraz z katem. W odpowiednich
warunkach z jaja wykluwa sie larwa pierwszego sta-
dium (L1), a nastepnie linieje do kolejnych stadiéw
(L2 iL3). Zywiciel zaraza sie, spozywajac inwazyjne
larwy trzeciego stadium (L3) podczas wypasu na pa-
stwisku. Larwy te migrujg do ostatecznego miejsca
bytowania w uktadzie pokarmowym Zywiciela, gdzie
rozwijaja sie larwy czwartego stadium (L4), a nastep-
nie doroste samice lub samce pasozytow. W odpowied-
nich warunkach wilgotnosci i temperatury jaja i sta-
dia rozwojowe L1-L3 moga przetrwac na pastwisku
wiele miesiecy (33). Nagromadzenie jaj nicieni Zotad-
kowo-jelitowych na pastwiskach moze by¢ znaczne,
zwlaszcza gdy pastwisko jest licznie obsadzone za-
razonymi zwierzetami. Podatni zywiciele wypasa-
ni na tym samym pastwisku mogg by¢ narazeni na
ciezkie inwazje z powodu spozycia duzej liczby in-
wazyjnych larw (L3) wraz z runiag (32).

zotagdkowo-jelitowych
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Ryc. 2. Wychudzenie u kozy spowodowane intensywna inwazja nicieni

Przebieg kliniczny inwazji nicieni
zotadkowo-jelitowych z rodziny
Trichostrongylidae u koz

Zarazenie nicieniami z rodziny Trichostrongylidae
moze powodowac u kdz trichostrongyloze. Choroba
powodowana jest gtéwnie przez inwazje mieszane
spowodowane przez rézne gatunki nicieni zotgdko-
wo-jelitowych z tej rodziny. Przebieg inwazji zalezy
od gatunkdw i liczby spozytych pasozytéw, ogdlnego
stanu zdrowia i odzywienia, jak réwniez odpornoSci
oraz wieku zwierzecia. Zwykle gtéwnymi objawami
sa niedokrwistos$¢ (ryc. 1), wyniszczenie organizmu,
uporczywa biegunka i utrata masy ciata (34). Zanik
kosmkow jelitowych skutkuje zaburzeniami trawienia
i zmniejszonym wchtanianiem sktadnikéw odzyw-
czych, prowadzac do zmniejszonego przyrostu masy
ciata, spadku produkcji mleka oraz obnizenia zdol-
nosci reprodukeyjnej, a zatem ma powazny negatyw-
ny wptyw na zdrowie i produkcyjno$c¢ zwierzat (35).

Przebieg kliniczny inwazji nicieni Haemonchus
contortus u koz

Haemonchus contortus jest bardzo powszechnym paso-
zytem, wystepujagcym u kéz i owiec na obszarach o kli-
macie subtropikalnym i umiarkowanym, gdzie ciepte
iwilgotne warunki sprzyjaja przetrwaniu na pastwi-
sku wolno zyjacych larw inwazyjnych tego gatunku
(36). Doroste nicienie przyczepiajg sie do btony §luzo-
wej trawienca i zywig sie krwia. Prowadzi to do poste-
pujacej niedokrwistosci i ostatecznie moze doprowa-
dzi¢ do $mierci, co czyni ten gatunek nicieni jednym
z najbardziej patogennych dla matych przezuwaczy
(37). Ponadto gatunek ten posiada zdolno$¢ szybkiego
nabywania opornosci naleki przeciwpasozytnicze (38).

Doroste samice osiagaja 18—30 mm dtugosci i moga
sktadac ponad 5 tys. jaj dziennie. Doroste samce osig-
gaja 10-16 mm dtugosci i s3 ciensze niz samice. Sa to
robaki z matg torebka gebowa, trzema wargami i smu-
ktym zebem. Otwor piciowy znajduje sie w tylnej po-
towie ciata, przykryty ptatem oskérkowym (33). Biate
jajniki maja charakterystyczny wyglad, uktadaja sie
spiralnie wokoét czerwonego jelita (39).

Gltéwnymi objawami klinicznymi ostrej hemon-
chozy sg blado$¢ bton §luzowych (ryc. 1), obrzek tka-
nek miekkich o r6znym stopniu nasilenia, otepienie,
ciemne zabarwienie katu i zaburzenia wzrostu wet-
ny. Przewlekte inwazje skutkuja postepujaca utrata
masy ciata (ryc. 2), ostabieniem, wyniszczeniem orga-
nizmu oraz $miercig (40). W badaniu epidemiologicz-
nym przeprowadzonym w latach 2018—-2019 w Polsce
wystepowanie nicieni z gatunku H. contortus stwier-
dzono u kdéz w 98% przebadanych stad (22).

Przebieg kliniczny inwazji nicieni
Trichostrongylus spp. i Teladorsagia spp. u koz

W przeciwienstwie do gatunku Haemonchus contortus
nicienie z rodzajow Trichotrongylus i Teladorsagia nie
odzywiaja sie krwia. Sktadniki krwi moga by¢ jednak
stopniowo tracone przez zarazone zwierze w pro-
cesie zerowania pasozytow, szczegolnie podczas
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przewlektej lub intensywnej inwazji. W takich przy-
padkach niedokrwisto$¢ nie wystepuje nagle lub nie
osigga nasilenia obserwowanego w trakcie inwazji
powodowanej przez H. contortus. Rozréznienie ga-
tunku bedacego przyczyna niedokrwistosci w przy-
padku inwazji nicieni zotadkowo-jelitowych moze by¢
utrudnione, poniewaz czesto wystepujg mieszane in-
wazje powodowane przez pasozyty Zywigce i niezy-
wigce sie krwig (40). W poréwnaniu z H. contortus in-
wazje Trichostrongylus spp. i Teladorsagia spp. moga
wykazywac tagodniejsze objawy kliniczne. Obser-
wuje sie zmniejszenie apetytu i masy ciata oraz bie-
gunke prowadzaca do wyniszczenia. W przypadku
bardzo intensywnych inwazji, szczegdlnie u zwie-
rzat niedozywionych, choroba moze zakonczyc¢ si¢
$miercig (41).

Nicienie z rodzaju Trichostrongylus sa bardzo mate,
osiagajg mniej niz 7 mm dtugosci. Praktycznie nie po-
siadaja torebki policzkowej, a ich szczecinki kopula-
cyjne sa krotkie, skrecone i zwykle spiczaste. Liczba
sktadanych jaj rzadko przekracza 5000 dziennie (33).
Inwazyjne larwy Trichostrongylus axei podobnie jak
H. contortus rozwijaja sie do postaci dorostych w bto-
nie Sluzowej trawienca, gdzie si¢ odzywiaja i prowa-
dza do uszkodzenia nabtonka, niezytowego zapalenia,
przekrwienia, obrzeku i biegunki. Utrata osocza spo-
wodowana uszkodzeniem btony §luzowej przyczynia
sie do postepujacej hipoproteinemii (42).

Doroste postaci nicieni T. colubriformis, T. vitrinus
i T. rugatus bytuja w jelicie cienkim pod nabtonkiem
Sluzowki, gdzie odzywiaja sie i powodujg zanik ko-
smkow jelitowych. Uszkodzenie btony §luzowej jeli-
ta prowadzi do enteropatii z utrata biatka, ktérej to-
warzyszy biegunka. W trakcie inwazji obserwuje sie
kliniczne objawy niedozywienia, utraty masy ciata
i odwodnienia (42, 43).

Doroste postaci nicieni z rodzaju Teladorsagia
zwykle osiagaja do 14 mm dtugosci i posiadaja szeroka
torebke policzkowa. Posiadajg 2- lub 3-dzielne, krot-
kie szczecinki kopulacyjne (33). Gatunek T. circumcinc-
ta uwazany jest za przewazajacy w inwazjach nicie-
ni zotadkowo-jelitowych u matych przezuwaczy na
obszarach o klimacie umiarkowanym (44, 45, 46, 47).

Teladorsagia circumcincta jest pasozytem trawien-
ca, jednak w przeciwienstwie do H. contortus gatu-
nek ten nie zywi sie gtdwnie krwig, a samice nie sa
tak ptodne. Doroste osobniki T. circumcincta rozwija-
ja sie i odzywiaja w gruczotach zotadkowych w tra-
wiencu. Uszkodzenie gruczotéw zotadkowych pro-
wadzi do powstania licznych, widocznych guzkéw
na powierzchni btony §luzowej trawienca. W prze-
biegu inwazji dochodzi do ciezkiego zapalenia Zo-
tadka, w trakcie ktorego zmniejsza sie wydzielanie
kwasu solnego i wzrasta pH tresci zotagdkowej (40).
Podczas intensywnych inwazji u k6z i owiec moze
rozwing¢ sie biegunka, niedokrwisto$¢ lub hipopro-
teinemia, a w ciezkich przypadkach moze dochodzi¢
do Smierci (48). Podczas sekcji zarobaczonych zwie-
rzat widoczne sa liczne guzki na powierzchni btony
Sluzowej trawienca, ale same nicienie s trudne do za-
obserwowania i czesto pozostaja niezauwazone (49).

Whbadaniu epidemiologicznym przeprowadzonym
w latach 2018-2019 w Polsce wystepowanie nicieni
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Ryc. 3. Jaja nicieni z rodziny Trichostrongylidae (pow. 20x)

zrodzajoéw Teladorsagia oraz Trichostrongylus stwierdzo-
no odpowiednio ukoz z 33 i 88% przebadanych stad (22).

Diagnostyka laboratoryjna inwazji nicieni
zotadkowo-jelitowych u koz

Podstawowg metodg laboratoryjng stosowang w dia-
gnostyce inwazji pasozytéw przewodu pokarmowe-
go jest badanie katu metoda flotacji, ktéra umozli-
wia wykrycie jaj pasozytow (ryc. 3). Ciezar wtasciwy
wiekszoSci jaj pasozytow (oraz niektorych larw) jest
nizszy niz gesto$¢ uzywanego roztworu, np. nasy-
cony roztwor chlorku sodu. W efekcie jaja pasozytow
(oraz niektdre larwy) wyptywajg na powierzchnie
roztworu flotacyjnego (50). Nicienie z rodziny Tri-
chostrongylidae maja jaja o podobnym wygladzie
irozmiarach, przez co nie mozna tatwo ich odréznic¢
(48). W probkach katu identyfikowane sg do pozio-
mu rodziny lub rodzaju. Aby zidentyfikowaé gatun-
ki, wymagane jest zastosowanie metod hodowlanych
iidentyfikacja larw inwazyjnych stadium trzeciego
(L3). Wyjatkiem sa jaja nicieni z gatunku Nematodi-
rus, ktére sg znacznie wieksze i zawierajg charakte-
rystyczne blastomery (51).

Praktycznie wszystkie mate przezuwacze wypa-
sane na pastwisku s3 zarazone r6znymi nicieniami
przewodu pokarmowego. Z tego powodu prosta pro-
cedura flotacji, ktéra prowadzi jedynie do wykrycia
obecnosci jaj pasozytéw, ma ograniczong wartosc.
Najbardziej uzytecznymi technikami do diagnostyki
intensywnos$ci inwazji sa metody ilo§ciowe, oparte na
zliczaniu jaj pasozytéw. Oszacowanie liczby jaj w kale
mozna wykorzysta¢ do oceny skutecznosci progra-
mow zwalczania pasozytéw, monitorowania poziomu
potencjalnego zanieczyszczenia pastwisk pasozyta-
mi i oceny skutecznosci lekéw (51). Poniewaz u matych
przezuwaczy liczba jaj przekracza czesto kilkaset na
gram katu, najbardziej praktyczna technika iloSciowa
jest metoda McMastera. Wymaga ona uzycia specjal-
nej komory zliczajacej, ktérg wypelnia sie okreslona
objetoscia roztworu flotacyjnego zmieszanego z ba-
dana probka katu. Metoda McMastera zostata opra-
cowana w laboratorium McMaster na Uniwersytecie
w Sydney i jest najpowszechniej stosowang tech-
nika ilo§ciowa w parazytologii weterynaryjnej (52).
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Ryc. 4. Larwy inwazyjne (L3) nicieni z rodziny Trichostrongylidae uzyskane za pomoca
technik hodowli (pow. 20x)
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Zmodyfikowang technike McMastera mozna row-
niez stosowac w tescie redukcji liczby w kale jaj w celu
sprawdzenia skutecznos$ci dziatania lekow przeciw-
pasozytniczych w stadzie (53, 54).

Roznicowanie gatunkow
larw nicieni zotagdkowo-jelitowych
z rodziny Trichostrongylidae

Duze réznice w patogenno$ci powszechnie wystepu-
jacych nicieni zotagdkowo-jelitowych powodujg, ze
niezbedna jest wiedza, ktore z nich sg odpowiedzial-
ne za wystepowanie klinicznych objawéw choroby
u kéz. Obecnie jedyna dostepna metoda rutynowe-
go laboratoryjnego oszacowania proporcji rodzajow
lub gatunkéw nicieni obecnych w zywym zwierzeciu
jest identyfikacja larw, ktére znajduja sie w Swiezym
kale (gtéwnie larw nicieni ptucnych) lub tych, ktére
rozwijajg si¢ w kale w trakcie hodowli (nicienie zo-
tadkowo-jelitowe; 55).

Metody hodowli larw nicieni
zotadkowo-jelitowych z rodziny
Trichostrongylidae

Istnieje wiele réznych technik hodowli katu w celu
uzyskania larw inwazyjnych nicieni zotagdkowo-je-
litowych (53, 55, 56, 57, 58). Procedura hodowli larw
jest podobna dla wszystkich nicieni Zotgdkowo-je-
litowych. W pierwszej kolejnosci grudki katu kruszy
sig, a nastepnie miesza z odpowiednig ilo$cig wermi-
kulitu, trocin lub widkna kokosowego. Uzyskuje sie
kruchg mieszanine, ktérg nalezy lekko ubi¢ w szkla-
nym naczyniu o szerokim otworze i pojemnosci ok. 1.
W srodku hodowli pozostawia sie niewielkie zagte-
bienie, a mieszanina wokot niego powinna by¢ lekko
ubita. Naczynie z materialem do hodowli inkubuje sie
w ciemnos$ci w temperaturze 26-28°C przez 5—7 dni.
Hodowla przez caty okres inkubacji powinna by¢ od-
powiednio wilgotna (wilgotnosc¢ ok. 80%). Po okresie
inkubacji wnetrze naczynia spryskuje sie niewielka
iloScig wody i umieszcza w $wietle, ktore stymuluje
larwy inwazyjne (L3) do migracji w gére wewnetrz-
nych powierzchni §cian naczynia. Hodowle zbiera sie

wielokrotnie w ciggu kilku dni, trzymajac naczynie
sko$nie z otworem skierowanym w dét, a nastepnie
spryskujac wewnetrzne Sciany woda, pozwalajgc za-
wiesinie larw sptyna¢ do naczynia zbierajacego (58).
Alternatywng metoda izolacji larw z hodowli katu jest
zastosowanie metody larwoskopowej Baermanna po
zakonczeniu inkubacji hodowli (57).

Identyfikacja gatunkow lub rodzajéw nicieni zo-
tadkowo-jelitowych z rodziny Trichostrongylidae
za pomoca cech morfologicznych larw inwazyjnych
stadium trzeciego (L3).

Uzyskane w trakcie hodowli larwy inwazyjne (L3)
nicieni zolgdkowo-jelitowych (ryc. 4) poddaje si¢ iden-
tyfikacji pod mikroskopem poprzez poréwnanie cech
morfologicznych charakterystycznych dla kazdego
z gatunk6w (58, 59). Krople zawiesiny larw umiesz-
cza sie na szkietku mikroskopowym, a nastepnie do-
daje sie roztwor jodu w ptynie Lugola. Jod zabija lar-
wy oraz powoduje wybarwienie charakterystycznych
struktur. Identyfikacja morfologiczna larw wiekszosci
gatunkow nicieni pasozytniczych opiera sie gtéwnie
naréznicach w ksztalcie czesci tylnej i przedniej lar-
wy oraz ich catkowitej dtugosci. W niektérych przy-
padkach poréwnuje sie réwniez inne cechy, takie
jak dtugo$é, ksztatt i liczba komérek przetyku i jeli-
ta lub obecno$¢ plamek w okolicy jamy policzkowej,
ktére sg charakterystyczne dla w niektérych gatun-
kéw nicieni zotgdkowo-jelitowych (55, 58). Standar-
dowo w procedurze réznicowania gatunkéw nicie-
ni zotagdkowo-jelitowych zlicza sie i identyfikuje po
mikroskopem pierwsze 100-200 napotkanych larw
inwazyjnych. Nastepnie na podstawie liczb poszcze-
goblnych gatunkow wylicza sie ich proporcje w catej
badanej prébce (54, 58).

Identyfikacja nicieni zotagdkowo-jelitowych
z rodziny Trichostrongylidae za pomocq metod
biologii molekularnej

Techniki oparte na taficuchowej reakcji polimera-
zy (PCR) znajduja wazne zastosowanie w parazyto-
logicznej diagnostyce laboratoryjnej oraz badaniach
naukowych. Dotychczas przeprowadzone badania
wykazaty ich przydatnosc¢ do identyfikacji pasozy-
tow, diagnostyki inwazji, charakterystyki genetycz-
nej pasozytow, izolacji i charakterystyki genéw pod-
legajacych ekspresji oraz wykrywania lekoopornosci
(60, 61). Techniki biologii molekularnej umozliwia-
ja obecnie wykorzystanie nowych narzedzi do iden-
tyfikacji wszystkich stadiéw rozwojowych pasozy-
tow (62, 63, 64). Wiekszo$¢ z tych metod opiera sig na
tancuchowej reakcji polimerazy (PCR) (60, 65). Iden-
tyfikacja poszczegdlnych gatunkow opiera sie na po-
limorfizmie miejsc restrykcyjnych Rsal w genie 1izo-
typu B-tubuliny. Najpierw przeprowadza sie dwie
kolejne reakcje PCR (nested-PCR) na genie 1 izotypu
B-tubuliny w celu amplifikacji wystarczajacej ilosci
DNA. Nastepnie polimorfizm dtugosci fragmentéw re-
strykeyjnych (RFLP) powstatego fragmentu jest ana-
lizowany za pomoca réznic w Rsal w celu odrdznienia
T. circumcincta, H. contortus i T. colubriformis. Metoda ta
pozwala przezwyciezy¢ ograniczenia morfologicznej
identyfikacji stadiéw larwalnych gatunkdéw nicieni
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zrodziny Trichostrongylidae (54, 66). Metody biologii
molekularnej wykorzystywane do identyfikacji nicie-
ni zotgdkowo-jelitowych sg czasochtonne, kosztow-
ne i zazwyczaj majg niskg wydajno$¢, a zatem nie s
rutynowo stosowane w praktyce weterynaryjnej (67).

Podsumowanie

Wiele probleméw zdrowotnych w stadach k6z wyni-
ka z wystepowania inwazji nicieni Zotagdkowo-jelito-
wych. Najczesciej wystepuja w Polsce nicienie nalezace
do gatunku H. contortus oraz rodzajow Trichostrongylus
i Teladorsagia. Objawy kliniczne inwazji sg niespecy-
ficzne i obejmuja biegunke, blado$¢ bton Sluzowych,
obrzeki tkanek migkkich oraz spadek masy ciata. W dia-
gnostyce inwazji stosowane sg metody koproskopo-
we jakosciowe (prosta flotacja) i iloSciowe (metoda
McMastera wraz z jej modyfikacjami) oraz metody lar-
woskopowe (metoda Baermanna). Réznicowanie ga-
tunkéw oraz rodzajéw nicieni zotgdkowo-jelitowych
jest skomplikowane i wymaga duzego do$wiadcze-
nia. Wykonuje sie je za pomocg metod hodowli larw
inwazyjnych oraz metod biologii molekularnej (PCR).
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Lekarz weterynarii z Inowroctawia
Jozef Czapla (1849-1921)
— polityk, dziatacz spoteczny 1 samorzadowy

Bartosz Winiecki

6zef Czapla urodzit sie 11 lutego 1849 r. w Inowro-

clawiu jako syn Kazimierza i Agnieszki z Grzan-
kowskich (1). Inne Zrédta podajg jako dzien urodzenia
10 lutego (2, 3). Jego ojciec byt ziemianinem, dzia-
taczem narodowym, uczestnikiem Wiosny Ludéw,
delegatem na zjazd Ligi Polskiej w 1850 r., uczest-
nikiem powstania styczniowego. Jako inowroctaw-
ski radny zabiegat o rozwdj polskiego rolnictwa
irzemiosta (1).

Jézef byt pigtym dzieckiem z siedmiorga rodzen-
stwa. Nauki pobierat poczatkowo w progimnazjum,
a nastepnie w Krélewskim Gimnazjum w Inowro-
ctawiu (Konigliches Gymnasium zu Inowrazlaw).
W gimnazjum uczniowie organizowali konspira-
cyjne organizacje samoksztatceniowe — K6tko Lite-
rackie im. Wincentego Pola i Towarzystwo Tomasza
Zana — wobec systematycznego pomniejszania przez
wtadze legalnej obecnosci jezyka polskiego. Po ma-
turze odbyt studia w Szkole Weterynaryjnej w Berli-
nie (Tierdrztliche Hochschule zu Berlin), uzyskujac
w 1877 r. tytul lekarza weterynarii. Po studiach po-
wroécit do Inowroctawia i rozpoczat prywatng prak-
tyke weterynaryjng. Czynny zawodowo pozostat do
konca zycia.

Po osiedleniu sie w Inowroctawiu Jozef zawart
zwiazek matzenski z Heleng z Biskupskich, z ktéra
miat troje dzieci: dwdch synéw i cérke. Syn Jan Zyg-
munt (22 czerwca 1887 r. — 18 stycznia 1941 r.) byt le-
karzem, historykiem i regionalistg ziemi kujawskiej,
powstancem wielkopolskim i uczestnikiem wojny
polsko-bolszewickiej (1, 4). W 1929 r. Wydawnictwo
Towarzystwo Kétek Rolniczych w Inowroctawiu wy-
dato jego ksigzke o Kujawach pt. Kujawy. Opis Kujaw
pod wzgledem historycznym, geograficznym, rolniczym
i przemystowo handlowym. Swoje artykuty publiko-
wat tez w ,,Dzienniku Kujawskim”. Za dziatalno$¢
patriotyczna i w obronie polskosci w czasie okupacji
hitlerowskiej zostat aresztowany i osadzony w obo-
zie koncentracyjnym. Zginal 18 stycznia 1941 r. w Da-
chau. Drugi syn Tadeusz (1889-1953) byt profesorem
w Panistwowym Gimnazjum im. Jana Kasprowicza
w Inowroctawiu. Trzecim dzieckiem byla Jadwiga
Barbara urodzona w1891 r.

Jozef Czapla nalezat do propagatoréw szeroko po-
jetego zycia kulturalnego na Kujawach. Byl jednym
z filarow , Kujawiaka” pisma ludowego, wychodza-
cego dwa razy w tygodniu w Inowroctawiu, w okre-
sie od lipca 1884 r. do pazdziernika 1893 r. Pismo byto
dostepne w Inowroctawiu m.in. w sktadzie Ludwika
Czapli (1843-1908) — brata Jozefa (5). Wspierat kul-
ture i o§wiate w Inowroctawiu. Udzielat sie w Towa-
rzystwie Spiewu ,,Moniuszko” zalozonym w 1884 r.
Byt to chdr meski, ktéry stat sie zalgzkiem Polskiego
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Towarzystwa Spiewu ,,Moniuszko”. Byt dysponen-
tem ksiegozbioru Biblioteki im. dr. Leona Czapskie-
go (6). Biblioteka miescita sie w kamienicy Czaplow
przy ul. Torunskiej nr 19, obecnie nr 20. Postugiwata
sie wlasnym ekslibrisem.

Jozef Czapla byt cztonkiem Towarzystwa Pomocy
Naukowej im. Karola Marcinkowskiego, ktére wspie-
rato uboga uczaca sie mtodziez. Nalezat do Kotka Rol-
niczego w Inowroctawiu, ktére powstato w 1875 r. (3).
Dziatajgce w zaborze pruskim koétka rolnicze, obok
kot wloscianek i bibliotek Towarzystwa Czytelni Lu-
dowych, zajmowaty sie szerzeniem o$wiaty. Napisat
i wydat wtasnym naktadem publikacje o objetosci
68 stron, pt. Przyczyny naszego upadku oraz Srodki za-
radcze. Publikacje wydano w Toruniu w 1881 r. w dru-
karni J6zefa Buszczyniskiego, ktora miescita sie przy
ul. Seglerstraf3e 105 (8). Ksigzka byta dostepna w Ksie-
garniJ. Rakowicza w Toruniu.

Prowadzit bardzo aktywnga dziatalnos$¢ politycz-
ng i spoteczng. Byt radykalnym dziataczem spo-
tecznym. Nalezatl do grona zatozycieli miejscowe-
go gniazda Towarzystwa Gimnastycznego ,,Sok6t”.

Jozef Czapla
(1849-1921)
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Oktadka ksigzki
Jozefa Czapli

SRODKI ZARADCZE b e Tk
Ekslibris Biblioteki Czapléw w Inowroctawiu

Komitet Wojskowy. Byt to wptywowy osrodek bedacy
JOZEF CZAPLA. w opozycji do Powiatowej Rady Ludowej (9). Powia-
towa Rada Ludowa wydata 1 grudnia 1918 r. zgode na
formowanie polskich oddziatéw Strazy Ludowej, a ich
= S e S organizacja zajeli sie przede wszystkim cztonkowie
~_ Cena 60 fen, s Tajnego Komitetu Wojskowego. W reakcji na te poli-
|| tyczne dzialania niepozostajacy bezczynnie Niem-

cy inowroctawscy utworzyli 6 grudnia 1918 r. wtasna
Rade Ludowa (Volksrat), ktéra miata charakter zde-

| e
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TORUK. cydowanie antypolski.
: NAKLADEM AUTORA : ZJ6zefem Czaplg oraz z adiutantem Ludwika Mie-
1 HOREAS AR 3 T ST TARONID. rostawskiego w powstaniu styczniowym — Marce-
. ; Gl 'w-'; . F[ lem Kujawa-Potczynskim przyjaznit sie poeta z Ku-
[i'l_.' %k _ b ; L] jaw Jan Kasprowicz. Czapla i Kujawa-Potczynski byli
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zwolennikami mysli socjalistycznej (10).

Jozef Czapla miat znaczace zastugi dla rozwoju fi-
Uczestniczyt w powstaniu wielkopolskim (2). Wjego nansowego i gospodarczego Kujaw. Przez blisko 40 lat
przebiegu udzielat na terenie Inowroctawia i w po- byt czlonkiem (w tym przez kilkanascie lat przewod-
wiecie inowroctawskim pierwszej pomocy rannym niczgacym) Rady Nadzorczej Banku Ludowego w Ino-
powstancom (3). Wraz z synem Janem Zygmuntem wroctawiu. Byt aktywnym cztonkiem Rady Miejskiej
oraz kilkoma innymi osobami reprezentujagcymisro- Inowroctawia. Wchodzit w sktad zarzadu Towarzy-
dowisko zotnierzy i zwolennikow dziatan zbrojnych  stwa Przemystowego (3). Byt tez cztonkiem Komite-
podczas powstania zawigzal w Inowroctawiu Tajny tu Wyborczego.

Jozef Czapla zmart 7 stycznia 1921 1. Zostat pocho-
wany na cmentarzu parafii pw. Zwiastowania Naj-
$wietszej Marii Panny w Inowroctawiu, przy ul. Mar-
cinkowskiego, w kaplicy grobowej rodu Czapléw.

W Inowroctawiu jest ulica Rodu Czapléw. W rodzie
Czaploéw znaczace miejsce znajduje lekarz wetery-
narii Jézef Czapla, ktory na state wpisat sie w dzieje
Inowroctawia i Kujaw.

W Drugim stowniku biograficznym polskich lekarzy
weterynarii 1919-2000 zamieszczono note biograficz-
ng, wktorej za Stefanem Jakubowskim (11) i Konradem
Millakiem (12) podano, ze praktyke weterynaryjng
w Chetmnie i w Inowroctawiu wykonywat Franciszek
Czapla (13). Informacje te uznaje za btedng, poniewaz
w Chelmnie mieszkat i wykonywat praktyke lekar-
ska (a nie weterynaryjnag) doktor medycyny i chi-
rurgii Franciszek Czapla (1837-1903), miejski lekarz
w Chelmnie, autor publikacji pt. Wcieklizna u zwie-
rzqt i sposéb w jaki ograniczy¢ jg mozna, wydanej na-
ktadem i drukiem Jozefa Buszczynskiego w Toruniu
w 1887 1. (8).

Zabtedna uznaje réwniez informacje podana przez
/ ; } g v Stefana Jakubowskiego (11), ze w oddziatach powstan-

R H S - y czych powstania wielkopolskiego od lutego 1919 r.
Kaplica grobowa rodu Czaplow uczestniczyl wymieniony wyzej Franciszek Czapla.
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W powstaniu wielkopolskim wzigt udziat lekarz we-
terynarii Jozef Czapla z Inowroctawia.

Bledna jest takze informacja zamieszczona w to-
mie I ksigzki Wtodzimierza Gibasiewicza pt. O wol-
nos¢ Polski. Lekarze zwierzqgt (14). W wykazie lekarzy
weterynarii uczestniczgcych w powstaniu wielkopol-
skim (1918-1919) autor podaje, Ze uczestnikiem po-
wstania byt Franciszek Czapla. W powstaniu wielko-
polskim uczestniczyt lekarz weterynarii J6zef Czapla,
a wspomniany lekarz medycyny Franciszek Czapla
nie zytjuz od 15 lat.

PiSmiennictwo

—

. Internet: kujawy-zachodnie.jimdofree.com/znani-zastuzeni-za-
pomniani/czapla-kazimierz-j6zef-i-jan-zygmunt/Mito$nicy ge-
nealogii i historii ziemi kujawskiej/

. Internet: powstancywielkopolscy.pl/uczestnicy-powstania-wiel-
kopolskiego/Czapla Jozef ur. 1849.02.10/

. Lada H.: Kétka rolnicze na Kujawach 1867-1939. PWRIL, Oddziat w Po-
znaniu, 1988, 69.

4. Internet: Nadgoplanskie Towarzystwo Historyczne. Historia Krusz-

wicy, Kujaw i Wielkopolski. Jan Zygmunt Czapla (1887-1941).
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NexGard 68 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla psow > 10-25 kg

NexGard 136 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla psow > 25-50 kg

POSTAC FARMACEUTYCZNA - Tabletki do rozgryzania i zucia. Tablet-
ki marmurkowe, czerwono-brazowe, okragte (tabletki dla psow 2-4 kg)
lub prostokatne (tabletki dla pséw > 4-10 kg, tabletki dla pséw > 10-25 kg
i tabletki dla pséw > 25-50 kg).

SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY - Substancja czynna: kazda tablet-
ka do rozgryzania i zucia zawiera: NexGard Tabletki do rozgryzania i zucia
dla pséw 2-4 kg, 11,3 Afoksolaner (mg); NexGard Tabletki do rozgryzania
i zucia dla pséw > 4-10 kg, 28,3 Afoksolaner (mg); NexGard Tabletki do roz-
gryzaniai zucia dla pséw > 10-25 kg, 68,0 Afoksolaner (mg); NexGard Ta-
bletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 25-50 kg, 136,0 Afoksolaner (mg).
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUN-
KOW ZWIERZAT -« Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides felisi C. canis)
u psow przez okres co najmniej 5 tygodni. Produkt moze by¢ wykorzysty-
wany w leczeniu alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS). Leczenie
inwazji kleszczy u pséw (Dermacentor reticulatus, Ixodes ricinus, Ixodes
hexagonus, Rhipicephalus sanguineus). Jednorazowe podanie eliminuje
kleszcze przez okres do jednego miesigca. Substancja czynna oddzia-
tuje na pchty i kleszcze, ktdre rozpoczety pozywianie sie na gospodarzu.
Leczenie nuzycy (powodowanej przez Demodex canis). Leczenie Swierz-
bowca skérnego (powodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis).

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowaé w przypadku nadwrazliwoscina
substancje czynna lub na dowolng substancje pomocnicza.
DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA - Podanie doustne. Produkt lecz-
niczy weterynaryjny nalezy podawa¢ w dawce 2,7-7 mg/kg zgodnie z na-
stepujgcymi wytycznymi: masa ciata (kg) 2-4 - ilos¢ tabletek: 1 (Ne-
xGard 11 mg); masa ciata (kg) >4-10 — ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 28 mg);
masa ciafa (kg) >10-25 - ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 68 mg); masa ciata
(kg) >25-50 - iloé¢ tabletek: 1 (NexGard 136 mg). Dla pséw o masie cia-
ta powyzej 50 kg nalezy uzy¢ wtasciwego potgczenia tabletek do roz-
gryzania i zucia o tej samej/réznej mocy. Tabletek nie powinno sie dzie-
lié. Sposdb podania: Tabletki do rozgryzania i zucia dla wiekszo$ci pséw
sg smakowite. Jesli pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, mozna je
podaé z jedzeniem. Schemat leczenia: Leczenie inwazji pchet i kleszczy:
W miesiecznych odstepach w okresach zagrozenia inwazjg pchet i/lub
kleszczy, w oparciu o sytuacje epidemiologiczng. Leczenie nuzycy (po-
wodowanej przez Demodex canis): Podawanie produktu raz w miesigcu,
do czasu uzyskania dwoch negatywnych zeskrobin skory w odstepie jed-
nego miesigca. Niektore przypadki moga wymagaé przedtuzonego cza-
su leczenia. Ze wzgledu na wieloczynnikowy charakter nuzycy, zaleca sie
leczenie choroby podstawowej, w przypadkach w ktérych jest to mozli-
we. Leczenie $wierzbowca skdrnego (powodowanego przez Sarcoptes
scabieivar. canis): Podawanie produktu raz w miesigcu przez dwa kolej-
ne miesigce. Ponowne podanie w odstepie miesigca moze by¢ zalecane
na podstawie badania klinicznego i zeskrobin skdry.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) « Bardzo rzadko moga wystepowa¢ umiarkowane objawy ze stro-
ny uktadu pokarmowego (wymioty, biegunka), $wigd, ospatosé, brak ape-
tytu oraz objawy neurologiczne (konwulsje, ataksja i drzenia miesni). Ob-
jawy te sg zwykle ograniczone i szybko przemijajace.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA U ZWIE-
RZAT « 7Ze wzgledu na brak dostepnych danych, zastosowanie produktu
u szczeniat ponizej 8 tygodnia zycia i/lub pséw o0 masie ciata nizszej niz
2 kg jest mozliwe wytgcznie po ocenie stosunku korzysci do ryzyka do-
konanej przez lekarza weterynarii.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRODUK-
TY LECZNICZE WETERYNARYJNE ZWIERZETOM -+ Aby unikna¢ kontak-
tu dzieci z produktem nalezy kazdorazowo pobrac z blistra tylko jedng

tabletke, a nastepnie umiescic blister z pozostatymi tabletkami ponownie
w pudetku tekturowym. Umy¢ rece po zastosowaniu produktu.
STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI * Badania laboratoryjne u szczu-
row i krolikow nie wykazaty dziatania teratogennego, ani zadnego nega-
tywnego wptywu na zdolnos¢é rozrodczg samic i samcow. Bezpieczenstwo
produktu leczniczego weterynaryjnego u pséw w okresie cigzy i laktacji
oraz pséw w okresie rozrodczym nie zostato okreslone. Do stosowania
jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/
ryzyka wynikajgcego ze stosowania produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZA-
JE INTERAKCJI * Nieznane.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO « Boehringer Ingel-
heim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy

ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO -« Bo-
ehringer Ingelheim Sp. z 0.0, ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa, tel.
22699 06 99, fax 22 699 06 98

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBRO-
TU « EU/2/13/159/001-020

PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU + GRUDZIEN
2019

DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO + STYCZEN 2022

ScanVet

POLAND
Hemosilate vet 125 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) | INNYCH SUBSTAN-
CJI « Kazdy ml zawiera: Substancja czynna: Etamsylat 125 mg
Substancje pomocnicze: Alkohol benzylowy (E1519) 10 mg, Sodu piro-
siarczyn (E223) 0,4 mg, Sodu siarczyn bezwodny (E221) 0,3 mg
Bezbarwny, klarowny roztwor, bez widocznych czastek.

WSKAZANIA LECZNICZE -« Zapobieganie i leczenie krwotokéw chirur-
gicznych, pourazowych, potozniczych i ginekologicznych.
PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowac w przypadkach znanej nadwraz-
liwo$ci na substancje czynng lub na dowolng substancje pomocnicza.
DZIALANIA NIEPOZADANE - Reakcje anafilaktyczne na podobne pro-
dukty obserwowano u ludzi w zwigzku z obecnoscig siarczynéw. Mozli-
we, ze podobne reakcje moga wystapié u docelowych gatunkéw zwierzat.
W razie zaobserwowania dziatan niepozadanych, réwniez niewymienio-
nych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku dziata-
nia produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii.

Mozna réwniez zgtosi¢ dziatania niepozadane poprzez krajowy system
raportowania (www.urpl.gov.pl)

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT - Bydto, owce, kozy, Swinie, konie,
psy i koty.

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA -1 SPOSOB PODA-
NIA « Podanie dozylne lub domiesniowe 5 do 12,5 mg etamsylatu / kg
mc, co odpowiada 0,04 do 0,1 ml produktu / kg mc, w zaleznosci od stop-
nia ciezkosci zabiegu/krwotoku.

Leczenie przeprowadza sie zwykle do osiggniecia pozadanego efektu;
moze to by¢ jeden dzien, ale moze by¢ powtarzane przez kolejne 2-3 dni
w celu uzyskania kontroli krwawienia. W celu zapobiegania krwawieniom
wywotanym przez zabiegi chirurgiczne produkt nalezy podac co najmniej
30 minut przed zabiegiem.

W leczeniu trwajacego krwotoku, produkt mozna podawaé co 6 godzin,
az krwawienie catkowicie ustanie.

W przypadku pekniecia duzych naczyn krwiono$nych, przed poda-
niem produktu leczniczego weterynaryjnego konieczne jest podwigza-
nie uszkodzonych naczyn.

Nie podawaé wiecej niz 20 ml tego produktu w jedno miejsce wstrzyknie-
cia. Kazde wstrzykniecie nalezy wykona¢ w innym miejscu.

Korek nie powinien by¢ przebity wiecej niz 25 razy.

OKRES(-Y) KARENCJI + Bydto. Owce, Kozy, Konie: Tkanki jadalne: po po-
daniu dozylnym: zero dni; po podaniu domiesniowym: 1 dzien

Mleko: zero godzin

Swinie: Tkanki jadalne: po podaniu dozylnym: zero dni; po podaniu do-
miesniowym: 1 dzien

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA « Przechowywac w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Zycie Weterynaryjne s 2022 « 97(1)
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* SYNCHRONIZACJA | INDUKCJA RUI ORAZ OWULACII

e LECZENIE NIEPLODNOSCI ® PRZYSPIESZENIE AKCJI PORODOWE! PROMOCJA

PROMOCIJA

I \ Gaonavet Vayx®
Depherelin

do wyczerpania zapasow

MAPRELIN® syNCHRONIZACIA | INDUKCJA RUI
peforelina 75,0 pug/ml, roztwér do wstrzykiwan

— stymulacja uwalniania FSH — syntetyczny analog hormonu uwalniajgcego gonadotropiny
— synchronizacja i indukcja rui — gatunki docelowe: swinie — konfekcja 10 ml, 50 ml

— okres karencji: tkanki jadalne zero dni — przed uzyciem zapoznac sie z ulotka przylekowa
— wylacznie dla zwierzat, wydawany na podstawie recepty

DEPHERELIN® syNCHRONIZACIA | INDUKCIA RUI
(Gonavet Veyx®) gonadorelina 0,05 mg/ml, roztwér do wstrzykiwar

— stymulacja uwalniania LH — analog hormonu uwalniajgcego gonadotropiny

— synchronizacja i indukcja owulacji — gatunki docelowe: bydto, swinie, konie, owce, norki, kroliki

— konfekcja 10 ml, 50 ml — okres karencji: tkanki jadalne, mleko zero dni

— przed uzyciem zapoznac sie z ulotka przylekowg — wytacznie dla zwierzat, wydawany na podstawie recepty

CLOPROSTENOL VEYX® 0,0875 mg/ml

CLOPROSTENOL VEYX® FORTE 0,250 mg/ml (pGF veyx® Forte)
SKUTECZNE LECZENIE NIEPLEODNOSCI

Substancja czynna: kloprostenol, roztwér do wstrzykiwan

— syntetyczny analog PGF2a — gatunki docelowe: bydto (jatéwki, krowy), swinie (maciory)
— BYDLO: zaplanowanie czasu rui i owulacji, indukcja rui przy cichej rui, synchronizacja rui

— brak cyklu rujowego, zaburzenia macicy wskutek blokady cyklu rujowego wywotanego progesteronem
(indukcja rui przy braku cyklu rujowego, zapalenie btony $luzowej macicy, ropomacicze, torbiele ciatka
26ttego, torbiele lutealne jajnika, skrécenie okresu bez aktywnosci ptciowej)

— wywotanie poronienia do 150 dnia cigzy — mumifikacja ptodu — wywotanie porodu

— SWINIE: indukcja lub synchronizacja porodéw od 114 dnia cigzy (1 dzier cigzy to ostatni dzieri inseminacji)
— konfekcja: Cloprostenol Veyx® (50 ml), Cloprostenol Veyx® Forte (10 ml, 20 ml, 50 ml)

— okres karencji: tkanki jadalne 2 dni, mleko zero godzin

— przed uzyciem zapoznac sie z ulotkg przylekowg — wytgcznie dla zwierzat, wydawany na podstawie recepty

HYPOPHYSIN® 35 pg/ml, HYPOPHYSIN® 70 pg/ml
SILNY ANALOG OKSYTOCYNY

Substancja czynna: karbetocyna, roztwor do wstrzykiwan

— silny syntetyczny analog oksytocyny o przedtuzonym dziataniu — gatunki docelowe: bydto, Swinie

— KROWY: atonia macicy w okresie potogu, zatrzymanie tozyska wskutek atonii macicy, rozpoczecie wyrzutu
mleka w bezmlecznosci indukowanej stresem lub w stanach wymagajacych opréznienia wymienia

— LOCHY: przyspieszenie lub ponowne rozpoczecie porodu po przerwaniu skurczéw macicy (atonia lub bezwtad
macicy) po wydaleniu co najmniej 1 prosiecia, leczenie wspomagajace zespotu bezmlecznosci poporodowej
loch (MMA), rozpoczecie wyrzutu mleka, skrécenie catkowitego czasu trwania porodu jako element
synchronizacji oproszen

— Produkt mozna stosowac u loch, ktérym uprzednio podano wtasciwy PGF,, (np. kloprostenol), nie przed 114
dniem ciazy i u ktérych oproszenie nie rozpoczeto sie w ciggu 24 godzin od wstrzyknigcia PGF,, (dzien 1 cigzy
jest ostatnim dniem inseminacji)

— konfekcja: Hypophysin® LA 35 pg/ml (50 ml, 100 ml), Hypophysin® LA 70 pg/ml (20 ml, 50 ml)

— przed uzyciem zapoznac sie z ulotkg przylekowa — wytacznie dla zwierzat, wydawany na podstawie recepty

SENSIBLEX® PRzYSPIESZENIE | ULATWIENIE AKCJI PORODOWE)
denaweryna 40 mg/ml denaweryny chlorowodorek, roztwér do wstrzykiwan

— gatunki docelowe: bydto, pies — wskazania: BYDLO: usprawnienie akcji porodowej, aktywacja przerwanej
akcji porodowej w przypadku niedostatecznego otwarcia kanatu miekkich drég rodnych w wyniku porazenia
macicy, nieprawidtowego potozenia ptodu lub nieprawidtowego rozwoju ptodu. Zwezenie swiatfa szyjki
macicy pierwszego i drugiego stopnia, po zreponowanym skrecie macicy, w przypadku wykonywania
fetotomii, regulacja porodu w przypadku niedowtadu macicy lub nadmiernych skurczéw macicy.

PIES: przedtuzajaca sie akcja porodowa lub przerwana akcja porodowa, ktéra moze by¢ regulowana przez
podanie srodkéw rozkurczajacych lub oksytocyny

— konfekcja 50 ml — karencja: tkanki jadalne, mleko zero dni

— przed uzyciem zapoznac sie z ulotkg przylekowa — wyltacznie dla zwierzat, wydawany na podstawie recepty

WYLACZNIE DLA ZWIERZAT. WYDAIJE SIE Z PRZEPISU LEKARZA WETERYNARII.

www.mgs-vet.pl
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Fiolke przechowywa¢ w zewnetrznym opakowaniu tekturowym w celu

ochrony przed $wiattem.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie ter-

minu waznosci podanego na etykiecie i pudetku, po uptywie EXP. Termin

waznosci oznacza ostatni dzien danego miesigca. Okres waznosci po
pierwszym otwarciu opakowania bezposredniego: 14 dni

SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne ostrzezenia dla kazdego z do-

celowych gatunkéw zwierzat: Brak

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: W przy-

padku chirurgicznego lub urazowego pekniecia duzych naczyn krwiono-

$nych przed podaniem etamsylatu konieczne jest podwigzanie uszkodzo-
nych naczyn w celu zablokowania przeptywu krwi.

Specjalne srodki ostroznosci dla 0séb podajgcych produkt leczniczy we-

terynaryjny zwierzetom:

— Etamsylat, siarczyny i alkohol benzylowy moga powodowac reakcje
nadwrazliwosci (reakcje alergiczne). Objawy moga przybraé forme nud-
nosci, biegunki i wysypek skérnych. Osoby 0 znanej nadwrazliwosci na
etamsylat lub jakgkolwiek substancje pomocniczg oraz osoby z astmag
powinny unika¢ kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym.

— Produkt nalezy podawac z ostroznoscia, aby unikngé przypadko-
wej samoiniekgji.

— Po przypadkowej samoiniekcji, nalezy niezwtocznie zwrécié sie o po-
moc lekarskg oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjng lub
opakowanie.

Produkt moze spowodowa¢ podraznienie skory i oczu. Po przypadko-

wym kontakcie ze skorg lub oczami obszar ktdry miat kontakt z produk-

tem nalezy doktadnie umy¢.

CIAZA | LAKTACJA « Badanialaboratoryjne u szczuréw i myszy nie wy-

kazaty dziatania teratogennego, toksycznego dla ptodu, szkodliwego dla

samicy. Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego stoso-
wanego w czasie cigzy, laktacji nie zostato okreslone u docelowych ga-
tunkow zwierzat.

Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bi-

lansu korzysci/ryzyka wynikajgcego ze stosowania produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RODZAJE

INTERAKCJI * Nieznane

PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY UDZIE-

LANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) * Nieznane

GLOWNE NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE + Poniewaz nie wykonywa-

no badan dotyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego weterynaryj-

nego nie wolno mieszaé z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.

Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady nale-

zy usung¢ w sposob zgodny z obowigzujgcymi przepisami

Wielkos¢ opakowania:

Pudetko zawierajace 1 fiolke 0 pojemno$ci 20 ml

Pudetko zawierajace 5 fiolek o pojemnosci 20 ml

Pudetko zawierajace 10 fiolek 0 pojemnosci 20 ml

Niektore wielkosci opakowan moga nie by¢ dostepne w obrocie.

Podmiot odpowiedzialny: Ecuphar Veterinaria S.L.U., Avenida Rio de Ja-

neiro 60-66, planta 13, 08016 - Barcelona (Hiszpania).

Wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Zoetis Manufacturing &

Research Spain, S.L., Crta Camprododn, s/n, Finca La Riba, Vall de Bianya

17813 - Girona (Hiszpania)

W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego

weterynaryjnego, nalezy kontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem

podmiotu odpowiedzialnego: Polska, ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiere-

szewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel 61 426 49 20

Pozwolenie nr: 3068/21

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

ScanVet

Thiamacare 10 mg/ml

roztwor doustny dla kotow
Tiamazol

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ(-CH) | INNYCH SUBSTANCJI * Kaz-
dy ml zawiera: Substancja czynna: Tiamazol 10 mg

Substancje pomochnicze, g.s.

Przejrzysty, bezbarwny do bladozéttego, jednorodny ptyn

WSKAZANIA LECZNICZE - Stabilizacja nadczynnosci tarczycy u kotow

przed zabiegiem tyroidektomii.

Dtugotrwate leczenie nadczynnosci tarczycy u kotow.

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowaé u kotow z chorobami uktadowy-

mi, takimi jak pierwotna choroba watroby lub cukrzyca.

Nie stosowa¢ u kotéw wykazujgcych objawy choroby autoimmunolo-

gicznej, takie jak niedokrwistosc¢, stan zapalny kilku stawdw, owrzodze-

nie skory i tworzenie sie strupow.

Nie stosowac u zwierzat z zaburzeniami biatych krwinek, takimi jak neu-

tropenia i limfopenia. Objawy moga obejmowaé letarg i zwiekszong po-

datno$¢ na zakazenia.

Nie uzywac u zwierzat z zaburzeniami ptytek i koagulopatiami (zwtasz-

cza z matoptytkowoscig). Objawy moga obejmowac krwiaki i nadmier-

ne krwawienie z ran.

Nie stosowac u kotéw w przypadku nadwrazliwosci na tiamazol lub na

dowolng substancje pomocnicza.

Nie stosowaé u samic ciezarnych lub karmigcych.

DZIALANIA NIEPOZADANE + Do mozliwych immunologicznych dziatar

niepozadanych nalezy niedokrwisto$¢ z rzadkimi dziataniami niepozada-

nymi, w tym matoptytkowoscig i wystepowaniem w surowicy przeciwciat
przeciwjgdrowych, oraz bardzo rzadko powiekszenie weztéw chtonnych.

Objawy obejmuja krwiaki, nadmierne krwawienie, jednoczesne zapalenie

kilku stawéw i zmiany skorne, takie jak strupy i owrzodzenia. Leczenie na-

lezy natychmiast przerwac i po odpowiednim okresie rekonwalescencji
rozwazy¢ zastosowanie leczenia alternatywnego.

U gryzoni poddawanych dtugotrwatemu leczeniu tiamazolem stwierdzo-

no wieksze ryzyko wystapienia nowotworu tarczycy, ale w przypadku ko-

tow brak jest dostepnych dowoddw na taka zaleznosé.

Dziatania niepozadane wystepuja niezbyt czesto. Do najczestszych kli-

nicznych dziatan niepozgdanych nalezg

— wymioty;

— brak apetytu/jadtowstret;

— letarg (skrajne zmeczenie);

— silny $wiad oraz uszkodzenia naskdrka na gtowie i szyi;

— z6bttaczka (z6tte przebarwienie) bton w jamie ustnej, oczach i na sko-
rze, zwigzana z chorobg watroby;

— nasilone krwawienia i (lub) krwiaki zwigzane z chorobg watroby;

— nieprawidtowosci hematologiczne (dotyczace komdrek krwi) (eozyno-
filia, limfocytoza, neutropenia, limfopenia, lekka leukopenia, agranulo-
cytoza, matoptytkowo$é lub niedokrwisto$é hemolityczna).

Te dziatania niepozgdane ustepujg w ciggu 7—45 dni od zakonczenia le-

czenia tiamazolem.

Czestotliwosé wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie

zgodnie z ponizszg reguta:

— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujgcych
dziatanie(a) niepozadane)

— czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat)

— niezbyt czesto (wiecejniz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat)

— rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych zwierzat)

— bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat wtaczajac
pojedyncze raporty).

W razie zaobserwowania dziatan niepozadanych, réwniez niewymienio-

nych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia braku dziata-

nia produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii.

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT - Koty

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA(-I) I SPOSOB PODA-

NIA « Podanie doustne.

Produkt nalezy podawa¢ bezposrednio do jamy ustnej kota. Nie poda-

wac w karmie, poniewaz nie okreslono skutecznosci produktu podawa-

nego ta droga.

Przy stosowaniu w celu stabilizacji nadczynno$ci tarczycy przed zabie-

giem usuniecia tarczycy i w dtugotrwatym leczeniu nadczynnosci tarczy-

cy u kotow, zalecang dawka poczatkowa jest 5 mg na dobe.

Catkowita dawke dobowg nalezy podzieli¢ na dwie czescii podawaé rano

i wieczorem. Aby uzyskac lepsza stabilizacje stanu zwierzecia z nadczyn-

noscig tarczycy, nalezy codziennie stosowac ten sam harmonogram po-

dawania leku wzgledem por karmienia.

Dodatkowe informacje dla lekarza weterynarii prowadzgcego leczenie:

Przed rozpoczeciem leczenia oraz po 3 tygodniach, 6 tygodniach, 10 ty-

godniach, 20 tygodniach, a nastepnie co 3 miesigce nalezy wykonywac

badania hematologiczne, biochemiczne oraz oznaczaé catkowitg ilo$¢

T4 w surowicy. W kazdym z zalecanych okreséw monitorowania nalezy
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zwieksza¢ dawke, dostosowujac jg do ustalonej catkowitej ilosci T4 i kli-
nicznej odpowiedzi na leczenie. Nalezy dokonywaé standardowych mo-
dyfikacji dawki, zwiekszajac jg co 2,5 mg (0,25 ml produktu), a celem po-
winno by¢ osiggniecie mozliwie najmniejszej dawki. U kotéw wymagaja-
cych szczegdlnie matych modyfikacji dawek mozna je zmieniac co 1,25 mg
tiamazolu (0,125 ml produktu). Jesli catkowite stezenie T4 spadnie ponizej
dolnej granicy przedziatu referencyjnego, a zwtaszcza jesli kot wykazu-
je kliniczne oznaki jatrogennej niedoczynnosci tarczycy (np. letarg, brak
apetytu, zwiekszenie masy ciata i (lub) ma objawy dermatologiczne, ta-
kie jak tysienie i sucho$¢ skory), nalezy rozwazyé zmniejszenie dawki do-
bowej i (lub) czestosci podawania leku.

Jesliwymagane jest podawanie dawki wiekszej niz 10 mg na dobe, zwie-
rzeta nalezy monitorowac szczegélnie uwaznie.

Podawana dawka nie powinna przekracza¢ 20 mg na dobe.

Dtugoterminowe leczenie nadczynnosci tarczycy powinno trwaé cate
zycie kota.

Aby uzyska¢ lepsza stabilizacje stanu zwierzecia z nadczynnoscig tar-
czycy, nalezy codziennie stosowa¢ ten sam harmonogram karmienia
i dawkowania.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA -« Nalezy stosowaé sie do
instrukcji dawkowania i czasu trwania leczenia przekazanych przez le-
karza weterynarii.

OKRES(-Y) KARENCJI + Nie dotyczy.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA « Przechowywa¢ w migjscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.
Przechowywaé pojemnik szczelnie zamkniety.

Nie uzywac tego produktu leczniczego weterynaryjnego po uptywie ter-
minu waznos$ci podanego na etykiecie po uptywie ,Termin waznosci”. Ter-
min waznosci oznacza ostatni dzien danego miesigca.

Okres waznosci po pierwszym otwarciu pojemnika: 3 miesigce.
SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne ostrzezenia dla kazdego z do-
celowych gatunkow zwierzat: Aby uzyskac lepsza stabilizacje stanu zwie-
rzecia z nadczynnoscig tarczycy, nalezy codziennie stosowac ten sam
harmonogram karmienia i dawkowania.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat:

Koty powinny mie¢ zawsze dostep do wody pitne;.

Prosimy poinformowac lekarza weterynarii, jesli u kota zdiagnozowa-
no chorobe nerek.

Jesli w okresie leczenia stan zwierzecia ulegnie nagle pogorszeniu,
a zwtaszcza jesli wystapi u niego goraczka (podwyzszona temperatura
ciata), zwierze powinien jak najszybciej zbadac lekarz weterynarii, ktory
pobierze od niego prébke krwi do rutynowych badan hematologicznych.
Informacje dla prowadzacego leczenie lekarza weterynarii:
Jesliwymagane jest podawanie dawki wiekszej niz 10 mg na dobe, zwie-
rzeta nalezy monitorowac szczegélnie uwaznie.

Stosowanie tego produktu u kotéw z zaburzeniami czynnosci nerek na-
lezy poddaé doktadnej ocenie bilansu korzysci/ryzyka wynikajgcego ze
stosowania produktu przez lekarza klinicyste. Z powodu mozliwego wpty-
wu tiamazolu na wskaznik filtracji ktebuszkowej nalezy uwaznie moni-
torowac dziatanie leczenia na czynnos¢ nerek, poniewaz moze dojs¢ do
nasilenia istniejgcych objawdw.

Nalezy monitorowa¢ parametry hematologiczne z powodu ryzyka wysta-
pienia leukopenii lub niedokrwistosci hemolitycznej.

0d zwierzecia, ktérego stan nagle ulegnie pogorszeniu, w szczegélnosci
jesli wystapi u niego goraczka, nalezy pobraé prébke krwi do rutynowych
badan hematologicznych i biochemicznych. W przypadku zwierzat z neu-
tropenig (liczba neutrofiléw <2,5 x 10%/1) nalezy profilaktycznie podawaé
leki bakteriobojcze i stosowaé leczenie wspomagajace.

Instrukcje dotyczgce monitorowania, patrz punkt 8.

Poniewaz tiamazol moze powodowa¢ hemokoncentracje, koty powinny
mie¢ zawsze dostep do wody pitnej.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy we-
terynaryjny zwierzetom: Osoby o znanej nadwrazliwosci (alergia) na tia-
mizol, lub ktérgkolwiek substancje pomocnicza, powinny unika¢ kontaktu
z produktem leczniczym weterynaryjnym. W razie pojawienia sie objawdéw
alergicznych, takich jak wysypka skorna, obrzek twarzy, warg lub oczu
albo utrudnione oddychanie, nalezy niezwtocznie zwrdcic sie po pomoc
lekarska oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie.
Tiamazol moze powodowac zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, bél gtowy,
gorgczke, bole stawow, $wigd (swedzenie) i pancytopenie (zmniejszona
liczba komdrek krwi i ptytek).

Ten produkt moze réwniez powodowaé podraznienie skory.
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Unikaé narazania skory i jamy ustnej na kontakt z produktem, dotyczy to
takze kontaktu dfonie-usta.

Nie je$¢, nie pi¢ ani nie pali¢ podczas stosowania produktu lub kontak-
tu z nieczystosciami.

Po podaniu produktu, sprzatnieciu wymiocin lub po kontakcie z nieczysto-
Sciami leczonych zwierzat umy¢ rece woda i mydtem. Nalezy niezwtocz-
nie sptukac ze skéry wszelkie $lady roztworu.

Po podaniu produktu nalezy zetrze¢ chusteczka jego resztki, pozosta-
jgce na koncu strzykawki dozujacej. Zabrudzong chusteczke natych-
miast usunac.

Uzyta strzykawke nalezy przechowywac¢ wraz z produktem w oryginal-
nym pudetku.

Po przypadkowym potknieciu nalezy niezwtocznie zwrdcic sie po pomoc
lekarska oraz przedstawi¢ lekarzowi ulotke informacyjng lub opakowanie.
Produkt ten moze powodowaé podraznienie oczu.

Nalezy unika¢ kontaktu oczu z produktem, w tym kontaktu reka-oczy.
Po przypadkowym dostaniu sie produktu do oczu natychmiast przeptu-
kac je czysta biezacg woda. W przypadku wystgpienia podraznienia na-
lezy niezwtocznie zwrdci¢ sie po pomoc lekarska.

Poniewaz tiamazol moze mie¢ szkodliwy wptyw na nienarodzone dziec-
ko, kobiety w wieku rozrodczym w trakcie podawania leku oraz usuwa-
nia nieczystosci/sprzatania wymiocin leczonych kotéw musza stoso-
wac nieprzepuszczalne rekawiczki jednorazowe.

Kobiety w ciagzy, ktore podejrzewaja, ze moga by¢ w ciazy, lub pro-
bujace zajs¢ w cigze nie powinny podawaé kotom tego produk-
tu ani usuwa¢ nieczystosci/sprzata¢ wymiocin leczonych kotow.
Wytacznie dla zwierzat.

Przechowywaé w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.
CIAZAILAKTACJA * Nie stosowaé u samic ciezarnych lub karmigcych.
Dodatkowe informacje dla lekarza weterynarii prowadzacego leczenie:
Badania laboratoryjne u szczuréw i myszy wykazaty dziatanie teratogen-
ne i toksyczne dla ptodu. Bezpieczenstwa stosowania tego produktu nie
oceniano u kotéw w czasie cigzy i laktacji.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI WETERYNARYJNYMI
I INNE RODZAJE INTERAKCJI * Nalezy poinformowac lekarza weterynarii,
jesli kot otrzymuje jakiekolwiek inne leki lub jesli ma zostac zaszczepiony.
Informacje dla prowadzacego leczenie lekarza weterynarii: Rdwnocze-
sne leczenie z fenobarbitalem moze zmniejszy¢ skutecznos¢ klinicz-
ng tiamazolu.

Wiadomo, ze tiamazol hamuje oksydacje watrobowg przeciwpasozytni-
czych lekéw benzymidazolowych i w przypadku jednoczesnego podawa-
nia moze prowadzi¢ do wzrostu ich stezenia w osoczu.

Tiamazol ma wtasciwosci immunomodulacyjne, zatem nalezy je braé pod
uwage przy rozwazaniu programow szczepien.

Przedawkowanie (objawy, sposdb postepowania przy udzielaniu natych-
miastowej pomocy, odtrutki) « W przypadku przypuszczenia, ze kotu po-
dano wiecej leku niz nalezato (przedawkowanie), nalezy przerwac lecze-
nie i skontaktowac sie z lekarzem weterynarii, ktéry moze zastosowac le-
czenie objawowe | wspomagajace.

Oznaki przedawkowania opisano w niniejszej ulotce, w punkcie ,Dziata-
nia niepozadane”.

Informacje dla prowadzgcego leczenie lekarza weterynarii:

W badaniach tolerancji u mtodych zdrowych kotéw, przy dawkach do
30 mg/zwierze/dobe stwierdzono nastepujace, zalezne od dawki obja-
wy kliniczne: brak faknienia, wymioty, letarg, $wiad oraz nieprawidtowosci
hematologiczne i biochemiczne, takie jak neutropenia, limfopenia, zmniej-
szone stezenie potasu i fosforu w surowicy, zwiekszone stezenie magne-
zu i kreatyniny oraz obecnos¢ przeciwciat przeciwjadrowych. Przy daw-
ce 30 mg na dobe niektdre koty wykazywaty oznaki niedokrwistosci he-
molitycznej i powaznego pogorszenia stanu klinicznego. Niektore z tych
oznak moga pojawic sie takze u kotéw z nadczynnoscig tarczycy leczo-
nych dawkami do 20 mg na dobe.

Zbyt duze dawki podawane kotom z nadczynno$cia tarczycy moga spo-
wodowac wystapienie objawow niedoczynnosci tarczycy. Jest to jednak
mato prawdopodobne, poniewaz niedoczynnos$¢ tarczycy jest zwykle ko-
rygowana przez mechanizmy ujemnego sprzezenia zwrotnego. Wiecej in-
formacji znajduje sie w punkcie 4.6: Dziatania niepozadane.

W przypadku przedawkowania nalezy przerwac leczenie i zastosowac le-
czenie objawowe i wspomagajace.

GLOWNE NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE + Poniewaz nie wyko-
nywano badan dotyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego we-
terynaryjnego nie wolno mieszac z innymi produktami leczniczymi we-
terynaryjnymi.
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SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZY-
TEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZA-
CYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA TO ZASTOSOWANIE * Lekéw nie
nalezy usuwac¢ do kanalizacji ani wyrzuca¢ do $mieci. O sposoby usu-
niecia niepotrzebnych lekéw zapytaj lekarza weterynarii lub farmaceute.
Pomoga one chroni¢ srodowisko.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI + 10/11/2020

INNE INFORMACJE -« Produkt leczniczy jest dostepny w objetosci
30 mlidotaczona jest strzykawka doustna o pojemnosci 1,0 ml jako wy-
réb dawkujaey.

Informacje dla lekarza weterynarii prowadzacego leczenie:

Wiasciwosci farmakodynamiczne

Tiamazol dziata przez blokowanie biosyntezy hormonu tarczycy in vivo.
Podstawowym dziataniem jest hamowanie wigzania jodku z enzymem
peroksydazg tarczycowa, tym samym nie dopuszczajac do katalitycznej
reakcji jodowania tyreoglobuliny oraz syntezy T3 i T4.

Wiasciwosci farmakokinetyczne

Po doustnym podaniu zdrowym kotom tiamazol zostaje szybko i catko-
wicie wchfoniety, przy czym biodostepno$¢ wynosi >75%. Niemniej ist-
niejg znaczne réznice miedzyosobnicze. Eliminacja leku z osocza kota
nastepuje szybko, okres péttrwania wynosi 2,6=7,1 godziny. Maksymal-
ne stezenie w osoczu wystepuje po 1 godzinie od podania. C wyno-
si 1,6 £0,4 pg/ml.

Wykazano, ze u szczuréw tiamazol stabo wigze sie z biatkami osocza
(5%); 40% leku wigzato sie z czerwonymi krwinkami. Metabolizm tiama-
zolu u kotéw nie byt badany, ale u szczuréw tiamazol jest szybko meta-
bolizowany. Wiadomo, ze u ludzi i szczuréw lek moze przenikac przez to-
zysko i gromadzié sie w tarczycy ptodu. Produkt w duzym stopniu prze-
nika takze do mleka karmigcych samic.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY OD-
POWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY + Podmiot
odpowiedzialny: Ecuphar NV, Legeweg 157-i, B-8020, Oostkamp, Belgia
Wytwaérca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Quay Pharmaceuticals Ltd,
Quay House, Unit 28, Parkway, Deeside Industrial Park, Deeside, CH5 2NS,
Wielka Brytania

Alternatywny wytwaérca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Lelypharma
B.V. Zuiveringweg 42, 8243 PZ, Lelystad, Holandia

Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: ScanVet Poland
Sp. z 0.0, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Tel: +48 614264920, sca-
nvet@scanvet.pl

Nr pozwolenia 3039/20

Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.

Amo-shot L.A. 150 mg/ml
zawiesina do wstrzykiwan dla bydta i Swin

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY + Kazdy ml zawiera: Substancja
czynna: Amoksycylina 150 mg (co odpowiada 172,20 mg amoksycyliny
tréjwodnej); Substancje pomocnicze: Krzemionka koloidalna bezwodna,
Sorbitanu oleinian, Glikolu propylenowego dikaprylokapronian.

POSTAC FARMACEUTYCZNA -+ Zawiesina do wstrzykiwan, Zawiesina
koloru biatego do prawie biatego.

WSKAZANIA - Bydto: Leczenie infekcji uktadu oddechowego spowo-
dowanych przez Mannheimia haemolytica i Pasteurella multocida wraz-
liwych na amoksycyline. Swinie: Leczenie infekcji uktadu oddechowego
spowodowanych przez Pasteurella multocida wrazliwg na amoksycyline.
DAWKOWANIE | SPOSOB PODANIA * Podanie domiesniowe. Nale-
zy jak najdoktadniej okresli¢ mase ciata leczonych zwierzat, aby unik-
na¢ podania zbyt niskiej dawki produktu. 15 mg amoksycyliny/kg m. c.,
co odpowiada 1 ml produktu leczniczego weterynaryjnego/10 kg m. c.
Po 48 godzinach iniekcje powtorzy¢ jednokrotnie. U bydta nie podawac
wiecej niz 20 ml produktu leczniczego weterynaryjnego w jedno miej-
sce. U swin nie podawac¢ wiecej niz 6 ml produktu leczniczego wetery-
naryjnego w jedno miejsce. Do kazdej iniekcji nalezy wybra¢ inne miej-
sce podania. Przed uzyciem wstrzasnaé energicznie fiolka, aby w pet-
ni odtworzyé zawiesine. Podobnie jak w przypadku innych preparatéw
iniekeyjnych, nalezy przestrzega¢ zasad aseptyki. Fiolki o pojemnosci
100 ml: Nie przektuwaé korka fiolki wiecej niz 15 razy: w razie potrzeby

uzy¢ automatycznych strzykawek. Fiolki o pojemnosci 250 ml: Nie prze-
ktuwac korka fiolki wiecej niz 20 razy: w razie potrzeby uzyé automa-
tycznych strzykawek.

OKRES (-Y) KARENCJI « Bydto: Tkankijadalne: 18 dni, Mleko: 3 dni; Swi-
nie: Tkanki jadalne 20 dni

PRZECIWWSKAZANIA - Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwoscina
penicyliny, cefalosporyny lub na dowolng substancje pomocnicza. Nie
stosowaé w przypadku ciezkiej niewydolnosci nerek z bezmoczem lub
skapomoczem. Nie stosowac u krélikéw, zajecy, chomikdw, kawii domo-
wych iinnych matych zwierzat roslinozernych. Nie stosowaé u koniowa-
tych, poniewaz amoksycylina - jak pozostate aminopenicyliny - moze
mie¢ negatywny wptyw na flore jelita Slepego. Nie podawac dozylnie.
SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUN-
KOW ZWIERZAT -« Produkt nie jest skuteczny przeciwko organizmom
wytwarzajgcym betalaktamazy. Wykazano catkowitg oporno$é krzyzo-
wa miedzy amoksycyling i innymi penicylinami, w szczegdlnosci ami-
nopenicylinami. Nalezy doktadnie rozwazy¢ zastosowanie produktu/
amoksycyliny, gdy badanie wrazliwosci na srodki przeciwdrobnoustro-
jowe wykazato opornos$¢ na penicyliny, poniewaz jego skuteczno$c
moze by¢ zmniejszona.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA + Spe-
cjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Produkt po-
winien byé stosowany w oparciu o wyniki badan lekowrazliwosci bakte-
rii wyizolowanych od zwierzat. Jesli nie jest to mozliwe, terapia powinna
by¢ oparta na informacjach epidemiologicznych i wiedzy o lekowrazli-
wosci docelowych bakterii na poziomie gospodarstwa lub na poziomie
lokalnym/regionalnym. Podczas stosowania produktu nalezy uwzgled-
ni¢ obowigzujace krajowe i lokalne wytyczne dotyczace stosowania le-
kow przeciwbakteryjnych. Stosowanie produktu niezgodnie z zapisami
Charakterystyki Produktu Leczniczego Weterynaryjnego moze prowa-
dzi¢ do zwiekszenia czestotliwosci pojawiania sie opornosci bakterii na
amoksycyline i zmniejszenia skutecznos$ci leczenia innymi penicylina-
mi z powodu wystgpienia potencjalnej opornosci krzyzowej. Nalezy uni-
ka¢ podawania cieletom mleka zawierajgcego pozostatosci amoksycy-
liny przed uptywem okresu karencji (z wyjatkiem fazy siary), poniewaz
moze to prowadzi¢ do selekcji bakterii opornych na srodki przeciwdrob-
noustrojowe w obrebie mikroflory jelitowej cielecia oraz zwiekszy¢ wy-
dalanie tych bakterii z katem.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy
weterynaryjny zwierzetom: Penicyliny i cefalosporyny mogag wywotac
zagrazajgce zyciu reakcje nadwrazliwosci (alergie) po przypadkowej in-
iekeji, wdychaniu lub kontakcie ze skérg. Nadwrazliwosé na penicyliny
moze prowadzi¢ do reakcji krzyzowych na cefalosporyny i odwrotnie.
Osoby o znanej nadwrazliwosci na penicyliny lub cefalosporyny powinny
unika¢ kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. W celu unik-
niecia przypadkowej ekspozycji, nalezy ostroznie obchodzi¢ sie z pro-
duktem. Podczas uzywania produktu nalezy zaktadac rekawice ochron-
ne, a po uzyciu umyé rece. W razie przypadkowego kontaktu ze skorg
lub oczami, nalezy natychmiast przemy¢ je duzg iloscig wody. Nie pa-
li¢, nie jes¢ i nie pi¢ podczas stosowania produktu. Jesli po narazeniu na
dziatanie produktu pojawig sie objawy takie jak wysypka skorna, nalezy
zwrécicé sie o pomaoc lekarska oraz przedstawié lekarzowi ulotke infor-
macyjng lub opakowanie. Obrzek twarzy, ust lub oczu czy tez trudnosci
w oddychaniu sg bardziej powaznymi objawami i wymagaja natychmia-
stowej pomocy lekarskiej.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILE-
NIA) * Reakcje nadwrazliwosci o réznym nasileniu, od lekkiej reakc;i
skornej, takiej jak pokrzywka, do wstrzgsu anafilaktycznego. Chociaz
penicyliny nie sg uwazane za hepatotoksyczne, zgtaszano zwiekszenie
aktywnosci enzymow watrobowych. U bydta mogg wystapi¢ miejscowe
reakcje i obrzek w migjscu wstrzykniecia, ale zawsze o niskiej intensyw-
nosci, ustepujgce samoistnie i szybko. U $win mozna zaobserwowacé nie-
wielkie stwardnienie w miejscu wstrzykniecia.

Wytacznie dla zwierzat. Wydany z przepisu lekarza - Rp.

Do podania wytacznie z przepisu lekarza weterynarii.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU + 3023/20 .
NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ¢ Laboratorios Ka-
rizoo S.A., Poligono Industrial La BordaMas Pujades, 11-12, 08140 Cal-
des de Montbui, Barcelona, Hiszpania, Tel: +34 93 865 41 48, Fax:
+34 93 865 46 48, E-mail: karizoo@karizoo.com.

LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ¢ Przed-
siebiorstwo Wielobranzowe Vet-Agro Sp. z 0.0. ul. Gliniana 32 20-616 Lu-
blin, tel.: +48 81 445 23 00, fax: +48 81 445 23 20, e-mail: vet-agro@vet-
-agro.pl, www.vet-agro.pl
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Obowigzujace od 2022 r. zmiany w karcie podatkowej

istotne dla lekarzy weterynarii

Marcin Szymankiewicz

Od 1 stycznia 2022 r. nastgpia istotne zmiany
w zakresie zryczattowanego podatku do-

chodowego, jakim jest opodatkowanie w formie karty
podatkowej. Nowelizacja wprowadza zasade, Ze sto-
sowanie opodatkowania w formie karty podatkowej
bedzie dotyczyto wytacznie podatnikéw, ktérzy ko-
rzystali z tej formy opodatkowania 31 grudnia 2021r.
ibeda kontynuowac stosowanie tej formy opodatko-
wania. Od 1 stycznia 2022 r. zaden nowy podatnik nie
bedzie mogt ztozy¢ wniosku o zastosowanie opodat-
kowania w tej formie. Dotyczy to rowniez lekarzy we-
terynarii. Podatnik, ktdry z jakichkolwiek przyczyn
zaprzestanie stosowania opodatkowania kartg po-
datkowa, nie bedzie mégt powrécic do stosowania tej
formy opodatkowania (nie bedzie mdgt ztozy¢ wnio-
sku o ponowne opodatkowanie kartg podatkowg).

Wazne. 1 stycznia 2022 r. podatnicy traca prawo
do ztozenia wniosku o zastosowanie opodatkowania
w formie karty podatkowej, o ktérym mowa w art. 29
ust. 1ustawy o zryczattowanym PIT, w brzmieniu obo-
wiazujacym do 31 grudnia 2021r. (zob. art. 65 ust. 1 no-
welizacji Polski t.ad). Wnioski o zastosowanie opo-
datkowania w formie karty podatkowej, o ktdrych
mowa w art. 29 ust. 1 ustawy o zryczattowanym PIT,
w brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2021 r.,
uwzglednione w decyzji ustalajacej wysoko$c¢ podat-
ku dochodowego w formie karty podatkowej za 2021 r.
zachowuja moc po 31 grudnia 2022 1., z zastrzezeniem
art. 29 ust.1art. 36 iart. 40 ustawy o zryczattowanym
PIT, w brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 r.
(zob. art. 65 ust. 2 nowelizacji Polski t.ad).

Zmiany w zakresie opodatkowania w formie kar-
ty podatkowej skutkujg zmianami dostosowawczy-
mi w ustawie PIT i w ustawie o zryczattowanym PIT.

Ustawa o PIT

W ustawie PIT sg to zmiany w zakresie, w jakim do-
tycza mozliwoSci ztozenia wniosku o zastosowanie
opodatkowania w formie karty podatkowe;j.

Przede wszystkim nalezy wskazaé, ze — stosow-
nie do znowelizowanego 1 stycznia 2022 r. przepi-
su art. 9a ust. 1 ustawy o PIT — dochody osiagniete
przez podatnikow ze Zrddta, jakim jest pozarolnicza
dziatalno$c¢ gospodarcza, bedg mogty by¢ opodatko-
wane na zasadach ogoélnych (tj. wg skali podatkowej
— zob. art. 27 ustawy o PIT), z zastrzeZeniem tzw. po-
datku liniowego (zob. art. 9a ust. 2 i 3 i art. 30c usta-
wy o PIT), chyba ze podatnicy ztoza wtasciwemu na-
czelnikowi urzedu skarbowego sporzadzone na piSmie
oswiadczenie o zastosowaniu opodatkowania w for-
mie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych
okres§lonego w ustawie o zryczattowanym PIT. Nie
bedzie juz mozliwoSci wyboru opodatkowania w for-
mie karty podatkowej. Z kolei podatnicy rezygnujacy
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z opodatkowania na zasadach tzw. podatku liniowe-
g0, stosownie do zmienionych 1 stycznia 2022 r. prze-
piséw art. 9a ust. 2aiust. 2b ustawy o PIT, beda mogli
wybraé zasady ogolne (skala podatkowa) albo ryczatt
od przychodéw ewidencjonowanych.

Uwaga. W konsekwencji, na podstawie art. 23 nowe-
lizacji Polski t.ad, takze z ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Go-
spodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsigebiorcy
(Dz.U.z 2020 1. poz. 2296 i 2320 oraz z 2021 1. poz. 1641)
usunieta zostanie 1 stycznia 2022 r. mozliwo$¢ ztoze-
nia wniosku o opodatkowanie w formie karty podat-
kowej (zmiana art. 6 w ust. 4 w pkt 3 ustawy o CEiDG).

Ustawa o zryczaltowanym PIT

W ustawie o zryczattowanym PIT sa to gtéwnie zmia-
ny, ktére w dotychczasowym brzmieniu odnosity sie
do mozliwo$ci wyboru opodatkowania w formie karty
podatkowej poprzez zlozenie wniosku o zastosowanie
opodatkowania w tej formie. W niniejszej publikacji zo-
stang przedstawione wylacznie najwazniejsze zmia-
ny istotne dla lekarzy weterynarii. Przepisy dotycza-
ce karty podatkowej dla lekarzy weterynarii, ktore nie
ulegly zmianie, co do zasady, nie zostang oméwione.

Zryczattowany podatek dochodowy w formie kar-
ty podatkowej moga ptaci¢ podatnicy prowadzacy
dziatalnos¢:

- w wolnych zawodach, polegajaca na swiadcze-
niu przez lekarzy weterynarii ustug weterynaryj-
nych, w tym réwniez sprzedaz preparatéw wete-
rynaryjnych (PKWiU ex 21.10.51.0, ex 21.20.13.0, ex
21.20.21.0 oraz ex 21.20.23.0), w zwigzku ze $wiad-
czonymi ustugami — w warunkach okreslonych
w cze$ci IX tabeli (zob. art. 23 ust. 1 pkt 9 ustawy
o zryczattowanym PIT, w brzmieniu obowigzuja-
cym do 31 grudnia 20211.);

- polegajaca na Swiadczeniu przez lekarzy wete-
rynarii ustug weterynaryjnych, w tym réwniez
sprzedaz preparatow weterynaryjnych (PKWiU
ex 21.10.51.0, ex 21.20.13.0, ex 21.20.21.0 oraz ex
21.20.23.0), w zwigzku ze §wiadczonymi ustugami
— wwarunkach okre$lonych w cze$ci IX tabeli (zob.
art. 23 ust. 1 pkt 9 ustawy o zryczattowanym PIT,
w brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 r.).
0d 1 stycznia 2022 r. podatnicy nie majq juz moz-

liwosci wyboru opodatkowania w formie karty po-

datkowej (ta forma opodatkowani dotyczy wylacznie
podatnikéw kontynuujacych opodatkowanie w for-

mie karty podatkowej). Z tego wzgledu w art. 29 ust. 1

ustawy o zryczattowanym PIT zostaly wykreslone

1 stycznia 2022 r. zasady sktadania wniosku o opo-

datkowanie w formie karty podatkowej. Z tego tez

wzgledu uchylony zostat art. 29 ust. 2 ustawy o zry-
czattowanym PIT dotyczacy sktadajacych wniosek
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Tabela 1. Warunki objecia opodatkowaniem w formie karty

1) ztoza wniosek o zastosowanie opodatkowania w tej formie,

2) we wniosku, o ktérym mowa w pkt 1, zgtoszg prowadzenie dziatalnosci
wymienionej w jednej z 12 czesci tabeli,

Stosownie do art. 25 ust. 1 ustawy o zryczattowanym PIT, podatnicy prowadzacy dziatalnos¢, o ktorej mowa w art. 23 ustawy o zryczattowanym PIT,
podlegaja opodatkowaniu w formie karty podatkowej, jezeli:

do 31 grudnia 2021 r.

od 1 stycznia 2022 r.

1) kontynuuja stosowanie opodatkowania w tej formie po 31 grudnia 2021 r. oraz

nie zrezygnowali z opodatkowania w tej formie po 31 grudnia 2021 r. i nie utracili

prawa do opodatkowania w tej formie po tym dniu,

uchylony

3) przy prowadzeniu dziatalnosci nie korzystaja z ustug osob niezatrudnionych przez siebie na podstawie umowy o prace oraz z ustug innych przedsigbiorstw
i zaktaddw, chyba ze chodzi o ustugi specjalistyczne,

4) nie prowadza, poza jednym z rodzajow dziatalnosci wymienionej w art. 23 ustawy o zryczattowanym PIT, innej pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,

5) matzonek podatnika nie prowadzi dziatalnosci w tym samym zakresie,
z ktorej przychody (dochody) podlegaja odrebnemu opodatkowaniu
podatkiem dochodowym na ogéinych zasadach lub ryczattem

od przychodéw ewidencjonowanych,

5) matzonek podatnika nie prowadzi dziatalnosci w tym samym zakresie, z ktérej
przychody (dochody) podlegaja odrebnemu opodatkowaniu podatkiem
dochodowym na ogdlnych zasadach, na zasadach okreslonych w art. 30c ustawy
o podatku dochodowym lub ryczattem od przychodow ewidencjonowanych,

6) nie wytwarzaja wyrobéw opodatkowanych, na podstawie odrebnych przepisow, podatkiem akcyzowym,

7) pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza zgtoszona we wniosku, o ktérym
mowa w pkt 1, nie jest prowadzona poza terytorium Rzeczypospolitej
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Polskiej.

7) pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza zgtoszona we wniosku o zastosowanie
opodatkowania w formie karty podatkowej nie jest prowadzona poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

o zastosowanie karty podatkowej podatnikow do-
datkowo zatrudnionych na podstawie umowy o pra-
ce w pelnym wymiarze czasu pracy w stuzbie wete-
rynaryjnej organéw administracji publicznej.

0d 1 stycznia 2022 r. przepis art. 29 ust. 1 ustawy
o zryczattowanym PIT okresla jedynie zasade kontynu-
acji opodatkowania w formie kary podatkowej. Zgodnie
z art. 29 ust. 1ustawy o zryczattowanym PIT, w brzmie-
niu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 1., jeZeli do dnia
20 stycznia roku podatkowego podatnik nie zgtosit li-
kwidacji dziatalnosci gospodarczej, nie ztozyt o§wiad-
czenia o wyborze opodatkowania w formie ryczattu od
przychodéw ewidencjonowanych albo o$wiadczenia
o wyborze opodatkowania dochod6éw z pozarolniczej
dziatalno$ci gospodarczej na zasadach okres$lonych
wart. 30c ustawy o podatku dochodowym albo nie za-
wiadomit w formie pisemnej wlasciwego naczelnika
urzedu skarbowego o rezygnacji z tej formy opodatko-
wania, uwaza sie, ze prowadzi nadal dziatalnos$¢ opo-
datkowang w tej formie; zawiadomienie to podatnik
moze ztozy¢ na podstawie przepiséw ustawy o CEIDG.

W zwigzku z faktem, Ze od 1 stycznia 2022 r. po-
datnicy nie maja juz mozliwosci wyboru opodatko-
wania w formie karty podatkowej, uchylone zostaty
takze przepisy art. 33 ust. 1i ust. 2 ustawy o zryczatto-
wanym PIT dotyczace podatnikéw rozpoczynajacych
dziatalno$¢ w trakcie roku i wybierajgcych opodatko-
wanie w formie karty podatkowej. W mocy pozostat
natomiast przepis art. 33 ust. 1i ust. 2 ustawy o zry-
czattowanym PIT, zgodnie z ktérym w razie likwida-
cji dziatalno$ci w ciggu roku podatkowego i zgtosze-
nia tego naczelnikowi urzedu skarbowego podatek
w formie karty podatkowej za ostatni miesigc prowa-
dzenia dziatalnos$ci pobiera si¢ za okres do dnia za-
przestania dziatalno$ci w wysokosci 1/30 miesiecz-
nej naleznoSci za kazdy dzien.

Nowe brzmienie 1 stycznia 2022 r. otrzymat takze
art. 36 ust. 1 pkt 1lit. b) ustawy o zryczattowanym PIT,
zgodnie z ktérym, podatnicy opodatkowani w formie
karty podatkowej s3 obowigzani zawiadomi¢ naczelnika

urzedu skarbowego o zmianach, jakie zaszty w stosunku
do stanu faktycznego podanego w ztozonym wniosku
o0 zastosowanie opodatkowania w formie karty podat-
kowej, ktére majg wptyw na wysoko$¢ podatku docho-
dowego w formie karty podatkowej, a w szczegolnosci
o zmianach: wstanie zatrudnienia, miejsca prowadze-
nia dziatalnosci, rodzaju i zakresu prowadzonej dzia-
talnosci, liczby stanowisk na parkingu oraz liczby i ro-
dzaju urzadzen przy prowadzeniu ustug rozrywkowych,
liczby godzin przeznaczonych na $wiadczenie ustug
w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego oraz w zakre-
sie ustug weterynaryjnych, liczby sprzedawanych po-
sitkdw domowych, liczby godzin sprawowania opieki
domowej nad dzie¢mi i osobami chorymi, liczby go-
dzin przeznaczonych na udzielanie lekcji (w brzmie-
niu obowigzujacym do 31 grudnia 2021r.).

W zwigzku z faktem, ze od 1 stycznia 2022 r. podat-
nicy nie majg juz mozliwosci wyboru opodatkowania
w formie karty podatkowej, nowe brzmienie otrzymat
takze art. art. 40 ust. 1 pkt 1 ustawy o zryczattowanym
PIT. Zgodnie z tym przepisem, w brzmieniu obowigzu-
jacym od 1stycznia 2022 r., w przypadku, gdy podatnik
podawe wniosku (do 31 grudnia 2021r.: poda we wnio-
sku) o zastosowanie opodatkowania w formie karty
podatkowej dane niezgodne ze stanem faktycznym,
powodujace nieuzasadnione zastosowanie opodatko-
wania w formie karty podatkowej badz ustalenie wy-
sokos$ci podatku dochodowego w formie karty podat-
kowej w kwocie nizszej od naleznej — naczelnik urzedu
skarbowego stwierdza wygasniecie decyzji, o ktdrej
mowa w art. 30 ust. 1 ustawy o zryczattowanym PIT.

W zwigzku z faktem, Ze od 1 stycznia 2022 r. podat-
nicy nie maja juz mozliwo$ci wyboru opodatkowania
w formie karty podatkowej, Minister Finanséw utra-
ci delegacje do okreslenia wniosku o opodatkowanie
w formie karty podatkowej (zob. art. 52 ust. 3 pkt 3
ustawy o zryczattowanym PIT, w brzmieniu obowig-
zujacym do 31 grudnia 20211.).

Zycie Weterynaryjne « 2022 « 97(1)



Z kolei w przypadku wzoru informacji o zmianach
we wniosku o zastosowanie karty podatkowej lub li-
kwidacji prowadzonej dziatalnosci, o ktérych mowa
w art. 36 ust. 7 ustawy o zryczattowanym PIT, Mini-
ster Finansow nie bedzie juz upowazniony do okre-
$lania wzoru tej informacji w drodze rozporzadzenia
(zob. art. 52 ust. 3 pkt 3 ustawy o zryczattowanym PIT,
w brzmieniu obowigzujacym do 31 grudnia 2021r.), ale
do udostepnienia w Biuletynie Informacji Publicznej
na stronie podmiotowej obstugujacego go urzedu usta-
lone wzory dokumentu elektronicznego informacji
o zmianach we wniosku o zastosowanie karty podat-
kowej lub likwidacji prowadzonej dziatalnosci, o kto-
rych mowa w art. 36 ust. 7 ustawy o zryczattowanym
PIT (zob. art. 52 ust. 1 pkt 2 ustawy o zryczattowanym
PIT, wbrzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 r.).
Zgodnie z art. 52 ust. 2 ustawy o zryczattowanym PIT,
wbrzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 r., usta-
lone wzory dokumentu elektronicznego zawierajg po-
zycje umozliwiajgce prawidtowe wykonanie obowigz-
ku przez obowigzanych do ich ztozenia, w tym:

1) nazwe, symbol oraz wariant formularza;
2) dane identyfikacyjne;
3) objasnienia co do sposobu wypetniania, terminu

i miejsca sktadania formularza.

Zmiany w zakresie art. 52 ustawy o zryczattowa-
nym PIT wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia (zob. art. 89 pkt 2 nowelizacji Polski t.ad).

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na
podstawie art. 52 ust. 3 ustawy o zryczattowanym
PIT zachowujg moc do dnia udostepnienia wzoru do-
kumentu elektronicznego na podstawie art. 52 usta-
wy o zryczattowanym PIT, w brzmieniu obowigzuja-
cym od 1stycznia 2022 1., jednak nie dtuzej niz do dnia
30 wrzesnia 2022 1. (zob. art. 84 ust. 4 nowelizacji Pol-
skit.ad). Chodzi tu o rozporzadzenie Ministra Finansow
z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie okreslenia wzoru
wniosku o zastosowanie opodatkowania w formie kar-
ty podatkowej (Dz.U. z 2018 1., poz. 2522) oraz rozpo-
rzadzenie Ministra Finanséw z dnia 27 grudnia 2018 1.
w sprawie okreslenia wzoru informacji o zmianach we
wniosku o zastosowanie karty podatkowej lub likwida-
cji prowadzonej dziatalnosci (Dz.U. z 2018 1., poz. 2535).

W publikacji pominiete zostalty zmiany dotyczace
przedsiebiorstwa w spadku opodatkowanego w for-
mie kart podatkowe;j.

Sktadka zwrotna a karta podatkowa

0d 1 stycznia 2022 r. nie bedzie mozliwo$ci obnize-
nia podatku dochodowego w formie kary podatkowej
o sktadke na ubezpieczenie zdrowotne (zob. zmiany
w zakresie art. 31 ustawy o zryczattowanym PIT od
1stycznia 2022 1.).

Zmiany w zakresie stawek karty podatkowej
dla ustug weterynaryjnych

Do 31 grudnia 2021 r., zgodnie z objasnieniami cze-
$ci IX zalacznika nr 3 do ustawy o zryczattowanym

PIT (dotyczacymi ustug weterynaryjnych):
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1. stawka dotyczy réwniez wykonywania zawodu przy
zatrudnieniu jednej pomocy fachowej lub przy-
uczonej;

2. za pomoc fachowa lub przyuczona nie uwaza sie
lekarza weterynarii;

3. stawki nie dotycza dziatalnosci prowadzonej w for-
mie sp6tki cywilnej osob fizycznych;

4. stawka okres$lona pod lit. b dotyczy wytacznie po-
datnikéw, ktérzy wykonuja ustugi weterynaryjne
isg rownoczesnie zatrudnieni na podstawie umowy
o prace w pelnym wymiarze czasu pracy w stuzbie
weterynaryjnej organdéw administracji publicznej.

Liczba godzin przeznaczona

MISCELLANEA

LT L E T na wykonywanie zawodu Stawka
zawodu B
miesiecznie
1 2 3
Lekarz weterynarii -do48 - 9,20 zt za kazda godzine
a) - powyzej 48 do 96 - 441,60 zt + 11,00 zt
- powyzej 96 - za kazda godzine ponad
48 969,60 zt
b) - 474,00 zt

1stycznia 2022 r. do ww. objasnien zostanie doda-
ny ust. 5, zgodnie z ktorym stawki nie dotycza dzia-
talno$ci wykonywanej na rzecz oséb prawnych oraz
jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobo-
wosci prawnej albo na rzecz osé6b fizycznych dla po-
trzeb prowadzonej przez nie pozarolniczej dziatal-
nosci gospodarczej.
Jak czytamy w uzasadnieniu projektu noweliza-
cji Polski Lad:
Projekt wprowadza réwniez zmiany w zatqczniku nr 3
w czesciach VIII i IX do ustawy o ryczatcie. Propono-
wane zmiany modyfikujq zasady opodatkowania kartq
podatkowq dziatalnosci gospodarczej polegajqgcej na
swiadczeniu ustug w zakresie ochrony zdrowia ludz-
kiego lub Swiadczenia ustug weterynaryjnych. W efek-
cie proponowanej zmiany stawki karty podatkowej nie
znajdq zastosowania, a tym samym prawo do karty
podatkowej bedzie wytqczone w przypadku wyko-
nywania tych dziatalnosci, jezeli dziatalnosci te bedq
wykonywane na rzecz oséb prawnych oraz jednostek
organizacyjnych nieposiadajqcych osobowosci prawnej
albo na rzecz osob fizycznych dla potrzeb prowadzo-
nej przez nie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.
Prawo do karty podatkowej podatnicy wykonujacy
w ramach wolnego zawodu dziatalno$¢ gospodarczq
polegajqcq na swiadczeniu ustug w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego lub swiadczenia ustug weteryna-
ryjnych, uzyskali z dniem 1 stycznia 2021 r. w wyni-
ku zmiany definicji wolnego zawodu, o ktérej mowa
w art. 4 ust. 1 pkt 11 ustawy o ryczatcie. Zmiane wpro-
wadzita ustawa z dnia 28 listopada 2020 r. 0 zmianie
ustawy o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych,
ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych,
ustawy o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektérych przychoddéw osigganych przez osoby fi-
zyczne oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 2123).
Przed zmiangq definicji wolnego zawodu, wykonywa-
nie dziatalnosci w ramach wolnego zawodu byto moz-
liwe wytqcznie na rzecz ludnosci, tj. nie byto mozli-
we jej wykonywanie na rzecz osob prawnych oraz
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jednostek organizacyjnych nieposiadajqcych osobo-
wosci prawnej albo na rzecz oséb fizycznych dla po-
trzeb prowadzonej przez nie pozarolniczej dziatalno-
sci gospodarczej. W efekcie wprowadzonej zmiany od
1 stycznia 2021 r. lekarze wykonujgcy w ramach wol-
nego zawodu dziatalnos¢ polegajgcg na Swiadczeniu
ustug w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego mogq ko-
rzystac z opodatkowania w formie karty podatkowej
rowniez w przypadku, gdy ustugi te sSwiadczq na rzecz
podmiotow takich jak np. szpitale czy przychodnie. Po-
dobnie weterynarze uzyskali prawo do karty podatko-
wej, gdy swiadczq ustugi weterynaryjne, np. na rzecz
podmiotéw gospodarczych. Wprowadzona zmiana
spowodowata znaczne rozszerzenie zakresu objetych
kartq podatkowq, dziatalnosci polegajqcych na swiad-
czeniu ustug w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego lub
swiadczeniu ustug weterynaryjnych. Rozszerzenie to
stato sie nieadekwatne do opodatkowania w formie

karty podatkowej. Ta forma zryczattowanego podat-
ku dochodowego jest bowiem skierowana do podat-
nikéw prowadzqcych dziatalnos¢ w niewielkich roz-
miarach. Dalsze utrzymywanie takiego stanu rzeczy
w odniesieniu do opodatkowania w formie karty po-
datkowej jest nieuzasadnione.

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 20 listopada 1998 r. 0 zryczattowanym podatku do-
chodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fi-
zyczne (tj. Dz.U. z 2021 1., poz. 1993).

2. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fi-
zycznych (tj. Dz.U. z 2021r., poz. 1128 ze zm.).

3. Ustawa o podatku dochodowym od 0s6b prawnych oraz niektdrych
innych ustaw (Dz.U. z 2021 1., p0z.2105) — nowelizacja Polski Lad.

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy

Doskonalenie standardow nauczania akademickiego
w zakresie diagnostyki i leczenia chorob zwierzat
w Senegalu

Maciej Klockiewicz'?, Marta Mendel', Justyna Bartosik', Magdalena Wysmotek', Marek Kulka', Wiestaw Ptach??

z Instytutu Medycyny Weterynaryjnej' oraz Instytutu Inzynierii Srodowiska? Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie i Fundacji Nauka dla Rozwoju?
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P zakonczeniu realizacji projektow rozwojo-
O wych w Tanzanii Fundacja Nauka dla Roz-
woju we wspétpracy ze Szkotg Gtéwng Gospodar-
stwa Wiejskiego podjeta kolejne wyzwanie. Tym
razem miejscem dziatania jest Senegal — kraj Afry-
ki potozony w zachodniej czesci kontynentu, a bez-
posrednim celem — jedyny funkcjonujacy w tej czesci
kontynentu wydziat ksztatcacy lekarzy weterynarii.
Oprocz potozenia geograficznego Senegal od Tanza-
nii odréznia réwniez fakt, ze jest to kraj z racji hi-
storycznych nalezacy do francuskojezycznego kregu
kulturowego. Polske tacza z Senegalem bardzo do-
bre relacje, a w stolicy — Dakarze — znajduje sie na-
sza ambasada.

Fundacja Nauka dla Rozwoju otrzymata grant na
realizacje projektu w ramach Programu Polskiej Po-
mocy Rozwojowej (Polish Aid) Ministerstwa Spraw
Zagranicznych (MSZ) — sygn. DWR/PPR 2021/042/2
Doskonalenie standardéw nauczania akademickiego
w zakresie diagnostyki i leczenia chordb zwierzqt w Se-
negalu. Projekt w czeSci dydaktycznej jest realizowa-
ny we wspotpracy z SGGW w Warszawie pod kierow-
nictwem prorektor ds. wspdtpracy miedzynarodowej
dr hab. Marty Mendel, a w sktad zespotu wchodza:
dr Justyna Bartosik i lek. wet. Magdalena Wysmo-
tek (Zaktad Parazytologii i Chordb Inwazyjnych, Ka-
tedra Nauk Przedklinicznych) oraz dr Marek Kulka

(Zaklad Weterynaryjnej Diagnostyki Laboratoryjnej
iKlinicznej, Katedra Patologii i Diagnostyki Wetery-
naryjnej). Dziatania projektowe sg prowadzone wla-
tach 20212022 na Miedzynarodowym Wydziale Me-
dycyny Weterynaryjnej w Dakarze (Ecole Inter-Etats
des Sciences et de Médecine Vétérinaires; EISMV).

EISMV z naszego punktu widzenia jest nietypo-
wym wydziatem, gdyz jest uczelnia ksztalcaca leka-
rzy weterynarii z Senegalu oraz innych krajéw regio-
nu francuskojezycznej Afryki Zachodniej, Srodkowej
i Wschodniej. W EISMV prowadzone sg réwniez ba-
dania naukowe z zakresu medycyny weterynaryjne;j.
Obecnie wydziat stuzy studentom z 14 krajow: Beni-
nu, Burkina Faso, Burundi, Czadu, Gabonu, Kameru-
nu, Kongo, Mali, Muzutmanskiej Republiki Maureta-
nii, Nigru, Republiki Srodkowoafrykarnskiej, Senegalu,
Togo oraz Wybrzeza Kosci Stoniowej. Wsr6d studentow
i absolwentow sg réwniez osoby pochodzace z Dzibu-
ti (Rog Afryki), Francji, Etiopii, Madagaskaru, Maro-
ka, Rwandy i Demokratycznej Republiki Konga. Juz to
zestawienie pokazuje skale problemoéw, z jakimi mu-
sz3 mierzy¢ sie wtadze wydziatu. Niestety na biezace
funkcjonowanie uczelni majg réwniez wptyw zawi-
rowania polityczne, z ktérymi borykaja sie niektdre
kraje tego regionu Afryki.

Siedziba EISMV znajduje sie w stolicy Senegalu
— Dakarze. Wchodzace w strukture wydziatu czesci
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dr hab. Marta Mendel i dr Wiestaw Ptach

administracyjna, edukacyjna oraz laboratoria badaw-
cze umiejscowione sag w trzech lokalizacjach. Budyn-
ki EISMV wybudowano 41 lat temu (w1980 r.). Od po-
czatku lat 60. ubiegtego wieku w organizacji uczelni
brali udziat przedstawiciele i eksperci FAO, ktérych
zadaniem byto stworzenie odpowiednich warunkéw
do ksztatcenia lekarzy weterynarii w krajach Afryki
francuskojezycznej, ktére w tym czasie uzyskiwaty
niepodlegtos¢ po latach epoki kolonialnej.

e

Ekipa Polskiej Pomocy na wydziale EIMSV w Senegalu. Od lewej: dr Marek Kulka, lek. wet. Magdalena Wysmotek, dr Maciej Klockiewicz, dr Justyna Bartosik,

podobnie wigkszos$¢ kadry réwniez pochodzita z Fran-
cji. Stopniowo liczba nauczycieli akademickich ro-
dzimego pochodzenia rostaiod 2003 r. ksztatceniem
studentéw zajmuja sie Afrykanczycy, ktérzy ukonczy-
li macierzysty wydzial, a swoje umiejetnosci dosko-
nalili gldwnie na europejskich uczelniach weteryna-
ryjnych (we Francji i w Belgii). Niezmiernie waznym
elementem dla utrzymywania wtasciwego standardu

Prace nad utworzeniem miedzynarodo-
wego wydzialu medycyny weterynaryjnej
zapoczatkowano w1963 r. w Senegalu, kiedy
to przy udziale reprezentantdw 14 krajow,
6 uniwersytetéw i 8 organizacji miedzy-
narodowych podjeto decyzje o utworzeniu
jednego osrodka ksztatcenia lekarzy wete-
rynarii w tej czeSci Afryki. W rezultacie po-
wstat techniczny raport opracowany przez
Gléwnego Inspektora Weterynarii Rober-
ta Blanca dotyczacy powotania wydziatu
w Dakarze. Po podpisaniu umowy z rzgdem
Republiki Francuskiej (1968 r.), prezydent
Senegalu dekretem nr 69-402 z 31 mar-
ca 1969 r. powotat wydziat do zycia. Osta-
tecznie miedzynarodowy charakter uczelni
zostal zatwierdzono w Ndzamenie (stoli-
cy Czadu) 19 stycznia 1971 r. W latach 70.
trwaly prace nad rozwojem nowo powsta-
tego wydziatu, ktory utrzymuje czeSciowa
autonomie w strukturze Uniwersytetu Da-
karu. Pierwszy dziekan wydziatu wywo-

dzit si¢ zuczelni weterynaryjnej w Tulonie,  Nauczyciele i studenci rozwigzuja testy z parazytologii w $wiezo odnowionym laboratorium
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Zajecia z diagnostyki klinicznej bydta — w gtebi dr hab. Marta Mendel i prowadzacy zajecia dr Marek Kulka
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ksztatcenia w EISMV byta pomoc niesiona przez inne
kraje, w tym Kanade, Belgie, Wiochy i Niemcy. Nie-
stety w ostatnich latach wystapity powazne proble-
my i doszto do znacznego pogorszenia warunkéw na-
uczania w EISMV z powodu braku Srodkéw, niektoére
czeSci wydziatu (budynki) zostaty czeSciowo lub cat-
kowicie wytaczone z uzytkowania. Obecnie nowe wta-
dze wydziatu pod kierunkiem dziekana — dyrektora
generalnego prof. Yalace’a Kaboreta podjety wysitki,
by przywroci¢ wlasciwe funkcjonowanie jednostek.

Do nawigzania bezposredniego kontaktu z benefi-
cjentem doszto na wiosne tego roku. Nieco wczesniej
inna fundacja prowadzita dziatania w ramach Pol-
skiej Pomocy na Uniwersytecie Dakarskim, stad tez
wiadomo byto, Zze wladze EISMV sg bardzo zaintere-
sowane ideg miedzynarodowej wspoétpracy rozwo-
jowej. W kréotkim czasie doszto do nawigzania kon-
taktu i podjeto rozmowy, a nastepnie przystapiono
do opracowywania projektu zgtoszonego w konkur-
sie Polskiej Pomocy Rozwojowej MSZ. Nowa jakoScig
w stosunku do poprzednich projektéw afrykanskich
bylo oficjalne nawigzanie wspétpracy Fundacji Nauka
dla Rozwoju z SGGW poprzez powotanie konsorcjum.
W pracach nad projektem wykorzystano dos§wiadcze-
nie zdobyte w trakcie 4-letnich dziatan podczas re-
alizacji projektéw weterynaryjnych w Tanzanii. Na-
lezy podkresli¢, ze partnerzy z Senegalu byli bardzo
otwarci na nasze propozycje i mimo kroétkiego cza-
su przygotowan udato sie stworzy¢ program dzia-
tan projektowych. Realizacje projektu zatozono na
dwa kolejne lata.

Latem 2021 r. wobec opdZniania sie terminu oglo-
szenia wynikéw konkursu rozpoczeto intensyw-
ne prace przygotowawcze. Na podstawie uzyskanej

dokumentacji zdjeciowej opracowano wstepny plan
zakup6w urzadzen i sprzetu laboratoryjnego oraz
zakres niezbednych remontowo-modernizacyjnych.
W tym samym czasie zespot SGGW podjat prace nad
aktualizacja tematéw zaje¢ dydaktycznych. Nowym
elementem byta konieczno$¢ przygotowania ttu-
maczen materialdw na jezyk francuski. Dotychczas
wszystkie zajecia w ramach projektéw afrykanskich
prowadzono w jezyku angielskim. Ostatecznie nauczy-
ciele i studenci senegalscy otrzymali zestawy mate-
riatéw wyktadowych i ¢wiczeniowych w obu jezykach,
co stanowito dla nich dodatkowg wartos¢, istotng dla
podnoszenia standardoéw ksztatcenia.

Z poczatkiem roku akademickiego dzieki plat-
formie internetowej odbyto sie kilka spotkan, pod-
czas ktérych dopracowywano tematyke i harmono-
gram dziatan projektowych. Senegalczycy z uwagi na
profil hodowli w ich kraju byli szczegélnie zaintere-
sowani rozwinieciem zaje¢ dotyczacych bydta, koni
i owiec. W Senegalu hoduje sie przezuwacze gtow-
nie o uzytkowosci migsnej, a konie wykorzystywa-
ne s3 do transportu, co mozna zauwazy¢ na ulicach
Dakaru, gdzie zaprzegi ktusakéw przewozg olbrzy-
mie ilo$ci towaréw. Przygotowano rowniez zaje-
cia dotyczace kotéw i psow, gdyz coraz wiecej leka-
rzy weterynarii w Afryce dostrzega zapotrzebowanie
wtascicieli na dostep do ustug medycyny matych
zwierzat.

W pierwszej dekadzie listopada 2021 1. do Senegalu
wyjechat zesp6t fundacji w osobach eksperta budow-
nictwa mgr. inz. Rafata Seroczynskiego i koordynato-
ra projektu dr. Macieja Klockiewicza. W trakcie pobytu
zweryfikowano zakres koniecznych robét remonto-
wo-modernizacyjnych w dwdch laboratoriach. Dzigki
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temu, ze beneficjent dokonat wczesniejszego rozpo-
znania rynku, niezwtocznie dokonano wyboru wyko-
nawcow robo6t. W pierwszej kolejnos$ci przystapiono
do naprawy instalacji wodnej (m.in. wymiana kra-
néw). Jednoczes$nie druga ekipa przystapita do wy-
miany o$wietlenia i elementdw instalacji elektrycz-
nej. W obu laboratoriach zainstalowano nowoczesne
sufitowe panele ledowe. Najtrudniejsze zadanie mia-
1a firma, ktérej zlecono wymiane stolarki okiennej
idrzwi, gdyz w tym przypadku nalezato dodatkowo
zdemontowac i ponownie zatozy¢ kraty bezpieczen-
stwa. Prace trwaty ok. dwoch tygodni, pomalowane
pomieszczenia byty wstepnie przygotowane do po-
prowadzenia zajec z parazytologii.

Najwieksze obawy dotyczyly dostawy sprzetu mi-
kroskopowego z Polski, gdyz w zwigzku z COVID-19
w transporcie miedzynarodowym towaréw docho-
dzito w ostatnim czasie do powaznych perturbacji. Na
szczescie zaréwno dostawa mikroskopow, jak odpra-
wa celna w Dakarze odbyty sie bez opdznien, tak ze
w dniu przyjazdu ekipy edukacyjnej (1 grudnia 2021r.)
caty sprzet byt juz na miejscu w EISMV. Juz tego same-
go dnia po przylocie nauczyciele z SGGW rozpoczeli
zajecia z diagnostyki klinicznej i choréb pasozytni-
czych zwierzat. W miedzyczasie dokonano monta-
zu mikroskopdw.

W obu laboratoriach zainstalowano zestawy zto-
zone z mikroskopu diagnostycznego i dydaktyczne-
go oraz stereoskopu, sprzezonych z kamera cyfrowg
i rzutnikiem multimedialnym oraz 15 mikrosko-
péw studenckich. Dzieki temu w obu laboratoriach
beda mogty sie odbywac (niezaleznie w tym samym
czasie) zajecia dla okoto 30 studentéw z réznych
przedmiotéw: parazytologii, mikrobiologii, czy hi-
stopatologii. W uzupetnieniu dostarczono drobny
sprzet laboratoryjny do wykonywania podstawo-
wych badan koproskopowych (np. komory McMa-
stera, pipety laboratoryjne itd.). Rdwnolegle na wy-
biegu dla bydta prowadzono szkolenia z diagnostyki
klinicznej przezuwaczy i koni, a zajecia z diagnosty-
ki pséw i kotéw w pomieszczeniach kliniki matych
zwierzat.

Dr Maciej Klockiewicz, e-mail: maciej_klockiewicz@sggw.edu.pl
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Zakonczenie szkolen dla nauczycieli EISMV z diagnostyki klinicznej i parazytologicznej. W srodku dziekan wydziatu prof. Yalace Kaboret
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OGLOSZENIA

STUDIA PODYPLOMOWE

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego
we Wroctawiu, w porozumieniu z Komisjg ds. Specjalizacji Lekarzy
Weterynarii, ogtasza nabor na 6-semestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze
CHIRURGIA WETERYNARYJNA

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiega¢ sie o zdawanie egzaminu
specjalizacyjnego celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze:
Chirurgia weterynaryjna.

Przewidywany termin rozpoczecia - wrzesien 2022r.

Termin sktadania dokumentéw uptywa 31 marca 2022r.

Koszt jednego semestru - 6000 zt

Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie uczestnictwa na adres:

prof. dr hab. Zdzistaw Kietbowicz
Katedra i Klinika Chirurgii
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodnicze-
go we Wroctawiu
pl. Grunwaldzki 51, 50-366 Wroctaw
tel.: 071 32 05 355 (godz. 8:00-14:00)

Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Rozpo-

rzgdzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej z 15 listo-

pada 1994r.(Dz.U.z28.11.1994 ., nr 131, poz. 667, 2 pozn.zm.).

W mysl rozporzgdzenia warunkiem przyjecia jest ztozenie przez

zainteresowanego:

- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekruta-
cja na szkolenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/
kslw/?page=08),

- odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

- odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weterynaryjne;j
o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaracji pokrycia kosztow specjalizacji przez lekarza wetery-
narii lub jednostke organizacyjng kierujaca lekarza weterynarii
na szkolenie specjalizacyjne,

- dokumentdéw potwierdzajgcych co najmniej 2-letni staz pracy
w zawodzie.

Kierownik Szkolenia Specjalizacjnego
prof. dr hab. Zdzistaw Kietbowicz

Panstwowy Instytut Weterynaryjny - Paristwowy Instytut Badawczy
w Putawach, w porozumieniu z Komisjg ds. Specjalizacji Lekarzy
Weterynarii ogtasza nabor na 6-semestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze
WETERYNARYJNA DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegac sie o zdawanie egzaminu
specjalizacyjnego celem uzyskania tytutu specjalisty w obszarze:
Weterynaryjna diagnostyka obrazowa.
Przewidywany termin rozpoczecia - czerwiec 2022r.
Termin skitadania dokumentéw uptywa 31 marca 2022r.
Koszt jednego semestru - 3500 zi
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgtaszanie uczestnic-
twa na adres:
Panstwowy Instytut Weterynaryjny -
Panstwowy Instytut Badawczy
Weterynaryjne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
al. Partyzantéw 57
24-100 Putawy
Wszelkie informacje oraz zasady naboru umieszczone sg réwniez
na stronie: www.piwet.pulawy.pl/kslw
Informacje mozna uzyskac réwniez pod adresem:
provetl@poczta.onet.pl
Zgtoszenie powinno zawiera¢ dokumenty przewidziane w Rozpo-
rzgdzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej z 15 listo-
pada 1994r.(Dz.U.z28.11.1994 r., nr 131, poz. 667,z poZn. zm.).
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W mysl rozporzgdzenia warunkiem przyjecia jest ztozenie przez

zainteresowanego:

- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekruta-
Cja na szkolenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/
kslw/?page=08),

- odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

- odpisuzaswiadczenia z okregowejizby lekarsko-weterynaryjnej
o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaracji pokrycia kosztow specjalizacji przez lekarza wetery-
narii lub jednostke organizacyjng kierujgca lekarza weterynarii
na szkolenie specjalizacyjne.

Szkolenie specjalizacyjne bedzie realizowane we wspotpracy z za-

ktadami lecznictwa zwierzat wyposazonymi w pracownie diagno-

styki USG, RTG, TK, MRI, scyntygrafii, PET. Zajecia bedg prowa-
dzone przez lekarzy weterynarii, specjalistow z Polski i zagranicy.

Uczestnicy majg zagwarantowane uczestnictwo w konferencjach

tematycznych.

Kierownik szkolenia specjalizacyjnego zastrzega sobie mozliwosc¢

przesuniecia terminu rozpoczecia | semestru.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
dr hab. Roman Aleksiewicz, prof. UR

ROZNE

ZLOTEDYPLOMY DLA ABSOLWENTOW z 1972r.
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO W WARSZAWIE
Uroczysto$¢ wreczenia , Ztotych dyplomoéw” w 50. rocznice ukon-
czenia studiow odbedzie sie 28 maja (sobota) 2022 r. 0 godz. 11.
w auli im. prof. Jana Gordziatkowskiego w budynku im. prof. Wie-

stawa Bareja przy ul. Nowoursynowskiej 159.

Program uroczystos$ci

1. Czesc oficjalna na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej.

2. Spotkanie kolezenskie w Hotelu Patac Alexandrinum (Krubki-Gor-
ki 13a,05-326 Poswietne) - dojazd wiasny (13 km). Strona inter-
netowa: https://www.palac-alexandrinum.pl/

3. W niedzielg 29 maja 0 godz. 12.30 odbedzie sie msza sw. w in-
tencji zyjacych i zmartych Kolegéw i Nauczycieli w kosciele pa-
rafialnym w Zabrarcu (w odlegtosci 4 km).

Zgtoszenia prosimy kierowac do 28 lutego br. drogg e-mailowg na

adresy: waclawl@onet.eu lub s.sobotka@wp.pl

W zgtoszeniu nalezy poda¢ nastepujgce informacje:

1. imie i nazwisko dyplomanta - zgtoszenie udziatu w uroczysto-
$cinaUrsynowie,

2. chec uczestnictwa w spotkaniu w Hotelu Patac Alexandrinum
(znoclegiem i $niadaniem w niedziele) - liczba oséb.

Koszty

1. Profesjonalne zdjecia - indywidualne i grupowe z uroczystosci
wreczenia dyplomow; zestaw dwoch zdjec - 25 zt

2. Spotkanieinoclegw Hotelu Patac Alexandrinum - 450 zt od osoby

Woptate nalezy dokonac do 28 lutego br. na specjalne konto w PKO BP:

Barbara Sarnowska, ul. Srednia 25, 05-200 Wotomin

Nr: 83 1020 1042 0000 8302 0474 9711
tytut wptaty: Spotkanie kolezernskie

Dla oséb, ktore chciatyby przyjecha¢ wczesniej, istnieje mozliwosc

rezerwacjinoclegéw w hotelu IKAR na Ursynowie (na terenie Kam-

pusu SGGW, na IX i X pietrze Domu Akademickiego Ikar, budynek
nr 39), tel.22 59 33 700; e-mail: ikar@sggw.edu.pl, strona interne-
towa: http://ikar.sggw.pl/
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Spasmalgan°®
compositum

NOWOSC!

Roztwor do wstrzykiwan dla koni, bydta, swin i pséw

SKtAD:
Metamizol sodowy jednowodny
Hioscyny butylobromek

WSKAZANIA LECZNICZE:

500,00 mg/ml
4,00 mg/ml

Leczenie skurczéw lub utrzymujacego sie zwiekszonego napiecia miesni gtadkich przewodu
pokarmowego lub narzgdéw wydalniczych moczu i zétci, powigzanych z bélem.

Konie: kolka spastyczna.

Bydto/cieleta, Swinie, psy: jako leczenie wspomagajgce w ostrej biegunce.

DAWKOWANIE:

KONIE: powolne podanie dozylne, pojedyncza iniekcja: 25 mg metamizolu sodowego jednowodnego/kg mc.
i 0,2 mg hioscyny butylobromku/kg mc. (co odpowiada 2,5 ml produktu na 50 kg mc.).

BYDLO: powolne podanie dozylne, do dwdch razy na dobe przez trzy dni: 40 mg metamizolu sodowego
jednowodnego/kg mc. i 0,32 mg hioscyny butylobromku/kg mc. (co odpowiada 4 ml produktu na 50 kg mc.).

CIELETA: powolne podanie dozylne do dwéch
razy na dobe przez trzy dni: 50 mg metamizolu
sodowego jednowodnego/kg mc. i 0,4 mg
hioscyny butylobromku/kg mc. (co odpowiada
1 ml produktu leczniczego weterynaryjnego
na 10 kg mc.)

SWINIE: podanie domieéniowe, pojedyncza
iniekcja: 50 mg metamizolu sodowego
jednowodnego/kg mc. i 0,4 mg hioscyny
butylobromku/kg mc. (co odpowiada 1 ml
produktu na 10 kg mc.)

PSY: podanie domiesniowe lub powolne
podanie dozylne, pojedyncza iniekcja, ktorg
W razie potrzeby mozna powtorzy¢ po 24
godzinach: 50 mg metamizolu sodowego
jednowodnego/kg mc. i 0,4 mg hioscyny
butylobromku/kg mc. (co odpowiada 0,1 ml
produktu na kg mc.)
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Przed zastosowaniem produktu nalezy zapoznac sie z ulotka informacyjng dotaczong do leku.

Nr pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 3027/20

WYLACZNIE DLA ZWIERZAT.

PRODUCENT: Veyx-Pharma GmbH, 34639 Schwarzenborn, Niemcy

Dystrybutor: ,MGS” Hurtownia Lekéw Weterynaryjnych
Gniechowice, ul. Wroctawska 34, 55-080 Katy Wroctawskie
tel.: 71 316 98 58, tel./fax: 71 316 87 66

e-mail: mgs@mgs-vet.pl

www.mgs-vet.pl




Ta JEDNA pyszna i tatwa
do podania tabletka
do rozgryzania i zucia
na bazie afoksolaneru czyli
sprawdzonej i ZAUFANE)
substancji czynne).

SKUTECZNA | STALA

WYGODA OCHRONA NAJKORZYSTNIEISZA
STOSOWANIA OFERTA

Comiesieczne podanie w ramach
7 na 10 Opiekundw stwierdzito, protokofu zwalczania pasozytow. Skontaktuj sie ze swojg
ze miesieczny odstep jest Zgodnie z rekomendacjami ESCCAP Hurtownia Weterynaryjna
najtatwiejszy do zapamietania**. dla uzyskania petnej i trwakej ochrony lub Reprezentantem
zaleca sie stosowat Boehringer Ingelheim i wybierz
lek przeciwpasozytniczy najkorzystniejszy pakiet dla siebie!

przez 12 miesiecy w roku.

NexGard® oferuje sprawdzong skutecznosc
w zwalczaniu inwazji pchet, kleszczy i roztoczy.

Wiecej informacji na
Akademia-Bl.pl

™\ Boehringer
I”ll Ingelheim

* https://www.esccap.pl/ pasozyty-psow-kotow-chronic-zwierzeta-zagrozenia-dla-ludzi/
** Parasite Party, Pet Owners Survey — IPSOS 2016, Potential usage of treatment
Skrocona Informacja o leku w dziale LEKI WETERYNARYINE.
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